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Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai 2023 m. geguzeés 16 d.

Originalas siunciamas nebus

DEL LIETUVOS RESPUBLIKOS VYRIAUSYBES NUTARIMO NR. 370 ,DEL PRIVALOMOJO SVEIKATOS
DRAUDIMO FONDO BIUDZETO LESOMIS APMOKAMU ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU
TEIKIMO SALYGU SARASO PATVIRTINIMO“ PAKEITIMO PROJEKTO NR. 23-1073(2)

Lietuvos verslo konfederacija (toliau - LVK), Lietuvos privaciy sveikatos priezilros istaigy asociacija (toliau -
Asociacija) ir Sveikatos apsaugos ministerija (toliau - SAM) 2023 m. geguzés 9 d. turéjo susitikima, kuriame
aptaré Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimo Nr.370 ,Dél privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZeto 1éSomis apmokamy asmens sveikatos prieziiros paslaugy teikimo salygy saraSo patvirtinimo“
(toliau - Nutarimas) pakeitimo projektas Nr. 23-1073(2) (toliau - Projektas).

Esame dékingi uz galimybe susitikimo metu iSdéstyti esminius rapimus klausimus ir keliamas problemas.
Susitikimo metu taip pat buvo sutarta, kad pateiksime jungtines pastabas Projektui bei sitilomy tikslinti
Projekto punkty formuluotes.

I. Asmens sveikatos prieZiuros paslaugy poreikio jvertinimo metodika turi buti suderinta iki
Nutarimo pakeitimo (prieStaravimas teisékiiros principams)

Projektu i§ esmés yra keiCiama biisima sutarciy su teritorinémis ligoniy kasomis (toliau - TLK) sudarymo
tvarka (toliau - Sutarc¢iy tvarka), kuri iSimtinai remsis iki Siol derinimui nepateikta asmens sveikatos
priezitros paslaugy poreikio vertinimo metodika (toliau - Metodika). Nauja sutarciy sudarymo tvarka remsis
Metodika bei asmens sveikatos prieziliros paslaugy masto (toliau - Mastas) skaiciavimais. Ji bus taikoma jau
nuo 2024 m.,, taciau iki Siol nei Metodikos, nei Masto, nei bisimos Sutarciy tvarkos projektai néra parengti,
pateikti derinti, juos rengiant LVK, Asociacija ar kiti socialiniai partneriai nedalyvavo. Be to néra vieSai
prieinamos informacijos apie biisimus pakeitimus, o tai prieStarauja teisékiiros principams. SAM komentaruose
j anksciau teiktas LVK ir Asociacijos pastabas nurodyta, jog , Poreikiy skaic¢iavimas ir mastai nustatyti Sveikatos
prieziiiros jstaigy jstatymo 11 straipsnio 5 dalyje (nuo rugpjicio 1 d.) ir Sveikatos sistemos jstatymo 12
straipsnio 5 ir 7 dalyse“. Taciau Sie jstatymai nesuteikia jokios informacijos apie paciag Metodika ar Masto
skaic¢iavimg. Tuo labiau, minéti jstatymai ,mastg“ mini nustatant LNSS veiklos organizavimo ir sveikatos
priezitros paslaugy lygius bei LNSS priklausanciy asmens sveikatos prieziiros jstaigy lygmenis. Todél sunku
suprasti, kaip tai bus pritaikoma sutarc¢iy sudarymui.

Valstybiné ligoniy kasa (toliau- VLK) 2023 m. balandzio 25 d. pristaté Metodikos kiirimo koncepcija,
apibiidindama asmens sveikatos prieziiiros paslaugy (toliau - ASPP) poreikio apskaiciavimo tikslus ir
principus. Taciau buvo pristatyta tik Metodikos koncepcija, o ne pati Metodika. IS pateiktos informacijos
negalima tinkamai jvertinti Metodikos, Masto skaic¢iavimy bei $iy esminiy dedamyjy poveikio Sutarciy tvarkai
ir SutarCiy sudarymo procesui. Atitinkamai, kol kas néra galimybés suprasti, kaip Metodika ir Masto
skaiciavimai bus taikomi Sutarciy tvarkai ir kaip keisis Sutarciy tvarka, t. y. kaip keisis esminis asmens sveikatos
prieZzitros jstaigy (toliau - ASP]) finansavimo sglygas nustatantis teisinis reguliavimas. Tuo labiau kaip jis bus
realiai taikomas, kaip paveiks ASP] galimybe sudaryti naujas sutartis su TLK ir gauti i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo (toliau - PSDF) biudzeto 1éSy apmokéjimg uz suteiktas pacientams ASPP.

