ORTOPEDIJOS TECHNINIU PRIEMONIU IR MEDICINOS PRIEMONIU
KOMPENSAVIMO KOMISIJA

POSEDZIO PROTOKOLAS

2026 m. Nr.
Vilnius

Komisijos posédis jivyko — 2026 m. vasario 26 d. 10 val. nuotoliniu btudu per Microsoft
Teams programa.

Komisijos posédzio pirmininkas — Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos (toliau — VLK) Medicinos kompensavimo skyriaus ved¢jas Giedrius Baranauskas.

Komisijos posédzio sekretoré — VLK Medicinos priemoniy kompensavimo skyriaus pataréja
Eglé Valiulyteé.

Dalyvavo: Giedrius Baranauskas — VLK Medicinos priemoniy kompensavimo skyriaus
ved¢jas, Rasa Rimkuté — VLK Teisés skyriaus pataréja, Neringa Lipskiené — Sveikatos apsaugos
ministerijos Korupcijos prevencijos ir vidaus tyrimy skyriaus vyresnioji pataréja, Saulé Dainiuvien¢é —
Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos
Medicinos priemoniy priezitiros skyriaus vyriausioji specialisté, Goda S&upokaité — Lietuvos
negalios organizacijy forumo projekty koordinator¢, Gintaré¢ Vaitkien¢ — UAB ,,Paslaugos kodas*,
neuroklinikos ,,Empatija* fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytoja.

DARBOTVARKE:
1. D¢l nuolatinio teigiamo slégio CPAP aparato ir nuolatinio teigiamo slégio AutoCPAP
aparato kompensavimo;
2. Dél insulino pompos susietos su NGMIJ ir su insulino SvirkStimo sustabdymo,
sumazgjus glikemijai, funkcija (su hibridiniu uzdaros sistemos algoritmu) kompensavimo.

1. SVARSTYTA. D¢l nuolatinio teigiamo slégio CPAP aparato ir nuolatinio teigiamo
slégio AutoCPAP aparato kompensavimo.

Posédzio metu E. Valiulyté informavo, kad Ortopedijos techniniy priemoniy ir medicinos
priemoniy baziniy kainy nustatymo komisija (toliau — Kainy komisija) 2026 m. vasario 11 d. rastu
Nr. 4K-4286 ,,Dé¢l nuolatinio teigiamo slégio CPAP aparato ir nuolatinio teigiamo slégio AutoCPAP
aparato kompensavimo® (pridedama prie protokolo) pateiké informacija, kad Kainy komisija
vykdydama Ortopedijos techniniy priemoniy ir medicinos priemoniy kompensavimo komisijos
(toliau — Komisija) 2025 m. spalio 8 d. pavedimag Nr. 4K-13588 ,,Dél nuolatinio teigiamo slégio CPAP
aparato ir nuolatinio teigiamo slégio AutoCPAP aparato bazinés kainos nustatymo® pradéjo
nuolatinio teigiamo slégio CPAP aparato ir nuolatinio teigiamo slégio AutoCPAP aparato bazinés
kainos skaiCiavimo procediirg. Kainy komisija 2025 m. gruodzio 30 d. posédyje iSnagrin¢jo ikio
subjekty, kurie teikty nuomos paslaugas, pateiktas nuolatinio teigiamo slégio CPAP aparato ir
nuolatinio teigiamo slégio AutoCPAP aparato jsigijimo kainas ir apskai¢iavo nuolatinio teigiamo
slégio kvépavimo takuose palaikymo aparato (toliau — CPAP aparatas) nuomos bazine¢ kaing — 59,44
euro, o aparato, automatiskai prisitaikancio ir kei¢iancio slégj kvépavimo takuose, pagal paciento
kvépavimo pokycius (toliau — AutoCPAP aparatas), nuomos bazing kaing — 54,32 euro. E. Valiulyté
pristat¢ Komisijai Siy aparaty techninius skirtumus ir pazyméjo, kad CPAP aparatas turi maziau
funkcijy, ir jo jsigijimo kaina mazesné, o AutoCPAP aparato jsigijimo kaina didesné, dél didesnio
funkcionalumo ir prisitaikymo galimybiy. E. Valiulyté atkreipé Komisijos démesj, kad vertinant
apskaiCiuotas bazines kainas, technologiSkai ir funkcionaliai paprastesnio aparato nuomos baziné
kaina biity didesné.



