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LIETUVOS RESPUBLIKOS 2018 METU PRIVALOMOJO SVEIKATOS
DRAUDIMO FONDO BIUDZETO VYKDYMO METINIU ATASKAITUY
RINKINIO AISKINAMASIS RASTAS

1. JZANGA

Lietuvos Respublikos 2018 mety Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF)
biudZeto vykdymo metiniy ataskaity rinkinys parengtas vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos
draudimo jstatymu (toliau — Sveikatos draudimo jstatymas), Lietuvos Respublikos vieSojo sektoriaus
atskaitomybés jstatymu, PSDF biudZeto sudarymo ir vykdymo taisyklémis, patvirtintomis Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2003 m. geguZés 14 d. nutarimu Nr. 589 ,Dél Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto sudarymo ir vykdymo taisykliy patvirtinimo*, Lietuvos Respublikos finansy
ministro 2008 m. gruodzio 31 d. jsakymu Nr. 1K-465 ,)Dél Valstybés ir savivaldybiy biudZetiniy
istaigy ir kity subjekty Zemesniojo lygio biudZeto vykdymo ataskaity sudarymo taisykliy ir formy
patvirtinimo® ir Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau ~ VLK)
direktoriaus 2017 m. vasario 27 d. jsakymu Nr. 1K-44 , Dél Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZeto vykdymo ataskaity rinkiniy teikimo tvarkos apra3o bei ataskaity formy patvirtinimo®.

Lietuvos Respublikos 2018 mety Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto vykdymo
metiniy ataskaity rinkinio ai¥kinamajj rasta (toliau — Ai3kinamasis raStas) sudaro keturi skyriai.
Aiskinamajame raste informacija pateikiama pagal kiekvieng PSDF biudZeto pajamy ir iSlaidy
straipsnj, taip pat paaikinami ataskaitose nurodyty jplauky ir iSlaidy duomenys, apibiidinami
svarbiausi VLK veiklos poky&iai. Visi duomenys Aiskinamajame raste pateikiami Europos Sgjungos
bendraja valiuta — eurais.



II. JPLAUKOS

2018 m. PSDF biudzeto jplaukos sudaré 1 820 358 tikst. eury (1,8 mlrd. Eur), tai yra
56 549 tukst. daugiau nei buvo planuota.
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01 Privalomojo sveikatos draudimo jmokos

2018 m. i3 viso j PSDF biudZetg buvo pervesta 1 261 859 tikst. Eur (45 661 tikst. Eur daugiau
nei planuota) privalomojo sveikatos draudimo jmoky ir su jomis susijusiy sumy. 2018 m. gruodZio 31
d. duomenimis, gautina jmoky suma (kreditinis jsiskolinimas PSDF biudZetui) sudare 11 627 tikst.
Eur. Pazymétina, kad nuo 2016 m. sausio 1 d. visy kategorijy asmeny (dirbanciyjy, valstybés
tarnautojy, statutiniy tarnautojy, Okiniy bendrijy nariy, individualiy jmoniy savininky, individualia
veikla be verslo liudijimo vykdangiy asmeny ir kitoms draudZiamyjy kategorijoms priskiriamy
asmeny) mokamas privalomojo sveikatos draudimo jmokas administruoja Valstybinio socialinio
draudimo fondo valdybos administravimo jstaigos.

03 Lietuvos Respublikos valstybés biudZeto jmokos ir asignavimai

Lietuvos Respublikos valstybés biudZeto jmokos ir asignavimai 2018 m. sudar¢ 528 483
tikst. Eur, i3 jy:

— Lietuvos Respublikos valstybés biudZeto jmokos uz 1,5 min. apdraustyjy privalomuoju
sveikatos draudimu (toliau — apdraustieji), draudZiamy valstybés 1éSomis (daugiau nei pusé Lietuvos
Respublikos gyventojy), sudaré 499 173 tukst. Eur, t. y. buvo gautos visos planuotos pajamos. 2018
m. valstybés biudZeto jmoka, mokama uZ apdraustajj valstybés 1éSomis, sudaré 321,4 Eur (per metus).
Palyginti su 2017 m. (283,3 Eur), §i jmoka padidéjo 13,4 procento.

— Lietuvos Respublikos valstybés biudZeto asignavimai valstybés deleguotoms funkcijoms
vykdyti sudaré 29 310 tukst. Eur.

PaZzymétina, kad teisés aktais PSDF biudZetui yra priskirtos Sios pagrindinés valstybés
funkcijos: kompensuoti ortopedijos technikos priemoniy sigijimo i§laidas, propaguoti neatlyginting
kraujo donoryste, mokéti kraujo donory kompensacijas, finansuoti Nacionalinés imunoprofilaktikos
programos priemones ir kt. Baigtinis PSDF biudZetui valstybés priskirty funkcijy sgraSas nustatytas
Sveikatos draudimo jstatymo 15 straipsnio 1 dalyje. ‘



04 Institucijy, vykdan&iy privalomajj sveikatos draudimg, veiklos pajamos

Institucijy, vykdanéiy privalomajj sveikatos draudimg, veiklos pajamos 2018 m. sudaré 11
tukst. Eur.

05 Savanorifkos asmeny jmokos

Savanoriskos asmeny jmokos sudaré 2 155 tikst. Eur. Sios léSos, pervestos j PSDF biudZeta
pagal Rusijos Federacijos gynybos ministerijos ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijos 1996 m. rugpjii¢io 15 d. Susitarimo protokolus (patikslintus 1998 m. spalio 15 d.
protokolu), kuriuos 2009 m. sausio 19 d. pasira$é Socialinio apripinimo skyrius prie Rusijos
Federacijos ambasados Lietuvos Respublikoje ir VLK, buvo skirtos Rusijos Federacijos kariskiy
pensininky ir jy Seimos nariy, nuolat gyvenan¢iy Lietuvos Respublikoje, sveikatos prieZitirai. UZ
vieno Rusijos Federacijos kariSkio pensininko ir jo $eimos nario sveikatos prieZiirga Rusijos
Federacija moka tiek pat, kiek i§ Lietuvos Respublikos valstybés biudZeto mokama uZ vieng
apdraustgjj, draudZiamg valstybés léSomis (2018 m. — 321,4 Eur per metus).

06 IsieSkomos ar grazinames léSos uZ PSDF biudZetui padarytg Zala

I3ieskomos ar graZinamos 1é3o0s uz PSDF biudZetui padarytg Zala sudaré beveik 2 380 tukst.
Eur, 13 jy:

— i§ sveikatos prieZitiros jstaigy iSieSkomos ar jy graZinamos léSos uZ neteisétai suteiktas
paslaugas ir uZ §ias paslaugas neteisétai pateiktas apmokéti saskaitas sudaré 217,2 tikst. Eur;

— 1§ vaistiniy i¥ieSkomos ar jy graZinamos lé3os uZ neteisétai i§duotus vaistus ir medicinos
pagalbos priemones (toliau — MPP) ar neteisétai uZ juos pateiktas apmoketi saskaitas sudaré beveik
0,3 tukst. Eur;

~ i§ fiziniy ir juridiniy asmeny iSieSkomos léSos uz apdraustojo sveikatai padarytg Zalg ir uz
kita PSDF biudZetui padaryta Zalg sudaré 2 138,4 tikst. Eur. Neretai Zala sveikatai padaroma
mustyniy, buitiniy konflikty, eismo jvykiy ar kitokiy nusikaltimy metu, o nukentéjusiyjy gydymo
i§laidos apmokamos PSDF biudZeto 1é3omis. NusiZengimus padar¢ asmenys privalo atlyginti Zala
PSDF biudZetui per nustatytg laikotarpj;

— 1% sveikatos prieZitiros jstaigy i8ieSkomos ar jy graZinamos 1é3os uZ neteisétai iSraSytus ir
iSduotus vaistus bei MPP sudaré 23,7 tikst. Eur.

07 LéSos, graZintinos pagal gydymo prieinamumo gerinimo ir rizikos pasidalijimo
sutartis, sudaré 20 925 tiikst. Eur.

08 Kitos pajamos.

Kitos pajamos sudaré 4 546 tukst. Eur, i$ jy:

— Europos Sajungos 3aliy nariy pervedamos 1é3os uZ Europos Sajungos 3aliy apdraustyjy
gydyma Lietuvos Respublikos asmens sveikatos prieZitiros (toliau — ASP) jstaigose — 4 429 takst.
Eur;

— pajamos uZ Europos sveikatos draudimo korteliy pakartotinj iSdavimag — 13 tiikst. Eur;

— pajamos uZ kompensuojamujy vaisty pasy pakartotinj iSdavimg — 97 tukst. Eur;

— Kkitos pajamos — 7 tukst. Eur.
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IIL ISLAIDOS

Lietuvos Respublikos Seimo patvirtintame 2018 m. PSDF biudZete iSlaidoms buvo
numatyta 1 763 809 tiikst. Eur, o i§ PSDF biudZeto rezervo rizikos valdymo dalies buvo skirta
dar 80 000 tiikst. eury. I§ viso PSDF biudzZeto iflaidy plang sudaré 1 843 809 tukst. eury. 2018
m. PSDF biudZeto iSlaidos pagal priimtus jsipareigojimus sudaré 1 821 449 tikst. eury — i$laidy
planas jvykdytas 99 procentais.

—
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PSDF biudZeto rezervo 1éSos (80 000 tikst. Eur) buvo skirtos nuo 2018 m. geguzés 1 d.
suteikty asmens sveikatos prieZiiiros (toliau — ASP) paslaugy islaidoms apmokeéti (pagal 01, 03 ir 05
i8laidy straipsnius). Sias léSas ASP jstaigoms rekomenduota naudoti jstaigy darbuotojy (sveikatos
priezitiros specialisty) pagrindinio darbo uZmokes¢io pastoviajai daliai didinti, prioritetg teikiant
maziausiai uZdirbantiems specialistams. Vidutiniskai ASP {staigy darbuotojy atlyginimai (bruto)
2018 m. geguzés—~gruodZio mén., palyginti su 2017 m. liepos mén.—2018 m. balandZio mén., padidéjo
159 Eur (18 proc.):

Vidutiniskai Vidutiniskai
2017 m. liepos 2018 m. .
mén.~2018 m. geguzes— Pokytis, POI:Z':S’
balandZio mén., | gruodZio mén., Eur proc.
Eur Eur
Visy ASP jstaigy darbuotojy vidutinis
darbo uzmokestis (VDU) 838 1047 159 18
ASP jstaigose dirbanéiy gydytojy VDU 1563 1873 310 20
ég{’}stalgose dirban¢iy slaugytojy 783 058 175 27
Salies tikio darbuotojy (fiz. asm.) VDU
(bruto) 2017 m. ir 2018 m. 840 921 81 10

2018 m. gruodZio 31 d. duomenimis, PSDF biudZeto kreditinis jsiskolinimas i$ viso sické
177 825 tukst. Eur.




01 ASP paslaugoms

2018 m. ASP paslaugy i¥laidoms apmokéti buvo skirta i§ viso 1 266 732 tiikst. Eur, jskaitant
70 978 tikst. Eur PSDF biudZeto rezervo 1¢3y ASP paslaugy bazinéms kainoms didinti, taip siekiant
ASP jstaigoms sudaryti sglygas gauti daugiau 1é$y uZ suteiktas paslaugas ir $ias 1é8as naudoti jy
darbuotojy darbo uZzmokes¢&iui didinti.

Pagal 2018 m. priimtas sgskaitas, mokétina suma uZ pacientams suteiktas ASP paslaugas
sudaré 1 252 539 tiikst. Eur, buvo sumokeéta 1 192 788 tiikst. Eur.

2018 m. gruodZio 31 d. duomenimis, kreditinis jsiskolinimas uZ gruodZio ménesj suteiktas
ASP paslaugas sieké 128 158 tikst. Eur. UzZ $ias paslaugas teritorinés ligoniy kasos (toliau — TLK)
atsiskaité per 30 dieny nuo sgskaity gavimo dienos, kaip ir numatyta Sveikatos draudimo jstatymo 27
straipsnio 2 dalyje.

01 01 Pirminés ambulatorinés ASP paslaugoms

2018 m. ir toliau buvo siekiama didinti pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZifiros
(toliau — PAASP) finansavima, prioritetg teikiant naujoms PAASP paslaugoms, uZ kurias mokamas
skatinamasis priedas, bei geriems darbo rezultatams. Tuo tikslu buvo pradétos teikti naujos pirminés
psichikos sveikatos prieZifiros paslaugos, uZ kurias mokamas skatinamasis priedas: savizudybés krize
iSgyvenan¢iy asmeny psichosocialinis vertinimas, pirminiy psichologiniy-psichoterapiniy
intervencijy atlikimas (gali biti atliekama individualiai, grupei asmeny ir Seimai) bei ankstyvasis
alkoholio vartojimo rizikos jvertinimas. Buvo pradétas taikyti naujas PAASP gery darbo rezultaty
rodiklis — racionalaus antimikrobiniy vaisty skyrimo vaikams. Taip pat buvo pradétas mokéti
skatinamasis priedas uZ gliukozés tolerancijos méginio atlikima nés¢iajai ir nés¢iosios kraujo tyrimag
dél hepatito B (HBsAg).

I3 viso 2018 m. PAASP paslaugy islaidoms apmokéti buvo skirta 224 818,2 tiikst. Eur, t. y.
16 proc. daugiau nei 2017 metais. Faktinis $iy 1é$y panaudojimas sudaré 220 775,8 tikst. Eur. Lésy,
kurios skiriamos kaip skatinamasis priedas uZ kai kurias PAASP paslaugas, papildomas mokéjimas
uZ gerus darbo rezultatus, priemokos uZ priradyty prie $eimos gydytojo gyventojy aptarnavimg, uz
gyventojo, turinfio specialyjj nuolatinés slaugos poreikj, aptarnavimg, uZ kaimo gyventojy
aptarnavimg, priemoka, skiriama toms PAASP jstaigoms, kurios yra akredituotos teikti $eimos
gydytojo paslaugas bei kt., dalis sudaré 28,2 proc. 1é3y, mokamy uz PAASP paslaugas.

2018 m. PAASP paslaugoms skirtos 1é3os (i viso mety pabaigoje)

teikiamos paslaugos;
2. pirminés ambulatorinés

nuolatinés slaugos

paslaugas, ir t. t.
(19 374,4 tukst, Eur)

psichikos sveikatos prietiiiros

odontologinés sveikatos poreikj, aptarnavimg, rezultatus (1 gery dad)o rezultaty
prieziiiros paslaugos; priedas, mokamas sz immlsk:;c);n tologinés
3. pirminés ambulatorinés PAASP jstaigai, ik pirmi si g:l b
psichikos sveikatos prieZiGros s P sveikatos prieZillros gerus darbo
paslaugos akredituotai teikti rezultatus (1 gery darbo rezultaty
Seimos gydytojo rodiklis)

{220 775,8 tokst. Eur)
71,8 proc.
. (pagrindinis 28,2 proc. (papildomi mokéjimai)
mokéjimas)
I. Mokéjimas II. Priemoka uZ kaimo | IIl. Papildomas mokéjimas IV. Skatinamojo priedo
metinémis bazinémis gyventojo sveikatos uZ gerus PAASP jstaigos mokéjimas uZ PAASP
kainomis uZ priraSyty prieziiira, darbo rezultatus jstaigy suteiktas paslaugas
gyventojy sveikatos uZ prisiraSymg prie (19 816,6 tiikst. Eur): (23 165,5 tukst, Eur)
prieZiarg (158 419,3 ¥eimos gydytojo, 1. uZ gerus Seimos gydytojo 22 pa§laugu grupés, pvz.: ﬁzio_lo;imo
takst. Eur): priedas uZ gyventojo komandos darbo rezultatus nédtamo prieZiiira, moksleiviy
L tei d. ok * d . ve A (10 gery darbo rezultany rodikliy); paruo$imas mokyklai, nejgaliyjy
« Seimos gydytojo komandos turintio specialyjj 2. uz gerus pirminés ambulatorines sveikatos prie¥itra ir kt.
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Be to, nuo 2018 m. sausio mén. buvo sumaZintas iki 17 000 maksimalus gydytojo psichiatro,
medicinos psichologo, psichikos sveikatos slaugytojo ir socialinio darbuotojo aptarnaujamn priraSyty
gyventojy skaiGius. Atsizvelgiant j tai, buvo padidinta vieno gyventojo pirminés ambulatorinés
psichikos sveikatos prieZiiiros paslaugy metiné baziné kaina.

