
                                                                                                                                 

 
LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS 

 

ĮSAKYMAS 
DĖL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO  

2013 M. SPALIO 31 D. ĮSAKYMO NR. V-1020 „DĖL ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS 

ĮSTAIGOMS IŠ PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDŽETO 

SKIRIAMŲ METINIŲ LĖŠŲ SLAUGOS IR PALAIKOMOJO GYDYMO, 

PALIATYVIOSIOS PAGALBOS, AMBULATORINIŲ SLAUGOS PASLAUGŲ NAMUOSE 

IR SERGANČIŲJŲ CUKRINIU DIABETU SLAUGOS PASLAUGŲ IŠLAIDOMS 

APMOKĖTI PLANAVIMO TVARKOS APRAŠO PATVIRTINIMO“ PAKEITIMO 

 

 

 

2017 m.  spalio 2 d. Nr. V- 1146 

Vilnius 

 

P a k e i č i u  Asmens sveikatos priežiūros įstaigoms iš Privalomojo sveikatos draudimo 

fondo biudžeto skiriamų metinių lėšų slaugos ir palaikomojo gydymo, paliatyviosios pagalbos, 

ambulatorinių slaugos paslaugų namuose ir sergančiųjų cukriniu diabetu slaugos paslaugų išlaidoms 

apmokėti planavimo tvarkos aprašą, patvirtintą Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 

2013 m. spalio 31 d. įsakymu Nr. V-1020 „Dėl Asmens sveikatos priežiūros įstaigoms iš 

Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto skiriamų metinių lėšų slaugos ir palaikomojo 

gydymo, paliatyviosios pagalbos, ambulatorinių slaugos paslaugų namuose ir sergančiųjų cukriniu 

diabetu slaugos paslaugų išlaidoms apmokėti planavimo tvarkos aprašo patvirtinimo“: 

1. Pakeičiu 11 punktą ir jį išdėstau taip: 

„11. Vidutinė skaičiuojamojo laikotarpio atitinkamos savivaldybės slaugos ir palaikomojo 

gydymo paslaugos (lovadienio) kaina (eurais) (VKSAV(S)) apskaičiuojama pagal formulę: 

 

 

VKSAV(S)= 

FSAV(S)1× KI(S)+ FSAV(S)2× KI(S)+...+ FSAV(S)12× KI(S) 
       ×BV, 

LSAVF(S) 

 

čia:  

FSAV(S)1,..., FSAV(S)12 – atitinkamos savivaldybės asmens sveikatos priežiūros įstaigų 

skaičiuojamuoju laikotarpiu (atskirai kiekvieną skaičiuojamojo laikotarpio mėnesį) suteiktų TLK 

veiklos zonos, kuriai ši savivaldybė priskiriama, prirašytiesiems gyventojams slaugos ir 

palaikomojo gydymo paslaugų faktinių išlaidų suma (balais); 

KI(S) – slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugos (lovadienio) bazinės kainos (balais), 

galiojančios planuojant metines lėšas šioms paslaugoms, ir skaičiuojamojo ataskaitinio laikotarpio 

atitinkamą mėnesį galiojusios slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugos (lovadienio) bazinės 

kainos (balais) santykis; 

LSAVF(S) – visų atitinkamos savivaldybės asmens sveikatos priežiūros įstaigų 

skaičiuojamuoju laikotarpiu faktiškai suteiktų TLK veiklos zonos, kuriai ši savivaldybė priskiriama, 

prirašytiesiems gyventojams slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugų (lovadienių) skaičius; 

BV – balo vertė (eurais), nustatyta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 

įsakymu.“ 
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2. Pakeičiu 14 punktą ir jį išdėstau taip: 

„14. Vidutinė skaičiuojamojo laikotarpio tam tikros asmens sveikatos priežiūros įstaigos 

slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugos (lovadienio) kaina (eurais) (VKASPĮ(S)) apskaičiuojama 

pagal formulę: 

 

                             VKASPĮ(S) = 
FASPĮ(S)1× KI(S)+ FASPĮ(S)2× KI(S)+...+ FASPĮ(S)12× KI(S) 

  ×BV, 
                 LASPĮF(S) 

 

čia: 

