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DEL ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU APMOKEJIMO PAKEITIMU

Sveikatos apsaugos ministerija (toliau — SAM) 2025-04-17 uzregistravo jsakymo Nr. V-1113 ,,Dél asmens sveikatos
priezitiros paslaugy apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo* pakeitimo projekta Nr. 25-6898 (toliau — Isakymas dél
ASPP apmokéjimo) bei jsakymo Nr. V-304 ,,Dél brangiyjy tyrimy ir procediiry i$laidy apmokéjimo tvarkos apraso
patvirtinimo* pakeitimo projekta Nr. 25-6895 (toliau — Isakymas dél BT apmokéjimo), (toliau kartu vadinama
Isakymuy projektais), kuriais sitiloma jtvirtinti Valstybinés ligoniy kasos (toliau — VLK) pasitlytus asmens sveikatos
priezitros paslaugy (toliau — ASPP) bei brangiyjy tyrimy (toliau — BT) apmokéjimo pakeitimus. Pazymime, kad
Jsakymy projektai buvo uZregistruoti pries pat Sv. Velykas, nustatant itin trumpa 4 darbo dieny termina, skirta pastaby
teikimui. Tai ne tik neatitinka teis¢ktiros reikalavimy, bet ir parodo bendradarbiavimo su socialiniais partneriais stoka.
Akivaizdu, kad per tokj trumpa teisés akto derinimui skirtg laikg socialiniams partneriams yra sudétinga jsigilinti ir
i$samiai susipazinti su esminiais, ASPP apmokéjimo tvarkg keiCianciais Jsakymy projektais, identifikuoti jy galimas
rizikas bei poveikj kompleksinei sveikatos priezitiros sistemai.

Lietuvos privaciy sveikatos prieziiiros jstaigy asociacija (toliau — Asociacija) nesutinka su siilomais Jsakymy
projektais, kurie keicia visa ASPP ir BT apmokéjimo Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF)
biudZeto 1éSomis sistema sukeldami dideli neapibréZtuma bei esmine rizika tiek ASPP teikéjams, tiek Lietuvos
gyventojams.

Asociacija nepritaria:

1. Isakymu projektuose numatytam teisés akty pakeitimy jsigaliojimui atgaline data (nuo 2025 m. balandZio 1 d.),
nesuteikiant jokio pereinamojo laikotarpio — tai biity neteiséta, nes pazeisty Konstitucinius teisinés valstybés principus,
taip pat prieStarauty nuo 2025 m. liepos 1 d. jsigaliosiané¢iai Sveikatos draudimo jstatymo redakcijai. ASPP apmokéjimo
pakeitimai negali bati vykdomi sveikatos priezitiros jstaigoms (toliau — ASPT) jau sudarius sutartis su teritorinémis
ligoniy kasomis (toliau — TLK) 2025 m. sveikatos priezitiros paslaugy teikimui, t.y. sutar¢iy sglygos neturéty biiti
kei¢iamos vienasaliskai jy vykdymo eigoje.

2. Ketinimams i§ prioritetiniy ASPP sgraSo iSbraukti dalj svarbiy (saugiy, ekonomiskai efektyviy)
ambulatorinémis salygomis teikiamy ASPP (pvz. dienos chirurgijos, brangiyjy tyrimy, kt.), kurioms iki Siol suteikiamas
auksCiausias prioritetas, vieninteliu tikslu — sumazinti §iy prioritetiniy virSsutartiniy paslaugy apmokéjima, jas
perkeliant | Zemesnio prioriteto grupe, kuomet $ios virSsutartinés paslaugos biity apmokamos tik esant PSDF biudZeto
liku€iui ir mokéting sumg apskaic¢iuojant nuo sumos, nevirsijancios 50% sutartinés sumos.

3. Nepagrjstai mazinamam §iy paslaugy virSsutartiniy sumy apmokeéjimui (esant bei planuojant PSDF biudZeto
augima), kas pazeisty tiek ASPJ, tiek pacienty teisétus likes¢ius, sumazinty §iy prioritetiniy valstybés kompensuojamy
ASPP prieinamumga Lietuvos gyventojams bei sukelty nepamatuotg rizikg ASP] finansinés veiklos tvarumui bei veiklos
prognozuotumui.

4. Kardinaliam $iy ASPP apmokéjimo mazinimui, Kuris neatitinka privadiy ASP] faktiskai kas metus suteikiamy
paslaugy kiekio (sutartyse nurodomos mazesnés sumos nei fakti§kai iki Siol apmokétos kiekvienais metais, nors PSDF
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biudzetas eile mety iSlaiko augimo tendencija), todél Sie pakeitimai reikSmingai atsiliepty privaciy ASP] veiklai,
kuriose valstybés kompensuojamy ASPP ribojimai sukelty eiliy iSaugima vieSosiose ASPI.

5. Isakymy projektams, kuriy jgyvendinimas tik sukelty neigiamg tiek Lietuvos, tiek uzsienio investuotojy
reakcija, mazins pasitikéjimg Lietuvos teisine sistema bei investicine aplinka. Tai gali lemti investicijy sustabdyma ar
perkélima j kitas, stabilesnes Salis, o tai salygoty sumazéjusius mokescius j Lietuvos valstybés biudzeta, kas yra visiskai
nepriimtina esant dabartinei geopolitinei situacijai.

