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Valstybinei ligonių kasai prie Sveikatos apsaugos ministerijos 

 
 

 

DĖL TERITORINIŲ LIGONIŲ KASŲ IR ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS ĮSTAIGŲ 

SUTARČIŲ SUDARYMO TVARKOS APRAŠO PAKEITIMO 

 
Lietuvos verslo konfederacija, atstovaudama Lietuvos privačias asmens sveikatos priežiūros 

įstaigas (toliau – ASPĮ), Sveikatos apsaugos ministerijai (toliau – SAM) teikia pastabas dėl Lietuvos 
Respublikos sveikatos apsaugos ministro  2009 m. gruodžio 18 d. įsakymo Nr. V-1051 „Dėl Teritorinių 
ligonių kasų ir asmens sveikatos priežiūros įstaigų sutarčių sudarymo tvarkos aprašo patvirtinimo“ 
pakeitimo projekto Nr. 23-16224 (toliau – Projektas). 

 
Projektu siekiama itin apsunkinti sąlygas naujoms ASPĮ sudaryti sutartis su teritorinėmis 

ligonių kasomis (toliau – TLK) dėl asmens sveikatos priežiūros paslaugų kompensavimo Privalomojo 
sveikatos draudimo fondo (toliau – PSDF) biudžeto lėšomis (toliau – Sutartis). Priėmus siūlomus 
pakeitimus, sąlygos sudaryti Sutartis naujoms ASPĮ ar dėl naujų paslaugų taps beveik 
neįgyvendinamos. Tai lems, kad rinkoje įsitvirtins Sutartis jau turinčios ASPĮ, į ją nepateks nauji 
paslaugų teikėjai, galintys pasiūlyti efektyvesnes, kokybiškesnes paslaugas ar norintys pradėti teikti 
papildomas paslaugas. Akivaizdu, kad tai ženkliai pakenks sąžiningai konkurencijai ir paneigs bet 
kokius teisėtus ASPĮ lūkesčius, sukels paslaugų kokybės stagnaciją bei mažins paslaugų prieinamumą 
pacientams. Todėl, Projektu teikiami siūlymai privalo būti koreguojami, sudarant optimalias ir 
sąžiningas galimybes visoms ASPĮ teikti kompensuojamas paslaugas bei užtikrinti prieinamų paslaugų 
tinklą Lietuvoje, suteikiant pacientams geriausią ir efektyviausią gydymą. Iš esmės nepritariame 
Projekto siūlymams, kuriais numatoma, jog: 

 
1. Sutartys su naujomis ASPĮ galės būti sudaromos tik tais atvejais, kai atitinkamų paslaugų tiekimo 

poreikio ir masto negalės užtikrinti Sutartis jau turinčios ASPĮ; 
2. Sutartis turinčioms ASPĮ, kurios neužtikrina pakankamo paslaugų teikimo kiekio, TLK teiks pasiūlymus 

teikti daugiau paslaugų; 
3. teikiant prašymą sudaryti Sutartį dėl naujo profilio stacionarinių paslaugų teikimo, turės būti 

pateikiamas leidimas teikti naujo profilio stacionarines paslaugas (toliau – Leidimas). 

 
Projektu iš esmės siekiama prioretizuoti esamas rinkos dalyves ir Sutartis sudaryti 

(pratęsti) tik su jomis, taip užkertant kelią naujų ASPĮ atsiradimui rinkoje. Tai pažeidžia 
sąžiningos konkurencijos sąlygas, teisėtus ASPĮ lūkesčius, sudaro planinės ekonomikos 
požymius bei paneigs pacientų teisę gauti kompensuojamas paslaugas jų pasirinktoje ASPĮ. 

 
Pirma, nors Projekto aiškinamajame rašte nurodoma, kad Projekto pakeitimais įgyvendinamos 

nuo 2024-01-01 įsigaliosiančios Vyriausybės nutarimo Nr. 370 Dėl Privalomojo sveikatos draudimo 
fondo biudžeto lėšomis apmokamų asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo sąlygų sąrašo 
(toliau – Nutarimas), nuostatos, Projekto nuostatos Nutarimo nuostatų neatitinka. Projekto 10 
punktas numato, jog ASPĮ prašymas sudaryti Sutartį dėl paslaugų, dėl kurių ASPĮ iki šiol neturėjo 
Sutarties, yra tenkinamas, kai per skaičiuojamąjį laikotarpį suteiktas šių paslaugų kiekis buvo 



mažesnis nei nustatytas sutartinių metų šių paslaugų poreikio tenkinimo mastas ir šių 
paslaugų teikėjai negali jų suteikti daugiau. Analogiška sąlyga Nutarimo 11.1 punkte numato, jog 
naujos Sutartys gali būti sudaromos tais atvejais, kai neužtikrinamas PSDF biudžeto lėšomis 
kompensuojamos atitinkamos paslaugos poreikis ir neužtikrinamas šių paslaugų mastas. Taigi, 
Nutarimas nustato dvi sąlygas naujos sutarties sudarymui – paslaugų poreikio neužtikrinimas ir 
paslaugų poreikio masto neužtikrinimas. Tačiau Projekte Nutarimo sąlyga yra nepagrįstai 
praplečiama ir numatoma trečioji sąlyga – esamų paslaugų teikėjų negalėjimas suteikti pakankamo 
kiekio paslaugų. 

