Asmens sveikatos prieziliros paslaugy
vertinimo komiteto darbo reglamento
3 priedas

(ParaiSkos iraSyti asmens sveikatos prieziiiros paslaugg j Privalomojo sveikatos draudimo
fondo 1éSomis apmokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy sarasa forma)

PARAISKA
DEL ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGOS VERTINIMO ASMENS
SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU VERTINIMO KOMITETE

(data)

I SKYRIUS
INFORMACIJA APIE PAREISKEJA IR PARAISKOS OBJEKTA

1. Duomenys apie pareiskéja:

1.1. PAREISKEJAS:
L] Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija

Struktlrinis padalinys * ..o
(irasyti pavadinimgq)

L] Valstybin¢ ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos
Struktlrinis padalinys * ..o

L] Universiteto ligoniné
Struktirinis padalinys™ .......cc.coooriiiiiii e
(irasyti pavadinimg)

[ Asmens sveikatos prieziliros specialistus vienijanti asociacija / asmens sveikatos prieziliros
Jstaigas vienijanti asociacija:

(irasyti pavadinimg, registracijos Nr., buveinés adresq)

O tik dél Sveikatos draudimo jstatymo 9? straipsnio 2 dalies 4 punkte nurodyty paslaugy —
pareiSk¢jai, turintys teis¢ pateikti Farmacijos jstatymo 58 straipsnio 2 dalyje nurodyta:

(jrasyti pavadinimq, registracijos Nr., buveinés adresq)

* pareiSkéju negali buti skyrius, kurio darbuotojas yra Asmens sveikatos prieziliros paslaugy
vertinimo komiteto, Skundy dél Asmens sveikatos priezitros paslaugy vertinimo komiteto
sprendimy nagrin¢jimo apeliacinés komisijos, Privalomojo sveikatos draudimo tarybos narys

1.2. KONTAKTINIS ASMUO (vardas / pavard¢ / pareigos)**

** kontaktiniu asmeniu negali biiti nurodomas skyriaus, kurio darbuotojas yra Asmens sveikatos
priezitiros paslaugy vertinimo komiteto, Skundy dél Asmens sveikatos priezitiros paslaugy




vertinimo komiteto sprendimy nagriné¢jimo apeliacinés komisijos, Privalomojo sveikatos draudimo
tarybos narys, vadovas ar jo paskirtas kitas skyriaus darbuotojas

Tel. | EL. pastas

ParaSas

2. ParaiSkos objektas
[J (2.1) Nauja, nejraSyta | Sgrasg asmens sveikatos prieziiiros paslauga, kuri galéty biiti apmokama
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1¢Somis.

] (2.2) IraSyta j Sarasag asmens sveikatos priezitiros paslauga, dél kurios teikimo ir (ar)
organizavimo reikalavimy ir (ar) apmokéjimo tvarkos pakeitimy didéja Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto iSlaidos Sioms paslaugoms.

L1 (2.3) I Sarasa jrasytos asmens sveikatos priezitiros paslaugos iSbraukimas i§ Saraso.

L1 (2.4) Asmens sveikatos prieziiiros paslauga, biitina siekiant paskirti ir (ar) vartoti vaistg ir (ar)
naudoti medicinos pagalbos priemong, kuriuos Farmacijos jstatymo 58 straipsnio 4 dalyje nurodyta
Vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy kompensavimo komisija yra priémusi
sprendimg sitlyti jraSyti ;1 Ligy ir kompensuojamyjy vaistiniy preparaty joms gydyti sgrasa,
Kompensuojamyjy vaistiniy preparaty sarasg ar Kompensuojamyjy medicinos pagalbos priemoniy
sgrasa.

II SKYRIUS
INFORMACIJA, PATVIRTINANTI, KAD ASMENS SVEIKATOS
PRIEZIUROS PASLAUGOS POREIKIS - DAUGIAU KAIP VIENAS NAUJAS
SVEIKATOS SUTRIKIMO ATVEJIS, TENKANTIS 200 000 LIETUVOS RESPUBLIKOS
GYVENTOJU PER KALENDORINIUS METUS

3. Informacija apie paslaugos poreiki 200 000 gyventojy:

200 000 gyventojy* Pastabos

Naujy sveikatos
sutrikimo atvejy,
tenkanciy 200 000
Lietuvos Respublikos
gyventojy per
kalendorinius metus,
skaicius

* apskaiciuotas bei $io priedo 4.3 papunkcio lentel¢je nurodytas paslaugos poreikis per metus
200 000 gyventojy 18 viso.

Pastaba pareiskéjams: Pildydami Siqg formgq, pateikite kuo iSsamesng informacijq, pagristq
moksliniais jrodymais. Informacijos tritkumas ar nepakankami jrodymai gali lemti neigiamq
vertinimg.

III SKYRIUS
INFORMACIJA, KAD ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGOS
VEIKSMINGUMAS YRA PAGRISTAS MEDICINOS MOKSLO IRODYMAIS

4. Informacija apie vertinamg asmens sveikatos prieziiiros paslaugg (toliau — paslauga):
4.1. Bendroji informacija:



Paslaugos
pavadinimas

[J Skubi (nurodyti maksimaly asmens sveikatos prieziiiros paslaugos

o suteikimo terming: )
Paslaugos teikimo .. . . . D
skuba U] Planiné (nurodyti maksimaly asmens sveikatos priezitiros paslaugos
suteikimo terming: )

U] Kita (nurodyti):

1 Ambulatoriné

Paslaugos teikimo L1 Dienos

forma L] Stacionaro (vidutiné hospitalizacijos trukmés mediana d.: )
[ Kita (nurodyti):

Ul Ligy prevencija
L] Pirminé ambulatoriné sveikatos prieziiira
L1 Palaikomasis gydymas ir slauga
L1 Skubioji medicinos pagalba
0] Stebéjimas
L] Gydytojo specialisto konsultacija
L] Dienos stacionaras
Paslaugos teikimo L1 Dienos chirurgija
kategorija (rasis) [ Stacionarinis aktyvusis gydymas
] Stacionarinis ilgalaikis gydymas
L] Medicininé reabilitacija
L] Brangus tyrimas (atlickamas ambulatorinémis salygomis)
L] Brangi procediira (atliekama ambulatorinémis salygomis)
L] Transplantacija
0] Danty protezavimas
[ Kita (nurodyti):

L] Universiteto ligoninés
L1 Respublikos asmens sveikatos prieziiiros jstaiga (5 didziausi
miestai)

Paslaugos teikimo . . e
L1 Visos asmens sveikatos prieziiiros jstaigos

vieta
[ Klasterio asmens sveikatos prieziliros jstaigos (nurodyti klasterj):
[ Kita (nurodyti):

Tiksliné grupé O Vaikai

L1 Suaugusieji

Kita informacija

4.2. Paslaugg teikiantys asmens sveikatos priezitiros specialistai:



Specialistas

Gydytojai

Bendrosios praktikos
slaugytojai

Bendrosios praktikos

Kiti (kita informacija)

Specialybés / Licencijos

Pastabos

4.3. Paslaugos teikimo TLK-10 AM kodai, indikacijos, prognozuojamas paslaugy skaicius per

metus*:

TLK-10 AM | Indikacijos

ar koduy grupé | grupei)

kodu (kiekvienam TLK-
klasifikacija 10 AM Kkodui ir (ar)

Prognozuojamas
paslaugy skaicius
metus

per

Prognozuojamas
paslaugy skailius per
metus 200 000 gyventoju

Paslaugy 18 viso**

Kita
informacija

*vadovaujantis Siuo skai¢iumi, nustatoma, ar paslaugos poreikis yra didesnis nei viena paslauga

200 000 gyventojy.