6. Isakymy projektams, kuriuose neatsizvelgta j Asociacijos ir kity socialiniy partneriy teiktas pastabas bei
sitlymus, jy net neisdiskutavus su socialiniais partneriais — Sveikatos sistemos dalyviais.

Todél prasome:
a) jvertinti Asociacijos ir kity socialiniy partneriy Isakymy projektams teikiamas pastabas;

b) sudaryti darbo grupe, | ja jtraukiant Asociacijos ir kity pastabas bei sitilymus pateikusiy socialiniy partneriy
atstovus, kurioje issamiai isdiskutuoti BT ir ASPP apmokéjimo modeliy pakeitimus, jy alternatyvas bei sumazinti
neigiamas tokiy pakeitimy rizikas, kartu surandant kompromisinius sprendimus.

ISsamiis argumentai, kuriais grindZiamas Asociacijos nepritariimas Isakymy projektams:

1. Isakymu projektai pazeidzia Konstitucinius teisinés valstybés, teisinio saugumo, teiséty liikes¢iy, teiséty
interesy principus.

Isakymy projektai pazeidzia Konstitucinj teisinés valstybés principa, teigiantj, kad teisés akty galia yra nukreipta
1 ateitj, jstatymy ir kity teisés akty galiojimas atgal neleidziamas.

Isakymy projektuose numatyta, kad siiiloma i§ esmés nauja ASPP ir BT apmokéjimo tvarka bus taikoma atsiskaitant
uz paslaugas, suteiktas nuo 2025-04-01. Tai reiskia, jog priimti teisés aktai galios j praeitj, t. y. pagal juos su ASP] bus
atsiskaitoma uz jau suteiktas ASPP ir BT, kuriy teikimo metu galiojo i§ esmés kitas reguliavimas. ASP], sudarydamos
sutartis su TLK 2025 metams, nebuvo informuotos ir negaléjo jvertinti, kad ASPP apmokéjimo modelis bus kei¢iamas
Siy sutarciy vykdymo metu.

Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas (toliau — LR KT) yra iSsamiai iSaiSkings®, jog: ,,Teisés teorijoje
neabejojama, jog teisinio reguliavimo srityje galioja taisyklé lex retro non agit, t. y. teisés aktas neturi atgalinio veikimo
galios. Taigi teisés aktai paprastai netaikomi tiems jvykusiems teisiniams faktams ir teisiniams padariniams, kurie
atsirado iki naujai priimto teisés akto jsigaliojimo. Taisyklé lex retro non agit — svarbus ir biitinas veiksnys uztikrinant
teisés, jstatymy, teisinés tvarkos stabilumg ir tvirtumq, teisiniy santykiy subjekty teises, pasitikéjimg valstybéje
priimtais teisés aktais. Teisés subjektas turi biti jsitikines, kad jo elgesys, atitinkantis tuo metu galiojancius teisés aktus,
ir véliau bus laikomas teisétu ir nesukelianciu jam neigiamy teisiniy padariniy. <...> visais atvejais reikés atsizvelgti
J tai, kad privatinéje teiséje pagerinus vienos teisiniy santykiy Salies padeétj kitos Salies padétis paprastai gali

pablogéti*®.

Jsakymy projektais yra pagerinama vienos santykiy Salies padétis (siekiama mazinti PSDF islaidas (nors ir planuojamas
PSDF biudzeto augimas)) bei tuo paciu pabloginama kitos santykiy $alies padétis (su sutartis su TLK sudariusiomis
ASP] bus atsiskaitoma kita nei sutarties sudarymo metu galiojusia tvarka). Akivaizdu, kad ASPI], pasira§ydamos
2025 mety sutartis su TLK, pagrjstai tikéjosi, jog, kaip ir kiekvienais metais, bus vadovaujamasi ilgamete,
nusistovéjusia praktika ir suteiktos virSsutartinés paslaugos bus apmokamos jprastai, t.y. pagal fakta, kaip buvo
pastaryjy 5 m. laikotarpiu.

1 Konstitucinio Teismo 1998 m. kovo 25 d. nutarimas
2 Konstitucinio Teismo 1998 m. kovo 25 d. nutarimas
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ASP]J, teikianc¢ios PSDF biudzeto 1éSomis kompensuojamas ASPP ir BT, sutartis dél jy apmokéjimo su TLK sudaré kur
kas anks¢iau — $iy mety pradzioje arba ankstesniais metais. Taigi, sutartys buvo sudarytos atsizvelgiant j jy sudarymo
metu galiojusia (ir vis dar galiojan¢ig) ASPP bei BT apmokéjimo tvarkg. Todél sutartis sudariusios ASP] turi pagrjsta
lukestj, jog viso sutarties galiojimo metu jy teikiamos ASPP ir BT PSDF 1éSomis bus apmokamos pagal §iuo metu
galiojancig tvarka.

Sitlomas teisinis reguliavimas numato projekty jsigaliojimg j praeitj, kuris pakeis sutartas BT ir ASPP apmokéjimo
salygas. Tai suponuoja Konstituciniy teisinés valstybés, teisinio saugumo, teiséty likesciy, teiséty interesy principy
pazeidima. Praéjo jau ketvirtis 2025 mety, o tai reiskia, kad dalis ASP] jau iSnaudojo didel¢ dalj sutartiniy sumy,
kadangi paslaugas pacientams teiké jprastai ir neribodamos paslaugy kiekio. Pavyzdziui, pacientai buvo registruojami
jiems reikalingoms dienos chirurgijos paslaugoms, tikintis, kad net ir vir§ijus sutartyje numatyta meting suma,
paslaugos bus apmokétos. Jei paslaugy apmokéjimo modelis bus kei¢iamas jj taikant nuo 2025 m. balandzio 1 d., tai
reiks, kad i§ PSDF apmokamy paslaugy teikimas bus i$§ karto reik§mingai stabdomas, o suplanuotos pacienty dienos
chirurgijos operacijos atSaukiamos, kas neabejotinai neigiamai atsiliepty Lietuvos gyventojy sveikatos buklei, nes
pablogéty Siy valstybés kompensuojamy ASPP prieinamumas, o eilés joms dar labiau iSaugty.

