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1 straipsnis. Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo nauja redakcija
Pakeisti Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymg ir jj iSdéstyti taip:

»LIETUVOS RESPUBLIKOS
SVEIKATOS DRAUDIMO

ISTATYMAS

I SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1 straipsnis. Istatymo paskirtis

Sis Jstatymas nustato sveikatos draudimo riiis, privalomojo sveikatos draudimo sistema:
privalomuoju sveikatos draudimu draudziamus asmenis, Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZeto sudarymo ir iSlaidy asmens sveikatos priezitros paslaugoms ir vaistams bei medicinos
pagalbos priemonéms kompensavimo i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto
pagrindus, privalomgjj sveikatos draudimg vykdancias institucijas, privalomuoju sveikatos
draudimu draudziamy asmeny ir sveikatos prieziliros jstaigy teises bei pareigas vykdant
privalomajj sveikatos draudima, gincy nagrinéjimo tvarka, papildomojo (savanoriskojo) sveikatos
draudimo pagrindus.

2 straipsnis. Pagrindinés Sio Istatymo savokos

1. Apdraustieji privalomuoju sveikatos draudimu — draudziamieji privalomuoju
sveikatos draudimu, kurie Sio Jstatymo nustatyta tvarka moka arba uz kuriuos yra mokamos §io
Istatymo nustatyto dydzio jmokos.

2. Privalomojo sveikatos draudimo jmokos - valstybés, darbdaviy ar paciy
draudziamyjy mokamos §io Istatymo nustatyto dydzio jmokos.

3. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZetas — Siame [statyme nustatyty pajamy
ir i§laidy planas biudZetiniams metams.

4. Privalomasis sveikatos draudimas — valstybés nustatyta asmens sveikatos prieziliros ir
ekonominiy priemoniy sistema, $io [statymo nustatytais pagrindais ir sglygomis garantuojanti
privalomuoju sveikatos draudimu draudZiamiems asmenims, jvykus draudiminiam jvykiui,
sveikatos prieziliros paslaugy teikimg bei iSlaidy uz suteiktas paslaugas, vaistus ir medicinos
pagalbos priemones kompensavima.

5. Papildomasis (savanoriSkasis) sveikatos draudimas — papildomojo (savanoriskojo)
sveikatos draudimo sutartyse nustatytos asmens sveikatos priezitros paslaugos, atlyginamos pagal
Sias sutartis po papildomojo sveikatos draudimo draudiminio jvykio. Papildomasis (savanoriskasis)
sveikatos draudimas vykdomas §io Istatymo, Draudimo jstatymo ir kity teisés akty nustatyta
tvarka.
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3 straipsnis. Sveikatos draudimo rasys
Sveikatos draudimas yra:

1) privalomasis;

2) papildomasis (savanoriskasis).

4 straipsnis. Institucijos, vykdancios privalomajj sveikatos draudima

1. Privalomajj sveikatos draudima vykdo $ios institucijos:

1) Privalomojo sveikatos draudimo taryba;

2) Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau —Valstybiné ligoniy
kasa);

3) teritorinés ligoniy kasos.

2. Privalomajj sveikatos draudimg vykdanciy institucijy veiklg nustato Sis [statymas ir kiti
teisés aktai.

5 straipsnis. Privalomojo sveikatos draudimo draudiminiai jvykiai

Privalomojo sveikatos draudimo draudiminiai jvykiai yra gydytojo diagnozuoti
privalomuoju sveikatos draudimu draudziamy asmeny sveikatos sutrikimai ar sveikatos biiklé,
kurie yra pagrindas privalomuoju sveikatos draudimu draudziamiems asmenims teikti §io [statymo
ir kity teisés akty nustatytas asmens sveikatos prieziliros paslaugas ir apmokéti i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto.

6 straipsnis. DraudZiamieji ir apdraustieji privalomuoju sveikatos draudimu

1. Privalomuoju sveikatos draudimu yra draudziami Lietuvos Respublikos pilieciai ir kity
valstybiy pilieciai bei asmenys be pilietybés, nuolat gyvenantys Lietuvos Respublikoje, taip pat
laikinai Lietuvos Respublikoje gyvenantys kity valstybiy pilieciai bei asmenys be pilietybés, jeigu
jie teisétai dirba Lietuvos Respublikoje, bei nepilnameéiai jy Seimos nariai (toliau —
draudziamieji).

2. Lietuvos Respublikos pilieciai, nuolat ar laikinai gyvenantys Salyse, su kuriomis
Lietuvos Respublika yra sudariusi tarptautines sutartis dél privalomojo sveikatos draudimo, ir $iy
Saliy pilieciai, nuolat ar laikinai gyvenantys Lietuvos Respublikoje, draudziami privalomuoju
sveikatos draudimu §iy sutar¢iy nustatyta tvarka.

3. Apdraustaisiais privalomuoju sveikatos draudimu (toliau — apdraustieji) laikomi:

1) asmenys, uz kuriuos $io [statymo 8 straipsnio 3 dalyje nustatyta tvarka mokamos
privalomojo sveikatos draudimo jmokos, nustatytos Sio Istatymo 17 straipsnio 1, 2, 3 ir 5 dalyse,
bei asmenys, kurie $io Jstatymo 8 straipsnio 3 ir 4 dalyse nustatyta tvarka moka privalomojo
sveikatos draudimo jmokas, nustatytas Sio Istatymo 17 straipsnio 4, 5 ir 6 dalyse;

2) valstybés 1éSomis draudziami asmenys, iSvardyti Sio straipsnio 4 dalyje.

4. Apdraustaisiais, kurie draudziami valstybés 1éSomis (iSskyrus asmenis, kurie privalo
mokeéti arba uz kuriuos mokamos sveikatos draudimo jmokos pagal Sio [statymo 17 straipsnio 1, 2,
3, 4 ir 5 dalis ), laikomi:

1) asmenys, gaunantys Lietuvos Respublikos jstatymy nustatytg bet kurios rtsies pensija;

2) darbingo amziaus asmenys, uzsiregistrave gyvenamosios vietos darbo birzoje kaip
norintys ir galintys dirbti tam tikra darba;

3) nedirbantys darbingo amZziaus asmenys, turintys jstatymy nustatyta biitinajj valstybinio
socialinio pensijy draudimo stazg valstybinei socialinio draudimo senatvés pensijai gauti;

4) moterys, kurioms jstatymy nustatyta tvarka suteiktos néStumo ir gimdymo atostogos,
bei nedirbancios moterys jy néStumo laikotarpiu 70 dieny (suéjus 28 néStumo savaitéms ir
daugiau) iki gimdymo ir 56 dienos po gimdymo;

5) vienas i§ tévy, auginantis vaikg iki 8 mety, taip pat vienas i§ tévy, auginantis du ir
daugiau vaiky iki jy pilnametystés;

6) asmenys iki 18 mety;

7) Lietuvos Respublikos bendrojo lavinimo, profesiniy, aukstesniyjy ir aukstyjy mokykly
dieniniy skyriy moksleiviai ir studentai;

8) valstybés remiami asmenys, gaunantys socialing paSalpa;

9) asmenys, teisés akty nustatyta tvarka pripazinti invalidais;
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10) asmenys, sergantys visuomenei pavojingomis uzkre¢iamosiomis ligomis, kurios yra
jtrauktos j Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta sarasa;

11) pasipriesinimo (rezistencijos) dalyviai — kariai savanoriai, laisvés kovy dalyviai;
reabilituoti politiniai kaliniai ir jiems prilyginti asmenys, tremtiniai bei jiems prilyginti asmenys ir
asmenys, nukentéje 1991 m. sausio 13-0sios ar kituose jvykiuose gindami Lietuvos
nepriklausomybe ir valstybinguma;

12) asmenys, prisidéje prie Cernobylio atominés elektrinés avarijos padariniy likvidavimo;

13) buvusieji geto ir buvusieji mazameciai fasistiniy prievartinio jkalinimo viety kaliniai;

14) valstybés pripazjstamy tradiciniy religiniy bendrijy dvasininkai, dvasininky rengimo
mokykly studentai ir vienuolijy noviciatuose atlickantys vienuoling formacija naujokai;

15) asmenys, kuriems jstatymy nustatyta tvarka yra pripazintas Afganistano karo dalyviy
teisinis statusas.

5. Lietuvos Respublikos kariy, uzsienieCiy, pateikusiy praSymg suteikti jiems pabégélio
statusa, teismo ar teisésaugos institucijy sulaikyty asmeny, esanciy kardomojo kalinimo vietose,
nuteistyjy laisvés atémimu bei asmeny, padariusiy visuomenei pavojinga veika, kuriems teismo
nutartimi paskirtos priver¢iamosios medicininio pobiidzio priemonés, sveikatos prieZilira
apmokama i§ valstybés biudzeto 1éSy Lietuvos Respublikos Vyriausybés (toliau — Vyriausybés) ar
jos jgaliotos institucijos nustatyta tvarka.

