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ASOCIACIJOS ,INVESTORS‘ FORUM“ KREIPIMASIS DEL SVEIKATOS APSAUGOS REFORMOS
PROJEKTY VETAVIMO

Asociacija ,Investors* Forum® (toliau — Investuotojy Forumas) iSreikS8dama gily susirlipinimg kreipiasi |
Lietuvos Respublikos Prezidente Dalig Grybauskaite su praS8ymu pasinaudoti konstitucine atidedamojo
veto teise pagal Lietuvos Respublikos Konstitucijos 71 straipsnio 1 dalj bei 84 straipsnio 24 punkta
ir, tuo atveju, jei Seimas Siy mety birzelio 30 d. posédyje pritars, grazinti Lietuvos Respublikos
Seimui pakartotinai svarstyti Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo Nr. 1-1343 2, 26, 27
straipsniy pakeitimo jstatymo projektg Nr. XIlIP-2226(2), Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy
jstatymo Nr. I-1367 pakeitimo jstatymo projektg Nr. XI11P-2220(2), Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos
jstatymo Nr. 1-5652 3, 11, 12, 42, 51, 53, 60, 61, 62, 63 ir 64 straipsniy pakeitimo, 73 ir 74 straipsniy
pripazinimo netekusiais galios, |statymo papildymo 62! straipsniu jstatymo projektg Nr. XIIIP-2221(2),
Lietuvos Respublikos visuomeneés sveikatos priezitros jstatymo Nr. IX-886 7 straipsnio pakeitimo jstatymo
projekta Nr. XIlIP-2222(2), Lietuvos Respublikos vietos savivaldos jstatymo Nr. [-533 20 straipsnio
pakeitimo jstatymo projektg Nr. XIIIP-2223(2), Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymo Nr. I-
1555 6 straipsnio pakeitimo jstatymo projektg Nr. XIlIP-2224(2), Lietuvos Respublikos vieSyjy jstaigy
jstatymo Nr. 1-1428 1 straipsnio pakeitimo jstatymo projektg Nr. XIIIP-2225(2) (toliau — visi bendrai vadinami
Projektais).

Sie Projektai priestarauja Lietuvos Respublikos Konstitucijos 46 ir 53 straipsniams, konstituciniam
teisinés valstybés principui, diskredituoja Lietuvos valstybe bei jos sveikatos prieziuros sistema, o
ju rengimo ir priémimo procesas pazeidzia socialinés darnos, teisés virSenybés bei teisinés
valstybés imperatyvus. Sie jstatymo projektai yra nesuderinami su pacienty teisémis ir jy galimybe
pasirinkti gydymo jstaiga, sukuria nepalankia aplinka uzsienio investuotojams, skatina didesnj
visuomenés ir tautos nepasitikéjimg sveikatos prieziaros sistema bei sukuria dar didesne terpe
potencialioms korupcijos apraiSkoms reikstis.

PraSome jos Ekscelencijos atkreipti démesj ir jvertinti toliau pateiktas pastabas dél svarstomy Projekty.

l. Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo Nr. I-1343 2, 26 ir 27 straipsniy pakeitimo
jstatymo projektas nr. XIlIP-2226 (2)

Visy pirma, atkreipiame démes;j, jog jstatymo projektu siGloma numatyti prioritetine sutariy sudarymo
tvarkg dél stacionariniy aktyviojo gydymo paslaugy teikimo su jstaigomis, priskirtomis tinklui, kuris yra
sudaromas iSimtinai pagal tos jstaigos nuosavybés ar teisine forma, o ne pagal kokybés ir veiklos
efektyvumo kriterijus. Pastebétina, kad apie jstaigy tinklo kdrimg jau yra pasisakes Konstitucinis Teismas.
Toks |staigy diferencijavimas pagal jy teisine nuosavybés formg yra neteisétas, nes priestarauja
Konstitucijos 53 straipsniui ir 46 straipsniui, kurie yra tarpusavyije tiesiogiai susije.

