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DĖL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO  

2005 M. BALANDŽIO 27 D. ĮSAKYMO NR. V-304 „DĖL BRANGIŲJŲ TYRIMŲ IR 

PROCEDŪRŲ, KURIŲ IŠLAIDOS APMOKAMOS PRIVALOMOJO SVEIKATOS 

DRAUDIMO FONDO BIUDŽETO LĖŠOMIS, IR JŲ BAZINIŲ KAINŲ SĄRAŠO BEI 

BRANGIŲJŲ TYRIMŲ IR PROCEDŪRŲ IŠLAIDŲ APMOKĖJIMO TVARKOS APRAŠO 

PATVIRTINIMO“ PAKEITIMO 

 

2020 m. balandžio 29 d. Nr. V-1011    

Vilnius 

 

Atsižvelgdamas į Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2020 m. vasario 26 d. nutarimą Nr. 152 

„Dėl valstybės lygio ekstremaliosios situacijos paskelbimo“, Lietuvos Respublikos Vyriausybės 

2020 m. kovo 14 d. nutarimą Nr. 207 „Dėl karantino Lietuvos Respublikos teritorijoje paskelbimo“, 

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro – valstybės lygio ekstremaliosios situacijos 

valstybės  operacijų vadovo – 2020 m. kovo 16 d. sprendimą Nr. V-387 „Dėl asmens sveikatos 

priežiūros paslaugų teikimo organizavimo paskelbus karantiną Lietuvos Respublikos teritorijoje“ ir 

Privalomojo sveikatos draudimo tarybos 2020 m. balandžio 9 d. nutarimą Nr. DT-4/3 „Dėl asmens 

sveikatos priežiūros paslaugų finansavimo didinimo nuo 2020 m. balandžio 1 d.“: 

1. P a k e i č i u  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. balandžio 27 d. 

įsakymą Nr. V-304 „Dėl Brangiųjų tyrimų ir procedūrų, kurių išlaidos apmokamos Privalomojo 

sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšomis, ir jų bazinių kainų sąrašo bei Brangiųjų tyrimų ir 

procedūrų išlaidų apmokėjimo tvarkos aprašo patvirtinimo“: 

1.1. Papildau 3 punktu: 

„3. Už brangiuosius tyrimus ir procedūras, atliekamus teikiant ambulatorines asmens 

sveikatos priežiūros, ilgalaikio gydymo bei medicininės reabilitacijos ir sanatorinio 

(antirecidyvinio) gydymo paslaugas, įtrauktas į Brangiųjų tyrimų ir procedūrų, kurių išlaidos 

apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšomis, ir jų bazinių kainų sąrašą ir 

suteiktas nuo 2020 m. kovo 1 d. iki mėnesio, kurį bus atšauktas karantinas, paskutinės dienos, 

mokama: 

3.1. jeigu ataskaitinio laikotarpio kiekvienos rūšies brangiųjų tyrimų ir procedūrų išlaidoms 
apmokėti taikytinas koeficientas (iki 2020 m. balandžio mėn. – apskaičiuotoji bazinių kainų balo 

vertė) yra lygus 1,00 arba nesiekia 1,00, asmens sveikatos priežiūros įstaigoms (toliau – ASPĮ) 

kiekvieną mėnesį už šiuos tyrimus ir procedūras mokama vadovaujantis iki karantino galiojusia 

tvarka;  

3.2. jeigu ataskaitinio laikotarpio kiekvienos rūšies brangiųjų tyrimų ir procedūrų išlaidoms 
apmokėti taikytinas koeficientas (iki 2020 m. balandžio mėn. – apskaičiuotoji bazinių kainų balo 

vertė) viršija 1,00: 

3.2.1.  už ataskaitinio laikotarpio kiekvienos rūšies brangiuosius tyrimus ir procedūras 

mokama taikant koeficientą (iki 2020 m. balandžio mėn. – bazinių kainų balo vertę), lygų 1,00;   

3.2.2. planuoto ataskaitinio laikotarpio lėšų sumos tam tikros rūšies brangiesiems tyrimams ir 

procedūroms apmokėti ir mokėtinos sumos už ataskaitinį laikotarpį atliktus šios rūšies brangiuosius 

tyrimus ir procedūras, apskaičiuotos pagal 3.2.1 papunktyje nurodytą koeficientą (iki 2020 m. 

