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Lietuvos Respublikos Vyriausybei 2023-09-25
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai

Originalas registruotu pastu siunciamas nebus

DEL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS DRAUDIMO JSTATYMO
PAKEITIMO PROJEKTO NR. 23-8035(2)

Lietuvos verslo konfederacijos (toliau — LVK) ir Lietuvos privaciy sveikatos priezitiros jstaigy asociacijos
(toliau — LPSPIA) atstovai susitike su Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — SAM) ir
Valstybinés ligoniy kasos (toliau — VLK) atstovais $iy mety rugpjii¢io ménesj aptaré Lietuvos Respublikos sveikatos
draudimo jstatymo Nr. 1-1343 (toliau — Jstatymas) 4, 6, 7, 8, 9, 9%, 92, 11, 121, 14, 18, 20, 23, 26, 261, 262, 27, 28, 30,
31 straipsniy ir V skyriaus pakeitimo bei 32, 33, 34, 35, 36 straipsniy ir VI skyriaus pripazinimo netekusiais galios
jstatymo pirmajj projektg bei 2023-08-17 pateiké rasta, kuriame pateiké pastabas bei sitilymus (toliau — RasStas). Nors
Sio susitikimo metu su SAM ir VLK atstovais buvo aptartos ir sutartos Jstatymo projekto bitinos korekcijos, tac¢iau
2023-09-08 buvo uzregistruotas naujas Jstatymo pakeitimo projektas Nr. 23-8035(2) (toliau — Projektas), kuriame
nebuvo atlikti esminiai aptarti poky¢iai.

Jvertinus naujg Projekta akivaizdu, kad nebuvo atsiZzvelgta | socialiniy partneriy pateiktus svarbiausius
sitilymus. LVK ir LPSPIA nariy teikiami komentarai dél sitilomy reglamentavimo pakeitimy néra savitiksliai — esame
sukaupe ilgamete patirtj asmens sveikatos priezitiros paslaugy (toliau — ASPP) teikime, gerai zinome Sveikatos
prieziliros sistema, galime numatyti kei¢iamo teisinio reguliavimo rizikas bei pateikti pastabas bei sitilymus joms
suvaldyti.

Siekdami patobulinti Projektg ir iStaisyti klaidas, kelianias prielaidas Lietuvos Respublikos
Konstitucijos pazeidimams bei uZtikrinti lygias ir saZiningas sglygas visiems sveikatos sektoriaus dalyviams,
pakartotinai teikiame argumentuotus komentarus dél Projekto trikumu, i kuriuos prasome atsizvelgti.

Atkreipiame démesj, kad nepriestaraujame Projekto pakeitimams, susijusiems su VLK ir teritoriniy ligoniy
kasy struktiiriniais pokyciais. Miisy pastabos yra skirtos tik konkretiems ir miisy organizacijy nariams ypatingai
svarbiems trims kei¢iamiems Projekto straipsniams.

1. Dél Projekto 5 straipsnio — Istatymo 9 straipsnio pakeitimo

Atsizvelgiant j anksc¢iau pateikta Projekto variantg ir jo aptarima su SAM ir VLK atstovais, manome,
kad Projekto 5 straipsnyje jsivélé techninio pobiuidzio klaida ir siiiloma iSbraukti ne ta straipsnio dalj, nes turéty
biiti naikinamas reikalavimas gauti specialy leidima teikti stacionarines sveikatos prieZiiiros paslaugas.

Projekto 5 straipsniu siekiama pripaZinti netekusia galios Jstatymo 9 straipsnio 8 dalj. Jstatymo 9 straipsnio 8
dalis numato, kokios ASPP gali biiti apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudzeto
léSomis. Taciau, Projekto lyginamajame variante bei aiSkinamajame raste aiskiai nurodoma, jog siekiama panaikinti
reikalavimag asmens sveikatos priezitiros jstaigoms (toliau — ASPY) gauti leidimus teikti naujo profilio stacionarines
ASPP. §j reikalavima numato Jstatymo 9 straipsnio 9 dalis. Leidimy stacionariniy paslaugy teikimui i§davimo tvarka
ne kartg buvo kritikuota SAM bei Lietuvos Respublikos konkurencijos tarybos. Leidimy atsisakymas buvo jtrauktas j
pirmajj Projekto variantg. Atsizvelgiant j tai, praSome Projekte iStaisyti Sia klaida bei Projekto 5 straipsnj koreguoti
taip:

~Pripazinti netekusia galios 9 straipsnio 8 9 dalj.*

2. Dél Projekto 7 straipsnio — Istatymo 9% straipsnio pakeitimo
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Pirma, teisé teikti pasiiilymus dél nauju ASPP jraSymo j kompensuojamy paslaugy sarasus turi buti
suteikta tiek asmens sveikatos prieZiiiros jstaigas (toliau — ASP]), tiek ir vaistines ar pacientus vienijan¢ioms
organizacijos.

