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Lietuvos Respublikos Seimo Sveikatos reikaly komiteto nariams 2025-03-25 Nr. 2025/5

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai

Valstybinei ligoniy kasai prie Sveikatos apsaugos ministerijos

Originalas registruotu pastu siunciamas nebus

DEL ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU APMOKEJIMO POKYCIU

Lietuvos privaciy sveikatos priezilros jstaigy asociacija (toliau — Asociacija), atsizvelgusi j Valstybinés ligoniy kasos

prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — VLK) 2025-03-19 Lietuvos Respublikos Seimo Sveikatos reikaly komiteto

posédyje pristatytg informacijg bei 2025-03-03 Nacionalinéje bendradarbiavimo platformoje pristatytg pranesimg

,,Paslaugy apmokéjimo tvarkos pakeitimai 2025“ (toliau — PraneSimas), atkreipia démesj j itin svarbius kei¢iamo

teisinio reguliavimo poveikio aspektus ir teikia pastabas bei sitilymus jam tobulinti.

1. Bendro pobiidZio pastabos bei sitlymai, susije su PraneSimu:

1.1.

1.2.

1.3.

Asociacija pakartotinai praso jtraukti socialinius partnerius, tame tarpe - ir Asociacijos atstovus, j Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — SAM) ir/ar VLK planuojamy rengti naujy ar kei¢iamy
esamy teisés akty projekty, reglamentuojanciy sisteminius asmens sveikatos prieziliros paslaugy (toliau —
ASPP) teikimo ir jy apmokéjimo, asmens sveikatos prieZilros jstaigy (toliau — ASP}) steigimosi, veiklos ir
finansavimo, sveikatos priezilros specialisty (toliau — SPS) veiklos pagrindus bei kitus su sveikatos sistemos
dalyviy veikla susijusius, privaciy ASP] veiklos aplinkg galincius jtakoti, aspektus, rengima. Tik realus socialiniy
partneriy dalyvavimas diskusijose ir jiems sudaryta galimybé iSsakyti nuomone, pastabas bei sitlymus
rengiamiems teisés akty projektams gali uZtikrinti Siy projekty aukstg kokybe bei sumazinti jy keliamas
rizikas, kurios, nedalyvaujant socialiniams partneriams ar nejsiklausant j jy nuomone, gali neigiamai paveikti
ne tik planuojamo sureguliuoti teisés aktais objekto veikima, bet ir sukelti Zymiai platesnj neigiama poveikj
visai kompleksinei sveikatos priezilros sistemai, jvairiy jos dalyviy veiklai. Todél tikimés bati iSgirsti ir ateityje
bati pakviesti j tokio pobudZio klausimams spresti organizuojamus pasitarimus ar sudaromas darbo grupes
teisés akty projekty rengimo eigoje, o ne tik bati informuotais apie jau parengtus teisés akty projektus, jy
neisdiskutavus projekty rengimo stadijoje.

Prasytume visus teisés akty projektus, susijusius su ASPP finansavimo i$ Privalomojo sveikatos draudimo
fondo (toliau — PSDF) biudZeto léSy, pristatyti Privalomojo sveikatos draudimo tarybai ir gauti jos nuomone
Siais svarbiais i PSDF biudZeto apmokamy ASPP finansavimo klausimais.

Prasome organizuoti apskrito stalo diskusijg pakvieciant socialinius partnerius, siekiant iSsamiai iSdiskutuoti
PraneSimo pagrindu rengiamus teisés akty projektus bei galimg jy poveikj, juos patikslinti pagal diskusijos
rezultatus, pries Siuos projektus paskelbiant viesai.
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2. Asociacija pritaria PranesSime iSdéstytiems Siems principams bei nuostatoms:

