LIETUVOS RESPUBLIKOS VYRIAUSYBES NUTARIMO ,,DEL KRITERIJU TAIKYMO PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO
FONDO BIUDZETO LESOMIS KOMPENSUOJAMOMS ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGOMS, DEL KURIU
PAGEIDAUJAMA SUDARYTI SUTART], IR JU VERTINIMO PAGAL SIUOS KRITERIJUS TVARKOS APRASO PATVIRTINIMO*

PROJEKTO DERINIMO PAZYMA

Argumentai, kodél neatsizZvelgta arba atsizvelgta is

Elll!. Pastabos ir pasitlymai dalies j suinteresuotosios institucijos pastabas ir
' pasitilymus

1. Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijos 2025 m. kovo 17 d. i§vada Nr. (1.6 Mr) 2T-196

1.1. |, ,Teisingumo ministerijos nuomone, Apraso 19 punkte biity tikslinga kalbéti ne apie | Neatsizvelgta.

gydytojy profesines kvalifikacijas, bet apie tai, kad paslaugos turéty buti tarpusavyje
susijusios ir viena kita papildancios bei biutinos tinkamam sveikatos priezitiros
paslaugy suteikimui (kompleksinis paslaugos teikimas, uztikrinantis paslaugos
testinuma). Tokiu budu bity iSvengiama situacijos, kuomet asmens sveikatos
priezitiros jstaiga teikia tam tikrg paslauga, apmokama PSDF léSomis, taciau negali
teikti panasios susijusios paslaugos, kuri joje neapmokama i§ PSDF 1ésy, nes dél Sios
paslaugos teikimo asmens sveikatos priezitiros jstaiga neturi sutarties su VLK.

Bendro pobudzio vertinimas pagal paslaugy
kompleksiSkumo kriterijy numatytas Apraso 15-17
punktuose (patikslinto ApraSo 6 ir 7 punktuose) — kuo
daugiau skirtingy paslaugy jstaiga teikia, tuo didesnj
baly skaiciy gauna.

ApraSo 19 punkte (patikslinto ApraSo 8 punkte)
numatyta, kad jstaiga gali gauti papildoma bala, jeigu
teikia  kitokio  pobudzio  (lygio)  paslaugas,
reikalaujan¢ias tos pacios gydytojo profesinés
kvalifikacijos, kaip ir trikstama paslauga, pavyzdZiui,
jeigu trukstama paslauga yra kardiologo konsultacijos,
tai papildoma balg gauty jstaiga, teikianti kardiologijos
dienos stacionaro ir (ar) kardiologijos stacionarines
aktyviojo gydymo paslaugas, ir t. t. Taigi, skirtingai, nei
nurodyta pastaboje, Apraso 19 punkto (patikslinto
Apraso 8 punkto) nuostatos skirtos uztikrinti asmens
sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimo kompleksiskuma,
t. y. kad pacientui prireikus skirtingy tos pacios riiSies
(pagal pateiktg pavyzdj — kardiologijos), bet skirtingo
pobudzio paslaugy (ambulatorinés konsultacijos ir




stacionariniy paslaugy), jas pacientas galéty gauti toje
pacioje jstaigoje.

1.2.

»leisingumo ministerija atkreipia démesj j Apraso 33 punkte siilomo numatyti
reguliavimo galimas rizikas: taikant sitilomg taisykle, gali susiklostyti situacijos, kai
naujas teikéjas bus padares pazeidimag einamaisiais metais, kuriais kreipiasi dél
sutarties sudarymo, taciau j tg pazeidimag nebiity atsizvelgiama vertinimo metu.
Manytina, toks siilymas yra nepagrijstas ir neteisétas.*

NeatsiZvelgta.

Valstybinei ligoniy kasai prie Sveikatos apsaugos
ministerijos (toliau Valstybiné ligoniy kasa)
paskelbus informacijg apie trukstamas paslaugas turés
biiti nustatytas konkretus terminas, iki kurio jstaigos,
pageidaujancios sudaryti sutartis dél $iy paslaugy (nauji
paslaugy teikéjai), turés pateikti praSymus ir kitus
dokumentus bei duomenis. Pazymétina, kad jstaigy
pateikty duomeny vertinimas Valstybinéje ligoniy
kasoje uztruks tam tikra laika ir objektyviai nejmanoma
turéti duomeny, kurie buty aktualizuoti einamuoju
momentu, nes, pavyzdziui, prie§ savaite pateikti
duomenys jstaigos vertinimui atlikti  (jskaitant
duomenis, gautus i§ kity institucijy) jau gali buti
pasikeite (jstaigos pazeidimai gali biiti konstatuoti po
atitinkamy duomeny pateikimo) ir Valstybiné ligoniy
kasa Sios informacijos netures.

Atsizvelgiant | tai, kas pirmiau iSdéstyta, Aprase turi
bati nustatytas konkretus laikotarpis, kurio metu
nustatyti pazeidimai yra vertinami (patikslinto ApraSo
22 punkte nustatyta, kad vertinami pazeidimai, kurie
buvo nustatyti per 3 praéjusius kalendorinius metus).

2. As

ociacijos ,,Investors‘ Forum* 2025 m. kovo 17 d. rastas

2.1.

