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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 prevencinėms programoms vykdyti planavimo tvarkos aprašą, 

patvirtintą Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. spalio 20 d. įsakymu Nr. V-

1170 „Dėl Asmens sveikatos priežiūros įstaigoms iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo 

biudžeto skiriamų metinių lėšų prevencinėms programoms vykdyti planavimo tvarkos aprašo 

patvirtinimo“, ir jį išdėstau nauja redakcija (pridedama). 
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ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS ĮSTAIGOMS IŠ PRIVALOMOJO SVEIKATOS 

DRAUDIMO FONDO BIUDŽETO SKIRIAMŲ METINIŲ LĖŠŲ PREVENCINĖMS 

PROGRAMOMS VYKDYTI PLANAVIMO TVARKOS APRAŠAS 
 
 

I SKYRIUS 

BENDROSIOS NUOSTATOS 

 

1. Asmens sveikatos priežiūros įstaigoms iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo 

biudžeto skiriamų metinių lėšų prevencinėms programoms vykdyti planavimo tvarkos aprašas 

(toliau – Aprašas) reglamentuoja asmens sveikatos priežiūros įstaigoms iš Privalomojo sveikatos 

draudimo fondo (toliau – PSDF) biudžeto skiriamų metinių lėšų (toliau – metinės lėšos) 

prevencinėse programose numatytoms asmens sveikatos priežiūros paslaugoms (toliau – paslaugos) 

apmokėti planavimo tvarką.  

2. Aprašas taikomas apskaičiuojant metinę lėšų sumą, planuojamą skirti asmens 

sveikatos priežiūros įstaigoms už: 

2.1. paslaugas, teikiamas pagal Gimdos kaklelio piktybinių navikų prevencinių priemonių, 

apmokamų iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšų, finansavimo programą, 

patvirtintą Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birželio 30 d. įsakymu Nr. V-

482 „Dėl Gimdos kaklelio piktybinių navikų prevencinių priemonių, apmokamų iš Privalomojo 

sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšų, finansavimo programos patvirtinimo“; 

2.2. paslaugas, teikiamas pagal Atrankinės mamografinės patikros dėl krūties vėžio 

finansavimo programą, patvirtintą Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. 

rugsėjo 23 d. įsakymu Nr. V-729 „Dėl Atrankinės mamografinės patikros dėl krūties vėžio 

finansavimo programos patvirtinimo“; 

2.3. paslaugas, teikiamas pagal Asmenų, priskirtinų širdies ir kraujagyslių ligų didelės 

rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemonių finansavimo programą, patvirtintą Lietuvos 

Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. lapkričio 25 d. įsakymu Nr. V-913 „Dėl Asmenų, 

priskirtinų širdies ir kraujagyslių ligų didelės rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemonių 

finansavimo programos patvirtinimo“; 

2.4. paslaugas, teikiamas pagal Priešinės liaukos vėžio ankstyvosios diagnostikos 

finansavimo programą, patvirtintą Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. 

gruodžio 14 d. įsakymu Nr. V-973 „Dėl Priešinės liaukos vėžio ankstyvosios diagnostikos 

finansavimo programos patvirtinimo“; 

2.5. paslaugas, teikiamas pagal Storosios žarnos vėžio ankstyvosios diagnostikos 

finansavimo programą, patvirtintą Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. 

birželio 23 d. įsakymu Nr. V-508 „Dėl Storosios žarnos vėžio ankstyvosios diagnostikos 

finansavimo programos patvirtinimo“. 

3. Planuojamą metinių lėšų sumą Aprašo 2 punkte nurodytoms paslaugoms apmokėti 

teritorinės ligonių kasos apskaičiuoja pagal paskutinio praėjusių 12-os mėnesių laikotarpio, trukusio 
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nuo vienų metų liepos 1 dienos iki kitų metų birželio 30 dienos (toliau – skaičiuojamasis 

laikotarpis), duomenis. Lietuvos Respublikos teritorijoje paskelbtas karantino laikotarpis (nuo 

mėnesio, kurį buvo paskelbtas karantinas, pirmos dienos iki mėnesio, kurį buvo atšauktas 

karantinas, paskutinės dienos) į skaičiuojamąjį laikotarpį neįskaitomas. Skaičiuojamąjį laikotarpį 

(be karantino laikotarpio) suteiktas Aprašo 2 punkte nurodytų paslaugų kiekis nustatomas faktiškai 

suteiktą šių paslaugų kiekį dalijant iš mėnesių be karantino laikotarpio skaičiaus ir dauginant iš 12 

mėnesių. 

 

II SKYRIUS 

METINIŲ LĖŠŲ SUMOS, PLANUOJAMOS SKIRTI ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS 

ĮSTAIGAI UŽ PREVENCINĖSE PROGRAMOSE NUMATYTAS PASLAUGAS, 

APSKAIČIAVIMAS 

 

4. Preliminari planuojama asmens sveikatos priežiūros įstaigos metinių lėšų suma (eurais) 

paslaugoms, teikiamoms pagal atitinkamą prevencinę programą, apmokėti (BASPĮ) apskaičiuojama 

taikant šią formulę:  

 

 
 

čia:  

FASPĮ – suma (eurais), už kurią skaičiuojamuoju laikotarpiu asmens sveikatos priežiūros 

įstaiga faktiškai suteikė paslaugų pagal atitinkamą prevencinę programą; 

F – bendra suma (eurais), už kurią skaičiuojamuoju laikotarpiu teritorinės ligonių kasos 

(toliau – TLK) veiklos zonos asmens sveikatos priežiūros įstaigos faktiškai suteikė paslaugų pagal 

atitinkamą prevencinę programą; 

Bp – bendra planuojama šios TLK metinių lėšų suma (eurais) atitinkamoje prevencinėje 

programoje numatytoms paslaugoms apmokėti.  

5. Asmens sveikatos priežiūros įstaigai, kuri pirmą kartą pagal sutartį pradeda teikti 

prevencinėse programose numatytas paslaugas arba kuri praėjusiais kalendoriniais metais jau buvo 

sudariusi sutartį dėl jų teikimo, tačiau šių paslaugų nesuteikė, metinės lėšos neplanuojamos.  

 

III SKYRIUS 

BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS 

 

6. Aprašo nustatyta tvarka apskaičiuotos metinių lėšų sumos asmens sveikatos priežiūros 

įstaigos paslaugoms, teikiamoms pagal atitinkamas prevencines programas, tvirtinamos TLK 

direktoriaus įsakymu ir skelbiamos TLK interneto svetainėje. Šios sumos yra preliminarios ir 

nenurodomos asmens sveikatos priežiūros įstaigos bei TLK sutartyje.  

___________________ 


