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1. SANTRAUKA

1998 rugsejo 8 d. ES Delegacija Lietuvoje konsorciumui He-
alth Framework pateik¢ uZsakyma iSanalizuoti privalomojo
sveikatos draudimo srityje susidariusia situacija ir nedelsiant
suorganizuoti mokymo kursus finansy valdymo ir planavimo sri-
tyse, kurie buty skirti tiek vykdomajam, tiek ir strateginiam
lygmeniui. Minétasis uzsakymas taip pat apéme ir praSyma is-
analizuoti Lietuvos sveikatos prieziiiros politika, pagrindini dé-
mes] skiriant apskaitos procediroms ir atskaitomybés klausi-
mames.

Ataskaitoje apie vykdoma sveikatos prieziiiros politika stoji-
mo 1 Europos Sajunga kontekste analizuojamos dvi sveikatos
prieziuros sritys, t.y. Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemg suda-
ranciy instituciju tinklas ir galimybe taikyti Europos Sajungos
teisés aktus.

1997-1998 metais 1diegdama sveikatos draudimo sistema Lie-
tuva Zenkliai reformavo institucing sveikatos sistemos saranga.
Pagrindinés sveikatos sistemos plétros gairés yra nustatytos de-
mokratiSkai iSrinkto Parlamento (LR Seimo). [statymu yra nu-
statyti valdymo sprendimu pasiskirstymo tarp Vyriausybes, pri-
valomojo sveikatos draudimo (PSD) sistemos ir savivaldybiy
principai. Sukurta ir stipréja Gydytoju sajunga bei kitos profesi-
nés mediky sajungos. Nevyriausybinés organizacijos yra atsto-
vaujamos Nacionalin¢je sveikatos taryboje bei Privalomojo
sveikatos draudimo taryboje. Bendrosios sveikatos sistemos rai-
dos 1997-1998 metais tendencijos yra vertintinos teigiamai. Kita
vertus, dar egzistuoja galimybiy patikslinti Vyriausybeés, PSD ir
savivaldybiy atsakomybe investiciju, sveikatos prieziliros strate-
ginio planavimo ir sprendimy jgyvendinimo sferose. PSD ateity-
je turéty 1gyti daugiau galiy investiciju finansavimo bei kokybeés
kontrolés srityse. Sveikatos apsaugos ministerija matomai pa-
grindini démesi kreips strategijos formavimui ir kontrolei.

Ataskaitoje yra nagrin¢jama sveikatos sektoriaus ekonomikos
raida. Bendrosios sveikatos priezitros iSlaidos padidéjo nuo 5.8
procento BVP 1996 metais iki 6.6 procento BVP 1997 metais.
1998 metais buvo uZtikrintas stabilus PSD finansavimas. Kita
vertus, PSD turéty daugiau akcentuoti kaSty ribojimo, kokybeés
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kontrolés ir investicines priemones. Atkreiptinas démesys 1 tai,
jog 1998 metais savivaldybés sumazino investicijas 1 sveikatos
priezitira. Dalis savivaldybiy vadovy galvojo, kad PSD turi pa-
dengti visus sveikatos priezitiros kasStus ir neatsizvelge 1 tai, jog
PSD nefinansuoja didziyjy investicijy. Pageidautina, kad trans-
fery tarp valstybinio valdymo institucijy sistema biity skaidres-
né. Atkreiptinas démesys i tai, jog dauguma tkininky bei apie
90 procenty kity asmeny privalanciy savarankiskai mokéti PSD
1mokas Siy ymoky nemoka.

Trecioji nagrinéta sritis yra galimybiy integruotis 1 Europos
Sajunga vertinimas. Vidutiné biisimojo gyvenimo trukme Lietu-
voje i8augo nuo 68.7 mety 1994 metais iki 71.4 mety 1997. Sio
rodiklio poZitiriu buvo pasiektas 1990 mety lygis Lietuvoje bei
Vidurio ir Ryty Europos Saliy vidurkis. Kita vertus, kokybés uz-
tikrinimo priemoniy diegimas Lietuvoje tik pradedamas.

Nors dar anksti kalbéti apie Lietuvos integracija 1 viding Eu-
ropos sajungos rinka kaip 1vykusi fakta yra pageidautina kad bu-
ty kuriama, integracijos 1 Europos Sajungos sveikatos sektoriaus
darbo, technologijy ir paslaugy rinkas nacionalin¢ strategija. Iki
1stojant 1 Europos Sajunga turéty buti panaikinti egzistuojantys
darbo ir kapitalo judéjimo apribojimai.

Ketvirtoji nagrinéta sritis tai valdymo pajégumai. Sveikatos
sektoriaus valdymas Lietuvoje neabejotinai pageré¢jo. Kita ver-
tus, valstybinio valdymo kokybé nukencia del nepakankamai
tiksliai apibréztos atsakomybes, ribotos personalo kvalifikacijos
apskrityse ir savivaldybése, strategijos ir netgi politines valios
spresti tokias problemas kaip neteiséti pacienty mokéjimai bei
mediky klaidos ribotumo. PaZymétina, jog valstybiniame svei-
katos valdyme Lietuvoje dirba gerokai maziau Zmoniy nei Eu-
ropos Sajungos ir netgi pirmaujanciose Vidurio ir Ryty Europos
valstybese.

Atkreiptinas démesys 1 ribota bendry su kitomis Vidurio ir
Rytu Europos valstybémis projekty skaiciy. Kooperacija regione
turéty biti rySkiau akcentuojama kaip vienas politikos prioritety.

Ataskaitoje nebuvo galima apzvelgti visy Lietuvos sveikatos
politikos aspekty. PavyzdZziui, nuodugniai nebuvo analizuojama
visuomenes ir proto sveikata, farmaciné politika, ilgalaike svei-
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katos priezitira. Kita vertus, paaiskejo, kad Lietuvoje jau sukurti
solidus sveikatos paslaugy teikimo ir finansavimo plétros insti-
tuciniai pagrindai. Dabartiniu metu prioritetas skirtinas reformos
konsolidavimui bei valdymo pajégumy stiprinimui. Konsolida-
vimas, visu pirma, reiSkia biitinybe tolygiai paskirstyti sveikatos
finansavimo nasta. Siame kontekste naudinga biity atlikti iSsa-
mia tkininky ir laisvyju profesiju atstovy socialinio draudimo,
i1Sskiriant sveikatos draudima, analiz¢.
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2. [IVADAS

Zlugus Soviety Sajungai ir palaipsniui atkirus nepriklauso-
mybg, Lietuvos politikos kiir¢jai visa démesi sutelke 1 strukturi-
nius ir institucinius pokycius, rinkos mechanizmus ir sveikatos
draudimo sistemos kiirimg, pirminés sveikatos prieziiiros refor-
mas bei nauja poZziiiri { visuomenés sveikata. Zinoma minetieji
bandymai tur¢jo ir trukumy, kuriy didZiaja dali 1émé pirmaisiais
reformy metais jvykes ekonominiy sunkumuy salygotas Zymus
valstybés pajamy sumaz¢jimas.

1 lentele: Lietuvos sveikatos prieZitiros reformos istorija

1988

VieSos diskusijos apie SemaSkos sveikatos prie-
Zitros sistemos transformavima apéme Siuos ben-
druosius politikos aspektus:

e per¢jima nuo finansavimo i§ mokesCiy prie
finansavimo 1S surenkamy sveikatos drau-
dimo 1moky;

e principo, jog pinigai turi sekti paskui pa-
cienta, igyvendinima;

o valstybinio Lietuvos sveikatos priezitros
sektoriaus administravimo atskyrima nuo
Soviety Sajungos sveikatos priezitiros sekto-
riaus administravimo;

o palaipsni finansavimo pagal samatos straips-
nius atsisakyma

1990

kovo 11d.

