LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS DRAUDIMO ISTATYMO NR. I-1343
4,6,7,8,9, 9" 9% 11, 12, 14, 18, 20, 23, 26, 26", 26°, 27, 28, 30, 31 STRAIPSNIU IR V
SKYRIAUS PAKEITIMO BEI 32, 33, 34, 35, 36 STRAIPSNIU IR VI SKYRIAUS
PRIPAZINIMO NETEKUSIAIS GALIOS ISTATYMO, LIETUVOS RESPUBLIKOS
SVEIKATOS SISTEMOS ISTATYMO NR. I-552 8, 11, 13 IR 76 STRAIPSNIU
PAKEITIMO JSTATYMO, LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS PRIEZIUROS
ISTAIGU ISTATYMO NR. I-1367 2, 3, 13, 15°, 15° IR 52 STRAIPSNIU PAKEITIMO
ISTATYMO, LIETUVOS RESPUBLIKOS VISUOMENES SVEIKATOS PRIEZIUROS
ISTATYMO NR. IX-886 26 STRAIPSNIO PAKEITIMO ISTATYMO, LIETUVOS
RESPUBLIKOS ADMINISTRACINIU NUSIZENGIMU KODEKSO 56, 57, 58 IR 589
STRAIPSNIU PAKEITIMO ISTATYMO, LIETUVOS RESPUBLIKOS PACIENTU
TEISIU IR ZALOS SVEIKATAI ATLYGINIMO JSTATYMO NR. I-1562 27
STRAIPSNIO PAKEITIMO ISTATYMO IR LIETUVOS RESPUBLIKOS ZALOS,
ATSIRADUSIOS DEL VALDZIOS INSTITUCIJU NETEISETU VEIKSMU,
ATLYGINIMO IR ATSTOVAVIMO VALSTYBEI IR LIETUVOS RESPUBLIKOS
VYRIAUSYBEI J[STATYMO NR. IX-895 2 STRAIPSNIO PAKEITIMO JISTATYMO
PROJEKTU
AISKINAMASIS RASTAS

1. Istatymo projekto rengimg paskatinusios prieZastys, parengto projekto tikslai ir
uZdaviniai:

Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo Nr. 1-1343 4, 6, 7, 8, 9, o! 92 11,12
14, 18, 20, 23, 26, 261, 262, 27, 28, 30, 31 straipsniy ir V skyriaus pakeitimo bei 32, 33, 34, 35,
36 straipsniy ir VI skyriaus pripazinimo netekusiais galios jstatymo projektas (toliau — Istatymo
projektas) bei lydimyjy Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. 1-552 8, 11, 13 ir
76 straipsniy pakeitimo %statymo, Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymo Nr.
1-1367 2, 3, 13, 152, 15° ir 52 straipsniy pakeitimo jstatymo, Lietuvos Respublikos visuomenés
sveikatos prieziiiros jstatymo Nr. [X-886 26 straipsnio pakeitimo jstatymo, Lietuvos Respublikos
administraciniy nusizengimy kodekso 56, 57, 58 ir 589 straipsniy pakeitimo jstatymo, Lietuvos
Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo Nr. [-1562 27 straipsnio
pakeitimo jstatymo ir Lietuvos Respublikos Zalos, atsiradusios dél valdzios institucijy neteiséty
veiksmy, atlyginimo ir atstovavimo valstybei ir Lietuvos Respublikos Vyriausybei jstatymo Nr.
IX-895 2 straipsnio pakeitimo jstatymo projekty (toliau — jstatymy projektai) rengima paskatino:

1) 2018 m. spalio 1 d. Valstybinio audito ataskaitos FA-2018-P-6-3-7-1 ,,Privalomojo
sveikatos draudimo fondo 2017 mety konsoliduotyjy finansiniy ir biudzeto vykdymo ataskaity
rinkiniy teisingumo bei 1¢8y ir turto valdymo, naudojimo ir disponavimo jais teisétumo
vertinimas® rekomendacijy jgyvendinimo plano 4 rekomendacija ,,Siekiant optimizuoti fondo
veikla ir  supaprastinti jo valdymo struktiirag, sujungti Siuo metu veikianc¢ias fondo
administravimo SeSias jstaigas i vieng juridinj asmenj*;

2) AsStuonioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos nuostaty
igyvendinimo plano, patvirtinto Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2021 m. kovo 10 d. nutarimu
Nr. 155 ,,D¢l Astuonioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos nuostaty
igyvendinimo plano patvirtinimo®, IV misijos (prioriteto) ,,Ilgas ir visavertis sveiko zmogaus
gyvenimas“ dalies ,,Misijg jgyvendinantys Vyriausybés programos  projektai (darbai),
iniciatyvos (priemongés) ir veiksmai“ 4.5.1 papunkcio nuostatos — ,,Parengti ir priimti Sveikatos
draudimo jstatymo ir susijusiy teisés akty pakeitimo projektus, kuriais bty supaprastinta PSDF
valdymo struktiira, privalomojo sveikatos draudimo administravimas <...>*;

3) asmens sveikatos priezitros paslaugy jraSymo j Privalomojo sveikatos draudimo
(toliau — PSD) fondo biudzeto 1éSomis apmokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy sarasa
praktika:

— paraisky dél asmens sveikatos priezitiros paslaugy iraSymo j §j sarasg nagrinéjimas du
kartus per metus kelia sunkumy tiek paraisky teikéjams, tiek Asmens sveikatos priezitiros



paslaugy komitetui (toliau — Komitetas) ir nepalieka laiko sprendimams priimti bei PSD fondo
biudZetui planuoti dél ty paslaugy, dél kuriy paraiskos nagrinéjamos antroje mety puséje;

— Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymu (toliau — SDJ]) buvo siekiama, kad
Komitetas nagrinéty visus atvejus (iSskyrus kainy keitimg, kai nekei¢iami paslaugy teikimo,
organizavimo reikalavimai ir (ar) apmokéjimo tvarka), susijusius su papildomu PSD fondo
biudZeto 1éSy poreikiu, ta¢iau SD] formuluotés leidzia skirtingai interpretuoti, kokius atvejus
apima (arba neapima) paminéti jose ,organizaciniai pakeitimai ir (ar) diegiamos naujos
technologijos;

— Komitetas yra priverstas nagrinéti iSsamiai neaptartas, menkai pagristas, pavieniy
specialisty inicijuotas (nors ir gavusias sveikatos priezitiros specialistus vienijan¢iy asociacijy
pritarimg) paraiSkas. Daznai paraiS$kos nebiina siejamos su naujomis paslaugomis arba paslaugy
teikimo, organizavimo reikalavimy arba apmokéjimo tvarkos pakeitimais — pareiskéjo
kreipimosi | Komiteta priezastiS yra netenkinanti pareiskéjo paslaugos kaina. SDI nereikalauja
kartu su paraiSka pateikti ir naujos paslaugos teikimo reikalavimy projekta arba jau galiojanciy
teikimo reikalavimy pakeitimo projekta. SD] néra aiSkiai suformuluoty iSiméiy — kokiais
atvejais paslaugos neteikiamos vertinti Komitetui. Vertinant paslaugas neatsizvelgiama, ar
paslaugos jdiegimas arba plétojimas buvo finansuojamas valstybés biudzeto, Europos Sajungos
strukturinés ar kitos tarptautinés paramos 1éSomis, ar paslaugos diegimas ar plétojimas numatytas
ir tai jtvirtinta jstatyme arba Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarime;

— ne visi dabar nustatyti kriterijai yra tinkami visoms asmens sveikatos priezitiros
paslaugoms objektyviai jvertinti;

4) Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas (toliau —
LRKT nutarimas), kuriame nustatyta, kad: ,,<...> Taigi, saistomas pareigos uztikrinti racionaly
riboty privalomojo sveikatos draudimo 1éSy paskirstymg sveikatos priezitiros paslaugas
teikianCioms jstaigoms, jstatymy leid¢jas gali nustatyti Siy paslaugy finansavimo salygas ir
apribojimus, inter alia tokig Siy 1Sy paskirstymo tvarka, pagal kurig jos buty skiriamos tik ty
sveikatos prieziliros jstaigy paslaugy teikimo iSlaidoms apmokéti, kurios su valstybés jgaliota
institucija jstatymo nustatytomis sglygomis biity sudariusios atitinkamg sutartj dél i§ privalomojo
sveikatos draudimo 1¢Sy finansuojamy paslaugy teikimo. Tokiy sutar¢iy sudarymo tvarka turéty
biti grindziama objektyviais, 1§ anksto Zinomais nediskriminaciniais kriterijais, kuriais nebiity
paneigta saziningos konkurencijos laisve, kiti Konstitucijoje jtvirtinti Lietuvos tkio principai.
<..>%,

5) igyvendinant Konstitucinio Teismo nutarime nurodyta tikslg turéti tinkamai iSplétota ir
Jvairias stacionarines aktyviojo gydymo asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikiant] jstaigy
tinkla, buvo priimtas Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 11 straipsnio pakeitimo jstatymas,
kurio 11 straipsnyje yra nustatyti stacionariniy aktyviojo gydymo paslaugas teikian¢iy jstaigy
tinklo (toliau — tinklas) formavimo kriterijai (kriterijy reikSmes nustato Vyriausybé). Jgyvendinat
§j jstatyma, buvo priimtas Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2023 m. liepos 12 d. nutarimas Nr.
551 ,,Dél Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos jstaigy, teikianciy stacionarines aktyviojo
gydymo asmens sveikatos priezitiros paslaugas, iSdéstymo reikalavimy ir iSdéstymo tvarkos
aprasSo patvirtinimo®, kuriuo buvo patvirtintas Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos jstaigy,
teikianCiy stacionarines aktyviojo gydymo asmens sveikatos prieziliros paslaugas, iSdéstymo
reikalavimy ir i8déstymo tvarkos aprasas (toliau — Tinklo aprasas). Prioriteto tvarka sutartys dél
asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo ir jy apmokéjimo PSD fondo biudzeto 1€Somis
sudaromos su tinklui priklausanciomis asmens sveikatos prieziiiros jstaigomis. Pastebétina, kad
tinklas formuojamas ribotam laikotarpiui (ne trumpesniam kaip 5 metai), tad jam pasibaigus
formuojamas naujas tinklas ir asmens sveikatos prieziliros jstaigos j ji jtraukiamos i§ naujo.
Tinklo apraSo 2.2 papunktyje numatyta, kad j tinkla nejtrauktos asmens sveikatos priezitiros
istaigos (nepriklausomai nuo jy nuosavybés formos ir pavaldumo) PSD fondo biudzeto léSomis
kompensuojamas stacionarines aktyviojo gydymo asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikia
pagal sudarytas su teritorinémis ligoniy kasomis sutartis iki sutar¢iy galiojimo pabaigos, o véliau



sveikatos apsaugos ministras jvertina $iy jstaigy atitiktj Tinklo aprase nustatytiems kriterijams ir
priima sprendimg dél jstaigy jtraukimo (nejtraukimo) j tinkla.

6) Sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymo 11 straipsnio 5 dalyje numatytos nuostatos dél
LNSS jstaigy paslaugy poreikio nustatymo, 0 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo
12 straipsnio 5 ir 9 dalyse numatytos nuostatos dél asmens sveikatos prieziiros masto nustatymo.
Sios nuostatos (kaip ir pirmiau minétos nuostatos dél tinklo) niekaip neatsispindi SD] 26
straipsnyje, reglamentuojanc¢iame sutar¢iy su asmens sveikatos priezitiros jstaigomis sudaryma, t.
y. néra nustatytas rySys tarp skirtingy jstatymy nuostaty. Be to, atsizvelgiant j pirmiau minétas
Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo ir Sveikatos sistemos jstatymo nuostatas, atsirado poreikis
reglamentuoti (nustatyti konkrecius sutar¢iy sudarymo Kkriterijus) tuos atvejus, kai asmens
sveikatos priezitiros jstaigos neuztikrina reikiamo asmens sveikatos prieziliros masto;

7) tai, kad SDJ] 26 straipsnio 1 dalyje nustatyta, jog teritorinés ligoniy kasos sudaro
sutartis su valstybés, savivaldybiy ir kitomis licencijg sveikatos priezitiros veiklai turin¢iomis
arba akredituotomis Siai veiklai bei pageidaujan¢iomis tokias sutartis sudaryti asmens sveikatos
priezitiros jstaigomis, 0 SD] 9 straipsnio 6 dalyje (2024 m. sausio 1 d. redakcija) nustatyta, kad
PSD fondo biudZeto 1éSomis asmens sveikatos prieziliros jstaigoms apmokamoS asmens
sveikatos prieziliros paslaugos, atitinkanc¢ios Vyriausybés nustatytas PSD fondo biudzeto 1éSomis
apmokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo salygas. SD] 9 straipsnio 8 dalyje
(2024 m. sausio 1 d. redakcija) nustatyta, kad naujo profilio stacionarinés asmens sveikatos
priezitiros paslaugos, apmokamos i§ PSD fondo biudzeto, gali biiti teikiamos tik gavus leidimag
sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka. Vertinant minétas SD] nuostatas, pastebétina tai,
kad sutar¢iy sudarymo sglygos turéty biiti suderintos tarpusavyje — jy taikymas turi bati aiSkus
tkio subjektams, objektyvus ir suprantamas;

8) tai, kad Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2010 m. kovo 24 d. nutarimo Nr. 330 ,,Dél
ministrams pavedamy valdymo sri¢iy“ 1.8.4 papunktyje nustatyta, jog sveikatos apsaugos
ministras yra atsakingas uz sveikatos draudimo valdymg, taciau pagrindiniame sveikatos
draudimg reglamentuojanciame jstatyme (SD]) néra nustatyta, kad valstybés politikg sveikatos
draudimo srityje formuoja Sveikatos apsaugos ministerija. Atsizvelgiant j tai, SDI reikia aiSkiai
nustatyti, kad politika sveikatos draudimo srityje formuoja Sveikatos apsaugos ministerija;

9) Sveikatos sistemos jstatymo 11 straipsnio 2 dalies 2 punkte nustatyta, kad LNSS
vykdomieji subjektai pagal kompetencija teikia mokamas asmens ir visuomenés sveikatos
prieziiros paslaugas, uz kurias jy gavéjai (juridiniai ir fiziniai asmenys) privalo sumokéti. Siy
paslaugy sarasa, kainas, kainy indeksavimo ir paslaugy teikimo tvarka tvirtina Sveikatos
apsaugos ministerija. Jgyvendinant §io jstatymo nuostatas, buvo patvirtinti du mokamy asmens
sveikatos prieziliros paslaugy sarasai. Viename jy nurodytos mokamos asmens sveikatos
priezitiros paslaugos, kurios néra valstybés laiduojamos t. y. néra gyvybiskai biitinos (pvz.,
1$vaizdos gerinimas estetiniais ir kosmetiniais tikslais ir pan.), uZ kurias pacientai visais atvejais
privalo moketi, kitame — paslaugos, uz kurias pacientai turi sumokéti, nes netenkinamos jstatyme
nustatytos salygos, kurioms esant jos galéty biiti apmokamos PSD fondo biudzeto 1éSomis (pvz.,
asmuo néra draustas; neturi gydytojo siuntimo ir pan.)

Lietuvos Respublikos valstybés kontrol¢ 2020 m. atliko audita ,,Privalomojo sveikatos
draudimo fondo 2019 mety konsoliduotyjy finansiniy ir biudZeto vykdymo ataskaity rinkiniy
teisingumo bei 1é8y ir turto valdymo, naudojimo ir disponavimo jais teisétumo vertinimas‘
(ataskaita Nr. FAE-5) (toliau — Audito ataskaita), kurj atlikdama vertino ir mokamy asmens
sveikatos priezitros paslaugy teikimo reglamentavima. Valstybés kontrolé atkreipé démes;j i tai,
kad mokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy sarasai buvo patvirtinti 1996 m. ir 1999 m.
Paskutinj karta naujos paslaugos j iuos sarasus buvo jtrauktos 2010 m. ir 2000 m. Siy sgrasy
atnaujinimo problema sprendziama nuo 2014 m. Per $eSerius metus Sveikatos apsaugos ministro
jsakymais buvo sudarytos darbo grupés, turéjusios atnaujinti mokamy asmens sveikatos
priezitros paslaugy sgrasa ir kainas — tai rodo Sveikatos apsaugos ministerijos pastangas ieskoti
sprendimy. Taciau pirmosios darbo grupés sitilymai nebuvo jgyvendinti, antrosios veikla buvo
sustabdyta, nesant politinio sprendimo dél tokiy paslaugy reglamentavimo pakeitimo (sitilomas



pakeitimas — suteikti teis¢ pacienty apmokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kainas
tvirtinti asmens sveikatos prieZzitiros jstaigos vadovui).

Audito ataskaitoje taip pat nurodyta, kad i§ 20 audito metu atrinkty vertinti asmens
sveikatos priezitros jstaigy 15 (arba 75 proc.) teiké ne Sveikatos apsaugos ministerijos, o paciy
patvirtintas mokamas asmens sveikatos priezitiros paslaugas. Tikrinty asmens sveikatos
priezitros jstaigy, teikian¢iy mokamas asmens sveikatos priezitros paslaugas, kuriy Sveikatos
apsaugos ministerija néra patvirtinusi, argumentai dél taikomos praktikos daugiausia buvo
grindziami siekiu uztikrinti ir nuolat gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumg ir
kokybe, atsizvelgiant j besikei¢iancius gydymo ir tyrimy metodus, pacienty poreikius, pleciant
paslaugy ir tyrimy spektra, tarp jy ir mokamy. Tokig praktika i§ esmés 1émé kasdienybés realijos,
t. y. mokslo, technologijy pazanga, ypac kai teikiant minétas paslaugas naudojama inovatyvi
jranga ar Kkitos technologijos, Kkuriy nejmanoma laiku jforminti ministerijos lygmens
dokumentais. Taigi susidaré situacija, kai pagal galiojant] reglamentavimg pareiga tvirtinti
mokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy saraSg ir kainas priskirta Sveikatos apsaugos
ministerijai, taciau pagal esamg praktikg asmens sveikatos prieziliros jstaigos Sias paslaugas ir jy
kainas pasitvirtina pacios.

Pazymétina, ir tai kad Siuos metu perzitrima Sveikatos apsaugos ministerijos vykdomy
funkcijy atitiktis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos nuostatams,
patvirtintiems Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1998 m. liepos 24 d. nutarimu Nr. 926 ,,Dél
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos nuostaty patvirtinimo®, siekiant atsisakyti
ministerijai nebtdingy funkcijy, nesusijusiy su politikos formavimu. Mokamy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy kainy skai¢iavimo funkcija nesietina su valstybés politikos formavimo
funkcija.

Atkreiptinas démesys ir j tai, kad Siuo metu galiojantis mokamy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy teisinis reguliavimas, pagal kurj tokiy paslaugy kainas nustato Sveikatos
apsaugos ministerija, kelia klausimy deél jo atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijai.
Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas LRKT nutarime akcentuoja, kad valstybés pareiga
ripintis gyventojy asmens sveikatos priezilira negali buti aiSkinama kaip valstybés pareiga
kompensuoti ir apmokeéti visas asmens sveikatos prieziliros paslaugas. Tokia tvarka iSkreipty
konstituciniy vertybiy pusiausvyrg ir uzkrauty nepakeliamag nastg valstybei. Todél Lietuvoje yra
jdiegtas miSrus asmens sveikatos priezitros paslaugy apmokéjimo modelis. Dalis asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy yra apmokamos PSD fondo biudzeto 1éSomis ir Siy paslaugy
apmokéjimas yra grieztai reglamentuojamas. Konstitucinis Teismas 2014 m. vasario 26 d.
sprendime byloje Nr. 47/2009-131/2010 yra iSaiSkings valstybés pareigg nustatyti ir kontroliuoti
tik PSD fondo biudzeto 1éSomis apmokamy paslaugy kainas ir jy apmokéjimo tvarka ir
akcentuoja gyventojy pareigg ripintis savo sveikata ir prisidéti prie asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy finansavimo: ,,<..> jstatymu gali biti nustatyta ir tokia sveikatos priezitiros paslaugy
finansavimo tvarka (btidas), kai tam tikrais atvejais paciento pasirinkimu (pageidavimu) tam
tikra sveikatos prieziliros paslaugos, finansuojamos privalomojo sveikatos draudimo léSomis,
dalis galéty biiti apmokama i§ privaciy finansavimo Saltiniy <..>*. Taigi asmens sveikatos
priezilros jstaigos turi teis¢ teikti mokamas paslaugas, uz kurias pacientai savo noru gali
sumoketi. Siy mokamy paslaugy kainy valstybé neturi pareigos reguliuoti;

10) tai, kad tikslinga pakeisti SD] vartojamas su negalia susijusias sgvokas.
Vadovaujantis Lietuvos Respublikos nejgaliyjy socialinés integracijos jstatymo Nr. 1-2044
pakeitimo jstatymu Nr. X1V-1722, 2024 m. sausio 1 d. jsigalios pakeistas Lietuvos Respublikos
asmens su negalia teisiy apsaugos pagrindy jstatymas, kuriame anksCiau vartotos sgvokos
»heigalumas®, , darbingumas® ir kt. kei¢iamos sgvokomis ,,negalia®“, ,,dalyvumas* ir kt.

Istatymy projekty tikslai:

1)  PSD valdymo struktiiros ir administravimo supaprastinimas bei PSD vykdanciy
institucijy veiklos efektyvinimas;

2) aiSkesnis ir nuoseklesnis asmens sveikatos priezitiros paslaugy jraSymo j PSD fondo
biudzeto léeSomis kompensuojamy paslaugy sarasg reglamentavimas;



3) aiskus, objektyvus ir | reikiamy paslaugy poreikj bei sveikatos priezitiros mastg
orientuotas sutar¢iy dél paslaugy kompensavimo PSD fondo biudzeto 1€Somis sudarymo
mechanizmas;

4) sveikatos draudimo srities politikos formavimo ir jgyvendinimo funkcijas vykdanciy
valstybés institucijy sistemos jtvirtinimas Sveikatos draudimo jstatyme;

5) jstatymy nuostaty suderinimas.

