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Valstybinei ligoniy kasai 2026 m. balandZio 22 d., Nr. 26-061IR
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai

Lietuvos Respublikos finansy ministerijai

Kopija:

Seimo Sveikatos reikaly komitetui

DEL ASMENS SVEIKATOS PRIEZIDROS VIRSSUTARTINIY PASLAUGY APMOKEJIMO

Lietuvos verslo konfederacija (LVK), vienijanti didzigsias Lietuvos privacias asmens sveikatos prieziliros
jstaigas ir uZsienio investuotojus, kreipiasi dél Valstybinés ligoniy kasos (VLK) sprendimo neapmokéti
virSsutartiniy sveikatos priezitiros paslaugy, suteikty 2026 m. | ketvirtj. Pastaraisiais metais asmens sveikatos
priezilros jstaigos (ASP]) iSgyvena reikSmingus apmokeéjimo tvarkos pokycius, tiesiogiai veikiancius jy
finansinj stabilumg ir gebéjima teikti paslaugas pacientams. LVK nuomone, VLK sprendimas neapmokéti
virSsutartiniy paslaugy yra teisisSkai nepagrjstas, proceduriskai netinkamas ir kelia rimtg grésme visai Lietuvos
sveikatos priezitros sistemai.

1. Atsisakymas apmokéti | ketvircio virSsutartines sveikatos prieZiliros paslaugas neturi pagrindo

2026 m. asmens sveikatos priezitiros paslaugoms skirta 3 mlird. eury — 8 proc. daugiau nei 2025 m. ir 4 proc.
daugiau nei faktiskai apmokéta. Nepaisant to, realus paslaugy poreikis nuosekliai virSija sutartines sumas.
2026 m. sutartys su ASP] buvo pasirasytos 2026 m. kovo 10 d., kai VLK jau Zinojo pirminius ketvirCio rezultatus.
Taciau VLK tinkamai nejvertino sutartiniy sumy pakankamumo, taip pat neperspéjo jstaigy apie galimg
virSsutartiniy paslaugy neapmokéjima. Informavimas ketvircio pabaigoje — kai paslaugos jau suteiktos — yra
nepriimtinas ir pazeidzia teiséty lukesciy principa.

Prie to prisideda ir strukturinis pokytis: dienos chirurgijos, ambulatorinés chirurgijos paslaugos bei gydytojy
specialisty konsultacijos ir kitos paslaugos nuo pernai mety yra priskirtos mazesnio prioriteto apmokéjimo
grupei. Tiek privaCioms, tiek rajoninéms sveikatos priezitros jstaigoms tai jau savaime reiskia tiek teikiamy
paslaugy apimties mazinimg, tiek prieinamumo blogéjimg. Dabar, kai prie Siy struktdriniy pakeitimy
pridedamas visiskas virSsutartiniy paslaugy neapmokéjimas, situacija tampa kritiné.

Asmens sveikatos prieZitros paslaugy apmokeéjimo tvarkos aprasai' (toliau — Aprasai) nenumato galimybés
visiSkai nemokéti uz virSsutartines brangiyjy tyrimy bei treciosios ar Zemesnés paslaugy grupiy paslaugas.
PavyzdZziui, dienos chirurgijos atveju (trecioji paslaugy grupé) numatyta, kad esant PSDF biudZeto galimybéms
apmokamos paslaugos kuriy buvo suteikta daugiau nei planuota - iki 100 proc. sumos, uz kurig buvo suteikta
Siy virSsutartiniy paslaugy. Mokétina suma apskai¢iuojama nuo sumos, nevirsijancios 50 proc. mety ketvirciui
numatytos sumos atitinkamo treciosios paslaugy grupés pogrupio paslaugoms apmokéti. Tuo atveju, kai PSDF
biudZeto galimybés neleidZia apmokéti atitinkama ketvirtj suteikty virSsutartiniy paslaugy, konkreciai ASP]
mokétina suma virSsutartinéms paslaugoms apmokéti turi bati mazinama proporcingai Sioms virSsutartinéms
paslaugoms skiriamai lésy sumai.

Tai reiSkia, kad net ir esant biudzeto suvarzymams, VLK privalo taikyti proporcingg, o ne absoliuty
neapmokeéjima. Taip pat, konkreciais rodikliais pagrjsti, kodél visa suma negali bati apmokéta.

