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Valstybés kontrolés - auksSciausiosios valstybinio audito institucijos - pagrindiné funkcija -
prizitreéti, ar teisétai ir efektyviai valdomi ir naudojami valstybés finansai ir kitas turtas bei kaip
vykdomas valstybés biudZetas. AukSciausioji audito institucija, teikdama audito pastebéjimus ir
rekomendacijas, siekia didinti vieSojo sektoriaus efektyvuma ir jo kuriama nauda visuomenei, o
savo darbui keldama auksciausius kokybés reikalavimus - bdti pavyzdZziu visam vieSajam
sektoriui.

Audita atliko: Laura Grigonyté (grupés vadové), Danguolé Buceliené, Danuté Sidabraité, Lina
Marcinkéniené, Rasa Mikuciauskiené.

Valstybinio audito ataskaita pateikta: Lietuvos Respublikos Seimui, Lietuvos Respublikos
Viyriausybei, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai, Valstybinei ligoniy kasai prie
Sveikatos apsaugos ministerijos.
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PAGRINDINIAI FAKTAI

() 1447,43 mln. Eur

paskirstyta gydymo jstaigoms.

‘1 82mll’d Eur () 1494 sutartis

sudaré 5 teritorinés ligoniy kasos su 893
gydymo jstaigomis, iS jy 200 jstaigy
sutartis sudaré su daugiau nei viena
teritorine ligoniy kasa.

- Privalomojo sveikatos draudimo fondo gauty
iplauky (pajamy) suma.

‘1 76 mlrd. Eur O

192 gydymo jstaigoms

(maziausiai) lésy suma apskaifiuota
nukrypstant  nuo  reglamentuojanciy
tvarky: 60-iai apskaiCiuota mazesne,
132-iem - didesneé léSy suma.

- Privalomojo sveikatos draudimo fondo patirty
iSlaidy suma.

(] 250,51 min. Eur

(ésy vaistams ir medicinos pagalbos
priemonems israsyti gydymo jstaigoms
sutartimis paskirstyta ne pagal ministro, o
pagal teritorinés ligoniy kasos nusistatyta
tvarka.

() 26,46 mln. Eur

(i$ 145,28 mln. Eur) galime laikyti fiskaliniu
rezervu.




SANTRAUKA

Audito tikslas ir apimtis

Vadovaudamiesi Valstybés kontrolés jstatymu ' ir VieSojo sektoriaus atskaitomybes
jstatymu 2, atlikome Privalomojo sveikatos draudimo fondo 2018 mety finansiniy ir
biudzeto vykdymo ataskaity rinkiniy teisingumo ir [éSy bei turto valdymo, naudojimo ir
disponavimo jais teisetumo vertinimo audita.

Auditas atliktas pagal Valstybinio audito reikalavimus, tarptautinius audito standartus ir
tarptautinius auksciausiyjy audito institucijy standartus. Audito ataskaitoje pateikiami tik
audito metu atlikti ir nustatyti dalykai, o nepriklausoma nuomone deél konsoliduotyjy
finansiniy ataskaity rinkinio, konsoliduotyjy biudZeto vykdymo ataskaity rinkinio
pareisSkiama audito iSvadoje. Audito apimtis ir taikyti metodai iSsamiau aprasyti 2 priede
,Audito apimtis ir metodai (26-29 puslapiai).

Pagrindiniai audito rezultatai

1. 2018 m. konsoliduotyjy finansiniy ir biudzeto vykdymo ataskaity
rinkiniuose reikSmingy isSkraipymy ar sudarymo neatitikimy nenustatyta

Privalomojo sveikatos draudimo fondo 2018 mety konsoliduotyjy finansiniy ir biudzeto
vykdymo ataskaity rinkiniy duomenys visais reikSmingais atzvilgiais parengti ir pateikti
pagal jiems keliamus reikalavimus ir parodo tikra ir teisingg vaizda (1 skyrius, 11 puslapis).

2. Valstybes sveikatos prieziuros finansavimui sutarciy su gydymo
jstaigomis srityje stinga nuoseklumo

Penkiy teritoriniy ligoniy kasy veikla neuztikrina vienody salygy nei
gyventojams, nei gydymo jstaigoms

Gyventojas gydymo paslaugas, uz kurias sumokama fondo léSomis, gali gauti ne bet kurioje jo
pasirinktoje gydymo jstaigoje, t. y. tas pacias paslaugas vienoje jstaigoje gauti, kitoje - jy
negauti (arba susimokéti uZ jas). Gydymo jstaiga, turinti sutartis su visomis teritorinémis
ligoniy kasomis, fondo léSomis apmokamas paslaugas gali teikti visiems gyventojams, jstaiga,
pasirasiusi sutartj su viena teritorine ligoniy kasa, - tik tos teritorijos gyventojams.

Gydymo jstaigoms, siekiancioms fondo [éSomis apmokamas paslaugas teikti visiems
gyventojams, neuztenka vienos sutarties su ligoniy kasa. Jos turi sudaryti penkias sutartis su
visomis teritorinémis ligoniy kasomis. Taip budu didinamos tiek fondo, tiek gydymo jstaigy
administravimo sgnaudos. Teritorines ligoniy kasos dél asmens sveikatos prieziuros paslaugy
teikimo 2018 m. pradzioje sudaré 1 494 sutartis su 893 gydymo jstaigomis, iS jy 200 gydymo
Jstaigy sudare sutartis su daugiau nei viena teritorine ligoniy kasa.

"Valstybés kontrolés jstatymas, 9 str. 1d. 5 p.
2 VieSojo sektoriaus atskaitomybés jstatymas, 30 str.



VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

Gydymo jstaigos turi nevienodas konkurencines salygas ir uz ta pacia suteikta paslauga is
skirtingy teritoriniy ligoniy kasy gali gauti skirtingg fondo léSy suma. Tuo paciu
gyventojas, priklausomai nuo to, kuriai teritorinés ligoniy kasos zonai priklauso, turi
didesnes ar mazesnes galimybes gauti asmens sveikatos priezitros paslaugas nei kitai
zonai priklausantis gyventojas, nors jmokas moka vienodomis salygomis. Penkios
teritorinés ligoniy kasos dél ministro nenustatyty tvarky (vaistams ir medicinos pagalbos
priemonéms), skirtingai taikyty neaiskiy, netiksliy tvarky nuostaty (apmokant uz slaugos,
ambulatorines, stacionarines paslaugas, jskaitant deryby procesa) ar dél jy nesilaikymo
(apmokant uzZ slaugos, stacionarines, medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo
paslaugas), sudarydamos sutartis su gydymo jstaigomis, veikia pagal skirtingus principus.
Pavyzdziui: keturios teritorinés ligoniy kasos 132 gydymo jstaigoms apskaiciavo 1 078,89
tukst. Eur didesnes, o 60 gydymo jstaigy — 1 815,09 tukst. Eur mazesnes sumas, skirtas
apmokeéti uz stacionarines paslaugas; gydymo jstaigos slaugos paslaugoms teikti gali gauti
daugiau ar maziau lésy, nes teritorines ligoniy kasos tokias léSas jstaigoms paskirste
pritaikiusios skirtingus rodiklius.

Taigi, Sio audito metu nustatyti atskiry teritoriniy ligoniy kasy sutarciy sudarymo su
gydymo jstaigomis skirtumai rodo poreikj optimizuoti fondg administruojancia struktira,
kad visi Salies gyventojai turéty vienodas galimybes gauti asmens sveikatos prieziuros
paslaugas, o gydymo jstaigos veikty vienodomis salygomis.

Jau praeito audito metu teikéme pastebéjimus, kad del fondg administruojanciy
institucijy, t. y. teritoriniy ligoniy kasy, isskirstymo j atskirus juridinius asmenis patiriama
pridétines vertés nesukurianciy nereikalingy fondo administravimo sanaudy, todel
siekiant optimizuoti fondo veikla ir supaprastinti jo valdymo struktlra, rekomendavome
sujungti SeSias fondo administravimo jstaigas j vieng juridinj asmenj (2.1 poskyris, 12-17
puslapiai).

Derybos sudarant sutartis kuria neskaidrig aplinka

Teritorines ligoniy kasos planuojama gydymo jstaigoms skirti metine [éSy suma gali keisti
deryby metu. Siandieniniai ekonominiai santykiai sunkiai jsivaizduojami be deryby -
bendravimo budo, kai Salys, siekdamos skirtingy tiksly ir laikydamosi skirtingy pozicijy,
bando rasti jas abi tenkinantj sprendima. TaCiau musy nagrinéjamu atveju gydymo
jstaigos ir ligoniy kasos turi siekti bendry tiksly: vienos - suteikti kokybiSkas paslaugas,
kitos — teisingai uz jas apmoketi. Nustatéme, kad deryby procesas neskaidrus, nes
sprendimai dél projektiniy sutarties sumy keitimo priimami nesant tvarkose nustatyty
aiskiy kriterijy ir motyvy. Tokiuose deryby procesuose 2018 m. dalyvavo iki 26 proc. visy
gydymo jstaigy. Atsizvelgdami j tai, manome, kad aplinkybeés, lemiancios sutarties suma,
turéty buti jvertintos iki sutarties projekto pateikimo gydymo jstaigai, o derybos galéty
vykti tik esant ypatingoms, isskirtinéms aplinkybéms (2.1.3 skirsnis, 18-19 puslapiai).

3. Privalomojo sveikatos draudimo fondo rezervg turime tik mety
pabaigoje

Fondo rezerve 2018 m. gruodzio 31 d. buvo sukaupta 145,28 mln. Eur, i$ jy 26,46 mln. Eur
pagrindine ir 118,82 mln. Eur — rizikos valdymo dalys. Pagrindine dalis skirta iSlaidoms,
susidarius isskirtinems salygoms, ir naudojama Vyriausybeés pritarimu, o rizikos valdymo
lesy dalis naudojama ministro sprendimu privalomojo sveikatos draudimo paslaugy
iSlaidoms kompensuoti, pajamoms ir islaidoms subalansuoti, pajamy trukumui padengti.
2018 metais is rezervo rizikos valdymo dalies buvo panaudota 80,00 mln. Eur einamosioms
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iSlaidoms padengti. Tiek teisés aktais apibreztos rezervo rizikos valdymo dalies naudojimo
aplinkybes, tiek faktas, kad jis naudojamas net ir ekonomikos augimo laikotarpiu,
patvirtina musy praéjusio audito® metu iSsakyta nuomone, kad fiskaliniu, tvariu rezervu
galime laikyti tik pagrindine rezervo dalj - 26,46 mln. Eur. Pazymime, kad Si rezervo dalis
néra kaupiama, o jos dydis, planuojant mazesnes fondo pajamas, mazes.

Teisés aktai nurodo rezervo lésas j fondo rezervo saskaita pervesti iki einamyjy
biudZetiniy mety pabaigos, t.y. nenustato reikalavimy dél rezervo daliy formavimo istisus
metus. Daugiau nei puse mety rezervo saskaitoje lésy nebuvo. MUsy nuomone, teisés
aktai turi nustatyti labai aiskius rezervo saugojimo reikalavimus, kurie uztikrinty tokiy lésy
naudojima jstatymu nustatytomis aplinkybémis (2.2 poskyris, 20 puslapis).

4. Tobulintinas savivaldybiy finansuojamy sveikatos prieziuros
paslaugy administravimas

Valstybiné ligoniy kasa ir jai pavaldzios teritorines ligoniy kasos yra is fondo biudzeto
lesy iSlaikomos jstaigos, jgyvendinancios joms pavestas funkcijas vykdant fondo biudzeta,
taciau Vilniaus teritorine ligoniy kasa administravo ir vienos savivaldybés biudzeto léSas,
skirtas danty protezavimo paslaugoms teikti. Papildomy pajamy Sioms paslaugoms teikti
fondo biudzetas negavo ir paslaugy savivaldybés gyventojams administravimo kastai
buvo padengti iS fondo biudzeto lésy.