** §is skaiCius turi buti lygus (atitikti) Sio priedo 3 punkte nurodytam skaiciui.

4.4. Paslaugos apraSymas:

Aprasas

Pastabos

4.4.1. Paslaugos tikslas

4.4.2. Paslauga siekiami
rezultatai

4.4.3. Paslaugos etapai
(aprasykite kiekviena paslaugos
etapa, etapus atliekancius
specialistus, atlikimo vieta,
naudojamos jrangos, priemoniy,
vaisty kategorijas)

4.4 4. Paslaugos teikimo
schema bei paciento kelias
(atskirai grafiskai pateikite
paslaugos teikimo schemg bei
paciento kelig, nurodykite
etapus, kurie turi atitikti Sio

Pateikiama atskira schema

Pastabos aprasomos S$alia
schemos (-y)




nurodytus etapus)

priedo 4.4.3 papunktyje

4.4.5. Kita informacija

4.5. Paslaugos kaina bei 1&Sy poreikis paslaugos vienetui:

10 AM

Paslaugos ir (ar) paslauguy
grupés kodas pagal TLK-

Prognozuojama preliminari paslaugos kaina, eurais*. Jei
paslauga teikiama keliais etapais, pateikiamas kiekvieno etapo
apskaiciavimas atskirai

* pateikiama pagal Asmens sveikatos priezitiros paslaugy, kuriy iSlaidos apmokamos Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis, baziniy kainy nustatymo metodika, patvirtintg Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. balandZio 22 d. jsakymu Nr. V-388, apskaiciuota
prognozuojama paslaugos kaina.

4.6. Bendras 1¢8y poreikis per metus paslaugai suteikti:

Paslaugos ir (ar)
paslaugu grupés
kodas pagal
TLK-10 AM

Prognozuojamas
paslaugy skaicius per
metus (Zr. Sio priedo 4.3
papunktj)

Paslaugos kaina
(Zr. Sio priedo 4.5
papunktj) eurais

IS viso eurais per
metus

Kita informacija:

4.7. Paslaugos teisinis reglamentavimas:

Teisés aktai (projektai)

Pareiskéjo nuomone, keistini paslaugos teikimo salygas
reglamentuojantys teisés aktai (nurodomi teisés aktai)

Nauji paslaugos teikimo salygas reglamentuojantys teisés
aktai (gali buti pateikiami naujy teisés akty projektai)

Kita informacija

4.8. Kita svarbi informacija:




5. Informacija apie medicinos mokslo jrodymus su paslaugos veiksmingumu susijusiai
pridétinei vertei nustatyti (toliau — veiksmingumo moksliniai jrodymai):

5.1. Reikalavimai veiksmingumo moksliniy jrodymy $altiniams — su paslaugos veiksmingumu
susijusi pridétiné verté privalo biiti pagrijsta:

5.1.1. moksliniais jrodymais ir (ar) rekomendacijomis, kurie publikuoti bent viename i§ Siy
Saltiniy ne Zemesnio kaip JCR ar Scopus Q2 kvartilio recenzuojamuose moksliniuose zurnaluose;

5.1.2. Europos Ekonominés Erdvés Salies valstybés, Jungtinés Karalystés, Jungtiniy Amerikos
Valstijy, kitos Salies agenturos konkrecCioje Salyje atliktais sveikatos technologijy vertinimais;

5.1.3. organizacijy (Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) (World Health Organization,
WHO), Jungtiniy Tauty organizacijos (pvz., UNICEF, UNDP), Europos vaisty agentiira
(EVA) (European Medicines Agency, EMA), Nacionalinis sveikatos ir prieziiros kompetencijos
institutas (NICE) (National Institute for Health and Care Excellence), Cochrane bendradarbiavimo
organizacija (Cochrane Collaboration), Tarptautiné sveikatos technologijy vertinimo agentiiry
asociacija (INAHTA) (International Network of Agencies for Health Technology Assessment),
Amerikos medicinos asociacija (AMA) (American Medical Association), Ligy kontrolés ir
prevencijos centrai (CDC) (Centers for Disease Control and Prevention, kt.) rekomendacijomis.

Sio priedo 5.1 papunktyje nurodytos publikacijos turi biti ne senesnés kaip 10 mety (jei
pateikiamos senesnés kaip 10 mety publikacijos, biitina pagristi jy aktualumg);

5.1.4. tais atvejais, kai paslauga yra skirta ligoms ir (ar) biikkléms, kurios kelia tiesioging
grésme paciento gyvybei ir (ar) lemia sunkig negalig, gali buti pateikiami ir universiteto ligoninése
atlikty bei dél duomeny naujumo ir (ar) jy konfidencialumo dar nepublikuoti klinikiniy tyrimy ir (ar)
realios klinikinés praktikos duomenys (jei pateikiami nepublikuoti duomenys, biitina pagristi to
priezastis). Nepublikuoti klinikiniai duomenys negali biiti prilyginami recenzuotoms mokslinéms
publikacijoms ir turi biiti vertinami ne kaip pagrinding, o tik kaip papildoma jrodymy bazés dalis.

5.2. Mokslinés publikacijos:
5.2.1. moksliniy publikacijy sarasas:

Publikacijos autorius (-iai), CRIF*| CR Scopus | Techno- |Organizacijos
pavadinimas, metai, Zurnalo kvartilis | kvartilis logiju rekomenda-
pavadinimas, numeris, puslapiai, (Q1,Q2)|(Q1,Q2)| vertini- cija
internetiné nuoroda mas (pazyméti)
(pazy-
méti)
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

*IF = Impact Factor (poveikio koeficientas).

5.2.2. Mokslinés publikacijos aprasas:




Nr.

Pavadinimas

Vie$ai prieinama Saltinio
nuoroda

Tipas (nurodyti vieng):

Klinikiniai tyrimai

o Atsitiktinés  atrankos
kontroliuojamas klinikinis
tyrimas

0 Klinikinis tyrimas, kurio
metu atsitiktiné atranka ir
(ar)  kontroliné  grupé
netaikoma

o  Sisteminé
tyrimy apzvalga
O Klinikiniy
metaanalizé

klinikiniy

tyrimy

Stebésenos tyrimai

0 Stebésenos kohortinis tyrimas

O Stebésenos atvejo kontrolés
tyrimas

o Sisteminé stebésenos tyrimy
apzvalga

o Sisteminé stebésenos tyrimy
metaanalizé

o Realaus pasaulio jrodymai (ang.
real world evidence)

Kiti

o Atvejo
aprasymas
o Eksperty nuomon¢

o Technologijy vertinimas

o Organizacijos rekomendacija
i Kita (nurodykite):

(atvejy  serijos)

Kategorija*

Aprasas

Pastabos

Imtis

Metodologija

Vertinamosios baigtys

Stebé¢jimo laikotarpis

Pagrindiniai rezultatai
(trumpai aprasykite
pagrindinius rezultatus,
susijusius su paslauga)
Statistinis  reikSmingumas
(reitkSmeés,  pasikliautiniai
intervalai)

Autoriy iS§vados

Tyrimo stipriosios pusés

Tyrimo ribotumai

Tyrimo
apibendrinimas,
reikSmingas paslaugai

rezultaty

Papildoma informacija, kuri
padéty Komitetui tinkamai
jvertinti tyrima

5.3. Sveikatos technologijy vertinimo aprasas:

Aprasas

Vertinimg atlikusios
pavadinimas

agenturos

Q)

Technologijos vertinimo pavadinimas,

metai

Viesai prieinamo $altinio nuoroda

Vertinta
(aprasykite)

paslauga

(technologija)




Klinikinio veiksmingumo vertinimas
(sisteminé apzvalga, gali buti su
metaanalize ar be jos)

Ekonominio efektyvumo vertinimas
(pavyzdziui, naudos ar kasty ir
efektyvumo vertinimas, kt.)

