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LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS 

 

ĮSAKYMAS 

DĖL ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS ĮSTAIGOMS IŠ PRIVALOMOJO 

SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDŽETO SKIRIAMŲ METINIŲ LĖŠŲ 

GREITOSIOS MEDICINOS PAGALBOS PASLAUGOMS APMOKĖTI 

PLANAVIMO TVARKOS APRAŠO PATVIRTINIMO  

 

2013 m. spalio 31 d. Nr. V-1022 

Vilnius 

 

 

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo įstatymo 21 straipsnio 1 

dalies 1 punktu ir siekdamas užtikrinti, kad teritorinės ligonių kasos pagal vienodus principus 

planuotų Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšas, skiriamas greitosios 

medicinos pagalbos paslaugoms apmokėti, ir kad skaidriai jas paskirstytų asmens sveikatos 

priežiūros įstaigoms: 

1. T v i r t i n u  Asmens sveikatos priežiūros įstaigoms iš Privalomojo sveikatos 

draudimo fondo biudžeto skiriamų metinių lėšų greitosios medicinos pagalbos paslaugoms 

apmokėti planavimo tvarkos aprašą (pridedama). 

2. P a v e d u  įsakymo vykdymo kontrolę viceministrui pagal veiklos sritį. 

 

 

 

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS VYTENIS POVILAS ANDRIUKAITIS 

 

https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.E4B3869A59E7
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=3267dc80e8cc11e88dd9e201dd8ee4f2


PATVIRTINTA 

Lietuvos Respublikos sveikatos 

apsaugos ministro 2013 m. spalio 31 d. 

įsakymu Nr. V-1022  

(Lietuvos Respublikos sveikatos 

apsaugos ministro 2018 m. lapkričio 7 d. 

įsakymo Nr. V-1254  redakcija) 

 

 

ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS ĮSTAIGOMS IŠ PRIVALOMOJO 

SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDŽETO SKIRIAMŲ METINIŲ LĖŠŲ 

GREITOSIOS MEDICINOS PAGALBOS PASLAUGOMS APMOKĖTI 

PLANAVIMO TVARKOS APRAŠAS 

 

 

I SKYRIUS 

BENDROSIOS NUOSTATOS 

 

1. Asmens sveikatos priežiūros įstaigoms iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo 

biudžeto skiriamų metinių lėšų greitosios medicinos pagalbos paslaugoms apmokėti 

planavimo tvarkos aprašas (toliau – Aprašas) reglamentuoja metinių lėšų, skiriamų iš 

Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto (toliau – metinės lėšos) asmens sveikatos 

priežiūros įstaigoms, teikiančioms greitosios medicinos pagalbos (toliau – GMP) paslaugas, 

planavimą. 

2. Apraše vartojamos sąvokos atitinka GMP paslaugų teikimo ir jų išlaidų apmokėjimo 

tvarkos apraše, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. 

gruodžio 27 d. įsakymu Nr. V-1131 „Dėl Greitosios medicinos pagalbos paslaugų teikimo ir 

jų išlaidų apmokėjimo tvarkos aprašo patvirtinimo“ (toliau – GMP paslaugų teikimo ir 

apmokėjimo tvarkos aprašas), vartojamas sąvokas. 

3. Teritorinė ligonių kasa (toliau – TLK) paskirsto asmens sveikatos priežiūros 

įstaigoms, teikiančioms GMP paslaugas (toliau – asmens sveikatos priežiūros įstaigos), 

Valstybinės ligonių kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus įsakymu jai 

skiriamas iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto metines lėšas GMP paslaugoms 

apmokėti pagal Lietuvos statistikos departamento vėliausiai paskelbtus patikslintus sausio 1 

dienos duomenis bei privalomojo sveikatos draudimo informacinės sistemos „Sveidra“ 

paskutinio praėjusių 12-os mėnesių laikotarpio, trukusio nuo vienų metų liepos 1 dienos iki 

kitų metų birželio 30 dienos (toliau – skaičiuojamasis laikotarpis), duomenis. 

