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SANTRAUKA

Sveikatos draudimo istatyme numatyta, kad Valstybiné ligoniy kasa, atlikdama savo

funkcijas, vykdo Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeta, rengia jo projekta ir vykdymo
biudzeto 1éSu sudaro rezerva ir nustatyta tvarka ji naudoja. Veiklos audito metu siekéme ivertinti
VLK veikla planuojant ir jgyvendinant PSDF biudZeta, tobulinant prioritetiniy (ambulatoriniy
sveikatos prieziiiros) paslauguy apmokéjima, apriipinant ir kompensuojant sanariy endoprotezus,
finansuojant restruktiirizavimo, savivaldybiy visuomenés sveikatos programas.

Audito metu nustatyta, kad Valstybiné ligoniy kasa, planuodama PSDF biudzeta, turéty
tiksliau nurodyti biudzeto rezervo 1ésu likuti mety pabaigoje. Didele dali i§ PSDF biudzeto rezervo
2006 ir 2007 metais paskirstyty 1Sy buvo galima planuoti ir skirti i§ patvirtinto PSDF biudzeto.

Planuojant PSDF biudzeto 1¢Sas prevencinéms programoms jgyvendinti buvo numatomos
didesnés 1éSos, neatsizvelgiant { tai, kad 2004-2006 metais Sioms programoms jgyvendinti
planuotos 1€éSos nebuvo panaudotos (iSskyrus 2006 metais PrieSinés liaukos vézio ankstyvosios
diagnostikos finansavimo programa). Valstybiné ligoniy kasa 2007 metais neatliko i§samios asmens
sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo ir jo kitimo tendencijy analizés, tod¢l ne visais atvejais
pakankamai pagristai numat¢ PSDF biudzeto rezervo 1¢Sy poreiki asmens sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumui gerinti.

Valstybin¢ ligoniy kasa formavo teritorinéms ligoniy kasoms PSDF biudzeto léSomis
apmokamy asmens sveikatos prieziiiros paslauguy planinés kontrolés kryptis ir apimtis, renge
teritoriniy ligoniy kasy atliktos kontrolés apibendrinimus, ta¢iau vykdomos kontrolés procediiros ne
visada buvo tinkamos. Kai kuriy sveikatos priezitiros paslauguy, apmokamy PSDF biudzeto 1éSomis,
turinys (diagnostikos ir gydymo technologija) neapibréztas, o paslaugos baziné kaina neatitinka
reikiamy sanaudy. Valstybiné ligoniy kasa, skirdama PSDF biudzeto léSas asmens sveikatos
priezitiros paslaugoms apmokéti, negali tiksliai nurodyti, uz kokios apimties pirminés ambulatorinés
sveikatos priezitros paslaugas (konsultacijas ir tyrimus) apmoka (iSskyrus skatinamasias ir
profilaktiniy programy paslaugas). Seimos gydytojo ta pati prevenciné veikla PSDF biudZeto
léeSomis gali buti apmokama keliais biidais: kaip bazinis mokéjimas uz iraSytus i saraSa
aptarnaujamus gyventojus, kaip skatinamosios pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros
paslaugos, kaip prevenciniy programy priemoniy vykdymas. Vienodos ambulatorinés specializuotos
konsultacijos gali buti apmokamos skirtingomis bazinémis kainomis. Pavyzdziui, jei gydytoju
specialisty konsultacijos apmokamos pagal prevencinése programose numatytas bazines kainas, $ios

konsultacijos apmokamos didesnémis bazinémis kainomis negu jprastinés konsultacijos. Valstybine
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ligoniy kasa neteiké sitilymy Sveikatos apsaugos ministerijai dél paslaugu detalizavimo (kokybiniy

reikalavimy) tobulinimo.

Valstybin¢ ligoniy kasa, 2006-2007 metais nepanaudojusi sanariy endoprotezams isigyti ir
kompensacijoms iSmokéti numatyty 1éSy, neskyré ju kompensacijoms iSmokéti, kad sumazinty
daliniy kompensaciju uz savo IéSomis isigytus sanariu endoprotezus laukianciyjy skaiciy.
Neskelbiama informacija apie pacienty eil¢ pagal pasirinkta asmens sveikatos prieziiiros istaiga,
nuo kurios priklauso, kiek reikés laukti nemokamo sanario endoprotezo.

Savivaldybiy visuomenés sveikatos programy rémimo specialiosios programos finansavimas
1§ PSDF biudzeto 1éSy netikslingas, nes teritorinés ligoniy kasos nedalyvauja programy atrankoje,
néra atsakingos, neturi galimybés kontroliuoti programy priemoniy vykdymo ir rezultaty.
Skirtingais biidais finansuojant asmens sveikatos prieZiliros paslaugas (sudarant sutartis su asmens
sveikatos priezilros jstaigomis, prevencines programas, savivaldybiy programas) did¢ja Valstybinés
ligoniy kasos ir asmens sveikatos priezitiros istaigy administravimo sanaudos.

Pateikéme rekomendacijas Valstybinei ligoniy kasai ir Sveikatos apsaugos ministerijai.
Igyvendinus pateiktas rekomendacijas, atsirasty prielaidos tiksliau planuoti PSDF biudZeta,
tobulinti ambulatoriniy paslaugy finansavimo ir apmoke¢jimo principus, sanariy endoprotezy

kompensavima.
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[ZANGA

Strateginj tiksla' — efektyviai naudoti Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau —

PSDF) biudzeto léSas sveikatos priezitrai ir tinkamai atstovauti draudziamyjy interesams —
lgyvendinti pavesta Valstybinei ligoniy kasai prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — VLK).
VLK numaté® gerinti PSDF biudzeto planavima ir tobulinti kainodaros sistema, atsizvelgiant {
gyventojy sveikatos priezitros poreikius. VLK pagrindinés funkcijos’ — rengti PSDF biudzeto
projekta ir jo vykdymo meting apyskaita, vykdyti PSDF biudZeta; prizitiréti teritoriniy ligoniy kasy
veikla; sudaryti i§ PSDF biudzeto 1éSy rezerva ir teisés akty nustatyta tvarka ji naudoti. Valstybing ir
teritorineés ligoniy kasos, vykdancios privalomaji sveikatos draudima, pagal kompetencija uztikrina
nustatyty riiSiy asmens sveikatos priezitiros paslauguy apmokéjima, kontroliuoja ju kieki ir kokybe,
atlieka privalomojo sveikatos draudimo léSu naudojimo finansing ir ekonoming analize, teikia 1¢Sas
valstybés ir savivaldybiy fondams, vykdo istatymuose ir ligoniy kasy nuostatuose numatytas
funkcijas®.

VLK turi nuolat analizuoti savo ir TLK veikla, vertinti, kaip vykdomas PSDF biudzetas ir
igyvendinami PSDF biudzeto rodikliy patvirtinimo istatymai.

Pastaraisiais metais sparciai didéjo PSDF biudZeto pajamos. Didéjo ir asmens sveikatos
prieziiros finansavimas. PSDF biudzeto léSy, skirty asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms
apmokeéti, didéjimui daugiausia jtakos turéjo prisiimti jsipareigojimai’ didinti medicinos darbuotoju
darbo uzmokesti. Labai svarbu, kad geresni sveikatos prieziiiros paslaugy finansavima pajusty ne
tik specialistai, bet ir kiekvienas Siy paslaugy vartotojas — pacientas. Privalomojo sveikatos
draudimo taryboje buvo pazyméta®, kad mediky atlyginimy didinimas tebéra per menkai susijgs su
sveikatos priezitros paslaugy kokybés gerinimu.

2007 metais VLK, planuodama PSDF biudzeto 1éSas, prioriteta skyré ambulatorinei
grandziai, dienos stacionarui ir dienos chirurgijai plétoti, naujoms technologijoms, daugé¢jancioms
brangiy tyrimy ir procediiry paslaugoms apmokéti, tikintis, kad tai paskatins stacionaro istaigy
veikla, sumazins brangiy stacionaro paslauguy poreiki, bus teikiama daugiau pigesniy (dienos
stacionaro, dienos chirurgijos, steb¢jimo, trumpalaikiy ir priémimo skyriuose teikiamos skubios
pagalbos) paslaugy pacientams. Geras PSDF biudZeto 1¢S5y administravimas — svarbus veiksnys

finansuojant asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, gerinant jy prieinamuma.

' Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2007-01-24 nutarimu Nr. 140 patvirtintas Sveikatos apsaugos ministerijos 2007-2009 mety
strateginis veiklos planas.

% Valstybinés ligoniy kasos kokybés politika, prieiga per interneta http://www.vlk.It/kokybes politika [Zifiréta 2008-02-19].

3 Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymas, 1996-05-21 Nr. 1-1343, 30 str.

* Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymas, 1996-05-21 Nr. I-1343.

52005-05-03 trigalis susitarimas ,,Dél mediky darbo uzmokescio didinimo*.

® Valstybinés ligoniy kasos 2007-08-02 informacinis pranesimas ,,Privalomojo sveikatos draudimo taryboje.
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AUDITO APIMTIS IR PROCESAS

Audito objektas — VLK veikla.

Audito subjektas — Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos.

Audito tikslas — jvertinti VLK veikla, gerinant asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy
finansavima ir apmokéjima, atsizvelgiant { tai, kad PSDF biudZetas pastaraisiais metais did¢jo.

Vertinimo Kriterijai

Audito metu buvo taikomi kiekybiniai vertinimo kriterijai:

e PSDF biudZeto 1éSomis finansuojamuy paslaugy skaicius, kitimas ir palyginimas;

e Centralizuotai perkamiems sanariy endoprotezams ir piniginéms kompensacijoms uz
endoprotezus skirty 1€Sy kitimas ir jtaka sanariy endoprotezavimo eilés pokyciui,

e PSDF biudzeto planuoty ir panaudoty 1éSy palyginimas;

e Pasirinktose VLK vykdomose programose numatyti kriterijai pasiektiems rezultatams
[vertinti.

Asmens sveikatos priezitros paslaugu kokybinius pokycCius vertinome pagal teisés aktuose,
sutartyse su gydymo istaigomis nustatytus reikalavimus ir juy pakeitimus.

Audito procesas. Informacija rinkome Valstybingje ligoniy kasoje prie Sveikatos apsaugos
ministerijos, Sveikatos apsaugos ministerijoje, asmens sveikatos prieziliros istaigose, Vilniaus
miesto savivaldybe¢je. Rastu pateikéme klausimus teritorinéms ligoniuy kasoms ir asmens sveikatos
priezilros {staigoms, atlickanioms sanariy endoprotezavima. SusipaZinome su teisés aktais,
reglamentuojanciais VLK veikla, metinémis veiklos ataskaitomis, skyriy nuostatais, planais,
ataskaitomis, PSDF biudzeto vykdymo apyskaitomis, kai kuriais sprendimais dél PSDF biudzeto
l1ésu skyrimo ir kitais dokumentais.

Audito metu vertinome Valstybinés ligoniy kasos pateiktus 2007 mety duomenis, o
tendencijas vertinome pagal 2004—2007 mety duomenis.

Pastaba: Audito metu buvo naudojami 2008 m. kovo 26 d. VLK pateikti nepatvirtinti 2007
mety PSDF biudZeto vykdymo apyskaitos duomenys.

Sutrumpinimai:

SAM - Sveikatos apsaugos ministerija

VLK — Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos

TLK - teritoriné ligoniy kasa

PSDF — Privalomojo sveikatos draudimo fondas

ASP] — asmens sveikatos prieziiiros istaiga
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AUDITO REZULTATAI

1. VLK funkcijy igyvendinimas, planuojant ir
naudojant PSDF biudzeta

Svarbiausias VLK uzdavinys — teisés akty nustatyta tvarka vykdyti privalomaji sveikatos
draudimg ir Lietuvos Respublikos Vyriausybés programa Sioje srityje. VLK nuostatuose numatyta,
kad igyvendindama jai pavesta uzdavini, VLK Sveikatos draudimo istatymo nustatytais pagrindais
ir salygomis privalomuoju sveikatos draudimu garantuoja draudZiamiems asmenims asmens
sveikatos priezitiros paslaugy iSlaidy apmokéjima 1§ PSDF biudzeto per TLK; rengia ir teikia
Sveikatos apsaugos ministerijai PSDF biudzeto projekta; vykdo PSDF biudzeta; suderinusi su
Sveikatos apsaugos ministerija, sudaro PSDF biudzeto 1éSuy rezerva ir ji naudoja Vyriausybés

nustatyta tvarka.

1.1. PSDF biudzeto ir asmens sveikatos priezitiros paslaugy masto
kitimas

PSDF biudzeto pajamuy 2004-2007 metais kasmet daugéjo. Patvirtintas PSDF biudzetas
2007 metais, lyginant su 2003-iaisiais, buvo du kartus didesnis (2003 m. — 1 888 722 tiikst. Lt, 2007
m. — 3 640 382 tikst. Lt). Didéjant PSDF biudzeto pajamoms, did¢jo ir iSlaidos.

1 pav.  PSDF biudzeto pajamos ir iSlaidos, tikst. Lt
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* PSDF biudzeto pajamos — visos pajamos (patvirtintos PSDF biudzeto pajamos, planuoty pajamy (jmoku)
padidéjimas ir 1éSos rezervo saskaitoje mety pradzioje).
** PSDF biudzeto islaidos — i$laidos, atémus rezervo saskaitos ir kasos apyvartos 1éSas mety pabaigoje.

Saltinis — Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos
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Did¢jant PSDF biudzeto iSlaidoms, iSlaidy struktira 2004-2007 m. nedaug keitési.
DidZziausia dali 2006 metais sudar¢ iSlaidos asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms apmokéti —
61,8 proc. viso PSDF biudzeto. ISlaidos vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy isigijimui
kompensuoti sudaré 16,1 proc. viso PSDF biudzeto, sveikatos programoms finansuoti — 4,3 proc.,
medicininei reabilitacijai ir sanatoriniam gydymui — 3,2 proc., galiinéms, sanariams ir organams
protezuoti, protezams isigyti ir centralizuotai apmokamiems vaistams ir medicinos priemonéms —
2,5 proc.

Patvirtinus nauja asmens sveikatos priezitiros paslaugu struktiira’, paslaugoms, kurioms
teikti reikia maziau laiko ir yra maZesnés bazinés kainos (dienos chirurgijos, dienos stacionaro,
teikiamos priémimo—skubios pagalbos skyriuose, stebéjimo), apmoketi skirtas 1éSas VLK priskyré
ambulatorinéms  specializuotoms paslaugoms apmokéti skirtoms 1éSoms. Palygindami
ambulatoriniy specializuoty paslaugy kitima 2004-2007 m., prie Siu paslaugy nepriskyréme
trumpesnio teikimo laiko ir mazesnés bazinés kainos paslaugu (dienos chirurgijos, dienos
stacionaro, teikiamy priémimo—skubios pagalbos skyriuose, stebéjimo), nes jos dazniausiai
teikiamos ne ambulatorinése, bet stacionaro istaigose.

