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P a k e i č i u Asmens sveikatos priežiūros paslaugų, kurių išlaidos apmokamos 

Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšomis, bazinių kainų nustatymo metodiką, 

patvirtintą Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. balandžio 22 d. 

įsakymu Nr. V-388 „Dėl Asmens sveikatos priežiūros paslaugų, kurių išlaidos apmokamos 

Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšomis, bazinių kainų nustatymo metodikos 

patvirtinimo“:  

1. Pakeičiu 9 punktą ir jį išdėstau taip: 

 „9. Bazinė aktyviojo gydymo atvejo kaina (balais) apskaičiuojama prognozuojamą 

metinę PSDF biudžeto išlaidų sumą, skirtą ateinančių finansinių metų aktyviojo gydymo 

paslaugų išlaidoms apmokėti, dalijant iš svertinio aktyviojo gydymo atvejų ir lovadienių 

skaičiaus (šio skaičiaus nustatymo tvarka pateikiama Metodikos 1 priede). Svertinis aktyviojo 

gydymo atvejų ir lovadienių skaičius – tai bendras standartizuotas aktyviojo gydymo atvejų ir 

lovadienių skaičius, kurio dydis priklauso nuo šių atvejų sudėtingumo. 

 Prognozuojama metinė PSDF biudžeto išlaidų suma ateinančių finansinių metų 

aktyviojo gydymo paslaugoms apskaičiuojama iš bendros metinės PSDF biudžeto išlaidų 

sumos, numatytos aktyviajam gydymui ateinančiais finansiniais metais, atimant 

prognozuojamas einamųjų metų išlaidas medicinos pagalbos priemonėms, vaistams, 

procedūroms ir kraujo komponentams, kurie yra įtraukti į Medicinos pagalbos priemonių, 

vaistų, procedūrų ir kraujo komponentų kainų, turinčių įtakos faktinei aktyviojo gydymo 

atvejo kainai, sąrašą, patvirtintą Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. 

gruodžio 23 d. įsakymu Nr. V-1118 „Dėl Giminingų diagnozių grupių sąrašo, Normatyvinės 

gydymo trukmės ir giminingų diagnozių grupėms priskiriamų kainų koeficientų sąrašo, 

bazinės aktyviojo gydymo atvejo kainos ir Medicinos pagalbos priemonių, vaistų, procedūrų 

ir kraujo komponentų kainų, turinčių įtakos faktinei aktyviojo gydymo atvejo kainai, sąrašo 

tvirtinimo“ (toliau – Sąrašas), taip pat atimant planuojamas išlaidas ateinančiais finansiniais 

metais numatomoms įtraukti į Sąrašą medicinos pagalbos priemonėms, vaistams, 

procedūroms ir kraujo komponentams. 

 9.1. Bazinė aktyviojo gydymo atvejo kaina (balais) apskaičiuojama: 

 

SALSK

P
BK  , 

 kai: 

 BK – bazinė aktyviojo gydymo atvejo kaina, 

 P – prognozuojama metinė ateinančių finansinių metų PSDF biudžeto išlaidų suma 

(balais) aktyviojo gydymo paslaugoms, 

 SALSK – svertinis aktyviojo gydymo atvejų ir lovadienių skaičius.“ 

2. Pakeičiu 11.1 papunktį ir jį išdėstau taip 
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 „11.1. Ei apskaičiuojamas pagal formulę: 

 

𝐸𝑖 = 𝐼𝑑𝑚𝑖
+ 𝐼𝑠𝑑𝑖 + 𝐼𝑔𝑖 + 𝐼𝑡𝑝𝑖 + 𝐼𝑣𝑖 + 𝐼𝑚𝑖

+ 𝐼𝑏𝑖 + 𝐼𝑛𝑖 , 

 

kai: 

Ei – i-tosios ASPĮ atitinkamos paslaugos teikimo sąnaudos, 

𝐼𝑑𝑚𝑖
 – i-tosios ASPĮ personalo, tiesiogiai susijusio su atitinkamos paslaugos teikimu, 

vidutinės darbo užmokesčio sąnaudos. ASPĮ personalo vidutinis darbo užmokesčio dydis 

nustatomas pagal VLK teikiamus duomenis apie asmens sveikatos priežiūros įstaigų 

darbuotojų skaičių ir jų vidutinį darbo užmokestį. Tais atvejais, kai pacientui paslauga yra 

teikiama namuose (gyvenvietėje, nepriklausančioje savivaldybei, kurioje yra paslaugą 

teikiančios ASPĮ buveinė) ir tuo tikslu pasinaudojama transporto priemone, į paslaugos 

teikimo sąnaudas įtraukiamos ir vidutinės vairuotojo darbo užmokesčio sąnaudos, 

𝐼𝑠𝑑𝑖– i-tosios ASPĮ atskaitymai socialiniam draudimui, 

𝐼𝑔𝑖   – i-tosios ASPĮ atskaitymai garantiniam fondui, 

𝐼𝑡𝑝𝑖  – i-tosios ASPĮ vidutinės tyrimų ir procedūrų sąnaudos, 

𝐼𝑣𝑖   – i-tosios ASPĮ vidutinės vaistų sąnaudos, 

𝐼𝑚𝑖
 –  i-tosios ASPĮ vidutinės medicinos pagalbos priemonių ir reagentų sąnaudos, 

