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Valstybinio audito ataskaita: 2019-09-30 Nr. FA-7

„PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO 2018 METŲ KONSOLIDUOTŲJŲ FINANSINIŲ IR BIUDŽETO VYKDYMO ATASKAITŲ RINKINIŲ TEISINGUMO BEI 
LĖŠŲ IR TURTO VALDYMO, NAUDOJIMO IR DISPONAVIMO JAIS TEISĖTUMO VERTINIMAS"

Teikta Įgyvendinta

•
•

Laiku
Vėlavo

Rekomendacija / priemonė Iki kada turi būti 
įgyvendinta Būklė Laiko būklė

1 rekomendacija:
Nustatyti už keičiamąsias dalis permokėtas sumas ir jas susigrąžinti į Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžetą. 2019-08-01 Įgyvendinta Vėlavo

Atsakingas subjektas:
Valstybinė ligonių kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos
Pokytis:
Nustatytos už keičiamąsias dalis permokėtos sumos ir jos susigrąžintos į PSDF biudžetą. Bendra suma - 920,98 Eur.

2 rekomendacija:
Išanalizuoti vidaus kontrolės trūkumus ir priimti sprendimus, užtikrinančius vidaus kontrolės sistemos veikimą, eliminuojantį insulino pompų keičiamųjų dalių 
dvigubo išrašymo / apmokėjimo galimybę ir užtikrinantį šių pompų nuomos išlaidų apmokėjimą tik apdraustiems asmenims.

2020-03-31 Įgyvendinta Vėlavo

Atsakingas subjektas:
Valstybinė ligonių kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos
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Rekomendacija / priemonė Iki kada turi būti 
įgyvendinta Būklė Laiko būklė

Pokytis:
Siekiant eliminuoti insulino pompų keičiamųjų dalių dvigubo išrašymo / apmokėjimo galimybę ir užtikrinti šių pompų nuomos išlaidų apmokėjimą tik 
apdraustiems asmenims, Valstybinės ligonių kasos direktoriaus 2019-07-03 įsakymu Nr. 1K-150 pakeista Medicinos priemonių (prietaisų), būtinų apdraustųjų 
Privalomuoju sveikatos draudimu sveikatos priežiūrai namuose užtikrinti, nuomos išlaidų kompensavimo sutarties tipinė forma - ūkio subjektai įpareigoti įsitikinti, 
ar dėl medicinos priemonių (prietaisų) nuomos besikreipiantis asmuo turi teisę į tokių išlaidų kompensavimą; taip pat patikrinti, ar asmuo turi galiojantį keičiamųjų 
dalių komplekto receptą ir sutartį su juo sudaryti tik pasibaigus šio recepto galiojimui. 2020 m. I ketv. Eilių ir atsargų valdymo informacinėje sistemoje (EVIS) buvo 
sukurtas ir pradėtas naudoti Nuomojamųjų medicinos prietaisų posistemis, kuriame Valstybinės ligonių kasos specialistas tvirtina insulino pompų nuomos 
kompensavimą, prieš tai įsitikinęs, kad pacientas neturi galiojančio keičiamųjų dalių recepto. Jei asmuo nėra draustas privalomuoju sveikatos draudimu, 
posistemyje vedant insulino pompos nuomos užsakymą rodoma klaida, tokiu būdu užtikrinamas šių išlaidų apmokėjimas tik apdraustiems asmenims. Susipažinę 
su Valstybinės ligonių kasos sukurtomis vidaus kontrolės priemonėmis, skirtomis užtikrinti insulino pompų nuomos išlaidų apmokėjimą tik privalomuoju sveikatos 
draudimu draustiems asmenims ir eliminuoti šių pompų keičiamųjų dalių dvigubo apmokėjimo galimybę ir įvertinę jų veikimą, rekomendaciją laikome 
įgyvendinta.

3 rekomendacija:
Siekiant, kad asmens sveikatos priežiūros įstaigos veiktų vienodoje konkurencinėje aplinkoje, ir siekiant mažinti administracinę naštą, centralizuoti sutarčių su 
gydymo įstaigomis sudarymo procesą.

