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Vadovaudamiesi Lietuvos Respublikos korupcijos prevencijos jstatymo & straipsnio
nuostatomis, atlikome §iy teisés akty antikorupcinius vertinimus:

1. Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo (toliau — SPI]) 157
straipsnio 1 dalies 5 punkto;

2.  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. geguzés 9 d. jsakymo Nr.
V-554, kuriuo patvirtintos Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos vieSyjy ir biudZetiniy jstaigy,
teikian¢iy asmens sveikatos prieziliros paslaugas, veiklos rezultaty vertinimo rodikliy 2018 mety
siektinos reikSmes;

3. Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo (toliau — SSJ) 49 straipsnio 5

dalies;
4.  Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo (toliau — SDJ]) 10 straipsnio 5

dalies.
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SP]] 157 straipsnio 1 dalies 5 punkte nustatytas vienas Lietuvos nacionalinés sveikatos
sistemos (toliau — LNSS) viesyjy jstaigy ir LNSS biudzetiniy jstaigy, teikian¢iy asmens sveikatos
prieziiiros paslaugas, veiklos finansiniy rezultaty vertinimo rodiklis — papildomy finansavimo
Saltiniy pritraukimas. Kuo didesnis $is rodiklis, jis gali lemti jstaigos vadovaujan¢iyjy darbuotojy
didesnj atlyginimo dalj, auksStesnj jstaigos reitingg ir pan.

SSJ 49 straipsnio 5 dalyje nustatyta, kad jog valstybés laiduojama (nemokama) asmens
sveikatos prieziiira LNSS jstaigose teikiama nemokamai, uz Sios priezZiiiros paslaugas is paciento
negali biiti reikalaujama papildomo mokescio. Jei pacientai, turintys teise | nemokamas asmens
sveikatos priezZitiros paslaugas, savo iniciatyva pasirenka brangiau kainuojancias paslaugas,
medziagas, procediiras, tai Siy paslaugy, medzZiagy, procediry faktiniy kainy ir nemokamy
paslaugy, medziagy, procediiry baziniy kainy skirtumq jie apmoka patys Sveikatos apsaugos
ministerijos nustatyta tvarka. Jei pacientai, turintys teis¢ | nemokamas asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas, savo iniciatyva pasirenka papildomas paslaugas ar procediiras, Siy paslaugy ar
procediiry kaing jie apmoka patys.

SDI 10 straipsnio 5 dalyje nustatyta, kad vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy,
naudojamy hospitalizuotiems stacionarinése asmens sveikatos prieZiiiros jstaigose apdraustiesiems
gvdyti, islaidos apmokamos is Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, isskyrus atvejus, kai
apdraustasis savo iniciatyva gydanciojo gydytojo rekomendavimu pasirenka brangesnius vaistus ar
medicinos pagalbos priemones, negu Lietuvos Respublikoje yra taikomi pagal nustatytas gydymo
metodikas. Siuo atveju apdraustasis privalo sveikatos prieziiiros jstaigai apmokéti gydytojo
skiriamy ir apdraustojo pasirenkamy vaisty ar medicinos pagalbos priemoniy kainy skirtumq (Sis
skirtumas gali buti apmokamas ir is papildomojo (savanoriskojo) sveikatos draudimo ar kity lésy.

Minétas teisinis reguliavimas, taip pat ir nustatytasis Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 1999 m. liepos 30 d. jsakymu Nr. 357 patvirtintame ,,Mokamy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy sgrase‘ sudaro teisétg galimybe sveikatos priezitiros jstaigoms apmokestinti tam
tikras paslaugas ar priemones. Taciau praktikoje vis dar yra atvejy, kai i§ pacienty priemokos
imamos nepagrjstail.