6. Privalomojo sveikatos draudimo fondas disponuoja valstybés biudzeto 1éSomis,
skirtomis Sio straipsnio 4 ir 5 dalyse nurodyty asmeny privalomajam sveikatos draudimui ir
asmeny, nurodyty Sio straipsnio 5 dalyje, sveikatos prieziiiros paslaugoms apmokéti, iSskyrus, kai
Sios paslaugos teikiamos Teisingumo, Krasto apsaugos ar Vidaus reikaly ministerijy valdymo
srities sveikatos prieziliros jstaigose.

7 straipsnis. Draudziamuyjy privalomuoju sveikatos draudimu jskaita

1. Draudziamuosius privalomuoju sveikatos draudimu registruoja ir jy jskaita tvarko
teritorinés ligoniy kasos Valstybinés ligoniy kasos nustatyta tvarka. Draudziamyjy privalomuoju
sveikatos draudimu registra tvarko Valstybiné ligoniy kasa jstatymy ir kity teisés akty nustatyta
tvarka.

2. Vyriausybés nustatyta tvarka bendras socialinio draudimo ir privalomojo sveikatos
draudimo pazyméjimas iSduodamas kiekvienam pilnameciam Lietuvos Respublikos pilieciui ir
kity valstybiy pilie¢iams bei asmenims be pilietybés, nuolat gyvenantiems Lietuvos Respublikoje,
taip pat laikinai Lietuvos Respublikoje gyvenantiems kity valstybiy pilieCiams bei asmenims be
pilietybés, draudziamiems privalomuoju sveikatos draudimu, jei jie teisétai dirba Lietuvos
Respublikoje.

3. Bendro socialinio draudimo ir privalomojo sveikatos draudimo pazyméjimo jvedimo,
i8davimo ir pildymo tvarka tvirtina Vyriausybé Sveikatos apsaugos ministerijos bei Socialinés
apsaugos ir darbo ministerijos teikimu.

8 straipsnis. Privalomojo sveikatos draudimo galiojimas

1. Valstybiné mokes¢iy inspekcija administruoja $io Istatymo 17 straipsnio 1,2, 3,4, 5ir 6
dalyse numatytas privalomojo sveikatos draudimo jmokas. Valstybinés ligoniy kasos ir
Valstybinés mokesciy inspekcijos prie Finansy ministerijos nustatyta tvarka teritorinés valstybinés
mokesciy inspekcijos turi teikti Valstybinei ligoniy kasai ir teritorinéms ligoniy kasoms reikalingg
informacija apie atskiry jmoniy, organizacijy ir fiziniy asmeny sumokétas ir nesumokeétas
privalomojo sveikatos draudimo jmokas.

2. Jei teritoriné ligoniy kasa nustato, kad draudZiamajam per kalendorinj ménesj suteikty
asmens sveikatos prieziliros paslaugy kaina virsija 100 MGL, tos teritorinés ligoniy kasos teikimu
Sio straipsnio 1 dalyje numatytos institucijos tikrina, ar asmuo yra sumokegjes visas privalomojo
sveikatos draudimo jmokas. Kiti asmenys tikrinami pasirinktinai.

3. Asmenys, uz kuriuos mokamos privalomojo sveikatos draudimo jmokos, ir asmenys,
mokantys privalomojo sveikatos draudimo jmokas, laikomi apdraustaisiais nuo tos dienos, kurig uz
juos buvo pradétos mokéti arba jie pradéjo mokéti Sias jmokas.

4. Asmenys, uz kuriuos mokamos privalomojo sveikatos draudimo jmokos, ir asmenys,
kurie moka privalomojo sveikatos draudimo jmokas, nustatytas $io Istatymo 17 straipsnio 1, 2, 3,
4,5 ir 6 dalyse, apdraustaisiais laikomi dar vieng ménesj po to, kai uz juos nustota mokéti ar kai jie

3



nustoja mokéti nustatyto dydzio jmokas, jeigu Sios jmokos pries tai buvo mokétos paskutinius 3
meénesius.

5. Uz Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto apmokamas sveikatos prieziliros
paslaugas, iSskyrus biitinosios medicinos pagalbos paslaugas, suteiktas asmeniui, nelaikomam
apdraustuoju, teritorinei ligoniy kasai moka §io Istatymo 17 straipsnio 4, 5 ir 6 dalyse nustatytos
jmokos mokétojas uz save arba Sio Istatymo 17 straipsnio 1, 2, 3 ir 5 dalyse nustatytos jmokos
mokétojai uz asmenis, kuriems suteiktos asmens sveikatos priezitiros paslaugos.

6. ISlaidos, susijusios su sveikatos prieziiiros paslaugy teikimu, ir nesumokétos
privalomojo sveikatos draudimo jmokos i§ asmeny iSieSkomos Sio ir kity jstatymy bei teisés akty
nustatyta tvarka.

11 SKYRIUS
PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO PASLAUGOS IR JU ISLAIDU
KOMPENSAVIMAS

9 straipsnis. IS Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto apmokamos asmens

sveikatos prieZiiiros paslaugos

1. I8 Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto apmokamos Sios asmens sveikatos
priezitiros paslaugos: prevenciné medicinos pagalba, medicinos pagalba, medicininé reabilitacija,
slauga, socialinés paslaugos bei patarnavimai, priskirti asmens sveikatos priezilirai, ir asmens
sveikatos ekspertize.

2. I8 Privalomojo sveikatos draudimo fondo apmokama $i prevenciné medicinos pagalba:

1) informacinés paslaugos ligy profilaktikos klausimais;

2) Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyti draudziamyjy sveikatos profilaktiniai
patikrinimai.

3. I8 Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto apmokama:

1) pirmings, antrinés ir tretinés asmens sveikatos priezitiros paslaugos;

2) galiiniy, sgnariy ir organy protezavimo bei protezy jsigijimo i$laidy kompensacijos;

3) Sio I[statymo nustatytos draudziamyjy iSlaidy vaistams ir medicinos pagalbos
priemonéms kompensacijos;

4) valstybés parama ortopedijos technikos priemonéms jsigyti Sveikatos apsaugos
ministerijos nustatyta tvarka.

4. I8 Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto apmokama medicininé reabilitacija,
slauga, socialinés paslaugos bei patarnavimai, priskirti asmens sveikatos priezitirai, apima:

1) slaugos ir socialines paslaugas bei patarnavimus, palaikomojo gydymo paslaugas
slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninése Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tvarka ir
terminais, bet ne ilgiau kaip 120 dieny per kalendorinius metus;

2) Sio Istatymo 11 straipsnyje numatyta medicining reabilitacijg ir sanatorinj gydyma.

5. I§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto apmokamos §ios asmens sveikatos
ekspertizés paslaugos:

1) draudziamojo laikinojo nedarbingumo ekspertiz¢;

2) invalidumo ir (ar) ilgalaikio ir pastovaus darbingumo praradimo ekspertiz€ asmenims
iki 18 mety;

3) patologinis anatominis tyrimas asmeniui mirus.

6. IS Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto apmokamos asmens sveikatos
priezitros paslaugos i$vardijamos i$§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto apmokamy
asmens sveikatos priezitiros paslaugy sarase. Sj sarasa tvirtina Sveikatos apsaugos ministerija,
jvertinusi Valstybines ligoniy kasos ir Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nuomones.

7. IS Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto apmokamy asmens sveikatos
priezitros paslaugy saraSas gali bti detalizuojamas konkrecias sveikatos priezitiros paslaugas
nurodant teritoriniy ligoniy kasy ir sveikatos prieziiiros jstaigy sutartyse.

10 straipsnis. Vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy jsigijimo iSlaidy
kompensavimas apdraustiesiems

1. Apdraustiesiems yra kompensuojamos islaidos kompensuojamiesiems vaistams ir

medicinos pagalbos priemonéms, iSraSytiems ambulatoriniam gydymui Sveikatos apsaugos
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ministerijos nustatyta tvarka. Ligy ir kompensuojamyjy vaisty joms gydyti, Kompensuojamyjy
vaisty bei Kompensuojamyjy medicinos pagalbos priemoniy sgrasus ir jsigijimo iSlaidy
kompensavimo tvarka tvirtina Sveikatos apsaugos ministerija, jvertinusi Valstybinés ligoniy kasos
ir Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nuomones. I$laidos vaistams ir medicinos pagalbos
priemonéms kompensuojamos pagal bazines kainas, apskai¢iuotas Sveikatos apsaugos ministerijos
nustatyta tvarka. Bazinei kompensuojamojo vaisto kainai apskaiCiuoti imamos gamintojo kainos
turi buti mazesnés arba ne daugiau kaip 5 procentais didesnés uz maziausig atitinkamy vaisty
gamintojo Europos Sajungos Salyse kaing. Jeigu vaistas neregistruotas Europos Sajungos Salyse,
apskaicCiuojant tokiy kompensuojamyjy vaisty bazing kaing imama vaisto gamintojo kaina,
galiojanti gamintojo Salyje. Jei Europos Sajungos ir vaisty gamintojy Salyse pasikeicia vaisty
gamintojy kainos, Kompensuojamyjy vaisty baziniy kainy kainynas tikslinamas karta per metus
Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tvarka.

