AUKSCIAUSIO]JI
neg  AUDITO INSTITUCIJA
((Carlagy o' o g1 932 NAUDINGI « VERTINAMI « .:'a.TF’i.E'!:":'-T.-'f=..:'.‘.l

SVEIKATOS PRIEZIUROS SISTEMOS
VERTINIMAS

2019 m. balandzio 15 d. Nr. YD-4

NING
UNUNGNONIN G




SVEIKATOS PRIEZIUROS SISTEMOS VERTINIMAS

I TURINYS

PAGRINDINTAI FAKTAL oottt ettt
SANTRAUKA ...ttt s8££+ttt
JZANGA ....oooooeeeeeeeeeeee oo
VERTINIMO REZULTATAL ..ottt st
1. NEI§SPRESTA PROBLEMA DEL VALSTYBES JSIPAREIGOJIMY PSDF BIUDZETUI ..oovo.
2. ISLAIDOS SVEIKATOS PRIEZIURAI STOKOJA NUOSEKLUMO......oocccvvorerrirrerrsecscnsersenn 11
2.1. PSDF léSos naudojamos iSlaidoms, nesusijusioms su draudimo tikslu,
APMIOKELT 1. 12
2.2. Sveikatos prieziuros paslaugy apimtis ir sudétis neaiski, o kainos
nepagrjstos objektyviomis SANAUAOMIS.............cooomrrvvveceerrvvooeeereeeeeeeee s 13
2.3. Nepakankama maziau PSDF kainuojanciy ambulatoriniy paslaugy plétra.......... 16
2.4. Neisnaudotos galimybés gerinti paslaugy KOKYbe.........coooo.coooorrvvvecronnrevvciesnrreeernns 17
PRIEDAL ..ttt £t
1Priedas. SANTIUMPOS. ... esss s ssss s 21
2 priedas. Vertinimo @pPiMEIS. ... sssssesssssssessssssss s sssssssen e 22

3 priedas. Valstybeés biudZeto asignavimy poreikis valstybés funkcijoms sveikatos

4 priedas.

srityje vykdyti ir sKirti @SigNavimMai..........ccoooceooorcvcoerceieeeeceeeeeceee e 24

Sveikatos priezilros paslaugy apimties ES pavyzdZiai.......c.....cccoomrvvvvcirenrrnes 25



SVEIKATOS PRIEZIUROS SISTEMOS VERTINIMAS

PAGRINDINIAI FAKTAI

0 2,06 mlrd. Eur

planuojamos 2019 m. Privalomojo sveikatos
draudimo fondo pajamos

‘ 1,95 mlrd. Eur

planuojamos 2019 m. Privalomojo sveikatos
draudimo fondo iSlaidos

‘ 94 proc.

apdrausty asmeny skaiCius Lietuvoje (18 i$ 24
vertinty EBPO valstybiy yra pasiekusios 99,9
arba 100 proc. asmeny draustuma)

1,2 mlrd. Eur

O

uzZ asmens sveikatos priezitros paslaugas
2017 m. apmokéta ne objektyviomis
sanaudomis grjstomis kainomis

55 proc.

gyventojy pagrindine problema sveikatos
priezidros sistemoje laiko dideles eiles

O

608 stacionaro lovos

100 tlkst. gyventojy Lietuvoje (ES vidurkis -
418)

O 77 slaugytojai

10 tlkst. gyventojy Lietuvoje (ES vidurkis — 84)

O 43 gydytojai

10 tikst. gyventojy Lietuvoje (ES vidurkis - 36)
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B SANTRAUKA

Vertinimo svarba, apimtis ir tikslas

Siekiant uztikrinti sveikatos draudimo tvarumg ir sveikatos prieziuros paslaugy kokybe,
svarbu atsizvelgti j ne karta kartojamas audity iSvadas ir tinkamai jgyvendinti pateiktas
rekomendacijas. Auksciausioji audito institucija per 2010-2018 m. laikotarpj atliko 21
finansinj ir veiklos auditg, susijusj su PSD léSy naudojimo ir sveikatos priezilros
vertinimais. Atlikdami §j vertinimga, apibendrinome atlikty audity rezultatus, pateiktas
rekomendacijas, iSnagrinéjome EBPO, Europos Komisijos apzvalgas bei uzsienio 3aliy
praktika susijusiais klausimais. Vertinimo apimtis iSsamiau aprasyta 2 priede ,Vertinimo
apimtis” (22-23 psl.).

Sveikatos priezilros sistemos vertinimo tikslas - pateikti jzvalgas ir paskatinti
suinteresuotas Salis imtis rezultatyvesniy veiksmy sprendziant aktualiausias problemas.

Pagrindines vertinimo jzvalgos

Nejmanoma jvertinti, ar valstybe vykdo jsipareigojimus PSDF biudzetui
Valstybe pagal Siuo metu galiojantj reglamentavimg yra prisiemusi finansiniy galimybiy
neatitinkancius jsipareigojimus — mokéti uz 19 grupiy draudziamuosius valstybes léSomis,
skirti asignavimus 4 valstybes funkcijoms vykdyti,— kuriuos, auditoriy nuomone, galima
buty perziureéti. Valstybés léSomis turéty bati remiama tiek socialiai jautriy grupiy, kiek
valstybe pajegi remti, ir finansuojamos tos funkcijos, kuriy finansavima valstybé pajegi
uztikrinti. Kita vertus, valstybé daliai gydymo jstaigy suteikia turto naudotis neatlygintinai.
Dél to nejmanoma jvertinti, kiek kainuoja sveikatos priezitira (1 skyrius, 8-11 psL.).

PSDF léeSos naudojamos nesant sveikatos sutrikimy

Kadangi yra atskiras sveikatos draudimo fondas ir Jstatyme apibréztas jo tikslas, mokama
ir uz tikslo neatitinkancias paslaugas, kurios néra susijusios su draudiminiu jvykiu (nesant
sveikatos sutrikimy). Sveikatos draudimo jmoky léSomis mokamos imunoprofilaktikos
programos ir kraujo donorystés islaidos (2.1 poskyris, 12-13 psL.).

Neisgryninta paslaugy apimtis ir sudetis, kainos nepagrjstos
objektyviomis sgnaudomis

Socialiai jautriy asmeny grupes gauna didesneés apimties ir sudéties paslaugas. Tai turi
socialines paramos, kuri yra finansuojama i$ valstybés biudzeto, pozymiy. Skaiciuojant
gydymo paslaugy kaina, nejtraukiamos turto ir naujy technologijy sanaudos. Todel uz
asmens sveikatos priezitros paslaugas 2017 m. buvo sumokeéta 1,2 mlrd. Eur taikant ne
objektyviomis sanaudomis grjstas kainas (2.2 poskyris, 13-15 psL.).

Nepakankama maziau PSDF kainuojanciy ambulatoriniy paslaugy

plétra

Jau nuo 2010 m. AAI keliama, taciau iki Siol neiSspresta per didelio hospitalizacijos masto
problema. Tinkamai suteikus ambulatorine pagalbg, sustiprinus Seimos gydytojo
institucija, buty galima isvengti 20 proc. aktyvaus gydymo ligoninéje atvejy, o sutaupytas
léSas skirti paslaugy kokybei gerinti (2.3 poskyris, 1617 psl.).
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Truksta prielaidy paslaugy kokybei gerinti

Mokéjimas uzZ paslaugas nesiejamas su gydymo jstaigy teikiamy paslaugy kokybe -
paslaugy veiksmingumu ir gydymo rezultatais. Todel gydymo jstaigos neturi finansiniy
paskaty gerinti Siy paslaugy kokybe. Sveikatos priezilros sistema nesudaro prielaidy
uztikrinti tinkama paslaugy prieinamuma, reikiama specialisty skaicCiy, tinkama jy
kvalifikacija, nepageidaujamy jvykiy suvaldyma, naujy sveikatos priezitros technologijy
taikyma ir pan. (2.4 poskyris, 17-20 psL.).
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B |/ANGA

Sveikatos priezilros sistema Lietuvoje iS esmeés finansuojama per privalomajj sveikatos
draudima, siekiant jtraukti visus Salies gyventojus. Apdrausty asmeny skaicius Lietuvoje
didéja nuo 90,9 proc. 2010 m. iki 93,9 proc. 2017 m. Remiantis Siais duomenimis, esame 22-
oje vietoje iS EBPO vertinty 24 valstybiy. Lietuvos tikslas — 2020 metais pasiekti 94,5 proc.
asmeny draustuma'. Pazymetina, kad net 18 EBPO valstybiy yra pasiekusios 99,9 arba 100
proc. asmeny draustuma.

Lietuvos sveikatos draudimo sistema reglamentuoja Sveikatos draudimo jstatymas. Jis
apibrézia sveikatos draudimo rasis, draudziamus asmenis, biudZeto formavimo ir asmens
sveikatos priezitros paslaugy islaidy kompensavimo is PSD fondo biudzeto pagrindus,
PSD draudziamy asmeny ir sveikatos priezilros jstaigy teises bei pareigas, PSD
vykdancias institucijas.

Lietuvos sveikatos draudimo sistema pagrjsta tiek sveikatos draudimo jmokomis
(Bismarko modelis), tiek bendraisiais mokesciais (Beveridzo modelis) (Zr. 1 pav.).

1 pav. Sveikatos priezZiuros finansavimo modeliai

Bismarko modelio bruoZai: BeveridZo modelio bruozai:

e finansuojama i§ privalomy darbdaviy ir ®  finansuojama is bendryjy mokesciy;

darbuotojy jmoky ar mokesciy; ® nustatyti privataus sektoriaus jnasai;

®  jmokos uZ sveikatos draudimag yra atskirtos nuo @ uztikrintas prieinamumas visiems pilieciams;

socialinio draudimo jmoky;
: . ® paslaugy pirkéjai ir tiekéjai  pavaldus

® sveikatos draudimas yra privalomas; valstybiniams organams;
e [é30s kaupiamos ,fonduose”, ty. ® gydytojy darbo uZmokestis priklauso nuo
nevyriausybiniuose, bet jstatymais jteisintuose aptarnaujamy gyventojy skaiciaus;

finansinio valdymo organuose. Sie fondai
sudaro sutartis su sveikatos prieziuros
jstaigomis dél medicinos pagalbos paslaugy
teikimo. Salys, kuriose 3&is modelis taikomas: Airija,
Danija, Graikija, Ispanija, Italija, Norvegija,
Portugalija, Jungtiné Karalysté, Suomija, Svedija.

