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Pacientas neturi
laukti eileje

Lietuvoje Siandien viena didziausiy Zmoniy problemy —
negaléjimas laiku patekti pas gydytoja. Apklausos rodo: net
73 % gyventojy ilgas laukimo eiles laiko svarbiausia sveikatos
sistemos béda. Trecdalis pacienty dél to iSvis nesikreipia j
gydytojus.

Kai zmogus po infarkto laukia kardiologo vizito tris ménesius — kiekviena diena
tampa loterija. Kai mama negali laiku patekti pas vaiky psichiatrg — Seima pa-
lieckama viena su krize. Tai néra tik nepatogumas. Tai rizika gyvybei, uzdelstos

ligos ir jy stadijos bei dar didesné nasta Seimai ir valstybei.

Pavyzdziui: Jonas, 54 mety vyras, po infarkto buvo isleistas namo su rekomen-
dacija per ménesj apsilankyti pas kardiologa. Artimiausias galimas laikas valsty-
binéje sistemoje — tik po trijy ménesiy. Jo gydymas ir stebésena tuo laikotarpiu

lieka be tinkamos priezitros.

Istatymai numato aiskius standartus — Seimos gydytojas turi buti pasiekiamas per
7 dienas, specialistas — per 30 dieny. Realybéje Siy terminy daznai nesilaikoma.

Eilés kaupési mety metus. Taciau Siandien klausimas nebe apie praeities
kaltinimus, o apie kryptj, kurig pasirinksime dabar. Valdanciyjy social-
demokraty sialomas kelias — vadinamoji ,Dar ilgesniy eiliy reforma“ -
remiasi draudimais ir ribojimais, bet eilés trumpesnémis netaps: gydytojy nuo to
neatsiras, paslaugy daugiau nebus. Tik skaidrumas, pasirinkimas ir atsakomybé
uz rezultatg gali grazinti pasitikéjima sistema ir uztikrinti, kad zmogus paslauga
gauty laiku.

TS-LKD tikslas — atkurti pasitikéjima sveikatos sistema. Zmogus, sumokéjes
mokescius, turi teise | paslauga laiku — be pazinéiy, be uzdary dury, be privers-

tinio laukimo.

1.1 Eiles - LSDP draudimai nesprendzia
priezasciy
FINANSAVIMAS IR PRIORITETAI - SVARBU, KAIP LESOS NAUDOJAMOS

Lietuva sveikatos apsaugai skiria apie 7,8 % BVP, kai ES vidurkis — apie 11 %.
Tai i$ esmeés atspindi bendra musy vieSojo sektoriaus dydj: mes apskritai per-
skirstome mazesne BVP dalj (apie 33 %, kai ES — apie 42 %).

Tai reiskia, kad sveikatos biudzetas néra ,,nejprastai mazas“ palyginti su musy
valstybés mastu, taciau turimi pinigai daznai naudojami neefektyviai.

)

MUSY PLANAS AISKUS

Iki 2028 m. bent 90 %
pacienty Seimos gydytojg
pasiekty per 7 dienas, o
specialistg — per 30.




Zmonés vis dar moka nemaza dalj i§ savo kiSenés — 31,8 % visy sveikatos i$-
laidy. Daugiausia tai vaistai ir odontologija, o ne ambulatorinés konsultacijos,
kurias ketina riboti socialdemokraty reforma. Todél draudimy sarasai nepakeis
didziosios dalies paciento islaidy ir neisspres laukimo priezasciy.

Masy poziuris: pirmiausia efektyviai valdyti jau turimg finansavimg, uztikrinti,
kad pinigai keliauty j prieinamumg ir kokybe, o ne j nejudancias struktaras ar
perteklinius procesus. Tai labiau padéty sutrumpinti eiles nei papildomi draudi-

mal.

NEEFEKTYVUS TINKLAS

Lietuva turi 6,1 ligoninés lovos 1000 gyventojy (EBPO vidurkis — 4,4), bet lovy
uzimtumas tik apie 85 %. Dalis jy stovi tusCios, o tuo pat metu pacientai negali
gauti reikalingy ambulatoriniy paslaugy. Resursai uzsaldyti ten, kur jy poreikis

maziausias, o eilés susidaro ten, kur zmonéms jy labiausiai reikia.

PIRMINES GRANDIES SILPNUMAS

Seimos gydytojas turéjo bati vartai j sistema, tadiau realybéje jis daznai neuzti-

krina pacienty srauty valdymo.

— Siuntimy kokybé.

Dauguma specialisty paslaugy pasiekiamos tik su siuntimu, bet Valstybés kon-
trolé nustate, kad apie 60 % siuntimy turi trakumy — néra aiskios diagnozés ar
reikiamy tyrimy. Pacientas neretai nueina pas specialista tik tam, kad gauty si-
untimg tyrimams ar buty grazintas atgal papildomiems tyrimams. Ta pati prob-

lema tampa dviem ar trimis vizitais, dirbtinai ilgindama eiles.
— Neaiskios specialisty paslaugy ribos.

Dalis gydytojuy specialisty teikiamy paslaugy néra aiskiai aprasytos, todél Seimos
gydytojo komanda sunkiai zino, kg galima iSspresti ¢ia pat, o kur butinas siunti-

mas. Dél to saugiausia — siysti pacienta toliau, net kai tai nebutina.
— Pertekliniai siuntimai.

Pacientai siunc¢iami net dél kasdieniy létiniy ligy prieziaros (pvz., recepty prate-
simo), nors kitose Salyse tai sprendzia Seimos gydytojy ir slaugytojy komandos.
OECD vertina, kad Lietuva per mazai perduoda klinikiniy uzduociy pirminiam

lygiui, todeél specialistai apkraunami nereikalingais vizitais.

Rezultatas — eilés ilgéja ne tik pas specialistus, bet ir Seimos gydytojy grandyje.
Net po pandemijos bene kas desimtas zmogus Seimos gydytojo laukia ilgiau nei
dvi savaites, tre¢dalis specialisty — ilgiau nei ménes;j. [statyme numatyti terminai

(7 ir 30 dieny) daznai lieka tik teorija.




SPECIALISTY TRUKUMAS IR PERVARGIMAS

2023 m. pabaigoje oficialiai truko 652 specialisty, i$ ju 524 gydytojy ir 79 slau-
gytojy. Taciau realus deficitas didesnis — STRATA prognozuoja, kad iki 2032 m.
prireiks dar 4600 slaugytojy ir 250 Seimos gydytojy. Siandien santykis téra 1,7
slaugytojo gydytojui, kai ES — 2,5-3:1. Tai reiskia, kad gydytojai pervargsta, o
pacientai laukia.

REGISTRACIJOS SISTEMOS NEVEIKSNUMAS

Isankstinés pacienty registracijos sistema (IPR) turéjo uztikrinti skaidrig ir vi-
siems vienodg eile, bet Siandien ji vis dar neuztikrina realaus skaidrumo ir nepa-

deda trumpinti laukimo.

— Mazas naudojimas.

Internete per IPR registruojasi tik 7-8 % pacienty (Valstybés kontrolés duo-
menys). Dauguma vis dar skambina telefonu — kas pirmas prisiskambina, tas

pirmas ir gauna laika.
— Nepilnas vizity matomumas.

Sistemoje matoma apie 75 % vizity laiky, taciau ne visi jkeliami, ypac seimos
gydytojy. Dalis laiky paliekama ,,uzkulisiuose* skubiems atvejams arba tiesiog
nesukeliama.

— Istaigy praktika nevienoda.

Tik nuo 2026 m. visoms jstaigoms taps privaloma jungtis prie IPR ir tik nesi-
laikant jsipareigojimo prisijungti jos praras licencijg. Iki tol skaidrumas islieka
fragmentiskas.

Rezultatas — eilés vis dar priklauso ne nuo skaidrios sistemos, o nuo to, kas
gudresnis ar atkakliau skambina. Tai mazina pasitikéjimg ir dirbtinai ilgina lau-

kima.

Kad eilés trumpeéty, reikia pilnai veikiancios ir privalomos registracijos sistemos
dabar, o ne tik pazady nuo kazkada. Draudimai ar priemoky ribojimas ¢ia nieko
nepakeis — pirmiausia pilna apimtimi turi veikti skaidri eiliy valdymo tvarka.

PASITIKEJIMO STYGIUS

Zmonés vis dazniau mano, kad ,eilé priklauso nuo pazin¢iy“. Jei pacientas ne-
jaucia, kad taisyklés galioja visiems vienodai, ieSko apeinamyjy keliy — ir sistema
tampa nelygi.

Kai kurie Seimos gydytojai raso po 40-50 siuntimy per dieng, nes bijo konf-
liktuoti su juo nepasitikinéiu pacientu arba stokoja jrankiy spresti problemas

patys. Tai kuria ,,siuntimy fabrikg“ ir ilgas eiles.

Valstybé turi parodyti, kad sistema veikia paciento naudai: suteikti Seimos gydy-
tojo komandai aiskius protokolus, finansinius paskatinimus spresti problemas
Cia ir dabar, o ne siysti toliau. Tik tada atsiras pasitikéjimas, kad eilé priklauso

nuo medicininio poreikio, 0 ne nuo pazinciy ar sistemos spragy.




1.2 Pasekmés: eilés kainuoja gyvybes ir
pasitikéjimg valstybe

GYVENIMO TRUKME IR SVEIKATOS BUKLE

Lietuvoje zmonés gyvena trumpiau nei daugelyje ES saliy — vidutiné gyvenimo
trukmé siekia 76 metus, beveik 5 metais maziau nei ES vidurkis. Vyry ir motery

gyvenimo trukmés skirtumas — net 9 metai.

Pagrindinés ankstyvos mirties priezastys — Sirdies ir kraujagysliy ligos, insultali,
onkologija, savizudybés.

Ypac iSsiskiria vézys: kas trecias onkologinis atvejis Lietuvoje nustatomas tik 11—
IV stadijoje, kai gydymo galimybés daug prastesnés. Tai reiskia tukstancius zmo-
niy, kuriems liga diagnozuojama pavéluotai ne dél gydymo stokos, o todél, kad

prevencinés patikros neveikia tinkamai ir pas specialistg paklitnama per vélai.

Eiles néra tik nepatogumas -
jos tiesiogiai kainuoja Zmoniy
gyvenimus.

PREVENCIJOS SPRAGOS

Net 44 % mirciy Lietuvoje lemia gyvenimo budo veiksniai — nesveika mityba,
rukymas, alkoholis, fizinio aktyvumo stoka. Sveikatos stiprinimo veiklos ben-
druomenése ir mokyklose daznai formaliai vykdomos, bet realios jtakos gyven-

tojy elgsenai neturi, nes finansavimas menkas.

Prevenciniy patikry apréptis taip pat nepakankama: vézio programose dalyvauja
tik 40-50 % tikslinés grupés, kai daugelyje ES saliy siekiama 70-80 %.

Tai reiskia, kad takstanc¢iai zmoniy diagnoze gauna jau ligai iSplitus, gydymas
tampa sudétingesnis, brangesnis, prognozés blogesnés, o eilés pas specialistus
dar ilgéja.

SLAUGA IR ILGALAIKE PRIEZIURA

Lietuvoje yra tik 20 ilgalaikés prieziuros lovy 1000 senjory, kai EBPO vidurkis —
47. Todél daug zmoniy, kuriems reikéty slaugos ar globos, uzima ligoniniy lo-

vas — ne dél stacionarinio gydymo poreikio, o dél to, kad néra kur jy priziaréti.