Taip pat E. Valiulyté informavo, kad, siekiant parengti Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2018 m. birzelio 22 d. jsakymo Nr. V-724 | D¢l Privalomojo sveikatos draudimo
fondo 1éSomis nuomojamy medicinos priemoniy, butiny sveikatos priezilirai namuose uztikrinti,
sgraSo patvirtinimo* pakeitimo projekta (toliau — Isakymo projektas), biitina nustatyti Siy aparaty
skyrimo salygas, todél Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — VLK)
Isakymo projekta teiké derinti Lietuvos pulmonology draugijai ir Lietuvos pulmonology ir alergology
draugijai. E. Valiulyté pristat¢ gauta informacija i§ abiejy draugijy, kuri iSsiskyré - Lietuvos
pulmonology draugija pateiké sitlymag pradéti gydymg nuo AutoCPAP aparato, o kai jis
nepakankamai veiksmingas bty galima skirti CPAP aparata, o Lietuvos pulmonology ir alergology
draugija pateiké priesingg siiilyma.

G. Baranauskas sitlo priimti sprendimg nustatant kita nuolatinio teigiamo slégio CPAP
aparato ir nuolatinio teigiamo slégio AutoCPAP aparato kompensavimo tvarka, t. y. nustatyti, kad jy
isigijimo i$laidos biity kompensuojamos gydytojui e. sveikatos portale iSrasius siuntimg. Véliau pagal
siuntimg Sias priemones pacientai galéty jsigyti tikio subjektuose, kurie yra sudarg sutartj su VLK dél
nuolatinio teigiamo slégio CPAP aparato ir nuolatinio teigiamo slégio AutoCPAP aparato islaidy
kompensavimo. Pacientui biity kompensuojamos nuolatinio teigiamo slégio CPAP aparato ir
nuolatinio teigiamo slégio AutoCPAP aparato jsigijimo iSlaidos pagal sveikatos apsaugos ministro
patvirtintas bazines kainas. G. Baranauskas siiilo nuolatinio teigiamo slégio CPAP aparatg ir
nuolatinio teigiamo slégio AutoCPAP aparatg jraSyti ne | Privalomojo sveikatos draudimo fondo
léSomis nuomojamy medicinos priemoniy, biitiny sveikatos priezitirai namuose uZztikrinti, sgrasa, o ]
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis kompensuojamyjy medicinos priemoniy ir
ju baziniy kainy sarasa. Kiti Komisijos nariai iSklause¢ pristatymg ir argumentus pritaré, kad biity
tikslinga keisti kompensavimo biida vietoj Siy aparaty nuomos pasirenkant jy kompensavimg per
medicinos priemoniy sarasa, iSduodant Siuos aparatus pacientui, turin¢iam siuntimg. Komisijos nariai
taip pat diskutavo, ar tikslinga i§ naujo praSyti pateikti paraisSka, taciau deél ekonomiskesnio bei
greitesnio sprendimo priémimo buvo nutarta, kad paraiskos i§ naujo teikti nereikia.

Po Komisijos nariy diskusijos sitiloma:

1. IPrivalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSomis kompensuojamyjy medicinos
priemoniy ir jy baziniy kainy sgraSg jtraukti — nuolatinio teigiamo slégio kvépavimo takuose
palaikymo aparatg (tipas — CPAP-1) ir aparatg, automatiskai prisitaikantj ir kei¢iantj slégj kvépavimo
takuose, pagal paciento kvépavimo pokycius (tipas — ACPAP-2).

2. Abu aparatus skirti esant Siai indikacijai — obstrukcin¢ miego apnéja (TLK-AM kodas
G47.32).

3. Nustatyti Sias skyrimo salygas:

3.1. nuolatinio teigiamo slégio kvépavimo takuose palaikymo aparatg (tipas — CPAP-1)
skirti:

3.1.1.kai diagnoz¢ patvirtinta miego tyrimu (polisomnografija) ir skiriama jeigu nustatyta:

1. vidutinio sunkumo (apnéjy ir hipopnéjy indeksas per miego valanda 15-30/ val.);

2. sunki liga (apnéjy ir hipopnéjy indeksas per miego valandg >30/ val.).