® iSasmeninio paciento biudZeto tenka sumokéti
tam tikras priemokas.

Salys, kuriose Sis modelis taikomas: Austrija,
Belgija, Vokietija, Nyderlandai, Prancizija.

Saltinis: Majnoni d‘Intignano B. Sveikatos apsaugos finansavimas Europoje. Pasaulinés sveikatos organizacijos
Europos regiono biuras, 1990; Lietuvos ir Vokietijos sveikatos draudimo lyginamoji analizé. Ekonomika ir vadyba:
aktualijos ir perspektyvos. 2011. 1 (21).

Sveikatos prieziuros finansavimo modeliy plétros tendencijos yra tokios, kad net ir tos
Salys, kurios buvo tipiskos Bismarko modelio atstoves, dél senstancios visuomenes ir
blogeéjancio mokanciyjy ir nemokanciyjy santykio laipsniskai pereina prie misraus
modelio, kurj taikant uz dalj ekonomiskai neaktyviy gyventojy mokama is valstybes
biudzZeto.

Lietuvoje sveikatos prieziuros finansavimo struktura panasi j kity ES Saliy sveikatos
prieziiros finansavimo struktura. 2016 m. apie 77 proc. ES sveikatos islaidy buvo
apmokama i$ valstybés ir privalomojo draudimo léSy (Lietuvoje — 67 proc.). Gyventojy
jmokos ES sudaro 18 proc. visy iSlaidy, Lietuvoje - 32 proc. (penkiose ES Salyse — Maltoje,

T Sveikatos apsaugos ministro 2018-01-17 jsakymu Nr. V-51 patvirtintas Sveikatos apsaugos ministerijos
2018-2020 m. strateginis veiklos planas.
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Graikijoje, Latvijoje, Bulgarijoje ir Kipre — mokeéjimai savo léSomis sudaré daugiau nei
trecdalj sveikatos priezitros islaidy). Privataus sveikatos draudimo &Sy apimtys svyruoja
nuo 0,1 iki 15 proc. visy islaidy? (Lietuvoje — 1 proc.?).

Sveikatos prieZiuros finansavimas ES

Danijoje daugiau kaip 70 proc. jmoky surenkama iS mokesciy: apie 20 procenty - i$ socialinés
apsaugos jmoky ir apie 5 proc. — i$ kity jvairiy rusiy mokesciy.

Vokietijoje sveikatos draudimas finansuojamas i$ sveikatos draudimo fondo, uz kiekviena
apdraustajj ligoniy kasoms skiriamas bazinis mokestis, uz padidintos rizikos apdraustuosius
pridedama papildoma jmoka“. Vokietijoje sveikatos draudimas yra privalomas, o draudimo
imokas moka ir darbdaviai, ir darbuotojai santykiu 50 : 50. Jmoky suma priklauso nuo atlyginimo
dydzio, o apmokestinamyjy pajamy dydis - nuo draudimo rasies.

Belgijoje socialiniy jmoky dalis visose pajamose per pastargjj deSimtmetj sumazejo nuo daugiau
nei 50 proc. iki maZdaug 43 proc,, tadiau valstybés indélis padidéjo°.

Latvija iki Siol neturéjo PSD ir viska finansavo is bendro biudZeto, taciau nuo 2019 m. pradzios,
siekdama pritraukti j sveikatos sistema papildomy léSy, éme taikyti derinj: minimalus sveikatos
prieziuros paketas finansuojamas i$ valstybés biudzeto visiems 3Salies gyventojams, o pilnas
paketas - tik mokantiems PSD jmokas ar apdraustiems valstybés®.

Estijoje daugiausia pajamy surenkama i$ draudimo jmoky, kurias moka darbuotojai. Didele dalj
(apie puse) apdraustyjy sudaro nemokantys draudimo jmoky (vaikai, pensijy gavéjai ir registruoti
bedarbiai). Kadangi darbo uzmokescio apmokestinimas didelis, svarstoma dél didesnio valstybés
indélio. Nuo 2018 m. valstybé émé mokeéti jmokas uz pensijy gavejus kaip procentg nuo vidutinés
pensijos (planuojama, kad iki 2022 m. jis turéty siekti 13 proc. vidutinio DU)’.

Siame vertinime teikiame 2010-2018 m. atlikto 21 audito asmens sveikatos priezitros ir
jos finansavimo srityje apibendrintas iSvadas, rekomendacijas, iSnagrinéta EBPO, Europos
Komisijos apzvalga bei uzsienio Saliy praktika susijusiais klausimais.

2 Health at a Glance: Europe 2018, OECD, European Observatory on Health Systems and Policies.

3 State of Health in the EU, Lietuva. Salies sveikatos profilis 2017, OECD, European Observatory on Health Systems
and Policies.

“ Lietuvos ir Vokietijos sveikatos draudimo lyginamoji analizé. Ekonomika ir vadyba: aktualijos ir perspektyvos.
2011.1(21).

> EBPO, Health at a Glance 2017 OECD InDICatOrs.

6 15th Baltic Policy Dialogue. Ensuring universal health coverage in the Baltics: exploring policy options to
improve performance. Developing a comprehensive benefits package. 2018-11-8/9.

7 State of Health in the EU, Estonia. Country Health Profile 2017, OECD, European Observatory on Health Systems
and Policies.
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B VERTINIMO REZULTATAI

1. NEISSPRESTA PROBLEMA DEL VALSTYBES JSIPAREIGOJIMU
PSDF BIUDZETUI

PSDF biudZeto pajamas sudaro 8 pajamy grupés (zr. 2 pav.)®. DidZiausia fondo pajamy dalj
sudaro apdraustyjy privalomojo sveikatos draudimo jmokos: 2019 m. planuojama gauti
1442 mln. Eur. pajamy®, tai sudaro 70 proc. visy pajamy (2 060 mln. Eur).

2 pav. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto pajamos

VB asignavimai 36 Kitos pajamos 19 mln.
mln. Eur; 1,8 % Eur; 0,9 %

‘ .
PSD jmokos

1442 mln. Eur
70%

* Kitos pajamos: léSos, grazintinos pagal gydymo prieinamumo gerinimo ir rizikos pasidalijimo sutartis = 12 mln. Eur;
0,6 %; savanoriskos asmeny jmokos - 2 mln. Eur; 0,1 %; iSieSkomos / grazinamos léSos uz PSDF biudZetui padaryta
zala - 2,5 mln. Eur; 0,1 %; kitos pajamos - 2 mln. Eur; 0,1 %; institucijy, vykdanciy privalomajj sveikatos draudima,
veiklos pajamos — 0 Eur

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal 2019 mety PSDF biudZeto rodikliy patvirtinimo jstatyma

Del dalies pajamy valstybée yra prisiemusi tam tikrus jsipareigojimus, kuriems vykdyti turi
buti uztikrintas valstybés finansavimas, taciau jy nevykdo (zr. 1 lentelé):

e lengvatos vienai draudziamyjy grupei;

e jmokos uZ apdraustuosius, draudziamus valstybés l&éSomis;

e asignavimai valstybes funkcijoms vykdyti.

8 Sveikatos draudimo jstatymas, 15 str. 1 d.
92019 m. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto rodikliy patvirtinimo jstatymas.
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1 lentelé.

Valstybés
isipareigojimai

Bidingi pozymiai

Valstybés nevykdomi jsipareigojimai

Audity rezultatai

Pastebéjimai / tendencijos

Lengvatos vienai
draudziamyjy
grupei
kompensavimas

Pagal

Teismo iSaiskinta
sveikatos draudimo
visuotinumo principa
imokas turi moketi visi
Lietuvos pilieciai ir
uzsieniediai, nuolat

gyvenantys Lietuvoje, taip
pat teisétai dirbantys ir

laikinai Lietuvoje
gyvenantys  uzsienieciai
(didZiausia pajamy
grupe).

Konstitucinio

Kai kurioms draudziamuyjy

grupems leidZiama moketi
mazesne jmoka ', pvz,
smulkiesiems ukininkams
suteikta lengvata ir jiems
reikia mokeéti 3 proc., nors
kiti asmenys moka 9 proc.
Valstybeé, nustaciusi tokia
lengvatg, jmoky skirtumo
nepadengia. 2017 m.
smulkiesiems tkininkams
taikant 3 proc. nuo MMA
PSD imokuy tarifa,
apskaiciuota 2,2 min. Eur
pajamy, tai sudaro 1/3

Ukininkams suteiktos
lengvatos prieStarauja teisumo
principui™, kuris reiskia, kad
gyventojy jnasai turi atitikti jy
finansines galimybes
(mokuma) ® . Gyventojai turi
mokeéti PSD imokas,
skai¢uojamas nuo jy gaunamy
pajamy.

Pazymetina, kad, taikant
lengvatg  Ukininkams, nera
skaiCiuojama, kokiag nauda

gauna valstybe.

pajamy, kurias galéjo
gauti PSDF™.
Jmokos uz Jyyra19grupiy. Didziausig Uz valstybés Manome, kad Siuo atveju tai yra
apdraustuosius, dalj sudaro vaikai ir draudziamuosius tik formalus draudimas, nes
draudziamus pensijy gavejai. 2017 m. valstybes jmoka 2017 m. valstybés mokamos jmokos
valstybés leSomis Sios grupés sudaré 54 buvo 16,1 proc. mazesné nera pakankamos ir
proc. apdraustyjy™. nei MMA  gaunanciy nepadengia  visy islaidy,
Nuo 2010 m. valstybes darbuotojy PSD jmokos patiriamy  teikiant ~ Sioms

draudziamyjy sarasas
keitési nezymiai: 2013 m.

buvo jtraukti globéjai,
iSbraukti laikina apsauga
Lietuvoje gave
uzsienieciai ir kt.™5; 2015 m.
itraukti asmenys,
atliekantys  savanoriska
praktika'e.

dydis.

Valstybés sprendimas
remti 19 grupiy, prisiimant
isipareigojima moketi uz
juos PSD jmokas, nera
tinkamai ekonomiskai
ivertintas”.

grupems sveikatos prieziuros
paslaugas. PSD jmokos dydis,
kurj numatoma pasiekti tik
2021 m. (6,98 proc. uzpraeity
mety 12 MMA  dydzio),
nesprendzia problemos, nes
Siy grupiy atstovai yra linke
dazniau sirgti, o tai reikalauja
daugiau PSDF ésy.

Todel valstybés jmoka reikéty
didinti, atsizvelgiant | Siy
asmeny rizika, arba mazinti
valstybes léSomis draudziamy
grupiy skaiciy.

