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NUTARIMAS
DEL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO JSAKYMU,
REGLAMENTUOJANCIU ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU TEIKIMA,
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2012 m. spalio 16 d. Nr. 2S-14
Vilnius

Lietuvos Respublikos konkurencijos taryba (toliau — Konkurencijos taryba) viesame bylos
nagrinéjimo posédyje iSnagringjo klausima dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
(toliau — Sveikatos apsaugos ministras) jsakymy, reglamentuojanciy asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugy teikima, atitikties Lietuvos Respublikos konkurencijos jstatymo (Zin., 1999, Nr. 30-856;
2012, Nr. 42-2041) (toliau — Konkurencijos jstatymas) 4 straipsnio reikalavimams.

Konkurencijos tarybanustaté:

(1) Tyrimas dél Sveikatos apsaugos ministro jsakymy, reglamentuojanciy asmens
sveikatos priezitiros paslaugy teikimg atitikties Konkurencijos jstatymo 4 straipsnio reikalavimams
buvo pradétas Konkurencijos tarybos 2012 m. vasario 2 d. nutarimu Nr.1S-15 (1l tomas, b. I. 71-74)
pagal pareiSkéjo, Lietuvos privaciy sveikatos priezitiros jstaigy asociacijos (toliau — Pareiskéjas),
2011 m. balandzio 1 d. skunda (I tomas, b. I. 1-9).

(2) Pareiskéjas prasé istirti, ar Leidimy teikti i§ Privalomojo socialinio draudimo fondo
biudZeto léSy apmokamas naujo profilio stacionarines asmens sveikatos prieZiliros paslaugas
iSdavimo/atsisakymo i8duoti tvarkos apraso, patvirtinto Sveikatos apsaugos ministro 2010 m.
gruodzio 29 d. jsakymu Nr. V-1145 (Zin., 2010, Nr. 158-8063), (toliau — Leidimy isdavimo tvarkos
apraSas) 3 ir 6 punktai bei Pacienty siuntimo j atitinkamo lygmens asmens sveikatos priezitiros
jstaigas dél stacionariniy skubiy ir planiniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy tvarkos apraso,
patvirtinto Sveikatos apsaugos ministro 2010 m. vasario 11 d. jsakymu Nr. V-110 (Zin., 2010, 21-
1010), (toliau — Pacienty siuntimo tvarkos aprasas) 6 punktas nepazeidzia Konkurencijos jstatymo 4
straipsnio reikalavimy.

(3) Pareiskéjo teigimu, Leidimy iSdavimo tvarkos apraso 3 punkte jtvirtintas reikalavimas
asmens sveikatos prieziiiros jstaigai suderinti praSyma dé¢l leidimo teikti naujo profilio stacionarines
paslaugas iSdavimo su dalininku galimai diskriminuoja privacias stacionarines paslaugas teikiancias
sveikatos prieziuros jstaigas, siekiancias pasiraSyti sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis.
Pareiskéjo teigimu, privacios sveikatos prieziliros jstaigos, priesingai nei viesos, neturi dalininko, ir
dél to negaléjo pateikti Leidimy iSdavimo tvarkos aprase reikalaujamo su dalininku suderinto
prasymo.

(4) Skunde taip pat nurodyta, kad Leidimy iSdavimo tvarkos apraso 6 punkte jtvirtinti
neaiskis ir neobjektyviis kriterijai, tokie kaip veiklos zonos aptarnaujamiems gyventojams suteiktos
paslaugos vartojimo rodiklis, kuris lyginamas su $alies vidurkiu ir, kaip numatyta Leidimy iSdavimo
tvarkos apraso 6 punkte, gali bati ,,nezymiai mazesnis“ ar ,,Zymiai mazesnis“. Be to, Pareiskéjo
teigimu, Leidimy iSdavimo tvarkos apraSe jtvirtinta tvarka, pagal kurig sveikatos priezitiros jstaigai
norint teikti naujo profilio stacionarines paslaugas ir esant tokiy paslaugy poreikiui, apklausiamos
analogiSkas stacionarines paslaugas jau teikiancios sveikatos priezitros jstaigos, sudariusios sutartis
su teritorinémis ligoniy kasomis dél jy galimybeés padidinti teikiamy paslaugy apimtis, diskriminavo
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1 stacionariniy paslaugy, finansuojamy is privalomojo socialinio draudimo fondo biudzeto 1ésy
teikimo rinkg norinéias jeiti asmens sveikatos prieziliros jstaigas.

(5) Pareiskéjas skunde pazyméjo, kad dél Pacienty siuntimo tvarkos apraso 6 punkte
jtvirtinto asmens sveikatos priezitiros jstaigy skirstymo j lygmenis yra ribojamos privaciy sveikatos
prieziiiros jstaigy, teikianCiy stacionarines paslaugas, galimybés konkuruoti Stacionariniy paslaugy
teikimo rinkoje, kadangi pacienty srautai nukreipiami tik j vie$gsias sveikatos prieziiiros jstaigas.

(6) Kartu su skundu Pareiskéjas pateiké medziagg, susijusig su vienos i$ Lietuvos privacéiy
sveikatos prieziiiros jstaigy asociacijos nariy — UAB ,,SK Impeks medicinos diagnostikos centras® —
praSymu leisti §iai jstaigai teikti i§ privalomojo socialinio draudimo biudzeto 1éSy apmokamas naujo
profilio stacionarines paslaugas. Minétai bendrovei leidimas i§duotas nebuvo.

(7) Tyrimo metu Konkurencijos taryboje taip pat gautas UAB ,,Atgaiva tau” 2012 m.
kovo 6 d. skundas, kuriame taip pat buvo prasoma jvertinti, ar atitinkamos Leidimy iSdavimo
tvarkos aprado (Zin., 2010, Nr. 158-8063) bei Pacienty siuntimo tvarkos apraso (Zin., 2010, 21-
1010) nuostatos nepazeidzia Konkurencijos jstatymo 4 straipsnio reikalavimy (Il tomas, b. I. 77-81).
Atsizvelgus | tai, UAB ,,Atgaiva tau* skundas buvo prijungtas prie atlickamo tyrimo dél Sveikatos
apsaugos ministro sprendimy, reglamentuojanéiy asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikima,
atitikties Konkurencijos jstatymo 4 straipsnio reikalavimams.

(8) Tyrimo metu buvo nagrinéjamos Leidimy isdavimo tvarkos apraSo, Pacienty siuntimo
tvarkos apraso nuostatos bei $iy nuostaty pakeitimai, Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos
jstatymas (Zin., 1994, Nr. 63-1231; 1998, Nr. 112-3099) (toliau — Sveikatos sistemos jstatymas),
Lietuvos Respublikos sveikatos priezifiros jstaigy jstatymas (Zin., 1996, Nr. 66-1572; 1998, Nr.
109-2995) (toliau — Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas), Lietuvos Respublikos sveikatos
draudimo jstatymas (Zin., 1996, Nr. 55-1287; 2002, Nr. 123-5512) (toliau — Sveikatos draudimo
jstatymas) ir kiti teisés aktai, jskaitant ir galiojancius jy pakeitimus, reglamentuojantys asmens
sveikatos prieziliros paslaugas, asmens sveikatos priezitros paslaugy apmokéjima, Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — Sveikatos apsaugos ministerija), Pareiskéjo,
asmens sveikatos priezitiros jstaigy pateikta bei kita aktuali informacija.

(9) Atsizvelgus | tai, kad tyrimo metu buvo nagrinéjamos stacionariniy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo paslaugos, toliau Siame nutarime nurodomos pagrindinés su S§iy
paslaugy teikimu susijusios teisés akty nuostatos.

1. Stacionariniy asmens sveikatos priezZiiiros paslaugy pagrindai

(10) Pagal Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 2 straipsnio 6 dalj, sveikatos priezitiros
paslaugos apibréziamos kaip jstaigos ir paslaugy uzsakovy susitarimu grindZiamas jstaigos veiklos
rezultatas. Paslaugy uZsakovais gali buti Sveikatos sistemos jstatyme nustatyti Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemos (toliau — LNSS) veiklos uzsakovai, kiti juridiniai ir fiziniai
asmenys.

(11) Pagal Sveikatos sistemos jstatymo 12 straipsnj Lietuvoje teikiamos sveikatos
priezitiros paslaugos yra skirstomos j lygius: pirminj, antrinj ir tretinj (t. y. atitinkamai pirming,
antriné ir tretiné sveikatos priezira).

(12) Pirmine sveikatos priezilira oOrganizuoja savivaldos vykdomosios institucijos.
Savivaldybiy vykdomosios institucijos taip pat jgyvendina jstatymo deleguotg valstybés funkcijg —
organizuoja antring asmens sveikatos priezitirg. Savivaldybiy vykdomosioms institucijoms gali biiti
deleguota valstybés funkcija organizuoti treting asmens sveikatos prieziiirg. Sprendimg dél tretinés
asmens sveikatos prieziliros organizavimo priima Sveikatos apsaugos ministerija, jvertinusi tretinés
asmens sveikatos priezitiros poreikj tame regione. Antrinés ir tretinés asmens sveikatos prieziiiros
mastg ir profilius nustato Sveikatos apsaugos ministerija.

(13) Sveikatos sistemos jstatymo 12 straipsnio 3 dalyje taip pat yra jtvirtinti LNSS
priklausanciy stacionariniy asmens sveikatos prieziros jstaigy, teikianciy sveikatos prieziliros
paslaugas, finansuojamas i§ PSDF biudzeto 1éSy, lygmenys: rajony, regiony ir respublikos.



3

(14) Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 3 straipsnio 2 dalyje nurodyta, kad sveikatos
prieziuros jstaigos pagal paslaugy teikimo laikg ir vieta yra skirstomos ] ambulatorines,
stacionarines bei misrias. Atitinkamai pirminés, antrinés ir tretinés sveikatos priezitiros paslaugos
taip pat skirstomos j ambulatorines ir stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas.

(15) Ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugos (toliau — Ambulatorinés
paslaugos) suprantamos kaip asmens sveikatos priezitiros paslaugos, pavyzdziui, medicinos (§eimos
medicina), odontologijos prieZitiros, burnos priezidiros, akuSerio, slaugos paslaugos®, kurios
teikiamos neguldant pacienty j ligoning.

(16) Stacionarinés asmens sveikatos prieziliros paslaugos (toliau — Stacionarinés
paslaugos) suprantamos kaip asmens sveikatos priezitros paslaugos, kurios pagal nustatytus
reikalavimus teikiamos ligoniui gydantis stacionarinése asmens sveikatos prieziliros jstaigose,
kuriose ligoniai stebimi ir gydomi iStisg parg ir ilgiauz. Stacionarinéms asmens sveikatos prieziiiros
paslaugoms priskiriamos, pavyzdziui, suaugusiyjy chirurgija, suaugusiyjy kardiologija, geriatrija,
infektologija, vaiky chirurgija ir jvairios kitos asmens sveikatos priezitiros paslaugos®.

(17) Asmens sveikatos priezitros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos,
patvirtintos Sveikatos apsaugos ministro 1998 m. birzelio 18 d. jsakymu Nr. 329 (Zin., 1998, Nr.
57-1611), (toliau — Asmens sveikatos priezitiros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarka) 4.1
ir 4.3 punktuose nurodyta, kad stacionarinés asmens sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos
asmens sveikatos prieziliros jstaigy paros stacionaruose, o gydytis j stacionarines paslaugas
teikian¢ias sveikatos prieziliros jstaigas pacientus siuncia ambulatorinés sveikatos prieziiiros
jstaigos po visiSko iStyrimo, kai panaudotos visos galimybés tirti ir gydyti ambulatoriskai.
Vadovaujantis Sios tvarkos 4.6 punktu asmenys gali atvykti | stacionaring asmens sveikatos
priezitiros jstaiga dél bitinosios pagalbos ir be siuntimo. Tokiu atveju Sios jstaigos gydytojas
specialistas nustato, kad pacientg nedelsiant reikia tirti ar gydyti stacionare, o apie priimtg ir
gydoma pacientg informuoja TLK.

(18) Sveikatos priezitros jstaigy jstatymo 5 straipsnio 1 dalyje nurodyta, kad jmonés ir
jstaigos sveikatos priezitros paslaugas gali teikti tik gavusios licencijg ir jregistruotos
Valstybiniame sveikatos priezitiros jstaigy registre.

(19) Visos Lietuvos Respublikoje veikianc¢ios sveikatos priezitiros jstaigos, nepriklausomai
nuo nuosavybés formos (tick valstybés ir savivaldybiy, tiek privacios), gali gauti licencijas ir teikti
Stacionarines paslaugas, jrasytas j Licencijuojamy stacionariniy asmens sveikatos prieziliros
paslaugy sarasa, patvirtintg Sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzés 14 d. jsakymu Nr. VV-364
(Zin., 2004, Nr. 86-3152; 2006, Nr. 44-1619).

2. Teisés normos, reglamentuojancios asmens sveikatos prieziiros paslaugy apmokéjimg

(20) Sveikatos sistemos jstatymo 11 straipsnio 2 dalyje numatyta, kad LNSS vykdomieji
subjektai pagal kompetencijg teikia Siy rusiy sveikatos priezitiros paslaugas: 1) asmens ir
visuomenes sveikatos priezitiros paslaugas, uz kurias jy gavéjai tiesiogiai nemoka sveikatos
prieziliros jstaigoms, o jos apmokamos i§ privalomojo socialinio draudimo fondo (toliau — PSDF)
biudzeto 1éSy, valstybés ar savivaldybiy biudZety ar savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo
specialiosios programos 1€8y: bei 2) mokamas asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros paslaugas,
uz kurias jy gavéjai (juridiniai ir fiziniai asmenys) privalo sumokéti. Siy paslaugy sarasa, kainas,
kainy indeksavimo ir paslaugy teikimo tvarka tvirtina Sveikatos apsaugos ministerija.

(21) Pagal Sveikatos sistemos jstatymo 8 straipsnj, LNSS vykdomieji subjektai — tai
sveikatos priezitiros ar farmacinés veiklos licencijas turinc¢ios: valstybés ir savivaldybiy asmens ir
visuomenes sveikatos priezitiros biudzetings ir vieSosios jstaigos; valstybés ir savivaldybiy jmonegs;
kitos jmonés bei istaigos, istatymy nustatyta tvarka sudariusios sutartis su Valstybine ligoniy kasa

! Licencijuojamy ambulatoriniy asmens sveikatos prieZifiros paslaugy sarasas: http://www.vaspvt.gov.lt/node/162

2 Lietuvos Respublikos valstybés kontrolés 2010 m. rugpjiicio 31 d. valstybinio audito ataskaita Nr. VA-P-10-16-12
»Stacionariniy sveikatos prieziliros paslaugy organizavimas*: http://www.vkontrole.lt/audito_ataskaitos.aspx?tipas=2

3 Licencijuojamy stacionariniy asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy saraas: http://www.vaspvt.gov.lt/node/162
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prie Sveiktos apsaugos ministerijos (toliau — VLK) ar teritorinémis ligoniy kasomis (toliau — TLK)
arba kitais LNSS veiklos uzsakovais — $iy sutarciy galiojimo laikotarpiu.

(22) Sio jstatymo 49 straipsnio 5 dalyje numatyta, kad valstybés laiduojama (nemokama)
asmens sveikatos prieziiira LNSS jstaigose teikiama nemokamai, uz Sios priezitiros paslaugas i$
paciento negali buti reikalaujama papildomo mokescio. Jei pacientai, turintys teis¢ ] nemokamas
asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, savo iniciatyva pasirenka brangiau kainuojancias paslaugas,
medziagas, procediiras, tai $iy paslaugy, medziagy, procediry faktiniy kainy ir nemokamy
paslaugy, medziagy, procediry baziniy kainy skirtuma jie apmoka patys Sveikatos apsaugos
ministerijos nustatyta tvarka. Jei pacientai, turintys teis¢ ] nemokamas asmens sveikatos priezitiros
paslaugas, savo iniciatyva pasirenka papildomas paslaugas ar procediiras, Siy paslaugy ar procediiry
kaing jie apmoka patys.

(23) Sveikatos sistemos jstatymo 38 straipsnio 2 dalyje numatyta, kad LNSS vykdomuyjy
subjekty finansavimo i§ PSDF biudzeto 1éSy tvarka nustato Sveikatos draudimo jstatymas.

(24) Sveikatos draudimo jstatymo 6 straipsnis nustato privalomuoju sveikatos draudimu
apdrausty asmeny sara$ag. Nemokama asmens sveikatos priezilira garantuojama asmenims, kurie
apdrausti privalomuoju sveikatos draudimu Lietuvoje.

(25) Sveikatos draudimo jstatymo 9 straipsnio 1 dalyje numatyta, kad i§ PSDF biudzeto
apmokamos $ios asmens sveikatos prieziliros paslaugos: prevenciné medicinos pagalba, medicinos
pagalba, medicininé reabilitacija, slauga, socialinés paslaugos bei patarnavimai, priskirti asmens
sveikatos prieziiirai, ir asmens sveikatos ekspertizé.

(26) Sveikatos draudimo jstatymo 26 straipsnio 1 dalyje jtvirtinta, kad apdraustyjy asmens
sveikatos prieziiiros iSlaidos apmokamos vadovaujantis TLK ir sveikatos priezitiros jstaigos
sutartimis. TLK sudaro sutartis su valstybés, savivaldybiy ir kitomis licencija sveikatos priezitros ir
farmacinei veiklai turiniomis arba akredituotomis $iai veiklai bei pageidaujan¢iomis tokias sutartis
sudaryti asmens sveikatos prieziliros jstaigomis ir vaistinémis. Su §ia sutartimi turi teis¢ susipazinti
visi apdraustieji. Sio straipsnio 2 dalyje numatyta, kad sutartys tarp TLK ir asmens sveikatos
priezitiros jstaigy, tarp TLK ir vaistiniy, vadovaujantis Lietuvos Respublikos civiliniu kodeksu, Siuo
ir kitais jstatymais, sudaromos Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tvarka, atsizvelgiant j
VLK ir Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nuomones.

(27) Siy sutar¢iy sudarymo tvarka reglamentuoja Teritoriniy ligoniy kasy ir asmens
sveikatos priezitros jstaigy sutaré¢iy sudarymo tvarkos apraSas, patvirtintas Sveikatos apsaugos
ministro 2009 m. gruodzio 18 d. jsakymu Nr. V-1051 (Zin., 2009, Nr. 154-6995), (toliau — Sutaréiy
sudarymo tvarkos aprasas).

(28) Pavyzdziui, 2012 m. sutartis dél Stacionariniy paslaugy teikimo su TLK yra
sudariusios: privacios sveikatos priezitiros jstaigos — UAB ,,Kardiolita®, UAB ,,Baltijos ir Amerikos
terapijos ir chirurgijos klinika“, UAB ,,Socialiniai ir sveikatos projektai“, vieSosios sveikatos
priezitiros jstaigos — VS| Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy klinikos, VS] Vilniaus
universitetiné Antakalnio ligoniné, V§] Respublikiné Vilniaus universitetiné ligonin¢, V§] Vilniaus
miesto klinikiné ligoniné, Vilniaus universiteto Onkologijos institutas, Lietuvos sveikatos moksly
universiteto VS] Kauno klinikos, VS] Kauno ligoniné bei kitos sveikatos priezitiros jstaigos (Il
tomas, 107-145).

