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Atsizvelgdamas ] Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategijos, patvirtintos Lietuvos
Respublikos Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarimu Nr. XII-964 , D¢l Lietuvos sveikatos
20142025 mety strategijos patvirtinimo®, 96.2, 109.1 ir 109.2 papunk¢ius bei priedo 4 punkto antrajj
rodiklj, Ketvirtojo sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo etapo plano,
patvirtinto Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2015 m. gruodzio 9 d. nutarimu Nr. 1290 ,.Dél
Ketvirtojo sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo etapo plano patvirtinimo*,
15.1 papunktj ir 17 punkta:

1. Tvirtinu Seimos medicinos plétros 2016—2025 mety veiksmy plana (pridedama).

2. P avedujsakymo vykdyma kontroliuoti viceministrui pagal veiklos sritj.

Krasto apsaugos ministras,
pavaduojantis sveikatos apsaugos ministrg Juozas Olekas



PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2016 m. rugséjo 26 d. jsakymu
Nr. V-1104

SEIMOS MEDICINOS PLETROS 2016-2025 METU VEIKSMU PLANAS

| SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Seimos medicinos plétros 2016-2025 mety veiksmy planas (toliau — Veiksmy planas) — tai
gyventojo pirminei asmens sveikatos priezilrai gerinti skirtas dokumentas, nustatantis Seimos
medicinos plétros tiksla, uzdavinius, plétros kryptis, laukiamus rezultatus, vertinimo kriterijus ir
Veiksmy plano jgyvendinimo priemones (toliau — Igyvendinimo priemonés).

2. Veiksmy planas parengtas atsizvelgiant j Lietuvos sveikatos 2014—2025 mety strategijos,
patvirtintos Lietuvos Respublikos Seimo 2014 m. birZelio 26 d. nutarimu Nr. XII-964 ,,Dél Lietuvos
sveikatos 2014-2025 mety strategijos patvirtinimo* (toliau — Lietuvos sveikatos strategija), 96.2,
109.1 ir 109.2 papunkcius bei priedo 4 punkto antrajj rodiklj, Ketvirtojo sveikatos sistemos plétros ir
ligoniniy tinklo konsolidavimo etapo plano, patvirtinto Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2015 m.
gruodzio 9 d. nutarimu Nr. 1290 ,.Dél Ketvirtojo sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo
konsolidavimo etapo plano patvirtinimo*, 15.1 papunkt] ir 17 punkta, taip pat vadovaujantis
Nacionalinés slaugos politikos 2016-2025 mety gairémis, patvirtintomis Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2016 mety vasario 10 d. jsakymu Nr. V-222 , D¢l Nacionalinés slaugos
politikos 2016-2025 mety gairiy patvirtinimo*‘; Nacionaline visuomenés sveikatos priezitros 2016—
2023 mety plétros programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2015 m. gruodzio 9 d.
nutarimu Nr. 1291 ,,Dél Nacionalinés visuomenés sveikatos priezitiros 2016—2023 mety plétros
programos patvirtinimo* (toliau — Nacionalin¢ visuomenés sveikatos prieziiiros plétros programa);
Nacionalinés sveikatos tarybos 2016 m. balandzio 27 d. nutarimu Nr. N-2 ,Dél Seimos gydytojo
institucijos modelio jgyvendinimo®; Pirminés sveikatos prieziliros koncepcijos jgyvendinimo
vertinimu (toliau — Jgyvendinimo vertinimas), atliktu pagal 2012 mety programy vertinimo planag,
patvirtintg Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2012 m. balandZio 4 d. nutarimu Nr. 358 ,, D¢l 2012
mety programy vertinimo plano patvirtinimo*; 2013 m. vasario 28 d. Lietuvos Respublikos valstybés
kontrolés Valstybinio audito ataskaita Nr. VA-P-10-2-4 , Ar efektyvi Seimos gydytojo veikla? (toliau
— Valstybinio audito ataskaita); Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO) Europos regiono
komiteto 64-oios sesijos, kuri vyko Kopenhagoje (Danija) 2014 m. rugséjo 15-18 d., rezoliucija
EUR/RC64/10 ,,Tarptautin¢ jubiliejiné konferencija minint PSO ir Jungtiniy Tauty Vaiky fondo
Alma-Atos deklaracijos dél pirminés sveikatos priezitiros 35-iy mety sukaktj“ (angl. ,, International
anniversary conference marking 35 years of the WHO and UNICEF Declaration of Alma-Ata on
primary health care ); Europos observatorijos sveikatos sistemoms ir politikai kartu su PSO parengtu
leidiniu ,,Kuriant pirming sveikatos prieziiirg besikei¢ian¢ioje Europoje® (angl. ,,Building primary
care in a changing Europe®); PSO Europos veiksmy planu dél visuomenés sveikatos pajégumy ir
paslaugy stiprinimo (WHO European Action Plan for Strengthening Public Health Capacities and
Services (EAP)).

3. Veiksmy plane vartojamos sgvokos suprantamos taip, kaip jos apibréztos Lietuvos
Respublikos sveikatos sistemos jstatyme, Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatyme,
Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatyme, Lietuvos Respublikos slaugos praktikos ir
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akuserijos praktikos jstatyme, Lietuvos sveikatos strategijoje, Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakyme Nr. V-943 | D¢l Pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos prieziros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraso bei Pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieziiros paslaugy ir baziniy kainy sgraso tvirtinimo®,
Licencijuojamy ambulatoriniy asmens sveikatos prieziliros paslaugy sarase, patvirtintame Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzés 14 d. jsakymu Nr. V-364 D¢l
licencijuojamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy sarasy patvirtinimo* (toliau — Licencijuojamy
ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy sarasas).

