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Atsizvelgdama ] Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos, patvirtintos Lietuvos
Respublikos Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarimu Nr. XII-964 ,.Dé¢l Lietuvos sveikatos 2014—
2025 mety programos patvirtinimo®, nuostatas bei siekdama pagerinti slaugos paslaugy
prieinamumg ir kokybe Lietuvos gyventojams:

1. Tvirtinu Nacionalinés slaugos politikos 2016—2025 mety gaires (pridedama).

2. Paveduijsakymo vykdyma kontroliuoti viceministrui pagal veiklos sritj.
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PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro
2016 m. vasario 10 d. jsakymu
Nr. V-222

NACIONALINES SLAUGOS POLITIKOS 20162025 METU GAIRES

I SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Nacionalinés slaugos politikos 2016-2025 mety gairés (toliau — Gairés) nustato
nacionalinés slaugos politikos tikslg, kryptis, problematika, vertinimo kriterijus, rezultaty
lgyvendinimg ir koordinavimg, siekiant pagerinti slaugos paslaugy prieinamuma ir kokybe.

2. Gairése vartojamos sgvokos:

2.1. Slaugos politika — sveikatos politikos sprendimai, kuriuose atsispindi pagrindinés
slaugos vystymosi kryptys, uZztikrinancios racionaly turimy slaugos zmogiskyjy ir materialiyjy
iStekliy panaudojimg ir kontrole, siekiant uztikrinti kokybiSka ir efektyvig sveikatos prieZiiirg,
orientuotg ] gyventojy poreikius.

2.2. Kitos Gairése vartojamos sgvokos atitinka Lietuvos Respublikos slaugos praktikos ir
akuSerijos praktikos jstatyme ir kituose teisés aktuose vartojamas sgvokas.

3. Gairiy jgyvendinimo laikotarpis — 20162025 metai.

4. Gairiy nuostatos remiasi Europos Sajungos Saliy nariy gergja patirtimi, Slaugos personalo
jdarbinimo ir darbo bei gyvenimo salygy konvencija, Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau —
PSO) Europos regiono strategijos ,,Sveikata 2020 ir Europos slaugos ir akuSerijos strateginiy
krypciy siekiant ,,Sveikata 2020 tiksly vertybine sistema.

5. Siekiant Gairiy tikslo ir jgyvendinant kryptis ir uzdavinius bus prisidedama prie 2014-2020
mety nacionalinés pazangos programos, patvirtintos Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2012 m.
lapkri¢io 28 d. nutarimu Nr. 1482 ,Dél 2014-2020 mety nacionalinés pazangos programos
patvirtinimo*, Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 20142023 m. veiksmy plano, patvirtinto
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymu Nr. V-815 ,.Dél
Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 mety veiksmy plano patvirtinimo*, Sveiko
senéjimo uztikrinimo Lietuvoje 2014-2023 mety veiksmy plano, patvirtinto Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymu Nr. V-825 , D¢l Sveiko sené¢jimo
uztikrinimo Lietuvoje 2014-2023 mety veiksmy plano patvirtinimo*, Lietuvos sveikatos 2014—
2025 mety programos, patvirtintos Lietuvos Respublikos Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarimu Nr.
X11-964 D¢l Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos patvirtinimo®, Sesioliktosios
Vyriausybés 2012-2016 mety programos, patvirtintos Lietuvos Respublikos Seimo 2012 m.
gruodzio 13 d. nutarimu Nr. XII-51 ,,Dé¢l Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos®, 274 ir 279
nuostaty, kuriomis numatoma plétoti palaikomaji gydyma ir slauga, gerinti Siy paslaugy kokybe,
prieinamumg ir didinti jy jvairove, koordinuoti glaudesng palaikomojo gydymo, slaugos ir globos
paslaugy plétra, taip pat siekti, kad slaugytojy darbo uzmokestis uztikrinty jy apsisprendima dirbti
Tévynéje, jgyvendinimo.

I SKYRIUS _
ESAMOS SITUACIJOS ANALIZE

6. Iki Siol politiniai sprendimai, susij¢ su slauga, buvo priimami fragmentiskai, todél truksta
nuoseklios, ilgalaikes slaugos politikos kryptis nustatancio dokumento. Slaugytojai, uztikrindami
jvairaus amziaus asmeny, Seimy, grupiy ir bendruomenés, serganiy ar sveiky asmeny slaugos
priezitira, negali suteikti kokybisky ir saugiy slaugos paslaugy, atitinkan¢iy Lietuvos Respublikos
bei Europos Sajungos teisés aktus, Pasaulio sveikatos organizacijos dokumentus. Siekiant uztikrinti
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kokybiSkas bei saugias slaugos paslaugas stokojama nuoseklios slaugos politikos, kurioje biity
numatytos aiskios slaugos sistemos tobulinimo dél slaugos savarankisky funkcijy vykdymo, slaugos
vadybos ir lyderystés uztikrinimo, slaugos kokybés standarty kryptys.