PSDF biudzeto iSlaidos asmens sveikatos priezitros paslaugoms kasmet didéjo. Nuo
2005 m. paslaugy bazinés kainos buvo nuolat didinamos dél planuoto medicinos darbuotojy darbo

uzmokeséio kélimo.

2 pav.  PSDF biudzeto 1éSos asmens sveikatos priezifiros paslaugoms apmoketi, tiikst. Lt
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zmogaus genetikos)

Stacionaro paslaugos

Saltinis — Valstybiné ligoniu kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos

’ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006-12-22 isakymas Nr. V-1113 , D¢l asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
apmokeéjimo tvarkos apraso tvirtinimo*.
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Pirmin¢ sveikatos priezilira laikoma prioritetine sveikatos sistemos sritimi. Lietuvos

sveikatos programoje deklaruojama, kad ne maziau kaip 80 proc. visy sveikatos problemuy turéty
spresti §i sveikatos prieziliros grandis. PSDF biudZeto 1¢Sos, skiriamos pirminés sveikatos priezitiros
paslaugoms apmokéti, nuolat did¢jo: 2005 m., lyginant su 2004 m., padid¢jo 9 proc., 2006 m.,
lyginant su 2005 m., — 23 proc., 2007 m., lyginant su 2006 m., — 26 proc. Ple¢iant pirminés
ambulatorinés sveikatos prieziiiros istaigy tinkla, didéjo Sias paslaugas teikianciy privaciy istaigu
skaiCius: 2003 m. buvo 322 (i§ ju 124 privacios istaigos), 2007 m. — 404 (i§ ju 203 privacios
istaigos). Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms 2004-2007 m. buvo

skiriama apie penktadali asmens sveikatos priezitiros paslaugoms apmokeéti skirty 1ésu.

3 pav. ISlaidy asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms struktiira, proc.
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Kity paslaugy dalis (tame tarpe dienos stacionaro, dienos chirurgijos, skubios pagalbos skyriuose teiktos paslaugos, brangieji
tyrimai ir procediiros)
Stacionaro paslaugy dalis

B Ambulatoriniy specializuoty paslaugy dalis (gyd. specialisty Il ir Il lygio konsultacijos, papildomai apmokamos ir zmogaus
genetikos)
B Pirminiy ambulatoriniy paslaugy dalis

Saltinis — Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos

PSDF biudzeto 1éSy ambulatorinei specializuotai pagalbai apmokéti dalis 2004-2007 m.
mazai kito, t. y. sudaré 10-12 proc. Siekiant pagerinti ambulatorinés specializuotos pagalbos
prieinamuma, buvo padidintas ambulatorinés pagalbos sutarCiy skaiCius: 2006 m. pradzioje
pasiraSytos 438 sutartys, 2006 m. pabaigoje — 568 sutartys, 2007 m. — 600 sutarc¢iy. Padidejes
sutar¢iy dél ambulatorinés sveikatos priezitiros paslaugu skaicius didelés itakos paslaugu skaiciui
netur¢jo. Gydytoju specialisty konsultacijy skai¢ius 2007 m., lyginant su 2006 m., padidéjo 5 proc.,

o apsilankymai — 4 proc.
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4 pav.  Asmens sveikatos priezitiros paslaugy skaiéiaus kitimas, tukst.
16 000  ~ . . .
13673 13 875 14 387 14 020 —— Ap§11.ankqu pas Seimos gydytojus
14 000 - skaiCius
12 000 Aosilank dvioi
9544 9810 9742 10 134 —®— Apsilankymy pas gy ytojus
10 000 - = 5 — " specialistus skaiius
8 000 A 6842
6 w —8— Konsultaciju pas gydytojus
6 000 a specialistus skaicius
4 000 A
Stacionaro (stacionaro ir trumpalaikio
2 000 973 973 937 923 gydymo) paslaugy skaicius
0
2004 m. 2005 m. 2006 m. 2007 m.

Saltinis — Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos

Stacionaro paslaugy skaicius 2005-2007 m. nuolat maz¢jo, tafiau stacionaruose buvo

teikiama vis daugiau paslaugy, kurias VLK priskyré ambulatorinéms paslaugoms (dienos

chirurgijos, dienos stacionaro, teikiamos priémimo—skubios pagalbos skyriuose, steb&jimo

paslaugos). Sioms stacionare teikiamoms paslaugoms skirtos 1¢§os 2007 m. sudaré 56,7 proc.® visy

asmens sveikatos priezitiros paslaugoms skirty 1éSy. Stacionaro paslaugy skaicius ir 1éSy dalis, skirta

joms apmoketi, 20052007 m. mazéjo. Auditoriy nuomone, mazinant stacionariniy paslaugy

apimtis, VLK turéty vertinti tiek stacionaro, tiek ambulatoriniy paslaugy poreiki ir prieinamuma.

Yra rizika, kad mazéjant stacionaro paslaugy apimtims pacientams teks ilgiau laukti reikiamos

planinés pagalbos.

PSDF biudzetas 2005-2007 metais didéjo. Jo iSlaidy struktira keitési nedaug. Asmens

sveikatos prieziliros paslaugy mastas kito nezymiai — pirminiy ambulatoriniy sveikatos

prieziliros paslaugy mastas beveik nekito, Siek tiek didéjo ambulatoriniy specializuoty

paslaugy, mazg¢jo stacionaro paslaugy.

PSDF biudzeto 1éSy, skirty asmens sveikatos priezitrai, didéjima salygojo medicinos

darbuotoju darbo uzmokescio didinimas.

Stacionaro paslaugoms — 52,9 proc., dienos chirurgijos, dienos stacionaro, teikiamoms priémimo—skubios pagalbos skyriuose ir
stebéjimo paslaugos teikiamoms paslaugoms — 3,8 proc. visy asmens sveikatos priezitiros paslaugoms skirty 1€8y.
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1.2. PSDF biudZeto rezervo planavimas ir paskirstymas

2005-2007 m. PSDF biudzeto pajamos, lyginant su planuojamomis pajamomis, kurios
tvirtinamos Lietuvos Respublikos privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto rodikliu
patvirtinimo jstatymais, didé¢jo. Si didéjima Iémée du veiksniai: 1) imoky {1 PSDF biudzeta geresnis
surinkimas (biudzeto pajamuy, lyginant su planuotomis, did¢jimas); 2) rezervo léSos mety pradzioje,
kurios, tvirtinant PSDF biudzeto rodiklius, nenurodomos.

PSDF biudZeto sudarymo ir vykdymo taisyklése’ numatyta: 1) PSDF biudZeto rezervo 1éSos
laikomos atskiroje rezervo saskaitoje; 2) i rezervo saskaita pervedamos planinés rezervo 1€Sos ir ju
likutis, virSijantis planines kasos apyvartos 1éSas, nepanaudotas iki ataskaitiniy metu pabaigos; 3)
atsizvelgiant | PSDF biudZeto pajamy plano vykdyma, atskaitymai | rezerva atliekami pirma
kalendoriniy mety pusmeti.

PSDF biudzeto vykdymo apyskaity duomenimis, nepanaudoty lésy likutis mety pabaigoje:
2004 m. buvo 257 398 tikst. Lt, 2005 m. — 355 121 tikst. Lt, 2006 m. — 296 627 tiikst. Lt. Sios

1€Sos kity mety pradZioje buvo apskaitomos rezervo saskaitoje.

1 lentelé. PSDF biudZeto pajamos, tiikst. Lt

2004 m. 2005 m. 2006 m. 2007 m. 2008 m.

Patvirtintos PSDF biudzeto pajamos 2049310 2360810 2885173 3640382 4386776
Lésos sausio 1 d., atémus planuotas kasos 127 523 257 398 355121 296 627 322 607
apyvartos léSas

Planuoty pajamy (jmoky) padidéjimas 213 495 269 732 166 842 60 489 -
Faktinis PSDF biudZetas 2390328 2887940 3407136 3997498 —

Saltinis — Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos

Rezervas yra neatskiriama PSDF biudzeto dalis'", todél jvertinus patvirtintas PSDF biudzeto
pajamas ir mety pradzioje rezervo saskaitoje buvusias 1¢Sas, planuojamas PSDF biudzetas 2005 m.
biity didesnis 10 proc., 2006 m. — 11 proc., 2007 m. — 8 proc., 2008 m. — 7,4 proc.

Rengdama PSDF 2005-2008 m. biudzeto projektus rezervo léSy VLK nenurodé. Lietuvos
Respublikos privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto rodikliy patvirtinimo istatymais
patvirtintos planuojamos PSDF biudzeto pajamos buvo mazesnés: 2005 m. — 257 398 tikst. Lt,
2006 m. — 355 121 tukst. Lt, 2007 m. — 296 627 tukst. Lt, 2008 m. — 322 607 tukst. Lt.

Lésas asmens sveikatos prieziliros paslaugoms apmokéti teritorinéms ligoniy kasoms VLK
mety pradzioje skirsto vadovaudamasi patvirtintu PSDF biudzetu. PSDF biudzeto rezervo
naudojimo tvarkoje numatyta, kad rezervo IéSos naudojamos: laikinam pajamy trikumui,

susidariusiam vykdant biudZeta, padengti; i§laidoms, kuriy nebuvo galima numatyti tvirtinant PSDF

? Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003-05-14 nutarimas Nr. 589 ,,Dél privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto sudarymo
ir vykdymo taisykliy patvirtinimo”.

' Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2002-06-03 nutarimu Nr. 798 patvirtinta Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto
rezervo naudojimo tvarka, 2 p.
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biudzeta, apmokéti. PSDF biudzeto rezerve esancios 1éSos skirstomos sveikatos apsaugos ministro

1sakymais.
Sveikatos apsaugos ministro jsakymais 2006 m. paskirstyta 302 295 tukst. Lt, arba 85 proc.
rezervo saskaitoje mety pradzioje buvusiy 1esy, 2007 m. — 182 416 tukst. Lt, arba 62 proc. rezervo

saskaitoje mety pradzioje buvusiy 1ésy.

2 lentelé. PSDF biudZeto rezervo paskirstymas, tikst. Lt

2006 m. 2007 m.

LéSos  Proc. LéSos  Proc.
Asmens sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumui gerinti 1200 0,4 64 985 35,6
Paslaugy restruktiirizavimo programai jgyvendinti 17 557 5,8 34 580 19,0
Baziniy kainy indeksavimui (DU didinimui) 210 000 69,5 32726 17,9
Vaisty ir MPP isigijimui kompensuoti 40 000 13,2 30 000 16,4
Asmens sveikatos prieziliros paslaugy patvirtintoms naujoms 10 813 3,6 18 000 9,9
bazinéms kainoms
Kita 11725 3.9 2125 1,2
Nacionalinei imunoprofilaktikos programai igyvendinti 11 000 3,6 0 0
IS viso 302295 100,0 182 416 100,0

Saltinis — Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos

Daugiausia PSDF biudzeto rezervo 1¢Su (69,5 proc.) 2006 m. skirta paslaugu baziniy kainy
indeksavimui dél darbo uzmokesc¢io didinimo. 2007 m. Siam tikslui 1Sy 1§ PSDF biudzeto rezervo
skirta tik nedidelé dalis (17,8 proc.) (kita léSy dalis darbo uzmokesc¢iui didinti skirta i§ PSDF
biudzeto). Kiekvienais metais i§ PSDF biudzeto rezervo skiriamos 1¢Sos Paslaugy restruktiirizavimo
programai — paslaugy restruktiirizavimo pradétiems projektams uzbaigti. 2007 m. tre¢dalis PSDF
biudzeto rezervo paskirstyty léSuy skirta paslaugy prieinamumui gerinti. Auditoriy nuomone,
daugiau nei 70 proc. i§ PSDF biudzeto rezervo paskirstyty 1¢Sy VLK galéjo planuoti ir numatyti
tvirtindama PSDF biudzeta, jeigu tvirtinant PSDF biudzeto rodiklius biity ivertintos rezervo 1éSos.

Per finansinius metus panaudojama tik dalis paskirstyty PSDF biudzeto rezervo lésu.
Ivertinus virSplanines kasos apyvartos 1éSas, mety pabaigoje nemaza PSDF biudzeto 1&Su dalis lieka

nepanaudota.

3 lentelé. Nepanaudotos PSDF biudZeto 1éSos, tikst. Lt

2004 m. 2005 m. 2006 m. 2007 m.

PSDF biudzeto rezervas 127 523 257398 355121 296 627
Panaudotos rezervo 1&sos 110 385 213 307 288 265 157 197
Rezervo 1é8y likutis gruodzio 31 d. 17 138 44 091 66 856 139 430
Banko paliikanos 1238 3221 3872 3074
Rezervas mety pabaigoje 18376 47312 70 769 142 502
Vir$planinés kasos apyvartos 1éSos (gruodzio 31 d.) 239 022 307 809 225 858 180 103
LéSos, grazintos | PSDF biudzeta 0 41 0 0
PSDF biudZeto 1ésy likutis gruodZio 31 d. 257 398 355162 296 627 322 607
Faktinis PSDF biudzetas 2390328 2887940 3407136 3997498
nuo faktinio PSDF biudZzeto nepanaudotos 1éSos procentais 10,77 12,30 8,71 8,07

Saltinis — Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos
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Auditoriy nuomone, finansiniais metais nepanaudotos PSDF biudzeto 1€Sos, mety pradzioje
apskaitomos PSDF biudzeto rezervo saskaitoje, rengiant kity finansiniy mety PSDF biudzeto
projekta turéty buti jtraukiamos 1 PSDF biudZzeto pajamas, tai leisty teikiant projekta tiksliau
ivertinti PSDF biudzeto 1éSas.

Finansinio audito metu Valstybés kontrolé raStu pateiké savo nuomong d¢l PSDF biudZeto
rezervo planavimo''. VLK ra$tu informavo, kad nuo 2009 m. rengdama PSDF biudZeto rodikliy
patvirtinimo istatymo projektus planuos rezervo islaidas, atsizvelgdama i tais metais planuojamas

PSDF biudzeto pajamas'.

