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DARBOTVARKE:

1. Déllésy is Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudZeto rezervo 2017
metais skyrimo.

2. Dél Centralizuotai apmokamy vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy

sgraso pakeitimo.

Dél Ligy ir kompensuojamuyjy vaisty joms gydyti saraso (A saraso) pakeitimo.

Papildomas klausimas. Dél stacionariniy aktyviojo gydymo paslaugy apmokéjimo

universitety ligoninéms.

ol

Posédzio pradzioje Tarybos pirmininké G. éakalyté pasiiilé j darbotvarke itraukti
ketvirta papildoma klausima — dél stacionariniy aktyviojo gydymo paslaugy apmokéjimo
universitetinéms ligoninéms.

1. SVARSTYTA. Dél lésy is PSDF biudzeto rezervo 2017 metais skyrimo.

PraneS¢ja Simona Adamkevicitté, VLK Ekonomikos departamento direktoré, pristaté
informacija dél lésy skyrimo i§ PSDF biudZeto rezervo 2017 metais. Ji teigé, kad $iais metais norint
padidinti gydytojy ir slaugytojy darbo uzmokestj bent 8 proc. i§ PSDF biudZeto rezervo rizikos
valdymo dalies reikéty skirti 24,6 mln. eury. Siekiant gydymo jstaigoms sudaryto sglygas gauti
daugiau léSy uz teikiamas sveikatos priezitiros ir sudaryti sglygas didinti jose dirbanéiy gydytojy ir
slaugytojy darbo uzmokestj, nuo $. m. liepos 1 d. 4,1 procento biity didinamos asmens sveikatos
prieZiliros paslaugy bazinés kainos. Tam bty kei¢iami 45 ministro jsakymai, kuriais minétos bazinés
kainos yra patvirtintos. Tarybos nutarime teikiama rekomendacija, kad $ias papildomai skiriamas
lesas asmens sveikatos gydymo jstaigos (toliau — ASP]) naudoty jose dirbanciy gydytojy ir slaugytojy
pagrindinio darbo uzmokescio pastoviajai daliai didinti.

Pasisaké Tarybos nariai: K. Strupas, G. Sakalyté, L. Kaveckiené, E. Zilevigius, A.
Raulugaitiene, K. Staras.

Tarybos naré A. RauluSaitiené pasiteiravo, ar buty didinamas tik gydytojy ir slaugytojy darbo
uzmokestis, ar taip pat didéty ir akuseriy, kineziterapeuty ir kt. medicinos personalo darbuotojy darbo
uzmokestis.

S. Adamkeviditte teigé, kad Sios numatomos skirti 1éSos apskaiCiuotos tik gydytojams ir
slaugytojams, todél Tarybos nutarimo projekte ir jrasyta tokia rekomendacija. Siuo metu visiems
ASP] darbuotojams didinti darbo uZmokestj néra galimybiy. Pasak S. Adamkeviéittés, kadangi ASP]
darbuotojuy darbo uzmokestj nustato ASPI vadovai, jie gali turi teis¢ individualiai spresti dél visy
ASP] darbuotojy darbo uzmokes¢io didinimo.

K. Strupas pasiteiravo, ar reikés gydymo jstaigai pateikti ataskaitas dél gydytojy ir slaugytojy
darbo uzmokes¢io didinimo.

S. Adamkeviciaté atsaké, kad bus stebima, ar didéjo Siy darbuotojy atlyginimai, ir kiek jie
didéjo. Sankcijos dél Sveikatos apsaugos ministerijos rekomendacijy nevykdymo gydymo jstaigoms
iki Siol nebuvo taikomos.



E. Zilevi¢iaus nuomone, skirti 1eSy 1§ PSDF biudZeto rezervo néra geras sprendimas. Pasak jo,
léSos Siam tikslui turéty biti skiriamos ne i§ PSDF biudZeto rezervo, o i§ planiniy PSDF biudZeto
1ésy.

