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DEL PAKARTOTINIO LIETUVOS RESPUBLIKOS VYRIAUSYBES NUTARIMO
PROJEKTO TEIKIMO

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija (toliau — Ministerija) parengé ir
pakartotinai Lietuvos Respublikos Vyriausybei teikia Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimo
,»Dé€l Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto IéSomis apmokamy asmens sveikatos
priezitros paslaugy teikimo salygy saraSo patvirtinimo* projekta (toliau — Projektas).

Projektas pakoreguotas pagal Lietuvos Respublikos Vyriausybés kanceliarijoje 2023 m.
geguzés 12 d. organizuoto posédzio pasteb¢jimus (papildytas ir aiSkiau i8déstytas Projekto
teikimas, koreguotas Projektu kei¢iamas 12 punktas (sutrumpintos iSimtys bei atsisakyta 12 punkte
nurodyty i§imc¢iy dél rajono ir regiono atitinkamy paslaugy teikimo, kity pertekliniy punkty,
perdaryta derinimo pazyma, koreguoti Projekto stebésenos rodikliai, Projektas pakoreguotas pagal
Teisés grupés vertinamojo pobiidZio pastabas ir pan.).

Projekto tikslas — didinti asmens sveikatos priezitros paslaugy (toliau — Paslaugos),
apmokamy Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudzeto 1¢Somis, prieinamuma
ir kokybe, patikslinant esamas ir nustatant naujas PSDF 1éSomis apmokamy paslaugy teikimo
salygas, siekiant sveikatos reformos tiksly bei jgyvendinant 2022 m. birzelio 30 d. Seime priimtas
Sveikatos priezitiros jstaigy ir Sveikatos sistemos jstatymy pataisas.

Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo 9 straipsnio 8 dalyje nustatyta, kad PSDF
biudzeto léSomis asmens sveikatos prieziliros jstaigoms yra apmokamos asmens sveikatos
priezitiros paslaugos, kurios atitinka Vyriausybés nustatytas Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto leSomis apmokamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo sglygas.

Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto léSomis apmokamy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo sglygy sarase (toliau — Sarasas) esancios sglygos asmens sveikatos
priezilros jstaigoms (nepriklausomai nuo jy nuosavybés formos ir pavaldumo) taikomos norint
PSDF lesomis kompensuoti asmens sveikatos priezitiros jstaigy teikiamas paslaugas.

I. SprendZiama problema:

Siuo metu galiojandios Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimo ,,.Dél Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis apmokamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo salygy saraso patvirtinimo* (toliau — teisés aktas) nuostatos yra tikslintinos dél Siy
priezasciy:

1. Galiojancios nuostatos riboja geresnj paslauguy prieinamuma gyventojams.

Projektu kei¢iamo Saraso 1.3 papunktyje yra nurodyta, kad teikiant pirmines ambulatorines
paslaugas uztikrinamas pirminés odontologinés pagalbos mastas visa apimtimi. Nustatyta salyga yra
abstrakti ir sudaro galimybes asmens sveikatos priezitiros jstaigoms (toliau — ASP]) savarankiskai
interpretuoti, kokia apimtimi odontologinés pagalbos paslaugos, apmokamos PSDF 1éSomis, yra
teikiamos gyventojams. Taip pat atkreiptas démesys, kad nesant konkretesnio paslaugy teikimo
trukmes reglamentavimo, ASP] taiko skirtingas praktikas, ir minétoms paslaugoms teikti dalis ASP]
jdarbina specialistus minimaliais kraiviais (pvz. 0,1 etato), taip sukuriamas netolygus minéty
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paslaugy prieinamumas Salies gyventojams: atskiry savivaldybiy ASP] susidaro eilés pas gydytojus
odontologus ir pacientams tenka ilgiau laukti, iki bus suteiktos reikalingos PSDF biudzeto 1¢Somis
apmokamos paslaugos. Taip pat neuztikrinamas bitinosios odontologinés pagalbos paslaugy
teikimas poilsio ir §venc¢iy dienomis.

Projektu kei¢iamo Saraso 2.2 papunktyje yra nurodyta, kad teikiant pirminés ambulatorinés
psichikos sveikatos prieziiiros paslaugas uztikrinamas jy teikimas ne maziau kaip po 6 valandas 5
dienas per savaite. Atkreiptas démesys, kad dalis ASP], kurios aptarnauja maZesnes pagal gyventojy
skaiciy savivaldybes, negali iSpildyti nustatytos salygos, nes dél mazesnio pacienty srauto néra
pajégios uztikrinti, kad nurodytos komandos paslaugos kiekvieng darbo dieng biity teikiamos
nurodyta valandy skai¢iy. Tai patvirtina ir 2022 m. atlikti teritoriniy ligoniy kasy (toliau — TLK)
patikrinimai, kuriy metu kai kuriose ASP] nustatyta teisés akto pazeidimy. Atlikty patikrinimy
duomenimis, i§ 125-iy psichikos sveikatos centry (toliau — PSC) 45-iy PSC (36 proc.) nesutapo
duomenys TLK teikiamose ekonominése ataskaitose ir jstaigy pateiktuose darbo laiko apskaitos
Ziniara§¢iuose: Panevézio TLK — 7 jstaigy; Kauno TLK — 15 jstaigy; Siauliy TLK — 2 jstaigy;
Klaipédos TLK — 10 jstaigy ir Vilniaus TLK — 11 jstaigy. Dél Sios priezasties pirminés
ambulatorinés psichikos sveikatos prieziliros paslaugos Salies mastu teikiamos netolygiai t. Y.
mazesniy savivaldybiy gyventojams neuztikrinamas pilnos sudéties specialisty komandos paslaugy
prieinamumas, kaip tai numato teisés aktas.

Projektu kei¢iamo Saraso 3.1.3 papunktyje jtvirtinta ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose
teikimo salyga, nurodant, kad Sias paslaugas turi teikti visu etatu dirbantis kineziterapeutas.
Ivertinus tai, kad $iy specialisty, ypa¢ mazesnése pagal gyventojy skaiciy savivaldybése, triikksta ir
didelé jy dalis dirba skirtingose gydymo jstaigose skirtingais kriiviais, gydymo jstaigoms yra
sudétinga iSpildyti teisés akte jtvirtintg salyga.

Projektu kei¢iamo Saraso 11 punkte nustatyta, kad paslaugoms, uz kurias einamaisiais metais
nebuvo mokama PSDF biudzeto 1éSomis ASP] pagal jy licencijoje nurodytg asmens sveikatos
priezitros veiklos adresg (toliau — naujos paslaugos), taikomos papildomos 11.1 ir 11.2.
papunkciuose nurodytos salygos, Siejamos su naujy paslaugy teritorinés ligoniy kasos veiklos
zonos, kurioje teikiamos Sios asmens sveikatos prieziliros paslaugos, vartojimo rodikliu. Pagal Sias
nuostatas ASP] gali gauti apmokéjimg PSDF biudzeto 1éSomis uz naujas paslaugas tik tuo atveju, jei
TLK veiklos zonoje, kurioje naujos paslaugos biity teikiamos, ty paslaugy vartojimo rodiklis yra 10
proc. mazesnis nei Salies vidurkis. Taip ribojama galimybé ASP] didinti teikiamy paslaugy jvairove,
o pacientams ribojama galimybé reikalingai paslaugai gauti rinktis paslaugos teikéja i§ didesnio
gydymo jstaigy skaiciaus.

