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Pagal absoliucias islaidas sveikatai Lietuvos gyventojy vidutiné
tikétina gyvenimo trukme galety buti ir didesne.

Life expectancy vs. health expenditure, 2022
Health expenditure includes all financing schemes and covers all aspects of healthcare. This data is adjusted for
inflation and differences in the cost of living between countries.
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Lietuvos sveikatos apsaugos sistema veikia gana sklandziai

Labaididelé bi

Didelés problemos

Per mazas sveikatos prieziuros
finansavimas:
o PSDF biudzetas 4,8% BVP
o 7,0%BVP->+1,8 mlrd. Eur.

Menkas gyventojy rapestis savo sveikata:

rakymas, cukraus, druskos, alkoholio
perteklinis vartojimas, nejudrumas,
nepakankamas skiepijimasis.

Nepakankamas turimy resursy
(darbuotojai, jranga, pastatai) naSumas,
darbuotojy kraviy reglamentavimas.

Viesojo ir privataus sektoriy disbalansas,
skaidrumo stoka pacienty priemokuy ir
mokamy paslaugy srityje.

Vidutinés problemos
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Perteklinés paslaugos, eilés, pacienty
nepasitenkinimas paslaugomis.

Nepatenkinti paslaugy poreikiai psichinés
sveikatos, ilgalaikés prieziuros, odontologijos.
Ne visada pakankama paslaugy kokybé,
specialisty kvalifikacija, paslaugy teikimo
organizavimas, vidaus audito neiSnaudojimas.
Pasitaikantis pacientg pamirses biurokratizmas.
Nepakankami gydymo standartai, ypac¢
ambulatoriniy paslaugy, menka draugijy veikla
Sioje srityje.

Slaugytojy trukumas, jy kvalifikacija, vis dar
nepakankamas jgalinimas.

Nepakankamas E-sveikatos sistemos, Al ir
telemedicinos galimybiy panaudojimas.
Nepakankamai iSnaudojami analitiniai
gebéjimai, atviry duomeny panaudojimas, HTA.
Nepakankama gydymo jstaigy finansiné ir
veiklos analizé bei jy steigéjy jsitraukimas j savo
jstaigy priezitra.

Tobulintinas paslaugy kompensavimas: kainy
disproporcijos, paslaugy poreikio nustatymas.
Tobulintinas vaisty kompensavimas, pirmiausia
- labai rety sveikatos bukliy srityje

Finansavimas yra
dalis sprendimo,
taciau ne
vienintelis

Standarti
zavimas

Skaitmen
izavimas

Finansavimas

Organiza

Reguliavi
cija mas

Kultira, bendros
vertybés

Personalas (kiekis ir
kvalifikacija)




VLK: Teisé j efektyvia medicing visiems - miusuy
rapestis.

MISIJA: Esame tam, kad pasiripintume gyventojy
sveikatos finansine apsauga ir jie gyventy
sveikiau bei ilgiau.

VERTYBES:
Atsakomybe
Atvirumas
Bendradarbiavimas

VLK



VIZIJA / AMBICLA: iki 2030 mety padidinti
finansavimo efektyvuma 10%  (tikslingiau

iISleisti 500 mln. Eur).

STRATEGINES KRYPTYS:
1. Tobulinti mokejimo budus ir kainodara.
2. Optimizuoti seimos gydytojy darba.
3. Mazinti stacionariy paslaugy teikima.
4. Padidinti gyventojy sveikatos informuotuma.
5. Efektyvinti gydymo jstaigy veikla.

VLK



Strateginé kryptis 1: Tobulinti mokejimo budus ir kainodarag.

TIKSLAS: ]Jvertinti kainy nustatymo metodikas ir paslaugy apmokeéjimo budus ir iki 2030 m.
perskaiciuoti visy paslaugy kainas kas trejus metus.

Pagrindinés problemos:

A. Maza verte kurianciy paslaugy perkelius.

B. Paslaugos teikiamos didziausias ASP)] pajamas generuojanciu budu.

C. Nesubalansuotos paslaugy kainos, kasmet perskaiciuojama tik 15% kainy.

Veiksmai:

1. Stiprinti VLK analitinius pajégumus ir IT sistemas.

2. Skatinti gydymo jstaigas tobulinti turimas IT sistemas ir standartizuoti apskaitos politika.

3. Analizuoti ES sveikatos paslaugy kainodara.

4. Padidinti vaisty, ambulatoriniy, stacionariy paslaugy kainy ir mokeéjimo metody
perziuréjimo intensyvuma: 15% = 33% kasmet.

5. Didinti globalaus biudzeto lyginamajj svorj apmokeéjimo sistemoje.



Kai kuriy sveikatos paslaugy Lietuvoje teikiama reikSmingai
daugiau negu vidutiniskai Europoje.
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Strateginé kryptis 2: Optimizuoti Sseimos gydytojy darba.

