VŠĮ KĖDAINIŲ PIRMINĖS PRIEŽIŪROS CENTRAS

[bookmark: _Toc157618157]Mobilios ambulatorijos ĮSIGIJIMAS sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumui gerinti KĖDAINIŲ RAJONO kaimo ir nutolusiose TERITORIJOSE  2026 METŲ PARAIŠKA

I SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. [bookmark: _Hlk149115627]Mobilios ambulatorijos įsigijimas sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumui gerinti Kėdainių rajono kaimo ir nutolusiose teritorijose (toliau – Programa) parengta, siekiant užtikrinti sveikatos gerinimo poreikius, efektyvų ir kokybišką pirminės asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimą Kėdainių rajono kaimiškųjų vietovių gyventojams, priartinant paslaugas prie gyventojų – ypač pagyvenusių, neįgaliųjų ar neturinčių transporto priemonių.
2. Programa remiasi Lietuvos sveikatos 2014–2025 metų programos (patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo 2014 m. birželio 26 d. nutarimu Nr. XII-964 „Dėl Lietuvos sveikatos 2014-2025 metų strategijos patvirtinimo“) 1 tikslu „Sukurti saugesnę socialinę aplinką, mažinti sveikatos netolygumus ir socialinę atskirtį“.
3. Programa atitinka:
3.1. Kėdainių rajono savivaldybės strateginio plėtros plano iki 2030 metų (Patvirtinta Kėdainių rajono savivaldybės tarybos 2019 m. spalio 25 d. sprendimu Nr. TS–217), II prioriteto „Aukšta gyvenimo kokybė socialiai atsakingame rajone“ 2.3. tikslo „Gyventojų sveikatos išsaugojimas ir stiprinimas“ 2.3.1. uždavinį „Modernizuoti ir optimizuoti sveikatos priežiūros įstaigų infrastruktūrą“ bei 2.3.2. uždavinį „Siekti gyventojų sveikatos išsaugojimo, gerinant sveikatos priežiūros paslaugų kokybę ir prieinamumą“;
3.2. Kėdainių rajono savivaldybės 2025–2027 metų strateginio veiklos plano 02 Socialinės gerovės užtikrinimo programos 2.3. tikslo „Gyventojų sveikatos išsaugojimas ir stiprinimas“ 2.3.2. uždavinį „Siekti gyventojų sveikatos išsaugojimo, gerinant sveikatos priežiūros paslaugų kokybę ir prieinamumą“.  

II SKYRIUS
SITUACIJOS ANALIZĖ

4. Lietuvos statistikos departamento 2022 m. duomenimis, kaimo gyventojų standartizuoto mirtingumo rodiklis yra apie 1,3 karto didesnis nei miesto (2020–2021 m. buvo 1,2 karto didesnis), o vidutinė gyvenimo kaime trumpesnė 2–3 metus, tačiau skirtumas tarp miestų ir kaimo atsirito nuo ~2,5 m (2011 m.) iki ~3 m (2023 m.). Miesto ir kaimo gyventojų mirtingumo nuo visų pagrindinių mirties priežasčių skirtumai smarkiai nesikeičia – kasmet kaimo gyventojų mirtingumas išlieka apie 20–30 % didesnis nei mieste.
5. Žvelgiant į statistiką[footnoteRef:1] akivaizdu, kad širdies kraujagyslių ligos (ŠKL) yra rimta Lietuvos regioninės politikos problema, nes pastebimi reikšmingi skirtumai, kaip ji paveikia šalies miestų ir regionų gyventojus. Nuo kraujotakos sistemos ligų miršta kur kas didesnė dalis regionų nei miestų gyventojų ir ši tendencija stebima praktiškai visose amžiaus grupėse. Iš 100 tūkst. miesto gyventojų, kuriems yra 45–54 metai, 117,8 miršta dėl kraujotakos sistemos ligų (5). Tuo tarpu tarp kaimo gyventojų šis rodiklis yra 180,5 – net pusantro karto didesnis (žr. 1 pav.).  [1:  https://heart.lt/wp-content/uploads/2025/01/SKL-studija.pdf] 


[image: ]

1 pav. Mirčių nuo kraujotakos sistemos ligų, tenkančių 100 tūkst. gyventojų, skaičius Lietuvos miestuose ir provincijoje 2023 m.[footnoteRef:2] [2:  Plyšta širdis. Širdies ir kraujagyslių ligų kaina Lietuvos valstybei, ekonomikai ir visuomenės gerovei. https://heart.lt/wp-content/uploads/2025/01/SKL-studija.pdf ] 