2. Galiojancios nuostatos riboja galimybes siekti aukStesnés paslauguy kokybés ir

didesnio ASP] veiklos efektyvumo

Lietuva turi iSplétota ligoniniy tinkla. Nors aktyvaus gydymo lovy skaifius mazéja, taciau
Lietuva islicka tarp ES $aliy, kuriose aktyvaus gydymo lovy skaiCius didziausias (2019 m.
duomenimis ES $aliy vidurkis — 387,42 lovos, Lietuvoje — 519,55 lovos 100 000 gyventojy). O
aktyvaus gydymo lovy uzimtumas 2022 m. sieké 233,94 dieny (64 proc.), arba 11 procentiniy
punkty mazesnis lyginant su 2019 m. — 274,98 dieny (75 proc.). 2018 m. duomenimis, net 60 proc.
Salies ligoniniy aktyviojo gydymo lovos uzimtumas nesieké Salies vidurkio. Nors néra bendro
sutarimo dél optimalaus uZimtumo rodiklio, daznai laikoma, kad mazdaug 85 proc. uZimtumas yra
maksimalus’. Lietuvoje maZa lovy uZimtuma salygoja kelios prieZastys. Viena jy — natiralus
gyventojy skai¢iaus mazéjimas, dél to mazeja sveikatos priezitiros paslaugy poreikis. Kita priezastis
— besikeicianti gyventojy demografiné sudétis (visuomené sparciai sensta) mazina aktyvaus gydymo
paslaugy poreikj ir didina ilgalaikés priezitiros, slaugos ir palaikomojo gydymo bei paliatyvios
pagalbos poreikj. Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — VLK)
duomenimis, daugelio Salies savivaldybiy nemaza gyventojy dalis pasinaudoja galimybe rinktis ir
1Svyksta gydytis ] kity savivaldybiy ligonines, todél vienose ligoninése paslaugy apimtys didé¢ja, o

! Health at Glance:Europe 2022: State of Health in the EU Cycle. Prieiga internetu: https://www.oecd-
ilibrary.org/sites/518727bb-en/index.html?itemld=/content/component/518727bb-en



3

kitose dél nurodyty priezasCiy maze¢ja. Pazymétina ir tai, kad jvertinus nurodytas priezastis
(gyventojy skaiciaus pokytj, demografines tendencijas, pacienty srautus tarp savivaldybése esanciy
ligoniniy) ir atlikus stacionarinio aktyviojo gydymo vidutinio metinio lovy skaiciaus Kitimo
prognozes iki 2030 m. nustatyta, kad aktyvaus gydymo vidutinis metinis lovy skaicius, lyginant su
2019 m. duomenimis, mazés apie 27 proc. Mazé¢jancios aktyvaus gydymo stacionariniy paslaugy
apimtys: a) didina gydymo jstaigy sgnaudas, patiriamas teikiant minétas paslaugas (pajamos uz
suteiktas paslaugas mazéja, taCiau jstaiga privalo iSlaikyti paslaugai teikti reikalingus iSteklius:
sveikatos prieziiiros specialistus, medicinos jrangg ir priemones, kita paslaugy teikimui svarbig
infrastrukttra); b) kelig grésme paslaugy kokybei ir saugai. Moksliniais tyrimais yra jrodyta, kad
jvairiy medicininiy bukliy atvejy ir ypa¢ chirurginiy procediiry atvejy didesné apimtis yra susijusi
su geresniais sveikatos rezultatais®.

Siekiant didinti paslaugy kokybe ir saugg Lietuvoje sudétingy bukliy gydymas
organizuojamas taikant klasteriy modelj, t. y. tam tikras pagal gyventojo sveiktos biukle reikalingas
paslaugas gali teikti tik klasterio tinkle veikiancios gydymo jstaigos, kurios yra pajégios tokias
paslaugas suteikti kokybiskai ir veiksmingai. Siuo metu Lietuvoje veikia perinatologijos, iiminio
galvos smegeny insulto, iiminio miokardo infarkto, sunkios traumos, specializuotos onkologijos
(chemoterapijos ir (ar) radioterapijos), intensyviosios terapijos, Covid-19 ligos (koronaviruso
infekcijos) Klasteriai, tac¢iau dél nepakankamo teisinio reglamentavimo vis dar pasitaiko atvejy, kai
paslaugas, kurias turéty teikti tik klasterinés jstaigos, teikia ir kitos ASP], neturincios reikiamos
kompetencijos. D¢l Sios priezasties egzistuoja didelé rizika, kad gyventojams, kuriy sveikatos buklé
reikalauja greity ir veiksmingy sprendimy, nebus suteiktos kokybiskos paslaugos.

Pazymétina, kad modeliuojant ASP] atitinkamy profiliy (chirurgijos, pediatrijos, akuserijos)
paslaugy teikimo sgnaudas, biitinas saugioms ir kokybiskoms paslaugoms teikti, bei jvertinus uz
minétas paslaugas gaunamas pajamas, buvo apskaiciuotas atskiry profiliy (akuserijos (gimdymas),
chirurgijos ir pediatrijos) minimalus atvejy per metus skaiCius. Atliekant skai¢iavimus j paslaugy
teikimo sanaudas buvo jtrauktos personalo darbo uzmokescio, vaisty, medicinos pagalbos
priemoniy, kraujo komponenty, laboratoriniy tyrimy sanaudos, netiesioginés ir administracinés
sgnaudos. Nustatyta, kad minimalus atskiry profiliy atvejy skaiéius per metus jstaigoje turéty siekti:
akusSerijos (gimdymai) — 600 atvejy, chirurgijos — 1100 atvejy, pediatrijos — 1100 atvejy. O teisés
akte nustatyta, kad teikiant stacionarines akuSerijos paslaugas turi biti laikomasi reikalavimo, kad
bent vienais i§ dvejy paskutiniy paeiliui einan¢iy mety biity priimta ne maziau kaip 300 gimdymy
(8.1 papunktis), kitoms paslaugoms, pvz., chirurgijos bei stacionarinéms vaiky ligy profilio,
minimalus atvejy skaiius per metus vienoje jstaigoje néra nustatytas.

Atkreiptinas démesys ir j tai, kad Projektu kei¢iamo Sgraso 8.1 papunktyje nustatytos
alternatyvios salygos, kuriy turi biti laikomasi teikiant stacionarines akuSerijos paslaugas: atstumas
nuo vienos iki Kitos (artimiausios) asmens sveikatos priezitiros jstaigos (toliau — ASP]), teikiancios
stacionarines akuSerijos paslaugas, turi buti didesnis nei 50 kilometry, arba ASP] turi gauti parama
pagal Lietuvos Respublikos ir Sveicarijos Konfederacijos bendradarbiavimo programa, kurios
riboja siekj didinti minéty paslaugy kokybe ir sauga bei gerinti ASP] finansinj tvaruma.

