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DARBOTVARKĖ: 

1. Dėl 2015 m. balo vertės ir Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau – PSDF) 

biudžeto lėšų asmens sveikatos priežiūros paslaugų išlaidoms apmokėti paskirstymo. 

2. Dėl slaugytojų darbo užmokesčio didinimo prioriteto tvarka. 

3. Dėl 2015 m. PSDF biudžeto lėšų sveikatos programoms ir kitoms sveikatos draudimo 

išlaidoms apmokėti paskirstymo. 

4. Dėl 2015 m. lėšų, ortopedijos techninių priemonių įsigijimo išlaidoms kompensuoti, 

paskirstymo pagal ortopedijos techninių priemonių poklasius. 

5. Dėl 2015 m. PSDF biudžeto lėšų vaistams ir medicinos pagalbos priemonėms 

paskirstymo. 

6. Kiti klausimai. 

 

1. SVARSTYTA. 2015 m. balo vertės ir PSDF biudžeto lėšų asmens sveikatos priežiūros 

paslaugų išlaidoms apmokėti paskirstymas. 

NUTARTA: 

1. Pritarti, kad asmens sveikatos priežiūros paslaugų, suteiktų nuo 2015 m. sausio 1 d., 

balo vertė būtų: 

1.1. pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros (toliau – PAASP) paslaugų (bazinis 

mokėjimas už prirašytą gyventoją) metinės bazinės kainos 1 balo vertė – lygi 0,99 euro; 

1.2. sumos (balais), kuria didinama kiekvieno aptarnaujamo kaimo gyventojo bei miesto, 

kurio gyventojų skaičius neviršija 4 tūkst., gyventojo PAASP paslaugų metinė bazinė kaina, 1 balo 

vertė – lygi 1 eurui; 

1.3. sumos (balais), kuria didinama kiekvieno šeimos gydytojo (ne gydytojų komandos) 

aptarnaujamo gyventojo PAASP paslaugų metinė bazinė kaina, 1 balo vertė – lygi 1 eurui; 

1.4. Europos Sąjungos apdraustųjų valstybiniu sveikatos draudimu, asmens sveikatos 

priežiūros įstaigai pateikusių S2 arba E112 formas, apsilankymo pas šeimos gydytoją dėl PAASP 

paslaugų kainos 1 balo vertė – lygi 0,99 euro; 

1.5. PAASP skatinamųjų paslaugų bazinių kainų 1 balo vertė – lygi 0,99 euro; 

1.6. priedų, skiriamų už gerus darbo rezultatus, 1 balo vertė – lygi 1 eurui; 

1.7. greitosios medicinos pagalbos paslaugų bazinių kainų 1 balo vertė – lygi 0,99 euro; 

1.8. slaugos ir palaikomojo gydymo, paliatyviosios pagalbos ir sergančiųjų cukriniu diabetu 

slaugos paslaugų bazinių kainų 1 balo vertė – lygi 0,99 euro; 

1.9. slaugos paslaugų namuose bazinių kainų 1 balo vertė – lygi 0,99 euro, jei skaičiuojama 

metinė lėšų suma šių paslaugų išlaidoms kompensuoti, arba ne didesnė kaip 0,99 euro, jei 

skaičiuojama mokėtina lėšų suma už ataskaitiniu laikotarpiu suteiktas slaugos paslaugas namuose; 

1.10. ambulatorinių asmens sveikatos priežiūros paslaugų bazinių kainų 1 balo vertė – lygi 

0,99 euro; 

1.11. stacionarinių asmens sveikatos priežiūros paslaugų, kurių išlaidos apmokamos 

vadovaujantis Asmens sveikatos priežiūros paslaugų išlaidų apmokėjimo tvarkos aprašu, patvirtintu 

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. gruodžio 22 d. įsakymu Nr. V-1113 

