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ĮŽANGA 

 

Lietuvos Respublikos Seimo 2002-11-12 nutarimu Nr. IX-1187 patvirtinta Valstybės 

ilgalaikės raidos strategija. Vienu iš trijų ilgalaikių valstybės raidos prioritetų nustatyta saugi 

visuomenė, o šio prioriteto įgyvendinimo viena iš krypčių – viešasis saugumas. Įgyvendinant šią 

kryptį turėtų būti sukurta tokia viešojo saugumo sistema, kad valstybės institucijos, atsakingos už 

visuomenės saugumą ir (ar) viešosios tvarkos užtikrinimą, spręsdamos gyventojų problemas ir 

teikdamos jiems kokybiškas paslaugas, tikslingai, efektyviai ir racionaliai panaudodamos mokesčių 

mokėtojų lėšas, garantuotų viešąjį saugumą. Su šios krypties įgyvendinimu yra susijusi Vidaus 

reikalų ministerijos (toliau – VRM) vykdoma programa Vidaus reikalų sistemos pareigūnų socialinės 

garantijos, šios programos uždavinys – teikti visapusiškai saugias, pažangiomis technologijomis 

pagrįstas asmens sveikatos priežiūros paslaugas ir užtikrinti statutinių pareigūnų ir kitų teisės aktuose 

nustatytų pacientų kategorijų prevencinę sveikatos priežiūrą, psichologinės reabilitacijos ir poilsio 

paslaugas. 

Audito atlikimo pagrindas – Lietuvos Respublikos valstybės kontrolės Veiklos audito 

2004 metų programa ir 2004-05-19 pavedimas Nr. 2010-5. 

Audito problema. VRM ligoninėje iš valstybės biudžeto programos Vidaus reikalų 

sistemos pareigūnų socialinės garantijos lėšų finansuojamos asmens sveikatos priežiūros paslaugos 

teikiamos ne tik pareigūnams, bet ir kitų kategorijų pacientams. 

Audito objektas: VRM ligoninės veiklos vertinimas, teikiant asmens sveikatos 

priežiūros paslaugas VRM pareigūnams. 

Audito subjektas: Sveikatos priežiūros tarnybos prie Vidaus reikalų ministerijos 

Respublikinė Vilniaus ligoninė. 
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Audito tikslas ir uždaviniai. Sveikatos priežiūros tarnybos prie Vidaus reikalų 

ministerijos Respublikinės Vilniaus ligoninės veiklos vertinimas : 

1. Ligoninės pacientų kontingento analizė.  

2. Teikiamų asmens sveikatos priežiūros paslaugų finansavimo tvarkos analizė.  

3. Biudžeto lėšų panaudojimo rezultatyvumo požiūriu vertinimas. 

Audituojamas laikotarpis: 2003 – 2004 metai. 

Auditas atliktas vadovaujantis valstybinio audito reikalavimais, Tarptautinės aukščiausios 

audito institucijos INTOSAI standartais. 

 

AUDITO PROCESAS 

 

Auditą atliko Veiklos audito 1-ojo departamento vyresnioji valstybinė auditorė Biruta 

Rudienė, valstybinė auditorė Rūta Obcarskienė, pakaitinis valstybinis auditorius Raimondas 

Labrencis. Audito įrodymai gauti taikant skaičiavimo, patikrinimo (VRM ligoninės pateiktų 

dokumentų nagrinėjimo), apklausos, analitines procedūras. Audito metu buvo renkami duomenys ir 

bendraujama su VRM ligoninės vadovais ir kitais darbuotojais, Vidaus reikalų ministerijos, Sveikatos 

apsaugos ministerijos, Valstybinės ligonių kasos, Vilniaus teritorinės ligonių kasos darbuotojais. 

Apie 2004 metų I ketvirtyje VRM ligoninėje gydytus pacientus duomenis surinko auditoriai, 2003 

metų suvestinius duomenis apie ligoninėje gydytus pacientus pateikė VRM ligoninė. 

Audito vertinimo kriterijai – VRM ligoninės veiklos, vykdant Vidaus reikalų sistemos 

pareigūnų socialinių garantijų programą, vertinimas pagal programoje nustatytus atskirų priemonių 

įvykdymo kriterijus (pacientų, kuriems suteiktas stacionarinis gydymas, skaičius) rezultatyvumo, 

taupumo ir atitikimo teisės aktų reikalavimams požiūriu.  

 
Audito ataskaitoje minimi teisės aktai ir jų sutrumpinimai: 

• Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos 1994-07-19 įstatymas Nr. I-552 – Sveikatos sistemos įstatymas; 

• Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo 1996-05-21 įstatymas Nr. I-1343 – Sveikatos draudimo 

įstatymas; 

• Lietuvos Respublikos sveikatos priežiūros įstaigų 1996-06-06 įstatymas Nr. I-1367; 

• Lietuvos Respublikos biudžetinių įstaigų 1995-12-05 įstatymas Nr. I-1113 – Biudžetinių įstaigų įstatymas; 

• Lietuvos Respublikos biudžeto sandaros 2003-12-23 įstatymas Nr. I-430 – Biudžeto sandaros įstatymas; 

• Lietuvos Respublikos Vidaus tarnybos statuto patvirtinimo įstatymu 2003-04-29 Nr. IX-1538 patvirtintas 

Vidaus tarnybos statutas – Vidaus tarnybos statutas;  

• Lietuvos Respublikos Vyriausybės 1997-07-21 nutarimas Nr. 789 „Dėl Lietuvos nacionalinės sveikatos 

sistemos asmens sveikatos priežiūros biudžetinių įstaigų, kurių steigėjas yra Vidaus reikalų ministerija, 

nomenklatūros nustatymo“ – Vyriausybės nutarimas Nr. 789; 
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• Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2003-09-09 nutarimas Nr. 1149 „Dėl asmens sveikatos priežiūros 

paslaugų vidaus tarnybos sistemos pareigūnams apmokėjimo tvarkos nustatymo“ – Vyriausybė  nutarimas 

Nr. 1149; 

• Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministro 2002-12-11 įsakymas Nr. 575 „Dėl Sveikatos priežiūros 

tarnybos prie Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministerijos Respublikinės Vilniaus ligoninės nuostatų 

patvirtinimo“ – VRM ligoninės nuostatai. 

• Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000-02-21 įsakymas Nr. 100 „Dėl Lietuvos medicinos 

normos „MN 80:2000 Palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninė” patvirtinimo“; 

• Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003-02-18 įsakymas Nr. V-114 „Dėl stacionarinių 

asmens sveikatos priežiūros paslaugų apmokėjimo bei jų kiekio ir metinės sutartinės sumos apskaičiavimo 

tvarkos patvirtinimo“; 

• Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003-06-24 įsakymas Nr. V-371 „Dėl dienos chirurgijos 

paslaugų teikimo reikalavimų, sąrašo, bazinių kainų ir apmokėjimo tvarkos patvirtinimo“; 

• Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003-11-27 įsakymas Nr. V-693 „Dėl iš privalomojo 

sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšų apmokamų stacionarinių asmens sveikatos priežiūros paslaugų 

sąrašo ir bazinių kainų patvirtinimo“; 

• Valstybinės ligonių kasos  prie  Sveikatos apsaugos  ministerijos  direktoriaus  2003-11-16  įsakymas            

Nr. 1K-87 „Dėl stacionarinių paslaugų grupių sąrašų patvirtinimo“. 

 

 Sąvokų paaiškinimai ir sutrumpinimai: 

• VRM – Vidaus reikalų ministerija; 

• VRM programa – Vidaus reikalų ministerijos programa Vidaus reikalų sistemos pareigūnų socialinės 

garantijos;  

• VRM ligoninė – Sveikatos priežiūros tarnybos prie Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministerijos 

Respublikinė Vilniaus ligoninė; 

• VRM Vilniaus poliklinika – Sveikatos priežiūros tarnybos prie Lietuvos Respublikos vidaus reikalų 

ministerijos Respublikinė Vilniaus poliklinika; 

• Pareigūnai – Vidaus reikalų ministerijos valdymo srities įstaigų statutiniai valstybės tarnautojai; 

• LNSS – Lietuvos nacionalinė sveikatos sistema; 

• PSDF – Privalomojo sveikatos draudimo fondas; 

• SAM – Sveikatos  apsaugos ministerija; 

• TLK – Teritorinė ligonių kasa; 

• KAM – Krašto apsaugos ministerija.  

 

AUDITO SUBJEKTO VEIKLOS APLINKA 

 

Sveikatos priežiūros tarnybos prie Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministerijos 

Respublikinė Vilniaus ligoninė yra Lietuvos nacionalinės sveikatos sistemos biudžetinė įstaiga, 

teikianti stacionarines antrinio lygio asmens sveikatos priežiūros paslaugas. Ligoninės steigėjas yra 

Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministerija. Ligoninė dalyvauja įgyvendinant VRM programos 
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Vidaus reikalų sistemos pareigūnų socialinės garantijos uždavinį. Už ministerijos vykdomos 

programos minėto uždavinio įgyvendinimą yra atsakinga Sveikatos priežiūros tarnyba prie VRM. Šį 

uždavinį įgyvendinančias penkias įstaigas nurodome 1 paveiksle. 
 

SVEIKATOS PRIEŽIŪROS TARNYBA PRIE VRM

CENTRINĖ 
MEDICININĖS 
EKSPERTIZĖS 
KOMISIJA 

VILNIAUS 
POLIKLINIKA 

 
 

1 pav.  Sveikatos priežiūros įstaigos, kurių steigėja Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministerija 
 

 Vyriausybės nutarimu Nr. 789 nustatytos grupės asmenų, turinčių teisę į asmens 

sveikatos priežiūros paslaugas sveikatos priežiūros biudžetinėse įstaigose, kurių steigėjas yra Vidaus 

reikalų ministerija.  

 Vidaus tarnybos statuto 39 str. numatyta, kad asmens sveikatos priežiūros paslaugos 

pareigūnams Vyriausybės nustatyta tvarka apmokamos iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo 

biudžeto, valstybės ir savivaldybių biudžetų, savivaldybių sveikatos fondų lėšų. Pareigūnų papildomo 

asmens sveikatos priežiūros rėmimo programos finansuojamos iš valstybės biudžeto. Pareigūnų 

pirminio ir antrinio lygio sveikatos priežiūrą atlieka Lietuvos nacionalinės sveikatos sistemos asmens 

sveikatos priežiūros įstaigos, kurių steigėjas yra Vidaus reikalų ministerija, o ten, kur jų nėra – kitos 

LNSS asmens sveikatos priežiūros įstaigos pagal pareigūno gyvenamąją vietą. 

 Vyriausybė nutarimu Nr. 1149 nustatė, kad „asmens sveikatos priežiūros paslaugos 

vidaus tarnybos pareigūnams apmokamos Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos įstatymo, 

Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo įstatymo ir kitų teisės aktų nustatyta tvarka iš          

PSDF biudžeto – kaip ir kitiems apdraustiesiems privalomuoju sveikatos draudimu. Iš Lietuvos 

Respublikos valstybės biudžeto apmokamos paslaugos teikiamos pareigūnams asmens sveikatos 

priežiūros biudžetinėse įstaigose, kurių steigėja yra Vidaus reikalų ministerija, ir Lietuvos 

Respublikos valstybės biudžeto lėšos skirtos pareigūnų asmens sveikatos priežiūrai papildomai 

remti.“  

KAUNO 
POLIKLINIKA 

LIGONINĖ 

TRAKŲ 
MEDICININĖS 

REABILITACIJOS 
CENTRAS 
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 VRM ligoninės veiklos tikslai, pobūdis ir sritys nustatyti ligoninės nuostatuose. 

Ligoninės atliekamą klinikinį darbą apibrėžia veiklos sritys, numatančios stacionarinę veiklą pagal 

Valstybinės akreditavimo sveikatos priežiūros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos 

suteiktą licenciją teikti antrines stacionarines asmens sveikatos priežiūros paslaugas. 

Pagrindinis VRM ligoninės veiklos tikslas – gerinti ir nuolatos palaikyti tokią 

įstaigose prie Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministerijos ir Lietuvos Respublikos vidaus 

reikalų ministerijos įsteigtose įstaigose tarnaujančių statutinių valstybės tarnautojų fizinę sveikatą 

bei psichiką, kuri atitiktų Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministerijos valdymo srities įstaigoms 

pavestoms funkcijoms vykdyti keliamus reikalavimus.  

VRM ligoninėje yra šie profiliniai skyriai: vidaus ligų, chirurgijos, kardiologijos, 

intensyvios terapijos ir reanimacijos, neurologijos. Nuo 2004 metų įsteigtas 20 lovų medicininės 

reabilitacijos skyrius. Bendras ligoninės lovų skaičius 2003 metais – 166. 2004 m. I-ą ketvirtį 

ligoninėje buvo 156 lovos.  

