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Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijai 2026 m. kovo 20 d., Nr. 26-036IR
Valstybinei ligoniy kasai
DEL ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGY APMOKEJIMO PAKEITIMY

Lietuvos verslo konfederacija (LVK), vienijanti didZigsias Lietuvos privacias asmens sveikatos priezitros
jstaigas ir uZsienio investuotojus, kreipiasi dél 2026 m. kovo 2 d. Sveikatos apsaugos ministerijos (SAM)
uzregistruoty jsakymo Nr. V-1113 , Dél asmens sveikatos priezitros paslaugy apmokéjimo tvarkos apraso
patvirtinimo” pakeitimo projekto Nr. 26-2805, jsakymo Nr. V-304 ,Dél brangiyjy tyrimy ir procedury islaidy
apmokeéjimo tvarkos apraso patvirtinimo” pakeitimo projekto Nr. 26-2804 ir jsakymo Nr. V-2818 ,Dél
Medicininés reabilitacijos ir antirecidyvinio sanatorinio gydymo bei psichosocialinés reabilitacijos
paslaugy apmokéjimo tvarkos aprasSo patvirtinimo® pripazinimo netekusiu galios projekto Nr. 26-2806
(Projektai).

Projektai parengti atsizvelgiant j Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo (LVAT) 2026 m. sausio 7 d.
administracinéje byloje Nr. el-4-1188/2026 priimtg sprendimg (LVAT sprendimas), kuriuo pripazinta, kad
2025 m. geguzés 9 d. priimti jsakymai Nr. V-444 ,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2006 m. gruodzio 22 d. jsakymo Nr. V-1113 , Dél Asmens sveikatos prieZitros paslaugy apmokéjimo tvarkos
apraso patvirtinimo” pakeitimo“, Nr. V-434 ,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m.
balandZio 27 d. jsakymo Nr. V-304 ,,Dél Brangiyjy tyrimy ir procediry islaidy apmokéjimo tvarkos apraso
patvirtinimo” pakeitimo® ir Nr. V-438 ,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2021 m.
gruodZio 10 d. jsakymo Nr. V-2818 , Dél Medicininés reabilitacijos ir antirecidyvinio sanatorinio gydymo
bei psichosocialinés reabilitacijos paslaugy apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo“ pripazinimo
netekusiu galios” (Neteiséti pakeitimai) buvo priimti pazeidzZiant teisés aktuose jtvirtintus norminiy teisés
akty projekty rengimo ir derinimo su suinteresuotosiomis institucijomis reikalavimus. Sie pakeitimai taip
pat palieté ir pacientus, kuriems sveikatos prieziliros jstaigos dél virSytos sutartinés sumos nebegaléjo
suteikti iS PSDF kompensuojamy paslaugy.

LVK apgailestauja, kad SAM neatsizvelgé j daugybe jau prieS metus socialiniy partneriy teikty pastaby ir
komentary Neteiséty pakeitimy projektams. Nepaisant to, kad SAM pakartotinai teikia iS esmeés
analogiskus projektus, nuoSirdziai tikimés, kad Siuo kartu SAM isklausys ir jsiklausys j misy komentarus ir
iStaisys ne tik procedurinius trikumus, bet ir patobulins paciy projekty turinj. LVK nuomone, batina rasti
tokj paslaugy apmokéjimo modelj, kurio teisétumas ir pagrjstumas atitikty aukstesnés galios teisés
aktuose, Lietuvos teismy praktikoje bei konstitucinéje doktrinoje jtvirtintus principus, jskaitant
proporcingumo, teiséty lukesc¢iy apsaugos ir teisinio tikrumo principus.

LVK praso SAM suorganizuoti aptarimag su socialiniais partneriais, kurio metu bty galima aptarti Siuos
reikSmingus ir didZiulj poveikj paslaugy prieinamumui turésiancius pakeitimus. Siekiant produktyvaus ir
sklandaus susitikimo, Siuo rastu LVK pateikia pasitlymus Projektams, kurie geriau atspindéty Lietuvos
sveikatos sistemos bei pacienty poreikius ir leisty uztikrinti tiek Privalomojo sveikatos draudimo fondo
(PSDF) biudzeto, tiek asmens sveikatos priezilros jstaigy interesy subalansavima.