„Dėl Asmens sveikatos priežiūros paslaugų išlaidų apmokėjimo tvarkos aprašo tvirtinimo“, 

apskaičiuotoji bazinių kainų balo vertė – ne didesnė kaip 0,99 euro. Jei mokėtina lėšų suma už 

ataskaitiniu laikotarpiu asmens sveikatos priežiūros įstaigos suteiktas stacionarines asmens 

sveikatos priežiūros paslaugas, nustatyta pagal apskaičiuotąją šio laikotarpio balo vertę, yra 
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mažesnė nei planuojama ataskaitinio laikotarpio lėšų suma šių paslaugų išlaidoms apmokėti, ji gali 

būti perskaičiuojama, vadovaujantis minėtu tvarkos aprašu; 

1.12. brangiųjų tyrimų ir procedūrų bazinių kainų 1 balo vertė – ne didesnė kaip 0,99 euro; 

1.13. medicininės reabilitacijos ir sanatorinio gydymo paslaugų bazinių kainų 1 balo vertė – 

lygi 0,99 euro; 

1.14. bazinio dantų protezavimo paslaugų išlaidų dydžio 1 balo vertė – lygi 0,99 euro; 

1.15. pagal PSDF biudžeto 05 išlaidų straipsnį „Sveikatos programoms ir kitoms sveikatos 

draudimo išlaidoms“ apskaitomų paslaugų, už kurias mokama pagal bazines kainas, bazinių kainų 1 

balo vertė – lygi 0,99 euro. 

2. Pritarti, kad 2015 metų PSDF biudžeto 01 išlaidų straipsnyje „Asmens sveikatos 

priežiūros paslaugoms“ numatyti 978 486 000 (devyni šimtai septyniasdešimt aštuoni milijonai 

keturi šimtai aštuoniasdešimt šeši tūkstančiai) eurų metų pradžioje būtų skiriami taip: 

2.1. pagal PSDF biudžeto 0101–0102–0103 išlaidų straipsnius „Pirminės ambulatorinės 

asmens sveikatos priežiūros paslaugoms“, „Greitosios medicinos pagalbos paslaugoms“ ir „Slaugos 

paslaugoms“ iš viso būtų skiriama 269 062 400 (du šimtai šešiasdešimt devyni milijonai 

šešiasdešimt du tūkstančiai keturi šimtai) eurų; 

2.2. pagal PSDF biudžeto 0104–0105–0106 išlaidų straipsnius „Ambulatorinėms asmens 

sveikatos priežiūros paslaugoms“, „Stacionarinėms asmens sveikatos priežiūros paslaugoms“ ir 

„Brangiesiems tyrimams ir procedūroms“ iš viso būtų skiriama 694 844 200 (šeši šimtai 

devyniasdešimt keturi milijonai aštuoni šimtai keturiasdešimt keturi tūkstančiai du šimtai) eurų;  

2.3. PSDF biudžeto lėšų paskirstymo teritorinėms ligonių kasoms pagal gyventojų skaičių 

tvarkos aprašo, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. lapkričio 16 

d. įsakymu Nr. V-812 „Dėl Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšų paskirstymo 

teritorinėms ligonių kasoms pagal gyventojų skaičių tvarkos aprašo patvirtinimo“, 8, 10 ir 11 

punktų nuostatoms įgyvendinti iš viso būtų skirta 14 579 400 (keturiolika milijonų penki šimtai 

septyniasdešimt devyni tūkstančiai keturi šimtai) eurų (1,49 proc. PSDF biudžeto 01 išlaidų 

straipsnyje „Asmens sveikatos priežiūros paslaugoms“ numatytų lėšų). 

3. Pritarti, kad tuo atveju, jei Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymai, 

nustatantys naujas asmens sveikatos priežiūros paslaugas ir jų bazines kainas arba keičiantys 

teikiamų asmens sveikatos priežiūros paslaugų bazines kainas, įsigalios iki PSDF biudžeto lėšų 

paskirstymo teritorinėms ligonių kasoms, papildomos PSDF biudžeto lėšos šių paslaugų išlaidoms 

apmokėti bus numatomos mažinant šio nutarimo 2.3 papunktyje numatytą lėšų sumą. 

