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LEIDEJU ZODIS

Igyvendinant privalomaji sveikatos draudima Lietuvoje, sveikatos prieziiiros paslaugy
apmokeéjimo sistema turi pasikeisti. Sovietiniam laikotarpiui biidingas biudZetinis-samatinis
asmens sveikatos prieziiros istaigy finansavimas ilgainiui bus pakeistas finansavimu
pagristu principu “pinigai eina paskui ligonj”.

Lietuvoje 1990-1995 mety laikotarpiu jau sukaupta nemaza sveikatos priezitiros
paslaugy kainy nustatymo patirtis. Veikiancios kainos taikomos paslaugoms, kurias apmoka
tiesiogiai pacientas, sanatorinés prieziiros paslaugoms, kurias apmoka SoDros sistema,
respublikiniy istaigy paslaugoms, kurias nuo 1992 mety dalinai apmoka Valstybiné ligoniy
kasa. Si patirtis daro sveikatos draudimo {gyvendinimo uzdavinj paprastesniu, bet, vis délto,
yra nepakankama, kad uztikrinty efektyvia sveikatos sistemos finansavimo reforma.

Siekdama panaudoti Europos Sajungos Salyse sukaupta sveikatos sistemos valdymo
patirt ir spartinti reformas Salyje, Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija
(SAM) kreipési i Phare programa dél techninés (konsultacinés) pagalbos. Phare
finansuojamas sveikatos priezitiros reformos projektas numato pagalba Lietuvai plétojant
sveikatos prieziiros valdymo mechanizmus. Su paslaugy apmokéjimo tobulinimu
susijusioje projekto dalyje nuo 1995 mety birzelio ménesio, bendradarbiaudami su SAM ir
Seikatos apsaugos reformos biuru (SARB), dirba ekspertai i§ Vokietijos (Markus Schneider,
BASYS, Augsburgas (grupés vadovas); Sibylle Angele, GVG, Kiolnas; Lars Kyburg, K&N,
Kilis; Hans-Werner Bongardt, EDV, Bona; Hartmut Schubel, GSF, Miunchenas) bei
ekspertai i§ Lietuvos (Romualdas Buivydas, Vilnius, Gediminas Cerniauskas, SEC,
Vilnius). Pirmieji eksperty darbo rezultatai pateikti Siame leidinyje.

Lietuvos skaitytojas néra iSlepintas literatiiros sveikatos ekonomikos srityje gausa ir tai
lémé sprendima pradéti leidini trumpu ekonominiy terminy aprasymu. Antroje dalyje
glaustai pateikiamos sveikatos priezitiros finansavimo teorinés prielaidos. Trecioji dalis
skirta sveikatos priezitiros paslaugy pirkimo vietos sveikatos politikos plétros procese
apibrézimui. Ketvirtoje dalyje yra aprasomi kainodaros principai, kuriais ekspertai siiilo
naudotis rengiant paslaugy kainynus. Leidinyje yra trumpai apraSyta Phare programa,
Vokietijos konsultacinés firmos GVG, kuri yra Phare projekto koordinatorius, ir Lietuvos
imonés SEC (knygelés leidéjo) veikla. Tikimés, kad skaitytojui pateikta informacija bus
naudinga ir jis lauks kity sveikatos ekonomikos serijos leidiniy.

Gediminas Cerniauskas, ek. m. dr.
Sveikatos ekonomikos centro direktorius
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PAGRINDINIU TERMINU PAAISKINIMAI

Lésy paskirstymas - 1éSy paskirstymu vadinamas bet koks IéSy srautas i§
tre¢ios mokancios pusés (pav., valstybés, savivaldybés, draudéjo ir t.t.)
individualiam sveikatos priezitiros paslaugy teikéjui, t.y. gydymo istaigai arba
medikui. Valstybés valdymo institucija arba istaigos, kurioms buvo deleguota
mokeéjimo funkcija (pav., ligoniy kasa, draudimo istaiga, paslaugy pirkimo agentiira
ir t.t.) gali mokéti be tarpininky. TreCiosios mokancios pusés atsiradimas atspindi
fakta, jog uz medicinines paslaugas moka ne jy tiesioginis vartotojas, o valstybinés
arba specializuotos privacios institucijos.

MOKEJIMU LIGONINEMS BUDAI

“Visy kasty” retrospektyvinis (kompensacinis) mokéjimas. Trecioji pusé
kompensuoja paslaugy teikéjams visas sveikatos prieziliros paslaugy teikimo
iSlaidas. Teikiamy sveikatos prieziliros paslaugy kaina (P) ar kiekybé (Q) néra
tiksliai nustatyta. Sis mokéjimo budas plagiai paplites Salyse, kuriose populiarus
privatus sveikatos draudimas (pav., JAV).

Sutartinis (prospektyvinis) mokéjimas. Trecioji pus¢ kompensuoja paslaugy
teikéjams sveikatos prieziliros paslaugy teikimo isSlaidas i§ anksto sutartomis
salygomis. Salygos dél kuriy dazniausiai deramasi - paslaugy kainos, paslaugy
apimtys, finansavimo apimtys, mokéjimo terminai ir kitos salygos. Sis mokéjimo
budas vyrauja Europoje ir, atsizvelgiant i konkrecius mokejimo parametrus, yra
skirstomas | modelius.

1. Mokéjimas uz paslaugas kai fiksuojama teikiamy paslaugy kaina (P), kai
paslaugy kiekis (Q) i§ anksto nustatomas arba nenustatomas. Trecioji pusé
sumoka paslaugy teikéjams uz visas suteiktas paslaugas pagal iS anksto
nustatyta paslaugos kaing (P). Alternatyva: trecios pusés mokétojai taip pat gali
nustatyti teikiamy paslaugy kieki. Pagal nustatytas sveikatos prieziiros
paslaugos apimtis (arba vienety kaina) galima iSskirti tris pagrindinius
sutartinius (prospektyvinius) metodus:

1.1 honorarinis mokéjimas arba mokéjimas pagal kainyng. Trecioji pusé
sumoka ligoninéms uz kiekvieng ligoniui suteikta paslauga pagal kainyna. [
paslaugos kaina i{eina pav., operaciniy patalpy panaudojimas, tyrimai,
vaistai, gydytoju atliekamos manipuliacijos.

1.2 mokéjimas uZ gydymo dieng stacionare arba lovadienio kainos
metodas. Trecioji pusé sumoka ligoninéms uz lovadieni. Daroma prielaida,
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jog 1 lovadienio kaina jeina visos ligoniui per diena suteiktos paslaugos ir
iSlaidos, neatsizvelgiant | gydymo pobudi.

1.3 mokéjimas uZ atvejj. Trecioji pusé sumoka ligoninéms pagal ligos
gydymo atveji, o ne uz visa suteikta gydyma ar lovadieniy skai¢iy. UZ atveji
mokamas fiksuota suma, taciau dazniausiai taikoma mokéjimo uz diagnozg
schema. Labiausiai zinoma mokéjimo pagal atvejy klasifikacijos (misria)
sistema t.y. diagnostiskai giminingy grupiy sistema (DGQG). Kiti metodai -
pagal ligonio gydymo kategorija (PMCs) ir ligos stadijas.

2. Bendras biudZetas. Mokama nustatyta suma, kuri padengia sanaudas uz
per tam tikra laika suteiktas paslaugas. Iki 1985 mety modelis vyravo Ryty ir
Centrinés Europos Salyse bei apmokant stacionarines paslaugas Didziojoje
Britanijoje, Skandinavijoje. Dabartiniu metu ji vis labiau uzgozia mokéjimas uz
suteiktas paslaugas. Biudzetas skaiCiuojamas pagal:

e Tam tikro paslaugos teikéjo faktinius kaStus (retrospektyvinés
sistemos pagrindas)

* Indeksuojant, remiantis pragjusiy mety sanaudomis ir atsizvelgiant {
infiliacija bei biudzeto augima

e Pagal isteklius, t.y. pagal lovy arba/ir gydytojy skaiciu.

* Pagal gyventojy skaiciy, t.y. per capita

e Uz lovadieniy skaiciy

e Uz atvejus

3. Misri formulé. Praktikoje retai taikomas tik vienas mokéjimo modelis.
Dazniausiai ligoninéms sumokama pagal keletos auks¢iau pateikty bidy
kombinacijas. Pavyzdziui, honorarinés sistemos dazniausiai derinamos su
mokeséiu uz suteiktas per dieng pagrindines medicinines paslaugas pav., slauga
arba maitinima bei pridétines iSlaidas. Be to, daugumoje atvejy paslaugy teikéjy
investicijos finansuojamos ir i§ valstybés ar savivaldybiu biudzeto. I daugeli
sistemy gali jeiti ir premiju mokéjimas, kuris skatina sveikatos priezitiros
paslaugy teikéjus siekti norimy rezultaty.

MOKEJIMAI GYDYTOJAMS
Honorarinis. Uz kiekviena suteikta procediira sumokama tam tikra suma.
Gydytojai i saskaita suraso suteiktas paslaugas saraSa, ir trecioji pusé sumoka

gydytojui arba kompensuoja paciento i§laidas. Si metoda labai daznai praktikuoja
privaciai dirbantys gydytojai tiek uz ambulatorines tiek uz stacionarines paslaugas.
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Uz prisiraSiusjjj. Kiekvienas ligonis yra jtrauktas | bendros praktikos gydytojo
ar specialisto sarasa. Trecios pusés mokétojas sumoka gydytojui nustatyta meting
suma uz kiekviena prisirasiusiji, nepriklausomai nuo suteikty paslaugy skaiciaus.

Atlyginimas. Gydytojams uz darba sumokama nustatyta suma. Atlyginimas
nustatomas pagal darbo valandas, nepriklausomai nuo teikiamy paslaugy
kiekio/paslaugos pobiidzio ar gydomu ligoniy skaiiaus. Si sistema daugiausia
siejama su tiesioginiu idarbinimu istaigoje.

Mokéjimas uz atvejj. Gydytojams sumokama nustatyta suma uz ligoniui
suteikta pagal medicinines indikacijas biiting priezitira. Mokama pagal nustatyta
kaing uz atveji (vieneto kaing) arba pagal diagnozes. Pav., atveju laikytinas,
paciento gydymas visu ligos laikotarpiu nepriklausomai nuo vizity skai¢iaus.

Mokéjimas pagal misria formule. Labai daznai specialistams mokama pagal
misria mokéjimo sistema. Pavyzdziui, uz kai kurias paslaugas mokama uz
prisirasiusiuosius bei honorarai. PanaSiu principu organizuojamos premijinés
mokejimo sistemos, norint paskatinti gydytojus pasiekti tam tikry tiksly.
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SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU
APMOKEJIMAS: LIETUVA EUROPOS SALIU
PATIRTIES KONTEKSTE. AMBULATORINIO IR
STACIONARINIO GYDYMO APMOKEJIMAS

Paruosta pagal Vokietijoje jvykusio seminaro gydymo paslaugy apmokéjimo
klausimais bei dviejy savaiciy konsultacijy Lietuvoje, dalyvaujant
p. Angele, Danner, Feige, Kyburg, Ortwein, medziagq

1. PRADINE SITUACIJA

Lietuvos socialinés saugos reformy pradzia siekia 1988 metus. Atgavus
nepriklausomybe 1990 m., buvo pradéta kurti nemaza socialinés saugos sistemos
istatymy. Taciau lig Siol nepasiekta konsensuso dél Lietuvos socialinés saugos
sistemos plétojimo ateityje. Taip pat ir dél Siame projekte aptariamo medicininiy
paslaugy apmokéjimo Lietuvos parlamente esama skirtingy nuomoniy.

Pirmiausia tenka konstatuoti, kad Lietuvos sveikatos prieziliros sistema buvo
sukurta socializmo laikotarpiu ir plétojama pagal tarybinius standartus. Skirtingai
nei kitose Ryty Europos valstybése, pvz., Lenkijoje, Rumunijoje ar Bulgarijoje,
Lietuvoje nebuvo imanoma sukurti savarankiSska ir nepriklausoma sveikatos
prieziiiros sistema. Pagal ankséiau egzistavusia socializmo samprata, Lietuvos
sveikatos prieziliros sistema buvo centralizuota. Valstybei vadovaujant, sveikatos
prieziiiros sistema buvo kuriama kaip sudétiné visos socializmo politikos dalis.

Gyventojams buvo garantuojamas platus medicininis apriipinimas ir tam
skiriamos 1éSos. Jis apémé ne vien tiesioging medicining pagalba, bet ir vairia
visuomening veikla, skirta sveikatos priezilirai ir stiprinimui. Valstybés pozitiriu,
sveikatos prieziliros sistema buvo instrumentas, realizuojantis Konstitucijoje
garantuojama zmogaus teisg | sveikatos prieziiira.

Tacdiau palyginti su gamybine sfera, sveikatos prieziliros sistemai nebuvo
teikiamas prioritetas. Todél Lietuvos sveikatos prieziiiros sistema turéjo verstis
gaudama itin ribotas 1é$as. Finansavimo sistema ir ribotos 1éSos apsprendzia §ioje
sistemoje dirbanciy zmoniy elgesi. Akivaizdu, kad bendras ekonominis sveikatos
prieziliros biudzetas negali buti per trumpa laika reikiamai padidintas, bet antra
vertus, biitina gerinti gyventojy apriipinima. Sioje situacijoje optimizuoti bendrajj
produkta galima tik gerinant veikianciy subsistemy procesy rentabiluma. Tam
butina apskaiciuoti kaStus, sukaupti informacija, paruosti kainynus ir visa tai
susisteminti. Taciau Siuo metu norint visa tai jgyvendinti dar triksta esminiy
pagrinduy.
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Nors reformos pradétos igyvendinti keletoje lygmeny, taciau jos skiriasi savo
rezultatais ir mastais. Taip pat ir subjekty nuostatos yra skirtingos: yra aiskus noras
daryti reformas, kuris kyla i§ gerai matomo nepakankamo pacios sistemos
efektyvumo. Pvz., keliose ligoniniy esama gan reikSmingy reformos iniciatyvy.
Sveikatos apsaugos ministerijoje yra nemazai nuveikusi kurdama reformy
pagrindus. Taciau visa tai i§ esmés yra pavienés iniciatyvos, kurios nesuderintos
arba nepakankamai suderintos tarpusavyje. Truksta plataus pavieniy projekty
koordinavimo. Pvz., gan skirtinguose lygmenyse méginama kurti atsiskaitymo uz
medicinines paslaugas kainynus. Tai tokie paslaugy katalogai, kurie apima
ligoniniy, polikliniky ir privacios medicinos paslaugas. Kol kas jie visi nesuderinti.

Koks yra didelis pasiprieSinimas reformoms, vélgi paaiskéjo projekto
igyvendinimo metu, kai sveikatos draudimo istatymo projektas Seime buvo
pateiktas antram skaitymui. Jei i§ pradziy buvo siekiama placios reformos,
grindziamos rinkos ekonomikos principais, ir tai buvo fiksuota pirmuosiuose
istatymo projektuose, tai vykstant diskusijoms Seime, valstybei buvo suteikiama vis
platesniy galimybiy kiStis i tuos procesus, jai netgi perduodant didelg dali
atsakomybés.

