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LEIDEJU ZODIS

Siekdama panaudoti Europos Sajungos Salyse sukaupta sveikatos
sistemos valdymo patirti ir spartinti reformas Salyje, Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerija (SAM) kreipési | PHARE programa dél
techninés (konsultacinés) pagalbos.

PHARE finansuojamas sveikatos priezitiros reformos projektas teiké
Lietuvai pagalba plétojant sveikatos prieZitiros valdymo sistema bei diegiant
Sveikatos draudimo jstatyma. Sios programos rémuose buvo ne tik vykdoma
ekspertiné pagalba ir organizuojamas mokymas, bet kartu su Sveikatos
ekonomikos centru pradéta leisti sveikatos prieZiliros specialistams skirty
knygeliy serija. Nuo 1996 m. pradZios jau iSleisti penki $ios serijos leidiniai
(“Ar valstybinio valdymo decentralizacija pagerins sveikatos prieZilira
Lietuvoje?”, “Sveikatos prieZiliros paslaugy apmokéjimas draudimo
salygomis, I dalis”, “Sveikatos draudimas Lietuvoje”, “Lietuvos sveikatos
prieZiliros sistema pereinamuoju laikotarpiu”), “Finansinis sveikatos
priezitiros jstaigy valdymas ir apskaita”.

Sioje knygeléje surinkta medZiaga susijusi su sveikatos prieZifiros
finansavimo reformos Lietuvoje problemoms ir apima PHARE projekto
eksperty veikla nuo 1995 m. iki 1998 m.

Norétume tikétis, kad, nors dalis medZiagos pateikiamos knygeléje parengta
prie§ vienerius ar dvejus metus, atlikti tyrimai, ekspertiniai vertinimai ir
rekomendacijos turi ne vien istoring vertg. IS anksto atsipraSome uZz galimus
netikslumus, o norincius gauti papildomos informacijos arba pateikti sitilymy
prasome rasyti adresu: Sveikatos ekonomikos centras, SaviCiaus 6-18, Vilnius
2000 (telefonas/faksas 79 16 12).
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PASLAUGU APMOKEJIMAS IR APSKAITA

Romualdas Buivydas ir Gediminas Cerniauskas

1995 mety balandZio ménesi Danijos ir Vokietijos ekspertai pradéjo
bendradarbiauti su Lietuvos specialistais PHARE programos Sveikatos
priezitros ir finansavimo reformos projekto srityje, siekdami {vertinti
dabarting Lietuvos sveikatos prieZiliros istaigy finansy apskaita (2 C1
subkomponentas) ir paslaugy apmokéjimo sistemg (2 C2 subkomponentas)
bei pateikti rekomendacijy dél paslaugy kompensavimo ir naujos apskaitos
sistemos ivedimo galimybiy.

PADETIS PROJEKTO PRADZIOJE

Paslaugy apmokéjimas. 1990 metais Lietuva paveldéjo Semasko
sveikatos prieziliros sistema - sveikatos prieZitiros jstaigos finansuojamos
pagal samatos straipsnius. 1991 metais Sveikatos apsaugos ministerija
nusprendé reformuoti finansavima diegiant principa "pinigai seka paskui
pacienta". 1992 metais vyriausybé isteigé Valstybing ligoniy kasa (VLK),
atsakingg uZ sutar¢iy sudaryma bei daugiausia, stacionaro paslaugy,
teikiamy universitetinése ir didelése krasty ligoninése, finansavimg iS
valstybés biudzZeto pagal nesudétinga apmokeéjimo uz gydyta ligonj sistema.
Nuo 1992 iki 1996 mety VLK skirst¢ mazdaug 25 proc. Lietuvos
nacionalinio sveikatos prieZitiros biudZeto. Kiti 75 proc. skirstyti pagal
samatos straipsnius. Kai kurios sanatorinio gydymo {staigos 1992-1996
metais buvo finansuojamos Sodros pagal mokéjimo uz lovadieni sistema.

Apskaita. 1995 metais (pirmaisiais projekto jgyvendinimo metais)
sveikatos prieZiliros jstaigos naudojosi sovietiniu apskaitos tipu, skirtu
biudZetinéms {staigoms. Toks apskaitos tipas remiasi i§laidy, o ne sanaudy
apskaita ir grieZtai susietas su biudZetiniu finansavimu. Dauguma sveikatos
prieziliros jstaigy galima priskirti biudZetinéms {staigoms, nes ju finansy
apskaita nuo sovietiniy laiky beveik nepakito. Vyravo biudZetinio tipo ap-
skaita ir biudZeto paskirstymo kontrolé. Kadangi Vakary Salyse pagrindiné
apskaitos funkcija yra padéti {staigy vadovams priimti tinkamus finansinius
sprendimus, apskaitos sistemos reformos paskirtis yra toli graZzu ne vien
sukurti tinkama paslaugy apmokéjimo sistema.
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1992 mety birzelio ménesi Lietuvos Respublikos Seimas priéme
Buhalterinés ~ apskaitos pagrindy istatyma. Siame jstatyme bei
poistatyminiuose aktuose iteisinti tarptautiniai apskaitos principai. Nuo
1993-1994 mety $iy principy laikosi visos pelno siekian¢ios imonés. Sodros
finansuojamose sanatorijose §is apskaitos tipas jvestas 1993 metais.

Nors Buhalterinés apskaitos pagrindy jstatyme oficialiai pripaZistamos
tarptautinés apskaitos nuostatos, pojstatyminiai aktai neatitinka tarptautiniy
standarty. Tki 1997 mety spalio mén. sveikatos priezitiros istaigy (iSskyrus
sanatorijas) apskaita buvo reguliuojama pagal Finansy ir Sveikatos apsaugos
ministerijy nustatytus reikalavimus. Taciau minéty ministerijy patvirtinta
finansiné atskaitomybé neatitinka tarptautiniy apskaitos principy:

e sveikatos prieZiliros istaigos nepateikdavo pajamy ir iSlaidy
ataskaity;

e pajamy ir i8laidy ataskaitos buvo paremtos piniginiu principu,
o ne pajamy ir iSlaidy kaip, apskaitos principo, suvokimu;

e nuosavybés ir skoly eilutés biudzZeto balansinéje ataskaitoje
buvo skaifiuojamos neatsizvelgiant | tarptautinius apskaitos
principus.

Sveikatos prieziiiros sektoriaus iSlaidy apskaita bei
jkainiy nustatymas prie§ prasidedant projektui.

1992-1994 metais VLK taikyti ijkainiai buvo paremti ekspertiniu
fvertinimu. 1995 mety pavasari Sveikatos apsaugos ministerija mégino
parengti kainininka pagal sveikatos prieZitros paslaugy apskaiciuotas
iSlaidas, bet to padaryti nepavyko, nes i§ tuometinés apskaitos sistemos buvo
galima iSgauti tik labai nedaug patikimos informacijos apie sveikatos
prieziliros paslaugy iSlaidas, be to, numatomoje sveikatos draudimo jstatymuy
bazéje visos Salies lygmeniu nebuvo jokio susitarimo dél sveikatos prie-
Zitros paslaugy apmokejimo ir iSlaidy kompensavimo principy. Prie§
prasidedant  projektui, Sveikatos apsaugos ministerijoje  nebuvo
aptarin¢jama, ar verta | vieSasias sveikatos prieziliros i{staigas idiegti
tarptauting iSlaidy apskaitos sistema.
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PROJEKTAS

Sveikatos apsaugos jstaigy finansinés biiklés
stebéjimas bei kontrolé

1995 metais Sveikatos apsaugos ministerija suprato, jog, be kasdieniniy
finansiniy duomeny, gaunamy tiesiogiai i§ valstybés biudzeto ar per VLK
(respublikinés ligoninés) finansuojamy i{staigy, daugiau jokiy iSsamesniy
sveikatos prieziliros sektoriaus duomeny gauti nejmanoma. Apie 50 proc.
valstybinio sveikatos priezitiros finansavimo sunaudojancios savivaldybiy
sveikatos prieziliros {staigos neprival¢jo Sveikatos apsaugos ministerijai
nuolat teikti finansiniy ataskaity. Dél 1991-1994 metais vykusio ekonomikos
nuosmukio sumazéjo valstybinis sveikatos prieziliros finansavimas, o
kadangi sveikatos prieZitros sektorius nebuvo restruktiirizuojamas
(racionalizuojamas), sveikatos prieZiliros istaigos isiskolino energijos bei
farmacijos produkty tiekéjams. SAM neturéjo nuolatinés informacijos apie
savivaldybiy ir respublikiniy istaigy skolas. PHARE eksperty grupé¢ kartu su
Sveikatos apsaugos ministerija nusprendé surengti apklausa. Tai buvo
padaryta 1995 mety rugséjo-lapkri¢io ménesiais. Apklausos rezultatai
patvirtino, kaip svarbu turéti sveikatos prieziliros istaigy atskaitomybés
sistema, bet taip pat parodé, kad triikksta informacijos apie sveikatos
prieziliros paslaugy iSlaidas tiek visos Salies, tiek atskiry istaigy mastu.
Apklausos rezultatai taip pat parodé, kad bent jau 1996-1997 metais,
rengiant Lietuvos sveikatos priezitiros paslaugy apmokéjimo sistema,
naudotina medicinos statistika ir apibendrinti finansiniai duomenys, bet ne
iSlaidy apskaitos pagrindu surinkti duomenys.

Nuolatinés informacijos apie visy sveikatos priezitiros istaigy finansing
biklg svarba Lietuvos atstovai suvoké jau 1997 mety rudens pabaigoje.
Todél VLK paprasé PHARE eksperty parengti esminiy rodikliy, sudaranciy
atskaitomybés formas, saraSa. Projekto grupé prisidéjo prie sveikatos
priezilros istaigy finansinés biklés stebéjimo bei kontrolés, iskaitant
atskaitomybés formy ir trumpo vadovo vartotojams rengima.

APSKAITA

Diskusijy dél tinkamos apskaitos sistemos rengimas

Tradiciné ES specialisty nuomoné, kad norint veiksmingai valdyti
dideliy istaigy finansus reikia atsisakyti sovietinés biudzetiniy istaigy
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apskaitos sistemos, susilauké paramos, kadangi Sveikatos apsaugos
ministerijai nepavyko pasinaudoti esama apskaitos sistema nustatant jkainius
bei atliekant sveikatos prieziliros istaigy audita. Kad itikinty Lietuvos pus¢
(Sveikatos apsaugos ministerija), jog biitina transformuoti apskaitos sistema,
prireiké dveju mety. Surengus daugybe¢ diskusijy ir seminary su Sveikatos
apsaugos ministerijos, Finansy ministerijos tarnautojais, Seimo Sveikatos
apsaugos komiteto nariais bei suorganizavus specialius mokomuosius
renginius, kuriems vadovavo ES specialistai bei Lietuvos finansy eksperté
Z. Gaidiené, 1996 metais priimtas politinis sprendimas, kad sveikatos
draudimo sistemai pajungtos valstybinés ne pelno siekiancios sveikatos prie-
Ziliros {staigos turi transformuoti savo apskaitos sistema. Nauja apskaitos
sistema Lietuvos sveikatos prieZiiiros istaigos pradéjo taikyti nuo 1998 mety
sausio 1 dienos. Pasiekti Sio svarbaus susitarimo visos Salies lygmeniu
padéjo ir teigiami eksperimentinése vietovése gauti rezultatai.

MOKEJIMAS UZ SVEIKATOS PRIEZIUROS
PASLAUGAS

1995 mety pabaigoje vykusios SARB'o sesijos metu PHARE projekto
ekspertai pateiké pirmuosius sitilymus kaip mokéti uz suteiktas paslaugas.
Siuos pasitilymus 1996 metais sausio ménesj vykusio seminaro metu
nuodugniai aptaré visy suinteresuoty Saliy atstovai. Remiantis seminaro
medZiaga buvo parengtas protokolas bei veiklos, kurig reikia atlikti
kainininko rengimo laikotarpiu, planas.

1996 mety pradzioje PHARE ekspertai pateiké Sias rekomendacijas:

e ambulatorinis sektorius. Pirminés sveikatos prieZitiros
paslaugos: parengti miSrios kompensavimo sistemos projekta
(pagal gyventojuy skaiCiy ir pagal kainininka (honorarinis
apmokeéjimas). Ivertinant pereinamojo laikotarpio salygas,
nustatant mokesc¢ius uz kiekviena gyventoja, svarbiausia
apibrézti pirminés sveikatos priezidros (PSP) gydytojo
funkcijas. Apibrézus PSP funkcijas, tikslinga nustatyti ikaini
uz gyventoja. Todél reikia sudaryti visy pagrindiniy paslaugy,
kurios teikiamos minétose istaigose (kurios iskaitomos { ikaini
uz gyventoja) saraSa bei papildomai apmokamy paslaugy
saraSgq ir parengti ty paslaugy kainininka. Nusprgsta, jog
pirmoje reformos pakopoje papildomai apmokamy paslaugy
saraSas neturéty buti labai ilgas (10-20 paslaugy). Paslaugy
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skaiCius ribojamas siekiant sumaZinti apskaitos administravimo
iSlaidas bei palengvinti atsiskaityma tarp TLK ir sveikatos
prieZitiros istaigy.
Papildomai apmokamos paslaugos turi atitikti Siuos reikalavimus:
1. Keisti stacionarines paslaugas ir sumaZinti bendrgsias gydymo

islaidas.

2. Garantuoti prioritetiniy uZduociy jgyvendinimq (skiepijimas, sveikatos
mokymas).

3. Nera teikiamos daugelyje atitinkamo lygio jstaigy, nors teikimas yra
pageidautinas.

e Ambulatorinis sektorius. Specialisty teikiamos paslaugos:
antrinés sveikatos prieziliros specialisty darbas turi biti
kompensuojamas pagal miSry mokéjimo uz apsilankyma ir
pagal kainininka modeli. Taciau pacioje reformos pradZioje
tikslinga nustatyti mokesti uZ pirma ir antra apsilankyma,
aprasant | apsilankymo kaina jeinan¢ias manipuliacijas, ir kiek-
vienam specialistui skirti apie 10 manipuliacijy, uzZ kurias bus
papildomai mokama.

e Stacionaro paslaugos turi biiti apmokamos plétojant 1992-
1995 mety sistemgq ir kiekvienoje i§ 17 ligy grupiy iSskiriant 5-
7 pogrupius.

e Specializuotos jstaigos, kur sunku jvertinti darbo krivi, turéty
buti finansuojamos remiantis jy biudZete numatytomis
iSlaidomis.

PHARE eksperty atlikta veikla pristatyta knygeléje "SVEIKATOS
PRIEZIUROS PASLAUGU APMOKEJIMAS SVEIKATOS DRAUDIMO
SALYGOMIS" (500 egzemplioriy).

Pagal 1996 m. kovo ménesj Sveikatos apsaugos ministerijos ir PHARE
sveikatos priezidiros ir finansavimo reformos projekto susitarima pastaroji
pusé isipareigojo parengti detalaus ambulatoriniy paslaugy mokéjimo
kainininko projekta. Detaly mokamy ambulatoriniy paslaugy saraSa sudaré
gydytojai, atsiZvelgdami { aukS$Ciau minétus kriterijus bei naudodamiesi
ambulatoriniy paslaugy kainininku. 1996 mety geguzés ménesi Sis saraSas
buvo pateiktas sveikatos prieZiliros jstaigoms bei Lietuvos gydytoju sajungai
pastaboms ir sitilymams gauti. 1996 mety birZelio 24 diena pataisytas
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paslaugy saraSas pateiktas Sveikatos apsaugos ministerijai galutinai vertinti
bei pataisyti. Taigi 1996 mety liepos ménes;i PHARE projekto grupé i
Sveikatos apsaugos ministerijos gavo galutinj paslaugy sarasa ir naudojosi
juo nustatydama paslaugy kainas.

1996 mety rugpjucio ir rugséjo ménesiais Vilniaus 10-ojoje poliklinikoje
ir Ukmergés centrinéje rajono ligoninéje atlikta apklausa, siekiant nustatyti
poliklinikoje bei ligoninéje dirbanciy gydytojy darbo dienos struktiirg (Zr. 1
prieda). Sios apklausos metu buvo siekiama Siy tiksly:

e surinkti informacijos apie gydytojy atliekamus veiksmus;

e surinkti informacijos apie viduting i detaly mokamy paslaugy
sarasa itraukty paslaugy trukme bei dazni.

Nustatant ambulatoriniy paslaugy kainas, naudotasi Sia informacija:
e apie darbo dieng - viduting paslaugos trukme;

e vidutiniu gydytojo atlyginimo dydZiu;

e santykiniu atlyginimu tipiSkame ambulatorinés istaigos
skyriuje.

1996 mety lapkricio ménesi ambulatoriniy paslaugy kainininko projektas
buvo pateiktas Sveikatos apsaugos ministerijai.

Pagal susitarimg su Sveikatos apsaugos ministerija 1997 mety
vasario ménesj ambulatoriniy paslaugy Kkainininkas buvo pataisytas
remiantis uZzsienio Saliy patirtimi ir galutiné kainininko projekto versija
pateikta Sveikatos apsaugos ministerijai. Sveikatos apsaugos
ministerija sutiko su siilomu kainininku. Jgyvendinant mokéjimo
sistemg, Sveikatos apsaugos ministerija suprato, kad jai triiksta
vadovavimo pajégumy, todél sveikatos draudimo jgyvendinimo
pradzZioje vadovaujancios Lietuvos institucijos nusprendé naudoti
supaprastinta mokéjimo sistema. ApraSoma sistema Lietuvoje galios
bent iki 1998 mety liepos ménesio. Visiems sveikatos prieZitiros
paslaugy teikéjams apmokama pagal meting sutarti (uZ suteikty
paslaugy kiekj) su teritorine ligoniy kasa (TLK). | paslaugos kaing jeina
visos sveikatos prieziiiros teikéjo einamosios isSlaidos (gydytoju, slaugiy
ir kity darbuotojy atlyginimai, socialinio draudimo jmokos, vaistai,
maitinimas, Sildymas, patalpy prieziiira). [ kaing nejtraukiamas pelnas,
jtraukiama tik dalis amortizacijos. | kaing jtraukiama didzioji
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laboratorijos tyrimy islaidy dalis. Pagal Sveikatos draudimo jstatyma
kainas nustato Sveikatos apsaugos ministerija pagal susitarima su
Valstybine ligoniy kasa. Visoje Salyje kainos vienodos.

1997 mety kovo ménesi Sveikatos apsaugos ministerija, Valstybiné
ligoniy kasa ir PHARE projekto ekspertai organizavo vienos dienos
seminara, skirta stacionaro paslaugy apmokéjimo sistemai. Lietuvos
atstovams pristatytas J. Sorenseno (Danija) sudarytas matematinis modelis
bei Sveikatos apsaugos ministerijos parengty kainy vertinimo galimybés.

1997 METU LIEPOS MENES] LIETUVOJE
IDIEGTOS MOKEJIMO SISTEMOS VERTINIMAS

Bendras lietuviskojo modelio apraSymas

Pirminé sveikatos prieZiiira

1997 m., pirmaisiais Sveikatos draudimo jstatymo jgyvendinimo metais,
buvo pasirinktas grynai gyventoju skai¢iumi paremtas mokéjimo metodas.
Pirmojoje 1997 mety puséje suorganizuota prisiregistravimo pirminés
sveikatos prieziliros jstaigose kampanija. Pirminés sveikatos prieziliros
istaiga buvo apibréZta kaip bendrosios praktikos gydytojo kabinetas ir/arba
grupiné praktika, jskaitant terapeuta, pediatra, bendrosios praktikos
chirurgg, ginekologg ir stomatologa. Naujasis platus apibréZimas atspindi i§
soviety laiky paveldétas per daug specializuotas ambulatorines paslaugas,
todel Sveikatos apsaugos ministerija laiko ji tik pereinamojo laikotarpio
apibréZimu. 1997 mety liepos 1 dieng 75 proc. nuolatiniy Lietuvos
gyventoju buvo pasirinkg pirminés sveikatos priezilros [staiga bei
bendrosios praktikos gydytoja (daugiau nei 85 proc. iki 1997 mety spalio
ménesio). Apdraustieji turi teis¢ pakeisti pirminés sveikatos prieZiliros tei-
kéja kartg per 6 ménesius.

Nauja sistema pradéta taikyti 1997 mety spalio ménesj. Kiekviena
ménesj pirminés sveikatos prieZiliros jstaigos turi informuoti teritoring
ligoniy kasa apie prisiregistravusiy pacienty skaiciy. Siekiant i§vengti
sveikatos  prieziiros  teikéju  piktnaudZiavimo  prisiregistravimo
procediromis, sukurta visos Salies kompiuterizuota duomeny bazé.

Antriné ambulatoriné prieZiiira

Antrinés ambulatorinés prieZiliros paslaugoms apmokeéti taikoma
mokéjimo uz atveji (konsultacija) sistema. "Atvejis" - tai viena specialisto

PHARE SVEIKATOS PRIEZIUROS REFORMOS PROJEKTAS



SVEIKATOS PRIEZIUROS FINANSAVIMO REFORMA LIETUVOJE 11

konsultacija dél vieno susirgimo atvejo. Tai reiskia, jog pirminés sveikatos
prieZilros gydytojo pas specialista siystam pacientui teikiamas paslaugas
TLK apmoka neatsiZzvelgdama | apsilankymy skaiciy. ISimtis daroma tik
létinéms ligoms. Jei létine liga serganciam pacientui reikia nuolat lankytis
pas specialista, visi apsilankymai per triju ménesiy laikotarpi laikomi viena
konsultacija. TLK apmoka dvi ar daugiau konsultacijuy, jei pacientas
siun¢iamas pas du ar daugiau specialisty. Vienas specialistas gali siysti
pacienta pas kita specialista. TLK apmokamy siuntimy konsultacijoms
skaiius néra ribojamas. Tik labai nedaugelis paslaugy (pavyzdZiui,
kataraktos operacija) apmokamos papildomai.

Stacionaro prieZiiira

Stacionarinés prieZiliros paslaugos apmokamos pagal mokéjimo uZ
kiekviena atveji sistema.

Antrinio stacionarinés prieziliros lygmens paslaugos suskirstytos | 14
suaugusiyju grupiy (ligy gydymo profiliy) ir 9 vaiky grupes; tretinio
(universitetinio) lygmens stacionarinés prieziliros paslaugos - {1 17
suaugusiyju grupiy (ligy gydymo profiliy) ir 10 vaiky grupiy. Vieno
lovadienio ir vidutinés guléjimo trukmés kaina nurodyta kainininke.
Mokéjimas uz lovadieniy skaiciy taikomas tada, kai pacientas ligoninéje
praleidZia maZiau nei keturias dienas. Jei ligoningje jis iSbiina ilgiau nei tris
dienas, ligoninés suteiktos paslaugos apmokamos pagal viduting guléjimo
trukmg, nurodyta kainininke. TLK apmokamy siuntimy i stacionarg skaicius
néra ribojamas. Ribinés kainos netaikomos.

Bendros pastabos

1 lenteléje pateikiamas lietuviskosios sistemos vertinimas pagal tam
tikrus kriterijus. Kriterijai - bendri sveikatos apsaugos sistemos reformos
tikslai. Sistema {vertinta teigiamai, jei Lietuvos paslaugy apmokéjimo
modelis padeda pasiekti tiksla, neigiamai - jei Lietuvos paslaugy
apmokéjimo modelis priestarauja tam tikram reformos tikslui. Zenklas +/-
reiskia, kad teigiami veiksniai nusveria neigiamus, o Zenklas -/+ - neigiami
veiksniai nusveria teigiamus.

1 lentelé. Mokéjimo uZ paslaugas sistemos vertinimas
Kriterijai Vertinimas Pastabos

pagal
kriterijus
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1. Sveikatos priezitiros
teikimo restruktiirizavimas.
Finansiniy iStekliy
perskirstymas i$ stacionaro i
ambulatorinj (daugiausiai
PSP) sektoriy

85 proc. nuolatiniy Lietuvos
gyventojy pasirinko PSP {staiga.
Taigi paskirstyta tik 85 proc.
planuoty léSu. Antra vertus, TLK
mokamy siuntimy konsultacijoms
ir priémimy i stacionarg skaicius
néra ribojamas. Taip kuriama
padidinta antrinés priezitiros
paklausa

2. Didesnis démesys
sveikatinimo veiklai

Neéra jokiy finansiniy
sveikatinimo veiklos iniciatyvy.
Laimi PSP jstaigos, kurios
mazina indélj | visuomeneés
sveikatg

3. Sveikatos sektoriaus
i$laidy mazinimas

Skatinamas brangiausiy,
specializuoty ambulatorinio bei
stacionaro sektoriy
produktyvumas, o PSP jstaigos
nesuinteresuotos savo
paslaugomis keisti mediciniskai
nereikalingos antrinés prieZitiros.
Kuo daugiau pacienty BPG
siuncia konsultacijoms ir/ar {
ligoning, tuo maZesnés jo
kintamosios islaidos. TLK neturi
jokio kontrolés mechanizmo,
antra vertus, TLK neskatinamos
veiksmingai kontroliuoti
priémimy, nes 1997 m. metinis
TLK biudZetas nebuvo
ribojamas.

4. Sveikatos draudimo
fondo balansavimas

Dél minéty priezas¢iy vertinimas
neigiamas, bet mokéjimas pagal
pacienty skaiciy PSP istaigose ir
VLK S$alies lygiu atlikti
finansinio planavimo veiksmai
yra nedidelio finansinio
pertekliaus 1997 m. prieZastis.

5. Administravimo i$laidy
taupymas

Labai paprastas sutar¢iy
sudarymo ir sveikatos priezitiros
paslaugy apmokeéjimo sveikatos
prieziiiros teikéjams metodas
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(remiamasi pacienty skai¢iumi,
vienoda visy konsultacijy kaina,
tik 50 stacionariniy atvejuy,
kuriuos apmoka TLK); 1997 m.
sveikatos draudimo istaigy
administravimo iSlaidos sudaré
maziau nei 1 proc. nuo
valstybinio sveikatos draudimo
fondo iSlaidy.

6. Produktyvumas

+/-

Mokéjimas uZ kiekvieng atveji
skatina konkurencija bei antrinés
ir tretinés sveikatos priezifiros
sektoriy veiklos gerinima, bet
beveik neskatina PSP sektoriaus
produktyvumo. Mokégjimo pagal
pacienty skai¢iy metodas riboja
paskatas produktyviai dirbti, nes
dauguma PSP jstaigy aptarnauja
visus savivaldybés gyventojus,
tad jas, bent jau kurj laika,
galima laikyti "natfiraliomis
monopolijomis".

7. Sveikatos prieZitiros
i§laidy vienodinimas
rajonuose

Daugiau kaip 70 proc. sveikatos
prieziiiros i$laidy sudaro antrinio
ir tretinio lygio paslaugy islaidos.
Kadangi néra metinio TLK
biudZeto ir mokéjimas uz Sias
paslaugas neribojamas, yra didelé
tikimybe, kad pinigai plauks {
tuos rajonus, kur istoriskai
susikoncentravusios antrinio ir
tretinio lygmens istaigos.
Nepaisant Sios neigiamos
tendencijos, PSP mokeéjimas
pagal pacienty skaiciy padeda
perskirstyti iSteklius ne taip gerai
i§sivysciusiy rajony naudai.

8. Aiskumas

+/-

Sistema gana paprasta ir aiski
paslaugy teikéjams bei placiajai
visuomenei. Daugeliu aspekty ji
atspindi Lietuvoje surinktus
statistikos duomenis. Silpnoji
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pusé yra poziiiris { ambulatorines
konsultacijas. Néra jokiy
patikimy retrospektyviy
statistikos duomeny, nurodanciy
konsultacijy daznuma, ir dar iki
Siol (1998 mety vasario) néra
jokio tikslaus Sios savokos
apibréZimo.

Pagrindiniai sveikatos apsaugos reformos tikslai, atsispindintys Salies
sveikatos politikoje:
e sveikatinimo prioritetai;

e sveikatos prieZiliros paslaugy restruktiirizavimas;
e iSlaidy maZinimas;
e produktyvumo didinimas.