Su kuo buvo lyginta vertintoji paslauga
(technologija)

Pagal kokius rodiklius buvo matuojama
paslaugos  (technologijos)  klinikiné
nauda (jei paslauga yra diagnostinis
tyrimas, pateikiami  tokio  tyrimo
jautrumo ir specifiSkumo vertinimo
rezultatai)

Pagal kokius rodiklius buvo vertinamas
paslaugos  (technologijos) klinikinis
veiksmingumas (efektas)

Vertinimo i$vados

5.4. Organizacijy rekomendacijos:

Aprasas

Rekomendacijg paskelbusios Europos
Ekonominés Erdveés Salies, Jungtinés
Karalystés, Jungtiniy Amerikos Valstijy,
kitos Salies  organizacijos  (-y)
pavadinimas

Rekomendacijos pavadinimas, metai

VieSai prieinamo Saltinio nuoroda

ApraSykite rekomendacija

Rekomendacijos i§vados

5.5. Apibendrinkite visas mokslines publikacijas, technologijy vertinimus bei organizacijy
rekomendacijas ir nurodykite, kuo intervencijos* rezultatai yra pranasesni uz jose lygintas alternatyvas
(pazymekite visus tinkamus variantus, pagriskite):

Pridétiné verteé

Pagrindimas

Pastabos

o sveikatos

o socialiné

O technologing

O racionalaus 1Stekliy
naudojimo

o Pateikite kita informacija,
kuri yra svarbi nustatant
paslaugos pridétinés vertés
mokslinj pagrjstuma

*intervencija turi sudaryti esming paslaugos dalj.

5.6. Paslaugos palyginimas su PSDF 1¢Somis kompensuojamomis alternatyvomis:



5.6.1. kokios yra Siuo metu PSDF léSomis kompensuojamos §ios paslaugos alternatyvos?
(Aprasykite. Jei PSDF kompensuojamy alternatyvy néra, pagriskite):
PSDF kompensuojama Aprasymas Pastabos
alternatyva

Kita informacija

5.6.2. apibendrinkite, kuo vertinama paslauga yra pranasesné uz PSDF léSomis

kompensuojamas alternatyvas (pazymékite visus tinkamus variantus, pagriskite):
Pridétinés Pagrindimas Pastabos

vertés aspektai
O sveikatos
O socialiné
O technologiné
O racionalaus iStekliy
naudojimo
o Pateikite kita informacija,
kuri yra svarbi nustatant
paslaugos pridétinés vertes
pranasuma

5.7. Medicinos mokslo jrodymy su paslaugos veiksmingumu susijusios pridétinés vertés
apibendrinimas:
Teikiamos paslaugos Apibendrinimas
pridétiné verté
O sveikatos
O socialiné
O technologing
O racionalaus iStekliy
naudojimo
o Kita informacija

6. Informacija apie paslauga, dé¢l kurios teikimo ir (ar) organizavimo reikalavimy ir (ar)
apmokeéjimo tvarkos pakeitimy didéja PSDF biudzeto i$laidos $iy paslaugy teikimui:

Informacija apie paslaugos teikimo sgnaudy pokytj (pildoma, jei paraiskos objektas nurodytas
Sio priedo 2.2 papunktyje:
Pateikite argumentus ir iSsamig informacija apie galimus paslaugos teikimo poky¢ius, nurodydami:
6.1. pokyc¢iy atsiradimo prieZastis:

6.2. pokyc¢iy jtaka bendram paslaugos klinikiniam veiksmingumui. Atsakyma pagriskite:

6.3. jei paslaugos teikimo sgnaudy galimas padid¢jimas grindZiamas naujos technologijos taikymu,
technologijos veiksmingumui pagrjsti pateikite 4 lentel¢je nurodyta informacija:
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IV SKYRIUS
INFORMACIJA PASLAUGOS VERTINIMUI PAGAL PRIORITETO VERTINIMO
KRITERIJUS

7. Informacija apie tai, ar paslaugai jdiegti ir (ar) plétoti reikalinga infrastruktira, sveikatos
technologija ar organizavimo modelis buvo finansuojami jgyvendinant valstybés biudzeto, Europos
Sajungos struktiirinés ar kitos tarptautinés paramos léSomis finansuojamg projekta ir ar reikia
uztikrinti projekto vykdymo testinuma:

Vertinimo Kriterijus Pateikti jrodymus, jei kriterijy atitinka Apsl;:::;:otas
Ar buvo finansuojama
igyvendinant valstybés

biudzeto, Europos Sajungos
struktlirinés ar kitos tarptautinés
paramos léSomis finansuojama
projekta ir ar finansavimo
projekto  sutartimi  biitina
uztikrinti projekto testinumag?
Jei taip, skiriamas 1 balas, kitu
atveju — 0.

8. Informacija apie tai, ar paslaugos jdiegimas ir (ar) plétojimas numatytas Lietuvos
Respublikos jstatymo ar Vyriausybés nutarimo jgyvendinamajame teisés akte:

Vertinimo Nurodyti teisés akto pavadinimag ir konkrety straipsnj / (Isivertinti
kriterijus punkta, jei kriteriju atitinka bala

Ar paslaugos
jdiegimas ir (ar)
plétojimas yra
numatytas Lietuvos
Respublikos
jstatymo ar
Vyriausybés
nutarimo
igyvendinamajame
teisés akte? Jei taip,
skiriamas 1 balas,
kitu atveju — 0.
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9. Informacija apie asmens sveikatos prieziliros paslaugos poveikj ligoms ir bukléms,
lemiancioms didziausig Salies gyventojy ligotumg ir mirtinguma, ir (ar) svarbiausiems vertinamiems
visos Salies sveikatos rodikliams:

Isivertinti

Vertinimo Kriterijus bala

Vertinami pareiskéjo nurodyti moksliniai straipsniai, kuriuose nurodomas
statistiSkai reikSmingas sveikatos prieziiros paslaugos poveikis ligoms ir
bukléms, lemianc¢ioms didziausig Salies gyventojy ligotuma ir mirtinguma, ir
(ar) svarbiausiems vertinamiems visos Salies sveikatos rodikliams.

a) Balai uz sveikatos priezitiros paslaugos poveikj ligoms ir bukléms,
lemian¢ioms didziausig Salies gyventojy ligotuma, suteikiami, jei yra
nurodomi moksliniai straipsniai, kuriuose atskleidziamas statistiSkai
reik§mingas sveikatos priezitiros paslaugos poveikis:

[ ligoms ar bukléms, kurios sudaro bent 10 proc. sergan¢iy asmeny
skai¢iaus. Tokiu atveju vertinama 0,25 balo;

[ ligoms ar bukléms, kurios sudaro bent 20 proc. sergan¢iy asmeny
skai¢iaus. Tokiu atveju vertinama 0,5 balo;

[ ligoms ar bukléms, kurios sudaro bent 30 proc. sergan¢iy asmeny
skai¢iaus. Tokiu atveju vertinama 0,75 balo.