Taip pat buvo patvirtintos naujos PAASP gyventojy amZiaus grupés ir perskaiciuotos
kiekvienos amZiaus grupés asmeny PAASP metinés bazinés kainos, atsiZvelgiant j apsilankymy pas
gydytoja daZnj ir sergamuma létinémis ligomis.

2018 m. buvo jteisinta nuotolinés sveikatos prieziliros paslauga, kurig teikdamas Seimos
gydytojas arba jo komandos narys gali iSraSyti pacientui anks€iau gydytojo paskirty
kompensuojamyjy MPP.

01 02 greitosios medicinos pagalbos paslaugoms

Jgyvendinant Lietuvos Respublikos Vyriausybés (toliau — LRV) programos jgyvendinimo
plano’ 1.3.3 darbo 2 priemong ,,Greitosios medicinos pagalbos dispe&eriniy centralizavimas, siekiant
uztikrinti paslaugy kokybe¢® ir siekiant gerinti greitosios medicinos pagalbos (toliau — GMP) paslaugy
prieinamuma bei uZtikrinti $iy paslaugy kokybe, vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro jsakymais®, buvo nustatyta, kad centralizuotos GMP dispegerines paslaugas teikia
Sios jstaigos (nuo 2018 m. liepos 1 d. GMP dispeceriniy tarnyby paslaugas vietoj 8 jstaigy teikia 5
istaigos): V3] GMP stotis (Vilniaus),V3] Kauno m. GMP stotis, V3] Klaipédos GMP stotis, V3]
PanevéZio m. GMP stotis bei V] Siauliy GMP stotis. Taip pat buvo nustatyta viena gyventojui
tenkan&iy GMP dispederinés tarnybos teikiamy paslaugy metiné baziné kaina (balais) (iki 2018 m.
liepos 1 d. galiojo dvi metinés bazinés kainos). GMP dispe&eriniy tarnyby veiklos aprase® nustatyti
rekomendacinio pobiidZio reikalavimai tapo privalomaisiais.

Atsizvelgiant j Lietuvos Respublikos teritorijos administraciniy vienety ir jy riby jstatymo
nuostatas, buvo suvienodintos miesto bei kaimo gyvemamuyjy vietoviy savokos ir pakeistas
aptarnaujamos teritorijos GMP brigady skai¢iaus normatyvo nustatymas. Taigi iki 2018 m. liepos 1
d. GMP brigady skai&ius aptarnaujamoje teritorijoje buvo nustatomas atsizvelgiant j miesto ir kaimo
bei miesteliy, kuriuose gyvena maZiau kaip 4 tikst. gyventoju, gyventojy skaiciy, o nuo 2018 m.
liepos 1 d. — atsiZvelgiant j miesto gyvenamuyjy vietoviy (joms priskiriami miestai, kuriy gyventojy
skai€ius yra didesnis nei 3 tiikst.) ir kaimo gyvenamuyjy vietoviy (joms priskiriami miesteliai, kaimai
ir viensédZiai) bei miesty, kuriy gyventojy skaiius nevirsija 3 tiikst., gyventojy skaiéiy.

Buvo pradétas mokéti naujas skatinamasis priedas GMP paslaugas teikian¢ioms jstaigoms
uZ paciento, kuriam namuose taikoma dirbtiné plauciy ventiliacija, perveZima i§ stacionarinés ASP
jstaigos po gydymo j namus arba i§ namy j stacionaring ASP jstaigg toliau tirti ir (ar) gydyti.

2018 m. GMP paslaugoms apmokéti i3 viso buvo skirta 55 879,8 titkst. eury PSDF bindZeto
163y, t. y. 10 proc. daugiau nei 2017 metais.

01 03 slaugos paslaugoms

Spartus populiacijos senéjimas — viso iSsivystiusio ir besivystanfio pasaulio problema,
lemianti didéjandig slaugos paslaugy paklausa. Siekiant gerinti slaugos paslaugy prieinamuma,
kasmet vis daugiau PSDF biudZeto 1&$y skiriama slaugos paslaugy i§laidoms apmoketi. 2018 m.
PSDF biudZeto prisiimti jsipareigojimai slaugos paslaugy (teikiamy stacionarinémis ir
ambulatorinéms sglygomis) i§laidoms apmokéti sudaré daugiau kaip 67 453,7 tikst. Eur, t. y. 16 proc.
daugiau nei 2017 metais. Siekiant skatinti ambulatoriniy slaugos paslaugy teikimg namuose, buvo
padidintas PSDF biudZeto 1éSomis apmokamy ambulatorinés slaugos paslaugy namuose skai¢ius (nuo
24 iki 52 paslaugy).

! Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2017 m. kovo 13 d. nutarimas Nr. 167 ,,D¢l Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos
jgyvendinimo plano patvirtinimo®.

2 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. balandZio 3 d. jsakymas Nr. V-369 ,,Del Lictuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2010 m. gruodZio 27 d. jsakymo Nr. V-1131 ,Dél Greitosios medicinos pagalbos teikimo ir i8laidy apmokéjimo
tvarkos aprafo patvirtinimo® pakeitimo®.

3 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. sausio 16 d. jsakymas Nr. V-45 , Dél Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2012 m. lapkri¢io 7 d. jsakymo Nr. V-996 ,,Dél Greitosios medicinos pagalbos dispeeriniy tarnyby veiklos apralo
patvirtinimo* pakeitimo®.
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Ekonomiskai efektyviy paslaugy plétra yra labai svarbi paslaugy teikéjams, kurie, teikdami
Sias paslaugas, racionaliau naudoja Zmogiskuosius isteklius ir infrastruktiirg. Kartu §i plétra svarbi ir
pacientams, nes jiems sudaromos salygos reikiamas paslaugas gauti greiiau ir jiems jprastoje
socialinéje aplinkoje.

Plétojant prieinamy ekonomidkai efektyviy sveikatos prieZiliros paslaugy teikima ir
atsisakant pertekliniy stacionariniy sveikatos prieZitiros paslaugy, 2018 m. buvo pradétos teikti toliau
nurodytos naujos specializuotos ambulatorinés paslaugos:

— nuo 2018 m. sausio mén. buvo pradétos teikti geriatrijos dienos stacionaro paslaugos® ir
gydytojo geriatro ipléstinés konsultacijos®. Tai leido uZtikrinti, kad vyresnio amZiaus pacientai
reikiamg pagalbg gauty ambulatorinémis sglygomis ir taip iSvengty gydymo stacionare;

— nuo 2018 m. balandZio mén. PSDF biudZeto IéSomis buvo pradétos kompensuoti
gydytojo specialisto ir slaugytojo konsultacijos pacientui, kuriam namuose atliekama dirbtiné plau¢iy
ventiliacija, bei dirbtinés plauiy ventiliacijos dienos stacionaro paslaugos (nustatyta® gydytojo
specialisto ir slaugytojo konsultacijos pacientui, kuriam namuose atlickama dirbtiné plauciy
ventiliacija, kaina ir patvirtinti’ $ios paslaugos teikimo reikalavimai).

Siekiant geresnio vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugy prieinamumo,
nuo 2018 m. balandZio 1 d. buvo pradétos teikti i¥pléstinés vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios
reabilitacijos (VRSAR) specialisty komandos konsultacijos (buvo patvirtinta Sios konsultacijos
baziné kaina®). Taip pat pradétos teikti dvi naujos paslaugos®: VRSAR dienos stacionaro paslauga
(vaikoraida A) ir VRSAR dienos stacionaro paslauga (vaiko raida B) (nustatytos Siy paslaugy bazinés
kainos).

Kasmet suteikiama vis daugiau ekonomiskai efektyviy paslaugy. Tai rodo didéjantis Siy
paslaugy skaiCius, tenkantis 100 gyventojy (Zr. grafikg). )

Ekonomiskai efektyviy ASP paslaugy, apmokamy PSDF biudZeto 1éSomis,
400 skaicius, tenkantis 100 gyventojy 2015-2018 m.
300

200
100

0 e ORI e a— TE—

Ambulatori- | Priemimo- Dienos Ambulatorr- Dienos Stebepmo | Efektyviomus
nes skubiosios stacionaro | nes chirurgyos{ chirurgiyos paslaugos formomis
specializuotos pagalbos paslaugos paslaugos paslaugos teikiamy %2017 m.
paslaugos paslaugos paslaugy
skads
22016 m 29299 553 2539 135 372 445 33342 w2018 m.
®2017m ;| 29189 982 2728 152 39 478 33924
22018 m. 29418 1178 2824 166 404 517 34508

Ambulatorinés chirurgijos, dienos chirurgijos, dienos stacionaro, steb&jimo ir priémimo-
skubiosios pagalbos paslaugos — tai paslaugos, kurios palaipsniui keilia brangiai kainuojanCias

4 Lictuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. sausio 12 d. jsakymas Nr. V-36 ,,D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2014 m. birfelio 6 d. jsakymo Nr. V-660 ,,Dél Dienos stacionaro paslaugy teikimo ir jy i8laidy apmokéjimo tvarkos
apra3o patvirtinimo* pakeitimo®.

3 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. sausio 18 d. jsakymas Nr. V-57 ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2008 m. geguZes 9 d. jsakymo Nr. V-436 ,.Del Specializuoty ambulatoriniy asmens sveikatos prieZitros pastaugy,
kuriy i¥laidos apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1¢Somis, ir jy baziniy kainy sgra3o patvirtinimo® pakeitimo®.
§ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. vasario 8 d. jsakymas Nr. V-151 ,,Del Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2008 m. geguzés 9 d. jsakymo Nr. V-436 D¢l Specializuoty ambulatoriniy asmens sveikatos prieZitros paslaugy,
kuriy ilaidos apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto leSomis, ir jy baziniy kainy saraso patvirtinimo* pakeitimo®.
7 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. vasario 8 d. jsakymas Nr. V-149 ,Déi Gydytojo specialisto ir slaugytojo
konsultacijy pacientams, kuriems namuose atlickama dirbtiné plaudiy ventiliacija, teikimo reikalavimy ir 3iy paslaugy i3laidy
apmokejimo tvarkos apra3o ir Dienos stacionaro paslaugy pacientams, kuriems namuose atliekama dirbtiné plautiy ventiliacija, teikimo
reikalavimy ir $iy paslaugy i$laidy apmokéjimo tvarkos apra3o patvirtinimo®,

8 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. vasario 8 d. jsakymas Nr. V-150 ,, D¢l Lictuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2000 m. gruodZio 14 d. jsakymo Nr. 728 , Dél vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos antrinio ir tretinio
lygio paslaugy organizavimo principy, apra¥ymo ir teikimo reikalavimy“ pakeitimo®.
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stacionarines ASP paslaugas, t. y. nesudétingos stacionarinés aktyviojo gydymo paslaugos keiciamos
dienos stacionaro, dienos chirurgijos ir atitinkamomis ambulatorinémis paslaugomis, nebloginant $iy
paslaugy kokybés ir saugumo. 2018 m. buvo suteiktos 1 429 752 ambulatorinés chirurgijos, dienos
chirurgijos, dienos stacionaro, stebéjimo ir priémimo-skubiosios pagalbos paslaugos (kartu) bei 548
515 stacionariniy aktyviojo gydymo paslaugy. 2017 m. pakeitus priémimo-skubiosios pagalbos
paslaugy ir jy baziniy kainy sarasa, 2018 m. kur kas daugiau buvo suteikta priémimo-skubiosios
pagalbos paslaugy (18,24 proc. daugiau nei 2017 m.). Taip pat 2018 m. daugiau buvo suteikta
stebéjimo ir ambulatorinés chirurgijos paslaugy (atitinkamai 6,6 proc. ir 7,9 proc. daugiau nei 2017
m.). Ambulatorinés chirurgijos, dienos chirurgijos, dienos stacionaro, stebéjimo ir priémimo-
skubiosios pagalbos paslaugy bei stacionariniy aktyviojo gydymo paslaugy santykis — tai efektyvumo
rodiklis, kurio reik§mé parodo didéjan¢ia ambulatorinémis sglygomis teikiamy paslaugy apimtj. 2018
m. ambulatorinés chirurgijos, dienos chirurgijos, dienos stacionaro, stebéjimo ir priémimo-skubiosios
pagalbos paslaugy buvo suteikta 2,6 karto daugiau nei stacionariniy aktyviojo gydymo paslaugy.

Toliau pateikiama informacija apie 2018 m. faktikai suteikty ASP paslaugy pasiskirstymg
(proc.).

Dtenos stacionaro

paslaugos,
77%
paslaugos*,
80 6% tAmbulatoning chirurgija, 0. 5%
Dienos chirurggjos paslaugos, 1 1%

Stebepmo paslaugos,

Priemimo ~ skubiostos
pagalbos paslaugos, 3 2%

* Ambulatorinés konsultacinés paslaugos: II, III lygio konsultacijos, profilaktinés, Zmogaus genetikos
paslaugos, visuotinio naujagimiy tikrinimo, papildomai apmokamos paslaugos.

01 05 stacionarinéms ASP paslaugoms

2018 m. buvo analizuojamas 2017 m. bei 2018 m. L, II ir III ketvirgiy TLK ir ASP jstaigy
sutaréiy dél ASP paslaugy teikimo ir jy i§laidy apmokéjimo PSDF biudZeto 1éSomis vykdymas ir
parengtos i¥vados. Buvo vertinamas 2018 m. prioritetinémis laikomy (ambulatoriniy specializuoty,
priémimo-skubiosios pagalbos, dienos stacionaro, stebé&jimo, dienos chirurgijos, ambulatorinés
chirurgijos) paslaugy teikimo mastas, analizuojamas kity sutartyse numatyty paslaugy teikimas. 2018
m. pagal TLK pateiktus duomenis uZ ambulatorinémis sglygomis suteiktas paslaugas buvo sumokéta
2,1 proc. daugiau, nei numatyta sutartyse. Tuo tarpu slaugos ir stacionariniy ASP paslaugy buvo
suteikta ir apmokéta tiek, kiek numatyta sutartyse.

Toliau pateikiama informacija apiec PSDF 1¢3y (min. Eur), sumokéty uZ faktiskai suteiktas
ASP paslaugas, pasiskirstyma.
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224.5 246.1
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23 Ambulatorinems ASP paslaugoms (ambulatorinéms specializuotoms, dienos stacionaro, dienos chirurgijos,
ambulatorines chirurgijos, priémimo-skubiosios pagalbos, stebéjimo paslaugoms) paslaugoms)
[ Stacionarinems ASP paslaugoms (aktyviojo gydymo ir ilgalaikio gydymo paslaugoms)

2018 m. uZ faktiskai suteiktas ambulatorines ir stacionarines paslaugas buvo sumokéta
daugiau PSDF biudZeto 163y nei 2017 metais.

2018 m. buvo pradétos teikti mirusio Zmogaus audiniy ir organy donorystés, Siy audiniy ir
organy paémimo bei ityrimo, kai nustatoma negriZtamai nutriikusi kraujotaka ir kvépavimas,
paslaugos, taip pat buvo atlickami papildomi nauji laboratoriniai tyrimai, priskiriami ZIV ligos
stebésenai, pradéta papildomai mokéti uz suaugusiyjy ir vaiky parenterinés mitybos terapijg, tatkoma
stacionare aktyviojo gydymo metu.

Tarpvalstybinés sveikatos prieziiros iSlaidos

Igyvendinant 2011 m. kovo 9 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos 2011/24/ES dél
pacienty teisiy j tarpvalstybinés sveikatos prieZiiiros paslaugas nuostatas, 2018 m. TLK ir VLK pagal
129 Lietuvos Respublikos apdraustyjy praSymus kompensuoti tarpvalstybinés sveikatos prieZitiros
iSlaidas apmokéjo 3iuos praSymus pateikusiy asmeny iSlaidas medicinos pagalbai, gautai kitose
Europos ekonominés erdvés Salyse. I3 viso apdraustieji kitose Europos Salyse uZ suteiktas sveikatos
priezitiros paslaugas, jsigytus vaistus ar MPP sumokéjo daugiau kaip 301 tukst. eury. Jiems buvo
kompensuota daugiau kaip 114 tikst. eury.

Tarpvalstybinés sveikatos prieZiiiros iSlaidos 20162018 m.

