AISKINAMASIS RASTAS
DEL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGU
ISTATYMO NR. I-1367 39 STRAIPSNIU PAKEITIMO JSTATYMO IR LIETUVOS
RESPUBLIKOS SVEIKATOS SISTEMOS JSTATYMO NR. I-552 PAPILDYMO 19*
STRAIPSNIU JISTATYMO PROJEKTU

1. Istatymy projekty rengima paskatinusios prieZastys, jstatymuy projektuy tikslai ir
uzZdaviniai.

Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimu (toliau —
Konstitucinio teismo nutarimas) byloje Nr. 47/2009-131/2010 yra konstatuota, kad zmogaus ir
visuomenés sveikata yra viena svarbiausiy visuomenés vertybiy, zmoniy sveikatos apsauga yra
konstituciS8kai svarbus tikslas, vieSasis interesas, o riipinimasis Zmoniy sveikata — valstybés
funkcija. Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas taip pat konstatavo, kad:

- ,Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalyje yra jtvirtinta nemokamos medicinos pagalbos
pilie¢iams valstybinése gydymo jstaigose garantija, jpareigojanti valstybe uztikrinti jai jgyvendinti
bitinas sglygas, t. y. ne tik sukurti reikiamg valstybiniy sveikatos prieziiiros jstaigy tinkla, bet ir i$
valstybés biudzeto 1éSuy apmokéti Sios pagalbos teikimo iSlaidas. Taigi jgyvendindamas savo
diskrecijg formuoti valstybés sveikatos politikg ir pasirinkti sveikatos priezitiros finansavimo
modelj, jstatymy leidéjas negali nepaisyti to, kad tam tikra sveikatos prieziliros paslaugy dalis,
biitent pilieCiams garantuota nemokama medicinos pagalba, privalo biti finansuojama iS
valstybés biudZeto 1éSy.*

« .. Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalies nuostatos negali biiti aiSkinamos neatsizvelgiant inter
alia j jy sasajg su Konstitucijos 19 straipsnyje jtvirtinta valstybés pareiga saugoti zmogaus gyvybe;
teisé ] gyvybés iSsaugojimg ir gelb€jima, kai jai kyla pavojus, yra neatsiejama, pamatiné prigimtinés
Zmogaus teisés j kuo geresne sveikata dalis. Sis konstituciniy vertybiy ry$ys implikuoja tai, kad
nemokama medicinos pagalba visiems pilieCiams privalo biiti uztikrinta tokia apimtimi, kokia
ji yra biuitina Zmogaus gyvybei gelbéti ir iSsaugoti. Nustacius siauresn¢ Sios pagalbos apimtj, t. y.
neuztikrinus né minimalios gyvybiskai svarbios nemokamos medicinos pagalbos, konstituciné jos
garantija apskritai netekty prasmeés, kartu biity pazeisti ir konstituciniai valstybés jsipareigojimai
saugoti zmogaus gyvybe ir riipintis zmoniy sveikata.

+ ,,Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalies nuostata, kad jstatymas nustato pilieCiams nemokamos
medicinos pagalbos valstybinése gydymo jstaigose teikimo tvarka, yra konstituciné pilieCiy teisés
nemokamai ir laiku gauti kokybiSkg gyvybiskai biiting medicinos pagalba valstybinése gydymo
istaigose garantija, kurios jgyvendinimas turi buiti uZtikrintas i§ valstybés biudZeto 1éSy.“

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 2 straipsnio 4 dalyje nustatyta, jog
greitosios medicinos pagalbos (toliau — GMP) paslaugos laikomos paslaugomis gyvybei gelbéti ir
i8saugoti. Vadovaujantis Konstitucinio Teismo nutarimu yra konstatuota, kad Sios paslaugos privalo
biiti finansuojamos i$ valstybés biudzeto 1&sy.

Astuonioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés programoje, patvirtintoje Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2020 m. gruodzio 11 d. nutarimu Nr. XIV-72, yra numatyta gerinti
skubiosios medicinos paslaugy prieinamumg ir kokybe, numatant priemon¢ 4.2.10 ,,Parengti ir
priimti teisés akty paketa (Greitosios medicinos pagalbos jstatymas ir susij¢ teisés aktai) — aiSkiai
reglamentuoti greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo organizavimg, valdyma ir
atsakomybe, siekiant uZtikrinti, kad greitoji medicinos pagalba Zmogy pasiekty laiku®.

Sisteminés sveikatos problemos taip pat akcentuojamos Nacionaliniame pazangos plane (https:/e-
seimas. Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/c1259440f7dd11eab72ddb4al 09dalbS/asr). Projektai turéty prisidéti prie
Nacionalinio pazangos plano strateginio tikslo ,didinti gyventojy socialing gerove ir jtraukti, stiprinti
sveikatg ir gerinti Lietuvos demografing padéti 2 krypties — ,,uztikrinti skubios medicinos pagalbos
priecinamumg ir centralizuoti GMP organizavimg, kad gyventojai paslaugas gauty laiku®
igyvendinimo.
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20212030 m. plétros programos valdytojo Sveikatos apsaugos ministerijos sveikatos
prieziiiros kokybés ir efektyvumo didinimo plétros programoje pabréziama, kad greitosios
medicinos pagalbos sistema veikia neefektyviai.

Greitosios medicinos pagalbos (toliau — GMP) sistema yra viena kertiniy nacionalinés
sveikatos sistemos grandziy, nuo kurios funkcionavimo daznai priklauso paciento sveikata ar net
gyvybé. Nuo laiku ir kokybiskai suteikiamy GMP paslaugy priklauso paciento tolesnis likimas (liks
sveikas, nejgalus ar mirs).

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 2 straipsnio 4 dalyje nustatyta, kad GMP
paslaugos —tai GMP jstaigy teikiamos asmens sveikatos priezitiros paslaugos, siekiant laiku suteikti
pacientui reikalingg medicinos pagalbg jo buvimo vietoje ir prireikus transportuoti sergantj ar
suzeista pacientg j asmens sveikatos priezitiros jstaigg. Greitosios medicinos pagalbos paslaugos
laitkomos paslaugomis, skirtomis gyvybei gelbéti ir i$saugoti.

GMP pagrindinis uzdavinys — teikti biitingja medicinos pagalbg jvykio vietoje sergantiems ir
suzeistiems asmenims ir, esant indikacijoms, skubiai juos nugabenti ] stacionaring sveikatos
priezitros jstaigg arba patarti kreiptis ] ambulatoring asmens sveikatos prieziliros jstaiga.
Pagrindinis GMP tikslas — teikti kokybiSkas sveikatos prieziiiros paslaugas, gerinti gyventojy
sveikata, siekiant sumazinti sergamumg ir mirtinguma.

Visy lygiy sveikatos priezitiros sistemoje ypatingg vieta uzima GMP tarnyba. GMP
specialistai, teikdami skubig pagalba, dirba sudétingomis sglygomis, susiduria su neapibréztomis
situacijomis, atsizvelgdami ] aplinkybes priima  jvairius sprendimus, valdo didel; kiekj
informacijos, tod¢l jiems daznai kyla skaudziy, pacienty gyvenimus ir jy gerove lemianciy klaidy
tikimybé. Biitina, kad skubios medicinos pagalbos teikimo principai atitikty pasaulinius standartus,
pagalba biity teikiama vienodai ir teisingai bei tenkinty vartotojy likescius.

Lietuvos gyventojy vidutiné gyvenimo trukmé ilgéja, visuomené sensta, yra daroma prielaida,
kad asmens sveikatos prieziiiros paslaugy paklausa ateityje tik didés. Atsizvelgiant j tai, uztikrinti
gydymo jstaigai.