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

Pritariame ,,Brangiyjy tyrimy ir procediry” (toliau — BTP) sgvokos, kaip pasenusios ir neatitinkancios
nddienos realijy, atsisakymui, iSkeliant BTP grupei priskirtas ASPP | kitas giminingas ASPP grupes (pvz.,
dializés — prie skubios pagalbos, bitinos gyvybei iSsaugoti ir palaikyti, paslaugy; magnetinio rezonanso
tomografijos(toliau — MRT), kompiuterinés tomografijos (toliau — KT), pozitrony emisijos tomografijos — prie
kity radiologiniy tyrimy ir pan.). Esame pasirenge dalyvauti Sio klausimo aptarime, pristatyti argumentus,
todél maloniai laukiame kvietimo j atskirg pasitarima Siuo klausimu.
Pritariame Dializés paslaugy (batiny gyvybei iSsaugoti ir palaikyti) priskyrimui prioritetiniy ASPP grupei
(iSlaikant Siuo metu esamas Siy paslaugy bazines kainas, o ateityje jas indeksuojant panasiu lygiu, kaip ir kity
ASPP, atsiZvelgiant j pasirasSytos Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos Sakos kolektyvinés sutarties
nuostatas dél darbo uzmokescio medicinos darbuotojams didinimo bei j infliacijos koeficiento dydj), nes:
2.2.1.dializés paslaugos yra batinos gyvybei iSsaugoti ir palaikyti, jos turi bati valstybés finansuojamos visa
apimtimi nustatytais jkainiais (t.y. 100 procenty);
2.2.2.dializés paslaugos néra tos, kurios bity ,,prirasinéjamos” ar kilty pavojus jy pertekliniam vartojimui
(pacientai, jei jy nereikia, nepraso gydytojy jy paskirti, jomis néra piktnaudziaujama);
2.2.3.dializés paslaugos yra labai tiksliai prognozuojamos, nes pacienty skaicius praktiskai nekinta ar nezymiai
mazéja, todél jos nekelia jokio pavojaus PSDF biudZeto tvarumui, jo |éSy neprognozuojamam poreikio
augimui.
Suprantame PSDF biudZeto pajamy ir iSlaidy subalansavimo svarbg, tam pritariame. Taip pat pritariame eiliy
ASPP sumazinimo aktualumui. Viena svarbiausiy eiliy ASPP formavimosi prieZastis — nepakankamas viesasis
sveikatos prieZitros finansavimas. Esant sudétingai geopolitinei situacijai, bitina ieSkoti taupymo galimybiy,
t.y., perzitréti ASPP teikimo reikalavimus, atsisakant pertekliniy, reikalaujanciy nepagrjsty istekliy. Todél
pritariame PraneSimo metu iSsakytai nuostatai dél poreikio suvaldyti dalies ASPP baziniy kainy augimg,
atsisakant tam tikry teisés aktais reglamentuoty pertekliniy reikalavimy ASPP teikimui, didinanc¢iy ASPP
teikimo sgnaudas ASP). Tam tikslui siGlome sudaryti darbo grupe, jtraukiant socialinius partnerius ir iSorés
konsultantus ( pavyzdZiui, LEAN metodikos ekspertus), bei pavesti LEAN metodikos pagrindu atlikti teisés
akty keliamy reikalavimy ASP], SPS veiklai ir ASPP teikimui jvertinimga, identifikuoti konkreciy ASPP teikimo
kokybés nejtakojancius, pridétinés vertés atitinkamoms ASPP neteikianciy, taciau jy teikimo savikaing
bereikalingai didinancius perteklinius reikalavimus (pvz., paslaugy teikimo vietai ir formai, medicinos jrangai,
SPS darbo kriviui ir kt.) bei Siuo pagrindu atlikti teisés akty korekcijas, sumazinant perteklinius reikalavimus
ir biurokratine nastg ASP], SPS. Tai leisty sutaupyti PSDF biudZeto léSy, apmokéti daugiau ASPP, taip
sumazinant joms eiles, taciau nepabloginant saugos ir kokybés.
Suprantame ir pritariame tam, kad turi bati jvesti reikalavimai ar kriterijai, kuriais bty galima riboti tam tikry
(neprioritetiniy) ASPP finansavimg, siekiant subalansuoti PSDF biudZetg, esame pasirenge dalyvauti Sio
klausimo svarstyme.
Pritariame planuojamai virSsutartiniy ASPP apmokeéjimui einamyjy mety ketvirciais sistemai — tai sudarys
ASP] galimybe laiku priimti sprendimus, koreguojant i$ PSDF biudZeto |éSy apmokamy ASPP teikimo apimtis.