1 lentelé rodo, jog 1997 metais idiegta sveikatos prieZiliros mokéjimo uz
paslaugas sistema daro neigiama jtaka 3 i§ 4 pagrindiniams sveikatos
apsaugos reformos tikslams, todél 1997 mety sistema néra finansiSkai ir
politiSkai tinkama ilgalaikés perspektyvos atZvilgiu. Reikéty iSsaugoti ir
toliau plétoti stiprigsias sistemos puses.

1997 METU BIRZELIO MENES] PROJEKTO
SITLYTOS PRIEMONES

Atsizvelgdami | rizika, susijusia su 1997 metais idiegta pereinamojo
laikotarpio apmokéjimo sistema, 1997 mety birZelio ménesi Seimo
Sveikatos reikaly komitete vykusio seminaro metu PHARE ekspertai pasitilé
imtis tam tikry laikiny priemoniy (Zr. 2 prieda). Sitlymo esme tokia:

e jvesti teritoriniy ligoniy kasy metinius biudZetus, siekiant
skatinti TLK iSlaidy maZinima;

e nustatyti fiksuotus PSP, antrinio ir tretinio lygmens paslaugy
TLK lygiu biudZetus bei nustatyti tasky sistema antrinio ir
tretinio lygmens veiklai. Kiekvienoje TLK turi buti nustatyta
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piniginé tasko verté, paskirstant bendraji fonda stacionariniam
finansavimui pagal apskrityje teikiamas paslaugas

e idiegti naujus konsultacijy ir priémimy statistikos kontrolés
metodus.

Lietuvos pusés patvirtinta pereinamoji sistema skiriasi nuo 1996 metais
PHARE eksperty sifilytos sistemos, kuriai pritaré Sveikatos apsaugos
ministerija, VLK ir Gydytojy sajunga.

Sistema taip pat neatspindi 1997 mety birZelio ménesj Seime pateikty
sitlymy.

Kodél 1997 metais jdiegta sistema skiriasi nuo 1996
metais pasirinktos sistemos?

Pirma, 1997 metai yra pirmieji Sveikatos draudimo {statymo
igyvendinimo metai. GreiCiausiai svarbiausi Sveikatos apsaugos
ministerijos ir VLK tikslai tais metais buvo tokie:

e sukurti sveikatos draudimo istaigy tinkla, iskaitant VLK ir
TLK patalpy remonta bei {rangos isigijima ir instaliavima;

e  parinkti tinkamus TLK darbuotojus;
e subalansuoti sveikatos draudimo fonda visos Salies mastu;

e sukurti apdraustyjy registra ir suorganizuoti draudimo
paZyméjimy platinima;

e atsisakyti 1994-1996 mety praktikos, kai sveikatos prieZitiros
istaigos buvo finansuojamos nereguliariai ir pavéluotai
pervedant pinigus.

Minéta vidaus veikla pareikalavo tiek daug VLK valdymo pajégumy,
kad Lietuvos institucijos nepakankamai démesio skyré sveikatos draudimo
veiksmingumui, jskaitant ir tinkama paslaugy apmokéjimo sistema.
Sveikatos apsaugos ministerija ir VLK nusprendé pradéti igyvendinti
sveikatos draudima, naudojant pacias paprasCiausias valdymo priemones
mokéjimui (kainos nustatomos visos Salies lygmeniu, taikomas grynas
mokeéjimo pagal pacienty skaiciy metodas, viena kaina visoms ambulatori-
néms konsultacijoms, tik 50 ijkainiy ligoniniy teikiamoms paslaugoms) bei
sutar¢iy sudarymui (jokiy apribojimy, nesiderama dél kainy).
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Antra, tarp Lietuvos gyventojy vyrauja nuomoné, kad pagrindiné
sveikatos draudimo fondo funkcija - tiesiog mokéti sveikatos prieziliros
paslaugy teikéjams. Tokio poZiiirio, matyt, laikosi ir naujai atrinkti VLK ir
TLK darbuotojai, kurie nepakankamai jvertino tokiy sveikatos draudimo
funkciju kaip planavimas, biudZeto sudarymas ir stebéjimas svarba.
Nepakankami TLK darbuotojy iglidziai valdymo bei sveikatos apsaugos
planavimo srityse ir ateityje gali turéti neigiamy padariniy. Vienas i$
svarbiausiy sistemy plétojimo uzdaviniy vidutiniu laikotarpiu yra tinkamai
i§spresti personalo mokymo problema.

Statistinis Lietuvos sveikatos prieziiiros mokéjimo uz
paslaugas sistemos vertinimas

Naujoji 1997 mety mokeéjimo sistema pradéjo funkcionuoti 1997 mety
spalio ménesj. Toks trumpas laikotarpis dar neleidzia daryti tiksliy iSvady,
koks Sios sistemos poveikis sveikatos priezitiros teikimui Salyje. Antra
vertus, netgi per toki trumpa laikotarpi paaiSkéjo, kad "Bendry pastaby”
skyriuje pateikti PHARE specialisty nuogastavimai buvo pagristi.

2 lentel¢je ir 1 grafike pateikiami sveikatos prieziiiros finansavimo
paskirstymo sveikatos prieZitiros sektoriams 1997 mety ketvirtam ketvirciui
Vilniaus apskrityje duomenys. Kiekvienam sektoriui planuotos 1éSos
prilyginamos vienetui. Koeficientas rodo skirtuma tarp planuoto ir realaus
finansavimo. D¢l spalio ménesi atlikto visy sveikatos priezitiros paslaugy
kainy indeksavimo 10-ia proc. visi sektoriai gavo daugiau, nei buvo
planuota.

2 lentele. Sveikatos prieZitiros finansavimo paskirstymo sveikatos
prieZiiros sektoriams 1997 mety ketvirtam ketvirciui Vilniaus apskrityje
duomenys.

Spalis Lapkritis Gruodis
PSP 1.01 1.01 1.02
II ambulatorinis lygis 1.56 1.53 1.37
III ambulatorinis lygis 1.32 1.66 1.34
1I lygio ligoninés 1.07 1.07 1.18
I lygio ligoninés 1.19 1.22 1.25
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1 grafikas. Sveikatos prieZiiiros finansavimo paskirstymo sveikatos
prieZiiiros sektoriams 1997 mety ketvirtam ketvirciui Vilniaus apskrityje
duomenys.
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2 grafikas. Stacionaro ir ambulatoriniy paslaugy finansavimas 1997 mety
spalio-gruodZio mén., Vilniaus apskritis, litais.
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1-e grafike aiSkiai matyti, jog stacionaro bei antrinio ir tretinio lygmens
ambulatoriniy paslaugy finansavimas iSaugo. Pagal globaling sveikatos
apsaugos reformy filosofija §io proceso raida turi biiti atvirkStiné.
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Ambulatoriniy ir stacionaro paslaugy finansavimas 1997 metais
parodytas 2 grafike.

Linijinis prognostinis modelis atspindi viso ambulatorinio sektoriaus
finansavimo rizika netolimoje ateityje (3 grafikas).

3 grafikas. Linijiné stacionaro ir ambulatorinio sektoriy finansavimo
rognozé 1998 mety sausio-kovo mén., Vilniaus apskritis, litais.
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Sveikatos prieziiiros personalo atlyginimai

Kaip ir reikalavo Sveikatos apsaugos ministerija, PHARE projekto
grupés ekspertai taip pat padéjo plétoti sveikatos prieZiliros personalo
atlyginimy sistema.

1996 metais pasikeité sveikatos prieziliros administravimo jstatymy
bazé. Be to, 1997 m. ankstesnés biudZetinés jstaigos reorganizuotos |
vieSgsias.

BiudZetiniy {staigy darbuotoju atlyginimus reguliuoja vyriausybeé,
nustatydama ribinio minimalaus ir maksimalaus atlyginimo koeficientus.
Taciau nebiudZetiniy jstaigy darbuotoju atlyginimai reguliuojami
vadovaujantis tiktai bendrais mokéjimo principais bei nustatant visy
Lietuvos dirban¢iy gyventojy minimaly atlyginimo dydj. Pagal darbo
sutartis dirban¢iy Zmoniy atlyginimas negali biiti maZesnis uZ minimaly
atlyginima, taCiau konkretus atlyginimo dydis nustatomas pagal imonés
pajamas ir tarp darbdavio ir profesinés sajungos bei tarp darbdavio ir dar-
buotojo sudarytos sutarties pagrindu. Atsizvelgdami i neseniai ivykusius
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sveikatos priezitiros finansavimo pokyc¢ius ir poreiki informuoti sveikatos
priezitros jistaigy administracija bei placiaja mediky visuomeng apie
atlyginimy reformos teikiamas galimybes padidinti jstaigy savaranki$kuma,
projekto atstovai kartu su Sveikatos apsaugos ministerija 1996 mety rugséjo
meénesj pasitilé tam tikras sveikatos prieZiliros personalo atlyginimy sche-
mas. Buvo pabréZta, kad visos atlyginimy schemos turi pranaSumy ir
trikumy. Darbo rezultatais paremti atlyginimai skatina gydytojus daugiau
laiko skirti pacientui, diegti naujas technologijas, didinti konkurencija tarp
sveikatos prieziliros personalo ir sveikatos prieziliros jstaigy, ir tokiu biidu
atsiranda galimybé gerinti sveikatos prieZiliros paslaugy kokybg. Antra
vertus, tokie atlyginimy skai¢iavimo buidai gali iSprovokuoti hospitalizacijy
pertekliy, darbo konfliktus, paZeisti gydytoju etikos kodeksa, pvz., kai
patyr¢ gydytojai mégins apriboti jauny gydytoju veikla. Todél sveikatos
priezidros {staigy vadovai turi jvertinti potencialias problemas ir stengtis
vengti galimy konflikty.

1997 metais PHARE projekto atstovai, dirbantys sveikatos prieZiliros
personalo atlyginimy sistemos plétojimo srityje, tgsé savo veiklg tiek Salies
(smulkesné informacija apie Seime vykusias diskusijas patiekiama PHARE
projekto galutinéje ataskaitoje ir 3 priede), tiek eksperimentiniy {staigy
lygmeniu. 1998 mety sausio ménesj Vilniaus 10-ojoje poliklinikoje pradéta
taikyti nauja atlyginimy sistema. Si patirtis perduota kitoms ambulatorinéms
Vilniaus, Klaipédos bei Siauliy apskri¢iy jstaigoms.

Siuo metu (1998 mety vasario ménesi) apie 80 proc. ambulatoriniy
istaigy jau pradéta projektuoti darbo rezultatais paremta atlyginimy sistema,
o apie 20 proc. istaigy jau jvesta $ios srities naujoviy.

1998 m. kovas
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SVEIKATOS DRAUDIMO IMOKOS

Teoriné diskusija ir galimybiy jvertinimas parengiamuoju
laikotarpiu (1990-1997)

Gediminas Cerniauskas

Tradicinis bendru apmokestinimu pagristas sveikatos
finansavimo modelis

1990 metais atkiirus nepriklausomybeg, Lietuva paveldéjo Soviety
sajungai budinga bendru apmokestinimu pagrista sveikatos apsaugos
finansavimo modeli. Mes nesvarstysime sovietinio mokesc¢iy sistemos
modelio pakeitimy, jvykdyty 1990-1993 metais; dabar mokesciy sistemos
modelis remiasi Europos regionui biidinga bendra sistema. Nacionalinio
biudZeto (valstybés ir savivaldybiy biudZety suma) pajamy struktiiros
evoliucija buvo tokia:

1 lentelé. Nacionalinio biudZeto struktiira (proc.)

1993 m. 1994 m. 1996 m.

Fiziniy asmeny pajamy mokestis 22,9 29,4 31

Pelno mokestis 23,4 13,7 8,7
PVM 27,8 28,7 33,9
Akcizo mokestis 7,7 7 12,4
Tarptautinés prekybos mokesciai 3,6 7 3,2
Kiti mokesciai 14,6 14,5 10,8
I$ viso 100 100 100

Lenteléje pateikti duomenys liudija, kad fiziniy asmeny pajamy
mokescio ir PVM dalis auga, o pajamos i§ pelno mokescio, muity ir kity
mokesciy tampa salyginai mazZesnés.

Nuo 1994 mety Lietuvoje yra nacionalinio biudzZeto deficitas,
pavaizduotas Sioje lenteléje:
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2 lentelé. Nacionalinis biudZetas BVP struktiiroje (proc.)

1994 m. 1995 m. 1996 m.
Pajamos 23,8 24,2 21,6
I§laidos 25,6 26,0 24,1
Balansas -1,8 -1,8 -2,5

Deficitinio finansavimo dalis nuo 7 proc. biudZeto iSlaidy 1994 metais
iSaugo iki 10,4 proc. 1996 metais.

Sveikatos apsaugos iSlaidy dalis nacionaliniame biudZete nesikeiia ir
sudaro Siek tiek daugiau nei 14 proc. ISlaidy dalies stabilumas rodo, kad
bent jau 1993-1996 mety laikotarpiu Vyriausybés poZziiiris dél sveikatos
apsaugos finansavimo apimties nesikeit¢ (Zr. 3 lentelg). Kita vertus,
nagriné¢jamu laikotarpiu Sis poZiliris buvo daZnai paZeidZiamas
ministerijoms stengiantis gauti didesng valstybinio finansavimo dali. IS
lentelés taip pat matyti, kad tuo laikotarpiu realus finansavimas Siek tiek
mazejo.

3 lentelé. Nacionalinio biudZeto (NB) islaidos, skirtos sveikatos apsaugai

1993 m. 1994 m. 1995 m. 1996 m.
NB islaidos, skirtos sveikatos 375,6 629,7 887,8 1072,7
apsaugai, min. Lt.
NB islaidos, skirtos sveikatos 14,2 14,5 14,3 14,3
apsaugai, proc.
Prag¢jusiy mety metinis 510 172,2 139,6 124,6
vartotojy kainy indeksas
Sveikatos apsaugos iSlaidos 646,8 630 636 617
1994 m. kainomis

DRAUDIMINIS SVEIKATOS APSAUGOS MODELIS

1991 metais dalis valstybés iSlaidy, tenkanciy sveikatos apsaugai (daliné
vaisty ir sanatorinio gydymo kompensacija), buvo perduota istatymo
nustatytam socialiniam draudimui (SD). Socialinio draudimo imokos
surenkamos per mokescius, susietus su darbo uzmokes¢iu: darbdaviai moka
30 proc., darbuotojai - 1 proc. Be sveikatos draudimo iSmoky darbuotojai
draudZiami senatvés ir invalidumo pensijoms, bedarbio paSalpoms,
nedarbingumo ir motinystés paSalpoms. Suvestinio (konsoliduoto)
nacionalinio biudZeto (nacionalinio ir socialinio draudimo biudzety suma)
socialinio draudimo dalis pateikiama schemoje.
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1 schema. Suvestinio (konsoliduoto) nacionalinio biudZeto socialinio

draudimo dalis

26,50
26,00
25,50
25,00
24,50

1992

1993

1994

1995

—e— Suvestinio nacionalinio biudzeto socialinio draudimo dalis

Valstybinio finansavimo BVP dalis (proc.) pateikta 4 lenteléje.

4 lentelé. Valstybinio finansavimo dalis BVP (proc.)

1991 m.

1992 m.

1993 m.

1994

1995 m.

1996 m.

Nacionalinio
biudZeto islaidos

26,3

24

23

25,6

26

24,1

Socialinio
draudimo
biudZeto iSlaidos

8,3

7.4

6,9

8,6

8.3

8.5

Suvestinio
biudZeto iSlaidos

34,6

29,6

34,2

343

32,6

Suvestinio
biudZeto soc.
draudimo islaidy
dalis

23,99

23,08

25,15

24,20

26,07

IS socialinio draudimo finansuojamos sveikatos apsaugos apimtis
pateikiama 5 lenteléje.
5 lentelé. SD biudZeto finansuojama sveikatos apsauga
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1993 m. 1994 m. 1995 m. 1996 m.

Soc. draudimo fondas, skirtas 50,2 121,7 185,1 252.4
sveikatos apsaugai, min. Lt
Sveikatos apsaugos islaidy dalis, 6,6 8,4 9,4 9,5
tenkanti soc. draudimo
i§laidoms, proc.
Pra¢jusiy mety metinis vartotoju 510 172,2 139,6 124,6
kainy indeksas
Soc. draudimo iSlaidos, skirtos 86,4 121,7 132,6 145,1
sveikatos apsaugai, 1994 mety
kainomis

Duomenys rodo ir nuolatini sveikatos draudimo iSlaidy dalies,

tenkancios socialiniam draudimui augima, ir sveikatos iSlaidy pastoviomis
kainomis augima nuo 1993 mety. Kadangi sveikatos apsaugos finansavimas
i nacionalinio biudzeto buvo stabilus, socialinio draudimo iSlaidy, skirty
sveikatos apsaugai, augimas padidino dalj, tenkancia socialiniam draudimui
bendrame valstybiniame sveikatos apsaugos finansavime. Socialinio drau-
dimo imoky surinkimas analizuojamas tolesniuose pranesimo skyriuose.

6 lentelé. Valstybés islaidos, skirtos sveikatos draudimui, min. Lt

1993 m. 1994 m. 1995 m. 1996 m.
Nacionalinio biudzeto iSlaidos, skirtos 375,6 629,7 887,8 1072,7
sveikatos apsaugai
Nacionalinio biudzeto iSlaidos, skirtos 646,8 630 636 617
sveikatos apsaugai, 1994 m. kainomis
Socialinio draudimo fondas, skirtas 50,2 121,7 185,1 2524
sveikatos apsaugai
Sveikatos draudimo fondas, skirtas 86,4 121,7 132,6 145,1
sveikatos apsaugai, 1994 m. kainomis
I8 viso i8laidy atitinkamy mety 425,8 751,4 1072,9 1325,1
kainomis
I8 viso i8laidy 1994 m. kainomis 733,2 751,7 768,6 762,1
Soc. draudimo ir nacionalinio 0,13 0,19 0,21 0,24
biudzety sveikatos iSlaidy santykis
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2 schema. Valstybes islaidy, skirty sveikatos apsaugai, struktiira:

0 . :
1993 1994 1995 1996

—&— [Slaidos, skirtos sveikatos priezidrai 1994 m. kainomis
—m— Socialinio draudimo i§laidy sveikatos priezidrai dalis 1994 m. kainomis
Visos i§laidos, skirtos sveikatos priezidrai 1994 m. kainomis

1991 metais buvo susitarta, kad Seimui priémus Sveikatos draudimo

istatymga socialinio draudimo islaidos, skirtos sveikatos apsaugai, turi biti
perkeltos { atskira sveikatos draudimo fonda. 1991 metais Vyriausybé
svarsté pirmaji sveikatos draudimo projekta; po penkeriy mety svarstymo
istatymas buvo priimtas 1996 m. geguzés 21 diena.

DISKUSIJOS DEL SVEIKATOS APSAUGOS
FINANSAVIMO 1991-1996 METAIS

Sveikatos draudimas ir finansavimas bendro
apmokestinimo pagrindu

Daugelis idéjy, iSkelty diskusijose 1991-1996 metais, rémé sveikatos

draudima.

Tarp motyvy pasirinkti sveikatos draudima pajamy poZiiiriu yra ir tokiy:
e finansavimo sistemos aiSkumas;

e galimybé prognozuoti biisimas pajamas ir gauti daugiau
informacijos iSlaidoms planuoti;

e mediky nepasitikéjimas Finansy ministerija bei vyriausybe
apskritai (gydytojai vis dar bijo, kad sveikatos sektorius liks
neitrauktas i Salies prioritetiniy sri¢iy sarasa).

PHARE SVEIKATOS PRIEZIUROS REFORMOS PROJEKTAS



SVEIKATOS PRIEZIUROS FINANSAVIMO REFORMA LIETUVOJE 25

Tarp motyvy pasirinkti sveikatos draudima i§laidy poZiiiriu yra Sie:
e istoriSkai principas “pinigai seka paskui pacienty” yra daugiau
susijgs su sveikatos draudimo, o ne su nacionaline sveikatos
apsaugos sistema;

e nacionaliniy jstatymy pozidriu lengviau pasiekti, kad su
privaciais sveikatos paslaugy teikéjais sutartis sudaryty
sveikatos draudimo bendrovés, o ne savivaldybés arba
Sveikatos apsaugos ministerija.

Svarbi yra tarpukario laikotarpio nepriklausomybés patirtis, taip pat ir
Vokietijos pavyzdys.

1991-1994 metais buvo pasiektas nacionalinis susitarimas, kad sveikatos
priezitros finansavimo pagrindu turéty biiti sveikatos draudimo jmoky
rinkimas. Buvo susitarta ir dél to, kad sveikatos apsaugos finansavimo
reforma neturéty padidinti bendros mokes¢iy nastos. Kita vertus, nebuvo
pasiektas susitarimas dél to, kaip jvesti sveikatos draudimo imokas nekeliant
bendro valstybiniy mokesciy lygio. Daugelis diskusijy dalyviy pritare, kad
ivedant sveikatos draudimo imokas biity tuo pat metu maZinamas fiziniy
asmeny pajamy mokestis bei socialinio draudimo jmokos; tafiau nebuvo
susitarta dél imoky rinkimo administravimo. Lietuvoje uZ mokesc¢iy rinkima
atsako prie Finansy ministerijos veikianios mokes¢iy inspekcijos.
Valstybiné Socialinio draudimo tarnyba (Sodra) atsako uZ socialinio drau-
dimo imoky surinkima. Sveikatos apsaugos ministerija (SAM) bei
medicinos darbuotojai daugiausia rémé sveikatos draudimo fondo idéja;
fondas biity atsakingas uz sveikatos draudimo imoky surinkima. Socialinés
apsaugos ir darbo ministerija (SADM) pritaré¢ Sodros, kaip pagrindinés
sveikatos draudimo jmoky administratorés kandidatiirai.

Valstybinis ir privatus sveikatos draudimas. 1993-
1995 mety diskusijos. Centralizuotas ir
decentralizuotas jmoky rinkimas

1993-1995 metais, kai buvo rengiamos sveikatos draudimo {statymo
nuostatos, Sveikatos apsaugos ministerijoje vyravo idé¢jos apie bitinybg
sukurti privaloma, taCiau privacia pelno siekiancia sveikatos draudimo
sistema. Privacios sveikatos draudimo bendrovés konkuruoty dél klienty ir
atitinkamai buty atsakingos uZz sveikatos draudimo jmoky surinkima.
Privataus sveikatos apsaugos finansavimo pasirinkimg rémé ir privacios
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draudimo bendrovés bei dalis mediky, taciau jai prieSinosi SADM ir
dauguma socialiniy moksly mokslininky. 1995 m. pavasari Seime vykusio
balsavimo rezultatai parodé, kad dauguma dideliy politiniy partijy remia
privaloma visuomenini ir santykinai centralizuota sveikatos draudima.
Argumentus privataus sveikatos draudimo naudai (konkurencija,
pasirinkimo laisvé, daugiau finansiniy paslaugy apdraustiesiems) nusvére
tokie argumentai kaip privataus draudimo schemy taikoma atvirkstine
atranka, didesnés administravimo iSlaidos dél konkurencinés sveikatos
draudimo aplinkos bei rizika, susijusi su privataus sveikatos draudimo
tgstinumu nepakankamai iSvystytoje finansy rinkoje.

1996 metais priimtame ir 1997 m. birZelio ménesj papildytame bei
pataisytame Sveikatos draudimo istatyme atsispindi Sios 1990-1995 mety
diskusijos iSdavos.

e Darbuotojy mokamos sveikatos draudimo imokos sudaro 30
proc. fiziniy asmeny pajamy mokesCio. Pajamy mokescio
tarifas Lietuvoje yra 33 proc., taCiau dél iSskirto
neapmokestinamy pajamy minimumo mokesciai tampa Siek
tiek progresyviniai. Dabar biudZeto pajamos i§ fiziniy asmeny
pajamy mokesCio sudaro maZdaug 25 proc. atlyginimy.
Darbdavys atsako uz jmokos dydZio apskai¢iavimg ir sumoké-
jima. Mokesciy inspekcija atsako uz $iy imoky surinkimo bei
surinkty 1éSy  pervedimo  Valstybinei ligoniy kasai
administravima.

e Sveikatos draudimo imokos uZ darbuotojus, mokamos
darbdavio, atskai¢iuojamos nuo atlyginimo; dabar Sis mokestis
sudaro 3 proc. nuo darbo uZmokesc¢io. UZ jmokos dydZio
apskai¢iavimg ir sumokéjima atsako darbdavys; Sias jmokas
surinkti ir surinktas 1éSas pervesti | Valstybing ligoniy kasa yra
Sodros funkcija. Trys procentai nuo darbo uZmokes¢io sudaro
9,68 proc. socialiniy draudimo imoky tarifo 1991-1996 metais.
1996 metais sveikatos apsaugos i$laidos sudaré 9,5 proc. visu
socialinio draudimo islaidy. Taigi, istatymas iteisino sveikatos
apsaugos iSlaidy atskyrima nuo Sodros iSlaidy.

e Visa darbuotojo sveikatos draudimo jmoka, kuria moka
darbuotojas ir darbdavys, sudaro mazdaug 10 proc. atlyginimo.
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e Mazdaug 55 proc. gyventoju (pensininkus, vaikus, bedarbius,
vaikus auginancias motinas) draudZia valstybé. Valstybés
apdrausty asmeny Sveikatos draudimo imokos dydi
kiekvienais metais nustato Seimas ir i§ surinkty bendryju
mokesc¢iy perveda Valstybinei ligoniy kasai. 1997 metams
nustatytas imokos dydis yra 119 lity kiekvienam apdraustajam
arba tik 1,59 proc. nuo 1996 mety vidutinio atlyginimo.

e Ukininkai privalo mokéti 3,5 proc. nuo minimalaus darbo
uzmokes¢io kaip sveikatos draudimo imoka, arba tik 1,58
proc. nuo 1996 mety vidutinio atlyginimo. Dabar (1997 m.)
minimalus darbo uZmokestis sudaro mazdaug 45 proc.
vidutinio atlyginimo. Ukininkas turi apskai¢iuoti draudimo
imokos dydj ir sumokéti imoka tiesiogiai i Valstybinés ligoniy
kasos sgskaitg.

e Kiti nuolatiniai gyventojai turi mokéti 10 proc. Vidutinio
ménesinio atlyginimo dydZio {mokas; apdraustieji patys
atsakingi uz jmokos dydzio apskaiiavima ir sumokéjima
tiesiogiai { Valstybés ligoniy kasos saskaita.

Pagal istatymg dabar pagrinding sveikatos draudimo jmokuy dalj
administruoja Mokesc¢iy inspekcija ir Sodra. Statistikos duomenys apie

Valstybinés ligoniy kasos pajamy struktiirg (treciasis 1997 m. ketvirtis) yra
pateikti schemoje.
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3 schema. Valstybinés ligoniy kasos pajamy_struktiira

0 30% nuo fiziniy

A asmeny pajamy,
mokescio

O Valstybeés
apdraustieji

0 SODRA
0,

28% 59% )

O Ukininkai

M Kiti

Valstybinés ligoniy kasos pajamos i§ ikininky ir kity apdraustyjuy
schemoje nepaZymétos, nes jos sudaro tik 0,02 proc. visy pajamy. Tik
tikininkai ir kity apdraustyjy grupé imokas moka tiesiogiai Valstybinei
ligoniy kasai; todél pagrindiné sveikatos draudimo imoky surinkimo nasta
tenka Mokesciy inspekcijai ir Sodrai. Toks nereik§mingas vaidmuo, kuris
skiriamas tiesiogiai sveikatos sistemos renkamoms pajamoms, paaiSkina,
kodél Valstybiné ligoniy kasa ir Sveikatos apsaugos ministerija taip maZai
domisi imoky rinkimo ir administravimo klausimais bei Siame praneSime
naudojamu metodu. Biisimos sveikatos draudimo imoky surinkimo analizés
pagrindu buvo pasirinktas socialinio draudimo imoky surinkimo (kuri
administruoja Sodra) 1993-1996 metais analizé. Sodros duomenys buvo
pasirinkti dél Siy prieZas¢iy:

e didzioji sveikatos draudimo imoky dalis (mazdaug 70 proc.)
yra susijusi su darbuotojy darbo uzmokes¢iu (Zr. Sodros ir
fiziniy asmeny pajamy mokescio dalj schemoje). Problemos ir
s€kmé, patiriama renkant su darbo uZmokesCiu susijusius
mokescius, biitinai atsispindés sveikatos draudimo fondo pa-
jamy struktiiroje;

e dabar Sodra turi duomeny apie kiekvieno asmens sumokétas
imokas bazes, o mokes¢iy inspekcijos turi tik suvestinius
duomenis apie kiekviena darbdavi. Fiziniy asmeny
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apmokestinimas pagal individualias pajamy deklaracijas
Lietuvoje turéty biti jgyvendintas 1999-2000 metais;

per pastaruosius dvejus metus Sodra susidiré su didelémis
problemomis rinkdama jmokas i§ savo versla turinCiy (self-
employed) Zmoniy, ypac¢ - i§ tkininky. IS grafiko matyti, kad ir
sveikatos draudimo tarnybuy, kurios renka sveikatos draudimo
imokas, darbo rezultatai taip pat néra ypac geri;

sveikatos draudimo jgyvendinimas pilna apimtimi prasidéjo tik
1997 mety liepos ménesj, todél sistemos sukaupta patirtis ir
informacija néra pakankama.