Konstitucinis Teismas 2013 m. geguzés 16 d. nutarime yra tiesiogiai pasakes, kad: ,<...> Zmogaus teisé j
kuo geresne sveikatg ir teisé | sveikatos priezidrg turi bati aiSkinamos atsiZvelgiant ir j kitose Konstitucijos
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nuostatose jtvirtintas jvairiy konstituciniy vertybiy apsaugos garantijas, inter alia j jos 22 straipsnyje
uZtikrinta Zmogaus privataus gyvenimo, apimancio ir sveikatg, nelieCiamumg, 46 straipsnyje jtvirtintus
tautos dkio pagrindus ir jy garantijas, 48 straipsnio 1 dalyje jtvirtintg teise turéti tinkamas, saugias ir sveikas
darbo salygas, 53 straipsnio 3 dalyje nustatytg valstybés ir asmens pareigg saugoti aplinkg nuo kenksmingy
poveikiy®. Konstitucinis Teismas taip pat pazymeéjo: ,Pasirinkes sveikatos prieZitros finansavimo modelj,
grindziamg inter alia privalomuoju sveikatos draudimu, jstatymy leidéjas, reguliuodamas $io draudimo
léSy paskirstyma sveikatos prieZidros jstaigoms, privalo atsiZvelgti j Konstitucijos 53 straipsnio 1
dalies sistemines sasajas su Konstitucijos IV skirsnj ,,Tautos ikis ir darbas“ pradedanciu 46
straipsniu, kuriame yra jtvirtinti konstituciniai tautos dkio pagrindai. Lietuvos ukis grindZiamas
privacios nuosavybés teise, asmens ukinés veiklos laisve ir iniciatyva (Konstitucijos 46 straipsnio 1
dalis)“.

Galiausiai, Konstitucinis Teismas jtvirtino, kad: ,Atsizvelgdamas j Gkinés veiklos srities specifikg, jstatymy
leidéjas gali diferencijuotai reguliuoti tkine veiklg, taciau tai darydamas jis negali paneigti Konstitucijoje
jtvirtinty Lietuvos akio pagrindy“ (Konstitucinio Teismo 2003 m. kovo 17 d. nutarimas).

Taigi, atsizvelgiant j tokj konstitucinj imperatyva, asmens sveikatos priezitros jstaigy priskyrimas tinklui
iSimtinai pagal jstaigy nuosavybés formg (néra pateikta jokiy kity kriterijy, kuriais vadovaujantis bus jstaigos
jtraukiamos | prioritetinio finansavimo privilegijuoty valstybiniy asmens sveikatos priezidros jstaigy tinklg)
yra akivaizdziai prieStaraujantis Konstitucijai, todél negalimas. |staigy tinklas turéty bati nustatomas
remiantis objektyviais kriterijais (kokybés, efektyvumo, kt.), nustatytais jstatyme ir detalizuojamais tuos
jstatymus jgyvendinanCiuose teisés aktuose, kaip yra pasisakes Konstitucinis Teismas savo nutarime.
Nepakeitus tokiy ginCijamo jstatymo projekto nuostaty, pazeidziama Konstitucija ir iS esmés keiCiamos
veikimo sveikatos priezidros srityje sglygos. Tokia reforma akivaizdziai prieStarauja Konstitucinio Teismo,
Europos Zmogaus Teisiy Teismo ir Europos Sajungos Teisingumo Teismo praktikai.

Be to, Konstitucinis Teismas taip pat yra pabrézes, kad sutarciy su teritorinémis ligoniy kasomis (toliau
— TLK) sudarymo tvarka turi bati grindziama objektyviais, iS anksto zinomais nediskriminaciniais
kriterijais, kuriais nebuty paneigta saziningos konkurencijos laisvé, kiti Konstitucijoje jtvirtinti
Lietuvos ukio principai.

Siuo metu nagrinéjamo jstatymo projektu sitlomi kriterijai, pagal kuriuos baty vertinamos jstaigos, yra
absoliu€iai nepagrijsti, neaidkds ir neuztikrinantys sagZiningos konkurencijos, pavyzdZiui, tarp didesniy ir
mazesniy asmens sveikatos priezidros jstaigy, specializuoty ir viso spektro paslaugas teikian€iy, nes
mazosios specializuotos jstaigos niekada neatitiks kriterijy dél paslaugy kompleksiSkumo, suteikty
paslaugy skaiCiaus per metus bei gydytojy etaty skaiCiaus, lyginant su didelémis valstybinémis ligoninémis
bei poliklinikomis. Pastebétina, kad specializuotos gydymo jstaigos gali suteikti savo paslaugas efektyviau
ir saugiau, nes yra orientuotos j atitinkamy specializuoty paslaugy teikima, turi tik toms paslaugoms teikti
bdtinas iSvystytas kompetencijas, priemones ir jrangg, gali racionaliai panaudoti |éSas, uztikrinant aukstg
paslaugy kokybe ir saugg. Nepaisant to, Sie pateikti argumentai nebuvo jvertinti, o juos pateikus Seime, |
juos ne tik nebuvo atsiZvelgta, bet jie net nebuvo jtraukti j Projekty svarstymg ir pagrindinio komiteto iSvada.
Dél jy nebuvo tariamasi su Sioje srityje veikian&iais socialiniais partneriais, asocijuotais dkio subjekty
atstovais.

