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Eil. | Institucija, istaiga, Pastabos ir pasitilymai Argumentai, kodél neatsiZvelgta ar i§ dalies
Nr. | organizacija atsiZvelgta j pastabas ir pasitilymus

1. Lietuvos verslo
konfederacijos ir
Lietuvos privaciy
sveikatos prieziliros
Jstaigy asociacijos
pastabos, pateiktos
2023-06-09, 2023-08-
17, 2023-09-20 ir
2023-09-25 rastais ir
el.pastu po susitikimy

1.1. - Dalis projektu inicijuojamy pakeitimy prieStarauja | Atsizvelgta i§ dalies.
Lietuvos Respublikos Konstitucijai, Lietuvos Respublikos | 26 straipsnio pakeitimai néra i§ esmés naujai
Konstitucinio Teismo nutarimams bei konstituciniam | reglamentuojamas dalykas. Aiskinamasis rastas
teisinés valstybés principui. papildytas Siuo paaiskinimu ir paaiskinimais, kaip tai
- Projektui néra atliktas i§samus poveikio vertinimas — jis | paveiks esamus sutar¢iy partnerius.
biitinas reikSmingai keiCiant teisinj reglamentavima.
Pavyzdziui, kaip ir Siuo atveju (toks Projekte yra ne
vienas) — keiciant sutar¢iy su TLK sudarymo tvarkg ir
nustatant naujas sglygas.

1.2 I. Sutarciy sudarymo salygos turi biti jtvirtintos jstatymu, | AtsiZvelgta i§ dalies.
kaip tai numato Konstitucinis Teismas — Papildytas aiSkinamasis rastas.




SD] 26 str. pakeitimas numato visiSkai naujg sutarciy
sudarymo tvarka. Numatoma, jog Sutar¢iy sudarymo procesas
susidés iS trijy etapy, jvertinant:

(1) Lietuvos Respublikos Vyriausybés (LRV/ Vyriausybé)
Nutarime Nr. 370 ,,Dél PSDF biudZeto léSomis apmokamy
asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo salygy saraso
patvirtinimo* numatytas saglygas ir ASP] atitiktj joms;

(i1) Sveikatos priezitros jstaigy jstatymo (SPII) 11 str. 1 ir 4
d. pagrindu nustatytus ASP] iSdéstymo reikalavimus;

(ii1) SPII 11 str. 5 d. pagrindu nustatyta asmens sveikatos
prieziliros paslaugy poreikj ir Sveikatos sistemos jstatymo
(SSI) 12 str. 5 ir 9 d. pagrindu nustatytg sveikatos prieZiiiros
masta.

Konstitucinis Teismas yra pasisakes, jog valstybé turi pareiga
nustatyti asmens sveikatos prieziliros paslaugy finansavimo
salygas ir jy apribojimus, léSy paskirstymo tvarka, t. .,
nustatyti sutariy sudarymo tvarka, kuri biity grindziama
objektyviais, 1§ anksto Zzinomais nediskriminaciniais
kriterijais, nepaneigiant Konstituciniy tikio

principyl. Akcentuota, jog tokia Sutarciy sudarymo tvarka
turi biiti nustatyta jstatymu: ,jstatymu turi biiti nustatyti
sveikatos priezitiros paslaugy finansavimo privalomojo
sveikatos draudimo léSomis pagrindai, inter alia valstybeés
1galiotos institucijos ir sveikatos prieziiiros jstaigy sutar¢iy dél
i§ privalomojo sveikatos draudimo 1¢Sy apmokamy paslaugy
teikimo sudarymo paisant sgziningos konkurencijos laisvés,
kity konstituciniy Lietuvos tkio principy esminés salygos;
pagal Siuos pagrindus pojstatyminiais teisés aktais gali biiti
nustatoma detali minéty paslaugy apmokeéjimo,

inter alia tokiy sutar¢iy sudarymo, tvarka®.

Projektu  sitlomos  salygos akivaizdziai  prieStarauja
Konstitucinio Teismo pozicijai. Nors Sutar¢iy sudarymo
salygos formaliai jvardinamos SD], taciau SDI Siy kriterijy
nedetalizuoja ir deleguoja juos patvirtinti Vyriausybei arba
SAM. Tokiu budu ASP] teis¢ sudaryti Sutartis vertinama
atsizvelgiant | Vyriausybés nutarime nustatytas salygas,

— Atsizvelgiant ] asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy specifikg ir jy jivairove néra jmanoma
jstatymu nustatyti detaliy asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimo salygy, asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy poreikio, masto bei asmens sveikatos
priezilros jstaigy iSdéstymo, juolab kad Sie dalykai
laikui bégant kinta ir nebiity racionalu juos nustatyti
jstatymu (toks nelankstumas galéty trukdyti ir
patiems Ukio subjektams). Atsizvelgiant ] tai,
projektu nustatomos esminés sutar¢iy sudarymo
salygos, kriterijai, kuriy privaloma laikytis
poistatyminiais teisés aktais tvirtinant konkrecius
reikalavimus pagal atitinkamas paslaugas.
Atkreiptinas démesys ] tai, kad tokiu pat principu
Istatymais reglamentuojamos ir licencijuojamos
veiklos salygos (pvz., Sveikatos prieziiiros jstaigy
jstatymo 5 straipsnio 4 dalis) ir kiti analogiski
teisiniai santykiai. Licencijavimo pagrindy apraso,
patvirtinto Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2012
m. liepos 18 d. nutarimu Nr. 937 ,,.D¢l Licencijavimo
pagrindy apraSo ir Licencijy informacinés sistemos
nuostaty patvirtinimo®, 18.3 p. numatyta, kad veiklos
licencijavima reguliuojanciuose jstatymuose turi biiti
nustatytos licencijos i1Sdavimo salygos (tai yra
esminiai reikalavimai tkio subjektui, siekian¢iam
uzsiimti licencijuojama veikla), esminés
licencijuojamos veiklos salygos (tarp jy — licencijos
turétojy teisés, pareigos ir esminiai reikalavimai
licencijos turétojui) ir esminj poveikj tkinei veiklai
darantys draudimai ir ribojimai.

— Projekte nurodytas LRV nutarimas jau yra priimtas
ir galioja, niekas dé¢l to nekei¢iama (LRV 2014 m.
balandzio 23 d. nutarimas Nr. 370 ,,Dél Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSomis
apmokamy asmens sveikatos prieziliros paslaugy
teikimo sglygy saraso patvirtinimo*).




nustatoma, ar ASP] atitinka Vyriausybés nustatytus ASP]
iSdéstymo reikalavimus, vertinamas paslaugy poreikis ir
mastas, kuriuos tvirtina SAM ir VLK. Taigi, SDI néra
tvirtinami jokie objektyviis ir aiSkiis SutarCiy sudarymo
kriterijai. Valstybés pareiga nustatyti Sutarciy sudarymo
salygas jstatyme néra savitikslé. Konstitucinis Teismas
iSaiSkino, jog asmens sveikatos priezitiros paslaugos yra
finansuojamos ne valstybés léSomis (iSskyrus butingja
pagalbg), o visuomenés solidarumu pagrista sveikatos
priezitiros finansavimo vieSosiomis léSomis sistema. Todél,
Valstybé, sukiirusi, tokig paslaugy apmokéjimo sistema, pagal
Konstitucijg, privalo pasiriipinti tuo, kad Sios 1&éSos biity

skirstomos atsakingai ir racionaliai. Biitent nustatydama S$iy
18y panaudojimo kriterijus, Valstybé privalo juos jtvirtinti

jstatymu ir jame nustatyti i§ anksto  Zinomus,
nediskriminacinius Sutarciy sudarymo kriterijus.
Konstitucinis Teismas aiSkiai nurodeé, kokie Sutariy

sudarymo aspektai gali biti tvirtinami pojstatyminiais teisés
aktais — detali paslaugy apmokéjimo ir sutaréiy sudarymo
tvarka, t. y. detalus SutarCiy sudarymo apraSas, kuris i§samiai
apraso patj Sutarties sudarymo procesa. O Sutar¢iy sudarymo
pagrindai ir baziniai kriterijai privalo biiti numatyti jstatyme.
...... SD] nustatant tik bendrus kriterijus, kurie yra tvirtinami
poistatyminiais  teisés  aktais,  sukuriamos  salygos
piktnaudziavimui, daznam Sutar¢iy sudarymo salygy keitimui
ir teisiniam neapibréZtumui. ..... Projektu kei¢iamame SDJ 26
str. 4 d. sifilytume Sutarciy sudarymo salygas formuluoti taip:

“4. Sutartys su asmens sveikatos prieziiiros ]staigomis
sudaromos atsizvelgiant i toliau nurodytus kriterijus, kuriy
detalizavima, siektinas reikSmes ir vertinimo pagal Siuos
kriterijus tvarka nustato Vyriausybé:

1) planuojamas asmens sveikatos prieziiros paslaugy
poreikis bei mastas ir patvirtinta bendra ir atitinkamoms
asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms PSDF biudzeto
suma;

2) jstaigos suteikty atitinkamy asmens sveikatos prieZiiiros

— I§ sutar¢iy sudarymo salygy (SDI 26 str. 4 d.
punkty) iSimta salyga dél jstaigy teikiamy paslaugy
atitikimo Vyriausybés nustatytoms paslaugy teikimo
salygoms, nes savo esme tai yra ne Kriterijus asmens
sveikatos prieziliros jstaigai, pageidaujanciai sudaryti
sutartj, o reikalavimas paciam sutarties objektui
(kartu su kitais SD] 9 straipsnyje nurodytais
reikalavimais).

— Projekte numatyti trys i$ keturiy pasitlyty kriterijy:
paslaugy poreikis ir mastas, paslaugy apimtis
pragjusiais metais, atitiktis kokybés rodikliams.

