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SANTRUMPOS

ADL — Pagrindinés kasdienio gyvenimo veiklos (angl. basic activities of daily living);

ASP] — Asmens sveikatos prieziliros jstaiga;

ASPN — Ambulatorinés slaugos paslaugos namuose;

EBPO — Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija (angl. The Organisation for
Economic Co-operation and Development, OECD);

ECOFIN — Europos Sgjungos Ekonomikos ir finansy reikaly taryba;

EQLS — Europos gyvenimo kokybés tyrimas (angl. Europen Quality of Life Survey);

ES — Europos Sajunga;

EU-SILC — Europos Sgjungos statistikos duomenys apie pajamas ir gyvenimo salygas (angl.
European Union Statistics on Income and Living Conditions);

IADL — Instrumentinés kasdienio gyvenimo veiklos (angl. instrumental activities of daily living);

LR SAM — Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija;

LR SADM — Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija;

LRV — Lietuvos Respublikos Vyriausybé;

LSD — Lietuvos statistikos departamentas;

ILP — llgalaiké prieZitira (angl. Long term care);

IP — Integruota pagalba;

JK — Jungtiné Karalysté;

NDNT — Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba prie Socialinés apsaugos ir darbo
ministerijos;

NST — Nacionaliné sveikatos taryba;

PSDF — Privalomojo sveikatos draudimo fondas;

PILPD — Privalomasis ilagalaikés priezitros draudimas;

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija;

SSS — Sveikatos sgskaity sistema (angl. System of Health Accounts);

TLK — Teritoriné ligoniy kasa;

VGT — Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé;

VLK — Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos.



PAGRINDINES SAVOKOS

ligalaikeé priezidra (angl. long term care) — tai slaugos ir socialiniy paslaugy visuma, kurias teikiant
asmeniui, tenkinami slaugos ir socialiniy paslaugy poreikiai, teikiama nuolatiné kompleksiné specialisty
pagalba ir prieZidra. ligalaike priezilra taikoma, kai nustatomas tokiy paslaugy poreikis asmeniui (Seimai)
[1].

Palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugos apima gydymo, slaugos, kitas minimalias sveikatos
biklés palaikymo paslaugas / priemones bet kurio amziaus Zmonéms, sergantiems létinémis ligomis,
nejgaliesiems ir kitiems pacientams, kai yra aiski ligos diagnozé ir nereikalingas aktyvus gydymas bei
kontraindikuotina medicininé reabilitacija. Pacientai hospitalizuojami, kai nustatyta galutiné diagnozé ir
nereikia tirti papildomai [2].

Slaugos paslaugos namuose — tai asmens sveikatos priezitros paslaugos, teikiamos pacienty
namuose, siekiant uZtikrinti slaugos paslaugy prieinamumg, testinumg, tenkinant paciento slaugos
poreikius namy sglygomis, skatinant paciento savirlipg bei gerinant paciento gyvenimo kokybe. Teikdamas
slaugos paslaugg namuose, slaugytojas atlieka injekcijas, lasinés prijungimg, priezitrg ir lasine infuzijg
kateteriu; paima kraujg, Slapimg ir kt. laboratoriniams tyrimams; atlieka elektrokardiograma, Zaizdy
prieZilirg, praguly profilaktikg ir priezitrg, dirbtiniy kiino angy prieZilrg (stomy priezilrg), enterinj
maitinima ir kt. [3].

Integrali pagalba — tai j Zmones orientuota (angl. people centered) pagalba, todél pagrindinis siekis
— uztikrinti asmeniui geresne sveikatos prieziliros patirtj, pagerinti gyvenimo kokybe, sauguma, konstruoti
pagalba koprodukcijos principu, apjungiant formalios ir neformalios pagalbos teikéjus [4].



SANTRAUKA
PROBLEMA. NEPAKANKAMAS SLAUGOS PASLAUGY PRIEINAMUMAS

Situacijos analizé. ES saliy Lietuva yra greiciausiai senéjanti Salis, todél didéja sveikatos priezitros
paslaugy senyvo amziaus zmonéms poreikis. LRS patvirtintuose strateginiuose dokumentuose numatyta
daugiau sveikatos priezitros paslaugy teikti arciau gyvenamosios vietos, integruoti slaugos ir socialinés
globos paslaugas, didesniam asmeny skaiciui teikti ambulatorines slaugos paslaugas, nuosekliai didinant
ambulatoriniy slaugos paslaugy, teikiamy pacientams namuose, skai€iy. 2013- 2017 m. slaugos ir
palaikomojo gydymo lovy skaicius Lietuvoje didéjo 18 proc., 2017 m. 1000 gyv. sieké 2,1. Numatytas 3/1000
gyv. slaugos lovy skaicius pasiektas tik Utenos apskrityje. Tuo tarpu EBPO Salyse 1000 gyv., vyresniy negu 65
mety, tenka vidutiniskai 50 ilgalaikés slaugos ir gydymo lovy, daugiausiai — Olandijoje (87 lovos), maziausiai
— Turkijoje (8 lovos). Ambulatorinés slaugos paslaugos namuose Lietuvoje teikiamos nuo 2008 m. jy
teikimas derinamas su socialiniy paslaugy teikimu.

Galimos problemos priezastys:

1. Senéjanti visuomené. 135ikis — uztikrinti sveikatos prieZilros paslaugy prieinamuma
senyvo amziaus Zmonéms. 2019 m. pradzZioje Lietuvoje vyresni nei 65 m. asmenys sudaré 19 proc.
gyventojy. Prognozuojama, kad 2050 m. kas trecias ES gyventojas bus virs 65 mety amziaus, o vyresniy nei
80 mety amziaus Zmoniy grupé padvigubés — nuo 5,3 proc. padidés iki 10,9 proc., o Lietuvoje iSaugs beveik
3 kartus. Lietuvoje prie spartaus visuomenés senéjimo prisidéjo papildomas veiksnys — darbingo amziaus
Zmoniy emigracija. Dél poliligotumo vyresniy nei 65 m. amziaus Zmoniy skaicius bendro tipo ligoninése yra
daug didesnis nei bet kurio kito amZiaus tarpsnio Zmoniy, jie yra pagrindiniai slaugos ligoniniy bei globos
jstaigy paslaugy vartotojai.

2. Nepakankamas finansavimas. Lietuvoje 2017 m. islaidos sveikatai 1 gyventojui sudaré apie
puse vidutiniy ES islaidy sveikatai vidurkio (ES 28 — 2773 Eur pagal perkamosios galios paritetg (PGP),
Lietuvoje — 1463 Eur PGP), o BVP dalis, skirta sveikatos priezidrai, — 6,3 proc., kai vidutiniskai ES 28 buvo
skiriama 9,6 proc. nuo BVP. Siekiant efektyviai reaguoti j senéjancios visuomenés ir didéjanciy létiniy ligy
iSSUkius bei poreikius reikia plétoti testine ir koordinuotg priezilirg uz ligoninés riby. Lietuvoje tarp visy
sveikatos iSlaidy islaidos ilgalaikei prieziGrai gerokai mazesnés (8 proc.) negu ES 28 (13 proc.).

3. Slaugos specialisty triikumas ir nepakankamos kompetencijos. Lietuvoje jvardintos
slaugos problemos, slaugytojy skai¢ius 1000 gyv., Lietuvoje yra nepakankamas ir Zenkliai atsilieka nuo ES
vidurkio: 2016 m. praktikuojanciy slaugytojy skaicius 1000 gyv. ES 28 — 8,4; Lietuvoje — 6,7. Danijoje,
Suomijoje, Sveicarijoje apie trec¢dalis slaugytojy yra ,asocijuoti profesionalai, t. y. slaugytojai su Zemesniu
kvalifikacijos lygiu. Nuo 2000 m. Danijoje ir Sveicarijoje didZiausias slaugytojy skaiciaus augimas vyko
»asocijuoty profesionaly” déka.

4. Zemas ilgalaikiy integruoty paslaugy prieinamumas. Vyresnio amZiaus ?moniy

poliligotumas ir problemy ilgalaikiSkumas bei kompleksiSkumas reikalauja visy paslaugy koordinavimo arba



integravimo. Lietuvoje ilgalaikés priezilros paslaugy teikimas reglamentuotas. Integralios plétros (pagalbos)

programa vykdoma nuo 2013 m., patvirtintas Integralios pagalbos plétros veiksmy planas 2016-2019

metams.
GALIMI PROBLEMOS SPRENDIMO PASIRINKIMAI
| pasirinkimas. llgalaikeés prieziiiros paslaugy namuose plétra.
Galimybés:
1) Tenkinant vartotojy ir jy artimyjy llkesCius plétoti integruotas slaugos ir socialines

paslaugas namuose, uztikrinti ilgalaikj Siy paslaugy teikima, jy koordinavimg ir testinumag

(tenkinami vartotojy likesciai, nes dauguma Zmoniy prioritetg teikia ilgalaikés prieZiGros paslaugy
namuose teikimui. Socialiniy ir sveikatos prieZilros paslaugy teikimas paciento namuose bei jy integracija
uztikrina pagalbos koordinavimg, paslaugy testinumga bei padeda iSvengti paslaugy fragmentiskumo ir /
arba istekliy naudojimo dubliavimo. Integruotas slaugos ir socialiniy paslaugy teikimas potencialiai gerina
vyresnio amziaus Zzmoniy gyvenimo kokybe).

2) Rengti Zemesnio iSsilavinimo slaugytojas ilgalaikés priezZilros paslaugy namuose teikimui
dirbant komandoje;

3) Plétojant integruotos prieZiGros paslaugas diegti atvejo vadybos modelj (Daugiadalyke
atvejo vadyba efektyvi paslaugy koordinavimui, pacienty poreikiy vertinimui, priezitros plano vykdymui,
sumazina institucinés ilgalaikés priezitros paslaugy poreikj. Zemesnio i$silavinimo slaugytojai, teikiantys ILP
paslaugas namuose gali kompensuoti augantj slaugytojy trikumg).

4) Jdiegti integruoty slaugos ir socialiniy paslaugy (arba ilgalaikés prieZiliros paslaugy) kokybés
vertinimo sistemg (Kokybinis ILP paslaugy vertinimas uztikrina efektyvesne priezilrg ir racionaly istekliy
panaudojimg).

5) Skatinti integruoty slaugos ir socialiniy paslaugy (arba ilgalaikés priezitros paslaugy) teikéjy
jvairove (Paslaugy teikéjy jvairové pagerina paslaugy prieinamumg, didina konkurencijg ir vartotojy
galimybe rinktis).

6) Sukurti ir jdiegti psichologinés, socialinés ir edukacinés pagalbos sistemg neformaliems
paslaugy teikéjams (Psichologiné, socialiné ir edukaciné pagalba neformaliems paslaugy teikéjams pagerina
neformaliy ilgalaikés priezilros paslaugy kokybe ir sumaZina nastg artimiesiems).

Grésmeés:

1) Didéja administraciné nasta, nes ilgalaikés prieZitros paslaugy koordinavimui gali bati
steigiamos institucijos ir naujos pareigybés.

Il pasirinkimas. Privalomojo ilgalaikés prieZiiiros draudimo jdiegimas Lietuvoje

Galimybés:

1) Pasirinkti ilgalaikés priezZitros paslaugy teikimo ir finansavimo modelj, siekiant uztikrinti
paslaugy prieinamuma ir jy apmokéjimg i$ Valstybinio privalomojo ilgalaikés prieziliros draudimo fondo

biudZeto. (Manoma, kad privatus ilgalaikés priezilros draudimas daznai sprendzia tik dalj problemy, todél
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sillomas misrus, t. y. vieSasis ir privatus ilgalaikés prieziGros draudimas. llgalaikés prieziliros paslaugy
apmokeéjimas i$ valstybinio privalomojo ilgalaikés priezZiliros draudimo léSy yra daug efektyvesnis nei is
privataus draudimo fondy. Pagerina slaugos ir ILP paslaugy prieinamuma. VieSojo sektoriaus finansai labiau
nukreipiami j mazas pajamas turinéius asmenis. Finansavimo schemos padeda tinkamai organizuoti ir
finansuoti ilgalaikés prieZitros bei atsizvelgti j poreikiy lygmenj).

2) Derinti dalijimasi sgnaudomis (t. y. priemokas) su subsidijomis maZas pajamas turintiems
gyventojams. (Priemoky sistema leidZia iSvengti perteklinio paslaugy vartojimo. Priemokos reikalingos
siekiant iSvengti per didelio paslaugy naudojimo).

3) Finansuoti neformalig priezilrg siekiant sumatzinti formalios prieZiGros nastg biudZetui.
(Neformalios prieziGros finansavimas vaidina svarby vaidmenj, maZindamas formalios priezilros nastg
biudzetui).

4) Sudaryti pasirinkimo galimybes ilgalaikés priezitiros paslaugy vartotojams ir jy artimiesiems
gauti formalig ar neformalig ilgalaike priezilrg pasirenkant iSmokas ir / ar paslaugas (Daugelyje pasaulio
saliy finansuojama neformali prieZiGra. Paslaugy vartotojai ir jy artimieji turi pasirinkimo galimybe gauti
formalig ar neformalig ilgalaike prieZiiirg su finansine iSmoka bei paslaugomis).

5) Diegti j praktikg ilgalaikés prieziGros paslaugy poreikio planavimo ir jy finansavimo
modeliavimo metodus. (Poreikio ir finansy planavimas pritaikant gergsias praktikas, mokslo jrodymais
pagrjstas metodikas ir modelius).

Grésmeés:

1) Didéja mokestiné nasta gyventojams. (Olandijoje, Sveicarijoje, Vokietijoje ilgalaiké prieziiira
apmokama Privalomojo ilgalaikés prieziGros draudimo |éSomis. Daugelyje Vakary Europos 3Saliy veikia
priemoky uz ilgalaikés prieziliros paslaugas sistemos. Daugelyje Saliy pasaulyje finansuojama neformali
priezitra).

2) Gali didéti administraciné nasta dél naujo privalomojo ilgalaikés prieZilros draudimo
mokescio administravimo.

3) Gali didéti islaidos ilgalaikés priezilros paslaugy ir jy finansavimo modeliavimo metody
taikymui praktikoje (Daugelyje Saliy pasaulyje ilgalaikés prieziGros paslaugy ir jy finansavimo poreikis

prognozuojamas taikant modeliavimo metodus bei planuojamas pritaikant kity Saliy geras praktikas).



1. PROBLEMA. NEPAKANKAMAS SLAUGOS PASLAUGUY PRIEINAMUMAS
1.1. Situacijos analizé

Lietuvos statistikos departamento duomenimis, 2019 m. pradZioje Lietuvoje gyveno 552 883
asmenys vyresni nei 65 m. (19 proc. Salies gyventojy) [5]. Tikétina, kad 2050 m. pradZioje Lietuvoje net 28,5
proc. gyventojy bus vyresni nei 65 m. amziaus. Prognozuojama, kad Simtui 15-64 mety gyventojy teks 52
vyresnio amziaus Zzmonés [6]. Tokie demografiniai pokyciai padidins jau esgmg sveikatos prieziGros ir
ilgalaikés priezitros paslaugoms poreikj [4].

Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategijoje numatyta uztikrinti kokybiska ir efektyvig sveikatos
priezilrg, orientuotg j gyventojy poreikius. Strategijoje numatyti siekiai mazinti sveikatos priezitros
paslaugy kokybés ir prieinamumo skirtumus Salyje, sudaryti galimybes gauti paslaugas arciau gyvenamosios
vietos, gerinant Pirminés sveikatos priezZilros jstigy infrastruktlrg. Numatoma decentralizuotai teikti
sveikatos prieZilros paslaugas, kurioms teikti nereikia sudétingos technologinés jrangos, ir tokias paslaugas
teikti sveikatos prieziliros jstaigose ariau paciento gyvenamosios vietos. Taip pat numatoma plétoti slaugos
paslaugas savivaldybiy asmens sveikatos prieziliros jstaigose (ASP)), integruoti slaugos ir socialinés globos
paslaugas pagal pacienty poreikius [7].