Istatymy projekty uzdaviniai:

1)  sudaryti teisines prielaidas PSD fondo veiklai optimizuoti, valdymo struktirai
konsoliduoti, $iuo metu veikianc¢ioms PSD fondo administravimo jstaigoms — Valstybinei ligoniy
kasai prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — Valstybiné ligoniy kasa) ir penkioms
teritorinéms ligoniy kasoms — sujungti j vieng juridinj asmenj;

2)  patikslinti nuostatas, dél kuriy atsiranda klaidingy asmens sveikatos priezitiros
paslaugy jraSymo j PSD fondo biudZeto 1éSomis kompensuojamy paslaugy sarasa interpretacijy,
nustatyti aiskius reikalavimus teikiamoms paraiSkoms ir nustatyti papildomus asmens sveikatos
priezitiros paslaugy vertinimo kriterijus, turincius jtakos $iy paslaugy prioritetizavimui;

3)  suderinti SDJ jau nustatytas sutar¢iy sudarymo sglygas tarpusavyje bei j sutarciy
sudarymo salygas jtraukti nuostatas dél asmens sveikatos priezitros paslaugy, dél kuriy
kompensavimo sudaromos sutartys, poreikio, sveikatos priezitiros masto ir tinklo;

4)  nustatyti konkreCius kriterijus, kuriais vadovaujantis pasiraSomos sutartys tais
atvejais, kai tinklui priklausancios jstaigos neuztikrina reikiamo sveikatos priezitiros masto;

5) jtvirtinti pagrindiniame sveikatos draudimg reglamentuojan¢iame jstatyme — SD] —
Sveikatos apsaugos ministerijos, kaip politika sveikatos draudimo srityje formuojancios
valstybés institucijos, statusa,

6) suteikti teis¢ asmens sveikatos priezitiros jstaigoms pacioms tvirtinti mokamy asmens
sveikatos prieziliros paslaugy kainas.

2. Istatymo projekto iniciatoriai (institucija, asmenys ar pilieciy jgalioti atstovai) ir
rengeéjai:

Istatymo projekta teikia Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija. [statymo
projekto tiesioginiai rengéjai — Valstybiné ligoniy kasa (nuostatos dél PSD struktiiros
optimizavimo) ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos Asmens sveikatos
departamentas (nuostatos deél asmens sveikatos priezitros paslaugy jraSymo j; PSD fondo
biudzeto léSomis apmokamy asmens sveikatos prieziliros sgrasa).

3. Kaip Siuo metu yra reguliuojami Istatymo projekte aptarti teisiniai santykiai:

SDI 4 straipsnyje numatyta, kad PSD vykdo PSD taryba, Valstybin¢ ligoniy kasa ir
teritorinés ligoniy kasos. Kituose SD] straipsniuose (7, 9%, 12*, 18, 20, 26, 27, 30—36 straipsniai)
numatytas teritoriniy ligoniy kasy statusas, funkcijos, teisés ir kt. Pagrindinés teritoriniy ligoniy
kasy funkcijos yra sutar¢iy su asmens sveikatos prieziliros jstaigomis ir vaistinémis sudarymas,
atsiskaitymas uz apdraustiesiems PSD suteiktas paslaugas ir iSduotus kompensuojamuosius
vaistus bei medicinos priemones, Draudziamyjy PSD registro tvarkymas ir su tuo susijes
Lietuvos gyventojy aptarnavimas, asmens sveikatos prieziiiros paslaugy, apmokamy i§ PSD
fondo, kiekio ir kokybés, paslaugy atitikties nustatytiems reikalavimams, paslaugy prieinamumo
ir tinkamumo, vaisty i§raSymo teisétumo ir kt. kontroleé.

SDI] 9° straipsnyje numatyta, kad paraiskos Komitetui teikiamos dukart per metus — iki
kiekvieny mety kovo 1 dienos ir iki rugs€jo 1 dienos. SD] néra nustatyta, kokiy paraiSky
vertinimg atliecka Komitetas (ir kokiy paslaugy nevertina). Komitetas paraiskas vertina dviem
etapais:

1) atsizvelgdamas i SDI nustatytus kriterijus (asmens sveikatos prieziliros paslaugos
veiksmingumas yra pagrjstas medicinos mokslo jrodymais bei asmens sveikatos priezitiros
paslaugos poreikis — daugiau kaip vienas sveikatos sutrikimo atvejis, tenkantis 200 000 Lietuvos
Respublikos gyventojy per kalendorinius metus), vertinimo paraiSkose nurodytas asmens



sveikatos prieziiiros paslaugas jtraukia (arba jy nejtraukia)  Kompensuotiny PSD fondo biudZeto
léSomis asmens sveikatos prieziiiros paslaugy sarasg;

2) vadovaudamasis SDJ] nustatytais kriterijais (asmens sveikatos prieziiros paslaugos
poveikis ligoms ir bukléms, lemianc¢ioms didziausig Salies gyventojy ligotumg ir mirtinguma, ir
(ar) svarbiausiems vertinamiems Salies sveikatos rodikliams; Sios paslaugos poveikis pacienty
1Sgyvenamumui, darbingumui ir (ar) nejgalumui, gyvenimo kokybei, PSD fondo biudzeto 1&sy
panaudojimo efektyvumui bei galimybé uztikrinti visuotinj asmens sveikatos prieziliros
paslaugos prieinamumg), atrinktas asmens sveikatos prieziliros paslaugas iSdésto prioriteto
tvarka.

Prioritetizuojant asmens sveikatos priezitiros paslaugas néra atsizvelgiama j planavimo
dokumentuose, jstatymuose ar Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimuose numatytus
jsipareigojimus bei  projekty testinumo bitinybg, kai naujos paslaugos jdiegimas ir (ar)
plétojimas finansuojamas valstybés biudzeto, Europos Sajungos strukttirinés ar kitos tarptautinés
paramos 1¢Somis. SD] 92 straipsnyje taip pat néra numatyti atvejai, kai paslaugos neteikiamos
vertinti Komitetui, bei reikalavimas, kad kartu su paraiska biity pateikiamas naujos paslaugos
teikimo reikalavimy projektas.

SD] 26 straipsnyje reglamentuojama, kad sutartis dél sveikatos priezitiros paslaugy ir
vaisty apmokéjimo sudaro teritorinés ligoniy kasos. Sios sutartys sudaromos vadovaujantis
Civiliniu kodeksu, SDJ ir kitais jstatymais, Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tvarka,
atsizvelgiant j Valstybinés ligoniy kasos ir PSD tarybos nuomones. Siy sutaréiy tipines formas,
kuriose nurodytos esminés sutarties sglygos: sutarties Saliy teisés ir pareigos, teisés aktuose
nustatyti asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo reikalavimai ar reikalavimai dél
vaistinése iSduodamy kompensuojamyjy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy jsigijimo i$laidy
kompensavimo, kainodaros taisyklés, atsiskaitymoO tvarka, sutarties Saliy atsakomybé, ginéy
sprendimo tvarka, sutarties nutraukimo tvarka, sutarties galiojimas, papildymas ar sustabdymas,
tvirtina Valstybinés ligoniy kasos direktorius. Tai i§ esmés atitinka Civilinio kodekso 6.185
straipsnyje numatytas sutar¢iy standartines sglygas.

SDJ 9 straipsnio 6 dalyje (redakcija nuo 2024 m. sausio 1 d.) numatyta, kad PSD fondo
biudZeto 1éSomis asmens sveikatos prieZiliros jstaigoms apmokamos asmens sveikatos prieZiliros
paslaugos, atitinkancios Vyriausybés nustatytas PSD fondo biudzeto 1éSomis apmokamy asmens
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo salygas (Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2014 m.
balandzio 23 d. nutarimas Nr. 370 ,,Dé¢l Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1€Somis
apmokamy asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimo salygy saraSo patvirtinimo*). SDJ] 9
straipsnio 8 dalyje nustatyta, kad naujo profilio stacionarinés asmens sveikatos prieziliros
paslaugos, apmokamos i§ PSD fondo biudzeto, gali biti teikiamos tik gavus leidima sveikatos
apsaugos ministro nustatyta tvarka. Jgyvendinant §ig nuostatg, sveikatos apsaugos ministro 2010
m. gruodzio 29 d. jsakymu Nr. V-1145 buvo patvirtintas Leidimy teikti i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto 1€y apmokamas naujo profilio stacionarines asmens sveikatos
priezilros paslaugas iSdavimo tvarkos aprasSas. Pagal Sio apraso 8.3 papunkt] esminis leidimo
18davimo kriterijus — atitiktis Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2014 m. balandzio 23 d.
nutarimo Nr. 370 ,,Dél Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis apmokamy
asmens sveikatos priezitros paslaugy teikimo salygy saraso patvirtinimo* reikalavimams, kurie
buvo parengti jgyvendinant SD] 9 straipsnio 6 dalj.

Sveikatos priezitros jstaigy jstatymo 11 straipsnio 1 dalyje numatyta, kad LNSS
priklausanc¢iy jstaigy, teikianciy stacionarines aktyviojo gydymo asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugas, atitinkamo laikotarpio, kuris negali biti trumpesnis kaip 5 metai, iSdéstymo
reikalavimus ir i§déstyma nustato Vyriausybé, 4 dalyje — kad kity LNSS jstaigy iSdéstymo
reikalavimai nustatomi, jeigu tai numatyta atitinkamas asmens sveikatos priezitiros paslaugas
reglamentuojanciuose jstatymuose ar jy pagrindu priimtuose teisés aktuose, 0 5 dalyje — kad
LNSS jstaigy paslaugy poreikj nustato sveikatos apsaugos ministras, suderings su Valstybine
ligoniy kasa. Sveikatos sistemos jstatymo 12 straipsnio 5 dalyje numatyta, kad treting asmens
sveikatos priezilirg organizuoja bei antrin€s ir tretinés asmens sveikatos priezitiros mastg nustato



Sveikatos apsaugos ministerija, o $io straipsnio 9 dalyje — kad sveikatos prieziliros mastg pagal
LNSS veiklos organizavimo ir sveikatos priezitiros paslaugy lygius nustato Sveikatos apsaugos
ministerija. SD] 26 straipsnyje, reglamentuojanciame sutar¢iy su asmens sveikatos priezitiros
jstaigomis sudarymg, néra nustatyta, kad sudarant Sias sutartis reikia atsizvelgti j pirmiau
minétus reikalavimus ir néra nustatytas rySys tarp skirtingy jstatymy nuostaty.

SD] 6 straipsnio 4 dalies 9 ir 10 punktuose, 92 straipsnio 6 dalies 5 punkte, 11 straipsnio 3
dalies 2 punkte ir 28 straipsnio 3 dalies 3 punkto ¢ papunktyje vartojamos Nejgaliyjy socialinés
integracijos jstatymo pagrindu nustatytos sgvokos (nejgalumas, darbingumas ir kt.). 2024 m.
sausio 1 d. jsigalios Asmens su negalia teisiy apsaugos pagrindy jstatymas, kuriame anksc¢iau
vartotos sgvokos ,nejgalumas®, ,darbingumas® ir kt. kei¢iamos sgvokomis ,negalia®,
»~dalyvumas® ir kt. Nejgaliyjy socialinés integracijos jstatymo Nr. [-2044 pakeitimo jstatymo 3
straipsnio 7 dalyje nustatyta, kad kituose teisés aktuose vartojama sgvoka ,nejgalusis® tapati
sgvokai ,,asmuo su negalia“, sgvokos ,,darbingumo lygis*“ ir ,specialiyjy poreikiy lygis* —
sgvokai ,,dalyvumo lygis“, savoka ,specialusis poreikis*“ — sgvokai ,,individualusis pagalbos
poreikis®, sgvoka ,,specialusis nuolatinés slaugos poreikis“ — sgvokai ,,individualios pagalbos
teikimo iSlaidy kompensacijos pirmo ar antro lygio poreikis®, sgvoka ,,specialusis nuolatinés
priezitiros (pagalbos) poreikis* — sgvokai ,,individualios pagalbos teikimo islaidy kompensacijos
trecio ar ketvirto lygio poreikis®, savoka ,specialusis lengvojo automobilio jsigijimo ir jo
techninio pritaikymo iSlaidy kompensacijos poreikis*“ — sgvokai ,,lengvojo automobilio ar jo
techninio pritaikymo islaidy kompensacijos poreikis®, sgvoka ,,dideliy specialiyjy poreikiy lygis*
— sgvokai ,,15 procenty dalyvumo lygis®, savoka ,,vidutiniy specialiyjy poreikiy lygis* — savokai
,40 procenty dalyvumo lygis“, sgvoka ,,netektas darbingumas® — sgvokai ,,netektas dalyvumas®,
sgvoka ,,nejgalumas® — sgvokai ,,negalia“.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2010 m. kovo 24 d. nutarimo Nr. 330 ,,D¢l ministrams
pavedamy valdymo sri¢iy“ 1.8.4 papunktyje nustatyta, kad sveikatos apsaugos ministras yra
atsakingas sveikatos draudimo valdymg, tafiau pagrindiniame sveikatos draudimg
reglamentuojanciame jstatyme — SD] — néra nustatyta, kad valstybés politika sveikatos draudimo
srityje formuoja Sveikatos apsaugos ministerija. SD] Sveikatos apsaugos ministerija, kaip PSD
politika formuojanti institucija, néra jvardinta.

