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DEL LIGONINIU FINANSINIO TVARUMO, INTENSYVIOSIOS TERAPIJOS
PASLAUGU UZTIKRINIMO IR INSULTO GYDYMO

Lietuvos ligoniniy asociacija, atsizvelgdama j 2026 m. balandzio 28 d. vykusioje konferencijoje
aptartas aktualiausias sveikatos prieziiiros sektoriaus problemas, kreipiasi } Sveikatos reikaly
komiteta, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministre ir Lietuvos savivaldybiy asociacija,
sickdama atkreipti démes] | sudétingg ligoniniy finansinio tvarumo situacijg, bitinybe stiprinti
intensyviosios terapijos paslaugy uztikrinima bei didinti insulto gydymo efektyvuma.

1. Dél virSsutartiniy paslaugy apmokéjimo

Siuo metu galiojantis (ir galiosiantis nuo 2026 m. liepos 1 d.) reguliavimas numato, kad dél
virS§sutartiniy paslaugy (t. y. paslaugy, virSijanc¢iy sutartyse su Valstybine ligoniy kasa nustatytus

kiekius) apmokéjimo, jeigu leidzia PSDF biudzeto galimybés, sprendziama pasibaigus kiekvienam

ketvir¢iui (papildomai — ir pasibaigus IV mety ketvirciui), o Sios paslaugos, iSskyrus I ir II grupés
paslaugas, apmokamos tik i§ dalies.

Toks reguliavimas 1§ esmés palieka finansavimg priklausomg nuo einamojo laikotarpio biudzetiniy
galimybiy, o ne nuo realiai suteikty ir pacientams biitiny paslaugy apimties, todé¢l iSbalansuoja
gydymo jstaigy finansus ir neuZztikrina jy veiklos tvarumo.

Gydymo jstaigos iStisus metus privalo uztikrinti nepertraukiamg paslaugy teikima, iSlaikyti
medicinos personalg, vykdyti nuolat did¢jancius darbo uzmokescio jsipareigojimus (2026 m.
planuojama, kad darbo uzmokestis sudarys 95,19 proc. ligoniniy sgnaudy) bei dél infliacijos dengti

augancias veiklos islaidas, nepriklausomai nuo to, ar vir§sutartinés paslaugos bus apmokétos.
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Esant tokiam teisiniam reguliavimui, gydymo jstaigos negali prognozuoti savo pajamy, todé¢l yra
ver¢iamos prisiimti finansing rizikg ir faktiskai kredituoti sveikatos sistema.

Toks neapibréztumas daro tiesioging jtakg sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumui: nesant
aiSkaus ir garantuoto apmokéjimo mechanizmo, gydymo jstaigos susiduria su rizika riboti paslaugy
teikimg pasiekus sutartinius limitus, o tai neiSvengiamai lemia pacienty srauty persiskirstymag ir
ilgesnes laukimo eiles.

Esamas finansavimo modelis 1§ esmés yra netvarus, todél praSome ieSkoti sprendimy, kurie leisty
virSsutartines paslaugas apmokéti 100 proc. apimtimi.

2. Dél intensyviosios terapijos paslaugy uztikrinimo ir pajégumy didinimo

Intensyviosios terapijos sistema yra kritiné nacionalinio saugumo ir sveikatos sistemos atsparumo
dalis, ypac esant sudétingai geopolitinei situacijai ir augan¢ioms karo grésméms, todél Sie pajégumai
turi biti planuojami ne tik pagal demografinius, bet ir pagal valstybés saugumo poreikius.

Siuo metu Lietuvoje yra 414 intensyviosios terapijos lovy, nors pagal taikoma rodiklj (15,5 lovos /
100 000 gyventojy) juy turéty buti 448. Esant dabartinei geopolitinei situacijai, biitina ne tik pasiekti
normatyvinj lovy skaiciy, bet ir sudaryti salygas operatyviai didinti pajégumus bei uZtikrinti jy
parengt] galimoms grésmeéms.