 

2. SVARSTYTA. Slaugytojų darbo užmokesčio didinimas prioriteto tvarka. 

NUTARTA.  

1. Rekomenduoti asmens sveikatos priežiūros įstaigoms dalį 2015 m. lėšų sumos, kuria 

didėja, palyginti su 2014 m., šių įstaigų gaunamos lėšos pagal sutartis su teritorinėms ligonių 

kasomis, prioriteto tvarka skirti slaugytojų darbo užmokesčiui didinti.   

2. Rekomenduoti teritorinėms ligonių kasoms ir VLK atlikti slaugytojų darbo užmokesčio 

kitimo stebėseną ir kas ketvirtį skelbti bei teikti steigėjams jos rezultatus. 

 

3. SVARSTYTA. 2015 m. PSDF biudžeto lėšų sveikatos programoms ir kitoms sveikatos 

draudimo išlaidoms apmokėti paskirstymas. 

NUTARTA. 

Pritarti, kad 2015 metų PSDF biudžeto 05 išlaidų straipsnyje „Sveikatos programoms ir 

kitoms sveikatos draudimo išlaidoms“ numatyti 70 239,0 tūkst. eurų būtų paskirstomi taip: 

1. Gimdos kaklelio piktybinių navikų prevencinių priemonių, apmokamų iš PSDF biudžeto 

lėšų, finansavimo programai būtų skiriama 1681,0 tūkst. eurų; 

2. Atrankinės mamografinės patikros dėl krūties vėžio finansavimo programai – 1944,1 

tūkst. eurų; 

3. Asmenų, priskirtinų širdies ir kraujagyslių ligų didelės rizikos grupei, atrankos ir 

prevencijos priemonių finansavimo programai – 4410,9 tūkst. eurų; 
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4. Priešinės liaukos vėžio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programai – 1872,6 tūkst. 

eurų; 

5. Storosios žarnos vėžio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programai – 2684,7 tūkst. 

eurų; 

6. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentams įgyvendinti – 13 587,8 tūkst. eurų; 

7. Žmogaus organų ir audinių transplantacijos paprastųjų išlaidų finansavimo programai – 

16 708,7 tūkst. eurų; 

8. dantų protezavimo paslaugoms – 11 149,4 tūkst. eurų; 

9. Vaikų krūminių dantų dengimo silantinėmis medžiagomis programai – 595,5 tūkst. eurų; 

10. Priklausomybės ligų gydymo programai – 525,3 tūkst. eurų; 

11. Nacionalinės imunoprofilaktikos programos priemonėms finansuoti – 6371,6 tūkst. eurų; 

12. skubiai konsultacinei sveikatos priežiūros pagalbai – 5208,8 tūkst. eurų; 

13. kraujo donorų kompensacijoms ir neatlygintinai kraujo donorystei propaguoti – 1181,6 

tūkst. eurų; 

14. asmens sveikatos priežiūros įstaigoms aprūpinti antirezus imunoglobulinais ir krešėjimo 

faktoriais, skirtais stacionariniam gydymui, – 1448,1 tūkst. eurų; 

15. vaistų atspariajai tuberkuliozei gydyti įsigijimo išlaidoms kompensuoti – 868,9 tūkst. 

eurų. 

 

4. SVARSTYTA. 2015 m. lėšų, ortopedijos techninių priemonių įsigijimo išlaidoms 

kompensuoti, paskirstymas pagal ortopedijos techninių priemonių poklasius. 

NUTARTA: 

1. Pritarti, kad PSDF biudžeto lėšos pagal ortopedijos techninių priemonių poklasius būtų 

paskirstytos taip: 

Eil. 