7. Slauga yra sudétiné sveikatos prieziiros dalis, apimanti sveikatos ugdyma, stiprinimg ir
i§saugojima, ligy ir rizikos veiksniy profilaktika, sveiky ir serganéiy asmeny fizing, psichikos ir
socialing prieziurg. Sulaukusius vyresnio amziaus zmones daznai vargina jvairiis sveikatos
sutrikimai. Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis, 2014 m. stacionariose
gydymo jstaigose gydési 300 takst. (2009 m. — 262,7 tiikst.) 65 mety ir vyresniy asmeny, arba kas
antras tokio amziaus zmogus (iki 65 mety — kas penktas). Slaugos paslaugos asmenims yra
teikiamos sveikatos priezitiros, socialinés globos, kitose jstaigose (jmonése) bei namuose, kur jie
gyvena. Palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra yra viena i§ efektyviy asmens sveikatos
priezitros paslaugy teikimo priemoniy, kuri gerina sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg ir
daro teigiamg jtaka visuomeneés sené¢jimo procesui bei pacienty gyvenimo kokybei.

8. Asmens sveikatos prieziliros jstaigose slaugos administratoriai turi nepakankamai
sprendimo priemimo galios dél slaugos paslaugy organizavimo tobulinimo, nes truksta bendros
slaugos kokybés vertinimo sistemos, slaugos protokoly bei slaugos dokumentacijos, uztikrinanciy
kokybiska slauga bei pacienty sauguma sveikatos priezitros jstaigose. Dél pasirinkto slaugos
paslaugy finansavimo modelio nepakankamai iSvystytas slaugos paslaugy teikimas asmens
sveikatos prieziliros jstaigose ir namuose.

9. Slaugos kokybei ir pacienty saugumui uztikrinti jtakos turi nepalanki slaugytojy darbo ir
kita socialiné aplinka: nepakankamas slaugytojy skaiCius ir naujy darbo viety trilkumas, dideli
darbo kriiviai, mazas darbo uzmokestis, maza darbo viety diferenciacija pagal slaugytojy igyta
i§silavinimg ir kompetencijas, neuztikrinta darby sauga, Zzemas profesijos prestizas.

10. Siuo metu Lietuvoje slaugytojy skai¢ius, tenkantis 1000-iui gyventojy, yra nepakankamas
ir nesiekia Europos Sajungos Saliy nariy (toliau — ES) vidurkio (2012 m. ES vidurkis 8 slaugytojai
1000-1ui gyventojy, Lietuvoje — 7 slaugytojai 1000-iui gyventojy, OECD). Didelj nerimg kelia tai,
kad Lietuva kartu su Slovakija jvardijamos kaip vienintelés Salys ES, kuriose slaugytojy skaicius
mazéja (2000-2012 m., OECD). Prognozuojama, kad slaugytojy trilkumas didés, nes dirbanciy
bendrosios praktikos slaugytojy, kurie sudaro didziausig slaugos specialisty dalj, amziaus vidurkis
Siuo metu siekia 45,3 metus (bendruomenés slaugytojo 49,4 m.), o slaugytojo profesija tarp
abiturienty néra populiari. Apskaiciuota, kad vien tik tam, kad biity iSlaikytas Siuo metu esamas
slaugytojy skaicius, kiekvienais metais reikia priimti 500 pirmakursiy j slaugos studijy programas.

11. Nuo 1994 iki 2014 m. daugiau kaip 2200 slaugytojy baigé studijas universitetuose
(Lietuvos sveikatos moksly universitete, Vilniaus universitete, Klaipédos universitete), taciau jy
jgyta kompetencija néra iSnaudojama praktikoje. Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis, nuo
2004 m. iki 2014 m. i8duota 2425 pazymos slaugytojams, ketinantiems dirbti uzsienyje.

12. Siuo metu, nesant nuoseklios slaugos politikos Lietuvoje, néra slaugytojy poreikio ir
prognozavimo stebésenos sistemos, jvertinancios naujy darbo viety ir pareigybiy poreikj ir jy tolygy
pasiskirstyma Salyje, tai apsunkina slaugos studijas pasirenkanciy studenty skai¢iaus planavimg ir
absolventy idarbinimo galimybes regionuose ir sveikatos priezilros jstaigose. Nepakankama
slaugytojy darbo viety diferenciacija pagal iSsilavinima, karjeros galimybiy stoka lemia motyvacijos
studijuoti bei siekti aukStesnio i§silavinimo trikuma.