2021-2030 m. laikotarpiu vykdant stacionariniy aktyviojo gydymo paslaugy konsolidavimag
ir ambulatoriniy paslaugy bei ilgalaikio gydymo plétra GMP tarnybai teks didesnis kriivis, siekiant
uztikrinti pacienty, kuriems reikalinga skubi stacionariné prieziiira, transportavimg j $ig prieziiirg
teikianCias ligonines, tarp jy ir pacienty, serganciy imiomis kraujotakos ligomis (miokardo infarktu,
galvos smegeny insultu), — | specializuotus centrus. ISlickant ekstremaliy situacijy — gamtiniy
(stichinés nelaimés, masiniai miSky ir durpyny gaisrai, ypac pavojingos arba masinés epidemijos),
techniniy (jvairiis technologiniai procesy sutrikimai, dél kuriy kyla gaisrai, jvyksta sprogimai,
transporto priemoniy avarijos, magistraliniy vamzdyny avarijos ir pan.), ekologiniy ir socialiniy
(masinés riausés ir neramumai, provokacijos, teroro aktai ir pan.) — grésmiy galimybei, kyla pavojus
deél infrastruktiiros triikumo GMP paslaugy savalaikiam ir kokybiSkam teikimui.

GMP paslaugy kokybé turi biiti pagerinta

GMP paslauga prasideda nuo pagalbos skambucio. Skambuciai priimami trumpuoju
telefono numeriu 113 bei 112. Priimtus medicinos pagalbos skambucius bendrasis pagalbos centras
(toliau — BPC) perduoda GMP dispecerinéms. GMP dispeceris, vadovaudamasis protokolais,
jvertina situacija, nusiskundimus ir aktyvuoja GMP brigadg arba pataria kreiptis i Seimos gydytoja
(1 pav.).

GMP dispeceris pagal protokola gali suteikti vienodos kompetencijos ir kokybes paslauga.
Taip pasalinama rizika suklysti. Naudodamasis patvirtintais protokolais, GMP dispeceris greitai
jvertina situacija, aktyvuoja pagalba ir sprendzia dél dispecerio vadovaujamos pagalbos teikimo.

Ivykus nelaimingam atsitikimui ar i§sivysCius kritinei, gyvybei pavojingai buklei, svarbu
greita, tiksli ir efektyvi biitinoji medicinos pagalba. Pirmieji Sioje situacijoje galintys suteikti Sansg
zmogui isgyventi — GMP medikai, todél jy darbo organizavimas, greitas, tikslingas informacijos
surinkimas, jos perdavimas GMP brigadai bei tolesnis instrukcijy suteikimas iki pagalbos pacientui
ar jo artimiesiems aktyvavimo ir po jo, kol atvyks medikai, yra labai svarbus.
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GMP jstaigos privalo turéti GMP paslaugy teikimo protokolus. Siuo metu GMP paslaugos
teikiamos pagal skirtingus protokolus ir kokybés standartus, néra bendros protokoly ir standarty
sistemos. GMP jstaigose taikoma skirtinga teisés akty traktavimo praktika.

1 pav. Greitosios medicinos pagalbos teikimo Lietuvoje schema

112

¢ Seimos
| " 8ydytojas

Lietuvos GMP sistema yra decentralizuota (2 pav.). GMP paslaugas teikia GMP stotys,
turin¢ios juridinio asmens statusg ir atitinkanc¢ios bendruosius GMP paslaugy teikimo reikalavimus.
GMP stoCiy steigéjas yra aptarnaujamos teritorijos savivaldybé. GMP stotys ir jy padaliniai
iSdéstomi atsizvelgiant j skubios butinosios medicinos pagalbos paslaugy poreikj, kurio kriterijus
nustato Sveikatos apsaugos ministerija. GMP paslaugas teikia 49 jstaigos: 17 savivaldybiy
taryboms pavaldziy vieSosios asmens sveikatos priezitiros jstaigy (GMP stotys ir GMP centrai), 30
vieSyjy asmens sveikatos priezitiros jstaigy padaliniy ir 2 privacios jmonés.

GMP brigados iSdéstytos atsizvelgiant j administracines savivaldybiy ribas, todél sunku
uztikrinti GMP brigados atvykimg j jvykio vietg per 15 min. mieste ir 25 min. kaime.

Esant decentralizuotai GMP sistemai, kyla ginCytiny paslaugos pricinamumo klausimy tarp
paslaugy teikéjy dél paslaugy teikimo paribinése teritorijose. Kai kurios GMP jstaigos negali
uztikrinti dviejy GMP brigady iSlaikymo dél per mazo gyventojy skaiciaus, todél tenka jas dotuoti
papildomai. Brigady kriiviai labai nevienodi, atskirose savivaldybése skiriasi iki 10 karty. Dél
didelio GMP jstaigy skaiCiaus atsiranda didelés administravimo iSlaidos ir turimy iStekliy
fragmentacija. GMP paslaugas teikia GMP brigados, kuriy vidutinis metinis skaicius yra 215
(paZangaus gyvybeés gelbéjimo ir pradinio gyvybés gelbéjimo) beil 6 klasteriniy GMP brigady. I8
viso Lietuvoje paslaugas 2021 m. teiké 231 GMP brigada. GMP jstaigose dirba 2 280 darbuotojy.

Daugiau kaip 80 proc. GMP paslaugas teikianciy jstaigy vidutiniskai turi maziau negu penkias
GMP brigadas. Remiantis geraja praktika, efektyviai naudojami iStekliai, kai GMP paslaugas
teikianti jstaiga turi ne maZziau kaip penkias GMP brigadas. PaZymétina, kad turint maZiau nei
penkias GMP brigadas savivaldybéje, Sioms jstaigoms sudétinga tinkamai iSdéstyti brigadas
aptarnaujamoje teritorijoje, kad laikas nuo iSkvietimo uzregistravimo iki pirmosios
medicinos pagalbos teikimo pradzios gyvybei grésmingu atveju biity ne ilgesnis kaip 15 min.
mieste ir 25 min. kaimo vietovéje (nustatyta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2010 m. gruodzio 16 d. isakyme Nr. V-1075 , D¢l Greitosios medicinos pagalbos iSkvietimy
jvertinimo ir greitosios medicinos pagalbos brigados siuntimo j iSkvietimo vieta tvarkos apraSo
patvirtinimo*).
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2 pav. Greitosios medicinos pagalbos sistema

GMP teikimas yra decentralizuotas

GMP paslaugas teikia 49 GMP jstaigos

17 savivaldybiy taryboms
pavaldziy vieSyjy asmens
sveikatos prieZilros jstaigy

30 viesSuyjy asmens sveikatos 2 privacios jmonés (UAB
priezidros jstaigy padaliniy bei »Ambulansas”)

A 4

GMP skambucius priima ir brigadas valdo 5 GMP jstaigy
dispecerinés (Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy ir Panevézio)

GMP sistemg sudaro

231 GMP brigada e ..
. P —65 mety amZiaus e o5
215 GMP brigady +16 2 280 darbuotojai, i3 jy: 295 vir$ 65 mety amZiaus 79
klasteriniy GMP brigady

Siuo metu GMP paslaugy apmokeéjimo tvarka yra fragmentuota ir sudétinga. LéSos skiriamos
iSlaikyti administraciniam, o ne funkciniam vienetui.

Istaigoms, teikian¢ioms GMP paslaugas, $iy paslaugy iSlaidos apmokamos vadovaujantis
Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo ir jy i$laidy apmokéjimo tvarkos aprasu, patvirtintu
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. gruodzio 27 d. jsakymu Nr. V-1131
,Deél Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo ir jy iSlaidy apmokéjimo tvarkos apraso
patvirtinimo* (toliau — GMP aprasas). GMP paslaugy teikéjams, sudariusiems sutartis su TLK, l¢Sos
skiriamos pagal aptarnaujamos teritorijos (miesto ir (ar) kaimo) statistinj gyventojy skai¢iy uz GMP
dispecerinés paslaugas ir uz GMP budin¢iy brigady teikiamas paslaugas.

Uz GMP budinc¢iy brigady teikiamas GMP paslaugas mokama diferencijuotomis metinémis
bazinémis kainomis, atsizvelgiant | aptarnaujamg teritorijg (t. y. miesto ir (ar) kaimo gyvenamaja
vietove). Be to, toms GMP paslaugas teikian¢ioms jstaigoms, kurios yra perémusios kitos GMP
istaigos GMP budinc¢iy brigady paslaugy teikimo funkcija, uz Sias paslaugas mokama didesniu
ikainiu.