»Sitiloma naujy paslaugy teikéju vertinimo tvarka neobjektyvi ir ribojanti
Nutarimo projekte nustatoma, kad naujy paslaugy teikéjy vertinimas vyks remiantis
pragjusiy laikotarpiy rodikliais, neatsizvelgiant j realius jy planus ir pasirengima
ateityje. Toks reglamentavimas apriboja naujy subjekty galimybes patekti j rinka, nes
neleidZia jiems jrodyti savo pasirengimo efektyviai teikti paslaugas, pagristo
konkreciomis investicijomis ] infrastruktiirg, medicinos personalg ar jrangg.

NeatsiZvelgta.

Reikalavimas, kad asmens sveikatos prieziliros jstaiga
faktisSkai teikty paslaugas, dél kuriy nori sudaryti sutartj
su Valstybine ligoniy kasa, jtvirtintas jstatyme —
2025 m. liepos 1 d. jsigaliosian¢iame Lietuvos
Respublikos sveikatos draudimo jstatymo 26 straipsnio
4 dalies 3 punkte nustatyta, kad asmens sveikatos
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Tai ypac problemiska investicijy pritraukimo aspektu — uzsienio investuotojai, kurie
planuoja jsilieti j Lietuvos sveikatos priezitiros rinka, susidurs su situacija, kai jy
verslo planai ir numatomos investicijos neturés realios jtakos atrankos procesui. Be
to, toks reguliavimas gali iSkreipti rinka, privilegijuojant jau esamus paslaugy
teikéjus ir stabdant naujy, inovatyviy investuotojy atéjima, o tai gali turéti ilgalaikj
neigiamg poveik] sveikatos paslaugy kokybei ir pacienty galimybéms gauti
prieinamg gydyma.

Sitlome uztikrinti, kad naujy paslaugy teikéjy vertinimas apimty ne tik ankstesnés
veiklos rodiklius, bet ir realius jy planus bei pasirengimg ateityje, atsizvelgiant ]
numatomas investicijas, planuojama paslaugy apimtj ir infrastruktira, taip pat
jsipareigojimus uztikrinti pakankama medicinos personalg bei kokybés standartus.
Svarbu jdiegti veiksmingg stebésenos sistema, kuri leisty naujiems teikéjams jrodyti
savo pajéguma palaipsniui ir uztikrinti tvarig paslaugy plétra. Be Siy priemoniy nauji
rinkos dalyviai, galintys pasiiilyti konkurencingas ir aukstos kokybés paslaugas,
susidurs su nepagrijstais apribojimais, o pacientai neturés galimybés pasirinkti
geriausio sveikatos prieZiliros varianto.

Be $iy priemoniy nauji rinkos dalyviai, kurie galéty pasitlyti konkurencingas ir
aukStos kokybés paslaugas, negalés prasiskinti kelio, o pacientai neturés galimybés
pasirinkti geriausio sveikatos priezitiros varianto.

prieziliros jstaiga, pageidaujanti sudaryti sutartj, privalo
teikti asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, dél kuriy
pageidaujama sudaryti sutartj ir kurios atitinka S$iy
paslaugy teikimo kokybés reikalavimus.

2.2.

»~Nepakankamai aiSkiis kriterijai dél paslaugy trikumo nustatymo

Nutarimo projekte néra pateikti aiskiis ir objektyvis principai, kaip bus nustatomos
vadinamos , triikstamos* sveikatos priezitiros paslaugos. Nutarimo projekto 3 punkte
néra aiSkiai apibrézta, kas laikoma ,tomis pacCiomis trikstamomis paslaugomis®,
kurias pageidauja teikti daugiau negu vienas teik¢jas, t. y., kaip bus jvertinamas
paslaugy tapatumas. Atkreipiame démes], kad konkreciy sveikatos priezitiros
paslaugy poreikis Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymo 11
straipsnio 5 dalyje nurodytu pagrindu nustatomas arba savivaldybés, arba regiono,
arba Salies lygmeniu, tuo tarpu Nutarimo projekte néra nurodyta, ar dél teikejy
pageidaujamy teikti trilkstamy paslaugy tapatumo bus sprendziama vadovaujantis
vienodais teritoriniais lygmenimis (ir kokiais), o tai gali sukelti nevienodg praktinj
taikyma.

NeatsiZvelgta.

Pastaboje pateikti klausimai néra reglamentuojami
Nutarimo projekte. Kaip nurodyta Sveikatos draudimo
jstatymo 26 straipsnio 7 dalyje, Vyriausybé turi
detalizuoti minéto straipsnio 5 dalyje i$vardytus
kriterijus, taitkomus asmens sveikatos prieZiliros
paslaugoms, dél kuriy sudaroma sutartis, taip pat
nustatyti kriterijy reik§mes ir paslaugy vertinimo pagal
Siuos kriterijus tvarka.

Tuo tarpu asmens sveikatos prieziliros paslaugy
poreikio apskai¢iavimo metodikos ir sutar¢iy dél
asmens sveikatos priezitiros paslaugy sudarymo tvarka
yra patvirtintos sveikatos apsaugos ministro jsakymais.
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Tai kelia didel¢ rizika tiek esamiems rinkos dalyviams, tiek potencialiems
investuotojams, nes be aiskiy kriterijy gali biiti priimami subjektyviis sprendimai dél
paslaugy apmoké¢jimo ar ribojimy naujiems paslaugy teikéjams. Esant tokiam
neaiskumui, kyla grésmé, kad sveikatos priezitiros paslaugy rinkoje susiformuos
nelygios salygos, kuriose dominuos vieSasis sektorius, nesant galimybés jvertinti
tikrojo paslaugy poreikio.