Projekto 7 straipsniu yra atliekamas Jstatymo 92 straipsnio papildymas, nustatant subjekty sarasa, galiniy teikti
paraiskas dél ASPP jraSymo j PSDF biudzeto léSomis apmokamy ASPP sarasg (toliau — Sarasas). Taciau, subjekty
sgraSas nebuvo papildytas Raste pasitlytomis organizacijomis, vienijan¢iomis ASP], vaistines ir pacientus. Toks
papildymas neabejotinai prisidéty prie ASPP prieinamumo bei pacienty pasitenkinimo, nes:

o APSI, teikiancios visy lygiy ASPP, geriausiai mato, ko reikia pacientams, ko triiksta specialistams, kokios
tendencijos pastebimos vaiky ir suaugusiyjy sergamume, kaip jy teikiamos paslaugos isilieja
tarptautiniame kontekste ir kokius zmogiskuosius isteklius, pajégumus / infrastruktirg gali uztikrinti ASP]
siekiant naujy paslaugy kompensavimo. ASP] patirtis ir zinios yra ypatingai svarbios svarstant ir sitilant
naujas kompensuojamas ASPP. Bet kokiu atveju, naujy kompensuojamy ASPP sveikatos prieZitiros
specialistai savarankiskai teikti negalés — tam bet kokiu atveju reikia visos ASP] jsitraukimo, todél logiska
ir suprantama, kad ne tik sveikatos priezitiros specialistus, bet ir ASP] vienijancios organizacijos turi turéti
teise teikti pasitilymus Asmens sveikatos prieZitiros paslaugy vertinimo komitetui (toliau — Komitetas),

e vaistinés prisideda prie ASPP prieinamumo gerinimo vakcinavimo srityje ir $iy paslaugy atzvilgiu turi
reikalingg ASPI licencijg bei teikia atitinkamas ASPP gyventojams. ASP] licencija vakcinavimui turintys
vaistiniy kabinetai néra tiesiog tikio subjektai, tai taip pat ASP] teikiancios visuomenei svarbig paslauga.
Vaistings ir jas vienijancios organizacijos objektyviai gali vertinti paslaugos poreikj visos Lietuvos mastu,
nes stebi paslaugy poreikj, atlieka pacienty apklausas ir kt. Vaistinés yra vienintelis sektorius, kuris teikia
asmens sveikatos priezitiros paslaugas, tac¢iau neturi jokiy galimybiy kreiptis j atsakingas institucijas dél
savo teikiamy paslaugy kompensavimo PSDF l1éSomis. Atitinkamai vaistinése dirba kvalifikuoti
farmacijos specialistai, kurie turi galimybe¢ remtis kity Saliy praktika, moksliniais tyrimais ir gali bati
ypatingai naudingi teikiant pasitlymui Komitetui;

e pacientai visuomet geriausiai zino, ko jiems triksta Lietuvos sveikatos sistemoje — ji egzistuoja jiems ir
dél jy. Todél pacientus vienijanciy organizacijy pasiiilymai buity paremti praktika ir realiu pacienty
poreikiu, kuris turi bati iSgirstas Komiteto. Diegiant j pacienty poreikius orientuotg, personalizuotg
medicing, uZtikrinant, o ne tik deklaruojant, kad pacientas yra centriné sveikatos prieziliros sistemos asis,
bitina jtraukti ir pacienty skéting, vienijanCia pacienty tam tikry sri¢iy organizacijas, organizacija.