Socialinio draudimo imoky surinkimo analizé pateikta Sodrai ir SAM.
Kai kurios i ten pateikty iSvady yra reikSmingos sveikatos draudimo imoky

surinkimui.
1.

Sunkiausia jmokas surinkti i§ tkininky ir kity savo versla
turin¢iy asmeny. Sveikatos draudimo imokas mokantys
tkininkai sudaro Siek tiek daugiau nei 1 proc.; tai - {spé&jimas
sprendimy priémimo galig turintiems Lietuvos pareigiinams.
Pagal Sveikatos draudimo j{statyma tik Ukininkai ir aiSkiai
neapibrézta “kity gyventojy’ grupé imokas turi mokéti tie-
siogiai 1 Valstybinés ligoniy kasos saskaita; jstatymas numato,
kad sveikatos draudimo imoky nemokantis asmuo privalo pats
padengti visas sveikatos paslaugy iSlaidas. Jeigu sveikatos
draudimo imoky surinkimas i§ dkininky bus toks pats
nesékmingas, kaip ir socialinio draudimo jmoky surinkimas, ir
bus reikalaujama mokéti uz sveikatos prieZiliros paslaugas,
tkininkai - viena i§ neturtingiausiy ir paZeidZiamiausiy
visuomenés grupiy - susidurs su didelémis socialinémis
problemomis. 1997 mety antrojo pusmecio duomenys yra
akivaizdus jrodymas to, kad $is susirtipinimas turi pagrinda.

4 schema. Apsidraudusiy gyventojy dalis bendrame, asmeny tiesiogiai
ligoniy kasoms turinciy mokeéti privalomojo SD jmokas, skaiciuje (proc.).
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12,00

10,00 -

8,00 -

6,00

0,00

Liepa

4,00 | -

2,00 4 -

—e— Ukininkai
—m— Kiti

I

Rugpijatis
Rugséjis
Spalis
Lapkritis
Gruodis

Grafikas vaizduoja apdraustyjy, kaip tam tikros grupés, dali. Buvo
padaryta prielaida, kad kiekvienoje grupéje yra po 100 000 Zmoniy ir kad
visos per ménesi sumokamos imokos yra imokos uZ ta ménesi. Nors
ivertinimas yra gana apytikslis, akivaizdu, kad Valstybinés ligoniy kasos
vykdomas sveikatos draudimo imoky administravimas toli grazu ne tobulas:
per pirmuosius 6 sistemos gyvavimo ménesius apsidraudé tik 10 proc.
tkininky ir maZiau nei 1 proc. “kity” asmeny.

2.

Be problematisko draudimo imoky surinkimo i§ tkininky,
socialinis draudimas taip pat susiduria su problemomis
rinkdamas imokas i§ darbuotoju. Analizés rezultatai rodo, kad
dalis darbuotojy néra oficialiai registruoti, o {jregistruoty
darbuotoju darbo uZmokestis ne visada tinkamai fiksuojamas.
Dél tokiy pazeidimy sumokéty imoky suma sumazéja mazdaug
20-30 proc. Sei¢liné ekonomika yra viena i§ pagrindiniy
priezas¢iy, kodeél Lietuvoje, kur draudimo jmoky dydis
panasSus | Vokietijos (mazdaug 10 proc. darbo uzmokescio
fondo), valstybinés ir privataus sektoriaus iSlaidos sudaro
mazdaug 6 proc. bendrojo vidaus produkto; sveikatos
apsaugos iSlaidos Vokietijoje 1994 metais sudaré¢ 9,4 proc.
Jeigu imoky surinkimas pagerés, prognozuojama, kad padidés
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valstybinis sveikatos prieZitiros finansavimas, tac¢iau norint,
kad netolimoje ateityje imokuy surinkimas pageréty, reikia
atlikti daug tyrimy (iskaitant uZsienio konsultanty atliekamus
tyrimus) bei daug administracinio ir teisinio darbo.

REKOMENDACIJOS DEL SVEIKATOS DRAUDIMO
IMOKU SURINKIMO IS UKININKU IR KITU
APDRAUSTUJU

Trumpuoju laikotarpiu

Valstybingje ligoniy kasoje ikurti sveikatos apsaugos finansavimo skyriy
ir kiekvienoje teritorinéje ligoniy kasoje paskirti asmenis, atsakingus uz
imoky rinkima.

Valstybiné ligoniy kasa i§ Statistikos departamento prie Lietuvos
Respublikos Vyriausybés turi gauti Ukininky registra ir papildyti ji
duomenimis apie likyje dirbancius tikininko Seimos narius.

Visiems tkininkams iSsiysti laiSkus su informacija apie Sveikatos
draudimo jstatymo nuostatas; o visuose nacionaliniuose ir pagrindiniuose
rajoniniuose laikra§¢iuose paskelbti informacija, kokios yra apsidraudusiyju
teisés ir pareigos.

Kadangi ne tik tikininkai, bet ir sveikatos draudimo sistema yra atsakinga
uz prastus imoky rinkimo rezultatus, rekomenduojama nuspresti
pereinamuoju laikotarpiu iki tam tikros datos (pvz., iki 1998 m. liepos mén.)
neskirti dideliy baudy tiems, kurie nemoka draudimo imoky. Pereinamuoju
laikotarpiu valstybé i§ visuomeniniy fondy gali subsidijuoti Valstybinei
ligoniy kasai dalj nesurinkty jmoky.

Nacionaliniu lygmeniu turi biiti apsvarstyta, ar racionalu tgsti dabar
taikomg praktika, kai namy Seimininké turi mokéti sveikatos draudimo
imokas. Vokietijoje niekur nedirbanc¢ios Zmonos yra apdraustos, nes
draudimo imokas moka ju vyrai.

Vidutiniu laikotarpiu

Apsvarstyti teisines nuostatas, pagal kurias biity jpareigojama Valstybiné
ligoniy kasa (maZzai patirties ir pajégumo turinti institucija) rinkti sveikatos
draudimo jmokas i§ tkininky ir “kity” gyventoju grupiy. Rekomenduojama,
kad uz sveikatos draudimo jmokuy rinkima bty atsakinga Mokesciu
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inspekcija ir Sodra. Jeigu $i rekomendacija bus priimta, pasiiilytas VLK
Sveikatos apsaugos finansavimo skyrius bty atsakingas uZ strategini
sveikatos draudimo finansavimo planavima ir rySius su Mokesciy inspekcija
bei Sodra dél Valstybineés ligoniy kasos pajamy.

Jeigu bus nusprgsta atsakomybe uZ sveikatos draudimo imoky rinkima i§
ukininky palikti ligoniy kasoms, tai kiekvienoje teritorinéje ligoniy kasoje
turés biti jkurti sveikatos draudimo skyriai imokoms rinkti. Siuose skyriuose
turéty dirbti tinkamai atrinktas ir gerai parengtas personalas; skyriams turéty
biiti iSkelti konkrettis uZdaviniai, pvz.:

e 50 proc. tikininky apdrausti iki 1998 m. liepos 1 d.; 75 proc. -
iki 1999 m. sausio 1 d., 90 proc. - iki 1999 m. liepos 1 d.;

e sudaryti visy apdraustyjy registra;

e kiekvienoje teritorinéje ligoniy kasoje turi biiti atrinktas ir
parengtas atitinkamas mokesciy inspektoriy kiekis (20-50).

Dabar Mokesciy inspekcija ir Sodra taip pat neturi galimybiy sveikatos
draudimo imokoms rinkti i§ minéty socialiniy grupiy. Taigi nacionalinis
planas, kaip geriau surinkti sveikatos draudimo imokas, yra svarbus
nepriklausomai nuo politinio sprendimo, kokia institucija (Valstybing
ligoniy kasa, MokesCiy inspekcija ar Sodra) ipareigoti rinkti sveikatos
draudimo imokas i tkininky ir kity atitinkamy gyventoju grupiy.

STATISTINIS MONITORINGAS SVEIKATOS
DRAUDIMO IMOKU, KURIAS SURENKA
MOKESCIU INSPEKCIJA IR Sodra

Mokesciy inspekcija ir Sodra yra atsakingos uZ pagrindinés sveikatos
draudimo imoky dalies surinkima. Samdomy darbuotojy ir valstybés
apdrausty asmeny atZvilgiu Valstybiné ligoniy kasa yra “iSlaidy” tarnyba.
Kaip i8laidy tarnyba, Valstybiné ligoniy kasa atsako ne tiek uZ sveikatos
draudimo imoky rinkima, kiek uZ tinkama sveikatos prieZiliros paslaugy
kompensavimo planavimg ir administravimg. Biitina finansinio planavimo
prielaida yra tinkami prognozuojamy Valstybinés ligoniy kasos pajamu
duomenys. Pajamy mokes¢iy ir socialinio draudimo imoky surinkimo
statistikos duomenys, o taip pat vidutinio ménesinio atlyginimo dinamikos
duomenys yra pateikiami 7 lenteléje. Matyti, kad Siy trijy kintamujy
tendencijos buvo labai panaSios per pastaruosius dvejus metus. Reikalinga
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tolesné statistikos analizé, taciau atrodo, kad imanoma vidutinio laikotarpio
prognozéms naudoti prognozuojamo vidutinio darbo uZmokes¢io duomenis
(arba prognozuojamus realaus darbo uZmokescio ir vartotojy kainy indeksy
duomenis).

7 lentelé. Mokesciai ir vidutinis ménesinis atlyginimas

1995 m. 1996 m. 1997 m

1 i 11 v 1 i i} v 1 i
Pajamy - - - - 460 498 512 617 517 | 677
mokestis, Lt
Darbdaviy 357 434 | 516 561 532 602 653 691 653 | 803
mokamos soc.
draud. jmokos,
min. Lt
Vidutinis 437,17 [4955 [ 5313 | 5987 | 6303 | 6513 | 6839 7237 | 712,6 [ 789,2
ménesinis
atlyginimas

Zemiau pateikta lentel¢ atspindi 6 pastaryju ketviréiu 30 proc. pajamy
mokesciy ir 10 proc. Socialinio draudimo imokuy statistika. Sia tendencija
galima biity remtis Valstybinei ligoniy kasai tikrinant Mokesciy inspekcijos
ir Sodros pervedimy | sveikatos draudimo fonda tiksluma. Duomenis iki
1997 mety treCiojo ketvirCio sudaro oficialdis Statistikos departamento is-
leisti duomenys; ketvirtojo ketvir¢io duomenys - tai faktiSkai pervestos
1éSos. Sodra pateikia duomenis apie pervedimus tik rugpjiicio ir rugséjo
ménesiais, tafiau trijuy ménesiy jvertinimas taip pat rodo sumaZzéjima,
lyginant su antruoju ketviréiu. Sis sumaZé¢jimas gali reiksti, kad Sodra
“taupo” dalj sveikatos draudimo jmoky. Mokesciy inspekcijos duomenys yra
artimesni ilgalaikei tendencijai, taciau ir ¢ia matyti nedidelis sumaZzéjimas.

8 lentelé. Sveikatos draudimo jmoky dinamika

1996 m. 1997 m.

1 I i v 1 I 111*
30 proc. 138 149 153 185 155 203 199
pajamy
mokes¢io
10 proc. 53 60 65 69 65 80 45/67%**
Sveikatos
draudimo
imoky

* FaktiSkai Valstybinei ligoniy kasai pervestos 1éSos
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** 3 ménesiy jvertinimas

5 schema. Sveikatos draudimo jmoky dinamika

250

—— 30% nuo
fiziniy asmeny,
pajamy
mokes¢io

—m— 10% nuo

0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ socialinio
= = = > — = = > draudimo
S 8 89 <o & 5 &5 = imoky

[e2] © D
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Tendencijy analizé svarbi ir dél sezoniniy svyravimy, renkant sveikatos
draudimo imokas. Per pastaruosius 3 metus pastebéta, kad imoky surenkama
maziau per pirmaji ketvirti, daugiausiai imoky surenkama Kketvirtajame
(1996-1997 mety duomenys pateikti schemoje). Jei tendencijos nesikeis ir
liks tokios pacios ateityje, Valstybiné ligoniy kasa turéty buti pasirengusi
mety pabaigoje sukaupti tam tikras atsargas, kad galéty iSspresti 1éSu
deficito problema kity mety pradZioje.

Prognozés néra siejamos su sveikatos draudimo fondo iplaukomis i$
valstybés biudZeto uz valstybés apdraustus asmenis. Si Valstybinés ligoniy
kasos jplauky dalis yra vienintelé, kurios apiméiai netaikomos ilgalaikés
teisinés nuostatos. Misy projekto grupé pasiiilé keleta minciy, kaip pasiekti,
kad iplaukos i§ valstybés biudZeto tapty labiau prognozuojamomis (Zr.
prieda), taciau sitilymai nebuvo priimti. [statymas numato, kad metinés
sveikatos draudimo jmokos, tenkancios kiekvienam valstybés apdraustam
asmeniui, dydis yra nustatytas metiniame biudZete; 1997 metais tai buvo 119
Lt vienam asmeniui, arba 25 proc. sveikatos iSlaidy vienam apdraustajam
Lietuvoje. Kadangi valstybé daugiausia draudZia pagyvenusius ir vaikus (tai
- visuomenés grupés, kuriy sveikatos prieZiliros poreikiai ir iSlaidos yra
didesnés nei vidutinés), akivaizdu, kad nustatydama Sios imokos dydi
Vyriausybé atsizvelgia | finansinius biudZeto apribojimus ir politines
realijas, o ne | sveikatos prieZiliros paslaugy finansavimo poreikius. Aisku,
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kad Finansy ministerija labiau linkusi laikytis lankscios iSlaidy skirty
sveikatos apsaugai politikos dél, taciau ilgalaikei perspektyvai svarbu turéti
prognozuojamy bendry iplauky, iskaitant valstybés inaSa sveikatos
priezidiros sistemos plétojimui, duomenis. 1996 mety spalio ménesi buvo
svarstoma galimybé naudoti tam tikra minimalaus ménesinio atlyginimo dalj
(pvz., 10 proc.), kaip ilgalaiki nacionalinio susitarimo pagrinda, taCiau
minimalaus ménesinio atlyginimo dydZio nustatymo praktika per 1995-1997
metus buvo labai nestabili (Zr. 6 schema, kurioje pateikiamas minimalaus
atlyginimo (MA) ir vidutinio ménesinio atlyginimo (VMA) santykis).

6 schema. Minimalaus atlyginimo (MA) ir vidutinio ménesinio
atlyginimo (VMA) santykis

MA / VMA

05 ¢
04 |

0.3 -+ — MA/VMA

01 |

1995 |
1995
I}
1996
I}
1997 | +

1997 m. gruodzio 3 d.
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PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO
PLETROS ASPEKTAI: PASLAUGU SARASO
RAIDA IR APIMTIS

Gunter H. Danner
BENDRIEJI ASPEKTAI IR PRIELAIDOS

Europos Sajungos (ES) valstybiy sveikatos prieZiliros sistemas galima
apibudinti pagal pastaryju organizavimo principus. Sie principai turi
istorines Saknis. Kadangi tokiai sistemai pritaria placioji visuomené,
nejmanoma ir nepatartina rauti sistemos tradicijy su Saknimis.

ES valstybése terminas “paslaugy sarasas” suprantamas jvairiai, nes
skiriasi kiekvienos valstybés sveikatos prieZiliros paslaugy organizavimo
modelis. Paprastai privalomieji ar savanoriSkieji (papildomi) draudimo
poliusai skiriasi nuo panaSiy poliusy valstybés, kur veikia nacionaliné
sveikatos prieziliros sistema: ¢ia teikiamos paslaugos labai tiksliai
apibréziamos, néra konkurencijos. Siandien né vienoje privalomojo
sveikatos draudimo sistemoje nekonkuruojama dél paslauguy apimties.
Tac¢iau manoma, kad ateityje, ir socialinio sveikatos draudimo sistemai
esant, bus galima bent i§ dalies nustatyti paslaugy apimti.

Siame straipsnyje bus méginama atskleisti dabarting praktika, aprasyti
ivairiy sistemy skirtumus ir jvardyti galimybes, kaip pertvarkos keliu
Zengiancioms valstybéms i§ pat pradZiy iSvengti padéties, kai yra apibréZtas
paslaugy saraSas, suteikiantis apdraustajam teis¢ jas gauti, taCiau Salies
ekonomikos padétis neleidZia jy teikti. To iSvengti yra labai svarbu, kad
gyventojams netekty patirti socialinés politikos, sukurtos ant pazady, kuriy
neimanoma jgyvendinti, kai paraleliai pleciasi Ses¢liné sveikatos prieZitiros
ekonomika.

Vidurio ir Ryty Europos Salys susiduria su unikalia biitinybe reformuoti
postkomunisting sistema, reforma turéty biti grindZiama modernios
informacinés eros visuomenés prielaida. Rengiant Sig reforma, biitina
nepamirSti, kad ji turi buiti priimtina tiek socialiniu, tiek ir ekonominiu
atzvilgiu. Siy Saliy politin¢ valia tapti ES narémis, reidkia, kad reformos
biitinos. Prisijungti prie ES bus sunku, jeigu nebus i§sprgstos pagrindinés
socialinés apsaugos problemos, nes Sajungoje negalés egzistuoti jvairiy so-
cialiniy lygiy sistemos, o dauguma ES valstybiy nerodo politinés valios
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rimtai perziliréti socialing Sajungos struktiira, nors kiekviena naré¢ ir toliau
reformuoja savo nacionaling sistema.

Zvilgsnis { Europos socialinés apsaugos istorija galéty padéti reformy
procesui. Bismarck's (Bismarko) socialinés apsaugos istatymai tapo pirmaja
“i§ virSaus | apacia” nukreipta socialine reforma, t.y. reforma, kurig inicijavo
politinius sprendimus priimantys pareiglinai. Tokiais jstatymais buvo
stengiamasi stiprinti autoritarinés Priisijos imperijos vyriausybés struktiiras
ir neleisti socialistinei opozicijai kritikuoti imperinés valstybés. Sparti
Vokietijos, kaip pramoninés valstybés raida 1871 - 1914 m. rodo, kad
socialinés reformos turéjo jtakos krasto stabilumui. D¢l Sios prieZasties
Zmoneés be dvejoniy seké paskui savo vadus | Pirmojo pasaulinio karo
prazities verpeta. Taciau i§ pat pradZiy Vokietijos socialinés apsaugos
sistema buvo gana kukli, ir jos negalima palyginti su Siandienine sistema nei
pagal apdraustyjy skaiciy (tada buvo apdrausti tik darbininkai), nei pagal
paslaugy apimtj. Sistema teikdavo bazines iSmokas grynaisiais pinigais uz
ambulatorines ir stacionaro paslaugas bei labai kuklia nedarbingumo
paSalpa. Medicinos paslaugy apimtis ir gydymas taip pat buvo apriboti iki
minimumo. Lyginant ty laiky ir dabartinius pagalbos standartus, matyti, kad
tada paslaugy buvo teikta daug maZiau nei dabartinis minimumas. Létas
mirtingumo maz¢jimas buvo Sio Zemo prieZitiros lygio rodiklis. Sveikatos
draudimg 1890 m. - Siandieninés sveikatos prieZiliros pagrindg - galima
apibiidinti kaip draudimu pagrista valstybés organizuota vargsy apsauga. Ji
nedaug kuo pakito nuo Pirmojo pasaulinio karo laiky. Treciojo reicho
ideologija padidino galimybes gauti medicinini gydyma tiems, kurie buvo
laikomi nacionalinés socialinés sistemos dalimi. Tuo paciu metu buvo
smarkiai sumaZinta sveikatos draudimo institucijyu autonomija. 1945 m.
sistema teko kurti i§ naujo. Tik SeStojo deSimtmecio pabaigoje Vokietijos
sveikatos draudimas pasikeité: paSalpy, mokamy grynaisiais pinigais,
principas pakeistas lengvaty natlira principu. Septintajame deSimtmetyje
esant geroms ekonomikos salygoms visi apdraustieji galéjo tiesiogiai gauti
Siuolaikinj gydyma ir vaistus.

Nuo 1953 m. didéjo Vokietijos sveikatos draudimo {staigy atsakomybe
nustatant paslaugy sara$a. Iki 1993 m. S$i autonomija sudaré salygas
sveikatos draudimo jstaigy nuostatams papildyti ir paslaugoms, kurias
numaté Socialinio draudimo istatymas, teikti. Sios papildomos paslaugos
atitinka specialius tam tikrose draudimo istaigose apsidraudusiy asmeny
poreikius, pvz., isigyti geresnius akinius (specialius tam tikry specialybiy
darbuotojuy akinius) arba gauti biitinas tam tikrai pacienty kategorijai
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paslaugas (pvz., vietoj nedarbingumo lapelio - specialig paSalpas grynaisiais
pinigais, kuri padéty pamaZu graZinti ilga laika nedirbusius asmenis | darba).
Sios ypatingos pagalpos kartu su darbdavio i¥mokomis kompensuodavo
pajamy praradima, taciau nebuvo numatytos mokéti visa nedarbingumo
laikotarpi. Akivaizdu, kad labai gerai tvarkomos sveikatos draudimo istaigos
gali pasitilyti daugiau papildomy paslaugy. IS to kylantys jvairiy istaigy
prieStaravimai pradéjo kelti susirtipinima, nes, pvz., darbininky - gyventoju
grupés, kuri negaléjo pasirinkti savo draudimo jstaigos - laisvé rinktis buvo
ribota. Vis délto i papildomy paslaugy konkurencija skatino naujoves ir
apdraustyjy solidaruma su savo draudimo jstaiga. Papildomy paslaugy - va-
dinamyjy {statymo numatyty paslaugy - teikimas niekada nereiskeé, kad
biitinasis gydymas buvo suteiktas per vélai ar i§ viso nebuvo suteiktas.

DidZiosios Britanijos Nacionaliné sveikatos prieZiliros tarnyba (NHS)
nuo kity skiriasi dél istoriniy prieZasCiy. Prie§ susikuriant NHS, t.y. 1948 m.,
nebuvo bendro sveikatos draudimo, kurj reglamentuoty Socialinés apsaugos
istatymas. 1911 m. Sveikatos draudimo jistatymas apdraudé tik nedidelg
gyventoju dalj ir (iSskyrus tuberkuliozés gydyma) gydymo stacionare
nekompensavo. Tiktai po pergalés Antrajame pasauliniame kare ir isi-
tvirtinus politinei nuostatai stiprinti nacijos solidaruma brity vyriausybé
ivertino nacionalinés draudimo sistemos galimybes. Po sunkiy politiniy
deryby, ypac su gydytojais, kurie bijojo dél savo privilegijy ir pajamy, brity
leiboristy vyriausybé pradéjo pamazu kurti NHS sistema. Taciau tikslo -
nemokamai teikti paslaugas visiems gyventojams - nepavyko pasiekti.
Mazéjanti pirkimo galia, medicinos mokslo paZanga ir greitai augancios
paslaugy sektoriaus iSlaidos jau septintojo deSimtmecio pradZioje priverté
vyriausybg sumaZzinti paslaugas. Taciau Sie apkarpymai buvo gana kuklis
palyginti su devintojo deSimtmecio Margaret Tefer (Margaret Thatcher)
vyriausybés politika. Nupirkti visy biitinyjy paslaugy nepavyko, nes NHS
buvo sukurta valstybinés sveikatos prieZiliros sistemos pagrindu.

1989 m. Vokietijos BNP vienam gyventojui prilygo 38,293 DM, o
DidZiosios Britanijos 28,400 DM; Sie rodikliai suteikia galimybg panagrinéti
Sias sveikatos prieziliros sistemas (Saltinis: Markus  Schneider,
Gesundheitssysteme im internationalen Vergleich, priedas):

Vaistiniy skaicius 1000 gyventojy v 0,57 DB 0,35
Stomatology skaicius 1000 gyventojy \% 0,66 DB 0,32
Gydytojy kabinety skai¢ius 1000 v 1,19 DB 0,58
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gyventoju

Gydytojy skaic¢ius 1000 gyventojy v 195,254 DB 80,991
Stacionaro paslaugos vienam gyventojui \% 1,077 DM DB 870 DM
Gydymas ir jranga vienam gyventojui v 211 DM DB 51 DM
Vaistai vienam gyventojui v 505 DM DB 268 DM
Ambulatoriniy paslaugy vienam v 523 DM DB 260 DM

gyventojui

Si apZvalga atspindi paslaugy saraso sukurta ekonomikos realybe
abiejose valstybése, kurios turi mazdaug tokj patj dirbanciy skai¢iy. Nors
dabarting NHS sistema apémusi finansing krizé galima sakyti, kad NHS yra
pigus bitinyjy paslaugy teikimo variantas, dar turis Salininky pramoninése
Vakary visuomenése. Turbiit socialinés politikos svarba vél padidés po
tikétiny politiniy permainy DidZiojoje Britanijoje 1997 m. geguZés mén.
Reikia manyti, kad naujoji vyriausybé praplés dabarting NHS sistema arba
sukurs papildomy draudimo formuy.

1. BUDINGI PASLAUGU SARASO BRUOZAI IR
PRINCIPAI

1.1 Draudimo ir konkurencijos principu grindziamos
draudimo sistemos

Jeigu sveikatos prieZiliros sistema turi daug institucijy, ir remiasi
draudimo principu, solidarumu ir konkurencija, paslaugy saraSas paprastai
nustatomas {statymu. Skiriamasis Vokietijos sveikatos draudimo sistemos
bruozas - ypatinga draudimo jstaigy konkurencija. Iki 1993 m. realiai
egzistavo dvi paslaugy riiSys: jstatymo nustatytos paslaugos ir minétos
papildomos paslaugos, numatytos jvairiy sveikatos draudimo institucijy nuo-
statuose. Paradoksalu, kad Sios srities reformomis dabar stengiamasi
sustiprinti konkurencija maZzinant $iy istaigy paslaugy diferenciacija.

Socialinés apsaugos statymo nustatytas paslaugy sarasas (SGB V) apima
platy paslaugy spektra. [statymo formulavimas ir atitinkama jgyvendinimo
praktika leidZia paslaugy saraSa pritaikyti medicinos mokslo paZangai
nekeiCiant istatymo, susitarus Federalinei sveikatos draudimo istaigy ir
gydytoju komisijai. Trefiajame SGB V skyriuje iSdéstomos sveikatos
draudimo paslaugos pagal Siuos kriterijus:
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e Profilaktika
e  Ankstyva diagnozé
e Gydymas

e PaSalpa mirus

1.1.1 Profilaktika ir ankstyvoji diagnozé

Istatyme Sie paslaugy saraSai paaiSkinami detaliau. Prie§ 1997 01 01
itrauktos ligy profilaktikos paslaugos apima dideli nuostatuose numatyta
ivairiy sveikatos draudimo jistaigy ligy profilaktikos ir sveikatos paramos
programy spektra.