IS PSDF biudZeto rezervo asmens sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumui, plétrai ir
kokybei gerinti 2007 metais skirta 64 984 tiikst. Lt. Didzioji 1éSu dalis (83,1 proc., arba 54 043
tikst. Lt) buvo skirta 2007 m. vasario ménesi, o 1¢Sos naudojamos 2007 m. suteiktoms asmens
sveikatos prieziiros paslaugoms apmokéti. Minétas 1€Sas asmens sveikatos priezitiros paslaugy
priecinamumui gerinti daugeliu atvejy buvo galima ir, auditoriy nuomone, tikslinga numatyti
planuojant IéSas asmens sveikatos priezitiros paslaugoms apmoketi i§ PSDF biudZzeto.

VLK, skai¢iuodama papildomy léSy poreiki asmens sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumui, plétrai ir kokybei gerinti, vadovavosi teritoriniy ligoniy kasy ir gydymo istaigy
pateiktais prasymais. Kai kuriuose praSymuose nurodytas papildomy léSy poreikis asmens sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumui gerinti buvo kur kas didesnis, nei gydymo istaigos ju panaudojo.
Pavyzdziui, kai kurios gydymo istaigos panaudojo tik dali praSymuose nurodyto 1¢Sy poreikio: 32,4
proc. — sudariusios sutartis su Klaipédos TLK, 23,4 proc. — su Kauno TLK, 56,2 proc. — su Siauliy
TLK. VLK, skirdama rezervo 1éSas asmens sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumui gerinti,
objektyviu duomeny dél nepakankamo prieinamumo ir jo priezas¢iu neanalizavo. VLK turi teisg
atlikti sveikatos priezitros paslaugy prieinamumo ir kokybés kitimo tendenciju analize”, o
teritorinéms ligoniy kasoms $ig analiz¢ pavesta'* atlikti savo veiklos zonose.

Siekdama asmens sveikatos prieziiiros istaigose pagerinti teikiamy paslaugy prieinamuma ir
tinkamai organizuoti pacienty informavima apie teikiamas paslaugas, VLK 2007 m. patvirtino
asmens sveikatos priezitros paslaugu laukimo eiliy registravimo ir stebésenos tvarkos aprasa'.
Vadovaujantis §iuo aprasu, VLK Duomeny analizés ir prognozes skyriui pavesta rinkti, sisteminti ir

analizuoti TLK teikiamus duomenis apie asmens sveikatos priezitiros paslaugy laukimo eiles, taciau

! Lietuvos Respublikos valstybés kontrolés 2007-12-19 rastas Valstybinei ligoniy kasai Nr. S-(10-1.10.1) -1964 ,Dél vidaus
kontrolés ir 2007 m. spalio 1 d. finansinés atskaitomybés vertinimo rezultaty*.

12 Valstybinés ligoniy kasos 2008-02-07 rastas Valstybés kontrolei Nr. 4K-12-642.

1 Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymas, 1996-05-21 Nr. I-1343, 31 str., 9 p.; Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2003-01-23 {sakymas Nr. V-35 |, Dél valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos nuostaty patvirtinimo®.
" Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo istatymas, 1996-05-21 Nr. I-1343, 33 str. 8, 10 p.

' Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2007-07-24 jsakymas Nr. 1K-113 ,Dél  asmens
sveikatos priezitiros paslaugy laukimo eiliy registravimo ir stebésenos tvarkos apraso patvirtinimo*.
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nebuvo numatyta, kokia analizé VLK bus atlieckama ir kokiam tikslui bus naudojamos analizés

1Svados. VLK pateiké auditoriams i§ TLK gauty duomeny (pacienty eiliy stebésenos) suvestines
lenteles, taciau 2007 metais asmens sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo analizés su
apibendrintomis iSvadomis ir rekomendacijomis prieinamumui gerinti neatliko. Teritorinés ligoniy
kasos 2007 metais savo nuozilira analizavo teikiamy paslaugy prieinamuma, remdamosi gydymo
Istaigy pateiktais pirminiy ambulatoriniy, ambulatoriniy specializuoty, brangiyju tyrimy ir dienos
stacionaro paslaugy eiliy stebésenos duomenimis.

Asmens sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumui, plétrai ir kokybei gerinti i§ PSDF
biudzeto rezervo 2007 m. skirty 1éSy dalis nebuvo panaudota (pavyzdziui, kai kurios gydymo
Istaigos, sudariusios sutartis su Vilniaus TLK, Panevézio TLK, Klaipédos TLK) arba buvo skirta
kitoms ASP] ir panaudota kitoms asmens sveikatos prieZiliros paslaugoms apmokéti, negu planuota
(pavyzdziui, Siauliy TLK).

Audito metu nebuvo galima tiksliai nustatyti, kokiy paslaugy prieinamumui gerinti buvo
panaudotos i§ PSDF biudzeto rezervo 2007 m. skirtos 1€Sos. Skiriant léSas daznai nebuvo
nurodoma, kiek ir kokiy paslaugy numatoma suteikti uz papildomai i§ PSDF biudzeto rezervo
skirtas 1ésas, todél nebuvo galima jvertinti, kokia itaka papildomai skirtos 1€¢Sos tur¢jo paslaugy

prieinamumo poky¢iui.

Lietuvos Respublikos privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto rodikliy
patvirtinimo jstatymu 2005-2008 m. tvirtinant PSDF biudZeta nebuvo nurodomos PSDF
biudzeto rezervo léSos, todél planuojamos PSDF biudZeto pajamos ir iSlaidos buvo
sumazintos Siomis sumomis: 2005 m. — 257 398 tukst. Lt, 2006 m. — 355 121 takst. Lt,
2007 m. — 296 627 tukst. Lt, 2008 m. — 322 607 tukst. Lt.

Mety pabaigoje nemazai PSDF biudZeto 1éSy lieka nepanaudota (2005 m. — 12,3 proc.,
2006 m. — 8,7 proc., 2007 m. — 8,1 proc.). Didele i§ PSDF biudZeto rezervo paskirstytu
1ésy dali VLK galéjo planuoti ir numatyti, rengdama PSDF biudzeto projekta (jvertinusi

PSDF biudzeto rezervo 1ésas).

Skirdama papildomas 1éSas paslaugy prieinamumui gerinti VLK 2007 metais neatliko
iSsamios asmens sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo ir jo kitimo tendencijy
analizés, kuri tikslinga, norint tinkamai ir pagristai planuoti 1éSas asmens sveikatos

prieziliros paslaugoms apmokéti.
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2. Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kainodaros ir
kontrolés procesai VLK

2007 m. buvo papildytos’® VLK funkcijos, pavedant organizuoti ir vykdyti asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy kainodaros valdymo procesa, skai¢iuoti asmens sveikatos priezitiros
paslaugy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, bazines kainas ir, pritarus
Privalomojo sveikatos draudimo tarybai, jas teikti tvirtinti sveikatos apsaugos ministrui. Audito
metu VLK pateiké¢ asmens sveikatos prieziliros paslaugy ir ortopedijos techniniy priemoniy ir
paslaugy kainodaros valdymo apraso projekta. Minétos funkcijos 2007 m. nebuvo pavestos
konkrec¢iam VLK skyriui ar struktiiriniam padaliniui.

VLK uzsakymu UAB ,,Health Care Management and Consulting® atliko tyrima dél
paslauguy kainodaros tobulinimo. Sio tyrimo metu buvo atlikta Lietuvos ligoniniy anketiné apklausa.
Pagal apklausos rezultatus stacionaro paslaugy kainodara jvertinta kritiskai.

Tyrimo iSvados dél asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy kainodaros

1. Bendras Lictuvos ligoniniy atstovy apklausos metu nustatytas stacionariniy paslaugy apmokéjimo sistemos
vertinimas laikytinas neigiamu, kadangi pusé visy apklaustyjy ja vertino vidutiniskai, o 48 proc. blogai:
netinkamas sanaudy kompensavimas, personalo nepasitenkinimas, lankstumo ir reikiamy paskaty formavimo
stoka, pernelyg didelis ligoniniy veiklos reguliavimas. Dabartiné stacionariniy paslaugy apmokéjimo tvarka
(sveikatos apsaugos ministro 2006-12-22 isakymas Nr. V-1113) vertinama vidutiniskai (5 balai i$ 10).

2. Nemazai respondenty nurodé paslaugy klasifikavimo problemas, neaiskia ikainiy skaiciavimo tvarka ir ikainiy
disproporcijas.

Minéto tyrimo ataskaitoje nurodoma, kad paslaugy kodavimas §iuo metu nevertinamas kaip
sudétingas, nors vadinamojo popierinio darbo problema yra aktuali. Taip pat akcentuojama, kad
nepakankamai aiSkus reglamentavimas, kaip priskirti atveji vienam ar kitam stacionariniam

profiliui.

2.1. Prioritetiniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy apmokéejimas

Asmens sveikatos prieZiiliros paslaugy baziné kaina lemia paslaugos turini, t. y. diagnostikos
ir gydymo technologijos apimti. Tod¢l baziniy kainy pokyciai susij¢ su paslaugy kokybiniais
pokyc¢iais.

Stacionaro jstaigy vadovy nuomonés dél stacionaro paslaugy

Teikiant stacionaro paslaugas (ypac¢ teikiamas priémimo-skubios pagalbos skyriuose, trumpalaikio gydymo) darbas
suintensyvéjo 3—4 kartus, ta¢iau TLK sutartyse su ASP] numatytos 1éSos nevisiSkai panaudojamos, iSlaidos, teikiant
$ias paslaugas, dazniausiai yra didesnés nei ju nustatyta baziné kaina, maza balo verté uz stacionaro paslaugas'’.

'8 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007-05-28 isakymas Nr. V-423 ,,D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2003-01-23 jsakymo Nr. V-35 D¢l valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos nuostaty patvirtinimo"
pakeitimo”.

7 Kauno TLK 2007-04-02 rastas Nr. 4K-50-1295 Valstybinei ligoniu kasai prie Sveikatos apsaugos ministerijos ,,Dél naujos
paslaugy apmokejimo tvarkos*.

Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé



16
Valstybinio audito ataskaita
Pagal Asmens sveikatos prieziliros paslaugy, apmokamuy i§ PSDF biudZeto, baziniy kainy

nustatymo metodika'®, patvirtinty baziniy kainy struktiirinius pakeitimus gali inicijuoti Sveikatos
apsaugos ministerija, Privalomojo sveikatos draudimo taryba ir VLK. Sioje metodikoje numatyta,
kad:

= paslaugy bazinés kainos nustatomos, vadovaujantis ataskaitinio laikotarpio (ne maziau

kaip pusmecio) iSlaidomis, teikiamy paslaugu apimtimis, ir tvirtinamos, jeigu nevirsija
patvirtinto PSDF biudZeto pajamy. Vélesniais metais galiojancios bazinés kainos gali biiti
tikslinamos atsizvelgiant { kiekvienais metais patvirtinta PSDF biudzeto pajamy ir
Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés skelbiama vartojimo
kainy indeksa.

= Bazinés kainos gali biti indeksuojamos atsizvelgiant | PSDF biudZeto finansines

galimybes, ekspertini paslaugy aktualumo, paslaugu plétros, optimizavimo vertinimg ir
restruktiirizavimo tikslus.

Metodikoje nenumatyta, kad asmens sveikatos prieziiiros paslaugy bazin¢ kaina siejama su
diagnostikos ir gydymo technologija.

Privalomojo sveikatos draudimo taryba 2006-2007 metais svarsté¢ Siu paslauguy baziniy
kainy keitimus: kompiuterinés tomografijos ir magnetinio rezonanso angiografijos procediry,
gydomosios intervencinés intraaortinés balioninés kontrapulsacijos, urologijos III A, urologijos III
B, urologijos III C, sepsio ir reanimacijos II11-3 paslaugu.

Kai kuriy paslaugy baziniy kainy keitimus VLK atliko pagal universiteto ligoniniy rastus,
kuriuose nurodoma, kad paslaugy kaSty nedengia nustatytos bazinés kainos. ISlaidos asmens
sveikatos prieziiiros paslaugoms tiesiogiai priklauso nuo kiekvienos istaigos veiklos efektyvumo, jei

jos néra siejamos tik su diagnostikos ir gydymo technologijos sanaudomis.

Auditoriy nuomone, asmens sveikatos prieziliros paslaugy bazinés kainos turéty biiti
siejamos su paslaugos turiniu, t. y. diagnostikos ir gydymo technologijos sanaudomis.
Yra rizika, kad paslaugy baziniy kainy perzitiréjimas, remiantis ekspertinio paslaugu
aktualumo kriterijjumi ir (ar) gydymo istaigy pateiktais praSymais, gali biti
nepakankamai objektyvus. Baziniy kainy nustatymo metodikoje nenustatyta, kas sudaro
asmens sveikatos prieziliros paslaugos turini ir kaip jis kinta, taikant brangius tyrimus ir

procediras, naudojant centralizuotai perkamas medicinos priemones.

'8 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1997-06-30 jsakymas Nr. 363 ,,Dél asmens sveikatos prieZitiros paslaugy
baziniy kainy nustatymo metodikos”.
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2.1.1. Pirminés ambulatorinés sveikatos priezitiros paslaugy
apmokéjimas

Pagal patvirtinta apmokéjimo tvarka'’: uZz pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
prieziliros paslaugas mokama Siais biidais: 1) bazinis moké¢jimas uz jrasyty i saraSa aptarnaujamy
gyventoju skaiCiy; 2) papildomas mokejimas uz suteiktas skatinamasias pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos priezilros paslaugas; 3) papildomas mokéjimas uz prevenciniy programy
priemoniy vykdyma. Pirmines ambulatorines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancios
ASP] privalo uztikrinti, kad aptarnaujamiems gyventojams biity suteiktos visos atitinkamose
normose ir specialisty pareiginése instrukcijose numatytos paslaugos®. 2007 m. po pirminiy
ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslaugu baziniy kainy indeksavimo bazinés kainos balai
iSliko palyginti nedideli: priklausomai nuo amziaus grupés, vienam prisirasiusiam pacientui per
metus — nuo 55,3 iki 285,4 balo. Tai 1éSy suma, uz kuria turi buti suteiktos kiekvienam
prisiraSiusiam pacientui reikiamos pirminés ambulatorinés sveikatos prieziiiros paslaugos, t. y.
Seimos gydytojo profilaktiniai tikrinimai, konsultacijos ir tyrimai. Sios 1é§0os mokamos ir uZ tuos
pacientus, kurie per metus nesilanké pas Seimos gydytoja.

Siekdama efektyviau naudoti PSDF biudzeto 1éSas, taip pat susieti mokéjima su darbo
rezultatais, VLK parengé ir pateiké sveikatos apsaugos ministrui tvirtinti*' pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos prieziliros, taip pat ir dvieju prevenciniy programy, gery darbo rezultaty dvylika
rodikliy ir juy apskaic¢iavimo tvarka. Pirminéms ASPI, kuriy rodikliai virSys geru darbo rezultaty
vidurkius, bus papildomai mokama i§ PSDF biudZeto. Tai didina administravimo sanaudas. Sios
PSDF biudzeto 1¢Sos didinty pirminéms ambulatorinéms asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms
skiriamy 1éSy kieki, taCiau istaigy efektyvumo skatinimas néra tiesiogiai susijes su paslaugy
diagnostikos ir gydymo technologijos gerinimu.