Auksciausioji audito institucija teigiamai vertina savivaldybiy prisidéjima prie sveikatos
prieziuros finansavimo, taciau mato poreikj Sj procesa tobulinti. Savivaldybes skiriamy
lesy paskirstymas ne visoms, o tik daliai gydymo jstaigy, galincCiy teikti finansuojamas
paslaugas, kelia rizika, kad savivaldybés biudzeto leSos gali buti paskirstytos neskaidriai
ir neuztikrinta tinkama konkurenciné aplinka. Be to, vartotojams neteikiama apibendrinta
informacija, kiek mokesciy mokétojy esy skiriama sveikatos apsaugai, kai uz tas pacias
paslaugas apmokama is jvairiy finansavimo Saltiniy ir skirtingais budais. Taigi, reikia
tobulinti teisinj reglamentavimg, kad buty uztikrintas skaidrus, vienodais principais
grjstas tokiy paslaugy teikimas ir finansavimas (2.3 poskyris, 21-22 puslapiai).

Rekomendacijos

Sveikatos apsaugos ministerijai

1. Siekiant, kad gydymo jstaigos veikty vienodoje konkurencineje aplinkoje, ir siekiant
mazinti administracine nasta, centralizuoti sutarciy su gydymo jstaigomis sudarymo
procesa (2-asis pagrindinis audito rezultatas).

2. Siekiant uztikrinti, kad fondo biudZeto léSos, skirtos asmens sveikatos prieziuros
paslaugy islaidoms apmokéti, buty planuojamos pagal vienodus principus ir skaidriai
paskirstomos gydymo jstaigoms, tobulinti teisinj reglamentavima (neskirstomy &Sy
dydzio, lovos funkcionalumo rodiklio taikymo, léSy nurodymo sutartyse ir pan.,
jskaitant leésy skyrima vaistams ir medicinos pagalbos priemonems iSrasyti bei deryby
procesa) (2-asis pagrindinis audito rezultatas).

32018-10-01 valstybinio audito ataskaita Nr. FA-2018-P-60-3-4-1 ,2017 mety nacionalinio finansiniy ataskaity
rinkinio ir valstybés skolos duomeny ir jos valdymo vertinimas®.
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Siekiant uztikrinti Privalomojo sveikatos draudimo fondo rezervo kaupima, teisés
aktuose nustatyti aiskius rezervo saugojimo reikalavimus (3-iasis pagrindinis audito
rezultatas).

Tobulinti asmens sveikatos priezitiros paslaugy, apmokamy fondo léSomis ir
papildomai savivaldybiy léSomis, teikimo teisinj reglamentavima, kad buty uztikrintas
skaidrus, vienodais principais grjstas tokiy paslaugy teikimas ir finansavimas (4-asis
pagrindinis audito rezultatas).

Rekomendacijy jgyvendinimo priemones ir terminai pateikti ataskaitos dalyje
,Rekomendacijy jgyvendinimo planas” (23 puslapis).

Siekiant pereiti prie objektyviomis sgnaudomis grjstos, periodiskai perskaiCiuojamos asmens
sveikatos priezitros paslaugy kainos, optimizuoti fondo veiklg, iSgryninti jmoky j fonda
paskirtj ir aiSkiai nustatyti garantuojamy paslaugy, apmokamy fondy léSomis, apimtj, svarbu
jgyvendinti ankstesniy audity metu teiktas rekomendacijas (fondo valstybinio audito
ataskaitos: 2018-10-01 Nr. FA-2018-P-6-3-7-1; 2017-09-29 Nr. FA-2017-P-10-10-4-1):

1.

Jgyvendinus ankstesniy audity metu teiktas rekomendacijas ir Zinant aiskias fondo
finansines galimybes, pereiti prie objektyviomis sanaudomis grjstos asmens
sveikatos prieziuros paslaugy kainos, kuri buty periodiskai perskaiciuojama pagal
nustatytus kriterijus.

UZtikrinti, kad visos apmokéjimo uz asmens sveikatos prieZiuros paslaugas dalys
atitikty jstatymo nuostatas.

Reglamentuoti asmens sveikatos prieziuros paslaugy jtraukima ir iSbraukima is
kompensuojamyjy fondo [éSomis pagal jstatymais patvirtintus kriterijus,
atsizvelgiant j paslaugy teikimo kainas ir objektyviai jvertintas fondo galimybes.
Nustatyti kompensuojamyjy paslaugy saraso atnaujinimo ir perziurejimo
periodiskuma.

Siekiant optimizuoti fondo veikla ir supaprastinti jo valdymo struktirg, sujungti Siuo
metu veikiancias fondo administravimo Sesias jstaigas j vieng juridinj asmen.

Tobulinti teisinj reglamentavima nustatant aiSkig (sveikatos draudimo jmoky)
apmokamy asmens sveikatos paslaugy apimtj ir numatyti, kad sveikatos draudimo
imokomis apmokamos tik tos islaidos, kurios atitinka draudimo tikslg bei néra
dengtinos valstybés léSomis.

Inicijuoti diskusija su institucijomis, atsakingomis uz socialinés paramos politikg,
siekiant jvertinti socialiai jautrioms grupems teikiamy didesnes apimties sveikatos
priezitros paslaugy poreikj, jo atitiktj socialinés paramos turiniui ir inicijuoti teisinio
reglamentavimo pakeitimus, kad tokia socialiné parama buty finansuojama kitomis
nei privalomojo sveikatos draudimo jmokos léSomis.
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Valstybes kontrolé“ kasmet atlieka Privalomojo sveikatos draudimo fondo konsoliduotyjy
ataskaity rinkinio auditg ir teikia Seimui audito iSvadg ir ataskaita.

Privalomojo sveikatos draudimo fonda administruoja ir metinj ataskaity rinkinj rengia
Valstybine ligoniy kasa kartu su jai pavaldziomis penkiomis teritorinémis ligoniy kasomis.
Vadovaujantis VieSojo sektoriaus atskaitomybés jstatymu?®, Sio fondo konsoliduotyjy
ataskaity rinkinys - jo administravimo jstaigy, fondo ir jo administravimo jstaigy
kontroliuojamy viesojo sektoriaus subjekty finansiniy ataskaity rinkinys, parengtas kaip
vieno vieSojo sektoriaus subjekto finansiniy ataskaity rinkinys, ir fondo biudZeto vykdymo
ataskaity rinkinys, kuriame pateikiami fondo biudzeto vykdymo duomenys.

Finansinése ir biudzeto vykdymo ataskaitose konsoliduojamos 12-0s subjekty
(Valstybinés ligoniy kasos ir penkiy jai pavaldZiy biudZetiniy jstaigy bei jy
administruojamy istekliy fondy) ataskaitos. Informacija apie konsolidavimo lygius ir PSDF
finansiniy ataskaity rinkinj nacionalinio finansiniy ataskaity rinkinio sudétyje pateikta
toliau (zr. 1 paveiksla).

1 pav. Konsolidavimo lygiai ir PSDF finansiniy ataskaity rinkinys nacionalinio finansiniy ataskaity rinkinio
sudétyje

I lygis Nacionalinis finansiniy ataskaity rinkinys
3580

Il lygis

Pavaldus
subjektai

Il lygis Subjektai

VSDFV

I

IV__V_ Pavaldus
lygiai | subjektai

Pavaldus
subjektai

[

Pavaldus
subjektai

Saltinis - Valstybés kontrolé

Fondo metiniy konsoliduotyjy ataskaity rinkinys ne veliau kaip iki kity mety spalio 1 dienos
teikiamas Viyriausybei, kuri, pritarusi ataskaity rinkiniui, teikia jj Seimui ne véliau kaip iki spalio
10 dienos. Valstybés kontrolé ne véliau kaip iki spalio 1d. Vyriausybei ir ne véliau kaip iki spalio
10 d. Seimui pateikia valstybinio audito iSvadas ir audito ataskaitas dél audituoty finansiniy
ir biudzeto vykdymo ataskaity rinkiniy®.

Privalomasis sveikatos draudimas yra valstybés nustatyta asmens sveikatos priezitros ir
ekonominiy priemoniy sistema, garantuojanti sveikatos priezidros paslaugy teikima ir
suteikty paslaugy iSlaidy apmokéjima, medicinos priemoniy (prietaisy), batiny
apdraustyjy sveikatos prieziurai namuose uztikrinti, nuomos bei vaisty ir medicinos
pagalbos priemoniy islaidy kompensavima privalomuoju sveikatos draudimu

“Valstybés kontrolés jstatymas, 9 str.
°VieSojo sektoriaus atskaitomybés jstatymas, 2 str. 14 d.
® Ten pat, 30 str.3 d, 32 str. 6 ir 7 d., redakcija, galiojanti nuo 2018-07-01.
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draudziamiems asmenims, jvykus draudziamajam jvykiui 7. Privalomojo sveikatos
draudimo finansy pagrinda sudaro savarankiskas, j valstybes ir savivaldybiy biudzetus
nejtrauktas PSDF biudzetas, kasmet tvirtinamas biudzeto rodikliy jstatymu. 2018 metams
patvirtintos fondo jplaukos (pajamos) ir iSlaidos sudaro po 1,76 mlrd. Eur.

Fondo léSomis apmokamos apdraustiems asmenims suteikty asmens sveikatos priezitros
paslaugy islaidos, kompensuojama uz jsigytus vaistus ir medicinos pagalbos priemones,
medicinos priemoniy (prietaisy), batiny apdraustyjy sveikatos priezidrai namuose
uztikrinti, nuoma, apmokamos medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo, galtniy,
sanariy ir organy protezavimo ir centralizuotai apmokamy vaisty bei medicinos pagalbos
priemoniy jsigijimo iSlaidos. Pagrindine fondo jplauky (pajamy) dalj sudaro jmokos,
kurias moka apdraustieji privalomuoju sveikatos draudimu, ir valstybés biudZeto jmokos
uz apdraustuosius, draudziamus valstybés léSomis.

7 Sveikatos draudimo jstatymas, 2 str. 5 d.



AUDITO REZULTATAI

1. KONSOLIDUOTYJY FINANSINIY IR BIUDZETO VYKDYMO
ATASKAITY RINKINIUOSE REIKSMINGY ISKRAIPYMU AR
SUDARYMO NEATITIKIMY NENUSTATYTA

1. Del Privalomojo sveikatos draudimo fondo 2018 mety konsoliduotyjy finansiniy ir
biudzeto vykdymo ataskaity rinkiniy pateiktos besalyginés nuomones, t. y. rinkiniuose
reikSmingy duomeny iskraipymy ar sudarymo neatitikimy nenustatyta.

2. VALSTYBES KURIAMAI SVEIKATOS PRIEZIOROS
FINANSAVIMO SISTEMAI STINGA NUOSEKLUMO

2. Sveikatos prieziuros paslaugy kainas reguliuoja valstybé®. Valstybinei ir teritorinems
ligoniy kasoms teisés aktais pavesta kontroliuoti sveikatos prieziiros paslaugy,
apmokamy i3 PSDF biudzeto, kiekj ir kokybe®. Siy paslaugy apimtj, jkainio apskaiciavimo
tvarka ir patj jkainj nustatyti pavesta™ Sveikatos apsaugos ministerijai (SAM). Ankstesnio
audito metu nustatéeme, kad asmens sveikatos prieziuros paslaugy kaina néra pagrjsta
objektyviai apskaiciuotomis jy teikimo sanaudomis. Pasirinktas kainos apskaiciavimo
metodas neskatina taikyti brangesniy, pazangesniy gydymo metody ir, iki tapdamas
gydymo jstaigy gaunama kaina, ministerijos nustatytas paslaugos jvertis - baziné kaina
balais - be jstatyminio pagrindo ir nesant metodikos koreguojamas nustatant balo jkainj
eurais ir skiriant papildomus priedus. Siekiant pereiti prie objektyviomis sanaudomis
grjstos, periodiskai perskaiCiuojamos asmens sveikatos prieziuros paslaugy kainos,
optimizuoti fondo veikla, iSgryninti jmoky j fonda paskirtj ir aiskiai nustatyti garantuojamy
paslaugy, apmokamy fondy léSomis, apimtj, svarbu jgyvendinti ankstesniy audity metu
teiktas rekomendacijas (fondo valstybinio audito ataskaitos: 2018-10-01 Nr. FA-2018-P-6-
3-7-1; 2017-09-29 Nr. FA-2017-P-10-10-4-1).