Lietuvos Respublikos Seimas paskelbé Lietuvos
Respublikos nepriklausomybe.

1991

Patvirtintas Farmacijos {statymas.

1991

geguzé

Patvirtintas Socialinio draudimo istatymas, daves
pradzia privalomojo socialinio draudimo plétrai
nacionaliniu lygmeniu.

e 3 procentiniai punktai socialinio draudi-
mo imokos tarifo (apmokestinamas darbo
uzmokesc¢io fondas) skiriami sveikatos
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prieziurai ir apie 2 procentiniai punktai
skiriami iSmokoms laikino nedarbingumo
del sveikatos atveju;

e jdiegta sistema apéme dali su sveikatos
prieZiiira susijusiy iSmoky (vaisty ir sana-
torinio gydymo kompensavima);

e [steigta Valstybiné socialinio draudimo

valdyba (SODRA) su vietos padaliniais
kiekvienoje savivaldybe¢je;

1991

spalis

LR Seimas patvirtino Nacionaling sveikatos kon-
cepcija, iSreiSkiancia politini Valstybés sieki:

e jgyvendinti aktyvia ir | pirming sveikatos
prieziura bei prevencija orientuota svei-
katos priezitiros politika;

e jgyvendinti sveikatos prieziliros finansa-
vimo reforma, sukuriant sistema, ap-
imancig tiek finansavimag i§ bendrai su-
renkamy mokesciy, tiek ir i§ sveikatos
draudimo jmoky.

1991

Valstybinio sveikatos priezitiros administravimo
decentralizavimas
e pirminés sveikatos prieziliros jstaigos ir
dauguma antrinés sveikatos priezitiros
istaigy perduota savivaldybiy kompeten-
cijai;
e valstybinis Siy istaigy finansavimas pra-
detas vykdyti per savivaldybiy biudZeta.

1992

Universitetinio sveikatos prieziuros darbuotojy
ruoSimo reforma.

1992

LR Vyriausybés nutarimu jkurta Valstybiné ligo-
niy kasa (VLK)

e VLK su tretinio lygio ligoninémis pasira-
So nelimituotas sutartis;

e minétose ligoninése jdiegta mokeéjimo uz
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gydyty pacienty skaiciy sistema.

1993 [steigtas Sveikatos apsaugos reformos biuras.

1992-1995 | Viesos diskusijos biisimosios sveikatos prieziuros
finansavimo ir administravimo sistemos funkcijy
ir strukturos klausimais.

1994 Priimtas Sveikatos sistemos istatymas, sudargs

liepa tei‘sin? pagrinda §Yeikatos prieiiﬁ.ros poli.tikai %r
apibrézes valstybiniy valdymo subjekty vaidmeni.

1995 Psichikos sveikatos prieZitiros istatymas.

liepa

1995 Alkoholio kontrolés istatymas.

spalis

1996 Tabako kontrolés istatymas.

sausis

1996 Stomatologinés prieZitiros (pagalbos) istatymas.

balandis

1996 Patvirtintas Sveikatos draudimo istatymas (SDI),

geguié 1997 sausio 1d. skelbiantis sveikatos prieZiiiros

finansavimo reformos pradzia.

e visi Lietuvos Respublikos gyventojai turi
buti apdrausti;

e sveikatos draudimo léSos kaupiamos
sveikatos draudimo imoky ir valstybeés
biudZeto 1moky pagrindu;

e kiekvienoje apskrityje turi biti ikurti re-
gioniniai VLK padaliniai — teritorines li-
goniy kasos (TLK) su stebétoju tarybo-
mis;

e uz suteiktas asmens sveikatos priezilros
paslaugas turi buti mokama pagal TLK ir
tokia pagalba teikianCios istaigos pasira-
Sytas sutartis ir vadovaujantis visos Salies




SVEIKATOS POLITIKOS ANALIZE

lygiu nustatytais jkainiais.

1996 Priimtas Sveikatos priezilros {staigy istatymas
birzelis (SPID.

e valstybinéms sveikatos prieziliros istai-
goms $is jstatymas suteiké daug daugiau
teisiy ir atsakomybes;

e [staigose turi buti jkurtos stebétoju tary-
bos.

1996 Rengiami SDI ir SPI] papildantys poistatyminiai

ruduo aktai, vietose isteigti privalomojo sveikatos drau-
dimo padaliniai (teritorinés ligoniy kasos arba
TLK).

1996 Priimtos SDI pataisos, pagal kurias galutinis svei-

gruodis katos draudimo jstatymo jgyvendinimas atideda-
mas iki 1997 liepos 1d.

1997 IS dalies pradétas igyvendinti privalomasis svei-

sausis katos draudimas, pavyzdZiui sudarytas atskiras
nuo valstybés biudZeto sveikatos draudimo biu-
dZetas.

1997 Priimta dauguma SDI papildanéiy poistatyminiy

pavasaris akty, daugiau nei 50 procenty gyventoju prisiraS¢
prie pirmines sveikatos prieziiros (PSP) istaigy.
Toliau vyksta TLK aprupinimas darbuotojais.

1997 Isigaliojo 1996 spali priimtas Pacienty teisiy ir Za-

geguié los sveikatai atlyginimo jstatymas.

1997 TLK prade¢jo pasirasinéti sutartis su paslaugy tei-

liepa kejais.

1997 Visos Salies visuomeninés asmens sveikatos prie-

spalis Zilros 1staigos pradétos finansuoti sutariy pa-

grindu. Pagal prisiraSiusiyjy gyventoju skaiciy
mokama uz PSP paslaugas, o uZ stacionarines
sveikatos prieziiros paslaugas mokama pagal
guldyty pacienty skaiciy.
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1997 Vadovaujantis Sveikatos prieZilros istaigy ista-

ruduo tymu, valstybinés sveikatos prieZiliros {staigos pe-
rorganizuotos 1 viesasias (ne pelno) istaigas.

1998 VieSosiose (ne pelno) istaigose diegiami tarptau-

sausis tiniai apskaitos principai.

1998 Privalomojo sveikatos draudimo sistemoje idiegta

kovas vidinio stebé&jimo sistema.

1998 Surengta Nacionaliné papildomo sveikatos drau-
geguié dimo konferencija, kurios metu buvo patvirtintos
tolimesneés veiklos Sioje srityje gaires.

1998 Daugiau nei 80 proc. gyventojy prisiraS¢ prie

vasara pirmings sveikatos prieziiiros (PSP) istaigy.
1998 VLK ir SAM susitar¢ del nacionaliniy tolimesneés
ruduo privalomojo sveikatos draudimo plétros gairiu:

e sveikatos prieziuros finansavimo rizikos
paskirstymo modelis;

e dalinis mokéejimu pagal guldymo 1 ligo-
ning atvejy skaiciy desagregavimas;

e vidinés kontrolés mechanizmy igyvendi-
nimas (pvz.: gydytoju veiklos protokolai,
skirti naudoti institucijos viduje)

Patvirtintos medicininio audito taisykles.
1998 Nacionalinés sveikatos tarybos kasmetinés ata-
gruodis skaitos ir sveikatos draudimo reformos jgyvendi-

nimo rezultaty pristatymas LR Seime.

