LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS DRAUDIMO ISTATYMO NR. 1-1343
26 STRAIPSNIO PAKEITIMO ISTATYMO IR LIETUVOS RESPUBLIKOS
SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGU ISTATYMO NR. I-1367 11 STRAIPSNIO
PAKEITIMO ISTATYMO PROJEKTU
AISKINAMASIS RASTAS

1. Jstatymuy projekty rengima paskatinusios prieZastys, parengty projekty tikslai ir
uZdaviniai.

Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo Nr. 1-1343 26 straipsnio pakeitimo
jstatymo projekto (toliau — SD] projektas) ir Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros
istaigy jstatymo Nr. [-1367 11 straipsnio pakeitimo jstatymo projekto (toliau — SP]] projektas) (toliau
kartu — Jstatymy projektai) rengima paskatino $iuo metu taikoma ydinga sutar¢iy dél asmens sveikatos
prieziiiros paslaugy teikimo sudarymo praktika, ribojanti Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos
(toliau — LNSS) valstybés ir savivaldybiy vieSyjy ir biudZetiniy jstaigy (toliau — vieSosios jstaigos),
kurios didzigja dalimi yra finansuojamos mokesC¢iy mokétojy 1éSomis, veiklg ir atsakomybe
igyvendinant Lietuvos Respublikos Konstitucijoje valstybei nustatyta pareiga laiduoti medicinos
pagalba bei paslaugas zmogui susirgus.

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo 26 straipsniu ir Teritoriniy
ligoniy kasy ir asmens sveikatos priezitiros jstaigy sutar¢iy sudarymo tvarkos aprasu, patvirtintu
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. gruodzio 18 d. jsakymu Nr. V-1051 ,,Dél
Teritoriniy ligoniy kasy ir asmens sveikatos prieziiiros jstaigy sutar¢iy sudarymo tvarkos apraso
patvirtinimo®, pasibaigus asmens sveikatos priezitiros jstaigos su teritorine ligoniy kasa sudarytai
sutarciai (konsolidavus teritorines ligoniy kasas, nuo 2025 m. liepos 1 d. tokios sutartys sudaromos
su Valstybine ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — VLK)), pagal jstaigos
prasyma su ja sudaroma nauja sutartis dél paslaugy, kurias ji teiké pagal baigusig galioti sutartj, jeigu
jstaiga ir jos teikiamos paslaugos atitinka Sveikatos draudimo jstatymo 26 straipsnio 4 dalyje
nustatytus reikalavimus. Taigi, galiojantis jstatyminis reguliavimas (kai pagrindiné sutaréiy
sudarymo salyga yra ankséiau turéta sutartis) neleidzia VLK sudaryti sutaréiy su vieSosiomis
Istaigomis dél naujy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy (t. y. neleidzia plésti Siy jstaigy teikiamy
paslaugy spektro), neatsizvelgiant j tai, kad Sios jstaigos galéty visiskai patenkinti pacienty poreikius
ir kuo daugiau skirtingy raisiy paslaugy jie galéty gauti toje pacioje jstaigoje.

Siekiant sudaryti galimybg vieSosioms jstaigoms plésti paslaugy spektra, tenka atsizvelgti ne
tik j tai, ar jos tokias paslaugas teiké praeityje, bet ir j kitus kriterijus. Siuo jstatymo projektu siiloma
bent i$ dalies atsizvelgti ir j tai, ar asmens sveikatos prieziliros jstaiga yra ar néra viesoji, ir | tai,
kokias asmens sveikatos paslaugas turi uztikrinti vieSosios jstaigos. Galimos teigiamos ir neigiamos
tokiy kriterijy jvedimo pasekmés (detalizuota 5 skyriuje):

Didesnis socialinis teisingumas, kadangi vieSosios jstaigos santykinai daugiau nei
privacios yra linkusios aptarnauti visus pacientus, nepriklausomai nuo jy mokumo
arba sveikatos biiklés, taip prioretizuojami labiausiai sergantys pacientai.

v Didesnés galimybés iSlaikyti maZesnes, atokesnes vie$gsias jstaigas ir taip prisidéti
prie regiony plétros (didesnés galimybes iSlaikyti gerai apmokamas darbo vietas
regionuose, iSlaikyti didesnj bendruomenisko lygj, didinti atsparumg iSorés grésmiy,
pavyzdziui karo, atveju).

v' Maziau piktnaudziavimo atvejy, kadangi VLK kontrolés metu re¢iau nustato, kad
vieSosios jstaigos vykdo pazeidimy, nei privacios.

v Nesumazés, o gal ir padidés efektyvumas, nes tarptautiniais tyrimais nustatyta, kad
vieSosios jstaigos dazniausiai biina tiek pat arba daugiau efektyvios negu privacios.

v Nesumazés, o gal ir padidés paslaugy kokybé, nes tarptautiniais tyrimais nustatyta,
kad vieSyjy jstaigy teikiama kokybé daZniausiai biina tokia pati arba geresné nei
privaciy.
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— Pablogés konkurencijos salygos tarp viesyjy ir privaciyjy istaigy.
— Sumazes pacienty pasirinkimo laisvé gauti paslaugg 1§ privaciy jstaigy (bet padidés
galimybé gauti paslaugg i$ vieSyjy jstaigy).

Pastebétina, kad teigiamy pasekmiy yra daugiau ir jos nemaziau reikSmingos, nei neigiamos
pasekmés (konkurencijos ribojimas ir pacienty pasirinkimo laisvé gauti paslaugas konkrecioje
jstaigoje). Taciau Konstitucija numato svarbesnj vaidmenj butent vieSosioms jstaigoms, o
Konkurencijos tarnyba nustaté, kad biitent Siuo finansavimo atveju konkurencijos ribojimai yra
maziau taikomi (placiau zr. 5 straipsnj). Be to, siekiama valstybinéms (savivaldybiy) jstaigoms
sudaryti sutartis prioriteta numatyti tik svarbiausioms paslaugoms (SPII 11 str. 7 dalyje nurodyty
minimaliy privalomai teikiamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy sgraSe nurodytos paslaugos),
todél konkurencija yra dar maziau ribojama.

Atsizvelgiant ] Konstitucinio Teismo ir Konkurencijos tarybos iSaiSkinimus, [statymy
projektais siekiama sudaryti teisines prielaidas valstybei uztikrinti Konstitucijoje nustatytus
Ipareigojimus riipintis Zzmoniy sveikata ir laiduoti medicinos pagalba bei paslaugas Zzmogui susirgus,
uztikrinti nemokamos medicinos pagalbos teikimg LNSS valstybés ir savivaldybiy vieSosiose ir
biudZetinése jstaigose, planingai plétoti asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimg Siose jstaigose.
Istatymy projektais taip pat sickiama sudaryti vienodas konkurencines salygas LNSS valstybés ir
savivaldybiy vieSosioms ir biudZetinéms jstaigoms, nesudariusioms su Valstybine ligoniy kasa
sutarties dél atitinkamy sveikatos priezitiros paslaugy teikimo (0 kai Sios jstaigos negali uztikrinti
viso sveikatos prieziliros masto — priva¢ioms asmens sveikatos prieziiiros jstaigoms), varzZytis del
teisés sudaryti sutartj.

Istatymy projekty uzdaviniai:

1) uztikrinti vieSyjy istaigy, teikianciy visg paketa sudétingiausiy nenutriikstamy paslaugy
visg parg, tvaruma.

Valstybés ir savivaldybiy vieSosios ir biudzetinés jstaigos, kuriy veikla orientuota ne i pelno
siekima, bet | visuomenei gyvybiskai svarbiy paslaugy teikima, sudaro LNSS pagrindg ir uztikrina
Siy paslaugy teikima bet kokiomis salygomis, jskaitant stichiniy nelaimiy, pandemijos, karo ir kitais
panasiais atvejais. Todél valstybé privalo uZtikrinti 81y jstaigy veiklos testinuma,;

2) uztikrinti zmogiskyjy iStekliy paskirstyma, leidziant; valstybei vykdyti sveikatos
priezitros laidavimo prievolg.

Pastaruoju metu vis daugiau gydytojy pereina i§ vieSyjy j privacias ASP] — §io reiSkinio
pasekmeés yra vieSojo sektoriaus ASP] nykimas ir nepakankami zmogiskieji iStekliai atlikti savo
misijg. Sj reiskinj biitina stabdyti ir pasiekti, kad LNSS vieSosios ASP] biity pajégios uztikrinti
nenutrikstamg valstybés laiduojamy paslaugy teikimg gyventojams;

3) uztikrinti galimybe viesajame sektoriuje teikti brangiausias inovatyviomis technologijomis
grjstas paslaugas.

PaZangiausiy, grindziamy naujausiomis technologijomis ir pritaikyty paciento individualiems
poreikiams (personalizuotos medicinos kryptis) paslaugy teikimas prasideda butent nuo vieSyjy
jstaigy, pirmiausia — nuo universitety ligoniniy, naudojantis Siy jstaigy darbuotojy didele
kompetencija bei patirtimi, sukaupta gydant sunkiausius ligonius, bei brangiausia medicinos jranga.
Tik véliau naujovés tampa jprastomis ir kai kurios isplinta kitose LNSS jstaigose, jskaitant ir
privacias. Tod¢l vieSojo sektoriaus ASP] biitina stiprinti ir uztikrinti jy plétra.