Pazymeétina, kad taip pat GMP jstaigoms léSos skiriamos papildomai organizuojamoms
nuolatinéms GMP brigadoms:

e De¢l padidéjusio pacienty pervezimo savivaldybése, kuriy stacionarinése asmens sveikatos
prieziiiros jstaigose neteikiamos chirurgijos ir (ar) reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugos
bei stacionarinés paslaugos vaikams;

e uz asmeny, patyrusiy insultg, infarkta ir (ar) sunkiy suzalojimy (traumq) transportavimg |
artimiausius sveikatos apsaugos ministro jsakymu nustatytus insulty, infarkty ir traumy gydymo
centrus;

e kurortams ir kurortinéms teritorijoms aptarnautl

Taip pat l€Sos skiriamos papildomoms organizuojamoms sezoninéms GMP budincioms
brigadoms kurortams aptarnauti laikotarpiu nuo birzelio 1 iki rugpjucio 31 dienos.
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Be to, nuo 2021 m. spalio 1 d. GMP paslaugas teikian¢ioms jstaigoms, kurioms pagal
aptarnaujamos savivaldybés atitinkamg statistinj gyventojy skaiciy skiriamy PSDF biudzeto 1ésy
nepakakdavo dviejy GMP budinciy brigady darbui uZtikrinti, skiriamos papildomos lesos iki dviejy
GMP budinciy brigady darbo organizavimui uztikrinti.

Taip pat GMP jstaigoms skiriamos 1¢Sos uz gerus GMP rezultatus, skatinamasis priedas uz
pacienty pervezimus (pacientés pervezimo dél normalaus ar gresiancio prieslaikinio gimdymo ir dél
patologijos laikotarpiu po gimdymo bei paciento, kuriam namuose taikoma dirbtiné¢ plauciy
ventiliacija, pervezimo i§ stacionarinés asmens sveikatos prieziliros jstaigos po gydymo j namus
arba i namy ] stacionaring asmens sveikatos prieziliros jstaigg toliau tirti ir (ar) gydyti) bei
klasterinés funkcijos uztikrinimo organizacinis priedas. Taigi apmokéjimo tvarka yra sudétinga.

Nors gyventojy skaiCius nuolat mazéja, finansavimas GMP paslaugoms kasmet didéja.
2021 m. Sioms paslaugoms apmokeéti (jskaitant gerus GMP rezultatus) buvo skirta 77,6 min. eury,
0 2022 m. suplanuota net 16 proc. daugiau, t. y. 89,8 min. eury.

GMP paslaugas teikiancios sveikatos priezitiros jstaigos aptarnauja gyventojus nustatytoje
teritorijoje ir finansavimg gauna pagal aptarnaujamos savivaldybés gyventojy skaiciy. Kiekvienoje
savivaldybéje privalo biiti ne maziau kaip dvi GMP brigados. Biitent tai, kad GMP brigados veikia
i§skirtinai savivaldybiy teritorijose, sglygoja neracionaly Siy brigady iSsidéstymg visoje Lietuvos
teritorijoje. Vienose jstaigose, kurios aptarnauja didelius savivaldybés plotus, nepakanka dviejy
GMP brigady kokybiskoms GMP paslaugoms uztikrinti, taciau pagal savivaldybéje gyvenanciy
gyventojy skai¢iy didesnis brigady skai¢ius nesusidaro.

GMP stotyse veikla vykdo GMP iSvaziuojamosios brigados, kuriose dirba gydytojai,
bendruomenés slaugytojai, skubios pagalbos specialistai, paramedikai (kol bus parengti
paramedikai, brigadose dirba vairuotojai). Brigady skai¢ius nustatomas atsizvelgiant ] GMP aprase
nustatytus normatyvus:

e kaimo vietovése: viena brigada aptarnauja 16 000 gyventojy (GMP budinti brigada gali
aptarnauti iki 20 procenty didesnj arba mazesnj gyventojy skaiciy); vidutinis iSkvietimy skaicius
per valandg 0,15-0,25.

® miesto vietovése: viena brigada aptarnauja 18 000 gyventojy (GMP budinti brigada gali
aptarnauti iki 20 procenty didesnj arba mazesnj gyventojy skai¢iy); vidutinis iSkvietimy skaicius
per valandg — 0,2-0,3.

Kuo maziau savivaldybéje gyventojy, tuo mazesnis GMP paslaugy finansavimas 18
Privalomojo sveikatos draudimo fondo. Toks finansavimas buvo nepakankamas privalomam ne
maziau kaip dviejy GMP budinCiy brigady kiekiui islaikyti. VLK duomenimis, i§ viso 23
savivaldybéms (3 pav.) triiko finansavimo ne maziau kaip dviejy GMP budinCiy brigady iSlaikymui.



3 pav. Savivaldybés, kuriose pagal gyventojuy skai¢iy nebuvo uztikrinamas 2 GMP
brigady finansavimas
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Saltinis: VLK duomenys

Vadovaujantis minéto GMP apraSo nuostatomis, apmokamos papildomos brigados:

1. dél padidéjusio pacienty pervezimy skaiCiaus savivaldybése, kuriy stacionarinése ASP]
neteikiamos chirurgijos ir (ar) reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugos (nuo 2011-01-01)
bei neteikiamos stacionarinés paslaugos vaikams (nuo 2017-02-25) , papildomai skiriamos PSDF
1¢Sos Prieny, KaiSiadoriy, Gargzdy, Silalés, Akmenés, Pakruojo, Zarasy, Ignalinos, Kupiskio,
Moléty, Skuodo, Radviliskio ir Joniskio rajony sav. aptarnaujanc¢ioms GMP jstaigoms (2021 m. —
5,67 brigados ir Siam tikslui buvo skirta daugiau kaip 1,5 min. eury);

2. Kklasterines GMP brigados (skiriamos PSDF biudzeto 1éSos nuo 2019-09-02
naujai jsteigiamoms GMP brigadoms 5 centruose (kiekviename centre numatyta iki 4 GMP
brigady); 2021 m. GMP jstaigy TLK pateiktais duomenimis, i§ galimy 20 brigady isteigta 16,05
brigados ir uz jas sumokéta 5,5 mln. eury, o uzklasterinés funkcijos uztikrinimo organizacinj prieda
sumokéta 127,5 tiikst. Eury;

3. kurortams ir kurortinéms teritorijoms aptarnauti visus metus (Neringai (1 brigada) nuo
2011-01-01, Druskininkams (0,5 brigada) nuo 2012-01-01, Bir§tonui (0,5 brigada) nuo 2016-04-12)
ir papildomos sezoninés GMP brigados (kurortams aptarnauti laikotarpiu nuo birzelio 1 iki
rugpjicio 31 d. Palangai (2 brigados) ir Neringai (1 brigada) — nuo 2011-01-01).

Nuo 2021 m. spalio 1 d. GMP paslaugas teikian¢ioms jstaigoms, kurioms pagal aptarnaujamos
savivaldybés statistinj gyventojy skaiciy skiriamy PSDF biudZeto ¢Sy nepakakdavo dviejy GMP
budin¢iy brigady darbui uZtikrinti, skiriamos papildomos léSos iki dviejy GMP budin¢iy brigady
darbo organizavimui uZtikrinti. 2021 m. 38 jstaigoms per 3 ménesius buvo sumokeéta 1 149 tukst.
eury, kad biity uztikrintas 2 brigady darbas, tai sudaré mokéjima uz 12,8 brigados.