3. Apdraustyjy asmens sveikatos priezitros isSlaidos apmokamos vadovaujantis TLK ir ASP)
sutartimis™. 2018 m. tokiomis sutartimis gydymo jstaigoms buvo paskirstyta 83,76 proc.,
arba 1 477,43 mln. Eur PSDF biudZeto lésy.

8 Sveikatos sistemos jstatymas, 43 str. 8 p.
° Sveikatos prieZiiiros jstaigy jstatymas, 52 str. 1d. 3 p.; Sveikatos draudimo jstatymas, 31 str. 1d. 8 p., 33 str. 1d. 6 p.

0 Svejkatos draudimo jstatymas, 9 str. 6 d., 25 str; Sveikatos prieZitiros jstaigy jstatymas, 13 str. 1 d., Sveikatos
sistemos jstatymas, 12 str. 9 d.

™ Sveikatos draudimo jstatymas, 26 str.
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2.1.

Sutarc¢iy sudarymo procesas reglamentuotas teisés aktais: sutartys tarp TLK ir ASP)
sudaromos SAM nustatyta tvarka™, sutarciy tipineés formos™ patvirtintos Valstybinés
ligoniy kasos (VLK) direktoriaus jsakymu. Teisés aktuose nurodomos esminés salygos:
gydymo jstaigos TLK teikiamy prasymuy ir dokumenty sarasas, siy dokumenty pateikimo,
nagrinéjimo ir sprendimo priémimo terminai, sutarties pasiraSymo, jsigaliojimo,
nutraukimo, pratesimo, galiojimo sustabdymo ir galiojimo sustabdymo panaikinimo
tvarka, sutarties Saliy teisés ir pareigos, ASP paslaugy teikimo reikalavimai, atsiskaitymy
tvarka, sutarties Saliy atsakomybe, ginCy sprendimo tvarka.

Viyriausybés nutarimu nustatyta™ ASP paslaugy islaidas, apmokamas fondo léSomis,
apskaiciuoti atsizvelgiant j planuojama apdraustiesiems suteikti paslaugy kiekj™ pagal
ASP paslaugy, apmokamy iS PSDF biudzeto, sarasg ir bazines kainas, kuriuos tvirtina
ministerija, atsizvelgdama j VLK ir PSDT nuomone. VLK, laikydamasi rodikliy jstatymu
paslaugoms patvirtinty sumy riby, apskaiciuoja biudzeto paskirstyma pagal detalesnius
iSlaidy straipsnius™, nei tai patvirtinta jstatymu, ir, pritarus PSDT, VLK direktoriaus
jsakymais paskirsto TLK.

TLK kasmet sudaro sutartis su gydymo jstaigomis dél sveikatos prieziuros paslaugy
teikimo ir jy islaidy apmokéjimo PSDF biudzeto léSomis. TLK Sias sutartis sudaro ir gydymo
jstaigy pateiktas saskaitas apmoka, nevirSydamos VLK pagal atitinkamus islaidy
straipsnius joms skirty asignavimy (léSy) sumos”. Gydymo jstaigos, pasirasydamos
sutartis, jsipareigoja " pateikti ataskaitiniu laikotarpiu suteikty asmens sveikatos
prieziliros paslaugy saskaitas. Sutartyje nustatytas jpareigojimas saskaitoje (teikiamoje
kas ménesj) nurodyti mokéting suma, kuri negali bati didesné kaip 1/3 mety ketvirciui
Sioms paslaugoms teikti numatytos sumos.

Sio audito metu tikrinome, ar TLK ir gydymo jstaigy sutartyse nurodytos lé3os, skirtos
sumoketi uz paslaugas, apskaiciuotos vadovaujantis patvirtintais teisés aktais, ar teisinis
reglamentavimas nuoseklus ir pakankamas.

Penkiy teritoriniy ligoniy kasy veikla neuztikrina vienody salygy
nei gyventojams, nei gydymo jstaigoms

Praeito audito metu™ pateikéme pastebéjimus dél pridétines vertés nesukurianciy fondo
administravimo sanaudy, patiriamy del PSDF administruojanciy institucijy isskirstymo j
atskirus juridinius asmenis, todel siekiant optimizuoti fondo veikla ir supaprastinti jo
valdymo struktlra, rekomendavome sujungti SeSias fonda administruojancias jstaigas |
vieng juridinj asmenj.

12 Sveikatos apsaugos ministro 2009-12-18 jsakymas Nr. V-1051.
B valstybinés ligoniy kasos direktoriaus 2014-02-06 jsakymas Nr. 1K-23.

™ Vyriausybés 2003-05-14 nutarimu Nr. 589 patvirtintos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto
sudarymo ir vykdymo taisykles, 8.1 p.

> Nustatomas vadovaujantis sveikatos apsaugos ministro 2014-02-20 jsakymu Nr. V-262.
16 valstybineés ligoniy kasos direktoriaus 2011-11-28 jsakymas Nr. 1K-260.

7 vyriausybés 2003-05-14 nutarimu Nr. 589 patvirtintos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto
sudarymo ir vykdymo taisyklées, 15 ir 18 p.

'8 valstybinés ligoniy kasos direktoriaus 2014-02-06 jsakymu Nr. 1K-23 patvirtinta tvarka, 2.13.3 p.

19 Ten pat.
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10.

1.

Administracine nasta tiek gydymo jstaigai, tiek fondg administruojancioms ligoniy kasoms
didina ir tai, kad, jeigu gydymo jstaiga nori teikti paslaugas visiems gyventojams, ji privalo
pasirasyti sutartis su visomis 5-iomis TLK.

2018 m. pradzioje TLK sudaré 1494 sutartis su 893 gydymo jstaigomis del asmens sveikatos
prieziuros paslaugy teikimo. IS jy 200 gydymo jstaigy sutartis sudaré daugiau nei su viena
TLK - iS viso tokiy sutarciy buvo 801, o tai yra daugiau nei pusé visy TLK ir ASP] sutarciy
(zr. 1 lentele).

1lentelé. Gydymo jstaigy sutarciy su TLK skaicius (vnt.)

Pasirasytos sutartys

TLK skaidius suviena ! sudviem su trimis | su keturiomis | su penkiomis 1 viso

TLK TLK TLK TLK TLK
Gydymo jstaigy skaicius 693* 50 13 23 114 893
Sutarciy skaicius 693* 100 39 92 570 1494

* S jy 422 tik dél pirminés asmens sveikatos prieZitros paslaugy teikimo.

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal teritoriniy ligoniy kasy duomenis

Gydymo jstaiga, sudariusi sutartis su visomis TLK, jose numatytas PSDF léSomis
apmokamas paslaugas gali teikti visiems gyventojams, o pasirasiusi su viena TLK? - tik
tos TLK zonos gyventojams. Todél gyventojas gydymo paslaugas, apmokamas fondo
leSomis, gali gauti ne bet kurioje jo pasirinktoje gydymo jstaigoje: tas pacias paslaugas
vienoje jstaigoje gauti nemokamai, kitoje — sumokeéti uz jas.

Sio audito metu nustatyti atskiry TLK sutarciy su gydymo jstaigomis sudarymo skirtumai
tais atvejais, kuriy nereglamentuoja ministro patvirtintos tvarkos (Zr. 2.1.1 skirsnj) arba jy
nuostatos yra neaiskios, netikslios, todél taikomos skirtingai (zr. 2.1.3 skirsnj) arba jy
nesilaikant (Zr. 2.1.2 skirsnj), tik patvirtina poreikj pertvarkyti egzistuojanciag PSDF
administravimo struktirg, kad visi Salies gyventojai turéty vienodas galimybes gauti
asmens sveikatos priezitros paslaugas, o gydymo jstaigos veikty vienodomis salygomis.

Nesant vienodo reglamentavimo dalis €Sy skirstoma skirtingai

Gydymo jstaigos sutartyse su TLK jsipareigoja, iSraSydamos vaistus ir MPP, nevirsyti?' joms
numatytos skirti sumos. Ministras, vadovaudamasis jstatymu? ir siekdamas uztikrinti, kad
TLK fondo biudzeto lésas, skirtas asmens sveikatos prieziuros paslaugy islaidoms
apmoketi, planuoty pagal vienodus principus ir jas skaidriai paskirstyty ASPJ], patvirtino
atitinkamas tvarkas, taciau tvarkos, reglamentuojancios PSDF biudZeto [éSy paskirstyma
vaisty ir MPP jsigijimo isSlaidoms kompensuoti, nenustatée®. Todél léSos gydymo jstaigoms
skirstomos pagal paciy TLK direktoriy patvirtintas tvarkas. Audito rezultatai parode, kad
tvarkose numatyti skirtingi lésy, skirty vaisty ir MPP receptams iSraSyti paskirstymo
principai. Sumos paskirstomos:

20 pazymétina, kad tam jtakos turi ir Vyriausybés 2014-04-23 nutarimu Nr. 370 patvirtinti papildomi reikalavimai.

21 valstybinés ligoniy kasos direktoriaus 2014-02-06 jsakymu Nr. 1K-23 patvirtintos sutarties standartinés
specialiosios salygos, 15 p.

22 sveikatos draudimo jstatymas, 21 str. 1 d.

23 Sveikatos apsaugos ministro 2009-12-18 jsakymu Nr. V-1051 patvirtinta tvarka, 10 p.
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e Panevézio, Klaipédos, Siauliy TLK - proporcingai faktidkai praéjusiais metais
iSrasytiems vaistams ir MPP;

e Kauno TLK - pirminés sveikatos priezilros jstaigoms, atsizvelgiant j prisirasiusiyjy
gyventojy skaiCiy, amziaus grupes ir gyventojy sergamuma, kitoms - atsizvelgiant j
praéjusiy mety faktines islaidas;

e Vilniaus TLK - vertinant ir naujausius, 2018 m. sausio ir vasario mén., duomenis (tikrintu
atveju nesilaiké tvarkos, nes vertino tik sausio meén.) arba praéjusio laikotarpio
faktiSkai iSduoty vaisty ir MPP suma (eurais) - pagal mazesne i$ jy. Likusia suma
proporcingai pagal faktines islaidas paskirsto ASPJ, kurios iSraso anksciau buvusius
inovacinius vaistus. Tokiu budu dubliuojamas léSy skyrimas vaistams iSrasyti, nes
inovaciniai vaistai nuo 2017 m. sausio 1 d. jrasyti j kompensuojamuyjy vaisty sarasus.

12. Nei jstatyme?, nei jj jgyvendinanciuose teisés aktuose (ministro jsakymuose?) néra

13.

galimybeés dalies [ésy, skirty vaistams ir MPP, ASP] nepaskirstyti, taciau TLK savo tvarkose?®
tokias léSas numaté. Audito rezultatai parode, kad numatyti skirtingi neskirstomy lésy
dydziai: Siauliy TLK - iki 0,70 proc., Vilniaus TLK, Klaipédos TLK, Panevézio TLK - iki 1,50
proc., Kauno TLK - iki 7,00 proc. Taip pat numatyti ir skirtingi Siy neskirstomy lesy
panaudojimo atvejai (Zr. 2 lentele).

2 lentelé. Nepaskirstyty &Sy kompensuojamiesiems vaistams ir MPP dydis ir naudojimo galimybés TLK

Nepaskirstyty lésy dalis
2018 m.
Vilniaus TLK
1,50 proc. — 1 344,37 tukst. Eur

Nepaskirstyty léSy kompensuojamiesiems vaistams ir MPP naudojimo
galimybés

1. Kompensuojamiesiems vaistams ir MPP, priskiriamiems tarpvalstybinei
sveikatos priezitrai ¥
2. Papildomam léSy poreikiui patenkinti, atsizvelgiant | prisirasiusiy
gyventojy skaiciaus, gydytojy specialisty, ligoniy skaiciaus pokycius ar kitas
pagrjstas priezastis
3. Pasikeitus teisés aktams dél vaisty ir MPP kompensavimo ir kt.

