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SVARSTYTA. Priverstinio gydymo griežto, sustiprinto ir bendro stebėjimo sąlygomis Rokiškio psichiatrijos ligoninėje 
paslaugų teikimas ir apmokėjimo tvarka.  

NUTARTA:  

Pritarti sveikatos apsaugos ministro 2007 m. gegužės 3 d. įsakymu Nr. V-333 ,,Dėl Privalomojo sveikatos draudimo 
fondo biudžeto lėšomis apmokamų stacionarinių asmens sveikatos priežiūros paslaugų ir bazinių kainų sąrašo 
patvirtinimo“ (Žin., 2007, Nr. 50-1970; 2007, Nr. 102-4187) patvirtinto Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto 
lėšomis apmokamų stacionarinių asmens sveikatos priežiūros paslaugų ir bazinių kainų sąrašo paslaugos „Sustiprinto 
režimo psichiatrija“ pavadinimo pakeitimui į „Specialioji psichiatrija (gydymas bendro, sustiprinto ir griežto stebėjimo 
sąlygomis)“;  

Pritarti specialiosios psichiatrijos (gydymas bendro, sustiprinto ir griežto stebėjimo sąlygomis) paslaugos vieno 
lovadienio bazinei kainai – 140 balų;  

Siūlyti SAM nustatyti šio nutarimo Nr. 1 ir Nr. 2 punktuose siūlomų pakeitimų įsigaliojimo terminą – 2008 m. sausio 1 
dieną;  

2008 m. I ketvirčio pabaigoje – II ketvirčio pradžioje teikti Tarybai svarstyti klausimą dėl sveikatos apsaugos sistemoje 
teikiamų socialinių paslaugų apmokėjimo iš Valstybinio socialinio draudimo fondo biudžeto.  

SVARSTYTA. Vidaus ligų profilio paslaugų apmokėjimas.  

NUTARTA.  

Pritarti paslaugų, atitinkančių Vidaus ligų profilio paslaugų teikimo specialiuosius reikalavimus, apmokėjimui 
paslaugos „Terapija II“ bazine kaina (1164 balai) nuo 2008 m. sausio 1 dienos.  

SVARSTYTA. Imunotipavimo, genetinių bei krešėjimo veiksnių tyrimų teikimo reikalavimų bei bazinių kainų projektas.  

NUTARTA:  

Pritarti Imunotipavimo, genetinio, kraujo krešėjimo veiksnių tyrimų atlikimo ASPĮ reikalavimų, apmokėjimo tvarkos 
aprašo projektui.  

Pritarti Imunotipavimo, genetinio, kraujo krešėjimo veiksnių tyrimų bazinių kainų sąrašo projektui.  

Siūlyti SAM nustatyti šio nutarimo Nr. 1 ir Nr. 2 punktuose nurodytų dokumentų įsigaliojimo terminą – 2008 m. sausio 
1 dieną.  

SVARSTYTA. Vaikų chirurgijos stacionarinių paslaugų bazinių kainų pakeitimo projektas.  

NUTARTA.  

Pritarti vaikų chirurgijos paslaugų bazinių kainų prilyginimui suaugusiųjų chirurgijos paslaugų bazinėms kainoms nuo 
2008 m. sausio 1 dienos.  

SVARSTYTA. Dienos chirurgijos paslaugų teikimo reikalavimų, sąrašo, bazinių kainų ir apmokėjimo tvarka.  

NUTARTA.  

Klausimą dėl dienos chirurgijos paslaugų teikimo reikalavimų, sąrašo, bazinių kainų ir apmokėjimo tvarkos svarstyti 
2007 m. gruodžio mėn. vyksiančiame Tarybos posėdyje.  

SVARSTYTA. Naujagimių intensyviosios terapijos antrinio ir tretinio lygio paslaugų teikimo reikalavimų projekto 
finansinė įtaka PSDF biudžetui.  

NUTARTA:  

Pritarti Naujagimių intensyviosios terapijos antrinio ir tretinio lygio paslaugų teikimo reikalavimų, patvirtintų 2007 m. 
balandžio 26 d. Tarybos nutarimu Nr. 3/2, įsigaliojimui nuo 2008 m. sausio 1 dienos.  

Siūlyti sudaryti darbo grupę dėl Naujagimių intensyviosios terapijos tretinio lygio paslaugų bazinių kainų 
perskaičiavimo ir teikti šį klausimą svarstyti Tarybai.  

SVARSTYTA. Ambulatorinės reabilitacijos II bazinės kainos.  

NUTARTA:  

Įpareigoti pranešėjus nutarimo projektą dėl Ambulatorinės reabilitacijos profilio įvedimo bei Reabilitacijos II gydymo 
trukmės sutrumpinimo teikti Tarybai svarstyti 2007 m. gruodžio mėn. vyksiančiame posėdyje.  

Įpareigoti SAM specialistus įsakymo projektą dėl Medicininės reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo 
organizavimo parengti iki 2008 m. gegužės mėn. ir teikti svarstyti Tarybai.  



SVARSTYTA. Suaugusiems ir vaikams teikiamų kaulų čiulpų transplantacijos paslaugų įkainių suvienodinimas.  

NUTARTA.  

Pritarti vaikų kaulų čiulpų transplantacijos paslaugų bazinių kainų prilyginimui suaugusiųjų kaulų čiulpų 
transplantacijos paslaugų bazinėms kainoms nuo 2008 m. sausio 1 d.  

SVARSTYTA. Ortopedijos techninių priemonių kompensavimo išlaidų subalansavimas.  