302.1
1146.1 {_8_5_6_] 1114-9|
— M3Z3.) Y R it ___
2016 2017 2018

oLietuvos gyventojy sumokéta suma uZ gautg gydyma kitose ES 3alyse (tukst. Eur)
o Kompensuota suma i§ PSDF biudzZeto le$y (tukst. Eur)

Lietuvos Respublikos gyventojai 2018 m. daugiausia pateiké praS§ymy kompensuoti
Latvijoje (48), Vokietijoje (23), Lenkijoje (21) ir Slovakijoje (19) suteikty tarpvalstybinés sveikatos
prieziiiros paslaugy i$laidas. Dél Estijoje ir Jungtinéje Karalystéje suteikty paslaugy ilaidy
kompensavimo buvo pateikta po 5 praSymus, dél Pranciizijoje suteikty paslaugy buvo pateikti 2
prasymai, o dél Slovénijoje, Sveicarijoje, Cekijoje, Austrijoje, Ispanijoje ir Svedijoje suteikty
paslaugy — po 1 pradymg.

Dazniausia (62 atvejais) buvo kompensuotos stacionarinés sveikatos prieZiiiros paslaugos,
suteiktos Latvijos, Lenkijos, Vokietijos, Estijos ligoninése. 14 atvejy pacientai buvo konsultuoti
gydytoju specialisty (gydytojo radiologo, wurologo, gastroenterologo, echoskopuotojo,
endoskopuotojo, oftalmologo ir kt) Latvijoje, Jungtinéje Karalystéje, Vokietijoje, Estijoje,
Pranciizijoje. 17 atvejy buvo teikiamos medicininés reabilitacijos paslaugos Latvijoje, Slovakijoje,
Lenkijoje ir Vokietijoje, 6 atvejais buvo atliekami brangieji tyrimai: 2 pozitrony emisijos
tomografijos / kompiuterinés tomografijos tyrimai Latvijoje ir 1 — Jungtinéje Karalystéje, 1 PET/CT
tyrimas ir 2 MRT tyrimai Latvijoje. 7 atvejais buvo jsigyti vaistai. 23 atvejais VLK kompensavo MPP
jsigijimo islaidas.
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Jau ne pirmus metus Lietuvoje ir Europos Sgjungos $alyse veikiant direktyvai dél pacienty
teisiy i tarpvalstybinés sveikatos prieZiiiros paslaugas jgyvendinimo, pagal kurig miisy apdraustieji
gali laisviau vykti gydytis j kitas $alis, stebimos panasios tendencijos. Svarbiausia i$ jy yra ta, kad
Lietuvos apdraustieji dél tarpvalstybinés sveikatos prieZiliros daZniausiai vyksta j kaimynines 3alis.

Ukio subjekty prieZitira

VLK ir TLK specialisty vykdoma fikio subjekty prieZiiira apima §ias prioritetines sritis —
jstaigy ir jmoniy konsultavimg, jy veiklos duomeny stebéseng privalomojo sveikatos draudimo
informacinéje sistemoje ,,Sveidra“ (toliau — ,,Sveidra®) ir kontrolés procediras.

2018 m. TLK vykdé¢ jstaigy ir jmoniy veiklos duomeny, kaupiamy ,,Sveidroje®, stebéseng
pagal patvirtintus® 7 stebésenos rodiklius. Aktyviojo gydymo paslaugy ir klinikinio kodavimo
kokybeés stebésena vykdoma pagal 5 bendruosius ir 180 specialiyjy klinikinio kodavimo rodikliy'®.

2018 m. TLK perZitiréjo 954 018 statistiniy korteliy (forma Nr. 066/a-LK ir forma Nr. 025/a-
LK), i jy 21 042 statistiniy korteliy duomenis jstaigos turéjo patikslinti. Stebésenos duomeny
pagrindu TLK inicijavo 170 kontrolés procediiry (3 i$ jy — neplaninés). Skirtumas tarp bendros sumos,
apskai¢iuotos pagal neteisingus jstaigy pateikty statistiniy korteliy duomenis apie suteiktas ASP
paslaugas, ir faktiSkai sumokétos jstaigoms sumos uZ §ias paslaugas po statistiniy korteliy duomeny
patikslinimo sudaré daugiau nei 229 tukst. eury.

Kontrolés procediiry vykdymas

2018 m. TLK atliko 635 jmoniy ir jstaigy kontrolés procediiras. Bendras 2018 m. nustatytos
Zalos PSDF biudzetui dydis sudaré 312,5 tikst. Eur ir buvo 40 proc. maZesnis nei Zalos PSDF
biudZetui dydis, nustatytas 2017 metais.

2018 m. kontrolés procediiry metu nustatyta Zala PSDF biudZetui i$ viso sieké 312,5 tikst.
Eur, i8 jy:

PanevéZio TLK - o
Siauliy TLK 2 tikst, Eur

20 takst. Eur

Vilniaus TLK
86 tiikst. Eur

Klaipédos TLK
130 tikst. Eur

\Kauno TLK

45 tukst. Eur

@ Vilniaus TLK  ©Kauno TLK  tKlaipedos TLK  3Siauliy TLK  Panevézio TLI .

2018 m. TLK atlikty kontrolés procediiry duomeny suvestiné

TLK Atlikty Planiniy Neplaniniy | Kontrolés Kontrolés Nustatyta Zala
kontrolés kontrolés kontrolés procediry, procediry, PSDF biudZetui
procedury | procedury | procediry kai buve kai nebuvo (Eur)

skaitius skaitius skaiCius nustatyta | nustatyta Zalos
Zala PSDF PSDF
biudZetui, biudZetui,
skaitius skaitius
Vilniaus 212 143 (67 %) 69 (33 %) 106 (50 %) 106 (50 %) 86 252,86
Kauno 71 63 (89 %) 8§ (11 %) 49 (69 %) 22 (31 %) 44 833,26
Klaipédos 157 140 (89 %) 17 (11 %) 77 (49 %) 80 (51 %) 129 994.5
Siauliy 95 86 (91 %) 9 (9 %) 70 (74 %) 25 (26 %) 19 595,71
PanevéZzio 100 85 (85 %) 15 (15 %) 60 (60 %) 40 (40 %) 317942
I8 viso 635 517(81%) | 118(19%) | 362 (57 %) 273 (43 %) 312 470,53

? VLK direktoriaus 2017 m. lapkritio 29 d. jsakymas Nr. 1K-229 , Dé1 2018 mety teritoriniy ligoniy kasy prioritetiniy

vykdomos kontrolés kryptiy ir jy atliekamos stebésenos rodikliy saraSo patvirtinimo®,

10 VLK direktoriaus 2015 m. gruodZio 9 d. jsakymas Nr. 1K-357 ,Del Stacionare teikiamy asmens sveikatos prieZidiros paslaugy
stebésenos vykdymo tvarkos aprado patvirtinimo®,
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Aktyviojo gydymo paslaugy apmokéjimas pagal giminingy diagnoziy grupiy metods

Nuo 2012 m. buvo pereita prie naujos aktyviojo gydymo (stacionarinio aktyviojo gydymo ir
dienos chirurgijos) paslaugy klasifikacijos ir §iy paslaugy apmokéjimo pagal giminingy diagnoziy
taikomas aktyvusis gydymas, klasifikavimas, priskiriant Siuos atvejus tam tikroms kategorijoms
(giminingy diagnoziy grupéms). Tokiu biidu siekiama uZtikrinti teisingg (proporcingg realioms
sanaudoms) ir skaidry ligoniniy teikiamy paslaugy apmokéjima ir turéti priemong ligoniniy veiklos
lyginamajai analizei atlikti (lyginant tarpusavyje Salies ASP jstaigas arba Lietuvos ir uZsienio ASP
istaigas).

VLK ir TLK specialistai pagal patvirtintus' klinikinio kodavimo bendruosius ir
specialivosius stebésenos rodiklius vykdo duomeny apie stacionare teikiamas aktyviojo gydymo
paslaugas stebésena. Buvo atlikta 2018 m. aktyviojo gydymo Kklinikiniy duomeny analizé, kurios
pagrindu véliau buvo parengta ir VLK interneto svetainéje paskelbta 2018 m. klinikinio kodavimo
stebésenos rezultaty vertinimo ataskaita. Minétos analizés tikslas — jvertinti ir palyginti skirtingy
laikotarpiy ASP jstaigy klinikinio kodavimo duomenis, i§vengti neteisingy duomeny pateikimo ir
gauti i§samig informacijg apie gyventojams teikiamas sveikatos prieZiiiros paslaugas.

Vykdydami stebésena, VLK ir TLK specialistai i§ 673 685 aktyviojo gydymo atvejy atrinko
34 100 aktyviojo gydymo atvejy (5 proc.), kuriy duomenys galéjo biti klaidingi. Sie duomenys buvo
graZinti ASP jstaigoms tikslinti — i§ viso buvo patikslinta 98 proc. tokiy atvejy duomeny. Jvertinus
keliy pastaryjy mety duomenis, galima teigti, kad klinikinio kodavimo kokybé ASP jstaigose geréja,
nes vis maziau randama gydymo atvejy, kuriy duomenys klaidingi (2017 m. — 7 proc., 2018 m. ~ 5
proc.). Sudétingiausiy atvejy dalis (giminingy diagnoziy grupiy, kuriy kodo paskutinis simbolis yra
»A%), palyginti su bendru aktyviojo gydymo atvejy skai¢iumi (be dienos chirurgijos), padidéjo nuo
28 proc. iki 30 proc. (lyginant 2017 m. ir 2018 m. duomenis). Be to, buvo jvertintas vidutinis
aktyviojo gydymo atvejo kainos koeficientas (angl. Casemix Index), kuris 2018 m. buvo 1,636.
Palyginti su 2017 m. klinikinio kodavimo stebésenos rezultaty vertinimo ataskaitos duomenimis, 3is
rodiklis padidéjo 4 procentais. Vidutinis aktyviojo gydymo atvejo kainos koeficientas skiriasi
skirtingo lygmens ligoninése: respublikos lygmens ligoninése 3is rodiklis yra 1,810, regiono ~ 1,249,
rajono — 1,114, priva¢iy ligoniniy — 2,330 (2018 m. duomenys). Buvo jvertintas ir bendrasis kokybés
rodiklis (toliau — BKR), kurio reik§mé buvo apskaiiuota $alies ir kiekvienos ASP jstaigos mastu
pagal 156 specialiuosius stebésenos rodiklius. Pagal 2018 m. duomenis BKR $alies mastu buvo 0,8
procento. Sio rodiklio reik¥mé sumaZéjo, palyginti su 2017 m., kai %io rodiklio reik§mé buvo 1,3 proc.
(apskaitiuota pagal 136 specialiyjy rodikliy reik$mes).

Taip pat 2018 m. buvo parengta 2017 m. aktyviojo gydymo stacionariniy ir dienos
chirurgijos paslaugy apZvalga ir i§sami ligoniniy (respublikos, regiono ir rajono lygmens) 2017 m.
veiklos efektyvumo vertinimo pagal kiekybinius rodiklius analizé. 2017 m. aktyviojo gydymo
stacionariniy ir dienos chirurgijos paslaugy apZzvalgos duomenimis, aktyviojo gydymo atvejy skai¢ius
kasmet vidutiniskai maZéjo 2 procentais.

20132017 m. dienos chirurgijos ir stacionarinio aktyviojo gydymo atvejy skai€ius bei jy dalis
procentais, palyginti su bendru aktyviojo gydymo atvejy skaiciumi

Aktyviojo 2013 m. 2014 m. 2015 m. 2016 m. 2017 m. Vidn.tit.lis
gydymo atvejy | atvejy | atvejy | atvejy | atvejy | atvejy | atvejy | atvejy | atvejy | atvejy metm!s
atveiai skaitios dalis | skaifius dalis | sksifius dalis | skaiius | dalis | skailius | dalis pokytis
¥ (vnt) | (proc) | (vmt) | (proc) | (vmt) | (proc) | (vt) | (proc) [ (vmt) | (proc) | (proc.)

Dienos

chirurgijos 104 757 14,0 97434 13,5 102 900 14,2 112 269 15,9 117 500 17,1 3,1

atvejai

Stacionarinio

aktyviojo

gydymo 640 880 86,0 626 159 86,5 623526 85,8 593 599 84,1 569 359 82,9 2,9

atvejai, i% ju:

1 VIK direktoriaus 2015 m. gruodZio 8§ d. jsakymas Nr. 1K-357 ,,.Dé] Stacionare teikiamy asmens sveikatos prieZidros paslaugy
stebésenos vykdymo tvarkos aprado patvirtinimo®,



14 76

Batmon
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2017 m. aktyviojo gydymo atvejy skaicius, tenkantis 100 gyventojy, pagal amZiaus grupes ir lytis
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2017 m. vidutiné stacionarinio aktyviojo gydymo trukmé pagal ligoninés lygmenis ir amZiaus grupes
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ASP jstaigy veiklos efektyvumo vertinimo analizé

2018 m. pagal patvirtintus kiekybinius rodiklius!?> buvo atlikta ASP jstaigy veiklos
efektyvumo vertinimo analizé. Buvo analizuojami gydymo atvejai, kai atlickama planiné operacija,
idskiriant ta 3iy gydymo atvejy dalj, kai planiné operacija atlickama dienos arba ambulatorinés
chirurgijos salygomis. 2012-2018 m. planiniy operacijy, atlickamy dienos ir ambulatorinés
chirurgijos salygomis, dalis kasmet didéjo — nuo 49,15 proc. (2012 m.) iki 65,03 proc. (2018 m.).

2012-2018 m. dienos chirurgijos ir ambulatorinés chirurgijos atvejy dalis (proc.),
palyginti su bendru planinés chirurgijos atvejy skaiciumi
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2 Visa planine chirurgija o Dienos chirurgija ir ambulatoriné chirurgija

Palyginus 2012 m. ir 2018 m. duomenis, galima teigti, kad daugéja tam tikry planiniy
operacijy, atlieckamy dienos chirurgijos sglygomis:

12 | ietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m, lapkritio 29 d. jsakymas Nr. V-1073 ,Del asmens sveikatos pricZiiiros
istaigy, teikiantiy stacionarines asmens sveikatos prieZifiros paslaugas, veiklos kokybés ir veiklos efektyvumo vertinimo rodikliy
sarady patvirtinimo™.
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2012 m. ir 2018 m. dienos chirurgijos ir dienos stacionaro atvejy, kai atlickamos tam
tikros operacijos, dalis (proc.), palyginti su bendru gydymo atvejy, kai atliekama atitinkama
planiné operacija, skai¢iumi

Operacijos pavadinimas 2012m. 2018 m.
Adenoidektomija 80,8 96,46
Pavir§iniy kojy veny Salinimas 76,1 91,09
Laparoskopinis tulZies pislés Salinimas 34,6 66,96
Pilvo sienos iSvarzy plastika 37,8 68,15
Kataraktos operacija 82,8 98,39

Taip pat buvo analizuojama gimdymy, kai atlickamas cezario pjiivis, dalis, palyginti su
bendru gimdymy skaidiumi: 3io rodiklio reikmeé nuo 26,4 proc. (2012 m.) sumaZéjo iki 20,76 proc.
(2018 m.).

Paslaugy baziniy kainy poky¢iai

Siekiant optimizuoti ASP paslaugy kainas ir kuo tiksliau kompensuoti 3iy paslaugy teikimo
i8laidas, 2018 m. buvo apskaifiuotos naujos arba perskaiCiuotos jau galiojancios toliau nurodyty
paslaugy bazinés kainos ir priemokos:

1. vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugos (3 bazinés kainos);

2. skausmo diagnozavimo ir gydymo paslaugos suaugusiesiems ir vaikams (14 baziniy
kainy);

3. dienos stacionaro paslaugos, teikiamos vaikams (9 bazinés kainos);

4. mirusio Zmogaus audiniy ir organy donorystés, paémimo, iStyrimo, apdorojimo,
konservavimo, laikymo ir paskirstymo paslaugos (2 bazinés kainos);

5. vieno gyventojo PAASP paslaugy metinés bazinés kainos (10 baziniy kainy);

6. ankstyvojo alkoholio vartojimo rizikos jvertinimo ir pagalbos alkoholiu
piktnaudZiaujantiems asmenims paslauga (1 baziné kaina);

7. ZIV ligos stebésenos laboratoriniai tyrimai (2 bazinés kainos);

8. onkologijos dienos stacionaro paslaugos (2 bazinés kainos);

9. paslaugos, teikiamos pacientams, kuriems namuose taikoma dirbtiné plau€iy ventiliacija
(4 bazinés kainos);

10. prira8yto prie pirminés psichikos sveikatos prieZitiros centro gyventojui teikiamy
paslaugy metiné baziné kaina (sumazinus priradytyjy gyventojy normatyva) (1 baziné kaina);

12. geriatrijos paslaugos (3 bazinés kainos);

13. priemokos prie aktyviojo gydymo atvejo kainos uZ parentering mitybg ir uz kraujo
vaistinj preparatg ~ Zmogaus protrombininj komplekssg, skirtus stacionare.