Namy slauga taip pat beveik neprieinama: ja naudojasi tik 2,9 % vyresniy Zmo-

niy, kai EBPO vidurkis — beveik 9 %.

Dél to ligoninés tampa ilgalaikés globos jstaigomis, o pacientai, kuriems reikia

kitokiy paslaugy, laukia eilése.

®

Silpna prevencija
reiSkia vélyvag diagnoze,
brangesnj gydymg ir
perpildytas eiles.




o?ﬂ Kol slauga ir ilgalaiké prieZiara
neveikia, ligoninés tampa
socialiniy paslaugy pakaitalu, eilés
specialistams ilgéja, o draudimy
sgraSai Cia nieko nepakeis.

Trumpesné gyvenimo trukmeé, vélyva onkologiniy ligy diagnostika, nepakanka-
ma prevencija, slaugos paslaugy stygius — visa tai turi vieng bendrg vardiklj:

zmoneés | sistemg patenka per vélai arba visai nepatenka.

Tai didina spaudimg ligoninéms ir specialistams, ilgina laukima, naikina pasiti-
kéjimg, kad sveikatos sistema taupo zmogaus laika ir saugo gyvybe.

1.3 Kas jau padaryta ir kodél to nepakanka

2023-2024 m. Sveikatos apsaugos ministerija pristaté eiliy mazinimo plana:
plésti slaugytojy funkcijas, stiprinti Seimos gydytojy komandas, supaprastinti
siuntimy ir kompensuojamy vaisty skyrima, tobulinti IPR sistemga. Buvo priimti
keli teisés aktai ir skirta daugiau lésy toms paslaugoms, kuriose eilés ilgiausios.

Tai — reik$mingas pirmasis Zingsnis. Taliau jis nepataisé pagrindinio trakumo:
sistema liko neskaidri ir be realios atsakomybés uz terminus.
Tvarkos patobulintos, bet pacientas daznai vis tiek nezino, kiek reikés laukti;

eiles formuojamos nevienodai, o finansiniai signalai jstaigoms beveik nesusieti

su tuo, ar jos realiai mazina laukimg.

Dalis sprendimy liko fragmentiski — geros iniciatyvos
neuzbaigtos iki galo, o kai kurios priemonés nepalieté esminiy
priezasciy:

— Neéra skaidrios, visiems privalomos eiliy sistemos, kuri veikty dabar, o ne
tik nuo 2026 m.;

— Neéra mechanizmo, kuris skatinty gydymo jstaigas sutrumpinti laukima, nes

finansavimas nesiejamas su rezultatais;

— Nesukurta aiski partnerysté su privaciu sektoriumi, galinéiu padéti uztikrin-
ti paslaugy pasiulg ten, kur valstybés pajégumy neuztenka.

Apibendrinant

Eilés Lietuvoje kyla ne dél vienos priezasties, o dél visos susikaupusiy aplin-
kybiy grandinés: riboty finansy panaudojimo, neuztikrinty baziniy paslaugy,
neefektyvaus tinklo, silpnos pirminés grandies, specialisty trukumo, neskaidrios
registracijos ir pasitikéjimo stygiaus.



Skaiciai tai tik patvirtina: lietuviy gyvenimo trukmé penkeriais metais trumpesné
nei ES vidurkis, trec¢dalis onkologiniy ligy diagnozuojamos per vélai, o slaugos
sistema tokia silpna, kad daugybé senjory atsiduria ligoninése ne dél gydymo, o
dél paprastos priezitros stokos.

Eilés néra tik nepatogumas. Jos lemia vélyva ligy diagnoze, brangesnj ir sudétin-
gesnj gydymga bei trumpesnj gyvenimg. Tai tampa grésme ne tik zmogaus sveika-
tai, bet ir pasitikéjimui pacia valstybe. O pasitikéjimas — vienas i$ nacionalinio

saugumo pamaty.

LSDP draudimai pries
TS-LKD pacienty
pasirinkimo garantijq

2.1. Du keliai: monopolija ar partnerysteée

Eilés sveikatos sistemoje kaupési daugelj mety, bet Siandien klausimas paprastas

ir esminis — kokiu keliu eisime toliau.

Valdanciyjy socialdemokraty sialomas modelis — vadinamoji ,,Dar ilgesniy eiliy
reforma“ — riboty privaciy jstaigy galimybes dirbti kartu su valstybe. Jy ,trijy
zingsniy“ planas skamba patraukliai, bet turinys kitoks:

— naikinti priemokas uz PSDF finansuojamas paslaugas,
— teikti pirmenybe tik valstybinéms jstaigoms,
— nuo 2028 m. visai perimti PSD jmoky dengimg valstybés léSomis.

I$ pirmo zvilgsnio tai atrodo kaip pagalba pacientui, tadiau realiai reikSty mis-
rios sistemos uzdaryma ir dar maziau galimybiy gauti pagalbg laiku. Ribojant
privacius paslaugy teikéjus mazéja konkurencija ir kokybés spaudimas, gydyto-

jai traukiasi i$ viesojo sektoriaus ar i§vyksta, o eilés ilgéja dar labiau.

Be to, planuojamas PSD finansavimo padidinimas Siandien néra pagristas nei
Finansy ministerijos skaiciavimais, nei aiskiu biudzetiniu $altiniu - tai politinis
pazadas be finansinés atramos. Rezultatas baty daugiau priklausomybés nuo
valstybés aparato, bet ne trumpesnés eilés ir ne didesnis saugumas pacientui.

2.2. Paciento teisé j pasirinkimg

Siandienos problema

Didziausia zmoniy béda — eilés. Nors jstatymas numato, kad Seimos gydytojas

turi priimti per 7 dienas, o specialistas — per 30, realybéje Sie terminai daznai

)

Pradéti darbai svarbus,
bet daliniai Zingsniai eiliy
nesutrumpina. Reikia

kito etapo - skaidrumo,
atsakomybés uz terminus
ir daugiau paslaugy
pasirinkimo pacientui.




neveikia. Todél dalis pacienty pasuka j privacias jstaigas — ne dél privilegijy, o
todél, kad vieSoje sistemoje néra patikimo budo gauti paslaugg laiku ir aiskiai
zinoti, kada busi priimtas.

Kg sinlo socialdemokratai

Vietoj eiliy priezas¢iy Salinimo valdantieji sitlo atimti PSDF finansavima, jei pa-
cientas jstaigoje pasirenka papildomg paslaugg ar preke — pavyzdziui, geresnés
kokybés implantg ar komforto paslaugas. Tai reiksty, kad Zzmogus, pasirinkes
kazka papildomai, netekty teisés j valstybés kompensuojamg pagrinding paslau-
ga ir turéty viskg apmokéti pats. Taciau nei gydytojy, nei paslaugy nuo to nepa-
daugéja — eilés nesutrumpes, tik bus apribota paciento teisé rinktis.

Musy vizija

PSDF turi sekti pacienta, o ne institucij3. Jei paslauga jtraukta j kompensuojamy
paslaugy krepselj, pacientas turi teis¢ ja gauti ten, kur ji prieinama pagal nu-
statytus terminus, nepriklausomai nuo jstaigos nuosavybeés formos. Papildomos
paslaugos ar medziagos gali bati paciento pasirinkimas, bet neturi panaikinti jo
teisés | valstybés finansavimg uz pacia sveikatos paslauga.

Plati paslaugy pasiula

NEE

Sistema atvira tiek vieSajam, tiek priva¢iajam sektoriui.

Valstybés uzduotis — ne riboti pasirinkimg, o uztikrinti, kad paslauga btty
suteikta laiku ir kokybiSkai, nepriklausomai nuo to, kur pacientas jg gauna.

TS-LKD VIZIJA
Pacientas centre L

2.3 Skaidrumo garantija vietoje imitaciniy
draudimy

Draudimai nei$sprendzia pagrindinés eiliy priezasties — paslaugy stygiaus ir in-
formacijos chaoso. Siandien pacientas daznai nezino, kg apmoka PSDE, o kur
prasideda papildomi mokesciai. Dél to kai kur net uz PSDF finansuojamg kon-
sultacijg sialomi jvairas ,,paketai“ ar papildomos paslaugos, iskreipiama konku-

rencija tarp viesojo ir privataus sektoriaus, mazéja pasitikéjimas.

Masy kelias — ne draudimy sarasai, o skaidrumo garantija. Vietoje valdzios pla-
no dirbtinai reguliuoti, uz ka pacientas gali ar negali primokéti, mes sialome
uztikrinti prieSingg principa: kiekviena PSDF apmokama paslauga turi bati rea-
liai prieinama be privalomy priemoky, o papildomi pasirinkimai - tik paciento

sprendimu.

)

VERTYBINE ISVADA

Socialdemokraty
reforma - ilgesnés eilés ir
maziau pasirinkimo.

Masy kelias — pacientas
sistemos centre: paslauga
laiku (Seimos gydytojas
per 7 dienas, specialistas
per 30) ir teisé pasirinkti
teikéja, nebijant prarasti
PSDF paramos.




SKAIDRUMO GARANTIJA APIMTY:

Aisky informavima prie$ paslauga. Pacientui privalomai paaiSkinama, ka dengia
PSDF, o kas yra papildoma ir mokama.

»Dviejy eiluciy® saskaitg po vizito. Pacientas i§ karto mato dvi dalis: PSDF ap-

mokéta suma ir savo pasirinktus papildomus sprendimus.

Skaidrig paslaugy istorija e. sveikatoje. Pacientas gali prisijungti ir matyti visy
savo vizity sarasy — kiek sumokéjo PSDEF, kiek jis pats, jei kazkg pasirinko pa-
pildomai.

Realias sankcijas jstaigoms, klaidinancioms pacientus. Jei jstaiga pateikia netiks-
lig informacija ar reikalauja nepagristy priemokuy, ji atsako finansiskai ir admi-

nistraciskai.
ATSAKOMYBE UZ REZULTATUS

Lietuvoje jprasta kalbéti apie tai, kiek milijony ar milijardy skiriama sveikatai,
bet zmonéms svarbu ne biudzeto eilutés, o tai, ar jie gauna pagalbg laiku.

Siandien niekas realiai nematuoja ir nesusieja finansavimo su tuo, kiek laikomasi
nustatyty terminy. Nors jstatyme numatyta, kad Seimos gydytojo konsultacija
turi buti suteikta per 7 dienas, o specialisto — per 30, praktikoje $iy standarty

daznai nepaisoma.

TS-LKD vizija — finansavima sieti su rezultatais. Jei jstaiga nesuteikia paslaugos
per nustatytg laika, ji neturéty gauti pilno finansavimo. [staiga turi bati atsa-
kinga uz tai, kad Zzmogus gauty paslaugg laiku, o ne tik galéty prasyti daugiau
pinigy.

2.4. Partnerysteé praktiSkai: daugiau paslaugy,
trumpesnés eilés

Lietuvoje vis dar turime pertekliniy stacionaro lovy, bet truksta ambulatoriniy
paslaugy, kuriose pacientai laukia ilgiausiai. Batent Cia privacios jstaigos gali
uzpildyti spragas: atlikti konsultacijas, endoskopijas, planines proceduras, kur
valstybinés jstaigos stringa. Tai reiskia daugiau viety pacientams, trumpesnj lau-

kimo laikg ir efektyviau panaudotus gydytojy resursus.