2021-06-30
Iš dalies 

įgyvendinta
Stebėsena baigta

Laiku

Atsakingas subjektas:
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija
Pokytis:
Gydymo  įstaigos nuo 2021-01-01 dėl visų asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo ir apmokėjimo PSDF biudžeto lėšomis (išskyrus įstaigas, teikiančias 
pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugas) sutartį sudaro su ta teritorine ligonių kasa, kurios veiklos zonoje yra įstaigos buveinė (sveikatos 
apsaugos ministro 2020-06-29 įsakymas Nr. V-1563 „Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019-12-18 įsakymo Nr. V-1051 „Dėl Teritorinių 
ligonių kasų ir asmens sveikatos priežiūros įstaigų sutarčių sudarymo tvarkos aprašo patvirtinimo“ pakeitimo“). Dvi suplanuotos priemonės yra įgyvendintos, bet 
nepakankamos. Siekiant užtikrinti šių įstaigų veikimą vienodoje konkurencinėje aplinkoje, nes jos sutartį sudaro ne su vienu juridiniu asmeniu (Valstybine liginių 
kasa), o vienu iš penkių (teritorine ligonių kasa) juridinių asmenų, kurių veiklos zonoje teikia paslaugas, ir išlieka aplinkybė / sąlygos skirtingiems sutartiniams 
įsipareigojimams, sprendimus dėl likusių neišspręstų klausimų vertinsime atlikdami rekomendacijos „Siekiant užtikrinti, kad fondo biudžeto lėšos, skirtos asmens 
sveikatos priežiūros paslaugų išlaidoms apmokėti, būtų planuojamos pagal vienodus principus ir skaidriai paskirstomos gydymo įstaigoms, tobulinti teisinį 
reglamentavimą (neskirstomų lėšų dydžio, lovos funkcionalumo rodiklio taikymo, lėšų nurodymo sutartyse ir pan., įskaitant lėšų skyrimą vaistams ir medicinos 
pagalbos priemonėms išrašyti bei derybų procesą)“ priežiūrą. 

1 priemonė:
Parengti teisės aktus, kuriuose būtų nustatoma, kad su viena asmens sveikatos priežiūros įstaiga  sudaroma tik viena sutartis dėl stacionarinių paslaugų. 2020-06-30 Įgyvendinta Vėlavo

Atsakingas subjektas:
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija
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Rekomendacija / priemonė Iki kada turi būti 
įgyvendinta Būklė Laiko būklė

Rezultatas:
Nuo 2020-09-01 įsigaliojo tvarka, kuria nustatyta, kad gydymo įstaiga dėl visų asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo ir apmokėjimo Privalomojo 
sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšomis (išskyrus įstaigas, teikiančias pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugas) sutartį sudaro su ta 
Teritorine ligonių kasa, kurios veiklos zonoje yra įstaigos buveinė (sveikatos apsaugos ministro 2020-06-29 įsakymas Nr. V-1563 „Dėl Lietuvos Respublikos 
sveikatos apsaugos ministro 2019-12-18 įsakymo Nr. V-1051 „Dėl Teritorinių ligonių kasų ir asmens sveikatos priežiūros įstaigų sutarčių sudarymo tvarkos 
aprašo patvirtinimo“ pakeitimo“).

2 priemonė:
Parengti teisės aktus, kuriuose būtų nustatoma, kad su viena asmens sveikatos priežiūros įstaiga sudaroma tik viena sutartis dėl visų paslaugų. 2021-06-30 Įgyvendinta Laiku

Atsakingas subjektas:
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija
Rezultatas:
Nuo 2020-09-01 įsigaliojo tvarka, kuria nustatyta, kad gydymo įstaiga dėl visų asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo ir apmokėjimo Privalomojo 
sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšomis (išskyrus įstaigas, teikiančias pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugas) sutartį sudaro su ta 
Teritorine ligonių kasa, kurios veiklos zonoje yra įstaigos buveinė (sveikatos apsaugos ministro 2020-06-29 įsakymas Nr. V-1563 „Dėl Lietuvos Respublikos 
sveikatos apsaugos ministro 2019-12-18 įsakymo Nr. V-1051 „Dėl Teritorinių ligonių kasų ir asmens sveikatos priežiūros įstaigų sutarčių sudarymo tvarkos 
aprašo patvirtinimo“ pakeitimo“).