Pastebétina, jog Siais Projektais yra nurodoma, kad vykdoma sveikatos sistemos reforma, siekiant
optimizuoti ir suefektyvinti valstybiniy jstaigy veiklg, pagerinti jy teikiamy paslaugy kokybe, taciau sidlomi
vertinamieji kriterijai orientuoti ne j jstaigy veiklos kokybés bei efektyvumo vertinima, bet atvirk3&iai j tuos
parametrus, kurie neturi nieko bendro su kokybe ar efektyvumu. SiGloma atsizvelgti j jstaigy gydytojy etaty
skaiciy, teikiamy paslaugy kompleksiSskuma, teikiamy paslaugy per metus skaiciy,- o tai visiSkai neatitinka



deklaruojamy Projekty tiksly. Siekiama sukurti sistema, kurioje buty dirbtinai didinami etaty skaiciai, kuriami
nepagristi teikiamy paslaugy kompleksiS8kumai, bei skatinamas perteklinis sveikatos prieZitros paslaugy
teikimas, siekiant jy didesnio skaiCiaus per metus, kuriy visiSkai nereikia tam, kad jstaiga dirbty efektyviai,
racionaliai panaudodama i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau PSDF) biudzeto gaunamas IéSas.

Taip pat Siuo metu sitlomi kriterijai yra absoliuciai neorientuoti | pacienty poreikius ir jy teise pasirinkti
konkrecig jstaiga, nes pacienty vaidmuo pasirenkant gydymo jstaigg ir jy vertinimas jstaigos teikiamy
paslaugy bei visuminés patirties néra jtrauktas j siGlomy kriterijy sgrasa.

Pastebétina, kad sitlomi kriterijai prieStarauja konstituciniam teisinés valstybés principui, nes yra
neaiskus, netikslus ir paliekantys daug erdvés piktnaudziavimui.

Konstitucinis Teismas savo nutarimuose yra ne kartg konstataves, jog valstybés valdzios institucijos,
rengdamos ir priimdamos teisés aktus, privalo vadovautis Konstitucijoje jtvirtintu teisinés valstybés principu,
kurio vienas iS5 esminiy elementy — teisinis aiSkumas, kuris suponuoja tam tikrus privalomus reikalavimus
teisiniam reguliavimui: jis turi bati aiSkus, darnus ir suprantamas, teisés normos turi bati formuluojamos
tiksliai, jose negali bati dviprasmybiy, taip uztikrinant teisés sistemos nuoseklumg ir vidine darng
(Konstitucinio Teismo 2003 m. geguzés 30 d., 2004 m. gruodzio 13 d., 2008 m. gruodzio 24 d., 2009 m.
birzelio 22 d., 2010 m. vasario 26 d., 2017 m. kovo 15 d., 2017 m. geguzés 30 d. nutarimai).

Siuo metu sidlomi kriterijai neatitinka Konstitucinio Teismo jtvirtinto aiskumo reikalavimo, yra nesuprantami,
suformuoti netiksliai bei paliekant erdvés galimam piktnaudziavimui bei korupcijoms apraiSkoms.
Pavyzdziui, yra nesuprantama kaip gali bati aiSkinamas ir taikomas kriterijus, kad asmens sveikatos
prieziuros jstaiga néra padariusi mokestiniy ir kity su sveikatos priezilros paslaugy teikimu susijusiy
pazeidimy. NeaiSku, apie kokio pobdzio ir sunkumo pazeidimus yra kalbama, kas turés jgaliojimus tuos
pazeidimus nustatyti, kaip jie bus vertinami, uz kokj laikotarpj pazeidimai bus vertinami, ar yra galimybe
nevertini mazareikSmiy, nesisteminio pobddzio, neesminiy pazeidimy ir taip toliau. Kitas klausimas, kuris
yra aktualus Siame kontekste ir yra tiesiogiai susijes su konstituciniu proporcingumo principu: kas atsitiks
su tomis jstaigomis, kurios turi sutartis su TLK ir yra nustatoma, kad yra padarytas pazeidimas? Ar sutartys
bus nutraukiamos? Kaip tokiu atveju bus kompensuojamos pacientams tuo metu teikiamos sveikatos
priezitros paslaugos? Kaip bus sprendziamos sumazéjusio sveikatos prieZitros prieinamumo problemos?
Toks sitlomas kriterijus yra neatitinkantis proporcingumo principo, nes bet koks paZeidimas negali bati
klilitis sudaryti ir/ar turéti sutartis su TLK, pagal kurias kompensuojamos pacientams teikiamos sveikatos
priezidros paslaugos. Vadovaujantis Siuo kriterijumi poveikis jstaigai gali badti visiS8kai neproporcingas
padarytam pazeidimui, neabejotinai tai sukelty galimybe kontroliuojan€ioms institucijoms piktnaudziauti.