Nr.  
Ortopedijos techninių priemonių poklasiai  Metinė 2015 m. suma, Eur 

1  Rankų protezinės sistemos  122 654,08 

2  Kojų protezinės sistemos  2 467 019,522 

3  Protezai (kiti, ne galūnių, protezai)  212 870,71 

4  
Viršutinių galūnių įtvarinės sistemos 

(nešiojamosios)  

414 084,22 

5  Apatinių galūnių įtvarinės sistemos  4 145 657,15 

6  Stuburo įtvarinės sistemos  1 462 776,589 

7  Kraujotakos sistemos gydomosios priemonės  962,99 

8  Ortopedinė avalynė  1 310 675,39 

9  Iš viso  10 136 700,65 

2. Pritarti, kad VLK paskirstytų ataskaitiniam laikotarpiui (vienam kalendoriniam mėnesiui) 

skiriamą PSDF biudžeto lėšų sumą ortopedijos techninių priemonių gamybos ir pritaikymo 

išlaidoms kompensuoti pagal šių priemonių poklasius. 

3. Nuo 2015 m. sausio 1 d. kiekvieno poklasio ortopedijos techninių priemonių bazinių kainų 

balo vertė ataskaitiniu laikotarpiu būtų ne didesnė kaip 0,99 euro. 

 

5. SVARSTYTA. 2015 m. PSDF biudžeto lėšų vaistams ir medicinos pagalbos 

priemonėms paskirstymas. 

NUTARTA.  

1. Pritarti, kad 2015 metų PSDF biudžeto 02 išlaidų straipsnyje „Vaistams ir medicinos 

pagalbos priemonėms“ numatyti 257 217 000 (du šimtai penkiasdešimt septyni milijonai du šimtai 

septyniolika tūkstančių) eurų būtų paskirstomi taip: 

1.1. kompensuojamiesiems vaistams ir medicinos pagalbos priemonėms iš viso būtų skiriama 

214 319 000 (du šimtai keturiolika milijonų trys šimtai devyniolika tūkstančių) eurų, iš jų 5 792 000 

(penki milijonai septyni šimtai devyniasdešimt du tūkstančiai) eurų – inovaciniams vaistams; 
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1.2. centralizuotai apmokamiems vaistams ir medicinos pagalbos priemonėms iš viso būtų 

skiriama 42 898 000 (keturiasdešimt du milijonai aštuoni šimtai devyniasdešimt aštuoni tūkstančiai) 

eurų, iš jų retoms ligoms ir būklėms gydyti bei nenumatytiems atvejams – 3 186 000 (trys milijonai 

vienas šimtas aštuoniasdešimt šeši tūkstančiai) eurų.  

2. Pritarti, kad nuo 2015 m. sausio 1 d. inovaciniais vaistais būtų laikomi nauji patentiniai 

vaistai (išskyrus sudėtinius vaistus), kurie nuo praėjusių metų paskutiniojo ketvirčio yra įrašomi į 

Ligų ir kompensuojamųjų vaistų joms gydyti sąrašą (A sąrašą), patvirtintą Lietuvos Respublikos 

sveikatos apsaugos ministro 2000 m. sausio 28 d. įsakymu Nr. 49 „Dėl Kompensuojamųjų vaistų 

sąrašų patvirtinimo“, o nuo einamųjų metų sausio 1 d. – į Kompensuojamųjų vaistinių preparatų 

kainyną ir dėl kurių VLK su šių vaistų rinkodaros teisės turėtojais ar jų atstovais, arba juridiniais 

asmenimis, turinčiais didmeninio platinimo licenciją, yra sudariusi gydymo prieinamumo gerinimo 

ir rizikos pasidalijimo sutartis. 

 

6. SVARSTYTA. Kiti klausimai. 

NUTARTA. Siūlyti SAM Ligų, vaistinių preparatų ir medicinos pagalbos priemonių 

kompensavimo komisijai svarstyti dėl Adalimumabum (Humira) įrašymo į kompensuojamųjų vaistų 

sąrašą. 

 

 

Posėdžio pirmininkė      Janina Kumpienė 

 

Posėdžio sekretorė          Aurelija Šatūnė 


