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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), Rasa Mikuciauskiené, Danuté Sidabraité, Lina
Marcinkéniene, Ernestas Maksimas Bykovas, Ingrida Bikuviene, Nomeda Potelitiniené, Rasa
Guobieng, Silvija Cepauskaité, Anna Andruskevic.

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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SANTRAUKA

Audito tikslas ir apimtis

Vadovaudamiesi Valstybés kontrolés jstatymu ' ir VieSojo sektoriaus atskaitomybes
jstatymu 2, atlikome Privalomojo sveikatos draudimo fondo 2019 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 nuomoneé del konsoliduotyjy
finansiniy ir biudZeto vykdymo ataskaity rinkiniy pareiSkiama audito iSvadoje. Audito
apimtis ir taikyti metodai iSsamiau aprasyti 2 priede ,Audito apimtis ir metodai“ (26-28
puslapiai).

Pagrindiniai audito rezultatai

1. 2019 m. konsoliduotyjy finansiniy ir biudzeto vykdymo ataskaity
rinkiniuose reikSmingy isSkraipymy ar sudarymo neatitikimy nenustatyta

Privalomojo sveikatos draudimo fondo 2019 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. Gydymo jstaigy sanaudos paslaugy kainai nustatyti — nepalyginamos

Gydymo jstaigy suteiktos asmens sveikatos prieziuros paslaugos fondo [éSomis
apmokamos pagal ministerijos patvirtintas bazines kainas. Atsizvelgiant j jas, |
planuojama apdraustiesiems suteikti paslaugy kiekj, kiekvienais metais apskaiciuojama
irsuma, kuria fondo léSomis planuojama apmokeéti gydymo jstaigoms uz suteiktas asmens
sveikatos prieZitros paslaugas.

Bazinéms aktyviojo gydymo paslaugy kainoms nustatyti kasmet vertinamos gydymo
jstaigy sanaudos, todel svarbu uztikrinti teisingy duomeny pateikima. Audito metu
nustatyta, kad 70 proc. visy tikrinty gydymo jstaigy neteisingai paskirsto sgnaudas
pagrindinei ir kitai veikloms, todél klaidingi duomenys pateikiami ir Valstybinei ligoniy
kasai atlygiui uz teikiamas gydymo paslaugas apskaiciuoti ir sumokéti.

Skaic¢iuojamam atlygiui uz teikiamas paslaugas jtakos turi ir viena iS sanaudy grupiy -
nusidévejimo ir amortizacijos sanaudos, kurios, nuo 2020-11-01 dél pasikeitusios turto
valdymo formos, padidés du kartus. Sios sanaudos apskaiCiuotos pagal skirtingus ir
ekonomiskai nepagrjstus normatyvus:

"Valstybés kontrolés jstatymas, 9 str. 1d. 5 p.
2 VieSojo sektoriaus atskaitomybés jstatymas, 30 str.
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e tikrintos gydymo jstaigos savo veikloje naudoja nuo 9 iki 75 proc. visiSkai nudéevéeto
turto. Tai reiskia, kad turto naudojimo pradzioje jo nusidévejimo sanaudos nepagrjstai
padidinamos, o velesniais laikotarpiais nepagrjstai sumazinamos;

e gydymo jstaigos, priklausomai nuo pavaldumo - Sveikatos apsaugos ministerijai ar
savivaldybéms - nusistato skirtingus ilgalaikio turto nusidévéjimo (amortizacijos)
normatyvus. Audito metu nustatéme, kad del Sios priezasties tikrintose 20-yje gydymo
jstaigy taikomi nusidévéjimo normatyvai tam tikrais atvejais skiriasi iki 5 karty,
atitinkamai skiriasi ir gydymo jstaigy apskaiciuotos nusidevejimo sgnaudos;

e gydymo jstaigos nusidévéjimo ir amortizacijos sanaudas skaiciuoja pagal tiesiogiai
proporcinga (mety) nusidévéjimo skaiciavimo metoda, kuriuo nejvertinamas jrangos
naudojimo intensyvumas. Audito rezultatai parodé, jog daugiau nei pusés (59 proc.)
vertinty brangiy (per 29 tlkst. Eur) medicinos prietaisy panaudojimo intensyvumas
mazas, o 7 proc. jy visiskai nenaudojami.

Taigi, neteisingai paskirstant sgnaudas ir taikant skirtingus ir ekonomiskai nepagrjstus
nusidévejimo normatyvus, sudaromos salygos daryti jtaka sanaudy dydziui naudojamam
asmens sveikatos prieziuros paslaugy kainai apskaiciuoti, fondo galimybéms asmens
sveikatos priezitros paslaugas apmokéti ir jstaigos veiklos rezultatui (pervirSiui /
deficitui) jvertinti (2.1 poskyris, 11-15 puslapiai).

3. Reglamentavimas ir praktika mokamy sveikatos prieziuros paslaugy
srityje skiriasi

Pagal galiojantj reglamentavimg Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos gydymo
jstaigos gali teikti mokamas asmens ir visuomeneés sveikatos priezZiuros paslaugas, kuriy
sarasa ir kainas tvirtina Sveikatos apsaugos ministerija, taciau audito rezultatai parode,
kad gydymo jstaigos pasitvirtina ir teikia kitas mokamas medicinines paslaugas, ir kitomis
kainomis, nei ministerijos nustatytosios. Atkreiptinas demesys, kad Sveikatos apsaugos
ministerijos mokamy medicininiy paslaugy sarasai del naujy paslaugy jtraukimo nekeisti
daugiau nei 10 mety. 2017 m. pavasarj Seime buvo uZregistruotas jstatymo projektas,
kuriuo siuloma suteikti teise pacienty apmokamy medicininiy paslaugy kainas tvirtinti
gydymo jstaigos vadovui.

Tobuléjant medicinos technologijoms ir gydymo metodikoms, gydymo jstaigos negali
nesiorientuoti j medicinos pazanga, taciau svarbu ir tai, kad visos gydymo jstaigos
vienodai taikyty mokamy asmens sveikatos prieziuros paslaugy teikima reguliuojancius
teisés aktus ir taip uztikrinty pacientams vienoda Siy paslaugy prieinamuma.

Esant galiojanciam teisiniam reglamentavimui ir siekiant uZztikrinti bei nuolat gerinti
paslaugy kokybe, atsizvelgti j mokslo, technologijy pazanga ir vienoda paslaugy
prieinamuma pacientams, Sveikatos apsaugos ministerija turi laiku atnaujinti teikiamy
mokamy medicininiy paslaugy sarasus ir vykdyti paslaugy teikimo pagal sarasus kontrole
(2.2 poskyris, 15-18 puslapiai).

4. Ne visos sveikatos prieziuros specialisty darbo uzmokesciui kelti
skirtos lesos pasieke tiksla

Sakos kolektyviné sutartis, kurig 2018-08-31 pasira3é ir Sveikatos apsaugos ministerija,
numate, kad, valstybés institucijoms skyrus papildomy fondo biudZeto &Sy asmens
sveikatos priezilros paslaugoms apmoketi ir rekomendavus jas nukreipti sveikatos
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prieziuros specialisty darbo uzmokesciui didinti, Sios leSos privalo buti naudojamos
darbo uzmokesciui didinti. Nuo 2019-09-01 padidinus iS fondo biudzeto apmokamy
asmens sveikatos priezidros paslaugy bazines kainas, Privalomojo sveikatos draudimo
taryba visas tokias papildomas léSas (41,15 mln. Eur) rekomendavo naudoti sveikatos
prieziuros specialisty darbo uzmokesciui didinti. Atkreipiame démesj, kad fondas gydymo
jstaigoms apmoka uz jy suteiktas gydymo paslaugas, o gydymo jstaigos priima
sprendimus dél leSy panaudojimo, tame tarpe ir darbo uzmokesciui didinti.

IS 20 tikrinty gydymo jstaigy tik apie puseé jy Sia rekomendacija vadovavosi visa apimtimi.
Kitos lesy skyré ir kitoms, su gydymo jstaigy veikla susijusioms iSlaidoms: komunalinéms
paslaugoms apmokéti, vaistams, medicininems priemonems jsigyti ir kt.

Tokiems gydymo jstaigy sprendimams jtakos turéjo ministerijos patvirtintos Zemesnes
(80-85 proc.) Siy léSy panaudojimo siektinos reikSmés, naudojamos gydymo jstaigy
veiklai vertinti. Be to, Valstybiné ligoniy kasa ir gydymo jstaigos skirtingai vertino tai,
kokios pareigybes priskiriamos sveikatos priezilros specialistams, kokio laikotarpio darbo
uzmokestj vertinti, kas turéty atlikti vertinimus. Dél Siy trukumy fiksuoti skirtingi
papildomy lésy, skirty darbo uzmokesciui didinti, panaudojimo rezultatai.

Abstrakcios taisyklés, nevienodais duomenimis paremti skaiciavimai rodo objektyvumo,
vertinant jstaigy veiklg ir papildomai skirty léSy darbo uzmokesciui didinti panaudojima,
trakuma (2.3 poskyris, 18-21 puslapiai).

Rekomendacijos

Sveikatos apsaugos ministerijai

1. Siekiant, kad gydymo jstaigy teikiami duomenys sveikatos priezitros paslaugy kainai
apskaiciuoti bty teisingi ir palyginami, sukurti sistema, uztikrinancia tokiy duomeny
pateikima (2-asis pagrindinis audito rezultatas).

2. Siekiant uztikrinti ir nuolat gerinti paslaugy prieinamuma ir kokybe, atsizvelgiant |
mokslo ir technologijy pazanga, sukurti priemones, kurios uztikrinty jstatymu
pavestos funkcijos - tvirtinti mokamas medicinines paslaugas ir jy kainas -
jgyvendinima: a) laiku atliekama mokamy medicininiy paslaugy sarasy atnaujinimg;
b) paslaugy teikimo pagal mokamus medicininiy paslaugy sarasus kontrole (3-iasis
pagrindinis audito rezultatas).

Rekomendacijy jgyvendinimo priemoneés, terminai ir rodikliai, pagal kuriuos vertinsime
situacija, ar jgyvendintos priemonés pasieke planuota rezultata ir sukuré laukta pokytj,
pateikti ataskaitos dalyje ,Rekomendacijy jgyvendinimo planas” (22-23 puslapiai). Audito
metu Sveikatos apsaugos ministerijai pateikéme ir mazesnés svarbos rekomendacija -
tobulinti teises aktus, reglamentuojancius siektino gydymo jstaigy vertinimo rodiklio
nustatyma. Siam pokyCiui jvertinti netaikysime pokyciy vertinimo rodikliy - juos
vertinsime pagal suplanuoty priemoniy jgyvendinimo rezultatus.

Siekiant pereiti prie objektyviomis sanaudomis grjstos, periodiskai perskaiciuojamos asmens
sveikatos priezilros paslaugy kainos, optimizuoti fondo veiklg, iSgryninti jmoky j fonda
paskirtj ir aiskiai nustatyti garantuojamy paslaugy, apmokamy fondy léSomis, apimtj bei
centralizuoti sutarciy su gydymo jstaigomis sudarymo procesg, svarbu jgyvendinti ankstesniy
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audity metu teiktas rekomendacijas (fondo valstybinio audito ataskaitos: 2019-09-30 Nr. FA-7,
2018-10-01 Nr. FA-2018-P-6-3-7-1; 2017-09-29 Nr. FA-2017-P-10-10-4-1):

1.