TIKSLAS: Sukurti finansavimo, reguliavimo ir profesionalumo aplinka, kurioje Seimos gydytojo
komanda iSspresty 80% sveikatos problemy.

Pagrindinés problemos:
A. Didelis Seimos gydytojy iSrasomuy siuntimy specialisty konsultacijoms skaicius.
B. Ilgos laukimo eilés specialisto konsultacijai.

Veiksmai:

1. ISplésti Seimos gydytojy medicinos norma ir atsakomybiy reglamentavima.

2. Padidinti slaugytojy skaiciy ir iSplésti ju kompetencijos ribas.

3. Sukurti motyvacijos sistema seimos gydytojams, iSspresti dauguma pacienty problemuy, jy
neperduodant kitiems specialistams.

4. Didinti gyventojy sveikatos rastinguma ir padidinti pasitikéjima Sseimos gydytojais.



12

10

N

Nepaisant pastangy jgalinti medikus (slaugytojai, lésos tyrimams,
iISsamios konsultacijos, etc.), paslaugy kiekis nugali kokybe ir greitj.

ISraSomy  siuntimy  nuolat
daugéja po +0.8 mln. per metus

siuntimai per paskutinius 12 ménesiy, mln.

10,89
10,18
9,49
Viso
6,85
6,51
6,16
Seimos gydytojy
4,04

Gydytojy konsultacijy, vienam
gyventojui per metus, 2022 m.

ISvengiama hospitalizacija - 13.2%
stacionaro (~130 mln. Eur per metus).
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struktiira Lietuvoje 2023 m., %

Stazinis Sirdies nepakankamumas
Ausuy, nosies ir gerklés infekcijos
Pneumonija

Pielonefritas

Hipertenzija

Cukrinis diabetas

Epilepsija

Kratinés angina
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Strateginé kryptis 3: Mazinti stacionariy paslaugy teikima.

TIKSLAS: iki 2030 mety sumazinti Lietuvos gyventojy hospitalizavimag iki 14 atvejy 100
gyventojy, o iSsvengiama hospitalizacija iki 10%.

Pagrindinés problemos:

A. Pirminés sveikatos prieziuros specialistai neefektyviai priziari létinémis ir nesunkiomis
umiomis ligomis sergancius pacientus.

B. Paslaugy apmokéjimo sistema yra nesubalansuota, nes nesukuria ligoninéms pakankamuy
paskaty ir galimybiy uzdirbti léSas pakeic¢iant stacionarines paslaugas j alternatyvias.

C. Aukstaisvengiama hospitalizacija, daug apsilankymy skubios pagalbos skyriuose.

Veiksmai:

1. Skatinti PAASP jstaigas uz gerus iSvengiamy hospitalizacijy rodiklius.

2. Skatinti PAASP |staigas ir ligonines bendradarbiauti, siekiant sumazinti iSvengiamas
hospitalizacijas.

3. Viesinti svieslentéje ligoniniy rodiklius, dalintis geragja praktika.

4. Diegti apmokéjima uz pacientams sukurta verte

5. Jdiegti nepalanky apmokéjima, susijusj su paslaugy skaidymu.



ISvengiama hospitalizacija 2024 m. sudaré 13.2% visy aktyvaus
stacionaro atvejy ir kainavo 88.5 mln. Eur (62 270 atvejai x 1 420 Eur).

UAB "Kardiolita"
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos

Viesoji jstaiga Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné
Viesoji jstaiga Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos
Vies:

Viesoji jstaiga Respublikiné Siauliy ligoniné

taiga Klaipédos universiteto ligonine

Viesoji jstaiga Respublikiné Panevézio ligoniné

Viesoji jstaiga Respublikiné Klaipédos ligoniné
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno ligoniné
Vie3oji jstaiga Utenos ligoniné

Vie3oji jstaiga Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoniné
Vie3oji jstaiga Radviliskio ligoniné

Vie3oji jstaiga KLAIPEDOS VAIKY LIGONINE

Viesoji jstaiga Regioniné Telsiy ligoniné

Viesoji jstaiga Vilniaus miesto klinikiné ligoniné

Viesoji jstaiga Taurages ligoniné

Vie3oji jstaiga Raseiniy ligoniné

VieSoji jstaiga Druskininky ligoniné

Viesoji jstaiga Regioniné Mazeikiy ligoniné
Viesoji jstaiga Birzy ligoniné

Viesoji jstaiga Marijampolés ligoniné
Viesoji jstaiga Kedainiy ligoniné

Viesoji jstaiga Jurbarko ligoniné

Viesoji jstaiga Ukmergés ligoniné

Vieoji jstaiga Silutés ligonine

Sakiy ligonine V3]
Vie3oji jstaiga Mykolo Marcinkevitiaus ligonine

Vie3oji jstaiga Plungés rajono savivaldybés ligoniné

Viedoji jstaiga Elektrény ligoniné

.. R
Jei visose gydymo
jstaigose
iSvengiama
hospitalizacija
nevirsyty 10%,
taupytume po
31.4 mln. Eur
kasmet.