— Taip pat po susitikimy su pastaby teikéjais, vykusiy
2023 m. rugpjucio 10 d. ir 2023 m. rugpjucio 11 d.,
buvo pateiktos beveik analogiskos pastabos teiktoms
2023 m. rugpjiicio 17 d. — 1 dalj jy bus atsizvelgta
rengiant jstatymo jgyvendinamuosius teisés aktus,
todel kad dalis teikiamy pasiilymy yra jstatymo
igyvendinamyjy teisés akty reguliavimo objektas.
Sitlymui jstatymo 26 straipsnio 4 ir 5 dalyse
susiaurinti  reikSmes iki  konkreciy paslaugy
jvardijimo  nepritariama, nes tai  jstatymo
1gyvendinamyjy teisés akty reguliavimo klausimas.




paslaugy apimtys per praéjusius kalendorinius metus,
prioriteta teikiant jstaigoms, kurias daZniau renkasi
pacientai;

3) istaigos suteikty atitinkamy asmens sveikatos prieZitiros
paslaugy atitikimas kokybés rodikliams (prieinamumo,
saugos, pacienty pasitenkinimo), prioriteta teikiant
aukStesnés kokybés paslaugas teikiancioms jstaigoms;

4) jstaigos veiklos ir iStekliy atitinkamoms asmens
sveikatos priezitiros paslaugoms teikti panaudojimo
atitikimas efektyvumo rodikliams, prioriteta teikiant
efektyviau dirbancioms jstaigoms.*

1.3

II. Sutarcdiy sudarymo tvarka prieStarauja Konstitucinei
valstybés pareigai uZtikrinti pakankama ASP] tinkla
Remiantis Konstitucinio Teismo iSaiSkinimais, Sutar¢iy
sudarymo tvarka turi atspindéti ir leisti jgyvendinti valstybés
pareiga — uZtikrinti pakankamg ASP] tinklg, kuriame pacientai
galéty gauti prieinama asmens sveikatos priezilirg. Dél to
Sutar¢iy sudarymo tvarkoje neturéty biiti diskriminuojanciy
pagrindy, apribojan¢iy konkreciy ASP] teises sudaryti
Sutartis. Taciau, SD] numatomais kriterijais siekiama jtvirtinti
Vyriausybés teise nustatyti sarasa ASP], kurios, atitikdamos
tam tikrus iSdéstymo kriterijus, galés sudaryti Sutartis dél
stacionariniy aktyviojo gydymo paslaugy. ASP] kreipusis del
Sutarties sudarymo, bus vertinama, ar ASP] atitinka SSP]] 11
str. 1 d. pagrindu nustatytus ASP]

i8déstymo reikalavimus. SP]] (redakcija nuo 2023-08-01) 11
str. 1 d. numato, jog ,,<..> jstaigy, teikianCiy stacionarines
aktyviojo gydymo asmens sveikatos prieziliros paslaugas,
<..> i8déstymg nustato Vyriausybe.“ Tai reiskia, jog —
stacionarinés aktyviojo gydymo paslaugos yra visiskai
monopolizuojamos ir galés biiti teikiamos tik tose

ASP], kurias nustatys LRV. Stacionarinés aktyviojo gydymo

NeatsizZvelgta.

Pazymétina, kad, jgyvendindama Konstitucinio
Teismo nutarime nustatytg tikslg turéti tinkamai
paskirstyta ir jvairias stacionarines aktyviojo gydymo
asmens sveikatos prieziiros paslaugas teikiant]
istaigy tinkla, valstybé apsisprendé 2022 m. birZelio
30 d. priimdama nuo 2023 m. rugpjucio 1 d.
isigaliojusi Sveikatos prieziliros jstaigy jstatymo 11
straipsnio  pakeitimo  jstatymg. Minétame 11
straipsnyje yra nustatyti stacionariniy aktyviojo
gydymo paslaugas teikianciy jstaigy tinklo (toliau —
tinklas) formavimo kriterijai (kriterijy reikSmes
nustato Vyriausybé). Tinkla formuojantis
Vyriausybés nutarimas (Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2023 m. liepos 12 d. nutarimas Nr. 551
,Dél Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos
Istaigy, teikianCiy stacionarines aktyviojo gydymo
asmens sveikatos prieziliros paslaugas, iSdéstymo
reikalavimy  ir  i8déstymo  tvarkos  apraSo
patvirtinimo*) jau yra priimtas, todél tinklo
formavimas vadovaujantis jstatymo ar jo pagrindu




paslaugos bus sukoncentruojamos tik tam tikry iSrinkty ASP]
teikimui, o visos kitos ASP] realiai neturés galimybiy kada
nors sudaryti Sutartis. SD] nepateikiamas joks tokio ribojimo
pagrindimas, pateisinantis SD] prieStaravima Konstitucijai.
Nesant jokio objektyvaus pagrindo dél Sutar¢iy sudarymo
ribojimo, toks punktas negali buti derinamas ir tvirtinamas,
nes tiesiogiai prieStarauja Konstitucijai.

PrieStaraujama ir Konstitucijoje jtvirtintai pareigai uztikrinti
pakankamg ir prieinamg asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo ASP] tinklg. SD] 26 str. 5 d. numato, jog Sutartys su
ASP],  neatitinkanciomis  iSdéstymo  reikalavimy,  bus
sudaromos, kai bus neuztikrinamas paslaugy mastas,
nustatytas SSI 12 str. 5 ir 9 d. pagrindu. SSI (redakcija nuo
2023-08-01) 12 str. 5 d. numato: ,,Antrinés ir tretinés asmens
sveikatos prieziiros mastq nustato Sveikatos apsaugos
ministerija.“ Remiantis $ia nuostata, kyla abejoniy, ar tokiu
punktu néra siekiama apriboti ASP], teikian¢iy antrines
asmens sveikatos prieziliros paslaugas, teisés sudaryti Sutartis.
Esamas punktas suponuoja, jog tik tais atvejais, kai tam tikros
ASP] negalés uztikrinti nustatyto antrinés asmens sveikatos
prieziliros paslaugy poreikio ir masto, tuomet visos kitos ASP]
turés teise¢ sudaryti Sutartis. Akivaizdu, kad tokia tvarka yra
siekiama apriboti ASP], galésiancias teikti kompensuojamas
asmens sveikatos prieZiliros paslaugas ir paslaugy teikimag
sukoncentruoti valstybés nustatytose ASP]. Tai ne tik
diskriminuoja ASP], uZkerta kelig efektyviai konkurencijai,
bet ilgainiui turés didziulés zalos visai sveikatos sistemai —
Lietuvos gyventojy sveikatai ir gyvenimo kokybei

priimty teisés akty nuostatomis bei tinklui
priskiriamy  (priskirty) jstaigy reglamentavimas
nebekvestionuotinas  ir,  Sveikatos  apsaugos

ministerijos nuomone, yra atitinkantis Konstitucinio
Teismo doktring dél tinkamo ir reikiamas paslaugas
teikianCiy jstaigy iSdéstymo Lietuvos Respublikos
teritorijoje.

Atkreiptinas démesys | tai, kad 2013 m. geguzés 16
d. Konstitucinio Teismo nutarime taip pat
konstatuota: ,,Valstybé, turinti pareigg sukurti
visuomeneés solidarumu pagrista sveikatos prieziiiros
finansavimo vieSosiomis IéSomis sistema, pagal
Konstitucija, inter alia konstitucinj atsakingo
valdymo principa, privalo pasiriipinti ir tuo, kad Sios
1¢Sos buty naudojamos atsakingai ir racionaliai.
Atsizvelgiant | tai, kad dél didéjanciy sveikatos
prieziiiros paslaugy poreikiy, vis aukStesniy jy
kokybés standarty, sudétingesniy ir brangesniy
sveikatos prieziiros technologijy S$iy paslaugy
teikimo islaidos nuolat auga, o joms apmokéti skirtos
vieSosios, inter alia privalomojo sveikatos draudimo,
léeSos yra ribotos, jstatymy leidéjui kyla pareiga
nustatyti  toki sveikatos prieziliros paslaugy
finansavimo privalomojo sveikatos draudimo léSomis
teisin] reguliavima, kuriuo biity sudarytos prielaidos
valstybei §] finansavimg planuoti ir 1éSas sveikatos
prieziros  jstaigoms  paskirstyti  taip, kad,
nepaneigiant valstybés priedermés remti privacia
nuosavybés teise pagristas visuomenei naudingas
tikines pastangas ir iniciatyva, s3ziningos sveikatos
priezitiros istaigy konkurencijos, sveikatos prieziiiros
paslaugy vartotojo (paciento) teisés pasirinkti
sveikatos prieziliros jstaiga, biity uztikrinta auksta
Siomis léSomis finansuojamy sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe ir pakankamas prieinamumas, t. y.
tinkamas pasiskirstymas, taip pat nuolatinis reikiamo




valstybiniy sveikatos prieziiiros jstaigy tinklo
veikimas.*

Vertinant tai, kas pirmiau paminéta, prioriteto tvarka
sudarant sutartis pirmiausia su tinklui
priklausan¢iomis jstaigomis, o paskui — su likusiomis
jstaigomis (atsizvelgiant |} netenkinamg atitinkamy
paslaugy poreikj), Sveikatos apsaugos ministerijos
nuomone, uztikrinama pusiausvyra tarp jau turimy
(veikianciy) jstaigy efektyvaus iStekliy (zmogiskyjy
ir infrastruktiros) panaudojimo, riboto PSDF
biudzeto ir saziningos konkurencijos.

Pastebétina, kad tinklas formuojamas ribotam
laikotarpiui (ne trumpesniam kaip 5 metai), tad jam
pasibaigus formuojamas naujas tinklas ir ASPI i ji
jtraukiamos i§ naujo. LRV 2023 m. liepos 12 d.
nutarimu Nr. 551 ,,Dél Lietuvos nacionalinés
sveikatos sistemos jstaigy, teikianciy stacionarines
aktyviojo gydymo asmens sveikatos prieziliros
paslaugas, iSsidéstymo reikalavimy ir iSsidéstymo
tvarkos apraso patvirtinimo® patvirtinto  Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemos jstaigy, teikianciy
stacionarines aktyviojo gydymo asmens sveikatos
prieziros paslaugas, iSdéstymo reikalavimy ir
18déstymo tvarkos apraso (toliau — ApraSas) 2.2
papunk¢iu numatyta, kad ASP] (nepriklausomai nuo
Juy nuosavybés formos ir pavaldumo) PSDF biudzeto
léSomis kompensuojamas stacionarines aktyviojo
gydymo asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikia
pagal su teritorinémis ligoniy kasomis sudarytas
sutartis iki sutarCiy galiojimo pabaigos, o véliau
sveikatos apsaugos ministras jvertina Siy ASP]
atitikty ApraSe nustatytiems kriterijams ir priima
sprendimg dél ASP] jtraukimo (nejtraukimo) i tinkla.

