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2022-      Nr. DT- 

Vilnius 

 

Elektroninė apklausa (toliau – apklausa) vyko 2022 m. rugsėjo 5–8 d. 

 

Apklausos pirmininkas Aurimas Pečkauskas. 

Apklausos sekretorė Ligita Poškaitė-Balkauskė. 

 

Apklausoje dalyvavo 13 Privalomojo sveikatos draudimo tarybos (toliau – Tarybos arba PSDT) narių:  

G. Kacevičius, V. Kalinauskas, E. Kvedaraitė, B. Marcalis, D. Migaliova, A. Mockevičius, E. 

Neciunskienė, K. Nemaniūtė-Gagė, G. Norkūnas, K. Norvainytė, A. Pečkauskas, A. Raulušaitienė, 

A. Seibutis. 

 

Elektroninės apklausos svarstomi klausimai: 

1. Dėl Medicinos priemonių (prietaisų), būtinų sveikatos priežiūrai namuose užtikrinti, nuomos 

bazinių kainų nustatymo, nuomos išlaidų kompensavimo ir sutarčių sudarymo tvarkos aprašo 

patvirtinimo. 

2. Dėl Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšomis kompensuojamų ortopedijos 

techninių priemonių ir jų bazinių kainų sąrašo pakeitimo. 

 

2022 m. rugsėjo 5 d. Tarybos nariams buvo išsiųstas kvietimas dalyvauti el. apklausoje bei svarstomų 

klausimų medžiaga. Tarybos nariai turėjo balsuoti iki rugsėjo 8 d. (imtinai). 

 

1. Dėl Medicinos priemonių (prietaisų), būtinų sveikatos priežiūrai namuose užtikrinti, nuomos 

bazinių kainų nustatymo, nuomos išlaidų kompensavimo ir sutarčių sudarymo tvarkos aprašo 

patvirtinimo. 

Klausimą pateikė Valstybinės ligonių kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau – VLK) 

Medicinos priemonių kompensavimo skyriaus patarėja, laikinai vykdanti skyriaus vedėjo funkcijas,       

Eglė Valiulytė. 

 

Privalomojo sveikatos draudimo taryba 2022 m. rugpjūčio 3 d. nutarimu Nr. DT-10/1 pritarė 

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. balandžio 18 d. įsakymo Nr. V-429 „Dėl 

Medicinos priemonių (prietaisų), būtinų sveikatos priežiūrai namuose užtikrinti, nuomos bazinių 

kainų nustatymo, nuomos išlaidų kompensavimo ir sutarčių sudarymo tvarkos aprašo 

patvirtinimo“ pakeitimo projektui (toliau – Įsakymo V-429 projektas). Įsakymo V-429 projektu buvo 

siūloma nustatyti, kad ambulatorinį gydymą išorine automatine infuzine pompa ilgalaikei opioidinių 

analgetikų infuzijai atlikti (toliau – infuzinė pompa) onkologiniams ligoniams skirtų specializuotas 

skausmo diagnozavimo ir gydymo paslaugas teikiančios asmens sveikatos priežiūros įstaigos (toliau 

– ASPĮ) arba stacionarines paliatyviosios pagalbos paslaugas teikiančios ASPĮ gydytojų konsiliumas, 

kurio sudėtyje galėtų būti ne tik gydytojas onkologas arba gydytojas vaikų onkologas, bet ir nors 



vienas iš šių gydytojų: gydytojas anesteziologas reanimatologas, gydytojas onkologas 

radioterapeutas, gydytojas vaikų onkohematologas, gydytojas onkologas chemoterapeutas.  

VLK, atsižvelgdama į Tarybos nutarimą, parengė ir pateikė derinti Lietuvos Respublikos 

sveikatos apsaugos ministerijai (toliau – SAM) Įsakymo V-429 projektą. SAM pateikė pastabas ir 

pasiūlė Įsakymo V-429 projekto 32.3 papunktį papildyti nustatant, kad infuzines pompas 

onkologiniams ligoniams galėtų skirti ir ambulatorines paliatyviosios pagalbos paslaugas teikiančios 

ASPĮ gydytojų konsiliumas. Taip pat pasiūlė papildyti konsiliumo sudėtį dar vienu gydytoju, kuris 

galėtų dalyvauti konsiliume skiriant infuzinę pompą – paliatyviosios pagalbos paslaugas teikiančiu 

gydytoju.  