Atlike minéty teisés akty, reguliuojanciy papildomy finansavimo Saltiniy pritraukima,
iskaitant paramas ir mokamas paslaugas, antikorupcinj vertinima, nenustatéme tiesioginiy salygy
korupcijai, ta¢iau siekdami teisinio reguliavimo aiskumo, objektyviy ir teisiskai pagristy sveikatos
priezitiros jstaigy atstovy sprendimy ir kartu atsparumo korupcijai, teikiame $ias pastabas:

1.1.  Minéta SP]] 15 straipsnio 1 dalies 5 punkto nuostata, reguliuojanti viena veiklos
finansiniy rezultaty vertinimo rodiklj, yra pakankamai abstrakti, todel néra iki galo aisku, kokie
finansavimo Saltiniai gali biti pritraukiami ir kokiais biidais jie gali biti pritraukiami. Siuos
nevisiskai aiskius momentus, vadovaudamasis SPJ] 15° straipsnio 3 dalimi, savo jsakymu turéjo
konkretizuoti sveikatos apsaugos ministras priimdamas finansiniy ir veiklos rezultaty rodikliy

siektinas reikSmes. Taciau Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. geguzés 9 d.

! Prieiga internete: http://www.vlk.lt/naujienos/Puslapiai/Pra%C5%A1ymai-mok%C4%97ti-.aspx;
https://www.tv3.1t/naujiena/944048/uz-nepagrista-pinigu-is-pacientu-emima-gydymo-istaigas-tramdys-baudomis.
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jsakyme Nr. V-554, kuriuo patvirtintos Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos vieSyjy ir
biudzetiniy jstaigy, teikian¢iy asmens sveikatos priezitiros paslaugas, veiklos rezultaty vertinimo
rodikliy 2018 mety siektinos reikSmes, kai kuriy rodikliy reik§més ne tik nepaaiskintos placiau, o
paZzyméta, kad jos 2018 metais ,,nenustatomos*®. Svarstytina, ar jstatymo lydimajame teisés akte
galima sveikatos priezitiros jstaigoms nurodyti nustatyti maziau rodikliy, nei nurodyta jstatyme.
SP]] 15% straipsnio 2 dalies 12 punkte tik nustatyta, kad sveikatos apsaugos ministras gali nustatyti
papildomy jstaigy veiklos rezultaty vertinimo rodikliy, o ne jy sumazinti. Be to, neaisku, kaip bus
igyvendinama, pvz., SP]] 15 straipsnio 10 dalis, nes vienas i§ minimy rodikliy (vidutinis laikas nuo
paciento kreipimosi ] jstaiga de¢l asmens sveikatos priezitiros paslaugos suteikimo momento iki
paskirto paslaugos gavimo laiko pagal sveikatos apsaugos ministro nustatytas paslaugy grupes)
2018 m. bus nenustatomas, taip pat SPI] 152 straipsnio 11 dalis, kuri nustato, kad LNSS viesujy
jstaigy ir LNSS biudzetiniy jstaigy, teikianciy asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas, ataskaitiniu
laikotarpiu pasiektos Sio straipsnio 1 dalyje ir Sio straipsnio 2 dalies 1-11 punktuose nurodyty
veiklos finansiniy ir veiklos rezultaty vertinimo rodikliy reiksmés jstaigos steigéjui (dalininkui)
(steigéjams (dalininkams) ar savininko teises ir pareigas jgyvendinanciai institucijai pateikiamos
kiekvienais metais iki kovo 1 dienos. Taigi, paminétoje normoje néra nurodyta jokiy iSimciy, t. y.
asmens sveikatos prieZziliros jstaiga savo steigéjui (dalininkui) (steigéjams (dalininkams) ar
savininko teises ir pareigas jgyvendinanciai institucijai turés pateikti informacijg apie visus SP]] 152
straipsnio 1 ir 2 dalies 1-11 punktuose nurodytus veiklos finansiniy ir veiklos rezultaty vertinimo
rodiklius. Tuo tarpu, pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. geguzés 9 d.
jsakyma Nr. V-554, ne visi rodikliai bus nustatomi ir vertinami 2018 m.