Derinimo pazymoje nurodoma, kad tik sveikatos priezitiros specialistai gali pateikti kokybiskas ir mokslo
ziniomis pagrijstas paraiskas, taciau tuo paciu paraiskas gali teikti VLK, SAM ir universiteto ligoninés. Be to, Projekto
derinimo pazymoje déstoma, jog pasitilymas nebuvo priimtas, kadangi poreikj tam tikroms ASPP gali jvertinti tik
specialistai, o ne tikio subjektai — pasitilymui parengti yra reikalingos specialios mokslinés zinios, todél pasitilymus
gali teikti universiteto ligoninés bei sveikatos prieziliros specialistus vienijan¢ios organizacijos. Tad §is argumentas
objektyviai nepaaiskina, kodél paraisky negali teikti kitos ASP] (o ne tik universitetiné ligoniné), vaistinés ir pacientai.
Svarbu atkreipti démesj, kad Komitetas vertina, ar pateiktos paraiskos yra tinkamos, tad nesudarymas galimybés teikti
paraiSky ASP] bei vaistines vienijan¢ioms organizacijoms yra nepagrjstai ribojamas.

Tiek vaistinés, tieck ASP] yra pirmieji, suzinantys apie Pacienty poreikius ir biitinybe kompensuoti ASPP.
Atitinkamai, tiek ASP], tiek vaistinése dirba kompetentingi sveikatos priezitros specialistai, kurie neabejotinai turi
reikiamy moksliniy Ziniy, jvertinti ir pagristi tam tikry ASPP reikalingumg. Derinimo pazymoje nurodoma, kad
subjekty rato paplétimas neuztikrinty teikiamy paraisky kokybés. Visgi, Jstatymo 92 straipsnis numato, kad Komitetas
vertina pateiktas paraiSkas ir jose jvardintas ASPP. Tai reiskia, kad argumentas dél galimai nekokybisky paraiSky
pateikimo taip pat néra argumentuotas, nes bet kuriuo atveju, gautos paraiskos yra tikrinamos, vertinant ir priimant
sprendima dél APSP jtraukimo j Sgrasa. Todél atsisakymas papildyti pasiilymus Komitetui galinéiy teikti subjekty
sgrasa yra nepagrjstai ribojantis ASP], vaistiniy ir pacienty teise teikti savo pasitlymus dél ASPP jtraukimo j Sarasa.

Atitinkamai, prasome papildyti Sio straipsnio 3 dalj taip:

., 3. Sitilymg dél Sio straipsnio 2 dalyje nurodyty paslaugy jrasymo j Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto léesomis apmokamy asmens sveikatos prieZiiros paslaugy sqrasq ar isbraukimo is jo gali pateikti:
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1) Sveikatos apsaugos ministerija;

2) Valstybiné ligoniy kasa;

3) universiteto ligoniné;

4) sveikatos priezitiros specialistus vienijanti organizacija.

5) asmens sveikatos prieZiiiros jstaigas vienijanti organizacija;
6) vaistines vienijanti organizacija.

7) pacienty organizacijas vienijanti organizacija. “

Antra, paraisky derinimo tvarka neatitinka derinimo paZymoje pateikty paaiSkinimy.

Projekto 7 straipsniu kei¢iamo Jstatymo 9% straipsnio 5 dalis numato, kad paraiskos gali biti teikiamos iki
einamyjy mety kovo 1 d.. Sis punktas neatitinka aiskinamajame raste bei derinimo pazymoje pateikiamos pozicijos dél
paraisky dél ASPP jtraukimo j Sarasa pateikimo termino, kur yra teigiama, jog paraiskos galés biiti teikiamos visus
metus. Todél, siekiant iSvengti Istatymo neaiSkumo, silome papildyti Projekto 7 straipsniu kei¢iamo [statymo
92 straipsnio 5 dalj sekan¢iai:

,,5. Sio straipsnio 3 dalyje nurodyti subjektai paraiskas dél sio straipsnio 2 dalyje nurodyty asmens sveikatos
prieziiiros paslaugy vertinimo Komitetui teikia iki einamyjy mety kovo 1 d., kai siekiama, jog paraiSkoje nurodytos
asmens sveikatos prieZiiiros paslaugos biuty apmokamos nuo ateinanciy mety sausio 1 d. Kitu atveju paraiskos
Komitetui gali biiti teikiamos visus metus, taciau asmens sveikatos prieZiiiros paslaugos, kuriy paraiskos buvo
pateiktos po einamyjy mety kovo 1 d., bus svarstomos tik po ateinanciy mety kovo 1 d. Sio straipsnio 2 dalies 1 ir 2
punktuose nurodytais atvejais kartu su paraiska turi biiti teikiamas ir asmens sveikatos priezitiros paslaugos teikimo
reikalavimy apraso projektas (jau galiojanciy paslaugos teikimo reikalavimy apraso pakeitimo projektas). <...>.*

Tredia, praSome j ASPP vertinimo kriterijus jtraukti ir paslaugos poveikio sveikatos sutrikimy bei ligy
diagnostikos efektyvumui.

