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Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija pakartotinai teikia Lietuvos
Respublikos Vyriausybés nutarimo ,,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2014 m. balandzio 23 d.
nutarimo Nr. 370 ,,Dé¢l Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1¢Somis apmokamy asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo salygy saraSo patvirtinimo* pakeitimo® projekta (toliau —
Nutarimo projektas) ir Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimo ,,Dél Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2023 m. geguzés 24 d. nutarimo Nr. 389 ,D¢l Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2014 m. balandzio 23 d. nutarimo Nr. 370 ,,Dél Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzZeto
1éSomis apmokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo salygy saraso patvirtinimo*
pakeitimo* pakeitimo* projekta (toliau — Pakeitimo projektas) (toliau kartu — projektai).

Projektai papildomai jvertinti atsizvelgiant j Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2024 m.
lapkri¢io 12 d. ir lapkric¢io 19 d. tarpinstituciniuose pasitarimuose (toliau — TAP) iSsakytus
pasteb¢jimus.

Lyginant su ankstesniu projektu, siekiant uZtikrinti visoms asmens sveikatos prieZiiiros
jstaigoms vienodas sglygas naujiems skubiosios medicinos pagalbos reikalavimams pasiekti,
Nutarimo projekte vienais metais prailgintas pereinamasis laikotarpis Siems reikalavimams
1gyvendinti ir pasiekti (Nutarimo projekte numatyta, kad Sie reikalavimai bus taikomi nuo 2027 m.
liepos 1 d. (ankstesniame Nutarimo projekto variante terminas buvo ,,nuo 2026 m. liepos 1 d.©), o
skai¢iavimas pradedamas nuo 2025 m. liepos 1 d. (ankstesniame Nutarimo projekto variante terminas
buvo ,,nuo 2024 m. liepos 1 d.*). Taip pat C tipo skubiosios medicinos pagalbos atvejy skaicius per
metus sumazinamas nuo 10000 iki 6000 atvejy.

Sis teikimas, atsizvelgiant j TAP i$sakytus pastebéjimus, papildytas informacija dél kokybés
reikalavimy stebésenos skubiosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo atvejais ir d¢l galimybés
greitosios medicinos pagalbos paslaugas teikti daugiau asmens sveikatos priezitiros jstaigy.

Projektai pakoreguoti pagal Vyriausybés Teisés grupés 2024 m. lapkricio 21 d. iSvadoje Nr.
NV-3080 pateikta pastaba.

Projekty tikslai:

— jgyvendinti nuo 2025 m. sausio 1 d. jsigaliosiancias Lietuvos Respublikos sveikatos
prieziliros jstaigy jstatymo 45 straipsnio nuostatas dél pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
priezitros paslaugy teikimo;
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— uztikrinti ir didinti asmens sveikatos prieziiiros paslaugy, apmokamy Privalomojo
sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudZeto 1€Somis, kokybe ir prieinamumg ir efektyviai
naudoti turimas ribotas PSDF biudZeto 1ésas.

Projektais sprendziamos problemos:

1._Dienos stacionaro paslaugos. Siuo metu galiojanéiame Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto léSomis apmokamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo sglygy sarase,
patvirtintame Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2014 m. balandzio 23 d. nutarimu Nr. 370 ,,Dél
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto léSomis apmokamy asmens sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo salygy saraSo patvirtinimo* (toliau — Paslaugy teikimo salygos), nenumatytos
dienos stacionaro paslaugy, apmokamy PSDF léSomis, teikimo saglygos. Pazymétina, kad vystantis
medicinos technologijoms vis daugiau stacionare teikiamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy,
skirty nesudétingoms sveikatos bukléms gydyti, transformuojama j kokybiskas, saugias ir
veiksmingas dienos stacionaro paslaugas, kurias teikiant mazéja komplikacijy bei hospitaliniy
infekcijy rizika, taip sudaromos galimybés pacientui greiciau pasveikti ilgam neatsitraukiant nuo
kasdieninés veiklos. Skatinant dienos stacionaro paslaugy teikima, nuosekliai didinamos ir
PSDF biudzeto 1éSos S§iy paslaugy iSlaidoms apmokéti. Dienos stacionaro paslaugy
iSlaidoms apmokeéti 2022 m., palyginti su 2021 m., buvo numatyta 25,2 proc. daugiau PSDF biudzeto
1€8y, 2023 metais — 18,1 proc. daugiau léSy nei 2022 metais, o 2024 metais — 20,2 proc. daugiau lésy
nei 2023 metais. Didéjant dienos stacionaro paslaugy apimtims, kaip ir kitoms asmens sveikatos
priezitros paslaugoms, butina nustatyti iki Siol nereglamentuotas PSDF biudZeto 1éSomis
apmokamoms paslaugoms taikomas paslaugy teikimo salygas.

2._Stacionarinés paslaugos (skubioji medicinos pagalba). Siekiant gerinti stacionariniy
paslaugy kokybe ir efektyvuma Paslaugy teikimo salygose turi buti nustatyti aiSkiis reikalavimai
asmens sveikatos prieziiiros jstaigoms (toliau — ASPI) dél stacionariniy paslaugy teikimo ir Siy
paslaugy apmokéjimo PSDF biudZeto 1éSomis. Stacionarines aktyviojo gydymo paslaugas teikiancios
ASP] visa parg visomis savaités dienomis turi uZztikrinti ne tik stacionariniy paslaugy, bet ir
nepertraukiamg skubiosios medicinos pagalbos teikima, taciau Paslaugy teikimo sglygose Siuo metu
néra jtvirtinti jokie skubiosios medicinos pagalbos teikimo kiekybiniai ar kokybiniai kriterijai.

3._Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugos:

3.1.2025 m. sausio 1 d. jsigalios Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy istatymo
45 straipsnio 1 dalies 11 punkto pakeitimai, kuriais kei¢iamas pirminés ambulatorinés sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo modelis: vietoj 24 val. 7 dienas per savaitg Sios paslaugos bus teikiamos
12 val. 5 darbo dienas, ASP] nedarbo laiku skubiy ambulatoriniy paslaugy teikimo tvarka pavedant
nustatyti sveikatos apsaugos ministrui. Siekiant suderinti jstatyminio reguliavimo nuostatas, turi biiti
kei¢iami pirminés ambulatorinés sveikatos priezitiros paslaugy, apmokamy PSDF biudZeto 1éSomis,
teikimo reikalavimai.

3.2. Besikei¢ianti gyventojy demografiné sudétis (visuomené sparciai sensta) mazina
aktyviojo gydymo paslaugy poreikj ir didina ilgalaikés priezidiros ir slaugos namuose poreikj.
Ambulatorinés slaugos paslaugos namuose yra sveikatos priezitiros paslaugos, teikiamos paciento
namuose, siekiant uZtikrinti slaugos paslaugy testinuma, patenkinti paciento slaugos poreikius namy
salygomis ir skatinti paciento savirlipg. Ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikimo
reikalavimy ir $iy paslaugy apmokeéjimo tvarkos apraSo, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2007 m. gruodzio 14 d. jsakymu Nr. V-1026 ,,Dél Ambulatoriniy slaugos paslaugy
namuose teikimo reikalavimy ir $iy paslaugy apmokejimo tvarkos apraSo patvirtinimo* (toliau —
ASPN aprasas), 5 punkte nurodyta, kad visos pirmines ambulatorines asmens sveikatos priezitiros
paslaugas teikiancios sveikatos prieziiiros jstaigos prie jos prisiraSiusiems gyventojams (paslaugas
gali teikti pati ar turéti sutart] su kita jstaiga) turi uztikrinti ambulatoriniy paslaugy teikima prie
istaigos prisirasiusiems gyventojams (pacientams). Siekiant uZztikrinti nemokamy ambulatoriniy




slaugos paslaugy namuose pacientams prieinamumag, Nutarimo projekte siiloma nustatyti, kad
pirmines ambulatorines paslaugas teikianti jstaiga privalo uZtikrinti prie jos prisiraSiusiems
gyventojams ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikimg sveikatos apsaugos ministro nustatyta
tvarka.

