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LIETUVOS RESPUBLIKOS
SVEIKATOS PRIEŽIŪROS ĮSTAIGŲ ĮSTATYMO NR. I-1367 2, 10, 11, 151, 39 STRAIPSNIŲ PAKEITIMO, ĮSTATYMO PAPILDYMO 461 STRAIPSNIU
ĮSTATYMAS 

2021   m.                          d. Nr.  
Vilnius

1 straipsnis. 2 straipsnio pakeitimas
1. Pakeisti 2 straipsnio 14 dalį ir ją išdėstyti taip:
[bookmark: _Hlk86841397][bookmark: _Hlk86153674]„14. Stacionarinės aktyviojo gydymo asmens sveikatos priežiūros paslaugos –stacionarinės asmens sveikatos priežiūros paslaugos, teikiamos pacientams dėl ūmios ligos, lėtinės ligos paūmėjimo ar sužalojimo, kai reikalingas ištyrimas ir (ar) aktyvus medikamentinis ir (ar) chirurginis gydymas, kurie negali būti atliekami ne stacionaro sąlygomis. Kitos šiame įstatyme vartojamos sąvokos suprantamos taip, kaip jos apibrėžtos Lietuvos Respublikos civiliniame kodekse, Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos įstatyme, Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo įstatyme, Lietuvos Respublikos pacientų teisių ir žalos sveikatai atlyginimo įstatyme, Lietuvos Respublikos viešųjų įstaigų įstatyme, Lietuvos Respublikos biudžetinių įstaigų įstatyme.“
2. Papildyti 2 straipsnį 15 dalimi:
„15. Kitos šiame įstatyme vartojamos sąvokos suprantamos taip, kaip jos apibrėžtos Lietuvos Respublikos civiliniame kodekse, Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos įstatyme, Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo įstatyme, Lietuvos Respublikos pacientų teisių ir žalos sveikatai atlyginimo įstatyme, Lietuvos Respublikos viešųjų įstaigų įstatyme, Lietuvos Respublikos biudžetinių įstaigų įstatyme.“
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2 straipsnis. 10 straipsnio pakeitimas
Pripažinti netekusiu galios 10 straipsnio 12 punktą:
12) kartu su Valstybine ligonių kasa nustato minimalius LNSS įstaigų išdėstymo, jų struktūros reikalavimus bei paslaugų poreikį;

3 straipsnis. 11 straipsnio pakeitimas
Pakeisti 11 straipsnį ir jį išdėstyti taip:
„11 straipsnis. LNSS įstaigų išdėstymo, jų struktūros reikalavimų bei teikiamų paslaugų poreikio nustatymas nustatymo reikalavimai
[bookmark: _Hlk86840757]1. LNSS įstaigų, teikiančių stacionarines aktyviojo gydymo asmens sveikatos priežiūros paslaugas, atitinkamo laikotarpio, kuris negali būti trumpesnis kaip 5 metai, išdėstymo reikalavimus ir išdėstymą nustato Vyriausybė. LNSS įstaigų, teikiančių stacionarines aktyviojo gydymo asmens sveikatos priežiūros paslaugas, išdėstymo reikalavimai ir išdėstymas grindžiamas šiais kriterijais:
1) geografiniu stacionarinių aktyviojo gydymo asmens sveikatos priežiūros prieinamumu pacientams;
2) stacionarinių aktyviojo gydymo asmens sveikatos priežiūros paslaugų daugiaprofiliškumu;
3) stacionarinių aktyviojo gydymo asmens sveikatos priežiūros paslaugų kokybe pacientams;
4) skubiosios pagalbos užtikrinimu visą parą.
2. Šio straipsnio 1 dalyje nurodytų kriterijų reikšmes atitinkamam laikotarpiui nustato Vyriausybė.
3. Kitų nei šio straipsnio 1 dalyje paminėtas paslaugas teikiančių LNSS įstaigų išdėstymo reikalavimai nustatomi, jei tai numatyta atitinkamas asmens sveikatos priežiūros paslaugas reglamentuojančiais įstatymais ar jų pagrindu priimtais kitais teisės aktais.
[bookmark: _Hlk82005660]41. LNSS įstaigų minimalius išdėstymo, jų struktūros reikalavimus bei paslaugų poreikį nustato Sveikatos apsaugos ministerija, suderinusi kartu su Valstybine ligonių kasa.
52. LNSS įstaigų savininko (dalininkų) teises ir pareigas įgyvendinančios institucijos ir įstaigos privalo užtikrinti, kad būtų įgyvendinti pagal šį straipsnį  nustatomi minimalūs LNSS įstaigų išdėstymo ir jų struktūros reikalavimai.
6. Sveikatos apsaugos ministerija, atsižvelgdama į LNSS įstaigų priskyrimą Sveikatos sistemos įstatymo 12 straipsnio 1–3 dalyse nustatytiems lygiams ir (ar) lygmenims ir (ar) LNSS įstaigos priskyrimą šio įstatymo 39 straipsnyje nurodytai nomenklatūrai, nustato minimalius privalomai teikiamų asmens sveikatos priežiūros paslaugų sąrašus.“