Siekiant i§vengti tokiy netolygumy ir uztikrinti skaidry, aiSky bei prognozuojama
sveikatos prieziliros paslaugy reguliavima, biitina apibréZzti aiSkius kriterijus, kuriais
remiantis biity nustatomos trikstamos paslaugos konkreciose Lietuvos teritorijose.
Taip pat svarbu uztikrinti, kad sprendimai dél paslaugy teikimo biity pagristi
duomenimis ir analize, siekiant sukurti skaidrig sistema, kuri sudaryty salygas tiek
vieSosioms, tiek privaioms sveikatos prieziliros jstaigoms veikti vienodomis
salygomis, uztikrinant pacientams prieinamg ir kokybiska sveikatos prieziiirg.

Tik jgyvendinus Sias priemones galima tikeétis, kad sveikatos prieziiiros paslaugy
teikéjy atrankos kriterijai bus paremti realia situacija, 0 ne subjektyviu reguliavimu,
kuris gali diskriminuoti privacius paslaugy teikéjus.

2.3.

»Neteisinga paZeidimy vertinimo tvarka kelia papildoma rizika investuotojams
Aptariamo Nutarimo projekto 34 punktu sitloma, kad vertinami bus visi per
pastaruosius trejus metus nustatyti paZeidimai, neatsizvelgiant j jy sunkuma ar
padaryta realig Zalag Privalomojo sveikatos draudimo fondui. Toks vertinimo
principas neproporcingas ir nesgZiningai riboja konkurencija, nes formalis ir
mazareik§miai paZeidimai gali nepagrjstai maZzinti jstaigy vertinimo balus ir uzkirsti
kelig jy patekimui j rinka.

Tokia nuostata ypa¢ problemiSka investuotojy poZiiiriu, nes neleidZia objektyviai
vertinti sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy patikimumo ir finansinio stabilumo. Jei
istaiga dél techniniy ar administraciniy trukumy gauty ispé€jima, bet realios Zalos
pacientams ar PSDF nepadaryty, jai vis tiek galéty biiti skiriami baly atémimai, kurie
turéty neigiamg poveikj sutar¢iy sudarymo galimybéms.

Be to, nesuprantama, kodél bitent asmeny teisiy ;} nemokamy paslaugy teikima
pazeidimas yra iSskiriamas kaip bene svarbiausias paZeidimy diferencijavimo
kriterijus, nors turéty labiau buti atsizvelgiama ] objektyvius pazeidimy pozymius,
pavyzdziui, realios Zalos PSDF biudzetui dydj. Dar daugiau, i§ Nutarimo projekto

Atsizvelgta iS dalies.

Sveikatos draudimo jstatymo 26 straipsnio 5 dalyje
nustatyty kriterijy tikslas — jvertinti, kuri i§ sutart}
pageidaujanc¢iy sudaryti jstaigy yra tinkamiausia
sutaréiai sudaryti ir, be kita ko, kelianti maziausia
rizika, kad teikiant paslaugas nebus laikomasi paslaugy
teikimo tvarka nustatandiy teisés akty reikalavimy. Siuo
aspektu jstaigos vertinamos atsizvelgiant | tai, kiek ir
kokio pobiidzio pazeidimy jy veikloje buvo nustatyta
per 3 praéjusius kalendorinius metus. Kadangi
vertinimo tikslas yra surikiuoti jstaigas pagal jy veiklos
rizikingumg (nustatyty pazeidimy pobudi ir kiekj), buty
neobjektyvu ir nepagrjsta vienoda baly skaiciy skirti
jstaigoms, kuriy veikloje nebuvo nustatyta pazeidimuy,
ir jstaigoms, kuriy veikloje buvo nustatyta pazeidimy
(net jei Sie paZzeidimai, kaip teigiama pastaboje, yra




néra aiSku, ar dalinis sutarties su TLK galiojimo sustabdymas ar nutraukimas taip pat
laikomas pazeidimy kriterijumi. Jeigu taip, reikéty aiSkesnio reglamentavimo, kad
biity galima jvertinti Siy priemoniy poveikj vertinimo rezultatams.
Rekomenduojame taikyti vertinimg tik tiems pazeidimams, kurie:

padare realig zalag PSDF;

rodo sisteminius jmonés veiklos trikumus, o ne pavienius administracinius
neatitikimus.

Tik taikant proporcinga ir objektyvy vertinimo mechanizmg galima uztikrinti
saziningg konkurencija rinkoje, leidziant patikimiems ir atsakingiems
investuotojams bei paslaugy teik¢jams dalyvauti sveikatos prieziiiros sistemos
stiprinime. Be to, siekiant i§vengti neteisingo vertinimo, balus galima minusuoti tik
uz tuos nustatytus pazeidimus, kurie nebuvo apskysti teismui ir jsiteis¢jo. Tai itin
svarbu teisinio aiSkumo ir skaidrumo uztikrinimui, nes kitaip sveikatos prieziiiros
jstaigos galéty biiti nepagrjstai nubaustos dar nepasibaigus teisiniam gincui. Tokia
situacija priestarauty teisingumo principams ir galéty sudaryti klititis investicijoms
bei sektoriaus plétrai.*

formaliis). Istaiga, kurios veikloje nebuvo nustatyta
pazeidimy, pagal §] kriterijy yra negincijamai
pranaSesné uz jstaiga, kurios veikloje buvo nustatyti
pazeidimai, ir Sios aplinkybés turi nulemti skiriamag
skirtingg baly skaiciy.