14

Naujuoju SDI punkto projektu siekiama sutrumpinti terming,
iki kada pareiskéjai gali kreiptis su praSymu dél paslaugy
jtraukimo ] SaraSa. Iki Siol, paraiskos biidavo teikiamos iki

Neatsizvelgta.
ParaiSkos nebttina pateikti per pirmus 2 mety
ménesius. Jg galima pateikti bet kuriuo metu. Tai tik




kiekvieny mety kovo 1 dienos ir iki rugs¢jo 1 dienos. Dabar
sickiama nustatyti, jog paraiSkos galés buti teikiamos tik iki
einamyjy mety kovo 1 d., todé¢l yra panaikinamas papildomas
pusés mety terminas kreiptis dél paslaugy jtraukimo. Tai
ypatingai sumazins pareiskéjy galimybes teikti
kompensuojamas paslaugas jau nuo kity mety, kadangi
terminas yra pirmame mety ketvirtyje ir iki jo praSymo
nepateikus, galimybé teikti kompensuojamas paslaugas itin
nusikelia. Manome, kad Sis terminas turéty buti nustatytas
ilgesnis — daugelis juridiniy asmeny kalendoriniy mety
pradzioje yra apkrauti papildomu kraviu dél ivairiy ataskaity
rengimo, audity rezultaty pateikimy, metiniy plany, Sutar¢iy
sudarymo ir kt., todél ne visais atvejais yra fiziSkai jmanoma
per du pirmus mety ménesius parengti ir pateikti paraiskas dél
paslaugy jraSymo i SaraSa. Todél, Sis terminas turéty biiti
nustatomas véliau, pavyzdziui — birzelio 1 d.

galutinis terminas, po kurio Asmens sveikatos
priezitiros paslaugy vertinimo komitetas (toliau —
Komitetas) pradeda  paraiSky  nagrinéjima.
Nagrin¢jimas turi buti baigtas, dalis paraisky
iSnagrinéta  Apeliaciné¢je  komisijoje, Komiteto
sprendimai priimti, pareiksta Privalomojo sveikatos
draudimo tarybos ir VLK nuomoné, priimtas ministro
sprendimas dél paslaugy jraSymo ] sgrasa, numatytos
1€Sos biudZeto projekte. Visa tai turi biiti padaryta iki
biudzeto projekto sudarymo. Todél numatyti dar
vélesn] paraiSky pateikimo terming néra galimybiy.
Siuo metu deklaruojama galimybeé teikti paraiskas iki
rugseéjo 1 d. yra nepagrista, nes léSos kity mety
biudzete negali biiti numatytos, net jeigu paslauga
biity spéta jraSyti | sarasa, pvz., gruodzio ménesj. Be
to, paraiSky nagrinéjimo skaldymas j dvi dalis
apsunkina Komiteto darbo organizavimg, daro jj
beveik nepertraukiamu.

1.5

VI. Istatymas jsigalioja i§ karto nuo jo priémimo - tai
priestarauja teisékiiros principams

Teis¢kiiros pagrindy jstatymas numato, jog teisés akty
pakeitimai, nustatantys naujg ikio subjekty veiklos
reguliavima, paprastai jsigalioja lapkric¢io arba geguzes 1 d.,
taCiau visais atvejais — ne anksCiau nei trys ménesiai po jo
paskelbimo dienos. Siuo metu pateiktame Projekte néra
numatomas jsigaliojimo atid¢jimas .... siekiant i§ esmés
pakeisti Sutar¢iy sudarymo tvarka, lemsiancia biisimg ASP]
veiklg ir asmens sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma,
privaloma numatyti tokio jstatymo pakeitimo jsigaliojimo
atidéjima.

Atsizvelgta iS dalies.

Projekta priémus rudens sesijoje isigaliojimui
numatomas ilgesnis nei 6 ménesiy terminas, t. y.
nustatytas vélesnis terminas nei geguzés 1 d. ar 3
meénesiai po paskelbimo. Projekto 22 str. numatyta,
kad projektas jsigalios 2024 m. liepos 1 d.

1.6

Lietuvos privaciy sveikatos prieziliros jstaigy asociacijos
2023-08-17 pateikta pastaba jtraukti §ios organizacijos atstova
1 darbdaviy deleguojamus asmenis j Privalomojo sveikatos
draudimo taryba.

Atsizvelgta iS dalies.

Atsizvelgiant | tai, kad Lietuvos privaciy sveikatos
prieziliros jstaigy asociacija atstovauja sveikatos
prieziros jstaigas, S§i asociacija jtraukiama |
sveikatos priezilros jstaigy deleguojamy atstovy
sarasg (keiCiamas SD] 28 straipsnio 3 dalies 2




punkto a papunktis).

1.7

Lietuvos privaciy sveikatos prieziliros jstaigy asociacijos
2023-08-17 pateiktos pastabos performuluoti 26 straipsnio 5
dalj:

5. Jei asmens sveikatos prieziliros jstaiga
praéjusiais metais nesuteiké asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugy uz visg jai skirta metine Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto 1éSu sumg, numatytg praéjusiy
mety sutartyje su Valstybine ligoniy kasa, po to einanciais
metais jai skiriama metiné suma nustatoma ne didesné
kaip praéjusiais metais faktiSkai suteikty paslaugy suma.
Dél praéjusiais metais neiSnaudoty Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto 1éSy bei einamaisiais metais
padidéjusios Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZeto dalies sutartys sudaromos su asmens sveikatos
priezitiros jstaigomis, kurios virSijo praéjusiais metais
joms skirta Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZeto metine 1éSy sumg ir su kuriomis Valstybiné
ligoniy kasa neturi sutarciy dél atitinkamy paslaugy jei
istaigos, nepriklausomai nuo ju nuosavybés formos ir
pavaldumo, atitinka Sio straipsnio 4 dalyje numatytas
salygas ir visus ar dali Zemiau nurodyty papildomy
kriterijuy, kuriy detalizavimag pagal atitinkamas paslaugas,
dél kuriy sudaroma sutartis, kriterijy reikSmes, su kurias
atitinkanciomis asmens sveikatos prieZiiiros jstaigomis
sudaromos sutartys, ir vertinimo pagal Siuos Kriterijus
tvarka nustato Vyriausybé:

1) asmens sveikatos priezitiros jstaigos teikiamuy
skirtingy paslaugy (iSskyrus pirminés sveikatos prieziiiros
paslaugas ir Vyriausybés nutarimu nustatytas Kitas
paslaugas) skaiCius jstaigoje, tafiau S§j Kriteriju
specializuotos asmens sveikatos priezitiros jstaigos gali
atitikti jei jos teikia kelias skirtingas asmens sveikatos
prieZiiiros paslaugas tam tikroje specializuotoje medicinos
ar odontologijos srityje;

2) asmens sveikatos prieziiiros jstaigos teikiamy

Atsizvelgta i§ dalies.

Lietuvos privaCiy sveikatos priezitros jstaigy
asociacijos sililomas nustatyti principas dé¢l sumos
paskirstymo yra ne SDJ] reguliavimo dalykas, tai
organizacinis rengéjy sitilomo teisinio reguliavimo
jgyvendinimas, kur] galima nustatyti jstatymo
igyvendinamuosiuose teisés aktuose, tad $i nuostata:
wJei asmens sveikatos prieZiiiros jstaiga praéjusiais
metais nesuteiké asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugy uz visq jai skirtq meting Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto lésy sumg,
numatytq praéjusiy mety sutartyje su Valstybine
ligoniy kasa, po to einanciais metais jai skiriama
metiné suma nustatoma ne didesné kaip praéjusiais
metais faktiskai suteikty paslaugy suma* bus perkelta
1 igyvendinamuosius teisés aktus, kuriais ASP] yra
planuojamos sutartinés sumos. SDJ projekte sitiloma
palikti esamas formuluotes, nes jos pasako kriterijy
esme, o jy vertinimo reikSmes nustatys Vyriausybe.
Tad atsizvelgus i dali pateikty pastaby, projekte
sitloma palikti tokig 26 straipsnio 5 dalies
formuluote:

,9. Sutartys su asmens sveikatos
prieziuros jstaigomis, su Kkuriomis Valstybiné
ligoniy kasa néra sudariusi sutarciy dél
atitinkamy paslauguy, sudaromos tais atvejais,
kai asmens sveikatos prieZiliros jstaigos, Su
kuriomis Valstybiné ligoniy kasa yra sudariusi
sutartis dél Siy paslaugy, negali patenkinti
Sveikatos prieZzitiros jstaigy jstatymo 11 straipsnio
5 dalyje nurodytu pagrindu nustatyto Siy
paslaugy poreikio ir, atsizvelgiant | §j poreiki,
uztikrinti  Sveikatos sistemos jstatymo 12
straipsnio 5 ir 9 dalyse nurodytu pagrindu
nustatyto sveikatos prieZitiros masto. Sutartys




skirtingy asmens sveikatos priezitiros paslaugy (iSskyrus
pirminés sveikatos prieziiiros paslaugas) skaicius paslauguy
teikimo adresu;

3) per praéjusius kalendorinius metus suteikty
asmens sveikatos priezitiros paslaugy (dél kuriy sudaroma
sutartis) apimtis (Sis Kkriterijus taikomas nuo treciu
sutarties sudarymo mety);

4) tukio subjektuy prieziliros metu per praéjusius
vienerius metus nustatyti privalomajj sveikatos draudima
ir sveikatos prieziiirag reglamentuojanciuy teisés akty
pakartotiniai esminiai sunkiis pazeidimai.

sudaromos vadovaujantis Siais Kriterijais, kuriy
detalizavimg pagal atitinkamas paslaugas, dél
kuriy sudaroma sutartis, Kriterijy reik§mes ir
vertinimo pagal Siuos Kriterijus tvarka nustato
Vyriausybé:

1) asmens sveikatos prieZitiros jstaigos
teikiamy paslaugy kompleksiSkumas;

2) kokia dalimi sveikatos apsaugos ministro
nustatyti  paslaugos  teikimo  reikalavimai
uZtikrinami tuo paciu paslaugos teikimo adresu;

3) per praéjusius kalendorinius metus
suteikty asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy (dél
kuriy sudaroma sutartis) skaicius;

4) per praéjusius trejus metus nustatyti,
vykdant ikio subjekty prieziiira, privalomajj
sveikatos draudima ir sveikatos prieZiira
reglamentuojanciy teisés akty pazeidimai.*

Taip pat patikslintas kriterijus dél pazeidimy, terming
sutrumpinant iki 3 mety. Toks terminas numatomas
atsizvelgiant ] tai, kad sutartys su ligoniy kasomis
sudaromos taip pat trejiems metams. Pazeidimy
sunkumo ir pakartotinumas (jy lyginamasis svoris)
bus nustatyti detalizuojant kriterijus Vyriausybés
nutarime.

Kity kriterijy detalizavimas taip pat bus numatytas
Vyriausybés nutarime.

1.8 Dél Istatymo 9 straipsnio pakeitimo NeatsiZvelgta.
Projekto 5 straipsnyje jsivelé techninio pobuidzio klaida ... | Tai néra klaida, nes pastaby teikéjas vertina dabar
atsizvelgiant | tai, praSome Projekte iStaisyti Sig klaidg bei | galiojan¢ig SDJ redakcija, o projektas parengtas nuo
Projekto 5 straipsnj koreguoti taip: 2024-01-01 galiosiancios  redakcijos  pagrindu,
,,PripaZinti netekusia galios 9 straipsnio 8 9 dalj.* kurioje naikintina dalis yra 8.