Projekto 7 straipsniu kei¢iamo Jstatymo 92 straipsnio 6 dalyje jtvirtinami kriterijai, kuriais yra vertinamos
paraiskose nurodytos ASPP. Sitlome kriterijy sarasa papildyti, jtraukiant ASPP poveikio sveikatos sutrikimy ir ligy
diagnostikos ir pacienty gydymo efektyvumui kriterijy. Siuo metu visi nustatyti kriterijai yra orientuoti i§imtinai j ASPP
gydomojo poveikio vertinima, neskiriamas pakankamas démesys sveikatos sutrikimy ir ligy diagnostikos efektyvumui.
Tai lemia, kad diagnostinés ASPP néra prioretizuojamos ir pazangios diagnostikos technologijos negali biiti
finansuojamos PSDF biudZeto 1éSomis, dél ko ASPI negali vykdyti Siy ASPP. Ankstyva, moderni ir efektyvi sveikatos
sutrikimy ir ligy diagnostika lemia ankstyvesne ligy gydymo pradzig, kuomet gydymas yra lengvesnis, taip taupomos
ASP] ir valstybés islaidos, mazéja neteisingy ar uzdelsty diagnoziy ir jas sekancio gydymo atvejy, ligy komplikacijy.
Atsizvelgiant j tai, sitilome papildyti Projekto 7 straipsniu kei¢iamo Jstatymo 92 straipsnio 6 dalj sekangiai:

,»0. Ne véliau kaip iki einamyjy mety birzelio 1 d. Komitetas jvertina ir isdésto vertinamas asmens sveikatos
prieziiros paslaugas prioriteto tvarka, atsizvelgdamas j visus Siuos vertinimo kriterijus: <...>

6) paslaugos poveikis pacienty gyvenimo kokybei,

7) paslaugos poveikis sveikatos sutrikimy bei ligy diagnostikos ir pacienty gydymo efektyvumui,

+8) paslaugos teikimo metinis poveikis Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzetui,

8 9) galimybé uztikrinti visuotinj paslaugos prieinamumaq.*

3. Dél Projekto 14 straipsnio — Istatymo 26 straipsnio pakeitimo

Pirma, nustatomi nejgyvendinami Sutaréiy sudarymo Kriterijai. Sutaré¢iy su VLK sudarymo Kkriterijai
turi biti objektyviis ir jgyvendinami. Siuo metu siiilomi pakeitimai Zenkliai apribos ASP] galimybes teikti i§
PSDF kompensuojamas ASPP, o tai prieStarauja Lietuvos Respublikos Konstitucijai, Konstitucinio teismo
iSaiSkinimams, konkurencijos teisés principams.
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Istatymo 26 straipsnio 4 dalis jtvirtina esminius reikalavimus, kuriuos atitinkanc¢ios ASP] galés sudaryti Sutartis
ir teikti kompensuojamas ASPP. Vis délto, dalis [statymo 26 straipsnio 4 dalyje jtvirtinty kriterijy yra objektyviai
nejgyvendinami ASP], siekian¢ioms sudaryti Sutartis dél naujy ASPP. Istatymo 26 straipsnio 4 dalies 2 punktas
numato, kad ASP] privalo teikti Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarime Nr. 370! (toliau — Nutarimas) numatytas
ASPP. Nutarimas nustato ASPP teikimo kokybés kriterijus — teikiamy ASPP kiekj. Todél, tam, kad gauty Sutartj, ASP]
jau turi biiti jvykdziusi kiekybinj ASPP teikimo kriterijy, t.y. turi jau biiti suteikusj Zenkly skaic¢iy ASPP, o tai néra
imanoma ASP] atlikti praktikoje, nes, jgyvendinti §j reikalavima, kuomet pacientams néra kompensuojamos ASPP ir
jie turi sumoketi visg jy teikimo kaing, néra jmanoma praktikoje, tai akivaizdziai rodo visa eilé privaciy ASP] veiklos
patirtis — pacientai nesirenka valstybés nekompensuojamy ASPP, jei jiems yra alternatyva gauti kitoje ASP] tokias
pacias, bet valstybés kompensuojamas ASPP, todél ASP] reikalingo atlikty paslaugy kiekybinio kriterijaus niekada
nesugebés jvykdyti. Tai reiskia, kad ASP], siekiancios sudaryti Sutartis naujoms ASPP realiai neturés tokios galimybés
vien dél to, kad teikiant mokamas (nekompensuojamas) ASPP, nebus jmanoma suteikti tokio ASPP kiekio, kad bty
pasiekti Nutarime nustatyti kokybés kriterijai. Lietuvos pacientai paprastai nesirenka nekompensuojamy ASPP, nes
Sios yra brangios ir didZioji dalis pacienty negali finansine prasme sau leisti. Tai lemia, kad reikalavimas ASP] pasiekti
Nutarimo kokybés kriterijus yra nepasiekiamas, jeigu néra suteikiama galimybé teikti kompensuojamas ASPP. Todél,
siilome Projekto 14 straipsniu kei¢iamo [statymo 26 straipsnio 4 dalies 2 punkta papildyti taip, nurodant galima
»pereinamaji* 3 mety laikotarpj:

