DERINIMO PAZYMA

Suinteresuotos | Pastabos ir pasiilymai Argumentai, kodél neatsiZvelgta arba atsiZvelgta iS
institucijos dalies | suinteresuotos institucijos pastabas ir
pavadinimas, pasiulymus
raSto data ir
numeris
Lietuvos verslo | 2024-06-12 Lietuvos verslo konfederacija (toliau - LVK) bei Lietuvos Nutarimo projektu sitilomi skubiosios medicinos
konfederacijos | privaciy sveikatos prieziliros jstaigy asociacija (toliau - LPSPIA) pateiké | pagalbos teikimo atvejy kiekybiniai rodikliai, kurie uztikrins
(Lietuvos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai (toliau - SAM) | paslaugy kokybés kriterijy, apskaiciuoti remiantis statistine
privaciy pastabas dél 2024-05-27 registruoto Lietuvos Respublikos Vyriausybés | skubiosios medicinos pagalbos paslaugy asmens sveikatos
sveikatos nutarimo Nr. 370 ,,Dél privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto | priezitiros jstaigose analize ir skubiosios medicinos pagalbos
priezitiros 1éSomis apmokamy asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimo salygy | specialisty rekomendacijomis, taip pat atsizvelgiant j geraja
Istaigy sgraso patvirtinimo* (toliau — Nutarimas 370) pakeitimo projekto Nr. 24- | tarptautine praktika!. Sifilomais pakeitimais siekiama, kad
asociacijos) 9587. Konkreciai, dél skubios medicinos pagalbos paslaugy | PSDF biudzeto 1éSomis biity apmokamos kokybiskos ir
2024 m. spalio | stacionarinése jstaigose teikimo reikalavimy. Deja, SAM | miisy pastabas | saugios, pacientui iStisa parg prieinamos ir teikiamos
10 d. rastas atsaké gana bendrai ir misy pasiilymus atmeté (toliau — SAM | skubiosios medicinos pagalbos paslaugos, o sveikatos
atsakymas). 2024-09-26 SAM uZregistravo antrgjj Nutarimo 370 | sistemos Zmogiskieji ir materialiniai iStekliai biity
pakeitimo projekto variantg Nr. 24-9587(2) (toliau — Projektas). naudojami efektyviai, racionaliai, uZtikrinant pacienty

LVK ir LPSPIA nepritaria Projektu teikiamiems naujiems skubiosios
medicinos pagalbos paslaugy atvejy skaiciaus reikalavimams ir prasSo
detalesnio paaiskinimo dél sutar¢iy sudarymo salygy pakeitimy.

lukescius ir teis¢ | kokybiska sveikatos prieziiira.

Pirma, SAM nustato reikalavimus, kuriy atitikti negalés jokia
stacionarines paslaugas teikianti, bet sutarties su TLK, iki Siol nesudariusi
istaiga. Be to, pagrjstai kyla klausimas, ar tikrai visos $iuo metu skubios
medicinos paslaugas teikian€ios jstaigos yra pajégios priimti tiek
pacienty. SAM atsakyme nurodé, kad skubiosios medicinos pagalbos
atvejy skaiciy nustaté pagal atlikta tokiy paslaugy analizg 2023 m. Taciau
tai visiSkai nepagrindZia, kodeél paslaugy kiekybé¢ yra vertinama labiau nei

Neatsizvelgta

Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m.
geguzés 16 d. nutarime konstatuota, kad:

<>

Sveikatos prieziiiros, kaip iikinés veiklos srities, specifika
lemia ir tai, kad daugelis sveikatos priezitiros paslaugy yra
finansuojama i vieSyjy 1€8y, kurios gali biiti sukaupiamos ir

! Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) rekomenduoja, kad skubiosios medicinos pagalbos paslaugos biity nuolat prieinamos, ypa¢ atsizvelgiant j geografing ir demografine $alies situacija.
WHO Emergency Care Systems Framework pabrézia, jog viena i$ pagrindiniy sékmingy skubiosios medicinos pagalbos sistemy savybiy yra paslaugy teikimas 24/7 rezimu. Prieiga internete
WHO Emergency care system framework.

