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LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS
ĮSAKYMAS
DĖL SKUBIOSIOS MEDICINOS PAGALBOS KOKYBĖS IR PRIEINAMUMO GERINIMO 2018–2025 METŲ VEIKSMŲ PLANO PATVIRTINIMO 
2018 m. spalio 1 d.  Nr. V-1054
Vilnius
Vykdydamas Lietuvos Respublikos Vyriausybės programos įgyvendinimo plano, patvirtinto Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2017 m. kovo 13 d. nutarimu Nr. 167 ,,Dėl Lietuvos Respublikos Vyriausybės programos įgyvendinimo plano patvirtinimo“,  1.3.3 darbo 1 priemonę ,,Ligoninių priėmimo skubiosios pagalbos skyrių tinklo ir infrastruktūros modernizavimas, racionaliai paskirstant pacientų srautus, padidinant juose atliekamų procedūrų ir stebėjimo paslaugų kiekį ir diegiant naujas, efektyvias skubiosios medicinos pagalbos paslaugas“:

1. T v i r t i n u Skubiosios medicinos pagalbos kokybės ir prieinamumo gerinimo 2018–2025 metų veiksmų planą (pridedama). 

2. P a v e d u įsakymo vykdymą kontroliuoti viceministrui pagal veiklos sritį. 

3. Rekomenduoju šiuo įsakymu patvirtinto Skubiosios medicinos pagalbos kokybės ir prieinamumo gerinimo 2018–2025 metų veiksmų plano įgyvendinimo 2018–2021 metais priemonių plano priede nurodytiems ne Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai pavaldiems vykdytojams dalyvauti įgyvendinant jame numatytas priemones.
Sveikatos apsaugos ministras

                                                                       Aurelijus Veryga

                       PATVIRTINTA

                       Lietuvos Respublikos 
                       sveikatos apsaugos ministro        
                       2018  m.  spalio 1 d. 

                       įsakymu Nr. V-1054
SKUBIOSIOS MEDICINOS PAGALBOS KOKYBĖS IR PRIEINAMUMO GERINIMO 2018–2025 METŲ VEIKSMŲ PLANAS

I SKYRIUS

BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Skubiosios medicinos pagalbos kokybės ir prieinamumo gerinimo 2018–2025 metų veiksmų plano (toliau – Veiksmų planas) paskirtis – nustatyti tikslą, uždavinius  ir priemones, kuriuos įgyvendinus visiems Lietuvos gyventojams  pagerėtų skubiosios medicinos pagalbos kokybė ir prieinamumas. 

2. Rengiant Veiksmų planą atsižvelgta į šias planavimo dokumentų nuostatas:

2.1. siekiant mažinti sveikatos priežiūros paslaugų  kokybės ir  prieinamumo  skirtumus  šalyje, sudaryti galimybes gauti paslaugas  arčiau  gyvenamosios vietos, reikia stiprinti skubią pagalbą  (Lietuvos  sveikatos 2014–2025 m. strategija, patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo 2014 m. birželio 26 d. nutarimu Nr. XII-964 ,,Dėl Lietuvos sveikatos 2014–2025 metų programos patvirtinimo“, 105 punktas);

2.2. plėtoti  skubios   pagalbos paslaugas didinant jų apimtį (Lietuvos  sveikatos  sistemos  2011–2020  metų  plėtros metmenys, patvirtinti Lietuvos Respublikos Seimo 2011  m. birželio 7 d. nutarimu Nr. XI-1430 ,,Dėl Lietuvos  sveikatos  sistemos  2011-2020  metų    plėtros metmenų patvirtinimo“, 24.3.3.11 papunktis);

2.3.   mažinti hospitalizaciją, skatinti naujas  efektyvesnes sveikatos priežiūros paslaugų formas,  diegti nuotolines  konsultacijas bei   kitas pažangias   sveikatos   priežiūros   paslaugų   teikimo formas, pasinaudojant šiuolaikinėmis technologijomis, (Sveikatos sistemos plėtros ir ligoninių tinklo  konsolidavimo iki 2025 metų planas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m.  liepos 15 d. įsakymu Nr. V-810 ,,Dėl Sveikatos sistemos plėtros ir ligoninių tinklo  konsolidavimo iki 2025 metų plano patvirtinimo“, 47 punktas). 