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. lapkric¢io 16 d.
jsakymu Nr. V-975 , D¢l Greitosios medicinos pagalbos automobiliy parko atnaujinimo 2015-2020
mety programos patvirtinimo®, buvo sukurti GMP automobiliy parko atnaujinimo kriterijai
(ivertinus teisés aktais reglamentuotg privaloma GMP jstaigoms turéti automobiliy rezerva):
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* GMP paslaugos teikiamos teritorijose, pasizyminciose didZiausiais sveikatos netolygumy
rodikliais;

* GMP automobilis netinkamas naudoti d¢l autoavarijos, techninio gedimo ar nusidévéjimo;

» GMP automobilio rida — daugiau kaip 500 tiikst. kilometry;

* GMP automobilio eksploatavimo trukmé — daugiau kaip 5 metai;

* GMP paslaugos skirtos pacientams pervezti (iSskyrus pervezimg i§ asmens sveikatos
prieziiiros jstaigos (toliau — ASP])) i perkutaninés koronarinés intervencijos paslaugas teikiancig ir
ju teikimg organizuojanc¢iag ASP] dél Giminio miokardo infarkto, esant ST segmento pakilimui,
insulto gydymo centra dél iiminio galvos smegeny insulto arba j atitinkamo lygio traumy gydymo
centrg dél sunkios traumos.

GMP automobiliy parke i§ viso yra 328 GMP automobiliai: 50,3 proc. — iki 5 mety senumo,
33,8 proc. — 5-10 mety senumo, 15,5 proc. automobiliy yra senesni kaip 10 mety. GMP
automobiliy rida yra didelé. Iki 300 tikst. kilometry yra nuvaziave 103 automobiliai, 300-500 tiikst.
kilometry — 207 automobiliai. 18 automobiliy yra didesnés nei 800 tiikst. kilometry ridos. MaZiau
nei 5 GMP automobilius turi 17 jstaigy, 5-10 automobiliy turi 19 GMP jstaigy, daugiau kaip
10 automobiliy turi 13 GMP paslaugy teikéjy. Naudojamy automobiliy yra 254, i$ jy seniausi yra
10 mety senumo ir nuvaziave daugiau nei 800 000 km. 74 GMP automobiliy yra rezerviniai ir
naudojami esant poreikiui.

GMP brigady budéjimo vietos (buveinés) iSsidésCiusios 94 taSkuose. 2018 m. budin¢iy GMP
brigady vidurkis buvo 218 (2019 m. I pusm. — 215). 95 proc. Lietuvos gyventojy gyvena teritorijose,
kuriose GMP paslaugas galima suteikti per nustatytg laikg (padengiamumas — 95 proc.). Apie 5
proc. gyventojy, t. y. ~150 tukst. gyventojy gyvena teritorijose, kuriose GMP paslaugy per nustatyta
laikg suteikti nejmanoma. (4 pav.). Taip yra todél, kad netinkamai yra iSdéstytos GMP brigados ir
jos negali per nustatytg laikg atvykti j jvykio vieta. Susidaro dispe€eriniy riby akloji zona, tai yra
kai kity dispeceriniy zemélapiuose nesimato Panevézio aptarnaujamos teritorijos (Mazeikiy, TelSiy,
Marijampolés ir Panevézio zony riba). Skirtingy GMP stociy jurisdikcija (ne tos savivaldybés
pacientai) sukelia nepatogumy teikiant pagalbg. Taigi GMP brigady iSdéstymas yra neefektyvus,
GMP brigados yra per toli viena nuo kitos, tod¢l negalima sukurti efektyvaus GMP brigady tinklo.
Taip pat jtakg paslaugy teikimui daro ir netolygus GMP brigady uzimtumas.

4 pav. Esamas GMP brigady iSdéstymas
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Lietuvoje GMP brigady darbo kriivis yra nevienodas. Vidutiniskai 1 GMP brigadai tenka 8
iSkvietimai per parg (5 pav.). Tadiau lyginant vidutinj iSkvietimy skaiCiy pagal GMP ijstaigas

matome, kad yra jstaigy, kuriose GMP brigada sulaukia 1 kvietimo per para, yra jstaigy, kuriose 1
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Pagal esamg GMP brigady iSdéstyma apie 5 proc. Lietuvos gyventojy greitosios pagalbos
Saltinis: VLK duomenys

paslaugy negauna laiku (t. y. mieste per 15 min. kaime per 25 min.). GMP brigados i8déstytos

VidutiniSkai viena GMP brigada aptarnauja apie 3030 iSkvietimy per metus. Vidutinis
atsizvelgiant ] administracines ribas.

paslaugos suteikimo laikas mieste yra 45 minutés (11 minuciy iki paciento, 25 minutés pas pacienta,

5 pav. Vidut
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9 minutes iki gydymo jstaigos), kaime —1val. 22 min. (27 min. iki paciento, 25 minutés pas pacientg
ir 30 minuciy iki gydymo jstaigos). GMP brigada pas pacienta turi nuvykti ne véliau kaip per 25

minutes kaime ar per 15 minuc¢iy mieste.

GMP sulaukia 10 kvietimy ir daugiau. Palyginus Lietuvos ir Neringos savivaldybés isSkvietimy per
dieng skaiCiy, nustatyta, kad VS| Neringos PSPC 2020 m. vidutiniskai vienai GMP brigadai teko 1
iSkvietimas per dieng, o Lietuvos mastu vienai GMP brigadai teko 8 iSkvietimai per diena.
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(Vilniaus), VS] Kauno m. GMP stotis, VS Siauliy GMP stotis, VS] Klaipédos GMP stotis ir VS]

GMP dispecerinés paslaugas teikia 5 GMP jstaigos — VS| Greitoji medicinos pagalbos stotis
Panevézio m. GMP stotis (6 pav.).
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6 pav. GMP dispeceriniy aptarnaujamos teritorijos.

Oranzine spalva pazyméta Vilniaus GMP dispecerinés aptarnaujama teritorija;
zalia — Kauno miesto GMP dispeCerinés aptarnaujama teritorija;

melyna — Klaipédos GMP dispecerinés aptarnaujama teritorija;

geltona — Siauliy GMP dispeéerinés aptarnaujama teritorija;

balta — Panevézio miesto GMP aptarnaujama teritorija.

Dispecerinés tikslas — uztikrinti dispeCerinés priimamy, diferencijuojamy, registruojamy,
aktyvuojamy ir konsultuojamy greitosios medicinos pagalbos kvietimy valdymo procesa, siekiant
iSsaugoti daugiau gyvybiy, operatyviai, saugiai ir efektyviai dispeceriui teikiant instrukcijas, kol
GMP brigada suteiks biitingja medicinos pagalba.

Dispecerinés uzdaviniai:

1. Skubiai nustatyti medicininés pagalbos poreikj pacientui pagal esamg bukle.

2. Nustatyti reikiamos medicinos pagalbos skubumo lygj ir apimtj pagal esamg situacija
ir paciento amziy.

3. Aktyvuoti greitosios medicinos brigadg pagal skubumo lygj ir reikiamos medicinos
pagalbos apimtj.

4. Teikti pacientui ir (ar) jo artimiesiems standartizuotas, saugias instrukcijas iki

pagalbos aktyvavimo ir po pagalbos aktyvavimo.

GMP dispecerinés Siuo metu naudoja skirtingas informacines sistemas, radijo rySio ir kitas
technines priemones, tai mazina tarpusavio bendradarbiavimo ir pagalbos teikimo efektyvuma.
Vidaus reikaly ministerijos (toliau — VRM) radijo rySio tinklu ir BPC informacine sistema
nuotoliniu biidu naudojasi Panevézio, Marijampolés ir Utenos GMP jstaigos, kurios aptarnauja apie
16 proc. Lietuvos gyventojy. Kauno, Vilniaus, Alytaus, Siauliy, Klaipédos GMP jstaigos, kurios
aptarnauja apie 84 proc. Lietuvos gyventojy, nuotoliniu biidu naudojasi kita analogiSko
funkcionalumo technine ir programine jranga ir privaciu kito standarto radijo rySio tinklu. Taciau
Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy ir Alytaus dispe¢erinés bendrauja bendru radijo rysiu, keigiasi
duomenimis, gali aktyvuoti brigadas i8 kity dispeCeriniy teritorijos.