Vis délto, atsizvelgiant | pastaboje pateiktus
argumentus, Apraso 34 punkto (patikslinto Apraso 25
punkto) nuostatos buvo patikslintos:

1) kaip teigiama pastaboje, ,,formaliis* pazeidimai buvo
apibrézti ne apraSant S$iy pazeidimy pobiidj, bet
nurodant, kad tai yra Sveikatos draudimo jstatymo 311
straipsnio 2 dalyje nustatyta tvarka konstatuoti
pazeidimai. Uz Siuos pazeidimus atimamas maziausias
baly skai¢ius — 1 balas uz visus mazareikSmius
pazeidimus;

2) uztikrinant, kad vertinimo pagal nustatytus
pazeidimus kriterijaus praktiné reikSme (,,svoris®),
palyginti su kitais kriterijais, nebiity neproporcingai
didelé, buvo sumazZintos uZ nustatytus paZeidimus
atimamy baly vertés.

Projekto rengéjy nuomone, patikslintos nuostatos leis
iSvengti situacijy, kai jstaiga, kuri pagal visus kitus
Kriterijus surinko didziausig baly skai¢iy, nebity
pripaZinta surinkusia daugiausia baly vien dél to, kad
jos veikloje buvo nustatyta pazeidimy (net jeigu jie
buvo mazareikSmiai ar nesukéle didesniy neigiamy
padariniy). Taip pat, projekto rengéjy nuomone,
siilomos nuostatos leis objektyviai jvertinti jstaigas
pagal pazeidimy vertinimo kriterijy, atsizZvelgiant | tai,
kiek ir kokio pobudzio paZzeidimy jy veikloje buvo
nustatyta.




Atsizvelgiant | pastaboje nurodytus argumentus,
patikslinto Apraso 23 punkte buvo nustatyta, kad
vertinami tik tie pazeidimai, dél kuriy buvo suraSyti
ApraSo 24 punkte nurodyty institucijy dokumentai,
konstatuojantys pazeidimus, jei Sie dokumentai néra
apskysti, o juos apskundus — jsiteiséjus teismo
sprendimui, kuriuo institucijos veiksmai konstatuojant
nustatytus pazeidimus pripazinti teisétais.

2.4.

,Nutarimo projekte iSdéstytoms salygoms triiksta aiSkumo ir konkretumo
Asociacija norety atkreipti démesj | papildomus Nutarimo projekto aspektus, kurie
gali turéti jtakos skaidrumui ir sgziningai konkurencijai sveikatos prieziiiros
sektoriuje:

24.1.

5 punkte nustatyta, kad sutartys sudaromos atsizvelgiant | PSDF biudzeto finansines
galimybes. Taciau néra aiSku, kokiais objektyviais kriterijais vadovaujamasi
nustatant $ias galimybes. Si nuostata gali biti interpretuojama pladiai ir sudaryti
galimybes neskaidriam sprendimy priémimui, pavyzdziui, kiekvieng karta vertinti
vis kitaip ir prireikus remtis tuo, kad néra finansiniy galimybiy, nors poreikis ir yra.*

Atsizvelgta iS dalies.

Atsizvelgiant | derinimo pazymos 1.18 papunktyje
pateiktoje pastaboje Teisingumo ministerijos isdéstytus
argumentus, Apraso 5 punkto atsisakyta, nes jo
nuostatos néra S§io teisés akto reglamentuojamas
dalykas.

24.2.

,0 punkte numatyta, kad minimalius triikstamy paslaugy kiekius nustato sveikatos
apsaugos ministras, taciau nepaaiSkinta, kokiais duomenimis ir skai¢iavimais tai bus
grindziama. Be aiSkios metodikos gali kilti nepagristy ribojimy naujy paslaugy
teikéjy jsitraukimui. Sie kiekiai privalo buti pagristi objektyviais kriterijais,
uztikrinant, kad pacienty galimybés gauti sveikatos prieziliros paslaugas nebiity
ribojamos. Taip pat svarbu, kad Sie nustatyti lygiai nejvesty naujy apribojimy
naujoms asmens sveikatos prieziliros jstaigoms sudaryti sutartis, juolab kad
minimaliy kiekiy nustatymas néra numatytas jstatymy lygmeniu. Kitaip tariant, jei
egzistuoja realus poreikis, pacientai privalo turéti galimybe gauti reikiamas
paslaugas, o naujy sutar¢iy sudarymo procesas negali biiti dirbtinai ribojamas. Todél
ministro nustatyti trukstamy paslaugy lygiai turéty biti kiek jmanoma minimalds,
siekiant uztikrinti sklandy ir prieinama sveikatos prieziiiros paslaugy teikima.*

Atsizvelgta iS dalies.

Nutarimo projekto 6 punkto atsisakyta (zr. derinimo
pazymos 1.5 papunktyje Teisingumo ministerijos
pateikta pastabg).

24.3.

,,/ punkte numatyta, kad trukstamy paslaugy kiekiy sarasg skelbia VLK, ta¢iau néra
aiSku, kokiu periodiSkumu ir kur jis bus vieSinamas. Reikalingas konkretumas dél

Atsizvelgta iS dalies.




skelbimo periodisSkumo (pvz., kas ketvirtj, kasmet) bei skelbimo vietos (pvz.,
oficialioje VLK interncto svetainéje, teisés akty registre ar kitame vieSai
prieinamame Saltinyje). Tokios informacijos trukumas gali lemti neskaidruma ir
neuztikrinti rinkos dalyviy galimybés laiku reaguoti j pokycius.*

Atsizvelgiant | derinimo pazymos 1.18 papunktyje
pateiktoje pastaboje Teisingumo ministerijos iSdéstytus
argumentus, Apraso 7 punkto atsisakyta, nes joO
nuostatos néra Sio teisés akto reglamentuojamas
dalykas.