Sveikatos sistemos jstatymo 11 straipsnio 2 dalies 2 punkte nustatyta, kad LNSS
vykdomieji subjektai pagal kompetencija teikia mokamas asmens ir visuomenés sveikatos
prieziliros paslaugas, uz kurias jy gavéjai (juridiniai ir fiziniai asmenys) privalo sumokéti. Siy
paslaugy sarasa, kainas, kainy indeksavimo ir paslaugy teikimo tvarka tvirtina Sveikatos
apsaugos ministerija.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. liepos 30 d. jsakymu Nr. 357
,Del Mokamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy saraSo, kainy nustatymo ir jy indeksavimo
tvarkos bei Siy paslaugy teikimo ir apmokejimo tvarkos® buvo patvirtintas Mokamy asmens
sveikatos prieziliros paslaugy saraSas ir kainos, Mokamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
kainy nustatymo ir indeksavimo tvarka ir Mokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
ir apmokéjimo tvarka. Minétame saraSe nurodytos mokamos asmens sveikatos priezitiros
paslaugos, kurios néra valstybés laiduojamos t. y. néra gyvybiSkai bitinos (pvz., iSvaizdos
gerinimas estetiniais ir kosmetiniais tikslais ir pan.), uz kurias pacientai visais atvejais privalo
mokéti.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1996 m. kovo 26 d. jsakymu Nr. 178
»D€l Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy, teikiamy asmens sveikatos prieziliros istaigose,
kainyno Nr. 11-96-2 patvirtinimo® buvo patvirtintas Asmens sveikatos prieziliros paslaugy,
teikiamy asmens sveikatos priezitiros jstaigose, kainynas Nr. 11-96-2, kuriame nurodytos asmens
sveikatos priezitiros paslaugos, uz kurias pacientai turi sumokeéti, nes netenkinamos jstatyme
nustatytos salygos, kurioms esant jos galéty biiti apmokamos PSD fondo biudzeto 1éSomis (pvz.,
asmuo néra draustas; neturi gydytojo siuntimo ir pan.).

Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 13 straipsnio 1 dalyje numatyta, kad LNSS jstaigy
teikiamy paslaugy kainas nustato Sveikatos apsaugos ministerija, o 2 dalyje — kad LNSS



nepriklausanciy jstaigy teikiamy paslaugy kainas nustato jy valdymo organai ar savininkai Siy
Jstaigy jstatuose nustatyta tvarka.

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

Istatymo projektu sitiloma naikinti teritorines ligoniy kasas kaip atskirus juridinius
asmenis ir dél Sio pakeitimo atitinkamai tikslinti Valstybinés ligoniy kasos funkcijas ir teises,
sutarCiy sudarymo nuostatas, atnaujinti V skyriy, reglamentuojant] draudziamyjy teises ir
sveikatos prieziiiros jstaigy bei vaistiniy pareigas vykdant PSD bei koreguoti kitas su tuo
susijusias nuostatas. Sujungus j vieng juridinj asmenj PSD fondo administravimo jstaigas —
Valstybine ligoniy kasg ir penkias teritorines ligoniy kasas — tikimasi efektyvesnio PSD sistemos
veikimo. Panaikinus teritorines ligoniy kasas, kartu naikintinos ir jy stebétojy tarybos ir
taikinimo komisijos. Taikinimo komisijy buvo atsisakyta atsizvelgiant  tai, kad visose penkiose
teritorinése ligoniy kasose per metus vidutiniskai iSnagrinéjama 10 skundy, tad dél tokio skundy
kiekio netikslinga sudaryti atskira komisijg, o asmenys ir asmens sveikatos prieziliros jstaigos
galés teikti skundus ir ginti savo teises VieSojo administravimo ir Administraciniy byly teisenos
istatymy nustatyta tvarka.

SD] 97 straipsnyje sitiloma atsisakyti perteklinio paraiskos vertinimo Komitete — vietoj to
nustatyti aiSkius kriterijus, apibréziancius, kokias paslaugas Komitetas vertina (prioritetizuoja) ir
kokiy nevertina, detalizuoti sgvoka ,naujos asmens sveikatos prieziiiros paslaugos®.
Prioritetizuojant asmens sveikatos priezitiros paslaugas sitiloma atsizvelgti j du papildomus
Kriterijus:

1) nauja paslauga, kuriai jdiegti ir (ar) plétoti reikalinga infrastruktira, sveikatos
technologija ar organizavimo modelis buvo finansuojami jgyvendinant valstybés biudzeto,
Europos Sajungos struktiirinés ar kitos tarptautinés paramos léSomis finansuojama projekts, ir
turi biiti uztikrinamas §io projekto vykdymo tgstinumas;

2) naujos paslaugos jdiegimas ir (ar) plétojimas numatytas jstatymg ar Lietuvos
Respublikos Vyriausybés nutarimg jgyvendinanciame teisés akte.

Sitloma numatyti, kad siekiant | PSD fondo biudZeto léSomis apmokamy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy sarasa jrasyti naujas asmens sveikatos priezitiros paslaugas ar tikslinti PSD
fondo biudzeto 1éSomis jau apmokamas asmens sveikatos priezitiros paslaugas (kai dél bet kokiy
Ju teikimo ir (ar) organizavimo reikalavimy, ir (ar) apmokeéjimo tvarkos pakeitimy did¢ja PSD
fondo biudZeto islaidos §ioms paslaugoms), kartu su paraiska turi biiti pateikiamas ir naujos
paslaugos teikimo reikalavimy projektas (jau galiojan¢iy paslaugos teikimo reikalavimy
pakeitimo projektas). ParaiSkos formg ir naujos paslaugos teikimo reikalavimy rengimo tvarka
nustato sveikatos apsaugos ministras. Taip pat sitiloma patikslinti, kas yra naujos asmens
sveikatos priezitiros paslaugos, t. y. nustatyti, kad tai paslaugos, nenurodytos PSD fondo
biudzeto 1éSomis apmokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy sarase. Paslaugy vertinimas
buity atlickamas ne du kartus per metus, o vieng kartg (paraiskos bty teikiamos iki kovo 1 d., o
sprendimai dél naujy paslaugy biity priimami iki kity mety sausio 1 d.). Toks vieno vertinimo per
kalendorinius metus modelis realiai sutapty su PSD fondo biudZeto kalendoriniams metams
planavimu.

Naujy asmens sveikatos priezitros paslaugy, susijusiy su gydymo kompensuojamuoju
vaistu skyrimu, jrasymas j PSD fondo biudzeto 1éSomis apmokamy asmens sveikatos priezitiros
paslaugq sarasg reglamentuotas ir Lietuvos Respubhkos farmacijos istatymo 59° straipsnyje.
Siame straipsnyje nustatyta analogiska SD] 92 straipsniui  procediira (praSymy pateikimas,
nagrin¢jimas komisijoje, sitilymas kompensuoti ir t. t.), kai dél labai retos buklés paslauga
kompensuojama i§ PSD fondo biudzeto. Asmens sveikatos priezitiros paslaugos islaidos
kompensuojamos Siame straipsnyje nustatyta tvarka, kai Labai retoms biukléms gydyti islaidy
kompensavimo komisija priima sprendimg konkreciam pacientui kompensuoti asmens sveikatos
priezitros paslaugos islaidas ir kai asmens sveikatos priezitiros paslauga konkreciai labai retai
buklei gydyti Sios komisijos teikimu yra jtraukta j teisés aktais numatytus i§laidy kompensavimo



sarasus ir (ar) apmokéjimo tvarkos aprasus. Priimdama sprendimg kompensuoti gydymo iSlaidas
konkre¢iam pacientui ar labai retai biiklei gydyti skirtg asmens sveikatos prieziiiros paslauga
jtraukti ] iSlaidy kompensavimo sarasus ir (ar) apmokéjimo tvarkos aprasus, Labai retoms
bukléms gydyti islaidy kompensavimo komisija remiasi Farmacijos jstatymo 59° straipsnyje
nustatytais Kriterijais. Sprendimas priimamas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2015 m. gruodzio 30 d. jsakymo Nr. V-1566 ,,Dél Sprendimy dél labai rety zmogaus sveikatos
bukliy gydymo islaidy kompensavimo priémimo tvarkos apraso ir Siy iSlaidy kompensavimo
komisijos darbo reglamento patvirtinimo* nustatyta tvarka. Labai retoms bukléms gydyti iSlaidy
kompensavimo komisija sprendimg dél labai retos biiklés ir jos gydymo iSlaidy jtraukimo j
i8laidy kompensavimo sgrasus ir (ar) apmokéjimo tvarkos apraSus priima ir teikia sveikatos
apsaugos ministrui ne véliau kaip per 40 darbo dieny nuo praSymo pateikimo dienos, sprendima
dél konkretaus paciento gydymo islaidy kompensavimo priima ne véliau kaip per 10 darbo
dieny, o skubiais atvejais, kai pacientg biitina nedelsiant gydyti, — ne véliau kaip kita darbo dieng
nuo praSymo pateikimo dieno0s.

Naujos asmens sveikatos priezitiros paslaugos, leidziancios nustatyti mutacija ar bioZymenj
dél gydymo kompensuojamuoju vaistu skyrimo, biity jtraukiamos j PSD fondo biudzeto 1éSomis
apmokamy paslaugy sgrasa be Komiteto jvertinimo, nes dél $io 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 Siuo vaistu nejmanomas, jei néra tokio tyrimo, kuris leisty nustatyti
mutacijg ar bioZymenj.

Sitloma atsisakyti SD] 9 straipsnio 8 dalies nuostatos, pagal kuriag naujo profilio
stacionarinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugos, apmokamos i§ PSD fondo biudzZeto, gali
biti teikiamos tik gavus leidimg sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka. Igyvendinant $ig
IstatymO nuostata, sveikatos apsaugos ministro 2010 m. gruodzio 29 d. jsakymu Nr. V-1145
buvo patvirtintas Leidimy teikti i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSy
apmokamas naujo profilio stacionarines asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas iSdavimo tvarkos
aprasas. Pagal Sio apraso 8.3 papunktj esminis leidimo i§davimo kriterijus — naujos paslaugos
atitiktis Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2014 m. balandzio 23 d. nutarimo Nr. 370 ,,Dé¢l
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSomis apmokamy asmens sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo salygy saraSo patvirtinimo* reikalavimams, kurie buvo parengti jgyvendinant
SDJ 9 straipsnio 8 dalj. Tokiu bidu SDI 9 straipsnio 8 dalis yra pertekliné.

Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarime (byloje Nr.
47/2009-131/2010) nustatyta, kad ,,<...> Valstyb¢, turinti pareiga sukurti visuomenés solidarumu
pagrista sveikatos prieziiiros finansavimo vieSosiomis 1éSomis sistema, pagal Konstitucija, inter
alia konstitucinj atsakingo valdymo principg, privalo pasirtipinti ir tuo, kad Sios 1éSos biity
naudojamos atsakingai ir racionaliai. Atsizvelgiant j tai, kad dél didéjanciy sveikatos priezitiros
paslaugy poreikiy, vis aukStesniy jy kokybés standarty, sudétingesniy ir brangesniy sveikatos
priezitiros technologijy Siy paslaugy teikimo islaidos nuolat auga, o joms apmokéti skirtos
vieSosios, inter alia privalomojo sveikatos draudimo, 1éSos yra ribotos, jstatymy leidéjui kyla
pareiga nustatyti tokj sveikatos prieZiiiros paslaugy finansavimo privalomojo sveikatos draudimo
léSomis teisinj reguliavima, kuriuo biity sudarytos prielaidos valstybei §j finansavimg planuoti ir
1éSas sveikatos prieziliros jstaigoms paskirstyti taip, kad, nepaneigiant valstybés priedermés
remti privacia nuosavybeés teise pagristas visuomenei naudingas tikines pastangas ir iniciatyva,
sgziningos sveikatos prieziliros jstaigy konkurencijos, sveikatos prieziliros paslaugy vartotojo
(paciento) teisés pasirinkti sveikatos priezitiros jstaigg, biity uZtikrinta aukSta Siomis 1éSomis
finansuojamy sveikatos priezitros paslaugy kokybé ir pakankamas prieinamumas <..>.
Atsizvelgiant ] tai, Siilloma SDJ 26 straipsnyje patikslinti (suderinti) nuostatas dél sutarc¢iy, pagal
kurias apmokamos asmens sveikatos priezitiros paslaugos, sudarymo, t. y. aiskiai nurodyti, kad,
sudarant sutartis, svarbu ne tik asmens sveikatos priezitros jstaigos licencija, bet turi bti
atsizvelgta i Kituose teisés aktuose numatytus reikalavimus:

1) SD] 9 straipsnio 6 dalyje nurodytame Vyriausybés nutarime nustatytas sglygas;
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2) Sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymo 11 straipsnio 1 ir 4 dalyse nurodytu pagrindu
nustatytus tinklo reikalavimus;

3) Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 11 straipsnio 5 dalyje nurodytu pagrindu
nustatyta asmens sveikatos prieziliros paslaugy poreikj ir, atsizvelgiant j §j poreikj, Sveikatos
sistemos jstatymo 12 straipsnio 5 ir 9 dalyse nurodytu pagrindu nustatyta sveikatos priezitiros
masta.

Be to, siiloma numatyti, kad jstaigos privalo teikti asmens sveikatos priezitiros
paslaugas, atitinkancias Siy paslaugy kokybés reikalavimus bei uztikrinti asmens sveikatos
priezitros paslaugy teikimg apdraustiesiems PSD be priemoky (bazinémis kainomis, iSskyrus
Sveikatos sistemos jstatymo numatytas i§imtis). Tais atvejais, kai tinklui priklausan¢ios asmens
sveikatos prieziiros jstaigos neuZztikrina reikiamo sveikatos prieziliros masto, Siam mastui
uztikrinti sutartys sudaromos su jstaigomis, nepriklausané¢iomis tinklui. Sitloma papildyti 26
straipsnj 5 dalimi, numatant sutar¢iy sudarymo (atrankos) Kriterijus, taikomus tais atvejais, kai
neuztikrinamas sveikatos priezitiros mastas:

1) asmens sveikatos priezitros jstaigos teikiamy paslaugy spektras;

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

3) per prag¢jusius kalendorinius metus suteikty asmens sveikatos priezitiros paslaugy (dél
kuriy sudaroma sutartis) skaicius;

4) per praéjusius penkerius metus nustatyti, vykdant tikio subjekty priezitirg, privalomajj
sveikatos draudimg ir sveikatos prieziiirg reglamentuojanciy teisés akty pazeidimai.

Siy kriterijy detalizavima pagal atitinkamas paslaugas, dél kuriy sudaroma sutartis,
kriterijy reikSmes (sutartis sudaromos su tam tikras nustatytas kriterijy reikSmes atitinkanc¢iomis
asmens sveikatos prieziliros jstaigomis) ir vertinimo pagal Siuos kriterijus tvarkg nustato
Vyriausybe.

Sutartys su asmens sveikatos priezitiros jstaigomis biity sudaromos $ia seka:

1) nustatoma, ar asmens sveikatos prieziliros jstaiga:

— turt licencija;

— jos teikiamos paslaugos atitinka paslaugy teikimo salygas;

— priklauso tinkle (dél stacionariniy paslaugy teikimo);

— teikia paslaugas, atitinkancias $iy paslaugy kokybeés reikalavimus;

— uztikrina asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimg apdraustiesiems PSD be
priemokuy;

2) nustatomas asmens sveikatos priezitiros paslaugy poreikis;

3) nustatomas reikiamas asmens sveikatos priezitiros mastas (poreikis, pagrjstas PSD
fondo biudzeto finansinémis galimybémis);

4) sudaromos sutartys su asmens sveikatos priezitiros jstaigomis, jtrauktomis j tinkla;

5) tais atvejais, kai tinklui priklausancios jstaigos neuztikrina reikiamo asmens sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo masto, sutartys sudaromos su kitomis jstaigomis. Atrankos Kriterijai:

1) asmens sveikatos priezitiros jstaigos teikiamy paslaugy spektras;

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

3) per pra¢jusius kalendorinius metus suteikty asmens sveikatos priezitiros paslaugy
(dél kuriy sudaroma sutartis) skaicius;

4) per praéjusius penkerius metus nustatyti, vykdant tkio subjekty prieziiira,
privalomagjj sveikatos draudimg ir sveikatos prieziiirg reglamentuojanciy teisés akty pazeidimai.
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Asmens sveikatos prieziiiros jstaiga

(toliau — ASPJ)

=

Licencija

no

Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas Nr. 370
3. Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas Nr. 551 (dél

stacionariniy paslaugy)

4. Sveikatos apsaugos ministro nustatyti kokybés reikalavimai

5. Bazinés kainos be priemoky

l

Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy poreikis
Sveikatos priezitiros mastas

v

ASP], teikianti
stacionarines
paslaugas ir
priklausanti tinklui,
uztikrina reikiama
stacionariniy
paslaugy teikimo
masta

l

ASP], teikiancios
kitas paslaugas ir
sudariusios sutartis,
uztikrina reikiama Siy
paslaugy teikimo
mastag

Jeigu neuztikrinamas reikiamas paslaugy
(stacionariniy ir kity) teikimo mastas,
vykdoma naujy teikéjy atranka

~o

Sutartis

Sitiloma pakeisti SD] 4 straipsnj, nustatant, kad politikg sveikatos draudimo srityje
formuoja Sveikatos apsaugos ministerija, nes Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2010 m. kovo
24 d. nutarimo Nr. 330 ,,D¢l ministrams pavedamy valdymo sri¢iy“ 1.8.4 papunktyje nustatyta,

1. Paslaugy spektras

2. Paslaugos teikimo apimtis teikimo adresu

3. Pragjusiais kalendoriniais metais suteikty
paslaugy kiekis

4. Priezituros metu nustatyti pazeidimai

|

Sutartis su atrinktomis ASP]

kad sveikatos apsaugos ministras yra atsakingas uz sveikatos draudimo valdyma.
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Sitiloma patikslinti SD] 14 straipsnj — numatyti, kad Valstybiné ligoniy kasa PSD fondo
biudZeto projekta rengia pagal Sveikatos apsaugos ministerijos strateginio planavimo
dokumentuose nustatytus sveikatos politikos prioritetus. Detali $io straipsnio jgyvendinimo
tvarka bus nustatyta Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto sudarymo ir vykdymo
taisyklése, patvirtintose Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. geguzés 14 d. nutarimu Nr.
589. Politikos sveikatos draudimo srityje formavimas (atsakinga Sveikatos apsaugos ministerija)
apima ir prioritety, taikomy rengiant atitinkamo laikotarpio PSD fondo biudzeto rodikliy
jstatymo projekta (toliau — PSD fondo biudZeto projektas), nustatymg. llgalaikiai sveikatos
politikos prioritetai nustatyti Vyriausybés 2020 m. rugséjo 9 d. nutarimu Nr. 998 patvirtintame
2021-2030 mety nacionaliniame pazangos plane. Plane iSsikeltiems tikslams pasiekti parengtos
dvi nacionalinés plétros programos: 1) 2022—2030 m. sveikatos i§saugojimo ir stiprinimo plétros
programa, patvirtinta Vyriausybés 2022 m. sausio 26 d. nutarimu Nr. 66 ,,Dél 2022-2030 m.
plétros programos valdytojos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos sveikatos
i§saugojimo ir stiprinimo plétros programos patvirtinimo*, ir 2) 2022—2030 m. sveikatos kokybés
ir efektyvumo didinimo plétros programa, patvirtinta Vyriausybés 2022 m. kovo 30 d. nutarimu
Nr. 319 ,,Del 2022-2030 mety Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos sveikatos
priezitiros kokybés ir efektyvumo didinimo plétros programos patvirtinimo®. Trumpesnio
laikotarpio sveikatos politikos prioritetai iSdéstyti Vyriausybés programoje ir kiekvienais metais
rengiamame trimec¢iame Strateginiame veiklos plane. Bendrieji asignavimy planavimo principai
ir strateginio veiklos plano projekty teikimo terminai nustatyti Lietuvos Respublikos
Vyriausybés tvirtinamame atitinkamy mety BiudZeto projekto rengimo plane. Sveikatos
apsaugos ministerija kiekvienais metais rengia atitinkamy mety strateginio veiklos plano
projekta pagal Strateginio valdymo metodikos, patvirtintos Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2021 m. balandzio 28 d. nutarimu Nr. 292 ,, D¢l Strateginio valdymo metodikos patvirtinimo*,
nustatyta biudZeto projekto rengimo, svarstymo ir tvirtinimo cikla bei nustatyta forma. Sj plang
sveikatos apsaugos ministras patvirtina per 10 darbo dieny nuo atitinkamy mety valstybés
biudzeto ir savivaldybiy biudzety finansiniy rodikliy patvirtinimo jstatymo jsigaliojimo dienos.
Atsizvelgiant ] tai, Sveikatos apsaugos ministerija, rengdama atitinkamy mety strateginio veiklos
plano projekta ir planuodama atitinkamy mety sveikatos politikos prioritetus (Strateginio
valdymo metodikos 11 priedo Il skyrius), nustatys ir PSD fondo biudzeto paskirstymo
prioritetus (kryptis), kurie bty jgyvendinami vykdant strateginio veiklos plano programoje
numatytas priemones. Tai biity teisinis pagrindas kryptingai planuoti 1éSas ir uz jas atsiskaityti
teisés akty nustatyta tvarka. Pazymétina, kad 2023 m. liepos 28 d. Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-862 ,,Dél Asmens sveikatos priezitiros paslaugy,
apmokamy Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis, poreikio nustatymo
metodikos patvirtinimo® buvo patvirtinta Asmens sveikatos prieziliros paslaugy poreikio
nustatymo metodika. Vadovaudamasi $ia metodika, Valstybiné ligoniy kasa iki geguzés 1 d. turi
apskaiCiuoti ateinan¢iy mety preliminary paslaugy poreikj ir pateikti Paslaugy poreikio
nustatymo komitetui, sudarytam sveikatos apsaugos ministro jsakymu. Sio komiteto veikla ir
sudét] reglamentuoja sveikatos apsaugos ministro jsakymas. Minétas komitetas iki birzelio 1 d.
turi pateikti Valstybinei ligoniy kasai pasitlymus dél preliminaraus paslaugy poreikio tikslinimo
ir paslaugy, kuriy islaidos apmokamos PSD fondo biudzeto 1éSomis, poreikiy tenkinimo masto
prioritetus, atsizvelgdamas ] sveikatos politikos prioritetus, paslaugy laukimo eiles, naujas
technologijas

SD] 6 straipsnio 4 dalies 9 ir 10 punktuose, 9 straipsnio 6 dalies 5 punkte, 11 straipsnio 3
dalies 2 punkte ir 28 straipsnio 3 dalies 3 punkto ¢ papunktyje kei¢iamos su Nejgaliyjy
socialinés integracijos jstatymo Nr. [-2044 pakeitimo jstatymo priémimu susijusios sgvokos. Iki
Istatymo projekto jsigaliojimo bus tiesiogiai taikoma Lietuvos Respublikos nejgaliyjy socialinés
integracijos jstatymo Nr. [-2044 pakeitimo jstatymo Nr. X1V-1722 3 straipsnio 7 dalis.

