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LIETUVOS RESPUBLIKOS VYRIAUSYBĖ 
 

NUTARIMAS 

DĖL LIETUVOS RESPUBLIKOS VYRIAUSYBĖS 2025 M. LIEPOS 2 D. NUTARIMO 

NR. 471 „DĖL KRITERIJŲ TAIKYMO PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO 

FONDO BIUDŽETO LĖŠOMIS KOMPENSUOJAMOMS ASMENS SVEIKATOS 

PRIEŽIŪROS PASLAUGOMS, DĖL KURIŲ PAGEIDAUJAMA SUDARYTI SUTARTĮ, IR 

JŲ VERTINIMO PAGAL ŠIUOS KRITERIJUS TVARKOS APRAŠO PATVIRTINIMO“ 

PAKEITIMO 

 

2026 m.                     d. Nr. 

Vilnius 

 

Lietuvos Respublikos Vyriausybė n u t a r i a: 

1. Pakeisti Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2025 m. liepos 2 d. nutarimą Nr. 471 „Dėl 

Kriterijų taikymo Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšomis kompensuojamoms 

asmens sveikatos priežiūros paslaugoms, dėl kurių pageidaujama sudaryti sutartį, ir jų vertinimo 

pagal šiuos kriterijus tvarkos aprašo patvirtinimo“: 

1.1. Pakeisti preambulę ir ją išdėstyti taip: 

„Vadovaudamasi Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo įstatymo 26 straipsnio 7 

14 dalimi, Lietuvos Respublikos Vyriausybė nutaria:“ 

1.2. Pakeisti nurodytu nutarimu patvirtintą Kriterijų taikymo Privalomojo sveikatos 

draudimo fondo biudžeto lėšomis kompensuojamoms asmens sveikatos priežiūros paslaugoms, dėl 

kurių pageidaujama sudaryti sutartį, ir jų vertinimo pagal šiuos kriterijus tvarkos aprašą: 

1.2.1. Papildyti 31 punktu: 

„31. Jeigu per Aprašo IV–VI skyriuose nurodytą laikotarpį, kuriuo teiktos paslaugos ar 

nustatyti teisės aktų pažeidimai yra vertinami, naujas teikėjas po kitos asmens sveikatos 

priežiūros įstaigos reorganizavimo ar pertvarkymo Lietuvos Respublikos civilinio kodekso 2.97 

ar 2.104 straipsniuose nustatyta tvarka perėmė šios įstaigos teises ir pareigas, atliekant tokio 

naujo teikėjo vertinimą Aprašo IV–VI skyriuose nustatyta tvarka, vertinamos ir asmens 

sveikatos priežiūros įstaigos, kurios teises ir pareigas perėmė naujas teikėjas, nurodytu 

laikotarpiu teiktos paslaugos ir nustatyti teisės aktų pažeidimai ta apimtimi, kuria naujas 

teikėjas perėmė su atitinkamų paslaugų teikimu susijusias teises ir pareigas.“ 

1.2.2. Pakeisti 6.9 papunktį ir jį išdėstyti taip: 

„6.9. medicininės reabilitacijos (pradinės ambulatorinės ir (ar) pradinės stacionarinės, ir (ar) 

ambulatorinės, ir (ar) stacionarinės, ir (ar) ambulatorinės psichosocialinės, ir (ar) stacionarinės 

psichosocialinės) paslaugas;“. 

1.2.3. Pakeisti 10 punktą ir jį išdėstyti taip: 

„10. Aprašo 6–9 punktuose nustatyta tvarka balai skiriami tik už naujo teikėjo jau teikiamų 

toje savivaldybėje, kurioje jis ketina teikti trūkstamas paslaugas, paslaugų rūšis, išskyrus Aprašo 

11 punkte nurodytus atvejus. Jeigu trūkstamų paslaugų poreikis vertinamas sveikatos apsaugos 

ministro nustatyta tvarka regiono lygmeniu, šiame punkte nustatyta tvarka balai skiriami už 

paslaugas, naujo teikėjo teikiamas atitinkamoje regioninės funkcinės sveikatos priežiūros 

teritorijoje.“ 

1.2.4. Pakeisti 20 punktą ir jį išdėstyti taip: 

„20. Skaičiuojamos tik paslaugos, suteiktos toje savivaldybėje, kurioje naujas teikėjas ketina 

teikti trūkstamas paslaugas, išskyrus atvejus, kai naujas teikėjas ketina teikti trūkstamas paslaugas 
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Alytaus rajono, Kauno rajono, Klaipėdos rajono, Panevėžio rajono, Šiaulių rajono arba Vilniaus 

rajono savivaldybėje. Tokiais atvejais įskaičiuojamos ir paslaugos, kurias naujas teikėjas suteikė 

atitinkamai Alytaus miesto, Kauno miesto, Klaipėdos miesto, Panevėžio miesto, Šiaulių miesto arba 

