
PATVIRTINTA

Vilniaus rajono savivaldybės tarybos

2025 m.        sprendimu Nr. 



PIRMINĖS AMBULATORINĖS ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS PASLAUGŲ (ŠEIMOS GYDYTOJŲ) PRIEINAMUMO GERINIMO VILNIAUS RAJONO VIEŠOSIOSE ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS ĮSTAIGOSE 2025 METAIS  PROGRAMA



I SKYRIUS 
BENDROJI DALIS 

1. Vilniaus rajono viešosios asmens sveikatos priežiūros įstaigos susiduria su pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugų problemomis, kurių išspręsti savo ištekliais negali. Šeimos gydytojų trūkumas sunkina paslaugų prieinamumą, susidaro didelės laukimo eilės, nepakankamas pacientui vizito metu skiriamas laikas jo sveikatos problemoms spręsti, todėl pablogėja teikiamų paslaugų kokybė, o tai sukelia pacientų  nepasitenkinimą. Vilniaus rajono asmens sveikatos priežiūros įstaigos turi gebėti konkuruoti su Vilniaus mieste veikiančiomis asmens sveikatos priežiūros įstaigomis. 


II SKYRIUS 
SITUACIJOS ANALIZĖ 

2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. rugsėjo 26 d. įsakyme Nr. V-1104 „Dėl Šeimos medicinos plėtros 2016 – 2025 metų veiksmų plano patvirtinimo“ yra nustatyti šeimos medicinos plėtros uždaviniai, laukiami rezultatai, vertinimo kriterijai.  
3. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodžio 5 d. įsakymo Nr. V-943 „Dėl Pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo organizavimo ir šių paslaugų išlaidų apmokėjimo tvarkos aprašo tvirtinimo“ 12 punkte nustatyti maksimalūs asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo terminai: 
3.1 per 24 valandas nuo paciento kreipimosi į pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros (toliau – PAASP) įstaigą – ūmios ligos atveju.
3.2  per 7 kalendorines dienas nuo paciento kreipimosi į PAASP įstaigą – paūmėjus lėtinei ligai ir kitais atvejais. 
4. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodžio 5 d. įsakymo Nr. V-943 4 punkte reglamentuotas šeimos gydytojo komandoje dirbančių narių etatų skaičius. 2025 m. šeimos gydytojo komandos narių (ne gydytojų) etatų skaičius turi būti: 1 šeimos gydytojo etatui/2,6 šeimos gydytojo komandos narių (ne gydytojų) etatų skaičius, 2026 m. – 1/2,9.
5. Šeimos gydytojui yra keliama vis daugiau reikalavimų atlikti papildomų tyrimų, suteikti įvairių papildomų paslaugų, numatoma nemažai vadybinių veiksmų šeimos gydytojo veikloje. Be to, PAASP įstaigos turi didinti šeimos gydytojo komandos narių skaičių, o tai turi įtakos įstaigos finansams, darbo užmokestis yra mokamas iš  įstaigai skiriamų bazinio mokėjimo už prirašytus gyventojus lėšų.
6. Didžiausia problema, kuriai teiktume prioritetą, yra nepakankamas asmens sveikatos priežiūros paslaugų finansavimas, šeimos gydytojų trūkumas. Tai pablogina sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumą Vilniaus rajono gyventojams.


III SKYRIUS 
TIKSLAI 

7. Pirminės (šeimos gydytojų) prieinamumo ir paslaugų kokybės gerinimas. 
8. Šeimos gydytojų pritraukimas dirbti viešosiose Vilniaus rajono ambulatorinėse asmens sveikatos priežiūros įstaigose.


IV SKYRIUS 
UŽDAVINIAI 

9. Sumažinti laukimo eiles, suteikiant asmens sveikatos priežiūros paslaugas Lietuvos Respublikos sveikatos priežiūros įstaigų įstatymo 153 straipsnyje nustatytais maksimaliais asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo terminais.
10. Užtikrinti kvalifikuotus žmogiškuosius išteklius asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimui.
11. Gerinti šeimos medicinos paslaugų kokybę.
12. Tobulinti ir pritaikyti informacines technologijas šeimos gydytojo komandos darbe. 
13. Padidinti šeimos gydytojo komandoje dirbančiųjų (ne gydytojų) etatų skaičių. 
14. Padidinti motyvaciją dirbantiems šeimos gydytojams.
15. Pagerinti prevencinių programų vykdymą.
16. Pritraukti šeimos gydytojus dirbti Vilniaus rajono PAASP įstaigose.
17. Didinti motyvaciją rezidentams rinktis Vilniaus rajono PAASP įstaigas rezidentūros bazėmis.   