4 rekomendacija:
Siekiant užtikrinti Privalomojo sveikatos draudimo fondo rezervo kaupimą, teisės aktuose nustatyti aiškius rezervo saugojimo reikalavimus. 2020-12-31 Įgyvendinta Vėlavo

Atsakingas subjektas:
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija
Pokytis:
2020-10-21 Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto sudarymo ir vykdymo taisyklės išdėstytos nauja redakcija (2020 m. spalio 21 d. Nr. 1181), kuria 
nustatyta, kad Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau – PSDF) biudžeto neinvestuotos, nepaskirstytos ir mokėjimams atlikti nenaudojamos PSDF biudžeto 
rezervo lėšos saugojamos PSDF biudžeto rezervo sąskaitoje, o PSDF biudžeto rezervas turi būti sudarytas iki einamųjų biudžetinių metų gruodžio 31 d. Atskaitymų 
(pervedimų) į PSDF biudžeto rezervą planą tvirtina Valstybinės ligonių kasos direktorius. 2021 m. atskaitymų (pervedimų) į PSDF biudžeto rezervą planas 
patvirtintas 2021-01-27 įsakymu Nr. 1K-23, 2021-07-30 įsakymu Nr. 1K-230, 2022 m. pervedimų planas – 2022-01-07 įsakymu Nr. 1K-6. 2022 m. audito metu 
įvertinus PSDF rezervo sudarymą 2021 m. Fondo rezervo sudarymas 2021 m. ir laikymas  atitiko teisės aktų nuostatas.   

1 priemonė:
Parengti ir pateikti Vyriausybei jos 2003 m. gegužės 14 d. nutarimo Nr. 589 „Dėl Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto sudarymo ir vykdymo 
taisyklių patvirtinimo“ pakeitimo projektą, siekiant nustatyti Privalomojo sveikatos draudimo fondo rezervo kaupimo ir saugojimo reikalavimus.

2020-12-31 Įgyvendinta Vėlavo
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Rekomendacija / priemonė Iki kada turi būti 
įgyvendinta Būklė Laiko būklė

Atsakingas subjektas:
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija
Rezultatas:
2020-10-21 Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto sudarymo ir vykdymo taisyklės išdėstytos nauja redakcija (2020 m. spalio 21 d. Nr. 1181), kuria 
nustatyta, kad Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau – PSDF) biudžeto neinvestuotos, nepaskirstytos ir mokėjimams atlikti nenaudojamos PSDF 
biudžeto rezervo lėšos saugojamos PSDF biudžeto rezervo sąskaitoje, o PSDF biudžeto rezervas turi būti sudarytas iki einamųjų biudžetinių metų gruodžio 31 
d. Atskaitymų (pervedimų) į PSDF biudžeto rezervą planą tvirtina Valstybinės ligonių kasos direktorius. 2021 m. atskaitymų (pervedimų) į PSDF biudžeto 
rezervą planas patvirtintas 2021-01-27 įsakymu Nr. 1K-23, 2021-07-30 įsakymu Nr. 1K-230, 2022 m. pervedimų planas – 2022-01-07 įsakymu Nr. 1K-6.2022 m. 
audito metu įvertinus PSDF rezervo sudarymą 2021 m. Fondo rezervo sudarymas 2021 m. ir laikymas  atitiko teisės aktų nuostatas.  

5 rekomendacija:
Tobulinti asmens sveikatos priežiūros paslaugų, apmokamų fondo lėšomis ir papildomai savivaldybių lėšomis, teikimo teisinį reglamentavimą, kad būtų užtikrintas 
skaidrus, vienodais principais grįstas tokių paslaugų teikimas ir finansavimas.