(29) Sveikatos apsaugos ministro 1998 m. birzelio 18 d. jsakymu Nr. 329 patvirtintos
Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy organizavimo ir apmokeéjimo tvarkos 4.2 punkte nurodyta,
kad stacionarinés asmens sveikatos priezitiros paslaugos apmokamos, kai pacientas gydomas paros
stacionaruose pagal gydytojo siuntimg, i§skyrus atvejus, kai norminiuose aktuose numatyta kitaip.

3. Restruktzirizavimo programa
(30) Kaip minéta, LNSS priklausancios stacionariniy asmens sveikatos priezitiros jstaigos

yra skirstomos ] rajoninj, regioninj ir respublikos lygmenis. Sveikatos sistemos jstatymo 12
straipsnio 8 dalyje nurodyta, kad kriterijus, pagal kuriuos Sios jstaigos, teikiancios sveikatos
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priezitiros paslaugas, finansuojamas i§ PSDF biudzeto 1é8y, skirstomos j lygmenis, turi nustatyti
Lietuvos Respublikos Vyriausybé (toliau — Vyriausybé).

(31) Vyriausybés 2009 m. gruodzio 7 d. nutarimu Nr. 1654 (Zin., 2009, Nr. 150-6713)
buvo patvirtinta Sveikatos priezitros jstaigy ir paslaugy restruktrizavimo tre¢iojo etapo programa
(toliau — Restruktiirizavimo programa), Kuri apima stacionarines valstybés ir savivaldybiy asmens
sveikatos priezitiros jstaigas (iSskyrus slaugos ir palaikomojo gydymo stacionarines jstaigas) ir jy
teikiamas paslaugas (Restruktiirizavimo programos 5 punktas). Sig programa sudaro 2 dalys:
sveikatos prieziiiros tinklo optimizavimas ir sveikatos priezitros paslaugy restruktiirizavimas.

(32) Restruktiirizavimo programos 6 punkte numatyta, kad svarbiausias $ios programos
tikslas — teikti saugias, geros kokybés, ir prieinamas sveikatos prieZitiros paslaugas gyventojams,
efektyviai naudoti sveikatos prieziurai skirtas 1ésas.

(33) Restruktiirizavimo programos 7.2 punkte kaip vienas i§ restruktarizavimo tiksly
nurodyta siekis optimizuoti stacionariniy sveikatos prieziliros jstaigy tinklg ir restruktiirizuoti
teikiamy sveikatos prieziliros paslaugy struktiira, o taip sutaupytas léSas skirti ambulatorinés
grandies Seimos gydytojy ir specialisty konsultanty paslaugoms plétoti ir apmokéjimui didinti.

(34) Restruktiirizavimo programos 8 punkte suformuluoti svarbiausi S§ios programos
uzdaviniai. Sios programos 8.1 punkte numatytas vienas i§ uzdaviniy — suformuoti efektyvesnj
sveikatos priezitros jstaigy tinkla; kiti uZzdaviniai — suformuoti racionalesne sveikatos priezitiros
istaigy teikiamy paslaugy struktirag, kuri uztikrinty saugias geros kokybés paslaugas (8.2 punktas);
stiprinti rajono lygmens ligoniniy infrastruktiirg, skirta placiai paplitusioms ir nesudétingoms
ligoms gydyti, o sudétingy ligy diagnostikos ir gydymo technologijas sutelkti regiono ir respublikos
lygmens ligoninése (8.3 punktas); sumazinti sveikatos prieZitiros jstaigy juridiniy asmeny — sujungti
jstaigas ] stambesnius juridinius vienetus (8.5 punktas).

(35) Pagal Restruktiirizavimo programos IV skyriy Sveikatos priezitros jstaigy tinkla
numatoma optimizuoti vadovaujantis programos 12 punkte jvardintais Kriterijais, pvz., sveikatos
prieziliros jstaigas, esancias arti viena kitos ir galinfias naudotis centralizuotomis laboratorijy,
sterilizaciniy, radiologiniy tarnyby, iikio, teisinémis ir kitomis paslaugomis, sujungti j stambesnius
juridinius vienetus (12.1 punktas); specializuotas onkologijos, vaiky, tuberkuliozés, psichiatrijos,
infekcines, gimdymo paslaugas teikiancias sveikatos priezitiros jstaigas integruoti j daugiaprofilines
sveikatos priezitros jstaigas (12.2 punktas).

(36) Restruktiirizavimo programos V skyriuje reglamentuojamas sveikatos priezitiros
paslaugy restruktirizavimas, be kita ko, nurodant, kokiais Kkriterijais vadovaujantis asmens
sveikatos prieziliros jstaigos priskiriamos rajoniniam, regioniniam ar respublikiniam lygmeniui, bei
kokio pobudzio sveikatos prieziliros paslaugos teikiamos atitinkamo lygmens ligoninése.

(37) Restruktiirizavimo  programos 16 punkte numatyta, jog vadovaujantis
Restruktirizavimo 14 ir 15 punktuose numatytais kriterijais (pavyzdziui, atliekamy didziyjy
operacijy skaiciy per kalendorinius metus; gimdymy skai¢iy per kalendorinius metus; geografinj
atstumg iki artimiausios ligoninés, naktimis atliekamy operacijy skaiciy), pagal teikiamy paslaugy
struktiirg sveikatos priezitiros jstaigos skirstomos j 3 lygmenis — rajono, regiono, respublikos.
Numatyta, kad rajono lygmens ligoninése teikiamos Stacionarinés paslaugos placiai paplitusioms ir
nesudétingoms ligoms gydyti. Regiono lygmens sveikatos prieZitiros jstaigoms priskiriamos
ligoninés, kuriose atlieckama daugiau nei 1100 didzZiyjy operacijy (t.y. operacijos, suteiktos
stacionarinémis ir dienos chirurgijos saglygomis) ir 300 gimdymy per metus, kuriose yra sutelktos
sudétingy ligy diagnostikos ir gydymo technologijos. Respublikos lygmeniui priskiriamos jstaigos,
nepriklausancios rajono ir regiono jstaigy lygmenims, kuriose atlieckama sudétingiausiy ligy
diagnostika ir teikiamos gydymo paslaugos.

(38) Restruktiirizavimo programos 4 lenteléje pateikiamas konkreCiy valstybés ir
savivaldybiy ligoniniy suskirstymas j atitinkamus rajono, regiono ir respublikos lygmenis.

(39) Sveikatos apsaugos ministerija paaiSkino, jog valstybés ir savivaldybiy asmens
sveikatos prieziliros jstaigy skirstymas j rajono, regiono ir respublikos lygmenis (,,RRR* principu)
kitais teisés aktais néra reglamentuotas, nes Restruktiirizavimo programos nuostatos aiskiai
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apibrézia, pagal kokius kriterijus konkreti jstaiga priskiriama tam tikram lygmeniui ir kokias i§
PSDF biudzeto apmokamas sveikatos priezitiros paslaugas ji gali teikti (11 tomas, b. I. 51).

(40) Restruktiirizavimo programos 29 punkte numatyta, kad nuo 2010 m. balandzio 1 d.
asmens sveikatos priezitiros paslaugos apmokamos i§ PSDF biudzeto 1€y atsizvelgiant | ligoniniy
lygmen;.

(41) Tyrimo metu taip pat nustatyta, kad LNSS jstaigoms gali priklausyti tiek valstybés ir
savivaldybiy, tiek privacios sveikatos priezitros jstaigos, sudariusios sutartis su TLK dél paslaugy
apmokéjimo i§ PSDF biudzeto 1é8y (Sveikatos apsaugos ministro 2010 m. rugséjo 21 d. jsakymu
Nr. V-805 sudarytos darbo grupés dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2008-2012 mety
programos nuostaty ,,pritraukiame privaty kapitalg j sveikatos sistemg“ bei ,,uztikriname privaciy ir
valstybiniy asmens ir visuomenés sveikatos prieziliros jstaigy lygiateisiSkuma® jgyvendinimo
ataskaita) (I tomas, b. |. 90). Taciau pagal Restruktiirizavimo programg j (rajono, regiono,
respublikos) lygmenis yra skirstomos tik valstybés ir savivaldybiy asmens sveikatos priezitiros
istaigos (Restrukturizavimo programos 5 punktas).

4. Pacienty siuntimo tvarka

(42) Kaip nustatyta tyrimo metu, Pacienty siuntimo j atitinkamo lygmens asmens sveikatos
priezitiros jstaigg dél stacionariniy skubiy ar planiniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy tvarka
nustato jau minétas Sveikatos apsaugos ministro 2010 m. vasario 11 d. jsakymu Nr. V-110
patvirtintas Pacienty siuntimo tvarkos aprasas, kuriuo siekiama uztikrinti pacienty srauty
nukreipimg ] atitinkamo lygmens asmens sveikatos prieziiiros jstaigas Stacionarinéms paslaugoms
gauti.

(43) Pacienty siuntimo tvarkos apraSo 6 punkte numatyta, kad gydytojas, jtares arba
nustates tam tikrg paciento sveikatos sutrikimg ar bukle, planine tvarka siuncia pacientg j atitinkamo
lygmens sveikatos prieZiiiros jstaiga, kuri teikia reikalingas Stacionarines paslaugas, nurodytas §io
apraso 2 ir 3 prieduose.

(44) Siuose prieduose sveikatos prieziiiros jstaigos skirstomos j analogiskus lygmenis kaip
ir Restruktiirizavimo programoje. Pacienty siuntimo tvarkos apraSo priede Nr. 2 nurodyta, kokias
konkrecias stacionarines planines paslaugas gali teikti kiekvieno lygmens sveikatos prieZiiiros
istaiga. Priede Nr. 3 pateiktas visy Lietuvos Respublikoje esanciy respublikos lygmens sveikatos
prieziliros jstaigy saraSas, nurodant konkrecius jy pavadinimus (pvz. VS| Vilniaus greitosios
pagalbos universitetiné ligoniné, VS| Klaipédos jurininky ligoniné ir kt.) ir kokios paslaugos
teikiamos S$iose jstaigose. Visos sarase nurodytos respublikos lygmens ligoninés yra vieSosios
sveikatos prieziiiros jstaigos.

(45) Tyrimo metu nustatyta, kad pagal Pacienty siuntimo tvarkos aprasa, gydytojai
pacientus gali siysti tik j atitinkamos lygmens (rajono, regiono ar respublikos) valstybés ir
savivaldybiy sveikatos prieziiiros jstaigas, taiau néra numatyta, kad pacientas gali biiti siunc¢iamas |
privacig sveikatos priezitros jstaiga, kurios paslaugos finansuojamos i§ PSDF biudzeto, kadangi
privacios sveikatos priezitros jstaigos i §i skirstyma nepatenka.

(46) Sveikatos apsaugos ministerija patvirtino, kad Pacienty siuntimo tvarkos aprasas
privaciy sveikatos prieziliros jstaigy teikiamy asmens sveikatos priezitros paslaugy bei | jas
besikreipianéiy pacienty srauty nereguliuoja (I tomas, b. |. 51).

(47) Tyrimo metu, pagal Sveikatos apsaugos ministerijos pateiktus duomenis (I tomas, b. 1.
30-31), nustatyta, jog siekiant jgyvendinti Vyriausybés 2008 — 2012 mety programos nuostatas, t. y.
pritraukti privaty kapitalg | sveikatos sistemag ir uztikrinti privaciy bei valstybiniy asmens ir
visuomenes sveikatos priezitiros jstaigy lygiateisiSkuma, Sveikatos apsaugos ministro 2010 m.
rugséjo 21 d. jsakymu Nr. V-805 sudaryta darbo grupé. Sios darbo grupés 2011 m. vasario 15 d.
veiklos ataskaitoje, be kita ko, pazyméta, kad Pacienty siuntimo tvarkos apraSo 6 punkte jtvirtinta
nuostata netiesiogiai draudzia pacientus siysti j privacias sveikatos prieziiiros jstaigas, nes jos
nepatenka j jstaigy klasifikacijg pagal lygmenis (rajono, regiono, respublikos) bei pateiké pasitilyma
koreguoti minéta nuostatg, papildomai numatant, kad pacientai gali biiti siunc¢iami del reikiamy
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Stacionariniy paslaugy ir j privacias sveikatos prieziiiros jstaigas, sudariusias sutartis su TLK (1l
tomas, b. 1. 90).

(48) Konkurencijos tarybos tyrimo metu negauta duomeny apie tolesn¢ $iy darbo grupés
pateikty pasitilymy nagrinéjimo ir jgyvendinimo eiga.

(49) Vis délto tyrimo metu nustatyta, kad, nepaisant to, jog pagal Pacienty siuntimo tvarkos
aprasg gydytojas pacientg gali nukreipti tik j valstybés ir savivaldybés atitinkamo lygmens sveikatos
priezilros jstaigg, kiti pacienty siuntimg reglamentuojantys teisés aktai neriboja pacienty siuntimo j
privacias sveikatos prieziiiros jstaigas.

(50) Sveikatos draudimo jstatymo 38 straipsnio 1 punkte jtvirtinta, kad apdraustieji
privalomuoju sveikatos draudimu, turi teis¢ jstatymy ir kity teisés akty nustatyta tvarka pasirinkti
asmens sveikatos prieziliros jstaigg, su kuria TLK yra sudariusi sutartj, ir gauti privalomojo
sveikatos draudimo garantuojamas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas.

(51) Sveikatos sistemos jstatymo 49 straipsnio 3 dalyje numatyta, kad pacientas turi teisg
pasirinkti Sveikatos apsaugos ministerijos ir Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nustatyta
tvarka LNSS pirminés sveikatos prieziliros jstaiga ir gydytoja, taip pat pagal Sio straipsnio
nustatytas sglygas (jskaitant pirminés sveikatos prieziiiros gydytojo siuntimo tur¢jima) antrinés ar
tretinés sveikatos priezitiros jstaiga ir gydytoja, kad suteikty nemokamas asmens sveikatos
prieziiiros paslaugas.

(52) Asmens sveikatos priezitros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos,
patvirtintos Sveikatos apsaugos ministro 1998 m. birzelio 18 d. jsakymu Nr. 329, 4.2 punkte, kaip
minéta, irgi numatyta, kad Stacionarinés paslaugos apmokamos, kai pacientas turi ji siunciancio
gydytojo siuntima.

(53) Tyrimo metu nustatyta, kad Sveikatos apsaugos ministro 2001 m. balandzio 2 d.
jsakymu Nr. 246 (Zin., 2001, Nr. 31-1042) patvirtintoje apskaitos formoje Nr. 028-1/a ,,Siuntimas
tirti, konsultuoti ir gydyti“, Kkurig pildo gydytojas, siysdamas pacientg ambulatoriniam arba
stacionariniam gydymui, nenumatyta jrasyti konkrecios jstaigos pavadinima, j kurig pacientas turi
kreiptis reikiamoms asmens sveikatos priezitros paslaugoms gauti, o tik nurodoma, pas kokios
profesinés kvalifikacijos gydytoja specialista pacientas siun¢iamas. Atitinkamai pacientai gali
pasirinkti kreiptis j valstybés ar savivaldybiy arba privacias sveikatos priezitiros jstaigas.

5. Naujo profilio Stacionariniy paslaugy apmokéjimo reglamentavimas

(54) 2011 m. sausio 1 d. jsigaliojo Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo 9
straipsnio papildymo jstatymas (Zin., 2010, Nr. 142-7263), kuriuo, be kita ko, Sveikatos draudimo
Istatymo 9 straipsnis buvo papildytas 9 dalimi, kurioje numatyta, kad naujo profilio Stacionarinés
paslaugos, apmokamos i§ PSDF biudzeto, gali buti teikiamos tik gavus leidima Sveikatos apsaugos
ministro jsakymu nustatyta tvarka.

(55) 2011 m. sausio 1 d. jsigaliojo Sveikatos apsaugos ministro 2010 m. gruodzio 29 d.
jsakymas Nr. V-1144 (Zin., 2010, Nr. 158-8062), kuriuo Sutardiy sudarymo apraSas buvo
papildytas 6.5 punktu, pagal kurj sveikatos prieziliros jstaiga, siekdama teikti naujo profilio
stacionarines paslaugas, kartu su prasymu sudaryti sutartj su TLK bei kitais apraSo 6 punkte
nurodytais dokumentais taip pat turi pateikti ir Sveikatos apsaugos ministerijos iSduotg leidima
pradéti teikti naujo profilio stacionarines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, apmokamas PSDF
biudZeto 1éSomis.

(56) 2011 m. sausio 1 d. taip pat jsigaliojo ir Leidimy iSdavimo tvarkos aprasas,
patvirtintas Sveikatos apsaugos ministro 2010 m. gruodzio 29 d. jsakymu Nr. V-1145. Sis aprasas
nustato prasymy dél i§ PSDF biudZeto 1éSy apmokamy naujo profilio stacionariniy asmens
sveikatos priezitiros paslaugy pateikimo Sveikatos apsaugos ministerijai, $iy praSymy nagrinéjimo
ir sprendimy priémimo tvarka. Si tvarka, kaip matyti i§ apraSo nuostaty bei kaip paaiskino
Sveikatos apsaugos ministerija (I tomas, b. I. 29), taikoma tiek vieSoms (valstybiy ir savivaldybiy),
tiek privaCioms sveikatos priezitros jstaigoms.
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(57) Leidimy isdavimo tvarkos aprasas buvo keistas Sveikatos apsaugos ministro 2011 m.
spalio 14 d. jsakymu Nr. V-905 (Zin., 2011, Nr. 126-6000) bei Sveikatos apsaugos ministro 2012
m. geguzés 15 d. jsakymu Nr. V-428 (Zin., 2012, Nr. 57-2875). Siais pakeitimais buvo apibrézta
naujo profilio paslaugy samprata, detalizuotos kai kurios nuostatos bei, atsizvelgus ] apraso
papildymus, pakeista apraso punkty numeracija. Kadangi tyrimas buvo atliktas bei §is nutarimas
priimtas galiojant atitinkamai pakeistam Leidimy iSdavimo tvarkos apraSui, $iame nutarime
vadovaujamasi $iuo metu galiojan¢iomis apraSo nuostatomis, esant poreikiui, nurodant atitinkamas
ankstesniy mety redakcijos nuostatas.

(58) Leidimy isdavimo tvarkos apraso 3 punkte nurodyta, kad naujo profilio paslaugos — tai
stacionarinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugos, kurios nebuvo apmokamos i§ PSDF biudzeto
1¢8y iki jpareigojimo gauti Sveikatos apsaugos ministerijos leidimg jsigaliojimo (kaip matyti i$
auksciau nurodyty aplinkybiy, pareiga gauti leidimg tokioms paslaugoms jsigaliojo 2011 m. sausio
1 d.). Naujo profilio paslaugoms nepriskiriamos dienos stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugos.

(59) Tai reiskia, kad naujo profilio paslaugomis laikomos atskiros konkrecios asmens
sveikatos prieziiiros jstaigos siekiamos teikti i§ PSDF biudzeto apmokamos paslaugos, kuriy
finansuojamy 1§ PSDF biudZeto §i jstaiga iki 2011 m. sausio 1 d. neteiké. Tokios paslaugos
laikomos naujo profilio paslaugomis nepriklausomai nuo to, kad konkreti jstaiga atitinkamas
paslaugas (nors nefinansuojamas i§ PSDF) galéjo teikti ir anksciau, ar nepriklausomai nuo to, kad
analogiSkas paslaugas teiké ar teikia (tiek finansuojamas, tiek nefinansuojamas i§ PSDF biudZzeto)
Kitos asmens sveikatos priezitiros jstaigos.