Lietuvos demografijos, migracijos ir integracijos politikos 2018—2030 mety strategijoje [8] tarp kity
tiksly ir uzdaviniy numatyta pagerinti vyresnio amziaus asmeny sveikatos prieZiiros kokybe ir paslaugy
prieinamumag. Strategijoje numatyta didesniam asmeny skaiciui teikti ambulatorines slaugos paslaugas,
nuosekliai didinant ambulatoriniy slaugos paslaugy, teikiamy pacientams namuose skaiciy, didinant
finansavimg i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) biudZeto lésy. Taip pat numatoma plésti

integruoty slaugos ir socialiniy paslaugy namuose teikima.
1.1.1. Palaikomojo gydymo ir slaugos (stacionarinés) paslaugos

Palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugas Lietuvoje reglamentuoja keletas teisés akty.

Palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugos apmokamos iS PSDF biudZeto, bet ne daugiau kaip 120
dieny per metus vienam asmeniui [9]. Palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugg teikia: gydytojas,
slaugytojas, slaugytojo padéjéjas, socialinis darbuotojas, masazuotojas, kineziterapeutas ar kineziterapeuto
padéjéjas [9]. 2018 m. Lietuvoje slaugos ir palaikomojo gydymo stacionarinés paslaugos buvo teikiamos 98
ASP], paliatyviosios pagalbos stacionarines paslaugas pagal sutartis su Teritorinémis ligoniy kasomis (TLK)
teiké 64 ASP). 2018 m. iS PSDF apmokamas Slaugos ir palaikomojo gydymo stacionarinés paslaugas gavo 31
420 asmenys (lyginant su 2017 m. pacienty skaicius iSaugo 1 proc., suteikta paslaugy uz 53,6 min. Eur,
PSDF), paliatyviosios pagalbos stacionarines paslaugas gavo 2028 asmeny (suteikta paslaugy uz 5,88
mIin.Eur, PSDF) [10].

Remiantis Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos (VLK) duomenimis, 2017
m. Il pusmetj — 2018 m. | pusmet;j Lietuvoje 1000 gyventojy teko 573 slaugos ir palaikomojo gydymo

paslaugy lovadieniai bei 52 paliatyviosios pagalbos lovadieniai. Paslaugy vartojimo rodikliai atskirose
9



savivaldybése labai netolygis, pvz. Vilniaus TLK veiklos zonoje daugiausiai slaugos ir palaikomojo gydymo
stacionariniy paslaugy teko Alytaus rajono savivaldybés gyventojams — 1032,8 lovadieniai/1000 gyventojuy,
maziausiai — Vilniaus miesto gyventojams — 392,7 lovadieniai / 1000 gyventojy [10]. Per paskutinius
penkerius metus Lietuvoje slaugos lovy skaicius padidéjo 18 proc. 2017 m. Lietuvoje buvo registruota 6004

stacionarinés slaugos lovos, t. y. 2,1 / 1000 gyventojy.

1 lentelé. Lovy ASP] skaiciaus pokyciai 2013—-2017 m. [11]

Lovy skaicius Lovy skaicius / 10 000 gyventojy
Metai 2013 2014 2015 2016 2017 2013 2014 2015 2016 2017
Lovy skaicius 26604 | 26296 | 25385 | 24755 | 24552 | 90,4 90 87,9 86,9 87,4
IS ju:
Slaugos ir
palaikomojo 5066 5120 5120 5562 6004 17,2 17,5 17,8 19,5 21,4
gydymo
Slaugos ir
palaikomojo 19,0 19,5 20,2 22,5 24,5 - - - - -
gydymo, proc.

Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos (EBPO) saliy ilgalaikés priezitros (ILP) lovy
skaiciaus vidurkis 50 lovos / 1000 vyresniy nei 65 metai asmeny skaiciui, daugiausiai ilgalaikés slaugos ir
gydymo lovy 1000 vyresniy nei 65 m. gyventojy yra Olandijoje — net 87 lovos, maZiausiai — Turkijoje (8
lovos) ir Lenkijoje (12,3 lovos) [12]. Lietuvoje 1000 vyresniy nei 65 m. gyventojy, tenka 10,8 slaugos ir
palaikomojo gydymo lovy [11].

EBPO 3aliy tendencijos — mazinti ILP lovy skaiciy bendrojo pobidzio ligoninése, daugiau paslaugy
teikti bendruomenése bei specialiose stacionarinése ILP institucijose (slaugos namuose). Prioritetas
teikiamas ilgalaikés prieziros paslaugoms namuose. Siekiama, kad institucinés ilgalaikés paslaugos bty
teikiamos esant intensyvios slaugos poreikiams, kai reikalingas multidisciplininés komandos darbas
(ekonomiskai efektyviau) [12].

Lietuvoje palaikomojo gydymo ir slaugos lovos savivaldybése pasiskirsto labai netolygiai [11].
Rekomenduojama taikyti lovy skaiciaus, standartizuoto pagal gyventojy amzZiaus struktirg, kriterijy
konkrecioje savivaldybéje [13].

Valstybinio audito ataskaitoje [14] teigiama, kad vykdant stacionariniy slaugos paslaugy plétrg buvo
numatyta slaugos lovy skai¢iy padidinti iki 3 lovy 1000 gyventojy. Sis rodiklis pasiektas tik Utenos apskrityje,
o Salies rodiklis 2017 m. buvo 2,19. Maziausias slaugos ir palaikomojo gydymo lovy skaicius buvo Kauno ir
Klaipédos apskrityse, tad stacionariniy slaugos paslaugy prieinamumas gyventojams, iSskyrus Utenos
apskritj, negeréjo kiek planuota [14]. Valstybés kontrolé nustaté, kad 28 proc. gydymo jstaigy, teikianciy
stacionarines slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugas veikla 2016 m. nebuvo efektyvi: lovos
funkcionavimo 41 jstaigoje nesieké 300 (siektinas rodiklis 330). Valstybinio audito ataskaitoje teigiama, kad

slaugos paslaugy prieinamumas galéjo biti didinamas efektyviau iSnaudojant turimg infrastruktira,
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bendradarbiaujant savivaldybéms ir gydymo jstaigoms teikiant stacionarines slaugos paslaugas kity

savivaldybiy gyventojams [14].

1.1.2. Slaugos paslaugos namuose

Ambulatorinés slaugos paslaugos Lietuvoje pradétos teikti nuo 2008 m. teisés aktu patvirtinus
ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikimo reikalavimus, kurie nustato ambulatoriniy slaugos
paslaugy namuose (ASPN) rasis, paslaugy organizavimg, teikimg ir indikacijas [3].

Paslaugas teikia pirminés sveikatos prieziliros jstaigos, paslaugos apmokamos i$ PSDF biudzeto.

ASPN gali teikti bendruomenés, bendrosios praktikos, iSpléstinés praktikos ir (arba) psichikos
sveikatos slaugytojas (toliau — slaugytojas), turintis galiojancia bendrosios slaugos praktikos ir (ar)
specialiosios slaugos praktikos licencija, suteikiancig teise verstis bendraja slaugos praktika ir (ar) specialigja
slaugos praktika. Slaugytojas ASPN gali teikti ir kartu su slaugytojo padéjéju. Jsakymu nustatytos asmeny
grupés, turincios teise j tokias paslaugas — asmenys, kuriems nustatytas specialusis nuolatinés slaugos
poreikis, po gydymo stacionare dél somatiniy ligy ir pazeidimy nustatytas bendras funkcinis sutrikimas, kai
Bartelio indeksas yra nuo 20 iki 61 balo, ir kurie kasdieniame gyvenime yra visiskai priklausomi arba beveik
visiSkai priklausomi nuo kity Zmoniy pagalbos, bei asmenys, kuriems atlikta tracheostoma ar gastrostoma ir
batinas gleiviy iSsiurbimas i$ kvépavimo taky. ASPN teikiamos turint gydytojo siuntimg dél ASPN poreikio.
ASPN teikimas yra derinamas su socialiniy paslaugy teikimu, vadovaujantis Slaugos ir socialiniy paslaugy
bendro teikimo tvarkos aprasu [1]. IS PSDF biudzeto léSy vienam paslaugos gavéjui, per kalendorinius metus
gali bUti apmokétos ne daugiau kaip 52 ASPN, islaidos. Uz kiekvienos risies ASPN mokama PSDF biudzZeto
IéSomis tik tuomet, jei suteikiamas atitinkamas tai rdsiai priskiriamy paslaugy skaicius. Paslaugos metu
atliekamas priemoniy paruoSimas, paciento informavimas apie procediirg, procediros atlikimas,
dokumentavimas, paciento ir artimyjy mokymas.

2018 m. ambulatorines slaugos paslaugos namuose teiké 318 ASP| (vieSosios ir privacios). IS viso
tokias paslaugas gavo 40 404 asmenys, suteiktos 355 499 paslaugos, Siy paslaugy apmokéjimui buvo skirta
7,52 min. Eur i§ PSDF biudZeto. Atskirai iSskiriamos serganciyjy cukriniu diabeto slaugos paslaugos
(slaugytojo diabetologo konsultaciné pagalba (5 pirminés ir 2 testinés konsultacijos), gydomasis pedikidras
(5 procediros per metus, Diabetinés pédos prieZilra (24 procedlros per metus). 2018 m. tokias paslaugas

gavo 21 682 asmenys, jiems buvo suteiktos 58 523 paslaugos [10, 15].
1.1.3. ligalaikés prieziiros paslaugos namuose

llgalaikés priezilros paslaugos Lietuvoje teikiamos pagal Sveikatos apsaugos ir Socialinés apsaugos
ir darbo ministry jsakymu, tvirtinanciu Slaugos ir socialiniy paslaugy bendro teikimo tvarkos aprasa [1].

Atsizvelgiant j tai, kad Lietuvos visuomené sparciai senéja, o savivaldybése stokojama nestacionariy
paslaugy, alternatyviy globai ir slaugai, 2013 m. pradéta jgyvendinti Integralios plétros (pagalbos)
programa, finansuojama Europos socialinio fondo IéSomis [16]. Ja siekiama kokybiskos integralios pagalbos
(slaugos ir socialiniy paslaugy) asmenims su negalia, senyvo amzZiaus asmenims jy namuose bei
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konsultacinés pagalbos Seimos nariams, priZiGrintiems tokius asmenis. Pagal Sig programg 2013-2015 m.
buvo jgyvendintas bandomasis projektas 21 savivaldybéje: sukurtos mobilios slaugos ir socialiniy paslaugy
srities darbuotojy komandos, teikiancios slaugg ir socialines paslaugas j namus, konsultavimo paslaugas
Seimos nariams ir kita.

Pasibaigus bandomiesiems projektams ir jvertinus jy rezultatus bei kaip integrali pagalba prisidéjo
prie gavéjy gyvenimo kokybés gerinimo buvo patvirtintas naujas Integralios pagalbos plétros veiksmy
planas 2016-2019 metams [17]. Naujam veiksmy planui jgyvendinti i$ viso numatoma skirti 16,4 min eury
ES fondo Iésy. Planuojama, kad iki 2019 m. integralios pagalbos paslaugos bus suteiktos beveik 2,25 tikst.
nejgaliy ir senyvo amZiaus asmeny, konsultacinés paslaugoms — daugiau nei 1,5 takst. Seimos nariy, kurie
patys prizilri savo nejgalius ar senyvus artimuosius. Jgyvendinant projektus teikiamos konsultavimo
paslaugos priziGrint nejgalius asmenis patiems Seimos nariams, priZilrintiems vaikus, turinius negalia,
nejgalius darbingo amziaus asmenis ar senyvo amZziaus asmenis, organizuojami mokymai darbuotojames, j
projekty veiklas jtraukiami savanoriai ir bendruomenés nariai, organizuojami renginiai integralios pagalbos j

namus paslaugy prieinamumui ir kokybei gerinti. Projekty trukmé — iki 45 mén. [12].

1.2. Galimos problemos priezastys

1.2.1. Senéjanti visuomené

Tarp Europos Sagjungos (ES) Saliy Lietuva yra greiCiausiai senéjanti Salis. 1Ssikis: poreikis uztikrinti
sveikatos priezilros paslaugy prieinamuma senyvo amziaus Zzmonéms [18]. 2019 m. pradZioje Lietuvoje
gyveno 552 883 asmenys vyresni nei 65 m. (19 proc. Salies gyventojy) [5]. Prognozuojama, kad jau po
desimtmecio Zenkliai padidés senyvo amZiaus Zzmoniy dalis bendroje populiacijoje, o0 2050 m. vyresniy nei
65 mety amziaus Zmoniy dalis bendrojoje populiacijoje pasieks augimo virStine. Tada kas trecias Europos
gyventojas bus virs 65 mety amziaus. Eurostato duomenimis, nuo 2015 iki 2080 mety ES Salyse vyks ne tik
gyventojy populiacijos senéjimas, bet keisis ir pacios vyresniy nei 65 mety amiZiaus populiacijos
stratifikaciné struktdira (2 lentelé). Tokie demografiniai pokyciai iSSauks poreikio sveikatos priezidros ir
ilgalaikés priezilros paslaugoms augima. Lietuvoje prie spartaus visuomenés senéjimo prisideda

papildomas veiksnys — darbingo amziaus Zmoniy emigracija [4].

2 lentelé. Gyventojy amziaus grupiy pokyciy prognozés laikotarpiu nuo 2016 iki 2070 m. [19]

2016 m.
0-14 m. (proc.) 15-64 m. (proc.) 65+ (proc.) 80+ (proc.)
Lietuva 15 66 19 5
ES 16 65 19 5
2070 m.
Lietuva 15 56 30 14
ES 15 56 29 13
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Dél gyventojy amZziaus grupiy pokyciy tendencijy ES Zymiai iSaugs gyventojy priklausomybés nuo
aplinkiniy lygis. Planuojama, kad visoje ES demografinis seno amziaus priklausomybés santykis (t. y. Zmoniy,
kuriems 65 m. ir daugiau, santykis su 15-64 m. amZziaus grupés Zzmonémis padidés nuo 29,6 proc. iki 51,2
proc). Tai turi jtakos pokyciams ES, kai vietoj trijy darbingo amZiaus Zmoniy kiekvienam asmeniui,
vyresniam negu 65 m., teks apie du darbingo amziaus Zmones. Planuojama, kad Lietuvoje Sie pokyciai bus
dar rysSkesni negu visoje ES. Tai iliustruoja seno amziaus gyventojy priklausomybés lygio ir labai seno

amziaus Zzmoniy priklausomybés pokyciy prognozés (3 ir 4 lentelés).

3 lentelé. Seno amzZiaus Zmoniy priklausomybés nuo aplinkiniy lygis (65+ / 15-64) procentais 2016—

2070 m.
Pokytis
2016 m. 2060 m. 2070 m. 2016-2070 m.
Lietuva 29,0 63,9 53,1 24,1
ES 29,6 51,6 51,2 21,6

4 lentelé. Labai seno amziaus Zmoniy priklausomybés nuo aplinkiniy lygis (80+ / 15-64) procentais

2016-2070 m.
Pokytis
2016 m. 2060 m. 2070 m. 2016-2070 m.
Lietuva 8,1 25,7 24,9 16,8
ES 8,3 21,6 22,3 14,0

Demografinio senéjimo pokyciai lemia gyventojy socialinio apripinimo bei sveikatos prieZilros
paslaugy poreikio didéjima. VLK specialisty skaiciavimais vidutinés sveikatos priezilros islaidos, tenkancios
vienam 50-64 m. amzZiaus grupés Lietuvos gyventojui buvo 2 kartus, o 65 m. ir vyresniy gyventojy bei vaiky
amziaus grupés — 3 kartus didesnés nei 20—49 m. amZiaus grupes.