L. Kaveckiené teige, kad formuojasi bloga praktika mety viduryje skirti PSDF biudZeto rezervo
rizikos valdymo 1éSas. Pasak jos, toks sprendimas supriesina ir medicinos jstaigy personalg: nutarimo
projekte vienu punktu yra didinami jkainiai, kitu punktu rekomenduojama kelti darbo uzmokestj tik
gydytojams ir slaugytojams. L. Kaveckiené doméjosi, kaip bus keliamas darbo uzmokestis privaciose
gydymo jstaigose, ar numatyta privafiy sveikatos gydymo jstaigy léSy paskirstymo darbo
uzmokes¢iui kontrolé.

Sveikatos apsaugos ministerijos atstové Jolanta IZdoniené teigé, kad privadioms gydymo
istaigoms, sudariusioms sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis, kaip ir vieSosioms gydymo
istaigoms, uZ suteiktas paslaugas sumokama PSDF léSomis pagal sveikatos apsaugos ministro
patvirtintus jkainius. Gydymo jstaiga, gavusi papildoma finansavima, gali kelti savo darbuotojy darbo
uzmokestj. Kalbédama apie 1éSy paskirstymo kontrol¢ pagal Tarybos rekomendacijg, J. Izdoniené
sake, kad gydymo jstaigos anks¢iau buvo atidZiai stebimos. Buvo vykdomi SAM darbuotojy vizitai
tas gydymo jstaigas, kurios | minétas rekomendacijas nekreipé démesio.
ataskaitas dél darbuotojy darbo uzmokeséio, kuriose ir atsispindéjo darbuotojy darbo uzmokeséio
poky¢iai.

15 Tarybos nariy balsavus uZ ir 1 nariui — pries, nutarimo projektui buvo pritarta.

NUTARTA.

1. Pritarti, kad:

1.1. iS Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto rezervo rizikos valdymo dalies
baty skirta 24 600 000 (dvideSimt keturi milijonai Se$i Simtai tiakstanéiy) eury nuo 2017 m.
liepos 1 d. suteikty asmens sveikatos prieziliros paslaugy, apskaitomy pagal Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto 01 iSlaidy straipsnj ,,Asmens sveikatos prieziiiros
paslaugoms®, 03 iSlaidy straipsnij ,,Medicininei reabilitacijai ir sanatoriniam gydymui“ ir 05
iSlaidy straipsnj ,,Sveikatos programoms ir kitoms sveikatos draudimo iflaidoms*, i§laidoms
apmokeéti vadovaujantis Siy paslaugu bazinémis kainomis (baziniais dydZziais);

1.2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymais patvirtintos asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy bazinés kainos (baziniai dydziai) nuo 2017 m. liepos 1 d. bity
padidintos 4,1 procento.

2. Rekomenduoti asmens sveikatos prieZiiiros jstaigoms Sio nutarimo 1.1 papunktyje
nurodytas léSas naudoti gydytoju ir slaugytojuy pagrindinio darbo uzmokes¢io pastoviajai daliai
didinti.

2. SVARSTYTA. Dél Centralizuotai apmokamy vaistiniy preparaty ir medicinos
pagalbos priemoniy sgraso pakeitimo.

PraneS¢jas Tomas Alonderis, Ligy, vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy
kompensavimo komisijos narys, pristaté Centralizuotai apmokamy vaistiniy preparaty ir medicinos
pagalbos priemoniy sgraso pakeitima.

Tarybos nariai vienbalsiai pritaré nutarimo projektui.

NUTARTA.

Pritarti dél Centralizuotai apmokamuy vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos
priemoniy s3raSo, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m.



rugpjucio 28 d. jsakymu Nr. V-910 ,,Dél Centralizuotai apmokamy vaistiniy preparaty ir
medicinos pagalbos saraso patvirtinimo*:

1. Pakeisti 1.1.6 papunktj:

1.1. |Tumoro nekrozés faktoriaus alfa inhibitoriai sanariy, Zarnyno ir odos uZzdegimams gydyti
Tumoro Gydymas skiriamas tik
nekrozés Adalimumab gydytojy reumatology ASP], turinti
. konsiliumo sprendimu. licencija teikti
faktoriaus alfa Testi ovd I I Ivei b0 —
1.1.6. | inhibitoriai M46.8 | &S 8ydyma ga eI
we s gydytojas reumatologas, stacionarines |59
aSiniam & = .
. : Etanercept turintis gydymo Siuo reumatologijos
spondiloartritu e
§ oy vaistiniu preparatu paslaugas
gy patirties.