Norminiuose teis€s aktuose néra nustatyta, kokiy ir kiek tyrimy Seimos gydytojas privalo
atlikti per laiko perioda, apmokama PSDF biudzeto léSomis.

Tiksliausiai pirminéje ambulatorinéje asmens sveikatos prieziiiros paslaugy organizavimo
ir apmok¢jimo tvarkoje kaip skatinamosios paslaugos (papildomai apmokamos) numatytas dvieju
tyrimy atlikimas ir apmokéjimas: iki 12 kraujo kreSumo sistemos biiklés jvertinimo paslaugy ir iki 4

glikozilinto hemoglobino tyrimy vienam pacientui per kalendorinius metus.

" Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008-01-17 isakymas Nr. V-48 ,,D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro {sakymo Nr. V-943 | Dél pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos
apraso bei pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy ir baziniy kainy saraso tvirtinimo*pakeitimo*.

2 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005-12-05 jsakymas Nr. V-943 , Dél pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
prieziiiros paslaugy organizavimo ir apmokéejimo tvarkos apraso bei pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy ir
baziniy kainy saraso tvirtinimo*.

! Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008-01-17 jsakymas Nr. V-48 “Dé¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro gruodzio 5 d. {sakymo Nr. V-943 D¢l pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros paslaugy organizavimo ir
apmoke¢jimo tvarkos apraso bei pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy ir baziniy kainy saraso tvirtinimo*
pakeitimo”.
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Siuo metu esantis apmokéjimas uz pirmines ambulatorines asmens sveikatos prieziliros

paslaugas tiksliai reglamentuoja tik tyrimuy, kaip skatinamuyju paslaugy, apmokéjima.
Nereglamentuota, kurie tyrimai ir kiek ju atlieckama, teikiant PSDF biudzeto léSomis
apmokamas pirmines ambulatorines sveikatos prieziiiros paslaugas (iSskyrus
skatinamosiose paslaugose nurodytus tyrimus). Tai gali skatinti ASPI, taupant 1éSas,
riboti reikiamy tyrimy atlikima arba numatyti papildoma uzmokesti uz pirming sveikatos

priezilira.

Auditoriy nuomone, mokéjimas uz jrasyty i pirminés ambulatorinés sveikatos prieziiiros
istaigos sarasa gyventoju skaiCiy neskatina teikti rezultatyviu ir veiksmingu paslaugy.
Numatomi vis nauji pirminiy ambulatoriniy paslaugy apmokéjimo budai, kurie didins
PSDF biudzeto iSlaidas, reikalaus didesniy administravimo sanaudy, tac¢iau néra

tiesiogiai susij¢ su paslaugy turinio (diagnostikos ir gydymo technologijos) gerinimu.

2.1.2. Ambulatoriniy specializuoty sveikatos priezitiros paslaugu
apmokeéjimas

PSDF biudzeto 1éSomis apmokama gydytojo specialisto konsultacija, jei pacientas
apsilanko pas ji turédamas siuntima®. Teisés aktuose, reglamentuojanéiuose ambulatoriniy paslaugu
teikima, neapibrézta, kuo skiriasi gydytojo specialisto konsultacija nuo apsilankymo ir ju
apmokeéjimo tvarka.

Pagal nustatyta ambulatoriniy specializuoty paslaugy apmokéjimo PSDF biudzeto 1éSomis
tvarka apmokama:

= pirmoji, véliau kas ketvirta gydytojo specialisto konsultacija ir visi pacientui bitini
tiriamieji bei gydomieji veiksmai (medicinos technologija);
= apsilankymo metu atlieckami pagal gydytojo specialisto kompetencija visi pacientui biitini
tiriamieji bei gydomieji veiksmai ir raStu teikiami patarimai siuntusiam gydytojui.
Antrinés sveikatos priezitiros ASP] teikiamy ambulatoriniy konsultaciju nustatytos bazinés kainos
nuo 35,4 iki 159,6 balo; tretinio sveikatos priezitiros ASP] atitinkamai — nuo 64,7 iki 108,5 balo
(vienas balas daZniausiai buvo prilyginamas vienam litui). Tretinés sveikatos prieziiiros istaigose
specialisty konsultacijy ikainiai didesni uz antrinés sveikatos priezitiros gydymo istaigose teikiamy
atitinkamuy specialisty paslaugu ikainius, nors paslauguy apimtis, nusakoma specialisty medicinos
normose ir apmokéejimo reikalavimuose, nesiskiria. Pagal nustatyta specializuoty ambulatoriniy

konsultacijuy apmokéjimo tvarka vieno gydymo epizodo metu tos pacios srities gydytojas

22 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1998-06-18 jsakymas Nr. 329 , D¢l baziniy kainy patvirtinimo*.
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specialistas gali teikti skirtingai apmokamas specializuotas ambulatorines asmens sveikatos

priezituros paslaugas.

VLK specialistai, atlik¢ gydymo istaigy apklausa, nustaté, kad labiausiai neatitiko darbo
sanaudy bazinés kainos ty konsultacijy, kuriy metu atliekami sudétingi tyrimai ir procediiros, nors
bazinés kainos 20062007 m. did¢jo 1,45 koeficientu dél darbo uzmokescio kélimo.

Pagal minéta specializuoty ambulatoriniy konsultacijy apmokejimo tvarka, jeigu per
pirmaji apsilankyma dél konkrecios priezasties pas gydytoja specialista nustatoma, kad pacientui
biitina gydytis stacionare ir jis iSkart siunciamas { tos pacios istaigos stacionaro skyriy, toks atvejis
nelaikomas konsultacija ir apsilankymo islaidos iskaic¢iuojamos i stacionaro gydymo bazing kaina,
nors pacientams, besikreipiantiems { stacionara be gydytojo siuntimo, biitina specialisto konsultacija
diagnostikos ir gydymo taktikai numatyti.

Laboratorijos specialisty veikla atskirai neiSskiriama ir konsultacijai neprilyginama, nors
gydytojo specialisto konsultacijos metu turi buti atlikti visi pacientui butini tiriamieji ir gydomieji
veiksmai. Vadinasi, visi biitini laboratoriniai tyrimai turi biiti atlieckami uz gydytojo specialisto
paslaugos bazing kaing. Kai kuriy gydytoju tyréju (radiology, endoskopuotoju, echoskopuotojy)
paslaugos i$skirtos ir nustatyta jy baziné kaina.

Tyrimo ,,DRG metodo taikymo galimybés sveikatos priezitros paslaugy apmokéjimui
Lietuvoje” metu atliktos apklausos iSvadose pagrindiniu ambulatoriniy paslaugy apmokéjimo
trikumu jvardytas nevienodas skirtingy rusiy konsultaciju sanaudy kompensavimas, neaiSkus
konsultacijy ir apsilankymy apibrézimas bei turinys, sitiloma konsultacijos apmokeéjima susieti su

diagnoze ir taikoma diagnostikos ir gydymo technologija.

Nenumatytas ambulatoriniy  specializuoty paslaugy (specialisty  konsultacijy)
apmokéjimas uz visas konsultacijas, vienodos gydytoju specialistu konsultacijos gali
biti skirtingai apmokamos. Nepaisant ambulatoriniy specializuoty paslaugy apmokéjimo
tvarkos nuostatos atlikti visus pacientui butinus tiriamuosius ir gydomuosius veiksmus,
kai kuriy konsultaciju ikainiai skiriasi, nes atskirai numatyta, kad teikiant paslauga

atlieckami laboratoriniai tyrimai.

2.1.3. Profilaktinés (prevencinés) sveikatos prieZiiros apmokéjimas

Atvykusiy savo noru pacienty profilaktiniy sveikatos tikrinimy periodiSkuma, siuntima
atlikti tyrimus ir konsultuotis nustato pirminés sveikatos prieziiiros paslaugas teikiantis gydytojas,
jei teisés aktai nenumato kitaip®”. Pirminés sveikatos prieziaros profilaktinio sveikatos tikrinimo

paslaugos atlickamos vadovaujantis Lietuvos medicinos norma MN 14:1999 , Bendrosios praktikos

# Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000-05-31 {sakymas Nr.301 ,,Dél profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos

prieziliros istaigos®.
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gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé®. Bendrosios praktikos (Seimos) gydytojo

medicinos normoje numatyta viena i$ gydytojo pareigu privalomai propaguoti sveika gyvensena,
sveikatos ugdymo ir ligy profilaktikos priemones. Sios sveikatos prieziliros paslaugos
apdraustiesiems apmokamos i§ 1ésu, skirty gyventoju pirminés sveikatos priezitirai per metus. Pas
specialistus konsultuotis siun¢iama tik esant medicininiy indikacijy*.

Siuo metu vykdomos kelios ligy prevencijos ir ankstyvosios diagnostikos programos:
Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto léSy, finansavimo programa, Atrankinés mamografinés patikros dél
kriities vézio finansavimo programa, Priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo
programa, Asmenuy, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir
prevencijos priemoniy finansavimo programa bei Vaiky danty dengimo silantinémis medZiagomis
finansavimo programa. Numatyta 2008 m. pradéti vykdyti storosios zarnos vézio prevencijos

programa.

5 pav. Lietuvos prevenciniy programy modelis

Informavimas Specifinis tyrimas =

testas arba gydytojo

specialisto konsultacija

* Pacienty informavimas
apie prevencija.

*Nustatytos grupés
pacientams atliekamas
testas-tyrimas, pagal

kurio rezultatus galima
jtarti susirgima kol néra
josimptomuy.

Saltinis — Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro patvirtintos prevencinés programos

N¢é viena atrankinés patikros (skriningo) programa neturi matuojamy vertinimo Kriterijy ir
(ar) siektiny rezultaty rodikliy.

Programy aprasymuose nenumatyta, kokiais pozymiais skiriasi atrankinés grupés nuo to
paties amziaus grupé€s pacienty, kuriems reikalingos ambulatorinés specialisty konsultacijos pagal
nusiskundimus ar tyrimus. Yra rizika, kad prevenciniy programy paslaugos gali biiti teikiamos ir
pacientams, patenkantiems pagal amziy { atrankines grupes, taciau turintiems medicininiy indikacijy
gydytojo specialisto konsultacijai.

Pagal prevenciniy programy apraSymus numatyta, kad jas igyvendina pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros jstaigos ir tam tikry profiliy ambulatorines specializuotas

paslaugas teikianCios istaigos. PSDF biudZeto 1¢Sos planuojamos ir skiriamos prevencinéms

24 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000-05-31 isakymu Nr. 301 ,,Dél profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos
prieziliros istaigose®.
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programoms igyvendinti, ta¢iau nereglamentuota kaip ir kurioms ASPI jos skirstomos pasirasant

sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis. Pagal Siuo metu galiojancia tvarka tiek profilaktiniai
tikrinimai, tiek prevencinés programos Lietuvoje apmokamos PSDF biudzeto 1éSomis.

Asmeny, priskirting Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir
prevencijos priemoniy finansavimo programa® numato rizikos jvertinima (informavimo apie didele
Sirdies ir kraujagysliu ligy tikimybg, Sios tikimybés jvertinimo, pirminé€s prevencijos priemoniy
plano sudarymo ar siuntimo iSsamiai jvertinti Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybe paslauga) ir
siuntima ambulatorinei specialisto konsultacijai. Auditoriy nuomone, Asmeny, priskirtiny Sirdies ir
kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programa
parengta neatsizvelgiant | nustatyta profilaktiniy sveikatos tikrinimy tvarka.

Minétoje profilaktiniy sveikatos tikrinimy tvarkoje numatyta, kad pacientas gali biti
siun¢iamas konsultuotis pas kitus gydytojus specialistus (nenurodytus $io isakymo prieduose), jei
profilaktinio sveikatos tikrinimo metu nustatomos medicininés indikacijos. Sios konsultacijos
apmokamos pagal patvirtinta gydytojo specialisto konsultacijos bazing kaing i§ PSDF biudzeto 1éSu.

4 lenteléje pateikiame prevenciniy programy ir gydytoju specialisty konsultacijy baziniy

kainy palyginima.

4 lentelé. Konsultacijy baziniy kainy palyginimas

Baziné Baziné
Prevencinés programos kaina Gydytojy specialisty konsultacijos kaina
balais balais
Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ Privalomyjy sveikatos draudimo
fondo biudZeto 1éSy, finansavimo programa
Prevencinés programos paslauga Akuserio ginekologo konsultacija (1.21. arba 2.30) 354
(Profilaktinis patikrinimas, atlikus 32,8 arba
citologini tyrima.) 64,7
Akuserio ginekologo (kai atliekamas echoskopinis ir
Prevencinés programos paslauga (ar) kolposkopinis tyrimas ir (ar) biopsija, ir (ar) 60,6
(Profilaktinis patikrinimas, atlikus 129,5 eksgizija, ir (ar) eks.t‘irptacija, ir (ar) ek.tomija, ir (ar) arba
biopsija.) .raﬁja, ir (.al‘.). regekcga,. ir (.a.r) tomija, ir (ar) drengwmas, 36.1
ir (ar) incizija, ir (ar) ligacija, ir (ar) polipektomija) ’
(1.101 arba 2.97)
Atrankinés mamografinés patikros dél kriities véZio finansavimo programa
45,5
Prevencinés programos paslauga 62,5 Radiologas (1.66. arba 2.80.) arba
82,8
PrieSinés liaukos véZio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa
Prevencinés programos paslauga Urologo konsultacija (kai atlieckamas echoskopinis ir
430,2 (ar) endoskopinis tyrimas, ir (ar) mikrobiologinis 60,6
tyrimas, ir (ar) ekscizija, ir (ar) ektomija, ir (ar) rafija, arba
ir (ar) r.ezekc.ija, ir (.ar). t(.).mij.a, ir (ar) bigpsija, ir (ar) 26.1
drenavimas, ir (ar) incizija, ir (ar) ligacija) (1.110 arba ’
2.106)

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005-11-25 jsakymas Nr. V-913 , Dél asmenu, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliu
ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programos patvirtinimo”.
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4 lentelés tesinys. Konsultacijy baziniy kainy palyginimas
Baziné Baziné
Prevencinés programos kaina Gydytojy specialisty konsultacijos kaina
balais balais

Asmeny, priskirtiny §irdies ir kraujagysliuy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy
finansavimo programa

2459 Kardiologo (kai atlickama Sirdies echoskopija ir (ar) 57,6
Prevencinés programos paslauga arba veloergometrija, ir (ar) perstemplinis arba
289 1 elektrofiziologinis iStyrimas (stimuliacija), ir (ar) EKG 1113

Holter kompiuteriné analizé) (1.74. arba 2.64.)
Saltinis — Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro patvirtintos prevencinés programos ir specialisty
konsultaciju bazinés kainos

Gydytojuy specialisty konsultaciju, apmokamy pagal prevencines programas ir iprastines
konsultacijas, bazinés kainos skiriasi, nors baziniy kainy nustatymo metodikoje numatyta, kad to
paties lygio sveikatos priezilros istaigoms uz faktiSkai suteiktas vienodas asmens sveikatos
priezitiros paslaugas TLK apmoka pagal vienodas bazines kainas. Teikiant profilaktikos paslaugas
pagal Sveikatos apsaugos ministro patvirtinta tvarka pirminése sveikatos prieziliros istaigose
profilaktiniy paslaugy baziné kaina neiSskiriama, o prevencinése programose iSskirtos pirminés
sveikatos priezitiros gydytojo teikiamy paslaugy kainos (nuo 4,0 iki 45,4 balo).