,»2) teikti Sio [statymo 9 straipsnio 6 dalyje nurodytame Vyriausybés nutarime nustatytas sqlygas atitinkancias
paslaugas, minimaliy asmens sveikatos priefiiiros paslaugy apiméiy reikalavimus taikant nuo treéiyjy sutarties
sudarymo mety; .

Antra, ASPI, kurios iki S$iol neteiké konkretiu ASPP, apmokamuy i§ PSDF biudZeto, bus
diskriminuojamos, kadangi joms nebelieka beveik jokiy galimybiy sudaryti Sutartj, ypa¢, jei tokia ASP]
specializuojasi konkrecioje srityje. Tai prieStarauja konkurencijos teisés pamatiniams principams.

Istatymo 26 straipsnio 5 dalimi yra sitiloma visiskai neracionali Sutar¢iy sudarymo tvarka dél paslaugy, kuriy
ASP] iki Siol Sutarties pagrindu neteiké. Sitlloma tvarka uzdaro bet kokias galimybes naujoms ASP] pradéti tiekti
kompensuojamas i§ PSDF paslaugas, kadangi jos Sutartis galés sudaryti tik tuomet, kai ,,asmens sveikatos prieziiiros
jstaigos, su kuriomis Valstybiné ligoniy kasa yra sudariusi sutartis dél Siy paslaugy, negali patenkinti <...> paslaugy
poreikio ir, atsizvelgiant j §j poreikj, uztikrinti <...> sveikatos priezitiros masto.* Akivaizdu, kad ple¢iantis $iuo metu
rinkoje esanCioms ASP], naujosios, siekiancios j rinka patekti ASP], niekada ir nejgis galimybés sudaryti Sutartj dél
naujy paslaugy teikimo. Toks apribojimas akivaizdziai prieStarauja konkurencijos teisei, diskriminuoja naujas ASP] ir
nepagrijstai privilegijuoja jau Sutartis turin¢ias ASP].

Konstitucinis Teismas yra aiSkiai pasisakes, jog Sutar¢iy sudarymo salygos turi biti nediskriminacings ir
neribojancios ASP] tkinés veiklos?. Projektu numatoma Sutaréiy sudarymo tvarka paneigia minétg Konstitucinio
Teismo iSaiskinimg. Akivaizdu, kad Sis sitilymas priestarauja: (i) Konstitucijos 46 str. (draudziama monopolizuoti
gamyba ir rinka, saugoma saZiningos konkurencijos laisve) ir (ii) Lietuvos Respublikos konkurencijos jstatymo 4 str.
(Valstybés valdymo ir savivaldos institucijoms draudziama priimti teisés aktus arba kitus sprendimus, kurie teikia
privilegijas arba diskriminuoja atskirus Gikio subjektus ar jy grupes ir dél kuriy atsiranda ar gali atsirasti konkurencijos
salygy skirtumy atitinkamoje rinkoje konkuruojantiems tikio subjektams).