Nuo 1997 m. sausio mén. profilaktikos paslaugos jstatymo numatytu
lygiu apima tiktai sveikatos draudimo ir draudimo nuo nelaimingy atsitikimy
derinima, skiepijima prie§ keliones darbo reikalais, tafiau Zmongs,
vykstantys atostogy, nebeskiepijami. Siandieniné valstybin¢ profilaktika
subsidijuoja tam tikrus profilaktikos bei reabilitacijos paslaugy teikéjus,
visoms draudimo {staigoms vieningai susitarus. Manoma, kad priemonés,
skirtos profilaktikos paslaugoms (ypa¢ mokyklose ir vaiky darzeliuose)
sugrupuoti, turéty prisidéti ir prie stomatologinés priezidiros. Neseniai
priimti teisiniai aktai neapdraudZzia visy asmeny, gimusiy po 1979 m., danty
protezams isigyti. Anksc¢iau bitinoji vaikams profilaktika turéjo didele
reik§me. Todél draudimo istaigy galimybés imtis panasSiy priemoniy turi biiti
prapléstos.

Kitos medicininés ligy profilaktikos priemonés (pvz., ambulatorinis ar
stacionarinis sanatorinis gydymas) ar ilgalaikés prieziiiros poreikis papildo
profilaktikos paslaugy sara$a.

Jau buvome pateik¢ kai kuriuos jstatymo ir paslaugy pagrindu veikianciy
sveikatos draudimo jstaigy pavyzdzius. ki 1989 m. beveik visos Vokietijos
sveikatos draudimo jstaigos, siekdamos patenkinti ypatingus savo
apdraustyjy poreikius, teiké daugiau paslaugy, nei buvo numatyta ju
nuostatuose. Naujuoju istatymu buvo uzdrausta savo nuoZilira skiriamy
(nuostatuose numatyty) paslaugy teikimo laisveé, taCiau dabar jas vél
leidZziama teikti. Sveikatos reformos istatymo (KRG) ir Sveikatos sistemos
istatymo (GSG) nuostatai pamazu apibrézia paslaugy saraSus. N¢é vienas i$
Siy {statymy neatitiko jo kairéjy pradiniy nuostaty, tiktai leido toliau vykdyti
nuolating reforma - daznai atsizZvelgiant { esancia socialing padéti bei
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ekonomika. Ta pati vyriausybé, priémusi Sveikatos sistemos istatyma,
netrukus panaikino svarbias §io istatymo nuostatas, skirtas profilaktikai. Sis
painiava keliantis Vokietijos - valstybés, kurioje puikiai veikia socialinés
apsaugos sistema, - reformy istatymy pavyzdys turi priversti susimastyti
tuos, kurie mano, kad jstatymuy priémimas iSsprendzia daugiasluoksnes
sveikatos prieziliros sistemy struktiiros problemas. Lemiama vaidmeni
vaidina ne istatymy tekstai, o ju igyvendinimas. Dabar Vokietijoje
diskutuojama, gal reikéty vél leisti teikti draudimo jstaigy nuostatuose
numatytas paslaugas taikant sistema, kuri palengvinty darbdaviy imoky
nasta ir jtraukty paslaugas, kurias rinksis ir uz kurias mokés patys
darbuotojai. IS esmés draudimo {staigy nuostatuose numatytos paslaugos
niekada nebuvo derinamos su pagrindiniais medicinos mokslo raidos
klausimais. Dél Sios prieZasties Siandien sunku nusprgsti, kas biitina ir kas
galima, nesudarant salygy atsirasti antrari§ei prieZitiros sistemai, teikianciai
nekokybiskas paslaugas nepasiturintiems Zmonéms, ir neatsizvelgiant tik
kai kuriy grupiy interesus bei neiSlaikant problemas keliancios iSlaidy ir
kainy struktiiros. Tadiau derintis prie medicinos mokslo raidos brangiai
kainuoja, nes nebus imanoma patenkinti naujy poreikiy iSlaikant
nepakitusias sanaudas bei kainas. Bitent to Vokietijos sveikatos draudimo
istaigoms neleidZia daryti Vokietijos istatymy kiiréjai.

Prioritetinis nacionalinés politikos uZdavinys - iSsiaiSkinti etinj ir
socialinj sveikatos politikos pagristuma. Pavyzdziui, Nyderlanduose metinio
sveikatos draudimo biudZeto kiirimas - prioritetiné politiné diskusija, kurioje
aktyviai dalyvauja ir visuomené. Nejmanoma suprasti sudétingos sveikatos
politikos struktiiros pradéjus tik nuo sveikatos draudimo ar nacionalinés
sveikatos tarnybos islaidy, reikia atsizvelgti ir i politing valia bei atsako-
mybg. Taciau, pertvarkos keliu Zengianciy valstybiy poZitiriu, tiesiog biitina
padidinti teikiamy paslaugy ir profilaktikos priemoniy veiksminguma.
Paprastas sovietiniy struktiiry perémimas trukdo veiksmingai ir tiksliai
panaudoti menkas 1éSas. IS to iSplaukiancios socialinés problemos turbiit yra
didZiausia Vidurio Europos valstybiy kliti¢ciy ruoZo problema siekiant
adekvacios, socialiai ekonomiSkos ir gerai veikiancios apsaugos sistemos.
Iki Sios dienos §iy problemy né viena pertvarkos keliu einanti valstybé
neiSsprendé iki galo.
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1.1.2 Ligy gydymas

Patys detaliausi nutarimai dél paslaugy saraSo numato {vairias ligy
gydymo formas ir galimybes. Jas sudaro:
e medicininis gydymas;

e stomatologiné priezilira {skaitant apripinima danty protezais;
e aprilpinimas vaistais, tvarsliava, gydomosiomis priemonémis;
e slauga namuose ir parama Seimai;

e  stacionarinis gydymas;

e medicinos ir papildomos reabilitacijos paslaugos;

e darbo terapija.

Medicininis gydymas apima visa bendry ir specialiy diagnoziy bei
gydymo spektra, laboratorijos konsultacijas ir papildomas diagnozes bei
psichoterapini ambulatorinj gydyma. Pacientas gali laisvai pasirinkti sau
gydytoja i§ ty gydytoju, kurie yra sudar¢ sutartis su sveikatos draudimo
istaiga, t.y. beveik su kiekvienu Vokietijos gydytoju.

Bendras prieZitiros stacionare lygis (palatoje su keletu lovy) apima
bendra bei intensyvia prieZilira, iskaitant specialy gydyma atitinkamose
istaigose. Tas pats galioja ir tolimesniam gydymui bei reabilitacijai.

Ambulatoriniam gydymui reikalingi vaistai parduodami vaistinése
pateikus gydytojo recepta. UZ vaistus pacientas privalo sumokeéti nustatyta
sumos dali. Gydytojui suteikiama laisvé skirti tokius vaistus, kurie, jo
nuomone, reikalingi. Neseniai priimti istatymai gerokai padidino paciento
mokama vaisty kainos dalj, taciau kartu panaikino gydytojams skiriama
vaisty biudZeta. Vietoj to buvo sukurtos tam tikros kiekybinés
rekomendacijos.

Apskritai paémus, pagal naujus jstatymus paciento mokama medicinos
priezitiros kainos dalis labai iSaugo. Nors naujai priimtuose istatymuose yra
ka kritikuoti, tokie daliniai mokéjimai nereiskia, kad buvo sukurta klasiniu
pagrindu grindZiama sistema, nes kartu buvo numatyta daug iSim¢iy taikomy
socialiai paZeidZiamoms Zmoniy grupéms. Kita vertus, papildomi daliniai
mokéjimai nepadés sumaZinti iSlaidy.

Stomatology pagalba teikiama tokia pacia apimtimi kaip ir anksciau.
Taciau nutarimai dél danty protezy gerokai pakeité padéti: 1979 m. ar véliau

PHARE SVEIKATOS PRIEZIUROS REFORMOS PROJEKTAS



SVEIKATOS PRIEZIUROS FINANSAVIMO REFORMA LIETUVOJE 43

gimg apdraustieji nesulauks sveikatos draudimo subsidijy danty protezams
isigyti. Dabar stomatologai turi daugiau ar maZiau laisvés klausti, kokiy
danty protezy pacientas nori, nes sveikatos draudimas kompensuoja tiktai
nustatyta suma. Tai reiSkia, kad stomatology pagalba apdraustiesiems tampa
brangiu gydymu. Tai socialiai priimtina tik derinant puikias profilaktikos
priemones, skirtas vaikams ir paaugliams, kaip tai daroma, pvz.,
Skandinavijos Salyse.

Vokietijoje galimybé gauti ambulatorines ir stacionaro prieZiliros
paslaugas garantuojama visiems apdraustiesiems nepriklausomai nuo to, kur
jie yra apdrausti. Laukian¢iyjy gydymo (i$skyrus transplantacijoms) saraSy
néra ir jy reikia iSvengti finansuojant biitinaja pagalba Europos bei kitose
Salyse.

1.1.3 Socialiniai ir ekonominiai dabartinés Vokietijos
valstybinés sveikatos draudimo sistemos ypatumai

Vokietijos valstybinés sveikatos draudimo sistemos paslaugy saraSas
garantuoja, kad apdraustajam bus teikiamos kokybiSkos ir biitinos apimties
paslaugos. Apdraustieji gali laisvai pasirinkti gydytoja. Néra laukianciy
gauti paslaugas saraSy, o gydymo prioritetai ar tam tikros pripaZintiems
gydymo metodams specialiai daromos iSimtys taikomos dé¢l laikinos
nepalankios draudimo {staigy finansinés padéties.

Nors neseniai priimti jstatymai uZdeda didelg¢ papildoma naSta ant
serganciy apdraustyjy pefiy ir priver€ia juos papildomai mokéti didelg
gydymui reikalingos sumos dalj, reikia atminti, kad Vokietijoje néra jokio
butinyjyu medicinos paslaugy trilkumo. [vairiy paslauguy saraSy modeliy
palyginimas turi apimti ne tik dokumenty analizg, t.y. teikimo teorija, bet ir
ju igyvendinima, jo rezultatus (t.y lemiamus kokybés kriterijus), kuriuos
patiria pacientai.

Akivaizdu, kad Vokietijos sveikatos draudimo sistema susiduria su
iSlaidy problema. Pastaryju mety iSlaidy maZinimo politika néra
subalansuota, ir socialinés politikos poZitiriu, jai triiksta socialinés bei
ekonominés logikos. Daliniai mokéjimai uZz medicinos prieZilira be jokio
pagrindimo ir teigiamy rezultaty neturi jokio, net ir laikino, poveikio
sistemos iSlaidoms, jeigu prieZitiros teikéjams neuZdrausta didinti savo
iSlaidy. Bitent dél Sios prieZasties visi ekspertai mano, kad Vokietijos
sveikatos prieZiliros sistema ir toliau augs nepriklausomai nuo dabar
vykstanciy reformy.
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Taciau dabar ji kelia problemy ir sudaro nepatogumy apdraustiesiems,
kadangi Vokietijos sveikatos draudimo istaigos vis dar negali visiSkai
igyvendinti savo galiy prieZitros teikéjuy poreikiui nustatyti. Atsizvelgiant {
tai, kad draudimo jstaigos apdraudzia 91% gyventoju, galimybé daryti jtaka
kainoms, atsizvelgiant { paslaugos poreiki, savaime suprantama, keis
iSlaidas. Taciau iki Siol politikai veiké tam tikry grupiy labui (paslaugu
teikéjy, farmacijos pramones, t.t.) ir kartu trukdé tokiai raidai. Kadangi
triksta rinkos mechanizmy, kurie galéty padéti pacientams ir sudaryty
salygas protingai pirkti kokybiSkiausias paslaugas, pacientai ir toliau bus
skriaudZiami: papildomai mokédami dideles sumas, jie turés sumaZinti
finansing savo darbdavio naSta. Kadangi 8 milijonai Zmoniy laikomi
socialiai remtinais, jiems suteikiama teisé nemokeéti visos arba dalies papil-
domai mokamos sumos. Tokia padétis vercia abejoti Siy priemoniy
iSlaidoms maZinti poveikiu. Dabartiné Vokietijos socialiné politika labai
susilpnino valstybés vaidmenj. Valstybés tikslas sumaZinti nedarba
stiprinant Vokietija kaip alternatyvia $ali investicijoms, nebuvo pasiektas:
iSaugo tiek pelnas, tiek nedarbas. Reformuojant dabarting Vokietijos
sveikatos prieZiliros sistema démesys buvo teikiamas iSlaidoms, taciau
nebuvo atsizvelgta | visus sveikatos prieziiiros pokycius. Laimei, iki Siol tai
dar neturéjo didesnio poveikio teikiamy medicinos paslaugy kokybei.

Europos ir tarptautiniu mastu atsirado vis daugiau tendenciju kurti
valstybés reguliuojama medicinos sistema, lygiagre€iai plétojant individualy
draudimg. Dabartiné socialiné bei politiné daugelio ES valstybiy nuostata
sutampa su daZnai minimais sgnaudy mazinimo ir stabilumo itvirtinimo
tikslais. DaZnai Sie tikslai nebitinai siejami su naujuoju euru, ar su
pastangomis priversti visuomeng toleruoti nauja piniginj vieneta. Galbit jie
sutapty tuo atveju, jeigu sanaudy maZinimo politikos Salininky pajamos biity
mazesnés nei vidutinés.

1.2 Paslaugy teikimas ESANT NacionalinEI sveikatos
tarnybos sistemAlI (NHS): DidZiosios Britanijos ir
Airijos pavyzdzZiai

Nacionaliné sveikatos priezifiros sistema nebiitinai turi baiti kuriama
sudétingo socialinio {statymo pagrindu. Valstyb¢, blidama atsakinga uZ
paslaugy finansavima ir organizavimga, dazniausiai nustato reikiamas salygas
remdamasi kitais jstatymais ar nutarimais. Kontrol¢ didZia dalimi vykdoma
paskirstant biudZeta. Centrinés ar vietinés valdZios institucijos teikia
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paslaugas pagal vieningai nustatytas valdymo taisykles priklausomai nuo pa-
slaugy tipo ir vietos ypatumuy.

1.2.1 DidZioji Britanija

DidZiojoje Britanijoje uz kontrolg atsakingos ligoninés (Nacionalinés
sveikatos tarnybos trestai) ir bendrosios praktikos gydytojai (apie 2/3 visy
Didziosios Britanijos BPG yra fondy turétojai), nes jie turi patvirtintus
biudZetus. Jei Siu biudZety nepakanka augancioms sveikatos prieziiiros
iSlaidoms padengti, gydytojai turi nustatyti gydymo prioritetus. Dél grieztos
iSlaidy maZinimo politikos prieZitira daZznai teikiama pagal laukianciyju
gydymo sarasus, nors nuo 1991 mety jie uzdrausti. Britanijos gydytoju
sajungos (BMA) duomenimis, { DidZiosios Britanijos ligonines dar reikia
investuoti 5 milijardus svary sterlingy. Daugeliui ligoniniy, ypa¢ esanciy uz
Londono riby bei Piety Anglijoje, sunku suteikti net tinkama skubiag
pagalba. Vienerius ar dvejus metus laukti gyvybiskai nesvarbiy operaciju,
tokiy kaip sanario protezavimas, jau tapo greiiau norma nei iSimtimi.
Anksciau dél sunkios finansinés padéties ligoninés daZniausiai atsisakydavo
gydyti “brangius” pacientus, nors daugumos biiklé buvo sunki.

Bendrai paémus, NHS numatytos paslaugos sudaro tik dali paslaugy,
numatyty Vokietijos socialinés apsaugos istatymuose. Esant normalioms
salygoms, S$iy paslaugy uZteko. Taciau dél centralizuotos struktiiros,
nepakankamos nelankscios valstybinés sistemos konkurencijos ir visiSkos
sveikatos priezitiros sistemos priklausomybés nuo valstybés politikos bei
finansy apie Sesis milijonus Zmoniy yra sudarg sutartis su privac¢iomis drau-
dimo kompanijomis. Sutartis su privaciomis draudimo kompanijomis
daZniausiai sudaro jauni, sveiki ir turtingi Zmonés. Sis privatus draudimas
kompensuoja NHS trikumus ir, esant reikalui, garantuoja tinkama gydyma.
Sias paslaugas daZniausiai teikia NHS priklausancios ligoninés. Tokiu biidu
skriaudziami NHS priklausantys pacientai, kuriy gydymas neatneSa
ligoninéms jokiy papildomy pinigy. Todél vis labiau neigiamas solidarumo
principas.

Apibiidintas valdymas rodo, jog teikiamy paslaugy sarasas netenka
prasmés. Jis nesusijg¢s su paslaugy teikimu visiems gyventojams ir atsirado
dél tiesioginés auksto rango politiky jtakos pacienty gydymui, o ji atsirado
dél netinkamos NHS struktiros. NHS teikiamos paslaugos apribotos
gydymo pagal kiekvieng atveji.
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Tokia pati yra ir ambulatorinio sektoriaus padétis. Cia netinkamai
iSraSomi vaistai, triksta reikiamy medZiagy bei jrangos. Specializuotos
ambulatorinés paslaugos teikiamos tik ligoninése. D¢l ilgo laukimo
specializuotos pagalbos iSlaidos yra maZesnés nei daugelyje kity Saliy. Dél
griezto vaisty saraSo NHS padengia labai nedaugelio vaisty iSlaidas. Dél
§ios priezasties labai suvarZoma priezilros laisvé. Nors ir numatoma daug
mokeéjimo uz paslaugas lengvaty, 5,5 svary sterlingy suma (apie 15,5 DM)
uz kiekvieng apsilankyma yra gana auk$ta, palyginti su vidutiniu brito
atlyginimu. Ribotas ir reikiamy priemoniy bei irangos kiekis, taip pat ju
kokybé. Jei pacientas nori gauti papildomy paslaugy ar priemoniy, jis turi
papildomai mokéti.

Stacionaro sektoriuje antriné prieZiiira (bendro pobudZio gydymas
ligoninéje) atskirta nuo tretinés prieziiros (aukSto lygio specialisty
priezitiros ligoningje). Sio skyrimo reikia grieztai laikytis. BPG (fondy
turétojai), taip pat tvarkantys savo pacienty prieZitiros ligoninéje 1éSas,
nukreipia pacientus i ligonines, grieZtai laikydamiesi Sios dvieju lygmeny
atskyrimo tvarkos. ISimtys taikomos tik papildomu privadiuoju draudimu
apsidraudusiems pacientams, kurie gali pasirinkti ligoning, moka grynaisiais,
ir todél ligoninése yra labai laukiami.

1.2.2 Airijos respublika

Airijos modelis taip pat grindZiamas valstybine sveikatos prieZitiros
sistema. Taciau papildomo privataus draudimo sistema susikiiré daug
anksCiau - 1956-1957 m. Savanoriskas sveikatos draudimas (SSD) iki
Europos Sajungos vidaus rinkos pertvarkos turé¢jo papildomo privataus
nepelno draudimo monopolija. Beveik viena tre€ioji Airijos gyventoju
priklauso Siai sistemai, sitilanciai jvairias apsaugos sistemas, kaip prieda prie
nacionalinés sveikatos prieZifiros sistemos teikiamy paslaugy. Sios draudos
programos pateikiamos fiksuotomis kainomis ir nenumato draudimo rizikos.
Apzvelgus Sias programas galima padaryti iSvadas apie bendras paslaugy
apimtis.

SSD daugiausia apima stacionaro priezilira, t.y. pacia brangiausig
medicinos paslaugy dali. Draudimas sitilo penkis variantus, pradedant nuo
,,viesbucio* i8laidy ir gydymo valstybinése ligoninése (planas A) iki visos
Airijos ligoniniy teikiamy paslaugy apimties, iskaitant ir du specialius
stacionaro lygius (planas E). Draudimas maksimaliai padengia gydyma
valstybinése ligoninése iki 180 dieny per metus pacientui kasdien
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papildomai sumokant apie 20 svary (apie 50 DM). Pilieciai, kurie
apsidraudZia SSD, gali nevarZomai rinktis gydytoja. Gydantis pas gydytoja,
su kuriuo yra sudaryta sutartis, papildomo mokescio nereikia.

Papildomas draudimas padengia ambulatorinio sektoriaus gydytojo
imama mokesti iki tikros nustatytos ribos, iSskyrus tuos atvejus, kai daliniai
mokeéjimai virSija 400 maksimuma (apie 1000 DM) uZ Seima per metus
(pvz., daugiau kaip 10 svary - 25 DM - uz apsilankyma pas BPG, daugiau
kaip 30 svary - 75 DM - uZ apsilankyma pas specialista, stomatologinj
gydyma po nelaimingy atsitikimy daugiau kaip 250 svary - 625 DM).
Reguliariis apsilankymai pas stomatologa néra jtraukti | draudimo paslaugy
sarasa.

Valstybiné sveikatos prieZiiiros tarnyba teikia palyginti maZai paslaugy.
Ji skiria dvi pacienty grupes: asmenis, kurie turi teis¢ gauti visas paslaugas,
ir asmenis, kurie turi teisg¢ gauti tik dali paslaugy. Dél to §i sistema itin
patraukli asmenims, priklausantiems nedideles pajamas gaunan¢iy Zmoniy
grupei. Valstybiné sveikatos tarnyba, tokia kaip NHS, §iai grupei Zmoniy
siilo nemokama BPG gydyma, nemokamus vaistus pagal recepta,
nemokama gydyma bendra prieZilira teikianCiose valstybinése ligoninése.
Asmenys, turintys teis¢ gauti visas paslaugas, gali laisvai pasirinkti gydytoja
i§ savo grafystés gydytoju saraSo. Jiems nereikia papildomai mokéti,
i§skyrus uz tam tikra stomatologini gydyma.

Asmenys, turintys teis¢ gauti ribota paslauguy kieki, turi teis¢ gauti
bendra ambulatorini gydyma chroniskos ligos ar neigalumo atveju. Be to, jie
isipareigoja papildomai sumokéti nustatyta stacionarinio gydymo, vaisty,
gydymo priemoniy bei aparatiiros sanaudy dalj.

Airijos bendro profilio ligoniniy sistemai, kaip ir DidZiosios Britanijos
sistemai, budingi gydymo laukian¢iyjy saraSai. Sveikatos prieZziliros
sektorius finansuojamas i§ mokesCiy bei papildomo pajamy mokescio,
prilygstancio 1,25 proc. LéSy sveikatos prieZitirai trikumas - didelio
biudZeto sumaZinimo padarinys, nors 35 proc. gyventojy moka uZ sveikatos
prieZilira ja nesinaudodami, nes yra apsidraudg privaciu draudimu.

Airijos sistema, sudarancia galimybg apsidrausti papildomai, galima
vadinti socialiai subalansuota, nes ¢ia néra tokios draudimo riziky atrankos,
kokia yra DidZiojoje Britanijoje. Taciau Airijos sistemai buidingos didelés
laiko spragos, susidarancios laukiant, kol bus pradétos teikti paslaugos (26
savaités iki 55 mety amZiaus; 52 savaités pagyvenusiems Zmonéms) ir laiko
tarpai, kol sirggs asmuo laikomas apsidraudusiu (5 savaités iki 55 mety
amziaus, 7 savaités 55-59 mety amziaus ir 10 savaiciy SeSiasdeSimtmeciams
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ir vyresniems). Imokos nuo 14 svary per ménesi (planas A) ir 56 svary per
meénesj (planas B) nustatomos nepriklausomai nuo apdraustojo amZiaus. Tie,
kurie sudaro sutartis biidami jaunesni nei 65 mety, turi biiti draudZiami.
Nors paslaugy apimtis apsidraudusiems savanoriSkuoju (papildomu)
draudimu yra apribota, ji, bendrai paémus, pilie¢iams priimtina, ypa¢ todel,
kad valstybiné sveikatos prieziliros sistema gauna jmokas ir i§ ty, kurie
nesinaudoja Sios sistemos paslaugomis, nes yra apsidraude¢ savanoriSkuoju
draudimu.

2. ISSKIRTINIAI PASLAUGU SARASO BRUOZAI

Apskritai paémus, jstatymo numatytas medicininis gydymas turi apimti
biitingja priezitira. O gydymo apimtis skiriama pagal Siuos kriterijus.

2.1 Gydymo apimtis ir priéjimas prie prieziaros

teikéjuy

ES narés valstybés nevienodai reguliuoja gydytoju laisve, kaip gydyti
pacienta. Daugelis nacionaliniy sveikatos prieZiliros sistemy nustato
kasdienin] gydyma ir atitinkama vaisty skyrima. Vaistai beveik visada
iSraSomi tiktai pagal bitinajam gydymui kompensuojamy vaisty sarasa.
Atitinkamai DidZiosios Britanijos, Svedijos, Airijos, Danijos ir kity Saliy
vaisty rinkose yra daug maZiau vaisty. Sie vaistai paprastai parduodami
nustatytomis mazomis kainomis. Galimybé gauti prieZitiros paslaugy visada
priklauso nuo to, ka paskiria gydytojas. Esant tokioms kontrolés
priemonéms, galima daryti itaka sveikatos priezifiros sistemos islaidoms.

Vokietijoje $i paslaugy teikéjy kontrolé buvo sumazinta. BiudZetus
pakeité vadinamieji tiksliniai ar rekomenduojami biudzetai. Tai reiskia, kad
sveikatos draudimo istaigy iSlaidos ir pacienty, kurie turi papildomai
sumoketi, iSlaidos turés iSaugti. Gydytoju pajamos isliks tokios pacios, o
galbiit taip pat iSaugs. [Saugs ir farmacijos pramonés pajamos.

Didziosios Britanijos tikslinés 1éSy kontrolés sistemos padarinys -
kritiSkas 1é$y trikumas tiems, kurie neturi privataus draudimo poliuso.
Vokietijos sistema vis dar pajégi teikti geras prieziliros paslaugas visiems,
taCiau ir ji susiduria su {vairiomis problemomis, nes triiksta priemoniy
gydymo iSlaidoms mazinti. Tokig padétj turi atminti pereinamojo laikotarpio
Salys, ieSkancios savy sprendimy. Daugumoje Vakary valstybiy paslaugy
teikimas labai skiriasi, skiriasi ir 1Sy trikumo priezastys bei laikinos ir
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nuolatinés ekonomikos negandos, o ka jau kalbéti apie JAV, kur beveik 50
milijony pilie¢iy neturi pakankamo sveikatos draudimo. Taciau visoms
Sioms valstybéms biidingas vienas bruozas, t.y. | problema orientuota
sprendimo paieSka kaip galima geriau panaudojant iSteklius ir pasiruoSiant
mazinti tai, kas néra bitina. Efektyviau teikiant paslaugas, radikaliai
taupoma ir geré¢ja paslaugy teikimas, ypa¢ kai valstybés iStekliai yra
nedideli, o nacionalinés politikos prioritetas - socialiniai reikalai. Vakaruose
interesy grupés taip pat stengiasi uzkirsti kelig tokioms tendencijoms. Gera
politika apibrézia itikinamy sprendimy paieska bei siekis garantuoti
ekonoming socialinés apsaugos sveikatos prieZilirg ateityje.

Pavyzdziui, jmanoma sumaZzinti tiesiogini pri¢jima prie specialisty
teikiamy paslaugy sukuriant ar prapleiant pirminés prieZitiros, kaip
sistemos ,,durininko®, funkcijas. Praplétus ambulatoriniy paslaugy apimtj ir
nustacius aiSkius medicinos kriterijus nukreipiant stacionariniam gydymui,
galima bty sumaZinti dideles stacionaro prieZiiiros iSlaidas. Stacionarinio
gydymo iSlaidos griauna visas iSlaidy maZinimo pastangas Salyse, kuriose
néra tokios politikos (pvz., Pranciizijoje). Sveikatos draudimas ar sveikatos
prieZziliros paslaugos gali smarkiai sumaZinti savo iSlaidas, skirtas vaistams
ir aparatiirai, taikant protingus darbo metodus bei apribojant stacionarinio
gydymo skyrima.