3.3. Siuo metu yra ribojama ASP] galimybé sudaryti sutartj su teritorinémis ligoniy kasomis
(toliau — TLK) dél pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros (toliau — PAASP) paslaugy
teikimo, jeigu yra uztikrinamas pagal nustatyta metodika nustatytas Siy paslaugy poreikis ir $iy
paslaugy mastas. ASP], sudariusioms minétg sutartj, PAASP paslaugos yra apmokamos pagal
ataskaitinj laikotarpj priraSyty prie jstaigos gyventojy skaiCiy, kuris Lietuvos mastu i§ esmés
nesikeiia. Lietuvos gyventojams néra numatyta jokiy ribojimy keisti ASP], kurios teikia PAASP
paslaugas. Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai jstatyme jtvirtinta pacienty teisé
pasirinkti ASP] sudaro galimybe jstaigai steigtis ir veikti, todé¢l skirtingais laikotarpiais savivaldybése
prisirasyty prie PAASP paslaugas teikianciy ASP] gyventojy skai¢ius nuolat kinta, o sveikatos
apsaugos ministro nustatytoje Asmens sveikatos prieziliros paslaugy, apmokamy Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto 1€Somis, poreikio nustatymo metodikoje, patvirtintoje Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2023 m. liepos 28 d. jsakymu Nr. V-862 ,, D¢l Asmens
sveikatos priezitiros paslaugy, apmokamy Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis,
poreikio nustatymo metodikos patvirtinimo®, PAASP paslaugy poreikis apskaiiuojamas
savivaldybés lygmeniu. Taigi siekiant uztikrinti PAASP paslaugy prieinamuma ir pacienty
pasirinkimo teisés igyvendinima, siiloma nustatyti, kad paslaugy poreikio skai¢iavimas, teikiant
PAASP, nebuty taikomas, t. y. kad ASPI turéty teise¢ sudaryti sutartj su TLK nevertindama PAASP
poreikio.

4. Slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugos. Nuo 2021 m. su ASP] sudaroma viena sutartis
(su ta TLK, kurios veiklos zonoje yra ASP] buvein¢, iSskyrus PAASP paslaugas ir ambulatorines
slaugos paslaugas namuose) dél asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo visiems Salies
gyventojams. Taigi pacientas gali gauti pirminés stacionarinés slaugos paslaugas visoje Salyje,
nepriklausomai nuo jo gyvenamosios vietos. BesikeiCianti gyventojy demografiné sudétis
(visuomené sparc€iai sensta) mazina aktyvaus gydymo paslaugy poreik]j ir didina ilgalaikés prieZiiiros,
slaugos ir palaikomojo gydymo bei paliatyvios pagalbos poreikj. Nemaza gyventojy dalis pasinaudoja
galimybe rinktis ir i§vyksta gydytis ] kity savivaldybiy ligonines, todél vienose ligoninése paslaugy
apimtys did¢ja, o kitose dé¢l nurodyty prieZzas€iy mazéja. Atsizvelgiant | tai, Paslaugy teikimo salygy
11.2 papunkcio nuostatos, slaugos ir palaikomojo gydymo lovy skai€iy siejancios su atitinkamos
savivaldybés gyventojy skai¢iumi, nepagristai riboja sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumag
gyventojams, todél sitiloma $iy reikalavimy atsisakyti.

5. Savivaldybés sveikatos centro teikiamos paslaugos. Pagal Sveikatos centrui priskiriamy
sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo organizavimo tvarkos apraSo, patvirtinto Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2023 m. geguzés 22 d. jsakymu Nr. V-589 D¢l Sveikatos centrui
priskiriamy sveikatos prieziliros paslaugy teikimo organizavimo tvarkos apraso patvirtinimo*,
nuostatas savivaldybés sveikatos centro veikla galima, jeigu jis uZtikrina sveikatos centrui nustatyta
privalomy teikti paslaugy paketa. Baigiantis savivaldybés sveikatos centry steigimosi etapui,
sveikatos centras turés uztikrinti privalomy teikti paslaugy paketa, todél Paslaugy teikimo salygy 12
punkte turi buti numatyta galimybé sveikatos centrui pritraukti papildomus privalomai teikiamy
paslaugy teikejus, jeigu mety eigoje centro sudétyje tokiy paslaugy teikeéjy nebelikty, taip uztikrinant
visy sveikatos centrui priskiriamy paslaugy teikimo testinuma.

Atsizvelgiant | tai, kad sveikatos centrui priskiriamy paslaugy poreikis skai¢iuojamas pagal
savivaldybes, Paslaugy teikimo salygy 12.6 papunktyje numatyta galimybé paslaugy teikima perkelti
nauju adresu (taip pat ir esanciu kitoje savivaldybéje) didina paslaugy teikimo skirtumus tarp




savivaldybiy, t. y. sutartys sudaromos tose savivaldybése, kur paslaugy realiai triikksta, o véliau jy
teikimas perkeliamas j kitas savivaldybes, kur poreikio didinti atitinkamy paslaugy teikima néra.

6._Europos Sgjungos léSomis finansuotas paslaugy teikimas. Europos Sajungos 1éSomis
finansuojamiems projektams taikomas privalomas jy veiklos testinumo laikotarpis ir tuo atveju, jeigu
projekte numatyta veikla nutraukiama anksciau nustatyto termino, atitinkama gauta dalj 1€8y, kurios
jau yra panaudotos, privaloma grazinti. Pazymétina, kad sprendziant dél Europos Sajungos léSomis
jgyvendinamo projekto tam tikroms sveikatos priezitiros paslaugoms teikti, Siy paslaugy poreikis
vertinamas pagal to meto duomenis, kurie projekto jgyvendinimo eigoje ar pradéjus veiklg gali
keistis, pavyzdziui, tas pacias paslaugas pradéjo teikti ir kita jstaiga, o po tam tikro laiko paslaugy
poreikis sumazgjo. Jeigu visais atvejais biity skai¢iuojamas paslaugos poreikis, praktikoje galimi
atvejai, kai dél sumazgjusio atitinkamos paslaugos poreikio sutartis su Europos Sajungos 1€Somis
finansuotg projekta jgyvendinusia jstaiga nebus sudaryta ir $i jstaiga privalés grazinti dalj 1Sy, nors
Sios 1éSos jau bus panaudotos jrangai ir kitoms priemonéms, reikalingoms paslaugai teikti, jsigyti.
Sprendziant $ig prakting problema tikslinga nustatyti i§imtj, numatancia, kad paslaugoms, kurioms
teikti ir (ar) plétoti buvo skirtos Europos Sajungos 1¢Sos, projekto jgyvendinimo ir privalomo veiklos
testinumo laikotarpiu paslaugos poreikis nebiity skaic¢iuojamas.