VRM ligoninei 2003 metais buvo skirta 3 975 tūkst. Lt valstybės biudžeto lėšų Vidaus 

reikalų ministerijos vykdomos programos – Vidaus reikalų sistemos pareigūnų socialinės garantijos 

(programos kodas 15), uždavinio – teikti visapusiškai saugias, pažangiomis technologijomis 

pagrįstas asmens sveikatos priežiūros paslaugas bei užtikrinti statutinių pareigūnų ir kitų teisės 

aktuose nustatytų pacientų kategorijų prevencinę sveikatos priežiūrą ir psichologinės reabilitacijos 

bei poilsio paslaugas (kodas 02), priemonės – teikti stacionarines asmens sveikatos priežiūros 

paslaugas vidaus reikalų sistemos statutiniams pareigūnams bei kitoms teisės aktuose nustatytoms 

pacientų kategorijoms (kodas 03) įgyvendinimui. Atitinkamai 2004 metais ligoninei skirta         

4 151 tūkst. Lt programos Vidaus reikalų sistemos pareigūnų socialinės garantijos lėšų. 
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AUDITO REZULTATAI 

 
1. LIGONINĖS PACIENTŲ KONTINGENTO ANALIZĖ 

 

Audito metu išnagrinėtos pacientų, kuriems VRM ligoninėje asmens sveikatos priežiūros 

paslaugos teiktos 2003 metais ir 2004 metų I – me ketvirtyje, kategorijos. Pagal VRM ligoninės 

pateiktus suvestinius veiklos duomenis, ligoninėje 2003 metais buvo gydyti 4 234 pacientai. Pagal 

ligoninės pateiktą medicininę dokumentaciją auditoriai surinko duomenis apie 2004 metų I-ą ketvirtį 

ligoninėje gydytus 1 073 pacientus. Audito metu analizuotos ir palygintos gydytų pacientų 

kategorijos (gydytų 2003 metais, 2003 metų I-ą ketvirtį ir 2004 metų I-ą ketvirtį). Duomenys 

pateikiami 2 paveiksle. 

994 - 23%

208 - 5%

234 - 6%

846 - 20%

954 - 23%

130 - 3%

852 - 20% 

265 - 23%

52 - 5%

85 - 7%

232 - 21%

21 - 2%

234 - 21%

240 - 21%

320 - 30%

62 - 6%

11 - 1%

221 - 20%

39 - 3%

209 - 20%

211 - 20%

VRM
pareigūnai 

VRM laisvai
samdomi

Kariai *

Pensininkai

Šeimų  nariai

KAM
pareigūnai

Kiti asmenys

2004 m.     I-as ketvirtis
2003 m.     I-as ketvirtis
2003 m. 

 
     2 pav. Ligoninės pacientų kategorijų pasiskirstymas 

* -  šioje pacientų kategorijoje apskaitomi KAM tikrosios tarnybos 
kariai, kuriems suteiktos asmens  sveikatos priežiūros paslaugos 
apmokamos iš KAM biudžeto lėšų, ir VRM ministerijos Vidaus 
tarnybos pulkų tikrosios tarnybos kariai. 

 
o Iš visų pacientų, kuriems 2003 metais VRM ligoninėje buvo suteiktos stacionarinės asmens 

sveikatos priežiūros paslaugos, pareigūnai sudarė tik 23 %. Analizuojant 2004 metų I-o ketvirčio 

duomenis nustatyta, kad didėja pareigūnų, kuriems suteiktos stacionarinės asmens sveikatos 

priežiūros paslaugos ligoninėje, procentas (30 % visų gydytų pacientų). 

o Analizuojant VRM ligoninėje 2004 metų I-ą ketvirtį suteiktas stacionarines asmens 

sveikatos priežiūros paslaugas nustatyta, kad daugiausia pacientų atvyko su VRM poliklinikų 

siuntimais – iš viso 49 % pacientų (48 % iš VRM Vilniaus poliklinikos ir 1 % iš VRM Kauno 

poliklinikos).  
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49%

5%6%

40%

VRM poliklinikos
CMEK
VRM ligoninė
Kitos įstaigos

 
3 pav. Pacientų siuntimai į VRM ligoninę 2004 metų I ketvirtį  

Paaiškinimai: CMEK – Centrinė medicininės ekspertizės komisija, 

kitos įstaigos – viešosios, privačios ir KAM pavaldumo LNSS asmens 

sveikatos priežiūros įstaigos.  

 

Pagal VRM Vilniaus poliklinikos išduotus siuntimus stacionarinės asmens sveikatos 

priežiūros paslaugos buvo suteiktos 511 pacientų (48 % visų 2004 m. I ketvirtį ligoninėje gydytų 

pacientų): 20 % (102 asmenys) šių pacientų buvo pareigūnai, 

28 % (141 asmuo) – VRM  pensininkai,  

7 % (35 asmenys) – VRM laisvai samdomi,  

5 % (28 asmenys) – kitų žinybų pareigūnai, 

3% (16 asmenų) – VRM pareigūnų šeimos nariai  

5% (27 asmenys) – VRM pensininkų šeimos nariai, 

32 % (162 asmenys) – kiti pacientai.  

 Visų VRM Vilniaus poliklinikos pacientų asmens sveikatos priežiūros paslaugos VRM 

ligoninėje buvo finansuotos iš Vidaus reikalų sistemos pareigūnų socialinės garantijos programos 

lėšų, nors pacientai, kaip apdraustieji privalomuoju sveikatos draudimu asmenys, turi teisę į 

nemokamas (valstybės laiduojamas) asmens sveikatos priežiūros paslaugas, apmokamas iš PSDF 

biudžeto lėšų, kitose LNSS įstaigose.  

 Sveikatos draudimo įstatymo 38 straipsnio 1 dalyje nurodyta, kad draudžiamieji turi teisę 

įstatymų ir kitų teisės aktų nustatyta tvarka pasirinkti asmens sveikatos priežiūros įstaigą, su kuria 

teritorinė ligonių kasa yra sudariusi sutartį, ir gauti privalomojo sveikatos draudimo garantuojamas 

asmens sveikatos priežiūros paslaugas. Daugumoje VRM Vilniaus poliklinikos išduotų siuntimų yra 

nurodyta, jog pacientai siunčiami gydytis į VRM ligoninę. Privalomojo sveikatos draudimo tarybos   

2001 m. kovo 30 d. nutarimu Nr. 2/5 „Dėl pacientų teisės pasirinkti antrinio ir tretinio lygio 

paslaugas teikiančią sveikatos priežiūros įstaigą“ nustatyta, kad su teritorine ligonių kasa sudariusi 

sutartį asmens sveikatos priežiūros įstaiga, siunčianti pacientą konsultuoti į antrinio ar tretinio lygio 

paslaugas teikiančią įstaigą, siuntime privalo nurodyti konsultanto specialybę ir konsultacijos pobūdį, 

nenurodydama konkrečios gydymo įstaigos. Atliekant auditą Sveikatos priežiūros tarnybos prie VRM 
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Vilniaus poliklinikoje*, nustatyta, kad įvairių kategorijų pacientams poliklinikoje teikiamos asmens 

sveikatos priežiūros paslaugos finansuojamos iš VRM programos lėšų ir, pagal sudarytą sutartį su 