D

Vietoje draudimy siGlome
skaidrumg ir aiskias
taisykles — pacientas
zino, uz kg moka, valstybe
gali planuoti iSteklius,

o Seseéliniai mokejimai
mazéja.

Siandien pacientas turi tik popierine
teise j vizitg per 7 ar 30 dieny — musy
tikslas, kad Si teise tapty reali ir turéty
pasekmes jstaigoms.




S1 LOGIKA VEIKIA VISOJE EUROPOJE:

ESTIJA — nacionaliné sistema leidZia pacientui rinktis trumpiausig eile bet kurio-
je istaigoje; paslaugos kompensuojamos nepriklausomai nuo teikéjo.

|

LENKIJA - privacios klinikos plaéiai jtrauktos j Nacionalinio sveikatos fondo
(lenk. — NFZ) sistema; kai kuriose srityse, pvz., kataraktos operacijos, laukimo
laikas sutrumpéjo nuo keleriy mety iki keliy savaiciy.

Rl

SKANDINAVIJA - stipri pirminés grandies komanda, kur daugiau funkcijy at-
lieka slaugytojai, o specialistai koncentruojasi j sudétingus atvejus; partnerysté
su privaciais teikéjais padeda uztikrinti paslaugy prieinamuma.

2.5. Musuy vizija: pacientas centre, ne eiléje

TS-LKD vizija aiski ir praktiska:

1 2

Ne pacientas Ne pacientas

laukia eiléje — moka antrg kartg —
sistema iesko sprendimy. valstybé atsako uz PSDF krepselj
Ne gydytojas Ne

pervargsta — monopolija —

stipri komanda partnerysté uztikrina daugiau
padeda paskirstyti paslaugy ir geresne kokybe

Politikoje daznai girdime, kad
»eiles yra neisvengiamos “.
Mes atmetame §j mitg. Eilés néra gamtos désnis - tai

netvarkingos sistemos padarinys. Tvarka, skaidrumas
ir atsakomybeé gali jas sutrumpinti.

®

Tik Lietuvoje pacientui

vis dar sakoma, kad
pasirinkimas - problema.
Mes sakome prieSingai:
pasirinkimas yra
sprendimas. Partneryste
reiSkia daugiau paslaugy,
trumpesnes eiles ir
daugiau galimybiy Zzmogui
gauti pagalba laiku.




TS-LKD sprendimas:
skaidrumas, pasirinkimas,
atsakomybeé uz prieinamumag

Eilés sveikatos sistemoje kyla dél paklausos ir pasiulos
nesuderinamumo. Viena dalis pacienty j sistemg patenka be
realaus poreikio, kita dalis — negali gauti paslaugos net esant
resursams. Todél TS-LKD siulo dviejy krypciy sprendimus:
mazinti pertekling paklausa ir didinti realig paslaugy pasiula.

3.1. Maziau bereikalingy vizity ir daugiau ligy
prevencijos

3.1.1. Pasitikéjimas gydytojais ir tvarkingi siuntimai -
maziau bereikalingy vizity

Siandien siuntimy sistema dirbtinai ilgina eiles. Dalis siuntimy pildo-
mi atmestinai — be diagnozés ar butiny tyrimy. Pacientas nueina pas spe-
cialista tik tam, kad gauty siuntimg tyrimams ar papildomus nurody-
mus, o po keliy ménesiy laukimo veél turi grizti pas ta patj gydytoja.
Pavyzdziui, pacienté Lina seimos gydytojo lauké dvi savaites, tada buvo privers-
ta pakartotinai eiti tik dél siuntimo perrasymo, o pas specialistg pateko dar po
trijy ménesiy. I viso — penki ménesiai iki diagnozés.

Kita klittis — biurokratija tarp viesojo ir privataus sektoriaus: jei siuntimas gau-
tas privacioje jstaigoje, jis daznai nepripazjstamas vieSojoje sistemoje. Pacientai
priversti registruotis dar karta, tik tam, kad tas pats siuntimas buty ,,perrasy-

133

tas".

MUSY SIULYMAS
Vieningas siuntimo galiojimas.

Visi licencijuoty gydytojy siuntimai turi galioti visoje sistemoje, nepriklausomai
nuo jstaigos nuosavybés formos. Tai panaikinty dirbtinj pacienty ,,vaikscio-
jimg“ tarp privaciy ir valstybiniy jstaigy ir taupyty gydytojy laika.

Kokybiski siuntimai.

Idiegti elektroninius siuntimy protokolus (checklist’us), kurie uztikrinty, kad si-
unciant pas specialista buty atlikti batini tyrimai ir aiskiai jrasyta diagnozé. Tai
sumazinty pakartotinius vizitus dél nekokybisko siuntimo.
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Létiniy ligy prieZiura seimos gydytojo komandoje.

Nacionaliniai protokolai ir integracija | e. sveikatos sistemas uztikrinty, kad
slaugytojai ir kiti komandos nariai galéty testi gydyma, iSduoti receptus ar si-
untimus. Si praktika jau leidziama teisés aktais, bet Siandien taikoma tik frag-

mentiskai.
Pasitikéjimas specialistais.

Pasalinti dirbtinius ribojimus, kai gydytojas, daugelj mety gydantis konkrecias
ligas ir aiskiai matydamas, kokiy tyrimy ar gydymo reikia, negali ju paskirti
pats, nes taisyklés vercia siysti pacienta pas kitg specialistg vien formaliam pat-
virtinimui. Tai be reikalo didina eiles ir apkrauna sistemg. Specialistui turi bati
suteikta galimybé uzbaigti sprendima, jei klinikiné situacija jam akivaizdi pagal

jo patirtj ir bendra medicininj i$manymag.

3.1.2. Stipri prevencija: nuo sveikos gyvensenos iki ankstyvos
diagnostikos

Prevencija Lietuvoje vis dar silpna ir pirminéje, ir antrinéje grandyje.

Pirminé prevencija — sveikos gyvensenos skatinimas — daznai lieka popieriné. Sa-
vivaldybiy visuomenés sveikatos biurai ir mokykly specialistai turi skatinti fizinj
aktyvuma, sveikg mityba, priklausomybiy mazinimga, bet dél riboto finansavimo
ir fragmentisky programy realaus poveikio gyventoju elgsenai daznai néra. Tai
reiskia daugiau ligy, kuriy buty galima i$vengti, ir daugiau pacienty, véliau pat-

enkanciy | eiles pas specialistus.

Antriné prevencija — ligy patikros — taip pat nepakankama. Vézio programose
dalyvauja tik 40-50 proc. tikslinés grupés, kai Europos tikslas siekia 70-80
proc. Dél to tukstanciai zmoniy j specialistus patenka jau su uzleistomis ligo-
mis, kai gydymas tampa sudétingesnis, brangesnis ir maziau sékmingas. Seimos
gydytojai jau gauna priedus uz prevencijos rodiklius, bet vienose jstaigose pa-
cientai aktyviai kvieciami, kitose kvietimai tik ,,paZymimi ataskaitoje* — realaus

proverzio néra.

Pastaruoju metu pradéta centralizuoti dalj patikry: universitetinés ligoninés
(Kauno klinikos, Santaros klinikos) siuncia kvietimus, automatiskai registruo-
ja vizitams, stebi apréptj. Tarptautiné patirtis rodo, kad tokia sistema efektyvi-
ai didina dalyvavima, ta¢iau Lietuvoje centralizacija dar nepilna, o silpniausia
grandis islieka analitika — turimi duomenys nei$naudojami identifikuoti rizikos

grupes ir uztikrinti, kad kvietimai pasiekty tuos, kam jy labiausiai reikia.

MUSY SIULYMAS
Tvarus visuomenés sveikatos biury finansavimas.

Uztikrinti stabilias 1éSas ir aiskius rezultato rodiklius, kad prevencija buty reali,

o ne tik formali. Stiprinti darbg su vaikais ir jaunimu, nes sveikos gyvensenos

ot

KA TAI DUODA
PACIENTUI

Nereikia eiti kelis kartus
pas tg patj specialistg

del netvarkingo siuntimo,
pagalbg jis gauna greiciau.
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iprociai formuojami nuo ankstyvo amziaus, kartu islaikant démesj ir kitoms

amziaus grupéms.
Skatinti paslaugy organizavimg ten ir tada, kur pasiekiami Zmones.

Numatyti finansines paskatas, kad visuomenés sveikatos specialistai galéty dirbti
vakarais ir savaitgaliais, kai vyksta bendruomeniy renginiai, sporto ar kultaros
veiklos. Bent 20 % pirminés prevencijos lésy nukreipti nevyriausybinéms inicia-
tyvoms, kurios geba kurybiskai pasiekti jvairias grupes ir efektyviai panaudoja

ribotus resursus.

Centralizuotos antrinés prevencijos programos.

Visos patikros turi veikti pagal vieninga nacionaling sistemg — automatiniai kvi-

etimai, registracija, stebéjimas, priminimai.
Aiskios taisyklés seimos gydytojo komandoms.

Ju uzduotis - ne tik ,,paskambinti®, bet realiai uztikrinti, kad pacientas ateity j

patikra.
Ismani analitika.

Naudoti turimus sveikatos duomenis rizikos grupéms nustatyti, sekti apréptj ir

spragas, kad prevencija buty tiksli ir efektyvi.

3.1.3. Stipresnés Seimos gydytojo komandos — maziau siuntimuy,
trumpesnés eilés

Lietuvoje seimos gydytojas turéty bati pirmoji ir pagrindiné paciento atramos vi-
eta, taciau realybéje $i grandis vis dar per silpna. Slaugytojy ir gydytojy santykis
siekia vos 1,7:1, kai EBPO vidurkis — 2,5-3:1. Tai reiskia, kad daugelj uzduociy,
kurias kitur atlieka slaugytojai, pas mus vis dar priversti daryti gydytojai. Jie

pervargsta, o pacientai laukia ilgiau.

Pridékime nevienodg apkrova: vieni gydytojai turi vos kelis Simtus pacienty, kiti —
daugiau nei du tukstancius. Vienur paslaugos prieinamos per kelias dienas, kitur

eilés tampa chroniskos.

MUSY SIOLYMAS
Aiskios nacionalinés taisyklés komandoms.

Itvirtinti vienodus visoje Salyje standartus, kad seimos gydytojo komandos na-
riai (slaugytojai, atvejo vadybininkai, gyvensenos specialistai) realiai perimty
dalj letiniy ligy priezitros — pratesty receptus, uzsakyty butinus tyrimus pagal
nustatytas schemas, stebéty ligos eiga. Tai jau leidziama teisés aktais, bet Siandi-
en jgyvendinama tik fragmentiskai.

ot

KA TAI DUODA
PACIENTUI

Sveikesné gyvensena
reiSkia maziau naujy ligy,
o centralizuotos patikros
uztikrina, kad vézys ir
kitos sunkios ligos buty
nustatytos anksciau, kai

gydymas veiksmingesnis.

Tai trumpina eiles, taupo
zmogaus laikg ir gelbsti
gyvybes.
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Rodikliai vertinami komandos, ne vien gydytojo lygmeniu.

Prevencijos ir létiniy ligy priezitros rezultatai turi buti vertinami kaip bendros
komandos darbas, o ne individuali gydytojo atsakomybé.