Europos skubiosios medicinos asociacija (EUSEM) savo gairése teigia, kad skubiosios medicinos pagalbos skyriuose turéty buiti nustatytas minimalus aptarnaujamy pacienty skaicius, siekiant
uztikrinti veiklos efektyvumg ir personalo kompetencija. C tipo skyriuose rekomenduojama aptarnauti bent 10 000 atvejy per metus. Prieiga internete SYSTEMY PREDNEMOCNICNI
NEODKLADNE PECE V EVROPE (eusem.org), Eusem - Guidelines.



https://eur05.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fpublications%2Fi%2Fitem%2Fwho-emergency-care-system-framework&data=05%7C02%7CArturas.Remeikis%40vlk.lt%7C0b8fdf39c61d4be568b008dcf0e4e4a2%7C07e6ee3568144790866980767694c28d%7C1%7C0%7C638650113095667594%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=%2FEt7J0S6NG1IY4inW1enpHbEBpnVWfkqlhcTH%2FavvwQ%3D&reserved=0
https://eur05.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Feusem.org%2Fimages%2Fpdf%2Femergency-care-systems-for-eusem-web.pdf&data=05%7C02%7CArturas.Remeikis%40vlk.lt%7C0b8fdf39c61d4be568b008dcf0e4e4a2%7C07e6ee3568144790866980767694c28d%7C1%7C0%7C638650113095702306%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=62k5APMl4rQbdphUKmlwxNAuNXixa2Qd2eP7iug9z4Q%3D&reserved=0
https://eur05.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Feusem.org%2Fimages%2Fpdf%2Femergency-care-systems-for-eusem-web.pdf&data=05%7C02%7CArturas.Remeikis%40vlk.lt%7C0b8fdf39c61d4be568b008dcf0e4e4a2%7C07e6ee3568144790866980767694c28d%7C1%7C0%7C638650113095702306%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=62k5APMl4rQbdphUKmlwxNAuNXixa2Qd2eP7iug9z4Q%3D&reserved=0
https://eur05.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Feusem.org%2Feducation%2Fdocuments%2Fguidelines&data=05%7C02%7CArturas.Remeikis%40vlk.lt%7C0b8fdf39c61d4be568b008dcf0e4e4a2%7C07e6ee3568144790866980767694c28d%7C1%7C0%7C638650113095715612%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=P7ybJu3xer55%2BuJQswMmZjDw3XNN2w7B63HMm0vpaDo%3D&reserved=0
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kokybeé. Tokiu budu siekiama tik dar labiau apkrauti Siuo metu
veikiancius skubios medicinos pagalbos skyrius ir panaikinti bet kokias
galimybes 1§ PSDF apmokamas stacionarines paslaugas teikti kitoms
jstaigoms.

Projekto reikalavimai yra iSimtinai nustatyti tik jau Siuo metu Sutartis
turin¢ioms, didziosioms jstaigoms, kurios turi didziulius ilgamecius
pacienty srautus ir bus nepasiekiami mazesnéms jstaigoms, jstaigoms
veikian¢ioms mazesniuose rajonuose, naujoms jstaigoms. Projektu ir vél
siekiama riboti Lietuvos sveikatos priezitiros paslaugy sektoriy, sudarant
salygas jame veikti tik ilgaamziams vieSiesiems rinkos dalyviams,
nesudarant salygy kurtis visiems pacientams maksimaliai prieinamam
istaigy tinklui, uzkertant kelig pléstis asmens sveikatos prieziiiros
jstaigoms, kurios ilgus metus dirba, kad galéty pradéti teikti
kompensuojamas stacionarines paslaugas. UZdarant rinkg ir nesudarant
salygy Siuo metu veikiancioms jstaigoms pléstis, kyla grésmé paslaugy
kokybei, paslaugy prieinamumui ir Lietuvos pacienty sveikatai.

