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Lietuvos Respublikos Vyriausybés kanceliarijai

DEL DIENOS CHIRURGIJOS REGLAMENTAVIMO POKYCIU

Lietuvos verslo konfederacija (toliau - LVK) atstovauja pagrindinéms Lietuvos privafioms
asmens sveikatos prieziliros jstaigoms (toliau - ASPI), teikian¢ioms paslaugas, apmokamas i$
Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau - PSDF) biudZeto 1éSy. Pagal Valstybinés ligoniy
kasos statistika dar 2019 metais privacios ASP] pateko | 20-tuka daugiausiai iS PSDF
apmokamy dienos chirurgijos paslaugy teikianc¢iy ASPI 5 didZiausiuose Lietuvos
miestuose ir lenké kai kurias respublikinio lygmens ligonines bei visas be iSimties regiono
lygmens ligonines, kurioms po reformos yra numatomas administraciniy regiono centry statusas
(paryskinta Zaliai).

Tokias veiklos apimtis privacios ASP] pasieké ilgu ir sunkiu, daugiau kaip 10 mety trukusiu darbu,
veikdamos reguliacinéje aplinkoje, kurioje dienos chirurgijai buvo keliami labai auksti
investiciniai ir komandos apimties reikalavimai (apimantys intensyvios terapijos ir kt.
reikalavimus). Dienos chirurgija visuomet buvo laikoma prioritetine paslauga sveikatos sistemoje.
Per tiek laiko privacios ASP] yra pasiekusios auksta paslaugy kokybe, efektyvuma ir tg patirtj
ketina toliau sékmingai panaudoti dalyvaudamos Lietuvos sveikatos sistemoje.

Atvejy
ASPI lygmuo ASPI pavadinimas (::;:;;i‘:sta
iS PSDF)
IS viso 120,339
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné
1 Universiteto ligoniné Kauno klinikos 19,522
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos
2 Universiteto ligoniné = VSI 10,562
Respublikos lygmens
3 ligoniné Respublikiné PanevéZio ligoniné, VS]| 8,103
Respublikos lygmens
4 ligoniné VieSoji jstaiga Vilniaus miesto klinikiné ligoniné 8,076
Respublikos lygmens
5 ligonine Respublikiné Siauliy ligoniné, V3] 6,965
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Respublikos lygmens

6 ligoniné Respublikiné Klaipédos ligoniné, Vs] 6,065
Respublikos lygmens
7 ligoniné Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné Vs] 5,633
Respublikos lygmens
8 ligoniné Klaipédos universitetiné ligoniné, Vs] 5,538
Respublikos lygmens
9 ligoniné Respublikiné Kauno ligoniné, VS| 4,861
Respublikos lygmens
10 ligoniné Kauno klinikiné ligonine, Vs] 4,404
UAB "Northway chirurgijos centras" (visi
11 Privati ligoniné padaliniai) 3,182
12 Privati ligoniné »SK Impeks medicinos diagnostikos centras“, UAB 2,612
Regiono lygmens
13 ligoniné Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoniné, Vs] 2,474
"Kardiolita" UAB ir UAB Bendrosios medicinos
14 Privati ligoniné praktika (jmoniy grupé) 2,142
Regiono lygmens
15 ligoniné Marijampolés ligoniné, Vs] 1,836
Respublikos lygmens
16 ligoniné Nacionalinis véZio institutas 1,761
Respublikos lygmens
17 ligoniné Klaipédos Jurininky ligoniné, VSl 1,644
Respublikos lygmens
18 ligoniné Klaipédos vaiky ligoniné, VS]| 1,549
Baltijos ir Amerikos terapijos ir chirurgijos
19 Privati ligoniné klinika, UAB 1,461
Regiono lygmens
20 ligonine Taurages ligoniné, VSI 1,345
Regiono lygmens
21 ligonine Radpviliskio ligoniné, VS] 1,141
22 Privati ligoniné ,Ortopedijos technika“, AB 1,014
Regiono lygmens
28 ligonine Utenos ligoniné, Vs] 809
Regiono lygmens
36 ligonine Regioniné TelSiy ligoniné, Vs] 547

1 lentelé. 2019 m. Valstybinés ligoniy kasos medZiaga, pateikta Darbo grupés dienos chirurgijos
paslaugy teikimo reikalavimams posédzio metu.

