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Remdamasis Lictuvos Respublikos peticijy konstitucinio jstatymo 2 str. 5 d. ir 7 str. 1 d., kuriuose
numatyta teis¢ kreiptis su pra§ymu ar sitilymu spregsti ne tik parei§kéjui, bet ir visai visuomenei ar
Jjos daliai svarby klausima, kai tam reikia priimti, pakeisti, papildyti ar pripaZinti netekusiu galios
norminj teisés aktg, bei atsizvelgdamas j §io jstatymo 4 str. 3 d., kuriame numatyta, kad Lietuvos
Respublikos Vyriausybés Peticijy komisija nagringja peticijas dél Vyriausybés ir ministry
priimamy norminiy teisés akty, teikiu Lietuvos Respublikos Vyriausybei $ig peticija.

Peticijg teikiu dél to, kad:

I. Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2014 m. balandZio 23 d. nutarimas Nr. 370 Dél
privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto léSomis apmokamy asmens sveikatos
prieziuros paslaugy teikimo sqlygy sgraso patvirtinimo (toliau - Nutarimas Nr. 370), kurio
12.6 punkte numatyta sveikatos prieziliros jstaigy galimybeé be jokiy ribojimy PSDF lé3as,
gautas trikstamoms sveikatos paslaugoms vienoje teritorinés ligoniy kasos veiklos zonoje
teikti, perkelti ir teikti tos pacios rusies ar kitos rusies paslaugas bet kurioje kitoje Lietuvos
zonoje, mazina ligoniy (jskaitant ir mano) teise pasirinkti sveikatos priezidros jstaigg,
neuztikrina sveikatos paslaugy apmokamy i§ PSDF 1¢8y prieinamumo, bei didina mokamy
paslaugy kainas, nes $iuo reguliavimu yra naikinamos mazos sveikatos prieZiiiros jstaigos,
teikianCios paslaugas tik vienoje Lictuvos teritorijoje. Paslaugy teikima perima stambios
konglomeratines sveikatos prieziiiros jstaigos, kurios, sunaikinusios smulkius konkurentus



gali elgtis ligoniy atZvilgiu taip, kaip joms patinka, tame tarpe ir nevarzomai didinti
mokamy paslaugy kainas.

2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. gruodzio 18 d. jsakyme Nr. V-
1051 Dél teritoriniy ligoniy kasy ir asmens sveikatos prieziiiros jstaigy sutaréiy sudarymo
tvarkos apraSo patvirtinimo (toliau — jsakymas Nr. V-1051) numatyta vie§inimo tvarka
apic kompensuojamyjy paslaugy poreikio tenkinimo mastg (suteiktas paslaugas) bei
paslaugy poreikj neuztikrina skaidrumo ir sudaro prielaidas korupciniams santykiams.

Savo nuomong grindZiu remdamasis §iais argumentais:

Sveikatos sistemos organizavimo uZ privalomoejo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSas
principai ir pagrindinés nuostatos

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 5 str. 1 d. nurodyta, kad sveikatinimo veiklos
reguliavimo srityje remiamasi §iais principais kaip: asmens teisiy turéti kuo geresne sveikatg
lygybé; asmens laisvé pasirinkti kuo geresnés sveikatos sglygas; asmens sveikatos prieZifiros
priimtinumas, prieinamumas ir tinkamumas.

Lictuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 11 str. 5 d. numatyta, kad sveikatos
Jstaigy paslaugy poreikj nustato sveikatos apsaugos ministras, suderings su Valstybine ligoniy kasa.

Lietuvos Respublikos sveikatos priezifiros jstaigy jstatymo 12 str. 9 d. numatyta, kad sveikatos
prieziliros mastg pagal sveikatos jstaigy veiklos organizavimo ir sveikatos prieZiliros paslaugy
lygius nustato Sveikatos apsaugos ministerija.

Sutarciy sudarymo su sveikatos paslaugy teikéjais ir jy keitimo tvarka

Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo 26 str. 1 d. numatyta, kad apdraustyjy asmens
sveikatos prieZiliros i§laidos apmokamos vadovaujantis teritorinés ligoniy kasos ir sveikatos
priezifiros jstaigos sutartimis. Su $ia sutartimi turi teis¢ susipaZinti visi apdraustieji. Sio straipsnio
2 d. numatyta, kad sutar¢iy sudarymo tvarka nustato sveikatos apsaugos ministras, jvertings
Valstybinés ligoniy kasos ir Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nuomones.

Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo 33 str. numatyta, kad teritorinés ligoniy kasos
sudaro sutartis su sveikatos priezilros jstaigomis, §iose sutartyse nustatytu laiku ir tvarka
apmoka jiems uZ draudziamiesiems suteiktas asmens sveikatos prieziliros paslaugas, sveikatos
apsaugos ministerijos nustatyta tvarka ir salygomis kontroliuoja draudZiamiesiems teikiamy
asmens sveikatos prieZitiros paslaugy prieinamuma ir tinkamumg bei savo veiklos zonoje atlieka
finansing bei ekonoming Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1é8y naudojimo ir
sveikatos prieZiliros paslaugy struktiiros, prieinamumo bei kokybés kitimo tendencijy analizg.



Nutarimo Nr. 370 punkte 11 numatyta, kad Paslaugai, dél kurios asmens sveikatos paslaugy jmoné
neturi einamaisiais metais galiojandios sutarties dél paslaugos teikimo ir apmokéjimo PSDF
biudZeto léSomis pagal jos licencijoje nurodyts asmens sveikatos priezitiros veiklos adress,
paslaugy teikimo sutartis sudaroma tais atvejais, kai neuztikrinamas PSDF biudZeto léSomis
kompensuojamos atitinkamos paslaugos poreikis, nustatytas jgyvendinant Sveikatos prieZidiros
jstaigy ]statymo 11 straipsnio 5 dalj, ir neuztikrinamas, atsiZvelgiant j $j poreikj, Sveikatos
sistemos jstatymo 12 straipsnio 5 ir 9 dalyse nurodytu pagrindu nustatytas §iy paslaugy mastas.
Taip pat pazyméta, kad paslaugy poreikio apskaiiavimo metodikg tvirtina sveikatos apsaugos
ministras.

Atliepiant nutarimo Nr. 370 nuostatas, Sveikatos apsaugos ministro jsakymo Nr. V-1051 10
punkte taip pat nurodyta, kad jstaigos praSymas teikti atitinkamas kompensuojamgsias paslaugas
tenkinamas, jei per skai¢iuojamajj laikotarpj suteiktas $iy paslaugy kiekis buvo mazesnis nei
nustatytas sutartiniy mety $iy paslaugy poreikio tenkinimo mastas ir §iy paslaugy teikéjai negali jy
suteikti daugiau.

Liectuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. spalio 31 d. jsakymo Nr. V-1011 Dé/
Asmens sveikatos prieziiros jstaigoms i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto skiriamy
metiniy lésy specializuotoms ambulatorinéms, skubiosios medicinos pagalbos, dienos stacionaro,
dienos chirurgijos, ambulatorinés chirurgijos, papildomai apmokamoms, stebéjimo ir
stacionarinéms asmens sveikatos prieziuros paslaugoms planavimo tvarkos apraso patvirtinimo
(toliau — Jsakymas Nr. V-1011) punktuose 22 ir 28 numatyta, kad sutartys sudaromos, 1&Sos
planuojamos ir skiriamos pagal kickvieng veiklos adresa, kai nustatytas poreikio tenkinimo mastas
yra 28.1 punkte nustatytais dydZziais didesnis, nei skai¢iuojamuoju laikotarpiu suteiktas 3iy
paslaugy kiekis.

[sakymo Nr. V-1011 punkte 29 punkte numatyta, kad planuojama asmens sveikatos priezifiros
Jstaigos metiniy 1€§y suma, apskaiciuota nustatyta tvarka, gali biiti koreguojama asmens sveikatos
prieZiliros jstaigos ir teritorinés ligoniy kasos sutarties dél atitinkamy paslaugy teikimo ir
apmok¢jimo PSDF biudZeto 1éSomis sudarymo metu, atsiZvelgiant j asmens sveikatos priezifiros
Jstaigos teikiamy paslaugy struktiiros pokycius ir pacienty srautus bei kitus veiksnius.

Sveikatos prieZiiiros jstaigy galimybé be jokiy ribojimy PSDF léSas, gautas trikstamoms
sveikatos paslaugoms vienoje teritorinés ligoniy kasos veiklos zonoje teikti, perkelti ir teikti
tos pacios ruiSies ar kitos riiSies paslaugas bet kurioje kitoje Lietuvos zonoje

Nutarimo Nr. 370 punkte 12.6 numatyta, kad 11 punkte nurodytos sglygos naujai teikiamoms
paslaugoms, uZ kurias einamaisiais metais atitinkama teritoriné¢ ligoniy kasa mokéjo PSDF
biudZeto leSomis konkreciai asmens sveikatos paslaugy jmonei, netaikomos, kai jos bet kuriuo



metu pradedamos teikti nauju arba papildomu asmens sveikatos paslaugy jstaigos licencijoje
nurodytu asmens sveikatos priezitros veiklos adresu, nekeidiant sutartinés sumos.