Taip pat yra absoliu€iai nesuprantama, kg reiSkia ir j kg yra orientuotas kriterijus, kuris reikalauja, kad
jstaigos teikty paslaugas pilna apimtimi? Toks kriterijus prieStarauja ne tik teisiniams aiSkumo standartams,
bet ir bendrai logikai.

Tokie pavyzdZiai tik pagrindZia, kad Sie Projektai buvo rengiami paskubomis, neatlikus tinkamy rinkos
vertinimy, neiSsistudijavus alternatyviy galimybiy, neatlikus ekonominio ir socialinio poveikiy vertinimo,
poveikio verslui ir uZsienio investicijomis, poveikio sveikatos prieziGros kokybei (prieinamumui,
efektyvumui, kt.), nesikonsultavus su socialiniais partneriais ir sveikatos prieZiGros sektoriaus dalyviais,
kurie padety uztikrinti objektyviais, nesSaliSkais ir racionaliais rodikliais grindziamg sveikatos sistemos
reforma. Vertinant jstaigy veiklg turi bati nustatomi aiSkds ir objektyvis kriterijai, kuriy vertes ir nustatymo
tvarkg tvirtinty Vyriausybé. Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija, vykdydama Sveikatos
prieziiros kokybés indikatoriy projektg (HCQI Project), pateiké sveikatos priezilros veiklos kokybés
vertinimo rodiklius. Sio atlikto projekto iSvadose teigiama, kad svarbiausi kokybés rodikliai yra
veiksmingumas, saugumas ir orientacija j pacientg. Jy svarbg bei trikumg Lietuvos sveikatos sistemoje



pripazino ir sveikatos apsaugos ministras 2017 m. lapkri¢io 15 d. jsakymu Nr. V-1292 patvirtines Asmens
sveikatos priezidros paslaugy kokybés gerinimo programa. Nepaisant tokiy esamy iSvady ir jau priimto
sveikatos apsaugos ministro jsakymo nuostaty, Sie kriterijai néra jtvirtinami j sillomus Projektus, yra
nepaisoma pripazinty ir pasauliniu mastu taikomy kriterijy, orientuoty j jstaigos veiklos kokybés ir
efektyvumo rodiklius, uztikrinant lygiavertiSkumo ir nepaneigiant sgziningos konkurencijos principus.

Atsizvelgiant j visa tai, kas iSdéstyta, akivaizdu, kad tokiam jstatymo pakeitimui neturi bati pritarta, prieSingu
atveju bdty paminti konstituciniai standartai, Konstitucinio Teismo iSaiSkinimas dél sveikatos priezilros
jstaigy tinklo kdrimo ir 1€Sy paskirstymo mechanizmo; bity pazeisti jtvirtinti konstituciniai tautos Ukio
pagrindai bei patvirtintos nuostatos, kurios prieStarauja teisinés valstybés principui, reikalaujanCiam i$
jstatymo leidéjo uztikrinti tokig teiséklra, kuri nekelty jokiy pagrjsty abejoniy dél savo aiSkumo ir nekurty
piktnaudziavimo galimybiy bei terpés korupcijos apraiSkoms.

Il. Lietuvos Respublikos sveikatos priezidros jstaigy jstatymo Nr. 1-1367 pakeitimo jstatymo
projektas Nr. XIIIP-2220 (2)

Siuo jstatymo projektu siGloma numatyti asmens sveikatos priezZidros jstaigy priskyrimo tinklui tvarkg, kurig
nustatys ir patvirtins sveikatos apsaugos ministras, iSimtinai atsizvelgiant tik j ty jstaigy nuosavybés forma.

Atkreipiame Jasy démesj, jog jstaigy diferencijavimas pagal jy teisine nuosavybés formg yra neteisétas,
nes prieStarauja Konstitucijos 53 ir 46 straipsniams, kurie, kaip ir buvo minéta ankSciau, yra tarpusavyje
tiesiogiai susije.

Taip pat yra nepagrjsta, kad dél jstaiqu priskyrimo tinklui néra jokios jstatyme jtvirtinamos tvarkos,
objektyviy kriteriju, pagal kuriuos bity vertinamos atitinkamos jstaigos. Siuo metu Projektuose yra
tik viena nuostata, kuri numato, kad jstaigy tinklg nustato ir jy teikiamas paslaugas priskiria sveikatos
apsaugos ministras. Yra nesuvokiama, kaip tokio lygio ir svarbos sveikatos priezitiros jstaigy veikla, kuri
bus visos sveikatos sistemos pagrindas, yra nustatoma vienasmeniskai (ministro), jstatyme nejtvirtinant
jokiy kriterijy, tvarkos ar kity parametry, kurie leisty jvertinti ministro sprendimo dél jstaigy tinklui priskyrimo
pagrijstuma.