Prevenciniy programy paslaugoms nustatyti skirtingi kodai (skiriasi ir pagal tyrimy
rezultatus) negu kitoms asmens sveikatos priezitiros paslaugoms. Prevenciniy paslaugu kodavima
atlieka gydymo istaigos. Tam reikia didesniy administravimo sanauduy gydymo istaigose.

Prevencinéms programoms igyvendinti VLK 2005-2006 m. planavo ir skyré kur kas
daugiau 1¢8y (iSskyrus PrieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa)
negu buvo panaudota. 2007 m. prevencinéms programoms igyvendinti visos planuotos 1éSos buvo
panaudotos jas perskirs¢ius: Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy programai
teko 66 proc. mety pradzioje planuoty 1éSu, Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliu ligu didelés
rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programai — 138 proc.

Neéra nustatytos ir patvirtintos tvarkos, kaip pasiraSomos sutartys tarp teritoriniy ligoniy

kasy ir ASPI dél prevenciniy programy igyvendinimo.

PSDF biudzeto 1€Somis Seimos gydytojo ta pati prevenciné veikla gali buiti apmokama
keliais biidais: kaip bazinis mokéjimas uz jraSytus | sarasa aptarnaujamus gyventojus,
kaip skatinamosios pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugos, kaip
prevenciniy programy priemoniy vykdymas. Patvirtintose prevencinése programose

skiriasi gydytoju specialisty konsultacijy kainos nuo jprastiniy konsultacijy kainy.

Profilaktiniy (prevenciniy) paslaugy finansavimas pagal teritoriniy ligoniy kasy sutartis
su gydymo istaigomis ir per prevencines programas reikalauja didesniy administravimo

sanauduy VLK ir gydymo istaigose.
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2.2. Asmens sveikatos priezitros paslaugy kiekio ir kokybés
kontrolés 1gyvendinimas

Sveikatos sistemos jstatyme® nustatyta, kad Valstybiné ir teritorinés ligoniy kasos pagal
kompetencija uztikrina nustatyty riiSiy asmens sveikatos priezilros paslaugy apmokéjima,
kontroliuoja ju kieki ir kokybe, atlieka privalomojo sveikatos draudimo 1€Sy naudojimo finansing ir
ekonoming analize, teikia 1éSas valstybés ir savivaldybiy fondams, vykdo istatymu ir ligoniy kasu
nuostaty nustatytas funkcijas. Vadovaujantis Sveikatos draudimo jstatymu”’ asmens sveikatos
prieziiros paslaugy, apmokamy i§ PSDF biudzeto, kiekio ir kokybés kontrol¢ pavesta teritorinéms
ligoniy kasoms, o VLK numatyta tik teisé. VLK nuostatuose taip pat numatyta tik teisé™
kontroliuoti asmens sveikatos priezitiros paslauguy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto, kiekj ir kokybe bei Siy paslaugy atitikt] nustatytiems reikalavimams, vaisty ir
medicinos pagalbos priemoniy iSraSymo ir iSdavimo teisétuma bei su tuo susijusia sveikatos
prieziliros {staigy ir vaistiniy veikla.

VLK struktiroje yra atskiras padalinys — Metodinio vadovavimo, paslaugu ekspertizés ir
kontrolés skyrius. Sio skyriaus pagrindiniai uzdaviniai®: metodinis vadovavimas, asmens sveikatos
prieziiros, apmokamos PSDF biudZeto 1¢éSomis, ekspertizé ir kontrolé. Be to, skyrius jpareigotas
nustatyti asmens sveikatos priezitiros paslaugy neplaninés kontrolés poreiki, planinés kontrolés
kryptis ir apimtis. Viena i§ skyriaus funkcijyu — atlikti asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumo ir kokybés kitimo tendenciju analize. VLK pateiké asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimo stebésenos duomenis ir 2006 — 2007 mety suteikty paslaugy palyginimus. Asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo kitimo tendenciju analizé nebuvo atlickama, nors
Metodinio vadovavimo, paslaugy ekspertizés ir kontrolés skyriaus funkcijose tai numatyta. VLK
nenumate, kokiu tikslu ir kaip §i analizé turéty biti atliekama.

VLK, numatydama kontrolés igyvendinimo kryptis, pagrindini démesi skiria pagristam
PSDF biudZeto 1¢Sy panaudojimui teikiant asmens sveikatos prieziliros paslaugas, iSraSant ir
iSduodant vaistus ir medicinos priemones. Ne maziau svarbus klausimas pacientams, kokios
apimties paslaugos jiems apmokamos 1§ PSDF biudZzeto 1¢3Suy, t. y. pagal TLK sutartis su ASPI.

Teritoriniy ligoniy kasy sutartyse®® su ASP] numatyti istaigy isipareigojimai garantuoti

pagal kompetencija pacienty teis¢ i valstybés laiduojama (nemokama) medicinos pagalba istatymy

26

Lietuvos Respulikos sveikatos sistemos jstatymas, 1994-07-19, [-552, 76 str.

?7 Lietuvos Respulikos sveikatos draudimo istatymas, 1996-05-21, Nr. I-1343, 31 str. 7 p., 33 str. 6 p.

SLietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003-01-23 jsakymu Nr. V-358 patvirtinty Valstybinés ligoniy kasos nuostaty 6
p., 8.9 p.

* Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2004-09-28 jsakymas Nr. 1K-108 ,,VLK Metodinio
vadovavimo, paslaugy ekspertizés ir kontrolés skyriaus nuostatai®.

30 Vilniaus TLK sutartys su ASP[: Nr. 112-07 Priedas Nr. 4-ASPP 1.1.12 p., Nr. 59-07 Priedas Nr. 4-ASPP 1.1.12 p., Nr. 64-07
Priedas Nr. 4-ASPP 1.1.12 p., Nr. 59-07 Priedas Nr. 4-ASPP 1.1.12 p., Nr. 26-07 Priedas Nr. 4-ASPP 1.1.12 p., Nr. 27-07 Priedas
Nr. 4-ASPP 1.1.12 p.
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ir kity teisés akty nustatyta tvarka, neimti papildomy priemokuy uz PSDF biudzeto IéSomis

apmokamas paslaugas, i§skyrus Sveikatos draudimo jstatymo 10 str. 5 p.”' ir Sveikatos sistemos
istatymo 49 str. 5 d. numatytus atvejus>.

Mokamas paslaugas teikianciy istaigy tinklapiuose néra informacijos, kad uz TLK ir istaigy
sutartyse numatytas paslaugas pacientams nereikia mokéti. Kartais $ios istaigos skelbia, kad kai
kurioms intervencijoms taikoma O Lt priemoka. ASP] sutartyse su TLK yra isipareigojusios teikti

informacija apie valstybés laiduojama nemokama asmens sveikatos priezilira ir jos teikimo tvarka.

VLK pateik¢ 2006 m. sausio—rugpjii¢io ménesiais gauty pilieCiy praSymu klausimy
suvesting: nusiskundimai d¢l vaisty ir medicinos priemoniy pirkimo gydantis stacionare sudaré 9
proc., dél mokamy paslaugy teikimo ir kainy — 26 proc. visy pateikty prasymuy.

2006 m. birzelio-liepos ménesiais buvo atlikti TLK neplaniniai tikrinimai ASP] dél
ambulatoriniy asmens sveikatos priezitros paslaugy pricinamumo®, jvertinant apdraustiesiems
privalomuoju sveikatos draudimu priémimo-skubios pagalbos skyriuose ir konsultacinése
poliklinikose suteikty paslaugy apmokéejima. Neplaninio tikrinimo tikslas buvo issiaiskinti pacienty
priemoky ir mokamy paslaugy teikimo, registracijos ir apskaitos tvarka TLK veiklos zonose
esanCiose ASPI. Neplaninio tikrinimo apibendrinime nurodyta, kad yra atvejuy, kai pacienty
apsilankymai neregistruojami 025/a — LK formose ir duomenys apie paciento 1éSomis apmokamas
asmens sveikatos prieziliros paslaugas nejvedami | informacing sistema Sveidra. Tyrimo suvestin¢je
nepazymeta, kad teikiamos i§ dalies apmokamos asmens sveikatos priezitiros paslaugos Vilniaus ir
Kauno TLK zonose esanc¢iose ASPI, nors valstybés auditoriams lankantis gydymo istaigose nebuvo
neigiama, kad teikiant ambulatorines specialisty konsultacijas uz kai kuriuos tyrimus pacientai
moka, nes konsultacijy bazinés kainos ne visuomet padengia sanaudas. Atkreiptinas démesys, kad
VLK pareiskéjy praSymuy suvestinése nurodyta, jog buvo prasymy dél mokéjimo (priemoky) uz
asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, taip pat Vilniaus ir Kauno TLK veiklos zonos istaigose. Yra
rizika, kad taikytos kontrolés procediiros nebuvo pakankamos nustatyti ir jvertinti pacienty
priemokas uz PSDF biudzeto léSomis apmokama gydyma. Sio tikrinimo i§vady apibendrinime
pazyméta, kad Panevézio, Klaipédos ir Siauliy TLK tikrintose jstaigose ne visada galima nustatyti,
ar pacientai mokéjo priemokas uz PSDF biudzeto 1éSomis teikiamas paslaugas ir kokio dydzio, nes

teisés aktuose nenumatyti jpareigojimai medicininiuose ar kituose dokumentuose Zymeéti apie

3 . . P . . . . . . . oL . v . .
3! Vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy, naudojamy hospitalizuotiems stacionarinése asmens sveikatos priezifiros istaigose

apdraustiesiems gydyti, iSlaidos apmokamos i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZzeto, iSskyrus atvejus, kai apdraustasis
savo iniciatyva gydanciojo gydytojo rekomendavimu pasirenka brangesnius vaistus ar medicinos pagalbos priemones, negu Lietuvos
Respublikoje yra taikomi pagal nustatytas gydymo metodikas. Siuo atveju apdraustasis privalo sveikatos priezitiros jstaigai sumokeéti
gydytojo skiriamy ir apdraustojo pasirenkamy vaisty ar medicinos pagalbos priemoniy kainy skirtuma (Sis skirtumas gali biiti
sumokamas ir i§ papildomojo (savanoriskojo) sveikatos draudimo ar kity 1ésy).

32 Negali bati reikalaujama papildomo mokes¢io i§ pacienty uz valstybés laiduojama (nemokama) sveikatos prieZidra, i§skyrus
atvejus, kai pacientas savo iniciatyva pasirenka brangiau kainuojancias paslaugas, medziagas, procediras.
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pacienty priemokas ar mokest{ uz ambulatorines sveikatos prieziiiros paslaugas. VLK neteiké

siilymu Sveikatos apsaugos ministerijai dél teisés akty tobulinimo, siekiant nustatyti trikstamus
reikalavimus dél mokeéjimy teikiant ambulatorines sveikatos priezitiros paslaugas.

2007 metais tikrinimy dél priemoky uz PSDF 1éSomis apmokamas asmens sveikatos
priezitiros paslaugas nebuvo atlikta.

Yra rizika, kad tiek mokamas, tieck nemokamas paslaugas teikianciose jstaigose pacientai i$
dalies moka uz PSDF biudZeto 1éSomis apmokamas paslaugas. Taip pazeidziamos TLK ir ASP]
sutarciy salygos.

VLK specialistai, 2007 metais iSanalizave dazniausiai pasitaikancius pazeidimus, parenge
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005-12-05 isakymo Nr. V-943 | D¢l pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros paslaugy organizavimo ir apmokejimo tvarkos apraso
bei pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy ir baziniy kainy saraso tvirtinimo*
pakeitimo projekta — pakeista skatinamyjy paslaugy (kreséjimo rodikliy ir glikozilinto hemoglobino
nustatymo) apmokeéjimo tvarka. Taip pat VLK specialistai, iSanalizave dazniausiai pasitaikancius
pazeidimus ir TLK sidilymus, Sveikatos apsaugos ministerijai pateiké sitlymus deél teisés akty,
reglamentuojanciy slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugy prieinamuma ir kokybg, gerinimo.

Geroji praktika

Kauno TLK, naudojant informacines technologijas, idiegtas asmens sveikatos priezitiros paslaugu teikimo kontrolés
modelis, uztikrinantis, kad biity laiku informuojama asmens sveikatos prieziliros istaiga, jei pacientas gydomas
slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugas teikiancioje jstaigoje ne pagal nustatyta tvarka.

VLK rekomendavo paskatinti TLK specialistus kurti kontrolés mechanizmus, naudojant
informacines technologijas pagal Kauno TLK modeli, taciau rekomendaciju metodikos
nepatvirtino, nors viena 1§ Metodinio vadovavimo, paslauguy ekspertizés ir kontrolés skyriaus
funkcijy yra rengti asmens sveikatos prieziiros paslaugy kontrolés atlikimo metodines
rekomendacijas.

Asmens sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo kitimo tendenciju analizé 2007
metais nebuvo atlickama, nors VLK Metodinio vadovavimo, paslaugy ekspertizés ir
kontrolés skyriaus funkcijose tai numatyta. Nenustatyta, kokiu tikslu ir kaip §i analizé
turéty biti atlickama.

PSDF biudzeto 1éSomis apmokamy asmens sveikatos prieziiros paslaugy taikomos
kontrolés procediiros ne visada uztikrina tinkama istatymuy nuostaty ir sutarciu salygu
igyvendinimg. Metodinio vadovavimo, paslaugy ekspertizés ir kontrolés skyrius
nepakankamai analizavo nustatytus pazeidimus, neteiké rekomendacijy siekiant tobulinti

kontrolés procesa.