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
valstybes léSomis.

Inicijuoti diskusija su institucijomis, atsakingomis uz socialinés paramos politika,
siekiant jvertinti socialiai jautrioms grupems teikiamy didesnés apimties sveikatos
prieziuros paslaugy poreikj, jo atitiktj socialineés paramos turiniui, ir inicijuoti teisinio
reglamentavimo pakeitimus, kad tokia socialiné parama buty finansuojama kitomis
nei privalomojo sveikatos draudimo jmokos léSomis.

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 priezZiuros paslaugas dalys
atitikty jstatymo nuostatas.

Reglamentuoti asmens sveikatos priezilros 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 perzitrejimo
periodiSkuma (teisés aktai priimti, laukiame praktinio jgyvendinimo).

Siekiant optimizuoti fondo veikla ir supaprastinti jo valdymo struktirg, sujungti Siuo
metu veikiancias fondo administravimo SesSias jstaigas j viena juridinj asmenj.

Siekiant, kad gydymo jstaigos veikty vienodoje konkurencineje aplinkoje, ir siekiant
mazinti administracine nasta, centralizuoti sutarciy su gydymo jstaigomis sudarymo
procesa.
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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
Valstybiné ligoniy kasa kartu su jai pavaldZiomis penkiomis teritorinémis ligoniy kasomis.
Vadovaujantis VieSojo sektoriaus atskaitomybes 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 biudzZeto 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, grupe sudaranciy subjekty skaicius ir PSDF finansiniy ataskaity rinkinys
nacionaliniame finansiniy ataskaity rinkinyje

) Nacionalinis finansiniy ataskaity rinkinys
lygis 3 645

Il lygis

FERETD Subjektai
[l lygis| VSDFV VLK subjektai
!
VNV pavald Pavald d
. avaldus avaldus Pavaldus
gial | ¢ipjektai |i subjektai subjektai

Saltinis - Valstybés kontrolé

Fondo metiniy konsoliduotyjy ataskaity rinkinys ne veliau kaip iki kity mety spalio 1 dienos
teikiamas Vyriausybei, 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?®.

3 valstybés kontrolés jstatymas, 9 str.
“VieSojo sektoriaus atskaitomybés jstatymas, 2 str. 14 d.
°Ten pat,30str.3d,32str.6ir7d.
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Privalomasis sveikatos draudimas yra valstybés nustatyta asmens sveikatos priezilros ir
ekonominiy priemoniy sistema, garantuojanti sveikatos prieziiros paslaugy teikima ir
suteikty paslaugy islaidy apmokeéjima, medicinos priemoniy (prietaisy), batiny apdraustyjy
sveikatos priezidrai namuose uztikrinti, nuomos bei vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy
iSlaidy kompensavima privalomuoju sveikatos draudimu draudziamiems asmenims, jvykus
draudziamajam jwykiui ® . Privalomojo sveikatos draudimo finansy pagrinda sudaro
savarankiskas, j valstybés ir savivaldybiy biudzetus nejtrauktas PSDF biudzetas, kasmet
tvirtinamas biudZeto rodikliy jstatymu. 2019 metams patvirtintos fondo jplaukos (pajamos) ir
iSlaidos sudaro po 2,06 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.

® Sveikatos draudimo jstatymas, 2 str. 5 d.
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AUDITO REZULTATAI

2.1.

KONSOLIDUOTYJU FINANSINIYU IR BIUDZETO VYKDYMO
ATASKAITY RINKINIUOSE REIKSMINGY ISKRAIPYMU AR
SUDARYMO NEATITIKIMY NENUSTATYTA

Del Privalomojo sveikatos draudimo fondo 2019 mety konsoliduotyjy finansiniy ir
biudzeto vykdymo ataskaity rinkiniy pateiktos besalyginés nuomones, t. y. rinkiniuose
reikSmingy duomeny iskraipymy ar sudarymo neatitikimy nenustatyta.

VALSTYBES KURIAMAI SVEIKATOS PRIEZIOROS
FINANSAVIMO SISTEMAI STINGA NUOSEKLUMO

Sveikatos priezitros paslaugy kainas reguliuoja valstybé’. Siy paslaugy apimtj, jkainio
apskaiCiavimo tvarka ir patj jkainj nustatyti pavesta® Sveikatos apsaugos ministerijai.
Ankstesnio audito metu nustatéme, kad asmens sveikatos prieziuros paslaugy kaina
nera pagrjsta objektyviai apskaiciuotomis jy teikimo sanaudomis. Pasirinktas kainos
apskaiciavimo metodas neskatina taikyti brangesniy, pazangesniy gydymo metody. Iki
tapdamas gydymo jstaigy gaunama kaina, ministerijos nustatytas paslaugos jvertis -
baziné kaina balais - be jstatyminio pagrindo ir, nesant metodikos, koreguojamas:
nustatomas balo jkainis eurais ir skiriami papildomi priedai. Siekiant pereiti prie
objektyviomis sanaudomis grjstos ir periodisSkai perskaiCiuojamos asmens sveikatos
priezitros paslaugy kainos, butina optimizuoti fondo veikla, iSgryninti jmoky j jj paskirt
ir aiskiai nustatyti garantuojamy paslaugy, apmokamy fondy léSomis, apimtj°.

Sio audito metu vertinome gydymo jstaigy duomeny, medicininiy paslaugy kainai
nustatyti, apskaiciavimo, mokamy medicininiy paslaugy teikimo atitiktj teisés aktams,
teisinio reglamentavimo nuosekluma ir pakankamuma. Vertinome ir sveikatos priezitros
specialisty darbo uZzmokescio didinima.

Gydymo jstaigy sanaudos - nepalyginamos

Gydymo jstaigy suteiktos asmens sveikatos prieziuros paslaugos fondo [éSomis
apmokamos pagal ministerijos patvirtintas bazines kainas. Atsizvelgiant | jas, |

7 Sveikatos sistemos jstatymas, 43 str. 8 p.

8 Sveikatos draudimo jstatymas, 9 str. 6 d., 25 str.; Sveikatos prieziliros jstaigy jstatymas, 13 str. 1 d.; Sveikatos
sistemos jstatymas, 12 str. 9 d.

° Valstybinio audito ataskaitose 2018-10-01 Nr. FA-2018-P-6-3-7-1 ir 2017-09-29 Nr. FA-2017-P-10-10-4-1 teiktos
rekomendacijos.
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planuojama apdraustiesiems suteikti paslaugy kiekj, kiekvienais metais apskaiciuojama
irsuma, kuria fondo léSomis planuojama apmokeéti gydymo jstaigoms uz suteiktas asmens
sveikatos priezitros paslaugas'™.

5. 2019 m. uz asmens sveikatos prieziliros paslaugas apmokéta 1 363,20 mln. Eur, iS jy
647,55 mln. Eur — uz aktyviojo gydymo paslaugas, apmokamas pagal giminingy diagnoziy
grupiy metoda (DRG), padedantj spresti ne kainy lygio (dydZio), o jy disproporcijos
problema. Jo rezultatas — paslaugy jkainio, proporcingo gydymo jstaigy sanaudoms,
nustatymas. Siy paslaugy bazinés kainos perskaiciuojamos kasmet™. Tokiu bidu paslaugy
kainai apskaiciuoti gydymo jstaigos kasmet ligoniy kasoms teikia uzpildyta Sanaudy
modelj * - patirtas pagrindinés veiklos sanaudas priskiria modelyje pagal jstaigos
struktdrinius padalinius iSskirtoms sanaudy grupéms (pvz.: gydytojy DU sanaudos,
laboratorijos sanaudos ir kt.). Taigi, gydymo jstaigy finansiniy ataskaity rinkiniuose
svarbu teisingai atskleisti atitinkamy veikly rezultatus - teisingus pagrindines veiklos
duomenis, kurie pagal Sanaudy modelj vertinami nustatant sveikatos priezilros
paslaugy kainas.

Dél netinkamo sanaudy priskyrimo veikloms

6. Neteisingai priskyrus sanaudas pagrindinei ir kitai veikloms (kitos veiklos sanaudas
priskiriant pagrindinei veiklai), klaidingi duomenys perkeliami ir j Sanaudy modelj, pagal
kurj paskirstomos didesnés sgnaudos, nei jy buvo patirta asmens sveikatos prieziuros
paslaugoms teikti.

7. Vadovaujantis VSAFAS®, vieSojo sektoriaus subjekto pajamos ir sanaudos veiklos rezultaty
ataskaitoje rodomos pagal veiklos pobudj, t. y. pagrindines veiklos, kitos veiklos, finansines
ir investicinés veiklos, kad buty aisku, iS kokiy pajamy subjektas finansuoja savo vykdoma
veikla ir kokie atitinkamos veiklos rezultatai. Audito metu nustatyta, kad 14 i3 20 (t.y. 70 proc.
visy tikrinty) gydymo jstaigy nesivadovavo VSAFAS - sanaudas™, susijusias su kitos veiklos
pajamy uzdirbimu, neteisingai™ priskyré ir apskaitoje parodé prie pagrindines veiklos
sanaudy ir (ar) neteisingai registravo pagrindinés veiklos sanaudas’®.

10 vyriausybés 2003-05-14 nutarimu Nr. 589 patvirtintos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto
sudarymo ir vykdymo taisykles, 8.1 p.

T Sveikatos apsaugos ministro 2011-08-12 jsakymas Nr. V-786; Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos direktoriaus 2016-04-08 jsakymas Nr. 1K-116.

12 Aktyviojo gydymo paslaugas teikianciy gydymo jstaigy veiklos sanaudy apskaitos ir priskyrimo sgnaudy
grupems pagal giminingy diagnoziy grupiy metoda modelis.

13 3-jasis VSAFAS ,Veiklos rezultaty ataskaita®, 11 p.

" Tikrintos gydymo jstaigos veiklos rezultaty ataskaitos straipsnyje B. ,Pagrindinés veiklos sgnaudos” nurodé su
1 mln. Eur pajamomis susijusiy sanaudy daugiau, nei jy jstaigos patyre pagrindines veiklos vykdymui. Gydymo
istaigos patirtas sanaudas neteisingai priskyre pagrindinei ir kitai veikloms, taciau Sis priskyrimas neturejo
jtakos bendram jstaigy veiklos rezultatui, nurodytam 2019 m. veiklos rezultaty ataskaitos straipsnyje ,Grynasis
pervirsis ar deficitas”.

15 11-asis VSAFAS ,Sanaudos*, 14 p.; 3-iasis VSAFAS ,Veiklos rezultaty ataskaita“, 11ir 15 p.

16 11-asis VSAFAS ,Sanaudos®, 8, 12.3 p.
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10.

1.

