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DĖL INTENSYVIOSIOS TERAPIJOS ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS 

PASLAUGŲ TEIKIMO SUAUGUSIESIEMS REIKALAVIMŲ PAKEITIMO 
 

 
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija parengė ir teikia išvadoms gauti 

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymo „Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos 

apsaugos ministro 2022 m. kovo 2 d. įsakymo Nr. V-465 „Dėl Intensyviosios terapijos asmens 

sveikatos priežiūros paslaugų teikimo suaugusiesiems reikalavimų ir Intensyviosios priežiūros 

asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo suaugusiesiems reikalavimų aprašų patvirtinimo“ 

pakeitimo“ projektą (toliau – Įsakymo projektas). 

Įsakymo projektu optimizuoti intensyviosios terapijos paslaugų teikimo organizavimą, 

užtikrinant jų teikimą regionuose, didinant paslaugų prieinamumą, mažinant teritorinius 

netolygumus ir stiprinant visos sveikatos sistemos atsparumą bei siekiama peržiūrėti ir atnaujinti 

intensyviosios terapijos paslaugų teikimo reikalavimus, juos pritaikant prie realių asmens sveikatos 

priežiūros įstaigų veiklos sąlygų ir sveikatos sistemos struktūrinių pokyčių. Įsakymo projektu 

siūloma nustatyti lankstesnį reguliavimą, leidžiantį racionaliau naudoti esamus išteklius, išlaikyti 

paslaugų prieinamumą bei stiprinti regioninę sveikatos priežiūros sistemą.  

Įsakymo projektu siūloma patikslinti intensyviosios terapijos padalinio sampratą, numatant 

galimybę šį padalinį organizuoti tiek kaip savarankišką struktūrą, tiek kaip bendrą su intensyviosios 

priežiūros padaliniu. Tokiu reguliavimu atsisakoma perteklinio struktūrinio skaidymo ir sudaromos 

sąlygos integruotam pacientų gydymo procesui, kai pacientas, pagerėjus jo būklei, gali būti toliau 

gydomas to paties padalinio ribose, užtikrinant paslaugų tęstinumą. Toks paslaugų teikimo modelis 

leis optimizuoti lovų panaudojimą, mažinti pacientų perkėlimo poreikį ir didinti gydymo 

efektyvumą, kas ypač svarbu mažesnėse ir regioninėse įstaigose, kur infrastruktūros apimtys 

ribotos. Įsakymo projektu siūloma įtvirtinti lankstesnį diagnostinių paslaugų užtikrinimo modelį, 

numatant galimybę reikiamas kompiuterinės tomografijos angiografijos paslaugas teikti ne tik 

pačiai ASPĮ, bet ir pasitelkiant kitas įstaigas, jei paslaugos užtikrinamos nepertraukiamai ir toje 

pačioje vietoje. Tai iš esmės mažina finansinę naštą įstaigoms, nes nebereikalaujama investuoti į 

itin brangią įrangą kiekvienoje ASPĮ. Toks tarpinstitucinis bendradarbiavimas leidžia racionaliau 

naudoti valstybės mastu turimus diagnostinius išteklius ir kartu užtikrinti pacientams savalaikę 

pagalbą. 

Įsakymo projektu siūloma nustatyti, kad įstaigoms, turinčioms iki trijų intensyviosios 

terapijos lovų, gali būti taikomi supaprastinti reikalavimai: leidžiama naudoti deguonies 

koncentratorius vietoje centralizuotų sistemų, netaikomi kai kurie sudėtingi technologiniai 
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sprendimai, taip pat sudaroma galimybė gydytojams dirbti ir kituose padaliniuose, nepažeidžiant 

pacientų saugos. Tokie sprendimai reikšmingai mažina finansinę ir organizacinę naštą mažoms 

ligoninėms, sudarydami realias sąlygas jose išlaikyti intensyviosios terapijos funkciją.  