LIETUVOS PRIVA(::IU
SVEIKATOS PRIEZIUROS
JSTAIGY ASOCIACIJA

~

3. Asociacija nepritaria Pranesime iSdéstytiems Siems principams bei nuostatoms:

3.1.

3.2.

Atsizvelgiant j tai, kad ASP) dar praeity mety pabaigoje yra pasirengusios ir pasitvirtinusios Siy mety veiklos
planus (ASPP teikimo, jy finansavimo ir kt.), t.y., galiojant Siuo metu esamai ASPP apmokéjimo tvarkai,
planuojama keisti ASPP apmokéjimo tvarka tikslinga taikyti nuo ateinandiy mety pradZios, skiriant
pakankamai laiko su socialiniais partneriais tinkamai iSdiskutuoti rengiamy teisés akty pakeitimy projektus,
priimti Siuos pakeitimus reglamentuojancius teisés aktus bei suteikti ASP] pagrjstg laikotarpj pakeisty teisés
akty pagrindu tinkamai suplanuoti savo veiklas, prisitaikant prie naujy pokyciy.
Nesuprantamas planas Siuo metu prioritetinéms ASPP priskiriamas dienos chirurgijos ir dienos stacionaro
paslaugas is prioritetiniy ASPP sgraso, atsisakant jas apmokéti pagal fakty. Manome, kad tai baty didelé
klaida ir zingsnis atgal plétojant prioritetines ambulatorines ASPP bei siekiant mazinti stacionariniy ASPP
apimtis. Todél bitina Siuo metu esamas prioritetines ambulatoriniy ASPP grupes - dienos chirurgijos ir dienos
stacionaro — palikti priskirtas prioritetinéms ASPP, joms skiriant prioritetinj finansavima, t.y. jas apmokeéti
pagal fakta (sutartines, virSsutartines), nes Sios paslaugos:
3.2.1.yra batinos Zmogaus sveikatai — tai jy praktiSkai nejmanoma ,,prirasinéti”. Retoms iSimtims, t.y. kelioms
Sioms grupéms priklausancioms paslaugoms, kuriy medicininis poveikis ne visuomet gali biti tinkamai
jvertintas, t.y. esanciy ne visuomet aiSkioje zonoje tarp ,,estetikos, grozio” ir ,,medicininio bdtinumo“
(pvz. akiy voky, kojy veny operacijos), ar kuriy poreikius netiesiogiai jtakoja ,,visuomenés nuomoneés ar
mados“ tendencijos (pvz., dalies tonsilektomijy) — tikslinga perziaréti jy teikimo medicinines indikacijas
bei patikslinti jy teikimo klinikines gaires bei metodikas, o jy kontrole tikslinga uztikrinti kitais tam

paciento operuotinos vietos esamos biklés foto-dokumentavimu, nuotraukas patalpinant ESPBI, taip

pat sveikatos prieZilros specialisty Tarpusavio (porinio) jvertinimo (,,Peer Review”) auditais, pasitelkiant

gydytojy specialybines draugijas ar pan. Tokia grieztesné reguliavimo bei priezitros kontrolé bity
tinkama ir pakankama pavieniy gydytojy ar kliniky piktnaudziavimo atvejams uzkardyti.
3.2.2.atliekamos ekonomiskai Zenkliai efektyvesniu, maZiau valstybei kainuojanéiu ambulatoriniu bidu

(pacientui negulint ligoninés stacionare), tai:

a) leidZia sutaupyti PSDF biudZeto |ésas (kiekviena paciento praleista diena ligoninés stacionare
reikalauja ypac dideliy vieSyjy finansiniy istekliy, lyginant su ambulatoriniu bidu suteiktomis dienos
chirurgijos paslaugomis, pacientui nenakvojant stacionare;

b) pacientams, praleidZziant maZiau laiko gydymo jstaigoje, jie patiria Zenkliai mazZesne hospitaliniy
infekcijy rizika, kuriy pasekmiy salinimas pareikalauja dideliy papildomy viesyjy finansiniy istekliy;