1. Dél neteiséty 2025 m. pakeitimy ir virSkvociy apmokéjimo 2026 metais, skai¢iuojant pagal 2025 m.
pirmo pusmecio rezultaty
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LVK atkreipia démesj j tai, kad neteiséti 2025 m. pakeitimai sukélé ir tebetesia reikSmingg neigiamg jtaka
sveikatos prieZilros jstaigoms, kuri turi bati tinkamai jvertinta nustatant 2026 m. apmokéjimo tvarkga. Dél
neteisétai priimty ir atbuline tvarka jsigaliojusiy Neteiséty pakeitimy asmens sveikatos priezilros jstaigos
2025 metais suteiké paslaugy, kurios buvo nepagrjstai neapmokétos arba apmokeétos neproporcingu
dydZiu antrg pusmetj. Sios neapmokeétos sumos — tai reali finansiné 7ala, kurig patyreé jstaigos, saZiningai
teikusios paslaugas pacientams vadovaudamosi sutartyje numatytomis sglygomis. LVAT sprendimas
patvirtino, jog SAM jsakymai, nustate tokig virSsutartiniy paslaugy apmokéjimo tvarka buvo neteiséti.

Didzioji dalis sveikatos prieziuros jstaigy 2026 m. sutartis su VLK sudaré remdamosi 2025 m. suteikty
paslaugy pagrindu — tai reiskia, kad 2026 m. sutarciy sumos realiai neatspindi fakto, nes jis buvo dirbtinai
apribotas. Atsizvelgiant j tai, LVK sillo, kad mokant uz virSsutartines paslaugas 2026 m. virSutiné riba
papildomai suteikty paslaugy apmokéjimui bity skai¢iuojama arba nuo 2026 m. sutartyje nurodytos
sumos, arba nuo sumos, lygios dvigubai 2025 m. pirma pusmetj iSmokétai sumai, priklausomai nuo to kuri
yra didesné.

2. Dél pirmos apmokéjimo grupés papildymo

Dienos chirurgijos, ambulatorinés chirurgijos paslaugos bei gydytojy specialisty konsultacijos, kai
atliekama bent viena intervencija, turéty bati priskiriamos pirmai apmokéjimo grupei, uztikrinant visiska
vir§sutartiniy Siy paslaugy apmokéjima, esant PSDF biudZeto galimybéms.

Dienos chirurgijos, ambulatorinés chirurgijos paslaugos bei gydytojy specialisty konsultacijos, Projektais
yra priskiriamos treciajai apmokéjimo grupei — kaip mazesnio prioriteto paslaugos. Priémus Neteisétus
pakeitimus, tiek gydytojy specialisty konsultacijos su intervencijomis, tiek ambulatorinés chirurgijos
paslaugos buvo priskirtos pirmai apmokéjimo grupei ir jy virSsutartiniai kiekiai buvo apmokami prioriteto
tvarka, 100 proc. Tik véliau Sios paslaugos buvo perkeltos j treCig apmokéjimo grupe, kur virSsutartinés
paslaugos apmokamos tik apmokéjus aukstesnio prioriteto grupiy paslaugas, o mokétina suma
apskai¢iuojama nuo sumos, nevirsijancios 50 proc. sutartinés sumos. Toks perkélimas buvo atliktas be jokio
objektyvaus medicininio ar ekonominio pagrindimo ir be tinkamy konsultacijy su socialiniais partneriais.

Projekty aiskinamajame raste patys Projekty rengéjai pripazjsta, kad minétos paslaugos yra ,svarbios",
taciau teigia, jog jos esg ,,ne tokios reikSmingos" kaip aukstesniy grupiy paslaugos, kadangi Sios paslaugos
yra planinés ir jy teikima galima valdyti atsizvelgiant j finansines galimybes. Toks vertinimas yra nepagrjstas
ir neatitinka medicininés realybés. Pacienty ligy ir sveikatos priezitros paslaugy poreikio nejmanoma
,planuoti" — pacientai nesirenka, kada sirgti ir kada jiems gali prireikti ne skubiy, bet lygiai taip pat
gyvybiskai svarbiy sveikatos priezitros paslaugy. Aplinkybé, kad paslauga yra planing, nereiskia, jog ji yra
maziau reikSminga paciento sveikatai ar gyvybei.

