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

fondo biudžeto skiriamų metinių lėšų medicininės reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) 

gydymo paslaugų išlaidoms kompensuoti planavimo tvarkos aprašą, patvirtintą Lietuvos 

Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. spalio 31 d. įsakymu Nr. V-1019 „Dėl Asmens 

sveikatos priežiūros įstaigoms iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto skiriamų metinių 

lėšų medicininės reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo paslaugų išlaidoms 

kompensuoti planavimo tvarkos aprašo patvirtinimo“: 

1. Pakeičiu 2 punktą ir jį išdėstau taip: 

„2. Medicininės reabilitacijos paslaugų vartojimo rodiklio reikšmes ir asmens sveikatos 

priežiūros įstaigai numatomą metinių lėšų sumą, už kurią kalendoriniais metais pagal jos 

išduodamus siuntimus teikiamos medicininės reabilitacijos paslaugos, apskaičiuoja teritorinė 

ligonių kasa pagal paskutinio praėjusių 12-os mėnesių laikotarpio – nuo vienų metų liepos 1 d. iki 

kitų metų birželio 30 d. (toliau – skaičiuojamasis laikotarpis) – duomenis, kaupiamus privalomojo 

sveikatos draudimo informacinėje sistemoje „Sveidra“.“  

2. Pakeičiu 3.2 papunktį ir jį išdėstau taip: 

 „3.2. Medicininės reabilitacijos paslaugų vartojimo rodiklis – skaičiuojamuoju 

laikotarpiu suteiktų medicininės reabilitacijos paslaugų kiekis, tenkantis 100 šalies arba teritorinės 

ligonių kasos (toliau – TLK) veiklos zonos savivaldybės gyventojų, prirašytų prie pirminės 

ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros įstaigų (toliau – prirašytieji gyventojai). Tais atvejais, 

kai prašymus sudaryti sutartį dėl medicininės reabilitacijos paslaugų išlaidų apmokėjimo pateikia 

nauji šių paslaugų teikėjai arba šie prašymai yra teikiami dėl naujų medicininės reabilitacijos 

paslaugų (kurios praėjusiais metais nebuvo finansuojamos PSDF biudžeto lėšomis), TLK 

atsižvelgia į jų vartojimo rodiklį, vadovaudamasi Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto 

lėšomis apmokamų asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo sąlygų sąrašu, patvirtintu 

Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2014 m. balandžio 23 d. nutarimu Nr. 370 „Dėl Privalomojo 

sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšomis apmokamų asmens sveikatos priežiūros paslaugų 

teikimo sąlygų sąrašo patvirtinimo“.“ 

3. Pakeičiu 5 punktą ir jį išdėstau taip: 

 „5. Į Klasifikatorių įtrauktų medicininės reabilitacijos paslaugų, kurios skaičiuojamuoju 

laikotarpiu buvo suteiktos šalies arba TLK veiklos zonos savivaldybės mastu, vartojimo rodiklio 

reikšmė nustatoma taip: 
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5.1. skaičiuojamuoju laikotarpiu šalyje arba atitinkamoje savivaldybėje suteiktos 

medicininės reabilitacijos paslaugos sugrupuojamos pagal ligų gydymo profilius į šias 

ambulatorinių ir stacionarinių medicininės reabilitacijos paslaugų grupes: 

5.1.1. ambulatorinių medicininės reabilitacijos paslaugų grupės: suaugusiųjų ambulatorinės 

reabilitacijos I ir II paslaugų; vaikų ambulatorinės reabilitacijos II paslaugų; suaugusiųjų 

palaikomosios reabilitacijos paslaugų namuose; vaikų palaikomosios reabilitacijos paslaugų 

namuose; suaugusiųjų trumpalaikės ir ilgalaikės psichosocialinės reabilitacijos paslaugų; vaikų ir 

paauglių trumpalaikės ir ilgalaikės psichosocialinės reabilitacijos paslaugų; 

5.1.2. stacionarinių medicininės reabilitacijos paslaugų grupės: suaugusiųjų 

psichosocialinės reabilitacijos paslaugų; vaikų ir paauglių psichosocialinės reabilitacijos paslaugų; 

suaugusiųjų reabilitacijos III ir pakartotinės reabilitacijos III paslaugų; vaikų reabilitacijos III ir 

pakartotinės reabilitacijos III paslaugų; suaugusiųjų reabilitacijos II, pakartotinės reabilitacijos II 

bei palaikomosios reabilitacijos paslaugų; vaikų reabilitacijos II, sveikatos grąžinamojo gydymo, 

pakartotinės bei palaikomosios reabilitacijos paslaugų; vaikų stacionarinio (antirecidyvinio) 

gydymo paslaugų;  

5.2. atitinkamoms grupėms pagal Aprašo 5.1 papunktį priskirtų medicininės reabilitacijos 

paslaugų, kurios skaičiuojamuoju laikotarpiu buvo suteiktos šalies arba savivaldybės 

prirašytiesiems gyventojams, vartojimo šalyje arba savivaldybėje rodiklio reikšmė (PV) 

apskaičiuojama pagal formulę:  

 

PV = 
N 

× 100, 
S 

 

čia: 

 

N – skaičiuojamuoju laikotarpiu šalies arba savivaldybės prirašytiesiems gyventojams 

suteiktų atitinkamos grupės medicininės reabilitacijos paslaugų skaičius; 

S – šalies arba savivaldybės prirašytųjų gyventojų skaičius skaičiuojamojo laikotarpio 

pabaigoje.“ 

4. Pakeičiu 10 punkto pirmąją pastraipą ir ją išdėstau taip: 

  „10. PAASP įstaigai tenkančios metinės lėšos (eurais), už kurias pagal šios įstaigos 

siuntimus teikiamos medicininės reabilitacijos paslaugos, planuojamos atsižvelgiant į prirašytų prie 

šios įstaigos suaugusiųjų ir vaikų skaičių praėjusių metų lapkričio 30 d. duomenimis:“. 

 

  

  

 

Sveikatos apsaugos ministras  Aurelijus Veryga 
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