c¢) ambulatoriskai gydomi pacientai patiria Zenkliai maZesne nepageidaujamy jvykiy rizikg nei gydomi
stacionaro sglygomis. Tyrimai rodo, kad ES Salyse vidutiniskai kas deSimtas pacientas patiria bent
vieng nepageidaujamg jvykj ligoninéje (stacionare), kuriy pasekmiy Salinimas taip pat reikalauja
papildomy finansiniy istekliy. Todél paZzangios valstybés, suteikdamos svarbg pacienty saugai, aisSky
prioritetg skiria ambulatoriniu budy atliekamoms chirurginéms operacijoms.

3.2.3.atlaisvina ligoninése vietas stacionarinio gydymo sudétingesnés buklés skubiai bei planinei pagalbai
reikalingiems pacientams, taip geréja sveikatai ir gyvybés buklei atstatyti ar palaikyti bdtiny
stacionariniy ASPP prieinamumas, mazéja eilés Sioms gyvybiskai svarbioms ASPP, uzdelsty atvejy ir
komplikacijy pasireiskimo apimtys.
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Dienos chirurgijos ir dienos stacionaro paslaugy kvotavimas ar nepilnas apmokéjimas turéty aisky neigiama
poveikj Siy pacientams batiny paslaugy prieinamumui, ASP] veiklos finansiniam tvarumui, tiesioginiy gyventojy
mokeéjimy uz Sias paslaugas apimciy iSaugimui, nes ASPJ, kurios mety eigoje bus suteikusios visos dienos stacionaro
ar dienos chirurgijos paslaugas pagal TLK skirtas sutartines sumas (kvotas), turés rinktis vieng is Siy galimybiy:

a) teikti virSsutartines Sias paslaugas, patiriant finansinius nuostolius;

b) iSsiysti pacientg j kitg ASP], kuri dar nebus iSnaudojusi jai skirty kvoty Sioms paslaugoms, pacientui patiriant
nepatogumus, tuo tarpu jas vis tiek apmokant i§ PSDF biudZeto &3y, tik kitai ASP};

c) suteiktiSias paslaugas kitais metais, kuomet jos vél bus kompensuojamos, taip ilginant eiles Sioms paslaugoms
ir nesprendziant Sios problemos laiku;

d) teikti Sias paslaugas mokamai, t.y., uZ jas pacientui tekty sumokéti visg jy kaing — kas dar labiau iSauginty
pacienty tiesioginiy mokéjimy apimtis Lietuvoje.

Dienos chirurgijos ir dienos stacionaro, kaip ir kity auksciausio prioriteto ASPP kvotavimas ar jy apmokéjimo
diferencijavimas pagal jy suteikimo apimtis bty pateisinamas tik tokiu atveju, jei blty nesurenkamas PSDF
biudzetas. Kitu atveju Sios ASPP turéty buti teikiamos be apribojimuy, jas pilnai apmokant. Todél praSome dienos
chirurgijos ir dienos stacionaro paslaugas perkelti i$ pristatytos ASPP apmokéjimo tvarkos lentelés i$ C stulpelio j
A stulpelj, nurodant 100 proc. apmokéjima kaip ir kity prioritetiniy ASPP.

4. Atkreipiame démesj j svarby aspektg, kuris turéty buati jvertintas diegiant nauja ASPP apmokéjimo tvarka —
kadangi sudarant sutartis su TLK bity vertinamos praéjusiais kalendoriniais metais suteikty ASPP apimtys,
nepagrjstai nukentéty ASPJ, kurios naujai pradéjo teikti ASPP, t.y., jas teikia ne nuo praéjusiy mety pradzios,
bet pradéjo teikti mety eigoje ar pabaigoje, dél ko Siose ASP] suteikty ASPP mastas, nuo kurio bity
modeliuojama ateinanciy mety sutartiné suma, buty nepagrjstai ir neproporcingai maza. Todél sillome
patikslinti tvarka, kad tokiais atvejais metiné atitinkamy ASPP apimtis, suteikta per praeitus metus, bty
apskaiCiuota padauginant ASP] suteikty per praeity mety faktinj laikotarpj atitinkamy ASPP kiekj i$ viso
laikotarpio. Taip pat siilome suteikti tokioms ASP] pereinamajj 2 mety laikotarpj, kurio metu nebdty taikomos
suteikty Siy paslaugy apmokéjimo limitavimo sistemos, bei pradéti taikyti nuo 3 mety. PrieSingu atveju, bus
uzkirstas kelias naujiems ASPP teikéjams teikti valstybés kompensuojamas ASPP Lietuvos gyventojams.