2. IS Rezervinio vaisty saraSo jraSyti j Centralizuotai apmokamy vaistiniy preparaty ir
medicinos pagalbos priemoniy sarasa vaistinj preparata, papildant 1.1.8 papunkdiu:

1.1. |Tumoro nekrozés faktoriaus alfa inhibitoriai sanariy, Zarnyno ir odos uZzdegimams gydyti
Gydyma skiria III lygio
Tumoro dernga.tovenerol'o gy ASP], turinti
. konsiliumas, kai yra s i o sw s
nekrozeés . 5 % . . | licencijg teikti
5 dauginiai abscesai, randai .
faktoriaus alfa i) Bistuld III lygio
1.1.8 | inhibitoriai | Adalimumab | L73.2 SI DRI stacionarines 929
. . atsikartojantys toje
supiliavusiam Eso3e Erty e, ld dermatovenero
hidradenitui pactoje srityje, kat logijos
dyti vietinis, sisteminis ir (ar) paslaugas
gy chirurginis gydymas
neveiksmingi.

3. SVARSTYTA. D¢l Ligy ir kompensuojamyjy vaisty joms gydyti sgraso (A saraSo)
pakeitimo.

PraneS¢jas T. Alonderis, pristaté informacijg dél Ligy ir kompensuojamyjy vaisty joms gydyti
sgraSo (A sara$o) pakeitimo.

Pasisaké Tarybos nariai: R. Jurkeviéius, G. Sakalyté, L. Kaveckiené, G. Urbonas, K. Strupas.

G. Sakalyté ir G. Urbonas siiilé¢ atskirai balsuoti uz kiekvieng vaistinj preparata, nes teikiamy
vaisty terapiné verté yra skirtinga.

1 punktui — dél vaisty bronchektazés ligai gydyti — visi Tarybos nariai pritare.

2.1 punktui — dél vaisty Tafluprostum et Timololum, skirto glaukomai gydyti jraSymo j A sgra3g
—Tarybos nariai vienbalsiai pritaré.

Dél 2.2 punkto — dél vaisto Stiripentol, skirto pacientams, sergantiems sunkia kadikiy
mioklonine epilepsija atidétas — nutarimas nepriimtas. Sprandimas bus priimtas Tarybos nariams
gavus papildomg informacijg dél Sio vaistinio preparato.

Dél 2.3 punkto — dél vaisty Elbasvir et Grazoprevir, skirty létiniam Hepatitui C gydyti —
nutarimas nepriimtas. G. Sakalyté teige, kad dél naujy vaisty reikalinga papildoma informacija ir
platesnis pristatymas.



Del 3.1 ir 3.2 punkty — nutarimai nepriimti. Sprendimai bus priimti Tarybos nariams gavus
platesn¢ informacijg apie vaistus.

3.3 punktui — dél vaisto Bisoprololum, skiriant jj hipertenzinéms ligoms gydyti — pritarta.

Dél 4 punkto — dél vaisto Bisoprololum, gydant Sirdies nepakankamumg, nutarimas nepriimtas,
diskusijos atidétos kitam Tarybos posédziui. G. Sakalyté teiravosi, ar Ligy, vaistiniy preparaty ir
medicinos pagalbos priemoniy kompensavimo komisija derino sprendimus su Kardiology draugija
del $iy vaisty. Pasak jos, nutarimui priimti yra reikalinga Kardiology draugijos nuomoné.

5.1 punktui — dél vaisto Omalizumabum, skirto idiopatinei dilgelinei — Tarybos nariai pritaré,
taciau jame biitina patikslinti Kauno Universiteto pavadinima.

Dél 5.2 punkto — dél vaisto Rasagilinum, Parkinsono ligai gydyti — nutarimas nepriimtas.
Tarybos nariai prasé platesnio, suderinto su neurologais pristatymo, be to reikalingas patikslinimas
deél Parkinsono ligos.