Giminingy diagnoziy grupiy metodo taikymo jtaka ASP jstaigy gaunamoms JéSoms

Kasmet jvertinama giminingy diagnoziy grupiy metodo taikymo jtaka ASP jstaigy
gaunamoms léSoms uZ suteiktas aktyviojo gydymo paslaugas.

Siekiant i¥vengti ligoniniy veiklos sutrikimy ir pritarus Privalomojo sveikatos draudimo
tarybai, buvo apsispresta giminingy diagnoziy grupiy metodg diegti laipsniSkai, todél 2012-2013 m.
Sio metodo jdiegimas neturéjo jtakos ligoniniy ir TLK sutartyse numatytoms 1éSoms. Giminingy
diagnoziy grupiy metodo poveikis tapo akivaizdus 2014 m. — 11,5 proc. ligoniniy uZdirbty Ié3y sudaré
1é30s, gautos uz aktyviojo gydymo paslaugas, 2015 m. ligoniniy uZdirbtos 1é3os uz aktyviojo gydymo
paslaugas sudaré 18,22 proc., 2016 m. — 19,68 proc., 2017 m. — 19,74 proc. visy uzdirbty 1¢sy. 2018
m. ligoniniy gautos léSos uz aktyviojo gydymo paslaugas sudaré 19,91 proc. visy uZdirbty 1é3y, is jy:

— dienos chirurgijos paslaugoms teko 8,78 proc. Siy 13y,

— klasterinéms paslaugoms (infarkty, insulty gydymo) — 2,17 proc. $iy lésy,

— gimdymams — 3,40 proc. $iy lé3y,

— vaikams (iki 3 mety) suteiktoms paslaugoms — 5,56 proc. $iy 1é3y.

Rodiklio reik¥més padidéjima 2018 m. 1émé iSaugusi dienos chirurgijos, insulto gydymo,
taikant invazing trombektomijg, bei miokardo infarkto (kai yra ST segmento pakilimas) gydymo, kai



17 49

——

atliekamas Sirdies vainikiniy kraujagysliy stentavimas, paslaugy dalis, palyginti su visomis aktyviojo
gydymo paslaugomis.

Planuojant 2018 m. sutartines sumas ir toliau buvo laikomasi laipsnisko giminingy diagnoziy
grupiy metodo diegimo nuostatos.

Esminé sglyga, leidZianti pateisinti likes¢ius, siejamus su giminingy diagnoziy grupiy
metodo taxkymu, pakankamai tiksliis Sioms grupéms priskiriami kainy koeficientai (kainos turi bati
proporcingos sanaudoms). Siuo metu taikomi kainy koeficientai yra apskai¢iuoti kombinuotu biidu:
Lietuvos ligoniniy (68) faktinés sgnaudos priskiriamos atitinkamoms sgnaudy grupéms pagal
tarptauting kaing sudaranéiy sgnaudy struktiirg (laikantis Australijos AR-DRG klasifikavimo
sistemos). Aktyviojo gydymo paslaugy kainy disproporcijos kol kas iSlieka, nes ligoniniy
registruojami sgnaudy duomenys yra nepakankamai detaliis atskiry paslaugy savikainai nustatyti ir
ligoniniy veiklos efektyvumui patikimai jvertinti.

Detalios paciento lygio sanaudy apskaitos (toliau - DPLSA) projekto jgyvendinimas

2015 m. I ketvirtj buvo pradétas vykdyti detalios sanaudy apskaitos, atlickamos paciento
lygiu, projektas (numatoma trukmé — 3—4 metai), kurio jgyvendinimas leis apskai¢iuoti kiekvienos
aktyviojo gydymo paslaugos savikaing, nustatyti jos sudétj ir viduting paslaugos kaing. Vykdant
minétg projekta, iki 2018 m. buvo atlikti §ie darbai:

— parengtos VLK savarankiskai atlickamo ASP jstaigy veiklos rczultatq apibendrinimo ir
lyginamosios ASP jstaigy veiklos analizés gairés;

— parengtas ASP jstaigy (ne maZiau kaip 15), dalyvaujandiy diegiant DPLSA visa apimtimi,
sgra3as;

— parengtos DPLSA informacinés sistemos automatinés duomeny kokybés tikrinimo
taisyklés;

— parengta VLK skirta duomeny kokybés uztikrinimo metodika;

— parengta ASP jstaigoms skirta duomeny surinkimo metodika;

— parengti DPLSA testavimo principai;

— parengti DPLSA informacinés sistemos testavimo scenarijai;

— parengtos DPLSA diegimo visa apimtimi rekomendacijos;

— parengta sanaudy apskaitos rezultaty panaudojimo schema ir metodinés aktyviojo gydymo
atvejy kainy koeficienty skai¢iavimo gairés;

— jvykdyti DPLSA informacinés sistemos analizés, techninio projektavimo, parengimo ir
konstravimo, jdiegimo ir testavimo, mokymy ir bandomosios eksploatacijos etapai S-iose ASP
jstaigose;

— pradétas DPLSA informacinés sistemos diegimas visa apimtimi 10-yje ASP jstaigy:
jvykdyti diegimo ir testavimo bei mokymy etapai, pradétas bandomosios eksploatacijos etapas 10-
yje ASP jstaigy;

— DPLSA informacinés sistemos, kaip valstybés informacinés sistemos, jteisinimo
dokumentai derinami su suinteresuotosiomis institucijomis.

2018 m. VLK, jgyvendindama DPLSA informacinés sistemos reprezentatyvioje ASP jstaigy
grupéje diegimo projekts, parengé metodines duomeny kokybés gerinimo rekomendacijas, metodines
duomeny kokybés uztikrinimo priemoniy bei procediiry praktinio jgyvendinimo rekomendacijas ir
atliko DPLSA informacinés sistemos bandomaja eksploatacijg i§ viso 15-oje ASP jstaigy (2017 m. —
5-iose ASP jstaigose, 2018 m. — 10-yje ASP jstaigy). Nors DPLSA informaciné sistema buvo jdiegta,
kol kas $ia sistema tik i§ dalies galima naudotis pagal jos paskirtj ir tiksla — §iuo metu reprezentatyvios
grupés ASP jstaigos dar nepateikia j DPLSA informacing sistemg visy i¥samiy sgnaudy duomeny ir
neuztikrina $iy duomeny teikimo reguliarumo. Tai lemia toliau i§vardytos prieZastys:

1) nemaza dalj duomeny, kurie turi buti jvedami j DPLSA informacing sistema, ASP
jstaigoms tenka rinkti rankiniu biidu — tai susij¢ su papildomu darbo kruviu ir i§laidomis;

2) ASP jstaigos neturi sgsajy su DPLSA informacine sistema, todél negali patetkti
reikiamy duomeny automatiniu biidu ($ie duomenys kaupiami ir tvarkomi skirtingose ASP jstaigy
informacinése sistemose — darbo uzmokes¢io, buhalterinés apskaitos, turto valdymo ir t. t.);
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3) ASP jstaigy jvedami | Elektroning sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
tinkami teikti DPLSA informacinei sistemai arba jai pateikiami netinkamu formatu (pvz., duomenys
apie pacientui skirtus vaistus, atliktus laboratorinius tyrimus pateikiami tik epikrizés tekste). Jei $ie
duomenys biity jvedami j ESPBI informacing sistema tinkamu formatu (nurodomi atskiruose
langeliuose), juos biity galima efektyviai perduoti, padarius atitinkamas sgsajas, i§ ESPBI
informacinés sistemos j DPLSA informacing sistemg. Taip pat ASP jstaigos néra visiSkai
pasiruoSusios teikti (ir dalis jy neteikia) tam tikry medicininiy duomeny j ESPBI informacing sistemg,
nes tam pirmiausia reikia adaptuoti jy informacines sistemas (tam atlikti biitini tam tikri veiklos
poky¢iai, atitinkama ASP jstaigy darbuotojy kvalifikacija ir kt.).

VLK pagal kompetencijag numaté reikiamus veiksmus $iai priemonei toliau vykdyti 2019
metais. '

02 Vaistams ir MPP

02 01 kompensuojamiesiems vaistams ir MPP

2018 m. PSDF biudZete kompensuojamiesiems vaistams ir MPP buvo numatyta 250 510
tukst. Eur, t. y. 15 110 tikst. Eur (arba 6 proc.) daugiau nei 2017 metais. Pagal 2018 m. priimtas
saskaitas suma, mokétina uZ pacientams iSduotus kompensuojamuosius vaistus ir MPP, sudaré
247 752,5 titkst. Eur. Si suma buvo 14 754,3 tikst. Eur (6 proc.) didesné nei 2017 m. (232 998,2 tiikst.
Eur). 2017 m. faktinés i$laidos (pagal priimtas apmokéti saskaitas) buvo maZesnés nei planuotosios.
Sumokéta suma sudaré 250 507,2 tukst. Eur.

2018 m. gruodzio 31 d. duomenimis, kreditinis jsiskolinimas uZ pacientams iSduotus
kompensuojamuosius vaistus ir MPP sudaré 23 805,5 tikst. Eur, t. y. buvo 2 754,7 tiikst. Eur (arba
10,4 proc.) maZesnis nei kreditinis jsiskolinimas 2017 m. gruodZio 31 d. duomenimis.

2018 m. kompensuojamuosius vaistus ir MPP vartojo apie 1,17 mln. pacienty, t. y. apie 41,9
proc. visy Lietuvos gyventojy (Lietuvos statistikos departamento duomenimis, 2018 m. Lietuvoje i§
viso buvo apie 2,8 mlin. gyventojy). Panasi $io rodiklio reik¥mé buvo pasiekta ir kitose Europos
Sajungos valstybése, kuriose kompensuojamuosius vaistus vartojo 40-60 proc. Salies gyventojy.
2018 m. buvo pradéti kompensuoti nauji 42 bendriniy pavadinimy vaistai, skirti motery ir vyry
nevaisingumui, bronchektazéms, létiniam virusiniam C hepatitui, onkologinéms ligoms, antrojo tipo
cukriniam diabetui gydyti. Dél senstanios populiacijos ir didéjan¢io ambulatoriniy ASP paslaugy
teikimo masto kompensuojamyjy vaisty skiriama vis daugiau, jy vartojimas didéja. Pagal 2018 m.
prisiimtus jsipareigojimus PSDF biudZeto islaidos gyventojams iSduotiems kompensuojamiesiems
vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms sudaré 247,8 mln. Eur, arba 14,8 mIn. Eur daugiau negu
2017 metais. Pacienty sumokéty priemoky suma 2018 m. sudaré 40,2 min, Eur, t. y. 15 min. Eur
maziau nei 2017 m. (2017 m. priemoky suma sudaré 55,2 min. Eur).

PaZymétina, kad maZéja ir pacienty mokamy priemoky uZz kompensuojamuosius vaistus
dalis, palyginti su bendra kompensuojamyjy vaisty jsigijimo i$laidy suma, 2018 m. §i dalis sudaré
14,4 proc., tai yra sumazéjo 4,7 proc. (2017 m. 3i dalis sudaré 19,1 proc.). 2018 m. vidutiné vienam
receptui tenkanti priemoka sumaZzéjo nuo 4,99 Eur (2017 m. duomenimis) iki 3,90 Eur (2018 m.
duomenimis), t. y. per metus vidutiné priemoka sumaZéjo apie 22 proc. (Zr. grafika).
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Sausis Vasaris Kovas Balandis Gegu?é BirZelis Liepa Rugpjitis Rugséjis Spalis Lapkritis Gruodis

Nuo 2018 m. liepos ménesio vidurio, siekiant jgyvendinti Ekonominio bendradarbiavimo ir
plétros organizacijos bei Pasaulio sveikatos organizacijos rekomendacijas atsisakyti pacienty
diskriminavimo pagal ligas ir uZtikrinti socialinj teisinguma, buvo nustatyti aukStesni vaisty
kompensavimo lygiai. Kardiologinéms ligoms gydyti skirty vaisty kompensavimo lygis — 80 proc. —
buvo pakeistas 90 proc. lygiu. O infekcinéms ir parazitinéms ligoms, endokrininéms, mitybos ir
medZiagy apykaitos ligoms, nervy ir vir§kinimo sistemos ligoms, jungiamojo audinio ir skeleto-
raumeny sistemos ligoms, urogenitalinés sistemos ir kai kurioms kitoms ligoms gydyti skirty vaisty,
kuriy bazinés kainos iki $iol buvo kompensuojamos 90 proc., buvo pradétas taikyti 100 proc.
kompensavimo lygis. Dél $iy vaisty baziniy kainy kompensavimo poky¢iy pernai Lietuvos
gyventojai uZ kompensuojamuosius vaistus primokéjo 15 mln. eury maZiau nei uZpernai.

2018 m. kompensuojamuosius vaistus vartojo ir MPP naudojo apie 596 tiikst. vyresniy nei
60 mety asmeny, kurie sudaré¢ apie 50,9 proc. visy $alies gyventojy, vartojusiy kompensuojamuosius
vaistus ir naudojusiy MPP, arba apie 80,5 proc. visy tokio amZiaus Lietuvos gyventojy. PSDF
biudZeto 1¢3y, skiriamy kompensuojamiesiems vaistams, poreikis didéja dél gyventojy senéjimo ir
dél naujy vaisty, kuriy jsigijimo i$laidos buvo pradétos kompensuoti.

2018 m. VLK buvo sudariusi 141 gydymo prieinamumo gerinimo ir rizikos pasidalijimo
sutartj su 38 vaisty rinkodaros teisés turétojais dél 106 bendriniy pavadinimy vaisty. 2018 m., vykdant
minétas sutartis, | PSDF biudZeta buvo graZinta apie 20,9 mln. Eur.

Paminétina, kad 2018 m. sveikatos prieZitiros specialistai (gydytojai ir slaugytojai),
igyvendindami Sveikatos apsaugos ministerijos vykdomg Lietuvos e. sveikatos sistemos 2015-2025
mety plétros programos jgyvendinimo priemoniy plana, pacientams iSra$é apie 6,97 mln. elektroniniy
recepty. Tai sudaré vidutiniskai apie 67,6 proc. visy vaistiniy priimty kompensuojamyjy vaisty
recepty (2018 m. gruodZio mén. elektroniniai receptai sudaré net 85,1 proc.). 2018 m. vaistinése buvo
iSduoti kompensuojamieji vaistai ir MPP pagal 10,3 mln. recepty. Elektroninis receptas uZtikrina
racionaly vaisty vartojima: pacientams nereikia kaupti dideliy vaisty atsargy, nes, gydytojui iSrasius
6 ménesiams kompensuojamujy vaisty létinéms ligoms gydyti, jie galés kas ménesj vaistinéje gauti
reikiama vaisty kiekj, nesikreipdami j gydytojus dél recepto iSradymo.

02 02 centralizuotai apmokamiems vaistams ir MPP

Vienai§ VLK funkcijy yra netiesioginis apdraustyjy apriipinimas centralizuotai apmokamais
vaistais ir MPP. Apdraustieji minétais vaistais ir MPP apriipinami per ASP jstaigas.

2018 m. i§ PSDF biudZeto centralizuotai apmokamiems vaistams ir MPP buvo skirta
54 458,2 tukst. Eur. Pagal 2018 m. priimtas saskaitas mokétina suma sudaré 57 270,7 tiikst. Eur,
buvo sumokéta 54 458,1 tikst. Eur.

2018 m. gruodZio 31 d. duomenimis, kreditinis jsiskolinimas uZ centralizuotai apmokamus
vaistus ir MPP sieké 10 577,1 tiikst. Eur.
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2018 m. j Centralizuotai apmokamq vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy
sarada"3 (toliau — Sgradas) buvo jradytos naujos indikacijos, pagal kurias buvo pradétas kompensuoti
vaistas Bevacizumab (skiriamas dél kiau$idziy ir kiauSintakiy piktybiniy naviky). Taip pat 2018 m.
buvo papildytos vaisty Bortezomib ir Obinutuzumab skyrimo salygos: vaistas Bortezomib gali buti
skiriamas ne tik kaip antraeilis vaistas, kaip buvo iki 2018 m., bet ir kaip pirmacilis vaistas
daugybinei mielomai gydyti, o vaistas Obinutuzumab buvo pradétas kompensuoti ir tais atvejai, kai
skiriamas folikulinei limfomai gydyti. | Sarasa buvo jraSytas naujas vaistinis preparatas Secukinumab
ankiloziniam spondilitui gydyti. Tai pirmasis kompensuojamasis vaistas ankiloziniam spondilitui
gydyti, kuris skiriamas po gydymo pirmaeiliais biologinés terapijos vaistais. Nuo 2018 m. I ketvirtio
ASP jstaigos apriipinamos nauju | Sgrasa jraSytu vaistu Trasatuzumab emtansine krities véZiui
gydyti. i

2017 m. pabaigoje Sqraéas buvo papildytas vaistu Ramucirumab skrandZio véZiui arba
gastroezofaginés jungties adenokarcmomm gydyti. Siuo vaistu ASP jstaigos apriipinamos nuo 2018
m. II ketvirdio. !

