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Lietuvos Respublikos Vyriausybė n u t a r i a: 

1. Pakeisti Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšomis apmokamų asmens 

sveikatos priežiūros paslaugų teikimo sąlygų sąrašą, patvirtintą Lietuvos Respublikos Vyriausybės 

2014 m. balandžio 23 d. nutarimu Nr. 370 „Dėl Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto 

lėšomis apmokamų asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo sąlygų sąrašo patvirtinimo“, ir 

12 punktą išdėstyti taip: 

„12. Šio sąrašo 11 punkte nurodyta sąlyga naujai teikiamoms paslaugoms netaikoma: 

12.1. vadovaujantis Sveikatos priežiūros įstaigų įstatymo 11 straipsnio 7 dalimi sveikatos 

apsaugos ministro įsakymu nustatomoms privalomai teikiamoms: 

12.1.1. asmens sveikatos priežiūros paslaugoms, kurias teikia Vyriausybės nustatytame 

Lietuvos nacionalinės sveikatos sistemos įstaigų, teikiančių stacionarines aktyviojo gydymo asmens 

sveikatos priežiūros paslaugas, išdėstyme nurodytos ASPĮ; 

12.1.2. sveikatos centrui priskiriamoms teikti paslaugoms, jeigu sveikatos centre nebeliko 

nė vieno atitinkamos paslaugos teikėjo; 

12.2. regioninės funkcinės sveikatos priežiūros principu pagal Sveikatos sistemos įstatymo 

121 straipsnį teikiamoms integruotoms ir specializuotoms stacionarinėms aktyviojo gydymo asmens 

sveikatos priežiūros paslaugoms, kurių teikimo tvarka nustatyta ir konkrečios tas paslaugas 

teikiančios asmens sveikatos priežiūros įstaigos išvardytos atitinkamuose sveikatos apsaugos 

ministro įsakymais patvirtintuose paslaugų teikimo reikalavimuose (perinatologijos, ūminio galvos 

smegenų insulto, ūminio miokardo infarkto, sunkios traumos, specializuotos onkologijos 

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

infekcijos)), teikiamoms atitinkamuose sveikatos apsaugos ministro įsakymuose nurodytose ASPĮ ir 

šiose ASPĮ teikiamiems kompiuterinės tomografijos, kompiuterinės tomografijos angiografijos, 

magnetinio rezonanso tomografijos, magnetinio rezonanso angiografijos tyrimams; 

12.21. pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugoms, prevencinių 

programų patologijos (biopsijos tyrimų, citopatologijos) ir laboratorinės diagnostikos paslaugoms, 

paslaugoms, kurioms teikti ir (ar) plėtoti skiriamos papildomos Europos Sąjungos lėšos (šiomis 

lėšomis finansuojamame projekte numatytu jo vykdymo ir veiklos privalomojo tęstinumo 

laikotarpiu), taip pat paslaugoms, kurios dėl diagnostikos ar gydymo proceso eiliškumo yra glaudžiai 

susijusios su ASPĮ jau teikiamomis PSDF biudžeto lėšomis apmokamomis paslaugomis (toliau – 

susijusios paslaugos). Šiame papunktyje nurodytų susijusių paslaugų sąrašą tvirtina sveikatos 

apsaugos ministras; 

12.22. sveikatos centrui priskiriamoms teikti paslaugoms, jeigu nustatyto šių paslaugų 

teikimo masto savivaldybėje negali užtikrinti ASPĮ, turinčios galiojančias sutartis, ir savivaldybės 

teritorijoje veikiančios kitos ASPĮ. Savivaldybės, kurioje neužtikrinamas nustatytas sveikatos centrui 

priskiriamų teikti paslaugų teikimo mastas, tarybos sprendimu šios paslaugos gali būti teikiamos 
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besiribojančios savivaldybės teritorijoje veikiančiose ASPĮ. Konkrečios ASPĮ, kuriose bus teikiamos 

paslaugos, pasirenkamos savivaldybės, kurioje neužtikrinamas nustatytas paslaugų teikimo mastas, 

tarybos sprendimu. Šio papunkčio nuostatos netaikomos paslaugoms, kurios, vadovaujantis sveikatos 

apsaugos ministro patvirtintais paslaugų teikimo reikalavimais, turi būti teikiamos toje pačioje 

savivaldybėje; 