istatymy leidéjui pasirinkus privalomaji sveikatos draudima.
Valstybé, turinti pareigg sukurti visuomenés solidarumu
pagrista sveikatos prieziliros finansavimo vieSosiomis
IéSomis sistema, pagal Konstitucija, inter alia konstitucinj
atsakingo valdymo principg, privalo pasiriipinti ir tuo, kad
Sios 1éSos biity naudojamos atsakingai ir racionaliai.
Atsizvelgiant | tai, kad dél didéjanciy sveikatos prieziiiros
paslaugy poreikiy, vis aukStesniy jy kokybés standarty,
sudétingesniy _ ir  brangesniy  sveikatos  prieziiiros
technologijy Siy paslaugy teikimo iSlaidos nuolat auga, o
joms apmokéti skirtos vieSosios, inter alia privalomojo

Antra, Projektu nustatomi nejgyvendinami reikalavimai jstaigy patekimui
1 Tinklg. Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos jstaigy, teikianciy
stacionarines aktyviojo gydymo asmens sveikatos prieZiliros paslaugas,
18déstymo reikalavimy ir iSdéstymo tvarkos aprasas, patvirtintas Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2023 m. liepos 12 d. nutarimu Nr. 551 ,,Dél
Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos jstaigy, teikianciy stacionarines
aktyviojo gydymo asmens sveikatos prieZiliros paslaugas, iSdéstymo
reikalavimy ir i8déstymo tvarkos apraso patvirtinimo* (toliau — Nutarimas
551), nustato reikalavimus patekimui j Lietuvos nacionalinés sveikatos
sistemos stacionarines aktyviojo gydymo asmens sveikatos prieziliros
paslaugas teikian¢iy asmens sveikatos prieziiiros jstaigy tinkla (toliau —
Tinklas). Stacionarinéms jstaigoms dél skubiosios pagalbos nustatomas
tik vienas konkretus reikalavimas: ,skubios medicinos pagalbos
teikiamos visg parg: dvideSimt keturias valandas per parg ir 7 dienas per
savaite”. Todel néra reikalinga Nutarime 370 dar labiau detalizuoti
konkrecius skubios pagalbos atvejy skaiCius, numatant reikalavimag
pasiekti ne maziau kaip 2 000/10 000 atvejy, kuriy dalis turi buti suteikta
nakt] ir savaitgaliais, taip pat pristatyti greitosios medicinos pagalbos
tarnybos.

sveikatos draudimo, léSos yra ribotos, <..> kyla pareiga
nustatyti tokj sveikatos priezitros paslaugy finansavimo
privalomojo sveikatos draudimo IéSomis teisinj reguliavima,
kuriuo biity sudarytos prielaidos valstybei §j finansavima
planuoti ir 1éSas sveikatos prieziliros jstaigoms paskirstyti
taip, kad, nepaneigiant valstybés priedermés remti privacia
nuosavybés teise pagristas visuomenei naudingas tkines
pastangas ir iniciatyva, saziningos sveikatos prieziliros
istaigy konkurencijos, sveikatos prieziliros paslaugy
vartotojo (paciento) teisés pasirinkti sveikatos prieziliros
Istaigg, biity uztikrinta auksSta Siomis 1éSomis finansuojamy
sveikatos priezitiros paslaugy kokybé ir pakankamas
prieinamumas, t. y. tinkamas pasiskirstymas, taip pat
nuolatinis reikiamo valstybiniy sveikatos prieziiiros jstaigy
tinklo veikimas.*