2018 m. pirmq kartg buvo nupirktos $ios naujos medicinos pagalbos priemonés: sunkiam
vyry 3lapimo nelaikymui gydyti skirti dirbtiniai 3laplés sfinkteriai ir sunkios formos epilepsijai
gydyti skirtos klajokho nervo stimuliacijos terapijos sistemos. |

2018 m. PSDF biudZeto 1¢Somis buvo nuplrkta daugiau sanariy endoprotezy ir atlikta
dauglau endoprotezawmo operacijy, todél sumaZéjo laukimo, kol bus skirti kompensuojamieji klubo
ir kelio sqnanq endoprotezal, trukme. Viduting sqnam; endoprotezy laukimo trukmé 2018 m. buvo
1,13 ménesio. Tam ;takos turéjo ir tai, kad Eiliy ir atsargy valdymo informaciné sistema leido
operatyviau skirti : sanario endoproteza kitam asmeniui tais atvejais, kai asmuo, kuriam jis skiriamas,
atsisako operacxjos (tai 1émé greitesnis apsikeitimas informacija).

Laukimo, kol bus skirti kompensuojamieji kiubo ir kelio sanariy endoprotezai, trukmés maZzéjimas

—
2014 2015 2016 2017 ; 2018
wgma Klubo sgnario paskyrimo laukimo trukmé mén.

. ~&—Kelio sgnario paskyrimo laukimo trukmé mén. « |
=g Viduting klubo ir kelio sanario paskyrimo laukimo trukmé mén.

2018 m. toliau buvo vykdomos derybos dél vienintelio gamint(;jo vaistq kainy. Vidutiniskai
centralizuotai apmokamy vienintelio gamintojo vaisty kainos sumazejo 5 proc., o teigiamas
ekonominis efektas sudaré 2 min. eury. }

02 03 labai rety Zmogaus sveikatos biikliy gydymui ir gydymui nenumatytals atvejais

2018 m. PSDF biudZete labai rety Zmogaus sveikatos bikliy gydymui ir gydymui

nenumatytais atvejais buvo numatyta 5 500 tikst. Eur. Pagal 2018 m.' priimtas sqskaltas moketma
suma sudaré 5 434,7 tikst. Eur, buvo sumokéta 5 500 tiikst. Eur, t. y. 77 proc. daugiau nei 2017 m.,
kai §i suma sieke 3 099,7 tikst. Eur. ;

2018 m. gruodzxo 31 d. duomenimis, kreditinis jsiskolinimas sieké 95,8 tukst. Eur.

|
|
f
! f

13 Ljetuvos Respubhkos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. rugpjicio 28 d. jsakymas Nr. V-910 ,»Dél Centralizuotai apmokamq
vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy srao patvirtinimo®. !




21 =

VLK organizuoja Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro sudarytos Labai rety
Zmogaus sveikatos bikliy gydymo i§laidy kompensavimo komisijos (toliau — Komisija) veiklg fir,
vadovaudamasi jos sprendimais, i¥duoda garantinius rastus, pagal kurinos kompensuojamos pac1entq
labai rety bitkliy gydymo i$laidos. 2018 m. VLK iSdavé 336 garantinius rastus pagal 21 ASP jstaigos
praSymus kompensuoti 262 pacienty (i8 jy — 110 naujas pac1entas), kuriems buvo diagnozuotos laba1
retos buklés, gydymo i$laidas. Naujy pacienty gydymui pagal $ivos garantinius rastus buvo sklrta
apie 2,7 min. Eur. DidZiausia dalis 1é3y retoms biikléms gydyti tenka vaistams, skmamlems
sergantiesiems ypa¢ retomis metabolinémis ligomis, spinalinei raumeny atrofijai bei labai retomls
onkologinémis hgorms PaZymétina, kad, siekiant trumpinti sprendimo dél jy jsigijimo 1sla1dq
kompensavxmo pri¢émimo laika, trys vaistai, dél kuriy | Komisijg daZnai kreipiasi ASP jstaigos, buvo
jraSyti | Labai retoms biikléms gydyti skirty vaistiniy preparaty ir MPP sgrasa: blmatumomabés
skirtas timinei limfoblastinei leukemijai (B lgsteliy pirmtaky fenotlpas) gydyti, kraujo krese]lmo
faktorius XIII, skirtas paveldetajal kity kreS¢jimo veiksniy stokai (XIII fibring stabxllzuOJanc10
veiksnio stoka) gydyti, ir mekaserminas, skiriamas dél maZo tgio, neklas1ﬁkuo_]amo kitur (Larono
tipo). Tai leido minéty vaisty 1s1g1]1mo i§laidas kompensuoti paprastesmu badu — i§ karto, kai tik
gaunamas ASP jstaigos praSymas ir reikiami dokumentai, VLK iSraSo garantinius rastus dél
individualiy pacienty gydymo i$laidy kompensavimo. Sio praiymo Komlsua neturi svarstyti.

02 04 medicinos priemoniy (prietaisy) nuomai

2018 m. viduryje buvo pradétos kompensuoti dirbtinés plauciy ventlhacg 0s aparaty nuomos
iSlaidos pacientams, gydomiems namuose, o 2018 m. antrajj pusmetj ~ insulino pompy nuomos
i¥laidos. Siam tikslui 2018 m. buvo skirta ir panaudota 466,8 tikst. Eur PSDF biudZeto lé3y.

2018 m. deguonies aparaty nuomos i§laidos buvo kompensuotos 631 pacientui, dlrbtmés
plauciy ventiliacijos aparaty nuomos i$laidos — 131 pacientui, o insulino pompy nuomos i¥laidos —

182 pacientams.

03 Medicininei reabilitacijai ir sanatoriniam gydymui
|

2018 m. i3 PSDF biudZeto medicininei reabilitacijai ir sanatoriniam gydymui buvo skirta
54 335 tikst. Eur (i3 jy — 3 804 tukst. Eur PSDF biudZeto rezervo 1¢S5y ASP paslaugy bazinéms
kainoms didinti, taip sickiant ASP jstaigoms sudaryti sglygas gauti daugiau 1é3y uZz suteiktas
paslaugas ir §ias 1é3as naudoti jy darbuotojy darbo uZmokesciui didinti). Pagal 2018 m. priimtas
saskaitas, mokétina suma uZ pacientams suteiktas paslaugas sudar¢ 54 172,8 tikst. Eur, buvo
sumokéta 54 335 tikst. Eur.

2018 m. gruodZio 31 d. duomenimis, kreditinis jsiskolinimas uZ suteiktas medicininés
reabilitacijos ir sanatorinio gydymo paslaugas sudaré 5 459,7 tukst. Eur (uZ gruodZio ménesj suteiktas
paslaugas).

UZ ASP paslaugas TLK atsiskaité per 30 dieny nuo saskaity gavimo dienos, kaip ir numatyta
Sveikatos draudimo jstatymo 27 straipsnio 2 dalyje. !

2018 m. pacientams i§ viso buvo suteikta 82,8 tiikst. medicininés reabilitacijos ir sanatorinio
gydymo paslaugy, i jy beveik 31,9 tukst. — ambulatorinés reabilitacijos paslaugy (38 proc. visy
|

medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo paslaugy). {
|
|
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1 Suma, uZ kurig suteikta reabilitacijos paslaugy (i3 viso, tikst. Eur)

22223 Suma, uZ kurig suteikta ambulatorinés reabilitacijos paslaugy (tikst. Eur)
~O-- Reabilitacijos paslaugy skailius (i§ viso)

—O— Ambulatorinés reabilitacijos paslaugy skai&ius

Vaikams buvo suteikta 13,4 tikst. reabilitacijos paslaugy (16 proc.), o suaugusiesiems —
69,4 tikst. reabilitacijos paslaugy (84 proc.).

Nuo 2015 m. II pusmecio suaugusiesiems yra teikiamos psichosocialinés reabilitacijos
paslaugos, vadovaujantis Psichosocialinés reabilitacijos paslaugy psichikos sutrikimy turintiems
asmenims teikimo tvarkos apraSu'®. 2018 m. buvo suteikta 1 125 psichosocialinés reabilitacijos
paslaugos uz 669 takst. Eur.

2018 m. buvo suteikta beveik 947,2 tikst. ambulatorinés fizinés medicinos ir reabilitacijos
gydytojo konsultacijy uz 19 788 tikst. Eur. Siy konsultacijy metu pagal atitinkamas indikacijas
pacientams gali biiti taikomos pavienés medicininés reabilitacijos priemonés.

04 Ortopedijos technikos priemonéms

|
Viena i§ VLK funkcijy ~ uZtikrinti ortopedijos techniniy priemoniy (toliau — OTP)
kompensavimg apdraustiesiems. OTP — tai medicinos priemonés, kurioms priskiriami jtvarai,
tvirtinami i§ iSorés prie kiino dalies (virSutiniy ir apatiniy galliniy bei stuburo jtvarinés sistemos),
papildomieji ir kei¢iamieji kiino daliy protezai (ranky ir kojy protezinés sistemos, kriities protezai),
kraujotakos sistemos gydomosios priemonés bei ortopediné avalyné. OTP taip pat priskiriami klausos
aparatai su ausies jdéklais ir akiy protezai.
2018 m. OTP gamybos ir pritaikymo i$laidoms kompensuoti i§ PSDF biudZeto buvo skirta
12 010 takst. Eur. 2018 m. faktinés i§laidos (suma pagal priimtas saskaitas) sudaré 11 782 tukst. Eur,
arba 98,1 proc. planuoty islaidy.
2018 m. gruodzio 31 d. duomenimis, kreditinis jsiskolinimas uZ pagamintas ir iSduotas OTP
sudaré 551,6 tukst. Eur. | )
2018 m. ir toliau buvo gerinamas OTP kompensavimas. 2018 m., siekiant suvienodinti visy
OTP kompensavimo tvarka, pacientams, kuriems nustatyta klausos ar regos negalia, teisés aktais
buvo leista savo IéSomis jsigyti klausos aparatus ir akiy protezus — jy jsigijimo i$laidos véliau jiems
yra kompensuocjamos. 18 mety ar vyresniems apdraustiesiems, kuriems kompensuojamieji klausos
aparatai skiriami abiem ausims, vienos ausies klausos aparato baziné kaina kompensuojama 100
proc., kitos — 50 procenty.

[
|
t
[

|
|
I

14 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugpjigio 21 d. jsakymas Nr. V-788 , D¢l Psichosocialinés
reabilitacijos paslaugy psichikos sutrikimy turintiems asmenims teikimo tvarkos apraSo patvirtinimo®,
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Valstybés paramos OTP isigyti apmokéjimo tvarkos apraSas® (toliau — Aprasas) buvo
iSdéstytas nauja redakcija. Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo Nr. 1-1343 2,9, 15, 21
straipsniy pakeitimo ir Jstatymo papildymo 9! straipsniu jstatyme jtvirtinus OTP kompensavimo
principa, buvo atsisakyta ,valstybés paramos®“ sgvokos. ApraSo pavadinimas buvo pakeistas
pavadinimu ,,Ortopedijos techniniy priemoniy kompensavimo Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudZeto 1éSomis tvarkos apraSas®, taip pat buvo nustatyti Sie nauji OTP poklasiy pavadinimai:

1) galtiniy protezy (buvo proteziniy sistemy (ranky ir kojy kartu);

2) kriity protezuy;

3) pagal uzsakymga individualiai gaminamy jtvary (buvo — individualiai gaminamy jtvariniy
sistemy);

4) serijiniu biidu gaminamy jtvary (buvo — serijiniu budu gaminamy jtvariniy sistemy);

5) pagal uZsakyma individualiai pagamintos sudétingos ortopedinés avalynés (buvo — pagal
uzsakyma pagamintos sudétingos ortopedinés avalynés);

6) pagal uzsakymg individualiai pagamintos nesudétingos ortopedinés avalynés ir baty
jdékly (buvo — pagal uZsakymg pagamintos nesudétingos ortopedinés avalynés ir baty jdékly);

7) kraujotakos sistemy gydomuyjy priemoniy (vaikams po nudegimy);

8) klausos aparaty (su individualiais ar standartiniais ausies jdéklais);

9) akies protezy (buvo akiy protezy).

Taip pat nuo 2018 m. vaikams skiriama didesné nei 36 dydZio ortopediné avalyné
kompensuojama mokant suaugusiyjy avalynés kaing, kuri priklausomai nuo avalynés tipo gali baiti
iki 2,5 karto didesné nei vaikiskos avalynés baziné kaina.

Atsisakius 95 procenty OTP kompensavimo lygmens, visiems pacientams, kurie turéjo
mokéti 5 procenty priemoka, OTP pradétos kompensuoti 100 procenty.

2018 m. teisés aktuose buvo numatyta galimybé pacientams, sergantiems cukriniu diabetu
ar reumatoidiniu artritu, per metus gauti ne vieng, o dvi avalynés poras, todél gerokai padidéjo
iduodamos sudétingos ortopedinés avalynés skailius, taip pat nuo mety pradZios nuolat didéjo
laukian&iyjy ortopedinés avalynés eiléje skaiCius (per pirmus 10 ménesiy 2017 m. buvo iSduota 12
tikst. vienety ortopedinés avalynés, per tg pati laikotarpj 2018 m. — 14 tiikst.). Atsizvelgiant j tai,
numatytos minétos laukimo eilés maZé&jimo kriterijaus reik$§més (6 proc.) pasiekti nebuvo galimybés.
Siekiant sustabdyti laukiangiyjy ortopedinés avalynés eilés didéjima, 2018 m. ketvirta ketvirtj Siai
eilei mazinti papildomai buvo skirta 300 tiikst. Eur i§ sutaupyty atitinkamy poklasiy 1éSy. 2018 m.
gruodZio 31 d. duomenimis, laukianéiyjy ortopedinés avalynés eiléje skaicius sumazéjo iki 598
asmeny (2018 m. spalio 31 d. eiléje buvo 1 122 apdraustieji).

PSDF biudZeto 1éSomis i viso kompensuojamos 77 risiy OTP. Brangiausios i$ jy yra ranky
ir kojy protezinés sistemos. Atsizvelgiant j didelg $iy sistemy kaing (daugeliui pacienty jas buity sunku
jsigyti savo 1éSomis) ir i tai, kad jos taikomos sunkiems ligoniams gydyti, VLK protezines sistemas
priskiria prioritetiniams poklasiams ir skiria jiems didesnj finansavimg. 2018 m. PSDF biudZeto
1é3omis buvo apmokeéta 119 tukst. OTP, kurias gavo daugiau kaip 74 tikst. apdraustyjy. DidZiausig
iSduodamy OTP kiekj sudaré jtvarinés sistemos ir ortopediné avalyné.

Sveikatos draudimo jstatyme nustatyta, kad apdraustiesiems OTP kompensuojamos
apmokant ortopedijos jmonéms $iy priemoniy gamybos ir (ar) pritaikymo i3laidas pagal jy bazines
kainas. Sios kainos apskai&iuojamos pagal ortopedijos jmoniy kiekvienos riifies OTP gamybos ir (ar)
pritaikymo sgnaudy vidurkj sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka. [gyvendinant $ig jstatymo
nuostatg, VLK direktoriaus 2016 m. rugpjii¢io 30 d. jsakymas Nr. 1K-251 ,,D¢l Ortopedijos techniniy
priemoniy, kuriy jsigijimo i§laidos kompensuojamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto

15 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. lapkriio 2 d. jsakymas Nr. V-1202 ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2006 m. kovo 31 d. jsakymo Nr. V-234 ,¢él Valstybes paramos ortopedijos techninéms priemonéms jsigyti
apmokejimo tvarkos aprao patvirtinimo“ pakeitimo®.
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1éSomis, baziniy kainy nustatymo metodikos patvirtinimo® neteko galios ir 2018 m. buvo patvirtintas
PSDF biudZeto 1éSomis kompensuojamy OTP baziniy kainy nustatymo tvarkos aprasas'®.
2018 m. j kompensuojamyjy OTP sgrasus buvo jtraukti du gaminiai: peties-alkiinés-rieSo

jtvaras ir pooperaciniai laikini gydomieji akiy protezai.