balandžio mėn. – bazinių kainų balo vertę), skirtumas paskirstomas proporcingai ASPĮ pagal 

ataskaitiniam laikotarpiui numatytas preliminarias sutartines sumas. ASPĮ sumokama lėšų suma 
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apskaičiuojama pagal kiekvienos rūšies brangiųjų tyrimų ir procedūrų bazinių kainų 

dalies, tenkančios darbo užmokesčiui (įskaitant darbdavio mokamus mokesčius), vidutinį dydį;  

3.2.3. kiekvienai ASPĮ mokama lėšų suma už ataskaitinį laikotarpį atliktus brangiuosius 

tyrimus ir procedūras lygi sumai, apskaičiuotai pagal 3.2.1 ir 3.2.2 papunkčiuose nurodytus 

duomenis; 

3.2.4. Brangiųjų tyrimų ir procedūrų bazinių kainų dalies, tenkančios darbo užmokesčiui,  

įskaitant darbdavio mokamus mokesčius, vidutinių dydžių lentelė: 

PSDF 

biudžeto 

straipsnio 

kodas 

PSDF biudžeto straipsnio pavadinimas 

Vidutinė kainos dalis, 

tenkanti darbo 

užmokesčiui, įskaitant 

darbdavio mokamus 

mokesčius (proc.) 

01 06 01 Paprastosios hemodializės procedūros 38,73 

01 06 02 Kompiuterinės tomografijos tyrimai 53,12 

01 06 03 Kompiuterinės tomografijos angiografijos procedūros 14,20 

01 06 04 Hiperbarinės oksigenacijos procedūros 96,51 

01 06 05 Gydomosios kraujo gravitacinės chirurgijos procedūros 36,26 

01 06 06 Magnetinio rezonanso tomografijos (iki 1 teslos magnetinio 

lauko stiprumo) tyrimai 

55,10 

01 06 07 Magnetinio rezonanso tomografijos (1 teslos ir daugiau 

magnetinio lauko stiprumo) tyrimai 

60,21 

01 06 08 Magnetinio rezonanso angiografijos procedūros 14,88 

01 06 09 Hematologijos brangieji tyrimai 18,46 

01 06 10 Pozitronų emisijos tomografijos tyrimai 3,86 

01 06 11 Hepatito C diagnostikos tyrimai 11,36 

01 06 12 Žmogaus imunodeficito viruso ligos stebėsenos tyrimai 12,16 

01 06 13 Genetiniai tyrimai 18,84 

01 06 14 Radionuklidinės kompiuterinės tomografijos tyrimai, kai 

naudojami radiofarmakologiniai preparatai 

21,29 

01 06 15 Ultragarsiniai tyrimai su kontrastine medžiaga 13,06 

01 06 16 Tuberkuliozės greitieji genetiniai molekuliniai tyrimai 24,83“ 

1.2.  Pakeičiu nurodytuoju įsakymu patvirtintą Brangiųjų tyrimų ir procedūrų išlaidų 

apmokėjimo tvarkos aprašą:  

1.2.1. Pakeičiu 6 punktą ir jį išdėstau taip: 

„6. TLK ne vėliau kaip iki einamojo mėnesio 8 dienos apskaičiuoja kiekvienos rūšies 

brangiųjų tyrimų ir procedūrų, atliktų ataskaitinį laikotarpį (praėjusį mėnesį), išlaidoms apmokėti 

taikytiną koeficientą pagal formulę:  
 

Bkoef = (1/3 x SPSDFB + SL) / (SB x BKBV), 
 

čia: 

Bkoef – koeficientas, taikytinas ataskaitinį laikotarpį atliktų tam tikros rūšies brangiųjų 

tyrimų ir procedūrų išlaidoms apmokėti,  

SPSDFB – atitinkamam metų ketvirčiui skiriama PSDF biudžeto lėšų suma (eurais) tam 

tikros rūšies brangiųjų tyrimų ir procedūrų išlaidoms apmokėti, 

SL – PSDF biudžeto lėšų, kurios buvo skiriamos tam tikros rūšies brangiųjų tyrimų ir 

procedūrų išlaidoms apmokėti nuo einamųjų metų pradžios iki ataskaitinio mėnesio, kurio 

koeficientas skaičiuojamas, sumos ir pagal TLK priimtas sąskaitas už minėtu laikotarpiu atliktus 

šios rūšies brangiuosius tyrimus ir procedūras apskaičiuotos sumos skirtumas, 

SB – ataskaitinio laikotarpio bazinių kainų suma (balais), už kurią buvo atlikti tam tikros 

rūšies brangieji tyrimai ir procedūros, 
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BKBV – Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymu nustatyta brangiųjų 

tyrimų ir procedūrų bazinių kainų balo vertė (eurais). 