3. Teisés akto nuostatos nedera su priimty jstatymy nuostatomis

Igyvendinant ASP] tinklo pertvarkos reforma buvo priimti Sie jstatymai: nuo 2023 mety
liepos 1 d. jsigaliosiantis Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. [-552 2 straipsnio
pakeitimo ir Jstatymo papildymo 19* straipsniu jstatymas Nr. XIV-1113; nuo 2023 m. rugpjicio 1
d. isigaliosiantys Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy istatymo Nr. [-1367 2, 10, 11,
15, 39 straipsniy pakeitimo ir [statymo papildymo 46 straipsniu jstatymas Nr. XIV-1278 ir
Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. [-552 2 straipsnio pakeitimo ir Jstatymo
papildymo 12* ir 51" straipsniais jstatymas Nr. XIV-1279. Atsizvelgiant j tai, Lietuvos Respublikos
Vyriausybés nutarimas ,,Dé¢l Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto léSomis apmokamy

2 Interpreting the VVolume-Outcome relationship in the context of health care quality. Workshop summary. Institute of
medicine. Washington, D.C. Prieiga internetu: https://nap.nationalacademies.org/read/10005/chapter/6#6
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asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimo salygy saraso patvirtinimo* turi biiti pakeistas
siekiant uztikrinti nurodyty teisés akty nuostaty suderinamuma.

I1. Sitlomos priemonés:

1. Projektu keiciamo Sqraso 1.3 papunkcio keitimas.

Saraso 1.3 papunktis keiciamas siekiant formuluotés ,,pilna apimtimi® teisinio aiSkumo, jg
detalizuojant ,,pilna apimtimi pagal Pirminés odontologinés priezitiros (pagalbos) paslaugy,
kompensuojamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSy, mastg (sudétj) (Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. geguzés 23 d. isakymas Nr. V-483 , D¢l Pirminés
odontologinés prieziiiros (pagalbos) paslaugy, kompensuojamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo
biudzeto 1éSy, masto (sudéties) patvirtinimo®. SkaiCius ,,ne maziau kaip 38 valandos* prilygintas
vieno etato gydytojy odontology dirbamy valandy skaiCiui per savaite vienoje jstaigoje.

Keitimo nauda: $iuo keitimu gerinamas paslaugy prieinamumas ir jy teikimo aiSkumas, nes
aiSkiai pasakoma, kiek laiko per savait¢ pacientams jstaigoje privalo buti teikiamos atitinkamos
paslaugos. Be to, aiskiai apibréziama teikiamy paslaugy apimtis.

2. Projektu keiciamo Sqgraso 2.2 papunkcio pakeitimas.

Saraso 2.2 papunkcio keitimu nustatoma, kad maziau gyventojy turinciose savivaldybése
pirmines ambulatorines psichikos sveikatos paslaugas teikiancios asmens sveikatos prieziliros
istaigos — psichikos sveikatos centrai — S$ias paslaugas gali teikti proporcingai trumpesnj laika.
Sitlomas pakeitimas grindZziamas VLK atliktos analizés duomenimis, gautais jvertinus, kiek
psichikos sveikatos centras turi turéti prisiraSiusiyjy gyventojy, kad teikdamas ambulatorines
psichikos sveikatos paslaugas VLK nustatytomis bazinémis kainomis, buty pajégus iSlaikyti pilng
specialisty komanda, dirbancig 30 valandy per savait¢. Nustatyta, kad pilnos komandos darbui 30
val. per savaite uZztikrinti reikia turéti 16 500 prisiraSiusiyjy gyventojy. TacCiau mazesnése
savivaldybése (Rietavo, Kazly Rudos, Pagégiy ir kt.), turin¢iose maziau nei 16 500 gyventojy,
veikiantys psichikos sveikatos centrai negali surinkti pakankamo prirasyty gyventojy skaiciaus, kad
galéty jgyvendinti teisés akty nustatytus reikalavimus. Proporcingai mazinant pilnos komandos
darbo valandy skaiCiy per savaite po 3 val., nustatytas mazesnis prisirasiusiyjy prie psichikos
sveikatos centro gyventojy skaiCiaus poreikis. Remiantis gautais rezultatais, pasitilyta darbo
trukmes reikalavimus diferencijuoti atsizZvelgiant j gyventojy savivaldybése skaiciy: 1) kai gyventojy
skaiCius didesnis nei 14 500 bet maZesnis nei 16 500 ir i1) kai gyventojy skaicius didesnis nei 12
500 bet mazesnis nei 14 500; iii) kai gyventojy skaicius didesnis nei 10 500 gyventojy bet mazesnis
nei 12 500; ir iv) kai savivaldybés gyventojy skai€ius yra mazesnis nei 10 500.

Keitimo nauda: Saraso 2.2 papunkc¢io keitimu bus uztikrinama, kad psichikos sveikatos
centry paslaugos biity teikiamos ir maziau kaip 16 500 gyventojy turinCiose savivaldybése, taip
uztikrinant geresnj ambulatoriniy psichikos sveikatos paslaugy prieinamumg mazesniy savivaldybiy
gyventojams.

3. Projektu keiciamo Sgraso 1papildymas 7' punktu.

Siuloma SaraSa papildyti 7° punktu ir iki Siol galiojancias bendrgsias PSDF 1éSomis
apmokamy stacionariniy aktyviojo gydymo paslaugy salygas (aktualios redakcijos SaraSo 9
punktas).

Stacionarines aktyviojo gydymo paslaugas teikian¢ios ASP] turéty uZztikrinti ne tik
stacionariniy paslaugy (asmens sveikatos prieziiiros jstaigos teikiamy profiliy), bet ir skubiosios
pagalbos ir intensyviosios prieziliros teikima visg parg visomis savaités dienomis (sveikatos
apsaugos ministro patvirtinty paslaugy teikimo reikalavimuose nustatytais atvejais — intensyviosios
terapijos).

Taip pat siekiama uZztikrinti kokybiSky specializuoty klasteriniu principu teikiamy asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy priecinamuma. Saraso 7.4 papunktyje numatoma, kad vadovaujantis
sveikatos apsaugos ministro jsakymais, klasteriniu principu teikiamos paslaugos turi biiti teikiamos
tik sveikatos apsaugos ministro jsakymuose nurodytose asmens sveikatos prieziliros jstaigose. Dar
pasitaiko atvejy, kai uzdelsiama kvalifikuota pagalba dél nekompetencijos. Todél klasteriniu
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principu teikiamos paslaugos, suteiktos ne klasterinése, o kitose asmens sveikatos prieziliros
jstaigose, nebuty apmokamos PSDF biudzeto 1éSomis, skatinant atitinkamus ligonius siysti j
aukstesnés kompetencijos jstaigas arba konsultuoti ligonius nuotolinémis priemonémis tam, kad jie
gauty kokybiskesne pagalba.

Keitimo nauda: prieinamos saugios ir kokybiskos PSDF biudzeto 1éSomis apmokamos
stacionarinés paslaugos.

4. Projektu keiciamo Sgraso 8 ir 9 punkty pakeitimas ir Sqraso papildymas 9t punktu.

Nurodytuose Saraso punktuose nustatomos stacionariniy aktyviojo gydymo paslaugy jstaigoje
minimalios kokybiSky paslaugy teikimo ir skyriui islaikyti reikalingos apimtys: 600 gimdymy, 1100
chirurginiy operacijy ir 1100 pediatrijos atvejy.

Minimalaus paslaugy kiekio nustatymas padés pacientams gauti kokybiskesnes paslaugas, nes
tinkamg paslaugy kokybe galima uztikrinti, jei gydytojai atlicka pakankamga skaiCiy operacijy,
priima tam tikrg skai¢iy gimdymy ir pan.