Toks jstaigy tinklas negali bati kuriamas nesivadovaujant jokiais kokybés, efektyvumo ar kitais
objektyviais kriterijais, jtvirtintais jstatymu, o tik vienasmeniskai, remiantis vieninteliu, nieko
bendro su jstaigy teikiamy paslaugy kokybe bei efektyvumu neturinéiu kriterijumi - jstaigy teisine
nuosavybés forma. Pastebétina, kad Sveikatos apsaugos ministerija yra, be kita ko, visy didZiausiy
asmens sveikatos priezilros jstaigy steigéja ir jai Projektais yra sukuriama neribota teisé, neapibrézta
jokiais rodikliais, objektyviai patikrinama tvarka, nuspresti dél jstaigy tinklo, j kurj, akivaizdu, kad pateks
ministerijai pavaldzios didziausios, bet nebdtinai efektyviausiai veikiangios, geriausig paslaugy kokybe
uztikrinangios, jstaigos. Sios jstaigos turés akivaizdy prioritets ir privilegijas lyginant su kitomis jstaigomis,
kurios nepateks j tinkla, o pacientai negalés iSreiksti savo teisés pasirinkti kity gydymo jstaigy, kurias rinkosi
iki Siolei dél jy kokybés, nes Sios nepateks j §j tinkla.

Lietuvos nacionalinés sveikatos priezitiros jstaigy tinklo karimas ir plétra turi bati daromas laikantis
objektyviy ir pagrjsty, jstatyme nustatyty kriterijuy, kuriuos turéty vertinti ir toliau detalizuoti
Vyriausybé, taip uztikrinant didesnj skaidruma bei nesaliSkuma. Todél Siuo metu siulomas
projektas yra neteisétas ir nepagrjstai suteikiantis neribotas galias sveikatos apsaugos ministrui
be jokiy objektyviai patikrinamy vertinamujy kriterijy vienasmeniskai nuspresti, kokios jstaigos
sudarys visos Lietuvos sveikatos prieziaros jstaigy tinkla, j kurj privalés kreiptis pacientai be jokios
pasirinkimo galimybés. Tokiam pasitlymui neturi bati pritarta.



Taip pat atkreipiamas démesys | tai, kad Sie Projektai buvo rengiami paskubomis, nejvertinus galimo
poveikio tiek sveikatos priezitros jstaigy veiklai, tiek gydytojy darbo aplinkai, pacienty interesams, verslo ir
investicinei aplinkai bei visos Lietuvos jvaizdziui. Siekiama padaryti fragmentuotg, neracionalig sveikatos
sistemos reforma, neskiriant pasirengimui pakankamai démesio ir laiko, nejvertinus galimy alternatyvy ir
nejtraukus | §j procesg socialiniy partneriy, kurie galéty zZenkliai prisidéti prie kokybiSkesnés, labiau
apgalvotos sveikatos sistemos reformos. Sie projektai yra skubinami priimti nesilaikant ir Seimo Statuto
nuostaty, kurios numato, kad suredaguotas jstatymo projektas ir Seimo kanceliarijos Teisés departamento
iSvados turi biti uzregistruoti Seimo posédziy sekretoriate ir paskelbti Seimo interneto svetainéje ne véliau,
kaip prie$ 3 darbo dienas iki Seimo posédzio. Siy Projekty svarstymas jvyko birZelio 26 d., o priémimas —
birzelio 30 d., pasitlymai dél Projekty pakeitimo pateikti Seimo nariy birzelio 26, 27 d. ir 28 d. Tokie terminai
kelia abejone dél atitikties procediros reikalavimams pagal Seimo Statuta.

Apibendrindami norime pabrézti, kad Investuotojy Forumas pritaria sveikatos priezitros sistemos reformai,
jei ji yra pagrjsta ir racionali, j jos planavimg ir jgyvendinimg yra jtraukiami socialiniai partneriai ir yra
jsiklausoma j jy nuomone, kai yra vykdomas planuojamy pokyc¢iy ekonominis, socialinis poveikis bei jtaka
sveikatos priezitros paslaugy kokybei (prieinamumui, saugai, veiksmingumui, efektyvumui, orientacijai |
pacientg), kuomet sprendimai yra rengiami ir priimami vieSai bei skaidriai, remiantis objektyviais ir
pagrjstais, suprantamais ir patikrinamais kriterijais, uztikrinant Konstitucijos, Konstitucinio Teismo
iSaiSkinimy nuostaty laikymasi, teisés virSenybés principg. Deja, dabartiniai pokyciai néra sisteminiai, rengti
paslaplia ir paskubomis, nesikonsultuojant ir ignoruojant socialiniy partneriy, tarp jy pacientus
atstovaujanciy organizacijy nuomones, neatlikus pokyciy ekonominio, socialinio, antikorupcinio poveikio ir
rizikos vertinimo. Tokiy poky¢iy neigiamo poveikio rizika yra daug didesné nei tikétina nauda, todél jiems
pritarti negalima, o juos numatantys Projektai turéty bati grgzinti rengéjams tobulinti.

