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Asmens sveikatos priežiūros paslaugų 
apmokėjimo tvarkos nuo 2027 m. projektas.



2026

Dabartinė paslaugų apmokėjimo tvarka. 

Paslaugų pogrupiai
Sutartinės 
paslaugos

Viršsutartinės paslaugos

I grupė II grupė III grupė IV grupė
V 

grupė

Prioritetinės konsultacijos 100% 100%

Kitos konsultacijos, ambulatorinė chirurgija 100% 100%

Skubiosios medicinos pagalbos ir stebėjimo 100% 100%

Dienos stacionaro 100% 100%

Dienos chirurgijos 100% 100%

Prioritetinės stacionarinės 100% 100%

Stacionarinės paslaugos 100% 30%

Slaugos dėl cukrinio diabeto 100% 100%

Ambulatorinės slaugos ir paliatyviosios pagalbos 100% 100%

Stacionarinės slaugos ir paliatyviosios pagalbos 100% 100%

Prioritetinė stacionarinė reabilitacija 100% 100%

Pradinė ir ambulatorinė medicininė reabilitacija 100% 100%

Kita stacionarinė reabilitacija 100% 70%

Psichosocialinė reabilitacija (ambulatorinė ir 
stacionarinė)

100% 100%

Brangūs tyrimai ir procedūros:

Visi kiti brangus tyrimai ir procedūros 100% 100%

KT, MRT 100% 70%

• Visos sutartyse su ASPĮ numatytos paslaugos (išskyrus viršsutartines) 
kompensuojamos 100 procentų.

• Sutartyse numatomos panašių sveikatos paslaugų grupės ir joms 
skiriamos sutartinės sumos. Sutartinės sumos įstaigai tarp grupių 
neperskirstomos.

• Virš sutartinės paslaugos apmokamos kas ketvirtį, jei yra PSDF 
galimybės:

• pirmosios grupės iki 100% 
• antrosios grupės iki 100%
• trečiosios grupės iki 100%
• ketvirtosios grupes iki 70%
• penktosios grupes paslaugos iki 30% tik pasibaigus metams, kai 

lieka lėšų po kitų paslaugų apmokėjimo
• III-sios, IV-sios ir V-sios grupės virš sutartinių paslaugų mokėtina suma 

skaičiuojama nuo sumos, neviršijančios 50% sutartines sumos.

• Brangieji tyrimai ir procedūros – viršsutartinės paslaugos apmokamos 
kas ketvirtį, jei yra PSDF galimybės:

• pirmosios apmokėjimo kategorijos iki 100%
• antrosios apmokėjimo kategorijos iki 70%, skaičiuojama nuo 

sumos, neviršijančios 50% sutartines sumos.
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Paslaugų grupavimo pokyčiai nuo 2027 m.

Siūloma vietoje 5 paslaugų grupių taikyti 3 paslaugų grupes, aiškiau atskirti svarbiausias paslaugas, kurių prieinamumas turi būti užtikrinamas 
pirmiausia, ir pagal sutartines sumas valdomas planines, tęstines ir ambulatorines paslaugas.

1 Svarbiausios paslaugos

• Įtraukiamos gydytojų oftalmologo ir 
dermatovenerologo konsultacijos.

• Skubiosios medicinos gydytojo konsultacijos 
perkeliamos į skubiosios medicinos pagalbos 
grupę.

• Prie stacionaro įtraukiamos revizinės sąnarių 
endoprotezavimo paslaugos ADRG I31, I32. 

• Įtraukiama ambulatorinė medicininė reabilitacija 
po traumų, lūžių ir dėl pooperacinių būklių.

• Įtraukiama psichosocialinė reabilitacija ir 
sergančiųjų cukriniu diabetu slauga.

• Įtraukiama hemodializė. 

2
Pagal sutartis valdomos 
paslaugos

• Gydytojo neurologo konsultacijos perkeliamos iš 
1-osios grupės į bendrą gydytojų specialistų 
konsultacijų grupę.

• Įtraukiamos dantų protezavimo paslaugos. Nuo 
2027 m. šių paslaugų mastas valdomas pagal 
sutartyse numatytas sumas.

• Šiai grupei priskiriami vis likę brangūs tyrimai ir 
procedūros (išskyrus hemodializę). 

3
Kitos stacionarinės 
paslaugos

• Apima likusias stacionarines paslaugas, 
nepriskirtas 1-ajai paslaugų grupei - šių paslaugų 
priskyrimas nesikeičia.



2026

Viršsutartinių paslaugų apmokėjimo pokyčiai nuo 2027 m.

70 % paslaugos kainos apmokėjimas

• Bendrosios administracinės sąnaudos sudaro apie 30 

proc. paslaugos kainos.

• Mokant 70 proc. kainos padengiami kintamieji paslaugos 

teikimo kaštai.

• Toks apmokėjimo dydis padengia paslaugos teikimo 

sąnaudas ir neskatina perteklinio paslaugų teikimo.

