DERINIMO PAZYMA

Eil. | Pastabos Pastaba Argumentai dél neatsiZvelgimo
Nr. | teikéjas / atsizvelgimo i dalies
1. Ekonomiko | 10. Atsizvelgiant | tai, kad Projektu i§ esmés | AtsiZvelgta i dalies
S ir | keiCilamas esamas teisinis reguliavimas, | SAM nuomone,
inovacijy siilome atlikti i$samy numatomo teisinio | reglamentavimas néra keic¢iamas
ministerija | reguliavimo poveikio vertinimg, jvertinti | i$ esmes.
poveiki ASPI wveiklai, asmens sveikatos | Be to,  atsisakyta  daug
priezitros paslaugy prieinamumui, socialinei | pirminiame Projekte  sitlyty
aplinkai. keisti nuostaty.
Pakeistas ir papildytas Projekto
teikimas (iskaitant aspektais dél
paslaugy prieinamumo).
2. Lietuvos 4. Reikés atitikti naujg (dar nereglamentuotg) | AtsiZvelgta i$ dalies
verslo paslaugy poreikio kriterijy, t.y. sudarant | Poreikiy skaifiavimas ir mastai
konfederacij | naujas sutartis su TLK beveik visais atvejais | nustatyti Sveikatos prieziliros
air bus vertinama ar egzistuoja siekiamy teikti | jstaigy istatymo 11 straipsnio 5
Lietuvos paslaugy poreikis (tikétina, kad kaip ir dabar | dalyje (nuo rugpjucio 1 d.) ir
privaciy — jo nebus). Todél akivaizdu, kad naujy ASP] | Sveikatos sistemos jstatymo 12
sveikatos steigimuisi praktiSkai buty uzkirstas kelias. | straipsnio 5 ir 7 dalyse.
priezitros D¢l to nukentéty konkurencingumas tarp
istaigy ASP]. Konkurencija yra kokybés, efektyvumo | Poreikio skaiciavimo metodikos
asociacija ir tobuléjimo variklis, todél saZininga | projektas (Lietuvos Respublikos

konkurencija sveikatos sektoriuje taip pat yra | sveikatos apsaugos — ministro
ypatingai svarbi. Koopeticijos (kooperacijos ir | jsakymu tvirtinamas
konkurencijos) tinkamas balansas sveikatos | dokumentas)  netrukus  bus
priezitiros sektoriuje turi buti uztikrinamas ne | paskelbtas TAIS.

apribojant konkurencija, bet ja skatinant bei

sustiprinant kooperacijos komponentu — ASP]

geranorisSku, verte kurianc¢iu

bendradarbiavimu.

3.2. ISimtys, taikomos daugiaprofilinéms | AtsiZvelgta i§ dalies

ligoninéms ir klasteriams Projektu kei¢iamas | ISim¢iy  rajono ir  regiono
Nutarimo 12 punktas suteikia i1§imtj (t.y. TLK | lygmens sveikatos prieziliros

sutartys sudaromos neatsizvelgiant | paslaugy
poreikj) ir tam tikriems paslaugy teikéjams —
rajony ir regiony daugiaprofilinéms ASP],

respublikos  lygmens ASP], universiteto
ligoninéms. Toks iSskirtinumo suteikimas
daliai vieSyjy ASP] akivaizdZiai sukelia

situacija, diskriminuojancia kitas ASP], ypac
— privacias. Privaciosios ASP] neturés
galimybés sudaryti Sutariy, nes joms bus
taikomas paslaugy poreikio kriterijus, tuo
tarpu daugiaprofilinéms valstybinéms ASP]
bus sudarytos galimybeés pléstis
nekonkuruojant bendroje ASPP rinkoje.
Tikétina, kad Siuo sitilymu biity sudarytos
nesgziningos  konkurencijos  salygos -

jstaigoms atsisakyta.

ISimtis palikta tik universiteto
ligoninéms, kuriose visy lygiy
paslaugoms uztikrinti
kompleksines paslaugas vienoje
vietoje.