Dauguma vyresnio amziaus Zmoniy serga létinémis ligomis, turi psichologiniy, socialiniy ir praktiniy
problemy. Vyresniy nei 65 m. amziaus Zmoniy skaicius bendro tipo ligoninése yra daug didesnis nei bet
kurio kito amzZiaus tarpsnio Zmoniy, jie yra ir pagrindiniai slaugos ligoniniy bei globos jstaigy paslaugy
vartotojai [20]. Dauguma létiniy susirgimy didina paciento ir jo artimyjy dvasine ir fizine kancig, blogina

gyvenimo kokybe, ypac jei tai tesiasi ne vienerius metus [21].
1.2.2. Nepakankamas finansavimas

2017 m. Lietuvos islaidos sveikatai 1 gyventojui sudaré apie puse vidutiniy EBPO islaidy sveikatai
vidurkio (ES 28 — 2773 Eur pagal perkamosios galios paritetg, LT — 1463 Eur pagal perkamosios galios
paritetg. Tarp EBPO Saliy 2017 m. bendrojo vidaus produkto (BVP) dalis, skirta sveikatos prieZidrai, buvo
Zemiausia Rumunijoje (5,2 proc.), Liuksemburge (6,1 proc.), Latvijoje ir Lietuvoje (po 6,3 proc.). Tuo tarpu

2017 m. (ar artimiausiais metais) vidutiniskai ES 28 sveikatos prieZitrai buvo skiriama 9,6 proc. nuo BVP [6].
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Lyginant su EBPO vidurkiu tarp visy sveikatos iSlaidy Lietuva iki Siol skiria didziausig lésy dalj
ligoninéms ir medicinos prekéms, bet maZiau ilgalaikei prieziGrai ir ambulatorinei priezidrai. ILP paslaugy
daugiausiai teikiama stacionarinése jstaigose (ligoninése, palaikomojo gydymo ir slaugos bei globos
jstaigose), bet patenkinami ne visi poreikiai.

Gyventojy senéjimas reiskia ne tik tai, kad sveikatos priezitros iSlaidos didés ateityje, bet taip pat
didéjantj ILP paslaugy poreikj. Todél tikimasi didesnio augimo ILP iSlaidoms negu visai sveikatos priezirai.
Naujos skaitmeninés technologijos gali pasitlyti sveiko senéjimo galimybes ir j Zmones orientuotg sveikatos
priezilirg. Gyventojy senéjimas reikalauja giliy sveikatos sistemos transfomacijy, nukreipiant démesj nuo
aktyvaus gydymo ligoninése j daugiau integruotg, j Zmones nukreiptg priezilirg bendruomenéje. Daugelis ES
Saliy pradéjo Siuos pokycius pries deSimtmetj, pvz. mazinant ligoniniy apimtis ir trumpinant guléjimo
trukme bei stiprinant priezilirg bendruomenéje — taciau Sis procesas reikalauja ilgalaikiy pastangy.

Daugelis Saliy pripazino, kad siekiant efektyviai reaguoti j senéjancios visuomenés ir didéjanciy
létiniy ligy iSSUkius bei poreikius, reikalingos tolesnés pastangos, siekiant gerinti pirminés sveikatos
priezilros prieinamuma bei teikti daugiau testinés ir koordinuotos priezilros uz ligoninés riby [6].

Pagal Sveikatos sgskaity sistemg (kuri suderinta tarp EBPO, Eurostato ir Pasaulio sveikatos
organizacijos) einamosios sveikatos iSlaidos apima asmens sveikatos priezilirg (gydymas, reabilitacija ir ILP),
papildomas paslaugas ir medicinos prekes bei kolektyvines paslaugas (prevenciné ir visuomenés sveikatos
prieZira, taip pat ir sveikatos administravimas). Gydymas, reabilitacija ir ILP taip pat gali bdati
klasifikuojamos pagal paslaugos teikimo bidg (stacionare, dienos prieZiira, ambulatoriné prieZidra,
prieZilra namuose). Dél ILP, tik prieZidra, kuri siejasi su asmens sveikatos pablogéjimo vadyba yra
vertinama kaip sveikatos islaidos, taciau kai kuriose Salyse yra sunku aiskiai atskirti sveikatos ir socialinius
ILP aspektus. Lietuvoje islaidos ILP gerokai maZesnés (8 proc.) negu ES 28 tarp visy sveikatos iSlaidy (5

lentelé) [6].

5 lentelé. Sveikatos islaidos pagal funkcijas, 2016 (arba artimiausiais metais), procentais

Funkcija ES28 | LT
Stacionariné priezidra 30 31
Ambulatoriné prieziiira 30 27
ILP 13 8
Medicinos prekés 20 30
Kolektyvinés paslaugos 7 4

ES Salyse sveikatos islaidos nuo 2004 iki 2016 mety nuolat didéjo nepaisant finansinés krizés
laikotarpio 2008-2012 metais. Siai funkcijai sveikatos islaidos didéjo daugiausiai palyginus su kitomis
funkcijomis, tokiomis kaip stacionariné priezilra, ambulatoriné priezilra, vaistai, prevencija ir

administravimas (6 lentelé) [6].
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6 lentelé. Sveikatos iSlaidy augimo lygiai 1 gyventojui tam tikroms funkcijos, ES vidurkis, 2004-2016,

procentais
Funkcija 2004-2008 m. 2008-2012 m. | 2012-2016 m.
Stacionariné priezitra 2,2 1,2 1,3
Ambulatoriné prieziiira 3,1 1,0 2,2
ILP 3,0 4,3 2,4
Vaistai 1,8 -0,7 0,8
Prevencija 4,7 -1,4 2,5
Administravimas 1,2 0,0 0,9

IS VLK interneto svetainéje pateiktos informacijos paaiskéjo, kad nepaisant slaugos paslaugoms
skirty lésy, skirty slaugai ir palaikomajam gydymui bei slaugai namuose ir paliatyviajai pagalbai didéjimo
absoliuciais skaiciais, asmens sveikatos prieZilrai skirty léSy dalis, skirta slaugos paslaugoms 2015-2018
metais sieké nuo 5,0 (2015 m. ) iki 5,4 (2016 m.) procento. Taigi, Lietuvoje slaugai iS PSDF biudZeto lésos
nedidéjo tiek, kiek kitose ES salyse (2,4 proc. 2012—-2016 m.) [10].

7 lentelé.Slaugai skirty PSDF biudZeto lésy pokyciai 2015-2018 metais (paaiskinimai pateikiami 2

priede)

PSDF biudzeto islaidy 2015 m. 2016 m. 2017 m. 2018 m.
straipsnis Eur Proc. Eur Proc. Eur Proc. Eur Proc.
Asmens sveikatos 978 486 1016 1110757 1195754
priezitirai (01) 369

Asmens sveikatos 49045,2 5,0 55076,2 5,4 59300,2 5,3 62104,5 5,2

prieziurai skirty lésy
dalis, skirta slaugos
paslaugoms

Slaugos paslaugoms 40100,8 81,8 | 44587,7 80,95 48518,0 81,8 49585,2 79,8
skirty lésy dalis, skirta

slaugai ir

palaikomajam

gydymui

Slaugos paslaugoms 5553,7 11,3 5750,7 10,44 6948,2 9,9 6948,2 11,19
skirty lésy dalis, skirta 2

slaugai namuose

1.2.3. Slaugos specialisty trilkumas / nepakankamos kompetencijos

Lietuvos teisés aktuose [22] jvardijama problema, kad dél Salyje egzistuojacio slaugos paslaugy
finansavimo modelio nepakankamai iSvystytas slaugos paslaugy teikimas ASP] ir namuose. Slaugos paslaugy
kokybei ir pacienty saugumui uztikrinti jtakos turi nepalanki slaugytojy darbo ir kita socialiné aplinka:
nepakankamas slaugytojy skaiCius ir naujy darbo viety trikumas, dideli darbo kriviai, maZzas darbo
uzmokestis, maza darbo viety diferenciacija pagal slaugytojy jgyta iSsilavinimg ir kompetencijas,

neuztikrinta darby sauga, Zemas profesijos prestizas [4].
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Lietuvoje slaugytojy skaicius, tenkantis 1000 gyventojy, yra nepakankamas ir Zenkliai atsilieka nuo
ES vidurkio. 2016 (arba artimiausiais metais) praktikuojanciy slaugytojy skaicius 1000 gyventojy Lietuvoje
buvo 6,7, ES 28 — 8,4. Prognozuojama, kad slaugytojy trikumas didés, nes dirbanciy bendrosios praktikos
slaugytojy, kurie sudaro didZiausig slaugos specialisty dalj, amZiaus vidurkis Siuo metu siekia 45,3 metus
(bendruomeneés slaugytojo 49,4 m.), o slaugytojo profesija tarp abiturienty néra populiari [22].

Nesant nuoseklios slaugos politikos Lietuvoje, néra slaugytojy poreikio ir prognozavimo stebésenos
sistemos, jvertinancios naujy darbo viety ir pareigybiy poreikj ir jy tolygy pasiskirstyma salyje, tai apsunkina
slaugos studijas pasirenkanciy studenty skaiciaus planavimg ir absolventy jdarbinimo galimybes regionuose
ir sveikatos prieZiGros jstaigose. Nepakankama slaugytojy darbo viety diferenciacija pagal issilavinima,
karjeros galimybiy stoka lemia motyvacijos studijuoti bei siekti auksStesnio iSsilavinimo trikuma. Slaugos
mokslo jrodymais grjsty sprendimy jgyvendinimas praktikoje iki Siol yra nepakankamas.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija (LR SAM) parengé Nacionalinés slaugos
politikos 2016—2025 mety gaires, kuriy tikslas — uztikrinti kokybiskas, integruotas, j asmenj orientuotas ir
mokslo jrodymais pagrjstas slaugos paslaugas, racionaliai naudojant sveikatos iSteklius. Viena i$ krypciy —
slaugytojy poreikio planavimas, kompetencijy tobulinimas ir plétra [22].

Danijoje, Suomijoje, Sveicarijoje apie trec¢dalis slaugytojy yra ,asocijuoti profesionalai“ — t. y.
slaugytojai su Zemesniu kvalifikacijos lygiu. Danijoje ir Sveicarijoje didZiausias slaugytojy skaiciaus augimas

nuo 2000 m. vyko Sios kategorijos asocijuoty profesionaliy slaugytojy sgskaita.

8 lentelé. Slaugytojy skaicius 1000 gyventojy [23]

Salis 2000 m. | 2016 m.
Danija 12 16,9
Suomija 10,5 14,3
Vokietija 10 12,9
Cekija 10 17,0

1.2.4. Zemas ilgalaikiy integruoty paslaugy prieinamumas

Kaip rodo ES valstybiy nariy patirtis, norint uztikrinti sglygas vyresnio amziaus Zmonéms kuo ilgiau
gyventi savo namuose, pagalbos namuose tarnybos turi teikti kompleksine pagalbg. Lietuvoje vyrauja
institucinis modelis, kai vienisi, negalig turintys asmenys yra hospitalizuojami stacionarinése ASP] arba
socialinés globos jstaigose. Socialiniai ir sveikatos priezitros poreikiai gali blti visiSkai patenkinti tik kartu
dirbant jvairiy sriciy specialistams: gydytojams, slaugytojams, psichologams, socialiniams darbuotojams ir
kt. Tik sukdrus vientisg sveikatos prieZilros ir socialiniy paslaugy tinklo struktiirg galima efektyviai kurti
integruoty, atitinkan¢ia namuose priziGrimy asmeny poreikius, pagalbg. )vairios, namuose teikiamos,
paslaugos gali pagerinti pagyvenusiy, nejgaliy asmeny gyvenimo kokybe, sutaupyti valstybés |ésas skiriamas

stacionariai Siy asmeny priezitrai [24].
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Lietuvoje ilgalaikei prieZidrai ir slaugai namuose skiriamas nepakankamas démesys. Tokiu bidu,
namy slaugos paslaugos ir slaugytojo vaidmuo bendruomenéje liko neisSplétotas. Taigi, ilgalaikés slaugos
reikalaujantys ligoniai namuose lieka be sistemingos nuolatinés profesionalios slaugos. Visa nasta ir rlpestis
namuose slaugomais ligoniais praktiskai paliktas Seimos nariams [4].

Lietuvoje uz socialiniy paslaugy teikima atsakinga Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo
ministerija, tuo tarpu slaugos paslaugas — Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija. ligalaikés
priezilros paslaugy Lietuvoje organizavima ir teikimo reikalavimus numato Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2007 m. liepos 4 d. jsakymu
Nr. V-558/A1-183 patvirtinas Slaugos ir socialiniy paslaugy bendro teikimo tvarkos aprasas [1]. Deja,
bendras ministry jsakymas buvo isleistas, taciau ilgg laikg bendras slaugos ir globos paslaugy asmens
namuose teikimas nebuvo jgyvendintas.

Teisés aktai reglamentuoja skirtingus finansavimo Saltinius slaugos ir socialiniy paslaugy namuose

apmokeéjimui:
° slaugos bei paliatyviosios pagalbos paslaugos apmokamos PSDF |éSomis;
° socialinés paslaugos apmokamos savivaldybiy léSomis bei i§ dalies kompensuojamos

pagalbos j namus paslaugas gaunanciy asmeny léSomis.

Vertinant |ésas, skiriamas paciento slaugai namuose, pastebima, kad jkainiai neatitinka realiy
sagnaudy. S. Sileikaité su bendraautoriais, nagrinédami V§] Centro poliklinikos patirtj modernizuojant slaugos
paslaugy teikima, teigia, jog palyginus slaugos paslaugy pacientams namuose visas sgnaudas bei islaidas su
pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZilros paslaugy gaunamomis pajamomis iS PSDF biudzeto,
gaunami dideli nesutapimai, t. y. iSlaidos visiskai nepadengiamos, ir bltent dél to Lietuvoje pirminés ASP)
Siuo metu néra suinteresuotos teikti slaugos paslaugy pacientams namuose. Galima daryti iSvada, kad
nacionaliniu (sisteminiu) lygmeniu parengti teisés aktai leidZia ir skatina teikti integruotas slaugos ir
socialines paslaugas pacientams namuose, taiau Sios paslaugos teikiamos skirtingy institucijy tiek
nacionaliniu (LR SAM ir LR SADM), tiek savivaldybiy (pirminés ASP] ir Socialinés paramos centrai) lygmeniu,
dél to sudétingas sprendimy priémimas, fragmentuotas paslaugy planavimas, finansavimas, organizavimas,
bendradarbiavimas bei informacijos sklaida. Pagalbos namuose paslaugy teikimas Siuo metu neatitinka
realiy poreikiy, todél batina keisti poZzidrj j Siy paslaugy teikimg, prieinamuma ir kokybe [24, 25].

Kadangi vyresnio amZziaus Zmonés serga létinémis ligomis, ir problemos bina ilgalaikés, reikia
suderinti prieZitrg su individualiomis aplinkybémis, todél visos paslaugos turi biti koordinuojamos arba

integruojamos, priklausomai nuo poreikiy kompleksiskumo [26].
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2. PROBLEMOS SPRENDIMO PASIRINKIMAI

Sisteminése apivalgose analizuojamos problemos, susijusios su slaugos paslaugy plétra,
prieinamumo gerinimu, gerajg uzsienio Saliy praktika organizuojant ir finansuojant ilgalaikés priezitros (ILP)
paslaugas. ApZvalgos autoriai iSskyré du svarbiausius problemos sprendimo pasirinkimus, kurie bus
nagrinéjami detaliau:

. ligalaikés priezilros paslaugy namuose plétra

° Privalomojo ilgalaikés prieZitros draudimo jdiegimas Lietuvoje

2.1. Pirmas pasirinkimas. ligalaikés prieZitiros paslaugy namuose plétra

Didéjancios islaidos ir pacienty pageidavimai paskatino pereiti nuo ilgalaikés senyvo amziaus
institucinés priezilros prie prieziiros namuose ir bendruomenéje. Kaip rodo ES valstybiy nariy patirtis,
norint uztikrinti sglygas vyresnio amziaus Zzmonéms kuo ilgiau gyventi savo namuose, pagalbos namuose
tarnybos turi teikti kompleksine pagalbg. Atrinkome 12 sisteminiy apZvalgy ir vieng EBPO $aliy sveikatos
sistemy apzvalgg, susijusiy su ILP paslaugy namuose sveikatos politikos pasirinkimais. I1Sskyréme keturis
pasirinkimo elementus:

1) ILP paslaugy namuose teikimas;

2) ILP paslaugy kokybés uztikrinimas;

3) ILP paslaugy teikéjai;

4) ILP poreikio vertinimo svarba.