1.9 Dél Istatymo 97 straipsnio pakeitimo Atsizvelgta i$ dalies.

Pirma, teis¢ teikti pasitilymus dél naujy ASPP jrasymo |
kompensuojamy paslaugy saraSus turi biiti suteikta tiek ASP],
tiek ir vaistines ar pacientus vienijan¢ioms organizacijoms...

sgraSas nebuvo papildytas Raste pasitlytomis

Pareiskéjy sarasas papildytas asmens sveikatos
prieziiros jstaigas ir Vvaistines vienijanc¢iomis
organizacijomis.

Pacienty organizacijas vienijanti organizacija gali
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organizacijomis, vienijan¢iomis ASP], vaistines ir pacientus.
Toks papildymas neabejotinai  prisidéty prie ASPP
prieinamumo bei pacienty pasitenkinimo, nes:

(1 APS], teikiancios visy lygiy ASPP, geriausiai mato, ko
reikia pacientams, ko triiksta specialistams, kokios tendencijos
pastebimos vaiky ir suaugusiyjy sergamume, kaip jy
teikiamos paslaugos jsilieja tarptautiniame kontekste ir kokius
zmogiskuosius iSteklius, pajégumus / infrastruktiirg gali
uztikrinti ASP] siekiant naujy paslaugy kompensavimo. ASP]
patirtis ir zinios yra ypatingai svarbios svarstant ir siiilant
naujas kompensuojamas ASPP. Bet kokiu atveju, naujy
kompensuojamy ASPP sveikatos priezitiros Specialistai
savarankiskai teikti negalés — tam bet kokiu atveju reikia visos
ASPI] jsitraukimo, todél logiska ir suprantama, kad ne tik
sveikatos priezitros specialistus, bet ir ASP] vienijancios
organizacijos turi turéti teis¢ teikti pasiilymus Asmens
sveikatos priezitros paslaugy vertinimo komitetui (toliau —
Komitetas),

[1 wvaistinés prisideda prie ASPP prieinamumo gerinimo
vakcinavimo srityje ir $iy paslaugy atzvilgiu turi reikalinga
ASP] licencija bei teikia atitinkamas ASPP gyventojams.
ASP] licencijg vakcinavimui turintys vaistiniy kabinetai néra
tiesiog Ukio subjektai, tai taip pat ASP] teikiancios
visuomenei svarbig paslaugg. Vaistinés ir jas vienijancios
organizacijos objektyviai gali vertinti paslaugos poreikj visos
Lietuvos mastu, nes stebi paslaugy poreikj, atliecka pacienty
apklausas ir kt. Vaistinés yra vienintelis sektorius, kuris teikia
asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, taCiau neturi jokiy
galimybiy kreiptis | atsakingas institucijas dél savo teikiamy
paslaugy kompensavimo PSDF léSomis. Atitinkamai
vaistinése dirba kvalifikuoti farmacijos specialistai, kurie turi
galimybe remtis kity Saliy praktika, moksliniais tyrimais ir
gali biiti ypatingai naudingi teikiant pasitilymui Komitetui,

[] pacientai visuomet geriausiai zino, ko jiems truksta
Lietuvos sveikatos sistemoje — ji egzistuoja jiems ir dél jy.
Todél pacientus vienijanCiy organizacijy pasiilymai biity

identifikuoti, kokiy naujy paslaugy reikia, ir numatyti
kitus su jy teikimu susijusius aspektus, taciau
atsizvelgiant j tai, kad teikiant paraiSkg turi biiti
pateiktas paslaugos poveikis sergamumui ir
mirtingumui  nuo atitinkamos ligos  (sveikatos
biiklés), pacienty iSgyvenamumui, dalyvumui ir (ar)
negaliai ir kt., $iy aspekty vertinime (taigi paraiSkos
rengime) privalo dalyvauti specialistai, pacienty
organizacija neturéty biiti pareiskéju.




11

paremti praktika ir realiu pacienty poreikiu, kuris turi biiti
iSgirstas Komiteto. Diegiant | pacienty poreikius orientuota,
personalizuota medicing, uZztikrinant, o ne tik deklaruojant,
kad pacientas yra centrin¢ sveikatos prieziiiros sistemos asis,
butina jtraukti ir pacienty skéting, vienijancig pacienty tam
tikry sriciy organizacijas, organizacija.

Derinimo pazymoje nurodoma, kad tik sveikatos prieziiiros
specialistai gali pateikti kokybiSkas ir mokslo ziniomis
pagrjstas paraiskas, taCiau tuo paciu paraiskas gali teikti VLK,
SAM ir universiteto ligoninés. Be to, Projekto derinimo
pazymoje déstoma, jog pasiiilymas nebuvo priimtas, kadangi
poreikj tam tikroms ASPP gali jvertinti tik specialistai, 0 ne
tkio subjektai — pasitilymui parengti yra reikalingos specialios
mokslinés Zzinios, todél pasitilymus gali teikti universiteto
ligoninés bei sveikatos prieziliros specialistus vienijancios
organizacijos. Tad Sis argumentas objektyviai nepaaiSkina,
kodél paraisky negali teikti kitos ASP] (o ne tik universitetiné
ligoniné), vaistinés ir pacientai.

Svarbu atkreipti démesj, kad Komitetas vertina, ar pateiktos
paraiSkos yra tinkamos, tad nesudarymas galimybés teikti
paraisky ASP] bei vaistines vienijan¢ioms organizacijoms yra
nepagrijstai ribojamas. Tiek vaistinés, tick ASP] yra pirmieji,
suzinantys apie Pacienty poreikius ir biitinybe kompensuoti
ASPP. Atitinkamai, tiek ASP], tiek vaistinése dirba
kompetentingi  sveikatos priezitiros specialistai, kurie
neabejotinai turi reikiamy moksliniy ziniy, jvertinti ir pagristi
tam tikry ASPP reikalinguma. Derinimo pazymoje nurodoma,
kad subjekty rato paplétimas neuztikrinty teikiamy paraisky
kokybés. Visgi, [statymo 92 straipsnis numato, kad Komitetas
vertina pateiktas paraiSkas ir jose jvardintas ASPP. Tai
reiSkia, kad argumentas dé¢l galimai nekokybisky paraisky
pateikimo taip pat néra argumentuotas, nes bet kuriuo atveju,
gautos paraiSkos yra tikrinamos, vertinant ir priimant
sprendimg dél APSP jtraukimo ] Sarasa. Todél atsisakymas
papildyti pasitilymus Komitetui galin¢iy teikti subjekty sarasa
yra nepagristai ribojantis ASP], vaistiniy ir pacienty teis¢
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teikti savo pasitilymus dél ASPP jtraukimo ] Sarass.
Atitinkamai, praSome papildyti Sio straipsnio 3 dalj taip:

»3. Sitlymg dél Sio straipsnio 2 dalyje nurodyty paslaugy
jraSymo | Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto
léSomis apmokamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
sarasa ar iSbraukimo i8 jo gali pateikti:

1) Sveikatos apsaugos ministerija;

2) Valstybing¢ ligoniy kasa;

3) universiteto ligoning;

4) sveikatos priezitiros specialistus vienijanti organizacija.

5) asmens sveikatos priezitiros jstaigas vienijanti
organizacija;

6) vaistines vienijanti organizacija.

7) pacienty organizacijas vienijanti organizacija.*

1.10

Dél Istatymo 26 straipsnio pakeitimo

Pirma, nustatomi nejgyvendinami Sutar¢iy sudarymo
kriterijai. Sutar¢iy su VLK sudarymo kriterijai turi biti
objektyvis ir jgyvendinami. .... dalis [statymo 26 straipsnio 4
dalyje jtvirtinty kriterijy yra objektyviai nejgyvendinami
ASPI], siekianCioms sudaryti Sutartis dél naujy ASPP.
Istatymo 26 straipsnio 4 dalies 2 punktas numato, kad ASP]
privalo teikti Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarime Nr.
370 (toliau — Nutarimas) numatytas ASPP. Nutarimas nustato
ASPP teikimo kokybés kriterijus — teikiamy ASPP kiekj.
Todé¢l, tam, kad gauty Sutarti, ASP] jau turi buti jvykdziusi
kiekybinj ASPP teikimo kriterijy, t.y. turi jau biti suteikusj
zenkly skai¢iy ASPP, o tai néra jmanoma ASP] atlikti
praktikoje, nes, jgyvendinti §j reikalavima, kuomet pacientams
néra kompensuojamos ASPP ir jie turi sumokeéti visg jy
teikimo kaing, néra jmanoma praktikoje, tai akivaizdziai rodo
visa eilé privaciy ASP] veiklos patirtis — pacientai nesirenka
valstybés nekompensuojamy ASPP, jei jiems yra alternatyva
gauti  kitoje ASP] tokias pacias, bet valstybés
kompensuojamas ASPP, todél ASP] reikalingo atlikty
paslaugy kiekybinio kriterijaus niekada nesugebés jvykdyti.
Tai reiSkia, kad ASP], siekiancios sudaryti Sutartis naujoms

Atsizvelgta i§ dalies.

Vadovaujantis SD] 9 straipsnio 6 dalimi, PSDF
biudzeto 1éSomis asmens sveikatos prieziiiros
istaigoms apmokamos asmens sveikatos prieziliros
paslaugos, atitinkanc¢ios Vyriausybés nustatytas
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto
léSomis apmokamy asmens sveikatos prieziliros
paslaugy teikimo salygas, todél negalima sudaryti
sutar¢iy del asmens sveikatos prieziliros paslaugy,
kurios neatitinka jy teikimo salygy.