Sitlomas pakeitimas sudaryty
salygas Sioms jstaigoms teikti
visg spektra asmens sveikatos
prieziiiros  paslaugy  visiems
Lietuvos  gyventojams, pvz.,
sergantieji onkologinémis
ligomis visg pagalba gauty
vienoje jstaigoje, nes Siuo metu
dalies paslaugy, kurios dél




vieSosios ASP] galés dominuoti rinkoje
plésdamos veiklg. Atitinkamai, butina gauti
Lietuvos Respublikos konkurencijos tarybos
nuomong d¢l Projekto atitikties konkurencijos
teisei, siekiant iSvengti situacijos, sudarancios
salygas tam tikriems Ukio subjektams
piktnaudziauti iSskirtinémis veiklos sglygomis
bei dominuojancia  padétimi  sveikatos
priezitiros paslaugy rinkoje. Projekto 1.11.
papunkéiu sickiama Nutarima papildyti 7'.4
papunk¢iu  dél  stacionariniy  aktyviojo
gydymo paslaugy reikalavimy. Papildyme
numatyta, jog klasteriniu principu teikiamos
paslaugos gali buti teikiamos tik tose ASP],
kurios yra nurodytos atitinkamuose SAM
jsakymuose. Projekto lydrastyje nurodoma,
kad klasteriniu principu teikiamos paslaugos,
suteiktos ne klasterinése jstaigose bus
neapmokamos, taip skatinant pacientus
pervezti | aukStesnés kompetencijos ASP], jos
jiems biity suteiktos kokybiskesnés paslaugos.
Pazymime, kad tokia nuostata yra
diskriminuojanti privacius ASPP teikéjus bei
gali turéti neigiamos jtakos pacienty sveikatai.
Klasteriniu principu yra teikiamos Uminio
galvos smegeny insulto, Gminio miokardo
infarkto, sunkiy traumy, intensyviosios
terapijos paslaugos. Sias paslaugas LR teisés
akty nustatyta tvarka turi teis¢ teikti ne tik
SAM  nurodytos  klasterintu  principu
veikianCios, bet ir kitos, tame tarpe ir
privacios ASP], kurios néra jtrauktos ;| SAM
klasteriniy ASP] saraSa. Pavyzdziui, kartais
pacientams, besigydantiems privaciose ASP]
gali prireikti intensyvios terapijos paslaugy,
kilus komplikacijoms po kity paslaugy ir pan.
Visos tokios biiklés yra ypatingai pavojingos
Zmogaus gyvybei ir privalo 8 biti gydomos
nedelsiant, pacientui kuo greiiau suteikiant
kvalifikuotg pagalba, kurig gali suteikti ir
privacios ~ ASP].  Tafiau,  numatomas
papildymas  akivaizdziai  diskriminuoty
privacias ASP], nes pacientai, atvyke |
privacias ASP] privalés buti siunciami ] kitas
ligonines (kurios gali biiti gerokai nutolusios
nuo paciento gyvenamosios vietos) vien tuo
pagrindu, jog privaciai ASP], suteikus
kvalifikuotg pagalba, uz ja nebus apmokama.
Sitilomas pakeitimas privalo biti
koreguojamas, numatant, jog pacientui esant

vartojimo  rodiklio  taikymo
neapmokamos PSDF biudzeto
IéSomis, jie vienoje ASP] gauti
negali. Tokiu atveju pacientas,
kuriam reikalinga paslauga, turi
vykti | kita gydymo jstaiga, dél
to nutruksta diagnostikos ir
gydymo  procesas, pailgéja
paslaugos ir diagnostikos
gavimo laikas, o ankstyva ir
greita diagnostika ypac aktuali
onkologinémis ligomis
sergantiems pacientams. Be to,
tokia situacija, kai pacientui
reikia paslaugas gauti ne vienoje
ASP], o kreipiantis | kelias, tik
dar labiau ilgina eiles. Svarbu

pazyméti, kad dél nurodyty
sveikatos prieziliros paslaugy
specifikos  jy  uztikrinimui

Projekte numatyta, kad sudarant
sutartj su ASP] dél paslaugy

apmokéjimo  PSDF  léSomis
nebus atsizvelgiama | Siy
paslaugy poreikio  vertinimo

rezultatus.