2.4.4. | ,,12 punkte nustatyta, kad VLK vertina naujo teikéjo galimybes remdamasi jvairiais | Atsizvelgta iS dalies.
kriterijais (patalpomis, jranga, medicinos personalo sudétimi ir kt.), ta¢iau néra aisku, | Nutarimo projekto 12 punkto atsisakyta (Zr. derinimo
kaip ir kokiais kriterijais remiantis $ie duomenys bus jvertinti. Sis neapibréZtumas | pazymos 1.8 papunktyje Teisingumo ministerijos
gali sukelti papildomy teisiSkai nepagristy apribojimy bei subjektyvumo rizika | pateikta pastabg).
vertinimo procese.*

245. | ,,14 punkte nurodoma, kad teikiamy paslaugy kompleksiSkumas vertinamas | NeatsiZvelgta.
atsizvelgiant | naujo teikéjo teikiamy paslaugy rusiy skaiéiy ir tam tikry rosiy | Apraso 14 punkte (patikslinto Apraso 5 punkte)
paslaugy, kurias teikia naujas teikéjas, sasajg su triikstama paslauga. Formuluoté apie | pateikiama bendro pobiidzio nuostata, atskleidzianti
paslaugy kompleksiSkumo vertinimg yra neaiSki. Konkreciai, neapibrézta, kokios | Siame punkte minimo vertinimo kriterijaus turinj.
,,$3sajos‘ tarp naujo teikéjo paslaugy ir trikstamos paslaugos bus vertinamos, kokiais | Detalios vertinimo procediiros pagal §j Kkriterijy
kriterijais remiantis bus nustatoma jy tinkamumo apimtis ir kokia metodika bus | nustatytos kituose Apraso Il skyriaus punktuose.
taikoma Siam vertinimui. Nutarimo projekte biitina iSdéstyti aiSkius kriterijus ir
procediiras, kad vertinimas biity objektyvus ir prognozuojamas.*

2.4.6. | ,,19 punkte paslaugy kompleksisSkumo vertinime naudojama neaiski sgvoka ,tos | NeatsiZvelgta.
pacios gydytojo profesinés kvalifikacijos paslaugos®. Néra aisku, ar tai reiSkia | Projekto rengéjy nuomone, siiiloma formuluoté yra
konkrecios specializacijos gydytojus ar platesne gydytojy grupe, todél gali kilti | aiski ir nedviprasmiska, nes kiekvieno gydytojo
interpretavimo sunkumy tiek vertinimo procese, tiek teisiniame gince.* profesiné  kvalifikacija yra nurodyta gydytojo

licencijoje.
3. Diagnostikos ir gydymo istaigy asociacijos 2025 m. kovo 10 d. raStas
3.1. | ,,Vyriausybés nutarimas yra aukstesnés galios teisés aktas, nei ministro jsakymas ir, | NeatsiZvelgta.

tuo labiau, nei VLK direktoriaus jsakymas. Todel, atsizvelgiant i teisés akty
hierarchija bei teisékiiroje privalomus sistemiSkumo ir aiSkumo principus bitent
Vyriausybés nutarimu tvirtinamas teisés aktas turi nustatyti ne tik aiSkias, tikslias ir
nuoseklias pagrindines trukstamy sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy atrankos
taisykles, bet ir pateikti konkrecius tokiy trukstamy paslaugy identifikavimo ir jy
masto nustatymo tvarkos principus.

TaCiau Nutarimo projekte pateikiamas tik glaustas Naujoje SD] redakcijoje

Pastaboje keliami klausimai néra S$io teisés akto
reguliavimo dalykas. Kaip nurodyta Sveikatos
draudimo jstatymo 26 straipsnio 7 dalyje, Vyriausybé
turi detalizuoti minéto straipsnio 5 dalyje nurodytus
Kriterijus, taikomus atitinkamoms asmens sveikatos
priezitiros paslaugoms, de¢l kuriy sudaroma sutartis,




iSvardinty kriterijy taikymo paaiSkinimas. Tokia situacija, kai Vyriausybés nutarimo
taikymas i esmes lieka priklausomas nuo zemesnés galios teisés aktuose nustatytos
tvarkos (sutar¢iy su VLK sudarymo bei sveikatos priezitiros paslaugy apmokéjimo
PSDF lésomis tvarkas tvirtina Sveikatos apsaugos ministras) gali lemti neaiSkumus
dél teisés normy taikymo ir privesti prie teisminiy gincy ir tam tikro chaoso sveikatos
apsaugos sistemoje.

Taigi, darytina iSvada, kad Nutarimo projekte turéty biiti nurodyti bent pagrindiniai
sveikatos priezitiros paslaugy poreikio nustatymo principai bei sutar¢iy su VLK
sudarymo pagrindinés taisyklés, esant reikalui, pateikiant ir konkre¢ias nuorodas i
galiojancius teisés aktus.*

nustatyti kriterijy reikSmes ir vertinimo pagal Siuos
kriterijus tvarka.

Vadovaujantis Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 11
straipsnio 5 dalimi ir Sveikatos draudimo jstatymo 26
straipsnio 6 dalimi, asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy poreikj nustato ir sutar¢iy sudarymo tvarka
tvirtina ne Vyriausybé, bet sveikatos apsaugos
ministras.