Istatymy projektais taip pat siekiama jgyvendinti DvideSimtosios Lietuvos Respublikos
Vyriausybés programos, kuriai pritarta Lietuvos Respublikos Seimo 2025 m. rugséjo 25 d. nutarimu
Nr. XV-439 , D¢l DvideSimtosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos®, 212 punkto
nuostatg ,,Uztikrinsime efektyvios Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos pagrindg sudaranciy
vieSyjy sveikatos priezitiros jstaigy veikla, skirsime ilgalaikes ir pakankamas investicijas | jy
infrastrukttirg” ir 214 punkto nuostatg ,,Uztikrinsime, kad privacios gydymo jstaigos, sudariusios
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sutartis su Valstybine ligoniy kasa, be papildomy priemoky teikty ir visuomenei bitinas paslaugas,
kai jy visa apimtimi negali suteikti vieSosios asmens sveikatos prieziliros jstaigos®.

2. Istatymuy projekty iniciatoriai (institucija, asmenys ar pilieCiy jgalioti atstovai) ir
rengéjai
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija.

3. Kaip Siuo metu yra reguliuojami Istatymuy projektuose aptarti teisiniai santykiai.

2025 m. liepos 1 d. jsigaliojusioje Sveikatos draudimo jstatymo 26 straipsnio redakcijoje
numatyta, kad sutartys dél asmens sveikatos priezitros paslaugy apmokéjimo su ASP] sudaromos Sia
tvarka:

1) sutartys sudaromos pagal Lietuvos Respublikos sveikatos prieZidiros jstaigy jstatymo
11 straipsnio 5 dalyje nurodytu pagrindu nustatyta asmens sveikatos prieziiiros paslaugy poreik] ir,
atsizvelgiant j §j poreikj, Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 12 straipsnio 5 ir 9 dalyse
nurodytu pagrindu nustatyta sveikatos prieziliros mastg;

2) ASP], pageidaujanti sudaryti sutartj, turi atitikti 4 dalyje nustatytus reikalavimus: turéti
galiojancia licencijg; atitikti Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 11 straipsnio 1 ir 4 dalyse nurodytu
pagrindu nustatytus jstaigy iSdéstymo reikalavimus (jeigu sutartj pageidaujancioms sudaryti
jstaigoms tokie reikalavimai yra taikomi); teikti paslaugas, dél kuriy praSoma sudaryti sutartj ir kurios
atitinka Siy paslaugy teikimo kokybés reikalavimus; uztikrinti i§ PSDF biudZeto finansuojamy
asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimg pacientams sveikatos apsaugos ministro patvirtintomis
kainomis;

3) jeigu ASPI, su kuriomis VLK yra sudariusi sutartj dél tam tikry asmens sveikatos priezitiros
paslaugy, nepatenkina nustatyto $iy paslaugy poreikio ir neuztikrina nustatyto jy teikimo masto,
sutartys sudaromos su kitomis ASPI. Kriterijai, kuriais vadovaujantis sudaromos sutartys: asmens
sveikatos priezitros jstaigy teikiamy paslaugy kompleksiskumas; kokia dalimi sveikatos apsaugos
ministro nustatyti paslaugos teikimo reikalavimai uztikrinami tuo paciu asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugos teikimo adresu; per pra¢jusius kalendorinius metus suteikty asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy, deél kuriy sudaroma sutartis, skaicius; ar per pra¢jusius 3 metus, vykdant Gikio subjekty
prieziiirg, Sioje ASP] nustatyta privalomgji sveikatos draudima ir sveikatos priezilrg
reglamentuojanéiy teisés akty pazeidimy. Siuos kriterijus detalizuoti, kriterijy reikimes ir vertinimo
pagal Siuos kriterijus tvarka nustatyti pavesta Vyriausybei;

4) sveikatos apsaugos ministrui pavesta patvirtinti standartines sutar¢iy saglygas ir sutar¢iy
sudarymo tvarka.

Sveikatos prieziiros jstaigy jstatymo 11 straipsnio 1 dalyje nustatyta, kad LNSS jstaigy,
teikianCiy stacionarines aktyviojo gydymo asmens sveikatos prieziliros paslaugas, atitinkamo
laikotarpio, kuris negali bti trumpesnis kaip 5 metai, iSdéstymo reikalavimus ir i§déstyma nustato
Vyriausybe. Tokie reikalavimai patvirtinti Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2023 m. liepos 12 d.
nutarimu Nr. 551 ,,Dél Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos jstaigy, teikianciy stacionarines
aktyviojo gydymo asmens sveikatos priezitros paslaugas, iSdéstymo reikalavimy ir iSdéstymo
tvarkos apraSo patvirtinimo®. Vadovaujantis Siuo nutarimu, j LNSS stacionarines aktyviojo gydymo
asmens sveikatos priezitros paslaugas teikian¢iy asmens sveikatos prieziliros jstaigy tinkla (nutarimo
priedas) Siuo metu jtrauktos tik minétas paslaugas teikiancios LNSS valstybés ir savivaldybiy
vieSosios ir biudzetinés jstaigos.

4. Kokios siiilomos naujos teisinio reguliavimo nuostatos ir kokiy teigiamy rezultaty
laukiama.

SD] projektu sitiloma Sveikatos draudimo jstatymo 26 straipsnj iSdéstyti nauja redakcija 1§
esmés nekeiciant §i0 straipsnio nuostaty, reguliuojanéiy sutaré¢iy dél asmens sveikatos priezitiros
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paslaugy teikimo sudarymo tvarka, bet jas papildant nuostatomis dél sutar¢iy sudarymo prioriteto
tvarka eiliSkumo:

1) sutartys dél tam tikry asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo sudaromos su LNSS
valstybés ir savivaldybiy vieSosiomis ir biudZetinémis jstaigomis, su kuriomis VLK yra sudariusi
sutartj dél Siy paslaugy teikimo;

2) jeigu LNSS valstybés ir savivaldybiy vieSosios ir biudzetinés jstaigos, su kuriomis VLK
yra sudariusi sutartj dél tam tikry asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo, negali uztikrinti
nustatyto Siy paslaugy teikimo masto, sutartys dél tos dalies paslaugy, kurios vadovaujantis Sveikatos
priezitros jstaigy jstatymo 11 straipsnio 7 dalimi priskirtos privalomai teikiamy asmens sveikatos
priezitros paslaugy sarase nurodytoms paslaugoms ir kuriy nustatytas teikimo mastas
neuztikrinamas, sudaromos su kitomis LNSS vieSosiomis ir biudZetinémis jstaigomis;

3) jeigu Sio straipsnio 1 ir 2 punktuose nurodytos asmens sveikatos priezitiros jstaigos negali
uztikrinti viso nustatyto tam tikry asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo masto, sutartys dél
tos dalies paslaugy, kuriy teikimo mastas neuztikrinamas, sudaromos su LNSS asmens sveikatos
priezitiros jstaigomis, su kuriomis Valstybiné ligoniy kasa yra sudariusi sutartj dél Siy paslaugy
teikimo;

4) jeigu Sio straipsnio 1-3 punktuose nurodytos asmens sveikatos priezitiros jstaigos negali
uztikrinti viso nustatyto tam tikry asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo masto, sutartys dél
tos dalies paslaugy, kuriy teikimo mastas neuztikrinamas, sudaromos su asmens sveikatos priezitiros
Istaigomis, su kuriomis Valstybiné ligoniy kasa néra sudariusi sutarties dé¢l Siy paslaugy teikimo.

SDI projekte numatyta, kad ASP], su kuriomis VLK néra sudariusi sutarties dél tam tikry
asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo, atranka bus vykdoma pagal Sveikatos draudimo
jstatymo 26 straipsnyje jau anks¢iau nustatytus Kriterijus (2025 m. liepos 1 d. jsigaliojusios 26
straipsnio 5 dalies nuostatos) su salyga, kad bus vykdoma atskira LNSS valstybés ir savivaldybés
vieSyjy ir biudZetiniy jstaigy atranka ir atskira privac¢iy ASP] atranka (kaip buvo minéta pirmiau,
pastaroji atranka bus vykdoma tuo atveju, jeigu sveikatos prieZiliros masto negalés uztikrinti LNSS
valstybés ir savivaldybés viesosios ir biudzetinés jstaigos ir privacios ASP], su kuriomis VLK jau yra
sudariusi sutartj dél paslaugy, kuriy nustatytas teikimo mastas neuZztikrinamas). Visoms ASP] bus
taikomi vienodi atrankos kriterijai sutartims sudaryti, kriterijus detalizuos, jy reikSmes ir vertinimo
tvarkg nustatys Vyriausybe.

Atsizvelgiant | tai, kad pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZiiiros paslaugoms
taikoma kitokia sutar&iy sudarymo ir apmokéjimo tvarka', bei siekiant ir toliau uztikrinti pacienty
teisg¢ patiems pasirinkti jiems priimtiniausig pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros
paslaugas teikiancig jstaiga (apie 42 proc. asmeny yra prisiras¢ prie LNSS privaciy asmens sveikatos
priezitiros jstaigy), SD] projekte numatyta, kad 26 straipsnio 5—7 daliy nuostatos, reguliuojancios
sutar¢iy sudarymo eiliskuma prioriteto tvarka ir ASP] atranka, nebus taikomos sutartims dél pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo. Kaip ir §iuo metu, tokios sutartys bus
sudaromos su to pageidaujanciomis ASP], atitinkan¢iomis bendruosius SD] projekto 26 straipsnio 4
dalyje nustatytus reikalavimus.