II SKYRIUS

SITUACIJOS APŽVALGA

3. Stacionarines asmens sveikatos priežiūros paslaugas teikiančios asmens sveikatos priežiūros įstaigos (toliau – ligoninė) priėmimo-skubiosios pagalbos skyriuje (toliau – SPS) priimami pacientai, atvykę dėl būtinosios medicinos pagalbos, hospitalizacijos arba kitų asmens sveikatos priežiūros  paslaugų, kurias pagal savo kompetenciją ir profesinę kvalifikaciją teikia SPS dirbantys specialistai. Ligoninės pacientai, nesvarbu, ar ligoninę pasiekė patys, ar juos atvežė greitosios medicinos pagalbos automobilis, pirmiausia patenka į SPS. SPS teikiama įvairaus profilio būtinoji medicinos pagalba hospitalizuojamiems pacientams, taip pat visą parą teikiamos skubios ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugos. SPS  pacientams per maksimaliai trumpą laiką suteikiama skubioji medicinos pagalba, atliekama didžioji dalis diagnostinių procedūrų, todėl visi vėlesni gydymo procesai paspartėja ir tampa efektyvesni. Nuo to, kaip greitai ir kokybiškai pacientas buvo apžiūrėtas SPS, dažnai priklauso jo pasveikimo galimybės, o kartais ir gyvybė. Laiku suteikus medicininę pagalbą didėja tikimybė pacientui išgyventi, žmogaus darbingumo atgavimas reikalauja mažiau sąnaudų.



4. Lietuvoje šiuo metu SPS paslaugas teikia įvairių profesinių kvalifikacijų gydytojai (šeimos gydytojai, vidaus ligų gydytojai, medicinos gydytojai ir kt.), slaugytojai (skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistai, bendrosios praktikos slaugytojai, išplėstinės praktikos slaugytojai ir kt.), paramedikai, akušerijos stacionarines paslaugas teikiančiose įstaigose –  akušeriai. Nuo 2018 m. rugpjūčio mėn. SPS paslaugas pradėjo teikti skubiosios medicinos gydytojai, tačiau jų nepakanka. Pažymėtina, kad siekiant užtikrinti SPS poreikius, reikėtų apie 300 skubiosios medicinos gydytojų.

                    Didėjant skubiosios medicinos pagalbos poreikiui vis daugiau šalių įteisina ir rengia skubiosios medicinos gydytojus.

          5. Skiriami du skubiosios medicinos modeliai:

                      5.1. integruotos skubiosios medicinos paslaugų modelis, kai SPS (angl. Emergency departament (ED) dirba specialiai šiam darbui ruošiami gydytojai ir slaugytojai, kurie būtinąją medicinos pagalbą pacientui geba suteikti be kitų gydytojų specialistų pagalbos (vieno langelio principas) 24 valandas per parą visą savaitę (toliau – 24/7). Šis modelis vyrauja Jungtinėje Karalystėje, Airijoje, Australijoje, Jungtinėse Amerikos Valstijose (toliau – JAV);

5.2. daugiafunkcis paslaugų modelis, kai SPS dirba įvairių sričių gydytojai ir slaugytojai, kurie gydo pacientus pagal vyraujantį nusiskundimą ir siunčia pacientą konsultuoti kitam specialistui, jei diagnozuojant ar gydant prireikia žinių ar įgūdžių, kurie viršija jų kompetenciją. Šis modelis vyrauja Prancūzijoje, Austrijoje, Šveicarijoje, Vokietijoje.

6. Pagal oficialiai publikuotus statistinius duomenis,  ligoninių skubiosios pagalbos padalinių (angl. ED) skaičius 100 000  gyventojų: Airijoje 0,6 (2017), Anglijoje 0,33 (2014), Danijoje 0,39 (2013), Nyderlanduose 0,54 (2014), Prancūzijoje 1,09 (2015), Belgijoje 1,24 (2015).

Valstybinės ligonių kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau – VLK) duomenimis, 2017 m. priėmimo-skubiosios pagalbos paslaugas, apmokamas Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšomis, teikė 61 ligoninė.  Lietuvoje 2017 m. buvo 2,3 SPS 100 000  gyventojų (kuriuose teiktos  priėmimo-skubiosios pagalbos paslaugos). Šios paslaugos buvo teikiamos B ir C tipo SPS, A tipo SPS – tik odontologijos ir psichiatrijos profilio asmens sveikatos priežiūros įstaigose. 
Kitose Europos Sąjungos (toliau – ES) valstybėse narėse, JAV skubiąją medicinos pagalbą teikia ne tik ligoninių skubiosios pagalbos padaliniai, bet  ir skubios pagalbos kabinetai / klinikos (darbo laikas įvairus (8/16/24 val.), skubi pagalba teikiama esant nežymiems sveikatos sutrikimams), skubios pagalbos skyriai be stacionarinio sveikatos priežiūros įstaigos (angl. freestanding ED), darbo laikas 24/7, gydomos traumos, išskyrus politraumas, gydomos ir stabilizuojamos terapinės būklės, teikiamos telemedicinos paslaugos). Lietuvoje SPS nepakankamai  naudojamos nuotolinės  konsultacijos, kitos pažangios  sveikatos priežiūros paslaugų teikimo formos, paremtos šiuolaikinėmis technologijomis (telemedicina ir kt.).  
7. Privalomojo sveikatos draudimo informacinės sistemos „SVEIDRA“ duomenimis Lietuvoje pastaraisiais metais daugėja paslaugų, suteiktų SPS. Tokios pat tendencijos pastebimos ir kitose ES valstybėse narėse, JAV, Australijoje. SPS teikiamų paslaugų poreikis auga dėl:

