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LIETUVOS RESPUBLIKOS VALSTYBES KONTROLE

ATASKAITA

DEL SVEIKATOS APSAUGOS REFORMOS VERTINIMO

2002 m. spalio mén. 31 d. Nr. 210-1
Vilnius

JZANGA

Auditas atliktas vadovaujantis Lietuvos Respublikos valstybés kontrolés Kontrolés ir
veiklos audito skyriaus vir§ininko K. Sirvai¢io 2002-01-11 pavedimu Nr. 210-1.

Audito laikotarpis — 1998 — 2001 metai.

Sveikatos apsaugos reformos vertinimo audita 2002 m. sausio 11 d. — 2002 m. spalio 31 d.
atliko Veiklos audito 1-ojo departamento valstybinés auditorés: sveikatinimo veiklos valdymo
problemas auditavo vyresnioji valstybiné auditoré J. Korzuniené, sveikatos prieziiiros finansavimo —
vyriausioji valstybiné auditoré¢ V. Paunksniené, stacionariniy asmens sveikatos prieziiiros istaigy ir ju
teikiamy paslaugy optimizavimo proceso — valstybiné¢ auditor¢ M. Masteikaité. Auditas atliktas
zinant sveikatos apsaugos ministrui K. R. Dobrovolskiui.

Sveikatos apsaugos reformos eigos vertinimo auditus atliko:

- Vilniaus Universiteto ligoninéje Santariskiy klinikoje - vyresnioji valstybiné auditoré
B.Rudien¢ ir valstybiné auditor¢ M. Masteikait¢ (2002 m. balandzio 12 d. — birzelio 14 d.,
2002-06-14 ataskaita Nr.2010-1).

- Kauno Raudonojo kryziaus slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninéje - valstybinis
auditorius J. Izokaitis (2002 m. birzelio 3 d. — liepos 10 d., 2002-07-10 ataskaita Nr.2010-9).

- VieSojoje istaigoje ,,Sveikatos teisés ir ekonomikos centras® — vyresnioji valstybiné auditoré
J.Korzuniené (2002 m. birzelio 10 d. — birzelio 21 d., 2002-06-21 ataskaita Nr.210-1-1 D¢l vieSosios
istaigos “Sveikatos teisés ir ekonomikos centras veiklos vertinimo rezultaty”).

- Vilniaus apskrities virSininko administracijoje - vyresnioji valstybin¢ auditoré
J.Korzunien¢ ir valstybiné auditoré M. Masteikaité (2002 m. rugpjucio 13 d. — rugpjucio 30 d.,
2002-08-30 ataskaita Nr.210-1-2).
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- Klaipédos apskrities virSininko administracijoje - vyresnioji valstybin¢ auditoré B.Rudiené
(2002 m. birzelio 21 d. - rugséjo 19 d., 2002-09-19 ataskaita Nr.2010-11).

- Siauliy apskrities vir§ininko administracijoje - vyresnysis valstybinis auditorius
B.Cekanauskas (2002 m. liepos 10 d. — rugséjo 16 d., 2002-09-18 ataskaita Nr.2010-12).

- Valstybinéje vaisty kontrolés tarnyboje prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijos - valstybinis auditorius J.Izokaitis (2002 m. rugséjo 20 d. — spalio 7 d., 2002-10-07
ataskaita Nr.2010-1-3). Atlikus audita priimtas 2002-10-21 sprendimas Nr.SP-17.

Sveikatos apsaugos ministerijos 2001 mety finansing atskaitomybe ir asignavimy naudojima
vykdant programas vertino Valstybés kontrolés Finansinio audito 4-asis departamentas (2002 m.
birzelio 21 d. ataskaita Nr.1040-5 “D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 2001
mety finansinés atskaitomybés ir asignavimy naudojimo programoms vykdyti vertinimo rezultaty”).

Valstybés kontrolé 2001 metais atliko Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto
vykdymo, finansinés atskaitomybés ir valstybinés ligoniy kasos tikrinima, kuris atskleide
Privalomojo sveikatos draudimo fondo finansavimo trukumus.

Sio audito metu nagrinétos sveikatos apsaugos sistemos valdymo, finansavimo, asmens
sveikatos prieziiros istaigy tinklo ir teikiamy paslaugy kiekio optimizavimo procesas
1998 — 2001 metais:

1. Sveikatinimo veiklos valdymo srityje. Buvo nustatytos Sios uzduotys: atlikti sveikatos
apsaugos reformos eigos ir tiksly igyvendinimo, sveikatos apsaugos reforma valdanéiy ir
koordinuojan¢iy subjekty veiklos, valstybés investicijy paskirstymo analizg, dalinai jvertinti
sveikatos prieZiliros paslaugy kokybés sistema.

2. Sveikatos prieziiros finansavimo srityje. Viena i§ uzduoCiy buvo atlikti sveikatos
priezitrai valstybés skiriamo finansavimo analizg, Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto
iSlaidy asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms apmokeéti bei vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy
isigijimui kompensuoti 2000-2001 metais analizg, iSnagrinéti isiskolinimy uz kompensuojamus
vaistus didéjimo priezastis ir planuojamas priemones i§laidy optimizavimui.

3. Stacionariniy asmens sveikatos prieziiiros istaigy tinklo ir jo teikiamy paslaugy kiekio
optimizavimo srityje. Audito metu vertintas stacionariniy asmens sveikatos prieziiiros istaigu (toliau
tekste — ligoniniy) tinklo ir juy teikiamy paslaugy kiekio optimizavimo procesas, nes iSankstinio
tyrimo metu buvo nustatyta, kad ligoniniy tinklas pakito maziausiai, o iSlaidos stacionarinéms
asmens sveikatos prieziliros paslaugoms apmokéti sudaro didziausia Privalomojo sveikatos

draudimo fondo dalj.
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Audito procesas

Auditas atliktas vadovaujantis Valstybinio audito reikalavimais. Audito i§vados parengtos ir
irodymai surinkti taikant stebéjimo, apklausos ir analitines procediiras.

Audito metu buvo nagrin¢jami teisés aktai, reglamentuojantys sveikatos prieziliros sistemos
veikla, Sveikatos apsaugos ministerijos, Lietuvos sveikatos informacijos centro, Farmacijos
departamento, Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos, Valstybinés ligoniy kasos, asmens sveikatos
prieziiiros istaigu (toliau - ASPI) pateikti duomenys ir informacija, Lietuvos sveikatos projekto
igyvendinimo eiga, anksc¢iau atlikty Valstybés kontrolés tikrinimy Sveikatos apsaugos ministerijoje
ir kitose istaigose (Valstybinéje ligoniy kasoje) rezultatai. Atlikta statistiniy sveikatos priezitiros
istaigy veiklos duomeny analizé. Organizuoti pokalbiai su Sveikatos ministerijos vadovais,
ministerijai pavaldziy istaigy vadovais, su Nacionalinés sveikatos tarybos, farmacijos firmy ir
sveikatos prieziliros istaigy atstovais, kuriy metu aptartos pagrindinés sveikatos apsaugos reformos
problemos ir galimi jy sprendimo biidai.

Konsultacijas audito metu teiké nepriklausomas PHARE konsultantas Didziosios Britanijos
Nacionalinés audito istaigos techninio bendradarbiavimo vadovas B. Burnett bei Svedijos
Nacionalinés audito istaigos ekspertas A. Lund.

Siekiant jvertinti vykdomos sveikatos apsaugos reformos poveiki asmens sveikatos priezitiros
istaigy veiklos rezultatus, buvo apklausta 112 stacionariniy asmens sveikatos prieziliros istaigy.
Klausimyna sudaré¢ Sios dalys: bendroji informacija, pajamy ir sanaudy struktiira, finansinés
atskaitomybés duomenys, suteikty paslaugy ir apmokéjimo 1998 — 2001 m. duomenys, stacionariy
asmens sveikatos priezitiros istaigy paslaugy baziniy kainy ir faktiniy sanaudy 2001 m. palyginimas,
1998 — 2001 m. isigyta medicinin¢ iranga brangiesiems tyrimams ir procediroms, 2001 m. vidaus
kokybes sistemos vertinimas. Gauti duomenys buvo apibendrinti, palygintos panaSiy stacionariniy
asmens sveikatos prieziiiros istaigy finansiniy ir veiklos rodikliy kitimo tendencijos.

Stacionarinés asmens sveikatos prieziiiros istaigos analizés metu buvo suskirstytos i bendrojo
pobiidzio, specializuotas, slaugos ir reabilitacijos ligonines, vadovaujantis Lietuvos sveikatos

informacijos centro prie Sveikatos apsaugos ministerijos naudojama klasifikacija.

Audito objektas

Lietuvos Auksciausioji Taryba 1991 metais patvirtino Lietuvos nacionaling sveikatos
koncepcija, kurioje nustaté pagrindines sveikatos sistemos plétojimo kryptis.

Nacionalinés sveikatos koncepcijos tikslams jgyvendinti 1998 metais Lietuvos Respublikos
Seimas patvirtino Lietuvos sveikatos programa.

Sveikatos priezitiros reformos srityje Lietuvos sveikatos programoje numatyti artimieji

uzdaviniai (iki 2005 mety):
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1.Uzbaigti pagrindiniy sveikatos sistema reglamentuojanéiy istatymuy rengima, tobulinti
sveikatos priezitiros valdymo struktiira;

2.Decentralizuoti sveikatos priezitiros istaigy valdyma;

3.Racionalizuoti iSteklius ir optimizuoti iSlaidas sveikatos prieziiirai,

4.Rengti ir perkvalifikuoti sveikatos priezitiros specialistus;

5.Vykdyti visuomenés sveikatos priezitiros reforma;

6.Tobulinti vaisty registracijos, kainodaros ir isigijimo iSlaidy kompensavimo sistema;

7.Gerinti vaisty kokybés kontrolés sistema;

8.Remti Lietuvos farmacijos pramongs plétra;

9. Sudaryti salygas privaciy sveikatos priezitiros jstaigy tinklo plétrai, uztikrinant valstybing
ju veiklos kontrolg;

10. Siekti glaudesnio sveikatos prieziiiros ir socialinés apsaugos sistemy bendradarbiavimo;

11. Sukurti efektyvia reabilitacijos bei antirecidyvinio gydymo sistema;

12. Sudaryti adekvacia traumai ir susirgimo sunkumui paciento nukreipimo reabilitacijai
tvarka.

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymas (1994-07-19 Nr.I-552) nustato sveikatos
sistemos organizacing struktiira, sveikatingumo veiklos valdymo, koordinavimo bei specialiuosius
valdymo ir kontrolés subjektus.

Pagrindinis sveikatingumo veiklos valdymo subjektas - Sveikatos apsaugos ministerija, kurios
funkcijos - steigti, reorganizuoti, likviduoti jos pavaldumui priskirtas istaigas ir valdymo institucijas,
analizuoti gyventoju sveikatos biklg ir jos raidos prognozg, analizuoti sveikatos priezitiros iSteklius
ir valstybés lygmeniu planuoti sveikatinimo veikla, rengti valstybines sveikatos programas,
Vyriausybés pavedimu kartu su savivaldybémis nustatyti pirminés sveikatos priezitiros plétojimo
pagrindines kryptis, organizuoti akreditavima sveikatos prieziiirai ir jos licencijavima bei prizitiréti
visy nuosavybés risiy asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros subjekty veikla, vykdyti
farmacinés veiklos licencijavima, i§skyrus farmacinés veiklos licencijavima veterinarijoje, rengti ir
priimti pagal kompetencija teisés aktus, tvarkyti kitus sveikatinimo veiklos reikalus.

Sveikatos apsaugos ministry pareigas 1998-2001 metais vykdé: J.Galdikas (1996-12-04 -
1998-03-25), M.Stankevicius (1998-03-25 - 1999-06-01) R.Alekna (1999-06-01 - 2000-11-19),
V.Janus$onis (2000-10-27 - 2001-05-15), K.R.Dobrovolskis (nuo 2001-05-15).

Uz sveikatingumo veiklos koordinavima atsakingos Nacionalin¢ sveikatos taryba, Valstybiné
psichikos sveikatos komisija prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés, Valstybiné sveikatos reikaly
komisija prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés.

Teisiné baze, leidzianti vykdyti misry biudzetini — draudimini finansavima, buvo sukurta 1994

— 1996 metais. Priimti sveikatos prieziliros finansavima reglamentuojantys teisés aktai bei norminiai
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dokumentai. Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1996 m. rugs¢jo 16 d. nutarimu Nr.1068 “D¢l
Valstybinés ligoniy kasos isteigimo” isteigta Valstybiné¢ ligoniy kasa, vykdanti sveikatos prieziiiros
paslaugy finansavima i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau tekste — PSDF).

PSDF biudzetas planuojamas vadovaujantis Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1996-11-29
nutarimu Nr.1426 patvirtintomis Lietuvos Respublikos privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto sudarymo ir vykdymo taisyklémis. PSDF biudzeta iki 2001 mety tvirtino Lietuvos
Respublikos Vyriausybé. Lietuvos Respublikos Seimui 2000-12-19 priemus Lietuvos sveikatos
draudimo istatymo 13, 21, 28, 30 straipsniy pakeitimo ir papildymo istatyma, PSDF biudZetas
tvirtinamas istatymu.

Privalomojo sveikatos draudimo paslaugas ir ju iSlaidy kompensavima reglamentuoja Lietuvos
Respublikos sveikatos draudimo istatymas. Sveikatos prieziliros paslaugy suteikimg ir apmokéjima,
vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy isigijimo iSlaidy kompensavima reglamentuojancius
norminius dokumentus tvirtina Sveikatos apsaugos ministerija. Sveikatos prieziliros paslaugy
finansavima i§ PSDF biudzeto, vadovaudamasi Sveikatos apsaugos ministerijos isakymais ir
Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nutarimais, vykdo Valstybin¢ ligoniy kasa.

Vienas i§ Lietuvos sveikatos programoje numatyty sveikatos apsaugos reformos uzdaviniy -
racionalizuoti iSteklius ir optimizuoti i$laidas sveikatos prieziiirai, siekiant efektyviau naudoti léSas
bei gerinti sveikatos priezitros paslaugy kokybg. Siekiant jgyvendinti minéta uzdavinj, iki 2005
mety numatyta optimizuoti sveikatos priezitiros istaigy ir ju teikiamy paslaugy kieki bei sutrumpinti

viduting gydymosi stacionaruose trukmg.
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SANTRAUKA

Ataskaitoje pateikiami pasteb¢jimai, iSvados ir pasitilymai dél 1998 — 2001 mety sveikatos
apsaugos sistemos valdymo, sveikatos prieziiiros finansavimo ir sveikatos prieziiiros istaigy tinklo

bei ju teikiamy paslaugy kiekio optimizavimo, atsizvelgiant { 2002 metais vykdomas priemones.

Sveikatinimo veiklos valdymas

Sveikatos apsaugos reformos tikslai iSdéstyti Lietuvos Respublikos Seimo patvirtintose
Nacionalin¢je sveikatos koncepcijoje bei Lietuvos Sveikatos programoje. Atskiros priemonés,
biitinos sveikatos priezitiros reformai vykdyti, buvo patvirtintos Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2001-02-09 nutarimu Nr.149 “D¢l Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2000 — 2004 mety programos
igyvendinimo priemoniy patvirtinimo”. Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001-10-04 nutarimu
Nr.1196 buvo patvirtintos Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001-2004 mety programos
igyvendinimo priemonés. Nors sveikatos apsaugos srityje iSliko vienuolika 2000-2004 mety
programos jgyvendinimo priemoniy, ju terminai buvo nukelti nuo 3 ménesiy iki 2,5 mety. Ne visas
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001-2004 mety programos igyvendinimo priemones 2002
metais Sveikatos apsaugos ministerija {vykdé nustatytu laiku.

Sveikatos apsaugos ministerija vykdo Lietuvos Sveikatos projekta, kuriam jgyvendinti iki
2004 mety numatyta skirti 33 958,5 tikst. JAV doleriy Pasaulio banko paskolos, Svedijos valstybés
paramos léSy ir Lietuvos valstybés biudzeto asignavimy. Lietuvos sveikatos projekto tikslas -
tobulinti Lietuvos sveikatos sistemos efektyvuma. Lietuvos sveikatos projekto vertinimo ataskaitoje
konstatuojama, kad projekto jgyvendinimas 2001 metais vyko nepakankamai sparciai, nebuvo
uztikrintas koordinavimas ir bendradarbiavimas tarp Lietuvos sveikatos projekte dalyvaujanciy
konsultanty ir Sveikatos apsaugos ministerijos bei Valstybinés ligoniy kasos.

Vykstant valstybés valdymo reformai, mazéja centriniy valstybés valdymo institucijy
galimybe koordinuoti ir daryti jtaka sprendziant sveikatos prieziliros organizavimo klausimus,
priskirtus savivaldos kompetencijai, todel ypa¢ svarbus sveikatos politikos jgyvendinimo
koordinavimas ministerijos — apskrities — savivaldybiy lygyje. Valstybiné sveikatos reikaly komisija
prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés bei Sveikatos apsaugos ministerija nereikalavo, o tikrintos
apskri¢iy gydytoju tarnybos neteik¢ komisijai apibendrintos medZziagos apie sveikatos santykiy
valstybinio reguliavimo priemoniy taikyma apskrityse. Galiojanti sveikatos politikos igyvendinimo
ataskaity apskrityse ir savivaldybése pateikimo tvarka neuZtikrina savalaikés ir kokybiskos
informacijos pateikimo Sveikatos apsaugos ministrui. Apskri¢iy gydytoju tarnybos Sveikatos
apsaugos ministerijai nepateiké 2001 mety sveikatos politikos jgyvendinimo apskrityse ataskaity
arba pateiké pavéluotai. Atskirose savivaldybése (Svenéioniy rajono, Vilniaus rajono) savivaldybés

gydytojo funkcijas vykdo laikinai arba visuomeniniais pagrindais dirbantys gydytojai.
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Sveikatos apsaugos ministerija dali savo funkcijuy (rengti teisés akty projektus, vykdyti
teisés akty harmonizavimo ir kita veikla, susijusia su integracija { Europos Sajunga, koordinuoti
sveikatos programy igyvendinima perdavé VS| “Sveikatos teisés ir ekonomikos centras” (toliau —
Sveikatos teisés ir ekonomikos centras). Uz teisés akty projekty rengima ir kity Sveikatos apsaugos
ministerijos pavedimy vykdyma Sveikatos apsaugos ministerija Sveikatos teisés ir ekonomikos
centrui 2001 metais pervedé 438,9 tikst.Lt, uzZ moksliniy praktiniy programy vadyba — 230,0
tiukst.Lt valstybés biudzeto asignavimu. Sveikatos apsaugos ministerija moksliniy — praktiniy
programy igyvendinimui 2000 metais iSleido 1 647,2 tukst.Lt, 2001 metais — 2 099,0 tikst. Lt.
Daugumos moksliniy — praktiniy programy rengéjai — Sveikatos apsaugos ministerijai pavaldzios
istaigos, S$iy programy vykdymo vadyba yra organizacinio pobiidzio ir ja galéty vykdyti Sveikatos
apsaugos ministerija. Visy sveikatos programy vykdyma organizuoti Sveikatos apsaugos
ministerijoje buvo pasitlyta dar 1999 metais, Sveikatos apsaugos ministro R.Aleknos 1999-07-20
isakymu Nr.337 sudarytai komisijai atlikus sveikatos programy atitikties sveikatos apsaugos
reformai analize.

Sveikatos apsaugos ministerija turi kaupti ir sisteminti informacija, kurios reikia Lietuvos
nacionalinei sveikatos sistemai tinkamai reguliuoti. Valstybinio sveikatos informacinio apriipinimo
funkcija pavesta Lietuvos sveikatos informacijos centrui, taiau ministerija sudaré sutart] su
Sveikatos teisés ir ekonomikos centru dél Nacionalinés sveikatos saskaitos rengimo ir 2001 metais
perved¢ 31,4 tikst.Lt, o 2002 metams skyré¢ tam tikslui 115,8 tikst.Lt valstybés biudzeto
asignavimy.

Sveikatos apsaugos ministerija 2000 ir 2001 metais netikrino valstybés biudzeto

asignavimy panaudojimo Sveikatos teisés ir ekonomikos centre.

Valstybés investicijy planavimas ir paskirstymas

Valstybés investicijos sveikatos apsaugai 2001 metais sudaré 3,47 proc. nuo valstybinio
sektoriaus iSlaidy sveikatos prieziiirai. Sveikatos apsaugos ministerija 1998 — 2001 mety laikotarpyje
sveikatos programoms vykdyti panaudojo i$ viso 277 307,8 tukst.Lt valstybés investicijy.

Daugiausiai 1é8y i§ valstybés investicijy programos 1998-2001 mety laikotarpyje Sveikatos
apsaugos ministerija panaudojo vykdant Kauno medicinos universiteto kliniky medicinos technikos
ir technologijy atnaujinimo, ivairios medicinos irangos isigijimo, Radiologinés pagalbos Lietuvoje
optimizavimo, Sirdies chirurgijos, Sveikatos prieziliros istaigy pastaty renovacijos ir energetiniy
resursy taupymo programas. Nacionalinis asmens sveikatos prieziiiros istaigy restruktiirizavimo
planas iki 2002 m. rugséjo mén. nepatvirtintas, neaiSku, kuriose stacionarinése ASP[ bus
koncentruojama moderni medicininé jranga, kurias ligonines numatoma uzdaryti ar keisti ju tipa.

Yra rizika, kad dalis i§ valstybés investiciju programos skirty 1€y stacionariniy asmens sveikatos
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priezitiros istaigy medicininei jrangai isigyti, patalpoms rekonstruoti bus panaudotos neefektyviai.
Planuojant valstybés investicijas sveikatos apsaugos srityje, turéty biiti kaupiama informacija apie
respublikos stacionariniy ASP] jranga, atlickama jos panaudojimo analize.

Savivaldybiy bendrojo pobiidzio ligoninéms, kurios aptarnauja iki 35 tiikst. gyventoju,
Sveikatos apsaugos ministerija 2001 metais skyré naujos rentgenodiagnostinés irangos uZz
4 598,69 tukst.Lt, dalis i$ Siy ligoniniy yra nuostolingos arba nemokios. Lietuvos sveikatos projekte
dirban¢iy konsultanty nuomone, optimalus bendrojo pobudzio ligoninés aptarnaujamy gyventoju
skaiCius — ne maziau 50 tukst. gyventoju.

Uz pirminés sveikatos prieziliros valdyma tiesiogiai atsakingos savivaldybés. Taciau Siy
istaigy kapitaliniam remontui, rekonstrukcijai, medicinos jrangai ir aparatirai isigyti daugiausiai leSy
skiria Sveikatos apsaugos ministerija. Planuojant valstybés investicijas pirminei sveikatos prieziiirai,
nebuvo atlieckami i§samils tyrimai dé¢l jrangos reikalingumo, ne visos savivaldybés pateiké pirminés
sveikatos prieziliros plétros planus, nebuvo ivertintas 1999 metais skirtos jrangos panaudojimo
efektyvumas.

Ligoniniy, kurioms buvo skirtos 1éSos pagal Sveikatos prieZiliros pastaty renovacijos ir
energijos taupymo programa, metinés Sildymo sanaudos mazéjo. Norint sumazinti pastaty

eksploatacijos iSlaidas, tikslinga atlikti pastaty renovacija ir kitose ligoninése.

Asmens sveikatos priezilaros jstaigy paslaugy kokybés sistema

Asmens sveikatos prieziliros paslaugy kokybés sistema turi trikumy. Sveikatos apsaugos
ministerija patvirtino ne visus nacionalinius istaigos veiklos organizavimo ir profesinius standartus.
Apskrities virSininky administracijos neadaptavo ir nepatvirtino savo regiono istaigoms
organizaciniy standarty, istaigos nepritaiké jy savo veiklai. Valstybés kontrolei atlikus 112
stacionariniy ASPI apklausa, nustatyta, kad 2001 metais 6,3% apklausty istaigy neturi patvirtinto
lokalaus medicininio audito reglamento, 4,5% apklausty istaigy néra paskirtas medicininio audito
grupés vadovas, 17,9% apklausty istaigy nebuvo atliktas planinis lokalus auditas, 19,6% apklausty
istaigy nebuvo atliktos pacienty apklausos dél istaigos teikiamy paslaugy kokybes, 22,3% apklausty
istaigy néra patvirtintas kokybés vadovas, 9,8% apklausty istaigy nepatvirtintos kokybés sistemos
procediiros.

Sveikatos  prieziiros kokybés  uZtikrinimo  programos rengé¢jai laiku neatliko
programos taisymy, o Sveikatos apsaugos ministerija nepatvirtino ir neorganizavo jos vykdymo,
todel ministerija 1998 — 1999 metais neefektyviai panaudojo  Sveikatos priezitros kokybés

uztikrinimo programos rengimui skirtus 208,6 tiikst.Lt.
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Sveikatos priezidros finansavimas

Ivedus privalomaji sveikatos draudima, valstybés iSlaidos sveikatos priezitrai 1997-2001
metais didéjo netolygiai. Didziausias finansavimas sveikatos priezitirai 2077,9 min.Lt arba 4,83
proc. BVP buvo skirtas 1998 metais. 2001 metais sveikatos prieziiirai skirtas 2027, 8 mln. Lt
finansavimas sudar¢ 4,23 proc. BVP.

Ivedus privalomaji sveikatos draudima, pasikeité sveikatos priezitirai valstybés skiriamo
finansavimo strukttira. Sumazéjo savivaldybiy sveikatos priezilirai skiriamas finansavimas.
Savivaldybiy biudzety 1éSos 1997 metais sudaré 8,7 proc., 2001 metais — 0,63 proc. valstybés
sveikatos priezitirai skirto bazinio finansavimo. Nacionalinés sveikatos saskaitos duomenimis didéja
sveikatos prieziliros finansavimas i$ privaciy saltiniy. 2000 metais privaciy Saltiniy 1éSos sveikatos
priezitrai, lyginant su 1999 metais, padidéjo 1,4 karto.

Pagrinding valstybés iSlaidy sveikatos prieziiirai dali (91,03 proc.) sudaro PSDF biudzeto
1¢Sos. PSDF biudZeto pajamos priklauso nuo privalomojo sveikatos draudimo imokuy, fiziniy asmeny
pajamy mokescio surinkimo, valstybés biudzeto imokos uz apdraustuosius, draudziamus valstybes
léSomis, dydzio. Didé¢jant apdraustyju valstybés léSomis skaiCiui, patvirtinta valstybés imoka i
Privalomojo sveikatos draudimo fonda uz viena valstybés léSomis draudziama asmeni 1998-2002
metais sumazéjo nuo 242,5 Lt iki 187,2 Lt. Vidutiniskai vienam Salies gyventojui tenkan¢ios PSDF
biudzeto iSlaidos sveikatos priezitirai 2001 metais sudaré 530,1 Lt. Iki 2002 mety nebuvo patvirtinta
valstybés imokos i Privalomojo sveikatos draudimo fonda uz valstybés 1éSomis draudziamus asmenis
dydzio nustatymo metodika. 2002 m. liepos 3 d. priimtas Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo
istatymo 9,15,32 straipsniy pakeitimo ir papildymo istatymas (Nr.[X-1022) nustaté minétos imokos
minimaly dydi (nemazesnis kaip 35 procentai vidutiniy ménesiniy draudziamyjy pajamy), taciau
Sveikatos draudimo jstatymo pakeitimo istatymo projekte (Nr.IXP-597A) 2002-08-22 pateiktame
Seimui $ios nuostatos nebéra.

Maze¢jant PSDF biudZeto pajamoms, PSDF biudZeto iSlaidos sveikatos prieziiirai, lyginant
su 1998 mety iSlaidomis, sudaré: 1999 metais - 96,8 proc., 2000 metais — 95,8 proc., 2001 metais —
98,8 proc. Planuojamos 1794695 tikst.Lt PSDF biudzeto iSlaidos sveikatos prieziiiros paslaugoms
2002 metais, lyginant su 1998 mety iSlaidomis, sudaro 96,9 proc. Lyginant VLK apskai¢iuota
2298537 tikst.Lt 1ésy poreiki 2002 mety PSDF biudzeto iSlaidoms su planuojamomis 1831585
tikst.Lt PSDF biudzeto pajamomis, &Sy trikumas — 466952 tukst.Lt arba 25 proc. planuojamy
pajamuy.

Did¢jant iSlaidoms vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy isigijimui kompensuoti, mazéja
finansavimas ASPI[ paslaugoms apmokéti ir medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo

iSlaidoms kompensuoti. PSDF biudZeto 2002 metais planuojamos 1324980 tiikst.Lt iSlaidos ASPI
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paslaugoms apmokéti, lyginant su 1998 mety iSlaidomis, sudaro 94,6 proc., 77160 tukst.Lt iSlaidos
medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo kompensavimui — 82,3 proc.

Privalomojo sveikatos draudimo imoky administravimo tvarka negarantuoja planuojamy
PSDF biudZeto pajamy gavimo. PSDF biudZeto pajamy planas 1999 metais ivykdytas 89,5 proc.,
2000 metais — 97,3 proc., 2001 metais — 96,6 proc.(neiskai¢ius SODROS grazintos skolos). PSDF
biudzeto pajamy plano nevykdymas trikdo atsiskaitymus uz atliktas sveikatos priezitiros paslaugas.
Valstybiné ligoniy kasa pagal apmokéjimui priimtas saskaitas 1999 metais apmokéjo 90,4 proc.,
2000 metais — 97,4 proc., 2001 metais — 95,2 proc. atlikty paslaugy. PSDF kreditorinis isiskolinimas
uz sveikatos prieziiiros paslaugas didéja ir 2001-12-31 sudaré 362859 tiikst.Lt arba 20,2 proc. PSDF
biudzeto 2002 metais planuojamy 1794695 tukst.Lt iSlaidy sveikatos prieziiiros paslaugoms
apmokeéti.

Vykdydamos PSDF biudzeta, teritorinés ligoniy kasos sudaro sutartis su ASP[ d¢l paslaugy
teikimo nevirSydamos planuojamy iSlaidy. ASPI teritorinéms ligoniy kasoms pateikia saskaitas uz
atliktas paslaugas, nevirSydamos sutartyse numatyty limity. Taciau asmens sveikatos istaigy
faktiSkai suteiktos paslaugos virSija sutartyse su teritorinémis ligoniy kasomis numatytus limitus
asmens sveikatos prieziliros paslaugoms teikti. VirSplaninés asmens sveikatos priezitiros paslaugos
2000 metais sudaré 50634 tukst.Lt arba 3,7 proc. planuoty paslaugy, 2001 metais — 60514 tikst.Lt
arba 4,4 proc. planuoty paslaugy. Dél PSDF biudZeto riboty finansiniy iStekliy sveikatos priezitiros
istaigy suteiktos virSplaninés asmens sveikatos priezitiros paslaugos lieka neapmokétos.

Ataskaitoje pateikta PSDF iSlaidy asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms ir islaidy vaisty
ir medicinos pagalbos priemoniy isigijimui kompensuoti 2000-2001 metais analize.

Asmens sveikatos priezitiros paslaugos

PSDF biudzeto faktiniy iSlaidy asmens sveikatos priezitiros paslaugoms struktira 2000-
2001 metais nekito. ISlaidos pirminio lygio ASP paslaugoms sudaro 29 proc. antrinio ir tretinio lygio
paslaugoms —71 proc. visy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy.

Pagal vieningus kriterijus atskiriems regionams paskirstomos 1&éSos pirminio lygio asmens
sveikatos priezitiros paslaugoms, uztikrina tolygy minéty paslaugy prieinamuma visoms regioninéms
gyventoju grupéms. LéSuy paskirstymas pagal formulg, ivertinant gyventoju skaiCiy ir patvirtintas
bazines kainas, negarantuoja sveikatos prieziliros istaigoms apskaiciuoto finansavimo uz pirminio
lygio asmens sveikatos prieziiiros paslaugas. Galiojancios bazinés kainos tikslinamos, priklausomai
nuo patvirtinto PSDF biudzeto. Sveikatos apsaugos ministro 1999-10-28 isakymu laikotarpyje nuo
1999-11-01 iki 2000-07-01 visy i§ PSDF biudzeto apmokamuy paslaugy (iSskyrus slaugos ir
palaikomojo gydymo paslaugas) baziniy kainy 1 balas buvo prilygintas 0,95 lito. Privalomojo
sveikatos draudimo tarybos 2001-12-27 nutarimu Nr.7/2 pirminés asmens sveikatos prieziliros

paslaugy bazinés kainos apmokéjimo koeficientas nustatytas lygus 0,94.
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IS PSDF biudZeto asmens sveikatos priezitiros paslaugy apmokéjimas pagal bazines kainas
to paties lygio sveikatos priezitiros jstaigoms garantuoja vienoda apmokéjima uz faktiSkai suteiktas
asmens sveikatos prieziliros paslaugas. Taciau dalis Sveikatos apsaugos ministro 1998-06-18
isakymu Nr.329 patvirtinty asmens sveikatos priezitiros paslauguy baziniy kainy iki 2002 mety
nebuvo perziiirétos ir neatitinka ASP] faktiniy gydymo sanaudy.

Asmens sveikatos prieziliros istaigose stebimos problemos:

1. Asmens sveikatos prieziiiros istaigoms i§ PSDF biudzeto apmokama uz atliktas
paslaugas bazinémis kainomis nevir$ijant TLK ir gydymo istaigos sutartyje numatyty léSy limity.
FaktiSkai suteiktos asmens sveikatos prieziliros paslaugos virSija sutartyse su teritorinémis ligoniy
kasomis numatytus limitus. Daugiausia vir§yti stacionariniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy
limitai (2000 metais - 5,1 proc., 2001 metais - 5,6 proc.). VirSplaninés paslaugos lieka neapmokétos.

2. Siekiant nevirSyti sutartyse su teritorinémis ligoniy kasomis numatyty isipareigojimu,
buvo ribojamas gydomy ligoniy skai¢ius, ligoninés dirbo nepilnu pajégumu. Suteikiamy paslauguy
struktiiroje 2000-2001 metais maz¢jo planinés pagalbos dalis.

3. Nuo 1998 mety, maz¢jant PSDF biudzeto iSlaidoms medicininés reabilitacijos ir
sanatorinio gydymo iSlaidoms kompensuoti, maz¢jo suteikty paslaugy ir ligoniy, kuriems suteiktos
reabilitacijos ir sanatorinio gydymo paslaugos, skaicius. Per 2001 metus aptarnauty ligoniy skaicius,
lyginant su 2000 metais, sumaz¢jo 18 proc.

Palyginus VLK paskaic¢iuota 104900 tukst. Lt 1éSy poreiki su planuojamomis 77160
tikst.Lt iSlaidomis, 2002 metais ¢Sy trikumas medicininei reabilitacijai ir sanatoriniam gydymui
kompensuoti — 27740 tukst.Lt.

4. Stacionarinése asmens sveikatos priezilros istaigose netaikoma Sveikatos draudimo
istatymo 9 str. 6 d. jteisinta tvarka, pagal kuria apdraustasis, savo iniciatyva pasirinkgs brangesnius
vaistus ar medicinos pagalbos priemones, privalo sveikatos priezitiros istaigai | kasa apmoketi pagal
taikomas gydymo metodikas gydytojo skiriamy ir pasirinkty vaisty kainy skirtuma.

Pajamos uz mokamas paslaugas gydymo istaigose sudaro labai maza pajamy dali (audito
metu nagrinétoje bendro pobudzio 45 ligoniniy grupéje - vidutiniskai 2,5 proc.).

5. Pagal audito metu surinktus bendro pobiidzio ligoniniy duomenis, 70 proc. duomenis
pateikusiy ligoniniy neveda sanaudy pagal gydymo profilius apskaitos.

6. Ne visose gydymo istaigose apskaitomi pacienty l€Somis isigyti medikamentai.

7. Daznai pacientai savo léSomis isigyja medikamentus ir medicinos pagalbos priemones,
nepriklausomai nuo to, ar ligos gydymo profilis {staigai yra nuostolingas ar pelningas.

Esant ribotom PSDF biudzeto finansinéms galimybéms, tobulinama asmens sveikatos
priezitros paslaugy apmokéjimo tvarka. Sveikatos apsaugos ministro 2001-12-29 jsakymu Nr.696

patvirtinta Stacionariniy paslaugy kiekio ir metinés sutartinés sumos apskaiciavimo bei stacionariniy
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paslaugy apmokéjimo tvarka jteisino diferencijuota stacionariniy paslaugy apmokéjima,
priklausomai nuo paslaugos teikimo stacionare tikslingumo. Teritorinése ligoniy kasose pagal nauja
Stacionariniy paslaugy kiekio ir metinés sutartinés sumos apskai¢iavimo tvarka gydymo istaigoms
apskai¢iuotos léSos stacionarinéms paslaugoms 2002 metams, lyginant su 2001 metais, mazéty nuo
4,5 iki 13,8 proc. (priklausomai nuo teikty paslaugy strukttros ir teikiamy paslaugy sudétingumo).
LéSos stacionarinéms paslaugoms mazinamos ne per vienerius metus (gydymo istaigoms léSos
stacionarinéms paslaugoms 2002 metais, lyginant su 2001 metais, mazinamos ne daugiau 10 proc.).
Nauja stacionariniy paslaugy kiekio ir metinés sutartinés sumos apskai¢iavimo bei
stacionariniy paslaugy apmokeéjimo tvarka turéty skatinti daugiau paslaugy teikti ambulatoriskai,
plétoti dienos stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugas. Pagal nauja stacionariniy paslaugy kiekio ir
metinés sutartinés sumos apskaiCiavimo tvarka perskirscius III grupés stacionarinéms paslaugoms
skiriamas léSas, 8 mln. Lt skirti ambulatorinéms specializuotoms asmens sveikatos priezitiros
paslaugoms. Minéta tvarka numato dalini gydymo istaigy suteikty virSplaniniy paslaugy

apmokeéjima.

PSDF islaidos vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy isigijimui kompensuoti

Faktinés iSlaidos vaisty kompensavimui 2001 metais sudar¢ 410943 tukst.Lt ir, lyginant su
317155 tikst.Lt iSlaidomis 2000 metais, iSaugo 93788 tukst.Lt arba 29,6 proc. Faktinés iSlaidos
vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy isigijimui kompensuoti didé¢ja dél objektyviy ir subjektyviy
priezasciy:

1.Lietuvos sveikatos informacijos centro pateiktais duomenimis 2001 metais padidéjo
uzregistruoty susirgimy skai¢ius hipertenzinémis ligomis, cukriniu diabetu, astma, Sizofrenija,
afektiniais susirgimais, epilepsija, glaukoma.

2.Zmonés daugiau reik§meés teikia savo sveikatai.

3.Atsiranda naujy vaisty. Patentiniai vaistai yra brangesni. 2001 metais kompensavimo
suma tenkanti vienam receptui padidéjo nuo 31,22 Lt iki 38,42 Lt (arba 23 proc.). Sis pabrangimas,
skaiiuojant 2000 mety lygyje, padidino 2001 mety PSDF islaidas vaisty ir medicinos pagalbos
priemoniy isigijimui kompensuoti 73,1 min. Lt.

42001 metais, lyginant su 2000 metais, 5,3 proc. padidé¢jo iSraSyty recepty
kompensuojamiems vaistams skai€ius ir padidino PSDF i$laidas 20,7mln. Lt.

5.Kompensuojamy vaisty iSraS§ymas nebuvo reglamentuotas ligy, kurios gydomos
kompensuojamais vaistais, diagnostikos ir gydymo metodikomis. Tikrinant nustatyta, kad
kompensuojami vaistai ne visada iSraSomi pagristai.

6.Nustatyti vaistiniy neteisétai TLK pateikty apmokejimuy uz kompensuojamus vaistus

atvejai.
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Sveikatos apsaugos ministerijos 2000-01-28 isakymu Nr.49 (ministras R.Alekna)
patvirtinus nauja Ligy ir kompensuojamy vaisty sarasa, i§ kurio buvo iSbraukta 11 vaisty (itraukti 75
vaistai), bei Kompensuojamy vaisty saraSa, i§ kurio buvo iSbraukti 74 vaistai (itraukti 4 vaistai),
PSDF i$laidos vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy kompensavimui pradéjo mazéti ir 2000 mety
gale sudar¢ 317155 tukst.Lt arba 91,7 proc. 1999 mety iSlaidy. Minétas Ligy ir kompensuojamy
vaisty sarasas 2000 metais Sveikatos apsaugos ministerijos isakymais (ministras R.Alekna) buvo
papildytas, itraukiant 17 naujuy vaisty, kuriy kompensavimo islaidos 2000 metais sudaré¢ 15035
tikst.Lt, 2001 metais — 41145 tukst.Lt. | kompensuojamy vaisty sarasus itraukiant naujus vaistus,
papildomos léSos iSlaidoms PSDF biudZete nenumatomos.

Sveikatos apsaugos ministerijos 1998-05-28 isakymu Nr.281 patvirtinta Vaisty, kuriy
iSlaidos ar ju dalis ambulatorinio gydymo metu, medicinos pagalbos priemoniy bei ligy, kuriy
ambulatorinio gydymo iSvardintais vaistais i§laidos 100 proc. kompensuojamos i§ PSDF 1ésy, sarasy
keitimo tvarka, galiojusi iki 2002-04-13, neuztikrino vieSumo ir nenumaté Kompensuojamuyjuy vaisty
saraSy tikslinimo komisijos nariy ir Privalomo sveikatos draudimo tarybos nariy asmeninés
atsakomybés uz priimtus sprendimus.

Néra patvirtintos metodikos planuojamy iSlaidy vaistams ir medicinos pagalbos
priemonéms kompensuoti apskai¢iavimui. PSDF biudzeto planuojamos iSlaidos vaisty ir medicinos
pagalbos priemoniy isigijimui kompensuoti neatitinka realaus poreikio. PSDF biudzeto faktinés
iSlaidos vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy isigijimui kompensuoti kiekvienais metais virSija
planuojamas PSDF islaidas (2001 metais faktinés iSlaidos vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy
isigijimui kompensuoti 38,6 proc. virSijo PSDF planuotas islaidas). VLK skai¢iavimais PSDF
biudzeto iSlaidy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy isigijimui kompensuoti poreikis 2002 metais
— 408450 tukst.Lt. PSDF biudzeto 2002 metais planuojamos 326369 tikst.Lt iSlaidos vaisty ir
medicinos pagalbos priemoniy jsigijimui kompensuoti sudaro 79,9 proc. paskai€iuoto €8y poreikio.
Lyginant planuojamas iSlaidas su VLK apskai¢iuotu poreikiu, galimas léSy trikumas vaisty ir
medicinos pagalbos priemoniy isigijimui kompensuoti — 82081 tiikst.Lt.

D¢l PSDF biudzeto pajamy plano nevykdymo ir planuojamy islaidy virSijimo 1997-2001
metais didéjo PSDF iSlaidy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy isigijimui kompensuoti
kreditorinis isiskolinimas ir 2002-01-01 sudaré¢ 184,9 min.Lt arba 56,6 proc. 2002 metams
planuojamy 326,4 min.Lt iSlaidy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy isigijimui kompensuoti.
Pagal Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1996-11-29 nutarimu Nr.1426 patvirtintas Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto sudarymo ir vykdymo taisykles, rengiant PSDF biudZeto
projektus, nenumatomos islaidos pra¢jusiy mety kreditoriniam isiskolinimui padengti.

2000-2001 metais nebuvo siekiama galimais administraciniais svertais ekonomiskai

naudoti PSDF biudzeto 1é3as:

13



SVEIKATOS APSAUGOS REFORMOS VERTINIMO ATASKAITA

1.Nebuvo sukurta priemoniy sistema, leidzianti derinti iSraSomy vaisty kompensavimo
iSlaidas su skirtais iStekliais. Asmens sveikatos prieziiros istaigoms sutartyse su TLK numatyti
limitai kompensuojamy vaisty iSraSymui iki 2002 mety buvo rekomendacinio pobudZzio;

2.Lietuvos  Respublikos  Vyriausybés 2000-01-24 nutarimu Nr.84  patvirtinta
Ambulatoriniam gydymui skirty vaisty, kompensuojamy i§ PSDF biudzeto 1éSy, baziniy kainy
apskai¢iavimo tvarka ribojo farmacijos imoniy teis¢ mazinti kompensuojamyjy vaisty mazmenines
kainas ir buvo ekonomiSkai nenaudinga PSDF biudZetui bei apdraustiesiems;

3.Nesilaikant Sveikatos apsaugos ministro 2000-08-12 jsakymu Nr. 459 patvirtintos Vaisty,
vaistiniy medziagy ir vaistinés asortimento prekiy kainy nustatymo ir taikymo tvarkos nuostaty,
Sveikatos apsaugos ministerijos 1995-06-30 isakymu Nr.343 patvirtinti prekybiniai antkainiai
kompensuojamiems vaistams iki 2002 mety nebuvo perzitréti.