Atsizvelgiant j tai, dar kartg kreipiamés j Jus dél pastaruoju metu vykdomy Sveikatos apsaugos
ministerijos (toliau - SAM) pokyciy. Musy nuomone, juy rezultatas galimai bus prieSingas
iSkeltiems tikslams, jei dienos chirurgijos reguliavimas nebus tam palankus.

2021 m. lapkric¢io 11 d. buvo registruotas naujas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2009 m. rugpjucio 21 d. jsakymo Nr.V-668 ,Dél Dienos chirurgijos paslaugy teikimo
reikalavimy ir Dienos chirurgijos paslaugy saraso patvirtinimo“ pakeitimo projektas siulant
iSdéstyti jj nauja redakcija (toliau - Apraso projektas). 2021 m. gruodzio 3 d. LVK su kitomis
Lietuvos asociacijomis pateiké savo pastabas Apraso projektui. 2022 m. sausio 7 d. LVK atstovai
dalyvavo nuotoliniame susitikime su SAM atstovais (toliau — Susitikimas) ir bandé rasti sglycio
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taskus. Susitikimo pabaigoje buvo nuspresta, kad diskusija bus tesiama toliau, o SAM iki 2022 m.
sausio 14 d. lauks pastabuy i$ dienos chirurgijos paslaugas teikianciy specialisty.

Atitinkamai, Siuo rastu dar kartg iSdéstome esmines matomas dienos chirurgijos reglamentavimo
pokyciy problemas ir miuisy sitilyma siekiant rasti tiek ASPI, tiek pacientams naudinga sprendima.
Tikime, kad galime sutarti dél visus tenkinancio rezultato, o kartu primename, kad
aStuonioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés programoje numatyta, kad:

e ,<..> [sipareigojame kurti gyventojams patogiq, prieinamq ir kokybiskgq, visoje Salyje paslaugas
teikianciq, krizéms atspariq sveikatos prieZitros sistemq, nediskriminuodami ir privaciy sveikatos
prieZitiros jstaigy. <..>"

e ,<..> Tarpusavio bendravimas turi remtis ne susiskaldymu ir skirtingy interesy bekompromisiu
demonstravimu, bet profesionaliu dialogu, siekiu rasti visai sveikatos apsaugos sistemai
tinkamiausius sprendimus. Sveikatos prieZitiros paslaugy apmokéjimas turi buti siejamas su jy
kokybe ir pasiektais rezultatais, neatsiZvelgiant | sveikatos prieZiuros jstaigos pavaldumg,
nuosavybés formag, taip sukuriant paskatas gydymo jstaigoms nuolat gerinti teikiamy paslaugy
kokybe*.

I. Esmines siulomo dienos chirurgijos reglamentavimo problemos

Sutinkame, kad sveikatos prieZitiros jstaigy tinklo reforma (toliau - Reforma) yra reikalinga
(ypatingai stacionarinio gydymo srityje) ir Lietuva negali praleisti galimybés panaudoti gaunamas
Europos Sgjungos finansavimo 1ésas. Taiau manome, kad reforma turi biti jgyvendinama turint
aiSky strateginj plang, veikiant nuosekliai, suderinant paraleliai vykdomus pokycius dienos
chirurgijoje, jtraukiant visas esmines paslaugas teikiancias jstaigas (nepaisant jy nuosavybés
formos) ir jvertinus galimg poveikj tiek sveikatos prieziliros jstaigoms, tiek - svarbiausia -
pacientams.

Pirma, dabartiniame dienos chirurgijos reglamentavime yra susipynusi lingvistika ir
realybé. ,Dienos chirurgijos paslaugos” sgvoka apima jvairaus sudétingumo ir rizikos paslaugas
(Siuo metu jos skirstomos pagal sudétingumg ir apmokéjimo metodika j I-VI grupes). Todél jos
lingvistinis pavadinimas, kuris siejamas tik su viena diena, visai neatitinka faktiniy operacijy
esmes.

Lietuva per daugiau nei 10 mety iSvysté dienos chirurgija tokiu biidu, kad j Sias paslaugas Siuo
metu patenka ne tik trumpos ir paprastos operacijos, bet ir sudétingesnés - tarpinés - tarp ,,vienos
dienos” chirurgijos ir tikryjy stacionariniy paslaugy esancios operacijos. Jos Siuo metu teikiamos
extended care principu (pratestos prieziuros), kai visa paslaugos trukmeé nevirsija 24 val.