7.1. senėjančios visuomenės;

7.2. didėjančios urbanizacijos, augančio įvairių svaigalų vartojimo ir su tuo susijusio aukšto traumatizmo lygio;

7.3. menko pacientų sveikatos žinių lygio;

7.4. nepakankamo pirminės asmens sveikatos priežiūros prieinamumo (po įstaigos darbo valandų, savaitgaliais, švenčių dienomis).

8. 2017 m. Lietuvos SPS buvo suteikta:

8.1. 279 817  priėmimo-skubios pagalbos paslaugų, t. y. 86  proc. daugiau negu 2014 m. (150 306 paslaugos);

8.2. 136 330 stebėjimo paslaugų, t. y.  38 proc. daugiau negu 2014 m. (98 341 paslauga);

8.3. 43 008   brangieji tyrimai ir procedūros,  t. y.  14 proc. daugiau negu 2014 m. (37 652 tyrimai ir procedūros);

8.4. 710 478   II ir III lygio konsultacijos, t. y. 6 proc. mažiau negu 2014 m. (752 237 konsultacijos);
8.5. 2017 m. daugiausia priėmimo-skubios pagalbos paslaugų suteikta VšĮ Respublikinėje Vilniaus universitetinėje ligoninėje (20 319) ir VšĮ Vilniaus universiteto ligoninėje Santaros klinikose (19 887);
 8.6. 2017 m. daugiausia stebėjimo paslaugų suteikta Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninėje Kauno klinikose (10 409) ir VšĮ Vilniaus universiteto ligoninėje Santaros klinikose (9 374);
8.7. 2017 m. suteiktos 34 464 paslaugos gyventojams pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugas teikiančių įstaigų  ne darbo metu (kai įstaigos sudariusios sutartis dėl tarpusavio atsiskaitymo), t. y.  58 proc. daugiau negu 2014 m. (21 796 paslaugos).

9. Pagal JAV skubiosios medicinos draugijos rekomendacijas skubi pagalba vaikams gali būti teikiama ir bendrame vaikų ir suaugusiųjų SPS, ir specializuotame vaikų SPS, SPS turi būti aprūpintas medicinine ir technine įranga, reikalinga įvairaus amžiaus vaikams gydyti, jo aplinka turi būti saugi ir pritaikyta įvairaus amžiaus vaikams.

Specialiuosiuose reikalavimuose stacionarinės asmens sveikatos priežiūros įstaigos priėmimo-skubiosios pagalbos skyriui, patvirtintuose Lietuvos Respublikos  sveikatos apsaugos ministro 2010 m. gruodžio 16 d. įsakymu Nr.  V-1073 ,,Dėl Specialiųjų reikalavimų stacionarinės asmens sveikatos priežiūros įstaigos priėmimo-skubiosios pagalbos skyriui patvirtinimo“, nenustatytas reikalavimas SPS turėti medicinos priemones (prietaisus), tinkamas teikti skubiosios pagalbos paslaugas vaikams. Taip pat nenustatyti patalpų ir aplinkos pritaikymo vaikams reikalavimai. 

10. Pacientams atstovaujančių organizacijų duomenimis, kai kurių SPS aplinka ir medicinos priemonės nepakankamai pritaikytos neįgaliųjų poreikiams (pvz., nereguliuojamas kušečių, lovų aukštis ir kt.). 

11. Trūksta pacientų (pagyvenusių, socialinės rizikos grupių ir kt.) pavėžėjimo  paslaugų, kurios būtų teikiamos 24/7. SPS personalas dažnai susiduria su problema, kai suteikus paslaugas pacientą galima būtų išleisti į namus, pagal sveikatos būklę nereikalingas pervežimas greitosios medicinos pagalbos (toliau – GMP) automobiliu, tačiau naktį, savaitgalį ir švenčių dienomis neteikiamos pacientų pavėžėjimo  paslaugos.