12.3. paslaugoms, kurių teikimą ASPĮ, sudariusi sutartį dėl šių paslaugų teikimo ir 

apmokėjimo PSDF biudžeto lėšomis, nutraukia, nes po reorganizavimo ar pertvarkymo jos teisės ir 

pareigos pereina (yra perimamos Lietuvos Respublikos civilinio kodekso 2.97 ar 2.104 straipsnyje 

nustatyta tvarka) tęsiančiai veiklą ASPĮ; 

12.4. tais atvejais, kai vietoj stacionarinių paslaugų bus teikiamos dienos chirurgijos, dienos 

stacionaro ar stebėjimo paslaugos; 

12.5. paslaugoms, pirmą kartą įrašytoms į sveikatos apsaugos ministro tvirtinamą paslaugų, 

apmokamų PSDF biudžeto lėšomis, sąrašą, trejus kalendorinius metus, einančius po tų kalendorinių 

metų, kuriais paslaugos buvo įrašytos į šį sąrašą; 

12.6. paslaugoms, už kurias einamaisiais metais buvo mokama PSDF biudžeto lėšomis 

konkrečiai ASPĮ, jų teikimą bet kuriuo metu perkėlus nauju ASPĮ licencijoje nurodytu asmens 

sveikatos priežiūros veiklos adresu, esančiu toje pačioje savivaldybės teritorijoje, nekeičiant 

sutartinės sumos; 

12.7. paslaugoms, kurios teikiamos respublikos lygmens universiteto ligoninėje, teikiančioje 

PSDF biudžeto lėšomis apmokamas aktyviojo gydymo stacionarines paslaugas, ir audinių ir organų 

transplantacijos paslaugoms, kurios teikiamos Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninėje 

Kauno klinikose (toliau – LSMULKK) ir Vilniaus universiteto ligoninėje Santaros klinikose (toliau 

– VULSK), išskyrus plaučių transplantacijos paslaugas, kurios teikiamos tik LSMULKK, ir kasos ir 

inksto komplekso bei vaikų kraujodaros kamieninių ląstelių transplantacijos paslaugoms, kurios 

teikiamos tik VULSK; 

12.8. priklausomybės ligų gydymo pagal Minesotos programą ir psichosocialinės 

reabilitacijos paslaugoms, teikiamoms priklausomybės ligomis sergantiems asmenims; 

12.9. paslaugoms, teikiamoms laisvės atėmimo vietų įstaigos padaliniuose, vykdančiuose 

sveikatinimo veiklą. 

12. Šio sąrašo 11 punkte nurodyta sąlyga naujai teikiamoms paslaugoms netaikoma: 

12.1. vadovaujantis Sveikatos priežiūros įstaigų įstatymo 11 straipsnio 7 dalimi 

sveikatos apsaugos ministro įsakymu nustatomoms privalomai teikiamoms: 

12.1.1. asmens sveikatos priežiūros paslaugoms, kurias teikia Vyriausybės nustatytame 

Lietuvos nacionalinės sveikatos sistemos valstybės ir savivaldybių viešųjų ir biudžetinių įstaigų, 

teikiančių stacionarines aktyviojo gydymo asmens sveikatos priežiūros paslaugas, išdėstymo 

reikalavimų ir išdėstymo tvarkos apraše nurodytos ASPĮ;  

12.1.2. sveikatos centrui priskiriamoms teikti paslaugoms, jeigu sveikatos centre 

nebeliko nė vieno atitinkamos paslaugos teikėjo. Naujas paslaugos teikėjas šiame papunktyje 

nurodytoms paslaugoms teikti atrenkamas sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka; 