Sanaudy neteisingo priskyrimo pagrindinei veiklai pavyzdziai

Pagrindinei gydymo jstaigy veiklai neteisingai priskirtos nemedicininiy paslaugy sanaudos,
patirtos teikiant: palaty komforto pagerinimo, greitosios pagalbos automobilio nuomos,
nakvynes, maitinimo veiklos, mirusiyjy palaiky laikymo ir sutvarkymo, dokumenty kopijavimo,
ligos istorijos iSraso pateikimo, duomeny jrasymo j laikmenas, gimimo liudijimo iSdavimo,
dokumenty rengimo ir iSdavimo paslaugas ir pan.

Neteisingai registruotos pagrindines veiklos sanaudos - kitos veiklos vykdymui patirtos DU,
komunalines sanaudos priskirtos pagrindinés veiklos sanaudoms.

Neteisingo pajamy ir sgnaudy priskyrimo veikloms problema nustatyta ir ankstesnio
Valstybés kontrolés valstybinio audito metu”, todél Sveikatos apsaugos ministerijai buvo
teikta rekomendacija ,Jvertinti pajamy apskaitos trukumy mastg konsoliduojamy viesojo
sektoriaus subjekty grupés jstaigose ir uztikrinti, kad apskaitoje buty atlikti reikiami
koregavimai“, taCiau Sig rekomendacija jgyvendinti véluojama.

Tikrintos gydymo jstaigos, kiek tai leidZia jy informacinés sistemos ir personalo politika,
visas padaliniy sanaudas, kurias galéjo paskirstyti tiesiogiai, Sgnaudy modelyje taip ir
paskirsté. Kitais atvejais, siekdami kuo tiksliau jvertinti sgnaudas (tarp jy ir struktdriniy
padaliniy, kurie pajamy neuzdirba') jy skirstymui naudojo ir paciy pasirinktus rodiklius® -
paskirstymo bazes, kai VLK tokiy nebuvo numaciusi. 2020 m. patikslintas?' reglamentavimas
ir paskirstymo bazés nustatytos. Atkreipiame demesj, kad finansiné apskaita Sanaudy
modelio pildymui reikalingu detalumu nevedama neé vienoje tikrintoje gydymo jstaigoje.

Taikomi nusidévejimo normatyvai skirtingi ir ekonomiskai nepagrjsti

Skaiciuojamam atlygiui uz teikiamas paslaugas jtakos turi ir viena i$ sanaudy grupiy -
nusidévejimo ir amortizacijos sanaudos.

Gydymo jstaigos pagal pavalduma (SAM, savivaldybéms), nustatant ilgalaikio turto
nusidévéjimo (amortizacijos) normatyvy dydZius, jpareigotos vadovautis skirtingais teisés
aktais. SAM pavaldZiosios jstaigos taiko ministerijos nustatytus konkrecius normatyvus?, o
savivaldybéms pavaldZios — normatyvus, atitinkancius Vyriausybés patvirtintas jy dydziy
ribas®. Audito metu nustatéme, kad dél Sios priezasties tikrintose 20-yje gydymo jstaigy
taikomi nusidévéjimo normatyvai tam tikrais atvejais skiriasi ir 5 kartus (Zr. 1 lentele),
atitinkamai skiriasi ir jstaigy apskaiciuotos nusidévéjimo sgnaudos.

7:2019-10-01 valstybinio audito ataskaita Nr. FA-8 ,2018 m. valstybés konsoliduotyjy finansiniy ir biudzeto
vykdymo ataskaity rinkiniy teisingumo bei valstybés biudzZeto [éSy ir turto valdymo, naudojimo ir disponavimo
jais teisetumo vertinimas"”.

'8 |darbinimas skyriuose atskirais kriviais, DU dalis nuo paslaugy vertés, DU forma: etatinis, priemokos ir pan.
19 pvz.: laboratorijos, vaizdo gavimo, vaistinés, sterilizacinés ir kt.

20 visos tikrintos gydymo jstaigos Sanaudy modelio A5.1. dalj pildé naudodamos paéiy pasirinktus rodiklius -
paskirstymo bazes. Pvz.: padaliniy, atliekanciy tyrimus ir proceduras, sanaudas aktyvaus gydymo ir kity paslaugy
sanaudy grupéms paskirsté proporcingai pagal pacientams suteikty paslaugy ar tyrimy skaiciy (ne verte),
vaistinés (medikamentai) skyriaus — proporcingai pagal medikamenty kiekj, verte, materialiai atsakinga asmen]
ir pan. Siai Sgnaudy modelio daliai VLK paskirstymo baziy nebuvo numaciusi.

2T valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2020-04-24 jsakymas Nr. 1K-120.

22 Sveikatos apsaugos ministro 2014-08-18 jsakymas Nr. V-875 ,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros
vieSojo sektoriaus subjekty ilgalaikio turto nusidévéjimo (amortizacijos) ekonominiy normatyvy patvirtinimo®.
2 Vyriausybés 2009-06-10 nutarimas Nr. 564 ,Dél minimalios ilgalaikio materialiojo turto vertés nustatymo ir

ilgalaikio turto nusidévéjimo (amortizacijos) minimaliy ir maksimaliy ekonominiy normatyvy vieSojo sektoriaus
subjektams saraso patvirtinimo*“.
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12.

13.

14.

1lentelé. Skirtingo pavaldumo tikrinty gydymo jstaigy taikomi nusidévéjimo ir amortizacijos normatyvy
pavyzdziai (metais)

_Gyd_ymo Programine jranga, jos Kapitaliniai . Medicinos | Specialieji
jstaigos ¢ licencijosir technine @ _ %% .1 Pastatai | ! .
| " | muriniai pastatai | i jranga | automobiliai
pavaldumas | dokumentacija | | | ;
SAM 4 100 75 9 6
Savivaldybém 1-5 90-140 70-100 6-10 47
S

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal gydymo jstaigy duomenis

Audito metu pastebéjome, kad tikrintose gydymo jstaigose nuo 9 iki 75 proc. naudojamo
ilgalaikio turto yra visiskai nudévéta (zr. 2 lentele). Siy jstaigy ilgalaikio turto jsigijimo
savikaina balanse (2018 m.) - 387,10 mln. Eur, visiSkai nudévéto - 95,43 mln. Eur (25 proc.).
Tai reiskia, kad turto naudojimo pradzioje jo nusidévéjimo sanaudos nepagrjstai
padidinamos, o vélesniais laikotarpiais nepagrjstai sumazinamos. Atsizvelgiant j tai, kad
ilgalaikio turto nudévimoji verté turi buti nuosekliai paskirstoma per visa turto naudingo
tarnavimo laika?, svarstytinas nusidévéjimo normy (dydZzio) ekonominis pagrjstumas.

2 lentelé. Tikrinty gydymo jstaigy veiklai naudojamo visiskai nudévéto turto dalis, proc.

Gydymo jstaigos (vnt.) Nudévéto ir vis dar veiklai naudojamo turto dalis, proc.

I 9,13
13,45
24,00, 28,82
33,29, 35,13, 38,30, 38,64, 39,61
40,67, 41,36, 42,78, 42,90, 45,41, 47,83, 49,56
51,19, 55,10
67,47
74,68
1S viso: 24,65

Sl lININIaIN s

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal gydymo jstaigy duomenis

Gydymo jstaigos taiké tiesiogiai proporcinga (mety) nusidévéjimo skaiciavimo metoda.
Zinant jrangos naudojimo intensyvuma (audito rezultatai parodé, jog daugiau nei pusés
(59 proc.) vertinty brangiy (per 29 tidkst. Eur) medicinos prietaisy panaudojimo
intensyvumas mazas, o 7 proc. jy visiSkai nenaudojami)®, svarstytinas praktikoje taikomo
nusidéevejimo metodo ekonominis pagristumas ir kity nusidéevéjimo metody - produkcijos
vienety - taikymo skirtingoms turto grupéms aktualumas.

2019 m. priimtu jstatymu? nustatyta, kad valstybes ir savivaldybiy vieSosios gydymo
jstaigos valstybei ir savivaldybéms nuosavybeés teise priklausantj ilgalaikj materialyjj turta
nuo 2020 m. lapkric¢io 1 d. valdys nebe panaudos pagrindais, bet turto patikéjimo teise
pagal patikejimo sutartj. Tikrintose gydymo jstaigose pagal panauda? valdomo turto

24 12-asis VSAFAS ,Ilgalaikis materialusis turtas”, 45 p., 13-asis VSAFAS ,Nematerialusis turtas”, 44 p.

%5 2018-11-16 valstybinio audito ataskaita Nr. VA-2018-P-10-1-10 ,Asmens sveikatos prieZiliros paslaugy
prieinamumas ir orientacija j pacienta”.

26 2019-09-26 Sveikatos prieziliros jstaigy jstatymo Nr. I-1367 3 ir 36 straipsniy pakeitimo jstatymas; 2020-06-25
Sveikatos priezitros jstaigy jstatymo Nr. [-1367 36 straipsnio pakeitimo jstatymas.

27 Syeikatos apsaugos ministerijos ir savivaldybiy perduotas turtas gydymo jstaigoms.
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15.

16.

2.2.

7.

18.

santykine verte svyruoja nuo 1iki 89 proc. viso gydymo jstaigos veikloje naudojamo turto
(zr. 3 lentele). Sio turto jsigijimo savikaina (2018 m.) - 351,29 mln. Eur.

3 lentelé. Tikrinty gydymo jstaigy panaudos bidu valdomo turto dalis, palyginti su visu jy veiklai naudojamu
turtu, proc.

Gydymo jstaigy Gydymo jstaigy pagal

wnt) | isigijimo savikaina turto jsigijimo sawkgma mln. turty, proc.
i min. Eur (balansas) | Eur (uzbalansis) |
1 2 2/(1+2)

1 55,46 0,82 1,45

1 8,10 2,70 25,00

1 173,04 98,40 36,25

5 3,97-14,70 3,39-10,45 40,24-48,05
4 3,06-6,85 4,58-9,33 50,90-59,95
5 1,36-22,13 2,17-41,32 61,50-66,88
2 3,21-24,74 8,13-60,37 70,93, 71,72
1 1,46 1,34 88,59

IS viso: 387,10 351,29 47,57

* 1S Sveikatos apsaugos ministerijos, savivaldybiy.

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal gydymo jstaigy finansiniy ataskaity duomenis

Taigi, 48 proc. tikrinty gydymo jstaigy veiklai naudojamo turto bus 2020 m. jtraukta j Siy
jstaigy finansines ataskaitas ir bus skai¢iuojamas jo nusidéevejimas, t. y. turto padauges
du kartus, atitinkamai nusidévéjimo sanaudos iSaugs. Jas numatyta jtraukti ir skaic¢iuojant
sveikatos paslaugy kaing?.

Esant skirtingiems ir ekonomiskai nepagrjstiems nusidévejimo normatyvams, sudaromos
salygos daryti jtaka sanaudy dydziui naudojamam asmens sveikatos priezitros paslaugy
kainai apskaiciuoti, fondo galimybéems asmens sveikatos prieZitros paslaugas apmokeéti
ir jstaigos veiklos rezultatui (pervirsiui / deficitui). Todél siekiant, kad gydymo jstaigy
teikiami duomenys sveikatos prieziuros paslaugy kainai apskaiciuoti buty teisingi ir
palyginami, reikalinga sukurti sistema, uztikrinancig tokiy duomeny pateikima.