2. 100 procenty bazinés kompensuojamyjy vaisty, jraSyty j Ligy ir kompensuojamyjy
vaisty joms gydyti bei | Kompensuojamyjy vaisty sarasus, ir medicinos pagalbos priemoniy,
jraSyty 1 Kompensuojamyjy medicinos pagalbos priemoniy sarasg, ambulatoriniam gydymui
kainos kompensuojama Siems apdraustiesiems:

1) vaikams iki 18 mety;

2) 1 grupés invalidams.

3. 100, 90, 80 arba 50 procenty bazinés kompensuojamyjy vaisty ir medicinos pagalbos
priemoniy ambulatoriniam gydymui kainos kompensuojama apdraustiesiems, nepaminétiems $io
straipsnio 2 dalyje, kuriems diagnozuotos ligos, sindromai ir baklés, jrasyti j Ligy ir
kompensuojamyjy vaisty joms gydyti saraSa arba Kompensuojamyjy medicinos pagalbos
priemoniy sarasg pagal kompensavimo lygius.

4. 50 procenty bazinés kompensuojamyjy vaisty, jrasSyty i Kompensuojamyjy vaisty
saraSa, ir medicinos pagalbos priemoniy, jraSyty i Kompensuojamyjy medicinos pagalbos
priemoniy sarasa, ambulatoriniam gydymui kainos kompensuojama asmenims, gaunantiems
valstybine socialinio draudimo senatvés bei Il grupés invalidumo pensijas, taip pat Salpos
(socialiniy) pensijy gavéjams, nepaminétiems §io straipsnio 2 ir 3 dalyse.

5. Vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy, naudojamy hospitalizuotiems stacionarinése
asmens sveikatos prieziiiros jstaigose apdraustiesiems gydyti, iSlaidos apmokamos i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto, i$skyrus atvejus, kai apdraustasis savo iniciatyva gydanc¢iojo
gydytojo rekomendavimu pasirenka brangesnius vaistus ar medicinos pagalbos priemones, negu
Lietuvos Respublikoje yra taikomi pagal nustatytas gydymo metodikas. Siuo atveju apdraustasis
privalo sveikatos prieziiiros jstaigai apmokeéti gydytojo skiriamy ir apdraustojo pasirenkamy vaisty
ar medicinos pagalbos priemoniy kainy skirtuma (Sis skirtumas gali buti apmokamas ir i$
papildomojo (savanoriskojo) sveikatos draudimo ar kity 1ésy).

11 straipsnis. Medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo iSlaidy

kompensavimas apdraustiesiems

1. Visa baziné medicininés reabilitacijos, jskaitant sveikata grazinant] gydyma, kaina
kompensuojama asmenims iki 18 mety, taip pat I grupés invalidams, apdraustiems asmenims,
siun¢iamiems baigti gydyma po sunkios ligos ar traumos, kurios jrasytos i Sveikatos apsaugos
ministerijos patvirtintg sarasa.

2. 90 procenty bazinés sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo kainos kompensuojama
vaikams iki 7 mety ir invalidams iki 18 mety.

3. Bazing medicininés reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo kaing nustato
Sveikatos apsaugos ministerija, jvertinusi Valstybinés ligoniy kasos ir Privalomojo sveikatos
draudimo tarybos nuomones.

4. ISlaidy medicininei reabilitacijai ir sanatoriniam (antirecidyviniam) gydymui
kompensacijy skyrimo ir mokéjimo tvarkg nustato Sveikatos apsaugos ministerija.

12 straipsnis. Galiiniy, sanariy ir organy protezavimo, protezu ijsigijimo ir
centralizuotai apmokamy vaisty bei medicinos pagalbos priemoniy
iSlaidy kompensavimas

Galiiniy, sgnariy ir organy protezavimo, protezy jsigijimo ir centralizuotai apmokamy

vaisty bei medicinos pagalbos priemoniy iSlaidy kompensavimo tvarka ir sarasg nustato Sveikatos
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apsaugos ministerija, jvertinusi Valstybinés ligoniy kasos ir Privalomojo sveikatos draudimo
tarybos nuomones.

111 SKYRIUS
PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FINANSAI

13 straipsnis. Privalomojo sveikatos draudimo finansy pagrindas
Privalomojo sveikatos draudimo finansy pagrinda sudaro savarankiSkas valstybinio
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzetas, nejtrauktas j valstybés ir savivaldybiy biudzetus.

14 straipsnis. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzZetas

1. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzetas sudaromas vieneriems metams — nuo
sausio 1 dienos iki gruodzio 31 dienos jskaitytinai.

2. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto projekta ir jo vykdymo meting
apyskaita rengia Valstybiné ligoniy kasa. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto projekta
bei Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto ateinanciy dvejy mety prognozuojamus
rodiklius teikia Vyriausybei Sveikatos apsaugos ministerija kartu su Privalomojo sveikatos
draudimo tarybos i§vada. Vyriausybé apsvarsto atitinkamy mety Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto projekta bei Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto ateinanciy dvejy mety
prognozuojamus rodiklius ir ne véliau kaip prie§ 75 kalendorines dienas iki biudzetiniy mety
pabaigos teikia Seimui svarstyti kartu su Valstybés biudzeto ir savivaldybiy biudZety finansiniy
rodikliy patvirtinimo jstatymo projektu. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZetas
tvirtinamas jstatymu. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto vykdymo meting apyskaita
kartu su Privalomojo sveikatos draudimo tarybos i§vada kasmet, ne véliau kaip iki balandzio 15
dienos, Sveikatos apsaugos ministerija teikia svarstyti Vyriausybei. Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto vykdymo meting apyskaita tvirtina Seimas.

3. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzetas per vidutinés trukmés laikotarpj (3
metus) turi biiti subalansuotas.

4. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto sudarymo ir vykdymo taisykles tvirtina
Vyriausybé.

15 straipsnis. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto pajamos

1. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto pajamas sudaro:

1) apdraustyjy privalomojo sveikatos draudimo jmokos bei uz juos mokamos jmokos;

2) valstybés biudzeto jmokos uz apdraustuosius, draudziamus valstybés 1éSomis;

3) institucijy, vykdanciy privalomajj sveikatos draudima, veiklos pajamos;

4) papildomi valstybés biudzeto asignavimai;

5) savanoriskos juridiniy ir fiziniy asmeny jmokos;

6) valstybés biudzeto asignavimai ortopedijos technikos priemoniy jsigijimo iSlaidoms
apmokéti;

7) 18 sveikatos priezitiros jstaigy ar vaistiniy iSieSkotos ar jy grazintos 1éSos uz neteisétai
suteiktas ar neteisétai pateiktas apmokéti asmens sveikatos priezitiros paslaugas, neteisétai
iSra8ytus, iSduotus ar pateiktus apmokéti vaistus ir medicinos pagalbos priemones;

8) istatymy nustatyta tvarka i§ fiziniy ir juridiniy asmeny iSieSkotos 1éSos uz zala, padaryta
apdraustojo sveikatai, kai apdraustojo sveikatos priezitiros paslaugy iSlaidos buvo apmokétos i$
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1ésy.

2. Seimas gali jstatymu patvirtinti Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzetui
papildomus valstybés biudzeto asignavimus, jei dél Fondo biudzeto tvirtinimo metu nenumatyty
priezasciy padidéja jo iSlaidos arba sumaZzéja pajamos ir dél to Fondo biudzetas negali jvykdyti
visy §io [statymo nustatyty jpareigojimy.

3. Seimas jstatymu gali skirti valstybés biudzeto léSy visoms tkininky privalomojo
sveikatos draudimo jmokoms, numatytoms §io [statymo 17 straipsnio 5 dalyje, ar jy daliai
sumokeéti.

16 straipsnis. Valstybés biudZeto jmokos i Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZeta



1. Seimas, kiekvienais metais tvirtindamas valstybés biudzeta, Vyriausybés teikimu
tvirtina ] Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZzeta pervedamos jmokos vienam
apdraustajam, draudziamam valstybés léSomis, dydj. Sios jmokos dydZio apskai¢iavimo tvarka
tvirtina Vyriausybé.

2. Metinis $io straipsnio 1 dalyje nustatytos jmokos dydis negali biiti mazesnis kaip 35
procentai Valstybiniy socialinio draudimo pensijy jstatymo nustatyty vidutiniy ménesiniy
draudziamyjy pajamy, apskaiciuoty pagal mety duomenis teisés akty nustatyta tvarka.

3. Valstybés biudzeto bendros pinigy sumos j Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZetg uz apdraustuosius valstybés 1éSomis pervedamos teisés akty nustatyta tvarka.

17 straipsnis. Privalomojo sveikatos draudimo jmokos

1. Imonés, jstaigos bei organizacijos ir fiziniai asmenys, kurie verciasi individualia veikla,
moka 3 procenty darbo uzmokescio dydzio privalomojo sveikatos draudimo jmokas uz asmenis:

1) dirbanéius pagal darbo sutartis, narystés pagrindu einancius renkamgsias pareigas
renkamose organizacijose, narystés pagrindu dirbanCius tikinése bendrijose, Zemés iikio
bendrovése arba kooperatinése organizacijose, vieSojo administravimo valstybés tarnautojus;

2) valstybés politikus, Konstitucinio Teismo, Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo, kity teismy
teiséjus ir kandidatus j teisé€jus, prokuratiiros pareigiinus, Lietuvos banko valdybos pirmininka, jo
pavaduotojus, valdybos narius, Seimo ar Respublikos Prezidento paskirty valstybés institucijy ar
jstaigy vadovus, kitus Seimo ar Respublikos Prezidento paskirty valstybés institucijy ar jstaigy
pareigtinus, Seimo ar Respublikos Prezidento paskirty valstybiniy (nuolatiniy) komisijy ir taryby,
kity valstybiniy (nuolatiniy) komisijy ir taryby pirmininkus, jy pavaduotojus ir narius, taip pat
pagal specialius jstatymus jsteigty komisijy ar taryby pareigiinus, jeigu jiems uz darbg mokamas
darbo uzmokestis.