05 Sveihatos programoms ir kitoms sveikatos draudimo iSlaidoms

PSDF biudZeto 1éSomis finansuojamos jvairios sveikatos programos. 2018 m. sveikatos
programoms finansuoti ir kitoms sveikatos draudimo islaidoms apmokéti buvo skirta 102 776,2 titkst.
Eur (i8 jy — 5 218,2 tiikst. Eur PSDF biudZeto rezervo 15y ASP paslaugy bazinéms kainoms didinti,
taip siekiant ASP jstaigoms sudaryti salygas gauti daugiau 1éSy uz suteiktas paslaugas ir Sias 1é5as
naudoti jy darbuotojy darbo uZmokes¢iui didinti). Suma pagal prisiimtus jsipareigojimus sudaré
99 545,2 tukst. Eur, buvo sumokéta 97 727,9 tiikst. Eur. Kreditinis jsiskolinimas, 2018 m. gruodZio
31 d. duomenimis, sudaré 7 903,5 tikst. Eur.

Pastaruoju metu vis daugiau démesio skiriama ligy prevencijai: laiku uZkirtus kelig ligai,
iSsaugoma asmens sveikata ir darbingumas, nereikia kreiptis j specialistus dél tolesnio gydymo,
taupomas gydytojy darbo laikas, iSvengiama didesniy gydymo iSlaidy. AtsiZvelgiant j tai, 2018 m.
buvo skirta 17 758,7 tukst. Eur penkioms prevencinéms programoms: Gimdos kaklelio piktybiniy
naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i¥ PSDF biudZeto 1é8y, finansavimo programai,
Atrankinés mamografinés patikros dél krities véZio finansavimo programai, Priesinés liaukos véZio
ankstyvosios diagnostikos finansavimo programai, Asmeny, priskirtiny Zirdies ir kraujagysliy ligy
didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programai bei Storosios Zarnos
véZio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programai.

Sveikatos programoms ir kitoms sveikatos draudimo islaidoms skiriama apie 5 proc. PSDF

biudzZeto lésy
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=22 Skirtos PSDF biudZeto rezervo le3os, tukst. Eur
=3 Sveikatos programoms ir kitoms sveikatos draudimo i¥laidoms skirtos PSDF biudZeto le3os, tikst. Eur
~— Dalis proc., palyginti su visomis i3laidomis, proc.

VLK duomenimis, $iuo metu Lietuvoje yra daugiau nei 1,5 min. Zmoniy, kurie pagal savo
amZiy gali gauti prevencinése programose numatytas paslaugas, t. y. nemokamai isitirti dél gimdos
kaklelio, krities, storosios Zarnos ir prie3inés liaukos véZio bei Sirdies ir kraujagysliy ligy. Deja, tai
padaro tik kas antras atitinkamo amZiaus Zmogus. Taigi, bity galima iSgelbéti kur kas daugiau
gyvybiy nei dabar, jei Zmonés baty aktyvesni ir maZiau abejingi savo sveikatai. Pasitikrinti sveikata
pagal prevencines programas — tai pats geriausias biidas diagnozuoti ankstyvosios stadijos liga. Pagal

16 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. lapkritio 2 d. jsakymas Nr. V-1203 ,Dé] Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto 1é3omis kompensuojamy ortopedijos techniniy priemoniy baziniy kainy nustatymo
tvarkos apra%o patvirtinimo®.
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minétas programas paslaugas gali gauti atitinkamo amzZiaus sulaukg¢ asmenys, kuriems susirgti yra
didZiausia tikimybe.
2016-2018 m. patikrinty asmeny skaicius ,,Sveidros“* duomenimis
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Gimdos kaklelio Atrankines Storosios Zamos veZio  Priefines liaukos veZio  Asmeny, priskirtiny
piktybiniy naviky mamografines patikros ankstyvosios ankstyvosios Sirdies ir kravjagysliy
prevenciniy priemonny, del kruties veZio  diagnostikos finansavimodiagnostikos finansavimo  ligy dideles rizikos
apmokamy i PSDF  finansavimo programa programa programa grupei, atrankos ir
biudZeto ledy, prevencijos priemoniy
finansavimo programa finansavimo programa

02016 ©2017 ©2018

* Privalomojo sveikatos draudimo informaciné sistema ,,Sveidra®“ (toliau — ,,Sveidra®).

05 01 Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ PSDF
biudZeto ¢Sy, finansavimo programai

Programa skirta moterims nuo 25 iki 60 mety.

— Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ PSDF biudZeto
le3y, finansavimo programai!? vykdyti 2018 m. buvo isleista 1 814,5 tikst. Eur. Pagal §ig programa
moterys nuo 25 iki 60 mety kas trejus metus gali pasitikrinti dél gimdos kaklelio véZio.

Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy finansavimo programa
skirta PSDF biudZeto 1¢3y, o
takst. Eur suma lésy patikrinty
isi pagal anaudojimas asmeny
metai SAL priimtas | apmokéta, P ro g > | skailius
w . PSDF ?S?F sgskaitas, | tikst. Eur | proc »Oveidros®
i3 viso .y biudZeto - (priimta sask. / .
biudZeto tikst. skirta * 100) duomeni
s | T2 | ur s
léSos
2016 | 1536,0 14923 43,7 1504,8 1 508,8 98,0 117 990
2017 | 1705,1 1 668,6 36,5 1 636,5 1629,9 96,0 119 527
2018 | 19484 17784 170,0 1834,2 1814,5 94,1 122 055

Lietuvoje Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ PSDF
biudZeto 1€3y, finansavimo programa vykdoma jau daugiau kaip 14 mety. Nuo programos vykdymo
pradZios iki 2018 m. pabaigos citologinio tepinélio paémimo ir jo rezultaty jvertinimo paslaugos 1
kartg buvo suteiktos 286 tukst. motery, 2 kartus — 210 tikst. motery, 3 kartus — 154 tlikst. moteny, 4
kartus — 83 tukst. motery, 5 kartus — 21 tiikst. motery. Bent 1 kartg per nurodytg laikotarpj pagal

17 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birZelio 30 d. jsakymas Nr. V-482 , Dél Gimdos kaklelio
piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto lesu,
finansavimo programos patvirtinimo“.
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programg pasitikrino 756 tlikst. motery. 2018 m. pagal §ig programa pasitikrino 122 tikst. motery,
t. y. apie 2 proc. daugiau nei 2017 metais.

Dél minétos programos pasikeité sergamumo gimdos kaklelio véZiu struktiira: iki 2004 m.
vyravo sergamumas invaziniu véZiu, o pradéjus vykdyti programa kasmet vis daugéjo atvejy, kai
buvo nustatomi tam tikri ikivéZiniai poky¢iai ar neinvazinis gimdos kaklelio vézys (Ca in situ). Tik
pradéjus vykdyti $ig prevencing programa (2004 m.) Lietuvoje buvo nustatyta 570 gimdos kaklelio
véZio atvejy ir tik 256 Ca in situ atvejai. Jau 2005 m. jvyko pirmieji teigiami sergamumo gimdos
kaklelio véZiu poky¢iai: buvo diagnozuoti 533 Ca in situ atvejai, o véZio ~ 500 atvejy. Per visg
programos vykdymo laikotarpj sergamumo gimdos kaklelio véZiu struktiiroje ikivéZinés stadijos
susirgimy dalis buvo didesné nei uZregistruoty véZio atvejy.

Lietuvos véZio registro duomenimis, 2010 m. buvo uZregistruoti 634 Ca in situ atvejai, 2011
m. — 702, 2012 m. — 805 tokie atvejai (preliminariais duomenimis), 0 2013 m. — daugiau kaip 729 C4
in situ atvejai (preliminariais duomenimis).

Pagal programg teikiamos $ios paslaugos: informavimo apie gimdos kaklelio piktybiniy
naviky profilaktikg paslauga, gimdos kaklelio citologinio tepinélio paémimo ir rezultaty jvertinimo
paslauga, gimdos kaklelio citologinio tepinélio iStyrimo paslauga, gimdos kaklelio biopsijos ir jos
rezultaty jvertinimo paslauga, gimdos kaklelio biopsijos medZiagos iStyrimo paslauga.

05 02 Atrankinés mamografines patikros dél kriities vézio finansavimo programal

Programa skirta moterims nuo 50 iki 69 mety (1mtmal) Siai amziaus grupei priskiriamos
moterys gali 1 kartg per 2 metus pasitikrinti dél kruities véZio.

Atrankinés mamografinés patikros dél kriities véZio finansavimo programai'® vykdyti 2018
m. buvo i$leista 2 630,2 tikst. Eur.

Atrankinés mamografinés patikros dél kriities véZio finansavimo programa
skirta PSDF biundZeto 1¢S5y suma L& patikrinty
(tukst. Eur) pagal " asmeny
o . apmokéta | panaudojimas <xe
metai i$ ju priimtas (tikst (proc.) skaicius
o PSDF PSDF saskaitas ' o : woveidros*
iS viso . . _ Eur) (priimta sask. .
biudZeto biudZeto (tukst. / skirta * 100 duomeni-
1é%0s rezervo 1é3o0s Eur) skirta ) mis
2016 | 2152,5 | 20916 60,9 21354 20899 99,2 99 756
2017 | 24356 | 2388,0 47,6 2 381,1 2 386,0 97,8 106 147
2018 | 2801,8 | 2572,5 2293 26734 26302 95,4 106 944

Programos tikslas — nustatyti kuo ankstyvesnés stadijos ligg. Si programa Lietuvoje
vykdoma nuo 2005 mety. Pagal $ig programa pasitikrinti dél kriities véZio gali 50-69 mety moterys
kas dvejus metus. I§ viso nuo 2005 m. spalio iki 2018 m. gruodZio ménesio bent vieng karty
programoje numatytas paslaugas gavo per 446 tikst. motery. 2018 m. pagal minéty programag
pasitikrino beveik 107 tikst. motery.

Programos jgyvendinimas nulémé teigiamus poky¢ius sergamumo kriities véZiu struktiiroje,
nes kasmet diagnozuojama maZiau vélyvyjy stadijy kriities véZio.

Pagal programg teikiamos $ios paslaugos: informavimo apie kriities piktybiniy naviky
profilaktika ir siuntimo atlikti mamografijg paslauga, mamogramy atlikimo paslauga ir mamogramy
jvertinimo paslauga.

05 03 Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos
ir prevencijos priemoniy finansavimo programai

Programa skirta vyrams nuo 40 iki 55 mety ir moterims nuo 50 iki 65 mety. Jie programoje
numatytas paslaugas gali gauti 1 kartg per metus.

18 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. rugséjo 23 d. jsakymas Nr. V-729 ,Dél Atrankinés mamografinés
patikros dél kriities véZio finansavimo programos patvirtinimo®,
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Asmeny, priskirtiny $irdies ir kraujagysliy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos
priemoniy finansavimo programai'® vykdyti 2018 m. buvo ileista 7 098,2 tikst. Eur.

Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos
priemoniy finansavimo programa
skirta PSDF biudZeto légl! suma . v .
(tukst. Eur) pagal ) leSy patikrinty
i ju » apmokéta | panaudojimas asmeny
. priimtas _ axe
metai PSDF . (takst, (proc.) skaicius
o PSDF oL sgskaitas . . .
i$ viso . biudZeto _ Eur) (priimta sask./ | ,,Sveidros*
biudzeto rezervo (tukst. skirta * 100) | duomenimis
esos 1éSos Eur)
2016 | 54359 [ 53108 125,1 5492,1 53694 101,0 256 625
2017 | 6234,6 | 61085 126,1 6 084,7 6 0759 97,6 265 323
2018 | 73655 | 67604 605,1 71802 70982 97,5 276 613

Pagal Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir
prevencijos priemoniy finansavimo programg rizikos grupei priskiriami asmenys kvie¢iami
pasitikrinti kasmet. 2018 m. $ioje programoje numatytas paslaugas gavo apie 4 proc. daugiau asmeny
nei 2017 m. (2017 m. — 265 tukst., 0 2018 m. — 276 tikst. asmeny). I viso bent viena karta (nuo 2006
m. iki 2018 m. pabaigos) pagal programg pasitikrino daugiau nei 767 tikst. asmeny. Pernai buvo
suteikta daugiau nei 19 tikst. i§samaus Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybés jvertinimo paslaugy, t.
y. apie 11 proc. daugiau nei 2017 m. (17 tiikst.).

Pagal programa teikiamos $ios paslaugos: informavimo apie didele Sirdies ir kraujagysliy
ligy tikimybe paslauga, Sios tikimybés jvertinimo, pirminés prevencijos priemoniy plano sudarymo
ar siuntimo i$samiai jvertinti Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybe paslauga, i§samaus S$irdies ir
kraujagysliy ligy tikimybés jvertinimo paslauga.

05 04 Priefinés liaukos véZzio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programai

Priedinés liaukos véZio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa Lietuvoje buvo
pradéta vykdyti 2006 metais. Si programa skirta vyrams nuo 50 iki 70 mety ir vyrams nuo 45 mety,
jei ju tévai ar broliai sirgo priesinés liaukos véZiu. Minétoms amzZiaus grupéms priskiriami asmenys
pagal §ig programg gali pasitikrinti 1 kartg per 2 metus arba kas 5 metus, priklausomai nuo priesinés
liaukos specifinio antigeno kiekio kraujyje. Kokiu periodiSkumu vyras turi pasitikrinti dél galimo
priesinés liaukos véZio, sprendZia gydantysis gydytojas.

Priesinés liaukos véZio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programai® vykdyti 2018 m.
buvo isleista 1 846,9 tikst. Eur. 2017 m. dél prostatos véZio pasitikrino daugiau nei 96 tikst. vyry, o
2018 m. — 106 tiikst. vyruy, t. y. apie 9 proc. daugiau nei 2017 m.

PrieSinés liaukos véZio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa
skirta PSDF biudZeto ¢3Sy

(tukst, Eur) suma pagal \ 1éSy patikrinty
i .t apmokéta | panaudojimas asmeny
. u priumtas _ Kaidi
metai PSDF PSDF saskaitas (tikst. (proc.) skaiCius

iSviso | biudeto biudZeto _ Eur) (priimta sgsk./ | ,,Sveidros*
Iesos rezervo | (tkst. Eur) skirta * 100) | duomenimis

1é30s
2016 | 1916,1 | 1866,8 493 1906,0 1 878,7 99,5 119964
2017 | 1708,0] 16672 40,8 1593,8 1 635,2 93,3 96 911
2018 | 21082 1918,0 190,2 1873,8 1 846,9 88,9 106 114

Pagal programg teikiamos §ios paslaugos: informavimo apie ankstyvaja prieSinés liaukos
vézio diagnostika paslauga, prostatos specifinio antigeno nustatymo paslauga, urologo konsultacijos
ir prieSinés liaukos biopsijos paslauga.

19 1 jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. lapkritio 25 d. jsakymas Nr. V-913 ,Dél Asmeny, priskirtiny Yirdies ir
kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programos patvirtinimo®,

2 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodZio 14 d. jsakymas Nr. V-973 D¢l Priesinés liaukos véZio
ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo®.
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05 05 Storosios Zarnos véZzio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programai

Programa skirta 5074 mety asmenims. Siai amZiaus grupei priskiriami asmenys gali 1 karta
per 2 metus pasitikrinti pagal minétg programa.

Storosios Zarnos véZio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programai?! vykdyti 2018 m.
buvo isleista 3 251,4 tukst. Eur.

