LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

ISAKYMAS
DEL STACIONARINIU ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU
APMOKEJIMO BEI JU KIEKIO IR METINES SUTARTINES SUMOS APSKAICIAVIMO
TVARKOS PATVIRTINIMO

2006 m. vasario 10 d. Nr. V-104
Vilnius

Vadovaudamasis Sveikatos draudimo jstatymo 9 straipsnio 6 dalimi (Zin., 1996, Nr. 55-
1287; 2002, Nr. 123-5512):

1. Tvirtinu Stacionariniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy apmokéjimo bei jy
kiekio ir metinés sutartinés sumos apskaic¢iavimo tvarkos apras$a (pridedama).

2. Nustatau, kad S$is jsakymas taikomas mokéjimui uz paslaugas, suteiktas nuo 2006
mety sausio ménesio.

3.Pavedu teritorinéms ligoniy kasoms:

3.1. sudaryti sutartis su teritorinés ligoniy kasos veiklos zonai priklausan¢iomis
stacionarines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciomis jstaigomis dél visy grupiy
stacionariniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo teritorinés ligoniy kasos veiklos zonos
gyventojams bei $iy paslaugy apmokéjimo;

3.2. sudaryti sutartis su teritorinés ligoniy kasos veiklos zonai nepriklausanciomis
stacionarines asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikian¢iomis jstaigomis dél pirmos grupés
stacionariniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo teritorinés ligoniy kasos veiklos zonos
gyventojams bei $iy paslaugy apmokéjimo. Sutartis dé¢l kity grupiy stacionariniy asmens sveikatos
priezitros paslaugy teikimo ir apmokéjimo sudaryti tuo atveju, jeigu jstaigos teikiamy paslaugy
teritorinés ligoniy kasos veiklos zonos gyventojams kiekis sudaro daugiau negu 1 procentg visy Sios
jstaigos stacionariniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy arba jy suteikiama daugiau negu 50
pacienty per metus;

3.3. kitais atvejais sutartis sudaryti pagal poreikij.

4. Laikau netekusiais galios:

4.1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. vasario 18 d. jsakymag Nr.
V-114 , D¢l Stacionariniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy apmokéjimo bei jy kiekio ir
metinés sutartinés sumos apskai¢iavimo tvarkos patvirtinimo* (Zin., 2003, Nr. 23-981);

4.2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. kovo 28 d. jsakymg Nr. V-
178 ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. vasario 18 d. jsakymo Nr. V-
114 ,,D¢l Stacionariniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy apmokeéjimo bei jy kiekio ir metinés
sutartinés sumos apskai¢iavimo tvarkos patvirtinimo* pakeitimo* (Zin., 2003, Nr. 35-1504);

4.3. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. liepos 11 d. jsakyma Nr. V-
437 ,.Déel Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. vasario 18 d. jsakymo Nr. V-
114 ,,Dél Stacionariniy asmens sveikatos prieZiliros paslaugy apmokejimo bei jy kiekio ir metinés
sutartinés sumos apskaigiavimo tvarkos patvirtinimo* pakeitimo* (Zin., 2003, Nr. 71-3255);

4.4. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. lapkric¢io 19 d. jsakyma Nr.
V-676 ,D¢l sveikatos apsaugos ministro 2003 m. vasario 18 d. jsakymo Nr. V-114 | Dél
Stacionariniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy apmokéjimo bei jy kiekio ir metinés sutartinés
sumos apskai¢iavimo tvarkos patvirtinimo* pakeitimo* (Zin., 2003, Nr. 111-4975);

4.5. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. sausio 28 d. jsakymg Nr. V-
27 ,,Dél sveikatos apsaugos ministro 2003 m. vasario 18 d. jsakymo Nr. V-114 | D¢l Stacionariniy
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy apmokéjimo bei jy kiekio ir metinés sutartinés sumos
apskai¢iavimo tvarkos patvirtinimo® pakeitimo® (Zin., 2004, Nr. 15-474);


https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.94F6B680E8B8
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.94F6B680E8B8
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.8AC83320B76A
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.7ACAB6C74F75
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.7EA30D1CD340
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.AC04E04C3596
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.A75820884957
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.D917A67AF430