Pasibaigus Valstybinés ligoniy kasos sudarytai su ASP] sutar¢iai, nauja sutartis dél asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy, kurios buvo teikiamos pagal pasibaigusig sutartj, biity sudaroma Sia
tvarka:

1) pasibaigus sutarciai su LNSS valstybés ir savivaldybiy vieSgja ar biudzetine jstaiga, su Sia
jstaiga biity sudaroma nauja sutartis;

! Vadovaujantis Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto léSomis apmokamy asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugy teikimo salygy saraso, patvirtinto Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2014 m. balandzio 23 d. nutarimu Nr. 370
,,Dél Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis apmokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
salygy sgraso patvirtinimo®, 12.2! papunk¢iu, sutartims dél pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZiliros paslaugy
netaikomas reikalavimas, kad sutartys su ASP], su kuriomis VLK einamaisiais metais néra sudariusi sutarties dél $iy
paslaugy teikimo, gali biiti sudaroma tik tuo atveju, jeigu nepatenkinamas Siy paslaugy poreikis ir neuztikrinamas
sveikatos prieziliros mastas. Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikianciai jstaigai mokamas
metinis mokestis uz kiekvieng prie jos prisirasiusj gyventoja.
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2) pasibaigus sutarCiai su privacia jstaiga, nauja sutartis btity sudaroma su LNSS valstybés
ir savivaldybiy vieSosiomis ir biudzetinémis jstaigomis, su kuriomis VLK yra sudariusi sutartis dél
atitinkamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo tol, kol bus uztikrintas SPP] 11 str. 7 dalyje
nurodyty privalomy paslaugy mastas. Kai S$is mastas bus uztikrintas (arba vieSosios jstaigos
nesugebés jo uztikrinti), sutartys bus sudaromos su visomis LNSS jstaigomis (ir vieSosiomis, ir
privac¢iomis), tik pirmiau su tomis, kurios buvo sudariusios sutartis, 0 po to — su tomis, kurios nebuvo.

Sutarciy sudarymo proceso schema:

Bet kuri is situacijy:

- neuztikrinamas sveikatos prieziliros
paslaugy poreikis ir mastas;

- pasibaigé ASP] su VLK sudaryta sutartis

4 A - N

1 etapas

4 etapas
Sutartys sudaromos su LNSS
vieSosiomis jstaigomis, su
kuriomis VLK turi (turéjo
praéjusiais metais) sutartj dél
Siy paslaugy

\_ ) - /
/ 3 etapas \ / \

Jeigu jstaigos, su kuriomis 1- 3
etapuose VLK sudareé sutartis,
neuztikrina masto, sudaromos
sutartys su kitomis jstaigomis

Jeigu visos LNSS vie$osios 2 etapas
jstaigos neuztikrina paslaugy Jeigu jstaigos, su kuriomis 1 etape VLK
teikimo masto, sudaromos sudaré sutartis, neuztikrina masto,
sutartys su LNSS jstaigomis, su sudaromos sutartys su kitomis LNSS
kuriomis VLK turi (turéjo vieSosiomis jstaigomis dél SPP] 11 str. 7
praéjusiais metais) sutartj dél dalyje nurodyty privalomy paslaugy

\ Siy paslaugy / \ /

SDI projektu taip pat sitiloma numatyti, kad tais atvejais, kai nustatytas tam tikry asmens
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo mastas neuztikrinamas (paslaugy suteikiama maziau, nei galéty
buti suteikta atsizvelgiant j §ioms paslaugoms apmokéti numatyta PSDF biudzeto 1Sy suma,
apskaiCiuotg jvertinus paslaugy poreikj), sveikatos apsaugos ministras nustato asmens sveikatos
priezitiros paslaugy, kuriy teikimo mastas neuztikrinamas, minimalius kiekius, dél kuriy galéty buti
sudaromos sutartys su ASP]. Sitlomas teisinis reguliavimas suteiks galimybe iSvengti asmens
sveikatos priezitiros paslaugy fragmentavimo (sutarCiy dél itin mazo tam tikry asmens sveikatos
priezitiros paslaugy kiekio sudarymo) ir leis efektyviau naudoti PSDF biudzeto 1¢Sas. Pazymétina,
kad minimaliis asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kiekiai, dél kuriy gali biiti sudaroma sutartis su
ASPI, jau ir Siuo metu yra nustatyti sveikatos apsaugos ministro tvirtinamuose PSDF biudzeto 1éSy,
skirty asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms apmokéti, planavimo aprasuose?. Atsizvelgiant j tai,

2 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. spalio 31 d. jsakymas Nr. V-1011 ,,Dél Asmens sveikatos
priezitros jstaigoms i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto skiriamy metiniy 1éSy specializuotoms
ambulatorinéms, skubiosios medicinos pagalbos, dienos stacionaro, dienos chirurgijos, ambulatorinés chirurgijos,
papildomai apmokamoms, stebé&jimo ir stacionarinéms asmens sveikatos priezitiros paslaugoms planavimo tvarkos apraso
patvirtinimo*.
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kad SDJ projektu Sveikatos draudimo jstatymo 26 straipsnis papildomas nuostatomis, aiSkiau
detalizuojan¢iomis sutarciy sudarymo tvarka (procesg), ir siekiant teisinio aiSkumo, j §j straipsnj
reikéty jtraukti ir minétas nuostatas dél minimaliy asmens sveikatos priezitiros paslaugy, kuriy
nustatytas teikimo mastas neuztikrinamas, kiekiy nustatymo.

Kaip ir galiojancioje Sveikatos draudimo jstatymo 26 redakcijoje, SD] projekte numatyta,
kad sutar¢iy sudarymo tvarkos aprasg tvirtins sveikatos apsaugos ministras.

SDI projektu taip pat sitiloma atsisakyti 26 straipsnio 4 dalies 3 punkto nuostatos, kad
asmens sveikatos prieziiiros jstaiga, pageidaujanti sudaryti su VLK sutartj, turi teikti asmens
sveikatos priezitiros paslaugas, dél kuriy pageidaujama sudaryti sutartis ir kurios atitinka $iy paslaugy
teikimo kokybés reikalavimus, o atitikties kokybés reikalavimams vertinimo metodikg turi nustatyti
sveikatos apsaugos ministras. Pazymétina, kad $i 2024 m. birzelio 25 d. priimta ir 2025 m. liepos 1
d. jsigaliojusi nuostata sistemiSkai nedera su kitomis asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikima
regulivojanciy jstatymy nuostatomis. Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 9 straipsnio 1 dalies 3
punkte nustatyta, kad sveikatos apsaugos ministras tvirtina asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo reikalavimus, o 10 straipsnio 6 punkte nustatyta, kad Sveikatos apsaugos ministerija nustato
sveikatos priezitiros tinkamumo ir priimtinumo reikalavimus. Jgyvendinant §ias jstatymo nuostatas
sveikatos apsaugos ministro jsakymais yra patvirtinti jvairiy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo reikalavimai, kuriuose nustatyti tiek paslaugy teikimo strukturos reikalavimai, t. y.
patalpoms, medicinos jrangai, pagalbinéms tarnyboms, personalo sudéciai, tiek ir paslaugy teikimo
procesy reikalavimai, t. y. kokie specialistai, kokiais atvejais ir tvarka teikia paslaugas, kokius
gydomuosius ar diagnostinius veiksmus turi atlikti ir t. t. Visy $iy reikalavimy visuma ir yra skirta
teikiamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybei uZztikrinti.

Kartu su SD] projektu teikiami sistemiSkai susij¢ Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 11
straipsnio pakeitimai, numatantys, kad j stacionarines aktyviojo gydymo asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugas teikianciy jstaigy tinklg jtraukiamos tik LNSS valstybés ir savivaldybiy vieSosios ir
biudZetinés jstaigos. Siy jstaigy, kaip nuolatiniy stacionariniy aktyviojo gydymo paslaugy teikéjy,
1Sdéstymo reikalavimus ir iSdéstyma nustatys Vyriausybeé.

Atsizvelgiant | tai, kad PSDF biudZeto 1éSos planuojamos kalendoriniams metams ir dél Sios
priezasties sutartys su ASP] taip pat sudaromos ir PSDF 1¢Sos Sioms jstaigoms skirstomos ciklais,
sutampanciais su kalendoriniais metais, [statymy projektuose numatyta kita (vélesn¢), nei nurodyta
Lietuvos Respublikos teisekiiros pagrindy jstatymo 20 straipsnio 4 dalyje, jsigaliojimo data—2026 m.
liepos 1 d.

Be to, jvertinus tai, kad sutartys su ASP] sudaromos trejiems metams, ir siekiant i$pildyti
ASP], turin¢iy galiojancias sutartis, teisétus liikes¢ius, SD] projekte numatyta, kad Sios sutartys galios
iki Siose sutartyse nustatytos jy galiojimo pabaigos dienos. Jeigu $iy sutarciy galiojimo laikotarpiu
ASP], sudariusios su VLK sutartis, negalés patenkinti paslaugy poreikio ir uztikrinti viso reikiamo
sveikatos prieziliros masto, sutartys del paslaugy, kuriy poreikis netenkinamas ir kuriy nustatytas
teikimo mastas neuztikrinamas, bus sudaromos SDI] projekte nustatyta tvarka — prioritetg sutartims
sudaryti suteikiant LNSS valstybés ir savivaldybiy vieSosioms ir biudzetinéms jstaigoms.