2.2 Sutartiniai santykiai su sveikatos prieziiiros

teikéjais

Labai daznai iSlaidy augimo veiksnys susij¢gs ne tiek su paslaugy
apimtimi, kiek su blidu, kaip perkama produkcija ir paslaugos.
Nepriklausomos sveikatos draudimo istaigos, kokios yra Vokietijoje ar
Pranctzijoje, stengiasi teikti privalumy apdraustiesiems, sudarydamos
naudingas sutartis su prieZiliros teikéjais. Taciau labai daZnai politika riboja
tikrasias Siy {staigy rinkos galias prieZitiros teiké¢jams. Todél pvz.,
Vokietijoje, sveikatos draudimas turi sumoketi visa vaisty kaina, ko uz ana-
logiSka produkta niekada nedaryty kitose Europos Salyse. Europos teismo
sprendimo laukia byla iSkelta dél tarptautinio vaisty pirkimo. Ji parodys, ar
(ir kiek) ES vidaus rinka bus pajégi ka nors padaryti Sioje srityje. Kuo
daugiau sveikatos draudimas kaip paslaugy pirkéjas turi laisvés
sudarydamas sutartis, tuo labiau jis stengsis sudaryti gerus sandorius, ne tik
mokéti uZ norima rezultata. Tai ypa¢ budinga jstaigoms, kurios gyvuoja
konkurencijos salygomis.
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3. PASLAUGU SARASAS REFORMOS KELIU
EINANCIOSE VALSTYBESE

Bent jau popieriuje visy Vidurio Europos reformy keliu einanciy
valstybiy gyventojai sovietmeciu galé¢jo gauti daug sveikatos prieZiiiros
paslaugy. Tokia sistema komunistiniu laikotarpiu neveiké taip, kaip turéty, ir
pati susinaikino, nes nebeliko ankstesnés neribotos galimybés naudotis
valstybés biudZetu. Todél visoms persitvarkanioms Salims tenka kurti
sveikatos draudimo sistema ant sovietinés sistemos griuvésiy. DidZiausi
Zinomi §io darbo sunkumai:

didZiulis darbuotoju perteklius, o darbo rinka labai nepalanki
darbo netekusiems darbuotojams;

neaiski kontrolés sistemos kompetencija;
mazas medicinos paslaugy tikslinis panaudojimas;

sveikatos priezilra finansuojanciy jstaigy bei valstybés
biudZeto pajamy vieSumas;

labai daznai ilgai trunkantis {statymy leidybos procesas;

didel¢ biurokratija bei ,idealaus sprendimo* paieskuy
tendencijos;

administracijos lygiu maZai naujoviy bei ryZtingumo;

suprantamos pastangos rasti sprendima, kuris biity priimtinas
visiems, taciau to padaryti nejmanoma;

nepakankamas darbo, atlyginimo ir karjeros galimybiy
santykis;

nepakankami atlyginimai, $e$¢liné ekonomika;

kaip viso to padarinys gyventojai praranda pasitikéjimag
reformos galimybe;

iSlaidy politika néra siejama su jplaukomis;
sveikatos draudimo jstaigy priklausomybé nuo mokesCiy

inspekcijy ir valstybés;
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e konkurencijos be neigiamy socialiniy padariniy, trikumas;
e socialinés reformos biitinybé esant ekonomikos krizei.

Visy reformas daranciy valstybiy socialinés apsaugos sistemos sveikatos
prieZiliros srityje nuo pat nepriklausomybés atgavimo daugiau ar maZiau
susiduria su sunkumais. Po tiek laukimo mety tik radikalios reformos gali
pataisyti neigiama raida.

Veiksmingos socialinés apsaugos sistemos egzistavimas yra labai
svarbus siekiant galimos narystés ES. Be to reikia turéti omenyje, kad vargu
ar Sajunga bus suinteresuota labai padidinti vidinius socialinius valstybiy
skirtumus.

Tai reiskia, kad paslaugy apimtj reikés mazinti atsiZvelgiant | turimas
iplaukas ir tai daryti taip, kad buty priimtina socialiniu, ekonomikos bei
medicinos atzvilgiu. Kai kuriy gyventoju grupiuy sveikatos draudimas ar
sumazintos draudimo jmokos turi biiti arba kompensuojamos i§ valstybés
biudZeto arba jtrauktos | socialinés apsaugos sektoriaus sritj. Daugelis
persitvarkanciy valstybiy neturi aiSkaus supratimo Siuo klausimu, nors bet
koks iSlaidy perskirstymas reiSkia, kad maZiausia sistemos grandis turi
perimti iSlaidy naSta i kity grandZiy. Paprastai tokia grandimi tampa
sveikatos draudimas.

Daugelis gydytojy ir kity sveikatos prieZiiros darbuotojy turi biiti atleisti
i§ darbo atsiZvelgiant i tikraji poreiki ir individualy darba.

Ligoniniy bei polikliniky iSlaidoms taip pat bitina daugiau vieSumo,
jeigu siekiama, kad atlyginimas priklausyty nuo suteikty paslaugy.

Reikia maZinti kompensuojamy i§ sveikatos draudimo 1€3y vaisty sara$a.
Ji butina kontroliuoti, o kur imanoma - taikyti daliniy mokéjimy sistema.

Nesunkias ligas - priklausomai nuo Salies ekonomikos galimybiy - biitina
visiSkai ar i§ dalies iSbraukti i§ paslaugy saraSo, kompensuojamo i$
draudimo 1ésy.

Auksto lygio medicinos srityje labai svarbu i8skirti prioritetus, kad biity
galima parodyti, kad galimybé gauti tokj gydyma priklauso nuo socialinés
apsaugos sistemos veiksmingumo, o ne nuo SeSélinés ekonomikos.

Vaisty ar technikos priemoniy pirkimas uZ valiuta turi biti grieZtai
regulivojamas. Tai ypa¢ svarbu, kai neZinoma tikroji valiutos verté
tarptautinéje rinkoje.

Atsakomybé bei kompetencija turi biiti apibréZiama kuo paprasciau ir
aiSkiai suprantama. Pirmenybé teikiama regioninei priklausomybei, o ne
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nelanksciai centralizuotai sistemai tol, kol tai nenaudojama pacienty
siuntinéjimui i§ vienos vietos i kita.

Visos dalyvaujancios Salys turi suvokti, kad jos rungiasi dél savo darbo
vietos. Jos turi buti pasiruoSusios savo darba lyginti su kity atliekamu darbu.
Dél konkurencinés ekonomikos sistemos ir jsiSaknijusio sovietinio mastymo
paslaugy teikimo srityje gali atsitikti taip, kad socialing apsauga
reglamentuojantys dokumentai neturés ateities todél, kad jie bus nenaudingi
nei politikai, nei ekonomikai. Atsiras ir vien privacius ekonominius interesus
atstovaujanciy grupiy, todél liks neapdrausta didelé gyventojy dalis, atsiras
didZiulé socialiné trintis. Tokios ateities padéty iSvengti tik SiuolaikiSka ir
veiksminga socialinés apsaugos sistema.

1997 m. balandis.
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PRIEDAI
1 priedas

VILNIAUS 10-0OSI0S IR UKMERGES RCL
POLIKLINIKOS GYDYTOJU APKLAUSOS
REZULTATAI

Romualdas Buivydas ir Rimantas Veckys

Seminaro “Sveikatos prieZiiiros paslaugy apmokéjimo draudimo
salygomis principai”, vykusio 1996 m. sausio 15-16d. ir SARB sesijos,
vykusios 1995 m. gruodzio 21 d., buvo priimta nuostata, kad sveikatos
draudimo jgyvendinimg ambulatoringje grandyje tikslinga pradéti, taikant
misraus mokéjimo sistema (uZ jrasytus i istaigos (gydytojo) sara$a asmenis
ir honorary (pagal detalius ikainius).

Kaina uz iraSytus | istaigos (gydytojo) saraSa asmenis bus
nustatoma fiksuojant meting mokéjimo uz vieng jrasyta i istaigos (gydytojo)
sarasa asmeni suma. Baziné kaina uz iraSytus i sarasa gyventojus bus
nustatyta Sveikatos apsaugos ministerijos ir sudarys ne maZziau kaip 70 proc.
istaigos pajamuy.

Siekiant gauti valdymui reikalinga informacija, 1996 m. rugpjucio-
rugséjo mén. PHARE eksperimentams pasirinktose istaigose buvo atliktas
tyrimas fotografuojant dirbanc¢iy gydytojy darbo diena.

Tyrimas, fiksuojant gydytoju darbo dienos fotografija, Vilniaus 10-ojoje
poliklinikoje buvo atliktas 1996 08 19-1996 08 23, o Ukmergés RCL
poliklinikoje - 1996 09 09-1996 09 13. Vilniaus 10-o0joje poliklinikoje tyrime
dalyvavo 62 gydytojai (30 proc. visu gydytoju), Ukmergés RCL - 41
gydytojas (70 proc. visy gydytojuy). MaZas Vilniaus 10-osios poliklinikos
gydytoju skaicius aiskintinas tuo, kad tyrimas buvo atliktas atostogy ikarscio
metu.

Pagrindiniai tyrimo tikslai.

1. Gauti informacijaq apie paslaugy, kurias numatoma apmokeéti

pagal detalius ikainius, vidutines statistines trukmes ir ju
atlikimo daZnuma fiksuotam gyventojy skaiciui.
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2. Gauti informacija apie poliklinikos gydytoju darba, siuntimus
ir kt., kuri bus reikalinga reformuojant ambulatoring sveikatos
priezilirg.

3. Gauti papildoma informacija apie tyrime dalyvaujanciy
gydytojyu amziy, darbo staZa, papildoma darba privaciame
sektoriuje.

Tyrimo metu gydytojai atliko 70 pavadinimy paslaugy, taigi gauta
informacija apie 70 pavadinimy paslaugy vidutines trukmes ir ju daZnuma
1000 gyventoju. Ambulatoriniy paslaugy kainodaros srityje tai pagrindiné
informacija, bitina paslaugy kainoms vertinti ir 1éSy, reikalingy joms
apmoketi, kiekiui prognozuoti. Privalomojo sveikatos draudimo fondo dalis,
reikalinga nustatyti (prognozuoti) 1éSoms, kuriy reikia detaliai apmokamoms
paslaugoms apmokeéti, kalkuliuojama pagal §ig lentelg:

Paslaugos Nr. Kp D/1 Si Fpd
1
2
3

160
LéSy,reikalingy detaliai apmokamoms paslaugoms, kiekis
(Suma Fpd)

Cia:

Kp - paslaugos kaina (paslaugy kainos apskaic¢iuojamos jvertinant laika,
reikalinga paslaugai atlikti, bei visas kitas iSlaidas, iSskyrus nepaprastasias
i§laidas. Tgsiant §i darba, manome, bity tikslinga pasinaudoti Vokietijos
patirtimi, kur detaliai apskai¢iuota tik dalis kainy, o kitos yra i§vedamos i
ju ekspertiniy ivertinimy metodu);

D/1 - paslaugos daZnumas,tenkantis vienam gyventojui;

Si - gyventojy, draudZiamy privalomuoju sveikatos draudimu, skaicius;

Fpd - 1é3y, reikalingy detaliai apmokamai paslaugai apmokeéti, kiekis;

Suma Fpd - skaiiuotinas (prognozuotinas) 1éSy, reikalingy detaliai
apmokamoms paslaugoms apmokeéti kiekis.

Pagal turimg informacija buvo prognozuotas 1éSy, reikalingy vienos
specialybés detaliai apmokamoms paslaugoms apmokeéti, kiekis.

Pagal iSankstines prognozes pajamos pagal detalius ikainius planuotos
iki 30 proc. ambulatorinés jstaigos pajamy, taCiau, kaip matyti i
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preliminariy apskaic¢iavimy rezultaty, jos sudarys iki 10 proc. {staigos
pajamy. [vertinus gydytoju darbo laika, kurio reikéjo veiksmams ir detaliai
apmokamoms paslaugoms (honorarinis), jos pasiskirsté taip:

Gydytojy laiko sgnaudos Gydytojy laiko sanaudos detaliai
veiksmams apmokamoms paslaugoms
90.0 proc. 10.0 proc.

Vertinant tyrimo istaigy atliekamus veiksmus, gydytoju darbas buvo
suskirstytas i $ias grupes:

Tyrime

pasiruoS§imas darbui;

paciento laukimas;

pirminis priémimas (iskaitant gydymo skyrima);
pakartotinis pri¢mimas (jskaitant gydymo skyrima);
profilaktinis tikrinimas;

vizitas | namus;

siuntimas { laboratorijg ir/arba tyrimy vertinimas;
siuntimas pas specialista;

siuntimas i stacionara;

kiti siuntimai;

pietiis

dalyvavusiy gydytoju amziaus vidurkis - 44 m.; iki 30 m.

amZziaus - 2,9 proc.; nuo 30 iki 60 mety - 87,4 proc.; nuo 60 m. - 9,7 proc.
Vidutinis tyrimo jstaigy gydytojy darbo laikas per diena (be piety

pertraukos) - 6 val.10 min. Tiek BPG (apylinkiy gydytojai), tiek specialistai

dirba beveik tiek pat per diena. Vidutinis priimty ligoniy skai¢ius per dieng -

21-22.

Vertinant gydytojy atlieckamus veiksmus, naudojantis turima informacija,
galima pateikti §ias iSvadas ir rekomendacijas:

tiriamy istaigy gydytoju darbo laikas per diena sustambinus
veiksmus pasiskirsto taip: 4 proc. laiko skiriama darbo
pasiruo§imui, 85 proc. darbo laiko - ligoniy priémimams,
11 proc. darbo laiko - jvairiems siuntimams pildyti. Manome,
kad jei informacija pateikta korektiSkai, Siy veiksmy
produktyvumui didinti vieno kity saskaita rezervy i§ esmés
néra.
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Analizuojant siuntimus, nustatyta, kad tarp specialisty siuntimy
“kiti siuntimai” sudaro 43 proc., BPG gydytoju - 33 proc..
Zinant, kad siuntimus { MSEK ir kitas istaigas daugiausia
formina BPG, galima manyti, kad kiti specialisty siuntimai - tai
dazniausiai siuntimai tyrimy atlikti. IS faktiniy apklausos
duomeny matyti, kad specialistai skiria iStyrimy daug daugiau,
pradéjus skaiciuoti paslaugy teikimo islaidas tai bus svarbu.

Analizuojant tiesiogini gydytoju darba (priémimus ir vizitus {
namus), i§ faktiniy apklausos duomeny matyti, kad BPG
vizitams { namus tenka apie 40 proc. laiko, skirto tiesioginiam
pacienty gydymui. Lyginant Sio darbo apimtis matyti, kad
Ukmergés RCL poliklinikoje BPG tam gaiSta 33 proc. laiko,
skirto tiesioginiam pacienty gydymui, Vilniaus 10-osios
poliklinikos BPG - 43 proc. laiko. Todél Ukmergés RCL
poliklinikos BPG produktyvumas yra 20 pacienty per diena,
Vilniaus 10-osios poliklinikos - 17 pacienty per diena. Zinant,
kad numatoma jvesti privaloma siuntimy sistema, o
tiriamose jstaigose apie 70 proc. pacienty eina tiesiai pas
specialistus, galime numatyti dideli BPG darbo kravio
augimg. Kaip vieng i§ galimybiy matome vizity | namus
skai¢iaus maZinima. Zinant, kad iuo metu registracija vykdo
institucijy registratiiros, tikslinga biity, kad vizity { namus
registracija vykdyty ir patys BPG, kurie biity kompetentingi
atskirti baitinus vizitus. Siuo atveju:

1. dalis vizity bty pakeista konsultacija telefonu;

2. dalis vizity tekty med. seseriai. Zinant, kad
vidutini$kai vizitas | namus trunka 0,5 valandos, o
konsultacija telefonu 5-10 min., tokiu biidu galima iki
50 proc. sumaZzinti gydytojo laika, tenkant] namy
vizitams. Ateityje, kai BPG pazins savo teritorijos
gyventojus, jam bus lengviau atskirti btinus ir
nebiitinus vizitus.

Bendras tiriamy istaigy siuntimy pas specialistus lyginamasis
svoris vienodas, tafiau 10-osios poliklinikos BPG pas
specialistus siun¢ia daugiau negu Ukmergés RCL poliklinikos.
Atitinkamai pirmos istaigos specialistai vienas pas kita siuncia
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maziau negu Ukmergés RCL poliklinikos. Abiejy jstaigy BPG
siunCia maziau { stacionara negu specialistai, o Ukmergés gy-
dytojai specialistai stacionarizuoja maZiau negu 10-osios
poliklinikos specialistai. Vertéty atlikti papildomus tyrimus,
siekiant i$siaiSkinti uzfiksuoty skirtumy prieZastis.

Si analizé remiasi tik dviejy gydymo istaigy keliu savaidiu tyrimo
duomenimis. Rekomenduotume, kad Sveikatos apsaugos ministerija
papildomai atlikty panasy ne maziau kaip 15-20 gydymo jstaigy tyrima.

Siekiant idiegti mokéjima pagal detalius ikainius reikia atlikti ir kitus
darbus, t.y. parengti:

atsiskaitymo uz detaliai apmokamas paslaugas tarp TLK ir
istaigy tvarka;

atlikty paslaugy kiekio ir kokybés kontrolés mechanizma;
reikalinga statisting dokumentacija;

iplauky uz detaliai apmokamas paslaugas skirstymo istaigos
viduje metodines rekomendacijas;

1é8y, gauty uz detaliai apmokamas paslaugas, finansing
apskaita.

Siekiant galutinai patikrinti ir jvertinti atliktus darbus praktiskai, buty
tikslinga eksperimento tvarka 1-2 ménesius pasirinktoje ambulatoringje
istaigoje atlikti apmokéjimo pagal detalius ijkainius simuliacija, kartu
rengiant kita normatyving medziaga rekomenduojamos mokeéjimo sistemos
igyvendinimui placiu mastu.

1996 m. rugséjis - lapkritis
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2 priedas

DEL PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO
IGYVENDINIMO NUO 1997 LIEPOS 1 d. IR
PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO

FONDO SUBALANSAVIMO

PHARE sveikatos prieZiiiros ir finansavimo reformos
projekto
REKOMENDACIJOS

Vilnius
1997 birzelio 10 d.

Rekomendacijas parengé PHARE sveikatos prieZiiiros ir finansavimo
reformos projekto ekspertai: Sibylle Angele (GVG, Vokietija), Romualdas
Buivydas (SEC, Lietuva), Gediminas Cerniauskas (SEC, Lietuva), Gunter
Danner (Vokietija), Markus Schneider (BASYS, Vokietija).
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BENDROSIOS NUOSTATOS

I. Turédami omenyje, jog Lietuvos Respublikos Seimas 1997 mety
gruodzio 23 d. priimdamas Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo
istatymo {gyvendinimo istatymo pakeitimo ir papildymo istatyma ir
nusprgsdamas pradéti sveikatos draudimo sistemos igyvendinima nuo 1997
07 01 i8reiskeé:

e abejones dél 1996 mety pabaigoje pasiekto pasirengimo
igyvendinti draudos medicina lygio;

e nuostaty, jog sveikatos draudimo teisiniai ir organizaciniai
pagrindai pradéti formuoti 1991 m., priémus Valstybinio
socialinio draudimo jistatyma ir plétoti vélesniais metais iki
1997 mety i§ esmés nebus kei¢iami.

II. Suprasdami, kad pilnas sveikatos draudimo sistemos jdiegimas yra
sudétingas ir ilgalaikis procesas, kuris pareikalaus nuoseklaus naujos
sveikatos priezitiros finansavimo sistemos dalyviy darbo, vieSo dialogo su
ivairiy sveikatinimo proceso dalyviy atstovais, kritinio sukauptos patirties
vertinimo bei Kkryptingo praktikoje nepasiteisinusiy teisiniy bei
organizaciniy normy keitimo.

III. Privalomojo sveikatos draudimo biudzZeto subalansavima sukuriant
paslaugy teikéjams stimulus efektyviau dirbti laikydami svarbiausiu
draudimo sistemos pirmojo etapo sékmingos plétros kriterijumi.

IV. AtsizZvelgdami | dabartiniu metu ribotas draudos medicinos dalyviy
galimybes jvertinti diegiamos sveikatos prieZiiiros paslaugy
apmokéjimo sistemos pasekmes:

e Paslaugy teikéjai iki Siol néra supaZindinti su konkrec¢iomis
kainomis, kuriomis bus apmokamos medicininés paslaugos;

e Ligoniy kasos neturi pakankamos statistinés informacijos, kad
galéty jvertinti reformos poveikj paslaugy teikéjy elgsenai.

PHARE sveikatos prieziiiros ir finansavimo reformos projektas
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REKOMENDUOJA:

1. Antraji 1997 m. pusmeti sveikatos priezZiiiros paslaugas teikiancias
istaigas finansuoti derinant avansinius mokéjimus periodo pradZioje su
atsiskaitymu uz faktiskai suteiktas paslaugas periodo pabaigoje;

2. PSDF biudzete ir teritoriniy ligoniy kasy (TLK) biudZetuose asmens
sveikatos priezitiros finansavima suskirstyti { dvi dalis (skirstant verta
atsizvelgti { 1996 m. finansinius rezultatus):

e ambulatoriniy paslaugy finansavimas;

e stacionariniy paslaugy finansavimas;

Sis procentinis suskirstymas gali biiti fiksuotas ir nekisti mety bégyje, arba
galima fiksuoti, kuriq nors dalj (pvz. ambulatoriniy paslaugy apimti, jei mes
laikome tai prioritetu), kitq dali paliekant, kaip funkcijq nuo pirmosios).

3. Siekiant garantuoti draudimo biudZeto subalansavima:

Ambulatorines paslaugas finansuoti:

e pirminé sveikatos prieZilira finansuojama uz jrasyty | jstaigos
saraSus gyventojuy skaiiy pagal SAM patvirtintas kainas
litais, palaipsniui papildant §{ metoda honorariniu
finansavimu uz SAM patvirtintame sarase numatytas
paslaugas (toliau - honorariniu finansavimu);

e antriné ambulatoriné sveikatos priezitra finansuojama uZ
vizity pas specialistus skaiiy pagal SAM patvirtintas kainas
litais ir nustatant, jog apmokamy vizity skaicius kiekvienoje
istaigoje ribojamas 1996 m. vizity pas specialistus skai¢iumi.
T.y., jei vizity pas specialistus skaiius maZesnis, ar lygus
praeity mety vizity skaiiui, apmokama pilnai, o uZ vizitus,
vir§ijan¢ius numatyta kvota papildomai nemokama. Naujai
isteigtoms  istaigoms, neturinioms 1996 m. statistiniy
duomeny mokama pagal apskrities vizity vidurkj i§ TLK/VLK
rezervo.). Alternatyva: gydytoju specialisty paslaugas
apmokéti uz konsultacijas, nevirSijant 1996 m. konsultacijy
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skaiCiaus. Moke¢jimas uz vizitus (konsultacijas) palaipsniui
papildomas honorariniu finansavimu.

e tiek pirminés, tiek antrinés grandies ambulatorinés grandies
gydytoju paslaugy honorarinis finansavimas vykdomas
pagal SAM patvirtintas bazines kainas balais. Piniginé balo
vert¢ nustatoma kiekvienoje TLK padalinant bendra
honorariniam finansavimui skirta fonda i§ apskrityje suteikty
paslaugy apimties iSreikStos balais.

Honorarinis finansavimas balansuodamas PSDF biudZetq skatins paslaugy
teikimq, kas ypac aktualu esant grieltiems vizity ir paslaugy suteikty
jrasytiems | sqraSq gyventojams finansavimo apribojimams. Atsiradus
poreikiui skatinti honorarinj apmokéjimq, galima tiek Salies mastu, tiek
kiekvienoje TLK numatyti galimybe procentiskai sumaZinti mokéjimo uZ
vizitus dydj atitinkamai padidinant honorarniam mokéjimui skiriamy pinigy
kiekj.

Stacionarines paslaugas finansuoti:

e pagal SAM patvirtintas bazines kainas balais. Pinigin¢ balo
vert¢ nustatoma kiekvienoje TLK padalinant bendra
stacionariniam gydymui skirta fonda i§ apskrityje suteikty
stacionariniy paslaugy apimties iSreikstos balais.

Pasiiilymas bazines kainas fiksuoti balais, o ne litais yra sqlygotas tuo, jog
numatoma jvesti stacionariniy, jstaigy apmokéjimq pagal ligy profilius, bet
profiliy sqraSas, bei jy aprasSymas dar galutinai neparuosti, paslaugy
ikainiai nepatvirtinti, statistiné informacija apie galimas paslaugy apimtis
nelabai apibréZta bei néra patirties naudoti tokiq apmokéjimo sistemq (lig
Siol respublikinio pavaldumo jstaigos buvo apmokamos pagal ligy grupes,
o savivaldybiy pavaldumo jstaigos pagal sqmatq). Siilant fiksuoti balo
verte kiekvienoje TLK siekiama isvengti situacijos kai dél nepakankamos
paslaugy kontrolés vienoje ar keliose TLK maZéja balo verte Salyje.
Pradiniame etape, kol neaiSkiis realiis stacionarines paslaugas teikianciy
istaigy pajégumai, vertéty riboti teikiamy paslaugy mokéjimo apimtis,
numatant, kad jei istaiga virSija teikiamy paslaugy apimtis palyginus su
1996 m. apimtimis daugiau nei pav. 20%, uZz toki pervir§{ joms
nebemokama.
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Medikamenty jsigijimo iSlaidy kompensacija:

1992-1996 metais visuomeninés iSlaidos medikamentams (skaiciuojant
SODROS ir nacionalinio biudZeto iSlaidas) augo spariau nei Kkiti
sveikatinimo iSlaidy komponentai. Dabartiniu metu inicijuojamu
kompensuojamy privalomojo sveikatos draudimo 1éSomis medikamenty
saraSo keitimu yra siekiama sulétinti kaSty augima, bet prognozuoti
pakeitimy finansines pasekmes dél statistiniy duomeny trikumo yra
sudétinga ir tikétina, jog visuomeninés iSlaidos medikamentams 1997-1998
turés augimo tendencija. Siekiant sumaZinti neigiamas §ios sanaudy dalies
poveiki sveikatos draudimo biudZetui yra palaikytina Valstybinés ligoniy
kasos iniciatyva numatyti privalomojo sveikatos draudimo léSomis
teikianCioms  ambulatorines  paslaugas  {staigos = kompensuojamy
medikamenty limitus. Limitus galima nustatyti ivertinant 1996 mety
visuomenines iSlaidas medikamentams vienam Salies gyventojui ir
procenti§kai susiejant Sias iSlaidas su ambulatoriniy paslaugy konkrecioje
istaigoje finansavimu.

4. Siekiant uZtikrinti idiegiamos draudos medicinos sistemos lankstuma
ir operatyvy jos priderinima prie susidaranciy problemy yra tikslinga 1997
mety antrajam pusmecCiui sudaryti dvi komisijas i§ SAM, VLK, istaigy
atstovy ir nepriklausomy eksperty.

e Pirmoji komisija turéty analizuoti jstaigy finansing buklg,
susidaran¢ia dél draudiminio finansavimo jdiegimo ir teikty
pasitlymus atsakingoms institucijoms dél ekonominés politikos
istaigy, kuriy pajamos Zenkliai kinta (maz¢ja arba didéja) atzvilgiu.

e Antroji komisija turéty analizuoti socialines reformos pasekmes ir
teikty pasitilymus atsakingoms institucijoms dél perteklinés darbo
jégos perkvalifikavimo, jdarbinimo, kriterijy, pagal kuriuos
atleidZiami darbuotojai, kompensaciju atleidZiamiems
darbuotojams politikos.
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3 priedas

SVEIKATOS PRIEZIUROS BIUDZETO ISLAIDU
PROGNOZAVIMAS

Romualdas Buivydas

Biitina pasiekti, kad sveikatos prieZitiros biudZetas buty kiek galima
aiSkiau apibréZtas, fiksuotas. Tai galima pasiekti tik labai tiksliai nusakant
sveikatos draudimo fondo sudarymo taisykles ir grieZtai ju laikantis. Tokia
pati uZsienio eksperty nuomoneé. Jau pirmo ju vizito 1995 m. vasara metu
vokie€iy ekspertas p. G.Danner labai aktyviai agitavo uZ apibréZto sveikatos
draudimo fondo idéja, tvirtindamas, kad tik tokiu atveju bus galima ne tik
prisitaikyti prie egzistuojancios finansinés padéties, bet ir prognozuoti ateitj.

Sis pranesimas bty tarsi méginimas jtikinti, kad toks prognozavimas
minéto fiksuoto biudZeto salygomis yra galimas ir netgi biitinas. Tai tik
teorinis modelis, ir nemanau, kad keli apskai¢iavimai ar pateikti grafikai tuoj
pat paskatins visus susiZavéti tokiomis prognozémis. Kol | gydymo istaigas
nejvesti vakarietiski finansinés apskaitos standartai, kol neskai¢iuojamos
realios paslaugy iSlaidos, netaupoma, kol yra dabartinis nuolatinis 1€y
deficitas, tikétis, kad ka nors sudomins tokios prognozés, - nerealu. Bet
norétysi tikéti, kad ivedus sveikatos draudima situacija pasikeis.