Paklausus lietuviy kolegy nuomonés Siais klausimais, jie nuolat kartoja, jog
Lietuvos zmonés néra pakankamai subrendg, kad galéty veikti tikros rinkos
ekonomikos  principais  organizuotoje = sveikatos  prieziliros  sistemoje.
Nepakankamas brandumas prikiSamas tiek '"vartotojams", tiek ir paslaugy
"teikéjams". Sis pozidris atspindi, i§ vienos pusés, tikruosius sunkumus,
atsirandancius i§ didziulés visuomenés mastymo bei veiksmy inercijos, i§ kitos
pusés, tai nepasitikéjimas paciu pasirinkimu, kai bijoma paleisti i§ ranky sistemos
pertvarkymo valdyma ir jos rezultatus susieti su nepriklausomy subjekty
bendradarbiavimu. Si biisimos raidos silpnoji pusé jau dabar turéty sudominti
nepakankamai savo jégomis pasitikincius politikus.

2. SVEIKATOS PRIEZIUROS SISTEMOS FINANSAVIMAS
2.1. Finansavimo pobiidis

Praeityje sveikatos prieziiiros paslaugos buvo teikiamos valstybiniy istaigy.
Nebuvo privaciy arba i§ imoky finansuojamy formy. Todél sveikatos prieziiiros
sistemos vystymasis buvo priklausomas nuo valstybés ekonominio potencialo ir
tuometiniy politiniy sprendimy. Vykstant diskusijai dél naujojo sveikatos draudimo
sistemos projekto, §is konfliktas vél iSryskéja.

Pavyzdziui, buvo ketinama visas medicinines paslaugas ir toliau finansuoti i$
bendryju mokesciy, ir mokesciy dydi arba sveikatos priezitiros sistemai numatyta
biudzeta kasmet nustatyti i§ naujo. Kadangi Sitaip sveikatos priezilira biity ir toliau
tiesiogiai priklausoma nuo visy lig Siol atsakingy institucijy, tai toks istatymas -
nors ir ne visai akivaizdziai - buty labiau priimtinas daugeliui subjekty. Diskusijy
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metu darbo grupés konsultantai ne karta aiskiai nurodé finansavimo i§ mokesciy
trikumus, ypac turint galvoje nestabilia padéti Lietuvoje. Glaudziai susiejus
sveikatos prieziliros sistema su valstybés biudzetu, biity i§ pat pradziy uzkirstas
kelias jos savarankiSkam vystymuisi. Metai i§ mety sveikatos prieziliros sistemos
vystymasis biity priklausomas nuo sprendimy, kurie priimami svarstant biudzeta.
[tvirtinus tokia sistema, nebiity galima kurti ilgalaikiy perspektyvy, nes kaskart
iSkilty ju finansavimo klausimas. Tai pasakytina tiek apie reikiama
restruktirizavima teikiamy paslaugy sferoje apskritai, tiek ir apie pavieniy paslaugy
teikéjy ekonominio ir organizacinio planavimo tikruma.

Vykstant debatams dél reformos, buvo pateikta alternatyva, kuri numaté, kad
bus renkama atskira jmoka sveikatos draudimui, ir tos 1éSos bus perduodamos
sveikatos draudimo organizacijai, kuri jomis savarankiskai disponuos. Sia nuostata
palaiké ir konsultantai, tac¢iau iskart buvo atkreiptas démesys i tai, kad Siuo metu
egzistuojanti Lietuvos sistema apskritai nesugeba tvarkingai surinkti imoky uz
apdraustus visuomenés narius.

Siame kontekste galima biity patarti nenumatyti atskiro finansavimo per imokas,
bet, kaip ir anksCiau yra buve, dali surinkty mokesciy perduoti sveikatos draudimui.
Siuo aspektu kai kurie Seimo nariai reikalauja i§ anksto nustatyti apibrézta
valstybés islaidy kvota sveikatos priezitirai. Pavyzdziui, kalbama apie 15 proc.
Taciau ir toks finansavimas turi nemazy trikumy, kuriuos yra aptarg ekspertai:

- Tvirtas procentinis susiejimas su valstybés biudzetu reiSkia tiesioging
priklausomybe nuo kasmetinio valstybés biudzeto, kuris vélgi tiesiogiai priklauso
nuo ekonomikos vystymosi. Cia galima numatyti didelius svyravimus, kurie biity
ilgalaikés perspektyvos klititis.

- Antra vertus, reikia atkreipti démesi i tai, kad kitose, ypa¢ Vakary valstybése,
paslaugy sektorius lyginant su visa ekonomika, jgavo itin dideli masta. Sveikatos
prieziiira, kaip sudétiné paslaugy sektoriaus dalis, Siam augimui turéjo labai daug
reik§més. Todél tokiose valstybése kaip Lietuva, kur sveikatos priezitirai biitina
iveikti didel]j atsilikima, reikia i§ anksto numatyti, kad $i sritis turéty vystytis daug
spartesniais tempais, palyginti su kitomis Sakomis.

Todél tvirtai susieti sveikatos draudimo biudzeta su valstybés biudzetu Siuo
atveju nepakanka. Norint uztikrinti pagreitinta restruktiirizacija, bitina atsizvelgiant
1 skirtinga visos ekonomikos ir paslaugy sektoriaus vystymosi dinamika numatyti
tam tikrus augimo tempus. Bet kuriuo atveju reikia uztikrinti, kad sveikatos
priezidirai skiriami pinigai buty apsaugoti nuo bet kokio panaudojimo ne pagal
paskirti. Kita vertus, sveikatos draudimas turéty savo léSomis disponuoti
nepriklausomai nuo kity valstybiniy istaigy.
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2.2. Institucijos

Esminis principas - sveikatos draudimo sistemos institucijos turi veikti glaudziai
bendradarbiaudamos ir i$laikydamos pusiausvyra. Visuomet, kai valdzios elementai
paskirstyti netolygiai, atsiranda nukrypimy nuo normos. PavyzdZiui, pernelyg
orientuojantis i valstybés interesus, sveikatos draudimo sistema i§ pat pradziy bty
silpninama. Ir atvirksciai: jei sistemoje dominuoty paslaugy teikéjai, tai atsirasty
nepagristas draudimo ir apripinimo sistemy augimas. IS anksto sukurti pusiausvyra
nejmanoma: tokia pusiausvyra turi iSsirutulioti laipsniskai. Taciau tam dar reikia
priimti sprendima dél pagrindinés visos sistemos struktiiros.

Konsultantai yra siiil¢ remiantis atitinkamais istatymais nustatyti tinkama tvarka
sveikatos sistemos vystymui. Taciau pagal ta tvarka pasirinktos institucijos turéty
veikti savivaldos principu. Taip pat laikomasi nuomonés, kad sveikatos draudimas,
kaip centralizuotas ir vieningas draudimas, turéty turéti atitinkama paslaugy teikéjuy
organizacija - jei (kol kas) tokios organizacijos sudarymas Lietuvoje dar néra
imanomas, tai pavieniai sveikatos draudimo paslaugy teikéjai (laikinai) gali biiti
sveikatos draudimo partneriai. Abi sukurtos organizacijos atstovauja i§ vienos
pusés pavieniams apdraustiesiems, o i§ kitos - pavieniams paslaugy sitilytojams.
Vykstant deryboms tarp abiejy Saliy, galéty susikurti biisimojo sveikatos draudimo
struktiiros. Taciau ir $ios struktiiros privalo orientuotis i pagrindinius duomenis,
kurie nustatyti jstatymidkai. Siose struktiirose taip pat turi biiti nustatytos
atlyginimo uZ paslaugas formos. Tam reikia kaip deryby rezultatus fiksuoti
sutartyse tiek paslaugy struktiira, tick paslaugy vertinima, tick ir mokéjima uz
paslaugas. Kaip ir darbo teisés srityje, paslaugy struktiira ir mokéjimo forma galima
nustatyti vadinamosiose bendrosiose sutartyse, o dél mokéjimo sumos dydzio
kasmet galima derétis i§ naujo.

Asmenims, kurie Lietuvoje priima sprendimus, galima biity pateikti Vokietijos
Federacinés Respublikos bendryjy ir visuotiniy sutariy sistema. ISkart reikia
atkreipti démesj { tai, kad §i sistema Vokietijoje iSsirutuliojo per Simta mety ir todeél
negalima jos tiesiog aklai kopijuoti. Lietuvoje reikia remtis kitomis prielaidomis ir
sukurti savo sutaréiy sistema. Salia sutaréiy apie paslaugy apimti ir mokéjima uz jas
reikia nustatyti, kokiu biidu galima sukurti kontrolés bei prieziiiros institucijas.

3. MOKEJIMAS UZ PASLAUGAS
3.1. Finansy apimtis - bendrasis apmokéjimas

Jei i§ tiesy pavykty nepriklausomam sveikatos draudimui skirti nustatyta
biudzeto dali i§ visuy surinkty mokeséiy, tai i§ pradziy reikia apsispresti, ar viso
biudZeto paskirstyma ir atsiskaityma uz paslaugas reikéty perduoti apdraustyju ir
paslaugy teikéjy atstovy institucijoms, ar pati valstybé turéty i§ anksto
reglamentuoti paskirstyma. Po to reikia atsakyti | klausima dél Sio biudzeto
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paskirstymo budo. I§ esmés yra keletas skirtingy sprendimy budy. Uz paslaugas
galima atsilyginti fiksuota suma, uz paslaugas (uz prisirasiusiji, uz atveji, uz darby
kompleksa). Galima ir tokia sistema, kuri susideda i§ minéty sumy derinio arba
kitokiy skaiciavimo metodiky. Bet kokia pasirinkta sistema turi buti glaudziai
siejama su ekonomine padétimi, susiejant ja su atlyginimy ar kainy kilimu, arba
aptariama vykstant deryboms tarp sveikatos draudimo bei paslaugy teikéju
organizacijos.

3.1.1. Fiksuota suma/Biudzetas

Tai susitarimas, kuriuo nustatomas pastovus biudZetas atlyginti uz visas
suteiktas paslaugas. Svarbiausia problema - nustatyti tokio biudzeto dydi. Tokio
tyrimo pagrindas yra apskaiCiuoti visas esamos sveikatos prieziliros sistemos
i$laidas ir jas - i§ pradziy gan bendrais bruozais - suskirstyti pagal atskirus kastus
bei kasty rtsis. Tuomet paai$kés, kad kastai labai nevienodai pasiskirstg pagal ligas
bei apripinimo sritis. Toliau yra biitina nustatyti apripinimo poreikius. Remiantis
$iuo pagrindu galima jvertinti visa reikiama finansy apimti.

Kadangi Lietuvoje lig Siol dar nebuvo galima nustatyti faktinio medicininiy
paslaugy poreikio, tai toks finansinio poreikio vertinimas, Zinoma, yra
problematiskas. Orientuojantis i praeityje buvusias iSlaidas, i§ anksto galima
konstatuoti klaidas. Tos klaidos galéjo atsirasti dél kai kuriy sri¢iy nepakankamo
arba pernelyg i$piisto apriipinimo. Vis délto nereikéty i§ pradziy atsisakyti tokio
metodo kaip "pagalbinés konstrukcijos", taciau tik tam laikui, kol Lietuvos
sveikatos priezitiros sistemos apriipinimo bei kasty struktiiros nebus pakankamai
apskai¢iuotos ir iSanalizuotos.

Praktinis jgyvendinimas reiksty, kad jvedamam sveikatos draudimui reikia
nustatyti fiksuota meting suma apmokéti visas medicinines paslaugas. Kasmet
kei¢iant toki biudZeta, galima, pvz., orientuotis i bendra Lietuvos ekonomikos
vystymasi.

Dar reikia turéti galvoje tai, kad tokia sistema turi veikti tik labai trumpai, nes
atsiranda pavojus, kad esamos struktiiros bus itvirtintos. Egzistuojant tokiai
fiksuotos sumos sistemai, reikia sukurti prielaidas ivesti ir kit skai¢iavimo risj.

3.1.2. Atlyginimas uzZ paslaugas

Tik tada, kai kaSty ir paslaugy struktiiros Lietuvos sveikatos prieziiiros
sistemoje bus pakankamai apskaiciuotos ir i§analizuotos, taps imanoma apibrézti ir
ivertinti pavienes paslaugas. Kai tai padaryta, pagal suteikty paslaugy kieki gali
atsiskaityti pavieniai paslaugy teikéjai. Taciau tokios sistemos jgyvendinimas vis
délto priklauso nuo to, ar i§ tikryjy paslauga buvo teisingai ivertinta. Reikia stebéti
klaidas. Butina uztikrinti, kad paslaugos nuolat biity i$§ naujo ivertinamos. Sudéjus
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pavienius atsiskaitymus uz paslaugas, gaunama visy ambulatorinio medicininio
apripinimo islaidy suma.

3.1.3. UzZ prisirasiusjji (apdraustajj)

Esant tokiam skaiCiavimui, bendrasis apmokéjimas gaunamas dauginant
apdraustyjy skai¢iy i§ sutartyje nustatytos kasty bendrosios sumos. Si bendroji
suma naudojama padengti kastus uz paslaugas, kurias gauna kiekvienas
apdraustasis vidutiniSkai per tam tikra laika. Ji mokama gydytojui arba medicininei
istaigai, kuri apdraustajam teiké medicining pagalba per $§i laikotarpi,
nepriklausomai nuo to, ar pavienis apdraustasis gavo kokias nors medicinines
paslaugas ir kiek ju gavo. Suma uz prisirasiusiji galima diferencijuoti pagal tam
tikras apdraustyju grupes (pvz., pensininkus ar vaikus).

Cia taip pat i¥kyla sumos uz prisirasiusij{ dydZio nustatymo problema. Ir itai
bus imanoma padaryti tik tada, kai Lietuvoje bus atliktos i§samios paslaugy ir kasty
analizés. I$ pradziy blty galima remtis tik ta suma, kuri gaunama dabar padalijus
visas bendras Lietuvos sveikatos prieziiiros iSlaidas i§ skaiciaus ty, kurie turi teisg
gauti tos sistemos paslaugas. Taciau iSlaikant tokia prading suma biity itvirtinta
esama situacija; biitina daryti indeksacija. Suma uz prisirasiusjjj turi priklausyti nuo
pagal vieninga vertinimo kriterijy nustatyty ir vidutiniS§kai vienam apdraustajam
suteikty paslaugy apimties.