FASPĮ(S)1,..., FASPĮ(S)12 – tam tikros asmens sveikatos priežiūros įstaigos skaičiuojamuoju 

laikotarpiu (atskirai kiekvieną skaičiuojamojo laikotarpio mėnesį) suteiktų TLK veiklos zonos 

prirašytiesiems gyventojams slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugų faktinių išlaidų suma 

(balais); 

KI(S) – slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugos (lovadienio) bazinės kainos (balais), 

galiojančios planuojant metines lėšas šioms paslaugoms, ir skaičiuojamojo ataskaitinio laikotarpio 

atitinkamą mėnesį galiojusios slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugos (lovadienio) bazinės 

kainos (balais) santykis; 

LASPĮF(S) – tam tikros asmens sveikatos priežiūros įstaigos skaičiuojamuoju laikotarpiu 

faktiškai suteiktų TLK veiklos zonos prirašytiesiems gyventojams slaugos ir palaikomojo gydymo 

paslaugų (lovadienių) skaičius; 

BV – balo vertė (eurais), nustatyta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 

įsakymu. 

3. Pakeičiu 18.3 papunktį ir jį išdėstau taip: 

„18.3. jei tokia asmens sveikatos priežiūros įstaiga yra kitos TLK veiklos zonoje, jai 

planuojama skirti metinių lėšų sumą 30 slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugų (lovadienių) 

išlaidoms apmokėti. Šiuo atveju taikoma vidutinė skaičiuojamojo laikotarpio atitinkamos TLK 

veiklos zonos prirašytajam gyventojui suteiktos slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugos 

(lovadienio) kaina (eurais) (VKTLK(S)), apskaičiuojama pagal formulę: 

 

VKTLK(S)= 
  FTLK(S)1× KI(S)+ FTLK(S)2× KI(S)+...+ FTLK(S)12× KI(S) 

  ×BV, 
                   LTLKF(S) 

 

čia: 

FTLK(S)1,..., FTLK(S)12 – bendra skaičiuojamuoju laikotarpiu (atskirai kiekvieną 

skaičiuojamojo laikotarpio mėnesį) suteiktų atitinkamos TLK veiklos zonos prirašytiesiems 

gyventojams slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugų faktinių išlaidų suma (balais); 

KI(S) – slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugos (lovadienio) bazinės kainos (balais), 

galiojančios planuojant metines lėšas šioms paslaugoms, ir skaičiuojamojo ataskaitinio laikotarpio 

atitinkamą mėnesį galiojusios slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugos (lovadienio) bazinės 

kainos (balais) santykis; 

LTLKF(S) – visų asmens sveikatos priežiūros įstaigų skaičiuojamuoju laikotarpiu faktiškai 

suteiktų atitinkamos TLK veiklos zonos prirašytiesiems gyventojams slaugos ir palaikomojo 

gydymo paslaugų (lovadienių) skaičius; 

BV – balo vertė (eurais), nustatyta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 

įsakymu.“ 
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4. Pakeičiu 27 punktą ir jį išdėstau taip: 

„27. Planuojant asmens sveikatos priežiūros įstaigos metinių lėšų sumą stacionarinėms 

arba ambulatorinėms paliatyviosios pagalbos paslaugoms, kurias ji pirmą kartą pradeda teikti 

atitinkamos TLK veiklos zonos prirašytiesiems gyventojams, taikoma vidutinė skaičiuojamojo 

laikotarpio šios TLK veiklos zonos prirašytajam gyventojui suteiktos stacionarinės paliatyviosios 

pagalbos paslaugos (lovadienio) arba ambulatorinės paliatyviosios pagalbos paslaugos kaina 

(eurais) (VKTLK(Pstac/amb)), apskaičiuojama pagal formulę: 

 

                VKTLK(Pstac/amb)= 
FTLK(Pstac/amb)1×KI(P)+FTLK(Pstac/amb)2×KI(P)+...+FTLK(Pstac/amb)12× KI(P) 

 × BV, 
                           LTLKF(Pstac/amb) 

 

čia: 

FTLK(Pstac/amb)1,..., FTLK(Pstac/amb)12 – bendra skaičiuojamuoju laikotarpiu (atskirai kiekvieną 

skaičiuojamojo laikotarpio mėnesį) suteiktų atitinkamos TLK veiklos zonos prirašytiesiems 

gyventojams stacionarinių paliatyviosios pagalbos paslaugų (lovadienių) arba ambulatorinių 

paliatyviosios pagalbos paslaugų faktinių išlaidų suma (balais); 

