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Besalyginé nuomoné del konsoliduotyjy finansiniy ataskaity rinkinio

Mes atlikome Privalomojo sveikatos draudimo fondo 2017 mety konsoliduotyjy
finansiniy ataskaity rinkinio audita.

Musy nuomone, Privalomojo sveikatos draudimo fondo 2017 mety konsoliduotyjy
finansiniy ataskaity rinkinys parodo tikra ir teisingg 2017 m. gruodzio 31 d. finansine bukle,
2017 mety veiklos rezultatus, grynojo turto poky€ius ir pinigy srautus pagal Lietuvos
Respublikos vieSojo sektoriaus apskaitos ir finansinés atskaitomybeés standartus.

Pagrindas pareiksti besalyging nuomong dél konsoliduotyjy finansiniy
ataskaity rinkinio

Auditg atlikome pagal Valstybinio audito reikalavimus, tarptautinius audito standartus ir
tarptautinius auksciausiyjy audito institucijy standartus. Misy atsakomybé pagal $iuos
standartus iSsamiai apibidinta Sios iSvados skyriuje ,Auditoriaus atsakomybé uz auditg”.
Esame nepriklausomi nuo audituojamo subjekto pagal Valstybés kontrolés tarnybinés
etikos kodeksg ir jyykdéme kitus Siame kodekse nustatytus etikos reikalavimus.

Mes manome, kad misy surinkti audito jrodymai yra pakankami ir tinkami pagrjsti musy
besalyging nuomone dél konsoliduotyjy finansiniy ataskaity rinkinio.

Besalyginé nuomoné dél konsoliduotyjy biudzeto vykdymo ataskaity rinkinio

Mes atlikome Privalomojo sveikatos draudimo fondo 2017 mety konsoliduotyjy biudzeto
vykdymo ataskaity audita.




VALSTYBINIO AUDITO ISVADA

Misy nuomone, Privalomojo sveikatos draudimo fondo 2017 mety konsoliduotyjy
biudZeto vykdymo ataskaity rinkinys visais reikSmingais atzvilgiais parengtas ir pateiktas
pagal Lietuvos Respublikos teises aktus, reglamentuojancius Sio rinkinio sudaryma.

Pagrindas pareiksti besglyging nuomoneg dél konsoliduotyjy biudzeto vykdymo
ataskaity rinkinio

Auditg atlikome pagal Valstybinio audito reikalavimus, tarptautinius audito standartus ir
tarptautinius auksciausiyjy audito institucijy standartus. Misy atsakomybé pagal Siuos
standartus iSsamiai apibudinta Sios ivados skyriuje ,Auditoriaus atsakomybé uZ auditg“.
Esame nepriklausomi nuo audituojamo subjekto pagal Valstybés kontrolés tarnybinés
etikos kodeksg ir jyykdéme kitus Siame kodekse nustatytus etikos reikalavimus.

Mes manome, kad misy surinkti audito jrodymai yra pakankami ir tinkami pagrjsti misy
besalyging nuomone dél konsoliduotyjy biudZeto vykdymo ataskaity rinkinio.

Vadovybes atsakomybé uz konsoliduotyjy ataskaity rinkinj

Valstybines ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos vadovas yra atsakingas
uz Privalomojo sveikatos draudimo fondo konsoliduotyjy finansiniy ataskaity rinkinio
parengimg ir teisinga pateikimg pagal Lietuvos Respublikos vie3ojo sektoriaus apskaitos
ir finansinés atskaitomybés standartus, konsoliduotyjy biudZeto vykdymo ataskaity
rinkinio parengima ir teisingg pateikima pagal Lietuvos Respublikos teisés aktus,
reglamentuojancius Sio rinkinio sudarymg bei tokig vidaus kontrole, kokia, vadovybés
nuomone, yra butina parengti konsoliduotas finansines ir biudZeto vykdymo ataskaitas
be reik3mingy iSkraipymy dél apgaulés ar klaidos.

Auditoriaus atsakomybé uz auditg

MuUsy tikslas yra gauti pakankamg uztikrinima dél to, ar Privalomojo sveikatos draudimo
fondo 2017 mety konsoliduotosios finansinés ir biudzeto vykdymo ataskaitos kaip visuma
nera reikSmingai iSkraipytos dél apgaulés ar klaidos, ir i$leisti auditoriaus iSvadg, kurioje
pateikiama musy nuomoné. Pakankamas uztikrinimas - tai aukéto lygio uztikrinimas, o ne
garantija, kad reikSmingg iSkraipymg, jeigu jis yra, visada galima nustatyti per auditg, kuris
atliekamas pagal Valstybinio audito reikalavimus, tarptautinius audito standartus ir
tarptautinius auksCiausiyjy audito institucijy standartus. ISkraipymai, kuriy gali atsirasti
del apgaulés ar klaidos, laikomi reikSmingais, jeigu galima pagrjstai numatyti, kad atskirai
ar kartu jie gali turéti didelés jtakos vartotojy ekonominiams sprendimams, priimamiems
remiantis finansinemis ir biudZeto vykdymo ataskaitomis.

ISsamesnis auditoriaus atsakomybés apibtdinimas pateiktas Valstybes kontrolés
interneto puslapyje adresu: https://www.vkontrole.lt/page.aspx?id=8. Sis apibadinimas
yra sudedamoji auditoriaus ivados dalis.

Valstybinio audito iSvada teikiame kartu su valstybinio audito ataskaita ir pridedame
audituotus Privalomojo sveikatos draudimo fondo konsoliduotyjy finansiniy ir biudzeto
vykdymo ataskaity rinkinius.

Valstybés kontrolierius Arlnas Dulkys
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Valstybes kontrolés - auk3Ciausiosios valstybinio audito institucijos - pagrindiné funkcija -
prizidreti, ar teisétai ir efektyviai valdomi ir naudojami valstybés finansai ir kitas turtas bei kaip
vykdomas valstybés biudzetas. Auk3ciausioji audito institucija, teikdama audito pastebéjimus ir
rekomendacijas, siekia didinti viesojo sektoriaus efektyvumg ir jo kuriamg naudg visuomenei, o
savo darbui keldama auk3Ciausius kokybés reikalavimus - biti pavyzdZiu visam vieSajam
sektoriui.

Audity atliko: Laura Grigonyté (grupés vadove), Asta Grigoné, Danuté Sidabraité, Liucija
Kunceviiené, Rasa MikuCiauskiené.

Valstybinio audito ataskaita pateikta: Lietuvos Respublikos Seimui, Lietuvos Respublikos
Vyriausybei, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai, Valstybinei ligoniy kasai prie
Sveikatos apsaugos ministerijos.
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LSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

PAGRINDINIAI FAKTALI

‘1 64 mlrd. Eur O 1,2 mlrd. Eur

- tiek jplauky gauta j Privalomojo sveikatos
draudimo fonda.

‘ 1,56 mlrd. Eur

- tiek i5 Privalomojo sveikatos draudimo fondo
apmoketa islaidy.

O

- tiek uz asmens sveikatos priezitros
paslaugas apmokéeta ne objektyviomis
sgnaudomis grjistomis kainomis.

6

- tiek juridiniy asmeny administruoja
vieng privalomojo sveikatos draudimo
fonda.
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VALSTYBINIO A

SANTRAUKA

Audito tikslas ir apimtis

Vadovaudamiesi Valstybés kontrolés jstatymu' ir VieSojo sektoriaus atskaitomybeés
jstatymu?, atlikome Privalomojo sveikatos draudimo fondo 2017 mety finansiniy ir
biudzeto vykdymo ataskaity rinkiniy teisingumo ir lé3y bei turto valdymo, naudojimo ir
disponavimo jais teisétumo vertinimo auditg.

Auditas atliktas pagal Valstybinio audito reikalavimus ir tarptautinius aukiiausiyjy audito
institucijy standartus. Audito ataskaitoje pateikiami tik audito metu atlikti ir nustatyti dalykai,
o nepriklausoma nuomoné dél konsoliduotyjy finansiniy ataskaity rinkinio, konsoliduotyjy
biudZeto vykdymo ataskaity rinkinio pareiskiama audito isvadoje. Audito apimtis ir taikyti
metodai iSsamiau aprasyti 2 priede ,Audito apimtis ir metodai* (27 psl.).

Pagrindiniai audito rezultatai

1. 2017 m. konsoliduotyjy finansiniy ir biudZeto vykdymo ataskaity
rinkiniuose reikSmingy iSkraipymy ar sudarymo neatitikimy nenustatyta

Privalomojo sveikatos draudimo fondo 2017 mety finansiniy ir biudZeto vykdymo
ataskaity rinkiniy duomenys visais reikSmingais atzvilgiais parengti ir pateikti pagal jiems
keliamus reikalavimus.

2. Privalomojo sveikatos draudimo fonda administruojancios institucijos
turi prisijungti prie Vyriausybés vykdomo jstaigy optimizavimo proceso

Del Privalomojo sveikatos draudimo fondg administruojanciy institucijy isskirstymo j
atskirus juridinius asmenis patiriama pridétinés vertés nesukurianciy nereikalingy fondo
administravimo sgnaudy. Valstybiné ligoniy kasa ir 5 teritorinés ligoniy kasos, turédamos
atskiry juridiniy asmeny statusa, sudaro 22 vnt. finansiniy ir biudzeto vykdymo ataskaity
rinkiniy. Tai apsunkina VLK ir Finansy ministerijos veikla rengiant ir konsoliduojant
Zemiausiojo lygio (18 vnt) ataskaitas. VLK prisidéjus prie Vyriausybés programoje
numatyty viesojo sektoriaus jstaigy sistemos optimizavimo iniciatyvy jgyvendinimo, PSDF
visoje Lietuvos teritorijoje galéty administruoti viena Valstybiné ligoniy kasa, sudaranti
sutartis su visomis gydymo jstaigomis ir rengianti 4 ataskaity rinkinius (1.1. poskyris).

3. Valstybes kuriama sveikatos prieziiiros finansavimo sistema stokoja
nuoseklumo

Ankstesniy audity metu esame konstatave, kad vis dar neisgryninta sveikatos draudimo
jmoky paskirtis ir aiskiai nenustatyta 3io draudimo garantuojamy paslaugy apimtis.

'Valstybés kontrolés jstatymo 9 str. 1¢.5 p.
“VieSojo sektoriaus atskaitomybeés jstatymo 30 str.

e




Sveikatos draudimo léSomis yra vykdomi valstybés prisiimti jsipareigojimai, kurie savo
esme artimesni nedraudZiamiesiems ar net turi socialinés paramos pozymiy.

Sio audito metu nustatéme, kad valstybé nesumoka ar sumoka maziau jmoky j fondg uz
socialiai jautriausiy asmeny grupes ir taip nejvykdo savo jsipareigojimy fondui. Pagal
jstatymg smulkiesiems dkininkams reikia mokéti 3 kartus maZesnes PSD jmokas nei
kitiems asmenims, taCiau 3iy remiamy asmeny mokamy jmoky skirtumo valstybé
nepadengia. Mazesnis PSD jmoky dydis jstatymu nustatytas ir asmenims, draudZziamiems
valstybés biudzeto léSomis - VB jmoka 2017 m. buvo 16,1 proc. maZesné nei MMA
gaunanciy darbuotojy PSD jmokos dydis, kurj numatoma pasiekti tik 2021 m. Kita vertus,
valstybe daliai gydymo jstaigy neatlygintinai suteikia savo turta — ne tik pastatus, bet
sveikatos priezidros paslaugoms teikti perka ir brangig medicinos jranga ir kita turtg. Taigj,
viena vertus, valstybé neskiria pakankamai &Sy savo jsipareigojimams vykdyti, kita vertus
- §j trukumg bando kompensuoti neatlygintinai skiriamu turtu. Tokie nesubalansuoti
sprendimai neleidzZia jvertinti viedyjy &Sy, skiriamy sveikatos prieZitrai, dydZio ir priimti
objektyviy sprendimy dél sveikatos apsaugos finansavimo (2.1 poskyris).

4. Asmens sveikatos prieZiuros paslaugy kaina néra pagrjsta objektyviai
apskaiciuotomis jy teikimo sagnaudomis

Daznai kei¢iama ir sudétinga mokejimo uz asmens sveikatos prieZidros paslaugas i$ fondo
léSy sistema kol kas neuZtikrina, kad blty nustatytos paslaugos verte atitinkanéios
objektyvios kainos. Gydymo jstaigos, kaip ir bet kuris kitas rinkoje veikiantis subjektas,
turety Zinoti kaing, kurig gaus uz teikiamas paslaugas, apmokamas PSDF biudzZeto [éSomis.

Pagal galiojancig apmokeéjimo uZ teikiamas paslaugas sistema nustatomos kainos néra
objektyvios, nes j atliekamus skaiciavimus jtraukiamos ne visos jy teikimo sanaudos.

Nors dabar patvirtintos paslaugy bazinés kainos balais yra jvertis, gaunamas atsizvelgus
tik j dalj gydymo jstaigy patiriamy vidutiniy paslaugos teikimo sgnaudy, taciau tai néra
kaina, kurig gauna gydymo jstaigos. Be to, pasirinktas kainos apskaitavimo metodas
neskatina taikyti brangesnius paZangius gydymo metodus ir, iki tapdamas gaunama kaina,
Sis dydis - baziné kaina balais - be jstatyminio pagrindo ir nesant metodikos,
koreguojamas nustatant balo jkainj eurais ir skiriant papildomus priedus (2.2 poskyris).