1996-1998 metais Lietuvos sveikatos priezituros sektoriaus re-
formy srityje buvo padaryta Zymi pazanga. Po 1991-1996 metais
vykusiy diskusijy, Lietuvos Respublikos Seimas priémé pagrin-
dinius teisés aktus (Sveikatos draudimo istatyma, Sveikatos
prieziiros istaigy istatyma), kurie, kartu su Sveikatos priezitiros
sistemos istatymu sudaré tvirta teisini pagrinda reformoms 1gy-
vendinti. Prasidé¢jo minétyjy istatymy igyvendinimas nacionali-

10
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niu lygmeniu. Sveikatos priezitiros paslaugy teikéju veiklos fi-
nansavimas buvo susietas su ju teikiamomis paslaugomis, o
valstybinéms sveikatos prieZitiros istaigoms buvo suteikta dau-
giau veiklos laisvés ir atsakomybeés. Po minétyju veiksmy teises
akty priémimo ir reformy institucinés sarangos srityse seké radi-
kalts pokyciai sveikatos prieziuros finansavimo sistemoje (Zr. 2
lentelg). Dabartiniu metu apie 84 procentai visuomeninio svei-
katos priezitiros finansavimo administruojama PSD

2 lentele. Pagrindiniai visuomeniniai sveikatos prieZiuros finan-
savimo Saltiniai

Socialinio draudimo | Valstybés biudze- Savivaldybiy
fondas tas biudZetas

Tukst. Lt. | % dalis | Tukst. Lt. V) Tukst. Y0

dalis Lt. dalis
1992 6225 5 399989 31 81800 64
1993 50151 12 136681 32 239316 |56
1994 121733 15 263608 33 407112 |51
1995 185128 17 315602 29 570252 |53
1996 252433 19 436342 33 645012 |48
1997 1572465* | 84 298175%* | 16

o *iskaitant sveikatos draudimq
o *¥i$valstybes ir savivaldybiy biudZety kartu paémus

Paslaugy pirkeéjai ir paslaugy teikejai oficialiai suvokiami kaip
atskiri tkio subjektai.Pastebéti teigiami veiklos produktyvumo
poky¢iai (Zr. 3 lentelg).

3 lentele. Lietuvos ligoniniy sektoriaus veikla

1993 1995 1997
Ligoniniy lovy skaicius 10 000 gyv. 117,3 108,5 98,4
Vidutiné guléjimo trukmé 16,7 14,7 12,9

De¢l sveikatos prieziiiros srityje vykdomos reformos ir bendro
socialinés bei ekonominés situacijos pageréjimo gyventoju svei-
katos bukle nustojo bloget, o paskutiniaisiais metais net iSaugo
(Zr. 4 lentelg).

11
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4 lentele. Busimojo gyvenimo vidutine trukme

1990 1994 1996 1997
Numatoma biisimojo gyve- 71,5 68,7 70,5 71,4
nimo vidutiné trukmeé, me-
tais

Taciau sveikatos priezitiros sistemos valdyme problemy kelia
ne tik ekonomine krizé¢ Rusijoje bet ir i§ anks¢iau paveldéta ne-
pakankamai finansuojama ir struktiiriSkai nesubalansuota svei-
katos priezitros sistema. Toliau vykdant reformas pazymeétini
Sie tikslai:

e Pakeisti sveikatos prieziuros sistemos orientacija, kad
demesio centru vietoj gydymo tapty prevencija.

e Restruktiirizuoti sveikatos prieZiliros sistema ir raciona-
lizuoti teikiamas paslaugas.

e Gerinti teikiamy paslaugy kokybg.

e Gerinti sistemos teising baz¢ ir sveikatos sistemos val-
dyma.

Lietuvos sveikatos priezitros sistemos reforma yra testinis
procesas, todel 1998 rugsejo 8 d. ES Delegacija Lietuvoje kon-
sorciumui Health Framework pateiké uZsakyma iSanalizuoti pri-
valomojo sveikatos draudimo srityje susidariusiq situacija ir ne-
delsiant suorganizuoti mokymo kursus finansy valdymo ir pla-
navimo srityse, kurie biity skirti tiek vykdomajam, tiek ir strate-
giniam lygmeniui. Minétasis uZsakymas taip pat apeéme ir pra-
Syma iSanalizuoti Lietuvos sveikatos prieziuros politika, pagrin-
dini démesi skiriant apskaitos procediiroms ir atskaitomybes
klausimames.

Ataskaitoje apie vykdoma sveikatos prieziiiros politikg stoji-
mo | Europos Sajunga kontekste analizuojamos dvi sveikatos
prieziuros sritys, t.y. Lietuvos sveikatos priezitiros sistema suda-
ranCiy institucijy tinklas ir galimybe taikyti Europos Sajungos
teisés aktus.

12
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3. METODOLOGINIS POZIURIS

3.1 Sveikatos prieziiiros sistemos analizé

Teisingas sveikatos prieZiiiros sistemoje susidariusios situaci-
jos suvokimas yra sekmingos sveikatos prieziuros reformos poli-
tikos plétros garantas. Analizuojant sveikatos priezitiros sistema
didZiausias démesys skiriamas pagrindiniy Sios sistemos dalyviy
tarpusavio saveikai, atsakomybei, sugebe¢jimui atlikti sveikatos
prieziuros paslaugy teikimo ir finansavimo funkcijas, bei su ri-
zika sveikatai susijusiy istatyminiy nuostaty igyvendinimui. Re-
struktirizuojant Lietuvos sveikatos prieziliros sistemos teikiamy
paslaugu finansavimo Saltinius siekiama pagerinti Vyriausybés
ir savivaldybiy, Valstybinés ligoniy kasos ir teritoriniy ligoniy
kasy pajéguma atlikti jiems priskirtas finansavimo funkcijas.
Taciau visos priemonés turi poveikio taip pat ir namy ukiy bei
imoniy perkamajai galiai. Visose sveikatos priezitiros sistemose
rizikg dalinasi skirtingi sistemos dalyviai. Norint uztikrinti fiska-
lin; sistemos balansa, sveikatos prieZiiiros finansavimo rizika
reikia paskirstyti atsizvelgiant | suinteresuotyjy asmeny perka-
majq galia.

Analizuojant sveikatos draudimo sistemos ir sveikatos prie-
zitros paslaugy teikejy sutartinius santykius naudojamas institu-
cinis poziuris' geriausiai padeda apibiidinti informacijos asimet-
riSkumo, nuosavybeés teisiy ir sveikatos prieziiiros rinkose suda-
romy sandoriy kastus bei ju sutartinio ir organizacinio valdymo
poveiki. Salyje veikiandiy institucijy tinklas, kaip kad jrodé
Douglas North’as, Robertas Thomas ir kiti ekonomistai, yra
svarbi iSankstin¢ salyga, garantuojanti veiklos efektyvuma ir ne-
nutrikstama ekonominj augima. Sis teiginys galioja ir sveikatos
prieziuros sektoriuje, kuriam dél rinkos nesékmiy , iSoriniy fak-
toriy ir informacijos asimetriSkumo reikalingas ypatingas vals-
tybés reguliavimas.

! Zr. Williamson O.E. Markets and Hierarchies, Free Press 1975; Richter R., Furubotn E.G., Neue
Institutionentkonomik, Mohr Siebeck, 1996.