TLK, iš PSDF biudžeto lėšų. VRM ligoninė nėra sudariusi sutarties su teritorine ligonių kasa dėl 

teikiamų asmens sveikatos priežiūros paslaugų apmokėjimo iš PSDF biudžeto lėšų. Auditorių 

nuomone, VRM Vilniaus poliklinikos siuntimai nėra pakankamas pagrindas teikti ligoninėje asmens 

sveikatos priežiūros paslaugas, finansuojamas iš VRM programos lėšų, visiems siųstiems pacientams, 

nes ir VRM ligoninės nuostatų 11.10 p. nustatyta ligoninės pareiga teikti nemokamas planines 

sveikatos priežiūros paslaugas, įsitikinus, kad pacientas turi teisę į tokias paslaugas.

 

IŠVADOS 

 

1. VRM ligoninės veiklos nuostatuose numatytas pagrindinis veiklos tikslas – gerinti ir 

palaikyti pareigūnų fizinę sveikatą, tačiau audituojamu laikotarpiu pareigūnai ligoninėje 

sudarė ne daugiau kaip 30 % visų gydytų pacientų.  

2. VRM ligoninėje stacionariniam gydymui priimami ir pacientai, neturintys teisės į asmens 

sveikatos priežiūros paslaugas, finansuojamas iš VRM programos lėšų.  

 
REKOMENDACIJA LIGONINEI 

 

Pasirašyti sutartis su teritorinėmis ligonių kasomis dėl teikiamų asmens sveikatos priežiūros 

paslaugų apmokėjimo iš PSDF biudžeto lėšų. Nuo 2005 metų neteikti iš programos Vidaus 

reikalų sistemos pareigūnų socialinės garantijos lėšų finansuojamų paslaugų pacientams, 

neturintiems teisės į asmens sveikatos priežiūros paslaugas, finansuojamas iš šios programos 

lėšų.  

 

2. TEIKIAMŲ ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS PASLAUGŲ FINANSAVIMO 

TVARKA 

 

VRM Vilniaus ligoninės nuostatų 25 p. nurodyta, kad ligoninės lėšų šaltiniai yra: valstybės 

biudžeto asignavimai ir kitos teisėtai įgytos lėšos. Didžiąją dalį lėšų (apie 95 %) ligoninė gauna VRM 

vykdomos Vidaus reikalų sistemos pareigūnų socialinių garantijų programos vykdymui. 

 Ligoninė nėra pasirašiusi sutarties su Vilniaus teritorine ligonių kasa, todėl iš PSDF lėšų už 

suteiktas sveikatos priežiūros paslaugas pacientams, apdraustiems privalomuoju sveikatos draudimu, 

                                                 
* - 2004-09-10 valstybinio audito ataskaita Nr. 2010-5-2. 
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negauna, nors nuo 2000 metų siekia sudaryti sutartį su Vilniaus TLK. Ligoninėje privalomuoju 

sveikatos draudimu apdraustiesiems asmenims – tiek pareigūnams, tiek kitų kategorijų pacientams – 

teikiamos asmens sveikatos priežiūros paslaugos finansuojamos tik iš VRM programos lėšų.  

 

 Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimu Nr. 789 nustatytos grupės asmenų, turinčių 

teisę į asmens sveikatos priežiūros paslaugas sveikatos priežiūros biudžetinėse įstaigose, kurių 

steigėja yra Vidaus reikalų ministerija: vidaus tarnybos dalinių kariai, policijos ir vidaus tarnybos 

pareigūnai ir jiems prilyginti asmenys, vidaus reikalų sistemos tarnautojai, Vidaus reikalų 

ministerijos pensininkai, policijos ir vidaus reikalų pareigūnų šeimos nariai, tikrosios karo tarnybos 

kariai ir krašto apsaugos sistemos darbuotojai, Teisingumo ministerijos darbuotojai, Valstybės 

saugumo departamento, prokuratūros pareigūnai ir darbuotojai, teisėjai ir teismų tarnautojai, Muitinės 

departamento pareigūnai ir darbuotojai, Teisės universiteto Policijos fakulteto studentai ir pareigūnai, 

Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tvarka asmens sveikatos priežiūrai užsiregistravę 

asmenys. Minimas nutarimas nenustato gydymo išlaidų finansavimo šaltinių. 

 

Sveikatos draudimo įstatymo 2 straipsnio 1 dalyje nurodyta, kad apdraustieji privalomuoju 

sveikatos draudimu – draudžiamieji privalomuoju sveikatos draudimu, kurie šio Įstatymo nustatyta 

tvarka moka arba už kuriuos yra mokamos įmokos. Šio įstatymo 6 straipsnyje išvardinti asmenys, 

kurie draudžiami valstybės lėšomis, ir nurodyta, kad Privalomojo sveikatos draudimo fondas 

disponuoja valstybės biudžeto lėšomis, skirtomis šių asmenų privalomajam sveikatos draudimui. 

Įstatymo 38 straipsnio 1 dalyje nurodyta, kad draudžiamieji turi teisę įstatymų ir kitų teisės aktų 

nustatyta tvarka pasirinkti asmens sveikatos priežiūros įstaigą, su kuria teritorinė ligonių kasa 

yra sudariusi sutartį, ir gauti privalomojo sveikatos draudimo garantuojamas asmens sveikatos 

priežiūros paslaugas. 

 

Sveikatos sistemos įstatymo 47 str. nurodyta, kad valstybės laiduojamos (nemokamos) 

sveikatos priežiūros paslaugos apmokamos iš privalomojo sveikatos draudimo fondo, valstybės ar 

savivaldybių biudžetų, savivaldybių sveikatos fondų lėšų. Šio straipsnio 2 dalyje nurodyta, kas 

priskiriama valstybės laiduojamai (nemokamai) sveikatos priežiūrai, 3 punkte numatyta, kad 

papildomai per programas remiama policijos ir kitų vidaus reikalų pareigūnų asmens sveikatos 

priežiūra. 