Priémus Jstatymy projektus laukiami Sie teigiami rezultatai (detalizuota 5 skyriuje):
v Didesnis socialinis teisingumas, kadangi vieSosios jstaigos santykinai daugiau nei
privacios yra linkusios aptarnauti visus pacientus, nepriklausomai nuo jy mokumo
arba sveikatos biklés, ir taip prioretizuoja labiausiai sergancius pacientus.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. spalio 31 d. jsakymas Nr. V-1018 ,,D¢él Asmens sveikatos
prieziliros jstaigoms i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzZeto skiriamy metiniy 1éSy brangiyjy tyrimy ir
procediiry i§laidoms apmokéti planavimo tvarkos apraso patvirtinimo*.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2021 m. gruodzio 31 d. jsakymas Nr. V-3019 ,,.Dél Medicininés
reabilitacijos ir antirecidyvinio sanatorinio gydymo bei psichosocialinés reabilitacijos paslaugy i$laidy planavimo tvarkos
apraso patvirtinimo*.
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Didesnés galimybés iSlaikyti maZesnes, atokesnes vieSgsias jstaigas ir taip prisidéti
prie regioninés plétros (didesnés galimybés iSlaikyti gerai apmokamas darbo vietas
regionuose, i$laikyti didesnj bendruomenisko lygj, didinti atsparumg iSorés grésmiy,
pavyzdziui karo, atveju).
Maziau piktnaudziavimo atvejy, kadangi VLK kontrolés metu recCiau nustato, kad
vieSosios jstaigos vykdo pazeidimy, nei privacios.
Nesumazes, o gal ir padidés efektyvumas, nes tarptautiniais tyrimais nustatyta, kad
vieSosios jstaigos dazniausiai biina tiek pat arba daugiau efektyvios negu privacios
jstaigos.
Nesumazés, o gal ir padidés paslaugy kokybé, nes tarptautiniais tyrimais nustatyta,
kad vieSyjy jstaigy teikiama kokybé dazniausiai biina tokia pati arba didesné, nei
privaciy.
Bus labiau uztikrinamas teikiamy paslaugy kompleksiSkumas (pacientai daugiau ir
skirtingo pobudZio reikiamy paslaugy galés gauti toje pacioje LNSS valstybés ir
savivaldybiy vieSojoje ar biudzetinéje jstaigoje).

Papildomos naudos bus bitent vieSosioms jstaigoms:
v Bus uztikrintas LNSS valstybés ir savivaldybiy vieSyjy ir biudzetiniy jstaigy tvarumas

— Sioms jstaigoms atsiras galimybé sudaryti konkurencingas darbo sglygas sveikatos
priezitiros specialistams ir, turint pakankamai zmogiskyjy istekliy, vykdyti valstybés
prievole visa para nenutrikstamai teikti asmens sveikatos prieziliros paslaugas
(iskaitant brangiausias inovatyviomis technologijomis grindziamas paslaugas).

Bus efektyviau panaudojami LNSS valstybés ir savivaldybiy vieSyjy ir biudzetiniy
jstaigy pajégumai, sutartys su Siomis jstaigomis bus sudaromos dél tokios apimties
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy, kokig jos gali uztikrinti, atsizvelgiant j jy turima
infrastruktirg ir personalo sudétj bei kiekj.

Bus labiau panaudojamas LNSS valstybés ir savivaldybiy vieSyjy ar biudZetiniy
Istaigy potencialas (maksimaliai naudojant turimg infrastruktiirg ir laiduojant didesnj
Siy jstaigy darbuotojy uzimtumg) — tai leis efektyviau naudoti ne tik PSDF biudzeto,
bet ir valstybés bei savivaldybiy biudzety 1é3as, taip pat ir inovatyviy paslaugy plétrai
(LNSS valstybeés ir savivaldybiy vieSyjy ar biudzetiniy jstaigy infrastruktiira, bet kita
ko, finansuojama ir valstybés bei savivaldybiy 1éSomis).

5. Numatomo teisinio reguliavimo poveikio vertinimo rezultatai (jeigu rengiant Istatymy
projektus toks vertinimas turi biiti atliktas ir jo rezultatai nepateikiami atskiru dokumentu),
galimos neigiamos priimty jstatymy pasekmés ir kokiy priemoniy reikéty imtis, kad tokiy
pasekmiy bty iSvengta.

Sritis

Poveikis

Socialiné aplinka Poveikis pacientui:

IS anksto tiksliai jvertinti, kokj poveikj pakeitimai turés bendram sveikatos
priezitros paslaugy lygiui Lietuvoje, sudétinga. Vis délto, remiantis
mokslinés literatiiros apzvalgomis (Siciliani et al. 2025, Pasaulio sveikatos
organizacija 2025%), tikétina, kad poveikis dazniau bus teigiamas. Tokia
i§vada grindZiama keliais esminiais teiginiais:

3 Siciliani L, Brekke K, Kifmann M, Straume OR. Public Health Care. Cambridge University Press; 2025.
4 World Health Organization. (2025). Purchasing Health Care from the Private Sector in Middle-Income Countries: A

WHO Primer.
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e VieSosios jstaigos labiau prisideda prie socialinio teisingumo, nes
efektyviau mazina sveikatos priezitiros paslaugy netolygumus nei
privacios. Tai ypac rySku Italijos, Pranctzijos, Ispanijos, Anglijos ir
Graikijos sveikatos sistemy tyrimuose (Kruse et al. 2018°). Viena
pagrindiniy to priezasCiy — pelno siekiancios imonés turi finansinj
motyva atsirinkti lengvesnius ligonius ar pacientus ir neteikti
sudétingesniy paslaugy sunkesniems pacientams. Be to, privaciy
istaigy istekliai ir kompetencija dazniau néra pakankami auksto lygio
stacionarinéms paslaugoms teikti. Tad kuo didesnis vieSyjy jstaigy
finansavimas, tuo daugiau sveikatos paslaugy gauna blogesnés
sveikatos biiklés ir sunkesnémis ligomis sergantys gyventojai.

e VieSyju jstaigy paslaugy kokybé dazZniau yra tokia pati arba
aukStesné nei privaciy pelno siekianciy jmoniy. Tai gali buti
sicjama su tuo, kad dalis pelno siekianCiy jstaigy pelninguma
pasiekia kokybés saskaita, t. y. trumpindami paslaugos laika.
Aukstesné paslaugy kokybé vieSosiose jstaigose buvo nustatyta
Britanijoje iSanalizavus 2013-2020 m. duomenis: uz kiekvieng
procentinj punkta vieSyjy finansy, skirty priva¢ioms pelno
siekianCioms jstaigoms (vietoj vieSyjy jstaigy) vienais metais,
tinkamu gydymu iSvengiamas mirtingumas kitais metais padidé¢jo
apie 0,38 proc. (Goodair ir Reeves 2022°). Taip pat yra tyrimy,
rodanciy, kad privaciy jstaigy kokybé yra aukstesne (Milcent 2005 ir
Jansen et al. 20097), tadiau pastaryjy tyrimy metodika silpnesné, nes
buvo maziau galimybiy atskirti, kokio tipo pacientai lankosi
vieSosiose ir privaciose jstaigose (privaciose dazniau lankosi
lengviau sergantys ligoniai, tod¢l susidaro jspiidis, kad ir rezultatai
geresni).

e VieSosios istaigos daZniausiai biina tokios pat efektyvios arba
efektyvesnés uZ privacias. Tokios iSvados remiasi, pavyzdZiui,
Holingworth (2008) 8 atlikta apie 300 studijy apzvalga ir Kruse ir kt.
(2018)° analize Europos $alyse. Nors ekonomikos teorija teigia, kad
pelno siekiancios jmonés yra pelningesnés, tai neretai pasiekiama
mazinant sveikatos sistemos rodiklius (teikiant pelningesnj, bet
nebitinai reikalingesnj gydyma) arba nustatant sunkesnes diagnozes,
siekiant gauti didesnj finansavima.

5 Kruse, F. M., Stadhouders, N. W., Adang, E. M., Groenewoud, S., & Jeurissen, P. P. (2018). Do private hospitals
outperform public hospitals regarding efficiency, accessibility, and quality of care in the European Union? A literature
review. The International journal of health planning and management, 33(2), e434-e453.

® Goodair, B., & Reeves, A. (2022). Outsourcing health-care services to the private sector and treatable mortality rates in
England, 2013-20: an observational study of NHS privatisation. The Lancet Public Health, 7(7), e638-e646.

" Milcent, C. (2005). Hospital ownership, reimbursement systems and mortality rates. Health Economics, 14(11), 1151-
1168.

8 Hollingsworth, B. (2008). The measurement of efficiency and productivity of health care delivery. Health
economics, 17(10), 1107-1128.

° Kruse, F. M., Stadhouders, N. W., Adang, E. M., Groenewoud, S., & Jeurissen, P. P. (2018). Do private hospitals
outperform public hospitals regarding efficiency, accessibility, and quality of care in the European Union? A literature
review. The International journal of health planning and management, 33(2), e434-e453.
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Lietuvoje vieSyjy ir privaciy jstaigy paslaugy kokybé bei efektyvumas is
dalies atsispindi ir asmens sveikatos priezitiros jstaigy veiklos kontrolés
rezultatuose. 2023 m. teritorinés ligoniy kasos atliko 930 patikrinimy, kuriy
metu buvo nustatyta, kad suminé privaciose jstaigose nustatyta zalos dalis
procentais (konkreCioje jstaigoje nustatytos zalos PSDF biudzetui dydzio
santykis su S§ios jstaigos sutartine suma) buvo 5,4 karto didesné nei
vieSosiose jstaigose — vieSosiose jstaigose zalos procentin¢ dalis nuo
sutartinés sumos buvo apie 0,01 proc., o privaciose — 0,06 proc.l® (zr. 1
lentele). Detalesné analizé rodo, kad privaciose ASP] pazeidimy nustatoma
daugiau teikiant dauguma paslaugy riisiy — slaugos, stacionarinio gydymo,
dienos chirurgijos, ambulatorinés chirurgijos, dienos stacionaro, steb&jimo
bei skubiosios pagalbos paslaugy srityse. Vienintelés iSimtys — brangieji
tyrimai ir procediiros, kuriy kontrolé parodé, kad daugiau pazeidimy daro
vieSosios ASP] nei privacios, ir Siek tiek daugiau pazeidimy vieSosiose ASP]
nei privaciuose nustatyta kompensuojamyjy vaisty ir medicinos pagalbos
priemoniy skyrimo ir iSraSymo pagristumo kontrolés metu.