13
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3.2 Nuosavybés teisés

Ekonomikos teorijoje visuotinai pripaZistama, kad bet kokio
produkto tiekéjui privati nuosavybe yra veiksminga paskata
siekti maksimalaus pelno, o tai, esant reikiamai sistemai, tuo pa-
Ciu jgalina ir iki minimumo sumazinti sanaudas bei maksimaliai
pagerinti visuomenes gerove. Taciau stipriu polinkiu 1 rinkos ne-
s¢kmes pasiZyminciame sveikatos priezitiros sektoriuje privati-
zacijos rezultatai toli grazu néra tokie vienareikSmiski. Priva-
tiems tkio subjektams tinkancia paskaty sistema néra taip leng-
va apibrézti, be to ji priklauso nuo daugybés Siam konkreCiam
sektoriui budingy ir bendruomen¢je egzistuojanciy bendro po-
budzio kintamuyjuy.

Ligoniniy ir polikliniky veikla reglamentuoja Siy jstaigy va-
dovy sprendimai, darbo istatymy kodeksas, bendrosios nuosa-
vybés teisés ir visuomeng¢je priimtos elgesio taisykles. Valstybeés
reguliavimas, gij¢s sveikatos priezitiros ir darbo saugos srityje
galiojanc¢iy teisés akty forma, sudaro dalj taisykliy, reglamentuo-
janciy sveikatos prieziiira sveikatos prieZiliros institucijose. Vi-
sos kitos sukak¢iy Sventima, atsakomybe uZ netinkama elgesi ir
kitas panaSias sritis reglamentuojancios taisyklés remiasi kultu-
riniu paveldu. Valstybés reguliavimas daro poveiki privaciame
sektoriuje nusistovejusioms taisykléms, jas remia arba modifi-
kuoja. Kadangi didZioji dalis elgesio taisykliy yra uzkoduota
bendrosios teisés arba civilin€s teis€s nuostatose, riba tarp vals-
tybinio ir individualaus reguliavimo ne visuomet aiskiai junta-
ma.

Taigi, suteikti valstybinéms jstaigoms autonomija reiskia ne
suteikima joms visiSkos autonomijos naudotis nuosavybes tei-
sémis. Tai reiSkia duoti joms daugiau autonomijos dviejose kon-
kreciose srityse. Visy pirma, autonomijq turinciy istaigy vadovai
gauna daugiau laisvés savarankiskai tvarkytis istaigos viduje.
Tokiu bidu jstaigos vadovybei suteikiama daugiau galimybiy
savarankiSkai pléetoti zmogiSkuosius iSteklius, o tai lieCia dar-
buotojy samdyma, atleidimg 1§ uzimamy pareigy, viding draus-
me, kelima pareigose, skatinimo priemones ir mokyma. Antra,
autonomija turincios valstybinés istaigos gauna daugiau laisvés
ir finansinés veiklos srityje, t.y. jos gali savarankiSkai spresti
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kaip joms geriausiai panaudoti, tarkim, ligoninés gautas paja-
mas.

Valdymo pajegumuy ir kontrolés proceduruy lygiagreti plétra
yra reikSmingi istaigy savarankiSkumo vystymosi elementai.

3.3 Atskaitomybé

Atskaitomybe¢ yra vienas pagrindiniy tiksly ir irankiy, pade-
danciy uztikrinti rinkos dalyviy patikimuma vieni kity atzvilgiu.
Tuomet iSkyla klausimas kas, kam ir uz ka yra atskaitingas. Bii-
ty naudinga iSskirti kliniking, finansing ir valstybing atskaito-
mybg. Pirmoji 1§ trijy ka tik paminéty savoky yra susijusi su
veiklos efektyvumu, antroji - su ekonominiu efektyvumu, o tre-
C10ji - su teisumu.

3.3.1 Klinikiné atskaitomybé

Klinikiné atskaitomybé turi teigiamos jtakos efektyvumui.
Tradicinés profesinés etikos gairés skatina gydytojus uZsiimti
gera medicinos praktika. Etikos gairés, visy pirma, svarbios tuo,
kad jos veikia tarsi vidiné sveikatos prieziiiros paslaugas tei-
kiancCios institucijos kontrolé. Profesinés sveikatos priezitros
darbuotojy etikos normy taikymas padeda uZtikrinti, kad sveika-
tos prieziiiros specialisty darbas geriausiai atitikty paslaugy var-
totoju poreikius. Reikety pabreézti, kad terminas "etika" Siame
kontekste yra vartojamas turint omenyje medicinini, o ne eko-
nomini jo aspekta. Tiesa sakant, profesinés etikos kodeksas tik
dar karta leidzia patikinti pacienta, kad medicininis priezitros
aspektas yra atskirtas nuo ekonominio. Toks poziuris lemia tai,
kad sveikatos prieziiiros proceso rezultato prigimtj salygojantis
profesinis sveikatos priezitiros darbuotojy elgesys, silpnai susieti
su Siam procesui reikalingy iStekliy sanaudomis. Tokiu budu,
tarp paciento ir sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjo susikloste
institucinio pobiidZio rySiai gali salygoti skirtuma tarp etiniy
normy ir ekonominiy apribojimy (McGuire et. al. p. 17).

Tarptautiniy ir Salies viduje atlickamy tyrimy rezultatai rodo,
kad didzZioji dalis teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy yra vi-
siSkai neefektyvios, o kartais net ir kenkia pacienty sveikatai.
Todél greta etikos gairiy reikalinga ir klinikiné atskaitomybé.
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Taciau pastaroji yra artimai susijusi su patikimos informacijos
1sigijimu, analize ir platinimu. Kolegy atliekama analize, koky-
bés uztikrinimo sistema, ir reikalavimai, kuriuos vyriausybe ke-
lia ataskaitiniam procesui, darosi vis grieZtesni ir reiklesni. At-
liekant tyrimus vis daZniau naudojami epidemiologiniai duome-
nys, duomenys apie didelés rizikos pacienty grupes ir ligy pre-
vencija. Naujy medicininiy technologijy atsiradimas ir besifor-
muojancios socialinés ir medicininés sistemos salygoja vis di-
desniy ir platesniy sveikatos prieziiros duomeny baziy forma-
vimasi. Medicininiy duomeny ir informaciniy sistemy regulia-
vimas tapo sudétinga sritimi.

Auditas yra suvokiamas kaip cikliSka veikla, apimanti stan-
darty kurima, veiklos steb¢jima, nuokrypiuy identifikavima, po-
kyc¢iy 1gyvendinima, siekiant pagerinti susidariusia padéty, bei
standarty perziiira, atlickama prie§ pakartotinai pereinant visa
cikla nuo pat pradziy.

Lietuvos sveikatos politika pabrézia kokybés uZztikrinimo sis-
temos reikSminguma. Kita vertus, kompleksinis Sios sistemos
diegimas tik prasid¢jo.

3.3.2 Finansiné atskaitomybé

Finansiné atskaitomybé padeda uZtikrinti ekonomini efekty-
vuma. Norint atlikti iSorini palyginima, visose tikio Sakose ir vi-
sose valstybinio sektoriaus srityse vykdoma finansine atskaito-
mybé¢ yra reguliuojama. Informaciniy sistemy ktrimas laikytinas
vienu 1§ atskaitomybes sistemos pazangumo lygio rodikliu. Tra-
diciSkai minétosios sistemos yra orientuotos 1 finansing atskai-
tomybg (t.y. 1 tai, ar pinigai buvo panaudoti tam, kam jie buvo
skirti), o ne 1 tai, kad biity uZtikrintas reikiamy ir reikiamos ko-
kybés paslaugy teikimas reikiamomis sgnaudomis. Informacija
apie ligoniniy veikla paprastai renkama 1¢étai, yra netiksli ir ne-
tinkama. Taciau ligoninés ir pirminés sveikatos prieziiiros istai-
gos priskiriamos grupei organizacijy, kuriy valdymas yra itin
sudétingas, o paciam valdymo procesui reikalingi patikimi duo-
menys apie veikla ir iSlaidas. Informaciniy sistemuy pasiiila rin-
koje egzistuoja. Dauguma Siy sistemy yra geros, taciau jos gali
netenkinti visy vietose egzistuojanciy poreikiy. Vadovams reika-
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lingos informacijos surinkima garantuojanc¢iy duomeny rinkimo
procediiry kiirimas reikalauja daug laiko sanaudy ir finansiniy
iStekliy bei pastanguy.