Apskaiciavus suma uz prisirasiusiji, atsiranda pagrindas toliau ja tobulinti per
artimiausia laikotarpi. Tuomet bendroji suma galéty biti siejama su visos
ekonomikos plétojimu, panasiai, kaip ir biudZetavimo atveju. Tik toks bendrosios
sumos indeksavimas yra tinkamas pritaikyti gydymo isSlaidy vystymasi prie
pragyvenimo islaidy. Be to, norint indeksuoti pagal pakitusiy paslaugy apimti,
biitina susitarti dél deryby tarp Ligoniy kasos, Sveikatos ministerijos ir paslaugy
teikéjy surengimo. Jei toks indeksavimas nevykdomas, tai padidinus paslaugy
apimti, pablogéty pavieniy sveikatos paslaugy apmokéjimas.

3.1.4. Mokéjimas uz atvejj

Sie mokeéjimai padengia kaStus uz paslaugas, kurias gavo apdraustasis
vidutini$kai per tam tikra laikotarpj. Faktiné suteikty paslaugy apimtis pavieniu
atveju néra svarbi.

Sio skai¢iavimo ypatumas yra tai, kad bendrosios ilaidos gali keistis kartu su
gydymo atvejy skaiCiumi, kuris atsiranda nepriklausomai nuo apdraustyjy
skai¢iaus. Cia taip pat licka galimybé keisti ikainius uz atveji ir bendryjy i§laidy
suma, atsizvelgiant i sutarta indeksacija, priklausancia nuo ekonomikos vystymosi.

Norint igyvendinti tokia mokéjimo sistema, yra biitinas susitarimas dél kainy
pradiniu laikotarpiu. Kaip ir taikant kitas mokéjimo formas, ¢ia reikia tiksliai
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nustatyti ir analizuoti ligSiolines paslaugy bei kasty struktiiras. Be to, dar bitina
sutartyse tiksliai apibrézti teikiamy paslaugy turini.

Paslaugy turini galima apibtdinti priklausomai nuo diagnozés arba
nepriklausomai nuo diagnozés. Ambulatoringje srityje labiausiai paplitusios formos
yra gydymo atvejis per nustatyta laikotarpi ir gydytojo vizitas. Stacionarinéje srityje
- lovadienis ir DGG (diagnostiskai giminingos grupés - nuo diagnosis related
groups, DRG).

3.1.5. Uz darby kompleksa/specialieji jkainiai

Priklausomai nuo sudaryto paslaugy saraso, gali biiti numatyti mokéjimai uz
darby kompleksus. Pvz., ligoniniy paslaugos gali biiti apmokamos bendrai, jei Sios
paslaugos teikiamos ambulatorinés sveikatos priezitiros sistemos rémuose. Galima
taip pat atskirai vertinti universitetiniy kliniky teikiamas paslaugas, kuriose
apmokéjimas apima ne tik grynuosius gydymo kastus, bet ir papildomas i$laidas uz
mokslinius tyrimus. Nuolaidos galimos tik tais atvejais, jei medicininés paslaugos
yra teikiamos institucijose, kurios, gaudamos 1ésas i$§ sveikatos draudimo istaigy,
dar gauna dotacijas i§ valstybés ar savivaldybiy. Tai ypac pasakytina apie ligonines
ir poliklinikas.

Mokéjimai uz darby kompleksus gali buti nustatomi atlyginti atsizvelgiant {
specialiuosius kastus: Vokietijoje to pavyzdys gali biiti ambulatorinis pacienty
dializavimas.

Mokéjimai uz darby kompleksus gali bti jvesti kaip instrumentai sveikatos
politikos igyvendinimui, kai jie skatina teikti tam tikras medicinines paslaugas.

3.1.6. MiSriosios sistemos

Igyvendinant jvairiausius sveikatos prieziiiros sistemos vartotojy ir paslaugy
teikéjy tikslus, svarbiausia reikSme turi istatyminés ir politinés salygos. Joms tenka
i§ pat pradziy svarbi vieta ieSkant konsensuso. Jei, pvz., svarbiausia reik§mé bty
teikiama imoky tarifo stabilumui (kaip valstybés suplanuotam rodikliui), kaip yra
Vokietijos Federacinéje Respublikoje, tai ir apmokéjimo sistemos jvedimas turéty
orientuotis i $i principa. Lietuviy ekspertams pirmiausia reikéty nustatyti
istatyminius rémus, pagal kuriuos turéty rutuliotis diskusija dél mokéjimo sistemy.
Toliau pasirenkant mokéjimo uz paslaugas sistema kyla klausimas, ar derinant
tarpusavyje ivairius apskaiiavimo bilidus galima suderinti savo ir partnerio
interesus, atsizvelgiant { politines bei istatymines salygas. IS pat pradziy galima
spéti, kad paslaugy teikéjai sieks honorarinio mokéjimo uz paslaugas sistemos, o
sveikatos draudimo istaigos mégins pasiekti kiek galima labiau reglamentuojamo
biudzetavimo.
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3.1.7. Atlyginimo sistemy teigiami ir neigiami bruozai

Visi minétieji metodai pagal ligSioling {vairiy Saliy patirti turi specifiniy
trokumy ir pranaSumy, kurie skatino nuolat ieSkoti modifikacijy, papildymuy,
deriniy su kitomis atlyginimo formomis ir kurti kontrolés institucijas. Metody
ivertinima galima susisteminti pagal kiekybinius efektus, sergamumo kitimo rizika
ir turimus finansinius iSteklius, taip pat ir pagal ju ivedimo ir taikymo salygas.

Honorarinio mokéjimo pranasumas - , kad atlyginimas uz paslaugas turi
tiesiogini rysi su suteikta paslauga, taigi paslaugy teikéjai tokiai sistemai labai
pritarty. Kita vertus, mokéjimas uz suteiktas pavienes paslaugas labai iSplésty
kiekybe. Cia pavieniy paslaugy teikéjy ir kolektyviniai Salies interesai isiskiria. Jei
kolektyvinis racionavimas ver¢ia visus paslaugy teikéjus laikytis kiekybinés
disciplinos, tai pavienis individas, prieSingai, sieks ekonominius aspektus iskelti {
pirma vieta ir kiek galint labiau iSplésti paslaugu kieki bei ju spektra. Be to,
pakitusio sergamumo ekonominé rizika gula ant paslaugy finansuotojo peciy.
Norint eliminuoti tokius neigiamus $ios mokéjimo formos stimulus, reikéty is
anksto pagalvoti apie apsidraudimo priemoniy jvedima.

Nepagristo iSlaidy didéjimo galima iSvengti ribojant bendrasias islaidas ir
nustatant pavieniy paslaugy kvotas. Be to, dar reikia numatyti veiksmingus
kontrolés instrumentus, ypa¢ atlickant ekonoming revizija, todél iSlaidos
institucijoms dar labiau didéty. Kadangi organizacinés ir institucinés sanaudos
tokiai apmokéjimo formai ir taip yra didelés dél paslaugy kiekio ir
ivairialypiskumo, tai jos ivedimas Lietuvoje, bent jau artimiausiu metu, atrodo
sunkiai isivaizduojamas.

Tuo tarpu apmokéti paslaugy teikéjams uz prisiraSiusjjj nereikia ypatingy
salygu. Cia kiekybés efektai mazai tikétini, nes apdraustajam suteiktos paslaugy
apimtis neturi didesnés itakos atlyginimo paslaugy teikéjui dydziui. Dél tos pacios
priezasties paslaugy teikéjams tokia apmokéjimo forma atrodys maziau priimtina,
nes tik jiems teks visa sergamumo kitimo ekonominé rizika. Kita vertus, paslaugy
teikéjams atsiras stimulas minimizuoti paslaugy skaiciy bei apimtis vienam
pacientui, ir Cia atsiranda pavojus, kad kaSty sumetimais nebus atliktos visos
reikiamos procediiros. Antra vertus, atsiranda tendencija siuntinéti pacientus,
kuriems reikia daug prieziiiros ir, aiSku, kasty sanaudy, pas kitus gydytojus ir i kitas
gydymo istaigas. Taip pat ir Sioje sistemoje bitini kontrolés instrumentai, ypac
kokybés kontrolés srityje.

Kity mokéjimy metody pranasumai ir trikumai yra tarp $iy abiejy poliy.
Pagrindinis principas: Kuo labiau apmokéjimo sistema yra diferencijuota pagal
suteiktas paslaugas, tuo ji yra artimesné faktinéms medicininés praktikos salygoms,
tuo sudétingesnis jos taikymas ir tuo daugiau laisvés turi paslaugy teikéjai
atsiskaityti uz papildomas paslaugy islaidas. Ir prieSingai: Kuo labiau pavieniu
atveju teikiamos paslaugos suapvalinamos, tuo paprasciau valdyti sistema, taciau
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tuo rySkesné tendencija minimizuoti paslaugy kieki bei apimtis, o pacientus,
kuriems reikia daugiau medicininés priezidiros, siuntinéti pas kitus paslaugy
teikéjus.

Atsiskaitant uz lovadienius, pana$iai kaip ir apmokant uz pavienes paslaugas,
atsiranda tendencija prailginti guléjimo laika ir priskai¢iuoti daugiau lovadieniy
negu i§ tikryju reikia gydymui. Tas pat pasakytina apie mokéjimy uZ atvejus
sistemas. Paslaugy teikéjy rizika Siose finansavimo sistemose yra ta, kad, mazéjant
paslaugy skaiciui, bendrasis biudzetas mazéja ir teikéjy kastai gali buti nepilnai
kompensuoti. Jei apmokéjimo sistema jgalina diferencijuoti pagal diagnozes ir
susirgimo sunkuma, tai ilgainiui "sunkiy atvejy" skaiCius ir diagnoziy skaicius
vienam pacientui (taip pat atsiskaitomy atvejy skaiCius) gali buti dirbtinai
padidintas. Mokéjimy uz prisirasiusiyjy skai¢iy sistemose, kurios tokios
diferenciacijos nedaro, paslaugy teikéjai bus link¢ minimizuoti paslaugas ir
atsirinkti pacientus pagal ekonominius aspektus.

Taigi praktikoje né viena sistema negalés apsieti be kontrolés. Pateikiama
lentelé supazindina su mokéjimo sistemy stipriosiomis ir silpnosiomis pusémis (
+stipriosios pusés, - silpnosios pusés).

Valdymo
Mokéjimo sistema Kasty Kokybé Adminis- galimybés
ribojimas travimas (tiksliniy
paslaugy
teikimas)
Fiksuota suma /biudzetas + -(+) + -
Uz paslaugas (honorarinis) - + - +
Uz prisirasiusiji + -(+) + -/+
Uz atveji + -/+ - +
Lovadieniai - -/+ + -
Uz darby kompleksus - + +/- +

3.2. Mokéjimas uZ paslaugas - atlyginimas paslaugy teikéjams

Mokant paslaugy teikéjams, reikia laikytis principo - apmokama tik uz suteiktas
paslaugas. I§ esmés apmokéti galima pagal 3.1. nurodytus mechanizmus, tik reikia
atkreipti démesi, kad tam tikri mechanizmai pirmiausia tinka pirminéms
ambulatorinéms paslaugoms (bendrosios praktikos gydytojai), specialiam
ambulatoriniam gydymui (gydytojai specialistai) arba stacionariniam gydymui.

Turint galvoje Lietuvos situacija, reikéty specializuoto ambulatorinio gydymo
sri¢iai numatyti apmokéjima uz pavienes paslaugas. Cia patartina i pradziy remtis
nediferencijuotu paslaugy katalogu, ir tik sukaupus tam tikra patirti pamazu ji
modifikuoti. Pagrindinis principas - didesné diferenciacija atitinka labiau
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diferencijuotas paslaugas, o mazesné diferenciacija - maziau diferencijuotas
paslaugas. Vertinant pavienes paslaugas, galima pagalvoti apie tai, kaip tam tikras
paslaugas tikslingai pervertinti arba nepakankamai ivertinti, tuo sukuriant svertus
itakoti kai kuriy paslaugy teikima ar neteikimg. Remiantis politiniu sprendimu,
kuriuo numatoma sustiprinti bendrosios praktikos ambulatorini apripinima,
patartina bendrosios praktikos gydytoju paslaugas vertinti, derinant mokéjima uz
prisirasiusiji su mokéjimu uz pavienes paslaugas.

Stacionaruose apmokéjimas turi vykti uz atvejus (lovadieniai arba DGG).
Praktiniais sumetimais kaip laiking sprendima galima pasitlyti mokéjima uz
lovadienius, kol bus galima nustatyti mokéjimus uz atvejus atsizvelgiant {
diagnozes. Bet kokiu atveju reikia zitréti, kad visoms to paties apriipinimo lygio
ligoninéms biity nustatytos tos pacios kainos, tuo siekiant sukurti vienodas
konkurencijos salygas.

Jei tam tikry paslaugy teikimas (pvz., profilaktikos srityje) turi biiti skatinamas,
tai biitina pagalvoti apie specialiy atlygiy ivedima.

3.3 Paslaugy katalogo sudarymas
3.3.1 Paslaugy apimtis

I§ pradziy reikés nustatyti, kokias paslaugas apskritai turés finansuoti
privalomas sveikatos draudimas ir kokias teiks privatus draudimas. Pvz., ar tai bus
tik gydymas, ar taip pat jeis ankstyvoji diagnostika ir profilaktika, skiepai ir pan.
Priklausomai nuo sprendimo, bus apskai¢iuojamas biudzeto dydis.

Kaip mums zinoma, skirtingose istaigose jau sudaryti paslaugy katalogai,
kuriuose aprasomos paslaugos. Ekspertai nurod¢, jog bitina Sia veikla koordinuoti,
tam tikslui sukuriant koordinavimo tarnyba, kuri padéty sudaryti bendra
ambulatorinio bei stomatologinio, taip pat stacionarinio gydymo paslaugy kataloga.

3.3.2 Paslaugy jvertinimas

Kai paslaugy katalogas sudarytas, labai svarbu apraSytasias paslaugas ivertinti.
Diskusija apie tai galéty vykti aptariant paslaugy katalogo turini, analizuojant kasty
struktiirg ligoninése, poliklinikose bei dar galutinai nesusiformavusiose priva¢iose
gydymo istaigose. Tam reikia sukurti tinkamas kasty skai¢iavimo ir buhalterines
sistemas.

Labai svarbu, kad vertinant pavienes paslaugas i§ anksto biity nustatytos
metodikos, kurios igalinty i§vengti kasty pervertinimo. Tik tada bus galima sudaryti
salygas veikti konkurencijos elementams. Jei paslaugos kaina bus nustatyta tokio
dydzio, kad teikiant paslaugas reikés dirbti racionaliai ir taupiai, tai ateityje galés
i8likti rinkoje tik tie paslaugy teikéjai, kurie i§ tikryju atitiks tas salygas. Taigi Cia
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yra galimybé sumazinti i§ valstybés ir visuomenés 1ésy finansuojamas nereikalingas
gydymo istaigas ir sudaryti salygas veikti privac¢ioms medicinos istaigoms.

3.3.2.1 Ambulatorinés paslaugos

I§ esmés Lietuvos sveikatos sistemos vystymui patartina kiek galint daugiau
ivesti rinkos elementy ir jgalinti jy tolesni plétojima. IS pat pradziy reikéty rengiant
apmokéjima uz paslaugas pagalvoti apie tai, kaip finansuoti struktiiras, dirbancias
rinkos bei privacios iniciatyvos principais.