6. Miesto ir kaimo (rajonų) gyventojų mirtingumo rodiklių netolygumai ir jų pokyčiai netiesiogiai atspindi kaimo gyventojų patiriamą didesnį ir iki šiol vis didėjantį socialinį bei psichologinį stresą, susijusį su nepalankiais sveikatai ekonominiais, socialiniais ir kultūriniais veiksniais. Atotrūkis kyla dėl ilgesnės trukmės didėjimo miestų gyventojams – visą laiką aukštesnis gyvenimo lygis, geresnė prevencija, sveikatos priežiūra, specialistų prieinamumas.
7. Nepaisant bendro Lietuvos sveikatos sistemos pažangumo, sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumo, netolygumai vis dar išlieka aktuali problema regionuose ir kaimiškose vietovėse. Kėdainių rajonas – mišraus urbanistinio ir kaimiško pobūdžio savivaldybė, kurioje veikia pirminės sveikatos priežiūros centrai, tačiau didelė gyventojų dalis gyvena nutolusiose seniūnijose ar kaimuose, kur nuolatinis ir reguliarus sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumas yra ribotas. Šią problemą sąlygoja:
7.1. demografinė ir geografinė situacija – dėl senėjančios populiacijos, blogėjančios gyventojų sveikatos būklės, didėjančio poliligotumo bei mobilumo stokos šie asmenys dažnai negali pasiekti ambulatorinių paslaugų;
7.2. transporto ir socialiniai iššūkiai – viešojo transporto grafikai riboti, todėl gyventojai ne visada gali savarankiškai atvykti paskirtu laiku, kita dalis asmenų neturi šeimos narių ar slaugytojų, galinčių juos nuvežti pas gydytojus. Dėl to kaimo gyventojai dažnai uždelsia apsilankymą sveikatos priežiūros įstaigoje, o liga nustatoma pavėluotai arba kreipiamasi tik esant ūmiai būklei, neretai – per GMP iškvietimą;
7.3. sveikatos paslaugų prieinamumo netolygumas – nors Kėdainių mieste sveikatos paslaugų spektras pakankamai platus, mobilias paslaugas teikia ir medicinos punktuose dirba tik  slaugos specialistai, kurie su turima įranga neturi galimybės atlikti bazinių diagnostinių tyrimų ar konsultacijų. Dalis bendruomenės neturi galimybės dalyvauti prevencinėse programose, pavyzdžiui, vėžio patikros, širdies ir kraujagyslių ligų rizikos vertinimo, vakcinacijos ir kt.
8. Šiuo metu VšĮ Kėdainių PSPC veikia Surviliškio medicinos punktas, Lančiūnavos ambulatorijos teritorijoje – Truskavos ir Okainių medicinos punktas, Pernaravos ambulatorijos teritorijoje – Langakių medicinos punktas, Šėtos ambulatorijos teritorijoje – Pagirių medicinos punktas. 
9. Mažėjantis gyventojų skaičius atokiose vietovėse lemia medicinos paslaugų tinklo mažinimą, o tai dar labiau apsunkina kaimo teritorijose gyvenantiems asmenims galimybes laiku gauti būtiną sveikatos priežiūrą (žr. 1 lentelę).
1 lentelė. Kai kurie VšĮ Kėdainių PSPC veiklos statistiniai rodikliai 2023 – 2024 m.[footnoteRef:3] [3:  https://www.kedainiupspc.lt/wp-content/uploads/2023/10/TS-SP-66-2_PSPC_MVAAT.pdf ] 

	Eil. Nr.
	Rodiklis
	2023 m.
	2024 m.
	Pokytis (+/- )

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Abs. sk.
	Proc.

	1.
	Gyventojų skaičius rajone
	46 580
	47 867
	1287
	2,76

	2.
 