 

II SKYRIUS 

PLANUOJAMOS ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS ĮSTAIGOS METINIŲ LĖŠŲ 

SUMOS GMP PASLAUGOMS APSKAIČIAVIMAS 

 

4. Metinių lėšų suma (eurais), planuojama skirti asmens sveikatos priežiūros įstaigai už 

GMP paslaugas (LASPĮ), apskaičiuojama pagal formulę: 

 

LASPĮ = (LDT + LB  + LGDR  + LPER) x BK, 

čia:  

LDT – planuojama asmens sveikatos priežiūros įstaigos metinių lėšų suma (balais) GMP 

dispečerinės tarnybos paslaugoms (jei šių paslaugų asmens sveikatos priežiūros įstaiga 

neteikia – LDT  = 0);  

LB – planuojama asmens sveikatos priežiūros įstaigos metinių lėšų suma (balais) GMP 

budinčių brigadų paslaugoms; 
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LGDR – planuojama asmens sveikatos priežiūros įstaigos metinių lėšų suma (balais), 

skiriama už gerus GMP rezultatus;  

LPER – planuojama asmens sveikatos priežiūros įstaigos metinių lėšų suma (balais) 

pacientų pervežimo paslaugoms, nurodytoms GMP paslaugų teikimo ir apmokėjimo tvarkos 

aprašo 3.3–3.5 papunkčiuose;  

BK – Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymu nustatyta GMP 

paslaugų bazinių kainų balo vertė (eurais). 

 

III SKYRIUS  

PLANUOJAMOS ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS ĮSTAIGOS METINIŲ LĖŠŲ 

SUMOS GMP DISPEČERINĖS TARNYBOS PASLAUGOMS APSKAIČIAVIMAS 

 

5. Metinių lėšų suma (balais), planuojama skirti asmens sveikatos priežiūros įstaigai už 

GMP dispečerinės tarnybos paslaugas (LDT), apskaičiuojama sudedant kiekvienai šios įstaigos 

aptarnaujamai savivaldybei tenkančias planuojamas metinių lėšų sumas šioms paslaugoms 

apmokėti pagal formulę: 

 

LDT = ∑ (GSt x kDT x K) + ((∑ LDTp)/12) x mp + ∑ LDTk,kv, 

 

čia:  

GSt – statistinis savivaldybės gyventojų skaičius;  

kDT – GMP dispečerinės tarnybos teikiamų paslaugų, tenkančių vienam gyventojui, 

metinė bazinė kaina (balais); 

K – gyventojų migracijos Vilniaus, Kauno, Klaipėdos, Šiaulių ir Panevėžio miestų 

savivaldybėse koeficientas, apskaičiuojamas Aprašo 6 punkte nustatyta tvarka;  

LDTp – planuojama metinių lėšų suma (balais) GMP dispečerinės tarnybos paslaugoms, 

susijusioms su papildomos iki 1,0 (imtinai) GMP budinčios brigados darbo organizavimu 

savivaldybėje GMP paslaugų teikimo ir apmokėjimo tvarkos aprašo 11 punkte nustatytais 

atvejais, apskaičiuojama Aprašo 7 punkte nustatyta tvarka; 

mp – mėnesių, kuriais GMP dispečerinė tarnyba teikė paslaugas, susijusias su papildomų 

GMP budinčių brigadų darbu savivaldybėje GMP paslaugų teikimo ir apmokėjimo tvarkos 

aprašo 11 punkte nustatytais atvejais, skaičius;  

LDTk,kv – planuojama metinių lėšų suma (balais) GMP dispečerinės tarnybos 

paslaugoms, susijusioms su GMP budinčių nuolatinių ir (ar) sezoninių brigadų darbu kurorte 

ar kurortinėje teritorijoje, apskaičiuojama Aprašo 8 punkte nustatyta tvarka.  

6. Gyventojų migracijos Vilniaus, Kauno, Klaipėdos, Šiaulių ir Panevėžio miestų 

savivaldybėse koeficientas (K) apskaičiuojamas pagal formulę: 

 

,  

 

čia: 

GSt – statistinis savivaldybės gyventojų skaičius; 

GPr – gyventojų, prisirašiusių prie pirminės asmens sveikatos priežiūros paslaugas 

teikiančių Vilniaus, Kauno, Klaipėdos, Šiaulių ar Panevėžio miesto asmens sveikatos 

priežiūros įstaigų, skaičius einamųjų metų sausio 1 d. privalomojo sveikatos draudimo 

informacinės sistemos „Sveidra“ duomenimis. 