Taciau net ir puikiausia duomeny baze bus beverte, jei neatsi-
ras vadovo, kuris sugebéty ja tinkamai pasinaudoti. Vadovy ren-
gimas yra vienas pagrindiniy uzdaviniy, su kuriais susiduria
daugelis Saliy, ir reikalauja dideliy laiko sanauduy. Jei kuri nors
valstybé planuoja per penketa mety savo sveikatos prieziliros
sistema pradeéti finansuoti sveikatos draudimo pagrindu, tai jai
tikriausiai prireiks penkeriy mety, kad suformuoty tinkamai pa-
ruosty sveikatos priezitros instituciju vadovy branduol;j. Atsi-
Zvelgiant 1 vietose turimus iSteklius, kai kurivos vadovus gali
prireikti nusiysti pasimokyti ir padirbti uzsienyje.

Neturint gerai veikian¢iy apskaitos ir finansavimo sistemu,
savalaikés ir tikslios informacijos apie istaigy veikla bei gerai
paruosto personalo, néra ko né svajoti apie galimybeg turéti efek-
tyvia autonomisky sveikatos prieziiiros paslauguy teikeéjy sistema.
Vietoj pastarosios, tikriausiai, matytuméme aibés finansiniy
problemy prislégtus paslaugy teikéjus ir to salygota nutrukstama
paslaugy teikimo granding.

3.3.3 Valstybiné atskaitomybé

Reguliavimas idiegiant atskaitomybes procediirg yra apibiidi-
namas kaip mechanizmas, kuriam esant individai ir organizaci-
jos atsako uZz savo paciy veiksmus. Valstybin¢ atskaitomybe¢ ap-
ima tuos mechanizmus, kuriems esant valstybés subjektai, 0 mu-
sy atveju, istatymuy pagrindu veikiantys valstybinio reguliavimo
subjektai, atsako uz savo paciy veiksmus. Tai, jog valstybinj re-
guliavima vykdantys subjektai privalo atsiskaityti uz savo veikla
visuomenei yra iprastas reiSkinys. Paprastai valdininky ataskai-
tos biina teigiamos, todél yra naudinga turéti nepriklausomas
institucijas, galinCias kontroliuoti reguliavima vykdanciuy sub-
jektu veikla bei pateikiamus rodiklius ir informacijos apie svei-
katos priezituros sistemos, kaip visumos, plétra bei konkrecia
sveikatos priezitiros rinka objektyvuma.

Siuolaikiniuose pasvarstymuose apie administracing teise ir
procediiras atskaitomybé¢ artimai siejama su tokiomis vertybémis
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kaip skaidrumas ir dalyvavimas. Reguliuojan¢io pobudzio
sprendimy priemimo procese skaidrumas reiskia, jog individai,
kuriems tie sprendimai turés itakos:
e yra informuojami apie minétuosius sprendimus dar
pries juos priimant;
e turi galimybg stebéti sprendimy pri€émimo procesa;

e turi galimybg susipaZzinti su reikSmingais dokumentais.

Visa tai reikalauja oficialios bazinés informacijos apie valsty-
bini reguliavima. Skaidrumas natiiraliai siejasi su antruoju ad-
ministracings teisé€s ir praktikos srityje gerbiamu terminu — da-
lyvavimu. Pacienty organizacijy ir paslaugy teikéjuy interesus at-
stovaujanCiy grupiy dalyvavimas, kaip ir vieSosios veiklos
skaidrumas, demokratinei visuomenei yra gyvybiSkai bitinas
komponentas. Tai, kad Lietuvos statistika kas ketvirt] skelbia
SODROS ir VLK finansinés veiklos rezultatus padeda visuome-
nei kontroliuoti socialinio draudimo raida.

Pokomunistinése valstybése skaidrumas ir dalyvavimas yra
naujos vertybes. Janosas Kornai pabréZzia skaidrumo svarba po-
komunistin¢je visuomeneje. Jis teigia, kad “IStisus deSimtmecius
1 Zmoniy samon¢ buvo brukama doktrina, kad uZ sveikatos prie-
Zitirg ir $vietima nereikia mokéti. 2° PasiprieSinimas reformai,
kurios pagrindinis tikslas yra decentralizacija, bus Zymiai ma-
Zesnis, jei pilieCiai supras, jog visa valstybés finansuojamy pa-
slaugy nasta gula ant ju peciy, ir jei suvoks tikraji Sios nastos
svor]”. Jis taip pat pabréZia spaudos, kaip nepriklausomos insti-
tucijos, galinCios kontroliuoti valstybinio reguliavimo funkcija
atliekancius subjektus, vaidmen;.

Yra keletas tvirty argumenty, iSrySkinanciy atskaitomybes
svarba sveikatos priezituros rinky ir sveikatos draudimo regulia-
vimo srityje. Vienas 1§ svarbiy klausimy yra privaciame sekto-
riuje veikianciy organizacijy pasitelkimas teikti valstybés finan-
suojamas paslaugas. Antrasis svarbus klausimas yra tai, kad uz
teikiamas sveikatos priezitiros paslaugas paprastai moka ta su-

2 Vengrijoje atlikty vieSosios nuomonés tyrimy rezultatai parodé, kad tik penktadalis visy apklaustyjy
sugebéjo nemokamos sveikatos prieZitiros salygotos ir mokes¢iy mokétojams tenkancios nastos dydi
nustatyti 25 proc. tikslumu. Likusieji apklausos dalyviai atsaké dar netiksliau arba visai neatsaké {
jiems pateikta klausima.
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tarties Salis, kuri tiesiogiai paCiame paslaugy pirkimo procese
nedalyvauja. Trecioji problema yra ta, kad pacientai yra lengvai
emociSkal paZeidZiami, ir paprastai aptariamag srit] iSmano Zy-
miai silpniau nei iSkilusig problema nustatanti ir patarancioji Sa-
lis (gydytojai) (Gray, 1991). Todé¢l atskaitomybés reguliavimo
srityje imamasi jvairiy priemoniy, siekiant garantuoti skaidry
paslaugy teikeju veiklos fiksavima.

Reguliavimas per atskaitomybe turi padéti siekti triju jau
anksCiau mineéty tiksly, t.y. veiklos efektyvumo, ekonominio
efektyvumo ir teisingumo. Akivaizdu, kad norint jgyvendinti
minétuosius tikslus, prireiks jgyvendinti keleto skirtingy prie-
moniy derinj.

Sios priemonés tai: 1) finansuojanéios institucijos finansuo-
jamy paslaugy paketas; 2) nuosavybes teisiy apribojimai; 3) pa-
tekimo 1 rinka taisyklés; 4) audito gairés; 5) mokejimo uz pa-
slaugas metodas; 6) apskundimo procediros, ir t.t. Turint ome-
nyje sveikatos priezitros rinkos reguliavima ir paslaugy teikéju
bei reguliavimo funkcija atliekan¢iy subjekty turimos informaci-
jos asimetrija, kyla klausimas, kaip galima biity motyvuoti pa-
slaugy teikéjus dirbti efektyviai ir teikti auksStos kokybés paslau-
gas. Viena svarbiy priemoniy, padedanciy uZpildyti susidariusia
informacijos spraga, yra specialiy zZiniy kaupimas reguliavimo
funkcija atliekanciy subjekty lygmenyje. Specialiosios instituci-
jos, uzsiimancios konkreciy sveikatos prieziuros rinkos segmen-
ty veiklos kokybes klausimy reguliavimu, bty vienas 1S galimy
atsakymy 1 anksc¢iau pateikta klausima. Antrasis galimas atsa-
kymas yra paslaugy teikéjy savivalda.