Koeficientas, taikytinas ataskaitinį laikotarpį atliktų brangiųjų tyrimų ir procedūrų 

išlaidoms apmokėti, negali būti didesnis nei 1,00.“ 

1.2.2. Pakeičiu 7 punktą ir jį išdėstau taip: 

„7. TLK ne vėliau kaip iki einamojo mėnesio 9 dienos informuoja ASPĮ apie ataskaitinio 

laikotarpio kiekvienos rūšies brangiųjų tyrimų ir procedūrų išlaidoms apmokėti taikytiną 

koeficientą.“ 

1.2.3. Pakeičiu 8 punktą ir jį išdėstau taip: 

„8. ASPĮ ne vėliau kaip iki einamojo mėnesio 10 dienos pateikia sąskaitas TLK už 

ataskaitiniu laikotarpiu atliktus brangiuosius tyrimus ir procedūras. Nurodoma suma apskaičiuojama 

dauginant ataskaitiniu laikotarpiu suteiktų kiekvienos rūšies brangiųjų tyrimų ir procedūrų bazinių 

kainų sumą (balais) iš Lietuvos Resublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymu nustatytos 

brangiųjų tyrimų ir procedūrų bazinių kainų balo vertės (eurais) ir iš Aprašo 6 punkto nustatyta 

tvarka apskaičiuoto koeficiento.“ 

1.2.4. Pakeičiu 12 punktą ir jį išdėstau taip: 

„12. Jeigu pasibaigus kalendoriniams metams lėšų suma pagal ASPĮ sąskaitas, teisės aktų 

nustatyta tvarka atitinkamos TLK priimtas apmokėti už visus praėjusiais kalendoriniais metais 

atliktus brangiuosius tyrimus ir procedūras, yra mažesnė nei PSDF lėšos, Valstybinės ligonių kasos 

prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau – VLK) skirtos šiai TLK brangiesiems tyrimams ir 

procedūroms apmokėti, ir jeigu ši TLK, atsiskaitydama su ASPĮ už praėjusiais metais atliktus 

brangiuosius tyrimus ir procedūras, taikė mažesnius nei 1,00 koeficientus šių paslaugų išlaidoms 

apmokėti, ji šiuos koeficientus perskaičiuoja ir priima iš ASPĮ papildomas sąskaitas. Brangiųjų 

tyrimų ir procedūrų išlaidoms apmokėti taikytini koeficientai perskaičiuojami šia tvarka: 

12.1. TLK apskaičiuoja kiekvienos rūšies brangiųjų tyrimų ir procedūrų išlaidoms 

apmokėti taikytiną vidutinį praėjusių metų koeficientą (lėšų sumą pagal ASPĮ sąskaitas, atitinkamos 

TLK priimtas apmokėti už praėjusiais metais atliktus kiekvienos rūšies brangiuosius tyrimus ir 

procedūras, dalindama iš bazinių kainų sumos (balais), už kurią buvo atlikta šių tyrimų ir 

procedūrų, padaugintos iš Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymu patvirtintos 

brangiųjų tyrimų ir procedūrų bazinių kainų balo vertės) ir visų rūšių brangiųjų tyrimų ir procedūrų 

išlaidoms apmokėti taikytinus vidutinius koeficientus išdėsto didėjimo tvarka;  

12.2. pirmiausia perskaičiuojamas mažiausias vidutinis koeficientas, taikytinas brangiųjų 

tyrimų ir procedūrų išlaidoms apmokėti, įvertinant, kiek reikėtų papildomų lėšų, jei už juos būtų 

mokama taikant didesnį koeficientą. Šis didesnis koeficientas negali viršyti kito iš eilės einančio 

koeficiento vidutinių koeficientų sekoje, išdėstytoje jų didėjimo tvarka; 

12.3. perskaičiavus mažiausią vidutinį koeficientą, taikytiną brangiųjų tyrimų ir procedūrų 

išlaidoms apmokėti, atitinkamai koreguojama vidutinių koeficientų seka, nurodyta Aprašo 12.1 

papunktyje; 