Ligotumas vertinamas atsizvelgiant ] Higienos instituto skelbiama praéjusiy
mety serganciy asmeny skaicius.

b) Balai uz sveikatos prieZiliros paslaugos poveikj ligoms ir bukléms,
lemianc¢ioms didZiausig Salies gyventojy mirtinguma, yra suteikiami, jei yra
nurodomi moksliniai straipsniai, kuriuose atskleidZiamas statistiSkai
reikSmingas sveikatos prieziiiros paslaugos poveikis:

[ ligoms ar bukléms, kurios sudaro bent 10 proc. mirusiyjy asmeny
skaiciaus. Tokiu atveju vertinama 0,25 balo;

[ ligoms ar bukléms, kurios sudaro bent 20 proc. mirusiyjy asmeny
skaiciaus. Tokiu atveju vertinama 0,5 balo;

[ ligoms ar bukléms, kurios sudaro bent 30 proc. mirusiyjy asmeny
skaiciaus. Tokiu atveju vertinama 0,75 balo.

Mirtingumas vertinamas atsizvelgiant ] Higienos instituto
skelbiamg praéjusiy mety mirusiy asmeny skaiciy.

c) Balai uz sveikatos prieziliros paslaugos poveiki svarbiausiems
vertinamiems visos Salies sveikatos rodikliams yra suteikiami, jei yra
nurodomi moksliniai straipsniai, kuriuose atskleidZziamas statistiSkai
reikSmingas sveikatos prieziiiros paslaugos poveikis:

(] gyvenimo trukmés arba sveiko gyvenimo trukmés rodikliams. Tokiu
atveju vertinama 0,5 balo.
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Galutinis kriterijus yra a, b ir ¢ baly suma. Balas apvalinamas iki
2 skai¢iy po kablelio. Pagrindimas nurodomas $io priedo 9.1 papunktyje
nurodytoje lentel¢je.

9.1. Informacija, pagrindzianti balg uz apie asmens sveikatos priezitiros paslaugos poveikj
ligoms ir bikléms, lemianCioms didziausig Salies gyventojy ligotumg ir mirtinguma, ir (ar)
svarbiausiems vertinamiems visos $alies sveikatos rodikliams:

10. Informacija apie tai, ar paslaugos teikimas sukuria sveikatos, socialing, technologing ir
(ar) racionalaus iStekliy naudojimo pridéting verte. Galutinis kriterijaus balas apskaiciuojamas
sumuojant sveikatos pridéting verte, socialing pridéting verte, technologing pridéting verte ir
racionalaus iStekliy naudojimo pridéting vertg:

10.1. Vertinant sveikatos priezitiros paslaugy sukuriamg sveikatos pridétine verte, naudojama
dvipusé skalé, kuri apima dvi dalis: bazinj vertinima, kuris nustato paslaugos teikiamg pridétine
verte sveikatai, bei papildoma vertinima, kuris nustato, kokig jtaka paslauga daro paciento
gyvenimo kokybei arba funkcinei buklei. Galutinis balas apskai¢iuojamas kaip vertinimo skalés
suma, sudedant bazinj ir papildoma vertinimus:

10.1.1. Sveikatos pridétinés vertés bazinis vertinimas:
Paslaugos
ik p e . Pazyméti
SVeIX e%to.s ) Paaiskinimas Balai azymetl
pridétinés vertés vertinima
kategorija
Paslauga Paslaugos suteikiama verté sveikatai 1§ esmes
nesuteikia nesiskiria palyginti su ta, kurig suteikia PSDF jau 0
sveikatos kompensuojamos asmens sveikatos prieZitiros
pridétinés vertés paslaugos.
Paslauga suteikia Paslauga suteikia papildoma pasirinkima su 1§
papildomo esmes tokia pat kaip jau PSDF kompensuojamos 1
pasirinkimo asmens sveikatos prieziliros paslaugos teikiama
pridéting verte nauda.
Teikiant paslaugg yra taikomos intervencijos
priemongs (pvz., prevencija, gydymas), kuriomis
Paslauga suteikia tiesiogiai veikiama paciento sveikata, ir d¢l to:
pridéting verte - geriau valdomi simptomai; 5
sveikatai - sumazeja nepageidaujamy reiskiniy daznis ar jy
sunkumas.
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Paslaugos
sveikatos
pridétinés vertés
kategorija

Paaiskinimas

Balai

Pazyméti
vertinima

Paslauga sukuriamos intervencijos priemongs,
kuriomis paciento sveikata veikiama netiesiogiai*
(pvz., diagnostika):

- tyrimo rezultatai gaunami greiciau;

- tyrimai atliekami efektyviau (pvz., didesnis
tyrimy skaicius per laikotarpj);

- did¢ja tyrimo tikslumas (jautrumas,
specifiSkumas);

- platesnés taikymo galimybés (pvz., jvairiy ligy
grupiy diagnostika);

- nustatomos ligos ar biiklés, kurios anksc¢iau
nebuvo diagnozuojamos;

- parenkamos personalizuotos prevencijos, gydymo,
stebésenos priemonés;

- vykdoma savalaiké ligy ir bukliy prevencija.

Komitetui pritarus, kiti pareiSkéjo pateikti ir
argumentuoti paslaugos teikimo rezultatai, kurie
gali sukurti tvarig pridétine vertg sveikatai.

Paslauga suteikia
reikSmingg
pridéting verte
sveikatai

Teikiant paslaugg taikomos intervencijos priemonés
(pvz., prevencija, gydymas), kuriomis tiesiogiai
veikiama paciento sveikata, ir dél to pasiekiamas:

- didesnis remisijy daZnis, ilgesné jy trukme;

- mazesnis ligos atkryCiy daznis, jy sunkumas;

- ilgesnis i§gyvenamumas (bendrasis, be ligos
progresavimo, be neigiamy jvykiy ir (ar) be ligos);
- visiSkas ligos ir biikleés i§gydymas;

- sergamumo, mirtingumo rodikliy maZéjimas.

Komitetui pritarus, kiti pareiSkéjo pateikti ir
argumentuoti paslaugos teikimu sukuriami
rezultatai, kurie gali sukurti tvarig reitkSminga
pridéting verte sveikatai.

10

*Laikoma, kad paslauga netiesiogiai suteikia pridéting verte, jei yra paslaugos teigiamo poveikio
paciento sveikatai mokslinis pagrindimas, pvz.: jei tyrimo atsakymas gaunamas greiciau, grei¢iau
skiriamas gydymas ir dél to ger¢ja ligos gydymo rezultatai, laikoma, kad teigiamas poveikis paciento
sveikatai yra; jei tyrimo atsakymas gaunamas greiciau, grei€iau skiriamas gydymas, taciau tas neturi
reikSmes ligos gydymo rezultatams, laikoma kad teigiamo poveikio paciento sveikatai néra.