[sakymo Nr. V-1051 punkte 3 numatyta, kad jstaiga (iSskyrus jstaigas, teikianéias pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieZiliros paslaugas ir (ar) ambulatorinés slaugos paslaugas
namuose) sutartj sudaro su ta teritorine ligoniy kasa, kurios veiklos zonoje yra jstaigos buveiné.
Sutartj dél pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy ir (ar) ambulatorinés
slaugos paslaugy namuose jstaiga sudaro su kickviena teritorine ligoniy kasa, kurios veiklos zonoje
atitinkamu veiklos adresu numato teikti $ias paslaugas.

Tokia sutarciy sudarymo tvarka rodo, kad nepriklausomai nuo to, kaip apskai¢iuojami paslaugy
poreikio kiekiai (paslaugy mastas), sveikatos jstaiga, sudariusi sutartis vienoje savivaldybéje,
pagal joje nustatytus paslaugy poreikius, faktiskai gali jas teikti kitoje savivaldybéje, kurioje $ios
sveikatos jstaigos atzvilgiu poreikiai nebuvo nustatyti ir jai nepriskirti.

Tokiu atveju, asmens sveikatos priezifiros paslaugy jstaigos, turingios padaliniy tinklg visoje
Lietuvos teritorijoje, gali sudaryti sutartj paslaugoms teikti toje Lietuvos dalyje, kurioje tokiy
paslaugy tritksta ir faktiskai §iy paslaugy Sioje teritorijoje neteikti, o joms teikti gautas léSas
panaudoti asmens sveikatos paslaugy teikimui kitoje Lietuvos dalyje. PaZymétina dar ir tai, kad
PSDF léSos, gautos vienos riiies gydymo paslaugy teikimui vienoje Lietuvos dalyje (pvz.
psichiatro paslaugos), gali biti panaudotos teikti kitos rii§ies asmens sveikatos prieZiliros
paslaugas kitoje Lietuvos dalyje (pvz. endokrinologo paslaugas). Tokiu badu néra patenkinamas
asmens sveikatos paslaugy poreikis vienoje Lictuvos dalyje (nors §ioms paslaugoms teikti buvo
gautas finansavimas i§ PSDF biudZeto), o kitoje Lietuvos dalyje susidaro dirbtinas paslaugy
perteklius.

Tokiu budu konglomeratiné asmens sveikatos prieziiros paslaugy jstaiga, turinti registruotus
padalinius visoje Lietuvos teritorijoje, gali kiekvienais metais sudaryti naujas paslaugy teikimo
sutartis ar didinti paslaugy kiekius ty Lictuvos zony sgskaita, kuriose §iy paslaugy triiksta ir
faktiSkai Sias paslaugas ar kitas paslaugas teikti kitose Lictuvos vietose. Tose vietose, i§ kuriy
perkeliamos paslaugos, ir toliau lick paslaugy deficitas (néra patenkinami ligoniy poreikiai),
leidZiantis sekanciais metais sudaryti naujas sutartis. Tose vietose, kur perkeliamas §iy paslaugy
teikimas, dirbtinai didinamas ekonominis spaudimas vietinéms asmens sveikatos prieziros
paslaugy jstaigoms, bei grobuoniSkais veiksmais padaromas sveikatos paslaugy poreikio
patenkinimas.

Pazymétina, kad tuo atveju, jeigu vienoje Lietuvos dalyje veikianti asmens sveikatos prieZitiros
paslaugy jstaiga nepanaudoja visy PSDF gauty 18y asmens sveikatos paslaugoms teikti, sckandiais
metais, jai yra mazinamos PSDF léSos. Todél sveikatos paslaugy jstaigos, kurios paslaugas teikia
vienoje vietoje, dél padidintos pasiiilos, t.y. paslaugy teikimo perkelto i§ kity Lietuvos viety, taip



pat Sioms paslaugoms teikti i§ vietiniy sveikatos paslaugy jstaigy pervilioty gydytojy, negali
i3naudoti PSDF ¢Sy (nes dirbtinai yra mazinamas paslaugy gavéjy skaicius ir sveikatos paslaugas
galinCiy teikti gydytojy skaicius), ir sekanéiais metais jos teikiamy paslaugy apimtis yra maZinama,
t.y. gaunama mazesné¢ PSDF [e§y suma. Tokiu biidu vienoje vietoje paslaugas teikianéios jstaigos
yra silpninamos stiprinant konglomeratines sveikatos prieZiiiros jstaigas.