5. Sililome aiSkiai reglamentuoti situacijg, kuomet PSDF biudZeto léSos bity surinktos virSijant PSDF biudZeto
plang - kaip tuomet biity apmokamos vir§sutartinés ASPP (prioriteto seka). Suprantama, kad visos ASPP yra
svarbios, taciau, atsizvelgiant j ribotus iSteklius, biitina jas prioritetizuoti. Siuo tikslu siilome prioriteto tvarka
iSskirti Sias ASPP grupes, joms taikant atitinkamus virSsutartiniy paslaugy apmokéjimo modelius:

I (auksciausio prioriteto) — ASPP, bitinos gyvybei iSsaugoti ir palaikyti (SMP ir stebéjimo, Gmiy bakliy klasterinés
paslaugos, dializés, kt.), Seimos gydytojo, iSpléstinés, iSsamios gydytojy specialisty konsultacijos, prioritetinés
gydytojy specialisty konsultacijos (kardiologo, neurologo, endokrinologo, kt.), valstybés finansuojamy
profilaktiniy sveikatos programy, dienos chirurgijos ir dienos stacionaro, ambulatorinés chirurgijos, prioritetinés
stacionaro (explicit list), slaugos dél cukrinio diabeto, ambulatorinés slaugos ir paliatyvios pagalbos, stacionarinés
slaugos ir paliatyvios pagalbos, prioritetinés stacionarinés reabilitacijos, psichosocialinés reabilitacijos
(ambulatorinés, stacionarinés), pozitrony emisijos tomografijos tyrimy paslaugos (dél visy kity BTP -tikslinga
jvertinti jy svarbg prioriteto kriterijaus atzvilgiu ir i$ BTP grupés perkelti j kitas, pagal paslaugy prigimtj artimiausias
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ASPP grupes) — visas jas i$keliant j A stulpelj bei apmokant pagal fakta, t.y. 100 proc. Sios ASPP grupés yra

priskiriamos auksciausiam prioritetui dél Siy pagrindiniy kriterijy: 1) jy batinumo gyvybei iSsaugoti bei palaikyti;

2) jy prevencinés svarbos iSvengiant ligy ar jas anksti diagnozuojant; 3) SP skiriamy istekliy tausojimo svarbos

(Seimos gydytojo bei kitos ambulatorinés ASPP yra svarbios tiek ankstyvai ligy diagnostikai, tiek jy suvaldymui

reikalingais mazesniais iStekliais, lyginant su stacionarinémis ASPP), 4) jy svarbos uztikrinant ASP testinuma (pvz.,

reabilitacijg po chirurginés operacijos, kt.).

Il (vidutinio) prioriteto — gydytojy specialisty konsultacijos (likusios, neprioritetinés), ambulatoriniu bddu
atliekami tyrimai (MRT, KT, dalis kity ambulatoriniy tyrimy, Siuo metu priskiriamy BTP grupei (jvertinus jy svarbg
pagal prioriteto kriterijy), kt. — jas apmokéti 100% nevirsijant sutartinés sumos. VirSsutartinéms apimtis taikyti
Kumuliacinj principg, kuomet: | ketv. lyginamas | ketv. planas su | ketv. faktu; Il ketv. lyginamas su | pusmecio (I -
Il ketv.) planas su faktu; Il ketv., lyginamas I-lll ketv. planas su I-lll ketv. faktu — tokiu bidu iSsilyginty galimi
sezoniniai svyravimai, objektyvis paslaugy teikimo sutrikimai (pvz., prastovos sugedus jrangai, susirgus med.