10.1.2.

Sveikatos pridétinés vertés bazinio vertinimo pagrindimas:

10.1.3.

Sveikatos pridétinés vertés papildomas vertinimas:
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Papildomi | Pazyméti

Paciento gyvenimo kokybés ar funkcinés biiklés pokytis balai vertinima

Paslauga nesuteikia gyvenimo kokybés ar funkcinés biklés
pageréjimo.

Paslauga suteikia minimaly-vidutinj gyvenimo kokybés ar
funkcinés buklés pageréjima (virsija minimaly kliniSkai reikSmingg 1
skirtumg (MID), bet nesiekia dvigubo MID).

Paslauga suteikia reikSmingg gyvenimo kokybés ar funkcinés
buklés pageré¢jimg (virsija dvigubg MID ribg arba pasiekia 3
normatyvinius sveikos populiacijos rodiklius).

10.1.4. Sveikatos pridétinés vertés papildomo vertinimo pagrindimas:

Paciento gyvenimo kokybés ar funkcinés biuiklés pokycio vertinimo metodai:

Vertinimui naudojamos bendrosios gyvenimo kokybés skalés (SF-36, SF-12, EQ-5D,
WHOQOL-BREF, HUI, AQoL, 15D), funkcinés buklés skalés (Barthelio indeksas, Karnofsky
Performance Status, ECOG Performance Status, ADL, IADL, FIM) arba ligai specifinés skalés
(EORTC QLQ-C30, FACT-G, SGRQ, MLHFQ, PDQ-39, MSQOL-54, HAQ-DI, DLQI, IBDQ).
Pareiskéjas gali pateikti ir kitus vertinimo metodus, jei pateikia pagrindimg dél jy tinkamumo ir
validumo, tokiais atvejais Komitetas sprendzia dél jy tinkamumo.

Minimaliu-vidutiniu pageréjimu Komitetas laiko pokyt), kuris virS§ija minimaly kliniSkai
reikSmingg skirtumg (MID), bet nesiekia dvigubo MID. Pavyzdziui, EQ-5D skalé¢je tai biity 0,074—
0,148 tasko pageré¢jimas, SF-36 fizinés komponentés atveju — 2—8 tasky pageré¢jimas, WHOQOL-
BREF —4-12 tasky pageréjimas, pagal Barthelio indeksa — 10-25 tasky pageréjimas.

ReikSmingu pageréjimu Komitetas laiko pokytj, kuris virSija dvigubg MID ribg arba pasiekia
normatyvinius sveikos populiacijos rodiklius. Pavyzdziui, EQ-5D skaléje tai buty > 0,148 tasko
pageréjimas, SF-36 fizinés komponentés atveju tai bty > 8 tasSky pageréjimas, WHOQOL-BREF
atveju tai biity >12 tasky pager¢jimas, pagal Barthelio indeksa tai buity > 25 tasky pageréjimas.

Komitetui pritarus, gali buti vertinami ir kiti pareiskéjo pateikti ir argumentuoti rezultatai,
kurie gali sukurti pridéting verte.

10.2. Vertinamosios sveikatos prieziiiros paslaugos teikiamos socialinés pridétinés vertés
balas apskaiciuojamas sudéjus visy toliau lenteléje pateikty subkategorijy balus. Maksimalus teorinis
baly skaicius galéty buti 11 (jei visos subkategorijos jvertintos maksimaliu balu), taciau galutinis
balas perskaiciuojamas j 5 baly skalés vertes:

Irasyti

Subkategorija ir jos socialinés pridétinés vertés balas L.
vertinimg

Psichologinés buklés pageréjimas (02 balai)

Socialinés jtraukties pageréjimas (0—2 balai)

Darbingumo didinimas ir nejgalumo maz¢jimas (03 balai)
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IraSyti

Subkategorija ir jos socialinés pridétinés vertés balas L.
vertinima

Psichologinés nastos artimiesiems mazéjimas (0—2 balai)

Ekonominés nastos artimiesiems mazéjimas (02 balai)

Galutinis socialinés pridétinés vertés balas = (Subkategoriju
baly suma + 11) x §*

*Balas apvalinamas iki 2 skaiciy po kablelio.

Vertinimo pavyzdziai:

Jei paslauga reikSmingai pagerina psichologing buklg (2 balai) ir minimaliai pagerina
socialine jtrauktj (1 balas), o kitose subkategorijose néra poveikio (0 baly), galutinis balas biity:
(3+11)x5=1,36.

Jei paslauga reikSmingai pagerina darbinguma ir maZzina nejgaluma (3 balai) ir reikSmingai
sumazina ekonoming nasta artimiesiems (2 balai), o kitose subkategorijose turi minimaly poveikj (po
1 balg), galutinis balas buty: (7+11)x5 = 3,18.

Jei paslauga turi reik§mingg poveikj visose subkategorijose (11 baly), galutinis balas biity 5.

10.2.1. Psichologinés buklés pageréjimas:

Pazyméti

Psichologinés buklés pageréjimas Balai vertinima

Paslauga nesuteikia psichologinés biiklés pageréjimo 0

Paslauga  suteikia  psichologinés  bikles
pager¢jimg  (pvz., nerimo ar depresijos simptomy 1
sumazéjimas)

Paslauga suteikia reikSmingg psichologinés
buklés pager¢jima (pvz., visiSkas psichologiniy simptomy 2
iSnykimas, gyvenimo kokybés atktirimas)

10.2.1.1. Psichologinés biiklés pageréjimo vertinimo pagrindimas:

Vertinimui naudojamos validuotos psichologinés biklés vertinimo skalés, tokios kaip HADS
(Hospital Anxiety and Depression Scale), BDI (Beck Depression Inventory), PHQ-9 (Patient Health
Questionnaire-9), GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7), STAI (State-Trait Anxiety Inventory),
POMS (Profile of Mood States), DASS (Depression Anxiety Stress Scales), PSS (Perceived Stress
Scale), WHO-5 (WHO Well-Being Index). PareiSkéjas gali pateikti ir kitus vertinimo metodus, jei
pateikia pagrindimg dé¢l jy tinkamumo ir validumo, tokiais atvejais Komitetas sprendzia dél jy
tinkamumo.

Minimaliu-vidutiniu pager¢jimu Komitetas laiko statistiSkai reikSmingg simptomy
sumazgjima, kuris virSija minimaly kliniSkai reikSminga skirtumg (MID), bet nepasiekia remisijos
kriterijy. Pavyzdziui, HADS skal¢je tai buty 1,5-3,0 taSky sumazéjimas, PHQ-9 skal¢je — 5-9 tasky
sumazéjimas, BDI skaléje — 5-10 taSky sumazéjimas, GAD-7 skaléje — 48 tasky sumazéjimas.