 

Vidaus tarnybos statuto 39 str. nurodyta, kad asmens sveikatos priežiūros paslaugos 

pareigūnams Vyriausybės nustatyta tvarka apmokamos iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo, 

valstybės ir savivaldybių biudžetų, savivaldybių sveikatos fondų lėšų. Pareigūnų papildomo asmens 
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sveikatos priežiūros rėmimo programos finansuojamos iš valstybės biudžeto. Pareigūnų pirminio ir 

antrinio lygio sveikatos priežiūrą atlieka Lietuvos nacionalinės sveikatos sistemos asmens sveikatos 

priežiūros įstaigos, kurių steigėjas yra Vidaus reikalų ministerija, o ten, kur jų nėra – kitos Lietuvos 

nacionalinės sveikatos sistemos asmens sveikatos priežiūros įstaigos pagal pareigūno gyvenamąją 

vietą. 

 

Lietuvos Respublikos Vyriausybė nutarimu Nr. 1149 nustatė, kad asmens sveikatos 

priežiūros paslaugos pareigūnams apmokamos Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos įstatymo, 

Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo įstatymo ir kitų teisės aktų nustatyta tvarka iš: 

1. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto – kaip ir kitiems apdraustiesiems 

privalomuoju sveikatos draudimu. 

2. Lietuvos Respublikos valstybės biudžeto ir savivaldybių biudžetų, taip pat savivaldybių 

sveikatos fondų – kai pareigūnų – Lietuvos gyventojų asmens sveikatos priežiūros 

paslaugos įtrauktos į sveikatinimo veiklos priemones, finansuojamas iš šių šaltinių.  

3. Lietuvos Respublikos valstybės biudžeto – kai šios paslaugos pareigūnams teikiamos 

asmens sveikatos priežiūros biudžetinėse įstaigose, kurių steigėja yra Vidaus reikalų 

ministerija, ir Lietuvos Respublikos valstybės biudžeto lėšos skirtos pareigūnų asmens 

sveikatos priežiūrai papildomai remti.  

 

VRM programos Vidaus reikalų sistemos pareigūnų socialinės garantijos uždavinys numato 

teikti visapusiškai saugias, pažangiomis technologijomis pagrįstas asmens sveikatos priežiūros 

paslaugas bei užtikrinti statutinių pareigūnų ir kitų teisės aktuose nustatytų pacientų kategorijų 

prevencinę sveikatos priežiūrą ir psichologinės reabilitacijos bei poilsio paslaugas, priemonė numato 

teikti stacionarines asmens sveikatos priežiūros paslaugas vidaus reikalų sistemos statutiniams 

pareigūnams bei kitoms teisės aktuose nustatytoms pacientų kategorijoms. VRM programos 

uždavinio ir priemonės reikšmės sudaro prielaidas valstybės biudžeto lėšas, numatytas pareigūnų 

sveikatos priežiūrai papildomai remti*, naudoti ir kitoms pacientų kategorijoms. 

                                                 
* - Sveikatos sistemos įstatymas, Vidaus tarnybos statutas, Vyriausybės 2003-09-09 nutarimas Nr. 1149. 

 

Valstybės kontrolė kreipėsi į Sveikatos apsaugos ministeriją ir Vidaus reikalų ministeriją, 

prašydama paaiškinti, kokios pareigūnams teikiamos asmens sveikatos priežiūros paslaugos turėtų 

būti papildomai remiamos per Vidaus reikalų ministerijos programas. 
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Sveikatos apsaugos ministerija informavo, kad papildomos pareigūnų asmens sveikatos 

priežiūros paslaugos su Sveikatos apsaugos ministerija nebuvo derintos (2004-06-29 raštas Nr. 10-(10.6-

22)-3023). 

 

Vidaus reikalų ministerija informavo, kad kai visos VRM įsteigtos asmens sveikatos priežiūros 

įstaigos pasirašys sutartis su teritorinėmis ligonių kasomis, dalį valstybės biudžeto lėšų planuojama 

papildomai skirti vidaus tarnybos sistemos pareigūnų asmens sveikatos priežiūrai, neapmokamai iš 

PSDF biudžeto lėšų (tarnaujančių aukštos rizikos sąlygomis imunoprofilaktika, piktnaudžiavimo 

svaigiosiomis medžiagomis prevencija, psichologinio streso tarnyboje prevencija, savižudybių 

prevencija ir kt. (2004-06-17 raštas Nr. 1D-3642-(11)). Vidaus reikalų ministerija taip pat informavo, kad 

tik numatoma pareigūnams iš valstybės biudžeto lėšų finansuoti paslaugas, kurių apmokėjimas iš 

PSDF lėšų nėra numatytas (2004-09-03 raštas Nr.1D-5260(7)). 

 

Teisės aktais nustatyta asmens sveikatos priežiūros paslaugų, teikiamų pareigūnams, 

apmokėjimo tvarka ir šaltiniai. Įsigaliojus Vidaus tarnybos statutui ir Vyriausybės 2003-09-09 

nutarimui Nr. 1149 numatyta, kad asmens sveikatos priežiūros paslaugos vidaus tarnybos 

pareigūnams apmokamos iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšų – kaip ir kitiems 

apdraustiesiems privalomuoju sveikatos draudimu, o iš valstybės biudžeto lėšų apmokamos 

paslaugos pareigūnams, teikiamos asmens sveikatos priežiūros įstaigose, kurių steigėja yra Vidaus 

reikalų ministerija, ir valstybės biudžeto lėšos skirtos pareigūnų asmens sveikatos priežiūrai 

papildomai remti.  

 

IŠVADOS 

 

1. VRM ligoninėje pareigūnams teikiamos asmens sveikatos priežiūros paslaugos iš PSDF 

biudžeto lėšų nekompensuojamos. Visoms pacientų kategorijoms taikomas asmens 

sveikatos priežiūros paslaugų finansavimas iš programos Vidaus reikalų sistemos 

pareigūnų socialinės garantijos lėšų neatitinka teisės aktuose nustatytai pareigūnų sveikatos 

priežiūros papildomo rėmimo finansavimo tvarkai. 

2. VRM ligoninėje nėra nustatyta, kokios papildomos asmens sveikatos priežiūros paslaugos 

pareigūnams finansuojamos iš programos lėšų. Papildomas pareigūnų sveikatos priežiūros 

rėmimas nėra apibrėžtas jokiais teisės aktais. 
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REKOMENDACIJOS STEIGĖJUI 

 

1. Tikslinti VRM programos Vidaus reikalų sistemos pareigūnų socialinės garantijos 

uždavinio ir priemonės reikšmes. 

2. Nustatyti papildomai per valstybės biudžeto programas remiamos pareigūnų asmens 

sveikatos priežiūros mastą.  