 
Ši siūloma sąlyga prieštarauja ne tik Nutarimui, bet ir SAM pozicijai derinant Lietuvos 

Respublikos sveikatos draudimo įstatymo (toliau – Įstatymas) pakeitimą1, kuriame buvo pateiktas 
analogiškas reikalavimas – papildomai vertinti Sutartis turinčių ASPĮ galimybes užtikrinti paslaugų 
poreikį ir mastą. Šio siūlymo buvo atsisakyta po mūsų tarpusavio diskusijos nustačius, kad tokia sąlyga 
užkirstų kelią sąžiningai ASPĮ konkurencijai bei pažeistų teisėtus ASPĮ lūkesčius. Taigi, mums sunku 
suprasti, kodėl šiuo Projektu ir vėl bandoma teikti tokį patį siūlymą, dėl kurio jau esame diskutavę ir 
sutarę dėl pakeitimų tokios nuostatos atsisakant.  

 
Pabrėžiame, kad aptariama Projekto nuostata prioritetą teiks toms įstaigoms, kurios jau turi 

sutartis su VLK ir gali patenkinti sveikatos priežiūros paslaugų mastą ir poreikį. Vis dėlto, efektyvi ASPĮ 
konkurencija skatina sveikatos priežiūros paslaugų kokybės tobulinimą, gerina jų prieinamumą bei 
kuria pacientui palankesnę sveikatos sistemos aplinką. Konstitucijos 46 str. draudžia monopolizuoti 
rinką, įtvirtina sąžiningos konkurencijos laisvės apsaugą. Lietuvos Respublikos konkurencijos 
įstatymo 4 str. draudžia priimti teisės aktus privilegijuojančius ar diskriminuojančius atskirus ūkio 
subjektus ar jų grupes ir dėl kurių gali atsirasti konkurencijos sąlygų skirtumų. Projektu akivaizdžiai 
privilegijuojamos ASPP jau teikiančios, senos ASPĮ, o naujoms ASPĮ Sutarčių sudarymas tampa 
nebeįmanomas. Projektu siekiama nustatyti, kad Sutartys su naujomis ASPĮ arba dėl naujai teikiamų 
jų paslaugų, sudaromos tik tuomet kai ASPĮ, su kuriomis VLK yra sudariusi sutartis dėl šių ASPP, negali 
patenkinti paslaugų poreikio ir masto. Tokia situacija, kai naujų rinkos dalyvių atėjimas priklauso nuo 
senųjų valios ir pasirinkimo, prieštarauja konkurencijos teisei. 

 
Antra, Projekto 17 punktas numato, kad jeigu per skaičiuojamąjį laikotarpį suteiktų atitinkamų 

kompensuojamųjų paslaugų kiekis buvo mažesnis, nei nustatytas šių paslaugų poreikio tenkinimo 
mastas, ir buvo gautas naujos ASPĮ prašymas jas teikti, siunčiant sutarties projektą ASPĮ, sudariusioms 
einamųjų metų Sutartį dėl šių paslaugų, kartu pateikiamas pasiūlymas padidinti jų kiekį. Šis 
pasiūlymas taip pat paneigia sąžiningos konkurencijos sąlygas bei ASPĮ teisėtus lūkesčius. Negana to, 
sudaromos prielaidos nuolatiniam paslaugų trūkumui rinkoje. TLK pateikus bet kuriai ASPĮ pasiūlymą 
didinti teikiamų paslaugų kiekį, neabejotina, kad kiekviena ASPĮ sutiks su pasiūlymu ir nurodys, kad 
paslaugų kiekį padidins. TLK atsisakymas sudaryti sutartis su naujomis ASPĮ remiantis tokiais niekuo 
nepagrįstais patvirtinamais sukels tiesioginę grėsmę Lietuvos sveikatos sistemos tvarumui, kadangi: 

 
1. Bus užprogramuotas nuolatinis paslaugų trūkumas. Sutartis turinčios ASPĮ, nepriklausomai nuo 

realių galimybių patvirtins, kad paslaugų teikimo kiekį padidins. Tai lems, kad TLK nesudarys Sutarčių 
su naujomis ASPĮ. O Sutartis turinčios ASPĮ tikrai ne kiekvienu atveju galės suteiki didesnį kiekį paslaugų 
– tai priklauso nuo ASPĮ išteklių, darbuotojų kiekių, o taip pat ir nuo pacientų pasirinkimo. Todėl net ir 
patvirtinusios, jog padidins paslaugų kiekį, ne visos ASPĮ tai įgyvendins, o tai lems nuolatinį paslaugų 
trūkumą, kurių negalės padengti ir naujos į rinką atėjusios ASPĮ; 
 