Susitikimo metu SAM atstovai nurodé, kad daugelis atsakymy j miisy keliamus klausimus atspindéti Sveikatos
priezitiros modernizavimo plano projekte (toliau - Modernizavimo plano projektas), kuriame apibréziamas
kiekvienos savivaldybés ASPP poreikio apskaiCiavimas ir jo modeliavimas. Modernizavimo plano projekte yra
pateikiama informacija apie numatoma ASPP poreikio pokytj atskirose savivaldybése, taciau Modernizavimo
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plano projekte nedetalizuojamas ASPP apmokéjimas bei Sutar¢iy sudarymo principai ir nuostatos. Tai kelia
pagrista nerimg privac¢ioms ASP], kurios, jvertinusios kitas Projekto nuostatas, iSreiSkia susiriipinima, jog, bet
kuriuo atveju, Sutartys prioriteto tvarka biity sudaromos su vieSosiomis ASPI (jvardintomis Projekte) ir ASP],
formuosianc¢iomis sveikatos centrus (kurioms Metodika neplanuojama taikyti (t.y. uZtikrinant finansavima
pagal faktg, atsisakant kvotavimo). Tuo metu privacioms ASP] ir kitoms | ,prioritetiniy“ vieSyjy ASP] sarasa
nepatekusioms ir j sveikatos centrus nejeinancioms ASP] Metodika ir Masto skaiciavimai bus taikomi ir Sios
,heprioritetinés“ ASPI bus priverstos konkuruoti dél likusiy, nepaskirstyty PSDF biudZeto 1éSu. Todél keiciant
esamg ASPP finansavimo modelj bei sitilant i$ esmés naujg ASPP teisinj reguliavima, biitina sistemiskai jvertinti
visg kei¢iamy ir naujai parengty teisés akty (Projekto, Metodikos, Masto skaic¢iavimo, Sutarciy tvarkos) projekty
paketa, jy tarpusavio saveika ir kompleksinj poveikj visy ASPI galimybéms teikti valstybinés kompensuojamas
ASPP. Deja, Siuo metu, kol minéty susijusiy teisés akty projektai néra pateikti, tokj poveikj jvertinti néra jokiy
galimybiy.

Atsizvelgiant j tai, praSome Nutarimo Projektg tvirtinti tik parengus ir suderinus kitus minétus susijusius teisés
aktus bei nukelti Projekto nuostaty jsigaliojimg bent metams (t.y. netaikyti 2024 m. sutarc¢iy sudarymui) dél
pernelyg didelio teisinio neapibréZtumo ir pacienty bei ASPI teiséty lukesc¢iy apsaugos.

II. Metodikos netaikymo iSimtys sudaro nepagristai palankias (iSskirtines) veiklos salygas
vieSosioms ASP] (prieStaravimas Konstitucinio Teismo doktrinai)