3.2.

»Nutarimo projekto lydrastyje aiSkiai nurodyta, kad numatoma, jog Nutarimo
projektu tvirtinamo apraSo nuostatos bus taikomos tik tais atvejais, kai trukstamas
asmens sveikatos priezitiros paslaugas (toliau — Paslaugos) pageidaus teikti daugiau
nei viena asmens sveikatos priezitiros jstaiga (toliau — Naujas teikéjas) ir reikés
atsirinkti geriausia Siy paslaugy teikéja (jeigu trikstamas paslaugas pageidaus teikti
tik vienas Naujas teikéjas ir jis atitiks SDJ 26 straipsnio 4 dalyje nustatytus
reikalavimus, su juo bus sudaroma sutartis d¢l paslaugy teikimo be atrankos).
Tokiu budu, akivaizdu, jog Nutarimo projekto tikslas yra nustatyti Paslaugy Naujo
teikéjo atrankos taisykles, kai konkreCioje teritorijoje teikiama nepakankamai
konkrec¢iy asmens sveikatos priezZiiiros paslaugy (t. y. tokiy Paslaugy triksta, nes
esami teikejai negali suteikti pacientams visy reikiamy paslaugy).

Taigi, Nutarimo projektas bus taikomas situacijose, kai valstybei ir konkrecios
savivaldybés pacientams reikia pagalbos, nes iki tol toje konkrecioje teritorijoje
veikiantys sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai nesugebéjo patenkinti viso
esamo pacienty poreikio. Tokiomis aplinkybémis yra akivaizdu, kad Nauji teikéjai,
atsizvelgdami | Paslaugy trikumo mastg privalés keisti savo struktirg ir darbo
organizavima bei siekdami patenkinti pacienty poreikius, uztikrins, kad ateinanciais
metais (dél kuriy bus sudaroma sutartis su VLK) bty teikiama daugiau trikstamy
paslaugy. Tokia situacija reiSkia, kad Naujo teikéjo pajégumas teikti Paslaugas
negali biiti vertinamas pagal prag¢jusio laikotarpio duomenis (nes Naujas teikéjas,
jvertings paslaugy poreikj pasiruo$ suteikti reikiamas paslaugas tik ateinanciame
laikotarpyje, dél kurio sudaroma sutartis su VLK).

Atsizvelgta iS dalies.
Apraso 12 punkto atsisakyta (Zr. derinimo pazymos 1.8
papunktyje pateikta Teisingumo ministerijos pastaba).
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Atsizvelgiant | auksSciau nurodytas aplinkybes, DIGA sitlo tikslinti Nutarimo projektu
tvirtinamo ApraSo 12 punktg ir §j punktg iSdéstyti taip:

., 12. Atsizvelgdama j duomenis apie naujo teikéjo turimas ir planuojamas turéti
paslaugy teikimo patalpas ir jrangg, jos nasumg ir apkrovg, medicinos personalo
sudetj, paskutiniais kalendoriniais metais suteikty paslaugy kiekius, paslaugy
teikimo trukmes bei kitus konkreciy paslaugy duomenis, VLK jvertina naujo teikéjo
galimybes suteikti tritkstamy paslaugy kiekius, nurodytus Sio teikéjo prasyme. *

Sis patikslinimas leis uztikrinti, kad bus jvertinti pagrjsti Naujo teikéjo paslaugy
teikimo organizavimo planai ir Naujo teikéjo pasiiilymas nebus atmestas, remiantis
tik praeity laikotarpiy duomenimis (nes tokie duomenys objektyviai neatspindés
Naujo teikéjo galimybiy teikti trilkstamas paslaugas ateinanc¢iame laikotarpyje).
Siekiant uZztikrinti realy trukstamy paslaugy teikimg laikotarpiu, dél kuriuo bus
sudaryta sutartis su VLK, VLK galés reikalauti Naujo teikéjo pateikti dokumentus,
patvirtinancius pasirengimg teikti paslaugas nauju laikotarpiu (pvz., naujos jrangos
pirkimo preliminarias sutartis ar gautus komercinius pasiiilymus dél tokios jrangos
pirkimo; preliminarius susitarimus dél reikiamy patalpy nuomos ar jrengimo ir pan.).
Jei Naujas teikéjas nesugebés realiai uztikrinti paslaugy teikimg reikiamu mastu,
tokiam Naujam teikéjui gali buti taitkoma atsakomybé¢ uz sutarties su VLK salygy
nejvykdyma.

Darytina i§vada, kad pateiktas konkretus sitilymas dél Apraso 12 punkto nuostaty
patikslinimo leisty iSvengti atvejy, kai dél nepagristy apsunkinimy Naujiems
teikéjams jrodyti jy pasirengima teikti Paslaugas reikiamu mastu, gali i§ viso
neatsirasti norin¢iy teikti tokias Paslaugas ir konkrecioje teritorijoje pacientai taip ir
negaus galimybeés laiku gauti visas reikalingas jiems sveikatos prieziiiros paslaugas.*

3.3.

»Nutarimo projektu tvirtinamo Apraso V skyriuje apraSomas Naujy teikéjy
vertinimas pagal kriterijy ,,per pra¢jusius 3 metus nustatyti, vykdant iikio subjekto
priezitra, privalomgjj sveikatos draudimg ir sveikatos priezitirg reglamentuojanciy
teises akty pazeidimai®.