3.4 Reikalavimai, kuriuos privalu tenkinti,
norint tapti Europos Sajungos nare

Sveikatos prieziuros sektoriy reglamentuojanciuose teises ak-
tuose, kuriuose ypatingas démesys skiriamas $ios srities organi-
zacinei strukturai, finansavimui ir sveikatos prieziiiros paslauguy
teikimui, yra nurodoma, jog sveikatos priezituros sektorius yra
viena 1§ Europos Sajungos tkio sriciu, kurioje visy pirma galioja
subsidiarumo principas. Nepaisant to, 1997 mety liepos ménesi
Europos Komisija savo atsakyme i deSimties Vidurio ir Ryty
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Europos valstybiy praSymus priimti jas 1 Europos Sajunga pa-
reiSke, jog devynios i§ deSimties narystés praSymus padavusios
valstybés, norédamos tapti ES narémis, privalo patobulinti savo
sveikatos prieziiiros sistemas. Nors ir plétojant stojimo partne-
rysteés rySius, iki Siol dar néra sukurta né vieno plano, kuriuo re-
miantis biity galima organizuoti darba sveikatos priezitiros sek-
toriuje Komisijos nuomong¢je apibrézta linkme, taciau yra skirta
piniginiy 1éSy, kurios turéty padéti kandidatéms | Europos Sa-
junga patenkinti su naryste ES susijusius prioritetus ir salygas.
Tode¢l mes daugiausiai démesio skiriame Europos Komisijos pa-
teiktame Salies vertinime minimiems kriterijams, bei kriterijams,
suformuluotiems 1998 geguzés menesi vykusios Consensus
konferencijos metu.

Europos Komisijos pateiktuose narystes kriterijuose daugiau-
siai deémesio skiriama keturioms pagrindinéms sritims:

1. Politiniams kriterijams (demokratijai ir teiseés vieSpata-
vimui, Zmogaus ir mazumy teiséms).

2. Ekonominiams kriterijams (makroekonominei plétrai ir
struktirinéms reformoms, veikianciai rinkos ekonomi-
kai ir sugeb¢jimui atlaikyti konkurencinj spaudima).

3. Geb¢jimui prisiimti narystés isipareigojimus (vidaus
rinkai be sieny, naujovéms, ekonominei ir socialinei
sanglaudai, prekybos ir tarptautiniams ekonominiams
rySiams, finansinei kontrolei).

4. Administraciniam pajégumui taikyti ES teisés aktus
(struktiriniam ir teisiniam pajégumui, partnerystés pro-
jektams).

4. INSTITUCINE SARANGA

4.1 [statyminé bazé

Naujos istatymy nuostatos buvo pradétos formuluoti tuojau
pat po nepriklausomybeés atkiirimo. Taciau del politinio ir eko-
nominio nestabilumo, diskusijos apie Saliai priimtiniausig spren-
dimo variantg uzsitgse.
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Vienas pirmyjy zingsniy kuriant sveikatos priezitros sistemos
Istatyming baz¢ buvo 1994 metais priimtas LR Sveikatos prie-
Ziiros sistemos istatymas. Nuo to laiko Seimas priémé arba Siuo
metu svarsto daugiau nei 16 istatymy ir sveikatos prieZiiiros sek-
toriuje galiojanciy teises akty pataisy ir papildymy. Taciau SAM
bei jai pavaldzios tarnybos dar galutinai nesuformulavo minéty-
ju istatymy nuostaty jgyvendinimui reikalingy veiklos planu.
Atsirado poreikis formuoti jgiidZius, kadangi visuose administ-
ravimo lygmenyse trikksta pazangiosios valdymo patirties. Rei-
kia mokyti ir teikti parama skirtingos kvalifikacijos darbuoto-
jams, kad jie tapty pokyciy Saukliais.

Sveikatos draudimo istatymas sukuria sveikatos priezitiros su-
tartinio finansavimo pagrindus. [statymas buvo efektyviai idieg-
tas 1997 metais santykinai trumpu laikotarpiu. Tolesné sutarti-
nio finansavimo plétra yra susieta su atsakomybés delegavimu
teritorinéms ligoniy kasoms. 1 schemoje yra pateikta finansiniy
srauty, 1diegus sveikatos draudima, struktiira.
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1 schema. Finansy srautai
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Gyventojai
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Medikamen-
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4.1.1 Nuosavybés teisés

Sveikatos priezitiros paslaugy teikéju nuosavybes teises naujai
reglamentuoja 1994 liepos 19 d. priimtas LR Sveikatos prieziu-
ros sistemos istatymas (SSI) ir 1996 birZelio 6 d. priimtas LR
Sveikatos prieZitiros istaigy istatymas (SPII)*. Siy Istatymu nuo-
statos 1§ dalies sutampa. SSI 1 straipsnyje teigiama, kad Sis ista-
tymas reglamentuoja Lietuvos nacionaling sveikatos sistema
(LNSS), jos struktiira, sveikatos priezitiros teisinio reguliavimo
ribas, sveikatos stiprinima ir reabilitacija, sveikatos priezitiros
veiklos riby nustatyma, asmens ir visuomenés sveikatos prieziu-
ros organizavima ir valdyma, sveikatinimo veikla, sveikatos
prieziuros paslaugy teikimo sutar¢iy sudaryma, atsakomybg uz
sveikatos prieZziiiros srityje galiojanciy teisés normy pazeidimus,
gyventoju ir sveikatos priezitros veiklos subjekty teises bei pa-
reigas. Taciau visus apibrézimus ir reguliavima konkreciau reg-
lamentuoja SPII. SPII 1 straipsnyje teigiama, kad $is jstatymas
nustato sveikatos prieziuros institucijy tipus, reglamentuoja ju
steigimo, reorganizavimo, likvidavimo principus, veikla, valsty-
bés reguliavima, kontrolés priemones, ypatingus administravimo
ir finansavimo aspektus, o taip pat ir Lietuvos nacionalinés svei-
katos priezitiros sistemos nomenklattra, Nacionalinei sveikatos
sistemai priklausancioms sveikatos priezitiros institucijoms tai-
koma asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimo procedura,
sveikatos prieziliros institucijy ir pacienty tarpusavio santykius
bei atsakomybeés uz §io istatymo nuostaty nevykdyma principus.

Abieju (SSI ir SPII) istatymy sudétinguma lemia tai, kad juose
siekiama apibudinti visas LNSS institucijas, rySius ir veikla.
LNSS apibiidinimas sudaro esming SS] dalj.

e 1998.11.24 yra priimtos SPII, o 1998.12.01 SSI naujos
redakcijos. Tolimesniame tekste (je1 nenurodoma kitaip)
nuorodos daromos | naujaja redakcija.

Lietuvos sveikatos prieziiiros politika pirminés sveikatos prie-
Ziliros srityje apima pirminés sveikatos priezitiros privatizavima
ir valstybiniam sektoriui priklausanciy polikliniky restruktiiriza-
vima. Pirmiausiai prasid€jo stomatologijos sektoriaus privatiza-
vimas. Tai paskatino dagiau investuoti { minétaji sektoriy ir teik-
ti geresnes kokybeés paslaugas.
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SPII 14 straipsnis reglamentuoja LNSS priklausanciy ir galin-
¢iy savarankiSkai funkcionuoti bei nelicenzijuojamy istaigy pri-
vatizavima.