1 lentelé. Kontrolés metu nustatyta Zala, procentas nuo PSDF léSomis apmokéty sqskaity

Slaugos

paslaugy 0,04 % 0,67 % 0,63 %
kontrolé

Stacionar

inio

gydymo 0,00 % 0,09 % 0,08 %
paslaugy
kontrolé
Dienos
chirurgijo
S,
ambulato
rinés
chirurgijo
s, dienos
stacionar
o,
stebéjim
oir
skubiosio
s
pagalbos
paslaugy
kontrolé
Kompens
uojamuyjy
ortopedij
os
techniniy
priemoni

y
kontrolé

0,00 % 0,05 % 0,05 %

0,04 % 0,04 %

10T skai¢iavimus nejtraukiama centralizuotai apmokamy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy skyrimo kontrolé /
kitos paslaugos, kadangi néra galimybés jy priskirti privacioms ir vieSosioms ASP].
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Ankstyvo
sios ligy
diagnosti
kos
program
ose
numatyty
paslaugy
kontrolé
Specializ
uoty
ambulato
riniy
paslaugy
kontrolé
Danty
protezavi
mo
paslaugy
kontrolé
Medicini
nés
reabilitac
ijos ir
sanatorin
io
(antirecid
yvinio)
gydymo
paslaugy
kontrolé
Kompens
uojamuyjy
pirminés
ambulato
rinés
asmens
sveikatos
priezitiro
s
paslaugy
kontrolé
Kompens
uojamuyjy
vaisty ir
medicino
s
pagalbos
priemoni
Y
iSdavimo
(pardavi
mo)
vaistinéje
teisétum
o
kontrolé

0,05 %

0,05 %

0,00 %

0,00 %

0,08 %

0,07 %

0,02 %

0,02 %

0,01 %

<0,01%

0,02 %

0,02 %

0,02 %

0,02 %

0,01 %

<0,01%
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Kompens

uojamuyjy

vaisty ir

medicino

s

pagalbos

priemoni <0,01 % <0,01% < 0,00 %
y skyrimo

ir

iSraSymo

pagrjstu

mo

kontrolé

Brangiujy

tyrimy ir

procedir 0,06 % <0,01% -0,06 %

Y
kontrolé

ISviso:  0,01% 0,06 % 0,05 %
Saltinis: Valstybiné ligoniy kasa ir Sveikatos apsaugos ministerijos
duomenys.

Atsizvelgiant ] tai, kad LNSS wvalstybés ir savivaldybiy vieSosios ir
biudZetinés jstaigos teikia platesnio spektro ir didesnés apimties asmens
sveikatos prieziliros paslaugas, bus labiau uztikrinamas teikiamy paslaugy
kompleksiSkumas ir su tuo susijes paciento saugumas, nes pacientas
daugumg jam reikalingy paslaugy galés gauti toje pacioje ASP], kurioje
dirba daugiaprofiliné sveikatos priezitiros specialisty komanda, bus
uztikrinta Gmiy bukliy ir piktybiniy ligy klasteriy veikla, genetiniais tyrimais
ir kitomis pazangiomis technologijomis pagrjsta diagnostika ir gydymas. Dél
Istatymy projektais siilomy sprendimy LNSS valstybés ir savivaldybiy
vieSosios ir biudzetinés jstaigos jgys galimybe jdarbinti didesn] skaiciy ir
platesnio profilio sveikatos specialisty — tai leis pagerinti sudétingiausiy
paslaugy prieinamuma. Viso to pasekmeé — vieSose jstaigose sutrumpés eilés
pas gydytojus specialistus.

Priémus Jstatymy projektus, pacientui bus uztikrinta teis¢ jam reikalingas
asmens sveikatos prieZiliros paslaugas ir toliau gauti toje pacioje
savivaldybéje, nes LNSS privaciy ASP] teikiamos paslaugos (ar dalis Siy
paslaugy) pasibaigus sutarties dél Siy paslaugy galiojimui galés buti
perduotos tik tuo atveju, jeigu toje pacioje savivaldybeéje bus LNSS valstybés
ir savivaldybiy vieSosios ir biudZetinés jstaigos, pajégios perimti Siy
paslaugy teikima.

Istatymy projektais sitilomi sprendimai pagerins vieSyjy istaigy finansinj
tvaruma, skatins vadybos tobulinimg ir taip leis padidinti asmens sveikatos
prieziliros paslaugy prieinamuma.

Sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka apskaiciavus tam tikry asmens
sveikatos priezitros paslaugy poreiki konkrecioje savivaldybéje ir,
atsizvelgiant | §] poreikj, nustaius paslaugy teikimo mastg (skyrus PSDF
biudzeto 1éSas Sioms paslaugoms apmokéti), priémus [statymy projektus
galés pasikeisti tik Sias paslaugas teikianti jstaiga, t. y. privac¢iy asmens
sveikatos prieZiiiros jstaigy teiktos paslaugos, pasibaigus $iy jstaigy su VLK
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sudarytoms sutartims, galés biiti teikiamos LNSS valstybés ir savivaldybiy
vieSosiose ir biudzetinése jstaigose, atsizvelgiant j jy pajégumg. Taip bus
iStaisomas Siuo metu susidargs disbalansas, kai miesto poliklinikos yra
sudariusios maziau sutar¢iy nei atskiros privacios klinikos, ir dél to paslaugy
teikimas yra pernelyg fragmentuotas.

Sis principas bus taikomas ir tuo atveju, jeigu bus padidintas tam tikry
asmens sveikatos prieziiros paslaugy teikimo mastas (bus skirtas
papildomas finansavimas Sioms paslaugoms apmokéti) ir LNSS valstybés ir
savivaldybiy vieSosios ir biudzetinés jstaigos bus pajégios uztikrinti Siy
paslaugy teikimg. Jeigu LNSS wvalstybés ir savivaldybiy vieSosios ir
biudzetinés jstaigos negalés uztikrinti viso nustatyto tam tikry paslaugy
teikimo masto, sutartys dél paslaugy dalies, kurios negali uztikrinti LNSS
valstybés ir savivaldybiy vieSosios ir biudZzetinés jstaigos, bus sudaromos su
privaciomis jstaigomis. Taigi, priémus Istatymy projektus, asmens sveikatos
priezitiros paslaugos ir toliau bus teikiamos tokia apimtimi, kokig lemia
Sioms paslaugoms skirty PSDF biudZzeto 1éSy suma ir poreikis.

Ekonomika (jsk.
sveikatos
priezitiros jstaigas)

Ekonominis poveikis apsiribos sveikatos sektoriumi. Teigiamas poveikis bus
juntamas LNSS valstybés ir savivaldybiy vieSosiose ir biudZetinése jstaigose
(toliau — viesasis sektorius), i$skyrus jstaigas, kurios teikia tik pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros paslaugas ir odontologijos
paslaugas. Tai bus dél didesnio vie$ojo sektoriaus finansavimo — daugiau
sutar¢iy dél PSDF biudzeto 1¢Somis apmokamy paslaugy bus sudaroma su
vieSojo sektoriaus jstaigomis vietoj privaciy istaigy, kurios iki $iol teike tas
pacias paslaugas.

Prognozuojama, kad 2025 m. vieSasis sektorius papildomai suteiks
vir§sutartiniy paslaugy uz 58,8 min. eury, o privaciam sektoriui i§ PSDF
biudzeto bus skirta apie 239,3 mlin. eury (nevertinant 1¢Sy, skirty
odontologijos ir pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros
paslaugoms apmoketi). Isigaliojus jstatymui, vis daugiau PSDF biudzeto
1é8y biity skiriama vieSajam sektoriui dviem pagrindiniais biidais:

Sudarant naujas sutartis. Kasmet dalis galiojan¢iy sutarciy pasibaigs ir
visos ASP] galés teikti paraiSkas dél naujy sutarciy sudarymo. Kadangi
planuojama prioritetg teikti vieSajam sektoriui, daZzniau bitent jo paraiskos
bus patenkintos. PavyzdZiui, 2025 m. baigs galioti sutartys su 78 privaciomis
ASP], Siy sutarCiy bendra verté siekia apie 31,7 mln. eury. Sutarciy
perskirstymo sparta priklausys nuo vieSojo sektoriaus jstaigy gebéjimo
padidinti reikiamy paslaugy apimtj ir nuo to, kokia paslaugy dalis yra SPP]
11 str. 7 dalyje nurodytos privalomos paslaugos.

Perskirstant PSDF biudZeto 1éSas sutarciy galiojimo laikotarpiu.
Siekiant spar¢iau perorientuoti finansavima, numatoma, kad PSDF biudZeto
prieaugis kasmet pirmiausia biity skiriamas vieSajam sektoriui.