Pridedame pasillymg dél Projekty pakeitimy, kurj teikéme Seimo Sveikatos reikaly komiteto posédziy metu
ir kuris parengtas atsizvelgiant j visas rizikas, nurodytas Siame raste.

Atsizvelgdami | visg tai, kad iSdéstyta, jos ekscelencijos Lietuvos Respublikos Prezidentés Dalios
Grybauskaités

PRASOME:
pasinaudoti Lietuvos Respublikos Konstitucijoje jtvirtina atidedamojo veto teise ir graZinti
Lietuvos Respublikos Seimui tobulinti ir pakartotinai svarstyti Projektus, uztikrinant skaidrig, racionalig ir

teisés imperatyvais paremtg teisékdra.

Esame pasiruode abipusiam konstruktyviam bendradarbiavimui ir galime atsakyti j bet kokius iSkilusius
klausimus.

PRIDEDAMA: Pasitlymai dél teises akty pakeitimy.

Pagarbiai,

Rata Skyriené

Vykdomoiji direktore . :"f",/;//ﬁ \
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Priedas

PASIOLYMAS

DEL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS DRAUDIMO JSTATYMO NR. I-1343 2, 26 IR 27
STRAIPSNIY PAKEITIMO |[STATYMO PROJEKTO NR. XIlIP-2226(2)

Sidloma keisti

Straipsnio dalis
Punktas

Pasitlymo turinys

™1 Straipsnis

Argumentai:

Siekiant uztikrinti, kad asmens sveikatos priezitros reforma remtysi objektyviais
kriterijais, kuriais Vyriausybé ketino vadovautis formuodama stacionariniy
aktyviojo gydymo paslaugy tinklg, sidlome Siuos kriterijus jtvirtinti jstatymo
lygmeniu. Taip pat laikantis teisékdros procesui keliamo teisinio reguliavimo
vientisumo reikalavimo, jstatymo lygmeniu reikia uztikrinti kriterijus, kurie taikomi
ir kitoms jstaigoms, su kuriomis sudaromos sutartis dél PSDF IéSomis
finansuojamy paslaugy. Stacionarinio aktyviojo gydymo paslaugoms taikomi
kriterijai, uztikrinantys paslaugy mastg ir kompleksiskuma, o kitoms paslaugoms
— kokybe ir efektyvuma.

Sidlomi kriterijai pagal savo esme atitinka tarptautinius standartus, kuriuos
pateiké EBPO, vykdydama Sveikatos prieziliros kokybés indikatoriy projekta
(HCQI Project). Jy svarbg bei trikumg Lietuvos sveikatos sistemoje pripazino ir
sveikatos apsaugos ministras 2017 m. lapkri¢io 15 d. jsakymu Nr. V-1292
patvirtines Asmens sveikatos priezidros paslaugy kokybés gerinimo programa.

Pasillymas: Pakeisti Jstatymo projekto 2 straipsn;j ir jj iSdéstyti taip:
2 straipsnis. 26 straipsnio pakeitimas

Pakeisti 26 straipsnj ir jj iSdéstyti taip:




,26 straipsnis. Teritoriniy ligoniy kasy sutartys su asmens
sveikatos priezilaros jstaigomis, vaistinémis bei optikomis*

1. Apdraustyjy asmens sveikatos priezidros iSlaidos apmokamos
vadovaujantis teritorinés ligoniy kasos ir asmens sveikatos priezilros jstaigos
sutartimis.

2. Teritorinés ligoniy kasos sudaro sutartis dél stacionariniy aktyviojo
gydymo paslaugy teikimo ir apmokéjimo Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto léSomis su asmens sveikatos priezilros jstaigomis, kurios pagal
Sveikatos priezitros jstatymo 11 straipsnio 1 dalj priskiriamos LNSS valstybés-ir
savivaldybiy-biudzetiniy-—beivieSyjy jstaigy tinklui (toliau — tinklui priskiriamos
jstaigos), atitinka visus Sio straipsnio 4 dalyje nustatytus bendruosius
reikalavimus bei 5 dalyje nustatytas salygas ir turi licencijg sveikatos
prieziaros veiklai, joms pateikus atitinkamg praSyma. Sutartys su kitomis tinklui
nepriskiriamomis asmens sveikatos priezilros jstaigomis dél stacionariniy
aktyviojo gydymo paslaugy teikimo ir apmokéjimo Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto IéSomis, turinCiomis licencijg sveikatos prieziGros
veiklai ir pateikusiomis atitinkamg praSyma, sudaromos tik tuo atveju, jei tinklui
priskiriamos jstaigos neuztikrina Siy paslaugy teikimo pagal Sveikatos sistemos
jstatymo 12 straipsnyje nustatytg jy teikimo masta, ir tik dél tos Siy paslaugy
dalies, kurios triksta nustatytam jy mastui uztikrinti, ir jei jos atitinka visus Sio
straipsnio 4 dalyje nustatytus bendruosius reikalavimus bei 5 ir 6 dalyse
nustatytas salygas.