1. llgalaikés prieZiiros paslaugy namuose teikimas

Jvairiose Salyse veikia skirtingi ILP paslaugy teikimo modeliai: kai kuriose valstybése apjungiami
sveikatos ir socialinio sektoriaus finansavimo Saltiniai ir profesionaly darbas vienoje institucijoje, kitose —
(ILP) paslaugos finansuojamos ir organizuojamos iS dviejy (ar daugiau) skirtingy sistemy. Visais atvejais
atsiranda veiklos koordinavimo poreikis, kurj geriausiai jgyvendina atvejo vadybos taikymas (angl. case
management) [27].

Dauguma EBPO 3aliy jdiegé programas ir finansinius mechanizmus skatinancius slaugg namuose,
ypac senyvo amiZiaus Zmonéms. Daugelis $aliy pripaZino, kad siekiant efektyviai reaguoti j senéjancios
visuomeneés ir didéjanciy létiniy ligy iSStkius bei poreikius, reikalingos tolesnés pastangos, siekiant gerinti
pirminés sveikatos prieziGros prieinamumag ir teikti daugiau testinés ir koordinuotos priezitros uz ligoninés
riby [6]. Studijos parodé, kad ILP paslaugoms namuose teikiamas prioritetas, siekiant senyvo amziaus
gyventojams suteikti galimybe kiek jmanoma gyventi savo namuose[6, 28, 29]. Yra svarbu jvertinti ILP
poreikius - jeigu slaugos ir priezilros poreikiai yra vidutiniai, prioritetas teikiamas paslaugoms namuose,

jeigu dideli — slaugos jstaigoje [28].
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Sisteminés apzvalgos parodé slaugos ir socialiniy paslaugy namuose integracijos naudg [26, 27, 29,
30]. Paslaugy integracija uztikrina kompleksine pagalbg asmenims, kuriems reikalingos ILP paslaugos.
Kompleksiné pagalba apima biomedicininius ir socialinius komponentus — létiniy ligy gydyma, pazintines
funkcijas, psichikos sveikatg, slaugg ir kt. medicininius klausimus, vaisty vartojimg, formaliy sveikatos
priezitros paslaugy koordinavima ir integravimg, pagalbg namuose, tarpdisciplininj pozitrj [29].

Organizuojant ILP namuose paslaugas ir sudarant priezitros plang rekomenduojama teikti prioritetg
sveikatos prieZiurai. Paslaugy kokybés kontrolé, kvalifikuotas personalas, valstybinis reguliavimas, démesys
neformalios priezilros paslaugoms yra batini teikiant paslaugas namuose [27].

Atvejo vadybos modelis teikiant ILP paslaugas namuose pagerina pacienty fizine bikle, uztikrina
tinkamg vaisty naudojimg, didina bendruomenés paslaugy naudojimg ir maZina slaugytojy vizity j namus
poreikj. Atvejo vadybos modelis pagerina klinikines iSeitis ir sumaZina hospitalizacijy poreikj ir institucinés
ILP poreikj [30].

MacAdam su kolegomis parengtoje sisteminéje apZvalgoje aprasomi trys integracijos lygiai:
sisteminis, organizacijos ir klinikinis. Daugiadalyké atejo vadyba yra efektyvi paslaugy koordinavimui,
pacienty poreikiy vertinimui, priezitros plano vykdymui, taip pat atlieka vartininko funkcijg. ILP integracija
efektyvesné paslaugy teikéjy tinkluose [26].

Sékmingesné integracija uztikrinama, kai skirtingi specialistai dirba vienoje jstaigoje, priezilrg
namuose koordinuoja atvejo vadybininkai [27].

2. llgalaikés prieZiiiros paslaugy kokybés uztikrinimas

Sveikatos priezilros sistemos, kurios sékmingai sumazino institucinés ILP ir stacionarinio gydymo
apimtis, padidindami paslaugy apimtis bendruomenéje, sumazino visuomenines islaidas ILP paslaugoms.
Teikiant slaugos ir ilgalaikés prieZilros paslaugas namuose itin svarbu aukstus kokybés standartus
atitinkanti paslaugy kokybeé.

Siekiant atkreipti démesj j Zemus ILP paslaugy kokybés vertinimus tiek iS vartotojy, tiek is
nevartojanciy Siy paslaugy, planuojant paslaugas senéjanciai visuomenei bitina apimti kokybinj vertinima
[31].

Siekiant uZtikrinti paslaugy kokybe, bdtina stebéti ir lyginti kokybés rodiklius tiek pacioje
organizacijoje, teikiancioje ILP paslaugas namuose, tiek tarp skirtingy jstaigy. Yra daug kokybés rodikliy,
tinkamy ILP paslaugy namuose kokybei iSmatuoti, tac¢iau dauguma kokybés rinkiniy, matuojanciy klinikines
iSeitis ir neklinikinius aspektus turi trakumy. Sidlomi kokybés rodikliai apima klinikinius, psichikos sveikatos,
struktidros, koordinavimo, paliatyvios pagalbos, psichosocialinj aspektg, paslaugy vartojimg, apsitarnavimo
lygj, paciento likescCius. Vertinimui daZniausiai naudojami kokybés rodikliy rinkiniai [32].

Blogai koordinuotos ILP paslaugos yra neefektyvios, sunku uztikrinti paslaugy kokybe ir jvertinti
iSlaidas [33]. ILP paslaugos potencialiai gerina vyresnio amziaus Zzmoniy gyvenimo kokybe [34]. Gyvenimo
kokybei vertinti naudojami fiziniai, psichologiniai, socialiniai, finansiniai, saugumo rodikliai, asmeninés

laisves ir pasiekimy lygmuo [35].
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Nustatyta, kad teikiant paslaugas namuose patiriama maziau islaidy, kai kurie straipsniai parodé
nezymiai geresnius rezultatus teikiant ILP paslaugas namuose nei institucijose vertinant gyvenimo kokybe,
psichine sveikatg, pazintines funkcijas tarp institucinés slaugos ir slaugos namuose [36].

Galimybé patiems paslaugy vartotojams priimti sprendimus (angl. self management) vyra
neatsiejama kokybisky ILP paslaugy dalis. AtsiZzvelgiama j individualius poreikius, gerinama komunikacija su
ASP), teikiamos mokymao ir psichologinés pagalbos paslaugos pacientams ir jy artimiesiems [37].

3. ligalaikés prieZiiiros paslaugy teikéjai

Zmonéms su negalia ar ligotiems ILP paslaugas pirmiausia teikia $eimos nariai ar draugai. Formalios
priezilros paslaugos ES valstybése narése iSplétotos jvairia apimtimi. Duomenis apie ILP sunku palyginti dél
didelés jy jvairovés, formalios ir neformalios prieZiGros balanso, formalios prieZitros paslaugy teikéjy,
finansavimo ir paslaugy teikimo. Daugelyje Europos visuomeniy didéja spraga tarp ILP poreikio ir formalios
priezilros gavimo galimybés. Daugelyje politikos dokumenty pasigendama démesio neformalios priezitiros
teikéjams [31]. Asmenims, kuriems reikia ilgalaikés priezidros, ir jy artimiesiems, papildomai teikiamos
konsultacijos ir mokymo kursai prieZilrg teikiantiems Seimos nariams [38]. Psichologiné, socialiné ir
edukaciné pagalba neformaliems paslaugy teikéjams pagerina neformaliy ILP paslaugy kokybe ir sumazina
nastg artimiesiems [29].

Literaturoje aprasomi skirtingi formaliy ILP paslaugy namuose teikimo modeliai. Privaciy teikéjy
daugéja Airijoje, Suomijoje, Svedijoje ir Anglijoje. Privatiis pelno siekiantys paslaugy teikéjai geriau jvalde
rinkos mechanizmus ir stipriai konkuruoja su valstybinémis ir nepelno organizacijomis [27].

Vokietijoje slaugos paslaugas namuose teikia ne pelno siekiancios, pelno siekiancios ir religinés
organizacijos, finansuojama i$ slaugos draudimo, kontroliuojamo valstybiniy sveikatos draudimo fonduy,
jdiegti konkurencijg didinantys elementai. Jos konkuruoja tarpusavyje dél ty paciy klienty ir dél kontrakty
su ILP draudimo institucijomis. Tai lemia nedidele paslaugy kaing ir sagnaudy mazinimg, tad stengiamasi
mazinti sgnaudas — kuo labiau trumpinti paslaugy teikimo trukme ir jdarbinti Zemesnio issilavinimo
darbuotojus. Atkreipiamas démesys, kad darbuotojy salygos pelno siekiandiose organizacijose yra
prastesnés, lyginant su valstybinémis ir nepelno organizacijomis. ILP paslaugas teikiantys darbuotojai
(slaugytojai, socialiniai darbuotojai ir kt.) nepatenkinti nepastoviu darbo grafiku, jiems triksta vadovybés
pagalbos, dideli darbo kraviai. Dideli darbo kriviai, nereguliarios darbo valandos ir mokymy trikumas
daZniau pasireiskia privaciose jstaigose [27].

Prancizijoje slaugos paslaugas namuose teikia su nacionaliniu sveikatos draudimo fondu sutartis
sudariusios slaugytojos, o prieZitiros namuose — nepelno organizacijos, finansuojamos viesaisiais finansais.
Kai kurios savivaldybés turi integruotus ILP paslaugy centrus. Anglijoje ILP paslaugos teikiamos per
nepriklausomus kontraktorius, su kuriais sudaromos sutartys dél paslaugy teikimo ir finansavimo [27].

Slaugytojy vaidmuo didéja teikiant sveikatos prieZiGros paslaugas ILP institucijose bei teikiant
paslaugas namuose. Slaugytojy skaicius vienam gyventojui nuo 2000 m. didéjo daugelyje Europos S3aliy,

iSskyrus Baltijos Salis (Estijg, Latvijg ir Lietuvg), kur slaugytojy skaicius vienam gyventojui isliko stabilus.
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Danijoje, Suomijoje, Vokietijoje, Liuksemburge, Prancizijoje ir Maltoje didéjo slaugytojy skaiCius vienam
gyventojui [6].

4. llgalaikés prieZiiiros poreikio vertinimo svarba

ILP paslaugy poreikio ir apimties vertinimas svarbus uZtikrinant paslaugy prieinamuma tiems, kam
labiausiai tokios paslaugos reikalingos. Daugybinés létinés biklés (poliligotumas) sglygoja daug sveikatos ir
sveikatos priezilros problemy, ypac vyresnio amziaus asmenims ir didesnj ILP poreikj. Daugelis studijy
parode, kad ligoniniy paslaugy vartojimas didéjo su kiekviena papildoma létine bukle. Létiniy bikliy skaicius
buvo labai reikSmingas ligoniy paslaugy poreikio ir vartojimo prognozavimui [6].

ILP paslaugy poreikio vertinimas skiriasi tarp S$aliy — naudojamos skirtingos procediros,
instrumentai, specialistai ir socialiniy poreikiy apibréZimai. Labiau standartizuotos procediros taikomos
Pranciizijoje, Jungtinéje Karalystéje ir Svedijoje. Rekomenduojama, kad poreikio vertinimg vykdyty
nepriklausomos vertinimo agentlros ar valstybinés jstaigos. Pranclzijoje, Vokietijoje, Jungtinéje
Karalystéje, Svedijoje ir Suomijoje poreikiai vertinami sudarant individualios prieZiiros plang, kuriame
numatomas paslaugy kiekis, struktdra ir trukmé (valandomis). Sudarytas planas turi b{ti nuolat
monitoruojamas ir kei¢iamas pasikeitus poreikiams (i§ Zemesnio lygio j auk$tesnj arba atvirks¢iai). Svedijoje
planas sudaromas tik keliems meénesiams, po to atliekamas plano atitikimo poreikiams vertinimas,
Suomijoje, Jungtinéje Karalystéje plano atitikimas vertinamas kas 6 ménesius [27].

Vokietijoje Privalomyjy sveikatos draudimo fondy Medicininé patariamoji tarnyba vykdo
vertinimus, ar asmenys atitinka nustatytus kriterijus teisei j iSmokas. Priva¢iam IPD Sig funkcijg vykdo privati
kompanija Mediproof. Salyje 15 Medicinos taryby asmens namuose (arba slaugos namuose) vykdo
vertinimus privalomojo SIPD fondams. Tai atlieka geriatrijoje apmokytos slaugytojos ir gydytojai, kurie stebi
asmens, kuriam reikia prieZilros, namus ir socialine aplinka, pagal nacionalinius standartus verting jo

sveikatos ir funkcine bakle [38].

9 lentelé. Sisteminése apzvalgose pateikiamy jrodymy santrauka (/ pasirinkimas)

Jrodymy kategorija Pagrindiniai jrodymai

Nauda Tenkinami vartotojy likesciai, nes dauguma Zmoniy prioritetg teikia
ILP paslaugy namuose teikimui [28, 29].

Socialiniy ir sveikatos priezilros paslaugy teikimas paciento namuose
bei jy integracija uztikrina pagalbos koordinavimg, paslaugy
testinuma bei padeda iSvengti paslaugy fragmentiskumo ir / arba
iStekliy naudojimo dubliavimo[26, 27, 29, 30].

Integruotas slaugos ir socialiniy paslaugy teikimas potencialiai gerina
vyresnio amziaus Zmoniy gyvenimo kokybe [34].

Daugiadalyké atvejo vadyba efektyvi paslaugy koordinavimui,

pacienty poreikiy vertinimui, priezitros plano vykdymui, sumazZina
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institucinés ILP paslaugy poreikj [26].

Zemesnio i$silavinimo slaugytojai, teikiantys ILP paslaugas namuose
gali kompensuoti augantj slaugytojy trikuma [6].

Kokybinis ILP paslaugy vertinimas uztikrina efektyvesne prieziurg ir
racionaly iStekliy panaudojimg [27, 32, 33, 35].

Paslaugy teikéjy jvairové pagerina paslaugy prieinamuma, didina
konkurencijg ir vartotojy galimybe rinktis [27].

Psichologiné, socialiné ir edukaciné pagalba neformaliems paslaugy
teikéjams pagerina neformaliy ILP paslaugy kokybe ir sumazina nasta

artimiesiems [29].

Galimas neigiamas poveikis

Didéja administraciné nasta, nes ILP paslaugy koordinavimui gali bati
steigiamos institucijos ir naujos pareigybés [27, 30].

ILP paslaugy teikéjy konkurencija tarpusavyje dél ty paciy klienty ir
dél kontrakty su ILP draudimo institucijomis lemia nedidele paslaugy
kaina. ILP paslaugy teikéjai maZins sgnaudas — trumpins paslaugy
teikimo trukme, didins darbo krivius, jdarbins Zemesnés kvalifikacijos

darbuotojus [27].

Resursy sagnaudos / islaidos /

ekonomiskumas

Priklauso nuo kiekvienos $alies modelio. Salyse, kur finansuojama /
remiama neformali artimuyjy priezitra, bendrosios iSlaidos gali biti
panasios kaip ir teikiant institucine prieZidra. Salyse, kuriose
nefinansuojama arba mazai finansuojama neformali prieZiira,
paslaugos, teikiamos namuose ir bendruomenéje yra pigesnés negu
instituciné prieZiura [36].

Paslaugy integravimas padeda iSvengti finansiniy bei kity istekliy

dubliavimo [27].