13. Vykstant sveikatos prieZiliros sistemos pokyc¢iams, modernéjant ir sudétingéjant sveikatos
prieziliros sistemai auga reikalavimai slaugos specialybei, atsiranda vis didesnis poreikis tobulinti
slaugos studijy programas. Nors yra kelios galimybés jgyti slaugytojo profesija, neuZtikrintas visy
profesiniy kompetencijy nuoseklus augimas ir tobulinimas.

14. Ne maziau svarbios slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo problemos. Darbdaviai
neuztikrina salygy slaugytojams tobulinti savo kvalifikacija: slaugytojai daznai neatleidZziami nuo
darbo mokymosi metu, nepadengiamos mokymosi iSlaidos. Daznai slaugytojai ir jy darbdaviai tik
formaliai ziori } kvalifikacijos tobulinimg, todél slaugytojai kvalifikacija tobulina bet kokiose
srityse. Taip pat slaugytojams, nutraukusiems praktinio slaugos darbo staza, sunkiau grizti i praktinj
darba, nes truksta galimybiy atnaujinti ar jgyti naujy praktiniy jgidziy praktikos vietose.
Pakankamai nelanksti slaugytojy profesinés kvalifikacijos tobulinimo organizavimo tvarka.



15. Slaugos mokslo jrodymais gristy sprendimy jgyvendinimas praktikoje iki §iol yra
nepakankamas. Atsizvelgiant  tarptautinius slaugos mokslo prioritetus ir principus tikslinga plétoti
Lietuvos slaugos moksla, nustatant slaugos moksliniy tyrimy prioritetines sritis ir kryptis, tobulinant
teisés aktus, reglamentuojan¢ius biomedicinius tyrimus.

16. Vykdant slaugos mokslo tyrimus stokojama skirtingy mokslo sriciy, asmens sveikatos
priezitros jstaigy, mokslo jstaigy bei tarptautinio bendradarbiavimo. Atlikty moksliniy tyrimy
duomenys néra sisteminami ir kaupiami, nepakankama atlikty moksliniy tyrimy sklaida bei
praktinis pritaikomumas.

17. Esamuose finansavimo 3altiniuose nenumatyti tiksliniai slaugos moksliniai tyrimai. Siuo
metu Lietuvos mokslo tarybos finansuojamuose projektuose mazai démesio skiriama taikomiesiems
slaugos mokslo tyrimams. Slaugytojai turéty jgyvendinti mokslo ir praktikos jrodymais gristg
slaugos praktika, naudojant moksliniy tyrimy rezultatus ir prakting patirt] slaugos problemoms
spresti.

IIT SKYRIUS
TIKSLAS IR KRYPTYS

18. Gairiy tikslas — uztikrinti kokybiSkas, integruotas, | asmenj orientuotas ir mokslo
jrodymais pagrjstas slaugos paslaugas, racionaliai naudojant sveikatos iSteklius.

19. Gairiy kryptys:

19.1. slaugos kokybés ir pacienty saugos gerinimas;

19.2. slaugytojy poreikio planavimas, kompetencijy tobulinimas ir plétra;

19.3. slaugos mokslo jrodymais grjsty sprendimy jgyvendinimas.

IV SKYRIUS
VERTINIMO KRITERIJAI IR LAUKIAMI REZULTATAI

20. Gairiy tikslo ir kryp¢iy jgyvendinimas bus vertinamas pagal Siuos vertinimo kriterijus ir
laukiamus rezultatus:

20.1. slaugytojy, tenkan¢iy 1000-iui gyventojui, skaicius — 8;

20.2. gyventojy, patenkinty slaugos paslaugomis, — ne maziau kaip 85 proc.;

20.3. ne maziau kaip du slaugytojai vienam gydytojui;

20.4. iSpléstinés praktikos slaugytojy, jgijusiy magistro laipsnj, jdarbinty asmens sveikatos
priezitros jstaigose, teikianCiose pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros paslaugas,
skaiCius — ne maziau kaip 30;

20.5. parengty ar patikslinty teisés akty, susijusiy su slaugos paslaugy teikimo organizavimu,
skaiCius — ne maziau kaip 10;

20.6. parengtas pavyzdinis (tipinis) kvalifikaciniy reikalavimy slaugos administratoriams
apraSas — 1;