Antra, dienos chirurgijos reglamentavimo pokyciais tendencingai maZinama dienos
chirurgijos paslaugy apimtis. AprasSo projektu SAM siekia jtvirtinti, kad dienos chirurgijos
paslauga gali buti teikiama ne daugiau kaip 12 val. po paciento registracijos. Taiau Siuo metu
konkrecios dienos chirurgijos paslaugos (V-VI grupés) teikiamos 24 val. biitent dél paciento
saugumo. Kartu SAM siekia dalj V-VI grupiy paslaugy perkelti j IV grupe (konkreciai - i$ per
2020 m. atlikty 49 550 dienos chirurgijos operacijy! 28 422 buty perkelta j IV grupe). Vadinasi,
nors paslauga faktiSkai nesikeicia — pvz. traumatologiné ar kraujagysliy operacija, jai staiga bus

1 Valstybinés ligoniy kasos pateikiama 2020 m. aktyviojo gydymo paslaugy apzvalga: https://ligoniukasa.lrv.It/It/veiklos-sritys/gydymo-
istaigoms-ir-partneriams/klinikinis-kodavimas/aktyviojo-gydymo-paslaugu-apzvalgos-ataskaitos-ir-analizes
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taikomi maZesni reikalavimai ir nustatytas trumpesnis gydymo ASP] laikotarpis. ASP] dirbantys
dienos chirurgijos paslaugy specialistai turi tvirta nuomone, kad po konkreciy dienos chirurgijos
operacijy pacientg iSleisti namo per 12 val. yra nesaugu. Vadinasi, tokios operacijos i$ dienos
chirurgijos sektoriaus bus keliamos j stacionara.

Trecia, sumazés sudétingas dienos chirurgijos operacijas (Siuo metu priskiriamas V-VI gr.)
teikianCiy ASP] skaicius. SAM teigia, kad dienos chirurgijos apimtyje turi likti tik tos
nesudétingos dienos chirurgijos paslaugos, kurias suteikus, pacientg namo galima paleisti per 12
val. Tuo atveju, jei pacientg gydyti reikéty ilgiau nei 12 val,, reiksty, kad paslauga nebus apmokama
toms jstaigoms, kurios neturi TLK sutarties stacionarinéms paslaugoms. Sudétingesnés
operacijos, kurios kelia didesne galima rizikg pacienty sveikatai, bet kurios iki Siol buvo laikomos
ir apmokamos kaip dienos chirurgijos paslaugos, SAM poziiriu, jau turés buti teikiamos
stacionarinémis sglygomis. Tac¢iau apmokamas i§ PSDF stacionarines paslaugas teikti gali tikrai ne
visos ASP] (i$ privaciy - tik viena). Tuo labiau, gauti leidima tokiy i§ PSDF apmokamy paslaugy
teikimui yra iS esmés nejmanoma (LVK nariai ne kartg tai bandé padaryti).

Ketvirta, LVK nariai ir Kitos privacios ASP], turincios licencija teikti stacionarines
paslaugas, atitinka infrastrukturos ir personalo reikalavimus, prilygstancius
stacionarinéms paslaugoms, ir turi teisétq liikesj Sias paslaugas teikti ir toliau. Susitikimo
metu SAM paminéjo, kad V-VI gr. dienos chirurgijos paslaugos nesudaro didelio skaiciaus privaciy
ASP] teikiamy paslaugy apimtyje. TaCiau miisy duomenimis, Sios paslaugos sudaro 45% ir net
daugiau visy atliekamy dienos chirurgijos operacijy. Tokios ASP] pacientams gali saugiai atlikti
tiek paprastesnes, tiek itin sudétingas dienos chirurgijos ir netgi stacionaro lygio operacijas ir
paleisti pacientg namo per 24 val. ar véliau, kaip reikalauja paciento biklé. Igyvendinus SAM Siuo
metu sitilomg ApraSo projekta, Sios istaigos ateityje galés atlikti tik paprastas dienos chirurgijos
operacijas, o tai reiskia - placios apimties dienos chirurgijos paslaugy teikéjy mazés. Be to, tokiy
pakeitimy rezultatas bus ir itin kontraversiSkos (pacientams net nesuprantamos) situacijos, kai
pacientg, kuriam dél jvairiy prieZasCiy po dienos chirurgijos operacijos prireiks pooperacinés
prieziuros ilgiau nei 12 val. (pavyzdZiui, dél komplikacijos), gydanti ASP] turés perveZti j kita
jstaiga, turincia sutartj su TLK stacionarinéms paslaugoms, nepaisant fakto, kad ji pati yra pajégi
ir atitinka visas sglygas minétg pacientg tinkamai priziuréti ilgesnj laika. Tokiu budu, bus
neuztikrintas nei jstaigy efektyvus darbas, nei paslaugy kokybé pacientui.