Nustacius minimalius paslaugy kiekio reikalavimus bus kokybiskiau teikiamos paslaugos, nes
mediky patirciai islaikyti reikalinga patirtis ir bent minimalds paslaugy kiekiai, taip pat bus
efektyviau naudojami PSDF biudZeto finansiniai, sveikatos sistemos ZmogiSkieji ir materialiniai
iStekliai. Sidilymas teikiamas remiantis ekonomiSkai efektyvios ligoninés (t. y. ligoninés, kuriai
prognozuojamas teigiamas finansinis veiklos rezultatas) minimalia veiklos apimtimi, kuri buvo
nustatyta modeliuojant ASP] atitinkamy profiliy (chirurgijos, pediatrijos, akuSerijos) paslaugy
teikimo sanaudas, butinas saugioms ir kokybiSkoms paslaugoms teikti, bei gaunamas pajamas.

Atsizvelgiat | gyventojy pasiskirstymo Lietuvos Respublikos teritorijoje netolygumus ir
siekiant nepabloginti atitinkamy paslaugy prieinamumo pacientams, reikalavimas dél reikiamo
minimalaus paslaugy vienoje ASP] atvejy skaiciaus galéty buti netaikomas, o atitinkamos paslaugos
biity perkamos (sudaroma sutartis d¢l apmokéjimo PSDF 1éSomis) apskrities principu, t. y. tos
vienos apskrityje esanc¢ios ASP], kurioje teikty paslaugy apimtis nors ir nesiekia minimalaus
reikalavimo, taiau per bent vienus i$ dvejy paskutiniy paeiliui einan¢iy mety paslaugy suteikta
daugiausiai tarp tos apskrities ASPI.

Keitimo nauda: tinkama specialisty praktika ir ASP] skyriy darbo apimtys uztikrins paslaugy
kokybe ir ekonomiskai efektyvig ASP] veikla.

5. Projektu keiciamo Sgraso 10 punkto pakeitimas.

Projektu numatoma pakeisti Saraso 10 punkte iSdéstytas greitosios medicinos pagalbos
(toliau — GMP) paslaugy salygas jas suderinant su nuo 2023 m. liepos 1 d. jsigaliosian¢iais GMP
paslaugy organizavimo pakeitimais, padarytais Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy
jstatymo Nr. I-1367 39 straipsnio pakeitimo jstatymu ir Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos
jstatymo Nr. [-552 2 straipsnio pakeitimo ir [statymo papildymo 19! straipsniu jstatymu (toliau —
GMP jstatymai). Nuo 2023 m. liepos 1 d. Lietuvoje veiks viena GMP paslaugas teikianti GMP
tarnyba, o jos padaliniy aptarnaujamas teritorijas ir paslaugas teikian¢iy brigady skaiciy
aptarnaujamose teritorijose nustatys sveikatos apsaugos ministras. Todél maziausio savivaldybés
teritorijoje dirbanciy budin¢iy GMP brigady skaiCiaus nustatymas ir reikalavimas GMP budinciy
brigady paslaugas teikianciai jstaigai sudaryti sutartj su GMP dispecerinés paslaugas jai teiksiancia
jstaiga bus nebeaktualis.

Projektu kei¢iamo SaraSo 10.3 papunktyje sveikatos apsaugos ministrui pavedama nustatyti
GMP teikimo terminus ir jy uzfiksavimg tam, kad baity galima vertinti paslaugy kokybe.

Iki GMP jstatymy jsigaliojimo dienos GMP paslaugas teikusios Lietuvos nacionalinés
sveikatos sistemos sveikatos priezitiros jstaigos, kuriy savininké (dalyvé) néra valstybé arba
savivaldybé, GMP paslaugas gali teikti bendradarbiavimo sutarties su Greitosios medicinos
pagalbos tarnyba pagrindu. Atsizvelgiant ] tai, kas paminéta, SagraSas papildomas 10.4.2 papunkciu,
kur nustatyta, kad PSDF biudzeto 1éSomis galés buti apmokamos priva¢iy GMP jstaigy paslaugos,
jei jos atitiks pirmiau minétg salyga dél bendradarbiavimo sutarties su GMP tarnyba turéjimo.

Atsizvelgiant | tai, kad pagal GMP jstatymy nuostatas po 2023 m. liepos 1 d. privaciy jstaigy
GMP paslaugos galés biiti teikiamos tik tais paciais veiklos vietos adresais, kaip tai buvo daroma iki
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2023 m. birzelio 30 d., Sarasas papildomas 10.4.1 papunkciu, detalizuojanciu pirmiau nurodyta
nuostatg, t. y. PSDF nebus apmokamos GMP paslaugos, jei jos bus teikiamos po 2023 m. liepos 1
d. naujai jsteigtuose dar iki 2023 m. liepos 1 d. veikianciy privaciy jstaigy padaliniuose (filialuose).

6. Sgraso 11 punkto pakeitimas.

Projektu sitiloma nuo 2024 m. sausio 1 d. pakeisti SaraSo 11 punkto papildoma salyga
naujoms asmens sveikatos priezitiros jstaigos paslaugoms, t. y. paslaugoms, dél kuriy ASP] neturi
einamaisiais metais galiojancios sutarties dél iy paslaugy teikimo ir apmokéjimo PSDF biudzeto
1éSomis. Tokioms paslaugoms nebebiity taikomas dabartinis kritikos susilaukg¢s vartojimo rodiklis,
bet bty vertinama, ar uztikrintas tokiy paslaugy poreikis ir ar tokiy paslaugy poreikiui uztikrinti
reikty naujo teikéjo. Nustacius, kad atitinkamy paslaugy poreikis néra patenkintas, tokias paslaugas
galéty pradéti teikti ASP], kuri einamaisiais metais sutarties dé¢l Siy paslaugy apmokéjimo PSDF
biudzeto IéSomis neturéjo).

Atkreiptinas démesys, kad SaraSo 11 punkto papildoma salyga néra taikoma toms
paslaugoms dél kuriy ASP] jau yra sudariusi sutartj dél $iy paslaugy teikimo ir apmokéjimo
PSDF biudZeto 1éSomis.

Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos (LNSS) veiklos ir teikiamy paslaugy uzsakovai yra
Vyriausybé, Sveikatos apsaugos ministerija, kitos valstybés institucijos, savivaldybiy tarybos,
Valstybiné ir teritorinés ligoniy kasos ir kitos LNSS iStekliais disponuojancios institucijos
(Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 2 straipsnio 3 dalis, Sveikatos sistemos jstatymo 13
straipsnis). Taip pat vadovaujantis Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 11 straipsnio 5 dalimi (nuo
2023 m. rugpjucio 1 d.), sveikatos apsaugos ministras, suderings su Valstybine ligoniy kasa, nustato
LNSS jstaigy paslaugy poreikij.

Poreikio skaiciavimo metodika suinteresuotoms puséms buvo pristatyta Ministerijos
organizuotame nuotoliniame pasitarime 2023 m. balandzZio 25 d. Nuotolinio posédzio jrasas
(TEAMS platforma) saugomas Ministerijoje. Poreikio skaiciavimo metodika artimiausiu metu bus
pateikta derinti j TAIS.