Konkurencijos tarybos 2024 m. geguzes 28 d. nutarimu Nr.
1S-56  (2024) (https://kt.gov.It/uploads/docs/docs/2024-
05/f5a107b56546437e¢441aectb4c964e307268c73fc783129
aff12022acelel846.pdf) konstatuota, kad »(81)
Atsizvelgiant ] tai, kad nemokamos (i§ PSDF 1éSy
finansuojamos) gydytojy teikiamos asmens sveikatos
priezitiros paslaugos néra laikomos tikine veikla, Sios veiklos



https://kt.gov.lt/uploads/docs/docs/2024-05/f5a107b56546437e441aecfb4c964e307268c73fc783129aff12022ace1e1846.pdf
https://kt.gov.lt/uploads/docs/docs/2024-05/f5a107b56546437e441aecfb4c964e307268c73fc783129aff12022ace1e1846.pdf
https://kt.gov.lt/uploads/docs/docs/2024-05/f5a107b56546437e441aecfb4c964e307268c73fc783129aff12022ace1e1846.pdf

Tam, kad jstaiga galéty sudaryti sutartj su TLK, §i privalés suteikti bent
jau 2000 paslaugy per metus, t. y., per dieng suteikti ne maziau kaip 6
skubios pagalbos paslaugas. Tai reiSkia, kad kiekviena jstaiga,
pageidaujanti sudaryti sutartj, tokj paslaugy kiekj privalés suteikti uz pilng
paslaugy kaing. Savaime suprantama, kad Lietuvoje pacientai negali sau
leisti jsigyti skubios medicinos pagalbos paslaugy uz pilng paslaugy
kaing, dél ko nei viena jstaiga, neturinti sutarties, negalés suteikti Projektu
nurodomo kiekio paslaugy ir neturi objektyviy galimybiy kada nors
pasiekti tokius paslaugy kiekius, jog galéty sudaryti sutartj. Minimalaus
paslaugy kiekio reikalavimas neturéty biiti taikomas jstaigoms, pirma
kartg siekian¢ioms sudaryti stacionariniy bei skubios medicinos pagalbos
paslaugy sutart;.

Panasus ribojimas yra nustatytas Nutarimo 370 9.2. p., kuris numato, kad
teikiant stacionarines chirurgijos paslaugas, bent vienais i§ dvejy
paskutiniy paeiliui einan¢iy mety suteikty chirurginio profilio gydymo
paslaugy skaiCius turi biiti ne mazesnis kaip 1 100. Akivaizdu, kad
istaigos, neturédamos sutarties su TLK, nepasieks tokiy atvejy skaiciy.
Todél tokie reikalavimai turéty biiti nustatyti ne pries sutarties sudaryma,
o atvirksciai - joms turéty biiti nustatytas pereinamasis laikotarpis, pvz.
po sutarties su TLK sudarymo pasiekti nustatytus paslaugy kiekius.

Trecia, Projektas pazeidzia konkurencijos principus. Sudarius salygas
paslaugas teikti jstaigose, kurios suteikia didZiausig kiekj, bet ne biitinai
kokybisky paslaugy, panaikinamos prielaidos jstaigy konkurencijai bei
apribojama pacienty pasirinkimo teisé. Siuo metu tiek vieSosios, tiek
privacios jstaigos tarpusavyje konkuruoja dél pacienty, kurie renkasi
Istaigas, labiau atitinkancias jy liikesC¢ius. Pavyzdziui, vieSosios jstaigos
taip pat pacientams teikia mokamas paslaugas (kompiuterinés
tomografijos, magnetinio rezonanso paslaugos ir kt.) ir pacientai yra laisvi
pasirinkti jstaigg, kur yra labiau atliepiami jy liikesciai, paslaugos yra
labiau prieinamos, kokybiSkesnés. Akivaizdu, kad Lietuvoje dauguma
pacienty greitosios pagalbos automobiliais yra veZami  vie$asias jstaigas,
taigi nustatyti reikalavimai pazeidzia bet kokig jstaigy konkurencija.