Vie3oji jstaiga Sventioniy rajono sveikatos centras

Vie3oji jstaiga Visagino ligoniné

Vie3oji jstaiga Rokikio rajono ligoniné

Viesoji jstaiga Varénos ligoniné

Kretingos rajono savivaldybés vie3oji jstaiga Kretingos ligoniné
Vie3oji jstaiga Jonavos ligoniné

Viesoji jstaiga Vilkaviskio ligoniné

Viesoji jstaiga Traky ligoniné
Viesoji jstaiga Kelmés ligoniné I H atve H %
Viesoji jstaiga Kaisiadoriy ligonine J q
Viesoji jstaiga "Lazdijy ligonine"
Viesoji jstaiga Pasvalio ligoniné

IH atvejai

Viesoji jstaiga "Ignalinos rajono ligoniné"

Viesoji jstaiga Kupiskio ligoniné

Silalés rajono ligoniné V3|

Viesoji jstaiga Prieny ligoniné

Vieoji jstaiga Anyksciy rajono savivaldybés ligoniné

Viesoji jstaiga Sirvinty ligoniné

Viegoji jstaiga Moléty ligoniné
Vie3oji jstaiga Saltininky rajono savivaldybés ligoniné

Viesoji jstaiga Joniskio ligonine

Viesoji jstaiga Pakruojo ligoniné
Klaipédos rajono savivaldybés Gargzdy ligoniné
Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministerijos Medicinos centras

Vie3oji jstaiga Naujosios Akmenés ligoniné
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Strateginé kryptis 4: Padidinti gyventojy sveikatos informuotuma.

TIKSLAS: iki 2030 mety padidinti gyventojy profilaktiniy programuy ir skiepijimo aktyvuma 5%.

Pagrindinés problemos:

A. Komunikacijos grandiné yra neefektyvi — baigiasi ties bendru zinojimu apie programas
nesiimant veiksmo, nemotyvuoja.

B. Fiziniai (laiko, atstumo) ir psichologiniai barjerai.

Veiksmai:

1. Testiné informaciné programa.

2. Gyventojy motyvavimo dalyvauti programose mechanizmo sukurimas.

3. Darbdaviy ir bendruomeniy jtraukimas.

4. Praktiniy ir psichologiniy trikdziy pasalinimas.

5. Nedarbingumo apmokéjimo keitimas, skatinant darbuotojus rupintis sveikata.



Vien seimos gydytojy skatinimo uz profilaktiniy programuy atlikimag
nepakanka. Testuojamas centralizuotas koordinavimas. Turety
padeéti ir aktyvesnis gyventojy informavimas.
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vaiky profilaktiniai  gripo skiepai 65+ gimdos kaklelio kraties vézio storosios zarnos

tikrinimai Vézio prevencija prevencija Vézio prevencija S
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Strateginé kryptis 4: Efektyvinti gydymo jstaigy veikla.

TIKSLAS: iki 2030 mety per puse sumazinti nuostolingai veikian¢iy viesyjy gydymo jstaigy
skaiciy.

Pagrindinés problemos:

A. Netinkamas jstaigos valdymas ir sprendimy priémimas.

B. Steigéjai nepakankamai jsitrauke j savo ASP] veiklos ir finansinés buklés valdyma.
C. Per mazas teikiamy paslaugy skaicius ir netinkama paslaugy struktura.

Veiksmai:

1. Duomeny pagrindu teikti gydymo jstaigoms ir jy steigéjams veiklos ir finansine analize.

2. Sukurti susijusiy pusiy (SAM, VLK, ASP], steigéjuy, asociacijy vadovy) analitiky tinklg idéjoms
ir pasiulymams generuoti kuriant ASP] veiklos efektyvumo rodikliy sgrasa/svieslente.

3. VLK rengti ir viesSinti vieSsy ASP] veiklos efektyvumo vertinimo palyginamuosius teminius
analitinius pristatymus / apzvalgas / straipshnius.

4. Stiprinti steigéjo vaidmenj atliekant ASP] veiklos analize.

5. Duomenimis grjsti VLK pasiulymai SAM regioniniam paslaugy planavimui, tinklo
optimizavimui, neefektyviai veikianc¢iy ASP] transformacijai.