5. Ne visi ministerijos sprendimai dél naujy paslaugy apmokéjimo yra
objektyviai pagrjsti

Sveikatos apsaugos ministro patvirtinty paslaugy jtraukimg j apmokamas PSDF [é3omis
reglamentuojancios tvarkos nesuderintos ir priestaringos, todél 3is procesas neaiskus.
Tokiu bldu galiojanti tvarka sudaro prielaidas fondo léSomis apmokeéti paslaugas,
iskaitant vakcinas ir vaistus, kurias ministerijos pakviesti ekspertai nejvertino kaip
reikalingiausias ir prioritetines (2.3 poskyris).

6. Kompensuojant iSlaidas uZ ortopedijos technines priemones
pasitaiko neracionalaus léSy naudojimo atvejy

Valstybes kontrolé nuo 2012 mety savo valstybinio audito ataskaitose nurodydavo
neracionalaus [eé5y panaudojimo kompensuojant ortopedijos technines priemones
problemas. Jos nebuvo galutinai iSsprestos, o $io valstybinio audito metu nustatéme naujy
neracionalaus [é5y naudojimo atvejy, kai OTP buvo kompensuotos didesnémis nei rinkoje
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esanciomis kainomis. Nors naujos tvarkos nuostatos, galinfios sumazinti OTP bazines
kainas, jsigaliojo nuo 2018-01-01, taciau delsiama jas pradéti taikyti jau kompensuojamoms
OTP. Pernai teikta ketvirta rekomendacija, kurios jgyvendinimo terminas - 2018 m. IV ketv.,
vis dar aktuali (2.3.1 skirsnis).

Rekomendacijos

Siekiant pereiti prie objektyviomis sgnaudomis grjstos, periodiskai perskaic¢iuojamos
asmens sveikatos priezitros paslaugy kainos, turi bati jgyvendintos ankstesniy audity
metu teiktos rekomendacijos:

1. sveikatos draudimo jmokomis blty apmokamos tik tos i3laidos, kurios atitinka
draudimo tiksl ir néra dengtinos valstybés |éSomis; socialiné parama bity finansuojama
kitomis nei privalomojo sveikatos draudimo jmoky lé3omis (2017-09-29 valstybinio audito
ataskaita Nr. FA-2017-P-10-10-4-1 ,Privalomojo sveikatos draudimo fondo 2016 mety
ataskaity rinkinio teisingumas bei &3y ir turto valdymo, naudojimo ir disponavimo jais
teisétumas”);

2. bty priimti sprendimai dél turto naudojimo (valstybinio audito ataskaitos: 2017-04-20
Nr.VA-2017-P-10-2-8 ,VieSosioms sveikatos prieZiliros jstaigoms perduoto valstybés turto
valdymas” ir 2018-01-24 Nr. VA-2018-P-60-8-1 ,Valstybés nekilnojamojo turto valdymas®).

Sveikatos apsaugos ministerijai

1. Jgyvendinus ankstesniy audity metu teiktas rekomendacijas ir Zinant aikias fondo
finansines galimybes, pereiti prie objektyviomis sgnaudomis grjstos ASP paslaugy
kainos, kuri buty periodiskai perskaiCiuojama pagal nustatytus kriterijus (3-iasis ir
4-asis pagrindiniai audito rezultatai).

2. Uztikrinti, kad visos apmokéjimo uZ asmens sveikatos prieziliros paslaugas dalys
atitikty jstatymo nuostatas (3-iasis ir 4-asis pagrindiniai audito rezultatai).

3. Reglamentuoti asmens sveikatos prieZiiros paslaugy jtraukimgir isbraukima i3
kompensuojamyjy fondo [éSomis pagal jstatymais patvirtintus kriterijus, atsizvelgiant
J paslaugy teikimo kainas ir objektyviai jvertintas fondo galimybes. Nustatyti
kompensuojamyjy paslaugy sgraso atnaujinimo ir perZitréjimo periodiskuma (5-asis
pagrindinis audito rezultatas).

4. Siekiant optimizuoti fondo veiklg ir supaprastinti jo valdymo struktiirg sujungti $iuo
metu veikiancias fondo administravimo 3eSias jstaigas j vieng juridinj asmenj
(2-asis pagrindinis audito rezultatas).

Rekomendacijy jgyvendinimo priemonés ir terminai pateikti ataskaitos dalyje
~Rekomendacijy jgyvendinimo planas* (24 psL.).



JZANGA

Privalomojo sveikatos draudimo fondg administruoja ir metinj ataskaity rinkinj rengia
Valstybiné ligoniy kasa kartu su jai pavaldZziomis penkiomis teritorinémis ligoniy kasomis.
Vadovaujantis VieSojo sektoriaus atskaitomybés jstatymu?, Sio fondo konsoliduotyjy
ataskaity rinkinys - jo administravimo jstaigy, fondo ir jo administravimo jstaigy
kontroliuojamy vie3o0jo sektoriaus subjekty finansiniy ataskaity rinkinys, parengtas kaip
vieno viesojo sektoriaus subjekto finansiniy ataskaity rinkinys, ir fondo biudzeto vykdymo
ataskaity rinkinys, kuriame pateikiami fondo biudzeto vykdymo duomenys.

Finansinése ir biudzeto vykdymo ataskaitose konsoliduojama 12-os subjekty (Valstybinés
ligoniy kasos ir penkiy jai pavaldZiy biudzetiniy jstaigy bei jy administruojamy itekliy
fondy) ataskaitos. Informacija apie konsolidavomo lygius ir PSDF finansiniy ataskaity
rinkinj nacionalinio finansiniy ataskaity rinkinio sudétyje pateikta 1 paveiksle.

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

I lygis

___________

Il lygis

Il lygis | VSDF PSDF | Pavaldis S
VSDFV ‘ VIK | | subjektai Subjektai
J [ [ :
V=V | pavaldiss Pavaldus i Pavaldis |
lygiai | subjektai || subjektai | subjektai
i |

Saltinis - Valstybés kontrolé

Fondo metiniy ataskaity rinkinys ne veéliau kaip iki kity mety spalio 1 dienos teikiamas
Vyriausybei, kuri, pritarusi ataskaity rinkiniui, teikia jj Seimui ne véliau kaip iki spalio 10 dienos,
0 Valstybés kontrolé dél Siy rinkiniy teikia iSvadas*.

Privalomasis sveikatos draudimas yra valstybés nustatyta asmens sveikatos priezitiros ir
ekonominiy priemoniy sistema, garantuojanti sveikatos prieziGros paslaugy teikimg ir
islaidy uz suteiktas paslaugas, vaistus ir medicinos pagalbos priemones kompensavima
privalomuoju sveikatos draudimu draudZiamiems asmenims, jvykus draudZiamajam
jvykiui®. Privalomojo sveikatos draudimo finansy pagrinda sudaro savarankiskas, j
valstybés ir savivaldybiy biudZzetus nejtrauktas PSDF biudZetas, kasmet tvirtinamas
biudZzeto rodikliy jstatymu. 2017 metams patvirtintos fondo pajamos (jplaukos) ir islaidos,
sudarancios po 1,57 mlrd. Eur.

Fondo [éSomis apmokamos apdraustiems asmenims suteikty asmens sveikatos priezidros
paslaugy islaidos, kompensuojama uz jsigytus vaistus ir medicinos pagalbos priemones,
apmokamos medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo, galaniy, sanariy ir organy

*Vie3ojo sektoriaus atskaitomybés jstatymas, 2 str. 14 d.
“Ten pat, 30 str. 3d, 32 str. 7ir 9 d., redakdija, galiojusi iki 2018-07-01.

% Sveikatos draudimo jstatymas, 2 str. 5 d
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protezavimo ir centralizuotai apmokamy vaisty bei medicinos pagalbos priemoniy
Jsigijimo iSlaidos. Pagrindine fondo pajamy (jplauky) dalj sudaro jmokos, kurias moka
apdraustieji privalomuoju sveikatos draudimu, ir valstybés biudZeto jmokos uZ
apdraustuosius, draudziamus valstybés [éSomis.




AUDITO REZULTATAI

s

KONSOLIDUOTYJY FINANSINIY IR BIUDZETO VYKDYMO
ATASKAITY RINKINIY VERTINIMAS

Privalomojo sveikatos draudimo fondo 2017 mety finansiniy ir biudZeto vykdymo
ataskaity rinkiniy duomeny reikSmingy iskraipymy nenustatéme.

Atkreipiame démesj, kad, tvarkydama buhaltering apskaitg ir sudarydama finansiniy
ataskaity rinkinj, VLK turi vadovautis bendraisiais apskaitos principais, tarp jy - subjekto
principu®, nurodanciu, kad VSS apskaitoje registruojamas tik to subjekto nuosavas ir
patikéjimo teise valdomas, naudojamas ir disponuojamas turtas, finansavimo sumos ir
Jsipareigojimai, pajamos ir sanaudos. VSDF valdyba administruoja PSD jmoky surinkima,
kartu su kitomis VSDF administravimo jstaigomis disponuoja informacija apie mokamas
ir gautinas j PSDF jmoky sumas. Sias sumas jtraukia j VSDF apskaita, jvertina jy
nuvertejima ir rodo VSDF finansiniy ataskaity rinkinyje, taciau pagal pasirinktg apskaitos
politikg ir apskaitos vedimo tvarkg duomeny apie minimas nuvertéjimo sumas PSDF
neteikia. Del Sios priezasties PSDF finansiniy ataskaity rinkinyje pagal 2017-12-31
duomenis pateikta informacija neiSsami: veiklos rezultaty ataskaitoje neparodyta dalis
nuvertéjimo sgnaudy, aiskinamajame raste atskleista ne visa informacija apie per
vienerius metus gautinas sumas.

Sudarant biudZeto vykdymo ataskaity rinkinj, PSDF biudZeto vykdymo ataskaitoje prie
iSlaidy, skirty privalomgjj sveikatos draudimg vykdanciy institucijy veiklos sanaudoms
kompensuoti’, nepriskiriamos i$laidos VSDF sagnaudoms, susidarancioms dél PSD jmoky
surinkimo ir pervedimo j PSDF, kompensuoti (2017 m. - 4,6 mln. Eur). Taikomas nepagrjstas
islaidy, susidaranciy dél sveikatos draudimo jmoky surinkimo ir pervedimo j PSDF,
atskyrimas leidZia dirbtinai sumazinti jstatymu iki 2 proc. ribojamas faktines PSDF
administravimo islaidas ir neparodo tikrojo jy dydzio.

Ataskaitas rengianciy subjekty turi bati maZiau

Lietuvos vieSajame sektoriuje yra daugiau kaip pusketvirto tiikstancio jstaigy, kurios,
veikdamos kaip atskiti juridiniai asmenys, pagal nustatyta tvarka privalo rengti ir
atskaitingoms institucijoms periodidkai teikti savo finansiniy ir biudZeto vykdymo
duomeny ataskaitas.

Siekdama® stiprinti strateginj mastyma vie3ojo valdymo institucijose ir gerinti jy valdyma,
kad buty racionaliau naudojamos valstybés biudZeto lé3os, Vyriausybé $iuo metu
igyvendina vieSojo sektoriaus jstaigy sistemos optimizavimo iniciatyvas, skirtas vie3ojo
sektoriaus organizacijy skai¢iui sumazinti, reorganizuojant teritoriniu principu veikiancias

fVieSojo sektoriaus atskaitomybes jstatymas, 3 str. 2 d. ir 4 str.
’Sveikatos draudimo jstatymas, 21str. 1d. 6 ir 7 p.

® Vyriausybés 2012-02-07 nutarimas Nr. 171 ,Dél VieSojo valdymo tobulinimo 2012-2020 mety programos
patvirtinimo®.



jstaigas, taip pat pertvarkant kitas jstaigas. 2015-2017 m. instituciné sgranga buvo
patobulinta pertvarkius Finansy, Kultiros, Susisiekimo, Sveikatos apsaugos, Teisingumo,
Vidaus reikaly ministerijy jstaigas, o0 2018 m. tokia pertvarka tesiama Aplinkos, Socialinés
apsaugos ir darbo, Susisiekimo, Teisingumo ministerijy srityse. Dél vykdomy pertvarky
viesajame sektoriuje mazeja jo dalyviy, t.y. juridiniy asmeny, ir atitinkamai apskaitg
tvarkanciy bei ataskaitas rengianciy subjekty skaicius, taiau jis vis dar islieka didelis.

Iki 2020 m. Vyriausybé yra numaciusi® ne tik 15 proc. sumazinti viesojo sektoriaus jstaigy
skaiciy, bet ir optimizuoti jy vidinius procesus. Siam tikslui pasiekti jgyvendinamas
strateginis valstybés projektas'™ - jkurtas' Nacionalinis bendryjy funkcijy centras, kuris
pirmajame konsolidavimo etape 2018 m. apjungé 139 valstybiniy jstaigy buhaltering
apskaita. Antrgjj konsolidavimo etapg numatoma pradéti 2019 m., treigjj — 2020 m.
VieSojo sektoriaus buhalterinés apskaitos funkcijos konsolidavimas ir suvienodintos
informacinés sistemos, apskaitos metodai ir standartizuoti procesai leis sumaZinti
apskaitos klaidy skaiciy.