Vyriausybés teikimu, LR Seimas tvirtina sprendima privati-
zuoti LNSS priklausancias istaigas. Sitlyma privatizuoti LNSS
pirminiam ar antriniam lygmeniui priklausancia vieSaja istaiga
Vyriausybei teikia savivaldybés taryba, pries tai §i Zingsnj sude-
rinusi su Sveikatos apsaugos ministerija. Sitilyma privatizuoti
LNSS tretiniam lygmeniui priklausancia vieSaja istaiga teikia
Sveikatos apsaugos ministerija. Pagrindin¢ prielaida privatiza-
vimo procese yra garantija, kad LNSS priklausanciy istaigy pri-
vatizavimas nepadarys Zalos (vairiais teises aktais iteisintai pri-
valomai sveikatinimo veiklai.

1998 mety rudeni SAM patvirtino pirminés sveikatos prieziii-
ros paslaugu privatizavimo gaires. Vienintelé galima privatiza-
vimo forma yra sveikatos prieZitiros paslaugas teikianciy istaigy
privatizavimas valstybinio sveikatos priezitros finansavimo
kontekste. SAM nuomone, grupiné praktika yra pagrindiné svei-
katos priezitiros staigos veiklos organizavimo forma. Individua-
li praktika pageidautina kaimo vietovése, kur gyventoju tanku-
mas itin mazas, ir priemies¢iuose. Dokumente taip pat uZsime-
nama ir apie veikianciy vieSyju sveikatos priezitros istaigy ka-
binety nuoma (galima nuomoti net mazesnémis nei rinkos kai-
nomis). Dokumento rengéju nuomone, dabartinés poliklinikos
turéty tapti sudétingos jrangos (rentgeno, ultragarso aparaty, la-
boratorinés jrangos) turinc¢iais diagnostikos centrais ir prarasty
Siuo metu ambulatoriniame sektoriuje atlickama vaidmenj. Be
to, reikety atsisakyti privataus sektoriaus diskriminacijos PVM
taikymo ir akreditacijos srityse.

Siame SAM paruostame dokumente nepateikiamas tikslus
PSP privatizavimo tvarkarastis. Dé¢l techniniy (nepakankama
Istatymin¢ baze, neparuoStas privatizavimo vadovas, reikia or-
ganizuoti rySiy su visuomene kampanijas) ir politiniy (2000 me-
tais Lietuvoje vyks visuotiniai rinkimai) prieZas¢iy mazai tiketi-
na, kad $i reforma bus greitai igyvendinta. Taciau, kadangi pa-
grindinés privatizavimo gairése déstomos idéjos yra pazangios,
tampa svarbu ir toliau testi privatizavimo reforma.
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4.2 Nemokamai pacientui teikiamy paslaugy
krepSelis

Lietuvos gyventojai turi teis¢ 1 gana didelj baziniy paslaugy
krepSeli. SSI vardinamos nemokamai pacientams teikiamos pa-
slaugos. “Valstybeés ir savivaldybiy laiduojamai (nemokamai)
sveikatos priezitirai priskiriama: 1) butinoji medicinos pagalba;
2) asmeny, serganciy tuberkulioze, AIDS, psichikos, onkologi-
némis ir kitomis teisés aktais nustatytomis ligomis sveikatos
prieziiira; 3) apdraustyjy privalomuoju sveikatos draudimu svei-
katos prieziiira; 4) nuteistyjy, pabégeliy, nelegaliyju migranty
sveikatos prieziura; 5) butinosios visuomenés sveikatos paslau-
gos bei kaikurios kitos paslaugos

4.3. Savivalda ir demokratija

Lietuvos istatymu leidéjai pastaraisiais metais radikaliai skati-
na savivalda sveikatos sektoriuje. Savivaldybeése veikia sveika-
tos komisijos, 1996 metais ikurta privalomojo sveikatos draudi-
mo taryba, kurioje atstovaujama Vyriausybe, profesinés sajun-
gos ir darbdaviai. 1998 metais puvo sudarytos vieSuyju sveikatos
priezitiros istaigy stebétojy tarybos. Naujoves (net jei dabartiniu
metu naujosios demokratinés institucijos néra labai itakingos)
suteiks sveikatos reformai gaivumo.

ReikSmingu yra laikytinas sveikatos prieZitiros istaigy reorga-
nizavimas 1§ biudZetiniy i vieSgsias. D¢l pastarosios reformos
sveikatos sektorius tapo instituciniy reformy Lietuvos valstybi-
niame sektoriuje lyderiu.

4.4. Tolimesnés reformos

1998 metais, prie Sveikatos apsaugos ministerijos veikes
Sveikatos apsaugos reformy biuras (SARB) susijungée su Sveika-
tos priezitros programy koordinavimo centru. Tokiu biidu atsi-
rado nauja institucija — Sveikatos teis€s ir ekonomikos centras.
Reformy jgyvendinima tgsia SAM. Vyriausybé pareiske, kad
Siuo metu svarbiausi prioritetai yra uzbaigti gerai funkcionuo-
jancios sveikatos prieZiiiros finansavimo sistemos jgyvendinima
ir iSplésti savivaldos instituciju kompetencija. Be to, nuolatiniais
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reformos tikslais iSlieka instituciné ir organizacin¢ priming€s
sveikatos priezitros reforma.

Lietuvos dabartinis sveikatos priezitiros finansavimo modelis
ir institucine sveikatos draudimo saranga turi tiek nacionalines
sveikatos tarnybos (Beveridzo modelis), tiek Socialinio sveika-
tos draudimo (Bismarko modelis) elementy. Néra aisku kaip at-
eityje atrodys valdzios ir konkreCiy sveikatos prieZiiiros paslau-
gas teikiandiy institucijy tarpusavio santykiai. Siuo metu tiki-
mybé¢, jog Lietuva pasirinks liberalyji sveikatos prieZiiiros val-
dymo model; prilygsta tikimybei, jog prioritetas atiteks norma-
tyviniam modeliui. Toliau pateikiami pagrindiniai abieju miné-
tyju modeliy bruozai:

4.4.1 Liberalusis modelis

e Paslaugy teikeéjai ir pacientai patys sprendzia kokias pa-
slaugas ir kiek ju reikety teikti. Paslaugy teikeéjai tarpu-
savyje konkuruoja del ekonomiskai efektyviausiy svei-
katos priezituros formu.

e Kainos yra nestipriai administruojamos ir néra taikomi
1staigy i8laidy ribojimai.

e Sutartys pasiraSomos su sveikatos priezitiros paslaugy
teikejais, sugebanciais uztikrinti reikiama paslaugu ko-
kybg.

e BiudZetas subalansuojamas naudojant pagrindinai eko-
nomines paskatas. Sios paskatos tai nefiksuota balo ver-
te, bazinés kainos, ribinés kainos, ikainiai uz iraSyta 1
saraSa asmeni, papildomi pacienty mokéejimai (co-
payment)..

e Kokybés kontrolés funkcija pagrindinai deleguojama
mediky ir pacienty sgjungoms bei asociacijoms.
4.4.2 Normatyvinis modelis

e Valstybinés tarnybos (SAM, savivaldybes, paslaugy
pirkéjai) nusprendzia kiek ir kokiy paslauguy reikia teik-
ti.
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e Investiciniai sprendimai bei sprendimai de¢l kainy yra
pritmami valstybiniy institucijy

e Sveikatos priezitirai skirtas biudzetas subalansuojamas
pasitelkiant bendrus sveikatos prieziiiros istaiguy biudZe-
tus ir paslaugy teikimo sutartyse numatant tam tikras ri-
bas.

e UZ kokybés kontrole atsako valstybinés tarnybos (SAM,
savivaldybes, paslaugy pirkejai).