1 Brangiyjy tyrimy ir procediry islaidy apmokeéjimo tvarkos aprasas, patvirtintas Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. balandZio
27 d. jsakymu Nr. V-304, Asmens sveikatos priezilros paslaugy apmokéjimo tvarkos aprasas, patvirtintas Sveikatos apsaugos
ministro 2006 m. gruodzio 22 d. jsakymu Nr. V-1113
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2. Neapsvarstyti kiti apmokéjimo mechanizmai

Sveikatos draudimo jstatymo 23 str. 2 d. nustatyta, kad PSDF biudZeto rezervo rizikos valdymo dalies |éSos
naudojamos taip pat ir PSDF biudZeto pajamoms ir iSlaidoms, paskirstytoms mety ketvirciais, subalansuoti
bei nurodytai PSDF |éSomis kompensuojamai sveikatos prieZilrai apmokéti. Rezervo rizikos valdymo dalies
|éSos naudojamos sveikatos apsaugos ministro sprendimu, jvertinus VLK ir Privalomojo sveikatos draudimo
tarybos nuomones. Vadinasi, VLK, konstatuodama ,biudZeto galimybiy" nebuvima, privaléjo inicijuoti Sig
procedury ir kreiptis j Sveikatos apsaugos ministerijg dél rezervo panaudojimo. Taip pat j Finansy ministerijg
dél alternatyviy budy rasti &Sy virSsutartiniy paslaugy apmokéjimui. Atitinkamai, praSome Finansy
ministerijos apsvarstyti galimybe ir priimti reikiamus sprendimus, kad uz | ketv. suteiktas virSsutartines
paslaugas bty galima apmokéti is biudzeto rezervo Iésy.

3. Pacienty teisiy ir visos sistemos stabilumo klausimas

VLK sprendimas tiesiogiai daro jtakg sveikatos priezitros paslaugy prieinamumui. Privacios ASP) uztikrina
reikSmingg paslaugy dalj— 48 % brangiyjy tyrimy, 35 % medicininés reabilitacijos, 11 % ambulatoriniy
specializuoty paslaugy ir kt. Jeigu jstaigos, Zinodamos, jog virSsutartinés paslaugos nebus apmokamos,
apribos jy teikimg — didelé dalis paslaugy bus sustabdyta. Pacienty srautai persikels j ir taip ribotais
pajégumais veikiancias viesgasias jstaigas, kurios rajonuose susiduria su tomis paciomis problemomis.

Kitg ketvirtj jstaigos tiesiog nebeturés aiSkaus atsakymo j paprasciausig klausima: kg daryti su pacientu, kai
sutartiné suma bus pasiekta? Sveikatos paslaugy apmokéjimo problema tokiu budu perkeliama ant
paZeidZiamiausiy visuomenés nariy — pacienty — peciy. Tai tiesiogiai prieStarauja Konstitucijos 53 straipsnyje
jtvirtintai valstybés pareigai rlpintis Zmoniy sveikata, taip pat solidarumo principui, pagal kurj finansinio
nepakankamumo nasta negali bati perkeliama ant paslaugy teikéjy ir pacienty, aplenkiant valstybés
jsipareigojimg panaudoti jstatyme numatytus instrumentus.

Kaip yra nurodes Konstitucinis Teismas, jstatymy leidéjui pasirinkus visuomenés solidarumu pagrjsta
privalomgjj sveikatos draudimg, jo paskirtis yra uztikrinti pakankamg sveikatos prieziiros paslaugy
prieinamuma. BiudZetiniai suvarzymai negali paneigti konstitucinés teisés j sveikatos apsaugg esmés. Visiskas
tam tikry paslaugy finansavimo atsisakymas, nesant iSnaudoty kity finansavimo mechanizmy (rezervo,
papildomy asignavimy), tokio konstitucinio standarto neatitinka.

AtsiZvelgiant j iSdéstytus argumentus, praSome jvertinti kokius papildomus PSDF rezervo, valstybés
biudzeto asignavimus ar kitokius finansavimo budus bity galima skirti Siuo atveju ir pateikti aiSkig pozicija
dél tolesniy veiksmy. Primygtinai raginame nedelsti — tolesnis neveikimas kelia realig ir negrjztamg grésme
pacienty paslaugy prieinamumuiir visos Lietuvos sveikatos sistemos stabilumui. Batina rasti tokj apmokéjimo
modelj, kuris atitikty tiek teiséty lukesciy apsaugos ir teisinio tikrumo principus, tiek uztikrinty galimybe
pacientams gauti savalaikes iS PSDF apmokamas sveikatos prieziliros paslaugas.

Dékojame uz skirtg laikg.
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