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DARBOTVARKĖ:  

1. Dėl 2012 metų Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau – PSDF) biudžeto lėšų sveikatos programoms 
ir kitoms sveikatos draudimo išlaidoms paskirstymo pakeitimo.  

2. Dėl pozitronų emisijos tomografijos tyrimų bazinių kainų balo vertės.  

3. Dėl lėšų skyrimo iš PSDF biudžeto rezervo.  

4. Dėl ragenų transplantacijos paslaugų teikimo reikalavimų ir apmokėjimo tvarkos aprašo projekto.  

5. Dėl sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodžio 5 d. įsakymo Nr. V-943 ,,Dėl Pirminės ambulatorinės 
asmens sveikatos priežiūros paslaugų organizavimo ir apmokėjimo tvarkos aprašo bei Pirminės ambulatorinės 
asmens sveikatos priežiūros paslaugų ir bazinių kainų sąrašo tvirtinimo“ pakeitimo praplečiant skatinamųjų 
paslaugų sąrašą.  

6. Dėl informacijos apie aktyviojo gydymo stacionarinių paslaugų apmokėjimo, taikant DRG metodą, 
tobulinimą 2013 metams.  

1. SVARSTYTA. 2012 metų PSDF biudžeto lėšų sveikatos programoms ir kitoms sveikatos draudimo 
išlaidoms paskirstymo pakeitimas.  

NUTARTA.  

Pritarti, kad 2012 metų PSDF biudžeto 06 išlaidų straipsnyje „Sveikatos programoms ir kitoms sveikatos draudimo 
išlaidoms“ numatytų lėšų paskirstymas būtų pakeistas taip:  

1. Gimdos kaklelio piktybinių navikų prevencinių priemonių, apmokamų iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo 
biudžeto lėšų, finansavimo programai vietoj 5552,1 tūkst. Lt būtų skiriama 5310,4 tūkst. Lt;  

2. Atrankinės mamografinės patikros dėl krūties vėžio finansavimo programai vietoj 6601,6 tūkst. Lt būtų skiriama 
5917,2 tūkst. Lt;  

3. Asmenų, priskirtinų širdies ir kraujagyslių ligų didelės rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemonių finansavimo 
programai vietoj 13 452,3 tūkst. Lt būtų skiriama 12 284,8 tūkst. Lt;  

4. Priešinės liaukos vėžio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programai vietoj 6742,1 tūkst. Lt būtų skiriama 
5793,1 tūkst. Lt;  

5. Storosios žarnos vėžio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programai vietoj 4450,9 tūkst. Lt būtų skiriama 
4933,2 tūkst. Lt;  

6. Europos Sąjungos Tarybos reglamentams įgyvendinti vietoj 16 666,7 tūkst. Lt būtų skiriama 18 466,9 tūkst. Lt;  

7. Žmogaus organų ir audinių transplantacijos paprastųjų išlaidų finansavimo programai vietoj 47 003,3 tūkst. Lt būtų 
skiriama 49 880,1 tūkst. Lt;  

8. Vaikų krūminių dantų dengimo silantinėmis medžiagomis programai vietoj 2010,4 tūkst. Lt būtų skiriama 1899,7 
tūkst. Lt;  

9. skubiai konsultacinei sveikatos priežiūros pagalbai vietoj 16 585,6 tūkst. Lt būtų skiriama 16 537,6 tūkst. Lt;  

10. Stabilizavimo fondui (sveikatos sistemos pertvarkai) vietoj 3200,0 tūkst. Lt būtų skiriama 1500,0 tūkst. Lt;  

11. asmens sveikatos priežiūros įstaigoms aprūpinti antirezus imunoglobulinais ir krešėjimo faktoriais, skirtais 
stacionariniam gydymui vietoj 4100,0 tūkst. Lt būtų skiriama 4600,0 tūkst. Lt;  

12. ŽIV/AIDS ir lytiškai plintančių infekcijų profilaktikos ir kontrolės programos priemonėms finansuoti vietoj 942,0 
tūkst. Lt būtų skiriama 784,0 tūkst. Lt;  

13. Tuberkuliozės profilaktikos ir kontrolės programos priemonėms finansuoti vietoj 2600,0 tūkst. Lt būtų skiriama 
2000,0 tūkst. litų.  

2. SVARSTYTA. Pozitronų emisijos tomografijos (toliau – PET) tyrimų bazinių kainų balo vertė.  

NUTARTA.  

Pritarti, kad pozitronų emisijos tomografijos tyrimų, suteiktų iki 2013 m. kovo 31 d. (imtinai), bazinės kainos balo vertė 
ataskaitiniu laikotarpiu neviršytų 0,99 lito.  

3. SVARSTYTA. Lėšų skyrimas iš PSDF biudžeto rezervo.  

NUTARTA:  



1. Pritarti, kad iš 2012 metų PSDF biudžeto rezervo būtų skirta 7 807 700 (septyni milijonai aštuoni šimtai septyni 
tūkstančiai septyni šimtai) litų medicininės reabilitacijos ir sanatorinio gydymo bei diagnostinės ir gydomosios 
intervencinės radiologijos paslaugų išlaidoms kompensuoti, iš jų:  

1.1. 5 761 800 (penki milijonai septyni šimtai šešiasdešimt vienas tūkstantis aštuoni šimtai) litų 2012 metų medicininės 
reabilitacijos ir sanatorinio gydymo paslaugų išlaidoms kompensuoti;  

1.2. 2 045 900 (du milijonai keturiasdešimt penki tūkstančiai devyni šimtai) litų diagnostinės ir gydomosios 
intervencinės radiologijos paslaugų, teikiamų nuo 2012 m. rugsėjo 1 d. iki 2012 m. gruodžio 31 d. (imtinai), išlaidoms 
kompensuoti, taikant 0,92 lito vertės šių paslaugų bazinių kainų balą.  