Sveikatos apsaugos ministerija ir VLK gauna daug asmens sveikatos priežiūros įstaigų ir jas vienijančių organizacijų klausimų dėl nepakankamai aiškiai reglamentuoto GMP pervežimo iš vienos ligoninės  į kitą ligoninę apmokėjimo.  

12. Skubiosios  pagalbos paslauga nėra įtraukta į Licencijuojamų asmens sveikatos priežiūros paslaugų sąrašą, patvirtintą Lietuvos Respublikos  sveikatos apsaugos ministro 2004 m. gegužės 14 d. įsakymu Nr. V-364 ,,Dėl licencijuojamų asmens sveikatos priežiūros paslaugų sąrašų patvirtinimo“, tačiau norint gauti licenciją teikti stacionarines asmens sveikatos priežiūros paslaugas, privaloma sąlyga, kad įstaigoje būtų SPS. 

13. Lietuvoje nenustatyti SPS veiklos kokybės ir efektyvumo vertinimo rodikliai, kurie taikomi pažangiose užsienio šalyse. Trūksta metodinės paramos, SPS teikiamų paslaugų metodikų, standartų, algoritmų, dėl to sudėtinga įvertinti ir užtikrinti šių paslaugų kokybę.

14. SPS didėja pacientų, besikreipiančių ne dėl būtinosios pagalbos, srautas pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugas (toliau – PAASP) teikiančių įstaigų  ne darbo metu, nes tik nedaugelis šeimos gydytojų šiuo metu užtikrina būtinosios pagalbos teikimą 24/7 PAASP paslaugas teikiančiose įstaigose. Kai kuriose ES šalyse (Jungtinėje Karalystėje, Belgijoje)  skubiosios  pagalbos  skyriuose organizuojami šeimos gydytojų postai nuo 20 val. iki 8 val., savaitgaliais. Nyderlanduose, Belgijoje kai kurie budintys šeimos gydytojai įsikuria arti SPS ir kartu naudojasi bendra medicininio rūšiavimo sistema, t. y. pacientai patenka per bendrą įėjimą, ta pati slaugytoja įvertina jų būklę, atlieka  medicininį rūšiavimą ir siunčia pas budintį šeimos gydytoją arba į SPS. Be to, Airijoje, Jungtinėje Karalystėje, Prancūzijoje, Nyderlanduose 24 val. skubią medicinos pagalbą pagal šeimos gydytojo kompetenciją organizuoja ir teikia kai kurie šeimos gydytojų susivienijimai (kooperatyvai), dideli ambulatorinės sveikatos priežiūros centrai. Prancūzijoje skatinamas SPS ir budinčių šeimos gydytojų susivienijimų bendradarbiavimas rengiant bendradarbiavimo, pacientų srautų valdymo protokolus. Taip pat pacientai 24/7 konsultuojami telefonu (Jungtinėje Karalystėje, Nyderlanduose, Belgijoje).

                     15. Kitose šalyse taikomi optimalaus SPS arba kitų skubiosios pagalbos teikėjų išdėstymo kriterijai: 

 
         15.1. Belgijoje SPS turėtų būti pasiekiamas GMP automobiliu per 30–45 min., minimalus vizitų skaičius – 20 000 per metus, šio kriterijaus siūloma netaikyti SPS, esantiems retai apgyvendintose teritorijose;

                     15.2. Nyderlanduose SPS turėtų būti pasiekiamas GMP automobiliu per 45 min.; 

                     15.3.  JAV minimalus SPS vizitų skaičius – 15 000 per metus, šio kriterijaus siūloma netaikyti SPS, esantiems retai apgyvendintose teritorijose;
                     15.4. Prancūzijoje minimalus SPS vizitų skaičius – 10 000 per metus, SPS arba greitosios medicinos pagalbos reanimacinė brigada su gydytoju (SMUR) turėtų būti pasiekiama per 30 min.;
                      15.5. Kanadoje skubiosios pagalbos teikėjai turėtų būti pasiekiami per 60 min.     

          16. Lietuvoje optimalaus SPS išdėstymo kriterijai nenustatyti, dėl ko neužtikrinamas visiems gyventojams tolygus skubiosios medicinos pagalbos prieinamumas.

III SKYRIUS

TIKSLAS IR UŽDAVINIAI

          17. Veiksmų plano tikslas – užtikrinti visiems Lietuvos gyventojams galimybę laiku gauti kokybiškas ir veiksmingas skubiosios medicinos pagalbos paslaugas, mažinant atskirtį tarp miesto ir kaimo. 