Il SKYRIUS
SITUACIJOS APZVALGA

4. Pirminés sveikatos prieziiiros plétros koncepcija, kurioje buvo numatytos pirminés asmens
sveikatos priezitiros plétros kryptys 2007-2015 mety laikotarpiui, ir jos jgyvendinimo
2007-2008 mety priemoniy planas buvo patvirtinti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2007 m. rugsejo 5 d. jsakymu Nr. V-717 ,Déel Pirminés sveikatos prieZitros plétros koncepcijos
patvirtinimo®. Kiti Pirminés sveikatos prieziiiros plétros koncepcijos jgyvendinimo planai buvo
patvirtinti sveikatos apsaugos ministro 2009 m. spalio 9 d. jsakymu Nr. V-853 ,D¢l Pirminés
sveikatos prieziiros plétros koncepcijos jgyvendinimo 2009-2011 mety priemoniy plano
patvirtinimo* ir 2011 m. gruodzio 20 d. jsakymu Nr. V-1074 ,.Dé¢l Pirminés sveikatos priezitiros
plétros koncepcijos jgyvendinimo 2012—-2013 mety priemoniy plano patvirtinimo*.

5. Iki Siol Seimos medicinos paslaugos yra labiau orientuotos j sveikatos problemy sprendima,
o ne j sveikatos stiprinima ar i§saugojima. Seimos gydytojo, odontologijos, psichikos sveikatos
specialisty teikiamos paslaugos daznai biina mazai koordinuojamos ir néra tarpusavyje susijusios.
Pagal Lietuvos Respublikos teisés aktus, reglamentuojancius Seimos medicinos paslaugas, néra
teritorinio gyventojy prisiraSymo principo, todél gyventojai, pasirinke ta pacig Seimos medicinos
paslaugas teikiancig jstaigg, gali gyventi skirtingose vietose, o tai apsunkina Seimos medicinos
paslaugy teikima.

6. Licencijuojamy ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy saraSe nustatyta, kad
Seimos medicina yra Seimos gydytojo praktika arba vidaus ligy gydytojo, vaiky ligy gydytojo,
gydytojo akuSerio ginekologo, gydytojo chirurgo praktika kartu. Siy profesiniy kvalifikacijy
gydytojai dirba pagal atitinkamas medicinos normas, kurios nustato jy teises ir pareigas, kompetencija
ir atsakomybe, taciau nevir§ydami Seimos gydytojo medicinos normoje nustatytos kompetencijos.
Kadangi Seimos gydytojo medicinos normoje daugelyje sri¢iy nustatyta platesné kompetencija,
gyventojai, gaudami gydytojy komandy teikiamas pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
priezitiros (toliau — PAASP) paslaugas, negauna dalies paslaugy, kurios priskirtos Seimos gydytojo
kompetencijai. Tai didina gydytojy specialisty konsultacijy poreik].

7. Igyvendinimo vertinime buvo pateikti sitilymai strateginiuose veiklos planuose ir kituose
dokumentuose didesnj démes;j skirti Seimos medicinos prioriteto jgyvendinimui, parengti teisés akty
projektus, leidZian¢ius savivaldybéms reguliuoti Seimos medicinos paslaugas teikianciy jstaigy
tinkla, tobulinti Seimos gydytojo institucijos organizavimo modelj, keisti Seimos gydytojo
aptarnaujamy gyventojy skaiCiaus normatyva pagal apylinkés tipa, jvertinant vyresnio amZziaus
asmeny dalj tarp prisiregistravusiy gyventojy, kartu su Svietimo ir mokslo ministerija parengti teisés
akty projektus, kurie uZztikrinty Seimos gydytojy rengimo prioriteta rezidentiiros programose,
glaudZiau bendradarbiauti su savivaldybémis, siekiant uztikrinti reikiamg Seimos gydytojy skaiciy
atskirose savivaldybése, tobulinti Seimos medicinos paslaugy finansavima, didinti 1éSy, mokamy uz
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skatinamasias paslaugas ir gerus darbo rezultatus, dalj, numatyti konkre€ius visuomenés sveikatos
biury ir Seimos medicinos paslaugas teikianciy jstaigy bendradarbiavimo btidus.

8. Valstybinio audito ataskaitoje pateiktos rekomendacijos inicijuoti teisés akty pakeitimus,
kuriais bty nustatyti minimal@is gydymo jstaigy iSdéstymo ir jy struktiiros reikalavimai, patikslinti ir
papildyti Seimos gydytojo apylinkés formavimo kriterijus, pagal juos nustatyti Seimos gydytojo
apylinkiy normatyva, patikslinti Seimos gydytojy poreikio planavimo kriterijus, vykdyti ilgalaikj $io
poreikio planavima, plétoti duomeny baze apie laisvas gydytojy darbo vietas ir uztikrinti jos
funkcionavima, gerinti Seimos gydytojy profesinj tobulinimg, numatant kvalifikacijos tobulinimo
dalj, kurig turi sudaryti praktiniai mokymai, rengti $eimos gydytojo praktikoje taikytinas diagnostikos
ir gydymo metodikas, tvarkos aprasus, gaires, aiSkiau atskirti Seimos gydytojo ir gydytojy specialisty
kompetencijas, numatyti priemones, skatinancias gydymo jstaigas ir Seimos gydytojus aktyviau
vykdyti ligy profilaktika, rengti priemones, motyvuojancias asmens sveikatos prieziiiros jstaigas dalj
léSy, gauty 1S Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudZeto uZz gerus darbo
rezultatus ir skatinamgsias paslaugas, skirti kaip finansing paskatg tas paslaugas suteikusiems jstaigy
darbuotojams, idiegti savanoriska Seimos gydytojy kompetencijy vertinimg, inicijuoti tiksliniy ir
praktiniy kvalifikacijos tobulinimo programy Seimos gydytojams rengimg ir atnaujinimg pagal
Seimos gydytojy identifikuotas tobulintinas sritis bei kt.