Del Vyriausybes vykdomy pertvarky matoma vykdomosios valdZios sistemos jstaigy
skaiCiaus mazéjimo tendencija. Manome, kad taip pat galéty mazéti ir Privalomojo
sveikatos draudimo fondo jstaigy skaiCius. Sio fondo ataskaity konsolidavimo procese
dalyvauja net 12 subjekty (Zr. jZangos 2 pastraipg) todél buhalterinés apskaitos
organizavimo procesas be reikalo apkrautas Zzemesniojo lygio ataskaity rinkiniy
sudarymu. Dél to ne tik Valstybinei ligoniy kasai, bet ir Finansy ministerijai, sudaranciai
nacionalinj finansiniy ataskaity rinkinj, apsunkinamas finansiniy ataskaity
konsolidavimas.

Iverting PSDF vykdomas funkcijas, organizacine struktira, fondo jplauky ir islaidy srautus,
manome, kad fondo valdymo struktira galéty bdti supaprastinta - visos pagal
galiojancius teisés aktus vieng fondg™ administruojancios jstaigos galéty biti sujungtos j
vieng juridinj asmenj. Tai leisty sumazinti vadovaujanciyjy ir bendrasias funkcijas
atliekanciy (jstaigy veikla aptarnaujanciy) pareigybiy skaiciy fondo administravimo
jstaigose, o buhalterinés apskaitos procesg padaryti centralizuotg ir paprastesn;,
reikalaujantj mazesniy veiklos administravimo sgnaudy. VLK pavaldziy jstaigy tiesiogines
funkcijas galety atlikti teritoriniai padaliniai, neturintys juridinio asmens statuso, nes
esminiai sprendimai dél Sio fondo &Sy panaudojimo priimami centralizuotai, taip pat
centralizuotai kaupiami jo istekliai (jplaukos), é30s jtraukiamos j apskaitg vadovaujantis
vienodais apskaitos principais, bendru saskaity planu, bendros yra ir informacinés
sistemos. Tuo paciu galéty sumazéti ir teritoriniy ligoniy kasy (TLK) su gydymo jstaigomis
sudaromy sutarciy skaicius, nes dabar jas kiekviena TLK sudaro beveik su visomis
Lietuvoje esanciomis asmens sveikatos prieziGros paslaugas teikian¢iomis gydymo
jstaigomis. Dél to palengvety ir Siy sutar¢iy administravimas. Esamos ir Valstybés
kontrolés rekomenduojamos fondo valdymo ir atskaitomybés struktiry palyginimas
pateiktas 2 paveiksle.

? vyriausybés programos jgyvendinimo planas, Vyriausybes 2017-03-13 nutarimas Nr. 167, 3.1.1. Darbas ,Vie3ojo
sektoriaus jstaigy sistemos (institucines sarangos) optimizavimas” ir 3.1.2. Darbas ,Vie3cjo sektoriaus jstaigy
vidiniy procesy optimizavimas".

"9 Strateginiy projekty portfelis, 2017-09-28 patvirtintas Vyriausybés sudarytos Stateginiy projekty portfelio
komisijos.

" vyriausybés 2018-02-07 nutarimas Nr. 125 ,Dél biudzetinés jstaigos Nacionalinio bendryjy funkcijy centro
jsteigimo ir jo nuostaty patvirtinimo®,

" VieSojo sektoriaus atskaitomybes jstatymas, 2 str. 19 d.




VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

2 pav. Esamos ir rekomenduojamos PSDF valdymo ir atskaitomybés struktlry palyginimas

Dabartiné situacija Rekomenduojame

D D D D [:I D Konsoliduojami subjektai D
LI T L] r El

12 vnt. FAR 2 vit FAR
3 vnt KFAR Rengiamos ataskaitos 1vnt KFAR
6 vnt BVAR - 1vnt bendra BVAR

1vnt bendra BVAR

D Fondo administravimo jstaigos

D Fondas

Saltinis - Valstybés kontrolé

Sio audito metu VLK teikéme rekomendacijas dél PSDF organizacines struktdros,
buhalterines apskaitos organizavimo. VLK informavo planuojanti atlikti fonda
administruojanciy jstaigy valdymo, vykdomy funkcijy analize ir pateikti fonda
administruojanciy jstaigy optimalios pertvarkos alternatyvas, jvertinant ir jstaigy
reorganizavimo galimybe. Pazymime, kad i§ esmés analogiskus pasiilymus dél Valstybinio
socialinio draudimo fondg administruojanciy jstaigy ir jy sudaromy finansiniy ataskaity
rinkiniy skaiCiaus sumazinimo pateikéme 3io fondo valdybai ir Socialines apsaugos ir
darbo ministerijai.

2. PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDZETO
VYKDYMO VERTINIMAS

6. Lietuvoje sveikatos priezilros islaidos gyventojui sudaro tik puse to, ka gauna vienas
statistinis europietis, o BVP vienam gyventojui nuo Europos vidurkio atsilieka 25 proc.”.
Vis délto EBPO ekspertai konstatavo, kad vieno Lietuvos gyventojo sveikatos apsaugai
skiriama nedaug itekliy, bet, Zinant bendra ekonomikos lygj, tai néra labai mazai®. Atlikti
tyrimai patvirtino, kad kitos panasios j Lietuva 3alys su turimais istekliais pasiekia gerokai
geresnius tikétinos gyvenimo trukmeés rezultatus. EBPO akcentavo, kad labai skiriames
nuo kity Saliy pagal tai, kaip naudojame lé3as, ir pazymeéjo, kad privalomasis sveikatos
draudimas apima placia tiek gyventojy, tiek kompensuojamyjy paslaugy apréptj.”” Apie
tai, ar formuojama ir jgyvendinama sveikatos prieziiros politika padeda uztikrinti
teikiamy sveikatos priezitros paslaugy kokybe, Valstybés kontrolé numato pasisakyti
valstybinio audito ataskaitose ,Asmens sveikatos prieziiros paslaugy kokybé: saugumas
ir veiksmingumas*, ,Asmens sveikatos prieZiiros paslaugy prieinamumas ir orientacija j
pacientg”.

B OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2017), Lietuva: Salies sveikatos profilis 2017,
State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies,
Brussels (6 psl.). Prieiga per interneta: http://dx.doi.org/10.1787/9789264285293-1.

1 DECD/Reviews of Health Systems:Lithuania, 2018.

'S OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2017), Lietuva: 3alies sveikatos profilis 2017,
State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies,
Brussels. Prieiga per internetg: http://dx.doi.org/10.1787/9789264285293-1t.
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10.

Sveikatos prieZiuros paslaugy kainas reguliuoja valstybé'®. Didzioji dalis PSDF jplauky
skiriama asmens sveikatos priezitros paslaugoms apmokeéti. Siy paslaugy apimtj, jkainio
apskaiciavimo tvarka ir patj jkainj nustatyti pavesta” SAM. Sio audito metu tikrinome, ar
asmens sveikatos prieziuros paslaugy kaina nustatyta vadovaujantis teisinio
reglamentavimo nuostatomis, ar naujos asmens sveikatos priezitros paslaugos, tarp jy
vakcinos, vaistai ir OTP, teisétai jtraukiamos j apmokamy PSDF biudZeto léSomis sgra3a.

Valstybes kuriama sveikatos priezitros finansavimo sistema
stokoja nuoseklumo

Istatymu™ jtvirtinty PSD jmoky dyd?iai, tarifai yra skirtingi, priklausomai ne nuo asmeny
pajamy dydZio, o nuo jy veiklos pobldZio. Konstitucinis Teismas dar 2014-02-26
sprendimu isaiskino: pasirinkes visuomenés solidarumo principu grindziamg privalomajj
sveikatos draudimg, jstatymy leidéjas turi diskrecijg nustatyti nuo tam tikry asmens
pajamy priklausantj Sio draudimo jmoky dydj, taip pat asmens pajamy risis, nuo kuriy
jis apskaiCiuojamas. Kartu pabrézé ir tai, kad jstatymy leidéjas tam tikry socialiai
jautriausiy asmeny grupiy privalomojo sveikatos draudimo nasta gali perkelti valstybei.

Ankstesnio audito metu' esame atkreipe démesj j tai, kad sveikatos prieziiros politikos
srityje valstybé teisés aktais prisiima papildomus, artimesnius nedraudziamiesiems, ar
net turinCius socialinés paramos poZymiy, jsipareigojimus, kuriuos vykdyti paveda fondui,
bet neuztikrina jy tinkamo finansavimo valstybés biudZeto [é5omis. Taip kyla pagristy
abejoniy priimamais sprendimais dél fondo 3y panaudojimo teisétumo, kai fondas
istatymais nustatytus jsipareigojimus vykdo i3 kitoms sveikatos apsaugos sritims skirty
fondo é3y. Nurodéme, kad turéty bati iSgryninta ir sveikatos draudimo imoky paskirtis
bei aiskiai nustatyta privalomojo sveikatos draudimo garantuojamy asmens sveikatos
prieziaros paslaugy apimtis, nes 3iuo metu sveikatos draudimo léZomis yra vykdomi ir
valstybes prisiimti jsipareigojimai, kurie savo esme neatitinka draudziamojo jvykio sqvokos /
apibrézimo ar net turi socialinés paramos pozymiy. Todél Sveikatos apsaugos ministerijai
rekomendavome pirmiausiai tobulinti teisinj reglamentavima: nustatyti aiskig iS PSDF
(sveikatos draudimo jmoky) apmokamy asmens sveikatos paslaugy apimtj ir numatyti, kad i$
Siy jmoky buty apmokamos tik tos islaidos, kurios atitinka draudimo tikslg ir néra dengtinos
valstybes léSomis. Ministerija jsipareigojo kartu su kompetentingomis institucijomis perzidréti
teisinj reguliavimg ir parengti atitinkamus teisés akty projektus iki 2019 m. pabaigos.

Draudziamieji asmenys privalo mokéti maziausiai 9 proc. PSD jmokas, taciau vienai grupei
asmeny - individualia Zemés Gkio veikla besiveréiantiems smulkiesiems dkininkams? -
nustatytos 3 proc. jmokos, skaiciuojamos nuo MMA, nors niekur nedirbantys ir
nedraudZiami valstybés biudZeto lé3omis asmenys (namy Seimininkés, darbo neieskantys
ir pan.) turi prievole mokeéti 9 proc. nuo MMA dydZio PSD imokas. Remiantis ,Sodros"
duomenimis, audituojamuoju laikotarpiu Siems asmenims taikant 3 proc. nuo MMA PSD

" Sveikatos sistemos jstatymas, 43 str. 8 p.

"Sveikatos draudimo jstatymas, 9 str. 6 d., 25 str.; Sveikatos priezilros jstaigy jstatymas, 13 str. 1 d.

' Ten pat, 17 str.

'2017-09-29 Valstybinio audito ataskaita Nr. FA-2017-P-10-10-4-1 .Privalomojo sveikatos draudimo fondo 2016
mety ataskaity rinkinio teisingumas bei [&3y ir turto valdymo, naudojimo ir disponavimo jais teisetumas”.
 Sveikatos draudimo jstatymas, 17 str. 7 d. redakcija, galiojusi iki 2018-01-01 ,kuriy Zemés ikio valdos ar akio
ekonominis dydis pagal valstybes jmonés Zemés akio informacijos ir kaimo verslo centro atliktus skaiciavimus

uz pragjusiy mety laikotarpj nuo sausio 1 dienos iki gruodzio 31 dienos yra ne didesnis kaip 2 ekonominio dydzio
vienetai”.




1.

12.

2.2,

13.

imoky tarifg, priskaiciuota 2,2 min. Eur pajamy ir tai sudaro 1/3 pajamy, kurias galéjo gauti
PSDF, jei mokesting lengvatg gaunanciy asmeny jmoky skirtumg baty padengusi valstybé.

Mazesnis PSD jmoky dydis jstatymu nustatytas ir asmenims, draudzZiamiems valstybés
biudzeto [éSomis?. Valstybés sprendimas remti net 19 nustatyty asmens kategorijy, prisiimant
jsipareigojimg mokéti uz juos PSD jmokas, néra tinkamai ekonomiskai jvertintas. Metiné VB
jmoka uz remiamg asmenj 2017 metais sudaré 283,33 Eur — buvo 54,2 Eur, arba 16,1 proc.
mazesné nei 9 proc. uzpraeity mety 12 MMA dydzio, todél j fondg uZ tokius asmenis pervesta
4493 min. Eur. Jei VB |éSomis draudZiamy asmeny jmoky dydis baty bent 9 proc. nuo
atitinkamo laikotarpio MMA, j fondg buty pervesta 86,0 min. Eur daugiau. Seime 2018-06-13
buvo registruotas jstatymo projektas?, numatantis, kad jau nuo 2019-01-01 PSD jmoka vienam
apdraustajam, draudziamam valstybés [éSomis bus 9 proc. nuo 12 MMA dydzio. Tadiau po
svarstymy priimtas nuosaikesnis nei projekte, taciau spartesnio nei galiojanciame jstatyme
atotrikio tarp PSD jmoky maZinimo jstatymo pakeitimas® - reglamentuota jmokas uZ
valstybés leSomis draudZiamus asmenis 2019-2020 m. didinti 3 procentiniais punktais vietoj
2,0 nuo 2021 mety pasiekti MMA gaunanciy darbuotojy PSD jmokos dydj.