Isakymuy projektai pazeidzia Konstitucinj teisinio saugumo principa, kuris nustato valstybés pareiga laiduoti
asmens pasitikéjima savo valstybe ir teise®.

Isakymuy projektai pazeidzia Konstitucinj teisétuy likes¢iy apsaugos principa, kuris siejasi su visy valstybés
institucijy pareiga laikytis prisiimty jsipareigojimy ir reiskia jgyty teisiy apsauga, t. y. asmenys turi teis¢ pagristai
tikétis, kad jy pagal galiojanCius teisés aktus jgytos teisés bus iSlaikytos nustatyta laika ir galés biiti realiai
jgyvendinamos®. Pagal §j principg teisinj reguliavimg galima keisti tik laikantis i§ anksto nustatytos tvarkos ir
nepazeidziant Konstitucijos principy bei normy, bitina laikytis principo lex retro non agit®.

LR KT taip pat yra iSaiskines®, jog reguliuodamas Konstitucijoje jtvirtinty asmens teisiy ir laisviy jgyvendinimg,
jstatymy leidéjas negali paneigti asmens teiséty likesc¢iy. Konstitucinis teisinés valstybés principas draudZia nepagrjstai
pabloginti asmens teising padétj, paneigti jgytas teises, ignoruoti asmens teisétus interesus. Konstitucinis teisinés
valstybés principas suponuoja ir valstybés pareigg uztikrinti teisinio reguliavimo tikruma, stabiluma, teiséty likescéiy
apsauga, o neuztikrinus teiséty lukes¢iy apsaugos, teisinio tikrumo ir teisinio saugumo, nebiity uztikrintas asmens
pasitikéjimas valstybe ir teise’. Nepagrjstai pabloginus asmens teising padétj galéty biiti pazeistas ir Konstitucijos
29 straipsnis, jtvirtinantis asmeny lygiateisiSkuma.

Ivertinus Siuos argumentus, akivaizdu, kad teikiami ASPP apmokéjimo pakeitimai prieStarauja Lietuvos
Respublikos Konstitucijai, LR KT isai§kinimams, pagrindiniams teisékiiros principams, todél demokratinéje
visuomeng¢je jie neturi bati priimti (tiek dél turinio, tiek dél priémimo formos), kaip yra méginama daryti.

2. Isakymy projektai paZeidZia teisés akty hierarchijos taisykles ir priestarauja 2025-07-01 jsigaliosianciam
Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymui (toliau — SDJ).

SDI (2025-07-01 redakcija) 26 straipsnio 5 dalis nustato, jog sutartys dél ASPP kompensavimo PSDF IéSomis
pirmiausia yra sudaromos su tomis ASP], kurios jau teikia atitinkamas kompensuojamas ASPP, t. y. sutartys su naujais
paslaugy teikéjais gali biiti sudaromos tik kai sutartis jau turin¢ios ASP] nepatenkina ASPP poreikio ir masto. SD]
nuostatos skatina, jog sutartis jau turin¢ios ASP] teikty kuo didesnj kiekj ASPP ir joms yra suteikiamas prioritetas
pratesiant jau turimas sutartis su TLK. Si SDJ nuostata jau yra perkelta j VLK jsakymu Nr. V-1051 patvirtintg sutaréiy

3 Konstitucinio Teismo 2001 m. liepos 12 d. nutarimas

4 Konstitucinio Teismo 2001 m. gruodZio 18 d. nutarimas
5 Konstitucinio Teismo 2001 m. liepos 12 d. nutarimas

6 Konstitucinio Teismo 2003 m. kovo 4 d. nutarimas

7 Konstitucinio Teismo 2003 m. sausio 24 d. nutarimas
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su ASP] dél ASPP apmokéjimo PSDF 1éSomis aprasa, kurio 17 punktas numato, kad, gavusi ASP] praSyma dél sutarties
sudarymo dél ASPP, kuriy praSymo teikimo metu ASP] neteikia, VLK turi pateikti pasitilymus sutartis turin¢ioms ASP]
padidinti teikiamy ASPP apimtis.

Isakymy projektai Sioms SD] nuostatoms ir tikslams prieStarauja, nes jais sickiama priesingo, nei SD] numatyto, tikslo
— riboti sutartis jau turin¢iy ASP] teis¢ didinti teikiamy ASPP apimtis. Abu projektai nustato, jog net ASP] galint teikti
didesnj kiekj ASPP (vir§sutartines paslaugas), taip atliepiant tikrgjj juy poreikj, jos nebus apmokamos arba bus
apmokamos Zenkliai maziau, t. y. bus dirbtinai ribojamas ir mazinamas sutartis turin¢iy ASP] teikiamy ASPP Kiekis.