Kaip pavyzdi analizei, paimkime Lietuvos sveikatos prieZiliros jstaigy
biudZetiniy iSlaidy struktiira, pateikta 1 lenteléje.

Panagrinékime bene svarbiausia §iuo metu gydytojams riipima problemg
- medicinos personalo atlyginimus. Kaip Zinome i§ 1995 m. statistikos,
Lietuvos medicinos personalo atlyginimai sudaro apie 75 proc. Salies tikio
darbuotojuy vidutinio ménesinio uZmokescio. Ka gi daryti, siekiant, kad
mediky algos iSaugty?
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1 lentelé. Lietuvos sveikatos prieZiiiros biudZetiniy jstaigy islaidy
struktiira 1995 m.

1995 m. biudZetas tiikst. %
Lt.

Darbo uzmokestis 399024.59 42.70%
Soc. draudimo jmokos 119560.15 12.79%
Mityba 59923.85 6.41%
Medikamentai 104896.77 11.23%
Komunalinés ir kitos paslaugos 177002.8 18.94%
Pagrindinés priemonés 37923.96 4.06%
Statyba ir remontas 25338.84 2.71%
Kitos islaidos 10770.32 1.15%

IS VISO: 934441.28 100.00%

Kaip jau susitaréme, tarkime, kad pateiktoje schemoje 1996 m. (ar
1997 m.) sveikatos priezitiros biudzZetas fiksuotas (1995 m. jis sudaré¢ apie
4,6 proc. bendrojo vidinio produkto) ir néra jokiy galimybiy gauti
papildomy 1ésy i§ valstybés biudzeto.

Be abejo, pats paprasCiausias, nesigilinant { ekonominius ap-
skai¢iavimus, sprendimas bty tre¢daliu padidinti medicinos personalo
atlyginimy fonda. 2 lenteléje matome, kaip pasikeisty sveikatos prieziiiros
istaigy biudZety struktiira padidinus atlyginimus, pavyzdziui, trec¢daliu ir
atitinkamai sumazinus kitas iSlaidas. Akivaizdu, kad esant tokiam biudZetui
nebeliks 1éSy nei vaistams, nei kitoms reikméms ir ligonius gydyti bus
nejmanoma. O draudimo salygomis, kai bus mokama uz atlikta darba, tai
reiks, kad gydytojai, jei nieko negydys, atlyginimo irgi negaus. AiSku,
galimas kitas irgi gana paprastas bei radikalus sprendimas - maZzdaug
trec¢daliu sumazinti gydytojy skaiciy. Tuo labiau kad tai gana nesudétinga:
bereikia tik remtis Europos Sajungos rekomendacijomis, kad 2005 m.
Europoje bus pasiektas 3,09 gydytojo 1000 gyventoju vidurkis. Kadangi
$iuo metu Lietuvoje 1000 gyventojy tenka apie 4 gydytojus, tai sumaZing ju
skaiCiy iki 3,09 beveik ir gautume ta norima trecdali. 2 lenteléje pa-
vaizduota, kaip atrodyty Lietuvos sveikatos prieziiiros jstaigy biudzZety
struktiira sumaZinus gydytoju darbo uZmokescio fonda 30 proc.
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2 lentele. Lietuvos sveikatos prieZiiiros jstaigy islaidy struktiros 1995
m. keitimo galimi scenarijai

Darbo uZzmokesc¢io fonda | Darbo uzmokescio fonda
padidinus 30 % sumazinus 30 %
Darbo uzmokestis 55.51% 32.85%
Soc. draudimo jmokos 16.63% 9.84%
Mityba 4.01% 8.34%
Medikamentai 7.02% 14.59%
Komunalinés ir kitos paslaugos 11.84% 24.62%
Pagrindinés priemonés 2.54% 5.28%
Statyba ir remontas 1.69% 2.71%
Kitos i§laidos 0.76% 1.77%
IS VISO: 100.00% 100.00%

Belieka iSsiaiskinti ar tikrai biitina taip daryti ir nuo ko pradéti.

Apsilankymy poliklinikose ir ambulatorijose vienam Lietuvos gyventojui
tenka 6,3, o 7.5 proc. i$ Siy apsilankymy - apsilankymai pacienty namuose.
Siuo metu PHARE projekto 1éSomis atliekame vienos Vilniaus poliklinikos
gydytojy apklausa, ir jau dabar, dar neatlikus i§samios analizés, aiSkéja, jog
apie trecdali savo darbo laiko gydytojai (daugiausia BPG, terapeutai ir
pediatrai) skiria vizitams | namus. Prognozuojant gydytoju skai¢iy biitina
atsizvelgti i tokius veiksnius:

Salies infrastruktiiros iSplétojimas (keliy kokybe, te-
lefonizacija, tai yra galimybé greitai ir patogiai pasiekti
pacienta) bei Salies turtingumas (ar gydytojai turi reikiamas
susisiekimo priemones, neSiojamas biitinas gydymo priemones
ir t.t.);

gyventoju tankumas (pav. Belgijoje - 329 gyventojai
kvadratiniame kilometre, Danijoje - 119, Pranciizijoje - 106,
Lietuvoje - 58);

vidutiné gyvenimo trukmé.

Akivaizdu, kad turtingesnéje Salyje, kur gerai iSplétota infrastruktiira ir
didelis gyventojuy tankumas, reikés maZiau gydytojy tam pafiam gyventojy
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skaifiui aptarnauti. Bet jei Salyje yra gana daug pagyvenusiy pilieciy,
gydytojy skaicius gali iSaugti.

Taigi naudotis ES rekomendacijomis reikéty gana atsargiai, jeigu
nenorime Europoje atsidurti pirmoje vietoje ne tik pagal savizudybiy, bet ir
pagal standartizuoto mirtingumo skaiciy.

Galima paanalizuoti kita biida kaip sutaupyti 1éSy.

Lietuvoje placiai kalbama, kad reikéty mazinti ligoniniy lovy skaiciy ir
trumpinti guléjimo stacionare trukmg.

Palyginkime Lietuvos ir ES duomenis. Vakary Europoje 1000 gyventoju
tenka 7,8, Rytuy Europoje - 8.3, o Lietuvoje - 10.8 lovy, t.y. apie 20 proc.
daugiau. Tiesa, ES Saliy statistikos duomenys kiek senesni ir jvairesniy
mety, bet vargu ar ju rodikliai pablogéjo. Galimas labai paprastas
sprendimas - sumaZinti lovy skai¢iy iki ES vidurkio. Bet ir vél néra
akivaizdu, ar tikrai taip reikia daryti ir kiek maZinti.

Kita vertus plaCiai pripazistama, kad bitina trumpinti guléjimo
stacionare trukmg. Bet ar tai duos norimag efekta? 1 schemoje pateiktas
salyginis grafikas, kuriame pavaizduotos lovadienio iSlaidos, tenkancios
vienam ligoniui priklausomai nuo guléjimo stacionare trukmés.
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1 schema. I$laidy, tenkanciy vienam ligoniui stacionare, kitimas (skaiciai
sqlyginiai).
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Kaip matome, didziausios iSlaidos biina pirmosiomis gydymo dienomis
(tyrimai, operacijos, intensyvi terapija ir t.t.), o véliau gydymo iSlaidos
nukrinta iki paprasCiausiy "vieSbucio" iSlaidy. Todé¢l, sumazing guléjimo
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trukmg iki, pvz., 7 dieny, sutaupysime ne pus¢ kainos, o maziau. Ar galima
teigti, kad tokiu atveju sutaupysime bent ketvirtadali i§laiduy? Deja, irgi ne,
jei neapribosime pacienty guldymy { ligoning skaiciaus. Apatiniame grafike
pavaizduota, kas gali atsitikti, kai vietoj vieno ligonio gulinio 14 dieny,
paguldysime du ligonius, kurie gulés po 7 dienas. Akivaizdu, kad bendrosios
iSlaidos net iSaugs.

Belieka jvertinti, ar galime apriboti guldymy i stacionarus skai¢iy. Siuo
atveju statistika gana aiSki ir palanki ekonominiams apskai¢iavimams.

Kaip matome i§ pateiktos 3 lentelés, guldymy | stacionara Lietuvos
vidurkis artimas Vakary Europos vidurkiui, o lovy uZimtumas net maZesnis.
Todél gana nesunkiai galime apskaiciuoti, kas gi atsitiks guléjimo stacionare
trukm¢ sumaZinus iki guléjimo trukmés, biidingos kai kurioms kitoms
Europos valstybéms.

3 lentelé Stacionaro pagalba 1995 m.

Austrija | Belgija [ Danija | Suomija Pranciizija | Lietuva

Lovy skaicius 1000 9.4 7.6 5 10.1 9 10.8
gyventoju
Guldymy skaicius 100 26.5 19.7 20.5 25.1 234 19.1
gyventoju
Vidutiné guléjimo 10.3 12 7.6 13.1 11.7 14.7

trukmé, dienomis

Lovos uzimtumas, % 80 83.5 84.8 90.3 80.5 76.92

Lovadieniy skaicius 273 236.4 155.8 328.81 273.78 280.77

4 lentel¢je apskaiCiuota, kaip Lietuvoje pakitus vidutinei guléjimo
stacionare trukmei Lietuvoje iki atitinkamy guléjimo trukmiy biudingy
kitoms Europos Salims, pakisty lovy uZimtumas.
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4 lentelé. Prognozuojamas lovos uZimtumo pokytis Lietuvos stacionare,
sumaZinus guléjimo trukme iki guléjimo trukmeés, biudingos kai kurioms
Europos valstybéms

Austrija Belgija Danija Suomija Pranciizija
Vidutiné guléjimo 10.3 12 7.6 13.1 13.1
trukmé, dienomis
Lovos uZimtumas 58.41 68.05 43.1 74.29 74.29

Pabaigoje paskaic¢iuokime, kiek pinigy galéty sutaupyti Siy teoriniy
nuostaty igyvendinimas.

5 lenteléje pavaizduota vidutiné Lietuvos stacionary lovadienio kaina
pagal iSlaidy risis.

5 lentele. I lovadienio islaidos pagal 1995 m. faktinius vidutinius Salies
stacionary duomenis

Lt %

I8 viso 47.11 100.00
IS to skaiciaus:

Darbo uzmokestis su soc. draudimo jmokomis 25.58 54.30
Mityba 4.24 9.00
Medikamentai 8.13 17.26
ApSvietimas 1.37 291
Sildymas 271 5.75
Minkstas inventorius 0.24 0.51
Kitos i§laidos 4.84 10.27

PHARE SVEIKATOS PRIEZIUROS REFORMOS PROJEKTAS



70

SVEIKATOS PRIEZIUROS FINANSAVIMO REFORMA LIETUVOJE

2 schema. Islaidos 1 lovadieniui pagal 1995 m. faktinius vidutinius
respublikos duomenis stacionaruose

5,75%

2,91%

17,26%

Odarbo upmokestis

10,27 % 5430% su soc. draudimo
0 anokomis
0,51% Omityba

Omedikamentai

Oapdvietimas

Odildymas

O minkotas
inventorius

9,00% Okitos idlaidos

Pameéginkime jvertinti, kiek galima sutaupyti pinigy, jei nutartume:
1. pakeisti guléjimo trukmg iki guléjimo trukmeés budingos:

Vokietijai;
Prancuzijai;
Austrijai;
Svedijai;
Danijai;

2. guldymy skaiciy paliekant tokj patj;

W

lovy uzimtuma paliekant tokj patj;

4. skaiciuojant, kad sutaupyto lovadienio i$laidos sudaro pusg¢ vidutinio
lovadienio islaidy, t.y. 50 proc.;

Remiantis 5 lenteléje pateikta lovadienio iSlaidy procentine struktiira
buvo apskaiciuoti {vairis iSlaidy mazinimo variantai:

ivertinant tik mitybos, medikamenty, mink$to inventoriaus ir
kity iSlaidy sumaZéjimg (sutrumpinama guléjimo trukmé,
nemazinant lovy skaiciaus);
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e jvertinant tik apSvietimo ir Sildymo sanaudy sumazéjima (t.y.
sumazinus lovy skaiciy ir atitinkamai plotus);

e ivertinant tik darbo uZmokes¢io fondo sumazZéjima (t.y.
atitinkamai sumaZzinty lovy skaifiui sumaZinus ir jas
priZiiirin¢io personalo skai¢iy);

e jvertinant visas minétas iSlaidas;

e jvertinant, kiek uZ sutaupytas 1éSas biity galima padidinti kito
medicinos personalo atlyginimus.

Pagal 6 lenteléje pateiktus rezultatus, apskaiiuotus pasiremiant tuo
paciu 1995 m. biudzetu, galime pasirinkti labiausiai tenkinantj variantg. Be
abejo, toks pasirinkimas i§ matematiSkai prognozuoty galimybiy turéty biiti
SAM, ligoniy kasy, bei gydytojy ir jiems atstovaujanc¢iy organizacijy deryby
objektas.

6 lentele. Kiek galima padidinti medicinos personalo darbo uzmokescio
fondq, sumaZinus vidutine guléjimo trukme Lietuvos ligoninése iki guléjimo
trukmiy, biidingy kai kurioms Vakary Europos Salyse
Vokietija Pranciizija Austrija Svedija Danija

Vidutiné guléjimo
trukmé 15.8 11.7 10.3 9.4 7.6
Darbo uzmokescio
fondo padidéjimas
Nemazinant med.

personalo sk. -2% 6% 8% 10% 14%
Sumazinus med.
personalo sk. -5% 13% 18% 22% 30%

BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

1. Pabaigoje pakartosiu, kad visi Sie apskai¢iavimai gali biiti naudingi tik
tuo atveju, jei mes biisime suinteresuoti taupyti pinigus ir maZinti paslaugy
iSlaidas. Kol tokio suinteresuotumo nebus, visi Sie samprotavimai ir toliau
liks tik grazus, teorinis, bet nieckam nereikalingas modelis.

2. Tai tik teoriniai apskai¢iavimai, norint rim¢iau jais pasinaudoti, reikia
ne tik labai kruopsciai ivertinti statistikos duomenis, bet ir atsiminti, kad ¢ia
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tik matematika, o reali medicinos padétis, gali biiti labai jvairi skirtingose
srityse.

3. Medicinos statistikos informacija néra pakankama, triiksta finansinés
informacijos. Pagal turimus duomenis sunku vertinti teikiamy paslaugy
iSlaidas, t.y. kiek kokios ligos gydymas tam tikrose institucijose kainuoja:
kur pigiau, kur brangiau. Manau, jog dar S$iais metais VLK turéty
pasiriipinti, kad i§ gydymo institucijy nuo 1997 m. bty galima gauti tokia
informacija, kad 1998 m. jau biity lengviau ir tiksliau apskaiciuoti butinas
gydymo iSlaidas ir sveikatos draudimo fondo biudZeta (tokioje informacijoje
turéty atsispindéti ne tik gydymo iSlaidos, bet ir kiti gydymo istaigy
finansiniai rodikliai - pajamos, turtas, nuosavybe).

Vilnius
1996 rugpjticio 26 d.
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4 priedas

LIETUVOS SVEIKATOS PRIEZITUROS
REFORMOS IR FINANSAVIMO PROJEKTAS

Parengta pagal
LIETUVOS SVEIKATOS PRIEZIUROS REFORMOS IR
FINANSAVIMO projekto 94-1086.00 GALUTINE ATASKAITA
1995 m. kovo mén. - 1998 m. vasario mén.

2A DALIS. Decentralizuoti  sveikatos  draudimo  fondai:
igyvendinimo samprata

2B DALIS. Sveikatos  prieZiiiros finansavimas: imoky
nustatymas, rinkimas ir paskirstymas

2C DALIS. Priemonés, skirtos naujai sveikatos prieZiiiros
paslaugy apmokeéjimo sistemai diegti

Hansaring 43
50670 Kelnas
Draudimo bendrove
Gesellschaft fur Versicherungswissenschaft und- gestaltung (GVG)e. V.

Ataskaitos autoriai dr. Sibylle Angele
Romualdas Buivydas
dr. Gediminas Cerniauskas

1998 m. kovo mén.
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IZANGINIAI KOMENTARAI

I Sia ataskaita jtrauktas 2-as paprojektis - “Sveikatos prieZitiros
finansavimas”. Galutinés 1-o paprojekcio (“Sveikatos priezitiros reforma’)
ataskaitos “Dél sveikatos priezilros paslaugy decentralizavimo™ ir
“Pirminés sveikatos prieZiiiros strategijos - Zmogiskyjuy iStekliy - plétos”
atitinkamai 1995 m. lapkricio ir 1995 m. gruodzio ménesiais pateiktos
Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijai.

Kiekvienos projekto dalies santraukoje pateikta trumpa tam tikros
projekto dalies veiklos ir gauty rezultaty apZvalga bei organizaciniai
projekto aspektai.

Skyriuje “Igyta patirtis ir rekomendacijos™ glaustai pateikiami esminiai
patarimai, kaip tobulinti ir jgyvendinti kiekviena i§ projekto daliy.

Pagrindiniai 2-o (“‘Sveikatos prieziiiros finansavimo”) paprojek¢io
tikslai buvo:
1. Patarti Lietuvos Respublikos Vyriausybei, kaip organizuoti
ivairius sveikatos priezidiros finansavimo modelius, kokias
struktiiras pasirinkti ir kaip gauti reikiamus iSteklius.

2. Pagalba rengiant ir igyvendinant Sveikatos draudimo jstatyma.
3. Uzmokesc¢io pagal atlikta darba (t.y. uz suteiktas sveikatos

priezitros paslaugas) mechanizmy kirimas ir gydytoju
atlyginimy nustatymas.

Buvo planuota, kad svarbiausias Sio paprojekcio rezultatas bus:

Valstybinés sveikatos prieZitiros finansavimo sistemos apibréZimas bei
rekomendacijos, kaip ja igyvendinti (priklauso iSsami rekomenduojamos/
siilomos sistemos funkcionavimo ir nenutriikstamo finansavimo analiz¢).

2A DALIS. DECENTRALIZUOTI SVEIKATOS
DRAUDIMO FONDAI: IGYVENDINIMO
SAMPRATA

Tikslai
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Bendros decentralizuoty sveikatos draudimo fondy organizacinés
struktiiros sukiirimas bei jos itraukimas i dar nepriimta sveikatos draudimo
istatyma.

BENDROJI DALIES SANTRAUKA

Decentralizuoty sveikatos draudimo fondy diegimo
apzvalga

Decentralizuoty sveikatos draudimo fondy igyvendinimas apima SeSias
pagrindines veiklos sferas:
e neiSspresty problemuy, susijusiy su sveikatos draudimo sistema,
analiz¢ remiantis istatymy projektais;

e sriciy, kurios gali daryti jtakos organizacinei sveikatos
draudimo fondy struktiirai, analizg;

e alternatyviy sveikatos draudimo jgyvendinimo biidy paieska;

e pagrindiniy Lietuvos sveikatos draudimo sistemos principy
apibrézima;

e alternatyviy Lietuvos sveikatos draudimo organizaciniy
struktiiry kiirima;

e iSsamig Lietuvos sveikatos draudimo sistemos organizacing
struktiirg ir veiklos procediras.

Dar iki 1995 mety buvo aptarinéjami {vairis sveikatos draudimo
istatymy projektai, juose iSrySkéjo labai {vairiis poZiiiriai { kuriama sveikatos
draudimo sistema. Sios sistemos sukiirimo bitinumu niekada neabejota,
taciau klausimy kilo dél draudimo sistemos pobiidzZio: spresta, ar ji turi biiti
valstybiné, ar privati, ar miSraus tipo.

1995 metais, pradéjus vykdyti projekta, priimtas politinis sprendimas
sukurti valstybing privalomojo sveikatos draudimo sistema. Numatyta, kad
ja sudarys {jvairios draudimo rGSys, kad Siomis draudimo paslaugomis
naudosis visi Lietuvos gyventojai.

Taciau nebuvo nuspresta, kiek decentralizuoty draudimo fondy reikia
sukurti, kokia turéty biiti organizaciné visos sistemos struktiira (atsakingy
subjekty pareigos, santykiai tarp atsakinguy subjekty ir pan.), i§ kur turéty
biiti gaunama finansy, kaip jie turéty biiti renkami, koks turéty biti paslaugy
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krepselis. Atsakymy i Siuos ir kitus esminius sveikatos draudimo sistemos
funkcionavimo klausimus 1995 metais dar nebuvo.

Tuo metu jau buvo parengtas sveikatos draudimo istatymo projektas,
todél atsakingi pareigiinai iSreiSké pageidavima, kad Sis projektas biity
galutinis ir kad kuo greiCiau bty priimtas sveikatos draudimo jstatymas.
Remiantis Sia nuostata, techniné pagalba turéjo buti skirta tam, kad biity
igyvendintas Sis beveik baigtas istatymo projektas.

Dél Sios priezasties 1995 metais buvo pakeistos pirminés projekto
nuostatos ir didesnis démesys kreiptas i projekto jgyvendinima. Deja,
istatymy leidyba yra sunkiai prognozuojama: Lietuvos sveikatos draudimo
istatymas buvo priimtas tik 1996 mety viduryje, o iki tol vyko politinés
diskusijos dél ivairiy istatymo aspekty.

Atsizvelgiant | tai, kad 1995 metais dar buvo neatsakyta | daugeli su
sveikatos draudimu susijusiy klausimy, laikotarpi tarp 1995 m. geguzés ir
1996 m. geguzés reikéty vertinti kaip turéjusi esminés reikSmés sveikatos
draudimo istatymy bazés struktiirai. 1996-yju sveikatos draudimo istatymas
smarkiai skyrési nuo 1995-yjy istatymo projekto. Ypac¢ skyrési finansinés
bazés ir vidinés organizavimo struktiiros traktavimas (VLK/TLK-y ir ivairiy
draudimo fondy kompetencija).

Pirmojo projekto etapo metu (1995 m. geguzé - 1996 m. geguze)
Sveikatos prieZitiros finansavimo PHARE projektas aktyviai prisidéjo
svarstant istatymy bazg. Antrojo etapo metu, kai 1996 m. geguzés ménesj
buvo priimtas Sveikatos draudimo istatymas, projekto darbo grupé
didZiausia démes] skyré draudimo sistemos jgyvendinimo scenarijui, t.y.
vidinei ir iSorinei sveikatos draudimo fondy organizacijai bei siilymams dél
veiklos pereinamuoju laikotarpiu. Tuo pat metu iS§samiai konsultuojama
Valstybiné ligoniy kasa bei vietiniai jos padaliniai (teritorinés ligoniy kasos)
sveikatos draudimo sistemos diegimo klausimais, Sveikatos apsaugos
ministerijai teikiami patarimai, kaip suvienodinti esamus sveikatos
priezitiros ir finansavimo jstatymus.

Istatymy bazé

Projekto grupé aktyviai dalyvavo rengiant {statyma: nuolatos komentavo
pati istatyma bei jo dalis, dalyvaudavo ir savo iSvadas pateikdavo Sveikatos
apsaugos ministerijos Sveikatos apsaugos reformy biuro (SARB)
posédziuose, Seimo Sveikatos ir Socialiniy reikaly komitety posédZiuose,
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teiké informacijq ir palaiké rySius su visuomene. Darbo grupé prisidéjo prie
daugelio sektoriy veiklos.

Daugiausia atviry klausimy, susijusiy su istatymy baze, iSkilo dél:

fondy kiekio, struktiiros ir statuso (Ar jvairQis fondai turéty biiti
visiSkai nepriklausomos struktiiros? Ar jie turéty sudaryti
vieninga sistema, bet buty pakankamai nepriklausomi? Ar
sistema turéty biiti centralizuota ir turéti vieng koordinuojanti
centra (VLK) bei jam pavaldZius padalinius? Kiek padaliniy
reikeéty isteigti?);

finansy Saltiniy (sveikatos draudimo jmokos, mokeséiai ar
sveikatos draudimo jmokos ir mokes¢iai kartu);

paslaugy, finansuojamy i§ sveikatos draudimo 1é8y, kiekio.

Atsizvelgus | esamas struktiiras, valstybés teritorijos dydi bei teising ir
organizacing struktiira (kontrolg!), buvo nuspresta pasirinkti centralizuoto
sveikatos draudimo modelj: vienas centrinis fondas (VLK) bei teritoriniai
padaliniai (TLK’0s).

Toliau glaustai pateikiami PHARE eksperty grupés patarimai ir
rekomendacijos.

Dél VLK bei teritoriniy sveikatos draudimo fondy (santrauka).

Ligoniy kasos turi biiti lengvai prieinamos klientams, turi
palaikyti glaudy rysi su klientais ir teikéjais, be to, bitina
garantuoti, kad kasos, ju klientai ir paslaugy teikéjai prisiimty
tam tikra rizikos dali. AtsiZvelgiant | Lietuvos teritorijos dydi
bei gyventoju skaiCiy, nusprgsta sukurti deSimt sveikatos
draudimo fondy (ligoniy kasw), t.y. po viena kiekvienai apskri-
Ciai.

Nuomonés dél ligoniy kasy statuso iSsiskyré. Kai kas buvo uz
tai, kad teritorinés kasos biity pavaldZios centriniam sveikatos
draudimo fondui. Kiti pritaré kasy savarankiSkumui svarstant
$i klausima, labai svarbiis buvo nesutarimai dél rizikos
kompensavimo garantijy bei galimos konkurencijos tarp
draudimo fondy. Ivertinus dabarting Lietuvos padétj, nusprgs-
ta, kad Sios deSimt ligoniy kasy turés padalinio statusa. Véliau
joms bus suteikta didesné veiksmy laisve ir sudarytos salygos
konkuruoti.
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Darbo grupé pateiké konkreciy pasitlymy, kaip skatinti
aktyvesnj apsidraudusiyju/ imokuy mokeétoju dalyvavima kasy
veikloje. Ji taip pat aiskiai apibrézé ir apribojo SAM funkcijas
sveikatos draudimo administravimo (strategijos numatymo ir
veiklos vertinimo) srityje

Dél finansiniy Saltiniy (santrauka).

Darbo grupés nuomone, norint sukurti sveikatos draudimo
sistema, nebiitina jvesti naujy ar rinkti papildomy mokesciy.
Toki sprendima lémé Lietuvos ekonominé padétis, Sesélinés
ekonomikos jtaka bei jsitikinimas, kad sveikatos draudimas
turi baiti suprantamas ne kaip papildomy 1ésy Saltinis, bet kaip
veiksmingesnis turimy iStekliy panaudojimo biidas.

Darbo grupé labai aiSkiai iSreiSké savo nuostata, kad sveikatos
draudimo finansavimo sistema privalo biiti skaidri ir patikima.
Sveikatos draudimo biudZetas turi biiti aiSkiai atskirtas nuo
kity, kad kiti visuomenés sektoriai negaléty juo pasinaudoti.
Tik toks sveikatos draudimas gali sudaryti salygas, palankias
patikimai sveikatos prieZiiiros sistemai. Toks aikiai nuo kity
atskirtas biudZetas gali buti finansuojamas i§ sveikatos
draudimo imoky arba i§ mokes¢iy, kuriy dydis priklausyty nuo
pajamy dydZio. Finansavimo salygas biitina taikyti prie
besikei¢ianc¢ios ekonomikos padéties. Darbo grupé labiau linko
prie imoky (didesnis savarankiSkumas) nei prie tam tikro
dydzio mokescio, priklausan¢io nuo pajamy. Vis délto ji
pateiké sitilymus, kaip pradedant nuo sistemos, finansuojamos
i§ mokesciy, galima pereiti prie sistemos, finansuojamos i§
imokuy.

Naujosios sistemos salygomis negali biiti biudZeto deficito.
Ankstesnés skolos neturi biiti kompensuojamos i naujosios
sistemos 1¢Sy.

Dél paslaugy apimties (santrauka).