Valstybé, uZz apdraustuosius mokédama maZesnes jmokas nei MMA uZdirbantieji,
valstybes ir daliai savivaldybiy sveikatos prieziiros viedyjy jstaigy neatlygintinai pagal
panaudq suteikia valstybés turta - ligoniniy pastatus, taip pat sveikatos prieZiiros
paslaugoms teikti valstybés biudZeto [éSomis perka brangia medicinos jrangg ir kitg turtg.
Toks objektyviai nepamatuojamas skiriamy valstybés lésy ir perduodamo valstybeés turto
balansavimas iSkreipia asmens sveikatos priezitiros paslaugy kainos skaiciavima (placiau
Zr. 14 pastraipos 4 dalj). Be to, apie perduoto turto valdymo ir naudojimo problemas
Valstybes kontrolé yra pasisakiusi ankstesniuose audituose?. Seimo Audito komitetas,
akcentuodamas VK rekomendacijas ir siekdamas reikdmingy turto valdymo ir sveikatos
prieziuros finansavimo sistemos poky€iy, ministerijai pateiké pasitlymus? atlikti turto
valdymo kasty palyginimo analize ir jos pagrindu i5 esmeés perzidreti sveikatos sistemos
apmokéjimo uZ paslaugas model].

Asmens sveikatos prieziuros paslaugy kaina néra pagrjsta
objektyviai apskaiCiuotomis jy teikimo sagnaudomis

SAM patvirtino asmens sveikatos prieZiiros paslaugy, apmokamy i3 PSDF biudZeto lé3y,
baziniy kainy nustatymo metodikg %, reglamentuojancia tokiy paslaugy baziniy kainy
skaiciavimo principus ir tvarkg, pagal kurig kainos nustatomos balais. Nors vadovaujantis
ja apskaiCiuotos ir sveikatos apsaugos ministro patvirtintos bazinés kainos (jvertis,
gaunamas atsizvelgus | vidutines gydymo jstaigy patiriamas sgnaudas, bet jy visa
apimtimi nekompensuojantis), taciau, iki tapdamas jstaigoms uZ suteiktas paslaugas
taikoma kaina, atsizvelgiant j PSDF biudZeto finansines galimybes, 3is dydis, nesant
istatymy pagrindo, gali buti koreguojamas keiiant balo jkainj eurais (18 pastraipa),
nustatant papildomus skatinamuosius priedus (19 pastraipa).

' Sveikatos draudimo jstatymas, 6 str. 4 d., 16 str.

#3Sveikatos draudimo jstatymo Nr. 1-1343 6, 16, 17 ir 18 straipsniy pakeitimo jstatymo projektas Nr. XI11P-2238(2).
* Sveikatos draudimo jstatymo 6,16,17,ir 18 str. pakeitimo jstatymas Nr. XI11-1341 (jsigalios 2019-01-01).

% valstybés kontroles valstybiniai auditai: 2018-01-24 Nr. VA-2018-P-60-8-1 JValstybés nekilnojamojo turto valdymas"
ir 2017-04-20 Nr. VA-2017-P-10-2-8 ,VieSosioms sveikatos prieZilros jstaigoms perduoto valstybes turto valdymas".

%5 Seimo audito komiteto 2018-04-11 sprendimas Nr. 141-S-7 ,Dél Sveikatos apsaugos ministerijosz valdomo turto
ir sveikatos prieziliros sistemos finansavimo"”.

% Sveikatos apsaugo ministro 2013-04-22 jsakymas Nr.V-388.




14.

AUDITO A

Stacionarinéms (aktyviojo gydymo) paslaugy bazinéms kainoms nustatyti taikomas
giminingy diagnoziy grupiy (DRG) metodas, padeda spresti ne kainy lygio (dydzio), o kainy
disproporcijos problema. Jo rezultatas - paslaugy jkainio, proporcingo gydymo jstaigy
sgnaudoms, nustatymas. DRG metodo esmé - aktyviojo gydymo paslaugy grupavimas j
medicinos ir ekonominiu poZilriu panasias grupes, kiekvienai jy nustatant vidutinj jkainj,
atsizvelgiant j gydymo jstaigy teikiamus sgnaudy duomenis. PaZzymeétina, kad DRG
metodas nusako gydymo paslaugy suskirstyma | grupes, taciau kaip turi bati
apskaiciuojamas kiekvienai grupei taikomas jkainis, sprendzia kiekviena §j metoda
taikanti valstybé. Lietuvoje jkainis apskaiCiuojamas? bendrg viduting hospitalizacijos
atvejo kaing padauginus is gydymo kainos koeficiento.

Siy kainy apskai€iavimo procesas sudétingas, painus, apimantis daug duomeny. Pagal
gydymo jstaigy kiekvienais metais teikiamus sgnaudy?® duomenis, remiantis tarptautiniais
sgnaudy grupiy koeficientais, apskaitiuojamas gydymo atvejo kainos koeficientas, kuris ir
tvirtinamas sveikatos apsaugos ministro jsakymu. Kaina, mokama gydymo jstaigoms,
nustatoma §j kainos koeficientg padauginant i§ ateinantiems metams patvirtintos bazinés
kainos - pagal PSDF galimybes nustatytos bendros vidutinés hospitalizacijos atvejo kainos.

DRG grupés BO3B paslaugy kainos (Nervy sistemos ligos ir sutrikimai — stuburo procediiros, kai biiklé vidutinio
sudétingumo) pavyzdys

1. Remiantis tarptautiniais sgnaudy grupiy koeficientais (parodanciais kiekvienos sgnaudy grupés
jtakg konkrecios DRG sgnaudoms) perskaiiuoti gydymo jstaigy teikiami 16 sanaudy grupiy
duomﬂs ir nustatyta vidutiné gruges atvejo sLaudq suma:

. Dienos | Lovadienio | Atvejo sanaudos ' Lovadienio

gydymo ;Paros gydymo| sgnaudos, kai | kai min < j sgnaudos, kai |
sgnaudos i sgnaudos | gydymo trukmé < | gydymo trukmé | gydymo trukmé > |
g o { min ] smax | max i

1131,89 1 246,07 228 35 1931, 12 62,41

2. Jvertinus ataskaitinio laikotarpio gydymo jstaigy bendras vidutines atvejo kainos sanaudas (2015
m. buvo 599,95 Eur), apskaluumamas kainos koeficientas 2017-iems metams, parodantis konkreciai
grupei apskaiciuoty sgnaudy ir bendry gydymo jstaigy ataskaitinio laikotarpio vidutiniy sgnaudy
Saﬂlkj Jis tvirtinamas sveikatos a apsaugos mlmstrogsakymum

! Dienos ! § Lovadienio ! Atvejo kainos l Lovadienio kamos x
{ gydymo | Parosgydymo |sgnaudos, kai| koeficientas, kai § koeficientas, kai |
kal(los i kainos koeficientas{ gydymo | min < gydymo I gydymo trukme > ‘
i koeficientas | ) ~ itrukmé < min | trukmeé < max | Comax
1131,89 / 599,95  1246,07 / 599,95 228 35 /599,95 1 931,12 / 599,95 62,41/ 599,95
I8 =aom 0381 =39 =004

3. ApskaiCiuotas kainos koeficientas dauginamas i$ sveikatos apsaugos ministro patvirtintos bazines
kainos (2017 metams - 536,87* balo). Gaunama kaina balais, mokama gydymo jstaigoms teikiant
Siai grupei priskiriamas paslaugas

| ] o | Lovadienio |
| Dienos Pl : Lovadienio, kgn i Atvejo kainos, kai i kainos, kai ‘
| gydymo dymo | Sydymotrukmé < . min <gydymo | dvmo trukmé > |
5 8sydy ! min I trukmé<max | 8ydy !
I i _ |- N i ) i _max =
1, 887 x 536,87 2,077 x 536,87 0,381 x 536,87 3,219 x 536,87 0,104 x 536,87
=1013,07 =1115,08 = 204,55 =1728,18 —5583

*nuo 2017-07-01, atsuzvelglant; skiriamas papildomas rezervo lé3as, perskaiciuota j 558,88 balo.

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal VLK duomenis

“Ten pat.

“Sveikatos apsaugos ministro 2011-08-12 jsakymu Nr. V-786 patvirtinto Aktyviojo gydymo asmens sveikatos
prieziuros paslaugy teikimo sgnaudy, apmokamy analomo;o sveikatos draudimo fondo biudzeto léSomis,
priskyrimo sgnaudy grupems pagal giminingy diagnoziy grupiy metodg tvarkos apraso |11 sk. nurodytos sgnaudy
grupes, pvz. gydyto;u slcugos personalo, kito personalo darbo uZmokescio, laboratorijos, vaizdo gavimo, kritinés
baklés pacienty prieZioros, operacijy, priémimo-skubiosios pagalbos skyriaus ir kt.

¥ Sveikatos apsaugos ministro 2011-12-23 jsakymas Nr. V-1118.
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Apibendrinant visg sudétingg sistema galima sakyti, kad baziné kaina, nuo kurios
priklauso gydymo jstaigoms uZ teikiamas paslaugas mokama [éSy suma, - tai vidutiné
kaina, kurig PSDF planuoja mokéti bendrai uz vieng gydymo atvejj (kai koeficientas 1 ir
néra naudojamos tik retesniems atvejams reikalingos papildomos priemonés®). Si kaina,
apskaiciuota 2017-tiems metams® pagal gydymo jstaigy 2015 mety duomenis ir jvertinus
2017 mety PSDF biudZeto galimybes, sudaré 536,87 baly (jei balas bty lygus 1, tai sudaryty
536,87 Eur), tuo tarpu pagal gydymo jstaigy sanaudy pateiktus duomenis vidutiné gydymo
atvejo kaina 2015 metais buvo 599,95 Eur. Vadinasi vidutiné kaina, esant infliacijai, ne tik
nepadidéjo, bet dar ir nesieke pries du metus buvusio lygio.

Pazymeétina, kad skaiCiuojant aktyviojo gydymo paslaugy kaing vertinami 16 sgnaudy
grupiy duomenys, taiau jtraukiamos ne visos sgnaudos: nejtraukiamos ilgalaikio turto,
jsigyto ne PSDF [éSomis, nusidéveéjimo ir amortizacijos sanaudos (tai sudaro apie 20-
25 proc. gydymo jstaigy nusidévejimo ir amortizacijos sanaudy); nevertinama SAM gydymo
jstaigoms perduota medicininé jranga, nekilnojamasis turtas, kuriy jsigijimo verté 2018-
01-31 sudaré atitinkamai 213,9 mln. ir 323,9 mln. Eur (likutiné verté - atitinkamai 42,5 mln.
ir 250,4 mln. Eur). Todél apskaiciuoti netikslls (sumazinti) ty paslaugy, kurioms suteikti
naudojama minima nevertinama jranga, pastatai ir kt, kainy koeficientai. Analogika
situacija yra ir skaiCiuojant kity ASP paslaugy bazines kainas.

Kita problema - surinkus skirtingy gydymo jstaigy duomenis, gaunamas jy patiriamy
sgnaudy vidurkis, neatsizvelgiant j taikomy sveikatos prieZidros technologijy skirtumus
(kai pazangesnés technologijos yra pacientui naudingesnés bet brangesnés), brangesnes
technologijas taikan€iy gydymo jstaigy sanaudos nevisidkai kompensuojamos, o ne tokias
pazangias technologijas taikancios jstaigos gauna didesnj apmokéjima. Skirtingas
technologijas taikanciy gydymo jstaigy sanaudy sulyginimas sukuria ir pacienty priemoky
problemg - i$ pacienty reikalaujama priemoky uZ paslaugas, uz kurias, gydymo jstaigy ir
VLK nuomone, PSDF neapmoka.

Apie tai, ar asmens sveikatos prieziliros paslaugy apmokéjimas siejamas su jy kokybe
(paslaugy veiksmingumo ir gydymo rezultatais), ar gydymo jstaigos turi finansiniy paskaty
Sig kokybg gerinti, ar pacientams prieinamas gydymas naujomis technologijomis
Valstybés kontrolé numato pasisakyti valstybinio audito ataskaitose ,Asmens sveikatos
prieziuros paslaugy kokybé: saugumas ir veiksmingumas®, ,Asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy prieinamumas ir orientacija j pacientg”.

EBPO savo ataskaitoje® nurode, kad Lietuvos ligoniniy tinklas vis dar neefektyvus,
specialistai atlieka per mazai sudétingy procediry, tad praranda jgiidZius. Problemy kelia
ir Zemi atlyginimai, mediky emigracija. Esama sistema®, kai ligoniniy pajégumai (lovy
skai¢ius) gana dideli, ligoninés yra arti ir nereikia mokéti, stacionaro paslaugomis
naudojamasi per daug: stacionaro lovy skaiius yra antras pagal dyd] ES (Lietuvoje 608,
palyginti su ES vidurkiu 418 lovy 100 tdkst. gyventojy), hospitalizavimo rodikliai tebéra
dideli ir nemazéja - 24 atvejai 100 gyventojy, o ES vidurkis yra 17.

0 sveikatos apsaugos ministro 2011-12-23 jsakymo Nr. V-1118, 1.4 p.

" SkaicCiavimo duomeny bazé, skaiciuojant 2017 mety kainas, yra 2015 metai.