Toks tiesioginis Jsakymy projekty prieStaravimas SD] suponuoja konstitucinio teisinés valstybés principo,
nustatancio teisés akty hierarchija, pazeidima. LR KT yra konstataves, kad po;statymlmal teisés aktai negali
prieStarauti jstatymams ir pojstatyminiai teisés aktai turi biiti priimami remiantis jstatymais®. Zemesnés galios teisés
aktuose draudziama nustatyti tokj teisinj reguliavima, kuris konkuruoty su nustatytuoju aukstesnés galios teisés
aktuose. Pojstatyminiu teisés aktu yra realizuojamos jstatymo normos, todél pojstatyminiu teisés aktu negalima pakeisti
jstatymo ir sukurti naujy bendro pobiidzio teisés normy, kurios konkuruoty su jstatymo normomis, nes taip biity pazeista
Konstitucijoje jtvirtinta jstatymy virSenybé pojstatyminiy teisés akty atzvilgiu®.

3. Isakymu projektais siilomi pakeitimai paZeisty teisétus pacienty liikes¢ius i prieinama sveikatos prieZitira
bei pamating asmeny teise i kuo geresne sveikata.

ASP], kurios jau yra sudariusios sutartis ir teikia kompensuojamas ASPP bei BT pacientams, nusta¢ius naujg Siy
paslaugy apmokéjimo sistema, bus priverstos atSaukti daugybe jau suplanuoty pacienty vizity pas specialistus, planiniy
operacijy, tyrimy. Tokia situacija iskils dél Zenklaus kompensuojamy ASPP ir BT kiekio apribojimo, dél kuriy kai
kurios ASPJ jau Siuo metu yra iSnaudojusios gautas §iy paslaugy sutartines sumas (kvotas). Tai_neigiamai paveikty
Lietuvos gyventojy, mokanciy sveikatos draudimo jmokas, teisétus lukesCius gauti valstybés kompensuojamas Sias
paslaugas jy pasirinktose gydymo jstaigose, nes jie bus priversti registruotis j kitas ASP], i§ naujo laukti dar ilgesnése
eilése. Tai dar labiau sumazins valstybés kompensuojamuy ASPP ir BT prieinamuma Lietuvos gyventojams, paneigiant
LR KT nutarimuose isaiskinta valstybés pareiga riipintis Zmoniy sveikata.

LR KT yra i3aiskings®, jog valstyb¢, jgyvendinant konstitucing valstybés priederme riipintis Zmoniy sveikata, turi
uztikrinti medicinos pagalbg bei paslaugas Zmogui susirgus, turi sukurti veiksminga sveikatos apsaugos sistema,
sudaryti deramas salygas jai veikti, privalo sudaryti teisines ir organizacines prielaidas veikti tokiai sveikatos apsaugos
sistemai, kuri uztikrinty kokybiskg ir visiems prieinamg sveikatos priezitirg. Valstybé privalo sudaryti salygas, kad
sveikatos priezitiros paslaugos biity visiems realiai prieinamos, taigi kad buity sukurta reikiama infrastruktiira ir veikty
tiek ir taip paskirstyty jvairias sveikatos prieziiiros paslaugas teikianéiy jstaigy, kad veiksmingg medicinos pagalbg bei
kitas sveikatos priezitiros paslaugas buty galima gauti laiku.

Kaip matyti i§ sitlomy [sakymy projekty, $iy paslaugy prieinamumas pacientams bus zenkliai ribojamas, pacientai
paslaugy negalés gauti laiku dél itin sumazéjusio ir neefektyvaus ASPP ir BT teikiancCiy jstaigy tinklo. Visa tai
neigiamai atsiliepty Lietuvos gyventojy sveikatos rodikliams ir gyvenimo kokybei.

4. Siilomi pakeitimai kelia rimta rizika uZsienio investuotojy pasitikéjimui Lietuvos sveikatos sistema ir
investicine aplinka.

Dalis privaciy ASP] yra valdomos uzsienio kapitalo jmoniy ar fondy, tarp kuriy ir valdanciy placiai iSskaidytas
gyventojy investicijas. Sie investuotojai jau yra reikSmingai prisidéje prie sveikatos priezitiros infrastruktiiros plétros

8 Konstitucinio Teismo 2003 m. gruodZio 30 d. nutarimas
% Konstitucinio Teismo 2002 m. rugpji¢io 21 d. nutarimas, 2004 m. gruodZio 13 d. nutarimas
10 Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas
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Lietuvoje, investave | medicining jrangg, sveikatos priezitiros paslaugy modernizavima ir infrastruktiirg. Tuo tarpu
sitilomi poky¢iai, priimami staiga, be pereinamojo laikotarpio ir socialiniy partneriy jtraukimo, kelia pagrjsta abejone
dél investicinés aplinkos stabilumo bei teisinio tikrumo. Palikus investuotojus faktiSkai be galimybés prisitaikyti prie
naujy salygy, ne tik pazeidziami jy teiséti lukesciai, bet ir siun¢iama nepalanki zinia apie Lietuvos, kaip patikimos ir
prognozuojamos investicinés jurisdikcijos, patrauklumg tiek Lietuvos, tiek uzsienio investuotojams. Tai gali turéti
ilgalaikiy neigiamy pasekmiy tiek tolimesniam investavimui j sveikatos sektoriy, tiek platesniam Salies ekonomikos
Klimatui.