2020-12-31
Iš dalies 

įgyvendinta
Stebėsena baigta

Vėlavo

Atsakingas subjektas:
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija
Pokytis:
Sveikatos apsaugos ministro 2021-08-16 įsakymu Nr. V- 1870 „Dėl darbo grupės Aštuonioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybės programos priemonių plano 
4.2.6 ir 4.5.2 priemonėms įgyvendinti sudarymo“ sudarytoje darbo grupėje svarstytas klausimas dėl visų teisėtai gautų lėšų ir jų apskaitos principų 
reglamentavimo. 2023-05-11 priimtas Sveikatos draudimo įstatymo Nr. I-1343 2, 5, 6, 8, 9, 9-1, 10, 12, 12-1, 15, 17, 21, 22, 23, 26, 30, 43 straipsnių ir II skyriaus 
pavadinimo pakeitimo ir Įstatymo papildymo 3-1 straipsniu įstatymas, kuriame aiškiai apibrėžta apdraustiesiems teikiama sveikatos priežiūra, finansuojama iš 
Privalomojo sveikatos draudimo fondo, siejant ją su draudiminiu įvykiu. 
Rekomendaciją laikome iš dalies įgyvendinta. Sveikatos apsaugos ministerija informavo, kad nėra poreikio nustatyti bendrą savivaldybių lėšų naudojimo tvarką, kai 
šiomis lėšomis finansuojamos asmens sveikatos priežiūros paslaugos, nes toks atvejis, kai teritorinė ligonių kasa administravo vienos savivaldybės biudžeto lėšas, 
skirtas dantų protezavimo paslaugoms teikti, buvo vienetinis. Įgyvendinant Sveikatos sistemos įstatymo (1994-07-19 Nr. I-552) 48 str. nuostatas, savivaldybių 
remiama sveikatos priežiūra finansuojama savivaldybių tarybų nustatyta tvarka.

1 priemonė:
Kartu su kompetentingomis institucijomis (Finansų ministerija, savivaldybių asociacija, Socialinės apsaugos ir darbo ministerija ir kt.) nustatyti savivaldybių lėšų 
naudojimo tvarką, kai šiomis lėšomis finansuojamos asmens sveikatos priežiūros paslaugos.

2020-12-31
Iš dalies 

įgyvendinta
Stebėsena baigta

Vėlavo

Atsakingas subjektas:
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija
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Rekomendacija / priemonė Iki kada turi būti 
įgyvendinta Būklė Laiko būklė

Rezultatas:
Sveikatos apsaugos ministro 2021-08-16 įsakymu Nr. V- 1870 „Dėl darbo grupės Aštuonioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybės programos priemonių 
plano 4.2.6 ir 4.5.2 priemonėms įgyvendinti sudarymo“ sudarytoje darbo grupėje svarstytas klausimas dėl visų teisėtai gautų lėšų ir jų apskaitos principų 
reglamentavimo. 2023-05-11 priimtas Sveikatos draudimo įstatymo Nr. I-1343 2, 5, 6, 8, 9, 9-1, 10, 12, 12-1, 15, 17, 21, 22, 23, 26, 30, 43 straipsnių ir II skyriaus 
pavadinimo pakeitimo ir Įstatymo papildymo 3-1 straipsniu įstatymas, kuriame aiškiai apibrėžta apdraustiesiems teikiama sveikatos priežiūra, finansuojama iš 
Privalomojo sveikatos draudimo fondo, siejant ją su draudiminiu įvykiu. 
Rekomendaciją laikome iš dalies įgyvendinta. Sveikatos apsaugos ministerija informavo, kad nėra poreikio nustatyti bendrą savivaldybių lėšų naudojimo 
tvarką, kai šiomis lėšomis finansuojamos asmens sveikatos priežiūros paslaugos, nes toks atvejis, kai teritorinė ligonių kasa administravo vienos savivaldybės 
biudžeto lėšas, skirtas dantų protezavimo paslaugoms teikti, buvo vienetinis. Įgyvendinant Sveikatos sistemos įstatymo (1994-07-19 Nr. I-552) 48 str. 
nuostatas, savivaldybių remiama sveikatos priežiūra finansuojama savivaldybių tarybų nustatyta tvarka.
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„PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO 2018 METŲ KONSOLIDUOTŲJŲ FINANSINIŲ IR BIUDŽETO VYKDYMO ATASKAITŲ RINKINIŲ TEISINGUMO BEI 
LĖŠŲ IR TURTO VALDYMO, NAUDOJIMO IR DISPONAVIMO JAIS TEISĖTUMO VERTINIMAS"

Rekomendacija / priemonė Iki kada turi būti 
įgyvendinta Būklė Laiko būklė

6 rekomendacija:
Siekiant užtikrinti, kad fondo biudžeto lėšos, skirtos asmens sveikatos priežiūros paslaugų išlaidoms apmokėti, būtų planuojamos pagal vienodus principus ir 
skaidriai paskirstomos gydymo įstaigoms, tobulinti teisinį reglamentavimą (neskirstomų lėšų dydžio, lovos funkcionalumo rodiklio taikymo, lėšų nurodymo 
sutartyse ir pan., įskaitant lėšų skyrimą vaistams ir medicinos pagalbos priemonėms išrašyti bei derybų procesą).