32 OECD/Reviews of Health Systems:Lithuania, 2018.

¥ OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2017), Lietuva: 3alies sveikatos profilis 2017,

State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies,
Brussels. Prieiga per interneta: http://dx.doi.org/10.1787/9789264285293-It.
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Aktyviojo gydymo kainoms nustatyti naudojami pagal Lietuvos gydymo jstaigy sgnaudas
perskaiCiuoti tarptautiniai koeficientai. Taciau dél dideliy tarptautiniy ir Lietuvos
paslaugy struktdry skirtumy, kainai nustatyti naudojamy duomeny detalumo ir
patikimumo trikumo (gydymo jstaigos taiko skirtingus gydymo metodus, sgnaudy
skirstymo j sgnaudy grupes principus, triksta duomeny (duomenys reikiamu detalumu
neregistruojami) ir kt.) iy paslaugy kainy disproporcijos kol kas islieka. Todél 2015 m. |
ketv. pradetas vykdyti Detalios paciento lygiu sgnaudy apskaitos (DPLSA) projektas
(numatoma pabaiga - 2018 m. IV ketv.). Juo siekiama apskaiciuoti kiekvienos aktyviojo
gydymo paslaugos savikaing bei sudétj ir jy pagrindu nustatyti vidutine paslaugos kaing.
Nors vykdant DPLSA projektg buvo siekiama sukurti tuo paciu ir gydymo jstaigy veiklos
poreikiams pritaikytas, daling paciento lygmens apskaitg atlikti leidZiancias priemones
(iskaitant informacing sistemg), tatiau audito metu aplanke 5 gydymo jstaigas (i§ 15),
kuriose diegiama DPLSA informaciné sistema, nustatéme, kad patikimy duomeny
surinkimo ir gavimo problema islieka.

Kitoms asmens sveikatos prieZiiiros paslaugoms (PAASP, GMP, kt.) nustatyta baziné kaina
- tai taip pat vidutiné tokiy paslaugy kaina. Ji apskai¢iuojama vertinant pasirinkty gydymo
jstaigy ataskaitinio laikotarpio veiklos sgnaudas, tenkancias vienam aptarnaujamam
gyventojui / paslaugai suteikti. Taciau kitaip nei aktyviojo gydymo paslaugy atveju, $ios
bazinés kainos neperskaiCiuotos jau daug mety, o jy perskaiiavimo periodiskumas
nereglamentuotas. Per 2006-2017 m. laikotarpj PAASP paslaugy metinés bazinés kainos
balais* keitési jvertinant tik paslaugos turinio keitimo jtaka, bet ne visas besikei¢iancias
teikimo sgnaudas. 2011-2017 mety laikotarpiu GMP paslaugy metinés bazinés kainos
balais® dél besikeicianciy teikimo sgnaudy taip pat nesikeité.

ASP paslaugy baziniy kainy perskaiciavima® gali inicijuoti SAM, VLK, asmens sveikatos
priezitros jstaigos, sveikatos apsaugos srityje veikian¢ios asociacijos ir fiziniai asmenys,
taciau Sis procesas yra nepakankamai viesas ir atviras visuomenei, neinformuojamos su
sveikatos apsauga susijusios nevyriausybinés organizacijos (pacienty ir gydytojy
draugijos) ir kiti suinteresuoti asmenys, nes vykdomas pagal oficialiame Teisés akty
registre nepaskelbta teisés akta.

ASP paslaugy baziniy kainy nustatymo ir perskaiciavimo periodiskumas pagal iniciatorius pavyzdys

Per2017 m. VLK gavo 9 pavedimus nustatyti arba perskaiciuoti ASP paslaugy bazines kainas. Visais
atvejais pavedimus teike tik SAM, i3 jy: 6 - dél naujy paslaugy baziniy kainy nustatymo, 3 - del
bazinés kainos pakeitimo jvertinant tik paslaugos turinio pakeitimo jtaka. PSDT sprendimai
priimti ir ministro jsakymai isleisti dél 6 pavedimy, i3 kuriy tik vienas - dél bazinés kainos
pakeitimo: sumazinus pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieziaros paslaugas
teikianciy sveikatos prieZidros ir kity specialisty maksimaly priradyty gyventojy skaiciy iki 17
tikst, metiné baziné kaina balais” padidinta 0,73 balo ir siekeé 4,7 balo atsizvelgiant j papildomy
etaty skaiciy. Siai kainai apskaiciuoti taikytas 2016 m. Il pusmecio vidutinis etato DU. Dél kity
pavedimy sprendimai nepriimti, vyksta kainos nustatymo, perskaiciavimo procesas.

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal VLK duomenis

* Sveikatos apsaugos ministro 2005-12-05 jsakymas Nr. V-943.
* Sveikatos apsaugos ministro 2010-12-27 jsakymas Nr. V-1131.

¥VLK direktoriaus 2009-02-13 jsakymu Nr. 1K-19 patvirtinto Paraisky deél asmens sveikatos priezitros paslaugy
baziniy kainy nustatymo arba perskaiciavimo teikimo ir vertinimo bei iy paslaugy baziniy kainy nustatymo ir
perskaiCiavimo tvarkos apraso 5 p.

¥ Sveikatos apsaugos ministro 2018-02-02 jsakymas Nr. V-124,
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Dabar taikomu metodu kity nei aktyviojo gydymo paslaugy (PAASP, GMP, kt.) baziné kaina
balais apskaiiuojama vertinant kintamus dydZius (gyventojy skaicius, jy amzZius,
paslaugos turinys ir pan.), priklausancius nuo 3alies ekonominés buklés, demografiniy,
emigracijos procesy, kainy pokyCiy. Taigi, tokiy paslaugy kaina negali bati nekintama
(neperskaiciuojama), o VLK nustatytas 1,5 etato 3iy baziniy kainy apskaiciavimo
(perskaiciavimo) funkcijai atlikti neturéty bati viena i3 kainy neperskaiciavimo priezaséiy.
Pazymétina, kad SAM iniciatyva nuo 2018-04-21 patvirtinta® nauja PAASP paslaugy
(i8skyrus psichikos sveikatos prieziiiros ir odontologinés asmens sveikatos prieziiros
paslaugas) baziné kaina, kuri pagal pakeista kainy nustatymo tvarkg® apskaiciuota
vertinant ne gydymo jstaigy patiriamas sgnaudas, o pagal PSDF galimybes tokias
paslaugas apmoketi.

Nors sveikatos prieziuros paslaugy kainos dél kintanciy jy teikimo sgnaudy
perskaiCiuojamos skirtingu periodiSkumu, visos ASP paslaugy, uz kurias apmokama i$
PSDF, bazinés kainos 2016-2017 mety laikotarpiu indeksuotos 55 ir 4,1 proc., tam i3 PSDF
biudZeto rezervo skirta atitinkamai 30 mln. ir 24,6 mln. Eur. ASP paslaugy, apmokamy i$
PSDF biudZeto, baziniy kainy nustatymo metodikoje* yra numatyta galimybé indeksuoti
ASP paslaugy bazines kainas, taCiau joje nustatyti tik indeksavimo principai, o
indeksavimo dydZio nustatymo kriterijy néra, todél jy objektyviai jvertinti negalime. Minéti
procentiniai dydZiai apskaiciuoti atsizvelgiant tik j PSDF biudZeto finansines galimybes ir
neatitiko kity metodikoje jtvirtinty principy - bazines kainas indeksuoti jvertinus
paslaugy aktualumg, plétrg, optimizavima bei atsizvelgus | gydymo jstaigy
restruktdrizavimo tikslus. Detalesnis i§ PSDF apmokamy ASP paslaugy baziniy kainy
indeksavimas nereglamentuotas, nors mokamy paslaugy kainy indeksavimo tvarka
patvirtinta®,

Gydymo jstaigy teikiamy mokamy ir nemokamy (t. y. ty, u? kurias apmokama i§ PSDF
biudZeto) paslaugy kainas tvirtina SAM“, Ji taiko skirtingg praktika: i PSDF biudzeto
apmokamy ASP paslaugy bazines kainas tvirtina balais, 0 mokamy asmens ir visuomeneés
sveikatos prieziuros paslaugy kainas tvirtina nacionaline valiuta (eurais). Jstatymai
nereglamentuoja, kokia iSraiSka - balais ar nacionaline valiuta — nustatomos kainos. Balo
verté nacionaline valiuta tvirtinama atskirai, nors balo vertés nustatymo nacionaline
valiuta (jos dydzio) tvarkos néra. SAM nemano, kad bty tikslinga nustatyti tokig tvarka,
taCiau svariy argumenty nepateiké. Per 2010-2017 m. laikotarpj ministro jsakymais
nustatytas ASP paslaugoms taikomas baziniy kainy balo jkainis nacionaline valiuta® kito
tiek j didesne, tiek j mazesne puse. Taip pat taikytas diferencijuotas baziniy kainy balo
lkainis eurais skirtingoms ASP paslaugoms. Todél patvirtinus didesnes ASP paslaugy
bazines kainas, dél padidéjusiy gydymo jstaigy sanaudy tas paslaugas teikiant, gydymo
istaigos nebdtinai gaus didesnj apmokéjimg uZ jas dél sveikatos apsaugos ministro
periodiSkai nustatomo balo jverio nacionaline valiuta, kuris 3iuo metu yra 1, o, pvz,
sunkmeciu buvo nukrites iki 0,81,

¥ Sveikatos apsaugos ministro 2018-04-19 jsakymas Nr. V-468.

% Sveikatos apsaugos ministro 2018-05-10 jsakymas Nr. V-571

“? Sveikatos apsaugo ministro 2013-04-22 jsakymas Nr. V-388.

“! Sveikatos apsaugos ministro 1999-07-30 jsakymas Nr. 357.

“ Sveikatos priezilros jstaigy jstatymas, 13 str. 1 d.; Sveikatos draudimo jstatymas, 25 str.; Sveikatos sistemos
jstatymas, 11 str. 2d. 2 p.

“ Sveikatos apsaugos ministro jsakymai ,Dél baziniy kainy balo vertés®, ,Dél balo vertés patvirtinimo®; 2009-12-
30 Nr. V-1105; 2010-06-17 Nr. V-553; 2010-09-10 Nr. V-788; 2011-05-31 Nr. V-555; 2011-12-23 Nr. V-1114; 2014-02-10
Nr. V-214; 2015-02-10 Nr. V-188; 2015-12-30 Nr. V-1550.




VAL

AUDITO ATASKAITA

19. Tam tikry rasiy paslaugas, tokias kaip PAASP, GMP, teikianioms gydymo jstaigoms
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skiriami papildomi mokéjimai uz 3iy paslaugy teikimo rezultatus* kurie j bazine kaing
balais nejskaiCiuojami. Savo turiniu tai yra apmokejimas uz gydymo paslaugas. 2017
metais jis sudaré 40219,4 tukst. Eur. Toks greta bazinés kainos esantis papildomas
apmokejimas “ jstatyme néra numatytas, o tokie priedai, skiriami gydytojams ir
slaugytojams uz jy tiesioginiy funkcijy vykdymg, priklauso nuo objektyviai pagal
nustatytus kriterijus nevertinamy PSDF biudZeto finansiniy galimybiy (néra jy dydziy
nustatymo tvarkos). Atkreipiame démesj, kad Sveikatos draudimo jstatyme néra nustatyta
kity apmokéjimo uz ASP paslaugas galimybiy - tik baziné kaina, todél priedai uZ 3iy
paslaugy teikimo rezultatus ne tik neturi jstatyminio pagrindo, bet ir iskreipia taikoma
baziniy kainy nustatymo metodika.

Gydymo jstaigos, kaip ir bet kuris kitas rinkoje veikiantis subjektas, turéty Zinoti kaing, ,
kurig gaus uZ teikiamg paslauga apmokama i5 PSDF biudZeto lé3y. Taip pat kiekvienas
pacientas turéty turéti galimybe Zinoti visg tikslig jo gydymo kaing. To Siuo metu néra dél
kintancio balo jvercio eurais, papildomy skatinamyjy mokéjimy ir netiksliai ir nei$samiai
skai¢iuojamy gydymo jstaigy patiriamy sgnaudy. Kaina, mokama gydymo jstaigoms u?
PSDF biudZeto |éSomis apmokamas gydymo paslaugas, turéty bati nustatyta tokia, kuri
padengty objektyviai pagrjstas tokiy paslaugy teikimo sanaudas. Taip pat kainos
perskaiCiavimas, keitimas j didesne ar mazesne turéty priklausyti nuo aikiai jvardyty
kriterijy, aplinkybiy, numatyto periodiskumo. Jtakos iems procesams neturéty turéti
PSDF finansines galimybés, kurias valdyti galima koreguojant i3 PSDF biudZeto lé3y
apmokamy paslaugy kiekj pagal prioritetus, atsizvelgiant tiek j jy risis, tiek j skaiciy.

Naujy paslaugy jtraukimas j apmokamy i$ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo s3rasa - neaiskus

Teisé spresti, kokios ASP paslaugos apmokamos PSDF biudZeto léSomis, jvertinus VLK ir
PSDT nuomones, suteikta * sveikatos apsaugos ministrui, taciau aiskaus teisinio
reglamentavimo, dél jy jtraukimo, iSbraukimo kriterijy, atnaujinimo periodiskumo néra.
Taip nesukuriamos prielaidos svarbioje visiems Lietuvos gyventojams sveikatos apsaugos
srityje jgyvendinti Teisékdros pagrindy jstatyme nustatyty konsultavimosi su visuomene
teisékdros etapq ir atvirumo bei skaidrumo principg. Praktikoje VLK, atsizvelgdama j
Vyriausybes programos vykdymo plane numatytas priemones, nacionalinése programose
numatytas priemones, SAM darbo grupiy, rengianciy paslaugy teikimo tvarkos aprasus,
silllymus, rengia PSDF biudZeto papildomy (é3y poreikio naujoms paslaugoms teikti
prognoze* - Planuojamy naujy paslaugy sarasa. Sj saradg VLK atnaujina per metus, taciau
2017 metais dalis paslaugy, uZ kurias pradéta apmokéti is PSDF buvo ne i§ 3io sgraso.