Neapibréztumas, susijes su nauda

ir galimi trikumai

Ryty Europos salyse ir Lietuvoje mazai duomeny apie ILP integravimag

bei priezilirg namuose ir bendruomenéje [6].

Suinteresuoty subjekty poziaris ir

patirtys

Dauguma Zmoniy prioritetg teikia ILP paslaugy namuose teikimui [28,
29].

Poliligotumas tarp vyresnio amziaus gyventojy, Siy gyventojy bei
artimuyjy, teikianciy neformalig prieZidrg, pageidavimai ir llkesciai
gauti daugiau ILP paslaugy namuose ir bendruomenéje, jtakoja
politinius sprendimus, nes Si gyventojy grupé sudaro vis didéjancig
visuomenés dalj. Tokiu badu politikai jgyvendina j pacientus
orientuotos prieZiGros principg, kuris keicia ILP paslaugy organizavimo

formas, teikiant prioritetg paslaugoms namuose ir bendruomenéje,
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leidZia iSvengti paslaugy fragmentiskumo. Jvairiose Salyse veikia
skirtingi modeliai: kai kuriose valstybése apjungiami sveikatos ir
socialinio sektoriaus finansavimo Saltiniai ir profesionaly darbas
vienoje institucijoje, kitose — ILP paslaugos finansuojamos ir
organizuojamos i$ dviejy (ar daugiau) skirtingy sistemy [6].

Visais atvejais atsiranda veiklos koordinavimo poreikis, kurj geriausiai
jgyvendina atvejo vadybos taikymas (angl. case management) [26,
27].

ILP paslaugas teikiantys darbuotojai (slaugytojai, socialiniai
darbuotojai ir kt.) nepatenkinti nepastoviu darbo grafiku, jiems

triksta vadovybés pagalbos, dideli darbo kriviai [27].

Pagrindiniai pasirinkimo
elementai, jei toks pasirinkimas

jau buvo taikytas

Daugelyje Vakary Europos saliy jdiegtos ir plétojamos integruotos
slaugos ir socalinés paslaugos namuose [27].

Slaugytojy skaicius vienam gyventojui didéja daugelyje Europos saliy
[6].

Norvegija, Svedija, JK kokybe uztikrina griezta atskaitomybe,
protokoly naudojimu ir paslaugy gaveéjy apklausomis, vertinanciomis
pacienty pasitenkinimo lygj [27].

ILP paslaugy poreikio vertinimas skiriasi tarp $aliy. Labiau

standartizuotos procediros taikomos Prancizijoje, JK ir Svedijoje [27].

Remiantis sisteminémis apzvalgomis, siiilomos pagrindinés jgyvendinimo rekomendacijos:

e Plétoti integruotas slaugos ir socialines paslaugas namuose.

e |diegtiintegruoty slaugos ir socialiniy paslaugy kokybés vertinimo sistema.

e Rengti Zemesnio iSsilavinimo slaugytojas, kurios bity pasirengusios teikti slaugos paslaugas

ilgalaikés prieZiiros namuose komandoje.

o |diegti sveikatos ir socialiniy poreikiy sudétingumo lygiy nustatymo ir vertinimo sistema.

2.2. Antras pasirinkimas. Privalomojo ilgalaikés priezitiros draudimo jdiegimas Lietuvoje

Atrinkome 7 sistemines apzvalgas ir dvi EBPO Saliy sveikatos sistemy apZvalgas, susijusiy su

privalomojo ilgalaikés prieziGros draudimo jvedimo politikos pasirinkimu. ISskyréme keturis pasirinkimo

elementus:

1) Bendro finansavimo saltinio suformavimas jdiegiant Privalomajj ilgalaikés prieZitiros draudima.

2) Priemoky uZ ILP paslaugas sistemos sukidrimas.

3) Neformalios prieziliros finansavimas.

4) Poreikio ir finansy planavimo gery praktiky pritaikymas.
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Vienoje is sisteminiy apzvalgy Europos Salyse palyginus slaugos ir ilgalaikés prieZiliros organizavima
bei finansavimg paaiskéjo, kaip tarp Saliy skiriasi ILP paslaugy finansavimo modeliai. Daugumoje Saliy ILP
paslaugos apmokamos naudojant misrius finansavimo Saltinius: bendrus mokescius, socialinj ir sveikatos
draudima, regioninius ir / ar savivaldos biudzetus bei fondus ir privacias (namy Gkiy) lésas, tac¢iau kai
kuriose valstybése vienas i$ finansavimo $altiniy yra pagrindinis. Pvz., Olandijoje, Sveicarijoje, Vokietijoje ILP
apmokama Privalomojo ilgalaikés priezilros draudimo (toliau — PILPD) léSomis, Danija ir Portugalija ILP
paslaugas apmoka i$ pagrindiniy mokesciy, Prancizijoje valstybé apmoka formalig ILP prieziirg. Tenka
pastebéti, kad Sveicarijoje ILP paslaugos namuose apmokamos i§ keliy skirtingy administravimo lygiy
(federalinio, nacionalinio ir vietinio), taikant jvairias schemas [27, 39].

Reformos, kuriomis siekiama integruoti sveikatos ir socialine priezilirg, turéty remtis vieningu
finansavimu ir jveikti institucines kliGtis, kurios atsiranda tarp ambulatorinés ir stacionarinés priezitros, tarp
profesionaly ir neformalios prieziGros paslaugy teikéjy, taip pat tarp sveikatos prieziliros ir socialinés
apsaugos paslaugy teikéjy [26]. ILP paslaugy poreikis ir |éSos jy apmokeéjimui planuojamos, pritaikant
ilagalaikio ir trumpalaikio ILP paslaugy poreikio modeliavimo metodikas [40].

Jgyvendinant ENEPRI mokslinio tyrimo projektg detaliai atskleistas Vokietijos ILP finansavimo
modelis. Vokietijoje slaugos ir ilgalaikés prieziGros paslaugos finansuojamos i$ PILPD biudzeto, kuris
derinamas su valstybiniu Privalomuoju sveikatos draudimu. Vokietija taiko misrig, vie$g ir privacia
finansavimo sistema. VieSoji PILPD sistema finansuojama i$ jstatymu nustatyto nacionaliniu mastu vienodo
darbo uZmokescio dalies mokescio, kuris sudaro 1,95 proc. nuo darbo uZzmokescio ir paskirstytas po lygiai
darbdaviui ir darbuotojui (po 0,975 proc.). Viesoji PILPD sistema taikoma asmenims, kuriy atlyginimas yra
iki 3600 eury per ménesj. Darbuotojai, kurie uzdirbo vidutiniskai daugiau negu 4012,5 eury per ménesj per
praéjusiy trijy mety laikotarpj, gali rinktis privaty sveikatos draudimg ir privaty PILPD. Privatus PILPD turi
pasidlyti bent jau to paties lygio paslaugas kaip ir vieSasis PILPD. Vokietijoje jstatymu nustatytos Sios
ilgalaikés priezilros paslaugos, apmokamos i$ PILPD biudZeto léSy: 1) paslaugos bendruomenéje; 2)
iSmokos pinigais neformaliai prieziGrai; 3) iSmoky pinigais ir paslaugy derinimas; 4) atokvépio priezitra
namuose, kai neformalus paslaugy teikéjas atostogauja arba serga; 5) medicininé jranga ir techniné
pagalba; 6) dienos priezilra ir nakties priezidra; 7) trumpalaiké instituciné priezilira; 8) nuolatiné instituciné
prieZidra; 9) ilgalaiké priezidra institucijoje nejgaliems; 10) socialiné neformaliy prieZiGros teikéjy apsauga;
11) mokymo kursai Seimos nariams, teikiantiems prieZilrg, ir savanoriams; 12) papildomos iSmokos
asmenims, kuriy funkcijos ryskiai pablogéjusios; 13) i§mokos j asmeninius biudzetus. Sias paslaugas teikia
jvairios institucijos: ne pelno siekiancios, pelno siekiancios ir religinés organizacijos [38].

Rhee su kolegomis atliko lyginamosios politikos bei moksliniy publikacijy analize ir pasiulé
alternatyvius metodus ILP paslaugy finansavimui vidutiniy pajamy Salyse. Analizé parodé, kad vidutiniy
pajamy Salys turéty kuo anksciau pasirinkti ILP paslaugy teikimo ir finansavimo modelj, kol dar visuomenés
senéjimas netapo ryskia problema. Siekiant uztikrinti paslaugy prieinamumg, dalijimasis sgnaudomis (t. y.

priemokos) gali bdti derinamas su subsidijomis mazas pajamas turintiems gyventojams. Priemokos
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reikalingos siekiant iSvengti per didelio paslaugy naudojimo [41]. Manoma, kad privatus ILP draudimas
daznai sprendzia tik dalj problemy, todél siGlomas misrus viesasis ir privatus ILP draudimas [40]. ILP
paslaugy apmokéjimas i$ valstybinio privalomojo ILP draudimo |ésy yra daug efektyvesnis nei i$ privataus
draudimo fondy.

EBPO 3alyse auga lésy poreikis ILP paslaugoms apmokéti. 2017 m. ILP paslaugy apmokéjimui nuo
BVP Sveicarija skyré 0,7 proc., JK, Vokietija po 0,6 proc. EBPO $alyse i visy ILP skiriamy lé$y du tre¢dalius
sudaro islaidos instituciniy ILP paslaugy apmokéjimui, tadiau kai kurios Salys, pvz., Austrija, Lenkija, Danija,
Vokietija, net 50 proc. |ésy, numatyty ILP paslaugoms apmokéti, skiria ILP paslaugy, teikiamy paciento
namuose, apmokéjimui [12].

Daugelis Saliy taiko priemokas uz tam tikras ILP paslaugas. Priemokos daZniausiai taikomos ne uz
medicinos, bet pvz. ,uZ viesbucio” paslaugas. Priemoky dydj lemia paciento slaugos ir priezilros poreikiy
lygis ir Seimos finansinés galimybeés [27].

ILP pagrindas yra artimyjy teikiama neformali prieziGra, todél iSmoky sistema neformalios
priezitros teikéjams turi biti subalansuota. Kadangi neformalios priezitros teikéjai, kuriais dazniausiai blna
darbingo amZiaus moterys, susiduria su daugeliu iSmoky sistemy trikdZiy, tai gali sglygoti jy pasitraukima is
darbo rinkos. Neformali priezilrra turi gauti visokeriopg valstybés parama, nes formalios priezitros poreikio
didéjimas gali sukelti didesnj fiskalinj disbalansg [13, 40, 42].

Visame pasaulyje 1éSos, skiriamos ILP [43], sudaro Zenklig ir reikSmingg sveikatos priezilros islaidy
dalj, todél jvertinus nuolatinj islaidy ILP augima, placiai nagrinéjama ILP tvarumo problema. Pvz. Japonijoje
nuo 2000 m. iki 2006 m. islaidos ILP iSaugo 100 proc. Modeliuojant ilgalaikés ILP politikos prognozes
numatoma, kad 2036 m. BVP dalis, skiriama ILP, sieks 2,3 — 2,5 proc., jei isliks tokios demografiniy pokyciy
tendencijos, ir dalis institucinés ILP bus pakeista prieZilra namuose ar dienos centruose [9]. Analizuodami
sveikatos priezilros iSlaidas pagal funkcijas matome, kad |éSos, skiriamos ILP, labai skiriasi tarp Saliy. 2014
m. ir 2016 m. tokios Zalys kaip Norvegija (2014 ir 2016 m. 28 proc. ), Svedija (2014 ir 2016 m. 26 proc.),
Olandija (2014 m. 27 proc., 2016 m. 26 proc.) daugiau negu ketvirtadalj visy sveikatos priezitros islaidy
skyré ILP. ES 27 vidurkis — 15 proc. 2014 m. ir ES 28 vidurkis — 13 proc. 2016 m., Vokietija skyré atitinkamai

14 proc. ir 16 proc. o Lietuva — 9 proc. ir 8 proc. Sie duomenys parodyti 10 lenteléje [11, 12].

10 lentelé. Sveikatos prieZitros iSlaidy dalis, skirta ILP, procentais

Valstybé 2014 m. 2016
Norvegija 28 28
Svedija 26 26
Olandija 27 26
Vokietija 14 16
Lietuva 9 8
ES 27 vidurkis 15 -
ES 28 vidurkis - 13
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Atkreipiamas démesys, kad Sveikatos sgskaity sistemoje apie islaidas, skirtas ILP, Salys pateikia

informacijg tik apie sveikatos prieziGros ILP islaidy dalj. Tuo tarpu daugelyje Saliy sunku aiskiai atskirti

iSlaidas ILP, skiriamas sveikatos prieziurai ir socialinei apsaugai, todél islaidy, skirty ILP vertinimas yra vienas

i$ veiksniy, ribojanciy palyginamuma tarp Saliy [11, 12].

11 lentelé. Sisteminése apZvalgose pateikiamy jrodymy santrauka (// pasirinkimas)

Jrodymy kategorija

Pagrindiniai jrodymai

Nauda

Pagerina slaugos ir ILP paslaugy prieinamuma [11, 12, 14].

VieSojo sektoriaus finansai labiau nukreipiami j mazas pajamas
turincius asmenis [11, 12, 14].

Finansavimo schemos padeda tinkamai organizuoti ir finansuoti ILP
bei atsizvelgti j poreikiy lygmenj [11,12].

Priemoky sistema leidZia iSvengti perteklinio paslaugy vartojimo [41].
Neformalios prieZilros finansavimas vaidina svarby vaidmen;,
mazindamas formalios prieZiliros nastg biudzetui [11, 12, 14].
Pasirinkimo galimybé gauti formalig ar neformalig ILP su iSmoka bei
paslaugomis [14, 38].

Poreikio ir finansy planavimas pritaikant gergsias praktikas, mokslo
jrodymais pagrjstas metodikas ir modelius [12, 13].

Didéja paslaugy teikéjy skaicius, jy konkurencingumas, didéja

paslaugy teikéjy jvairové [11].

Galimas neigiamas poveikis

Didina mokestine nastg gyventojams, didina administracine nastg dél

naujo mokescio administravimo ir ILP paslaugy plétros organizavimo.

Resursy sgnaudos / islaidos /

ekonomiskumas

Analizuojant sveikatos prieZitros iSlaidas pagal funkcijas [éSos,
skiriamos ILP, tarp 3aliy labai skiriasi. 2014 m. ir 2016 m. tokios 3alys
kaip Norvegija (2014 ir 2016 m. 28 proc. ), Svedija (2014 ir 2016 m. 26
proc.), Olandija (2014 m. 27 proc., 2016 m. 26 proc.) daugiau negu
ketvirtadalj visy sveikatos priezidros islaidy skyré ILP. ES 27 vidurkis —
15 proc. 2014 m. ir 13 proc. 2016 m., Vokietija skyré atitinkamai 14
proc. ir 16 proc. o Lietuva — 9 proc. ir 8 proc. [12, 43].

2017 m. ILP paslaugy apmokéjimui nuo BVP Sveicarija skyré 0,7 proc.,
Jungtiné Karalysté ir Vokietija po 0,6 proc.

EBPO 3alyse i$ visy ILP skiriamy léSy du trec¢dalius sudaro islaidos
instituciniy ILP paslaugy apmokéjimui, taciau kai kurios Salys, pvz.,
Austrija, Lenkija, Danija, Vokietija, net 50 proc. léSy, numatyty ILP

paslaugoms apmokeéti, skiria ILP paslaugy, teikiamy paciento
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namuose, apmokéjimui [13, 14].

Neapibréztumas, susijes sunauda | Triksta duomeny apie situacijg Ryty Europos Salyse, tarp jy ir
ir galimi trikumai Lietuvoje [27].

Sveikatos sgskaity sistemoje apie iSlaidas, skirtas ILP, Salys pateikia
informacijg tik apie sveikatos priezitros ILP islaidy dalj. Tuo tarpu
daugelyje saliy sunku aiSkiai atskirti iSlaidas ILP, skirtas sveikatos
priezilrai ir socialinei apsaugai, todél islaidy, skirty ILP vertinimas yra

vienas i$ palyginamuma tarp Saliy ribojanciy veiksniy [13, 14].