Tikros, o ne ,,popierinés“ komandos.

Uztikrinti, kad kiekvienoje pirminés sveikatos prieziuros jstaigoje ispléstiné ko-

manda veikty realiai, o ne egzistuoty tik dokumentuose.

Komandiné medicina visoje Lietuvoje.

Plétra turi vykti ne tik didmiesc¢iuose — regiony pacientai taip pat turi gauti

pagalbg vietoje, be bereikalingy siuntimy pas specialistus.
Subalansuota apkrova gydytojams.

Nustatyti racionaly prisirasiusiyjy skai¢iy (apie 1000-1500 pacienty vienam
Seimos gydytojui) ir suderinti tai su finansinémis priemonémis, kad skirtingose

jstaigose buty uztikrinta tolygi apkrova ir prieinamumas.

3.2. Daugiau paslaugy ir tikras pasirinkimas
pacientui

3.2.1. Skaidri, vieninga ir patogi pacienty registracijos sistema

Pastaraisiais metais jvyko proverzis: 2023-2024 m. atnaujinta ISankstinés pa-
cienty registracijos (IPR) sistema tapo realiu jrankiu pacientui — pradéjo matytis

dauguma specialisty laiky, jdiegtos priminimy funkcijos, pagerintas skaidrumas.

Taciau siandien IPR aprépia tik apie 75% visy vizity, o
sistema dar neisnaudoja viso potencialo:
Ne visi laikai jkeliami.

Seimos gydytojai daznai rezervuoja dalj laiky skubiems atvejams, bet realas pa-
cienty poreikiai dél to nematomi. Specialisty srityje siekiama aukstesnio stand-
arto, bet praktikoje jo dar néra.

Pacientai nepakankamai naudojasi.

Valstybés kontrolés duomenimis, tik 7-8 % pacienty registruojasi internetu,
dauguma vis dar skambina telefonu ir taip netenka galimybés rinktis trumpi-

ausig eile.

ot

KA TAI DUODA
PACIENTUI

Pagalba teikiama i$
karto Seimos gydytojo
komandoje, paprasti
klausimai sprendziami
vietoje, 0 ne stumiami

j specialisty eiles.
Subalansuota apkrova
reiSkia daugiau realaus
laiko pacientui ir
vienodesne paslaugy

kokybe visoje Lietuvoje.

14



MUSUY SIULYMAS
Padidinti aprépt;.

Specialisty laikams nustatyti 95 % jkélimo reikalavima. Jei jstaiga nepaskelbia
pakankamai laiky, uz Siuos vizitus PSDF neturi apmokéti — skaidrumas turi

bati susietas su finansine atsakomybe.
Sustiprinti prieziura.

Nuo 2026 m. jsigaliosianti prievolé jungtis prie IPR turi bati vykdoma realiai —

nesilaikant, taikomos ir licencijos stabdymo, ir finansinés sankcijos.
Skatinti naudojimasi.

Tikslingos informavimo kampanijos ir paskatos gydymo jstaigoms pacioms reg-
istruoti pacientus per IPR. Tikslas — kad bent 50 % registracijy vykty internetu,

pacientui matant visas galimybes.
Supaprastinti pasirinkimus registruojantis.

Paslaugy pavadinimai turi buti aiskas pacientui, filtrai ir paieska paprasti, kad
zmogus galéty greitai rasti jam reikalingg paslauga.

Skaidrumas ir kainos.

Jei i IPR jkeliamos paslaugos, kuriy PSDF neapmoka, privalomai turi buti nuro-
dyta jy kaina. Tai leis pacientui iSkart zinoti, ar paslauga mokama, ir iSvengti

klaidinancios informacijos.

Tarptautiné patirtis rodo, kad skaidrios ir patogios nacionalinés registracijos
sistemos sutrumpina laukimg maziausiai penktadaliu. Lietuva jau padaré pirma
zingsnj — dabar reikia, kad sistema veikty pilnu pajégumu.

3.2.2. Privatus ir vieSas sektorius dirba kartu
paciento naudai

Siandien PSDF léSos vis dar daugiausia nukreipiamos j valstybines ligonines ir
poliklinikas, o paslaugy skirstymas daznai vyksta pagal ankstesniy mety apim-
tis — tarsi ,,paprotine teise“, o ne pagal realy pacienty poreikj. Valdanciyjy so-
cialdemokraty planai dar labiau riboty privaciy jstaigy galimybes, tikintis, kad
gydytojai pereis | vie$ajj sektoriy, o pacientai — j tas pacias ilgas eiles. Taciau
draudimai eiliy nesutrumpina — gydytojy nuo to nepadaugéja, o paslaugos ne-

prieinamos greiciau.

Valstybé jau yra sukurusi sveikatos jstaigy tinklg, kuris privalo uztikrinti paslau-
gas visoje Lietuvoje. Stacionarinés paslaugos (operacijos, stacionarinis gydymas)
beveik iSimtinai teikiamos viesosiose jstaigose. Tac¢iau ambulatorinéje grandyje —
Seimos gydytojy ir specialisty konsultacijose — dirba ir privacios klinikos, jei jos
turi sutartis su Ligoniy kasomis. Cia slypi reali galimybé mazinti laukima.

2024 m. pradéta nauja paslaugy planavimo tvarka, kuri nuo 2026 m. turéty

ot

KA TAI DUODA
PACIENTUI

Zmogus gali pats matyti
visas galimybes, rinktis
trumpiausig eile ir nelikti
nezinioje, o valstybé turi
tikrg duomeny pagrindg
planuoti paslaugas.

ot

KA TAI DUODA
PACIENTUI

Pagalbg jis gauna ne pagal
»Senas kvotas" ar jstaigos
nuosavybe, o pagal realy
prieinamuma. VieSosios

ir privagios jstaigos
konkuruoja dél kokybes,

0 Zzmogus laimi greitesnj
gydymag ir aiskias taisykles.
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veikti pilnu mastu. Pagal ja pirmiausia apskai¢iuojamas nacionalinis ir re-
gioninis realus paslaugy poreikis, tada pagal PSDF galimybes nustatoma, kiek
paslaugy reikia nupirkti. Jei vieSosios jstaigos negali uztikrinti tokio masto,
paslaugos turi bati perkamos i$ privaciy teikéjy. Tai kei¢ia seng kvoty logika,
kuri daznai kurdavo dirbtines eiles: rugséjj Santaros klinikose neurologui pagal
PSDF apmokama eile artimiausias laikas buvo tik gruodzio viduryje, o ta pati
konsultacija uz privacius pinigus buvo prieinama tg pacig dieng. Tai rodo, kad
specialisty yra, bet valstybés finansuojamy laiky — per mazai.

MUSUY SIULYMAS
Lygi galimybé pacientui.

Jei paslauga jtraukta j PSDF krepselj, pacientas turi teise ja gauti tiek valsty-
binéje, tiek privacioje jstaigoje — pagal vienodus kokybés ir terminy standartus
(Seimos gydytojas — per 7 dienas, specialistas — per 30 dieny).

Aiskus apmokéjimo principas.

PSDF kompensuojama paslaugos dalis turi bati vienoda visoms jstaigoms, o uz
ja negali bati imama jokiy privalomy priemoky. Papildomos paslaugos — tik

paciento pasirinkimu ir aiskiai atskirtos nuo valstybés kompensuojamos dalies.
Automatiné reakcija j ilgas eiles.

Jei eilés ilgesnés nei nustatyta, Ligoniy kasos turi pirkti daugiau paslaugy i$ viesy
ir privaciy teikéjy tose srityse, kur laukimas ilgiausias. Virsijus nustatytus prie-
inamumo terminus, VLK automatiskai nupirkty bent 5 % metinio konsultacijy
krepselio labiausiai véluojanciose srityse (pvz., katarakta, sgnariy chirurgija),
panaudodama tam i§ anksto suplanuotg rezerva arba sutaupytas lésas i$ rezul-

taty finansavimo mechanizmo.

Poreikiu grjstas planavimas.

Paslaugy sutartys turi buti grindziamos objektyviai nustatytu poreikiu, o ne vien
istorija ar ,uzimtomis vietomis“. Tai leis pinigus nukreipti ten, kur pacientai

realiai laukia.

Lenkijos pavyzdys rodo, kad toks modelis veikia: 2022 m. net 40 % kataraktos
operacijy atliko privatus teikéjai valstybés lésomis, ir laukimo laikas sutrumpéjo
nuo keleriy mety iki keliy savaiciy. Lietuvoje privacioms jstaigoms skirtos kvo-

tos dar daznai greitai baigiasi, o pacienty galimybé gauti pagalbg tampa loterija.

ot

KA TAI DUODA
PACIENTUI

Sistema nepalieka
gydytojy darbo laiko ,uz
borto“. Jei eilés ilgesnés
nei norma, papildomas
finansavimas jsijungia
automatiskai — pacientui
nereikia laukti mety
pabaigos ar naujo
biudzeto, kad paslaugos
buty apmokétos ir realiai
prieinamos.
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3.2.3. Finansavimas pagal realy poreikj, ne tik
pagal kvotas

Siandien net ir ten, kur gydytojai galéty priimti daugiau pacienty, paslaugos
sustoja, kai jstaiga iSnaudoja meting kvota. Dabartiné tvarka numato, kad dau-
guma neprioritetiniy vir$sutartiniy paslaugy apmokamos tik dalinai (iki 70 %).
Tai reiskia, kad jstaiga, norédama padidinti priimamy pacienty skaiciy, rizikuo-
ja patirti nuostolj. Dél to gydytojy darbo laikas ir turima infrastruktara lieka

nepilnai panaudoti, o pacientai laukia ilgiau be objektyvios priezasties.

MUSY SIOLYMAS
Pilnas apmokéjimas uz paslaugas, kuriy eilés virsija norma.

VirSsutartinés paslaugos, kurioms laukimo laikas perzengia nustatytus priein-
amumo terminus (Seimos gydytojas — 7 d., specialistas — 30 d., planiné operacija —
sitloma ne ilgesné kaip 90 d.), turi bati apmokamos 100 % PSDF léSomis tiek
valstybinése, tiek privaciose jstaigose.

Pareiga atsiklausti VLK dél papildomy paslaugy suteikimo.

Kai jstaiga mato, kad jos kvota baigsis, bet pacienty poreikis islieka, ji privalo
kreiptis j Ligoniy kasas dél papildomo finansavimo. VLK jvertinty biudzeto vyk-
dyma, mety eigoje atsirandancias papildomas PSDF pajamas ar nepanaudotus
kity programy asignavimus ir pateikty atsakyma.

Laukimo sarasy duomenimis grjstas sprendimy priémimas.

Papildomas finansavimas pirmiausia buty nukreipiamas ten, kur eilés objek-
tyviai ilgiausios (pavyzdziui, kataraktos, sanariy chirurgija, neurologinés kon-

sultacijos), naudojant nacionalinius laukimo sarasy duomenis.

3.2.4. Ambulatoriniy paslaugy stiprinimas ir
finansavimo pertvarka

Lietuva issiskiria vienu didziausiy stacionaro lovy skai¢iy Europoje — 6,1 lovos
1000 gyventojy, kai EBPO vidurkis siekia 4,4. Taciau dalis jy licka neuzimtos,
o pacientai vis tiek laukia konsultacijy ar planiniy proceduary. Sistema islaiko
pertekling, brangiai kainuojancia stacionaro infrastruktarg, nors daug paslaugy
pagal teisés aktus galéty buti suteiktos ambulatoriskai. Praktikoje jos vis dar

daznai perkeliamos j stacionarg, nes taip jstaigoms finansiskai naudingiau.