1.2. Turime informacijos, jog jvairiy asmens sveikatos priezitros jstaigy Vveiklos
praktikoje pritraukiami ne tik tokie papildomi finansavimo Saltiniai, kaip Europos Sajungos
projekty léSos, finansavimas 1§ valstybés ar savivaldybiy biudzety, mokéjimai 1§ neapdrausty
privalomuoju sveikatos draudimu, neturinCiy pirminés sveikatos priezitiros gydytojo ar gydytojo
specialisto siuntimo ir pan., taciau ,,ple¢iamos* mokamos asmens sveikatos priezitiros paslaugos,
kur pacientai tampa ,pirkéjais”. Nors teisinis reguliavimas ir leidzia pacientams pasirinkti
brangesnes (papildomas) paslaugas, vaistus ar priemones ir uz jas susimokéti’, tadiau ne visada
iniciatyva rinktis brangesnes (papildomas) paslaugas, vaistus ar priemones kyla tik i§ paciento”.
Taigi, gali susiklostyti ydingy praktiky, kai asmens sveikatos prieziliros jstaigy atstovai, sickdami
pagerinti savo finansinius rodiklius, nurodys gydytojams, kaip jmanoma daugiau, pacientams
rekomenduoti brangesnes (papildomas) paslaugas, vaistus ar priemones. Tai laikytina korupcijos
rizikos veiksniu.

% Nebus nustatomas ne tik papildomy finansavimo Saltiniy pritraukimas, bet ir pacienty pasitenkinimo jstaigos
teikiamomis asmens sveikatos prieziaros paslaugomis lygis, jstaigoje gauty pagristy skundy dalis nuo visy jstaigoje
suteikty asmens sveikatos prieziiiros paslaugy skaiCiaus per metus pagal sveikatos apsaugos ministro nustatytas
paslaugy grupes ir kt.

® Pvz., SSI 49 straipsnio 5 dalis, SDJ 10 straipsnio 5 dalis.

*Apie tai pazyméta ankstesniame Specialiyjy tyrimy tarnybos vertinime: https:/e-

seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAK/ff00d570ba3311e3bdadbe6fl6c2da2b?positionInSearchResults=13&searchModelU
UID=a808072a-ff4c-49c1-a276-d35e884158f7
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1.3. Be to, asmens sveikatos prieziliros jstaigose pacientai susiduria ir su tokiomis
situacijomis, kai i§ principo uz kompensuojamas i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto
paslaugas, tenka susimokéti, jei norima jas gauti greiCiau. Tai néra suderinama su teisiniu
reguliavimu®, nes pastarasis nustato i§imtis mokeéti tik uZ tas priemones ar paslaugas, kurios yra
brangesnés nei bazinés (kompensuojamos), o ne tokios, kurios grei¢iau suteikiamos. Cia galima
rizika, kai jstaigos, norédamos geresniy finansiniy rezultaty, sudaro regimybe, kad yra ilgos
pacienty eilés, taip paversdamos pacientus ,,pirké&jais®.

1.4. Pazymétina ir tai, kad jvairiy asmens sveikatos priezitiros jstaigy veiklos praktikoje
kaip papildomas finansavimo $altinis jvardijama ir parama, kuri i§ principo yra savanoriSka ir
neatlygintina, todél néra aiSku, kokiais biidais asmens sveikatos prieziliros jstaigy atstovai
Hpritraukia® piniging paramg i§ paramos gavéjy, kuriais gali buti tiek fiziniai, tiek juridiniai
asmenys. Taip pat néra aiSku, ar uz tokios paramos praSyma nepazadama atsilyginti ateityje, todél
tai taip pat laikytina korupcijos rizikos veiksniu.

Apibendrindami anksCiau iSdéstytas pastabas, siekdami teisinio reguliavimo darnos ir
aiSkumo, objektyviy ir teisiSkai pagrjsty sveikatos priezitiros jstaigy atstovy sprendimy ir kartu
atsparumo korupcijai nustatant ir vertinant asmens sveikatos priezitiros jstaigy finansinius ir veiklos
rezultatus, silome:

1. Svarstyti galimybe Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. geguzés 9
d. jsakyma Nr. V-554 suderinti su SP]] 15 straipsnio 1 ir 2 dalies nuostatomis, susijusiomis su
sveikatos priezitiros jstaigy finansiniais ir veiklos rodikliais.