Atsizvelgiant ] tai, i§ sutar¢iy sudarymo salygy (SDI
26 str. 4 d. punkty) iSimta saglyga dél jstaigy teikiamy
paslaugy  atitikimo  Vyriausybés  nustatytoms
paslaugy teikimo sglygoms, nes savo esme tai yra ne
kriterijus asmens sveikatos prieziliros jstaigai,
pageidaujanciai sudaryti sutartj, o reikalavimas
paciam sutarties objektui (kartu su kitais SD] 9
straipsnyje nurodytais reikalavimais).
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ASPP realiai neturés tokios galimybés vien dél to, kad teikiant
mokamas (nekompensuojamas) ASPP, nebus jmanoma
suteikti tokio ASPP kiekio, kad buty pasiekti Nutarime
nustatyti kokybés kriterijai. Lietuvos pacientai paprastai
nesirenka nekompensuojamy ASPP, nes Sios yra brangios ir
didzioji dalis pacienty negali finansine prasme sau leisti. Tai
lemia, kad reikalavimas ASP] pasiekti Nutarimo kokybés
kriterijus yra nepasiekiamas, jeigu néra suteikiama galimybé
teikti kompensuojamas ASPP. Todé¢l, sitilome Projekto 14
straipsniu kei¢iamo Jstatymo 26 straipsnio 4 dalies 2 punkta
papildyti taip, nurodant galimg ,pereinamgji“ 3 mety
laikotarpj:

»2) teikti Sio Jstatymo 9 straipsnio 6 dalyje nurodytame
Vyriausybés nutarime nustatytas salygas atitinkancias
paslaugas, minimaliy asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy
apimdiy reikalavimus taikant nuo trefiyjy sutarties
sudarymo metuy;*

Antra, ASP], kurios iki S$iol neteiké konkreciy ASPP,
apmokamy i§ PSDF biudzeto, bus diskriminuojamos, kadangi
joms nebelieka beveik jokiy galimybiy sudaryti Sutart], ypac,
jei tokia ASP] specializuojasi konkrecioje srityje. Tai
priestarauja konkurencijos teisés pamatiniams principams.
Istatymo 26 straipsnio 5 dalimi yra siiloma visiSkai
neracionali SutarCiy sudarymo tvarka dé¢l paslaugy, kuriy
ASP] iki Siol Sutarties pagrindu neteiké. Sitiloma tvarka
uzdaro bet kokias galimybes naujoms ASP] pradéti tiekti
kompensuojamas i§ PSDF paslaugas, kadangi jos Sutartis
galés sudaryti tik tuomet, kai ,,asmens sveikatos prieziiiros
jstaigos, su kuriomis Valstybiné ligoniy kasa yra sudariusi
sutartis dél Siy paslaugy, negali patenkinti <...> paslaugy
poreikio ir, atsizvelgiant j §j poreikj, uztikrinti <...> sveikatos
priezitiros masto.” Akivaizdu, kad plec€iantis $iuo metu rinkoje
esan¢ioms ASP], naujosios, siekiancios i rinkg patekti ASP],
niekada ir nejgis galimybés sudaryti Sutart; dél naujy
paslaugy teikimo. Toks apribojimas akivaizdZziai prieStarauja
konkurencijos teisei, diskriminuoja naujas ASP] ir nepagrjstai
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privilegijuoja jau Sutartis turincias ASP].

Konstitucinis Teismas yra aiskiai pasisakes, jog SutarCiy
sudarymo saglygos turi biiti nediskriminacinés ir neribojancios
ASP] tkinés veiklos. Projektu numatoma Sutar¢iy sudarymo
tvarka paneigia minétag Konstitucinio Teismo iSaiSkinima.
Akivaizdu, kad Sis sitlymas priestarauja: (i) Konstitucijos 46
str. (draudziama monopolizuoti gamyba ir rinka, saugoma
saziningos konkurencijos laisve) ir (ii) Lietuvos Respublikos
konkurencijos jstatymo 4 str. (Valstybés valdymo ir
savivaldos institucijoms draudziama priimti teisés aktus arba
kitus sprendimus, kurie teikia privilegijas arba diskriminuoja
atskirus wkio subjektus ar jy grupes ir dél kuriy atsiranda ar
gali atsirasti konkurencijos salygy skirtumy atitinkamoje
rinkoje konkuruojantiems iikio subjektams).

Realybé¢je, Sutartis turincios ASP] didins teikiamy ASPP
kiekj, jog uztikrinty poreikj ir masta ir neblty galimybiy
sudaryti Sutartis su naujomis ASP]. Tai ilgainiui sudarys
prielaidas rinkos stagnacijai ir ASPP kokybés prastéjimui.
Konkurencijos nebuvimas ir iSankstinis Sutar¢iy uZztikrinimas
Sutartis turiniy ASP] neskatins gerinti ASPP kokybés ir
prieinamumo — o tai atsilieps visai Lietuvos sveikatos sistemai
ir gyventojy sveikatai.

Tre€ia, Projektu Sutar¢iy sudarymo kriterijy nustatymas
perkeliamas j pojstatyminius teisés aktus, nors Konstitucinis
Teismas yra pasisakes, jog Sutaréiy sudarymo tvarka privalo
biti jtvirtinta jstatyme, o Sutariy sudarymo Kriterijai privalo
biiti nediskriminaciniai bei nepaneigiantys Konstituciniy tikio
principy. Projektu siiiloma Sutar¢iy sudarymo tvarka susidés
i§ trijy etapy, kiekviename jy vertinant kriterijus, kurie yra
jtvirtinti  Vyriausybés nutarimuose, numatanciuose ASPP
teikimo kokybés reikalavimus, ASP] iSdéstymo reikalavimus
bei jvertinus SAM ir VLK nustatyta ASPP poreikj ir masta.
Taigi, sitlomu pakeitimu Konstitucinio Teismo iSaiSkintos
Sutar¢iy sudarymo aplinkybés yra akivaizdziai paneigiamos ir
visi Sutar¢iy sudarymo kriterijai i§ esmés yra perkeliami
poistatyminius teisés aktus. Sitlomu reguliavimu bity

Projektas be pastaby suderintas su Konkurencijos
taryba

Zr. ankstesnius komentarus dél kriterijy. Be to, LR
Konstitucinis teismas taip pat yra pasisakes, kad
detalizavimas (sukonkretinimas) galimas
pojstatyminiuose teisés aktuose. Vadovaujantis LR
Konstitucinio teismo 2023 m. balandzio 26 d.
nutarimu Nr. KT40-N4/2023: ,.<...> Siame kontekste
pazymétina ir tai, kad tik Svietimo jstatymu nustacius
kriterijus, kuriuos turi atitikti mokyklos, vykdancios
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sukuriamos
apsaugos,
teisinio tikrumo ir teisinio saugumo principy neuZztikrinimui ar
pazeidimui. Pavyzdziui, Projekte nurodoma, kad Atitikties
kokybés reikalavimams vertinimo metodika nustatys SAM.
Tokios metodikos projektas turéty buti teikiamas Kartu su
Projektu, kadangi i abstraktaus pavadinimo labai sunku
suprasti, kokie papildomi atitikties reikalavimai bus nustatyti
SAM.

prielaidos  Konstituciniy teiséty lukesCiy

Ketvirta, Projektu ribojamos ASP] galimybés teikti
stacionarines aktyviojo gydymo ASPP, nustatant, kad Sutartys
del siy ASPP bus sudaromos su tomis ASP], kurios yra
jtrauktos | Vyriausybés nustatyta stacionarines aktyviojo
gydymo ASPP tiekian¢iy ASP] tinklag. Tai pazeidzia
Konstitucing valstybés pareiga uZztikrinti pakankamg ASP]
tinkla, nustatyti nediskriminacines Sutarciy sudarymo salygas.
Konstitucinis Teismas nurodo — Sutar¢iy sudarymo tvarka turi
leisti valstybei uZztikrinti pakankama ASP] tinkla, jog visi

pacientai gauty prieinamas ASPP. Taciau, Projektu
numatomas pakeitimas dél Sutar€iy sudarymo  dél
stacionariniy aktyviojo gydymo ASPP teikimo, bitent

diskriminuoja konkrecias ASPI. ASP] kreipusis dél Sutarties
sudarymo, bus vertinama, ar ASP] atitinka Lietuvos
Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 11 str. 1 d.
pagrindu nustatytus Siuos ASP] i8déstymo reikalavimus:
,»,<..> jJstaigy, teikian¢iy stacionarines aktyviojo gydymo
asmens sveikatos prieziliros paslaugas, <...> i§déstyma nustato
Vyriausybeé.* Si tvarka ne tik diskriminuoja ASP], bet

tuo paciu monopolizuoja stacionarines aktyviojo gydymo
ASPP, kurios galés biiti teikiamos tik Vyriausybés nustatytose
ASP] ir pazeidzia Konstitucinius tkinés veiklos laisvés
principus. Siiilomas pakeitimas paneigia valstybés pareigg
uztikrinti pakankama ASP] tinkla, nes dirbtinai ribojant ASP],
teikianCiy kokybiskas ir saugias stacionarines aktyviojo

bendrojo ugdymo programas, atskiry kriterijy
reiksmé gali buti sukonkretinama pojstatyminiuose
teisés aktuose, inter alia Vyriausybés patvirtintose
Taisyklése.<...>

Patys kriterijai yra numatomi jstatyme, taiau jy
detalizavimas, atsizvelgiant j didelj paslaugy skaiciy,
dél kurio toks detalizavimas teisékiiros efektyvumo
prasme néra tinkamas jstatymo lygiu, paliekamas LR
Vyriausybei. Kiriterijai nebus iSple¢iami, 0 bus
nustatoma, ka konkrecios paslaugos atveju reiSkia
paslaugy spektras (kada jis pakankamas), koks
pra¢jusiais metais suteikty konkreciy paslaugy
skaicius bus pakankamas ir pan.

Papildomi kokybés reikalavimai nebus nustatomi,
bus nustatoma tik atitikties jau esamiems kokybés
reikalavimams vertinimo tvarka.

Zr. ankstesnius komentarus deél tinklo
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gydymo ASPP skaiCiy, mazéja ASPP pricinamumas
gyventojams. Manome, kad pagrindinis ir esminis Kriterijus
turéty buti bitent ASP] teikiamy stacionariniy aktyviojo
gydymo ASPP kokybé ir sauga, ir tik su tomis ASP], kurios
uztikrina auks$tos kokybés saugiy Siy paslaugy teikima
gyventojams, Sutartys dél Siy ASPP kompensavimo turéty
buti pasiraSomos didesnéms apimtims, o su ASP] minéty
ASPP kokybes ir saugos lygio neuztikrinanciomis — Sutar¢iy
apimtys turéty biiti mazinamos ar net atsisakoma su jomis
tokias Sutartis sudaryti. Kiti kriterijai, misy manymu, yra
neobjektyvils, dirbtinai ribojantys galimy auksta Siy ASPP
kokybe ir sauga pacientams uztikrinan¢iy ASP] galimybes
teikti Lietuvos gyventojams minétas aukstos kokybés, saugias
ASPP.