Paminétina, kad poreikio skai¢iavimo metodika nebiity taikoma specifinéms asmens
sveikatos priezitiros paslaugoms: palaikomojo gydymo ir slaugos bei stacionarinéms paliatyvioSios
pagalbos paslaugoms. Siy paslaugy poreikis nustatomas vadovaujantis $iuo metu galiojanéiais
lovy skaiiaus normatyvais. Dabar Saraso 11.3 papunktyje itvirtintas slaugos ir palaikomojo
gydymo paslaugoms normatyvas — 3 lovos 1 000 gyventojy. Sis normatyvas nekeiiamas.

Saraso 11.4 papunktyje jtvirtintas paliatyviosios pagalbos normatyvas — 12 lovy 100 000
gyventojy. Vadovaujantis Siuo normatyvu, Lietuvoje yra 393 paliatyviosios pagalbos lovos.
Paliatyviosios pagalbos paslaugy (stacionare) gavéjy skaiCius kasmet did¢ja: 2018 m. —1968;
2019 m. — 2164; 2020 m. — 1839; 2021 m. — 1772; 2022 m. — 2223. Nemazéjantis sergamumas
onkologinémis ligomis reikSmingai didina paliatyviosios pagalbos gavéjy skaiCiy. Dél Sios
priezasties sitiloma didinti paliatyviosios pagalbos normatyva iki 24 lovy 100 000 gyventojy. Toks
normatyvo pakeitimas paliatyviosios pagalbos lovy skai¢iy leisty padidinti iki 600 lovy.

Keitimo nauda: SgraSo 11 punkto pakeitimas teikiamas atsizvelgiant j nurodytas jstatymy
nuostatas ir siekiant, kad PSDF biudZeto 1éSos buity skiriamos paslaugoms apmokéti tik objektyviai
pvertinus jy poreikj. Keitimas sudaryty saglygas ASP] pradéti teikti naujas paslaugas, jei atlikus Siy
paslaugy poreikio vertinimg bus nustatyta, kad tokiy paslaugy poreikis néra patenkintas, taip
uztikrinant didesnj ir tolygesn; paslaugy prieinamumg gyventojams ir racionalesnj riboty PSDF
biudzeto istekliy planavimg ir naudojima.

Pazymeétina, kad Saraso 11.4 papunkcio pakeitimas leisty padidinti paliatyvosios pagalbos
lovy skaiciy, sudarant salygas suteikti paliatyviosios pagalbos paslaugas didesniam pacienty
skaiciui.

Pastebétina tai, kad Projektu kei¢iamas SaraSo 11 punktas jsigalioja 2024 m. sausio 1 d.
(iki tol ministro jsakymu bus priimta Poreikio skaifiavimo metodika), o nuo 2023 m.
rugpjiicio 1 d. iki 2024 m. sausio 1 d. SaraSo 12 punkto iSimtys laikinai bus taikomos iki 2024
m. sausio 1 d. galiosiantiems vartojimo rodikliams.




7. Sgraso 12 punkto pakeitimas.

SaraSo 12 punkte sitilomos iSimtys paslaugoms, dél kuriy teikimo biity sudaroma sutartis su
ASP] d¢l paslaugy apmokéjimo PSDF biudzeto 1éSomis, neatsizvelgiant j Siy paslaugy poreikio
vertinimo rezultatus. Sios i§imtys reikalingos tam, kad biity jgyvendintos jstatymuose ar juy pagrindu
priimtuose teisés aktuose nustatytos sveikatos priezitiros strateginés kryptys (pavyzdziui, sveikatos
centrai su jy privalomai teiktinomis sveikatos priezitiros paslaugomis), jgyvendinamos jstatyminés
nuostatos dél teisiy ir pareigy perémimo reorganizavimo atvejais, uztikrinamos vienodos kokybés
paslaugy teikimas nuteisticsiems, sudaromos sglygos plétoti klasterines paslaugas ir pan.
Pazymétina tai, kad iSimtys vienodai taikomos visoms ASP] nepriklausomai nuo jy nuosavybés
formos ir pavaldumo.

Pazymétina, kad Sveikatos prieziliros jstaigy jstatymo 11 straipsnio pakeitimu formuojamas
LNSS antrinio ir tretinio lygiy jstaigy — ligoniniy, teikian¢iy stacionarines aktyviojo gydymo
paslaugas (toliau — SAGP), — tinklas. SAGP — stacionarinés asmens sveikatos priezitiros paslaugos,
teikiamos pacientams dél tGmios ligos, timios klinikinés buklés, létinés ligos patiméjimo ar
suzalojimo, kai reikalingas iStyrimas ir (ar) aktyvus medikamentinis ir (ar) chirurginis gydymas,
kuris negali buti taikomas ne stacionaro sglygomis. Tai bitinos ir reikalingos antrinio ir tretinio
lygio paslaugos, kuriy kokybiskas ir prieinamas teikimas pacientams privalo biti uztikrinamas
visais atvejais. Taip pat paminétina, kad vadovaujantis Sveikatos prieziliros jstaigy jstatymo 11
straipsnio 7 dalimi, sveikatos apsaugos ministro jsakymu yra nustatomos privalomai teiktiny
sveikatos centrui priskiriamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy (jskaitant tas sveikatos centrui
priskiriamas paslaugas, kurias ASP] teikia pagal bendradarbiavimo sutartj, vadovaudamasi
Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 39 straipsnio 4 dalies 4 punktu) sgrasas. Siekiant jgyvendinti
istatymuose jtvirtintas nuostatas ir uztikrinti minéty paslaugy prieinamumg Salies gyventojams,
Saraso 12 punkte jtvirtinamos iSimtys, kurios leisty ASP], kurios einamaisiais metais neturéjo
sutarties dél minéty paslaugy teikimo ir apmokéjimo PSDF 1éSomis, sudaryti sutartis ir
pradéti teikti Sias paslaugas, neatsiZvelgiant i Siu paslauguy poreikio vertinimo rezultatus.
[Ssamesné informacija apie paslaugas, kurioms nustatomos iSimtys, ir argumentai, pagrindZiantys
iSimties taikyma, pateikti toliau esancioje lenteléje.

Projektu kei¢iamo SaraSo 12 punkte sifilomos iSimtys paslaugoms, de¢l kuriy teikimo biity
sudaroma sutartis su ASP] dél paslaugy apmokejimo PSDF biudZeto 1éSomis, neatsizvelgiant j iy
paslaugy poreikio vertinimo rezultatus:

ISimtis Argumentacija dél jtraukimo j iSimtj

12.1. vadovaujantis Sveikatos prieziliros jstaigy

jstatymo 11 straipsnio 7 dalimi sveikatos
apsaugos ministro jsakymu nustatomoms
privalomai teiktinoms:

12.1.1. asmens sveikatos priezitiros
paslaugoms,  kurias  teikia  Vyriausybés
nustatytame Lietuvos nacionalinés sveikatos
sistemos  jstaigy, teikian¢iy stacionarines

aktyviojo gydymo asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugas, iSdéstyme nurodytos ASPI;

12.1.2. sveikatos centrui priskiriamoms asmens
sveikatos prieziliros paslaugoms (iskaitant tas
sveikatos centrui priskiriamas paslaugas, kurias
ASP] teikia pagal bendradarbiavimo sutart],
vadovaudamasi Sveikatos prieziiiros jstaigy
jstatymo 39 straipsnio 4 dalies 4 punktu);

Stacionariniy aktyviojo gydymo jstaigy tinkle
esan¢ioms ASP] (LRV nutarimas pagal
Sveikatos prieZiiros jstaigy jstatymo 11
straipsnio 1-3 dalis) dél jy privalomai teiktiny
paslaugy (pagal Sveikatos prieziliros jstaigy
istatymo 11 straipsnio 7 dalj) sudarant sutartj
su ASP] d¢l paslaugy apmokéjimo PSDF
léSomis nebus atsizvelgiama j $iy paslaugy
poreikio vertinimo rezultatus.