3. Sutartys dél asmens sveikatos prieziuros paslaugy, iSskyrus nurodyty
Sio straipsnio 2 ir # 8 dalyse, su asmens sveikatos prieziuros jstaigomis
(nepriklausomai nuo jstaigos nuosavybés ar teisinés formos), turiniomis
licencijg sveikatos priezidros veiklai ir pateikusiomis atitinkamg prasyma,
sudaromos, jei jos atitinka visus Sio straipsnio 4 dalyje nustatytus bendruosius
reikalavimus bei 5-¢ 6 dalyse dalyje nustatytas saglygas.

4. Asmens sveikatos prieZitros jstaigy bendrieji reikalavimai:

1) asmens sveikatos priezidros jstaiga uZtikrina Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto léSomis kompensuojamy asmens sveikatos prieZidros
paslaugy teikimg pacientams bazinémis kainomis, laikantis tokiy paslaugy
teikimui jstatymuose nustatyty reikalavimuy;

2) asmens sveikatos prieZidros jstaiga yra sumokéjusi visus mokescius
valstybei, néra padariusi mokestiniy ir kity su sveikatos priezidros paslaugy
teikimu susijusiy paZeidimy, kurie Vyriausybés nustatyta tvarka buvo
pripazinti sistemingais;

3) asmens sveikatos prieZidros jstaigos finansiniy jsipareigojimy

bendrojo (einamojo) likvidumo koeficiento reikSmé ne maZesneé kaip 1.

5. Teritoriné ligoniy kasa, nevirSydama Sveikatos sistemos jstatymo 12
straipsnyje nustatyto paslaugy teikimo masto ir jgyvendindama sveikatos
apsaugos ministerijos nustatyta optimaly teritorinj paslaugy prieinamumo




Lietuvos Respublikos teritorijoje plang, sutartis dél asmens sveikatos
prieziiros paslaugy sudaro su S$io straipsnio 4 dalyje nurodytas sglygas
atitinkanCiomis asmens sveikatos priezilros jstaigomis, jvertinusi jas
Vyriausybés nustatyta tvarka pagal Siuos kriterijus:

1) atitinkamy asmens sveikatos priezitros paslaugy, dél kuriy praSoma
sudaryti sutartj, teikimo patirtis;

2) atitinkamas asmens sveikatos prieziiros paslaugas teikianciy
gydytojy etaty skaicius;

3) suteikty atitinkamy asmens sveikatos priezilros paslaugy skaicius
per metus;

4) atitinkamos planinés asmens sveikatos priezitros paslaugos laukimo
trukmé;

5) jstaigos |sipareigojimas teikti atitinkamas asmens sveikatos
prieziuros paslaugas visa apimtimi;

6) jstaigoje teikiamy asmens sveikatos priezilGros paslaugy
kompleksiSkumas.

6. Teritoriné ligoniy kasa, nevirSydama Sveikatos sistemos
jstatyme nustatyto atitinkamy paslaugy teikimo masto, sutartis dél asmens
sveikatos prieziuros paslaugy, iSskyrus nurodyty Sio straipsnio 2 ir 8
dalyse, su asmens sveikatos prieziliros jstaigomis (nepriklausomai nuo
jstaigos nuosavybés ar teisinés formos), sudaro su Sio straipsnio 4 dalyje
nurodytas salygas atitinkaniomis asmens sveikatos prieziuros
jstaigomis, jvertinusi jas Vyriausybés nustatyta tvarka pagal Siuos
kriterijus:

1) atitinkamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy, dél kuriy
prasoma sudaryti sutartj, teikimo patirtis;

2) atitinkamos planinés asmens sveikatos prieziiros paslaugos
laukimo trukmé;

3) pacienty pasitenkinimo asmens sveikatos prieziiros jstaigos
teikiamomis asmens sveikatos prieziuros paslaugomis lygis;

4) jstaigos veiklos ir iStekliy atitinkamoms asmens sveikatos
prieziuros paslaugoms teikti panaudojimo efektyvumas.