10 valstybinio audito ataskaita ,Dél 2014 mety privalomojo sveikatos draudimo fonde atlikto finansinio

(teisétumo) audito rezultaty”, 2015-09-25 Nr. FA-P-10-8-29-1.

" valstybinio audito ataskaita ,Privalomojo sveikatos draudimo fondo 2017 mety konsoliduotyjy finansiniy ir
biudZeto vykdymo ataskaity rinkinio teisingumo bei léSy ir turto valdymo, naudojimo ir disponavimo jais

teisétumo vertinimas”, 2018-10-1 Nr. FA-2018-P-6-3-7-1.

2 Vienas i$ pagrindiniy PSO Liublianos chartijoje jtvirtinty sveikatos politikos formavimo principy, kuriais
vadovaujantis turi buti kuriama nacionaliné sveikatos politika, - teisumas. 1996 m. birzelio 18 d. Liublianos

chartija dél sveikatos apsaugos reformy Europoje.
¥ Lundberg M., Wang L. Health sector reforms, 2006, p. 49.

"% valstybiné ligoniy kasa. ,Privalomojo sveikatos draudimo sistema®, 2018-06-18.

152013-09-25 Sveikatos draudimo jstatymo 1, 2, 6, 21 straipsniy pakeitimo ir papildymo jstatymas, XIIP-917(2).

16 2014-07-10 Sveikatos draudimo jstatymo 6 straipsnio pakeitimo jstatymas Nr. XI1-1001.

7 Valstybinio audito ataskaita ,Privalomojo sveikatos draudimo fondo 2017 mety konsoliduotyjy finansiniy ir
biudZeto vykdymo ataskaity rinkinio teisingumo bei &Sy ir turto valdymo, naudojimo ir disponavimo jais

teisétumo vertinimas”, 2018-10-1 Nr. FA-2018-P-6-3-7-1.
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Valstybés

. S Biudingi pozymiai Audity rezultatai Pastebéjimai / tendencijos
jsipareigojimai

Kity Saliy praktika rodo, kad
draudziamyjy valstybes
éSomis dalis yra mazesné®™ ir

yra maziau grupiy®™.

Asignavimai IS valstybés biudzeto yra Valstybé prisiimtus Leésy poreikis valstybés
valstybes skiriami asignavimai jsipareigojimius vykdo iS funkcijoms vykdyti nuo 2013 m.
funkcijoms Sioms fukcijoms vykdyti: dalies®® - neapmoka visy iki 2017 m. iSaugo 35 proc,
vykdyti ortopedijos techniniy islaidy. Valstybés valstybés biudzeto asignavimai
priemoniy jsigijimo prisiimta nasta, kurios ji padidéjo 2,5 karto, taciau iki
iSlaidoms  kompensuoti; nepajégi ivykdyti, Siol Sie asignavimai padengia
sumoketi uz bdtinosios padengiama tik penkadalj iSlaidy, butiny
pagalbos paslaugas; draudZiamyjy prisiimtiems jsipareigojimams
kompensacijoms  kraujo mokamomis jmokomis. vykdyti (detaliau 3 priede).
donorams neatlygintinai
kraujo donorystei

propaguoti; nacionalinés
imunoprofilaktikos
programos priemonéems
finansuoti.

Saltinis - Valstybés kontrolé

Jau kelerius metus auksciausioji audito institucija nustato, kad valstybé per mazai sumoka
uz valstybés draudziamus asmenis ir skiria nepakankamai asignavimy valstybes
funkcijoms vykdyti - Sios iSlaidos kompensuojamos iS apdraustyjy jmoky. 2019 m.?
planuojami 2 kartus didesni valstybés asignavimai (i$ viso =36 mln. Eur) nesprendzia Sios
problemos (poreikis 2017 m. buvo 74 mln. Eur?). Valstybei ne pagal iSgales prisiimant
jsipareigojimus ir jy nevykdant, nukencia apdraustyjy interesai.

Konstitucinis Teismas konstatavo, jog jstatymy leidéjui pasirinkus sveikatos priezZitros
finansavimo modelj, grindziama inter alia privalomuoju sveikatos draudimu, kurio
paskirtis yra uztikrinti pakankama paslaugy prieinamuma, Sio draudimo léSomis gali buti
finansuojamos tos apdrausty asmeny paslaugos, kuriy neapima nemokama medicinos
pagalba (paslaugos, skirtos Zzmogaus gyvybei gelbéti ir iSsaugoti), kuri visiems pilie¢iams -
neatsizvelgiantj tai, ar jie yra apdrausti privalomuoju sveikatos draudimu, ar ne - turi buti
teikiama valstybés biudzeto leéSomis®. Tokia praktika egzistuoja ir Estijoje? — paslaugos,

8 pavyzdziui, Vokietijoje sveikatos draudimo jmokas mokantys apdraustieji sudaro 78 proc, nemokantys
apdraustieji - 22 procentus.

19 pavyzdziui, Vokietijoje, Nyderlanduose valstybé moka jmokas uZ vaikus, Estijoje nuo 2018 m. valstybé émé
moketi jmokas uzZ pensijy gavejus kaip procenta nuo vidutinés pensijos. Kroatijoje valstybé moka uz bedarbius,
nejgalius karo veteranus ir civilius, tapusius nejgaliaisiais karo salygomis, taip pat karinj personalg, tapusj
nejgaliaisiais taikos metu, asmenis, jaunesnius nei 18 mety.

20 valstybinio audito ataskaitos: ,Dél privalomojo sveikatos draudimo fondo konsoliduotyjy ataskaity rinkinio
audito rezultaty”, 2013-07-12 Nr. FA-P-10-5-82; ,Del 2014 mety privalomojo sveikatos draudimo fonde atlikto
finansinio (teiseétumo) audito rezultaty”, 2015-09-25 Nr. FA-P-10-8-29-1; ,Privalomojo sveikatos draudimo fondo
2015 mety ataskaity rinkinio teisingumas bei &Sy ir turto valdymo, naudojimo ir disponavimo jais teisetumas”,
2016-09-30 Nr. FA-P-10-2-5-1; ,Privalomojo sveikatos draudimo fondo 2016 mety ataskaity rinkinio teisingumas
bei [éSy ir turto valdymo, naudojimo ir disponavimo jais teisetumas”, 2017-09-29 Nr. FA-2017-P-10-10-4-1,
,Privalomojo sveikatos draudimo fondo 2017 mety konsoliduotyjy finansiniy ir biudZeto vykdymo ataskaity
rinkinio teisingumo bei léSy ir turto valdymo, naudojimo ir disponavimo jais teisétumo vertinimas", 2018-10-1
Nr. FA-2018-P-6-3-7-1.

212019 mety Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto rodikliy patvirtinimo jstatymas.

22 valstybineés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos ataskaitos: ,Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto islaidy plano vykdymo ataskaita“, 2018-05-30 Nr. 7K-554; ,Asmens sveikatos priezitros paslaugoms skirty
privalomojo sveikatos draudimo fondo &Sy panaudojimo 2017 m. ataskaita“, 18-05-30 Nr. 7K-555.

2 | jetuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013-05-16 nutarimas byloje Nr. 47/2009-131/2010.

% Mutual Information System on Social Protection. Prieiga per interneta: https://www.missoc.org/missoc-
database/comparative-tables/results/.
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skirtos Zmogaus gyvybei gelbéti ir iSsaugoti (greitosios pagalbos paslaugos), taip pat yra
finansuojamos is valstybeés biudzeto.

Konstitucinis Teismas taip pat yra iSaiskines, kad didesne, negu implikuoja konstitucine
garantija mokéti uz batinaja pagalba, nemokamos medicinos pagalbos pilieCiams apimtj
jstatymy leideéjas gali nustatyti tik tokiu atveju, jeigu tai atitinka valstybes finansines
galimybes, t. y. jeigu valstybés biudZetui neuzkraunama Siy galimybiy neatitinkanti nasta,
del kurios valstybe negaléty jgyvendinti kity savo funkcijy arba jai tapty daug sunkiau jas
vykdyti.

Taigi, iki Siol lieka neiSspresta problema dél valstybés prisiimty jsipareigojimy vykdymo.
Valstybes léSomis turety bati remiama tiek socialiai jautriy grupiy, kiek valstybé pajégi
remti, ir finansuojamos tos funkcijos, kuriy finansavima valstybé pajégi uztikrinti.

Pazymeétina, kad valstybée neskiria pakankamai léSy savo jsipareigojimams vykdyti, bet
atkreiptinas demesys, kad valstybés indelis yra ir materialusis turtas, t. y. valstybé daliai
gydymo jstaigy neatlygintinai naudotis suteikia savo turta: pastatus, brangia medicinos
jranga ir kita turta. Tokie nesubalansuoti sprendimai neleidZia jvertinti viesyjy lésy,
skiriamy sveikatos prieziurai, dydzio ir priimti objektyviy sprendimy déel sveikatos
apsaugos finansavimo?,

2. ISLAIDOS SVEIKATOS PRIEZIURAI STOKOJA NUOSEKLUMO

EBPO teigimu?, Lietuva yra viena i$ sparciausiai senstanciy ES Saliy. Prognozuojama, kad
nuo 2014 iki 2050 m. darbingo amziaus gyventojy skaicius Lietuvoje sumazés beveik per
puse, o tai daugiausia lemia santykinai didelis mirtingumas ir 25-64 mety suaugusiyjy
emigracija. Atsizvelgiant j Sias tendencijas tikétinas sveikatos priezituros paslaugy ir &Sy
Sioms paslaugoms finansuoti poreikio didéjimas (2017 m. i3 PSDF apmokéta 1563 mln.
Eur?” islaidy, 2018 m. - 1691 mln. Eur®, 2019 m. planuojamos islaidos - 1955 mln. Eur®).

2010-2018 m. valstybiniy audity rezultaty analizé rodo, kad dalis PSDF [éSy naudojama
netinkamai, nes:
e PSDF léSos naudojamos iSlaidoms, nesusijusioms su draudimo tikslu, apmokeéti;

e sveikatos priezilros paslaugy sudétis ir apimtis neaiski, o kainos nepagrjstos
objektyviomis sgnaudomis;

o nepakankama maziau PSDF kainuojanciy ambulatoriniy paslaugy plétra;

e neiSnaudotos galimybeés gerinti paslaugy kokybe.

% valstybinio audito ataskaita ,Privalomojo sveikatos draudimo fondo 2017 mety konsoliduotyjy finansiniy ir
biudZeto vykdymo ataskaity rinkinio teisingumo bei lésy ir turto valdymo, naudojimo ir disponavimo jais
teisetumo vertinimas”, 2018-10-01 Nr. FA-2018-P-6-3-7-1.