3.2. aparata, automatiskai prisitaikantj ir keiCiantj slégj kvépavimo takuose, pagal paciento
kvépavimo pokycius (ACPAP-2) skirti:

3.2.1.kai diagnoz¢ patvirtinta miego tyrimu (polisomnografija);

3.2.2.jeigu naudojant nuolatinio teigiamo slégio kvépavimo takuose palaikymo aparatg
(tipas CPAP-1), per 3 ménesius nepavyko pasiekti obstrukcinés miego apnéjos kontrolés (islieka
apnejy ir hipopnéjy indeksas > 5 / val.) ir (arba), bent vieno ménesio gydymosi metu nepasiekiamas
minimaliausias naudojimo rodiklis, kuris koreguoja ligos eiga (daugiau > 4 val. / per parg 70 proc.
nakty).

4. Ortopedijos techniniy priemoniy ir medicinos priemoniy kompensavimo Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis tvarkos aprasg papildyti nuostata:



Aparato, veikiancio nuolatinio teigiamo slégio kvépavimo takuose palaikymo rezimu (tipas
CPAP-1) ir aparato, automatiskai prisitaikancio ir kei¢iancio slégj kvépavimo takuose, pagal paciento
kvépavimo poky¢ius (tipas ACPAP-2) kompensavimas nutraukiamas esant visoms Sioms saglygoms:

1. Pakartotinis miego tyrimas (polisomnografija ar poligrafija) be aparato naudojimo rodo,
kad AHI sumazéjo iki normalios/minimalios reikSmeés (AHI <5-15, néra desaturacijy ar apnéjy);

2. Simptomai iSnyko (pagal Epworth mieguistumo skale <10 baly — nebéra mieguistumo,
knarkimo, kardiometaboliniy komplikacijy progresavimo);

3. Pasalinti predisponuojantys veiksniai (svorio kritimas, dazniausiai >10-15 % kiino svorio,
anatominiy kliti¢iy paSalinimas, pvz., uvulopalatofaringoplastika, tonzilektomija, ortognatiné
chirurgija).

5. Aparato, veikiancio nuolatinio teigiamo slégio kvépavimo takuose palaikymo rezimu
(tipas CPAP-1) ir aparato, automatiskai prisitaikancio ir kei¢iancio slégj kvépavimo takuose, pagal
paciento kvépavimo poky¢ius (tipas ACPAP-2) skyrimo ir kompensavimo laikotarpis 5 metai.

6. Aparata, veikiantj nuolatinio teigiamo slégio kvépavimo takuose palaikymo rezimu (tipas
CPAP-1) ir aparata, automatiskai prisitaikantj ir keiciantj slégj kvépavimo takuose, pagal paciento
kvépavimo pokycius (tipas ACPAP-2), turi teis¢ skirti gydytojas pulmonologas, dirbantis antrinio ar
tretinio lygio asmens sveikatos prieziliros jstaigose, kuriose atlickama polisomnografija
diagnozuojant obstrukcing miego apnéja.

Komisija daugiau klausimy ir pastaby neturéjo.

Uz §j sprendimg Komisijos nariai balsavo vienbalsiai atviru balsavimu.

Komisijos nariai vienbalsiai pritaré siiilyti sveikatos apsaugos ministrui jraSyti nuolatinio
teigiamo slégio CPAP aparatg ir nuolatinio teigiamo slégio AutoCPAP aparatg | Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSomis kompensuojamyjy medicinos priemoniy ir jy baziniy
kainy sarasg.

1. NUTARTA. Komisijos nariai vienbalsiai pritaré sialyti sveikatos apsaugos
ministrui jraSyti nuolatinio teigiamo slégio CPAP aparata ir nuolatinio teigiamo slégio
AutoCPAP aparata | Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSomis
kompensuojamuyjuy medicinos priemoniy ir ju baziniy kainy sgrasa.

2. SVARSTYTA. Dél insulino pompos susietos su NGMJ ir su insulino Svirk§timo
sustabdymo, sumazéjus glikemijai, funkcija (su hibridiniu uZdaros sistemos algoritmu)
kompensavimo.