2. Imonés, jstaigos ir organizacijos i§ asmenims, iSvardytiems $io straipsnio 1 dalyje ir
gaunantiems pajamy, apskai¢iuotos gyventojy pajamy mokescio sumos moka ne mazesnes kaip 30
procenty privalomojo sveikatos draudimo jmokas.

3. Ukinés bendrijos uz tikinés bendrijos narius bei individualios (personalinés) jmonés uz
individualios (personalinés) jmonés savininkus kas ménesj moka privalomojo sveikatos draudimo
jmokas, kurios sudaro 2 procentus Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos
Vyriausybés paskelbto uzpraeito ketvirCio Salies tkio vidutinio ménesinio darbo uzmokescio.
Ukinés bendrijos uz ikinés bendrijos narius bei individualios (personalinés) jmonés uz
individualios (personalinés) jmonés savininkus gali $iy jmoky ir $io straipsnio 1 dalyje nustatyty
imoky nemokéti, jeigu Sie tikinés bendrijos nariai ar individualios (personalinés) imonés savininkai
yra apdrausti privalomuoju sveikatos draudimu ir jregistrave likviduojamos iikinés bendrijos ar
individualios (personalinés) jmonés statusg Imoniy rejestre, o visi jmonés ar wkinés bendrijos
darbuotojai yra atleisti i§ darbo.

4. Fiziniai asmenys, kurie ver€iasi individualia veikla, kaip apibrézta Gyventojy pajamy
mokescCio jstatyme, jskaitant asmenis, gaunancius pajamy uz honorarus ir (ar) pagal autorines
sutartis, moka privalomojo sveikatos draudimo jmokas, sudaran¢ias 30 procenty apskaiciuotos
gyventojy pajamy mokes¢io sumos, bet per ménesj ne maziau kaip 1/12 metinés valstybés
biudZeto jmokos uz valstybés 1éSomis draudziamus asmenis einamaisiais mokestiniais metais. Si
nuostata taikoma neatsizvelgiant j tai, ar jstatymy nustatyta tvarka yra sumazintas pajamy (verslo
liudijimo) mokestis, ar konkretus fizinis asmuo nuo $io mokescio atleistas.

5. Kas ménesj tikininkai ir kiti asmeninio tikio naudotojai moka tokio dydzio privalomojo
sveikatos draudimo jmokas:

1) Ukininko tkio jstatymo nustatyta tvarka jregistruoti ikininkai bei Zemés naudotojai (3
ha ir daugiau zemés naudmeny) uz save ir uz dirbancius tkyje pilnamecius tkio narius moka po
3,5 procento minimalios ménesinés algos dydzio privalomojo sveikatos draudimo jmokas;

2) asmeninio tkio naudotojai (iki 3 ha zemés naudmeny) uz save ir uz dirbancius tkyje
pilnamecius Seimos narius moka po 1,5 procento minimalios ménesinés algos dydzio privalomojo
sveikatos draudimo jmokas.

6. Asmenys, nepriklausantys iSvardytiems §io straipsnio 1, 2, 3, 4 ir 5 dalyse bei $io
Istatymo 6 straipsnio 4 dalyje, kas ménesj moka uz save 10 procenty Statistikos departamento prie
Lietuvos Respublikos Vyriausybés paskelbto uzpraeito ketvir¢io Salies tikio vidutinio ménesinio
darbo uzmokescio dydzio privalomojo sveikatos draudimo jmokas.
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7. Pilnameciai darbingi asmenys, gyvenantys kaimo vietovéje ir neturintys savo zemeés ar
pajamy i$ kito verslo, gali biiti draudziami privalomuoju sveikatos draudimu i$ specialiy fondy ar
kity Zemés tikio programy finansavimo 1é8y Zemés iikio ministerijos ir Sveikatos apsaugos
ministerijos nustatyta tvarka.

18 straipsnis. Privalomojo sveikatos draudimo jmoky mokéjimo tvarka

1. Privalomojo sveikatos draudimo jmoky mokéjimo terminus ir tvarka nustato
Vyriausybé.

2. Asmenys, iSvardyti Sio Istatymo 17 straipsnio 5 ir 6 dalyse, privalomojo sveikatos
draudimo jmoky dydj apskaiciuoja patys ir perveda ] teritoriniy valstybiniy mokesciy inspekcijy
surenkamasias sgskaitas.

3. Sio Jstatymo 17 straipsnio 1, 2, 3, 4, 5 ir 6 dalyse numatytas jmokas administruoja ir per
tris dienas j Valstybinés ligoniy kasos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto saskaita
perveda valstybinés mokesc¢iy inspekcijos. Privalomojo sveikatos draudimo jmoky kontrolés ir
administravimo tvarka nustato Valstybiné mokesciy inspekcija prie Finansy ministerijos kartu su
Valstybine ligoniy kasa.

4. Tuo atveju, kai asmeny, iSvardyty Sio Istatymo 17 straipsnio 4 dalyje, 30 procenty
apskaiciuoto gyventojy pajamy (verslo liudijimo tam tikrai veiklos riiSiai) mokes¢io sumos per
ménes] sudaro maziau kaip 1/12 metinés valstybés biudzeto jmokos uz valstybés 1éSomis
draudziamus asmenis einamaisiais mokestiniais metais, iSskyrus asmenis, kurie yra apdrausti
privalomuoju sveikatos draudimu (Siuo atveju asmenys, priskirti draudziamiesiems valstybés
léSomis, taip pat laikomi apdraustaisiais), skirtuma tarp faktiSkai jmokétos ir minimalios
privalomojo sveikatos draudimo jmokos fiziniai asmenys perveda ] teritorinés valstybinés
mokesciy inspekcijos saskaita, nurodydami tiksline paskirt;.

19 straipsnis. Atsakomybé uz privalomojo sveikatos draudimo jmoky mokéjima

1. Atsakomybe uz privalomojo sveikatos draudimo jmoky nesumokéjima ar pavéluoty
sumokejima, taip pat privalomojo sveikatos draudimo jmoky iSieskojimo, grazinimo tvarka nustato
Mokes¢iy administravimo jstatymas. Valstybinés mokesciy inspekcijos j Valstybinés ligoniy kasos
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto saskaita perveda gyventojy pajamy mokescio bei
ekonominiy sankcijy, paskirty uz $io mokesCio nesumokéjimg ar pavéluota sumokéjima, 30
procenty papildomai iSieskoty sumy.

2. Jeigu valstybinés mokesc¢iy inspekcijos laiku neperveda surinkty privalomojo sveikatos
draudimo jmoky j Valstybinés ligoniy kasos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto
saskaita, jos moka delspinigius pagal finansy ministro nustatyta delspinigiy norma, taikomag uz
pavéluota mokesc¢io mokéjima.

20 straipsnis. Instituciju, vykdanéiy privalomaji sveikatos draudimg, santykiai su
Lietuvos banky jstaigomis
Bankg Lietuvos Respublikoje Valstybiné ligoniy kasa ir teritorinés ligoniy kasos privalo
pasirinkti konkurso budu. Konkurso salygas nustato Sveikatos apsaugos ministerija.

21 straipsnis. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZzeto iSlaidos

1. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto islaidas sudaro:

1) i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto apmokamy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy, nustatyty pagal §j Istatyma, iSlaidos, sveikatos prieziliros jstaigoms, su
kuriomis teritorinés ligoniy kasos yra sudariusios sutartis, apmokétos islaidos;

2) i$laidy vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms jsigyti Sio [statymo nustatyta tvarka
kompensavimas apdraustiesiems;

3) medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo iSlaidy Sio Jstatymo nustatyta tvarka
kompensavimas apdraustiesiems;

4) galtiniy, sgnariy ir organy protezavimo bei protezy jsigijimo, centralizuotai apmokamy
vaisty bei medicinos pagalbos priemoniy kompensavimo islaidos;

5) ortopedijos technikos priemoniy jsigijimo islaidos;

6) islaidos privalomajj sveikatos draudima vykdanciy institucijy veiklos iSlaidoms
apmoketi.



2. Privalomojo sveikatos draudimo tarybos teikimu Valstybiné ligoniy kasa, suderinusi su
Sveikatos apsaugos ministerija, Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSas gali skirti
valstybinéms ir savivaldybiy sveikatos programoms finansuoti.

3. Valstybinés ligoniy kasos ir teritoriniy ligoniy kasy veiklos iSlaidoms gali biiti skiriama
iki 2 procenty Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1&sy.

22 straipsnis. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto rezervas

1. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzetui stabilizuoti numatomas rezervas. Jis
turi buti ne didesnis kaip 10 procenty metinés Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto
pajamy sumos.