ASP], kuri turi teis¢ (licencijg) teikti
atitinkamas klasterines paslaugas, jam tokios
paslaugos galéty buti suteikiamos
nepriklausomai nuo ASP] nuosavybés formos.
Tokiu atveju suteiktos ASPP turi biti
kompensuojamos PSDF  léSomis  pagal
sutartis, sudarytas su TLK. Kitu atveju, tam
tikry ASPP  grupiy  teikimas  buty
sukoncentruotos tik iSskirtiniy valstybiniy
istaigy klasteriuose, be pagrindo apribojant
kity ASP] galimybe teikti 1§ PSDF biudZzeto

apmokamas tokias ASPP.
Lietuvos Pasiiilymas: Neatsizvelgta
verslo »12.1. vadovaujantis Sveikatos priezitiros | Sveikatos priezitiros reformos
konfederacij | jstaigy jstatymo 11 straipsnio 7 dalimi | kontekste tiek  stacionarines
air sveikatos  apsaugos  ministro  jsakymu | aktyviojo gydymo paslaugas
Lietuvos nustatomoms privalomai teiktinoms asmens | teikianciy jstaigy tinklas, tiek ir
privaciy sveikatos priezitiros paslaugoms kurias-teikia | sveikatos centras, kuriame pagal
sveikatos Vyriausybés—nustatytame——Fietuves | bendradarbiavimo sutartis
priezitiros nactonalinés—sveikatos—sistemos—istaigy; | dalyvaus ir privacios jstaigos (ir
jstaigy tetkianéiy-stacionarines-aktyviojo joms priskiriami teikti baziniai
asociacija ovdvme——ascas——svetkatos—prrostros priezitiros
(2023-0516 | paslaugas-iSdéstymenurodytos ASPE paslaugy paketai) buvo
rastas) <.> akcentuojami  kaip  kertiné
12.3—vadevaujantis—Sveikatos—priezigroes | reformos esmée, kuria naujieji
jstateg—istatyme—H—straipsnio—7—dalimt | veiklos organizavimo modeliai
sveikatos——apsangos—ministro—jsalcymn | turéty prisidéti prie aukstesnés
nustatomoms—privalomai-teiktinoms—sveikatos | paslaugy  teikimo  kokybés,
centrai—priskiriamoms—asmens—sveikates | prieinamumo, bei jstaigy
priezitros—paslaugoms—(jskaitant-tas-sveikatos | bendradarbiavimo modelyje
centrui—priskiriamas—paslaugas;—kurtas—ASP} | garantuojant paslaugy teikima.
tetkia—pagal—bendradarbiavimo—sutarty; | Tiek  stacionariniy  aktyviojo
vadevaudamasi—Sveikatos—priezitros—staigy | gydymo jstaigy, tiek ir sveikatos
jstatymo—39—straipsnio—4—dalies—4—punkty) | centry veikloje lygiomis teisémis
ttolian——sveikatos—eentrai—priskiriameos | gali dalyvauti tiek valstybinés
pashtoesy (savivaldybiy), tiek ir privacios

ASP], todé¢l konkurencija Sioje
vietoje neribojama.

Atsizvelgiant | privaciy ASP]
siilymus Sveikatos prieziiiros
jstaigy jstatymo 39 straipsnio 5
dalyje (redakcija nuo 2023 m.
rugpjucio 1 d.) yra nustatyta, kad
draudziama | sveikatos centro

veiklos modelj nepriimti
privac¢ia ASPI, jei ji nori
dalyvauti  tokiame  veiklos
modelyje.