          18. Uždaviniai Veiksmų plano 17 punkte nurodytam tikslui pasiekti:

          18.1. gerinti  skubiosios  medicinos pagalbos paslaugų organizavimą ir valdymą, racionaliai paskirstant pacientų srautus: esant nežymiems sveikatos sutrikimams,  skubioji medicinos pagalba teikiama arti gyvenamosios vietos, sudėtingais atvejais – daugiaprofilinių ligoninių skubiosios  pagalbos skyriuose;

          18.2. gerinti  skubiosios  medicinos pagalbos paslaugų kokybę, atsižvelgiant į įrodymais pagrįstas tarptautines rekomendacijas ir gerąją užsienio šalių patirtį;

          18.3. užtikrinti kvalifikuotus žmogiškuosius išteklius   skubiosios  medicinos pagalbos paslaugoms teikti;

          18.4. skatinti inovacijas, pažangių technologijų diegimą skubiosios  medicinos pagalbos srityje;

         18.5. tobulinti skubiosios medicinos pagalbos paslaugų apmokėjimo tvarką, susieti apmokėjimą su teikiamų paslaugų kokybe ir mažinti nepagrįstą hospitalizaciją. 
IV SKYRIUS
PRIEMONĖS UŽDAVINIAMS ĮGYVENDINTI

          19. Įgyvendinant Veiksmų plano 18.1 papunktyje nurodytą uždavinį, numatoma:

          19.1. parengti, išbandyti ir įdiegti skubiosios medicinos pagalbos paslaugų organizavimo, teikimo ir valdymo modelį, kuris apimtų:

         19.1.1. skubiosios medicinos pagalbos koordinavimo ir metodinio vadovavimo / pagalbos centrą (toliau – SMP koordinacinis centras);

         19.1.2. SPS ir skubiosios pagalbos kabinetus; 
         19.2. nustatyti šias SMP koordinacinio centro funkcijas:

         19.2.1. analizuoti SPS veiklą Lietuvoje, nagrinėti tarptautinius standartus, gerosios praktikos pavyzdžius ir rengti rekomendacijas dėl SPS veiklos tobulinimo;

         19.2.2. parengti pacientų srautų valdymo metodiką;
         19.2.3. ruošti skubiosios medicinos pagalbos algoritmus, gaires, metodines rekomendacijas;
         19.2.4.  diegti naujas efektyvias skubiosios medicinos pagalbos paslaugas, rengti bandomuosius projektus;

         19.2.5. konsultuoti skubiosios pagalbos padalinius organizaciniais, pacientų srautų paskirstymo ir valdymo klausimais;

        19.3. įvertinti esamų SPS būklę ir veiklą pažintinių vizitų metu ir pagal jų veiklos ataskaitas;

       19.4. nustatyti optimalaus SPS išdėstymo / tinklo kriterijus;

       19.5. parengti Lietuvos Respublikos  sveikatos apsaugos ministro 2010 m. gruodžio 16 d. įsakymo Nr. V-1073 ,,Dėl Specialiųjų reikalavimų stacionarinės asmens sveikatos priežiūros įstaigos priėmimo-skubiosios pagalbos skyriui patvirtinimo“ pakeitimo projektą, jame nustatyti:

       19.5.1. naują skubiosios medicinos pagalbos paslaugas teikiančių padalinių  nomenklatūrą atsižvelgiant į gerąją kitų Europos Sąjungos valstybių narių patirtį;

       19.5.2. naujus reikalavimus personalui, patalpoms (atsižvelgiant į neįgaliųjų poreikius), medicinos priemonėms (prietaisams), tyrimams ir kt., ypatingą dėmesį skiriant skubiosios pagalbos vaikams reglamentavimui;

       19.6.  plėtoti pavėžėjimo  paslaugas iš asmens sveikatos priežiūros įstaigų SPS (kurios būtų teikiamos 24/7);

       19.7. nustatyti investicijų poreikį SPS infrastruktūrai modernizuoti;

       19.8. periodiškai informuoti visuomenę apie skubiosios pagalbos padaliniuose teikiamas paslaugas ir būkles, kurioms esant reikėtų į juos kreiptis, iš anksto informuoti visuomenę apie numatomus skubiosios medicinos pagalbos teikimo pakeitimus; rengiant informacinę medžiagą, įvertinti pacientams atstovaujančių organizacijų pasiūlymus;

       19.9. plėtoti bendradarbiavimą su šeimos gydytojams atstovaujančiomis organizacijomis, siekiant pagerinti skubiosios medicinos pagalbos paslaugas;