Penkta, dienos chirurgijos reglamentavimo pokyciy rezultatas galimai bus priesingas SAM
iSsikeltiems Siuo metu vykdomos reformos tikslams. SAM, pristatydama reformos siekius,
aiSkiai nurodo, kad iki 2025 m. sveikatos prieziuros paslaugos bus transformuotos taip:
hospitalizacijos mazés iki 20 proc., o dienos chirurgijos paslaugy daugés iki 30 proc. Kadangi PSDF
apmokamas stacionarines paslaugas gali teikti maZesnis ratas sveikatos prieZitros jstaigy (nei
Siuo metu teikia I-VI gr. dienos chirurgijos operacijas) vadinasi: (i) stacionariniy paslaugy
padaugeés, nes prie jy bus prijungta dalis Siuo metu dienos chirurgijos salygomis teikiamy
paslaugy; (ii) sumazés sudétingy dienos chirurgijos paslau rieinamumas ir padidés eilés, nes
bus maZiau Siy paslaugy teikéjy; (iii) besispecializuojancios sudétingose dienos chirurgijos
operacijose jstaigos nebegalés vykdyti savo veiklos ir toliau prisidéti prie Siy paslaugy plétojimo
bei praras tiek savo investicijas, tiek sukaupta labai reikalingg sveikatos sistemai patirti.

Akivaizdu, kad atvirksciai siekiamiems SAM tikslams, pasiektas rezultatas gali buti prieSingas -
ateityje dienos chirurgijos operacijuy mazés (ju apimtis ir tiekéjy skaitius siaurinami), o
stacionariniy paslaugy - tik daugeés, nes prie ju pamazu bus prijungiamos sudétingos dienos
chirurgijos paslaugos.



Sesta, kyla esminis klausimas - kur operuosis pacientai, kai sudétingy dienos chirurgijos
paslaugy teikéjuy ratas susiaurés ir ligoniné taps vienintelis kelias gauti Sias paslaugas?
Susidaro jspudis, kad vienas i§ Sios reformos garsiai nepasakyty tiksly - sumazinti privaciy
sveikatos priezitiros jstaigy rinkos dalj dienos chirurgijoje, sumazinti jy reikSme sveikatos
sistemai ir apriboti atliekamos dienos chirurgijos paslaugy apimtis. Taciau tai jau akivaizdziai
priestarauja Vyriausybés programai, cituojamai auks$c¢iau. Atvirksciai, jei specializuotos dienos
chirurgijos paslaugas teikiancios jstaigos neteks galimybés atlikti sudétingas dienos chirurgijos
operacijas (t.y. saugiai teikti V-VI gr. paslaugas), nukentés pacienty interesai. Pacientai dél tokiy
operacijy tures kreiptis j universitetines ar respublikines ligonines, nepaisant to, kad jy veiklos
kryptis turéty buti daug reikSmingesné ir platesné, t.y. ,tikryju“ sudétingy stacionariniy paslaugy
Lietuvos gyventojams teikimas. Akivaizdu, kad jose pacienty srautai smarkiai padidés po reformos
sumazinus daugumos regiono lygmens ligoniniy teikiamy paslaugy spektra (tam mes visiskai
pritariame).

Septinta, SAM reformos planas nenumato kur jvykus reformai pacientai kreipsis / bus
nukreipiami gauti sudétingesnes dienos chirurgijos paslaugas, kurias teikti per 12 val. bus
nesaugu. Susitikimo metu SAM nurodé, kad skirstant pacientus (t.y. ar jiems dienos chirurgijos
paslaugg galima suteikti per 12 val.) bus vykdoma pacienty atranka. Siuo metu néra pateikta
informacijos kaip S$i atranka turéty buti atliekama. Néra analizuojama ar efektyvus ir pacientui
priimtinas bus gydymas, kai jam reikés laukti eilés atlikti operacija respublikinéje ligoninéje, nors
ja galéjo pasidaryti privacioje istaigoje tame paciame ar kitame mieste. Kyla klausimas ir kaip
patys Lietuvos gyventojai vertins reformos kuriamg pridétine verte, kai i§ Vilniaus dienos
chirurgijos paslaugy jiems teks vykti j, tarkim Alyty ar Uteng? Akivaizdu, kad Siuo metu
neatsizvelgus j misy keliamas problemas ir teikiamus pasitlymus Siandien gana sklandziai
veikiantis dienos chirurgijos paslaugy sektorius bus iSbalansuotas.