Pavyzdziui, jei 2026 m. PSDF biudZetas padidéty 7 proc. (t. y. apie 149 min.
eury), Si suma bty skirta biitent vieSojo sektoriaus suteiktoms paslaugoms
apmokéti, jei vieSasis sektorius sugebéty tiek paslaugy teikti.
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Atsizvelgiant ]} LNSS valstybés ir savivaldybiy vieSyjy ir biudZetiniy jstaigy,
sudariusiy sutartis su VLK, pajégumus teikti skirtingy rasiy asmens
sveikatos prieziliros paslaugas, taip pat jvertinus privaciy ASP] sutartis,
kuriy galiojimas baigsis 2025-2027 metais, ir prognozuojamga PSDF
biudzeto padidéjimg, buvo atliktas modeliavimas, kaip keistysi viesojo ir
privataus sektoriaus finansavimas 2026-2028 metais sudarant naujas
sutartis. Kadangi tik dalis $iy paslaugy yra SPP] 11 str. 7 dalyje nurodytos
privalomos paslaugos, Sis modeliavimas parodo didziausia galimg poveiki
vieSyjy ir privaciyjy finansavimui. Prognozuojami sutartiniy sumy
perskirstymo tarp LNSS privaciy ASP] ir LNSS valstybés ir savivaldybiy
vieSyjy ir biudzetiniy jstaigy duomenys buvo apskaiciuoti atsizvelgiant j
privalomojo sveikatos draudimo sistemos ,,Sveidra“ duomenis:

1) buvo jvertinta, kiek ir kokiy rasiy paslaugy 2024 metais suteiké LNSS
valstybés ir savivaldybiy vieSosios ir biudzetinés jstaigos, taip pat — kokia
dalj paslaugy suteiké privacios jstaigos;

2) buvo jvertinta, kuriy privaciy jstaigy sutartys baigiasi 2025-2027 metais,
kokios paslaugos ir uz kokig suma pagal §ias sutartis teikiamos;

3) buvo jvertintas prognozuojamas PSDF biudzZeto padid¢jimas 20262028
metais, atsizvelgiant j bendrojo vidaus produkto augimo, gyventojy
uzimtumo ir Sio laikotarpio ,,Sodros* prognozes bei valstybés biudzZeto
asignavimy pokyc¢ius: 2026 metais — +6,9 procento, 2027 metais ir 2028
metais — po +3,4 procento;

4) buvo jvertinta, kokig dalj priva¢iy ASP] teikiamy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy 2025-2027 metais galéty perimti LNSS valstybés ir
savivaldybiy vieSosios ir biudZetinés jstaigos, preziumuojant, kad vieSasis
sektorius savo pajégumus kasmet galéty padidinti iki 10 procenty, t.Y.
privaciy ASP], kuriy sutartys baigsis 2025-2027 metais, kiekvienos risies
teikiamy paslaugy kiekis buvo sumazintas 1/10 vieSojo sektoriaus jstaigy
teikiamy atitinkamos riiSies paslaugy sutartinés sumos dalimi ir vieSajam
sektoriui bei priva¢ioms ASPI tenkanti PSDF biudzeto dalis padidinta
atsizvelgiant | prognozuojamg atitinkamy mety PSDF biudZeto padidéjima.
Vadovaujantis S§iais skaiciavimais, 2026-2028 metais vieSyjy istaigy
finansavimas PSDF biudzeto 1éSomis padidéty nuo 1 879 min. Eur iki 2 303
min. Eur, privac¢iy ASP] finansavimas atitinkamai sumazéty nuo 279 min.
Eur iki 135 min. Eur.
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VieSosioms jstaigoms tenkanti PSDF biudZzeto dalis padidéty nuo 88,8 proc.
2025 metais iki 94,5 proc. 2028 metais.
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Detaltis poveikio LNSS priva¢ioms ASP], su kuriomis teritorinés ligoniy
kasos yra sudariusios sutartis dél asmens sveikatos prieZiliros paslaugy
apmokéjimo PSDF biudzeto 1éSomis, vertinimo skaiciavimai pateikti
aiSkinamojo rasto priede.

Vertinant Jstatymy projektais sitilomo teisinio reguliavimo poveikj
priva¢ioms asmens sveikatos priezilros jstaigoms, pazymétina, kad
teritorinés ligoniy kasos yra sudariusios sutartis su 1437 privaciomis asmens
sveikatos priezitros jstaigomis. Tarp $iy jstaigy didzioji dauguma (934
istaigos) yra tos, su kuriomis teritorinés ligoniy kasos yra sudariusios sutartis
tik dél odontologijos paslaugy teikimo, 37 jstaigos, kurios teikia tik pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugas. Atsizvelgiant j tai, kad
absoliucig dauguma odontologijos paslaugy Lietuvoje teikia biitent privacios
ASP] ir LNSS valstybés ir savivaldybiy vieSyjy ir biudzetiniy jstaigy
pajégumai yra nepakankami perimti §iy paslaugy teikima, tad odontologijos
paslaugas daugiausia ir toliau teiks privacios ASPI. SDI projekte taip pat
numatyta, kad nuostatos dél prioriteto suteikimo vieSajam sektoriui
netaikomos pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros
paslaugoms.

Taigi, Jstatymy projektais sitilomas reguliavimas tiesioginj poveikj turés tik
toms priva¢ioms ASP], kurios pagal su teritorinémis ligoniy kasomis
sudarytas sutartis teikia kitas paslaugas, t. y. ne odontologijos paslaugas ir
ne pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugas (ir tai tik
tuo atveju, jeigu Siy paslaugy ar dalies Siy paslaugy teikimg bus pajégios
perimti LNSS valstybés ir savivaldybiy vieSosios ir biudZetinés jstaigos).
Pazymétina, kad teritorinés ligoniy kasos yra sudariusios sutartis su 503
privaciomis ASPI dél kity (ne odontologijos) asmens sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo, 0 jstaigos licencijg asmens sveikatos priezitiros veiklai turi
daugiau nei 3 500 privagiy ASPJ'!. Vadinasi, dauguma priva¢iy ASP] néra

11 Valstybés duomeny agentiiros vieai skelbiami duomenys Lietuvos atviry duomeny portalas.
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sudariusios su teritorinémis ligoniy kasomis sutarciy ir teikia iSimtinai tik tas
paslaugas, uz kurias sumoka patys pacientai (arba uz juos sumoka kiti
asmenys), — Sioms jstaigoms Jstatymy projektais sitilomas reguliavimas
jokio poveikio apskritai neturés.

Tikétina, kad jsigaliojus pakeitimams sumazés investicijy j privacias ASP],
kurios teikia ne pirminés asmens sveikatos prieziiiros ir ne odontologijos
paslaugas. Pazymétina, kad Siuo metu Lietuvoje yra daugiau privaciy ASP]
nei vieSyjy (Siais metais sutartys sudarytos su 194 vieSosiomis jstaigomis ir
581 privacia), tad mazesnis privataus sektoriaus vieSasis finansavimas
galimai leisty labiau konsoliduoti jy veiklg. Nors tokios investicijos yra
svarbios sveikatos sektoriui, dalis jy galés biti nukreiptos ] kitas sveikatos
prieziuros sritis, pavyzdziui, pirmin¢ sveikatos prieziiirg, odontologijg ar
skiriamos papildomy mokamy paslaugy plétrai.

Regiony plétra Istatymy projektais sitilomas reguliavimas suteiks galimybg plétoti LNSS
valstybés ir savivaldybiy vieSyjy ir biudZetiniy jstaigy veikla regionuose ir
Siy regiony gyventojams suteiks galimybe dauguma jiems reikalingy asmens
sveikatos prieziliros paslaugy gauti savo regione. Be to, vieSosios jstaigos
yra ir vienos didziausiy darbdaviy regionuose, tad tai padés islaikyti darbo
vietas, skatins bendruomeniskumg. Regiony plétra ypac svarbi didéjant
iSorés grésméms, kai didelé iStekliy centralizacija tik didziuosiuose
miestuose yra itin rizikinga.

Viesasis Itakos neturés.

administravimas

Teisiné sistema Itakos neturés.

Administraciné PSDF administruoja ir sutartis d¢l PSDF biudZeto léSomis apmokamy
nasta asmens sveikatos priezitiros paslaugy su ASP] sudaro VLK (pagal Sveikatos

draudimo jstatymo nuostatas, galiojusias iki 2025 m. birZelio 30 d., Sias
sutartis sudare teritorinés ligoniy kasos). Istatymy projektais jtvirtinus LNSS
valstybés ir savivaldybiy vieSyjy ir biudZetiniy ASP] pirmenybe sudarant
sutartis, tikétina, sumazés VLK tenkanti administraciné nasta (palyginti su
dabartine situacija, kai asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimas yra
fragmentuotas, nes yra daug privaciy ASP], kurios teikia nedidelj kiekj
paslaugy): asmens sveikatos prieziliros paslaugy (ar jy dalies) teikima
perdavus LNSS valstybés ir savivaldybiy vieSosioms ir biudzetinéms
istaigoms (konsolidavus paslaugy teikimg), sumazés VLK administruojamy
sutarCiy skaicius.