Suinteresuoty subjekty poziuris ir | Politiskai jautrus klausimas. Lietuvoje, siekiant uztikrinti ILP plétrg,
patirtys pagerinti Siy paslaugy prieinamumag bei padidinti finansavimg, bltina

diskusija su visuomene dél papildomy finansavimo $altiniy paieskos.

Pagrindiniai pasirinkimo Olandijoje, Sveicarijoje, Vokietijoje ILP apmokama Privalomojo
elementai, jei toks pasirinkimas ilgalaikés priezitros draudimo léSomis [11].
jau buvo taikytas Daugelyje Vakary Europos Saliy veikia priemoky uZz ILP paslaugas

sistemos [11].
Daugelyje Saliy pasaulyje finansuojama neformali priezitra [11].
Daugelyje Saliy pasaulyje ILP paslaugy ir finansavimo poreikis

prognozuojamas taikant modeliavimo metodus bei planuojamas

pritaikant kity Saliy geras praktikas [13].

Remiantis sisteminémis apzvalgomis, siiilomos pagrindinés jgyvendinimo rekomendacijos:

* Suformuoti bendrg papildoma finansavimo 3altinj jdiegiant Privalomajj ilgalaikés prieZiGros
draudima.

*  Sukurti priemoky uz ilgalaikés priezilros paslaugas sistema.

*  Finansuoti neformalig prieZira.

* llgalaikés priezitiros paslaugy ir finansavimo poreikio prognozavimui taikyti modeliavimo metodus
bei kity Saliy geras praktikas.
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3. JGYVENDINIMO APLINKYBES

ILP paslaugy plétrai yra sudarytos teisinés galimybés [1], ES socialiniy fondy léSomis finansuojami
pilotiniai projektai [16, 17], taciau batini politiniai sprendimai dél ILP paslaugy sistemos ir tvaraus
finansavimo. Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2018 m. gruodzio 5 d. nutarimu Nr. 1216 ,Dél demografijos,
migracijos ir integracijos politikos 2018-2030 mety strategijos jgyvendinimo 2019-2021 mety
tarpinstitucinio veiklos plano patvirtinimo” pavedé atsakingom institucijom pateikti sitilymus LRV dél naujos
rasies draudimo — slaugos / globos paslaugy draudimo jvedimo bei iSnagrinéti kity Saliy gerajg praktika ir
suformuluoti sillymus Vyriausybei. Juos apsvarscius, jei tikslinga, numatoma jvesti naujg socialinio
draudimo rasj slaugai / globai.

Politikos pasirinkimy jgyvendinio galimybés ir trikumai aptarti 2019-04-18 seminare-diskusijoje
,Mokslo jrodymais paremta slaugos paslaugy plétra“. Seminaro dalyviai: Ziniy integravimo ir perdavimo
tinklo koordinavimo tarybos nariai, sveikatos srities vieSojo valdymo, slaugos paslaugas teikianciy institucijy
bei universitety atstovai. Renginio dalyviai diskusijy metu jvardino pasirinkty priemoniy jgyvendinimo

galimybes ir trikumus asmens, teikéjo ir organizacijos lygmenyse (zr. 12 ir 13 lenteles).

12 lentelé. | pasirinkimas. llgalaikés prieZilros paslaugy namuose plétra

LYGMUO GALIMYBES TRUKUMAI

ASMENS 1. Galimybé islaisvinti darbingo amziaus 1. Kintanti demografiné padétis —
Zmones, kurie slaugo namie savo Seimos daugés ILP paslaugy gaveéjy
narius. Artimieji iSlieka darbo rinkoje ir skaicius, ILP paslaugos bus
atnesa ekonominés naudos. sunkiau prieinamos.
2. Artimieji dalyvauja slaugos paslaugos 2. Siuo metu triksta informacijos
teikime. Kartu gaunamos slaugos, socialines | apie slaugos ir socialiniy paslaugy
ir mokymo paslaugos. teikimg namuose, néra vieno
3. Asmuo jauciasi saugiai gaudamas langelio principo bendrai
paslaugas savoje aplinkoje. Neformalus integraliai paslaugai.
teikéjas Zino geriausiai ko reikia artimam 4. Artimyjy nenoras, kad ilgalaikés
Zmogui, pazjsta jo asmenybe, gali teikti priezilros paslaugos bty
paslauga is karto kai jos reikia. teikiamos namuose.
4. Galimybé patiems paslaugy vartotojams (nesaugi aplinka, neuZztikrinamos
priimti sprendimus ,Self — management” kokybiskos paslaugos).
sau — prieZidra. 5. Artimyjy nenoras dalyvauti
5. Kompleksinés paslaugos pagreitina slaugos priezilroje ir pervargimas.
slaugos ir socialiniy paslaugy gavimg - 6. Pasitikéjimo paslaugy teikéjais
geresnis prieinamumas. tridkumas.
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6. Paslaugos teikiamos Vieno langelio
principu, nereikia ieskoti skirtingy paslaugy
teikéjy, siekiant tenkinti asmens poreikius.
7. Glaudesnis Seimos ir paslaugy teikéjy
tarpusavio bendradarbiavimas;

8. Galimybé parinkti paslaugas teikiancia
komandag pagal poreikj ir specialisto
kompetencija;

10. Savanorisko kaimyniskumo pagalbos
vystymas (pagalba bendruomenés nariams)
11. Sgnaudy pasidalinimas (galimybé
paslaugos teikéjui gauti paslaugos gavéjo
pensijg).

12. Gauti integruotas paslaugas (kompleksg)
nenutrikstamai.

Specialisty prieinamumas

7. Siuo metu paslaugos
neteikiamos ne darbo metu
(savaitgaliais). Néra trumpalaikeés
atokvépio paslaugos namuose.
8. Kompetetingy darbuotojy
trikumas, dazna kaita.

9. Ziniy ir jgtdziy trikumai
rapintis slaugomu asmeniu (kai
paslaugas teikia artimieji).

10. Néra paslaugos teikimo
testinumo, kai paslaugos gavéjas
keicia gyvenamajg vieta.

11. Zemas rastingumas, jvairis
klausimai: slaugymo Ziniy stoka,
informacijos apie paslaugy

teikéjus trikumas.

TEIKEJO

1. Komandinis darbas — geresni rezultatai.
2. Visuomenés lukesciy tenkinimas.

3. Veiklos optimizavimas, nenutrikstamas
finansavimas, galimybé jtraukti daugiau
personalo.

4. JvairUs paslaugy teikéjai: NVO
organizacijos;

BiudZetinés jstaigos; Poliklinikos;
BaZnycios bendruomené.

5. Vieno langelio paslaugg, kai ji uztikrinama
iS vieno finansy Saltinio, organizuoti
paprascCiau.

6. Transporto iSlaidas teikiant paslaugas
galéty sumazinti apgyvendinimui skirty
blsty atsiradimas Salia paslaugas teikiamy
ASP] (Danijos patirtis).

7. Vientisai, kokybiskai sistemingai
teikiamos sveikatos ir socialinés paslaugos.
8. Aiskus paslaugy reglamentavimas ir

traktavimas.

1. Skirtingai teikiamos paslaugos.
Konkurencija gali mazinti
paslaugos kokybe.

2. Néra aisku kas turi teikti
integruotas paslaugas, skirtingi
finansavimo 3altiniai.

3. Trikstant Zzmogiskyjy ir
finansiniy ustekiy neuztikrinamos
visos reikalingos paslaugos, sunku
uztikrinti paslaugy kokybe.

4. Didelés transporto sgnaudos,
sugaistama daug laiko kelionei.

5. Paslaugy organizavimo
trakumai: néra aiskios
koncepcijos; néra klinikinio
lyderio; triksta darbuotojy
motyvacijos ir kompleksinio
bendradarbiavimo.

6. Personalo stoka, dideli darbo

kraviai, pavarge darbuotojai.
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Vienas koordinatorius.

Vienas finansavimo saltinis.

7. Slaugomo asmens visy poreikiy
tenkinimo galimybiy nebuvimas
dél finansavimo stokos.

8. Néra galimybiy sukurti saugia
aplinkg namuose.

9. Darbuotojy gebéjimy
visapusiskai vertinant asmens
poreikius stoka.

10. Kvalifikuoty specialisty
trikumas, nekonkurencingas
darbo uZzmokestis.

11. Siuo metu paslaugos
teikiamos skirtingy sistemy
(sveikatos ir socialinés apsaugos),
galimi nuomoniy konfliktai.

12. Néra vieningo paslaugos
poreikio vertinimo jrankio.

13. Silpnos NVO organizacijos
Truksta lésy darbuotojy Svietimui,

mokymui.

ORGANIZACIJOS

1. ILP paslaugy kokybés uztikrinimas
organizacijos lygmenyje — uztikrinti
kompetencijas ir darbo sudétingumg
atitinkantj atlygj, kuris motyvuoty dirbti ir

paslaugg suteikti kokybiskai ir profesionaliai

2. Visa informacija vienose rankose.
Finansavimas valdomas vieno 3altinio.
Kontrolé, koordinavimas, aiskus funkcijy
paskirstymas.

3. Sviesti visuomene pasitelkus Ziniasklaidos
priemones. Skatinti jaunus Zmones rinktis
slaugytojo profesija.

4. Plétojama prevencija ilgina gyvenimo

trukme.

1. Skirtingi reikalavimai, néra
vienody kriterijy gauti licencija
jvairiems tiekéjams.

2. Politinés valios stoka.

3. Nepakankamas finansavimas.
4. Informacijos trikumas:

Kas, kur, kada, kokig pagalbg ir
paslaugg teikia.

5. Gali iSaugti paslaugos
administravimo kastai.

6. Triksta bendradarbiavimo tarp
institucijy, darbuotojy
pritraukimo politikos, darbo
kraviy kriterijy.

7. Néra ILP paslaugy sistemos

nacionaliniu mastu. Problema turi

30




5. ISnaudoti esamg politine valig — palanki
situacija Siuo metu.

6. Galimybés teikti socialines ir slaugos
paslaugas kartu.

7. Bendros slaugos ir socialiniy paslaugy

teikéjy licencijavimo proceddiros.

bati sprendziama valstybiniu
lygiu.

8. Truksta tarpinstitucinés tgsos
“Ligoniné - Slaugos namai —
Slauga namuose”.

9. Galimas paslaugy dubliavimas.
10. I1Sauge kastai nepadengiami

gaunamo finansavimo.

13 lentelé. Il pasirinkimas. Privalomojo ilgalaikés prieZitros draudimo jdiegimas Lietuvoje

LYGMUO GALIMYBES TRUKUMAI

ASMENS 1. Asmeniui PILPD sudaryty galimybe gauti 1. Lakesciai neatitinka galimybiy.
daugiau paslaugy pas pasirinktg paslaugos 2. Nepakankamas gyventojy
teikéja. informuotumas apie galimybes
2. Eutanazijos problema. gauti ILP paslaugas.

TEIKEJO 1. Neformalios pagalbos teikéjams — statuto | 1. Slaugos ir palaikomojo gydymo

jteisinimas, socialinés garantijos.

2. KaiSiadoriy rajono savivaldybés
gyventojams sudarytos sglygos gauti slaugos
paslaugas namuose, Pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos pireZilros centras turi tam
skirtg transporta ir atskirg slaugytoja.
Savivaldybé turi pakankamai slaugos ir
palaikomojjo gydymo lovy gyventojy

poreikiams patenkinti.

paslaugy teikéjai turi vykdyti
biuroktatines funkcijas:
papildomai teikia informacija
savivaldybiy socialinés paramos
skyriams dél gydomy pacienty
(pazymos dél kompensacijos uz
pacienty gyvenamujy basty
Sildyma ir kt.).

2. Juridiniy formuy ir saviraisky
jvairové apsunkima sprendimy

jgyvendinima.

ORGANIZACIOS

1.]diegus Privalomajj ilgalaikés priezilros
draudimg bity suformuotas naujas
papildomas lésy Saltinis ILP paslaugy
finansavimui. Privalomojo ilgalaikés
priezitros draudimo biudZetas bty
atskirtas nuo valstybés biudZzeto analogiskai
kaip ir Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzZetas.

2. Didelis ILP paslaugy poreikis

1. Lésy tridkumas sveikatos
sistemoje ir palyginus su kitomis
ES ir EBPO salimis nepakankama
ambulatorinés ir stacionarinés
slaugos paslaugoms skirty lésy
dalis Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzete,
sglygoja sitlyma didinti

mokescius, jvedant Privalomajj
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didZiuosiuose miestuose, nepakankamas
paslaugy prieinamumas.

3. Seimo ir Vyriausybés sprendimai dél
Privalomojo ilgalaikés priezitros draudimo
jvedimo. Sutarimas tarp SAM ir SADM dél
Privalomojo ilgalaikés priezitros draudimo
reglamentavimo.

4. Politiné lyderysté.

5. Teisés aktai leidZia integruoti ILP
paslaugos sveikatos ir socialinés priezilros
dalis.

6. Pagerinti E. sveikatos sistemos ir
elektroninés nejgalumo bei darbingumo

nustatymo sistemy sgveika.

ilagalaikés priezilros draudima.
2. Politiskai jautris mokesciy
politikos klausimai.

3. Nepakankamai isplétotos
stacionarinés ir ambulatorinés
slaugos paslaugos.

Slaugos paslauga — riziky sgrase
dél nepakankamo finansavimo ir
slaugos specialisty trakumo.
Pereinamasis laikotarpis ir
etapiSkumas yra procese.

4. E. sveikatos sistemoje triksta
duomeny, kad NDNT galéty daryti
iSvadas dél specialiyjy poreikiy.
5. Tobulintina specialiyjy poreikiy
nustatymo tvarka: nuolatinés
slaugos poreikius nustato NDNT,
bet slaugytojai tame procese
nedalyvauja.

6. Nejgyvendintas vieno langelio
principas. Nepakankamas veiklos
suderinamumas tarp NDNT ir

savivaldybiy. Néra atgalinio rysio.
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Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerija

es

GROUP

5. PRIEDAI

1 PRIEDAS

Sisteminiy apZvalgy, susijusiy su sveikatos politikos pasirinkimais, santrauka

| pasirinkimas
Pasirinkimo Sisteminés apZvalgos tema Pagrindiniai jrodymai Dalis tyrimy atlikta
elementas
ILP paslaugy | Genet N, Boerma WG, | Salyse skiriasi ILP paslaugy namuose i$vystymo lygis. Studijos | 74 tyrimai jtraukti j $ig sistemine
teikimas Kringos DS, Bouman A, | parodé, kad ILP paslaugoms namuose teikiamas prioritetas, | apzvalga.
namuose Francke AL, Fagerstrom C, | siekiant senyvo amiZiaus gyventojams suteikti galimybe kiek | Jtrauktos studijos iS Siy Saliy:
Melchiorre MG, Greco C, | jmanoma gyventi savo namuose. Svarbu atsakomybiy skirtinguose | Austrija, Belgija, Cekija, Danija,
Devillé W. Home care in | lygmenyse pasidalinimas (savivaldos, regioniniame ar | Prancizija, Suomija, Vokietija, Airija,
Europe: a systematic | nacionaliniame lygmenyse), organizuojant ILP namuose paslaugas | ltalija, Olandija, Norvegija, Lenkija,
literature  review.  BMC | teikti prioritetg sveikatos prieZiGrai. Paslaugy kokybés kontrolé, | Portugalija,  Slovénija, Ispanija,
Health Services Research. | kvalifikuotas personalas, valstybinis reguliavimas, démesys | Svedija, Sveicarija, Jungtiné
2011; 11:207. neformalios prieZiGros paslaugoms yra bitini teikiant paslaugas | Karalysté.
namuose.
Sékmingesné integracija uztikrinama, kai skirtingi specialistai dirba
vienoje jstaigoje, priezilrg namuose koordinuoja atvejo
vadybininkai  (Anglija, Islandija, Svedija, Italija, Suomija).
Norvegijoje ILP paslaugas teikia integruoty paslaugy komandos,
Junginéje Karalystéje koordinacija vykdoma tarp paslaugy
ligoninése ir namy priezidros, siekiant sutrumpinti hospitalizacijos
trukme ir iSvengti pakartotiniy hospitalizacijy.
Europoje skiriasi ILP paslaugy teikéjai integralumo, priezilros
ILP paslaugy organizavimo  ypatumais, neformalios ILP  intensyvumu,
teikéjy jvairové nuosavybés forma bei valstybinio reguliavimo lygmeniu.
Belgijoje ILP paslaugas teikia privacios jstaigos, slaugytojos, kurios
Sioje rinkoje konkuruoja.
Vokietijoje ILP paslaugas teikia ne pelno siekiancios, pelno




Paslaugy
kokybés
uztikrinimas

siekiancios ir religinés organizacijos, finansuojama iS slaugos
draudimo, kontroliuojamo valstybiniy sveikatos draudimo fondy.
Jdiegti konkurencija didinantys elementai.