2. Papildyti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. geguzés 9 d.
jsakyma Nr. V-554 ir nustatyti, kad 2019 metais ir vélesniais nustatant finansinj rodiklj —
papildomy finansavimo Saltiniy pritraukimg, gauta parama negali biiti vertinama Kaip siektinas
rodiklis, nes ji yra savanoriska ir neatlygintina.

3.1. Imtis priemoniy, kad mokamy paslaugy vieSosiose asmens sveikatos prieziliros
jstaigose plétimas nevirsty nepagristu pacienty apmokestinimu, t. y., svarstyti galimybe ne tik
nustatyti, kad ta pacig darbo dieng mokamos asmens sveikatos priezitiros paslaugos bty teikiamos
tik po to, kai tokias pacias paslaugas, teikiamas Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto
léSomis, gauna visi pacientai, 1§ anksto uZregistruoti i tos dienos Siy paslaugy laukimo eile®, bet ir
pvz., nustatyti konkrety skai€iy ar procenta mokamy paslaugy lyginant su
valstybés laiduojamomis, kuriy nebiity galima virSyti per dieng (neskaitant tokiy atvejy, kai
pacientai yra neapdrausti privalomuoju sveikatos draudimu, neturintys pirminés sveikatos priezitiros
gydytojo ar gydytojo specialisto siuntimo ir pan.).

® Iiskyrus situacijas, kai isnaudojamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1é§y kvotos ataskaitiniam
laikotarpiui.

®2014 m. vasario 6 d. Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus jsakymo Nr. 1K-23
patvirtinty ,,Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo ir jy islaidy apmokeéjimo Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto 1éSomis sutarties standartiniy bendryjy salygy* 2.10 punktas.
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3.2. Taip pat svarstyti galimybg jteisinti ir taikyti ,,slaptojo pirkéjo-paciento* metoda asmens
sveikatos prieziliros jstaigose, siekiant identifikuoti tas jstaigas, kuriose kuriamos dirbtinés klititys
gauti pacientui priklausancias nemokamas paslaugas (siekiant, kad pacientas pasinaudoty
mokamomis paslaugomis), teikiant paslaugas reikalaujama neleistino atlygio, nesilaikoma teisés
akty reikalavimy’ ir pan.

4. Svarstyti galimybe jgyvendinti kai kuriuos vis dar aktualius (pvz., 1 ir 2 pasitlymai)
anksé&iau Specialiyjy tyrimy tarnybos teiktus pasitlymus®,

PraSome Sveikatos apsaugos ministerijos per 2 ménesius nuo antikorupcinio vertinimo
i8vados gavimo dienos informuoti Lietuvos Respublikos specialiyjy tyrimy tarnyba, kaip atsizvelgta
ar numatoma atsizvelgti ] antikorupcinio vertinimo iSvadoje pateiktus pasitlymus (pateikti
motyvuotg informacijg del kiekvienos pastabos ir pasiilymo pagal lentelf;g). Atsakymg prasome
paskelbti per Lietuvos Respublikos Seimo teisés akty informacing sistemg ir jj susieti su Sia

antikorupcinio vertinimo iSvada.

L. e. direktoriaus pareigas Jovitas Raskevicius

" Pvz., ,slaptas pirkéjas-pacientas” (SAM ar/ir ligoniy kasy atstovas (-ai) skambina j jstaiga ir bando uZsiregistruoti pas
gydytoja specialista konsultacijai, gaves informacija apie artimiausiag jmanoma vizito data, vyksta | jstaiga ir patikrina,
ar i§ tiesy nebuvo galimybés pacientui specialisto paslauga gauti anksCiau ir pan. Nustaius pazeidimy, bity
pradedamas tarnybinis patikrinimas.

® Prieiga internete: https://e-

seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAK/ff00d570ba3311e3bdadbe6fl6c2da2b?positionInSearchResults=13&searchModelU
UID=a808072a-ff4c-49c1-a276-d35e884158f7

® Prieiga internete: http://www.stt.It/documents/ivertinti_teises_aktai_2018/Pazyma_galutine.docx
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