(60) Nustatyta, jog iki 2011 m. sausio 1 d., sveikatos prieziliros jstaigos Stacionarines
paslaugas, finansuojamas i§ PSDF biudZeto, pradédavo teikti sudariusios sutartis su TLK, pagal
minétg Sutarciy sudarymo tvarkos aprasa, patvirtintg Sveikatos apsaugos ministro 2009 m. gruodzio
18 d. jsakymu Nr. V-1051, ir atskiro leidimo teikti naujo profilio Stacionarines paslaugas nereikéjo
gauti. Atitinkamai, nuo 2011 m. sausio 1 d. sutartis su TLK dél naujo profilio stacionariniy
paslaugy finansavimo i§ PSDF biudzeto gali biiti pasiraSyta, tik jei asmens sveikatos prieziliros
jstaiga be kity reikalavimy, reikalingy sutar¢iai su TLK sudaryti, taip pat yra gavusi leidima
Leidimy iSdavimo tvarkos aprase nustatyta tvarka.

(61) Sprendimg dél leidimo teikti i§ PSDF biudZeto 1éSy apmokamas naujo profilio
paslaugas iSdavimo/atsisakymo iSduoti priima Sveikatos apsaugos ministras, kaip nurodyta Leidimy
18davimo tvarkos apraSo 12 punkte, jvertings Leidimy i8davimo tvarkos apraSo 9 punkto pagrindu
sudarytos nuolatinés Leidimy teikti naujo profilio stacionarines asmens sveikatos prieZitiros
paslaugas, kompensuojamas i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1¢Sy,
iSdavimo/atsisakymo isduoti komisijos (toliau — Leidimy komisija) (sudaryta Sveikatos apsaugos
ministro 2011 m. sausio 27 d. jsakymu Nr. V-70 (Zin., 2011, Nr. 18-862)), i§vadas.

5.1. Reikalavimas suderinti prasymq su dalininku

(62) 2010 m. redakcijos, galiojusios iki 2011 m. spalio 21 d., Leidimy isdavimo tvarkos
apraSo 3 punkte buvo numatyta, kad sveikatos priezitiros jstaiga, nepriklausomai nuo nuosavybés
formos, norédama gauti leidima ir sudaryti sutartj su TLK dél naujo profilio paslaugy apmokéjimo
i8 PSDF biudzeto 1ésy, pries pateikdama prasyma Sveikatos apsaugos ministerijai, turéjo jj suderinti
su dalininku.

(63) Nuo 2011 m. spalio 21 d. jsigaliojus Leidimy iSdavimo tvarkos aprasSo pakeitimams,
minéta ankstesné apraSo 3 punkto nuostata buvo detalizuota Leidimy iSdavimo tvarkos apraso 4
punkte, nurodant, kad dokumenta, patvirtinantj, jog naujo profilio paslaugy teikimas yra suderintas
su asmens sveikatos prieziiros jstaigos dalininkais, privalo pateikti tik tos asmens sveikatos
priezilros jstaigos, kuriy dalininkas yra valstybeé ir (ar) savivaldybe.

(64) Lyginant iki Leidimy iSdavimo tvarkos apraSo pakeitimo galiojusias (3 punkto) ir po
pakeitimo galiojancias (4 punkto) nuostatas, tyrimo metu nustatyta, kad reikalavimas asmens
sveikatos priezitros jstaigoms su dalininku suderinti pra§ymg leisti teikti naujo profilio
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Stacionarines paslaugas po pakeitimy taikomas tik valstybés ir savivaldybiy sveikatos priezitiros
Jstaigoms.

5.2. Prasymy atitikties Restruktiirizavimo programai ir Pacienty siuntimo tvarkai vertinimas

(65) 2010 m. redakcijos, galiojusios iki 2011 m. spalio 21 d., Leidimy iSdavimo tvarkos
apraSo 4 punkte buvo numatyta, kad prasyme sveikatos priezitiros jstaiga turi nurodyti motyvus ir
argumentus dél naujo profilio paslaugy, apmokamy i§ PSDF biudZeto 18y, teikimo tikslingumo.

(66) Sveikatos apsaugos ministro 2011 m. spalio 14 d. jsakymu Nr. V-905 pakeitus
Leidimy iSdavimo tvarkos aprasa, Sios nuostatos dél naujo profilio paslaugy tikslingumo vertinimo
buvo papildytos apraso 5 punktu, kuriame numatyta, kad sveikatos prieziiiros jstaigy praSymai leisti
teikti naujo profilio paslaugas nukreipiami Sveikatos apsaugos ministerijos Asmens sveikatos
departamentui ir VLK. Sveikatos apsaugos ministerijos Asmens sveikatos departamentas jvertina
praSomy teikti i§ PSDF biudzeto 16§y apmokamy naujo profilio paslaugy atitiktj Vyriausybés
patvirtintos Restruktiirizavimo programos kriterijams ir Pacienty siuntimo tvarkos reikalavimams.

(67) Sveikatos apsaugos ministro 2012 m. geguzés 15 d. jsakymu Nr. V-428 Leidimy
iSdavimo tvarkos apraSo 5 punktas buvo papildytas tuo, jog be nurodytos Restruktiirizavimo
programos ir Pacienty siuntimo tvarkos, turi bati vertinama prasymy atitiktis ir kity teisés akty
reikalavimams.

(68) Kaip nurodyta Sio nutarimo 3 ir 4 dalyse, tyrimo metu nustatyta, kad Restrukttrizavimo
programa ir Pacienty siuntimo tvarkos aprasas, kuris jgyvendina Restruktlrizavimo programa,
taikomi tik valstybés ir savivaldybiy stacionarinéms sveikatos priezitiros jstaigoms (iSskyrus slaugos
ir palaikomojo gydymo stacionarines jstaigas) ir jy teikiamoms paslaugoms. Tai patvirtino ir
Sveikatos apsaugos ministerija (11 tomas, b. I. 51). Tuo tarpu privacdios sveikatos prieziiiros jstaigos
nepatenka j minéty teisés akty reguliavimo sritj. Atitinkamai dél to pagal Leidimy i§davimo tvarkos
apraso 5 punkta gali biiti vertinami tik valstybés ir savivaldybiy sveikatos prieziiiros jstaigy
prasymai leisti teikti naujo profilio Stacionarines paslaugas.

(69) Sveikatos apsaugos ministerija, aiSkindama Sios nuostatos taikyma nurodé, kad
Sveikatos apsaugos ministerijos Asmens sveikatos departamentas, vadovaudamasis Kriterijais,
jtvirtintais Restruktlrizavimo programos V skyriuje ir Pacienty siuntimo tvarkos apraso 2 ir 3
prieduose, priklausomai nuo sveikatos priezitiros jstaigos lygmens, ir atsizvelgdamas j VLK,
vadovaujantis Leidimy iSdavimo tvarkos apraSu pateiktus apibendrintus duomenis dél naujo profilio
Stacionariniy paslaugy poreikio, vertina valstybés ir savivaldybiy stacionariniy sveikatos prieziiros
istaigy praSymus d¢l naujo profilio sveikatos priezitiros paslaugy teikimo tikslingumo, o privaciy
sveikatos priezitiros jstaigy prasymus — tik pagal VLK pateiktus apibendrintus duomenis dél naujo
profilio Stacionariniy paslaugy poreikio (II tomas, b. I. 68).

(70) Tuo tarpu Leidimy komisija vertina visy sveikatos priezitiros jstaigy praSymus dél
leidimy teikti naujo profilio Stacionarines paslaugas, kompensuojamas i§ PSDF biudzeto 1¢3y,
vadovaudamasi visais kriterijais, i8déstytais Restruktirizavimo programos V skyriuje ir Pacienty
siuntimo tvarkos 2 ir 3 prieduose, priklausomai nuo sveikatos priezitiros jstaigos lygmens, taip pat
remiasi VLK ir Sveikatos apsaugos ministerijos Asmens sveikatos departamento pateikta
informacija (Il tomas, b. I. 69).

5.3. Suteiktos paslaugos vartojimo rodiklio apskaiciavimas ir sveikatos prieZiiros jstaigy
apklausa dél jy galimybés padidinti teikiamy paslaugy apimtis

(71) Leidimy iSdavimo tvarkos apraSo 6 punkte (anksCiau 5 punktas) nurodyta, kad
Sveikatos apsaugos ministerija, gavusi asmens sveikatos prieziliros jstaigos prasyma, kreipiasi ]
VLK dél informacijos apie numatoma teikti naujo profilio paslaugg tikslingumo.

(72) Pagal iki 2011 m. spalio 21 d. galiojusios Leidimy isdavimo tvarkos apraSo 6 punkta,
numatyta, kad VLK:
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6.1. lygina veiklos zonos aptarnaujamiems gyventojams suteiktos paslaugos vartojimo
rodiklj su Salies vidurkiu:

6.1.1. jeigu paslaugos vartojimo rodiklis didesnis nei Salies vidurkis, lygus jam arba
nezymiai mazesnis, daro iSvada, kad paslaugos poreikio néra;

6.1.2. jeigu paslaugos vartojimo rodiklis zymiai mazesnis, nei Salies vidurkis, apklausia
asmens sveikatos priezitiros jstaigas dél jy galimybés padidinti Sios paslaugos teikimo apimtis;

6.2. jeigu apklaustos asmens sveikatos prieziliros jstaigos gali padidinti Sios paslaugos
teikimo apimtis, daro i$vada, kad paslaugos poreikio néra;

6.3. jeigu apklaustos asmens sveikatos priezitiros jstaigos negali padidinti Sios paslaugos
teikimo apiméiy, vertina, ar sitlanti teikti naujo profilio paslaugas sveikatos asmens prieziiros
jstaiga apima ligy (pagal Tarptauting statisting ligy ir sveikatos problemy klasifikacija TLK-10)
gydymo, diagnostiniy ir gydomuyjy technologijy, nurodyty atitinkamo ligy gydymo profilio
paslaugy teikimo specialiuosiuose reikalavimuose, spektra, t. y.:

6.3.1. ar teiks naujo profilio paslauga visa para;

6.3.2. ar nesieja naujo profilio paslaugos teikimo su kity (mokamy) paslaugy teikimu;

6.3.3. ar TLK kontrolés procediiry metu nebuvo nustatyta sistemingy, kartotiniy pazeidimy.

(73) Tyrimo metu i§ Sveikatos apsaugos ministerijos paaiSkinimy nustatyta, kad
vadovaujantis nurodytu Leidimy iSdavimo tvarkos apraso 6 punktu, naujo profilio Stacionariniy
paslaugy poreikis buvo vertinamas, atsizvelgiant | $ias aplinkybes: jei praéjusiy vieneriy mety
paslaugos konkrecios TLK veiklos zonos paslaugos vartojimo rodiklis biidavo maZesnis nei ty mety
Salies vidurkis (neatsizvelgiant j tai, ar ,,zymiai“, ar ,,nezymiai), turéjo buti apklausiamos asmens
sveikatos prieziiiros jstaigos, kurios jau yra sudariusios sutartis su TLK dél analogisky stacionariniy
paslaugy teikimo, veikiancios netoli pageidaujancios teikti naujas paslaugas sveikatos prieziliros
jstaigos, dél galimybés padidinti atitinkamy paslaugy kiekj. Apklausiamos sveikatos priezitiros
jstaigos pacios jvertindavo savo galimybes teikti daugiau tam tikro profilio Stacionariniy paslaugy,
0 VLK, gavusi sveikatos priezitiros jstaigos patvirtinima dél galimybés padidinti paslaugy apimtis,
sutikdavo su tokiu jstaigos sprendimu ir darydavo iSvada, jog paslaugos poreikio néra (I tomas, b. 1.
29).

(74) Nuo 2011 m. spalio 21 d. jsigaliojges Leidimy iSdavimo tvarkos apraso 7 punktas
pakeité minétas ankstesnio 6 punkto nuostatas. Po pakeitimo apraso 7 punkte buvo nurodyta, kad
VLK:

7.1. lygina veiklos zonos aptarnaujamiems gyventojams suteiktos paslaugos vartojimo
rodiklj su Salies vidurkiu (Sveikatos apsaugos ministro 2012 m. geguzés 15 d. jsakymu Nr. V-428
buvo patikslinta, kad lyginamas TLK veiklos zonos aptarnaujamiems gyventojams suteiktos
paslaugos vartojimo rodiklis su Salies vidurkiu):

7.1.1. jeigu paslaugos vartojimo rodiklis didesnis nei Salies vidurkis, lygus jam arba
mazesnis ne daugiau kaip 10 proc., daro i§vada, kad paslaugos poreikio néra;

7.1.2. jeigu paslaugos vartojimo rodiklis daugiau kaip 10 proc. mazesnis nei Salies vidurkis,
apklausia asmens sveikatos priezitiros jstaigas dél jy galimybés padidinti Sios paslaugos teikimo
apimtj;

7.2. jeigu apklaustos asmens sveikatos priezitiros jstaigos gali padidinti Sios paslaugos
teikimo apimtis, daro i§vada, kad paslaugos poreikio néra;

7.3. jeigu apklaustos asmens sveikatos priezitiros jstaigos negali padidinti $ios paslaugos
teikimo apim¢iy, vertina:

7.3.1 ar asmens sveikatos prieziliros jstaigos sitiloma teikti naujo profilio paslauga:

7.3.1.1. apima ligy (pagal Tarptautine statisting ligy ir sveikatos problemy klasifikacija,
TLK-10-AM) gydymo, diagnostiniy ir gydomyjy technologijy, nurodyty atitinkamo ligy gydymo
profilio paslaugy teikimo specialiuosiuose reikalavimuose, spektra;

7.3.1.2. bus teikiama visg parg;

7.3.1.3 nebus siejama su kity (apmokamy ne PSDF biudzeto 1éSomis) paslaugy teikimu;

7.3.1.4. nebus papildomai apmokestinama pacienty 1éSomis (ar nereikés pacientui mokeéti
priemokos);
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7.3.2. ar asmens sveikatos prieziliros jstaiga buvo padariusi pazeidimy ir (ar) zalos PSDF
biudZzetui.

(75) Taigi, nuo 2011 m. spalio 21 d. pasikeité paslaugos vartojimo rodiklio apskai¢iavimas
tik tuo, jog vietoje formuluoCiy ,,neZymiai mazesnis“ ir ,,zymiai mazesnis*“ numatytas 10 proc.
dydis. Taciau tvarka, pagal kurig apklausiamos Kitos sveikatos priezitiros jstaigos dél galimybés
padidinti teikiamy paslaugy apimtis, jeigu yra naujo profilio Stacionariniy paslaugy poreikis, liko
nepakitusi.

(76) Tyrimo metu nustatyta, kad sveikatos priezitiros jstaiga turi galimybe sudaryti sutartis
dél Stacionariniy paslaugy apmokéjimo i§ PSDF biudzeto su viena, keliomis ar visomis Lietuvos
Respublikoje esanc¢iomis TLK.

(77) Pagal Sveikatos apsaugos ministerijos pateiktus duomenis nustatyta, kad 2010 m. (iki
Leidimy iSdavimo tvarkos apraSo jsigaliojimo 2011 m. sausio 1 d.) buvo pasiraSytos 369 sutartys su
sveikatos priezitiros jstaigomis dél Stacionariniy paslaugy islaidy apmokéjimo i§ PSDF biudZeto
lésy. 17 sutarCiy pasiraSyta su privaciomis sveikatos priezitiros jstaigomis ir 352 sutartys su
valstybés ir savivaldybiy sveikatos priezitros jstaigomis (I tomas, b. 1. 29-30). Tuo tarpu 2011
metais®, galiojant Leidimy i§davimo tvarkos aprasui, buvo pasiradytos 362 sutartys su sveikatos
priezitiros jstaigomis dél Stacionariniy paslaugy islaidy apmokéjimo i§ PSDF biudzeto 1¢Sy. 349
sutartys pasiraSytos Su valstybés ir savivaldybiy sveikatos prieziiiros jstaigomis, 13 — su privaciomis
sveikatos priezifiros jstaigomis.

(78) Nustatyta, kad 2011 m., jsigaliojus Leidimy iSdavimo tvarkos aprasui, i§ viso buvo
gauta 17 sveikatos priezitiros jstaigy praSymy (14 valstybés ir savivaldybiy bei 3 privaciy sveikatos
prieziiiros jstaigy) dél naujo profilio Stacionariniy paslaugy teikimo (I tomas, b. 1. 160). Taciau
leidimai iSduoti bei pasiraSytos sutartys dél naujo profilio Stacionariniy paslaugy apmokéjimo i$
PSDF biudzeto 1&8y tik su 10 valstybés ir savivaldybiy sveikatos priezitros jstaigy. Likusioms
sveikatos priezitiros jstaigoms (4 valstybés ir savivaldybiy bei 3 priva¢ioms sveikatos priezitiros
jstaigoms) atsisakyta iSduoti leidimus (I tomas, b. I. 160).

(79) 2011 m. 6 i$ minéty 10 sveikatos priezitiros jstaigy leidimai buvo iSduoti geriatrijos
Stacionarinei paslaugai, apmokamai i§ PSDF biudzeto, teikti (I tomas, b. l. 158-159). Sios
paslaugos teikimas sveikatos priezitiros jstaigose i§ PSDF biudzeto 1éSy pradétas kompensuoti po
to, kai buvo priimtas Sveikatos apsaugos ministro 2011 m. vasario 10 d. jsakymas Nr. V-117 (Zin.,
2011, Nr. 19-934) dél geriatrijos profilio paslaugy teikimo specialiyjy reikalavimy ir bazinés kainos
patvirtinimo. D¢l S8iy paslaugy teikimo rinkoje veikiancios sveikatos priezitiros jstaigos
vadovaujantis Leidimy iSdavimo tvarkos aprasu apklaustos VLK nebuvo, kadangi nebuvo galima
apskaiciuoti jy vartojimo vidurkio per 2010 m. (I tomas, b. I. 67). Viena i§ likusiy 4 sveikatos
priezitiros jstaigy, leidimg teikti naujo profilio Stacionarines paslaugas gavo taip pat atsizvelgus ]
aplinkybe, jog paslaugos yra naujai patvirtintos (I tomas, b. 1. 64), todél jy vartojimo vidurkio per
2010 metus apskaiciuoti nebuvo galima kaip ir geriatrijos Stacionariniy paslaugy atveju. Tuo tarpu
kitoms sveikatos priezitiros jstaigoms leidimai buvo iSduoti, atsizvelgus | tai, jog arciau sveikatos
priezitiros jstaigos, kuri praso leidimo, néra analogiS$kas paslaugas, finansuojamas i§ PSDF
biudzeto, teikinaciy sveikatos priezitiros jstaigy (I tomas, b. 1. 58, 66). Dar vienai sveikatos
priezitros jstaigai suteikta teisé teikti naujo profilio stacionarines paslaugas, atsizvelgus i aplinkybe,
kad $§i sveikatos prieziliros jstaiga yra gavusi paramg ir vykdo projekta ,,Ryty ir pietry¢iy Lietuvos
gyventojy sergamumo ir mirStamumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimas modernizuojant ir
optimizuojant sveikatos priwezitiros sistemos infrastruktiirg bei teikiamas paslaugas® (I tomas, b. 1.
58).