Storosios Zarnos véZzio ankstyvosios dia%nostikos finansavimo programa
skirta PSDF bindZeto 1éSy

(tukst. Eur) suma pagal . 1eSy patikrinty
% jy s apmokéta | panaudojimas asmeny
. priimtas _ txe
metai PSDF PSDF i (takst, (proc.) skaicius
v . . ! saskaitas .. . “
iSviso | biudzeto biudZeto (tukst. Eur) Eur) (priimta sask./ | ,,Sveidros
1é30s ri%grvo : skirta * 100) | duomenimis
€508
2016 | 2941,3 | 23864,8 76,5 2 984,7 2 883,6 101,5 232 847
2017 {31648 31022 62,6 3 000,5 3082,8 94,8 230033
2018 | 353481 32288 306,0 33343 32514 94,3 240913

Zmonés aktyviai dalyvauja vykdant Storosios Zarnos véZio ankstyvosios diagnostikos
finansavimo programg: sveikatg jau pasitikrino 4656 proc. $alies gyventojy, turinCiy teis¢ gauti Sioje
programoje numatytas paslaugas, todél pagal pasitikrinusiy asmeny skai¢iy Lietuva laikoma viena i§
geriausiai §ia programa vykdanciy Europos Sajungos aliy (nuo §ios programos vykdymo pradZios
iki 2019 m. pradZios pagal $ig programa bent vieng kartg pasitikrino daugiau kaip 847 tiikst. asmeny).
2018 m. duomenimis, Storosios Zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programoje
numatytas paslaugas gavo beveik 241 tikst. asmeny, t. y. apie 5 proc. daugiau nei 2017 metais.

Pagal programg teikiamos $ios paslaugos: informavimo apie storosios Zarnos vézio
ankstyvajg diagnostika paslauga, imunocheminio slapto kraujavimo testo iSmatose rezultaty
jvertinimo paslauga, paciento siuntimo pas gydytojg specialistg atlikti kolonoskopija paslauga,
gydytojo specialisto konsultacija, kai atlickama kolonoskopija ir prireikus paimama biopsijos
medZiaga, taikant intravening nejautra, biopsijos medziagos histologinio iStyrimo ir jvertinimo
paslauga.

05 06 Europos Parlamento ir Tarybos reglamentams jgyvendinti

Socialinés apsaugos sistemas koordinuojantiems reglamentams jgyvendinti 2018 m. buvo
iSleista 14 740,7 tukst. Eur: uZ Lietuvos Respublikos apdraustiesiems Europos Sajungos, Europos
ekonominés erdvés 3alyse ir Sveicarijos Konfederacijoje (toliau — ES falys) suteiktas sveikatos
prieZiiros paslaugas buvo sumokéta 12 290,8 tiikst. Eur, o uZ kity ES 3aliy apdraustiesiems suteiktas
ASP paslaugas Lietuvos ASP jstaigoms buvo sumokéta 2 449,8 tikst. Eur.

PSDF biudZeto islaidy ES socialinés apsangos sistemas koordinuojantiems reglamentams jgyvendinti

dinamika 20162018 m.
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=3 Lésos, skirtos Lietuvos apdraustyjy gydymui ES 3alyse apmoketi, tiikst. Eur
< .Lé3os, skirtos ES 3aliy apdraustyjy gydymui Lietuvos asmens sveikatos prieZiiros jstaigose apmokeéti, tikst. Eur
-G L&%os i3 viso, tikst.Eur

2l 1Ljetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birZelio 23 d. jsakymas Nr. V-508 ,Del Storosios Zarnos véZio
ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo®,



29 &1

Igyvendindama §iuos tiesioginio taikymo teisés aktus, VLK apmoka PSDF biudZeto
1éSomis:

— Lietuvos Respublikos apdraustiesiems ES $alyse suteikty biitinosios medicinos pagalbos
paslaugy islaidas;

— Lietuvos Respublikos apdraustiesiems, sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka
siunCiamiems tirtis, konsultuotis ir (ar) gydytis i kitas ES $alis, Siose $alyse suteikty planiniy ASP
paslaugy i8laidas;

— Lietuvos Respublikos apdraustiesiems, persikélusiems gyventi j kitas ES 3alis, Siose Salyse
suteikty ASP paslaugy islaidas;

- Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai priklausantiose ASP jstaigose ES 3aliy
apdraustiesiems suteikty ASP paslaugy i$laidas. Sias VLK apmokétas islaidas véliau kompensuoja
ES $aliy susiZinojimo tarnybos.

05 06 01 ES 3aliy apdraustyjy gydymui Lietuvos ASP jstaigose

2018 m. ES $aliy susiZinojimo tamnyboms VLK pateiké apmokeéti 4,2 tikst. saskaity uz ES
Saliy apdraustiesiems jy laikino buvimo Lietuvoje metu — 2017 m. II pusm. ir 2018 m. I pusm. —
sutciktas ASP paslaugas.

Pagal 3ias saskaitas kompensuotina suma sudaro 2 056,7 tikst. Eur.

2018 m. kity ES 3aliy susiZinojimo tarnyboms dél PSDF biudzZeto iflaidy kompensavimo pateikty

sgskaity duomenys
Saskaitos, pateiktos uZ: Saskaity Suma ISlaidos
skaiCius (vnt.) (Eur) (proc.)
ES §aliy apdraustiesiems jy laikino buvimo
Lietuvoje metu suteiktas ASP paslaugas 4211 2056 674,72 58,5
ES $aliy apdraustiesiems, persikélusiems gyventi j
Lietuva, suteiktas ASP paslaugas 11033 1457 038,44 41,5
IS viso 15 244 3513 713,16 100,00

Daugiausia saskaity buvo pateikta Norvegijos (45 proc.), Vokietijos (15 proc.), Jungtinés
Karalystés (9 proc.) ir Latvijos (6 proc.) susiZinojimo tarnyboms. Siy $aliy susiZinojimo tarnybos
turés kompensuoti ir didZiausig PSDF biudZeto islaidy, skirty kity ES 3aliy apdraustyjy sveikatos
prieZitirai Lietuvoje, dalj: Latvija—46 proc., Norvegija—23 proc., Vokietija— 10 ir Jungtiné Karalysté
— 9 procentus. Likusioms ES $alims tenkanti kompensuojamoji PSDF biudZeto i3laidy dalis tesudaré
12 proc. bendros PSDF biudZeto iSlaidy ES socialinés apsaugos sistemas koordinuojantiems
reglamentams jgyvendinti sumos.

05 06 02 Lietuvos Respublikos apdraustyjy gydymui ES 3alyse (moka VLK)

2018 m. VLK PSDF biudZeto 1éSomis apmokéjo beveik 13,7 tukst. ES $aliy susiZinojimo
tarnyby pateikty standartizuoty saskaity (E125 / E127 formos paZymy), taip pat pagal 729 pagristus
Lietuvos Respublikos apdraustyjy praSymus kompensavo jy i$laidas biitinosios medicinos pagalbos
paslaugoms, gautoms ES 3alyse. I§ viso Lietuvos Respublikos apdraustyjy sveikatos prieZitiros ES
Salyse i§laidoms apmokeéti VLK isleido 12 290,9 tukst. Eur:

2018 m. PSDF biudZeto iSlaidy ES socialinés apsaugos sistemas koordinuojantiems
reglamentams jgyvendinti struktiira

I8laidos pagal: Sask. / praSymy Suma (Eur) I§laidos (proc.)
skai¢ius (vnt.)
E125 formos paZzymas 13 561 11 657 491,89 94,8
E127 formos paZzymas 137 439 687,70 3,6
Apdraustyjy pradymus 729 193 702,51 1,6
I3 viso 14 427 12 290 882,10 100,00

2018 m. didZigja PSDF biudzeto 1éSy, skiriamy ES socialinés apsaugos sistemas
koordinuojantiems reglamentams jgyvendinti, dalj (94,8 proc. sumos) sudaré 1é3os, skirtos faktinémis




m——

18laidomis pagrjstoms saskaitoms (E125 formos paZymoms) apmokéti. Daugiausia 2018 m. apmokéty
saskaity buvo gauta i§ Vokietijos (40 proc. visy apmokéty sgskaity), Lenkijos (18 proc.), Ispanijos
(po 6 proc.) ir Svedijos (5 proc.). I3 kity ES aliy gautos ir apmokétos saskaitos sudaré 31 proc. visy
apmokéty sgskaity.

Daugiausia PSDF biudZeto lé3y VLK skyré Vokietijoje (50 proc. bendros sumos), Svedijoje
(8 proc.), Pranciizijoje (7 proc.) ir Nyderlanduose (6 proc.) Lietuvos Respublikos apdraustiesiems
suteikty sveikatos prieZifiros paslaugy iSlaidoms apmokéti. Kitose ES Salyse suteiktoms sveikatos
prieZitiros paslaugoms teko 29 proc. bendros sumos.

05 08 Transplantacijos programai

I8 viso Transplantacijos programai 2018 m. buvo skirta 23 177,8 tukst. Eur.

Transplantacijos paslaugy iSlaidas pradéta kompensuoti 1999 metais. PSDF biudZeto
1éSomis apmokamos $§irdies, inksty, kepeny, plauciy, Sirdies ir plauciy komplekso, kasos ir inksto
komplekso, kraujodaros kamieniniy Iasteliy, akies ragenos transplantacijos paslaugy iSlaidos, taip pat
paruosimo transplantacijai paslaugy, donoro identifikavimo ir paruos$imo paslaugy, tolesnés paciento
stacionarinés prieZitiros, paciento ambulatorinio stebéjimo ir gydymo po transplantacijos, paciento
gydymo po transplantacijos dél kity su organy transplantacija susijusiy prieZas¢iy i$laidos.

2018 m. stacionare atlikty transplantacijy skai¢ius ,,Sveidros*“ duomenimis

Vidutiné vienos
Transplantacijy transplantacijos,
skaicius 2018 m. | atliekamos stacionare,
kaina (Eur)
Donoro identifikavimas, iStyrimas, paruoSimas ir kt. 79 1 506,98
Inksty transplantacija 80 27 749,17
ALOKKL transplantacija 76 144 109,98
AUTOKKL transplantacija 132 44 845,91
Kepeny transplantacija 24 55 830,51
Ragenos transplantacija 43 3 019,16
Sirdies transplantacija (Sirdies persodinimo operacija) 11 54310,4
.éird.ies trar.ls?l.ant'acij.a (PIMAKP* p-rijungimo. operacija, 8 125 301.52
iskaitant vidinj / iSorinj dirbtinj Sirdies skilvelj) ?
Plau¢iy transplantacija 0 0
Kasos ir inksto komplekso transplantacija 0 0
Sirdies ir plau¢iy komplekso transplantacija 0 0

*PIMAKRP - prietaisas ilgalaikei mechaninei asistuojanciai kraujotakai palaikyti.

PSDF biudZzeto iSlaidos Transplantacijos programai
(nejskaitant iSlaidy potencialiems donorams paruosti)

{ 17925 l 20360

2016 2017
I3 viso apmoketa, jskaitant PSDF biudZeto rezervo 1¢Sas

TOKST. EUR

Sios programos léSomis taip pat mokama u¥ mirusio Zmogaus audiniy ir organy donorystés,
audiniy ir organy paémimo bei iStyrimo paslaugas. 2018 m. PSDF biudZeto islaidos potencialiems
donorams paruosti sudaré 130,6 tikst. Eur.

1
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05 10 danty protezavimo paslaugoms

Danty protezavimo paslaugoms kompensuoti?? 2018 m. buvo isleista 23 972,1 tikst. Eur, t.
y. 8 895,7 tikst. Eur (59 proc.) daugiau nei 2017 metais. 2017 m. Sios paslaugos buvo suteiktos 42
tukst. asmeny, 0 2018 m. - 63 tikst. asmeny, t. y. 21 takst., arba 50 proc., daugiau.

Vilniaus TLK, suderinusi su VLK, 2018 m. liepos 9 d. pasira$é BiudZeto 1¢$y naudojimo
sutartj su Vilniaus miesto savivaldybés administracija. Vilniaus miesto savivaldybés administracija
skyré 150 tukst. Eur danty protezavimo paslaugoms kompensuoti Vilniaus miesto savivaldybés
gyventojams, apdraustiems privalomuoju sveikatos draudimu ir atitinkantiems Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. lapkri¢io 21 jsakymu Nr. V-890 ,,Dél Danty protezavimo
paslaugy iSlaidy kompensavimo i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto tvarkos apraso
patvirtinimo* nustatytas kompensavimo salygas.

Vadovaudamasi $ia sutartimi, Vilniaus TLK administravo minétas Vilniaus miesto
savivaldybés biudZeto léSas, skirtas danty protezavimo paslaugoms kompensuoti, tai yra
neatlygintinai tarpininkavo iSmokédama Vilniaus miesto savivaldybés skirtas kompensacijas
gyventojams. Tokiu biidu i§ Vilniaus miesto savivaldybés 1¢S5y gyventojams papildomai buvo
suteiktos 306 kompensuojamosios danty protezavimo paslaugos.

05 13 Nacionalinés imunoprofilaktikos programos priemonéms finansuoti

Sioms priemonéms finansuoti 2018 m. buvo skirta 10 928,9 tikst. Eur, t. y. 1 178,3 tiikst.
Eur daugiau nei 2017 m.

2018 m. buvo pradétos kompensuoti 2 naujos vakcinos vaikams — tai vakcina nuo B tipo
meningokokinés infekcijos ir nuo rotavirusinés infekcijos. Taip pat buvo papildyta asmeny, kurie
gali bti skiepijami vakcina nuo pneumokokinés infekcijos, grupé — tai asmenys, sergantys Iétine
obstrukcine plaudiy liga.

Siuo metu pagal Imunoprofilaktikos programa centralizuotai perkamos ios vakcinos:

Vakcines, nurodytos Lietuvos Respublikos vaiky Kitos vakcinos

profilaktiniy skiepijimy kalendoriuje

* hepatito B vakcina naujagimiams, kiidikiams ir
vaikams;

« vakcina nuo tuberkuliozés (BCG);

» vakcina nuo kokliuso (nelastelinio), difterijos,
stabligés, inaktyvuota vakcina nuo poliomielito;

» vakcina nuo kokliu3o (nelgstelinio), difterijos,
stabligés, inaktyvuota vakcina nuo poliomielito,
vakcina nuo B tipo Heamophilus influenzae;

» vakcina nuo tymy, epideminio parotito, raudonukés;

* konjuguota vakcina nuo pneumokokinés
polisacharidinés infekcijos, skirta vaikams iki 2 m.;

» vakcina nuo difterijos, stabligés, kokliuso
(nelastelinio), skirta 1516 m. paaugliams (skiepyti
pradéta nuo 2015 m. spalio mén.);

« vakcina nuo Zmogaus papilomos viruso;

» vakcina nuo B tipo meningokokinés infekceijos;

+ vakcina nuo rotavirusings infekcijos

+ vakcina nuo pasiutligés;

» imunoglobulinas nuo pasiutligés;

» inaktyvuota vakcina nuo poliomielito;

» vakcina nuo difterijos, stabligés (suaugusiyjy);

« vakcina nuo einamyjy mety sezoninio gripo;

» vakcina nuo hepatito B, skirta studentams, kurie
mokymo vietose vykdo sveikatos prieZifiros ir
su ja susijusia veikla mokymo tikslais (2014 m.
rugséjo mén.—2015 m. rugséjo mén.);

» konjuguota vakcina nuo pneumokokinés
polisacharidinés infekcijos, skirta rizikos
grupéms priklausantiems asmenims skiepyti

05 14 skubiai konsultacinei sveikatos prieZiiiros pagalbai finansuoti

2018 m. islaidos skubiai konsultacinei sveikatos prieZitiros pagalbai finansuoti sické 5 687,8
takst. Eur. Skubig konsultacing sveikatos prieZiiiros pagalbg sudaro skubi konsultaciné sveikatos
priezitiros pagalba ir specializuota skubi konsultaciné sveikatos prieZitiros pagalba.

Gydymo jstaigoms mokama pagal gydymo jstaigy ir TLK sudarytas iSlaidy samatas,
nevirsijant jose numatyty sumy. Skubig konsultacine sveikatos prieZitiros pagalba teikia 8 ligoninés:

2 1 jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. lapkricio 21 d. jsakymas Nr. V-890 ,,Dél Danty protezavimo paslaugy
iSlaidy kompensavimo i¥ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto tvarkos apralo patvirtinimo®.
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V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné
V3] Kauno klinikos, V[ Klaipédos universitetiné ligoniné, V§[ Klaipédos jarininky ligoniné, V3|
Respublikiné Klaipédos ligoniné, V] Klaipédos vaiky ligoniné, V3] Respublikiné Panevézio ligoniné
ir V§] Respublikiné Siauliy ligonine.

Skubig konsultacing sveikatos priezZitiros pagalba teikia S$ios gydytojy brigados:
anesteziologas-reanimatologas ir slaugytojas; gydytojas neonatologas ir slaugytojas; vaiky
intensyviosios terapijos gydytojas ir slaugytojas; gydytojas kardiologas ar anesteziologas-
reanimatologas ir slaugytojas (léSos paskirstomos pagal brigady, reikalingy paros postui iSlaikyti,
skaidiy).