Projekte numatomos Metodikos netaikymo iSimtys sudaro prielaidas privaciy ASP] diskriminacijai vieSyjy ASP]
atzvilgiu (Projekto 1.13-1.14 punktai). LVK ir Asociacijai jvardinus $ig privacias ASP] diskriminuojancia
Projekto nuostatg SAM, atsakydama j pastabas, nurodé, kad ,PRIVATININKY nuomone, poreikio neskaiciavimo
isimtys TINKLO jstaigoms, respublikos lygmens, klasterio jstaigoms, universiteto ligoninéms ir pan. RIBOJA
konkurencijq privacioms ASP], kurios tokias paslaugas nori teikti. Valstybé formuoja politikq sveikatos prieZitiros
paslaugy organizavimo srityje, tai ji turi efektyviai iSnaudoti turimus resursus paslaugy prieinamumui uztikrinti.“
Visgi Projekto 1.18 p. yra aiskiai jvardintos ASPP grupés, kurioms, jei jos teikiamos konkreciose jstaigose, t.y.
vieSosiose ASP] (t.y. rajony ir regiony lygmens, respublikos lygmens universiteto ASP]), bei Sveikatos centrus
formuosianciose ASPI (sveikatos centrai formuojami taip pat vieSyju ASP] pagrindu), nebus taikoma Metodika.

Ukinés veiklos laisvé yra konstituciné teisé. Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas (toliau - Konstitucinis
Teismas) yra pasisakes!, jog Lietuvoje ikis grindziamas privacios nuosavybés teise ir tikinés veiklos laisve, o,
valstybé, reguliuodama tkine veiklg privalo derinti asmens ir visuomenés interesus ir nepaneigti saziningos
konkurencijos. Skirstant valstybés iSteklius, negali biiti paneigiamos privacios tikinés veiklos galimybés: ,<..>
istatymy leidéjas, reguliuodamas $io draudimo lésy paskirstymq sveikatos prieZiiiros jstaigoms, privalo remti
privacia nuosavybeés teise pagrijstas visuomenei naudingas tikines pastangas ir iniciatyvq - tai viena pagrindiniy
Salies tikio reguliavimo taisykliy. Valstybé, reguliuodama tkine veiklq taip, kad ji tarnauty bendrai tautos gerovei,
privalo derinti asmens ir visuomenés interesus, nepaneigti sqZiningos konkurencijos, kity Konstitucijoje jtvirtinty
Lietuvos ukio principy”, Be to, ,jstatymy leidéjui kyla pareiga nustatyti tokj sveikatos prieZitiros paslaugy
finansavimo privalomojo sveikatos draudimo lésomis teisinj reguliavimq, kuriuo biity sudarytos prielaidos
valstybei $j finansavimg planuoti ir lésSas sveikatos prieZiuros jstaigoms paskirstyti taip, kad, nepaneigiant
valstybés priedermés remti privacia nuosavybés teise pagristas visuomenei naudingas ukines pastangas ir
iniciatyvg, sqZiningos sveikatos prieZiuros jstaigy konkurencijos, sveikatos prieZitros paslaugy vartotojo
(paciento) teisés pasirinkti sveikatos prieZiuros jstaigq, buty uZtikrinta <..> pakankamas prieinamumas, t. y.
tinkamas pasiskirstymas <...>".

Atsizvelgiant | Konstitucinio Teismo pozicijg, visiSkai aiSku, kad , valstybés ASP] paslaugy finansavimo pirmenybé
gali buti teikiama tik tada, kai yra finansuojamos biitinosios medicinos pagalbos paslaugos: ,<..> nemokamos
medicinos pagalbos pilieCiams biitent valstybinése gydymo jstaigose garantija lemia valstybés pareigq uztikrinti
nemokamos avvvblskal bitinos medicinos Daaalbos valstvbmese gydymo jstaigose teikimq <...>“? . Tai reiSkia, kad

teikima turi buti laikomasi

saziningos konkurencijos ir lygiateisiSkumo principu.
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SAM negincija, kad Pakeitimo nuostatos yra iSimtinai palankios vieSosioms ASP] ir patvirtino siekj pirmiausia
léSas nukreipti j vieSgsias ASP], o Projektu siiiloma tvarka turés neigiamos jtakos saziningai ASP] konkurencijai.
Kaip matyti i§ Konstitucinio Teismo iSaiSkinimo - tai paZeidzia valstybés pareiga uZztikrinti sveikatos prieZitiros
paslaugy finansavima bei privaciy ASP] bei pacienty teises ir tesétus liukescius. Valstybés 1éSy skyrimas

iSskirtinei Gikio subjekty grupei visais kitais atvejais nei butinoji pagalba yra ne efektyvus valstybés iStekliy
naudojimas, o privaciy ASP] diskriminacija.