(80) Tuo tarpu, 7 sveikatos prieziliros jstaigoms (privacioms UAB Sveikatos centras
,Energetikas“, UAB ,,Bendrosios medicinos praktika® ir UAB ,,SK Impeks medicinos diagnostikos
centras®, taip pat valstybés ir savivaldybiy sveikatos prieziiiros jstaigoms (VS] Kauno ligoning, VS]|

* Duomenys apibendrinti vadovaujantis Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy ir Panevézio TLK interneto svetainése
pateiktais duomenimis: www.vilniaustlk.It, www.ktlk.It, www.klaipedostlk.It, www.siauliutlk.It, www.paneveziotlk.It.
Konkurencijos tarybos Viesojo administravimo subjekty veiklos skyriaus 2012 m. birzelio 12 d. pranesimo apie atlikta
tyrimag Nr. 5S-12 62 punktas (Il tomas, b. I. 155).


http://www.paneveziotlk.lt/
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Siauliy ligoniné, V3] Klaipédos universitetiné ligoniné bei V3] Jonavos ligonin¢) leidimai nebuvo
iSduoti, atsizvelgus j aplinkybe, kad, vadovaudamasi Leidimy iSdavimo tvarkos aprasu, VLK
nustaté, kad Stacionarinés paslaugos poreikio néra arba, kad Stacionarines paslaugas, apmokamas i$
PSDF biudzeto 1é8y, jau teikiancios sveikatos priezitiros jstaigos gali padidinti teikiamy paslaugy
apimtis (I tomas, b. I. 55-60, 64-68).

(81) Sveikatos apsaugos ministro 2012 m. geguzés 15 d. jsakymu Nr. V-428 buvo
pakeistas Leidimy iSdavimo tvarkos apraso 8 punktas, kuriame, be kita ko, numatyta, kad VLK
stacionariniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy vartojimo vidurkio neskaiciuoja, jei nustato, kad
yra praSoma leidimo teikti naujo profilio paslaugas, kurios tais kalendoriniais metais pradétos
finansuoti 1§ PSDF 1ésy.

(82) 2012 m. TLK sudaré 13 sutarciy su privac¢iomis sveikatos prieziiiros jstaigomis (UAB
,Kardiolita® — 5 sutartys, UAB ,,Baltijos ir Amerikos terapijos ir chirurgijos klinika* — 5 sutartys
bei UAB ,,Socialiniai ir sveikatos projektai® — 3 sutartys) (Il tomas, b. . 107-145), ta¢iau nustatyta,
jog visos Sios sveikatos priezitiros jstaigos Stacionarines paslaugas pradéjo teikti ir sutartis su TLK
buvo sudariusios ir iki 2011 m. sausio 1 d., t. y., iki jsigaliojant Leidimy i§davimo tvarkos aprasui
(Il tomas, b. I. 21-22). Tuo tarpu, tyrimo metu negauta duomeny, jog 2011 m. ir 2012 m. bity
iSduotas leidimas privaciai sveikatos priezitros jstaigai teikti naujo profilio Stacionarines paslaugas.

(83) 2011 m. sausio 31 d. ir 2011 m. kovo 7 d. viena i$ privaciy sveikatos priezitiros jstaigy
— UAB ,,SK Impeks medicinos diagnostikos centras® pagal Leidimy iSdavimo tvarkos apraso
nuostatas kreipési dél naujo profilio Stacionariniy paslaugy teikimo, taciau $iai sveikatos prieziiiros
jstaigai leidimas nebuvo iSduotas (I tomas, b. I. 36; 67-68).

(84) Is Sveikatos apsaugos ministerijos pateikty paaiSkinimy nustatyta, kad UAB ,,SK
Impeks medicinos diagnostikos centras® pateikus praSyma dél leidimo teikti naujo profilio
Stacionarines paslaugas (Abdominalinés chirurgijos ITA; Ginekologijos I1A, 11C; Neurochirurgijos
I1A; Oftalmologijos-otorinolaringologijos I; Ortopedijos — traumatologijos 11B, IIC; Plastinés ir
rekonstrukcinés chirurgijos IIA, IIB; Urologijos 1lA; Terapijos I; Reanimacijos I-1, 1-2, II)
18davimo, buvo apskaiCiuotas Sios privacios sveikatos prieziliros jstaigos praSomy leisti teikti
asmens sveikatos priezitiros paslaugy, apmokamy i§ PSDF biudzeto 1é8y, vartojimo vidurkis
Vilniaus TLK aptarnaujamoje teritorijoje ir Lietuvos mastu. D¢l galimybiy padidinti asmens
sveikatos priezitros paslaugy, kuriy vartojimo vidurkis Vilniaus TLK aptarnaujamoje teritorijoje
buvo mazesnis negu vidurkis Lietuvos mastu, teikimo apimtis buvo apklaustos Sias paslaugas,
apmokamas i§ PSDF biudzeto 1¢éSy, jau teikianCios asmens sveikatos prieziliros jstaigos: VS]
Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy klinikos, VS| Vilniaus greitosios pagalbos universiteting
ligonineé ir V3] Vilniaus miesto universitetiné ligoniné. Sios jstaigos rastu informavo, kad, prireikus,
gali padidinti visy asmens sveikatos priezitiros paslaugy, kuriy vartojimo vidurkis Vilniaus TLK
aptarnaujamoje teritorijoje mazesnis negu vidurkis Lietuvos mastu, teikimo apimtis. Atsizvelgusi |
tai, Sveikatos apsaugos ministerija atsisaké iSduoti leidimg UAB ,,SK Impeks medicinos
diagnostikos centras* teikti prasomas naujo profilio Stacionarines paslaugas, apmokamas i§ PSDF
biudZeto 1ésy (I tomas, b. . 36).

(85) UAB ,,SK Impeks medicinos diagnostikos centras* 2011 m. birzelio 6 d. pakartotinai
pateikus prasSyma iSduoti leidimg teikti naujo profilio Stacionarines paslaugas (Abdominalinés
chirurgijos I1A; Ginekologijos 1A, 11C; Neurochirurgijos 1HA; Oftalmologijos-otorinolaringologijos
I; Ortopedijos — traumatologijos IIB, IIC; Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos IIA, IIB;
Urologijos I1A; Terapijos I; Reanimacijos I-1, 1-2, I1), apmokamas i§ PSDF biudzeto 1&8y, Sveikatos
apsaugos ministerija nepakeité ankstesnio sprendimo ir atsisaké iSduoti leidimg bei paaiskino, jog
sprendimas neiSduoti leidimo priimtas atsizvelgus } tai, kad per laikotarpj nuo ankstesnio tkio
subjekto kreipimosi iki vélesnio kreipimosi gavimo dienos nepasikeité paslaugy vartojimo poreikis
ir paslaugy teikéjy skaicius Vilniaus TLK aptarnaujamoje zonoje bei vartojimo vidurkis Lietuvos
mastu (I tomas, b. I. 162).

(86) Dél apklausiamy konkreCiy sveikatos priezitiros jstaigy, Sveikatos apsaugos
ministerija paaiSkino, jog nustacius, kad konkre¢ios Stacionarinés paslaugos poreikis toje TLK
veiklos zonoje yra, VLK apklausia sveikatos priezitiros jstaigas, veikian¢ias konkreCioje TLK
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veiklos zonoje ir teikiancias analogiskas to profilio paslaugas (pagal TLK pateiktus informacinés
sistemos duomeny bazés ,,Sveidra® duomenis). Nustatyta, jog pirmiausia apklausiamos daugiausiai
to profilio paslaugy teikiancios sveikatos priezitiros jstaigos, nepriklausomai nuo to, ar sveikatos
priezitros jstaiga yra valstybés ar savivaldybés, ar privati. Jeigu apklaustos teikiancios
Stacionarines paslaugas sveikatos priezitiros jstaigos patvirtina, kad negali padidinti paslaugy
apimciy, apklausiamos kitos analogiskas paslaugas teikiancios sveikatos priezitiros jstaigos. Nors
vienai sveikatos priezitiros jstaigal patvirtinus, jog ji gali padidinti paslaugy apimtis (tokia
apimtimi, kokios praSo norinti teikti naujo profilio Stacionarines paslaugas sveikatos prieziiiros
istaiga), néra reikalaujama kity Sias paslaugas teikianciy sveikatos priezitiros jstaigy patvirtinimo
dél galimybés padidinti paslaugy apimtis. Be kita ko, apklausiant sveikatos priezitiros jstaigas,
atsizvelgiama, kad apklausiamyjy tarpe biity jstaigos, kurios teikia paslaugas visg para bei nesieja
paslaugos teikimo su kity (mokamy) paslaugy teikimu (I tomas, b. . 43).

(87) Tyrimo metu, siekiant nustatyti, kuo remdamosi sveikatos prieziliros jstaigos
nusprendzia, kad gali padidinti paslaugos teikimo apimtis, buvo kreiptasi j V$] Vilniaus universiteto
ligoninés Santariskiy klinikas, VS] Vilniaus greitosios pagalbos universiteting ligoning ir VSI
Vilniaus miesto universiteting ligonine¢ (I tomas, b. 1. 81, 83, 85).

(88) Vs3I Vilniaus miesto universitetiné ligoniné paaiskino, kad sveikatos prieziiiros jstaiga
nusprendzia, kad gali padidinti paslaugos teikimo apimtis, vadovaudamasi savo statistiniais
duomenimis, t. y. atitinkamo ligy profilio stacionaro darbo rodikliais: lovos uzimtumas dienomis
arba procentais, lovos apyvarta, vidutinis gul¢jimo laikas. Taip pat nurodé, kad VLK, vadovaujantis
Leidimo i8davimo tvarkos aprasu, 2011 m. papraSius pateikti duomenis apie galimybe¢ suteikti
daugiau kai kuriy profiliy stacionariniy paslaugy, ligoniné pateiké duomenis, kad daugiau paslaugy
turi galimybe suteikti. Pazyméjo, jog, esant poreikiui padidinti teikiamy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy apimtis, yra pasiraSomas papildomas susitarimas su TLK, kuriame numatyta
padidinta sutartiné suma (I tomas, b. I. 120).

(89) VsI Vilniaus greitosios pagalbos universitetiné ligoniné bei VS| Vilniaus universiteto
ligoninés Santariskiy klinikos nurodé¢, kad planuojamy teikti paslaugy apimtis, jy padidinimo ar
sumazinimo galimybes planuoja atsizvelgdamos j praeityje suteikty paslaugy apimtis (I tomas, b. I.
87, 100).

(90) Vadovaujantis Leidimy iSdavimo tvarkos apraso 8 ir 11 punktais VLK surinkta ir
apibendrinta medziaga dél naujo profilio Stacionariniy paslaugy pateikiama Sveikatos apsaugos
ministerijai, o Leidimy komisija, remdamasi VLK, Sveikatos apsaugos ministerijos Asmens
sveikatos departamento duomenimis taip pat Restruktiirizavimo programos ir Pacienty siuntimo
tvarkos apraso nuostatomis, vertina asmens sveikatos prieZiliros praSyma leisti teikti naujo profilio
Stacionarines paslaugas. Kaip nurodyta Leidimy iSdavimo tvarkos apraso 12 punkte, galutinj
sprendimg dél leidimo asmens sveikatos prieziliros jstaigai teikti naujo profilio Stacionarines
paslaugas, apmokamas 1§ PSDF biudzeto 1éSy, iSdavimo ar atsisakymo iSduoti priima Sveikatos
apsaugos ministras, jvertings Leidimy komisijos i§vadas.

6. Tyrimo isvados ir dél jy gauti paaiskinimai

(91) Tyrimas buvo baigtas ir tyrimo metu nustatytos aplinkybés bei padarytos iSvados buvo
i8déstytos Konkurencijos tarybos VieSojo administravimo subjekty veiklos skyriaus 2012 m.
birzelio 12 d. praneSime apie atliktg tyrimg Nr. 5S-12 (toliau — PraneSimas) (Il tomas, b. I. 146-
168). Jvertinus tyrimo metu nustatytas aplinkybes, PraneSime padarytos Sios iSvados bei pateikti Sie
pasitilymai:

1)  Leidimy iSdavimo tvarkos apraso 7.1.2 bei 7.2 punktai (anksé¢iau 6.1.2 bei 6.2 punktai)
deél apklausos tvarkos sudaro salygas sveikatos prieziliros jstaigoms, pasirasiusioms sutartis su TLK
dél Stacionariniy paslaugy apmokéjimo i§ PSDF biudzeto 18y, spresti dél Kity sveikatos priezitiros
jstaigy galimybés pasiraSyti sutartis dél analogiSky Stacionariy paslaugy, apmokamy i§ PSDF
biudzeto 1éSy, teikimo pacientams, dél to priestarauja Konkurencijos jstatymo 4 straipsnio
reikalavimams;
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2)  Leidimy iSdavimo tvarkos apraso 5 punktas, jame nenumacius, jog Sis punktas néra
taikomas privacioms sveikatos priezitros jstaigoms, sudaro galimybes atsisakyti iSduoti leidimag
privacioms sveikatos priezitiros jstaigoms teikti i PSDF biudzeto 1éSy apmokamas naujo profilio
Stacionarines paslaugas dél jy neatitikimo minétam Leidimy iSdavimo tvarkos apraSo punktui.
Tokiu buidu privacios sveikatos prieziliros jstaigos, siekianCios gauti leidimg teikti konkrecias
Stacionarines paslaugas, gali biiti diskriminuojamos valstybés ir savivaldybiy sveikatos priezitiros
istaigy atzvilgiu. Todél Leidimy iSdavimo tvarkos apraso 5 punktas prieStarauja Konkurencijos
jstatymo 4 straipsnio reikalavimams;

3) sitloma jpareigoti Sveikatos apsaugos ministerijg panaikinti arba pakeisti minétas
Leidimy iSdavimo tvarkos apraSo nuostatas taip, kad jos nepriestarauty Konkurencijos jstatymo 4
straipsnio reikalavimams. Taip pat sililoma tobulinti teisinj reglamentavimg, uZztikrinant, kad
iSduodant leidimus teikti naujo profilio Stacionarines paslaugas, apmokamas PSDF biudzeto
léSomis bei reguliuojant pacienty srautus biity garantuota konkurencija rinkoje bei uZztikrinta
maksimali vartotojy gerove.

(92) Vadovaujantis Konkurencijos jstatymo 29 straipsnio 1 ir 2 dalimis, Lietuvos privaciy
sveikatos priezitiros jstaigy asociacija, Sveikatos apsaugos ministerija bei UAB ,,Atgaiva tau®, buvo
supazindintos su tyrimo i$vadomis, informuotos apie galimybe susipazinti su bylos medziaga bei
pateikti savo nuomong dél tyrimo i$vady.

(93) Sveikatos apsaugos ministerija 2012 m. liepos 20 d. rastu pateiktoje nuomonéje (I11
tomas, b. I. 12-16) nurodé, kad nesutinka su tyrimo iSvadomis bei nurodé, kad skirtingy
konkurencijos salygy reglamentavimo nejmanoma iSvengti vykdant Lietuvos Respublikos jstatymy
ir juos igyvendinanciy teisés akty reikalavimus bei siiilé tikslinti PraneSimo pasitlymus, pazymint,
kad susiduriama ne su konkurencijos ribojimo atveju, bet su Siuo metu galiojancio teisinio
reguliavimo spragomis.

(94) Taip pat Sveikatos apsaugos ministerija nurodé, jog atlickant tyrimg nebuvo
atsizvelgta | Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmenis, patvirtintus Lietuvos
Respublikos Seimo 2011 m. birzelio 7 d. nutarimu Nr. XI-1430 (Zin., 2011, Nr. 73-3498).
Sveikatos apsaugos ministerijos teigimu, Siame dokumente aiskiai jvardijama, jog sveikatos
sektoriaus reglamentavimo principai ir metodai tobulintini dél keleto priezascCiy, jskaitant tai, kad
privaciose sveikatos prieziliros jstaigose imamos priemokos uz paslaugas, kurios jau yra apmokétos
18 PSDF biudzeto 1¢8y, be to, egzistuoja paklausos neatitinkantis sveikatos prieziiiros paslaugy
pasitilos paskirstymas ir néra jgyvendintas pirminés sveikatos priezitiros prioritetas, 0 tai suponuoja,
kad visos asmens sveikatos prieziliros jstaigos turi orientuotis ne ] Stacionariniy, o ] didesnj
pirminés sveikatos prieziliros paslaugy teikima.

(95) Stacionariniy paslaugy poreikio skaifiavimas ir sveikatos prieziliros jstaigy, jau
teikianéiy tam tikras Stacionarines paslaugas, apklausa, Sveikatos apsaugos ministerijos nuomone,
pagrista tuo, kad turimi riboti PSDF biudZeto, specialisty ir medicininiy technologijy (ir
medicininés jrangos) resursai turi biiti panaudoti kuo efektyviau (pilnu kriiviu ir optimaliai), t. V.
turimos brangios medicininés technologijos ir medicininé jranga turi biti naudojamos pilnu
pajégumu — atliekamas maksimalus tyrimy skaiCius per para, specialistai turi dirbti pilnu darbo
kriiviu. Tai jmanoma jgyvendinti, uztikrinus pakankama pacienty srautg. Uztikrinti optimalaus
pacienty srauto nebus jmanoma, jei bus jsteigta per daug sveikatos prieziiiros jstaigy, nes turimi
sveikatos prieziliros resursai nebus naudojami efektyviai. Todeél sveikatos prieziliros jstaigy
pateiktos informacijos apie galimybes didinti teikiamy asmens sveikatos prieziliros paslaugy
apimtis patikrinimas yra tikslingas.

(96) Sveikatos apsaugos ministerija taip pat teigé, jog Siuo metu vykdomos Vyriausybés
politikos sveikatos apsaugos srityje, atsispindinéios Restruktiirizavimo programoje, vienas iS
pagrindiniy tiksly ir uzdaviniy yra stacionariniy lovy ir stacionare teikiamy paslaugy mazinimas,
sudétingy stacionare teikiamy paslaugy koncentravimas respublikos ir regiono lygio ligoninése.
Pazyméta, kad Vyriausybés nutarimo kriterijai ir reikalavimai netaikomi privacioms sveikatos
priezitros jstaigoms.
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(97) Nuomonéje nesutinkama su PraneSime padaryta iSvada, jog pagal Leidimy iSdavimo
tvarkos apraso 5 punktg, Sveikatos apsaugos ministerija gali atmesti priva¢ios sveikatos prieziiiros
istaigos prasyma. Sveikatos apsaugos ministerija paaisSkino, jog dél minétos leidimy iSdavimo
tvarkos nuostatos, néra atmetusi formaliai né vieno prasymo, 0 privaciy sveikatos priezitiros jstaigy
prasymai vertinami pagal kity teisés akty reikalavimus.

(98) Sveikatos apsaugos ministerija taip pat nurodé, kad leidimo teikti naujo profilio
Stacionarines paslaugas gavimas Sveikatos apsaugos ministro jsakymu nustatyta ir tyrimo metu
nagrinéta tvarka ar sutarties su TLK d¢l paslaugy apmokéjimo i§ PSDF biudZeto 1€Sy sudarymas
nedaro jtakos $iy paslaugy jkainiams.