“ Pirmines ambulatorinés asmens sveikatos prieziiros paslaugy skatinamieji priedai (pvz.: uz moksleiviy
paruosimg mokyklai, nejgaliyjy sveikatos prieziirg), apmokéjimas u7 gerus PAASP, GMP rezultatus (pvz.: darbo
intensyvumg, prevenciniy programy vykdyma, operatyvumag).

“ Sveikatos apsaugos ministro 2005-12-05 jsakymu Nr. V-943 patvirtintas Pirminés ambulatorineés asmens
sveikatos prieZilros paslaugy ir baziniy kainy sarasas (2017 m. redakcija), | sk. 2 p., Il sk.; sveikatos apsaugos
ministro 2010-12-27 jsakymu Nr. V-1131 patvirtintas Greitosios medicnos pagalbos paslaugy teikimo ir islaidy
apmokeéjimo tvarkos aprasas, 21 p.

“6 Sveikatos draudimo jstatymas, 9 str. 6 d.

“’ VLK direktoriaus 2011-11-28 jsakymu Nr. 1K-260 patvirtintas Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto
léSy planavimo ir paskirstymo tvarkos aprasas, 15.7 p.
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SprendZiant Sig problema, Seime registruotas jstatymo projektas“. Jame nustatomos ASP
paslaugy, uz kurias apmokama i§ PSDF biudzeto &3y, jraSymo j tokiy paslaugy sgrasg ir
iSbraukimo S jo salygos ir tvarka (numatoma rengti du ASP paslaugy sarasus
(kompensuotiny ir apmokamy), detalizuojami jy sudarymo principai ir kriterijai.
PaZzymime, kad jstatymo aiSkuma ir numatomus teigiamus pokyCius mazina tai, kad
projekte vis dar néra naujos paslaugos sgvokos, numatytas principy ir kriterijy turinys
pateiktas tik jstatymo projekto aiSkinamajame raste, o jpareigojimo parengti jstatymo
igyvendinamuosius teisés aktus, konkretizuojant turinj, §is projektas taip pat nenumato.

Siekiant kontroliuoti skiepijimais valdomas uzkreCiamgsias ligas, PSDF biudZeto léSomis*
vykdoma Nacionaliné imunoprofilaktikos programa *° - apmokama uZ centralizuotai
jsigyjamus programoje numatytus skiepus, skirtus apsaugoti apdraustuosius nuo
uzkreciamyjy ligy ir jy komplikacijy. Jgyvendinant programg sveikatos apsaugos ministras
Jsakymais®' patvirtino jos jgyvendinimo tvarkg, taCiau ministro jsakymai dél naujy vakciny
jtraukimo j programg nesuderinti tarpusavyje ir neaiskis. Programoje numatyta apmokeéti uz
profilaktinius skiepijimus pagal vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy, bet jo keitimas
nereglamentuotas. Patvirtinus 2014-2018 mety imunoprofilaktikos programg, 3is kalendorius
visais atvejais pildytas remiantis minimos programos pakeitimais, idskyrus atvejj, kai j
kalendoriy buvo jtraukta rotavirusinés infekcijos vakcina, kuri nebuvo numatyta programoje.
SAM, argumentuodama Sios vakcinos jtraukimg, paaiskino, kad nepriklausomy eksperty
(pataréjy, konsultanty) grupé (NEG) 2015 metais nurodé jtraukti rotavirusinés infekcijos
vakcing kaip vieng i$ prioritetiniy priemoniy. Toks ministerijos paaiskinimas neteisingas, nes
NEG svarste klausimq dél galimo erkinio encefalito ir rotaviruso vakciny jtraukimo j skiepijimy
kalendoriy, nurodant, kuriy vakciny jtraukimas j jj baty prioritetinis, ir rekomendavo j
Nacionalinés imunoprofilaktikos 2014-2018 mety programos priemoniy plang nuo 2017 mety
jtraukti erkinio encefalito vakcing, o dél rotavirusinés infekcijos pasiilé svarstyti skiepijimo
galimybes, jvwykdZius visas 2014-2018 m. programoje numatytas priemones arba atsiradus
papildomam Sios programos finansavimui. Atkreipiame démesj, kad NEG rekomendacija -
prioriteto tvarka jtraukti erkinio encefalito vakcing - nejgyvendinta.

Analogiska yra ir vaistiniy preparaty jraSymo j Centralizuotai apmokamy vaistiniy
preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy sarasg situacija: nustatéme, kad j jj jtraukiami
preparatai ne prioriteto tvarka. Vaistiniy preparaty perkélimg i3 Rezervinio vaisty saraso
| Ligy ir kompensuojamyjy vaistiniy preparaty joms gydyti sgra$a (A sgra3a) ar
Centralizuotai apmokamy vaisty sarasg (kompensuojami PSDF biudzeto lé3omis)
reglamentuoja ministro patvirtinta tvarka®. Rezervinis vaisty sgrasas - tai prioriteto tvarka
iSdestytas vaistiniy preparaty, kurie dél riboty PSDF biudZeto galimybiy dar
nekompensuojami, sgrasas. Nustatéme atvejj, kai j PSDF biudZeto léSomis centralizuotai
apmokamy vaisty sgrasq® jtrauktas ne pirmoje, bet antroje Rezervinio vaisty sgraso

*# 2018-06-25 registruotas Sveikatos draudimo jstatymo Nr. I-1343 9 straipsnio pakeitimo ir statymo papildymo
9(2) ir 9(3) straipsniais jstatymo projektas (Reg. Nr. XI1IP-2367).

“? Sveikatos draudimo jstatymas, 15 str. 1d.3 p. a pp., 21 str. 2 d.

% Sveikatos apsaugos ministro 2014-01-03 jsakymas Nr. V-8.

*' Sveikatos apsaugos ministro jsakymai: 2015-06-12 Nr. V-757; 2017-09-19 Nr. V-1101 ,Dél Lietuvos Respublikos
vaiky profilaktiniy  skiepijimy kalendoriaus patvirtinimo*; 2014-01-03 Nr. V-8 ,Dél Nacionalines
imunoprofilaktikos 2014-2018 mety programos patvirtinimo"; 2002-09-23 Nr. 468 ,Dél Imunoprofilaktikos
organizavimo ir atlikimo tvarkos apraso patvirtinimo®.

% Sveikatos apsaugos ministro 2002-04-05 jsakymu Nr. 159 patvirtintas Ligy, vaistiniy preparaty ir medicinos
pagalbos priemoniy jraSymo j kompensavimo saradus ir jy keitimo tvarkos aprasas, VIl sk., 57-64 p.

53 Sveikatos apsaugos ministro 2017-06-15 jsakymas Nr. V-747,
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IDITO A

vietoje esantis vaistinis preparatas®. Pagal komisijos protokolg® Sis sprendimas buvo
priimtas vadovaujantis jau kita apraso nuostata®, leidZiancia vaistinius preparatus jradyti
J Centralizuotai apmokamy vaisty sgrasa, kai esant toms pacioms aplinkybéms jau
tenkinamas kitas, paprastesnis, lankstesnis, kriterijus - prognozuojamos vaistinio
preparato kompensavimo i$ PSDF biudZeto iSlaidos neturi virSyti 0,05 proc. visy praéjusiy
mety PSDF biudZeto iSlaidy, skirty vaistiniams preparatams kompensuoti, sumos. Tokiu
budu dabar galiojanti tvarka leidzZia jtraukti pigesnius vaistinius preparatus j
centralizuotai apmokamy vaisty sgradg, taip iSvengiant prioriteto kriterijaus. Atkreipiame
démesj, kad SAM ir VLK pateiké skirtingus teisés akty nuostaty taikymo paaiskinimus. Tai
rodo, kad jie painas ir kad sudarytos salygos priimti ne visada tinkamiausius sprendimus.

SAM, VLK nuomoniy pavyzdys

Atsakydama j klausimg, kodél komisija perkélé vaistinj preparatg i§ Rezervinio vaisty sgraso |
Centralizuotai apmokamy vaisty sgrasa neatsizvelgdama j tai, kad minimas vaistinis preparatas
buvo antroje vietoje, kai pirmoje ir antroje vietose esanciy vaisty terapiné ir farmaekonomine
verté vienoda, SAM informavo: Tvarkos apraSo 64 punktas nurodo, kad, jeigu PSDF biudZetas yra
nepakankamas visy Rezerviniame vaisty sgraSe esanciy vaistiniy preparaty prognozuojamam
kompensavimo poreikiui uztikrinti, j Centralizuotai apmokamy vaisty sarasus siilloma jtraukti tik
tuos vaistinius preparatus, kuriy poreikiui uztikrinti lé3y pakanka. Minimu atveju, jvertinus
pareiskéjo pasidlytas nuolaidas, papildomos PSDF biudzeto islaidos buvo nereikSmingos, todél
buvo priimtas sialymas §j vaista kompensuoti.

Atsakydamos | klausimg, su kuriy mety prognozuojamomis islaidomis pagal Tvarkos apraso 37
punktg reikia lyginti praéjusiy mety PSDF iSlaidas vaistiniams preparatams kompensuoti, SAM
informavo, kad vertinamos tiek pirmyjy, tiek treciyjy mety prognozuojamos kompensavimo
iSlaidos, o VLK - kad 37 punktas nereglamentuoja, su kuriy mety prognozuojamomis iSlaidomis
turi buti lyginamas limitas, taCiau praktikoje limitas lyginamas tik su pirmyjy mety
prognozuojamomis iSlaidomis.

Atkreipiame démesj, kad, jraSant vaistus j centralizuotai apmokamy vaisty sgrasy, labai
svarbus tampa aiSkus laikotarpio identifikavimas, nes jprastai pirmaisiais metais naujo
vaisto prognozuojamos islaidos biina maziausios, o kitais metais gali reikSmingai padidéti
(minimo vaistinio preparato atveju prognozuojamos i§laidos be nuolaidy per 3 metus
iSaugo daugiau nei 3 kartus - nuo 160 takst. Eur. pirmaisiais iki 510 tikst. Eur treciaisiais
metais). Siekiant PSDF 1é3y naudojimo aiskumo ir skaidrumo, tikslinga atsisakyti ydingos
praktikos tuos pacCius klausimus reglamentuoti keliais tarpusavyje nesuderintais teisés
aktais ir patikslinti teises akty, reglamentuojanciy asmens sveikatos prieziaros paslaugy
teikimg ir jy apmokeéjima, neaiskias ir nevienodai suprantamas nuostatas.

Ministro jsakymy, reglamentuojanciy t patj klausimga, gausa apsunkina procesg, nes net
juos taikancios institucijos reglamentavima supranta skirtingai. Audito metu iSnagrinéje
Imunoprofilaktikos programos ir Centralizuotai apmokamy vaisty saraso papildymo ir
keitimo procesg nustatéme, kad kiekvieno jy sudaryma reglamentuoja net keli ministro
Isakymai, taciau naujy vakciny jtraukimas, taip pat ir vaisty jraSymas j kompensuojamy
PSDF biudZeto léSomis sqras vis tiek neaiskus, o kai kuriais atvejais painus ir Siuos
isakymus jgyvendinancioms institucijoms. Tai sudaro prielaidas finansuoti nebitinai
eksperty vertinimu prioritetines, reikalingiausius vakcinas ir vaistus.

* Adalimumab supaliavusiam hidradenitui gydyti (L73.2).

¥Ligy, vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy kompensavimo komisijos posédzio 2017-05-18
protokolas Nr. LKV-8/7.

* Sveikatos apsaugos ministrc 2002-04-05 jsakymu Nr. 159 patvirtintas Ligy, vaistiniy preparaty ir medicinos
pagalbos priemoniy jrasymo j kompensavimo sgrasus ir jy keitimo tvarkos aprasas, 37 p.
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Kompensuojant islaidas uz ortopedijos technines priemones nustatéme
neracionalaus léSy naudojimo atvejy

Jstatyme® jtvirtinta biudZetinés jstaigos vadovo pareiga uztikrinti racionaly ir taupy lé3y
bei turto naudojimg, veiksmingg biudzetinés jstaigos vidaus kontrolés sistemos suklrima,
jos veikimg ir tobulinima. Tadiau nustatant OTP bazines kainas nebuvo uZtikrinta, kad
kompensuojant jas PSDF biudZeto [é30s bty naudojamos taupiai ir racionaliai. Nustatyta
atvejy, kai uz ta patj gaminj PSDF biudZeto léSomis mokama 50 proc. daugiau, nei
pacientas jj jsigyty be kompensacijy.

Tik nuo OTP jmoniy pateikty sgnaudy duomeny priklauso apskai¢iuotos bazinés kainos
dydis. OTP bazines kainas apskaiciuoja VLK*® pagal Sias priemones gaminanciy ir (arba)
parduodanciy jmoniy pateikta informacijg apie patiriamas sgnaudas, t. .
apskaiiuojamas vidurkis, eliminuojant j pasikliautinj intervalg nepatekusiy OTP
duomenis. VLK, skai¢iuodama daugiau nei 60-ies OTP tipy grupiy bazines kainas 2017
metams, tik dvejais atvejais pasinaudojo numatyta *® galimybe prasyti OTP jmoniy
papildomos informacijos apie sgnaudy pagrindima, todél bazinés kainos dydis nustatytas
nepagrjstai besalygiskai pasitikint OTP jmoniy pateiktais sanaudy duomenimis.