Kauno TLK
7,00 proc. — 4 619,56 tukst. Eur

1. Kompensuojamuyjy vaisty kraujo kreséjimo faktoriams
2. Kity TLK veiklos zonos ASPJ iSrasytiems vaistams ir MPP kompensuoti

3. Naujiems, jtrauktiems j  kompensuojamyjy  vaisty ir
sarasa vaistams ir MPP arba kainy pokyc¢iams kompensuoti

MPP

Klaipédos TLK
1,50 proc. - 607,64 tukst. Eur

Nenumatytais atvejais vaistams ir MPP kompensuoti

Siauliy TLK
0,10 proc. — 28,97 tukst. Eur

Nenumatytais atvejais vaistams ir MPP kompensuoti

Panevézio TLK
0,50 proc. — 127,07 tukst. Eur

Naujai jsteigtoms ASPJ ir kt.

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal teritoriniy ligoniy kasy duomenis

Tokiu budu ASP} numatomos sumos, skirtos vaisty ir MPP receptams iSrasyti,
paskirstomos vadovaujantis skirtingais principais, kuriuos nusistato pacios TLK. Taigi,

24 Syeikatos draudimo jstatymas.

%5 pagal sveikatos apsaugos ministro 2004-11-16 jsakymu Nr. V-812 patvirtintos tvarkos redakcija iki 2018-01-30
numatyta nepaskirstyti 1,5 proc. léSy nuo visy PSDF islaidy, nuo 2018-01-30 - tik nuo isl. str. 01. ,Asmens sveikatos
prieziuros paslaugoms” islaidy.

26 vilniaus TLK direktoriaus 2016-02-26 jsakymas Nr. 1V-93; Kauno TLK direktoriaus 2018-02-28 jsakymas Nr. 1-33;

Klaipédos TLK direktoriaus 2014-12-31 jsakymas Nr. V-362; Siauliy TLK direktoriaus 2015-03-06 jsakymas Nr. V-24;
Panevezio TLK direktoriaus 2010-12-30 jsakymas Nr. V-139.

%7 sveikatos apsaugos ministro 2013-10-15 jsakymas Nr. V-957.



VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

14.

15.

16.

gydymo jstaigos, sutartimis jsipareigodamos Siy sumy nevirsyti isSrasant vaistus ir MPP,
turi nevienodas veikimo salygas.

Nustatyty tvarky ne visuomet laikomasi

Nustateme atvejy, kai, skirstant l&éSas gydymo jstaigoms slaugos ir palaikomojo gydymo
paslaugy iSlaidoms apmoketi, buvo nesilaikoma teisinio reglamentavimo nuostaty:

e Vilniaus TLK nesilaiké patvirtintos tvarkos?, numatancios lovos funkcionalumui taikyti
330 dienas ir nepaskirstytas léSas skirti kity rusiy slaugos paslaugoms, teikiamoms
Sios savivaldybés gydymo jstaigy, arba kity tos pacios TLK veiklos zonos savivaldybiy
gydymo jstaigy teikiamoms visy rusiy slaugos paslaugoms. Paskaiciavusi pagal tvarkas
skirstomas sumas, ji turéjo 1491 tukst. Eur nepaskirstyta likutj, kurj papildomai
paskirste proporcingai visoms ASP], taikydama didesnj - 365 dieny - lovos
funkcionalumo limita.

o Siauliy TLK priemé sprendimg 125,43 tikst. Eur mazinti pagal tvarka apskaiGiuotas
sumas toms gydymo jstaigoms, kurioms jos didéja, palyginus su 2017 mety
sutartinemis sumomis, jvertinus balo pokytj.

Ne visos TLK vadovavosi patvirtinta tvarka? ir skirstydamos éSas stacionariniy paslaugy
iSlaidoms apmoketi. Vienos jy skaiciavo nesilaikydamos tvarkos nuostaty, kitos — pagal
busima tvarkg, kurig ministras pakeité tik 2018-12-11%, todel principai, pagal kuriuos
sumos buvo apskaiCiuotos ir atitinkamai paskirstytos gydymo jstaigoms, skiriasi. Dél
nenuoseklaus taisyklese jtvirtinty nuostaty taikymo ar taikymo kita tvarka, nei patvirtinta,
keturios teritorines ligoniy kasos 132 ASP) apskaiciavo 1 078,89 tukst. Eur didesnes, o 60
gydymo jstaigy — 1 815,09 tlkst. Eur mazesnes sumas. Pazymétina, kad Panevézio TLK
nesivadovavo patvirtinta tvarka ir skirstydama léSas ASP} savo iniciatyva vertino jose
teikty stacionariniy paslaugy balo verte, t. y. sumazino pagal tvarkas apskaiCiuota suma
toms ASPJ, kuriy balo verté sieke daugiau nei 1,10 Eur, padidino toms, kuriy balo verte
nesieke 1,10 Eur.

TLK numatyta galimybé gydymo jstaigoms nepaskirstyti iki 1,50 proc. 3' VLK direktoriaus
jsakymu teritorinei ligoniy kasai skiriamos metinés [éSy sumos medicininés reabilitacijos
ir sanatorinio gydymo paslaugy islaidoms apmokéti ir jas naudoti atskirai tvarkoje
jvardytais atvejais. Visos TLK, iSskyrus Vilniaus TLK, taiké minima teisinio reglamentavimo
nuostata. Vilniaus TLK | sutartis nejtrauké stacionarinems jstaigoms apskaiciuoty
53,82 tukst. Eur, skirty reabilitacijos paslaugas teikianciy jstaigy siuntimams |lI
reabilitacijos etapui®. Taigi Vilniaus TLK turéjo 1,84 proc. nepaskirstyty reabilitacijai ir
sanatoriniam gydymui skirty léSy suma, t. y. 0,34 proc. punktais didesne uz tvarkoje
nustatyta 1,50 proc. riba.

28 Syeikatos apsaugos ministro 2013-10-31 jsakymu Nr. V-1020 patvirtintas aprasas, 15, 16 p.
29 Syeikatos apsaugos ministro 2013-10-31 jsakymas Nr. V-1011.

30 vilniaus TLK, skai¢iuodama pagal nauja tvarka, TLK numatoma suma tokioms paslaugoms teikti paskirsté
proporcingai gydymo jstaigoms imdama mazesnes skirstomas sumas, nei tai numatyta naujoje tvarkoje.

31 Sveikatos apsaugos ministro 2013-10-31 jsakymu Nr. V-1019 patvirtinta tvarka, 6 p.

% Ten pat, 6.1.2.p.; sveikatos apsaugos ministro 2008-01-17 jsakymu Nr. V-50 patvirtinta tvarka, 7 p.
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2.1.3. Teises aktai neaiskus ir skirtingai taikomi

17. Skirstant léSas gydymo jstaigoms stacionariniy paliatyviosios pagalbos paslaugy
iSlaidoms apmoketi, teisinis reglamentavimas nenustato *, kokj lovos funkcionalumo
rodiklj taikyti. Audito metu nustatéme, kad Kauno TLK, Panevézio TLK vadovavosi kitoms
paslaugoms - slaugos ir palaikomojo gydymo - nustatytu rodikliu ir taike 330 dieny
funkcionaluma, kitos TLK (Vilniaus TLK, Siauliy TLK, Klaipédos TLK) - 365 dieny
funkcionaluma. Tokiu budu gydymo jstaigos pasirase sutartis dél mazesneés ar didesnés
SUMOos.

18. Pagal galiojancius teisés aktus TLK taip pat paliekama teisé priimti sprendima, kaip
skirstyti lé3as ambulatorinéms ir stacionarinéms paslaugoms teikti. Siuo atveju teisinis
reglamentavimas leidzia TLK neskirstyti visos numatomos léSy sumos, o dalj jos (iki
1,50 proc.)* palikti kaip rezerva. Savo turiniu tai papildoma TLK suma, kuria gali bti
apmokéta uz prioritetines stacionarines paslaugas, tam tikras paslaugas, kuriy suteikta
daugiau, nei numatyta sutartyje su gydymo jstaiga, taip pat Si suma gali buti skiriama
gydymo jstaigoms, kai nustatoma didesné asmens sveikatos prieziuros paslaugy bazine
kaina ir (ar) balo verté ir kt.

Nustatéeme, kad skaiCiuodamos tokias neskirstomas sumas TLK prieme skirtingus
sprendimus: Vilniaus ir Kauno TLK nepaskirste didziausio leistino dydZio - 1,50 proc. nuo
skiriamy lésy ambulatorinems ir stacionarinems paslaugoms teikti, Panevézio TLK -
1,48 proc., Siauliy TLK - 1,24 proc., Klaipédos TLK - 0,51 procento.

Atsizvelgiant j tai, kad TLK taiké skirtinga neskirstomy léSy dydj, jos turéjo nevienodas
galimybes apmoketi uz paslaugy, apskaiciuoty pagal tvarkas, kiekj. Tokiu budu uz
paslaugas, apmokamas fondo léSomis, TLK, atsizvelgdama j apskaiciuota tokiy paslaugy
poreikj, planavo apmokéti taikydama skirtingus koeficientus, t. y. nevienodu mastu: uz
ambulatorines paslaugas — nuo 94 proc. Vilniaus ir Kauno TLK iki 100 proc. Klaipédos TLK,
uZ stacionarines — nuo 98 proc. Panevézio TLK iki 104 proc. Vilniaus TLK (Zr. 3 lentele).

3 lentelé. TLK numatomy apmokéti ambulatoriniy ir stacionariniy paslaugy poreikis atsizvelgiant j TLK

biudzeta
Vilniaus Kauno Klaipédos Siauliy Panevézio
TLK TLK TLK TLK TLK
VLK skirta suma (tdkst. Eur) 254 860,30 198 891,40 115 865,90 111 945,70 100 531,40
ambulatorinéms ir
stacionarinéms paslaugoms
apmokeéti, is jy
teritorinés ligoniy kasos 382291 2 983,37 587,39 1388,20 1 483,96

neskirstoma suma (tikst. Eur / (1,50 proc.) (1,50 proc.) (0,51 proc.) (1,24 proc.) (1,48 proc.)
proc.) sutarciy projektams.

Ambulatorinéms paslaugoms 0,94 0,94 1,00 0,99 0,98
taikytas koeficientas

Stacionarinéms paslaugoms 1,04 1,00 1,02 1,00 0,98
taikytas koeficientas

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal teritoriniy ligoniy kasy duomenis

Taigi, priklausomai nuo to, kurios TLK veiklos zonos gyventojus gydymo jstaiga aptarnauja,

jiuz teikiamas paslaugas gali gauti daugiau ar maziau lésy, tuo paciu skirtingy TLK veiklos

33 Sveikatos apsaugos ministro 2013-10-31 jsakymas Nr. V-1020.

3% Sveikatos apsaugos ministro 2004-11-16 jsakymu Nr. V-812 patvirtinta tvarka, 9 p.
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19.

zony pacientai turi didesnes ar mazesnes galimybes gauti asmens sveikatos priezitros
paslaugas, nors jmokas visi moka vienodomis salygomis.

Nustatéme, kad ne visais atvejais sutartyse su ASP) nurodomos papildomos léSos®, skirtos
stacionarinéms aktyviojo gydymo * paslaugoms teikti (to daryti nejpareigoja esama
tvarka) (Zr. 4 lentele). Taciau skaiiuojant numatoma gydymo jstaigai ateinantiems
metams skirti [éSy suma, TLK biudZetas paskirstomas kiekvienai ASP) proporcingai pagal
pragjusiy mety sutartines sumas, skirtas sumokéti uz tokias paslaugas. Tokiu budu
gydymo jstaigos atsiduria skirtingose salygose dél skirtingo fondo é3y, skirty sumoketi
uz paslaugas, pateikimo sutartyse.