 

3. AR REZULTATYVIAI NAUDOJAMOS VALSTYBĖS BIUDŽETO LĖŠOS? 

 

VRM programos Vidaus reikalų sistemos pareigūnų socialinės garantijos lėšos skirtos 

įgyvendinti du uždavinius: išmokėti pensijas ir teikti asmens sveikatos priežiūros paslaugas. Visos 

VRM programos lėšos ir VRM ligoninei (priemonės įgyvendinimui) skirtos lėšos parodomos 4 

paveiksle. 

2003 m. patvirtintos 2004 m. patvirtintos 
programos išlaidos programos išlaidos 
70 332 tūkst. Lt 75 778 tūkst. Lt 

  

Patvirtintos  
priemonės 

išlaidos 

Patvirtintos 
priemonės  

išlaidos 

 

VRM 
ligoninės 
sąmatoje 

VRM 
ligoninės 
sąmatoje 

4 081 4 231 
 tūkst. Lt  tūkst. Lt 

 
4 151 
tūkst. Lt 

3 975 
tūkst. Lt 

 
4 pav. VRM programos lėšos, lėšos skirtos priemonei bei VRM ligoninei 

 

Pagal Lietuvos Respublikos biudžeto sandaros įstatymo 5 str., Biudžetinių įstaigų įstatymo 8 

str. nuostatas valstybės biudžeto asignavimų valdytojas rengia ir, suderinęs su Finansų ministerija, 

tvirtina vadovaujamos įstaigos ir pavaldžių įstaigų programoms vykdyti darbuotojų skaičiaus 

normatyvus, mitybos, medikamentų, aprangos ir patalynės pinigines normas. VRM ligoninė, 

rengdama 2003 – 2004  metų biudžeto programų išlaidų sąmatas, darbuotojų skaičiaus normatyvo, 

patvirtinto steigėjo, neturėjo, o vadovavosi ligoninės direktoriaus įsakymais patvirtintais etatų 

sąrašais. Ligonių maitinimo išlaidų norma patvirtinta Vidaus reikalų ministerijos valstybės 

sekretoriaus 2003-09-15 ir suderinta su Finansų ministerija. Medikamentų, aprangos, patalynės 

piniginės normos patvirtintos Vidaus reikalų ministro 2004-07-05 įsakymu Nr. 1V-218 „Dėl 

medikamentų, aprangos ir patalynės piniginių normų.“ 
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VRM ligoninės 2003 metų programų uždavinių įgyvendinimo ataskaitoje nurodytas 

uždavinio įvykdymo vertinimo kriterijus – pacientų, kuriems suteiktas stacionarinis gydymas 

planinis skaičius – 4 000, įvykdyta – 4 234 (metinis planas įvykdytas 105,8 % ), bet į šį skaičių 

patenka ne tik pareigūnai. Planinis pacientų, kuriems numatoma suteikti stacionarinį gydymą, 

skaičius 2004 metais – 4 000, bet nenustatyta, kokią dalį iš to skaičiaus sudaro pareigūnai. Toliau 

ataskaitoje pateikiame pavyzdžius, parodančius nustatyto vertinimo kriterijaus netinkamumą, nes 

toks kriterijus neatspindi pagrindinio VRM ligoninės nuostatuose numatyto veiklos tikslo – gerinti ir 

palaikyti pareigūnų fizinę sveikatą. 

• VRM ligoninei 2003 – 2004 metais nebuvo pateikta konkrečių uždavinio priemonių, kurias 

ligoninė turėjo vykdyti. Sveikatos priežiūros tarnyba 2004-06-18 raštu Nr. 11D-127 visų VRM 

įsteigtų asmens sveikatos priežiūros įstaigų vadovams nurodė tik 2004 metų bendrus programos 

uždavinių įgyvendinimo vertinimo kriterijus. Pavyzdžiui, viena programos 02 uždavinio vertinimo 

kriterijų reikšmė – pacientų, kuriems suteiktas stacionarinis gydymas, skaičius – 4000, bet 

nenurodyta, kad stacionarinis gydymas turi būti teikiamas tik pareigūnams. Kita programos 02 

uždavinio vertinimo kriterijų reikšmė – pacientų, kuriems suteikta medicininė, prevencinė 

reabilitacija, skaičius – 750. Reabilitacijos paslaugas pareigūnams teikia ne tik ligoninė, bet ir Trakų 

medicininės reabilitacijos centras. Kokiam pacientų skaičiui reabilitacija bus teikiama VRM 

ligoninėje – programoje nenustatyta. VRM ligoninės Programos uždavinių įgyvendinimo rezultatų 

įvertinimo suvestinėje už 2004 metų I pusmetį nurodyta, kad vertinimo kriterijaus – pacientų, 

kuriems suteikta medicininė, prevencinė reabilitacija I pusmečio planas – 100, II pusmečio planas – 

130, nors dokumento, patvirtinančio tokias kriterijaus reikšmes iš steigėjo ligoninė negavo. 

Steigėjui pateikus bendras uždavinio vertinimo kriterijaus reikšmes (nenurodant kokiam 

skaičiui pacientų reabilitacija bus teikiama ligoninėje) ir nenurodant, kad stacionarinis gydymas ir 

reabilitacija iš valstybės biudžeto programos Vidaus reikalų sistemos pareigūnų socialinės garantijos 

lėšų turi būti teikiama tik statutiniams valstybės tarnautojams (pareigūnams), auditorių nuomone, 

sudarytos prielaidos valstybės biudžeto programos lėšas naudoti nerezultatyviai. Tokie kriterijai 

nesuteikia galimybės realiai įvertinti uždavinio vykdymą. 

• VRM ligoninės veiklos efektyvumą atspindi ir su programos vykdymo rezultatyvumu 

siejasi statistiniai ligoninės veiklos rodikliai. Pagal VRM ligoninės pateiktus 2003 metų ir 2003 metų 

I-o ketvirčio bei 2004 metų I-o ketvirčio statistinius duomenis audito metu įvertinti ligoninės 

atitinkamų laikotarpių klinikinės veiklos rodikliai. VRM ligoninės 2003 metų veiklos rodikliai 

nesiekia vidutinių šalies bendrojo pobūdžio ligoninių atitinkamų rodiklių * – ilgesnė vidutinė ligonių 

gulėjimo trukmė, mažesni lovos funkcionavimo ir lovos apyvartos rodikliai. 