33 Valstybinés ligoniu kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2006-07-28 isakymas Nr. 1K-118 ,,Dél neplaninio
tikrinimo*.
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3. VLK vykdomas centralizuotai perkamy vaisty ir
medicinos priemoniy kompensavimas

VLK nuostatuose teigiama, kad vykdydama savo funkcijas VLK kompensuoja galiiniy,
sanariy ir organy protezavimo, protezy isigijimo ir centralizuotai apmokamy vaisty bei medicinos
pagalbos priemoniy iSlaidas SAM nustatyta tvarka®. VieSyju pirkimy tarnyba prie Lietuvos
Respublikos vyriausybés atliko patikrinima VLK, kaip vykdant vieSuosius pirkimus 2006 m. buvo
laikomasi VieSuyju pirkimy istatymo reikalavimy™, todél vieSojo pirkimo procediiry nevertinome.

2007 m. patvirtinta Centralizuotai perkamy vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos
priemoniy sara$o sudarymo tvarka®, kuria bus vadovaujamasi sudarant 2008 m. centralizuotai
perkamy vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy saraSa. Atsizvelgdami i tai, audito
metu analizavome centralizuotai perkamy vaisty ir medicinos priemoniy kompensavimo

pagrindinius principus.

3.1. Centralizuotai apmokamuy vaisty ir medicinos pagalbos
priemoniy iSlaidy kompensavimo organizavimas

Centralizuotai {sigyjamuy medikamenty ir medicinos priemoniy pirkimo iSlaidos 2006—-2007
metais buvo kompensuojamos pagal sarasa, kuri kiekvienais metais rengé VLK, nuomong dél
sara$o teiké Privalomojo sveikatos draudimo taryba’’, o sarasa tvirtino SAM?. VieSuosius pirkimus
pagal patvirtinta sarasa vykdé VLK.

Minétoje tvarkoje nustatyta paraiSky priémimo tvarka ir kriterijai, kuriais remiantis bus
vertinama, ar vaistinis preparatas, medicinos pagalbos priemoné bus itraukiama i centralizuotai
perkamy sarasa. Numatyta, kad be VLK, SAM ir Privalomojo sveikatos draudimo tarybos priimant
sprendimus dél vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniuy saraso dalyvaus ir Sios
institucijos — Farmacijos departamentas ir Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba prie SAM. Siy
institucijy atstovai kartu su SAM ir VLK atstovais dalyvauja centralizuotai perkamy vaistiniy

preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy saraSo sudarymo komisijoje, kuria sudaro SAM.

3 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003-01-23 {sakymas Nr. V-35 , Dél valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos
apsaugos ministerijos nuostaty patvirtinimo*.

3> Vieguju pirkimy tarnyba prie Lictuvos Respublikos vyriausybés 2007-03-23 ataskaita Nr. 1S-7 VieSojo pirkimo vykdymo tvarkos
patikrinimo.

3 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007-03-02 jsakymas Nr. V-136 ,Dél centralizuotai perkamy vaistiniy
preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy saraso sudarymo tvarkos apraso ir centralizuotai perkamy vaistiniy preparaty ir medicinos
pagalbos priemoniy saraso sudarymo komisijos darbo reglamento tvirtinimo*.

37 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003-04-18 jsakymas Nr. V-230, PSD tarybos nuostatai.

3 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 1998-03-20 {sakymas Nr. 151 ,)Dél galiiniy, sanariy ir organy protezavimo
darby bei protezy ir kity centralizuotai isigyjamy medikamenty ir medicinos priemoniy pirkimo iSlaidy kompensavimo tvarkos
patvirtinimo*®.
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Komisija priima sprendima situlyti ar nesiiilyti Privalomo sveikatos draudimo tarybai svarstyti

klausima dél medikamenty ir medicinos priemoniy jtraukimo i sarasa.

Audito metu perzitréjus komisijy, priimanciy sprendimus dél centralizuotai apmokamy
vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy sara$o sudarymo® bei vykdancios ju vieSuosius pirkimus®,
sudéti pastebéta, kad i jas paskirta po viena ta pati VLK ir SAM atstova. Centralizuotai perkamy
vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy saraso sudarymo komisijoje VLK turi
daugiausia balsy: i§ 7 balsavimo teisg turin¢iy komisijos nariy 3 — VLK atstovai, 2 — SAM atstovai,
po 1 — Farmacijos departamento ir Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos prie SAM atstova. Sioje
komisijoje VLK atstovai su SAM atstovu, kuris taip pat paskirtas ir { VLK nuolating vieSuyju
pirkimy komisija, turi dauguma.

Auditoriy nuomone, centralizuotai perkamuy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy
vieSuosius pirkimus vykdancios komisijos nariai, neturi buiti skiriami i komisija, priimancia
sprendimus dél centralizuotai perkamuy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy saraso sudarymo.

Yra rizika, kad komisijy priimami sprendimai gali biiti nepakankamai objektyvis, kai
centralizuotai perkamy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy vieSuosius pirkimus
vykdancios komisijos nariai dalyvauja priimant sprendimus dél centralizuotai perkamy

vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy saraso sudarymo.

3.2. VLK vykdomas sanariy endoprotezy kompensavimas

Pagal SAM nustatyta tvarka*' galliniy, sanariy ir organy protezavimo paslaugu iSlaidos
kompensuojamos pagal sutartis tarp TLK ir ASPI, o protezy isigijimo ir centralizuotai apmokamu
vaisty bei medicinos pagalbos priemoniuy pirkimo islaidos kompensuojamos konkurso biidu VLK
organizuojant jy isigijima ir ASP] apriipinima.

Laukianciyjy sanariy endoprotezy ir daliniy kompensacijy nuolat daugéjo.

¥ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007-03-02 jsakymas Nr. V-154 D¢l centralizuotai perkamy vaistiniy
preparaty ir medicines pagalbos priemoniy saraso sudarymo komisijos sudarymo”.

40 Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2004-03-23 jsakymu Nr. 1-K-33 , Dél nuolat
veikianc¢ios VLK vieSojo pirkimo komisijos sudéties pakeitimo”. Valstybinés ligoniuy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos
direktoriaus 2006-10-24 jsakymas Nr. 1-K-150 ,,D¢l Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus
2004-03-23 jsakymu Nr. 1-K-33 , D¢l nuolat veikianc¢ios VLK vieSojo pirkimo komisijos sudéties pakeitimo” sudarytos komisijos
sudéties pakeitimo*.

! Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998-03-20 jsakymu Nr. 151 ,,Dél galiiniu, sanariy ir organy protezavimo darby
bei protezy ir kity centralizuotai isigyjamy medikamenty ir medicinos priemoniy pirkimo iSlaidy kompensavimo tvarkos
patvirtinimo*.
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6 pav. VLK duomenuy bazéje registruoty laukianciyjy sanariy endoprotezy ir daliniy kompensacijuy skaicius ir
endoprotezavimo operaciju skaicius
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Saltinis — Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos
Apie 3040 proc. laukianéiyjy sanariy endoprotezy dél vienokiy ar kitokiy priezasciy

atideda operacijas, todé¢l laukianciyju sanariy endoprotezavimo skaiius zymiai mazesnis, negu
registruoty VLK duomeny bazéje. Be to, daliai pacienty, irasSyty i VLK duomeny bazg, jau atliktos
sanariy endoprotezavimo operacijos. Sie asmenys laukia dalinés kompensacijos uz savo léSomis

isigytus sanariy endoprotezus.

3.2.1. Nemokamy sgnariy endoprotezy kompensavimas

PraSyma sanario endoprotezui gauti VLK teikia pacientas, kuriam reikalinga planin¢ sanario
endoprotezavimo operacija, o ne ASPI, nors pacientui diagnoz¢ nustatoma ir numatomas
endoprotezavimas gydymo istaigoje. PraS§yme pacientas nurodo ASP], kurioje jis pageidauty
operuotis. Pacientas, pateikgs VLK prasyma, rastu informuojamas apie ijtraukima i VLK eile
nemokamam sanario endoprotezui gauti, suteikiant registracijos numeri. Be to, pacientas
informuojamas ir apie jo registracijos numerj pasirinktoje gydymo istaigoje.

Audito metu nustatyta, kad VLK centralizuotai nupirktus sanariy endoprotezus ir pries tai
buvusio skyrimo likusius nepanaudouas endoprotezus paskirsto ASPI. Tik po to endoprotezai
skiriami pacientams pagal pasirinkta ASP] ir atsizvelgiant i registravimosi VLK data. Sanariy
endoprotezavimo ir iSlaidy sanariy endoprotezams jsigyti kompensavimo tvarkos aprase* (toliau —
aprasas) néra nurodyta, ar nemokami sanariy endoprotezai pacientams skiriami pagal registracijos
VLK data, ar gydymo istaiga, kurioje planuojama atlikti operacija, t. y. nenustatytas kriterijus, kuris

yra prioritetas skiriant nemokama sanario endoproteza pacientui.

# Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007-08-01 jsakymas Nr. V-638 ,,Dél sanariy endoprotezavimo ir i§laidy
sanariy endoprotezams isigyti kompensavimo tvarkos apraso patvirtinimo*.
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ASP] pasirenka skirtingas skai¢ius pacienty. ASPI nevienodai greitai panaudoja VLK

paskirstytas centralizuotai isigytus endoprotezus, todé¢l VLK eiléje registruotiems pacientams
nemokamy sanariy endoprotezy tenka laukti nevienoda laika.

Pagal aprase” nustatytq tvarka Sanariy endoprotezy skirstymo komisija turéty dirbti pagal
VLK direktoriaus patvirtinta reglamenta. Audito metu Sanariy endoprotezy skirstymo komisijos
sudarymo ir veiklos reglamento VLK direktorius nebuvo patvirtings. Vadovaujantis nustatyta tvarka
galutini sprendima dél sanariy endoprotezy skyrimo arba isigijimo iSlaidy kompensavimo turéty
priimti VLK direktorius, atsizvelgdamas { Komisijos ir prireikus Sprendimy labai retoms ligoms ir
bukléms gydyti bei dél nenumatyty atvejy priémimo komisijos iSvadas, taciau néra duomenuy*, kad
buvo teikti sitilymai VLK direktoriui dél sanariy endoprotezy, ju prieduy skyrimo pacientams ir
ASPI, atsizvelgiant | registracijos data VLK ir (ar) pasirinkta gydymo istaiga.

Esant tokiai tvarkai pacientas nezino, kelintas jis yra eil¢je ir kiek laiko jam teks laukti
protezo. Tokia praktika netaikoma kitoms paslaugoms, kai naudojamos centralizuotai perkamos
medicinos priemonés, pavyzdziui, kardiostimuliatoriai, Sirdies voztuvai, akiy l¢Siai, kraujagysliy
protezai ir kt. Sios medicinos priemonés, kaip ir sanariy endoprotezai, naudojamos teikiant
atitinkamas asmens sveikatos prieziliros paslaugas. Tuo paciu metu praSymus endoprotezui gauti
pateikusiems pacientams, pageidaujantiems operuotis skirtingose ASPI, laukimo trukmé iki
endoprotezo paskyrimo gali gerokai skirtis dél skirtingu laukianciyjy eiliu endoprotezavimui
ASPI. Auditoriy nuomone, biity racionaliau pacienty prasymus skirti endoproteza registruoti
ASP], kurioje pacientas planuoja operuotis. Siekiant supaprastinti pacienty registracija, VLK
duomeny bazé¢je duomenys galéty biiti kaupiami gavus informacija i§ ASP] elektroniniu budu.

Centralizuotai pirkty sanariy endoprotezy panaudojimas tiesiogiai priklauso nuo to, kaip
ASP] panaudoja per tam tikra laika VLK skirtus sanariy endoprotezus. VLK specialisty nuomone,
tai labiausiai turéjo jtakos planuoty ir panaudoty 1ésy skirtumui. Pagal VLK skelbta informacija®
2007 m. gruodZio ménesj pacientams klubo sanario endoprotezavimo trumpiausiai teko laukti 13
ménesiy, kelio sanario endoprotezavimo — 8 ménesius.

VLK tinklalapyje (www.vlk.lt) neskelbiama informacija ir apie pacienty skaiciy pagal

pasirinktas ASP], numatoma endoprotezavimo paslaugoms teikti.

5 lentelé. PSDF biudzZeto 1éSos sanariy protezams jsigyti ir dalinéms kompensacijoms iSmokéti, tikst. Lt

2006 metai 2007 metai
Planuota Panaudota Planuota Panaudota
Islaidos sanariy endoprotezams 1404 1262 1 800 1591

isigyti:
Saltinis — Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos

 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007-08-01 jsakymas Nr. V-638 ,.Dél sanariy endoprotezavimo ir iSlaidy
sanariy endoprotezams isigyti kompensavimo tvarkos apraso patvirtinimo*.

* Sanariy endoprotezy skirstymo komisijos posédzio 2007-09-28 protokolas Nr. 38.

45 Prieiga per interneta http://www.vlk.1t/vlk/san_endoprotez_eile [Ziﬁréta 2008-01-28].
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VLK 2006 ir 2007 m. nepanaudojo numatyty 1Sy sanariy endoprotezams ir dalinéms

kompensacijoms iSmokéti.

3.2.2. Daliniy kompensacijy uz pacienty 1éSomis jsigytus sanariy
endoprotezus mokéjimas

VLK duomenimis, $alyje apie 75 proc. pirminiy sanariy endoprotezavimo operaciju
naudojami centralizuotai {sigyti sanariy endoprotezai. Likusi dalis (apie 25 proc.) pirminiy
operacijy atlickama naudojant sanariy endoprotezus, isigytus pacienty léSomis. VLK duomeny
bazéje registruojami eiléje registruojami pacientai, laukiantys nemokamu sanariy endoprotezy ir
pacientai, kuriems buvo atlikta sanario endoprotezavimo operacija, naudojant ju paciy léSomis
isigytus endoprotezus. Pazymeétina, kad pacientai klubo ir kelio sanariy endoprotezus perka uz
didesng kaina, negu jie perkami centralizuotai. VLK iSmoka dali 1€Su uz paciento 1¢Somis isigyta
endoproteza, nes kompensuoja maziausia operacijos atlikimo laikotarpiu VLK centralizuotai pirkty
atitinkamos grupés endoprotezy kaing. Daliniy kompensacijy uz paciento 1€Somis isigytus sanariy

endoprotezus praSymy skaicius nuolat augo.