III. Sutarc¢iy sudarymo iSimtis nauju ASP] adresu / ASP] reorganizacijos atveju turi biiti
koreguojama (prieStaravimas teiséty lukesc¢iy principui)

VLK ir Asociacija teiké pastabas pirminiam Nutarimo projektui, jog juo nepagrjstai i§ ASPI atimama teisé
sudaryti Sutartis jsteigus nauja filialg ar pakeitus veiklos adresa. Gavus $ig pastabg, SAM pakoregavo Nutarimo
12.7 (Projekto 1.14) punkta bei siiilo numatyti, jog paslaugy poreikio vertinimas neatliekamas, jei nevirsijamas
paslaugy mastas ir Sutartys sudaromos paslaugoms, uz kurias einamaisiais metais atitinkama TLK mokéjo PSDF
léSomis konkreciai ASP], jas bet kuriuo metu pradéjus teikti nauju ar papildomu ASPI licencijoje nurodytu
veiklos adresu, nekeiCiant sutartinés sumos (iki 2024 m. sausio 1 d.). Tai pat numatoma, kad ASPI
reorganizavimo atvejais, ASP] turés teise sudaryti iki tol turétas Sutartis, taciau tik jei tai atitinka masto kriterijy.

Sios i$imtys yra skirtos uztikrinti veiklos testinuma ASP] pakeitus veiklos adresg arba vienai ASP] perémus kitos
veikla. Projekto 12.7 punktu numatoma, kad, sudarant Sutartis, ASPP poreikis nebus vertinimas tik kai
paslaugos nevirSys masto. Todél $i nuostata prieStarauja savo pacios esmei. Visos Sutartis jau turincios ASP]
turéty buti suprantamos kaip mastg atitinkancios. Kai ASP] yra perkeliama nauju adresu - paslaugy mastas néra
paveikiamas - ta pati ASP] teikia tas pacias ASPP kitoje vietoje. Analogiskai su reorganizuojamomis ASP] - viena
ASP] perima kitos veiklg tokia pacia apimtimi - ASPP mastas nei sumazéja, nei padidéja. Tai reiskia, kad visiskai
netikslinga vertinti paslaugy mastg tais atvejais, kai ASPI praSo sudaryti Sutartis pakeitus adresg ar
reorganizacijos atveju. Jeigu biity keliamas toks reikalavimas, ASP] neturéty galimybés persikelti i kitas
patalpas ar vykdyti verslo reorganizavimo vien dél to, kad tai padariusios, rizikuoty prarasti Sutartj. Tai
akivaizdziai riboty ASP] veikla ir sukurty kliitis rinkos vystymuisi, o tai suponuoty ASPI teiséty interesy
pazZeidima.

Konstitucinis Teismas yra pasisakes: ,<..> teisinés valstybés principo elementai yra teiséty liikesCiy apsauga,
teisinis tikrumas ir teisinis saugumas; Sie konstituciniai principai suponuoja valstybés pareigq uZtikrinti teisinio
reguliavimo tikrumgq ir stabilumgq, apsaugoti asmeny teises, gerbti teisétus interesus ir teisétus liikescius, vykdyti
prisiimtus jsipareigojimus asmeniui; asmenys turi teise pagrijstai tikétis, kad jy pagal galiojancius jstatymus ar
kitus teisés aktus, nepriestaraujancius Konstitucijai, jgytos teisés bus islaikytos nustatytq laikq ir galés biiti realiai
igyvendinamos; teisinj reguliavimq galima keisti tik laikantis is anksto nustatytos tvarkos; teisinio reguliavimo
pataisomis negalima paneigti asmens teiséty interesy ir teiséty likesciy <..>“> Atitinkamai $iais atvejais paslaugy
masto ir paslaugy poreikio vertinimas Siais atvejais neturéty buti atliekamas.