%6 OECD Reviews of Health Systems: Lithuania 2018.

¥ valstybinés ligoniy kasos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto islaidy plano vykdymo ataskaita,
2018-05-30 Nr. 7K-554.

28 planas pagal 2018 m. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto rodikliy patvirtinimo jstatyma, faktas
dar skaiciuojamas.

292019 m. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto rodikliy patvirtinimo jstatymas.
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2.1.

PSDF lesos naudojamos islaidoms, nesusijusioms su draudimo
tikslu, apmoketi

Auksciausioji audito institucija audito ataskaitose® yra pazymeéjusi, kad PSD leSomis yra
apmokamos paslaugy, kurios savo turiniu neatitinka PSD paskirties (tikslo), iSlaidos, t. y.
apmokamos ir tuo atveju, kai néra draudiminio jvykio?®'. ]Jstatymas nustato3, kad
draudiminiai jvykiai yra gydytojo diagnozuoti sveikatos sutrikimai ar sveikatos buklé, kurie
yra pagrindas teikti paslaugas ir apmokeéti jas i$ PSDF biudzeto.

2017 m. iSlaidoms, nesusijusioms su draudimo tikslu, panaudota 11 mln. Eur PSDF [éSy ir
nuo 2013 m. Sios iSlaidos padidéjo 2,5 karto (zr. 2 lentelé).

2 lentelé. PSDF léSy naudojimo poreikis iSlaidoms, nesusijusioms su draudimo tikslu

Kompensacijoms kraujo donorams Nacionalinés imunoprofilaktikos
Metai mokeéti neatlygintinai kraujo donorystei programos priemonéms finansuoti,
propaguoti, mln. Eur mln. Eur
2013 1,145 3,212
2014 1,123 3,760
2015 1,107 6,372
2016 1,174 8,689
2017 1,180 9,750

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal Valstybinés ligoniy kasos duomenis

Atsizvelgiant j tai, kad Lietuvoje yra atskiras sveikatos draudimo fondas ir teises aktais
apibréeztas sio fondo tikslas yra mokéti uz tas paslaugas, kurios yra susijusios su
draudiminiu jvykiu (gydytojo diagnozuotais sveikatos sutrikimais), tai turéty bati aiskiai
atskirta ir mokama is PSDF tik uz minetas paslaugas, o kas nesusije — i$ valstybes biudzeto.
Kitu atveju gali buti svarstomas atskiro sveikatos draudimo fondo tikslingumas.

Kaip alternatyva atskyrimui ir iSgryninimui galéty buti perziurétas draudimo tikslas, kaip
jau buvo rekomenduota 2017 m. valstybinio audito ataskaitoje 3. Kitose ES Salyse
draudimo tikslas apima platesnj paslaugy spektrg, pavyzdziui, Estijoje sveikatos draudimo
sistema draudziamiems asmenims garantuoja sveikatos prieziuros islaidy, patirty
finansuojant ligy prevencija ir gydyma, jsigyjant medicinos prietaisus, apmokéjima ir
iSmoky uz laiking nedarbinguma mokéjima*.

Panasi situacija buvo susiklosciusi tuomet, kai Valstybinio socialinio draudimo fondo
leSomis per Uzimtumo fondg buvo apmokamos su draudimu nesusijusios islaidos

30 valstybinio audito ataskaitos: ,Privalomojo sveikatos draudimo fondo 2016 mety ataskaity rinkinio
teisingumas bei lesy ir turto valdymo, naudojimo ir disponavimo jais teisetumas”, 2017-09-29 Nr. FA-2017-P-10-
10-4-1; ,Privalomojo sveikatos draudimo fondo 2017 mety konsoliduotyjy finansiniy ir biudzeto vykdymo
ataskaity rinkinio teisingumo bei lésy ir turto valdymo, naudojimo ir disponavimo jais teisetumo vertinimas®,
2018-10-1 Nr. FA-2018-P-6-3-7-1.

31 sveikatos draudimo jstatymas, 2 str. 5 d.

3 Ten pat, 5 str.

33 Kad vis dar néra naujos savokos, paZyméta ir valstybinio audito ataskaitoje ,Privalomojo sveikatos draudimo
fondo 2017 mety konsoliduotyjy finansiniy ir biudzeto vykdymo ataskaity rinkinio teisingumo bei &3y ir turto
valdymo, naudojimo ir disponavimo jais teisetumo vertinimas®, 2018-10-1 Nr. FA-2018-P-6-3-7-1, 20 psl.

3% Health Insurance Act, 2 str. Prieiga per interneta: https://www.riigiteataja.ee/en/eli/520012014001/consolide.
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2.2.

(aktyvios darbo rinkos politikos priemonés). Jgyvendinant AAl rekomendacija®, Uzimtumo
fondas 2019-01-01 buvo panaikintas.

Sveikatos prieziuros paslaugy apimtis ir sudetis neaiski, o kainos
nepagrjstos objektyviomis sgnaudomis

Teisé spresti, kokios sveikatos prieziuros paslaugos finansuojamos PSDF biudzeto
[eéSomis, jvertinus VLK ir PSDT nuomones, suteikta® sveikatos apsaugos ministrui, taciau
atlikti valstybiniai auditai rodo, kad:

e neaiski paslaugy apimtis;
e neaiskiai apibrézta paslaugos sudeétis;

» kaina uzZ paslaugas nepagrjsta objektyviomis sgnaudomis (Zr. 3 lentelé).

3 lentelé. Paslaugy apimtis ir sudétis neaiski, kainos nepagrjstos objektyviomis sanaudomis

Audito rezultatai UZsienio praktika
Neaiski paslaugy apimtis '
Socialiai jautriy asmeny grupéms (pensijy gavejams, nejgaliesiems, |jetuvoje draudimas apima didelj
vaikams ir kt) jstatymu nustatytos ir PSD léSomis finansuojamos paslaugy spektra, o kelios
didesnés apimties paslaugos nei kitiems apdraustiesiems. Skirtingos, nystatytos isimtys yra tokios
priklausancios nuo apdraustojo socialinio statuso, apimties iSlaidy pacios kaip ir daugelyje ES 3aliy
apmokeéjimas turi socialinés paramos pozymiy. Ministerijai teikta (plagiau 4 priede). Tai dalis

rekomendacija® inicijuoti diskusija dél tokios paramos apibréZties ir odontologijos paslaugy,
jos finansavimo perkélimo valstybés biudzetui nejgyvendinta. kosmetinés paslaugos.

Aiskaus teisinio reglamentavimo dél paslaugy jtraukimo, iSbraukimo

kriterijy, atnaujinimo periodiskumo iki 2019 m. nebuvo. Nuo 2019-07-01

jsigalios nauja tvarka®,

Neaiskiai apibréZta paslaugos sudétis

Paslaugos, finansuojamos PSDF léSomis, vienu atveju apima ir Ussienio 3aliy praktika*® rodo, kad
medziagas, reikalingas paslaugai teikti (pvz, danty protezavimo paslaugy teikimo standartizavimas

paslauga), kitu atveju - ne®. ne tik padéty idspresti problema dél
Paslaugy sudétj taip pat lemia diagnostikos ir gydymo metodai, taciau pqslaugos SUdéFie? bet ir ' bgtlé_
triksta diagnostikos ir gydymo standarty. reikSmingas  siekiant  uztikrinti

vienoda paslaugy kokybe.

352017 m. valstybinio audito ataskaita ,Valstybinio socialinio draudimo fondo 2016 mety ataskaity rinkinio
teisingumas bei lésy ir turto valdymo, naudojimo ir disponavimo jais teisetumas”, 2017-09-29 Nr. FA-2017-P-10-
10-4-1.

36 Syeikatos draudimo jstatymas, 9 str. 6 d.

3 valstybinio audito ataskaita ,Privalomojo sveikatos draudimo fondo 2016 mety ataskaity rinkinio teisingumas
bei [é3y ir turto valdymo, naudojimo ir disponavimo jais teisetumas”, 2017-09-29 Nr. FA-2017-P-10-10-4-1, 6 psl.

38 Sveikatos draudimo jstatymo 9 straipsnio pakeitimo ir papildymo 92 ir 9% straipsniais jstatymas Nr. XI11-1764,
kuriame nustatomos asmens sveikatos priezitros paslaugy jraSymo j PSDF biudzeto [éSomis finansuojamy
asmens sveikatos prieziros paslaugy sarasa ir iSbraukimo is Sio saraso salygos ir tvarka.

3 valstybinio audito ataskaita ,Privalomojo sveikatos draudimo fondo 2016 mety ataskaity rinkinio teisingumas
bei &3y ir turto valdymo, naudojimo ir disponavimo jais teisetumas®, 2017-09-29 Nr. FA-2017-P-10-10-4-1.

40 ES valstybese taikoma jvairi ligy diagnostikos ir gydymo standarty rengimo praktika: yra atskira institucija ar
organizacija, rengianti ar adaptuojanti metodikas (Cekija), standartus rengia gydytojy asociacijos ar draugijos
(Suomija, Ispanija) arba gydytojy savivaldos organizacijos (Vokietija), akademinés jstaigos ar jy padaliniai
(Olandija, Anglija ir Velsas).
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Audito rezultatai UZsienio praktika

AAI nuo 2012 m, atlikusi veiklos auditus”, ministerijai rekomendavo pavyzdziui, Jungtinéje Karalystéje*?,
rengti diagnostikos ir gydymo metodikas ar koordinuoti jy rengima.
Taciau iki Siol parengti tik penktadalio ligy ir sveikatos bukliy
diagnostikos ir gydymo standartizavimo dokumentai, 53 proc. gydymo

Danijoje ** , Kanadoje yra

patvirtintos paslaugy teikimo
onkologiniams pacientams schemos.

45

jstaigy protokoly neturi*.