Sveikatos centrui dél jy privalomai teiktiny
paslaugy sudarant sutart] su ASP] dé¢l paslaugy
apmokéjimo PSDF 1éSomis nebus
atsizvelgiama | Siy paslaugy poreikio
vertinimo rezultatus.
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12.2. regioninés funkcinés sveikatos prieziiiros
principu pagal Sveikatos sistemos jstatymo 12*

straipsnj  teikiamoms  integruotoms  ir
specializuotoms  stacionarinéms  aktyviojo
gydymo  asmens  sveikatos  priezitros

paslaugoms, kuriy teikimo tvarka nustatyta ir
konkreCios tas paslaugas teikianCios asmens
sveikatos  prieziliros  jstaigos  iSvardytos
atitinkamuose sveikatos apsaugos ministro
jsakymais patvirtintuose paslaugy teikimo
reikalavimuose (perinatologijos, iiminio galvos
smegeny insulto, Giminio miokardo infarkto,
sunkios traumos, specializuotos onkologijos

(chemoterapijos ir  (ar)  radioterapijos),
intensyviosios  terapijos, Covid-19 ligos
(koronaviruso infekcijos)), teikiamoms

atitinkamuose sveikatos apsaugos ministro
isakymuose nurodytose ASP] ir Siose ASP]

teikiamiems  kompiuterinés  tomografijos,
kompiuterinés  tomografijos  angiografijos,
magnetinio rezonanso tomografijos,

magnetinio rezonanso angiografijos tyrimams;

Regioninés funkcinés sveikatos prieziiiros
principy paslaugas teikian¢ioms ASP] (pagal
Sveikatos sistemos jstatymo 12} straipsnj) dél
ju privalomai teiktiny paslaugy sudarant sutartj
dél paslaugy apmokéjimui PSDF  biudZzeto
léSomis nebus atsizvelgiama | paslaugy
poreikio vertinimo rezultatus.

Formuluoté ,,<..> ir Siose ASP] teikiamiems
kompiuterinés tomografijos, kompiuterinés
tomografijos angiografijos, magnetinio
rezonanso tomografijos, magnetinio rezonanso
angiografijos tyrimams* atkartoja buvusj
Saraso

12.8 papunkti: ,,paslaugoms, kuriy teikimas
bitinas klasteriy centry funkcijoms uZztikrinti®.

12.3. paslaugoms, kuriy teikimg ASP],
sudariusi su TLK sutarti dél Siy paslaugy,
nutraukia, nes po reorganizavimo  ar
pertvarkymo jos teisé€s ir pareigos pereina (yra
perimamos Lietuvos Respublikos civilinio
kodekso 2.97 straipsnyje ar 2.104 straipshyje
nustatyta tvarka) tgsianciai veiklag ASPI;

Lieka Siuo metu galiojanti nuostata.

12.4. tais atvejais, kai vietoj stacionariniy
paslaugy bus teikiamos dienos chirurgijos,
dienos stacionaro ar stebéjimo paslaugos;

Lieka Siuo metu galiojanti nuostata.

12.5. paslaugoms, pirmag karta jraSytoms |
sveikatos  apsaugos  ministro  tvirtinamg
paslaugy, apmokamy PSDF biudzeto 1€Somis,
sarasa, trejus kalendorinius metus, einancius po
ty kalendoriniy mety, kuriais paslaugos buvo
jraSytos i §] sgrasa;

Lieka Siuo metu galiojanti nuostata.

12.6. paslaugoms, uz kurias einamaisiais
metais atitinkama TLK mokeéjo PSDF biudzeto
1éSomis konkrec¢iai ASP], jas bet kuriuo metu
pradéjus teikti nauju arba papildomu ASP]
licencijoje  nurodytu asmens  sveikatos
priezitiros veiklos adresu, nekeiCiant sutartinés
sumos. Sio papunk&io nuostata netaikoma
papildomu adresu pradétoms teikti
stacionarinéms aktyviojo gydymo paslaugoms;

Iki 2026 m. sausio 1 d. lieka Siuo metu
galiojanti nuostata su papildytu sakiniu: ,,Sio
papunk¢io nuostata netaikoma papildomu
adresu  pradétoms teikti  stacionarinéms
aktyviojo gydymo paslaugoms®. Pastaroji
nuostata reiSkia, kad stacionariniy aktyviojo
gydymo jstaigy plétra pradéjus teikti
stacionarines aktyviojo gydymo paslaugas
papildomu licencijoje nurodytu veiklos adresu
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turéty eiti per poreikio vertinimo mechanizma.

Po 2026 m. sausio 1 d. formuluoté kei¢iama
taip:

»paslaugoms, uz kurias einamaisiais metais
atitinkama TLK mokéjo PSDF biudzeto
1éSomis konkrecCiai ASP], jy teikimg bet kuriuo
metu perkélus nauju ASP] licencijoje nurodytu
asmens sveikatos priezitiros veiklos adresu,
esan¢iu toje pacioje savivaldybés teritorijoje,
nekeiciant sutartinés sumos.

Keitimu nuo 2026 m. sausio 1 d. siekiama
sudaryti vienodas saglygas tiek naujai jsteigtoms
ASP], tiek jau veikianCioms jstaigoms
pretenduoti dél paslaugy kompensavimo PSDF
1éSomis.

Ministerijos nuomone, licencijoje nurodyto
veiklos vietos adreso keitimas toje pacioje
teritorijoje (pavyzdziui, mieste) neturéty ir
ateityje  Kkliudyti  jstaigai  toliau  gauti
finansavimg i§ PSDF tomis paciomis
salygomis, ta¢iau Ministerija laikosi nuomones,
kad papildomy veiklos adresy atsiradimas
(pavyzdziui, per padalinius visoje Lietuvoje
pleciant ASP] teikiamas jstaigos veiklos vietas)
neturéty biti  laikomas  privilegijuojanciu
kriterijumi vien dél naujo veiklos vietos adreso
(ne toje pacioje savivaldybéje), nevertinant
naujoje vietoje esancio paslaugy poreikio.