Įsakymo projektu siūloma stiprinti pacientų srautų valdymą ir klasterinį paslaugų 

organizavimo modelį. Numatoma, kad pacientai, kuriems reikalinga aukštesnio lygio pagalba, 

transportuojami į regioninius centrus, tačiau stabilizavus būklę ar esant tam tikroms sąlygoms, 

gydymas gali būti tęsiamas arčiau paciento gyvenamosios vietos. Taip pat įtvirtinamas principas, 

kad sprendimai dėl gydymo tęstinumo priimami bendradarbiaujant su klasterio koordinatoriais, 

užtikrinant koordinuotą ir racionalų pacientų judėjimą sistemoje, kad pacientas galėtų gauti 

paslaugas kuo arčiau savo gyvenamosios vietos. Tai reiškia ne tik mažesnę socialinę ir logistinių 

iššūkių naštą pacientams ir jų artimiesiems, bet ir tolygesnį sveikatos sistemos apkrovos 

pasiskirstymą tarp didžiųjų centrų ir regioninių ligoninių.  

Numatoma, kad įgyvendinus Įsakymo projektą ASPĮ įgis didesnį veiklos lankstumą, 

leidžiantį prisitaikyti prie vietos sąlygų, bus mažinamos investicinės ir veiklos sąnaudos, nes 

sudaromos galimybės dalintis resursais ir taikyti diferencijuotus reikalavimus, taip pat bus 

gerinamas žmogiškųjų išteklių panaudojimas, kas ypač aktualu esant specialistų trūkumui. Projektu 

siūlomi pakeitimai sudarys realias sąlygas regioninėms gydymo įstaigoms išlikti aktyviomis 

sveikatos sistemos dalyvėmis, teikiant intensyviosios terapijos ir priežiūros paslaugas. Lankstesni 

reikalavimai, bendradarbiavimo galimybės ir klasterinis modelis leidžia užtikrinti, kad paslaugos 

nebūtų koncentruojamos tik didžiuosiuose miestuose, o būtų prieinamos visoje šalies teritorijoje. 

Įsakymo projektas skelbiamas Lietuvos Respublikos Seimo kanceliarijos teisės aktų 

informacinėje sistemoje ir teikiamas derinti suinteresuotoms institucijoms bei visuomenei.  

Įsakymo projekto rengimą inicijavo Lietuvos ligoninių asociacija, Įsakymo projektą 

parengė Sveikatos apsaugos ministerijos Asmens sveikatos departamento Specializuotos sveikatos 

priežiūros skyriaus patarėja Vilija Kondrotienė (tel. 852055287, el. paštas 

vilija.kondrotiene@sam.lt). 

Maloniai prašome per 10 darbo dienų nuo projekto Jūsų įstaigoje gavimo teikti siūlymus 

Įsakymo projektui tobulinti. 

PRIDEDAMA. Įsakymo projektas ir lydimieji dokumentai, 10 lapų. 

 

 

Viceministrė                        Laimutė Vaidelienė
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LR SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERIJOS 2026 M.   RAŠTO NR.  

ADRESATŲ SĄRAŠAS 
 

Valstybinė ligonių kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos 

Valstybinė akreditavimo sveikatos priežiūros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos 

VšĮ Vilniaus universiteto ligoninė Santaros klinikos 

VšĮ Respublikinė Vilniaus universitetinė ligoninė 

VšĮ Vilniaus miesto klinikinė ligoninė 

VšĮ Utenos ligoninė 

VšĮ Ukmergės ligoninė 

VšĮ Druskininkų ligoninė 

VšĮ Visagino ligoninė 

Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninė Kauno klinikos 

Lietuvos sveikatos mokslų universiteto Kauno ligoninė 

VšĮ Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoninė 

VšĮ Marijampolės ligoninė 

VšĮ Kėdainių ligoninė 

VšĮ Jonavos ligoninė 

VšĮ Jurbarko ligoninė 

Klaipėdos universiteto ligoninė 

VšĮ Respublikinė Klaipėdos ligoninė 

VšĮ Tauragės ligoninė 

VšĮ Respublikinė Šiaulių ligoninė 

VšĮ Regioninė Telšių ligoninė 

VšĮ Regioninė Mažeikių ligoninė 

VšĮ Respublikinė Panevėžio ligoninė 

VšĮ Rokiškio rajono ligoninė 

VšĮ Pasvalio ligoninė 

Lietuvos anesteziologų-reanimatologų draugija  

Lietuvos gydytojų vadovų sąjunga 

Lietuvos ligoninių asociacija 

TAIS 

 

 

 