Prancizijoje slaugos paslaugas namuose teikia su nacionaliniu
sveikatos draudimo fondu sutartis sudariusios slaugytojos, o
prieziiros namuose — nepelno organizacijos, finansuojamos
viesaisiais finansais. Kai kurios savivaldybés turi integruotus ILP
paslaugy centrus.

Anglijoje ILP  paslaugos teikiamos per nepriklausomus
kontraktorius, su kuriais sudaromos sutartys dél paslaugy teikimo
ir finansavimo.

Norvegija, Svedija, Jungtiné Karalysté kokybe uztikrina griezta
atskaitomybe, protokoly naudojimu ir paslaugy gaveéjy
apklausomis, vertinan¢iomis pacienty pasitenkinimo lygj.

Dideli darbo kriviai, nereguliarios darbo valandos mokymy
trikumas neigiamai veikia paslaugy kokybe, daZniau pasireiskia
privaciose jstaigose.

Sveikatos rastingumo  didinimas, priemonés jgalinancios
apsitarnauti ir gyventi namuose placiai taikomos JK, Danijoje,
Lenkijoje.

Poreikio Periodinis poreikiy LTC paslaugoms vertinimas paciento namuose

vertinimo vykdomas Svedijoje, Suomijoje, Jungtiné Karalysté.

svarba

ILP paslaugy | Low LF, Yap M, Brodaty H. A | Lyginami trys ILP paslaugy namuose modeliai: Atvejo vadybos; | 35 studijos. Kanada, JAV, Anglija,
teikimas systematic review of | Integruotos prieziliros; | pacientg orientuota priezZitra. Ispanija, Suomija.

namuose different models of home | Rekomenduojama apjungti skirtingy modeliy elementus — visiSkai

and community care services

for older persons. BMC
Health Services Research.
2011; 11:93.

integruoty prieziliros sistema, kuri palengvina prieigg prie sveikatos
ir bendruomeneés paslaugy, kai vartotojai gauna atvejo valdyma,
kad baty maksimaliai padidintas klinikinis rezultatas ir uzkirstas
kelias nereikalingam institucionalizavimui ir / ar buvimui ligoninéje
ir kai vartotojai gali patys kontroliuoti procesg pagal jy poreikius.
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ILP paslaugy | MacAdam M. Frameworks of | Aprasomi trys integracijos lygiai (sisteminis, organizacijos ir | 8 studijos. Italija, Kanada, JAV,
teikimas Integrated Care for the | klinikinis). Veiksmingos priemonés paslaugy integracijai: skétiné | Australija.
namuose Elderly: A Systematic Review. | organizacijy struktdra, paslaugy teikimo lygiai, jungtinés komandos
CPRN Research Report. April | darbas, atskaitomybé uz paslaugy kokybe ir prieinamuma.
2008. Daugiadalyké atejo vadyba efektyvi paslaugy koordinavimui,
pacienty poreikiy vertinimui, priezidros plano vykdymui, atlieka
vartininko funkcija.
ILP integracija efektyvesné paslaugy teikéjy tinkluose
(standartizuotos procediros, jungtiniai mokymai, bendros IT
sistemos, kokybés uztikrinimas).
Rekomenduojami finansiniai mechanizmai, skatinantys prevencijg,
reabilitacija, mazesnj aktyvaus gydymo paslaugy vartojima
ligoninése.
ILP paslaugy | Johnson S, Bacsu  J. | Dauguma asmeny ILP paslaugas nori gauti namuose. Tai priklauso | 16 publikacijy. Kanada.
teikimas Understanding complex care | nuo ILP poreikiy. Jeigu ILP poreikiai yra vidutiniai, prioritetas
namuose for older adults within | teikiamas paslaugoms namuose, jeigu dideli — slaugos jstaigoje.
Canadian home care: a | Kompleksinés pagalba labiau priklauso nuo medicininiy poreikiy,
systematic literature review. | maziau nuo socialiniy.
Home Health Care Services | | pacientg orientuota sveikatos priezilira ir socialinés paslaugos
Quarterly. 2018 Jul-Sep; | namuose.
37(3):232-246. Integruotas poZidris su specialistais ASP), ILP namuose teikéjais ir
neformalios ILP paslaugy teikéjais.
ILP paslaugy | OECD/EU (2018), Health at a | Dauguma Zmoniy prioritetg teikia ILP paslaugy namuose teikimui. | Sveikatos sistemy apZvalga.
teikimas Glance: Europe 2018: State | Dauguma EBPO 3saliy jdiegé programas ir finansinius mechanizmus | 35 EBPO Salys.
namuose of Health in the EU Cycle, | skatinancius slaugg namuose, ypa¢ senyvo amZziaus Zmonéms.
OECD  Publishing,  Paris. | Daugumoje EBPO 3aliy slaugos namuose paslaugy vartojimas
https://doi.org/10.1787/heal | isaugo, ypa¢ Portugalijoje ir Svedijoje.
th_glance_eur-2018-en Daugelis 3aliy pripazino, kad siekiant efektyviai reaguoti |
senéjancios visuomenés ir didéjanciy létiniy ligy iSSukius bei
poreikius, reikalingos tolesnés pastangos, siekiant gerinti pirminés
sveikatos prieziliros prieinamumg ir teikti daugiau testinés ir
koordinuotos prieziliros uz ligoninés riby.
Paslaugy Danijoje, Prancizijoje, Sveicarijje  treédalis slaugytojy yra

teikéjy jvairove

,asocijuoti profesionalai” slaugytojai su Zemesniu kvalifikacijos
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lygiu. Danijoje ir Sveicarijoje didZiausias slaugytojy skaiciaus
augimas nuo 2000 m. vyko Sios kategorijos asocijuoty profesionaliy
slaugytojy saskaita.

ILP paslaugy
teikimas
namuose

Lehnert Th, Heuchert M,
Hussain K, Kénig HH. Stated

preferences for long-term
care: a literature review.
Ageing & Society. Cambridge
University Press. Apr 17
2018.

Dauguma asmeny ILP paslaugas nori gauti namuose. Tai priklauso
nuo ILP poreikiy. Jeigu ILP poreikiai yra vidutiniai, prioritetas
teikiamas paslaugoms namuose, jeigu dideli — slaugos jstaigoje.

35 studijos.

Australija, Hong Kongas, JAV,
Svedija, Vokietija, Kanada, Italija,
Ispanija, Piety Koréja.

ILP paslaugy
teikimas
namuose

Young C, Hall AM,
Goncgalves-Bradley DC, Quinn
TJ, Hooft L, van Munster BC,
Stott DJ. Home or foster
home care versus
institutional long-term care
for functionally dependent
older people. Cochrane
Database of Systematic
Reviews 2017, Issue 4. Art.
No.: CD009844. DOI:
10.1002/14651858.CD00984
4.pub2.

Nustatyta, kad teikiant paslaugas namuose patiriama maziau
iSlaidy, kai kurie straipsniai parodé nezymiai geresnius rezultatus
teikiant ILP paslaugas namuose nei institucijose vertinant
gyvenimo kokybe, psichine sveikaty, pazintines funkcijas tarp
institucinés slaugos ir slaugos namuose (Zemas jrodymy lygmuo).

10 studijy.
JAV, Jungtiné Karalyste,
Havajai, Taivanis, Kanada.

Svedija,

ILP paslaugy
teikimas
namuose

Davies SL, Goodman C, Bunn
F, Victor Ch, Dickinson A,
Iliffe S, Gage H, Martin W,
Froggatt K. A systematic
review of integrated working
between care homes and
health care services.BMC
Health Services Research.
2011; 11:320.

Integruotos slaugos ir socialinés paslaugos potencialiai gerina
vyresnio amziaus Zmoniy gyvenimo kokybe.

17 studijy. Australija, Svedija, JAV,
Jungtiné Karalysté.

Paslaugy
kokybés
uztikrinimas

Makai P, Brouwe WSB,
Koopmanschap MA, Stolk
EA, Nieboer AP. Quality of

Gyvenimo kokybés vertinimo instrumentai QALY, HrQol
(mobilumas, skausmas, nerimas), ICECAP-O, ASCOT naudojami
kasty efektyvumui iSmatuoti. Gyvenimo kokybei vertinti naudojami

487 straipsniai. Salys nenurodytos.
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life instruments for
economic  evaluations in
health and social care for
older people: a systematic
review. Social Science &
Medicine. 2014; 102:83-93.

fiziniai, psichologiniai, socialiniai, finansiniai, saugumo rodikliai,
asmeniné laisveés ir pasiekimy lygmuo.

Paslaugy
kokybés
uztikrinimas

Joling KJ, van Eenoo L,
Vetrano DL, Smaardijk VR,
Declercq A, Onder G, van
Hout HPj, van der Roest HG.
Quality indicators for
community care for older
people: A systematic review.

Kokybés rodikliai vertina proceso, rezultato ir strukttros kokybe.
Apima klinikinius, psichikos sveikatos, struktiros, koordinavimo,
paliatyvios pagalbos, psichosocialinj aspektg, paslaugy vartojima,
apsitarnavimo lygj, paciento likescius. Naudojami kokybés rodikliy
rinkiniai.

25 straipsniai.
JAV, lJungtiné Karalyste,
Taivanis, Svedija, Olandija.

Kanada,

PLoS One. 2018; 13(1):
€0190298.
ILP paslaugy | Low LF, Yap M, Brodaty H. A | Idealus ILP paslaugy namuose modelis galéty apimti kelis | 35 tyrimai jtraukti j Sig sistemine
teikimas systematic review of | pagrindinius elementus — visiSkai integruotg prieZiGros sistema, | apzvalga.
namuose different models of home | kuri palengvinty prieigg prie sveikatos ir bendruomenés paslaugy, | JAV, Kanada, Ispanija, Italija,
and community care services | kur atvejo vadybininkas maksimaliai padidinty priezidros rezultatus | Suomija, Jungtiné Karalysteé.
for older persons. BMC | ir uzkirsty kelig nereikalingam hospitalizavimui (institucinei
Health Services Research. | slaugai).
2011; 11:93.
Poreikio Schulz E. The Long-Term care | Privalomyjy sveikatos draudimo fondy Medicininé patariamoji | Sveikatos sistemos apzvalga.
vertinimo system for the Elderly in | tarnyba vykdo vertinimus, ar asmenys atitinka nustatytus kriterijus | Vokietija.
svarba Germany. ENEPRI Research | teisei j iSmokas. Privac¢iam IPD Sig funkcijg vykdo privati kompanija
Report No. 78. Contribution | Mediproof.
to WP1 of the ANCIEN | Salyje 15 Medicinos taryby asmens namuose (arba slaugos
Project. June 2010. namuose) vykdo vertinimus privalomojo SIPD fondams. Tai atlieka
geriatrijoje apmokytos slaugytojos ir gydytojai, kurie stebi asmens,
kuriam reikia prieziGros, namus ir socialine aplinka, pagal
nacionalinius standartus verting jo sveikatos ir funkcine bukle.
Paslaugy Taylor SJC, Pinnock H, | Aprasytos jrodymais pagrjstos intervencijos padedancios patiems | Metaanalizé. 13 studijy. Jungtiné
kokybés Epiphaniou E, Pearce G, | paslaugy vartotojams priimti sprendimus (angl. self management). | Karalysté, JAV, Kinija, Australija,

uztikrinimas

Parke HL, Schwappach A, et
al. A rapid synthesis of the

Pacienty jgalinimas — neatsiejama kokybiskos ILP dalis.
Atsizvelgiama j individualius poreikius, gerinama komunikacija su

Olandija, Svedija, Danija.
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evidence on interventions
supporting self-management
for people with long-term
conditions: PRISMS -
Practical systematic Revlew
of Self-Management Support
for long-term conditions.
Health Services and Delivery
Research. NIHR Journals
Library. 2014; 2(53).

ASP], teikiamos mokymo ir psichologinés pagalbos paslaugos. Itin
svarbi pagalba gerinant fizine bukle (reabilitacinés priemoneés).
Kertininiai komponentai: sveikatos rastingumas, psichologiné,
prakting, socialiné pagalba, atgalinis rySys. Tokiy intervencijy
jdiegimui reikalingas sisteminis pozZilris.

Il pasirinkimas

Pasirinkimo Sisteminés apZvalgos tema Pagrindiniai jrodymai Dalis tyrimy atlikta [jrasyti salj]
elementas
Bendro Genet N, Boerma WG, | ILP paslaugos namuose dazniausiai apmokamos is skirtingy Saltiniy: | 74 tyrimai jtraukti j Sig sistemine
finansavimo Kringos DS, Bouman A, | mokesCiy, sveikatos ir socialinio draudimo sistemos, savivaldos | apZvalga.
Saltinio Francke AL, Fagerstrom C, | fondy bei privaciy mokéjimuy. Jtrauktos studijos IS Siy Saliy:
suformavimas Melchiorre MG, Greco C, | Vokietijoje slaugos namuose paslaugas teikia ne pelno siekiancios, | Austrija, Belgija, Cekija, Danija,
jdiegiant Devillé W. Home care in | pelno siekiancios ir religinés organizacijos, finansuojama i$ slaugos | Prancizija, Suomija, Vokietija, Airija,
Privalomajj Europe: a systematic | draudimo, kontroliuojamo valstybiniy sveikatos draudimo fonduy. Italija, Olandija, Norvegija, Lenkija,
ilgalaikés literature  review. BMC | Nuo 1995 m. Vokietijoje privaloma apdrausti numanomga slaugos ir | Portugalija, Slovénija, Ispanija,
priezilros Health Services Research. | ilgalaikés prieZidros rizika. Slaugos atveju suteikiamos paslaugos | Svedija, Sveicarija, Jungtiné
draudima 2011; 11:207. priklauso nuo slaugos poreikio lygio bei gali skirtis turintiems | Karalysté.

privaloma valstybinj ir privaty ILP draudima.
Priemoky uz ILP Daugelyje Saliy naudojamos priemoky sistemos, uz kai kurias
paslaugas paslaugas (dazniausiai ne uZ medicinos, o uZ ,viesbucio”
sistemos paslaugas), priemoky dydis priklauso nuo slaugomo asmens
sukdrimas. poreikiy ir Seimos finansiniy galimybiy.
Bendro Rhee JC, Done N, Anderson | Sios lyginamosios politikos analizés tikslas - pasidlyti alternatyvius | 31  publikacija  (néra  studijy
finansavimo GF. Considering long-term | metodus finansuoti ilgalaikes prieZilros paslaugas vidutiniy pajamy | vertinimo, jtraukti ir politiniai
Saltinio care insurance for middle- | Salyse. dokumentai).
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suformavimas
jdiegiant
Privalomajj
ilgalaikes
priezitros
draudima

Priemoky uz ILP

income countries: comparing
South Korea with Japan and
Germany. Health Policy.
2015; 119(10): 1319-1329.