Kaina uz paslaugas nepagrjsta objektyviomis sgnaudomis

Skaiciuojant gydymo paslaugy kaina vertinami 16 sanaudy grupiy PavyzdZiui, Prancizija,
duomenys, tadiau jtraukiamos ne visos sgnaudos. UZ asmens sveikatos Nyderlandai, Sveicarija, Austrija,
priezZiiros paslaugas 2017 m. sumokéta 1,2 mlrd. Eur taikant ne Norvegija, Suomija, ltalija, Svedija,
objektyviomis sgnaudomis grjstas kainas*. JAV | paslaugy kaing jtraukia turto
) o o . o nusidevejimo ir amortizacijos
Dar 2010 m. atliekant audita™ gydymo jstaigos pritaré ilgalaikio turto
nusidévejimo sanaudy jtraukimui j paslaugy kaing. Taciau iki Siol
nejtraukiamos ilgalaikio turto, jsigyto ne gydymo jstaigy, nusidévejimo Uz gydymo paslaugas turéty biti
ir amortizacijos sanaudos (tai sudaro apie 20-25 proc. nusidéveéjimo ir nustatyta  tokia  kaina,  kuri
amortizacijos sgnaudy)“. padengty objektyviai pagrjstas
Gydymo jstaigos néra didziosios dalies turto valdytojos ir jos turtg paslaugy teikimo sgnaudas.
naudoja panaudos pagrindais, todél jtraukti turto nusidévéjimo ir

amortizacijos sanaudy j paslaugy kaina pagal tokj turto valdymo

modelj néra galimybés. Auditoriams rekomendavus, ministerija turi

atlikti alternatyviy turto valdymo kasty analize ir parinkti tinkamiausia

sanaudas>’.

turto valdytoja®. Tokia analizé padéty priimti tinkama sprendima
sprendZiant tiek turto efektyvaus valdymo ir naudojimo klausima, tiek
paslaugy kainy pagrindimo objektyviomis saqnaudomis problema.

Brangesnes technologijas taikanciy gydymo jstaigy sanaudos nepilnai
kompensuojamos, o ne tokias pazangias technologijas taikancios
gydymo jstaigos gauna didesnj apmokéjima (surinkus skirtingy gydymo
jstaigy duomenis, gaunamas jy patiriamy sanaudy vidurkis,
neatsizvelgiant | taikomy technologijy skirtumus). Skirtingas
technologijas taikanciy jstaigy sanaudy lyginimas sukuria ir pacienty
priemoky problema - i$ pacienty reikalaujama priemoky uz paslaugas,
uz kurias PSDF nemoka>'. Dar 2011 m. audito ataskaitoje buvo
konstatuota, kad negalima palyginti ty paciy paslaugy teikimo sanauduy

41 valstybinio audito ataskaitos: ,Apripinimas vaistais ligoninese”, 2012-02-28 Nr. VA-P-10-10-3; ,Ar efektyvi
Seimos gydytojy veikla?“, 2013-02-28 Nr. VA-P-10-2-4; ,Kaip vykdoma onkologiné sveikatos priezitra“, 2014-03-14
Nr. VA-P-10-4-3.

42 valstybinio audito ataskaita ,Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe: saugumas ir veiksmingumas®,
2018-09-28 Nr. VA-2018-P-9-3-9.

“3 prieiga per interneta: https:/ /improvement.nhs.uk/.

4 Prieiga per interneta http:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2790711/, http:/ /hpm.org/en/Surveys/University
_of_Southern_Denmark__Denmark/10/Treatment_guarentee_and_care_packages_for_cancer.htm.

“ Prieiga per interneta: www.health.nt.gov.au/Cancer_Services/CanNET_NT/Cancer_Pathways/index.aspx.

“6 valstybinio audito ataskaita ,Privalomojo sveikatos draudimo fondo 2017 mety konsoliduotyjy finansiniy ir
biudZzeto vykdymo ataskaity rinkinio teisingumo bei léSy ir turto valdymo, naudojimo ir disponavimo jais
teisetumo vertinimas®, 2018-10-1 Nr. FA-2018-P-6-3-7-1.

4 valstybinio audito ataskaita ,Stacionariniy sveikatos priezitiros paslaugy organizavimas®, 2010-08-31 Nr. VA-
P-10-16-12.

“8 valstybinio audito ataskaita ,Privalomojo sveikatos draudimo fondo 2017 mety konsoliduotyjy finansiniy ir
biudZeto vykdymo ataskaity rinkinio teisingumo bei &Sy ir turto valdymo, naudojimo ir disponavimo jais
teisetumo vertinimas”, 2018-10-1 Nr. FA-2018-P-6-3-7-1.

“9 valstybinio audito ataskaita ,Vie3osioms sveikatos prieziiiros jstaigoms perduoto valstybés turto valdymas®,
2017-04-20 Nr. VA-2017-P-10-2-8.

50 syeikatos apsaugos ministerijos pateikti duomenys.

valstybinio audito ataskaita ,Privalomojo sveikatos draudimo fondo 2017 mety konsoliduotyjy finansiniy ir
biudZeto vykdymo ataskaity rinkinio teisingumo bei &Sy ir turto valdymo, naudojimo ir disponavimo jais
teisetumo vertinimas”, 2018-10-1 Nr. FA-2018-P-6-3-7-1.
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Audito rezultatai UZsienio praktika

skirtingose jstaigose ir negalima jvertinti, kiek kainuoty paslaugu'
teikimas, atsizvelgus j taikytas technologijas®.
Tam tikry ruSiy paslaugas, tokias kaip PAASP, GMP, teikiancioms

jstaigoms skiriami papildomi mokéjimai>?

uz Siy paslaugy teikimo
rezultatus®, kurie j bazine kaing balais nejskaiciuojami.

Savo turiniu tai yra mokéjimas uz gydymo paslaugas, 2017 m. jis sudaré
40 mln. Eur. Toks, greta bazinés kainos, taikomas papildomas
mokeéjimas * |statyme néra nustatytas, o tokie priedai, skiriami
gydytojams ir slaugytojams uz jy tiesioginiy funkcijy vykdyma,
priklauso nuo objektyviai pagal nustatytus kriterijus nevertinamy PSDF
biudzeto finansiniy galimybiy (néra jy dydziy nustatymo tvarkos).
Jstatyme néra nustatyta kity mokéjimo uz paslaugas galimybiy - tik
baziné kaina, todeél priedai uz Siy paslaugy teikimo rezultatus ne tik
neturi jstatyminio pagrindo, bet ir iSkreipia taikoma baziniy kainy

nustatymo metodika®®.

Saltinis - Valstybés kontrolé

Pazymime, kad pati savaime nustatytoms grupéms taikoma didesné finansuojamy
paslaugy apimtis néra ydinga, taciau atkreiptinas demesys j Sios apimties finansavimo
saltinj — privalomojo sveikatos draudimo jmoky lésas®. Auditoriy nuomone, tokios
paslaugos, kurios turi socialinés paramos pozymiy, turéty bati identifikuotos ir
finansuojamos valstybés biudZeto [éSomis kaip ir visa socialiné parama. Atkreiptinas
déemesys, kad priemus Sveikatos draudimo jstatymo projekta’®, kuriuo siekiama pagerinti
prienamuma gauti kompensuojamuosius vaistus ir medicinos pagalbos priemones
socialiai jautrioms grupems®, buty teikiama dar platesnés apimties socialiné parama is$
PSDF, o ne is valstybés biudzeto léSy. Tai, auditoriy vertinimu, dar pagilina problema.

Auditoriy nuomone, uz gydymo paslaugas turéty buti nustatyta tokia kaina, kuri padengty
objektyviai pagrjstas paslaugy teikimo sanaudas, nes Siuo metu apskaiciuojamos
netikslios (sumazintos) paslaugy, kurioms suteikti naudojamas turtas, taikomos naujos
technologijos ir pan., kainos.

52 valstybinio audito ataskaita ,Privalomasis sveikatos draudimas®, 2011-03-10 Nr. VA-P-10-2-3.

33 Valstybinio audito ataskaita ,Dél 2014 mety privalomojo sveikatos draudimo fonde atlikto finansinio
(teisétumo) audito rezultaty”, 2015-09-25 Nr. FA-P-10-8-29-1.

> pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZiiros paslaugy skatinamieji priedai (pvz. uZz moksleiviy

paruo$ima mokyklai, nejgaliyjy sveikatos priezilira), mokéjimas uz gerus PAASP, GMP rezultatus (pvz.: darbo
intensyvuma, prevenciniy programy vykdyma, operatyvuma).
% Sveikatos apsaugos ministro 2005-12-05 jsakymu Nr. V-943 patvirtintas Pirminés ambulatorinés asmens

sveikatos priezitiros paslaugy ir baziniy kainy sara3as (2017 m. redakcija), | sk. 2 p., I sk; 2010-12-27 jsakymu Nr.
V-1131 patvirtintas Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo ir iSlaidy apmokeéjimo tvarkos aprasas, 21 p.

% valstybinio audito ataskaita ,Privalomojo sveikatos draudimo fondo 2017 mety konsoliduotyjy finansiniy ir
biudZeto vykdymo ataskaity rinkinio teisingumo bei léSy ir turto valdymo, naudojimo ir disponavimo jais
teisétumo vertinimas”, 2018-10-1 Nr. FA-2018-P-6-3-7-1.

572017 m. valstybinio audito ataskaita ,Valstybinio socialinio draudimo fondo 2016 mety ataskaity rinkinio teisingumas
bei [€Sy ir turto valdymo, naudojimo ir disponavimo jais teisetumas”, 2017-09-29 Nr. FA-2017-P-10-10-4-1.

%8 Syeikatos draudimo jstatymo 2, 10, 11 ir 15 straipsniy pakeitimo jstatymas Nr. 18-15417(3).

% Asmenims, sukakusiems senatvés pensijos amziy arba pripazintiems nejgaliaisiais, kuriy uzpraeita menes;j
gauty socialinio draudimo pensijy, Salpos pensijy, valstybiniy pensijy, uzsienio valstybés pensijy, kompensacijy
uz ypatingas darbo salygas ir (ar) draudziamyjy pajamy suma sudaro maziau nei 95 procentus praéjusiy mety
minimaliy vartojimo poreikiy dydzio.
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Nepakankama maziau PSDF kainuojanciy ambulatoriniy paslaugy
plétra

Jgyvendinus sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo etapus,
gyventojams vis dar netolygiai teikiamos ar prieinamos ambulatorines paslaugos .
Priezastys pateikiamos 4 lenteléje.