7._Susijusios paslaugos. Susiduriama su situacijomis, kai ASP] teikia tam tikrg paslauga,
apmokamg PSDF 1éSomis, taciau negali teikti panasios susijusios paslaugos, kuri ASP] neapmokama
1§ PSDF 1é8y, nes dél Sios paslaugos teikimo ASP] neturi sutarties su TLK, pvz., ASP] teikia
prevencinés programos paslaugas, tac¢iau negali teikti paslaugos, susijusios su atitinkamos profesinés
kvalifikacijos gydytojo ambulatorinés specializuotos paslaugos teikimu (pvz., kardiologo
konsultacija). Taigi Siuo metu néra galimas kompleksinis paslaugos teikimas, uztikrinantis paslaugos
testinuma. Susijusiy asmens sveikatos prieziliros paslaugy saraSas turéty buti patvirtintas sveikatos
apsaugos ministro jsakymu. Pazymétina, kad vienas pagrindiniy asmens sveikatos priezitiros
reformos tiksly — uztikrinti teikiamy paslaugy kompleksiskuma, taip didinant teikiamy paslaugy
kokybe ir prieinamuma.

Projektais sinlomos priemonés:

1._PAASP paslaugos. Atsizvelgiant | tai, kad 2025 m. sausio 1 d. jsigalios Sveikatos
prieziliros jstaigy jstatymo 45 straipsnio 1 dalies 11 punkto pakeitimai, kuriais bus nustatyti nauji
reikalavimai pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikian¢ioms jstaigoms,
Nutarimo projektu tikslinamas analogiSkus reikalavimus nustatantis Paslaugy teikimo salygy 1.1
papunktis, atitinkantis jstatyminio reguliavimo nuostatas. Siekiant, kad jstatymg jgyvendinanciame
teisés akte nebiity perraSomos jstatymo nuostatos, kurios jau yra jtvirtintos jstatyme, Paslaugy teikimo
salygy 1.1 papunktyje nebevardijami konkretts reikalavimai jstaigoms, bet pateikiama nuoroda |
minétas Sveikatos prieZiliros jstaigy jstatymo nuostatas.

Nutarimo projektu sifiloma papildyti Paslaugy teikimo salygy sara$a nauju 12.2! papunk¢&iu
ir numatyti, kad sutartys dél pirminés ambulatorinés sveikatos prieziiiros paslaugy biity sudaromos
neatsizvelgiant | pagal poreikj nustatyta Siy paslaugy masty. Atsizvelgiant j tai, kad pirminés
ambulatorinés sveikatos priezitiros paslaugy poreikis yra didZiausias, Sie pakeitimai leis uztikrinti
geresn] paslaugy prieinamuma, nes bus neribojamas ASP], pageidaujaniy teikti pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros (Seimos gydytojo) paslaugas, skaiCius ir pacientui bus
suteikta galimybe¢ pasirinkti ASP] kuo arciau savo gyvenamosios vietos. Sitilomais pakeitimais taip
pat bus sprendZiama praktiné problema, kai vienai jstaigai nutraukus veikla mety eigoje ir kitos
PAASP jstaigos negali uztikrinti paslaugy teikimo veiklg nutraukusios jstaigos pacientams, bus
galimybé sudaryti sutartis su naujais PAASP paslaugy tiekéjais bet kuriuo metu, nevertinant karta
metuose skai¢iuojamo paslaugy poreikio.




Atsizvelgiant | tai, kad 2024 m. liepos 1 d. isigaliojes ASPN apraso 10.4 papunktis nustato
reikalavimg, kad ambulatorinés slaugos paslaugy namuose specialisty komandoje biity
ergoterapeutas, Nutarimo projektu sitiloma analogiSka reikalavimg nustatyti ir Paslaugy teikimo
salygy saraSe, kurio 3.1 papunktyje taip pat yra nustatyti reikalavimai ambulatorinés slaugos paslaugy
namuose specialisty komandos sudéciai.

2._Dienos stacionaro paslaugos. Paslaugy teikimo sglygy sgraSe beveik visoms asmens
sveikatos prieziliros paslaugoms yra nustatyti bent minimalis paslaugy teikimo reikalavimai, kad
buty uztikrinamas tinkamas Siy paslaugy teikimas ir biity aiSku, kokiais atvejais ir sglygomis
teikiamos paslaugos yra apmokamos PSDF biudzeto 1éSomis. Kadangi dienos stacionaro paslaugos
apima vis platesnj teikiamy pasaugy spektra, siekiant didinti paslaugy prieinamumg, Nutarimo
projektu sifiloma papildyti Paslaugy teikimo salygy sarasa 6> punktu, kuriame nustatyti bendrieji
reikalavimai, kad teikiant dienos stacionaro paslaugas turi biiti atlickami diagnostiniai ir (arba)
gydomieji veiksmai pagal sveikatos prieziliros specialisto (-y) kompetencijg ir licencijoje nurodytas
asmens sveikatos prieziliros paslaugas ar paslaugy grupes. Pazymétina, kad sitilomas pakeitimas
naujy reikalavimy ASP] nenustato, nes dienos stacionaro paslaugy teikimas, jskaitant diagnostiniy ir
(ar) gydomyjy veiksmy atlikima, yra detaliai reglamentuotas sveikatos apsaugos ministro jsakymais
patvirtintuose aprasuose, reguliuojanc¢iuose atskiry rusiy dienos stacionaro paslaugy teikimo tvarka.

3._Stacionarinés paslaugos (skubioji medicinos pagalba). Atsizvelgiant } tai, kad teikiant
stacionarines paslaugas pacientams taip pat turi biti teikiamos skubiosios medicinos pagalbos
paslaugos visa parg ir nepertraukiamai visomis savaités dienomis pagal sveikatos apsaugos ministro
patvirtintus tokio profilio paslaugy teikimo reikalavimus, Projekto 7 punkte sifiloma nustatyti
minimalias skubios medicinos pagalbos paslaugy ASP] apimtis, atsizvelgiant ; ASP] skubiosios
medicinos pagalbos skyriaus (toliau — SMPS) tipa: A ir B1 tipo skyriuose turi biiti ne maziau kaip
2000 skubios medicinos pagalbos atvejy per metus, B tipo — 4000 atvejy, C tipo — 6000 atvejy;
skubios medicinos pagalbos atvejy dalis nakties metu (nuo 22 iki 6 val.) turéty sudaryti ne maziau
kaip 5 proc. visy skubiosios pagalbos atvejy; skubios medicinos pagalbos atvejy dalis savaitgaliais ir
Svenciy dienomis — ne maziau kaip 10 proc. nuo visy skubiosios medicinos pagalbos atvejy; skubios
medicinos pagalbos atvejy dalis, kai pacienta | ligoninés SMPS pristaté greitosios medicinos pagalbos
darbuotojai — ne maziau kaip 10 proc. nuo visy skubiosios medicinos pagalbos atvejy.