Sitiloma atlikti kitus techninio pobiidzio pakeitimus SDI:

— pakeisti 7 straipsnio 3 dalj ir vietoj nebegaliojancio jstatymo jraSyti Siuo metu aktualius
teisés aktus, reglamentuojancius Draudziamyjy PSD registro tvarkyma ir duomeny teikima;
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— pripazinti netekusia galios 7 straipsnio 4 dalj, nurodancig Draudziamyjy PSD registro
tvarkymo jstaigas, nes sgvoka ,,vadovaujancioji tvarkymo jstaiga“ jau nebevartojama, 0 po
reorganizavimo liks viena S$io registro tvarkymo jstaiga. Be to, Lietuvos Respublikos
Vyriausybei yra pateiktas naujos redakcijos Lietuvos Respublikos valstybés informaciniy istekliy
valdymo jstatymo projektas (TAIS 23-1782(2)), kuriuo keiiamos nuostatos dél registry
valdytojy ir tvarkytojy reglamentavimo. Draudziamyjy PSD registro valdytojas, tvarkytojas ir
registre tvarkomy asmens duomeny valdytojas yra nurodytas $io registro nuostatuose;

— pripazinti netekusia galios 7 straipsnio 5 dalj, reglamentuojan¢ig PSD pazyméjimy
iSdavima, nes jau yra jgyvendinti tam tikri integraciniai sprendimai draudziamajam identifikuoti,
kurie leidzia patikrinti asmens statusg pagal jo turimus asmens tapatybe patvirtinancius
dokumentus, tad §io pazyméjimo tvarkymas / turé¢jimas neteko prasmés;

— 26 ir 26" straipsniuose nustatyti, kad sveikatos apsaugos ministras (0 ne Valstybinés
ligoniy kasos direktorius) tvirtina standartines (o ne tipines) sutar¢iy salygas (iSskyrus jy priedus,
nustatancius asmens sveikatos priezitiros jstaigos teikiamy paslaugy nomenklatirg ir PSD fondo
biudZeto 1éSy sumg asmens sveikatos priezitiros paslaugy islaidoms apmokéti);

— atsisakyti SD] 33 straipsnio 4 punkte nustatytos funkcijos finansuoti savivaldybiy
sveikatos programas (neperduoti jos Valstybinei ligoniy kasai), nes §i funkcija neaktuali ir
nebudinga PSD (negali buti finansuojama PSD fondo biudzeto 1éSomis). SD] 21 straipsnio 1
dalies 3 punkte nurodytos iSlaidos sveikatos programoms vykdyti Siuo metu apima Nacionaling
imunoprofilaktikos programa, transplantacijos programa, ligy prevencijos programas;

— pripazinti netekusiu galios VI skyriy ,,Gin¢y dél privalomojo sveikatos draudimo
vykdymo sprendimo tvarka®, nes néra aiSkus Siame skyriuje numatyty ginfy nagrinéjimo
procediiry santykis su kituose gin€y nagringjimg reglamentuojaniuose teisés aktuose
numatytomis procediiromis ir privalomumas pareiskéjui. Tai sukelia teisinj neaiSkuma, 0
pareiskéjas dél to paties ginco gali Kreiptis tiek j teritoring ligoniy kasa, tiek j, pvz., Lietuvos
administraciniy gincy komisijg. Siekiant efektyviai naudoti Zmogiskuosius ir kitus iSteklius,
tikslinga alternatyvaus gincy sprendimo budo atsisakyti. Gincai bus sprendziami jprasta kity
teisés akty nustatyta tvarka, priklausomai nuo jy pobudzio ir giny subjekty. PavyzdZziui,
Lietuvos administraciniy gin¢y komisija, turinti teritorinius padalinius Kaune, Klaipédoje,
Panevézyje ir Siauliuose, galéty grei¢iau ir patogiau i§nagrinéti ginéa (ypaé¢ nusprendus §j ginéa
nagrinéti zodziu).

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. [-552 8, 11, 13, ir 76 straipsniy
pakeitimo jstatymo, Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymo Nr. 1-1367 2, 3,
13, 15% 15° ir 52 straipsniy pakeitimo jstatymo, Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos
prieziiros jstatymo Nr. IX-886 26 straipsnio pakeitimo jstatymo, Lietuvos Respublikos
administraciniy nusizengimy kodekso 56, 57, 58 ir 589 straipsniy pakeitimo jstatymo, Lietuvos
Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo Nr. [-1562 27 straipsnio
pakeitimo jstatymo ir Lietuvos Respublikos Zalos, atsiradusios dél valdzios institucijy neteiséty
veiksmy, atlyginimo ir atstovavimo valstybei ir Lietuvos Respublikos Vyriausybei jstatymo Nr.
IX-895 2 straipsnio pakeitimo jstatymo projektais sitiloma panaikinti nuostatas, susijusias su
teritorinémis ligoniy kasomis.

Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos priezitiros jstatymo Nr. IX-886 26 straipsnio
pakeitimo jstatymo projektu néra keiCiamas subjektas (teritoriné ligoniy kasa | Valstybine
ligoniy kasg), taciau naikinamos neaktualios ir PSD nebudingos funkcijos: karta per dvejus
metus organizuoti PSD apdrausty asmeny sveikatos biiklés ir rizikos veiksniy paplitimo tyrimus
bei organizuoti PSD apdrausty asmeny ligy ir traumy pasekmiy bei sveikatos priezitiros
ekonominj jvertinimg. PanaSaus pobudzio tyrimus atlieka Higienos institutas, o visuomenés
sveikatos tyrimai néra sietini su ligoniy kasy kompetencija.

Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros istaigy istatymo Nr. [-1367 2, 3, 13, 152, 15% ir
52 straipsniy pakeitimo jstatymo projektu taip pat tikslinamas visas 52 straipsnis atsizvelgiant |
tai, kad institucijos vykdo ne ikio subjekty veiklos kontrole, bet jos prieziiira. Be to,
Nacionalinis visuomenés sveikatos centras prie Sveikatos apsaugos ministerijos vykdo ir



14

valstybing visuomenés sveikatos saugos kontrole pagal Visuomenés sveikatos prieziiiros
jstatyma, kuriame apibrézta savoka ,,valstybiné visuomenés sveikatos saugos kontrolé* (jgalioty
valstybés institucijy ir pareigliny atlickami veiksmai ikinés komercinés veiklos atitikties
visuomenes sveikatos saugos norminiy teisés akty reikalavimams jvertinti bei administracinéms
poveikio priemonéms taikyti).

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. 1-552 8, 11, 13, ir 76 straipsniy
pakeitimo jstatymo projektu taip pat sitiloma:

- leisti LNSS subjektams patiems nustatyti mokamy asmens sveikatos priezitiros
paslaugy kainas, apskaiCiuojamas pagal sveikatos apsaugos ministro patvirtintg kainy
apskaiciavimo metodikg. Siiiloma patikslinti Sveikatos sistemos jstatymo 11 straipsnio 2 dalj ir
nustatyti, kad mokamy asmens sveikatos prieziliros paslaugy sarasa, Siy paslaugy kainy
apskaiciavimo metodika ir paslaugy teikimo tvarkg tvirtina sveikatos apsaugos ministras, o $iy
paslaugy kainas nustato Sio Istatymo 8 straipsnio 1 ir 2 punktuose nurodyty jstaigy ar imoniy
vadovai, tai sudering su jstaigos ar jmonés dalyvio teises bei pareigas jgyvendinanciu subjektu.
Sveikatos sistemos jstatymo 8 straipsnio 1 ir 2 dalyse nurodyti LNSS subjektai, sickdami
nustatyti teikiamy mokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kainas, privalés vadovautis
sveikatos apsaugos ministro patvirtinta metodika ir paslaugy teikimo tvarka (dél Sveikatos
sistemos jstatymo 8 straipsnio 3 dalyje nurodyty LNSS subjekty zr. toliau);

— jtvirtinti nuostata, kad tais atvejais, kai LNSS subjekty teikiamos valstybés
laiduojamos (nemokamos) paslaugos, apmokamos PSD fondo biudZzeto 1éSomis, tampa
mokamomis dél to, kad pacientas neatitinka jstatyme nustatyty Siy valstybés laiduojamy
(nemokamy) asmens sveikatos prieziliros paslaugy gavimo salygy (asmuo néra draustas
privalomuoju sveikatos draudimu, neturi gydytojo siuntimo ir kt.), Sios paslaugos pacientui
teikiamos tokiomis kainomis, kurios yra lygios Sveikatos draudimo jstatyme nustatyta tvarka
nustatytoms $iy paslaugy bazinéms kainoms;

— patikslinti Sveikatos sistemos jstatymo 8 straipsnio 3 dalj ir numatyti, kad kitos
imonés bei jstaigos, sudariusios sutartis su Valstybine ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos
ministerijos arba kitais LNSS veiklos uzsakovais, LNSS vykdomiesiems  subjektams
priskiriamos atsizvelgiant j $iy jmoniy bei jstaigy pagal sutartis teikiamy paslaugy apimtj (t. V.
tik del ty paslaugy, dél kuriy yra sudaryta sutartis). Sis patikslinimas reikalingas siekiant aiskiai
ir nedviprasmiskai numatyti, kad minétos jmonés ir jstaigos, nors ir priskiriamos LNSS
subjektams, teikdamos asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, d¢l kuriy néra sudariusios
sutarties su Valstybine ligoniy kasa dél jy apmokéjimo PSD fondo biudzeto 1éSomis, tokiy
paslaugy kainas nustato pacios ir joms néra prievolés vadovautis sveikatos apsaugos ministro
patvirtinta mokamy paslaugy kainy skai¢iavimo metodika ar taikyti kainas, lygias bazinéms
kainoms.

Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymo Nr. [-1367 2, 3, 13, 152, 15% ir
52 straipsniy pakeitimo jstatymo projektu, siekiant teisinio aiSkumo ir sistemiSkumo, sitiloma
Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 13 straipsnio 1 dalyje numatyti, kad LNSS jstaigy teikiamy
paslaugy kainas nustato ne Sveikatos apsaugos ministerija, o jos nustatomos Sveikatos sistemos
(mokamy paslaugy kainos) ir Sveikatos draudimo jstatymuose (PSD fondo biudzeto 1éSomis
apmokamy paslaugy kainos) nustatyta tvarka.Priémus sitilomus pakeitimus bus:

— sudarytos salygos atlikti Valstybinés ir teritoriniy ligoniy kasy reorganizacija. Taip bus
optimizuota PSD fondo (PSD fonda administruojanciy institucijy) veikla, supaprastinta PSD
valdymo ir administravimo strukttra, bus efektyvesné¢ PSD vykdanciy institucijy veikla.
PavyzdZiui, bus sudaroma maziau biudzeto vykdymo ir finansiniy ataskaity rinkiniy, sagmaty ir
kity dokumenty:
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Biudzeto vykdymo ataskaity . . e
rinkiniai Finansiniu ataskaity rinkiniai o
— i8 viso:
per ketvirt] |18 viso per metus| per ketvirti 1S VIS0 pet
mefus
dabar
Teritorinés ligoniy kasos (TLK) 5 20 10 40
Valstybiné ligoniy kasa (VLK) 1 4 2 8
VLK suvesting 1 4 3
i$ viso: 7 28 12 51 79
PO sujungimo
VLK 1 4 2 8
konsoliduotas 1
i¥ viso: 4 9 13
VEIKLOS SAMATOS
metiné tikslinimai i§ viso:
(2022 m.)

TLK 4 11
VLK 1 4
TLK suvesting 1 4
suvestiné 1 4
i¥ viso: 7 23 30
VLK po sujungimo 1 4 5
Pinigy pervedimy TLK skai¢ius 2022 metais, vat.* 1192
*Pinigy pervedimas — siekiant pervestt lesas per bankg, VLK 1ir TLK reikia atlikt1
tam tikrus veiksmus Finansy valdymo ir apskaitos informacingje sistemoje bei
Dokumenty valdymo informacinéje sistemoje, t. y. rengti paraiskas, jas derinti ir
t t

#*Po VLK ir TLK sujungimo 1é5y pervedimuy, atliekamy tarp VLK ir TLK, nelikty.

— nustatyta aiSkesné ir paprastesné asmens sveikatos prieziiiros paslaugy jtraukimo |
PSD fondo biudZeto léSomis apmokamyy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy sarasg tvarka;

— Nuostatos, reglamentuojancios sutariy sudarymg su asmens sveikatos priezitiros
istaigomis, suderintos su SDI 9 straipsnio 8 dalimi ir Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 11
straipsnio 1, 4, 5 dalimis ir Sveikatos sistemos jstatymo 12 straipsnio 5 ir 9 dalimis, o sutar¢iy
sudarymo mechanizmas taps aiskesnis, objektyvesnis ir orientuotas j reikiamy paslaugy poreikj
bei sveikatos prieziliros mastg;

— pagrindiniame PSD reglamentuojanciame jstatyme bus jtvirtinta Sveikatos apsaugos
ministerijos funkcija — formuoti sveikatos politika.

5. Numatomo teisinio reguliavimo poveikio vertinimo rezultatai (jeigu rengiant
jstatymo projekta toks vertinimas turi buti atliktas ir jo rezultatai nepateikiami atskiru
dokumentu), galimos neigiamos priimto jstatymo pasekmeés ir kokiy priemoniy reikéty
imtis, kad tokiy pasekmiy biity iSvengta.

Neigiamy pasekmiy nenumatoma.
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Atsizvelgiant | tai, kad Jstatymo projektu néra i§ esmés keiCiamas teisinis reguliavimas ar
reglamentuojami iki tol nereglamentuoti santykiai, vadovaujantis Lietuvos Respublikos
teisékiiros pagrindy jstatymo 15 straipsniu, numatomo teisinio reguliavimo poveikio vertinimas
neatliekamas. Teisinis reglamentavimas néra keiGiamas reik§mingai. Keiciant 9% straipsnj asmens
sveikatos priezitiros paslaugy jraSymo j PSD fondo biudzeto 1éSomis apmokamy paslaugy sarasg
procesas yra supaprastinamas. Keiciant 26 straipsnj yra pateikiamos nuorodos j jau galiojancias
jstatymy ir kity teisés akty nuostatas, o nustatyti nauji kriterijai bus taikomi naujoms jstaigoms,
kurios anks¢iau nebuvo sudariusios sutar¢iy, atrinkti.

Atsizvelgiant ] tai, kad Sveikatos prieziiros jstaigy jstatymo 11 straipsnio 5 dalyje
numatytas asmens sveikatos priezitros paslaugy poreikis ir Sveikatos sistemos jstatymo 12
straipsnio 5 ir 9 dalyse numatytas sveikatos prieziliros mastas dar néra paskelbti, negalima
jvertinti, kaip tai paveiks dabar PSD fondo biudZeto 1éSomis apmokamas paslaugas teikiancias
asmens sveikatos prieziliros jstaigas. Be to, Istatymo projekto nuostatos tiesioginio poveikio
esamiems sutarCiy partneriams nedaro, nes poveikis galimas bitent dél jau priimty ir
isigaliojusiy Sveikatos sistemos jstatymo ir Sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymo pakeitimy. SD]
projekto priémimas situacijos nekeicia.

2023 metais yra sudaryta 871 galiojanti sutartis su 835 asmens sveikatos priezitiros
jstaigomis dél asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo ir apmokéjimo PSD fondo biudzeto
I¢Somis (toliau — sutartys), iSskyrus sutartis, sudarytas dél danty protezavimo paslaugy
kompensavimo. Apie 30 proc. sutariy baigs galioti 2025 metais. Kitos sutartys baigs galioti
2024 m. gruodzio 31 d.

Visos Sias sutartis sudariusios asmens sveikatos prieziiiros jstaigos turi galiojancias
asmens sveikatos prieZiiiros veiklos licencijas ir atitinka SD] 9 straipsnio 6 dalyje nurodyto 2014
m. balandzio 23 d. Vyriausybés nutarimu Nr. 370 ,,Dél Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto 1éSomis apmokamy asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimo salygy saraso
patvirtinimo* patvirtintame Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSomis apmokamy
asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo salygy saraSe (toliau — Salygy saraSas) nustatytas
salygas.

2023 m. sudarytos 65 sutartys su stacionarines aktyviojo gydymo asmens sveikatos
priezitiros paslaugas teikianCiomis asmens sveikatos priezitiros jstaigomis. Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2023 m. liepos 12 d. nutarimu Nr. 551 ,,Dél Lietuvos nacionalinés sveikatos
sistemos jstaigy, teikiancCiy stacionarines aktyviojo gydymo asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas, iSsidéstymo reikalavimy ir iSsidéstymo tvarkos apraSo  patvirtinimo*
patvirtinto Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos jstaigy, teikianCiy stacionarines aktyviojo
gydymo asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, i§déstymo reikalavimy ir tvarkos apraso (toliau —
Aprasas) priede nurodytos 62 asmens sveikatos prieziiiros jstaigos. Vadovaujantis minéto
nutarimo 2.2 papunkéiu j priedg nejtrauktos asmens sveikatos priezitiros jstaigos (nepriklausomai
nuo jy nuosavybés formos ir pavaldumo) PSD fondo biudzeto léSomis kompensuojamas
stacionarines aktyviojo gydymo asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikia pagal su
teritorinémis ligoniy kasomis sudarytas sutartis iki jy galiojimo pabaigos. Véliau sveikatos
apsaugos ministras jvertina §iy asmens sveikatos prieziliros jstaigy atitiktj ApraSe nustatytiems
kriterijams ir priima sprendimg dél Siy jstaigy jtraukimo (nejtraukimo) j Lietuvos nacionalinés
sveikatos sistemos stacionarines aktyviojo gydymo asmens sveikatos prieziliros paslaugas
teikian¢iy asmens sveikatos priezitiros jstaigy tinklga.

SDI 26 straipsnio 5 dalyje nurodyti kriterijai bus taikomi tik naujiems sutarciy
partneriams, kai netenkinamas Sveikatos prieZiiiros jstaigy jstatymo 11 straipsnio 5 dalyje
nurodytu pagrindu nustatytas asmens sveikatos priezitiros paslaugy poreikis ir neuztikrinamas
Sveikatos sistemos jstatymo 12 straipsnio 5 ir 9 dalyse nurodytu pagrindu nustatytas sveikatos
prieziiros mastas, todél esamy sutarCiy partneriy nepaveiks. Galimybé sudaryti sutartis
vadovaujantis S$iais kriterijais priklausys nuo to, kokias jy reikSmes, taikomas konkrecioms
paslaugoms, nustatys Vyriausybé, todél Siuo metu néra galimybés jvertinti, kiek ir kokiy asmens
sveikatos priezitros jstaigy paveiks sitilomas pakeitimas.
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Teisinio reguliavimo poveikis regioninei plétrai nenumatomas. Numatoma, kad
teritoriniai padaliniai, nors ir neturédami juridinio asmens statuso, vykdys jiems priskirtas
atskiras funkcijas Lietuvos mastu (pvz., sutarciy sudarymo su visos Lietuvos tkio subjektais
funkcijas, skambuciy centro funkcijas ir pan.), tod¢l darbuotojy atleidimas nenumatomas.

Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos pateiktais 2022 m.
duomenimis, asmens sveikatos priezitiros jstaigy pajamy struktiroje pajamos uz mokamas
asmens sveikatos prieziiiros paslaugas sudaré¢ 2,69 proc. visy asmens sveikatos prieziiiros jstaigy
pajamy. Skirtingy asmens sveikatos priezitiros jstaigy grupiy gauty pajamy uz mokamas asmens
sveikatos priezitros paslaugas dalis skyrési. Universiteto, respublikos, regiony ir rajono ligoniniy
grupiy pajamos uz mokamas asmens sveikatos priezitros paslaugas 2022 m. sieké nuo 1,17 proc.
(regiony ligoniniy grupé) iki 1,96 proc. (universiteto ligoniniy grupé) visy $iy jstaigy grupiy
gauty pajamy. Didesné pajamy uz mokamas paslaugas dalis tenka slaugos ir palaikomojo
gydymo ligoninéms — 2,77 proc., didziausia — poliklinikoms, t. y. 7,53 proc. visy pajamy.

Atsizvelgiant | tai, kad pajamos uz mokamas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas
sudaro santykinai nedidele asmens sveikatos priezitiros jstaigy pajamy dalj, priémus siilomus
teisinio reguliavimo pakeitimus neigiamas poveikis asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumui nenumatomas. Priesingai, aiSkesnis reglamentavimas sudarys palankesnes salygas
asmens sveikatos prieziliros jstaigoms diegti jnovatyvias asmens sveikatos prieziiiros paslaugas,
kurios néra finansuojamos PSD fondo biudzeto 1éSomis, atsizvelgiant tokiy paslaugy paklausa,
todél gerés Siy paslaugy prieinamumas. Rizikg dél galimai iSaugsianéiy mokamy asmens
sveikatos priezitros paslaugy kainy (valstybés ir savivaldybiy vieSosiose istaigose) tikimasi
suvaldyti per asmens sveikatos priezitiros jstaigy konkurencijg ir prievolg kainas skai¢iuoti
vadovaujantis sveikatos ministro patvirtinta kainy skai¢iavimo metodika bei jas derinti su
istaigos dalyvio teises bei pareigas jgyvendinanciu subjektu.