ReikSmingu pageréjimu Komitetas laiko simptomy sumazéjimg iki remisijos lygio arba
kliniskai reikSminga pager¢jima, virSijantj dviguba MID. Pavyzdziui, HADS skal¢je tai bty >3,0
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tasky sumaz¢jimas arba baly sumaz¢jimas Zemiau klinikinés ribos (8 balai), PHQ-9 skal¢je tai biity
>10 tasky sumazéjimas arba baly sumazéjimas Zemiau 5 (remisijos riba), BDI skaléje tai bty >10
tasky sumazéjimas arba baly sumazéjimas zemiau 10 (remisijos riba). Komitetui pritarus, gali buti
vertinami ir kiti pareiSkéjo pateikti ir argumentuoti rezultatai, kurie gali sukurti pridétine vertg.

10.2.2. Subkategorija ,,Socialinés jtraukties pageréjimas‘:

Pazyméti

Socialinés jtraukties pageréjimas Balai . .
vertinima

Paslauga nesuteikia socialinés jtraukties pageréjimo 0

Paslauga suteikia socialinés jtraukties pageréjima (pvz., pageréjes
dalyvavimas socialinése veiklose, pageréje socialiniai rySiai)

Paslauga suteikia reikSminga socialinés jtraukties pageréjima (pvz.,
visiSkas grjzimas | bendruomenés gyvenima, atkurti socialiniai rysiai)

10.2.2.1. Socialinés jtraukties pageréjimo vertinimo pagrindimas:

Vertinimui naudojamos validuotos socialings jtraukties ir dalyvavimo visuomenéje vertinimo
skalés, tokios kaip SIPSO (Social Integration and Participation Scale), C1Q (Community Integration
Questionnaire), CHART (Craig Handicap Assessment and Reporting Technique), WHODAS 2.0
(PSO sveikatos ir negalios vertinimo jrankis), SIS (Social Impact Scale), SSSI (Social Support and
Social Inclusion measure), BSSI (Brief Social Support Index), PSFS (Patient-Specific Functional
Scale — socialinés funkcijos), PROMIS (Patient-Reported Outcomes Measurement Information
System), pacienty praneSamy socialinio dalyvavimo skalé. PareiSkéjas gali pateikti ir kitus vertinimo
metodus, jei pateikia pagrindima d¢l jy tinkamumo ir validumo, tokiais atvejais Komitetas sprendzia
del jy tinkamumo.

Minimaliu-vidutiniu pageréjimu Komitetas laiko dalinj socialinés veiklos ir ry$iy atkiirima,
virSijjantj minimaly kliniSkai reikSminga skirtuma (MID), bet nesiekiantj visiSko atkiirimo.
Pavyzdziui, CIQ skal¢je tai biity 4 tasky pager¢jimas, WHODAS 2.0 skal¢je — 10-20 proc.
pager¢jimas, CHART socialinio dalyvavimo skaléje — 15-30 tasky pageréjimas, SIPSO skaléje — 3—
6 tasky pager¢jimas.

ReikSmingu pageréjimu Komitetas laiko visiSka arba beveik visiSka socialinés veiklos ir rySiy
atklirima, priart¢jant] prie normatyviniy rodikliy. Pavyzdziui, CIQ skal¢je tai buty > 4 taSky
pager¢jimas, WHODAS 2.0 skaléje tai biity > 20 proc. pageréejimas, CHART socialinio dalyvavimo
skal¢je tai buty > 30 tasky pageré¢jimas, SIPSO skaléje tai biity > 6 tasky pageré¢jimas. Komitetui
pritarus, gali buti vertinami ir kiti pareiSkéjo pateikti ir argumentuoti rezultatai, kurie gali sukurti
pridétine verte.

10.2.3. Darbingumo didinimas ir nejgalumo mazéjimas:

Darbingumo didinimas ir nejgalumo mazéjimas Balai Pazyn}etl
vertinimg
Paslauga nepadidina darbingumo ir nesumazina 0
nejgalumo
Paslauga minimaliai padidina 1

darbinguma ar sumazina nejgaluma
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Darbingumo didinimas ir nejgalumo mazéjimas Balai Paz}.ln.letl
vertinima
Paslauga vidutiniskai padidina )
darbinguma ar sumazina nejgaluma
Paslauga reikSmingai padidina 3
darbingumg ir sumazina nejgalumag

10.2.3.1. Darbingumo didinimo ir nejgalumo maz¢jimo vertinimo pagrindimas:

Darbingumui vertinti naudojamos validuotos darbingumo ir profesinés veiklos vertinimo
skalés bei objektyvis grizimo | darbg rodikliai, tokie kaip WAI (Work Ability Index), WPAI (Work
Productivity and Activity Impairment), WLQ (Work Limitations Questionnaire), SPS (Stanford
Presenteeism Scale), RTW (Return to Work) rodikliai, ODI (Oswestry Disability Index) darbo sekcija,
WALS (Workplace Activity Limitations Scale), taip pat objektyvis rodikliai, tokie kaip darbo dieny
skaicius, nedarbingumo trukme, darbo valandy skaicius.

Minimaliu pageréjimu darbingumo srityje Komitetas laiko dalinj grizimg j darba arba
darbingumo pageréjimag 25-50 proc. Pavyzdziui, WAI skaléje tai biity 3—6 taSky pageréjimas, WPAI
skaléje — 20-40 proc. produktyvumo pageréjimas, WLQ skal¢je — 7-14 proc. produktyvumo
pageréjimas, RTW rodikliy atveju — grizimas j darba ne visu etatu, darbo valandy skaicius — 25-50
proc. padidéjimas.

ReikSmingu pageréjimu darbingumo srityje Komitetas laiko visiSka grizima j ankstesnj darba
visu etatu arba darbingumo pageré¢jima daugiau kaip 50 proc. Pavyzdziui, WAI skal¢je tai buty
daugiau kaip 6 taSky pager¢jimas, WPAI skaléje — daugiau kaip 40 proc. produktyvumo pageréjimas,
WLQ skaléje — daugiau kaip14 proc. produktyvumo pageréjimas, RTW rodikliy atveju — grjzimas j
darbg visu etatu, darbo valandy skaicius — daugiau kaip 50 proc. padid¢jimas.

Nejgalumui vertinti naudojamos validuotos nejgalumo vertinimo skalés ir oficialis
nejgalumo lygio nustatymo kriterijai, tokie kaip WHODAS 2.0 (WHO Disability Assessment
Schedule), ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) vertinimo
jrankiai, FIM (Functional Independence Measure), mRS (modified Rankin Scale), EDSS (Expanded
Disability Status Scale), HAQ-DI (Health Assessment Questionnaire Disability Index), ODI
(Oswestry Disability Index).

Minimaliu pageré¢jimu nejgalumo srityje Komitetas laiko nejgalumo lygio sumazéjimg viena
kategorija arba funkcinio nejgalumo sumaz¢jimg 25-50 proc. Pavyzdziui, WHODAS 2.0 skal¢je tai
biity 10-20 proc. pager¢jimas, FIM skaléje — 10-25 tasky pageréjimas, mRS skaléje — 1 balo
sumaz¢jimas, EDSS skal¢je — 0,5-1,0 balo sumazéjimas, HAQ-DI skaléje — 0,22—-0,44 pager¢jimas,
oficialiy nejgalumo kriterijy atveju — nejgalumo lygio sumazéjimas viena kategorija.