7. Metinių lėšų suma (balais), planuojama skirti asmens sveikatos priežiūros įstaigai už 

GMP dispečerinės tarnybos paslaugas, susijusias su papildomos iki 1,0 (imtinai) GMP 

budinčios brigados darbo organizavimu GMP paslaugų teikimo ir apmokėjimo tvarkos aprašo 

11 punkte nustatytais atvejais (LDTp), apskaičiuojama pagal formulę: 

St

PrSt

2G

GG
K



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LDTp =  
Pn −  Pm

365
× 0,125 × n1 × kDT, 

 

čia:  

Pn – praėjusiais metais GMP budinčių brigadų atliktų pervežimų skaičius;  

Pm – GMP brigadų atliktų pervežimų savivaldybėje skaičius GMP paslaugų teikimo ir 

apmokėjimo tvarkos aprašo 11 punkte nurodytais laikotarpiais; 

n1 – vienos GMP budinčios brigados aptarnaujamų gyventojų skaičiaus normatyvas, 

nustatytas GMP paslaugų teikimo ir apmokėjimo tvarkos aprašo 7.2 papunktyje; 

kDT – GMP dispečerinės tarnybos teikiamų paslaugų, tenkančių vienam gyventojui, 

metinė bazinė kaina (balais). 

8. Metinių lėšų suma (balais), planuojama skirti asmens sveikatos priežiūros įstaigai už 

GMP dispečerinės tarnybos paslaugas, susijusias su nuolatinių ir (ar) sezoninių GMP brigadų 

darbu kurorte ar kurortinėje teritorijoje (LDTk,kv), apskaičiuojama pagal formulę: 

 

LDTk,kv = n x kDT x Bk,kv x mk, 

čia: 

n – vienos GMP budinčios brigados aptarnaujamų gyventojų skaičiaus normatyvas: 

kurortui ar kurortinei teritorijai, priskiriamiems kaimo gyvenamajai vietovei, taikomas GMP 

paslaugų teikimo ir apmokėjimo tvarkos aprašo 7.2 papunktyje nurodytas normatyvas; 

kurortui ar kurortinei teritorijai, priskiriamiems miesto gyvenamajai vietovei, įskaitant 

Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2007 m. liepos 4 d. nutarimu Nr. 688 „Dėl kurortinės 

teritorijos statuso suteikimo Ignalinos miesto, Strigailiškio ir Palūšės kaimų dalių teritorijai“ 

nustatytą kurortinę teritoriją, taikomas GMP paslaugų teikimo ir apmokėjimo tvarkos aprašo 

7.1 papunktyje nurodytas normatyvas;  

kDT – GMP dispečerinės tarnybos teikiamų paslaugų, tenkančių vienam gyventojui, 

metinė bazinė kaina (balais);  

Bk,kv – nuolatinių ir (ar) sezoninių GMP budinčių brigadų skaičius, nustatytas GMP 

teikimo ir apmokėjimo tvarkos aprašo 10 punkte;  

mk – koeficientas, leidžiantis įvertinti dienų skaičių: nuolatinei metinei brigadai, 

dirbančiai visus metus, taikomas mk= 365 / 365 = 1, o sezoninei brigadai taikomas mk= 92 / 

365 = 0,252. 

 

IV SKYRIUS 

PLANUOJAMOS ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS ĮSTAIGOS METINIŲ LĖŠŲ 

SUMOS GMP BUDINČIŲ BRIGADŲ PASLAUGOMS APSKAIČIAVIMAS 

 

9. Metinių lėšų suma (balais), planuojama skirti asmens sveikatos priežiūros įstaigai už 

GMP budinčių brigadų paslaugas (LB), apskaičiuojama sudedant kiekvienai šios įstaigos 

aptarnaujamai savivaldybei tenkančias planuojamas metinių lėšų sumas šioms paslaugoms 

apmokėti pagal formulę: 

 

LB = ∑ ((GStm x kBm x K) + GStk x kBk) + ∑ LBp /12 x mp + ∑ LBk,kv, 

 

čia:  

GStm – statistinis asmens sveikatos priežiūros įstaigos aptarnaujamos savivaldybės 

miesto gyvenamosios vietovės gyventojų skaičius;  

kBm – GMP budinčių brigadų paslaugų, tenkančių vienam miesto gyvenamosios vietovės 

gyventojui, metinė bazinė kaina (balais) arba šių paslaugų, tenkančių vienam miesto 

gyvenamosios vietovės gyventojui, metinė bazinė kaina (balais), pagal kurią mokama tais 

atvejais, kai įstaiga yra įvykdžiusi GMP paslaugų teikimo ir apmokėjimo tvarkos aprašo 9 

punkto reikalavimus;  
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K – migracijos koeficientas, lygus 1,0. Gyventojų migracijos Vilniaus, Kauno, 