	Prisirašiusiųjų įstaigoje asmenų skaičius: iš jų:
	37 600
	36 344
	-1 256
	-3,34

	
	miesto gyventojai
	20 087
	19 641
	-446
	-2,22

	
	kaimo gyventojai
	17 513
	16 703
	-810
	-4,63

	3.
	[bookmark: _Hlk204589792]VšĮ Kėdainių PSPC medicinos punktų teritorijose gyvenančių gyventojų skaičius 
	3 644
	3 086
	-558
	-15,31

	
	
	
	
	
	

	4.
	VšĮ Kėdainių PSPC medicinos punktų slaugytojų suteiktos paslaugos 

	4.1.
	Pacientų apsilankymų punkte skaičius
	3 080
	1 926
	-1 154
	-37,47

	4.2.
	Slaugytojų atliktų procedūrų skaičius
	1 074
	707
	-367
	-34,17

	4.3. 
	Slaugytojų vizitų į namus skaičius
	1 246
	984
	-262
	[bookmark: _Hlk204589633]-21,03

	5.
	VšĮ Kėdainių PSPC medicinos punktų slaugytojų suteiktos paslaugos 

	5.1.
	Pacientų apsilankymų punkte skaičius
	3 080
	1 926
	-1 154
	-37,47

	
	Surviliškio medicinos punktas
	1 190
	659
	-531
	-44,62

	
	Okainių medicinos punktas
	503
	325
	-178
	-35,39

	
	Truskavos medicinos punktas
	402
	415
	13
	3,23

	
	Langakių medicinos punktas
	247
	225
	-22
	-8,91

	
	Pagirių medicinos punktas
	601
	302
	-299
	-49,75

	6.
	Slaugos paslaugos namuose:

	
	Slaugos paslaugų namuose gavėjų skaičius
	1 244
	1 272
	28
	2,25

	
	Slaugos paslaugų namuose skaičius
	47 805
	34 768
	-13 037
	-27,27



10. Iš 1 lentelėje pateiktų duomenų matyti, kad VšĮ Kėdainių PSPC medicinos punktų teritorijose gyvenančių gyventojų skaičius 2024 m. sumažėjo apie 15 proc., bendrai vertinant visus pacientų apsilankymus medicinos punktuose, jų skaičius sumažėjo apie 37 proc. 
11. Dėl vykdomos nacionalinės sveikatos politikos ir priimamų sprendimų dėl asmens sveikatos priežiūros teikimo reikalavimų ir apmokėjimo už atliktas paslaugas, taip pat  mažėjančio gyventojų skaičiaus kaimiškosiose vietovėse bei daliai gyventojų renkantis paslaugoms gauti kitas  įstaigas, taip pat dėl  didėjančių išlaikymo kaštų tampa neracionalu ir neekonomiška išlaikyti kaimo medicinos punktus. Priimtas sprendimas keisti asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo būdą – pirminės asmens sveikatos priežiūros paslaugas bendrosios praktikos slaugytojo kompetencijos ribose teikti mobilaus punkto pagalba. Mobilus medicinos punktas – tai perkeliamoji paslaugų teikimo vieta, kuri sukuriama automobilyje, siekiant suteikti asmens sveikatos priežiūros paslaugas ten, kur jų nuolatinės infrastruktūros nėra arba ji neprieinama. 
12. [bookmark: _Hlk124853693][bookmark: _Hlk204361120]Vykdant pirminės sveikatos priežiūros paslaugų optimizavimą kaimo teritorijose, VšĮ Kėdainių PSPC nuo 2018 m. teikia Mobilaus medicinos punkto paslaugas kaimo teritorijose gyvenantiems asmenims. Mobilus punktas vyksta per kaimiškąsias rajono vietoves pagal iš anksto sudarytą ir viešai skelbiamą grafiką, informacija taip pat perduodama kaimo bendruomenėms. Esant poreikiui, pacientai dėl paslaugų suteikimo gali skambinti Mobilaus medicinos punkto koordinatoriui.
13. Šiuo metu į paslaugų teikimo vietą kaimo vietovėse vyksta tik bendrosios praktikos slaugytojas, tam naudojamas įprastos komplektacijos Mobilaus medicinos punkto automobilis. 2023–2024 m. aptarnauta iki 250 asmenų, o apsilankymų skaičius siekia virš 6 000 kasmet. Kiekvieno apsilankymo metu suteikiama nuo 2 iki 5 slaugos ir profilaktinio darbo paslaugų: vertinama paciento būklė, pagal poreikį matuojamas kraujospūdis, atliekama kardiograma, paimami kraujo tyrimai, prižiūrimos pragulos, tvarstomos žaizdos, leidžiami vaistai ir kt. 
14. Šiuo metu naudojamas įprastos komplektacijos Mobilaus medicinos punkto (2015 metų gamybos) automobilis, kuriame galima teikti tik bendrosios praktikos slaugos ir labai ribotas  sveikatos priežiūros paslaugas. 
15. Tinkamai įrengta mobili ambulatorija – tai modernus, specialiai pritaikytas sprendimas, užtikrinantis pacientų komfortą ir medikų darbo efektyvumą, kokybišką sveikatos priežiūrą tiems, kurie dėl geografinių, socialinių ar ekonominių priežasčių turi ribotą galimybę ją gauti. Jame galima teikti šeimos gydytojo komandos teikiamas paslaugas, kai dirba ir šeimos gydytojas, ir bendrosios praktikos slaugytojas.
16. Ši paslauga apima pirminę sveikatos priežiūrą, profilaktiką, diagnostiką, skiepijimą, sveikatos mokymą. Skirtingai nei senesni, nepritaikyti automobiliai, mobilios ambulatorijos yra moderniai įrengtos, saugios, patogios tiek pacientui, tiek medikui ir leidžia teikti platesnį bei kokybiškesnį paslaugų spektrą vietoje dalyvaujant ne tik slaugytojui, bet ir šeimos gydytojui (žr. 2 lentelę).
2 lentelė. PALYGINIMAS: tinkamai įrengta mobili ambulatorija ir mobilaus punkto automobilis
	Kriterijus
	Tinkamai įrengta mobili ambulatorija
	Mobilaus punkto automobilis