4 lentelé. 2017 m. papildomos lé3os, skirtos ASP) aktyviojo gydymo paslaugy iSlaidoms (takst. Eur)
apmoketi, nevertinant lésy, skirty bazinéms kainoms didinti

Evilniaus TLKE Kauno TLK EKlaipédos TLKE Siauliy TLK Panevézio TLK

Sumokeéta daugiau nei sutartyje 25 ASP| - - - 27 ASP)
TLK papildomai ASP] skirtos léSos 573 76 358 908 1019
Parodyta sutartyje ne taip taip taip ne

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal teritoriniy ligoniy kasy duomenis

Skirstant lésas aktyviojo gydymo paslaugy iSlaidoms apmokeéti, nevertinami ASP] veiklos
rezultatai: nepriklausomai nuo faktisSkai suteikty ASP) paslaugy, léSos ASP) skirstomos
pagal praéjusio laikotarpio sutarties sumas (zr. 5 lentele). PavyzdZiui, ASPJ1-ASP)3 2017 m.
suteiké paslaugy uz mazesne sumg, nei numatyta sutartyje, taciau 2018 m. numatyta
sutartiné suma didesné nei 2017 m. ASPJ4, nors ir suteiké paslaugy uz didesne suma, nei
numatyta 2017 m. sutartyje, taciau 2018 m. suplanuota mazesné suma.

5 lentelé. 2018 m. sutarciy dél aktyviojo gydymo paslaugy teikimo projekty, lyginty su 2017 m. sutarciy
vykdymu, pavyzdziai

2017 m. sutartiné 2(;1s7lamu. Zitﬁlaﬁ;?: 2017 m. sumokéta 2018 m. sutarties
(takst. Eur) P (tl:lkgt vnt) suma (tukst. Eur) projektas (tlkst. Eur)
ASPJ1 59 570,23 55 180,83 58 984,90 60 371,92
ASPJ2 44,86 18,70 20,90 45,38
ASPJ3 35,54 7,29 8,02 36,04
ASP)4 686,50 753,75 690,91 673,45
ASP|5 18 473,26 19 969,64 18 542,69 18 641,95

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal teritoriniy ligoniy kasy duomenis

Be to, pagal galiojancig tvarka nevertinama, kokia aktyviojo gydymo paslaugos balo verté
eurais buvo taikoma, o ji svyravo nuo 0,51 iki 1,21 Eur ¥. Tokiu budu gydymo jstaigos,
kurioms uz teikiamas paslaugas buvo taikomas didziausias galimas balo jkainis eurais, ir
einamaisiais metais turi palankias salygas tokj gauti, kitos, nors ir teike daugiau paslaugy,
nei numatyta sutartyje, taciau dél to, kad uZz paslaugas apmokéto balo verté eurais
nesieke 1,00 euro, ir toliau, tikétina, gaus mazesne suma.

% Sveikatos apsaugos ministro 2004-11-16 jsakymu Nr. V-812 patvirtinta tvarka, 8, 9, 11, 12 p.

36 igskyrus gimdymo, insulto gydymo, kai taikoma trombolizé ar invaziné trombektomija, miokardo infarkto (kai
yra ST segmento pakilimas) gydymo, kai atliekamas Sirdies vainikiniy kraujagysliy stentavimas, paslaugas.

7 Syeikatos apsaugos ministro 2006-12-22 jsakymu Nr. V-1113 patvirtinta tvarka, 8 p. - didZiausias balo jkainis
kito nuo 1,25 Eur (redakcija, galiojusi iki 2017-03-01) iki 1,1 Eur.
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Derybos sudarant sutartis kuria neskaidria aplinka

Sudarant sutartis numatytas deryby etapas. Nors teisés aktais siekiama skaidriai, pagal
sutartas taisykles paskirstyti PSDF biudzeto léSas ASP] teikiamy sveikatos priezitros
paslaugy islaidoms apmokeéti, taciau deryby etapas suteikia galimybes taip paskirstytas
leSas koreguoti. Kokiais atvejais TLK gali deryby proceso metu keisti sutartines sumas,
teises aktuose®® nurodytos bendro pobudzZio aplinkybes, kurias kiekviena TLK vertina
individualiai. Audito metu nustatéme, kad del 2018 m. sutarCiy koregavimo - sumy
didinimo ar perskirstymo tarp paslaugy rusiy - deryby metu kreipési 297 ASPJ, is jy
analizavome 50 atvejy.

Audito metu nustateme, kad teritorinés ligoniy kasos visoms gydymo jstaigoms, kurios
deryby metu kreipési dél ambulatorinems paslaugoms apskaiciuotos projektinés sumos
keitimo, taiké iS esmes tuos pacius vertinimo kriterijus — vertino 2017 m. tokiy paslaugy
teikima, paslaugy augima (dinamika) ir kt, taCiau juos pritaiké skirtingai (zr. 6 lentele),
pavyzdziui:

e didino prasoma suma, kuri tris kartus didesné nei 2017 m. tokiy paslaugy vykdymas
balais (ASP)1);

e didino prasoma suma net ir tuomet, kai projektinés sutartys buvo didesnés nei 2017
m. tokiy paslaugy vykdymas balais (ASPJ4, ASP)5);

e didino iki 2017 m. suteikty paslaugy vertés balais (ASP)6);

e tenkino prasSyma is dalies - didino maZesne suma, nei prasé ASP): a) daugiau nei iki ty
paslaugy 2017 m. vykdymo balais (ASPJ2); b) maZiau nei iki ty paslaugy 2017 m. vykdymo
balais (ASP)3);

6 lentelé. Deryby dél ambulatorinéms paslaugoms numatomy sutartiniy sumy pavyzdziai

2018 m. sutarties projekto ir 2017 Ambulatorinéms paslaugos
ASP) | m.suteikty paslaugy balais ASP) pradé padidinti, TLK skyré, perskirsté*

skirtumas (takst. vnt.) perskirstyti* tukst. Eur) (tikst. Eur)
ASPJ1 7,72 21,39 21,39
ASP)2 =25,24 95,83 42,83
ASPJ3 -317,61 495,00 200,00
ASPJ4 +7,98 25,00 25,00
ASP|5 +455,10 355,00 355,00
ASP|6 -29,04 50,10 29,00
ASP)7 -56,10 56,10 101,00 (+44,90)
-29,81 29,81 65,00 (+35,19)
ASPJ8 +43,78 150,00* 60,00*
-476,25 300,00* 396,00*

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal teritoriniy ligoniy kasy duomenis

Visos TLK, iSskyrus Vilniaus TLK, gydymo jstaigoms, kurios kreipési dél ambulatorinéms
paslaugoms apskaiciuotos projektinés sumos padidinimo, keité sutartis ne didesne suma,
nei to prase ASPJ. Vilniaus TLK patikrintais atvejais dviem ASP] siuleé keisti sutartis kitomis
sumomis, nei prasé ASP). Vienu atveju papildomai, savo iniciatyva pasiulé ir su ASP]

38 Syeikatos apsaugos ministro jsakymai, reglamentuojantys fondo &3y paskirstyma ASP) asmens sveikatos
prieziuros paslaugy islaidoms apmoketi: 2013-10-31 Nr. V-1020; 2013-10-31 Nr. V-1011; 2013-10-31 Nr. V-1019 ir kt.
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22.

23.

suderinusi skyré papildomus 75,2 tukst. Eur (ASP)7). Kitu atveju savo iniciatyva, kitaip nei
to prasé ASPJ, Siai sutikus, perskirsté projektines sumas tarp paslaugy risiy (ASP)8).

Kaip ir ambulatoriniy paslaugy atveju, taip ir derantis del stacionariniy paslaugy, tarp TLK
vyravo skirtinga praktika. Patikrintais atvejais viena TLK deryby proceso metu skyre
daugiau lésy ASPJ, vertinusi 2018 m. sausio-vasario mén. suteikty stacionariniy paslaugy
apimtis, kita — sutartines sumas padidino toms ASPJ, kuriy 2017 m. teikty paslaugy balo
verté nesieké 1 Eur. Likusios trys TLK, be ASPJ praSyme nurodyty motyvy, papildomai
atsizvelgeé j ASP] teikiamy paslaugy struktira bei dinamika, praéjusiy mety sutarties
vykdyma ir kt.

Visais patikrintais atvejais, kai TLK atsisaké tenkinti gydymo jstaigy prasymus, 2018 m.
sutarcCiy projekte numatytos sumos aktyviojo gydymo paslaugoms teikti buvo didesnés,
nei suteikta tokiy paslaugy 2017 m. balais (Zr. 7 lentele) (ASPJ4, ASP)5).

7 lentelé. Deryby dél aktyviojo gydymo paslaugoms numatomy sutartiniy sumy pavyzdziai

2017 m 2018 m. 2018 m. sutarties Aktyviojo gydymo paslaugoms
ASP| i balo ! sutarties |  projektoir2017 m. o -
' verté Eur | projektas | suteikty paslaugy balais _ASP] prase TLK skyre
verte eur | (tokst Eur) | skirtumas (takst.) padidinti (takst. Eur) | (tlkst. Eur)
ASPJ1 1,07 60 371,92 +5191,09 530,00 430,00
ASPJ2 1,00 54 032,29 +108,13 1 000,00 946,00
ASPJ3 1,00 6 065,77 +51,35 160,00 160,00
ASP)4 1,01 6 273,58 +75,77 100,00 -
ASP|5 1,1 813,94 +85,15 Padidinti -
ASPJ6 0,98 22 616,00 -388,30 435,00 182,00
ASPJ7 0,95 569,80 -45,00 45,00 26,00

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal teritoriniy ligoniy kasy duomenis

Pazymeétina, kad ne visoms ASP] projektinés sutartys del stacionarinéms aktyviojo gydymo
paslaugoms numatyty leésy keistos prasoma suma, o teritorineés ligoniy kasos taike jvairia
praktika, pavyzdziui:

e didino ir tada, kai sutarCiy projektuose numatytos sumos buvo didesnés nei
praéjusiais metais faktiskai suteiktas tokiy paslaugy skaicius balais: didino prasoma
suma ASPJ3 (2017 m. balo verté - 1,00 Eur), tenkino prasyma i$ dalies — ASPJ1, ASP)2
(balo verté - atitinkamai 1,07 ir 1,00 Eur);

e didino mazesne suma, nei prasé ASP], toms, kurioms 2018 m. sutarties projekte
numatyta skirti maziau &3y, nei 2017 m. buvo suteikta tokiy paslaugy (balais). Tokiu
budu net ir po deryby tokioms ASP] truko lésy iki paslaugy 2017 m. vykdymo balais -
ASPJ6, ASP)7 (balo verté - atitinkamai 0,98 ir 0,95 Eur).

Audito metu nustatyti dalykai rodo, kad deryby procesas galimai neskaidrus, nes
sprendimai del projektiniy sutartiniy sumy keitimo priimami nesant tvarkose aiskiy
kriterijy, motyvy. Atsizvelgdami j tai, manome, kad aplinkybés, lemiancios sutarties suma,
turéty buti jvertintos, numatytos iki sutarties projekto pateikimo gydymo jstaigai. Derybos
turéty vykti tik esant ypatingoms, iSskirtinems aplinkybéms.
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25.

26.

27.

Pazymetina, kad auksciausioji audito institucija ankstesnio audito® metu jau yra iSsakiusi
nuomone, jog nei sutarCiy su teritorinémis ligoniy kasomis sudarymas, nei paslaugy
islaidy apmokéjimas néra siejamas su gydymo jstaigy teikiamy paslaugy kokybes
reikalavimais: paslaugy veiksmingumu ir gydymo rezultatais.

Privalomojo sveikatos draudimo fondo rezerva turime tik mety
pabaigoje

Teises aktuose*® nurodoma, kad fondo biudzeto rezerva sudaro dvi dalys — pagrindineg,
laikoma privalomaja ir skirstoma Vyriausybés nutarimu esant ypatingoms salygoms, ir
rizikos valdymo, naudojama sveikatos apsaugos ministro sprendimu pajamoms ir
iSlaidoms subalansuoti, privalomojo sveikatos draudimo paslaugy iSlaidoms
kompensuoti, pajamy trukumui padengti. 2018 m. buvo planuojama* rezerve sukaupti
165,29 mln. Eur, iS jy 26,46 mln. Eur pagrindine ir 138,83 mln. Eur rizikos valdymo dalis.