2. Rezervo 1éSos Vyriausybés nustatyta tvarka naudojamos laikinam pajamy trikumui
padengti arba iSlaidoms, kuriy tvirtinant Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeta nebuvo
galima numatyti, apmoketi.

23 straipsnis. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto rezervo ir kity laikinai
laisvy Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSy
naudojimas

1. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto rezervo ir kitas Privalomojo sveikatos

draudimo fondo biudzeto laikinai laisvas 1éSas Valstybiné ligoniy kasa ir teritorinés ligoniy kasos
privalo laikyti konkurso biidu pasirinktose Lietuvos banky jstaigose arba investuoti j Vyriausybés
ar Lietuvos banko vertybinius popierius. Gautos pajamos turi biiti naudojamos privalomojo
sveikatos draudimo reikméms.

2. Operacijas su laikinai laisvomis Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto

1éSomis prizitiri Sveikatos apsaugos ministerija.

24 straipsnis. Kasos apyvartos 1éSos

1. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzete numatomos kasos apyvartos 1é$os. Jos
sudaromos i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1ésy likucio, o kai jo nepakanka — i§
planiniy Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto pajamy. Kasos apyvartos 1éSy dydis
nustatomas tvirtinant Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeta.

2. Kasos apyvartos 1€Sos naudojamos kasos pajamy laikinam triikumui padengti ir turi biiti
grazintos ne véliau kaip iki biudZetiniy mety pabaigos.

25 straipsnis. Asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy, apmokamy i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto, baziniy kainy nustatymo
tvarka

1. Asmens sveikatos prieziiros paslaugy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo

fondo biudZeto, bazines kainas nustato Sveikatos apsaugos ministerija, jvertinusi Valstybinés
ligoniy kasos ir Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nuomones.

2. Asmens sveikatos priezitros paslaugy, apmokamy i$ Privalomojo sveikatos draudimo

fondo biudzeto, baziniy kainy nustatymo metodika tvirtina Sveikatos apsaugos ministerija.

26 straipsnis. Teritoriniy ligoniy kasy ir sveikatos prieziairos jstaigy bei teritoriniy

ligoniy kasy ir vaistiniy sutartys

1. Apdraustyjy asmens sveikatos priezitiros iSlaidos apmokamos vadovaujantis teritorinés
ligoniy kasos ir sveikatos prieziliros jstaigos sutartimis, iSlaidos uz vaistinése iSduotus
kompensuojamuosius vaistus ir medicinos pagalbos priemones — vadovaujantis teritorinés ligoniy
kasos ir vaistiniy sutartimis. Teritorinés ligoniy kasos sudaro sutartis su valstybés, savivaldybiy ir
kitomis licencija sveikatos priezitros ir farmacinei veiklai turinCiomis arba akredituotomis Siai
veiklai bei pageidaujanéiomis tokias sutartis sudaryti asmens sveikatos prieZidiros jstaigomis ir
vaistinémis. Su $ia sutartimi turi teis¢ susipazinti visi apdraustieji.

2. Sutartys tarp teritoriniy ligoniy kasy ir asmens sveikatos prieZiliros jstaigy, tarp
teritoriniy ligoniy kasy ir vaistiniy, vadovaujantis Civiliniu kodeksu, Siuo ir kitais jstatymais,
sudaromos Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tvarka, atsizvelgiant j Valstybinés ligoniy
kasos ir Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nuomones.



27 straipsnis. Teritoriniy ligoniy kasy atsiskaitymo su sveikatos prieZitiros jstaigomis

ir vaistinémis tvarka ir terminai

1. Teritorinés ligoniy kasos sutartyse numatytomis salygomis, nevirSydamos patvirtinto
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto skirty asignavimy, privalo apmokéti asmens
sveikatos prieziliros jstaigy ir vaistiniy, su kuriomis jos yra sudariusios sutartis, pateiktas sgskaitas.

2. Saskaitas uz suteiktas asmens sveikatos prieziliros paslaugas ir iSduotus
kompensuojamuosius vaistus bei medicinos pagalbos priemones karta per ménesj sveikatos
prieziiiros jstaigos ir vaistinés pateikia tai teritorinei ligoniy kasai, su kuria yra sudariusios sutartj.
Teritoriné ligoniy kasa ne véliau kaip per 30 dieny nuo saskaitos gavimo dienos perveda pinigus
sudariusioms su ja sutartis sveikatos prieziliros jstaigoms ir vaistinéms atsiskaitydama pagal
pateiktas saskaitas. Jei teritorinés ligoniy kasos laiku neatsiskaito, turi biiti mokami delspinigiai
jstatymy ir kity teisés akty nustatyta tvarka.

3. Jeigu faktinés Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto islaidos yra didesnés,
negu yra patvirtintos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto iSlaidy plane, Sveikatos
apsaugos ministerija, jvertinusi Valstybinés ligoniy kasos ir Privalomojo sveikatos draudimo
tarybos nuomones, Sio Jstatymo ir kity teisés akty nustatyta tvarka priima sprendimus nustatyti tokj
iSmoky ir kompensacijy dydj, kuris atitinka patvirtintg i§laidy plana.

4. Jeigu faktinés Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto pajamos yra mazesnés
negu patvirtintame Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZete, Sveikatos apsaugos
ministerija, jvertinusi Valstybinés ligoniy kasos ir Privalomojo sveikatos draudimo tarybos
nuomones, teikia sitilymus Vyriausybei patikslinti Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeta. Tikslinant Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeta, numatomos reikalingos 1éSos
susidariusiems delspinigiams padengti teisés akty nustatyta tvarka.

. IVSKYRIUS
INSTITUCIJOS, VYKDANCIOS PRIVALOMAJI SVEIKATOS DRAUDIMA

28 straipsnis. Privalomojo sveikatos draudimo taryba

1. Privalomojo sveikatos draudimo taryba yra Kkolegiali patariamoji institucija.
Privalomojo sveikatos draudimo taryba sudaro, jos sudétj ir nuostatus tvirtina Sveikatos apsaugos
ministerija.

2. Privalomojo sveikatos draudimo taryba:

1) svarsto perspektyvinius ir einamuosius privalomojo sveikatos draudimo uzdavinius;

2) teikia situlymus Sveikatos apsaugos ministerijai dél asmens sveikatos prieZziiiros
paslaugy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, saraso;

3) teikia iSvada dél Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto projekto ir jo
vykdymo metinés apyskaitos;

4) teikia sitilymus dél privalomajj sveikatos draudima reglamentuojanciy teisés akty;

5) teikia situlymus dél Valstybinés ligoniy kasos ir teritoriniy ligoniy kasy struktiiros
reikalavimy ir veiklos islaidy normatyvy bei Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto
paskirstymo;

6) teikia siilymus dél sutaréiy tarp teritoriniy ligoniy kasy ir asmens sveikatos priezitiros
jstaigy bei teritoriniy ligoniy kasy ir vaistiniy sudarymo tvarkos;

7) nagrinéja Valstybinés ligoniy kasos finansing ir ekonoming veikla;

8) nagrinéja kitus privalomojo sveikatos draudimo klausimus.

3. ] Privalomojo sveikatos draudimo tarybg jeina:

1) Sesi valstybés valdymo institucijy atstovai — po vieng Nacionalinés sveikatos tarybos,
Sveikatos apsaugos ministerijos, Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos, Finansy ministerijos,
Valstybinés ligoniy kasos ir teritoriniy ligoniy kasy atstova;

2) penki apdraustyjy atstovai — du darbdaviy organizacijy atstovai, vienas ne mediky
profesiniy sgjungy atstovas, vienas pacienty organizacijy atstovas, vienas savivaldybiy asociacijos
atstovas;

3) penki sveikatos priezitiros ir farmacijos paslaugy teikéjy atstovai — du mediky
profesiniy sgjungy atstovai (i$ jy — vienas gydytojy profesinés sgjungos, vienas slaugos specialisty
profesinés sajungos), du sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy organizacijy atstovai, vienas
farmacininky organizacijy atstovas.
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4. Privalomojo sveikatos draudimo tarybos darbui vadovauja pirmininkas. Jis renkamas
paprasta balsy dauguma dalyvaujant ne maziau kaip 2/3 Privalomojo sveikatos draudimo tarybos
nariy.

29 straipsnis. Valstybiné ligoniy kasa

1. Valstybiné ligoniy kasa veikia pagal §j Istatymg, Biudzetiniy jstaigy jstatymg bei
Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtintus nuostatus. BiudZetiniy jstaigy jstatymas Valstybinei
ligoniy kasai taikomas tiek, kiek jos veiklos nereglamentuoja §is [statymas.

2. Valstybineés ligoniy kasos direktoriy Valstybés tarnybos jstatymo nustatyta tvarka skiria
ir atleidzia i§ pareigy sveikatos apsaugos ministras.

3. Valstybine ligoniy kasa yra juridinis asmuo, iSlaikomas i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto, turintis antspauda su Lietuvos valstybés herbu ir saskaitas Lietuvos
Respublikos bankuose.