2020-09-30 Įgyvendinta Vėlavo

Atsakingas subjektas:
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija
Pokytis:
Siekiant užtikrinti, kad Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) biudžeto lėšos, skirtos asmens sveikatos priežiūros (ASP) paslaugų išlaidoms apmokėti, būtų 
planuojamos pagal vienodus principus ir skaidriai paskirstomos gydymo įstaigoms, atlikti teisinio reglamentavimo pakeitimai. Nuo 2020-09-01 įsigaliojo naujos 
Teritorinių ligonių kasų (TLK) ir asmens sveikatos priežiūros įstaigų (ASPĮ) sutarčių sudarymo tvarkos aprašo nuostatos. Jų pagrindu 2021 m. ASPĮ (išskyrus įstaigas, 
teikiančias pirminės ambulatorinės ASP paslaugas) sudarė vieną sutartį su TLK, kurios veiklos zonoje yra ASPĮ buveinė. Teisės aktais reglamentuota lovos 
funkcionavimo rodiklio reikšmė, sutartinės sumos brangiųjų tyrimų ir procedūrų išlaidoms apmokėti planuojamos centralizuotai VLK, nustatytas PSDF biudžeto 
lėšų paskirstymas ASPĮ potencialiems donorams paruošti. 2022 m. visose TLK sprendimai dėl lėšų kompensuojamiesiems vaistams ir medicinos pagalbos 
priemonėms paskirstymo ASPĮ priimami remiantis vienoda tvarka – Lėšų kompensuojamiesiems vaistams ir medicinos pagalbos priemonėms apimčių nustatymo 
metodika.
Nuo 2023-01-01 įsigaliojo Sveikatos draudimo įstatymo Nr. I-1343 11, 21, 25 ir 28 straipsnių pakeitimo įstatymas (2022-11-22 Nr. XIV-1554), kuriuo atsisakyta 
perteklinių PSDF biudžeto lėšų paskirstymo derinimo etapų (vertės nesukuriančių PSD tarybos funkcijų), optimizuoti sutarčių sudarymo procesai (sutartys bus 
pasirašytos ne vėliau kaip iki einamųjų metų kovo 1 d.), ASPĮ greičiau galės disponuoti atitinkamų metų sutartinėmis sumomis.
Nuo 2025-07-01 įsigalios Sveikatos draudimo įstatymo Nr. I-1343 4, 6, 7, 8, 9, 9(1), 9(2), 11, 12(1), 14, 16, 18, 20, 23, 26, 26(1), 26(2), 27, 28, 30, 31 straipsnių, V ir VI 
skyrių pakeitimo, įstatymo papildymo 31(1) straipsniu ir 32, 33, 34, 35, 36 straipsnių pripažinimo netekusiais įstatymas (2024-06-25 Nr. XIV-2789), kuriuo sudarytos 
teisinės prielaidos PSDF veiklai optimizuoti, valdymo struktūrai konsoliduoti, patikslintos Valstybinės ligonių kasos funkcijos ir teisės, sutarčių sudarymo nuostatos, 
nustatytas aiškus ir į reikiamų paslaugų poreikį bei sveikatos priežiūros mastą orientuotas sutarčių dėl paslaugų kompensavimo PSD fondo biudžeto lėšomis 
sudarymo mechanizmas. 

1 priemonė:
Atlikti galiojančių teisės aktų analizę ir jos pagrindu patobulinti teisės aktus, susijusius su sutartinių sumų planavimu. Prireikus parengti naujus teisės aktus, 
siekiant užtikrinti skaidrų Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšų planavimą ir jų paskirstymą asmens sveikatos priežiūros įstaigoms pagal 
vienodus principus. Teisės aktuose labiau detalizuoti kriterijus, kokiais atvejais sutartinės sumos gali būti keičiamos derybų metu.