FaktiSkai PSDF rezerve 2018 m. gruodzio 31 d. buvo sukaupta 145,28 mln. Eur, i$ jy
26,46 mln. Eur pagrindiné ir 118,82 mln. Eur - rizikos valdymo dalys. Rezerve nesukaupta
planuota suma, nes 2018 m. 80,00 mln. Eur i$ rizikos valdymo dalies ministras skyré
paslaugy, apmokamy PSDF biudZeto léSomis, jkainiams didinti. Rezervo naudojimas
augant fondo biudZetui (180,10 mln. Eur, arba 10,98 proc.) prieStarauja Lietuvos stabilumo
2019 mety programos“ nuostatai, kuria siekiama toliau palaipsniui kaupti fiskalinius
rezervus iSnaudojant vis dar palankias ekonomines aplinkybes. Taigi, misy nuomone,
rezervo rizikos valdymo dalies - 118,82 mln. Eur — negalima laikyti fiskaliniu rezervu
atsizvelgiant j teisés aktuose apibréztas jos naudojimo salygas ir j fakta, kad augant fondo
biudzetui Si rezervo dalis buvo naudojama. Finansy ministerijos duomenimis, PSDF
sukaupti finansiniai rezervai 2018 m. - 0,32 proc. BVP, taciau, musy nuomone, i$ jy
fiskaliniu rezervu galima laikyti tik pagrindine rezervo dalj, kuri, kaip ir 2017 m., sudareé tik
0,06 proc. BVP ir audituojamuoju laikotarpiu siekeé 26,46 mln. Eur. Pazymime, kad Si rezervo
dalis néra kaupiama, o jos dydis, planuojant mazesnes fondo pajamas, mazes.

Audito metu nustatéeme, kad 2018-06-21-2018-12-27 laikotarpiu rezervo saskaitoje
piniginiy &3y liku¢io nebuvo. Siuo laikotarpiu laikinai laisvos fondo biudzeto rezervo
pagrindines dalies léSos investuotos nebuvo, Vyriausybé nutarimo dél jy skirstymo
nepriémé. PSDF biudZeto léSy (einamosios) saskaitos likutis laikotarpiu, kai rezervo
saskaitoje &Sy nebuvo, buvo didesnis nei pagrindiné rezervo dalies suma (26,46 mln. Eur).

Teises aktai nustato, kad rezervo lé3os j fondo rezervo saskaita pervedamos iki einamyjy
biudzetiniy mety pabaigos, todel, tiek VLK, tiek Finansy ministerijos specialisty nuomone,
kitu laiku rezervo lésy laikymas fondo einamojoje saskaitoje kartu su biudzeto leSomis
nedraudziamas, t. y. teises aktai nenustato reikalavimy dél rezervo daliy formavimo
iStisus metus. MUsy nuomone, teisés aktai turi nustatyti labai aiskius fiskaliniy rezervy
kaupimo, saugojimo ir naudojimo reikalavimus, todél Valstybine ligoniy kasa kartu su
Finansy ministerija, vadovaudamosi ekonomiskumo, prognozavimo, apdairumo
(atsargumo), rizikos valdymo ir papildomumo principais, privalo uztikrinti rezervo [ésy

39 2018-09-28 valstybinio audito ataskaita Nr. VA-2018-P-9-3-9. ,Asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybé:
saugumas ir veiksmingumas".

“0 sveikatos draudimo jstatymas; Vyriausybés nutarimai: 2002-06-03 Nr. 798, 2003-05-14 Nr. 589.
12018 mety Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto rodikliy patvirtinimo jstatymas.
“2 yyriausybes 2019-04-24 nutarimas Nr. 385.
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atskyrima nuo einamosios saskaitos lésy ir ieskoti atitinkamy investavimo priemoniy.
Sveikatos apsaugos politikos formuotoja SAM, siekdama uztikrinti rezervo kaupima, turety
teises aktuose nustatyti aisSkius PSDF rezervo saugojimo reikalavimus.

Tobulintinas savivaldybiy finansuojamas sveikatos prieziuros
paslaugy administravimas

Vadovaujantis teisés aktais* Valstybiné ligoniy kasa ir jai pavaldzios teritorines ligoniy
kasos yra iS PSDF biudzeto lésy islaikomos jstaigos, jgyvendinancios joms pavestas
funkcijas vykdant Sio fondo biudZeta. DidZigjg dalj (apie 97 proc.) Sio fondo biudZeto
pajamy sudaro PSD jmokos. VLK suteikta teise* gauti ir papildomy pajamy, jgyvendinant
Privalomojo sveikatos draudimo tarybos sitdlomas priemones.

Audito metu nustateme, kad Vilniaus TLK sudare sutartj* su Vilniaus miesto savivaldybe
del danty protezavimo paslaugy teikimo Vilniaus miesto gyventojams i$ savivaldybés
biudzeto &Sy (uz 150,00 tikst. Eur). Sutartis sudaryta nenumatant atlyginimo uz paslaugos
suteikima (VLK tarpininkavimo gydymo jstaigoms paskirstant savivaldybés [é3as), todél
papildomy pajamy Sioms paslaugoms teikti PSDF biudZetas negavo ir danty protezavimo
paslaugy suteikimo Vilniaus miesto gyventojams administravimo kasStai buvo padengti i$
PSDF biudZeto léSy. Tokiu bludu fondo [éSos buvo panaudotos kitoms veikloms*, nei
nurodyta jstatyme.

Atkreipiame démesj, kad savivaldybeés* lesas danty protezavimo paslaugoms teikti skiria
maziausiai dviem budais: tarpininkaujant teritorinéms ligoniy kasoms arba tiesiogiai
gydymo jstaigoms. Savivaldybés skirtoms léSoms panaudoti Vilniaus TLK sudaré sutartis
su 8 gydymo jstaigomis, t. y. su gerokai maziau nei tuo atveju, kai Sios paslaugos
apmokamos fondo [éSomis (sutartys dél danty protezavimo paslaugy teikimo sudarytos
su daugiau negu 200 gydymo jstaigy, i$ jy Vilniaus mieste - 141). Savivaldybéms sudarant
sutartis tiesiogiai, nustatéme atvejy, kai sudaroma sutartis tik su viena gydymo jstaiga.
Savivaldybeés skiriamy lésy paskirstymas ne visoms, o tik daliai gydymo jstaigy, galinciy
teikti finansuojamas paslaugas, kelia rizika, kad tokiu budu léSos danty protezavimui,
skiriamos iS savivaldybés biudZeto, gali buti paskirstytos neskaidriai ir neuztikrinant
tinkamos konkurencinés aplinkos kurimo.

Audito metu sveikatos apsaugos ministras papildé Danty protezavimo paslaugy
kompensavimo iS PSDF biudZeto tvarkos aprasa“: jtrauke danty protezavimo paslaugy
kompensavima savivaldybiy biudzety léSomis ir nurodé, kad savivaldybés skirtos %
tikslinés lesos jos teritorijos gyventojy danty protezavimo paslaugai teikti néra laikomos
PSDF biudZeto pajamomis, o tarpininkavimo paslaugos, administruojant savivaldybes
lesas, teikiamos neatlygintinai.

“3 Sveikatos draudimo jstatymas, 15 str., Valstybinés ligoniy kasos nuostatai.
4 syeikatos draudimo jstatymas, 15 str. 1d, 8 p., 31 str. 4 p.
5 Nr. A291-1060/18(2.2.1.95-1D2).

“6 Syeikatos draudimo jstatymas, 21 str.,, 31 str. 1 p., Vyriausybés 2003-05-14 nutarimas Nr. 589 ,Dél Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto sudarymo ir vykdymo taisykliy patvirtinimo®.

%7 Sveikatos sistemos jstatymas, 48 str. 8 p.

“8 Syeikatos apsaugos ministro 2005-11-21 jsakymu Nr. V-890 patvirtinta tvarka, 50 p. (redakcija, galiojanti nuo
2019-06-20).

%9 Syeikatos sistemos jstatymas, 48 str. 8 p.
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32. Toks ministerijos sprendimas prapleCia VLK, TLK veikimo sritj, lyginant su numatytaja
Sveikatos draudimo jstatyme, ir iS esmés neiSsprendzia PSDF leSomis apmokamy
paslaugy, papildomai finansuojamy ir savivaldybiy léSomis, klausimo. Taigi vartotojams
neteikiama apibendrinta informacija, kiek mokesciy mokétojy lésy skiriama sveikatos
apsaugai, kai tos pacios paslaugos apmokamos is jvairiy finansavimo Saltiniy ir skirtingais
budais. Vadovaujantis Sveikatos sistemos jstatymu, savivaldybiy remiama sveikatos
priezitra apima ne tik danty protezavimo, bet ir kitas sveikatos prieziuros paslaugas.
Manome, kad butina tobulinti teisinj reglamentavima: suvienodinti Sveikatos sistemos
jstatymo 48 str. nuostaty jgyvendinimo mechanizmg, kai PSDF léSomis apmokamos
paslaugos papildomai finansuojamos ir savivaldybiy léSomis. Taip buty uZztikrintas
skaidrus, vienodais principais grjstas tokiy paslaugy teikimas ir finansavimas.
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REKOMENDACIYU JGYVENDINIMO PLANAS

Rekomen-
dacijos
eilés
numeris
ataskaitoje

Rekomendacija

Subjektas, kuriam pateikta
rekomendacija

Veiksmas / Priemonés / Komentarai*

Rekomendacijos
jgyvendinimo ir
informavimo apie
igyvendinima data*

1. Siekiant, kad ASPJ veikty vienodoje konkurencingje SAM Pakeisti teises aktus, nustatant, kad su viena ASP) dél paslaugy, apmokamy PSDF
aplinkoje, ir siekiant mazinti administracine nasta, biudzeto léSomis, buty sudaroma tik viena sutartis:
centralizuoti  sutarCiy su  gydymo  jstaigomis e parengti teisés aktus, kuriuose blty nustatoma, kad su viena ASP] 2020 m. Il ketvirtis
sudarymo procesa. sudaroma tik viena sutartis dél stacionariniy paslaugy;
e parengti teisés aktus, kuriuose buty nustatoma, kad su viena ASPl 5021 m. I ketvirtis
sudaroma tik viena sutartis dél visy paslaugy.
2. Siekiant uztikrinti, kad fondo biudzeto léSos, skirtos SAM Atlikti galiojanciy teisés akty analize ir jos pagrindu patobulinti teisés aktus, 2020 m. Il ketvirtis
asmens sveikatos prieziiros paslaugy islaidoms susijusius su sutartiniy sumy planavimu. Prireikus parengti naujus teisés aktus,
apmokeéti, bdty planuojamos pagal vienodus siekiant uztikrinti skaidry PSDF biudZeto léSy planavima ir jy paskirstyma ASP)
principus ir skaidriai  paskirstomos gydymo pagal vienodus principus. Teisés aktuose labiau detalizuoti kriterijus, kokiais
jstaigoms,  tobulinti  teisinj  reglamentavima atvejais sutartines sumos gali buti keiciamos deryby metu.
(neskirstomy &3y dydZio, lovos funkcionalumo
rodiklio taikymo, léSy nurodymo sutartyse ir pan.,
jskaitant lésy skyrima vaistams ir medicinos
pagalbos priemonéms iSrasyti bei deryby procesa).
3. Siekiant uztikrinti Privalomojo sveikatos draudimo SAM Parengti ir pateikti Vyriausybei jos 2003 m. geguzés 14 d. nutarimo Nr. 589 ,Dél 2020 m. IV ketvirtis
fondo rezervo kaupima, teisés aktuose nustatyti Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto sudarymo ir vykdymo taisykliy
aiskius rezervo saugojimo reikalavimus. patvirtinimo” pakeitimo projekta, siekiant nustatyti PSDF rezervo kaupimo ir
saugojimo reikalavimus.
4, Tobulinti asmens sveikatos priezitros paslaugy, SAM Kartu su kompetentingomis institucijomis (Finansy ministerija, savivaldybiy 2020 m. IV ketvirtis

apmokamy  fondo léSomis ir  papildomai
savivaldybiy [éSomis, teikimo teisinj
reglamentavima, kad badty uZtikrintas skaidrus,
vienodais principais grjstas tokiy paslaugy teikimas
ir finansavimas.

asociacija, Sveikatos apsaugos ir darbo ministerija ir kt.) nustatyti savivaldybiy
léSy naudojimo tvarka, kai Siomis léSomis finansuojamos asmens sveikatos
priezidros paslaugos.