Todél reikia atsizvelgti | tai, kad atlyginimo uz paslaugas pokyciai turi apimti
praktikos struktiiry ir pavieniy paslaugy teikéju darbo laiko vystymasi. Tokiy
veiksniy jtraukimas yra jmanomas tik tada, jei i§ tikryjy greitai pavykty apskaiciuoti
paslaugy bei kasty struktiiras ir jas analizuoti. Rengiant kasSty struktiiros statistika,
nepakanka vien faktiniy ekonominiy kasty nustatymo. Vis délto jie yra tolesniy
skaiéiavimy iSeities taskas. Orientuojantis | rinkos ekonomikos salygas, reikia Salia
faktiniy i$laidy struktiiros pagalvoti apie tai, kad bitina jtraukti ir papildomas kasty
risis. Bitina apgalvoti atlygi padedantiems dirbti $eimos nariams, procentus ir
amortizacija, jei ine$amos nuosavos léSos, taip pat nuoma privacios praktikos
patalpoms nuosavame biiste. Be to, dar reikia numatyti tam tikra prieda uz rizikg ir
rizikinga imong. Neivertinus $iy papildomy i§laidy, organizaciniu ir ekonominiu
pozitriu nustatomi kainiai bus pernelyg zemi.

Yra visiskai aiSku, kad pilnyjy kasty vertinimas ir jy pokyciai sukels interesy
konflikta tarp paslaugy teikéjy ir ty, kurie turi finansuoti Sias paslaugas. Bus taip
pat skirtingy nuomoniy vertinant paslaugy teikéjo darbo laika. IS esmés reikia
pagalvoti ir apie tai, kad turi buti skai¢iuojamas ne grynasis darbo laikas, kuris
tenka kontaktui su apdraustuoju, bet ir budéjimo laikas bei laikas, per kuri
tvarkoma dokumentacija, taip pat laikas, skirtas paslaugy teikéjo kvalifikacijai
kelti.

Be to, turi buti nustatyti tokie atlyginimo rémai, kurie atitikty medicinos
paZzanga. Biitina pagalvoti ne tik apie tai, kaip itraukti papildomas paslaugas, bet ir
sukurti pakankamai lanksCia sistema, kad buty galima i paslaugy katalogo
iSbraukti neadekvacias paslaugas.

Norint i§ esmés sutvarkyti apmokéjima uz paslaugas, yra biitinas istatymy
leidéjo Zodis. Galima jsivaizduoti, kad {statymy leidéjas perims iniciatyva ir i$ pat
pradziy sukurs tinkama derinimo instancija, kokia, pvz., egzistuoja Vokietijoje,
vadinamoji "suderinta akcija" (Konzertierte Aktion).
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3.3.2.2. Stacionariniy paslaugy jvertinimas

Diferencijuoti jkainiai uz paslaugas, jei néra realistiSky kalkuliacijy, daznai
sukelia klaidingus sprendimus. [kainiai, kurie nustatomi ligoninéms tik kabinetuose,
norom nenorom ignoruoja vietinius kasty skirtumus ir todél juos butina atmesti kaip
ir tokius, kurie apima tik faktini kas$ty kompensavima. Kadangi kiekviena
organizacija turi daugiau ar maziau racionalizuotiny istekliy, taikant faktiniy kasty
kompensavimo mechanizma, norom nenorom yra "premijuojamas” netikiSkumas.

Kai sieckiama konkurencijos, biitina ivykdyti tam tikras salygas. Ligoninés turi
biti finansuojamos pagal pana$ius principus, o juy pacientai privalo turéti galimybe
pasirinkti ligoning su panasiomis paslaugomis tam, kad galéty "balsuoti kojomis".
Pastaroji salyga yra labai svarbi, kad tarp ligoniniy nuolat biity kokybés
konkurencija. Taciau kaimo vietovése ta galima igyvendinti tik ribotu mastu.

Kad pirmoji salyga biity jvykdyta, reikia ligonines, kurios finansuojamos i$
savivaldybiy 1éSy, kaip galima greiCiau jtraukti | Valstybinés ligoniy kasos
finansavimo sistema. Tada bus galima pasiekti, kad nuostolingos ligoninés neisliks
vien dél to, kad jos atsitiktinai atsidiiré "pasiturinéios" savivaldybés teritorijoje, o
ekonomiskai stiprios ligoninés turés biiti uzdarytos vien dél to, kad jos atsitiktinai
pakliuvo | "neturtingy " savivaldybiy teritorija.

Kad ligoninés galéty tvarkytis zitirédamos 1 perspektyva, turi buti uztikrintas
patikimas planavimas. Finansiniy 1é$y srautas turi biiti nuspéjamas. To nebus, kol
ligoninés bus finansuojamos i§ savivaldybiy biudZety. Lietuvos ligoniniy atstovai
vienu balsu tvirtino, kad kiekvieny mety rudeni jiems tenka kovoti, kad bty
apmokétos ju saskaitos ir iSmokéti atlyginimai, kad gauty joms priklausancia dali, o
tai reiSkia didziulg finansing savivalg. Viso to pasekmé - rudeni nebelieka pinigy
medikamentams, tad ligoniai pagal iSrasyta recepta patys turi vaistinése pirktis
vaistus, kuriais jie yra gydomi ligoninése. Taigi sergantis Zmogus per ligoning
netiesiogiai finansuoja savivaldybes.

Finansiniy problemy susikaupimas mety pabaigoje yra budinga Lietuvos
savivaldybiy ligoniniy ekonomikos problema. Taciau ekonomika yra
nenutriikstamas procesas, kuris mety gale nesibaigia. Todél Lietuvos ligoninése
apskaita turi uztikrinti nepertraukiama paslaugy teikimo procesa.

Kad biity galima lanks¢iai dirbti, visos Lietuvos ligoninés privalo turéti vienoda
ir pakankama sprendimy autonomija:

* perkant resursus, siekiant atsizvelgti { palankias rinkos salygas arba laiko
poziiiriu riboti fiksuotus kastus (idarbinti personalg ribotam laikui); kaip mus
informavo apklaustieji ligoniniy atstovai ¢ia, atrodo, esama pakankamai
autonomijos.

e derinant jvairius resursus pvz., pakei¢iant materialines sanaudas personalu
arba atvirks$¢iai; dél nepakankamos galimybés isigyti aparatiira ir bitinybés
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nereikalingus darbuotojus laikyti dél socialiniy priezasCiy (per mazos pensijos ir
kt.) - Sios galimybés Lietuvos ligoninése yra faktiskai labai ribotos.

* nustatant ir toliau plétojant paslaugy spektra. Tai biitina norint operatyviai
reaguoti 1 pacienty struktiros pasikeitimus. IS esmés Lietuvos ligoninéms
bldingas 1éSu trikumas salygoja tai, kad jos negali uZztikrinti medicininiy
paslaugy nei kokybiniu nei kiekybiniu pozitiriu. Yra pavojus, kad pirmiausia tos
gydymo sritys, kurios reikalauja dideliy 1éSu sanaudy anksciausiai bus
eliminuotos.

Sveikatos prieziliros istaigoms triikksta daugumos reikiamy informacijos
instrumenty, norint priimti ekonomiskai pagristus sprendimus. Pagal valstybing
apskaitos sistema pajamos ir ilaidos yra skaiCiuojamos tvarkingai, taip pat
planuojamos ir faktinés iSlaidos palyginamos, periodiskai atlickami i$laidy riiSiy
palyginimai tiek rankiniu btidu, tiek ir naudojant kompiuterines programas, ta ¢ i a
u

* tritksta sarysio su konkreciomis medicininémis paslaugomis

* reguliariis pirkiniai nepakankamai apiforminami

* nepastebima materialiniy resursy taupymo uzuomazgy

* tik personalo islaidos yra palyginti detaliai apskaiCiuojamos kaip darbo
uzmokesCio apskaita, i§ dalies naudojant atitinkamas kompiuterines programas.

Eksperty vertinimu, esama apskaita galima be didesniy problemy patobulinti iki
supaprastintos  komercinés  buhalterinés  apskaitos.  Esant  atitinkamai
diferencijuotam kasty planui, galima kurti kasty ir pajamy roiSiy pagrindus.

Tokio mokymo ligoninése iSlaidos tikriausiai nebus pernelyg didelés, nes
mokestiniy kasty bei pajamy risys yra artimos valstybinés sistemos idéjoms. Ypaé
ligdiol praktikuojama personalo islaidy diferenciacija labai pravers, nes jos,
sudarydamos apie 40-50 proc. visy Lietuvos ligoniniy iSlaidy, sudaro didziausia
i$laidy bloka. Kadangi absoliuti dauguma $iy i§laidy siejama su neilgu laikotarpiu,
bet ne su paslaugomis, tai supaprastintai i§laidas galima prilyginti kastams.

Kur ne kur galima jzitréti kasty analizés uzuomazgas. Pvz., Ukmerges ligoniné
personalo skyriuje turi surasytas kasty sritis, kurias pirmajame etape galima
panaudoti materialinéms iSlaidoms apskai¢iuoti. Tacdiau didesniam skaiciui
ekonominiy klausimy toks nedidelis kasty pozicijy kiekis yra nepakankamas. 400
viety ligoninei, kurios klinikiné struktiira yra kaip Ukmergéje, reikia, remiantis
misy patirtimi, ne maziau kaip 100 kasty poziciju.

Néra tarpusavio atsiskaitymy tarp istaigy padaliniy, nors tai labai svarbu imonés
valdymui ir kasty skai¢aivimui. Neegzistuoja pajamy sary$io su paslaugomis.

N¢é vienoje i§ aplankyty ligoniniy nebuvo kasty objekty skaiiavimo. Kasty
rusiy kalkuliacijos, kaip nurasymai ir pakartotinio tiekimo kastai kaip pagrindas,
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atrodo, yra nezinomi arba netaikomi, nors socialistiné ekonomika kadaise teoriskai
yra nagrinéjusi kasty skai¢iavimo elementus.

Ligoninése esama palyginti iSsamiy dokumenty apie paslaugas, nors juos taip
pat dél nepakankamai tinkamy kompiuteriniy programy nevisada galima jvertinti.
Taciau informacija apie paslaugas galima bty palyginti greitai pertvarkyti pagal
kasty skaiciavimo kriterijus. Kaip rodo patirtis, chirurgijoje tai daug lengviau
igyvendinama nei vidaus ligy srityje. Galima paslaugy apskaitai taikyti ICPM
(International Classification of Procedures in Medicine WHO), o diagnoziy
apskaitai - ICD (International Classification of Diagnoses).

Kasty skaic¢iavimo subjekty ivedimas arba iSplétimas, taip pat kasty objekty
skaiiavimo jvedimas turi nepaprastai svarbia reikSme ne tik sprendziant vidinius
ekonominius uzdavinius, bet ir Valstybinés ligoniy kasos praktikuojamai sistemai.
Valstybiné ligoniy kasa sudaro metines sutartis su ligoninémis, kuriose aprasoma
ne tik paslaugy apimtys, bet ir ikainiai uz jas.

4. PRIEZIUROS INSTITUCIJOS

ISsiaiskinus finansavimo pobud] ir nustaCius sveikatos draudimui galiojantj
paslaugy kataloga, kuriame ivertinamos paslaugos ty medicinos istaigy, kurios
finansuojamos tiek i$ valstybés 1ésy, tiek ir i§ privaéiy fondy, joms turéty biiti
sudarytos galimybés dirbti sveikatos prieziliros sistemoje ir teikti paslaugas.
Vykstant konkurencijai, paaiskés, kad vyksta paslauguy teikéju atranka pagal ju
potenciala. Taciau kadangi né viena i§ paslaugy apmokéjimo sistemy nebus laisva
nuo nepageidaujamy paskaty ir vartotojai gan problematiSkai vertins medicinines
paslaugas, tai i§ anksto reikéty pasirtpinti, kad visos paslaugos atitikty nustatytus,
aiskiai apibréztus kokybés ir rentabilumo kriterijus. Tam reikalinga tinkama
prieziiiros institucija. PrieziGros funkcijas gali atlikti pati Sveikatos apsaugos
ministerija arba jos kontroliuojamas sveikatos draudimo skyrius (8is padalinys gali
biti ikurtas Vastybinéje ligoniy kasaoje).

5. REZIUME IR PERSPEKTYVA

Auksciau buvo pateiktos medicininiy paslaugy apmokéjimo rekomendacijos,
atsizvelgiant { eksperty teikiamas konsultacijas. Baigiant reikia dar karta nurodyti ,
kad visas Sias rekomendacijas galima igyvendinti tik tada, kai vykstant
konsultacijoms dél busimos apmokéjimo struktiiros, pirmiausia bus atliktas
diferencijuotas faktinés padéties jvertinimas. Kasty ir paslaugy struktiiros turi biiti
atskirtos, iSanalizuotos ir jvertintos. Reikia sukurti atitinkamus apskaitos ir analizés
instrumentus arba juos gauti. Tik po to, visa tai susiejus su sveikatos politikos
tikslais, kurie nustatyti istatymais, galima prasmingai tvarkyti apmokéjima uz
paslaugas. Zinoma, negalima izoliuotai nagrinéti ir atskirti viena nuo kito
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ambulatorinio ir stacionarinio sveikatos prieziiiros paslaugy apmokéjimo. Reikia
atsizvelgti ir | tai, koks bus medikamenty, gydymo ir pagalbiniy priemoniy
finansavimas. Taip pat ir Siose srityse reikia atlikti esamos padéties analizg, ir,
atsizvelgiant | analizés rezultatus, parengti rekomendacijas. Bendraja visy sveikatos
prieziiiros sistemos paslaugy apmokéjimo struktiira galima parengti tik visy
eksperty konsultacijy kontekste. Tam reikia kad visos tuo uzsiimancios darbo
grupés palaikyty glaudzius tarpusavio kontaktus, o pavieniy darbo grupiy veikla
buty koordinuojama i§ vieno centro. Tam reikia kaip galint greiiau sukurti
atitinkamga Sveikatos apsaugos ministerijos vadovaujama komisija.

Gesellschaft fiir Versicherungswissenschaft und -gestaltung (GVG)

Hansaring 43, 50670 Koéln
16.1.1996
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PRANESIMAS
SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU
APMOKEJIMAS SVEIKATOS DRAUDIMO
SISTEMOS SALYGOMIS

G. Cerniauskas, R. Buivydas, SARB sesija, gruodzio 21, 1995 m.
1. DABARTINE BUKLE

Lietuvoje dabartiniu metu taikomos keturios sveikatos priezitiros paslaugy
apmokeéjimo formos:

¢ Savivaldybiy pavaldumo asmens sveikatos priezitiros istaigy i§laidos yra
dengiamos samatinio finansavimo pagrindu

*  Respublikinio pavaldumo asmens sveikatos priezitiros stacionariniy istaigy
paprastosios iSlaidos apmokamas pagal sustambintas ligy grupes
(ambulatoriniy - pagal aptarnaujamy gyventojy skaiciy).

e Dalis sanatorijy yra finansuojamos i$ socialinio draudimo fondo, dengiant
tiek paprastasias, tiek nepaprastasias i§laidas baziniy kainy lygyje
(apdraustiesiems bazinés kainos kompensuojamos nevienodai).