12.2. pagal regioninės funkcinės sveikatos priežiūros principą, vadovaujantis Sveikatos 

sistemos įstatymo 121 straipsniu, teikiamoms integruotoms ir specializuotoms stacionarinėms 

aktyviojo gydymo asmens sveikatos priežiūros paslaugoms, kurių teikimo tvarka nustatyta ir 

konkrečios tas paslaugas teikiančios ASPĮ išvardytos atitinkamuose sveikatos apsaugos 

ministro patvirtintuose paslaugų teikimo reikalavimuose (perinatologijos, ūminio galvos 

smegenų insulto, ūminio miokardo infarkto, sunkios traumos gydymo, specializuotos 

onkologijos (chemoterapijos ir (ar) radioterapijos), intensyviosios terapijos, COVID-19 ligos 

(koronaviruso infekcijos) gydymo), ir šiuose reikalavimuose nurodytose ASPĮ atliekamiems 

kompiuterinės tomografijos, kompiuterinės tomografijos angiografijos, magnetinio rezonanso 

tomografijos, magnetinio rezonanso angiografijos tyrimams;  
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12.3. Lietuvos nacionalinės sveikatos sistemos valstybės ir savivaldybių viešųjų ir 

biudžetinių ASPĮ (toliau – LNSS viešosios ir biudžetinės ASPĮ) teikiamoms: prevencinėse 

programose numatytoms patologijos (biopsijos tyrimų, citopatologijos) ir laboratorinės 

diagnostikos paslaugoms, paslaugoms, kurioms teikti ir (ar) plėtoti skiriamos papildomos 

Europos Sąjungos lėšos (šiomis lėšomis finansuojamame projekte numatytu jo vykdymo ir 

veiklos privalomojo tęstinumo laikotarpiu), taip pat paslaugoms, kurios dėl diagnostikos ar 

gydymo proceso eiliškumo yra glaudžiai susijusios su LNSS viešosios ir biudžetinės ASPĮ jau 

teikiamomis PSDF biudžeto lėšomis apmokamomis paslaugomis (toliau – susijusios paslaugos). 

Šiame papunktyje nurodytų susijusių paslaugų sąrašą tvirtina sveikatos apsaugos ministras; 

12.4. sveikatos centrui priskiriamoms teikti paslaugoms, jeigu nustatyto šių paslaugų 

teikimo masto savivaldybėje negali užtikrinti ASPĮ, turinčios galiojančias sutartis, ir 

savivaldybės teritorijoje veikiančios kitos ASPĮ. Savivaldybės, kurioje neužtikrinamas 

nustatytas sveikatos centrui priskiriamų teikti paslaugų teikimo mastas, tarybos sprendimu 

šios paslaugos gali būti teikiamos besiribojančios savivaldybės teritorijoje veikiančiose ASPĮ. 

Konkrečios ASPĮ, kuriose bus teikiamos paslaugos, pasirenkamos savivaldybės, kurioje 

neužtikrinamas nustatytas paslaugų teikimo mastas, tarybos sprendimu. Šio papunkčio 

nuostatos netaikomos paslaugoms, kurios, vadovaujantis sveikatos apsaugos ministro 

patvirtintais paslaugų teikimo reikalavimais, turi būti teikiamos toje pačioje savivaldybėje; 

12.5. paslaugoms, kurių teikimą ASPĮ, sudariusi sutartį dėl šių paslaugų teikimo ir 

apmokėjimo PSDF biudžeto lėšomis, nutraukia, nes po reorganizavimo ar pertvarkymo jos 

teisės ir pareigos pereina (yra perimamos Lietuvos Respublikos civilinio kodekso 2.97 ar 

2.104 straipsnyje nustatyta tvarka) tęsiančiai veiklą ASPĮ;  

12.6. tais atvejais, kai vietoj stacionarinių paslaugų bus teikiamos dienos chirurgijos, 

dienos stacionaro ar stebėjimo paslaugos;  