Kas jau padaryta.

2024 m. pradéta ketveriy mety baziniy jkainiy perzitra, jtraukiant ambulatorin-
iy paslaugy kainodara. Per pastaruosius metus stacionarinés paslaugos sumazin-
tos apie 13 %, o ambulatoriniy, dienos chirurgijos ir slaugos — padaugéjo. Kryp-
tis teisinga ir jg butina testi, kad ligoniniy resursai baty naudojami racionaliau,
o pacientai gauty paslauga grei¢iau.

ot

KA TAI DUODA
PACIENTUI

Nereikia eiti kelis kartus
pas tg patj specialistg

del netvarkingo siuntimo,
pagalbg jis gauna greiciau.
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MUSUY SIULYMAI
Nutraukti dirbtinj paslaugy ,,perkélima“ j stacionara.

Proceduros, kurios pagal teisés aktus turi buti atliekamos ambulatoriskai, turi

bati finansuojamos taip, kad jstaigoms buty naudinga jy neperkelti j ligonines.
Racionalizuoti regioniniy ligoniniy profiliavimga.

Atsisakyti pertekliniy reikalavimy mazose ligoninése turéti retai naudojamus
specialistus (pvz., akuserija, geriatrija, seksologija), koncentruotis j bazines sta-
cionarines paslaugas — terapija, slauga, dienos chirurgijg. Sudétingesni atvejai
turéty buti organizuotai siunciami j aukstesnio lygio centrus, kaip daroma Skan-
dinavijoje ar Jungtinéje Karalystéje (,,rural general hospitals“ modelis).

Suderinti kainodara su realiais kastais.

Ambulatoriniy paslaugy jkainiai turi buti pakankami, kad jstaigos neskatinty
nereikalingy hospitalizacijy.

Sieti finansavima su gydymo rezultatais.

Dalj apmokéjimo susieti su paciento buklés kontrole, komplikacijy prevencija ar
gydymo plano laikymusi. Tai skatinty mazinti perteklinius vizitus ir orientuotis
i realig sveikatos nauda pacientui.

Keisti fragmentuojancig konsultacijy apmokéjimo tvarka.

Dabartinis modelis, kai be naujo siuntimo apmokama tik kas ketvirta kon-
sultacija, skatina formalius pakartotinius vizitus. Sialome lankstesnj apmoke-
jima: jei reikalingas vienas ilgesnis, iSsamus vizitas — jis turi buti apmokamas
kaip pilna paslauga; jei pakanka trumpy kontroliniy apsilankymy — jie taip pat
turi buti apmokami be papildomy siuntimy.

3.2.5. Finansavimas uz realy paslaugy
prieinamuma

Siandien dauguma sveikatos prieziaros jstaigy finansuojamos pagal istoriskai su-
siformavusius dydzius — kiek lovy turéjo, kiek paslaugy suteiké anksciau — o ne
pagal tai, ar pacientas gavo pagalbg laiku. Toks modelis palaiko neveiksmingus
jprocius, bet neskatina mazinti eiliy ir tvarkyti pacienty srauty.

MUSUY SIULYMAI
Aiskiis prieinamumo rodikliai.

Nustatyti jstatyme jtvirtintus standartus kaip realiai taikomg norma: Seimos
gydytojo konsultacija — per 7 dienas, specialisto — per 30 dieny, skubios pa-
galbos paslauga — per 4 valandas. [staigos turi uztikrinti, kad bent 90 % pa-
cienty paslauga gauty per Siuos terminus. Dabar §j lygj pasiekia tik apie du
trecdaliai pacienty; iki 2028 m. siekiame, kad laiku aptarnauty bent 90 %.

ot

KA TAI DUODA
PACIENTUI

Trumpesnis laukimo
laikas, maziau bereikalingy
hospitalizacijy,

aiSkesné atsakomybé

uz paslaugy kokybe.
Gydytojy ir slaugytojy
laikas naudojamas
efektyviau, o finansavimas
nukreipiamas ten, kur
pacientas iS tikryjy gauna
geresnj rezultata.

®

Aiskus standartas, kada jis
gaus paslaugg -

Seimos gydytojg per
savaite, specialistg per
menesj, skubig pagalbag
per 4 valandas. Finansiné
motyvacija jstaigoms
reiskia, kad terminai
nebebus tik popieriniai,

o taps realiai veikianti
garantija.
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FINANSINIAI PASKATINIMAI IR ATSAKOMYBE:

Istaigoms rezervuoti 3-5 % PSDF 1ésy (,,withhold“) — jos iSmokamos tik pa-
siekus nustatytus rodiklius.

Uz itin gerus rezultatus (pvz., 95 % paslaugy suteikta laiku) skiriamas papildo-
mas 3-5 % priedas (,,pay-for-performance).

]KAINIUS DIFERENCIJUOTI: PASLAUGOS, SUTEIKTOS PAVELUOTAI,
APMOKAMOS MAZESNIU TARIFU.

Viesas rodikliy skelbimas.

Prieinamumo duomenys turi buti viesi pagal kiekvieng jstaigg, kad pacientai
galeéty rinktis, o visuomené matyty realig situacija.

Saziningas vertinimas.

Rodikliai skai¢iuojami jstaigos, o ne pavieniy gydytojy lygiu — kad populiariy
gydytojy eilés netrukdyty visai klinikai.

Vertinama procentiskai (pvz., 90 %, o ne 100 %), kad nelikty paskatos riboti
pacienty srauty.

Jei pacientui pasitloma alternatyva per nustatytg laika, bet jis pats renkasi laukti
ilgiau, tai nelaikoma jstaigos pazeidimu.

Atsakomybé jstaigos vadovybei, ne gydytojy algoms.
Mechanizmas skirtas skatinti vadybos pokycius, o ne mazinti atlyginimus.

Tarptautiné patirtis.

Jungtinéje Karalystéje laukimo terminai viesinami pagal kiekvieng Nacionalinés
sveikatos tarnybos fondg (angl. — NHS Trust). Tai kuria politinj ir visuomeninj
spaudimg gerinti prieinamumg. EBPO rekomenduoja Lietuvai pereiti nuo ,,lovy
finansavimo® prie ,,rezultaty finansavimo®, nes tai efektyviausias budas realiai

sutrumpinti eiles.

3.2.6. Bazinés paslaugos arti zmogaus:
garantuotas paketas kiekvienoje savivaldybéje

Lietuvoje jau yra apibréztas baziniy paslaugy paketas, kurj turi uztikrinti kiekvi-
enas sveikatos centras, o jo jgyvendinima priziari Valstybiné ligoniy kasa (VLK).
Taciau praktikoje dalyje savivaldybiy Sios paslaugos egzistuoja tik ,,ant popieri-
aus“ — jos teikiamos minimaliu etatu arba labai ribotai, todél realus prieinamu-
mas gyventojams islieka nevienodas. Zmogus maZesniame mieste ar kaimiskoje
savivaldybéje daznai susiduria su tuo, kad gydytojo etatas formaliai yra, bet
vizito laukti tenka ménesius.

ot

KA TAI DUODA
PACIENTUI

Net ir mazoje savivaldybéje
zmogus tures realig
garantija, kad gaus bazine
pagalbg vietoje — ne

tik formaliai ,numatytg
planuose’, bet faktiskai
prieinama per aiskiai
apibréztus terminus. Tai
reiSkia maziau kelioniy

j didmiesgius, greitesnj
pirma kontaktg su
sveikatos sistema ir didesnj
pasitikejima valstybés
jsipareigojimu rupintis visy
regiony gyventojais.
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MUSY SIOLYMAI
Aiskus minimaliy paslaugy normatyvai.

Nustatyti ne tik baziniy paslaugy sarasa, bet ir minimaly etaty arba paslaugy
apimties standarta pagal gyventojy skaiciy. Tai reiksty, kad kiekvienoje saviv-
aldybéje realiai turi buti tiek specialisty, kiek reikia pagal objektyvius kriteri-
jus (pvz., Seimos gydytojas — ne daugiau kaip 1600-1800 gyventojy, vaiky ligy
gydytojas — apie 2000 vaiky, psichikos sveikatos specialistas — apie 1/10 tukst.
gyventojy, kineziterapeutas — apie 1/5-7 tikst. gyventojy). Sie rodikliai baty
nustatomi remiantis SAM ir STRATA analize.

Telemedicinos (nuotoliniy konsultacijy) plétra uz regiony ribos.

Siuo metu telemedicina jteisinta tik skubiai pagalbai besikonsultuojantiems gy-
dytojams, tadiau ja galima plésti | nuotolines gydytojy ir pacienty konsultaci-
jas kitose srityse (pvz., psichiatrija, kardiologija, dermatologija), kad pacientas
galéty gauti specialisty jvertinimg be kelionés j didmiestj.

Mobilios medicinos komandos.

Jei vietinis centras negali uztikrinti viso bazinio paketo, VLK turéty turéti
galimybe sistemingai pirkti paslaugas is mobiliy komandy (pvz., diagnostikos,
kineziterapijos, vaiky psichiatrijos), kurios lankytysi regionuose pagal suplan-

uoty grafiky.
Lankstumas jtraukiant privacius teikéjus.

Jei vieSasis sektorius nesugeba uztikrinti minimalaus paslaugy lygio, VLK turi
galéti pirkti bazines paslaugas i$ privaciy jstaigy pagal tas pacias kokybeés ir
prieinamumo taisykles. Tai ypac svarbu psichikos sveikatos, kineziterapijos ir

reabilitacijos srityse, kur truksta vieSyjy specialisty.
Tarptautiné patirtis.

Estijoje mobiliosios komandos ir lankstus paslaugy pirkimas padeda mazoms
savivaldybéms uztikrinti bazinj paslaugy prieinamumg. Lietuvoje skirtumai vis
dar drastiski — pavyzdziui, vaiky psichiatro konsultacijos vienoje savivaldybéje
galima sulaukti per kelias savaites, kitoje laukimas siekia kelis ménesius.

Apibendrinant

TS-LKD planas siulo ne deklaratyvias, o realiai veikianéias priemones, kurios
trumpinty eiles ir grazinty zmonéms pasitikéjimg sistema: skaidri ir patogi reg-
istracija su vieSinamais laukimo laikais; aiskas prieinamumo standartai, kuriy
laikytis jstaigas skatinty finansiniai svertai; stipresnés $eimos gydytojo koman-
dos, galincios i$spresti daugiau problemy vietoje; veikiantis baziniy paslaugy
paketas kiekvienoje savivaldybéje. Ten, kur truksta specialisty, numatyta tele-
medicina, mobilios komandos ir galimybé pasitelkti privaty sektoriy paciento
naudai.

PrieSingai, valdanciyjy sitlymai — vadinamoji ,,dar ilgesniy eiliy reforma“ — ne-
pasitlo né vieno mechanizmo, kaip eilés trumpéty: gydytojy nuo to neatsiras,

paslaugy neprisideés.

