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Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai 2023 m. rugpjicio 17 d.
Valstybinei ligoniy kasai prie Sveikatos apsaugos ministerijos

Originalas registruotu pastu siunciamas nebus

DEL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS DRAUDIMO JSTATYMO PAKEITIMO
PROJEKTO

2023 m. rugpjiicio 10 — 11 d. Lietuvos verslo konfederacijos ir Lietuvos privaciy sveikatos prieziiiros
jstaigy asociacijos atstovai turéjo galimybe su Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija (toliau -
SAM) ir Valstybine ligoniy kasa aptarti naujg Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo Nr. [-1343
4,6,7,8,9,9% 92 11, 121, 14, 18, 20, 23, 26, 26, 262, 27, 28, 30, 31 straipsniy ir V skyriaus pakeitimo bei
32, 33, 34, 35, 36 straipsniy ir VI skyriaus pripazinimo netekusiais galios jstatymo projekta (toliau —
Projektas).

Dékojame uz suteiktg laikg diskusijai ir esminiy probleminiy Projekto straipsniy aptarima. Kaip
sutarta, siun¢iame Projekta (kaip priedg prie Sio lydra$c¢io) su misy sitilomais pakeitimais (track change
formatu) ir komentarais, dél kuriy esmés susitikimo metu radome bendrg pozidrj.

Pagrindiniai miisy sitilymai yra susij¢ su Projekto 14 str., kuriuo sieckiama pakeisti Lietuvos
Respublikos sveikatos draudimo jstatymo 26 str. ir nustatyti, kad sutartys su asmens sveikatos priezitiros
jstaigomis (toliau - ASPJ]), su kuriomis ligoniy kasos (VLK, TLK, toliau - VLK) neturi sutarciy dél
atitinkamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy (toliau — ASPP), sudaromos tais atvejais, kai Sias sutartis
turin¢ios ASP] negali uZtikrinti ASPP poreikio ir masto. Toks sitilymas priestarauty Lietuvos Respublikos
Konstitucijos 46 str. (draudziama monopolizuoti gamybq ir rinkg, saugoma sqziningos konkurencijos laisve)
ir Lietuvos Respublikos konkurencijos jstatymo 4 str. (Valstybés valdymo ir savivaldos institucijoms
draudZiama priimti teisés aktus arba kitus sprendimus, kurie teikia privilegijas arba diskriminuoja atskirus
tkio subjektus ar jy grupes ir dél kuriy atsiranda ar gali atsirasti konkurencijos salygy skirtumy atitinkamoje
rinkoje konkuruojantiems tkio subjektams, i1§skyrus atvejus, kai skirtingy konkurencijos salygy neimanoma
1Svengti vykdant Lietuvos Respublikos jstatymy reikalavimus).

Sitlomu reguliavimu biity uzkertamas kelias naujoms ASP] jeiti j rinkg (teikti pacientams VLK
kompensuojamas ASPP), nes rinkos ,,senbuvés®, su kuriomis VLK jau turi sudariusi sutartis, visuomet sieks
pacios uztikrinti ASPP masta ir poreikj, siekdamos iSvengti konkurencijos bei nejsileisti naujy ASPP teikéjy
] valstybés kompensuojamy ASPP teikéjy rinkos segmenta. Ribojimas naujiems subjektams (ASPI,
neturin¢ioms sutar¢iy su VLK) teikti ASPP ir konkurencinio spaudimo rinkos ,,senbuvéms‘ nebuvimas
salygoty VLK sutartimis jtinklinty ASP] uZtikrintuma ateityje iSlaikyti Sias sutartis, iSvengiant konkurencijos,
kas lemty jy mazesnj suinteresuotuma gerinti teikiamy ASPP kokybe, diegti pazangiausias medicinos
technologijas, moderniausius ligy diagnostikos ir gydymo budus ir pan.), o tai, savo ruoztu, palaipsniui lemty
sveikatos prieziuros sektoriaus inercijg ir stagnacija (sveika konkurencija yra efektyvumo, inovacijy ir
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kokybés variklis), ASPP prieinamumo, kokybés bei inovacijy masto bei ASP] veiklos efektyvumo mazéjima.
Atsisakius Projekte numatyto ribojimo naujoms ASP] sudaryti sutartis su VLK biity uztikrinama sgzininga ir
sveika konkurencija sveikatos priezitiros sektoriuje, geréty ASPP prieinamumas ir kokybé, visos ASP] biity
suinteresuotos gerinti teikiamy ASPP prieinamumg ir kokybe, diegti modernias tyrimo ir gydymo
technologijas. | Siame raste pateiktas pastabas, sitlymus ir komentarus turéty buti atsizvelgiama derinant ir
Teritoriniy ligoniy kasy ir ASP] sutar¢iy sudarymo tvarkos apraso pakeitimus (toliau — Tvarkos aprasas).