Reglamentavimas ir praktika mokamy medicininiy paslaugy srityje
skiriasi

Jstatyme? nustatyta, kad LNSS vykdomieji subjektai pagal kompetencija teikia mokamas
asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros paslaugas, uz kurias jy gavéjai (juridiniai ir
fiziniai asmenys) privalo sumokeéti. Siy paslaugy sarasa, kainas, kainy indeksavimo ir
paslaugy teikimo tvarka tvirtina Sveikatos apsaugos ministerija.

Mokamos asmens sveikatos priezitiros (medicininés) paslaugos - tos, uz kurias turime
susimokéti patys esant nustatytoms salygoms *° . Pavyzdziui - tokios paslaugos
neapmokamos PSDF, nesame apdrausti privalomuoju sveikatos draudimu, neturime

28 Syeikatos apsaugos ministro 2020-04-17 jsakymas Nr. V-908; Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos direktoriaus 2020-04-24 jsakymas Nr. 1K-120.

29 Sveikatos sistemos jstatymas, 11 str. 2 d. 2 p.

39 Syeikatos sistemos jstatymo 11 str. 2 d., sveikatos apsaugos ministro 1999-07-30 jsakymu Nr. 357 patvirtinta

Mokamy asmens sveikatos priezituros paslaugy teikimo ir apmokejimo tvarka, 3,5, 7 ir 8 p.
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19.

20.

gydytojo siuntimo stacionarinéms ar specializuotoms ambulatorinéems asmens sveikatos
priezidros paslaugoms (konsultacijoms, stacionarinio gydymo, proceddroms, tyrimams ir
pan.), norime papildomy ar brangesniy paslaugy ir kt. Dél brangiau kainuojanciy
medicininiy paslaugy - pacientas gali atsisakyti jam gydytojo paskirtos paslaugos,
apmokamos PSDF éSomis ir, gydytojui leidus, rinktis kita. Jy kainy skirtuma pacientas
privalo susimokeéti pats. Individualus gydytojo sprendimas skirti viena ar kita paslauga
susijes su gydymo paslaugy kokybeés klausimais, kuriy Sio audito metu nevertinome.

Jgyvendinant jstatymo nuostatas patvirtinti®® du mokamy asmens sveikatos prieZiuros
paslaugy sarasai. Viename jy nurodytos mokamos asmens sveikatos priezilros paslaugos,
kurios néra gyvybiskai bltinos (pvz., iSvaizdos gerinimas estetiniais ir kosmetiniais tikslais
ir pan.), uZ kurias pacientai visais atvejais privalo mokeéti, kitame - paslaugos, uz kurias
pacientai turi sumoketi, nes netenkinamos salygos, kurioms esant jos galety buti
apmokamos, pvz, is PSDF, valstybés biudzety lésy.

Gydymo jstaigos pacios pasitvirtina mokamas medicinines paslaugas, jy
kainas, kuriy ministerija nenustate

Nustatéeme, kad i$ 20 audito metu atsirinkty vertinti gydymo jstaigy 15, arba 75 proc. teiké
ne ministerijos, o paciy pasitvirtintas mokamas medicinines paslaugas: 8 - pasitvirtino
mokamas medicinines paslaugas®, kurios nejtrauktos j ministerijos patvirtintus sarasus
ir jy kainy ministerija nenustate; 2 - mokamy medicininiy paslaugy kainas pasitvirtino
didesnes®, nei ministerijos nustatytos, o 5 - pasitvirtino ir paslaugas, kurios nejtrauktos j
ministerijos sarasus ir nusistaté didesnes kainas® (Zr. 4 lentele).

4 lentelé. Tikrinty gydymo jstaigy teikiamy mokamy medicininiy paslaugy atitiktis ministerijos nustatytosioms

Gvdvmo Pasitvirtino didesnes medicininiy Pasitvirtino medicinines paslaugas, kuriy néra
'staiyoi (vnt) paslaugy kainas, nei ministerija ministerijos sarasuose ir jy kainy ministerija
istaig ’ nustateé (jvertinus indeksacija)* nenustate
5 TAIP TAIP
8 NE TAIP
2 TAIP NE
5 NE NE

* Sveikatos apsaugos ministerijos 2020-01-14 rastas Nr. (1.1.20-12)10-238 ,Dél mokamy asmens sveikatos prieZilros
paslaugy kainy indeksavimo*

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal gydymo jstaigy duomenis

31 Sveikatos apsaugos ministro jsakymai: 1999-07-30 Nr. 357 ,Dél Mokamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
saraso, kainy nustatymo ir jy indeksavimo tvarkos bei Siy paslaugy teikimo ir apmokejimo tvarkos"; 1996-03-26
Nr. 178 ,Dél Asmens sveikatos priezitros paslaugy, teikiamy asmens sveikatos prieziuros jstaigose, kainyno
Nr. 11-96-2 patvirtinimo*.

32 pyz.: karpos, papilomos alinimas chirurginiu lazeriu, gravitacinés kraujo chirurgijos procediiros, natriuretinio
peptido  (pro-BNP) nustatymas, benzodiazepiny tyrimas, implanto ,Nexplanon“ jvedimas-isémimas;
tymponogramos atlikimas, krioabliacija (prostatos naviky naikinimas $alciu), cirkuliuojancios EGFR dazniausiy
mutacijy nustatymas, optines koherentinés tomografijos tyrimas.

3 visose tikrintose gydymo jstaigose vertinome profesiniu sprendimu atsirinktas 8 mokamy asmens sveikatos
priezitros paslaugy kainas, nustatytas sveikatos apsaugos ministro 1999-07-30 jsakymu Nr. 357 patvirtintame
Mokamy asmens sveikatos prieziiros paslaugy sarase ir gydymo jstaigoje.

3% palyginus su ministerijos patvirtinty panasiy paslaugy kainomis.
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21.

22.

23.

Audito metu tikrinty gydymo jstaigy, teikianCiy mokamas medicinines paslaugas, kuriy
ministerija néra patvirtinusi, taikomos praktikos argumentai - jvairus ir reikalaujantys
neatidéliotiny sprendimy.

Tikrinty gydymo jstaigy, teikian€iy mokamas medicinines paslaugas, kuriy ministerija néra
patvirtinusi, argumentai dél taikomos praktikos

Siekdami uZtikrinti ir nuolat gerinti ASPP prieinamuma ir kokybe, atsiZzvelgdami j besikeiCiancius
gydymo ir tyrimy metodus, pacienty poreikius, pleCiame paslaugy ir tyrimy spektra, tarp jy ir
mokamy.

Tokios praktikos susiformavima ir jos nekeitima atitinkamose institucijose iS esmés lémé
kasdienybés realijos, t. y. mokslo, technologijy paZanga lemia nuolatine ASPP kaita, ypac juy
teikime panaudojamos medicininés jrangos ar paciame paslaugos suteikimo pobudyje, kurios
nejmanoma laiku jforminti ministerijos lygmens dokumentais.

Gydymo jstaiga negali pateisinti savo neveikimo (paslaugos nesuteikimo) vien tuo, jog (dar) néra
papildytas ministro sarasas.

Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnybos suteikta licencija paslaugoms
teikti ir pan.

Ministerijos patvirtinti mokamy medicininiy paslaugy sarasai
neatnaujinti daugiau nei 10 mety

Mokamy medicininiy paslaugy sarasai patvirtinti 1996 ir 1999 m. Naujos paslaugos juose
paskutinj karta buvo jtrauktos 2010 ir 2000 m. Atnaujinimo problema sprendziama nuo
2014 mety. Per SeSerius metus ministro jsakymais sudarytos dvi darbo grupes®, turéjusios
atnaujinti mokamy asmens sveikatos paslaugy sarasa ir kainas, o tai rodo ministerijos
pastangas ieSkoti sprendimy. Taciau, pirmosios darbo grupés siulymai nebuvo
jgyvendinti, antrosios veikla sustabdyta, nesant politinio sprendimo del tokiy paslaugy
reglamentavimo pakeitimo?®¢, kuriuo siuloma suteikti teise pacienty apmokamy asmens
sveikatos prieziuros paslaugy kainas tvirtinti gydymo jstaigos vadovui.

Gydymo jstaigos Siuo SeSeriy mety laikotarpiu rode iniciatyva teikdamos sitilymus dél
kainyny asmens sveikatos prieZiiros paslaugy nomenklatiros pakeitimo ar
praSydamos ministerija jtraukti atitinkamas paslaugas j] mokamy paslaugy sarasa ir
patvirtinti jy kainas. Pavyzdziui, 2019 m. Vilniaus m. savivaldybé kreipési j ministerija
ne karta (2019-05-18 ir 2019-09-06). Gauti atsakymai, kad ministerijos specialistai atlieka
savivaldybés pateikto mokamy asmens sveikatos priezitros paslaugy saraso vertinima
(2019-06-27) ir ministerija Siuo metu neturi galimybiy tinkamai jvertinti pateiktos
informacijos (2019-10-22). Ministerija paZzyméjo, kad svarstys savivaldybés pateikta
klausima, kai bus priimtas sprendimas del tokiy paslaugy reglamentavimo pakeitimo.
Pazymeétina, kad sillytas teisés akto pakeitimas ir 2020-09-30 vis dar nepriimtas, o sarasai
del naujy paslaugy jtraukimo nekeisti daugiau nei 10 mety.

Taigi, susiklosté situacija, kai pagal galiojantj reglamentavimg pareiga tvirtinti mokamy
asmens sveikatos priezilros paslaugy sarasa ir kainas pavesta Sveikatos apsaugos
ministerijai, taciau pagal esama praktika gydymo jstaigos jas ir jy kainas pasitvirtina
pacios.

% Sveikatos apsaugos ministro jsakymai: 2014-07-30 Nr. V-842, 2018-07-24 Nr. V-843,

% Sveikatos sistemos jstatymo Nr. I-522 11 str. pakeitimo jstatymo projektas, 2017-03-07 Nr. XI11P-400.
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25.

2.3.

26.

Sveikatos apsaugos ministerijos nuomoné

Konstitucinio Teismo aktuose ne karta konstatuota ir tai, kad neatsiejami teisinés valstybeés
principo elementai yra teiséty llkes¢iy apsauga, teisinis tikrumas ir teisinis saugumas; Sie
konstituciniai principai suponuoja valstybés pareiga uZtikrinti teisinio reguliavimo tikruma ir
stabiluma, apsaugoti asmeny teises, gerbti teisétus interesus ir teisétus lUkescius, vykdyti
prisiimtus jsipareigojimus asmeniui; neuztikrinus asmens teiséty lUkesciy apsaugos, teisinio
tikrumo ir teisinio saugumo, neblty uZtikrintas asmens pasitikéjimas valstybe ir teise (inter alia
Konstitucinio Teismo 2003 m. kovo 4 d., 2013 m. vasario 15 d., 2013 m. spalio 10 d. nutarimai).
Atsizvelgiant j tai, kad asmens sveikatos priezitros paslaugos (joms naudojamos medziagos,
procediros, vaistai ir kt.) nuolat kinta, jy atsiranda vis naujy ir jeigu jstaigos jy negaléty teikti dél
to, kad ministerija kartu su kitomis teisés aktus (Siuo atveju jstatymus) priimanciomis valstybés
institucijomis negali priimti atitinkamy sprendimy, nukentéty pacientai, nes jiems nebuty
prieinamos kokybiskos (kad ir mokamos) asmens sveikatos priezitros paslaugos.