2

4.6. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. liepos 9 d. jsakyma Nr. V-
519 ,,Dé¢l sveikatos apsaugos ministro 2003 m. vasario 18 d. jsakymo Nr. V-114 , D¢l Stacionariniy
asmens sveikatos priezitiros paslaugy apmokejimo bei jy kiekio ir metinés sutartinés sumos
apskai¢iavimo tvarkos patvirtinimo® pakeitimo® (Zin., 2004, Nr. 109-4094);

4.7. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. gruodzio 29 d. jsakyma Nr.
V-968 ,Dé¢l sveikatos apsaugos ministro 2003 m. vasario 18 d. jsakymo Nr. V-114 ,Dél
Stacionariniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy apmokéjimo bei jy kiekio ir metinés sutartinés
sumos apskai¢iavimo tvarkos patvirtinimo* pakeitimo* (Zin., 2005, Nr. 3-43);

4.8. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. liepos 12 d. jsakymg Nr. V-
573 ,,.Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. vasario 18 d. jsakymo Nr. V-
114 ,.D¢l Stacionariniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy apmokéjimo bei jy kiekio ir metinés
sutartinés sumos apskai¢iavimo tvarkos patvirtinimo* pakeitimo* (Zin., 2005, Nr. 86-3253);

4.9. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. lapkri¢io 2 d. jsakymg Nr.
V-839 ,De¢l sveikatos apsaugos ministro 2003 m. vasario 18 d. jsakymo Nr. V-114 D¢l
Stacionariniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy apmokéjimo bei jy kiekio ir metinés sutartines
sumos apskai¢iavimo tvarkos patvirtinimo* pakeitimo* (Zin., 2005, Nr. 133-4801).

5.Pavedu jsakymo vykdyma kontroliuoti ministerijos sekretoriui pagal administravimo
srit].

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS ZILVINAS PADAIGA
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PATVIRTINTA
sveikatos apsaugos ministro
2006 m. vasario 10 d. jsakymu Nr. V-104

STACIONARINIU ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU APMOKEJIMO
BEI JU KIEKIO IR METINES SUTARTINES SUMOS APSKAICIAVIMO TVARKOS
APRASAS

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Sis apradas reglamentuoja specializuoty stacionariniy asmens sveikatos prieZitros
paslaugy (toliau — stacionariniy paslaugy) poreikio nustatyma, teritorinés ligoniy kasos (toliau —
TLK) ir asmens sveikatos priezitiros jstaigos (toliau — ASP]) sutartyje numatyto stacionariniy
paslaugy kiekio bei metinés sutartinés sumos apskaiciavima, stacionariniy paslaugy apmokéjima.

2. Sis apraSas netaikomas mokéjimui uZ slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugas,
brangiuosius tyrimus ir procediiras.

3. Stacionariniy paslaugy poreikiui nustatyti ir metinei sutartinei sumai apskai¢iuoti visos
stacionarinés paslaugos pagal nustatytus kriterijus skirstomos j SeSias grupes:

3.1. Pirmos grupés paslaugos — tai aiskiai apibréztos paslaugos, kuriy teikimo stacionare
pagristumas nekelia abejoniy ir kuriy poreikiui negali daryti jtakos arba daro labai nedidele jtaka
paslaugy teikéjai.

3.2. Antros grupés A pogrupio paslaugos — tai aiSkiai apibréztos paslaugos, kurios gali buti
teikiamos stacionare, taciau Siy paslaugy, teikiamy stacionaro salygomis, poreikiui gali daryti jtaka
paslaugy teikéjai, todél jy kiekio tiksliai prognozuoti negalima.

3.3. Antros grupés B pogrupio paslaugos — tai paslaugos, kurios gali buti teikiamos
stacionare, taciau Siy paslaugy poreikio negalima nustatyti dél sunkiai apibréZziamy jy teikimo
salygy (indikacijy, kriterijy ir pan.).