	Paskirtis
	Specialiai sukurta teikti pirminės sveikatos priežiūros, prevencijos ir diagnostikos paslaugas – šeimos  gydytojo komandos paslaugos
	Pradinis tikslas – bendrosios praktikos slaugytojo paslaugos

	Įranga ir pritaikymas
	Turima moderni diagnostinė įranga (EKG, kompiuterinė darbo įranga, kraujo ir šlapimo tyrimų analizatoriai, kt.), higieniškos sąlygos
	Minimaliai pritaikyti paslaugoms – dažnai trūksta vietos ir reikalingos įrangos

	Ergonomika ir darbo sąlygos
	Patogiai suprojektuota medikams dirbti ilgesnį laiką, įrengtas darbo stalas, apšvietimas, ventiliacija
	Ribota erdvė, prasti darbo ergonomikos sprendimai, ne visada tinkama aplinka

	Pacientų komfortas
	Įrengta vieta pacientų priėmimui, galimybė laikinai atlikti apžiūrą ar konsultaciją vietoje – šeimos gydytojo kabinetas automobilyje
	Nepatogi, neretai triukšminga ar šaltesnė aplinka, nėra privatumo

	Ilgaamžiškumas ir patikimumas
	Nauja specialiai pritaikyta transporto priemonė, skirta ilgam naudojimui
	Dažnai seni, morališkai ir fiziškai pasenę automobiliai, ne visada patikimi

	Paslaugų spektras
	Gali teikti įvairias paslaugas: nuo profilaktinių patikrų iki laboratorinių tyrimų vietoje, bei šeimos gydytojo konsultacijos.
	Ribotos galimybės – tik bendrosios slaugos paslaugos

	Energijos ir IT sprendimai
	Įdiegti sprendimai darbui su IT sistemomis, galimybė naudoti kompiuterizuotas sistemas, savarankiškas energijos šaltinis (pvz., generatoriai)
	Dažnai nėra interneto, elektros tiekimas ribotas arba priklauso nuo automobilio veikimo