KI(P) – stacionarinės paliatyviosios pagalbos paslaugos (lovadienio) arba ambulatorinės 

paliatyviosios pagalbos paslaugos bazinės kainos (balais), galiojančios planuojant metines lėšas 

šioms paslaugoms, ir skaičiuojamojo ataskaitinio laikotarpio atitinkamą mėnesį galiojusios 

stacionarinės paliatyviosios pagalbos paslaugos (lovadienio) arba ambulatorinės paliatyviosios 

pagalbos paslaugos bazinės kainos (balais) santykis; 

LTLKF(Pstac/amb) – visų asmens sveikatos priežiūros įstaigų skaičiuojamuoju laikotarpiu 

faktiškai suteiktų atitinkamos TLK veiklos zonos prirašytiesiems gyventojams stacionarinių 

paliatyviosios pagalbos paslaugų (lovadienių) arba ambulatorinių paliatyviosios pagalbos paslaugų 

skaičius; 

BV – balo vertė (eurais), nustatyta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 

įsakymu.“ 

5. Pakeičiu 30 punktą ir jį išdėstau taip: 

„30. Planuojant asmens sveikatos priežiūros įstaigos, kuri praėjusiais kalendoriniais metais 

buvo sudariusi sutartį dėl ambulatorinių slaugos paslaugų namuose teikimo ir jų išlaidų 

apmokėjimo PSDF biudžeto lėšomis, tačiau šių paslaugų atitinkamos TLK veiklos zonos 

prirašytiesiems gyventojams nesuteikė, metines lėšas šioms paslaugoms (BNPASPĮ(SN)), numatoma 

suma (eurais) vienos ambulatorinės slaugos paslaugos namuose išlaidoms apmokėti. Šiuo atveju 

taikoma vidutinė skaičiuojamojo laikotarpio atitinkamos TLK veiklos zonos prirašytajam 

gyventojui suteiktos ambulatorinės slaugos paslaugos namuose kaina (eurais) (VKTLK(SN)), 

apskaičiuojama pagal formulę: 

 

VKTLK(SN)= 
 FTLK(SN)1× KI(SN)+ FTLK(SN)2× KI(SN) +...+FTLK(SN)12× KI(SN) 

 × BV, 
                    LTLKF(SN) 

 

čia: 

FTLK(SN)1,..., FTLK(SN)12 – bendra skaičiuojamuoju laikotarpiu (atskirai kiekvieną 

skaičiuojamojo laikotarpio mėnesį) suteiktų TLK veiklos zonos prirašytiesiems gyventojams 

ambulatorinių slaugos paslaugų namuose faktinių išlaidų suma (balais); 

KI(SN) – ambulatorinės slaugos paslaugos namuose bazinės kainos (balais), galiojančios 

planuojant metines lėšas šioms paslaugoms, ir skaičiuojamojo ataskaitinio laikotarpio atitinkamą 

mėnesį galiojusios ambulatorinės slaugos paslaugos namuose bazinės kainos (balais) santykis; 

LTLKF(SN) – visų asmens sveikatos priežiūros įstaigų skaičiuojamuoju laikotarpiu faktiškai 

suteiktų TLK veiklos zonos prirašytiesiems gyventojams ambulatorinių slaugos paslaugų namuose 

skaičius; 
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BV – balo vertė (eurais), nustatyta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 

įsakymu.“ 

6. Pakeičiu 31 punktą ir jį išdėstau taip: 

„31. Planuojama asmens sveikatos priežiūros įstaigos metinių lėšų suma ambulatorinėms 

slaugos paslaugoms namuose, kurias ji pirmą kartą pradeda teikti atitinkamos TLK veiklos zonos 

prirašytiesiems gyventojams (BNASPĮ(SN)), skaičiuojama taip: 

31.1. jei tokia asmens sveikatos priežiūros įstaiga yra atitinkamos TLK veiklos zonoje, 

planuojama jai skirti metinių lėšų sumą 500 ambulatorinių slaugos paslaugų namuose išlaidoms 

apmokėti. Šiuo atveju taikoma vidutinė skaičiuojamojo laikotarpio šios TLK veiklos zonos 

prirašytajam gyventojui suteiktų ambulatorinių slaugos paslaugų namuose kaina (eurais) 