2.1. ISplestinés gydytojy specialisty konsultacijos

Gydytojy specialisty konsultacijos, kai atliekama bent viena intervencija, yra kokybiskai kitokio pobudzio
paslaugos nei paprastos konsultacijos. Siy konsultacijy metu pacientui atliekami batini tiriamieji bei
gydomieji veiksmai, taip uztikrinant kompleksine pagalbg ir mazZinant pakartotiniy vizity poreikj. Bitent
tokio pobudzio paslaugy teikimas buvo skatinamas pacios SAM, siekiant ambulatorinéje grandyje daugiau
démesio skirti kokybei, o ne kiekybei. Siy paslaugy priskyrimas Zemesnio prioriteto grupei prie$tarauja
pacios SAM deklaruojamiems tikslams.



Lietuvos +370 5 212 1111 Gedimino pr. 2/1-28 Ivk.It
verslo info@Ivk.It LT-01103 Vilnius
konfederacija

2.2. Dienos chirurgija

Pabréziame, kad dienos chirurgijos ir ambulatorinés chirurgijos paslaugos yra bitinos medicininiu
pozilriu — jy praktiSkai nejmanoma ,prirasinéti", nes jos teikiamos pagal objektyvias medicinines
indikacijas. Sios paslaugos atliekamos ambulatori$kai, o tai leidZia sutaupyti PSDF biudZeto lé3as, nes
kiekviena papildoma stacionarinio gydymo diena kainuoja Zenkliai daugiau. Dienos chirurgijos ir
ambulatorinés chirurgijos paslaugos taip pat atlaisvina ligoninése vietas stacionarinio gydymo
sudétingesnés buklés skubiai ir planinei pagalbai reikalingiems pacientams, taip gerindamos bendra
paslaugy prieinamuma ir mazindamos eiles planinéms stacionarinéms paslaugoms.

Minéty paslaugy perkélimas j trecig grupe neturés siekiamo poveikio PSDF biudZeto subalansavimui.
PrieSingai — ilgainiui lems didesniy PSDF islaidy poreikj. Sumazinus kompensuojamy dienos chirurgijos ir
ambulatorinés chirurgijos paslaugy kiekj, pacientai, negalédami gauti Siy paslaugy, bus priversti kreiptis
dél stacionarinio aktyviojo gydymo, kuris reikalauja kur kas didesniy PSDF biudzeto lésy.

Pazymétina, kad po LVAT sprendimo priémimo (2026 m. vasarj) daugybé sveikatos priezZitros sektoriaus
dalyviy viesai kreipési j SAM, iSreiksdamos susirlpinimg dél dienos chirurgijos paslaugy apmokéjimo
tvarkos pakeitimy neigiamo poveikio. Savo pastabas spaudoje iSsaké tiek Lietuvos savivaldybiy asociacija,
tiek vieSasias jstaigas atstovaujancios asociacijos. LVK pritaria — dienos chirurgijos paslaugos turi bati
apmokamos pilnai.

Galiausiai, dienos chirurgijos paslaugy finansavimo ribojimas prieStarauja ilgalaikei valstybés sveikatos
politikai, medicinos mokslo jrodymams ir anksciau viesai deklaruotoms SAM bei VLK pozicijoms. Dienos
chirurgijos paslaugy prioriteto mazinimas kelia grésme paslaugy prieinamumui ir kokybei pacientams,
apsunkina mediky darbo salygy stabiluma tiek privaciose, tiek vie$osiose jstaigose. Si plati ir vieninga
sveikatos priezitiros bendruomenés reakcija, apimanti tiek privacias, tiek vieSgsias jstaigas ir savivaldos
institucijas, akivaizdZiai patvirtina, kad dienos chirurgijos paslaugy priskyrimas Zemesnio prioriteto grupei
kelia realig grésme paslaugy prieinamumui ir yra nepriimtinas tiek medicininiu, tiek sisteminiu poziuriu.

3. Treciojojeir ketvirtojoje grupéje esancios paslaugos turi biti prieinamos pacientams net ir pasiekus
virSsutartine ribg — apmokeéjimas galéty mazéti palaipsniui, bet neturéty biiti visai naikinamas

LVK sitlo panaikinti 50 proc. sutartinés sumos ribojimg treciosios ir ketvirtosios grupes virssutartiniy
paslaugy apmokeéjimui ir vietoj jo jtvirtinti apimtimi grjstg apmokéjimo modelj su laipsniskai mazéjanciu
apmokéjimo koeficientu.