Sitlomu reguliavimu yra skatinama suteikti kuo daugiau paslaugy, o ne
kuo kokybiSkesnes paslaugas. Projektu nustatant vienintelj kriterijy —
suteikiamg paslaugy kiekj, yra ribojama tiek pacienty pasirinkimo teisé

atzvilgiu néra taikomi Konkurencijos jstatymo 4 straipsnio

reikalavimai.*

Vertinant tai, kas pirmiau paminéta, SAM laikosi nuomonés,
kad LRV 370 keitimu:

1.

Atitinkamas kiekis suteikty paslaugy (nustatytas
pagal tarptauting praktikg ir atsizvelgus j fakting
paslaugos suteikimo situacijg (jvertinant ir paros
laikg, ir savaitgalius) sudaro prielaidas atitinkamy
paslaugy kokybés ir prieinamumo lygiui iSlaikyti.
Sitlomas reguliavimas atspindi pusiausvirg tarp
atitinkamoms paslaugoms skiriamy riboty PSDF 1ésy
efektyvaus ir racionalaus paskirstymo (neskatinant
stacionariniy  skubiosios  pagalbos  paslaugy
defragmentavimo (iSbarstymo tarp kuo didesnio
paslaugy teikéjy rato ir pasirenkant jstaigai bet ne
pacientui patogy paslaugy teikimo biida (atitinkamas
visg parg privalomas teikti paslaugas teikiant tik
darbo dienomis ir darbo valandomis).

Sitilomas reguliavimas yra (bus) taikomas visoms

asmens sveikatos prieziliros jstaigoms
nepriklausomai nuo jos nuosavybés formos ir
pavaldumo.

D¢l asmens sveikatos prieziiiros jstaigy, kurios Siuo
metu neteikia PSDF 1¢Somis kompensuojamy
paslaugy, bet ateityje noréty jas teikti, pakartotinai
sitilytina perziiiréti pirmiau nurodytus Konstitucinio
teismo ir Konkurencijos tarybos sprendimus. PSDF
léSomis kompensuojamos paslaugos néra iking
komerciné veikla, todé¢l jy teikimas negali biiti
lyginamas su tradicinémis ukinémis veiklomis.
Valstybés institucijos, formuojancios politikg
atitinkamy sveikatos priezitiros paslaugy
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(preziumuojant, kad kokybiskas paslaugas teikia tik didelj jy kieki
suteikiancios jstaigos), tiek jstaigy teis¢ jrodyti, kad jy teikiamos
paslaugos yra kokybiskesnés uz kity jstaigy (net jeigu ir tokia jstaiga
suteikia mazesn] paslaugy kiekj). Paslaugy kokybé visiSkai néra
vertinama pagal pacienty atvejy iSeitis, paslaugy prieinamumg ir kt. Tai
sudaro rizika, kad jstaigos, uzsitikrinusios sutartis vien tik dél didelio
kiekio suteikiamy paslaugy, neturés poreikio gerinti jy kokybés,
prieinamumo, dél ko ilgainiui paslaugy kokybé prastés, o tai tiesiogiai
neigiamai atsilieps pacienty sveikatai. Paslaugy kokybé turéty biti
vertinama kokybés kriterijy visuma, o ne tik jy kiekiu. Projektas turéty
buti papildomas, jog paslaugy kokybé nustatoma atsizvelgiant | paslaugy
prieinamuma, sauga, pacienty pasitenkinimg, iStekliy atitinkamoms
paslaugoms teikti panaudojimo efektyvuma ir sutartys turéty buti
sudaromos su jstaigomis, demonstruojan¢iomis geriausia kokybés
rodikliy visuma, o ne vien tik didziausius suteikiamy paslaugy kiekius.