NUTARTA:  

Pritarti VLK siūlomam ortopedijos techninių priemonių kompensavimo iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo 
biudžeto išlaidų subalansavimui, tikslinant ortopedijos techninių priemonių bazines kainas.  

Pavesti VLK iki 2008 m. sausio 1 d. parengti ir teikti Sveikatos apsaugos ministerijai ortopedijos techninių priemonių 
bazinių kainų pakeitimo projektą.  

SVARSTYTA. Pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros gerų darbo rezultatų rodikliai bei apmokėjimo 
tvarka.  

NUTARTA:  

Pritarti siūlomiems pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros gerų darbo rezultatų rodikliams ir 
apmokėjimui už suteiktas pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugas, vadovaujantis šiais rodikliais.  

Įpareigoti VLK atlikti apmokėjimo už suteiktas pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugas, 
vadovaujantis pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros gerų darbo rezultatų rodikliais, modeliavimą.  

SVARSTYTA. Asmens sveikatos priežiūros įstaigų paslaugų restruktūrizavimo programos.  

NUTARTA:  

Pritarti SAM Paslaugų restruktūrizavimo programų vertinimo komisijos sprendimams dėl asmens sveikatos priežiūros 
įstaigų paslaugų restruktūrizavimo programų ir siūlyti jų įgyvendinimui skirti nutarimo projekte pateiktas pinigų sumas.  

Siūlyti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministrui skirti lėšas asmens sveikatos priežiūros įstaigų 
ankstesnėms išlaidoms kompensuoti, atsižvelgiant į teritorinėms ligonių kasoms pateiktus atleistų darbuotojų sąrašus ne 
daugiau kaip:  

VšĮ Kelmės ligoninei – 350 000 (darbuotojų išeitinėms kompensacijoms),  

VšĮ Kaišiadorių ligoninei – 100 000 Lt (darbuotojų išeitinėms kompensacijoms).  

SVARSTYTA. Skubios konsultacinės sveikatos priežiūros pagalbos organizavimo ir apmokėjimo tvarkos aprašas.  

NUTARTA.  

Pritarti Skubios konsultacinės sveikatos priežiūros pagalbos organizavimo ir apmokėjimo tvarkos aprašo projektui.  

SVARSTYTA. 2008 m. PSDF biudžeto lėšų Sveikatos priežiūros mokyklose finansavimo programai skyrimas.  

NUTARTA.  

Pritarti lėšų skyrimui iš PSDF biudžeto 2008 metais pagal 06 straipsnį „Išlaidos sveikatos programoms finansuoti“ – 
Sveikatos priežiūros mokyklose finansavimo programai – 9474 tūkst. litų.  

SVARSTYTA. Medicinos darbuotojų darbo užmokesčio didinimo 2007 m. 9 mėnesių rezultatai.  

SVARSTYTA. Ligų ir kompensuojamųjų vaistų joms gydyti sąrašo (A sąrašo) dalinis pakeitimas.  

NUTARTA:  

Pritarti, kad Ligų ir kompensuojamųjų vaistų joms gydyti sąraše (A sąraše) būtų pakeistas vaisto Entacaponum 
Parkinsono ligai ir antriniam parkinsonizmui (TLK-10 kodai G20-G21) gydyti kompensavimo lygis iš 50 į 80 procentų.  

Pritarti, kad į Ligų ir kompensuojamųjų vaistų joms gydyti sąrašą (A sąrašą) būtų įrašytas vaistas Mometasonum et 
Acidum Salicylicum psoriazei (TLK-10 kodas L40) gydyti ir kad jo įsigijimo išlaidos 80 procentų būtų kompensuojamos iš 
Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau – PSDF) biudžeto lėšų.  

Pritarti, kad Ligų ir kompensuojamųjų vaistų joms gydyti sąraše (A sąraše) būtų papildytos vaisto Duloxetinum 
indikacijos, įrašant vaistą Duloxetinum vidutinio sunkumo afektiniams sutrikimams (TLK-10 kodai F32.1, F33.1) gydyti ir 
paliekant galioti nustatytą vaisto skyrimo apribojimą „ne daugiau kaip 60 mg per parą“, bei pritarti jo įsigijimo išlaidų 
kompensavimui 80 procentų iš PSDF biudžeto lėšų. Taip pat pritarti, kad pareiškėjas būtų įpareigotas pasirašyti su 
Valstybine ligonių kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos sutartį, kurioje būtų nustatyta maksimali išlaidų šiam vaistui 
kompensuoti suma.  

Pritarti, kad Ligų ir kompensuojamųjų vaistų joms gydyti sąraše (A sąraše) būtų papildytos vaisto Topotecanum 
indikacijos, įrašant vaistą Topotecanum plaučių vėžiui (TLK-10 kodas C34) gydyti bei nustatant jo skyrimo apribojimą 
„skiriamas tik metastazavusiai kiaušidžių karcinomai (TLK-10 kodas C56) gydyti, jei pirmos eilės ar vėlesnis gydymas 
buvo neveiksmingas, ir (arba) smulkialąsčiam plaučių vėžio recidyvui (TLK-10 kodas C34) gydyti, jei netinka pakartotinis 
gydymas pirmos eilės preparatais“. Taip pat pritarti, kad pareiškėjas būtų įpareigotas pasirašyti su Valstybine ligonių 
kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos sutartį, kurioje būtų nustatyta maksimali išlaidų šiam vaistui kompensuoti 
suma.  

 