Atsižvelgiant į SAM pateiktas pastabas ir į Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo įstatymo 

122 str. 2 dalį, teikiamas naujas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. balandžio 

18 d. įsakymo Nr. V-429 „Dėl Medicinos priemonių (prietaisų), būtinų sveikatos priežiūrai namuose 

užtikrinti, nuomos bazinių kainų nustatymo, nuomos išlaidų kompensavimo ir sutarčių sudarymo 

tvarkos aprašo patvirtinimo“ pakeitimo projektas (toliau – Įsakymo projektas). 

Prognozuojamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau – PSDF) biudžeto išlaidos 

infuzinių pompų nuomai kompensuoti per mėnesį vertinamos pagal pacientų, kuriems skiriamas 

injekcinis morfinas, skaičių ir pacientų, kuriems būtų skiriamos infuzinės pompos, dalį procentais 

(nurodytą pateiktoje paraiškoje dėl šios medicinos priemonės (prietaiso) įtraukimo į PSDF lėšomis 

nuomojamų medicinos priemonių (prietaisų), būtinų sveikatos priežiūrai namuose užtikrinti, sąrašą. 

Informacinės sistemos SVEIDRA duomenimis, 2021 m. injekcinis morfinas buvo skirtas apie 1 400 

pacientų, o iš jų tik 10 proc. pacientų buvo reikalinga infuzinė pompa, todėl prognozuojama, kad  per 

metus galėtų būti apie 140 pacientų, kuriems būtų reikalinga infuzinė pompa. Prognozuojamos PSDF 

biudžeto išlaidos infuzinių pompų nuomai kompensuoti per mėnesį sudarytų apie 17 tūkst. eurų, o 

2022 m. 4 mėnesiams iš PSDF biudžeto tam tikslui prireiktų apie 68 tūkst. eurų. Atsižvelgiant į tai, 

kad 2022 m. PSDF biudžete numatyta infuzinių pompų nuomos išlaidoms kompensuoti apie 200 

tūkst. eurų, dėl Įsakymo projekto pakeitimo papildomų lėšų iš 2022 m. PSDF biudžeto nereikės. 

 

12 Tarybos narių balsavus už, 1 – prieš, pritarta nutarimo projektui (elektroninių laiškų kopijos 

pridedamos). 

 

NUTARTA pritarti pateiktam PSDT nutarimui „Dėl Medicinos priemonių (prietaisų), būtinų 

sveikatos priežiūrai namuose užtikrinti, nuomos bazinių kainų nustatymo, nuomos išlaidų 

kompensavimo ir sutarčių sudarymo tvarkos aprašo patvirtinimo“. 

 

2. Dėl Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšomis kompensuojamų ortopedijos 

techninių priemonių ir jų bazinių kainų sąrašo pakeitimo. 

Klausimą pateikė VLK Medicinos priemonių kompensavimo skyriaus vedėjas Giedrius Baranauskas. 

 

Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo įstatymo 91 str. 3 d. nustatyta, kad PSDF biudžeto 

lėšomis kompensuojamų ortopedijos techninių priemonių ir jų bazinių kainų sąrašą (toliau – Sąrašas) 

tvirtina sveikatos apsaugos ministras, įvertinęs VLK ir PSDT nuomones. Atsižvelgiant į tai, nutarimo 

dėl Sąrašo pakeitimo projektas ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. liepos 

5 d. įsakymo Nr. V-698 „Dėl Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšomis 



kompensuojamų ortopedijos techninių priemonių ir medicinos priemonių bei jų bazinių kainų sąrašų 

patvirtinimo“ pakeitimo projektas teikiami Tarybai.  

SAM Ortopedijos techninių priemonių kompensavimo komisija (jos sudėtis patvirtinta 

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. liepos 1 d. įsakymu Nr. V-887) 2022 m. 

balandžio 28 d. priėmė sprendimą siūlyti įrašyti šlaunies (aukščiau kelio) protezą su 

mikroprocesoriumi valdomu kelio sąnariu (tipas KPM3-5) į Sąrašą. 