2002 metais Sveikatos apsaugos ministerija ir Valstybiné ligoniy kasa pradéjo vykdyti
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001-12-22 nutarimu Nr.1595 patvirtintas Priemones, leisiancias
subalansuoti PSDF biudzeto i$laidas kompensuojamiems vaistams.

Naujoje Ligy ir kompensuojamy vaisty joms gydyti, kompensuojamy vaisty ir
kompensuojamy medicinos pagalbos priemoniy sarasy keitimo tvarkoje nustatyta daugiapakopé
sprendimy priémimo tvarka, iteisinus asmening komisijos ir pakomisijy nariy atsakomybe uz
priimtus sprendimus, turéty uZztikrinti priimamy sprendimy objektyvuma. VieSos informacijos apie
priimta sprendima ir tokio sprendimo priezastis paskelbimo tvarka turéty §i procesa padaryti
skaidresniu. Minétoje kompensuojamy vaisty sarasy keitimo tvarkoje numatyta teis¢ Komisijai
tvardintais atvejais sitlyti iSbraukti i§ sarasy kompensuojama vaista leis operatyviau koreguoti
sarasa.

Sveikatos apsaugos ministro 2002-02-14 jsakymu Nr.85 patvirtinta Sutaréiy dél lesuy
kompensuojamiems vaistams apim¢iy, nustatomy ASPI, sudarymo ir vykdymo tvarka. Minétu
isakymu iteisinti asmens sveikatos prieziiiros istaigy ir teritoriniy ligoniy kasuy prie sutarciy dél
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo pasiraSomi susitarimai dél ambulatoriniam gydymui
iSraSomy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy kompensavimui skirty 1éSy racionalaus
panaudojimo. ASP] 2002 metams skirti limitai iSraSomiems kompensuojamiems vaistams, lyginant
su 2001 mety faktinémis iSlaidomis vaisty kompensavimui, yra mazesni: II ketvirtyje - 33,7 proc., 111
ketvirtyje — 37,4 proc., IV ketvirtyje — 46,5 proc. Bendra ASPI 2002 metams skirta 290859tukst.Lt
suma iSraSomiems kompensuojamiems vaistams, lyginant su 2001 metais faktiSkai iSraSyty vaisty
kompensavimo 398890 tiikst.Lt suma, yra mazesné 27,1 proc.

Patvirtintos 10 ligy, kuriy gydymo kompensuojamais vaistais iSlaidos yra didziausios,

diagnostikos ir gydymo metodikos. 2002 mety kovo — geguzés mén. pravestos derybos dél vaisty
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kainy sumazinimo. Sveikatos draudimo istatymo 9,15,32 straipsniy pakeitimo ir papildymo istatymu

(2002-07-03 Nr. IX-1022) 9str. 4 dalis papildyta ivedant 90 proc. vaisty kompensavimo lygmeni.

ISvardintos priemonés turi padéti derinti PSDF biudZeto iSlaidas kompensuojamiems
vaistams su finansiniais iStekliais. Taciau:

1.Pagal Liguy ir kompensuojamy vaisty joms gydyti, kompensuojamy vaisty ir
kompensuojamy medicinos pagalbos priemoniy sarasy keitimo tvarkos 53 punkta vaisty, kurie Sios
tvarkos isigaliojimo dieng jau yra jrasyti { kompensuojamyjy vaisty sarasa, 3 mety kompensavimo
terminas skaiciuojamas nuo Sios tvarkos isigaliojimo dienos (2002-04-13). Kompensuojamyjy vaisty
saraSai 2002 metais nebuvo koreguoti.

2. SAM 2002-04-05 isakymu Nr.159 patvirtinta Ligy ir kompensuojamy vaisty joms
gydyti, kompensuojamy vaisty ir kompensuojamy medicinos pagalbos priemoniy sarasy keitimo
tvarka isigaliojo 2002-04-13, bet dar netaikoma, nes nepatvirtinta vaisto farmakoekonominés
analizés metodika.

3. Koreguojant Ligy ir kompensuojamyjy vaisty joms gydyti sarasa, kuris buvo patvirtintas
Sveikatos apsaugos ministro 2002-02-14 {sakymu Nr.84, sumazintas ligy, kuriy gydymas
kompensuojamas 100 proc. skaifius. Didéja pacienty apmokamos kompensuojamy vaisty kainos
dalis. Yra rizika, kad pacienty finansinés galimybés ribos kompensuojamy vaisty isigijima.

4. Vaisty recepty rasymo ir iSdavimo (pardavimo) gyventojams taisyklése nenumatyta
gydytojo ir farmacijos specialisto atsakomybé uz taisykliy pazeidima.

5. Sveikatos apsaugos ministro 2002-02-14 jsakymu Nr.85 patvirtinta Sutar¢iy del 1esy
kompensuojamiems vaistams apimc¢iy, nustatomy ASP], sudarymo ir vykdymo tvarka, iteisinusi
limity iSraSomiems kompensuojamiems vaistams nustatyma, buvo viena i§ priemoniy padésianti
derinti PSDF biudZeto i$laidas kompensuojamiems vaistams su finansiniais iStekliais. Sutar¢iy dél
¢Sy kompensuojamiems vaistams apiméiy, nustatomy ASPI, sudarymo ir vykdymo tvarkos IV
dalies 12 punkte numatyta konkreti tvarka, pagal kuria uz iSlaidy ASP] iSraSomiems
kompensuojamiems vaistams vir$ijima istaigos jpareigotos mazinti léSas uz pagal sutartis su TLK
suteiktas asmens sveikatos prieziliros paslaugas, pablogins ne pelno siekianiy ASP] finansing
padéti. Limity ASP] iSraSomiems kompensuojamiems vaistams jvedimas, numatant nuoskaitas uz ju
vir$ijima, padidina rizika, kad pablogés medikamentinio ambulatorinio gydymo kokybé. Lietuvos

vyriausiojo administracinio teismo 2002-10-15 sprendimu panaikinti minétos tvarkos 7, 8, 9, 12, 12-

1, 12-2 punktai.
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Stacionariniy asmens sveikatos prieziaros jstaigy tinklo bei jy teikiamy
paslaugy kiekio optimizavimas

Audito metu atlikus stacionariniy asmens sveikatos priezitiros istaigy tinklo ir jo teikiamy
paslaugy kiekio optimizavimo proceso 1998 — 2001 mety laikotarpiu analizg, nustatyta, kad proceso
valdymas ir koordinavimas Salies mastu buvo neefektyvus. Sveikatos apsaugos ministerijos pradéti
optimizavimo proceso strateginiai planavimo darbai, pasikeitus Lietuvos Respublikos Vyriausybei ar
sveikatos apsaugos ministrams, nebuvo baigiami.

Asmens sveikatos prieziiiros istaigos bei ju steigéjai nuo 2000 mety iki 2002 mety vidurio
renge (o dalis ijgyvendino) restruktiirizavimo planus, taciau Sveikatos apsaugos ministerija kartu su
Valstybine ligoniy kasa nenustaté Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos istaigy minimaliy
i8déstymo ir ju struktiiros reikalavimy, nors tai nuo 1998 mety yra numatyta Lietuvos sveikatos
priezitros istaigy istatyme. Sveikatos apsaugos ministerija nenustaté kokiy profiliy antring asmens
sveikatos prieziiira igyvendina savivaldybiy vykdomosios institucijos ir kokiy profiliy privalo
organizuoti apskri¢iy virSininky administracijos, nors tai nuo 1998 mety yra numatyta Lietuvos
Respublikos sveikatos sistemos jstatyme.

Optimaliai iSdéstyti antrinio lygio paslaugas bei jas teikian¢iy ligoniniy tinkla apskrityse
buvo sudétinga ir dél skirtingo antrinio lygio ligoniniy pavaldumo. Apskri¢iy virSininky
administracijos negal¢jo efektyviai koordinuoti ir pertvarkyti joms nepavaldziy ligoniniy tinklo ar ju
teikiamy paslaugy profiliy, nes SAM nepatvirtino siektino optimalaus asmens sveikatos prieziiiros
istaigy tinklo kriterijy ir ju teikiamy paslaugy kiekio. Savivaldybéms pavaldziy antrinio lygio
ligoniniy steigéjo funkcijos nebuvo palaipsniui perduodamos apskri€iy vir§ininky administracijoms,
nors S§ios nuostatos igyvendinimas buvo numatytas Lietuvos Respublikos Vyriausybiy veiklos
programy igyvendinimo priemonése ir Sveikatos apsaugos ministerijos 2001 mety strateginiame
plane.

Siekiant optimizuoti sveikatos prieziiiros istaigy tinkla bei igyvendinant Lietuvos
Respublikos Vyriausybeés 2000 — 2004 mety veiklos programa, Sveikatos apsaugos ministerija 2001
mety IV ketvirtyje buvo ipareigota parengti sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizavimo priemoniy
plana. Tai buvo numatyta ir Sveikatos apsaugos ministerijos 2001 mety strateginiame plane.
Apskri€iy parengti ir ministerijai 2001 metais pateikti apskri€iy asmens sveikatos prieziiiros
restruktiirizavimo projektai nebuvo apibendrinti, o sveikatos prieziliros istaigy restruktiirizavimo
priemoniy planas neparengtas.

2002 mety pradzioje isigaliojo antrinio ir tretinio lygio sveikatos prieziliros paslaugy
teikimo bendrieji ir specialieji reikalavimai. Sveikatos apsaugos ministras K. R. Dobrovolskis 2002-
06-12 jsakymu sudaré Sveikatos prieziliros istaigy restruktiirizavimo komisija, kuriai pavedé

parengti asmens sveikatos priezitiros istaigy restruktiirizavimo principus, kriterijus ir prioritetus bei
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pateikti juos tvirtinti sveikatos apsaugos ministrui, vertinti apskriiy ir savivaldybiy parengtus
asmens sveikatos priezitiros istaigy restruktiirizavimo projektus bei iki 2003-05-01 parengti
Nacionalini asmens sveikatos prieziliros istaigy restruktiirizavimo projekta ir pateikti ji tvirtinti
sveikatos apsaugos ministrui. Sveikatos apsaugos ministro jsakymais 2002-07-01 patvirtinta
Greitosios medicinos pagalbos koncepcija ir jos igyvendinimo priemonés, 2002-07-30 patvirtinti
Asmens sveikatos prieziliros istaigy plétros principinés nuostatos ir kriterijai.

Asmens sveikatos prieziiiros istaigoms 2000-2001 metais i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto buvo skirta apie 10 mln. Lt paslaugy restruktiirizavimo programoms
finansuoti. Daugiau nei pusé Siy 1Sy skirta stacionarinéms asmens sveikatos prieziiiros istaigoms.
Sveikatos priezitiros istaigos, sickdamos gauti léSas, turéjo parengti restruktiirizacijos projektus,
kurie buvo vertinami pagal patvirtintus kriterijus, neapibréztus konkreciu dydziu. Apie 10 proc.
programos 1éSy 2000-2001 metais gavo dvi 1999 — 2000 mety pabaigoje buvusios nemokios ir
nuostolingos ligoninés, kurios 2001 metais jau dirbo pelningai, taciau ju mokumo rodikliai 2001
metais nepageré¢jo. Paslaugy restruktiirizavimo programos 1ésas gavusios ligoninés per 2000 — 2001
metus atsisaké i§ viso apie 330 lovy, taciau daugiau kaip pusés programos léSas gavusiy ligoniniy
lovy uzimtumas nepadidéjo.

Ligoniniy restruktiirizacijos planai buvo parengti anks€iau nei Sveikatos apsaugos
ministerija patvirtino Asmens sveikatos prieziiiros istaigy plétros principines nuostatas ir kriterijus
bei Greitosios medicinos pagalbos koncepcija ir jos igyvendinimo priemones. Dauguma
savivaldybéms pavaldziy antrinio lygio ligoniniy, 2002 metais parengusiy restruktiirizacijos planus,
pries teikdamos juos Valstybinei ligoniy kasai, nederino ju su apskri¢iy gydytojais. Apskriciy ir
savivaldybiy asmens sveikatos prieziiiros istaigy restruktiirizacijos planai 2001 metais buvo rengiami
pagal kiekvieno ji rengusio subjekto individualy pozitri. Sveikatos apsaugos ministerija
nekoordinavo parengty plany jgyvendinimo Salies mastu. Egzistuoja dideli skirtumai tarp apskriciy
turimy sveikatos priezitros iStekliy.

Sveikatos apsaugos ministerija 1998 — 2001 metais rengtuose asmens sveikatos priezitiros
istaigy restruktiirizavimo nuostaty ir kriteriju projektuose planavo ir 2002 metais patvirtino, kad
ligoniniy lovy uzimtumas turi buti 320 dieny per metus. Nors lovy skaicius ligoninése nuo 1998
mety maz¢jo, taciau lovy uzimtumas taip pat kasmet mazéjo (2001 metais buvo tik 278 dieny per
metus). Didziausia poveiki ligoniniy lovy ir personalo skaifiaus sumazéjimui 2000 - 2001 metais
turéjo teritoriniy ligoniy kasy sutartyse numatyti apribojimai ligoniniy teikiamy asmens sveikatos
priezitros paslaugy apmokeéjimui.

Faktinis lovy skaiCius bendrojo pobiidzio ligoninése 1998 — 1999 metais buvo 13 proc.
didesnis, o 2001 metais jau 16 proc. didesnis nei audito metu apskaiCiuotas atitinkamy mety

optimalus lovy skaicius (t.y. jei lovy uzZimtumas biity 320 dieny per metus).
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Sveikatos apsaugos ministerija nuo 1998 mety planavo didinti teikiamy ambulatoriniy
sveikatos prieziliros paslaugy apimtis ir mazinti hospitalizacijos apimtis, taciau 1998 — 2000 metais
maz¢jant stacionaruose gydyty pacienty skaiCiui ambulatorinés pagalbos apimtys (apsilankymai pas
gydytojus) taip pat mazeéjo. Pacienty, apsilankiusiy bendrojo pobiidzio ligoniniy konsultacinése
poliklinikose, skaiCius 1998 — 2001 metais mazéjo beveik dvigubai sparciau nei hospitalizuoty
pacienty skaiCius. Maz¢jancias hospitalizacijos ir ambulatorinés pagalbos apimtis salygojo teritoriniy
ligoniy kasy sutartyse numatyti apribojimai asmens sveikatos prieziliros istaigy teikiamy asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy apmokéjimui. Numatyti apribojimai sumazino sveikatos prieZiiiros
prieinamuma bendrojo pobudzio ligoninése, nes didéjant bitinosios sveikatos priezitiros pagalbos
apimtims, ligoninés apribojo planinés sveikatos prieziiiros pagalbos teikima.

Sveikatos apsaugos ministerija nuo 1998 mety rengtuose projektuose planavo mazinti
viduting gul¢jimo ligoninése trukmeg, o 2002 metais patvirtino, kad vidutiné guléjimo trukmé turi
biiti 8 dienos. Viduting¢ gul¢jimo trukmé trumpéjo tik bendrojo pobtdzio ligoninése, o
specializuotose, slaugos ir reabilitacijos ligoninése — ilgéjo. Vidutiné guléjimo trukmé skirtingy tipy
ligoninése Zymiai skiriasi, todé¢l pavirtinta vidutinés guléjimo trukmeés rodiklj biitina diferencijuoti
pagal sveikatos prieziiiros paslaugy profilius.

Sveikatos apsaugos ministerija 2002 metais patvirtino, kad chirurginis aktyvumas turi buti
ne mazesnis nei 80 proc. Tik 15 proc. bendrojo pobiidzio ligoniniy chirurginis aktyvumas 2001
metais vir§ijo 80 proc., todél yra rizika, kad chirurginio aktyvumo rodiklis 2002 — 2003 metais nebus
pasiektas.

Sveikatos apsaugos ministerija iki 2001 mety rengtuose restruktiirizavimo nuostaty ir
kriterijuy projektuose numatydavo, kad lovy skaicius ligonin¢je turi biiti ne mazesnis nei 150 — 200
lovy, o savivaldybiy ligonines planavo iSlaikyti ne mazesnéje nei 35 — 40 tukst. gyventoju
teritorijoje, taciau Siy nuostaty nepatvirtino. I§ 73 bendrojo pobiidzio ligoniniy 2001 metais veike 20
(arba 27 proc.) ligoniniy, kuriy aptarnaujamoje teritorijoje gyveno maziau kaip 35 tiikst. gyventoju.
Pusé i$ ju tur¢jo rimty mokumo problemy arba buvo nuostolingos. Penktadalyje (15 i§ 73) bendrojo
pobtdzio ligoniniy 2001 metais buvo maziau nei 150 lovy. Vienuolikos ligoniniy, turéjusiy maziau
nei 150 lovy, aptarnaujamoje teritorijoje gyveno maziau nei 35 tukst. gyventojy, o devynios

ligoninés, turéjusios maziau nei 150 lovy, 2001 metais buvo nemokios arba nuostolingos.
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APIBENDRINTOS AUDITO ISVADOS IR SIULYMAI

Lietuvos sveikatos programoje 1998 metais buvo jvardintos sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo sistemos problemos:

1.Istekliy, skirty sveikatos prieziiirai, stygius;

2.Sveikatos priezitiros paslaugy teikimo orientacija i ligoniniy ir specializuota grandi.

Vykstanti sveikatos apsaugos reforma iki 2002 mety $iy problemy neissprende.

Dél sveikatinimo veiklos valdymo

ISvados

1. Lietuvos sveikatos programoje numatyty sveikatos prieziiiros reformos tiksly ir
uzdaviniy igyvendinimui néra aiskiai reglamentuotos, Lietuvos Respublikos Seimo ar Vyriausybeés
patvirtintos strategijos, etapy ir kriterijy. Vyriausybés programy igyvendinimo priemoniy nukélimas
turi neigiama itaka sveikatos prieziiiros reformos eigai.

2. Nacionaliné sveikatos taryba turi vertinti Lietuvos sveikatos programos igyvendinima.
Iki 2002 m. rugpji¢io mén. néra patvirtinta programos jgyvendinimo monitoringo tvarka.

3.Valstybin¢ sveikatos reikaly komisija prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés bei
Sveikatos apsaugos ministerija 2001 metais nerinko duomeny apie sveikatinimo politikos
igyvendinima apskrityse. Galiojanti sveikatos politikos jgyvendinimo ataskaity apskrityse ir
savivaldybése pateikimo tvarka neuztikrina savalaikés ir kokybiSkos informacijos pateikimo
sveikatos apsaugos ministrui. Sveikatos apsaugos ministerija sveikatinimo veikla planavo iSsamiai
neisSnagringjusi sveikatos politikos igyvendinimo respublikoje, nes 2001 metais neturéjo ataskaity
apie sveikatos politikos igyvendinima apskrityse ir savivaldybése.

4. Kai kurie savivaldybiy gydytojai dirba visuomeniniais pagrindais, prie Vilniaus,
Klaipédos apskri¢iy gydytojo tarnybuy nebuvo sudarytos visuomeninés konsultacinés tarybos, kuriy
paskirtis — racionalizuoti sveikatos priezitiros paslaugy teikima apskrityse.

5. Dalj Sveikatos apsaugos ministerijos funkcijy - teisés akty projekty rengima, sveikatos
programy mokslinés — taikomosios dalies vadyba, Nacionalinés sveikatos saskaitos rengima - vykdo
Sveikatos teisés ir ekonomikos centras, kuriam uz Sia veikla ministerija 2001 metais sumokejo
668,9 tukst.Lt. Sveikatos apsaugos ministerija apmokédavo Sveikatos teisés ir ekonomikos centrui
uz teisés akty projekty parengima. IS 2001 metais parengty 312 teisés akty projekty iki 2002 mety
spalio ménesio buvo patvirtinti 202 teisés aktai. Moksliniy praktiniy programy igyvendinimo
efektyvumas 2001 metais nebuvo vertinamas, nors tai buvo numatyta sutartyje tarp ministerijos ir
Sveikatos teisés ir ekonomikos centro. Nenustatyti kriterijai sveikatos programy mokslinei —

taikomajai daliai.
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Siallymai

Nacionalinei sveikatos tarybai ir Sveikatos apsaugos ministerijai:

l.Inicijuoti dokumento, nustatancio sveikatos prieziiiros reformos tiksly ir uzdaviniy
lgyvendinimo strategija, etapus ir kriterijus, parengima ir patvirtinima.

2.Patvirtinti Lietuvos sveikatos programos tiksly ir uzdaviniy vertinimo (monitoringo)
tvarka, numatant atsiskaitomybg uz sveikatos reformos uzdaviniy ir priemoniy igyvendinima
nacionaliniu, apskri¢iy ir savivaldybiy lygiu.

3. Perziuréti Lietuvos sveikatos programoje numatyty uzdaviniy jgyvendinimo galimybes ir
jei reikalinga, inicijuoti Lietuvos sveikatos programos pakeitimus.

Sveikatos apsaugos ministerijai:

l.Inicijuoti Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1995-12-11 nutarimu Nr.1552 (Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2000-10-17 nutarimo Nr.1552 redakcija) patvirtinty Apskrities gydytojo
pavyzdiniy nuostaty 13 p. ir Savivaldybés gydytojo pavyzdiniy nuostaty 11 p. pakeitima, kad
savivaldybés gydytojas apskrities gydytojui ataskaita privaléty teikti anksCiau, nei apskrities
gydytojas — Sveikatos apsaugos ministerijai.

2. Nustatyti Sveikatos politikos igyvendinimo apskrityse veiklos ataskaity struktiira,
siekiant kad jose biity duomenys biitini sveikatinimo veiklos planavimui, informacija apie Lietuvos
sveikatos programos igyvendinima. Uztikrinti, kad metinés sveikatos politikos igyvendinimo
apskrityje ataskaitos sveikatos apsaugos ministrui biity pateikiamos laiku.

3. Atlikus IéSy poreikio skaic¢iavimus, spresti klausima dél vieSosios istaigos “Sveikatos
teisés ir ekonomikos centras” funkcijy atlikimo tikslingumo Sveikatos apsaugos ministerijoje.

4. Sveikatos apsaugos ministerijos vidaus audito tarnybai 2003 mety metiniuose vidaus
audito planuose numatyti Sveikatos apsaugos ministerijos ir jai pavaldziy istaigy, veiklos
efektyvumo ir rezultatyvumo auditus.

5. Siekti bendradarbiavimo tarp Sveikatos apsaugos ministerijos ir Lietuvos sveikatos

projekte dalyvaujan¢iy konsultanty.

Dél valstybés investicijy sveikatos apsaugos srityje planavimo

ISvados

1. Valstybés investiciju programos léSos sveikatos apsaugai buvo skirstomos nesant
nacionalinio stacionariniy asmens sveikatos priezitiros istaigy restruktiirizavimo plano.

2. Daugiausia valstybés investicijy skiriama universitetiniy ligoniniy medicininei irangai ir
technologijoms atnaujinti. Uz pirminés sveikatos prieziiros valdyma tiesiogiai atsakingos
savivaldybés, tacCiau Siy istaigy kapitaliniam remontui, rekonstrukcijai, medicinos irangai ir

aparatiirai isigyti léSas skiria Sveikatos apsaugos ministerija. Ne visada atsizvelgiama | konkrecius
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istaigy poreikius, ne visos savivaldybés pateiké ministerijai pirminés sveikatos priezitiros plétros
planus.

3. Ligoniniy, kurioms buvo skirtos 1éSos pagal Sveikatos priezitliros pastaty renovacijos ir
energijos taupymo programa, metinés Sildymo sanaudos maz¢jo.

5. Audito metu nustatytos Sios valstybés investiciju sveikatos apsaugos srityje planavimo
problemos:

a) nors sveikatos prieziliros istaigy valdymas decentralizuotas, valstybés investiciju
planavimas vykdomas Sveikatos apsaugos ministerijos lygyje;

b) néra patvirtinti strateginiai valstybés investicijy planavimo sveikatos apsaugos srityje
prioritetai;

c) néra duomeny bazes, kurioje buty kaupiama informacija apie respublikos stacionariy

asmens sveikatos prieziiiros istaigy medicining iranga, atlickama jos panaudojimo analize.

Siallymai

Sveikatos apsaugos ministerijai:

1. Patvirtinti nacionalini sveikatos prieziiiros istaigy restruktiirizavimo plana bei ilgalaike
valstybés investicijy planavimo sveikatos apsaugos sistemoje strategija.

2.Numatyti brangiai kainuojancios aparatiros poreiki regionuose atsizvelgiant {
sveikatingumo rodiklius ir stacionariniy asmens sveikatos priezitiros istaigy lovy skai¢iy. Kaupti ir
nagrinéti informacija apie medicininés irangos iSdéstyma respublikos regionuose.

3. Spresti klausima dél turto, kuri asmens sveikatos prieziliros istaigos valdo panaudos
teise, perdavimo jstaigoms valdyti patikéjimo teise tikslingumo bei inicijuoti esamy teisés akty
pakeitimus.

4. Teskoti galimybiy, kad valstybés ir savivaldybiy biudzety asignavimy valdytojai daugiau

lesy skirty pastaty ir jrangos iSlaikymui, renovacijai ir atnaujinimui.

Dél sveikatos priezZitros paslaugy kokybés sistemos

ISvados

1. Sveikatos apsaugos ministerija patvirtino ne visus nacionalinius istaigos veiklos
organizavimo ir profesinius standartus. Apskrities virSininky administracijos neadaptavo ir
nepatvirtino savo regiono istaigoms organizaciniy standarty, istaigos ju nepritaiké savo veiklai.

2. Dalis stacionariniy asmens sveikatos priezitiros istaigy nepareng¢ ir nepatvirtino biitiny
paslaugy kokybés sistemos dokumenty.

3. Sveikatos apsaugos ministerija nevykdé Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1994 m.

balandzio 19 d. nutarimo Nr. 291 “Dél priemoniy sveikatos prieziiirai gerinti Lietuvos

21



SVEIKATOS APSAUGOS REFORMOS VERTINIMO ATASKAITA

Respublikoje”, t.y. nepatvirtino Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo programos ir neorganizavo
jos vykdymo, todel 1998 — 1999 metais Sveikatos apsaugos ministerija neefektyviai panaudojo
Sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo programos rengimui skirtas 1ésas - 208,6 tukst.Lt.

4. Teikiamy sveikatos priezitros paslaugy prieinamumo, tinkamumo (kokybeés) bei

efektyvumo vertinimui néra nustatyti paslaugy kokybés vertinimo kriterijai ir metodika.

Siallymai

Sveikatos apsaugos ministerijai:

1.Patvirtinti nacionaling sveikatos prieziiiros kokybés politika ir strategija, numatyti
vieningy ir visoje Lietuvoje taikomy tipiniy istaigy veiklos organizavimo ir profesiniy standarty
patvirtinimo tvarka.

2.Daugiau démesio skirti sveikatos prieziiiros paslauguy kokybés sistemai stacionarinése
asmens sveikatos prieziiiros jstaigose.

3.Siekiant sumazinti valdymo iSlaidas ir uztikrinti efektyvia sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumo, tinkamumo (kokybés) bei efektyvumo kontrole ir ekspertizg, spresti klausima dél
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés ir efektyvumo kontrolés ir ekspertizés funkcijy priskyrimo
vienai institucijai — Valstybinei ligoniy kasai arba Valstybinio medicininio audito inspekcijai.

4.Patvirtinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybeés ir efektyvumo vertinimo metodika.

Dél sveikatos prieziitros paslaugy finansavimo
ISvados

1. Valstybes iSlaidos sveikatos priezitirai 1997-2001 metais neatitiko Sveikatos sistemos
istatyme numatyto bazinio nacionalinés sveikatos sistemos finansavimo dydzio. Sveikatos priezitirai
skirtas valstybeés 2027,8 mln. Lt finansavimas 2001 metais sudaré 4,23 proc. BVP.

2. Privalomojo sveikatos draudimo imoky administravimo tvarka negarantuoja planuojamy
PSDF biudzZeto pajamy gavimo. PSDF biudZeto pajamy planas 1999 metais ivykdytas 89,5 proc.,
2000 metais — 97,3 proc., 2001 metais — 96,6 proc.( neiskai¢ius SODROS grazintos skolos). PSDF
biudZeto pajamos priklauso nuo privalomojo sveikatos draudimo imoky, fiziniy asmenuy pajamy
mokescio surinkimo, valstybés biudzeto imokos uz apdraustuosius, draudziamus valstybés 1éSomis,
dydzio.

3. Patvirtinta valstybés imoka { Privalomojo sveikatos draudimo fonda uz valstybés léSomis
draudziama asmeni 1998-2002 metais sumazéjo nuo 242,5 Lt iki 187,2 Lt. ir neatitiko vidutiniskai
vienam Salies gyventojui tenkan¢iy PSDF biudZeto iSlaidy sveikatos prieziiirai, kurios 2001 metais
sudar¢ 530,1 Lt. Iki 2002 mety nebuvo patvirtinta valstybés imokos i Privalomojo sveikatos

draudimo fonda uz valstybés léSomis draudziamus asmenis dydzio nustatymo metodika. 2002 m.
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liepos 3 d. priimtas Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo istatymo 9,15,32 straipsniy pakeitimo
ir papildymo istatymas (Nr.IX-1022) nustaté¢ minétos imokos minimaly dydj (nemaZesnis kaip 35
procentai vidutiniy ménesiniy draudziamyjy pajamy), taciau Sveikatos draudimo istatymo pakeitimo
istatymo projekte (Nr.IXP-597A) 2002-08-22 pateiktame Seimui §ios nuostatos nebéra.

4. D¢l PSDF biudzeto pajamy plano nevykdymo ir planuojamy PSDF biudZeto islaidy
vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy isigijimui kompensuoti virSijimo didéja PSDF kreditorinis
isiskolinimas uz sveikatos prieziiiros paslaugas. PSDF kreditorinis isiskolinimas uz paslaugas
2001-12-31 sudare 362859 tukst.Lt arba 20,2 proc. 2002 metais planuojamy 1794695 tukst. Lt PSDF
biudzeto iSlaidy sveikatos prieziiiros paslaugoms apmokéti.

5. Pagal Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1996-11-29 nutarimu Nr.1426 patvirtintas
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto sudarymo ir vykdymo taisykles, planuojant PSDF
biudzeta, léSos praéjusiy mety kreditoriniams jsiskolinimams uz atliktas sveikatos prieziiiros
paslaugas néra numatomos.

6. Asmens sveikatos prieziliros jstaigy sutartyse su teritorinémis ligoniy kasomis nustatytos
sveikatos priezitros paslaugy apimtys yra mazesnés negu realus paslauguy poreikis. Asmens
sveikatos istaigy faktiSkai suteiktos paslaugos virSija sutartyse su teritorinémis ligoniy kasomis
numatytus limitus asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms teikti. VirSplaninés asmens sveikatos
prieziiiros paslaugos 2000 metais sudaré¢ 50634 tukst.Lt arba 3,7 proc.planuoty paslaugy, 2001
metais — 60514 tiikst.Lt arba 4,4 proc. planuoty paslaugy.

7. Néra patvirtinta planuojamy iSlaidy vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms
kompensuoti apskai¢iavimo metodika.

8. Planuojant PSDF biudzeta, iSlaidos vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms
kompensuoti numatomos, neatsizvelgiant | faktines praé¢jusiy mety iSlaidas bei ju didé¢jimo
tendencijas, ir neatitinka realaus poreikio. PSDF biudzeto iSlaidy vaisty ir medicinos pagalbos
priemoniy isigijimui kompensuoti kreditorinis isiskolinimas 2002-01-01 sudaré¢ 184,9 min.Lt arba
56,6 proc. 2002 metams planuojamy iSlaidy minétoms kompensacijoms.

9. I8laidos kompensuojamiems vaistams did¢ja dél objektyviy ir subjektyviy priezasciy,
taciau 2000-2001 metais nebuvo siekiama galimais administraciniais svertais ekonomiSkai naudoti
PSDF biudZeto I¢3as:

a) nebuvo sukurta priemoniy sistema, leidzianti derinti iSraSomy vaisty kompensavimo
18laidas su skirtais iStekliais;

b) ambulatoriniam gydymui skirty vaisty, kompensuojamy i§ PSDF biudZzeto €Sy, baziniy
kainy apskai¢iavimo tvarka ribojo farmacijos imoniy teis¢ mazinti kompensuojamuyju vaisty

mazmenines kainas ir buvo ekonomiSkai nenaudinga PSDF biudZetui bei apdraustiesiems;
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c) Sveikatos apsaugos ministerijos 1995-06-30 jsakymu Nr.343 patvirtinti prekybiniai
antkainiai kompensuojamiems vaistams iki 2002 mety nebuvo perzitiréti.

10. Tki 2002 mety galiojusi Kompensuojamy vaisty saraSy sudarymo tvarka neuztikrino
vieSumo ir nenumaté Kompensuojamyjy vaisty sarasy tikslinimo komisijos nariy ir PSD tarybos
nariy asmenings atsakomybés uz priimtus sprendimus.

11. Stacionarinése asmens sveikatos prieziliros istaigose netaikoma paciento savo
iniciatyva pasirinkto gydymo brangesniais medikamentais iSlaidy apmokéjimo tvarka, iteisinta
Sveikatos draudimo istatymo 9 str. 6 dalyje.

12. Dalis Sveikatos apsaugos ministro 1998-06-18 isakymu Nr.329 patvirtinty asmens
sveikatos priezitros paslaugy baziniy kainy 1998-2001 metais nebuvo perziiirétos ir neatitinka
asmens sveikatos prieziiiros istaigy faktiniy gydymo islaidy.

13. MaZz¢jant PSDF biudZeto pajamoms, administracinémis priemonémis siekiama suderinti
perkamy sveikatos priezitiros paslaugy kieki su PSDF biudzeto finansinémis galimybémis:

a) priklausomai nuo patvirtinto PSDF biudZeto, mazinama sveikatos priezitiros paslaugy
bazinés kainos balo verté;

b) neapmokamos sveikatos priezitros istaigy 2000-2001 metais suteiktos vir§planinés
asmens sveikatos prieziiiros paslaugos;

c) asmens sveikatos prieziliros istaigy sutartyse su teritorinémis ligoniy kasomis
nustatomos sveikatos priezitiros paslaugy apimtys;

d) Sveikatos apsaugos ministro 2002-02-14 jsakymu Nr.85 patvirtinta Sutarciy deél 1esy
kompensuojamiems vaistams apim¢iy, nustatomy ASPI, sudarymo ir vykdymo tvarka, iteisino limity
iSraSomiems kompensuojamiems vaistams nustatyma (Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo
2002-10-15 sprendimu panaikinti minétos tvarkos 7, 8, 9, 12, 12-1, 12-2 punktai).

e) Sveikatos apsaugos ministro 2001-12-29 isakymu Nr.696 patvirtinta Stacionariniy
paslaugy kiekio ir metinés sutartinés sumos apskaiiavimo bei stacionariniy paslaugy apmokéjimo
tvarka iteisino diferencijuota stacionariniy paslaugy apmokéjima, priklausomai nuo paslaugos
teikimo stacionare tikslingumo ir teikiamos paslaugos sudétingumo.

14. Sveikatos prieziiros paslaugy bazinés kainos balo sumazinimas, neapmokétos
vir§planinés asmens sveikatos priezitiros paslaugos, apyvartiniy léSy trikumas, ilgéjanti debitorinio
isiskolinimo trukmé neigiamai jtakoja asmens sveikatos priezitiros istaigy finansing biklg.

15. Stebimos problemos asmens sveikatos priezitiros itaigose:

a) apribojimai paslaugy teikimui sumazina asmens sveikatos prieziliros paslaugy
prieinamuma, neuZztikrina pacientui galimybés laiku gauti pilnavertg medicining pagalba;

b) mazéjant finansavimui blogéja medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo paslaugy

prieinamumas;
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c) asmens sveikatos priezilros istaigoms neapmokant uz 2000-2001 metais suteiktas
virSplanines sveikatos priezitiros paslaugas, buvo ribojamas gydomuy ligoniy skaicius, ligoninés dirbo
nepilnu pajégumu;

d) pacientai priversti savo léSomis {sigyti vaistus ir medicinos pagalbos priemones;

e) suteikiamy paslaugy strukttiroje 2000-2001 metais mazeéjo planinés pagalbos dalis.

16. Sveikatos priezitrai skiriamas valstybés finansavimas vyra nepakankamas esamam

sveikatos priezitiros paslaugy poreikiui patenkinti.Valstybinés ligoniy kasos paskai¢iavimais PSDF

biudzeto islaidoms 2002 metais 1éSy poreikis — 2298537 tukst.Lt. Lyginant VLK apskai¢iuota 1éSu
poreiki 2002 mety PSDF biudzeto iSlaidoms su planuojamomis 1831585 tiikst. Lt PSDF biudZeto
pajamomis, léSy trikumas — 466952 tukst.Lt (25 proc. planuojamy pajamy).

Siallymai

Lietuvos Respublikos Vyriausybei:

1. Uztikrinant sveikatos priezitiros paslaugy stabily finansavima, maz¢jant PSDF biudZeto
pajamoms, i§ papildomy finansavimo Saltiniy kompensuoti 1éSy trikuma pagal paslaugy poreiki
apskai¢iuotom PSDF i§laidom.

2. Planuojant PSDF biudZeta, i§ papildomy finansavimo Saltiniy numatyti léSas
susikaupusiems PSDF biudzeto isiskolinimams uZz sveikatos priezitiros paslaugas padengti, sveikatos
prieziiiros istaigy 2000-2001 metais suteiktoms vir§planinéms paslaugoms apmokéti.

3. Planuojant 2003 mety PSDF biudzeta uztikrinti valstybés biudzeto imokos uz valstybés
léSomis draudziamus asmenis apskai¢iavima pagal Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo
istatymo 9,15,32 straipsniy pakeitimo ir papildymo jistatymu (2002-07-03 Nr.IX-1022) nustatyta
imokos minimaly dydi.

4. Patvirtinti valstybés biudzeto imokos uz valstybés draudziamus asmenis apskaic¢iavimo
tvarka, kuri uztikrinty minétos imokos dydi, atitinkanti vidutiniSkai Salies gyventojui tenkancias
PSDF biudZzeto islaidas uz sveikatos priezitiros paslaugas.

5. Kadangi privalomojo sveikatos draudimo sistema neuztikrina esamo sveikatos priezitiros
paslaugy poreikio finansavimo, skatinti papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo paslaugas.

Sveikatos apsaugos ministerijai:

1. Sveikatos priezitros paslaugy bazinés kainos turéty biiti periodiSkai perzitirimos, atlikus
asmens sveikatos priezitiros istaigy iSlaidy analiz¢. Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kaina turi
atitikti sveikatos priezitros istaigy suteikty sveikatos priezitiros paslaugy faktines islaidas.

2. Siekti, kad asmens sveikatos priezilros istaigos vesty sanaudy pagal ligos gydymo
profilius apskaita. Sveikatos prieziliros istaigy vedama sanaudy apskaita pagal gydymo profilius

leisty tiksliau nustatyti sveikatos prieziiiros paslaugy kainas.
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3. Apsvarstyti galimybes pereiti prie apmokéjimo uz suteiktas asmens sveikatos priezitiros
paslaugas pagal kiekvienam pacientui iSraSytas saskaitas. Tai leisty optimaliau naudoti PSDF
biudzeto lésas.

4. Parengti Sveikatos draudimo jstatymo 9 str. numatyto paciento savo iniciatyva pasirinkto
brangesnio gydymo stacionarinése asmens sveikatos prieziiiros istaigose apmokéjimo tvarka.

5. Svarstyti galimybeg palaipsniui atsisakyti kompensuojamyjy vaisty saraSo ir pereiti prie
ligos gydymo islaidy kompensavimo.

6. Tobulinti 1éSy kompensuojamiems vaistams apimc¢iy apskaic¢iavima ASPI. Planuojant
PSDF islaidas vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms kompensuoti turéty biiti atsizvelgta: a) {
pacienty, kuriems iSraSomi kompensuojami vaistai, skai¢iy; b) jiems diagnozuotas ligas; c¢) ligos
gydymo kaina; d) i naujus ligy, itraukty i A sarasa, diagnozavimo atvejus.

7. Kitos sitilomos priemonés:

a) asmens sveikatos prieziliros istaigose stiprinti racionalios farmakoterapijos audita.

b) papildyti Vaisty raSymo ir iSdavimo (pardavimo) gyventojams taisykles, numatant
gydytojo ir farmacijos specialisto atsakomybg uz taisykliy pazeidimus. Numatyti gydytojo asmening
atsakomybe uz nepagrista ir neracionaly kompensuojamyjy vaisty iSraSyma.

c¢) uztikrinant vaistiniy apmokéjimui pateikiamy duomenuy teisinguma, siekti, kad VLK
patikrinimai vaistinése bty atliekami uz kiekvienus finansinius metus.

d) 2002 metais patvirtinus ligy, kurios gydomos kompensuojamais vaistais, diagnostikos ir
gydymo metodikas, perzitiréti galiojant] kompensuojamy vaisty sarasa.

8. Norint uztikrinti stabilias PSDF biudZeto pajamas ir isipareigojimy vykdyma, pakeisti
Seimui pateikta Sveikatos draudimo jistatymo pakeitimo istatymo projekta (2002-08-22 Nr.IXP-
597A), numatant:

a) 1 PSDF biudzeta pervedamos imokos vienam apdraustajam, draudziamam valstybés
léSomis, minimaly dydi, nustatyty Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo istatymo 9,15,32
straipsniy pakeitimo ir papildymo istatymu (2002-07-03 Nr.IX-1022).

b) papildoma PSDF biudZeto finansavima, negavus planuoty pajamy.

Dél stacionariniy asmens sveikatos priezidaros jstaigy ir jy teikiamy paslaugy
kiekio optimizavimo proceso

ISvados
1. Ligoniniy tinklo ir juy teikiamy paslaugy kiekio optimizavimo procesas 1998 — 2001

metais Salies mastu buvo valdomas ir koordinuojamas neefektyviai, nes Sveikatos apsaugos

ministerija:
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a) nuo 1998 mety vidurio rengé nuostaty ir kriterijy, apibidinanciy siekiama optimaly
ligoniniy ir ju teikiamy paslaugy kieki, projektus, tac¢iau iki 2002 mety vidurio sveikatos apsaugos
ministro jsakymu nei vienas projektas nebuvo patvirtintas. Parengtiems projektams pritardavo tik
Sveikatos apsaugos ministerijos kolegija, tod¢l nei sveikatos prieziliros istaigos nei juy steigéjai
netur¢jo juridinio pagrindo jais vadovautis ar siekti uztikrinti jy igyvendinima. Tai sudaré prielaidas
neefektyviam optimizavimo proceso koordinavimui apskrityse.

b) nuo 1998 mety pabaigos neuztikrino Lietuvos sveikatos prieziiiros istaigy istatymo 11
str. vykdymo — kartu su Valstybine ligoniy kasa nenustaté Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos
istaigy minimaliy i§déstymo ir juy struktiros reikalavimy.

c) nuo 1998 mety pabaigos neuztikrino Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymo
12 str. vykdymo — nenustaté kokio masto ir kokiy profiliy antring asmens sveikatos priezitira
igyvendina savivaldybiy vykdomosios institucijos ir privalo organizuoti apskri¢iy virSininky
administracijos.

d) neapibendrino 2001 metais apskriCiy virSininky administracijy parengty ir ministerijai
pateikty apskri¢iy asmens sveikatos priezitros restruktirizavimo 2001-2003 mety projekty ir
nepareng¢ sveikatos prieziiiros jstaigy restruktiirizavimo priemoniy plano.

e) Asmens sveikatos prieziliros jistaigy tinklo plétros nuostatas ir kriterijus patvirtino
keturiais ménesiais véliau nei buvo numatyta Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001-2004 mety
veiklos programos igyvendinimo priemonése bei ménesiu véliau nei stacionarinés asmens sveikatos
priezitiros istaigos pareng¢ ir pateiké Valstybinei ligoniy kasai restruktiirizacijos projektus.

2. Sveikatos apsaugos ministerijai nenustacius pagrindiniy restruktiirizavimo nuostaty,
kriterijy ir principy bei esant skirtingam antrines asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikianciy
istaigy pavaldumui, apskri¢iy virSininky administracijoms buvo sudétinga racionaliai suplanuoti
optimaly antrinés sveikatos priezitiros paslauguy kieki ir jas teikianciy istaigy tinkla apskrityse.
Apskri€iy ir savivaldybiy asmens sveikatos priezitiros istaigy restruktiirizacijos planai buvo parengti
pagal kiekvieno ji rengusio subjekto individualy pozitiri, o parengty plany igyvendinimo Salies mastu
Sveikatos apsaugos ministerija nekoordinavo. Egzistuoja dideli skirtumai tarp apskri¢iy turimy
sveikatos prieziiiros iStekliy.