4 straipsnis. 151 straipsnio pakeitimas
Pakeisti 151 straipsnio 8 dalį ir ją išdėstyti taip:
„8. Naujai įsteigtų LNSS viešųjų įstaigų vadovų mėnesinio darbo užmokesčio, mokamo pirmaisiais kalendoriniais įstaigos veiklos metais, pastoviosios dalies dydis apskaičiuojamas atsižvelgiant į praėjusių kalendorinių metų visų to paties Sveikatos sistemos įstatymo 12 straipsnio 3 dalyje nurodyto lygmens ir tos pačios šio įstatymo 39 straipsnio 1, ir 2 ir 3 dalyse nurodytos nomenklatūros (jeigu LNSS viešoji įstaiga nėra priskirta Sveikatos sistemos įstatymo 12 straipsnio 3 dalyje nurodytam lygmeniui, vertinamas tik priskyrimas šio įstatymo 39 straipsnio 1, ir 2 ir 3 dalyse nurodytai nomenklatūrai) LNSS viešųjų įstaigų vadovams praėjusiais kalendoriniais metais nustatytą mėnesinio darbo užmokesčio pastoviosios dalies dydžio vidurkį. Duomenis apie visų to paties Sveikatos sistemos įstatymo 12 straipsnio 3 dalyje nurodyto lygmens ir (ar) tos pačios šio įstatymo 39 straipsnio 1, ir 2 ir 3 dalyse nurodytos nomenklatūros LNSS viešųjų įstaigų vadovų praėjusiais kalendoriniais metais nustatytą mėnesinio darbo užmokesčio pastoviosios dalies dydžio vidurkį naujai įsteigtos LNSS viešosios įstaigos savininko teises ir pareigas įgyvendinančiai institucijai arba visuotiniam dalininkų susirinkimui teikia Sveikatos apsaugos ministerija.“