Investuotojy

Septinta, Siame kontekste Asociacija atkreipia

Atsizvelgta i§ dalies




forumas

démesj ] tai, kad Projektas nustato nemazai
i8$im¢iy, kuomet pradedant teikti asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas, apmokamas i8
PSDF biudzeto, netaikoma poreikiy vertinimo
metodika. Tarp jy yra iSimtys paslaugoms,
teikiamoms laisvés atémimo viety asmens

sveikatos prieziiros jstaigoje ligoningje;
jvairioms  specializuotoms  paslaugoms,
teikiamoms rajony ir regiony lygmens

daugiaprofilinése (kuriose teikiamos vidaus
ligy ir stacionarinés chirurgijos paslaugos)
ASP], teikianciose PSDF  biudzeto
apmokamas aktyviojo gydymo stacionarines
paslaugas; panasioms paslaugoms, kurios
teikiamos  respublikos  lygmens  ASP],
teikian¢iose =~ PSDF  biudzeto  1éSomis
apmokamas aktyviojo gydymo stacionarines
paslaugas; paslaugoms (i8skyrus
transplantacijos paslaugas), kurios teikiamos
respublikos lygmens universiteto ligoningje,
teikiancioje PSDF  biudzeto  1éSomis
apmokamas aktyviojo gydymo stacionarines
paslaugas. Akivaizdu, kad minétos laisves
atémimo viety ligoninés, rajony, regiony,
respublikos lygmens ASP], respublikos
lygmens universiteto ligoninés néra privacios
ASP], o privaCioms jstaigoms tokios
lengvatinés salygos néra sudaromos. Taigi,
SAM, atsizvelgdama ] aukS¢iau mineétg
deklaracijg , kad privacios jstaigos nebus
diskriminuojamos dalyvaudamos sveikatos
reformoje, turéty siekti teisés aktais sudaryti
salygas ir privac¢ioms ASP] lygiais pagrindais
dalyvauti sveikatos prieziliros paslaugy
teikime. Siame kontekste taip pat pabréztina,
kad 2022-2030 mety plétros programos
valdytojos Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos sveikatos prieziliros
kokybeés ir efektyvumo didinimo plétros
programos projekto, parengto SAM (2022-03-
28, reg. Nr. 22-4629), pagrindimo 1.2.1.
punkte nurodoma, kad Lietuvoje ,apie 90
proc. visy ligoniniy lovy priklauso vieSosioms
gydymo jstaigoms, kuriy steigéjas yra
valstyb¢ arba savivaldybés, ir tik apie 10 proc.
visy lovy priklauso priva¢ioms gydymo
jstaigoms (plg. Nyderlanduose visos ligoniniy
lovos priklauso privac¢ioms (pelno
nesiekiancioms) ligoninéms; Vokietijoje 59
proc. lovy, Belgijoje 74 proc. lovy priklauso

ISim¢iy  rajono ir
lygmens sveikatos

jstaigoms atsisakyta.

ISimtis palikta tik universiteto
ligoninéms, kuriose visy lygiy
paslaugoms uztikrinti
kompleksines paslaugas vienoje
vietoje.

Sitlomas pakeitimas sudaryty
salygas Sioms jstaigoms teikti
visg spektra asmens sveikatos
prieziros  paslaugy visiems
Lietuvos gyventojams, pvz.,
sergantieji onkologinémis
ligomis visg pagalba gauty
vienoje jstaigoje, nes §iuo metu
dalies paslaugy, kurios dél
vartojimo  rodiklio  taikymo
neapmokamos PSDF biudzeto
1éSomis, jie vienoje ASP] gauti
negali. Tokiu atveju pacientas,
kuriam reikalinga paslauga, turi
vykti i kita gydymo jstaiga, dél
to nutroksta diagnostikos ir
gydymo  procesas, pailgéja
paslaugos ir diagnostikos
gavimo laikas, o ankstyva ir
greita diagnostika ypac aktuali
onkologinémis ligomis
sergantiems pacientams. Be to,
tokia situacija, kai pacientui
reikia paslaugas gauti ne vienoje
ASP], o kreipiantis  kelias, tik
dar labiau ilgina eiles. Svarbu

regiono
prieziliros

pazyméti, kad del nurodyty
sveikatos prieziiros paslaugy
specifikos  jy  uZztikrinimui