9. Europos observatorija sveikatos sistemoms ir politikai kartu su PSO leidinyje ,,Kuriant
pirmine sveikatos prieziiirg besikeiCianc¢ioje Europoje* pateiké 31-os Europos regiono valstybés
pirminés sveikatos prieziiros palyginamaja analize. Pirminé sveikatos prieZilira iSnagrinéta
struktiiros, proceso ir rezultaty lygiais. Struktiiros lygiui priskirtas valdymas, reglamentavimas,
ekonominés sglygos ir darbo jéga, proceso lygiui — pirminés sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
ypatumai, vertinant pricinamuma, testinumg, koordinavimg ir visapusiSkumg, rezultaty lygiui —
pirmings sveikatos priezitiros paslaugy kokybés aspektai. Tarp 31 Salies Lietuvos pirminés sveikatos
priezitiros valdymui skirta 11 vieta, ekonominéms salygoms — 20, darbo jégos plétrai — 12,
prieinamumui — 10, testinumui — 24, koordinavimui — 3, visapusiSkumui — 1 vieta. Pagal bendrg
pirmings sveikatos prieziiiros struktiros vertinimg Lietuvai teko auksta 13 vieta. Rezultatai rodo, kad
Lietuvoje labiausiai reikia gerinti pirminés sveikatos prieziiros ekonomines sglygas ir sveikatos
priezitros paslaugy saveikumag tarp pirminés sveikatos priezitros bei tarp pirminés ir antrinés
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy.

10. Keiciasi Lietuvos demografiné situacija. Lenteléje pateikti statistiniai duomenys apie
vaiky ir 65 mety bei vyresnio amziaus Zmoniy (toliau — vyresnio amziaus Zmonés) skaiCiy ir
palyginimas su bendru gyventojy skai¢iumi 2010-2016 m.

Vaiky ir vyresnio amziaus zmoniy skai€ius ir palyginimas su bendru gyventojy skai¢iumi

2010-2016 m.
Metai 0-17 m. amZiaus | 0-17 m. amZiaus | Vyresnio amZiaus Vyresnio amziaus
vaiky skaicius, vaiky dalis Zmoniy skaicius, zmoniy dalis
tikst. palyginti su tukst. palyginti su bendru
bendru gyventojy gyventojy
skai¢iumi, proc. skai¢iumi, proc.
2010 602,6 19,2 5449 17,3
2011 574,9 18,8 545,3 17,9
2012 556,3 18,5 543,3 18,1
2013 543,8 18,3 542,2 18,2
2014 532,6 18,1 542,7 18,4
2015 524.5 18,2 547,1 18,7
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| 2016 | 518,2 | 17,9 | 548,5 | 18,9
Saltinis: Lietuvos statistikos departamentas (Www.stat.gov.t).

Lenteléje pateikti duomenys rodo, kad Lietuvoje mazéja vaiky ir daugéja vyresnio amziaus
zmoniy. Didéjanti vyresnio amziaus zmoniy dalis Salies populiacijoje salygoja daugiau létinémis
ligomis sergan¢iy asmeny problemy, tai lemia koordinuotos ir integruotos sveikatos prieziiiros
paslaugy poreikj. Senstant visuomenei didé¢ja slaugos paslaugy poreikis.

11. Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — VLK)
duomenimis, 2015 m. Seimos medicinos paslaugas i§ viso teiké 419 jstaigy. Nuo 2010 m. nuolat
didéja privaciy Seimos medicinos paslaugas teikian¢iy jstaigy skaicius: 2010 m. buvo 221 privati
jstaiga, 2015 m. — 256. Did¢ja ir privaciose jstaigose prisirasiusiy gyventojy dalis: 2006 m. vieSosiose
Jstaigose buvo prisirase 80 proc. gyventojy, o privaciose 20 proc., 0 2015 m. vieSosiose jstaigose buvo
prisiras¢ 70 proc. gyventojy, o privaciose — 30 proc. gyventojy. Nuolat didéja Seimos gydytojy,
dirban¢iy PAASP paslaugas teikianCiose jstaigose, sudariusiose sutartis su teritorinémis ligoniy
kasomis, skaiCius: 2010 m. dirbo 2003 Seimos gydytojai, o 2015 m. — 2142. Atitinkamai mazéja
gydytojy komandose dirbanciy vidaus ligy ir vaiky ligy gydytojy skai¢ius: 2010 m. dirbo 430 vidaus
ligy, 429 vaiky ligy gydytojai, o 2015 m. — 323 vidaus ligy, 368 vaiky ligy gydytojai, o akuseriy ir
ginekology bei chirurgy skaicius beveik nekinta: 2010 m. dirbo 325 akuSeriai ginekologai ir 212
chirurgy, o 2015 m. — 335 akuseriai ginekologai ir 212 chirurgy.

Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos (toliau — VASPVT) duomenimis, 2015 m. pradzioje galiojanéias Seimos gydytojo
licencijas turéjo 2300 gydytojy.

12. VLK, vykdydama gery darbo rezultaty stebéseng ir lygindama 2011 m. ir
2015 m. duomenis, nustaté, kad mazéja pacienty, serganciy arterine hipertenzija (nuo 2,2 iki 1,6),
cukriniu diabetu (nuo 6,6 iki 6,4) hospitalizacijos rodikliai, daugiau kaip du kartus sumazg¢jo pacienty,
sergan¢iy bronchine astma, hospitalizacijos rodiklis (nuo 7,8 iki 3,7). Palyginus 2012 m. ir 2014 m.
duomenis, matyti, kad daugiau kaip du kartus padidé¢jo vaiky danty profilaktiniy tikrinimy
intensyvumas (nuo 19,5 proc. iki 43,7 proc.).