Lietuvos sveikatos draudimo sistema néra visiSkai naujas
reiSkinys, ji paremta jau egzistuojanCia visai visuomenei
prieinamy (bent jau teoriSkai) jvairiy paslaugy sistema. Bitent
dél Sios priezasties ir dél finansiniy iStekliy stygiaus labai
sunku sudaryti paslaugy sarasa.
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Darbo grupé nuo pat pradziy rémé sprendima, kad pirminé,
antriné ir tretiné sveikatos priezilra biity finansuojamos i$
vieno S$altinio, t.y. i§ sveikatos draudimo fondy. Darbo grupé
buvo prie§ galimybg, kad pirminé sveikatos prieZiira bty
finansuojama i§ atskiro - savivaldybiy ar valstybés - biudZeto.

Paslaugy, kurios bus itrauktos i saraSa, nustatyma lemia ne tik
finansinés galimybés bet ir politiniai sprendimai. Siekiant
garantuoti nuolatini sveikatos draudimo finansavima bei
uzkirsti kelig atvejams, kai dél finansiniy apribojimy sveikatos
prieziliros paslaugy teikéjai turi patys nuspresti, kokias paslau-
gas teikti, biitina priimti tokj politini sprendima.

Paslaugy saraso sudarymas labai glaudziai siejasi su klausimu,
ar finansiné sveikatos draudimo baz¢ susijusi su pajamomis, ar
su iSlaidomis. Kadangi dél riboto Lietuvos biudZeto (kaip ir
kitur) esama suvarzymy, didesné tikimybe, kad finansiné bazé
bus susijusi su pajamomis. Tai reiksty, kad paslaugy sarasas
turi biiti ribotas (netgi esant galimybéms iSplétoti darbo
naSuma). Toks politinis sprendimas bitinas. Sveikatos
draudimo jstaigos negali pacios nustatyti paslaugy kiekio, ju
pareiga - sukaupti finansinius iSteklius, kuriy uZtekty politiskai
nustatytam paslaugy kiekiui teikti.

Grupé informavo SAM apie ES Salyse taikomus kriterijus,
kuriais remiantis nustatomi paslaugy sarasai. Grupé pateiké
informacija, kad daugelyje Europos Saliy néra iSsamiy i$§
sveikatos draudimo fondy finansuojamy paslaugy sarasSy,
vietoj ju sudaromi saraSai tokiy paslaugy, kurios visiSkai arba
i§ dalies néra padengiamos i§ sveikatos draudimo fondy 1éSy.
Kiekvienoje valstybéje Sios paslaugos skiriasi.

Igyvendinimas

Kai 1996 m. viduryje po ilgy diskusiju buvo priimtas Lietuvos sveikatos
draudimo istatymas, tur¢jes biiti jgyvendintas iki 1997 m. sausio, darbo
grupé¢ Sveikatos apsaugos ministerijai pateiké jgyvendinimo plang -
rekomendacijas “Dél Privalomojo sveikatos draudimo jgyvendinimo nuo
1997 m. sausio 1 d.”.
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PHARE eksperty grupé, sitilydama pradéti sveikatos draudimo sistemg
igyvendinti nuo 1997 m. sausio 1d. ir atsiZvelgdama | tai, kad bitina
iSvengti sveikatos prieZitiros jstaigy darbo sutrikimo dél finansavimo ir
organizavimo problemy, rekomendavo 1997 mety pirma pusmetj sveikatos
istaigy finansavima vykdyti pagal supaprastintg (pereinamaji) scenarijy.

Respublikinés jstaigos (ir sanatorijos):

1.

VLK sudaro sutarCiy projektus (laikingsias sutartis) su
paslaugy teikéjais pagal SAM parengtas ir patvirtintas bazines
kainas, dalyvaujant TLK atstovams. I ketvir¢io avansavimas
vykdomas per VLK siunciant finansiniy pavedimuy kopijas
atitinkamoms TLK. [staigos atsiskaito ir ataskaitas siuncia i
TLK.

Ketvir¢io pabaigoje sutartys tikslinamos ir tvirtinamos.
Sutarties subjektais tampa sveikatos priezitiros istaigos ir TLK.
Nuo II ketvirio perimamas visiSkas paslaugas teikianciy
istaigy finansavimas per TLK. I ketvir¢io iSlaidos iskaitomos i
TLK metinio biudZeto iSlaidas proporcingai atitinkamos
apskrities gyventojams suteikty paslaugy apim¢iai.

Savivaldybiy jstaigos:

1.

I ketvirtyje istaigos finansuojamos pagal 1996 m. biudZeto
indeksuota samata, remiantis trumpalaike sutartimi tarp
sveikatos prieziliros jstaigos ir TLK. [staigos atsiskaito
Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nustatyta tvarka.
Manome, kad pirminés sveikatos priezitiros istaigy teikiamos
paslaugos turéty biti finansuojamos per privalomojo sveikatos
draudimo istaigas.

Ketvir¢io pabaigoje pasiraSomos mety sutartys. Iketvir¢io
avansiniai mokéjimai jiskaitomi i TLK metinio biudZeto
iSlaidas proporcingai atitinkamos apskrities gyventojams
suteikty paslaugy apimdiai.

Medikamentai:

1.

Siekiant panaudoti Sodros sukaupta patirti ir personala 1997
mety pirma pusmeti vaisty i$laidy kompensavima vykdyti per
Sodros struktiiras pinigus 1 ju saskaita pervedant iS
privalomojo sveikatos draudimo fondo.
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2. Pinigai skiriami pagal privalomojo sveikatos draudimo
biudzeto iSlaidose numatyty  medikamenty  iSlaidy
kompensavimo per pusmeti apimti.

Kai jstatymo vykdymas buvo atidétas iki 1997 m. liepos, PHARE
eksperty grupé SAM pateiké nauja jgyvendinimo plana (Zr. 2 prieda), kurj
pritaiké naujoms aplinkybéms. Be to, buvo pakomentuoti klausimai, kurie
net ir priémus jstatyma liko problematiski.

Buvo nusprgsta nerengti sveikatos draudimo specialisty staZuociy
uzsienyje. Grupé pritaré SAM nuomonei, kad daug veiksmingiau biity
organizuoti seminarus Lietuvoje, lietuviy kalba leisti knygas, kuriose biity
diskutuojama pagrindinémis temomis, kad apie sveikatos draudima suZinoty
kuo didesné visuomenés dalis. PHARE eksperty grupé parasé ir iSleido
kelias knygas apie sveikatos draudimo sistemos diegima, jas iSdalijo atsa-
kingoms organizacijoms bei iSplatino visoje Lietuvoje.

Pateiktuose jgyvendinimo planuose didZiausias démesys teikiamas
finansiniams klausimams - jie daugiausiai susij¢ su sveikatos prieZiiiros
paslaugy teikéjais. Grupé pateiké rekomendacijas dél:

e papildomy léSy, kurios biity panaudotos senoms skoloms
likviduoti, teikimo;

e valstybés 1éSy perdavimo valstybés apdraustiems asmenims bei
pradinio grupés finansavimo;

e supaprastinto plano taikymo, kuris garantuoty naujos sistemos
funkcionavima pereinamuoju laikotarpiu, net jei ir nebus
patenkinta daug esminiy salygu;

e dviejy tipy mokéjimo (t.y. mokéjimo i§ anksto ir mokéjimo uz
jau atliktas paslaugas) suderinimo;

e ligoniniy ir ambulatorijy biudZety atskyrimo bei mokéjimo uz
ju teikiamas paslaugas pereinamojo laikotarpio salygomis.

Grupé surengé nemazai seminary naujai iSrinktiems direktoriams,
gydytojams bei sveikatos draudimo fondy darbuotojams, jie buvo
supazindinti su vidine organizacija ir administravimu, galéjo pasirengti savo
darbui. Seminaruose buvo aptariami Sie klausimai:

e veiklos planavimo jgiidZiai, finansy planavimas;
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infrastrukttra: darbo vietos irengimas, darbuotojy atranka ir
mokymas;

organizaciné sveikatos draudimo fondy struktiira;

rySys tarp centrinio sveikatos draudimo fondo (valstybinés
ligoniy kasos) ir teritoriniy fondy (teritoriniy ligoniy kasy);

TLK-y (vidinis ir i§laidy) biudZetas: jo dalys bei formavimas;
TLK-y finansy administravimas;

santykiai su sveikatos prieZiiiros paslaugy teikéjais (Su kokiais
teikéjais sudaryti sutartis? Kokios jos turi biiti?) - SAM, VLK,
TLK ir paslaugy teikéjy vaidmuo;

standartiniy sutar¢iy su paslaugy teikéjais sudarymas;
standartiniy apskaitos blanky sudarymas;
finansinés plaukos | sveikatos draudimo sistema;

pacienty priraSymas (BPG).

1996 m. spalio ir lapkri¢io ménesiais darbo grupé kartu su SAM surengé
keleta respublikiniy konferencijy, jose dalyvavg visuomenés ir atsakingy
istaigy atstovai bei specialistai buvo iSsamiai supazindinti su naujaja
sveikatos draudimo sistema, aptarti naujosios sistemos igyvendinimo

rezultatai.

Ne karta buvo akcentuojama, jog biitina patikslinti ir suvienodinti su
sveikatos draudimu susijusius istatymus bei teisinius aktus. 1997 m geguZzés
meén. i§ vietiniai PHARE ekspertai koordinavo SAM darbo grupiuy, atsakingy
uz istatymy bazés suvienodinima, veikla.

Projekto organizavimas

Vietos ir uzsienio eksperty pareigos:

remiantis jstatymy projektais, iSanalizuoti tuos su sveikatos
draudimo sistema susijusius klausimus, { kuriuos dar nerasta
atsakymuy;

iSanalizuoti sritis, darysiancias itaka sveikatos draudimo fondy
organizacinei struktiirai;
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iSplétoti  sveikatos draudimo sistemos taikymo Lietuvoje
alternatyvas;

apibréZzti pagrindinius Lietuvos sveikatos draudimo sistemos
principus;

sukurti alternatyvias Lietuvos sveikatos draudimo sistemos
organizavimo struktiiras;

detaliai apibréZzti Lietuvos sveikatos draudimo organizavimo
struktiiras bei veiklos procediiras;

Lietuvoje surengti respubliking konferencija sveikatos
draudimo tema;

3-4 asmenis 2 savaitéms iSsiysti staZuoti i uZsienj (taCiau
naujuose nuostatuose numatyta, kad Siam projekto
komponentui skirtos 1éSos gali biiti panaudotos kitiems
komponentams).

SAM pareigos:

PHARE eksperty grupei iSskirti darbo plota;
garantuoti, kad SARB darbuotojai talkins vykdant projekta;
pasiriipinti vietos transportu;

i§ {vairiy sri¢iy specialisty sudaryti koordinacini komiteta,
kuris talkinty PHARE eksperty grupei;

paskirti  atitinka  kvalifikacija  turinti asmeni, kuris
bendradarbiauty su PHARE eksperty grupe.

Projekto struktiira: paslaugos gavéjas

Iki 1997 m. PHARE eksperty grupé labai aktyviai bendradarbiavo su
p. D. Jankauskiene, SARB direktoriaus pavaduotoja (véliau ir direktore), ji
buvo ir pirmoji grupés partneré. Grupés nariai visais klausimais sutaré su
p. D. Jankauskiene ir aktyviai dalyvavo SARB veikloje. Uz finansavima
atsakingi viceministrai taip pat buvo paskirti grupés partneriais. Taigi darbo
grupé visada turé¢jo du partnerius: po viena i§ SARB ir SAM. 1997 m.
SARB statusas ministerijoje pakito: p. Jankauskiené tapo SAM sekretore.
Dabar vienintelis atsakingas partneris buvo SAM. Todé¢l kontaktui palaikyti
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buvo iSrinkti nauji asmenys. Tuo metu kaip tik kiirési sveikatos draudimo
fondai, todél darbo grupé glaudZiai bendradarbiavo su VLK ir TLK (ypac su
Vilniaus TLK ir Klaipédos TLK). Tvarkant teisinius klausimus, imta
aktyviai bendradarbiauti su naujuoju Seimo Sveikatos apsaugos komitetu
(buvo organizuojami bendri seminarai, darbas grupése, spaudos
konferencijos, prireikus pagalbos, grupé tiesiogiai konsultavo komiteto
narius). Vadinasi, galima daryti i§vada, kad nuo 1997 m. proceso eiga
apsunkino tai, kad buvo ne vienas, o keli partneriai. Procesa paspartino tai,
kad tvarkydama praktinius ir teisinius klausimus grupé galéjo tiesiogiai ir
lygiagreciai bendradarbiauti su staigomis, kurios tiesiogiai dalyvavo Siame
procese.

Koordinacinis komitetas nebuvo jsteigtas, taciau pirmuoju etapu SARB
prisiemé kai kurias Sio komiteto funkcijas. Antruoju projekto vykdymo
etapu PHARE eksperty grupé, siekdama, kad jos veikla nenukrypty nuo jos
tiksly, pati uzmezge glaudZius rysius su jvairiomis jstaigomis partnerémis.

Projekto struktiira: vietos ekspertai

Visus vietos ekspertus ir konsultantus atrinko atsakingas asmuo ir SAM.
Projekto pradzioje sudarytos sutartys su dviem nuolatiniais vietos
ekspertais. Be to, tam tikroms uZduotims (susijusioms su informacine
sistema, apskaita, paslaugy apmokéjimu) atlikti buvo sudarytos vieneriy ar
dvejy mety sutartys su neetatiniais ekspertais. Konkreciais atvejais biidavo
kvieCiami neetatiniai konsultantai. Toks etatiniy ir neetatiniy specialisty
bendradarbiavimas garantavo nenutriikstama keitimasi patirtimi ir jgalino
iSspresti daugelj specifiniy problemy.

Vietos eksperty dalyvavimas labai teigiamai veiké projekto eiga. Ypac
puikiy rezultaty davé etatiniy vietos eksperty darbas: jie teiké techning
pagalba bei uzmezgé tiesioginj ir nenutriikstama rysi su SAM, VLK /TLK
bei Seimu. Neetatiniy vietos eksperty veikla taip pat davé teigiamy rezultaty.
Vienam i§ neetatiniy eksperty net teko nutraukti savo veikla projekto srityje,
kadangi 1997 m., isikiirus Vilniaus TLK jis tapo jos direktoriumi. Sis faktas
rodo, kad paslaugy gavéjai labai teigiamai jvertino vietos eksperty veikla.

Projekto struktiira: uzsienio ekspertai

Ivairiy sri¢iy uZsienio eksperty grupg sudaré specialistai i§ Danijos,
Olandijos ir Vokietijos. Jie dirbo visose projekto dalyse. Tokiu biidu buvo
garantuotas veiklos tgstinumas, turéjgs didZiulés reikSmeés Lietuvos eksperty
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veiklai ir paties projekto sékmei. Vokietijos ir Olandijos eksperty grupé
darbavosi 2A ir 2B projekto daliy srityse, o jungtiné eksperty i§ Danijos ir
Vokietijos grupé renge 2C dalj. UZ juy veikla ir darba buvo atsakingi cen-
trinio koordinacinio padalinio darbuotojai.

Tarptautine patirtimi dalijosi ir neetatiniai konsultantai. Bty buve labai
naudinga, jei biity pakak¢ 1éSy ilgesniam laikui pasamdyti bent vieng
uzsienio konsultanta. Jei uZsienio specialistui nebiity talkinusi labai
profesionali vietos eksperty grupé, uZsienio specialistams, trumpai
apsilankantiems $alyje, biity buvg dar sunkiau nenutriikstamai teikti pagalba.

Projekto struktiira: uzsakovas

Uzsakovas- Europos Sajunga/PHARE - sudaré salygas lanks¢iam
projekto jgyvendinimui. Zinant, kaip Lietuvoje vyksta sveikatos apsaugos
reforma ir kaip ilgai uZtruko projektas (3 metus), biitina paZymeéti, kad
siekiant garantuoti kokybiska sveikatos prieziiiros paslaugy teikima
lankstumas buvo bitinas. Tai nereisSkia, kad pasikeité projekto tikslai.
Taciau reikéjo prisitaikyti prie besikeiiancios padéties. Susitarus su
paslaugy gavé¢jais ir gavus ES/PHARE pritarima, buvo padaryti tokie
pakeitimai: pagrindinis démesys organizuojant 2A dali kreipiamas ne i
grynai teisinio pobiidZio konsultacijas, o | projekto jgyvendinima. Projekto
pradzioje 2B dalis buvo vien teorinio pobtdZio, démesys skirtas ne
teorinéms problemoms iki sveikatos draudimo istatymo priémimo ir
problemy analizei/ pagalbai sprendZiant problemas, iSkylanc¢ias sukiirus
sveikatos draudimo sistema. AtsizZvelgus | Lietuvos sveikatos draudimo
sistemos istatymy bazg ir jos kiirimo tempus, 2C dalis i§ “nukreiptos i§ apa-
¢ios virSun” (paslaugy apmokéjimo sistema, kuriama apskaitos pagrindu)
tapo labiau “nukreipta i§ virSaus Zemyn” (paslaugy apmokéjimo sistemos
struktiira plétojama paraleliai su apskaitos sistema). Surengtos tik dvi
stazuotés uZzsienyje. Kitoms stazuotéms skirtos 1éSos buvo panaudotos
ivairiems mokymams organizuoti Lietuvoje, bei brositiroms lietuviy kalba
leisti. Be ES/PHARE pagalbos nagrinéjant ir sprendziant PVM kompen-
savimo uz pirkinius, isigytus Lietuvoje, klausima. Be ju pagalbos iSspregsti
Sig problema biity buve sunku.

2A dalies organizavimas

1997 metais, kai jsikaré ligoniy kasos, imta labai aktyviai
bendradarbiauti su Siomis struktiiromis. Toks bendradarbiavimas buvo itin
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vaisingas, kadangi darbo grupé savo veikla galéjo nukreipti praktiniy
problemy, susijusiy su naujos sveikatos draudimo sistemos igyvendinimu,
sprendimo link. Tas pats pasakytina ir apie bendradarbiavima su Seimo
Sveikatos apsaugos komitetu tvarkant teisinius klausimus. Taciau ir SAM, ir
PHARE eksperty grupei biity buvg daug lengviau, jei antruoju projekto
vykdymo etapu SAM biity nuolat dirbgs vienas partneris.

Igyta patirtis ir rekomendacijos

Bendros rekomendacijos

Siam, kaip ir bet kokiam kitam, projektui esminés svarbos turi
pasidalijimas pareigomis bei pasikeitimas informacija.

Sveikatos prieZitiros finansavimas yra daugialypis procesas,
darantis itaka daugeliui vyriausybés, ivairiy instituciju bei
visuomeniniy struktiiry, todél, siekiant garantuoti sklandZia
projekto eiga, i ji butina itraukti ivairius asmenis ir jstaigas.
Lemiamos reikSmés turi koordinacinio komiteto, sudaryto i§
visy projekte dalyvaujanéiy istaigy atstovy, veikla. Sio
komiteto sudétj bei veiklos nuostatus biitina apibréZti dar iki
konkurso pradzios.

Bendradarbiavimo su uZsienio specialistais sékmé didzia
dalimi priklauso nuo aiSkaus pasiskirstymo pareigomis. Tam
tikriems  atsakingiems  pareiginams  biitina  pavesti
bendradarbiauti su uzsienio konsultantais. Tam, kad Sie
darbuotojai galéty isitraukti i projekto veikla, jiems turi buti
sudarytos reikiamos salygos, t.y. tol, kol vykdomas projektas,
ju darbo kriivis turi buti sumaZintas, o tokiose negausiose
istaigose kaip SAM tai labai sunku igyvendinti.

Labai svarbi etatiniy vietos eksperty veikla, kadangi jie gerai
susipazing su esama padétimi, supranta bendradarbiy
poreikius, Zino, su kuo jie palaiko rysius.

Uzsienio ekspertai turéty kuo dazniau ir reguliariau lankytis
Lietuvoje - biity idealu, jei biity galima suderinti nuolatos
Salyje dirbanciy specialisty veikla su atvykstanciy specialisty
pagalba.
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Paslaugy gavéjai turi nuolatos aktyviai remti eksperimenty
vykdyma pasirinktose srityse. Sékmingai eksperimentuoti bus
galima tik garantavus politing parama bei materialiai skatinant
eksperimente dalyvaujancias istaigas.

2A dalies rekomendacijos

Tolesnis sveikatos priezitros finansavimo jstatymy bazés
plétojimas, remiantis patirtimi, jgyta jgyvendinant sveikatos
draudimo sistema, turi lemiamos reikSmés reformos raidai.
Istatymy bazés plétojimas - tai ir esamy teisés akty tobulinimas
bei suvienodinimas. Vykdyti: nedelsiant. Numatyta trukme: 12
meénesiy.

Sveikatos draudimo sistema biitina tobulinti tokia linkme, kad
buty aiskiai apibréZti visy joje dalyvaujanéiy {staigy
vaidmenys ir pareigos. Bitina parengti/ pakeisti reikiamus
teisinius dokumentus. Vykdyti: nedelsiant. Numatyta trukmeé:
12 ménesiy.

Sveikatos draudimo sistema biitina tobulinti gausinant
zmogiSkuosius iSteklius SAM, VLK, TLK bei sveikatos
priezitros paslaugy teikimo lygmeniu. Bitina apibrézti
mokymo savoka, sudaryti salygas mokymuisi ir ji organizuoti.
Vykdyti: nedelsiant. Numatyta trukmé: 24 ménesiai.

Biitina papildyti finansinius sveikatos draudimo iSteklius (ypac
per imokas i§ valstybés biudzeto ar tam tikry visuomenés
grupiy, pvz. Zemdirbiy). Vykdyti: nuo antrosios 1998 m. pusés.
Numatyta trukmeé: 3 menesiai.

2B DALIS. SVEIKATOS PRIEZIUROS
FINANSAVIMAS: IMOKU NUSTATYMAS,
RINKIMAS IR SKIRSTYMAS

Dalies reziumé

Tikslai
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Numatyti imoky rinkimo tvarka, kuri garantuoty finansiSkai subalansuota
ir stipry biudZeta turinCia sistema.

Parinkti veiksmingiausia sveikatos draudimo imoky rinkimo tvarka.

Nustatyti (jeigu imanoma) jmoky dydi ivairioms socialinéms-
ekonominéms visuomenés grupéms.

Pasiiilyti biitinas teisines priemones.

BENDROJI DALIES SANTRAUKA
Imoky nustatymas, rinkimas ir skirstymas
Dali, skirta imoky nustatymui, rinkimui ir skirstymui sudaro Sie devyni
pagrindiniai elementai:
e  jvairiy finansiniy mechanizmy trakumy ir pranasumy analizé,
e sunkumu, susijusiy su Sodros imoky rinkimu, analiz¢,

e finansinio pajégumo jvertinimas; alternatyviis finansiniy
iStekliy Saltiniai; imoky dydZio {vertinimas,

e pasillymas padalyti finansing nasta ivairioms socialinéms
ekonominéms visuomenés grupéms,

e rekomendacijos dél imoky bazés bei imoky rinkimo tvarkos,

e patariama, kurios institucijos turéty biiti atsakingos uz jmoky
rinkima,

e siiilomas sistemos jgyvendinimo nuostaty projektas,

e siiilomas specialisty pagalbos ateityje veiksmy planas,

e visuomenei skirti paaiSkinimai apie svarbiausius finansinius
sveikatos draudimo sistemos funkcionavimo principus.

1995 metais prasidéjus projektui, rodos, buvo aiSku, jog galioja
sprendimas paremti sveikatos draudimo sistema, gaunancia pajamas i
imoky. Taciau rengiant sveikatos draudimo istatyma buvo taip pat aktyviai
aptariamas finansavimo klausimas (finansavimo Saltiniai ir 1éSy surinkimo
bidai). Pateikti sitlymai aprépé dvieju ruSiy finansavimo sistemas:
mokesciais paremta finansavimo sistema ir jmokomis paremta finansavimo
sistema. Politiniy diskusijy metu nebuvo sutariama, katra i§ ju pasirinkti.
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Sveikatos apsaugos ministerijos, Finansy ministerijos ir kai kuriy kity
atsakingy institucijy nuomoneés labai skyrési.

PHARE eksperty grupé teiké teorines bei teisines konsultacijas ir
supazindino su techniniais sistemos valdymo principais.

Finansavimo problema ir realus 1éSy (imoky) rinkimas tapo vienu i
paciy opiausiy klausimy rengiant jstatymus. Tai reiskia, kad nebuvo
palankiy salyguy “mokslinei” koncepcijai suformuoti. Tokiai koncepcijai
priimti nebiity buvg progos, kadangi svarbiau buvo remiantis S$alies
galimybémis ir interesais prieiti vieningos nuomoneés. Todél grupé parenge
iSsamia analizg, kuria sieké paremti sprendimy priémimo procesa, o
sprendimus priémus, - tobulinti kuriama sistema.

Grupé tyré galimy léSy rinkimo Saltiniy pranaSumus ir trikumus.
ISanalizuoti techniniai Sodros imoky rinkimo aspektai, atsizvelgiant i
panaSiy ES PHARE ir Pasaulio Banko techninés pagalbos projekty
duomenis. Grupé pabréZé, kad formuojant sveikatos draudimo sistema
nereikéty kurti atskiro imoky rinkimo mechanizmo, ir pasiiilé pasinaudoti
jau esanCiomis sistemomis: jeigu finansiné sveikatos draudimo bazé bus
paremta sveikatos draudimo jmokomis, tai jos turi biiti renkamos kartu su
Sodros jmokomis (kaip draudimo nuo nedarbo jmokos); jeigu ji bus paremta
tam tikra mokesCiy dalimi, tai léSas turéty rinkti mokes¢iy inspekcijos.
AiSkiai buvo i§sakyta nuostata: problemy, susijusiy su 1é$y rinkimu, itakos
néra tik Sodroje, nes jos taip pat kyla i§ mokes¢iy inspekcijy, kurios
susiduria su SeSélinés ekonomikos problema Lietuvoje. Tod¢él grupé pataré
Sodrai ir mokes¢iy inspekcijai bendradarbiauti siekiant gerinti tiek
mokesciy, tiek draudimo imoky sistemos veikla. Ji taip pat patare, kaip
sveikatos draudimo fondai turéty planuoti, administruoti ir prizitiréti imoky
rinkimo procediira.

Sveikatos apsaugos ministerijos ir Valstybinés ligoniy kasos auksto
rango pareigiinams suorganizuota staZzuoté Pranciizijoje ir Vokietijoje.
ISvykos metu Lietuvos ekspertai susipaZino su abiejy Saliy teisiniais bei
praktiniais registravimo ir imoky rinkimo aspektais.

Remdamasi statistika ir finansiniy ligoniniy bei ambulatoriniy sveikatos
prieziiros jstaigy (i§ apacCios | virSy poreikiy tyrimais projektui
vadovaujanti grupé nuodugniai iSnagrinéjo finansinius sveikatos prieZiiiros
sistemos poreikius. Grupé taip pat sukiiré metoda, skirta jvairiy sveikatos
priezitros lygiu (i§ virSaus { apacia) biudZetui nustatyti. Viena vertus,
sveikatos prieZiliros sistemg reikéty organizuoti veiksmingiau, kita - svei-
katos prieZitrai skiriamas finansavimas yra ribotas, todél pastaraisiais
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metais, nedidéjant finansavimui, negaléjo biti ir pokyc¢iu. Igyvendinus
sveikatos draudimo sistemg, grupé organizavo seminarus, kuriais buvo
siekiama supaZindinti Seima, Sveikatos apsaugos ministerija ir sveikatos
draudimo fondus su priemonémis, kuriomis pasinaudojant ateityje biity
vertinamas biudZetas.

Svarstydama pajamy klausima, grupé iSnagrinéjo {vairius sveikatos
draudimo {statymo pateiktus Saltinius: daugiausia démesio skyré nemazam
skaiCiui gyventojy, kurie sudaro ta socialini-ekonomini visuomenés
sluoksnj, kurj turi drausti valstybé arba kuris turi biiti apdraustas, remiantis
specialiomis nuostatomis. Grupé pateiké rekomendacijas, kaip nustatyti
tokiy gyventojy imoky dydi ir 168y registravimo bei rinkimo tvarka.

1996 metais drauge su Sveikatos apsaugos ministerija grupé surengé
penkias regionines konferencijas, skirtas sveikatos draudimo sistemos
igyvendinimui. Sios konferencijos apémé teisinius, organizacinius ir
finansinius aspektus. Jomis buvo siekiama supaZindinti visuomeng su
pokyciais. Be to, buvo sitloma tobulinti informavimo apie sveikatos
draudimg strategija.