3.4. Trecios grupés A pogrupio paslaugos — tai paslaugos, teikiamos dienos stacionaro ar
dienos chirurgijos saglygomis (paciento nepertraukiamas buvimas stacionare trunka iki 72 val., jei
galiojantys teisés aktai nenustato kitaip). Tais atvejais, kai nepatvirtinti $iy paslaugy teikimo
reikalavimai, jy teikimo tvarka nustatoma asmens sveikatos prieziliros jstaigos vidaus tvarkos
taisyklémis, parengtomis ir patvirtintomis teisés akty nustatyta tvarka.

3.5. TreCios grupés B pogrupio paslaugos — tai paslaugos, Kkurias teikti stacionare
netikslinga; jos turi biiti teikiamos ambulatorinémis ar dienos stacionaro sglygomis, taCiau tam
tikrais atvejais, esant sudétingai klinikinei situacijai, jy teikimas stacionare gali bati pagrjstas.

3.6. Ketvirtos grupés paslaugos — tai paslaugos, kurios teikiamos stacionare, taciau
atsizvelgiant ] jy teikimo salygas (indikacijas, kriterijus ir pan.), Sios paslaugos turi biiti teikiamos
ambulatoriSkai.

4. Stacionariniy paslaugy grupiy saraSus, atsizvelgdama ] diagnoze, indikacijas, ligos
gydymo profilj, teisés aktuose nustatytus paslaugy teikimo specialivosius reikalavimus, klinikines
situacijas ir technologinius metodus, paslaugy teikéjy jtaka paslaugy vartojimui, galimybe tiksliai
apskaityti paslaugas, tvirtina Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos.

I1. STACIONARINIU PASLAUGU APMOKEJIMO TVARKA

5. UZ ASP] suteiktas pirmos grupés stacionarines paslaugas TLK moka bazinémis kainomis.
Paslaugy bazines kainas nustato Sveikatos apsaugos ministerija, jvertinusi Valstybinés ligoniy
kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos ir Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nuomones.
Jei suma, uZ kurig suteikta Siy paslaugy Lietuvos mastu, 5 proc. vir$ija joms apmoketi skirta suma,
atsiskaitoma jvertinus paslaugy teikimo pagristuma.

6. Uz antros grupés A pogrupio stacionarines paslaugas, kuriy iSlaidos nevirsija TLK ir
ASP] sutartyje numatytos sumos, mokama bazinémis kainomis, o uz paslaugas:
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6.1. kuriy iSlaidos iki 2 proc. virSija sutartyje numatytg sumg, mokama bazinémis kainomis,
sumg, virsijusig sutarting, indeksuojant koeficientu 0,9;

6.2. kuriy iSlaidos 2 proc. ir daugiau virSija sutartyje numatyta sumg, mokama bazinémis
kainomis, suma, vir$ijusig sutarting, indeksuojant koeficientu 0,7.

7. Uz antros grupés B pogrupio stacionarines paslaugas, kuriy islaidos nevirsija TLK ir
ASP] sutartyje numatytos sumos, mokama bazinémis kainomis, o uz paslaugas, kuriy iSlaidos
vir§ija sutarting sumg, mokama:

7.1. uz operacijas — atitinkama stacionarinés paslaugos baziné¢ kaina, suma, virSijusia
sutarting, indeksuojant koeficientu 0,25;

7.2. uz kitas paslaugas — atitinkama stacionarinés paslaugos baziné kaina, sumg, vir§ijusia
sutarting, indeksuojant koeficientu 0,15.

8. Uz treCios grupés A pogrupio stacionarines paslaugas mokama bazinémis kainomis, o jei
jos nenustatytos — 50 proc. atitinkamos stacionarinés paslaugos bazinés kainos.

9. Uz treCios grupés B pogrupio stacionarines paslaugas mokama bazinémis kainomis,
indeksuojant jas koeficientu 0,4.

I11. STACIONARINIU PASLAUGU KIEKIO NUSTATYMAS IR SUTARTINES METINES
SUMOS APSKAICIAVIMAS

10. Pirmos grupés ir antros grupés A pogrupio stacionariniy paslaugy kiekis nustatomas
pagal Siy paslaugy poreikj, t. y. pagal paskutinio laikotarpio faktinj paslaugy kiekj, atsizvelgiant | jo
didé¢jimo tendencijas pagal statistinius ir epidemiologinius duomenis, o sutartin¢ metiné suma
apskaiciuojama paslaugy kiekj dauginant i paslaugos bazinés kainos.