PAMOKA LIETUVAI

Lietuva turi ISankstinés
pacienty registracijos
(IPR) sistemg ir padarytg
didelj progresa, bet kol ja
aktyviai naudojasi tik 7-8
% pacienty, ji neiSnaudoja
savo potencialo. Kad

IPR tapty realiu eiliy
trumpinimo jrankiu, butina,
jog internetu registruotysi
bent pusé pacienty.

2

PAMOKA LIETUVAI

Vietoje ribojimy privatiems
teikéjams turime juos
jtraukti. Konkurencija
reiSkia trumpesnes

eiles, daugiau paslaugy
regionuose ir geresne
kokybe.

3

PAMOKA LIETUVAI

Musy Seimos gydytojai
pervargsta, nes neturi
pakankamai pagalbininky.
Investicijos j slaugytojy
komandas tiesiogiai
mazinty eiles pas
specialistus.
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4

jrodyta kitur -
veikiantys modeliai

4.1. Estija - skaidri nacionaliné eiliy sistema

Estija yra artimiausias masy kaimynas ir bene geriausias skaidrumo pavyzd-
ys. Ten veikia nacionaliné elektroniné platforma ,,Digilugu®, j kurig visos jstai-
gos privalo perduoti duomenis apie pacienty apsilankymus ir laukimo sgrasus.
Pacientas gali matyti realius laukimo laikus ir daugeliu atvejy registruotis in-
ternetu pas gydytoja — taip paslauga pasiekiama ten, kur eilé trumpiausia.

Siuo metu apie 45 % Estijos gyventojy jau registruojasi internetu per ,,Digilu-

«

gu“.

4.2. Lenkija - konkurencija tarp viesojo ir
privataus sektoriaus

Lenkija susiduria su panasiais i$$ukiais kaip Lietuva - ilgos eilés, mediky emi-
gracija. Taciau jy sistema leidzia Nacionalinio sveikatos fondo (NFZ) leéSomis
apmoketi paslaugas tiek vieSose, tiek privaciose jstaigose. Pacientas gali rinktis,
o teikéjai konkuruoja dél kokybeés ir greicio.

Po 2019 m. reformos kataraktos operacijoms panaikintos kvotos: NFZ gali fi-
nansuoti proceduras tiek valstybinése, tiek privaciose klinikose be apribojimy.
Rezultatas — laukimo laikas nuo keleriy mety sumazéjo iki keliy ménesiy ar
savaiciy.

4.3. Skandinavija - stipri pirminé grandis ir
slaugytojy vaidmuo

Danija, Suomija ir Svedija jau seniai suprato, kad specialistas turi koncentruotis
] sudétingus atvejus, o paprastesnes paslaugas gali suteikti Seimos gydytojy ko-
mandos. Slaugytojai ne tik atlieka bazines proceduras — jie vykdo profilaktika,
skiria tyrimus, stebi létiniy ligy eiga.

Svedijoje slaugytojy ir gydytojy santykis siekia apie 2,5-2,7:1, o Lietuvoje vos
~1,7:1 — vienas zemiausiy ES.

4.4. Skandinavija - paciento garantijos modelis

Danijoje ir Svedijoje pacientui jstatymu garantuota teisé gauti paslaugg per
nustatytg laikg (Seimos gydytoja per savaite, specialista per ménesj). Jei vieSoji
jstaiga laiku paslaugos nesuteikia, pacientas gali rinktis kitg teikéjg — privacia
klinikg ar net uzsienio jstaigg — o valstybé sumoka.

PAMOKA LIETUVAI

Turime terminus jstatyme,
bet be pasekmiy jie
neveikia. Garantijos veikia
tik tada, kai pacientas
realiai gali pasirinkti kitg
teikéja, o finansavimas
seka paskui jj.

2

PAMOKA LIETUVAI

Neturime keliy fondy,
bet galime taikyti tg
pacig logikg PSDF -
aisSkus terminai, susietas
finansavimas ir reali
paciento teise gauti
paslaugag kitur, jei pirmas
teikéjas nesuteikia jos
laiku.

3

PAMOKA LIETUVAI

Reikia ne naujy Sukiy
apie eiles, o praktinio
mechanizmo: matuoti,
viesinti ir susieti
finansavima su terminais.
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4.5. Vokietija - atsakomybé draudimy fondams

Vokietijoje veikia keliy ligoniy kasy konkurencija. Fondai varzosi dél priein-
amumo ir kokybés — jei eilés per ilgos, pacientas gali pereiti j kitg fonda.

Specialisto konsultacija turi bati suteikta per 4 savaites. Jei fondas to neuztikri-
na, pacientas gali kreiptis kitur, o draudimas sumoka.

4.6. Jungtiné Karalysté - laiko standartai ir
atsakomybé

NHS buvo viena pirmyjy, jvedusiy privalomus terminus: Seimos gydytojo vizitas —
per 48 val., skubioji pagalba — per 4 val. nuo atvykimo. Rodikliai vieSinami
pagal kiekvieng NHS padalinj, todél tiek pacientai, tiek politikai mato realig
situacijg.

Lietuvoje terminai numatyti, bet nematuojami, nevieSinami ir nesusieti su atsa-

komybe. Tai palieka pacientui tik ,,popierine teis¢“.

Apibendrinant

Tarptautiné patirtis rodo paprastg tiesa: eilés mazéja ten, kur sistema yra skaidri,
pacientas turi realig teise rinktis, pirminé grandis stipri, o finansavimas priklauso
nuo rezultaty. Lietuva jau pradéjo judeéti Sia kryptimi — sukurtas IPR, numatyti
terminai, pradéta komandinés medicinos plétra. Masy uzduotis — padaryti, kad

Sie principai veikty praktiskai ir baty juntami kiekvienam pacientui.
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Mitai ir atsakymai: kodeél
tai néra privatizacija ir
kaip bus finansuojama

5.1. Politiné rizika - ,privatizacijos” etiketé

Socialdemokraty sitlomas modelis stiprina valstybés monopolijg ir siekia uzdar-
yti miSrig sistemg. Bet kokj pasitulymg jtraukti privacias jstaigas ar finansavima
susieti su rezultatais greic¢iausiai bus bandoma apibudinti kaip ,,sveikatos apsau-

gos privatizacijg“.

MUSY ATSAKAS
Pasirinkimo laisvé pacientui néra privatizacija.

73 % gyventojy laiko eiles didziausia sveikatos sistemos problema; bandymas
apriboti pasirinkima tiesiogiai kertasi su zmoniy lukesciais.

Paslauga lieka finansuojama is PSDF.

Pacientas nemoka antrg kartg uz tai, kas jau jtraukta j krepselj — tik gauna teise
pasinaudoti privacia alternatyva.

Viesasis sektorius islieka pagrindinis.

Privadios jstaigos veikia kaip papildomas pajégumas ten, kur valstybés tinklas
nesusitvarko su poreikiu. Tai ne privatizacija, o atsarginé galimybé pacientui.

Paciento kelias tampa skaidrus.

Aiskiai matyti, kieck apmoka PSDF ir uz ka pacientas moka papildomai savo

noru; jokiy paslépty privalomy mokesciy.

5.2. 188ukis - sprendimai, kurie lieka ,, ant
popieriaus”

Didziausia grésmé reformai — kad nauji mechanizmai bus jrasyti j teisés aktus,
bet praktiskai neveiks. Jei skaidri registracija, rezultaty matavimas ar bazinio pa-
slaugy paketo garantijos liks fragmentiskai jgyvendinti, eilés formaliai ,,tvarky-
sis“, bet pacientas realaus pokycio nepajus, o pasitikéjimas sistema neatsiras.
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MUOSY ATSAKAS

Pilnas skaidrumas ir realaus laiko duomenys.

Registracijos sistema (IPR) turi veikti pilnu pajégumu: vieSinami realas laikai,

aiskiai atskiriama, kas kompensuojama PSDF, kas — paciento pasirinkimas.

Atsakomybé vadovybei.

Istaigos vadovai atsiskaito uz terminy laikymasi ir tinkama paslaugy viesinima;

neskaidrumas reiskia finansines pasekmes ir grésme licencijai.
Nuolatiné stebésena, ne vienkartiné reforma.

Rodikliai renkami ir skelbiami nuolat, o ne tik ,,mety gale“. Pacientai mato re-
alig situacija, politikai — atsakomybe.

Maziau biurokratijos medikams.

Supaprastinti siuntimy ir tyrimy uzsakymo procesus, integruoti protokolus j e.
sveikata, kad gydytojai ir slaugytojai galéety daugiau laiko skirti pacientams, o

ne dokumentams.

5.3. Finansiné rizika - PSDF tvarumas

Privalomojosveikatosdraudimo fondas (PSDF)siandiennéraantbankrotoribos—
jis kaupia rezerva ir jo pajamos auga kartu su ekonomika. Fondo biudzetas
formuojamas i§ privalomojo sveikatos draudimo jmoky, kurios yra nustatytos
kaip procentiné dalis nuo darbo pajamy. Tai reiskia, kad kylant atlyginimams ar

didéjant dirbanciyjy skai¢iui, PSDF pajamos didéja automatiskai.

2025 m. suplanuotas PSDF dydis siekia apie 3,94 mlrd. eury. Taciau platesniame
kontekste Lietuva sveikatai vis dar skiria maziau nei dauguma ES $aliy — apie
7,8 % BVP, kai ES vidurkis yra apie 11 %. Svarbu suprasti ir struktirg: Lietuvo-
je apskritai vieSyjy finansy perskirstymas mazesnis (apie 33 % BVP, ES vidurkis
~42 %). Tai reiskia, kad sveikatos dalis biudzete néra menkesné, bet pats biudze-
tas mazesnis, todél absoliuciai sveikatai tenka maziau.

Prie tokio fono sunku tikétis, kad PSDF biudzetas galéty bati reik$mingai didi-
namas valstybés jnasu — ypac augant krasto apsaugos ir kity sri¢iy poreikiams.
Todél pagrindiné kryptis turi bati ne tik daugiau pinigy, bet geriau panaudojami
pinigai.

MUSY ATSAKAS
Finansavimas uz rezultata.

Istaigos, kurios neuztikrina prieinamumo pagal nustatytus terminus, netenka
dalies 1é3y; tos, kurios pasiekia gerus prieinamumo ir kokybés rodiklius, gauna
papildomg skatinimg. Tai vercia tvarkytis, o ne tik prasyti daugiau pinigy.
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Ambulatoriniy paslaugy stiprinimas.

Proceduras, kurios gali buti atliekamos ambulatoriskai, reikia perkelti i3 sta-
cionaro ir tinkamai uz jas apmokeéti. Jkainiai turi bati siejami ne vien su paslaugy
kiekiu, bet ir su gydymo rezultatais — maziau pertekliniy vizity, daugiau tikro

paciento problemos sprendimo.
Prevencija kaip ilgalaiké investicija.

Ankstyvas ligy nustatymas ir sveikos gyvensenos skatinimas mazina brangias
hospitalizacijas, kurioms PSDF isleidzia didele dalj lésy.

5.4. Zmogiskyjy istekliy rizika - specialisty
trukumas

Net ir turint pakankamg finansavimg bei gerai suorganizuotg sistemg, paslaugy
nebus, jei néra kam jy teikti. 2023 m. pabaigoje oficialiai triko 652 sveikatos
priezitiros specialisty (i$ ju 524 gydytojy ir 79 slaugytoju). Illgesnés prognozés
dar grésmingesneés: iki 2032 m. gali trukti daugiau nei 4,6 tukst. bendrosios
praktikos slaugytojy, 2,3 takst. slaugytojy padéjéjy, apie 270 seimos gydytojy,
200 vidaus ligy gydytojy, taip pat vaiky ligy ir skubiosios medicinos specialisty.