3. Yra rizika, kad iki 2002 mety vidurio parengty asmens sveikatos prieziiiros istaigy
restruktiirizacijos projekty jgyvendinimas neuZztikrins optimalaus sveikatos priezitiros paslaugy
iSdéstymo apskrityse, o parengtus planus gali tekti koreguoti, nes jie buvo parengti anks¢iau nei
Sveikatos apsaugos ministerija patvirtino Asmens sveikatos priezilros istaigy tinklo plétros
nuostatas ir kriterijus bei Greitosios medicinos pagalbos koncepcija ir jos igyvendinimo priemones.
Dauguma savivaldybéms pavaldziy stacionariniy asmens sveikatos priezitiros istaigy Valstybinei

ligoniy kasai pateikty restruktiirizacijos projekty, nederino su apskric¢iy gydytojais.

27



SVEIKATOS APSAUGOS REFORMOS VERTINIMO ATASKAITA

4. Patvirtinti Asmens sveikatos priezidiros jstaigy tinklo plétros nuostatos ir kriterijai
nekonkretiis, nes stacionarinés asmens sveikatos priezitiros kriterijai nustatyti bendri visiems
sveikatos priezitros profiliams. Neatsizvelgta | Scandinavian Care Consultant Services AB ekspertuy,
rengusiy Nacionaling ligoniniy pertvarkymo strategija, rekomendacijas deél ligoniniy tinklo
iSdéstymo.

5. Optimizuoti sveikatos prieziliros istaigy tinkla ir ju teikiamy paslaugy kieki Lietuvos
sveikatos programoje buvo numatyta iki 2005 mety, taciau dél uzsitgsusio planavimo proceso yra
didelé rizika, kad stacionariy asmens sveikatos prieziliros istaigy tinklas ir juy teikiamy paslaugy
kiekis bus optimizuotas véliau nei buvo numatyta Lietuvos sveikatos programoje.

6. Sveikatos apsaugos ministerija nuo 1998 mety iki 2001 mety pabaigos rengé, taciau
nepatvirtino siektino optimalaus ligoniniy tinklo kriterijy ir ju teikiamy paslaugy kiekio, todél buvo
sudétinga efektyviai kontroliuoti ir vertinti optimizavimo proceso rezultatus Salies mastu.

7. Ligoniniy tinklo ir ju teikiamy paslaugy kiekio optimizavimo proceso rezultatai
nepatenkinami, nes dauguma Sveikatos apsaugos ministerijos 1998 — 2001 metais rengtuose
projektuose numatyti restruktirizavimo kriterijai ir nuostatos, kuriy dalis buvo patvirtinti 2002
metais, nepasiekti. Dalis ju kito prieSinga linkme, nei buvo numatoma rengiamuose projektuose:

a)  Nuo 1998 mety rengiamuose restruktiirizavimo kriterijy ir nuostaty projektuose buvo
numatoma ir 2002 metais patvirtinta, kad lovy uzimtumo rodiklis - 320 dieny per metus. Nors lovy
skaiCius ligoninése nuo 1998 mety mazejo, taciau lovy uzimtumas taip pat kasmet mazeéjo (2001
metais lovos buvo uzimtos tik 278 dieny per metus).

b) Nuo 1998 mety rengtuose projektuose planuojama mazinti viduting gul¢jimo trukme
ligoninése, taciau ji trumpéjo tik bendrojo pobtidzio ligoninése. Vidutiné gul¢jimo trukmé skirtingy
tipy ligoninése Zymiai skiriasi, todél 2002 metais pavirtinta 8 dieny vidutinés gul¢jimo trukmeés
rodiklj butina diferencijuoti pagal sveikatos prieziiiros paslaugy profilius.

c) Sveikatos apsaugos reformos uzduotyse buvo numatyta mazinti hospitalizacijos
apimtis ir didinti ambulatoriniy paslaugy apimtis, taciau 1998 — 2000 metais ambulatorinés pagalbos
apimtys (apsilankymai pas gydytojus) maz¢jo sparciau nei stacionaruose gydyty pacienty skaicius.

8. Bendrojo pobudzio ir specializuoty ligoniniy skaic¢ius nuo 1998 mety beveik nepakito.
Tik keletas ligonininiy buvo sujungtos. Daugiausia lovy ir darbuotojy ligoninés sumazino 2000 -
2001 metais, tai paskatino teritoriniy ligoniy kasy sutartyse numatyti apribojimai istaigy teikiamy
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy apmokejimui.

9. Faktinis lovy skai¢ius bendrojo pobudzio ligoninése 1998 — 1999 metais buvo 13 proc.
didesnis, o 2001 metais jau 16 proc. didesnis nei audito metu apskaiCiuotas atitinkamy mety
optimalus lovy skaiCius (t.y. jei lovy uzimtumas bty 320 dieny per metus). Faktinis lovy skai¢ius

2001 mety pabaigoje beveik prilygo audito metu apskai¢iuotam 1998 mety optimaliam lovy
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skaiCiaus poreikiui. Taciau bendrojo pobiidzio ligoninéms kasmet mazinant lovy skai€iy, trumpéjant
vidutinei guléjimo jose trukmei, mazé¢jant faktiniam apmokéjimui uz suteiktas stacionarines asmens
sveikatos priezilros paslaugas ir hospitalizuoty pacienty skaiciui, faktinis kiekvieny mety lovuy

skaiCius vis labiau skiriasi nuo optimalaus ju skaiciaus.

Siallymai

Sveikatos apsaugos ministerijai:

1. Uztikrinti Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos ir sveikatos prieziliros istaigu
istatymy vykdyma:

a) kartu su Valstybine ligoniy kasa nustatyti Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos
istaigy minimaliy i8déstymo ir ju struktiiros reikalavimus. (Tai inicijuoti buvo siiilyta Valstybinei
ligoniy kasai Valstybés kontrolés 2001-10-12 ataskaitoje Nr. 210-15 “Dél Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto vykdymo, finansinés atskaitomybés tikrinimo rezultaty ir Valstybinés
ligoniy kasos veiklos vertinimo “).

b) nustatyti antrinés stacionarinés asmens sveikatos prieziliros masta ir profilius pagal
sveikatos prieziiiros organizavimo lygius, kaip numatyta Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos
istatyme.

2. Patikslinti 2002-07-30 patvirtintas Asmens sveikatos priezitros istaigy tinklo plétros
nuostatas ir kriterijus - nustatyti skirtingy sveikatos priezitiros paslaugy profiliy ir hospitalizacijos
apim¢iy juose poreiki 100 gyventojy bei viduting guléjimo trukmg. Apibrézti ligoniniy iSdéstymo
kriterijus ir ju pasiekimo etapus, atsizvelgiant { ligoniniy aptarnaujamos teritorijos dydi ir tankuma,
planuojama greitosios medicinos pagalbos stoc¢iy ir ju padaliniy iSdéstyma ir { Greitosios medicinos
pagalbos koncepcijos jgyvendinimo priemoniy plana.

3. Nustatyti Paslaugy restruktiirizavimo komisijos rengiamy restruktiirizavimo principy,
kriterijy ir prioritety parengimo ir patvirtinimo data.

4. Rengiamam Nacionaliniam asmens sveikatos prieziliros restruktiirizavimo projekto
igyvendinimui numatyti reikalingas léSas ir ju Saltinius. Finansavima skirti tik patvirtinus detaly
asmens sveikatos prieziiiros istaigy ir ju teikiamy paslaugy optimizavimo plang ir jo igyvendinimo
priemones. Skiriamy 1&Sy kitima numatyti per kelis metus, kad istaigos turéty galimybg persitvarkyti
bei racionaliau panaudoti skiriamas léSas.

5. Numatyti atsakomybg uz Nacionalinio asmens sveikatos prieziliros restruktiirizavimo

projekto priemoniy igyvendinima ir kontrolg.
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1. SVEIKATINIMO VEIKLOS VALDYMAS IR KOORDINAVIMAS

1.1. SVEIKATOS APSAUGOS REFORMOS TIKSLAI, UZDAVINIAI IR PRIEMONES

Lietuvos Auksciausioji Taryba 1991 metais patvirtino Lietuvos nacionaling sveikatos
koncepcija, kurioje nustaté pagrindines sveikatos sistemos plétojimo kryptis.

Nacionalinés sveikatos koncepcijos tikslams jgyvendinti 1998 metais Lietuvos Respublikos
Seimas patvirtino Lietuvos sveikatos programa — pagrindini dokumenta sveikatos politikai formuoti,
numatant] sveikatos prieziliros reformos kryptis, prioritetines sveikatos sistemos plétojimo
programas, juy artimuosius (iki 2005 mety) ir tolimuosius (iki 2010 mety) uzdavinius.

Atskiros priemonés, butinos sveikatos apsaugos reformai vykdyti buvo patvirtintos
Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimais. Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 m. vasario 9
d. nutarimu Nr. 149 “Dé¢l Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2000-2004 mety programos
igyvendinimo priemoniy patvirtinimo” buvo numatyta parengti nauja sutarCiy sudarymo tarp
teritoriniy ligoniy kasy ir privac¢iy bei vieSyju sveikatos priezilros istaigy tvarka, greitosios
medicinos pagalbos koncepcija ir jos jgyvendinimo priemoniy plana, Sveikatos prieziiiros kokybés
uztikrinimo programa; parengti ir jgyvendinti Nacionaling sveikatos saskaitos programa, patobulinti
esama vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy kompensavimo tvarka, vykdyti kitas priemones,
biitinas sveikatos prieziiiros reformai.

Pasikeitus Lietuvos Respublikos Vyriausybés sudéciai, buvo patvirtinta nauja Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2001-2004 mety programa ir Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 m.
spalio 4 d. nutarimu Nr.1196 Vyriausybés 2001-2004 mety programos igyvendinimo priemongs.

Pastebéjimai.

1. Sveikatos priezitiros reformos uzdaviniai, numatyti Lietuvos sveikatos programoje, néra
iSreiksti konkreciais dydziais, néra teisés akto, kuris apjungty visas sveikatos reformai jgyvendinti
biitinas priemones, jy vertinimo kriterijus ir terminus.

2.Daugumos Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2000-2004 mety programos jgyvendinimo
priemoniy sveikatos apsaugos srityje terminai po Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 — 2004
mety programos patvirtinimo buvo nukelti nuo 3 ménesiy iki 2,5 mety (1 priedas).

3. Sveikatos apsaugos ministerija 2002 metais ne visas Lietuvos Respublikos Vyriausybés

2001-2004 mety programos jgyvendinimo priemones {vykdeé nustatytu laiku.

Lietuvos sveikatos sistemos istatymas numato, kad Nacionalin¢ sveikatos taryba teikia

iSvadas del valstybeés siekiamo sveikatos lygio rodikliy, sveikatinimo veiklos tiksly, Lietuvos
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sveikatos programos, pagal kompetencija koordinuoja Lietuvos sveikatos programos igyvendinima,
rengia ir kasmet teikia Seimui praneSima apie gyventojuy sveikatos ir sveikatos politikos formavimo
ir jgyvendinimo buklg. Lietuvos sveikatos programos jgyvendinimo tarpini vertinima Nacionaliné
sveikatos taryba turi atlikti 2005 metais, t.y. kai turi biiti jgyvendinti programoje numatyti artimieji
uzdaviniai.

Lietuvos Respublikos Seimo 2002 m. birzelio 6 d. nutarimu Nr.IX-936 “Dé¢l Nacionalinés
sveikatos tarybos 2001 mety ataskaitos” Nacionalinei sveikatos tarybai kartu su Sveikatos apsaugos
ministerija iki 2002 m. gruodzio 1 d. buvo sitiloma parengti Lietuvos sveikatos programos
stebésenos (monitoringo) metodika, iSnagrinéti Lietuvos sveikatos programos jgyvendinimo

problemas bei teikti sitilymus Seimui ir Vyriausybei.

Pastebéjimai.

1.Lietuvos sveikatos programoje numatyta, kad sveikatos reformos zingsniai turi biiti
nuolat vertinami moksliskai pagristais metodais, taip pat kainy efektyvumo, paslaugy kokybés bei
bendrosios medicinos praktikos vertinimo prasme.

2.1ki 2002 m. rugséjo mén. nepatvirtinta tvarka, kurioje biity nustatyta, kaip bus atliekamas
Lietuvos sveikatos programos jgyvendinimo vertinimas.

3. Jau dabar matyti, kad atskiri Lietuvos sveikatos programoje numatyti tikslai bus sunkiai

igyvendinami, kai kuriy uzdaviniy tikslingumaq biitina perZiireéti.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 m. vasario 9 d. nutarimu Nr. 149 Sveikatos
apsaugos ministerijai kartu su Vidaus reikaly ministerija buvo pavesta suformuoti apskriiy ir
savivaldybiy asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros istaigy tinklo koncepcija, siejama su naujaja
regioninio valdymo reforma, parengti Sveikatos prieZiiiros istaigy restruktiirizavimo priemoniy plana.
Sveikatos apsaugos ministerija 2001 m. birzelio 6 d. Lietuvos Respublikos Vyriausybés Strateginio
planavimo komitetui pateiké projekta “Dél sveikatos prieziliros istaigy tinklo plétros principiniy
nuostaty”.

Pastebéjimas.

Lietuvos Respublikos Vyriausybé sprendimo dél parengty ir pateikty sveikatos prieziiiros

istaigy tinklo plétros principiniy nuostaty nepriéme.

Lietuvos sveikatos sistemos pertvarkai didelg reikSmg turi Sveikatos apsaugos ministerijos
2000 metais pradétas vykdyti Lietuvos sveikatos projektas, kuriam planuojama skirti 21 020,5 tukst.
JAV doleriy Pasaulio banko paskola, 2 3974 tikst.JAV doleriu Svedijos valstybés parama,
9 219,3 tukst. JAV doleriy valstybés biudzeto asignavimy, 1 321,3 tukst. JAV doleriy 1ésy i8S kity
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finansavimo Saltiniy. Lietuvos sveikatos projektas bus igyvendinamas 4 metus, iki 2004 m. i§ viso
numatyta skirti 33 958,5 tiikst. JAV doleriy. Lietuvos Sveikatos projektas labiausiai susijgs su
vykdoma sveikatos reforma, ji sudaro trys komponentai: A.Parama Sveikatos apsaugos reformai,
B.Sveikatos paslaugy restruktiirizavimas, C.Projekto valdymas.

Lietuvos sveikatos projekto strateginis tikslas - tobulinti Lietuvos sveikatos sistemos
efektyvuma, nesaliSkuma ir prieinamuma, uzduotys: tobulinti sveikatos sistemos istekliy valdyma
regioniniu poziiiriu, tobulinti atsiskaitymo tvarka tarp Valstybinés ligoniy kasos ir sveikatos
priezitros paslaugas teikianCiy jistaigy, tuo biidu maZinant iSlaidas sveikatos sistemoje,
restruktiirizuoti ligoniniy tinkla bei gerinti pirminés sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma
keturiose Lietuvos apskrityse (Vilniaus, Kauno, Utenos, Alytaus).

Lietuvos Sveikatos projekto vykdymo vertinima 2002 m. birzelio 3-14 d. atliko Pasaulio
banko eksperty grupé. I$nagringje audity Sveikatos apsaugos ministerijoje, Vilniaus, Siauliy,
Klaipédos apskrityse, atskirose sveikatos priezitiros istaigose metu surinktus duomenis ir jrodymus,
mes sutinkame su Pasaulio banko eksperty grupés pateikta iSvada dél bendros sveikatos priezitiros
reformos jgyvendinimo pazangos: sveikatos reformos jgyvendinimas reikalauja dideliy pastanguy,
kadangi nesikeiCia valstybés iSlaidy sveikatos apsaugai dalis. Mazai pazengta | prieki vystant ir
igyvendinant svarbiausias sveikatos prieziiiros reformos dalis, kurios yra reikalingos sprendZziant
sveikatos paslaugy neefektyvumo, prastos kokybes ir iSlaidy, kurias pacientai patiria jsigydami
sveikatos prieziliros paslaugas, problemas. Bitina visuomenei pateikti daugiau informacijos i§
patikimy nepriklausomy Saltiniy apie sveikatos sistemos funkcionavima ir valstybés &Sy sveikatos
apsaugai panaudojima, kad visuomen¢ suprasty, kad $ia sistema reikia keisti.

Pastebéjimas.

Lietuvos Sveikatos projekte dirbanciy konsultanty nuomone, dél nepakankamo
bendradarbiavimo tarp konsultanty ir ministerijos, Lietuvos sveikatos projekto lésos nebuvo
panaudotos taip efektyviai, kaip buvo galima. Pazanga atskirose reformos srityse buvo nepakankama,
nebuvo vykdomi numatyti isipareigojimai atlikti strategini vadovavimq, priziiréti ir skatinti
sveikatos apsaugos reformas ir regioninius restruktirizavimo planus, daugeliui sveikatos apsaugos
reformos ir sveikatos apsaugos sektoriaus restruktirizavimo darby biitinas ryztingesnis vadovavimas

ir koordinavimas.

ISVADOS:
1. Lietuvos sveikatos programoje nurodyty sveikatos priezitros reformos tiksly ir
uzdaviniy igyvendinimui néra aiskiai reglamentuotos, Lietuvos Respublikos Seimo ar Vyriausybés

patvirtintos strategijos, etapy, kriterijy.
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2.Vyriausybés programy igyvendinimo priemoniy nukélimas turi neigiama jtaka sveikatos
priezitros reformos eigai.

3. Lietuvos sveikatos programa, apibiidinanti sveikatos priezitiros reformos uzdavinius,
patvirtinta 1998 metais, Nacionalin¢ sveikatos taryba turi vertinti programos igyvendinima, taciau iki

2002 m. rugpjii¢io mén. néra patvirtinta programos igyvendinimo monitoringo tvarka.

SIULYMAI

Nacionalinei sveikatos tarybai ir sveikatos apsaugos ministerijai:

1. Inicijuoti dokumento, nustatancio sveikatos priezitiros reformos strategija, kriterijus ir
etapus, parengima ir patvirtinima.

2.Patvirtinti Lietuvos sveikatos programos tiksly ir uzdaviniy vertinimo (monitoringo)
tvarka, numatant atsiskaitomybg uz sveikatos reformos uzdaviniy ir priemoniy igyvendinima
nacionaliniu, apskri¢iy ir savivaldybiy lygiu.

3. Perziuréti Lietuvos sveikatos programoje numatyty uzdaviniy jgyvendinimo galimybes ir
jei reikalinga, inicijuoti Lietuvos sveikatos programos pakeitimus.

Sveikatos apsaugos ministerijai:

1. Kad Pasaulio banko paskola biity panaudojama efektyviai, siekti bendradarbiavimo tarp

Sveikatos apsaugos ministerijos ir Lietuvos sveikatos projekte dalyvaujanciy konsultanty.
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1.2.SVEIKATOS PRIEZIUROS REFORMA VALDANCIY IR KOORDINUOJANCIY
SUBJEKTUY VEIKLA

1.2.1. Sveikatinimo veiklos valdymas ir koordinavimas

Lietuvos nacionalin¢ sveikatos koncepcija numaté, kad Lietuvos sveikatos sistema valdoma
trimis pagrindiniais svertais: administravimu, informacija ir finansais. Sveikatos sistemos valdymas
realizuojamas per Lietuvos Respublikos Seimo sprendimus, kuriy vykdymas visy pirma
koordinuojamas Vyriausybéje, o vykdymo kontrolé¢ pavedama Sveikatos apsaugos ministerijai.
Visos medicinos istaigos, funkcionuojancios nacionalinéje sveikatos sistemoje pavedamos sveikatos
apsaugos ministerijos kontrolei ir savo veikla plétoja valstybinés ar municipalinés medicinos istaigy
principais.

Vadovaujantis Lietuvos sveikatos programa, Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos
istatymu bei Lietuvos Respublikos Vyriausybés patvirtintais Apskrities gydytojo pavyzdiniais
nuostatais:

* pagrindiniai sveikatinimo veiklos koordinavimo, Nacionalinés sveikatos koncepcijos
ir Lietuvos sveikatos programos igyvendinimo subjektai yra Nacionaliné sveikatos taryba,
Valstybiné sveikatos reikaly komisija prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés ir Savivaldybés
bendruomenés sveikatos taryba,

* Sveikatos apsaugos ministerija privalo organizuoti tarpzinybinés sveikatinimo veiklos
koordinavima per Lietuvos Respublikos Vyriausybés sudarytas komisijas.

» Apskrities gydytojas turi apibendrinti sveikatos santykiy valstybinio reguliavimo
taikymo praktika apskrityje, teikti Valstybinei sveikatos reikaly komisijai pasitilymus dél Siy
priemoniy rengimo ir tobulinimo.

Valstybinés sveikatos reikaly komisijos sudétis patvirtinta sveikatos apsaugos ministro

2001-10-24 jsakymu Nr.565, komisijos pirmininkas — sveikatos apsaugos ministras.

Pastebéjimas

1. Lietuvos Respublikos Seimui pateiktoje Nacionalinés sveikatos tarybos 2001-2002 mety
veiklos ataskaitoje néra duomeny apie bendradarbiavimq sveikatos politikos koordinavimo srityje su
Valstybine sveikatos reikaly komisija ir Valstybine psichikos sveikatos reikaly komisija prie Lietuvos
Respublikos Vyriausybés.

2. Valstybinio lygio sveikatinimo veiklos koordinavimo subjekty (Nacionalinés sveikatos
tarybos, Valstybines sveikatos reikaly komisijos ir Valstybinés psichikos sveikatos reikaly komisijos

prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés) posédziai pagal nuostatus organizuojami 1 kartq per 3 mén.
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2. Valstybiné sveikatos reikaly komisija prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés
nepareikalavo, o tikvintos Vilniaus, Siauliy, Klaipédos apskriciy gydytojo tarnybos neteiké komisijai
apibendrintos medziagos apie sveikatos santykiy valstybinio reguliavimo taikymo praktikq apskrityje
ir pasiillymy dél valstybinio reguliavimo priemoniy rengimo apskrityse.

3. Siekiant efektyviau koordinuoti sveikatos politikq, Lietuvos Respublikos Seimo
2001-06-12 nutarimo Nr.IX-377 4 straipsniu Vyriausybei pasiillyta apsvarstyti Valstybinés sveikatos
reikaly komisijos ir Valstybinés psichikos sveikatos komisijos tolesnés veiklos tikslingumq ir jy
veiklos krypciy teisinio reglamentavimo patikslinimo galimybes, prireikus teikti Seimui jstatymy
pataisas. Teisés aktai, kuriuose numatytos minéty komisijy funkcijos, nuo 2001 m. liepos men. iki
2002 m. rugséjo mén. nebuvo tikslinami. Pakeista tik Valstybinés sveikatos reikaly komisijos prie

Vyriausybés sudeétis.

Sveikatinimo veiklos koordinavimo subjekty pagrindiniai uzdaviniai ir darbo organizavimo

principai, sveikatos prieziiiros veiklos valdymo ir koordinavimo schema pateikiami 2, 3 prieduose.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija turi vykdyti jstatymy ir kity teisés akty
jai pavestas sveikatos apsaugos srities valstybés valdymo funkcijas ir igyvendinti Sioje srityje
valstybes politika, t.y.:

 analizuoti gyventojy sveikatinimo veiklos poreikius, sveikatos biuklg ir jos prognozg,
sveikatos priezitiros iSteklius, sveikatos prieziliros priimtinuma, prieinamuma bei tinkamuma ir
valstybés lygmeniu planuoti sveikatinimo veikla;

* nustatyti pagrindines Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos plétojimo kryptis ir
prioritetus;

o formuoti ir vykdyti Lietuvos Respublikos Vyriausybés politika Lietuvos gyventoju
sveikatinimo srityje.

Vadovaujantis Apskrities gydytojo pavyzdiniais nuostatais ir Savivaldybés gydytojo
pavyzdiniais nuostatais 13 p. ir 10 p. apskrities gydytojas kasmet iki kovo 1 d. turi pateikti sveikatos
apsaugos ministrui ataskaita apie sveikatos politikos igyvendinima ir planus, patvirtintus apskrities
vir§ininko, o savivaldybés gydytojas kasmet iki kovo 1 d. turi pateikti apskrities gydytojui sveikatos
politikos igyvendinimo savivaldybés teritorijoje ataskaitq ir planus, patvirtintus savivaldybés mero.

Pastebéjimai

1. Apskrities gydytojas neturi teisiniy jgaliojimy jpareigoti savivaldybiy gydytojus
sveikatos politikos jgyvendinimo savivaldybése ataskaitas pateikti anksciau, nei kovo 1 d.

2. Sveikatos apsaugos ministerija nenustaté reikalavimy sveikatos politikos jgyvendinimo
apskrityse 2001 metais ataskaity formai ir turiniui. Audito metu nagrinétos sveikatos politikos

igyvendinimo apskrityse ataskaitos yra formalaus pobiidzio.
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3. Ministerijos pateiktais duomenimis, apskriciy gydytojo tarnybos Sveikatos apsaugos
ministerijai sveikatos politikos jgyvendinimo 2001 metais ataskaity nepateiké arba pateiké

pavéluotai.

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymo 66 straipsniu ir Sveikatos
apsaugos ministerijos 1998-10-06 jsakymu Nr.571 patvirtintais Kokybés sistemos diegimo asmens
sveikatos prieZiiiros istaigose tvarka ir lokalaus medicininio audito nuostatais, apskrities gydytojas:

» priziiri sveikatinimo veiklos teisés akty, Lietuvos sveikatos programos ir valstybiniy
sveikatos programy igyvendinima ir remia savivaldybiy sveikatos programy igyvendinima
apskrityje;

* vykdo antrinio lygio asmens sveikatos prieZiiiros istaigy veiklos priezilira; organizuoja
pacienty teisiy igyvendinimo priezilira antrinio lygio sveikatos prieziliros istaigose, vykdo kitas
istatymo numatytas funkcijas;

e organizuoja pavaldziose istaigose medicinini audita ir skundy tyrimus pagal minétu
isakymu patvirtinty lokalaus audito nuostatus bei numato veiksmingas prevencines priemones, kad
biity iSvengta neatitikCiy (klaidy);

* savo funkcijoms igyvendinti turi specialisty ir pagalbini personala, kuriy etaty strukttira
ir skai€iy nustato apskrities virSininkas, nevir§ydamas nustatyto darbo uzmokescio fondo.

* Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymo 66 str. ir Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 1995-12-11 nutarimu Nr. 1552 patvirtinti Apskrities gydytojo pavyzdiniai nuostatai
numato, kad sveikatos prieziliros paslaugy teikimui apskrityje racionalizuoti prie apskrities gydytojo
tarnybos sudaroma visuomeniné konsultaciné taryba. Visuomeniné konsultaciné taryba turi teikti
apskrities virSininkui tvirtinti regionines sveikatos politikos kryptis, nagrinéti apskrities sveikatos
programy projektus, vykdyti kitas nuostatuose numatytas funkcijas.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2000-10-17 nutarimu Nr.1552 patvirtinty Savivaldybeés
gydytojo pavyzdiniai nuostatai numato, kad savivaldybés gydytojo uzdaviniai yra:

* Igyvendinti savivaldybé¢je sveikatos politika;

e Derinti savivaldybés imoniy, istaigy ir organizacijy veikla igyvendinant sveikatos
problemas;

* Organizuoti imoniy, istaigy ir organizacijy, esan¢iy savivaldybés teritorijoje, sanitaring
priezitira.

Apibendrinus sveikatos reformos eigos audity Vilniaus, Siauliy ir Klaipédos apskrityse

medziaga, nustatytos $ios pagrindinés problemos:
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1.Darbuotojy skaicius apskrities gydytojy tarnybose yra nepakankamas, kad biity jvykdytos
visos funkcijos, kurios numatytos minétuose teisés aktuose. Pavyzdziui, Vilniaus apskrities gydytojo
tarnyboje dirba apskrities gydytojas ir apskrities gydytojo tarnybos vyriausias specialistas.

2.Pagrindiné savivaldybés gydytojo funkcija — jgyvendinti savivaldybés teritorijoje
sveikatos politikq. Atskirose savivaldybése savivaldybés gydytojai dirba visuomeniniais pagrindais
arba ne pagrindinéje darbovietéje: is 8 Vilniaus apskrities teritorijoje esanciy savivaldybiy, vienoje
- Vilniaus rajono savivaldybéje - savivaldybés gydytojo funkcijas laikinai nuo 1997 m. rugséjo mén.
whkdo Vilniaus rajono centrinés poliklinikos vyr.gydytoja, kitoje- Svencioniy rajono savivaldybéje -
savivaldybés gydytojo funkcijos deleguotos pirminés sveikatos prieZiiiros centro vyriausiajam
gvdytojui, kuris dirba visuomeniniais pagrindais.

3.Vilniaus, Klaipédos apskrityse nesudarytos visuomeninés konsultacinés tarybos.

ISVADOS:

1. Esant skirtingam stacionariy asmens sveikatos prieziiros istaigy pavaldumui ypac
svarbus sveikatos politikos jgyvendinimo koordinavimas ministerijos — apskrities — savivaldybiy
lygyje. Sveikatos apsaugos ministerija sveikatinimo veikla planavo iSsamiai neiSnagrinéjusi
sveikatos politikos igyvendinimo respublikoje, nes 2001 metais neturéjo ataskaity apie sveikatos
politikos igyvendinima apskrityse ir savivaldybése.

2. Galiojanti sveikatos politikos igyvendinimo ataskaity apskrityse ir savivaldybése
pateikimo tvarka neuztikrina savalaikés ir kokybiSkos informacijos sveikatos apsaugos ministrui.
Sveikatos politikos jgyvendinimo apskrityje ataskaita turi biiti rengiama iSnagrinéjus ir apibendrinus
sveikatos politikos igyvendinimo apskrities teritorijoje esanciose savivaldybése ataskaity duomenis.

3. Kai kurie savivaldybiy gydytojai dirba visuomeniniais pagrindais, prie Vilniaus,
Klaipédos apskric¢iy gydytojo tarnyby nebuvo sudarytos visuomeninés konsultacinés tarybos, kuriy
paskirtis — racionalizuoti sveikatos priezitiros paslaugy teikima apskrityje.

SIULYMAI

Sveikatos apsaugos ministerijai:

l.Inicijuoti Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1995-12-11 nutarimu Nr.1552 (Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2000-10-17 nutarimo Nr.1552 redakcija) patvirtinty Apskrities gydytojo
pavyzdiniy nuostaty 13 p. ir Savivaldybés gydytojo pavyzdiniy nuostaty 11 p. pakeitima, kad
savivaldybés gydytojas apskrities gydytojui ataskaita privaléty teikti anksCiau, nei apskrities
gydytojas — Sveikatos apsaugos ministerijai.

2. Nustatyti Sveikatos politikos igyvendinimo apskrityse veiklos ataskaity struktira,
uztikrinti, kad metinés sveikatos politikos igyvendinimo apskrityje ataskaitos sveikatos apsaugos

ministrui biity pateikiamos laiku.
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1.2.2. Teisés akty rengimas, sveikatos sistemos informacinis aprapinimas ir
sveikatos programy rengimas bei koordinavimas

Sveikatos apsaugos ministerija pagal savo kompetencija turi:

* rengti Lietuvos Respublikos istatymy, Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimy ir kity
teisés akty projektus;

* vykdyti teisés akty harmonizavimo ir kita veikla, susijusia su integracija i Europos
Sajunga.

Sveikatos sistemos plétojimo uzdaviniams sprgsti buvusio sveikatos apsaugos ministro
J.Brédikio 1993-09-14 isakymu Nr.382 buvo ikurtas Sveikatos apsaugos reformy biuras.. Sveikatos
apsaugos reformy biuro pagrindiné funkcija buvo organizuoti sveikatos sistemos teisés akty rengima.
Buvusio sveikatos apsaugos ministro J.Galdiko 1997-11-14 jsakymu Nr.618 Sveikatos apsaugos
reformy biuras sujungtas su Valstybiniu sveikatos programy koordinavimo centru ir reorganizuoti {
Sveikatos teisés ir ekonomikos centra, kurio isteigimo tikslas — pagerinti sveikatos teisés akty
rengima, ju ijgyvendinima bei sveikatos reformos ekonominj vertinima.

Pastebéjimai

1.8Sveikatos apsaugos reformy biuro finansavimui 1994 m. — 1998 m. faktiskai panaudota
2 024,7 tikst.Lt valstybés biudzeto asignavimy.

2.Sveikatos reformy biuro 1993 — 1997 mety veiklos dokumentai | archyvq neperduoti,

todél negalime jvertinti, Sveikatos reformy biuras jvykdé jam nustatytus uzdavinius.

Sveikatos apsaugos ministerija 2001 m. balandzio 6 d. pasirasé sutarti Nr.23 su Sveikatos
teisés ir ekonomikos centru, pagal kurig centras isipareigojo sudaryti teisés akto rengimo planus,
suformuoti darbo grupes, sudaryti sutartis su darbo grupiy vadovais ir koordinuoti darbo grupiy
veikla, vykdyti kitas ministerijos pavestas uzduotis, o ministerija 2001 metais isipareigojo apmoketi
538,0 tukst.Lt. FaktiSkai Sveikatos apsaugos ministerija pervedé 438,9 tiikst.Lt. Sveikatos teisés ir
ekonomikos centro sanaudos teisés aktus rengusiy specialisty darbo uzmokes¢iui sudaré 68,5
tiikst.Lt kartu su socialinio draudimo jmokomis. DidZiausia sanaudy dalj (516,8 tiikst.Lt arba 59,17
%) sudar¢ centro darbuotoju darbo uzmokestis su socialinio draudimo imokomis.

Pastebéjimai

1.Sveikatos apsaugos ministerija pervedé Sveikatos teisés ir ekonomikos centrui lésas uz

teisés akty rengimq, o ne uz patvirtintus teisés aktus. Pagal sutarties 2 priedq, 2001 metais Sveikatos
teisés ir ekonomikos centras planavo parengti 108 teisés aktus. IS jy Sveikatos teisés ir ekonomikos

centras  parengé 95 teisés aktus. Papildomai Sveikatos teisés ir ekonomikos centras parengé 217
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teisés akty, nejtraukty i sutarties 2 priedq. Is 312 teisés akty projekty parengty 2001 metais, iki 2002
m. spalio mén. buvo patvirtinti 202 teisés aktai.

3.Sveikatos apsaugos ministerijos struktiivoje yra Teisés skyrius, kurio viena is funkcijy —
rengti istatymy ir kity teisés akty projektus bei teikti isSvadas deél kity ministerijy bei tarnyby
norminiy teisés akty projekty. Sveikatos apsaugos ministerijos Teisés skyriuje 2002 m. sausio 1 d.

dirbo 5 darbuotojai, Sveikatos teisés ir ekonomikos centro Teisés skyriuje - 4 darbuotojai.

Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos istatymo 46 straipsnio 3 dalis nustato, kad
sveikatos programy rengimo, finansavimo, igyvendinimo ir kontrolés tvarka nustato Sveikatos
apsaugos ministerija. Sveikatos apsaugos ministro 1998 m. gruodzio 7 d. isakymu Nr.712 patvirtinti
Sveikatos programy rengimo, tvirtinimo, finansavimo igyvendinimo ir kontrolés nuostatai, kurie
galiojo iki 2002 m. kovo 10 d., numaté, kad programy investiciniy iSlaidy finansavima vykdo
Sveikatos apsaugos ministerija, paprastyju — Sveikatos apsaugos ministerijos igaliota institucija.

Sveikatos apsaugos ministerijoje programos skiriamos i atskiras dalis: mokslo — taikomoji
dalis (2000 — 2001 metais buvo vadinamos kaip atskiros mokslinés — praktinés programos) ir
prakting — investicing (2000 — 2001 metais — valstybés investicinés programos).

Sveikatos apsaugos ministro R.Aleknos 1999-07-20 jsakymu Nr.337 sudaryta komisija atliko
Sveikatos apsaugos ministerijos administraciniy padaliniy, departamenty, tarnyby ir inspekcijy prie
ministerijos veiklos ir atlickamy funkcijy atitikties sveikatos apsaugos uZdaviniams sprgsti
ivertinima ir sveikatos programy atitikties sveikatos apsaugos reformai analizg. Atlikus audita, buvo
pateiktas siiilymas Sveikatos apsaugos ministerijai, kad Sveikatos programuy valdyma vykdyty
atsakingi Sveikatos apsaugos ministerijos asmens ir visuomenés sveikatos departamenty darbuotojai.

Sveikatos programy vykdyma 2000 — 2001 m. koordinavo :

* Sveikatos apsaugos ministerijos Programy skyrius;
* Sveikatos teisés ir ekonomikos centras;
* Sveikatos programy koordinavimo tarybos.

Pagrindinis Sveikatos apsaugos ministerijos Programy skyriaus uzdavinys — plétoti nustatytas
sveikatos apsaugos reformos strategines kryptis, metodiskai vadovauti darbo grupéms, komisijoms ir
koordinuoti jvairiy sveikatos programy rengima ir vykdyma. Sveikatos programu skyriuje 2002 m.
birzelio mén. dirbo 5 Zmonés.

Sveikatos apsaugos ministro patvirtintos programos igyvendinimui Sveikatos apsaugos
ministro jsakymu sudaroma programos koordinavimo taryba. Sveikatos programy koordinavimo

tarybos dirba visuomeniniais pagrindais.
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Sveikatos apsaugos ministerija 2000 m. kovo 8 d. sutartimi Nr.15/40 ir 2001 m. balandzio
6 d. sutartimi Nr.23 pavedé Sveikatos teisés ir ekonomikos centrui rengti ar dalyvauti rengiant ir
igyvendinant Sveikatos apsaugos ministerijos deleguotas mokslines — praktines programas, t.y.:

* organizuoti bei koordinuoti sveikatos apsaugos moksliniy-praktiniy programy rengimo ir
igyvendinimo darbo grupiy veikla;

* atlikti pateikty paraiSky sveikatos apsaugos mokslinéms-praktinéms programoms rengti ir
igyvendinti analizg ir ekspertizg, teikti pasiiilymus dél jy finansavimo;

* sudaryti sutartis dél sveikatos apsaugos moksliniy-praktiniy programy rengimo ar
lgyvendinimo ir nustatyta tvarka bei nevir$ijant tam tikslui skirty 1Sy finansuoti Situos darbus;

» vykdyti kitas sutartyje numatytas funkcijas.

* Lietuvos universitetuose, institutuose, centruose ir medicinos istaigose 2001 metais buvo
vykdomos 35 mokslinés praktinés sveikatos programos '

Dauguma moksliniy-praktiniy programy vykdytoju yra Sveikatos apsaugos ministerijai
pavaldzios istaigos, pavyzdziui programos: “Sveikatos prieziiiros veiklos analiz¢” (vykdytojas —
Lietuvos sveikatos informacijos centras, vadové A.Gaizauskiené), “Darbo medicinos” (vykdytojas —
Higienos institutas, vadovas — R.Jankauskas); “Aplinkos sveikatos” (vykdytojas — Valstybinis
visuomenes sveikatos centras, vadovas R.Sabaliauskas); “Valstybiné AIDS profilaktikos (vykdytojas
— Lietuvos AIDS centras, vadovas — S.Caplinskas) ir kitos.

Audito metu buvo atliktas dalinis Sveikatos teisés ir ekonomikos centro 2000 — 2001 mety
veiklos vertinimas.

Pastebéjimai

1. Sveikatos apsaugos ministerija, kuriai pavesta nustatyti sveikatos programy rengimo,
igyvendinimo ir kontrolés tvarkq, sveikatos programas isskyré | atskiras dalis: mokslo — taikomajq
ir praktine — investicine. Sveikatos apsaugos ministro 1998-12-07 jsakymu Nr. 712 pavirtintuose
Sveikatos programy rengimo, tvirtinimo, finansavimo, jgyvendinimo ir kontrolés nuostatuose ir
2002-02-21 jsakymu Nr.91 patvirtintoje Sveikatos programy rengimo, finansavimo, jgyvendinimo ir
kontrolés tvarkoje nenustatyti reikalavimai programy mokslo — taikomajai daliai.

2. Sveikatos apsaugos ministerijos Sveikatos programy skyrius nerengé, nevadovavo
rengiant ir jgyvendinant sveikatinimo programy mokslinés — praktinés dalies. Sias funkcijas

Sveikatos apsaugos ministerija pagal sutartis pavede Sveikatos teisés ir ekonomikos centrui.

! Valstybinés tabako kontrolés programos mokslinés taikomosios dalies vykdymui 2001 metais i3leista 27 tikst.Lt. Uz §ias léSas buvo
organizuotas seminaras ir ileista metodiné medziaga.

Rysiy su visuomene programos vykdymui 2001 metais Sveikatos apsaugos ministerija pervedé Sveikatos teisés ir ekonomikos centrui
157,4 tiikst.Lt. Siuos pinigus programos vykdytojai — Visuomenés sveikatos ugdymo centras, UAB “Zurnalas sveikata”, UAB “Valstie¢iy laikradtis” ,
UAB “Gydytoju zinios”, Lietuvos telegramy agentiira ELTA panaudojo lankstinukams leisti, katalogui apie Lietuvoje dirbancius gydytojus sudaryti,
informaciniams lapeliams, spaudiniams ir straipsniams sveikatos tema leisti, kitiems darbams vykdyti. Informuoti visuomeng sveikatinimo veiklos
klausimais — Sveikatos apsaugos ministerijos funkcija. Tai organizacinio pobiidzio veikla, kurig galéty vykdyti tiesiogiai pati Sveikatos apsaugos
ministerija.
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3. Sveikatos teisés ir ekonomikos centras nevertino daugumos moksliniy-praktiniy
programy jgyvendinimo ekonominio efektyvumo, nors tai buvo numatyta 2000 m. kovo 8 d. sutartyje
su Sveikatos apsaugos ministerija.

4. 2000 metais moksliniy praktiniy programy jgyvendinimui buvo isleista 1647,2 tikst.Lt,
2001 metais — 2099,0 tukst.Lt. Uz moksliniy — praktiniy programy vadybq Sveikatos apsaugos
ministerija centrui pervede 2000 m. - 226,3 titkst.Lt, t, 2001 m. - 230,0 titkst.Lt.

5. Kadangi daugumos moksliniy — praktiniy programy vykdytojai yra Sveikatos apsaugos
ministerijai pavaldZios staigos, Sveikatos teisés ir ekonomikos centro funkcijos programy
koordinavimo srityje yra organizacinio pobiidzio. Sveikatos programy koordinavimq turéty vykdyti
Sveikatos apsaugos ministerija.

6.Sveikatos apsaugos ministerija neatsizvelge | Sveikatos apsaugos ministro R.Aleknos
1999-07-20 jsakymu Nr.337 sudarytos komisijos siillymq sveikatos programy vykdymaq organizuoti
Sveikatos apsaugos ministerijoje.

7. Valstybés biudzeto lésy naudojimo finansiné kontrolé Sveikatos teisés ir ekonomikos
centre nepakankama. Sveikatos apsaugos ministerija netikrino valstybés biudzeto lésy naudojimo

centre, nepaskyreé revizoriaus, nenustate revizoriaus darbo reglamento.

Vadovaujantis nuostatais, Sveikatos apsaugos ministerija turi kaupti ir sisteminti
informacija, kurios reikia Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai tinkamai reguliuoti. Lietuvos
sveikatos informacijos centras atsakingas uz valstybinio sveikatos informacinio apriipinimo
organizavima ir vykdyma jgyvendinant sveikatos politika. Lietuvos sveikatos informacijos centrui
iSlaikyti 2001 metais buvo panaudota 393,3 tukst.Lt, 1§ ju 271,0 tikst.Lt darbo uzmokesc¢iui.

Pastebéjimai

1.Valstybinio sveikatos informacinio apripinimo funkcija pavesta Lietuvos sveikatos
informacijos centrui, atskirq duomeny baze turi Valstybiné ligoniy kasa. Sveikatos apsaugos
ministerija 2002 m. vasario 15 d. pasirasé sutarti su Sveikatos teisés ir ekonomikos centru, pagal
kuriq ministerija pavedé centrui parengti ir jgyvendinti Nacionaline sveikatos sqskaitq ir skyré tam
tikslui 115,8 titkst.Lt.

2. Néra sveikatos registry sistemos, kurioje buity kaupiama informacija apie brangiai
kainuojanciq medicinos jrangaq, jos pasiskirstymq, panaudojimq. Planuojant sveikatinimo veiklq Sie
duomenys yra bitini, kad sveikatos priezZiiiros jstaigy apsirtipinimas jranga bity vykdomas

optimaliai.

Teigiami poslinkiai Sioje srityje - vykdant Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001-10-04
nutarimg Nr. 1196 ,Dé¢l Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001-2004 mety programos
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igyvendinimo priemoniy patvirtinimo® Sveikatos apsaugos ministras patvirtino Informacinés
sveikatos sistemos plétros programa, kurioje numatyta jvertinti turimas informacines sistemas ir
technologijas, parengti ilgalaike E-sveikatos strategija, uztikrinti kuriamos Informacinés sveikatos
sistemos integraluma, sukurti medicininés informacijos mainy sistema tarp sveikatos priezitiros
istaigy, sukurti integruota sveikatos registry sistema, sukurti visuomenés sveikatos informacing

sistema.