11. Trecios grupés A pogrupio stacionariniy paslaugy kiekis nustatomas pagal paskutinio
laikotarpio faktinj paslaugy kiekj, atsizvelgiant j restruktiirizacijos planus, o sutartiné metin¢ suma
apskaiCiuojama S$iy paslaugy kiekj dauginant i§ paslaugos bazinés kainos (jei ji nenustatyta —
dauginant i§ atitinkamos stacionarinés paslaugos bazinés kainos ir dalinant i§ dviejy).

12. Trecios grupés B pogrupio stacionariniy paslaugy kiekis nustatomas pagal paskutinio
laikotarpio faktinj paslaugy kiekj, atsizvelgiant | bitinybe teikti daugiau Siy paslaugy
ambulatorinémis ar dienos stacionaro sglygomis, o sutartiné metin¢ suma apskai¢iuojama Siy
paslaugy kiekj dauginant i§ paslaugos bazinés kainos ir indeksuojant koeficientu 0,4.

13. Antros grupés B pogrupio stacionariniy paslaugy kiekis sutartyje nenurodomas, o
sutartiné metiné suma apskai¢iuojama pagal paskutinio laikotarpio sutarting meting suma,
atsizvelgiant j 1¢Sy Sioms paslaugoms apmoketi poreikio kitimo tendencijas.

14. Ketvirtos grupés paslaugy kiekis aptariamas sutartyje pagal faktinj pra¢jusiais metais
stacionare suteikty $ios grupés paslaugy kiekj. Sios paslaugos, suteiktos stacionaro salygomis,
neapmokamos, todé¢l 1éSos joms nenumatomos.

15. Sutartyje numatomas 5 proc. metinés sumos rezervas, naudojamas Siame apraSe
nustatyta tvarka.

IV. REZERVO LESU IR SUTARTYJE NUMATYTU, BET ASMENS SVEIKATOS
PRIEZIUROS JSTAIGU NEPANAUDOTU LESU NAUDOJIMO TVARKA

16. Jei per ataskaitinj ménesj ASP] faktiSkai suteikia paslaugy maziau nei uz 1/12 metinés
sutartinés sumos, nepanaudotos 1éSos kartu su ataskaitiniam ménesiui numatytomis rezervo léSomis
skiriamos paslaugy baziniy kainy balo vertei indeksuoti bei vir§sutartinéms paslaugoms apmokeéti.

17. LéSy, skirty balui indeksuoti ir virSsutartinems paslaugoms apmokéti, suma
apskai¢iuojama atsizvelgiant j:

17.1. Siektino hospitalizacijos atvejy skai€iaus plano vykdyma. Pagal §j kriterijy skiriama 75
proc. 16 punkte nurodyty 1ésy (toliau — I 1ésy dalis).

17.2. Dienos stacionaro, dienos chirurgijos, ambulatoriniy paslaugy kiekio plano vykdyma.
Pagal Siuos kriterijus skiriama 15 proc. 16 punkte nurodyty 1éSy (toliau — II 1&sy dalis).
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17.3. Pasiektus ASP] restruktiirizacijos programoje numatytus rodiklius — vidutinés guléjimo
trukmés, lovos uzimtumo, lovadieniy skaiciaus. Pagal §iuos kriterijus skiriama 10 proc. 16 punkte
nurodyty &Sy (toliau — III lesy dalis).

17.4. Slaugos ir palaikomojo gydymo, chirurgijos, neurologijos ar Kkity paslaugy
restruktiirizacija einamaisiais metais, jei ji nebuvo numatyta restruktiirizacijos plane. Pagal Siuos
kriterijus skiriama nepanaudota I ir II 1Sy daliy suma (toliau — IV 1é8y dalis).

