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PANEVEZIO TERITORINES LIGONIU KASOS DISPONUOJAMU PRIVALOMOJO
SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDZETO LESU, SKIRTU AMBULATORINIU
SPECIALIZUOTU ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU ISLAIDOMS
APMOKETI, PLANAVIMO ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGOMS
TVARKOS APRASAS

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Panevézio teritorinés ligoniy kasos (toliau — TLK) disponuojamy Privalomojo sveikatos
draudimo fondo (toliau — PSDF) biudzeto 1é8y, skirty ambulatoriniy specializuoty asmens sveikatos
priezitiros paslaugy (toliau — ambulatorinés paslaugos) iSlaidoms apmokéti, planavimo asmens
sveikatos priezitiros jstaigoms (toliau — ASP]) tvarkos apraSas (toliau — aprasas) reglamentuoja
PSDF biudzeto 1ésy, skiriamy ambulatorinéms paslaugoms, planavima.

2. Siame aprase naudojamos sgvokos:

Kompensuojamos paslaugos (paslaugos) — asmens sveikatos priezitros (gydytojy
specialisty konsultacijos), priemimo — skubios pagalbos, dienos stacionaro, dienos chirurgijos,
papildomai apmokamos, zmogaus genetikos, stebéjimo paslaugos, apmokamos i§ PSDF biudzeto.

Kompensuojamu paslaugy vartojimas — faktiskai suteikty paslaugy kiekis, tenkantis 1000
prisirasiusiyjy gyventojy per skai¢iuojamajj laikotarpj.

Kompensuojamyjuy paslaugy mastas — paslaugy skaicius, kompensuotinas (siekiamas
kompensuoti) savivaldybés gyventojams sutartiniais metais.

Amziaus grupés — savivaldybiy standartizacijai pagal gyventojy amziy naudojamos
amziaus grupes (<1; 1-4; ...... kas 5 metai....; 80-85; > 85).

Naujas paslaugy teikéjas — tai jstaiga, su kuria TLK neturéjo sutartiniy santykiy ir planuoja
sudaryti sutartj.

Skai¢iuojamasis laikotarpis — 12 ménesiy nuo praé¢jusiy mety liepos 1 dienos iki einamyjy
mety birzelio 30 dienos. Jeigu paslaugos per §j laikotarpj buvo teikiamos maziau nei 12 ménesiy, tai
paslaugy mastas apskaiciuojamas, naudojant turimo laikotarpio duomenis.

Kitos Siame Aprase vartojamos sgvokos atitinka Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos
istatymo, Sveikatos draudimo jstatymo bei kity jstatymy naudojamas sgvokas.

Il. PASLAUGU MASTO SKAICIAVIMAS

3. Kompensuojamy paslaugy vartojimas Salies ar savivaldybiy gyventojams skai¢iuojamas:

N
PV=§ *1000

kur:

PV — paslaugos vartojimas per skai¢iuojamajj laikotarpj;

N — suteiktas paslaugy kiekis per skai¢iuojamajj laikotarpj;

S — prisiraSiusiyjy gyventojy skai€ius nagriné¢jamo laikotarpio pabaigoje.

4. Savivaldybés gyventojams kompensuojamy paslaugy mastas skaiciuojamas kiekvienai
paslaugai kiekvienoje amziaus grupéje pagal formule:



Msav,ami :{vaav, amz T [maX(O;PVR, amz ~ vaav, ami) ]X 1/5} X (SSAV, amillooo)

kur:

Msav, amz — kompensuojamyjy paslaugy mastas savivaldybés gyventojams amziaus grupéje;

PVavamz — savivaldybés gyventojy paslaugos vartojimas per pragjusi laikotarpj amziaus
grupéje, visose Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos (toliau — LNSS) jstaigose;

PVramz — Salies gyventojy paslaugos vartojimas per skaiCiuojamajj laikotarpj amziaus
grupgje;

Scavamz — prie savivaldybés PASP] prisirasiusiyjy gyventojy skaiius amziaus grup¢je
(birzelio 30 d.).