20.7. sukurty slaugos metodiniy rekomendacijy skaicius — 2;

20.8. parengty slaugos kokybe reglamentuojanciy teisés akty skaicius — 1;

20.9. parengtas Slaugos protokoly rengimo reikalavimy apraSas — 1;

20.10. parengtas Bendryjy slaugos dokumentacijos reikalavimy aprasas — 1;

20.11. parengtos arba perzilrétos medicinos normos, reglamentuojancios slaugytojy
kompetencijg — 5;

20.12. sukurta slaugytojy poreikio prognozavimo metodika — 1;

20.13. parengtas Slaugos praktikos mokytojo kvalifikaciniy reikalavimy apraSas — 1;

20.14. nustatytos slaugos tyrimy prioritetines sritys, kryptys ir sklaida.

V SKYRIUS
IGYVENDINIMAS
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21. Gairés jgyvendinamos pagal Nacionalinés slaugos politikos 2016-2025 mety gairiy
igyvendinimo priemoniy plang (toliau — Priemoniy planas) (priedas).

22. Priemoniy plano finansavimas:

22.1. valstybés biudzeto 1&sos;

22.2. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1ésos;

22.3. Europos Sajungos fondy I€Sos;

22 4. kity $altiniy 1éSos.

23. Igyvendinant Priemoniy plang dalyvauja Sios institucijos pagal kompetencija:

23.1. Sveikatos apsaugos ministerija;

23.2. asmens sveikatos prieziliros jstaigos;

23.3. Higienos institutas;

23.4. Klaipédos universitetas;

23.5. Lietuvos sveikatos moksly universitetas;

23.6. Nevyriausybinés organizacijos;

23.7. Sveikatos priezitiros ir farmacijos specialisty kompetencijy centras;

23.8. Valstybiné akreditavimo sveikatos prieziiros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos
ministerijos;

23.9. Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos;

23.10. Vilniaus universitetas;

23.11. kitos institucijos ar organizacijos pagal kompetencija.

VI SKYRIUS
IGYVENDINIMO KOORDINAVIMAS

24. Priemoniy plano jgyvendinimg koordinuoja Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerija arba jos jgaliota institucija.

25. Priemoniy plano jgyvendinimg pagal pateiktus vertinimo kriterijus atlieka sveikatos
apsaugos ministro sudarytas slaugos komitetas (toliau — komitetas). Komitetg sudaro du Sveikatos
apsaugos ministerijos atstovai, Sveikatos apsaugos ministerijos slaugos srities vyriausiasis
respublikos specialistas, penki vyriausieji krasto specialistai ir po vieng Sveikatos prieziiiros ir
farmacijos specialisty kompetencijy centro, Lietuvos sveikatos moksly universiteto, Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto, Klaipédos universiteto atstovg bei du nevyriausybiniy
organizacijy atstovai.

26. Ne reciau kaip 2 kartus per metus (ne véliau kaip iki einamyjy mety kovo 1 d. ir spalio 1
d.) Priemoniy plano jgyvendinimo rezultatai aptariami komiteto posédyje. Komitetas iSvadas ir
pasitilymus dél Priemoniy plano jgyvendinimo karta per metus pateikia sveikatos apsaugos
ministrui.

VII SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

27. Jgyvendinus Priemoniy plang pagerés Lietuvos gyventojy gyvenimo kokybé, pagerés
slaugos paslaugy prienamumas ir kokybé, bus uztikrintas sveikatos sistemos tvarumas, tenkinant
sen¢jancios visuomenés poreikius.




NACIONALINES SLAUGOS POLITIKOS 20162025 METU GAIRIU IGYVENDINIMO PRIEMONIU PLANAS

Nacionalinés slaugos politikos
2016-2025 metams

priedas

Slaugos UZdavinys Priemonés Planuojami sukurti ar Priemoniy Atsakingi
politikos rekomenduojami perzituréti jvykdymo vykdytojai
kryptis teisés aktai terminas
1 2 3 4 5 6
1. Slaugos 1.1. Istatyminiu 1.1.1. Parengti Lietuvos Respublikos 1.1.1.1. Lietuvos Respublikos slaugos | 2016-2017 m. | SAM
kokybés ir lygmeniu suteikti slaugos praktikos ir akusSerijos praktikos | praktikos ir akuserijos praktikos
pacienty saugos | slaugytojams jstatymo pakeitimo projekta. Jstatymas.
gerinimas. daugiau teisiy ir
atsakomybés,
teikiant asmens
sveikatos
priezitiros
paslaugas ir
uztikrinant slaugos
paslaugy kokybe.
1.2. Asmens 1.2.1. Slaugos administratoriams suteikti | 1.2.1.1. Rekomendacijos vieSyjy 2016-2018 m. | SAM,
sveikatos didesnius jgaliojimus priimti sprendimus | jstaigy steigéjams dél asmens Nevyriausy-
prieziiiros jstaigy dél efektyvios slaugos planavimo, sveikatos priezitiros jstaigy (toliau — binés
slaugos organizavimo ir kontrolés, sprendziant ASPI) valdymo struktiiros sandaros. organizacijos
administratoriams | paciento sveikatos priezitiros ir slaugos (toliau —
suteikti problemas. NVO)