Centralizavus GMP, GMP paslaugy teikéjai naudoty vienodus, saugius ir standartizuotus
GMP paslaugy teikimo protokolus, uztikrinan¢ius kokybiskas GMP paslaugas.

Siuo metu dispederinése jrengta 31 dispeceriy darbo vieta: 20 — skambugiy priéméjy ir po 2
darbo vietas kiekvienoje dispecerinéje — pajégy valdytojams ir skubios pagalbos konsultantams.
Visa parg aptarnaujamoje teritorijoje budi 231 GMP brigada, tod¢l dispecerio vaidmuo yra labai
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svarbus diferencijuojant GMP kvietimus, aktyvuojant GMP brigadas pagal jy buvimo vieta,
pagalbos teikimo lygj ir kvietimo skubumo lygj.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. lapkricio 7 d. jsakyme Nr. V-996
,Deél Greitosios medicinos pagalbos dispeceriniy tarnyby veiklos apraso patvirtinimo* pakeitimo*
yra nustatyta, kad GMP dispeceriné tarnyba turi palaikyti nuolatinj GMP dispecerinés tarnybos rysj
su gretimomis GMP dispecerinémis tarnybomis ir BPC. GMP dispeceriné tarnyba prireikus gali
pasitelkti GMP brigadas, kurias valdo kitos GMP dispecerinés tarnybos, taip pat teikti pagalba
kitoms GMP dispecerinéms tarnyboms. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m.
rugpjicio 27 d. jsakyme Nr. V-1004 ,,.D¢l Greitosios medicinos pagalbos iSkvietimy jvertinimo ir
greitosios medicinos pagalbos brigados siuntimo j iSkvietimo vieta tvarkos apraso patvirtinimo*
nustatyta, kad jei teritorijoje, kurioje uzregistruotas iSkvietimas, visos GMP brigados uzimtos, o
i8kvietimas priskiriamas I reagavimo kategorijai, GMP dispeceris, jvertings gauta informacija,
perduoda kvietimg kitg teritorijg aptarnaujanciai ir ar¢iausiai jvykio vietos esan¢iai GMP brigadai.
Siuo metu kyla problemy dél GMP dispeceriniy pajégy valdymo, kadangi Kauno miesto, Vilniaus
miesto, Siauliy ir Klaipédos dispe¢erinés neturi galimybés stebéti Panevézio, Marijampolés, Telsiy
ir Mazeikiy rajony.

Nepakankamg GMP paslaugy kokybe ir $iy paslaugy prieinamumg sglygojantys veiksniai:

GMP brigady kriiviy didéjimo problema, kurig lemia senstanti visuomené. Lietuvos gyventojy
vidutiné gyvenimo trukmé ilgéja (per 2009-2019 m. laikotarpj vyry vidutiné tikétina gyvenimo
trukmé pailgéjo nuo 67,1 mety iki 71,5 mety, motery — nuo 78,6 mety iki 81 mety)’, visuomené
sensta, yra daroma prielaida, kad asmens sveikatos priezitiros paslaugy paklausa ateityje tik didés.
valstybés mastu, bet ir kiekvienai gydymo jstaigai. Kita priezastis — ligoniniy tinklo optimizavimas
ir integruotos sveikatos priezitros (klasteriy) veikla. 2021-2030 m. laikotarpiu vykdant
stacionariniy aktyviojo gydymo paslaugy konsolidavimg GMP tarnybai teks didesnis kriivis,
siekiant uztikrinti pacienty, kuriems reikalinga skubi stacionariné prieziiira, transportavimg j Sig
priezitrg teikiancias ligonines, tarp jy ir pacienty, serganciy imiomis kraujotakos ligomis (miokardo
infarktu, galvos smegeny insultu), transportavimg j specializuotus centrus.

Skirtingas ir skirtingai sukomplektuotas automobiliy parkas. ISliekant ekstremaliy situacijy —
gamtiniy (stichinés nelaimés, masiniai misky ir durpyny gaisrai, ypa¢ pavojingos arba masinés
epidemijos), techniniy (jvairtis technologiniai procesy sutrikimai, dé¢l kuriy kyla gaisrai, jvyksta
sprogimai, transporto priemoniy avarijos, magistraliniy vamzdyny avarijos ir pan.), ekologiniy ir
socialiniy (masinés riau$és ir neramumai, provokacijos, teroro aktai ir pan.) — galimybei, kyla
pavojus dé¢l infrastruktiiros trikumo GMP paslaugy savalaikiam ir kokybiSkam teikimui.

GMP specialistai, teikdami skubig pagalbg, dirba sudétingomis sglygomis, susiduria su
neapibréztomis situacijomis, priima jvairiapusius sprendimus, valdo didelj kiekj informacijos, todél
jiems daznai kyla skaudziy, pacienty gyvenimus ir jy gerove lemianciy klaidy tikimybé. Bitina, kad
greitoji medicinos pagalba bty teikiama vienodai ir teisingai bei tenkinty vartotojy likescius.
Svarbu greita, tiksli ir efektyvi bitinoji medicinos pagalba, kuri priklauso nuo GMP mediky. Jy
darbo organizavimas, greitas, tikslingas informacijos surinkimas, jos perdavimas GMP brigadai, bei
tolesnis instrukcijy suteikimas iki pagalbos aktyvavimo pacientui ar jo artimiesiems ir po jo, kol
atvyks medikai, lemia galimybe iSgyventi. O skirtingos darbo salygos darbuotojams (komandos
komplektacija, tinkama apranga, apsauga nuo infekcijy pavojaus, pvz., skiepijimas ir kt.), techniniai
rys$io, jrangos ir kt. skirtumai padidina iSvengiamo mirtingumo rizika.
mazejimas, ASP] tinklo pertvarka, finansavimas), personalo problemos (senstantys darbuotojai,
GMP specialisty ruosimo nesklandumai), specialisty kvalifikacijos netolygumai bei pasiruoSimas
ekstremalioms situacijoms ir masinéms nelaiméms, didina GMP kriivius ir aktualizuoja S$ios
problemos sprendima.

! https://osp.stat.gov.It/lietuvos-gyventojai-2020/mirtingumas/vidutine-tiketina-gyvenimo-trukme
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7 pav. GMP kriuviy didéjimo problemos

Ligoniniy tinklo

Senstanti visuomené o
optimizavimas

Uminio galvos smegeny
insulto

Uminio miokardo infarkto,
esant ST segmento
pakilimui

Integruotos sveikatos
priezitros (klasteriy) veikla

sunkios traumos

Greitosios medicinos pagalbos medikai dirba ne kg lengvesnémis sglygomis nei pacientus
ligoninése priimantys gydytojai ir slaugytojai. Daznai GMP darbuotojai susiduria su didele jtampa
ir itin sudétingomis darbo saglygomis. Darbo apmokéjimo lygis jvairiose jstaigose nevienodas. Darbo
apmokéjimo dydj lemia daugelis iSoriniy ir vidiniy veiksniy, kurie dazniausiai sutapatinami su darbo
uzmokescio dydj reglamentuojanciais veiksniais. ISoriniai veiksniai gali biiti darbo rinkos salygos,
darbo uzmokes¢io lygis regione, gyvenimo lygis, kolektyvinése sutartyse nustatomos darbo
apmokéjimo salygos, dydziai, profesijy ir pareigy tarifiniai ir kvalifikaciniai reikalavimai, darbo
normos, darby ir darbuotojy indeksavimo tvarka (DK 188 str.), Vyriausybés poveikis. Vidiniai
veiksniai jvardijami Sie: konkretaus darbo verté, reliatyvi darbuotojo verté, darbdavio iSgalés
mokéti. 26 valstybinése biudzetinése organizacijose darbo uzmokesCio dydis priklauso nuo
valstybés biudZeto skiriamos sumos. Daznai jmonése jvairiy kategorijy darbuotojy darbui apmokeéti
naudojamos skirtingos darbo uzmokesé¢io formos. Taciau toks atlyginimo uz darba organizavimas
neleidZia palyginti skirtingy darby vertés bei asmeninio indélio jtakos. Siuo metu pazangios jmonés
pereina prie vienodo mokéjimo darbuotojams uz darba organizavimo. Organizuojant tokias
sistemas, atlyginimas uz darbg susideda i$ pastovios ir kintamos dalies bei premijy.