Reglamentuojamos | Itakos neturés.

profesijos
Konkurencija Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalyje nustatyta: ,,Valstybé ripinasi
Zmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalbg bei paslaugas zZmogui
susirgus. Istatymas nustato pilieciams nemokamos medicinos pagalbos
valstybinése gydymo jstaigose teikimo tvarkq.” Aiskindamas Sias ir kitas
Konstitucijos nuostatas, reguliuojancias sveikatos priezitiros paslaugy
teikima, Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas yra pazyméjes'?, kad:

12 Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas byloje Nr. 47/2009-131/2010 ,,Dél Lietuvos Respublikos
valstybinio socialinio draudimo jstatymo, Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo, Lietuvos Respublikos ligos
ir motinystés socialinio draudimo jstatymo ir jo pakeitimo jstatymo kai kuriy nuostaty atitikties Lietuvos Respublikos
Konstitucijai®.
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- ,,<..>saistomas pareigos uztikrinti racionaly riboty privalomojo
sveikatos draudimo lésy paskirstymq sveikatos prieziiiros paslaugas
teikiancioms jstaigoms, jstatymy leidéjas gali nustatyti Siy paslaugy
finansavimo sqlygas ir apribojimus, inter alia, tokig Siy lésy paskirstymo
tvarkq, pagal kurig jos buty skiriamos tik ty sveikatos prieZiuiros jstaigy
paslaugy teikimo islaidoms apmokéti, kurios su valstybés jgaliota institucija
jstatymo nustatytomis sqlygomis biity sudariusios atitinkamgq sutartj dél is
privalomojo sveikatos draudimo lésy finansuojamy paslaugy teikimo. Tokiy
sutarciy sudarymo tvarka turéty buti grindziama objektyviais, is anksto
Zinomais nediskriminaciniais kriterijais, kuriais nebiity paneigta sqziningos
konkurencijos  laisve, kiti Konstitucijoje jtvirtinti  Lietuvos iikio
principai.<...>*;

— valstybés biudzeto lésos turi buti skiriamos valstybinése
sveikatos prieziiiros jstaigose pilieciams teikiamoms nemokamos gyvybiskai
bitinos medicinos pagalbos paslaugoms apmokéti, nuolatiniam Siai
pagalbai teikti reikalingo Siy jstaigy tinklo veikimui uZtikrvinti; jeigu Si
pagalba dél tam tikry aplinkybiy negali biti laiku ir kokybiskai suteikta
valstybinése gydymo jstaigose ir dél to yra teikiama kitose sveikatos
prieziuros jstaigose, jy patiriamos Sios pagalbos teikimo islaidos taip pat
turi biiti apmokamos is valstybés biudzeto lésy,

— JStatymy leidéjui pasirinkus privalomgjj sveikatos draudimg kaip
vieng is sveikatos priezZiiros finansavimo Saltiniy, Sio draudimo lésomis
turéty biti apmokamos tik sveikatos prieziiiros paslaugos, nepriskirtos
nemokamos medicinos pagalbos paslaugoms; taciau, siekiant uztikrinti
tinkamg nemokamos gyvybiskai biitinos medicinos pagalbos teikimg
pilieciams valstybinése gydymo jstaigose, nuolatinj jai teikti reikalingo Siy
istaigy tinklo veikimq ir kartu — sveikatos prieZiuros testinumgq, aukstq
paslaugy kokybe, racionaly ir efektyvy istekliy naudojimq, Siose jstaigose
reikia (tikslinga) teikti ir tam tikros apimties su tokia pagalba susijusias
sveikatos prieziiiros paslaugas, apmokamas privalomojo sveikatos draudimo
lésomis; | tai turéty biti atsizvelgiama sveikatos prieZiiros paslaugas
finansuojant privalomojo sveikatos draudimo lésomis, inter alia valstybés
jgaliotai institucijai su sveikatos prieZitiros jstaigomis (jskaitant valstybines)
sudarant sutartis dél Sio draudimo léSomis finansuojamy paslaugy teikimo,
kartu negali biiti paneigiama valstybés priedermé remti privacia nuosavybés
teise pagristas visuomenei naudingas iikines pastangas ir iniciatyvg,
sqziningos sveikatos prieziuros jstaigy konkurencijos laisve, kit
Konstitucijoje jtvirtinti Lietuvos tikio principai‘;

— reikiamo valstybiniy sveikatos prieZiiiros jstaigy tinklo kiirimas
ir isSlaikymas turi buti grindzZiamas realiu Siy jstaigy teikiamy paslaugy
poreikiu ir atsakingu, racionaliu riboty vieSyjy lésy paskirstymu ir
naudojimu, turi biiti nuolat vertinama, ar valstybiniy sveikatos prieziiiros
jstaigy tinklas yra optimalus ir ar jy teikiamos sveikatos prieZiiiros
paslaugos atitinka inter alia prieinamumo, kokybés kriterijus*;

— JStatymu turi biti nustatyti sveikatos prieZiiros paslaugy
finansavimo privalomojo sveikatos draudimo lésomis pagrindai, inter
alia valstybés jgaliotos institucijos ir sveikatos prieziiiros jstaigy sutarciy
dél is privalomojo sveikatos draudimo lésy apmokamy paslaugy teikimo
sudarymo paisant sqziningos konkurencijos laisvés, kity konstituciniy

Konstitucinio Teismo 2014 m. vasario 26 d. sprendimas byloje Nr. 47/2009-131/2010 ,,Dél Lietuvos Respublikos
Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimo nuostaty iSaiskinimo®.
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Lietuvos ukio principy esminés sqlygos; pagal Siuos pagrindus
pojstatyminiais teisés aktais gali biti nustatoma detali minéty paslaugy
apmokéjimo, inter alia tokiy sutarciy sudarymo, tvarka“.

Taigi, pagal Konstitucinio Teismo iSaiSkinimus siektina, kad
valstybés ir savivaldybiy vieSosios ir biudZetinés jstaigos (Konstitucinio
Teismo nutarime — valstybinés gydymo jstaigos) teikty ne tik butinosios
medicinos pagalbos, bet ir daugumg kity asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy. Jeigu dé¢l tam tikry aplinkybiy paslaugy mastas negali buti laiku
uztikrintas valstybinése gydymo jstaigose ir dél to yra teikiamas kitose
sveikatos prieziliros jstaigose, jy iSlaidos Siai pagalbai teikti taip pat turi biiti
apmokamos 1§ valstybés biudzeto 1éSy, o jstatymy leid¢jui kyla pareiga
nustatyti aiskia, objektyviais ir i§ anksto zZinomais nediskriminaciniais
kriterijais grindziamg sutar¢iy sudarymo tvarka.

Vertinant Lietuvos Respublikos konkurencijos jstatymo nuostaty
taikymg sutar¢iy dél asmens sveikatos prieziiiros paslaugy, apmokamy
Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudzeto 1éSomis,
sudarymo teisiniam reglamentavimui, paminétina, kad Lietuvos Respublikos
konkurencijos taryba 2024 m. geguzés 28 d. nutarimu Nr. 1S-56(2024)
nutrauke tyrimg dél Akmenés rajono savivaldybés tarybos sprendimuy,
susijusiy su gydytojy skatinimo programa, atitikties Lietuvos Respublikos
konkurencijos jstatymo 4 straipsnio reikalavimams (toliau — Nutarimas)®2,
Siame Nutarime, be kita ko, buvo vertinamos Sveikatos draudimo istatymo
ir Sveikatos prieziliros jstaigy jstatymo nuostatos, Europos Sajungos
Teisingumo Teismo suformuota praktika bei iSaiSkinimai ir konstatuota, kad
asmens sveikatos prieziliros paslaugy, apmokamy i§ PSDF biudzeto,
teikimas, nepriklausomai nuo asmens sveikatos prieziliros jstaigos
nuosavybés formos, laikytinas neiikine veikla (nepriskirtina tikinei veiklai)
Konkurencijos jstatymo 4 straipsnio prasme. Konkurencijos taryba Nutarime
pazyméjo!4, kad:

1. Teisingumo Teismas yra suformaves praktika, kad, vertinant
socialinés apsaugos sistemoje vykdomos veiklos priskyrimg ikinei ar
netikinei veiklai, turi buti atliekamas bendras nagriné¢jamos sistemos
vertinimas ir Siuo tikslu atsizvelgiama bei vertinama, ar:

(a) sistemoje siekiama socialinio tikslo;

(b) sistemoje jgyvendinamas solidarumo principas;
(c) veikla vykdoma nesiekiant pelno;

(d) valstybé vykdo veiklos kontrolg.

2. Atliekant §j bendra vertinimg visy pirma (ypac) reikia iSnagrinéti,
ar ir kiek galima laikyti, kad atitinkama sistema jgyvendina solidarumo
principg ir ar tokig veiklg kontroliuoja valstybé. Atliekant vertinimg néra
biutina nustatyti, kad tam tikra veikla atitikty visus minétus kriterijus.

Atlikdama Lietuvos Respublikos teisés akty analize¢ pagal
Teisingumo teismo iSaiskinimus, Konkurencijos taryba konstatavo, kad:

1) nemokamy (i§ PSDF 1éSy finansuojamy) asmens sveikatos
priezitros paslaugy teikimas tiek vieSosiose, tiek privaCiose asmens
sveikatos prieziliros jstaigose (toliau — ASP]) pasiZymi socialiniu tikslu ir
yra gristas solidarumo principu — i§ esmés §ia sistema siekiama uZztikrinti
vienodos kokybés paslaugy teikimg visiems asmenims, nepriklausomai nuo

13 Prieiga internete Konkurencijos tarybos nutarimas.

14 Nutarimo 42-48 punktai.
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imoky dydzio ir sumos, amziaus, asmens sveikatos buklés; sistema 1§ esmes
finansuojama socialinio draudimo jmokomis, kurios apskai¢iuojamos
proporcingai pajamoms / kitoms sumoms, ir valstybés 1éSomis; sistema
grista visuotiniu privalomu dalyvavimu; sveikatos priezitiros paslaugos
teikiamos nemokamai®®;

2) privacios ASPI gautos pajamos uz paslaugas, kuriy iSlaidos
kompensuojamos i§ PSDF biudzeto 1Sy, laikomos neapmokestinamomis
pajamomis®;

3) visy ASP], neatsizvelgiant | jy nuosavybés formg, veikla yra
licencijuojama ir valstybés prizitrima (prieziiros tvarka nustatyta
jstatymuose). Nagrin¢jamu atveju tik nemokamy (i PSDF lésy
finansuojamy) paslaugy teikimas yra vykdomas socialinés apsaugos
sistemos kontekste ir Siy paslaugy teikimo atzvilgiu taikoma papildoma
priezitiral’,