5 straipsnis. 39 straipsnio pakeitimas
Pakeisti 39 straipsnį ir jį išdėstyti taip:
[bookmark: _Hlk83216783]„39 straipsnis. LNSS savivaldybių ir valstybės asmens sveikatos priežiūros viešųjų įstaigų nomenklatūra
1. LNSS savivaldybių asmens sveikatos priežiūros viešųjų įstaigų nomenklatūra:
1) pirminės sveikatos priežiūros centrai;
2) poliklinikos;
3) ambulatorijos;
4) psichikos sveikatos centrai;
5) šeimos gydytojų kabinetai;
6) greitosios medicinos pagalbos stotys ar skyriai;
7) palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninės; 
8) sveikatos centrai;
98) ligoninės.
9) medicininės reabilitacijos ir sanatorinio gydymo įstaigos.
2. Valstybės asmens sveikatos priežiūros viešųjų įstaigų, kurios yra pavaldžios Sveikatos apsaugos ministerijai, ir asmens sveikatos priežiūros viešųjų įstaigų, kurių dalininkės yra savivaldybė (savivaldybės) kartu su valstybe, nomenklatūra:
1) ligoninės;
2) kraujo donorystės įstaigos.
3) specializuotos ligoninės, medicininės reabilitacijos ir sanatorinio gydymo įstaigos.
3. Asmens sveikatos priežiūros viešosios įstaigos, kurių dalininkės yra valstybė kartu su savivaldybe (savivaldybėmis) arba valstybine aukštąja mokykla (universitetu), priskiriamos ligoninės nomenklatūrai.
43. Savivaldybės tarybos motyvuotu sprendimu:
1) šio straipsnio 1 dalies 3–7 punktuose nurodytos LNSS savivaldybių asmens sveikatos priežiūros viešųjų įstaigų nomenklatūros subjektai jiems priklausančias teikti asmens sveikatos priežiūros paslaugas gali teikti kaip atskiri juridiniai asmenys arba kaip šio straipsnio 1 dalies 1 punkte nurodytų asmens sveikatos priežiūros viešųjų įstaigų padaliniai (filialai);
2) šio straipsnio 1 dalies 1, 3–7 punktuose nurodytos LNSS savivaldybių asmens sveikatos priežiūros viešųjų įstaigų nomenklatūros subjektai jiems priklausančias teikti asmens sveikatos priežiūros paslaugas gali teikti kaip atskiri juridiniai asmenys arba kaip šio straipsnio 1 dalies 2 punkte nurodytų asmens sveikatos priežiūros viešųjų įstaigų padaliniai (filialai);
3) šio straipsnio 1 dalies 1–7, 9 punktuose nurodytos LNSS savivaldybių asmens sveikatos priežiūros viešųjų įstaigų nomenklatūros subjektai jiems priklausančias teikti asmens sveikatos priežiūros paslaugas gali teikti kaip atskiri juridiniai asmenys arba kaip šio straipsnio 1 dalies 8 punkte nurodytų asmens sveikatos priežiūros viešųjų įstaigų padaliniai (filialai);
4) šio straipsnio 1 dalies 8 punkte nurodytų LNSS savivaldybių asmens sveikatos priežiūros viešųjų įstaigų nomenklatūros subjektams priklausančios teikti asmens sveikatos priežiūros paslaugos atitinkamoje savivaldybės teritorijoje gali būti teikiamos sveikatos priežiūros įstaigų bendradarbiavimo sutarties, sudarytos tarp šio straipsnio 1 dalies 1–7, 9 punktuose nurodytos nomenklatūros subjektų,  pagrindu ir pasitelkiant atitinkamas sveikatos centro paslaugų sąraše nurodytas asmens sveikatos priežiūros paslaugas teikiančias asmens sveikatos priežiūros įstaigas,  kurių savininkė (dalininkė) nėra valstybė arba savivaldybė (toliau – privačios asmens sveikatos priežiūros įstaigos).  
Šio straipsnio 1 dalies 1–7 punktuose nurodytos LNSS savivaldybių asmens sveikatos priežiūros viešųjų įstaigų nomenklatūros subjektai savivaldybės tarybos motyvuotu sprendimu gali veikti kaip atskiri juridiniai asmenys arba kaip šio straipsnio 1 dalies 1 ir 2 punktuose nurodytų asmens sveikatos priežiūros viešųjų įstaigų padaliniai (filialai).
[bookmark: _Hlk86849175]5. Draudžiama atsisakyti sudaryti šio straipsnio 4 dalies 4 punkte nurodytą bendradarbiavimo sutartį su norą sudaryti tokią sutartį pareiškusia ir toje savivaldybėje veiklą vykdančia asmens sveikatos priežiūros įstaiga (nepriklausomai nuo jos nuosavybės ar pavaldumo formos), kuri atitinka sveikatos centro paslaugų sąraše nurodytų atitinkamų asmens sveikatos priežiūros paslaugų sveikatos apsaugos ministro patvirtintus teikimo reikalavimus.
 6. Tik privačių asmens sveikatos priežiūros įstaigų savivaldybės teritorijoje teikiamos asmens sveikatos priežiūros paslaugos gali būti laikomos atitinkančiomis savivaldybių sveikatos centrų teikiamas asmens sveikatos priežiūros paslaugas, jei privačios asmens sveikatos priežiūros įstaigos atitinkamos savivaldybės teritorijoje teikia visas sveikatos centro paslaugų sąraše nurodytas asmens sveikatos priežiūros paslaugas, paslaugos atitinka sveikatos centro paslaugų sąrašo tokioms paslaugoms teikti sveikatos apsaugos ministro patvirtintus reikalavimus, dėl tokių paslaugų teikimo yra sudaryta bendradarbiavimo sutartis su kitomis privačiomis asmens sveikatos priežiūros įstaigomis (jei paslaugą teikia daugiau nei viena įstaiga) bei sudarytos bendradarbiavimo sutartys su sveikatos centro paslaugų sąraše nurodytų visuomenės sveikatos priežiūros ir kitų paslaugų teikėjais.“    

6 straipsnis. Įstatymo papildymas 461 straipsniu
Papildyti Įstatymą 461 straipsniu:
„461 straipsnis. Sveikatos priežiūros įstaigų bendradarbiavimo sutartys
1. Sveikatos priežiūros įstaigos šiame įstatyme ir sveikatos apsaugos ministro tvirtinamuose asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo reikalavimuose nustatytais atvejais atitinkamų sveikatos priežiūros paslaugų teikimą gali užtikrinti sveikatos priežiūros įstaigų bendradarbiavimo sutartimis (toliau – bendradarbiavimo sutartis) su kitomis atitinkamas paslaugas galinčiomis suteikti sveikatos priežiūros įstaigomis (nepriklausomai nuo jų nuosavybės formos ir pavaldumo).
2. Bendradarbiavimo sutartyje turi būti sutarta dėl atitinkamų sveikatos priežiūros paslaugų teikimo užtikrinimo (bendradarbiavimo sutarties objekto), bendradarbiavimo sutarties šalių įsipareigojimų. 
            3. Bendradarbiavimo sutarčių sudarymo tvarką ir pavyzdines formas nustato sveikatos apsaugos ministras.“  

7 straipsnis. Įstatymo įsigaliojimas ir įgyvendinimas 
1. Šis įstatymas, išskyrus šio straipsnio 2 dalį, įsigalioja 2022 m. gegužės 1 d.
2. Vyriausybė, sveikatos apsaugos ministras, savivaldybės iki 2022 m. balandžio 30 d. priima šį įstatymą įgyvendinančius teisės aktus.


Skelbiu šį Lietuvos Respublikos Seimo priimtą įstatymą.


Respublikos Prezidentas



	 