12.7. paslaugoms, kurios teikiamos respublikos
lygmens universiteto ligoninéje, teikiancioje
PSDF biudzeto 1éSomis apmokamas aktyviojo
gydymo stacionarines paslaugas, ir audiniy ir
organy transplantacijos paslaugoms, kurios
teikiamos  Lietuvos  sveikatos  moksly
universiteto ligoninéje Kauno klinikose (toliau

— LSMULKK) ir Vilniaus universiteto
ligoninéje  Santaros klinikose (toliau —
VULSK), i8skyrus plauciy transplantacijos

paslaugas, kurios teikiamos tik LSMULKK, ir
kasos ir inksto komplekso bei vaiky
kraujodaros kamieniniy Igsteliy transplantacijos
paslaugoms, kurios teikiamos tik VULSK;

Sitlomas pakeitimas sudaryty sglygas Sioms
istaigoms teikti visg spektra asmens sveikatos
prieziiros  paslaugy  visiems  Lietuvos
gyventojams, pvz., sergantieji onkologinémis
ligomis visa pagalba gauty vienoje jstaigoje,
nes Siuo metu dalies paslaugy, kurios dél
vartojimo rodiklio taikymo neapmokamos
PSDF biudzeto 1éSomis, jie vienoje ASP] gauti
negali. Tokiu atveju pacientas, kuriam
reikalinga paslauga, turi vykti | kita gydymo
istaiga, del to nutruksta diagnostikos ir gydymo
procesas, pailgéja paslaugos ir diagnostikos
gavimo laikas, o ankstyva ir greita diagnostika
ypac aktuali onkologinémis ligomis
sergantiems pacientams. Be to, tokia situacija,
kai pacientui reikia paslaugas gauti ne vienoje
ASP], o kreipiantis j kelias, tik dar labiau ilgina
eiles. Svarbu pazyméti, kad dél nurodyty
sveikatos prieziiros paslaugy specifikos jy
uztikrinimui ~ Projekte numatyta  poreikio
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vertinimo taikymo iSimtis yra batina.

12.8. priklausomybés ligy gydymo pagal
Minesotos  programa ir  psichosocialinés
reabilitacijos paslaugoms, skirtoms asmenims,
sergantiems priklausomybés ligomis;

Siy paslaugy teikimas yra tiesiogiai susijes su
tikslu mazinti sergamumg ir mirtingumg del
priklausomybeés ligy.

12.9. paslaugoms, teikiamoms laisvés atémimo
viety jstaigos padaliniuose, vykdanciuose
sveikatinimo veiklg.

Lieka Siuo metu galiojanti nuostata.

Pastebétina tai, kad Projektu kei¢iamas SaraSo 11 punktas jsigalioja 2024 m. sausio 1 d.
(iki tol ministro jsakymu bus priimta Poreikio skai¢iavimo metodika), o nuo 2023 m.
rugpjiicio 1 d. iki 2024 m. sausio 1 d. SaraSo 12 punkto iSimtys laikinai bus taikomos iki 2024
m. sausio 1 d. galiosiantiems vartojimo rodikliams.
Projektu naikinamo SaraSo 12.1 papunktyje dalis nurodyty paslaugy patekty j naujai siilomy
Saraso 12 punkto atitinkamy papunkc¢iy (ypa¢ j 12.1.2 papunkcio) reguliavimo sritj. Likusioms
paslaugy rusims galioty bendra paslaugy vertinimo tvarka.
Projektu naikinamas Saraso 12.8 papunktis patekty j Projektu naujai sitlomg Sgraso 12.2

papunkcio reguliavimo sritj.

Pakartotinai atkreiptinas démesys, kad Projektu kei¢iami SaraSo 11 ir 12 punktai bus

taikomi tik naujoms paslaugoms (paslaugoms, dél kuriy néra sudaryta sutartis deél jy teikimo

ir apmokéjimo PSDF 1éSomis), Projektu kei¢iami 11 ir 12 punktai jau teikiamoms ir PSDF

léSomis apmokamoms paslaugoms dél juy tolesnio apmokéjimo PSDF l1éSomis jtakos neturés.
Detalus Projektu kei¢iamo SaraSo nuostaty taikymo algoritmas:
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ASPI atitinka konkrec¢iai Jei ASPI neturi sutarties dél konkrecdios
paslaugai Saraso 1-10 punktuose paslaugos teikimo 1ir apmokéjimo PSDF
nustatytas bendrasias salveas lefomis (NAUJAI TEIKIAMA PASLAUGA),

E:::] vertinama, ar atitinka Saraso 11 punkte
nustatyta papildoma salyga (iki 2024 m. sausio
1 d. — vartojimo rodikly, po 2024 m. sausio 1 d.
—konkreéios paslaugos poreiky)

$ 4 4

Paslaugos apmokamos . Neatitinka
Atitinka

Paslauga apmokama

Ar gali bit1 pritatkyta 1$imtis
1% 18vardinty Saraso 12
punkto

2 =

Negali

!

Paslauga neapmokama

Paslauga apmokama

SaraSo 11 ir 12 punkty pakeitimai i§ esmés skirti perkelti naujai priimtuose jstatymuose
itvirtintg poreikiy vertinimo sgvoka (pakeiciant iki Siol galiojancia paslaugy vartojimo rodiklio
sgvokg) ir uztikrinti galimybe apmokéti ASP] naujai teikiamas sveikatos paslaugas (paslaugas,
kuriy anks¢iau ASP] neteiké) jei tokioms paslaugoms nustatytas didesnis poreikis ir uZtikrinti
galimybe apmokeéti ASP] naujai teikiamas sveikatos paslaugas ir tais atvejais, kuomet minétoms
paslaugoms papildomas poreikis néra nustatytas (12 punkte nurodyta kokioms paslaugoms
taikomos iSimtys).

Atsizvelgiant | konkrec€ios paslaugos teikimo pobtidj (pagal tai, kurias paslaugas ASPI] turi
teikti pati, o kuriy paslaugy teikimg gali teikti pati ir (ar) jy teikimg uztikrinti kitu biidu (pavyzdziui,
pasirasant sutart] su kita ASP])), Projektu kei¢iamos Sarase vartojamos formuluotés 1S ,,uztikrinti
teikima“ 1 ,,teikti®.

Atsizvelgiant | tai, kad kei¢iamame SaraSe yra numatytos skirtingos punkty (taip pat ty paciy
punkty) jsigaliojimo redakcijos, taip pat nenorint liesti ty SaraSo punkty, kurie néra iSdiskutuoti
(arba artimiausiu metu planuojamas jy keitimas), Projektu kei¢iamas SaraSas nedéstomas nauja
redakcija.

Projekto atitinkamy nuostaty jsigaliojimas nustatytas taip:
\ Projekto punktas ir jo jsigaliojimo \ Isigaliojimo (pradéjimo taikyti) datos pagrindimas
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(ar pradéjimo taikyti) data

Projekto 1.9 papunktis
2025 m. sausio 1 d.;
Projekto 1.9 papunkéiu kei¢iamame
SgraSo 8.2 papunktyje nurodytais
atvejais dveji paeiliui einantys metai
pradedami skaic¢iuoti nuo 2023 m.
sausio 1d.;

isigalioja

Atvejy skaiCiy reikia pasiekti per dvejus metus nuo 2023

m. sausio 1 d., todél jsigaliojimo data yra nustatoma
2025 m. sausio 1 d.

Projekto 1.12 papunktis
2023 m. liepos 1d.;

isigalioja

Igyvendinamas 2023 m. liepos 1 d. jsigaliosiantis
Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. I-
552 2 straipsnio pakeitimo ir Jstatymo papildymo 19*
straipsniu jstatymas Nr. XIV-1113.

Projekto  1.13 papunktis jsigalioja
2024 m. sausio 1 d.;

Nors poreikio vertinimo nuostata jsigalioja (naujos
redakcijos Sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymo 11
straipsnio 5 dalis) nuo 2023 m. rugpjucio 1 d., taciau
poreikio vertinimo metodika turi biiti parengta ir
suderinta  su  suinteresuotomis  Salimis,  todél
isigaliojimas numatytas 2024 m. sausio 1 d.