autonomiskuma.




1.2.2. Patvirtinti slaugos administratoriy
kvalifikacinius reikalavimus.

1.2.2.1. Pavyzdiniai (tipiniai)
kvalifikaciniai reikalavimai slaugos
administratoriams.

1.3. Diegti slaugos | 1.3.1. Atsizvelgiant | Europos Sgjungos 1.3.1.1. Slaugos kokybe 2019-2021 m. | SAM, NVO,
kokybés ir teisés aktus, Tarptautinés slaugytojy reglamentuojantys pojstatyminiai universitetai,
stebésenos tarybos, Slaugytojy asociacijy Europos teisés akty projektai. kolegijos,
vertinimo sistemg. | Federacijos bei Pasaulio sveikatos 1.3.1.2. Perzitirétas ir koreguotas asmens
organizacijos dokumentus rengti ir Lietuvos Respublikos sveikatos sveikatos
tobulinti teisés aktus, reglamentuojancius | apsaugos ministro 2008 m. balandzio priezitiros
slaugos kokybe. 29 d. jsakymas Nr. V-338 , D¢l Jstaigos
1.3.2. Nustatyti slaugos kokybés rodiklius | Minimaliy asmens sveikatos (toliau —
ir vertinimo Kriterijus visiems sveikatos priezitiros paslaugy kokybés ASP]),
priezitros paslaugy organizavimo reikalavimy apraSo tvirtinimo*. Higienos
lygiams. 1.3.1.3. Slaugos protokoly aprasy institutas
1.3.3. Sukurtg slaugos kokybés vertinimo | reikalavimai. (toliau — HI),
sistemg jdiegti ASP] bandomuosiuose 1.3.1.4. Perziurétas ir pagal poreikj Valstybiné
projektuose. koreguotas Lietuvos Respublikos akreditavimo
sveikatos apsaugos ministro 1999 m. sveikatos
lapkricio 29 d. jsakymas Nr. 515 ,,D¢l priezitiros
sveikatos priezitiros jstaigy veiklos veiklai
apskaitos ir atskaitomybés tvarkos®. tarnyba prie
Sveikatos
apsaugos
ministerijos
(toliau —
VASPVT)
1.4. Sukurti bendrg | 1.4.1. Sukurti slaugos dokumentacija 1.4.1.1. Bendrieji slaugos 2022-2025 m. | SAM
elektroninés atsizvelgiant j slaugos specialisty darbo dokumentacijos reikalavimai. ASP],

slaugos

specifika.

universitetai,




dokumentacijos 1.4.2. I8bandyti slaugos dokumentacijg Sveikatos
sistema. parinktose ASP]. prieziiiros ir
1.4.3. Integruoti slaugos dokumentacijg j farmacijos
e. sveikatos sistemg. specialisty
1.4.4. Numatyti slaugytojy mokymus, kompetencijy
kaip naudotis elektronine slaugos centras
dokumentacija. (toliau —
SPFSKC),
NVO
1.5. Plésti slaugos | 1.5.1. Palaipsniui jtraukti daugiau 1.5.1.1. Lietuvos medicinos normos 2016-2018 m. | SAM,
paslaugas ir slaugos paslaugy j asmens sveikatos ,ISpléstinés praktikos slaugytojas. VASPVT,
slaugytojy priezitiros jstaigy slaugos paslaugy Teises, pareigos, kompetencija ir SPFSKC,
savarankiSkuma bei | teikimo reikalavimus jvairiuose asmens atsakomybé“ projektas. VLK,
uztikrinti tolygy sveikatos prieziiiros paslaugy 1.5.1.2. Lietuvos Respublikos universitetai,
slaugos paslaugy organizavimo lygiuose. sveikatos apsaugos ministro 2011 m. kolegijos,
pasiskirstyma Salies | 1.5.2. Perziaréti esamy slaugos paslaugu | birzelio 8 d. jsakymas Nr. V-591 ,.Dél NVO,
regionuose. finansavimg bei numatyti naujy slaugos Lietuvos medicinos normos MN 28: ASP]

paslaugy finansavima.