Klaipėdos, Šiaulių ir Panevėžio miestų savivaldybėse koeficientas apskaičiuojamas Aprašo 6 

punkte nustatyta tvarka;  

GStk – statistinis asmens sveikatos priežiūros įstaigos aptarnaujamos savivaldybės kaimo 

gyvenamosios vietovės bei miesto, kurio gyventojų skaičius neviršija 3 tūkstančių, gyventojų 

skaičius;  

kBk – GMP budinčių brigadų teikiamų paslaugų, tenkančių vienam kaimo gyvenamosios 

vietovės ir miesto, kurio gyventojų skaičius neviršija 3 tūkstančių, gyventojui, metinė bazinė 

kaina (balais) arba šių paslaugų, tenkančių vienam kaimo gyvenamosios vietovės ir miesto, 

kurio gyventojų skaičius neviršija 3 tūkstančių, gyventojui, metinė bazinė kaina (balais), 

pagal kurią mokama tais atvejais, kai įstaiga yra įvykdžiusi GMP paslaugų teikimo ir 

apmokėjimo tvarkos aprašo 9 punkto reikalavimus;  

LBp – planuojama metinių lėšų suma (balais) papildomos iki 1,0 (imtinai) GMP 

budinčios brigados, organizuojamos savivaldybėje GMP paslaugų teikimo ir apmokėjimo 

tvarkos aprašo 11 punkte nustatytais atvejais, apskaičiuojama Aprašo 12 punkte nustatyta 

tvarka;  

LBk,kv – planuojama metinių lėšų suma (balais) nuolatinių ir (ar) sezoninių GMP 

budinčių brigadų paslaugoms, teikiamoms kurorte ar kurortinėje teritorijoje, apmokėti, 

apskaičiuojama Aprašo 13 punkte nustatyta tvarka;  

mp – mėnesių, kai papildomos GMP budinčios brigados teikė paslaugas savivaldybėje, 

kurios stacionarinėse asmens sveikatos priežiūros įstaigose neteikiamos chirurgijos ir (ar) 

reanimacijos bei intensyviosios terapijos paslaugos, ir (ar) vaikams nebeteikiamos aktyviajam 

gydymui priskiriamos stacionarinės asmens sveikatos priežiūros paslaugos, skaičius. 

10. Metinių lėšų suma (balais), planuojama skirti asmens sveikatos priežiūros įstaigai už 

papildomos iki 1,0 (imtinai) GMP budinčios brigados paslaugas, teikiamas atitinkamoje 

savivaldybėje GMP paslaugų teikimo ir apmokėjimo tvarkos aprašo 11 punkte nustatytais 

atvejais (LBp), apskaičiuojama pagal formulę: 

 

LBp =  
Pn −  Pm

365
× 0,125 × n1 × kBk, 

 

čia:  

Pn – praėjusiais metais GMP budinčių brigadų atliktų pervežimų skaičius atitinkamoje 

savivaldybėje; 

Pm – GMP brigadų atliktų pervežimų atitinkamoje savivaldybėje skaičius GMP paslaugų 

teikimo ir apmokėjimo tvarkos aprašo 11 punkte nurodytais laikotarpiais; 

n1 – vienos GMP budinčios brigados aptarnaujamų gyventojų skaičiaus normatyvas, 

nustatytas GMP paslaugų teikimo ir apmokėjimo tvarkos aprašo 7.2 papunktyje; 

kBk – GMP budinčių brigadų teikiamų paslaugų, tenkančių vienam kaimo gyvenamosios 

vietovės ir miesto, kurio gyventojų skaičius neviršija 3 tūkstančių, gyventojui, metinė bazinė 

kaina (balais) arba šių paslaugų, tenkančių vienam kaimo gyvenamosios vietovės ir miesto, 

kurio gyventojų skaičius neviršija 3 tūkstančių, gyventojui, metinė bazinė kaina (balais), 

pagal kurią mokama tais atvejais, kai įstaiga yra įvykdžiusi GMP paslaugų teikimo ir 

apmokėjimo tvarkos apraše nustatytus 9 punkto reikalavimus. 