18. Pagal 17.1 ir 17.2 punktuose nurodytus kriterijus ASP] veiklos rezultatai vertinami
kiekvieng ataskaitinj ménesj.

19. Pagal 17.3 ir 17.4 punktuose bei papildomai pagal 17.1 punkte nurodytus Kriterijus
vertinami einamaisiais metais pasiekti ASP] veiklos rezultatai.

20. Is T Iésy dalies ASP] skiriama suma uz ataskaitinj ménesj pasiektus rezultatus
skaiCiuojama $ia tvarka:

20.1. Jei hospitalizacijos atvejy skaiCius yra mazesnis arba vir§ija iki 5 proc. siekting
hospitalizacijos atvejy skaiciy, ASP] skiriama visa I 1éSy dalies ataskaitiniam ménesiui numatyta
suma.

20.2. Jei hospitalizacijos atvejy skaiCius vir§ija nuo 5 proc. iki 10 proc. siekting
hospitalizacijos atvejy skai¢iy, ASP] skiriama 75 proc. I 1éSy dalies ataskaitiniam meénesiui
numatytos sumos.

20.3. Jei hospitalizacijos atvejy skaiCius virSija nuo 10 proc. iki 15 proc. siekting
hospitalizacijos atvejy skai¢iy, ASP] skiriama 50 proc. I 1éSy dalies ataskaitiniam meénesiui
numatytos sumos.

20.4. Jei hospitalizacijos atvejy skaiéius vir§ija nuo 15 iki 20 proc. siekting hospitalizacijos
atvejy skaiCiy, ASP] skiriama 25 proc. I 1éSy dalies ataskaitiniam ménesiui numatytos sumos.

20.5. Jei hospitalizacijos atvejy skaiCius virSija 20 proc. siekting hospitalizacijos atvejy
skaiCiy, I 1€y dalies ataskaitiniam ménesiui numatyta suma ASP] neskiriama.

21. Nepanaudota, vadovaujantis 20.2-20.5 punktais, I 1éSy dalies ataskaitiniam ménesiui
numatyta suma mety pabaigoje skiriama Sia tvarka:

21.1. Jei einamyjy mety pabaigoje ASP] hospitalizacijos atvejy skaicius nevir$ijo siektino
mety hospitalizacijos atvejy skaiciaus ar virSijo ne daugiau kaip 5 proc., visa iki $io laikotarpio
nepanaudota [ 1éSy dalies suma skiriama ASP] suteikty paslaugy baziniy kainy balo vertei
indeksuoti bei virSsutartinéms paslaugoms apmoketi.

21.2. Jei einamyjy mety pabaigoje ASP] virsijo siekting mety hospitalizacijos atvejy skaiciy
daugiau kaip 5 proc., minétos 1éSos toliau naudojamos 24 punkte nustatyta tvarka, formuojant IV
1€sy dalj.

22. IS 1I leésy dalies ASP] skiriama suma uZz ataskaitinj ménesj pasiektus rezultatus
skai¢iuojama $ia tvarka:

22.1. Jei ASP] dienos stacionaro, dienos chirurgijos, ambulatoriniy paslaugy kiekis didéja —
ne maziau kaip dviejy i§ Siy paslaugy grupiy, palyginti su praé¢jusiy mety tuo paciu laikotarpiu,
balui indeksuoti skiriama visa II dalyje ataskaitiniam ménesiui numatyta suma.

22.2. Jei ASP] pirmiau minéty paslaugy kiekis, palyginti su pra¢jusiy mety tuo paciu
laikotarpiu, nedidéja arba didéja tik vienos paslaugy grupés, balui indeksuoti II 1éSy dalies
ataskaitiniam ménesiui numatyta suma neskiriama. Sios léSos toliau naudojamos 24 punkte
nustatyta tvarka, formuojant I'V ¢Sy dalj.

23. III lésy dalies suma, skiriama ASP] uz einamaisiais metais pasiektus rezultatus,
skai¢iuojama Sia tvarka:

23.1. Jei ASP] einamaisiais metais pasiekia restruktiirizacijos plane patvirtintus rodiklius,
balui indeksuoti skiriama visa 111 1ésy dalis.