1.5.3. Atsizvelgiant | Europos Sajungos
teisés aktus, Tarptautinés slaugytojy
tarybos, Slaugytojy asociacijy Europos
Federacijos bei Pasaulio sveikatos
organizacijos dokumentus, perziiiréti,
tobulinti, esant poreikiui, kurti naujas
medicinos normas, reglamentuojancias
slaugytojo teises, pareigas, kompetencija
ir atsakomybe.

1.5.4. Skatinti ASP] palaipsniui didinti
bei diferencijuoti slaugytojy darbo
uzmokest], atsizvelgiant j darbo pobiidj,
stazg ir iSsilavinimg.

2011 ,,Bendrosios praktikos
slaugytojas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybeé*
patvirtinimo*.

1.5.1.3. Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2001 m.
gruodzio 4 d. jsakymas Nr. 628 ,,.D¢l
Lietuvos medicinos normos MN
93:2001 ,,Operacinés slaugytojas.
Teis¢s, pareigos, kompetencija ir
atsakomybé* patvirtinimo*.

1.5.1.4. Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2009 m.
spalio 22 d. jsakymas Nr. V-868 ,.Dél
skubiosios medicinos pagalbos




slaugos specialisto kvalifikaciniy
reikalavimy apraSo patvirtinimo*.
1.5.1.5. Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2011 m.
birzelio 27 d. jsakymas Nr. V-644
,,Dél Lietuvos medicinos normos MN
60:2011 ,,Anestezijos ir intensyviosios
terapijos slaugytojas. Teis¢s, pareigos,
kompetencija ir atsakomybé*
patvirtinimo* .

1.5.1.6. Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2006 m.
rugpjiicio 30 d. jsakymas Nr. V-730
,,D€él Lietuvos medicinos normos MN
22:2006 ,,Psichikos sveikatos
slaugytojas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybé*
patvirtinimo*.

1.5.1.7. Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2011 m.
birzelio 30 d. jsakymas Nr. V-650
,,Dél Lietuvos medicinos normos MN
57:2011 ,,.Bendruomenés slaugytojas.
Teis¢s, pareigos, kompetencija ir
atsakomyb¢* patvirtinimo*.

1.5.1.8. Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2000 m.
balandzio 26 d. jsakymas Nr. 220 ,,.Dé¢l
Lietuvos medicinos normos MN
21:2000 ,,Slaugytojo padéjéjas.
Funkcijos, pareigos, teisés,
kompetencija ir atsakomybeé*
patvirtinimo*.
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1.5.1.9. Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2008 m.
spalio 10 d. jsakymas Nr. V-982 | Dél
Serganciyjy cukriniu diabetu slaugos
paslaugy teikimo reikalavimy apraso
patvirtinimo*.

1.5.1.10. Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2009 m.
gruodzio 17 d. jsakymas Nr. V-1037
D€l specializuotos slaugos sriciy
saraSo patvirtinimo*.

1.5.1.11. Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2012 m.
geguzés 4 d. jsakymas Nr. V-393
D¢l Palaikomojo gydymo ir slaugos
paslaugos teikimo reikalavimy apraso
patvirtinimo*“.

1.5.1.12. Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m.
gruodzio 5 d. jsakymas Nr. V-943
,,Dél Pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos priezitiros paslaugy
organizavimo ir apmokéjimo tvarkos
apraso bei Pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos priezitiros paslaugy
ir baziniy kainy sgraSo tvirtinimo*.
1.5.1.13. Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 1999 m.
geguzeés 27 d. jsakymas Nr. 256 ,,.Dél
pirminio, antrinio ir tretinio lygiy
psichiatrijos ir psichoterapijos
paslaugy teikimo suaugusiesiems
reikalavimy bei psichiatrijos dienos
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stacionaro ir psichoterapijos paslaugy
baziniy kainy tvirtinimo*.

1.5.1.14. Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2015 m.
vasario 10 d. jsakymas Nr. V-200 ,,Dél
sveikatos apsaugos ministro 2014 m.
lapkricio 25 d. jsakymo Nr. V-1228
,De€l Valstybes ir savivaldybiy vieSyjy
asmens sveikatos prieziliros jstaigy
sveikatos priezitiros ir farmacijos
paslaugas teikianciy darbuotojy
(i8skyrus vadowvy ir jy pavaduotojy)
darbo uzmokesc¢io nustatymo kriterijy
patvirtinimo* pakeitimo*.