Konsultuoty pacienty, kuriems buvo teikiama skubi konsultaciné
sveikatos prieZiiiros pagalba, skaiciaus dinamika 20162018 m.
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Specializuoty skubig konsultacing sveikatos prieZitiros pagalbg teikia $ie gydytojai
specialistai: neurochirurgas, veido ir Zandikaulio chirurgas ir (ar) burnos chirurgas, kraujagysliy
chirurgas, kriitinés chirurgas, abdominalinés chirurgijos gydytojas, akuseris ginekologas, ortopedas
traumatologas.

Konsultuoty pacienty, kuriems buvo teikiama specializnota skubi konsultaciné
sveikatos prieZiiros pagalba, skaitiaus dinamika 2016-2018 m. __
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Specializuoty skubig konsultacing sveikatos prieZiliros pagalbg teikiantiy gydytojy
neurochirurgy paslaugy islaidoms apmokéti skiriamos visos paros posto iSlaikymui numatytos 1é3os,
gydytojy kriitinés chirurgy, kraujagysliy chirurgy bei veido ir Zandikauliy ir (ar) burnos chirurgy —
skiriama po 50 proc. paros posto i§laikymui numatyty lé3y. LéSos TLK paskirstomos pagal gyventojy
skai¢iy.
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Specializuotg skubia konsultacing sveikatos prieZiiros pagalbg teikianciy gydytojy —
abdominalinio chirurgo, akuSerio ginekologo ir gydytojo ortopedo traumatologo — paslaugoms
apmokeéti i§ PSDF biudZeto skiriamos papildomos IéSos (apmokamos faktinés iSlaidos).

05 16 kraujo donory kompensacijoms ir neatlygintinai kraujo donorystei propaguoti

2018 m. islaidos kraujo donory kompensacijoms ir neatlygintinai kraujo donorystei
propaguoti siecké 1 181,78 tiikst. Eur (i% jy atlygintinai kraujo donorystei teko 16,3 tikst. Eur).

LéSos, skirtos kraujo donory kompensacijoms ir neatlygintinai kraujo donorystei propaguoti,
pervedamos kraujo donorystés jstaigoms, nevirijant $iy jstaigy ir TLK patvirtintose i$laidy samatose
numatyty sumy.

Pagrindiniai Neatlygintinos kraujo donorystés propagavimo 20162020 m. programos
vykdytojai — kraujo donorystés jstaigos, siekianios propaguoti neatlyginting kraujo donorystg ir
mokanc¢ios kompensacijas kraujo donorams Lietuvos Respublikos Vyriausybés nustatyta tvarka.
Kraujo ar jo sudedamyjy daliy donorams, davusiems nustatyta kraujo ar jo sudedamyjy daliy dozg ir
pageidaujantiems gauti kelionés j kraujo donorystés jstaigg bei papildomo maitinimo iSlaidy
kompensacija, i§ valstybés biudZeto 1¢5y sumokama 12 Eur kompensacija.

Minétos programos pagrindinis tikslas — diegti neatlygintinos kraujo donorystés principus.
AtsiZvelgiant j nustatytus programos tikslus, buvo siekiama, kad iki 2018 m. gruodZio 31 d. visose
kraujo donorystés jstaigose buty surinkta iki 80 proc. neatlygintiny donacijy. 2018 m. buvo surinkta
99 proc. $iy donacijy.
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05 17 ASP jstaigoms apripinti anti-D imunoglobulinu ir stacionariniam gydymui
skirtais kraujo vaistiniais preparatais bei rekombinantiniais kresé¢jimo faktoriais /
stacionariniam gydymui skirtiems kraujo vaistiniams preparatams

2018 m. anti-D imunoglobulinui ir stacionariniam gydymui skirtiems kraujo vaistiniams
preparatams bei rekombinantiniams kre3¢jimo faktoriams / stacionariniam gydymui skirtiems kraujo
vaistiniams preparatams buvo skirta 530 tuikst. Eur. Si suma buvo naudojama anti-D imunoglobulinui
ir mogaus protrombino kompleksui jsigyti iki $iuos vaistinius preparatus pradedant kompensuoti
kitu budu.

VLK centralizuotai antirezus (anti-D) imunoglobuling pirko iki 2018 m. sausio mén. ir juo
apriipino ASP jstaigas. Sis vaistinis preparatas buvo skiriamas stacionariniam ir ambulatoriniam
pacien¢iy gydymui. 2017 m. pabaigoje anti-D imunoglobulinas buvo jraSytas j Ligy ir

23 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. liepos 24 d. jsakymas Nr. V-887 ,,Del Neatlygintinos kraujo donorystes
propagavimo programos 2016-2020 m. patvirtinimo*.
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kompensuojamyjy vaisty joms gydyti sara3a®* (A sara3a). AtsiZvelgiant j minéto vaistinio preparato
kompensavimo biido pasikeitima, nuo 2018 m. sausio 11 d. ambulatoriskai gydomi apdraustieji jj gali
jsigyti vaistinéje pagal gydytojo i$rasytg 3 formos recepta.

Atsizvelgiant | tai, kad pasikeitus anti-D imunoglobulino kompensavimo biidui ASP
jstaigos, teikianios stacionarines ASP paslaugas, §j vaistinj preparata turéjo jsigyti savo 1éSomis, ir
siekiant kompensuoti Sias ASP jstaigy ilaidas, j 2018 m. sutartyse dél ASP paslaugy apmokéjimo
numatytas sumas buvo jskaiciuotos minéto vaistinio preparato jsigijimo i§laidos.

Atsizvelgiant | Valstybés kontrolés i$vadas ir siekiant uZtikrinti Zmogaus protrombino
komplekso (Octaplex) kompensavimo atitiktj galiojantiems teisés aktams, nuo 2018 m. liepos 1 d.
buvo pakeistas io vaistinio preparato kompensavimo biidas - jo jsigijimo i$laidos kompensuojamos
ASP jstaigoms, turin¢ioms licencijg teikti III lygio suaugusiyjy ir (ar) vaiky hematologijos, ir (ar)
suaugusiyjy reanimacijos ir intensyviosios terapijos, ir (ar) vaiky reanimacijos ir intensyviosios
terapijos paslaugas, mokant papildoma suma prie faktinés aktyviojo gydymo atvejo kainos.

05 19 vaisty nuo tuberkuliozés jsigijimo islaidoms kompensuoti

2018 m. suma, skirta vaistams nuo tuberkuliozés, sudaré 3 210 tiikst. Eur, t. y. 367 tikst. Eur
daugiau nei 2017 metais.

Si suma 2018 m. padidéjo, nes nuo 2016 m. buvo pradéti pirkti vaistai ne tik atspariajai
tuberkuliozei gydyti, bet ir pirmaeiliai vaistai, skiriami ambulatoriniam pacienty gydymui. 2018 m.
buvo jsteigta daugiau tiesiogiai stebimo gydymo kabinety, j kuriuos pacientai atvyksta i§gerti vaisty
prizitirint medikams. Nupirktais vaistais visiSkai tenkinami gydymo jstaigy poreikiai, jie skiriami
stacionare ir ambulatori$kai gydomiems pacientams.

Vaistai nuo tuberkuliozés perkami vadovaujantis Tuberkuliozés profilaktikos, diagnostikos
ir gydymo efektyvumo didinimo krypties aprasu®,

06 Privalomgjj sveikatos draudimqg vykdandiy institucijy veiklos islaidoms

Privalomajj sveikatos draudimg vykdanéiy institucijy veiklai 2018 m. PSDF biudZete buvo
numatyta 20 402 tikst. Eur. Pagal Siuo laikotarpiu prisiimtus jsipareigojimus mokétina suma i§ viso
sudaré 15 859,6 tukst. Eur, sumokéta suma — 16 010,3 tukst. Eur, t. y. maZiau nei 80 proc. planuoty
i8laidy, arba tik 0,9 proc. visy 2018 m. PSDF biudZeto jplauky (Sveikatos draudimo jstatymo 21
straipsnio 3 dalyje numatyta, kad Sioms i8laidoms gali biiti skiriama iki 2 proc. PSDF biudZeto 1€5y).

Kreditinis jsiskolinimas pagal 2018 m. gruodZio 31 d. duomenis sieké 136,7 tikst. Eur.

2018 m. buvo jsigyta 839,03 tukst. Eur vertés atsargy (470,75 tikst. Eur teko Europos
sveikatos draudimo korteliy ruoSiniams ir jy spausdinimo medZiagoms, kompensuojamyjy vaisty
pasy ir jy tituliniy lapy blankams bei sveikatos prieZitiros specialisto tapatybe patvirtinanéiy lipduky
blankams; 108,90 takst. Eur —reikiamai jrangai duomeny bazéms sujungti ir komponenty migravimui
uztikrinti, 259,38 tiikst. Eur — kanceliarinéms, kitoms fikinéms prekéms ir atsargoms, skirtoms VLK
bei TLK veiklai). Siy atsargy sunaudota uz 700,61 tikst. Eur.

PaZzymétina, kad Sios 1éSos naudojamos ne vien tik ligoniy kasy veiklai finansuoti, bet ir
patios privalomojo sveikatos draudimo sistemos funkcionavimui uZtikrinti, pvz., §iomis [éSomis yra
apmokamos gyventojams nemokamai i¥duodamy Europos sveikatos draudimo korteliy,
kompensuojamuyjy vaisty pasy, gydytojams nemokamai iSduodamy jy tapatybe patvirtinan¢iy lipduky
pagaminimo i§laidos, taip pat uZtikrinama DraudZiamyjy privalomuoju sveikatos draudimu registro
(toliau — DraudZiamyjy registras) veikla, Eiliy ir atsargy valdymo informacinés sistemos veikla,
»Sveidros“ funkcionavimas ir padengiamos kitos butinosios privalomojo sveikatos draudimo
sistemos i§laidos. Apdraustiesiems, kurie galéjo pasinaudoti biitingja medicinos pagalba ES $alyse,

24 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017 m, gruodZio 18 d. jsakymas Nr. V-1453 ,Dél Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2000 m. sausio 28 d. jsakymo Nr. 49 ,,Del kompensuojamyjy vaisty sarady patvirtinimo® pakeitimo®.

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymas Nr. V-815 ,.Dél Sveikatos netolygumy maZinimo
Lietuvoje 2014~2023 m. veiksmy plano patvirtinimo*,
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2018 m. buvo i§duota daugiau kaip 232 tikst. Europos sveikatos draudimo korteliy. 2018 m. buvo
iSduota beveik 3 min. sveikatos prieZiliros specialisto tapatybe patvirtinanéiy lipduky blanky ir 62
tikst. kompensuojamujy vaisty pasy.

Siomis léSomis vykdomi itin svarbiis projektai, pvz., 2018 m. buvo atlikti 3ie darbai:

1. sukurta ir 15 ASP jstaigy jdiegta DPLSA informaciné sistema, uzbaigta bandomoji jos
eksploatacija;

2. t¢siami DraudZiamyjy registro plétros ir prieZitiros darbai;

3. pradéti Konsultavimo informacinés sistemos ir vidaus telefono tinklo modernizavimo
darbati;

4. atlikti Eiliy ir atsargy valdymo, Europos duomeny mainy, Finansy valdymo ir apskaitos
bei Dokumenty valdymo informaciniy sistemy aptarnavimo, prieZitiros ir tobulinimo darbai.

2018 m. ir toliau buvo gerinamas ligoniy kasy teikiamy administraciniy paslaugy
prieinamumas. 2018 m. sukiirus Eiliy ir atsargy valdymo informacinés sistemos Danty protezavimo
posistemj, kuriame formuojama bendra centralizuota danty protezavimo i$laidy kompensavimo eilé,
buvo jdiegta pacientui skirta personalizuota paslauga — informaciniy technologijy priemonémis
suZinoti prognozuojamg danty protezavimo, kurio ilaidos bus apmokétos PSDF biudZeto léSomis,
data.

Ligoniy kasos nuo 2013 m. aptarnauja gyventojus ir teikia administracines paslaugas pagal
vieno langelio principa. Sveikatos draudimo vykdymo ir ligoniy kasy teikiamy administraciniy
paslaugy klausimais gyventojai informuojami ir konsultuojami bendru visoje Lietuvoje telefono
numeriu, elektroniniai paklausimai gaunami bendru elektroninio padto adresu. Siekiant dél
konsultacijy besikreipiantiems gyventojams sumaZinti finansine nasts, nuo 2018 m. gruodZio 1 d.
bendrasis gyventojy konsultavimo telefono numeris buvo pakeistas: vietoj komercinio numerio (8
700) 88 888 naudojamas mazZesnio tarifo numeris (8 5) 232 2222.

Siekiant nuosekliai gerinti teikiamy administraciniy paslaugy prieinamumg ir kokybg, 2018
m. buvo pradétas Konsultavimo informacinés sistemos modernizavimo projektas. Pagal Sios
informacinés sistemos duomenis konsultuojami asmenys, kurie telefonu, rastu, ZodZiu ar elektroniniu
pastu (info@vlk.1t) kreipiasi { ligoniy kasas. Vykdant minét modemizavimo projekts, 2018 m. buvo
pradétas ligoniy kasy konsultavimo veiklos optimizavimas, konsoliduojant ir atskiriant gyventojy
konsultavimo biidus (konsultavimg prie langelio TLK nuo konsultavimo telefonu ir konsultavimo
elektroniniu pastu), suteikiant daugiau funkcinio savaranki$kumo atskiroms konsultavimo
paslaugoms ir stiprinant jy kontrolg.

2019 m. buvo parengta ligoniy kasy aptarnaujamy gyventojy 2018 m. apklausos dé! ligoniy
kasy teikiamy administraciniy paslaugy, taikant vieno langelio principa, vertinimo ataskaita®: buvo
nustatyta, kad ligoniy kasy teikiamy administraciniy paslaugy atitiktis vartotojy poreikiams siekia
88,3 procento. 2018 m. apklausos duomenimis, gyventojy aptarnavimo ligoniy kasose efektyvumg
teigiamai jvertino 85 proc. visy apklausoje dalyvavusiy respondenty.

2018 m. buvo persertifikuota ligoniy kasose jdiegta kokybés vadybos sistema, atsizvelgiant
i naujoje ISO 9001:2015 standarto redakcijoje numatytus reikalavimus. Buvo jvertinti VLK kokybés
vadybos sistemos dokumentai, parengti jy pakeitimai, uZtikrintas kokybés vadybos sistemos iSorés
prieZitiros audity atlikimas. Ligoniy kasoms buvo suteiktas sertifikatas, patvirtinantis, kad jdiegta ir
palaikoma vadybos sistema atitinka tarptautinio ISO 9001:2015 kokybés standarto reikalavimus. Tai
reiskia, kad ligoniy kasos savo veikloje taiko visame pasaulyje pripaZintus veiklos kokybés vadybos
metodus, yra aiSkiai identifikavusios savo veiklos procesus ir orientuotos i nuolatinj veiklos
tobulinima bei veiklos efektyvumo didinimg.

2018 m. atlike iSorés prieZiiiros audits, auditoriai patvirtino, kad ligoniy kasose jdiegta
Informacijos saugumo valdymo sistemos ir Informaciniy technologijy paslaugy valdymo sistema
atitinka standarty ISO/IEC 27001:2013 (LST ISO/IEC 27001:2013) ir ISO/IEC 20000-1:2015 (LST
ISO/IEC 20000-1:2015) reikalavimus. ISO 27001 — tai tarptautinis informacijos saugumo valdymo
sistemos standartas, kurj 2005 m. patvirtino Tarptautiné standartizacijos organizacija ir Tarptautiné

262019 m. kovo 18 d. Nr. 7K-221.
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Lé3y likutis pagal 2018 m. gruodZio 31 d. duomenis

PSDF biudZeto 1é3y likutj pagal 2018 m. gruodZio 31 d. duomenis i§ viso sudaré 146 049
tukst. Eur (i3 jy 5 792 tiikst. Eur — planinés apyvartos 1€3os, 56 549 tikst. Eur — 2018 m. virSplaninés
pajamos, 83 708 tikst. Eur - 2018 m. i$laidy ekonomija).

Kaip buvo numatyta 2018 m. PSDF biudZete, 2018 m. j PSDF biudZeto rezervo sgskaitg
buvo pervesta 72 400 tikst. Eur PSDF biudZeto 1¢3y (planinis atskaitymas) ir, kaip minéta, buvo
panaudota 80 000 tiikst. Eur rezervo 163y, todél 2018 m. gruodZio 31 d. rezervas sudaré 145 280 tiikst.

Eur.