*  Privaciy sveikatos priezitiros istaigy paslaugos apmokamos tiesiogiai
gyventojy, naudojant rinkos kainas.

Kainodaros sistema jau pradéta formuoti ir dabartiniu metu aptariamojoje
srityje dirba SAM, VLK, darbo grupés, Phare.

Sveikatos draudimo jstatymas matomai bus priimtas 1996 mety pradzioje ir
pradés veikti 1997 01 01. Tam, kad likty laiko sveikatos draudimo institucijoms
sudaryti sutartis su gydymo istaigomis yra bitina, jog istaigy finansavimo (kainy)
projektas biity parengtas ir pateiktas Sveikatos apsaugos ministrui tvirtinti ne véliau
kaip 1996 spalio 1 diena. [statymo projekte néra reglamentuota kainodaros tvarka.

Viena pagrindiniy racionalios kainodaros prielaidy yra sveikatos prieZifiros
organizatoriy apsisprendimas, dél kainy sudéties, pobudzio, riiSies. Galutiniai
sprendimai S§iais klausimais itakos tiek kainy rengimo techninius aspektus, tiek
kiiriamos kainy sistemos informacing baze, sveikatos prieziiiros administravimo
kastus, ekonominius ir socialinius sveikatos prieziiiros administravimo rezultatus.
Biitina uztikrinti kokybiSka ivairiy reformoje dalyvaujanéiy instituciju (SAM,
VLK, sveikatos priezitiros istaigy, SoDros) darbo, rengiant kainas, koordinavima,
nes esanti nuomoniy ivairové yra pateisinama dabartiniu metu, bet gali kenkti
proceso vystymuisi.
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Kainodaros funkcijos apart istaigy kasty padengimo yra ir paslaugy struktiiros
formavimas. Kainos gali skatinti pirmin¢ sveikatos prieZiiira, ligy profilaktika,
bet gali taipogi skatinti treting sveikatos prieziiirg pirminés asmens ir visuomenés
sveikatos priezitiros saskaita.

Kainodara gali wuZtikrinti tolygesnj paslaugy prieinamuma visiems
gyventojams, bet gali suformuoti preferencijy atskiroms gyventoju grupéms
sistema. Gali gerinti sveikatos iStekliy ir kasty subalansavima, bet gali salygoti
sveikatos biudZeto deficita. Kainodara gali skatinti mediky darbo intensyvuma,
bet gali biti palanki vangiai dirbantiems medikams. Kainodara gali skatinti
paslaugy privatizacijq, bet gali ja ir riboti. Galima siekti, kad paslaugy teikimas
biity restrukturizuojamas, perduodant ambulatorines paslaugas individualiai arba
grupinés praktikos pagrindu dirbantiems gydytojams, o galima siekti i$saugoti
dabar veikian¢iy polikliniky tinkla. Galima visuomeniniy istekliy pagrindu remti
baziniy sveikatos prieziiros paslaugy teikimq, sukuriant pacientui galimybe
finansiskai dalyvauti gaunant papildomas paslaugas bei paslaugas, kurios dél
Salies iSsivystymo lygio artimiausioje perspektyvoje negali biiti teikiamos visiems
gyventojams (suprantant, kad teikiamy struktira pasikeis), bet galima stengtis
reprodukuoti esama paslaugy struktiira. Jei norima, kad kainodara atitikty bendraja
sveikatos politika, biitina, kad kainodaros sistema biity integruota su bendraisiais
politikos tikslais. Dalis sveikatos prieziiros prioritetiniy tiksly Lietuvos
Vyriausybés bei SAM yra suformuluoti. Sie tikslai tekste i$skirti juos pajuodinant.
Dalis tiksly (pvz., privatizacija) dabartiniu metu (1995 m. gruodis) néra tiksliai
apibrézti. Tikslai, dél kuriy dar néra galutinai apsispresta, tekste i$skirti kursyvu.

PraneSimo tikslas: Pateikti SAM bei SARB tarybos nariams informacija apie
ivairias sveikatos prieziliros paslaugy kainodaros sistemas bei pasitilymus apie
kainodaros sistema, kuri atitikty bendruosius sveikatos politikos tikslus. Jei
galutinei iSvadai informacijos nepakanka yra nurodomi papildomi darbai, kuriuos
reikéty atlikti. Darbai yra skirstomi pagal valdymo lygius, kuriuose turi biiti
generuojama papildoma informacija:

e Politiniai darbai (reikalauja Seimo, Vyriausybés ir SAM sprendimo);
*  Profesiniai-techniniai darbai (reikalauja eksperty, SAM padaliniy bei
ministerijai pavaldziy instituciju pastangy);
¢ Organizaciniai (reikalauja nauju instituciju ar jy padaliniy formavimo,
geresnés veikianciy institucijy darbo koordinacijos).
PraneSime aptariamos ambulatoriniy ir stacionariniy sveikatos prieziiros
paslaugy kainodaros sistemos. Abiem paslaugy grupéms yra budingi keli
kainodaros tipai;
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Pagal kaStus

Kainos tipas Pliusai Minusai

Pilna kaina (jtraukti Ribota visuomeniné kontrolé

visi kastai ir pelnas)

[vertintos visos sanaudos,
skatina privacia iniciatyva

Kaina be pelno Atitinka medicinos istaigy

nepelno statusa

Riboja ekonoming analizg ir
privacia iniciatyva

[vertintos tik
paprastosios islaidos

Valstybé pasilieka teisg
strukttriniams
pertvarkymams

Riboja ekonoming analizg ir
privacia iniciatyva, galimas
subjektyvizmas

Skatina darbo rezultatus
biudZetiniy sistemy
rémuose

[vertintos tik gydytoju
ir jy samdomo
personalo pajamos

Sudétinga koordinacija tarp
mediky ir istaigy interesy,
naudojant detalius ikainius -
sistema brangi.

Taikymo sritys. Pilna kaina taikoma JAV. Kaina be pelno Didziojoje
Britanijoje. Paprastosios i§laidos apmokamos Vokietijos ligoniniy sektoriuje.

Ambulatorinés paslaugos

Kainos tipas Turinys Pliusai Minusai
Pagal Nustatomas {kainis uz | Sistema paprasta, Menkai skatina
prisirasiu- kiekvieng prisirasiusi | uztikrina paslaugy medikus intensyviai
siyjy skai¢iy | pacienta. Kartais vartojimo lygybe, dirbti, reikalauja
(capitation) ikainiai di- palanki sveikatos prisiraSymy
ferencijuojami pagal Svietimui kontrolés
paciento amziy
Pagal Yra patvirtinami Sistema lanksti, tinka Brangi, reikalauja
detalius (suderami) jkainiai uz | BPG ir specialisty tikslios kontrolés,
ikainius (fee | paslaugas, pagal darbui apmokéti, nepri- | skatina pertekling
for service) kuriuos apmokamas klauso nuo nuosavybés | specializacija ir
mediky darbas formos ir darbo vietos. nereikalingy pas-
Skatina inensyvy darbg. [ laugy teikima
Misri Derinami kainy tipai, | Leidzia sveikatos Brangesné nei pagal
dali mediko pajamy organizatoriams skatinti | gyventoju skaiciy,
formuojant uz prioritetiniy paslaugy blogai parinkus
prisirasiusius teikima prioritetus gali

pacientus, dalj uz
suteiktas paslaugas

i8kreipti paslaugy
struktiira

Kainos nustatomos pagal paslaugy ikainius gali skirtis detalumu. Labiausiai
agreguotas buty mokéjimas uz liga, bet gali biiti apmokama uz apsilankyma
iskaitant elementarius tyrimus, tik uz apsilankyma, uz atskiras manipuliacijas
apsilankymo metu. Kuo detalesné kainodara, tuo tiksliau apraso mediky darba (jei
apskaita teisinga), bet reikalauja daugiau sanaudy.
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Taikymo sritys. Pagal prisiraSiusiyjy gyventojy skaiciy dazniausiai
finansuojama pirminé sveikatos priezitira (placiai taikoma Didziojoje Britanijoje)
bei gydymo istaigos aptarnaujancios apibrézta teritorija (taikoma Svedijoje). Pagal
detalius jkainius dazniausiai apmokami privacia praktika besiverciantys specialistai
(JAV, Vokietija).

Pastaba: atsizvelgiant | jau sukauptq Lietuvoje stomatologiniy paslaugy
kainodaros patirt, tikslinga stomatologijos kainynq jau pirmajame etape rengti
detalesnj nei jkainius kitoms paslaugoms. Siekiant, kad kastai stomatologijoje
nevirSyty priimtiny visuomenei riby verta pagalvoti apie stomatologiniy paslaugy
tkainiy derinimq su biudzeto {staigai ar/ir teritorijai fiksavimu.

Stacionarinés paslaugos

Kainos tipas Turinys Pliusai Minusai
Istaigos Ekonominés Sistema pigi, Neskatina darbo in-
biudzetas analizés bei balansuoja pajamas | tensyvumo, konser-

tradicijy pagrindu ir i$laidas vuoja esamg pas-laugy
tvirtinamas istaigos struktiira
biudzetas
Apmokéjimas Ligos suskirstomos | Nebrangi, skatina Neijvertinamos visos
pagal DGG pagal medicining trumpinti gydymo manipuliacijos, reika-
klasifikacija ir trikme, uztikrina laja personalo moky-
kastus bei duomeny palygina- | mo, ilgas diegimo
nustatomos jy muma tarp Saliy laikotarpis
kainos
Pagal detalius Yra patvirtinami Sistema yra lanksti, | Brangi, reikalauja
ikainius (fee for | (suderami) jkainiai tinka tiek tikslios kontrolés,
service) uz paslaugas, pagal | valstybinéms, tiek skatina pertekling
kuriuos apmokamas | privacioms specializacijq ir
mediky darbas ligoninéms, skatina | nereikalingy paslaugy
inensyvy darba, teikima

Taikymo sritys. BiudZetavimas taikomas Kanadoje (derinant su gydytoju
skatinimu), Danijoje. DGG taikoma valstybinéms JAV programoms, Svedijoje.
Pagal detalius jkainius dazniausiai apmokami privaciai apsidraudg pacientai JAV.
Europoje privalomojo draudimo schemose detaliis jkainiai beveik netaikomi.

2. PASIULYMAI
Vertinant galimas kainodaros sistemas sveikatos politikos tiksly pozitriu

(analizé pateikta lentelése), matyti, kad néra kainy sistemos kuri garantuoty
sveikatos priezitiros valdymo efektyvuma visais aspektais.
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Ambulatorinés paslaugos

Detaliis Pagal
Tikslas ikainiai Misri prisiraSiusiyju
skaitiy

Paslaugy prienamumo lygybé B +/- +
Produktyvumas (teikiamy

paslaugy kiekio skatinimas) + +/- -/+
BPG institucijos skatinimas - +/- +
Profilaktinés veiklos skatinimas - +/- +/-
Privacios praktikos skatinimas + +/- -/+
Subalansavimas - -/+ -/+
Polikliniky likvidavimas + -/t -
Valdymo pigumas - -/+ +

Pastaba.. - neigiamas poveikis, + teigiamas, -/+ neutralus.

Finansavimas pagal ikainius gerai skatina gydytojus teikti daugiau paslaugy, bet
paslaugy apimties augimas gali dar labiau padidinti finansini sistemos deficita. Si
sistema skatina mediky specializacija ir galimybg formuotis privaciai praktikai, bet
orentuoja medikus i gydomaji darba, bei sudétingus tyrimus, ribodama BP
institucijos plétima.

Apsisprendziant dél galutinio ambulatoriniy paslaugy kainodaros sistemos
pasirinkimo, butina jvertinti tiksly santykini reik§minguma. Misy nuomone,
renkantis tarp dviejy kraStutiniy sistemy, labiau palaikytina grindziama
prisirasiusiyjy skai¢iumi. Renkantis tarp trijy potencialiai didziausia efektyvuma
gali uztikrinti miSri sistema. Kita vertus, lenteléje misri sistema {vertinta kaip
neutrali visy tiksly poziliriu, nes jos efektyvumas apsprendziamas kainodaros
sistemos kokybés. Prastai parengta misri sistema gali riboti visy tiksly
igyvendinima. Misri sistema turéty biti idiegiama laipsniskai.

3. KAINODAROS IGYVENDINIMO ETAPAI:

1. Nustatomi ikainiai uz prisirasiusiy gyventojy skai¢iy pagal BP, ambulatorija,
rajono poliklinika, didel¢ miesto poliklinika. Aprasomos biitinosios paslaugos,
atlickamos iSvardintose jstaigose. Sudaromas paslaugy, uz kurias mokama
papildomai, sarasSas ir kainynas. Papildomai apmokamos paslaugos turi atitikti Sias
salygas:

¢ PakeiCia stacionarines paslaugas ir mazina bendruosius gydymo kastus.

e Uztikrina prioritetiniy tiksly jgyvendinima (imunizacija, sveikatos $vietimas,
aukstos rizikos grupiy dispanserizacija).
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e Néra teikiamos daugelyje atitinkamo lygio istaigy nors teikimas yra
pageidautinas.

Pagal gyventoju skaiCiy turi bati finansuojama apie 80%, o pagal papildomus
ikainius apie 20% ambulatoriniy paslaugy biudzeto. Yra tikslinga numatyti, kad
ambulatorinei pagalbai tenka pvz., 30-35%, t..t., vaistams -15-20% sveikatos
draudimo biudzeto.

2. Patikslinami jkainiai uz gyventojus, nustatomi jkainiai uz sustambintas
biitinasias paslaugas (liga arba vizitas, speciallis tyrimai ir t.t.). Siekiama, kad
papildomi ikainiai skatinty mediky efektyvuma, bet dengty apie 20% atitinkamos
paslaugos kasty. Pagal gyventojy skai¢iy turi biiti finansuojama apie 60%, o pagal
papildomus ikainius apie 40% ambulatoriniy paslaugy biudzeto.

3. Patikslinami ankstesnieji ikainiai ir jvedamas dalinis privacia praktika
besivercian¢iy specialisty finansavimas privalomojo sveikatos draudimo 1éSomis.
Pagal gyventoju skaiCiy turi biiti finansuojama apie 50% ir pagal papildomus
ikainius apie 50% ambulatoriniy paslaugy biudzeto.

lkainiy sistemos formavimo trukmé - 5-8 metai.