(VKTLK(SN)), apskaičiuojama pagal Aprašo 30 punkte nustatytą formulę; 

31.2. jei tokia asmens sveikatos priežiūros įstaiga yra kitos TLK veiklos zonoje, 

planuojama jai skirti metinių lėšų sumą 30 ambulatorinių slaugos paslaugų namuose išlaidoms 

apmokėti. Šiuo atveju taikoma vidutinė skaičiuojamojo laikotarpio šios TLK veiklos zonos 

prirašytajam gyventojui suteiktų ambulatorinių slaugos paslaugų namuose kaina (eurais) 

(VKTLK(SN)), apskaičiuojama pagal Aprašo 30 punkte nustatytą formulę.“ 

7. Pakeičiu 36 punktą ir jį išdėstau taip: 

„36. Planuojant asmens sveikatos priežiūros įstaigos metinių lėšų sumą sergančiųjų 

cukriniu diabetu slaugos paslaugoms, kurias ji pirmą kartą pradeda teikti atitinkamos TLK veiklos 

zonos prirašytiesiems gyventojams, taikoma vidutinė skaičiuojamojo laikotarpio šios TLK veiklos 

zonos prirašytajam gyventojui suteiktos sergančiųjų cukriniu diabetu slaugos paslaugos kaina 

(eurais) (VKTLK (CD)), apskaičiuojama pagal formulę: 

 

VKTLK(CD)= 
FTLK(CD)1 × KI(CD)+ FTLK(CD)2 × KI(CD)+ ...+FTLK(CD)12 × KI(CD) 

  ×BV, 
                                  LTLKF(CD) 

 

čia: 

FTLK(CD)1,..., FTLK(CD)12 – bendra skaičiuojamuoju laikotarpiu (atskirai kiekvieną 

skaičiuojamojo laikotarpio mėnesį) TLK veiklos zonos prirašytiesiems gyventojams suteiktų 

sergančiųjų cukriniu diabetu slaugos paslaugų faktinių išlaidų suma (balais); 

KI(CD) – sergančiųjų cukriniu diabetu slaugos paslaugos bazinės kainos (balais), 

galiojančios planuojant metines lėšas šioms paslaugoms, ir skaičiuojamojo ataskaitinio laikotarpio 

atitinkamą mėnesį galiojusios sergančiųjų cukriniu diabetu slaugos paslaugos bazinės kainos 

(balais) santykis; 

LTLKF(CD) – visų asmens sveikatos priežiūros įstaigų skaičiuojamuoju laikotarpiu faktiškai 

suteiktų TLK veiklos zonos prirašytiesiems gyventojams sergančiųjų cukriniu diabetu slaugos 

paslaugų skaičius; 

BV – balo vertė (eurais), nustatyta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 

įsakymu.“ 

8. Pakeičiu 37 punktą ir jį išdėstau taip: 

„37. Planuojama metinių lėšų suma, apskaičiuota Apraše nustatyta tvarka, gali būti 

koreguojama TLK ir asmens sveikatos priežiūros įstaigos sutarties sudarymo metu, neviršijant TLK 

skiriamų asignavimų šioms paslaugoms ir atsižvelgiant į: 

37.1. asmens sveikatos priežiūros įstaigų restruktūrizaciją ir (ar) asmens sveikatos 

priežiūros paslaugų struktūros pokyčius; 

37.2. patvirtintą asmens sveikatos priežiūros įstaigos slaugos ir palaikomojo gydymo lovų 

skaičių; 

37.3. patvirtintą asmens sveikatos priežiūros įstaigos paliatyviosios pagalbos (teikiamos 

stacionare) lovų skaičių; 

37.4. slaugos paslaugas, plėtojamas Europos Sąjungos struktūrinių fondų lėšomis; 
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37.5. asmens sveikatos priežiūros įstaigos teikiamų slaugos paslaugų pasiūlą ir galimybes 

jas teikti; 

37.6. asmens sveikatos priežiūros įstaigos galimybes užtikrinti slaugos paslaugų 

prieinamumą atitinkamoje savivaldybėje, kurioje šių paslaugų trūksta.“ 

 

 

 

 

Sveikatos apsaugos ministras                                                                                     Aurelijus Veryga  
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