Taip sunaikinamos tik vienoje Lietuvos teritorijoje veikian¢ios asmens sveikatos prieZiliros
Istaigos, nes 1) jos nickada negali sudaryti sutarties su teritorine ligoniy kasa naujoms asmens
sveikatos prieziiiros paslaugoms teikti, kadangi teritorijoje, kurioje gali sudaryti sutartj su vietine
ligoniy kasa, statistiniai duomenys rodo, kad yra patenkintas poreikis; 2) D¢l dirbtinio asmens
sveikatos paslaugy kiekio perkélimo, pagal ankséiau sudarytas sutartis gautas PSDF lésas gali
neiSnaudoti sveikatos prieziliros paslaugoms teikti, nes ji §iy 1&éSy negali perkelti j kitg teritorija.
Nepanaudojus gautas 1¢Sas, gaunamas mazesnis finansavimas sekand¢iais metais.

Toks reguliavimas aiSkiai naikina maZesnes asmens sveikatos prieziliros paslaugy jstaigas ir
sudaro palankias salygas visg sveikatos paslaugy teikimg perduoti stambioms konglomeratinéms
— turinCioms paslaugy teikimo tasky tinklg ne vienoje Lietuvos dalyje, asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy jstaigoms. Sunaikinus regionuose esanéias mazesnes gydymo jtaigas, sunaikinamos
regionuose darbo vietos, bei sumazinamas vartotojo pasirinkimas. Kaip yra zinoma, paslaugy
apmokamy i§ PSDF biudZeto prieinamumas ir pakankamumas néra pilnai uztikrinami, todél
gyventojai priversti pirkti mokamas sveikatos prieZiliros paslaugas. Sunaikinus konkurentus,
konglomeratinés sveikatos priezifiros jstaigos gali neribotai kelti ir mokamy paslaugy kainas.

Neskaidrus poreikio tenkinimo masto ir suteikty paslaugy kiekio nustatymas ir vieSinimas

Taip pat reikia pazymeéti, kad néra aiSku kaip praktikoje faktiskai yra skai¢iuojamas reikalingy
asmens sveikatos prieziliros paslaugy poreikio mastas. Jsakymo Nr. V-1011 punkte 28.1 nurodyta,
kad nustatyto atitinkamos paslaugos poreikio tenkinimo masto ir skai¢iuojamuoju laikotarpiu
faktiskai suteikty tokiy paciy paslaugy kiekio skirtumas gali biti skaiiuojamas tick atitinkamoje
savivaldybéje, tiek regione, ar bendrai visoje $alyje.

Nors Valstybiné ligoniy kasa interneto tinklapyje htips:/ligoniukasa.lrv.lt  skelbia vieSai

informacijg apie poreikio mastg, tac¢iau §ios informacijos pateikimo forma neuZtikrina jokio
skaidrumo. Valstybinés ligoniy kasos skelbiama informacija apie poreikio mastg, neleidzia
suprasti kaip jis apskaiCiuotas, kaip jis koreliuoja su ankstesnio laikotarpio poreikiu ir jo
patenkinimu. Niekas nedraudZia vienoje teritorijoje poreikio mastg dirbtinai pakelti, o kitoje
teritorijoje dirbtinai sumazinti.



Tokia skai¢iavimo tvarka nesudaro jokiy galimybiy jsitikinti priimty sprendimy skaidrumu, nes
néra aiSku nei kaip nei kokia tvarka viskas apskai¢iuojama. Néra uZtikrinamas priimamy
sprendimy skaidrumas.

Pazymeétina, kad poreikio tenkinimo mastas apskai¢iuojamas pagal ankstesniy mety suteikty
paslaugy rezultatus. Kadangi Siuos rezultatus jtakoja asmens sveikatos priezitiros paslaugy jstaigy
veikla, tai gaunasi, kad konglomeratinés jstaigos prisitaiko sau paslaugy mastg tokj, kuris atitinka
Ju poreikius (nes jos gali kilnoti paslaugas tarp savivaldybiy).

[sakymo Nr. V-1051 punkte 7 punkte numatyta, kad Valstybiné ligoniy kasa ar jos jgaliota
teritoriné ligoniy kasa apskaiciuoja ir paskelbia interneto svetainéje https:/ligoniukasa.lrv.lt

kompensuojamyjy paslaugy poreikio tenkinimo masto projektg ir duomenis apie faktinj
skaiCiuojamuoju laikotarpiu (paskutiniu praéjusiy 12 ménesiy laikotarpiu, trunkanéiu nuo vieny
mety liepos 1 d. iki kity mety birzelio 30 d.) suteikty kompensuojamyjy paslaugy kiekj.