11. Metinių lėšų suma (balais), planuojama skirti asmens sveikatos priežiūros įstaigai už 

nuolatinių ir (ar) sezoninių GMP budinčių brigadų paslaugas, teikiamas kurorte ar kurortinėje 

teritorijoje (LBk, kv), apskaičiuojama pagal formulę: 

 

LBk,kv = nk,kv x kBk,kv x Bk, kv x mk,kv, 

 

čia: 
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nk,kv – vienos GMP budinčios brigados aptarnaujamų gyventojų skaičiaus normatyvas: 

kurortui ar kurortinei teritorijai, priskiriamiems kaimo gyvenamajai vietovei, taikomas GMP 

paslaugų teikimo ir apmokėjimo tvarkos aprašo 7.2 papunktyje nurodytas normatyvas; 

kurortui ar kurortinei teritorijai, priskiriamiems miesto gyvenamajai vietovei, įskaitant 

Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2007 m. liepos 4 d. nutarimu Nr. 688 nustatytą kurortinę 

teritoriją, taikomas GMP paslaugų teikimo ir apmokėjimo tvarkos aprašo 7.1 papunktyje 

nurodytas normatyvas;  

kBk,kv – GMP budinčios brigados teikiamų paslaugų, tenkančių vienam atitinkamos 

vietovės gyventojui, metinė bazinė kaina (balais): šių paslaugų, tenkančių vienam miesto 

gyvenamosios vietovės gyventojui, metinė bazinė kaina arba šių paslaugų, tenkančių vienam 

miesto gyvenamosios vietovės gyventojui, metinė bazinė kaina, pagal kurią mokama tais 

atvejais, kai įstaiga yra įvykdžiusi GMP paslaugų teikimo ir išlaidų apmokėjimo tvarkos 

aprašo 9 punkto reikalavimus; šių paslaugų, tenkančių vienam kaimo gyvenamosios vietovės 

ir miesto, kurio gyventojų skaičius neviršija 3 tūkstančių, gyventojui, metinė bazinė kaina 

(balais) arba šių paslaugų, tenkančių vienam kaimo gyvenamosios vietovės gyventojui ir 

miesto, kurio gyventojų skaičius neviršija 3 tūkstančių, gyventojui, metinė bazinė kaina 

(balais), pagal kurią mokama tais atvejais, kai įstaiga yra įvykdžiusi GMP paslaugų teikimo ir 

apmokėjimo tvarkos apraše nustatytus 9 punkto reikalavimus; 

Bk,kv – nuolatinių ir (ar) sezoninių GMP budinčių brigadų skaičius, nustatytas GMP 

teikimo ir išlaidų apmokėjimo tvarkos aprašo 10 punkte;  

mk,kv – koeficientas, leidžiantis įvertinti dienų skaičių: nuolatinei metinei brigadai, 

dirbančiai visus metus, taikomas mk = 365 / 365 = 1, o sezoninei brigadai taikomas mk = 92 / 

365 = 0,252. 

 

V SKYRIUS 

PLANUOJAMOS ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS ĮSTAIGOS METINIŲ LĖŠŲ 

SUMOS, SKIRIAMOS UŽ GERUS GMP REZULTATUS, APSKAIČIAVIMAS 

 

12. Metinių lėšų suma (eurais), planuojama skirti asmens sveikatos priežiūros įstaigai už 

gerus GMP rezultatus (LGDR), apskaičiuojama pagal formulę: 

 

LGDR = FASPĮ / FTLK x BTLK,   

 

čia:  

FASPĮ – faktiškai asmens sveikatos priežiūros įstaigai skirta metinių lėšų suma (eurais) už 

gerus skaičiuojamojo laikotarpio GMP rezultatus; 

FTLK – faktiškai TLK veiklos zonos asmens sveikatos priežiūros įstaigoms skirta metinių 

lėšų suma (eurais) už gerus skaičiuojamojo laikotarpio GMP rezultatus; 

BTLK – bendra planuojama TLK metinių lėšų suma (eurais), numatyta jos veiklos zonos 

asmens sveikatos priežiūros įstaigoms už gerus GMP rezultatus. 

