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LIETUVOS RESPUBLIKOS SEIMO

SVEIKATOS REIKALŲ KOMITETAS

SPRENDIMAS 

DĖL PATIKRINIMŲ ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS ĮSTAIGOSE REZULTATŲ
2012 m. gegužės 16 d. Nr. 111-S-14
Vilnius

Lietuvos Respublikos Seimo Sveikatos reikalų komitetas, 2012 m. gegužės 16 d. posėdyje  išklausęs Sveikatos apsaugos ministerijos, Valstybinės ligonių kasos ir teritorinių ligonių kasų informaciją apie LNSS priklausančiose asmens sveikatos priežiūros įstaigose atliktų patikrinimų dėl galimai neteisėtų mokėjimų už paslaugas, apmokamas iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto, rezultatus,

konstatuoja:
Valstybinė ligonių kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos, vykdydama Seimo Sveikatos reikalų komiteto 2012 m. vasario 29 d. nutarimą, visose LNSS asmens sveikatos priežiūros įstaigose organizavo patikrinimus dėl galimai neteisėtų neteisėtų mokėjimų už asmens sveikatos priežiūros (toliau – ASP) paslaugas, apmokamas iš iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto. 

Šių patikrinimų metu teritorinės ligonių kasos (toliau – TLK) vertino ASP įstaigų vadovų įsakymus, reglamentuojančius valstybės laiduojamų (nemokamų) ir mokamų ASP paslaugų teikimo ir apmokėjimo klausimus, taip pat ar ASP įstaigos laikosi sutartinių įsipareigojimų su TLK, ar vadovaujasi pagrindiniais teisės aktais. Pažymėtina, kad taip pat buvo analizuojami ASP įstaigų vadovų atsakymai į VLK direktoriaus įsakymu patvirtintą klausimyną dėl galimų neteisėtų mokėjimų už ASP paslaugas, t.y. ASP įstaigos tikrintos ne tiesiogiai, o apklausos būdu.
TLK patikrino 605 privačias ir 309 viešąsias ASP įstaigas.  Tik 10 procentų visų įstaigų nurodė, kad teikdamos iš PSDF biudžeto apmokamas paslaugas ima papildomus mokesčius. Nustatyta, kad 85 ASP įstaigose už paslaugas, kurių išlaidos apmokamos PSDF biudžeto lėšomis, buvo imami papildomi mokesčiai, pažeidžiant Sveikatos sistemos įstatymo 49 straipsnio 5 punkto, Sveikatos draudimo įstatymo 10 straipsnio 5 dalies ir sutarčių su TLK nuostatas. Taip pat, nustatyta, kad 33 ASP įstaigose buvo netinkamai vykdoma mokamų paslaugų apskaita, 6 ASP įstaigose buvo netinkamai vykdoma papildomų mokesčių už paslaugas, kurių išlaidos apmokamos PSDF biudžeto lėšomis, apskaita. Patikrinimų metu paaiškėjo, kad 11 procentų tikrintų ASP įstaigų neturi mokamų paslaugų teikimo tvarkos, nors teisės aktai nustato tokią prievolę.
Komiteto nuomone, atliktų patikrinimų rezultatai nėra visiškai tikslūs ir neatspindi realios situacijos asmens sveikatos priežiūros įstaigose, teikiant ASP paslaugas ir apmokant už jas. Pažymėtina, kad kai kurios ASP įstaigos klausimyne nedeklaravo papildomų mokesčių, imamų už paslaugas, apmokamas PSDF biudžeto lėšomis, tačiau patikrinimų metu tokie faktai buvo nustatyti. Be to, kai kurios įstaigos teritorinėms ligonių kasoms nepateikė atsakymų į pateiktus klausimus Galima daryti prielaidą, kad respondentai nebuvo suinteresuoti pateikti objektyvių atsakymų į jiems pateiktus klausimus apie galimai neteisėtus mokėjimus jų vadovaujamose įstaigose. Darytina išvada, kad Komiteto 2012-02-29 nutarimas įvykdytas ne visiškai tinkamu būdu, nes pagrindiniai patikrinimų rezultatai remiasi įstaigų vadovų atsakymais į pateiktus klausimus.
Sveikatos reikalų komitetas, vadovaudamasis Lietuvos Respublikos Seimo statuto 65 straipsnio 1 dalies 4 punktu, 
n u s p r e n d ž i a:
1. Kreiptis į ASP įstaigų, kuriose atliktų patikrinimų metu buvo nustatyti teisės aktų pažeidimai,  steigėjus, prašant įvertinti už nustatytus pažeidimus atsakingų asmenų veiksmus ir atsakomybę;
2. Įpareigoti šių ASP įstaigų steigėjus iki š.m. liepos 1 d. informuoti Komitetą apie atsakingų už nustatytus pažeidimus asmenų įvertinimo rezultatus.

Siūlyti Sveikatos apsaugos ministerijai ir Valstybinei ligonių kasai:

1. Sustiprinti ASP įstaigų, kuriose atliktų patikrinimų metu buvo nustatyti teisės aktų pažeidimai, nuolatinę kontrolę;

2. Atlikti planinius patikrinimus ASP įstaigose, kurios teritorinėms ligonių kasoms nepateikė prašomos informacijos dėl ASP paslaugų teikimo ir apmokėjimo;
3. Tobulinti poįstatyminius teisės aktus, reglamentuojančius ASP paslaugų teikimą ir apmokėjimą už jas.

Įpareigoti asmens sveikatos priežiūros įstaigų vadovus:
1. Griežtai laikytis teisės aktų, reglamentuojančių ASP paslaugų teikimą ir apmokėjimą, nuostatų;
2. Atsižvelgiant į tai, kad teisės aktais nustatyta sveikatos priežiūros įstaigos vadovo atsakomybė už mokamų paslaugų teikimo ir apmokėjimo tvarkos pažeidimus įstaigoje, taikyti drausminės atsakomybės priemones darbuotojams, pažeidinėjantiems teisės aktus.
Komiteto pirmininkas                                                                     Antanas Matulas