Realybéje, Sutartis turinCios ASP] didins teikiamy ASPP kiekj, jog uztikrinty poreikj ir masta ir nebity
galimybiy sudaryti Sutartis su naujomis ASP]. Tai ilgainiui sudarys prielaidas rinkos stagnacijai ir ASPP kokybés
prastéjimui. Konkurencijos nebuvimas ir iSankstinis Sutarciy uztikrinimas Sutartis turin¢iy ASP] neskatins gerinti
ASPP kokybés ir priecinamumo — 0 tai atsilieps visai Lietuvos sveikatos sistemai ir gyventojy sveikatai.

! Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2014 m. balandZio 23 d. nutarimas Nr. 370 Dél Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto 1éSomis apmokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo salygy saraso patvirtinimo
2 Konstitucinio Teismo 2013-05-16 nutarimas, Konstitucinio Teismo 2014-02-26 sprendimas
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Trecia, Projektu Sutarciy sudarymo Kriterijy nustatymas perkeliamas j pojstatyminius teisés aktus, nors
Konstitucinis Teismas yra pasisakes, jog Sutarciy sudarymo tvarka privalo biiti jtvirtinta jstatyme, o Sutarciy
sudarymo kriterijai privalo biati nediskriminaciniai bei nepaneigiantys Konstituciniy tikio principy®.

Projektu sitiloma Sutarciy sudarymo tvarka susidés i$ trijy etapy, kiekviename jy vertinant kriterijus, kurie yra
jtvirtinti Vyriausybés nutarimuose, numatanciuose ASPP teikimo kokybés reikalavimus, ASP] iSdéstymo reikalavimus
bei jvertinus SAM ir VLK nustatyta ASPP poreikj ir masta. Taigi, silomu pakeitimu Konstitucinio Teismo iSaiskintos
Sutar¢iy sudarymo aplinkybés yra akivaizdziai paneigiamos ir visi Sutar¢iy sudarymo kriterijai i§ esmés yra perkeliami
1 poistatyminius teisés aktus. Sitlomu reguliavimu biity sukuriamos prielaidos Konstituciniy teiséty likes¢iy apsaugos,
teisinio tikrumo ir teisinio saugumo principy neuztikrinimui ar pazeidimui. Pavyzdziui, Projekte nurodoma, kad
Atitikties kokybés reikalavimams vertinimo metodikg nustatys SAM. Tokios metodikos projektas turéty biiti teikiamas
kartu su Projektu, kadangi i§ abstraktaus pavadinimo labai sunku suprasti, kokie papildomi atitikties reikalavimai bus
nustatyti SAM.

Ketvirta, Projektu ribojamos ASPI galimybés teikti stacionarines aktyviojo gydymo ASPP, nustatant,
kad Sutartys dél Siy ASPP bus sudaromos su tomis ASPI, kurios yra jtrauktos i Vyriausybés nustatyta
stacionarines aktyviojo gydymo ASPP tiekianciy ASP] tinkla. Tai pazeidzia Konstitucing valstybés pareiga
uztikrinti pakankama ASPI tinklg, nustatyti nediskriminacines Sutar¢iy sudarymo salygas.