7 pav.  Kompensacijy uz paciento léSomis isigytus sanariy endoprotezus skaicius
1400 T m----- - mmmmm oo
1 200
—e— Pateikti praSymai dalinéms
1 000 kompensacijoms uz paciento l¢Somis
isigytus sanariy endoprotezus
800
813 778
600 i —a— Skirtos dalinés kompensacijos uz paciento
léSomis jsigytus sanariy endoprotezus
400 .
200  t e
0
2005 metai 2006 metai 2007 metai

Saltinis — Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos

ApraSe numatyta, kad dalinés kompensacijos uzZ paciento 1éSomis isigytas EPS mokamos
ir VLK eilés tvarka, ir atsizvelgiant 1 gauty pacienty praSymy operuotis Sioje ASP] skai¢iy. 2008 m.
sausio ménesi VLK mok¢jo kompensacijas tiems pacientams, kuriy pirminiai pra§ymai apie
ira8yma | eile klubo sanario endoprotezui gauti VLK buvo pateikti beveik prie$ trejus metus*, nors

2006 ir 2007 metais VLK nepanaudojo planuoty léSy sanariy endoprotezams isigyti.

46 Prieiga per interneta http://www.vlk.1t/vlk/san_endoprotez_eile [Ziﬁréta 2008-01-28]
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VLK skelbiama informacija apie laika (ménesiais), kuri pacientai lauké nemokamo

endoprotezo atskirose gydymo istaigose, nepakankama pasirenkant asmens sveikatos

prieziliros istaigas nemokamam endoprotezavimui.

Jei buty panaudotos 2006 ir 2007 metais sanariy endoprotezams isigyti ir
kompensacijoms iSmokéti planuotos 1¢Sos, biity atsiradusi galimybé daugiau 1€Sy skirti

dalinéms kompensacijoms uz pacienty léSomis isigytus sanariy endoprotezus.

4. Kita VLK vykdoma veikla

4.1. Paslaugy restruktiirizavimo programai skirty 1€Sy panaudojimas

Sveikatos prieziiros istaigy restruktlirizavimo tikslai, uzdaviniai, vertinimo Kkriterijai ir
finansavimo S$altiniai nustatyti Lietuvos Respublikos Vyriausybés patvirtintose pirmojo ir antrojo
etapo sveikatos prieziiros jstaigy restruktiirizavimo strategijose’’. Vienas i§ ASPI paslaugu
restruktirizavimo projekty finansavimo Saltiniy — VLK vykdomo PSDF biudzeto 1¢Sos. Patvirtinta
ASPI teikiamy paslaugy restruktiirizavimo projektams finansuoti PSDF biudZeto 1éSy skyrimo,
naudojimo apskaitos ir atskaitomybés tvarka®.

Sprendimus dél ASPI restruktiirizavimo programos finansavimo i§ PSDF biudzeto lésuy
priima Paslaugy restruktiirizavimo programy vertinimo komisija®. PSDF tarybai pritarus,
restruktiirizavimo programai skiriamas PSDF biudZeto 1éSas {sakymu tvirtina sveikatos apsaugos
ministras. VLK Sias lésas paskirsto TLK. ASP] teikiamy paslaugy restrukttirizavimo programoms
skirty 1Sy administravima, 1éSy panaudojimo kontrolg, ataskaity vertinimus atlieka TLK.

ISnagringjus 2005-2007 m. restruktiirizavimo programos i§ PSDF biudzeto 1éSu skirto
finansavimo duomenis, nustatyta, kad restruktiirizavimo programai 1€Sos skiriamos: a) skirstant
patvirtinta PSDF biudZeta naujai patvirtintiems projektams; b) papildomos 1e¢Sos i§ PSDF biudzeto
rezervo, trukstant 1éSu naujai patvirtintiems projektams vykdyti; ¢) i§ PSDF biudzeto rezervo
restruktiirizavimo programoje numatytoms, bet nebaigtoms priemonéms jgyvendinti.

ASPI teikiamy paslaugy restruktiirizavimo projektams finansuoti PSDF biudZeto 1éSy
skyrimo, naudojimo apskaitos ir atskaitomybés tvarkoje numatyta, kad restrukturizavimo programai
skirtos, bet finansiniais metais nepanaudotos 1éSos perkeliamos | kitus biudzetinius metus (t. y.

nepanaudotos 1¢Sos mety pabaigoje grazinamos | PSDF biudzeto rezerva, o kitais metais ministro

7 Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimai: 2003-03-18 Nr. 335 ir 2006-06-29 Nr. 647.
8 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005-03-08 jsakymas Nr. V-163; 2007-05-23 jsakymas Nr. V-410.
4 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005-01-28 jsakymas Nr. V-66.

Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé



32

Valstybinio audito ataskaita
isakymu i§ PSDF biudzeto rezervo skiriamos 1€Sos restruktiirizavimo programoje numatytoms, bet

nebaigtoms priemonéms jgyvendinti).

6 lentelé. Paslaugy restruktiirizavimo programai skirtos 1ésos, tikst. Lt

2005m. 2006 m. 2007 m.

PSDF biudzeto 1éso0s, skirtos paslaugy restruktiirizavimo programai 29 122 30 000 20902
PSDF biudzeto rezervo lésos, skirtos paslaugy restruktiirizavimo programai 4100 9 647 20 000
PSDF biudzeto rezervo léSos pradétiems projektams uzbaigti — 7910 14 580
IS viso 33222 47 557 55 482

Saltinis — Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos.

Paslaugu restruktiirizavimo programai i§ PSDF biudzeto 2005-2007 m. skirtas finansavimas
kasmet didéjo.

Igyvendinant restrukttrizavimo projektus, i§ PSDF biudZeto léSy apmokamos iSlaidos,
susijusios su restruktiirizuojamos ASPI personalo darbo santykiais (iSeitinés kompensacijos),
iSlaidos butiniems paslaugu teikimo formos pertvarkymams (statybos ir remonto darbai) bei

medicinos jrangai.

8 pav.  Paslaugy restrukturizavimo programos léSomis pradéty finansuoti projekty islaidy struktiira
2006 metais 2007 metais
1% 7%
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O iseitinéms kompensacijoms

0 .. e o o,
75% O remontui ir renovacijai 75%

B medicinos irangai
B GMP automobiliams

Saltinis - Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos

Igyvendinant 2006-2007 m. paslaugy restruktiirizavimo projektus, patalpu remontui
panaudojama apie 75 proc. skirty PSDF 1¢Sy, medicinos jrangai (taip pat ir GMP automobiliams) —
24 proc. skirty lesuy.

PSDF biudzeto ir PSDF rezervo léSos, skirtos paslaugy restruktiirizavimo programai,
panaudojamos nevisiSkai. 2005 m. panaudota 76 proc. (24 663 tikst. Lt), 2006 m. — 69 proc. (32
829 tiikst. Lt), 2007 m. — 34 proc. (18 836 tikst. Lt) paslaugy restruktiirizavimo programai skirty
1ésu.

Tvirtinant PSDF biudzeto iSlaidas ir nejvertinus PSDF biudZeto rezervo 1¢Sy, taciau PSDF
biudzeto vykdymo apyskaitoje nurodant i§ rezervo léSy apmokétas islaidas, 1€Sy panaudojimo
vertinimas yra netikslus: 2006 metais PSDF biudZeto vykdymo apyskaitoje nurodoma, kad

planuotos iSlaidos sveikatos programoms finansuoti — 147 626 tiikst. Lt, jvykdyta (kasos iSlaidos) —
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145 370,1 tukst. Lt (98,5 proc.). Ivertinus 1§ PSDF rezervo skirtas 1éSas, planuotos iSlaidos sveikatos

programoms finansuoti padidéja 36 545,34 tikst. Lt (78,9 proc. visu skirty 1€sy).

Paslaugy restruktiirizavimo programoje numatytoms, bet nebaigtoms priemonéms
igyvendinti reikalingos 1éSos skiriamos i§ PSDF biudzeto rezervo. Rengiant PSDF

biudzeto projekta, VLK $iy islaidy neplanuoja.

4.2. Savivaldybiy visuomenés sveikatos programy rémimo
specialiajai programai skirty 1€Sy panaudojimas
Vadovaujantis Lietuvos sveikatos sistemos istatymo 41 str., visuomenés sveikatos
programoms remti ir finansuoti naudojamos Savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo
specialiosios programos lé3os. Sios programos pagrindiniai finansavimo $altiniai: savivaldybés
biudzeto asignavimai, 20 proc. savivaldybiy aplinkos apsaugos rémimo specialiosios programos
€8y, ne maziau kaip 0,3 proc. PSDF biudZzeto 1¢Sy, kurios skiriamos savivaldybéms atsizvelgiant i

gyventoju skai¢iy. IS PSDF biudZeto savivaldybéms skiriamos 1¢Sos kasmet didéjo.

7 lentelé. Savivaldybéms skirty PSDF 1éSy duomenys, tiikst. Lt

2002 m. 2003 m. 2004 m. 2005 m. 2006 m. 2007 m. 2008 m.
Patvirtintos PSDF

iSlaidos 1831585 1888722 2049310 2360810 2885173 3640382 4297991
Skirta savivaldybéms* 556 1556 7056 8056 9056 42 895 53374
Proc. nuo patvirtinto

PSDF biudzeto 0,03 0,08 0,34 0,34 0,31 1,18 1,24
Faktinés islaidos 543 1 543 6 345 7087 9413 37023

*Savivaldybiy sveikatos fondui; nuo 2004-11-26 Savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo specialioji programa

Saltinis — PSDF biudzeto vykdymo pagal islaidy straipsnius apyskaita

IS savivaldybéms skiriamuy PSDF biudzeto 1¢Sy 2004—2006 m. buvo finansuojamos trys
atskiros programos: Savivaldybiy visuomenés sveikatos programuy rémimo specialioji programa,
Sveikatos priezitiros mokyklose finansavimo programa, Vaiky danty dengimo silantinémis
medziagomis programa. Be S§iy programy 2007 m. Pagyvenusiy zmoniy danty protezavimo

programai finansuoti skirta 30 mln. Lt.
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8 lentelé. Savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo specialiajai programai skirtos PSDF biudZeto 1éSos,

tikst. Lt

2004 m. 2005 m. 2006 m. 2007 m. 2008 m.
Mety pradZioje skirtos léSos IS viso: 7 056 8 056 9 056 42 895 53374
Savivaldybiy visuomenés sveikatos programy rémimo
specialioji programa 1556 1556 1556 2000 2400
Sveikatos prieziiiros mokyklose finansavimo programa 4500 4500 5500 7 895 9474
Vaiky danty dengimo silantinémis medziagomis programa 1 000 2 000 2 000 3000 1 500
Pagyvenusiy zmoniy danty protezavimui finansuoti - - — 30000 40000
Panaudotos 1éSos IS viso: 6 345 7 087 9413 37024 -
Savivaldybiy visuomenés sveikatos programy rémimo
specialioji programa 1289 1474 1553 1952 -
Sveikatos priezitiros mokyklose finansavimo programa 4334 4754 6 173* 7853 —
Vaiky danty dengimo silantinémis medziagomis programa 722 860 1 688 1579 -
Pagyvenusiy Zzmoniy danty protezavimui finansuoti — — — 25 640 —

* Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006-04-28 isakymu Nr. V-347 darbo uzmokescio didinimui
papildomai skirta 719 tukst. Lt.

Saltinis — PSDF biudzeto vykdymo pagal i§laidy straipsnius apyskaita

Audito metu nagrinéta Savivaldybiy visuomenés sveikatos programy rémimo specialioji
programa, kuriai skirtos PSDF 1éSos naudojamos savivaldybiy atrinktoms programoms finansuoti.
Lietuvoje, siekiant pagerinti visuomenés sveikata, parengtos ir jgyvendinamos visuomenés
sveikatos prieziliros programos, kuriomis turéjo vadovautis savivaldybeés, planuodamos konkrecias
savivaldybése numatomas vykdyti priemones (toliau — programas). TLK nedalyvauja $iy programy
atrankoje, 1éSas savivaldybéms perveda pateikus patvirtinty programy samatas. TLK tvirtina
savivaldybiy ataskaitas apie 1éSy panaudojima pagal ekonominés klasifikacijos iSlaidy straipsnius,
jokiy kity duomeny (programuy tikslai, uzdaviniai, priemongs, vertinimo kriterijai ir kt.) nerenka.

VLK vidaus audito tarnyba apibendrino Savivaldybiy visuomenés sveikatos programuy

rémimo specialiosios programos léSu panaudojimo ataskaity duomenis.

9 lentelé. Savivaldybiy programos, finansuotos i§ PSDF biudZeto 1¢Sy, tiikst. Lt

Apibendrintas programy pavadinimas pagal sritis 2005 m. 2006 m.

tukst. Lt proc.  tukst. Lt proc.
Atskiry ligy prevencijos programos 687,6 46,7 679.4 43.8
Sveikatos stiprinimo ir sveikos gyvensenos ugdymas 506,4 344 530,5 34,2
Uzkreciamy ligy profilaktikos programos 135,0 9,2 189,0 12,2
Kitos programos 144,6 9,7 153,7 9,8
IS viso: 1473,6 100 1552,6 100

Saltinis - Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos
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2005-2006 m. beveik puse¢ i§ PSDF biudzeto Savivaldybiy visuomenés sveikatos programy

rémimo specialiajai programai skirty 1éSuy panaudota atskiry ligu prevencijos programoms vykdyti.
Daugelis savivaldybiy prevencijos programy labai panaSios ar tokioms pat kaip ir Sveikatos
apsaugos ministerijos patvirtintos valstybinés ar prevencinés programos.

Didel¢ dalis savivaldybiy finansuojamoms prevencinéms programoms skirty 1éSu (apie 95
proc.) naudojama asmens sveikatos priezidros paslaugoms teikti. Sias programas savivaldybése
vykdo 2-3 ASP][. Savivaldybés gyventojams teikiamos paslaugos, kurios | kompiuterizuota
informacing sistema Sveidra ivedamos kaip mokamos paslaugos. Todél néra galimybés surinkti
patikimos informacijos apie savivaldybiy programy léSomis finansuotas paslaugas.

Gaudamos i8S savivaldybiy 1¢Sas, ASP] gali suteikti paslaugas, numatytas SAM patvirtintose
liguy prevencijos programose, iSplésdamos tyrimams siunciamiems pacientams nustatytas amziaus
ribas, nors visy gyventoju (nepriklausomai nuo amziaus) profilaktiniai tikrinimai apmokami i$

PSDF biudzeto nustatyta tvarka.

Sveikatos apsaugos ministerijos sekretoriaus pavedimu Higienos institutas analizavo ir
vertino savivaldybiy 2006 m. veikla, igyvendinant Visuomenés sveikatos rémimo specialiaja

programa.