Siekdami Siy tiksly jgyvendinimo, prasome:

1. sudaryti teising ir finansing galimybe nustatytus kriterijus atitinkanioms asmens sveikatos
priezitiros jstaigoms didinti intensyviosios terapijos lovy skai¢iy iki bendro 448 skaiciaus
(papildomai 34 lovomis);

2. tobulinti teisinj reguliavima, pakei€iant Intensyviosios terapijos asmens sveikatos prieziliros
paslaugy  teikimo  suaugusiesiems  reikalavimy apraSo 2.3  punkta taip:
»Intensyviosios terapijos padalinys / intensyviosios terapijos lovos — asmens sveikatos
priezitros jstaigos padalinys, kuriame teikiamos intensyviosios terapijos paslaugos.
Intensyviosios terapijos padalinyje gali buti gydomi visy sveikatos biiklés kompleksiSkumo
kategorijy pacientai.*

3. tobulinti teisinj reguliavima, pakei¢iant Intensyviosios priezitiros asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy  teikimo  suaugusiesiems  reikalavimy apraso 2.2 punkta taip:
»Intensyviosios prieziiiros paslaugos — stacionarinés asmens sveikatos priezitiros paslaugos,
teikiamos pirmos (K1) sveikatos biiklés kompleksiskumo kategorijos pacientams arba,
siekiant trumpalaikés paciento buklés stabilizacijos prie§ pacientg pervezant j kita asmens
sveikatos prieziiiros jstaigg arba iki sprendimo dél gydymo taktikos priémimo ir jos taikymo,

— antros (K2) sveikatos biiklés kompleksiSkumo  kategorijos  pacientams.
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Esant medicininei biitinybei, kai paciento pervezimas j kitg asmens sveikatos priezitiros
jstaiga néra tikslingas, intensyviosios prieziiros paslaugos gali biiti tesiamos ir K2
kompleksiskumo pacientams.*

4. nustatyti bazinj finansinj palaikymo paketa intensyviosios priezitiros paslaugoms islaikyti.

3. Dél insulto gydymo efektyvumo didinimo

Lietuvoje veikia insulto klasterio sistema, skirta uztikrinti greita ir kokybiska iSeminio insulto
diagnostika bei gydyma, taCiau praktikoje Sios sistemos efektyvumo rodikliai néra pakankami, o
laikas iki gydymo pradzios iSlieka vienu kritiniy veiksniy, lemianciy pacienty iSgyvenamuma.

Siuo metu, esant jtarimui dél insulto, greitosios medicinos pagalbos brigados pacientus transportuoja
ne | artimiausig gydymo jstaigg, o j insulto klasteriui priklausancias ligonines. Nors toks modelis
uztikrina specializuotg pagalba, jis tam tikrais atvejais pailgina laikg iki gydymo pradzios, ypac
regionuose, kur atstumas iki klasterio centro yra reikSmingas.

Atsizvelgiant | tai, siilome svarstyti pilotinio projekto jgyvendinimg, sudarant galimybe insulto
gydymui skirtg trombolize atlikti ir toms stacionarinéms asmens sveikatos prieZiliros jstaigoms,
kurios nepriklauso insulto klasteriui, tacCiau atitinka bitinus diagnostinius ir organizacinius
reikalavimus: pacientui jtariant iSeminj insultg, jis bty transportuojamas j artimiausig gydymo
Istaiga, galincig atlikti kompiuterinés tomografijos tyrima, ir, esant patvirtintam iSeminiam insultui,
trombolizé buty atlickama nedelsiant Sioje gydymo jstaigoje. Toks modelis leisty reikSmingai
sutrumpinti laikg iki trombolizés pradZios ir padidinty pacienty pasveikimo tikimybg.

Sitlomy sprendimy jgyvendinimas sudaryty prielaidas uztikrinti sveikatos sistemos atsparuma,

stabily gydymo jstaigy veiklos finansavimg ir nepertraukiama gyventojams bitiny paslaugy teikima.
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