Pazymétina ir tai, kad, atlikus sitilomus patikslinimus, bus panaikinta prievolé ty paciy
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kainas skaiciuoti du kartus: a) asmens sveikatos priezitiros
paslaugy, kuriy iSlaidos apmokamos PSD fondo biudzeto 1éSomis, bazinés kainos nustatomos
vadovaujantis sveikatos apsaugos ministro patvirtinta baziniy kainy nustatymo metodika; b) tais
atvejais, kai jstatyme nustatytomis sglygomis valstybés laiduojamos asmens sveikatos priezitiros
paslaugos (paslaugos, kuriy islaidos apmokamos PSD fondo biudZeto 1éSomis) teikiamos kaip
mokamos, tokiy paslaugy kaina apskai¢iuojama vadovaujantis Sveikatos apsaugos ministro
patvirtinta mokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kainy nustatymo ir indeksavimo
tvarka. Toks reglamentavimas néra racionalus ir reikalauja pertekliniy zmogiskyjy istekliy ir
laiko sgnaudy. Sitlomi teisés akty pakeitimai uztikrins daugiau skaidrumo ir pacientams bus
aiskiau, uz kokias asmens sveikatos prieziliros paslaugas jie turés mokéti ir kokiomis kainomis.

6. Kokig jtaka jstatymas turés kriminogeninei situacijai, korupcijai:
Priimtas Istatymo projektas jtakos kriminogeninei situacijai ir korupcijai neturés.

7. Kaip jstatymo jgyvendinimas atsilieps verslo saglygoms ir jo plétrai:

Kadangi prijungus penkias teritorines ligoniy kasas prie Valstybinés ligoniy kasos
asmens sveikatos prieziliros jstaigos pasirasys vieng sutart], o standarting€s sutarties sglygos bus
skelbiamos i§ anksto, mazés Siy jstaigy administraciné nasta, didés teisinis apibréZztumas, bus
taikoma vienoda praktika.

8. Ar jstatymy projektai neprieStarauja strateginio lygmens planavimo
dokumentams
Istatymy projekty nuostatos nepriestarauja strateginio lygmens planavimo dokumentams.

9. Istatymo inkorporavimas j teising¢ sistema, kokius teisés aktus biitina priimti,
kokius galiojancius teisés aktus reikia pakeisti ar pripaZinti netekusiais galios:
Kartu su [statymo projektu teikiami:
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Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. 1-552 8, 11, 13 ir 76 straipsniy
pakeitimo jstatymo projektas;

Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymo Nr. I-1367 2, 3, 13, 152, 15° ir
52 straipsniy pakeitimo jstatymo projektas;

Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos priezitiros jstatymo Nr. IX-886 26 straipsnio
pakeitimo jstatymo projektas;

Lietuvos Respublikos administraciniy nusizengimy kodekso 56, 57, 58 ir 589 straipsniy
pakeitimo jstatymo projektas;

Lietuvos Respublikos zalos, atsiradusios dél valdzios institucijy neteiséty veiksmy,
atlyginimo ir atstovavimo valstybei ir Lietuvos Respublikos Vyriausybei jstatymo Nr. [X-895 2
straipsnio pakeitimo jstatymo projektas;

Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo Nr. [-1562 27
straipsnio pakeitimo jstatymo projektas.

10. Ar jstatymo projektas parengtas laikantis Lietuvos Respublikos valstybinés
kalbos, Teisékuros pagrindu jstatymo reikalavimy, o jstatymo projekto savokos ir jas
jvardijantys terminai jvertinti Terminy banko jstatymo ir jo jgyvendinamuyjy teisés akty
nustatyta tvarka:

Istatymy projektai parengti laikantis Lietuvos Respublikos valstybinés kalbos, Teisékiiros
pagrindy jstatymy nustatyty reikalavimy. Naujos sgvokos neapibréziamos ir esamy sgvoky
apibréztys nekeiciamos.

11. Ar jstatymo projektas atitinka Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos
konvencijos nuostatas bei Europos Sajungos dokumentus:

[statymy projektuose reglamentuojami klausimai atitinka Zmogaus teisiy ir pagrindiniy
laisviy apsaugos konvencijg ir Europos Sajungos teisés nuostatas.

12. Jeigu jstatymui jgyvendinti reikia jstatymuy lydimyjuy akty, — kas ir kada juos
turéty parengti:

Priémus jstatymy projektus, reikés priimti Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarima
dél teritoriniy ligoniy kasy reorganizavimo, prijungiant jas prie Valstybinés ligoniy kasos.

Reikés patvirtinti sveikatos apsaugos ministro jsakymus, kuriais tvirtinama:

1) paraiSkos dél asmens sveikatos priezitiros paslaugos vertinimo forma ir asmens
sveikatos priezitros paslaugos teikimo reikalavimy apraSo rengimo tvarka;

2) asmens sveikatos priezitiros paslaugy atitikties kokybés reikalavimams vertinimo
metodika;

3) standartinés sutarciy sudarymo sglygos;

4) zalos PSD biudzetui pripazinimo mazareikSme zala tvarka ir mazareikSmés zalos
dydis.

Priémus jstatymy projektus, reikés keisti:

1. Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimus:

1)  Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2000 m. vasario 21 d. nutarimg Nr. 187 ,,Dél
civiliniy institucijy pareigiiny funkcijy atlikimo karinése teritorijose*;

2)  Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2002 m. birzelio 3 d. nutarimg Nr. 798 ,,Dél
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto rezervo 1¢Sy skyrimo ir naudojimo tvarkos
apraSo patvirtinimo*;

3)  Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2002 m. spalio 10 d. nutarimg Nr. 1610 ,,Dél
Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos priezitiros jstatymo jgyvendinimo®;

4)  Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. geguzés 14 d. nutarimg Nr. 589 ,,Dél
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto sudarymo ir vykdymo taisykliy patvirtinimo*;
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5)  Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2007 m. rugpjtcio 8 d. nutarimg Nr. 805 ,,Dél
Gyventojy apriipinimo vaistiniais preparatais per kaimo vietovése esancias pirminés sveikatos
priezitros jstaigas taisykliy patvirtinimo*;

6) Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2007 m. rugséjo 11 d. nutarimg Nr. 968 ,,Dél
Lietuvos Respublikos draudziamyjy privalomuoju sveikatos draudimu registro steigimo, jo
nuostaty patvirtinimo ir veiklos pradzios nustatymo*;

7)  Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2008 m. balandzio 24 d. nutarimg 358 ,,Dél
Ministerijy, Lietuvos Respublikos Vyriausybés kanceliarijos, Vyriausybés jstaigy ir jstaigy prie
ministerijy, kity valstybés institucijy ir jstaigy saraso pagal grupes patvirtinimo*;

8)  Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2010 m. spalio 13 d. nutarimg Nr. 1460 ,,Dél
Lietuvos erdvinés informacijos infrastruktiiros erdviniy duomeny temy patvirtinimo*;

9) Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2011 m. rugséjo 7 d. nutarimg Nr. 1057 ,,Dél
Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos
nuostaty patvirtinimo®;

10) Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2014 m. balandzio 23 d. nutarimg Nr. 370 ,,Dél
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1¢5omis apmokamy asmens sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo salygy saraso patvirtinimo*;

11) Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2016 m. gruodzio 28 d. nutarimg Nr. 1278 ,,Dél
Administraciniy teisés pazeidimy registro reorganizavimo ir Administraciniy nusiZengimy
registro nuostaty patvirtinimo*;

12) Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2018 m. sausio 3 d. nutarimg Nr. 27 ,,Dél
Lietuvos Respublikos valstybés informaciniy istekliy valdymo jstatymo jgyvendinimo saugiojo
valstybinio duomeny perdavimo tinklo valdymo srityje*;

13) Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2019 m. gruodzio 11 d. nutarimg Nr. 1252 ,,Dél
bendry vieSojo sektoriaus finansy valdymo informaciniy sistemy ir jy naudojimo*;

2. sveikatos apsaugos ministro jsakymus:

1) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. sausio 23 d. jsakyma
Nr. V-35 D¢l Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos nuostaty
patvirtinimo*;

2) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m. rugséjo 10 d. jsakymag Nr.
V-1056 ,,Dél Asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy vertinimo komiteto sudarymo ir Asmens
sveikatos prieziliros paslaugy vertinimo komiteto darbo reglamento patvirtinimo*;

3) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. gruodzio 18 d. jsakyma Nr.
V-1051 ,,D¢l Teritoriniy ligoniy kasy ir asmens sveikatos priezitiros jstaigy sutarciy sudarymo
tvarkos apraSo patvirtinimo*;

4) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. balandzio 18 d. jsakyma
Nr. V-230 ,,Dél Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nuostaty patvirtinimo*;

5) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. liepos 30 d. jsakyma Nr.
357 ,.Dél Mokamy asmens sveikatos prieziliros paslaugy sara$o, kainy nustatymo ir jy
indeksavimo tvarkos bei $iy paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos;

6) kitus jsakymus, kuriuose minimos teritorinés ligoniy kasos.

Priémus Jstatymo projekta, reikés pripaZinti netekusiais galios:

1) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. balandzio 7 d. jsakyma
Nr. V-195 ,)Dél Lietuvos Respublikos privalomuoju sveikatos draudimu apdrausty asmeny
sveikatos biikles ir rizikos veiksniy paplitimo tyrimy tvarkos nuostaty patvirtinimo*;

2) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. balandzio 18 d. jsakyma
Nr. V-226 ,,D¢l Privalomuoju sveikatos draudimu apdrausty asmeny ligy ir traumy pasekmiy bei
sveikatos prieziliros ekonominio jvertinimo turinio ir tvarkos patvirtinimo*;

3) Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006 m. birzelio 14 d. nutarimg Nr. 582 , Dél
Privalomojo sveikatos draudimo pazyméjimy iSdavimo tvarkos apraSo patvirtinimo*;

4) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. lapkri¢io 20 d. jsakyma Nr.
V-2684 ,,Dé¢l Leidimy teikti i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1¢Sy apmokamas
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naujo profilio stacionarines asmens sveikatos prieziliros paslaugas iSdavimo komisijos
sudarymo*;

5) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1996 m. kovo 26 d. jsakyma Nr.
178 ,,Dél Asmens sveikatos priezitiros paslaugy, teikiamy asmens sveikatos prieziiiros jstaigose,
kainyno Nr. 11-96-2 patvirtinimo*.

Siuos teisés akty projektus parengs Sveikatos apsaugos ministerija. Jie turés bati priimti
iki 2024 m. birzelio 30 d.

13. Kiek valstybés, savivaldybiu biudZety ir Kkity valstybés isteigtu fondu léSuy
prireiks jstatymui jgyvendinti, ar bus galima sutaupyti (pateikiami prognozuojami
rodikliai einamaisiais ir artimiausiais 3 biudZetiniais metais):

Gali prireikti papildomy 1éSy dél Valstybinés ir teritoriniy ligoniy kasy reorganizavimo,
taciau Siy lésy poreikj sunku jvertinti, kol néra patvirtintas reorganizavimo planas.

14. Istatymy projekto rengimo metu gauti specialisty vertinimai ir iSvados:
Specialisty vertinimy ir iSvady projekto rengimo metu negauta.

15. ReikSminiai ZodZiai, kuriy reikia Siam projektui jtraukti j kompiuterine paieSkos
sistema, jskaitant Europos Zodyno ,,Eurovoc* terminus, temas bei sritis:

Privalomasis sveikatos draudimas, Valstybinés ligoniy kasos funkcijos, Valstybinés
ligoniy kasos teisés.

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

Didziausias leistinas Valstybinés ligoniy kasos ir teritoriniy ligoniy kasy pareigybiy
skaiCius (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. rugpjicio 17 d. jsakymas
Nr. V-912):

Valstybine ligoniy kasa — 166 pareigybes,

teritorinés ligoniy kasos — 307 pareigybés.