2020-09-30 Įgyvendinta Vėlavo

Atsakingas subjektas:
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija
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„PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO 2018 METŲ KONSOLIDUOTŲJŲ FINANSINIŲ IR BIUDŽETO VYKDYMO ATASKAITŲ RINKINIŲ TEISINGUMO BEI 
LĖŠŲ IR TURTO VALDYMO, NAUDOJIMO IR DISPONAVIMO JAIS TEISĖTUMO VERTINIMAS"

Rekomendacija / priemonė Iki kada turi būti 
įgyvendinta Būklė Laiko būklė

Rezultatas:
Siekiant užtikrinti, kad Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) biudžeto lėšos, skirtos asmens sveikatos priežiūros (ASP) paslaugų išlaidoms apmokėti, 
būtų planuojamos pagal vienodus principus ir skaidriai paskirstomos gydymo įstaigoms, atlikti teisinio reglamentavimo pakeitimai. Nuo 2020-09-01 įsigaliojo 
sveikatos apsaugos ministro 2020-06-29 įsakymu Nr. V-1563 patvirtintos naujos Teritorinių ligonių kasų (TLK) ir asmens sveikatos priežiūros įstaigų (ASPĮ) 
sutarčių sudarymo tvarkos aprašo nuostatos. Jų pagrindu 2021 m. ASPĮ (išskyrus įstaigas, teikiančias pirminės ambulatorinės ASP paslaugas) sudarė vieną 
sutartį su TLK, kurios veiklos zonoje yra ASPĮ buveinė, ir paslaugas įstaiga teikia visiems gyventojams. Teisės aktu reglamentuota lovos funkcionavimo rodiklio 
reikšmė (sveikatos apsaugos ministro 2019-10-08 įsakymas Nr. V-1020), priimti teisinio reglamentavimo pakeitimai, pagal kuriuos sutartinės sumos brangiųjų 
tyrimų ir procedūrų išlaidoms apmokėti planuojamos centralizuotai VLK (2020-10-28 Nr. V-2393), nustatytas PSDF biudžeto lėšų paskirstymas ASPĮ 
potencialiems donorams paruošti (2020-12-11 Nr. V-2912). Vadovaujantis Valstybinės ligonių kasos (VLK) direktoriaus 2021-12-03 įsakymu Nr. 1K-363, 2022 
m. visose TLK sprendimai dėl lėšų kompensuojamiesiems vaistams ir medicinos pagalbos priemonėms paskirstymo ASPĮ priimami remiantis vienoda tvarka – 
Lėšų kompensuojamiesiems vaistams ir medicinos pagalbos priemonėms apimčių nustatymo metodika (sutarčių su ASPĮ sudarymo ir vykdymo tvarkos aprašo, 
patvirtinto Kauno TLK direktoriaus 2021-06-30 įsakymu Nr. 1-106, 5 priedas).
Nuo 2023-01-01 įsigaliojo Sveikatos draudimo įstatymo Nr. I-1343 11, 21, 25 ir 28 straipsnių pakeitimo įstatymas (2022-11-22 Nr. XIV-1554), kuriuo atsisakyta 
perteklinių PSDF biudžeto lėšų paskirstymo derinimo etapų (vertės nesukuriančių PSD tarybos funkcijų), optimizuoti sutarčių sudarymo procesai (sutartys bus 
pasirašytos ne vėliau kaip iki einamųjų metų kovo 1 d.), ASPĮ greičiau galės disponuoti atitinkamų metų sutartinėmis sumomis.
Nuo 2025-07-01 įsigalios Sveikatos draudimo įstatymo Nr. I-1343 4, 6, 7, 8, 9, 9(1), 9(2), 11, 12(1), 14, 16, 18, 20, 23, 26, 26(1), 26(2), 27, 28, 30, 31 straipsnių, V 
ir VI skyrių pakeitimo, įstatymo papildymo 31(1) straipsniu ir 32, 33, 34, 35, 36 straipsnių pripažinimo netekusiais įstatymas (2024-06-25 Nr. XIV-2789), kuriuo 
sudarytos teisinės prielaidos PSDF veiklai optimizuoti, valdymo struktūrai konsoliduoti, patikslintos Valstybinės ligonių kasos funkcijos ir teisės, sutarčių 
sudarymo nuostatos, nustatytas aiškus ir į reikiamų paslaugų poreikį bei sveikatos priežiūros mastą orientuotas sutarčių dėl paslaugų kompensavimo PSD 
fondo biudžeto lėšomis sudarymo mechanizmas.

Daugiau informacijos apie šio ir kitų auditų metu teiktas rekomendacijas ir jų įgyvendinimą rasite čia Atviri duomenys
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