                                                 
* - Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos Valstybinės visuomenės sveikatos priežiūros tarnybos Sveikatos informacijos centro 
paskelbti duomenys apie Lietuvos gyventojų sveikatą  ir sveikatos priežiūros įstaigų veiklą 2003 metais. 
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Ligoninės  Lovos apyvarta Vidutinė gulėjimo 
trukmė 

Lovos 
funkcionavimas 

Miestų ligoninės 35,46 7,87 279,13 
Rajonų centrinės ligoninės 34,30 7,48 256,45 
Šalies vidutiniai  rodikliai  35,01 7,72 270,29 
VRM ligoninė 25,9 10,0 260,4 

1 lentelė. Ligoninės 2003 m. veiklos rodiklių palyginimas su vidutiniais šalies bendrojo pobūdžio ligoninių atitinkamais rodikliais  
 

Lietuvos Respublikos asmens sveikatos priežiūros įstaigų tinklo plėtroje** numatyta 2003 – 

2005 metais pasiekti stacionariosios sveikatos priežiūros rezultatus: vidutinę gulėjimo trukmę 8 – 7 

dienas, lovos funkcionavimo rodiklį – 300 – 320 dienų per metus, chirurginį aktyvumą – 80 %. VRM 

ligoninės 2004 metų plane numatyti pasiekti rodikliai: vidutinė gulėjimo trukmė – 10,6 dienos, lovos 

funkcionavimo rodiklis – 280,1 dienos, chirurginis aktyvumas – 65 %.  

2004 metų I-ą ketvirtį bendri VRM ligoninės skyrių veiklos rodikliai, lyginant su tuo pačiu 

2003 metų laikotarpiu gerėjo: sutrumpėjo ligonių vidutinė gulėjimo trukmė, padidėjo lovos apyvartos 

rodiklis. 

 
 

Lovų skaičius 
 

Ligonių 
skaičius 

Vidutinė  
gulėjimo 
trukmė 

(dienomis) 

 
Lovos  

funkcionavimo 
rodiklis 

 
Lovos apyvarta 

 
Chirurginis 

aktyvumas % 

 

2003 
m. 

2004 
m. 

2003 
m. 

2004 
m. 

2003 
m. 

2004 
m. 

2003 
m. 

2004 
m. 

2003 
m. 

2004 
m. 

2003 
m. 

2004 
m. 

 
Rodikliai 

 

 

166 

 

136 

 

1129 

 

1035 

 

10,2 

 

9,3 

 

72,8 

 

71,4 

 

7,1 

 

7,6 

 

53,8 % 

 

64,6 % 

 
2 lentelė. Ligoninės atskirų skyrių 2003m. I-o ketvirčio ir 2004m. I-o ketvirčio rodiklių palyginimas  

 
VRM ligoninėje 2004 metų I-ą ketvirtį, lyginant su tuo pačiu 2003 metų laikotarpiu, padidėjo 

chirurginis aktyvumas, nors lovų skaičius Chirurgijos skyriuje sumažintas perpus. 

• Audito metu nustatyta, kad VRM ligoninėje 2004 metų I-ą ketvirtį gydyti 297 pacientai 

(28 % iš visų minimu laikotarpiu gydytų pacientų), kuriems Lietuvos Respublikos Vyriausybės 

nutarimais nenumatyta teisė į šioje gydymo įstaigoje teikiamas iš VRM programos biudžeto lėšų 

finansuojamas paslaugas*. Visi šie pacientai yra apdraustieji privalomuoju sveikatos draudimu 

asmenys ir turi teisę į nemokamas asmens sveikatos priežiūros paslaugas, kompensuojamas iš PSDF 

biudžeto lėšų, teikiamas asmens sveikatos priežiūros įstaigose, sudariusiose sutartis su teritorinėmis 

ligonių kasomis. Minimos grupės pacientams VRM ligoninėje suteiktos asmens sveikatos priežiūros 

paslaugos buvo finansuotos iš VRM programos lėšų ir pacientai nurodyti ligoninės vykdomos 

programos priemonės ataskaitoje.  

                                                 
** - Sveikatos apsaugos ministro 2002-07-30 įsakymas Nr. 391, Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2003-03-18 nutarimas Nr. 335 

* - VRM laisvai samdomų tarnautojų, kitų žinybų atestuotų pareigūnų ir laisvai samdomų tarnautojų, VRM pensininkų šeimų nariai ir nepatikslintų 
kategorijų pacientai. 
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Audito metu pagal VRM ligoninės pateiktą medicininę dokumentaciją apskaičiuota         

202 pacientų (iš minimų 297) galima gydymo ligoninėje kaina SAM nustatytomis stacionarinių 

asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo kainomis, kai paslaugos apmokamos iš PSDF biudžeto 

lėšų. Nagrinėti VRM ligoninėje dažniau gydyti susirgimai arba būdingesni atvejai. Nustatyta, kad   

65 % iš nagrinėtų 202 atvejų VRM ligoninėje suteiktos stacionarinės paslaugos priskirtinos trečios 

grupės B pogrupio paslaugoms (SAM nustatyta tvarka tai tokios paslaugos, kurias teikti stacionare 

netikslinga, jos turi būti teikiamos ambulatorinėmis ar dienos stacionaro sąlygomis, o tam tikrais 

atvejais, kai jų teikimas stacionare gali būti pagrįstas, už šias stacionarines paslaugas iš PSDF 

biudžeto mokama atitinkama stacionarinės paslaugos bazinė kaina sumą indeksuojant koeficientu 

0,4). Iš nagrinėtų atvejų 5 % suteiktų paslaugų priskirtinos ketvirtos grupės paslaugoms, t. y. 

paslaugoms, kurios turi būti teikiamos ambulatoriškai. 24 % atvejų suteiktos paslaugos galėtų būti 

teiktos kaip dienos chirurgijos paslaugos. Iš nagrinėtų atvejų tik 5 % paslaugų (11 atvejų iš 202) 

priskirtina pirmos grupės arba antros grupės B pogrupio paslaugoms, o vienu atveju – palaikomojo 

gydymo ir slaugos paslaugoms, t.y. paslaugoms, kurių teikimas iš PSDF biudžeto lėšų SAM 

patvirtintomis bazinėmis kainomis apmokamas pilnai. Auditorių apskaičiavimu (priede pateikiama 

lentelė) VRM ligoninėje 2004 metų I-ą ketvirtį 202 pacientams suteiktų paslaugų vertė SAM 

nustatytais stacionarinių paslaugų įkainiais būtų 127 559 Lt. Apmokant už šias paslaugas iš PSDF 

biudžeto lėšų VRM ligoninė būtų gavusi 69 551,40 Lt.  

Vykdydama valstybės biudžeto programos – Vidaus reikalų ministerijos pareigūnų socialinės 

garantijos priemonę – teikti stacionarines asmens sveikatos priežiūros paslaugas vidaus reikalų 

sistemos statutiniams pareigūnams bei kitoms teisės aktuose nustatytoms pacientų kategorijoms, 

ligoninė programos lėšas, auditorių nuomone, naudoja nerezultatyviai. Analogiškos asmens sveikatos 

priežiūros paslaugos kitose gydymo įstaigose apmokamos iš PSDF biudžeto lėšų.  