ISVADOS:

1. Dali Sveikatos apsaugos ministerijos funkcijy - rengti Lietuvos Respublikos istatymuy,
Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimy ir kity teisés akty projektus, vykdyti teisés akty
harmonizavimo ir kita veikla, susijusia su integracija i Europos Sajunga, koordinuoti sveikatos
programas (moksling — taikomaja dalj), rengti Nacionaling sveikatos saskaita — vykdo Sveikatos
teisés ir ekonomikos centras, kuriam uz Sia veikla ministerija 2001 metais sumokéjo 668,9 tiikst.Lt.
Miisy nuomone, Sias funkcijas turéty vykdyti Sveikatos apsaugos ministerijos Teisés bei Programy
skyriai, Lietuvos sveikatos informacijos centras.

2. Sveikatos apsaugos ministerija apmokédavo Sveikatos teisés ir ekonomikos centrui uz
teisés akty projekty parengima. IS 2001 metais parengty 312 teisés akty projekty iki 2002 mety spalio
mén. buvo patvirtinti 202 teisés aktai.

3. Moksliniy praktiniy programy jgyvendinimo efektyvumas nevertinamas, nors tai
numatyta sutartyje su ministerija. Nenustatyti kriterijai sveikatos programy mokslinei — taikomajai
daliai.

SIULYMAI

Sveikatos apsaugos ministerijai:

1. Atlikus 1éSuy poreikio skaiCiavimus, spresti klausima dél vieSosios istaigos “Sveikatos

teisés ir ekonomikos centras” funkcijy atlikimo tikslingumo Sveikatos apsaugos ministerijoje.

1.2.3. Sveikatos apsaugos ministerijos ir jai pavaldziy jstaigy darbuotojy
skaicius ir iSlaidos jstaigy iSlaikymui

Sveikatos apsaugos ministerijos faktiSkai uzimty etaty skai¢ius sumazéjo nuo 86,75
(2000 m. gruodzio 31 d.) iki 84,5 (2001 m. gruodzio 31 d.) (4 priedas).

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001-04-10 nutarimu Nr.398 buvo nustatyti Lietuvos
Respublikos ministerijy etaty skaiCiai, Sveikatos apsaugos ministerija yra antroji maziausiai etaty
turinti ministerija Lietuvoje. Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis, Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerijos darbuotojy skaicius 1 mln.valstybés gyventoju sudare 24,6, t.y. kelis

kartus mazesnis, nei kity Europos valstybiy (Airija — 64,7, Olandija 149,7, Ispanija — 150,7).
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Pastebéjimai

1.8veikatos apsaugos ministerija pazymi, kad ministerijos darbuotojy skaicius yra
nepakankamas, tai i dalies patvirtina ir palyginamoji Europos valstybiy sveikatos ministerijy
darbuotojy skaiciaus vienam milijonui gyventojy bei kity Lietuvos Respublikos gyventojy ministerijy,
etaty palyginamosios analizés. Ar sveikatos sistemos valdymo darbuotojy skaicius yra pakankamas
galima spresti tik atlikus kompleksing visy Sveikatos apsaugos ministerijai pavaldziy jstaigy valdymo
auditq.

2.2001-12-31 Sveikatos apsaugos ministerijos 6,5 darbuotojy etaty buvo neuzZimti.

Audito metu iSnagrinéjus Sveikatos apsaugos ministerijai pavaldziy istaigy darbuotoju
skaiCiaus ir i$laidy iSlaikymui 1999 - 2001 metais kitima, matyti, kad daugumoje istaigy darbuotoju
skaiCius, valstybés biudzeto iSlaidos jistaigoms iSlaikyti, iSlaidos darbo uzmokes¢iui mazejo
(duomenys pateikiami 4 priede).

Sveikatos apsaugos ministerija 2002 mety I pusmeti gavo 958 gyventoju skundus,
prasymus, pareiSkimus. Lyginant su 2001 m. I pusmeciu, gauta 27 laiSkais daugiau. Sveikatos
apsaugos ministerija iSnagrin¢jo 488 laiSkus (51 %). Asmens sveikatos skyrius, kurio funkcijos -
koordinuoti sveikatinimo veikla respublikos asmens sveikatos priezitiros istaigose ir kuriame dirba
10 Zzmoniy, per 6 ménesius iSnagrinéjo 378 laiskus.

Sveikatos apsaugos ministerijos darbuotojai buvo itraukti { jvairiy darbo grupiy veikla:
2002 m. sausio — vasario mén. Sveikatos apsaugos ministerijoje buvo sudarytos 11 darbo grupiy.

Sveikatos apsaugos ministerijos struktiira 2000 — 2002 metais buvo kei¢iama 5 kartus, taciau
struktiiros pakeitimai, Sveikatos apsaugos ministerijos nuomone, neturé¢jo esminés itakos sveikatos
reformos uzdaviniy sprendimo eigai ir buvo susij¢ su pakeitimus inicijavusiy ministry valdymo
stiliumi, tac¢iau neigiama itaka sveikatos reformos uzdaviniy igyvendinimo eigai (ministerijos veiklos
efektyvumui ir kokybei) tur¢jo dazna sveikatos apsaugos ministry bei ministerijos vadovybés kaita.

ISVADOS:

1. Sveikatos apsaugos ministerijos darbuotojai itraukti i pilieCiy skunduy nagringjima ir
dalyvavima darbo grupése sveikatos sistemos uzdaviniams spresti, teisés aktams rengti.

2. Sveikatos apsaugos ministerijos ir jai pavaldziy istaigy darbuotojy skai€ius ir paprastosios
iSlaidos mazéjo. Apie Sveikatos apsaugos ministerijos ir jai pavaldziy istaigy darbuotojy skaiCius
optimaluma galima spresti tik atlikus sveikatos sistemos valdymo institucijy valdymo audita.

SIULYMAI

Sveikatos apsaugos ministerijai:

1. Sveikatos apsaugos ministerijos vidaus audito tarnybai 2003 mety metiniame vidaus
audito plane numatyti Sveikatos apsaugos ministerijos ir jai pavaldziy istaigy veiklos efektyvumo ir

rezultatyvumo tikrinimus.
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1.3. VALSTYBES INVESTICIJY PLANAVIMAS IR PASKIRSTYMAS

1.3.1. Sveikatos apsaugos ministerijai 1998 — 2001 metais skirty valstybés
investicijy struktdra ir dinamika. Valstybés investicijy sveikatos apsaugos srityje
planavimo problemos.

Sveikatos apsaugos ministerija 1998 — 2001 mety laikotarpyje i§ valstybés investiciju
programai skirty léSy sveikatos programoms vykdyti panaudojo 277 307,8 tukst.Lt (5 priedas).
Daugiausiai 1éSy i§ valstybés investiciju programos skirty lésy 1998 — 2001 mety laikotarpyje
Sveikatos apsaugos ministerija panaudojo vykdant Sias programas: Kauno medicinos universiteto
kliniky medicinos technikos ir technologijuy atnaujinimo — 43 982,7 tiikst.Lt; [vairios medicinos
irangos isigijimo (i$ firmos "Medco medical”) — 36 469,7 tukst.Lt, Radiologinés pagalbos Lietuvoje
optimizavimo — 29 122 tiikst.Lt, Sirdies chirurgijos — 25 472,1 tiikst.Lt, Sveikatos priezitiros jstaigy
pastaty renovacijos ir energetiniy resursy taupymo — 22 635,1 tiikst.Lt.

Pagal Lietuvos Respublikos 2001-03-30 nutarimu Nr.359 patvirtinta valstybés investiciju
2001-2003 mety programa Sveikatos apsaugos ministerijai 2001 metams buvo numatyta skirti
79 346,0 tikst.Lt, faktiSkai panaudota 70 357,8 tikst.Lt, t.y. liko nepanaudota 8 988,2 tukst.Lt
(6 priedas).

Sveikatos apsaugos ministerija 2000 metais, lyginant su 1999 metais, léSy pagal valstybés
investicijy programa gavo 23,3 min.Lt arba 39,3% maziau. 2001 metais, lyginant su 1999 metais
11,2 min.Lt arba 18,9% daugiau (7 priedas).

Audito metu buvo nagrinétos programos “Pirminés sveikatos prieziiros igyvendinimo
2000-2010 mety programa”, “Radiologinés pagalbos optimizavimo Lietuvoje”, “Sveikatos
prieziliros pastaty renovacijos ir energijos taupymo programa’.

Radiologinés pagalbos optimizavimo Lietuvoje programa patvirtinta 2001 m. geguzés

men., programos tikslas — optimizuoti Lietuvos radiologing pagalba siekiant organizuoti savalaike
bei Siuolaiking ivairiy ligy diagnostika ir gydyma, sukurti valstybing radiacinés saugos priezitiros ir
kontrolés, gyventoju savalaikés ekspertizés ir monitoringo sistema, garantuojan¢ia jonizuojancios
spinduliuotés Saltiniy sauguma bei gyventojy apsauga nuo galimo jonizuojancios spinduliuotés
poveikio.

Sveikatos apsaugos ministerija, vykdydama Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2000-02-
22 nutarimg Nr.196 bei protokolini 2000-02-17 posédzio sprendima, organizavo viesaji tarptautini
konkursa rentgeno jrangai jsigyti. Sio konkurso nugalétoja buvo pripazinta AB “Limeta”, pasiiiliusi
5 rusSiy 112 aparaty rentgeno jrangos uz 26 675,4 tukst. Lt, kartu su eksploatacijos iSlaidomis bei

papildomomis iSlaidomis i$ viso uz 31 438,7 tukst.Lt.
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Sveikatos apsaugos ministerija 2001 metais rentgeno jrangai isigyti, vykdant “Radiologinés
pagalbos optimizavimo Lietuvoje programa” panaudojo 29 122 tukst.Lt (41,39% visy 2001 m.
Sveikatos apsaugos ministerijos panaudoty valstybés investiciju programos 1éSy), 69 respublikos
ligoninéms ir 8 poliklinikoms i§ viso buvo skirta 112 vnt. rentgenodiagnostinés irangos.

Pastebéjimai

1. [ rentgenodiagnostinés jrangos paskirstymo sveikatos priezitiros istaigoms sqrasq,
patvirtintq Sveikatos apsaugos ministro 2002-05-28 isakymu Nr.240, buvo jtraukta 17 bendrojo
pobiudzio ligoniniy, kuriy steigéjai yra savivaldybés, aptarnaujancios iki 35 titkst. gyventojy. 8 is Siy
17 ligoniniy yra nuostolingos ar nemokios. IS viso ligoninéms, aptarnaujancioms iki 35 tikst.
gyventojy, yra skirta rentgenodiagnostinés aparatiiros uz 4 598,69 tikst.Lt (8 priedas).

2. Yra rizika, kad nauja radiologiné aparatiiva nebus panaudojama efektyviai. Vieno
ligonio tyrimas rentgeno aparatira rajoninéje ligoninéje gali kainuoti iki 1000 Lt, rentgeno
aparatiros pastatymas — nuo 250 tikst.Lt iki 700 tikst.Lt. Scandinavian Care Consultant Services
AB specialisty, rengusiy ‘“Nacionaline ligoniniy pertvarkymo strategijq” nuomone, optimalu, jei

ligoniné aptarnauja ne maziau kaip 50 titkst. gyventojy.

Pirminés sveikatos prieziiros jgyvendinimo 2000 —2010 mety programa. Lietuvos

sveikatos programoje pirminés sveikatos prieziliros plétra numatyta kaip prioriteting sritis.
Pagrindinis programos tikslas — tobulinti pirminés sveikatos priezitiros sistema.

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos priezitros istatymo 11 ir 39 str., Sveikatos
apsaugos ministerija kartu su Valstybine ligoniy kasa turi nustatyti Lietuvos nacionalinés sveikatos
sistemos istaigy iSdéstymo, ju struktiiros reikalavimus bei paslaugy poreiki. [staigas savivaldybiy
teritorijoje pagal nustatytus minimalius Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos iSdéstymo, ju
struktiiros reikalavimus bei paslaugy poreiki organizuoja ir tvarko savivaldos vykdomoji institucija.

Vadovaujantis Sveikatos apsaugos ministerijos nuostatais, Sveikatos apsaugos ministerija
kartu su savivaldybés institucijomis privalo nustatyti pirminés sveikatinimo veiklos plétojimo
kryptis.

Pirminei sveikatos prieziliros programai igyvendinti Sveikatos apsaugos ministerija 1998 -
2001 metais nepaprastosioms iSlaidoms panaudojo 11 473,2 tiikst.Lt.

Vykdant Pirminés sveikatos prieziliros plétros programa, sveikatos apsaugos ministras
R.K.Dobrovolskis ir UAB “SK IMPEX SERVICE CENTER” direktorius V.Tamulionis
2001 birZelio mén. pasira$¢ sutart] medicininés irangos ir transporto isigijimui uz 23 847,1 tiikst.Lt.
2001 metais uz pristatyta jranga Sveikatos apsaugos ministerija sumokéjo 8 490,0 tikst.Lt , t.y.
12,07% visy 2001 m. Sveikatos apsaugos ministerijos panaudoty valstybés investicijy programos

léSy. Buvo isigyti 69 lengvieji automobiliai bei medicininé jranga, kurie paskirstyti 65 pirminés
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sveikatos priezitiros centrams, poliklinikoms ir ambulatorijoms, o 6 reanimobiliai buvo skirti
ligoninéms.

Programos koordinavimo taryba 2001 m. kovo 16 d nusprendé prie§ sudarant remtiny
pirminés sveikatos prieziiiros istaigy irangos sarasa bei kiekius ivertinti 1999 metais skirtos irangos
naudojimo efektyvuma, 2000 metais PHARE skirtos paramos priva¢ioms bendrosios praktikos
gydytojo klinikoms jrangos reikalinguma, kokybeg bei gydytoju nuomong apie biitiniausius poreikius,
savivaldybiy pasirengima vykdyti pirming sveikatos priezilira, taCiau S§is sprendimas nebuvo
vykdomas.

Pastebéjimai

1.Pirminés sveikatos priezZiiiros jgyvendinimo 2000 —2010 mety programa patvirtinta
2000 m. liepos mén. Dar nesant patvirtintos programos 1998 — 1999 metais, pirminéms asmens
sveikatos prieziiros jstaigoms Sveikatos apsaugos ministerija nupirko ir perdavé naudoti panaudos
biidu jrangos uz 3 243,9 titkst.Lt.

2.Remtiny pirminés sveikatos prieziiiros jstaigy sqrasai buvo sudaromi neatlikus iSsamaus
tyrimo dél jrangos reikalingumo, nevertintas jrangos panaudojimo ekonominis efektas.

3. Neatsizvelgiant | tai, kad atskiros savivaldybés (Klaipédos rajono, Radviliskio rajono,
Kelmés rajono, Alytaus miesto, Lazdijy rajono bei Telsiy apskrities) 2002 m. kovo mén. Sveikatos
apsaugos ministerijai nepateiké patvirtinty pirminés sveikatos prieziuros plétros plany ir nebuvo
nustatyti konkretiis ambulatorines paslaugas teikianciy istaigy isdéstymo, jy struktiros reikalavimai
bei paslaugy poreikis, Sveikatos apsaugos ministerija paskirsté is programai skirty lésy pirktus
automobilius ir medicinos jrangq pirminés sveikatos prieziiiros centrams ir bendrosios praktikos
gvdytojy kabinetams.

4. Uz pirminés sveikatos prieZiiros valdymq tiesiogiai atsakingos savivaldybés. Taciau
daugiausiai lésy pirminés sveikatos priezitiros jstaigy kapitaliniam remontui, rekonstrukcijai,

medicinos jrangai ir aparatirai isigyti skiria Sveikatos apsaugos ministerija.

Programa _ “Sveikatos prieZiiros _pastaty renovacijos _ir _energijos _taupymas’”’.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1996 m. liepos 25 d. nutarimu Nr. 882 patvirtinta
Ryty Lietuvos rajony socialinio plétojimo 1996-2003 mety programa, pagal kuria Sveikatos
prieziliros istaigy pastaty renovacijos ir energijos taupymo programai ir jos vykdymui skirta 39 190
tikst.Lt. Sveikatos apsaugos ministerijai buvo skirta 24 000 tiikst.Lt (Vilniaus universiteto ligoninei
Santariskiy klinikos 12000 tukst.Lt arba 30,62 %, Kauno medicinos universiteto klinikoms — 10800
tikst.Lt arba 27,56 % visu Sveikatos apsaugos ministerijai programos vykdymui skirty 1ésy).

Pagrindiniai programos tikslai buvo pagerinti statiniy techning bukle, statiniy naudojimo

savybes, diegti pazangias technologijas, maZzinti pastaty eksploatacijos faktines i$laidas. Programos
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tikslai numaté, kad igyvendinus programa bty sutaupoma 15-25% Sildymui suvartojamos energijos,
védinimo energijos nuostoliai sumazeéty iki 30 — 50%.

VS[ Vilniaus universitetingje ligonin¢je “SantariSkiy klinikos” 1998 - 2001 m. buvo
panaudota 11999,6 tukst.Lt programai skirty 1éSy. 1 kv.m. metinés Sildymo sanaudos 1999 m.
sudaré 25,99 Lt, 2000 m. — 22,24 Lt, 2001 m. — 21,85 Lt.

VSl Klaipédos Raudonojo Kryziaus ligoningje 1998 — 2000 m. pastaty renovacijai
panaudota 2049,7 tukst.Lt, 1 kv.m. metinés Sildymo sanaudos 1998 m. sudaré¢ 25,67 Lt, 1999 m. —
24,85 Lt, 2000 m. — 18,70 Lt.

V3I Kauno medicinos universiteto klinikos 1998 — 2001 m. pastaty renovacijai panaudota
9835,5 tukst.Lt, 1 kv.m. metinés Sildymo sanaudos 1998 m. sudaré 17,2 Lt, 1999 m. — 15,45 Lt,
2000 m. — 9,2 Lt.

Vilniaus apskrities teritorijoje esanciy ligoniniy 1 kv.m. metinés Sildymo sanaudos 2001 m.
svyravo nuo 7,2 Lt iki 62,8 Lt. Vidutinés 1 kv.m. metinés Sildymo sanaudos sudaré¢ 25,3 Lt
(9 priedas).

Pastebéjimai

1.Is viso Sveikatos apsaugos ministerijai pavaldzioms dviems pagrindinéms Salies gydymo
istaigoms buvo skirta 58,18% visy programai skirty lésy.

2.8ildymo sqnaudos ligoninése, kurios buvo rekonstruotos naudojant Sveikatos prieziiiros
pastaty renovacijos ir energijos taupymo programai skirtas lésas, mazéjo.

3. Norint sumazinti pastaty eksploatacijos islaidas, tikslinga atlikti pastaty renovacijq ir

kitose ligoninése.

Audito metu nustatytos pagrindinés problemos valstybés investiciju planavimo ir turto
valdymo srityje:

1. Sveikatos prieziliros istaigy tinklo planas iki 2002 m. rugpjii¢io pabaigos nebuvo
patvirtintas. Tai trukdé optimaliai planuoti valstybés investicijas sveikatos apsaugos srityje. DidZiaja
dali sveikatos apsaugos srities valstybés investicijy planuoja Sveikatos apsaugos ministerija, taciau
investicijy planavimas turi biiti vykdomas Sveikatos apsaugos ministerijos, apskri¢iy ir savivaldybiy
lygiais. Valstybés investicijas pirminei sveikatos prieziirai turéty planuoti savivaldybés. Daugiausiai
léSy pagal valstybés investiciju programa buvo skiriama universitetiniy ligoniniy medicininei
{rangai ir technologijoms atnaujinti.

2. Valstybés investicijos sveikatos apsaugai 2001 metais sudaré 3,47 proc. nuo iSlaidy

sveikatos prieziiirai.
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3.Stacionarios asmens sveikatos prieziliros istaigos yra vieSosios istaigos, Sveikatos
apsaugos ministerijos perduota turto dalis naudojama pagal panaudos sutartis, istaigy vadovai
nejaucia atsakomybeés uz jo panaudojima;

4.Investicijas pirminei sveikatos prieziiirai skirsto Sveikatos apsaugos ministerija, todél ne
visada atsizvelgiama | konkreCius istaigy poreikius. LéSas pirminés sveikatos prieziliros istaiga
turéty planuoti savo nuoziiira, bitiniausioms reikméms patenkinti.

5.Valstybés investicijy prioritetai keiCiasi vykstant Sveikatos apsaugos ministerijos
vadovybés kaitai.

Lietuvos sveikatos projekto sudedamoji dalis yra komponentas A 1.2.”Investicijy skyrimo
principai”. Projekte dalyvaujantys konsultantai nuo 2001 m. gruodzio mén. iki 2002 m. geguzés
men. Sveikatos apsaugos ministerijai pateiké tris ataskaitas : situacijy vertinimo ataskaita, kurioje
buvo nagriné¢jamos sveikatos sektoriuje egzistuojancios investiciju paskirstymo problemos,
ataskaitas “Tarptautiniai investicijy paskirstymo metodai” bei “Gairés ir rekomendacijos investiciniy
pasitilymy vertinimui”.

Sveikatos apsaugos ministerija 2002 m. geguzés mén. suorganizavo konferencija
investicijy planavimo bei finansavimo problemoms Lietuvos sveikatos sektoriuje aptarti.
Konferencijos metu buvo priimta rezoliucija, kurioje iSdéstytos pagrindinés nuostatos investiciju
planavimo srityje:

1.Pritarti trijy nuosavybés formy suderinamumo ir lygiateisiSkumo sveikatos sektoriuje
nuostatai ir skatinti privacia veikla ypa¢ pirminéje sveikatos prieziiiroje;

2.Pritarti, kad turtas, kuri asmens sveikatos prieziiiros istaigos valdo panaudojimo teise, turi
biiti valdomas patikéjimo teise;

3.Pritarti, kad mazinant stacionariy paslaugy apimtis, butina plésti ir stiprinti pirming
sveikatos priezilira;

4.Pritarti, kad mazinant stacionariy paslauguy apimtis bitina didinti asmens sveikatos

prieziiiros paslaugy ikaini, itraukiant dali nusidévéjimo islaidy.

Pastebéjimas

1. Pasaulio banko ekspertai rekomendavo, kad Sveikatos apsaugos ministerija patvirtinty
rezoliucijos nuostatas ir inicijuoty istatymy ir kity teisés akty dél investicijy politikos ir ligoniniy
nuosavybés pakeitimus. Iki 2002 m. rugpjiicio mén. Sveikatos apsaugos ministerija rezoliucijos

nepatvirtino ir {statymy pakeitimy neinicijavo.
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1.3.2. Aparatiros brangiems tyrimams ir brangioms procedidroms vykdyti
isigijimas

1999 metais stacionarios asmens sveikatos prieziliros istaigos isigijo aparatiiros brangiems
tyrimams ir procediroms atlikti uz 12 055,2 tiikst.Lt, i$ ju ligoninés, kuriy steigéja yra Sveikatos
apsaugos ministerija uz 7254,1 tokst. Lt, apskri¢iy vir§ininky administracijos — 2151,2 tukst. Lt,
savivaldybiy tarybos — 2649,9 tikst. Lt. 2000 metais isigijo aparatiros brangiems tyrimams ir
procediroms atlikti uz 15 546,1 tikst.Lt, 2001 metais uz 15 972,6 tukst.Lt (duomenys pateikiami
10-12 prieduose).

Sveikatos apsaugos ministro 1998-05-01 {sakymu Nr. 224 patvirtintas asmens sveikatos
priezitiros istaigy, kuriose atliekami brangieji tyrimai ir procediiros, sarasas.

Pastebéjimai

1.Vadovaujantis nuostatais, Sveikatos apsaugos ministerija turi kaupti ir sisteminti
informacijq, kurios reikia Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai tinkamai reguliuoti, formuoti
Lietuvos Respublikos sveikatos prieziuros istaigy apripinimo medicinos technika strategijq. Atskira
Sveikatos prieziuros jstaigy apripinimo medicinos jranga strategija néra patvirtinta, istaigy
aprupinimas medicinos jranga vykdomas jgyvendinant Vyriausybés ar Sveikatos apsaugos ministro
isakymais patvirtintas investicines sveikatos prieziiiros programas, kuriose numatyti tikslai, jrangos
poreikis bei prioritetai.

2. Apklausos duomenys rodo, kad medicinine jrangq brangioms procediiroms ir tyrimams
atlikti jsigyja tiek ligoninés, kuriy steigéjas yra Sveikatos apsaugos ministerija, tiek ligoninés, kuriy
steigéjai — apskriciy virsininky administracijos ir savivaldybiy tarybos. Brangiy procediiry ir tyrimy
atlikimas gerina paslaugy prieinamuma, taciau neatitinka sveikatos reformos uzduoties — sudétingy
technologijy reikalaujancias sveikatos prieziiiros paslaugas koncentruoti universitetinése klinikose.

3. Stacionarios asmens sveikatos priezitiros istaigos, kuriy steigéjai — savivaldybiy tarybos,
suinteresuotos investuoti lésas | Siuolaikiskas medicinos technologijas, nors valstybés mastu tai néra

ekonomiskai naudinga.

ISVADOS:

1.Valstybés investicijy programos léSos sveikatos apsaugai buvo skirstomos nesant
nacionalinio stacionariniy asmens sveikatos priezitiros istaigy restruktiirizavimo plano.

2. Daugiausiai valstybés investicijuy 1éSuy skiriama universitetiniy ligoniniy medicininei
jrangai ir technologijoms atnaujinti. UZ pirminés sveikatos prieZitiros valdyma tiesiogiai atsakingos
savivaldybés, taCiau Siy jstaigy kapitaliniam remontui, rekonstrukcijai, medicinos irangai ir

aparatiirai isigyti lésas skiria Sveikatos apsaugos ministerija. Ne visada atsizvelgiama | konkrecius
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istaigy poreikius, ne visos savivaldybés pateiké ministerijai pirminés sveikatos priezitiros plétros
planus.

3. Ligoniniy, kurioms buvo skirtos 1¢Sos pagal Sveikatos priezitiros pastaty renovacijos ir
energijos taupymo programa, metinés Sildymo sanaudos maz¢jo.

4. Audito metu pastebétos valstybés investiciju sveikatos apsaugos srityje planavimo
problemos:

a) nors sveikatos prieziiros istaigy valdymas decentralizuotas, valstybés investiciju
planavimas vykdomas Sveikatos apsaugos ministerijos lygyje;

b) néra patvirtinti strateginiai valstybés investiciju planavimo sveikatos apsaugos srityje
prioritetai;

c) néra duomeny bazés, kurioje blity kaupiama informacija apie respublikos stacionariy

asmens sveikatos prieziiiros istaigy medicining iranga, atlickama jos panaudojimo analize.

SIULYMAI

Sveikatos apsaugos ministerijai:

1. Patvirtinti nacionalini sveikatos prieziliros istaigy restruktiirizavimo plana bei ilgalaike
valstybés investicijy planavimo sveikatos apsaugos sistemoje strategija.

2.Numatyti brangiai kainuojancios aparatiros poreiki regionuose atsizvelgiant {
sveikatingumo rodiklius ir stacionariniy asmens sveikatos prieziiiros istaigy lovy skai¢iy. Kaupti ir
nagrinéti informacija apie medicininés irangos iSdéstyma respublikos regionuose.

3. Spresti klausima dél turto, kuri asmens sveikatos prieziliros istaigos valdo panaudos
teise, perdavimo istaigoms valdyti patikéjimo teise tikslingumo bei inicijuoti esamy teisés akty
pakeitimus.

4. Teskoti galimybiy, kad valstybés ir savivaldybiy biudzety asignavimy valdytojai daugiau

lesy skirty pastaty ir jrangos iSlaikymui, renovacijai ir atnaujinimui.
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1.4. SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU KOKYBES SISTEMA

Kokybiska sveikatos prieziira apibréziama Siais rodikliais: saugumas, kompetencija,
testinumas, pricinamumas ir lygios galimybés, racionalus resursy panaudojimas, efektyvumas,
tinkamumas, pasitenkinimas, sugeb¢jimas prisitaikyti ir tobuléti.

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymo 75 str. ir Lietuvos
Respublikos sveikatos draudimo istatymo 30 str. ir 33 str., sveikatos prieziiiros paslaugu
priecinamumo, kokybés (tinkamumo) ir ekonominio efektyvumo kontrole vykdo Valstybiné
medicininio audito inspekcija prie Sveikatos apsaugos ministerijos. Valstybiné medicininio audito
inspekcija kontroliuoja, kaip fiziniai ir juridiniai asmenys laikosi standartizacijos norminiy
dokumenty reikalavimy sveikatos prieziiros kokybés klausimais. Valstybiné ligoniy kasa ir
teritorinés ligoniy kasos kontroliuoja sveikatos prieziira besiverian¢iy imoniy, istaigy ir
organizacijy paslaugy, apmokamy i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1ésu, kieki ir
kokybe.

Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos
ministerijos vykdo imoniy ir istaigy licencijavima ir akreditavima sveikatos prieziliros veiklai,
sveikatos prieziiiros jstaigy registravima Valstybiniame sveikatos priezitiros istaigy registre. Ji kartu
su kitomis institucijomis turi rengti sveikatos prieziiiros veikla reglamentuojancius normatyvinius
dokumentus.

Audito metu atliktos stacionariy asmens sveikatos priezitiros istaigy apklausos rezultatai
parode, kad i§ 112 apklausoje dalyvavusiy stacionariy asmens sveikatos prieziiiros jstaigy 2001
metais valstybinis medicininis auditas buvo atliktas 30 istaigy arba 30,4 % istaigy, Valstybinés
ligoniy kasos ir teritoriniy ligoniy kasy tikrinimai buvo atlikti 73 istaigose, arba 69,6%. (13 priedas).

Audito metu apklaustos keturios Vilniaus miesto poliklinikos. Dvieju polikliniky vadovai
uztikrino, kad pacienty eiliy pas gydytojus ju istaigoje néra. Kity dviejy istaigy vadovai nurodé, kad
eilés egzistuoja pas antrinio lygio specialistus, prie registratiiros. Pagrindinés priezastys, dél kuriy
susidaro eilés — ligoniy kasy nustatytos kvotos, duomeny sutikrinimas registratiiroje.

Lietuvos Respublikos sveikatos prieziliros istaigy istatymo 9 straipsnyje nustatytas istaigu
veikla reglamentuojanCiy teisés akty saraSas bei nurodyta, kad jeigu Lietuvoje néra galiojanciy
istaigy veiklai reikalingy teisés akty ar norminiy dokumenty, istaiga Sveikatos apsaugos ministerijos
nustatyta tvarka turi parengti ir istaigos vadovo jsakymu patvirtinti istaigos vidaus standartus,
sveikatos priezitiros metodikas.

Lietuvos Respublikos Vyriausybé¢ 1994 m. balandzio 19 d. nutarimu Nr. 291°“D¢l priemoniy

sveikatos priezitirai gerinti Lietuvos Respublikoje” paved¢ Sveikatos apsaugos ministerijai
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patvirtinti sveikatos priezitiros kokybés uZztikrinimo programa bei organizuoti ir koordinuoti jos
vykdyma.

Sveikatos apsaugos ministro 1997-12-08 isakymu Nr.659 buvo sudaryta darbo grupé, kuri
rengé Sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo programos projekta. Darbo grupé pateiké 1998,
1999 mety darbo ataskaitas, kuriose nurodyta, kad buvo atlikta kokybés vadybos analizé¢ Lietuvoje,
nagrinétas Europos ir Siaurés $aliy patyrimas sveikatos priezitiros kokybés srityje, parengtas
Sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo programos projektas, parengti atskiri teisés akty projektai.

Pastebéjimai

1.Programos vykdymq koordinavo Sveikatos teisés ir ekonomikos centras, programos
vadové— Valstybinés medicininio audito inspekcijos prie Sveikatos apsaugos ministerijos vadové
V.Vinickiené.

2. Uz asmens sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo programos rengimq bei kitus darbus
sveikatos prieziiuros paslaugy kokybés uztikrinimo srityje Sveikatos apsaugos ministerija pervedé
Sveikatos teisés ir ekonomikos centrui 1998 metais - 161,9 titkst.Lt, 1999 metais - 46,7 tikst.Lt., i§
viso 208, 6 titkst.Lt.

3.Sveikatos apsaugos ministerijos kolegija 1998 m. spalio 29 d. nutarimu Nr.7 i§ esmés
pritaré programos darbo grupés veiklai ir jpareigojo testi darbq. Sveikatos apsaugos ministerija
1999 metais nepatvirtino parengtos Sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo programos bei
priemoniy plano 2000-2004 metams, kadangi nebuvo pateikti programos pataisymai.

4.Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 m. spalio 4 d. nutarimu Nr. 1196 patvirtino
naujas Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001-2004 mety programos igyvendinimo priemones,
kuriose numatyta parengti sveikatos prieziuros kokybés uztikrinimo koncepcijq, tam, kad geréty
sveikatos prieziiros paslaugy kokybé, buty idiegta bendra atitikties vertinimo sistema, isvengta
funkcijy dubliavimo asmens sveikatos prieziiiros jstaigose, diegiamos naujos technologijos.

Priemonés jvykdymo terminas — 2002 11 ketvirtis.

Pagal Sveikatos apsaugos ministro 1999-06-03 jsakymu Nr. 272 patvirtinta Sveikatos
priezitros istaigy vidaus standarty ir sveikatos prieziiiros metodiky parengimo tvarka, sveikatos
priezitros standartai skirstomi i organizacinius ir profesinius. Kokybés vadybos standartai —
istaigoje teikiamy sveikatos prieziiros paslaugy struktiiros, procesy ir rezultaty standartai.
Profesiniai standartai — specialisty normos, diagnostikos ir gydymo arba sveikatos prieziliros
metodikos. Pagal 1999-06-03 isakymo Nr. 272 isakymo prieda “Standartai”, Sveikatos apsaugos
ministerija iki ~ 2000-01-01 tur¢jo patvirtinti Valstybinés medicininio audito inspekcijos pateiktus
istaigy veiklos organizavimo (kokybés vadybos) standartus. Apskritims ir savivaldybéms buvo

pavesta iki 2000-04-30 adaptuoti ir patvirtinti organizacinius vidaus standartus regiono sveikatos
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prieziliros istaigoms, istaigos tur¢jo pritaikyti steigéjo patvirtintus standartus prie savo galimybiy ir
iStekliy iki 2000-10-30 ir juos patvirtinti. Profesinius standartus turéjo rengti Vilniaus universiteto ir
Kauno medicinos universiteto profilinés klinikos, specialisty mokslo draugijos, Sveikatos apsaugos
ministerijos personalo skyrius ir neetatiniai vyriausieji specialistai. Diagnostiky ir gydymo metodiky
parengimo ir tvirtinimo laikotarpis turé¢jo biiti numatytas Sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo
programos darbo grupés grafikuose.

Pastebéjimas

Sveikatos apsaugos ministro 1999-06-03 jsakymas Nr. 272 nebuvo jgyvendintas, t.y.
Sveikatos apsaugos ministerija nepatvirtino nacionalinio lygio organizaciniy sveikatos prieziiiros
standarty, apskritys neadaptavo apskrities lygio kokybés vadybos (struktiiros, proceso ir rezultato)
standarty. Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos
ministerijos iki 2002 m. balandZio mén. jregistravo 68 parengtas medicinines normas. Sveikatos
apsaugos ministerijos pateiktais duomenimis iki 2002 m. rugséjo mén. ministerija yra patvirtinusi 40
medicinos normy, 10 ligy diagnostikos ir ambulatorinio gydymo metodiky (minétos ligy diagnostikos
ir ambulatorinio gydymo metodikos patvirtintos Sveikatos apsaugos ministro K.R. Dobrovolskis
2002-08-14 isakymu Nr.422 “Dél ligy diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo is
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, metodiky patvirtinimo”). Sveikatos prieZiiiros
kokybés uztikrinimo programa, kurioje 2000, 2001 metais buvo numatyta parengti sveikatos

prieziiiros metodikas, nebuvo patvirtinta.

Sveikatos apsaugos ministro 1998-10-06 isakymu Nr. 571 “D¢l lokalaus medicininio audito
nuostaty” patvirtinta kokybés sistemos diegimo asmens sveikatos prieziliros istaigose tvarka.
Sveikatos prieziliros paslaugas teikianciy istaigy vadovai ipareigoti diegti kokybés sistemas ir
vykdyti paslaugy kokybés kontrolg, Istaigos steigéjas turi duoti nurodymus ir uztikrinti, kad
kiekvienoje istaigoje bty tinkama kokybés sistema. Nuostatuose nurodyti biitini kokybés sistemos
dokumentai (kokybés vadovas, kokybés sistemos procediiros, darbo instrukcijos, diagnostikos ir
gydymo metodikos, kokybés duomeny jrasai- lokalaus medicininio audito veiklos dokumentai).

Pastebéjimai

1.1998 metais tik pusé asmens sveikatos prieziiuros jstaigy teigé turincios kokybés
dokumentq, tik trecdalis jstaigy atsiunté dokumento kopija, apklausq vykdzZiusiai Sveikatos
prieziiiros kokybés uztikrinimo programos darbo grupei.

2. Valstybés kontrolei atlikus 112 asmens sveikatos prieZiiros istaigy apklausq nustatyta,
kad 2001 metais 7 jstaigos (6,3% apklausty istaigy) neturi patvirtinto lokalaus medicininio audito
reglamento, 5 jstaigose (4,5% apklausty jstaigy) néra paskirtas medicininio audito grupés vadovas,

20 istaigy (17,9% apklausty jstaigy) nebuvo atliktas planinis lokalus auditas, 22 jstaigose (19,6%
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apklausty istaigy) nebuvo atliktos pacienty apklausos dél istaigos teikiamy paslaugy kokybés, 56
istaigos (50% apklausty istaigy) nurode, kad jstaigos steigéjas neduoda nurodymy kokybés sistemai
uztikrinti. Kokybés vadovas néra patvirtintas 25 jstaigose (22,3% apklausty istaigy), kokybés
sistemos proceduros — 11 istaigy (9,8% apklausty istaigy). Dauguma apklausty stacionarios asmens
sveikatos priezitiros istaigy nurodé, kad yra parengtos jstaigos vadovo jsakymais patvirtintos darbo
instrukcijos, diagnostikos, gydymo metodikos (13 priedas).

3. Norint jdiegti Lietuvos Respublikos asmens sveikatos prieZiiiros istaigose sveikatos
prieziiiros paslaugy kokybés sistemq, pirmiausia reikéty pateikti visoms asmens sveikatos prieZiiros
istaigoms patvirtintus kokybés vadybos ir kokybés uztikrinimo standartus bei metodinius nurodymus
apie standarty pritaikymq sveikatos priezitiros paslaugy kokybés sistemoje. Vadovaujantis Siais
dokumentais, asmens sveikatos prieziiiros istaigos turi suformuoti sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybés politikq ir jteisinti jq kokybés dokumentais. Igyvendinus Sj uzdavinj, nuosekliai vystyti kitus
vadybos kokybés elementus. Organizaciniai (jstaigy struktiros ir jstaigy veiklos) ir profesiniai
standartai (diagnostikos ir gydymo metodikos) turi biiti paruosti, patvirtinti ir jteisinti Lietuvos
Respublikos mastu. Kiekviena jstaiga gali prisidéti prie standarty ar metodiky ruosimo, taciau turi
biti  patvirtinti standartai vieningi visoje Lietuvoje. Lietuvos pilieciai, nepriklausomai nuo to i
kokiq istaigq jie kreipési, turi teise gauti kokybiskq, pagal vieningus, visoje Lietuvoje taikomus
standartus teikiamq medicinos pagalbq.

4.Teisés aktai nustato, kad tiek Valstybinio medicininio audito inspekcija prie Sveikatos
apsaugos ministerijos, tiek Valstybiné ligoniy kasa ir teritorinés ligoniy kasos, vertina sveikatos
prieziiiros paslaugy kokybe. Valstybiné medicininio audito inspekcija neatlieka Sveikatos sistemos
istatyme numatytos teikiamy paslaugy ekonominio efektyvumo kontrolés, kadangi néra konkreciy
vertinimo kriterijy ir metodikos, istaigy veiklos vertinimo rodikliai nesusieti su paslaugy poveikiu

sveikatai.

ISVADOS:

1. Sveikatos apsaugos ministerija nevykdé Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1994 m.
balandzio 19 d. nutarimo Nr. 291 “D¢l priemoniy sveikatos priezilirai gerinti Lietuvos
Respublikoje”, t.y. nepatvirtino sveikatos prieziiros  kokybés uZtikrinimo programos ir
neorganizavo jos vykdymo. Sveikatos apsaugos ministerija nepatvirtino vieningy ir visoje Lietuvoje
taikomy tipiniy istaigos veiklos organizavimo (vadybiniy, iskaitant ir struktiirinius) ir patvirtino tik
dali nacionaliniy profesiniy (specialisty normy, diagnostiky ir gydymo metodiky) standarty. Kadangi
jie nebuvo patvirtinti, tipiniy Salies vidaus standarty apskrities virSininko administracijos
nepatvirtino savo regiono istaigoms, o istaigos ju nepritaik¢ savo veiklai. Vyriausybes 2001-2004

mety programos igyvendinimo priemonése numatyta parengti nauja sveikatos priezitiros kokybés
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uztikrinimo koncepcija. D¢l Siu priezas¢iy Sveikatos apsaugos ministerija neefektyviai panaudojo
Sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo programos rengimui 1998, 1999 metais skirtus 208,6
tikst.Lt.

2. Dalis stacionariy asmens sveikatos prieziliros istaigy neparengé ir nepatvirtino butiny
paslaugy kokybés sistemos dokumenty.

3. Teikiamy sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo, tinkamumo (kokybés) bei

efektyvumo vertinimui néra nustatyti paslaugy kokybés vertinimo kriterijai ir metodika.

SIULYMAI

Sveikatos apsaugos ministerijai:

1.Patvirtinti nacionaling sveikatos kokybés politika ir strategija, numatyti vieningy ir visoje
Lietuvoje taikomy tipiniy istaigy veiklos organizavimo ir profesiniy standarty patvirtinimo tvarka.

2. Daugiau démesio skirti sveikatos prieziliros paslaugy kokybés sistemai stacionarinése
asmens sveikatos prieziiiros jstaigose.

3. Siekiant sumazinti valdymo islaidas ir uztikrinti efektyvia sveikatos priezitiros paslaugu
prieinamumo, tinkamumo (kokybés) bei efektyvumo kontrole ir ekspertizg, spresti klausima dél
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés ir efektyvumo kontrolés ir ekspertizés funkcijy priskyrimo
vienai institucijai — Valstybinei ligoniy kasai arba Valstybinio medicininio audito inspekcijai.

4.Patvirtinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés ir efektyvumo vertinimo metodika.
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2. SVEIKATOS PRIEZIUROS FINANSAVIMAS

2.1. SVEIKATOS PRIEZIURAI VALSTYBES SKIRTO FINANSAVIMO 1997-2001 METAIS
ANALIZE

Lietuvos sveikatos informacinio centro duomenys apie valstybés islaidas sveikatos

priezitirai 1996-2001 metais pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé

Valstybés iSlaidos sveikatos prieZiiirai (mln. Lt)
Rodiklio pavadinimas 1996 m. | 1997 m. |1998m. | 1999 m. | 2000 m. | 2001 m.
Valstybés iSlaidos sveikatos prieZiiirai i§ 1325,1 1772,7 2077,9 19614 1975,2 2027,8
viso:
Valstybes biudzetas 4217,7 152,5 164,8 135,2 170,8 169,1
Savivaldybiy biudzetas 645,0 154,5 44,1 17,3 13,3 12,8
Socialinio draudimo fondas 252,4 263,1 - -
Privalomojo sveikatos draudimo fondas - 1202,5 1869,0 1808,9 1791,1 1845,9
Bendrasis vidinis produktas (BVP) 31569 38340 42990 42655 45148 47968
ISlaidy sveikatos prieZiiirai dalis nuo BVP 4.20 4.62 4.83 4.60 4.37 4,23
(%)
ISlaidy sveikatos prieziarai dalis Lt, 368,9 497,0 586,6 557,6 565,3 582,3
tenkanti 1-am gyventojui

1997 metais ivedus privalomaji sveikatos draudima, valstybés iSlaidos sveikatos prieziiirai

1997-2001 metais didéjo, taciau didéjo netolygiai. Didziausias finansavimas sveikatos priezitrai

skirtas 1998 metais - 2077,9 mln. Lt arba 4,83 proc. BVP. 2001 metais sveikatos prieziiirai skirtas

2027, 8 min. Lt finansavimas sudar¢ 4,23 proc. BVP ir, lyginant su 1998 metais, sumazéjo 2,4 proc.

Ivedus privalomaji sveikatos draudima, pasikeité sveikatos priezitirai skiriamo valstybinio

finansavimo Saltiniai ir skiriamy léSy apimtys. Sveikatos priezitirai valstybés skiriamo finansavimo

struktiira pateikta 2 lenteléje.