darbuotojams, kt.). Sililome nediferencijuoti sutartinés sumos virsijimo dydZio, nustatant, kad virsijus sutartine
sumg visam sutartinés sumos virSijimui taikyti ne mazesnj nei 70 proc. apmokéjimo intensyvuma. Taip pat
sillome, kad tokiais atvejais metiné paslaugy apimtis per praeitus metus bty apskaiciuota padauginant suteikty
per praeity mety laikotarpj paslaugy kiekj i$ viso laikotarpio (Zr. 4 p.). Sios ASPP grupés yra priskiriamos vidutinio
lygmens prioritetui dél dviejy esminiy kriterijy: 1) jy svarbos ligy ankstyvai diagnostikai (taciau mazesnés svarbos,
lyginant su | (auksciausio) prioriteto paslaugomis (konvencinés gydytojy specialisty konsultacijos lyginant su
iSpléstinémis, iSsamiomis konsultacijomis), 2) tyrimy (MRT, KT) svarbos gydytojy specialisty iSvadoms pagrjsti
(diagnozés nustatymui, gydymo efektyvumo sekimui, ligos isplitimo apimciy stebésenai ir kt.); 3) maziau kasty
reikalaujancios, lyginant su Ill (Zemiausio) prioriteto ASPP.

lll (Zemiausio) prioriteto — stacionarinés bei likusios kitos ASPP, nejtrauktos j | ir Il prioriteto grupes. Joms taikyti
maZiausio apmokéjimo pagal proporcijas sistemg, taciau tam batina diskusija ir ekonominiai paskai¢iavimai. Siai
grupei priskiriamos maZziausios svarbos ir daugiausiai iStekliy reikalaujancios stacionarinés paslaugos, kuriy dalis
galéty biti atliekama dienos chirurgijos sglygomis.

Atkreipiame démesj taip pat j tai, kad:

5.1. sitlomga naujg ASPP apmokéjimo sistemg butina suderinti su savivaldybése steigiamus Sveikatos centrus,
sudaranciy ASP] teikiamy ASPP apmokéjimo teisiniu reguliavimu;

5.2. Siuo metu, esant MRT ir KT apmokéjimo sistemai grindziamai ,,kintamojo balo”“ modeliu bei nesant sutartyse
su ASPJ nurodyty sutartiniy sumy MRT ir KT paslaugoms, néra aisku, kokios ASP] einamaisiais metais atlikty
MRT ir KT tyrimy sutartinés sumos bus laikomos atskaitos tasku, sudarant kitiems metams sutartis dél MRT
ir KT tyrimy apmokéjimo, jei bus atsisakyta MRT ir KT apmokéjimui taikomo kintamo balo modelio. Todél
sitlome atskaitos tasku laikyti ASP] suteikty MRT ir KT paslaugy faktg per praéjusius metus, sudarant sutartis
ateinantiems metams. Prasytume iSsamesnio iSaiskinimo, kokiais kriterijais remiantis ir kokioms apimtims
bus sudaromos sutartys su ASP] MRT ir KT tyrimames, jei bus atsisakyta kintamu balu grindZiamos Siy tyrimy
apmokeéjimo sistemos;

5.3. sitlome iSimti i§ MRT ir KT baziniy kainy kontrastiniy medZiagy kainas ir jas apmokeéti pagal ekonomiskai
pagrjstus VLK nustatytus jkainius (tai ypac¢ aktualu Siuo metu taikant ,,kintamojo balo”“ modeliu grindziama
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Siy paslaugy apmokéjimo sistema, kuomet ASP] perka Sias medziagas uz fiksuotg kaing, o joms
kompensuojama kintamo balo verté, tokiu bldu ASPJ patiriant nuostolius;

5.4. rengiant naujus ASPP apmokéjimo principus ir tvarkg, batina uztikrinti, kad nustatomi nauji reikalavimai
neuzkirsty kelio naujoms ASP| pradéti teikti i PSDF biudzeto |éSy apmokamas ASPP ar esamoms ASP] pradéti
teikti naujas i$ PSDF biudzeto IéSy apmokamas ASPP, kurioms yra poreikis (eilés, kt.) — Siam tikslui pasiekti
sidlome naujoms ASPJ, siekianéioms teikti valstybés kompensuojamas ASPP, kurioms yra poreikis, taikyti 2
mety pereinamajj laikotarpj, kurio metu joms nebuty taikomi sutartiniai apribojimai paslaugoms;