PraSome pakviesti Lietuvos verslo konfederacijos ir Lietuvos privaciy sveikatos priezitiros jstaigy
asociacijos atstovus ] tolimesnius Projekto ir Tvarkos apraso pakeitimy derinimus ir pastaby bei sitilymy
svarstymus. Tikimés, kad tarpusavio bendradarbiavimu rasime sveikatos priezitiros sektoriui, jo
organizacijoms, darbuotojams ir pacientams naudingiausius sprendimus.

Pagarbiai o
“/ . e
Ineta Rizgelé Dr. L. Paskevicius
Lietuvos verslo konfederacijos generaliné direktoré Lietuvos privaciy sveikatos priezitiros jstaigy

asociacijos prezidentas



Lietuvos verslo konfederacijos ir
Lietuvos privaciy sveikatos prieZiiiros jstaigy asociacijos
sitilymai Projekto 7, 14, 18, 19, 20 ir 24 straipsniams

Istrauka is Projekto lyginamojo varianto

Projekto
lyginamasis variantas

LIETUVOS RESPUBLIKOS
SVEIKATOS DRAUDIMO ISTATYMO NR. 1-1343 4,6, 7, 8, 9, 9%, 92, 11, 12%, 14, 18, 20, 23,
26, 261, 262, 27, 28, 30, 31 STRAIPSNIU IR V SKYRIAUS PAKEITIMO BEI 32, 33, 34, 35, 36
STRAIPSNIU IR VI SKYRIAUS PRIPAZINIMO NETEKUSIAIS GALIOS

ISTATYMAS
2023 m. d. Nr.
Vilnius
<.>

7 straipsnis. 92 straipsnio pakeitimas
Pakeisti 92 straipsnj ir jj i$déstyti taip:
,,97 straipsnis. Asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy jraSymo j Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto 1éSomis apmokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy sarasa
ir iSbraukimo i$ Sio sgraso salygos ir tvarka




1. I Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1é§omis apmokamy asmens sveikatos
prieZitiros paslaugy sarasa jrasytiny ar i$ Sio saraSo brauktiny asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugy, nurodyty $io straipsnio 2 dalyje, vertinima $io Istatymo ir Sveikatos apsaugos
ministro nustatyta tvarka atliecka Asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy vertinimo komitetas
(toliau — Komitetas).

2. Komitetas atlieka vertinimg:

1) naujy asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy (nenurodyty Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto 1éSomis apmokamy asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy sarase),
kurios galéty biiti apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzZeto 1éSomis;

2) asmens sveikatos priezZiiiros paslaugy, irasyty i Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZeto 1éSomis apmokamuy asmens sveikatos prieZitiros paslaugy sarasa, kai dél jy teikimo ir
(ar) organizavimo reikalavimuy, ir (ar) apmokéjimo tvarkes pakeitimuy didéja Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto iSlaidos Sioms paslaugoms;



3) asmens sveikatos prieZiaros paslaugy, jraSyty j Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZeto 1éSomis apmokamuy asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy sarasa, — dél ju iSbraukimo
is Sio saraso.

3. Sitilymg dél $io straipsnio 2 dalyje nurodyty paslaugy jraSymo j Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto 1éSomis apmokamuy asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy sarasa ar
iSbraukimo i$ jo gali pateikti:

1) Sveikatos apsaugos ministerija;

2) Valstybiné ligoniy kasa;

3) universiteto ligoniné;

4) sveikatos prieZiiiros specialistus vienijanti organizacija;-

B) asmens sveikatos prieziiiros jstaigas vienijanti organizacija;

6) vaistines vienijanti organizaciia;:

7) pacientu organizacijas vienijanti organizacija.

4. Sio straipsnio nustatyta tvarka Komitetas nevertina asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugu, kai:

1) didinamos asmens sveikatos prieziiiros paslaugy, iraSyty i Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto 1éSomis apmokamuy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy sarasa,
bazinés kainos ir nekeifiami nei sveikatos apsaugos ministro patvirtinti §iy paslaugy teikimo,
nei organizavimo reikalavimai, nei apmokéjimo tvarka (i$skyrus pacios kainos nustatyma);

2) dél krizés ar ekstremaliosios situacijos atsiranda poreikis Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto 1éSomis apmokéti naujas asmens sveikatos prieziaros paslaugas
(nenurodytas Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto léSomis apmokamy asmens
sveikatos prieZiiiros paslauguy sarase) arba reikia daugiau Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzZeto 1é5y asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms, jra§ytoms j Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto 1éSomis apmokamuy asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy sarasa,
apmokéti. Sio punkto nuostata taikoma krizés ar ekstremaliosios situacijos metu ir ne ilgiau
kaip 6 ménesius po ju atSaukimo dienos;