Uzsienio investuotojy pasitraukimas i§ sektoriaus neabejotinai reik$ty ne tik ASPP ir BT pricinamumo mazéjimg, bet
ir reikSmingg finansing zalg valstybei — sumazéty surenkamy mokesciy kiekis, buty prarandamos darbo vietos bei
mazéty bendras sveikatos sistemos pajégumas. Todél itin svarbu uztikrinti nuoseklia ir prognozuojama sveikatos
politika, kuri skatinty tvarias investicijas ir bendradarbiavimg su visais sektoriaus dalyviais, skaidry ir teisétg sprendimy
priémima, vadovaujantis galiojanciomis teisékiiros taisyklémis bei laikantis jstatymy reikalavimy.

Toliau Asociacija pazymi esminius aspektus, j kuriuos turéty biiti atsiZvelgta rengiant Isakymu projektus.
Asociacijos vertinimu, VLK pasitilymai dél dalinio MRT ir KT tyrimy bei dalinio dienos chirurgijos ir dienos
stacionaro paslaugy apmokéjimo neturés siekiamo poveikio PSDF biudZeto subalansavimui. Dabartinis VLK
pasiiilymas dél virSsutartiniy $iy paslaugy apmokéjimo neatitinka realios rinkos situacijos ir neatliepia naujausiy
gydymo ir diagnostikos metody. MRT ir KT tyrimai yra naujasis rinkos standartas, Sie tyrimai jau yra tap¢ rutininiais,
diagnostiniais tyrimais, kuriy déka galima anksti diagnozuoti jvairias pacienty biikles, sekti gydymo eiga kasdieningje
gydytojo praktikoje. Dienos chirurgijos ir dienos stacionaro paslaugos uztikrina pacientams greitai prieinamas ir
efektyvias paslaugas, nes jy teikimui nereikalingas paciento stacionarizavimas.

standartais ir gvdyvmo rekomendacijomis gristu ASPP prieinamuma.

5. Isakymu dél BT apmokéjimo siiiloma atsisakyti kintamojo balo apmokéjimo sistemos, tac¢iau nauja siiloma
BT apmokéjimo tvarka nebuvo derinta su socialiniais partneriais, nevertintas realus siilomos tvarkos
poveikis sveikatos sistemai (BT teikéjams ir gavéjams).

Per pastaruosius penkerius metus BT teikime ir apmokéjime susiklosté praktika, kai ASP] néra nustatoma konkreti BT
apmokéjimui skiriama suma ir ASP] teikiamy BT kiekis néra ribojamas sutartinémis kvotomis. Mety pabaigoje su
ASP] budavo atsiskaitoma uz visus faktiskai suteiktus BT. [sakymo dél BT apmokéjimo pakeitimu sitiloma $io modelio
atsisakyti ir nustatyti fiksuotas metines sutartines sumas, jvedant neproporcingus vir§sutartiniy sumy apmokéjimo
ribojimus. Toks pakeitimas néra teisingas ar pagristas. Akivaizdu, kad $iuo metu jstaigos BT teikia pagal realy jy
poreikj ir kompensuojamy BT kiekis negali biiti mazinamas (j ASP], teikiancias BT atvyksta pacientai su siuntimais
BT is visy ASP], visos Lietuvos teritorijos). Tai reiskia, jog turi biiti apmokami visi ASP] faktiskai suteikti BT, 0
sutartinés BT tyrimams numatomos sumos turi baiti nustatomos pagal ASP] paskutiniy mety faktines paslaugy teikimo
apimtis, numatant aiskias BT finansavimo pasikeitimo salygas reik§mingai mazé&jant PSDF biudzetui. Siuo metu didele
BT tyrimy dalj teikia privacios ASP], kurios, priémus sitilomus Jsakymy pakeitimus, bus priverstos nedelsiant stabdyti
BT teikima, iSnaudojus jiems skirtas nepakankamas sutartines sumas (kvotas). Privatioms ASP] pasitraukus i$
valstybés kompensuojamy BT teikéjy rato, visg kriivj privalés perimti vieSosios ASP], kurios §iuo metu neturi jokiy
galimybiy uztikrinti reikiamg BT poreikj Salies mastu. O tai reiskia, kad pacienty eilés BT dar labiau iSaugs, nuo Siuo
metu esamy 1-2 savaiciy iSaugs iki keliy ménesiy. [sakymy projektais siekiama iSbalansuoti esama BT teikimo ir
apmokeéjimo praktikg, kuomet vieSosios ASP] turés garantuotg pakankamg finansavimg, taCiau neturés pakankamy
iStekliy uztikrinti visa BT poreikj, 0 privacios ASPI — turés reikiamus isteklius BT poreikio uztikrinimui, taciau neturés
pakankamo finansavimo ir negalés uztikrinti valstybés kompensuojamy BT teikimo pacientams, kuriy daliai Sios
paslaugos dél iSaugusiy eiliy taps tiesiog neprieinamomis ar suteiktos pavéluotai.
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6. Virssutartiniai BT atliekami, o dienos chirurgijos ir dienos stacionaro paslaugos suteikiamos atliepiant
pagrista pacienty liikestj gauti valstybés kompensuojamas Sias paslaugas.