4. Uz savo veikla Valstybiné ligoniy kasa atskaitinga Sveikatos apsaugos ministerijai.

30 straipsnis. Valstybinés ligoniy kasos funkcijos

Valstybiné ligoniy kasa atlieka Sias funkcijas:

1) rengia Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto projekta ir jo vykdymo metine
apyskaita, vykdo Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeta;

3) sudaro i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSy rezerva ir Sio Istatymo
bei kity teisés akty nustatyta tvarka jj naudoja;

4) $io Istatymo nustatyta tvarka naudoja laikinai laisvas Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto 1éSas;

5) atlieka teritoriniy ligoniy kasy audita arba sudaro sutartis su audito jmonémis dél
teritoriniy ligoniy kasy audito;

6) jstatymy nustatyta tvarka tvarko draudziamyjy privalomuoju sveikatos draudimu
registra;

7) kitas Sio [statymo, Valstybinés ligoniy kasos nuostaty ir kity teisés akty nustatytas
funkcijas.

31 straipsnis. Valstybinés ligoniuy kasos teisés

Valstybiné ligoniy kasa turi teise:

1) istatymy ir kity teisés akty nustatyta tvarka naudoti jai perduotas Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto 1¢éSas, kitas teisétai jgytas 1éSas ir turta;

2) jstatymy ir kity teisés akty nustatyta tvarka sudaryti sutartis;

3) jsigyti Vyriausybés ir Lietuvos banko vertybiniy popieriy ir jais disponuoti;

4) Privalomojo sveikatos draudimo tarybos sitilymu jgyvendinti priemones papildomoms
pajamoms gauti;

5) nustatyti Valstybinés ligoniy kasos ir teritoriniy ligoniy kasy sandara;

6) istatymy ir kity teisés akty nustatyta tvarka nemokamai gauti i§ ministerijy, kity
Vyriausybés istaigy, apskri¢iy virSininky administracijy, savivaldybiy vykdomyjy institucijy,
teritoriniy ligoniy kasy, valstybinio socialinio draudimo jstaigy, sveikatos priezitiros jstaigy, kity
jmoniy, jstaigy, organizacijy informacijg, biiting Valstybinés ligoniy kasos funkcijoms atlikti.
Tokios informacijos sgrasas nustatomas Valstybinés ligoniy kasos nuostatuose;

7) kontroliuoti asmens sveikatos priezitiros paslaugy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto, kiekj ir kokybe, taip pat kad suteiktos asmens sveikatos prieziliros
paslaugos atitikty nustatytus reikalavimus, vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy iSraSymo ir
iSdavimo teis€tumga bei su tuo susijusig sveikatos prieziliros jstaigy ir vaistiniy veikla;

8) tikrinti, ar teisingai iSraSomos sveikatos priezitliros jstaigy ir vaistiniy saskaitos, ir su tuo
susijusius buhalterinius bei kitus dokumentus;

9) atlikti finansing¢ bei ekonoming Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto lesy
naudojimo ir sveikatos priezitiros paslaugy struktiiros, priecinamumo bei kokybés kitimo tendencijy
analize;

10) Valstybiné ligoniy kasa gali turéti ir kity teisiy, kurias nustato jstatymai, Valstybinés
ligoniy kasos nuostatai ir kiti teisés aktai.
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32 straipsnis. Teritorinés ligoniy kasos

1. Teritorines ligoniy kasas steigia ir jy nuostatus tvirtina Valstybiné ligoniy kasa.
Teritoriniy ligoniy kasy skaiCiy bei jy teritorinés veiklos zonas nustato Valstybiné ligoniy kasa,
suderinusi su Sveikatos apsaugos ministerija. Steigiama ne daugiau kaip 5 teritorinés ligoniy
kasos.

2. Teritoriné ligoniy kasa yra juridinis asmuo, veikiantis pagal §j Istatyma, BiudZzetiniy
jstaigy jstatyma bei Sio straipsnio 1 dalyje nurodytus nuostatus, iSlaikomas i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto 1&Sy, turintis antspauda su Lietuvos valstybés herbu ir saskaitas
bankuose. Biudzetiniy jstaigy istatymas teritorinéms ligoniy kasoms taikomas tiek, kiek jy veiklos
nereglamentuoja $is Jstatymas.

3. Teritorinés ligoniy kasos direktoriy Valstybés tarnybos jstatymo nustatyta tvarka skiria
ir atleidzia i§ pareigy Valstybinés ligoniy kasos direktorius.

4. Uz savo veikla teritorinés ligoniy kasos yra atskaitingos Valstybinei ligoniy kasai.

33 straipsnis. Teritoriniy ligoniy kasy funkcijos

Teritorinés ligoniy kasos atlieka Sias funkcijas:

1) sudaro sutartis su sveikatos prieziliros jstaigomis ir vaistinémis, Siose sutartyse
nustatytu laiku bei tvarka apmoka joms uz draudZiamiesiems suteiktas asmens sveikatos prieZitiros
paslaugas ir iSduotus vaistus bei medicinos pagalbos priemones;

2) §io Istatymo 10, 11, 12 straipsniuose nustatyta tvarka kompensuoja draudziamiesiems
vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy jsigijimo, medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo
bei galiiniy, sanariy ir organy protezy jsigijimo ir protezavimo islaidas;

3) tvarko draudziamyjy privalomuoju sveikatos draudimu jskaita;

4) finansuoja savivaldybiy sveikatos programas;

5) analizuoja ir jvertina duomenis apie apskrities savivaldybiy gyventojy sveikatos biikle ir
gyventojy demografinés struktiiros kitimo tendencijas;

6) kontroliuoja savo veiklos zonoje asmens sveikatos prieziiiros paslaugy, apmokamy i$
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, kiekj ir kokybe, taip pat ar suteiktos asmens
sveikatos prieziliros paslaugos atitinka nustatytus reikalavimus, ar teisétai iSraSomi ir iSduodami
vaistai ir medicinos pagalbos priemonés, bei su tuo susijusia sveikatos prieziliros jstaigy ir
vaistiniy veikla;

7) tikrina, ar teisingai iSraSomos sveikatos prieziliros jstaigy ir vaistiniy saskaitos, ir su tuo
susijusius buhalterinius bei kitus dokumentus;

8) Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tvarka ir salygomis kontroliuoja
draudziamiesiems teikiamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumg ir tinkamuma;

9) vadovaudamosi Civiliniu kodeksu ir kitais jstatymais, reikalauja i§ sveikatos prieZiliros
jstaigy ir vaistiniy atlyginti Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZetui padaryta Zala. Sios
1éSos grazinamos ir jtraukiamos ] teritorinés ligoniy kasos, kuri apmokéjo uz neteisétai suteiktas
asmens sveikatos priezitros paslaugas ar iSduotus vaistus ir medicinos pagalbos priemones,
biudzeta kaip papildomos léSos ir yra skiriamos apmokéti asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms
ar vaistams bei medicinos pagalbos priemonéms;

10) savo veiklos zonoje atliecka finansing bei ekonoming Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto 1éSy naudojimo ir sveikatos prieziliros paslaugy struktiiros, prieinamumo bei
kokybés kitimo tendencijy analizg;

11) skelbia informacija apie savo veikla, pranesa draudziamiesiems apie teikiamas asmens
sveikatos prieziliros paslaugas, jy teikimo tvarkg ir sglygas;

12) vykdo kitas jstatymy, teritoriniy ligoniy kasy nuostaty ir kity teisés akty nustatytas
funkcijas.

34 straipsnis. Teritoriniy ligoniy kasy teisés

Teritorinés ligoniy kasos turi teis¢:

1) jstatymy ir kity teisés akty nustatyta tvarka naudoti joms perduotas Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto 1é3as, kitas teisétai jgytas 1é8as ir turtg;
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2) jstatymy ir kity teisés akty nustatyta tvarka sudaryti sutartis. Sudaryti sutartis dél
teritorinés ligoniy kasos turto naudojimo teritorinés ligoniy kasos gali tik gavusios steigéjo
leidima;

3) Privalomojo sveikatos draudimo tarybos sitilymu jgyvendinti priemones papildomoms
pajamoms gaulti;

4) teikti pasitlymus Valstybinei ligoniy kasai dél teritorinés ligoniy kasos sandaros;

5) istatymy ir kity teisés akty nustatyta tvarka nemokamai gauti i§ ministerijy, kity
Vyriausybés jstaigy, apskrities virSininko administracijos, savivaldybiy vykdomyjy institucijy,
valstybinio socialinio draudimo jstaigy, sveikatos prieziliros jstaigy, kity jmoniy, istaigy,
organizacijy informacija, biiting teritorinés ligoniy kasos funkcijoms atlikti. Sios informacijos
saraSas nustatomas teritorinés ligoniy kasos nuostatuose;

6) nustacius faktus, kad asmens sveikatos prieziliros paslaugos neatitinka teisés akty,
reikalauti, kad sveikatos priezitiros jstaigy administracija patikrinty asmens sveikatos priezitiros
specialisto kvalifikacija;

7) sitilyti Valstybinei akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnybai prie Sveikatos
apsaugos ministerijos panaikinti sveikatos prieziiiros jstaigos, jos struktiirinio padalinio ar asmens
sveikatos priezitiros specialisto licencijg asmens sveikatos priezitros veiklai;

8) teikti pasitilymus Privalomojo sveikatos draudimo tarybai, Valstybinei ligoniy kasai ir
kitoms institucijoms dél privalomojo sveikatos draudimo organizavimo;

9) teikti ieSkinius asmenims dél jiems neteisétai suteikty asmens sveikatos priezitiros
paslaugy islaidy iSieskojimo;

10) analizuoti ir vertinti joms priskirtose teritorijose esan¢iy jmoniy, jstaigy, organizacijy
komercinés, Tikinés ar kitokios veiklos poveikj sveikatai, teikti siilymus §iais klausimais teritorinés
ligoniy kasos stebétojy tarybai, organizuoti ir apmokeéti draudziamyjy atrankinius sveikatos biiklés
stebéjimus;

11) teritorinés ligoniy kasos gali turéti ir kity teisiy, nustatyty jstatymy, teritoriniy ligoniy
kasy nuostaty ir kity teisés akty.