ApraSe numatoma atsizvelgti ] VLK, Valstybinés akreditavimo sveikatos prieziiirai
veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — VASPT),
Nacionalinio visuomenés sveikatos centro prie Sveikatos apsaugos ministerijos
(toliau — NVSC), Finansiniy nusikaltimy tyrimo tarnybos prie Lietuvos Respublikos

Atsizvelgta iS dalies.

ApraSo nuostatos, reguliuojancios jstaigy vertinimg
pagal nustatyty pazeidimy kriterijy buvo patikslintos
(zr. derinimo pazymos 2.3 papunktyje pateiktus
argumentus).
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vidaus reikaly ministerijos (toliau — FNTT) ir Lietuvos Respublikos specialiyjy
tyrimy tarnybos (toliau — STT) nustatytus pazeidimus.

Taciau Aprase sitiloma vertinti ne konkrecius pazeidimus, o ,.kontrolés proceduras®,
kuriy metu nustatyti pazeidimai (Aprase taip pat nurodyta, kad jeigu pazeidimus
nustaté VASPT, NVSC, FNTT ar STT, atimamas 1 balas uz kiekvieng iSvardyty
institucijy surasytg pazeidimus fiksuojantj dokumentg). Esant tokiam reglamentavimui
nebiity uztikrinamas teisingumas, nes institucijos atlikto vieno patikrinimo metu gali
biiti nustatytas skirtingas kiekis skirtingo pavojingumo pazeidimy. Taikant pasitilyta
Apraso redakcijg bty atsizvelgiama tik j tai, ar patikrinimo metu buvo nustatyti
pazeidimai, taciau nebus jvertinamas tokiy pazeidimy kiekis (viename patikrinimo
akte gali biiti fiksuotas vienas arba labai daug pazeidimy). Be to, ir pazeidimy
pavojinguma siiiloma vertinti iSimtinai pagal Zala PSDF ar pakartotinumo poZymj.
Darytina iSvada, kad atliekant Naujo teikéjo atrankg ir vertinant tokio teikéjo
padarytus teisés akty pazeidimus turi biiti atsizvelgiama tik | atvejus, kai buvo
padaryta zala PSDF (nes atliekant atrankg kaip tik ir sprendziama su kokiu Nauju
teikéju bus sudaryta sutartis del paslaugy apmokéjimo PSDF léSomis), lyginant
tokiais pazeidimais padarytos zalos dydj. PrieSingu atveju nebus galimybiy uztikrinti
teisinga jvykdyty paZeidimy palyginima (nes kai kurie paZeidimai gali biiti labai
formalis ir nelemiantys zalos PSDF ar paciento interesams, o kiti — itin rimti) ir
taikant Aprasa praktikoje nebus uztikrintas aiSkus ir objektyvus kriterijy taikymas.
Be to, svarbu ApraSe aiSkiai nurodyti, kad atliekant Naujo teikéjo atrankg vertinami
tik jsiteis¢j¢ sprendimai del paZeidimy (t. y. tokie sprendimai, dél kuriy nevyksta
ikiteisminiai ar teisminiai gincai).

Taigi, DIGA sitllo vertinti tik tokius Naujy teikéjy pazeidimus, kuriais padaryta Zala
PSDF ir dél kuriy priimti sprendimai jsiteis€jo ir néra gincijami teisés akty nustatyta
tvarka.*

4. Svei

katos prieziiiros jstaigu asociacijos 2025 m. kovo 10 d. rastas Nr. S-25-02

4.1.

,Pateiktame derinti su visuomene ir suinteresuotomis institucijomis Nutarimo
projekte aiSkiai jvardinti atrankos kriterijai naujam tiekéjui, kada regione jau
teikiancios paslaugas kompensuojamas i§ PSDF jstaigos neuZtikrina gyventojy
poreikiy. Manome, kad auksciau iSvardinti pakeitimai turi buti vertinami ir kuriami
bendrai, kadangi Nutarimo projektu sprendziama problema (atrinkti labiausiai

NeatsiZvelgta.
Pastaba nevertinta, nes joje dél projekto nepateiktos
jokios konkrecios pastabos ar pasitilymai.
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kriterijus atitinkantj paslaugos teikéja, kai paslaugy teikimas tinkamai
neuztikrinimas) potencialiai gali iskilti dél auksc¢iau jvardinty ketinamy jgyvendinti
paslaugy apmokéjimo pokyc¢iy, kurie skatins gydymo jstaigas neteikti daugiau
paslaugy, kadangi jos bus nuostolingos.*

4.2.

»Manome, kad dalis atrankos kriterijy gali buti diskriminaciniai vertinant sutartj su
VLK turin¢ias ir niekada neturéjusias jstaigas. Nutarimo 8.4. punktas nurodo, kad
vienas vertinimo kriterijy yra per pra¢jusius 3 metus nustatyti privalomajj sveikatos
draudimg ir sveikatos priezitra reglamentuojanciy teisés akty pazeidimai.
Pazymime, kad jstaiga, kuri jsikiiré prie§ maziau nei metus, tikétina néra sulaukusi
dar nei vienos kontrolés procediiros, o neturédama sutarties su VLK negali biti
padariusi zalos PSDF biudzetui, todél pagal §j vertinimo kriterijy — surinks
maksimalius balus lyginant su daug patirties ir ilgai veikianc¢ia jstaiga. Taip pat,
Nutarimo V skyriuje nurodoma, kad yra vertinama kontrolés procediiry kiekis, taciau
ne nustatyti pazeidimai ir jy sunkumas. Manome, kad kontrolés procediira visuomet
buvo prevenciné ir pagalbos priemoné ir savo esme neindikuoja jstaigos neteiséty
veiksmy. Apibendrinant, manome, kad Sis atrankos Kkriterijus negali bati
lygiavertiSkai taikytinas visiems pareiskéjams.*

Atsizvelgta iS dalies.