ASP], sudariusios sutartis dél BT ir ASPP kompensavimo, vadovavosi ilgamete susiformavusia praktika, jog esant
poreikiui, pacientams gali buti teikiamos ir virSsutartinés paslaugos, tikintis, jog mety gale $ios paslaugos bus
apmokamos. ASP] tokiu atveju prisiimdavo riziks, jog dalis pacientams suteikty valstybés kompensuojamy BT vis
délto nebus apmokéta, jeigu jvykty neprognozuojamas PSDF biudzeto surinkimo mazéjimas. Tokia praktika buvo
taikoma isimtinai pacienty labui. Kai kurios ASP] gaunanéios ypa¢ mazas sutartines sumas BT teikimui, kurios baigiasi
jau pirmaisiais sutarties galiojimo meénesiais, prisiimdavo rizika BT paslaugas teikti pacientams nemokamai,
tikédamosi, kad mety pabaigoje, likus PSDF biudzete 1éSy, TLK apmokés visas sutarties BT sumas, kas pastaryjy
penkeriy mety laikotarpiu tapo jprasta praktika. Kitu atveju tokia ASP] turéty stabdyti kompensuojamy BT teikima ir
likusig mety dalj teikti tik pilnai pacienty apmokamus BT. Suprantama, kad antrasis variantas daugumai pacienty yra
nepriimtinas, nes sveikatos draudimo jmokas mokantys pacientai turi pagrjsta likestj gauti kompensuojamus BT, be
to, ne visi pacientai yra pajégiis sumokéti visg BT kaina.

ASPJ sudaro galimybes pacientams gauti inovatyvius BT bei efektyvias dienos stacionaro ir dienos chirurgijos
paslaugas, kurios leidzia i$ anksto diagnozuoti bei efektyviai gydyti jvairias pacienty bukles. Priémus sitilymus mazinti
PSDF finansavimg BT bei dienos chirurgijos ir dienos stacionaro paslaugoms, biity tolygu nuspresti, jog dalis Lietuvos
pacienty tiesiog negalés gauti $iy valstybés kompensuojamy ASPP.

7. Virssutartiniy ASPP ir BT teikimas ir faktinis jy kiekis rodo realius pacienty poreikius ir skiriamy PSDF
léSu mazinimas neabejotinai sumazinty Siy valstybés kompensuojamy paslaugy prieinamuma Lietuvos
gyventojams.

Suteikiamos virSsutartinés BT ir ASPP ir faktinis suteikty jy Kiekis parodo realy paslaugy poreiki, 0 ne piktnaudziavima
(neneigiame pavieniy piktnaudziavimo atvejy, juos turéty isaiskinti ir uzkardyti atitinkamos ASPP teikimo kontrole
uztikrinancios institucijos). KT ir MRT tyrimai pakeicia kitus, pasenusius diagnostikos metodus, tampa rutininiais
tyrimais visose ASP], tod¢l pagrjstai yra stebimas jy teikimo apim¢iy augimas. Tai nereiSkia, kad pacientams paslaugos
teikiamos nepagristai, tiesiog jos tapo rutininémis, teikiamomis ne tik Salies didmiesCiuose, bet ir nutolusiuose
regionuose. BT pacientams visuomet skiriami itin atsakingai, jvertinus tyrimo naudos ir Zalos santykj ir néra bei
neturéty bati skiriami be reikalo. VLK vien i§ prognostiniy rodikliy neturi galimybés tiksliai nustatyti BT poreikio,
todél ir negali priimti pagristo sprendimo riboti valstybés kompensuojamy BT kiekio ribos. Valstybés kompensuojamy
BT apim¢iy ribojimas gali biiti siejamas tik su PSDF biudZeto mazéjimu, ko Siuo metu néra. Nepagrjsti ir zalingi planai
riboti auksc¢iausio prioriteto ambulatoriniu budu teikiamas dienos chirurgijos bei dienos stacionaro paslaugas, nes ilgus
metus Lietuvoje buvo skatinamas $iy efektyviy ir saugiy pacientams paslaugy teikimas. Taip buvo siekiama sumazinti
maziau efektyviy ir maziau saugiy stacionariniu biidu teikiamy aktyviojo gydymo stacionariniy paslaugy kiekius. Todél
faktiSkai suteikiami dienos stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugy kiekiai parodo realy jy poreikj. O itin retos
iSimtinés dienos chirurgijos ar dienos stacionaro paslaugos, kurios nebiitinai yra teikiamos dél medicininiy priezas¢iy
(pvz. kojy veny, akies voko, kt.) gali buti lengvai sukontroliuojamos nustacius papildomas priezitiros ir kontrolés
priemones — Asociacija sitlymus dél $iy paslaugy kontrolés yra pateikusi SAM. Nors ir yra teigiama, kad nustacius
vir§sutartiniy apmokamy paslaugy limitus, bus sumazinamas $iy paslaugy vartojimas, taciau realiai planuojama tiesiog
atsisakyti suteikti daliai pacienty Sias prioritetines paslaugas, prisiimant visas su tuo susijusias rizikas, nors §iy paslaugy
poreikis niekur nedings, jos tik persiskirstys tarp ASP], o jy suteikimas pacientams uztruks, kas neabejotinai neigiamai
atsilieps jy sveikatos biiklei.

8. Sitilomas vir§sutartiniy BT ir ASPP apmokéjimo modelis reik§mingai ilgins Siy paslaugy eiles, didés darbo
kriviai specialistams, dirbantiems vieSosiose ASPI, turiniose didesnes sutartines sumas (kvotas).