2 lentelé
Sveikatos prieziiirai skiriamo valstybinio finansavimo Saltiniai ir apimtys procentais
Finansavimas procentais
Finansavimo $altinis
1996 m. 1997 m. 1998 m. 1999 m. 2000 m. 2001 m.
Valstybés biudzetas™ 32,3 8,6 8,0 6,9 8,6 8,34
Savivaldybiy biudzetas 48,7 8,7 2,0 0,9 0,7 0,63
Socialinio draudimo fondas 19,0 14,9 0 0 0 0
Privalomojo sveikatos draudimo fondas 67,8 90,0 92,2 90,7 91,03

*valstybés biudzeto 1éSos, neiskaicius imoky i PSDF biudZeta uz draudziamus valstybés 1éSomis asmenis
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1996 metais 32,3 proc. sveikatos priezitirai skirto finansavimo sudaré¢ valstybés biudzeto 1eSos, 48,7
proc. — savivaldybiy biudzety 1€Sos, 19,0 proc. — socialinio draudimo fondo 1&Sos. Ivedus privalomaji
sveikatos draudima, pagrinding valstybés iSlaidy sveikatos prieziiirai dalj (2001 metais - 91,03 proc.)
sudaro PSDF biudZzeto 1¢Sos. Valstybés biudzeto 1¢Sos 2001 metais sudaré 8,34 proc., savivaldybiy
biudzety lésos — 0,63 proc. sveikatos priezitirai skirto bazinio finansavimo.

Sveikatos teisés ir ekonomikos centro sudarytos Nacionalinés sveikatos saskaitos
duomenimis did¢ja sveikatos prieziiros finansavimas i§ privaciy Saltiniy. LéSos sveikatos priezitirai
i§ privaciy Saltiniy (namy tkio ir privaciy firmy 1éSos, uzsienio pagalba) 1999 metais sudaré 993
mln. Lt arba 33 proc., 2000 metais — 1424 miIn.Lt arba 41 proc. bendro sveikatos sistemos

finansavimo 1éSy.

ISVADOS:

1. Ivedus privalomaji sveikatos draudima, valstybés islaidos sveikatos priezitirai 1997-2001
metais did¢jo netolygiai. Didziausias finansavimas sveikatos priezitrai (4,83 proc. BVP) buvo
skirtas 1998 metais. 2001 metais sveikatos priezitrai skirtas 2027, 8§ mln. Lt finansavimas sudar¢
4,23 proc. BVP.

2. Valstybes iSlaidos sveikatos priezidirai 1997-2001 metais neatitiko Sveikatos sistemos
istatyme numatyto bazinio nacionalinés sveikatos sistemos finansavimo dydzio.

3. Ivedus privalomaji sveikatos draudima, pasikeité sveikatos prieziirai valstybés skiriamo
finansavimo struktiira. Pagrinding valstybés iSlaidy sveikatos prieziiirai dali sudaro PSDF biudzeto
1éSos. Valstybés biudzeto 1éSos 2001 metais sudaré 8,34 proc., savivaldybiy biudzety 1éSos — 0,63
proc. sveikatos priezitirai skirto bazinio finansavimo.

4. Nacionalinés sveikatos saskaitos duomenimis did¢ja sveikatos priezitiros finansavimas i$
privaciy Saltiniy. 2000 metais privaciy Saltiniy 1€Sos sveikatos prieziiirai, lyginant su 1999 metais,

padidéjo 1,4 karto.
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2.2.PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO $IUD2ETO PAJAMU IR
ISLAIDY 1999-2001 METAIS ANALIZE

Didziausia sveikatos priezitirai valstybés skiriamo finansavimo dali sudaro Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto 1¢Sos. PSDF biudzeto planuojamy pajamy ir realiai gauty pajamy

duomenys pateikiami 1 paveiksle.
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—— —a
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—&— Planuojamos pajamos —#— Gautos pajamos

1 pav. PSDF biudzeto planuojamy ir gauty pajamy 1999-2001 m. dinamika tikst.Lt

PSDF biudZeto pajamos nuo 1998 mety maz¢jo. Planuojamos 2002 mety PSDF biudZeto
pajamos sudaro tik 94,2 proc. 1998 mety PSDF biudzeto pajamuy.

PSDF biudzeto pajamy planas 1999 metais ivykdytas 89,5 proc., 2000 metais — 97,3 proc.,
2001 metais — 96,6 proc.( neiskaicius SODROS grazintos skolos). Grazinus 1999 mety SODROS
skola, PSDF biudzetas 2001 metais gavo 54,461 min. Lt papildomy pajamy.

PSDF biudZeto pajamos priklauso nuo privalomojo sveikatos draudimo imoky surinkimo,
valstybés biudzeto imokos uz apdraustuosius, draudziamus valstybés 1éSomis, dydzio. (PSDF
biudzeto planavimo problemos buvo nagrinétos 2001 metais audito Valstybinéje ligoniy kasoje metu.
Valstybés kontrolés 2001-10-12 ataskaita Nr.210-15).

Did¢jant apdraustyjy valstybés léSomis skaiciui, patvirtinta valstybés imoka i Privalomojo
sveikatos draudimo fonda uz viena valstybés 1éSomis draudziama asmeni 1998-2002 metais mazéjo,
nors PSDF faktinés iSlaidos sveikatos prieziiirai, tenkancios vienam Salies gyventojui didé€jo.
Patvirtinta valstybés biudZeto imoka | Privalomojo sveikatos draudimo fonda uz viena valstybés
léSomis draudziama asmeni 1998-2002 metais sumazéjo nuo 242,5 Lt iki 187,2 Lt. PSDF islaidos
sveikatos priezitirai, tenkan¢ios vienam Salies gyventojui 2000 metais sudaré 512,6 Lt, 2001 metais —
530,1 Lt (14 priedas).

2002 m. liepos 3 d. priimtas Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo istatymo 9,15,32
straipsniy pakeitimo ir papildymo jistatymas (Nr.IX-1022) nustat¢ { PSDF biudzeta pervedamos

imokos vienam apdraustajam, draudziamam valstybés léSomis, minimaly dydi, kuris negali biiti
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mazesnis kaip 35 procentai vidutiniy ménesiniy draudziamyju pajamuy. (Pastaba: Sveikatos
draudimo istatymo pakeitimo istatymo projekte (Nr.IXP-597A4) 2002-08-22 pateiktame Seimui Sios
nuostatos nera.)

Maz¢jant PSDF biudZeto pajamoms, nuo 1998 mety mazéja PSDF biudZeto iSlaidos
sveikatos priezitirai (15 priedas). PSDF biudZeto i$laidos sveikatos prieziiirai, lyginant su 1998 mety
iSlaidomis, 1999 metais sudaré¢ 96,8 proc., 2000 metais — 95,8 proc., 2001 metais — 98,8 proc.
Planuojamos 2002 mety PSDF biudzeto iSlaidos sveikatos prieziiirai, lyginant su 1998 mety
iSlaidomis, sudaro 96,9 proc.

Didziausia PSDF iSlaidy sveikatos prieziiros paslaugoms apmokéti dali sudaro islaidos
asmens sveikatos priezitiros paslaugoms apmokéti ir iSlaidos vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy
isigijimui kompensuoti. PSDF biudzeto ilaidy sveikatos priezitiros paslaugoms apmokéti struktiira

2001 metais grafiskai pateikiama 2 paveiksle.

O Asmens sveikatos priezitros
paslaugoms apmokeéti

2001 m.
B Vaisty ir medicinos pagalbos
priemoniy jsigijimui kompensuoti
0% 4% 4% 1% 0O kompensacijai kraujo donorams

17%

0O Medicininés reabilitacijos ir
sanatorinio gydymo iSlaidoms
kompensuoti

B Galdniy, sgnariy ir organy
protezavimo, protezy jsigijimo ir
centralizuotai perkamy vaisty
iSlaidoms kompensuotii

O Sveikatos programoms finansuoti

2 pav. PSDF biudzeto islaidy sveikatos priezitiros paslaugoms apmokéti struktiira 2001 metais

Maz¢jant PSDF biudZeto pajamoms, 1998-2001 metais maz¢jo PSDF biudZeto iSlaidos
visoms sveikatos priezitiros paslaugoms. PSDF biudzeto iSlaidy sveikatos prieziiros paslaugoms
apmoketi 1998-2001 metais duomenys pateikiami 16 priede. Didéjant iSlaidoms vaisty ir medicinos
pagalbos priemoniy isigijimui kompensuoti, maz¢jo finansavimas asmens sveikatos prieziiiros
paslaugoms apmokéti ir medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo iSlaidoms kompensuoti.

PSDF biudZeto 2002 metais planuojamos iSlaidos asmens sveikatos prieziiros paslaugoms apmoketi,

59



SVEIKATOS APSAUGOS REFORMOS VERTINIMO ATASKAITA

lyginant su 1998 mety iSlaidomis, sudaro 94,6 proc., i§laidos medicininés reabilitacijos ir sanatorinio
gydymo kompensavimui — 82,3 proc.

ISlaidy asmens sveikatos priezitiros paslaugoms apmoketi dalis visy PSDF biudzeto iSlaidy
sveikatos prieziiiros paslaugoms struktiroje 1998-2001 metais sumazéjo nuo 75,6 proc. iki
73,8 proc., i8laidos medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo kompensavimui sumaZzéjo nuo
5,0 proc. iki 4,3 proc. (16 priedas).

PSDF biudzeto gauty pajamy ir iSlaidy uz atliktas sveikatos prieziiiros paslaugas (pagal
iSlaidy str. 01-06) 1999-2001 metais duomenys grafiskai pateikti 3 paveiksle.

2500000
2000000 -
1500000 -
1000000 -
500000 -
0 I | |
1999 m. 2000 m. 2001 m.
O PSDF gautos pajamos 1831408 1828258 1874652
B Apmokéjimui pateiktos saskaitos 1984441 1822661 1923035
uz atliktas paslaugas
DO PSDF islaidos 1793185 1776117 1831326
O Kreditorinis jsiskolinimas uz 224744 270976 362859
paslaugas mety pabaigoje

3 pav. PSDF biudzeto pajamy ir i§laidy uz sveikatos priezitiros paslaugas

1999-2001 m. duomenys tiikst. Lt

Pateikti PSDF biudZeto iSlaidy duomenys rodo, kad Valstybiné ligoniy kasa 1999 metais
apmokeéjo tik 90,4 proc. atlikty paslaugy pagal apmokéjimui pateiktas saskaitas, 2000 metais — 97,4
proc., 2001 metais — 95,2 proc.

Didé¢ja PSDF kreditorinis isiskolinimas uz atliktas paslaugas. PSDF kreditorinis jsiskolinimas
uz paslaugas 1999-12-31 sudar¢ 12,3 proc. 2000 metais PSDF biudzeto gauty pajamy, 2000-12-31 -
14,5 proc. 2001 metais PSDF biudzeto gauty pajamy, 2001-12-31 - 19,8 proc. 2002 metais PSDF
biudzeto planuojamy 1831585 tiikst.Lt pajamy arba 20,2 proc. planuojamy 1794695 tikst.Lt iSlaidy
sveikatos prieZiliros paslaugoms apmoketi.

2002 metais kreditoriniams isiskolinimams farmacijos imonéms padengti Valstybiné ligoniy
kasa gavo penkeriy mety trukmés 72 min.Lt paskola. PSDF kreditoriniai isiskolinimai uz sveikatos
priezitros paslaugas (pagal iSlaidy str. 01-06) 2002-04-01 sudare 299458 tikst.Lt, 2002-07-01 —
300722 tukst.Lt.
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Valstybinés ligoniy kasos skai¢iavimais, PSDF biudZeto iSlaidoms 2002 metais ¢Sy poreikis
— 2298537 tikst.Lt. [vertinus PSDF biudZeto planuojamas 1831585 tiikst. Lt pajamas, 2002 metais
1é$y trikumas — 466952 tikst.Lt.

ISVADOS:

1. Maz¢jant PSDF biudZeto pajamoms, nuo 1998 mety mazéja PSDF biudzeto iSlaidos
sveikatos priezitirai. Planuojamos 2002 mety PSDF biudZeto iSlaidos sveikatos prieziiirai, lyginant
su 1998 mety islaidomis, sudaro 96,9 proc.

Didé¢jant iSlaidoms vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy isigijimui kompensuoti, maz¢jo
finansavimas asmens sveikatos prieziliros paslaugoms apmokéti ir medicininés reabilitacijos ir
sanatorinio gydymo iSlaidoms kompensuoti. PSDF biudzeto 2002 metais planuojamos islaidos
asmens sveikatos prieziliros paslaugoms apmokéti, lyginant su 1998 mety iSlaidomis, sudaro 94,6
proc., i§laidos medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo kompensavimui — 82,3 proc.

2. Privalomojo sveikatos draudimo imoky administravimo tvarka negarantuoja planuojamy
PSDF biudZeto pajamy gavimo. PSDF biudZeto pajamy planas 1999 metais ivykdytas 89,5 proc.,
2000 metais — 97,3 proc., 2001 metais — 96,6 proc.( neiskai¢ius SODROS grazintos skolos).

3. PSDF biudzeto pajamos priklauso nuo privalomojo sveikatos draudimo imoku
surinkimo, valstybés biudzeto imokos uz apdraustuosius, draudziamus valstybés 1éSomis, dydzio.
(Valstybés kontrolés 2001-10-12 ataskaita Nr.210-15).

4. Did¢jant apdraustyjy valstybés IéSomis skaiCiui, patvirtinta valstybés jmoka {
Privalomojo sveikatos draudimo fonda uz viena valstybés léSomis draudziama asmeni 1998-2002
metais sumazéjo nuo 2425 Lt iki 187,2 Lt. ir neatitinka vidutinis$kai vienam Salies gyventojui
tenkan¢iy PSDF biudZzeto islaidy sveikatos priezitrai, kurios 2001 metais sudaré 530,1 Lt.

5. PSDF biudzeto pajamy plano nevykdymas trikdo atsiskaitymus uz atliktas sveikatos
priezitros paslaugas. Valstybin¢ ligoniy kasa pagal apmokéjimui priimtas saskaitas 1999 metais
apmokeéjo 90,4 proc. atlikty paslaugy, 2000 metais — 97,4 proc., 2001 metais — 95,2 proc.

6. PSDF kreditorinis isiskolinimas uz sveikatos prieziiiros paslaugas did¢ja ir 2001-12-31
sudaré 362859 tukst.Lt arba 20,2 proc. 2002 metais PSDF biudzeto planuojamy iSlaidy sveikatos
priezitiros paslaugoms apmoketi.

7. Planuojant PSDF biudzeta, 1€Sos kreditoriniams isiskolinimams néra numatomos.

8. Lyginant VLK apskai¢iuota 1éSu poreiki 2002 mety PSDF biudzeto iSlaidoms su

planuojamomis pajamomis, léSy trikumas — 466952 tukst.Lt.
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SIULYMAL:

1. Planuojant PSDF biudZeta, i§ papildomy finansavimo Saltiniy numatyti IéSas
susikaupusiems PSDF biudzeto isiskolinimams uz sveikatos priezitros paslaugas padengti.

2. Planuojant valstybés biudzeta, valstybés biudzeto imoka i1 PSDF biudzeta uz
apdraustuosius, draudziamus valstybés 1éSomis, turi biiti apskaiciuota laikantis Lietuvos Respublikos
sveikatos draudimo istatymo 9,15,32 straipsniy pakeitimo ir papildymo istatymu (2002-07-03 Nr.IX-
1022) nustatyto imokos vienam apdraustajam minimalaus dydzio ir, esant galimybéms, palaipsniui
didinama kol imokos vienam apdraustajam dydis atitiks vidutiniSkai vienam Salies gyventojui
tenkanc¢ias PSDF biudzeto iSlaidas sveikatos priezitirai.

3. Norint uZztikrinti stabilias PSDF biudZeto pajamas ir isipareigojimy vykdyma, pakeisti
Seimui pateikta Sveikatos draudimo istatymo pakeitimo istatymo projekta (2002-08-22 Nr.IXP-
597A) numatant:

a) 1 PSDF biudzeta pervedamos imokos vienam apdraustajam, draudziamam valstybés

l1éSomis, minimaly dydi, nustatyta Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo 9,15,32

straipsniy pakeitimo ir papildymo istatymu (2002-07-03 Nr.IX-1022);

b) papildoma PSDF biudZeto finansavima, negavus planuoty pajamy.
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2.3. ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGOS

2.3.1. PSDF biudzeto iSlaidy asmens sveikatos prieziGros paslaugy
apmokéjimui 2000-2001 metais analizé

PSDF biudZeto iSlaidos asmens sveikatos priezitros paslaugoms apmokéti sudaro
didziausia PSDF biudZeto iSlaidy dali. ISlaidy asmens sveikatos priezitiros paslaugoms apmokeéti

strukttira 2001 metais pateikiama 4 paveiksle.

OPirminés ASP paslaugos

2001 m.

B GMP paslaugos

5% O Slauga ir palaikomas gydymas

3% O Ambulatorinés specializuotos ASP
paslaugos

B Stacionarinés ASP paslaugos

4 pav. PSDF biudzeto iSlaidy asmens sveikatos priezitiros paslaugoms apmokéti struktiira

Didziausia PSDF islaidy asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms apmoketi dali (60 proc.)
sudaro iSlaidos uZ stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas. ISlaidos pirminés asmens
sveikatos prieziiiros paslaugoms apmokéti sudaro 21 proc. visyu PSDF biudZeto iSlaidy uz asmens
sveikatos prieZiiiros paslaugas.

Maze¢jant PSDF biudzeto pajamoms, mazéjo PSDF biudzeto planuojamos iSlaidos asmens
sveikatos priezitiros paslaugoms apmoketi. 2001 metais PSDF biudZeto planuojamos iSlaidos asmens
sveikatos prieziiiros paslaugoms, lyginant su 1998 mety planuojamomis iSlaidomis, sudaré¢ 93,8
proc., 2002 metais — 90,8 proc. PSDF biudZeto 2002 metams 1324980 tiikst. Lt planuojamos islaidos
asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms apmokeéti, lyginant su 2001 metais, sumazéjo 44767 tiikst.Lt
arba 3,3 proc.

Vykdydamos PSDF biudzeta, teritorinés ligoniy kasos sudaro sutartis su asmens sveikatos
priezitros jstaigomis dél paslaugy teikimo nevirSydamos planuojamy iSlaidy. Asmens sveikatos
priezitros istaigos pateikia teritorinéms ligoniy kasoms saskaitas uz atliktas paslaugas nevirSydamos
sutartyse numatyty limity. Dél Siy priezasciy PSDF biudzeto faktinés iSlaidos asmens sveikatos
priezitiros paslaugoms apmoketi niekada nevirsija planuoty islaidy.

PSDF biudzeto iSlaidy asmens sveikatos prieziiros paslaugoms apmokéti duomenys

pateikiami 5 paveiksle.
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1000000 1 — — — —
800000 1 — — — —
600000 7 — — — —
400000
200000 1
0
1998 m. 1999 m. 2000 m. 2001m. 2002 m. 2002m. |
pusm.
BOPlanuotos i$laidos 1459998 1505407 1374071 1369747 1324980 681869
B Apmokéjimui pateiktos saskaitos uz | 1408775 1476916 1362086 1368413 663060
atliktas paslaugas
O Apmokéta i$ PSDF biudZeto 1400178 1361472 1328314 1358741 665843

5 pav. PSDF biudzeto iSlaidy asmens sveikatos priezitiros paslaugoms apmokeéti duomenys takst.Lt

Valstybiné ligoniy kasa 1999 metais apmokéjo 92,2 proc. atlikty asmens sveikatos priezitiros
planiniy paslaugy, 2000 metais — 97,5 proc., 2001 metais - 99, 3 proc.

D¢l PSDF biudzeto pajamy plano nevykdymo didé¢ja kreditorinis isiskolinimas asmens
sveikatos priezitros istaigoms. Kreditorinio isiskolinimo uz asmens sveikatos prieziiiros paslaugas
duomenys grafiSkai pateikiami 6 paveiksle.
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167485 164967
124061
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1998 m. 1999 m. 2000 m. 2001m. 2002 m. |

pusm.
—&— Kreditorinis jsiskolinimas gruodzio 31 d.

6 pav. PSDF biudZzeto kreditorinio jsiskolinimo uz asmens sveikatos prieziiiros paslaugas duomenys tiikst. Lt

Kreditorinis isiskolinimas uz asmens sveikatos priezitiros paslaugas labai iSaugo 1999 metais,
kai PSDF biudzetas negavo 214 mln. planuoty pajamy, i§ kuriy 58,164 min. Lt - valstybés biudzeto
imokos ir asignavimai.

Asmens sveikatos prieziliros istaigy pateiktais duomenimis faktiskai suteikty paslaugy
apimtys virSija sutartyse su teritorinémis ligoniy kasomis numatytus limitus. FaktiSkai suteikty

sveikatos prieziiiros paslaugy duomenys 2000 ir 2001 metais pateikiami grafiSkai 7 paveiksle. VLK
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skai¢iavimais PSDF biudzeto iSlaidy asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms apmokéti poreikis

2002 metais — 1518720 tukst.Lt.

1550000
1518720
1500000 -
1450000 - 1412720
1428977 —&— ASP)| faktiskai suteiktos

1400000 - paslaugos tokst.Lt
1350000 - 68413 —— ASP| suteiktos planuotos

1362086 1324980 paslaugos takst.Lt
1300000 -
1250000 -
1200000

2000 m. 2001 m. 2002 m.*

* planuojamos islaidos ir lésy poreikis
7 pav. ASP] faktiskai suteikty asmens sveikatos priezitiros paslaugy ir pagal sutartis priimty

apmokeéjimui saskaity duomenys

Skirtumas tarp Valstybinei ligoniy kasai pateikty apmokeéti saskaity uz atliktas asmens
sveikatos priezitros paslaugas ir ASP] faktiskai suteikty asmens sveikatos priezitiros paslaugy 2000-
2001 metais did¢jo. Virsplaninés asmens sveikatos prieziiiros paslaugos 2000 metais sudar¢ 50634
tikst.Lt arba 3,7 proc. planuoty paslaugy, 2001 metais — 60514 tukst.Lt arba 4,4 proc. planuoty
paslaugy. PSDF biudZeto 2002 metams planuojamos 1324980 tikst.Lt iSlaidos asmens sveikatos

priezitiros paslaugoms apmoketi sudaro tik 87,2 proc. VLK paskai¢iuoto 1éSy poreikio.

ISVADOS:

1. Mazéjant PSDF biudZeto pajamoms, mazéja planuojamos PSDF biudZzeto iSlaidos asmens
sveikatos priezitiros paslaugoms apmokéti. PSDF biudzeto 2002 metams 1324980 tukst. Lt
planuojamos iSlaidos asmens sveikatos priezitiros paslaugoms apmokéti, lyginant su 1998 metais
planuotomis iSlaidomis, sudaro 90,8 proc., lyginant su 2001 metais planuotomis iSlaidomis —
96,7 proc.

2. 2002 metams planuojamos PSDF biudzeto iSlaidos asmens sveikatos prieziiiros
paslaugoms apmokéti sudaro tik 87,2 proc. 2002 metams VLK paskai¢iuoto 1éSy poreikio asmens
sveikatos priezitiros paslaugoms apmokéti. Lesy trikumas asmens sveikatos priezitiros paslaugoms —
193740 tikst.Lt.

3. D¢l PSDF biudZeto pajamy plano nevykdymo Valstybiné ligoniy kasa negali apmokéti uz
visas atliktas planines asmens sveikatos prieziiros paslaugas. Didéja kreditoriniai isiskolinimai
asmens sveikatos prieziiros istaigoms. PSDF 167485,4 tukst. Lt. kreditorinis isiskolinimas

2001-12-31 sudaré 12,6 proc. visy 2002 metams planuoty iSlaidy asmens sveikatos prieziliros
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paslaugoms apmokéti. Planuojant PSDF biudzeta, 1éSos praéjusiuy biudzetiniy mety skoly grazinimui
néra numatomos.

4. Asmens sveikatos istaigy faktiSkai suteiktos paslaugos vir§ija sutartyse su teritorinémis
ligoniy kasomis numatytus limitus asmens sveikatos priezitiros paslaugoms teikti. VirSplaninés
asmens sveikatos prieziliros paslaugos 2000 metais sudaré¢ 50634 tukst.Lt arba 3,7 proc. planuoty
paslaugy, 2001 metais — 60514 tiikst. Lt arba 4,4 proc. planuoty paslaugy.

5. Dél PSDF biudzeto riboty finansiniy istekliy sveikatos priezitiros istaigy 2000-2001 metais
suteiktos virSplaninés asmens sveikatos prieziliros paslaugos lieka neapmokétos. Neapmokétos

vir§planinés paslaugos neigiamai jtakoja sveikatos prieziiiros istaigy finansing buklg.

2.3.2. Apmokéjimo uz asmens sveikatos prieziiros paslaugas 2000 - 2001
metais analizé

Audito metu nagrinéti paslaugy apmokéjima reglamentuojantys norminiai dokumentai ir
PSDF istekliy paskirstymas asmens sveikatos priezitiros paslaugy apmokéjimui 2002 metais.

Pastebéjimai

1. PSDF biudzeto faktiniy islaidy asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms struktiira 2000-
2001 metais nekito. Islaidos pirminio lygio asmens sveikatos prieZiiiros paslaugoms sudaro 29 proc.
antrinio ir tretinio lygio paslaugoms — 71 proc. visy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy (17
priedas).

2. PSDF lésos pirminei sveikatos prieziuirai, greitosios medicinos pagalbos paslaugoms ir
slaugai teritorinéems ligoniy kasoms paskirstomos pagal lésy paskirstymo formule. Lésy
paskirstymas pagal formule, jvertinant gyventojy skaiciy, uztikrina tolygy paslaugy prieinamumq
visoms regioninéms gyventojy grupems.

Pagal vieningus kriterijus atskiriems regionams paskirstomos lésos pirminio lygio asmens
sveikatos prieziiros paslaugoms sudaro 29 proc. visy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy.

Lésy paskirstymo formulé ambulatorinéms specializuotoms ir stacionarinéms asmens
sveikatos prieziiiros paslaugoms néra patvirtinta. VLK pateikti 2000 mety duomenys rodo, kad
PSDF biudzeto lésos stacionariniam gydymui pagal pacienty gyvenamaqjq vietq vienam apskrities
gyventojui pasiskirsto netolygiai (18 priedas).

3. I§ PSDF biudzeto asmens sveikatos prieZiiros paslaugos apmokamos pagal bazines
kainas. To paties lygio sveikatos prieZitiros istaigoms uz faktiskai suteiktas asmens sveikatos
prieziiiros paslaugas apmokama pagal vienodas bazines kainas. Asmens sveikatos prieZiiros
paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkas bei bazines kainas tvirtina Sveikatos apsaugos ministerija.

Uz suteiktas pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugas mokama pagal

irasyty { sqrasq aptarnaujamy gyventojy skaiciy patvirtintomis paslaugy bazinémis kainomis.
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Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy metinés bazinés kainos gyventojui yra
nustatytos isskiriant keturias amziaus grupes. Kiekvieno aptarnaujamo kaimo gyventojo paslaugy
metiné baziné kaina didinama 20 baly.

Uz suteiktas greitosios medicinos pagalbos paslaugas apmokama atsizvelgiant § GMP
brigady budéjimo valandy skaiciy.

Gydytojy specialisty teikiamos paslaugos  apmokamos pagal gydytojo specialisto
konsultacijos bazines kainas.

Uz gydymo stacionare paslaugas mokama vadovaujantis stacionariy asmens sveikatos
prieziiiros paslaugy pagal ligos gydymo profili bazinémis kainomis.

4. Sveikatos apsaugos ministro 1998- 06-18 jsakymu Nr.329 patvirtintos gydytojy specialisty
teikiamy kvalifikuoty ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy baziné kaina, antrinio ir
tretinio lygio stacionariniy asmens sveikatos priezZiiros paslaugy ( isskyrus gydymo profilius:
chirurgija I1I-3, reanimacija, akuSerija, psichiatrija, tuberkuliozé ) bazinés kainos iki 2002 mety
nebuvo perziiirétos.

5. Pagal audito metu pateiktus bendro pobiidzio gydymo istaigy duomenis nuostolingi Sie
gvdymo profiliai: terapija LII; chirurgija LII; oftalmologija- otorinolaringologija I; ginekologija
LII; akuSerija LII; reanimacija I-I, I-II, II; dermatovenerologija I; vaiky oftalmologija-
otorinolaringologija 1.

6. Sveikatos apsaugos ministerijos 1997-06-30 jsakymu Nr.363 patvirtintoje Asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy, apmokamy is PSDF biudzeto, baziniy kainy nustatymo metodikoje
numatyta, kad galiojancios bazinés kainos gali biiti tikslinamos priklausomai nuo kiekvienais metais
patvirtinto PSDF biudzeto.

Sveikatos apsaugos ministro 1999-10-28 jsakymu laikotarpyje nuo 1999-11-01 iki
2000-07-01 visy is PSDF biudzeto apmokamy paslaugy ( isskyrus slaugos ir palaikomojo gydymo
paslaugas) baziniy kainy I balas buvo prilygintas 0,95 lito. Privalomojo sveikatos draudimo tarybos
2001-12-27 nutarimu Nr.7/2 pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy bazinés kainos

apmokéjimo koeficientas nustatytas lygus 0,94.

ISVADOS:

1. PSDF biudzeto faktiniy iSlaidy asmens sveikatos priezitiros paslaugoms strukttra 2000-
2001 metais nekito. I$laidos pirminio lygio ASP paslaugoms sudaré 29 proc., antrinio ir tretinio
lygio ASP paslaugoms —71 proc. visy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy.

2. Pagal vieningus kriterijus atskiriems regionams paskirstomos léSos pirminio lygio
asmens sveikatos prieziliros paslaugoms, uZtikrina tolyguy minéty paslaugy prieinamuma visoms

regioninéms gyventojy grupéms.
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3. LeéSu paskirstymas pagal formulg, jvertinant gyventoju skaiCiy ir patvirtintas bazines
kainas, negarantuoja sveikatos prieziliros istaigoms apskai¢iuoto finansavimo uz pirminio lygio
asmens sveikatos prieziiiros paslaugas. Galiojancios bazinés kainos tikslinamos, priklausomai nuo
patvirtinto PSDF biudzeto.

4. Bazinés kainos balo maZinimas leidzia subalansuoti perkamas paslaugas ir PSDF biudzeto
iSlaidas, taciau neigiamai jtakoja asmens sveikatos prieziiiros istaigy finansing biukle.

5. IS PSDF biudZeto asmens sveikatos prieziiiros paslaugy apmokéjimas pagal bazines kainas
to paties lygio sveikatos priezitiros {staigoms garantuoja vienoda apmokéjima uz faktiSkai suteiktas
asmens sveikatos prieziiiros paslaugas.

6. Dalis Sveikatos apsaugos ministro 1998- 06-18 jsakymu Nr.329 patvirtinty asmens
sveikatos prieziliros paslaugy baziniy kainy iki 2002 mety nebuvo perzitirétos ir neatitinka asmens

sveikatos prieZitiros istaigy faktiniy gydymo sanaudy.

SIULYMAL:

1. Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy bazinés kainos turi biti periodiskai perzitirimos,
atlikus asmens sveikatos priezitiros istaigy islaidy analizg.

2. Siekti kad asmens sveikatos prieziliros istaigos vesty sanaudu pagal ligos gydymo profilius
apskaita. Sveikatos prieziiiros istaigy vedama sanaudy apskaita leisty tiksliau nustatyti sveikatos
priezitros paslaugy kainas.

3. Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy baziné kaina turi atitikti sveikatos priezitiros istaigy

suteikty asmens sveikatos priezitiros paslaugy faktines iSlaidas.

2.3.3.Stebimos problemos sveikatos prieZiiros jstaigose

Audito metu iSnagrinéti atlikty tikrinimy asmens sveikatos priezitiros istaigose dokumentai,
sveikatos priezitiros istaigy pateikti 2000 — 2001 mety duomenys bei informacija.

Asmens sveikatos prieziliros istaigose stebimos problemos:

1. Asmens sveikatos prieziiiros istaigoms i§ PSDF biudZeto apmokama uz atliktas paslaugas
bazinémis kainomis nevir§ijant TLK ir gydymo {staigos sutartyje numatyty léSy limity.

2. Asmens sveikatos priezitiros istaigos privalo teikti biitingja medicinos pagalba. Sutartyse
su teritorinémis ligoniy kasomis numatyti limitai vir$ijami. FaktiSkai suteikty paslaugy duomenys
2000 ir 2001 metais pateikiami grafiskai 5 priede. Daugiausia vir§yti stacionariniy asmens sveikatos
priezitros paslaugy limitai. Asmens sveikatos prieziliros istaigos vir§planiniy stacionariniy asmens
sveikatos priezitiros paslaugy, lyginant su sutartyse numatytomis paslaugy apimtimis, 2000 metais
suteiké 42395 tikst.Lt arba 5,1 proc. daugiau, 2001 metais - 46051 tikst. Lt arba 5,6 proc. daugiau.

VirSplaninés paslaugos lieka neapmokétos.
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3. Siekiant nevirSyti sutartyse su teritorinémis ligoniy kasomis numatyty isipareigojimu,
buvo ribojamas gydomy ligoniy skaicius, ligoninés dirbo nepilnu pajégumu.

4. Suteikiamy paslaugy struktiiroje 2000-2001 metais maz¢jo planinés pagalbos dalis.

5. Nuo 1998 mety maz¢jo PSDF biudzeto iSlaidos medicininés reabilitacijos ir sanatorinio
gydymo iSlaidoms kompensuoti. MaZzéjant finansavimui, mazéjo suteikty paslaugy ir ligoniy,
kuriems suteiktos reabilitacijos ir sanatorinio gydymo paslaugos, skaiCius. Per 2001 metus
aptarnauty ligoniy skai€ius, lyginant su 2000 metais, sumazéjo 18 proc.

Vaiky medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo iSlaidos 2000 metais sudar¢ 15,3
proc., 2001 metais — 14,4 proc. PSDF islaidy medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo
iSlaidoms kompensuoti.

Palyginus VLK paskaic¢iuota 104900 tukst. Lt 1éSy poreiki su planuojamomis 77160
tikst.Lt iSlaidomis, 2002 metais ¢Sy trikumas medicininei reabilitacijai ir sanatoriniam gydymui
kompensuoti — 27740 tukst.Lt.

6. Stacionarinése asmens sveikatos prieziliros jstaigose netaikoma Sveikatos draudimo
istatymo 9 str. 6 d. jteisinta tvarka, pagal kuria apdraustasis, savo iniciatyva pasirinkgs brangesnius
vaistus ar medicinos pagalbos priemones, privalo sveikatos priezitiros jstaigai | kasa apmoketi pagal
taikomas gydymo metodikas gydytojo skiriamy ir pasirinkty vaisty kainy skirtuma.

Mokamos paslaugos gydymo istaigose sudaro labai maza paslaugy dali (audito metu
nagrinétoje bendro pobiidzio 45 ligoniniy grupéje - vidutiniskai 2,5 proc.).

7. Audito metu surinkti bendro pobiidzio ligoniniy duomenys rodo, kad 70 proc. duomenis
pateikusiy ligoniniy neveda sanaudy pagal gydymo profilius apskaitos.

8. Asmens sveikatos gydymo jstaigose iSlaidos pagal ligos gydymo profilius apskai¢iuotos
vidutini§kai vienam ligoniui yra labai skirtingos.

9. Daznai pacientai savo léSomis isigyja medikamentus ir medicinos pagalbos priemones,
nepriklausomai nuo to, ar ligos gydymo profilis {staigai yra nuostolingas ar pelningas.

10. Ne visose gydymo istaigose apskaitomi pacienty l€Somis isigyti medikamentai. Tokiu
biidu audito metu gydymo istaigy pateiktos apskaiciuotos sanaudos pagal ligos gydymo profilius
neatitinka visy gydymo iSlaidy. D¢l audito metu pateikty duomeny netikslumo detalesné sanaudy

pagal ligos gydymo profilius duomeny analizé nebuvo atlikta.

ISVADOS:

1. Asmens sveikatos prieziliros istaigy sutartyse su teritorinémis ligoniy kasomis nustatytos
sveikatos prieziliros paslaugy apimtys yra mazesnés negu realus paslaugy poreikis.

2. Apribojimai paslaugy teikimui sumaZzina sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma,

neuztikrina pacientui galimybés laiku gauti pilnavert¢ medicining pagalba.
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3. Asmens sveikatos prieziliros istaigoms 2000-2001 metais neapmokant uz suteiktas
virSplanines sveikatos prieziliros paslaugos, buvo ribojamas gydomu ligoniy skaiius, ligoninés
dirbo nepilnu pajégumu. Pacientai priversti savo léSomis isigyti vaistus ir medicinos pagalbos
priemones.

4. Suteikiamy paslaugy struktiroje 2000-2001 metais maz¢jo planinés pagalbos dalis.

5. Stacionarinése asmens sveikatos prieziliros istaigose neveikia paciento pasirinkto gydymo
brangesniais medikamentais iSlaidy apmokéjimo tvarka. Pajamos uz mokamas sveikatos prieziiiros

paslaugas asmens sveikatos prieziliros jstaigose sudaro labai maza pajamy uz paslaugas dali.

SIULYMAL:

1 Apsvarstyti galimybes pereiti prie apmokejimo uz suteiktas asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas pagal kiekvienam pacientui iSraSytas saskaitas. Apmokéejimas pagal kiekvienam pacientui
faktiSkai suteiktas paslaugas leisty optimaliau naudoti PSDF biudzeto 1éSas.

2. Parengti detalia Sveikatos draudimo jstatymo 9 str. numatyto paciento savo iniciatyva
pasirinkto gydymo brangesniais medikamentais stacionarinése asmens sveikatos priezitiros istaigose

apmokeéjimo tvarka.

2.3.4. Priemonés PSDF islaidy asmens sveikatos prieZiaros paslaugoms
apmokéti optimizavimui

Sveikatos apsaugos ministro 2001-12-29 {sakymu Nr.696 patvirtinta Stacionariniy paslaugy
kiekio ir metinés sutartinés sumos apskaiiavimo bei stacionariniy paslaugy apmokéjimo tvarka.
Minéta tvarka, isigaliojusi 2002 metais, reglamentuoja stacionariy paslaugy kiekio ir metinés
sutartinés sumos apskaiiavima. Visos stacionarinés paslaugos pagal juy teikimo stacionare
pagristuma ir poreikio nustatymo kriterijus skirstomos i keturias grupes. Nauja stacionariniy
paslaugy apmokejimo tvarka iteisina diferencijuota apmokeéjima uz paslaugas:

- paslaugos, kuriy teikimo stacionare pagristumas nekelia abejoniy, ju poreikiui negali daryti
itakos paslaugy teikéjai (IA pogrupio paslaugos) apmokamos bazinémis kainomis;

- paslaugos, kuriy teikimo stacionare pagristumas nekelia abejoniy, ju poreikiui paslaugy
teikejy itaka yra ribota (IB pogrupio paslaugos) apmokamos indeksuotomis bazinémis kainomis,
taciau balo verté bus keiCiama atsizvelgiant { suteikty paslaugy kieki ir skirtas 1&sas;

- paslaugos, kuriy poreikio tiksliai nustatyti negalima (II grupés paslaugos) apmokamos
bazinémis kainomis, ta¢iau vir$ijus sutartyje numatyta suma, uz operacijas mokama 25 proc. bazinés

kainos, uz kitas paslaugas — 15 proc. bazinés kainos;
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- paslaugos, kurias teikti stacionare netikslinga (trecios grupés paslaugos) apmokamos
50 proc. bazinés kainos. VirSijus sutartyje numatyta suma uz operacijas mokama 25 proc. bazinés
kainos, uz kitas paslaugas — 15 proc. bazinés kainos.

Pastebéjimai

1. Nauja stacionariniy paslaugy kiekio ir metinés sutartinés sumos apskaiciavimo bei
stacionariniy paslaugy apmokéjimo tvarka turéty skatinti daugiau paslaugy teikti ambulatoriskai,
plétoti dienos stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugas. Minéta tvarka turi pagerinti paslaugy
prieinamumq sudétinga patologija sergantiems pacientams.

2.Teritorinése ligoniy kasose pagal naujq metinés sumos apskaiciavimo tvarkq
stacionarinéms paslaugoms skiriamy lésy suma gydymo jstaigoms, lyginant su 2001 metais, mazéty
nuo 4,5 iki 13,8 proc. (priklausomai nuo teikty paslaugy struktiiros). Lésos stacionarinéms
paslaugoms mazinamos ne per vienerius metus. 2002 metais gydymo jstaigoms skiriamos lésos
stacionarinéms paslaugoms mazéja ne daugiau kaip 10 proc. (kai kurioms gydymo istaigoms —
didéja iki 3,4 proc.).

3. Pagal naujq stacionariniy paslaugy kiekio ir metinés sutartinés sumos apskaiciavimo
tvarkq perskirscius IIl grupés stacionarinéms paslaugoms skiriamas lésas, 8 min. Lt skirti

ambulatorinéms specializuotoms asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms.

ISVADOS:

1. Sveikatos apsaugos ministro 2001-12-29 jsakymu Nr.696 patvirtinta Stacionariniy paslaugy
kiekio ir metinés sutartinés sumos apskaic¢iavimo bei stacionariniy paslaugy apmokéjimo tvarka,
isigaliojusi 2002 metais, jteisino diferencijuota stacionariniy paslaugy apmokéjima, priklausomai
nuo paslaugos teikimo stacionare tikslingumo.

2. Pagal naujai jsigaliojusia Stacionariniy paslaugy kiekio ir metinés sutartinés sumos
apskaic¢iavimo tvarka gydymo istaigoms apskaiciuotos IéSos stacionarinéms paslaugoms 2002
metams maZzéja priklausomai nuo teikty paslaugy struktiiros ir teikiamy paslaugy sudétingumo.

3. Nauja stacionariniy paslaugy apmokeéjimo tvarka pablogins stacionariniy asmens sveikatos
priezitros istaigy, kuriy teikiamy paslaugy struktiiroje vyrauja stacionarinés paslaugos, priskiriamos
III grupei, finansing biklg.

4. Nauja stacionariniy paslaugy apmokéjimo tvarka numato dalini gydymo istaigy suteikty

vir§planiniy paslaugy apmokéjima.

71



SVEIKATOS APSAUGOS REFORMOS VERTINIMO ATASKAITA

2.4. PSDF BIUDZETO ISLAIDOS VAISTY IR MEDICINOS PAGALBOS PRIEMONIY
ISIGIJIMUI KOMPENSUOTI

2.4.1. Teisiné bazé

Audito metu iSnagrinéti kompensuojamy vaisty saraSy sudaryma ir kainodara
reglamentuojantys norminiai dokumentai, galiojantys 2000 - 2001 metais, Sveikatos apsaugos
ministerijos isakymai dél kompensuojamy vaisty sarasy tikslinimo, Kompensuojamy vaisty sarasy

tikslinimo komisijos protokolai.

Pastebéjimai

1. Ligy, jrasomy | sqrasq, kriterijai jvardinti Sveikatos apsaugos ministerijos 1998-05-28
isakymu Nr.281 patvirtintoje Vaisty, kuriy islaidos ar jy dalis ambulatorinio gydymo metu,
medicinos pagalbos priemoniy bei ligy, kuriy ambulatorinio gydymo isvardintais vaistais islaidos
100 proc.kompensuojamos is PSDF lésy, sqrasy keitimo tvarkoje.

2. Pagrindiniai vaisty jrasymo i kompensuojamuyjy vaisty sqrasus ir iSbraukimo is jy
kriterijai patvirtinti Kompensuojamyjy vaisty sqrasy tikslinimo komisijos (pirmininkas — G.Viskaitis)
1999-08-18 posédyje.

3. 2000-2001 metais galiojusius Ligy ir kompensuojamy vaisty sqrasus, patvirtintus 2000-
01-28 Sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr.49, rengé ir derino 1999-01-15 Sveikatos apsaugos
ministerijos sekretorés (R.Baranauskienés) potvarkiu Nr.9P prie Vaisty politikos departamento
sudaryta kompensuojamyjy vaisty sqrasy tikslinimo komisija ( pirmininkas G.Viskaitis) , Sveikatos
apsaugos ministro ir VLK direktoriaus 1999-07-13 jsakymu Nr. 75/327 sudaryta darbo grupé
(pirmininké J.Garsviené), Sveikatos apsaugos ministro ir VLK direktoriaus 1999-11-25 jsakymu
Nr.511/110 sudaryta papildoma komisija ligy ir kompensuojamy vaisty sqrasy ( A ir B sqrasy)
parengtiems projektams apibendrinti ( pirmininkas G.Barcys). Minétus sqrasus, PSD tarybos
teikimu, patvirtino Sveikatos apsaugos ministras R.Alekna.