3) dél sveikatos apsaugos ministro patvirtinty asmens sveikatos prieZidros paslaugos
teikimo ir (ar) organizavimo reikalavimy pakeitimy nereikia daugiau Privalomojo sveikatos
draudimo fondo 1ésy tokioms paslaugoms teikti;

4) asmens sveikatos prieZiiiros paslauga kompensuotina Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudZeto 1éSomis vadovaujantis Lietuvos Respublikos farmacijos jstatymo 592 straipsnio
nustatyta tvarka;

5) sililoma jdiegti nauja asmens sveikatos prieZiiiros paslauga (nenurodyta Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSomis apmokamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
saraSe) arba atlikti asmens sveikatos prieziiiros paslaugos, jrasytos i Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto léSomis apmokamy asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy sarasa,
teikimo arba organizavimo reikalavimy pakeitima, kuriuo tiesiogiai biity jgyvendinama $alyje
vykdoma sveikatos politika, ir ta konkreti paslauga yra tiesiogiai jvardyta jstatyme arba
Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarime;

6) sitiloma j Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSomis apmokamy asmens
sveikatos prieZiliros paslaugy sarasa jraSyti nauja asmens sveikatos prieZiiiros paslauga
(nenurodyta Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto léSomis apmokamy asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy saraSe), kuria nustatoma mutacija ar biologinis Zymuo dél
gydymo kompensuojamuoju vaistu skyrimo.

5. Sio straipsnio 3 dalyje nurodyti subjektai paraiSkas dél §io straipsnio 2 dalyje nurodyty
asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy vertinimo Komitetui teikia iki einamyjy mety kovo 1 d.
Sio straipsnio 2 dalies 1 ir 2 punktuose nurodytais atvejais kartu su parai$ka turi buti teikiamas
ir asmens sveikatos prieziiiros paslaugos teikimo reikalavimy apraso projektas (jau galiojan¢iuy
paslaugos teikimo reikalavimy apraSo pakeitimo projektas). ParaiSkos forma ir asmens
sveikatos prieZiiiros paslaugos teikimo reikalavimy apraSo rengimo tvarka nustato sveikatos
apsaugos ministras.

C d [A1]: Socialiniai partneriai: Kaip kalbéta diskusijos
metu, prasome jtraukti ir sveikatos prieziaros jstaigas
atstovaujancias organizacijas, kadangi Si teisé neturéty bati apribota
tik gydytojams (kurie negali pasiremti ekonominiais, infrastruktiros
ir pan. argumentais) ar iSimtinai universiteto ligoninéms. Kitos ASP|
taip pat turi interesa teikti pasitilymus Komisijai. Taip pat ir vaistiniy
at?vilgiu, kurios per pandemija prisidéjo inovatyviais pasitlymais. Sig
teise turéty turéti i$ pacienty organizacijas vienijanti organizacija
(igyvendinant j pacienta orientuotos sveikatos priezitiros
koncepcija).




6. Ne véliau kaip iki einamyjy mety birZelio 1 d. Komitetas jvertina ir i§désto vertinamas
asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas prioriteto tvarka, atsiZzvelgdamas | visus $iuos vertinimo
kriterijus:

1) paslaugai jdiegti ir (ar) plétoti reikalinga infrastruktiira, sveikatos technologija ar
organizavimo modelis buvo finansuojami jgyvendinant valstybés biudZeto, Europos Sgajungos
struktiirinés ar Kitos tarptautinés paramos léSomis finansuojama projekta ir reikia uZtikrinti
projekto vykdymo testinuma;

2) paslaugos jdiegimas ir (ar) plétojimas numatytas jstatyma ar Lietuvos Respublikos
Vyriausybés nutarima jgyvendinanciame teisés akte;

3) paslaugos poveikis sergamumui ir mirtingumui nuo atitinkamos ligos (sveikatos
biiklés);

4) paslaugos poveikis pacienty i§gyvenamumui;

5) paslaugos poveikis pacienty dalyvumui ir (ar) negaliai;

6) paslaugos poveikis pacienty gyvenimo kokybei;

7) paslaugos teikimo metinis poveikis Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZetui;

8) galimybé uztikrinti visuotinj paslaugos prieinamuma.

7. Sio straipsnio 3 dalyje nurodyty subjekty skundus dél %io straipsnio 6 dalyje nurodyto
Komiteto atlikto vertinimo sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka nagrinéja sveikatos
apsaugos ministro sudaryta nuolatiné Apeliaciné komisija.

8. Sveikatos apsaugos ministras iki spalio 1 dienos priima sprendimg dél asmens sveikatos
prieZidros paslaugy, nurodyty paslaugy sarase pagal prioriteta, jraSymo (nejra§ymo) j
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto léSomis apmokamuy asmens sveikatos
prieZitiros paslaugy sarasa ar iSbraukimo i$ $io saraso. Sveikatos apsaugos ministras sprendima
dél Sio straipsnio 4 dalyje nurodytuy paslaugy jrasymo i Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZeto 1éSomis apmokamy asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy sarasa priima atsiradus ioje
dalyje nurodytoms aplinkybéms.