       19.10. plėtoti bendradarbiavimą su Lietuvos greitosios medicinos pagalbos įstaigų asociacija siekiant užtikrinti, kad pacientai būtų laiku transportuojami į reikiamas skubiosios medicinos pagalbos paslaugas teikiančias ligonines.
       20. Įgyvendinant Veiksmų plano 18.2 papunktyje nurodytą uždavinį,  numatoma:
      20.1. nustatyti SPS veiklos kokybės ir efektyvumo vertinimo rodiklius;
      20.2. rengti, periodiškai atnaujinti ir diegti diagnostikos ir gydymo metodikas, skubiosios  medicinos pagalbos paslaugų teikimo protokolus.

      21. Įgyvendinant Veiksmų plano 18.3 papunktyje nurodytą uždavinį, numatoma:
      21.1. apskaičiuoti skubiosios medicinos gydytojų ir išplėstinės praktikos slaugytojų poreikį, padidinti šias sritis studijuojančiųjų skaičių universitetuose, skatinti jų įdarbinimą SPS;
      21.2. nustatyti rekomenduojamus maksimalius SPS dirbančių asmens sveikatos priežiūros specialistų darbo krūvius; 
      21.3. gerinti skubiosios medicinos pagalbos paslaugas teikiančių specialistų profesinės kvalifikacijos tobulinimą.
      22. Įgyvendinant Veiksmų plano 18.4 papunktyje nurodytą uždavinį, numatoma:

      22.1. parengti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d.  įsakymo Nr. V-116 „Dėl Telemedicinos paslaugų teikimo tvarkos aprašo patvirtinimo“ pakeitimo projektą, siekiant pagerinti skubiosios medicinos pagalbos paslaugų prieinamumą kaimo gyvenamųjų vietovių gyventojams;
      22.2. parengti ir įgyvendinti bandomąjį telemedicinos paslaugų, nuotolinių konsultacijų teikimo projektą keleto rajono / regiono ligoninių SPS.
      23. Įgyvendinant Veiksmų plano 18.5 papunktyje nurodytą uždavinį, numatoma:


      23.1. tobulinti skubiosios medicinos pagalbos paslaugų apmokėjimo tvarką;

      23.2. parengti Lietuvos Respublikos sveikatos   apsaugos ministro 2006 m. gruodžio 22 d. įsakymo Nr. V-1111 ,,Dėl Stebėjimo paslaugos teikimo ir apmokėjimo tvarkos aprašo tvirtinimo“ pakeitimo projektą, siekiant plėtoti stebėjimo (kaip alternatyvos hospitalizavimui) paslaugas.

V SKYRIUS

BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

         24. Veiksmų planas įgyvendinamas 2018–2021 metais pagal Veiksmų plano priede pateiktas priemones. 

         25. Veiksmų plano įgyvendinimą koordinuoja Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija.

          26. Veiksmų plano įgyvendinimo priemones vykdančios institucijos ir įstaigos kasmet iki vasario 20 d. pateikia Sveikatos apsaugos ministerijai praėjusių metų Veiksmų plano priemonių vykdymo ataskaitą. 

______________________
                              Skubiosios medicinos pagalbos kokybės ir prieinamumo gerinimo 

                              2018–2025 metų veiksmų plano priedas

SKUBIOSIOS MEDICINOS PAGALBOS KOKYBĖS IR PRIEINAMUMO GERINIMO 2018–2025 METŲ VEIKSMŲ PLANO ĮGYVENDINIMO 2018–2021 METAIS PRIEMONIŲ PLANAS

	Eil. Nr.
	Priemonės pavadinimas
	Atsakingi vykdytojai
	Numatomas lėšų finansavimo šaltinis
	Priemonės įgyvendinimo laikotarpis / įvykdymo terminas
	Laukiami rezultatai

	1. Uždavinys. Gerinti  skubiosios  medicinos pagalbos paslaugų organizavimą ir valdymą, racionaliai paskirstant pacientų srautus: esant nežymiems sveikatos sutrikimams,  skubioji medicinos pagalba teikiama arti gyvenamosios vietos, sudėtingais atvejais – daugiaprofilinių ligoninių  SPS

	1.1.


	Įkurti SMP koordinacinį centrą (-us)
	SAM

LSMU

LSMULKK

VU

VULSK

RVUL
Klaipėdos regiono tretinio lygio stacionarines paslaugas teikianti asmens sveikatos priežiūros įstaiga (-os)
	
	2019 m.
	Įkurtas SMP koordinacinis centras (-ai)

	1.2.
	Atlikti kasmetinę skubiosios medicinos pagalbos organizavimo ir teikimo Lietuvoje analizę
	SMP koordinacinis centras 
	
	2020 m. I ketv.