Del 5.3, 54, 5.5, 5.6 punkty — dél vaisty Ambrisentanum ir Bosentanum, Iloprostum,
Sildenafilum, Treprostinil, plau¢iy arterinei hipertenzijai gydyti atidéti — nutarimai nepriimti. Tarybos
nariai praSe pateikti daugiau informacijos apie $iuos vaistus.

5.7 punktui — dél vaisty Ezetimibum po $irdies kateterinio arba chirurginio gydymo — pritarta
su rekomendacija iSplésti kodus.

6 punktui — dél vaisty Cinacalcet, skirto hiperparatirozei gydyti, — pritarta.

Dél 7.1 punkto — dél vaisty Moxonidinum ir Rilmenidinum, skirto hipertenzinéms ligoms gydyti
— nutarimas nepriimtas. Pasak G. Sakalytés, dél naujai jtraukiamy vaisty reikia iSsamesnés
informacijos. R. Jurkevi¢iaus nuomone reikia daugiau medicininiy argumenty apie minétus vaistus.
L. Kaveckiené teige, kad reikia i§samesniy aiskinamyjy rasty, kuriuose biity nurodyta, kiek pacienty
vaistus vartoja, koks jy poreikis, (su nuorodomis ir $altiniais).

7.2 punktui — dél vaisty Chorioninio alfa gonadotropino ir Alfa folitropino motery
nevaisingumui gydyti — pritarta.

Tarybos nariai vienbalsiai pritaré tik kai kuriems nutarimo projekto punktams.

NUTARTA.

Pritarti, kad:

1. ligos bronchektazés, kurios kodas J47 pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos
sutrikimy Klasifikacijos deSimtaji pataisyta ir papildyta leidimg ,,Sisteminis ligy sgraSas®
(Australijos modifikacija, TLK-10-AM) (toliau — TLK-10-AM) jrasymui j A sgraso X skyriy
»Kvépavimo sistemos ligos“, jraSymui j Ligy ir kompensuojamuyjy vaisty joms gydyti sarasa (A
sarasg). Pritarti Sios ligos gydymo i$laidy kompensavimui 100 procenty PSDF biudZeto léSomis.

2. vaistinio preparato Tafluprostum et Timololum, skirto glaukomai (TLK-10-AM
kodai H40-H42, Q15.0) gydyti, taikant skyrimo salyga ,,skiriama pacientams, kurie yra jautrias
prostaglandinuose esantiems konservantams“ jraSymui j A saraSa. Pagal pirmiau minétg
indikacijg vaistinis preparatas Tafluprostum et Timololum biity jraSytas j A sarasg su salyga,
jei Sio vaistinio preparato gamintojas sudarys gydymo prieinamumo gerinimo ir rizikos
pasidalijimo sutartj (toliau — Sutartis), kurioje biity nustatyta grazintina vaistinio preparato
kainos dalis. PSDF biudZeto 1éSomis kompensuoti 80 procenty jo jsigijimo islaidy.

3. vaistinio preparato Bisoprololum, jrasyto i A sara$a kompensuojamyjy indikacijy
papildymui, skiriant jj hipertenzinéms ligoms (TLK-10-AM kodai I10-111; I15) gydyti. PSDF
biudZeto 1éSomis kompensuoti 80 procenty jo jsigijimo iSlaidy.

4. vaistiniy preparaty jrasyty j A sarasg skyrimo salygy pakeitimui:

4.1. Omalizumabum, kompensuojamo 80 procenty i§ PSDF biudzZeto 1¢3y idiopatinei
dilgélinei (TLK-10-AM kodai L50.1, L50.8) gydyti, skyrimo sglygos pakeitimui i$ ,,skiriamas ir
iSraSomas VS| Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy kliniky, V3] Lietuvos sveikatos
moksly universiteto Kauno kliniky, Vilniaus miesto klinikinés ligoninés ir Klaipédos
universitetinés ligoninés gydytoju alergology ir klinikiniy imunology (vaikams iki 18 m. — vaiky
alergologu) konsiliumo sprendimu Kkaip trecios pakopos vaistas, kai gydymas didelémis