9. Sio straipsnio 6 dalyje nurodyty vertinimo kriterijy reikimes ir asmens sveikatos
prieZiiiros paslaugy iSdéstymo pagal prioriteta tvarka bei Sio straipsnio 8 dalyje nurodyto
sprendimo priémimo tvarka nustato sveikatos apsaugos ministras.*

<>
14 straipsnis. 26 straipsnio pakeitimas
Pakeisti 26 straipsnj ir jj iSdéstyti taip:
,,26 straipsnis. itoriniy-Heoni




Valstybinés ligoniy kasos sutartys su asmens sveikatos prieZiiiros
istaigomis dél asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy iSlaidy apmokéjimo
ir sutartys su vaistinémis dél kompensuojamyjy vaisty ir medicinos
pagalbos priemoniy jsigijimo iSlaidy apmokéjimo

1. Apdraustiesiems suteikty asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy islaidos apmokamos
vadovaujantis Valstybinés ligoniy kasos ir asmens sveikatos prieZiiiros jstaigy sutartimis, o
vaistiniy i§duoti kompensuojamieji vaistai ir medicinos pagalbos priemonés — vadovaujantis
Valstybinés ligoniy kasos ir vaistiniy sutartimis.

2. Sveikatos apsaugos ministras tvirtina standartines $io straipsnio 1 dalyje nurodyty
sutaréiy salygas (iSskyrus sutarciy dél asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy islaidy
apmokéjimo priedus, nustatancius asmens sveikatos prieziiiros jstaigos teikiamy paslaugy
nomenklatiirg ir Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSy suma asmens sveikatos
priezitiros paslaugy islaidoms apmokeéti). Ne véliau kaip kita darbo dieng po patvirtinimo Sios
salygos paskelbiamos Sveikatos apsaugos ministerijos interneto svetainéje. Standartinése
sutarciy salygose nurodomos esminés sutarties salygos: sutarties Saliy teisés ir pareigos,
reikalavimai dél iSlaidy uZ vaistinése i§duodamus kompensuojamuosius vaistus ir medicinos
pagalbos priemones, kainodaros taisyklés, atsiskaitymy tvarka, sutarties Saliy atsakomybé,
gin¢y sprendimo tvarka, sutarties nutraukimo tvarka, sutarties galiojimas, papildymas ar
sustabdymas.

3. Vaistinés, pageidaujancios sudaryti Sias sutartis, privalo turéti vaistinés veiklos
licencija.

4. Sutartys su asmens sveikatos prieZiliros jstaigomis sudaromos pagal Sveikatos
prieZitiros jstaigy jstatymo 11 straipsnio 5 dalyje nurodytu pagrindu nustatyta asmens
sveikatos prieZiiiros paslaugy poreiki ir, atsiZvelgiant j §j poreikj, Sveikatos sistemos jstatymo
12 straipsnio 5 ir 9 dalyse nurodytu pagrindu nustatyta sveikatos prieZiliros masta. Asmens
sveikatos prieZiiiros jstaigos, pageidaujancios sudaryti $ias sutartis, privalo:

1) turéti galiojancia asmens sveikatos prieZiiiros veiklos licencija;

2) teikti Sio Istatymo 9 straipsnio 6 dalyje nurodytame Vyriausybés nutarime nustatytas
salygas atitinkancias paslaugas, minimaliy asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy apimciu
reikalavimus taikant nuo treciuju sutarties sudarymo metu;

3) atitikti Sveikatos prieZiiiros jstaigy jstatymo 11 straipsnio 1 ir 4 dalyse nurodytu
pagrindu nustatytus jstaigy iSdéstymo reikalavimus (jei siekiama teikti stacionarines aktyviojo

gydymo asmens sveikatos priezituiros paslaugas ir \asmens sveikatos prieziliros jstaigoms tokie

reikalavimai nustatyti), iSskyrus Sio straipsnio 5 dalyje nurodyta atvejj, kuomet Sie reikalavimai
netaikomi;

4) teikti asmens sveikatos prieziiros paslaugas (dél kuriy sudaroma sutartis)
atitinkancias Siy paslaugy teikimo kokybés reikalavimamsreikalavimus. Atitikimo kokybés
reikalavimams vertinimo metodika nustato sveikatos apsaugos ministras;

5) uztikrinti Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzZeto 1éSomis kompensuojamy
asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy teikima pacientams bazinémis kainomis (iSskyrus
Sveikatos sistemos jstatymo numatytas iSimtis).

