“akivaizdZiai kyla paslaugy kaina. Batina suvienodinti valstybiniy ir privatiy medicinos jstai-
- 8U buhalterinés apskaitos pagrindus. | viedujy jstaigy balansa perduoti i3 steigéjy (apskriciy,
ivaldybiy) panaudos teise valdoma ilgalaikj turta.
Privaciose SP|, nesudariusiose sutar¢iy su TLK, dirbantys gydytojai neturi teisés iéra-
i kompensuojamyjy vaisty. Teisé igradyti KV turi bati uztikrinama kitais principais, o ne
arties su TLK sudarymo/nesudarymo kriterijumi.

Valstybiniy SP| steigéjai per jvairias programas ir fondus stato ir remontuoja bei apra-
2 medicinos technologijomis savo pavaldume esancias jstaigas. Tai paZeidzia lygiavertés
kurencijos principus ir diskriminuoja priva&ias SP|, kurioms tokia parama neskiriama.
Batina atsisakyti netiesioginés valstybés paramos jvairiy dotacijuy forma valstybinéms
, O programines |€3as, taip pat ilgalaikio turto amortizacines lé¥as reikia jtraukti j PSDF
idZeta, kuris nulems bazinio paslaugy krepselio apimtis.
* Nesudarytos realios salygos privataus (savanorigko) sveikatos draudimo veiklai ir plét-
todeél i3lieka tiesioginiy mokéjimy uZ gautas paslaugas praktika. Reikia sudaryti realias
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