4 lentelé. Priezastys, dél kuriy neuztikrinama ambulatoriniy paslaugy plétra

Audito rezultatai Pastebéjimai / tendencijos

Per didelis stacionaro lovy skaicius

Jau nuo 2010 m. ' audito ataskaitose keliama Lietuvoje yra vienas didziausiy ES ligoniniy lovy skaicius
problema dél per didelio hospitalizacijos masto. Jau (608 stacionaro lovos 100 tiikst. gyventojy, ES vidurkis —
tuomet buvo vykdomas gydymo jstaigy ir paslaugy 418) ir ligoninése Salies gyventojai gydomi daZniau nei
restruktlirizavimas, taciau nepasiektas planuotas kItOSQWES valst'ybese Nuo 2001 m. Lletuva‘gero‘kal
hospitalizacijos rodiklis. 2017 m. ambulatoriniy SUmazino stacionaro lovy skaiciy, bet ne tiek, kiek
paslaugy suteikta daugiau nei 2015 m., tadiau kaimyninés Baltijos Salys, ir lovy skaicius pagal
numatytas 2 proc. paslaugy apimties didéjimas gyventojy skaiCiy yra antras pagal dydj ES (didesnis jis
tik Bulgarijoje) ®. Lovy skaiCius pagal gyventojy skaiciy

) ) ) ) B ) per pastaruosius 15 mety sumazéjo nedaug.
Tinkamai suteikus ambulatorine pagalbg, buty galima

iSvengti 20 proc. aktyvaus gydymo ligoninéje atvejy, o
sutaupytas lésas skirti kokybei gerinti®.

nepasiektas - augimas buvo 1,76 proc.%

Seimos gydytojy krilvis nemaZéja ir neuZtikrinamas $eimos gydytojo institucijos stiprinimas

Seimos  gydytojai  funkcijoms, kurioms nereikia Pagal EBPO Lietuvoje bendras gydytojy skaicius (4,3
gydytojo kompetencijos, atlikti sugaista 22 proc. darbo gydytojo 1tukst. gyventojy) yra didesnis nei ES vidurkis

dienos laiko. Todél jie dirba nepakankamai efektyviai:
maziau laiko skiria diagnostiniam ir gydomajam
darbui, neatlieka kity pagal kompetencija nustatyty
funkcijy, kurioms atlikti butina gydytojo kvalifikacija.
Be to, Seimos gydytojai siuncia pacientus pas
gydytojus specialistus konsultuotis nepanaudoje visos
savo kompetencijos®. Valstybés kontrolé, jvertinusi
Seimos gydytojy veiklos efektyvuma, ministerijai
rekomendavo: pirma, dalj gydytojo funkcijy perleisti
slaugytojui; antra, aiSkiau atskirti Seimos gydytojo ir
gydytojy specialisty kompetencijos ribas.
Rekomendacija nebuvo jgyvendinta.

(3,6), bet traksta tam tikry specialybiy gydytojy. Norint
pasiekti ES vidurkj, Lietuvai reikia dar apie 2 tukst.
slaugytojy®®.

Belgijos gerosios praktikos pavyzdys ® sprendzZiant
sveikatos prieZiuros specialisty trukuma ir gerinant
paslaugy prieinamuma: bendrosios praktikos gydytojuy
vizitai pas pacientus j namus yra reguliari praktika, tai
sutrumpina pacienty laukimo laika; siekiant pagerinti
sveikatos prieziiros paslaugy prieinamuma iSpléstas
kity sveikatos prieziiros specialisty, pavyzdZiui,
slaugytojy ir vaistininky, vaidmuo. PavyzdZiui, nuo
2016 m. slaugytojams leidZziama skiepyti be gydytojo.

Ministerija, formuodama  sveikatos priezitros Slaugytojai taip pat vaidina svarby vaidmenj teikiant

specialisty rengimo valstybinj uzsakyma, nevertina ir prieiiDrosApaslaggAasA namuose nejgaliems zmonéms
ar sergantiems letinemis ligomis.

80 valstybinio audito ataskaita ,Asmens sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumas ir orientacija j pacienta",
2018-11-16 Nr. VA-2018-P-10-1-10.

61 valstybinio audito ataskaita ,Stacionariniy sveikatos prieziuros paslaugy organizavimas®, 2010-08-31 Nr. VA-
P-10-16-12.

62 valstybinio audito ataskaita ,Asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumas ir orientacija j pacienta,
2018-11-16 Nr. VA-2018-P-10-1-10.

63 Ten pat.

64 State of Health in the EU, Lietuva. Salies sveikatos profilis 2017, OECD, European Observatory on Health
Systems and Policies.

85 valstybinio audito ataskaita ,Ar efektyvi seimos gydytojy veikla?", 2013-02-28 Nr. VA-2017-P-900-3-4.

66 EBPO duomenimis, Lietuvoje 1 tikst. gyventojy tenka 7,7 slaugytojo, o ES vidurkis - 8,4. Atsizvelgiant j 2018 m.
sausio meén. Lietuvos gyventojy skaiciaus duomenis (2,81 mln.), Lietuvai trikty apie 1 967 slaugytojy, kad baty
pasiektas ES vidurkis.

67 State of Health in the EU, Belgium. Country Health Profile 2017, OECD, European Observatory on Health Systems
and Policies.
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Audito rezultatai Pastebéjimai / tendencijos

neplanuoja slaugos specialisty poreikio, nors Siy
specialisty truksta.

Gydymo jstaigose esant maZesniam ambulatorines
paslaugas teikianciy gydytojy skaiciui, Siy paslaugy
tenka laukti ilgiau, be to, gydytojy darbo kraviai
netolygls®®.

Saltinis - Valstybés kontrolé

Ambulatoriniy paslaugy plétra teigiamai veikia lovy skaiCiaus stacionarinéje grandyje
mazejimas ir Seimos gydytojo institucijos plétra. Konstitucinis Teismas taip pat nurodo,
kad nuolat turéty buti vertinama, ar valstybiniy sveikatos priezitros jstaigy tinklas yra
optimalus ir ar jy teikiamos sveikatos prieziuros paslaugos atitinka prieinamumo ir
kokybeés kriterijus®.

NeiSnaudotos galimybeés gerinti paslaugy kokybe

EBPO pazymi, kad Lietuvoje turi buti daroma daugiau gerinant gyventojy sveikatg ir
mazinant sveikatos priezitros prieinamumo ir kokybés netolygumus, gyventojams turi
buti prieinamos kokybiSkos sveikatos priezitros paslaugos’™. Taciau sveikatos priezidrai
skirty lésy naudojimui truksta racionalumo ir néra tinkamy prielaidy gerinti paslaugy
kokybe, nes:

e neuztikrinamas paslaugy prieinamumas;
e neskatinamas poreikius atitinkantis specialisty kvalifikacijos kelimas;

e neuztikrinamas efektyvus nepageidaujamy jvykiy valdymas;
e neiSnaudojami brangus prietaisai ir naujos sveikatos priezitros technologijos;

e sutarciy sudarymas su gydymo jstaigomis ir mokéjimas uz paslaugas nesiejamas su
gydymo rezultatais (zr. 5 lentelé).

Pazymeétina, kad Lietuvoje tik 43 proc. gyventojy sveikatos priezitros paslaugas vertina
gerai ir labai gerai, o EBPO Sis rodiklis siekia 68 proc.”

5 lentelé. Paslaugy kokybés gerinimo aspektai

Audito rezultatai Pastebéjimai / tendencijos
Sveikatos prieZidros paslaugy prieinamumas

Pagrindiné asmens sveikatos prieZitros problema yra didelés Konstitucinis Teismas yra pazymeéjes, kad
eilées (55 proc. gyventojy nuomone). Blogiausiai gyventojai Zmonéms turi biti laiku teikiama veiksminga
ivertino gydytojy specialisty Il lygio konsultaciniy ir Seimos medicinos pagalba ir kitos sveikatos
gydytojy paslaugy prieinamuma. Poreikis patekti pas gydytojus priezitros paslaugos’.

ar tyrimus atlikti greic¢iau, nei tai jmanoma valstybés ar

savivaldybiy gydymo jstaigose, vercia gyventojus rinktis

%8 valstybinio audito ataskaita ,Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas ir orientacija j pacienta®,
2018-11-16 Nr. VA-2018-P-10-1-10, 18 psl.

69 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2014-02-26 sprendimas byloje Nr. 47/2009-131/2010.

70 EBPO rekomendacijos Lietuvai, 2017.

"TOECD Reviews of Health Systems: Lithuania 2018.

72 | jetuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2014-02-26 sprendimas byloje Nr. 47/2009-131/2010.
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Pastebéjimai / tendencijos

mokamas paslaugas privadiose gydymo jstaigose’>. Tyrimo’
duomenimis, jy paslaugomis naudojosi 17 proc. gyventojy, i$ jy
51 proc. priezastimi nurodeé ilga paslaugy laukimo laika.

Laiku suteiktos paslaugos patenkina pacienty likescCius del
sveikatos prieZiuros, gerina jy sveikatos bukle ir maZina
komplikacijy, nedarbingumo, nejgalumo apimtis.

Paslaugy prieinamumui uztikrinti turi buti reikiamas specialisty
skaidius. Jau nuo 2013 m. audito rezultatai’ rodo, kad gydytojy
skaiCius (poreikis) planuojamas netinkamai. Planuodama
gydytojy poreikj, ministerija vertina tik numatomy dél pensijos
iS profesijos pasitraukti gydytojy pakeitima baigusiais studijas
gydytojais’®.

Specialisty kvalifikacijos kélimas

Nei ministerija, nei Sveikatos prieziuros ir farmacijos specialisty
kompetencijy centras (sveikatos tobulinimo programy derinimo
organizatorius) nerenka ir neanalizuoja duomeny apie sveikatos
prieziuros specialisty tobulinimosi poreikius. Ministerija
valstybés biudZeto léSas (2017 m. — 45,4 tlkst. Eur) specialisty
kvalifikacijai tobulinti skiria nejvertinusi svarbiausiy Salies
poreikiy, susijusiy su demografinemis ir sergamumo
tendencijomis”’. Jau nuo 2013 m.’® keliama problema, kad
kvalifikacijos tobulinimo programos neatitinka gydytojy poreikiy
(2017 m. sidlomy programy turinys netenkina 41 proc. gydymo
istaigy’®). Gydytojai mokymuose dalyvauja tik todél, kad galéty
be trukdziy pratesti licencija. Be to, nusistovéjusi praktika, kad
gydytojuy kvalifikacija, profesiné veikla ar rezultatai periodiskai
nevertinami.

Esama praktika neskatina gydytojy tobuléti, atnaujinti ir
patobulinti Zinias, nemotyvuoja kvalifikacija tobulinti tikslingai.
Sveikatos priezZiuros specialisty kompetencijy vertinimas padety
identifikuoti tobulintinas sritis, siekiant uZtikrinti tikslinga
kvalifikacijos tobulinima, o skiriamas papildomas finansavimas

padéty tai jgyvendinti®.

Privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy sarasas per
siauras, gydymo jstaigos vengia registruoti privalomus ir kitus
nepageidaujamus jvykius, o juos uZregistravusios nesiimama
prevenciniy priemoniy.