Atsizvelgdama | nurodytas aplinkybes, Konkurencijos taryba
pazyméjo:

~Nemokamy (is PSDF lésy finansuojamy) gydytojy teikiamy asmens
sveikatos prieziuros paslaugy teikimas Akmenés rajono savivaldybéje
esanciose viesose ir privaciose ASP] pasizymi neitkinei veiklai biidingais
pozymiais. Siy paslaugy teikimas akivaizdziai pasizymi socialiniu tikslu ir
solidarumo principo taikymu, Sie principai jtvirtinti Sveikatos draudimo
istatymo 31 straipsnyje. Akcentuotina, kad Sia sistema siekiama visiems
nariams uztikrvinti vienodos kokybés paslaugas nepriklausomai nuo
sumokamy jmoky dydzio, sistema pasizymi privalomu visuotiniu dalyvavimu,
paslaugos teikiamos nemokamai. Si veikla yra kontroliuojama valstybés ir
galima teigti, kad tam tikrais aspektais Sios veiklos prieziiiros laipsnis yra
didesnis nei mokamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo atzvilgiu.
Viesosios ASP] yra ne pelno siekiancios organizacijos. Neatmestina, kad
privacios ASP] is principo galéty siekti ir gauti pelno vykdant aptariamgq
veiklg. Taciau paminéta aplinkybé nekeicia is esmés neitkinio Sios veiklos
pobiudzio. Taigi, Si veikla laikytina neitkine veikla (nepriskirtina ikinei
veiklai) Konkurencijos jstatymo 4 straipsnio prasme.

Tai, kad tam tikra veikla yra neiikinio pobiidzio, nereiskia, kad joje
visai negali biiti varzymosi tarp veiklq vykdanciy subjekty. Sistemoje gali
biti konkuravimo elementy ir tuo gali buti siekiama paskatinti subjektus
veiklg vykdyti laikantis gero administravimo principy, t. y. kuo veiksmingiau
ir kuo pigiau, tam, kad sistema veikty tinkamai. Vis délto, savaime tokio
elemento buvimas nepakeicia sistemos pobiidzio. Atsizvelgiant ir j Europos
Komisijos praktikg galima pazyméti, kad pacienty teisés rinktis ASP]
jtvirtinimas gali jnesti tam tikrq konkurencijos laipsnj, taciau jeigu tai yra
sistemos viduje ir paslaugos vis tiek yra apmokamos is socialinio draudimo
jnasy bei valstybés istekliy ir yra teikiamos nemokamai, tai nekeicia veiklos
vertinimo kaip neiikinio pobidzio.“'8

Konkurencijos tarybos vertinimu, asmens sveikatos priezitiros paslaugos,
finansuojamos 1§ PSDF biudZeto, yra netkin¢ veikla, kuriai netaikomi

15 Nutarimo 53 punktas.

16 Nutarimo 59 ir 60 punktai.

17 Nutarimo 70-74 punktai.

18 Nutarimo 79 ir 80 punktai.
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Konkurencijos jstatymo reikalavimai (zr. Konkurencijos tarybos 2024 m.
geguzes 28 d. nutarimg ,,Nutraukti tyrimg dél Akmenés rajono savivaldybés
tarybos sprendimy, susijusiy su gydytojy skatinimo programa, atitikties
Lietuvos  Respublikos  konkurencijos  jstatymo 4  straipsnio
reikalavimams“!®).

Kity pasekmiy nei mazésiantis LNSS privac¢iy ASP] teikiamy paslaugy, kompensuojamy
PSDF biudZzeto 1éSomis, Kiekis, nes Sias paslaugas perims LNSS valstybés ir savivaldybiy vie$0Sios
ir biudZetinés jstaigos, priémus Jstatymy projektus nenumatoma. Padidéjus LNSS valstybés ir
savivaldybiy vieSyjy ir biudzetiniy jstaigy teikiamy paslaugy skaiciui, sutrumpés eilés pas gydytojus
specialistus. Be to, tikétina, kad mazés vieSojo sektoriaus sistemos istekliy praradimas dél paskiry
mazos apimties paslaugy teikimo Simtuose privaciy jstaigy.

6. Galima priimty jstatymy jtaka kriminogeninei situacijai, korupcijai.
Priimti Jstatymy projektai jtakos kriminogeninei situacijai ir korupcijai neturés (Sveikatos
apsaugos ministerijos antikorupcinis vertinimas).

7. Galima priimty jstatymy jgyvendinimo jtaka verslo salygoms ir jo plétrai.

Priimti Jstatymy projektai ribos privac¢iy ASP] (iSskyrus jstaigas, kurios teikia tik pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros arba odontologijos paslaugas) PSDF apmokamy paslaugy
skaiCiy, nes pasibaigus konkrecios jstaigos su VLK (ar teritorinémis ligoniy kasomis) sudarytai
sutarciai visy ar dalies paslaugy teikimg galés perimti LNSS valstybés ir savivaldybiy vieSosios ir
biudzetinés jstaigos.

8. Ar jstatymy projektai neprieStarauja strateginio lygmens planavimo dokumentams?

Istatymy projektais siekiama jgyvendinti DvideSimtosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés
programos, kuriai pritarta Lietuvos Respublikos Seimo 2025 m. rugséjo 25 d. nutarimu Nr. XV-439
»Dél DvideSimtosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos®, 212 punkto nuostaty
,UZtikrinsime efektyvios Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos pagrinda sudaranciy vieSyjy
sveikatos prieziiiros jstaigy veikla, skirsime ilgalaikes ir pakankamas investicijas ] jy infrastruktiirg*
ir 214 punkto nuostata ,,Uztikrinsime, kad privacios gydymo jstaigos, sudariusios sutartis su
Valstybine ligoniy kasa, be papildomy priemoky teikty ir visuomenei biitinas paslaugas, kai jy visa
apimtimi negali suteikti vieSosios asmens sveikatos prieziliros jstaigos‘.

9. Istatymy inkorporavimas j teisine sistema, kokius teisés aktus biitina priimti, kokius
galiojancius teisés aktus reikia pakeisti ar pripaZinti netekusiais galios.
Nereikes.

10. Jstatymy projekty atitiktis Valstybinés kalbos, Teisékiiros pagrindy jstatymy
reikalavimams, savoky ir terminy jvertinimas.

Istatymy projektai atitinka Lietuvos Respublikos valstybinés kalbos jstatymo ir Lietuvos
Respublikos teis¢kiiros pagrindy jstatymo reikalavimus.

11. Jstatymy projekty atitiktis Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos
konvencijos nuostatoms ir Europos Sajungos teisei.

Jstatymy projektai atitinka Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencijos
nuostatas ir Europos Sgjungos dokumentus.

19 Prieiga internete Konkurencijos tarybos nutarimas.
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12. Istatymams jgyvendinti reikalingi igyvendinamieji teisés aktai, juos priimti turintys
subjektai.

Lietuvos Respublikos Vyriausybé turés pakeisti 2023 m. liepos 12 d. nutarimg Nr. 551 ,,Dél
Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos jstaigy, teikianciy stacionarines aktyviojo gydymo asmens
sveikatos prieziliros paslaugas, iSdéstymo reikalavimy ir iSdéstymo tvarkos apraso patvirtinimo*.

Sveikatos apsaugos ministras turés patvirtinti asmens sveikatos prieziiiros paslaugy, kuriy
nustatytas teikimo mastas neuztikrinamas, minimalius kiekius, dél kuriy gali biti sudaromos sutartys
su ASP], nesudariusiomis su VLK sutarties.

Taip pat turés biiti pakeistas Teritoriniy ligoniy kasy ir asmens sveikatos prieziliros jstaigy
sutar¢iy sudarymo tvarkos aprasas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2009 m. gruodzio 18 d. jsakymu Nr. V-1051 ,,D¢l Teritoriniy ligoniy kasy ir asmens sveikatos
priezitros jstaigy sutar¢iy sudarymo tvarkos apraso patvirtinimo*.

13. Kiek valstybés, savivaldybiuy biudZety ir Kity valstybés isteigty fonduy 1éSy prireiks
jstatymams jgyvendinti, ar bus galima sutaupyti.

Istatymy projektais sitilomas reguliavimas leis efektyviau naudoti PSDF biudzeto 1éSas, nes
igalinus kompleksinj asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimg LNSS valstybés ir savivaldybiy
vieSosiose ir biudzetinése jstaigose iSnyks poreikis pavienes mazos apimties paslaugas teikti
privaciose jstaigose.

14. Istatymy projekty rengimo metu gauti specialisty vertinimai ir iSvados.

ISvadas su pastabomis arba derinimo rastus, kuriais iSreiSke pritarima Istatymy projektams,
pateiké Lietuvos Respublikos teisingumo ministerija, Lietuvos Respublikos ekonomikos ir inovacijy
ministerija, Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministerija, Lietuvos Respublikos konkurencijos
taryba, Lietuvos savivaldybiy asociacija, Diagnostikos ir gydymo jstaigy asociacija, Asociacija
»~Investors’ Forum®, Lietuvos privaciy sveikatos prieziliros jstaigy asociacija, Lietuvos verslo
konfederacija, Sveikatos priezitiros jstaigy asociacija.

15. ReikSminiai Zodziai, kuriy reikia Siems projektams jtraukti ji kompiuterine paieskos
sistema, jskaitant Europos Zodyno ,,Eurovoc* terminus, temas bei sritis.

Reik$miniai zodziai: sutartys dél Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis
kompensuojamy paslaugy.

16. Kiti, iniciatoriy nuomone, reikalingi pagrindimai ir paaiSkinimai.
Neéra.