Autoriai orientuojasi j Salis, kurios naudojasi socialiniu draudimu
savo sveikatos prieziliros sistemy finansavimui.

Vidutiniy pajamy Salys turéty kuo anksciau pasirinkti LTC paslaugy
teikimo ir finansavimo modelj, kol dar senéjimas netapo ryskia
problema.

Dalijimasis sgnaudomis, siekiant uZkirsti kelia per dideliam

Jtrauktos Salys:
Piety Koréja, Japonija, Vokietija.

paslaugas paslaugy naudojimui, gali bati derinamas su subsidijomis mazas

sistemos pajamas turintiems, siekiant uztikrinti ILP paslaugy prieinamuma.

sukdrimas.

Neformalios Neformalios ILP paslaugy teikéjai turi galimybe pasirinkti pinigines

priezilros iSmokas arba tiesioginj apripinimg paslaugomis. Tai turi jtakos

finansavimas. motery jsitraukimui j darbo rinka.

Bendro Mosca |, van der Wees PhJ, | Privatus ILP draudimas sprendzia tik dalj problemy, todél siilomas | 58 publikacijos.

finansavimo Mot ES, Wammes JJG, | miSrus vieSojo ir privataus sektoriaus draudimas. Belgija, Jungtiné Karalysté,
Saltinio Patrick P.T. Jeurissen PPT. Prancizija, Italija, Olandija.
suformavimas Sustainability of Long-term

jdiegiant Care: Puzzling Tasks Ahead

Privalomajj for Policy-Makers.

ilgalaikés International Journal Health

priezidros Policy Management. 2016;

draudima 6(4):195-205.

Neformalios Artimyjy teikiama neformali prieZitra yra ILP pagrindas, todél turi

priezilros bati subalansuota iSmoky sistema.

finansavimas.

Poreikio ir | Worrall P, Chaussalet TJ. A | ILP paslaugy poreikis ir léSos jy apmokéjimui planuojamos | 53 publikacijos, 17 tyrimy jtraukta j
finansy structured review of long- | pritaikant ilgalaikio ir trumpalaikio ILP paslaugy poreikio | sistemine apzvalgg. Tyrimai atlikti:

planavimo gery
praktiky
pritaikymas.

term care demand
modelling.  Health  Care
Manag Science. 2015; 18(2):
173-194.

modeliavimo metodikas.

Jungtiné karalyste, Svedija, Kinija,
Hong Kongas, Taivanis, Vokietija,
Ispanija, Italija, Kaponija, Suomija,
Kanada, JAV.
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Neformalios
priezilros

Da Roit B, Le Bihan B. Similar
and Yet So Different: Cash-

Neformali prieziGra yra tvarios ILP  kertinis akmuo, taciau

neformali priezidra susiduria su daugeliu issakiy, susijusiy su

Austrija, Prancizija, Vokietija, Italija,
Olandija ir Svedija.

finansavimas. for-Care in Six European | globos pasalpomis, dalyvavimo pasalpomis ir alternatyviomis

Countries’” Long-Term Care | iSlaidomis neformalios prieZiGros teikéjams, kuriais daZniausiai

Policies. The Milbank | bana dirbancios moterys. Jei neformalios priezitros aprapinimas

Quarterly. 2010; Vol. 88 | negali bati palaikomas, formalls paslaugy teikéjai iSlaikys didesnj

(3):286-309. fiskalinj priezilros sistemos disbalansa.
Bendro MacAdam M. Frameworks of | Reformos, kuriomis siekiama integruoti sveikatos ir socialine | Cituoja daug. Jtrauktos 8 studijos.
finansavimo Integrated Care for the | prieziurg, turéty bati vykdomos sutelkus finansavimo Italija, Kanada, JAV, Australija.
Saltinio Elderly: A Systematic Review. | sistemas ir jveikus institucines klidtis, ypa¢ tarp ambulatorinés ir
suformavimas CPRN Research Report. April | stacionarinés priezitros, tarp profesionaly ir neformalios prieziliros
jdiegiant 2008. paslaugy teikéjy, taip pat tarp sveikatos ir socialinés priezitiros
Privalomajj paslaugy.
ilgalaikés
priezilros
draudima
Bendro Schulz E. The Long-Term care | Privaloma ir visuotina Vokietijos socialinio ilgalaikés prieziGros | Vokietija.
finansavimo system for the Elderly in | draudimo sistema paremta vieSojo ir privataus draudimo
Saltinio Germany. ENEPRI Research | partneryste, apima beveik visus gyventojus ir uztikrina ilgalaikés
suformavimas Report No. 78. Contribution | prieziGros paslaugy prieinamumga Salies gyventojams.
jdiegiant to WP1 of the ANCIEN
Privalomajj Project. June 2010.
ilgalaikés
priezilros
draudima
Neformalios Asmenys, gaunantys prieZilirag namuose, gali rinktis tarp paslaugy
priezilros teikimo bendruomenéje arba piniginiy iSmoky. Piniginés iSmokos ir
finansavimas. paslaugos gali bti derinamos.

ENEPRI —European Network of Economic Policy Research Institutes
ANCIEN —Assessing Needs of Care in European Nations

Poreikio ir | OECD (2017), Health at a | ILP paslaugy apmokéjimas i$ valstybinio privalomojo draudimo | ,Grey literature”. Neanalizuojama
finansy Glance 2017: OECD | lésy yra daug efektyvesns negu i$ privataus draudimo fondy. publikacijy kokybé, remiamasi Saliy

planavimo gery

Indicators, OECD Publishing,

EBPO 3alyse auga |ésy poreikis ILP paslaugoms apmokéti. 2017 m.

sveikatos ir sveikatos sistemy
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praktiky

Paris.

Sveicarija skyré 0,7 proc., JK, Vokietija po 0,6 proc. BVP. EBPO

statistiniy rodikliy palyginimais ir

pritaikymas. http://dx.doi.org/10.1787/h | Salyse du treddalius ILP islaidy skiria instituciniy ILP paslaugy | publikacijoomis.
ealth_glance-2017/-en apmokéjimui, taciau kai kurios Salys, pvz., Austrija, Lenkija, Danija, | 35 EBPO salys.

Vokietija net 50 proc. lésy, skirty ILP paslaugoms apmokéti ,skiria

ILP paslaugoms namuose.
Poreikio ir | Health at a Glance: Europe | Analizuojant sveikatos priezilros islaidas pagal funkcijas, léSos, | ,Grey literature”. Neanalizuojama
finansy 2016. State of Health in the | skiriamos ILP, tarp Saliy labai skiriasi. 2014 m. tokios Salys kaip | publikacijy kokybé, remiamasi 3aliy
planavimo gery | EU Cycle. OECD Publishing, | Norvegija (28 proc.), Svedija (26 proc.), Olandija (27 proc.) daugiau | sveikatos ir sveikatos sistemy
praktiky Paris. 2016. | negu ketvirtadalj visy sveikatos priezitiros iSlaidy skyré ILP. ES 27 | statistiniy rodikliy palyginimais ir
pritaikymas. http://dx.doi.org/10.1787/9 | vidurkis buvo 15 proc., o Lietuva ILP skyré 9 proc. publikacijoomis.

789264265592-en

Sveikatos sgskaity sistemoje apie iSlaidas, skirtas ILP, Salys pateikia
informacija tik apie sveikatos priezitros ILP iSlaidy dalj. Tuo tarpu
daugelyje Saliy sunku aiskiai atskirti iSlaidas ILP, skirtas sveikatos
priezidrai ir socialinei apsaugai, todél islaidy, skirty ILP vertinimas
yra vienas i$ palyginamuma tarp Saliy ribojanciy veiksniy.

35 EBPO 3alys
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sveikatos apsaugos ministerija
2 PRIEDAS

Paaiskinimas:
VLK interneto svetainéje gauta informacija apie PSDF biudZeto |ésas, skirtas slaugos paslaugoms

apmokeéti:

http://www.vlk.It/veikla/veiklos-sritys/sveikatos-prieziuros-paslaugos/slaugos-
paslaugos/Documents/SLAUGA%20VISA%202013-2018%20%28vIk%20puslapiui%29.pdf [44];

informacijg apie PSDF biudzeto rodikliy patvirtinimo jstatymga 2018 m. http://www.vlk.It/veikla/biudzeto-
vykdymo-ataskaitu-rinkiniai/Documents/PSDF%20biud%C5%BEeto%20planas.pdf [45].

2018 mety Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto rodikliy patvirtinimo jstatymu patvirtintame
2018 mety Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudZete islaidoms Asmens sveikatos priezidrai
(01) skirta 1 195 754 Eur. 2018 m. PSDF biudzZete slaugos paslaugoms skirta 62 104,5 Eur, tai sudaré 5,2 proc. i$
Asmens sveikatos priezilros paslaugoms skirty lésy:

1) IS jy Slaugai ir palaikomajam gydymui skirta 49 585,2 Eur, tai sudaré 79,84 proc. i$ slaugai skirty

PSDF biudzeto lésy;

2) IS jy slaugai namuose skirta 6948,2 Eur, tai sudaré 11,19 proc. i$ slaugai skirty PSDF biudzeto lésy.

2017 mety:

http://www.vlk.It/veikla/biudzeto-vykdymo-ataskaitu-
rinkiniai/Documents/0613%202017%20m.%20PSDF%20biud%C5%BEet0%20rodikli%C5%B3%20patvirtinimo%20%
CA%AFstatymas.pdf [46].

2017 mety Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto rodikliy patvirtinimo jstatymu patvirtintame
2017 mety Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzZete islaidoms Asmens sveikatos priezitrai (01) skirta 1 110
757 Eur. 2017 m. PSDF biudZete slaugos paslaugoms skirta 59 300,2 Eur, tai sudaré 5,3 proc. iS Asmens sveikatos
priezidros paslaugoms skirty lésy:

1) IS jy Slaugai ir palaikomajam gydymui skirta 48518,0 Eur, tai sudaré 81,8 proc. i$ slaugai skirty

PSDF biudzeto lésy;

2) IS jy slaugai namuose skirta 6948,2 Eur, tai sudaré 9,9 proc. i$ slaugai skirty PSDF biudzeto lésy.

2016 mety:

http://www.vlk.It/veikla/biudzeto-vykdymo-ataskaitu-
rinkiniai/Documents/LR%202016%20m.%20PSDF%20biud%C5%BEeto%20rodikli%C5%B3%20patvirtinimo%20%C4
%AFstatymas.pdf [47].

2016 mety Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZzeto rodikliy patvirtinimo jstatymu patvirtintame
2016 mety Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzZete islaidoms Asmens sveikatos prieZitirai (01) skirta 1 016
369 Eur. 2016 m. PSDF biudZete slaugos paslaugoms skirta 55 076,2 Eur, tai sudaré 5,4 proc. iS Asmens sveikatos

priezidros paslaugoms skirty lésy:



http://www.vlk.lt/veikla/veiklos-sritys/sveikatos-prieziuros-paslaugos/slaugos-paslaugos/Documents/SLAUGA%20VISA%202013-2018%20%28vlk%20puslapiui%29.pdf
http://www.vlk.lt/veikla/veiklos-sritys/sveikatos-prieziuros-paslaugos/slaugos-paslaugos/Documents/SLAUGA%20VISA%202013-2018%20%28vlk%20puslapiui%29.pdf
http://www.vlk.lt/veikla/biudzeto-vykdymo-ataskaitu-rinkiniai/Documents/PSDF%20biud%C5%BEeto%20planas.pdf
http://www.vlk.lt/veikla/biudzeto-vykdymo-ataskaitu-rinkiniai/Documents/PSDF%20biud%C5%BEeto%20planas.pdf
http://www.vlk.lt/veikla/biudzeto-vykdymo-ataskaitu-rinkiniai/Documents/0613%202017%20m.%20PSDF%20biud%C5%BEeto%20rodikli%C5%B3%20patvirtinimo%20%C4%AFstatymas.pdf
http://www.vlk.lt/veikla/biudzeto-vykdymo-ataskaitu-rinkiniai/Documents/0613%202017%20m.%20PSDF%20biud%C5%BEeto%20rodikli%C5%B3%20patvirtinimo%20%C4%AFstatymas.pdf
http://www.vlk.lt/veikla/biudzeto-vykdymo-ataskaitu-rinkiniai/Documents/0613%202017%20m.%20PSDF%20biud%C5%BEeto%20rodikli%C5%B3%20patvirtinimo%20%C4%AFstatymas.pdf
http://www.vlk.lt/veikla/biudzeto-vykdymo-ataskaitu-rinkiniai/Documents/LR%202016%20m.%20PSDF%20biud%C5%BEeto%20rodikli%C5%B3%20patvirtinimo%20%C4%AFstatymas.pdf
http://www.vlk.lt/veikla/biudzeto-vykdymo-ataskaitu-rinkiniai/Documents/LR%202016%20m.%20PSDF%20biud%C5%BEeto%20rodikli%C5%B3%20patvirtinimo%20%C4%AFstatymas.pdf
http://www.vlk.lt/veikla/biudzeto-vykdymo-ataskaitu-rinkiniai/Documents/LR%202016%20m.%20PSDF%20biud%C5%BEeto%20rodikli%C5%B3%20patvirtinimo%20%C4%AFstatymas.pdf

1) IS jy Slaugai ir palaikomajam gydymui skirta 44587,7 Eur, tai sudaré 80,95 proc. i$ slaugai skirty

PSDF biudZeto lésy;

2) IS jy slaugai namuose skirta 5750,7 Eur, tai sudaré 10,44 proc. i$ slaugai skirty PSDF biudzeto Iésy.

2015 mety:

http://www.vlk.It/veikla/biudzeto-vykdymo-ataskaitu-
rinkiniai/Documents/Biud%C5%BEeto%20suvestin%C4%97s/2015%20m.%20Biud%C5%BEeto%20suvestin%C4%9
75/LR%202015%20m.%20PSDF%20biud%C5%BEetas.pdf [48].

2015 mety Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto rodikliy patvirtinimo jstatymu patvirtintame
2015 mety Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzZete iSlaidoms Asmens sveikatos prieZidrai (01) skirta 978
486 Eur. 2015 m. i§ PSDF biudZeto slaugos paslaugoms skirta 49 045,2 Eur, tai sudaré 5,0 proc. i Asmens
sveikatos priezidros paslaugoms skirty lésy:

1) IS jy Slaugai ir palaikomajam gydymui skirta 40 100,8 Eur, tai sudaré 81,76 proc. iS slaugai skirty

PSDF biudzeto lésy;

2) IS jy slaugai namuose skirta 5553,7 Eur, tai sudaré 11,32 proc. i$ slaugai skirty PSDF biudZeto lésy.

Visuomeneés senéjimas toliau didins spaudima sveikatos ir LTC iSlaidoms, tuo paciu metu mazéjant daliai
darbingo amziaus Zzmoniy, kurie gali finansuoti tas iSlaidas, taip keliant abejones dél sveikatos ir LTC sistemy

finansinio tvarumo.
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http://www.vlk.lt/veikla/biudzeto-vykdymo-ataskaitu-rinkiniai/Documents/Biud%C5%BEeto%20suvestin%C4%97s/2015%20m.%20Biud%C5%BEeto%20suvestin%C4%97s/LR%202015%20m.%20PSDF%20biud%C5%BEetas.pdf
http://www.vlk.lt/veikla/biudzeto-vykdymo-ataskaitu-rinkiniai/Documents/Biud%C5%BEeto%20suvestin%C4%97s/2015%20m.%20Biud%C5%BEeto%20suvestin%C4%97s/LR%202015%20m.%20PSDF%20biud%C5%BEetas.pdf
http://www.vlk.lt/veikla/biudzeto-vykdymo-ataskaitu-rinkiniai/Documents/Biud%C5%BEeto%20suvestin%C4%97s/2015%20m.%20Biud%C5%BEeto%20suvestin%C4%97s/LR%202015%20m.%20PSDF%20biud%C5%BEetas.pdf