Posédzio metu E. Valiulyté informavo, kad Kainy komisija 2026 m. vasario 12 d. rastu Nr.
4K-4561 ,,Dé¢l insulino pompy kompensavimo* pateiké informacija, kad sitiloma keisti insulino
pompy kompensavimo tvarka, t. y. nustatyti, kad jy jsigijimo iSlaidos biity kompensuojamos
gydytojui e. sveikatos portale iSraSius siuntimg. Veéliau pagal siuntima Sias priemones pacientai galéty
1sigyti tikio subjektuose, kurie yra sudare sutartj su VLK dél insulino pompy islaidy kompensavimo.
Pacientui biity kompensuojamos insulino pompy jsigijimo islaidos pagal sveikatos apsaugos ministro
patvirtintas bazines kainas. E. Valiulyté informavo, kad Kainy komisija, 2026 m. vasario 10 d.
posédyje iSnagrinéjo iikio subjekty pateiktas insulino pompos susietos su NGMJ ir su insulino
Svirkstimo sustabdymo, sumazéjus glikemijai, funkcija (su hibridiniu uzdaros sistemos algoritmu)
duomeny apie sgnaudas suvestines.

Insulino Svirks§timo sustabdymo, sumazéjus glikemijai, funkcija (su hibridiniu uzdaros
sistemos algoritmu) naudojamy priemoniy duomeny sagnaudy suvestines pateiké du tikio subjektai.
Vienas 1S $iy tikio subjekty nurodé¢ penkis kartus mazesng jsigijimo kaing 1S treciosios Salies nei kitas
tikio subjektas.

Atliktas techninis vertinimas parodé¢, kad Sios priemonés veikia skirtingais principais ir turi
skirtingas konstrukcines savybes, todé¢l jy priskirti tam paciam priemonés tipui néra pagrindo. Vieno
tkio subjekto pateiktas insulino pompos modelis MiniMed 780G iSsiskiria pazangesniu
automatizavimu (nuolat analizuoja gliukozés duomenis i§ CGM sensoriaus; automatiskai koreguoja



bazinj insuling, jei gliukoz¢ kyla ar krenta; automatiSkai leidzia korekcinius boliusus (auto—bolus),
kai gliukozé per auksta; korekcijos gali biiti atliekamos kas 5 minutes), didesniu atsparumu vandeniui
ir didesne insulino talpa. D¢l §iy priezas¢iy jos gamybos savikaina ir rinkos kaina yra aukStesné.

Tuo tarpu kito iikio subjekto, sitilomas insulino pompos modelis 48 TouchCare Nano
reikalauja mazesniy pradiniy investicijy dél savo prilipinamos pompos tipo konstrukcijos, mazesnés
insulino talpos, paprastesniy mechaniniy sprendimy ir platesniy nuotolinio valdymo integracijos
galimybiy. Vis délto Sio modelio vienkartiniy, kei¢iamyjy daliy naudojimo islaidos yra gerokai
didesnés.

G. Baranauskas informavo, kad tikslinga i Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZzeto
léSomis kompensuojamy medicinos priemoniy ir jy baziniy kainy sgrasg jtraukti insulino pompy,
susiety su NGMJ ir su insulino Svirk§timo sustabdymo, sumazéjus glikemijai, funkcija (su hibridiniu
uzdaros sistemos algoritmu) du tipus. Komisijos nariai pritar¢ tokiam pasiiilymui.

Uz §j sprendimg Komisijos nariai balsavo vienbalsiai atviru balsavimu.

Komisijos nariai vienbalsiai pritaré sitilyti j Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZzeto
1éSomis kompensuojamy medicinos priemoniy ir jy baziniy kainy sgrasa jtraukti du tipus insulino
pompy, susiety su NGMJ ir su insulino Svirkstimo sustabdymo, sumazéjus glikemijai, funkcija (su
hibridiniu uzdaros sistemos algoritmu).

2. NUTARTA. Siulyti sveikatos apsaugos ministrui jrasSyti dvieju tipu insulino
pompas, susietas su NGMJ ir su insulino Svirk§timo sustabdymo, sumazéjus glikemijai,
funkcija (su hibridiniu uzdaros sistemos algoritmu) j Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZeto 1éSomis kompensuojamuju medicinos priemoniy ir ju baziniy kainy sarasa.

Komisijos pirmininkas Giedrius Baranauskas

Komisijos sekretorée Eglé Valiulyté