(99) Be to, nurodé, jog Pacienty siuntimo tvarkos apraSu, be kita ko, jgyvendinama
Sveikatos sistemos jstatymo 12 straipsnio 5 dalis. Nurodoma, kad Pacienty siuntimo tvarkos aprasas
reglamentuoja paslaugy teikimg tam tikro lygmens ligoninése ir pacienty paskirstymg (siuntimo
tvarkg) tarp vieSyjy sveikatos prieziliros jstaigy, taciau jokios apraSo nuostatos nenurodo, kad
draudziama pacientus siysti paslaugoms ] privacias sveikatos priezilirOS jstaigas, jei pacientai to
pageidauja.

(100) UAB ,,Atgaiva tau* 2012 m. liepos 10 d. rastu (III tomas, b. 1. 9) ir Lietuvos privaciy
sveikatos priezitiros jstaigos asociacija 2012 d. liepos 13 d. rastu (III tomas, b. 1. 10) pateiktose
nuomonése nurode, jog su tyrimo iSvadomis sutinka.

(101) 2012 m. rugséjo 18 d. jvyko Konkurencijos tarybos posédis, kurio metu buvo
isklausyti procediiros dalyviai ir kiti suinteresuoti asmenys. Siame posédyje dalyvavo Sveikatos
apsaugos ministerijos, Valstybinés ligoniy kasos, Lietuvos privaciy sveikatos priezitiros jstaigy
asociacijos, UAB , Atgaiva tau“ atstovai (2012 m. rugs¢jo 20 d. byly nagrin¢jimo posédZio
protokolas Nr. 4S-28, Il tomas, b. |. 17-26).

(102) Lietuvos privaciy sveikatos priezitiros jstaigy asociacijos atstovai paaiskino, jog
Stacionariniy paslaugy teikimo rinkoje neuztikrinami sveikatos sistemos principai — ,,paciento teisé
rinktis sveikatos prieziliros jstaiga® ir ,,pinigai seka paskui pacienta”. Nurodé, jog Lietuvoje
stacionarinés sveikatos priezitiros paslaugy sektoriuje privatus sektorius sudaro maziau negu 0,1
proc. Teige, jog 2011-2012 m. nebuvo sudarytos sutartys né su vienu Stacionariniy paslaugy
teikéju, iSskyrus vieng iSimtj, dél naujy Stacionariniy paslaugy teikimo. Nurodé, kad pagal
galiojancia tvarka nei viena privati sveikatos prieziliros jstaiga dél apklausiamy rinkoje jau
veikian¢iy sveikatos priezitros jstaigy, negali sudaryti sutarCiy su TLK. Net nustacius, kad
paslaugos poreikis yra, apklausus rinkoje veikiancias sveikatos prieZiliros jstaigas ir joms sutikus
padidinti paslaugy apimtis, daroma i$vada, kad tokio poreikio néra ir sutartis néra sudaroma. Tokiu
biidu paciento teis¢ pasirinkti sveikatos prieziliros jstaiga tampa antraeiliu dalyku. Dél Pacienty
siuntimo tvarkos apraso, nurodé, kad minétame aprase yra aiSkiai nurodyta, kad siysti planine
tvarka galima tik ] nurodytas ligonines, kurios yra valstybés ir savivaldybiy, tuo tarpu privaciy
sveikatos priezitiros jstaigy Pacienty siuntimo tvarkos aprase néra nurodyta ir tai pazeidzia privaéiy
sveikatos prieziliros jstaigy interesus.

(103) UAB ,,Atgaiva tau* atstovas palaiké PraneSime nurodytas iSvadas.

(104) Sveikatos apsaugos ministerijos atstovai palaiké 2012 m. liepos 20 d. rastu nuomongéje
18déstyta pozicijg bei pazyméjo, kad tiek Lietuvos teisés aktai, tiek jais remiantis formuojama
valstybés politika sveikatos prieziiiros srityje suponuoja, jog sveikatos priezitiros paslaugos,
atsizvelgiant j ribotus biudZeto iSteklius, turi biiti tam tikru biidu ribojamos. Sveikatos apsaugos
ministerijos nuomone, Sveikatos apsaugos ministro jsakymy patvirtinta leidimy iSdavimo tvarka ir
joje numatyti principai néra diskriminacinio pobtidzio. Tokio pobiidzio leidimy iSdavimo tvarka
pagrista tuo, kad tiek PSDF biudzeto resursai, tiek specialisty, tieck medicininiy technologijy turi
buti panaudoti kuo efektyviau, t. y. brangios medicinos technologijos ir medicininé jranga yra
jsigyta labai brangiai ir turi biiti naudojama pilna apimtimi, todél turi biiti uztikrinamas pakankamas
pacienty srautas bei nustatomi kriterijai, kuriais remiantis biity galima reguliuoti naujy paslaugy
teikima, ribojant jy kiekj ir taip siekiant apsaugoti PSDF biudzeto 1éSas. Nurod¢, jog
Restruktiirizavimo programos pagrindinis tikslas mazinti Lietuvoje hospitalizacijos laipsnj, biitent
stacionare gydomy pacienty skaiciy. Pazyméjo, kad minéta programa buvo siekiama koncentruoti
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pacienty srautus. Sutelkus pacientus vienoje vietoje, efektyviau yra panaudojami sveikatos
prieziuros jstaigos resursai, efektyviau iSnaudojama aparatiira, operacinés nebedirba prastovy
rezimu ir visas personalas, turédamas didesnj pacienty srauta, jgyja didesne patirtj ir tokiu budu
suteikia saugesnes ir kokybiskesnes paslaugas. Atsizvelgus j tai, kad privacios sveikatos priezitiros
istaigos nebuvo jtrauktos i Restruktiirizacijos programa, jos nebuvo jtrauktos ir | Pacienty siuntimo
tvarkos aprasg. Pazyméjo, jog buvo svarstoma galimybé jtraukti ir privadias sveikatos prieziiiros
jstaigas | Restruktiirizavimo programa, taciau valstybés ir savivaldybiy jstaigoms taikomi tam tikri
reikalavimai, pavyzdziui, akuSerijai nustatytas reikalavimas ne maziau kaip 300 gimdymy per
metus, 0 privacios sveikatos priezitiros jstaigos $iy reikalavimy dél gimdymy ar operacijy Kiekio
netenkina, todél jos negali patekti j aukS¢iau nurodyty teisés akty reguliavimo sritj.

(105) Valstybinés ligoniy kasos atstové nurodé, kad vadovaujantis Leidimy iSdavimo
tvarkos aprasu dél galimybés padidinti paslaugy apimtis, apklausiamos ne tik valstybés ir
savivaldybiy sveikatos prieziiiros jstaigos, bet ir privacios sveikatos priezitros jstaigos, kurios yra
sudariusios sutartis su TLK. Pazyméjo, jog tarp apklausiamy, buvo tokiy jstaigy, kurios negal¢jo
padidinti teikiamy paslaugy apimties. Atstové taip pat nurodé, jog apklausiamos sveikatos
priezitiros jstaigos, su kuriomis jau seniai sudarytos sutartys, todé¢l pasitikima, kad Sios jstaigos
remdamosi objektyviai kriterijais atsako dél galimybés padidinti paslaugy apimtis.

Konkurencijos taryba konstatuoja:

(106) Konkurencijos jstatymo 4 straipsnio 1 dalis vieSojo administravimo subjektams
nustato pareigg uztikrinti saZiningos konkurencijos laisve, jgyvendinant jiems pavestus uzdavinius,
susijusius su tikinés veiklos reguliavimu Lietuvos Respublikoje.

(107) Konkurencijos jstatymo 4 straipsnio 2 dalyje nurodyta, kad vieSojo administravimo
subjektams draudziama priimti teisés aktus ar kitus sprendimus, kurie teikia privilegijas arba
diskriminuoja atskirus tkio subjektus ar jy grupes, ir dél kuriy atsiranda ar gali atsirasti
konkurencijos salygy skirtumy atitinkamoje rinkoje konkuruojantiems iikio subjektams, iSskyrus
atvejus, kai skirtingy konkurencijos salygy nejmanoma iSvengti vykdant Lietuvos Respublikos
jstatymy reikalavimus.

(108) Vadovaujantis Konkurencijos jstatymo 4 straipsnio 2 dalimi, vie$ojo administravimo
subjekty priimti teisés aktai ar kiti sprendimai vertinami kaip Konkurencijos jstatymo pazeidimas,
kai nustatoma $iy aplinkybiy visuma:

1)  institucijos teisés aktas ar sprendimas teikia privilegijas arba diskriminuoja atskirus
tkio subjektus ar jy grupes;

2)  dél tokio teisés akto ar sprendimo atsiranda ar gali atsirasti konkurencijos salygy
skirtumy atitinkamoje rinkoje konkuruojantiems iikio subjektams;

3)  skirtingos konkurencijos sglygos néra sglygotos Lietuvos Respublikos jstatymy
reikalavimy vykdymu.

(109) Siekiant jvertinti, ar dél Sveikatos apsaugos ministro jsakymais patvirtinty Leidimy
i8davimo tvarkos apraSo ir Pacienty siuntimo tvarkos apraso nuostaty atsiranda ar gali atsirasti
konkurencijos salygy skirtumy atitinkamoje rinkoje konkuruojantiems tkio subjektams, bei tai, ar
tomis nuostatomis vieniems tkio subjektams suteikiamos privilegijos kity iikio subjekty atzvilgiu,
pirmiausia svarbu nustatyti, kokiai atitinkamai rinkai Sveikatos apsaugos ministro jsakymai gali
daryti jtaka bei ar yra kity tokias paslaugas teikianciy ar galinciy teikti tikio subjekty.

7. Dél atitinkamos rinkos apibrézimo ir konkuruojanciy itkio subjekty nustatymo

(110) Atitinkama rinka apibréziama vadovaujantis Konkurencijos jstatymo 3 straipsnio 1, 3
ir 12 dalimis, taip pat Konkurencijos tarybos paaiSkinimais dél atitinkamos rinkos apibrézimo,
patvirtintais Konkurencijos tarybos 2000 m. vasario 24 d. nutarimu Nr. 17 (Zin., 2000, Nr. 19-487).
Atitinkama rinka yra tam tikros prekés rinka tam tikroje geografinéje teritorijoje. Prekés rinka
apibréziama kaip visuma prekiy, kurios pirkéjy poziiiriu yra tinkamas pakaitalas viena kitai pagal jy
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savybes, naudojima ir kainas. Geografin¢ rinka apibréziama kaip teritorija, kurioje visi kio
subjektai susiduria su i§ esmés panaSiomis konkurencijos sglygomis tam tikroje prekés rinkoje ir
kuri, atsizvelgiant | tai, gali buti atskiriama nuo gretimy teritorijy.

(111) Lietuvos vyriausiasis administracinis teismas 2010 m. geguzés 21 d. nutartyje
administracinéje byloje A>%-539/2010 yra paZyméjes, kad Konkurencijos jstatymo 4 straipsnio
pazeidimui konstatuoti pakanka nustatyti, jog iikio subjektai konkuruoja ar galéty konkuruoti nesant
diskriminaciniy ir sgziningos konkurencijos salygy neatitinkanciy ribojimuy, t. y. rinkos apibrézimui
yra taikomi specifiniai, minimalis reikalavimai. Todél, apibréziant atitinkamg rinkg galimo
Konkurencijos jstatymo 4 straipsnio pazeidimo atveju néra bitinas itin detalus atitinkamos rinkos
apibrézimas, laikantis salygos, jog yra jmanoma nustatyti, kad yra tikio subjekty, kuriy atzvilgiu yra
sudaromos skirtingos konkurencijos salygos.

(112) Su asmens sveikatos priezitros paslaugy teikimu susijusius teisinius santykius
reglamentuoja Sveikatos sistemos jstatymas, Sveikatos prieziliros jstaigy jstatymas, Sveikatos
draudimo jstatymas bei juos detalizuojantys poijstatyminiai teises aktai.

(113) Kaip nustatyta tyrimo metu, sveikatos prieziiros paslaugos yra skirstomos |
ambulatorines ir stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas.

(114) Pazymétina, jog, kaip paaiskinta $io nutarimo 1 dalyje, Ambulatorinés ir Stacionarinés
paslaugos skiriasi, pavyzdziui, pagal $iy paslaugy teikimo trukmeg, vietg, sudétinguma, eiliSkuma.
Ambulatorinés paslaugos suteikiamos neguldant paciento j ligoning, tuo tarpu Stacionarinés
paslaugos suteikiamos guldant pacientus j ligoning (ligoniai stebimi ir gydomi iStisg parg ir ilgiau).
Be to, gydytis  Stacionarines paslaugas teikiancias sveikatos prieziliros jstaigas pacientus siuncia
ambulatorinés sveikatos prieziiiros jstaigos po visiSko iStyrimo, kai panaudotos visos galimybés tirti
ir gydyti ambulatoriskai. Taigi, pacientai, kuriems nepakanka Ambulatoriniy paslaugy ir reikalingas
sudétingesnis gydymas siunciami j Stacionarines paslaugas teikiancias sveikatos prieZiiiros jstaigas.

(115) Dél nurodyty priezas¢iy, nurodytos paslaugos néra tarpusavyje pakei¢iamos.

(116) Pazymétina, jog sveikatos priezitiros paslaugos taip pat skirstomos pagal jy
apmokejimo tvarka.

(117) Remiantis Sveikatos sistemos jstatymo 11 straipsnio 2 dalimi, LNSS vykdomieji
subjektai pagal kompetencijg teikia Siy ruSiy sveikatos priezitros paslaugas: 1) asmens ir
visuomenés sveikatos prieziliros paslaugas, uz kurias jy gavéjai tiesiogiai nemoka sveikatos
priezitiros jstaigoms, o jos apmokamos 1§ PSDF biudZeto bei 2) asmens ir visuomenés sveikatos
prieziliros paslaugas, uz kurias jy gavéjai privalo sumokeéti.

(118) Pagal Sveikatos draudimo jstatymo 6 straipsnj teis¢ ] nemokamas asmens sveikatos
priezitiros paslaugas (finansuojamas i§ PSDF biudZeto) turi asmenys, kurie apdrausti privalomuoju
sveikatos draudimu Lietuvoje. Sveikatos draudimo jstatymo 26 straipsnio 1 dalyje jtvirtinta, kad
apdraustyjy asmens sveikatos prieziliros iSlaidos apmokamos vadovaujantis TLK ir sveikatos
priezitiros jstaigos sutartimis. TLK sudaro sutartis su valstybés, savivaldybiy ir kitomis licencijg
sveikatos priezitros ir farmacinei veiklai turinCiomis arba akredituotomis Siai veiklai bei
pageidaujanciomis tokias sutartis sudaryti asmens sveikatos prieziiiros jstaigomis ir vaistinémis.
Taigi, ir Stacionarinés paslaugos apmokamos i§ PSDF biudzeto 1ésy tik tuo atveju, kai sveikatos
priezitros jstaiga yra sudariusi sutart] dél Siy paslaugy apmokéjimo su TLK ir tik tiems asmenims,
kurie apdrausti privalomuoju sveikatos draudimu Lietuvoje.

(119) Tuo tarpu sutartys su TLK néra reikalingos sveikatos priezitiros jstaigai teikiant i$
PSDF biudzeto 1ésy nefinansuojamas asmens sveikatos priezitiros paslaugas. Tokiu atveju pacientai
patys turi susimokéti uz suteiktas paslaugas.

(120) Dél siy priezasCiy nagrinéjamu atveju sveikatos prieziliros jstaigose teikiamos
Stacionarinés paslaugos finansuojamos ir Stacionarinés paslaugos, nefinansuojamos i§ PSDF
biudzeto 1ésy, taip pat néra tarpusavyje pakei¢iamos.

(121) Jvertinus Sias aplinkybes, nagrinéjamu atveju, siauriausia prekés rinka gali biti
apibrézta kaip Stacionariniy paslaugy, apmokamy i§ PSDF biudZeto, teikimas.

(122) Nagrinéjant Siy paslaugy teikimo geografines ribas, atkreiptinas démesys j tai, kad
pagal Sveikatos draudimo jstatymo 38 straipsnio 1 dalj apdraustieji privalomuoju sveikatos
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draudimu, turi teis¢ jstatymy ir kity teisés akty nustatyta tvarka pasirinkti asmens sveikatos
prieziuros jstaiga, su kuria TLK yra sudariusi sutartj, ir gauti privalomojo sveikatos draudimo
garantuojamas asmens sveikatos priezitiros paslaugas. Taigi, $i nuostata uztikrina asmeny, turinciy
teise gauti Stacionarines paslaugas, apmokamas i§ PSDF biudZeto, galimybe Sias paslaugas gauti
visoje Lietuvos Respublikos teritorijoje, nepriklausomai nuo paciento gyvenamosios vietos ar
nepriklausomai nuo sveikatos priezitros jstaigos, kuri yra sudariusi sutartj su TLK, buvimo vietos.

(123) Be to, pastebétina ir tai, kad nors Pacienty siuntimo tvarkos aprase numatyta, kad
gydytojas skubiai arba planine tvarka siuncia pacientg ] atitinkamo lygmens valstybés ar
savivaldybés asmens sveikatos priezitiros jstaigg, kuri teikia reikalingas Stacionarines paslaugas, bei
nereglamentuoja pacienty siuntimo j privacias sveikatos priezitiros jstaigas, vis délto jstatymai
nenumato draudimo pacientui laisvai pasirinkti tarp valstybés ar savivaldybés istaigy ar privaciy
Jstaigy, kurios yra su TLK sudariusios sutartis dél atitinkamy Stacionariy paslaugy, finansuojamy i$
PSDF biudzeto, teikimo. Taigi, pacientas, turédamas siuntimg, gali pasirinkti jam priimting
Stacionarines paslaugas teikiancig jstaiga, nepriklausomai ir nuo §ios jstaigos nuosavybés formos.

(124) Ivertinus Sias aplinkybes, kad nagrinéjamas paslaugas gali teikti visos, atitinkancios
teisés akty reikalavimus Lietuvos Respublikoje veikianCios sveikatos prieziliros jstaigos, o
pacientai, kuriems garantuojama teisé j Stacionariniy paslaugy apmokéjimg i§ PSDF biudzeto, gali
nevarZomai gauti paslaugas visoje Lietuvos teritorijoje, geografiné teritorija, kurioje tikio subjektai
gali konkuruoti teikdami nagrinéjamas paslaugas, yra Lietuvos Respublikos teritorija.

(125) Apibendrinant tai, kas iSdéstyta, nagrinéjamu atveju atitinkama rinka apibréziama kaip
Stacionariniy paslaugy, finansuojamy i§ PSDF biudzeto 1éSy, teikimas Lietuvos Respublikos
teritorijoje.

(126) Atsizvelgus j Konkurencijos jstatymo 3 straipsnio 7 dalj, Sioje atitinkamoje rinkoje
konkurentais laikytini tikio subjektai, kurie susiduria arba gali susidurti su tarpusavio konkurencija.

(127) Kaip nustatyta tyrimo metu, visos Lietuvos Respublikoje veikiancCios valstybés,
savivaldybiy ir privacios Sveikatos priezitiros jstaigos gali gauti licencijas ir teikti Licencijuojamy
stacionariniy asmens sveikatos prieziliros paslaugy sarasSe, patvirtintame Sveikatos apsaugos
ministro 2004 m. geguzés 14 d. jsakymu Nr. V-364, esancias Stacionarines paslaugas.