NeuZregistravus  nepageidaujamy  jvykiy, sunku imtis
prevenciniy veiksmy, kad buty Siy jvykiy iSvengta ir gerety
paslaugy kokybe.

Siekiant, kad ateityje Salyje buty reikiamas

sveikatos priezituros specialisty skaicius ir
taip buty sudarytos prielaidos sveikatos
priezitros paslaugy prieinamumui pagerinti,
butina uztikrinti tinkama gydytojy skaiciaus
planavima, pagrjsta visy reikiamy duomeny
analize.

EBPO pazymi, kad, be medicinos praktikos
licencijavimo, efektyvis budai skatinti
sveikatos priezilros specialistus teikti
kokybiskas paslaugas yra testinis
medicininis  ir  nuolatinis  profesinis

tobuléjimas & Sveikatos  priezilros

specialisty kvalifikacijos tobulinimas, jj
planuojant ir koordinuojant, turéty bati
susietas su paslaugy kokybés - saugumo ir
veiksmingumo - didinimu.

Gerosios praktikos pavyzdys - 2019 m. Kauno
klinikos pirmosios Lietuvoje jsteigé Gydytojy
kvalifikacijos kélimo fondg ir skyré 1 mln. Eur
savo gydytojy kvalifikacijai kelti: gydytojai
gales  kelti  kvalifikacija  lankydamiesi
ivairiuose  mokymuose, konferencijose ar
renginiuose (kiekvienas per 5 metus galés
panaudoti 1 tlkst. Eur [é3y). Iki Siol gydytojai
kvalifikacijg kelé savo asmeninémis, remeéjy

arba  profiliniy  kliniky  specialiosiomis
[éSomis®
Vienas svarbiausiy sveikatos priezitros

aspekty yra pacienty rizikos ne tik nukentéti
del ligos, bet ir patirti nepageidaujamas
diagnostikos ir gydymo pasekmes, valdymas.
Jvairiy studijy duomenimis, mazdaug pusés
nepageidaujamy jvykiy buty galima iSvengti,
todel ES valstybése diegiamos

3 valstybinio audito ataskaita ,Asmens sveikatos prieZiiros paslaugy prieinamumas ir orientacija j pacienta”,

2018-11-16 Nr. VA-2018-P-10-1-10.

4 valstybés kontrolé. Lietuvos sveikatos prieZilros paslaugy kokybés vertinimas, 2017 m.
75 valstybinio audito ataskaita ,Ar efektyvi seimos gydytojy veikla?”, 2013-02-28 Nr. VA-2017-P-900-3-4.

76 valstybinio audito ataskaita ,Asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumas ir orientacija j pacienta”,

2018-11-16 Nr. VA-2018-P-10-1-10.
7 Ten pat.

78 valstybinio audito ataskaita ,Ar efektyvi Seimos gydytojy veikla?“, 2013-02-28 Nr. VA-2017-P-900-3-4.

7% valstybinio audito ataskaita ,Asmens sveikatos priezilros paslaugy kokybe: saugumas ir veiksmingumas®,

2018-09-28 Nr. VA-2018-P-9-3-9.
80 Ten pat.

81 OECD, Caring for quality in health: lessons learnt from 15 reviews of health care quality, 2017.

82 Pprieiga per interneta: http://www.kaunoklinikos.t/kk/visos-naujienos/1201-kauno-klinikos-skyre-1-mln-

euru-gydytoju-kvalifikacijos-kelimui.
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Audito rezultatai

19

Pastebéjimai / tendencijos

Apibendrinty nepageidaujamy jvykiy, ju priezascCiy ir pasekmiy

vertinimai batini norint tinkamai valdyti nepageidaujamus

jvykius®.

Daugiau kaip pusés (59 proc.) brangiy medicinos prietaisy
panaudojimo intensyvumas mazas (pagal nustatytus ty prietaisy
rodiklius), o 7 proc. jy visiskai nenaudojami. Mazas prietaisy
naudojimo intensyvumas yra viena is paslaugy laukimo eiliy
susidarymo priezasciy.

IS visy 17 Sveikatos priezZiuros technologijy vertinimo komiteto
aprobuoty (per 2014-2017 m.) naujy sveikatos prieZilros
technologijy né vienos jy taikymo iSlaidos néra apmokamos
PSDF léSomis (jtraukiant j paslaugos kaina ar kt. bidais). Todél
ju taikymas yra ribotas, o naujy technologijy vertinima gydymo
jstaigos ir privats tiekéjai inicijuoja vangiai (per ketverius metus
gydymo jstaigos ir privatis tiekéjai pateiké vertinti 11
technologijy). Vertinant technologijas turéty bati atliekama
kasty ir naudos analizé, atskleista ir naujy technologijy taikymo
itaka pacienty gyvenimo trukmei, kokybei, darbingumui ir kt. Kai

nepageidaujamy jvykiy valdymo sistemos®.
Pavyzdziui, nepageidaujami jvykiai
Jungtinéje Karalystéje® jvyksta apie 10 proc.
visy hospitalizacijos atvejy, Australijoje -
16,6 proc.®®

EBPO  teigimu, naujausiy  sveikatos
prieziuros technologijy paZanga gerina
daugelio ligy diagnoze ir gydyma, bet
patiriama dideliy sanauduy, jsigyjant jranga
ir ja naudojant ® . Sveikatos priezilros
technologijos butinos sveikatos prieziuros
veiklai, 0 medicinos prietaisai labai svarbus
uztikrinant ligy diagnostikos ir gydymo
kokybe.

Sveikatos technologijy vertinimo lyderémis
Europoje laikomos Svedijos, Prancizijos,
Didziosios Britanijos ir Vokietijos agentlros.
Sveikatos technologijy vertinimo sistema i$
kity Saliy iSsiskiria Svedija, kurioje jau 1987
m. jkurta didZiausia patirtj Europoje turinti

sveikatos  priezilros  technologijy ~ naudojimas  néra nepriklausoma  sveikatos  technologijy
finansuojamas ir jy taikymas yra ribotas, neuztikrinama, kad vertinimo agentara®®
visiems pacientams buty prieinamas gydymas taikant

naujausias technologijas®.

Nuo 2011 m.*® audito ataskaitose keliama problema - sudarant Nuo 2012 m. Estijos sveikatos draudimo
sutartis su gydymo jstaigomis, néra atsizvelgiama j konkregios fondas (EHIF) paskelbé paslaugy kokybés
jstaigos finansinius veiklos, teikiamy paslaugy kokybés rodiklius, rodiklius, kurie jtraukiami j sutartis su
taikomas diagnostikos ir gydymo technologijas. Jstaigos néra gydymo jstaigomis. 2016 m. buvo sukurta
palyginamos pagal minétus rodiklius, pagal tai, kuriose yra kokybeés rodikliy stebésenos sistema®.
maZesnis nepageidaujamy jvykiy skaicius arba pacientams

gydyti taikoma paZangesné technologija. 2011 m. AAl

rekomendavo ministerijai parengti ir patvirtinti jstaigy veiklos

vertinimo metodika, kurioje buty nustatyti ne tik kiekybiniai, bet

ir kokybiniai jstaigy veiklos vertinimo rodikliai®', taciau iki $iol

truksta rodikliy sveikatos prieZitros paslaugy kokybei jvertinti.

Nei sutarciy su teritorinémis ligoniy kasomis sudarymas, nei

mokeéjimas uZ paslaugas neéra siejamas su gydymo jstaigy

teikiamy paslaugy kokybeés reikalavimais - paslaugy

83 valstybinio audito ataskaita ,Asmens sveikatos prieZilros paslaugy kokybé: saugumas ir veiksmingumas®,
2018-09-28 Nr. VA-2018-P-9-3-9.

84 Helena Legido-Quigley, Martin McKee, Ellen Nolte, Irene A Glinos. Assuring the quality of health care in the
European Union. 2008, 25-26 psl.

8 An organization with a memory. Report of an Expert Group on Learning from Adverse Events in the NHS Chaired
by the Chief Medical Officer. London. The Stationary Office, 2000.

86 patient safety: towards sustainable improvement. Fourth report to the Australian Health Ministers’
Conference. Australian council for safety and quality in health care. Commonwealth of Australia, 2003.

87 valstybinio audito ataskaita ,Asmens sveikatos prieZiiros paslaugy prieinamumas ir orientacija j pacienta”,
2018-11-16 Nr. VA-2018-P-10-1-10.

88 OECD, Health at a Glance: Europe 2016, 164 psl.
89 G. Petronyté, V. Jurkuvénas. Sveikatos technologijos ir ji vertinimas.

9 valstybinio audito ataskaitos: , Privalomasis sveikatos draudimas®, 2011-03-10 Nr. VA-P-10-2-3; ,15vada dél 2010
mety privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto vykdymo ataskaity rinkinio®, 2011-04-14 Nr. FA-P-10-4-6.
1 Valstybinio audito ataskaita ,Privalomasis sveikatos draudimas®, 2011-03-10 Nr. VA-P-10-2-3.

92 State of Health in the EU, Estonia. Country Health Profile 2017, OECD, European Observatory on Health Systems
and Policies.
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Audito rezultatai Pastebéjimai / tendencijos

veiksmingumu ir gydymo rezultatais. Todél gydymo jstaigos
neturi finansiniy paskaty gerinti iy paslaugy kokybe®>.

Saltinis - Valstybés kontrolé

Siekiant aukstesnées sveikatos prieziuros paslaugy kokybés, butina gerinti paslaugy
prieinamuma, kelti gydytojy kvalifikacijg, efektyviai valdyti nepageidaujamus jvykius,
didinti brangiy prietaisy naudojimo intensyvuma, plétoti naujy sveikatos prieziuros
technologijy taikyma. Ligoniy kasy sutarciy su gydymo jstaigomis sudarymo ir mokejimo
uz paslaugas susiejimas su veiklos rezultatais turés ne tik finansiniy paskaty gydymo
jstaigoms gerinti paslaugy kokybe, bet ir skatins jas vertinti, ar lésos yra naudojamos
efektyviai.