Jeigu i rizika taps realybe, eilés ilgés nepriklausomai nuo to, kiek papildomai

jnesime pinigy ar kaip gerinsime vadyba.

MUSY ATSAKAS
Tikslinga rezidenturos plétra ir paskirstymas.

Didesnis valstybés finansuojamy viety skaicius deficito specialybése (Seimos me-
dicina, vidaus ligos, skubioji pagalba). Rezidentaros bazes placiau naudoti re-
gionuose, kad jaunieji medikai jau studijy metu jsiliety j vietos jstaigas.

Regioniniai pritraukimo modeliai.

Skatinti praktikas, kai jstaiga padengia studijy kaing ar moka stipendijg mainais
uz jsipareigojimg tam tikra laikg dirbti regione. Tokios priemonés pasiteisino
kitose salyse — jos ne tik pritraukia specialistus, bet ir stiprina jy ry$j su vietos

bendruomene.
Diasporos mediky grizimas.

Supaprastinti licencijavimo procesg lietuviams medikams, dirbantiems uzsieny-

je, bei pasialyti aiskius grjzimo paketus — finansines ir karjeros paskatas.
Slaugytojuy rengimas ir prestizas.

Didesnis valstybés finansuojamy slaugos studijy viety skaicius, tikslinés stipendi-
jos studentams, viesosios kampanijos, keliancios profesijos verte.
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Komandinio darbo stiprinimas.

Platesnis funkcijy delegavimas slaugytojams ir slaugytojy padéjéjams (létiniy
ligy prieziara, tyrimy uzsakymas pagal protokolus), kartu uztikrinant jy skaiciy
ir nuoseklig kvalifikacijos kélimo sistemg.

Patrauklios darbo salygos.

Nuoseklus rezidenty atlyginimy augimas, socialinés garantijos, kolektyviniy su-
taréiy jgyvendinimas, aiskios karjeros perspektyvos, kad Lietuvoje likti ar grjzti

buty racionalus pasirinkimas.

5.5. PasiprieSinimas pokyCiams sistemos viduje

Reformos, kurios keicia jproCius ir atveria realius duomenis, visada susiduria su
vidiniu pasipriesinimu. [staigos gali vengti rezultaty finansavimo, nes tai reiskia
skaidrumg ir atsakomybe uz prieinamumg. Pokyc¢iams neretai priesinasi ir dalis
profesiniy bendruomeniy - aiSkesni standartai parodo, kur formuojasi eilés, ir

vercia dalytis atsakomybe.

MUSY ATSAKAS
Palaipsnis, bet kryptingas peréjimas.

Rodikliy viesinimg ir finansinius paskatinimus diegti etapais: pirmiausia
apdovanoti gerai veikiancias jstaigas, tik véliau taikyti grieztesnes sankcijas. Tai

mazina naturaly pasipriesinima ir leidZia jstaigoms pasiruosti.
Gery pavyzdziy demonstravimas.

Viesai parodyti, kad skaidrumas veikia pacienty naudai, bet tuo pat metu pade-
da ir paCioms jstaigoms — geréjant rezultatams, jos pritraukia daugiau pacienty

ir papildoma finansavima.
Gydytojy jtraukimas j sprendimy kurima.

Poky¢iai turi buti kuriami kartu su mediky bendruomenémis, jtraukiant juos j
protokoly ir rodikliy rengima. Taip mazéja jausmas, kad standartai ,,nuleidzia-

mi i$ virSaus®, ir didéja pasitikéjimas sistema.
Maziau perteklinés biurokratijos.

Nauji standartai turi buti paremti realiai turimais duomenimis, o ne papildomu
popierizmu — rodikliy rinkimas turi bati automatinis per e.sveikatg, kad gydy-
tojy darbas nesunkety.

Apibendrinant

Sveikatos sistemos pertvarka neisvengiamai susidurs su pasipriesinimu, finansin-

iais ir zmogiskyjy istekliy issukiais. TaCiau né viena i$ Siy riziky néra priezastis
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likti prie neveiksmingo status quo. Misy planas numato konkrecius atsakymus:
skaidrumg uztikrina realaus laiko duomenys ir aiskts terminai, tvaruma — efek-
tyvesnis PSDF 1ésy panaudojimas, specialisty trakuma sprendzia rezidentaros
plétra, regiony pritraukimo modeliai ir komandiné medicina, o vidinj pasi-
priesinima mazina palaipsnis jgyvendinimas, gydytojy jtraukimas ir biurokrati-

jos mazinimas.

Svarbiausia — parodyti, kad eilés néra neiSvengiamos. Jas galima trumpinti
ne uzdarant pasirinkimus ir stiprinant monopolijg, o suteikiant pacientui teise
rinktis, stiprinant pirmine grandj, jvedant tikrg atsakomybe uz prieinamumg ir
remiantis tarptautiniais veikianc¢iais modeliais. Tai ne teorija — tai jrodyta prak-
tika, kurig galime pritaikyti Lietuvoje.

Kaip jgyvendinsime:
teise, atsakomybe,
laikas

6.1. Teisiniai pakeitimai, uztikrinantys realy
veikima

KAD PLANAS NEVEIKTY TIK ,POPIERIUJE“, BUTINA AISKI |[STATYMINE
BAZE:

IPR sistemos stiprinimas. Istatymu jtvirtinti prievole visoms PSDF lésas gaunandi-
oms jstaigoms — tiek valstybinéms, tiek privalioms — jungtis prie ISankstinés
pacienty registracijos (IPR) sistemos ir vieSinti pacientams prieinamus laikus:
bent 95 % specialisty konsultacijy ir didziajg dalj Seimos gydytoju konsultacijy,
paliekant islyga tik neatidéliotiniems atvejams. Kodél svarbu: be visuotinio laiky
vieSinimo sistema neveikia — pacientas nezino realiy galimybiy, o jstaigos gali

,»slépti“ prieinamuma.
Finansavimas pagal rezultatq.

Sveikatos draudimo jstatyme jtvirtinti prievole sieti PSDF lésas su prieinamumo

rodikliais.

Pvz., 90 % Seimos gydytojo konsultacijy turi buti suteiktos per 7 dienas, 90 %
specialisty — per 30 dieny. Nepasiekus standarty, dalis finansavimo sulaikoma

arba mazinama.

Vie$ojo ir privataus sektoriaus partnerystés taisyklés. Istatymiskai jtvirtinti, kad
visos j PSDF krepselj jtrauktos paslaugos gali buti teikiamos tiek vieSose, tiek
privaciose jstaigose pagal vienodas kokybés ir terminy taisykles. PSDF kompen-
suojama dalis visoms jstaigoms turi buti vienoda ir uz ja negali bati imama
privalomy priemoky. Jei pacientas pasirenka papildoma komforta ar aukstesnés
kokybés priemones, tai turi bati aiskiai atskirta nuo valstybés kompensuojamos

paslaugos.

)

TIKSLAS

Iki 2028 m. kiekvienas
pacientas Lietuvoje mato
realig laukimo eile, Seimos
gydytoja pasiekia per 7
dienas, o specialistg — per
30 dieny.
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6.2. Instituciné atsakomybé

Pokyc¢iai veiks tik tada, kai atsakomybé bus aiski ir asmeniné:

Sveikatos apsaugos ministerija — nacionalinés IPR sistemos prieziara, duomeny

atvirumas, prieinamumo standarty rengimas ir atnaujinimas.

Valstybiné ligoniy kasa (VLK) — prieziura, ar laikomasi pricinamumo terminy
ir rodikliy; PSDF lésy paskirstymas pagal rezultatus; bazinio paslaugy paketo

priezitra regionuose.

Sveikatos priezitiros jstaigy vadovai — atsakomybé uz skaidry laiky viesinima,

komandinés medicinos veikimg ir prieinamumo rodikliy pasiekimg.

Esminis principas — atsakomybé turi buti susieta su vadovybés sprendimais:
istaigos vadovas, nevykdantis reikalavimy, neturi teisés j premijas ar kitus fi-
nansinius skatinimus. Tai uztikrina, kad jstaigos administracija realiai rapintysi

paslaugy prieinamumu, o ne vien formaliu plany vykdymu.

6.3. Laiko grafikas
Pirmi metai — greiti pokyciai

Igyvendinami pagrindiniai teisés akty pakeitimai dél IPR sistemos privalomumo
ir realaus prieinamumo rodikliy stebésenos.

Apibréziamas baziniy paslaugy paketas su aiskiu minimaliu etaty ir paslaugy
kiekiu pagal gyventojy skaiciy kiekvienoje savivaldybéje (pvz., pediatras, psichi-
kos sveikatos specialistas, slaugytojy komanda). Tai leidzia pereiti nuo ,,popier-

inio“ paketo prie realiai prieinamos pagalbos.

Pradedami parengiamieji darbai dél finansavimo pagal rezultatus — rodikliy
standarty nustatymas, pilotiniai projektai keliuose regionuose.

1-3 metai — sistemos paleidimas

Nuo 2026 m. visos PSDF lésas gaunancios jstaigos privalo jungtis prie IPR siste-
mos ir viesinti registracijos laikus; nesilaikant Sios prievolés, licencija sustabdo-

ma ar nutraukiama.

IPR apréptis padidinama iki ne maziau kaip 95 % specialisty konsultacijy laiky
ir didZiosios dalies Seimos gydytojy laiky, paliekant tik buting islyga neatidélio-
tiniems atvejams.

Finansavimo pagal rezultatus modelis taikomas visoje Salyje: prieinamumo ro-
dikliai tampa privalomi, jstaigy finansavimas susiejamas su realiu paslaugy su-

teikimo laiku.

Pirminé grandis stiprinama — slaugytojy, atvejo vadybininky ir kity komandos
nariy jtraukimas tampa standartine praktika, ypac regionuose.

Partnerysté su privaciu sektoriumi: jvedamos reguliarios papildomy paslaugy
pirkimo i$ viesy ir privaciy jstaigy proceduros, jei nustatytos kvotos neuztikrina

prieinamumo.

D

PAGRINDINE FINANSINE
LOGIKA

Planas remiasi esamo
PSDF efektyvumo
didinimu, o papildomos
investicijos orientuotos j
sritis, kurios grei¢iausiai
trumpina eiles (pirminé
grandis, mobilios
komandos, ambulatoriniy
jkainiy koregavimas).
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Telemedicina ir mobiliosios komandos padengia neuztikrintus bazinio paketo
etatus regionuose.

3-8 metai — stabiliai veikianti sistema

Mobilios sveikatos komandos veikia nacionaliniu mastu, uztikrindamos paslau-

gas maziausiai gyventojy turinciose savivaldybése.

Sistema visi§kai pereina prie skaidraus eiliy valdymo: visi terminai matuojami,

rodikliai vie$ai prieinami, jstaigos finansiskai atsiskaito uz prieinamuma.

Prevencijos apréptis pasiekia ES tikslus: 70-80 % dalyvavimo pagrindinése ligy
patikros programose.

Eilés néra ,gamtos désnis".
Tai netvarkos simptomas, kurj
galima paSalinti.