Nutarimo projektu sitilomi skubiosios medicinos pagalbos teikimo atvejy kiekybiniai
rodikliai, kurie uztikrins paslaugy kokybés kriterijus apskaiCiuoti remiantis statistine skubiosios
medicinos pagalbos paslaugy asmens sveikatos prieziiiros jstaigose analize ir skubiosios medicinos
pagalbos specialisty rekomendacijomis, taip pat atsizvelgiant j geraja tarptauting praktika®. Sifilomais
pakeitimais siekiama, kad PSDF biudzeto 1éSomis biity apmokamos kokybiSkos ir saugios, pacientui
1Stisg parg prieinamos ir teikiamos skubiosios medicinos pagalbos paslaugos, o sveikatos sistemos
zmogiskieji ir materialiniai iStekliai buty naudojami efektyviai, racionaliai, uztikrinant pacienty
lukescius ir teis¢ ] kokybiska sveikatos prieZiiirg.

Pazymime, kad Nutarimo projektu siilomi skubiosios medicinos pagalbos rodikliai buvo
nustatyti jvertinus kiekvienos ASP] 2023 m. suteikty Sios rusies paslaugy skaiciy (detali informacija
apie 2023 m. kiekvienoje ASPI registruotus skubios medicinos pagalbos atvejus pateikiama Sio

! Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) rekomenduoja, kad skubiosios medicinos pagalbos paslaugos biity nuolat
prieinamos, ypac atsizvelgiant j geografing ir demografing Salies situacija. WHO Emergency Care Systems Framework
pabrézia, jog viena i§ pagrindiniy sekmingy 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 biiti nustatytas minimalus aptarnaujamy pacienty skaicius, siekiant uztikrinti veiklos efektyvuma ir personalo
kompetencija. 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%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

teikimo 1 paveiksle) ir buvo pasirinkti rodikliai, i§ esmés atitinkantys maziausig kiekj skubiosios
medicinos pagalbos paslaugy suteikusiy ASP] duomenis (atvejy skaiCius suapvalinus 1000 atvejy
tikslumu). D¢l Sios priezasties absoliuti dauguma Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos jstaigy,
teikianCiy stacionarines aktyviojo gydymo asmens sveikatos priezitros paslaugas, iSdéstymo
reikalavimy ir iSdéstymo tvarkos apraso, patvirtinto Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2023 m.
liepos 12 d. nutarimu Nr. 551 (toliau — Tinklo aprasas), priede nurodyty ASP] atitinka Nutarimo
projekte sitilomas nustatyti minimalias skubios medicinos pagalbos paslaugy ASP] apimtis.

ASP) Korteliy skaitius | ASP] | Korteliy skaitius ASP) Korteliy skaitius ASP] Korteliy skaicius

ASP| N, 1 3 ASP| Nr. 1 4343 ASP| Nr. 1 47 ASP| Nr. 1 23
ASP] NI 2 28133 ASP| N 2 4475 ASP| Nr. 2 1745 ASP| Nr. 2 1280
ASP] NI 3 30252 ASP| Nr. 3 5021 ASP| NI 3 2012 ASP| Nr. 3 1587
ASP| N 4 52 558 ASP| Nr. 4 5 634 ASP| Nr. 4 2057 ASP| Nr. 4 2222
ASP] NI 5 60 051 ASP] Nr. 5 5903 IASP| Nr. 5 2554 ASP| Nr. 5 5911
ASP] Nr. 6 68 151 ASP| Nr. B | 5972 IASP| Nr. 6 2641 ASP| Nr. 6 11841
ASP| Nr. 7 85 085 ASP] Nr. 7 | 6 062 IASP| NI. 7 2871 ASP| Nr. 7 24594
ASPINr. 8 86 189 WASP| Nr. 8 | 6065 IASP| Nr. 8 3017
ASP] Nr. 9 97 403 AASP| Nr. 9 | 6923 IASP| Nr. 9 3729
ASP] Nr. 10 123 936 ASP| Nr. 10 7141 ASP| Nr. 10 4312

ASP Nr. 11 7763 ASP| Nr. 11 5187

ASP| Nr. 12 8140 ASP| Nr. 12 5337

ASP|Nr. 13 8419 ASP| Nr. 13 5 609

ASP| Nr. 14 8519 ASP| Nr. 14 8217

(ASP| Nr. 15 ! 9052 ASP| Nr. 15 8444

WSP| Nr. 16 | 9313

\ASP| Nr. 17 | 9394

ASP| NF. 18 10382

ASP| Nr. 19 11132

ASP| Nr. 20 11631

ASP| Nr, 21 13172

ASP| Nr, 22 14 080

WASP| Nr. 23 | 14720

WASP| Nr. 24 | 15593

IASP] NF. 25 | 16015

WSP| Nr. 26 | 16 482

ASP| Nr. 27 13790

ASP| Nr. 28 29024 1

ASP| Nr. 29 30018

.
1 paveikslas

Tarp Tinklo apraso priede nurodyty ASP] yra SeSios ASPI, neatitinkanc¢ios bent vieno i§
projektu sitilomy skubiosios medicinos pagalbos kriterijy, taciau, vadovaujantis Tinklo apraSo
nuostatomis:

1) dél keturiy ASP] (1 paveiksle $ios jstaigos nurodytos kaip A tipo ASP] Nr. 2, ASP] Nr. 3,
ASPI Nr. 5 ir ASP] Nr. 6) iki 2025 m. rugpjiicio 1 d. turi biiti priimti ir jgyvendinti sprendimai dél jy
integracijos ] universiteto ar respublikos lygmens ligonines (ASP] Nr. 6 jau integruota j universiteto
lygio ligoning);

2) 1 paveiksle nurodyta B1 tipo ASP] Nr. 2 2023 m. suteikty skubios medicinos pagalbos
atvejy skaiCius buvo neZymiai maZesnis uz Nutarimo projekte numatyta rodikl; ir, 2024 m.
duomenimis, sitilomg rodiklj pasieks.

Nutarimo projektu sitilomy skubiosios medicinos kriterijy, 2023 m. duomenimis, taip pat
neatitinka dvi privacios ASPI (1 paveiksle Sios jstaigos nurodytos kaip C tipo ASP] Nr. 1 ir A tipo
ASP] Nr. 1), taciau pazymeétina, kad tiek viena i§ Tinklo apraso priede nurodyty ASP] (1 paveiksle §i
jstaiga pazymeta kaip B1 tipo ASP] Nr. 1), tiek Sios privacios ASP] i§ esmes neteikia skubiosios
medicinos pagalbos paslaugy, nes 2023 m. kiekviena i§ jy atitinkamai suteiké vos 47, 8 ir 23
skubiosios medicinos pagalbos paslaugas. D¢l privacios jstaigos, kuri 1 paveiksle pazyméta kaip C
tipo ASPI Nr. 1, pazymétina, kad tarp C tipo jstaigy, kurios i§ tiesy teikia skubiosios medicinos
paslaugas, maziausias skubiosios medicinos paslaugy apimtis registravusi jstaiga 2023 m. suteiké



28 133 paslaugas, t. y. net ir maziausig paslaugy skaiciy registravusios jstaigos suteikty paslaugy
skaicius beveik tris kartus virSija Nutarimo projektu sitilomg skubiosios medicinos pagalbos paslaugy
rodiklj C tipo jstaigoms. Taip pat paminétina, kad toje pacioje savivaldybé¢je kaip C tipo jstaiga ASP]
Nr. 1 taip pat skubiosios medicinos pagalbos paslaugas teikia ASP] Nr. 2, ASP] Nr. 8 ir ASPI Nr. 9, o
bendras $iy trijy jstaigy 2023 m. registruoty skubiosios medicinos pagalbos paslaugy skaicius virsija
200 000 paslaugy. Taigi jei C tipo ASP] Nr. 1 taip pat pradéty teikti skubiosios medicinos pagalbos
paslaugas, kiekvienai Sios savivaldybés jstaigai vidutiniskai tekty po daugiau kaip 50 000 skubiosios
medicinos pagalbos atvejy.

