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LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

ĮSAKYMAS
DĖL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO 2012 M. GEGUŽĖS 4 D. ĮSAKYMO NR. V-393 „DĖL PALAIKOMOJO GYDYMO IR SLAUGOS PASLAUGOS TEIKIMO REIKALAVIMŲ IR ŠIOS PASLAUGOS APMOKĖJIMO TVARKOS APRAŠO PATVIRTINIMO“ PAKEITIMO

2024 m. kovo 6 d. Nr. V-295
Vilnius

1. P a k e i č i u Palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugos teikimo reikalavimų ir šios paslaugos apmokėjimo tvarkos aprašą,  patvirtintą Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. gegužės 4 d. įsakymu Nr. V-393 „Dėl Palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugos teikimo reikalavimų ir šios paslaugos apmokėjimo tvarkos aprašo patvirtinimo“ (toliau – Aprašas):
1.1. Pakeičiu 6 punktą ir jį išdėstau taip:
„6. Palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugos gavėjai yra:
6.1. asmenys, kuriems pagal Slaugos paslaugų poreikio vertinimo klausimyną (Ambulatorinių slaugos paslaugų namuose teikimo reikalavimų ir šių paslaugų apmokėjimo tvarkos aprašo, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. gruodžio 14 d. įsakymu Nr. V-1026 „Dėl Ambulatorinių slaugos paslaugų namuose teikimo reikalavimų ir šių paslaugų apmokėjimo tvarkos aprašo patvirtinimo“, 1 priedas) (toliau – Klausimynas) yra nustatytas  didelis slaugos paslaugų poreikis;
6.2. kiti Aprašo 6.1 papunktyje nenurodyti asmenys, kuriems po taikyto aktyviojo stacionarinio gydymo reikalinga nuolatinė sveikatos priežiūros specialistų priežiūra ASPĮ, užtikrinant pagrindinius fiziologinius poreikius (valgymas, asmens higiena, šlapinimasis ir tuštinimasis ir kt.) ir (ar) simptominį gydymą bei slaugą, kai nepakanka ambulatorinių slaugos paslaugų namuose.“ 
1.2. Pakeičiu 7.1 papunktį ir jį išdėstau taip:
„7.1. vienas gydytojas (bet kurios profesinės kvalifikacijos) arba išplėstinės praktikos slaugytojas dienos metu paslaugą teikia ne daugiau kaip 20 pacientų;“.
1.3. Pakeičiu 7.2 papunktį ir jį išdėstau taip:
„7.2. vienas slaugytojas (bendrosios praktikos, išplėstinės praktikos arba psichikos sveikatos slaugytojas) dienos metu paslaugą teikia ne daugiau kaip 20 pacientų, nakties metu – ne daugiau kaip 30 pacientų;“.
1.4. Pakeičiu 8.1 papunktį ir jį išdėstau taip:
„8.1. vienas gydytojas (bet kurios profesinės kvalifikacijos) arba išplėstinės praktikos slaugytojas dienos metu paslaugą teikia ne daugiau kaip 20 pacientų;“.
1.5. Pakeičiu 8.2 papunktį ir jį išdėstau taip:
„8.2. vienas slaugytojas (bendrosios praktikos, išplėstinės praktikos arba psichikos sveikatos slaugytojas) dienos ir nakties metu paslaugą teikia ne daugiau kaip 12 pacientų;“. 
1.6. Pakeičiu 9.1 papunktį ir jį išdėstau taip:
„9.1. vienas gydytojas (bet kurios profesinės kvalifikacijos) arba išplėstinės praktikos slaugytojas dienos metu paslaugą teikia ne daugiau kaip 20 pacientų;“.
1.7. Pakeičiu 9.2 papunktį ir jį išdėstau taip:
„9.2. vienas slaugytojas (bendrosios praktikos, išplėstinės praktikos arba psichikos sveikatos slaugytojas) dienos metu paslaugą teikia ne daugiau kaip 10 pacientų, nakties metu – ne daugiau kaip 20 pacientų;“.
1.8. Pakeičiu 10 punktą ir jį išdėstau taip:
„10. ASPĮ, teikiančioje bet kurios rūšies palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugą, paslaugos teikimas turi būti užtikrinamas visą parą. Visą parą ASPĮ  turi būti slaugytojas ir slaugytojo padėjėjas. Tais atvejais, kai ASPĮ, teikiančioje bet kurios rūšies palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugą, nėra gydytojo, gydytojo konsultacijos bet kuriuo paros metu turi būti užtikrinamos sudarant sutartis su kitomis ASPĮ ar kita įstaigos vadovo nustatyta tvarka. Tais atvejais, kai ASPĮ, teikiančioje bet kurios rūšies palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugą,  dirba gydytojas, turi būti užtikrinta, kad ne mažiau kaip 7 val. 36 min. gydytojo paslaugos būtų teikiamos kontaktiniu būdu, kitu laiku gydytojo paslaugų teikimas gali būti užtikrinamas sudarant sutartis su kitomis ASPĮ ar kita įstaigos vadovo nustatyta tvarka.“
1.9. Pakeičiu 13 punktą ir jį išdėstau taip:
„13. Teikiant demencija sergančių pacientų slaugos paslaugą paslaugos teikimas organizuojamas atskirame, izoliuotame nuo kitų skyrių, specialiai pritaikytame tokių pacientų slaugai skyriuje, kuriame paslauga teikiama  ne daugiau kaip 12 pacientų, o vienoje palatoje – ne daugiau kaip 2 pacientams. Demencija sergančių asmenų slaugai skirto skyriaus įrengimo reikalavimai nurodyti Aprašo priede.“
10. Pakeičiu 18 punktą ir jį išdėstau taip:
„18. Siuntimą gauti  palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugą išduoda:
18.1. pacientams, kurių sveikatos būklė atitinka Aprašo 6.1 papunktyje nurodytas sąlygas, – paciento šeimos gydytojas, siuntime nurodydamas, kodėl asmeniui reikalinga nuolatinė asmens sveikatos priežiūros specialistų priežiūra ASPĮ; 
18.2. pacientams, kurių sveikatos būklė atitinka Aprašo 6.2. papunktyje nurodytas sąlygas, –  pacientą gydantis gydytojas, siuntime nurodydamas, kodėl asmeniui po taikyto aktyviojo gydymo stacionare reikalinga nuolatinė asmens sveikatos priežiūros specialistų priežiūra ASPĮ.“
1.4. Papildau priedu (pridedama).
2. N u s t a t a u, kad:
2.1. šio įsakymo 1.1 ir 1.3 papunkčiai netaikomi asmenims, kuriems palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugos pradėtos teikti arba siuntimas šioms paslaugoms gauti išduotas iki šio įsakymo įsigaliojimo dienos;
2.2. Aprašo priedas taikomas palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugą teikiančių asmens sveikatos priežiūros įstaigų pastatams ir patalpoms, kuriose teikiamos demencija sergančių pacientų slaugos paslaugos (toliau – ASPĮ demencija sergančių pacientų slaugos patalpos), kurių rekonstravimo ar kapitalinio remonto projektavimo darbų rangos sutartis pasirašoma po šio įsakymo įsigaliojimo, taip pat naujai statomoms ASPĮ demencija sergančių pacientų slaugos patalpoms, kurių projektavimo darbų rangos sutartis pasirašoma po šio įsakymo įsigaliojimo, o kitoms ASPĮ demencija sergančių pacientų slaugos patalpoms – nuo 2030 m. sausio 1 d.



Sveikatos apsaugos ministras	                                                          	      Arūnas Dulkys
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