ReikSmingu pageréjimu nejgalumo srityje Komitetas laiko nejgalumo lygio sumazéjima
dviem ar daugiau kategorijy, nejgalumo iSvengimg arba funkcinio nejgalumo sumazéjima daugiau
kaip 50 proc. Pavyzdziui, WHODAS 2.0 skal¢je tai buty daugiau kaip 20 proc. pageréjimas, FIM
skal¢je — daugiau kaip 25 taSky pageré¢jimas, mRS skaléje — 2 arba daugiau kaip 2 baly sumazéjimas,
EDSS skaléje — daugiau kaipl,0 balo sumazéjimas, HAQ-DI skaléje — daugiau kaip 0,44
pager¢jimas, oficialiy nejgalumo kriterijy atveju — nejgalumo lygio sumaz¢jimas dviem ar daugiau
kategorijy arba nejgalumo iSvengimas.

Pareiske¢jas gali pateikti ir kitus vertinimo metodus, jei pateikia pagrindima dél jy tinkamumo
ir validumo, tokiais atvejais Komitetas sprendzia dél jy tinkamumo. Komitetui pritarus, gali biiti
vertinami ir kiti pareiSkéjo pateikti ir argumentuoti rezultatai, kurie gali sukurti pridéting verte.



18

10.2.4. Psichologinés nastos artimiesiems maz¢jimas:

Pazyméti

Psichologinés nastos artimiesiems mazéjimas Balai . .
vertinimg

Paslauga nesumazina psichologinés nastos artimiesiems 0

Paslauga sumazina psichologing nastg artimiesiems (pvz., streso ar
nerimo sumazejimas)

Paslauga reikSmingai sumazina psichologing nasta artimiesiems
(pvz., zymus slaugos poreikio sumazéjimas, artimyjy gyvenimo 2
kokybés atkiirimas)

10.2.4.1. Psichologinés nastos artimiesiems mazéjimo vertinimo pagrindimas:

Vertinimui naudojamos validuotos slaugytojy / globéjy nastos ir psichologinés gerovés
vertinimo skalés, tokios kaip ZBI (Zarit Burden Interview), CSI (Caregiver Strain Index), CBI
(Caregiver Burden Inventory), CRA (Caregiver Reaction Assessment), BSFC (Burden Scale for
Family Caregivers), HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) slaugytojams, SF-36 ar EQ-5D
slaugytojams, CQoL-C (Caregiver Quality of Life-Cancer), QoL-AD (Quality of Life in Alzheimer's
Disease). Pareiskéjas gali pateikti ir kitus vertinimo metodus, jei pateikia pagrindimg dél jy
tinkamumo ir validumo, tokiais atvejais Komitetas sprendZzia d¢l jy tinkamumo.

Minimaliu-vidutiniu pageréjimu Komitetas laiko psichologinés nastos sumaz¢jima, virSijantj
minimaly kliniSkai reikSmingg skirtumg (MID), bet nepasiekiantj normalaus lygio. PavyzdZziui, ZBI
skal¢je tai biity 7-14 tasky sumaze¢jimas, CSI skal¢je — 2—4 taSky sumazéjimas, CBI skaléje — 8—16
tasky sumazéjimas, HADS skaléje slaugytojams — 1,5-3,0 tasky sumazéjimas, SF-36 slaugytojams —
5-10 tasky pager¢jimas.

ReikSmingu pageréjimu Komitetas laiko psichologinés nastos sumazéjimg iki minimalaus
lygio arba sumazéjima, virSijantj dvigubg MID. Pavyzdziui, ZBI skaléje tai biity daugiau kaip14 tasky
sumazéjimas arba baly sumazéjimas Zemiau kliniskai reikSmingo lygio (24 balai), CSI skal¢je —
daugiau kaip 4 tasky sumaz¢jimas arba baly sumazéjimas zemiau kliniskai reik§mingo lygio (7 balai),
CBI skal¢je — daugiau kaip 16 tasky sumazéjimas, HADS skaléje slaugytojams — daugiau kaip 3,0
tasky sumazg¢jimas arba baly sumazéjimas Zemiau klinikinés ribos (8 balai). Komitetui pritarus, gali
biiti vertinami ir kiti pareiSkéjo pateikti ir argumentuoti rezultatai, kurie gali sukurti pridéting verte.

10.2.5. Ekonominés nastos artimiesiems maz¢jimas:

Pazyméti

Ekonominés nastos artimiesiems mazéjimas Balai -
vertinima

Paslauga nesumaZzina ekonominés nastos artimiesiems 0

Paslauga sumazina ekonoming na$tg artimiesiems
(pvz., i18laidy ar prarasto darbo laiko sumazéjimas)

Paslauga reikSmingai sumazina ekonomin¢ nasta
artimiesiems (pvz., Zymus slaugos i§laidy sumaz¢jimas, galimybé | 2
artimiesiems grjzti j darbg)
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10.2.5.1. Psichologinés naStos artimiesiems maZz¢jimo vertinimo pagrindimas:

Vertinimui naudojamos validuotos ekonominés nastos vertinimo metodikos ir objektyvis
ekonominiai rodikliai, tokie kaip slaugos laiko vertinimas (valandos per diena/savaite), WPAI (Work
Productivity and Activity Impairment) slaugytojams, iCARE (Informal Care Resource Utilization),
FCSI (Family Caregiver Support Index), tiesioginiy iSlaidy vertinimas (medicininés islaidos,
transporto iSlaidos, slaugos priemoniy islaidos), netiesioginiy i$laidy vertinimas (prarastas darbo
laikas, sumazejes produktyvumas), pajamy praradimo vertinimas. PareiSkéjas gali pateikti ir kitus
vertinimo metodus, jei pateikia pagrindima d¢l jy tinkamumo ir validumo, tokiais atvejais Komitetas
sprendzia dél jy tinkamumo.

Minimaliu pager¢jimu Komitetas laiko ekonominés naStos sumazg¢jimg 25-50 proc.
Pavyzdziui, slaugos laiko atveju tai biity 2—4 valandy per dieng sumaZzéjimas, ekonominiy iSlaidy
atveju — 25-50 proc. iSlaidy sumazéjimas, WPAI slaugytojams — 20—40 proc. prarasto darbo laiko
sumazgjimas, pajamy praradimo atveju — 25-50 proc. prarasty pajamy sumazéjimas, darbo laiko
atveju — prarasto darbo laiko sumazgjimas 25-50 proc.

ReikSmingu pager¢jimu Komitetas laiko ekonominés nasStos sumaz¢jimg daugiau kaip 50
proc. Pavyzdziui, slaugos laiko atveju tai biity daugiau kaip 4 valandy per dieng sumazéjimas,
ekonominiy i$laidy atveju — daugiau kaip 50 proc. iSlaidy sumazéjimas, WPAI slaugytojams —
daugiau kaip 40 proc. prarasto darbo laiko sumazéjimas, pajamy praradimo atveju — daugiau kaip 50
proc. prarasty pajamy sumaz¢jimas, darbo laiko atveju — prarasto darbo laiko sumaz¢jimas daugiau
kaip 50 proc. arba visiskas grizimas j darbg. Komitetui pritarus, gali biiti vertinami ir kiti pareiskéjo
pateikti ir argumentuoti rezultatai, kurie gali sukurti pridéting vertg.