Projekte numatyta, kad sudarant
sutartj su ASP] deél paslaugy

apmokéjimo  PSDF  1¢Somis
nebus atsizvelgiama | Siy
paslaugy poreikio  vertinimo
rezultatus.




privaciai valdomoms ligoninéms; maziausia
lovy dalis valstybés valdomose ligoninése yra
Kipre (54 proc.) ir Pranciizijoje (62 proc.))™.
Taigi, akivaizdu, kad Lietuvoje, lyginant su
kitomis ES wvalstybémis, privaciy asmeny
teikiamy stacionariniy sveikatos prieziiiros
paslaugy dalis yra itin maza. Deja, taCiau
nevienodos ir privacias ASP] i§ paslaugy
teikimo eliminuojancios salygos dar labiau
mazins minétg rodiklj.

Lietuvos Keitiamas punktas 12.7 uZkerta kelius vystyti dienos chirurgija bei kitas ambulatorines - N eatsiZvelgta

raj ony stvauone!rmuls pd'SllL ugas .rajonq lg(lnlncsg kuriose j jau 2010 m. LR \')'rlau§\'bes nutarimu !?u 12.7 punktas (dabar 12.9

1i S uzdaryti chirurgijos stacionarai. Akcentuojame, kad reformos metu ASP], kuriose bus redukuoja Kk iboi di

lgor}lnl}:l chirurgijos skyriai, $i nuostata netaikoma, Sitilome iSbraukti i¥ $io punkto vartojamg savo u.n tas) gerl 0ja 1§nos

asoclacija wdaugiaprofilinése (kuriose teikiamos vidaus ligy ir stacionarinés chirurgijos paslaugos)* ilChlI'uI‘gl_]OS ir ambulatorinés
isdéstyti taip: ,12.7. specializvotoms ambulatorinems, dienos stacionaro, dienos chirurgij letros tadiau ji galés biiti
ambulatorinés chirurgijos, kompiuterinés tomografijos, tgstinio aktyvaus g)d)mo stacionariném 1 . 1i . ..
palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugoms, teikiamoms rajony ir regiony lygmens AsP etOJama rajono 1g0n1nese,.J‘el
teikianciose PSDF biudzeto apmokamas aktyviojo gydymo stacionarines paslaugas®, pagal 12 punta bus porelkls

tokioms paslaugoms.
Vyriausybés | 8. PaZymeétina, kad Sveikatos draudimo | Neatsizvelgta
L. . . . . Py 1

kanceliarijo | jstatymo 9 straipsnio 8 dalyje nustatyta, | Kei¢iamas 7 punktas

S Teises | jog privalomojo sveikatos draudimo fondo | reglamentuoja stacionariniy

grupés 2023 | biudzeto lésomis asmens sveikatos prieziiiros | aktyviojo  gydymo  paslaugy

m. geguzes | jstaigoms apmokamos asmens sveikatos | teikimo bendruosius

11 d. i8vada | prieziiiros paslaugos, kurios | reikalavimus.

Nr. NV- | atitinka Vyriausybés __nustatytas privalomojo | Aktyviojo gydymo paslaugos —

1105 sveikatos draudimo fondo biudzeto lésomis | dienos chirurgijos ir

apmokamy  asmens  sveikatos  prieZiiros
paslaugy teikimo __sqlygas. Siuo  konkreéiu
atveju, SaraSo kai  kurios  nuostatos
neformuoja salygy, o nukreipia atitinkamas
salygas  nustatyti  sveikatos  apsaugos