Darbo uzmokestis nustatomas atsizvelgiant j darbo vietos keliamus reikalavimus. Sios darbo
uzmokes¢io dalies dydj turi lemti atlickamo darbo sudétingumas, nuo kurio priklauso darbuotojo
kvalifikacija, reikalinga konkre¢ioms pareigoms atlikti, nerving ir fiziné jtampa, atsakomybeés lygis
ir pan. Todél kuriant naujg ar tobulinant esama darbo apmokéjimo sistema, pirmiausia turi buti
jvertinamos darbo vietos.

Nors GMP stotyse dirban¢iy asmens sveikatos priezitiros specialisty atlyginimy vidurkis yra
didesnis nei visy kity grupiy jstaigy (8 pav.), vertinant atlyginimus tarp paciy GMP stoCiy pastebimi
dideli netolygumai. Vidutinis darbo uzmokestis didziausias V§] Greitosios medicinos pagalbos
stotyje, maziausias — VS] Kauno miesto greitosios medicinos pagalbos stotyje (9 pav.).
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8 pav. Asmens sveikatos prieziiiros jstaigose dirbanciy asmeny 2020 m. sausio-rugséjo

meén. ir 2021 m. sausio—rugséjo mén. VDU (etatui) palyginimas, Eur
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9 pav. Greitosios medicinos pagalbos jstaigy 2020 m. sausio-rugséjo meén. vidutinio
darbo uZmokesc¢io palyginimas, Eur
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Saltinis: VLK duomenys

GMP pleétros poreikio analizei atlikti buvo atlikta esamos situacijos analize, atsizvelgta | tai,
kad visy pirma reaguoja artimiausia GMP brigada (savivaldybiy riby nepaisoma). Reagavimo
normatyvas kaime — 25 min., miestuose — 15 min, o uzduoties atlikimo trukmé apima GMP brigados
nuvykimg 1§ budéjimo vietos iki paciento buvimo vietos (vertinamas vidutinis kelionés laikas
atsizvelgiant  atstumg, vidutinj greitj, spiistis ir pan.), paciento nuvezima iki artimiausios ligoninés
ir laikas, praleistas pas pacientg teikiant GMP paslaugas (vidutini$kai apie 40 min.). Taip pat
vertinta tai, kad kai brigada grjzta | bud¢jimo vieta, grizdama gali reaguoti ] iSkvietima, jeigu yra
ar¢iau uz bud¢jimo vietoje esancig brigada. Minimalus brigados aptarnaujamy gyventojy skaicius —
12 800. GMP paslaugos i§ PSDF biudZeto léSy apmokamos vadovaujantis Greitosios medicinos
pagalbos paslaugy teikimo ir jy iSlaidy apmokeéjimo tvarkos aprasu, patvirtintu Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. gruodzio 27 d. jsakymu Nr. V-1131
,»Del Greitosios medicinos pagalbos teikimo ir jy i$laidy apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo*
(toliau — Aprasas). Sio Apraso nuostatos visoms GMP paslaugas teikian¢ioms jstaigoms taikomos
vienodai.

ApraSe nustatyta, kad miesto gyvenamosioms vietovéms priskiriami miestai, kuriy gyventojy
skaiCius yra didesnis nei 3 tikstanciai (S0 Apraso nuostatos taip pat buvo suderintos su pirmiau
minétu Jstatymu). Siose teritorijose skubiis kvietimai turi biti jvykdomi ne véliau kaip per 15 min.

Primename, kad Neringos savivaldyb¢ yra kurorto statusg turinti teritorija, todél vadovaujantis
Apraso 10 punktu, S$iai teritorijai aptarnauti skiriamos papildomos PSDF biudZeto I¢Sos
papildomoms GMP budin¢ioms brigadoms organizuoti — vienai nuolatinei GMP brigadai istisus
metus ir vienai sezoninei GMP brigadai laikotarpiu nuo birzelio 1 d. iki rugpjicio 31 d.

Pagal 2020 m. Vidaus reikaly ministerijos specialisty atlikta modeliavimg ArcGIS programa,
naudojant 2018 —2019 m. duomenis, tam, kad gyventojy pasiekiamumas per numatyta laika siekty
98,5 proc., GMP bud¢jimo viety skaiius nuo esamy 94 turéty buti padidintas iki 123 viety,
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atitinkamai pakeiciant jau esamy GMP budéjimo viety lokacija, jas perkeliant prie savivaldybiy
riby.

10 pav. Siulomas GMP tinklas

Saltinis: Vidaus reikaly ministerijos ArcGIS programavimo duomenys

GMP infrastruktiiros atnaujinimo poreikiai.

Vykdant ligoniniy tinklo optimizavimg (teikiant prioriteta ambulatorinéms paslaugy teikimo
formoms) ir plétojant integruotos sveikatos priezitiros paslaugas dél tmiy bukliy teikian¢iy ASPI
tinkla, didéja GMP paslaugy poreikis, didéja pervezimy bei nuvaziuoty kilometry skai€ius. Turint
omeny tai, jog pasikeité paslaugy teikimo timaus smegeny insulto atveju ir kei¢iama tvarka paslaugy
teikimo miokardo infarkto atvejais bei sunkiy traumy atvejais, ir atsizvelgiant j tai, kad klasteriy
centry nepasiekia 30—40 proc. pacienty?, kuriems pagalba gali biiti suteikta imiy bikliy klasteriy
centruose, tikétina, jog tokiy pervezimy skaicius tik dideés.

Siekiant uztikrinti tinkamg pacienty transportavimg i perkutaninés koronarinés intervencijos
centrus, insulty gydymo centrus, traumy centrus, GMP infrastruktiira (GMP automobilius bei
jranga juose) biitina atnaujinti nuolatos.

Siekiant iSsaugoti daugiau gyvybiy, operatyviai, saugiai ir efektyviai dispeceriui teikiant
instrukcijas, kol GMP brigada suteiks biitingja medicinos pagalba, reikia uztikrinti dispecerinés
priimamy, diferencijuojamy, registruojamy, aktyvuojamy ir konsultuojamy greitosios medicinos
pagalbos kvietimy valdymo procesa:

* Nustatyti skubios medicininés pagalbos poreikj pacientui pagal esamg buklg.

* Nustatyti reikiamos medicinos pagalbos skubumo lygj ir apimtj pagal esamg situacijg ir
paciento amziy.

2 SAM ministro jsakymu numatomi atvejai, kada pacientus pervezti j ASP], teikiancias integruotos sveikatos priezitiros
timiy bukliy paslaugas, yra privaloma. Pvz., iki §iol 40 proc. pacienty, kuriems jtariamas insultas, buvo vezami ne j
insulto centrus, o j rajono ligonines, kurios daznu atveju neturéjo reikiamos diagnostinés jrangos (kompiuterinés
tomografijos), diagnostikos galimybiy.
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* Aktyvuoti greitosios medicinos brigada pagal skubumo lygj ir reikiamos medicinos pagalbos
apimtj.

» Teikti standartizuotas, saugias instrukcijas iki pagalbos aktyvavimo ir po pagalbos
suteikimo.

Projekty rengimo tikslas — aiskiai reglamentuoti greitosios medicinos pagalbos paslaugy
teikimo organizavimg, valdyma ir atsakomybg, siekiant uztikrinti, kad greitoji medicinos pagalba
visus Lietuvos gyventojus pasiekty laiku ir biity teikiama kokybiskai ir taip pagerinti Lietuvos gyventojy
sveikatg. Centralizuojama valstybés mastu GMP uZtikrina gyventojams paslaugy gyvybei gelbéti ir
saugoti teikimg ir pacienty pristatyma laiku j tinkamai pasiruosusig suteikti pagalba sveikatos
prieziiiros jstaiga.