10.3. Teikiama technologiné pridétiné verte:

Paslaugos teikimu sukuriama technologiné pridétiné verté Irasyti
jsivertinimg

Jei paslauga suteikia technologing pridéting verte, skiriamas 1 suminis balas, jei ne —
0.
Paslauga suteikia technologing pridéting verte, kai:

- taikomi personalizuotos medicinos elementai (pvz., irodyta nauda
specifiniams pacienty pogrupiams, kai paslauga grindziama aiSkiai nustatytu
biologiniu Zymeniu ar genetiniu profiliu);

- paslauga pritaikoma pagal individualy atsaka, kuris remiasi dinaminiu
biologinio Zymens steb¢jimu;

- naudojamos geny, lgsteliy terapijos ir (ar) audiniy inZinerijos technologijos;

- naudojami dirbtinio intelekto sprendiniai;

- naudojamos individualios skaitmeninimo priemonés (pvz., dévimosios
technologijos);

- 1veiklinami biobanky, pakartotinio duomeny panaudojimo istekliai;

- atliekamos mazai invazinés procediiros;

- naudojamos robotinés ar navigacinés technologijos, kurios reikSmingai
pagerina procediiry tikslumg ar sauguma;

- taikomi inovatyvis vaizdinimo metodai, kurie leidZia vizualizuoti anks¢iau
nematomus procesus ar strukttiras;

- taikomi paZangiis 3D spausdinimo sprendimai individualizuoty implanty,
protezy ar chirurginiy Sablony gamybai;
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- integruojamos telemedicinos ir nuotolinés stebésenos technologijos,

leidziancCios efektyviai valdyti 1étines ligas;

- naudojamos virtualios ar papildytos realybés technologijos gydymo tikslais.
Komitetui pritarus, kitos pareiSkéjo pateiktos ir argumentuotos paslaugos teikimo
metu panaudojamos inovatyvios technologijos, kurios taip pat gali sukurti tvarig

pridétine verte sveikatai ir (ar) socialing verte.

10.3.1. Teikiamos technologinés pridétinés vertés vertinimo pagrindimas:

10.4. Racionalaus istekliy naudojimo pridétinés vertés kriterijai:

Racionalaus iStekliy naudojimo pridétinés vertés

Irasyti jsivertinima

Jei paslauga suteikia racionalaus iStekliy naudojimo pridétine verte,
skiriamas 1 suminis balas, jei ne — 0. Paslauga $ig verte suteikia, jei:
iSvengiama sveikatos intervencijy, pvz., paslauga leidzia iSvengti
diagnostiniy intervencijy, vaistiniy preparaty ir (ar) kity gydymo metody,
hospitalizacijos, invaziniy procediry;

sutrumpinamas gydymo ar diagnostikos kelias, pvz., paslauga padeda
grei¢iau nustatyti diagnoz¢ ar skirti efektyvy gydyma, mazindama
papildomy tyrimy, vizity ar gydymo etapy skaiciy;

mazesnis sveikatos sistemos paslaugy pakartotinio naudojimo daznis, pvz.,
paslauga sumazina pakartotiniy vizity, intervencijy, hospitalizacijy ar
komplikacijy rizika;

yra ilgalaikis efektas, pvz., paslauga turi ilgalaikj poveikj — ateityje mazéja
reikiamy sveikatos paslaugy (pvz., diagnostiniy, gydymo, reabilitacijos,
slaugos, socialinés globos) skaicius;

pagerinamas paslaugos teikimo efektyvumas, pvz., paslauga leidzia daugiau
pacienty aptarnauti per trumpesnj laika ir (arba) naudojama maziau istekliy
(laiko, personalo, infrastruktiiros);

sumazintos netiesioginés iSlaidos, pvz., paslauga maZina produktyvumo
praradima, globos poreik] artimiesiems, nedarbingumo laikotarpius;
geresnis technologiniy ar Zmogiskyjy iStekliy panaudojimas, pvz., paslauga
leidzia efektyviau naudoti esamg jrangg, sveikatos prieziiiros specialisty
laika ar kompetencijas.

10.4.1. Racionalaus iStekliy naudojimo pridétinés vertés vertinimo pagrindimas:

11. Informacija apie galimybe uztikrinti visuotinj paslaugos prieinamumg. Pareiskéjas
pateikia paaiSkinima dél galimybés uZtikrinti visuotinj paslaugos prieinamumga. Jei dél objektyviy
prieZasCiy paslaugos prieinamumo pirmaisiais paslaugos kompensavimo PSDF 1éSomis metais

uztikrinti nejmanoma, pareiskéjas pateikia:

- paslaugos prieinamumo valdymo plang, kuriuo pirmiausia siekiama uztikrinti paslaugos
prieinamuma pazeidziamiausioms (sveikatos, socialiniu, kt. aspektais) asmeny grupéms;
- visuotinio paslaugos prieinamumo per ne daugiau kaip 5 metus jgyvendinimo plang.

Visuotinis paslaugos priecinamumas
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Irasyti
isivertinimg

Jei visuotinis paslaugos prieinamumas nuo kompensavimo PSDF 1éSomis pradzios
gali buti uztikrintas i$ karto arba ne véliau kaip per 5 metus, suteikiamas 1 suminis
balas, kitu atveju — 0.

11.1. Visuotinio paslaugos priecinamumo nuo kompensavimo PSDF 1éSomis pradzios
vertinimo pagrindimas:

| |

12. Informacija apie paslaugos teikimo metinj poveikj Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzetui. PareiSkéjas pateikia informacijg apie paslaugos teikimo metinj poveikj Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzetui balais. Poveikis apskaiiuojamas pagal Zemiau nurodyta
formulg.

Matavimo matas IraSyti bala

Poveikis biudzetui = siilomy teikti atitinkamy paslaugy skai¢iy per metus x
siilomos teikti atitinkamos paslaugos baziné kaina.

Paslaugos teikimo metinis poveikis Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzetui balais = poveikis biudzetui / pra¢jusiy mety PSDF biudZeto iSlaidos
asmens sveikatos priezitiros paslaugoms apmoketi x 500

Apskaiiavimo pavyzdys:

Jei:
- 2024 m. PSDF biudzeto iSlaidos asmens sveikatos priezitiros paslaugoms yra 2 524 387 925
Eur,
- o siilomos kompensuoti paslaugos poveikis biudzetui per metus yra 2 000 (paslaugy
skai¢ius per metus) x 500 Eur (paslaugos kaina) = 1 000 000 EUR, tada

Paslaugos teikimo metinis poveikis PSDF biudZetui balais =
1000 000
x 500 = 0,2

= 2524387925

Balas apvalinamas iki dviejy skaiciy po kablelio.

Patvirtinu, kad $ioje paraiskoje pateikta informacija yra teisinga.
Pateikiamg formg sudaro  numeruoty lapy.

(vardas, pavarde)**

(parasas) **
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** paraiska pasira$o Sveikatos draudimo jstatymo 9? straipsnio 3 dalyje nurodyty pareiskéjy
vadovas (ar jo jgaliotas kitas asmuo (pridedamas jgaliojimg patvirtinantis dokumentas). Paraiskos
negali pasirasyti skyriaus, kurio darbuotojas yra Asmens sveikatos prieziliros paslaugy vertinimo
komiteto, Skundy dél Asmens sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo komiteto sprendimy
nagrin¢jimo apeliacinés komisijos, Privalomojo sveikatos draudimo tarybos narys, vadovas ar jo
paskirtas kitas skyriaus darbuotojas.