Ketvirta, nustatomi paslaugy kiekiai prieStarauja Konstitucinio teismo
aiSkinimui. Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas 2013-05-16
nutarime pasisako, jog valstybé privalo uztikrinti auksta paslaugy kokybe
bei pakankamg jy prieinamuma, nepaneigiant valstybés priedermés remti
privacia nuosavybés teise pagristos visuomenei naudingos tikinés veiklos
laisves, saziningos jstaigy konkurencijos ir paciento teises pasirinkti
jstaigg. Nutarime akcentuojama, jog bitina skatinti vieSyjy ir privaciy
Istaigy bendradarbiavima, prisidedant prie paslaugy kokybés, racionalaus
ir efektyvaus iStekliy naudojimo skatinimo. Teikiamu Projektu S$is
iSaiSkinimas ir nurodyti sveikatos sistemos siekiai yra visiSkai
ignoruojami. Projektu privacios jstaigos yra nustumiamos j $alj, ribojant
Jy tikine veiklg ir stacionariniy paslaugy rinka i§imtinai sukoncentruojama
i viesasias. Si ydinga politika pasireiskia jau ne pirma kartg ir toliau yra
skatinama, nustatomi papildomi ribojimai, uzkertantys kelig privaciy
jstaigy galimybéms teikti stacionarines paslaugas.

Penkta, pazeidziami jstaigy teiséti interesai. SAM atsakyme pati nurodo,
kad ,,Stacionariniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimas turéty
buti grieztai reguliuojamas, nes tai yra brangios paslaugos,
reikalaujancios brangios infrastuktiiros ir dideliy zmogisSkyjy istekliy.
Atsizvelgdami ] tai, siekiame, kad PSDF biudZeto 1éSomis biity
apmokamos kokybiSkos ir saugios, pacientui visg parg teikiamos

organizavimo srityje, ta organizavima turi atlikti taip,
kad buty efektyviai iSnaudojami turimi paslaugy
teikimo resursai, buty uZztikrinamas kokybisky ir
prieinamy paslaugy teikimas, taip pat biity
uztikrinamas ~ efektyvus  finansiniy  iStekliy
paslaugoms teikti paskirstymas. Pazymétina, kad
valstybé, matydama, kad pasirinktas teisinis
reguliavimas nepasiekia savo tiksly, $§] teisinj
reguliavimg bet kada galés tobulinti.




skubiosios medicinos pagalbos paslaugos, o sveikatos sistemos
zmogiskieji ir materialiniai iStekliai biity naudojami efektyviai.* Privacios
sveikatos priezitiros jstaigos, kurios ilgus metus investavo  stacionarinius
skyrius, gavo licencijg ir keleta mety i$ eilés stengési gauti TLK sutart]
dél stacionariniy paslaugy, taip pat siekia teikti kokybiskas ir saugias
paslaugas pacientams.

Demokratingje teisingje valstybéje negali buti kuriamos tokios situacijos,
kai valdzios institucijos piktnaudziauja valdzia ir savavaliSkai nustato
reikalavimus, kad Tinkle buty tik vieSosios sveikatos prieziliros jstaigos.
Atkreipiame démesj, kad 2023 m. priimant Nutarimg 551 visos tuo metu
stacionarines paslaugas teikusios vieSosios asmens sveikatos priezitiros
istaigos buvo jtrauktos ] Tinklo sgrasa. Tai padaryta nepaisant to, kad dalis
istaigy neatitiko nei Nutarimo 551 kriterijy, nei Nutarimo 370 salygy dél
atlieckamy chirurginiy operacijy kiekio. Joms nustatytas lengvatinis 2
mety periodas, t.y. iki iki 2025-08-01 atitikti nustatytus reikalavimus.
Deja, kitoms jstaigoms, kurios turi stacionariniy paslaugy licencijg, bet
neturi TLK sutarties, taikomos kitokios salygos, kurios dar ir kei¢iamos
iki 2025-08-01 likus maziau nei metams.