13. 2016 m. apmokéjimui uz visas PAASP paslaugas i§ PSDF biudzeto skirta 179 955 200
eury: baziniam mokéjimui uz priraSytus asmenis — 131 368 800 eury (73 proc.), priemokai uz kaimo
gyventojus — 11 311 400 eury, skatinimui uz prisiraSyma prie $eimos gydytojo — 1 412 100 eury,
priedui uz gerus darbo rezultatus — 16 731 700 eury, moké&jimui uz skatinamasias paslaugas —
19 131 200 eury.

Vieno gyventojo Seimos medicinos paslaugy metiné baziné kaina, patvirtinta Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymu Nr. V-943 | D¢l Pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraso bei
Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy ir baziniy kainy saraSo tvirtinimo*,
priklausomai nuo prisiraSiusio asmens amziaus yra: jaunesniy nei 1 m. amziaus — 106,53, 1-4 m.
amziaus — 60,91, 5-6 m. amziaus — 46,66, 7—17 m. amziaus — 31,11, 1849 m. amziaus — 21,86,
50-65 m. amziaus — 34,52 ir vyresniy nei 65 m. amZiaus — 40,13 baly. 2016 m. vieno balo verté yra
lygi vienam euruli.

14. Bendroje PSDF biudzeto 1é8y, skirty asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms, struktiiroje
PAASP 2014 m. skirta 18,8 proc., o 2016 m. skirta 17,7 proc. (be prevencinéms sveikatos
programoms skirty 1&sy).
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15.2016 m. VASPVT planuoja pradéti vykdyti asmens sveikatos priezitiros jstaigy, teikianciy
Seimos medicinos paslaugas, akreditavimg. Pradéjus §j procesa bus nauju lygmeniu sprendziami
aktualiis Seimos medicinos paslaugy kokybés tobulinimo ir nuolatinio kokybés gerinimo klausimai.
16. Pagal Nacionalinés visuomenés sveikatos prieziiiros plétros programos 16.1.1 papunktj
numatyta plétoti ir diegti integruoty visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy modelius, apimancius
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy ir visuomengés sveikatos prieziiiros paslaugy teikima.

111 SKYRIUS
SEIMOS MEDICINOS PLETROS TIKSLAS IR UZDAVINIAI

17. Seimos medicinos plétros tikslas — uztikrinti Lietuvos gyventojams galimybe gauti
visapusiSkas, prieinamas, kokybiSkas ir saugias Seimos medicinos paslaugas.

18. Uzdaviniai Veiksmy plano 17 punkte nurodytam Seimos medicinos plétros tikslui pasiekti:

18.1. gerinti Seimos medicinos paslaugy teikimo procesus: pricinamuma, testinuma;

18.2. gerinti Seimos medicinos paslaugy apmokéjima;

18.3. uztikrinti kvalifikuotus Zmogiskuosius isteklius Seimos medicinos paslaugoms teikti;

18.4. gerinti Seimos medicinos paslaugy kokybe.

IV SKYRIUS
SEIMOS MEDICINOS PLETROS KRYPTYS

19. Siekiant gerinti Seimos medicinos paslaugy prieinamumg gyventojams, numatomos Sios
Seimos medicinos plétros kryptys:

19.1. didinti Seimos medicinos paslaugas teikian¢iy Seimos gydytojy, tenkanciy 10 tikst.
gyventojy, skaiciy;

19.2. plétoti Seimos gydytojo, kartu su juo dirbanciy slaugytojy, esant poreikiui ir akuserio
(toliau — seimos gydytojo komanda) bendradarbiavima su kitomis Seimos gydytojy komandomis;

19.3. iSplésti slaugytojy profesing kompetencijg, reglamentuoti iSpléstinés praktikos
slaugytojy jdarbinima Seimos gydytojo komandoje;

19.4. tobulinti Seimos medicinos paslaugy teikimo visg parg organizavima;

19.5. jvertinti ir, esant poreikiui, keisti prie Seimos gydytojo prisirasiusiy gyventojy skaiciaus
normatyvus, atsizvelgiant j gyventojy amziaus grupes;

19.6.  Seimos gydytojo komandg jtraukti socialinj darbuotoja;

19.7. plétoti integruota gyventojo sveikatos prieziiirg teikiant Seimos medicinos paslaugas;

19.8. pletoti ir diegti integruoty visuomenés sveikatos priezilros paslaugy modelius,
apimancius asmens sveikatos prieziliros paslaugy ir visuomenés sveikatos prieziliros paslaugy
teikima.

20. Siekiant uZtikrinti gyventojams teikiamy sveikatos prieZiliros paslaugy testinuma,
numatomos Sios kryptys:

20.1. uztikrinti Seimos medicinos sistemos vientisuma, skatinant orientacijg j Seimos gydytojo
komanda kaip vienintele institucija, teikian¢ig Seimos medicinos paslaugas;

20.2. tobulinti teisés aktus, diagnostikos ir gydymo metodikas ir (ar) protokolus;

20.3. gerinti Seimos gydytojo komandos bendradarbiavimg su pirminés psichikos, pirminés
odontologijos, ambulatorinés ir stacionarinés slaugos, greitosios medicinos pagalbos, ambulatorines
ir stacionarines specializuotas paslaugas teikianciais specialistais, visuomenés sveikatos prieziiiros
specialistais;
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20.4. sukurti ir jdiegti daugiau nei viena létine liga serganciy pacienty prieziiros modelj
Seimos medicinos grandyje.