                                                        
1 Žr. pvz.: 2023-08-10 – 11 d. LVK, Asociacijos ir SAM bei Valstybinės ligonių kasos aptartas sveikatos draudimo įstatymo Nr. I-1343 4, 6, 7, 

8, 9, 91, 92, 11, 121, 14, 18, 20, 23, 26, 261, 262, 27, 28, 30, 31 straipsnių ir V skyriaus pakeitimo bei 32, 33, 34, 35, 36 straipsnių ir VI skyriaus 

pripažinimo netekusiais galios įstatymo projektas 



2. Į rinką negalės patekti jokios naujos ASPĮ. Kiekviena ASPĮ nori užsitikrinti kuo didesnę rinkos dalį ir 
bet kuri ASPĮ gavusi galimybę spręsti dėl konkurento atėjimo į rinką, imsis priemonių, jog tokia nauja 
ASPĮ į rinką ir nepatektų. Taigi, rinkos senbuvės, nepriklausomai nuo jų galimybių teikti daugiau 
paslaugų, patvirtins, kad paslaugų kiekį gali didinti vien tam, kad nebūtų sudaromos Sutartys su 
naujomis ASPĮ. O tai lems rinkos stagnaciją, paslaugų kokybės prastėjimą bei paslaugų prieinamumo 
mažėjimą pacientams. Be to, Konkurencijos taryba yra pateikusi išaiškinimą, kad tokia sistema, kai 
konkurentai sprendžia dėl naujų rinkos dalyvių atėjimo į sistemą, yra neteisėta2; 
 

3. Pacientai negalės pasirinkti jų poreikius atitinkančios ASPĮ, o sveikatos priežiūros paslaugų rinkoje 
susiformuos planinė ekonomika – kai pacientai galės rinktis tik tas ASPĮ, kurias TLK nustatys 
tinkamas teikti paslaugas. Tai iš esmės prieštarauja konstitucinės, laisvos ir šiuolaikinės valstybės esmei 
bei pažeidžia pacientų teisę gauti kompensuojamas paslaugas jų pasirinktoje ASPĮ. 
 

Trečia, Projekto 4.2 punktu numatoma, kad tais atvejais, kai ASPĮ siekia sudaryti Sutartį dėl 
naujo profilio stacionarinių paslaugų, ši turi pateikti Leidimą. Tačiau tokia sąlyga prieštarauja pačios 
SAM pateiktam Įstatymo pakeitimo projektui 3 , kuriuo siekiama panaikinti Įstatyme numatytą 
reikalavimą pateikti Leidimą. Siūlanti Įstatyme panaikinti šį reikalavimą SAM nurodo, jog esminis 
Leidimo išdavimo kriterijus – naujos paslaugos atitiktis Nutarimo reikalavimams, todėl Įstatyme 
numatomas papildomas reikalavimas pateikti Leidimą yra perteklinis. Atsižvelgiant į tai, jog Įstatyme 
šio reikalavimo yra siekiama atsisakyti, nesuprantamas siekis įtraukti Leidimo pateikimą kaip sąlygą 
sudarant Sutartį. Be to, jau daugelį metų esame diskutavę su SAM ir VLK dėl Leidimų išdavimo tvarkos 
prieštaravimo konkurencijos teisei ir mums ne kartą buvo žadėta, kad to bus atsisakyta. Todėl, 
Projektu siūlomas reikalavimas pateikti Leidimą prieštarauja Įstatymo pakeitimo iniciatyvai, SAM 
deklaruotai pozicijai ir atitinkamai Projekte jo turėtų nebelikti. 
 

Atsižvelgiant į išvardintus esminius argumentus nepritariame aptartiems Projekto 
pasiūlymams ir prašome atsižvelgti į pateiktas pastabas dėl jų koregavimo. Projektas turi būti 
tobulinamas ir pakartotinai teikiamas derinti socialiniams partneriams. Esame pasiruošę 
bendradarbiauti bei užtikrinti konstruktyvų dialogą, todėl tikimės analogiško požiūrio iš projektų 
iniciatorių ir kitų suinteresuotų institucijų. 

Dėkojame už bendradarbiavimą. 
 
 
Pagarbiai 
 
Generalinė direktorė                                                                                                        Ineta Rizgelė 

                               
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Originalas nebus siunčiamas. Akvilė Razumienė, el.p.: akvile@lvk.lt, tel. +370 601 51897  
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