Projekto 1.14 papunktis
2023 m. rugpjucio 1 d.;

isigalioja

Projekto 12.1, 12.3 papunkciuose duodama nuoroda j
2023 m. rugpjucio 1 d. jsigaliosianias Sveikatos
prieziliros jstaigy jstatymo 11 straipsnio 5 ir 7 dalis bei
39 straipsnio 1 dalies 7 punktg ir 4 dalies 4 punkta
(sveikatos centras), todél Projekto 1.14 papunktis
laikytinas jgyvendinanciu pirmiau paminétas jstatymo
nuostatas.

Projekto 12.2 papunktyje duodama nuoroda j regioninés
funkcinés sveikatos priezitiros paslaugas
reglamentuojant] Sveikatos sistemos jstatymo 12
straipsnj, kuris jsigalioja 2023 m. rugpjicio 1 d., todél
Projekto 1.14 papunktis laikytinas jgyvendinanciu
pirmiau paminétas jstatymo nuostatas.

Projekto 1.15 papunktis
2026 m. sausio 1 d.;

jsigalioja

Projekto 1.7 papunk¢iu kei¢iamo
Saraso 7.4 papunktis taikomas nuo
2024 m. sausio 1 d.;

Sutar¢iy sudarymo procesas sutampa su kalendoriniais
metais, todél nuostatos jsigaliojimas (taikymas)
nustatomas 2024 m. sausio 1 d., kas taip pat atitinka ir
Teiséktros pagrindy jstatymo 20 straipsnio 4 dalies
nuostaty, kur nustatyta, kad ,.teisés aktas jsigalioja ne
anksCiau kaip po trijy ménesiy nuo jy oficialaus
paskelbimo dienos.“ (Jei Projektas Vyriausybés bity
priimtas birZelj, iki mety pabaigos lieka dar 6 ménesiai
pasiruosti priimta teisés aktg jgyvendinti.)

Projekto 1.10 papunk¢iu kei¢iamo
Saraso 9.2 papunktis ir §io nutarimo
1.11 papunkéiu pildomo Sagrao 9.2
papunktis taikomi nuo 2025 m. sausio
1 d. ir Siuose papunkc¢iuose nurodytais
atvejais dveji paeiliui einantys metai
pradedami skai¢iuoti nuo 2023 m.
sausio 1 d.

Atvejy skaiciy reikia pasiekti per dvejus metus nuo 2023
m. sausio 1 d., todél taikymo data yra nustatoma nuo
2025 m. sausio 1 d.
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II1. Priemoniy kaStai:

Keic¢iamy teisés akto nuostaty jgyvendinimui papildomy léSy nereikés. Teisés akto nuostatose
jtvirtintos prielaidos paslaugy masto ir kokybés didinimui bus atlieptos PSDF biudzeto galimybiy
apimtyje.

IV. Rodikliai, pagal kuriuos bus stebimas sprendimo jgyvendinimas:
Rodikliai, prie kuriy pokycio prisidés Teisés akto nuostaty jgyvendinimas:
e ASP], sudariusiy sutartis dél naujy paslaugy apmokéjimo PSDF 1éSomis, skaicius (siekiama
didéjimo);
e Sveikatos centrui priskiriamy paslaugy, suteikty savivaldybés, kurios teritorijoje sveikatos
centras veikia, gyventojams dalis (siekiama didéjimo);
e Apsilankymy psichikos sveikatos centruose skaicius (siekiama did¢jimo);
Apsilankymy dél pirminés odontologinés pagalbos paslaugy skaicius (siekiama didéjimo);
Dienos chirurgijos paslaugy skaicius (siekiama did¢jimo);
Dienos stacionaro paslaugy skaicius (siekiama didéjimo);
Chirurginiy zaizdy infekcijy dalis tarp visy operuoty ligoniy (siekiama mazéjimo);
Gimdymo traumos, patirtos naudojant instrumentg (sickiama mazéjimo);
Gimdymo traumos, patirtos nenaudojant instrumento (sickiama mazéjimo);
Bendras iSvengiamy hospitalizacijy skaicius, tenkantis 1000 prie PASP] priraSyty gyventojy
(siekiama maz¢jimo);
e Bendras isvengiamy hospitalizacijy skai¢ius 1-17 mety amziaus grupéje, tenkantis 1000 prie
PASP] priraSyty gyventojy (siekiama maz¢jimo).

Stebésena bus vykdoma kas metus. Ja vykdys Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos
apsaugos ministerijos ir Sveikatos apsaugos ministerija.

Projektas derinti buvo teiktas Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijai, Lietuvos
Respublikos finansy ministerijai, Lietuvos Respublikos ekonomikos ir inovacijy ministerijai,
Lietuvos Respublikos konkurencijos tarybai, Lietuvos gydytojy vadovy sgjungai, Lietuvos pacienty
organizacijy atstovy tarybai, Lietuvos pacienty forumui, Lietuvos privaiy sveikatos prieziiiros
jstaigy asociacijai, Pagalbos onkologiniams ligoniams asociacijai. Pastabos taip pat gautos is
vieSosios jstaigos Vilkpédeés ligoninés. Projektui pastabas pateiké Vyriausybés Teisés grupé.

Argumentai dél pastaby, | kurias neatsizvelgta ar atsizvelgta i§ dalies, pateikiami derinimo
pazymoje.

Ministerija informuoja, kad 2023 m. balandzio 19 d. nuotoliniu biidu buvo organizuotas
Projektui gauty pastaby aptarimas su visais Projektui pastabas pateikusiais subjektais. Nuotolinio
posédzio jrasas (TEAMS platforma) saugomas Ministerijoje.

Projekto rengimag koordinavo Sveikatos apsaugos ministerijos viceministré Danguolé
Jankauskiené (tel. 5 266 1405, el. pastas danguole.jankauskiene@sam.lt). Projekto tiesioginiai
rengéjai — Sveikatos apsaugos ministerijos Teisés skyriaus pataréjas Kazys Rusinskas, tel. 85 260
4898, el. paStas kazys.rusinskas@sam.lt, Valstybinés ligoniniy kasos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos Teiseés skyriaus patar¢ja Rasa Jakucionyte, tel. 85 2364140, el. pasStas
rasa.jakucionyte@vlk.It , Sveikatos apsaugos ministerijos Asmens sveikatos departamento direktoré
Odeta Vitkiiniené, tel. 85 266 1460, el. pastas odeta.vitkuniene@sam.lt, Sveikatos apsaugos
ministerijos Visuomenés sveikatos departamento Psichikos sveikatos skyriaus vedé¢jas Ignas
Rubikas, tel. 85 205 3611, el. pasStas ignas.rubikas@sam.lt, Sveikatos apsaugos ministerijos
Strateginio valdymo departamento direktoré Raimonda Janoniene, tel. 85 260 4718, el. pastas
raimonda.janoniene@sam.t.

PRIDEDAMA:

1. Projektas, 5 lapai.
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2. Projekto lyginamasis variantas, 6 lapai.

3. Projekto 202 m. balandzio  d. antikorupcinio vertinimo pazyma Nr. , lapai.
4. Derinimo pazyma, 6 lapai.

Sveikatos apsaugos ministras Ariinas Dulkys

Kazys RusSinskas, tel. (8 5) 260 4898, el. p. kazys.rusinskas@sam.lt . Eaeaay )