* — priemones ir terminus rekomendacijoms jgyvendinti pateiké Sveikatos apsaugos ministerija.

Atstovas rySiams, atsakingas uz Valstybes kontrolés informavima apie rekomendacijy jgyvendinima plane nustatytais terminais:
Strateginio valdymo ir tarptautinio bendradarbiavimo skyriaus vyr. specialistas Algirdas Cepas, tel. (8 5) 205 3614, el. p. algirdas.cepas@sam.lt

Valstybés kontrolierius

Arunas Dulkys



VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

PRIEDAI

Valstybinio audito ataskaitos
,Privalomojo sveikatos
draudimo fondo 2018 mety
konsoliduotyjy finansiniy ir
biudzeto vykdymo ataskaity
rinkiniy teisingumo bei [é3y ir
turto valdymo, naudojimo ir
disponavimo jais teisetumo
vertinimas”

1 priedas

Santrumpos ir savokos

Aktyviojo gydymo paslaugos - aktyviojo gydymo paslaugos® (stacionarinés paslaugos),
iSskyrus dienos chirurgijos, gimdymo, insulto gydymo, kai taikoma trombolizé ar invazine
trombektomija, miokardo infarkto (kai yra ST segmento pakilimas) gydymo, kai atliekamas
Sirdies vainikiniy kraujagysliy stentavimas, paslaugas.

ASP paslaugos - asmens sveikatos priezitros paslaugos (PAASP, GMP, aktyviojo gydymo,
kitos).

Baziné kaina - asmens sveikatos prieziuros paslaugy, kuriy islaidos apmokamos iS PSDF
biudzeto, kaina®".

Gydymo jstaigos, ASP] — asmens sveikatos prieziuros jstaigos.

GMP - greitoji medicinos pagalba.

Ministras - sveikatos apsaugos ministras.

MPP - medicinos pagalbos priemoneés.

SAM, ministerija — Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija.
PAASP - pirminé ambulatoriné asmens sveikatos priezilra.

PSDF, fondas - Privalomojo sveikatos draudimo fondas.

PSD jmokos - privalomojo sveikatos draudimo jmokos.

PSDT - Privalomojo sveikatos draudimo fondo taryba.

%9 Syeikatos apsaugos ministro 2013-04-22 jsakymu Nr. V-388 patvirtinta Asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy,
kuriy iSlaidos apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto leéSomis, baziniy kainy nustatymo
metodika, 4.3 p.

1 Ten pat, 4.5 p.
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Preliminarios, projektinés sutartys — pagal patvirtintas ministro, TLK direktoriy tvarkas
paskirstytos PSDF biudzeto [éSos ASP] asmens sveikatos priezitros paslaugy islaidoms
apmoketi, siunciamos derinti ASP).

Rodikliy jstatymas - Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto rodikliy
patvirtinimo jstatymas.

VLK - Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos.
TAAIS - tarptautiniai auksciausiyjy audito institucijy standartai.

TLK - teritoriné ligoniy kasa.
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Valstybinio audito ataskaitos
,Privalomojo sveikatos
draudimo fondo 2018 mety
konsoliduotyjy finansiniy ir
biudzeto vykdymo ataskaity
rinkiniy teisingumo bei [é3y ir
turto valdymo, naudojimo ir
disponavimo jais teisetumo
vertinimas”

2 priedas

Audito apimtis ir metodai

Audito tikslas:

e jvertinti 2018 mety Privalomojo sveikatos draudimo fondo konsoliduotyjy finansiniy ir
biudzeto vykdymo ataskaity rinkiniy duomenis ir pareiksti nepriklausomas nuomones;

e jvertinti Privalomojo sveikatos draudimo fondo lésy ir turto valdymo, naudojimo ir
disponavimo jais 2018 metais teisetuma pasirinktose srityse.

Audituotos 2018 mety finansinés ataskaitos:

e konsoliduotosios  finansinés  bukles,  konsoliduotosios  veiklos  rezultaty,
konsoliduotosios pinigy srauty ir konsoliduotosios grynojo turto pokyciy ataskaitos
bei konsoliduotyjy finansiniy ataskaity aiSkinamasis rastas, parengti pagal 2018-12-31
duomenis.

Audituotos 2018 mety biudZeto vykdymo ataskaitos:

e biudZeto vykdymo, biudZeto pajamy plano vykdymo, biudZeto islaidy plano vykdymo,
asmens sveikatos priezilros paslaugoms skirty PSDF lésy panaudojimo, biudZeto
rezervo, biudzeto islaidy samatos vykdymo 2018 m. gruodzio 31 d. ataskaitos,
informacija apie islaidy darbo uzmokesciui plano vykdyma 2018 m., biudzeto vykdymo
ataskaity aiskinamasis rastas.

Veikusios pavaldZios, kontroliuojamos ir (ar) konsoliduojamos jstaigos:

e Fonda administruoja VLK ir penkios TLK. Finansinése ir biudzeto vykdymo ataskaitose
konsoliduojami 12 subjekty: VLK ir 5 jai pavaldzios biudzetinés jstaigos bei jy
administruojami 6 istekliy fondai.

Audito apimtis nebuvo ribojama.

Auditas atliktas:

e pagal Valstybinio audito reikalavimus®?, tarptautinius audito standartus (TAS)® ir
tarptautinius auksciausiyjy audito institucijy standartus®

%2 valstybés kontrolieriaus 2002-02-21 jsakymas Nr. V-26 ,Dél Valstybinio audito reikalavimy patvirtinimo*.

%3 Tarptautinés buhalteriy federacijos Tarptautiniy audito ir uztikrinimo standarty valdybos i3leisti tarptautiniai
audito standartai (Lietuvos auditoriy ramy iSversti | lietuviy kalba), prieiga per interneta:
http://lar.lt/www/new/page.php?326.

% Finansinio audito (1000-1810 TAAIS) ir atitikties audito (4000 TAAIS) standartai, prieiga per interneta:
http://www.vkontrole.lt/ page.aspx?id=350.


http://lar.lt/www/new/page.php?326
http://www.vkontrole.lt/page.aspx?id=350
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e siekiant gauti pakankama uztikrinima, kad konsoliduotosiose finansinéese ir biudzeto
vykdymo ataskaitose néera reikSmingy iSkraipymy, o atsirinktose audituoti srityse
fondo léSos ir turtas valdomi, naudojami ir jais disponuojama teisétai. Visiskas
uztikrinimas nejmanomas dél jgimty audito ir vidaus kontrolés apribojimy bei to fakto,
kad netikrinome visy (100 proc.) Gkiniy operacijy, tkiniy jvykiy ir sudaryty sandoriy.

Audito apimtis ir metodai

2018 m. pradzios ir pabaigos turto ir atitinkamai finansavimo sumy, jsipareigojimy ir grynojo turto likuciai:

Turto bei atitinkamai finansavimo sumy, jsipareigojimy ir grynojo turto likutis, kaip nurodyta
konsoliduotojoje finansinés buklés ataskaitoje, 2018 mety pradzZioje buvo i viso 271 141,4 tukst. Eur,
pabaigoje - 420 468,5 tukst. Eur.

2018 m. gautos jplaukos ir patirtos iSlaidos:

Fondas gavo 1820 358,0 tlkst. Eur jplauky ir patyré 1760 101,0 tukst. Eur islaidy.

Vertintos sritys ir atliktos procediros dél 2018 mety konsoliduotyjy ataskaity rinkiniy duomeny

Atlikus audituojamo subjekto veiklos, apskaitos ir vidaus kontrolés sistemy tyrima, nustatytos sritys, kuriose
egzistuoja reikSmingo isSkraipymo rizika:

Nustatytos svarbiausios audito sritys:
® pajamos (PSD jmokos, valstybés biudZeto asignavimai, farmaciniy jmoniy grazintos lé3os ir kt.);

® sgnaudos (socialiniy iSmoky, finansavimo: asmens sveikatos priezilros paslaugoms, vaistams ir
medicinos pagalbos priemonéms, ortopedijos technikos priemonéms, VLK ir jai pavaldziy jstaigy darbo
uzmokescio ir socialinio draudimo ir kt.);

® turto;
® jsipareigojimy.
Siose srityse reikdmingo iskraipymo rizikos nenustatyta.

Sritys, kuriose nustatytas kontrolés procediry efektyvumas (atliktas kontrolés testavimas):

® Vidaus kontroles testavimas atliktas atliekant 2017 m. fondo konsoliduotyjy ataskaity audita - gautas
kontrolés patikimumas, uZtikrinantis, kad visos patiriamos sanaudos bty pagristos tinkamais
dokumentais, apskaitos registruose uzregistruojamos laiku, teisinga verte, tinkamose saskaitose ir
teisingai nurodytos finansinése ataskaitose. Gautu kontrolés patikimumu sanaudy srityje naudotasi
atliekant §j audita.

Sritys, kuriose atliktos pagrindinés audito procediros (detalis testai ir (ar) analitinés procediros):

®  Pajamy srityje atrankos budu vertinta: pajamy pripaZinimas, jvertinimas ir su jomis susijusiy gautiny
sumy registravimas (laiku, teisinga verte, esant tinkamiems pagrindZziamiems dokumentams, tinkamose
sgskaitose); pajamy ir su jomis susijusiy gautiny sumy inventorizacijos, suderinimo su treCiosiomis
Salimis tinkamumas.

® Sanaudy srityje atrankos bldu vertinta: sanaudy pripazinimas ir registravimas (tg ataskaitinj laikotarpj,
kurj jos buvo patirtos, pagrjstumas, tikrumas, uzregistravimas teisinga verte, tinkamose saskaitose); su
jomis susijusiy jsipareigojimy ir piniginiy léSy registravimas laiku, teisinga verte, atitinkancia
pagrindzianciuose dokumentuose nurodytas sumas.

® Turto ir jsipareigojimy srityse vertintas inventorizacijos atlikimo tinkamumas.

Bendras ataskaity rinkinio vertinimas :

Jvertinta:

® taikomy apskaitos metody tinkamumas ir apskaitiniy vertinimy bei susijusiy vadovybés atskleidimy
pagrjstumas;

® bendras atitinkamai konsoliduotyjy finansiniy ataskaity arba finansiniy ataskaity pateikimas, struktura ir
turinys, jskaitant atskleidimus, ir tai, ar Siose ataskaitose pagrindziantys sandoriai ir jvykiai pateikti taip,
kad atitikty VSAFAS reikalavimus;

® bendras biudZzeto vykdymo ataskaity pateikimas, struktdra ir turinys, ir tai, ar Siose ataskaitose
pagrindziantys sandoriai ir jvykiai pateikti taip, kad atitikty biudzeto vykdymo ataskaity rinkinio pateikimo
reikalavimus.

Vertintos sritys ir jose atliktos proceduros dél Privalomojo sveikatos draudimo fondo é3y ir turto valdymo,
naudojimo ir disponavimo jais 2018 metais teisétumo

Atlikus audituojamo subjekto veiklos ir vidaus kontrolés sistemy tyrima, nustatytos sritys, kuriose egzistuoja
reikSminga neatitikties rizika:

ReikSminga neatitikties rizika nenustatyta, nustatytos Sios svarbiausios audito sritys:
® Konsoliduotyjy finansiniy ir biudZeto vykdymo ataskaity — pajamy ir sanaudy, jplauky (pajamy) ir islaidy;

Sritys, kuriose nustatytas kontrolés procediry efektyvumas (atliktas kontrolés testavimas) (jei toks buvo
atliekamas):
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Audito apimtis ir metodai

Vidaus kontrolés testavimas nebuvo atliekamas.