antihistamininiy preparaty dozémis neveiksmingas sergant sunkios eigos, rezistentiska
jiprastiniam gydymui idiopatine dilgéline® j ,skiriamas ir i§raSomas V3] Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros kliniky, V5] Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno kliniky, Vilniaus
m. klinikinés ligoninés, Klaipédos universitetinés ligoninés ir Klaipédos respublikinés ligoninés
gydytoju alergology ir klinikiniy imunology (visy amziaus grupiy pacientams) ir vaiky
alergology (tik vaikams iki 18 mety) multidisciplininio gydytojy konsiliumo sprendimu. Véliau
gydymg iki 3 ménesiy gali skirti antrinio ir tretinio lygio paslaugas teikiandiose jstaigose

4.2. Ezetimibum, kompensuojamo 80 procenty i§ PSDF biudZeto 1é§y po Sirdies
kateterinio arba chirurginio gydymo (TLK-10-AM kodai Z95.1, Z95.5), skyrimo sglygos
pakeitimui i8 ,,iSraSo gydytojas kardiologas 6 ménesiy gydymo kursui, jei tris ménesius gydant
iprastinémis statiny dozémis nepavyksta pasiekti tikslinés MTL-C Kkoncentracijos (MTL
cholesterolis > 3mmol/l“ j ,skiria ir iSraSo gydytojas kardiologas, vidaus ligy ar Seimos
gydytojas jei vartojant maksimalias toleruojamas statiny dozes 3 ménesius arba ilgiau pacienty
MTL cholesterolis islieka >1,8 mmol/I.

5. vaistinio preparato Cinacalcet, jrasyto i A sarasa ir kompensuojamo 100 procenty
iS PSDF biudZeto 1éSy hiperparatirozei (TLK-10-AM kodas E21.1) gydyti, TLK-10-AM kodo
patikslinimui i§ ,,E21.1¢ j ,,N25.8%.

6. vaistiniy preparatu, Chorioninio alfa gonadotropino ir Alfa folitropino jraSyty j A
sgrasg ir kompensuojamy 100 procenty i§ PSDF biudZeto 1éSy motery nevaisingumui (TLK-10-
AM kodai N97.0, N97.8, N97.9) gydyti, TLK-10-AM kody patikslinimui i§ ,,N97.0, N97.8,
N97.9% i ,N97,Q95-Q99, Z80-Z84“ ir skyrimo salygos tikslinimui i§ ,skiriamas, jei yra
taikomos konsultacijos dél vaisingumo (TLK-10-AM kodai Z7Z31.1-Z31.3). Skiriamas
vadovaujantis Pagalbinio apvaisinimo paslaugy teikimo ir jy apmokéjimo Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto léSomis tvarkos apraSu® j ,skiriamas, jei yra taikomos
konsultacijos dél vaisingumo (TLK-10-AM kodas Z31) vadovaujantis Pagalbinio apvaisinimo
paslaugy teikimo ir jy apmokéjimo Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSomis
tvarkos aprasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. gruodzio
20 d. jsakymu Nr. V-1452 ,,Dél Pagalbinio apvaisinimo paslaugy teikimo ir jy apmokeéjimo
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSomis tvarkos apraSo patvirtinimo®.

4. SVARSTYTA. Dél stacionariniy aktyviojo gydymo paslaugy apmokéjimo Universiteto
ligoninéms.

Prane$¢ja J. 1Zdoniené, Sveikatos apsaugos ministerijos Sveikatos ekonomikos departamento
direktoré, pristat¢ informacija apie stacionariniy aktyviojo gydymo paslaugy apmokéjima
universitetinéms ligoninéms.

Pasisaké Tarybos nariai: K. Strupas, G. Sakalyte, E. Zileviius, R. Jurkevi¢ius, K. Staras, V.V
Zimnickas.