IS esmés manome, kad Projekte numatytas toks ASP] teritorinés plétros (j kitas savivaldybes, teikiant valstybés
kompensuojamas ASPP), ypac¢ Seimos medicinos, ambulatoriniy ASPP srityse ribojimas yra dirbtinas ir
nepagrijstas. Turi biiti uZtikrinamos vienodos salygos Siuo metu rinkoje veikianCioms ASPIl ir naujai
besisteigianCioms ASP] bet kurioje savivaldybéje sudaryti Sutartis, jvertinus ASPP poreikj ir masta. Rinkoje jau
veikianCioms ASP] neturi buti uZkertamas kelias teikti valstybés kompensuojamas paslaugas Kkitose
savivaldybése, kur jy triiksta, perskirstant TLK sutartyse nurodytose apimtyse ir atitinkamose ASPP eilutése
jvardintas léSas j tuos regionus, kuriuose atitinkamy ASPP (ypac - prioritetiniy, atliekamy ambulatorinémis
salygomis (gydytoju specialisty konsultacijy, tyrimuy, dienos chirurgijos, kt.) pasiiila yra nepakankama. Todél
sitilytume tokio ribojimo atsisakyti i$ viso, nes jis priestarauja sveikatos apsaugos reformos tikslui gerinti ASPP
prieinamuma gyventojams, ypac¢ — nutolusiuose Salies regionuose.

IV. Siulomos Nutarimo projekto punkty korekcijos

Projekto 1.13. punktu kei¢iamas Nutarimo 11 punktas, kuriuo nustatoma, kad:
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“11. Paslaugoms, uz kurias einamaisiais metais nebuvo mokama PSDF biudZeto lésomis ASP] pagal jy licencijoje
nurodytq asmens sveikatos prieZitiros veiklos adresq, be sqlygy, nurodyty Sio sqraso 1-10 punktuose, taikomos
toliau nurodytos papildomos sqlygos:

11.1. paslaugoms taikomos sqlygos (iSskyrus palaikomojo gydymo ir slaugos bei stacionarinés paliatyviosios
pagalbos paslaugas): esamos paslaugos, uz kurias mokama PSDF biudZeto lésomis ASP], neuZtikrina Siy
paslaugy teikimo poreikio, nustatyto jgyvendinant Sveikatos prieZitiros jstaigy jstatymo 11 straipsnio 5 dalj, ir
neuztikrinamas, atsiZvelgiant j $j poreikj, Sveikatos sistemos jstatymo 12 straipsnio 5 ir 9 dalyse nurodytu
pagrindu nustatytas $iy paslaugy mastas. Paslaugy poreikio apskaiciavimo metodikq tvirtina sveikatos
apsaugos ministras <...>“

Kaip minéta, nesutinkame, kad Metodika, kurios taikymo perspektyvos néra Zinomos, biity taikoma Sutarciy
sudarymui jau nuo 2024 m. Taip pat, Konstitucinio Teismo doktrina nurodo, kad pagrindiniai sutarciy sutarimo
principai privalo biti nustatyti jstatymu, o ne SAM jsakymu: , [statymu turi buti nustatyti sveikatos prieZiiros
paslaugy finansavimo privalomojo sveikatos draudimo léSomis pagrindai, valstybés jgaliotos institucijos ir
sveikatos prieZitiros jstaigy sutarciy dél is privalomojo sveikatos draudimo lésy apmokamuy paslaugy teikimo
sudarymo paisant sqZiningos konkurencijos laisvés, kity konstituciniy Lietuvos ukio principy esminés sqlygos;
pagal siuos pagrindus pojstatyminiais teisés aktais gali biiti nustatoma detali minéty paslaugy apmokéjimo, inter
alia tokiy sutarciy sudarymo, tvarka.“. Be to, ,sutarciy sudarymo tvarka turéty buti grindZiama objektyviais, i$
anksto Zinomais nediskriminaciniais kriterijais, kuriais nebiity paneigta sqZziningos konkurencijos laisve, kiti
Konstitucijoje jtvirtinti Lietuvos tiikio principai.