21. Siekiant gerinti Seimos medicinos paslaugy apmokéjima, numatoma:

21.1. siekti padidinti PSDF biudzeto 1éSy, skirty pirminei ambulatorinei asmens sveikatos
priezitrai, dalj iki 20 proc. nuo viso sveikatos priezitros paslaugoms skirto PSDF biudzeto;

21.2. siekti padidinti mokéjimo uz gerus darbo rezultatus ir kitas skatinamasias paslaugas dalj;

21.3. tobulinti diferencijuota apmokéjimg: perzitréti ir patikslinti apmokéjimag i§ PSDF
biudzeto uz prisiraSiusius gyventojus pagal nustatytas naujas detalizuotas amziaus grupes, siekiant
uztikrinti kokybiskas PAASP paslaugas vaikams, darbingo amziaus zmonéms ir vyresniems nei
65 m. amziaus Zmonéms.

22. Siekiant uztikrinti, kad Seimos medicinos paslaugas teikty kvalifikuoti specialistai,
numatoma analizuoti Seimos gydytojy, reikalingy Seimos medicinos paslaugoms teikti, skaiCiaus
kitimo tendencijas, jvertinant ir demografinius, migracijos rodiklius, koordinuoti jy rengimo (baigimo
ir priémimo) skaiciy, atsizvelgiant ] asmens sveikatos prieziliros jstaigy pateiktus Seimos gydytojy
pasiiilos ir trukumo duomenis.

23. Siekiant gerinti Seimos medicinos paslaugy kokybe, numatoma:

23.1. parengti ir jdiegti i§ PSDF biudzeto apmokamy Seimos medicinos paslaugy kokybés ir
efektyvumo vertinimo kriterijus;

23.2. rengti Seimos gydytojo praktikoje taikytinas diagnostikos ir gydymo metodikas, aprasus,
gaires;

23.3. plétoti informaciniy ir rySiy technologijy infrastruktiirg bei jos taikyma jstaigos veiklai
ir gyventojy aptarnavimui gerinti, plétoti e. sveikatos sistemos priemoniy naudojimg teikiant Seimos
medicinos paslaugas, didinti Seimos medicinos paslaugas teikian¢iy darbuotojy kompetencijas
informaciniy ir ry$iy technologijy srityse;

23.4. numatyti akredituoty Seimos medicinos paslaugas teikianCiy jstaigy skatinima;

23.5. tobulinti Seimos medicinos paslaugas teikianciy specialisty kvalifikacijos kélimo
organizavimg, bendradarbiaujant su Seimos gydytojus vienijan¢iomis asociacijomis ir atsizvelgiant j
Ju teikiamus sitilymus dé¢l konkrec¢iy priemoniy jgyvendinimo;

23.6. gerinti Seimos gydytojo komandos bendradarbiavimg su visuomenés sveikatos
priezitros paslaugy teikéjais, nevyriausybinémis organizacijomis.

V SKYRIUS
LAUKIAMI REZULTATAI IR VERTINIMO KRITERIJAI

24. Veiksmy plano tikslo ir uzdaviniy jgyvendinimas vertinamas pagal laukiamus rezultatus
ir vertinimo Kriterijus.

25. Jgyvendinus Veiksmy plang laukiami Sie rezultatai:

25.1. padidéjes Seimos medicinos paslaugas teikianciy Seimos gydytojy skaicius, tenkantis
10 tukst. gyventojy;

25.2. iSplétota grupiné Seimos gydytojy komandy praktika, kai kartu dirba kelios Seimos
gydytojy komandos;

25.3. padidéjusi slaugytojy, dirbanciy Seimos gydytojo komandoje, profesiné kompetencija;

25.4. geriau organizuotas ir uztikrintas nepertraukiamas (visomis dienomis iStisg parg) Seimos
medicinos paslaugy teikimas;

25.5. Seimos gydytojo komanda papildyta socialiniu darbuotoju;
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25.6. patikslinti $eimos gydytojo aptarnaujamy gyventojy skaiciaus normatyvai,

25.7. atnaujintos bei parengtos naujos diagnostikos ir gydymo metodikos, aprasai, gairés,
kurias taiko Seimos gydytojai;

25.8. pageréjes tarpinstitucinis ir tarpzinybinis bendradarbiavimas;

25.9. padidéjusi bendro PSDF biudzeto, skiriamo sveikatos priezitiros paslaugoms apmokeéti,
lésy, skirty PAASP, dalis;

25.10. jdiegtos naujos skatinamosios paslaugos;

25.11. iSplétota informaciniy ir rySiy technologijy infrastruktiira ir jos taikymas teikiant
Seimos medicinos paslaugas;

25.12. i$plétota integruota gyventojy sveikatos priezitira teikiant Seimos medicinos paslaugas;

25.13. padaugés akredituoty asmens sveikatos priezitiros jstaigy, teikianciy Seimos medicinos
paslaugas.

26. Veiksmy plano jgyvendinimas vertinamas pagal Siuos kriterijus:

26.1. Seimos gydytojy skai¢ius 10 tiikst. gyventojy — 7,54;

26.2. sumazgjes 5 procentais po vieng dirbanciy Seimos gydytojy komandy skaicius;

26.3. parengti ne maziau kaip 3 teisés akty, susijusiy su slaugytojy profesiniy kompetencijy
iSplétimu, projektai;

26.4. nepertraukiamas (visomis dienomis iStisg parg) Seimos medicinos paslaugy teikimas
uztikrinamas ambulatorinése jstaigose, teikianciose PAASP paslaugas pritaikant grupinés Seimos
gydytojy komandy praktikos modelj;

26.5. kiekvienoje Seimos gydytojo komandoje dirba socialinis darbuotojas;

26.6. patikslinti Seimos gydytojo aptarnaujamy gyventojy skai¢iaus normatyvai: maksimalus
prisiraSiusiy prie S$eimos gydytojo gyventojy skai¢ius — 2000; tobulinamas diferencijuotas
apmokéjimas uz prisiraSius] gyventojg perzitrint ir patikslinant apmokéjimg i§ PSDF biudzeto uz
prisirasiusius Zmones pagal nustatytas naujas detalizuotas amziaus grupes;