5. Jei asmens sveikatos prieziiiros istaiga praéjusiais metais nesuteiké asmens sveikatos
priezZiiiros paslaugu uz visa jai skirta metine Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto
1éSu_suma, numatyta praé¢jusiy metuy sutartyje su Valstybine ligoniu kasa, po to einandiais
metais_jai_skiriama metiné suma nustatoma ne didesné kaip praéjusiais _metais faktiSkai
suteikty paslaugu suma. Dél praéjusiais metais neiSnaudoty Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudZeto 1é5u bei einamaisiais metais padidéjusios Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZeto dalies sutartys sudaromos su asmens sveikatos prieZiiiros istaigomis, kurios virsijo
praéjusiais metais joms skirta Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto metine 1éSy
suma ir su kuriomis Valstybiné ligoniy kasa neturi sutar¢iy dél atitinkamy paslaugy;
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C ted [A2]: Socialiniai partneriai: Sis punktas yra
nukreiptas batent j stacionariniy paslaugy tinkla, todél prasome tai ir
atspindeti, kad nesusidaryty jspudis, jog priklausymas stacionaro
tinklui daro lemiama jtaka taip pat ir sutartims ambulatorinéms ar
kitoms paslaugoms.




o bl L) S emes_istatvina pipsnio-5-ir-9-dalyse nurodyty
pagrindu—nustatyto—sveikatos—prieZiiros—masto— Sutartys—sudaromos—| jei _jstaigos,

nepriklausomai nuo juy nuosavybés formos ir pavaldumo, atitinka Sio straipsnio 4 dalyje
numatytas salygas ir visus ar dalj Zemiau nurodyty papildomu vadevaujantisSiais-Kriterijuais,
kuriy detalizavima; pagal atitinkamas paslaugas, dél kuriy sudaroma sutartis, kriteriju
reik§mes, su kurias atitinkanc¢iomis asmens sveikatos prieZiiiros jstaigomis sudaromos sutartys,
ir vertinimo pagal Siuos kriterijus tvarka nustato Vyriausybé:

1) asmens sveikatos prieZiiiros jstaigos teikiamy skirtingu paslaugy (iSskyrus pirminés
sveikatos prieZiiiros paslaugas ir [Vyriausybés nutarimu nustatytas kitas paslaugas) skaiius

Mo~

istaigojespektras, tatiau §j kriterijy specializuotos asmens sveikatos prieZiiiros jstaigos [gali

atitikti jei jos teikia kelias skirtingas asmens sveikatos prieZiliros paslaugasetg—paslaugy
vienejetam tikroje specializuotoje medicinos ar odontologijos srityje;
2) lasmens sveikatos prieZziiiros jstaigos teikiamy skirtingy asmens sveikatos prieZiiiros

Mo — exe

paslaugy (iSskyrus pirminés sveikatos prieZitiros paslaugas) skaiius

ministro—nustatytypaslauges—teikimoreikalavimy—uztikrinimo—apimtis—paslaugues teikimo

3) per praéjusius kalendorinius metus suteikty asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy
(dél kuriy sudaroma sutartis) apimtis_(Sis kriterijus taikomas nuo treciy sutarties sudarymo
metu)-iSskyrus pirmuosius-duju-teikime-metus,;

4) uikio subjekty priezitiros metu_per praéjusius vienerius metus nustatyti privalomaji

sveikatos draudimg ir sveikatos prieZiiira reglamentuojanciy teisés akty pakartotiniai esminiai
sunkiis paZeidimai.
6. Sio straipsnio 1 dalyje nurodyty sutaréiy sudarymo tvarkos aprass tvirtina sveikatos
apsaugos ministras, jvertings Valstybinés ligoniuy kasos ir Privalomojo sveikatos draudimo
tarybos nuomones.

18 straipsnis. 28 straipsnio pakeitimas

1. Pakeisti 28 straipsnio 2 dalj ir jg iSdéstyti taip:

,.2. Privalomojo sveikatos draudimo taryba vykdo $ias funkcijas:

1) svarsto perspektyvinius ir einamuosius privalomojo sveikatos draudimo uzdavinius;

2) teikia sialymus Sveikates-apsauges-rinisterijat sveikatos apsaugos ministrui dél asmens
sveikatos priezitiros paslaugy, apmokamy i Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto, saraso;

3) teikia iSvada dél Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto projekto, Privalomojo
sveikatos draudimo fondo metiniy ataskaity rinkinio;

4) teikia sialymus sveikatos apsaugos ministrui dél privalomajj sveikatos draudimg
reglamentuojanciy teisés akty;

85) teikia sitilymus sveikatos apsaugos ministrui dél teriteriniytigoniykasy Valstybinés
ligoniy kasos ir asmens sveikatos prieziliros jstaigy sutarciy, teriteriniytigenigkasy Valstybinés
llgomq kasos ir Valstlnlq ar Valstybmes llgomq kasos ir s10 Istatymo %g—stﬁai-psﬂﬂ%wedy&}—ﬂk}e