Pazymétina, kad duomenis apie faktinj suteikty paslaugy kiekj yra skelbiami apibendrinti,
nenurodant atskiry sveikatos jstaigy pavadinimy ir jy suteikty paslaugy kickio. Tod¢l néra
galimybeés jsitikinti kokioje Lictuvos vietoje registruotos jstaigos teikia nurodytas paslaugas, kokie
vienoje paslaugy teikimo vietoje gauti paslaugy kiekiai (jiems skirtas finansavimas) perkelti j kitas
vietas. Tokiu biidu Valstybiné ligoniy kasa ne tik vykdo neskaidrig duomeny vie§inimo politika,
bet ir prisideda prie vienoje paslaugy teikimo vietoje veikian¢iy gydymo jstaigy naikinimo.

Informacijoje apie sudarytas sutartis pateikiama informacija tik apic iSmokamus pinigus, tagiau
néra informacijos uz kokiy paslaugy kokius kiekius yra iSmokami pinigai. Tai nesudaro galimybés
iSmokamus pinigus susieti su suteiktais paslaugy kiekiais. Todél néra galimybés jsitikinti ar
poreikio apskai¢iavime nurodyti poreikio patenkinimo kiekiai yra teisingi ir apskai¢iuoti pagrjstai.
Taip pat néra galimybés jsitikinti ar teritorinés ligoniy kasos skaidriai sudaro sveikatos paslaugy
finansavimo sutartis.

Bendras vertinimas

Neskaidriai ribojant sveikatos paslaugy teikéjy pricinamumg sveikatos paslaugy gavéjams yra
pazeidZiami Sveikatos sistemos jstatyme nustatyti principai; neuztikrinama asmens teisé turéti kuo
geresng sveikata; asmens laisvé pasirinkti kuo geresnés sveikatos sglygas; neuztikrinamas asmens
sveikatos prieziliros priimtinumas, pricinamumas ir tinkamumas. Tokiu reguliavimu asmuo negali
pasirinkti sveikatos jstaigos, kuri jo manymu geriausiai ar priimtiniausiai jam suteiks reikalingas
sveikatos paslaugas. Ligonis priverstas mokéti uz sveikatos priezitiros paslaugas (ncapmokamas
1§ PSDF biudZeto) stambiy sveikatos priezitiros jstaigy nustatytg kaing.



Sveikatos apsaugos ministras, nustatydamas 1é8y paskirstymo ir sutaréiy sudarymo tvarkg bei

patvirtindamas paslaugy poreikio apskaidiavimo metodikg, bei nenustatydamas tinkamos

informacijos vieSinimo tvarkos neuZtikrina priimamy sprendimy skaidrumo ir sudaro prielaidas

korupciniams santykiams atsirasti.

Atsizvelgus | tai kas iSdéstyta prasau:

1.

Pakeisti Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2014 m. balandZio 23 d. nutarimg Nr. 370
Del privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto léSomis apmokamy asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo sqlygy sqraso patvirtinimo taip, kad sveikatos
prieziliros jstaigos, sudariusios sutartis teikti sveikatos priezidros paslaugas,
apmokamas i§ PSDF 1é8y, vienoje Lietuvos teritorijos dalyje negaléty $iy paslaugy
teikimo perkelti j kita Lietuvos teritorijos dalj.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakyme numatyti, kad Valstybiné
ligoniy kasa skelbia informacijg apie reikalingy paslaugy poreikj, pateikdama paslaugy
poreikio apskaiciavimus, o ne tik galutinius skaicius.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakyme numatyti, kad Valstybiné
ligoniy kasa skelbia informacijg apie sveikatos prieziiiros jstaigy suteiktas sveikatos
prieziiros paslaugas (apmokamas i§ PSDF biudZeto), nurodydama kiekvienos
sveikatos prieZiliros jstaigos suteikty paslaugy kiekius pagal paslaugy rusis ir Sioms
paslaugoms teikti gautas PSDF sumas pagal atskiras Lietuvos teritorijas. Informacijoje
turety matytis kurioje Lietuvos teritorijoje paslaugoms teikti buvo gautos 1&Sos ir
kiekiai, bei kurioje Lictuvos teritorijoje jie faktiskai buvo panaudoti.

Anzelika Banevigéiené

Dokumentas pasiraSytas saugiu elektroniniu para§u