26.7. atnaujinta bei parengta 15 naujy diagnostikos ir gydymo metodiky, aprasy, gairiy, kurias
taiko Seimos gydytojai,

26.8. parengtas ir patvirtintas pavyzdinis tarpinstitucinio ir tarpzinybinio bendradarbiavimo
susitarimas tarp Seimos medicinos paslaugy teikéjo ir pirminés psichikos, pirminés odontologijos,
ambulatorines ir stacionarines slaugos paslaugas teikianciy jstaigy, greitosios medicinos pagalbos,
ambulatorines ir stacionarines specializuotas paslaugas teikianciy jstaigy, visuomenés sveikatos
prieziiiros paslaugas teikian¢iy jstaigy, nevyriausybiniy organizacijy;

26.9. nuo 17,7 proc. (2016 m.) iki 20 proc. padidéjusi bendro PSDF biudzeto, skiriamo
sveikatos prieziliros paslaugoms apmokeéti, 1€Sy, skirty PAASP, dalis;

26.10. jdiegtos ne maziau kaip 5 naujos skatinamosios paslaugos;

26.11. ne maziau kaip 75 proc. Seimos gydytojy savo darbe naudoja e. sveikatos priemones;

26.12. iSplétota su visuomenés sveikatos priezilra ir socialine globa integruota Seimos
medicina, siekiant kuo geriau patenkinti gyventojy poreikius;

26.13. kasmet akredituojama bent po 5 Seimos medicinos paslaugas teikiancias asmens
sveikatos prieziiiros jstaigas.

VI SKYRIUS
VEIKSMU PLANO JGYVENDINIMAS IR FINANSAVIMAS

27. Igyvendinimo priemonés nurodytos Veiksmy plano 1 priede, Igyvendinimo priemoniy
jgyvendinimo laikotarpis — Veiksmy plano 2 priede.
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28. Igyvendinimo priemonés gali biiti jgyvendinamos i$ atitinkamy mety PSDF biudzeto &3y,
Europos Sajungos ir kitos tarptautinés finansinés paramos léSy, Lietuvos Respublikos valstybés
biudzeto, savivaldybiy biudzety asignavimy bei kity teisétai gauty 1ésy.

29. Jgyvendinimo priemonéms jgyvendinti reikalingos I1¢€Sos numatomos atitinkamy mety
Sveikatos apsaugos ministerijos strateginiuose veiklos planuose.

30. Sveikatos apsaugos ministerijos Asmens sveikatos priezilros departamentas kartu su
kitais Sveikatos apsaugos ministerijos struktiiriniais padaliniais, Seimos gydytojus vienijanciomis
asociacijomis kasmet iki liepos 1 d. atlicka Jgyvendinimo priemoniy jgyvendinimo vertinima.
Atsizvelgiant | atliktg vertinima, Jgyvendinimo priemonés gali buti tikslinamos.




Seimos medicinos plétros 2016-2025 mety
veiksmy plano
1 priedas

SEIMOS MEDICINOS PLETROS 2016-2025 METU VEIKSMU PLANO
IGYVENDINIMO PRIEMONES

. . ) Priemonés | Priemonés .
Eil. Priemonés . .. . . . . Atsakingi
. Priemonés jgyvendinimas finansavimo| jvykdymo g

Nr. pavadinimas e : vykdytojai

Saltinis terminas

1. |Optimizuoti Seimos |1.1. Analizuoti Seimos gydytojy 2016-2025 [SAM, VLK,
gydytojy rengimag  |skaiCiaus kitimo tendencijas, m. VASPVT VU,
atsizvelgiant j Salies |jvertinant ir demografinius, LSMU
poreikius. migracijos rodiklius.

1.2. Rinkti duomenis ir reguliariai

(kas pusmetj) skelbti SAM interneto

svetainéje informacijg apie laisvas

Seimos gydytojy darbo vietas.

1.3. Finansuoti §eimos gydytojy 2014 2019 m.
rengimo tikslinéms teritorijoms 2020 m.
rezidentiiros studijas pagal Europos
2014-2020 m. Europos Sajungos Sajungos
fondy investicijy veiksmy programos |fondy
priemone 08.4.2-ESFA-V-617 investicijy
,»Specialisty pritraukimas sveikatos [léSos
netolygumams mazinti‘.

2. |Plétoti gruping 2.1. Atlikti situacijos analize. 2016-2017 |SAM, VLK,
Seimos gydytojy m. VASPVT
komandy praktika. |22 Parengti grupinés $eimos 2017-2020

gydytojy komandy praktikos modelj. m.
2.3. Parengti reikalingy teisés akty 2018-2021
projektus. m.

3. |ISplésti slaugytojy, |3.1. Atlikti slaugytojy, dirbanciy 2019 m. SAM, VLK,
dirbanc¢iy Seimos  |Seimos gydytojo komandoje, poreikio VASPVT,
gydytojo analize. NVO
komandoje, 3.2. Parengti teisés akty projektus:  |PSDF 2017-2018
profesing 3.2.1. dél iSpléstinés praktikos biudzeto m.
kompetencijg. slaugos diegimo j Seimos medicinos |léSos

praktika;

3.2.2. dél slaugytojy kompetencijy
iSplétimo numatant savarankisko
gyventojy konsultavimo galimybe,
taip pat savarankiska prevenciniy ir
ankstyvos diagnostikos programy,
skatinamyjy paslaugy vykdyma.
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ambulatorinio gydymo
kompensuojamaisiais vaistais tvarkos
aprasSo patvirtinimo* pakeitima.

. |Geriau organizuoti |4.1. Atlikti analiz¢ dél paslaugy 2016-2017 [SAM, VLK
ir uztikrinti poreikio po ASP] darbo valandy m.
nepertraukiamg darbo dienomis, savaitgaliais ir
(visomis dienomis |Svenéiy dienomis pagal savivaldybes.
iStisg parg) Seimos
medicinos paslaugy (4.2 Parengti nepertraukiamo §eimos 2017-2019
teikima. medicinos paslaugy teikimo modelj. m.