4. Kompensuojamyjy vaisty sqrasy tikslinimo komisijos sudétis 2000-2001 metais buvo
atnaujinama, pasikeitus Sveikatos apsaugos ministrui bei atsakingiems ministerijos pareiginams.
Ligy ir kompensuojamyjy vaisty sqrasy tikslinimo komisijos darbo reglamentas patvirtintas tik
2002-01-15 Sveikatos apsaugos ministro K.R.Dobrovolskio jsakymu Nr.22.

5. Kompensuojamyjy vaisty sqrasy tikslinimo komisija nepriima galutinio sprendimo, o tik
ivertinusi pateiktus duomenis, siilymq apie vaisto ar ligos, kuriy gydymui vartojami
kompensuojamieji vaistai, jrasymaq, apribojimq ar isbraukimaq, pateikia svarstyti PSD tarybai.

Pagal 1999- 2000 mety posédziy protokolus Kompensuojamy vaisty sqrasy tikslinimo

komisijos sprendimai buvo priimami komisijos nariy bendru susitarimu. Komisijos posédZiy
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protokolus pasirasydavo kompensuojamy vaisty sqrasy tikslinimo komisijos pirmininkas ir
sekretore.

6. Pagal iki 2002-04-13 galiojusiq Vaisty, kuriy islaidos ar jy dalis ambulatorinio gydymo
metu, medicinos pagalbos priemoniy bei ligy, kuriy ambulatorinio gydymo isvardintais vaistais
islaidos 100 proc. kompensuojamos is PSDF lésy, sqrasy keitimo tvarkq informacija apie
Kompensuojamyjy vaisty sqrasy tikslinimo komisijos priimtus sprendimus dél vaisty jtraukimo j
kompensuojamy vaisty sqrasus nebuvo viesai skelbiama.

7. Lemiamq sprendimq kompensuojamy vaisty sqrasy keitimo procese priima PSD taryba.
Nutarimai priimami balsy dauguma. Protokolus pasiraso PSD tarybos pirmininkas ir sekretore.

8. Sveikatos apsaugos ministro 2000-08-12 jsakymu Nr. 459 patvirtintos Vaisty, vaistiniy
medZiagy ir vaistinés asortimento prekiy kainy nustatymo ir taikymo tvarkos 10-12 punktuose
numatyta, kad didmeninés ir mazZmeninés vaisty prekybos antkainius nustato Farmacijos
departamentas, atsizvelgdamas | vaisty didmeninés prekybos imoniy bei vaistiniy atitinkamo
laikotarpio iikinés — finansinés veiklos rodiklius. Prekybinius antkainius tvirtina Sveikatos apsaugos
ministerija. Prekybiniai antkainiai perziurimi vienq kartq per metus. Farmacijos departamento
pateiktais duomenimis (2002-03-21 Nr.01-09-0176), Sveikatos apsaugos ministerijos 1995-06-30
isakymu Nr.343 patvirtinti prekybiniai antkainiai kompensuojamiems vaistams iki 2002 mety nebuvo
perziireti.

9.Lietuvos  Respublikos  Vyriausybés  2000-01-24  nutarimu  Nr.84  patvirtintos
Kompensuojamy vaisy baziniy kainy apskaiciavimo tvarkos 8 p. buvo numatyta, kad vaistus, jrasytus
Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtintame Kompensuojamyjy vaisty baziniy kainy kainyne,
galima parduoti tik kainyne nustatytomis mazmeninémis kainomis. Lietuvos Respublikos Vyriausybé
2001-12-22 nutarimu Nr.1595 pakeité minétq 8 punktq sekanciai: “Kompensuojamuosius vaistus,
irasytus Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtintame kompensuojamyjy vaisty baziniy kainy
kainyne, galima parduoti vaistinése ne didesnémis uz nustatytqsias kainyne mazmeninémis kainomis.
Nekompensuojamoji vaisto kainos dalis gali buti kompensuojama labdaros ir paramos teikéjy,

vaisty gamintojy, tiekéjy, kity jmoniy ir organizacijy léSomis”.

ISVADOS:

1.Sveikatos apsaugos ministerijos 1998-05-28 {sakymu Nr.281 patvirtintoje Vaisty, kuriy
iSlaidos ar ju dalis ambulatorinio gydymo metu, medicinos pagalbos priemoniy bei ligy, kuriy
ambulatorinio gydymo iSvardintais vaistais i§laidos 100 proc. kompensuojamos i§ PSDF lesy, sarasy
keitimo tvarkoje, galiojusioje iki 2002-04-13, nebuvo numatyta: a) Kompensuojamyju vaisty sarasy

tikslinimo komisijos nariy ir PSD tarybos nariy asmeniné atsakomybé uz priimtus sprendimus,
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b) Kompensuojamyjy vaisty saraSy tikslinimo komisijos priimty sprendimy dé¢l vaisty jtraukimo {
kompensuojamuyjy vaisty sarasus viesas skelbimas.

2.Lietuvos  Respublikos  Vyriausybés 2000-01-24 nutarimu Nr.84  patvirtinta
Ambulatoriniam gydymui skirty vaisty, kompensuojamy i§ PSDF biudzeto 1éSy, baziniy kainy
apskai¢iavimo tvarkos 8 punkto nuostata, galiojusi iki 2001-12-22, numatanti, kad kompensuojamus
vaistus galima parduoti tik Kompensuojamujy vaisty baziniy kainy kainyne nustatytomis kainomis,
ribojo farmacijos imoniy teis¢ mazinti kompensuojamyjy vaisty mazmenines kainas ir buvo
ekonomiskai nenaudinga PSDF biudZetui bei apdraustiesiems.

3.Nesilaikant Sveikatos apsaugos ministro 2000-08-12 jsakymu Nr.459 patvirtintos Vaistuy,
vaistiniy medziagy ir vaistinés asortimento prekiy kainy nustatymo ir taikymo tvarkos nuostaty, kad
prekybiniai antkainiai perzitirimi viena karta per metus, Sveikatos apsaugos ministerijos 1995-06-30
isakymu Nr.343 patvirtinti prekybiniai antkainiai kompensuojamiems vaistams iki 2002 mety
nebuvo perzitiréti. Taigi nebuvo siekiama galimais administraciniais svertais ekonomiskai naudoti

PSDF biudzeto lésas.

2.4.2. PSDF biudzeto islaidy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy jsigijimui
kompensuoti analizé

PSDF biudzeto islaidy kompensuojamy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy {sigijimui
kompensuoti duomenys (iSlaidy str. 02, neiskaitant centralizuotai perkamy vaisty) pateikiami 3
lenteléje.

3 lentelé

PSDF biudzeto islaidos vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy jsigijimui kompensuoti

min. Lt
Duomenys 1997 m. 1998 m. 1999 m. 2000 m. 2001 m. 2002 m.
Planuotos iSlaidos 98,8 322,5 320,0 309,2 259,2 326,4
Faktinés islaidos 108,1 3244 355,6 321,6 385,9
Apmokéta i§ PSDF biudzeto 86,2 318,2 296,6 3074 3074

Uz centralizuotai perkamus vaistus i§ PSDF biudZeto apmokeéta 2000 metais 7,824 min. Lt,
2001 metais — 37,725 mIn.Lt ( 2001 metais planuota — 48 min.Lt, 2000 metais nebuvo planuota).

ISnagrinéjus VLK pateiktas PSDF biudzeto vykdymo apyskaitas, nustatyta, kad
planuojamos PSDF biudZeto iSlaidos vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms kompensuoti
(pagal islaidy straipsnio koda 02, neiskaitant centralizuotai perkamy vaisty) 1998 — 2001 metais
mazejo ir 2001 m. sudaré 259252 tikst. Lt arba 80,4 proc. 1998 metais planuotos sumos. Faktinés
PSDF biudzeto iSlaidos vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms kompensuoti (pagal iSlaidy

straipsnio koda 02, neiskaitant centralizuotai perkamy vaisty) 1998 —2001 metais didéjo ir 2001 m.
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sudar¢ 385933 tukst. Lt arba 111,4 proc. 1998 mety faktiniy iSlaidy vaistams ir medicinos pagalbos

priemonéms kompensuoti.

Audito metu buvo nagrinéti VLK pateikti vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy faktiniy

kompensavimo iSlaidy 2000-2001 metais duomenys. Kompensaciju uz apdraustiesiems iSduotus

vaistus ir medicinos pagalbos priemones faktiniy iSlaidy 1998-2001 metais duomenys, ivertinus

centralizuotai pirktus vaistus ir nejskaicius iSlaidy gydomajam diabetiky maitinimui kompensuoti,

pateikti grafiskai 8 paveiksle.
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8 pav. Kompensacijy uz apdraustiesiems iSduotus vaistus ir medicinos pagalbos priemones faktinés iSlaidos tukst.Lt

Faktinés iSlaidos vaisty kompensavimui 2000 metais sudaré 317155 tukst.Lt, 2001 metais —

410943 tukst.Lt. 2001 metais faktinés iSlaidos vaisty kompensavimui, lyginant su 2000 metais,

padidéjo 93788 tukst.Lt arba 29,6 proc.

2001 mety PSDF biudZeto iSlaidy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy isigijimui

kompensuoti paskirstymas pagal kompensuojamuyjy vaisty grupes pateikiamas grafiskai 9 paveiksle.
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9 pav. I§laidy ir medicinos pagalbos priemoniy jsigijimui kompensuoti paskirstymas pagal kompensuojamy vaisty grupes
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Didziausia 2001 mety PSDF islaidy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy isigijimui
kompensuoti dali sudaro Sirdies ir kraujagysliy sistema veikiantys vaistai (23 proc.), centring nervy
sistema veikiantys vaistai (18 proc.), virSkinimo ir kvépavimo sistema veikiantys vaistai (po 11
proc.), antinavikiniai vaistai (10 proc.).

Didziausiy kompensuojamy vaisty grupiy kompensavimo islaidy pokyciai 1998-2001 metais

pateikiami grafiskai 10 paveiksle.

100000000+ O Virskinimo sistema
90000000 | []
@ Kraujas ir kraujodaros

80000000 sistema
70000000+ 0O Sirdies ir kraujagysliy
60000000+ S|stfema' o
50000000 O Antinavikiniai
40000000+ B Centriné nervy sistema
30000000
200000004 O Jutimo organai
10000000+ @ Kvépavimo sistema

0,

priemonés

10 pav. Didziausiy kompensuojamy vaisty grupiy kompensavimo islaidos 1998-2001 metais.

Visy didziausiy kompensuojamy vaisty grupiy kompensavimo iSlaidos 2001 metais lyginant
su 1998 metais didéjo. Krauja ir kraujodaros sistema veikianciy vaisty kompensavimo islaidos 2001
metais lyginant su 1998 metais padid¢jo 3 kartus (1998 m. — 8,94 min.Lt, 2001 m. — 27,29 min.Lt ),
antinavikiniy vaisty — 2 kartus (1998 m. - 20,63 min. Lt, 2001 m. - 41,76 min. Lt ), centring nervy
sistema veikianciy vaisty - 1,6 karto (1998 m. — 44,47 min. Lt, 2001 m. — 72,80 min. Lt ).

Audito metu i$nagrinéti 2000 mety Sveikatos apsaugos ministerijos isakymai del 2000- 01-
28 isakymu Nr.49 patvirtinto Ligy ir kompensuojamy vaisty joms gydyti saraso papildymo,
Kompensuojamyjy vaisty sarasy tikslinimo komisijos ( pirmininkas G.Barcys) protokolai, | sarasa
naujai itraukiamy vaisty iSlaidy VLK pateikti skaiCiavimai, faktinés iSlaidos vaisty ir medicinos
pagalbos priemoniy kompensavimui. Atlikta VLK pateikty PSDF iSlaidy vaisty ir medicinos

pagalbos priemoniy isigijimui kompensuoti faktiniy iSlaidy 1999 - 2001 metais analiz¢.
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Kompensacijy uz apdraustiesiems iSduotus vaistus ir medicinos pagalbos priemones faktiniy
iSlaidy 1999-2001 metais duomenys, ivertinus centralizuotai pirktus vaistus ir neiskaicius islaidy

gydomajam diabetiky maitinimui kompensuoti, pateikti grafiskai 11 paveiksle.
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11 pav. Kompensacijy uz apdraustiesiems iSduotus vaistus ir medicinos pagalbos
priemones faktinés islaidos tukst.Lt
PSDF biudzeto iSlaidos vaisty kompensavimui 2000 mety II-IV ketvir€iais, lyginant su 1999
mety tuo paciu laikotarpiu, sumazéjo vidutiniSkai 15 procenty. 2001 metais faktinés iSlaidos vaisty
kompensavimui prad¢jo sparciai didéti ir lyginant su 2000 mety tais paciais laikotarpiais sudaré: I
ketv. —106,3 proc., II ketv.- 140,9 proc., III ketv.- 139,4 proc., IV ketv.- 136,9 proc.

Pastebéjimai

1. Sveikatos apsaugos ministerijos 2000-01-28 isakymu Nr.49 (ministras R.Alekna)
patvirtinus naujq Ligy ir kompensuojamy vaisty sqrasq, is kurio buvo isbraukta 11 vaisty (jtraukti
75 vaistai), bei Kompensuojamy vaisty sqrasq, is kurio buvo isbraukti 74 vaistai (jtraukti 4 vaistai),
PSDF islaidos vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy kompensavimui pradéjo mazeti ir 2000 mety
gale sudaré 317155 tikst.Lt arba 91,7 proc. 1999 mety islaidy.

2. Minétas Ligy ir kompensuojamy vaisty sqrasas 2000 metais Sveikatos apsaugos
ministerijos sakymais (ministras R.Alekna) buvo papildytas, jtraukiant 17 naujy vaisty.
Kompensuojamy vaisty tikslinimo komisijai, svarstant vaisto jtraukimo | sqrasus klausimq, VLK
pateikdavo vaisto kompensavimo islaidy skaiciavimus. Prognozuoti kokiq rinkos dalj uzims naujai i
sqrasq jtraukiamas vaistas ir kokios bus jo kompensavimo islaidos sudétinga, nes kompensuojamy
vaisty israsymas yra individualus kiekvienam pacientui ir nebuvo reglamentuojamas patvirtintomis
diagnostikos ir gydymo metodikomis.

3. [ ligy ir kompensuojamy vaisty sqrasq 2000 metais papildomai jtraukty 17 vaisty
kompensavimo islaidos 2000 metais sudaré 15035 tikst.Lt, 2001 metais — 41145 tikst. Lt (19
priedas). [ kompensuojamy vaisty sqrasus jtraukiant naujus vaistus, papildomos lésos PSDF

biudzete nebuvo numatomos.
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4. 2001 metais faktinés islaidos vaisty kompensavimui pradéjo sparciai didéti. PSDF biudzeto
2001 mety faktinés 410943 tikst.Lt islaidos vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy isigijimui
kompensuoti virsijo 2000 mety faktines 317155 tikst.Lt islaidas 29,6 proc. Recepty
kompensuojamiems vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms skaicius 2001 metais, lyginant su
2000 metais, padidéjo 5,3 proc., vidutiné kompensavimo suma tenkanti vienam receptui - padidéjo
nuo 31,22 Lt iki 38,42 Lt arba 23,0 proc. (20 priedas).

5. 2002 mety I ketv. 115072 titkst.Lt faktinés islaidos, lyginant su 2001 mety I ketv. iSaugo
18,7 proc. ir 32479 tukst.Lt arba 39,3 proc. virsijo I ketvirciui planuotas 82593 tikst.Lt islaidas
vaisty kompensavimui.

6. VLK skaiciavimais PSDF biudzeto islaidy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy
isigijimui kompensuoti poreikis 2002 metais — 408450 titkst.Lt. PSDF biudzeto 2002 m. planuojamos
326369 titkst.Lt islaidos vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy jsigijimui kompensuoti sudaro 79,9
proc. lésy poreikio. Lyginant planuojamas islaidas su VLK apskaiciuotu poreikiu, galimas lésy

tritkumas vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy isigijimui kompensuoti — 82081 tiikst.Lt.

ISlaidy didéjima salygoja objektyviis ir subjektyviis veiksniai. PSDF iSlaidy vaisty ir
medicinos pagalbos priemoniy isigijimui kompensuoti did¢jimo prieZastys nagrinéjamos sekanciame
skirsnyje.

ISVADOS:

1. Néra patvirtintos metodikos planuojamy iSlaidy vaistams ir medicinos pagalbos
priemonéms kompensuoti apskai¢iavimui.

2. Tvirtinant 2001 ir 2002 mety PSDF biudzeta, iSlaidos vaistams ir medicinos pagalbos
priemonéms kompensuoti numatytos, neatsizvelgiant | faktines pra¢jusiy mety iSlaidas ir i iSlaidy
didéjimo tendencijas. PSDF biudZzeto 2002 metams planuojamos 326369 tikst.Lt iSlaidos vaisty ir
medicinos pagalbos priemoniy isigijimui kompensuoti sudaro 79,9 proc. VLK apskaiciuoto lesy
poreikio.

3. 2001 metais did¢jo iSraSomy recepty kompensuojamiems vaistams ir medicinos pagalbos
priemonéms skaicius ir vidutiné kompensavimo suma, tenkanti vienam receptui. Papildant Ligy ir
kompensuojamy vaisty sarasa, PSDF biudzete papildomos 1éSos iSlaidy vaisty ir medicinos pagalbos

priemoniy isigijimui kompensuoti nebuvo numatytos.

SIULYMAL:
1. Papildant Ligy ir kompensuojamy vaisty sarasa, PSDF biudzete turi biiti numatomos
papildomos 1éSos vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy kompensavimo islaidoms. (Buvo siiilyta

Valstybés kontroles 2001-10-12 ataskaitoje Nr.210-15).
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2. Svarstyti galimybg palaipsniui atsisakyti kompensuojamy vaisty saraSo ir pradéti
kompensuoti ligos gydymo iSlaidas. Ligos gydymas gali biiti kompensuojamas tam tikra konkrecia
suma arba nustatant valstybés padengiama tam tikra dalj jos gydymui butiny i$laidy.

3. Planuojant PSDF iSlaidas vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms kompensuoti
turéty buti atsizvelgta: a) i pacienty, kuriems iSraSomi kompensuojami vaistai, skaifiy; b) jiems
diagnozuotas ligas; c) ligos gydymo kaina; d) i naujus ligu, itraukty i A sarasa, diagnozavimo

atvejus.

2.4.3. PSDF jskolinimy uz kompensuojamus vaistus 2001 metais didéjimas, jo
priezastys

PSDF biudZeto iSlaidy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy isigijimui kompensuoti (str.

kodas 02) kreditorinio isiskolinimo duomenys pateikti 4 lentel¢je.

4 lentelé
PSDF iSlaidy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy jsigijimui kompensuoti
kreditorinio jsiskolinimo 1997-2001 metais duomenys, min.Lt

Duomenys 1997 m. 1998 m. 1999 m. 2000 m. 2001 m.
Isiskolinimas dél planuojamy i$laidy vir§ijimo 9,3 1,9 35,6 12,4 126,6
Isiskolinimas dél PSDF biudzeto pajamy plano | 12,6 43 23,4 1,8 -43,0
nevykdymo
Einamuyjuy mety isiskolinimas 21,9 6,2 59,0 14,2 83,6
Bendra isiskolinimy suma mety gale 21,9 28,1 87,1 101,3 184,9

PSDF biudzeto faktinés iSlaidos vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy isigijimui
kompensuoti kiekvienais metais vir$ija planuojamas PSDF iSlaidas. Didziausios PSDF biudzeto
iSlaidy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy isigijimui kompensuoti einamyjy mety kreditorinio
isiskolinimo sumos susidaré 1999 ir 2001 metais.

Pagrindinés isiskolinimy susidarymo priezastys yra PSDF biudzeto pajamy plano

01-01 sudaré 59,2 min.Lt arba 58,4 proc. bendros 101,3 min.Lt isiskolinimo sumos. Isiskolinimas
del PSDF biudzeto pajamy plano nevykdymo 2001-01-01 sudaré 42,1 min. Lt arba 41,6 proc.
bendros 101,3 min.Lt jsiskolinimo sumos.

2001 metais faktinés iSlaidos vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy isigijimui kompensuoti
vir§ijo planuotas 126,6 min. Lt. I PSDF biudzeta sugrazinus 1999 mety SODROS 54,461 min. Lt
skola, einamyjy mety kreditorinis isiskolinimas uz kompensuojamus vaistus 2001 metais sumazintas

iki 83,6 min.Lt.
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PSDF biudzeto iSlaidy vaisty ir medicinos priemoniy jisigijimo iSlaidy kompensavimui
(iSlaidy str. 02) kreditorinis isiskolinimas 2001-01-01 sudar¢ 101323,7 tikst.Lt, 2001-12-31 -
184919,3 tukst. Lt (i§ juy iSlaidy gydomajam diabetiky maitinimui kompensuoti kreditorinis
isiskolinimas — 118,4 tiikst. Lt).

Lietuvos Respublikos Vyriausybé 2002 m. kovo 15 d. nutarimu Nr.363 sutiko, kad VLK
vykdytuy vieSaji pirkima i§ vienintelio S$altinio — imty i§ banko ‘“Norddeutsche Landesbank
Girozentrale” Vilniaus skyriaus iki penkeriy mety trukmés 72 min. lity paskola isiskolinimams
farmacijos imonéms grazinti.

VLK pateiktais duomenimis, gavus minéta paskola, vaistinéms grazinta 71145,13 tikst. Lt.
Ivertinus kreditorinio isiskolinimo pokyc€ius per 2002 mety pirma pusmeti, PSDF biudzeto iSlaidu
vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy isigijimui kompensuoti kreditorinis isiskolinimas
2002-07-01 sudaré 123827,7 tukst. Lt (iskaiCius iSlaidy gydomajam diabetiky maitinimui
kompensuoti kreditorini isiskolinima — 124206,4 tiikst.Lt).

Audito metu buvo iSnagrinétos Sveikatos apsaugos ministro ir Valstybinés ligoniy kasos
direktoriaus 2001-11-26 jsakymu Nr.615/123 sudaryty 5 tarpzinybiniy komisijy tikrinimy gydymo
istaigose dokumentai. Apibendrintai pateikiami pagrindiniai tikrinimo metu nustatyti
kompensuojamy vaisty recepty iSraSymo ir gydymo trikumai:

1. Gydytojai asmens sveikatos istorijose nepakankamai motyvuoja konkretaus vaisto
parinkima;

2. Neuztikrinamas informacijos apie paciento gydyma perdavimas toje pacioje istaigoje ir tarp
skirtingy gydymo istaigy;

3. Dubliuojamas keliy gydytoju ty pac¢iy kompensuojamy vaisty iSraSymas;

4. Vaistai iSraSomi ne pagal indikacijas;

5. Vadovaujantis Sveikatos draudimo istatymo 9 str. 3 punktu, 3formos receptai iSraSomi pagal
paciento socialing grupg;

6.VirSijamas kompensuojamy vaisty iSraSymo kiekis gydymo kursui;

7.Netinkamai parenkami vaistai farmakoterapingje grupéje;

8.Skiriamos neracionalios dozavimo schemos, nemotyvuoti vaisty deriniai;

9.Gydytojai neseka anksc¢iau iSraSyty ir nesuvartoty vaisty likuciy;

10.Vidinis racionalios farmakoterapijos auditas gydymo istaigose yra nevykdomas arba

nepakankamai efektyvus.

Kita stebima problema — vaistiniy kompensacijy gavimo teisé¢tumo kontrole. Sveikatos
apsaugos ministerijos 1997-12-04 jsakymu Nr.650 patvirtintoje Vaisty ir medicinos pagalbos

priemoniy, kuriy iSlaidos arba ju dalis ambulatorinio gydymo metu kompensuojamos i§ PSDF
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biudzeto léSy, kompensavimo tvarkoje numatyta, kad vaistinés apskaito kompensuojamuosius
vaistus bei medicinos pagalbos priemones ir sutartyje su TLK nustatytais terminais pateikia saskaitas
TLK. Kartu vaistinés pateikia detalizuota ataskaita apie iSduotus draudziamiesiems
kompensuojamuosius vaistus bei medicinos pagalbos priemones. VLK ir TLK turi teis¢ kontroliuoti
kompensuojamyjy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy iSdavimo vaistinése tvarka, asortimenta
bei kompensacijy gavimo teis¢tuma.

Audito metu iSnagrinéti VLK pateikti 1998 m. spalio- lapkri¢io ménesiais atlikty vaistiniy
tikrinimy dokumentai. Pazeidimy pobiidis — vaistinés TLK pateikia apmokéjimui kompensuojamy
vaisty uz didesnes sumas, nei turi ju isigijima liudijan¢iy dokumenty (saskaity — fakttry).
PaZeidimams paSalinti 1999 metais buvo jvesta privaloma kasos aparaty naudojimo vaistinése
tvarka.

1999-2001 metais atlikty tikrinimy rezultatai pateikiami lenteléje:

Duomenys 1999 m. 2000 m. | 2001 m.
Vaistiniy tikrinimy skai¢ius 382 195 246
Neteisétai pateikta apmokéti tukst.Lt 1061,6 163,7 50,6

2002 m. sausio 1 d. Lietuvoje veiké 1280 vaistiniy ir juy filialy. VLK atlikty tikrinimy
skaiCius néra didelis. 2001 metais tikrinimy metu nustatytos TLK apmokeéjimui neteisétai pateiktos
sumos, lyginant su 1999 metais, sumazéjo 21 karta.

Audito metu nagrinétos PSDF isiskolinimy uz kompensuojamus vaistus 2001 metais
didéjimo priezastys.

Pastebéjimai

1. PSDF islaidy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy jsigijimui kompensuoti 101,3 min.
Lt kreditorinis isiskolinimas 2001-01-01 sudaré 39 proc. 2001 metams planuojamy 259,252 min. Lt
islaidy vaisty kompensavimui, 184,9 min.Lt kreditorinis jsiskolinimas 2002-01-01 sudaré 56,6 proc.
2002 metams planuojamy 326,369 min. Lt islaidy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy isigijimui
kompensuoti.

2. Pagal Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1996-11-29 nutarimu Nr.1426 patvirtintq
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto sudarymo ir vykdymo taisykles, rengiant PSDF
biudzeto projektq, islaidy straipsniuose atskirai nebuvo numatomos islaidos kreditoriniam
isiskolinimui padengti. (PSDF biudzeto planavimo problemos buvo isnagrinétos Valstybés kontrolés
2001-10-12 ataskaitoje Nr.210-15).

Lietuvos Respublikos Vyriausybé 2002 m. sausio 7 d. nutarimu Nr.5 patvirtino Kreditorinio
isiskolinimo asmens sveikatos priezitiros jstaigoms ir vaistinéems grqzinimo tvarkq, kurioje numatyta,

kad rengiant PSDF biudzeto rodikliy patvirtinimo jstatymo projektq, islaidy straipsnivose “Islaidos
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asmens sveikatos priezitiros paslaugoms apmokéti” ir “Islaidos vaisty ir medicinos pagalbos
priemoniy  isigijimui kompensuoti” pagal atskirus kodus nurodomos islaidos, numatytos
kreditoriniam jsiskolinimui padengti.

3. Pagrindinés isiskolinimy susidarymo priezastys yra PSDF biudzeto pajamy plano
nevykdymas ir planuojamy islaidy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy jsigijimui kompensuoti
virsijimas.

4. Faktinés islaidos vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy gsigijimui kompensuoti didéja
dél objektyviy ir subjektyviy priezasciy:

a) Lietuvos sveikatos informacijos centro pateiktais duomenimis 2001 metais padidéjo
uzregistruoty susirgimy skaicius hipertenzinémis ligomis, cukriniu diabetu, astma, Sizofrenija,
afektiniais susirgimais, epilepsija, glaukoma.

b) Ekonominiai veiksniai vercia zmones daugiau reiksmeés teikti savo sveikatai. Vaisty
vartojimas, siekiant gyvenimo kokybés, yra teigiamas procesas;

¢) Atsiranda naujy vaisty. Patentiniai vaistai yra brangesni. 2001 metais kompensavimo
suma tenkanti vienam receptui padidéjo 7,2 Lt. Sis pabrangimas, skaic¢iuojant 2000 mety lygyje,
padidino 2001 mety PSDF islaidas vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy isigijimui kompensuoti
73122 tikst. Lt;

d) 2001 metais padidéjo israsyty recepty kompensuojamiems vaistams skaicius, ko
pasekoje islaidos, lyginant su 2000 metais, padidéjo 20746 titkst. Lt;

e) [ Kompensuojamy vaisty sqrasus jtraukiami nauji vaistai, PSDF biudzete nenumatant
papildomy islaidy jy kompensavimui. Kaip minéta ankstesniame skyriuje, naujai j sqrasus jtraukty
vaisty kompensavimo islaidos 2001 metais sudaré 41145 tikst.Lt;

f) Kompensuojamy vaisty israsymas nebuvo reglamentuotas ligy, kurios gydomos
kompensuojamais vaistais, diagnostikos ir gydymo metodikomis. Tikrinant nustatyta, kad
kompensuojami vaistai ne visada israsomi pagristai;

g) Iki 2002 mety asmens sveikatos prieziiiros jstaigoms sutartyse su TLK numatyti limitai
kompensuojamy vaisty israsymui buvo rekomendacinio pobiidzio;

h) Vaistinées VLK pateikia detalizuotq ataskaitq apie isduotus vaistus ir medicinos
pagalbos priemones magnetinése laikmenose. Kadangi ASP[ neteikia duomeny apie israsytus
kompensuojamus vaistus, patikrinti vaistiniy pateikty duomeny teisingumq galima tik atliekant
tikrinimus. Tikrinant nustatyti vaistiniy neteisétai TLK pateikty apmokéjimy uz kompensuojamus

vaistus atvejai.
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ISVADOS:

1. PSDF biudZeto planuojamos iSlaidos vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy isigijimui
kompensuoti neatitinka realaus poreikio. PSDF biudZzeto faktinés iSlaidos vaisty ir medicinos
pagalbos priemoniy isigijimui kompensuoti kiekvienais metais virSija planuojamas PSDF i$laidas.

2. PSDF i8laidy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy isigijimui kompensuoti kreditorinis
isiskolinimas 1997-2001 metais did¢jo ir 2002-01-01 sudaré¢ 184,9 min.Lt arba 56,6 proc. 2002
metams planuojamy i$laidy.

3. Pagal Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1996-11-29 nutarimu Nr.1426 patvirtintas
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto sudarymo ir vykdymo taisykles, rengiant PSDF
biudZeto projektus, nenumatomos islaidos kreditoriniam isiskolinimui.

4. Pagrindinés isiskolinimy susidarymo priezastys yra PSDF biudzeto pajamy plano
nevykdymas ir planuojamy iSlaidy vir§ijimas.

5. PSDF biudzeto faktinés iSlaidos vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy isigijimui
kompensuoti didéja dél objektyviy ir subjektyviu priezasciy.

6. Nebuvo sukurta priemoniy sistema, leidzianti derinti iSraSomy vaisty kompensavimo islaidas
su skirtais iStekliais. (Iki 2002 mety asmens sveikatos prieziiiros jstaigoms sutartyse su TLK

numatyti limitai kompensuojamy vaisty iSraSymui buvo rekomendacinio pobiidzio).

SIULYMAL:
1. Asmens sveikatos prieZiiiros jstaigose stiprinti racionalios farmakoterapijos audita.

2. Numatyti gydytojo asmening atsakomybg uz nepagrista ir neracionaly kompensuojamyju
vaisty iSraSyma.
3. UZtikrinant vaistiniy apmokeéjimui pateikiamy duomeny teisinguma, siekti, kad VLK

patikrinimai vaistinése bty atliekami uz kiekvienus finansinius metus.

2.4.4. Priemonés PSDF islaidy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy jsigijimui
kompensuoti optimizavimui

Siekiant efektyviau panaudoti Privalomojo sveikatos draudimo fondo léSas skirtas vaistams
kompensuoti Sveikatos apsaugos ministerijos 2000-07-26 isakymu Nr.428 buvo patvirtinta
centralizuotai perkamy vaisty kompensavimo tvarka ir centralizuotai perkamy vaisty sarasas.
Valstybiné ligoniy kasa, centralizuotai pirkdama vaistus, 2001 metais sutaupé 12077 tiikst. Lt.

Valstybinés ligoniy kasos teikimu 2001-10-10 Sveikatos apsaugos ministro isakymu Nr.532 i$
kompensuojamyjy vaisty saraso buvo iSbraukti nereceptiniai vaistai. Ekonomija —apie 5 min. Lt.

2002 metais Sveikatos apsaugos ministerija ir Valstybin¢ liginiy kasa pradéjo vykdyti Lietuvos

Respublikos Vyriausybés 2001 m. gruodzio 22 d. nutarimu Nr.1595 patvirtintas Priemones,
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leisianCias subalansuoti PSDF biudzeto iSlaidas kompensuojamiems vaistams. Sveikatos apsaugos
ministro 2002 m. sausio 25 d. {sakymu Nr.44 nustatyti minéty priemoniy ivykdymo terminai ir
paskirti atsakingi asmenys uz ju vykdyma.

Audito metu nagrinéti 2002 metais priimti nauji norminiai dokumentai, reglamentuojantys
vaisty kompensavima, Farmacijos departamento ir Valstybinés ligoniy kasos pateikti duomenys.

Pastebéjimai

1. Pagal Privalomojo sveikatos draudimo tarybos 2001 10 24 nutarimu Nr.5/2 patvirtintus
naujus ligy jtraukimo § sqrasus kriterijus atkoreguotas Ligy ir kompensuojamyjy vaisty joms gydyti
sqrasas patvirtintas Sveikatos apsaugos ministro 2002-02-14 jsakymu Nr.84. IS sqraso neisbraukta
nei viena liga, taciau dalis ligy, kuriy gydymas buvo kompensuojamas 100 proc., perkeltos i 80 proc.
kompensavimo lygi. Planuojama kad tai padés PSDF biudzetui sutaupyti apie 15 min.Lt, taciau
nejvertinta, kad esant Zemam pragyvenimo lygiui, pacienty galimybés primokéti uz vaistus yra
ribotos.

2. Sveikatos apsaugos ministro 2002-04-05 jsakymu Nr.159 patvirtintoje Ligy ir
kompensuojamyjy vaisty joms gydyti, kompensuojamyjy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy
sqrasy keitimo tvarkoje numatyta, kad dokumentus dél naujy ligy ar vaisty jtraukimo sqrasus
nagrinés Ligy ir kompensuojamy vaisty sqrasy tikslinimo komisija, Medicinos pakomisija,
Farmakoekonomikos pakomisija. Informacijq komisijai ir pakomisijoms turi teikti Sveikatos
apsaugos ministerija, Valstybiné ligoniy kasa, Farmacijos departamentas, Valstybiné vaisty
kontrolés tarnyba, Lietuvos sveikatos informacijos centras.

Pareiskéjai, siillydami jrasyti vaistq, privalés pateikti ligos, kuriai gydyti skirtas vaistas
siitllomas kompensuoti, gydymo schemq (algoritmq), vaisto farmakoekonomine analize, atliktq
vadovaujantis Sveikatos apsaugos ministro patvirtinta metodika. Siullant jrasyti ligq — siiilomos
irasyti ligos diagnostikos ir gydymo metodikos projektq.

Vaistai | sqrasus bus jrasomi atsizvelgiant § vaisto teikiamq medicining naudgq,
farmakoekonominius rodiklius, vaisto kompensavimo jtakq PSDF biudzetui. Vaisto jrasymo i
kompensuojamyjy vaisty sqrasus klausimas gali biiti svarstomas ne anksciau kaip praéjus
vieneriems metams nuo vaisto jregistravimo valstybiniame vaisty registre. Vaistai ir medicinos
priemonés | sqrasus jrasomi 3 metams.

Naujoje sqrasy keitimo tvarkoje numatyta teise Komisijai siilyti iSbraukti is sqrasy
kompensuojamq vaistq, detaliai reglamentuota sprendimy priémimo tvarka ir viesos informacijos
apie priimtq sprendimq bei tokio sprendimo priezastis paskelbimo tvarka.

3. Naujos Vaisty recepty rasymo ir isdavimo (pardavimo) gyventojams taisyklés patvirtintos

Sveikatos apsaugos ministro 2002-03-08 jsakymu Nr.112 numaté, kad bus jvestas kompensuojamyjy
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vaisty pasas. Valstybiné ligoniy kasa planuoja, kad kompensuojamy vaisty paso jvedimas leis
sutaupyti 25-30 min.Lt.

4. Sveikatos apsaugos ministro 2002-04-11 jsakymu Nr.171 “Dél sveikatos apsaugos
ministro 2000 m. rugpjicio 12 d. jsakymo Nr.459 “Dél vaisty, vaistiniy medziagy ir vaistinés
asortimento prekiy kainy nustatymo ir taikymo” dalinio pakeitimo” pakeisti didmeninés ir
mazmeninés prekybos imonése nustatomy maksimaliy prekybiniy antkainiy kompensuojamiems
vaistams dydziai.

Bendras maksimalus prekybinis antkainis kompensuojamiems vaistams, nustatomas
didmeninés ir mazZmeninés vaisty prekybos jmonése, vidutiniskai sumazéjo 30 procenty.
Prognozuojama, kad prekybiniy antkainiy sumazinimas kompensuojamiems vaistams leis sumazinti
PSDF biudzeto islaidas vaisty kompensavimui 25 min. Lt.

5. Sveikatos apsaugos ministro 2002-02-14 jsakymu Nr.85 patvirtinta Sutarciy dél lésy
kompensuojamiems vaistams apimciy, nustatomy ASPI, sudarymo ir vykdymo tvarka. Minéta tvarka
numato, kad jeigu islaidos ASP] israsomiems kompensuojamiems vaistams virSija nustatytq lésy
apimtj, ASP] teikdama TLK apmokéti kito ménesio sqskaitas uz suteiktas paslaugas, joje nurodytq
sumq sumazina puse sumos, kuria buvo virsyta istaigos lésy kompensuojamiems vaistams apimtis.
Kompensuojamy vaisty israsymas vertinamas kiekvienq ménesi pagal vaistiniy pateiktas ataskaitas.

Minétu jsakymu jteisinti asmens sveikatos prieziuros istaigy ir teritoriniy ligoniy kasy prie
sutarciy del asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo pasirasomi susitarimai dél
ambulatoriniam gydymui israsomy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy kompensavimui skirty

lésy racionalaus panaudojimo.

140000
—&— 1999 m.
120000 -
—#— 2000 m.
100000 - :><‘\/0 2001 m.
800007 \'-\./. 2002* m.
60000 -
40000 -
20000 -
0
| ketvirtis Il ketvirtis 11l ketvirtis 1V ketvirtis
1999 m. 79910 87829 78533 99585
2000 m. 91189 71859 68613 85494
2001 m. 96963 101219 95680 117082
2002* m. 114281 67193 59941 62628

12 pav. ASP] 2002 metais paskirstyty limity iSraSomiems kompensuojamiems vaistams

palyginimas su PSDF biudzeto 1999-2001 m. faktinémis iSlaidomis vaisty kompensavimui takst.Lt
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12 paveiksle pateikti asmens sveikatos prieziiiros istaigoms 2002 metais paskirstyty limity
iSraSomiems kompensuojamiems vaistams duomenys palyginti su PSDF biudzeto 1999-2001 mety
faktinémis iSlaidomis vaisty kompensavimui.

ASPI 2002 metams skirti limitai iSraSomiems kompensuojamiems vaistams, lyginant su 2001
metais faktinémis iSlaidomis vaisty kompensavimui, yra mazesni II ketv. 33,7 proc., III ketv. — 37,4
proc., IV ketv. — 46,5 proc. Bendra ASPI 2002 metams skirta 290859tiikst.L.t suma iSraSomiems
kompensuojamiems vaistams, lyginant su 2001 metais faktiskai iSraSyty vaisty kompensavimo
398890 tukst.Lt suma, yra mazesné 27,1 proc.

6. Patvirtintos 10 ligy, kuriy gydymo kompensuojamais vaistais islaidos yra didZiausios,
diagnostikos ir gydymo metodikos. Planuojamas ekonominis efektas — 5 min. Lt.

7. Farmacijos departamento pateiktais duomenimis, 2002 m. kovo — geguzés mén. pravedus
derybas dél vaisty kainy sumazinimo, 46 vaisty gamintojo kainos vidutiniskai sumazéjo 18 proc.

8. Sveikatos draudimo jistatymo 9,15,32 straipsniy pakeitimo ir papildymo jstatymu
(2002-07-03 Nr. IX-1022) 9 str. 4 dalis papildyta jvedant 90 proc. vaisty kompensavimo lygmenj.

ISVADOS:

1. Ligy ir kompensuojamy vaisty joms gydyti, kompensuojamy vaisty ir kompensuojamy
medicinos pagalbos priemoniy saraSy keitimo tvarkoje nustatyta daugiapakopé sprendimy priémimo
tvarka, jteisinus asmening komisijos ir pakomisijy nariy atsakomybg uz priimtus sprendimus, turéty
uztikrinti priimamy sprendimy objektyvuma. VieSos informacijos apie priimta sprendima ir tokio
sprendimo priezastis paskelbimo tvarka leis §i procesa padaryti skaidresniu.

2. Naujoje saraSy keitimo tvarkoje numatyta teis¢ Komisijai jvardintais atvejais sitlyti
iSbraukti i§ sarasy kompensuojama vaista leis operatyviau koreguoti sarasa.

3. Pagal Ligy ir kompensuojamy vaisty joms gydyti, kompensuojamy vaisty ir
kompensuojamy medicinos pagalbos priemoniy sarasy keitimo tvarkos 53 punkta vaisty, kurie Sios
tvarkos isigaliojimo diena jau yra jrasyti { kompensuojamyjy vaisty sarasa, 3 mety kompensavimo
terminas skai¢iuojamas nuo Sios tvarkos isigaliojimo dienos (2002-04-13), taciau 2002 metais vaisty
sarasai nebuvo koreguoti.

4. SAM 2002-04-05 isakymu Nr.159 patvirtinta Ligy ir kompensuojamy vaisty joms
gydyti, kompensuojamy vaisty ir kompensuojamy medicinos pagalbos priemoniy sarasy keitimo
tvarka isigaliojo 2002-04-13, bet dar netaikoma, nes nepatvirtinta vaisto farmakoekonominés
analizés metodika.

5. Koreguojant Ligy ir kompensuojamyjy vaisty joms gydyti sarasa, kuris buvo patvirtintas

Sveikatos apsaugos ministro 2002-02-14 {sakymu Nr.84, sumazintas ligy, kuriy gydymas

86



SVEIKATOS APSAUGOS REFORMOS VERTINIMO ATASKAITA

kompensuojamas 100 proc. skaicius. Didéja pacienty apmokamos kompensuojamy vaisty kainos
dalis. Yra rizika, kad pacienty finansinés galimybés ribos kompensuojamy vaisty isigijima.

6. Vaisty recepty raSymo ir iSdavimo (pardavimo) gyventojams taisyklése nenumatyta
gydytojo ir farmacijos specialisto atsakomybé uz taisykliy pazeidima.

7. Sveikatos apsaugos ministro 2002-02-14 jsakymu Nr.85 patvirtinta Sutarciy del &Sy
kompensuojamiems vaistams apimc¢iy, nustatomy ASP], sudarymo ir vykdymo tvarka, iteisinusi
limity iSraSomiems kompensuojamiems vaistams nustatyma, buvo viena i§ priemoniy padésianti
derinti PSDF biudzeto iSlaidas kompensuojamiems vaistams su finansiniais iStekliais.

8. Sveikatos apsaugos ministro 2002-02-14 {sakymu Nr.85 patvirtintos Sutarciy del 1eSy
kompensuojamiems vaistams apim¢iy, nustatomy ASP], sudarymo ir vykdymo tvarkos IV dalies 12
punkte numatyta konkreti tvarka, pagal kuriag uz iSlaidy ASPI iSraSomiems kompensuojamiems
vaistams vir§ijima istaigos ipareigotos mazinti 1éSas uz pagal sutartis su TLK suteiktas asmens
sveikatos prieZiliros paslaugas, pablogins ne pelno siekian¢iy ASP] finansing padéti.

Limity ASP] iSraSomiems kompensuojamiems vaistams jvedimas, numatant nuoskaitas uz
Ju virsijima, padidina rizika, kad pablogés medikamentinio ambulatorinio gydymo kokybe.

Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2002-10-15 sprendimu panaikinti sveikatos
apsaugos ministro 2002-02-14 isakymu Nr. 85 patvirtintos Sutarciy dél 1eSy kompensuojamiesiems
vaistams apimciy, nustatomy asmens sveikatos priezitiros istaigoms, sudarymo ir vykdymo tvarkos
7,8,9,12, 12-1, 12-2 punktai.

9. 2002 metais pradétos vykdyti priemones turi padéti subalansuoti PSDF biudzeto islaidas

kompensuojamiems vaistams. [vertinti $iy priemoniy jgyvendinimo pasekmes pacientams

(kompensavimo lygiy pasikeitimo arba savalaikio vaisty negavimo) bus galima tik po 2-3 mety.