Be to, taip pat pazymétina, kad, siekiant uztikrinti visoms ASP] vienodas salygas naujiems
skubiosios medicinos pagalbos reikalavimams pasiekti, Nutarimo projekte numatomas tinkamas
pereinamasis laikotarpis Siems reikalavimams jgyvendinti ir pasiekti (Nutarimo projekte numatyta,
kad Sie reikalavimai bus taikomi nuo 2027 m. liepos 1 d., o skaiCiuojamas laikotarpis pradedamas
nuo 2025 m. liepos 1 d.).

Atkreiptinas démesys, kad C tipo skubiosios pagalbos skyriy turi turéti daugiaprofilines
stacionarines tretinés asmens sveikatos priezilros paslaugas teikiancios jstaigos (dazniausiai —
respublikos ir universiteto lygmens), kuriy veikla organizuoja Ministerija.

Istaigoms, teikiancioms antrinio lygio paslaugas yra reikalavimas turéti A, B1 arba B tipo
skubiosios pagalbos skyriy, kuriems numatyti gerokai mazesni (2 arba 4 tikst. atv./metus) minimalis
skubiosios pagalbos atvejy skaiciai.

Atkreiptinas démesys, kad 2023 m. rugpjicio 1 d. jsigaliojo Sveikatos prieZiiiros jstaigy
jstatymo 11 straipsnio pakeitimas, kuriuo nustatoma, kad LNSS jstaigy, teikianciy stacionarines
aktyviojo gydymo asmens sveikatos priezitiros paslaugas, atitinkamo laikotarpio, kuris negali buti
trumpesnis kaip 5 metai, iSdéstymo reikalavimus ir iSdéstyma nustato Vyriausybé. LNSS jstaigy,
teikian¢iy stacionarines aktyviojo gydymo asmens sveikatos priezilros paslaugas, iSdéstymo
reikalavimai ir jy iSdéstymas grindZiamas Siais kriterijais:

1) geografiniu stacionariniy aktyviojo gydymo asmens sveikatos prieZiiiros prieinamumu
pacientams;

2) daugiaprofiliniu stacionariniy aktyviojo gydymo asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy
teikimu;

3) stacionariniy aktyviojo gydymo asmens sveikatos prieziliros paslaugy kokybe
pacientams;

4) skubiosios medicinos pagalbos uztikrinimu visq parg.

Vertinant tai, kas auk$¢iau paminéta, ilgalaikéje perspektyvoje stacionariniy paslaugy plétros
kryptys siejamos su Siy paslaugy daugiaprofiliSkumu (kompleksiSkumu), paslaugy teikimu
kompetencijy centruose, teikiant stacionarines paslaugas skubiosios medicinos pagalbos uZtikrinimu
visa para.

Ministerijos nuomone, formuojant stacionarines paslaugas teikian¢iy jstaigy sistema
ilgalaikéje perspektyvoje turi biiti orentuajamasi ne ] pavienes atskiras stacionarines paslaugas
teikianCiy jstaigy grupes, bet ; daugiaprofilines paslaugas teikian¢iy, grésmiy valdymui (epidemijy,
ekstremaliy situaciju ir geopolitiniy situacijy) paruoStas ASP]. Ministerijos nuomone, sveikatos
politikos formavimas fragmentuojant stacionariniy paslaugy taikéjy sistemg pagal atskiras
stacionarines paslaugas néra nuosekli ilgalaikés stacionariniy paslaugy teikéjy politikos
jgyvendinimo kryptis, kai stacionariniy aktyviojo gydymo asmens sveikatos prieziiiros paslaugas
teikian¢iy ASP] tinklas bus formuojamas vadovaujantis prieSingais kriterijais.

Vykdant 2024 m. lapkri¢io 12 d. tarpinstituciniame pasitarime priimtus sprendimus, buvo
organizuotas Sveikatos apsaugos ministerijos, Valstybinés ligoniy kasos ir Vyriausybés kanceliarijos
Analitikos ir tvarios valdysenos atstovy pasitarimas, kuriame buvo jvertinta galimybe¢ nustatyti ne tik



kiekybinius, bet ir kokybinius skubiosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo reikalavimus ir
kriterijus. Pasitarimo metu buvo identifikuota, kad, vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2012 m. lapkri¢io 29 d. jsakymu Nr. V-1073 ,,Dél Asmens sveikatos prieziiiros
jstaigy, teikianciy stacionarines asmens sveikatos prieziliros paslaugas, paslaugy kokybés ir
efektyvumo vertinimo rodikliy sgrasy ir $iy rodikliy duomeny suvestiniy formy patvirtinimo* jau ir
Siuo metu nuolat stebimi ir analizuojami stacionarines asmens sveikatos prieziiros paslaugas
teikianciy jstaigy veiklos 35 efektyvumo ir kokybés rodikliai, kurie leidZia vertinti teikiamy paslaugy
kokybe tam tikrose srityse: galvos smegeny insulto, miokardo infarkto, klubo sgnario protezavimo ir
pan. Sveikatos priezitiros paslaugy rodikliai parodo visy stacionarines paslaugas teikianciy jstaigy
tarnyby darbg ir veiklos rezultatus, yra analizuojami ir vieSinami (SAM bendradarbiavimo platforma:
chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://sam.Irv.It/public/canonical/1723198767/258
61/Stacionarini%C5%B3%20%C4%AFstaig%C5%B3%202023%20m.%20paslaug%C5%B3%20k
okyb%C4%975%20ir%20veiklos%20efektyvumo%20rodikli%C5%B3%20rezultatai.pdf.

Pazymétina, kad Sios analizés metu vertinami jstaigy darbo rezultatai gydant konkrecius
susirgimus, t. y. analizés tikslas yra tinkamai formuoti ir jgyvendinti valstybés politikg gydant Siuos
susirgimus. Dél §iy duomeny profiliSkumo ir skirtingos kiekvieno konkretaus susirgimo specifikos
objektyviai nejmanoma duomeny apjungti j vieng visuma, ir, juo labiau, naudoti sprendziant, ar ir su
kuriomis sveikatos priezitiros jstaigomis turi buti sudaromos sutartys.

Atsizvelgiant ] tai, kas iSdéstyta, skubiosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo kokybés
reikalavimai turéty buti nustatyti tokiu paciu principu, kaip ir akuSerijos, chirurgijos ir pediatrijos
paslaugy, - nustatant objektyviai pamatuojamus ir vertinamus paslaugy teikimo kiekybinius rodiklius
(akusSerijos, chirurgijos ir pediatrijos paslaugy kiekybiniai rodikliai nustatyti Paslaugy teikimo salygy
sgraso 8.2, 9.2 ir 91.2.1 papunkg&iuose).