Nustacius, jog bus apmokama tik 70 proc. vir§sutartiniy KT ir MRT (nevirSijant 50 proc. sutartinés sumos), 0
vir§sutartinés dienos stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugos bus apmokamos nevirsijant 50 proc. sutartinés sumos,
6
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dalis ASP] neiSvengiamai nustos teikti Sias paslaugas pacientams. D¢l to gyventojai $ias paslaugas galés gauti kur kas
mazesniame skai¢iuje ASP], todél turés laukti dar ilgesnése eilése, 0 jose dirbantiems medikams darbo kraiviai iSaugs,
taps nepakeliami, norint uZtikrinti $iy paslaugy auksta kokybe Zenkliai iSaugusiam pacienty srautui. Visa tai turés
reikSmingos jtakos pavéluotai pacienty diagnostikai ir efektyviam gydymui, kas véliau pareikalaus brangesnio ir
ilgesnio pacienty gydymo. Tai neabejotinai padidins ir aukstos kvalifikacijos mediky emigracija  kitas $alis, siekiant
oriy darbo salygy, iSvengiant perdegimo sindromo dél nepakeliamo darbo kriivio.

9. Sialomi pakeitimai neturés esminés jtakos PSDF biudZeto subalansavimui, o ilgainiui - lems didesniy PSDF
iSlaidy poreiki.

MRT ir KT yra jprastiniai diagnostiniai tyrimai, bitini Siuolaikinei ligy diagnostikai, ligy i$plitimo bei taikomo gydymo
veiksmingumui stebéti. Be jy sunkiai jsivaizduojama daugumoje medicinos sri¢iy praktikuojanéiy gydytojy specialisty
Siuolaikine veikla. Sie tyrimai yra dazno paciento ligy diagnostikos ir jy gydymo kelio pradzia, nuo jy atlikimo laiku
priklauso paciento gydymo trukmé, taktika, komplikacijy ir ligos iSplitimo apimtys, gydymo veiksmingumas.
Pacientams, kurie negalés gauti valstybés kompensuojamy BT dél ketinamy jvesti jy teikimo ribojimy bei nepajégs
susimokéti uz $iuos tyrimus asmeninémis 1éSomis, bus atliekami Kiti, ne tokie informatyvis tyrimai, dél ko nukentés
ligy diagnostikos ir gydymo kokybé, padaugés neteisingai diagnozuoty ir gydomy ligy atvejy, reikalingas gydymas bus
uzdelstas, pacienty sveikatos buklé blogés, prireiks ilgesnio kompleksinio gydymo ir reabilitacijos. O tai pareikalaus
Zenkliai daugiau &8y i§ PSDF biudzeto ir kainuos valstybei zenkliai daugiau.

Dienos stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugos, kuriy déka yra iSvengiama pacienty aktyviojo stacionarinio gydymo,
yra daug ekonomiskesnés ir padeda taupyti PSDF isteklius. Sumazinus $iy kompensuojamy paslaugy kiekj, pacientai
nebegaus $iy valstybés kompensuojamy paslaugy, jy ligos bus uzleidziamos ar bus atliekamos brangiau valstybei
kainuojancio stacionaro sglygomis, o tai pareikalaus Zzenkliai daugiau PSDF biudZeto iSlaidy. Pacientai, kurie nenorés
laukti didZiulése eilése gauti valstybés kompensuojamy dienos stacionaro ar dienos chirurgijos paslaugy, mégins jas
gauti neoficialiai uz jas susimokédami gydytojams, kas dar labiau iSaugins korupcijos apraiskas sveikatos sektoriuje.

Todél yra bitina $iuo metu esamas prioritetines ambulatoriniy ASPP grupes — dienos chirurgijos ir dienos stacionaro —
palikti priskirtas prioritetinéms ASPP, joms skiriant prioritetinj finansavima, t.y. jas apmokéti pagal fakta (sutartines,
vir§sutartines), nes $ios paslaugos:

e Yra biitinos Zmogaus sveikatai — jy praktiSkai nejmanoma ,,priraSinéti“. Retoms iSimtims, t.y. kelioms Sioms
grupéms priklausanc¢ioms paslaugos, kuriy medicininis poveikis ne visuomet gali biiti tinkamai jvertintas, t. V.
esanCiy ne visuomet aiskioje zonoje tarp ,,estetikos, grozio® ir ,,medicininio bitinumo* (pvz. akiy voky, kojy
veny operacijos), ar kuriy poreikiams netiesiogiai jtakl daro ,,visuomenés nuomonés ar mados“ tendencijos
(pvz. dalies tonsilektomijy) — tikslinga perzitiréti jy teikimo medicinines indikacijas bei patikslinti jy teikimo
klinikines gaires bei metodikas, o jy kontrole tikslinga uZztikrinti kitais tam tinkamais budais: grieztesniais
klinikiniais algoritmais, gydytojy rekomendacijy bei iSvady pagrindimu paciento operuotinos vietos esamos
biiklés foto-dokumentavimu, nuotraukas patalpinant ESPBI, taip pat gydytojy tarpusavio (porinio) jvertinimo
(,,Peer Review™) auditais pasitelkiant gydytojy specialybines draugijas, ar pan. Tokia grieztesné reguliavimo
bei prieziiiros kontrol¢ biity tinkama ir pakankama pavieniy gydytojy ar kliniky piktnaudziavimo atvejams
uzkardyti.