5.5. kei¢iant ASPP apmokéjimo tvarka, tikslinta atsisakyti ydingos ,,kas ketvirtos konsultacijos” vienam ligos
epizodui apmokéjimo tvarkos modelio, kuris yra ekonomiskai nepagrjstas ir naudojamas horizontaliai visoms
ASP] (tiek pagrjstai teikian¢ioms gydytojy specialisty konsultacijas, tiek teikianCioms perteklines Sias
konsultacijas) bausti. Tikslinga uztikrinti kitais mechanizmais gydytojy specialisty konsultacijy skyrimo
pagristumg (Peer Review, Clinical Audit, Clinical benchmarking ar kitais instrumentais), identifikuojant
piktnaudziavimo atvejus, bet nepagrjstai nebaudziant ,,nemokéjimu“ ASP] ir gydytojams jy tinkamai atlikto
darbo pagrjstais atvejais (pvz., poliligoty pacienty, neaiskiy diagnoziy atvejais, kt.), kuomet vienam ligos
epizodui yra kartais neiSvengiamos ir pagrjstos kelios konsultacijos, kuriy metu ASP) patiria realius kastus;

5.6. keiCiant ASPP apmokéjimo tvarka, tikslinga keisti ,,Vienu metu atliekamy dviejy ar daugiau chirurginiy
operacijy” (Simultaneous operations) apmokéjimo tvarka (Siuo metu dél ydingos apmokéjimo sistemos,
kuomet apmokama tik vienos operacijos kaina vidutiniu baziniy kainy tarifu, ASP] neretais atvejais, vietoj
vienu kartu galimy atlikti dviejy chirurginiy operacijy, vedamos finansiniy motyvy bei siekdamos gauti realiai
patirtomis sgnaudomis pagrjsta apmokéjima, nepatiriant finansiniy nuostoliy atliekant kelias chirurgines
intervencijas vienu metu, chirurgines operacijas paskiria ir atlieka skirtingomis dienomis. Taip neefektyviai
naudojami istekliai (operacinés, medikai, anestezijos, kt.), pacientus, nesant medicininio poreikio, kelis
kartus guldant j dienos chirurgijos skyrius, jiems nepagrjstai (kelis kartus) teikiant anestezijg ir pan., kuomet
visa tai blty galima pagal medicinines indikacijas atlikti vieno dienos chirurgijos paslaugy teikimo epizodo
metu. ASP] atliekant vienu metu dvi ir daugiau chirurginiy operacijy, esant medicininéms galimybéms ir
uztikrinant pacienty saugg, siilome taikyti tokig keliy operacijy atlikimo vienu metu apmokéjimo sistema:
brangiausiai apmokamga operacijg apmokéti visa jos kaina (100 proc.), antrg pagal brangumga operacijg
apmokéti 50 proc., trecig — 30 proc. tarifais,- tokiu atveju pacientui vienos nejautros metu bus atliktos visos
mediciniSkai pagrjstos ir bltinos intervencijos, ASP)] gaus pagrjstg patirtomis sgnaudomis apmokéjimg,
ligoniy kasoms tai kainuos pigiau nei mokéti tris kartus pilng operacijy kaing, jas teikiant skirtingomis
datomis, o pacientas galés patogiau ir saugiau gauti Sias valstybés kompensuojamas paslaugas, kurios baty
atliekamos vieno gydymo epizodo metu.

Suprasdami, kad dalis Siame raste teikiamy sitlymy turi bati aptartos su platesne mediky ir socialiniy partneriy
bendruomene, praSome organizuoti jy aptarimg, kuriame mielai sudalyvausime. Tikimés, kad Asociacijos pateiktos
jZvalgos, pastabos bei sidlymai bus tinkamai jvertinti, pagal juos bus patikslinti rengiami teisés akty projektai, o
diskutuotiny sitlymy atveju - tikimés bti pakviesti j jy aptarima.
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