V SKYRIUS 
PRIEMONĖS 

18. Priimti naujus šeimos gydytojus. 
19. Sudaryti galimybę kreiptis į bet kurį šeimos gydytojo, prie kurio pacientas prisirašęs, komandos narį bei užtikrinti šeimos gydytojo komandoje dirbančių narių etatų skaičių, vadovaujantis teisės aktų reikalavimais.  
20. Mokėti priedus prie darbo užmokesčio šeimos gydytojams ir Priėmimo skyriuje dirbantiems gydytojams:
20.1. šeimos gydytojams, teikiantiems asmens sveikatos priežiūros paslaugas prirašytiems draustiems gyventojams, mokėti 20 proc. priedą prie atlyginimo, atsižvelgiant į apylinkės struktūrą ir dydį bei aptarnaujamų kitos apylinkės pacientų skaičių;
20.2. šeimos gydytojams, teikiantiems asmens sveikatos priežiūros paslaugas prirašytiems draustiems gyventojams, mokėti 30 proc. priedą, atsižvelgiant į vykdomų programų procentą (lyginant su Vilniaus teritorinės ligoninių kasos zonos programų vykdymo duomenimis);
20.3. šeimos gydytojams, teikiantiems asmens sveikatos priežiūros paslaugas prirašytiems draustiems gyventojams, mokėti 30 proc. priedą, suteikus paslaugas ne vėliau kaip per 7 kalendorines dienas;
20.4. šeimos gydytojams, kurių komanda teikia asmens sveikatos priežiūros paslaugas prirašytiems draustiems gyventojams ir apžiūri bei įvertina ne mažiau kaip 70 proc. suaugusių (nuo 18 metų amžiaus) asmenų sveikatos būklę, mokėti 20 proc. priedą;
20.5. Priėmimo skyriuje dirbantiems gydytojams mokėti 50 proc. priedą prie atlyginimo.



VI SKYRIUS 

PROGRAMOS FINANSAVIMAS IR KONTROLĖ 

21. Programa finansuojama Vilniaus rajono savivaldybės biudžeto lėšomis. 


LĖŠŲ POREIKIS IR FINANSAVIMO ŠALTINIS PROGRAMAI ĮGYVENDINTI 
2025 METAMS 

	Įstaigos pavadinimas 
	Vilniaus rajono savivaldybė 2025 m.

	
	Pirminė asmens sveikatos priežiūra (Eur)

	VšĮ Vilniaus rajono poliklinika 
	434 400

	VšĮ Vilniaus rajono Nemenčinės  poliklinika 
	75 600




22.  PAASP įstaigos pateikia Savivaldybės administracijos direktoriui metinę programos vykdymo ataskaitą iki 2026 m. kovo 1 d. (1 priedas). 


VII SKYRIUS 
LAUKIAMI REZULTATAI 


23. Pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros (šeimos gydytojų) prieinamumo ir paslaugų kokybės pagerinimas bei maksimalių asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo terminų užtikrinimas. 
24. Didesnė motyvacija šeimos gydytojams dirbti rajono asmens sveikatos priežiūros įstaigose bei minimali jų kaita. 
25. Didės skatinamųjų paslaugų apimtys, vykdomos programos sieks Vilniaus teritorinės ligonių kasos zonos rodiklį.
26. Didesnė motyvacija rezidentams rinktis rajono PAASP įstaigas rezidentūros bazėmis.   

VIII SKYRIUS 
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS 

27. Programos vykdytojos – VšĮ Vilniaus rajono poliklinika ir VšĮ Vilniaus rajono Nemenčinės poliklinika. 
28. Už programos įgyvendinimą atsakingi asmens sveikatos priežiūros įstaigos vadovai ir Savivaldybės sveikatos koordinatorius arba kitas Savivaldybės Administracijos paskirtas už sveikatos priežiūros sritį atsakingas darbuotojas. 
29. Programa skelbiama Savivaldybės interneto svetainėje www.vrsa.lt ir programos vykdytojų interneto svetainėse www.vrcp.lt bei www.nempol.lt.
30. Programa keičiama ir pripažįstama netekusia galios Savivaldybės tarybos sprendimu.

_____________________________
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Pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugų (Šeimos gydytojų) prieinamumo gerinimo Vilniaus rajono viešosiose asmens sveikatos priežiūros įstaigose 2025 metais programos 
1 priedas

(Metinė programos įgyvendinimo ataskaitos forma)

METINĖS PROGRAMOS ĮGYVENDINIMO ATASKAITA

I.	INFORMACIJA APIE ORGANIZACIJĄ 

Organizacijos pavadinimas 
.....................................................................................................................................................

II. ĮGYVENDINTOS PROGRAMOS TIKSLAI

Įgyvendintos priemonės tikslas (-ai).
.................................................................................................................................................................

III. PROGRAMOS ĮGYVENDINIMAS  

Priedai pagal grupes:

	Eil. Nr.
	Priedo pavadinimas
	Suma (Eur)

	
	
	Darbo užmokestis
	Darbdavio socialinio draudimo įmokos
	Iš viso

	1.
	Šeimos gydytojams už prirašytus draustus gyventojus, atsižvelgiant į apylinkės struktūrą ir dydį bei aptarnaujamų kitos apylinkės pacientų skaičių 
	
	
	

	2.
	Priėmimo skyriuje dirbantiems gydytojams
	
	
	

	3.
	Šeimos gydytojams už prevencinių programų vykdymą
	
	
	

	4. 
	Šeimos gydytojams už suteiktas paslaugas ne vėliau kaip per 7 kalendorines dienas
	
	
	

	5.
	Šeimos gydytojams už suaugusių asmenų sveikatos būklės įvertinimą
	
	
	

	
	Iš viso:
	
	
	





IV. PROGRAMOS ĮGYVENDINIMO REZULTATŲ, POVEIKIO VERTINIMAS

Įgyvendintos priemonės poveikio vertinimas.


.....................................................................................................................................................

V. PRIEMONĖS FINANSAVIMAS

Programai skirtos ir panaudotos lėšos:

	Eil. Nr.
	Skirtos lėšos, Eur

	Panaudotos lėšos*, Eur


	1.
	
	

	
	
	

	Iš viso
	
	



*Nurodyti nepanaudotų lėšų priežastis
.....................................................................................................................................................



Įstaigos vadovas                                     ____________                         Vardas, pavardė
(Parašas)


Vyr. finansininkas                                 ____________                          Vardas, pavardė
(Parašas)