J. IZdoniené informavo, kad atlikus gydymo jstaigy darbuotojy darbo uZzmokes¢io analize, buvo
nustatyta, kad universitetinése ligoninése — V§] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose,
Lietuvos sveikatos moksly universiteto V§] Kauno klinikose, Nacionaliniame véZio institute ir V3]
Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinikoje gydytojy atlyginimai vos sieké Salies vidutinj darbo
uzmokestj. Tuo tarpu respublikiniy ligoniniu, tokiy kaip V§] Rokiskio psichiatrijos ligoniné, V3]
Respublikiné PanevéZio ligoniné, V3] Respublikiné Siauliy ligoniné, V3] Klaipedos jurininky
ligoniné, V3] Alytaus apskrities tuberkuliozés ligoniné ir kt., mediky darbo uzmokestis buvo didesnis
negu universitetinése ligoninése.

J. IZzdoniené teige, kad suteikiamy paslaugy apimtys universitetinése ligoninése yra Zenkliai
didesnés negu respublikinése ligoninése. Nors apmokéjimg gauna visos ligoninés, tadiau
universitetinése ligoninése koncentruojamos sudétingiausios diagnostinés technologijos, naudojami



brangiausi vaistai, gydomi sudétingiausiomis retomis ligomis sergantys pacientai. Todél, pasak J.
Izdonienés, universitetiniy ligoniniy gydytojy ir slaugytojy kvalifikacijai taikomi ypatingi
reikalavimai. Taip pat teige, kad Sios universitetinés ligoninés atlieka referenciniy centry funkcijas, o
tai reikalauja didelés ir sudétingos infrastruktiiros funkcionavimo. Sie centrai, pasak jos, atlieka ir
mokymo funkcijg. Atsizvelgiant | tai kas iSdéstyta, buvo pateiktas sililymas sudaryti sglygas
universitetinéms ligoninéms gauti 10 proc. didesnj finansavimg uz jy teikiamas sveikatos priezitiros
paslaugas, kurio didZiajg dalj $ios jstaigos galéty nukreipti savo darbuotojy skatinimui.

K. Strupas papilde, kad 30-35 proc. universitetinése ligoninése gydomy pacienty yra tretinio
lygio, t. y. sudétingesnémis ligomis sergantys pacientai, kuriems gydyti reikalingos inovatyvios
technologijos, kurios brangiai kainuoja ir pakankamai greitai genda, o jy pakeitimas néra jtrauktas j
DRG sistemg. K. Strupas atkreipé démesj | tai, kad gydytojy, dirbanéiy universitetinése ligoninése,
vidutinis amZius §iuo metu yra — 51-52 metai, slaugytojy — 57-58 metai. Jauni gydytojai, dirbantys
inovatyviose srityse, dél tokio mazZo darbo uZmokes¢io ir labai didelio darbo intensyvumo,
nepageidauja dirbti tokiose ligoninése. K. Strupas teigé, kad apmokéjimas pagal DRG metodo sistemg
nepritaikytas universitetinéms, o labiau tinka rutininéms paslaugoms, kurias gali atlikti kitos Salies
ligoninés. K. Strupas sitilé klausimui pritarti.

Tarybos narys R. Jurkevi€ius sitilé atkreipti démesj j tai, kad i§ 1100 Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoninés V§] Kauno klinikose dirbanéiy gydytojy, naktiniuose postuose dirba 65. Pasak
R. Jurkevi€iaus, dieninis darbas paslaugy suteikimo poziiiriu yra Zymiai efektyvesnis, nei naktinis,
savaitgalinis ar $ventinis. Kauno klinikos yra daugiaprofiliné ligoniné, kurioje dirba pulmonologai,
nefrologai, hematologai, kardiologai, neurochirurgai ir kt., ir tai sglygoja, kad universitetinés
ligoninés, turinCios daugybe specialybiy, dirba sunkiau, maZiau efektyviau, teikdamos paslaugy
skai€iy negu tos gydymo jstaigos, kurios turi vieno ar dviejy profiliy budimus postus. R. Jurkevi¢ius
teige, kad gydytojo rezidento alga ir stipendija $iuo metu gerokai didesné, negu baigusio rezidentiirg
gydytojo, todeél tokie gydytojai renkasi dirbti ten, kur gauna didesnj atlyginima. R. Jurkevidius sitilé
klausimui pritarti.

Tarybos narys K. Staras pasiteiravo, ar sanaudos, patiriamos teikiant ias paslaugas, yra tokios
pacios.