Projektai parengti jgyvendinant Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzeés
16 d. nutartj byloje Nr. 47/2009-131/2010, Lietuvos Respublikos Vyriausybés programa, kuriai pritarta
Lietuvos Respublikos Seimo 2020 m. gruodZio 11 d. nutarimu Nr. XI-72, ir AStuonioliktosios Lietuvos
Respublikos Vyriausybés programos nuostaty jgyvendinimo plano, patvirtinto Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2021 m. kovo 10 d. nutarimu Nr. 155, 4.2.10 veiksmg ,,Parengti ir priimti teisés akty paketa
(Greitosios medicinos pagalbos jstatymas ir susij¢ teisés aktai) — aiSkiai reglamentuoti greitosios
medicinos pagalbos paslaugy teikimo organizavima, valdyma ir atsakomybe, siekiant uztikrinti, kad
greitoji medicinos pagalba Zzmogy pasiekty laiku®.

Projekty rengimo uzdaviniai:

* sudaryti teisines prielaidas nustatyti GMP brigady iSdéstyma, kad GMP sistema bty pasirengusi
reaguoti ] iSkilusius i8Stkius;

» sudaryti teisines prielaidas optimizuoti GMP paslaugas, siekiant uztikrinti, kad greitoji medicinos
pagalba zmogy pasiekty laiku.

Bendri asmens sveikatos prieZitiros jstaigy tinklo vystymo principai:

* GMP tarnyba — 1 GMP jstaiga pavaldi Sveikatos apsaugos ministerijai

« regioninis GMP paslaugy organizavimas — 5 regionai (Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy, PanevéZio)
GMP paslaugoms organizuoti;

» geografinis GMP paslaugy prieinamumas.

narPagrindiniai principai, kuriuos siekiama jgyvendinti centralizavus GMP:

. racionaliai iSdéstomos GMP brigados;

. racionalus darbo krtvio pasiskirstymas;

. nebelieka riby tarp skirtingy istaigy aptarnaujamy teritorijy;

o maz¢ja administravimo ir valdymo iSlaidos. Sustambinta GMP stotis galés daugiau
lesy skirti GMP brigadoms, nes nebereikés naudoti administracijai iSlaikyti skirty 1€Sy;

. i8saugomi zmogiskieji iStekliai;

suvienodinamas darbo uzmokestis;

suvienodinama infrastruktiira ir techniniai iStekliai;

vienodas kvalifikacijos tobulinimo uztikrinimas visiems GMP darbuotojams;
naudojami vienodi GMP paslaugos teikimo protokolai;

atsiranda galimybe steigti reikalingg GMP brigady skai¢iy Lietuvos mastu;
taikoma vienoda teisés akty vykdymo praktika;

mazg¢ja darbo kriiviy skirtumai.

2. Istatymo projekto iniciatoriai ir rengéjai.

Projekty iniciatoriai — Seimo nariai ir Sveikatos apsaugos ministerija. Projektus rengé Sveikatos
apsaugos ministerijos teisininkai.
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3. Kaip Siuo metu yra reguliuojami Jstatymo projekte aptariami teisiniai santyKkiai.

Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 39 straipsnyje numatyta LNSS savivaldybiy ir valstybés
asmens sveikatos priezitiros vieSyjy jstaigy nomenklatiira. Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 39
straipsnio 1 dalies 6 punkte yra nustatyta, kad Lietuvos nacionalines sveikatos sistemos (toliau —
LNSS) savivaldybiy asmens sveikatos priezitiros viesyjy jstaigy nomenklattrai priklauso greitosios
medicinos pagalbos stotys ar skyriai.

Istatymuose taip pat néra reglamentuoti pagrindiniai greitosios medicinos pagalbos paslaugy
organizavimo principai.

4. Sillomos naujos teisinio reguliavimo nuostatos ir kokiy teigiamy rezultaty laukiama.

Lietuvoje turéty bati jkurta valstybés pavaldumo vienodai savo veiklg administruojanti viena
GMP tarnyba.

Siekiant centralizuotos GMP tarnybos jkiirimo, yra sitilomi $ie jstatyminiai pakeitimai:

1. Kei¢iamas Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 39 straipsnis, jame nustatant, kad
GMP tarnyba yra priskiriama valstybés asmens sveikatos priezitiros jstaigy nomenklatiirai — GMP
tarnyba perims visas savivaldybiy pavaldumo GMP jstaigy funkcijas teikiant greitosios medicinos
pagalbos paslaugas.

2. Sveikatos sistemos jstatymas papildomas nauju 19! straipsniu, jame nustatant, kad
greitosios medicinos pagalbos paslaugas Lietuvoje teikia viena GMP tarnyba. GMP tarnyba yra
viesoji jstaiga, kurios savininké yra valstybé (Sveikatos apsaugos ministerija jgyvendina valstybés,
kaip vieSosios jstaigos savininkeés, teises ir pareigas). GMP tarnybos buveinés adresg nustato
sveikatos apsaugos ministras. GMP tarnyba greitosios medicinos pagalbos paslaugas teikia per
teritorinius padalinius (toliau — GMP teritoriniai padaliniai). GMP teritoriniy padaliniy skaiciy,
GMP teritoriniy padaliniy aptarnaujamas teritorijas ir greitosios medicinos pagalbos paslaugas
teikian¢iy automobiliy skaiciy aptarnaujamose teritorijose nustato sveikatos apsaugos ministras.
GMP paslaugy teikimo reikalavimus ir tvarkg nustato sveikatos apsaugos ministras.

Pastebétina tai, kad siuo metu GMP paslaugas teikia ir privac¢ios asmens sveikatos priezitiros
jstaigos. Siekiant uztikrinti tokiy jau veikianciy jstaigy nediskriminavima, jy teisétus lukescius, iKi
Sveikatos sistemos jstatymo pakeitimo jstatymo jsigaliojimo GMP paslaugas teikusios LNSS
sveikatos priezitros jstaigos, kuriy savininké (dalininké) néra valstybé arba savivaldybé, GMP
paslaugas, laikydamosi $iuo jstatymu nustatyty Sveikatos sistemos jstatymo 19! straipsnio 2 ir 3
dalies reikalavimy, gali teikti bendradarbiavimo sutarties su GMP tarnyba pagrindu.

Atkreiptinas démesys, kad pirmiau minéta nuostata atitinka Lietuvos Respublikos
Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimo nuostata, Kurioje pazyméta, kad Same
kontekste pazymétina ir tai, kad nemokamos medicinos pagalbos pilie¢iams butent valstybinése
gydymo jstaigose garantija lemia valstybés pareigg uztikrinti nemokamos gyvybiskai butinos
medicinos pagalbos valstybinése gydymo jstaigose teikima, inter alia nuolatinj reikiamo $ig pagalba
teikianciy valstybiniy sveikatos priezitros jstaigy tinklo veikia, bet negali buti aiSkinama kaip
reiskianti, kad nemokama, i$ valstybés biudzeto 1ésy finansuojama pagalba turéty bati teikiama tik
jose. Siekis uztikrinti kuo geresnj nemokamos gyvybiskai biitinos medicinos pagalbos pricinamuma
lemia ir tai, kad tais atvejais, kai tokia pagalba dél tam tikry aplinkybiy negali buti laiku ir
kokybiskai suteikta valstybinése gydymo jstaigose, ji gali bati teikiama ir kitose kokybiskai ir
saugiai ja suteikti pajégiose sveikatos priezitiros jstaigose; jy patiriamos Sios pagalbos teikimo
iSlaidos turi buti apmokamos i§ valstybés biudzeto 1ésy (1.4 papunktis trecioji pastraipa).