Ministerija nustato reikalavimus atitinkamy paslaugy teikimui. | Siuos reikalavimus
jtraukiama visapusiSka pagalba pacientams pagal tam tikra paslaugy profilj, t.y. jstaigos pagal tam
tikrg profilj privalo teikti ne tik planines, bet ir skubios pagalbos paslaugas pagal tam tikra profilj. D¢l
Sios prieZasties skubiosios medicinos teikimas yra neatsiejama tam tikro profilio paslaugos teikimo
dalis.

Papildomai informuojame, kad Ministerija jau inicijavo susitikimus su skubiosios medicinos
pagalbos paslaugas galincia teikti, bet pilna apimtimi iy paslaugy neteikiancia, ASP] dél pacienty
pervezimo j §ios ASP] priémimo skyriy. Tokiu atveju bus sudaryta galimybé Siai ASP] per tris metus
pasiekti Nutarimo projekte nustatoma skubiosios medicinos pagalbos atvejy skaiéiy.

Ministerjja taip pat pazymi, kad parengtas Ministerijos jsakymo Nr. V-865 pakeitimo
projektas siekiant siekiant uZtikrinti informacijos Greitosios medicinos pagalbos tarnybai (toliau —
GMPT) apie Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos stacionarines aktyviojo gydymo asmens
sveikatos prieziliros paslaugas teikianciy asmens sveikatos prieZitiros jstaigy licencijas, skubiosios
medicinos pagalbos paslaugas pateikima skubos tvarka ir pagerinti GMPT veiklos efektyvuma bei
skubiosios medicinos pagalbos paslaugy prieinamuma. Isakymo Nr. V-865 pakeitimo projektas
sudarys galimybg visoms LNSS stacionarines paslaugas teikian¢ioms ASP] per 3 m. pereinamajj
laikotarpj atitikti 370 pakeitimo projekte nustatytas skubiosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo
salygas.

4._Slaugos ir palaikomojo gvdymo paslaugos. Atsizvelgiant | tai, kad pacientai nebiitinai
renkasi savo savivaldybéje esancCig sveikatos priezitiros jstaigg, Nutarimo projektu siiiloma
panaikinti 11.2 papunktj, t. y. atsisakyti paslaugos reikalingumo vertinimo pagal lovy skaiciy




savivaldybé¢je ir vertinti pacienty srautus bei realius vartojimo jprocius, t. y. pradéti vertinti $iy
paslaugy poreikj tokiu pat principu kaip ir kity paslaugy.

Atitinkamai, Paslaugy teikimo salygy saraSe jtraukiama, jog teikiant pirmines ambulatorines
paslaugas turi biiti uztikrinamas ambulatorinés slaugos paslaugy namuose teikimas, nes tai yra
pirminés sveikatos prieziliros paslaugy dalis, tik esant Seimos gydytojo sprendimui ir siuntimui,
slaugos namuose paslaugos gali biiti teikiamos.

Atsizvelgiant | gyventojy pasiskirstymo Lietuvos Respublikos teritorijoje netolygumus,
sitilomi pakeitimai uztikrins geresnj atitinkamy paslaugy prieinamumag pacientams.

5._Savivaldybés sveikatos centrai. Nutarimo projektu siiloma pakeisti Paslaugy teikimo
salygy saraso 12.1.2 papunktj ir numatyti galimybe sveikatos centrams sudaryti sutartj su privalomai
teikiamy paslaugy teikéjais nesilaikant Saraso 11 punkte numatyty papildomy salygy, jeigu sveikatos
centre nelieka nei vieno atitinkamos paslaugos teikéjo. Nutarimo projektu siiiloma iSimtis, leidzianti
itraukti nauja paslaugos tiekéja nevertinant paslaugos poreikio ir masto, bus taikoma tik tais atvejais,
kai atitinkamy sveikatos centry sudétyje neliks nei vieno konkreCios sveikatos centrui teikti
privalomos paslaugos tiekéjo.

Nutarimo projekto 1.2.12 papunkciu sitloma Paslaugy teikimo salygy 12.6 papunktyje
nustatyti draudimg paslaugy teikima perkelti j kitg savivaldybe, jeigu sutartis dél $iy paslaugy teikimo
buvo sudaryta pagal Paslaugy teikimo salygy saraSo 12.1.2 papunkcio nuostatas (sutartis sudaryta dél
sveikatos centrui priskiriamy paslaugy, nevertinant Siy paslaugy poreikio atitinkamoje
savivaldybe¢je). Sitlomas pakeitimas ne tik uZztikrins, kad atitinkamoje savivaldyb¢je veikiantis
sveikatos centras teikty visas jam priskirtas paslaugas, bet taip pat uztikrins geresnj PSDF 1ésy
planavimg — suteiks galimybe 1¢Sas skirti tiems regionams, kuriose asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy poreikis yra didziausias.

6._Susijusios paslaugos / ES finansuojamas paslaugy teikimas. Nutarimo_projektu sitiloma
Paslaugy teikimo salygy saraSo 12 punkta, nustatantj, kokiais atvejais naujai teikiamoms paslaugoms
netaikomas Paslaugy teikimo salygy 11 punkte nustatytas reikalavimas vertinti paslaugos poreikj ir
mastg, papildyti nauju 12.2! papunkéiu:

- siilloma nustatyti, kad paslaugos poreikis ir mastas nevertinami, kai teikiamos paslaugos,
kurios dél diagnostikos ar gydymo proceso eiliSkumo yra glaudziai susijusios su ASP] teikiamomis
PSDF biudZeto léSomis apmokamomis paslaugomis, pavyzdziui, specializuotos skausmo
diagnostikos (SDG) ir gydymo dienos stacionaro paslaugos teikiamos tik tuo atveju, kai reikiamo
diagnostikos ar gydymo efekto nepavyksta gauti teikiant ambulatorines specializuotas SDG
paslaugas, o sprendima, kokios paslaugos reikalingos, priima ambulatorines SDG paslaugas teikiantis
gydytojas. Atsizvelgiant | tai, tikslinga nustatyti, kad ASP], turinti sutartj su TLK d¢l dienos SSDG
stacionaro paslaugy apmokéjimo, turéty galimybe teikti visas susijusias ambulatorines SSDG
paslaugas, reikalingas siekiant uztikrinti kokybiska ir efektyvia pagalba skausmg kencianciam
pacientui. Paslaugy teikimo salygy 12.2! papunktyje taip pat sifiloma nustatyti, kad susijusiy paslaugy
sarasa tvirtins sveikatos apsaugos ministras, kad buty uztikrintas teisinio reguliavimo aiSkumas ir nei
pacientams, nei ASP] praktikoje nekilty neaiSkumy, ar konkreti paslauga konkreciu atveju gali buti
teikiama ir apmokama PSDF biudZeto 1éSomis;

- siiloma nustatyti, kad paslaugos poreikis ir mastas nevertinami, kai teikiamos paslaugos,
kurioms teikti ir (ar) plétoti buvo gautos Europos Sajungos léSos. Si idimtis biity taikoma tik
paslaugoms, kurioms teikti buvo jgyvendinamas Europos Sgjungos 1éSomis finansuojamas projektas,
ir tik Siame projekte numatytu jo vykdymo ir veiklos privalomojo testinumo laikotarpiu. Siilomas
reguliavimas uztikrins jstaigai galimybe atitinkamas paslaugas teikti visg projekto privalomojo
testinumo laikotarpj ir leis iSvengti praktiniy situacijy, kai dél tam tikry aplinkybiy, pavyzdziui,
pasikeitus paslaugy poreikio skai¢iavimo metodikai, Europos Sgjungos l€Somis finansuojamo
projekto veikla nutraukiama ir jstaiga turi grazinti visas ar dali gauty Europos Sajungos 1éSy
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neatsizvelgiant | tai, kad Sios 1€Sos jau yra panaudotos techninei jrangai ir kitoms priemonéms,
reikalingoms pasirengti Europos Sajungos 1éSomis finansuojamame projekte numatytoms
paslaugoms teikti. Pazymétina, kad Sis sitilymas ypa¢ aktualus visoms Lietuvos nacionalinés
sveikatos sistemos jstaigoms, dalyvaujancioms sveikatos centry, kuriy steigimosi procesas yra susijes
su Europos Sajungos strukturiniy 1éSy panaudojimu, veikla.