(128) Iki 2011 m. sausio 1 d. (t.y. iki Leidimy iS8davimo tvarkos apraso jsigaliojimo datos),
sveikatos prieziliros jstaigos, norédamos teikti Stacionarines paslaugas, finansuojamas i§ PSDF
biudZeto, turéjo sudaryti sutartis su TLK pagal SutarCiy sudarymo tvarkos apraSg, patvirtintg
Sveikatos apsaugos ministro 2009 m. gruodzio 18 d. jsakymu Nr. V-1051. Atitinkamai, $ios
sveikatos prieziliros jstaigos vykdo Stacionariniy paslaugy, finansuojamy i§ PSDF biudzeto,
teikimo veikla ir konkuruoja tarpusavyje.

(129) Nuo 2011 m. sausio 1 d., t. y. jsigaliojus Leidimy iS§davimo tvarkos aprasui, sveikatos
priezitiros jstaigos, norincios teikti naujo profilio Stacionarines paslaugas, apmokamas i§ PSDF
biudzeto, (t. y. tokias paslaugas, dél kuriy apmokéjimo 1§ PSDF biudZeto nebuvo sudariusios
sutar¢iy su TLK) papildomai privalo gauti Sveikatos apsaugos ministro leidimg Sioms paslaugoms
teikti ir tik tokiu atveju gali buti sudaromos sutartys su TLK dél paslaugy apmokéjimo i§ PSDF
biudzeto 1éSy. Atkreiptinas démesys, kad pagal Leidimy iSdavimo tvarkos apraSe galiojancig tvarka,
prie$ sveikatos priezitiros jstaigai iSduodant leidimg teikti naujo profilio Stacionarines paslaugas,
apklausiamos jau rinkoje veikiancios iki Leidimy iSdavimo tvarkos apraso jsigaliojimo analogiskas
Stacionarines paslaugas teikian¢ios sveikatos prieziiiros jstaigos, sudariusios sutartis su TLK dél
galimybés padidinti konkreciy paslaugy teikimo apimtis, tokia apimtimi, kokia praso leidima
siekianti gauti sveikatos priezitiros jstaiga.

(130) Taigi, darytina iSvada, kad priklausomai nuo to, ar Stacionarines paslaugas teikianti
asmens sveikatos prieziiiros jstaiga (pavyzdziui, atitinkanti teisés akty reikalavimus $iy paslaugy
teikimo licencijai gauti, turinti atitinkamos srities specialistus) gaus ar negaus leidimag teikti naujo
profilio Stacionarines paslaugas, ji jgis arba nejgis teisés pacientams teikti konkrecias Stacionarines
paslaugas, apmokamas i§ PSDF biudzeto. Atitinkamai leidimas teikti naujo profilio Stacionarines
paslaugas gali biti laikomas leidimu asmens sveikatos prieziiiros jstaigoms jeiti ] atitinkamag 18
PSDF biudZeto 1éSy apmokamy Stacionariniy paslaugy rinka, kurioje jau veikia kitos tokias
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paslaugas teikiancios jstaigos (tos, kurios Sias paslaugas teiké dar iki 2011 m. sausio 1 d. (joms
nereikia gauti papildomo naujo profilio Stacionariniy paslaugy teikimo leidimo i§ Sveikatos
apsaugos ministro), ir tos, kurioms naujo profilio paslaugy leidimai buvo suteikti Leidimy iSdavimo
tvarkos apraSe nustatyta tvarka).

(131) Jvertinus Sias aplinkybes darytina iSvada, jog atitinkamoje rinkoje konkrecios rtsies
Stacionarines paslaugas, finansuojamas i§ PSDF biudZeto 1¢Sy, gali teikti tiek valstybés ir
savivaldybiy, tiek privadios sveikatos prieziliros jstaigos, kurios tenkina Stacionariniy paslaugy
teikimui keliamus reikalavimus. Taigi konkurentais, kurie veikia ar gali veikti atitinkamoje rinkoje
teikdami konkreCios riiSies Stacionarines paslaugas, apmokamas i§ PSDF biudzeto, laikytinos
asmens sveikatos prieziiiros jstaigos, kurios teikia atitinkamas Stacionarines paslaugas, apmokamas
i§ PSDF biudzeto, ir tos, kurios tokiy paslaugy neteikia, taciau turi teis¢ teikti praSyma Sveikatos
apsaugos ministerijai dél leidimo teikti naujo profilio Stacionarines paslaugas, apmokamas i§ PSDF
biudzeto. Pastarosios asmens sveikatos priezitiros jstaigos laikytinos potencialiais konkurentais
atitinkamas paslaugas jau teikian¢ioms jstaigoms.

(132) Atitinkamos rinkos dalyviais laikytinos, pavyzdziui, 2012 m. sutartis dél jvairiy
Stacionariniy paslaugy apmokéjimo 1§ PSDF biudZeto 1éSy su TLK sudariusios jstaigos kaip VS]
Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy klinikos, VS| Vilniaus universitetiné Antakalnio
ligonine, VS| Respublikine Vilniaus universitetiné ligoniné, VS Vilniaus miesto klinikiné ligoniné,
Vilniaus universiteto Onkologijos institutas, Lietuvos sveikatos moksly universiteto V3] Kauno
klinikos, VS| Kauno ligoniné; taip pat privacios jstaigos: UAB ,Kardiolita®, UAB ,,Baltijos ir
Amerikos terapijos ir chirurgijos klinika“, UAB ,,Socialiniai ir sveikatos projektai® (II tomas, b. I.
107).

(133) Atitinkamoje rinkoje teikiant Stacionarines paslaugas, apmokamas i§ PSDF biudzeto
1¢8y, potencialiais konkurentais, kurie gali sudaryti konkurencija aukS¢iau nurodytoms asmens
sveikatos priezilros jstaigoms, pavyzdziui, gali buti laikomos tos jstaigos, kurios kreipési i
Sveikatos apsaugos ministerija dél leidimo teikti naujo profilio Stacionarines paslaugas gavimo,
taCiau tokio leidimo negavo. Nustatyta, kad 2011 m. Sveikatos apsaugos ministerija neiSdaveé
leidimy teikti naujo profilio konkrecias Stacionarines paslaugas, apmokamas i$ PSDF biudzeto 1Sy,
privacioms UAB Sveikatos centras ,,Energetikas®, UAB ,,Bendrosios medicinos praktika“ ir UAB
,»,SK Impeks medicinos diagnostikos centras®, taip pat valstybés ir savivaldybiy sveikatos priezitiros
jstaigoms (V3] Kauno ligoniné, V§] Siauliy ligonin¢, V3] Klaipédos universiteting ligoniné bei V3]
Jonavos ligoniné), pageidavusioms gauti Sveikatos apsaugos ministro leidimus (I tomas, b. I. 158 -
160).

(134) Atkreiptinas démesys | tai, kad Stacionarinés paslaugos (tiek finansuojamos i§ PSDF
biudZeto, tiek nefinansuojamos i§ PSDF biudzeto 1é8y) apima platy spektrg asmens sveikatos
priezilros paslaugy, pavyzdZiui, chirurgijos, traumatologijos, reanimacijos, terapijos, geriatrijos ir
kitos, kurios tarpusavyje pagal savo pobudj negali biiti pakei¢iamos. Taciau, atsizvelgus ] tai, kad
asmens sveikatos prieziliros jstaigoms siekiant gauti leidimg yra keliami vienodi reikalavimai ir
numatyta vienoda jy praSymy nagrin€jimo tvarka, nepriklausomai nuo to, kokias konkrecias
Stacionarines paslaugas, finansuojamas i§ PSDF biudzeto 1¢Sy, asmens sveikatos prieziliros jstaiga
sickia teikti, Siame nutarime Stacionarinés paslaugos pagal jy pobid] ir ra§; atskirai
nenagrin¢jamos. Vis délto pastebétina, kad bet kuriuo atveju, Siame nutarime nagrinéjant
atitinkamas Pacienty siuntimo tvarkos apraso ir Leidimy iSdavimo tvarkos apraso nuostatas,
konkurencijos sglygos vertinamos tarp analogiskas (t. y. tos pacios rusies) Stacionarines paslaugas,
apmokamas 1§ PSDF biudzeto 1€8y, teikianCiy ir galinCiy teikti asmens sveikatos prieziiiros jstaigy.

8. Dél Pacienty siuntimo tvarkos apraso vertinimo
(135) Pacienty siuntimo tvarkos apraso 6 punkte nurodyta, kad gydytojas, jtargs arba

nustates tam tikrg paciento sveikatos sutrikimg ar bukle, planine tvarka siuncia pacientg i atitinkamo
lygmens sveikatos prieziGiros jstaiga, kuri teikia reikalingas Stacionarines paslaugas,
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vadovaudamasis Sio apraso 2 ir 3 priedais, kuriuose pateiktas Stacionariniy paslaugy bei jas
teikianCiy valstybés ir savivaldybés jstaigy sarasai.

(136) Kaip nustatyta tyrimo metu, Pacienty siuntimo tvarkos apraSas taikomas tik valstybés
ir savivaldybiy sveikatos priezitiros jstaigoms. Jame, kaip ir Restruktiirizavimo programoje,
nurodoma, jog sveikatos prieziiiros jstaigos skirstomos j rajony, regiony ir respublikos lygmenis.
Kaip paaiSkino Sveikatos apsaugos ministerija, taip skirstomos tik valstybés ir savivaldybiy
sveikatos prieziliros jstaigos.

(137) Pagal Sveikatos sistemos jstatymo 8 straipsnj, LNSS priklausanéios stacionarinés
asmens sveikatos prieziliros jstaigos suskirstytos i tris grupes: 1) sveikatos prieziliros ar farmacinés
veiklos licencijas turinCias valstybés ir savivaldybiy asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros
biudzetines ir viesgsias jstaigas; 2) valstybés ir savivaldybiy imones; 3) kitas jmones bei jstaigas,
Jstatymy nustatyta tvarka sudariusias sutartis su VLK ar TLK arba kitais LNSS veiklos uzsakovais
— 8iy sutarciy galiojimo laikotarpiu. Pazymétina, kad privacios sveikatos prieziiiros jstaigos, taip pat
turi teis¢ sudaryti sutartis su TLK, todél tokios sveikatos prieziliros jstaigos, taip pat priklauso
LNSS sistemai ir turi vienodas teises lyginant su vieSosiomis sveikatos priezidiros jstaigomis. Tai
patvirtina ir byloje esanti medziaga (Sveikatos apsaugos ministro 2010 m. rugséjo 21 d. jsakymu
Nr. V-805 sudarytos darbo grupés dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2008-2012 mety
programos nuostaty ,,pritraukiame privaty kapitalg j sveikatos sistema‘“ bei ,,uztikriname privaciy ir
valstybiniy asmens ir visuomenés sveikatos priezitros jstaigy lygiateisiSkuma™ jgyvendinimo
ataskaita) (I tomas, b. 1. 90).

(138) Pagal Pacienty siuntimo tvarkos apras$o, kuris taikomas valstybés ir savivaldybiy
jstaigoms, tiekian¢ioms Stacionarines paslaugas, 6 punkta, pacientas, vadovaujantis apraso 2 ir 3
prieduose nurodytais Kriterijais, siun¢iamas ] atitinkamo lygmens valstybés ar savivaldybés
sveikatos priezilros jstaiga, siekiant uztikrinti pacienty pasiskirstyma valstybés ir savivaldybiy
jstaigose. Taciau, kuo vadovaujantis pacientas siunciamas j privacia sveikatos prieziiiros jstaiga,
Pacienty siuntimo tvarkos aprasas nereglamentuoja.

(139) Vis délto darytina iSvada, kad tai, jog Pacienty siuntimo tvarkos apraso 6 punktas
reglamentuoja tik pacienty siuntimg j atitinkamo lygmens valstybés ir savivaldybés asmens
sveikatos prieziliros jstaigas, savaime nesudaro skirtingy konkurencijos salygy tarp konkrecias
atitinkamas Stacionarines paslaugas, apmokamas i§ PSDF biudzeto 1é8y, teikianciy valstybés ir
savivaldybiy asmens sveikatos priezitros jstaigy ir analogiSkas paslaugas teikianciy privaciy
Istaigy.

(140) Sig i§vada patvirtina tai, kad vis délto, kaip nustatyta tyrimo metu, kiti teisés aktai
nenumato ribojimo siysti pacienty j privacias sveikatos prieZiliros jstaigas, o ir pats Pacienty tvarkos
apraSas nenumato draudimo pacientams pasirinkti privacios jstaigos teikiamas reikiamas
Stacionarias paslaugas.

(141) Kaip nustatyta tyrimo metu ir nurodyta $io nutarimo 4 dalyje, tiek Sveikatos draudimo
jstatymas, tiek Sveikatos sistemos jstatymas garantuoja pacienty teis¢ pasirinkti gydytoja, bet kurig
Salies — valstybing ar privacig — sveikatos prieziliros jstaigg. Atitinkamai atsizvelgus | Sveikatos
apsaugos ministro 2001 m. balandZio 2 d. jsakymu Nr. 246 patvirtintoje apskaitos formoje Nr. 028-
1/a ,,Siuntimas tirti, konsultuoti ir gydyti* néra jraSomas konkrecios jstaigos pavadinimas, ] kurig
pacientas turi kreiptis reikiamoms paslaugoms, jskaitant ir Stacionarines, gauti, o tik nurodoma pas
kokios profesinés kvalifikacijos gydytoja specialista pacientas siun¢iamas. Atitinkamai pacientai
gali pasirinkti kreiptis j valstybés ar savivaldybiy arba privacias sveikatos prieziliros jstaigas, o $ios
Jstaigos turi vienodas galimybes sitilyti ir teikti savo paslaugas pacientams.

(142) Jvertinus Sias teisés akty nuostatas, néra pagrindo iSvadai, kad Pacienty siuntimo
tvarkos apraso 6 punktas apriboty paciento teis¢ pasirinkti konkreCig sveikatos priezitiros jstaiga
(valstybés ar savivaldybés arba privacig) Stacionarinéms paslaugoms gauti ar apribota privaciy
sveikatos priezitros jstaigy galimybé konkuruoti su vieSomis sveikatos priezitiros jstaigomis. Todél
néra pagrindo pripazinti, kad Pacienty siuntimo tvarkos apraSo 6 punktas paZzeidzia Konkurencijos
Jstatymo 4 straipsnio reikalavimus.
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(143) Vis délto, siekiant iSvengti galimy neaiSkumy dél to, kad pacienty siuntimas gauti
atitinkamas konkrecias Stacionarines paslaugas nereiskia, jog tokias paslaugas pacientas turi teis¢
gauti tik i§ valstybés ar savivaldybiy asmens sveikatos prieziiiros jstaigy, SveikatoS apsaugos
ministerijai sitiloma tikslinti pacienty siuntimO stacionarinéms sveikatos prieziiiros paslaugoms
gauti tvarka, nurodant, kad pacientui iSduodamas siuntimas Stacionarinéms paslaugoms gauti,
neriboja paciento teisés pasirinkti konkrecig asmens sveikatos priezitiros jstaigg nepriklausomai nuo
jos nuosavybés ar teisinés formos, t. y. kad jis konkrecias paslaugas gali gauti i§ bet kurios jo
pasirinktos atitinkamas paslaugas turincios teis¢ teikti asmens sveikatos prieziiiros jstaigos.

9. Dél Leidimy isdavimo tvarkos apraso vertinimo
9.1. Dél reikalavimo suderinti prasymq su dalininku

(144) Kaip nustatyta tyrimo metu ir nurodyta $io nutarimo 5.1 dalyje, Leidimy iSdavimo
tvarkos apraso 3 punkte (kuris galiojo iki 2011 m. spalio 21 d.) buvo numatyta, kad sveikatos
prieziliros jstaiga, norédama sudaryti sutartj Su TLK dél naujo profilio Stacionariniy paslaugy
apmok¢jimo 1§ PSDF biudzeto 1éSy, pries pateikdama prasymg Sveikatos apsaugos ministerijai,
turéjo ji suderinti su dalininku.

(145) Nagrinéjant Siag Leidimy iSdavimo tvarkos apraSo nuostata pastebétina, kad
reikalavimg suderinti praSyma dél naujo profilio Stacionariniy paslaugy teikimo su asmens
sveikatos priezitiros jstaigos dalininkais gali jvykdyti ne visos asmens sveikatos prieziliros jstaigos,
o tik tos, kuriy teisiné forma yra vieSoji istaiga pagal Lietuvos Respublikos vieSyjy istaigy jstatyma
(Zin., 1996, Nr. 68-1633; 2004, Nr. 25-752). VieSosios jstaigos yra valstybés ir savivaldybiy
asmens sveikatos prieZiliros jstaigos.

(146) Taciau asmens sveikatos prieziiiros jstaigy teisiné forma néra ribojama, todél jos gali
turéti ir kitokig teising forma, pavyzdziui, veikti kaip uzdarosios akcinés bendrovés. Atitinkamai
atsizvelgus j Lietuvos Respublikos akciniy bendroviy jstatymo (Zin., 2000, Nr. 64-1914; 2003, Nr.
123-5574) nuostatas, matyti, kad akcinés bendrovés neturi dalininky, todél objektyviai neturéty
galimybiy praSymo leisti teikti naujo profilio Stacionarines paslaugas suderinti su dalininkais.

(147) Kaip nustatyta tyrimo metu, Sveikatos apsaugos ministro 2011 m. spalio 14 d.
1sakymu Nr. V-905 minétas Leidimy iSdavimo tvarkos apraSo 3 punktas buvo pakeistas 4 punktu,
pagal kurj pareiga prasyma leisti teikti naujo profilio Stacionarines paslaugas suderinti su dalininku
numatyta tik sveikatos priezitiros jstaigoms, kuriy dalininkas yra valstybé ir (ar) savivaldybés.

(148) Atsizvelgus j $j pakeitimg, darytina iSvada, kad privacioms sveikatos priezitiros
Istaigoms, kurios gali biiti ir kitokios nei viesoji jstaiga teisinés formos, Leidimy iSdavimo tvarkos
apraSo 4 punktas nesudaro kliti¢iy teikti praSymus leisti teikti naujo profilio Stacionarines
paslaugas, apmokamas i§ PSDF biudZeto 1éSy bei atitinkamai nesudaro skirtingy konkurencijos
salygy privacioms ir valstybés bei savivaldybiy asmens sveikatos prieziliros jstaigoms siekiant
pacientams teikti atitinkamas Stacionarines paslaugas, apmokamas i§ PSDF biudzeto.

(149) Dél siy priezaséiy néra pagrindo pripazinti, kad Leidimy iSdavimo tvarkos apraso 4
punktas priestarauja Konkurencijos jstatymo 4 straipsnio reikalavimams.