OTP kainy palyginimo pavyzdys: kompensuojamos fondo léSomis vs perkamos be kompensacijos

Palyginus 2018-05-03, 2018-05-14, 2018-07-24 pasirinkty kompensuojamy OTP kainas, jas jsigyjant
be kompensacijos, UAB X" interneto puslapyje su SAM patvirtintomis (nuo 2017-01-01) kainomis,
matyti, kad jos skiriasi: pvz, serijinio kelio jtvaro (KA3-4) kaina be kompensacijy - 66,55 Eur,
jsigyjant Siq priemone su kompensacija, ministro jsakymu patvirtinta jos verté - 107,42 balai, o
jvertinus balo verte eurais, 2018 m. kovo mén. i§ PSDF biudZeto uZ ja buvo sumokéta 78,23 Eur, t.
y. 17,5 proc. daugiau, nei jsigyjant be kompensacijos. Analogiska situacija ir jsigyjant kratinés ir
juosmens jtvarg (KRO-5-4), tik Siuo atveju kaina be kompensacijos - 27,83 Eur, o esant 100 proc.
kompensacijai, uZ $iq priemone i3 PSDF biudZeto sumokéta 42,99 Eur, t. y. net 54,5 proc. daugiau,
nei jsigyjant be kompensacijos.

Saltinis - Valstybés kontrolé pagal UAB X" interneto puslapio ir ministro patvirtinty OTP baziniy kainy duomenis

Teiseés aktuose OTP gaminiy techniné specifikacija apibrézta nepakankamai detaliai, nors OTP
gaminiy detalés, medZiagos ir jy kokybé gali gerokai skirtis. Teisés aktuose néra reikalavimo
(iSskyrus klausos aparatus) OTP jmonéms prekiauti tais gaminiais, kuriy sanaudy duomenis
jos teike VLK, taigi informuojant apie sanaudas gali biti pateikta, brangesniy gaminiy kaina, o
véliau OTP jmoné apdraustiesiems gali iSduoti pigesnius gaminius.

Be to, kad sgnaudy dydis nekontroliuojamas, jy pagrindu nustatytas bazines kainas
perskaiiuoti privaloma tik kas trejus metus®. Jpareigojimo perskaiciuoti OTP bazines
kainas Siai tvarkai keiiantis taip pat néra. Nuo 2018-01-01 pasikeités' OTP baziniy kainy
nustatymo tvarka, taCiau pagal j3 né viena jau kompensuojamy OTP baziné kaina
perskaiCiuota nebuvo. Be kity reikalavimy, naujoje tvarkoje jtvirtintas kainas galintis
sumazinti jpareigojimas palyginti ortopedijos jmoniy nurodytas i$ treciyjy saliy isigyjamy

* BiudZetiniy jstaigy jstatymo 9 str. 2 d. 6 p.

* VLK direktoriaus 2016-08-30 jsakymu Nr. 1K-251 patvirtinta Ortopedijos techniniy priemoniy, kuriy jsigijimo
iSlaidos kompensuojamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto léSomis, baziniy kainy nustatymo
metodika.

* Ten pat, 10 p.

5 Ten pat, 20 p.

¢ VLK direktoriaus 2017-12-12 jsakymo Nr. 1K-241 ,Dél Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos direktoriaus 2016 m. rugsejo 30 d. jsakymo Nr. 1K-251 ,Dél Ortopedijos techniniy priemoniy, kuriy
isigijimo iSlaidos kompensuojamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto léSomis, baziniy kainy
nustatymo metodikos patvirtinimo” pakeitimo”,
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OTP kainas su vieSai prieinamuose gamintojy kataloguose nurodytomis kainomis, o jas
virSijus bazines kainas skaiCiuoti pagal gamintojo nurodytas kainas. Numatyta ir
didziausia leistina bendryjy ir administraciniy sanaudy dalis - ne daugiau kaip 30 proc.
visos OTP bazinés kainos. Anksciau 3i riba nebuvo apibrézta ir pasitaike atvejy, kai OTP
Jmonés bendryjy ir administraciniy sgnaudy dalj jkainyje jvertino net 54 ar 60 procenty.

Kaip ir keiCiant centralizuotai apmokamy vaisty sarasa (24 pastraipa), jtraukiant naujas
vakcinas j apmokamas PSDF biudZeto |éSomis (23 pastraipa), i35 PSDF biudzeto
kompensuojamy OTP sgraSas ne visais atvejais keistas (pildytas) vadovaujantis teisiniu
reglamentavimu. Nuo 2017 m. klausos aparatai ir akiy protezai jtraukti® j pirmgjj OTP,
kompensuojamy i3 PSDF biudZeto, ir jy baziniy kainy sara3g. Sis sgrasas papildytas be
privalomy OTP gamybos ir pritaikymo iSlaidy kompensavimo komisijos vertinimo® ir PSDT
nuomonés deél jy baziniy kainy®.

Iki iy pokyCiy klausos aparatai ir akiy protezai buvo identifikuojami kaip medicinos
pagalbos priemonés ir PSDF biudZeto (éSomis apmokami centralizuotai (buvo jradyti j
Centralizuotai apmokamy vaistiniy preparaty ir MPP s3ra3a®). Jiems jsigyti buvo taikomos
Viesyjy pirkimy jstatymo nuostatos®. Uz Sias priemones apmokant kaip uz OTP, patvirtintos
klausos aparaty (su standartiniu ausies jdéklu) bazinés kainos kito: 2017-01-01-2017-02-07
laikotarpiu jos buvo prilygintos paskutinio vieSojo konkurso maZiausiai kainai - &iuo
laikotarpiu jy baziniy kainy apskaiciavimas nebuvo reglamentuotas; likusiu audituojamuoju
laikotarpiu (2017 m.) atitiko teisinj reglamentavimg ¢, taciau deél pastarojo taikymo,
skaiciuojant paskutinio VLK vykdyto viesojo pirkimo konkurso dalyviy pasitlyty kainy
vidurkj, klausos aparaty bazinés kainos 2017 metais padidéjo 8-77 procentus.

Esamas OTP baziniy kainy nustatymo mechanizmas neuztikrina, kad kompensuojant OTP
PSDF biudZeto léSos buty naudojamos taupiai ir racionaliai. Suprantant privataus verslo
siekius uzdirbti pelng, labai svarbu nustatyti visiems priimtina efektyvy sanaudy kontrolés
mechanizmg. Siekiant uZtikrinti PSDF biudZeto éSy racionaly naudojimg ir patenkinti
pagrjstus apdraustyjy lOkescius, tikslinga tobulinti OTP baziniy kainy skaiciavimo
metodikg, jskaitant kainy perskaiciavimg, ir sukurti OTP jmoniy pateikiamy sgnaudy
duomeny kontrolés mechanizma.

¥ Sveikatos apsaugos ministro 2016-12-29 jsakymas Nr. V-1507.

® Sveikatos apsaugos ministro 2006-03-31 jsakymu Nr. V-234 patvirtintas Valstybés paramos ortopedijos
techninems priemonéms jsigyti organizavimo tvarkos aprasas, 84 p.

5 Sveikatos draudimo jstatymas, 25 str. 1 d.

“*Sveikatos apsaugos ministro 2014-08-28 jsakymas NrV-910 ,Dél Centralizuotai apmokamy vaistiniy preparaty
ir medicinos pagalbos priemoniy saraso patvirtinimo® (iki 2017-01-01 galiojusi redakcija).

8 Sveikatos apsaugos ministro 2007-03-02 Jsakymu Nr. V-136 patvirtintas Centralizuotai apmokamy vaistiniy
preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy sgraso sudarymo ir keitimo, Siy preparaty ir priemoniy jsigijimo ir
asmens sveikatos prieZilros jstaigy aprupinimo $iais preparatais ir priemonémis tvarkos aprasas, 16.1 po.
VLK direktoriaus 2016-08-30 jsakymu Nr. 1K-251 patvirtinta Ortopedijos techniniy priemoniy, kuriy jsigijimo

islaidos kompensuojamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto [éSomis, baziniy kainy nustatymo
metodika, 17 (1) p.




|
REKOMENDACIJY JGYVENDINIMO PLANAS

Rekomen- | T I T o | Rekomendacijos
dacijos | g ol < o | jgyvendinimo ir
eilées ' Rekomendacija | Subje & kun‘a’mdgatelkta | Veiksmas / Priemonés / Komentarai* | informavimo apie
numeris | ! TEROmCERaTM | jgyvendinimg
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& Jgyvendinus _ ankstesniy  audity metu teiktas SAM 1. Jgyvendinti rekomendacijas dél sveikatos draudziamojo jvykio i$gryninimo. 2020 m. | ketv.
rekpmendacuas_l_r Zinant alsklag for)do ﬁnansme_s 2. Jgyvendinti rekomendacijas dél gydymo jstaigoms neatlygintinai perduoto
galimybes, pereiti prie objektyviomis sgnaudomis valstybés turto naudojimo.
gristos ASP paslaugy kainos, kuri bty periodiskai e T gt
perskaiZiuojama pagal nustatytus. kriterijus. 3. jvert.mp gydqu.gstalgq .tnrlklo efektyyurr!q, a_L5|zvelg~|.a_nFJ EBPO pastabéjimus.
4. Patvirtinti kriterijus, kuriais vadovaujantis bity perziGrimos asmens
sveikatos prieZiuros paslaugy bazinés kainos. 7 -
2. Uztikrinti, kad visos apmokéjimo uZ asmens SAM Parengti Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo pakeitimo projektg. 2019 m. IV ketv
sveikatos prieziros paslaugas dalys atitikty
jstatymo nuostatas.
3 Reglamentuoti  asmens sveikatos prieZitros SAM Lietuvos Respublikos Seimui priémus Sveikatos draudimo jstatymo Nr. 1-1343 9 2019 m. Il ketv
paslaugy Jtraukimg ir iSbraukima is straipsnio pakeitimo ir jstatymo papildymo 92 ir 93 straipsniais jstatymo projekta
kompensuojamyjy fondo léSomis pagal jstatymais (2018-06-25 Nr. XIIIP-2367), parengti pojstatyminius teisés aktus dél paslaugy
patvirtintus  kriterijus, atsizvelgiant | paslaugy jtraukimo ir iSbraukimo i§ kompensuojamyjy Privalomojo sveikatos draudimo
teikimo kainas ir objektyviai jvertintas fondo fondo biudZeto léSomis paslaugy saraso, nustatant $io saraso atnaujinimo,
galimybes. Nustatyti kompensuojamyjy paslaugy perZiuréjimo periodiskumg, atsizvelgiant j jstatyme nustatytus terminus.
sgraso atnaujinimo ir perZitréjimo periodiskuma.
4, Siekiant optimizuoti fondo veiklg ir supaprastinti jo SAM 1. Atlikti Privalomgjj sveikatos draudimo fonda administruojanciy jstaigy 2018 m. IV ketv.

valdymo struktdrg, sujungti Siuo metu veikiancias
fondo administravimo SeSias jstaigas j vieng juridinj
asmen;.

valdymo, vykdomy funkcijy analize ir, atsizvelgiant j analizés rezultatus, priimti
sprendimus dél VLK ir teritoriniy ligoniy kasy vykdomos veiklos (funkcijy)
optimizavimo, jskaitant tik vienos sutarties su kiekviena ASP} sudaryma, ir fonda
administruojanciy jstaigy optimalios pertvarkos alternatyvy, jvertinant ir istaigy
reorganizavimo galimybes.

* - priemones ir terminus rekomendacijoms jgyvendinti pateiké Sveikatos apsaugos ministerija

Atstovas ry3iams, atsakingas uZ Valstybés kontrolés informavimg apie rekomendacijy jgyvendinima plane nustatytais terminais:
SAM Sveikatos ekonomikos departamento Sveikatos draudimo skyriaus vedeja Laima Vaiciulieng, tel. (8 5) 219 3314, el. p. laima.vaiciuliene@sam.lt

Valstybes kontrolierius

2019 m. |l ketv.

Arunas Dulkys
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Valstybinio audito ataskaitos
.Privalomojo sveikatos draudimo
fondo 2017 mety konsoliduotyjy
finansiniy ir biudZeto vykdymo
ataskaity rinkiniy teisingumo bei
léSy ir turto valdymo, naudojimo ir
disponavimo jais teisétumo
vertinimas*“

1 priedas

Santrumpos ir sgvokos

Aktyviojo gydymo paslaugos - dienos chirurgijos ir stacionarinés asmens sveikatos
priezilros paslaugos, teikiamos pacientams dél amios ligos, létinés ligos palimeéjimo,
testinio aktyvaus gydymo ar suzalojimo, kai reikalingas istyrimas ir (ar) aktyvus
medikamentinis, ir (ar) chirurginis gydymas, kuris negali bati taikomas ambulatorinémis
salygomis, i3skyrus ilgalaikio gydymo ir stacionarinés medicininés reabilitacijos paslaugas
ir asmens slaugancio vaikg (-us) islaikyma®.

Aktyviojo gydymo atvejis — paciento gydymo laikotarpis (gydymo etapas), kuriuo jam
teikiamos aktyviojo gydymo paslaugos®.