Stacionaro jkainiai

Tikslas Detalas jkainiai DGG BiudZzetavimas
Paslaugy prieinamumo lygybé +/- +/- +/-
Produktyvumas (teikiamy
paslaugy kiekio skatinimas) ++ + -
Profilaktinés veiklos - +/- +/-
skatinimas
Privacios praktikos + +/- -/+
skatinimas
Subalansavimas - -/+ +
Polikliniky likvidavimas + -/t +/-
Valdymo pigumas - -/+ +

Pastaba.. - neigiamas poveikis, + teigiamas, -/+ neutralus.

Akivaizdu,kad idiegus stacionaruose apmokéjimo pagal detalius ikainius
sistema, valdymas ir apskaita tapty Zymiai sudétingesni ir brangesni, o taip pat
ligoniniy personalas bty skatinamas didinti teikiamy paslaugy kieki,
nepriklausomai nuo ty paslaugy duodamo efekto.
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Kita vertus, idiegus biudZeting apmokéjimo sistema, nebus skatinama kasty
apskaita ir darbo intensyvumas, kadangi darbo rezultatai tiesiogiai nesusiejami su
apmokéjimu.

Tuo tarpu, idiegus stacionary finansavima pagal diagnostikai giminingas
grupes (DGQG), galima geriau subalansuoti biudzeta, bet sukuriant stimulus
intensyviau ir geriau dirbti. Mes pasisakome uz Sig kainodaros sistema.

Galutinis apsisprendimo dél kainodaros efektas priklauso nuo kainodaros bei
sveikatos priezitiros valdymo kokybés. Galimi neigiami DGG sistemos diegimo
rezultatai, kuriuos $velnina atitinkami priesnuodziai:

Neigiami rezultatai PrieSnuodziai

Ligoninés skatinamos gydyti Suformuojama BPG institucija, atliekanti

nesudétingus ligoninius vartininko funkcija; detaliai apibréziama siuntimo
gydymui ligoninéje tvarka.

Ligoninés skatinamos israsyti Pakartotinas gydymas dalinai neapmokamas;

nepasveikusius ligonius taikomos sankcijos uz prieslaikinj iSraSyma

Ligoninés skatinamos plésti Taikoma brangiy technologijy racionalizacija,

moderniy ir brangiy technologiju | iskaitant eiles planiniam hospitalizavimui, dalin{

naudojima, tradiciniy efektyviy pacienty apsimokéjima uz paslaugas (pvz., sanariy

gydymo metody saskaita implantacija), brangiy technologijy koncentravimas
universitetinése ir krasty ligoninése.

4. KAINODAROS DIEGIMO ETAPAI:

1. Parengiama apie 50-100 kainy, atspindint pagrindines gydymo ir reabilitacijos
paslaugas. Kainos kompensuoja paprastasias islaidas ir dali nepaprastyju
(kapitaliniai remontai bei brangios aparatiiros pirkimai atlieckami finansuojant
steigéjams). Atsizvelgiant | galimybg kompensuoti jstaigoms perteklinius kastus,
susijusius su netolygiomis paslaugu teikimo salygomis, Siame etape yra tikslinga
numatyti priemokas uz pagristai atsirandancius perteklinius kastus (panaudojami
biudZetavimo elementai).

2. Parengiama apie 100-200 kainy, atspindint detalizuotas pagrindines gydymo ir
reabilitacijos paslaugas. Kainos kompensuoja paprastasias islaidas ir dalj
nepaprastyjy (kapitaliniai remontai bei brangios aparatiiros pirkimai atlickami
finansuojant steigéjams).

3. Parengiama apie 300 kainy, atspindint detalizuotas gydymo ir reabilitacijos
paslaugas. Kainos kompensuoja paprastasias iSlaidas ir dali nepaprastyju
(kapitaliniai remontai bei brangios aparatiiros pirkimai atlieckami finansuojant
steigéjams). Suteikiama istaigoms ir TLK galimybé derétis dél kainy.

{kainiy sistemos formavimo trukmé - 3-5 metai..
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Pastabos:

Kadangi kainodaros sistema susijusi su bendraisiais sveikatos priezZiiros
valdymo tikslais, keiciant ar tikslinant tikslus, yra bitina tikslinti kainodaros
sistemq.

Pranesime néra aptarti kainodaros administravimo bei kaimo-miesto ir mokymo
(mokslo) gydymo istaigose finansavimo specifikos klausimai.

Priclaida visoms kainodaros sistemoms diegti yra paslaugy kodifikavimas
(sarasas) ir kasty apskaita ambulatorinése ir stacionarinése istaigose.

5. DARBAI, KURIUOS NUMATO ATLIKTI PHARE
EKSPERTAI, DIEGIANT KAINODAROS SISTEMA:

1. Pasiilymy kaip turéty buti apmokamos sveikatos priezitiros paslaugos
sveikatos draudimo salygomis pateikimas, jskaitant 2 dieny seminara ministerijos,
VLK ir sveikatos istaigy darbuotojams 1996 mety pradzioje. Kainodaros sistema
preliminariai aprobuota SARB ir SAM, numatant sistemos efektyvumo vertinimo ir
tobulinimo formalias procediiras, turi biiti pateikta Gydytoju sajungai aptarimui,
véliau SAM priimant galutini sprendima.

2. 4 sveikatos priezitiros istaigy (Raudonojo kryziaus ligoniné, Vilniaus 3
ligoniné ir 10 poliklinika, Ukmergés RCL) veiklos ekonominé analizé ir apskaitos
sistemy, tinkamy kainy skai¢iavimams, idiegimas Siose istaigose, iskaitant finansing
pagalba perkant programing jranga ir kompiuterius.

3. Duomeny, reikalingy sveikatos prieziiiros paslaugy kasty skai¢iavimui
rinkimas ir apibendrinimas punkte 1.2 nurodytose jstaigose.

4. Ministerijos parengto kainyno ekspertinis jvertinimas.
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AMBULATORINIU PASLAUGU FINANSAVIMO STRUKTURA - I, IT IR
III ETAPE

20% 60%

10%

20%
50%
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PASLAUGU KAINU KIEKIO AUGIMO
PRIKLAUSOMYBE NUO LAIKO

Paslaugy kainy kiekis,
tikstanciais
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Metai

Kodél kainy kiekis turéty mazéti?
Daug kainy - daug iSlaidy apskaiciuojant ir kontroliuojant kastus
- sudétingas interesy derinimas
- sudétinga subalansuoti sveikatos biudzeta
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SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU
APMOKEJIMO DRAUDIMO SALYGOMIS
PRINCIPAI

Parengta pagal 1996 m. sausio mén. 15-16 d.d. Ausveitos Sveikatos centre
ivykusio seminaro, suorganizuoto PHARE, SAM ir SARB, medziagq

[vertinant Lietuvoje 1990-1995 metais bei Europos Sajungos Salyse sukaupta
sveikatos prieziiiros paslaugy kainy nustatymo patirtj, turint omenyje bitinuma
kainas formuoti remiantis ekonominio efektyvumo, pirminés sveikatos prieziiiros
paslaugy skatinimo, mikro ir makroekonominio sveikatos sistemos subalansavimo,
sveikatos priezitros teikéju lygiateisiSkumo kriterijais, numatant, kad formuojant
kainas bus naudojamas Phare finansuojamy pilotiniy istaigy potencialas, siekiant,
jog sveikatos prieziliros paslaugy kainyno, taikytino privalomojo sveikatos
draudimo salygomis, projektas biity parengtas iki 1996m. spalio ménesio,
atsizvelgiant 1 1996. 01. 15-16 Ausveitoje ivykusio seminaro metu i§sakytas mintis,
Phare-GVG sveikatos reformos projektas rekomenduoja Sveikatos apsaugos
ministerijai rengti sveikatos priezitiros paslaugu kainas pagal zemiau iSdéstytus
principus.

1. BENDRIEJI PRINCIPAI

1. Siekiant, kad sveikatos priezitiros istaigos galéty i§ sveikatos draudimo fondo
gauty 1ésy padengti einamasias i$laidas ir isigyti nebrangia medicining aparatiira bei
transporto priemones, yra tikslinga, skaiCiuojant kainas atsiZvelgti j visas
parastasias iSlaidas bei dali nepaprastyjy iSlaidy. Nepaprastasias islaidas
kapitalinei statybai bei brangios aparatiiros isigijimui turéty i§ atitinkamo biudzeto
finansuoti steigéjas (apskritis ir SAM i§ valstybés biudzeto, savivaldybés,
konfesijos bei kiti steigéjai i§ savy 1éSu), koordinuodamas pirkimus su
nacionalinémis investicijy programomis. Siekiant sukurti prielaidas privacioms
ambulatorinéms sveikatos prieziliros istaigoms dalyvauti teikiant privalomuoju
sveikatos draudimu garantuojamas paslaugas bei prioritetini pirminés sveikatos
prieziiros vystyma, ambulatorinés paslaugos turéty biiti apmokamos,
jvertinant visas §iy jstaigy iSlaidas. Dabartiniu metu Lietuvoje biudzetinés
istaigos neapskaito amortizaciniy atskaitymy, todél nepaprastosios iSlaidos turéty
buti vertinamos, remiantis buhalteriniais duomenimis apie pagrindiniy priemoniy
nusidévéjima.
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Kainy formavimas pagal kaStus, jtraukiamus i kainos apimtj
Pirminé Specializuota
sveikatos ambulatoriné Sanatorijos Stacionariné
priezitra
Pilna kaina (jtraukti +
visi kastai ir pelnas)
Kaina be pelno + + +

[vertintos tik
paprastosios islaidos

[vertintos tik gydytoju
ir jy samdomo
personalo pajamos

2. Atsizvelgiant i sveikatos draudimo jstatymo projekte numatyta nuostata, kad
finansavimui turi biti taikomos bazinés SAM patvirtintos kainos, turi bati
apibréztas bazinés kainos savokos turinys. Bazinés kainos gali biiti; a) maksimalios,
b) minimalios, c) intervalinés, d) fiksuotos. Ambulatorinés sveikatos prieZitiros
paslaugoms tikslinga fiksuoti kainas, o stacionarinéms paslaugoms nustatyti
intervalines kainas. Galutiniam sprendimui reikalinga informacija apie kaSty
ivairiose ligoninése skirtumus bei deryby tarp TLK ir gydymo istaigy metodika. Jei
dabartiniu metu jstaigy iSlaidy skirtumas toms pacioms ligoms virsija 30%, galima
pirmiesiems draudimo reformos metams, istaigoms, kuriy paslaugos reikalingos
gyventojams, intervalo ribose taikyti diferencijuotus jkainius. Rinkos kainas
tikslinga naudoti paslaugoms, neijtrauktoms i privalomaji sveikatos draudima.
Bazinés kainos turéty biiti rengiamos deryby tarp ligoniy kasy ir sveikatos paslaugy
teikéju pagrindu, o tvirtinamos SAM. Konkreti stacionariniy paslaugy kaina
intervalo ribose turéty biiti suderama tarp teritoriniy kasy ir paslaugy teikéjy.

Kainy formavimas pagal valstybinj reguliavimag

Privalomojo Paslaugos,
Privalomasis draudimo paslaugos nejtrauktos |
draudimas neapdraustiems privaloma
draudima
Valstybés fiksuotos + +
kainos
Deryby tarp TLK ir + +
teikéjy kainos
Rinkos kainos T
3. Dalies paslaugy (prisiraSiusiyjy aptarnavimas, laboratorija, brangios

operacijos, kuriy kaStuose yra didelis greit senstancios aparatiiros nusidévéjimo
lyginamasis svoris) teikimo kaStai istaigose mazéja, augant paslaugy apimciai.
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Sioms paslaugoms tikslinga taikyti sumaZintas kainas uZ paslaugas, virSijan&ias
normatyva (pvz., BPG gauna uz prisiraSiusj pacientg vir§ 2000 prisirasiusiyjy tik
70% ikainio, nes esant per dideliam prisirasiusiyju skai¢iui daktaras nebeturi fiziniy
galimybiy kiekvienam pacientui skirti pakankamai démesio; laboratorijos kainos
mazgja, atlikus 10000 tyrimy).

4. Bazinés kainos pagal teritorijas ir istaigy tipus uZz analogiS$kos apimties
paslaugas turéty buti vienodos visoje Salyje. Jei ligoninés kaStai yra didesni nei
baziné kaina dél to, kad istaiga atlieka mokslinius tyrimus arba moko studentus bei
rezidentus, perteklinius kaStus turéty kompensuoti $iy papildomy paslaugy
uzsakovai.

Kainy formavimas pagal jstaigy tipus ir Salies teritorijas

Pagal istaigy tipus Pagal Salies teritorijas
Vienodos Salyje + +
Skirtingos kainos
Pastaba. Tikslinga papildomai aptarti ar verta, siekiant paskatinti sveikatos
priezitiros specialistus dirbti kaimo vietovése, nustatyti diferencijuotus PSP
paslaugy ikainius kaimui.

2. AMBULATORINES PASLAUGOS
2.1 Pirminé sveikatos prieZiiira

Sveikatos draudimo jgyvendinimg tikslinga pradéti, taikant miSraus
apmokéjimo sistema (pagal prisirasiusiyjy skaiciy (fiksuota metiné suma uz galva)
ir pagal detalius jkainius (honoraring)). Bitina {kainio uz galva nustatymo prielaida
yra PSP daktaro funkcijy apibréZimas, ivertinant pereinamojo laikotarpio realijas.
Greiciausia pirmame kainodaros etape greta bendrosios praktikos gydytoju (BPG) i
PSP specialisty tarpa bus jtraukti ir dalis pediatry, akuseriy ginekology, chirurgy.
[vertinus BSP funkcijas tikslinga nustatyti ikainius uz galva BPG, ambulatorijai,
rajono poliklinikai. Aprasomos biitinosios paslaugos, atliekamos iSvardintose
istaigose, kuriy atlikimas iskaitomas | ikaini uz galva. Sudaromas paslaugy, uz
kurias mokama papildomai, pagal detalius jkainius sqraSas ir kainynas.
Papildomai apmokamos paslaugos turi atitikti Sias salygas:

* PakeiCia stacionarines paslaugas ir mazina bendruosius konkrecios ligos

gydymo kastus.

e Uztikrina prioritetiniy tiksly igyvendinima (imunizacija, sveikatos

Svietimas, aukstos rizikos grupiy dispancerizacija).

e Neéra teikiamos daugelyje atitinkamo lygio istaigy nors teikimas yra

pageidautinas.
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Pirmame reformos etape papildomai apmokamuy paslaugy sarasas turéty buti
nedidelis (10-20 pozicijy). Pozicijyu skaiCius ribojamas, siekiant sumazinti
buhalterinés apskaitos ir atsiskaitymy tarp teritoriniy ligoniy kasy (TLK) ir istaigy
administravimo kastus. Siekiant skatinti gydytoju darba, galima apmokéti dalj
vizito kasty.