35 straipsnis. Teritorinés ligoniy kasos stebétoju taryba

1. Teritoringje ligoniy kasoje 3 metams sudaroma stebétojy taryba. Stebétojy taryba —
kolegialus patariamasis organas. | teritorinés ligoniy kasos stebétojy taryba jeina Sveikatos
apsaugos ministerijos atstovas, Valstybinés ligoniy kasos atstovas, po vieng ] aptarnaujama
teritorija jeinanciy apskric¢iy virSininky deleguota atstova ir po vieng j aptarnaujama teritorijg
jeinanciy savivaldybiy taryby deleguota atstova — tarybos narj. Teritorinés ligoniy kasos stebétojy
tarybos darbui vadovauja teritorinés ligoniy kasos stebétojy tarybos pirmininkas, renkamas is$
teritorinés ligoniy kasos stebétojy tarybos nariy paprasta balsy dauguma dalyvaujant ne maziau
kaip 2/3 teritorinés ligoniy kasos stebétojy tarybos nariy. Teritorinés ligoniy kasos stebétojy
tarybos pirmininku negali buti Sveikatos apsaugos ministerijos ir Valstybinés ligoniy kasos
atstovas.

2. Teritorinés ligoniy kasos stebétojy taryba:

1) renka teritorinés ligoniy kasos taikinimo komisija;

2) prizitri, kaip sudaromos ir vykdomos teritorinés ligoniy kasos ir asmens sveikatos
prieziliros jstaigy bei teritorinés ligoniy kasos ir vaistiniy sutartys;

3) teikia sitlymus Valstybinés ligoniy kasos direktoriui skirti ir atleisti teritorinés ligoniy
kasos direktoriy;

4) aprobuoja teritorinés ligoniy kasos darbuotojy etatus bei i§laidy samata;

5) prizitri ir analizuoja teritorinés ligoniy kasos administracijos veikla, finansiniy istekliy
naudojima;

6) aprobuoja teritorinés ligoniy kasos direktoriaus pateikta teritorinés ligoniy kasos metinj
balansg ir finansing apyskaitg. Metinis balansas ir finansiné apyskaita skelbiami viesai ne véliau
kaip einamyjy mety geguzés 1 dieng;

7) nagrinéja ir sprendzia kitus privalomojo sveikatos draudimo klausimus, priskirtus
teritorinés ligoniy kasos funkcijoms.

3. Teritorinés ligoniy kasos stebétojy taryba turi teis¢ organizuoti teritorinés ligoniy kasos
audita. Auditas apmokamas i§ teritorinés ligoniy kasos valdymui skirty 1éSy. Jeigu randama
teritorinés ligoniy kasos buhalterinés apskaitos ir finansinés atskaitomybés trikumy, teritorinés
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ligoniy kasos stebétojy tarybos pirmininkas turi sukviesti neeilinj teritorinés ligoniy kasos
stebétojy tarybos posédj. Teritorinés ligoniy kasos stebétojy taryba taip pat turi teis¢ nemokamai
gauti sveikatos prieziliros jstaigy, su kuriomis teritoriné ligoniy kasa yra sudariusi sutartis, veiklos,
ekonominio-finansinio bei medicininio audito duomenis.

4. Teritorinés ligoniy kasos stebétojy tarybos veiklos tvarka nustato teritorinés ligoniy
kasos nuostatai.

36 straipsnis. Teritorinés ligoniy kasos taikinimo komisija

1. Teritorinés ligoniy kasos taikinimo komisijg i$ trijy asmeny 3 metams renka teritorinés
ligoniy kasos stebétojy taryba jos pirmininko teikimu. Si komisija sprendZia gindus tarp
draudziamyjy, sveikatos priezitiros jstaigy, vaistiniy ir teritorinés ligoniy kasos dél Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto apmokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy apmokéjimo
ir sveikatos priezitiros sutar¢iy vykdymo.

2. Teritorinés ligoniy kasos taikinimo komisijos veiklos tvarka nustato teritorinés ligoniy
kasos nuostatai.

37 straipsnis. Teritorinés ligoniy kasos medicininio audito komisija

1. Teritorinés ligoniy kasos medicininio audito komisijg i§ trijy asmeny 3 metams renka
teritorinés ligoniy kasos stebétojy taryba jos pirmininko teikimu. Teritorinés ligoniy kasos
medicininio audito komisijos nariai turi biiti asmens sveikatos prieziliros specialistai.

2. Teritorinés ligoniy kasos medicininio audito komisija pagal savo kompetencija
kontroliuoja sveikatos prieziiiros jstaigy, su kuriomis teritoriné ligoniy kasa yra sudariusi sutartis,
teikiamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir prieinamumg arba siiillo teritorinés
ligoniy kasos direktoriui sudaryti sutartis su nepriklausomais ekspertais $iai kontrolei atlikti.

3. Teritorinés ligoniy kasos medicininio audito komisijos veiklos tvarka nustato teritorinés
ligoniy kasos nuostatai.

V SKYRIUS
DRAUDZIAMUJU IR SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGU, SUDARIUSIU SU
TERITORINEMIS LIGONIU KASOMIS SUTARTIS, TEISES IR PAREIGOS VYKDANT
PRIVALOMAJI SVEIKATOS DRAUDIMA

38 straipsnis. DraudZiamyju teisés taikant privalomaji sveikatos draudima

DraudZziamieji turi teisg:

1) istatymy ir kity teisés akty nustatyta tvarka pasirinkti asmens sveikatos prieziliros
jstaiga, su kuria teritoriné ligoniy kasa yra sudariusi sutartj, ir gauti privalomojo sveikatos
draudimo garantuojamas asmens sveikatos priezitiros paslaugas;

2) gauti i$ sveikatos prieziliros jstaigos, su kuria teritoriné ligoniy kasa yra sudariusi
sutart], informacijg apie savo sveikatos biikle, numatomus tyrimus, procediiras, gydymo btidg ir jo
poveik], teikiamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy masta, teikimo salygas ir vieta. Analogiska
informacija apie neveiksnius asmenis turi teis¢ gauti jy teisiniai atstovai;

3) gauti kompensacija i$ sveikatos priezilros jstaigy uz Zala, padaryta jy sveikatai dél
sveikatos prieziliros jstaigy ar asmens sveikatos priezitiros specialisty kaltés, nepaisant, ar tai buvo
numatyta teritorinés ligoniy kasos ir sveikatos priezitiros jstaigy sutartyse. Kompensacijos dydj ir
mokeéjimo tvarka nustato jstatymai ar kiti teiseés aktai;

4) kreiptis ] teritoriniy ligoniy kasy komisijas, Valstybing ligoniy kasa, teismg dél jstatymy
ar kity teisés akty, reglamentuojanciy privalomajj sveikatos draudima, pazeidimy.

39 straipsnis. Sveikatos prieZiiiros jstaigy ir vaistiniy, sudariusiy sutartis su teritorine
ligoniy kasa, pareigos vykdant privalomajj sveikatos draudimg
1. Sveikatos priezitiros jstaigos, sudariusios sutartis su teritorine ligoniy kasa, privalo:
1) uztikrinti draudZiamiesiems privalomojo sveikatos draudimo garantuojamy asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy teikima, jy prieinamumg ir tinkamuma;
2) uztikrinti informacijos apie asmens sveikatag konfidencialuma, iSskyrus jstatymy
nustatytus atvejus;
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3) esant draudiminiam jvykiui, garantuoti, kad visi draudziamieji turéty lygias teises, kai
jiems teikiamos asmens sveikatos priezitiros paslaugos;

4) laiku teikti Valstybinés ligoniy kasos nustatyta informacijg Valstybinei ligoniy kasai ir
teritorinéms ligoniy kasoms;

5) teikti informacija draudziamajam apie asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, kurios
nepriskirtos apmokamoms i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, jy teikimo salygas
bei tvarka.