Konstitucinis Teismas nurodo* — Sutar¢iy sudarymo tvarka turi leisti valstybei uztikrinti pakankamg ASP]
tinkla, jog visi pacientai gauty prieinamas ASPP. Taciau, Projektu numatomas pakeitimas dél Sutarciy sudarymo dél
stacionariniy aktyviojo gydymo ASPP teikimo, biitent diskriminuoja konkrec¢ias ASP]. ASPI kreipusis dél Sutarties
sudarymo, bus vertinama, ar ASP] atitinka Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymo 11 str. 1d.
pagrindu nustatytus Siuos ASPI iSdéstymo reikalavimus: ,,<...> jstaigy, teikianciy stacionarines aktyviojo gydymo
asmens sveikatos prieziiros paslaugas, <...> isdéstymq nustato Vyriausybé.“ Si tvarka ne tik diskriminuoja ASP], bet
tuo paciu monopolizuoja stacionarines aktyviojo gydymo ASPP, kurios galés buti teikiamos tik Vyriausybés
nustatytose ASP] ir pazeidzia Konstitucinius tikinés veiklos laisvés principus. Sitilomas pakeitimas paneigia valstybés
pareiga uztikrinti pakankama ASP] tinkla, nes dirbtinai ribojant ASP], teikian¢iy kokybiskas ir saugias stacionarines
aktyviojo gydymo ASPP skaiciy, mazéja ASPP pricinamumas gyventojams. Manome, kad pagrindinis ir esminis
kriterijus turéty biiti biitent ASP] teikiamy stacionariniy aktyviojo gydymo ASPP kokybe¢ ir sauga, ir tik su tomis ASP],
kurios uZztikrina aukstos kokybés saugiy iy paslaugy teikimg gyventojams, Sutartys dél §iy ASPP kompensavimo turéty
biti pasirasomos didesnéms apimtims, o su ASP] minéty ASPP kokybés ir saugos lygio neuztikrinan¢iomis — Sutarciy
apimtys turéty biti mazinamos ar net atsisakoma su jomis tokias Sutartis sudaryti. Kiti kriterijai, miisy manymu, yra
neobjektyvis, dirbtinai ribojantys galimy aukstg $iy ASPP kokybe ir sauga pacientams uztikrinanc¢iy ASP] galimybes
teikti Lietuvos gyventojams minétas aukstos kokybés, saugias ASPP.

Penkta, vienas i$ sitilomy Kriterijy vertinant ASPI, Kkurios iki Siol neteiké konkrec¢iy i§ PSDF biudZeto
kompensuojamy paslaugy — paslaugy teikimo spektras. Toks kriterijus i§ esmés uZveria duris visoms maZesnéms
specializuotoms ASP] gauti Sutartis naujoms pacientams reikalingoms papildomoms paslaugoms. Tai ypatingai
svarbu tokioms ASPI], Kkurios specializuojasi siaurose medicinos srityse, tokiose kaip oftalmologija, dializeé,
reabilitacija, traumatologija, odontologija ir kt.

Nelogiska, nepagrijsta ir ydinga, jei ASP], besispecializuojanti vienoje ar keliose siaurose medicinos srityse,
uztikrinanti ypa¢ auks$tg tos medicinos srities ASPP teikimo kokybe ir sauga pacientams, netekty galimybés teikti
kompensuojamas i§ PSDF paslaugas, o pacientams biity atimta galimybé tokiose ASP] gauti kompensuojamas ASPP.
Tai, kad jstaiga siekia ekspertiSkumo ir kokybés vienoje srityje negali buti klittis veikti ir teikti valstybés
kompensuojamas ASPP pacientams. Jprasta praktika specializacija vienoje ar keliose medicinos srityse didina ASP] ir

8 Konstitucinio Teismo 2013-05-16 nutarimas, Konstitucinio Teismo 2014-02-26 sprendimas
4 Konstitucinio Teismo 2013-05-16 nutarimas, Konstitucinio Teismo 2014-02-26 sprendimas
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jos darbuotojy ekspertiSkuma, taip uztikrinama ypac auksta ASPP teikimo kokybé, pacienty pasitenkinimas ir ASP]
veiklos efektyvumas. Jei $io kriterijaus nebiity atsisakyta, visos specializuotos klinikos baty priverstos dirbtinai pradéti
teikti kity profiliy ASPP, taip prarasty ekspertiSkuma ir veiklos efektyvuma. Toks kriterijus taip pat pazeidzia auksciau
minétus teisés akty reikalavimus, kadangi i§skirtinis prioritetas biity teikiamas tik dideléms, plataus spektro ASP], kuriy
dauguma yra vieSyjy, taip buty apribota didelés dalies privaciy ASP] veikla. Taigi Projekto 14 straipsniu sitilomi
pakeitimai pazeisty normalias rinkos ekonomikos salygas, sudaryty prielaidas rinkos monopolizacijai, kas tiesiogiai
pazeisty Konstitucija. Lietuvoje draudziama monopolizuoti gamybg ir rinkg, 0 sgziningos konkurencijos laisvé -
saugoma.