1.6. Optimizuoti
slaugytojy darbo
kriivius.

1.6.1. Bendradarbiaujant su Valstybine
darbo inspekcija, VASPVT, ASP] ir
NVO vertinti slaugytojy darbo kriivio
jtakg pacienty prieziiiros kokybei ir
pacienty saugai.

1.6.2. Tobulinti teisés aktus,
reglamentuojancius slaugytojy darbo
kriivius.

1.6.3. Didinti slaugytojy ir gydytojy
skai¢iaus santykj siekiant Europos
Sajungos Saliy nariy vidurkio.

1.6.4. Inicijuoti gydytojo ir slaugytojy
skai€iaus santykio ir darbo kriiviy
nustatymo kriterijy susieti su ASP]
licencijavimu.

1.6.1.1. Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2012 m.
geguzes 9 d. jsakymas Nr. V-400 ,,Dél
Slaugytojy darbo kriivio nustatymo
tvarkos apraso patvirtinimo*.

1.6.1.2. Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2012 m.
lapkricio 29 d. jsakymas Nr. V-1073
D€l Asmens sveikatos priezitiros
istaigy, teikianciy stacionarines
asmens sveikatos prieziiiros paslaugas,
vertinimo rodikliy sarasy
patvirtinimo*.

1.6.1.3. Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2007 m.
kovo 2 d. jsakymas Nr. V-156 ,,D¢l
asmens sveikatos prieZiiiros jstaigy
licencijavimo®.

2016-2018 m.

SAM,
VASPVT
NVO
ASP]
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1.6.1.4. Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2004 m.
geguzés 14 d. jsakymas Nr. V-364
,Del Licencijuojamy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy sarasy
patvirtinimo*.
1.6.1.5. Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2007 m.
birzelio 22 d. jsakymas Nr. V-528
D€l Ambulatoriniy specializuoty
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo reikalavimy patvirtinimo*.
1.6.1.6. Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2008 m.
gruodzio 9 d. jsakymas Nr. V-1242
D¢l Bendryjy vidaus ligy
stacionariniy antrinio lygio paslaugy
teikimo reikalavimy aprasSo ir
Bendryjy specializuoty vidaus ligy
profiliy stacionariniy tretinio lygio
paslaugy teikimo reikalavimy apraSo
patvirtinimo*.
1.6.1.7. Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2008 m.
gruodzio 9 d. jsakymas Nr. V-1229
,»Deél Bendryjy vaiky ir suaugusiyjy
chirurgijos stacionariniy antrinio lygio
paslaugy teikimo reikalavimy bei
Bendryjy vaiky ir suaugusiyjy
specializuoty chirurgijos stacionariniy
tretinio lygio paslaugy teikimo
reikalavimy apraSy patvirtinimo*.
1.6.1.8. Lietuvos Respublikos
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sveikatos apsaugos ministro 2008 m.
gruodzio 9 d. jsakymas Nr. V-1225
,»Dél Bendryjy vaiky ligy ir
specializuoty vaiky ligy stacionariniy
antrinio ir tretinio lygio paslaugy
teikimo reikalavimy apraSy
patvirtinimo*.

1.6.1.9. Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2009 m.
rugpjucio 21 d. jsakymas Nr. V-668
D¢l Dienos chirurgijos paslaugy
teikimo reikalavimy ir dienos
chirurgijos paslaugy saraso
patvirtinimo*.

1.6.1.10. Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2004 m.
rugséjo 23 d. jsakymas Nr. V-661
,D¢€l Dializés paslaugy teikimo
bendryjy ir specialiyjy reikalavimy
patvirtinimo*.

2. Slaugytojy 2.1. Sukurti 2.1.1. Parengti slaugytojy poreikio 2.1.1.1. Lietuvos Respublikos 2022-2025 m. | SAM,
poreikio slaugytojy poreikio | prognozavimo metodika. sveikatos apsaugos ministro 2007 m. universitetai,
planavimas, prognozavimo 2.1.2. Sukurtg slaugytojy poreikio rugséjo 26 d. jsakymas Nr. V-777 HI
kompetencijy sistema. prognozavimo metodika jdiegti ASP] ,»Deél Sveikatos prieziliros ir farmacijos
tobulinimas. bandomuosiuose projektuose. specialisty poreikio planavimo
metodikos patvirtinimo*.
2.2. Uztikrinti 2.2.1. Nustacius slaugytojy profesnés 2.2.1.1. Lietuvos Respublikos 2016-2018 m. | SAM,
slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo poreikj, sveikatos apsaugos ministro 2002 m. SPFSKC,
profesinés parengti slaugytojy kvalifikacijos kovo 18 d. jsakymas Nr. 132 ,Dél universitetai,
kvalifikacijos tobulinimo tvarka. sveikatos priezitiros ir farmacijos kolegijos,
tobulinima. 2.2.2. Tobulinti slaugytojy specializacijos | specialisty profesinés kvalifikacijos NVO

jgijimo ir jy finansavimo tvarka.

tobulinimo ir jo finansavimo tvarkos*.
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2.2.3. Tobulinti sveikatos priezitiros
specialisty tobulinimo programy
derinimo tvarka.