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

Baziné kaina — asmens sveikatos prieZiiros paslaugy, kuriy islaidos apmokamos i§ PSDF
biudZeto, kaina. Viesojo pirkimo bidu centralizuotai Isigyjamy protezy, reagenty ir kity
medicinos pagalbos priemoniy, bitiny asmens sveikatos priezidrai, kaina laikoma Siy
priemoniy bazine kaina®.

Centralizuotai apmokami vaistai ir medicinos pagalbos priemonés (MPP) - fondo
biudzeto |é3omis pagal ministro patvirtintg sarasa perkami ir stacionare ir (ar) dienos
stacionare skiriami brangiis vaistiniai preparatai ir MPP, kuriuos tam tikras skaifius
specialisty pagal grieztas indikacijas skiria per metus ne daugiau kaip 500 pacienty 3alies
mastu’’.

Centralizuotai apmokamy vaisty sgrasas - centralizuotai apmokamy vaistiniy preparaty
ir medicinos pagalbos priemoniy sarasas.

58 Syeikatos apsaugos ministro 2013-04-22 jsakymu Nr. V-388 patvirtintos Asmens sveikatos prieziaros paslaugy,
kuriy iSlaidos apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto léSomis, baziniy kainy nustatymo
metodikos 4.3 p.

% Ten pat, 4.1 p.
70 Ten pat, 4.5 p.
" Sveikatos dpsaugos ministro 2007-03-02 jsakymas Nr. V-136.
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DRG (giminingy diagnoziy grupiy angl. Diagnosis Related Gruops) metodas - aktyviojo
gydymo paslaugy iSlaidoms apmokéti taikomas Siy paslaugy grupavimo, jas priskiriant
medicinos (pagal diagnozes ir kitus kriterijus) ir ekonomikos (pagal sgnaudas) poziariu
panasioms paslaugy grupéms, metodas”.

Gydymo jstaigos - asmens sveikatos priezilros jstaigos.
GMP - greitoji medicinos pagalba.

KT nutarimas - LR Konstitucinio Teismo 2013-05-16 nutarimas ,Dél LR valstybinio
socialinio draudimo jstatymo, LR sveikatos draudimo jstatymo, LR ligos ir motinystés
socialinio draudimo jstatymo ir jo pakeitimo jstatymo kai kuriy nuostaty atitikties LR
Konstitucijai“ (Byla Nr. 47/2009-131/2010).

SAM - Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija.
MMA - minimalioji ménesiné alga.

OTP - ortopedijos techninés priemonés.

PAASP - pirminé ambulatoriné asmens sveikatos prieZiira.
PSD - privalomasis sveikatos draudimas.

PSDF, fondas - Privalomojo sveikatos draudimo fondas.

PSDT - Privalomojo sveikatos draudimo fondo taryba.

Rezervinis vaisty sarasas - apsvarstytas vaistiniy preparaty, Kuriy terapiné ir
farmakoekonominé vertés atitinka nustatytus reikalavimus, kad jie buty sitlomi jrasyti j
Ligy ir kompensuojamyjy vaistiniy preparaty joms gydyti sgrasa (A sarasg) ar
Centralizuotai apmokamy vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy sgrasa,
taciau Siy vaistiniy preparaty kompensavimas didina PSDF biudZeto i§laidas ir sprendimo
priemimo metu PSDF biudZeto finansinés galimybés yra nepakankamos, sgrasas”.

VLK - Valstybineé ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos.

VSDF - Valstybinis socialinio draudimo fondas.

72 Sveikatos apsaugos ministro 2011-08-12 isakymu Nr. V-786 patvirtinto Aktyviojo gydymo asmens sveikatos
prieziuros paslaugy teikimo sgnaudy, apmokamy Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudeto lescmis,
priskyrimo sgnaudy grupéms pagal giminingy diagnoziy grupiy metodq tvarkos apraso 3.4 p.

73 Sveikatos apsaugos ministro 2002-04-05 isakymu Nr. 159 patvirtinto Ligy, vaistiniy preparaty ir medicinos
pagalbos priemoniy jraSymo j kompensavimo sarasus ir jy keitimo tvarkos apraso 2.4 p.
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Valstybinio audito ataskaitos
LPrivalomojo sveikatos draudimo
fondo 2017 mety konsoliduotyjy
finansiniy ir biudzZeto vykdymo
ataskaity rinkiniy teisingumo bei
[éSy ir turto valdymo, naudojimo ir
disponavimo jais teisétumo
vertinimas"

2 priedas

Audito apimtis ir metodai

Audity tikslai:

e jvertinti 2077 mety Privalomojo sveikatos draudimo fondo konsoliduotyjy finansiniy
ir biudZeto vykdymo ataskaity rinkiniy duomenis ir pareik$ti nepriklausomas
nuomones;

e jvertinti Privalomojo sveikatos draudimo fondy &3y ir turto valdymo, naudojimo ir
disponavimo jais 2017 metais teisétumg atsirinktose audituoti srityse.

Audituotos 2017 mety finansinés ataskaitos:

» konsoliduotosios  finansines  biklés, konsoliduotosios  veiklos  rezultaty,
konsoliduotosios pinigy srauty ir konsoliduotosios grynojo turto poky¢iy ataskaitos
bei konsoliduotyjy finansiniy ataskaity aiskinamieji rastai, parengti pagal 2017-12-31
duomenis.

Audituotos 2017 m. biudZety vykdymo ataskaitos:

» biudZzeto vykdymo, biudZeto pajamy plano vykdymo, biudzeto islaidy plano vykdymo,
asmens sveikatos prieziliros paslaugoms skirty PSDF lésy panaudojimo, biudZeto
rezervo, biudzeto iSlaidy sgmatos vykdymo, mokétiny ir gauting sumy 2017 m.
gruodzio 31 d. ataskaitos, 2017 m. gruodzio 31 d. informacija apie ilaidy asignavimy
valdytojy darbo uZmokesciui vykdyma, biudZeto vykdymo ataskaity aiskinamasis
rastas.

Veikusios pavaldzios, kontroliuojamos ir (ar) konsoliduojamos jstaigos:

e Fondg administruoja VLK ir penkios TLK. Finansinés 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;

" Valstybes 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 audito ramy iSversti | lietuviy kalbg), prieiga per interneta:
http://lar.lt/www/new/page.php?326.

" Finansinio audito (1000-1810 TAAIS) ir atitikties auditc (4000 TAAIS) standartai, prieiga per internetg:
http://www.vkontrole.lt/ page.aspx?id=350.
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e siekiant gauti pakankamg uztikrinimg, kad (konsoliduotose) finansinése ir biudzeto
vykdymo ataskaitose néra reikSmingy iSkraipymy, o atsirinktose audituoti srityse
fondo lé30s ir turtas valdomi, naudojami ir disponuojama jais teiséetai. VisiSkas
uztikrinimas nejmanomas deél jgimty audito ir vidaus kontrolés apribojimy bei to
fakto, kad netikrinome visy (100 proc.) tkiniy operacijy, tkiniy jvykiy ir sudaryty

Audito apimgs ir metodai

ataskaity rinkiniy duomeny

Atlikus audituocjamo subjekto veiklos, apskaitos ir vidaus kontrolés sistemy tyrima, nustatytos sritys, kuriose
egzistuoja reiksmingo iskraipymo rizika:
Nustatytos svarbiausios audito sritys:
@  pajamos (PSD jmokos, VB asignavimai, farmaciniy jmoniy grazintos 1850s ir kt.);
® sgnaudos (socialiniy iSmoky, finansavimo - asmens sveikatos prieziliros paslaugoms, vaistams ir
medicinos pagalbos priemonéms, OTP, VLK ir jos pavaldZiy jstaigy darbo uZmokestio ir socialinio
draudimo ir kt.);

® turto;

® jsipareigojimy.

Siose srityse reiksmingo iskraipymo rizika nenustatyta.

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

‘Atlikti kontrolés testai pagrindiniy kontrolés priemoniy, skirty uZtikrinti, kad visos patiriamos sanaudos bity
pagrjstos tinkamasi dokumentais, apskaitos registruose uzregistruojamos laiku, teisinga verte, tinkamose
sgskaitose ir teisingai nurodytos finansinése ataskaitose.

Sritys, kuriose atliktos pagrindinés audito procediiros (detals testai ir (ar) analitinés procediiros):

® Pajamy srityje atrankos bidu vertinta: pajamy pripazinimas, jvertinimas ir su jomis susijusiy gautiny
sumy registravimas (laiku, teisinga verte, esant tinkamiems pagrindziamiems dokumentams, tinkamose
sgskaitose); pajamy ir su jomis susijusiy gautiny sumy inventorizacijos, suderinimo su treciosiomis ¢
Salimis tinkamumas. :

®  Sanaudy srityje atrankos bidu vertinta: sanaudy pripaZinimas ir registravimas (tg ataskaitinj laikotarpj,
kurj jos buvo patirtos, pagrjstumas, tikrumas, uZregistravimas teisinga verte, tinkamose sgskaitose); su
jomis susijusiy jsipareigojimy ir piniginiy lé3y registravimas laiku, teisinga verte, atitinkancia
pagrindzianCiuose dokumentuose nurodytas sumas.

® Turto ir jsipareigojimy srityse vertintas inventorizacijos atlikimo tinkamuma.

Bendras ataskaity rinkinio vertinimas:

Jvertinta:
® taikomy apskaitos metody tinkamumas ir apskaitiniy vertinimy bei susijusiy vadovybes atskleidimy
pagristumas;

® Dbendras atitinkamai konsoliduotyjy finansiniy ataskaity arba finansiniy ataskaity pateikimas, struktira
ir turinys, jskaitant atskleidimus, ir tai, ar Siose ataskaitose pateikti pagrindzZiantys 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 proceairos dél Privalomojo sveikatos draudimo fondo [é3y ir turto
valdymo, naudojimo ir disponavimo jais 2017 metais teisétumo

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

Reik3minga neatitikties rizika nenustatyta, nustatytos $ios svarbiausios audito sritys:
®  Konsoliduotyjy finansiniy ir biudZeto vykdymo ataskaity - islaidy ir pajamy;

Sritys, kuriose nustatytas kontrolés procediiry efektyvumas (atliktas kontrolés testavimas):
Vidaus kontrolés testavimas nebuvo vykdomas.

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

Konsoliduotyjy finansiniy ir biudzeto vykdymo ataskaity rinkinys:

® ISlaidy srityje vertinta: kaip laikomasi teisés akty nuostaty dél VLK ir jai pavaldziy jstaigy darbo
uzmokescio apskaitiavimo ir mokéjimo; rezervo léy panaudojimas pagal paskirtj; kaip laikomasi teises
akty, reglamentuojanciy fondo |éSomis apmokamy paslaugy apimtj; kaip laikomasi teisés akty nuostaty:
keiciant _centralizuotai apmokamy vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy sarasa,
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Audito apimtis ir metodai

ortopedijos techniniy priemoniy sgraSus, apmokant asmens sveikatos prieziuros paslaugas,
kompensuojant ortopedijos techniniy priemoniy jsigijimo islaidas.

Pajamy srityje vertinta: kaip laikomasi teises akty nuostaty, susijusiy su gydymo prieinamumo gerinimo
ir rizikos pasidalijimo sutarciy vykdymu; skirtingo PSD jmoky tarifo taikymo atitiktj Sveikatos draudimo
jstatymo 2 str. 5 d., 5 str. apibréztam privalomojo sveikatos draudimo tikslui.

Jstatymai:

® Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymas ir jj jgyvendinantys teises aktai.

®  Lietuvos Respublikos 2017 mety Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto rodikliy patvirtinimo
jstatymas.

®  Lietuvos Respublikos sveikatos prieZilros jstaigy jstatymas (9 str,, 13 str. 1d.) ir jj jgyvendinantys teisés
aktai..

®  Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas (43 str., 49 str. 3 d., 84 str. ) ir jj jgyvendinantys teisés
aktai.

®  Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas (4 str.).

@ Lietuvos Respublikos valstybés tarnybos jstatymas (27 str. 2 d.).

®  Lietuvos Respublikos valstybés ir savivaldybiy jstaigy darbuotojy darbo apmokéjimo jstatymas (12 str.).

®  Lietuvos Respublikos vieyjy ir privaiy interesy derinimo valstybinéje tarnyboje jstatymas (& ir 10 str.).

®  Lietuvos Respublikos bendrojo pagalbos centro jstatymas (10 ir 11 str.),

® Lietuvos Respublikos biudZetiniy jstaigy jstatymas (9 str. 2 d.).

Teismo sprendimas:

Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2014-02-26 sprendimas ,Dél LR Konstitucinio Teismo 2013 m.
geguzés 16 d. nutarimo nuostaty iSaidkinimo (byla Nr. 47/2009-131/2010).

Vyriausybes nutarimai:

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2002-07-19 nutarimas Nr. 1167 ,Dél Vienkartiniy piniginiy iSmoky
valstybés tarnautojams skyrimo tvarkos apraso patvirtinimo*.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003-05-14 nutarimas Nr. 589 ,Dél Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto sudarymo ir vykdymo taisykliy patvirtinimo®.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2014-04-23 nutarimas Nr. 370 ,Dél Apmokamy i$ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto asmens sveikatos priezidros paslaugy kriterijy saraso patvirtinimo®.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1999-06-03 nutarimas Nr. 719 ,Dél inventorizacijos taisykliy
patvirtinimo®,

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2007-09-11 nutarimas Nr. 968 ,Dél Lietuvos Respublikos draudZiamyjy

privalomuoju sveikatos draudimu registro steigimo, jo nuostaty patvirtinimo ir veiklos pradZios
nustatymo®.
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