12.7. LNSS viešųjų ir biudžetinių ASPĮ teikiamoms paslaugoms, pirmą kartą įrašytoms 

į sveikatos apsaugos ministro tvirtinamą paslaugų, apmokamų PSDF biudžeto lėšomis, sąrašą, 

trejus kalendorinius metus, einančius po tų kalendorinių metų, kuriais paslaugos buvo įrašytos 

į šį sąrašą;  

12.8. paslaugoms, už kurias einamaisiais metais buvo mokama PSDF biudžeto lėšomis 

konkrečiai ASPĮ, jų teikimą bet kuriuo metu perkėlus nauju ASPĮ licencijoje nurodytu asmens 

sveikatos priežiūros veiklos adresu, esančiu toje pačioje savivaldybės teritorijoje, nekeičiant 

sutartinės sumos; 

12.9. paslaugoms, už kurias einamaisiais metais buvo mokama PSDF biudžeto lėšomis 

konkrečiai ASPĮ ir kurios dėl patalpų ar statinio, kuriuose teikiamos šios paslaugos, remonto 

ar rekonstrukcijos arba statinio nugriovimo ir naujo statinio pastatymo laikinai bus teikiamos, 

nekeičiant sutartinės sumos, nauju ASPĮ licencijoje nurodytu asmens sveikatos priežiūros 

veiklos adresu, esančiu tos pačios savivaldybės teritorijoje arba savivaldybės, kurioje teikiamos 

paslaugos, tarybos pritarimu – besiribojančios savivaldybės teritorijoje. Šiame papunktyje 

nurodytais atvejais paslaugų teikimas gali būti perkeltas iki patalpų, kuriose jos buvo 

teikiamos, remonto ar rekonstrukcijos arba naujo statinio pastatymo ir pritaikymo paslaugoms 

teikti pabaigos, bet ne ilgesniam nei 3 metų laikotarpiui patalpų remonto ar rekonstrukcijos 

atveju ir ne ilgesniam nei 5 metų laikotarpiui statinio nugriovimo ir naujo statinio pastatymo 

atveju; 

12.10. universiteto ligoninėje teikiamoms paslaugoms, išskyrus plaučių 

transplantacijos paslaugas, teikiamas tik Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninėje 

Kauno klinikose (toliau – LSMULKK), kasos ir inksto komplekso bei vaikų kraujodaros 

kamieninių ląstelių transplantacijos paslaugas, teikiamas tik Vilniaus universiteto ligoninėje 

Santaros klinikose (toliau – VULSK), ir kitas audinių ir organų transplantacijos paslaugas, 

teikiamas LSMULKK ir VULSK; 
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12.11. priklausomybės ligų gydymo pagal Minesotos programą ir psichosocialinės 

reabilitacijos paslaugoms, LNSS viešųjų ir biudžetinių ASPĮ teikiamoms priklausomybės 

ligomis sergantiems asmenims;  

12.12. paslaugoms, LNSS viešųjų ir biudžetinių ASPĮ teikiamoms laisvės atėmimo vietų 

įstaigos padaliniuose, vykdančiuose sveikatinimo veiklą.“  

2. Nustatyti, kad: 

2.1. šis nutarimas įsigalioja 2027 m. sausio 1 d.; 

2.2. asmens sveikatos priežiūros paslaugoms, kurioms teikti ir (ar) plėtoti pagal Europos 

Sąjungos lėšomis finansuojamus projektus skiriamos papildomos Europos Sąjungos lėšos ir 

sprendimas dėl šių projektų finansavimo Europos Sąjungos lėšomis priimamas iki 2026 m. gruodžio 

31 d., taikomos iki 2026 m. gruodžio 31 d. galiojusios Privalomojo sveikatos draudimo fondo 

biudžeto lėšomis apmokamų asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo sąlygų sąrašo 

12.21 papunkčio nuostatos, nustatančios paslaugų, kurioms teikti ir (ar) plėtoti skiriamos papildomos 

Europos Sąjungos lėšos, teikimo sąlygas. 

 

 

 

Ministras Pirmininkas 

 

 

 

Sveikatos apsaugos ministras 

 