Pastaba.

Jeigu PVg,y.amz Yra > (daugiau) nei PV amz, tai max(0;PVR amz — PVsav.amz) prilyginama O ir
Mgav.amz N€Mazinamas.

5. Kiekvienos paslaugos mastas savivaldybés gyventojams skaiCiuojamas sudéjus skirtingy
amziaus grupiy (<1; 1-4; ...... kas 5 metai....; 80-85; > 85) atitinkamy paslaugy mastus. Gautas
mastas suapvalinamas iki sveikojo skaiciaus.

N[sav= E Msav, amz

amz

kur:

Msav — kompensuojamyjy paslaugy mastas savivaldybés gyventojams.

Apvalinimas:

Jei Mgy, > 1, tuomet apvalinama iki sveikojo skai¢iaus, jei 0 < Mgy, < 1, tuomet Mg, = 1.

6. SkaiCiuojamas kiekvienos paslaugos kompensuojamyjy paslaugy masto Savivaldybés
gyventojams ir faktiskai suteikty paslaugy kiekio per skai¢iuojamajj laikotarpj pokytis:

PAPsay = Mgay — FAPsay

kur:

PAPs, — savivaldybés gyventojams kompensuojamy paslaugy masto ir faktiskai suteikty
paslaugy kiekio per skaiciuojamajj laikotarpj pokytis;

Mgy — kompensuojamyjy paslaugy mastas savivaldybés gyventojams;

FAPs, — savivaldybés gyventojams per skaiciuojamajj laikotarpj faktiskai suteikty paslaugy
kiekis.

7. Ambulatoriniy paslaugy mastas kiekvienai ASP] skaiciuojamas pagal ataskaitiniu
laikotarpiu i visy TLK zonos savivaldybiy susiformavusius pacienty srautus. Atskiros savivaldybés
kiekvienos ambulatorinés paslaugos mastas dauginamas i§ ASP] skai¢iuojamojo laikotarpio
ambulatorinés paslaugos teikimo procentinés dalies savivaldybéje. Bendras kompensuojamyjy
ambulatoriniy paslaugy mastas ASP] gaunamas sudéjus visy TLK zonos savivaldybiy paslaugy
masty dalis.

I11. PLANUOJAMO ASP] PASLAUGU KIEKIO IR SUMU SKAICIAVIMO TVARKA
8. ASP] planuojamo paslaugy kiekio skai¢iavimas:
8.1. Kiekvienai ASP] skai¢iuojamas atskiros paslaugos kompensuojamyjy paslaugy masto ir

faktiskai suteikty paslaugy kiekio per skai¢iuojamajj laikotarpj pokytis:

PAPASP] = MASP[ - FAPASP[



kur:

PAP ssp; — savivaldybés gyventojams kompensuojamy paslaugy masto ir faktiSkai suteikty
paslaugy kiekio per skaic¢iuojamaji laikotarpj pokytis;

Masp; — kompensuojamyjy paslaugy mastas savivaldybés gyventojams;

FAPasp; — savivaldybés gyventojams faktiSkai suteikty paslaugy kiekis per skai¢iuojamajj
laikotarpj.

8.2. Kiekvienai ASP] planuojamas paslaugy Kiekis yra lygus skai¢iuojamojo laikotarpio (12
ménesiy) faktiskai suteikty paslaugy kiekiui ir gali buti koreguojamas atsizvelgiant j:

8.2.1. tai, kad paslaugos teikéjas wuztikrina komunikacinj ambulatoriniy paslaugy
prieinamumg atitinkamoje savivaldybéje, kurioje $iy paslaugy triiksta;

8.2.2. pacienty srauty bei ASP] strukttiros pokycius;

8.2.3. kompensuojamy paslaugy vartojima kiekvienoje savivaldybéje:

- kiekvienai paslaugai (paslaugos kodui) — dienos stacionaro, papildomai apmokamoms
paslaugoms;

- paslaugy grupei (tipui) - dienos chirurgijos, priémimo — skubios pagalbos, steb¢jimo,
zmogaus genetikos paslaugoms;

- paslaugy grupei (keliems paslaugy tipams) — konkreciai ambulatorinés asmens sveikatos
priezitiros gydytojo specialisto konsultacijai (II bei III lygio, profilaktiniam patikrinimui, iSpléstinei
konsultacijai su manipuliacijomis).