SIULYMAL:

1. 2002 metais patvirtinus ligy, kurios gydomos kompensuojamais vaistais, diagnostikos ir
gydymo metodikas, perziiiréti galiojanti kompensuojamy vaisty sarasa.

2. Papildyti Vaisty raSymo ir iSdavimo (pardavimo) gyventojams taisykles, numatant
gydytojo ir farmacijos specialisto atsakomybg uz taisykliy pazeidimus.

3. Tobulinti 1¢Sy kompensuojamiems vaistams apim¢iy apskaic¢iavima ASPI.
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3. STACIONARINIY ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS |STAIGU IR JU
TEIKIAMY PASLAUGU KIEKIO OPTIMIZAVIMAS

3.1.STACIONARINIY ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS |STAIGY TINKLO IR JY TEIKIAMY
PASLAUGU KIEKIO OPTIMIZAVIMO PROCESO VALDYMAS IR KOORDINAVIMAS

3.1.1. Sveikatos apsaugos reformos uzduotys, susijusios su asmens sveikatos
priezidros jstaigy tinklo bei jy teikiamy paslaugy kiekio optimizavimu.

Lietuvos sveikatos programoje numatyta, kad asmens sveikatos prieziiiros istaigy tinklo bei
ju teikiamy paslaugy kiekio optimizavimas yra viena i§ priemoniy, siekiant jgyvendinti viena i$
sveikatos reformos uzdaviniy - iki 2005 mety racionalizuoti sveikatos prieziiiros iSteklius,
optimizuoti iSlaidas sveikatos priezitirai bei gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe.

Pastebéjimas

Optimalus asmens sveikatos prieZiiiros jstaigy tinklas bei jy teikiamy paslaugy kiekis, kurj
numatoma pasiekti iki 2005 mety, Lietuvos sveikatos programoje nebuvo apibréztas konkreciu
dydziu ar kriterijais, nors siektini gyventojy sveikatos lygio rodikliai buvo apibrézti konkreciu dydziu

ir laikotarpiu.

Sveikatos apsaugos ministerijos kolegija, kuriai vadovavo ministras M. Stankeviciaus,
1998-06-29 nutarimu Nr. 3 “Dé¢l artimiausiy sveikatos apsaugos reformos uzduoc¢iy” nustaté per
dvejus metus numatomas pasiekti uzduotis, kuriy gyvendinimo rezultatai pateikti 5 lenteléje.

Pastebéjimai

Sveikatos apsaugos ministerijos kolegijos 1998-06-29 nutarimu nustatytos sveikatos
apsaugos reformos uzduotys, susijusios su sveikatos priezitiros istaigy tinklo ir jy teikiamy paslaugy
optimizavimu, nebuvo patvirtintos aukstesniame valdymo lygyje, todél sveikatos priezitiros jstaigos
ar jy steigéjai numatyty uzduociy siekti neprivaléjo.

Minétame Sveikatos apsaugos ministerijos kolegijos nutarime 1998 metais numatytos
uzduotys kartojosi Sveikatos apsaugos ministerijos 1999-2001 metais rengtuose restruktiirizavimo
kriterijy ir nuostaty projektuose, taciau projektai nebuvo patvirtinami.

Dalis 1998 metais minétame Sveikatos apsaugos ministerijos kolegijos nutarime numatyty
kriterijy — lovos funkcionavimo rodiklis 320 dieny per metus, vidutiné guléjimo trukmé 8 dienos,
dienos chirurgijos paslaugy diegimas, ambulatorinio gydymo apimciy didinimas, ambulatorinés
reabilitacijos paslaugy plétojimas — tik 2002 metais buvo patvirtintos sveikatos apsaugos ministro

isakymu.
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5 lentelé

Per dvejus metus numatyty pasiekti uZduodiy jgyvendinimo rezultatai

Per dvejus metus numatytos pasiekti uzduotys

Rodiklio pokytis 2000 mety pabaigoje, lyginant su 1998
mety pabaiga

Stacionarinio gydymo lovy skai¢iy sumazinti 15-20 proc.

Lowy skaicius per dvejus metus sumazéjo 4,2 proc. (16 pav.)

10 proc. sumazinti hospitalizavima ir padidinti

ambulatorinio gydymo apimtj

Stacionarinése asmens sveikatos prieziiiros jstaigose gydyty
ligoniy skaicius sumazéjo beveik 4 proc.

Ambulatorinio gydymo apimtys ne padid¢jo, o sumazéjo:
apsilankymy pas gydytoju skaicius sumazéjo 9 proc. (22 pav.)

Stacionarinio gydymo lovos funkcionavima pailginti iki
320 dieny per metus

Lovy funkcionavimas sutrumpéjo nuo 294 iki 281dieny
(19 pav.)

Infekciniy  ligy ir  akuSerijos profiliy  lovos
funkcionavima pailginti iki 280 — 300 dieny per metus

AkusSerijos-ginekologijos profiliy lovos funkcionavimas po
dvieju mety buvo - 222,5 dienos per metus, o infekciniy
profiliy - 243,1 dienos per metus

Viduting guléjimo trukme¢ sumazinti vidutiniskai

2 dienomis

Vidutiné gul¢jimo trukmé stacionarinés asmens sveikatos
priezitiros istaigose sutrumpéjo 0,6 dienos (20 pav.)

Ligonines steigti ir iSlaikyti jei gyventoju skaicius
teritorijoje ne maziau kaip 35 - 40 tiikst.

Ligoninés buvo iSlaikomos teritorijose, kuriose gyveno
maziau nei 35 tikst. gyventoju (21A priedas).

Padidinti savivaldybiy slaugos lovy skai¢iy skiriant 1
lova 1000 gyventoju

Slaugos lovuy 1000 gyventoju sumazéjo nuo 0,93 iki 0,88
lovos.

3.1.2. Asmens sveikatos priezidros jstaigy pavaldumas.

Lietuvos Respublikos Auksciausiosios tarybos 1991-10-30 nutarime Nr. 1-1939 ,Dél

Lietuvos nacionalinés sveikatos koncepcijos ir jos igyvendinimo* buvo numatyta, kad SAM

tiesiogiai kontroliuoti palickamos tik respublikinés istaigos, o miesty bei rajony medicinos istaigos

funkcionuoja savarankiSkai, atsiskaitydamos vietos savivaldos organams.

Siekiant decentralizuoti sveikatos prieziiiros istaigy valdyma, Lietuvos sveikatos programoje

iki 2005 mety numatyta pirminio ir antrinio lygio sveikatos priezitiros istaigas perduoti savivaldybiy

kompetencijai, o apskri¢iy ligoniniy ir specializuoty asmens sveikatos prieziliros istaigy tinkla

perduoti apskri¢iy kompetencijai.

Decentralizavus sveikatos priezitiros istaigy valdyma, dauguma antrinio lygio ligoniniy buvo

perduotos savivaldybiy pavaldumui, o likusios — apskri¢iy pavaldumui. Skirtingas antrinio lygio

ligoniniy pavaldumas salygojo steigéju interesy nesuderinama bei trukdé racionaliai suplanuoti

optimaly antrinio lygio ligoniniy tinkla ir jy teikiamy paslaugy kieki (ypa¢ didziuosiuose miestuose).

Siekiant toliau reorganizuoti pirminio, antrinio ir tretinio lygio sveikatos prieziiiros paslaugas

teikiancias istaigas, nuostatos dél istaigy pavaldumo pasikeité:

* SAM kolegija 1999-01-21 nutarimu Nr. 2 “Dél ligoniniy, pavaldziy apskritims ir

savivaldybéms, minimaliy i8déstymo ir juy struktiiros reikalavimy” pritaré savivaldybéms

pavaldziy antrinio lygio ligoniniy perdavimui apskri¢iy pavaldumui;

* Lietuvos Respublikos Vyriausybé, sickdama antrinio lygio sveikatos priezitiros paslaugas

teikianCias {staigas pamazu perduoti apskri¢iy virSininky administracijos pavaldumui,
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1999 — 2000 mety programos igyvendinimo priemonése ipareigojo Sveikatos apsaugos,
Finansy ir Socialinés apsaugos ir darbo ministerijas iki 2000 mety IV ketvir¢io parengti
teisés akty projektus, kuriy reikia savivaldybiy, apskriciy ir valstybés sveikatos priezitiros
Istaigoms reorganizuoti,

* SAM 2001 mety strateginiame plane antrines sveikatos prieziliros paslaugas teikiancias
istaigas buvo numatyta palaipsniui perduoti apskri¢iy virSininky administracijy

pavaldumui.

Pastebéjimas
Antrinio lygio savivaldybiy ligoninés nebuvo perduodamos apskriciy pavaldumui nors tai
buvo numatyta Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1999 — 2000 mety veiklos programoje ir Sveikatos

apsaugos ministerijos 2001 mety strateginiame plane.

3.1.3. Sveikatos prieziiros jstaigy iSdéstymo ir jy struktiros reikalavimai.

Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros istaigy istatymo 10 ir 11 str. numatyta, kad
sveikatos prieziliros istaigy minimalius iSdéstymo, ju struktiiros reikalavimus bei paslaugy poreiki
nustato SAM kartu su Valstybine ligoniy kasa, o reikalavimy jgyvendinima privalo uztikrinti istaigy
steigéjai ir jstaigos.

Vadovaudamasi Sveikatos priezitiros istaigy istatymo 10 ir 11 str. bei vykdydama Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 1997 — 2000 mety veiklos programa, SAM kolegija, kuriai vadovavo
ministras M. Stankevi¢ius, 1999-01-21 nutarimu Nr. 2 “Dé¢l ligoniniy, pavaldziy apskritims ir
savivaldybéms, minimaliy iSdéstymo ir ju struktiiros reikalavimy” pritaré¢ ligoniniy, pavaldziy
apskritims ir savivaldybéms, minimaliy iSdéstymo ir ju struktiiros reikalavimy projektui ir
nusprende:

* pareigoti Sveikatos apsaugos projekto koordinavimo biurg pakviesti Pasaulio Banko ekspertus
konsultuoti darbo grupes, rengsianCias sveikatos prieziliros istaigy iSdéstymo strategijos
apskrityse planus.

* pareigoti Strategijos ir sveikatos draudimo skyriy koordinuoti apskri¢iy ir savivaldybiy veikla
rengiant sveikatos prieziiiros istaigy iSdéstymo strategijos planus apskrityse.

e pritarti nuostatai, kad antrinés sveikatos prieziiiros savivaldybiy ligoninés buty perduotos
apskri¢iy pavaldumui.

» teikti projekta svarstyti Lietuvos Respublikos Vyriausybei, kad Si:

1. patvirtinty pridedamus ligoniniy, pavaldziy apskritims ir savivaldybéms, minimaliy
i8déstymo ir ju struktiiros reikalavimus, kuriuose buvo numatyta, kad savivaldybés

pavaldumo ligoning, teikianti antrinio organizavimo lygio paslaugas turi:
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a) aptarnauti ne maziau kaip 35-40 tikst. gyventojuy,

b) lovy skaicius 70/10 000 gyventojy,

c) biiti ne mazesn¢ kaip 150-200 lovy,

d) teikti visa para antrinio lygio medicinos paslaugas ligonin¢je pagal terapijos,
chirurgijos ir traumatologijos, pediatrijos ir intensyvios terapijos profilius,

e) akuSerijos-ginekologijos skyrius gali buti tik tada, kai yra ne maziau kaip 300
gimdymy arba skyriaus veikla dotuoja savivaldybé.

2. ipareigoty apskri¢iy virSininkus atsizvelgiant { minimalius reikalavimus parengti sveikatos
priezitiros jstaigy iSdéstymo strategijos apskrityse iki 2005 mety plana, kuri pateikty SAM iki
1999-05-01.

3. pavesty SAM iki 1999-06-01 parengti Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarima “Dél kai

kuriy Vilniaus, Kauno ir Klaipédos savivaldybiy ligoniniy perdavimo apskriciy pavaldumui”.

Pastebéjimai

Lietuvos Respublikos sveikatos prieZiiiros istaigy jstatyme numatyta, kad sveikatos prieZiiiros
istaigy minimalius isdéstymo ir jy struktiiros reikalavimus nustato Sveikatos apsaugos ministerija
kartu su Valstybine ligoniy kasa, taciau parengtas apskritims ir savivaldybéms pavaldziy ligoniniy
minimaliy isdéstymo ir jy struktiiros reikalavimy projektas sveikatos apsaugos ministro jsakymu
nebuvo patvirtintas.

Apskritims ir savivaldybéms pavaldziy ligoniniy minimaliy iSdéstymo ir jy struktiros
reikalavimy projektq Sveikatos apsaugos ministerijos kolegija nutaré teikti svarstyti ir tvirtinti
Lietuvos Respublikos Vyriausybei, taciau projektas nebuvo pateiktas.

Lietuvos Respublikos sveikatos prieZiiiros istaigy istatymo nuostata, kad istaigy minimalius
isdéestymo ir jy struktiiros reikalavimus nustato Sveikatos apsaugos ministerija kartu su Valstybine
ligoniy kasa galioja nuo 1998 mety. Sveikatos apsaugos ministry pareigas galiojant minétai
istatymo nuostatai éjo M. Stankevicius, R. Alekna, V. Janusonis, K. R. Dobrovolskis, taciau istaigy

isdéstymo ir struktiiros minimaliis reikalavimai iki siol nepatvirtinti.

3.1.4. Sveikatos prieZiiros mastas ir profiliai pagal sveikatos prieziiros
organizavimo lygius.

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymo 12 str. nustatyti trys Lietuvos nacionalinés
sveikatos sistemos veiklos organizavimo lygiai (savivaldybiy, apskriiy ir valstybés) bei trys
sveikatos prieziliros lygiai (pirminis, antrinis ir tretinis). Numatyta, kad sveikatos priezitiros mastg ir
profilius pagal sveikatos priezitiros organizavimo ir sveikatos priezitiros lygius nustato Sveikatos

apsaugos ministerija.
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Pastebéjimai

SAM iki 2002 mety vidurio nenustaté kokio masto ir kokiy profiliy antrine asmens sveikatos
prieziiirq jgyvendina savivaldybiy vykdomosios institucijos bei privalo organizuoti apskriciy
virsininky administracijos, nors Si jstatymo nuostata galioja nuo 1998 mety pabaigos.

Audito metu, sveikatos apsaugos ministro 2002-10-01 jsakymu Nr. 481 ,,Dél ambulatorinés
antrinés asmens sveikatos priezitiros*, patvirtintas minimalus gydytojy specialisty, teikianciy
antrines asmens sveikatos prieziuros paslaugas savivaldybiy poliklinikose ir savivaldybiy ligoniniy
konsultacinése poliklinikose, sqrasas bei savivaldybiy polikliniky ir savivaldybiy ligoniniy
konsultaciniy polikliniky padaliniy ir tarnyby sqrasas.

Nenustacius kokiy profiliy antring asmens sveikatos prieziiirq jgyvendina savivaldybiy
vykdomosios institucijos bei privalo organizuoti apskriciy virsininky administracijos, sudaromos
prielaidos neoptimaliam antrinio lygio stacionariniy asmens sveikatos prieZiiros paslaugy
isdestymui. (Skiriasi antrines asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikianciy ligoniniy pavaldumas

— Sveikatos apsaugos ministerijai, apskritims, savivaldybéms).

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 12 str. 3 - 5 p. numatyta, kad antring
asmens sveikatos priezilira organizuoja savivaldos vykdomosios institucijos bei apskriciy
vir§ininkai. Audito metu nustatyta, kad Vilniaus miesto savivaldybés tarybai pavaldzios Vilniaus
greitosios pagalbos universitetiné, Misionieriy ir Vilniaus miesto universitetiné ligoninés bei
Klaipédos miesto savivaldybei pavaldzios Klaipédos miesto ir Klaipédos vaiky ligoninés teiké ir
tretinio lygio sveikatos priezitiros paslaugas. Tretinio lygio sveikatos prieziiiros paslaugas teike ir
Vilniaus apskrities vir§ininko administracijai pavaldi Vilniaus centro universitetiné ligoniné bei
Klaipédos apskrities virSininko administracijai pavaldzios Klaipédos jirininky ir Raudonojo kryziaus
ligoninés.

Dalis minéty ligoniniy itrauktos i sveikatos apsaugos ministro 1997-06-30 isakymu Nr. 359
“Del stacionariy asmens sveikatos prieziiiros istaigy lygiy ir asmens sveikatos priezitiros paslaugy
saraso patvirtinimo** patvirtinta tretinio lygio ligoniniy ir skyriy saraSa. Misionieriy, Klaipédos
miesto, Klaipédos vaiky ir Klaipédos Raudonojo kryziaus ligoninés, teikusios tretinio lygio sveikatos

priezitros paslaugas, { tretinio lygio ligoniniy ir jy skyriy sara$a neijtrauktos.

Pastebéjimai

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatyme apskritims ir savivaldos vykdomosioms
institucijoms deleguota teisé organizuoti tik antrinio lygio sveikatos prieziirq, taciau sveikatos
apsaugos ministro 1997-06-30 jsakymu Nr. 359 kai kurie savivaldybéms ir apskritims pavaldziy

ligoniniy skyriai priskirti tretiniam lygiui.
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Audito metu, sveikatos apsaugos ministro M. R. Dobrovolskio 2002-06-18 jsakymu Nr. 285
buvo sudaryta darbo grupé Sveikatos sistemos, Sveikatos priezitiros istaigy, Vietos savivaldos bei

kity istatymy, susijusiy su Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos veiklos organizavimo lygiy,

perziiréjimui.

3.1.5. Sveikatos prieziiros istekliy poreikis.
Pradéjus planuoti sveikatos priezitros istaigy ir ju teikiamy paslaugy optimizavimo procesa,
1999-05-21 organizuotoje konferencijoje buvo pristatytas ligoniniy restruktirizavimo planavimo

procesas, pagrindiniai metodai ir poreikiy vertinimo esmé (13 paveikslas).

- situacija ateityje.

KUR MES ESAME?

- sitvacija Lietuvoje, OPTIMIZAVIMO PROCESAS >
- tarptavtiniame kontekste.
¢ A

13 pav. Sveikatos priezitiros poreikiy vertinimas.

Pastebéjimas

Lietuvos asmens sveikatos prieZiiiros istekliy analizé buvo atliekama, t.y. buvo nustatyta
., Kur mes esame*, taciau ligoniniy optimizavimo procesas buvo vykdomas nepatvirtinus ,, Kur mes
norime ateiti? “, t.y. neapibrézus kriterijy, apibiidinanciy optimaly asmens sveikatos prieZiiiros

istaigy tinklq ir jy teikiamy paslaugy kiekj.
Konferencijoje buvo pateikta poreikiy vertinimo formulé:

Hospitalizacijy skai€ius * Vidutiné guléjimo trukmé
Lovy funkcionavimas

Lovy skaicius (pagal profilius) =

Vadovaujantis auks$c¢iau pateikta poreikiy vertinimo formule, audito metu apskaiciuotas
optimalus bendrojo pobudzio ligoniniy lovy skaiCius (remiantis prielaida, kad lovy uzimtumas $io
tipo ligoninése biity buves 320 dieny per metus). SkaiCiuojant optimaliai uzimty lovy skaiciy, buvo

naudojami faktiniai lovy, hospitalizuoty pacienty ir vidutinés gul¢jimo trukmés duomenys.
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Palyginus bendrojo pobtidzio ligoniniy faktini lovy skaiCiy su apskai¢iuotu optimaliu lovy
skai¢iumi, nustatyta, kad 1998 ir 1999 metais neefektyviai buvo naudojama 13 proc. lovy, 2000
metais — 17 proc., 2001 metais — 16 proc. (6 lentele, 14 paveikslas).

6 lentele
Bendrojo pobidzio ligoniniy faktinis ir optimalus (jei lovy uZimtumas biity 320 dieny per metus) lovy skaicius

Lovy skai¢ius bendrojo pobudZio ligoninése Neefektyviai naudoty lovy dalis, proc.
%-9§° S PR Ss B %-9.§° S S Ss B
sEEZ| 2R sRs |2y |EEg| 2 (2R es | 2y
528580 =2 |sx8sz8l 28 ]5582| =8 |s=28]szt&] ¢t
m gl = g = g% g mg»=| = g = g% g
Faktinis lovy skaiéi 24.123| 2612| 7.833 7.576|  6.102
1998 m, fmo > VA SIS 132% | 16,1% | 193% | 152% | 3.1%
Optimalus lovy skai¢ius 21.309 22501 6.566 6.575 5917
Faktinis lovy skaiéi 23.52 2.504 392 365 6259
1999 m, oo HSECTS 3.320 l i 130% | 16.5% | 194% | 134% | 4.9%
Optimalus lovy skaicius 20.805 2.150] 6.192 6.496 5.967
Faktinis lovy skaiéi 22,970 2.337| 7.143 7.286|  6.204
2000 m, j— OV STATIUS 172% | 24.0% | 271% | 17.1% | 5.6%
Optimalus lovy skaicius 19.600 1.884] 5.620 6.222 5.873
Faktinis lovy skaiéi 21.689] 2312 6.369 6.893|  6.115
2001m. ST 162% | 242% | 217% | 175% | 7.2%
Optimalus lovy skai¢ius 18.667 1.862 5.234 5.868 5.704

Pastaba: Lentelé parengta vadovaujantis bendrojo pobtidzio ligoniniy Valstybés kontrolei pateiktais duomenimis.

Optimalus lovy skaic¢ius 2001 m.
Faktinis lovy skai¢ius 2001 m.
Optimalus lovy skaic¢ius 2000 m.
Faktinis lovy skai¢ius 2000 m.
Optimalus lovy skai¢ius 1999 m.
Faktinis lovy skai¢ius 1999 m.
Optimalus lovy skai¢ius 1998 m.

Faktinis lovy skai¢ius 1998 m.

0 5.000 10.000 15.000 20.000 25.000 30.000

14 pav. Faktinio ir optimalaus (jei hospitalizuoty pacienty ir vidutinés guléjimo trukmeés rodikliai buity faktiniai, o lovy
uzimtumas optimalus - 320 dieny) lovy skaiciaus palyginimas bendrojo pobiidzio ligoninése.
Pastebéjimas
Faktinis lovy skaicius 2001 metais buvo beveik lygus apskaiciuotam 1998 mety optimaliam
lovy skaiciui, ty. jei lovy uzimtumas bity 320 dieny per metus. Taciau, bendrojo pobudzio
ligoninése kasmet mazéjantis lovy skaicius, trumpéjanti vidutiné guléjimo trukmé, o ypac mazéjantis
faktinis apmokéjimas uz suteiktas stacionarines sveikatos prieZiiiros paslaugas bei hospitalizuoty
pacienty skaicius, sqlygojo padidéjusi skirtumq tarp 2001 metais faktinio ir optimalaus lovy
skaiciaus.
Atsizvelgiant | gyventojy sergamumo rodiklius ir jy pokyciy tendencijq, nustacius realy
Stacionariniy sveikatos prieZiiuros paslaugy poreikj ir uztikrinus jy finansavimq, ligoninés galéty
planuoti ir optimizuoti turimus iSteklius. PrieSingu atveju, yra rizika, kad faktiniai ligoniniy istekliai

vis labiau skirsis nuo jy optimalaus kiekio.

94



SVEIKATOS APSAUGOS REFORMOS VERTINIMO ATASKAITA

3.1.6. Apskriciy asmens sveikatos priezidros jstaigy restruktirizavimo planai.

Siekiant optimizuoti sveikatos prieziiiros jstaigy tinkla Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2000 — 2004 mety veiklos programos igyvendinimo priemonése SAM buvo ipareigota 2001 m. IV
ketv. parengti sveikatos prieziiros istaigy restruktirizavimo priemoniy plana. Vykdydama
Vyriausybés programa, buvusio ministro V. JanuSonio vadovaujama SAM kolegija 2001-02-22
nutarimu Nr. 2 “Dél antrinés ir tretinés sveikatos priezitiros reformos strategijos® pritar¢ antrinés ir
tretinés asmens sveikatos priezitiros reformos strategijos projektui ir jame numatytoms strategijos
igyvendinimo priemonéms bei sitilé:

* Sveikatos apsaugos ministrui patvirtinti tipinés sudéties darbo grupes apskriciy
antrinés ir tretinés sveikatos priezitiros restruktiirizavimo plany 2001 — 2003 mety
projektams parengti ir pateikti SAM iki 2001-05-01.
* SAM apibendrinti apskri€iy antrinés ir tretinés asmens sveikatos prieZiliros
restruktiirizavimo plany 2001-2003 m. projektus iki 2001-06-01.
Nr. 278 ,Dél darbo grupiuy sudarymo apskriciy sveikatos priezitiros istaigy restruktiirizavimo
projektams parengti“ buvo sudaryta deSimt darbo grupiy apskri¢iy asmens sveikatos prieZiiiros
istaigy restruktiirizavimo projektams parengti ir juos pateikti iki 2001-05-30 (15 paveikslas).

SAM gavo aStuoniy apskri¢iy asmens sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizavimo
projektus, dvi apskritys — Kauno ir Siauliy — projekty nepateiké. Klaipédos, Vilniaus, Marijampolés,
Utenos ir TelSiy apskri¢iy parengti asmens sveikatos priezitiros istaigy restruktiirizavimo projektai
yra patvirtinti apskrities virSininko ar regiono plétros tarybos. Vilniaus ir TelSiy apskri¢iy asmens

sveikatos prieZiiiros istaigy restruktiirizavimo projektai buvo patvirtinti pries pateikiant juos SAM.

Neparengtas sveikatos prieZiiiros
istaigy restruktiirizavimo priemoniy
planas
Apskri¢iy asmens sveikatos prieZiiiros A
istaigy restruktiirizavimo projektams ><
parengti SAM 2001-05-02 sudarytos darbo

grupés, kuriose buvo:

- Sveikatos apsaugos ministerija
— Aot g, neapibendrino apskriciy pateikty
- Savivaldybiy gydytojai, restruktiirizacijos projekty

- TLK direktoriai,

- Visuomenés sveikatos centry direktoriai,

- Lietuvos gydytoju ir gydytoju vadovy sajungy atstovai,

- Lietuvos sveikatos projekto koordinavimo biuro direktore,
- Slaugos specialisty organizacijos atstovai,

- Kiti.

»

Vilniaus Kauno Siauliy Klaipédos PanevéZio Marijampolés Utenos Alytaus Taurages Telsiy
apskritis apskritis apskritis apskritis apskritis apskritis apskritis apskritis apskritis apskritis

lI'I%_I I_Iil'l I_lil_l II*II II*II II*II II4II II*II II*II ||4II

Savivaldybiy ir joms pavaldziy ligoniniy parengti restruktirizacijos planai ‘

15 pav. Stacionariy asmens sveikatos priezitiros istaigy restruktiirizacijos projekty rengimas 2001 metais.
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Pastebéjimai

Apskriciy parengti asmens sveikatos prieziiiros staigy restruktiirizavimo planai 2001 metais
buvo rengiami Sveikatos apsaugos ministerijai nepatvirtinus ligoniniy tinklo ir jy teikiamy paslaugy
optimizavimo kriterijy ir prioritety, nejsigaliojus asmens sveikatos prieziuros paslaugy teikimo
bendriesiems ir specialiesiems reikalavimams.

Sveikatos apsaugos ministerija nenustaté vieningos apskriciy asmens sveikatos prieziiiros
istaigy restruktirizacijos projekty rengimo metodikos ir reikalavimy, todél apskriciy parengti
projektai skiriasi savo trukme, struktiira, detalumu ir pateiktos informacijos iSsamumu. Vienuose
planuose pateikiama tik antrinio ir tretinio lygio, o kituose ir pirminio lygio asmens sveikatos
prieziiiros staigy restruktiirizacijos planai. Ne visuose planuose numatyti atsakingi vykdytojai.
Nebuvo nustatyta vieninga parengty apskriciy asmens sveikatos prieziuros istaigy restruktirizavimo

projekty tvirtinimo tvarka.

Sveikatos apsaugos ministerija neapibendrino apskriciy pateikty asmens sveikatos prieziiiros
istaigy restrukturizavimo 2001-2003 m. projekty ir neparengé sveikatos prieziliros [staigy
restruktiirizavimo priemoniy plano, nors Sveikatos apsaugos ministerijos 2001 mety strateginiame

veiklos plane tai atlikti buvo numatyta 2001 mety IV ketvirtyje.

3.1.7. Vilniaus apskrities tuberkuliozés ir slaugos ligoniniy restruktirizavimas.

Vilniaus apskrities vir§ininko administracija 2000 metais parengé Vilniaus apskrityje esanciy
tuberkuliozés gydymo istaigy reorganizavimo projekta, kuris apima keturiy Vilniaus apskrityje
esanciy tuberkuliozés ligoniniy reorganizavima. Parengto reorganizavimo projekto nuostatoms
2001-01-17 posédyje pritaré Lietuvos Respublikos Vyriausybé ir ipareigojo Vilniaus apskrities
vir§ininka, suderinus su SAM, projekta patvirtinti iki 2001-02-15 ir jo igyvendinima pradéti
2001-07-01. Vilniaus apskrityje esanciy tuberkuliozés gydymo istaigy reorganizavimo projektas iki
Siol nesuderintas, o SAM pavaldzios VSI Respublikinés tuberkuliozés ir plauciy ligu ligoninés
steigéjo funkciju perdavimas Vilniaus apskrities virSininko administracijos pavaldumui sveikatos
apsaugos ministro K. R. Dobrovolskio 2002-06-19 isakymu Nr. 293 atidétas iki 2003-12-31. SAM
nenurodé dél kokiy priezasCiy atidétas VSI Respublikinés tuberkuliozés ir plauciy ligy ligoninés
perdavimas Vilniaus apskrities virSininko administracijos pavaldumui.

Vilniaus apskrities gydytojo teigimu, Vilniaus apskrityje esaniy tuberkuliozés gydymo
istaigy reorganizavimo projektas nesuderintas su SAM, nes Vilniaus apskrities virSininko
administracija, del 1éSy stygiaus negali igyvendinti SAM reikalavimo jvertinti planuojamos
strukttiros ligoninés ekonominés veiklos efektyvuma pagal pacienty srautus bei nustatytus ligoniy

gydymo ikainius.
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Pastebéjimai

Lietuvos Respublikos Vyriausybé 2001-01-17 jpareigojo Vilniaus apskrities virsininkq,
suderinus su SAM, patvirtinti Vilniaus apskrityje esanciy tuberkuliozés gydymo jstaigy
reorganizavimo projektq. Audito metu, Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2002-10-10 nutarimu
Nr. 1611 patvirtinta Valstybiné tuberkuliozés profilaktikos ir kontrolés 2003-2006 mety programa,
kurioje numatyta, kad tuberkuliozés jstaigy restruktirizavimo planq tvirtina sveikatos apsaugos
ministras.

Lietuvos sveikatos programoje buvo numatyta iki 2005 mety optimizuoti sveikatos prieziiiros
istaigy tinklq ir jy teikiamy paslaugy kiekj, taciau yra rizika, kad Vilniaus mieste esanciy ligoniniy

tinklas bus optimizuotas véliau nei buvo numatyta Lietuvos sveikatos programoje.

Vilniaus apskrityje vykdomas Pirminés sveikatos prieziiiros plétros ir ligoniniy
restruktiirizacijos projektas, kurio vienas i§ tiksly perprofilivoti kai kurias stacionarines sveikatos
priezitros jstaigas i slaugos ir palaikomojo gydymo. Projekte numatytas V3] GeleZinkelininky
ligoninés, kuri pavaldi Vilniaus miesto savivaldybés tarybai, reorganizavimas. VS| Gelezinkelininky
ligonine 1999 — 2001 metais buvo nemoki. Jos trumpalaikio mokumo rodikliai buvo blogiausi i§ visu
nemokiy Lietuvos bendrojo pobiidzio ligoniniy. Ligoninés Sildymo sanaudos 2000 — 2001 metais
buvo beveik tris kartus didesnés uz kity Vilniaus apskrityje esan¢iy ligoniniy Sildymo sanaudas.
Vilniaus miesto savivaldybé prisiéemé dali ligoninés isiskolinimy, taciau neiSsprendé ligoninés
atjungimo nuo centrinio Sildymo sistemos ir peré¢jimo prie autonominio Sildymo klausimo, nuo kurio
priklauso restruktiirizacijos projekte numatytos investicijos i ligoninés renovacija. PrieSingai
projekte numatytiems isipareigojimams, Vilniaus miesto valdybos 2002-03-21 sprendimu Nr. 608V
ligoning priskyré centralizuoto Silumos tiekimo zonai.

Pastebéjimas

Vilniaus miesto valdybos sprendimas Vsl GelezZinkelininky ligonine priskirti centralizuoto
Silumos tiekimo zonai, sudaré kliutis Vilniaus apskrities Pirminés sveikatos prieziiiros plétros ir

ligoniniy restruktiirizacijos projekto jgyvendinimui.

3.1.8. Privalomojo sveikatos draudimo fondo lésos paslaugy restruktdrizavimo
programoms finansuoti ir ligoniniy parengti restruktirizavimo planai.

IS Privalomo sveikatos draudimo fondo biudzeto 2000-2001 metais buvo skirta apie
10 mIn. Lt asmens sveikatos priezitros istaigy paslaugy restruktiirizavimo programoms finansuoti.
Daugiau nei pus¢ Siy léSy skirta stacionarinéms asmens sveikatos prieziliros istaigoms. Sveikatos
priezitiros istaigos, sickdamos gauti l1éSas turéjo parengti restruktiirizacijos projektus, kurie buvo

vertinami pagal patvirtintus kriterijus, taciau kriterijai nebuvo apibrézti konkreciais dydziais.
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Per dvejus metus apie 12 proc. Privalomo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSu skirta
ligoninéms (Silalés rajono, Joniskio, Pasvalio, Skuodo, Palangos ir Druskininky), kuriy
aptarnaujamose teritorijose gyveno maziau nei 35 tiukst. gyventojy, nors Sveikatos apsaugos
ministerija 1998-2001 metais rengtuose restruktiirizacijos kriterijy projektuose numatydavo, kad
savivaldybés pavaldumo antrinio lygio paslaugas teikianti ligoniné turi aptarnauti ne maziau kaip
35-40 tukst. gyventojy. Daugumos minéty ligoniniy (iSskyrus Druskininky ir Joniskio) 10 000
aptarnaujamos teritorijos gyventoju 1999 — 2001 metais teko maziau nei 70 lovy, t.y. atitiko
minimaliy staigy iSdéstymo ir jy struktiiros reikalavimy projekte 1999 metais planuota kriterijy. VSI
Druskininky ir JoniSkio ligoniniy 10 000 aptarnaujamos teritorijos gyventoju 2001 metais jau teko
maziau nei 70 lovy.

Apie 10 proc. programos 1eSy 2000-2001 metais gavo ir dvi 1999 — 2000 mety pabaigoje
buvusios nemokios ir nuostolingos ligoninés: Druskininky ligonin¢ 2000 metais gavo 362,5 tukst. Lt
(arba 16,5 proc. 2000 metais skirty 1éSy), o Palangos ligonin¢ 2001 metais gavo 600 tiikst. Lt (arba
5,6 proc. 2001 metais skirty 1éSuy). Druskininky bei Palangos ligoninés 2001 metais dirbo pelningai,
taciau ju mokumo rodikliai 2001 metais nepager¢jo.

Pastebéjimai

Paslaugy restruktiurizavimo programos lésas gavusios ligoninés per 2000 — 2001 metus
atsisaké is viso apie 330 lovy, taciau daugiau kaip pusés programos lésas gavusiy ligoniniy lovy
uzimtumas nepadidéjo. Trecdalis Paslaugy restruktiirizacijos programos lésy buvo skirtos
darbuotojy iseitinéems pasalpoms.

Ligoninés, siekdamos gauti paslaugy restruktiirizacijos programos lésas, 2000-2001 metais
rengé restruktirizacijos planus ir teiké juos Valstybinei ligoniy kasai. Siekdamos pasirasyti naujas
sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis ir isvengti staigiy finansavimo pokyciy, 2002 metais

ligoninés vél rengé restruktiirizacijos planus ir teike juos Valstybinei ligoniy kasai.

Dauguma stacionariniy asmens sveikatos prieziliros istaigy, vadovaujantis Valstybinés
ligoniy kasos ir SAM 2002-03-20 rastu iki 2002-07-01 parengé ir teiké Valstybinei ligoniy kasai
ligoniniy restruktiirizacijos projektus 2002 — 2005 metams.

Pastebéjimai

Dauguma savivaldybéms pavaldziy stacionariniy asmens sveikatos prieZitiros jstaigy
2002 metais parengtus ir Valstybinei ligoniy kasai pateiktus restruktiirizacijos projektus nederino su
apskriciy gydytojais. Minéti projektai buvo rengiami SAM nepatvirtinus Asmens sveikatos prieZiiros
istaigy tinklo plétros nuostaty ir kriterijy bei Greitosios medicinos pagalbos koncepcijos ir jos

igyvendinimo priemoniy plano.
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3.1.9. Sveikatos prieziiros jstaigy tinklo plétros principiniy nuostaty rengimas.
Vykdydama Lietuvos Respublikos Vyriausybés sekretoriaus 2001-03-21 pavedima, SAM
parengé Sveikatos prieziliros istaigy tinklo plétros principiniy nuostaty projekta ir 2001-06-06
pateiké ji svarstyti Lietuvos Respublikos Vyriausybés Strateginio planavimo komitetui. Projekte
Lietuvos Respublikos Vyriausybei buvo sitiloma:
1) pritarti Sveikatos priezitiros jstaigy tinklo plétros principinéms nuostatoms ir kriterijams;
2) pavesti apskri¢iy virSininkams bei siilyti savivaldybiy merams restruktiirizuoti sveikatos
priezitros istaigy tinkla vadovaujantis Siomis nuostatomis ir kriterijais;
3) inicijuoti jstatymy bei istatymy lydimujy teisés akty pakeitimus;
4) Sveikatos apsaugos ministerijai pavesti kontroliuoti sveikatos priezitiros istaigy tinklo
principiniy nuostaty ir kriterijy igyvendinima.
Projekte buvo apibrézti minimalis stacionariniy asmens sveikatos prieziliros istaigy
restruktiirizavimo kriterijai:
* Chirurgijos profilis — chirurginis aktyvumas ne maziau kaip 65 — 70 proc.
* AkuSerijos-ginekologijos profilis — per metus ne maziau kaip 300 gimdymuy.
* Anestezijos-reanimacijos profilis — paros postas.
* Bendras lovy funkcionavimo rodiklis — 320 dieny per metus (II variantas—310 dieny).
* Vidutiné gul¢jimo trukme — 8 dienos (II variantas — 9 dienos).
* Juridinis vienetas ne maziau kaip 150 lovy.
* Juridinis vienetas nuo 35 iki 40 tiikst. gyventojy.
* Lowy skai¢ius 60/ 10 000 gyventojy (I variantas — 65/ 10 000 gyventoju).
Lietuvos Respublikos Vyriausybé sprendimuy dél perengty ir pateikty asmens sveikatos
priezitros istaigy tinklo plétros principiniy nuostaty nepriéme.
Pastebéjimai
1. Sveikatos priezitiros jstaigy tinklo plétros principiniy nuostaty projektas buvo parengtas
vadovaujantis SAM specialisty atlikta sveikatos prieZiiros istaigy veiklos ir jy teikiamy paslaugy
poreikio ir struktiros analize bei pateiktais pasiilymais. DidZioji dauguma minimaliy stacionariy
asmens sveikatos prieZiiiros fstaigy restruktiurizavimo kriterijy (per metus ne maziau kaip 300
gimdymy, bendras lovy funkcionavimo rodiklis 320 dieny per metus, vidutiné guléjimo trukmeé 8
dienos, juridinis vienetas nuo 35 iki 40 tikst. gyventojy, juridinis vienetas ne maziau kaip 150 lovy,
lovy skaicius 10 000 gyventojy) Sveikatos apsaugos ministerija buvo nustaciusi jau 1998 — 1999
metais, taciau jiems buvo pritarusi tik Sveikatos apsaugos ministerijos kolegija.
2. Sveikatos priezitiros jstaigy tinklo plétros principiniy nuostaty projektas nebuvo

patvirtintas nei Sveikatos apsaugos ministro jsakymu nei Lietuvos Vyriausybés nutarimu, todél
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sveikatos prieziiiros jstaigos ar jy steigéjai neturéjo juridinio pagrindo vadovautis jame nustatytais

restruktirizavimo kriterijais.

3.1.10. Asmens sveikatos prieZiaros jstaigy tinklo plétros nuostatos ir
kriterijai.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001-2004 mety programos igyvendinimo priemoniy
plane, SAM buvo jpareigota 2002 mety I ketvirtyje patvirtinti asmens sveikatos prieziiiros istaigy
plétros principines nuostatas, taciau minétas nuostatas SAM patvirtino pusmeciu véliau, t.y. 2002
mety III ketvirtyje. Sveikatos apsaugos ministro 2002-07-30 jsakyme Nr. 1196 ,Dél asmens
sveikatos priezitiros istaigy tinklo plétros nuostaty ir kriterijy* numatyta:

1. Ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros srityje - plétoti ambulatoring slauga, diegti dienos
chirurgijos paslaugas, didinti ambulatorinés konsultacinés pagalbos apimtis, teikti daugiau
reabilitacijos paslauguy.

2. Stacionarinés asmens sveikatos prieziiiros srityje:

» Hospitalizacijos rodiklis 100-ui savivaldybés gyventoju 2003 m. — 21, 2005 m. — 18 (2 pav.)
* Lovos funkcionavimo rodiklis 320 dieny per metus,

* Vidutiné gul¢jimo trukme — 8 dienos,

* Chirurginis aktyvumas — 80 proc.,

* 300 gimdymy per metus,

* Ilgalaikio — palaikomojo gydymo diegimas.

3. Igyvendinant sveikatos priezitiros istaigy tinklo plétros nuostatas ir kriterijus vadovautis sveikatos
apsaugos ministro patvirtintais bendraisiais ir specialiaisiais asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo reikalavimais.

Pastebéjimai

1. Stacionariy sveikatos priezitiros jstaigy tinklo plétros nuostatai ir kriterijai nustatyti
bendri visiems asmens sveikatos prieziiros paslaugy profiliams ir visy tipy ligoninéms,
neatsizvelgiant | tai, kad vidutiné guléjimo trukmé ir hospitalizacijos apimtys is esmés skiriasi
bendrojo pobiidzio, specializuotose, slaugos ir reabilitacijos ligoninése bei jy teikiamy paslaugy
profiliuose.

2. Stacionariy asmens sveikatos priezitiros jstaigy tinklo plétros kriterijai - lovos
funkcionavimo rodiklis ir vidutiné guléjimo trukmé, 300 gimdymy per metus - buvo apibrézti dar
1998 -2001 mety SAM parengtuose projektuose, taciau nebuvo patvirtinami.

3. Asmens sveikatos prieZiiiros jstaigy tinklo plétros nuostatos ir kriterijai patvirtinti tik
2002-07-30, t.y. ménesiu véliau nei ligoninés parengeé ir pateiké Valstybinei ligoniy kasai 2002-

2005 mety restruktiirizacijos projektus.
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4. Patvirtinti asmens sveikatos prieZiiuros staigy tinklo plétros kriterijai tiesiogiai
neapibudina istaigy tinklo isdéstymo ir dydZio, nors:

- Sveikatos priezitiros jstaigy tinklo plétros principiniy nuostaty 2001-06-06 projekte sie
kriterijai buvo apibrézti, pvz.: juridinis vienetas ne maziau kaip 150 lovy, juridinis vienetas nuo 35
iki 40 titkst. gyventojy, lovy skaicius 60 arba 65 /10 000 gyventojuy.

- Ligoniniy restruktirizavimo bendryjy reikalavimy teziy 2002-03-28 projekte ligoninés
buvo suskirstytos | 10 grupiy. Kiekvienoje ligoniniy grupéje apibrézti teikiamy paslaugy profiliai,
ligoninés lovy skaicius bei aptarnaujamos teritorijos gyventojy skaicius, taciau projektas nebuvo
patvirtintas.

- Scandinavian Care Consultant Services AB ekspertai, renge Nacionaline ligoniniy
pertvarkymo strategijq, remdamiesi Vakary Europos pavyzdziu, rekomendavo, kad bendrojo profilio
ligoninés minimali aptarnaujama teritorija apimty ne maziau nei 50 tiukst. gyventojy. Taciau |

eksperty rekomendacijas dél ligoniniy tinklo isdéstymo SAM neatsizvelge.