Seminaro Ausveitoje metu vieningos nuomonés dél mokéjimo uz galva
lyginamojo svorio bendrame PSP finansavime nebuvo pasiekta. Daugelis seminaro
dalyviy (gydytoju sajungos, Phare, SARB, gydymo istaigy atstovai pasisake, kad
pirmaisiais reformos metais uz galva biity skirstoma apie 70% PSP lésy. SAM
pasisaké uz tai, kad uz galva buty skirstoma apie 30% PSP 1ésy. Konkrety
atsakyma 1 suformuluota klausima turéty duoti konkreti darbo pilotiniuose
projektuose patirtis, o dabartiniu laikotarpiu verta remtis kompromisine nuostata:
uZz galva skirstoma 50% PSP lésy.

2.2 Antriné ambulatoriné prieZiiira

Antrinés sveikatos prieziliros specialisty darbas, baigus kainodaros reforma,
turi biiti pagrindinai apmokamas pagal detalius jkainius. Reformos pradzioje
tikslinga parengti jkaini uz pirming ir pakartoting vizitq, apraSant manipuliacijas,
itraukiamas { vizito jkainj, ir apie 10 manipuliacijy kiekvienam specialistui, uz
kurias mokama papildomai.

Parengty ikainiy pagrindu turi biiti apmokamos tiek poliklinikose, tiek
ligoninése, tiek savarankiskai dirbanciy specialisty paslaugos.

Tikslinga pasinaudoti Vokietijos, kurioje detaliai buvo kalkuliuojama apie 70
paslaugy kainy, o kitos kainos yra iSvedamos i§ Siy 70 ekspertiniy {vertinimy metodu.

Siekiant, kad istaigos nepradéty prirasinéti paslaugas ar dirbtinai didinti vizity
skaiCiy (siuntimai, nesant reikiamy indikaciju), yra tikslinga, kad pacientai pas
specialistus patekty tik su PSP gydytojo siuntimu, o vizity, uz kuriuos
apmokama, skai¢ius biity ribojamas. Pvz., poliklinikai nustatoma, jog bus
apmokama ne daugiau kaip uz 6 vizitus per metus, vienam aptarnaujamam
gyventojui; savarankiskai dirbanciam specialistui mokama ne daugiau kaip uz 3
vizitus konkrecios ligos atveju. Konkrecios apribojimy normos turi biiti parengtos
pilotiniy tyrimy mety. Dalis apribojimy turéty biiti parengta iki 1997 mety, o véliau
apribojimai turéty biiti koreguojami.

Kadangi daugelis antrinés prieziiiros specialisty dabartiniu metu dirba
poliklinikose, galima $iy specialisty darba pagrindinai apmokéti, finansuojant
poliklinika uz galva ir diegiant apmokéjimo uz suteiktas paslaugas sistemas
paciose jstaigose. Poliklinikose, kurios iki sveikatos draudimo sistemos diegimo
pradzios nebus pasirengusios specialistams mokéti uz darba, galima pratesti
pareigybiniy algy mokéjimo tradicija, laipsniskai jvedant mokéjimo uz suteiktas
paslaugas taikyma.
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Grupiné praktika Specialistai
BPG (ambulatorija) | Poliklinika [ poliklinikose ir
ligoninése
Pagal prisirasiusiyjy
skai¢iy (cap.)
Uz liga +
Uz vizita +
Pagal detalius jkainius
(fee for service) +
Misri (pagal
prisirasiusiyjy skaiciy + + +
ir pagal detalius
ikainius)

Pereinant nuo ambulatorinés pagalbos teikimo, dirbant poliklinikoje daugeliui
specialisty, prie BPG ir siuntimy pas specialistus modelio, yra tikslinga sudaryti
sqrasq paslaugy, kurios pereinamuoju laikotarpiu teiktinos tiek BPG, tiek

specialisty.

Rutininiy laboratoriniy tyrimy kaStai jtraukiami | BPG, o daugelio
specialiyjy jtraukiami j specialisto paslaugy jkaini. Atitinkami laboratoriniy
tyrimy sqrasai turtéty buti parengti lygiagreciai su kainynais.

BPG

Bazinis atlyginimas uz
prisiraSiusiy gyventoju
skaiciy, detaliai apraSant

Papildomas iki 50% pajamy
dydzio apmokéjimas uz

Bendrosios praktikos
gydytoju atlyginimas didés,

teikiamy privalomy papildomai teikiamas augant jy teikiamy
paslaugy sarasa paslaugas (fee for service) papildomy paslaugy skai¢iui
Augant BPG teikiamy
papildomy paslaugy Bazinis atlyginimas pagal Labai specializuotos

skaiciui, turés mazéti
specialisty apkrovimas pagal
privalomai teikiamy
paslaugy sarasa, t.y. jie turés
palaipsniui pereiti prie
apmokeéjimo pagal detalius
ikainius

siuntimy/skyrimy skaiciy,
detaliai aprasant teikiamuy
privalomy paslaugy sarasa

[]

paslaugos, kurios nejeina {

galima papildomy paslaugy

sarasa teikiama bendrosios
praktikos gydytoju

AMBULATORINIS GYDYTOJU SPECIALISTUY
DARBAS
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3. STACIONARINE PRIEZIURA
Stacionarinés paslaugos turi biiti apmokamos pagal supaprastinta DGG model;.

Lietuvoje néra pakankamai istekliy per trumpa laika parengti detalius jkainius
visoms stacionaruose atlieckamoms manipuliacijoms arba parengti pilng
diagnostiskai giminingy grupiy (DGG) pagrindu suskaiciuota modelj. Racionalu
pradéti sveikatos draudima, taikant iki 100 kainy. Pereiti nuo dabartiniu metu
veikiancios prie siilomos kainy sistemos verta iSskiriant kiekvienoje i§ 17 ligy
grupiy po 5-6 labiau detalizuotas ligu grupes. (4lternatyva. Pradiné informacija
kaupiama pagal VLK siiiloma metodika (skyriai pateikia informacijq apie 5 ligy
kastus.) | Sias grupes biity traukiamos ligos, atsizvelgiant i jy santykinj branguma ir
daznuma. Ligy grupéms turéty biti fiksuojama lovadienio kaina ir normatyviné
gydymo trukmé, kuriy sandauga sudaryty konkrecios liguy grupés kaing). Siekiant
garantuoti privalomojo draudimo biudzeto subalansavimg Salies mastu yra tikslinga
numatyti, jog galutinis atsiskaitymas su teikéjais uz metus yra atliekamas,
nevirsijant visam stacionariniam gydymui numatyty islaidy.

Specializuotos jstaigos, kuriy darbo apimtj jvertinti sudétinga (pvz., AIDS
centras), turéty biiti finansuojamas biudZetinés samatos pagrindu. Sj
finansavima turéty uztikrinti SAM. Paslaugy pacientams, kuriems biitinas ilgalaikis
gydymas, teikimo finansavimas turéty buti atliekamas, derinant apmokéjima uz
lovadienius, DGG metoda ir jstaigos biudzeto fiksavima.

Misrios ligoninés Specializuotos Ilgalaikio gydymo
ligoninés istaigos

Apmokéjimas uz +
lovadienius
Istaigos biudzetas + +
Apmokéjimas pagal + + +
DGG
Pagal detalius jkainius
(fee for service)
Misri

Darby, kuriuos biitina atlikti, rengiant sveikatos prieziiiros paslaugy
kainyna, sarasas, potencialiis vykdytojai, bei Siy darby terminai yra apraSyti
pateiktoje lenteléje.
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| I I v
VEIKLA ATSAKINGAS |KETVIRTIS [KETVIRTIS | KETVIRTIS |[KETVIRTIS
1996 m. 1996 m. 1996 m. 1996 m.

metodikos SAM, Tikslinama
prisirasiusiy skai¢iaus  |koordinuojant su ir teikiama
vertinimo ir jkainiy uz  |VLK ir mediky galutiniam
prisirasiusj skai¢iavimo; [sajungomis. SAM
honorary uz paslaugas  [Naudojamos aprobavimui
(fee for service) istaigos, jtrauktos
skai¢iavimo; i pilotinius
DGG ikainiy ligoninéms [tyrimus ir
skai¢iavimo; PHARE
biudzetiniy limity konsultantai
nustatymo
sqrasSai SAM ir Tikslinama
PSP paslaugy sarasas;  |specialybinés ir teikiama
specialisty paslaugy draugijos, VLK galutiniam
sarasas; SAM
DGG sarasas. aprobavimui
statistika SAM, Sveikatos pilotinése Tikslinama
apsilankymy daznumas; |informacijos istaigose ir teikiama
siuntimy daznumas; centras, VLK, naudojama [galutiniam
DGG daznumas pilotineés istaigos PHARE SAM
ligoninése; nupirkta aprobavimui
paslaugy daznumas; kompiuteri-
gydytoju darbo laiko né technika
trukmé paslaugoms.
finansiné apskaita SAM, PHARE, pilotinése Tikslinama
DGG ligoninése; pilotinés jstaigos, istaigose ir teikiama
uz prisirasiusiy skai¢iy; |[VLK naudojama |galutiniam
siuntimy/apsilankymuy; PHARE SAM
paslaugy. nupirkta aprobavimui

programiné

jiranga

vertinimas ir
modeliavimas
mikro ir makro lygiais.

Parengty metodiky, sarasy ir sukauptos statistinés bei finansinés informacijos
pagrindu yra skaiCiuojamos kainos ir apsvars¢ius SARBe 1996 m. rugséjo ménesi
pateikiamas Ministrui paslaugy kainyno projektas. Spalio - lapkri¢io ménesiais vyksta
parengty kainy taikymo visoje Salies teritorijoje vertinimas, renkamos jstaigy ir mediky
sajungy pastabos. Vertinimas ir modeliavimas atliekamas tiek mikro lygiu (vertinamas
konkreciy {staigy finansavimas), tiek makro lygiu (vertinamas Salies sveikatos biudzeto
subalansavimas). Lapkri¢io ménesio pabaigoje patvirtinamas kainynas ir lapkri¢io -
gruodzio mén. sudaromos sutartys tarp TLK ir gydymo jstaigy.
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PRIEDAI

Priedas nr. 1

KAS YRA PHARE?

Tai Europos Sajungos ekonominés integracijos pasiiilymas Centrinés ir Ryty
Europos $alims.

Europos Sajunga ir kaimynines Centrinés ir Ryty Europos $alis jungia bendras
tikslas - sukurti klestinCiy, saugiy ir demokratiniy tauty Seima. Si tiksla galima
igyvendinti glaudesniu politiniu, ekonominiu ir kultiiriniu bendradarbiavimu,
paremtu bendru vertybiy supratimu.

1945 - 1989 metais Centrinés ir Ryty Europos Salys buvo atskirtos nuo
pagrindinés Europos vystymosi ir egzistavo centralizuotos politinés ir ekonominés
kontrolés sistemoje. Dabar Sios Salys siekia atgauti savo vieta tarp iSsivysciusiy
Europos Saliy bei kultiiry ir prisijungti prie Europos ekonomikos bei organizacijuy.
Pagrindinis reikalavimas, keliamas Centrinés ir Ryty Europos Salims Siam tikslui
igyvendinti - tai ekonomikos atkiirimas, pasivejant permainas, kurios ivyko Vakary
Europoje per paskutiniuosius penkiasde$imt mety.

Phare programa - tai Europos Sajungos iniciatyva, kuria suteikiama finansiné
pagalba 3alims-partneréms. Sia parama siekiama remti ekonominés transformacijos
ir demokratijos stiprinimo procesus iki to meto, kol Sios Salys bus pasirengusios
prisiimti Europos Sajungos narystés isipareigojimus.

Phare suteikia zinias ir technologijas (know-how), konsultacijas, organizuoja
kursus ivairiausiy sri¢iy nekomercinéms, visuomeninéms ir nevalstybinéms
organizacijoms bei bendradarbiaujancioms Salims. Phare veikimo biida galima
palyginti su multiplikatoriumi, kuris atveria ivairius finansinius ir fizinius fondus
svarbiems projektams tyrinéjimy, subsidijy, garantiniy schemy, kredity forma ir,
kartu su tarptautinémis finansinémis institucijomis, tiesiogiai investuoja i
infrastruktira. Integracijos procesui progresuojant, tokioms investicijoms atiteks
vis didesné Phare fondy dalis.

Per pirmuosius penkerius veiklos metus, kurie sukako 1994 m. pabaigoje,
Europos Sajunga Phare paramos déka vienuolikai bendradarbiaujanciy Saliy buvo
skyrusi 4.248,5 min. ECU.

Remdama Centrinés ir Ryty Europos Salis, Phare tampa didziausia subsidijy
pagalbos programa.

Phare yra viena i§ daugelio Europos Sajungos iniciatyvy Centrinei ir Ryty
Europai. Europos Sajungos politiniai ir prekybiniai santykiai vystosi pagal
prekybos ir bendradarbiavimo susitarimus bei asociacinius susitarimus (“Europe
Agreements”). Phare palaiko mokéjimy balansa ir humanitaring pagalba bei
pritraukia investicini kapitala i§ Europos investicinio banko (EIB) ir Europos
rekonstrukceijos ir vystymo banko (EBRD).
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Europos Komisija taip pat koordinuoja pagalbos iniciatyvas platesnei
tarptautinei bendruomenei.

Prioritetiniai sektoriai

Pagrindinés sritys, kuriose vyksta permainos ir kurioms skiriamos didZiausios
Phare 1é30s yra:

e - privataus sektoriaus vystymas ir parama imonéms;

* - $vietimas, sveikatos apsauga, mokymas, moksliniai tyrimai;
e - infrastruktiira (energija, transportas, rysiai);

e - aplinkos apsauga ir branduolinis saugumas;

e - Zzemés iikio pertvarkymas;

* - parama maisto produktais ir humanitariné pagalba;

e - visuomenings institucijos ir administraciné reforma;

e - socialinis vystymasis ir darbas;

Sveikatos apsaugos srityje Phare sutelkia démesi i pirminés ir profilaktinés
medicininés priezitros tobulinima, siekdama uZtikrinti sveikatos apsauga,
personalo paruoS$ima darbui naujomis salygomis, supazindina su naujais
menedzmento metodais, susijusiais su sveikatos apsaugos sistemos pertvarkymu ir
decentralizacija.

Projekty pavyzdZiai

Pirminés priezitros paslaugy restruktiirizacija buvo iSskirta kaip visuotinés
sveikatos apsaugos sistemos prioritetas, kuriam ypac reikéjo know-how, kursy bei
irangos. Bulgarijoje pagrindinei sveikatos apsaugos sistemos reformai Phare skyré
10 mln. ECU.

Rumunijoje, vykdant humanitarinés pagalbos programa, daugiau kaip 40 min.
ECU buvo skirta padéti naslai¢iams vaikams, augantiems valstybinése istaigose,
kuriy aplinka neigiamai jtakoja nepilnameciy moraliniy kriterijy formavimasi. Plati
1 ateit] nukreipta programa apémé daugumos minéty vaiky reabilitacija bei kursus
medicinos personalui.
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EC/PHARE PARAMA LIETUVOS SVEIKATOS PRIEZIUROS
REFORMOS PROCESUI

EC/Phare susitaré su Lietuvos valdzia remti sveikatos prieziiiros reformy
procesa. Bendradarbiavimas Sioje srityje jau apima tokius sektorius kaip sveikatos
reformos prioritety nustatymas, atsakingy Lietuvos eksperty supazindinimas su
skirtingomis sveikatos sitemomis, egzistuojan¢iomis Europoje ir farmacinio
sektoriaus Lietuvoje restruktirizavimas.