o Atliekamos ekonomiskai zenkliai efektyvesniu, maziau valstybei kainuojanciu ambulatoriniu badu (pacientui
negulint ligoninés stacionare), tai:

o leidzia sutaupyti PSDF biudzeto 1¢sas (kiekviena paciento praleista diena ligoninés stacionare reikalauja
ypac dideliy vieSyjy finansiniy istekliy, lyginant su ambulatoriniu biidu suteiktomis dienos chirurgijos
paslaugomis, pacientui nenakvojant stacionare);

o pacientams praleidziant maziau laiko gydymo jstaigoje, jie patiria Zenkliai mazesn¢ hospitaliniy infekcijy
rizika, kuriy pasekmiy Salinimas pareikalauja dideliy papildomy viesyjy finansiniy istekliy;
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o ambulatoriS$kai gydomi pacientai patiria Zenkliai mazesn¢ nepageidaujamy jvykiy rizika, nei gydomi
stacionaro sglygomis. Tyrimai rodo, kad ES Salyse vidutiniskai kas deSimtas pacientas patiria bent viena
nepageidaujamg jvykj ligoninéje (stacionare), kuriy pasekmiy Salinimas taip pat reikalauja papildomy
finansiniy iStekliy. Todél pazangios valstybés, suteikdamos svarba pacienty saugai, aisky prioriteta skiria
ambulatoriniu budu atlickamoms chirurginéms operacijoms.

e Atlaisvina ligoninése vietas stacionarinio gydymo sudétingesnés biuklés skubiai bei planinei pagalbai
reikalingiems pacientams, taip geréja sveikatai ir gyvybés biiklei atstatyti ar palaikyti biitiny stacionariniy ASPP
prieinamumas, mazéja eilés Sioms paslaugoms, uzdelsty atvejy ir komplikacijy pasireiskimo apimtys.

e Dienos chirurgijos ir dienos stacionaro paslaugy kvotavimas ar nepilnas apmokéjimas turéty aisky neigiamag
poveikj Siy pacientams bitiny paslaugy prieinamumui, ASP] veiklos finansiniam tvarumui, tiesioginiy
gyventojy mokéjimy uz Sias paslaugas apimciy iSaugimui, nes ASP] vadovai, kurios mety eigoje bus suteikusios
visas dienos stacionaro ar dienos chirurgijos paslaugas pagal TLK skirtas sutartines sumas (kvotas), turés rinktis
viena i$ $iy galimybiy:

o Teikti vir§sutartines §ias paslaugas, patiriant finansinius nuostolius.

o ISsiysti pacientg j kita ASP], kuri dar nebus neiSnaudojusi jai skirty kvoty Sioms paslaugoms, pacientui
patiriant nepatogumus, tuo tarpu jas vis tick apmokant i§ PSDF biudZzeto 1ésy, tik kitai ASP].

o Suteikti Sias paslaugas kitais metais, kuomet jos vél bus kompensuojamos, taip ilginant eiles Sioms
paslaugoms.

o Teikti Sias paslaugas mokamai, t. y. uz jas pacientui tekty sumokéti visg jy kaing — kas dar labiau iSauginty
pacienty tiesioginiy mokéjimy apimtis Lietuvoje.

Todél dienos chirurgijos ir dienos stacionaro, kaip ir kity auks¢iausio prioriteto ASPP kvotavimas as jy apmokéjimo
diferencijavimas pagal jy suteikimo apimtis baty tikslingas ir pateisinamas tik vieninteliu atveju - jei bity
nesurenkamas PSDF biudzetas ir stigty 1éSy Sioms ASPP apmokéti. Kitu atveju Sios ASPP turéty buti teikiamos be
apribojimy, jas pilnai apmokant.

Apibendrinant, vertinant planuojamus teisinio reguliavimo poky¢ius, kyla daugybé klausimy dél PSDF biudZeto
sutaupymo pagrindimo, nes, akivaizdu, kad realus jam poveikis gali biiti prieSingas, t.y. pareikalausiantis
daugiau vieSuyjy finansuy sveikatos prieziirai bei atversiantis duris korupcijai ir nelegaliems atsiskaitymams
sveikatos prieZiliroje pacientams siekiant laiku gauti valstybés kompensuojamas BT ir ASPP.

Asociacija sutinka ir pritaria VLK iniciatyvai reguliuoti vir§sutartiniy ASPP apmokéjima, siekiant subalansuoti PSDF
biudZzeta bei suvaldyti PSDF biudzeto mazéjimo rizikas ateityje, augant senstan¢ios visuomenés poreikiams Siuolaikinei
sveikatos prieziiirai, atsizvelgiant j Lietuvos valstybés ribotus vieSuosius finansus bei esama geopoliting situacijg.

Asociacija yra pasirengusi aktyviai prisidéti ASPP apmokéjimo poky¢iy, juos reglamentuojanciy teisés akty rengimo
bei tobulinimo, siekiant priimti racionalius ir pagrjstus sprendimus, optimaliai atliepian¢ius subalansuotus sveikatos
sistemos dalyviy poreikius ir lukesCius, visy pirma, uztikrinancius Lietuvos gyventojams kuo didesnj Siuolaikisky
aukstos kokybés valstybés kompensuojamy BT ir ASPP prieinamuma, efektyviai naudojant ribotus valstybés isteklius.
Todél prasome iSsamiai iSnagrinéti Asociacijos bei kity socialiniy partneriy Isakymy projektams pateiktas
pastabas ir siiilymus bei sudaryti darbo grupe, kuriai pavesti i§ esmés perziiiréti ir patikslinti Isakymuy projektus
pagal gautas pastabas ir siiilymus, juos suderinti su suinteresuotosiomis pusémis, 0 ju jsigaliojimo data nustatyti
ne ankstesne, kaip 2026-01-01.
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