ApraSo nuostatos, reglamentuojancios jstaigy vertinima
pagal nustatyty pazeidimy kriterijy buvo patikslintos
(zr. derinimo paZzymos 2.3 papunktyje pateiktus
argumentus).

Lietuvos Respublikos ekonomikos ir inovacijy ministerijos darbo tvarka gautos

pastabos

5.1.

ApraSo 25.2 p. nustato, kad uz kiekvieng VLK atliktq kontrolés procediirg, kai buvo
nustatyti pazeidimai, dél kuriy buvo padaryta Zala PSDF biudzZetui ir paZeistos
asmeny teisés j valstybés laiduojamqg (nemokamg) asmens sveikatos prieziirg<...>
atimamas 1 balas. Ta¢iau Aprasas nenumato tvarkos ir kriterijy, kuriais biity
vertinama paZeidimais padarytos Zalos dydis.

Atsizvelgta i$ dalies.
Teikimas papildytas paaiskinimu dél Zalos dydzio
reikSmés vertinant pazeidimus:

»Vertinant padarytus pazeidimus, nevertinamas
PSDF biudzetui padarytos Zalos dydis, nes:

1) tai dar labiau sustiprinty pirmiau minétg
problema, kai viena jstaiga veiklg vykdo 3 metus (per
§1 laikotarpj gal¢jo buti atlikta daugiau patikrinimy ir
nustatyta didesné zala), o kita jstaiga, pvz. tik 1 metus
(atitinkamai ir patikrinimy bei Zalos tikimybé
mazesné);

2) toks vertinimas biity neteisingas didziyjy jstaigy

atzvilgiu, nes jy paslaugy apimtys yra itin didelés,
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teikiamy paslaugy spektras yra labai platus ir,
atitinkamai, jy padaryta zala bus kur kas didesné¢;

3) planiniai tikrinimai atlickami pagal plana, kuris
sudaromas atsizvelgiant ] prioritetines kontrolés
kryptis, VLK direktoriaus nustatyta tvarka jvertinus
kiekvienos jstaigos rizikingumg (be kita ko vertinant
istaigos teikiamy paslaugy kompleksiskuma, kuo
daugiau paslaugy teikiama - tuo jstaiga laikoma
rizikingesne). Taigi, didelése jstaigose nuolat kazkas
tikrinama;

4) zalos dydis pats savaime neatspindi jstaigos
"pavojingumo”. Nutarimo projekto rengéjy nuomone,
jstaiga, kuri padaré vienetinius pazeidimus, net jeigu
jais buvo padaryta didesné zala, yra maZiau pavojinga,
nei jstaiga, kuri nuolat daro mazesnés zalos, bet daug
pazeidimy*.

5.2.

ApraSo 25.3 nustato, jei pazeidimus nustaté Valstybiné akreditavimo sveikatos
prieziiiros tarnyba, nacionalinis visuomenés sveikatos centras ar Finansiniy
nusikaltimy tyrimy tarnyba, atimamas 1 balas, uz kiekvieng <...> suraSytq
pazeidimus fiksuojantj dokumentq. Si nuostata visiskai eliminuoja pazeidimy
pobiidzio vertinimg (skaiiuojamas ir vertinamas tik pazeidimy kiekis)

Atsizvelgta i$ dalies.

Projektas papildytas numatant, kad uz mazareikSmius
pazeidimus nebiity atimamas balas (25.2 p.).
Pazeidimy kriterijy vertinamy pazeidimy pobidis
nustatytas SD] 26 straipsnio 5 dalies 4 punkte -
privalomgjj sveikatos draudima ir sveikatos priezilirg
reglamentuojanciy teisés akty pazeidimai. Taigi,
vertinami bus ne bet kokie, bet iSimtinai tik Sio
pobiidzio pazeidimai (tai nurodyta ir Apraso 22 punkte).

5.3.

Aprasas visiSkai nedetalizuoja pacios paslaugy tiekéjy vertinimo tvarkos, pvz., ar
atlieckamas vertinimas, kai paslaugas teikti pretenduoja tik vienas paslaugy teikéjas,
kaip ir kokie sprendimai priimami kai galimi paslaugy tiekéjai surenka vienodus
vertinimo balus ir pan.

NeatsiZvelgta

Sveikatos draudimo jstatymo 26 straipsnio 7 dalyje
nustatyta, kad Vyriausybé turi detalizuoti §io straipsnio
5 dalyje nurodytus Kriterijus ir nustatyti vertinimo
pagal uos tvarka. Taigi, pastaboje minimy sprendimy
priémimas yra ne $io teisés akto reguliavimo dalykas.
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Atkreipiame démesj, kad pirminiame Nutarimo
projekte pastabose sitilomos jrasyti nuostatos buvo
itrauktos, taCiau, atsizvelgiant ] Teisingumo
ministerijos  projektui  pateikta  pastaba, kad
Vyriausybei jstatymu néra suteikti jgaliojimai nustatyti
paminéta tvarkg, Sios nuostatos i§ projekto buvo
iSimtos ir bus jtrauktos i sveikatos apsaugos ministro
tvirtinamg sutar¢iy sudarymo tvarka (Sveikatos
draudimo jstatymo 26 straipsnio 6 dalis).