Penkta, vienas i§ sitlomy kriterijy vertinant ASP], kurios iki
Siol neteiké konkre¢iy i§ PSDF biudzeto kompensuojamy
paslaugy — paslaugy teikimo spektras. Toks kriterijus i§ esmés
uzveria duris visoms mazesnéms specializuotoms ASP] gauti
Sutartis naujoms pacientams reikalingoms papildomoms
paslaugoms. Tai ypatingai svarbu tokioms ASP], kurios
specializuojasi siaurose medicinos srityse, tokiose kaip
oftalmologija, dializé, reabilitacija, traumatologija,
odontologija ir kt. Nelogiska, nepagrista ir ydinga, jei ASPI,
besispecializuojanti vienoje ar keliose siaurose medicinos
srityse, uztikrinanti ypa¢ auks$tg tos medicinos srities ASPP
teikimo kokybe ir saugg pacientams, netekty galimybes teikti

kompensuojamas 1§ PSDF paslaugas, o pacientams biity
atimta galimybé tokiose ASP] gauti kompensuojamas ASPP.
Tai, kad jstaiga siekia ekspertiSkumo ir kokybés vienoje
srityje negali buti  klittis veikti ir teikti valstybés
kompensuojamas ASPP  pacientams. Jprasta praktika
specializacija vienoje ar keliose medicinos srityse didina ASP]
ir jos darbuotojy ekspertiskuma, taip uztikrinama ypac auksta
ASPP teikimo kokybé, pacienty pasitenkinimas ir ASP]
veiklos efektyvumas. Jei Sio kriterijaus nebiity atsisakyta,
visos specializuotos klinikos biity priverstos dirbtinai pradéti

Minimoms jstaigoms neuzkertamas kelias sudaryti
sutartis, nes kompleksiskumas yra tik vienas is
kriterijy, atitikimas kuriam bus vertinamas balais.
Bus vertinama baly pagal visus kriterijus suma.
Pazymétina, kad  atitiktis  paslaugy  kokybes
kriterijams yra numatyta projektu kei¢iamo jstatymo
26 str. 4 d. 4 p. — juos turés atitikti visos jstaigos.
Taip pat atkreipiame démesj, kad pacienty atzvilgiu
svarbu ne vien paslaugy kokybé (kurig, kaip
nurodoma, uztikrina specializuotos jstaigos), bet ir
paslaugy prieinamumas, kurio sudétiné¢ dalis yra
galimybé esant poreikiui gauti kelias paslaugas
vienoje jstaigoje, todél paslaugy spektrui turi biiti
teikiamas prioritetas, kai yra uZtikrinta vienoda visy
paslaugy kokybé (projektu keic¢iamo jstatymo 26 str.
4d.4p.).

Dél sitlymo koreguoti 26 str. 5 d. 4 p. — pazymétina,
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teikti kity profiliy ASPP, taip prarasty ekspertiSkumg ir
veiklos efektyvumg. Toks kriterijus taip pat pazeidzia
auksciau minétus teisés akty reikalavimus, kadangi iSskirtinis
prioritetas biity teikiamas tik dideléms, plataus spektro ASP],
kuriy dauguma yra vieSyjy, taip biity apribota didelés dalies
priva¢iy ASP] veikla. Taigi Projekto 14 straipsniu sitilomi
pakeitimai pazeisty normalias rinkos ekonomikos salygas,
sudaryty prielaidas rinkos monopolizacijai, kas tiesiogiai
pazeisty Konstitucija. Lietuvoje draudZiama monopolizuoti
gamyba ir rinka, o sgziningos konkurencijos laisvé - saugoma.
Atsizvelgiant | tai, siilome Projekto 14 straipsnyje pateikto 26
straipsnio 5 dalj déstyti bent tokiu btdu, kurj buvome
anksciau aptare su SAM ir VLK. Be auksciau aptarty pastaby
taip pat sitilome aiSkiau apibrézti kokie nustatyti pazeidimai
bus vertinami ASP] atZvilgiu:

SO0 Sutartys sueasmens svetkatos priczifiros jstaigomis. sy
Luriomis Valstvbing liconil . st S dal

1 . e L eitorii |
Vyriausybe). Jei asmens sveikatos prieziiiros jstaiga

praéjusiais metais nesuteiké asmens sveikatos priezitiros
paslaugy uZ visg jai skirta metine

Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1ésSuy
suma, numatyta praéjusiy mety sutartyje su Valstybine
ligoniy kasa, po to einanciais metais jai skiriama metiné
suma nustatoma ne didesné kaip praéjusiais metais
faktiSkai suteikty paslaugy suma. Dél praéjusiais metais

kad kriterijy detalizuos ir jo reikSmes nustatys
Vyriausybé, pvz., nustatys, kad jei viena jstaiga yra
padariusi pazeidima, dél kurio sustabdyta licencija, o
kita pazeidima, dél kurio licencija nebuvo sustabdyta,
sutartis bus sudaroma su antrgja, arba jei viena jstaiga
yra padariusi pazeidima (net jei dél jo licencija
nebuvo sustabdyta), o kita — ne, sutartis bus
sudaroma su antrgja. Taciau jei kelios jstaigos bus
padariusios po vienoda skai¢iy vienody pazeidimy,
lemiamas bus vertinimas pagal kitus kriterijus. Taigi
visos jstaigos ,konkuruos® tarpusavy vertinant jy
pazeidimus, todél néra poreikio nustatyti, kad
vertinami tik reikSmingi pazeidimai, dé¢l kuriy buvo
sustabdyta asmens sveikatos prieziliros jstaigos
licencija arba turétos sutarties su Valstybine ligoniy
kasa vykdymas. Pazymétina, kad toks visy pazeidimy
vertinimas skatins jstaigas stengtis kuo geriau
vykdyti savo pareigas teikiant paslaugas (be kita ko
bendradarbiauti su prieziiiros institucijomis Salinant
nustatytus pazeidimus iki kol jie yra fiksuojami
oficialiame tyrimo dokumente).

D¢l termino uz kur] vertinami paZeidimai —
atsizvelgta 1§ dalies. Projekte pataisyta j trejus metus.




18

neiSnaudoty Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZeto 1éSu bei einamaisiais metais padidéjusios
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto dalies
sutartys sudaromos su asmens sveikatos prieZituros
jstaigomis, kurios virSijo praéjusiais metais joms skirta
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto meting
léSy sumg ir su kuriomis Valstybiné ligoniy kasa néra
sudariusi sutarciy dél atitinkamy paslaugy, jei jstaigos,
nepriklausomai nuo ju nuosavybés formos ir pavaldumo,
atitinka Sio straipsnio 4 dalyje numatytas sglygas ir visus
ar dali Zemiau nurodyty papildomy kriterijy, kuriy
detalizavimg pagal atitinkamas paslaugas, dél Kkuriy
sudaroma sutartis, Kriteriju reikSmes, su Kurias
atitinkanciomis asmens sveikatos prieziliros istaigomis
sudaromos sutartys, ir vertinimo pagal Siuos Kriterijus
tvarkq nustato Vyriausybé:

1) asmens sveikatos prieziliros jstaigos teikiamy paslaugy
spektras (iSskyrus pirminés sveikatos prieZiiiros paslaugas
ir Vyriausybés nutarimu nustatytas Kitas paslaugas )
skaiCius jstaigoje, tadiau Sis kriterijus netaikomas
specializuotos asmens sveikatos prieZiiiros jstaigoms,
kuriy pagrindiné asmens sveikatos prieziiiros veikla yra
susijusi su viena ar keliomis specializuotomis medicinos
bei odontologijos sritimis;

2 —kekia Ela.'”.'” . e gw . . é.
pasiaugos .E'.IE"“E IEﬂ;ﬁllﬂ tat—uztikrinami—tio—patiy
3|) 9 e . :

.]f praeyust | dotfeuri 5 5; ohe ESiﬂ%_ﬂS}
skaictus: per praéjusius kalendorinius metus suteikty
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy (dél kuriy sudaroma
sutartis) apimtis (Sis Kkriterijus taikomas nuo treciy
sutarties sudarymo mety);

43) per praéjusius penkerius dvejus metus nustatyti, vykdant
tkio subjekty prieziiirg, privalomgji sveikatos draudima ir
sveikatos priezilirg reglamentuojanciy teisés akty reikSmingi
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pazeidimai, dél kuriy buvo sustabdyta asmens sveikatos
priezitiros jstaigos licencija arba turétos sutarties su
Valstybine ligoniy kasa vykdymas.“

Teisingumo
ministerija
2023-06-13 rastu
pateiktos pastabos

2.1

Lietuvos Respublikos valstybés informaciniy istekliy valdymo
jstatymo 23 straipsnyje reguliuojamas registro valdytojo ir
registro tvarkytojo skyrimas. Atsizvelgiant j Sio straipsnio 1 ir
2 daliy nuostatas, VLK negali biiti skiriama DraudZiamyjy
privalomuoju sveikatos draudimu registro valdytoja, kaip kad
siilloma numatyti 7 straipsnio 4 dalyje, 30 straipsnio 6 punkte.
Atkreiptinas démesys, kad valstybés registro valdytoju
skiriama ministerija arba ministerijai nepavaldi valstybés
institucija ar valstybés jstaiga, Kitas juridinis asmuo, jeigu jos
vadovas yra asignavimy valdytojas.

Atsizvelgta iS dalies

30 straipsnio 6 punktas pakoreguotas, 7 straipsnio 4
dalis iSbraukta, aiSkinamasis raStas papildytas
paaiskinimu:

galiojan¢iame SDJ néra nurodytas valdytojas. Siuo
metu Lietuvos Respublikos draudziamyjy
privalomuoju sveikatos draudimu registro valdytojo
funkcijas, vadovaujantis Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2007 m. rugs¢jo 11 d. nutarimu Nr. 968
,Del Lietuvos Respublikos draudziamyjy
privalomuoju sveikatos draudimu registro steigimo,
jo nuostaty patvirtinimo ir veiklos pradZios
nustatymo®, vykdo VLK, jskaitant registro plétros ir
priezitiros finansavima, tad keisti valdytoja dé¢l SDI
pakeitimo biity neracionalu (d¢l daugybés darby,
susijusiy su valdytojo funkcijy perdavimu, sutaréiy
bei teisés akty keitimu) ir finansiskai nuostolinga. Be
to, naujos redakcijos Lietuvos Respublikos valstybés
informaciniy iStekliy valdymo jstatymo projekte
(TAIS 23-1782(2), kuris parengtas ir pateiktas LRV,
yra kei¢iamas valdytojo skyrimo reglamentavimas,
numatant, kad duomeny valdytojas skiriamas teisés
aktu, kuriuo inicijuojamas informacinés sistemos
steigimas. Ir reikalavimy, kas galéty buti valdytoju
atsisakyta (25 straipsnis).