6.4. Finansinés salygos

Pokyciai neisvengiamai kainuos, tac¢iau dauguma jy nereikalauja naujy Simty
milijony — pagrindinis efektas pasiekiamas efektyviau naudojant jau turimus
Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) isteklius.

IPR sistema.

Nacionaliné iSankstinés pacienty registracijos (IPR) platforma jau sukurta ir
veikia; papildomy milijoniniy investicijy nereikia. Esminis zingsnis — plésti
rodikliy apreéptj, jtraukti visas PSDF finansuojamas jstaigas ir vieSinti laukimo
laikus realiu laiku. Tai daugiau politinés valios ir prieziaros, o ne naujy lésy

klausimas.

Finansavimas pagal rezultatus.

Dalies PSDF 1ésy susiejimas su prieinamumo rodikliais (pvz., 290 % konsultaci-
ju per jstatyme numatytg laikg) pats savaime skatina efektyvuma. Sialomas ,,re-
zultaty fondas“ — apie 3-5 % ambulatoriniy PSDF lésy (=36-70 mln. € per
metus). Si suma bty rezervuojama ir nei$mokama jstaigoms, kurios nepasiekia
prieinamumo tiksly; gerai dirbancios gauty prieda (,,pay-for-performance). Tai
ne naujas papildomas poreikis biudzetui, o 1éSy perskirstymas pagal pasiekta
rezultatg.

Seimos gydytojo komandy plétra.

Didziausia naujy lésy kryptis. Slaugytojy, kineziterapeuty, atvejo vadybininky
ar kity pagalbiniy specialisty jtraukimas yra pigesnis nei nauji gydytojy etatai,
taCiau reikalauja nuoseklaus finansavimo augimo, ypac regionuose. Tikslas —

iki 2028 m. pasiekti bent EBPO vidurkj (2,5-3 slaugytojai vienam gydytojui).
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Baziniy paslaugy paketas regionuose — telemedicina ir mobilios
komandos.

Reikés investicijy j jranga, transporta, mobiliy komandy sudaryma.
Planuojama, kad iki 2028 m. visos savivaldybés, kuriose truksta realios
baziniy paslaugy aprépties, buty pasiekiamos mobiliosiomis komandomis ar
telemedicinos sprendimais.

Prevencijos plétra.

Reikalaus tam tikry papildomy istekliy (pvz., visuomenés sveikatos biury
veiklai, centralizuotoms patikroms), bet ilgainiui mazina brangiy hospitalizacijy
ir komplikuoto gydymo islaidas.

Ambulatoriniy paslaugy jkainiy perziara.

Batinas biudzeto perskirstymas, kad procedaros, kurios gali buti atliekamos
ambulatoriskai, nebuty ,,stumdomos® j stacionarg. Padidinus jkainius ten, kur
laukimas ilgiausias, galima pritraukti daugiau paslaugy teikéjy ir realiai sut-

rumpinti eiles.

Apibendrinimas

Sis planas néra vien politiné deklaracija — jis turi ai$kia jgyvendinimo architek-
targ: konkretts teisés akty pakeitimai, atsakomybés grandiné ir realus laiko
grafikas su etapais, kuriuos galima pamatuoti. Pagrindinis principas — ne kurti
naujas strukttras, o priversti veikti tai, kas jau turime: nacionaling registracijos
sistemga, aiSkius prieinamumo terminus ir PSDF finansinius svertus. DidZiausios
investicijos bus reikalingos ten, kur jos duoda greiciausig rezultatg eilems — sti-
prinant Seimos gydytojy komandas, pritraukiant specialistus j regionus ir teisin-
gai sureguliuojant paslaugy kainodara. Visa kita — skaidrumas, rodikliy mata-
vimas, efektyvus PSDF pinigy judéjimas paskui pacientg — reikalauja daugiau
politinés valios ir vadybos disciplinos nei papildomy milijony.

Tikslas aiskus: iki 2028 m. pacientas mato realig eile, Seimos gydytoja pasiekia
per savaite, specialistg — per ménesj, o sistema veikia taip, kad efektyvumas ir

skaidrumas buty savaime suprantama norma, o ne kampaninis projektas.

»Laikas — paciento puséje”:
maziau laukimo, maziau velyvy
diagnoziy, daugiau pasitikejimo.




/

Eiles néra likimas - musy
alternatyva Zzmonéems

Problema (kur esame)

73 % zmoniy eiles laiko didziausia béda; trecdalis dél laukimo nesikreipia j gy-
dytoja. Vidutiné gyvenimo trukmé trumpesné 5 metais vs. ES; ~1/3 onkologijos

nustatoma vélyvose stadijose.

Priezastys — dvigubas nesuderinamumas:

Paklausa: netvarkingi siuntimai, silpna prevencija, per siaura $eimos gydytojo

komanda.

Pasiila: truksta specialisty, baziniy paslaugy regionuose, IPR skaidrumo ir atsa-

komybés uz terminus.

Musy kryptis (kg darome kitaip)
Trys atramos: skaidrumas, pasirinkimas, atsakomybé uz rezultatq.

1. Skaidrumas

— IPR tampa visuotiniu jrankiu: 295 % specialisty laiky ir didzioji dalis Seimos
gydytojy laiky viesinami; neskelbti laikai — neapmokami PSDE.

— 250 % registracijy — internetu; paprasti paslaugy pavadinimai, aiskuas filtrai.

— ,,Dviejy eiluciy“ saskaita: kas apmokéta PSDF, kas — paciento pasirinkimas.

— Jei j IPR keliamos nemokamos ir mokamos paslaugos — kainos nurodomos
aiskiai.

2. Pasirinkimas

— Jei paslauga yra PSDF krepselyje, pacientas ja gauna ten, kur greiciausia —
viesoje ar privacioje jstaigoje, be privalomy priemoky uz baze.

— Virsijus terminus, VLK automatiskai perka papildoma pasiula (pvz., 25 %
konsultacijy krepselio véluojanciose srityse).

— Telemedicina ir mobilios komandos padengia trukstamus etatus visose
savivaldybése.

3. Atsakomybé uz rezultatg

— Istatymo terminai tampa matuojamu standartu: Seimos gydytojas <7 d.,
specialistas <30 d., skubioji pagalba <4 val.

— Rezultaty fondas 3—-5 % ambulatoriniy PSDF lésy: pasiekus tikslus — priedas
(3-5 %); véluojant — sulaikymas / maZzesnis tarifas.

— Rodikliai vieSinami pagal jstaiga; atsakomybé — vadovybei, ne mediky
algoms.
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Kaip sumazinsime perteklinius vizitus
— Vieningi siuntimai visai sistemai (privatus = viesi).
— Elektroniniai ,,checklistai® siuntimams ir tyrimams — maziau ,,grazinimy*.

— DPasitikéjimas specialistais: kai diagnozé akivaizdi, gydytojas uzbaigia spren-
dima be formalaus ,,patvirtintojo®.

— Seimos gydytojo komandos (slaugytojai, atvejo vadyba) perima létiniy ligy
priezitra; rodikliai — komandos lygiu.

— DPrevencija: centralizuoti kvietimai, 70-80 % patikry apréptis, 220 % pir-
minés prevencijos 1ésy NVO, darbas vakarais / savaitgaliais su paskatomis.

Is kur atsiras daugiau paslaugy

— Ambulatoriniy jkainiy perzitura, kad sustipréty paskatos teikti deficitines
paslaugas.

— Regioninis profiliavimas: mazos ligoninés — bazé ir dienos chirurgija; sudé-
tingi atvejai — centruose.

— Bazinis paketas kiekvienoje savivaldybéje: aiskus etaty normatyvai pagal
gyventojy skaiCiy; traikuma dengia telemedicina ir mobilios komandos.

— Slaugytojy—gydytojy santykis iki 2,5-3:1 (EBPO) iki 2028 m.; taikli rezi-
dentara ir regiony pritraukimas.

Kg tai duos pacientui (matomi pokyciai)

— Matomas laikas ir reali trumpiausia eilé IPR, be ,,uzkulisig“.

— Pagalba ¢ia ir dabar Seimos gydytojo komandoje; maziau ,,siuntimy raty“.
—  Greitesnés proceduros ten, kur ilgiausios eilés (automatiniai VLK pirkimai).

— Regionuose — mobilios komandos, nuotolinés specialisty konsultacijos.

Finansiné logika (kodél tai jmanoma)

— Planas remiasi efektyvesniu esamy PSDF lésy panaudojimu: skaidrumas +
rezultaty fondas (3-5 %), kainodaros korekcijos ten, kur eilés ilgiausios.

— Didziausia nauja investicija — $eimos gydytojo komandos; visa kita — valdy-
mas, ne ,,dar vienos ministerijos kurimas®.

ot

KA TAI DUODA
PACIENTUI

Net ir mazoje
savivaldybéje Zzmogus
tures realig garantijg,
kad gaus bazine
pagalbg vietoje — ne
tik formaliai ,numatytg
planuose’, bet faktiskai
prieinama per aiskiai
apibréztus terminus.
Tai reiSkia maziau
kelioniy j didmiesgius,
greitesnj pirmag
kontaktg su sveikatos
sistema ir didesnj
pasitikejima valstybés
isipareigojimu

rapintis visy regiony
gyventojais.
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Aiskis tikslai iki 2028 m.

— IPR apréptis: 295 % specialisty laiky, 250 % registracijy internetu.

— Terminai: 290 % konsultacijy laiku (7 d. / 30 d. / 4 val.).

— DPrevencija: 70-80 % pagrindiniy patikry apréptis.

— Regionai: 100 % savivaldybiy padengtos baziniu paketu (vietoje / telemedi-
cina / mobilios komandos).

— Komandos: slaugytojy—gydytoju santykis 22,5:1.

Esmeé vienu sakiniu

Musy kelias — ne draudimai ir monopolija, o skaidri eilé,
paciento pasirinkimas ir aiski atsakomybé uz laika. Kiekviena
sutrumpinta laukimo diena — daugiau sveikatos, daugiau
gyvenimo, daugiau pasitikéjimo valstybe.

Eiles néera norma -
laikas veikti

Ilgos eilés néra masy valstybés ,,lemtis“. Tai yra sistemos, kuri ilgai vengé skaidru-
mo, atsakomybeés ir realiy pasirinkimy, pasekmé. Socialdemokraty kelias —
daugiau monopolijos, daugiau draudimy, daugiau laukimo. Jy pazadai apie

prieinamumg be aiskiy mechanizmy tik prates chaosg ir paciento bejégiskumg.

TS-LKD kelias — priesingas: daugiau pasirinkimo pacientui, daugiau atsakomy-
bés jstaigoms, stipresné pirminé grandis, skaidri eilé ir aiski teisé gauti paslauga
laiku. Mes sialome veikiancius sprendimus, patikrintus Europoje ir jau pradétus

Lietuvoje, bet sustojusius puséje kelio.

Tai néra ideologiné kova dél privataus ar valstybinio — tai kova dél zmogaus
teisés gauti pagalba, kai jos reikia. Mes sakome: valstybé neturi ginti sistemos

nuo paciento, ji turi ginti pacientg nuo sistemos neveiklumo.

Kiekviena sutrumpinta laukimo diena — tai laiku isgelbéta gyvybe, sveikesné
Seima ir stipresnis pasitikéjimas valstybe. Todél sakome aiskiai: eilées néra norma,

o skaidrumas, pasirinkimas ir atsakomybé yra musy atsakas.
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