SAM veiksmai keiciant jtraukimo i Tinklg salygas pazeidzia jstaigy
teisetus lukescius. Konstitucinis Teismas yra konstataves, jog neatsiejami
teisings valstybés principo elementai yra teiséty likes¢iy apsauga, teisinis
tikrumas ir teisinis saugumas. Teisety likes¢iy apsaugos principas siejasi
su visy valstybés institucijy pareiga laikytis prisiimty jsipareigojimy. Sis
principas taip pat reiSkia jgyty teisiy apsauga, — asmenys turi teis¢
pagristai tikeétis, kad jy pagal galiojanCius teisés aktus jgytos teisés bus
iSlaikytos nustatyta laikg ir galés biiti realiai jgyvendinamos. Jstaigos,
ilgus metus investuodamos | stacionariniy paslaugy teikima, tur¢jo ir turi
teisétg bei pagrista likest] tapti Tinklo dalimi.

Sesta, Projektui neparengta derinimo paZzyma, SAM neatsizvelgé j
Ekonomikos ir inovacijy ministerijos (toliau — EIMIN) pastabas.
Atkreipiame démesj, kad tiek Teisingumo ministerija, tick EIMIN pateiké
pastabas ir komentarus pirminiam Projektui, tac¢iau SAM derindama
Projekta derinimo pazymos neparengg.

EIMIN taip pat SAM rekomendavo nustatyti kitokius (ne kiekybinius)
kriterijus arba maZesnius — jgyvendinamus — kiekius. EIMIN taip pat

AtsizZvelgta iS dalies

Sveikatos apsaugos ministerija 2024 m. spalio 17 d.
organizavo gauty pastaby aptarimg su suinteresuotomis
pusémis. Pastaby aptarime dalyvavo taip pat ir Ekonomikos
ir inovacijy ministerijos atstove. Projekto teikimas taip pat
yra papildytas detalesniais argumentais (pridedamas priedas
su paslaugy teikimo statistiniais duomenimis). Su




atkreipé démesj, kad Projektu ,nustatomus rodiklius turés pasiekti
sveikatos prieziiiros jstaigos, kurios siekia biti jtrauktos ar yra jtrauktos }
LNSS sarasa, taip pat ir privacios sveikatos prieziiiros jstaigos, sitilome
papildomai jvertinti, ar nustatomus rodiklius i§ vis jmanoma pasiekti
privacioms sveikatos prieziiiros jstaigoms. Projekte nustatomi kiekybiniai
(o ne kokybiniai) rodikliai, kuriy pasiekimui didzigja dalj jtakos daro ne
asmens sveikatos prieziiiros jstaigos teikiamy paslaugy apimtis ar kokybé,
bet kitos, nuo asmens sveikatos prieziliros jstaigos veiklos
nepriklausancios aplinkybés — paslaugy poreikis, pacienty jprociai
skubios medicininés pagalbos kreiptis j valstybines ligonines, Greitosios
medicinos pagalbos tarnybos pasirinkimas pristatant pacientus j vieng ar
kita jstaigg. Tod¢l manome, kad dél Siy nurodyty aplinkybiy privaioms
sveikatos priezitros jstaigoms gali biiti sunku arba nejmanoma pasiekti
nustatomus rodiklius.*

Teisingumo ministerijos atstovais projektas taip pat buvo
aptartas darbine tvarka atskirai.

Atsizvelgiant | galimg Projekto neigiamg poveikj sveikatos sistemai,
manome, kad to galima iSvengti, o Projektu siekiami tikslai efektyvinti
iStekliy naudojimg ir uztikrinti aukS$ciausios kokybés paslaugas
pacientams gali biiti pasiekiami ir kitais budais. Todé¢l siiilome:

Sumazinti Projektu sitlomg privalomg skubios medicinos pagalbos ir
stacionarinés chirurgijos atvejy skai¢iy. MaZesnis skubios medicinos
pagalbos ir stacionarinés chirurgijos paslaugy atvejy skaicius leisty Siuos
rodiklius pasiekti didesniam kiekiui jstaigy, kurios be kita ko veikia ir
mazesniuose, labiau nutolusiuose rajonuose. Tai leisty uZztikrinti, jog ne
tik kelios didZiosios Lietuvos ligoninés galéty teikti stacionarines
paslaugas, bet Sios gyvybiskai svarbios paslaugos (kaip biitina skubioji
pagalba) biity realiai prieinamos visiems Lietuvos pacientams, visoje
Lietuvoje.