Projekto 1.14. punktu kei¢iamas Nutarimo 12 punktas nustatant iSimtis 11 punkte nustatytoms taisykléms.
Siekiant, kad konkrecios jstaigos (Si rioritetas teikiamas bitent vieSosioms ASPI) nebit

privilegijuojamos, sitlome, kad iSimtys bty nustatytos biitent konkreciy paslaugy teikimui, nejvardinant
ASP] ar jy grupiu. Tai turéty biti taikoma ir sveikatos centry atzvilgiu - tuo atveju, jei sveikatos centras
paslaugas teiks struktiirinio ar funkcinio bendradarbiavimo pagrindu, visoms dalyvaujanc¢ioms ASPI biity
netaikoma Metodika, tuomet kitoms toje savivaldybéje veikiancioms ASP], nejeinancioms j sveikatos centry
sudétj, sudaryti sutartis su TLK buty iS esmés nebejmanoma. Taip pat, atsizvelgiant | masto kriterijaus
taikymo beprasmiSkuma tam tikrais atvejais (pvz. reorganizacijos ir adreso pakeitimo atveju) sitilome Sio
kriterijaus atsisakyti.

,12. Sio sqraso 11 punkte nurodytos squgos et

12.1. vadovau;antzs Sveikatos prieZitiros 1stalg14 gstatymo 11 straipsnio 7 dalimi svelkatos apsaugos ministro
gsakymu nustatomoms przvalomaz telktmoms asmens svezkatos prlezmros paslaugoms k—H-HEl—S—EGI-k—PG

12.2. regioninés funkcinés sveikatos prieZiiiros principu pagal Sveikatos sistemos jstatymo 121 straipsnj
teikiamoms integruotoms ir specializuotoms stacionarinéms aktyviojo gydymo asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugoms, kuriy teikimo tvarka nustatyta ir konkrelios tas paslaugas teikiancios asmens sveikatos
prieZitiros jstaigos iSvardytos atitinkamuose sveikatos apsaugos ministro jsakymais patvirtintuose paslaugy
teikimo reikalavimuose (perinatologijos, timinio galvos smegeny insulto, iminio miokardo infarkto, sunkios
traumos, specializuotos onkologijos (chemoterapljos ir (ar) radloterapljos) mtensywoszos terapljos Covid-
19 ligos (koronawruso infekcijos y

12.3.4- paslaugoms, kuriy teikimq ASP], sudariusi su TLK sutartj dél siy paslaugy teikimo, nutraukia, nes po
reorganizavimo ar pertvarkymo jos teisés ir pareigos pereina (yra perimamos Lietuvos Respublikos civilinio
kodekso 2.97 ar 2.104 straipsnyje nustatyta tvarka) tesianciai veiklqg ASP];

12.4.5: paslaugoms, kurioms jdiegti, teikti ir (ar) plétoti skiriamos papildomos PSDF biudZeto ar Europos
Sgjungos léSos ir (ar) kitos tarptautinés finansinés paramos lésos;



12.5. 6 tais atvejais, kai vietoj stacionariniy paslaugy bus teikiamos dienos chirurgijos, dienos stacionaro ar
stebéjimo paslaugos;

12.6. % paslaugoms, pirmq kartq jrasytoms | sveikatos apsaugos ministro tvirtinamq paslaugy, apmokamy
PSDF biudZeto lésomis, sqrasq, trejus kalendorinius metus, einancius po ty kalendoriniy mety, kuriais
paslaugos buvo jrasytos j $j sqrasq;

12.7.8. paslaugoms, uz kurias einamaisiais metais atitinkama TLK mokéjo PSDF biudZeto lésomis konkreciai
ASP], jas bet kuriuo metu pradéjus teikti nauju arba papildomu ASP] licencijoje nurodytu asmens sveikatos
prieZitiros veiklos adresu, nekeiciant sutartinés sumos;