Projektais siiloma numatyti, jog uzZ virSsutartines (i) treCiosios grupés paslaugas mokama iki 100 proc.
sumos, uz kurig buvo suteikta Siy virSsutartiniy paslaugy, o mokétina suma apskaic¢iuojama nuo sumos,
nevirSijancios 50 proc. mety ketviriui numatytos sumos atitinkamo treciosios grupés pogrupio
paslaugoms apmokeéti; (ii) ketvirtosios grupés paslaugas mokama iki 70 proc. sumos, uz kurig buvo suteikta
Siy virSsutartiniy paslaugy, o mokétina suma apskai¢iuojama nuo sumos, nevirsijancios 50 proc. mety
ketvir€iui numatytos sumos.
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LVK vertinimu, toks dvigubas apmokéjimo ribojimo mechanizmas — tiek procentinio koeficiento (70 proc.),
tiek bazinés sumos, nuo kurios Sis koeficientas skaiiuojamas (50 proc. sutartinés sumos)— yra
neproporcingas, nepagrjstas ir sukuria prielaidas esminiams paslaugy prieinamumo pazeidimams.

LVK sitlo Projektuose numatyti apimtimi grjstg (angl. volume-based) virSsutartiniy paslaugy apmokéjimo
modelj, kuriuo baty panaikintas 50 proc. sutartinés sumos ribojimas ir vietoj jo jtvirtintas laipsniskai
mazeéjantis apmokeéjimo koeficientas, priklausantis nuo suteikty virSsutartiniy paslaugy apimties. Pagal tokj
modelj, didéjant virSsutartiniy paslaugy kiekiui, apmokéjimo koeficientas proporcingai mazéty (pavyzdziui,
nuo 70 proc. iki Zemesnio procento), taciau pati baziné suma, nuo kurios skai¢iuojamas apmokéjimas,
nebity dirbtinai apribota 50 proc. sutartinés sumos riba. Toks modelis uztikrinty tinkamg PSDF biudZeto
lésy valdymg ir kartu nepaneigty jstaigy teisés gauti bent minimalia kompensacijg uz faktiskai suteiktas
paslaugas.

Dabartinis 50 proc. sutartinés sumos ribojimas sukuria paradoksalig situacija, kurioje jstaigos, suteikusios
didesnj kiekj virSsutartiniy paslaugy, yra baudZiamos uz tai, kad atliepé realy pacienty paslaugy poreikj.
Dirbtinis 50 proc. sutartinés sumos ,luby" nustatymas reiskia, kad jstaigos, suteikusios virSsutartiniy
paslaugy daugiau nei 50 proc. sutartinés sumos, uzZ visg Sig virSijancig dalj negauna jokio apmokéjimo,
nepriklausomai nuo to, ar Sios paslaugos buvo medicininiu poZilriu batinos ir ar PSDF biudZete pakanka
lésy. Be to, ribojimas nepagrjstai diskriminuoja tas jstaigas, kurios turi didesnj pacienty srautg ir
atitinkamai suteikia daugiau virSsutartiniy paslaugy.

Tokiu atveju, vienintelis joms likes kelias — teikti mokamas paslaugas. Savaime suprantama, tai
nenaudinga pacientams. Santykis tarp paciento ir gydytojo yra grindZiamas pasitikéjimu, todél paciento
sprendimas keisti gydytojq jstaigai virsijus sutartine suma yra sudétingas etiskai ir finansiskai.

4. Situacija sveikatos sektoriuje jau keiciasi, todél griezti ribojimai yra neproporcingi

LVK jsitikinimu, pasillytos priemonés yra butinos ir gali bati objektyviai jgyvendinamos. 2026 m. kovo 18 d.
VLK Seimo Sveikatos reikaly komitete pristaté, kad PSDF biudZetas ir toliau yra didéjantis — 2026 mety
biudzetas padidéjo 8 % nuo paskutiniy mety biudzeto. Tai reiskia, kad didéjant realiam paslaugy poreikiui,
galima didinti ir to poreikio paslaugy apmokeéjima. Dirbtinis paslaugy apmokéjimo ribojimas vien remiantis
tuo, kad planinés paslaugos turi bati planuojamos pagal finansines galimybes neturéty biti pateisinamas
argumentas — didéjantis PSDF biudZetas rodo galimybes didinti ir realiai finansuojamy paslaugy kiekius.