23.2. Jei ASP] einamaisiais metais nepasiekia restruktiirizacijos plane patvirtinty rodikliy,
IIT 1é8y dalis balui indeksuoti neskiriama. Sios 1éSos patenka j TLK rezerva ir naudojamos 26
punkte nustatyta tvarka.

24. TV 1éSy dalies suma, skirta ASP] uz einamaisiais metais pasiektus rezultatus,



skai¢iuojama Sia tvarka:

24.1. Jei ASP] vykdo slaugos ir palaikomojo gydymo, chirurgijos, neurologijos ar kity
paslaugy restruktiirizacija, kuri nebuvo numatyta restruktiirizacijos plane, balui indeksuoti skiriama
50 proc. IV lésy dalies. Likusioji $ios 1éSy dalies suma patenka | TLK rezerva ir naudojama 26
punkte nustatyta tvarka.

24.2. Jei ASP] einamaisiais metais nevykdo paslaugy restruktiirizacijos, visa IV 1é8y dalis
patenka ] TLK rezerva ir naudojama 26 punkte nustatyta tvarka.

25. ASP], apskaiciavusi sumg balo vertei indeksuoti, pasiraso su TLK suderinimo protokola.
Protokole turi buti pateikiamas paslaugy, kurioms bus taikomas balo vertés indeksavimas, sgrasas
bei balo indeksavimo koeficientas.

26. TLK rezervo léSos, skirtos stacionarinéms paslaugoms apmokéti, prioriteto tvarka
naudojamos vir§planinéms pirmos grupé€s, antros grupés A pogrupio, tre€ios grupés A pogrupio
stacionarinéms, ambulatorinéms, dienos chirurgijos, dienos stacionaro paslaugoms apmoketi.

V. SIEKTINO HOSPITALIZACIJOS ATVEJU SKAICIAUS NUSTATYMAS

27. Nustatant siekting hospitalizacijos atvejy skaifiy, neatsizvelgiama j suteikty dienos
chirurgijos, dienos stacionaro, reanimacijos, reabilitacijos, slaugos, audiniy ir organy
transplantacijos paslaugy kiekj bei j asmeny, slauganc¢iy vaikus, skaiciy.

28. ASP] ir TLK sutartyje dél asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo ir apmokéjimo
privaloma numatyti siekting savivaldybés, kurios teritorijoje veikia ASP], gyventojy
hospitalizacijos atvejy skaiiy bei siekting priemiestiniy savivaldybiy gyventojy hospitalizacijos
atvejy skaiciy, jei jy teritorijoje néra daugiaprofilinés stacionaro paslaugas teikiancios ASP].
Siektinas kity savivaldybiy gyventojy hospitalizacijos atvejy skai¢ius numatomas tik tuomet, jei
daugéja nepagristos hospitalizacijos atvejy.

29. Savivaldybés teritorijoje veikiancios ASP] siektinas hospitalizacijos atvejy skaicius
apskaiCiuojamas i§ tos savivaldybés siektino hospitalizacijos atvejy skaiCiaus atimant faktinj tos
savivaldybés gyventojy hospitalizacijos atvejy kitose Salies ASP] skaiCiy.

30. Jei savivaldybés teritorijoje veikia daugiau nei viena ASP], teikianti stacionarines
asmens sveikatos priezitros paslaugas, siektinas tos savivaldybés gyventojy hospitalizacijos atvejy
skaiCius apskaiCiuojamas atsizvelgiant j istoriSkai susiklos¢iusias pacienty srauty proporcijas,
neatidéliotinos pagalbos atvejy pasiskirstymg Siose ASP] bei neiSnaudotas galimybes teikti
paslaugas dienos stacionaro ar ambulatorinémis sglygomis.

31. Savivaldybés, kurios teritorijoje néra stacionarines paslaugas teikianc¢ios ASP], siektinas
jos gyventojy hospitalizacijos atvejy skaiCius apskai¢iuojamas pagal prag¢jusiy ataskaitiniy mety
faktinj hospitalizacijos atvejy skaiciy.