4.3. Parengti reikalingy teisés akty
projektus.

. |I Seimos gydytojo |5.1. Ivertinti socialinio darbuotojo 2017-2018 |SAM, VLK
komanda jtraukti  |poreikj 10 000 prisirasiusiyjy m.
socialinj darbuotoja.|gyventojy atsizvelgiant j jy amziaus

grupes.
5.2. Parengti reikalingy teisés akty  |[PSDF 2018 m.
projektus. biudzeto

1éSos

. |Ivertinti ir, esant |6.1. [vertinti skirtingo amziaus grupiy 2017-2018 |VLK, SAM
poreikiui, keisti  |aptarnaujamy gyventojy apsilankymy m.
prie Seimos pas Seimos gydytojus daznj, laiko
gydytojo sgnaudas ir aptarnaujamy gyventojy
prisiraéil'lsiq skai¢iaus normatyvy keitimo poreikj.
gyv‘evl‘atom 6.2. Nustatyti maksimalius (2000 2017 m.
skaiCiaus e .
normatyvus, pr1s1ras1g51Lyq?v§ptarnauJamq
atsizvelgiant j gyventojy skai¢iaus normatyvus.
gyventojy 6.3. Parengti reikalingy teisés akty ~ [PSDF 2017-2018
amziaus grupes; projektus. biudzeto m.
tobulinti 1éSos
diferencijuota
apmokéjima:
perzitiréti ir
patikslinti
apmokéjima i$
PSDF biudZeto uz
prisiraSiusius
gyventojus pagal
nustatytas naujas
detalizuotas
amziaus grupes.

. |Keisti teisés aktus, |7.1. Parengti Lietuvos Respublikos 2017-2025 [SAM,
diagnostikos ir sveikatos apsaugos ministro 2011 m. m. VASPVT VLK,
gydymo metodikas, |liepos 18 d. jsakymo Nr. V-694 , D¢l VU, LSMU,
aprasus. Létinés obstrukcinés plauciy ligos NVO
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7.2. Parengti Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2011 m.
gruodzio 22 d. jsakymo Nr. V-1088
,»Dél Astmos ambulatorinio gydymo
kompensuojamaisiais vaistais tvarkos
aprasSo patvirtinimo* pakeitima.

7.3. Parengti Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2004 m.
liepos 5 d. jsakymo Nr. V-506 ,,Dél
kriitinés anginos, suaugusiyjy ir vaiky
pneumonijos, Sirdies ritmo sutrikimy
diagnostikos ir ambulatorinio
gydymo, kompensuojamo i$
Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto 1éSy, metodiky
patvirtinimo® pakeitima.

7.4. Parengti Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2004 m.
balandzio 28 d. jsakymo Nr. V-288
,,Dél ligy diagnostikos bei
ambulatorinio gydymo,
kompensuojamo i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto
&8y, metodiky patvirtinimo*
pakeitima.

7.5. Parengti Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2002 m.
rugpjiicio 14 d. jsakymo Nr. 422 ,.Dél
ligy diagnostikos bei ambulatorinio
gydymo, kompensuojamo i§
Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudZeto, metodiky
patvirtinimo* pakeitima.

7.6. Perzitiréti ir atnaujinti Lietuvos
medicinos normg MN 14:2005
»Seimos gydytojas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybe*,
patvirtintg Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m.
gruodzio 22 d. jsakymu Nr. V-1013
,,Dél Lietuvos medicinos normos MN
14:2005 ,,Seimos gydytojas. Teisés,
pareigos, kompetencija ir
atsakomybé* patvirtinimo®.

7.7. Parengti daugiau nei viena létine
liga serganciy pacienty prieziiiros
Seimos medicinos paslaugas
teikianciose jstaigose metodika.
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7.8. Parengti dazniausiy sindromy
(kars¢iavimo, galvos skausmo,
kriitinés skausmo, juosmens
skausmo, pilvo skausmo, kosulio,
dusulio, viduriavimo, sinkopés)
Seimos gydytojo praktikoje
diagnostikos ir gydymo gaires.

8. |Gerinti $eimos Parengti ir patvirtinti pavyzdinj 2018-2020 |SAM, NVO
gydytojo komandos |bendradarbiavimo susitarimg tarp m.
bendradarbiavimg |Seimos medicinos paslaugy teikéjo
su pirminés ir pirminés psichikos, pirminés
psichikos, pirminés |0dontologijos, ambulatorines ir
odontologijos, stacionarines slaugos paslaugas
slaugos, greitosios teiki_ar}éiq Istaigy, greitosios
medicinos pagalbos,| Medicinos pagalbos,
specializuotas ambglgtormes ir stacionarines 5
paslaugas §peglallzgotas pas}augag teikianciy
teikianciais }St‘Ellvg‘I%, visuomenes sv§11§at(3§
. priezitros paslaugas teikianciy
specialistais, .. . ..
, . Jstaigy, nevyriausybiniy
visuomenes organizacijy.
sveikatos prieziiiros
specialistais,
nevyriausybinémis
organizacijomis.
9. |Nuo 17,7 proc. PAASP paslaugoms tenkanciy 1ésy  |PSDF 2017-2025 |VLK, SAM
(2016 m.) iki procentine dalj nuo bendry asmens  |biudZeto m.
20 proc. padidinti [sveikatos prieziiiros paslaugoms 1é30s
PSDF biudzeto, |skiriamy 1é8y kasmet didinti ne
skiriamo asmens | maziau kaip po 0,25 proc.
sveikatos
priezitiros
paslaugoms
apmokéti, 1ésy,
skirty PAASP,
dalj.
10. Idiegti ne maziau |10.1. Parengti pasitlymus dél naujy |PSDF 2017-2025 |VLK, SAM
kaip 5 naujas skatinamyjy paslaugy jdiegimo. biudzeto m.
skatinamgsias 10.2. Parengti reikalingy teisés akty |l€Sos
paslaugas. projektus.
11. [Plétoti informaciniy [11.1. Parengti pasitilymus dél Seimos |[PSDF 2017-2018 |SAM, VLK
ir rysSiy technologijy|gydytojy ir gydytojy specialisty biudzeto m.
infrastruktiirg bei  |bendradarbiavimo gerinimo 1éSos