R. Jurkevicius atsaké, kad sgnaudos tai paciai paslaugai suteikti, turint daug budimy posty, yra
daug didesnés.

K. Staras teiravosi, kaip pagal DRG metoda bus koduojamos tos pacios paslaugos skirtingose
gydymo jstaigose.

G. Sakalyté informavo, kad kodavimas pagal DRG metodg bus vienodas, kadangi jkainio
padidinimas biity perkeltas j balg. G. Sakalyte atkreipé démesj, kad $iuo metu insulto gydymo
ligoningje, kurioje neatliekama jokia invazija, nei trombolizé, nei trombektomija, kaina yra ta pati,
kaip ir atliekant Sias minimas gydymo paslaugas, nepaisant to, kad pacientui dar atliekami trys, keturi
kompiuterinés tomografijos tyrimai, uZzmokant tik uz trombolitikg.

VLK Kainy skyriaus vedéja V. Kutraité teigé, kad atliekant trombektomijg gydymo jstaigoms
yra mokama priemoka prie DRG kainos, kurig sudaro 5176 Eury.

K. Strupas papilde, kad be trombolizés ir trombektomijos, kompiuterinés tomografijos prie§ ir
po Siy procediiry, taip pat bitina, kad visg parg budéty radiologas, invazinis kardiologas, taip pat
pacientui reikalinga intensyvi terapija, iStisg parg budintys gydytojai specialistai. Pasak K. Strupo,
Siuo metu Lietuvoje invaziniy kardiology yra nedaug. K. Strupas teige, kad Sie gydytojai migruoja,
kur jiems mokami didesni atlyginimai.

A. Baliukevi€ius atkreipé démes; j tai, kad, i §j klausima reikéty zitréti i§ esmés. VLK pritarty,
kad universitetinéms ligoninéms reikalingas didesnis finansavimas ir turi biiti atsizvelgta  visus
iSsakytus argumentus. A. Baliukevi¢iaus nuomone, pateikto sitilymo jgyvendinimas gali sukelti tam
tikry jtampy. PaZymeéjo, kad atsiranda $io klausimo realizavimo teisinéje bazéje rizika. A.
Baliukevicius pazyméjo, kad tam bus reikalingi jstatymy pakeitimai.



G. Sakalyte teige, kad dél teisinés bazés jau aptarta su sveikatos apsaugos ministru A. Veryga,
kuris, kaip Seimo narys, reikiamg jstatymo pakeitimg teiks Seime.

V. V. Zimnicko nuomone, PSDF biudZete $iuo metu yra stabilus 1é8y augimas. V.V. Zimnickas
sitilé atkreipti démesj j bendrg tikio i§laidy formavima, kai brango energetiniai ir kiti iStekliai, biitini
iSlaikyti ligoniniy infrastruktiirg. Universitetinems ligoninéms nukreipti 1¢Sas i bendro balo tampa
vis sudétingiau. V.V. Zimnickas mingjo, kad universitetinéms ligoninéms, kurios, turi i$laikyti visa
parg trunkantj budéjima, butina skirti papildomas 1é3as.

10 Tarybos nariams balsavus uz ir 5 susilaikius nutarimo projektui buvo pritarta.

NUTARTA.

Pritarti, kad:

1. universitety ligoninéms uZ stacionarines aktyviojo gydymo paslaugas, suteiktas nuo
2017 m. liepos 1 d., biity mokama taikant kainos koeficientg, lygy 1,1 balo;

2. i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto rezervo rizikos valdymo dalies biity
skirta 6 687 000 (Sesi milijonai SeSi Simtai aStuoniasdeSimt septyni tiikstandiai) eury Sio
nutarimo 1 punkte nurodyty gydymo jstaigy nuo 2017 m. liepos 1 d. suteikty stacionariniy
aktyviojo gydymo paslaugy iSlaidoms apmokéti.

Privalomojo sveikatos draudimo 5
tarybos pirmininké Gintaré Sakalyté

Privalomojo sveikatos draudimo
tarybos sekretoré Ramuné Dumbraviené