2.2

Nepritartina sitilymui pripaZinti netekusia galios Istatymo 9
straipsnio 9 dalj. Projekto rengéjai $j siiilyma argumentuoja,
remdamiesi pojstatyminiu teisiniu reguliavimu, kas i§ esmeés
neatitinka konstitucinio teisés akty hierarchijos principo

Neatsizvelgta

Siuo metu leidimas teikti naujo profilio stacionarines
paslaugas i§ esmés iSduodamas pagal vieng kriterijy —
Lietuvos Respublikos  Vyriausybés 2014 m.
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turinio.

balandzio 23 d. nutarime Nr. 370 (toliau — LRV Nr.
370) nurodyta atitinkamos paslaugos vartojimo
rodiklj, kurio Komitetas neturi teisés kvestionuoti
(Komitetas negali paneigti LRV Nr. 370 nurodyto
vartojimo rodiklio, tai yra nuspresti prieSingai, nei
pagal LRV Nr. 370). Atsizvelgiant | tai, kad pagal
LRV Nr. 370 nuo 2024 m. sausio 1 d. jsigalios
paslaugy poreikiy vertinimo sistema ir bus sudarytas
atskiras ~ komitetas, = bei  siekiant = mazinti
administracing  nastg  ASP], iSvengti  darby
dubliavimo, leidimo  teikti  naujo  profilio
stacionarines paslaugas turéty biti atsisakyta. Be to,
vartojimo rodiklis naikinamas ir atsiranda paslaugy
poreikio vertinimo sistema, kuri bus aiSkesné
paslaugy teiké¢jams — ASPL.

2.3

Ivertinus keiiamo Jstatymo 9° straipsnio 2 dalies 2 punkto
formuluote kartu su to paties straipsnio 4 dalies 1 punkto
formuluote, manytina, tam tikrais atvejais gali kilti Siy
nuostaty taikymo kolizija: pagal viena jy Komitetas turéty
atlikti vertinimg Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZeto 1éSomis jau apmokamy asmens sveikatos prieziliros
paslaugy, kai dél jy teikimo ir (ar) organizavimo reikalavimuy,
ir (ar) apmokéjimo tvarkos pakeitimy didéja Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto iSlaidos Sioms
paslaugoms; pagal kita — Komitetas nevertina asmens
sveikatos priezitros paslaugy, kai didinamos visy arba tam
tikry Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis
jau apmokamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy bazinés
kainos ir nekei¢iami sveikatos apsaugos ministro patvirtinti
Siy paslaugy teikimo ir (ar) organizavimo reikalavimai
(iSskyrus pacios kainos nustatyma). Atsizvelgiant | tai,
sitilytina apsvarstyti galimybe 9% straipsnio 2 dalies 2 punkte
formuluote ,,ir (ar) apmokeéjimo tvarkos pakeitimy* keisti ]
formuluote ,,ir apmokéjimo tvarkos pakeitimy®, tokiu biidu
kartu kaip perteklinio atsisakant to paties straipsnio 4 dalies 3
punkto.

Atsizvelgta iS dalies
4 d. 3 p. formuluoté palikta, nes ji nepertekling, o 4
dalies 1 punktas patikslintas:

4. Komitetas nevertina paslaugy, kai:

1) didinamos visy arba tam tikry PSDF
biudzeto 1éSomis jau apmokamy asmens sveikatos
priezitros paslaugy bazinés kainos ir nekei¢iami nei
sveikatos apsaugos ministro patvirtinti Siy paslaugy
teikimo, nei organizavimo reikalavimai, nei
apmokéjimo tvarka (iSskyrus pacios kainos
nustatymag);*.
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2.4

Projekte néra nuostaty, kuriomis remiantis sveikatos apsaugos
ministras priimty sprendimg asmens sveikatos prieziliros
paslaugy nejraSyti j Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto 1éSomis apmokamy asmens sveikatos priezitiros
paslaugy sarasa, — o tai taip pat neatitinka teis¢ktiros aisSkumo
ir apibréztumo principy turinio, sudaro prielaidas
piktnaudZziauti, tapacias situacijas vertinti skirtingai

Neatsizvelgta.

Projekte yra nuostatos (9° str. 9 d.), kad vertinimo
kriterijy reikSmes ir asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy iSdéstymo pagal prioriteta tvarka bei Sio
straipsnio 8 dalyje nurodyto sprendimo (sveikatos
apsaugos ministro sprendimo dél jraSymo /
nejraSymo) priémimo tvarka nustato sveikatos
apsaugos ministras. Visas straipsnis yra apie
paslaugy jraSyma ] sgrasa, t. y. sprendimas i$ esmés
bus priimamas tik dél jraSymo. Visos kitos paslaugos
tiesiog nepateks i sgrasg ir atskiro sprendimo nebus.

2.5

26 straipsnio 4 dalyje nustatomi nauji ir Zenkliai platesni
reikalavimai  asmens sveikatos prieziliros  jstaigoms,
pageidaujanc¢ioms sudaryti sutartis su VLK. Lydimojoje
medziagoje néra aptarta, kaip minéti reikalavimai paveikty
Siuo metu veikiancias ir asmens sveikatos priezitiros paslaugas
teikiancias jstaigas: kiek jy atitikty minétus reikalavimus, kiek
ju galimai neatitikty minéty reikalavimy, kiek galéty prireikti
papildomo laiko, kad jstaigos galéty prisitaikyti (jgyvendinti)
prie naujy reikalavimy bei ar nereikia tam skirto pereinamojo
laikotarpio. Visi Sie aspektai yra itin svarbis ir lemiantys
apdraustyjy teis¢ gauti tinkamg ir prieinamg sveikatos
priezilira. Jvertinant Projekto 22 straipsnio 4 dalies nuostatas,
aiSkinamajame raste turéty biti pateikta informacija apie Siuo
metu sudaryty ir galiojan¢iy sutariy salygas, ju
terminuotumag, galiojimo terminus, aplinkybg, kad dalies
sutar¢iy galiojimas gali baigtis 2023 m. gruodzio 31 d., todél
dalis wkio subjekty poveikj vykdomai veiklai pajusty nuo
pirmos pakeitimy jsigaliojimo dienos. Siame kontekste turéty
buti jvertintos ir Teisékiiros pagrindy jstatymo 20 straipsnio 4
dalies nuostatos.

Atsizvelgta iS dalies

Papildytas aiSkinamasis rastas dél poveikio esantiems
sutar¢iy partneriams.

D¢l jsigaliojimo iskart — jstatymas jsigalios nuo 2024
m. liepos 1 d., todél aktualu tik sudarant sutartis ne
anksciau kaip 2025 metams. Taip pat nepazeidziamas
Teisékiiros pagrindy jstatymas, nes jsigaliojimas
numatytas 2024 m. liepos 1 d., o Teisékairos pagrindy
jstatyme numatyta, kad teisés aktai, keifiantys ar
nustatantys nauja tkio subjekty veiklos ar jos
priezitros teisin} reguliavimg, paprastai jsigalioja
geguzés 1 dieng arba lapkricio 1 diena, taciau visais
atvejais ne anksciau kaip po trijy ménesiy nuo jy
oficialaus paskelbimo dienos.

2.6

Kei¢iamo Jstatymo 30 straipsnio 11 punkte nuostata ,Sio
istatymo 14 straipsnio 4 dalyje nurodyto Vyriausybeés
nutarimo® keistina ] nuostatg ,Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto sudarymo ir vykdymo taisyklése®.

Atsizvelgta iS dalies

Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto
sudarymo ir vykdymo taisyklés Siuo metu
nereglamentuoja ir neturéty reglamentuoti finansinés
ir ekonominés fondo biudzeto 1€Sy panaudojimo
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Be to, turéty jvertinti, kad nurodomos funkcijos detalesné
realizavimo  tvarka turéty buti atskiro  straipsnio,
reglamentuojan¢io neteisétai iSmokeéty 1éSy grazinima,
reguliavimo dalyku

analizés. Néra poreikio kurti atskirg straipsnj dél
finansinés ir ekonominés PSDF biudzeto &Sy
naudojimo analizés.

Siuo metu minétos analizés atlikimo tvarka
reglamentuoja sveikatos apsaugos ministro 2016 m.
gruodzio 5 d. jsakymas Nr. V-1356 ,,Dél Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSy panaudojimo
analizés“. Sio teisés akto pakanka (jj galima
operatyviau Kkeisti atsizvelgiant } besikei¢ian¢ius
tokios analizés poreikius), todél nuostata pataisyta
taip:

L9) Ste—htabeme—H—strsipsiio——dabvie—aurodyte
Vyriausybés—nutarime Sveikatos apsaugos ministro

nustatyta tvarka atlieka finansing ir ekonoming
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1&3y
naudojimo analizg;*.

2.7

38 straipsnio 3 punkte siiloma numatyti, kad apdraustieji turi
teise ,,Europos Sajungos socialinés apsaugos sistemy
koordinavimo reglamenty nustatyta tvarka gauti Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis apmokama
sveikatos prieziiira kitose Europos Sajungos, Europos
ekonominés erdvés Salyse ar Sveicarijos Konfederacijoje®.
Atsizvelgiant | tai, kad tarpvalstybiniy sveikatos prieZitiros
paslaugy teikimg Europos Sgjungoje reglamentuoja ne tik
Europos Sajungos socialinés apsaugos sistemy koordinavimo
reglamentai, bet ir 2011 m. kovo 9 d. Europos Parlamento ir
Tarybos direktyva 2011/24/ES dél pacienty teisiy |
tarpvalstybines sveikatos prieziliros paslaugas jgyvendinimo,
sitilytume Sioje nuostatoje nurodyti ne tik Europos Sajungos
socialingés apsaugos sistemy koordinavimo reglamentus, bet ir
Direktyva 2011/24/ES perkeliancius Lietuvos Respublikos
teises aktus.

NeatsiZvelgta

Apdraustojo teis¢ ] nemokamy sveikatos prieziiiros
paslaugy gavima kitose ES Salyse nustato
reglamentai. Tuo tarpu direktyva reglamentuoja
asmens teis¢ gauti asmens apmokétos tarpvalstybinés
sveikatos priezidros iSlaidy kompensavimg ir ji yra
perkelta j Lietuvos nacionaling teis¢ 2013 m. spalio 1
d. Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo
1, 2, 6, 21 straipsniy pakeitimo ir papildymo ir
Istatymo papildymo 12-1 straipsniu ir priedu
jstatymu Nr. X11-526. Jgyvendinant SDJ 12" str. taip
pat priimtas Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2013 m. spalio 15 d. jsakymas Nr.
V-957 ,D¢l Tarpvalstybinés sveikatos priezitiros
i8laidy kompensavimo tvarkos apraSo patvirtinimo*.

2.8

Taip pat, tikslinant jstatymy projektus, turéty buti jvertintos
Teisingumo ministerijos 2023 m. birzelio 2 d. rastu Nr. (1.6
Mr) 2T-644 pateiktos pastabos (TAIS Nr. 23-7982) dél
poreikio tikslinti SD] ir susijusj jstatyminj reguliavima.

Neatsizvelgta.