67. Teritoriné ligoniy kasa sutartj dél stacionariniy aktyviojo
gydymo paslaugy teikimo ir apmokéjimo su kitomis tinklui
nepriskiriamomis asmens sveikatos prieziiros jstaigomis sudaro su
geriausiai jvertintomis pagal Sio straipsnio 5 ir 6 dalyse nurodytus
kriterijus asmens sveikatos prieziiros jstaigomis, o dél Sio straipsnio 3
dalyje numatyty paslaugy — su asmens sveikatos prieziiros jstaigomis
(nepriklausomai nuo jstaigos nuosavybés ar teisinés formos) délasmens




sveikatos—priezidros—paslaugy sudaro su geriausiai jvertintomis pagal Sio
straipshio 4-r 5 6 dalyse dalyje nurodytus kriterijus asmens-sveikatospriezidros
jstaigomis. Sio straipsnio 4, it 5 ir 6 dalyse nurodyty kriterijy siektinas reik§mes
ir vertinimo pagal Siuos kriterijus tvarkg nustato Vyriausybé.

#8. Sutartys dél pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezilros,
slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugy teikimo ir apmokéjimo sudaromos su
licencijg sveikatos prieziGros veiklai turinCiomis arba akredituotomis Siai veiklai ir
pageidaujaniomis tokias sutartis sudaryti asmens sveikatos priezilros
jstaigomis nustatytam Sveikatos sistemos jstatymo 12 straipsnio 6 dalyje mastui
uztikrinti.

8 9. Vaistinése iSduoti kompensuojamieji vaistai ir medicinos pagalbos
priemonés bei optikose iSduotos kompensuojamosios medicinos pagalbos
priemonés apmokamos pagal teritorinés ligoniy kasos ir vaistiniy bei optiky
sutartis. Teritorinés ligoniy kasos sudaro sutartis su pageidaujanCiomis jas
sudaryti  vaistinémis, turinCiomis licencijg farmacinei veiklai, ir su
pageidaujanciomis sutartis sudaryti optikomis, gavusiomis notifikavimo pazymg
apie teikiamy j Lietuvos rinkg medicinos prietaisy jregistravima (t. y. turinCiomis
leidima gaminti ir prekiauti akiniy leSiais). Visi apdraustieji turi teise susipazinti
su Siomis sutartimis.

9-10. Sutartys tarp teritoriniy ligoniy kasy ir asmens sveikatos priezitiros
jstaigy, tarp teritoriniy ligoniy kasy ir vaistiniy ar optiky sudaromos vadovaujantis
Civiliniu kodeksu, Siuo ir kitais jstatymais bei Sveikatos apsaugos ministerijos
nustatyta tvarka. Visi apdraustieji turi teise susipazinti su sudarytomis sutartimis.

10-11. Siame straipsnyje nurodyty sutaréiy tipines formas, kuriose
nurodytos esminés sutarties salygos: sutarties Saliy teisés ir pareigos, teisés
aktuose nustatyti asmens sveikatos prieZidros paslaugy teikimo reikalavimai ar
reikalavimai dél iSlaidy uz vaistinése iSduodamus kompensuojamuosius vaistus
ir medicinos pagalbos priemones, kainodaros taisyklés, atsiskaitymy tvarka,
sutarties 3aliy atsakomybé, gin€y sprendimo tvarka, sutarties nutraukimo tvarka,
sutarties galiojimas, papildymas ar sustabdymas, tvirtina Valstybinés ligoniy
kasos direktorius.*




PASIULYMAS

DEL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS PRIEZIUROS |STAIGY J]STATYMO NR. I-1367
PAKEITIMO JSTATYMO PROJEKTO NR. XIlIP-2220(2)

Sidloma keisti

Straipsnio dalis
Punktas

Pasitlymo turinys

| Straipsnis

Atsizvelgiant | Sveikatos draudimo jstatymo pakeitimo projektui sidlomus
pakeitimus, kad asmens sveikatos priezitros reforma turéty remtis objektyviais
kriterijais, kuriais Vyriausybé ketino vadovautis formuodama stacionariniy
aktyviojo gydymo paslaugy tinklg, atitinkamai turéty bati patikslintas ir Sveikatos
prieziuros jstaigy jstatymo Nr. 1-1367 pakeitimo jstatymo projekto Nr. XIIIP-
2220(2) 6 straipsnis.

Pasiulymas: Pakeisti |statymo projekto 6 straipsnj ir jj iSdéstyti taip:

,0 straipsnis. 11 straipsnio pakeitimas
1. Pakeisti 11 straipsnio 1 dalj ir jg iSdéstyti taip:

»1. LNSS valstybés-ir-savivaldybiy—vieSyjy—ir-biudzetiniy jstaigy tinklg i
o S L nustato i

apsadgos-ministras Vyriausybé, remdamasi Sveikatos draudimo jstatymo 26
straipsnio 4 ir 5 dalyse numatytais kriterijais.“

2. Pripazinti netekusia galios 11 straipsnio 2 dalj.”