}sta&yme—%*etra&psnwe 261 ir 2625tralpsn|uose nurodytq uklO subjektu, sutarcw, sudarymo tvarkos
#6) nagrinéja Valstybinés ligoniy kasos finansing ir ekonoming veikla;
87) nagringja kitus privalomojo sveikatos draudimo klausimus.*
2. Pakeisti 28 straipsnio 3 dalies 2 punkto a) papunktj ir jj i8déstyti taip:
,,a) du darbdaviy organizacijy atstovai, kurie deleguojami bendru sutarimu $iy asociacijuy, jei

ju nariais yra sveikatos prieziaros jstaigos ar jy asociacijos: Lietuvos pramonininky konfederacijos,
Lietuvos versle darbdaviy konfederacijos, Li Lietuvos privadiu

C ted [A3]: Socialiniai partneriai: Kaip diskutuota,
sutaréme, kad baty logiska laikytis tokios taisyklés: visoms taikomi
papildomi kriterijai: (1) jei jstaigos sutartiné suma pasiekta / virSyta -
iSlieka pagal fakta, (2) jei nepasiekta — naujiems metams pagal
pernykstj fakta. ] pernykSe nepanaudotg ir PSDF biudZeto
padidéjimo sumg pretenduoja visos jstaigos (tos, kurios virsijo pernai
suma ir naujai prasancios sutarciy) taikant visoms tuos pacius
kriterijus be jokiy apklausy. Taip baty uZztikrinami teiséti lakesciai ir
konkurencija.

(

C ted [A4]: Socialiniai partneriai: ¢ia patekty pvz. dializé

)

|

C ted [A5]: Socialiniai partneriai: ¢ia patekty
oftalmologija, odontogolija ir pan.

|

|

C ted [A6]: Socialiniai partneriai: esmés keisti
nesiekiame, bet dabartinis tekstas gana sudétingai suformuluotas.

|

sveikatos prieziliros jstaigy asociacijos, Investors*

Forum, Lietuvos prekybos, pramonés ir amaty riimy asociacijos-sutarimt. Jeigu Siy organizacijy
bendro sutarimo néra, Kiekviena jy sveikatos apsaugos ministrui teikia po viena kandidata |

C ted [A7]: Socialiniai partneriai. Dalis i§ nurodyty
organizacijy neturi sveikatos prieZidros sistemoje veikianéiy nariy.
Atitinkamai, praSome jtraukti LPSPJA ir papildyti nuostata, kad
kandidatus teikia organizacijos, kuriy nariais yra sveikatos priezitros
jstaigos.




Privalomojo sveikatos draudimo tarybos narius, i§ kuriy Tarybos nuostatuose nustatyta tvarka
atrenkami du darbdaviy organizacijy atstovai;*.

3. Pakeisti 28 straipsnio 3 dalies 3 punkto c) papunktj ir jj i§déstyti taip:

,»C) Vvienas pensininky ir nejgalivjg asmeny su negalia interesus ginanéiy organizacijy
atstovas, deleguojamas bendru Pensininky reikaly tarybos ir Nejgakujyreikaly Asmens su negalia
geroves tarybos sutarimu. Jeigu S§iy organizacijy bendro sutarimo néra, Kiekviena jy sveikatos
apsaugos ministrui teikia po vieng kandidatg j Privalomojo sveikatos draudimo tarybos narius, i§
kuriy Tarybos nuostatuose nustatyta tvarka atrenkamas vienas pensininky ir aejgalivjy asmeny su
negalia interesus ginan¢iy organizacijy atstovas;*.

19 straipsnis. 30 straipsnio pakeitimas
Pakeisti 30 straipsnj ir jj iSdéstyti taip:

,,30 straipsnis. Valstybinés ligoniy kasos funkcijos
Valstybiné ligoniy kasa atlieka Sias funkcijas:

1) Sio jstatymo nustatyta tvarka rengia Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto
projekta, Privalomojo sveikatos draudimo fondo ataskaity rinkinius, vykdo Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeta;

2) sudaro i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzZeto 1¢S5y rezerva ir Sio [statymo
nustatyta tvarka ji naudoja;

3) Sio Istatymo nustatyta tvarka naudoja laikinai laisvas Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto lésas;



4) Sio Istatymo nustatytais pagrindais ir salygomis kompensuoja apdraustyju sveikatos
prieZiiira;

5) sudaro sutartis su asmens sveikatos prieZiiiros jstaigomis, vaistinémis, Sio Istatymo
26 ir 262 straipsniuose nurodytais iikio subjektais, Siose sutartyse nustatyta tvarka apmoka
apdraustiesiems suteiktas asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas, iSduotus vaistus, medicinos
pagalbos priemones, I klasés medicinos priemones ir in vitro diagnostikos priemones, skirtas
savikontrolei, bei medicinos priemoniy, biitiny apdraustyjy sveikatos prieZilirai namuose
uztikrinti, nuomos islaidas;