Ministerijos nuomone, mokamy asmens sveikatos priezidros (medicininiy) paslaugy
reglamentavimo problemoms spresti, taip pat ir kitoms problemos, kylancioms dél teisinio
reglamentavimo, numatancio galimybe privalomuoju sveikatos draudimu apdraustiems
pacientams mokeéti uz sveikatos priezitros paslaugas yra batinas kompleksinis poZidris, teisés
akty keitimas ir politine valia.

Suprantama, kad, tobuléjant medicinos technologijoms ir gydymo metodikoms, gydymo
jstaigos negali nesiorientuoti ] medicinos pazangg, taciau svarbu ir tai, kad visos gydymo
jstaigos vienodai taikyty mokamy asmens sveikatos prieziuros paslaugy teikima
reguliuojancCius teisés aktus ir taip uztikrinty pacientams vienoda Siy paslaugy
prieinamuma. MUsy nuomone, teisékuros procese esantys reglamentavimo pakeitimai
nera priezastis ministerijai nevykdyti jstatymu pavesty funkcijy, o sveikatos prieziluros
jstaigy vadovams - priimti sprendimus, neatitinkancius teisés akty.

LNSS jstaigose mokamuy paslaugy teisétuma ir pagristuma vertinti ir kontroliuoti
pirmiausia privalo sveikatos priezidros jstaigy steigéjas (savininkas / dalininkas), taciau
manome, kad uZsitesusios sisteminés problemos sprendimo bddy turi imtis ieskoti
ministerija (kaip sveikatos politikos formuotoja) — sukurti priemones, uZtikrinancias
ministerijai jstatymu pavestos funkcijos — tvirtinti mokamas medicinines paslaugas ir jy
kainas - jgyvendinima: a) laiku atliekama mokamy medicininiy paslaugy sarasy
atnaujinima; b) paslaugy teikimo pagal mokamy medicininiy paslaugy sarasus kontrole.

Ne visos sveikatos prieziuros specialisty darbo uzmokesciui kelti
skirtos lésos pasieke tiksla

Siekiant gerinti Lietuvos nacionalinéje sveikatos sistemoje veikianciy jstaigy darbuotojy
ekonomines, darbo ir socialines salygas, darbo organizavima grjsti Siuolaikiniais jy
motyvavimo principais, didinti teikiamy sveikatos priezitros paslaugy kokybe, stiprinti
socialine partneryste Sios sistemos jstaigose ir bendradarbiaujant jgyvendinti Lietuvos
sveikatos 2014-2025 m. strategijoje ¥ jtvirtintus tikslus, 2018-08-31 sudaryta Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemos Sakos kolektyvine sutartis®®. Ji terminuota — galioja trejus
metus* nuo jos jsigaliojimo 2019-01-01%,

3 Seimo 2014-06-26 nutarimas Nr. XI1-964 ,Dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategijos patvirtinimo®.

38 |jetuvos nacionalinés sveikatos sistemos Sakos kolektyviné sutartis, 2018-08-31 Nr. 2/S-133. Sudareé: Lietuvos
gydytojy sajunga, Lietuvos sveikatos apsaugos darbuotojy profesiné sajunga, Lietuvos slaugos specialisty
organizacija, Lietuvos farmacijos darbuotojy profesiné sajunga ir Sveikatos apsaugos ministerija, veikianti
Vyriausybés 2018-06-13 nutarimo Nr. 584 pagrindu (su visais pakeitimais iki 2020-01-01).

39 Ten pat, 1.6 p.

40 sysitarimas dél LNSS 3akos kolektyvinés sutarties pakeitimo, 2018-09-06 Nr. S-142.
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Sutarties neatsiejama dalis — darbo apmokeéjimo nuostatai (Sakos DU nuostatai), taikomi
sveikatos prieziuros specialistams, teikiantiems sveikatos priezituros paslaugas. Juose
nustatyta darbo uzmokescio sandara ir jo nustatymo tvarka: numatytos DU sudedamosios
dalys (pagrindinis ir papildomas DU), jy nustatymo kriterijai, maZiausia pagrindinio DU
pastovioji dalis pagal sveikatos prieziuros specialisty profesines grupes ir kita.

Minétos sutarties 5.2 p. numatyta, jog, valstybes institucijoms skyrus papildomy PSDF
biudZeto lésy asmens sveikatos priezilros paslaugoms apmokéti ir rekomendavus jas
nukreipti sveikatos priezitros specialisty darbo uzmokesciui didinti, tos l&Sos privalo buti
naudojamos darbo uzmokesciui didinti vadovaujantis Sia kolektyvine sutartimi ir LNSS
jstaigoje patvirtinta darbo apmokeéjimo tvarka.

Atitinkamai ir Sakos DU nuostatuose*' isskirtas atvejis, kad, padidinus asmens sveikatos
prieziuros paslaugy bazines kainas ar skyrus papildomy PSDF biudZeto léSy paslaugoms
apmoketi, atitinkama PSDF éSy suma, jei teisés aktuose nurodoma, kad ji skiriama
jstaigos darbo uzmokescio fondui didinti, privalo buti skiriama jstaigy darbuotojy,
teikianciy asmens sveikatos priezitros paslaugas, darbo uzmokesciui didinti pagal Sakos
DU nuostatuose isdestytus kriterijus.

Visas papildomas lésas DU didinti skyre puse tikrinty gydymo jstaigy

Nuo 2019-09-01 ministerijos jsakymais padidintos asmens sveikatos prieziuros paslaugy
bazineés kainos. Tam pritare ir Privalomojo sveikatos draudimo taryba“, kuri papildomai
skirtas lésas (41,95 mlrd. Eur) rekomendavo * naudoti susitarimui* jgyvendinti, t. v.
sveikatos priezitros specialisty darbo uzmokesciui didinti. Taigi, vadovaujantis Sakos
kolektyvine sutartimi, visos minétos léSos turéjo buti skirtos sveikatos priezitros
specialisty darbo uzmokesciui didinti. Atkreipiame demesj, kad fondas gydymo jstaigoms
apmoka uz jy suteiktas gydymo paslaugas, o gydymo jstaigos priima sprendimus dél ésy
panaudojimo, tame tarpe ir darbo uzmokesciui® didinti. Audito rezultatai parodé, kad
pusé (is tikrinty 20) gydymo jstaigy“® personalo darbo uZmokesciui didinti skyré visas
papildomas fondo lésas, rekomenduotas asmens sveikatos prieziuros specialisty darbo
uzmokesciui didinti. Kitos tokias léSas skyre ir kitoms su gydymo jstaigy veikla susijusioms
iSlaidoms: komunalinems paslaugoms apmoketi, vaistams, medicininéems priemonéms
jsigytiir kt.

“1Sakos DU nuostaty tre&ioji pastraipa.

“2 Svejkatos draudimo jstatymas, 25 str. 1 d.: Asmens sveikatos priezitiros paslaugy, apmokamy i$ PSDF biudZeto,
bazines kainas nustato SAM, jvertinusi VLK ir Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nuomones.

3 Privalomojo sveikatos draudimo tarybos 2019-06-17 nutarimas Nr. DT-6/1 ,Dél Asmens sveikatos prieZiliros
paslaugy finansavimo didinimo nuo 2019-09-01".

“ Derybinés grupés, sudarytos sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-1208, ir Jungtinés profesiniy sajungy
atstovybés atstovy (2017-11-07 profesiniy sajungy atstovy pranesimas) 2017-12-13 kolektyviniy deryby
susitarimas Nr. S-391.

% Sveikatos prieziliros jstaigy jstatymas, 30 str. 1 d.

%6 visos tikrintos gydymo jstaigos buvo pasiragiusios Sakos kolektyvine sutartj.
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Ministerija sudaré prielaidas DU skirti ne visas papildomas lésas

Jstaigy vadovy sprendimus del sveikatos prieziuros specialisty darbo uzmokescio
didinimo (skirti ne visas papildomai gautas léSas) galimai lémé ministerijos patvirtinty
gydymo jstaigos veiklos vertinimo rodikliy nustatytos siektinos reikSmes . Vienas
rodikliy“® - jstaigos sanaudy darbo uzmokesciui dalis. Numatyta siektina reikSme 2019 m. -
valstybeés institucijoms skyrus papildomy PSDF biudzeto léSy asmens sveikatos priezitros
paslaugoms apmokeéti ir rekomendavus jas nukreipti sveikatos priezitros specialisty
darbo uzmokesciui didinti, ne maziau kaip 80 ar 85 proc.“’ nurodyty &Sy panaudoti darbo
uzmokesciui didinti. Kadangi nustatytos siektinos rodiklio reikSmeés mazesnes, nei PSDT
rekomendavo, jstaigos turéjo galimybe pasirinkti ir dalis jy ne visas papildomai gautas
léSas skyré DU didinimui. Be to, ministerijos nustatyto rodiklio nepasieké 8 (jy paciy
skaiciavimais) arba 10 (VLK skai¢iavimais) gydymo jstaigy.

Minéta rodiklj ministerija jpareigojo skaiiuoti Valstybine ligoniy kasa*, bet 18 (i3
20 atsirinkty vertinti) gydymo jstaigy ir pacios skaiciavo bei gauta rezultata fiksavo veiklos
rezultaty jvykdymo ataskaitose, nes VLK savo skaiCiavimo rezultatus teike tik ministerijai.
Nustatéme, kad skiriasi VLK ir gydymo jstaigy apskaiCiuoto rodiklio rezultatai (Zr.
5 lentele).

5 lentelé. Rodiklio ,Jstaigos sanaudy darbo uzmokesciui dalis” rezultatai 2019 m. tikrinty gydymo jstaigy
ir VLK skaiciavimais
Gydymo jstaigy (vnt) skaiCiuotas ir veiklos

Rodiklio rezultatas | vertinimo ataskaitoje fiksuotas rezultatas VLK skaiciuotas rezultatas

100 proc. ir daugiau™* 7 10
Nuo 85 proc.** iki 100 proc. 5 0
Pasiektas rodiklis 12 10
MaZiau nei 85 proc. 6 10
Nenurode*** 2 -
Nepasiektas rodiklis 8 10

* Gydymo jstaigos DU didinimui skyré daugiau [éSy nei buvo rekomenduota.

** Tos gydymo jstaigos, kurioms nustatytas rodiklio siektina reikSmeé 80 proc. - pasieké daugiau nei 100 proc.
*** VLK rezultatg jraseé, nejrase.

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal gydymo jstaigy ir VLK duomenis

VLK vertinimu, 10 gydymo jstaigy pasieké ministerijos nustatytas siektinas reikSmes.
Jstaigy vertinimu, jas pasieké 12 gydymo jstaigy. Situacija, kai reglamentavime nebuvo
nustatytas duomeny dalijimosi bidas (VLK informacijos teikimas ne tik ministerijai, bet ir
jstaigoms), o jstaigos naudojo savo paciy apskaiCiuota rodiklio pasiekima, masy
nuomone, sudaré nelygiateises salygas jy veiklos rezultatams vertinti®'.