Higienos instituto vertinimo rezultatai

1. Savivaldybés 2006 m. i§ viso vykdé 1027 programas, i§ kuriy 63,4 proc. sudaré aplinkos ir sveikatos srities
programos, 11,8 proc. — uzkreciamy ligy profilaktikos ir kontrolés srities programos, 8,9 proc. — programos,
susijusios su visuomenés sveikatos sritimi, 15,9 proc. programy nepateko né i viena visuomenés sveikatos
prieziliros programy sritj.

2. 2006 m. savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo specialigsias programas vykdé 929 institucijos:
nevyriausybinés organizacijos — 39 proc., Svietimo istaigos — 28 proc., asmens sveikatos prieziiiros jstaigos — 16
proc., visuomenés sveikatos prieziliros centrai — 5 proc., kitos organizacijos — 11 proc. Biudzetinés institucijos
sudaré 54,6 proc. vykdytoju.

3. Tik 24,2 proc. savivaldybiy visuomenés sveikatos programy pavadinimy formuluoc¢iy atitiko Salies mastu
vykdomy programy pavadinimus.

4. Savivaldybiy vykdyty programuy tiksly formuluotés buvo tinkamos 38,9 proc. atveju. Uzdaviniy formuluotés
atitiko tikslus 53,2 proc. atvejy. 44 proc. vykdyty priemoniy i§ esmés neatitiko vykdyty programy uzdaviniy.

5. Tik 28,4 proc. savivaldybiy vykdytoms programoms vertinti buvo pasirinkti kiekybiniai kriterijai. Logiski buvo
11,7 proc., suprantami 18,2 proc., 64,7 proc. kriteriju buvo pasirinkti netinkamai. Pilnai pasiekti pasirinktus
kriterijus pavyko 9,2 proc. savivaldybiy.

Sveikatos apsaugos ministerijai pateiktoje Higienos instituto ataskaitoje™ ,,Savivaldybiy
veiklos ivertinimas pagal pateiktas savivaldybiy 2006 m. visuomenés sveikatos rémimo
specialiosios programos igyvendinimo ataskaitas konstatuota, kad atlikta analizé rodo
nepakankama savivaldybiy patirti programinés veiklos igyvendinime (44 proc. vykdytuy priemoniy

1§ esmés neatitiko programy uzdaviniy).

> Higienos instituto 2007-11-05 rastas Nr. 01-(1.18)-500 Sveikatos apsaugos ministerijos Visuomenés sveikatos strategijos skyriui.
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[vertinant® visuomenés sveikatos priezitiros veikla savivaldybése, taip pat konstatuota, kad

ji nesisteminga, nepakankama ar fragmentiSka, néra tinkamo vykdomu priemoniy koordinavimo.
Nepaisant §iy vertinimy, Sveikatos apsaugos ministerijos nuomone, Savivaldybiy visuomeneés
sveikatos programy rémimo specialiaja programa tikslinga ir toliau finansuoti i§ PSDF biudzeto™.
I$nagrinéjus Savivaldybiy visuomenés sveikatos programy rémimo specialiosios programos
finansavima 1§ PSDF biudzeto lésu, galima teigti, kad:
= TLK nedalyvauja programy atrankoje ir neturi galimybés kontroliuoti programy
priemoniy vykdyma.
= Apie 40 proc. savivaldybéms skiriamy 1éSy naudojama prevencinéms sveikatos
programoms, kurios yra finansuojamos i§ PSDF biudzeto.
= Savivaldybiy finansuojamas prevencines programas vykdo (paslaugas teikia) tik kelios
ASPI. Vadinasi, Sios paslaugos skirtos ne visiems savivaldybiy gyventojams.
= Didelés programos administravimo sanaudos (TLK, savivaldybés, ASPI ir kt.), nors,
pavyzdziui, prevencing veikla visais atvejais finansuojama PSDF biudzeto IéSomis.
Finansuojant prevencines paslaugas i§ keliy Saltiniy (i§ PSDF biudzeto ir savivaldybiu
visuomenés sveikatos rémimo specialiosios programos) apsunkinama ligy prevencijos programy

vykdymo stebésena. TLK neturi duomeny apie suteiktas paslaugas, kurias finansavo savivaldybeés.

Siekiant racionaliai naudoti PSDF biudzeta, nuolat tobulinti asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy finansavima, apmokéjima ir administravima, auditoriy nuomone, tikslinga
atsisakyti tiesiogiai su asmens sveikatos prieziiira nesusijusios veiklos (Paslaugu
restruktiirizavimo, visuomenés sveikatos priezitiros programy) finansavimo i§ PSDF

biudzeto.

’fl Valstybiné visuomenés sveikatos prieziiiros plétros savivaldybése 2007-2010 mety programa, 12 ir 20 d.
32 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 2008-02-22 ragtas Nr. 10-(11.3-3-19)-1036 Valstybés kontrolei.
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ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

ISvados

Dél PSDF biudzZeto planavimo:

1. Valstybiné ligoniy kasa turéty tobulinti PSDF biudzeto planavima, nes:

1.1. rengiant PSDF biudZeto projekta | pajamas nejtraukiamas biudZeto rezervo 1éSu likutis
mety pabaigoje, todé¢l patvirtintas PSDF biudZetas sumazintas reikSmingomis sumomis.
Didele dali i§ PSDF biudzeto rezervo 2006 ir 2007 metais paskirstyty 1ésu buvo galima
planuoti ir skirti i§ patvirtinto PSDF biudZzeto; (11 psl.)

1.2. planuojant PSDF biudZeto 1éSas prevencinéms programoms jgyvendinti numatomos
didesnés 1¢3os, neatsizvelgiant i tai, kad 2004-2006 metais Sioms programoms jgyvendinti
planuotos 1éSos nebuvo panaudotos (iSskyrus 2006 metais PrieSinés liaukos vézio
ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa); (22 psl.)

1.3. skirdama asmens sveikatos prieziiiros jstaigoms 2007 metais papildomas 1ésas 1§ PSDF
biudZeto rezervo paslaugy prieinamumui gerinti VLK neatsizvelgé i asmens sveikatos
prieziliros paslaugy prieinamumo stebésenos ir jo kitimo tendenciju duomenis, pagal
kurivos biity objektyviau planuotos 1éSos asmens sveikatos priezitros paslaugoms
apmokéti; (14 psl.)

1.4. tvirtinant PSDF biudZeta nenumatomos iSlaidos Paslaugy restruktiirizavimo programoje
numatytoms, bet nebaigtoms priemonéms jgyvendinti. LéSos skiriamos i§ PSDF biudzeto
rezervo. (32 psl.)

2. Mety pabaigoje nepanaudotos PSDF biudzeto 1¢Sos kity finansiniy mety pradzioje apskaitomos
rezervo saskaitoje. Finansiniais metais nejvertinus i§ PSDF biudzeto rezervo skirty lésy,

planuojamy iSlaidy panaudojimo duomenys PSDF biudZeto apyskaitoje néra tikslas. (11,

32 psl.)

Dél asmens sveikatos prieziiiros paslaugy apmokéjimo ir kontrolés:

3. Kai kuriy ambulatoriniy paslaugu, apmokamy PSDF biudzeto 1¢Somis, turinys (diagnostikos ir
gydymo technologija) neapibréztas, o paslaugos baziné kaina neatitinka reikiamy sanaudy. Tai
gali skatinti, teikiant paslaugas, naudoti maZziau veiksmingas medicinos technologijas arba

numatyti paciento priemokas uz dali paslaugos (17, 18 psl.)
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4. Valstybin¢ ligoniy kasa, skirdama PSDF biudzeto 1¢Sas asmens sveikatos priezitiros paslaugoms

apmokéti, negali tiksliai nurodyti, uz kokios apimties pirminés ambulatorinés sveikatos

prieziliros paslaugas apmoka (iSskyrus skatinamasias ir profilaktiniy programy paslaugas),

numatytas apmokeéjimas ne uz visas ambulatorines specialisty konsultacijas. (17, 18, 19 psl.)

5. Valstybiné ligoniy kasa turéty tobulinti ambulatoriniy sveikatos prieziiiros paslaugy turinio
reglamentavima, nes:

5.1. ambulatoriniy specializuoty paslaugy apmokéjimo tvarkose nustatyta, kad turi biti
atliekami visi pacientui butini tiriamieji ir gydomieji veiksmai, nors kai kuriy
ambulatoriniy specializuoty konsultacijy ikainiai didesni, nes atskirai numatyti
laboratoriniai tyrimai; (18 psl.)

5.2. Seimos gydytojo ta pati prevencin¢ veikla PSDF biudZeto 1¢éSomis gali biiti apmokama
keliais budais: kaip bazinis mok¢jimas uz jraSytus | sarasa aptarnaujamus gyventojus, kaip
skatinamosios pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros paslaugos, kaip
prevenciniy programy priemoniy vykdymas; (22 psl.)

5.3. vienodos ambulatorinés specializuotos konsultacijos gali biiti apmokamos skirtingomis
bazinémis kainomis. Patvirtintose prevencinése programose skiriasi gydytoju specialisty
konsultacijy kainos nuo iprastiniy konsultaciju kainy. (17, 21, 22 psl.)

6. Valstybin¢ ligoniy kasa formavo teritorinéms ligoniy kasoms PSDF biudzeto léSomis
apmokamuy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy planinés kontrolés kryptis ir apimtis, rengé
teritoriniy ligoniy kasy atliktos kontrolés apibendrinimus, taciau vykdytos kontrolés procediiros
ne visada buvo tinkamos. Valstybin¢ ligoniy kasa neiSnaudojo visy galimybiy kontrolés

procesui tobulinti. (24 psl.)

Dél centralizuoty vaisty ir medicinos priemoniy pirkimo ir endoprotezavimo:

7. Skiriant tuos pacius Valstybinés ligoniy kasos ir Sveikatos apsaugos ministerijos atstovus {
centralizuotai apmokamy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy saraSo sudarymo bei vieSyju
pirkimy vykdymo komisijas, ju priimami sprendimai gali biiti nepakankamai objektyvis. (26,
27 psl.)

8. Valstybinés ligoniy kasos skelbiamos informacijos pacientams nepakanka, nes nenurodoma,
kiek yra laukian¢iyju nemokamo sanariy endoprotezavimo atskirose asmens sveikatos
prieziuros istaigose. (29 psl.)

9. Valstybiné ligoniy kasa, 20062007 metais nepanaudojusi sanariy endoprotezams isigyti ir
kompensacijoms iSmokéti numatyty lésy, neskyré ju kompensacijoms iSmokéti, kad sumazinty
daliniy kompensaciju uz savo léSomis isigytus sanariy endoprotezus laukianciyjy skaiciy.

(30 psl.)
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10.

11.

12.

D¢l kitos Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos

veiklos:

Valstybinés ligoniu kasos finansuojamose prevencinése programose nenustatyti aiskis
matuojami vertinimo kriterijai, néra nustatytos ir patvirtintos tvarkos, kaip pasiraSomos sutartys
tarp teritoriniy ligoniy kasy ir asmens sveikatos prieziiiros istaigyu dél Siy programy
igyvendinimo. (20, 21 psl.)

Finansuojant asmens sveikatos priezitiros paslaugas i§ PSDF biudzeto skirtingais budais
(sudarant sutartis su asmens sveikatos prieziliros istaigomis, prevencines programas,
savivaldybiy programas), didéja Valstybinés ligoniy kasos ir asmens sveikatos prieziiiros istaigu
administravimo sanaudos. (19, 21, 35 psl.)

Savivaldybiy visuomenés sveikatos programy rémimo specialiosios programos finansavimas i$
PSDF biudzeto 1éSu yra netikslingas, nes teritorinés ligoniy kasos nedalyvauja programy
atrankoje, néra atsakingos, neturi galimybés kontroliuoti programy priemoniy vykdymo ir

rezultaty. Didelés Valstybinés ligoniy kasos administravimo sanaudos. (34 psl.)

Rekomendacijos

Valstybinei ligoniy kasai prie Sveikatos apsaugos ministerijos:

Rengiant PSDF biudzeto projekta, mety pabaigoje rezervo saskaitoje esancias léSas planuoti

kaip PSDF biudZeto pajamas.

Tobulinti asmens sveikatos priezitiros paslaugy kiekio ir kokybés kontrolés procesa.

Siekiant racionaliau vykdyti sanariy endoprotezavimo kompensavima, apsvarstyti galimybg:

3.1. Valstybinés ligoniy kasos duomenu bazéje kaupti informacija apie laukianciuosius
nemokamo sanariy endoprotezavimo pagal asmens sveikatos priezitiros istaigy elektroniniu
bidu teikiamus duomenis;

3.2. vieSai skelbiama informacija papildyti asmens sveikatos prieziliros istaigy teikiamais

duomenimis apie laukian¢iyju nemokamo sanariy endoprotezavimo skaiciy.
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Sveikatos apsaugos ministerijai ir Valstybinei ligoniy kasai prie Sveikatos apsaugos

ministerijos:
4. Ivertinus PSDF biudZeto galimybes ir tarptauting patirtj, perZiuréti ambulatoriniy paslaugy

(pirminiy ir gydytoju specialisty konsultacijy) bazines kainas, nustatant bendrus (taip pat ir
profilaktiniy (prevenciniy) paslaugy) ambulatoriniy paslaugy finansavimo ir apmokejimo
principus. Valstybés kontrol¢ 2002 metais teiké Sveikatos apsaugos ministerijai sitilymus dél
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kainy perzitrejimo, atlikus asmens sveikatos prieziiiros

istaigy islaidy analize™.

5. Sudarant komisijas uztikrinti, kad centralizuotai perkamy vaisty ir medicinos pagalbos
priemoniy vieSuosius pirkimus vykdancios komisijos nariai nebiity skiriami | komisija,
priimancia sprendimus dél jy saraso sudarymo.

6. Siekiant pagerinti asmens sveikatos priezilira, atsisakyti tiesiogiai nesusijusiy su asmens
sveikatos prieziiira priemoniy finansavimo PSDF biudZeto 1éSomis, pavyzdziui, savivaldybiy
visuomengs sveikatos rémimo specialiosios programos, paslaugu restruktiirizavimo programos.

1-0jo veiklos audito departamento direktore Vita Jurkeviciené

1-ojo veiklos audito departamento vyresnioji auditorée Rasa Bausiene

Valstybinio audito ataskaita (po viena egzemplioriy) pateikta Lietuvos Respublikos Seimo Audito

komitetui (kopija), Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijai, Valstybinei ligoniy kasai

prie Sveikatos apsaugos ministerijos.

>3 Sveikatos apsaugos reformos vertinimo ataskaita, 2002-10-31 Nr. 210-1, 68 psl.
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