10 % sutartinės sumos viršijimo riba

• 2026 m. duomenimis, 88 proc. viešųjų ASPĮ sutartis 

vykdo 90–110 proc. ribose.

• 10 proc. riba atitinka daugumos įstaigų faktinį sutarčių 

vykdymą ir leidžia kompensuoti pagrįstus paslaugų 

apimties svyravimus.

• Tikslus sutartinių apimčių vykdymas būtinas, kad SAM 

strateginis paslaugų planavimas per Poreikių komitetą 

turėtų realią įtaką paslaugų struktūrai ir mastui. 



2026

Paslaugų apmokėjimo principai 
viešosioms įstaigoms nuo 2027 m.

Paslaugų pogrupiai
viršsutartinės paslaugos

I grupė II grupė III grupė

Konsultacijos (pasipildo oftalmologo ir 
dermatovenerologo, iškrenta neurologo)

100%

Kitos konsultacijos, ambulatorinė chirurgija 70%

Skubiosios medicinos pagalbos ir stebėjimo 
(apima ir skubiosios med. gyd. konsultacijas)

100%

Dienos stacionaro 70%

Dienos chirurgijos 70%

Stacionarinės aktyviojo gydymo (pasipildo 
revizinių sąnarių operacijos)

100%

Kitos stacionarinės paslaugos 30%

Slaugos dėl cukrinio diabeto 100%

Ambulatorinės slaugos ir paliatyviosios pagalbos 70%

Stacionarinės slaugos ir paliatyviosios pagalbos 70%

Stacionarinė reabilitacija (po sunkių ligų, traumų 
ar operacijų) 

100%

Ambulatorinė reabilitacija (po sunkių ligų, 
traumų ar operacijų)

100%

Pradinė ir ambulatorinė reabilitacija (apima ir 
FMR gyd. konsultacijas)

70%

Kita stacionarinė reabilitacija 70%

Psichosocialinė reabilitacija (ambulatorinė ir 
stacionarinė)

100%

Dantų protezavimas 100%

Brangieji tyrimai ir procedūros:

Hemodializė 100%

Visi kiti brangus tyrimai ir procedūros 70%

• Visos sutartyse numatytos paslaugos apmokamos 100%.

• Sutartyse numatomos panašių sveikatos paslaugų grupės ir joms skiriamos sutartinės 
sumos. Sutartinės sumos įstaigai tarp grupių neperskirstomos.

• Už suteiktas viršsutartines paslaugas mokama iš lėšų, numatytų viršsutartinėms 
paslaugoms apmokėti. 

• Viršsutartinės paslaugos apmokamos kas ketvirtį:
• I-sios grupės paslaugos iki 100%
• II-sios grupės paslaugos iki 70%, dantų protezavimo iki 100% 
• III-sios grupės paslaugos iki 30%

• II-sios ir III-sios grupių viršsutartinių paslaugų mokėtina suma skaičiuojama nuo sumos, 
neviršijančios 10% sutartinės sumos.

• Brangieji tyrimai ir procedūros – viršsutartinės paslaugos apmokamos kas ketvirtį:
• I-sios grupės paslaugos iki 100%
• II-sios grupės paslaugos iki 70% ir skaičiuojama nuo sumos, neviršijančios 10% 

sutartinės sumos.
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Paslaugų apmokėjimo principai 
privačioms įstaigoms nuo 2027 m.

• Visos sutartyse numatytos paslaugos apmokamos 100%.

• Sutartyse numatomos panašių sveikatos paslaugų grupės ir joms skiriamos sutartinės 
sumos. Sutartinės sumos įstaigai tarp grupių neperskirstomos.

• Už suteiktas viršsutartines paslaugas mokama iš lėšų, numatytų viršsutartinėms 
paslaugoms apmokėti.

• Viršsutartinės paslaugos apmokamos kas ketvirtį:
• I-sios grupės paslaugos iki 100%
• II-sios grupės paslaugos iki 70%, dantų protezavimo iki 100% 

• II-sios grupės viršsutartinių paslaugų mokėtina suma skaičiuojama nuo sumos, 
neviršijančios 10% sutartinės sumos.

• Brangieji tyrimai ir procedūros – viršsutartinės paslaugos apmokamos kas ketvirtį:
• I-sios grupės paslaugos iki 100%

Paslaugų pogrupiai
viršsutartinės paslaugos

I grupė II grupė III grupė

Konsultacijos (apima tik oftalmologo ir 
dermatovenerologo)

100%

Dienos stacionaro (apima tik vaikų raidos 
ankstyvosios reabilitacijos ir vaikų psichiatrijos)

70%

Stacionarinė reabilitacija (po sunkių ligų, traumų 
ar operacijų) 

100%

Ambulatorinė reabilitacija (po sunkių ligų, 
traumų ar operacijų)

100%

Dantų protezavimas 100%

Brangūs tyrimai ir procedūros:

Hemodializė 100%
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