2. Siūlyti SAM parengti sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 17 d. įsakymo Nr. V-50 „Dėl medicininės 
reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo organizavimo“ (Žin., 2008, Nr. 12-407) pakeitimą, siekiant sugriežtinti 
medicininės reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo indikacijas.  

3. Siūlyti VLK parengti teisės aktų, reglamentuojančių medicininės reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo 
paslaugų išlaidų apmokėjimą, pakeitimus, siekiant suvienodinti medicininės reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) 
gydymo paslaugų ir kitų asmens sveikatos priežiūros paslaugų išlaidų apmokėjimą.  

4. SVARSTYTA. Ragenų transplantacijos paslaugų teikimo reikalavimų ir apmokėjimo tvarkos aprašo 
projektas.  

NUTARTA.  

Pritarti Ragenų transplantacijos paslaugų teikimo reikalavimų ir apmokėjimo tvarkos aprašo projektui.  

5. SVARSTYTA. Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodžio 5 d. įsakymo Nr. V-943 ,,Dėl Pirminės 
ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugų organizavimo ir apmokėjimo tvarkos aprašo bei Pirminės 
ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugų ir bazinių kainų sąrašo tvirtinimo“ pakeitimas praplečiant 
skatinamųjų paslaugų sąrašą.  

NUTARTA.  

Pritarti pateiktam Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodžio 5 d. įsakymo Nr. V-943 ,,Dėl 
Pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugų organizavimo ir apmokėjimo tvarkos aprašo bei Pirminės 
ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugų ir bazinių kainų sąrašo tvirtinimo“ (Žin., 2005, Nr. 143-5205) 
pakeitimo projektui, kuriuo siūloma:  

1. Įdiegti šias naujas skatinamąsias paslaugas ir patvirtinti jų kainas:  

1.1. būtinosios medicinos pagalbos teikimas (pagal Šeimos gydytojo medicinos normą) Europos Sąjungos šalyse 
apdraustiesiems valstybiniu sveikatos draudimu, pateikusiems vieną iš šių dokumentų: Europos sveikatos draudimo 
kortelę, ją pakeičiantį sertifikatą, E 123 formos pažymą arba dokumentą DA1, – 37,0 balai;  

1.2. būtinosios odontologinės pagalbos teikimas (pagal Gydytojo odontologo medicinos normą) draudžiamiesiems 
asmenims iki 18 metų, neįrašytiems į pirminės asmens sveikatos priežiūros įstaigos aptarnaujamų gyventojų sąrašą, – 
40,7 balo;  

1.3. būtinosios odontologinės pagalbos teikimas (pagal Gydytojo odontologo medicinos normą) asmenims iki 18 metų, 
pateikusiems Europos sveikatos draudimo kortelę ar ją pakeičiantį sertifikatą, – 40,7 balo.  

2. Suvienodinti šeimos gydytojo teikiamos skatinamosios paslaugos – būtinosios medicinos pagalbos teikimo 
draudžiamiesiems, neįrašytiems į pirminės asmens sveikatos priežiūros įstaigos aptarnaujamų gyventojų sąrašą – kainą 
ir 2012 m. naujai perskaičiuotos bei sveikatos apsaugos ministro 2012 m. spalio 10 d. įsakymu Nr. V-927 (2012, Nr. 120-
6034) patvirtintos Europos Sąjungos šalių apdraustųjų, asmens sveikatos priežiūros įstaigai pateikusių S2 formos 
dokumentą arba E 112 formos pažymą, apsilankymo pas šeimos gydytoją dėl pirminės ambulatorinės asmens sveikatos 
priežiūros paslaugų kainą.  

6. SVARSTYTA. Informacija apie aktyviojo gydymo stacionarinių paslaugų apmokėjimo, taikant DRG metodą, 
tobulinimą 2013 metams.  

NUTARTA:  

1. Pritarti giminingų diagnozių grupių metodo taikymui 2013 metais, nustatant, kad šio metodo taikymas neturės įtakos 
asmens sveikatos priežiūros įstaigų suteiktų paslaugų išlaidų apmokėjimui pagal pasirašytas 2013 metų sutartis.  

2. Pritarti ne didesnės kaip 1,5 Lt perskaičiuojamosios balo vertės taikymui mokant už 2013 m. suteiktas aktyviojo 
gydymo stacionarines paslaugas (grupuojamas pagal giminingų diagnozių grupių metodą) tais atvejais, kai apskaičiuotoji 
lėšų suma šių paslaugų išlaidoms apmokėti yra mažesnė nei nurodytoji teritorinės ligonių kasos ir asmens sveikatos 
priežiūros paslaugų teikimo ir jų išlaidų apmokėjimo sutartyje.  
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