• VRM ligoninėje 2003 metais buvo gydyti 45 Krašto apsaugos ministerijos tikrosios 

tarnybos kariai (1 % iš visų pacientų skaičiaus), 2004 metų I-ą ketvirtį – 11 karių (taip pat 1 % iš visų 

tą laikotarpį gydytų pacientų skaičiaus). Šiems pacientams suteiktos asmens sveikatos priežiūros 

paslaugos apmokamos iš Krašto apsaugos ministerijai skirtų valstybės biudžeto lėšų* pagal VRM 

ligoninės ir KAM Karo medicinos tarnybos sutartį. VRM ligoninėje šios paslaugos nurodomos 

ligoninės vykdomos VRM programos priemonių ataskaitoje. 

• Vertinant valstybiniams auditoriams pateiktą medicininę dokumentaciją pastebėta, kad 

VRM ligoninėje kai kurie pacientai iš vieno skyriaus tolimesniam tyrimui ir gydymui keliami į kitą 

skyrių baigiant vieną ligos istoriją bei išrašant pacientą ir pradedant kitą naują ligos istoriją. Pacientas   

                                                 
* - Lietuvos Respublikos Vyriausybės 1999-05-03 nutarimas Nr. 527 „Atsiskaitymo su sveikatos priežiūros įstaigomis už kariams, alternatyviąją krašto 
apsaugos tarnybą atliekančiais asmenimis, ikišauktinio amžiaus jaunuoliams bei šauktiniams teikiamas sveikatos priežiūros paslaugas tvarka“   
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registruojamas kaip naujai atvykęs. Šiais atvejais ilgėja suminis pacientų ištyrimo ir gydymo 

stacionare laikas ir yra rizika, kad VRM programos lėšos naudojamos netaupiai. VRM ligoninėje 

didinamas pacientų, kuriems suteiktas stacionarinis gydymas, skaičius.  

• Audito metu nustatyta, kad dalis pacientų, kurių kategorijos neišvardintos Vyriausybės 

nutarime Nr. 789 į VRM ligoninę paguldyti šios ligoninės gydytojų prašymu (pagal VRM ligoninės 

Vidaus tvarkos taisyklėse ir VRM ligoninės direktoriaus 2002-03-13 įsakymu Nr. 13 „Dėl gydytojų 

chirurgų kvalifikacijos kėlimo ir praktinių įgūdžių ugdymo“ nustatytą tvarką). Audito metu 

valstybiniai auditoriai atkreipė VRM ligoninės administracijos dėmesį į tai, kad ligoninės 

direktoriaus 2002-03-13 įsakymo Nr. 13 nuostatos, numatančios leisti paguldyti neišvardintų 

Vyriausybės nutarime Nr. 789 pacientų kategorijų pacientus, neatitinka šio nutarimo nuostatų. Audito 

metu VRM ligoninės direktoriaus 2002-03-13 įsakymas Nr. 13 pripažintas negaliojančiu.  

 

IŠVADOS 

 

1. VRM ligoninėje VRM programos uždavinio priemonė vykdoma nerezultatyviai ir 

valstybės biudžeto lėšos naudojamos netaupiai, nes: 

-   iš VRM programos lėšų teikiamos stacionarinės asmens sveikatos priežiūros paslaugos 

pacientams, kuriems teisės aktais nenumatyta šias paslaugas finansuoti iš programos lėšų 

(~ 30 % atvejų);  

-   VRM ligoninės veiklos rodikliai nesiekia vidutinių šalies bendrojo pobūdžio ligoninių 

atitinkamų rodiklių; 

-   VRM ligoninėje teikiamos stacionarinės asmens sveikatos priežiūros paslaugos, kurias 

teikti stacionare netikslinga;  

-   2004 metų I-ą ketvirtį, teikiant stacionarines asmens sveikatos priežiūros paslaugas 202 

pacientams, kurių kategorijos nenumatytos Vyriausybės nutarime Nr. 789, SAM 

nustatytais stacionarinių asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo įkainiais galėjo būti 

panaudota 127 559 Lt VRM programos lėšų. 

2. VRM ligoninė teikia netikslius duomenis apie programos priemonės vykdymą. 

3. VRM ligoninės vykdomos 2003 – 2004 metų programos Vidaus reikalų ministerijos 

pareigūnų socialinės garantijos priemonės taikomos vertinimo kriterijų reikšmės (pacientų, 

kuriems suteiktos paslaugos skaičius) yra netinkamos, nes sudaro prielaidas valstybės 

biudžeto lėšas VRM ligoninėje naudoti ne tik pareigūnų asmens sveikatos priežiūrai.  
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REKOMENDACIJOS LIGONINEI 

 

1. Vykdant VRM programos priemonę ir siekiant rezultatyvumo, didinti ligoninės lovos 

apyvartos bei lovos funkcionavimo rodiklius ir chirurginį aktyvumą.  

2. Ligoninėje stacionaro sąlygomis teikti tas asmens sveikatos priežiūros paslaugas, kurių 

teikimo stacionare pagrįstumas nekelia abejonių, bei vystyti dienos chirurgijos paslaugas. 

3. Teikiant ataskaitas apie programos vykdymą ir nurodant pacientų skaičių, nurodyti tik 

pacientus, kuriems paslaugos finansuotos iš VRM programos lėšų.    

 

REKOMENDACIJOS STEIGĖJUI 

 

1. Sudarant 2005 metų programos Vidaus reikalų ministerijos pareigūnų socialinės garantijos 

uždavinių reikšmes: 

-  numatyti VRM programos lėšas skirti tik pareigūnų prevencinei sveikatos priežiūrai ir 

medicininei reabilitacijai; 

- nustatyti realius programos priemonių vertinimo kriterijus ir jų reikšmes kiekvienai 

asmens sveikatos priežiūros įstaigai, kurių steigėja yra VRM. 

2. Patvirtinti VRM ligoninės darbuotojų skaičiaus normatyvą. 

 
 

Veiklos audito 1-ojo departamento 
direktorius 

 Rimantas  Sanajevas 

Vyresnioji valstybinė auditorė  Biruta Rudienė 
 
 
 
  Susipažinau 

Sveikatos priežiūros tarnybos prie VRM 
Respublikinės Vilniaus ligoninės 
direktorius 
 
 
Eugenijus Ragelis 
      

  

 
 
 

Padaryta viena valstybinio audito ataskaitos kopija bus pateikta Vidaus reikalų ministerijai 
 