6) registruoja privalomuoju sveikatos draudimu draudZiamus asmenis Draudziamyjy
privalomuoju sveikatos draudimu registro nuostaty nustatyta tvarka;

7) sudaro su vaistinio preparato registruotojais (ju atstovais) arba juridiniais asmenimis,
turindiais didmeninio platinimo licencija, gydymo prieinamumo gerinimo ir finansinés rizikos
pasidalijimo sutartis, kuriose numatoma, kad jie | Privalomojo sveikatos draudimo fonda
grazina Siose sutartyse nurodyto dydZzio léSas, gautas uZ kompensuojamuosius vaistinius
preparatus;

8) vykdo asmens sveikatos prieZiiiros jstaigy, vaistiniy ir kity iikio subjekty, su kuriais
sudaré sutartis dél iSlaidy apmokéjimo Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto
léSomis, prieziira, vertindama asmens sveikatos prieZiliros paslaugy, apmokamy i§
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto, atitiktj teisés akty reikalavimams ir jy
apmokéjimo teisétuma, taip pat vaisty, medicinos pagalbos priemoniy, I klasés medicinos
priemoniy ir in vitro diagnostikos priemoniy, skirty savikontrolei, bei medicinos priemoniy,
biitiny apdraustyjy sveikatos prieZiiirai namuose uZtikrinti, iSraSymo ir iSdavimo teisétuma bei
su tuo susijusia asmens sveikatos prieZiiiros jstaigu, vaistiniy ir kity tikio subjekty veikla;

9) sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka atlieka finansine ir ekonomine
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1¢S5y naudojimo analize;

10) vertina Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto léSomis apmokamy asmens
sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamuma, kiekj, struktiira ir jy poky¢ius;

11) jgyvendina Europos Sajungos socialinés apsaugos sistemy koordinavimo reglamenty
nuostatas privalomojo sveikatos draudimo srityje;

12) Sio Istatymo nustatyta tvarka kompensuoja tarpvalstybinés sveikatos prieZitiros
iSlaidas;

13) atlieka $io Istatymo 15 straipsnio 5 dalyje nurodytas valstybés deleguotas funkcijas;

14) skelbia informacija apie savo veikla, informuoja apie Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto 1éSomis apmokama sveikatos prieZiiira, jos teikimo salygas ir tvarka;

15) konsultuoja apdraustuosius ir draudZiamuosius privalomojo sveikatos draudimo
klausimais;

16) )skaiéiuoja Sveikatos sistemos jstatymo 11 straipsnio 2 dalies 2 punkte nurodytas
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kainas ir jas teikia tvirtinti Sveikatos apsaugos
ministerijai;

176) vykdo Kkitas Sio Istatymo, Valstybinés ligoniy kasos nuostaty ir kity teisés akty
nustatytas funkcijas.“

20 straipsnis. 31 straipsnio pakeitimas
Pakeisti 31 straipsnj ir jj iSdéstyti taip:

.31 straipsnis. Valstybinés ligoniy kasos teisés
Valstybin¢ ligoniy kasa turi teisg:

C d [A8]: Socialiniai partneriai. $io punkto
nekoregavome, taciau, kaip aptaréme, mokamy paslaugy kainos
turéty bati nustatomos padiy jstaigy, ir silome apsvarstyti j Sio
jstatymo teikima pakete jtraukti ir tai numatantj Sveikatos sistemos
jstatymo 11 str. pakeitima. Komerciniy paslaugy kainy reguliavimas
ypatingai sudétingas, jei norima, kad jis atitikty Konstitucija,
Konkurencijos jstatyma ir ekonoming realybe.




L i leith toisisakini

1) jstatymy ir Kity teisés akty nustatyta tvarka naudoti jai perduotas Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto 1ésas, kitas teisétai jgytas 1éSas ir turta;

2) jstatymuy ir kity teisés akty nustatyta tvarka sudaryti sutartis;

3) tikrinti, ar teisingai iSra§omos asmens sveikatos prieZiiiros istaigy, vaistiniy ir Sio
Istatymo 26' ir 262 straipsniuose nurodyty iikio subjekty saskaitos ir su tuo susijusius
buhalterinius bei kitus dokumentus;

4) reikalauti grazinti neteisétai gautas Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto
lésas ir (ar) iSieSko Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZetui padarytg Zala, inter alia
Zala, atsiradusig, kai uZ sveikatos prieZiiiros paslaugas, suteiktas apdraustajam dél fiziniy ar
juridiniy asmeny jo sveikatai padarytos Zalos, sumokama i§ Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudZeto 1éSy. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZetui padaryta Zala
pripaZjstama mazZareik§me ir neiSieSkoma, jeigu jos iSieSkojimo iSlaidos yra didesnés uz
iSieSkoma suma. Zalos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZetui pripaZinimo
mazareik§me Zala tvarka ir maZareikSmeés Zalos dydj nustato bveikatos apsaugos

ministrasValstybinés ligoniykaseos direktorius]