ministrui, kaip pavyzdziui, Sarago 7' punkto
nuostatos, kuriose nurodoma, kad teikiant
stacionarines aktyviojo gydymo paslaugas
pacientams  jos feikiamos  pagal sveikatos
apsaugos ministro nustatytus reikalavimus.
Tuo tarpu, vadovaujantis Konstitucinio
Teismo doktrina, formuluoté ,, Wriausybés
nustatyta tvarka * reiskia, kad nurodyta tvarka
turi nustatyti pati Vyriausybé. Nustatyti tos
tvarkos ji negali pavesti jokiai kitai institucijai
(Konstitucinio Teismo 2001 m. spalio 30 d.
nutarimas). Pateiktojo pavyzdzio formuluote
suponuoja tai, kad sveikatos apsaugos
ministro diskrecijoje lieka nustatyti salygas
del stacionarinio aktyviojo gydymo, todél
galimai Vyriausybés nustatoma salyga tampa
saistoma Zemesnés galios teisés akto bei
kartu, galima teigti, Vyriausybé perjgalioja
atitinkamas  sglygas nustatyti  sveikatos

stacionarinés asmens sveikatos
prieziiros paslaugos (jskaitant

trumpalaikio gydymo
paslaugas), teikiamos
pacientams dél Umios ligos,
letinés  ligos paliméjimo ar
suzalojimo, kai  reikalingas
iStyrimas  ir  (ar)  aktyvus
medikamentinis, ir (ar)
chirurginis  gydymas,  kuris
negali biiti taikomas
ambulatorinémis salygomis,

i8skyrus ilgalaikio gydymo ir
stacionarinés medicininés
reabilitacijos paslaugas
(Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro
2011 m. rugpjicio 12 d. jsakymu
Nr. V-786).

Atsizvelgiant ] tai, kad aktyviojo
gydymo paslaugy yra daug, jy

teikimo specifika skiriasi
(paslaugoms sveikatos apsaugos
ministro  jsakymais nustatyti




apsaugos ministrg, nors tokiy salygy
nustatymas, vadovaujantis jstatymine
nuostata, pavestas Vyriausybei. Sios pastabos
kontekste turéty biti perzitrétos ir jvertintos
Saraso 7! punkto nuostatos.

atskiri paslaugy teikimo
reikalavimai), neracionaly
atskiry  aktyviojo gydymo
paslaugy rusiy  jsakymuose

jtvirtintas nuostatas perkelti |
Vyriausybés nutarimo lygmen;.

16. Atsizvelgiant ] Teisés akty projekty
rengimo rekomendacijy, patvirtinty
teisingumo ministro 2013 m. gruodzio 23 d.
jsakymu Nr. 1R-298, 141 punkta, kuriame
nurodyta, kad kai keiciamame teisés akte
keiciama ir (ar) pripazjstama netekusiais
galios daugiau kaip pusé jo straipsniy ar
punkty  (iskaiciuojant pildymg naujomis
struktiurinémis dalimis), visas teisés aktas
deéstomas nauja redakcija, Sarasas turéty buti
déstomas nauja redakcija, kadangi Projektu
sitloma keisti daugiau negu pusé Saraso
punkty.

Neatsizvelgta
Atsizvelgiant | tai, kad ne visos

17. Projekto teikime néra pateikta informacija
apie  Projekto  derinimg su  Lietuvos
savivaldybiy asociacija. Jei Projektas derintas
su §ia asociacija, Projekto teikimas turéty biti
papildytas informacija apie derinimg ir jo
rezultatus, prieSingu atveju, Projektas turéty
biiti pateiktas derinti Siai asociacijai.

galiojan¢io  SgraSo nuostatos
buvo aptartos (iSdiskutuotos),
teisés aktas nauja redakcija
nedéstomas.
NeatsiZvelgta
Projekto keitimai néra susije¢ su
savivaldybiy institucijy
sprendimais.

21. lvertinus tai, kad Projektu siilomas is
esmes naujas reguliavimas,
vadovaujantis Teis¢kliros  pagrindy jstatymo
15 straipsniu ir jgyvendinant Numatomo
teisinio reguliavimo poveikio vertinimo
metodikos, patvirtintos Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2003 m. vasario 26 d. nutarimu
Nr. 276, 4 punkta (kai iS esmés keiCiamas
reguliavimas), turi  biti atliktas  Projekto
poveikio vertinimas. Sio vertinimo isamumas
turi biiti proporcingas galimoms numatomo
teisinio reguliavimo pasekméms.

AtsizZvelgta iS dalies
Ziuréti 1 punkto argumentus.