9.2. Dél prasymy atitikties Restruktirizavimo programai ir Pacienty siuntimo tvark0S
aprasui

(150) Kaip nustatyta tyrimo metu ir nurodyta Sio nutarimo 5.2 dalyje, Sveikatos apsaugos
ministro 2011 m. spalio 14 d. jsakymu Nr. V-905 ir 2012 m. geguzés 5 d. jsakymu Nr. V-428
Leidimy iSdavimo tvarkos apraso 5 punkte buvo numatyta, kad sveikatos prieziliros jstaigy
praSymai leisti teikti naujo profilio paslaugas nukreipiami Sveikatos apsaugos ministerijos Asmens
sveikatos departamentui ir VLK. Taip pat numatyta, kad Sveikatos apsaugos ministerijos Asmens
sveikatos departamentas jvertina praSomy naujo profilio paslaugy atitikt; Restruktiirizavimo
programos Kkriterijams, Pacienty siuntimo tvarkos apraso ir kity teisés akty reikalavimams.
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(151) Vertinant §ig nuostata atkreiptinas démesys, jog kaip nustatyta tyrimo metu, ir kg
patvirtino Sveikatos apsaugos ministerija, Restruktiirizavimo programa apima tik stacionarines
valstybés ir savivaldybiy asmens sveikatos prieziiiros jstaigas (iSskyrus slaugos ir palaikomojo
gydymo stacionarines jstaigas) ir jy teikiamas paslaugas. Tik $i0s sveikatos prieziliros jstaigos yra
skirstomos ] lygmenis: rajony, regiony, respublikos. Tuo tarpu privacioms sveikatos prieziliros
jstaigoms minéta programa néra taikoma ir jos nepriskiriamos atitinkamiems lygmenims
vadovaujantis Restruktiirizavimo programoje nurodytais kriterijais. Pacienty siuntimo tvarkos
aprasas, kuriuo jgyvendinama Restruktiirizavimo programa, taip pat taikomas tik valstybés ir
savivaldybés sveikatos priezitiros jstaigy atzvilgiu, nes jame jtvirtinti pacienty siuntimo j atitinkamo
lygmens (rajoninio, regioninio ar respublikos) asmens sveikatos priezitiros jstaigas tvarka ir
Kriterijai taikomi tik valstybés ir savivaldybiy jstaigoms.

(152) Atsizvelgus |} tai, darytina iSvada, kad privac¢iy asmens sveikatos prieziiiros jstaigy
prasomos leisti teikti naujo profilio Stacionarinés paslaugos objektyviai negali tenkinti nei
Restruktiirizavimo programos kriterijy, nei Pacienty siuntimo tvarkos apraso reikalavimy, kadangi
nei pacioms priva¢ioms asmens sveikatos priezifiros jstaigoms, nei jy teikiamoms Stacionarinéms
paslaugoms ar siekiamoms teikti naujo profilio Stacionarinéms paslaugoms néra taikomi.

(153) Pastebétina, kad Sveikatos apsaugos ministerija tyrimo metu nurodé, jog Sveikatos
apsaugos ministerijos Asmens sveikatos departamentas greta VLK pateiktos informacijos, taip pat
vertina ir Restruktiirizavimo programos ir Pacienty siuntimo tvarkos apraso kriterijus bei
reikalavimus, nagrinédamas tik valstybés ir savivaldybiy stacionariniy sveikatos priezitiros jstaigy
praSymus dél naujo profilio Stacionariniy paslaugy teikimo tikslingumo. Sveikatos apsaugos
ministerijos teigimu, privaciy sveikatos prieziiiros jstaigy prasymai vertinami tik pagal VLK
pateiktus duomenis. Taciau, kaip matyti i§ Leidimy iSdavimo tvarkos apraso 11 punkto vélesniame
etape Leidimy komisija turi vertinti visy sveikatos priezitiros jstaigy prasymus dél leidimy teikti
naujo profilio Stacionarines paslaugas, kompensuojamas i§ PSDF biudzeto 1éSy, remdamasi
jskaitant ir Restruktiirizavimo programos ir Pacienty siuntimo tvarkos apraSo kriterijais ir
reikalavimais.

(154) Atsizvelgiant | Sias aplinkybes, susiklosto situacija, kad esant numatytoms salygoms,
pateikti tiek privaciy, tiek valstybés ir savivaldybiy sveikatos priezitiros jstaigy praSymai bet kuriuo
atveju (ar ankstesniame etape, ar vélesniame etape) papildomai vertinami ir pagal
Restruktiirizavimo programos ir Pacienty siuntimo tvarkos apraso Kriterijus ir reikalavimus, nors
Siuos kriterijus ir reikalavimus gali atitikti tik valstybés ir savivaldybiy sveikatos priezitiros jstaigos.
Taigi, privaciy sveikatos priezitiros jstaigy pateikti praSymai negali atitikti minéty teisés akty, nes
Sie teisés aktai apskritai Sioms jstaigoms netaikomi.

(155) Pastebétina, kad vien tai, jog, kaip nurodé Sveikatos apsaugos ministerija, né vienas
privacios asmens sveikatos prieziiiros praSymas nebuvo atmestas tuo pagrindu, kad Sioms jstaigoms
Restruktiirizavimo programa ir Pacienty siuntimo tvarkos apraSas néra taikomi, nepaneigia to, kad
ateityje tokiy atvejy nepasitaikys, bei nepaneigia to, kad $i nuostata gali daryti jtaka privaciy jstaigy
apsisprendimui teikti atitinkamas Stacionarines paslaugas. Pavyzdziui, jvertinusi Leidimy i§davimo
tvarkos apraso nuostatas, privati jstaiga apskritai gali nuspresti atsisakyti plany teikti i§ PSDF
biudZeto apmokamas Stacionarines paslaugas ir todél net neteikti praSymo Sveikatos apsaugos
ministerijai.

(156) Atsizvelgiant j Sias aplinkybes, bei j tai, jog Leidimy iSdavimo tvarkos aprasas
tailkomas visoms sveikatos prieziliros jstaigoms, aiSkiai nenumacius, jog tik vieSyjy sveikatos
priezitros jstaigy praSymai gali buti vertinami dél atitikties Restruktiirizavimo programos ir
Pacienty siuntimo tvarkos apraso reikalavimams, darytina iSvada, kad privaciy sveikatos priezitiros
Jstaigy prasSymai neatitike Leidimy iSdavimo tvarkos apraso 5 punkto nuostatos, toliau gali biiti
nebevertinami. Tokiu teisiniu reguliavimu, privacios sveikatos prieziiiros jstaigos, siekianc¢ios gauti
leidimg teikti Stacionarines paslaugas, diskriminuojamos vieSy sveikatos prieziliros jstaigy
atzvilgiu, kadangi tik valstybés ir savivaldybiy sveikatos priezitiros jstaigy praSymai, atitik¢ minétus
reikalavimus, gali buti vertinami pagal Kitus Kriterijus, tacCiau esant nustatytam teisiniam
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reguliavimui, néra uztikrinama, jog privaciy sveikatos prieziliros jstaigy praSymai taip pat bus
vertinami.

(157) Tokiu budu i$ privaciy asmens sveikatos priezitiros jstaigy gali buti atimta galimybé
gauti leidima teikti konkreéias atitinkamas naujo profilio Stacionarines paslaugas ir konkuruoti su
analogiSkas paslaugas teikianCiomis asmens sveikatos priezitiros jstaigomis. Be to, dél Leidimy
iSdavimo tvarkos apraSo 5 punkto privacios asmens sveikatos priezitiros jstaigos atsiduria
nepalankesnéje padétyje lyginant su valstybés ir savivaldybiy asmens sveikatos priezitiros
jstaigomis, kurios tik ketina plésti savo veiklg pradédamos teikti naujo profilio Stacionarines
paslaugas, apmokamas i§ PSDF biudZeto, nes pastaryjy jstaigy praSymai leisti teikti Sias paslaugas,
skirtingai nei privaciy jstaigy prasymai, negali buti atmesti formaliu pagrindu, jog jos nepatenka j
Restruktiirizavimo programos ir Pacienty siuntimo tvarkos apraso taikymo sritj.

(158) Sios aplinkybés rodo, kad dél Leidimy isdavimo tvarkos apraso 5 punkto priva¢ios
asmens sveikatos priezilros jstaigos yra diskriminuojamos valstybés ir savivaldybiy asmens
sveikatos prieziliros jstaigy ir kity asmens sveikatos priezilros jstaigy, teikianciy Stacionarines
paslaugas, apmokamas i§ PSDF biudzeto 1éSy, atzvilgiu. Dél to privadioms asmens sveikatos
priezilros jstaigoms gali biiti sudaromos klifitys pradéti teikti konkrecias atitinkamas Stacionarines
paslaugas, apmokamas i§ PSDF biudzeto 1éSy. Tokia situacija vertintina kaip konkurencijos
atitinkamy Stacionariniy paslaugy, apmokamy i§ PSDF biudzeto, rinkoje ribojimas, be kita ko,
ribojantis ir pacienty galimybes jgyvendinti teis¢ pasirinkti, kokiy asmens sveikatos priezitiros
jstaigy teikiamomis Stacionariomis paslaugomis, apmokamomis i§ PSDF biudZeto 1&8y, naudotis.

(159) Tyrimo metu nenustatyta, kad toks privaciy asmens sveikatos prieziliros jstaigy
galimybiy teikti i§ biudzeto apmokamas Stacionarias paslaugas apribojimas biity jtvirtintas
jstatymuose ar biity lemtas jstatymy reikalavimo vykdymo.

(160) Dél 8iy priezasCiy darytina iSvada, kad Leidimy iSdavimo tvarkos apraSo 5 punktas
priestarauja Konkurencijos jstatymo 4 straipsnio reikalavimams.

9.3. Dél paslaugos vartojimo rodiklio apskaiciavimo

(161) Kaip nustatyta tyrimo metu ir nurodyta Sio nutarimo 5.3 dalyje, pagal iki 2011 m.
spalio 21 d. galiojusio Leidimy i$§davimo tvarkos apraso 6.1.1 ir 6.1.2 punktus, apskai¢iuojant naujo
profilio Stacionarinés paslaugos poreikj, buvo lyginamas veiklos zonos aptarnaujamiems
gyventojams suteiktos paslaugos vartojimo rodiklis su $alies vidurkiu, atitinkamai numatyta, kad
jeigu paslaugos vartojimo rodiklis didesnis nei Salies vidurkis, lygus jam arba nezymiai mazesnis,
VLK daro iSvada, kad paslaugos poreikio néra, o jeigu paslaugos vartojimo rodiklis Zymiai
mazesnis, nei Salies vidurkis, apklausia sveikatos prieziiiros jstaigas dél jy galimybés padidinti Sios
paslaugos teikimo apimtis.

(162) Pastebétina, jog apskaiCiuojant paslaugos poreikj, buvo vartojamos formuluotés
»paslaugos vartojimo rodiklis neZymiai mazesnis“ bei ,,paslaugos vartojimo rodiklis Zymiai
mazesnis nei Salies vidurkis®. Dél minéty formuluoCiy neapibréztumo, galéjo kilti rizika, jog Sios
formuluotés gal¢jo buti vertinamos neobjektyviai atskiry sveikatos prieziliros jstaigy, pateikusiy
prasymus leisti teikti naujo profilio Stacionarines paslaugas, finansuojamas i§ PSDF biudZeto 1ésy,
atzvilgiu. Toks neapibréztumas, taip pat galéjo nesudaryti galimybés sveikatos prieziiiros jstaigoms
jvertinti, kokie konkretiis kriterijjai lemia paslaugos poreikio apskaiiavima, kuris turéjo jtakos
Sveikatos apsaugos ministro sprendimams leisti ar neleisti joms teikti konkrecias naujo profilio
Stacionarines paslaugas. Toks teisinis reguliavimas galéjo pazeisti sveikatos prieziiiros jstaigy
teisétus likescius.

(163) Sveikatos apsaugos ministro 2011 m. spalio 14 d. jsakymu Nr. V-905 minétos
nuostatos buvo pakeistos Leidimy iSdavimo tvarkos apraso 7.1.1 bei 7.1.2 punktais, kuriuose
nustatyta, kad jeigu paslaugos vartojimo rodiklis didesnis nei Salies vidurkis, lygus jam arba
mazesnis ne daugiau kaip 10 proc., VLK daro i$vada, kad paslaugos poreikio néra, o tuo atveju, kai
paslaugos vartojimo rodiklis daugiau kaip 10 proc. mazesnis nei Salies vidurkis, apklausia sveikatos
priezitiros jstaigas dél galimybés padidinti Sios paslaugos teikimo apimtis.



24

(164) Taigi, minétu Leidimy iSdavimo tvarkos apraso pakeitimu, buvo nustatytas 10 proc.
vertinimo kriterijus, kuris turéjo paSalinti galimybe subjektyviai vertinti skirtingy sveikatos
priezitros jstaigy prasymus, apskaiciuojant paslaugos vartojimo rodiklj. Atsizvelgiant j tai, darytina
iSvada, kad Leidimy iSdavimo tvarkos apraso 7.1.1 bei 7.1.2 punktuose jtvirtintos nuostatos,
susijusios su paslaugos vartojimo rodiklio apskaiiavimu, numato visoms sveikatos prieziliros
jstaigoms taikomg kriterijy, kuris visy jstaigy praSymy nagrinéjimo atveju nustato vienoda duomeny
apie poreikio rodiklius vertinimo biida, todél savaime nesudaro skirtingy konkurencijos salygy
atitinkamoje rinkoje veikiantiems ar siekiantiems veikti tikio subjektams.

(165) Dél siy priezasCiy néra pagrindo pripazinti, kad Leidimy iSdavimo tvarkos apraso
7.1.1ir 7.1.2 punktai priestarauja Konkurencijos jstatymo 4 straipsnio reikalavimams.

9.4. Dél sveikatos prieziiiros jstaigy apklausos dél jy galimybés padidinti teikiamy paslaugy
apimtis

9.4.1. Dél ukio subjekty privilegijavimo ar jy diskriminavimo ir skirtingy konkurencijos
sqlygy sudarymo

(166) Kaip nustatyta tyrimo metu bei paaiskinta §io nutarimo 5 dalyje, nuo 2011 m. sausio 1
d. jsigaliojus Sveikatos draudimo jstatymo 9 straipsnio 9 daliai, sveikatos priezitiros jstaigos
(nepriklausomai nuo nuosavybés formos), norinéios teikti naujo profilio Stacionarines paslaugas,
turi gauti leidimg Sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka. Jgyvendinant minétg nuostata, buvo
patvirtintas Leidimy iS8davimo tvarkos aprasas. Taigi, tik gavusi leidimg nustatyta tvarka, sveikatos
priezitiros jstaiga gali sudaryti sutartj su TLK dél naujo profilio Stacionariy paslaugy teikimo
iSlaidy apmokéjimo i§ PSDF biudzeto 1ésy.

(167) Kaip nustatyta tyrimo metu, tiek Sveikatos apsaugos ministro 2010 m. gruodzio 29 d.
jsakymu Nr. V-1145 patvirtintame, tiek Sveikatos apsaugos ministro 2011 m. spalio 14 d. jsakymu
Nr. V-905 ir 2012 m. geguzés 15 d. jsakymu Nr. V-428 pakeistame Leidimy iSdavimo tvarkos
apraSe buvo numatyta, kad asmens sveikatos priezitiros jstaigai pateikus prasyma leisti teikti naujo
profilio Stacionarines paslaugas, VLK gali vykdyti atitinkamas Stacionarines paslaugas teikian¢iy
sveikatos prieziliros jstaigy apklausa.

(168) Leidimy isdavimo tvarkos apraso 7.1.2 ir 7.2 punktuose nurodyta, kad VLK: 1) jeigu
paslaugos vartojimo rodiklis daugiau kaip 10 proc. mazesnis nei $alies vidurkis, apklausia asmens
sveikatos priezitros jstaigas dél galimybés padidinti Sios paslaugos teikimo apimtj; 2) jeigu
apklaustos asmens sveikatos prieZiiiros jstaigos gali padidinti Sios paslaugos teikimo apimtis, daro
1Svada, kad paslaugos poreikio néra.

(169) Pazymétina, kad nors galutinj sprendimg dél leidimy iSdavimo teikti i§ PSDF biudZeto
1é8y finansuojamas naujo profilio Stacionarines paslaugas priima Sveikatos apsaugos ministras,
taCiau vis délto, VLK pateikus iSvadas Sveikatos apsaugos ministerijai, jog jau tokias paslaugas,
finansuojamas 1§ PSDF biudzeto, teikiancios sveikatos priezitiros jstaigos gali padidinti paslaugy
apimtis, priimamas sprendimas leidimo neisduoti.

(170) Tai patvirtina ir tyrimo metu nustatytos aplinkybés, pavyzdziui, atsisakymas iSduoti
leidimg dél auksciau nurodyty priezas¢iy UAB ,,SK Impeks medicinos diagnostikos centras® (I
tomas, b. I. 36, 162).

(171) Kaip nustatyta tyrimo metu ir nurodyta Sio nutarimo 5.3 dalyje, sveikatos prieziiiros
Istaigy teise teikti naujo profilio Stacionarines paslaugas, finansuojamas i§ PSDF biudZeto, i$skyrus
iSimtinius atvejus (pavyzdziui, paminéti §io nutarimo 79 pastraipoje), lemia sveikatos prieziiiros
jstaigy, jau teikianc¢iy analogiskas paslaugas, finansuojamas i§ PSDF biudZzeto, apklausos rezultatai,
kadangi tik apklausiamoms sveikatos priezitiros jstaigoms atsisakius padidinti Stacionariniy
paslaugy, finansuojamy i§ PSDF biudZeto apimtis, teisé teikti naujo profilio Stacionarines paslaugas
suteikiama to praSanciai sveikatos prieziliros jstaigai. Taigi, sveikatos prieziliros jstaigy, jau
teikianciy konkrecias Stacionarines paslaugas, finansuojamas i§ PSDF biudZeto, sutikimas padidinti
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teikiamy paslaugy apimtis, gali uzkirsti kelig jeiti | rinkg sveikatos prieziliros jstaigoms, norin¢ioms
teikti analogiskas naujo profilio Stacionarines paslaugas, finansuojamas i§ PSDF biudZeto 1¢3y.

(172) Atkreiptinas démesys ir | tai, jog, kaip buvo nustatyta tyrimo metu, VLK pakanka
sveikatos priezitiros jstaigos atsakymo, jog pastaroji gali padidinti paslaugy apimtis (tokia apimtimi,
kokios praso norinti teikti naujas Stacionarines paslaugas sveikatos priezitiros jstaiga), ir papildomai
néra vertinamas tokiy atsakymy pagristumas, t. y. ar sveikatos priezitiros jstaigos objektyviai tai gali
padaryti. Taigi, sveikatos priezitiros jstaigy, kurios siekia gauti leidima teikti i§ PSDF biudzeto 1ésy
finansuojamas atitinkamas Stacionarines paslaugas, galimybés gauti tokj leidimg bei pradéti teikti
Sias paslaugas i§ esmés yra priklausomos nuo jau Sias paslaugas teikianciy asmens sveikatos
prieziros jstaigy suinteresuotumo pateikiant vienokj ar kitokj subjektyvy ir nebiitinai
objektyviomis galimybémis pagristy savo pajégumy vertinimo.

(173) Be to pastebétina, kad, kaip nustatyta tyrimo metu, gali pakakti ir tik vienos asmens
sveikatos prieziiiros jstaigos atsakymo, kad ji gali padidinti savo teikiamy paslaugy apimtis, kad
VLK, remdamasi Leidimy iSdavimo tvarkos apraSo 7.2 punktu, padaryty iSvada, jog konkrecios
paslaugos poreikio néra. Atitinkamai, dél to prasancios iSduoti leidimg jstaigos galimybés gauti
leidimg teikti atitinkamas Stacionarines paslaugas, apmokamas i§ PSDF biudzeto 1éSy, gali tapti
priklausomos ne nuo objektyviai jvertinto paslaugy poreikio, taiau nuo vienos jau Sias paslaugas
teikiancios jstaigos, kuri gali biiti nesuinteresuota potencialaus konkurento atsiradimu, subjektyvios
nuomongs.