12.4. jei perskaičiavus mažiausią vidutinį koeficientą, taikytiną brangiųjų tyrimų ir 

procedūrų išlaidoms apmokėti, lėšų suma pagal TLK priimtas apmokėti ASPĮ sąskaitas už šias 

paslaugas vis dar yra mažesnė nei VLK jai skirtos metinės lėšos šiems tyrimams ir procedūroms 

apmokėti, TLK dar kartą perskaičiuoja šių paslaugų išlaidoms apmokėti taikomus koeficientus 

Aprašo 12.1–12.3 papunkčiuose nustatyta tvarka, pradėdama nuo mažiausio koeficiento; 

12.5. Aprašo 12.2–12.4 papunkčiuose nurodytu būdu didėjimo tvarka perskaičiuoti 

vidutiniai koeficientai, taikytini brangiųjų tyrimų ir procedūrų išlaidoms apmokėti, negali viršyti 

1,00, o bendra metinė lėšų suma pagal šios TLK priimtas apmokėti sąskaitas (įskaitant ir 

papildomai priimtas apmokėti sąskaitas) už praėjusiais metais atliktus brangiuosius tyrimus ir 

procedūras negali viršyti metinės VLK praėjusiais metais šiai TLK skirtos PSDF lėšų sumos 

brangiesiems tyrimams ir procedūroms apmokėti.“ 

1.2.5. Pakeičiu 13 punktą ir jį išdėstau taip: 
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„13. Tuo atveju, jei įgyvendinus Aprašo 12 punkto nuostatas lėšų suma pagal visų TLK 

priimtas apmokėti teisės aktų nustatyta tvarka ASPĮ sąskaitas už praėjusiais kalendoriniais metais 

atliktus brangiuosius tyrimus ir procedūras yra mažesnė nei bendra PSDF lėšų suma, VLK skirta 

visoms TLK šiems tyrimams ir procedūroms apmokėti: 

13.1. TLK, kurių praėjusių kalendorinių metų vidutiniai koeficientai, taikytini brangiųjų 

tyrimų ir procedūrų išlaidoms apmokėti, nesiekia 1,00, įvertina, kiek reikėtų papildomai lėšų 

kiekvienos rūšies brangiesiems tyrimams ir procedūroms apmokėti, taikant vidutinį koeficientą, 

lygų 1,00, ir apie tai informuoja VLK; 

13.2. visos TLK informuoja VLK apie lėšų sumą pagal jų priimtas apmokėti ASPĮ 

sąskaitas už praėjusiais kalendoriniais metais atliktus kiekvienos rūšies brangiuosius tyrimus ir 

procedūras (įskaitant ir papildomai priimtas apmokėti sąskaitas); 

13.3. VLK įvertina skirtumą tarp metinės lėšų sumos pagal visų TLK priimtas apmokėti 

sąskaitas už praėjusiais metais atliktus brangiuosius tyrimus ir procedūras bei visoms TLK skirtos 

PSDF lėšų sumos šioms paslaugoms apmokėti ir proporcingai TLK, įvardytų Aprašo 13.1 

papunktyje, nurodytam lėšų poreikiui apskaičiuoja, kokia suma jos gali disponuoti priimdamos 

papildomas ASPĮ sąskaitas už brangiuosius tyrimus ir procedūras. VLK apie šias lėšų sumas 

informuoja Aprašo 13.1 papunktyje įvardytas TLK; 

13.4. Aprašo 13.1 papunktyje įvardytos TLK, gavusios VLK informaciją, Aprašo 12.1–

12.4 papunkčiuose nustatyta tvarka perskaičiuoja vidutinius koeficientus, taikytinus brangiųjų 

tyrimų ir procedūrų išlaidoms apmokėti, ir priima iš ASPĮ papildomas sąskaitas. Šiame papunktyje 

nurodytu būdu perskaičiuoti vidutiniai koeficientai, taikytini brangiųjų tyrimų ir procedūrų 

išlaidoms apmokėti, negali būti didesni nei 1,00, o bendra metinė lėšų suma pagal visų TLK 

priimtas apmokėti sąskaitas (įskaitant ir papildomai priimtas apmokėti sąskaitas) už praėjusiais 

metais atliktus brangiuosius tyrimus ir procedūras negali viršyti metinės praėjusiais metais VLK 

visoms TLK skirtos PSDF lėšų sumos šioms paslaugoms apmokėti.“ 

2. N u s t a t a u, kad šio įsakymo 1.2 papunkčio nuostatos taikomos atsiskaitant už asmens 

sveikatos priežiūros paslaugas, suteiktas nuo 2020 m. balandžio 1 d. 
  

 

 

Sveikatos apsaugos ministras                          Aurelijus Veryga 
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