Q eilrato en a amom<-paslavnaom dienos chiruragiios kompiuterines tomoag

magnetinio—rezonanso—angiografijes; reabilitacijos (isskyrus stacionarine reabilitacijq IlI) paslaugoms;
kurios teikiamos respublikos lygmens ASP], teikian¢iose PSDF biudZeto léSomis apmokamas aktyviojo
gydymo stacionarines paslaugas;

RzZonan<so-tftomoa

OG0 G C G116 ae

12.942. audiniy ir organy transplantacijos paslaugoms, kurios teikiamos Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoninéje Kauno klinikose (toliau - LSMULKK) ir Vilniaus universiteto ligoninéje Santaros
klinikose (toliau - VULSK), iSskyrus plauciy transplantacijos paslaugas, kurios teikiamos tik LSMULKK, ir
kasos ir inksto komplekso bei vaiky kraujodaros kamieniniy Igsteliy transplantacijos paslaugoms, kurios
teikiamos tik VULSK;

12.10.43- priklausomybés ligy gydymo pagal Minesotos programgq ir psichosocialinés reabilitacijos
paslaugoms, teikiamoms priklausomybeés ligomis sergantiems asmenims;

12.11.14- paslaugoms, teikiamoms laisvés atémimo viety jstaigos padaliniuose, vykdanciuose sveikatinimo
veiklg.”

Suprantama, kad tam tikry, iSskirtiniy ASPP teikimui pagrjstai galéty buti sudaromos specialios salygos (pvz.
netaikant Metodikos, jas koncentruojant atitinkamuose ,auks$ciausios kompetencijos centruose” (t.y.
universiteto ligoninése), juos konkreciai jvardinant. Tai galéty biti taikoma gyvybei iSsaugoti reikalingoms
paslaugoms (t.y. biitinajai medicinos pagalbai), taip pat niSinéms ASPP, kuriy teikimas reikalauja ypac aukstos
medicinos darbuotojy kvalifikacijos ir profesionalumo siauros specializacijos srityse (t.y. audiniy ir organy
transplantacijos; specializuotos onkologijos (chemoterapijos ir (ar) radioterapijos); umiy, gyvybei pavojingy,
biikliy (iminio galvos smegeny insulto, iminio miokardo infarkto, sunkios traumos); perinatologijos; rety ligy
diagnostikai ir gydymui ar pan.). Taciau tai neturéty apimti visy kity ASPP (pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos prieziiiros, specializuotos ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros, dienos chirurgijos,
ambulatorinés chirurgijos, dienos stacionaro, ambulatorinés reabilitacijos, ambulatorinés slaugos, antrinio
lygio ASPP ir pan.), kurios jprastai yra teikiamos daugelyje sveikatos prieziliros paslaugy rinkoje veikianciose
ir konkuruojanciuose ASPI.

Tikimés, kad pateiktos pastabos ir siiilymai bus tinkamai jvertinti ir jtraukti j nauja Projekto varianta.

Be to, kaip minéta Siame raste, atsizvelgiant j tai, kad Projektu yra kei¢iamas esamas ASPP finansavimo modelis
bei siiilomas iS esmés naujas ASPP finansavimo teisinis reguliavimas, yra biitina sistemiskai jvertinti visg
keiC¢iamy ir naujai parengty teisés akty (Projekto, Metodikos, Masto skai¢iavimo, Sutarciy tvarkos) projekty
paketa, ju tarpusavio saveika ir kompleksinj poveikj visy ASP] galimybéms teikti valstybinés kompensuojamas
ASPP, taip pat atlikti iSsamy jvedamo naujo teisinio reguliavimo poveikio vertinima (patikslinus esama
Projekta), jtraukiant taip pat ir LVK bei Asociacijos atstovus.



PraSome Siuos sitlymus teikianc¢iy organizacijy atstovus pakviesti j visus Projekto derinimo susitikimus,
diskusijas ar darbo grupés posédzius, kuriose aptartume iSdéstytas problemas ir rastume optimalius
sprendimus.

Dékojame uz skirtg laikg ir démes;.

Pagarbiai

Lietuvos verslo konfederacijos Lietuvos privaciy sveikatos prieziiiros jstaigy
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