2.2.4. Parengti slaugos praktikos
mokytojy rengimo programg.

2.2.5. Parengti slaugos praktikos
mokytojy kvalifikacinius reikalavimus.

2.2.1.2. Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2011 m.
birzelio 28 d. jsakymas Nr. V-645
,»Deél Sveikatos specialisty tobulinimo
programy derinimo taisykliy ir
Tobulinimo programy vertinimo
komisijos nuostaty patvirtinimo*.
2.2.1.3. Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2015 m.
geguzés 11 d. jsakymas Nr. V-599
D€l kompensuojamy sveikatos
priezitros ir farmacijos specialisty
profesinés kvalifikacijos tobulinimo
2015 m. baziniy valandos kainy*.
2.2.1.4. Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2009 m.
gruodzio 30 d. jsakymas Nr. V-1088
D¢l Slaugos praktikos licencijavimo
taisykliy patvirtinimo*.

3. Slaugos
mokslo
jrodymais gristy
sprendimy
igyvendinimas.

3.1. Plétoti
Lietuvos slaugos
moksla
atsizvelgiant |
tarptautinius
slaugos mokslo
prioritetus ir
principus.

3.1.1. Reguliariai (kas 3 metai) slaugos
komitete svarstyti slaugos moksliniy
tyrimy prioritetines sritis ir kryptis.
3.1.2. Perziiiréti ir esant poreikiui
koreguoti teisés aktus,
reglamentuojancius biomedicinius
tyrimus, adaptuojant pagal slaugos
moksliniy tyrimy pobiudi.

3.1.3. Slaugos komitetui inicijuoti, kad
Lietuvos mokslo taryba j mokslo
programas jtraukty tikslines moksliniy
tyrimy apie slaugg projekty kryptis.

3.1.1.1. Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2008 m.
sausio 4 d. jsakymas Nr. V-2 , D¢l
Leidimy atlikti biomedicininj tyrimg

iSdavimo tvarkos apraso patvirtinimo*.

2022-2025 m.

SAM,
universitetai,
kolegijos
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3.1.4. Vykdyti mokslo ir praktikos
jrodymais grjstg slaugos praktika,
naudojant tyrimy rezultatus ir prakting
patirtj slaugos problemoms spresti:
3.1.4.1. plétoti ir skatinti slaugos mokslo
publikacijas ir leidinius nacionaliniu ir
(ar) tarptautiniu lygmeniu;

3.1.4.2. inicijuoti nacionaliniy slaugos
tyrimy rezultaty kaupimo ir sisteminimo
duomeny bazéje Lietuvos medicinos
bibliotekoje;

3.1.4.3. organizuoti slaugos mokslines-
praktines konferencijas, jose pristatyti
slaugos moksliniy tyrimy rezultatus;
3.1.4.4. skatinti slaugytojus, vykdancius
slaugos mokslo tyrimus, dalyvauti
tarptautinése konferencijose, stazuotése.

3.1.5. Skatinti bei stiprinti jvairiy mokslo
sricly, asmens sveikatos priezitiros
jstaigy, mokslo ir studijy institucijy
nacionalinj bei tarptautinj
bendradarbiavimg vykdant slaugos
mokslo tyrimus.

3.2. Stiprinti 3.2.1. Plétoti slaugos mokslo taikomyjy | 3.2.1.1. Lietuvos Respublikos 2019-2021 m. | SAM,
slaugos mokslo ir tyrimy kompetencijas pagal bendrosios sveikatos apsaugos ministro 2011 m. universitetai,
praktikos praktikos slaugos studijy bei birzelio 8 d. jsakymas Nr. V-591 ,,Dél kolegijos
integracija. kvalifikacijos tobulinimosi programas. Lietuvos medicinos normos MN

3.2.2. Skatinti slaugytojus vykdyti
mokslo taikomuosius tyrimus.

28:2011 ,,Bendrosios praktikos
slaugytojas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybeé*
patvirtinimo*.