Sritys, kuriose atliktos pagrindinés audito procediros (detalds testai ir (ar) analitinés procedtros):

Konsoliduotyjy finansiniy ir biudZeto vykdymo ataskaity rinkinys:

ISlaidy srityje vertinome, kaip laikomasi teisés akty nuostaty dél: rezervo &Sy naudojimo; insulino pompy
keiciamyjy daliy kompensavimo; VLK darbo uzmokescCio apskaiciavimo ir mokéjimo; sutarciy su gydymo
jstaigomis sudarymo ir vykdymo. Vertinant sutartis su gydymo jstaigomis, deryby dél sumy
ambulatorinéms ir stacionarinéms paslaugoms procesui profesiniu sprendimu taikyta atranka: a)
pagrindiné dalis deryby (apie 90 proc.) vyko dél lé3y, skirty sumokéti uz ambulatorines ir stacionaro
paslaugas, todél atrankos vienetu laikéme sutartj su ASP) dél ambulatoriniy ir stacionaro paslaugy; b)
siekdami, kad sutarCiy vertinimas atspindety visg visuma ir j atranka pakliuty visos 5 TLK, sutartis
atrinkome i$ kiekvienos TLK atskirai; ¢) gydymo jstaigas suskirstéme j 5 grupes: respublikinés, regioninés,
rajono, privacios, pirminiai asmens sveikatos prieziiros centrai ir kt.; d) i kiekvienos grupés atsirinkome
po 3 ASPJ.

Pajamy srityje vertinome, kaip laikomasi teisés akty nuostaty, susijusiy su gydymo prieinamumo gerinimo
ir rizikos pasidalijimo sutarciy vykdymu, papildomy pajamy gavimu.

Finansinés veiklos ir asignavimy naudojimo srityje vertinome, kaip laikomasi teisés akty nuostaty del
biudZety rengimo ir vykdymo tvarkos.

Vertinta atitiktis Siems teisés aktams:

Jstatymai:

Sveikatos draudimo jstatymas ir jj jgyvendinantys teisés aktai.
2018 mety Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto rodikliy patvirtinimo jstatymas.
Sveikatos priezitros jstaigy jstatymas (13 str. 1d.) ir jj jgyvendinantys teisés aktai.

Sveikatos sistemos jstatymas (12 str. 9 p., 43, 48 str.) ir jj jgyvendinantys teisés aktai.
Valstybés informaciniy istekliy valdymo jstatymas (2 str. 14 d,, 34 str.2 d. 2 p, 34 str. 6 d. 6 p., 41 str,, 45 str.).

Vyriausybés nutarimai:

® 2003-05-14 nutarimas Nr. 589 ,Dél Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto sudarymo ir vykdymo
taisykliy patvirtinimo®.
®  2014-04-23 nutarimas Nr. 370 ,Dél Apmokamy i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto asmens
sveikatos prieZiuros paslaugy kriterijy saraso patvirtinimo*.
® 2002-06-03 nutarimas Nr. 798 ,Dél Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto rezervo naudojimo
tvarkos apraso patvirtinimo*“.
Jsakymai:
® Sveikatos apsaugos ministro 2008-01-16 jsakymas Nr. V-41 ,Dél Insulino pompy, taikomy ambulatoriniam
gydymui nuolatine poodine insulino injekcija, keiCiamyjy daliy skyrimo ir jy jsigijimo iSlaidy
kompensavimo tvarkos apraso tvirtinimo®.
® Sveikatos apsaugos ministro 2006-03-16 jsakymas Nr. V-189 ,Dél Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZeto &Sy vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms kompensuoti paskirstymo teritorinéms ligoniy
kasoms tvarkos apraso patvirtinimo*.
® Sveikatos apsaugos ministro 2014-02-20 jsakymas Nr. V-262 ,Dél Asmens sveikatos prieZitros paslaugy,
kuriy islaidos apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto léSomis, masto planavimo
tvarkos apraso tvirtinimo*.
® Sveikatos apsaugos ministro 2014-06-23 jsakymas Nr. V-726 ,Dél Gydymo prieinamumo gerinimo ir rizikos
pasidalijimo sutarCiy tarp Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos ir vaistiniy
preparaty gamintojy sudarymo ir vykdymo tvarkos apraso patvirtinimo®.
® Sveikatos apsaugos ministro 2018-04-18 jsakymas Nr. V-429 ,Dél Medicinos priemoniy (prietaisy), batiny
sveikatos prieZidrai namuose uztikrinti, nuomos baziniy kainy nustatymo, nuomos islaidy kompensavimo
ir sutarciy sudarymo tvarkos apraso patvirtinimo®.
® Sveikatos apsaugos ministro 2004-11-16 jsakymas Nr. V-812 ,Dél Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZeto léSy paskirstymo teritorinéms ligoniy kasoms pagal gyventojy skaiciy tvarkos apraso
patvirtinimo®.
® Sveikatos apsaugos ministro 2013-08-29 jsakymas Nr. V-833 ,Dél Asmens sveikatos prieziuros jstaigoms
skiriamy lésy pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiros paslaugy islaidoms apmoketi
planavimo tvarkos apraso tvirtinimo*.
® Sveikatos apsaugos ministro 2005-11-21 jsakymas Nr. V-890 ,Dél Danty protezavimo paslaugy islaidy
kompensavimo is Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto tvarkos apraso patvirtinimo®.
® Sveikatos apsaugos ministro 2005-12-05 jsakymas Nr. V-943 ,Dél Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos

priezilros paslaugy teikimo organizavimo ir Siy paslaugy islaidy apmokéjimo tvarkos apraso tvirtinimo*.
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Audito apimtis ir metodai

® Sveikatos apsaugos ministro 2013-10-31 jsakymas Nr. V-1011 ,Dél Asmens sveikatos priezitros jstaigoms i$
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto skiriamy metiniy léSy specializuotoms ambulatorinéms,
priemimo-skubiosios pagalbos, dienos stacionaro, dienos chirurgijos, ambulatorinés chirurgijos,
papildomai apmokamoms, stebéjimo ir stacionarinéms asmens sveikatos prieziliros paslaugoms
planavimo tvarkos apraso patvirtinimo*.

® Sveikatos apsaugos ministro 2013-10-31 jsakymas Nr. V-1019 ,Dél Asmens sveikatos priezilros jstaigoms is
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZzeto skiriamy metiniy éSy medicininés reabilitacijos ir
sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo paslaugy iSlaidoms kompensuoti planavimo tvarkos apraso
patvirtinimo*“.

® Sveikatos apsaugos ministro 2013-10-31 jsakymas Nr. V-1020 ,Dél Asmens sveikatos priezilros jstaigoms is
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzZeto skiriamy metiniy &Sy slaugos ir palaikomojo gydymo,
paliatyviosios pagalbos, ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose ir serganciyjy cukriniu diabetu slaugos
paslaugy islaidoms apmoketi planavimo tvarkos apraso patvirtinimo*.

® Sveikatos apsaugos ministro 2013-10-31 jsakymas Nr. V-1022 ,Dél Asmens sveikatos priezilros jstaigoms i$
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto skiriamy metiniy [éSy greitosios medicinos pagalbos
paslaugoms apmoketi planavimo tvarkos apraso patvirtinimo®.

® Sveikatos apsaugos ministro 2009-12-18 jsakymas Nr. V-1051 ,Del Teritoriniy ligoniy kasy ir asmens
sveikatos priezitros jstaigy sutarciy sudarymo tvarkos apraso patvirtinimo®.

® Sveikatos apsaugos ministro 2006-12-22 jsakymas Nr. V-1113 ,Dél Asmens sveikatos prieZiuros paslaugy
iSlaidy apmokeéjimo tvarkos apraso patvirtinimo*.

® Sveikatos apsaugos ministro 2015-10-20 jsakymas Nr. V-1170 ,Dél Asmens sveikatos priezilros jstaigoms is
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto skiriamy metiniy léSy prevencinéems programoms vykdyti
planavimo tvarkos apraso patvirtinimo*“.

® Valstybinés ligoniy kasos direktoriaus 2013-01-11 jsakymas Nr. 1K-11 ,Dél Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudZeto pajamy ir iSlaidy klasifikacijos tvirtinimo*“.

® Valstybinés ligoniy kasos direktoriaus 2014-02-06 jsakymas Nr. 1K-23 ,Dél Asmens sveikatos priezilros
paslaugy teikimo ir jy islaidy apmokéjimo Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto léSomis
sutarties standartiniy salygy patvirtinimo* .

® Valstybines ligoniy kasos direktoriaus 2014-06-14 jsakymas Nr. 1k-152 ,Dél Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudZeto lésy poreikio nustatymo metodikos patvirtinimo*“.

® Valstybines ligoniy kasos direktoriaus 2011-11-28 jsakymas Nr. 1K-260 ,Dél Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudZeto lésy planavimo ir paskirstymo tvarkos apraso patvirtinimo*“.

o Klaipedos teritorines ligoniy kasos direktoriaus 2014-12-31 jsakymas Nr. V-362 ,Dél Klaipéedos teritorinés
ligoniy kasos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto &Sy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy
isigijimo islaidoms kompensuoti paskirstymo asmens sveikatos priezilros jstaigoms tvarkos apraso
patvirtinimo*“.

e Sjauliy teritorinés ligoniy kasos direktoriaus 2015-03-06 jsakymas Nr. V-24 ,Dél Siauliy teritorinés ligoniy
kasos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto léSy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy
isigijimo islaidoms kompensuoti paskirstymo asmens sveikatos priezilros jstaigoms tvarkos apraso
patvirtinimo*“.

® Panevézio teritorinés ligoniy kasos direktoriaus 2010-12-30 jsakymas Nr. V-139 ,Déel Panevézio teritorines
ligoniy kasos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto &Sy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy
isigijimo islaidoms kompensuoti paskirstymo asmens sveikatos priezilros jstaigoms tvarkos apraso
patvirtinimo*“.

® Vilniaus teritorinés ligoniy kasos direktoriaus 2016-02-26 jsakymas Nr. 1V-93 ,Dél Vilniaus teritorinés
ligoniy kasos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto €Sy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy
isigijimo islaidoms kompensuoti paskirstymo asmens sveikatos priezilros jstaigoms tvarkos apraso
patvirtinimo*“.

® Kauno teritorinés ligoniy kasos direktoriaus 2018-02-28 jsakymas Nr. 1-33 ,Dél kokybés vadybos sistemos
dokumenty patvirtinimo*.



NAUDINGI e VERTINAMI e ATPAZ|STAMI




	PAGRINDINIAI FAKTAI 4
	SANTRAUKA 5
	ĮŽANGA 9
	Audito rezultatai 11
	Rekomendacijų įgyvendinimo planas 23
	priedai 24
	PAGRINDINIAI FAKTAI
	SANTRAUKA
	ĮŽANGA
	Audito rezultatai
	1. konsoliduotųjų finansinių ir biudžeto vykdymo ataskaitų rinkiniuose reikšmingų iškraipymų ar sudarymo neatitikimų nenustatyta
	2. Valstybės kuriamaI sveikatos priežiūros finansavimo sistemaI stinga nuoseklumo
	2.1. Penkių teritorinių ligonių kasų veikla neužtikrina vienodų sąlygų nei gyventojams, nei gydymo įstaigoms
	2.1.1. Nesant vienodo reglamentavimo dalis lėšų skirstoma skirtingai
	2.1.2. Nustatytų tvarkų ne visuomet laikomasi
	2.1.3. Teisės aktai neaiškūs ir skirtingai taikomi

	2.2. Privalomojo sveikatos draudimo fondo rezervą turime tik metų pabaigoje
	2.3. Tobulintinas savivaldybių finansuojamas sveikatos priežiūros paslaugų administravimas


	Rekomendacijų įgyvendinimo planas
	priedai