5) istatymy nustatyta tvarka valdyti vertybinius popierius bei jais disponuoti;

6) tvarkyti draudziamyjy privalomuoju sveikatos draudimu asmens duomenis, jskaitant
specialiy kategorijy asmens duomenis, privalomojo sveikatos draudimo vykdymo tikslais;

7) jstatymy ir Kkity teisés akty nustatyta tvarka nemokamai gauti i§ ministerijuy,
Vyriausybés istaiguy, savivaldybiy institucijy, Valstybinio socialinio draudimo fondo
administravimo jstaigy, asmens sveikatos prieZiliros jstaigy, kity jmoniy, jstaigy bei
organizaciju informacija, butina Valstybinés ligoniy kasos funkcijoms atlikti. Tokios
informacijos sarasas nustatomas Valstybinés ligoniy kasos nuostatuose;

8) Lietuvos Respublikos civilinio proceso kodekso nustatyta tvarka teikti ieSkinius;

C d [A9]: Socialiniai partneriai: Siuo metu jstatymas
nurodo, kad mazareik$miy pazeidimy sgrasa nustato SAM. Sialome
taip ir palikti, nes kitaip (kaip kad yra pazyméta ir anks¢iau su Jumis
pasidalintoje prof. Nekrosiaus iSvadoje) susidarys situacija, kai jstaiga
(t.y. VLK), kuri vertina pazeidimus, nustato ir jy mazareikSmingumo
kriterijus. Siekiant objektyvumo ir tinkamo funkcijy pasidalinimo,
turéty likti taip, kaip yra $iuo metu - SAM.
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9) teikti sialymus Sveikatos apsaugos ministerijai, Privalomojo sveikatos draudimo
tarybai ir kitoms institucijoms dél privalomojo sveikatos draudimo organizavimo, §j draudima
reglamentuojanciy teisés akty tobulinimo;

10) turi ir kity teisiy, kurias nustato jstatymai, Valstybinés ligoniy kasos nuostatai ir Kiti
teisés aktai.”

<...>

24 straipsnis. Istatymo jsigaliojimas, jgyvendinimas ir taikymas

1. Sis jstatymas, i§skyrus §io straipsnio 2_ir 3 dalisi, jsigalioja 2024 m. liepos 1 d.

2. Lietuvos Respublikos Vyriausybé, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras ir
Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktorius iki 2024 m. birZelio 30 d.
priima $io jstatymo jgyvendinamuosius teisés aktus.

3. Sio jstatymo 14 straipsniu pakeisto Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo 26
straipsnio 4 dalies 3 punktas taikomas nuo 2025 m. rugpjacio 1 d.

34. Sio jstatymo 14, 15 ir 16 straipsniais pakeisty Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo
istatymo 26, 26 ir 262 straipsniy nuostatos netaikomos sutartims su asmens sveikatos priezitiros
jstaigomis, vaistinémis ir @ikio subjektais, sudarytoms iki $io jstatymo jsigaliojimo. Sios sutartys licka
galioti iki jose numatyto termino pabaigos.

45. Teritoriniy ligoniy kasy taikinimo komisijoms iki Sio jstatymo jsigaliojimo pateikti ir
nei$nagrinéti bei nebaigti nagrinéti skundai po Sio jstatymo jsigaliojimo nagrinéjami Valstybinéje
ligoniy kasoje prie Sveikatos apsaugos ministerijos pagal iki §io jstatymo jsigaliojimo galiojusias
teisés akty nuostatas.

56. Teritorinése ligoniy kasose iki $io jstatymo jsigaliojimo nebaigti spresti draudziamyjy ir
sveikatos priezitiros jstaigy gincai dél privalomojo sveikatos draudimo garantuojamy paslaugy toliau
sprendziami Valstybingje ligoniy kasoje prie Sveikatos apsaugos ministerijos.

67. Iki $io jstatymo jsigaliojimo pradétos leidimo teikti naujo profilio stacionarines asmens
sveikatos priezitros paslaugas, apmokamas i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto,
i8davimo procediiros ir Asmens sveikatos prieziliros paslaugy vertinimo komiteto atliekamos
procediiros jsigaliojus $iam jstatymui baigiamos vykdyti ir sprendimai priimami pagal iki §io jstatymo
isigaliojimo galiojusias nuostatas.

Skelbiu $j Lietuvos Respublikos Seimo priimtq jstatymgq.

Respublikos Prezidentas

C ted [A10]: Socialiniai partneriai: Pagal Vyriausybés
nutarimg 551, iki 2025-08-01 tinklo sudétis gali keistis, o jstaigoms
nustatytas pereinamasis laikotarpis j jj patekti. Atitinkamai, iki to
laiko buvimas tinkle neturéty bati nustatytas kaip reikalavimas
sutarciai gauti.