𝐼𝑏𝑖   – i-tosios ASPĮ vidutinės bendrosios ūkio sąnaudos, 

𝐼𝑛𝑖  – i-tosios ASPĮ aparatų, užtikrinančių atitinkamų asmens sveikatos priežiūros 

paslaugų teikimą pacientų namuose, vidutinės nuomos sąnaudos;“. 

3. Papildau nauju 12 punktu: 

„12. Pagal VII skyriuje numatytas nuostatas apskaičiavus asmens sveikatos priežiūros 

paslaugų bazines kainas, šios paslaugos gali būti grupuojamos į atitinkamas grupes. Vienai 

grupei gali būti priskiriamos tik tos paslaugos, kurioms taikomi reikalavimai yra nustatyti 

tame pačiame sveikatos apsaugos ministro įsakymu patvirtintame paslaugų teikimo 

reikalavimų apraše. Atsižvelgiant į panašias paslaugų teikimo sąnaudas, nustatoma kiekvienai 

paslaugų grupei taikoma atitinkama bazinė kaina.“    

4. Buvusius 12–14 punktus laikau atitinkamai 13–15 punktais. 

5. Pakeičiu 14 punktą ir jį išdėstau taip: 

„14. Apskaičiuodama Metodikos IV, V ir VII skyriuose nurodytų asmens sveikatos 

priežiūros paslaugų bazines kainas, VLK atlieka išankstinę ASPĮ, teikiančių ne mažiau kaip 

50 proc. bendro tų paslaugų, kurių bazinės kainos nustatomos, skaičiaus (šalies mastu), 

atranką ir jos pagrindu pagal tikslinės atrankos metodą nustato ne daugiau kaip 10-ties ASPĮ, 

teikiančių daugiausia šių paslaugų, imtį. Bazinės kainos skaičiuojamos pagal šiai imčiai 

priskiriamų ASPĮ duomenis. Reikiamus duomenis šios ASPĮ teikia užpildydamos VLK joms 

siunčiamas duomenų užklausų, kuriose detaliai nurodomas prašomų pateikti duomenų 

pobūdis, jų pateikimo terminai ir ataskaitiniai laikotarpiai, formas. 

Asmens sveikatos priežiūros paslaugų, kurios anksčiau nebuvo teikiamos, bazinėms 

kainoms apskaičiuoti ASPĮ, planuojančios teikti šias paslaugas, duomenis apie jų numatomas 

teikimo sąnaudas pateikia VLK.“ 

6. Pakeičiu 1 priedo „Aktyviojo gydymo atvejų ir lovadienių skaičiaus bei svertinio 

aktyviojo gydymo atvejų ir lovadienių skaičiaus apskaičiavimo tvarka“ 2 punktą ir jį išdėstau 

taip: 

„2. Svertinis aktyviojo gydymo atvejų ir lovadienių, priskiriamų atitinkamai giminingų 

diagnozių grupei, skaičius apskaičiuojamas taip: 
 

𝑆𝐴𝐿𝑆𝐾 = ∑(𝐷𝐾𝐷𝑅𝐺 × 𝐷𝑆𝐾𝐷𝑅𝐺 + 𝑃𝐾𝐷𝑅𝐺 × 𝑃𝑆𝐾𝐷𝑅𝐺 + 𝐿𝐾𝑀𝐼𝑁𝐷𝑅𝐺 × 𝐿𝑆𝐾𝑀𝐼𝑁𝐷𝑅𝐺+𝐴𝐾𝐷𝑅𝐺 × 𝐴𝑆𝐾𝐷𝑅𝐺 + 𝐿𝐾𝑀𝐴𝑋𝐷𝑅𝐺 × 𝐿𝑆𝐾𝑀𝐴𝑋𝐷𝑅𝐺)

𝐷𝑅𝐺

, 

 

kai: 
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SALSK – svertinis aktyviojo gydymo atvejų ir lovadienių skaičius, 