Atsizvelgiant | tai, sillome Projekto 14 straipsnyje pateikto 26 straipsnio 5 dalj déstyti bent tokiu btdu, kurj
buvome anksciau aptare su SAM ir VLK. Be auksc¢iau aptarty pastaby taip pat sitilome aiSkiau apibrézti kokie nustatyti
pazeidimai bus vertinami ASP] atzvﬂglu:

prieZiiuros jstaiga praéjusiais metais nesuteiké asmens svetkatos prieZiiros paslaugy uZ visq jai skirtq meting
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto lésy sumq, numatytq praéjusiy mety sutartyje su Valstybine ligoniy
kasa, po to einanciais metais jai skiriama metiné suma nustatoma ne didesné kaip praéjusiais metais faktiskai
suteikty paslaugy suma. Dél praéjusiais metais neiSnaudoty Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto lésy
bei einamaisiais metais padidéjusios Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto dalies sutartys sudaromos su
asmens sveikatos prieZiiiros jstaigomis, kurios vir§ijo praéjusiais metais joms skirtq Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudZeto meting léSy sumgq ir su kuriomis Valstybiné ligoniy kasa néra sudariusi sUtaréiy dél atitinkamy
paslaugy, jei jstaigos, nepriklausomai nuo jy nuosavybés formos ir pavaldumo, atitinka Sio straipsnio 4 dalyje
numatytas sqlygas ir visus ar dalj Zemiau nurodyty papildomy kriterijy, kuriy detalizavimg pagal atitinkamas
paslaugas, dél kuriy sudaroma sutartis, kriterijy reikSmes, su kurias atitinkanciomis asmens sveikatos prieZiiiros
istaigomis sudaromos sutartys, ir vertinimo pagal Siuos kriterijus tvarkq nustato Vyriausybé:

1) asmens sveikatos priezitiros jstaigos teikiamy paslaugy spektras (iSskyrus pirminés sveikatos prieZiiiros
paslaugas ir Vyriausybés nutarimu nustatytas kitas paslaugas ) skaicius jstaigoje, taciau $is kriterijus netaikomas
specializuotos asmens sveikatos prieZiiiros jstaigoms, kuriy pagrindiné asmens sveikatos prieZiiiros veikla yra
susijusi su V|ena ar kellomls speC|aI|zuotom|s medlcmos bei OdOﬂtO|OngOS srltlmls

sHtartis)—skaicins—per praéjusius kalendormms metus suteikty asmens sveikatos prtezmros paslaugy (del kuriy
sudaroma sutartis) apimtis (Sis kriterijus taikomas nuo treciy sutarties sudarymo mety);

43) per praéjusius penrkerius dvejus metus nustatyti, vykdant ikio subjekty prieZiirqg, privalomgjj sveikatos
draudimq ir sveikatos prieziiirqg reglamentuojanciy teisés akty reikSmingi pazeidimai, dél kuriy buvo sustabdyta

“«“

asmens sveikatos prieZiiiros jstaigos licencija arba turétos sutarties su Valstybine ligoniy kasa vykdymas.

Apibendrinant, prasome atsizvelgti i Siame raste bei 2023-06-09 ir 2023-08-17 rastais teiktus misy sitilymus
bei pastabas statymo Projektams. LVK ir LPSPIA teikiamos pastabos atspindi esmines sitilomo reglamentavimo ydas
kurios akivaizdziai sudaro salygas Konstitucijos pazeidimui, sgziningos konkurencijos pazeidimui bei uzkerta kelig
darniai ir moderniai sveikatos sistemos veiklai ir plétrai, uztikrinant aukstos kokybés ir saugiy valstybés
kompensuojamy ASPP teikimg Lietuvos gyventojams.
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Taip pat pakartotinai prasome jtraukti LVK ir LPSPIA atstovus j tolimesnj Projekto derinimo procesa bei
pakviesti | visus Projekto aptarimus, pastaby bei sitilymy svarstymus. Atsizvelgiant | tai, kad misy pastabos yra
siejamos ne su visais Projektu siekiamais tikslais, viena i§ alternatyvy, kuriai pritartume biity tolimesnis miisy i§vardinty
konkre¢iy straipsniy derinimas SAM suburtoje darbo grupéje. Tikimés, kad tarpusavio bendradarbiavimu rasime
sveikatos priezitiros sektoriui, jo organizacijoms, darbuotojams ir pacientams naudingiausius sprendimus.
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Ineta Rizgelé
Lietuvos verslo konfederacijos generaliné direktoré Lietuvos privaciy sveikatos priezitiros jstaigy
asociacijos prezidentas