“7 sveikatos prieziliros jstaigy jstatymas, 15(2) str. 1, 3 d., taikomas LNSS viesosioms jstaigoms (nepriklausomai
nuo pavaldumo), sveikatos apsaugos ministro 2019-06-20 jsakymas Nr. V-731 ,Dél LNSS vieSyjy ir biudZetiniy
istaigy, teikianciy asmens sveikatos prieziuros paslaugas, veiklos rezultaty vertinimo rodikliy 2019 m. siektiny
reikdmiy patvirtinimo”. Sie rodikliai taikomi visoms LNSS vieSosioms ir biudzetinéms gydymo jstaigoms
(iSvardytoms ministro jsakyme) nepriklausomai, ar jos pasirasé Sakos kolektyvine sutartj, ar ne.

“8 Syeikatos prieziliros jstaigy jstatymas, 15(2) str. 1 d. 2 p., sveikatos apsaugos ministro 2019-06-20 jsakymas
Nr. V-731.

49 Sjektina reiksmeé priklauso nuo gydymo jstaigos lygmens (rajony ir regiony ir pan.).
%9 Syeikatos apsaugos ministro 2019-06-20 jsakymas Nr. V-731.

5T sveikatos prieZiliros jstaigy jstatymas, 15(1) str. 10, 11 d., sveikatos apsaugos ministro 2019-03-25 jsakymu Nr.
V-361 (2019-08-28 jsakymo Nr. V-1029 redakcija) patvirtintas LNSS vieSyjy jstaigy vadovy ir jy pavaduotojy
menesinio darbo uzmokescio kintamosios dalies dydzio nustatymo tvarkos aprasas, & p.
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LeSy panaudojimo DU didinti vertinimas pagal nustatyta rodiklj turejo
trukumy

Rodiklio - jstaigos sanaudy darbo uzmokesCiui dalis - apskaiCiavimas apibréztas
abstrakciai: ,..apskaiCiuojamas imant dviejy laikotarpiy vieno menesio vidutinio darbo
uzmokescio fondo duomenis (iki darbo uzmokescio didinimo ir po jo)..“. Rodiklio tikslas
buvo jvertinti sveikatos prieziliros specialisty darbo uzmokescio didinima. Duomeny
analizé parodeé, kad VLK ir gydymo jstaigy apskaiciuoty rodikliy skirtumus léemé naudoti
duomenys: pareigybés, kuriy darbo uzmokestis naudotas skaiCiavimams, ir vertinimo
laikotarpis:

e VLK vertino viso gydymo jstaigos personalo DU fondo duomenis, jskaitant ir
administracijos, ir kito personalo; gydymo jstaigos - tik sveikatos priezitros specialisty.
Visais tikrintais atvejais rodiklj skaiCiuojant buvo vertinami gydymo jstaigy darbo
uzmokescCio duomenys, teikiami ligoniy kasoms nustatyta forma®. Joje duomenys
detalizuoti pagal darbuotojy grupes (medicinos / kitas personalas), taciau formoje
nurodytas asmens sveikatos priezitros personalo skirstymas nesutampa su Sakos DU
nuostatose numatytu skirstymu pagal personalo grupes (pvz., VLK formoje slaugytojy
nuostatuose — priskiriami). Papildomos é30s turéjo buti skirtos sveikatos prieziiros
personalo pagal Sakos DU nuostatus darbo uzmokes¢iui didinti, tad pazymime, kad,
nepriklausomai nuo to, kas rodiklj skaiciavo, j duomeny apimtj visais atvejais jtrauke
ne tuos darbo uzmokescio duomenis.

e VLK vertino 2019 m. 01-03 ir 2019 m. 09-12 meén. laikotarpiy duomenis, gydymo jstaigos -
2019 m. 01-08 ir 09-12 mén. Musy nuomone> gydymo jstaigy rodiklio skaiciavimai,
lyginant 2019 m. 01-08 ir 09-12 men. laikotarpius, tikslesni, t. y. labiau atspindi tikruosius
pokycius, nei VLK skaiCiavimai, kuriems naudoti trumpesniy laikotarpiy duomenys.

Apibendrinant galima teigti, kad rodiklis tik i5 dalies parodé, kokia dalis papildomai skirty
PSDF lésy, rekomenduoty nukreipti sveikatos priezZidros specialisty darbo uzmokesciui
didinti, faktiskai buvo nukreipta. Abstrakcios taisyklés, naudojami nevienodai apskaiciuoti
rodikliai rodo objektyvumo, vertinant jstaigy veiklg ir papildomai skirty lesy DU didinti
panaudojimg, trukuma. Jvertinusi audito metu nustatytus dalykus, Sveikatos apsaugos
ministerija pritaré poreikiui tobulinti teisés aktus ir nustatyti: rodiklio skaiciavimo
metodikg; siektinas reikSmes, kurios nesukurty dviprasmisky situacijy; atsakomybe uz
apskaiciavima ir dalijimasi informacija. Audito metu ministerija patvirtino gydymo jstaigy
2020 m. veiklos vertinimo rodiklius®, juose numate rodiklio — Jstaigos sanaudy darbo
uzmokesciui dalis — skaiCiavimui vertinamus konkrecius laikotarpius.

%2 valstybineés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2015-04-28 jsakymas Nr. 1K-106
,Del Duomeny apie asmens sveikatos prieziuros jstaigy darbuotojy skaiciy ir jy vidutinj darbo uzmokestj
ataskaity formy bei jy pildymo ir teikimo tvarkos apraso patvirtinimo®.

53 Atsizvelgiant j tai, kad teritoriniy ligoniy kasy ir gydymo jstaigy sutartys dél sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo ir jy islaidy apmokéjimo PSDF biudzeto léSomis pastaruoju metu pasirasomos kasmet numatant vis
didesnes sumas ne tik del baziniy paslaugy kainy kitimo, bet ir del didesnio kompensuojamyjy paslaugy teikimo
masto (daugiau apmokama paslaugy vnt.), j tam tikry asmens sveikatos priezitros paslaugy sezoniskuma, j mety
pradzioje ligoniy kasy taikoma apmokéjimo mechanizma, kai uz apdraustiesiems suteiktas kompensuojamasias
paslaugas mokama ne daugiau kaip 1/12 praéjusiy mety sutartyje numatytos pradinés metinés [éSy sumos,
perskaiciuotos pagal praéjusiy mety baziniy kainy pokycius.

5% Svejkatos apsaugos ministro 2020-08-18 jsakymas Nr. V-1865 ,Dél Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos
viesyjuy ir biudZetiniy jstaigy, teikianciy asmens sveikatos prieziuros paslaugas, veiklos rezultaty vertinimo
rodikliy 2020 mety siektiny reikSmiy patvirtinimo®.




VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

REKOMENDACIHU JGYVENDINIMO PLANAS

Laukiamas audito poveikis: jgyvendinus rekomendacijas bus laikomasi teisés akty ir vykdomos jstatymu pavestos funkcijos - taip bus sudarytos salygos laikantis teisés akty teikti
pazangias, kokybiskas, pacienty poreikius atitinkancias asmens sveikatos prieziuros paslaugas ir sveikatos prieZidros paslaugy kaing apskaiciuoti remiantis teisingais ir palyginamais

duomenimis.

Pagrindinis audito rezultatas Rekomendacija (pokytis, kurio siekiama) Pokyio vertinimo rodikliai ir jy reikimés* PokyE_io rodikliq Subjgktas, R_ekomen_da}cijos
I - S matavimo data ir kuriam jgyvendinimo
rodiklis pr_aq'ne_ 5'?'{“”? periodiskumas pateikta (pokycio pasiekimo)
reiksme = reiksme pagal poreikj** | rekomendacija terminas**
2-asis pagrindinis audito Vidutinés svarbos Gydymo jstaigy, 100 proc. 0 proc. 2026 m. Sveikatos 2026 m.
rezultatas Siekiant, kad gydymo jstaigy teikiami Kuriose taikoma apsaugos
Gydymo  jstaigy  sanaudos duomenys sveikatos priezitros paslaugy skirtinga sanaudy ministerija
paslaugy kainai nustatyti - kainai apskaiCiuoti bty teisingi ir Priskyrimo,
nepalyginamos, nes: palyginami, sukurti sistema, uztikrinancig pasllzlrljtyrgol_ o
o sanaudos neteisingai tokiy duomeny pateikima. B;?ilgir?t'u.a IS 1S visy
priskiriamos pagrindinei ir
kitai veikloms; Priemonés** Subjektas, Priemoniy
e nusidevéjimo ir amortizacijos igyvendinantis | jgyvendinimo ir
sanaudos  apskaiciuojamos priemones |nforma\{|mo apie jj
pagal skirtingus ir _ S i B S _ terminas**
ekonomiskai nepagrjstus 1. Informuotl gydymo.gstalgas apie pagrmdlmgs sqnagdu_pns_kyr_mo Sveikatos 2021 m. | ketv.
normatyvus. ir paskirstymo principus, kuriy rekomenduojama laikytis, siekiant, apsaugos
kad jy teikiami duomenys biity teisingi ir palyginami®. ministerija
2.Papildyti sveikatos apsaugos ministro 2011-08-12 jsakyma Nr. V- Valstybiné 2021 m. | ketv.
786 ,Dél Aktyviojo gydymo asmens sveikatos priezitros paslaugy ligoniy kasa
teikimo sanaudy, apmokamy privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto léSomis, priskyrimo sanaudy grupéms pagal
giminingy diagnoziy grupiy metoda tvarkos apraso patvirtinimo”
paaiskinimu del gydymo jstaigy sanaudy priskyrimo pagrindines
veiklos ir kitos veiklos bei finansinés ir investicinés veiklos
sanaudoms.
3.Kasmet atrankos budu vertinti gydymo jstaigy sanaudy, Valstybine ir 2021-2023 m. IV ketv.
jtraukty j Sanaudy apskaitos modelj, atitiktj konkrecios gydymo teritorinés
jstaigos buhalterines apskaitos duomenims. ligoniy kasos
4, Sukurti bendrg ligoniniy iStekliy valdymo ir apskaitos Sveikatos 412021 m. IV ketv.
informacine sistema (VLIVAS) (jrankj), skirta automatizuotam apsaugos 422023 m. IV ketv.
duomeny teikimui atskaitomybés, analitikos ir kitais tikslais. ministerija 4.3 2024 m. IV ketv.

%5 Gydymo jstaigoms bty pateikiamos rekomendacijos, atsiZvelgiant j Valstybés kontrolés valstybinio audito ataskaitoje pateiktus pastebéjimus.



VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

Pagrindinis audito rezultatas Rekomendacija (pokytis, kurio siekiama) Pokyio vertinimo rodikliai ir jy reikimés* Pokycio rodiklio Subjektas, Rekomendacijos
' : . , e | matavimo data ir | kuriam igyvendinimo
rodiklis pradine siektina periodiskumas | pateikta | (pokycio pasiekimo)
| | reikSme | reikSme pagal poreikj** | rekomendacija | terminas**
Etapai: 4.1. VLIVAS projekto parengimas; 4.2. VLIVAS programineés
jrangos sukurimas; 4.3. VLIVAS diegimo, adaptavimo, integravimo,
mokymo darbai.
3-iasis pagrindinis audito Vidutinés svarbos Gydymo jstaigy, 75 proc. 0 proc. 2023 m. Sveikatos 2023 m.
rezultatas Siekiant uztikrinti ir nuolat gerinti paslaugy KUriose nustatyti apsaugos
Reglamentavimas ir praktika prieinamuma ir kokybe, atsizvelgiant | teIsinio _ ministerija
mokamy sveikatos priezitiros mokslo, technologijy pazangs, sukurti reglamentavimo
paslaugy srityje skiriasi - gydymo priemones, uztikrinancias jstatymu pavestos nesilaikymo atvejai,
jstaigos pasitvirtina ir teikia kitas funkcijos - tvirtinti mokamas medicinines dalis iS visy patikrinty.
mokamas ~ medicinines paslaugasirjy kainas - jgyvendinima: a) laiku Mokamy medicininiy Neatnauj Du kartus 2023 m. Sveikatos 2023 m.
paslaugas, ir kitomis kainomis, atliekama mokamy medicininiy paslaugy paslaugy sarasy inama metuose apsaugos
nei ministerijos nustatytosios.  saraSy atnaujinimg; b) paslaugy teikimo atnaujinimo / daugiau ministerija
pagavl mokamus  medicininiy  paslaugy perziarejimo nei 10 m.
sgrasus kontrole. periodiskumas.
Priemonés** Subjektas, Priemoniy
igyvendinantis igyvendinimo ir
priemones informavimo apie jj
terminas***

Teisés akty projekty parengimas, kuriuose baty aiskiai jvardytas Sveikatos
mokamy asmens sveikatos prieZiiros paslaugy objektas ir apsaugos

patikslintas Siy paslaugy kainy nustatymo reglamentavimas.

ministerija

2021 m. IV ketv.

* Detalls pokyciy rodykliy duomenys pateikti 3 priede ,Pokyciy rodikliy duomenys*.
** Priemones ir terminus joms jgyvendinti, pokyCiui pasiekti ir rodikliams pamatuoti pateiké Sveikatos apsaugos ministerija.

*** Rekomendacijy jgyvendinimo stebésenos metu gali bati tikslinamos arba keiciamos rekomendacijy jgyvendinimo plane nurodytos priemonés ar pokyciy vertinimo rodikliai
Valstybinio audito rekomendacijy jgyvendinimo stebésenos tvarkos apraso nustatyta tvarka. Aktualus priemoniy ir pokyciy vertinimo rodikliy sarasas yra pateikiamas Valstybés

kontrolés atviruose duomenyse adresu www.vkontrole.lt.

Atstovas rySiams, atsakingas uz Valstybés kontrolés informavima apie priemoniy jgyvendinima ir kai kuriy rodikliy reikSmes plane nustatytais terminais:
Strateginio planavimo ir valdymo skyriaus vyr. specialistas Algirdas Cepas, tel. (8 5) 205 3614, el. p. algirdas.cepas@sam.lt

Valstybés kontrolierius

Mindaugas Macijauskas

%6 Syeikatos sistemos jstatymas, 11 str. 2 d. 2 p., sveikatos apsaugos ministro jsakymai: 1996-03-26 Nr. 178 ,Dél Asmens sveikatos prieZiliros paslaugy, teikiamy asmens sveikatos prieZiiros jstaigose, kainyno
Nr. 11-96-2 patvirtinimo*, 1999-07-30 Nr. 357 ,Del Mokamy asmens sveikatos priezituros paslaugy saraso, kainy nustatymo ir jy indeksavimo tvarkos bei Siy paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos".


http://www.vkontrole.lt/
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PRIEDAI

Valstybinio audito ataskaitos
,Privalomojo sveikatos draudimo fondo
2019 mety konsoliduotyjy finansiniy ir
biudZeto vykdymo ataskaity rinkiniy
teisingumo bei léSy ir turto valdymo,
naudojimo ir disponavimo jais
teisétumo vertinimas”

1 priedas

Santrumpos ir savokos

Aktyviojo gydymo paslaugos - dienos chirurgijos ir stacionarinés asmens sveikatos
priezilros paslaugos, teikiamos pacientams del imios ligos, letines ligos paumejimo, testinio
aktyvaus gydymo ar suzalojimo, kai reikalingas istyrimas ir (ar) aktyvus medikamentinis, ir (ar)
chirurginis gydymas, kuris negali buti taikomas ambulatorinemis salygomis, iSskyrus ilgalaikio
gydymo ir stacionarinés medicininés reabilitacijos paslaugas ir asmens slaugancio vaika (-us)
iSlaikyma®’.

Baziné kaina — asmens sveikatos prieziuros paslaugy, kuriy islaidos apmokamos i5 PSDF
biudzeto, kaina®®.

DU - darbo uzmokestis.
Gydymo jstaigos, ASP] — asmens sveikatos priezilros jstaigos.

Instrukcija - aktyviojo gydymo paslaugas teikianciy asmens sveikatos prieziuros jstaigy
veiklos sanaudy apskaitos ir priskyrimo sanaudy grupéms pagal giminingy diagnoziy
grupiy metoda modelio naudotojo instrukcija®.

LNSS jstaigos - Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos jstaigos.
Ministras - sveikatos apsaugos ministras.

Mokamos medicininés paslaugos - mokamos asmens sveikatos prieZilros paslaugos,
teikiamos LNSS jstaigose, kuriy islaidos nekompensuojamos iS valstybés ir savivaldybiy
biudZety lésy, Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto Sy, valstybés, savivaldybiy,
jmoniy ir kity organizacijy sveikatos fondy bei lésy, skirty sveikatos programoms finansuoti®.

Panaudos sutartis — neatlygintinio naudojimosi daiktu (panaudos) sutartimi viena Salis
(panaudos davéjas) perduoda kitai Saliai (panaudos gavéjui) nesunaudojamajj daikta

% Sveikatos apsaugos ministro 2013-04-22 jsakymu Nr. V-388 patvirtinta Asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy,
kuriy iSlaidos apmokamos PSDF biudzeto léSomis, baziniy kainy nustatymo metodika, 4.3 p.

%8 Ten pat, 4.5 p.

% valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2016-04-08 jsakymas Nr. 1K-116
,Del Aktyviojo gydymo paslaugas teikianciy ASP) veiklos sanaudy apskaitos ir priskyrimo sanaudy grupems pagal
giminingy diagnoziy grupiy metoda modelio naudojimo instrukcijos patvirtinimo*

0 Sveikatos sistemos jstatymas, 11 str. 2 d. 2 p., sveikatos apsaugos ministro 1999-07-30 jsakymu Nr. 357
patvirtinta Mokamy asmens sveikatos prieziuros paslaugy teikimo ir apmokejimo tvarka, 3 p.



VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

laikinai ir neatlygintinai valdyti ir juo naudotis, o panaudos gaveéjas jsipareigoja grazinti
ta daikta tokios buklés, kokios jis jam buvo perduotas atsizvelgiant j normaly
susidevejima arba sutartyje numatytos bukles®'.

PSDF, fondas - Privalomojo sveikatos draudimo fondas.
PSDT - Privalomojo sveikatos draudimo fondo taryba.

Rodikliy jstatymas — Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto rodikliy patvirtinimo

Jstatymas.
SAM, ministerija — Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija.

Sgnaudy modelis - aktyviojo gydymo paslaugas teikianciy asmens sveikatos priezitros
jstaigy veiklos sanaudy apskaitos ir priskyrimo sanaudy grupems pagal giminingy
diagnoziy grupiy metoda modelis @ (elektroninis variantas).

Sakos DU nuostatai — Sakos kolektyvinés sutarties neatsiejama dalis. Taikoma sveikatos
priezilros specialistams, teikiantiems sveikatos prieziuros paslaugas. Juose nustatyta
darbo uzmokescio sandara ir jo nustatymo tvarka: numatytos darbo uzZmokescio
sudedamosios dalys (pagrindinis ir papildomas darbo uzmokestis), jy nustatymo kriterijai,
maziausia pagrindinio darbo uzmokescio pastovioji dalis pagal sveikatos priezilros
specialisty profesines grupes ir kita.

Sakos kolektyviné sutartis - 2018-08-31 sudaryta Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos
Sakos kolektyviné sutartis Nr. 2/5-133. Jos tikslas - gerinti Lietuvos nacionalinéje sveikatos
sistemoje veikianciy jstaigy darbuotojy ekonomines, darbo ir socialines salygas, darbo
organizavima grjsti Siuolaikiniais jy motyvavimo principais, didinti teikiamy sveikatos
priezilros paslaugy kokybe, stiprinti socialine partneryste LNSS jstaigose ir
bendradarbiaujant jgyvendinti Lietuvos sveikatos 2014-2025 m. strategijoje (Seimo 2014-06-26
nutarimas Nr. XII-964) jtvirtintus tikslus. Sutartj sudaré Lietuvos gydytojy sajunga, Lietuvos
sveikatos apsaugos darbuotojy profesine sgjunga, Lietuvos slaugos specialisty organizacija,
Lietuvos farmacijos darbuotojy profesine sajunga ir Sveikatos apsaugos ministerija®.

TAAIS - tarptautiniai auksciausiyjy audito institucijy standartai.
TLK - teritorine ligoniy kasa.

Turto patikéjimo teisé - valstybés ar savivaldybiy institucijos, Lietuvos banko, valstybés ar
savivaldybés jmonés, jstaigos, organizacijos teisé savo jstatuose (nuostatuose), taip pat
valstybeés ar savivaldybés jmoniy, jstaigy, organizacijy veikla reglamentuojanciuose
norminiuose aktuose nustatyta tvarka bei salygomis valdyti, naudoti valstybés ar savivaldybiy
perduota turta ir disponuoti juo nepazeidziant jstatymuy ir kity asmeny teisiy bei interesy®.

VLK - Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos.

VSAFAS - vieSojo sektoriaus apskaitos ir finansinés atskaitomybeés standartai.

67 Civilinis kodeksas, 6.629 str.

62 Sveikatos apsaugos ministro 2011-08-12 jsakymas Nr. V-786 ,Dél Aktyviojo gydymo paslaugy teikimo sanaudy,
apmokamy Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto léSomis, priskyrimo sanaudy grupems pagal
giminingy diagnoziy grupiy metoda tvarkos apraso patvirtinimo®, 2.1 p.

* Vyriausybes 2018-06-13 nutarimas Nr. 584 ,Del jgaliojimy deretis su profesiniy sajungy organizacijomis del
LNSS Sakos kolektyvinés sutarties parengimo ir pasirasyti LNSS Sakos kolektyvine sutartj suteikimo®.

% valstybeés ir savivaldybiy turto valdymo, naudojimo ir disponavimo juo jstatymas, 2 str. 12 d.
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Valstybinio audito ataskaitos
,Privalomojo sveikatos draudimo fondo
2019 mety konsoliduotyjy finansiniy ir
biudzeto vykdymo ataskaity rinkiniy
teisingumo bei léSy ir turto valdymo,
naudojimo  ir  disponavimo  jais
teisétumo vertinimas”

2 priedas

Audito apimtis ir metodai

Audito tikslas:

e jvertinti 2019 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 2019 metais teisétuma pasirinktose srityse.