Vadovaudamasi PSDF biudžeto lėšomis kompensuojamų ortopedijos techninių priemonių ir 

medicinos priemonių bazinių kainų nustatymo tvarkos aprašo 5 ir 18 punktais, VLK Ortopedijos 

techninių priemonių bazinių kainų nustatymo komisija (sudaryta VLK direktoriaus 2016 m. rugsėjo 

30 d. įsakymu Nr. 1K-284) apskaičiavo šlaunies (aukščiau kelio) protezo su mikroprocesoriumi 

valdomu kelio sąnariu (tipas KPM3-5) bazinę kainą – 44 282 balai (kompensavimo lygmuo – 100 

proc. bazinės kainos). 

Sąrašas papildomas 131 punktu – šiuo punktu į jį įtraukiamas šlaunies (aukščiau kelio) 

protezas su mikroprocesoriumi valdomu kelio sąnariu (tipas KPM3-5), priskiriamas galūnių protezų 

poklasiui. 

Šlaunies (aukščiau kelio) protezas su mikroprocesoriumi valdomu kelio sąnariu skiriamas 

apdraustiesiems, kuriems nustatytas V mobilumo lygis, dėl įgimto ar įgyto galūnės netekimo 

(diagnozės kodai pagal TLK-10-AM: Q72.0 Įgimtas visiškas kojos (-ų) nebuvimas; Q72.1 Įgimtas 

šlaunies ir blauzdos nebuvimas, kai yra pėda; Z89.6 Įgytas kojos aukščiau kelio nebuvimas). Šiuos 

protezus gali skirti tretinio lygio asmens sveikatos priežiūros paslaugas teikiančios įstaigos gydytojų 

konsiliumas, kurio sudėtyje turi būti bent vienas fizinės medicinos ir reabilitacijos gydytojas ir bent 

vienas gydytojas ortopedas traumatologas.  

Numatoma, kad per metus apie 22 pacientams, kuriems nustatytas V mobilumo lygis, būtų 

tikslinga pagaminti ir pritaikyti šlaunies (aukščiau kelio) protezą su mikroprocesoriumi valdomu 

kelio sąnariu. Šio protezo bazinė kaina – 44 282 balai. Įvertinus kompensuojamojo šlaunies (aukščiau 

kelio) protezo su hidrauliniu kelio sąnariu ir aktyvia pėda (tipas KPM3-4, V mobilumo pacientams, 

bazinė kaina 8 223,93 balo) ir šlaunies (aukščiau kelio) protezo su mikroprocesoriumi valdomu kelio 

sąnariu (bazinė kaina 44 282 balai) kainų skirtumą (36 058 balai), prognozuojamos metinės PSDF 

biudžeto išlaidos, skirtos šio protezo gamybos ir pritaikymo išlaidoms kompensuoti, sudarytų apie 

793 277 tūkst. Eur per metus. 

Šlaunies protezo su mikroprocesoriumi valdomu kelio sąnariu įtraukimui į Sąrašą 2022 m. 

PSDF biudžete numatyta 1 166 tūkst. Eur. Atsižvelgiant į tai, prognozuojama, kad PSDF biudžete 

numatytų lėšų turėtų pakakti šlaunies protezams su mikroprocesoriumi valdomu kelio sąnariu 

kompensuoti apdraustiesiems, kuriems nustatytas V mobilumo lygis.  

Siūloma įrašyti šlaunies (aukščiau kelio) protezą su mikroprocesoriumi valdomu kelio sąnariu 

į Sąrašą ir pritarti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. liepos 5 d. įsakymo Nr. 

V-698 „Dėl Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšomis kompensuojamų ortopedijos 

techninių priemonių ir medicinos priemonių bei jų bazinių kainų sąrašo patvirtinimo“ pakeitimo 

projektui. 

 

12 Tarybos narių balsavus už, 1 susilaikius pritarta nutarimo projektui (elektroninių laiškų kopijos 

pridedamos). 

 



NUTARTA pritarti pateiktam PSDT nutarimui „Dėl Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto 

lėšomis kompensuojamų ortopedijos techninių priemonių ir jų bazinių kainų sąrašo pakeitimo“. 

 

Apklausos pirmininkas 

Aurimas Pečkauskas    

  

Apklausos sekretorė 

Ligita Poškaitė-Balkauskė 