7. Specializuoty ambulatoriniy paslaugy teikimas. Siekiant uztikrinti asmens sveikatos
priezifiros paslaugy kompleksiskuma, Nutarimo projektu Paslaugy teikimo salygos papildomos 6!
punktu, nustatanciu, kad 6.1 papunktyje nurodytos prevencinés programos PSDF biudzeto 1€Somis
apmokamos tik tuo atveju, jeigu ASPI taip pat teikia PSDF léSomis apmokamas specializuotas
ambulatorines paslaugas — gydytojy specialisty, teikiancCiy prevenciniy programy paslaugas,
konsultacijas. Sis pakeitimas uztikrins, kad visas paminétas paslaugas pacientas galéty gauti vienoje
ASPI. Atsizvelgiant | tai, kad dalis ASP] Siuo metu turi sutartis tik dél prevenciniy programy teikimo,
Nutarimo projekte numatoma, kad naujas teisinis reguliavimas joms bus taikomas tik nuo 2026 m.
sausio 1 d., iki Sio termino ASP] turés galimybe pasirengti specializuoty ambulatoriniy paslaugy
teikimui ir sutartys dél Siy paslaugy teikimo su jomis bus pasirasSytos nevertinant specializuoty
ambulatoriniy paslaugy poreikio.

8. Paslaugy teikimo sqlygose nustatyty kiekybiniy kriterijy skaiciavimo tvarka. Nutarimo
projektu sifiloma Paslaugy teikimo sglygas papildyti 10! punktu, kuris reguliuoty Paslaugy teikimo
salygy 7°.2, 8.2, 9.2, 91.2.1 ir 9'.2.2 papunkéiuose nustatyty paslaugy teikimo kiekybinio vertinimo
kriterijy taikymo tvarka — sitiloma nustatyti, kad skaiciuojant per vienus metus suteikty paslaugy
skai¢iy mety laikotarpis prasidéty ne atitinkamy mety sausio 1 dieng, bet liepos 1 dieng ir baigtysi
kity mety birzelio 30 dieng. Sitlomas pakeitimas sukurs prielaidas tinkamam nutarimo Nr. 551
igyvendinimui (vadovaujantis §iuo nutarimu iki 2025 m. rugpjucio 1 d. turi bati priimti sprendimai
del ASPI jtraukimo j Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos istaigy tinklg) ir uZztikrins, kad
jgyvendinant nutarimg Nr. 551 sprendimai bus priimami vadovaujantis naujausia statistine
informacija. Atsizvelgiant j tai, kad praSymus dél naujy sutar¢iy sudarymo ASP] turi pateikti iki
lapkri¢io 1 d., siilomi pakeitimai taip pat uztikrins, kad vertinant Siy ASP] atitikt] Paslaugy teikimo
salygose nustatytiems reikalavimams taip pat biity vadovaujamasi naujausia ASP] veiklos statistine
informacija.

UZtikrinant teisés akty sisteminj suderinamuma, Pakeitimo projektu atitinkamai tikslinamos
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2023 m. geguzés 24 d. nutarimo Nr. 389 , D¢l Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2014 m. balandZio 23 d. nutarimo Nr. 370 ,,Dél Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto 1¢Somis apmokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo salygy
sgraSo patvirtinimo* pakeitimo* jgyvendinamosios nuostatos, susijusios su Paslaugy teikimo
salygose nustatyty kriterijy vertinimo laikotarpiy skai¢iavimu.

9. Atsizvelgiant ] tai, kad Paslaugy teikimo salygos reguliuoja salygas, kurioms esant PSDF
biudzeto léSomis apmokamos asmens sveikatos prieziiiros paslaugos, o ne vieSojo administravimo
subjektus, su kuriais ASP] sudaro sutartis dél §iy paslaugy teikimo, Nutarimo projekto 1.2.14ir 1.2.15
papunkciais, be kita ko, atsisakoma pertekliniy ir Siam teisés aktui nebidingy nuostaty,
detalizuojanciy, kad ASP] sutartj turi biiti sudariusi su TLK.

10. Nutarimo projektu bendro pobiidzio formuluoté ,,prevencinés programos‘ patikslinama
i formuluote ,,apimancios ir ankstyvaja ligy diagnostika (toliau — prevencinés programos)“. Sis
keitimas atliekamas siekiant Paslaugy teikimo salygos formuluote suderinti su jau esanciais
patvirtintais prevenciniy programy pavadinimais (Zitiréti, pavyzdziui, Lietuvos Sveikatos apsaugos
ministro 2018 m. sausio 8 d. jsakymg Nr. V-19 , D¢l onkologiniy ligy ankstyvosios diagnostikos
programy koordinavimo centry skyrimo ir Onkologiniy ligy ankstyvosios diagnostikos programy
koordinavimo tvarkos apraso patvirtinimo®, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2004 m. birzelio 30 d. jsakyma Nr. V-482 . Dél Gimdos kaklelio piktybinio naviko ankstyvosios
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diagnostikos programos organizavimo, vykdymo ir kokybés reikalavimy apraso ir Gimdos kaklelio
veézio ankstyvosios diagnostikos programos patvirtinimo®, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2005 m. lapkri¢io 25 d. jsakyma Nr. V-913 ,,Dél Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos ir
ankstyvosios diagnostikos programos patvirtinimo* ir kt.).

Pazymétina, kad Nutarimo projekte numatyta kita atskiry jo nuostaty jsigaliojimo data, nei
Lietuvos Respublikos teisékiiros pagrindy jstatymo 20 straipsnio 4 dalyje nustatytos teisés akty,
kei¢ianciy ar nustatanciy naujg tikio subjekty veiklos ar jos prieziiiros teisinj reguliavima, jsigaliojimo
datos geguzés 1 dieng arba lapkricio 1 dieng, nes:

1) Nutarimo projektu jgyvendinamos jstatymo nuostatos (projekto 1.2.1 papunktis);

2) Nutarimo projektu jtvirtinamos nuostatos, kurios jau yra nustatytos Zemesné teisin€s
galios norminiuose teisés aktuose (projekto 1.2.3, 1.2.4 ir 1.2.7 papunk¢iai);

3) Nutarimo projekto 1.2.9 papunkc¢io nuostaty jsigaliojimo data sistemiskai derinama su
projekto 1.2.9 papunkcio nuostatomis, nustatanc¢iomis laikotarpiy skai¢iavimo tvarka;

4) Nutarimo projekto 1.2.10 papunktis detalizuoja laikotarpiy skaic¢iavimo tvarka ir
tiesiogingés jtakos tikio subjekty veiklai neturi. Be to, $io papunkcio jsigaliojimas atidedamas;

5) Nutarimo projekto 1.2.11, 1.2.12 ir 1.2.13 papunkciy nuostatos sistemiSkai derinamos su
nutarimo Nr. 551 nuostatomis.