Pazymime, kad situacija sveikatos sistemoje jau yra besikeicianti, jvestos jvairios priemonés, skirtos
kontroliuoti paslaugy teikimg privaciose sveikatos priezZiliros jstaigose, priimti sprendimai, stiprinantys
vieSojo sektoriaus jstaigas. Dél to néra poreikio dar labiau riboti paslaugy prieinamuma privaciose jstaigose
per jy apmokéjima. PavyzdZiui, nuo Siy mety sausio jsigaliojusi nauja sutarciy su VLK sudarymo tvarka,
nebeleidZianti jstaigai atidaryti naujo veiklos adreso ir automatiskai jam gauti galimybe sudaryti sutartj —
tai leidzia Zenkliai kontroliuoti PSDF islaidas, skiriamas naujiems jstaigy veiklos adresams. VieSojo
sektoriaus jstaigos taip pat bus sustiprintos jsigaliojus naujam reglamentavimui dél brangesniy sveikatos
prieziuros paslaugy pasirinkimo galimybiy. Kaip matyti ISankstinés pacienty registracijos sistemoje,
sistemg naudojant visoms Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos dalyvéms, gydytojy specialisty
prieinamumas yra kur kas geresnis — eilés pas specialistus maZéja. Siame kontekste dar ir grieZtas
virSsutartiniy paslaugy apmokéjimo ribojimas sukuria bendrg neigiamg poveikj, galintj jstaigas, ypac
rajonines ir mazesnes, jvesti j itin sudétingg finansine padétj.
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LVK atkreipia démesj, kad 2026 m. kovo ménesj dalis privaciy asmens sveikatos prieZitros jstaigy jau yra
suteikusios paslaugy uz visg numatytg sutartine suma. Jeigu bus priimti Projektais sitlomi pakeitimai, tai
reiks, kad didelé dalis privaciose jstaigose teikiamy asmens sveikatos prieziliros paslaugy bus sustabdyta,
nes jstaigos, Zinodamos, jog uz virSsutartines paslaugas negaus tinkamo apmokéjimo, neturés finansiniy
galimybiy toliau teikti paslaugas likusiag mety dalj. VirSsutartiniy paslaugy apmokéjimo ribojimas daro
reikSmingg neigiama jtaka pacienty paslaugy prieinamumui ne tik privaciose, bet ir vieSosiose asmens
sveikatos priezZilros jstaigose — vieSosios jstaigos taip pat susiduria su virSsutartiniy paslaugy apmokéjimo
apribojimais, o privaciy jstaigy paslaugy teikimo sustabdymas neiSvengiamai perskirsto pacienty srautus j
viesgsias jstaigas, kurios ir taip veikia ribotais pajégumais. Tokia situacija sukelty sistemine krize visame
Lietuvos sveikatos priezitros sektoriuje. Kaip 2026 m. kovo 18 d. SRK posédyje pristaté pati VLK, privacios
jstaigos uztikrina itin reikSmingg dalj Lietuvoje teikiamy asmens sveikatos prieziuros paslaugy, pvz.: 48
proc. brangiyjy tyrimy bei 35 proc. medicininés reabilitacijos paslaugy. Atitinkamai, Projektais sitlomy
pakeitimy priémimas reiksty, kad dalis privaciose jstaigose uztikrinamy paslaugy tapty neprieinamos
Lietuvos gyventojams arba jy prieinamumas bty apsunkintas.

Tokios pasekmeés tiesiogiai pazZeisty Lietuvos Respublikos Konstitucijos 53 straipsnyje jtvirtintg valstybés
pareigg rupintis Zmoniy sveikata ir garantuoti medicinos pagalbg, taip pat Sveikatos sistemos jstatyme
numatytg prieinamumo principa, pagal kurj kiekvienam asmeniui turi bati uztikrinamas prieinamas ir
savalaikis sveikatos priezitros paslaugy teikimas.

Atsizvelgdama | tai, LVK ragina SAM jvertinti Projektais sililomy pakeitimy poveikj Lietuvos sveikatos
sistemai ir atsizvelgti j Siame raste pateiktas pastabas bei pasiulymus. Projektais siulomi pakeitimai gali
sukelti negrjztamas neigiamas pasekmes pacienty paslaugy prieinamumui ir visam Lietuvos sveikatos
sektoriui. Todél LVK praso SAM atsizvelgti j iSdéstytas pastabas ir pasitilymus bei surengti susitikima su
LVK, kurio metu biity galimybé iSsamiai aptarti Projekty nuostatas, iSdiskutuoti Siame raste pateiktus
pasitilymus ir rasti subalansuotg, teisiskai pagrjsta ir visy suinteresuotyjy saliy interesus atitinkantj
sprendimg dél asmens sveikatos priezitiros paslaugy apmokéjimo tvarkos.

Dékojame uz skirtg laika.

Generaliné direktoré AR L e Ineta Rizgelé
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