93 valstybinio audito ataskaita ,Asmens sveikatos prieziiros paslaugy kokybé: saugumas ir veiksmingumas®,
2018-09-28 Nr. VA-2018-P-9-3-9.
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I PRIEDA

,Sveikatos draudimo sistemos
vertinimas”
1 priedas

Santrumpos

EBPO - Ekonominio bendradarbiavimo plétros organizacija
ES - Europos Sajunga
GMP - greitoji medicinos pagalba

LNSS (Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema) — valstybés sveikatos reikaly, institucijy,
sveikatinimo veiklos bei jos istekliy tvarkymo sistema

MMA - minimalioji ménesiné alga

OTP - ortopedijos technines priemones

PAASP - pirminé ambulatoriné asmens sveikatos prieZitra

PSD - privalomasis sveikatos draudimas

PSDF - Privalomojo sveikatos draudimo fondas

PSDT - Privalomojo sveikatos draudimo taryba

TLK - teritoriné ligoniy kasa

VLK - Valstybine ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos

VB - valstybés biudzetas

% Syeikatos sistemos jstatymas, 2 str. 6 d.
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,Sveikatos draudimo sistemos

vertinimas®
2 priedas
Vertinimo apimtis
Vertinimo apimtis
Sveikatos draudimo sistemos vertinimo tikslas - pateikti jZvalgas ir paskatinti

suinteresuotas Salis imtis rezultatyvesniy veiksmy sprendziant aktualiausias problemas.

Vertinimo laikotarpis = 2010-2018 m.

Atlikdami sveikatos draudimo sistemos vertinima, apibendrinome 21 veiklos ir finansinio
audito, susijusio su PSD éSy naudojimo ir sveikatos prieziuros vertinimais, rezultatus,
pateiktas rekomendacijas, iSnagrinéjome EBPO, Europos Komisijos apzvalgas bei uzsienio
Saliy praktika susijusiais klausimais.

ISnagrineéti ir apibendrinti Siy veiklos ir finansiniy audity rezultatai:

10.
.

12.

13.

14.

15.

16.
7.

2010-08-31 Nr. VA-P-10-16-12 ,Stacionariniy sveikatos priezitiros paslaugy
organizavimas";

2011-03-10 Nr. VA-P-10-2-3 ,Privalomasis sveikatos draudimas®;

2011-04-14 Nr. FA-P-10-4-6 ,Dél 2010 m. Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto vykdymo ataskaity rinkinio®;

2012 02-28 Nr. VA-P-10-10-3 ,Aprupinimas vaistais ligoninese";

2012-07-13 Nr.FA-P-10-3-36 ,Dél 2011 m. Privalomojo sveikatos draudimo fondo
konsoliduotyjy ataskaity rinkinio audito rezultaty®;

2013-02-28 Nr. VA-P-10-2-4 ,Ar efektyvi Seimos gydytojy veikla?";

2013-07-07 Nr. VA-P-60-3-7 ,MokescCiy lengvatos®;

2013-07-12 Nr. FA-P-10-5-82 ,Del 2012 m. Privalomojo sveikatos draudimo fondo
konsoliduotyjy ataskaity rinkinio audito rezultaty®;

2013-11-29 Nr. VA-P-10-1-19 ,Kaip organizuojami brangiais medicinos prietaisais
atliekami tyrimai®;

2014-03-14 Nr. VA-P-10-4-3 ,Kaip vykdoma onkologiné sveikatos prieZitra“
2014-09-15 Nr. FA-P-10-6-50 ,Dél 2013 m. Privalomojo sveikatos draudimo fonde atlikto
finansinio (teisétumo) audito rezultaty”;

2015-09-25 Nr. FA-P-10-8-29-1 ,Dél 2014 m. Privalomojo sveikatos draudimo fonde
atlikto finansinio (teisétumo) audito rezultaty”;

2016-05-20 Nr. VA-P-10-1-8 ,Ar uztikrinamas kompensuojamyjy generiniy vaisty
prieinamumas’;

2016-09-30 Nr. FA-P-10-2-5-1 ,Privalomojo sveikatos draudimo fondo 2015 mety
ataskaity rinkinio teisingumas bei éSy ir turto valdymo, naudojimo ir disponavimo
jais teisetumas”;

2016-12-08 Nr. VA-P-10-4-27 ,Ar ankstyvosios reabilitacijos paslaugos ir jtraukusis
ugdymas atitinka nejgaliy vaiky poreikius ir uztikrina jy socialine integracija”;
2017-04-26 Nr. VA-2017-P-900-3-12 ,Elektroninés sveikatos sistemos kurimas®
2017-09-29 Nr. FA-2017-P-10-10-4-1,Privalomojo sveikatos draudimo fondo 2016 mety
ataskaity rinkinio teisingumas bei &Sy ir turto valdymo naudojimo ir disponavimo
jais teisetumas”;
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18. 2018-10-01 Nr. FA- 2018-P-6-3-7-1 ,Privalomojo sveikatos draudimo fondo 2017 mety
ataskaity rinkinio teisingumas bei [é3y ir turto valdymo naudojimo ir disponavimo
jais teisetumas”

19. 2017-04-20 Nr. VA-2017-P-10-2-8 ,VieSosioms sveikatos prieziuros jstaigoms perduoto
valstybes turto valdymas®;

20. 2018-09-28 Nr. VA-2018-P-9-3-9 ,Asmens sveikatos prieziuros paslaugy kokybe:
saugumas ir veiksmingumas®;

21. 2018-11-16 Nr. VA-2018-10-1-10 ,Asmens sveikatos prieziuros paslaugy prieinamumas
ir orientacija j pacienta".
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,Sveikatos draudimo sistemos
vertinimas”
3 priedas

Valstybés biudzeto asignavimy poreikis valstybés funkcijoms
sveikatos srityje vykdyti ir skirti asignavimai

1 lentelé. Valstybés biudZeto asignavimai valstybés funkcijoms vykdyti, min. Eur

2013 m. 2014 m. 2015 m. 2016 m. 2017 m.
Poreikis, tlkst. 54,979 67,669 67,967 71,266 74,248
Eur
Skirta, tukst. Eur 6,221 11,892 14,788 15,288 15,288

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal Valstybinés ligoniy kasos duomenis

2 lentelé. Valstybés biudzeto asignavimy poreikis valstybés funkcijoms* vykdyti, mln. Eur

oL . . Kompensacijoms Nacionalinés
. Butinosios Ortgpedljps F?Chnln'u kraujo donorams imunoprofilaktikos
Poreikis, pagalbos priemoniy jsigijimo L .
_ O neatlygintinai kraujo programos
takst. Eur paslaugoms iSlaidoms donorystei priemonéms
apmoketi kompensuoti propaguoti finansuoti
2013 m. 40,532 10,090 1,145 3,212
2074 m. 44,005 18,781 1123 3,760
2015 m. 46,088 14,400 1,107 6,372
2016 m. 48,595 12,808 1174 8,689
2017 m. 50,785 12,533 1,180 9,750

* 2015 m. valstybés funkcijos papildytos nauja funkcija — butinosios pagalbos paslaugy apmokéjimas, taciau
batinosios pagalbos paslaugoms apmokeéti buvo skiriama lésy ir ankstesniais metais

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal Valstybinés ligoniy kasos duomenis
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,Sveikatos draudimo sistemos
vertinimas“
4 priedas

Sveikatos prieziuros paslaugy apimties ES pavyzdziai

Paslaugy rusis

Sveikatos prieZiuros paslaugy apimtis

Pirminé ir
specializuota
sveikatos priezilra

Stacionariné
sveikatos priezZilra

Bdtinoji medicinos
pagalba

Danty priezitra

Medicinos
prietaisai

Vaistai

Daugelyje Saliy ambulatoriné pirminé ir specializuota prieziira paprastai teikiama
nemokamai, taciau mokesciai vis tiek gali buti taikomi konkrecioms paslaugoms arba
tokiu atveju, jei konsultuojamasi ne su viesojo sektoriaus paslaugy teikéjais. Taip yra,
pavyzdziui, Danijoje, kur apmokama 92 proc. visy islaidy, taciau mokesciai yra taikomi
lankantis pas psichologus ir fizioterapeutus, o Jungtinéje Karalystéje (84 proc.), kai
sveikatos priezilros paslaugas teikia ne nacionaliné sveikatos sistema, uz paslaugas
néera mokama. Airijoje tik apie 50 proc. gyventojy yra kompensuojamos bendrosios
praktikos vizity islaidos, nors deél reformy yra siuloma palaipsniui pradeti teikti
pirminés sveikatos prieziuros paslaugas visai visuomenei.

Daugelyje Saliy pacientai gali gauti nemokama stacionaring priezitra. Taip yra,
pavyzdziui, Danijoje, Vengrijoje, Lenkijoje, Ispanijoje, Jungtinéje Karalystéje, todél
valstybeés ir privalomos sveikatos draudimo sistemos kompensuoja daugiau kaip 90
proc. Siy islaidy tose Salyse. TacCiau, pavyzdziui, Graikijoje, Kipre padengiama maziau
nei 70 proc. stacionarinés sveikatos prieziuros islaidy

Daugelyje Saliy neapdraustiems privalomuoju sveikatos draudimu asmenims
uztikrinama tik batinoji medicinos pagalba. Taip yra, pavyzdziui, Svedijoje, Lenkijoje,
Bulgarijoje, Graikijoje. Estijoje neapdraustieji turi teise gauti butingja medicinos
pagalba ir kai kurias visuomenés sveikatos prieziiros paslaugas (gydant ZIV / AIDS,
tuberkulioze, priklausomybe nuo narkotiky).

Danty priezidros paslaugy apréptis ES yra ribota (daznai tos paslaugos teikiamos tik
vaikams). Daugiau nei pusé iy islaidy padengiama tik keliose ES Salyse: Slovénijoje (51
proc.), Slovakijoje (56 proc.), Kroatijoje (61 proc.) ir Vokietijoje (68 proc.). Tokiose 3alyse
kaip Italija ir Jungtiné Karalysté, prieSingai, danty priezitros islaidos suaugusiesiems
néra apmokamos. Nyderlandai turi didZiausia papildoma rinka (87 proc. gyventojy),
todél privaciomis draudimo jmokomis mokama uz danty priezZiura.

Akiniy, klausos aparaty ir kity medicinos prietaisy jsigijimo islaidos paprastai yra
mazesne apimtimi. Valstybés ir privalomojo draudimo sistemos apima daugiau nei 50
proc. Siy iSlaidy tik keturiose ES Salyse: Maltoje (70 proc.); Prancizijoje (66 proc.);
Vokietijoje (54 proc.) ir Vengrijoje (55%).

Vaisty kompensavimo dydis skirtingose Salyse labai skiriasi = nuo 18-19 proc.
Bulgarijoje ir Kipre iki 80-84 proc. Liuksemburge ir Vokietijoje.

Saltinis - Valstybés kontrolé
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