SAM 2002-06-12 jsakymu Nr.274 “Del sveikatos prieziliros istaigy restruktiirizavimo
komisijos sudarymo ir jos nuostaty patvirtinimo” sudaré komisija, kuri turés parengti asmens
sveikatos prieziiros istaigy restruktiirizavimo principus, kriterijus ir prioritetus bei pateikti juos
tvirtinti sveikatos apsaugos ministrui, o taip pat vertinti apskriciy ir savivaldybiy parengtus asmens
sveikatos prieziiiros istaigy restruktiirizavimo projektus ir teikti iSvadas bei pasitlymus dél ju
atitikimo restruktiirizavimo principams, kriterijams, prioritetams. Sveikatos prieziiiros istaigy
restruktiirizavimo komisijai pavesta iki 2003-05-01 parengti Nacionalinj asmens sveikatos priezitiros
istaigy restruktiirizavimo projekta ir pateikti ji tvirtinti sveikatos apsaugos ministrui ir koordinuoti
projekto priemoniy igyvendinimo eiga.

Pastebéjimas

Apskriciy, savivaldybiy ir stacionariy asmens sveikatos prieZiiiros jstaigy restruktiirizacijos
planai buvo rengti nesant SAM patvirtinty restruktiirizavimo principy, kriterijy, prioritety. Didelé
tikimybé, kad patvirtinus restruktirizavimo principus, kriterijus ir prioritetus, jau parengti ir

igyvendinami restruktiirizacijos planai jy neatitiks.
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ISVADOS

Sveikatos apsaugos ministerija:

. neefektyviai valdé ligoniniy tinklo ir ju teikiamy paslaugy kiekio optimizavimo procesa Salies
mastu, taip sudarydama prielaidas neefektyviam proceso koordinavimui apskrityse.
Optimizavimo proceso strateginis planavimas 1998 — 2001 metais ministerijoje vyko létai, nes
pradéti darbai, pasikeitus Lietuvos Respublikos Vyriausybei ar sveikatos apsaugos ministrui,
nebuvo baigiami.

. nuo 1998 mety pabaigos neuztikrino Lietuvos sveikatos prieziiros istaigy istatymo 11 str.
vykdymo — kartu su Valstybine ligoniy kasa nenustaté¢ Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos
istaigy minimaliy i§déstymo ir ju struktiiros reikalavimu.(Valstybinei ligoniy kasai inicijuoti
Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos istaigy minimaliy isdéstymo ir jy struktiiros reikalavimy
nustatymq buvo siiillyta Valstybés kontrolés 2001-10-12 ataskaitoje Nr. 210-15 “Dél Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto vykdymo, finansinés atskaitomybés tikrinimo rezultaty ir
Valstybinés ligoniy kasos veiklos vertinimo “).

. nuo 1998 mety pabaigos neuZztikrino Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymo 12 str.
vykdymo — nenustaté kokiy profiliy antring asmens sveikatos priezitira igyvendina savivaldybiy
vykdomosios institucijos ir privalo organizuoti apskri¢iy virSininky administracijos.

. nuo 1998 mety vidurio rengé pagrindiniy kriterijy, apibiidinanciy siekiama optimaly ligoniniy ir
ju teikiamy paslaugy kieki, projektus, taciau iki 2002 mety vidurio nei vieno ju nepatvirtino
sveikatos apsaugos ministro jsakymu. Parengtiems projektams pritardavo tik Sveikatos apsaugos
ministerijos kolegija, todél nei sveikatos prieziliros istaigos nei juy steigéjai neturéjo juridinio
pagrindo jais vadovautis ar siekti uztikrinti jy igyvendinima.

. neuztikrino Sveikatos apsaugos ministerijos kolegijos 1998 mety viduryje nustatyty per dvejus
metus pasiekti sveikatos apsaugos reformos uzduociy, susijusiy su ligoniniy tinklo ir jy teikiamy
paslaugy optimizavimu, jgyvendinimo.

. neapibendrino 2001 metais apskriCiy parengty ir ministerijai pateikty apskric¢iy asmens sveikatos
priezitros restruktiirizavimo 2001-2003 m. projekty ir neparengé sveikatos prieziliros istaigy
restruktiirizavimo priemoniy plano, nors Sveikatos apsaugos ministerijos 2001 mety strateginiame
veiklos plane tai atlikti buvo suplanuota 2001 mety IV ketvirtyje.

. Asmens sveikatos priezitiros istaigy tinklo plétros nuostatas ir kriterijus patvirtino keturiais
ménesiais véliau nei buvo numatyta Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001-2004 mety veiklos
programos igyvendinimo priemonése bei ménesiu véliau nei stacionarinés asmens sveikatos

prieziliros {staigos pareng¢ ir pateiké Valstybinei ligoniy kasai restruktiirizacijos projektus.
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Kitos iSvados:

8. Sveikatos apsaugos ministerijai nenustacius pagrindiniy restrukturizavimo kriterijy ir principu bei
esant skirtingam antrines asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikianciy istaigy pavaldumui,
buvo sudétinga racionaliai suplanuoti optimaly antrinés sveikatos priezitiros paslaugy kieki ir jas
teikianCiy istaigy tinkla apskrityse. Skirtingy restruktiirizavimo plany gausa jvairiuose valdymo
lygiuose (apskrityse, savivaldybése ir ligoninése) ir bendro visiems privalomo vykdyti
restruktiirizacijos plano nebuvimas, salygojo neefektyvy ligoniniy tinklo ir ju teikiamy paslaugy
optimizavimo proceso planavima.

9. Dél skirtingo antrinio lygio paslaugas teikian¢iy ligoniniy pavaldumo, apskri¢iy virSininky
administracijos negal¢jo efektyviai koordinuoti ir pertvarkyti joms nepavaldZiy antrinio ligoniniy
tinklo ar juy teikiamy paslaugy profiliy. Savivaldybéms pavaldzios antrines asmens sveikatos
priezitiros paslaugas teikiancios ligoninés nebuvo palaipsniui perduodamos apskriciy pavaldumui,
nors $ig nuostata jgyvendinti buvo numatyta Lietuvos Respublikos Vyriausybiy veiklos programy
igyvendinimo priemongése ir Sveikatos apsaugos ministerijos strateginiame plane.

10. Apskri¢iy ir savivaldybiy asmens sveikatos prieziliros istaigy restruktiirizacijos planai buvo
parengti pagal kiekvieno ji rengusio subjekto individualy poZziiiri, o parengty plany igyvendinimo
Salies mastu Sveikatos apsaugos ministerija nekoordinavo.

11. Dauguma savivaldybéms pavaldziy stacionariniy asmens sveikatos prieziliros istaigy
Valstybinei ligoniy kasai pateikty restruktiirizacijos projekty, nederino su apskriiy gydytojais.
Ligoniniy parengti restruktiirizacijos projektai buvo parengti anksciau nei Sveikatos apsaugos
ministro jsakymais buvo patvirtinta Asmens sveikatos priezitiros istaigy tinklo plétros nuostatos ir
kriterijai bei Greitosios medicinos pagalbos koncepcija ir jos igyvendinimo priemonés. D¢l Siy
priezasCiy yra didelé rizika, kad anksciau parengty sveikatos prieziliros istaigy restruktiirizacijos
projekty igyvendinimas neuztikrins optimalaus sveikatos priezitros paslaugy iSdéstymo
apskrityse, o parengtus planus gali tekti koreguoti.

12. Patvirtinti asmens sveikatos prieziiiros istaigy tinklo plétros nuostatos ir kriterijai nekonkrets,
nes stacionarinés asmens sveikatos priezitiros kriterijai nustatyti bendri visiems asmens sveikatos
priezitros paslaugy profiliams, neatsizvelgta | Scandinavian Care Consultant Services AB
eksperty, rengusiy Nacionaling ligoniniy pertvarkymo strategija, rekomendacijas dél ligoniniy
tinklo iSdéstymo.

13. Faktinis lovy skaiCius bendrojo pobiidzio ligoninése 2001 metais buvo beveik lygus
apskaic¢iuotam 1998 mety optimaliam (t.y. jei lovy uzimtumas bty 320 dieny per metus) lovy
skaiCiui. Lovy skaiCius Siose ligoninése buvo kasmet mazinamas, ta¢iau maz¢jantis jy uzimtumas

salygojo didéjanti skirtuma tarp faktiSkai esamo ir optimalaus lovy skaiiaus: 1998 ir 1999
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metais neefektyviai buvo naudojama 13 proc. lovy, 2000 metais — 17 proc., 2001 metais — 16
proc.

14. Lietuvos sveikatos programoje optimizuoti sveikatos priezitiros istaigy tinkla ir juy teikiamy
paslaugy kieki buvo numatyta iki 2005 mety, taciau del uZsitgsusio planavimo proceso yra didelé
rizika, kad sveikatos priezitiros istaigy tinklas ir jy teikiamu paslaugy kiekis bus optimizuotas

veliau nei buvo numatyta Lietuvos sveikatos programoje.

SIULYMAI
Sveikatos apsaugos ministerijai:

1. Uztikrinti Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos ir sveikatos prieziliros istaigy istatymy
vykdyma:

a) Kartu su Valstybine ligoniy kasa nustatyti Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos istaigy
minimaliy iSdéstymo ir juy struktiros reikalavimus. (Tai inicijuoti buvo siilyta Valstybinei
ligoniy kasai Valstybés kontrolés 2001-10-12 ataskaitoje Nr. 210-15 “Dél Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto vykdymo, finansinés atskaitomybés tikrinimo rezultaty ir
Valstybinés ligoniy kasos veiklos vertinimo “).

b) Nustatyti antrinés stacionarinés asmens sveikatos prieziliros masta ir profilius pagal
sveikatos prieziliros organizavimo lygius, kaip numatyta Lietuvos Respublikos sveikatos
sistemos istatyme.

2. Patikslinti 2002-07-30 patvirtintas Asmens sveikatos priezitiros jstaigy tinklo plétros nuostatas ir
kriterijus - nustatyti skirtingy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy profiliy ir hospitalizacijos
apim¢iy juose poreiki 100 gyventoju bei viduting gul¢jimo trukmg. Apibrézti ligoniniy i§déstymo
kriterijus ir ju pasiekimo etapus, atsizvelgiant { ligoniniy aptarnaujamos teritorijos dydi ir
tankuma, planuojama greitosios medicinos pagalbos stociy ir ju padaliniy iSdéstyma ir i
Greitosios medicinos pagalbos koncepcijos igyvendinimo priemoniy plana.

3. Nustatyti Paslaugy restruktiirizavimo komisijos rengiamy restruktiirizavimo principy, kriterijy ir

prioritety parengimo ir patvirtinimo data.

4. Rengiamam Nacionaliniam asmens sveikatos priezitros restruktiirizavimo  projekto
lgyvendinimui numatyti reikalingas 1éSas ir ju Saltinius. Finansavima skirti tik patvirtinus detaly
asmens sveikatos priezitros jstaigy ir juy teikiamuy paslaugy optimizavimo plang ir jo
igyvendinimo priemones. Ligoninéms skiriamy 1€y kitima numatyti per kelis metus, kad istaigos
turéty galimybg persitvarkyti bei racionaliau panaudoti skiriamas lésas.

5. Numatyti atsakomybg uz Nacionalinio asmens sveikatos prieziiiros restruktiirizavimo projekto

priemoniy igyvendinima ir kontrolg.
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3.2.STACIONARINIY ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS |STAIGY OPTIMIZAVIMO
PROCESO REZULTATY VERTINIMAS

Stacionariniy asmens sveikatos prieziliros istaigy optimizavimo proceso vertinimas atliktas
remiantis Siais kriterijais: ligoniniy skai€ius; lovy skaicius (lovy skai¢ius tenkantis 1000 gyventoju);
lovy uzimtumas; vidutiné guléjimo trukme; darbuotojy skaicius ir vidutinis darbo uzmokestis;
chirurginis aktyvumas; hospitalizuoty (planin¢ ir bitinoji pagalba) bei ambulatoriniy pacienty
skaiius; vienai lovai tenkantis bendrasis plotas ir ligoniniy finansinés biiklés pokyc¢iai (apyvartinis
kapitalas, mokumas, pelningumas, ligoninés iStekliy optimizavimo ir aptarnaujamos teritorijos
dydzio poveikis ligoninés finansinei biiklei).

Stacionarinés asmens sveikatos prieziiiros istaigos analizés metu buvo suskirstytos i bendrojo
pobiidzio, specializuotas, slaugos ir reabilitacijos ligonines vadovaujantis Lietuvos sveikatos
informacijos centro prie SAM naudojama klasifikacija.

Sveikatos apsaugos ministerija iki 2002 mety vidurio nepatvirtino restrukttirizavimo kriterijy
ar reikalavimy, kurie turi biiti pasiekti per tam tikra laikotarpi, todél pasiekty rezultaty nebuvo
galima palyginti su planuotais. D¢l nepatvirtinty siekiamy uzduo€iy, rodikliy ar kriteriju buvo
sudétinga vienareikSmisSkai jvertinti stacionariy asmens sveikatos prieziliros istaigy optimizavimo
proceso rezultatus, todél pasiekti rezultatai buvo lyginami su projektuose nustatytomis uzduotimis

bei vertinamos ligoniniy veiklos ir finansiniy rodikliy poky¢iy tendencijos.

3.2.1. Ligoniniy skaicius.

Bendras ligoniniy skai¢ius 2001 mety pabaigoje, lyginant su 1998 mety pabaiga, padidéjo
nezymiai. Pakito skirtingy tipy ligoniniy skaicius: bendrojo pobiidzio ligoniniy sumazéjo nuo 76 iki
73, specializuoty - sumazéjo nuo 38 iki 37, reabilitacijos — sumazejo nuo 5 iki 2, o slaugos ligoniniy
skai¢ius padidéjo nuo 68 iki 77 (7 lentele). IS 77 slaugos ligoniniy 2001 mety pabaigoje
savarankiskos buvo 22 (arba 30 proc.), o 55 slaugos ligoninés veiké prie pirminiy sveikatos

prieziiiros centry ar ambulatorijy. Vidutinis lovy skai¢ius slaugos ligoninése 2001 metais - 33 lovos.

7 lentelé
Ligoniniy skai¢ius 1995 — 2001 mety pabaigoje
(Lietuvos sveikatos informacijos centro prie SAM duomenys)
Ligoninés tipas Ligoniniy skaicius, mety pabaigoje
1995 m. 1996 m. 1997 m. 1998m. 1999 m. | 2000 m. | 2001 m.
Bendrojo pobiidzio ligoninés, i$ ju: 144 134 92 76 76 75 73
- miesty 36 34 30 31 30 29 28
- savivaldybiy ir apskri¢iy centrinés 42 42 42 42 42 45 45
- rajonings ir apylinkinés 66 58 20 5 4 1 0
Slaugos ligoninés 5 14 49 68 66 69 77
Specializuotos ligoninés 39 38 38 38 37 39 37
Reabilitacijos ligoninés 7 8 6 5 5 4 2
IS viso 195 194 185 187 184 187 189
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Zymiausiai pakito bendrojo pobiidzio ir slaugos ligoniniy tinklas, nes apylinkiuy ligoninés
buvo pertvarkomos i slaugos ligonines (22 priedas). Aktyviausiai Sis procesas vyko 1997-1998
metais, kai slaugos ligoniniy skai¢ius iSaugo nuo 14 iki 68, t.y. padidéjo daugiau nei keturis kartus, o
apylinkiy ligoniniy sumazéjo nuo 58 iki 5.

Pastebéjimas

Tik keletas bendrojo pobiidzio ar specializuoty ligoniniy buvo sujungtos. Didzioji dalis
apylinkiy ligoniniy 1997-1998 metais buvo pertvarkytos i slaugos ligonines. Iki 1998 mety pabaigos
buvo jkurta apie 88 proc. slaugos ligoniniy. Slaugos ligoniniy kiirimosi tendencija 1999-2001 mety

laikotarpiu sulétéjo.

3.2.2. Lovy skaicius.

Bendras ligoniniy lovy skai¢ius nuo 1998 mety pabaigos iki 2001 mety pabaigos sumazgjo
apie 3200 lovomis arba 9,1 proc. (per 2001 metus lovy skai¢ius sumazéjo 5,2 proc.). Bendrojo
pobiidzio, specializuoty ir reabilitacijos ligoniniy lovy skaiCius $iuo laikotarpiu sumaz¢jo apie 3500
lovu. Lovy skaicius slaugos ligoninése padidéjo apie 300.

Bendrojo pobiidzio ligoniniy lovy skai¢ius nuo 1998 mety pabaigos iki 2001 mety pabaigos
sumazgjo 9,9 proc., specializuoty — 6,9 proc., reabilitacijos — 68,1 proc. (16 paveikslas). Bendrojo
pobtdzio ligoniniy, turéjusiy nuo 150 iki 300 lovy, lovy skaicius sumazejo beveik penktadaliu (arba
18,7 proc.), o ligoniniy, turéjusiy virs 800 lovy, lovy skaicius nepakito (17 paveikslas).

36000 ; 33133 34238 33669

32000 -
28000 -

31926

9000 +
8000 -

sumazejo 18,7 % sumazejo 9 %

24078
23355
22900
21689

24000 -

7000 - — nepakito
20000 - 6000 4 ]
16000 | 5000
4000 - » < N B
12000 - sumazejo 11,4 % 2~ |2 N S <~
3000 - ~ [ I = =
8000 - @ o NE
4000 2000 .
1000 - e |en
0 4 e
1998m. 1999m. 2000m. 2001m. 0- . T 7
. Bendrojo pobidzio m Spccializuotos iki 150 lovy  nuo 150 iki nuo 300 iki nuo 800
1 Slaugos [ Reabilitacijos 300 lovy 800 lovy lovy
Slau
s E1998m. W199m [2000m. [I2001m.
16 pav. Lovy skaiciaus pokyciai 1998 — 2001 metais. 17 pav. Lovu skaicius pokyciai bendrojo pobudzio
(Lietuvos sveikatos informacijos centro pric SAM duomenimis). ligoninése 1998 — 2001 metais (Valstybés

kontrolei ligoniniy pateiktais duomenimis)

Penktadalyje (arba 15 i§ 73) bendrojo pobudZzio ligoniniy 2001 metais buvo maziau nei 150
lovy. Devynios (arba apie 40 proc.) tokios ligoninés 2001 metais buvo nemokios arba nuostolingos,
o vienuolikoje (arba apie 60 proc.) tokiy ligoniniy aptarnaujamoje teritorijoje gyveno maziau nei 35

tikst. gyventoju.
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Audito metu nustatyta, kad ligoniniy lovy skaiCiaus maz¢jimo tendencija proporcinga
faktiniy Privalomo sveikatos draudimo fondo biudzeto iSlaidy asmens sveikatos prieziliros
paslaugoms apmokéti mazéjimo tendencijai (21B priedas).

Slaugos ligoninése nuo 1998 m. pabaigos iki 2001 m. pabaigos lovy skaicius padidéjo 11,3
proc. (apie 300 lovy). Lovuy skaiCius slaugos ligoninése 1999-2000 metais buvo mazesnis nei 1998
metais, tac¢iau per 2001 metus padidéjo 14,4 proc. (arba apie 370 lovy). Slaugos profilio lovy
didéjimo tendencija buvo proporcinga slaugos ligoniniy skaiCiaus didéjimui. Dauguma slaugos
profilio lovy, kaip ir slaugos ligoniniy, buvo ikurtos 1997 — 1998 m. (18 paveikslas). Nuo 1998 m.
slaugos ligoninése buvo apie 80 proc. visy slaugos profilio lovy.

4000 1 3430
3500 |

3000 1
2500 1 2934

2000 1 2635 5538 2564
1500 1
1000 1
500 1
0

3162 3233

1994m. 1995m. 1996m. 1997m. 1998m. 1999m. 2000m. 2001m.

1993m.

—m— Slaugos profilio lovy skaicius i§ viso
—&— Lovy skaicius slaugos ligoninése

18 pav. Slaugos lovy skaicius 1993 — 2001 m. (Lietuvos sveikatos informacijos centro prie SAM duomenys).

Pastebéjimai

Slaugos profilio lovy skaicius zymiai padidéjo 1997 — 1998 metais.

Bendras lovy skaicius ligoninése labiausiai sumazéjo 2001 metais. Bendrojo pobiidzio
ligoninése, kuriose buvo nuo 150 iki 300 lovy, lovy skaicius 1999 — 2001 metais sumazéjo beveik
penktadaliu. Lovy skaiciaus mazéjimui turéjo poveiki faktiniy PSDF islaidy stacionarioms asmens
sveikatos prieziiros paslaugoms apmokéti mazéjimas.

Vienai bendrojo pobtidzio ligoninés lovai 2001 metais teko nuo 153 (Vilniaus apskrityje) iki

1322 (Taurages apskrityje) apskrities gyventoju (8 lentele).

8 lentelé
Vienai bendrojo pobiidZio ligoninés lovai tenkantis apskrities gyventoju skaicius
(Valstybés kontrolei ligoniniy atsiystais ir Lietuvos Statistikos departamento duomenys).
Vienai bendrojo pobiidZio ligoninés lovai | FaktiSkai 2000 metais suteikty
Apskrities pavadinimas tenkantis apskrities gyventojy skaiius paslaugy 1¢3y dalis, tekusi

2000m. 2001m. apskrities gyventojams, proc.*
Vilniaus apskritis 147 153 77,8*
Kauno apskritis 163 174 76,7*
Klaipédos apskritis 327 335 81,8
Alytaus apskritis 645 756 91,5*
Marijampolés apskritis 665 724 99,3
Siauliy apskritis 384 402 97,4
Panevézio apskritis 461 503 92,8
Taurages apskritis 1343 1322 98,3
Utenos apskritis 714 743 98,2*
Tel$iy apskritis 951 1039 97,8

* Valstybinés ligoniniy kasos duomenys
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Pastebéjimas

Apskrityse zZymiai skiriasi vienai bendrojo pobiidzio ligoninés lovai tekes apskrities gyventojy
skaicius. Vienai bendrojo pobiidzio ligoniniy lovai daugiausia gyventojy teko Tauragés ir TelSiy
apskrityse, maziausia — Vilniaus, Kauno ir Klaipédos apskrityse.

Bendrojo pobiidzio ligoninéms mazinant lovy skai¢iy, didéja vienai lovai tenkantis bendrasis
plotas. Bendrojo pobiidzio ligoninés lovai 1998 metais vidutiniskai teko 49 kvadratiniai metrai
bendrojo ligoninés ploto, 2001 metais — beveik 57 kvadratiniai metrai bendrojo ligoninés ploto.

Pastebéjimas

Ligoninéms mazinant lovy skaiciy, didéja vienai lovai tenkantis ligoninés bendrasis plotas,

todél dides sildymo islaidos vienam lovadieniui.

3.2.3. Lovy uZimtumas ir vidutiné guléjimo trukmé

Visy tipy ligoniniy lovy uzimtumas mazéja. Vidutinis ligoniniy lovy uzimtumo rodiklis 1998
metais buvo 294 dienos arba 81 proc., 0 2001 metais lovy uzimtumas sumazéjo iki 278 dieny arba 76
proc. Bendrojo pobiidzio ligoninés sumazino daugiausia lovy, taciau ju lovy uzimtumo rodiklis 1998
— 2001 metais buvo maziausias i$ visuy ligoniniy lovy uzimtumo rodikliy (19 paveikslas).

Pastebéjimas

Ligoniniy lovy skaicius 1998-2001 metais mazéjo, taciau lovy uzimtumas taip pat mazéjo.

Dar 1998 metais buvo numatyta lovy uzimtumq padidinti iki 320 dieny, taciau jis sumazéjo

iki 278 dieny.
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mmmm Bendrojo pobiidzio ligoninése  mmmmmm Specializuotose ligoninése I Bendrojo pobudzio MM Specializuotos Slaugos
 — | ISélatf;)s ligoninése [—1 Reabilitacijos ligoninése Reabilitacijos —8— Vidurkis
—— A% :
19 pav. Lovy uzimtumas ligoninése, dienos per metus 20 pav. Vidutiné guléjimo trukmé ligoninése, dienomis

(Lietuvos sveikatos informacijos centro prie SAM duomenys).

Vidutiné pacienty guléjimo trukmé ligoninése turi mazéjimo tendencija, t.y. per tris metus

sutrumpéjo 0,9 dienos (1998 metais buvo 11,7 dienos, 2001 metais — 10,8 dienos). Taciau vidutiné
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guléjimo trukme trumpéjo tik bendrojo pobiidzio ligoninése, kity tipy ligoninése vidutiné gulé¢jimo
trukmé 1998 metais, lyginant su 2000 metais, ilgéjo: specializuotose pailgéjo nuo 23,8 iki 25,3
dienos, slaugos — nuo 32,6 iki 40,2, reabilitacijos — nuo 18,4 iki 19 dieny (20 paveikslas).
Pastebéjimas
Skiriasi vidutinés guléjimo trukmés pokyciy tendencijos skirtingy tipy ligoninése: bendrojo

pobiudzio ligoninése trumpéja, specializuotose, slaugos ir reabilitacijos — ilgéja.

3.2.4. Chirurginis aktyvumas.

Bendrojo pobudzio ligoniniy chirurginis aktyvumas turi did¢jimo tendencija: 1998 metais
buvo 56 proc., 2001 metais — 63 proc. Didziausias bendrojo pobiidzio ligoniniy chirurginis
aktyvumas 2001 metais buvo ligoninése, kurios tur¢jo daugiau nei 300 lovy — 66 proc., 0 maziausias
ligoninése nuo 150 iki 300 lovy — 61 proc. (23 priedas).

Pastebéjimas

Trecdalio(arba 24 is 73 ligoniniy) bendrojo pobidzio ligoniniy chirurginis aktyvumas 2001
metais virsijo 70 procenty. Tik 15 proc. (arba 11 is 73 ligoniniy) bendrojo pobidzio ligoniniy
chirurginis aktyvumas 2001 metais virsijo 80 proc., kaip numatyta 2002 metais patvirtintuose

asmens sveikatos prieziiiros jstaigy tinklo plétros nuostatose ir kriterijuose.

3.2.5. Hospitalizuoty (planiné ir batinoji pagalba) bei ambulatoriniy pacienty skaicius.

Bendras hospitalizuoty pacienty skai¢ius 100 gyventojy 1998 — 2001 m. kito netolygiai: 1998
m. buvo 24,2 pacienty, 1999 m. padidé¢jo iki 24,5, 2000 m. sumazéjo iki 23,4, 2001 m. padidéjo iki
24. Didzioji dalis (vir§ 83 proc.) pacienty Siuo laikotarpiu buvo hospitalizuojami bendrojo pobtidzio
ligoninése. Bendrojo pobtidzio ligoninése hospitalizuoty pacienty skaiciaus kitimo tendencija buvo

tokia pati, 0 2001 m. 100 gyventoju teko 19,9 hospitalizuoti pacientai (21 paveikslas).
Patvirtinta 2002 metais
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21 pav. Bendrojo pobiidzio ligoninése 2001 m. hospitalizuoty pacienty skaicius 100 — ui apskrities gyventoju
(Valstybés kontrolei ligoniniy pateikti ir Lietuvos statistikos departamento duomenys)
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Pastebéjimas

Telsiy, Utenos ir Tauragés apskriciy bendrojo pobidzio ligoninése 2001 metais
hospitalizuoty pacienty skaicius 100 gyventojy mazesnis nei 18. Tauragés ir TelSiy apskrityse vienai
bendrojo pobudzio ligoniniy lovai teko daugiausia gyventojy. Klaipédos apskrityje 100 gyventojy
teko beveik trecdaliu hospitalizuoty pacienty daugiau nei kitose apskrityse.

Optimizuojant sveikatos prieziliros istaigy tinkla ir ju teikiamy paslaugy kieki, numatyta
mazinti hospitalizacijos ir didinti ambulatoriniy paslaugy apimtis, tac¢iau 1998-2000 m. mazéjant

stacionaruose gydyty ligoniniy skai¢iui, ambulatorinés pagalbos apimtys taip pat maz¢jo (22 pav.).

Stacionaruose gydyty ligoniy skaiéius Ambulatoriné pagalba (apsilankymai pas gydytojus)
—&— Ambulatoriné pagalba: apsilankymy pas

900.000 25.000.000 gydytojus asmens sveikatos prieZidros
875.000 24.000.000 A istaigose skaicius, tikst. (apsilankymai
poliklinikoje (konsultacijoje,

850.000 - ./0\ 23.000.000 - B mbulatonolo). aip aat cvdytolo

825.000 - 22.000.000 sveikatos punkte, gydytojy apsilankymai

800.000 - 21.000.000

775.000 A 20.000.000 - —— Ambulatoriné pagalba: apsilankymy pas
: 19.000.000 H gydytojus asmens sveikatos priezitros

750.000 18.000.000 T istaigose skaicius, tikst. (apsilankymai

poliklinikoje (konsultacijoje,

1998m. 1999m. 2000m. 1998m. 1999m. 2000m. ambulatorijoje) (be gydytojy apsilankymy

namuose, GMP suteiktos pagalbos ir

22 pav.Hospitalizacijos ir ambulatoriniy paslaugy apimtys(Lietuvos sveikatos informacijos centro prie SAM duomenys).

Hospitalizuoty pacienty skai€ius bendrojo pobtidzio ligoninése 2001 metais, lyginant su 1998
metais, sumazéjo tik 1,9 proc., o apsilankiusiy ligoniniy konsultacinése poliklinikose pacienty
skaiCius 3,7 proc. sumazg¢jo, nors ambulatoriniy paslaugy apimtis buvo planuojama didinti.
Ligoniniy konsultacinése poliklinikose apsilankiusiy pacienty skaic¢iaus pokycio tendencija prieSinga
bendrojo pobiidzio ligoninése, kuriose buvo daugiau nei 800 lovy. Siy ligoniniy konsultacinése
poliklinikose 2001 metais, lyginant su 1998 metais, apsilanké 28,9 proc. daugiau pacienty.

Bendrojo pobiidzio ligoninése bendras hospitalizuoty pacienty skaic¢ius 2001 metais, lyginant
su 1999 metais sumazéjo nezymiai, taciau planinés hospitalizacijos pacienty skai€ius Siuo laikotarpiu
sumazgjo net 21 proc., o bitinosios hospitalizacijos pacienty skai¢ius ligoninése padidéjo 20,9 proc.

(23 paveikslas).
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23 pav. Planiniy ir butinosios pagalbos pacienty pokyc¢iai bendrojo pobudzio ligoninése 1998 — 2001 metais
(Valstybés kontrolei ligoniniy pateikti duomenys).
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Pastebéjimas

Ambulatoriniy pacienty skaicius bendrojo pobiidzio ligoninése mazéjo beveik dvigubai
sparciau nei hospitalizuoty pacienty skaicius. ISimtis — bendrojo pobiidzio ligoninés, turincios
daugiau nei 800 lovy, kuriose per trejus metus ambulatoriniy pacienty skaicius padidéjo daugiau nei
ketvirtadaliu.

Sutartimis apribojus teikiamy asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy apimtis, bendrojo
pobudzio ligoninése 2000 — 2001 metais sparciai padidéjo biitinosios hospitalizacijos pacienty

skaicius, o sumazéjo planinés pagalbos apimtys.

3.2.6. Darbuotojy skaicCius ir vidutinis darbo uZzmokestis.

Vidutinis darbo uzmokestis bendrojo pobiidzio ligoninése 1998 — 2001 metais svyravo nuo
780 iki 815 Lt. Vidutinis darbo uzmokestis bendrojo pobtidzio ligoninése 2000 metais sumazéjo,
2001 metais padid¢jo. Analizuojamu laikotarpiu didZiausias vidutinis darbo uzmokestis bendrojo
pobudzio ligoninése buvo 1999 metais, iSskyrus ligonines, turéjusias vir§ 800 lovy, kuriose
didziausiais vidutinis darbo uzmokestis buvo 2001 metais (885 Lt).

Bendrojo pobiidzio ligoniniy darbuotojy skai¢ius 2001 metais, lyginant su 1998 metais,
sumazéjo 9 proc. Ligoniniy, turéjusiy iki 150 lovy bei nuo 150 iki 300 lovy, vidutinis darbuotojy
skaiCius sumazéjo atitinkamai 16 bei 15 proc. Ligoniniy nuo 800 lovy darbuotojy skaicius beveik
nepakito, jose 1998 — 2001 metais buvo didziausias i§ visy bendrojo pobtdzio ligoniniy vidutinis
darbo uzmokestis.

Pastebéjimas.

Vidutinis darbuotojy skaicius Zymiausiai sumazéjo bendrojo pobiidZio ligoninése, kuriose
buvo iki 300 lovy. Ligoniniy, kuriose buvo virs 800 lovy, darbuotojy skaicius beveik nepakito.

Didziausias vidutinis darbo uzmokestis bendrojo pobiidzio ligoninése buvo 1999 metais.

3.2.7. Ligoniniy finansinés biklés pokyc iai.

Vidutiniai 1999 — 2001 mety bendrojo pobtidzio ligoniniy santykiniai finansiniai rodikliai
buvo geri, pastebima ju geréjimo tendencija (24 priedas):
* Vidutiniai 1999 — 2001 mety trumpalaikio mokumo rodikliai buvo pakankami ir
kasmet didéjo.
* Nors vidutinis ligoniniy apyvartinis kapitalas buvo mazas: 1999 metais buvo 1172 Lt,
2000 metais — 1559 Lt, 2001 metais - 1884 Lt., taciau jis kasmet po truputi didé¢jo.
* Ligoniniy suteikty paslaugy savikaina, vidutiniai pelningumo rodikliai 2001 metais,
lyginant su 1999 metais, beveik nepakito.
* Ligoniniy atsargy apyvartumas 2001 metais, lyginant su 2000 metais, padidéjo.
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Vidutiné debitorinio isiskolinimo trukmé bendrojo pobiidzio ligoninése 1999 metais buvo 42
dienos, 2001 metais pailgejo iki 50,6 dienos. Ilgiausia debitorinio jsiskolinimo trukmé buvo
ligoninése nuo 150 iki 300 lovy (55,4 dienos) ir nuo 300 iki 800 dieny (56,5 dienos). Didziausia
poveiki ligoniniy debitorinio isiskolinimo trukmés ilgéjimui ir apyvartiniy léSy trikumui turéjo
privalomo sveikatos draudimo fondo biudzeto isiskolinimai uz ligoniniy suteiktas sveikatos
priezitiros paslaugas.

Pastebéjimas

ligéjanti debitorinio jsiskolinimo trukmé ir mazos apyvartinés lésos turéjo neigiamq poveikj

ligoniniy finansinei biiklei.

Audito metu nustatyta, kad bendrojo pobtidzio ligoniniy, kuriose buvo nuo 150 iki 300 lovy
(apie 44 proc. istaigy) finansiné bukle 1999 — 2001 metais buvo blogiausia:

* apyvartinis kapitalas, trumpalaikio ir bendrojo mokumo rodikliai buvo mazesni uz
vidutinius kity bendrojo pobtidZio ligoniniy grupiy finansinius rodiklius.

* greitojo mokumo rodikliai 1999 ir 2000 mety nesieké 1, t.y. debitorinio isiskolinimo ir
grynyjy pinigy sumos neuzteko padengti visiems trumpalaikiams jsipareigojimams, taciau 2001
metais greitojo mokumo rodiklis pageréjo, t.y. virsijo 1.

* 1999 - 2000 metais buvo maziausias veiklos ir grynasis pelningumas, 2001 metais -
maziausias veiklos pelningumas.

Geriausia finansiné bikle 1999 — 2001 metais buvo bendrojo pobiidzio ligoniniy, kuriy lovy
skaiCius virSijo 800.

Pastebéjimas

Ligoniniy, turéjusiy nuo 150 iki 300 lovy, finansiné biiklé blogiausia, nors Sioje ligoniniy
grupéje labiausiai sumazéjo lovy ir darbuotojy skaicius.

Ligoniniy, kuriy lovy skaicius virsijo 800, lovy ir darbuotojy skaicius beveik nepakito, jose
buvo didzZiausias vidutinis darbo uzmokestis, taciau jy finansiné bikle 1999 — 2001 metais buvo

geriausia is visy bendrojo pobiidzio ligoniniy.

Dauguma bendrojo pobiidzio ligoniniy 1999 — 2001 metais buvo mokios ir pelningos. I 73
bendrojo pobiidzio ligoniniy tre¢dalis 2001 metais (didzioji dalis ju ir 1999-2000 metais) tur¢jo
rimty mokumo problemy arba buvo nuostolingos:

* 1518 73 ligoniniy buvo nemokios arba tur¢jo rimty mokumo problemy (25 priedas);

* 1418 73 ligoniniy buvo nuostolingos;

* 618 73 ligoniniy buvo nemokios ir nuostolingos: penkios i$ ju turé¢jo maziau nei 200 lovy.
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IS 73 bendrojo pobudzio ligoniniy 2001 metais veiké 20 (arba 27 proc.) ligoniniy, kuriy
aptarnaujamoje teritorijoje gyventojy skaicius buvo mazesnis nei 35 tukst. (21A priedas). Pusé, t.y.
10 i§ 20 ligoniniy, kuriy aptarnaujamoje teritorijoje gyveno maziau nei 35 tikst. gyventojy, 2001
metais buvo nemokios arba nuostolingos.

Pastebéjimas

Pusés bendrojo pobudzio ligoniniy, kuriy teritorijoje gyventojy skaicius buvo mazesnis nei

35 titkst., finansiné butklé buvo nestabili, t.y. jos buvo nemokios arba nuostolingos.

ISVADOS:

Sveikatos apsaugos ministerija nuo 1998 mety iki 2001 mety pabaigos rengé, taciau
nepatvirtino siektino optimalaus ligoniniy ir jy teikiamy paslaugy kiekio, todél optimizavimo
proceso rezultatai jvertinti vadovaujantis Sveikatos apsaugos ministerijos nuo 1998 mety iki 2001
mety pabaigos rengtuose projektuose numatytais kriterijais, kuriy dalis 2002 metais buvo patvirtinti.
Audito metu nustatyta, kad Sveikatos apsaugos ministerijos projektuose numatyti rodikliai
nepasiekti, o dalies ju pokycio tendencija buvo priesinga nei projektuose buvo planuota:

1. Sveikatos apsaugos ministerijos kolegija 1998 metais numaté per dvejus metus 15 — 20 proc.
sumazinti lovy skaiciy, taciau per trejus metus lovy skai¢ius sumazéjo tik 9,1 proc. Ligoninéms
mazinant lovy skaiCiy, didéja vienai lovai tenkantis ligoninés bendrasis plotas, todél didés
vienos lovos iSlaikymo iSlaidos.

2. Sveikatos apsaugos ministerija 1998 - 1999 mety bei 2001 mety projektuose planavo ligonines
iSlaikyti, jei ju aptarnaujamoje teritorijoje gyvena ne maziau kaip 35 — 40 tikst. gyventoju,
ta¢iau buvo iSlaikkomos 20 i§ 73 (arba 27 proc.) bendrojo pobiidzio ligoniniy, kuriy
aptarnaujamoje teritorijoje gyveno maziau kaip 35 tiikst. gyventojy, nors pusé i$ ju 2001 metais
buvo nuostolingos arba turéjo rimty mokumo problemy.

3. Sveikatos apsaugos ministerija 1999 ir 2001 mety projektuose planavo, kad lovy skaicius
ligoninése buty ne mazesnis nei 150 — 200 lovy. Penktadalyje (arba 15 i§ 73) bendrojo pobudzio
ligoniniy 2001 metais buvo maziau nei 150 lovy. Vienuolikoje ligoniniy, turéjusiy maziau nei
150 lovy, aptarnaujamoje teritorijoje 2001 metais gyveno maziau nei 35 tukst. gyventojy.
Devynios ligoninés, turéjusios maziau nei 150 lovy, 1999 - 2001 metais buvo nemokios arba
nuostolingos.

4. Visuose 1998 — 2001 mety projektuose Sveikatos apsaugos ministerija planavo ir 2002 metais
patvirtintose Asmens sveikatos prieziiiros istaigy tinklo plétros nuostatose ir kriterijuose numate,
kad ligoniniy lovy uzimtumas turi buti 320 dieny per metus, tac¢iau lovy uZimtumas nuo 1998
mety kasmet mazéjo ir 2001 metais buvo tik 278 dieny per metus, nors lovy skaicius ligoninése

kasmet maz¢jo.
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5. Sveikatos apsaugos ministerija nuo 1998 mety rengtuose projektuose planavo mazinti viduting
gulgjimo trukme ligoninése, taCiau ji trumpéjo tik bendrojo pobiidzio ligoninése, o
specializuotose, slaugos ir reabilitacijos ligoninése — ilgéjo.

6. Sveikatos apsaugos ministerija 1998 - 2001 mety projektuose planavo, o 2002 metais
patvirtintose Asmens sveikatos prieziiiros istaigy tinklo plétros nuostatose ir kriterijuose numate,
kad vidutiné guléjimo trukme turi biiti 8 dienos, taciau 2001 metais ji buvo 10,8 dieny. Vidutiné
guléjimo trukme skirtingy tipy ligoninése Zymiai skiriasi - bendrojo pobtidzio ligoninése 2000
metais ji buvo artima 8,6 dienos, o specializuotose — 25,3 dienos, slaugos — 40,2 dienos,
reabilitacijos — 19 dieny, todél 2002 metais pavirtinta vidutinés guléjimo trukmés rodikli
planuojant biitina diferencijuoti pagal sveikatos priezitiros paslaugy profilius.

7. Sveikatos apsaugos ministerija 2001 mety projekte planavo, kad chirurginis aktyvumas
ligoninése turi buti ne maZesnis nei 70 proc., o 2002 metais patvirtintose asmens sveikatos
priezitros istaigy tinklo plétros nuostatose ir kriterijuose — ne mazesnis nei 80 proc. Didesnis nei
70 proc. chirurginis aktyvumas 2001 metais buvo trec¢dalyje bendrojo pobiidzio ligoniniy, tik 15
proc. bendrojo pobtidZio ligoniniy chirurginis aktyvumas 2001 metais virSijo 80 proc.

8. Sveikatos apsaugos reformos uzduotyse numatyta mazinti hospitalizacijos apimtis ir didinti
ambulatoriniy paslaugy apimtis, ta¢iau mazejant hospitalizacijos apimtims taip pat mazgjo ir
ambulatoriniy paslaugy apimtys. Pacienty, apsilankiusiy bendrojo pobudzio ligoniniy
konsultacinése poliklinikose, skai¢ius nuo 1999 mety mazéjo beveik dvigubai spariau nei
hospitalizuoty pacienty, iSskyrus ligonines, turéjusias daugiau nei 800 lovy, kuriose per trejus
metus ambulatoriniy pacienty skaiCius padidéjo daugiau nei ketvirtadaliu. MaZéjancias
hospitalizacijos ir ambulatorinés pagalbos apimtis salygojo teritoriniy ligoniy kasy sutartyse
numatyti apribojimai asmens sveikatos prieziiiros istaigy teikiamy asmens sveikatos priezitiros
paslaugy apmokeéjimui.

9. Bendrojo pobiidzio ir specializuoty ligoniniy skaiius nuo 1998 mety beveik nepakito. Tik
keletas ligoniniy buvo sujungtos, taciau bendras ligoniniy skaicius, dél slaugos ligoniniy
skai¢iaus didéjimo, 1998-2001 metais nezymiai padidéjo. Bendrojo pobudzio ligoninés
sumazino daugiausiai lovy, tac¢iau ju lovy uzZimtumo rodiklis 1998 — 2001 metais buvo
maziausias i§ visy ligoniniy lovy uzimtumo rodikliy.

10. Daugiausiai lovy ir darbuotoju ligoninés sumazino 2000 - 2001 metais. Ligoniniy vidiniy istekliy
pertvarkyma paskatino teritoriniy ligoniy kasy sutartyse numatyti apribojimai istaigy teikiamy
asmens sveikatos prieziliros paslaugy apmokéjimui, tadiau tai sumazino sveikatos prieziliros
prieinamuma, nes ligoninés, teikdamos biitinaja sveikatos prieziliros pagalba, apribojo planinés

pagalbos teikima.
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11. Vienai bendrojo pobiidzio ligoninés lovai 2001 metais teko nuo 153 (Vilniaus apskrityje) iki

1322 (Tauragés apskrityje) apskrities gyventojy, tai rodo didelius skirtumus tarp apskriciy

sveikatos prieziiiros iStekliy.

12. Daugiausiai lovy ir darbuotoju skai¢iy sumazino nuo 150 iki 300 lovy turéjusios bendrojo

pobiidzio ligoninés, taciau ju finansinés biiklés rodikliai iSliko blogesni uz kity bendrojo

pobidzio ligoniniy. Vir§ 800 lovy turinéiy ligoniniy lovy ir darbuotoju skai€ius i§ esmés nekito,

taciau juy finansinés buklés rodikliai buvo geriausi.

Veiklos audito 1-jo departamento direktorius
Veiklos audito 1-jo departamento vyresnioji valstybiné auditoré
Veiklos audito 1-jo departamento vyriausioji valstybiné auditoré

Veiklos audito 1-jo departamento valstybiné auditoré

Su ataskaita susipazino:

Sveikatos apsaugos ministras

Rimantas Sanajevas
Jolita Korzuniené
Virginija Paunksniené

Milda Masteikaité

K. R. Dobrovolskis
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