Vilniaus miesto savivaldybėje. Jeigu trūkstamų paslaugų poreikis vertinamas sveikatos apsaugos 

ministro nustatyta tvarka regiono lygmeniu, skaičiuojamos paslaugos, naujo teikėjo suteiktos 

atitinkamoje regioninės funkcinės sveikatos priežiūros teritorijoje.“ 

1.2.5. Pripažinti netekusiu galios 24.4 papunktį. 

24.4. Finansinių nusikaltimų tyrimo tarnyba prie Lietuvos Respublikos vidaus reikalų 

ministerijos (toliau – FNTT). 

1.2.6. Pakeisti 25.2 papunktį ir jį išdėstyti taip: 

„25.2. jeigu pažeidimus nustatė VASPVT, ar NVSC ar FNTT, atimamas 1 balas už 

kiekvieną išvardytų institucijų surašytą pažeidimą (išskyrus mažareikšmius pažeidimus, kurie tokiais 

pripažįstami vadovaujantis atitinkamos srities teisės aktais) fiksuojantį dokumentą;“. 

1.2.7. Papildyti 25.5 papunkčiu: 

„25.5. šiame punkte nustatyta tvarka nevertinami mažareikšmiai teisės aktų 

reikalavimų pažeidimai, kurie tokiais pripažįstami vadovaujantis atitinkamos srities teisės 

aktais.“ 

1.2.8. Papildyti nauju VI skyriumi: 

 

„VI SKYRIUS 

NAUJŲ TEIKĖJŲ VERTINIMAS PAGAL KRITERIJŲ „ASMENS SVEIKATOS 

PRIEŽIŪROS ĮSTAIGŲ PATIRTIS TEIKIANT ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS 

PASLAUGAS, DĖL KURIŲ BUS SUDAROMA SUTARTIS“ 

 

27. Naujų teikėjų patirtis teikiant paslaugas, dėl kurių bus sudaroma sutartis, 

vertinama naujus paslaugų teikėjus lyginant tarpusavyje pagal tai, kiek laiko buvo teikiamos 

atitinkamos paslaugos. 

28. Atliekant vertinimą skaičiuojama, kiek pilnų mėnesių iki naujo teikėjo prašymo 

sudaryti sutartį dėl trūkstamų paslaugų pateikimo VLK dienos kiekvienas naujas teikėjas 

nepertraukiamai teikė paslaugas, dėl kurių bus sudaroma sutartis. 

29. Skaičiuojamos tik paslaugos, suteiktos toje savivaldybėje, kurioje naujas teikėjas 

ketina teikti trūkstamas paslaugas, išskyrus atvejus, kai naujas teikėjas ketina teikti 

trūkstamas paslaugas Alytaus rajono, Kauno rajono, Klaipėdos rajono, Panevėžio rajono, 

Šiaulių rajono arba Vilniaus rajono savivaldybėje. Tokiais atvejais įskaičiuojamos ir paslaugos, 

kurias naujas teikėjas suteikė atitinkamai Alytaus miesto, Kauno miesto, Klaipėdos miesto, 

Panevėžio miesto, Šiaulių miesto arba Vilniaus miesto savivaldybėje. Jeigu trūkstamų paslaugų 

poreikis vertinamas sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka regiono lygmeniu, 

skaičiuojamos paslaugos, naujo teikėjo suteiktos atitinkamoje regioninės funkcinės sveikatos 

priežiūros teritorijoje. 

30. Kiekvienam naujam teikėjui skiriamų balų skaičius apskaičiuojamas mėnesių, 

kuriais jis nepertraukiamai teikė paslaugas, dėl kurių bus sudaroma sutartis, skaičių dalijant 

iš mėnesių, kuriais naujas teikėjas, ilgiausiai teikęs paslaugas, dėl kurių bus sudaroma sutartis, 

nepertraukiamai teikė šias paslaugas, skaičiaus ir skaičiaus 10 santykio bei suapvalinant iki 

vieno skaičiaus po kablelio.“ 

1.2.9. Buvusį VI skyrių laikyti atitinkamai VII skyriumi. 

1.2.10. Buvusį 27 punktą laikyti atitinkamai 31 punktu.  

2. Nustatyti, kad šis nutarimas įsigalioja 2027 m. sausio 1 d. 

 

 



3 

 

 

Ministras Pirmininkas 

 

 

 

Sveikatos apsaugos ministras 

 