Audituotos 2019 mety konsoliduotosios finansinés ataskaitos:

e finansinés bukles, veiklos rezultaty, pinigy srauty ir grynojo turto pokycCiy ataskaitos
bei konsoliduotyjy finansiniy ataskaity aiSkinamasis rastas, parengti pagal 2019-12-31
duomenis.

Audituotos 2019 mety biudZeto vykdymo ataskaitos:

e biudZeto vykdymo, biudZeto pajamy plano vykdymo, biudZeto islaidy plano vykdymo,
asmens sveikatos prieziiros paslaugoms skirty PSDF léSy panaudojimo, biudZeto
rezervo, biudzeto islaidy samatos vykdymo 2019 m. gruodzio 31 d. ataskaitos,
informacija apie islaidy darbo uzmokesciui plano vykdyma 2019 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®;

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 disponuojama jais teisétai. Visiskas

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

% Tarptautinés buhalteriy federacijos Tarptautiniy audito ir uztikrinimo standarty valdybos isleisti 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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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

2019 m. pradzios ir pabaigos turto ir atitinkamai finansavimo sumy, jsipareigojimy ir grynojo turto likuciai:

Turto ir atitinkamai finansavimo sumuy, jsipareigojimy ir grynojo turto likutis, kaip nurodyta konsoliduotojoje
finansinés buklés ataskaitoje, 2019 mety pradZioje buvo iS5 viso 420 468,53 tlkst. Eur, pabaigoje -
487 354,42 tukst. Eur.

2019 m. gautos jplaukos ir patirtos iSlaidos:
Fondas gavo 2 024 834,0 tukst. Eur jplauky ir patyré 2 074 219,0 tukst. Eur iSlaidy.
Vertintos sritys ir atliktos procediiros dél 2019 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 (finansavimo, socialiniy jmoky, pagrindinés veiklos kitos pajamos);
® sanaudos (socialiniy iSmoky, finansavimo, nuvertéjimo ir nurasyty sumy);
® turto;
® jsipareigojimy.

Siose srityse reikSmingo 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 (detalds 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
saskaitose); pajamy ir su jomis susijusiy gautiny sumy inventorizacijos, suderinimo su treciosiomis salimis
tinkamumas.

® Sanaudy srityje atrankos bldu vertinta: sanaudy pripazinimas ir registravimas (ta 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 vadovybeés atskleidimy
pagrjstumas;

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

® bendras biudzeto vykdymo ataskaity pateikimas, struktira ir turinys, ir tai, ar Siose ataskaitose pateikti
pagrindziantys sandoriai ir jvykiai 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 2019 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):

® Vidaus kontrolés testavimas nebuvo atliekamas.

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

Konsoliduotyjy finansiniy ir biudZeto vykdymo ataskaity rinkinys:
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Audito apimtis ir metodai

ISlaidy srityje vertinome gydymo jstaigy duomeny, medicininiy paslaugy kainai nustatyti, apskaiciavimo,
mokamy medicininiy paslaugy teikimo atitiktj teises aktams, teisinio reglamentavimo nuosekluma ir
pakankamuma. Vertinome sveikatos prieZitros specialisty darbo uZmokescio didinima. Siekdami, kad
vertinimas atspindéty visa visuma, profesiniu sprendimu pagal lygmenis - universitetines (2),
respublikines (4), regionines (4), rajonines (7), poliklinikas (3) - atsirinkome 20 gydymo jstaigy,
jvertindami: a) geografinj kriterijy — teritorinj pasiskirstyma; b) gydymo jstaigy 2018 m. metinj ir 2019 m. |
pusm. finansinj rezultatg; c) 2019 m. | pusm. é3as uZz mokamas paslaugas, d) 2018 m. | pusm. ir 2019 m. |
pusm. sveikatos priezitros specialisty DU pokycius etatui (iki 10 proc., daugiau nei 10 proc.).

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

Teisés aktai, kuriems vertinta atitiktis:

Jstatymai:

® Sveikatos draudimo jstatymas ir jj jgyvendinantys teisés aktai.

® 2019 mety Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto rodikliy patvirtinimo jstatymas.

® Sveikatos priezitros jstaigy jstatymas (13 str. 1d, 15 (1) str. 10, 11 d., 15 (2) str, 1, 3 d,, 30 str. 1 d., 36 str.) ir jj
jgyvendinantys teisés aktai.

® Sveikatos sistemos jstatymas (11 str. 2 d,, 12 str. 9 p., 43 str. 8 p.) ir jj jgyvendinantys teisés aktai.

Vyriausybés nutarimai:

® 2003-05-14 Nr. 589 ,Del Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto sudarymo ir vykdymo taisykliy
patvirtinimo*“.

® 2002-06-03 Nr.798 ,Dél Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto rezervo naudojimo tvarkos apraso
patvirtinimo®.

® 2009-06-10 Nr. 564 ,Del minimalios ilgalaikio materialiojo turto vertés nustatymo ir ilgalaikio turto
nusidévéjimo (amortizacijos) minimaliy ir maksimaliy ekonominiy normatyvy viesojo sektoriaus
subjektams saraso patvirtinimo*.

Jsakymai:

® Sveikatos apsaugos ministro 2019-06-20 jsakymas Nr. V-731 ,Dél Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos
viesyjy ir biudZetiniy jstaigy, teikianciy asmens sveikatos priezitros paslaugas, veiklos rezultaty vertinimo
rodikliy 2019 mety siektiny reikSmiy patvirtinimo®.

® Sveikatos apsaugos ministro 2013-04-22 jsakymas Nr. V-388 ,Dél Asmens sveikatos priezitros paslaugy,
kuriy islaidos apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto éSomis, baziniy kainy
nustatymo metodikos patvirtinimo®.

® Sveikatos apsaugos ministro 2011-08-12 jsakymas Nr. V-786 ,Dél Aktyviojo gydymo paslaugy teikimo
sanaudy, apmokamy Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto léSomis, priskyrimo sanaudy
grupems pagal giminingy diagnoziy grupiy metoda tvarkos apraso patvirtinimo*.

® Sveikatos apsaugos ministro 2014-08-18 jsakymas Nr. V-875 ,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos priezitros
vie3ojo sektoriaus subjekty ilgalaikio turto nusidévéjimo (amortizacijos) ekonominiy normatyvy patvirtinimo®,

® Sveikatos apsaugos ministro 1999-07-30 jsakymas Nr. 357 ,Dél Mokamy asmens sveikatos prieZiliros paslaugy
saraso, kainy nustatymo ir jy indeksavimo tvarkos bei Siy paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos".

® Sveikatos apsaugos ministro 2019-03-25 jsakymas Nr. V-361 ,Dél Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos
viesyjy jstaigy vadovy ir ju pavaduotojy meénesinio darbo uZmokescio kintamosios dalies dydzio
nustatymo tvarkos apraso patvirtinimo®.

® Sveikatos apsaugos ministro 1996-03-26 jsakymas Nr. 178 ,Dél Asmens sveikatos prieziuros paslaugy,
teikiamy asmens sveikatos prieziuros jstaigose, kainyno Nr. 11-96-2 patvirtinimo*.

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

® Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2015-04-28 jsakymas Nr. 1K-106
,Dél Duomeny apie asmens sveikatos priezilros jstaigy darbuotojy skaiciy ir jy vidutinj darbo uzmokest;
ataskaity formy bei jy pildymo ir teikimo tvarkos apraso patvirtinimo*.

Kita:

® Privalomojo sveikatos draudimo tarybos 2019-06-17 nutarimas Nr. DT-6/1,Dél asmens sveikatos priezZiliros
paslaugy finansavimo didinimo nuo 2019 m. rugsejo 1d.".

o Sakos kolektyviné sutartis, 2018-08-31 Nr. 2/S-133,1.6 ir 5.2. p., sutarties priedas Nr. 2.




VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

Valstybinio audito ataskaitos
,Privalomojo sveikatos draudimo fondo
2019 mety konsoliduotyjy finansiniy ir
biudzeto vykdymo ataskaity rinkiniy
teisingumo bei léSy ir turto valdymo,
naudojimo  ir  disponavimo  jais
teisétumo vertinimas”

3 priedas

PokycCiy rodikliy duomenys

Gydymo jstaigy, kuriose taikoma
i skirtinga sanaudy priskyrimo, |

Gydymo jstaigy, kuriose

Mokamy medicininiy paslaugy
nustatyti teisinio ! {

Rodiklis

paskirstymo praktika, dalis i$
visy patikrinty

 reglamentavimo®® nesilaikymo |
| atvejai, dalis i$ visy patikrinty |

sarasy
atnaujinimo/perzidréjimo
periodisSkumas

Matavimo vienetas Proc. Proc. Periodiskumas (kartai) per
sutarta laika
Pradiné reikSme 100 proc. 75 proc. Neatnaujinama daugiau nei 10
m.
Pradinés reiksmés 2019 m. 2019 m. 2019 m. (2020 m.)
fiksavimo data
Siektina reikSmé 0 proc. 0 proc. Du kartus per metus
B Gerai 0-1 proc. 0-1 proc. Kartg metuose
:i%lssrancuos Vidutiniskai 1-5 proc. 1-5 proc. Karta per du metus
Blogai >5 proc. >5 proc. Reciau nei kartg per du metus
Siektinos reikSmeés 2026 m. 2023 m. 2023 m.

fiksavimo data

Duomeny Saltinis
rodikliui skaiciuoti

Gydymo jstaigy duomenys

Gydymo jstaigy duomenys

Mokamuy medicininiy paslaugy
sarasai

Duomeny pateikimo
periodiskumas

netaikoma

netaikoma

netaikoma

Detalus skaiciavimo
aprasymas

Gydymo jstaigy duomeny
patikrinimas (finansiniy
ataskaity, Sanaudy modelio)

Gydymo jstaigy duomeny
perzilra ir skaiciavimai
(teikiamos mokamos
medicininés paslaugos, ju
kaina)

Mokamy medicininiy paslaugy
sarasy atnaujinimo
periodiskumo patikrinimas

68 Syeikatos sistemos jstatymas, 11 str. 2 d. 2 p., sveikatos apsaugos ministro jsakymai: 1996-03-26 Nr. 178 ,Dél
Asmens sveikatos prieziliros paslaugy, teikiamy asmens sveikatos priezitros jstaigose, kainyno Nr. 11-96-2
patvirtinimo*, 1999-07-30 Nr. 357 ,Del Mokamy asmens sveikatos priezitros paslaugy saraso, kainy nustatymo ir

ju indeksavimo tvarkos bei Siy paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos".




NAUDINGI e VERTINAMI e ATPAZ|STAMI




	PAGRINDINIAI FAKTAI 4
	SANTRAUKA 5
	ĮŽANGA 9
	Audito rezultatai 11
	Rekomendacijų įgyvendinimo planas 22
	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. Gydymo įstaigų sąnaudos – nepalyginamos
	2.2. Reglamentavimas ir praktika mokamų medicininių paslaugų srityje skiriasi
	2.3. Ne visos sveikatos priežiūros specialistų darbo užmokesčiui kelti skirtos lėšos pasiekė tikslą


	Rekomendacijų įgyvendinimo planas
	priedai