Nustatyti pereinamuosius laikotarpius. Nustatyti, kad reikalavimai
skubiosios pagalbos atvejy skai¢iui ir chirurgijos paslaugy atlikimo
skaiciui biity nustatyti ne pries§ sutarties su TLK sudaryma, o atvirks¢iai -
joms turéty buti nustatytas pereinamasis laikotarpis po sutarties su TLK
sudarymo pasiekti nustatytus paslaugy kiekius. Pavyzdziui, pirmuosius
trejus sutarties vykdymo metus Projekto kriterijai neturéty biiti taikomi, o

NeatsiZvelgta
Zitréti pirmiau nurodytus argumentus.




pra¢jus trejiems metams, sutartys galéty biiti pratgsiamos tik su tomis
jstaigomis, kurios reikalavimus pasieke.

Papildomai atkreipiame démesj, kad Projektu sickiama pakeisti Nutarimo
370 12.6 punktg numatant iSimtj, kad paslaugos negali biiti perkeliamos |
nauja / papildomg adresa, jei paslaugos priskiriamos sveikatos centrui.
Konkreciai: ,,12.6. paslaugoms, uz kurias einamaisiais metais buvo
apmokama PSDF biudZeto léSomis konkreciai ASPI, jas bet kuriuo metu
pradéjus teikti nauju arba papildomu ASP] licencijoje nurodytu asmens
sveikatos priezitiros veiklos adresu, nekei¢iant sutartinés sumos. Sio
papunk¢io nuostata netaikoma papildomu adresu pradétoms teikti
stacionarinéms aktyviojo gydymo paslaugoms ir paslaugoms, dél kuriy
sutartys sudarytos pagal $io saraSo 12.1.2 papunktj®.

PraSome SAM paaiskinimo, ar Sis pakeitimas reiskia, jog negalima j
naujas / papildomas patalpas perkelti / pradéti teikti paslaugy, kurias
jstaiga teikia sveikatos centre, ar $i iSimtis galioja tik toms paslaugoms,
del kuriy jstaiga anksc¢iau TLK sutarties netur¢jo ir ja gavo tik sveikatos
centry bendradarbiavimo pagrindu?

PaaiSkinimas

Informuojame, kad toms paslaugoms, dél kuriy jstaiga
sutartis dél atitinkamy paslaugy teikimo ir jy apmokéjimo
PSDF 1éSomis sudar¢ vadovaudamasi Saraso 12.1.2
papunkcio nuostata, draudimas teikti paslaugas papildomu
(nauju) adresu bus taikomas. Visoms kitoms sveikatos centro
teikiamoms paslaugoms, dél kuriy teikimo ir apmokéjimo
PSDF l1¢Somis sutartys buvo sudarytos nesi vadovaujant
Saraso 12.1.2 papunkciu, draudimas teikti paslaugas
papildomu (nauju) adresu iki 2026 m. sausio 1 d. bus
netaikomas.

Papildomai atkreipiame Juasy démesj, kad sudarius
atitinkamy paslaugy teikimo ir apmokéjimo PSDF 1éSomis
sutart] pagal SaraSo 12.1.2 papunkt], paslaugy teikimo vieta
neprarandant sutarties galéty biiti kei¢iama tik vienu atveju
— jei paslaugos teikimo vietos adresas toje pacioje
savivaldybé¢je buty perkeliamas i§ vienos paslaugos teikimo
vietos ] kitg (pavyzdZiui, jstaiga tame pacCiame mieste
atsisako vieny patalpy, o joje teiktas paslaugas perkelia j
Salia esancias naujas patalpas) ir nekeiiant sutartinés sumos.
Atitinkamai dél to Projekte patikslintas Saraso 12.6
papunktis.