2021 m. I ketv.
	Atlikta analizė, pateiktos išvados ir rekomendacijos SAM

	1.3.
	Parengti pacientų srautų skubiosios pagalbos padaliniuose valdymo metodiką
	SMP koordinacinis centras 
	
	2020 m. IV ketv.
	Parengta metodika

	1.4.
	Nustatyti optimalaus  SPS išdėstymo / tinklo kriterijus
	Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017 m.  liepos  

4  d. įsakymu Nr.  V-837 ,,Dėl Ligoninių priėmimo-skubiosios pagalbos skyrių tinklo ir infrastruktūros modernizavimo darbo grupės sudarymo“ sudaryta Ligoninių priėmimo-skubiosios pagalbos skyrių tinklo ir infrastruktūros modernizavimo darbo grupė (toliau 
– darbo grupė)
	
	2019 m. I ketv.
	Parengti pasiūlymai dėl optimalaus SPS išdėstymo / tinklo kriterijų nustatymo ir pateikti SAM

	1.5.
	Parengti Lietuvos Respublikos  sveikatos apsaugos ministro 2010 m. gruodžio 16 d. įsakymo Nr.  V-1073 ,,Dėl Specialiųjų reikalavimų stacionarinės asmens sveikatos priežiūros įstaigos priėmimo-skubiosios pagalbos skyriui patvirtinimo“ pakeitimo projektą
	Darbo grupė
	
	2018 m. IV ketv.
	Parengtas teisės akto projektas

	1.6.
	Plėtoti pavėžėjimo  paslaugas iš ligoninių  SPS (kurios būtų teikiamos visą parą, 7 dienas / savaitę)
	Savivaldybės
	
	2019–2021 m.
	Plėtojamos pavėžėjimo paslaugos iš asmens sveikatos priežiūros įstaigų priėmimo-skubiosios pagalbos skyrių

	1.7.
	Nustatyti investicijų rajono / regiono lygmens ligoninių SPS ilgalaikio naudojimo medicinos priemonių (prietaisų) atnaujinimui poreikį
	Darbo grupė

SAM
	
	2019 m.
	Nustatytas investicijų poreikis

	1.8.
	Atnaujinti rajono / regiono lygmens ligoninių SPS ilgalaikio naudojimo medicinos priemones (prietaisus)
	SAM 

Rajono / regiono ligoninės
	VIP ir kitų šaltinių lėšos
	2020–2021 m.
	Atnaujintos rajono / regiono ligoninių SP skyrių ilgalaikio naudojimo medicinos priemonės (prietaisai) (pagal atnaujinimo poreikį)

	1.9.
	Periodiškai informuoti visuomenę apie skubiosios pagalbos padaliniuose teikiamas paslaugas ir būkles, kurioms esant reikėtų į juos kreiptis. Iš anksto informuoti visuomenę apie įgyvendinant Skubiosios medicinos pagalbos kokybės ir prieinamumo gerinimo 2018–2025 metų veiksmų planą numatomus skubiosios medicinos pagalbos teikimo pakeitimus. Rengiant informacinę medžiagą, įvertinti pacientams atstovaujančių organizacijų pasiūlymus
	SAM 

SMP koordinacinis centras 

Pacientams atstovaujančios organizacijos

Savivaldybės
	
	2019–2021 m.
	Parengta, periodiškai atnaujinta  ir išplatinta informacinė medžiaga visuomenei

	1.10.
	Plėtoti bendradarbiavimą su šeimos gydytojams atstovaujančiomis organizacijomis, siekiant pagerinti skubią pirminę asmens sveikatos priežiūrą
	SAM

Šeimos gydytojams atstovaujančios organizacijos

Skubiosios medicinos gydytojams atstovaujančios organizacijos
	
	2019–2021 m.
	Suorganizuoti pasitarimai (ne mažiau kaip 2)

	1.11.
	Plėtoti bendradarbiavimą su Lietuvos greitosios medicinos pagalbos įstaigų asociacija siekiant užtikrinti, kad pacientai būtų laiku transportuojami į reikiamas skubiosios medicinos pagalbos paslaugas teikiančias ligonines
	SAM

LGMPĮA

Ligoninėms atstovaujančios organizacijos
	
	2019–2021 m.
	Suorganizuoti pasitarimai (ne mažiau kaip 2)