Projektas gali turéti jtakos PSDF biudZetui, nes sudaromos salygos sudaryti sutartis dél
paslaugy apmokéjimo PSDF biudZeto léSomis netaikant pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos prieZiiiros paslaugy poreikio vertinimo. Zenklaus poky¢io PSDF biudZetui nebus, nes
pirminés sveikatos prieZiiiros srityje asmens sveikatos prieZilros jstaigai yra mokama uzZ prie
jstaigos prisiraSiusj gyventoja, o ne suteiktas sveikatos prieZitiros paslaugas.

Projektais neperkeliamos ir nejgyvendinamos Europos Sajungos teisés akty nuostatos.

Projektai nenotifikuotini Europos Komisijai pagal Informacijos apie techninius reglamentus
ir atitikties jvertinimo procediiras teikimo taisykles, patvirtintas Lietuvos Respublikos Vyriausybés
1999 m. geguzés 20 d. nutarimu Nr. 617 ,, D¢l Informacijos apie techninius reglamentus ir atitikties
jvertinimo procediiras teikimo taisykliy patvirtinimo®.

Priémus projektus sveikatos apsaugos ministras turés patvirtinti susijusiy paslaugy sarasa
(igyvendinant Nutarimo projekto 1.2.13 papunktj).

Vadovaujantis Numatomo teisinio reguliavimo poveikio vertinimo metodikos, patvirtintos
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. vasario 26 d. nutarimu Nr. 276 ,,D¢él Numatomo teisinio
reguliavimo poveikio vertinimo metodikos patvirtinimo*, 4 punktu, Projekty numatomo teisinio
reguliavimo poveikio vertinimas neatliekamas.

Projektuose naujy savoky, vertintiny Lietuvos Respublikos terminy banko jstatymo ir jo
igyvendinamyjy teisés akty nustatyta tvarka, néra.

Projektai parengti laikantis Lietuvos Respublikos valstybinés kalbos jstatymo, Lietuvos
Respublikos teis¢kiiros pagrindy jstatymo reikalavimy ir atitinka bendrinés lietuviy kalbos normas.

Projektai neprieStarauja AStuonioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés programai,
kuriai pritarta Lietuvos Respublikos Seimo 2020 m. gruodzio 11 d. nutarimu Nr. XIV-72 ,Dél
Astuonioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos*.

Priémus Projektus, neigiamy pasekmiy nenumatoma.

Projektas buvo teiktas derinti (du kartus) Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijai,
Lietuvos savivaldybiy asociacijai, Lietuvos gydytojuy vadovy sajungai, Lietuvos privaciy sveikatos
priezidiros jstaigy asociacijai, Lietuvos Respublikos finansy ministerijai, Lietuvos Respublikos
konkurencijos tarybai.

Po antro derinimo pastabas pateiké Lietuvos Respublikos teisingumo ministerija, Lietuvos
privaciy sveikatos prieziiiros jstaigy asociacija (Lietuvos verslo konfederacija), Konkurencijos
taryba. | Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijos pastabas atsizvelgta. Konkurencijos taryba ir
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Lietuvos Respublikos finansy ministerija pastaby neturé¢jo. Lietuvos savivaldybiy asociacija ir
Lietuvos gydytojy vadovy sgjunga pastaby projektams nepateikeé.

Siekiant aptarti Lietuvos verslo konfederacijos ir Lietuvos privaciy sveikatos jstaigy
asociacijos Nutarimo projektui pateiktas pastabas dél skubiosios medicinos pagalbos paslaugy
kriterijy, 2024 m. spalio 17 d. buvo organizuotas nuotolinis visy suinteresuoty institucijy atstovy
pasitarimas. Pasitarime taip pat dalyvavo ir Lietuvos Respublikos ekonomikos ir inovacijy
ministerijos atstovas. Pastebétina tai, kad Lietuvos verslo konfederacijos ir Lietuvos privaciy
sveikatos jstaigy asociacijos ir Nutarimo projekto rengéjy nuomonés dél poreikio Paslaugy teikimo
salygose nustatyti konkreCius skubiosios medicinos pagalbos paslaugy kriterijus iSsiskyré.
Argumentai, kod¢l neatsizvelgta j Lietuvos verslo konfederacijos ir Lietuvos privaciy sveikatos
istaigy asociacijos pastabas, pateikiami pridedamoje derinimo pazymoje.

Projekty rengima koordinavo Sveikatos apsaugos ministerijos viceministras Edgaras Dirzius
ir Asmens sveikatos departamento direktoré Odeta Vitkiiniené. Projekto tiesioginiai rengéjai —
Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus pavaduotoja Tatjana
Golubajeva, tel. 8 5 237 0705, el. p. tatjana.golubajeva@vlk.lt, Teisés skyriaus pataré¢jai Artiiras
Remeikis, tel. 5237 0728, el. arturas.remeikis@vlk.1t ir Deimanté Lipkeviciené, tel. 8 5 236 4118, el.
p. deimante.lipkeviciene@vlk.It, laikinai Paslaugy ekspertizés ir kontrolés skyriaus vedéjo funkcijas
vykdanti Zydriiné Baigiené, tel. 5 237 0710, el. p. zydrune.baigiene@vlk.lt, Sveikatos apsaugos
ministerijos Teisés skyriaus vyresnysis patar¢jas Kazys RuSinskas, tel. 8 5 2604898, el. p.
kazys.rusinskas@sam.It ir Asmens sveikatos departamento vyresnioji pataréja Vilma Sroge, tel. 8 5
264 8756, el. p. vilma.sroge@sam.lt.

PRIDEDAMA:

Nutarimo projektas, 4 lapai.

Nutarimo projekto lyginamasis variantas, 4 lapai.

Pakeitimo projektas, 1 lapas.

Pakeitimo projekto lyginamasis variantas, 1 lapas.

Antikorupcinio vertinimo pazyma.

Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijos pastabos, 2 lapai.

Lietuvos verslo konfederacijos ir Lietuvos privaciy sveikatos jstaigy asociacijos pastabos,

NookrwnpE

pdf.

8. Lietuvos Respublikos finansy ministerijos pastabos, 1 lapas.

9. Konkurencijos tarybos derinimo rastas, 1 lapas.

10. Stacionarinés aktyviojo gydymo paslaugas teikianciy jstaigy 2023 m. paslaugy kokybés
ir efektyvumo vertinimo rodikliy rezultatai (praneSimas).

11. Derinimo pazyma, 7 lapai.

Laikinai einantis sveikatos apsaugos ministro pareigas Aurimas Peckauskas

K. Rusinskas, tel. 8 5 2604898, el. p. kazys.rusinskas@sam.lt
V. Sroge, tel. 8 5264 8756, el. p. vilma.sroge(@sam.lt