(174) Taigi, dél Leidimy iSdavimo tvarkos apraso 7.1.2 ir 7.2 punkty nuostaty tiek valstybés
ir savivaldybiy, tiek ir privaciy sveikatos priezitiros jstaigy galimybés pradéti teikti naujo profilio
Stacionarines paslaugas, finansuojamas i§ PSDF biudZeto, tampa priklausoma ne nuo objektyviy
kriterijy, taciau nuo kity jau rinkoje veikianéiy sveikatos priezitiros jstaigy (potencialiy konkurenty)
valios.

(175) Pavyzdziui, jei sveikatos priezitiros jstaiga, kuri veikia Stacionariniy paslaugy,
finansuojamy 1§ PSDF biudzeto, rinkoje (yra sudariusi sutartj su TLK) sutinka padidinti savo
teikiamy Stacionariniy paslaugy apimtis, tiek privacios, tiek valstybés ir savivaldybés sveikatos
prieziliros jstaigos praranda galimybe gauti leidimg teikti naujo profilio Stacionarines paslaugas,
finansuojamas i§ PSDF biudZeto, bei sudaryti sutartis dél tokiy paslaugy teikimo su TLK. Kita
vertus, bidama nesuinteresuota prarasti dalies pacienty, kurie galéty pradéti naudotis naujo profilio
Stacionarines paslaugas pradésiancios teikti jstaigos paslaugomis, ir tokiu budu netekti dalies
pajamy uz suteiktas i§ PSDF biudZeto apmokamas paslaugas, pati jstaiga turi galimybes uZkirsti
kelig naujo konkurento atsiradimui, konkreciy Stacionariniy paslaugy, apmokamy i§ PSDF biudzeto
1ésy, teikimo srityje.

(176) Tokiu budu sveikatos priezitiros jstaigos, jau teikiancios atitinkamas paslaugas (yra
pasirasiusios sutartis su TLK) privilegijuojamos sveikatos prieZiiiros jstaigy, siekianciy gauti
leidimg dé¢l naujo profilio Stacionariniy paslaugy, finansuojamy i§ PSDF biudzeto 1éSy bei sudaryti
sutartis su TLK, atzvilgiu, kadangi jos turi galimybe spresti dél to, ar turéty biti leista atitinkamas
paslaugas teikti leidimo prasan¢ioms asmens sveikatos priezitros jstaigoms. Be to, leidimo
prasancios jstaigos yra diskriminuojamos atitinkamas Stacionarines paslaugas, apmokamas i§ PSDF
biudZeto, jau teikianciy jstaigy atzvilgiu, kadangi jy galimybés gauti leidimg gali priklausyti ne nuo
objektyviy aplinkybiy, taiau nuo subjektyvios kity asmens sveikatos priezitiros jstaigy valios.

(177) Taigi, vienos sveikatos prieziliros jstaigos (jau teikiancios atitinkamas i§ PSDF
biudZzeto apmokamas Stacionarines paslaugas) gali daryti jtaka kity asmens sveikatos priezitiros
jstaigy tkinés veiklos, susijusios su analogiSky paslaugy teikimu, vykdymui ir plétrai, galédamos
sudaryti klititis pradéti jas teikti. Atitinkamai kity jstaigy tikiné veikla, teikiant i§ PSDF biudzeto
léesy apmokamas Stacionarines paslaugas, gali tapti priklausoma ne nuo jy, o nuo potencialiy
konkurenty valios. Tokios skirtingos konkurencijos salygos vertintinos kaip konkurencijos
atitinkamy Stacionariniy paslaugy, apmokamy i§ PSDF biudZeto, rinkoje ribojimas, taip pat
ribojantis ir pacienty galimybes jgyvendinti teis¢ pasirinkti, kokiy asmens sveikatos prieziliros
Jstaigy teikiamomis Stacionariomis paslaugomis, apmokamomis i§ PSDF biudzeto 1éSy, naudotis.
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(178) Atsizvelgus | iSdéstyta darytina iSvada, kad Leidimy i§davimo tvarkos apraso 7.1.2 ir
7.2 punktuose kaip viena is leidimo iSdavimo tvarkos sglygy humatyta jau atitinkamas Stacionarines
paslaugas teikian¢iy asmens sveikatos priezilros jstaigy apklausa, neuztikrina sgziningos
konkurencijos laisvés sudarant vienodas konkurencijos sglygas tarp esamy ir potencialiy atitinkamy
Stacionariniy paslaugy, apmokamy i§ PSDF biudzeto 18y, teikéjy, kaip tai numato Konkurencijos
Jstatymo 4 straipsnio reikalavimai.

(179) Pastebétina, tai, jog tokios situacijos, kai galimybé jeiti | atitinkamg rinkg priklauso
nuo jau toje rinkoje veikianCiy ikio subjekty nuomonés ar pritarimo, gali biti laikomos
Konkurencijos jstatymo 4 straipsnio pazeidimu, patvirtina ir Konkurencijos tarybos praktika.
Pavyzdziui, Konkurencijos tarybos 2008 m. liepos 10 d. nutarime 2S-17° buvo pripaZinta, kad
tvarka, kai nauji zuvy istekiy naudotojai zvejybos kvotas galéjo gauti pritarus daugiau negu pusei
tame telkinyje zvejojanciy jmoniy arba jas atstovaujanciy organizacijy, galéjo uzkirsti kelig naujam
naudotojui jeiti ] Zvejybos rinka, ir tuo pazeidé Konkurencijos jstatymo 4 straipsnio reikalavimus.

9.4.2. Skirtingos konkurencijos sqlygos néra lemtos Lietuvos Respublikos jstatymy
reikalavimy vykdymo

(180) Vadovaujantis Konkurencijos jstatymo 4 straipsnio 2 dalimi, vie$ojo administravimo
subjekty veiksmai diskriminuojant ir privilegijuojant iikio subjektus, tuo sudarant skirtingas
konkurencijos salygas, nelaikomi Konkurencijos jstatymo 4 straipsnio reikalavimy pazeidimu, jei
skirtingy konkurencijos salygy nejmanoma iSvengti vykdant Lietuvos Respublikos jstatymy
reikalavimus.

(181) Lietuvos vyriausiasis administracinis teismas 2012 m. geguzés 30 d. sprendime
administracinéje byloje Nr. A®*®-1484/2012 konstatavo, kad minéta Konkurencijos jstatymo 4
straipsnio 2 dalyje numatyta salyga turi buti aiSkinama kaip nurodanti atvejus, kuomet vie$ojo
administravimo subjektas neturi diskrecijos pasirinkti tam tikra elgesio modelj, o, priimdamas
konkrety sprendimg (aktg), paprasCiausiai vykdo i§ jstatymo kylant] imperatyvy reikalavimg. Tokj
aiSkinimg suponuoja ir Lietuvos Respublikos Konstitucijos 46 straipsnyje jtvirtintas fikinés veiklos
laisvés principas bei konstitucinis draudimas monopolizuoti rinkg, wuztikrinti s3Zininga
konkurencija.

(182) Taigi, ir nagringjamu atveju Leidimy iSdavimo tvarkos apraso 7.1.2 ir 7.2 punkty
nuostatos, numatancios, jog sveikatos prieziliros jstaigai paprasius leidimo naujo profilio
Stacionarinéms paslaugoms teikti ir nustacius, jog yra paslaugos poreikis, dar apklausiamos tokias
paslaugas jau teikiancios sveikatos priezidros jstaigos dél galimybés padidinti tokiy paslaugy
teikimo apimtis, galéty buti pateisinamas tik tuo atveju, jeigu tokig praSymy leisti teikti naujo
profilio Stacionarines paslaugas nagrinéjimo tvarka lémeé jstatymuose numatyty imperatyviy teises
normy vykdymas ir dél to kitokios tvarkos nebuvo jmanoma nustatyti.

(183) Taciau iSanalizavus jstatymy nuostatas, reglamentuojancias asmens sveikatos
priezituros paslaugy teikimg, nenustatyta, jog istatymuose biity numatyta pareiga Sveikatos apsaugos
ministrui patvirtinti tokia leidimy dél naujo profilio stacionariniy paslaugy teikimo isdavimo tvarka,
kokia nustatyta nagrinéjamu atveju, t. y. kaip vieng i§ privalomy leidimo iSdavimo sglygy numatyti
sveikatos prieziiiros jstaigy, teikian¢iy Stacionarines paslaugas, finansuojamas i§ PSDF biudZzeto,
apklausag, kas atitinkamai lemia skirtingy konkurencijos saglygy sudaryma. Tokiy jstatymy nuostaty
nenurod¢ ir Sveikatos apsaugos ministerija.

(184) Atkreiptinas démesys | Sias jstatymy nuostatas: pavyzdziui, Sveikatos draudimo
jstatymo 9 straipsnio 9 dalyje numatyta, jog sveikatos priezitiros jstaiga gali teikti naujo profilio
Stacionarines paslaugas, apmokamas i§ PSDF biudZzeto 1&8y, tik gavusi leidimg Sveikatos apsaugos
ministro nustatyta tvarka. Taciau, minéto jstatymo nuostata palieka Sveikatos apsaugos ministrui
diskrecija spresti, kokia tvarka turi biiti iSduodami leidimai ir savaime nesudaro prielaidos, joje

% http://kt.gov.lt/index.php?show=nut_view&nut_id=551. Konkurencijos tarybos nutarimo teisétumas buvo patvirtintas

Lietuvos vyriausiojo administracintio teismo 2010 m. geguzés 21 d. nutartimi administracinéje byloje Nr. A%
539/2010.
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numatyti skirtingy konkurencijos salygy. Tod¢l, Sveikatos apsaugos ministras turéjo galimybe
Leidimy iSdavimo tvarkos apraSe numatyti objektyvius kriterijus ir iSvengti konkurencijos ribojimo,
taCiau Sios pareigos nejvykdeé.

(185) Sveikatos draudimo jstatymo 26 straipsnio 2 dalyje taip pat jtvirtinta, kad sutartys tarp
TLK ir sveikatos priezilros jstaigy sudaromos Sveikatos apsaug0s ministerijos nustatyta tvarka,
atsizvelgiant | VLK ir Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nuomones. Pastebétina, jog §i teisés
akto nuostata numato konkrecius subjektus, kurie pateikia nuomones dél sveikatos prieziiiros jstaigy
sutar¢iy su TLK sudarymo, taciau néra numatyta, jog Siame procese dalyvauja sveikatos priezitiros
jstaigos, jau sudariusios sutartis su TLK. Kitaip tariant, nei vienas jstatymas nenumato ir
nejpareigoja, jog sprendziant klausimg dél leidimo iSdavimo ir sutarties sudarymo su TLK procese
buty apklausiamos sveikatos prieziliros ijstaigos, kurios jau teikia Stacionarines paslaugas,
finansuojamas i§ PSDF biudzeto.

(186) Atkreiptinas démesys, kad Sveikatos apsaugos ministerija pateiktuose paaiSkinimuose
minétos tvarkos nustatyma grindé tuo, jog del riboty PSDF biudZeto 1éSy, turi buti uZztikrinamas
pakankamas pacienty srautas bei nustatomi kriterijai, kuriais remiantis biity galima reguliuoti naujy
paslaugy teikima, ribojant jy kiekj ir taip siekiant apsaugoti PSDF biudZeto 1éSas. Taip pat teige,
kad tikslas Lietuvoje mazinti hospitalizacijos laipsnj, biitent stacionare gydomy pacienty skaiéiy,
numatytas ir Restruktiirizavimo programoje. Ministerijos nuomone, sutelkus pacientus vienoje
vietoje, efektyviau biity panaudojami sveikatos priezitiros jstaigos resursai, efektyviau iSnaudojama
aparatiira, operacinés nebedirba prastovy rezimu ir visas personalas, turédamas didesnj pacienty
srautg, jgyja didesne patirtj ir tokiu biidu suteikia saugesnes ir kokybiskesnes paslaugas.

(187) Vertinant $iuos Sveikatos apsaugos ministerijos argumentus dél nagrinéjamg leidimy
iSdavimo tvarka lémusiy aplinkybiy, pazymétina, jog iSanalizavus Restruktiirizavimo programos
nuostatas, nustatyta, kad svarbiausias Sios programos tikslas — teikti saugias, geros kokybés, ir
prieinamas sveikatos priezitiros paslaugas gyventojams, efektyviai naudoti sveikatos priezitrai
skirtas 1éSas. Pavyzdziui, Restruktiirizavimo programos 7.2 punkte jtvirtinta, kad vienas i$
restruktirizavimo tiksly — optimizuoti stacionariniy sveikatos prieZiiros jstaigy tinklg ir
restruktiirizuoti teikiamy sveikatos prieziliros paslaugy struktiira, o taip sutaupytas léSas skirti
ambulatorinés grandies Seimos gydytojy ir specialisty konsultanty paslaugoms plétoti ir
apmokeéjimui didinti.

(188) Taciau, nors Restruktiirizavimo programa numato valstybés ir savivaldybiy sveikatos
prieziliros jstaigy tinklo optimizavima ir sveikatos prieZiiiros paslaugy restruktiirizavima, taiau ji
nelemia diskriminaciniy salygy, norin¢ioms teikti naujo profilio Stacionarines paslaugas sveikatos
priezitiros jstaigoms, sudarymo, t. y. nejpareigoja Sveikatos apsaugos ministro nustatyti tokj teisinj
reguliavimg, jog sprendziant, ar iSduoti leidimg sveikatos priezitiros jstaigai teikti naujo profilio
Stacionarines paslaugas, buty apklausiamos jau Stacionarines paslaugas, finansuojamas i§ PSDF
biudzeto, teikianCios sveikatos prieziiiros jstaigos del galimybés padidinti teikiamy paslaugy
apimtis. Tuo tarpu, kaip ne karta akcentavo Sveikatos apsaugos ministerija, Leidimy iSdavimo
tvarka taikoma tiek vieSoms, tiek privacioms sveikatos prieziliros jstaigoms, todél minétoms
sveikatos priezitiros jstaigoms turi buti sudarytos objektyvios ir aiskios salygos leidimui teikti naujo
profilio Stacionarines paslaugas gauti. Taigi, néra pagrindo sutikti, jog Restruktiirizavimo
programoje numatyti tikslai negali biiti pasiekti kitomis priemonémis, t. y. nesudarant skirtingy
konkurencijos salygy.

(189) Tuo tarpu, Konkurencijos taryba taip pat neneigia, kad PSDF biudzeto 1éSos apmokéti
stacionarinéms paslaugoms yra ribotos, ta¢iau tai savaime nesudaro prielaidos Sveikatos apsaugos
ministrui jsakymu nustatyti neobjektyvius kriterijus naujo profilio stacionarinéms paslaugoms
teikti. Néra pagrindo sutikti, jog tvarkos nustatymas, kai apklausiamos sveikatos prieziiiros jstaigos
jau teikianCios stacionarines paslaugas, finansuojamas i§ PSDF biudZeto yra vienintelis budas
efektyviau panaudoti PSDF biudzeto 1éSas, ypac kai Sis budas sukuria skirtingas konkurencijos
salygas. Be to, nei vienas teisés aktas imperatyviai nenurodo, jog bitent tokiu buidu turi buti
apsaugotos PSDF biudzeto 1€Sos.
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(190) Atsizvelgus | auksCiau iSdéstytas aplinkybes, darytina iSvada, kad nei jstatymy
nuostatos, nei kiti teisés aktai, kuriais rémési Sveikatos apsaugos ministerija, negaléjo lemti tokios
praSymy nagrin¢jimo tvarkos, kokia nustatyta Leidimy iSdavimo tvarkos apraso 7.1.2 ir 7.2
punktuose, kuri sudaro skirtingas konkurencijos sglygas tarp Stacionarines paslaugas,
finansuojamas i§ PSDF biudzeto léSy, jau tiekianciy ir noriniy atitinkamas paslaugas teikti
sveikatos priezitiros jstaigy. Taigi, nagrinéjamu atveju nenustatyta, kad skirtingas konkurencijos
salygas sudaran¢ios Leidimy iSdavimo tvarkos apraso 7.1.2 ir 7.2 punkty nuostatos, kKiek jos
susijusios su kity sveikatos priezitros jstaigy apklausa, 1émé Lietuvos Respublikos jstatymy
reikalavimai. Tokiy jrodymy nepateiké ir Sveikatos apsaugos ministerija.

(191) Apibendrinus tai, kas iSdéstyta, konstatuotina, kad Leidimy iSdavimo tvarkos apraso
7.1.2 ir 7.2 punktai, numatantys, kad, nustacius, jog yra paslaugos poreikis, VLK apklausia Kitas
asmens sveikatos priezitiros jstaigas dél galimybés padidinti teikiamy paslaugy apimtis, ir, jei jos
atsako, kad gali padidinti paslaugy teikimo apimtis, VLK daro iSvada, kad paslaugy poreikio néra,
priestarauja Konkurencijos jstatymo 4 straipsnio reikalavimams.

Vadovaudamasi Lietuvos Respublikos konkurencijos jstatymo (Zin., 1999, Nr. 30-856;
2012, Nr. 42-2041) 4 straipsniu ir 18 straipsnio 1 dalies 3 punktu,

Konkurencijos tarybanutaria:

1. Pripazinti, kad Leidimy teikti i§ Privalomojo socialinio draudimo fondo biudzeto 1éSy
apmokamas naujo profilio  stacionarines asmens sveikatos  prieziiiros  paslaugas
iSdavimo/atsisakymo iSduoti tvarkos apraso, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2010 m. gruodzio 29 d. jsakymu Nr. V-1145 (Zin., 2010, Nr. 158-8063; 2011, Nr. 126-
6000; 2012, Nr. 57-2875), 5, 7.1.2 ir 7.2 punktai pazeidzia Konkurencijos jstatymo 4 straipsnio
reikalavimus.

2. Ipareigoti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija ne véliau kaip per 3
ménesius nuo Konkurencijos tarybos nutarimo paskelbimo Konkurencijos tarybos interneto
svetainéje www.kt.gov.It dienos, Leidimy teikti i§ Privalomojo socialinio draudimo fondo biudzeto
léSy apmokamas naujo profilio stacionarines asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas
iSdavimo/atsisakymo iSduoti tvarkos apraSo, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2010 m. gruodzio 29 d. jsakymu Nr. V-1145, 5, 7.1.2 ir 7.2 punktus panaikinti arba
pakeisti taip, kad nepriestarauty Konkurencijos jstatymo 4 straipsnio reikalavimams.

3. Ipareigoti Sveikatos apsaugos ministerija ne véliau kaip per 14 dieny nuo 2 punkte
nurodyto jpareigojimo jvykdymo apie tai informuoti Konkurencijos taryba, pateikiant
patvirtinanc¢ius jrodymus.

4. Rekomenduoti Sveikatos apsaugos ministerijai tikslinti pacienty siuntimo stacionarinéms
asmens sveikatos priezitiros paslaugoms, apmokamoms 1§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto 1éSy, gauti tvarka, uztikrinant, kad pacientams iSduodami siuntimai Sioms paslaugoms
gauti neriboty pacienty teisés pasirinkti konkreCias asmens sveikatos priezitiros jstaigas
nepriklausomai nuo jy nuosavybeés ar teisinés formos.

Nutarimas per 20 dieny nuo jo paskelbimo Konkurencijos tarybos interneto svetaingje

www.kt.gov.lt dienos gali bati skundziamas Vilniaus apygardos administraciniam teismui. Skundo
padavimas nesustabdo Konkurencijos tarybos nutarimo vykdymo.

Pirmininkas Sariinas Keserauskas