	
	2. Uždavinys. Gerinti  skubiosios  medicinos pagalbos paslaugų kokybę, atsižvelgiant į įrodymais pagrįstas tarptautines rekomendacijas ir gerąją užsienio šalių patirtį

	2.1.
	Nustatyti SPS veiklos kokybės ir efektyvumo vertinimo rodiklius 
	Darbo grupė
	
	2019 m. III ketv.
	Parengtas rodiklių projektas

	2.2.
	Rengti, periodiškai atnaujinti ir diegti skubiosios  medicinos pagalbos paslaugų teikimo algoritmus, metodikas, protokolus


	LSMU

VU

Gydytojų profesinės draugijos
	
	2019–2021 m.
	Parengtos metodikos (ne mažiau kaip 3)

	3. Uždavinys. Užtikrinti kvalifikuotus žmogiškuosius išteklius skubiosios  medicinos pagalbos paslaugoms teikti

	3.1.
	Apskaičiuoti skubiosios medicinos gydytojų ir išplėstinės praktikos slaugytojų poreikį ir padidinti šias sritis studijuojančiųjų skaičių universitetuose, skatinti jų įdarbinimą SPS
	SAM

LSMU

VU
	Valstybės biudžeto lėšos
	2019 m. 
	Apskaičiuotas specialistų poreikis

	3.2.
	Nustatyti rekomenduojamus maksimalius SPS dirbančių asmens sveikatos priežiūros specialistų darbo krūvius
	Darbo grupė
	
	2019 m. III ketv.
	Parengtas rekomenduojamų darbo krūvių SPS projektas

	3.3.
	Gerinti skubiosios medicinos pagalbos paslaugas SPS teikiančių specialistų profesinės kvalifikacijos tobulinimą
	LSMU

VU

Kolegijos

Sveikatos priežiūros ir farmacijos specialistų kompetencijų centras

Gydytojų profesinės draugijos
	Valstybės biudžeto lėšos
	2019–2021 m.
	Skubiosios medicinos pagalbos paslaugas SPS teikiančių specialistų, kėlusių savo kvalifikaciją, skaičius (ne mažiau kaip 100 kasmet)

	4. Uždavinys. Skatinti inovacijas, pažangių technologijų diegimą skubiosios  medicinos pagalbos srityje

	4.1.
	Parengti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d.  įsakymo Nr. V-116 „Dėl Telemedicinos paslaugų teikimo tvarkos aprašo patvirtinimo“ pakeitimo projektą
	Darbo grupė
	
	2019 m. II ketv.
	Parengtas teisės akto projektas

	4.2.
	Nustatyti investicijų poreikį bandomiesiems telemedicinos paslaugų, nuotolinių konsultacijų teikimo SPS projektams
	Darbo grupė
	
	2019 m. I ketv.
	Nustatytas investicijų poreikis

	4.3.
	Parengti ir įgyvendinti bandomuosius telemedicinos paslaugų, nuotolinių konsultacijų teikimo projektus  LSMULKK, VULSK, RVUL ir keleto (6-9) rajonų / regionų ligoninių SPS
	LSMULKK

VULSK

RVUL

SAM
	VIP ir kitų šaltinių lėšos
	2019–2021 m.
	Parengti ir įgyvendinti bandomieji projektai

	5. Uždavinys. Tobulinti skubiosios medicinos pagalbos paslaugų apmokėjimo tvarką, susieti apmokėjimą su teikiamų paslaugų kokybe ir mažinti nepagrįstą hospitalizaciją 

	
	Atlikti suteiktų priėmimo-skubiosios medicinos pagalbos paslaugų, stebėjimo paslaugų ir jų apmokėjimo analizę  bei prireikus tobulinti šių paslaugų apmokėjimo tvarką ir kainodarą
	Darbo grupė 

VLK


	
	2019 m.
	Atliktas vertinimas




Sutrumpinimai:

LGMPĮA – Lietuvos greitosios medicinos pagalbos įstaigų asociacija 

LSMU – Lietuvos sveikatos mokslų universitetas;

LSMULKK – Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninė Kauno klinikos

RVUL – VšĮ Respublikinė Vilniaus universitetinė ligoninė

SADM – Socialinės apsaugos ir darbo ministerija

SAM – Sveikatos apsaugos ministerija

SMP koordinacinis centras – skubiosios medicinos pagalbos koordinavimo ir metodinio vadovavimo / pagalbos centras 
SPS – priėmimo-skubiosios pagalbos skyrius
VIP – Valstybės investicijų programa

VLK – Valstybinė ligonių kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos

VU – Vilniaus universitetas

VULSK – VšĮ Vilniaus universiteto ligoninė Santaros klinikos

_____________________
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