Teigiami rezultatai leisty uztikrinti ne tik GMP paslaugy kokybe, bet ir vienodos politikos
formavima, GMP brigady budéjimo viety tinkamg i8déstyma, vienodos programinés ir techninés
jrangos naudojima bei gerinti $iy paslaugy pricinamuma ir operatyvuma, nes nebelikty riby tarp
GMP jstaigy aptarnaujamy teritorijy, garantuoty bendros politikos formavima, tinkama gyvybés
gelbéjimo Ir i§saugojimo paslaugy teikima, jy apmokéjima bei leisty uztikrinti vienodos techninés
ir programinés jrangos naudojima.
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Taip pat centralizuotas valdymas uZztikrinty GMP pagalbai skiriamy léSy efektyvesnj
panaudojimg bei supaprastinty Siuo metu esancig sudétinga apmokéjimo tvarka.

Laukiama nauda pacientui:

1. GMP centralizavimas pagerins suteikiamy paslaugy kokybe — optimizuota GMP
sistema uztikrins, kad GMP brigados turés auksStesn¢ darbuotojy kvalifikacija. Paslaugy
prieinamumas dél $io optimizavimo pagerés, kadangi GMP brigady budéjimo viety perskirstymas
leis uztikrinti greitesn] ir geresnj paslaugy prieinamuma, o kokybé pagerés.

2. Siuo metu GMP paslaugos teikiamos pagal skirtingus kickvienos GMP jstaigos
patvirtintus standartus ir protokolus. Igyvendinus GMP reforma GMP paslaugos bus teikiamos
vadovaujantis vienodais ir standartizuotais protokolais.

3. Aukstos kokybés pirmoji medicinos pagalba pacientams, patyrusiems pirmuosius
kraujotakos sistemos ligy, galvos smegeny kraujotakos ligy pozymius ir iSoriniy veiksniy poveikj
(traumos, tyCiniai susiZzalojimai, pasikésinimai ir pan.).

4. Greitas pacienty transportavimas 1§ iSkvietimo vietos ] atitinkamas funkcijas
vykdancig sveikatos priezitiros jstaigg.
5. Greitas pacienty transportavimas tarp gydymo jstaigy, siekiant suteikti biitingja

medicinos pagalbg.

5. Numatomo teisinio reguliavimo poveikio vertinimo rezultatai (jeigu rengiant jstatymo
projekta toks vertinimas turi biti atliktas ir jo rezultatai nepateikiami atskiru dokumentu),
galimos neigiamos priimty jstatymy pasekmés ir kokiy priemoniy reikéty imtis, kad tokiy

pasekmiu bty iSvengta.

Sritis

Poveikis

Ekonomikai

ISsaugotas didesnis gyvybiy kiekis leis turéti teigiamos
ekonomings ir socialinés naudos.

Asmens sveikatos priezitiros paslaugos, skirtos gyvybei gelbéti ir
i$saugoti, finansuojamos Valstybés biudzeto l¢Somis.

Valstybés biudzeto 1éSos bus naudojamos efektyviai ir racionaliai.
Ivykdzius GMP centralizacija, ilguoju laikotarpiu buty efektyviau
planuojamos valstybés investicijos ] GMP infrastruktiirg ir plétra.

Socialinei aplinkai

Visuomenés pasitikéjimas ir pasitenkinimas GMP paslaugomis.
Idiegus automatinius duomeny mainus tarp BPC ir GMP informaciniy
sistemy, visuomené saugesne de¢l greitesnio, kokybisko ir
standartizuoto reagavimo | medicininio pobudzio iSkvietimus.

VieSajam
administravimui

Tiesioginis poveikis nenumatomas

Teisinei sistemai

Tiesioginis poveikis nenumatomas

Administracinei nastai

Centralizavus greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimg ir
perdavus jy teikimo funkcija GMP tarnybai, biity centralizuota
administracija ir dabartinése GMP paslaugas teikianCiose jstaigose (19
vieSyjy istaigy) nelikty administracijy (nes nelikty paciy istaigy):
direktoriy, jy pavaduotojy ir vyr. finansininky. Savivaldybéms, kurioms
GMP jstaigos buvo pavaldzios, nebereikéty vykdyti GMP istaigy
dalininko (savininko) teisiy ir pareigy.

Regiony plétrai

GMP paslaugy centralizuotas koordinavimas uztikrins tolygy
GMP paslaugy prieinamuma visose Lietuvos teritorijose, todél kaimo
vietoves taps saugesnés ir del to patrauklesnes visuomenei. Tikétina,
kad visuomené regionuose pasitikés GMP paslaugy teikéjais.
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| Aplinkai | Tiesioginis poveikis nenumatomas.

6. Galima priimto jstatymo jtaka kriminogeninei situacijai, korupcijai.
Priimti Projektai neigiamos jtakos kriminogeninei situacijai ir korupcijai netures.
7. Galima priimto jstatymo jgyvendinimo jtaka verslo salygoms ir jo plétrai.

Projekty reguliavimas tiesioginés jtakos verslui neturés. Netiesioginé jtaka verslui galés buiti
juntama per pagerintus reputacinius veiksnius bendradarbiavimo sutartyse jtvirtinant naujus
paslaugy teikimo darbo organizavimo ir paslaugy teikimo tarp vieSyjy ir privaciy paslaugy teikéjy.

8. Ar jstatymo projektas neprieStarauja strateginio lygmens planavimo dokumentams?
Projektai strateginio lygmens planavimo dokumentams neprieStarauja.

9. Istatymo inkorporavimas j teisine sistema, kokius teisés aktus biitina priimti, kokius
galiojancius teisés aktus reikia pakeisti ar pripaZzinti netekusiais galios.

Reikés pakeisti sveikatos apsaugos ministro jsakymus, susijusius su GMP paslaugy teikimo
reikalavimais.

10. Istatymo projekto atitiktis Valstybinés kalbos, Teisékiiros pagrindy jstatymy
reikalavimams, savoky ir terminy jvertinimas.

Projektai atitinka Lietuvos Respublikos valstybinés kalbos jstatymo ir Lietuvos Respublikos
teisékiiros pagrindy jstatymo reikalavimus. Projektuose vartojami terminai pateikti Valstybinei
Lietuviy kalbos komisijai derinti Lietuvos Respublikos terminy banko nustatyta tvarka.

11. Istatymo projekto atitiktis Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos
konvencijos nuostatoms ir Europos Sajungos teisei.

Projektas atitinka Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencijos nuostatas ir
Europos Sajungos dokumentus.

12. Istatymui igyvendinti reikalingi jgyvendinamieji teisés aktai, juos priimti turintys
subjektai.

Savivaldybés pagal kompetencijg turés priimti teisés aktus, susijusius su turto perdavimu
valstybei.

13. Kiek valstybés, savivaldybiuy biudzZety ir kity valstybés jsteigty fondy 1éSy prireiks
istatymams jgyvendinti, ar bus galima sutaupyti.

Visai GMP sistemos pertvarkai suplanuota 47 min. eury Europos Sajungos ir valstybés
biudzeto 1&sy.

Planuojama, kad GMP sistemos pertvarka palies visas 60 savivaldybiy. Igyvendinant tinklo
reforma, kuri tiesiogiai susijusi su GMP reforma, bus organizuojamas pavéz¢jimas. Vieniems
metams vidutiniSkai pavézéjimo paslaugoms uZztikrinti reikéty apie 1,8 min. eury. Tikimasi, kad
tinklo pertvarka bus jgyvendinta per 5 metus.
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14. Istatymo projekto rengimo metu gauti specialisty vertinimai ir iSvados.

Neéra.

15. ReikSminiai ZodZiai, kuriy reikia Siems projektams jtraukti j kompiuterine paieSkos
sistema, iskaitant Europos Zodyno ,,Eurovoc* terminus, temas bei sritis.

ReikSminiai Projekty zodziai, kuriy reikia jiems jtraukti i kompiutering paieskos sistema, yra
,»greitoji medicinos pagalba®, ,.centralizacija®, ,,sveikatos prieziiiros teikimo organizavimas®.

16. Kiti, iniciatoriy nuomone, reikalingi pagrindimai ir paaiSkinimai.

Neéra.

Teikia
Seimo nariai