Projekto organizavimas
2B dalies organizavimas

Projektas buvo vykdomas penktaisiais - aStuntaisiais Lietuvos reformy
metais. Sio laikotarpio jau negalima vadinti informacijos skleidimo ar
teoriniy koncepcijy kiirimo etapu. Jau buvo susiformavusios bendry interesy
siejamos grupés. Reikéjo tvarkyti praktinius klausimus. Ne tik anksc¢iau, bet
ir Siandien vis dar nenorima priimti bendryju koncepciju ir strategiju.
TrokStama veiklos, duodancios apc¢iuopiamy rezultaty, o ne popieriuje
iSdéstyty samprotavimy. Taip pat pastebimas vis labiau stipréjantis
isitikinimas, kad politinius sprendimus turi priimti rinkéjy iSrinktos valdZios
institucijos. | uZsienio $aliy sitiloma pagalbg Zilirima palankiai ir tikimasi,
kad jos talkins igyvendinant priimtus sprendimus.

Minétasis procesas yra normalus, visoms Salims biidingas plétros
reiSkinys, rodantis, kad Lietuvos visuomené yra iSsivysCiusi. PHARE
pagalba, kuriant socialinés apsaugos sistema, visada rémeési nuostata, kad
nacionaliniy savitumy turinti sistema, siekianti vadovautis stojimui i ES
parengta politika, turi pasitelkti geriausia Europos patirti.

Todél svarbu, kad Siandien teikiama specialisty pagalba ne tik padéty
spresti kasdienes sistemos valdymo problemas, bet ir nurodyty galimus

PHARE SVEIKATOS PRIEZIUROS REFORMOS PROJEKTAS



SVEIKATOS PRIEZIUROS FINANSAVIMO REFORMA LIETUVOJE 91

tolesnés plétros etapus. Tai reiskia, kad sistemos jgyvendinimo procesas turi
biiti papildytas i§samia teorine analize. Teoriniy tyrimy svarba iSaugs tada,
kai bus baigtas pirmasis sistemos igyvendinimo etapas ir ivertinti rezultatai
bei patirtis.

PHARE eksperty grupé pabrézé savo nuostata, jog sistema bitina
igyvendinti, kadangi jsitikino, jog atidéliodama reformas vyriausybé
prarasty nemenkos visuomenés dalies pasitikéjima. [gyvendinti reikéjo visus
projekto etapus, o ypa¢ 2B - labiausiai paremta teorija etapa. Taigi grupé
suformavo teorinj metoda ir paslaugy gavéjams pristaté bitinas jo
igyvendinimo priemones. Ji paskatino kurti strategijas ir nuostatas, taciau
pati prie Sios veiklos neprisidéjo. Kita vertus, grupé talkino jgyvendinant
sistema ir konkreciais veiksmais padéjo pasiekti, kad ji veikty.

Igyta patirtis ir rekomendacijos
2B dalies rekomendacijos

e Reikia jsteigti tam tikra Valstybinés ligoniy kasos
departamenta skirta finansavimo klausimams tvarkyti. Jis turi
rengti planus ir prizitiréti sveikatos draudimo jplauky rinkima,
t.y. léSas renkancia mokesCiy inspekcija, Sodra ir pacias
ligoniy kasas. Jeigu Zemdirbiy ir savarankiSkai dirbanciy
gyventojy imokas rinkty ligoniy kasos, tai Sis skyrius bty
atsakingas ir uz Siy 1éSy rinkima. Laikas: kuo greiciau.
Numatoma trukmeé: 12 ménesiy.

e Reikéty apsvarstyti 1éSy rinkimo tvarkos supaprastinimg
(Siandien turime 4 Saltinius: mokesciai, socialinio draudimo
imokos, valstybinés imokos bei imokos, kurias moka
gyventojai, ir 5 léSuy rinkimo budus: mokes¢iy inspekcija,
surenkancia pajamy mokescius, mokes¢iy inspekcija —
valstybines imokas, Sodra — socialinio draudimo imokas,
Valstybing ligoniy kasa, renkancia tiesiogines imokas ir
tvarkancia tiesioginius pacienty atsiskaitymus. Vienu i§ galimy
atvejy Sodra arba mokesciy inspekcija turéty biiti atsakinga uz
imoky rinkima i$ Gikininky ir savarankiSkai dirban¢iy asmeny,
palaikydama egzistuojancia finansavimo sistema. Kitas
sillymas raginty visai pakeisti esancig finansavimo sistema,
atsakomybg uZ 1éSy rinkima prisiimant vienai institucijai.
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Todél remiantis egzistuojancios sistemos duomenimis reikéty
atlikti tyrimus. DidZiausias démesys turi biti sutelktas | visy
suinteresuoty Saliy (Valstybinés ligoniy kasos — teritoriniy
ligoniy kasy, valstybés — Finansy ministerijos, Sodros —
Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos) organizacinius,
administracinius ir finansinius jsipareigojimus. Svarbu paréZti,
kad tik sutarimas garantuoja geriausius rezultatus. Tyrimus
galima pradéti tada, kai jau jmanoma pasinaudoti veikiancios
sistemos duomenimis. Laikas: 1999 metai. Numatoma trukmeé:
18 ménesiy.

2C DALIS. PRIEMONES, SKIRTOS NAUJAI
SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU
SEKTORIAUS PASLAUGU APMOKEJIMO
SISTEMAI IGYVENDINTI

Tikslai
Suteikti informacija, siekiant jvertinti ivairius paslaugy apmokéjimo

biidus bei finansinius {sipareigojimus.

Parengti apskaitos sistema, diegting Lietuvos sveikatos prieziliros

istaigose.

ISbandyti apskaitos sistema.

BENDROJI DALIES SANTRAUKA

Priemoncés, skirtos naujai sveikatos prieZiiiros
paslaugy sektoriaus paslaugy apmokéjimo sistemai
igyvendinti

Dalis paslaugy apmokéjimui ir apskaitai, sudaryta i§ devyniy pagrindiniy

daliy.

Apskaita:
e parinkti lengvai pritaikoma apskaitos sistema,

e parinkti informacijos, biitinos tarify nustatymo tvarkai,

e nustatyti kompiuteriniy programy parinkimo kriterijus,
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e atlikti bandomaji apskaitos sistemos {diegima i tris skirtingy
lygiy sveikatos prieZiiiros istaigas,

e apraSyti standartines sistemos instaliavimo, valdymo ir
naudojimo procediiras,

e parengti vietos personalo mokymo programa; sudaryti salygas
tobulintis patiems mokytojams.

Paslaugy apmokéjimas:
e apraSyti pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy apmokéjima ir
apskaita,

e  parengti tarify nustatymo procediira,
e iStirti ir paaiskinti jvairiy paslaugy apmokeéjimo hipotezes.

Finansiné¢ informacija, susijusi su sveikatos priezifiros sistema, yra
sveikatos prieziliros paslaugy apmokéejimo sistemos kirimo pagrindas.
ISsami, Vakary Saliy standartais pagrista apskaitos sistema - tai ne tik
informacijos apie paslaugy apmokéjima Saltinis, bet ir veiksmingo sveikatos
priezitiros jstaigy valdymo jrankis.

Projekto uzdavinys buvo parengti apskaitos sistema, kuria pasitelkus
bty galima jgyvendinti minétus tikslus (metodas “i§ apacios { virSu”).
Bandomasis sistemos jdiegimas suteiké svarbios informacijos, ja remiantis
buvo parengti {vairiis paslaugy apmokéjimo sistemos scenarijai. Sitlomi
scenarijai leido i$sirinkti tinkamiausia paslaugy apmokéjimo sistema. Pirma
ataskaita ir perZitiréti nuostatai (1995 m. rugséjo mén.) pabrézé pirminés
sveikatos prieZiliros svarba, todél §is sveikatos prieziiiros lygmuo tapo vienu
i§ projekto objekty.

PHARE eksperty grupé pasiiilé paslaugy apmokéjimo sistema visiems
sveikatos priezidiros lygmenims. Be to, ji diegé apskaitos sistemos
automatizavima i keturias jvairiy sveikatos prieziiiros lygiu istaigas. Vis
délto visos sveikatos draudimo sistemos igyvendinimo laikas buvo ribotas, o
ir sveikatos prieziiiros paslaugy teikéju teisinis statusas bei buhalteriniai
isipareigojimai neapibrézti, todél paslaugy apmokéjimo sistemos siiilymas
nesiréme {staigy, parinkty bandomiesiems darbams, duomenimis. Jis buvo
pagristas dvieju tyrimy, atlikty sveikatos priezifiros istaigose, duomenimis ir
jau esanciais statistikos duomenimis.

PHARE SVEIKATOS PRIEZIUROS REFORMOS PROJEKTAS



94 SVEIKATOS PRIEZIUROS FINANSAVIMO REFORMA LIETUVOJE

Pradéjusi vykdyti projekta Lietuvoje, grupé susidiiré su sovietine
buhalterija ir atlyginimu apskaita. Sveikatos prieZiliros istaigy sanaudy
apskaita nebuvo vykdoma. Nebuvo jokio istatymo, kuris reglamentuoty
tokios sistemos igyvendinima.

Taciau buvo priimtas sprendimas vadovautis principu “pinigai seka
paskui pacienty” ir sukurti naujq paslaugy apmokéjimo sistema.

Kai buvo priimtas bei pradétas jgyvendinti Sveikatos draudimo
istatymas, paslaugy apmokéjimo klausimas pasidaré ypac aktualus, kadangi
sutarCiy sistema turéjo biiti suformuota prie§ imantis jgyvendinti sveikatos
draudimo sistema. Buvo sudétinga vadovautis metodu “i§ apacios i virsy”:
apskaitos sistema biity buvusi rengiama ilgai, todél negaléjo biti paslaugy
apmokeéjimo reformy pagrindas. Todél grupé jau pirmoje ataskaitoje pasitile
tvarkyti du klausimus i§ karto: rengti ir iSbandyti sveikatos prieZitiros staigy
apskaitos sistemga bei formuoti paslaugy apmokéjimo sistema.

Apskaita

Remiantis padéties (teisinés ir sveikatos prieziliros paslaugy teikéjuy)
analize bei Sveikatos apsaugos ministerijos bei PHARE grupés parengtais
kriterijais, 1996 metais bandomajam parengty sistemy diegimui buvo
atrinktos keturios sveikatos prieziiiros istaigos. [staigos buvo skirtingy lygiuy
(respublikinés, savivaldybiy), tipy (ambulatoriniy, stacionaro ir
ambulatoriniy bei stacionaro paslaugy) ir veiké ivairiuose rajonuose (3 —
Vilniuje, 1 — Ukmerggéje).

Grupé parinko kompiutering apskaitos programa lietuviy kalba. Kaina
buvo vienas i§ svarbiausiy atrankos kriteriju. Atsizvelgiant { sveikatos
priezitros paslaugy teikéjuy finansing padétj, galima teigti, kad parinkta
programa yra brangi. (UZ visa kompiutering apskaitos programa reikia
mokeéti metinj licencijos mokesti. Ja bus galima placiai diegti, jeigu
istatymai numatys sudétingos apskaitos sistemos naudojima.)

I8rinkus ir igijus biiting kompiutering programa (pasibaigus pristatymo
procediirai), sistema buvo idiegta | parinktas istaigas. Parengta mokymo
programa. Pagal §ia programa buhalteriams buvo suteiktos teorinés sagnaudy
apskaitos Zinios. Jie taip pat iSmoko naudotis kompiuteriu ir svarbiausiomis
kompiuteriy programomis bei specialigja apskaitos programa. PHARE
grupé isleido brositira, skirta apskaitai.

Daugiau negu metus grupé reguliariai lankési Siose istaigose. Ji padéjo
darbuotojams iSmokti naudotis sistema ir rengti saskaity planus. [staigy
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laiméjimai ir pazanga nebuvo vienoda. Ukmergés ligoninei ir poliklinikai
pavyko pasiekti geriausiy rezultaty.

Deja, Salies jstatymai smarkiai trukdé jgyvendinti apskaitos sistema tiek
savivaldybiy, tiek valstybés lygiu. Tik 1996 metais, kai buvo pradétas
bandomasis projekto jgyvendinimas, buvo priimtas politinis sprendimas deél
sveikatos prieziliros paslaugy teikéjy statuso. Jiems buvo suteiktas vieSuju
pelno nesiekianCiy istaigy statusas ir leista naudoti Vakary Saliy islaidy
apskaitos sistema, kuri turéjo garantuoti geresni tu jstaigy valdyma bei
pateikti patikimy duomeny paslaugy apmokeéjimo sistemos kiiréjams. Tokia
sistema buvo pradéta jgyvendinti tik po mety. Iki 1998 mety sausio 1 dienos
visi sveikatos paslaugy teikéjai, paklusdami jstatymams, naudojo sovieting
biudZetiniy istaigy apskaitos sistema. Jie nesulauké konkrecios politinés
paramos, raginancios paméginti idiegti nauja sistema. AtsiZvelgdami |
minétus faktus, galime daryti iSvada, kad jgyvendinant projekta triiko
sanaudy apskaitos patirties sveikatos priezitiros paslaugy teikimo jstaigose ir
buvo nepatogu dirbti su abejomis sistemomis — sengja ir naujaja - i§ karto.
Todél buvo nelengva diegti | parinktas istaigas nauja apskaitos sistema ir
bandomieji darbai uZémé nemaZai laiko. Kol vyko projektas, buvo
neimanoma pasinaudoti rezultatais rengiant paslaugy apmokéjimo sistema.
Projekto 94-1086.00 apskaitos sistemos formavimu labiausiai buvo siekiama
parengti terpg teisinéms apskaitos reformoms paslaugy teikimo srityje.

Grupé taip pat padéjo Valstybinei ligoniy kasai kontroliuoti finansinj
paslaugy teikéjuy statusa. Buvo parengti rodikliai ir sukurta atsiskaitymo
sistema (apibréZtos atsiskaitymo formos).

Paslaugy apmokéjimas

InaSas | paslaugy apmokéjimo sistemos kiirima buvo didesnis nei
tikétasi. Daugiausia démesio grupé skyré sveikatos priezitiros paslaugy
apmokéjimo sistemai, taip pat padéjo plétoti sveikatos priezitiros darbuotojy
darbo apmoké¢jimo reforma (Lietuvos sveikatos draudimo sistemoje beveik
néra privataus sveikatos priezifiros paslaugy sektoriaus.

IS pradziy grupé iSnagrinéjo paslaugy apmokeéjimo sistema bei atliko
sveikatos prieziliros paslaugy teikéjy finansy poreikiy tyrimus. Ju rezultatus
palygino su jvairiy Saliy paslaugy apmokéjimo mechanizmy veikimo
rezultatais. Grupé surengé du seminarus skirtus klausimui, kaip organizuoti
paslaugy apmokéjima.
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Seminaruose dalyvavo visy suinteresuoty institucijy atstovai, buvo
pristatyti jvairiy apmokéjimo mechanizmy privalumai bei trokumai ir ju
struktira. PHARE grupé pasiiilé tokia paslaugy apmokéjimo sistema.

Ambulatoriné pirminé sveikatos prieziira: misri paslaugy
apmokéjimo sistema, sudaryta i§ mokéjimo uz kiekvieng i
sarasy {raSyta gyventojq ir uz suteiktas paslaugas (mazdaug 20
teikiamy paslaugy), siekiant garantuoti ir sustiprinti kai kuriy
paslaugy teikima bei sumaZinti stacionaro paslaugy apimtj,

Ambulatoriné antriné¢ sveikatos prieZilira: miSri paslaugy
apmokéjimo sistema, sudaryta i§ mokéjimo uZ pirminj bei
antrin] apsilankyma ir mokéjimo uZz suteikta paslauga (10
kiekvienos specialybés paslaugy).

Stacionariné sveikatos priezilira: mokéjimas uz tam tikra ligos
atveji 50 ligy grupiy.

Stacionarinés specializuotos sveikatos prieZiliros jstaigos: tam
tikram skaiCiui specializuoty sveikatos prieZiliros istaigy tam
tikra laiko tarpa turi biiti mokama, remiantis ju biudZeto
samata, kadangi neimanoma tiksliai i$siaiskinti juy darbo krtivio
bei sanaudy.

Seminaro metu siiilytas modelis buvo priimtas. Pasibaigus seminarui,
iSleista broSiiira, kurioje apraSyti jo rezultatai. PHARE eksperty grupé
sudar¢ darby, kuriuos reikéty atlikti kuriant nauja sistema, sarasa ir susitaré
su Sveikatos apsaugos ministerija, kad grupé bus atsakinga uZ apmokamy
ambulatoriniy paslaugy sara$o sudaryma bei kainy nustatyma. Grupé taip
pat sutiko padéti sudaryti ligy grupes stacionaro paslaugy apmokéjimui ir
nustatyti ty paslaugy kainas.

Kad biity jgyvendinti abu Sie tikslai, grupé atliko du tyrimus. Tyrimy
rezultatai buvo pristatyti 1996 metais, juos patvirtino Sveikatos apsaugos

ministerija.
[ ]

Anketa paslaugy teikéjams (savaitg platinama tarp jvairiy
specialybiy gydytoju ambulatorinése sveikatos prieZiiiros
istaigose), kuria siekiama i$siaisSkinti gydytoju darbo kriivi, ju
teikiamy paslaugy kiekj ir tipa, kvalifikacija, amZiy, profesing
veikla, siuntimy mechanizma ir t.t.
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e Priémimo { ligoning, lovadieniy ir veiklos ambulatorinés
sveikatos priezidiros srityje statistikos duomeny analizé,
remiantis pacienty skirstymu pagal diagnoz¢ ir amZiy; galimy
paslaugy apmokéjimo alternatyvy bei kity sanaudy mazinimo
priemoniy numatymas. Sis modelis buvo pristatytas Sveikatos
apsaugos ministerijai ir Valstybinei ligoniy kasai raginant ji
naudoti ir ateityje.

Be to, PHARE grupé¢ padéjo rengti paslaugy apmokéjimo jkainius pagal
irasyty | sarasa gyventoju skaiciy.

1997 metais pradéjus diegti sveikatos draudimo sistema, infrastrukttiros
formavimas pareikalavo daugiausia 1éSy. Todél paslaugy apmokéjimas
nesusilauké didZiausio démesio. Patvirtinta ir pradéta kurti paslaugy
apmokéjimo sistema buvo jgyvendinta ne i$ karto. Nusprgsta (SAM), jog
pereinamuoju  laikotarpiu  reikéty naudoti supaprastinta  paslaugy
apmokéjimo sistema. Si supaprastinta sistema apraSoma Sitaip.

e Ambulatoriné pirminé sveikatos prieZilira: mokéjimas tik uz
iraSyty i sarasa gyventoju skaiiy.

e Ambulatoriné specializuota sveikatos priezitira: mokéjimo uz
ligos atveji (netikslus “ligos atvejo” apibrézimas) ir mokéjimo
uz suteikta paslauga (labai nedaug taip apmokamy paslaugy)
derinys.

e Stacionariné sveikatos prieZilira: mokéjimas uz lovadienius (ne
daugiau kaip 3); mokéjimas uz ligos atveji, gydantis ilgiau
negu tris dienas.

Grupé komentavo §j pereinamojo laikotarpio scenarijy dar nepradéjus jo
plétoti. Ji pritaré pasiilymui jgyvendinti supaprastinta pereinamojo
laikotarpio scenarijy. Taciau jos siilomas scenarijus skyrési nuo Lietuvoje
igyvendinamo scenarijaus. Dabartiné pereinamojo laikotarpio paslaugy
apmokéjimo sistema anaiptol neskatina stiprinti pirminés sveikatos
prieziiros sektoriaus ir jtvirtinti plétotiny paslaugy.  Atvirksciai,
igyvendinama sistema skatina teikti ambulatorinio sektoriaus specialisty pa-
slaugas ir guldyti pacientus i ligonines. Taigi pereinamasis laikotarpis turéty
kuo greiciau baigtis.
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Projekto organizavimas
2 C dalies organizavimas
Apskaita

Pradéjus vykdyti projekta, paslaugy gavéjas sveikatos prieziliros
paslaugy teikéjams skirtai apskaitos sistemos reformai neskyré reikiamo
démesio. Galbtt todél ir nebuvo sukurta darbo grupé (nei Sveikatos
apsaugos ministerijoje, nei kitose istaigose), kurios uZdavinys bity
kontroliuoti reformy procesa ir eksperimentini naujos sistemos
igyvendinima. Nors suinteresuota Salis pritaré bandomiesiems tyrimams,
juos buvo sunku atlikti be jstatymy bazés ir politinés paramos. Bandomasis
sistemos jgyvendinimas buvo nelengvas ir labai ilgas. Kai kurie tyrimy
rezultatai panaudoti nacionalinés apskaitos reformos jgyvendinimui. Taciau
jeigu bity buvusi suteikta aktyvesné politiné parama (taip pat
bendradarbiavimas su Sveikatos apsaugos ministerija), bandomyjy tyrimy
rezultatus buvo galima daug veiksmingiau panaudoti tiek bendraja prasme,
tiek kuriant paslaugy apmokéjimo sistema.

Paslaugy apmokéjimas

Paslaugy apmokéjimo sistemos reforma visada buvo sveikatos prieZziliros
darbuotoju démesio centre, bet tik kaip vienas i§ daugelio sveikatos
priezilros finansavimo reformos aspekty. Paslaugy apmokéjimo reformos
koncepcija buvo suformuluota ir patvirtinta glaudZiai bendradarbiaujant su
Sveikatos apsaugos reformos biuru ir visomis kitomis suinteresuotomis
Salimis. SprendZiant paslaugy apmokéjimo problema, dauguma klausimy
buvo prieita prie vieningos nuomonés, o tai padéjo tvirtus pagrindus naujai
sistemai jgyvendinti. Siekdama koncepcija paversti realybe, Sveikatos
apsaugos ministerija sutiko pasidalyti darbais su PHARE projekto atstovais.
Tai jgalino prisiimti atsakomybg. Kita vertus, pasirinkus tokj darbo pobudji,
reikéjo sukurti koordinacinj komiteta (pavyzdziui, darbo grupg). Sveikatos
apsaugos reformos biuras jau negaléjo atlikti koordinacinio komiteto
vaidmens, nes buvo restruktiirizuotas. Taigi atsakingos Salys galéjo ir
veiksmingiau keistis informacija. Buvo parengti honorary pagrindu
apmokamy paslaugy sarasai ir apskaiCiuoti jkainiai. Taciau nemazai laiko
buvo sugaiSta derinant veikla, kadangi nebuvo veiksmingai keifiamasi
informacija. Jeigu veikla buty geriau koordinuojama, sistema buvo galima
igyvendinti jau 1997 metais. Vis délto 1997 metais daugiausia démesio ir
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milZini§kos pastangos buvo skiriamos sveikatos draudimo fondy kirimui,
todél buvo pasirinktas supaprastintas pereinamojo laikotarpio scenarijus.

Igyta patirtis ir rekomendacijos

2C dalies rekomendacijos

Apskaita

Biitina remti neseniai jdiegtos apskaitos sistemos jgyvendinima
ir tolesng plétra. Reikia analizuoti sveikatos prieZiliros
paslaugy teikimo istaigy apskaitos sistema, remiantis neseniai
priimtais istatymais ir sistemos jgyvendinimo patirtimi. Bitina
atsizvelgti | pastaruosius pokycius, susijusius su atlyginimy ap-
skaita. [staigose esanti apskaitos dokumentacija turi biiti
perZilirima ir toliau plétojama. Reikia sukurti ir iSbandyti
standarty nustatymo procediiras. Rekomenduotina apibréZti
svarbius rySius su sveikatos draudimo fondais. Ne maZiau
svarbu nustatyti atsiskaitymy standartus. Visa tai leis sukurti
apskaitos sistema, jgalinancia sveikatos draudimo fondus kon-
troliuoti juy finansing veiklag. Tokia sistema bus sveikatos
prieZitiros paslaugy teikéjy finansinés veiklos valdymo jrankis
ir tolesnés paslaugy apmokéjimo sistemos formavimo
pagrindas. Laikas: antroji 1998 mety puse. Trukmeé: 12
menesiy.

Sveikatos draudimo fondy apskaitos sistema. Remdamiesi
vieneriy mety patirtimi, fondy vadovai suprato, kad finansiniy
klausimy svarba buvo per menkai jvertinta. Jiems ir toliau
reikia plétoti apskaitos sistema. Laikas: kuo greiciau.
Numatoma trukmé: vykdoma kartu su sveikatos prieZiiiros
paslaugy teikimo istaigy apskaitos sistemos gerinimo ir at-
siskaitymo standarty rengimo veikla.

Paslaugy apmokéjimas

Reikéty apriboti laiko atZvilgiu dabartini pereinamojo
laikotarpio paslaugy apmokéjimo scenarijy, koncentruojant
pastangas, kad bty jgyvendintas scenarijus, kuriuo siekiama
igyvendinti paslaugy apmokéjimo sistema, leidZiancia teikti
kokybiskas paslaugas ir sustiprinti pirminés sveikatos
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prieziliros sektoriy. Dalis sistemos, kuria 1996 metais pasiiilé
grupé ir kuriai pritaré Sveikatos apsaugos ministerija, jau
igyvendinta. Grupé vis dar yra jsitikinusi, jog pasitlytoji
paslaugy apmokeéjimo schema atitiks minétus reikalavimus.
Taciau tam tikros sistemos dalys buvo plétojamos labai
skubotai, nes daugiausia laiko skirta prasidéjusiam sveikatos
draudimo igyvendinimui. Siandien jau turime kitokia padéti:
aptarta pirminé patirtis, susijusi su sveikatos draudimu ir nauja
paslaugy apmokéjimo sistema. PripaZinta paslaugy ap-
mokeéjimo sistemos svarba. Tai reiskia, kad istaigos aktyviau
nei iki Siol imsis paslaugy apmokéjimo reformos
igyvendinimo. Todél reikia perZitréti saraSa paslaugy, uZ
kurias mokama pagal prisiraSiusiyju skaiciy, uZ apsilankyma,
uz suteikta paslauga arba uz ligos atveji. Reikéty tiksliau
apibrézti mokéjimo riiSis (kaip suprantamas mokéjimas uz
pacienty skaiciy, apsilankyma, konsultacija, ligos atveji). Kai-
nas reikéty apskaiiuoti, remiantis 1997 mety paslaugy
apmokeéjimo sistemos diegimo ir 1998 mety naujos apskaitos
sistemos naudojimo laikotarpiais sukaupta patirtimi. Reikéty
atlikti bandomaji igyvendinima arba tiesiog paméginti
modeliuoti ji, remiantis sukauptais duomenimis. Laikas: kuo
greiciau. Numatoma trukmeé: 12 ménesiy.

Reikéty perzitréti ir valdyti siuntimy sistema. Teritorinés
ligoniy kasos turéty sukurti siuntimy kontrolés tvarka. Reikéty
ivertinti galimus siuntimy kontrolés btdus bei jau sukaupta
patirtj.

Sveikatos prieZzitros darbuotoju darbo apmokéjimas yra dar
viena svarbi paslaugy apmokéjimo reformos dalis. Kadangi
dauguma sveikatos prieZitiros darbuotojuy dirba valstybinése
ligoninése ir poliklinikose, atlyginimy sistema yra svarbi
paskata teikti kokybiSkas paslaugas. Algy liberalizavimas buvo
pirmas Zingsnis. Lietuvos sveikatos prieziliros darbuotojai
vieningai pritaria sveikatos prieZitiros darbuotojy atlyginimo
reformai. Biitina surinkti duomenis ir juos iSanalizuoti. Reikia
parengti ir iSplatinti rekomendacijas apmokéjimo reformos
klausimais. Laikas: kuo greiciau. Numatoma trukmé: 6
menesiai.
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SANTRUMPU SARASAS

SAM Sveikatos apsaugos ministerija

SADM Socialinés apsaugos ir darbo ministerija

SARB Sveikatos apsaugos reformos biuras

Sodra Valstybinis socialinio draudimo fondas

VLK Valstybiné ligoniy kasa (centriné sveikatos
draudimo jstaiga)

TLK Teritoriné ligoniy kasa (Valstybinés ligoniy kasos

teritoriniai skyriai)
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