2. Vaistinés, sudariusios sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis, privalo :

1) uztikrinti apdraustyjy apriipinimg i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto
1éSy kompensuojamais vaistais ir medicinos pagalbos priemonémis Sveikatos apsaugos
ministerijos nustatyta tvarka ir terminais;

2) sutartyje nurodytais terminais teikti teritorinei ligoniy kasai ataskaitas ir informacija
apie kompensuojamyjy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy iSdavimg (pardavimg);

3) sudaryti salygas teritorinei ligoniy kasai kontroliuoti vaisty ir medicinos pagalbos
priemoniy, kuriy iSlaidos kompensuojamos i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto
1é8y, iSdavimo teisétuma;

4) atlyginti Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzetui padarytg zalg, jeigu ji
atsirado dél neteisétai isduoty (parduoty) vaisty ar medicinos pagalbos priemoniy, kompensuojamy
i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1&sy;

VI SKYRIUS
GINCU DEL PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO VYKDYMO SPRENDIMO
TVARKA

40 straipsnis. Gincy tarp draudZiamyjy ir teritoriniy ligoniy kasy dél privalomojo
sveikatos draudimo vykdymo sprendimo tvarka

1. Draudziamyjy ir teritoriniy ligoniy kasy ginCus dél privalomojo sveikatos draudimo
vykdymo nagrinéja teritorinés ligoniy kasos taikinimo komisija. Teritorinés ligoniy kasos
taikinimo komisija privalo per 30 dieny nuo kreipimosi, o jeigu reikia papildomos informacijos ir
tyrimo — papildomai per 15 dieny, i$nagrinéti praSymg ir priimti sprendima.

2. Teritorinés ligoniy kasos taikinimo komisijos sprendimg draudziamasis jstatymy
nustatyta tvarka gali apskysti teismui.

41 straipsnis. Gincy tarp draudZiamyjy ir sveikatos prieziuros jstaigy dél
privalomojo sveikatos draudimo vykdymo sprendimo tvarka

1. Draudziamyjy ir sveikatos priezitiros jstaigy gin¢us dél privalomojo sveikatos draudimo
garantuojamy paslaugy sprendZia teritorinés ligoniy kasos. Teritoriné ligoniy kasa privalo per 30
dieny nuo kreipimosi, o jeigu reikia papildomos informacijos ir tyrimo — papildomai per 15 dieny,
iSnagrinéti praSymg ir priimti sprendima.

2. Teritorinés ligoniy kasos sprendimg draudziamasis ar sveikatos priezitiros jstaiga
jstatymy nustatyta tvarka gali apskysti teismui.

VIl SKYRIUS
PAPILDOMASIS (SAVANORISKASIS) SVEIKATOS DRAUDIMAS

42 straipsnis. Papildomojo (savanoriskojo) sveikatos draudimo institucijos
Papildomojo (savanoriskojo) sveikatos draudimo institucijos yra draudimo jmonés, teisés
akty nustatyta tvarka gavusios leidima (licencija) Siai sveikatos draudimo veiklai.

43 straipsnis. Papildomojo (savanori§kojo) sveikatos draudimo draudiminiai jvykiai

1. Papildomojo (savanoriskojo) sveikatos draudimo draudiminiai jvykiai yra apdraustojo
kreipimasis j sveikatos priezidiros jstaiga dél papildomojo (savanoriskojo) sveikatos draudimo
sutartyse numatyty ir gydytojo diagnozuoty sveikatos sutrikimy ir (ar) sveikatos bukliy, sudaranc¢iy
pagrindg teikti apdraustiesiems Siose sutartyse numatyty risiy ir masto asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas bei patarnavimus. Siy paslaugy ir patarnavimy islaidas papildomojo (savanoriskojo)
sveikatos draudimo sutartyse nustatytomis saglygomis apmoka draudikas.
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2. Papildomojo (savanori$kojo) sveikatos draudimo 1éSomis apmokamos sveikatos
priezitros paslaugy islaidos, taip pat iSlaidos kompensuojamiesiems vaistams, kuriy neapmoka
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZetas, valstybés ar savivaldybiy biudzetai.
Papildomojo (savanoriskojo) sveikatos draudimo léSomis gali biiti apmokama ir ta sveikatos
prieziiiros paslaugy ar iSlaidy kompensuojamiesiems vaistams dalis, kuri neapmokama
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto, valstybés ar savivaldybiy biudzety 1éSomis.

44 straipsnis. Papildomojo (savanoriskojo) sveikatos draudimo sutartys

Papildomasis (savanoriskasis) sveikatos draudimas grindziamas draudéjo ir draudiko
sutartimis, kuriy sudarymo ir vykdymo taisykles nustato Vyriausybé. Draudéju gali biiti juridinis
arba fizinis asmuo.

45 straipsnis. Papildomojo (savanoriskojo) sveikatos draudimo 1éSos

Papildomojo (savanoriskojo) sveikatos draudimo léSas sudaro savanoriskos (papildomos)
juridiniy ir fiziniy asmeny piniginés jmokos savanoriSkajj (papildomajj) sveikatos draudima
vykdancioms draudimo jmonéms.*

2 straipsnis. Pasiiilymai Vyriausybei ir Sveikatos apsaugos ministerijai
Vyriausybé, Sveikatos apsaugos ministerija ir Valstybiné ligoniy kasa iki 2003 m. sausio 1
d. parengia ir patvirtina su §io [statymo jgyvendinimu susijusius teisés aktus.

3 straipsnis. Istatymo jsigaliojimas

1. Sis Jstatymas jsigalioja nuo 2003 m. sausio 1 d., i§skyrus §iame straipsnyje numatytas
iSimtis.

2. Sveikatos draudimo jstatymo 17 straipsnio 1, 5 ir 6 dalyse numatyty privalomojo
sveikatos draudimo jmoky administravimas pagal to paties jstatymo 8 straipsnio 1 dalj ir 18
straipsnio 3 dalj Valstybinei mokesc¢iy inspekcijai perduodamas nuo 2004 m. sausio 1 d.

2 dalis netenka galios nuo 2004 m. sausio 1 d.

3. Iki Sio straipsnio 2 dalyje nurodyty jmoky administravimo perdavimo Valstybinei
mokesciy inspekcijai:

1) Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos teritoriniai skyriai tikrina, ar yra
sumokétos Sveikatos draudimo jstatymo 17 straipsnio 1 dalyje numatytos privalomojo sveikatos
draudimo jmokos, ir teikia Valstybinei ligoniy kasai bei teritorinéms ligoniy kasoms reikalingg
informacija apie atskiry jmoniy, organizacijy ir fiziniy asmeny sumokétas ir nesumokeétas
privalomojo sveikatos draudimo jmokas, taip pat, jeigu teritoriné ligoniy kasa nustato, kad
draudziamajam per kalendorinj ménesj suteikty asmens sveikatos priezitiros paslaugy kaina virsija
100 MGL, tos teritorinés ligoniy kasos teikimu tikrina, ar asmuo yra sumokéjes visas privalomojo
sveikatos draudimo jmokas;

2) Valstybinio socialinio draudimo fondo valdyba, mokédama Sveikatos draudimo
jstatymo 17 straipsnio 1 dalyje numatytas jmokas, centralizuotai kas 3 dienas perveda léSas i$
Valstybinio socialinio draudimo fondo biudzeto saskaitos j Valstybinés ligoniy kasos Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto saskaitg;

3) vadovaudamiesi Valstybinio socialinio draudimo jstatymu ir Kkitais teisés aktais,
Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos teritoriniai skyriai ne gin¢o tvarka iSiesko
Valstybinio socialinio draudimo fondui priklausancias jmokas, delspinigius, baudas ir 3 procentus
iSieskoty sumy perveda | Valstybinés ligoniy kasos Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto sgskaita;

4) jeigu Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos teritoriniai skyriai laiku
neperveda surinkty privalomojo sveikatos draudimo jmoky | Valstybinés ligoniy kasos
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto saskaita, jie moka delspinigius pagal finansy
ministro nustatytg delspinigiy norma, taikomg uz pavéluota mokesc¢io mokéjima.

3 dalis netenka galios nuo 2004 m. sausio 1 d.

4. Sveikatos draudimo jstatymo 9 straipsnio 3 dalies 4 punktas, 16 straipsnio 2 dalis ir 21
straipsnio 1 dalies 5 punktas jsigalioja 2004 m. sausio 1 d.

16



5. Sveikatos draudimo jstatymo 17 straipsnio 3 dalyje nustatytos privalomojo sveikatos
draudimo jmokos uz 2002 metus apskaiciuojamos tokia pat tvarka kaip uz 2001 metus.
Straipsnio pakeitimai:
Nr. IX-1833, 2003-11-18, Zin., 2003, Nr. 113-5058 (2003-12-03)

Skelbiu §j Lietuvos Respublikos Seimo priimtq jstatymq.

RESPUBLIKOS PREZIDENTAS VALDAS ADAMKUS

Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos Seimas, Jstatymas

Nr. 1X-1833, 2003-11-18, Zin., 2003, Nr. 113-5058 (2003-12-03)

SVEIKATOS DRAUDIMO ISTATYMO 8§, 18, 19 STRAIPSNIU PAKEITIMO IR SVEIKATOS
DRAUDIMO ISTATYMO PAKEITIMO ISTATYMO 3 STRAIPSNIO PAKEITIMO ISTATYMAS

Sis Jstatymas jsigalioja nuo 2004 m. sausio 1 d.

*** Pabaiga ***

Redagavo: Ausriné Trapinskiené (2003-12-03)
autrap@Irs.It
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