Raste nurodytas SD] tikslinimas reikalauja gilesnés
diskusijos ir turéty buti atliekamas kartu su kity
jstatymy, kuriais reglamentuojamas  sveikatos
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programy tvirtinimas, vykdymas ir finansavimas,
pakeitimais. SD] pakeitimo projektas Siuo atveju biity
tik lydimasis teisés aktas.

universiteto ligonines
Santaros kliniky 2023-
06-21 rastas Nr. SR-
4178

pateikta 2023-08-17 derinant jstatymo projekta darbine tvarka
Projektu sitloma, kad naujos asmens sveikatos prieziiiros
paslaugos, skirtos nustatyti mutacijg ar biozymenj dél gydymo
kompensuojamuoju vaistu, bity jtraukiamos ] 1§ PSDF
kompensuojamyjy paslaugy saraSa be Asmens sveikatos
prieziiros paslaugy vertinimo komiteto (,,Komitetas®)
jvertinimo. Sioms paslaugos jtraukti j kompensuojamyjy
saraSg, vadovaujantis Projekto 9? straipsnio 8 dalimi, reikty
kreiptis ] sveikatos apsaugos ministra tiesiogiai ir dél
jtraukimo biity sprendZiama ,,atsiradus poreikiui‘.

Projekto aiSkinamasis rasStas nepatikslina, kodél biitent Siy
naujy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
(mutacijai/biozymeniui nustatyti ir biitent tik dél gydymo
kompensuojamaisiais  vaistais) jtraukimui ] 1§ PSDF

3. Vidaus reikaly
ministerijos
2023-06-21 rastu
pateiktos pastabos
3.1 Jstatymo 9° straipsnio 4 dalies 5 punkte, 6 dalies 1 ir 2 | Neatsizvelgta.
punktuose vartojama formuluoté ,jdiegti paslaugg“. | Formuluoté ,paslaugos jdiegimas“ néra tapatus
Atkreipiame démesj | tai, kad asmens sveikatos prieziuros | formuluotei ,pradéti teikti“ asmens sveikatos
paslaugos laikomos vieSosiomis paslaugomis, kaip jos | prieziiiros paslaugy atveju. Paslauga gali biiti idiegta,
apibréztos Lietuvos Respublikos vieSojo administravimo |t. y. jvertinta, priimti visi reikalingi teisés aktai,
istatymo 2 straipsnio 19 punkte. Sistemiskai vertinant vieSojo | jraSyta i kompensuojamyjy saraSa, apskaiciuota ir
administravimo jstatyme nustatyta vieSyjy paslaugy teisinj | patvirtinta jos kaina, o teikti nepradéta, pvz., dél
reguliavimg pazymeétina, kad vieSosios paslaugos (iskaitant | teikéjy nebuvimo arba jy nenoro teikti paslauga
asmens sveikatos priezitiros paslaugas) yra | nustatytomis kainomis.
teikiamos/pradedamos teikti, o ne jdiegiamos.
Siekdami iSvengti galimy teisés normy dviprasmybiy
ar skirtingo jy aiSkinimo, sitilome tikslinti nurodytas Jstatymo
nuostatas vietoje formuluotés ,,jdiegti paslaugas® vartoti
formuluote ,,pradéti teikti paslaugas®.
4. V3] Vilniaus Pastaba dél 9° straipsnio 4 dalies 6 punkto, kuri pakartotinai Atsizvelgta i$ dalies

Nuostata palikta, tafiau papildytas aiSkinamasis
raStas:

»Naujos asmens sveikatos prieziiiros paslaugos,
leidzianios nustatyti mutacijg ar biozymenj dél
gydymo kompensuojamuoju vaistu skyrimo, bty
jtraukiamos j PSD fondo biudzeto IéSomis
apmokamy paslaugy sarasg be Komiteto jvertinimo,
nes dél Sio kompensuojamojo vaisto ir jam skirti
reikalingo tyrimo jau yra priimtas sprendimas
Sveikatos apsaugos ministerijos Vaistiniy preparaty
ir medicinos pagalbos priemoniy kompensavimo
komisijoje (t. y. jau atlikta vertinimo procediira).
Gydymas S$iuo vaistu tampa nejmanomas, jei néra
tokio tyrimo, kuris leisty nustatyti mutacijg ar
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kompensuojamyjy paslaugy sarasg taikoma iSimtis. Sitilomu
reglamentavimu nauja mutacijos ar biozymens nustatymo
paslauga, jei ji biitina dél gydymo nekompensuojamuoju
vaistu nustatymo ar nevaistiniam gydymo metodui ar
diagnozei, ar prognozei nustatyti ar patikslinti biity prasSoma
kompensuoti ir vertinama bendra tvarka (gaunant Komiteto
vertinimg), nors terapinis poveikis pacientui gali biiti net
maziau reikSmingas nei mutacijos ar biozymens dél gydymo
kompensuojamuoju vaistu nustatymo paslaugos atveju.
Eurpos vaisty agenttra (EVA) registruoja mazdaug 40-50
naujos veikliosios medziagos vaistiniy preparaty per metus.
2022 m. EVA pritaré geny terapijos, somatiniy Iasteliy
terapijos, antikiiny terapijos bei daugeliui kity vaistiniy
preparaty  onkologinéms,  hematologinéms,  sunkioms
genetinéms bei kitoms ligoms gydyti. Daugelis §iy inovatyviy
vaisty gali buti skiriami tik nustacius ligas bei bukles
sukelianéias mutacijas ar kitus biologiniu zymenis. Taigi,
mutacijos ar biozymens dél gydymo kompensuojamuoju
vaistu nustatymo paslaugos reikSmé pacienty gydymo
inovatyviais vaistais prieinamumui ir efektyviam taikymui yra
didziulé:

1. nenustaCius Zymens, nezinoma, kokj vaistg skirti, todel
vaistas biity nepaskirtas. Siuo atveju pacientams biity
atimta galimybé gauti efektyvy gydymg vaistiniais
preparatais;

2. nenustaCius Zymens, toks vaistas gali buti paskirtas
pacientui, kuriam jis mazai veiksmingas. Siuo atveju bity
ypa¢ neracionaliai naudojamos PSDF 1éSos, nes vaistas
biity skiriamas be tinkamos pacienty atrankos;

3. nenustacius zymens kai kuriems pacientams vaistas gali
biiti pernelyg toksiSkas. Pacientui biity padaryta Zala,
atsirasty toksiniy reiSkiniy papildomos PSDF biudzZeto
diagnostikos ir gydymo iSlaidos bei Zalos pacientui
atlyginimo iSlaidos jstatymu nustatyta tvarka.

Taigi, priémus siiilomos formuotés 9° straipsnio 4 dalies 6
punkta, biity daroma nepataisoma Zala pacientams, kuri

biozymenj.*
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galimai baigtysi negalia bei mirtimi.

Sitlome, kad Sios naujas asmens sveikatos prieziiiros
paslaugos bty jtraukiamos ] kompensuojamyjy sarasa bendra
tvarka, t.y. teikiant paraiSka karta per metus, ja vertinant
Komitete pagal Projekte nustatytus terapinés ir ekonominés
naudos kriterijus, uztikrinant galimybe ikiteismine tvarka
ginCyti Komiteto sprendimg tokiy paslaugy atzvilgiu. Toks
reguliavimas lemty, kad prie§ priimant kompensavimo
sprendimg prasymas kompensuoti tokias paslaugas bity
iSsamiai jvertintas terapinés ir ekonominés naudos kriterijais.
Be to, toks siiilomas reguliavimas suvienodinty jraSymo i
PSDF kompensuojamyjy paslaugy sarasa salygas paslaugoms,
nepriklausomai nuo to, ar jos bitinos dél gydymo
kompensuojamaisiais vaistais, deél gydymo
nekompensuojamaisiais vaistais ar dél gydymo nevaistiniais
gydymo metodais. Tokiu biidu biity uztikrinamas vienodas §io
tipo paslaugy kompensavimo PSDF 1éSomis salygos ir
prieinamumas pacientams laikantis sveikatinimo veiklos
reguliavimo (asmens sveikatos prieziliros priimtinumo,
prieinamumo ir tinkamumo) principy (Sveikatos sistemos jst.
5str.1d.5p.).

Asociacijos ,,Kraujas*
2023-07-14 rastas

Renggjai sitilo, kad asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
vertinimo komitetas (toliau — Komitetas) nevertina asmens
sveikatos prieziuros paslaugy, kai siiiloma jrasyti nauja
asmens sveikatos priezilros paslaugg, kuria nustatoma
mutacija ar biologinis Zzymuo dé¢l gydymo kompensuojamuoju
vaistu skyrimo (92 straipsnio 4 dalies 6 punktas). Su §iuos
sitlymu  misy  atstovaujama  asociacija  nesutinka.
Diagnostiniai tyrimai yra asmens sveikatos prieZiliros
paslaugy dalis, jau Siuo metu 1§ PSD fondo biudzeto 1€Sy yra
kompensuojami brangiis diagnostiniai tyrimai nustatantys
biologinius  Zymenis ir mutacijas. Reng¢jai, siilo
diskriminacing nuostata, taikoma iSimtinai, kuomet minimi
tyrimai reikalingi parinkti tikslesn; ir efektyvesnj vaistinj
preparatg pacientui, kuris lemia gerus gydymo rezultatus,
esant biitent tam tikrai mutacijai ar bioZymeniui. PrieSingai,

AtsiZvelgta i§ dalies
Zr. VS| Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
kliniky pastabos komentara.
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yra Dbitina plésti diagnostinius tyrimus susijusius su
mutacijomis ir biologiniais Zymenimis, siekiant kuo
didesniam pacientui ratui parinkti personalizuotg gydyma.
Renggjai, turéty ne tik svarstyti minimy diagnostiniy tyrimy
jtraukimg ] naujai apmokamy PSD fondo biudZeto IéSomis
paslaugy sarasa, taCiau keisti ir vertinimo metodika visiems
diagnostiniams tyrimams. Siuo metu Jstatyme numatyta, kad
bet kuri nauja asmens sveikatos prieziiros paslauga yra
vertinama atsizvelgiant  atliktus klinikinius tyrimus susijusius
su poveikiu pacienty iSgyvenamumui, darbingumui ar
gyvenimo kokybei. Atkreipiame démesj, kad diagnostiniai
tyrimai néra gydomoji priemoné turinti jtakos Siems
kriterijams, taciau jie biitini parenkant gydyma. Atsizvelgiant |
tai, naujiems diagnostiniams tyrimams vertinti turi buti
taikomi kitokie vertinimo kriterijai. Todel sitlome, kad
Komitetas ne tik turéty vertinti Siy paslaugy jtraukima, taciau
bitina nustatyti nauja vertinimo tvarka visiems naujiems
diagnostiniams tyrimams.