8.2.4. TLK skirty 1ésy ir TLK suskaiciuoto 1ésy poreikio santykj.

9. Lésy poreikis (litais), reikalingas ASPI kiekvienos planuojamos paslaugos apmokéjimui
skai¢iuojamas pagal formule:

SUM1ap = AP sspr;1ap X APBK1ap X BV1ap

kur:

SUMypap — 1€8y poreikis (litais), reikalingas ASP] vienos paslaugos planuojamo kiekio
apmokéjimui;

AP asp.1ap — ASP] vienos paslaugos planuojamas Kiekis;

APBKap — Vienos paslaugos baziné kaina (balais);

BV1ap — balo verté (litais), nustatyta sveikatos apsaugos ministro jsakymu.

10. Suskaiciavus 1éSy poreikj (litais), reikalingg ASP] kiekvienos planuojamos paslaugos
apmokéjimui, skaiCiuojamas 1éSy kiekis (litais), reikalingas ASP] visoms planuojamoms
paslaugoms apmokeéti, sudedant kiekvienos paslaugos 18y poreiki:

SUMqguiap = SUMiap+ SUMopap+ SUMzap T+ cevennnnnnnnnn + SUMpap

kur:
SUMqg,tap — ASP] uz paslaugas planuojama suma (litais);
SUM3ap — ASP] vienos paslaugos suma (litais).

11. Naujiems paslaugy teik¢jams, kurie per ataskaitinj laikotarpj; paslaugy neteike,
planuojamas kiekis metams:

- gydytojy specialisty ambulatoriniy paslaugy — 510 paslaugy vienam pilnu darbo kriiviu
dirbanc¢iam gydytojui specialistui;

- dienos stacionaro, dienos chirurgijos paslaugy — 255 paslaugy vienai ASP];

- stebéjimo ar priémimo - skubios pagalbos paslaugy — 320 paslaugy vienai ASP].

12. Jei paslaugy teikéjas, su kuriuo praéjusiais metais sutartis buvo sudaryta pirmajj karta,
paslaugas teiké maziau nei 12 ménesiy, tai planuojamas paslaugy kiekis metams nustatomas,
perskaiCiuojant pragjusiais metais faktiSkai suteikty paslaugy kiekj 12 ménesiy. Jei perskaiciavus



paslaugas jy kiekis mazesnis nei nurodyta 11 punkte, tai paslaugy kiekis gali biiti didinamas iki 10
punkte nurodyty paslaugy kiekiy:

Naspy

max?
SKmén

APASPI=maX (N XIZ)

kur:

AP Asp; — ASP] planuojamas paslaugos Kiekis;

Nmax — 10 punkte nurodyti paslaugy kiekiai;

Nasp; — ASP] suteiktas paslaugy kiekis per skai€iuojamajj laikotarpj;
SKien — ménesiy, kuriais buvo teikiamos paslaugos, skaicius.

IV. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

13. Vadovaujantis Siame apraSe iSdéstyta tvarka apskaiciuota suma jraSoma j TLK rengiama
sutarties su ASP] dé¢l ambulatoriniy specializuoty asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo ir
kompensavimo i§ PSDF biudZeto 1éSy projekta ir gali buti koreguojama sutarties derinimo su ASP]
proceso metu, atsizvelgiant j argumentuota ASP] paslaugy pasitlg ir galimybes teikti paslaugas.