Santaros ir LSMU kliniky sveikatos prieziiros paslaugy apimtys,
(n dinamika ir struktura yra analogiskos.

mln eur mln eur. kaina, eur tukstanciai paslauguy.
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Santaros klinikose dirba 553 darbuotojais daugiau negu LSMU
klinikose, 0 metiniai personalo kastai 18.7 mln. Eur didesni.

S

Santaros ir LSMU kliniky personalo Santaros ir LSMU kliniky Santaros ir LSMU kliniky visy
struktura, etatai 2025 Q1 atlyginimai etatui 2025 Q1, eur 2025 m. personalo kastai, mln eur
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Mokeéjimo uz paslaugas pakeitimai 2026 m. [1]

e Sutarciy sudarymo tvarka lieka ta pati. Pradiniam pasiulymui taikomas
skaiciavimas: 50% buvusios sutarties ir 50% poreikio, sumiskai nevirsijant
bendro finansavimo augimo. Tokiu budu didesnés sutarciy apimtys bus
regionuose, kur yra santykinis konkrec¢iy paslaugy trukumas.

* Virssutartiniy paslaugy apmokéjimo tvarka nesikeicia. Apjungiamos
iSsamios, ispléstinés ir kitos konsultacijos j bendra grupe, mokant 100%
kainos kai sutartis nevirsijama daugiau kaip 50%.

e Esami baziniai mokéjimai uz skubios pagalbos ir intensyvios terapijos
paslaugas bus meénesiniai. Mazinsime ataskaity teikima intensyvios
pagalbos mokéjimams pagrjsti.
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paslaugy apmokéjimo tvarka

Prioritetinés konsultacijos

ISpléstinés, iSsamios konsultacijos, ambulatoriné chirurgija
Kitos konsultacijos

Skubiosios medicinos pagalbos ir stebéjimo

Dienos stacionaro

Dienos chirurgijos

Prioritetinés stacionarinés

Stacionarinés paslaugos

Slaugos dél cukrinio diabeto

Ambulatorinés slaugos ir paliatyviosios pagalbos
Stacionarinés slaugos ir paliatyviosios pagalbos
Prioritetiné stacionariné reabilitacija

Pradiné ir ambulatoriné medicininé reabilitacija

Kita stacionariné reabilitacija

Psichosocialiné reabilitacija: ambulatoriné ir stacionariné
KT, MRT

Visi kiti brangus tyrimai ir proceduros

Sutartinés
paslaugos

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

100%

virSsutartinés paslaugos

A po

ketvircio

100%

100%

100%

100%

100%

B po

ketvircio

100%
100%

100%

100%

100%

Cpo D po
ketvircio mety

70%

100%

100%

30%

100%

70%

70%

2025

jeiyra PSDF
galimybés,

virs sutarties
apmokama iki
+50% nuo
sutartinés
sumos

kiekvienoje
paslaugy
grupeje

vertinant mety
eigoje
kaupiamuoju
budu




virSsutartinés paslaugos

.00 Sutartinés A po B po C po D po
pas"augq ameke"mo tvarka paslaugos ketvircio ketvircio ketvircio mety 2026
Prioritetinés konsultacijos 100% 100%

v o v

Kitos konsultacijos

Skubiosios medicinos pagalbos ir stebéjimo
Dienos stacionaro

Dienos chirurgijos

Prioritetinés stacionarinés

Stacionarinés paslaugos

Slaugos dél cukrinio diabeto

Ambulatorinés slaugos ir paliatyviosios pagalbos
Stacionarinés slaugos ir paliatyviosios pagalbos
Prioritetiné stacionariné reabilitacija

Pradiné ir ambulatoriné medicininé reabilitacija
Kita stacionariné reabilitacija

Psichosocialiné reabilitacija: ambulatoriné ir stacionariné
KT, MRT

Visi kiti brangus tyrimai ir proceduros

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

100%

100%

100%

100%

100%
100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

30%

100%

70%

70%
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virs sutarties
apmokama iki
+50% nuo
sutartinés
sumos

kiekvienoje
paslaugy
grupeje

vertinant mety
eigoje
kaupiamuoju
budu




Mokeéjimo uz paslaugas pakeitimai 2026 m. [2]

« Aprasuose ir kainynuose aktyviai tikslinsime medicinines indikacijas

paslaugoms, tyrimams, specialisty konsultacijoms, hospitalizacijai.

Planuojamas seimos gydytojy finansinis skatinimas isspresti kuo daugiau
sveikatos problemy - nuo prisirasiusiy amziaus priklausantis ménesinis
mokeéjimas kai siuntimy specialisty konsultacijoms skaicius yra mazesnis
uz tikslinj. Dalis sSeimos gydytojy GDR mokéjimy bus pakeisti
skatinamosiomis paslaugomis.

Daugumos paslaugy kainos indeksuojamos nuo 2025-12-01.
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