Astunta, SAM nurodo, kad dienos chirurgijos paslaugy teikimo apmokéjimo modelis bus
sukurtas tik per ateinancius metus. Esame tvirtos nuomonés, kad be aiSkaus finansavimo
modelio negali buti priimti dienos chirurgijos reglamentavimo ir paslaugy tarp grupiy
perskirstymo sprendimai. Finansavimo ir paslaugy teikimo reikalavimy klausimai yra betarpiskai
susije, todél turi biiti aptariami drauge ir jvertinus visas galimybes.

Atsizvelgiant j tai, negalime sutikti, kad jgyvendinant reforma biity teisinga apriboti
privaciy ASP] galimybes atlikti sudétingesnes dienos chirurgijos operacijas, apmokamas is
PSDF biudZeto stacionarinémis salygomis. Atimant galimybe toliau teikti Sias paslaugas,
atimama ir pacienty teisé sudétingas dienos chirurgijos paslaugas (kurios SAM yra nurodomos
kaip prioritetinés) gauti greitai, efektyviai ir kokybiskai. Siuo metu vyksta ironiskai
kontraversiska reforma - sakant, kad stacionaro lovy mazés, j stacionarg i$ dienos chirurgijos bus
perkeliami sudétingesni atvejai, dél ko stacionaro lovy skaicius greiCiau didés, nei mazés (ypac
miestuose). Tuo tarpu privacioms jstaigoms, kurios dienos -chirurgijoje ilgai ir giliai
specializuojasi, néra iSduodami leidimai teikti stacionarines paslaugas, apmokamas i§ PSDF,
nepaisant fakto, kad dél tokiy leidimy iSdavimo jy turimas lovy skaicius iSvis nepasikeisty - jos
Siuo metu yra naudojamos dienos chirurgijos paslaugoms teikti dél SAM teisés aktais daug mety
taikyto reikalavimo atitikti stacionaro reikalavimus norint teikti dienos chirurgijos paslaugas.




II. LVKsiulomas kompromisinis variantas

Siulome priimti kompromisinij, pridétine verte tiek pacientams, tiek sveikatos sistemai
kuriantj varianta. Tos jstaigos, kurios Siandien turi visas galimybes uZtikrinti pacienty saugumg,
turi reikiamg infrastruktirg, specialistus ir teikia kitas betarpiskai susijusias paslaugas (kaip kad
intensyviosios terapijos) turi turéti teise: (i) ir toliau saugiai teikti sudétingas, Siuo metu V-VI
grupéms priskiriamas dienos chirurgijos paslaugas, nepaisant to, j kokig kitg grupe ar kokiy kity
paslaugy grupei jos biity priskirtos ateityje; (ii) teikti konkreciai chirurgijos specializacijai skirtas
stacionarines paslaugas siekiant uZtikrinti, kad pacientams galéty biti suteikta visa reikalinga
prieZzilra, o paslaugos buty apmokétos iS PSDF biudzZeto.

Tam, kad buty iSvengta aukSc¢iau iSdéstyty problemy ir jy padariniy, sitilome papildyti Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymo Dél dienos chirurgijos paslaugy teikimo ir
apmokéjimo privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto léSomis reikalavimy apraso
patvirtinimo projektg Nr. 21-32062, nurodant galimybe asmens sveikatos prieZiuros jstaigoms,
kurios Sio jsakymo pasiraSymo dieng turés asmens sveikatos prieZilros jstaigy licencijg teikti
dienos chirurgijos (I-VI gr.) ir antrinés stacionarinés asmens sveikatos prieZiiros bei reanimacijos
ir intensyviosios terapijos paslaugas, bei bus sudariusios sutartis dél dienos chirurgijos (I-VI gr.)
apmokeéjimo i§ PSDF biudZeto 1éSy, automatiSkai sudaryti sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis
dél iS PSDF apmokamuy stacionariniy paslaugy teikimo proporcingai pagal iki Siol Siy jstaigy teiktg
dienos chirurgijos paslaugy apimt;.

Tikimés, kad muisy pastebéjimai ir pasitlymai bus iSsamiai iSnagrinéti ir apsvarstyti. Dékojame uz
bendradarbiavimg ir tikimés ir toliau glaudziai dirbti kartu sprendZiant esminius klausimus dél
tolimesnio ApraSo projekto turinio bei svarstant dienos chirurgijos paslaugy perskirstymo
klausimus.
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