 

VI SKYRIUS 

PLANUOJAMOS ASMENS SVEIKATOS RIEŽIŪROS ĮSTAIGOS METINIŲ LĖŠŲ 

SUMOS PACIENTŲ PERVEŽIMO PASLAUGOMS APSKAIČIAVIMAS 

 

13. Metinių lėšų suma, planuojama skirti asmens sveikatos priežiūros įstaigai už 

pacientų pervežimo paslaugas (LPER), apskaičiuojama pagal formulę: 

 

LPER = FASPĮPER / FTLKPER x BTLKPER, 

 

čia: 
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FASPĮPER – faktiškai asmens sveikatos priežiūros įstaigai skirta metinių lėšų suma (eurais) 

už skaičiuojamuoju laikotarpiu suteiktas pacientų pervežimo paslaugas; 

FTLKPER – faktiškai TLK veiklos zonos asmens sveikatos priežiūros įstaigoms skirta 

metinių lėšų suma (eurais) už skaičiuojamuoju laikotarpiu suteiktas pacientų pervežimo 

paslaugas;  

BTLKPER – bendra planuojama TLK metinių lėšų suma (eurais), numatyta TLK veiklos 

zonos asmens sveikatos priežiūros įstaigoms už pacientų pervežimo paslaugas (0,5 procento 

visoms GMP paslaugoms numatytų lėšų, neįskaitant lėšų, planuojamų skirti už gerus GMP 

rezultatus).  

 

VII SKYRIUS 

BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS 

 

14. Planuojama asmens sveikatos priežiūros įstaigos metinių lėšų suma GMP 

dispečerinės tarnybos ir GMP budinčių brigadų paslaugoms apmokėti, apskaičiuota Aprašo 

nustatyta tvarka, nurodoma TLK ir asmens sveikatos priežiūros įstaigos sutartyje. Preliminari 

planuojama asmens sveikatos priežiūros įstaigos metinių lėšų suma, numatoma skirti už 

pacientų pervežimo paslaugas ir gerus GMP rezultatus, sutartyje nenurodoma – ši suma 

tvirtinama TLK direktoriaus įsakymu ir skelbiama TLK interneto svetainėje.  
Priedo pakeitimai: 
Nr. V-42, 2017-01-13, paskelbta TAR 2017-01-17, i. k. 2017-01016 

 
 

 

Pakeitimai: 
 

1. 
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Įsakymas 
Nr. V-1442, 2014-12-30, paskelbta TAR 2015-01-05, i. k. 2015-00039 
Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. spalio 31 d. įsakymo NR. V-1022 "Dėl asmens 

sveikatos priežiūros įstaigoms iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto skiriamų metinių lėšų 

greitosios medicinos pagalbos paslaugų išlaidoms kompensuoti planavimo tvarkos aprašo patvirtinimo" 

pakeitimo 
 

2. 
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Įsakymas 
Nr. V-1557, 2015-12-30, paskelbta TAR 2015-12-31, i. k. 2015-21291 
Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. spalio 31 d. įsakymo Nr. V-1022 „Dėl Asmens 
sveikatos priežiūros įstaigoms iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto skiriamų metinių lėšų 

greitosios medicinos pagalbos paslaugų išlaidoms kompensuoti planavimo tvarkos aprašo patvirtinimo“ 

pakeitimo 
 

3. 
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Įsakymas 
Nr. V-42, 2017-01-13, paskelbta TAR 2017-01-17, i. k. 2017-01016 
Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. spalio 31 d. įsakymo Nr. V-1022 „Dėl Asmens 

sveikatos priežiūros įstaigoms iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto skiriamų metinių lėšų 

greitosios medicinos pagalbos paslaugų išlaidoms kompensuoti planavimo tvarkos aprašo patvirtinimo“ 

pakeitimo 
 
4. 
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Įsakymas 
Nr. V-1254, 2018-11-07, paskelbta TAR 2018-11-15, i. k. 2018-18503 
Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. spalio 31 d. įsakymo Nr. V-1022 „Dėl Asmens 

sveikatos priežiūros įstaigoms iš Privalomo sveikatos draudimo fondo biudžeto skiriamų metinių lėšų greitosios 

medicinos pagalbos paslaugų išlaidoms kompensuoti planavimo tvarkos aprašo patvirtinimo“ pakeitimo 
 

 

https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=edd3ca90dcaa11e69ae9f38427b46dd7
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=f0796790929811e4bb408baba2bdddf3
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=29d1f1e0afbe11e5b12fbb7dc920ee2c
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=edd3ca90dcaa11e69ae9f38427b46dd7
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=3267dc80e8cc11e88dd9e201dd8ee4f2