jos taikyma jstaigos
veiklai ir gyventojy
aptarnavimui
gerinti, plétoti e.
sveikatos sistemos
priemoniy

naudojant informacines ir rysiy
technologijas.

11.2. Parengti ne maziau kaip 3 teisés
akty ar jy pakeitimy projektus,
susijusius su e. sveikatos priemoniy
naudojimu Seimos gydytojo darbe.
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naudojimg teikiant |11.3. Vykdyti Seimos gydytojy Valstybés |2017-2020
Seimos medicinos |mokymus, kaip naudotis e. sveikatos [biudzeto m.
paslaugas, didinti  |priemonémis. 1éSos

Seimos medicinos

paslaugas teikian¢iy

darbuotojy

kompetencijas

informaciniy ir

ry$iy technologijy

srityse.

12. |[Numatyti 12.1. Parengti reikalingy teisés akty [PSDF 2017 m. SAM,
akredituoty Seimos |projektus dél akredituoty Seimos biudzeto VASPVT,
medicinos medicinos paslaugas teikianciy 1éSos VLK, LSMU,
paslaugas teikianciy |jstaigy skatinimo jteisinimo. VU, LBPGD,
staigy skatinima 112 2 Parengti patikslinta pasirengimo 20182025 |LSGK
bei jdiegti is PSDF |asmens sveikatos prieziiros jstaigos m.
apmokamy $eimos  |akreditavimui ir Seimos medicinos
medicinos paslaugy |paslaugy kokybés ir efektyvumo
kokybeés ir vertinimo vadova.
efek_ty_vumo ~_|12.3. Vykdyti Seimos medicinos Valstybés
vertinimo kriterijus. paslaugas teikianciy jstaigy biudZzeto

darbuotojy mokymus. 1éSos

13. [Tobulinti $eimos 13.1. Bendradarbiaujant su $eimos 2017 m. SAM,
medicinos gydytojus vienijan¢iomis LSMU, VU,
paslaugas teikian¢iy |asociacijomis, rinkti informacijg apie LBPG, LSGK
specialisty aktualiausias Seimos gydytojy
kvalifikacijos tobulinimo temas, jas apibendrinti ir
kélimo parengti sgraSus temy, dalyky ir
organizavima, klausimy, kuriais Seimos gydytojai
bendradarbiaujant |noréty tobulintis pagal Seimos
su Seimos gydytojus|gydytojy identifikuotas tobulintinas
vienijan¢iomis sritis.
asociacijomis ir 13.2. Parengti $eimos gydytojy 2018-2019
atsizvelgiant | ju  |kvalifikacijos kélimo rekomendacijas m.
teikiamus siilymus |nymatant prioritetines kryptis.
del konkreciy 13.3. Vykdyti Seimos gydytojy 2014~ [2020m.
prietmoniy kompetencijy ir kvalifikacijos 2020 m.
igyvendinimo. tobulinima pagal 20142020 m. Europos

Europos Sajungos fondy investicijy |sajungos
veiksmy programos priemone Nr. fondy
09.4.2-ESFA-V-715 ,Formaliojo ir  |investicijy
neformaliojo mokymo paslaugy 1éSos

jvairioms besimokanciyjy grupéms
teikimas®.
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14.|Plétoti ir diegti Parengti integruoty visuomenés 2018-2023 (SAM
integruotus sveikatos priezitiros paslaugy, m.
visuomenés teikiamy Seimos gydytojo komandos

sveikatos priezitiros |ir visuomenés sveikatos priezitiros
paslaugy modelius, |specialisty, tvarkos aprasus.
apimancius asmens
sveikatos prieziliros
paslaugy ir
visuomenés
sveikatos prieziliros
paslaugy teikima.

Sutrumpinimai:

ASP] — asmens sveikatos prieziiiros jstaiga;

LBPGD — Lietuvos bendrosios praktikos gydytojy draugija;

LSMU — Lietuvos sveikatos moksly universitetas;

LSGK - Lietuvos $eimos gydytojy kolegija;

NVO — nevyriausybinés organizacijos;

PAASP — pirminé ambulatoriné asmens sveikatos priezitira;

SAM - Sveikatos apsaugos ministerija;

PSDF — Privalomojo sveikatos draudimo fondas;

VASPVT — Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos
ministerijos;

VLK — Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos;
VU — Vilniaus universitetas.




Seimos medicinos plétros 20162025 mety
veiksmy plano
2 priedas

SEIMOS MEDICINOS PLETROS 2016-2025 METU VEIKSMU PLANO
IGYVENDINIMO PRIEMONIU
IGYVENDINIMO LAIKOTARPIS (GANTO DIAGRAMA)

Priemongés ir ja
igyvendinanc¢io
veiksmo eilés

numeris

Priemoniy jgyvendinimo laikotarpis (metai)

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

1.

11
1.2
1.3

2.1
2.2

2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

2.3

3.1

3.2

4.1
4.2

4.3

5.1

5.2

6.1

6.2

6.3

7.1-7.8

10.1-10.2

R~
ot

111

11.2

11.3

12.

12.1

12.2

12.3

13.

13.1

13.2

13.3

14.