AK – vidutinės trukmės aktyviojo gydymo atvejo kainos koeficientas,  

ASK – vidutinės trukmės aktyviojo gydymo atvejų skaičius, 

DK – dienos aktyviojo gydymo kainos koeficientas, 

DRG – giminingų diagnozių grupė, 

DSK – dienos aktyviojo gydymo atvejų skaičius, 

LKMAX – lovadienio kainos koeficientas, kai gydymo trukmė ilgesnė nei maksimali 

gydymo trukmė, 

LKMIN – lovadienio kainos koeficientas, kai gydymo trukmė trumpesnė nei minimali 

gydymo trukmė, 

LSKMAX – lovadienių, kai gydymo trukmė ilgesnė nei maksimali gydymo trukmė, 

skaičius, 

LSKMIN – lovadienių, kai gydymo trukmė trumpesnė nei minimali gydymo trukmė ir 

ilgesnė nei 1 lovadienis, skaičius, 

PK – paros aktyviojo gydymo kainos koeficientas, 

PSK – paros aktyviojo gydymo atvejų skaičius.“ 

7. Pakeičiu 2 priedo „Normatyvinės aktyviojo gydymo trukmės apskaičiavimo tvarka“ 

1.1 papunktį ir jį išdėstau taip: 

„1.1. kiekvieno aktyviojo gydymo atvejo trukmė turi tenkinti šią sąlygą: 
DRGgDRGgeT DRGA

,, ln3ln

,

 


 ir 
DRGgDRGgeT DRGA

,, ln3ln

,

 


, 

kai: 

T – faktinė gydymo trukmė (lovadieniais), 

A – aktyviojo gydymo atvejis, 

DRG – giminingų diagnozių grupė, 

g  – geometrinis vidurkis, g
– geometrinis standartinis nuokrypis, e – matematinė 

konstanta, kuri yra natūrinio logaritmo pagrindas (apytiksliai 2,718281828);“. 

8. Pakeičiu 3 priedo „Aktyviojo gydymo atvejo kainos koeficientų apskaičiavimo 

tvarka“ 1 punktą ir jį išdėstau taip: 

„1. Skaičiuojant aktyviojo gydymo atvejo kainos koeficientus, iš aktyviojo gydymo 

paslaugas teikiančių ASPĮ veiklos sąnaudų eliminuojamos ataskaitinio laikotarpio 

centralizuotai apmokamų vaistinių preparatų ir medicinos pagalbos priemonių, kuriomis 

aprūpinamos šios ASPĮ, sąnaudos ir nustatomos bendrosios vidutinės aktyviojo gydymo 

atvejo ar lovadienio sąnaudos, apimančios visas sąnaudų grupes, ir vidutinės aktyviojo 

gydymo atvejo ar lovadienio sąnaudos pagal kiekvieną sąnaudų grupę, patvirtintą Lietuvos 

Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. rugpjūčio 12 d. įsakymu Nr. V-786 „Dėl 

Aktyviojo gydymo asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo sąnaudų, apmokamų 

Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšomis, priskyrimo sąnaudų grupėms pagal 

giminingų diagnozių grupių metodą tvarkos aprašo patvirtinimo“: 

1.1. vidutinės aktyviojo gydymo atvejo ar lovadienio sąnaudos pagal kiekvieną 

sąnaudų grupę apskaičiuojamos dalijant atitinkamai sąnaudų grupei priskirtas sąnaudas iš 

aktyviojo gydymo atvejų ir lovadienių skaičiaus: 

 

, 

 

kai: 
AKAVID – vidutinės aktyviojo gydymo atvejo ar lovadienio sąnaudos, 

ALSK – aktyviojo gydymo atvejų ir lovadienių skaičius, 

SĄ – aktyviojo gydymo paslaugas teikiančių ASPĮ veiklos sąnaudos, 

SG – sąnaudų grupė; 

ALSK

SĄ
AKAVID SG

SG 
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1.2. bendrosios vidutinės aktyviojo gydymo atvejo ir lovadienio sąnaudos, apimančios 

visas sąnaudų grupes, apskaičiuojamos visų sąnaudų grupių sąnaudas dalijant iš aktyviojo 

gydymo atvejų ir lovadienių skaičiaus: 

 

, 

 

kai: 
AKAVID – vidutinės aktyviojo gydymo atvejo ar lovadienio sąnaudos, 

ALSK – aktyviojo gydymo atvejų ir lovadienių skaičius, 

SĄ – aktyviojo gydymo paslaugas teikiančių ASPĮ veiklos sąnaudos, 

SG – sąnaudų grupė.“ 

 

 

 

 

 

Sveikatos apsaugos ministras                Aurelijus Veryga 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALSK

SĄ
AKAVID

SGSG
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