EC/Phare programa apima Siuos sektorius:

Sveikatos paslaugy decentralizacija:

1995 m. balandZio mén. Dany, Olandy ir Vokiefiy ekspertai pradéjo
bendradarbiauti su Lietuvos ekspertais tam, kad iSanalizuoty sveikatos prieziiiros
teikimo pagerinimo galimybes, esant decentralizuotai sistemai. Si analizé remiasi
neseniai Lietuvoje jgyvendintos visuotinés administracijos decentralizacijos
pagrindais. Konferencija apie decentralizacija tapo svarbiu indéliu i Sig analiz¢ ir
reikS§mingu sekanciu Zingsniu reformy procese.

Pirminés sveikatos prieiiiros strategija/medicinos personalo resursy
vystymas:

1995 m. balandZio mén. Danijos ir Vokietijos ekspertai pradéjo bendradarbiauti
su Lietuvos sveikatos ministerija $ioje srityje. Glaudziai bendradarbiaujant su
JTVP/Kanada paruostas pasitilymas dél pirminés sveikatos priezitiros reformos
strategijos, bei kaip uztikrinti efektyvy ir kokybiska medicinos personalo resursy
naudojima. Didziuli indéli, formuojant pasitilyma, ine$¢ pirminés sveikatos
priezitiros konferencija, kuri vyko 1995 m. birzelio 1-2 dienomis.

Decentralizuoti sveikatos draudimo fondai:

1995 m. birzelio mén. Olandijos ir Vokietijos ekspertai pradéjo dirbti sveikatos
prieziiiros finansavimo reformos srityje, i kuria jeina ir decentralizuoty sveikatos
draudimo fondy sukiirimas. Lydimi tebesitgsianCios diskusijos dél sveikatos
draudimo jistatymo, jie daro ekspertiz¢ dél biisimy decentralizuoty sveikatos
draudimo fondy organizacinés struktiiros dizaino, tam, kad galéty padéti kuriant
stabilig Lietuvos sveikatos preiziiiros finansavimo sistema, kurios tikslas - pagerinti
ir uztikrinti sveikatos prieziiiros teikima. Bendradarbiavimas Siame sektoriuje tgsis
vir§ dviejy mety.

[moky nustatymas, surinkimas ir paskirstymas:

Tiktai gerai iSvystyta jmoky rinkimo sistema gali garantuoti finansiskai gerai
subalansuota socialinio draudimo sistema. Funkcionuojanti socialiniy imoky
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sistema yra neatskiriama nuo funkcionuojancios decentralizuoty sveikatos
draudimo fondy sistemos. Tuo biidu yra nepaprastai svarbu sukoncentruoti démesj {
egzistuojanCiy sistemy analizavimg ir {vairiy alternatyvy reformai vystyma,
iskaitant finansinés apimties poreikio ivertinima ir {jvairiy finansiniy iStekliy
analizg. Tiktai tada bus galima suprojektuoti mechanizmus efektyviam imoky
surinkimui ir finansiniy 1ésy paskirtsymui. Olandijos-Vokietijos eksperty komanda,
dirbanti decentralizuoty sveikatos draudimo fondy klausimais. Bendradarbiavimas
Sioje srityje vyks dvejus metus.

Biitiny priemoniy, skirty naujos atlyginimy uz sveikatos prieZiiiros paslaugas
sistemos jgyvendinimui, vystymas:

Pagrindinis bendradarbiavimo Sioje srityje tikslas yra teikti biiting informacija,
reikalinga ivertinant skirtingus atlyginimy uz sveikatos prieziiira mokéjimo biidus
visuose sektoriuose ir paskaiCiuojant paslaugy ikainius. Ekspertai i§ Vokietijos
pradéjo dirbti $ioje srityje 1995 birzelio mén. Sio bendradarbiavimo, kuris truks
dvejus metus, parinktose sveikatos prieziliros istaigose bus vykdomi eksperimentai
kaip pagerinti atsiskaityma, tam, kad biity informacijos antrajam zingsniui -
atlyginimy mokéjimo sistemos gerinimui.

EC/Phare programa koordinuoja Vokietijos asociacija Gesellschaft fiir
Versicherungswissenschaft und -gestaltung (GVG), kuri jau dirbo Lietuvoje
trejus metus. Programos administravima Lietuvoje garantuoja laikinas biuras (p.
Gediminas Cerniauskas ir p. Romualdas Buivydas) ikurtas Vilniuje, Gedimino pr.
27 (Valstybiné ligoniy kasa), tel.: 8-22/22 66 01, fax: 8-22/22 75 87 (SARB).
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Priedas nr. 2
SVEIKATOS EKONOMIKOS CENTRAS

Ziar.: www.comliet.lt/sec
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Priedas nr. 3
KAS YRA GVG?

Draudimo  teorijos  ir  praktikos  bendrové  Gesellschaft  fiir
Versicherungswissenschaft und -gestaltung e.V. (GVG) buvo ikurta 1947 m.
keliy institucijy ir pavieniy asmeny siekiant toliau plétoti socialinés saugos
sistemas. GVG yra ne pelno organizacija, turinti juridinio asmens teises.

Draudimo teorijos ir praktikos bendrovés tikslas:

* sieti moksla, politika ir praktika,

* vykdyti niidienos keliamus moksliniy tyrimy projektus,

* kvalifikuotai remti istatymy leidybos procesus Salyje, Europos Sajungoje ir

uZsienyje,

* remtis ekonomikos, visuomenés ir socialinés santvarkos tarpusavio sgveika ir

rySiais,

* savo veikla skirti bendram visuomenés labui.

Institucijos

GVG nariai - {staigos ir asmenys, atstovaujantys beveik visoms socialinio
draudimo Sakoms. Paminétinos:

e privalomo socialinio draudimo sritys - senatvés, sveikatos, slaugos ir

nelaimingy atsitikimy draudimas,

* privataus draudimo sritys - senatvés, sveikatos, slaugos draudimas, nelaimingy

atsitikimy ir turto draudimas,

» sveikatos prieziliros sistemos paslaugy teikéjai - gydytojai, stomatologai,

ligoninés, farmaciné pramoné, gydymo ir pagalbiniy priemoniy gamintojai,

* darbdaviy susivienijimai, profsajungos ir pavieniai profesiniai luomai,

* gamybinio pensinio apriipinimo sfera,

* mokslininkai.

Komisijos

Dirba penkios GVG nuolatinés komisijos:
¢ senatvés draudimo,

* sveikatos sistemos plétojimo,

* slaugos /reabilitacijos,

* Europos Sajungos,

* Vidurio, Pietry¢iy ir Ryty Europos.
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Leidiniai

GVG reguliariai leidzia publikacijas savo nariams, politikams, spaudai ir
visuomenei. Tai - informaciniai biuleteniai, serijiniai leidiniai (i§leista beveik 30 t.
serija), leidiniai apie socialinés saugos sistema Vokietijoje, Europos Sajungoje ir
Vidurio, Pietry¢iy ir Ryty Europos postkomunistinése valstybése bei specialiuosius
leidinius.

Tarptautiné veikla

Daugiau kaip pries tris deSimtmecius prasidéjusi GVG veikla tarptautiniu mastu

kasmet vis pleciasi. GVG turi uzmezgusi nemazai kontakty tiek Europoje, tiek uz
jos riby. Veikia atstovybé Briuselyje, ji yra pripazinta kaip diskusijy partneré
Europos Sajungos komisijoje bei kituose Europos organuose.
Uz Europos Sajungos riby GVG aktyviai bendradarbiauja tarptautiniu mastu
socialinéje politingje sferoje. Tai ypa¢ pasakytina apie reformos procesus Vidurio,
Pietry¢iy ir Ryty Europos valstybése. Daugeli projekty kuruoti ja ipareigojo
Federaliné darbo ir socialiniy reikaly ministerija (Bona), Federaliné sveikatos
ministerija (Bona), Europos Sajunga PHARE ir TACIS programoms vykdyti, kitos
istaigos, jgyvendinancios ivairius projektus tiek Salyje, tiek ir uzsienyje.

Dirbdama su tarptautiniais projektais, GVG laikosi savo pagrindinés filosofijos -
sieti moksla, praktika ir politika. Tod¢l ji teikia i§samia informacija ir konsultacijas,
priklausomai nuo atitinkamos Salies, su kuria bendradarbiaujama, poreikiy.
Trumpai galima nusakyti taip: nustato bendradarbiavimo sritis ir formas, sudaro
studijas, teikia orientacines konsultacijas, padeda rengti istatymus, remia atitinkamy
institucijy kiirima, organizuoja mokyma, padeda jgyvendinti istatymus, diegti
elektronini duomeny apdorojima ir sudaryti reikiamus formuliarus, dirba su
visuomene,

rengia tarptautinius kongresus.

Bendradarbiavimas su Lietuvos Respublika

Nuo 1992 m. pradzios, Federalinés darbo ir socialiniy reikaly ministerijos
(Bona) ir Federalinés sveikatos ministerijos (Bona) ipareigota, GVG
bendradarbiauja su Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo bei
Sveikatos apsaugos ministerijomis. Bendradarbiavimas apima Sias sritis: socialinj,
pensini, sveikatos, gamybini ir privaty papildoma senatvés draudima, privaty
papildoma sveikatos draudima, draudima nuo nelaimingy atsitikimy, draudimo
prieziiira, socialing pagalba, socialiniy partneriy santykius ir tarify politika, darby
saugg ir mokyma. Laiméjusi pagal PHARE programa surengta konkursa, GVG
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buvo ES jpareigota kartu su Lietuvos Respublikos sveikatos ministerija vykdyti
treju mety projekta. Sio projekto svarbiausios kryptys:

* sveikatos sistemos decentralizacija,

* pagrindiniy medicinos paslaugy teikimas,

* sveikatos draudimas,

¢ imoky surinkimas,

» medicinos paslaugy apmokéjimas.

Bendradarbiaudama su abiem Lietuvos Respublikos ministerijomis, GVG, be
seminary ir vieSyjy renginiy bei konferencijy, daug reikSmés teikia darbo grupéms,
rengiandioms istatymy projektus. Jau dvejus metus socialinés saugos srityse dirba
vokie€iy ir lietuviy eksperty grupés. Jos reguliariai susitinka ir nagrinéja reformy
Lietuvoje galimybes. Sis bendradarbiavimas visiskai pasiteisino. Siuo metu veikia
nelaimingy atsitikimy draudimo, darbo saugos, socialinés pagalbos, mokymo,
ekonometrijos ir apmokéjimo uz medicinos paslaugas darbo grupés. Jos rengia
istatymy projektus, poistatyminius aktus, informacing bei mokomaja medziaga, taip
pat atlieka socialinio draudimo istaigoms finansinius skai¢iavimus. Sis darbas yra
itin svarbus, turint galvoje Lietuvos norg tapti Europos Sajungos nare.

Padedant Federalinei darbo ir socialiniy reikaly ministerijai, GVG nupirko
SODROS mokymo centrui kompiutering iranga ir mokymo priemones.

GVG biistiné:

Generalinis direktorius Dr. rer. pol. Volker Leienbach

Generalinio direktoriaus pavaduotoja Dr. phil. Sibylle Angele

Gesellschaft fiir Versicherungswissenschaft und -gestaltung (GVG)

Hansaring 43, 50670 Kdln

Telefonas: *%49/221/912867-0

Faksimilinio ry$io Nr: **49/221/912867-6
**49/221/912867-9

E-mail: 100642. 32420 compuserve. com
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PRINCIPLES OF REMUNERATION OF HEALTH

CARE SERVICES UNDER HEALTH INSURANCE
by Lars Chr. Kyburg, PhareProject and
K & N INFORMATION MANAGEMENT AND RESEARCH IN HEALTH CARE,
Kiel, Gemany

Health Financing Reforms in Lithuania are being supported by a Phare Project
on Health Financing Reforms which is splitted into several components. Parallel to
the development and implementation of a new accounting system (double-entry
book-keeping and cost-accounting respectively) for health care providers
appropriate hard- and software have to be selected, installed, and tested. Last but
not least a performance orientated tariff system will be designed.

Several meetings and work shops concerning principles of remuneration of
medical services have taken place from November 1995 to January 1996 in order to
analyse both the status quo and the policy of the decision makers with particular
regard to tariffs. The Phare project recommended the Ministry of Health in a first
step to compile a catalogue of medical services as a basis for further investigations.
The prices for the services in the recommended list shall be calculated according to
the new tariff system.

The new tariff system has to be developed with particular regard to the purposes
of primary health care (PHC), specialised out-patient care, dental care, and in-
patient care. An evaluation of the proposed system will focus on administrative
aspects, the satisfaction of personnel (resp. doctors) as well as costs of the system.
It has to be ensured that the new accounting system to be introduced will give the
necessary information to calculate prices in a bottom-up approach.

Prior to designing a new tariff system preparatory work is necessary:

1. Due to fundamental differences in the allocation process between a health
insurance system and a socialist health care system the present Lithuanian
accounting system has to be reorganised according to the future Lithuanian
health insurance system. The requirements are directed both toward a more
specific and more comprehensive independent information system on
aggregated and disaggregated levels. The remuneration and the controlling of
provider requires detailed information about activities and utilization.

2. The availability of efficient service and cost accounting systems in hospitals is
of vital importance for the functioning of case-group related remuneration
systems. The knowledge of case-group related cost structures is ultimately
necessary for planning and managing the resources. In the case that group-case
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related payment systems will be introduced without shifting the management of
resources to the hospital this could end in both an deterioration of economic
performance as well as of quality of care.

In order to overcome the deficiencies of the traditional centralised budgeting
system a performance-related payment system is recommended to be introduced in
Lithuania. The principles of remuneration include that price calculations consider

U balanced micro and macro efficiency,
0 encouragement of PHC, and
O stimulation of competition between health care providers.

During a workshop from 15-16 January 1996 it was agreed with representatives
from MOH, SPF, municipality of Vilnius, and the pilots upon the flowing
remuneration scheme:

0 PHC: mixed system considering per capita and fee-for-service elements

O Secondary out-patient health care: After the reform is finished specialists
shall basically be remunerated by a fee-for-service price list. But in the
beginning a ### variation of this system may be preferred.

O In-patient health care: the path of DRGs in a simplified manner is followed
because the resources do not allow to calculate the model of DRGs
completely.

U Dental care: dentists are to be regarded as one specialists group out of many
others. However, the dentist’s approaches will be taken under consideration.

The next reform steps will be to specify the methods of calculating the prices, to
compile the lists of services (PHC, Specialists, and hospitals), to prepare frequency
statistics and to finish the application of the new accounting system in the pilots.
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