17. Mobilios ambulatorijos – tai judrios sveikatos priežiūros komandos, kurios padeda užtikrinti kokybiškas sveikatos paslaugas gyventojams jų gyvenamojoje aplinkoje. Jos ypač svarbios nutolusiose, socialiai pažeidžiamose ar mažai aprūpintose vietovėse. Mobilios ambulatorijos teikiamos paslaugos:
17.1. šeimos gydytojo konsultacijos – pacientų apžiūra, lėtinių ligų stebėsena, sveikatos vertinimas;
17.2. slaugos paslaugos – žaizdų priežiūra, kraujospūdžio, gliukozės, temperatūros matavimas, injekcijos ir kt.;
17.3. vaistų paskyrimas ir receptų išrašymas – ypač svarbu senyvo amžiaus ar judėjimo negalią turintiems pacientams;
17.4. lėtinėmis ligomis sergančių pacientų priežiūra – cukrinis diabetas, arterinė hipertenzija, širdies ligos ir kt.;
17.5. profilaktinės sveikatos patikros – sveikatos būklės įvertinimas, kraujo tyrimai, šlapimo tyrimai, cholesterolio kiekio matavimai;
17.6. ankstyvos ligų diagnostikos testai – vėžio (pvz., prostatos) prevenciniai patikrinimai;
17.7. sveikatos rizikos vertinimas – gyvensenos įvertinimas, nutukimo, rūkymo, alkoholio vartojimo rizikų analizė;
17.8. kraujo tyrimai;
17.9. EKG (elektrokardiograma) – širdies veiklos vertinimas;
17.10. O2 saturacijos, kvėpavimo dažnio ir pulso matavimas;
17.11. skiepijimai – sezoninis gripas, Covid-19, erkinis encefalitas ir kiti skiepai – atliekami pagal skiepų kalendorių ir poreikį;
17.12. pirminė psichologinė pagalba – emocinės sveikatos įvertinimas, nukreipimas pas specialistus;
17.13. bendradarbiavimas su socialiniais darbuotojais – socialinių paslaugų koordinavimas;
17.14. skubi medicinos pagalba riboto priėjimo vietovėse – kai tradicinės paslaugos tampa neprieinamos.
18. Planuojama, kad VšĮ Kėdainių PSPC mobilios ambulatorijos komandą sudarys vairuotojas, šeimos gydytojas ir slaugos specialistas. Toks modelis ne tik padės užtikrinti kokybiškas ir savalaikes paslaugas atokiose ar socialiai pažeidžiamose bendruomenėse, bet ir prisidės prie sveikatos netolygumų mažinimo, ankstyvos ligų diagnostikos bei gyventojų gyvenimo kokybės gerinimo Kėdainių rajone.
III SKYRIUS
TIKSLAS

19. Tikslas – pagerinti pirminės sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumą socialiai pažeidžiamiems, vyresnio amžiaus ar nutolusiose teritorijose gyvenantiems asmenims, įrengiant mobilią ambulatoriją – transporto priemonę, pritaikytą ambulatorinėms paslaugoms teikti.

IV SKYRIUS
UŽDAVINIAI
20. [bookmark: _Hlk204360462]Įsigyti ir pritaikyti transporto priemonę mobilių sveikatos priežiūros paslaugų teikimui, su bazine ambulatorine įranga ir diagnostikos priemonėmis.
21. Suformuoti specialistų komandą ir užtikrinti jos darbą  pagal regiono poreikius.

V SKYRIUS
ATSAKINGAS VYKDYTOJAS

22. VšĮ Kėdainių PSPC  direktorė Joana Kleivienė.

VI SKYRIUS
LĖŠŲ POREIKIS

23. Programai įgyvendinti 2026 m. VšĮ Kėdainių PSPC reikalingų lėšų poreikis – 220 000,00 Eur (žr. 3 lentelę):
3 lentelė. Programos biudžetas 
	Metai
	Veiklos / Priemonės pavadinimas
	Bendra suma (Eur)
Savivaldybės biudžeto lėšos

	2026
	[bookmark: _Hlk204360418]Automobilis, pritaikytas mobilioms ambulatorinėms paslaugoms teikti, su bazine ambulatorine įranga ir diagnostikos priemonėmis (kompl.)
	215 000,00[footnoteRef:4] [4:  UAB „Commercial transport service“ komercinis pasiūlymas] 


	
	Kitos automobilio eksploatacijos išlaidos (registracija, draudimas ir pan.)
	5 000

	IŠ VISO PROGRAMAI
	220 000,00




VII SKYRIUS
VERTINIMO KRITERIJAI

24. [bookmark: _Hlk160804862]Įsigytų automobilių, pritaikytų mobilioms ambulatorinėms paslaugoms teikti, su bazine ambulatorine įranga ir diagnostikos priemonėmis, skaičius – 1 kompl.

VIII SKYRIUS
NUMATOMI PROGRAMOS REZULTATAI

25. Bus įsigyta ir pritaikyta transporto priemonė mobilių sveikatos priežiūros paslaugų teikimui, su bazine ambulatorine įranga ir diagnostikos priemonėmis.
26. Suformuota specialistų komanda ir užtikrintas jos darbas  pagal regiono poreikius.
_________________________


SUDERINTA    
VšĮ Kėdainių PSPC direktorė Joana Kleivienė


PARENGĖ 
VšĮ Kėdainių PSPC  programų koordinatorė  Jūratė Vaitonienė
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