Dabartin¢ Lietuvos valdZzia yra liberali vartotoju pasirinkimo
ir sutariy sudarymo poziiriais bet kaip ir dauguma Europos
valstybiy pasisako uZ normatyvinio poziirio taikyma kainodaros
ir kokybes kontrolés srityse. Privatus paslaugy teikimas néra is-
vystytas.

1998 mety rudenj Pasaulio bankas pasiilé TLK i sutar¢iy su
sveikatos prieziiros paslaugy teikéjais pasiraSymo procediira
1diegti noramtyvinio modelio elementy (pvz., numatyti teikiamuy
paslaugy apimtis). Sis pasiilymas turi savy privalumy, tadiau
prie§ pradedant ji taikyti visos Salies mastu rekomenduotina su-
rengti visuotines diskusijas buisimojo sveikatos priezitiros admi-
nistravimo modelio tema. Pasirinkus normatyvini modelj, padi-
dés spaudimas ganétinai silpnai valstybinio administravimo sis-
temai, o tai gali turéti neigiamos jtakos sveikatos prieZiliros pa-
slaugy teikejy ir sveikatos prieziiiros specialisty atsakomybes
aspektui.

4.5. Santrauka

1998 mety lapkricio 4 diena Europos sajungos komisija poli-
tiniy kriteriju poZzitriu reformas Lietuvoje jvertino teigiamai.
Sveikatos sistemos analize Sia iSvada patvirtina aptariamojo sek-
toriaus pletros lygmenyje. Pagrindiniai analizés elementai yra
atspindeti lenteleje.
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Politiniai Kriterijai

Sveikatos prieziiiros sistemos privalumai ir tra-
kumai

Demokratija ir tei-
sés vieSpatavimas

Pagrindines sveikatos prieziliros sistemos plétros gai-
res tvirtina demokratiSkai iSrinktas Parlamentas (Sei-
mas). Sprendimy priémimo galia dalijasi Vyriausybe,
privalomojo sveikatos draudimo sistema ir savivaldy-
bés. Sveikatos priezitros srityje sukurtos ir veikia
Gydytoju sajunga bei keletas kity profesiniy organi-
zacijy. Nevyriausybinés organizacijos atstovaujamos
Nacionalin¢je sveikatos taryboje ir Privalomojo svei-
katos draudimo taryboje. 1997-1998 metais pastebeé-
tos teigiamos tendencijos.

Taciau galima buty aiSkiau atskirti Vyriausybés, pri-
valomojo sveikatos draudimo sistemos ir savivaldybiy
galig svarstant sveikatos priezitiros paslaugy planavi-
mo ir investicijuy 1 sveikatos prieziiiros paslaugy tei-
kima klausimus. Tam tikry abejoniy kelia sveikatos
priezitiros finansavima reglamentuojanciy teisés akty
1gyvendinimo preciziSkumas (Zr.5 praneSimo skyriy ).

Zmogaus ir mazumy
teiseés

Lietuvoje Zmoniy diskriminacija de¢l tautybés, lyties
ar rasés yra uzdrausta. Net ir laikantis nuostatos, jog
LR pilietybé yra suteikiama kiekvienam, kas gyveno
Lietuvoje 1990 metais, socialiné apsauga yra garan-
tuojamas visiems nuolatiniams Lietuvos Respublikos
gyventojams. Skubi pagalba (itin dosniai apibrézta)
teikiama visiems. Kitokia priezitra teikiama tik ap-
draustiesiems. Vyresnio amZiaus Zmones, bedarbius ir
vaikus draudZia valstybé. LR Seimas priémeé Pacienty
teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatyma (teigiama
iSimtis Vidurio ir Ryty Europos regione). Pagal galio-
jancius istatymus, didZioji dalis sveikatos prieZitiros
sistemos plétra charakterizuojancios informacijos yra
skelbiama vieSai. [rasai pacienty kortelése yra laikomi
konfidencialia informacija, o 1997-1998 metais nebu-
vo uzfiksuota né vieno piktnaudZiavimo minétgja in-
formacija atvejo.

Vis délto, nerimg kelia tai, jog pacientai uz jiems tei-
kiamas paslaugas vis dar papildomai moka tiesiai gy-
dytojui 1 kiSeng; sveikatos prieZiiiros sektorius yra per
daug specializuotas ir procediros, taikomos mediky
aplaidumo atveju, néra aiSkiai nustatytos.
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5. EKONOMINIS VYSTYMASIS

5.1 Sveikatos draudimo fondo finansavimas

Kaip buvo nurodyta 2-oje lenteléje sveikatos draudimo pa-
grindu yra finansuojama apie 84 procentus visuomeninio sveika-
tos sektoriaus iSlaidy. Dar per anksti vertinti kaip PSD jvedimas
pakeis viso sveikatos sektoriaus pajamas. 1992-1997 mety duo-
menys leidZia kalbéti apie saikinga valstybinio sveikatos sekto-
riaus finansavimo dalies BVP augima. Ar §i tendencija iSliks
priklausys ne tik nuo istatymdaviy sprendimy, bet ir nuo visuo-
meniniy finansy biiklés.

5 Lentelée. Visuomeninio sveikatos prieZiiiros finansavimo ir
BVP santykis (procentais)

1992 | 1995 | 1996 | 1997

Visuomeninio sveikatos
prieziuros finansavimo ir 3.5 4.8 4.5 4.9
BVP santykis

Bet kuri sveikatos prieziiiros sistema suteikia gyventojams ga-
rantijas susirgus. Sias garantijas grupuodamos rizikas gali su-
teikti tiek integruoto paslaugy tekimo modeliu, tiek sutar¢iy mo-
deliu grindZiamos sistemos. Lietuva pasirinko socialinio sveika-
tos draudimo pagrindu atliekama riziky grupavima pagrista tiek
sveikatos draudimo jmokomis, tiek bendraisiais mokesciais.
PSD administruojama Valstybinés ir 10 teritoriniy ligoniy kasy.
TLK buvo suformuotos 1997 metais.

Sveikatos draudimo imoky lygi ir mokéjimo tvarka nustato
sveikatos draudimo istatymas ir einamyjy mety valstybeés biu-
dZetas (imoky uz valstybes 1¢Somis draudZiamus asmenis daly-
je). LR vyriausybés tvirtinamas privalomojo sveikatos draudimo
fondo (PSDF) biudZetas fiksuoja:

e valstybés isipareigojima kiekviena ménesio dekada per-
vesti 1 sveikatos draudimo fondg fiksuota jmoky uZz
valstybés 1€Somis draudziamus asmenis suma

e prognostinius duomenis apie numatomas Sodros, Vals-
tybinés mokesCiy inspekcijos (VMI) ir VLK administ-
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ruojamas sveikatos draudimo jmokas. Siuos duomenis
ivardinome prognostiniais, nes einamyjy mety eigoje
faktiniy 1moky atitikimas biudZeto skaiiams priklauso
nuo draudimo biudZete jteisintos prognozes apie apmo-
kestinamy sveikatos draudimo imokomis pajamy augi-
ma ir imoky administravimo kokybe atitikimo realiam
gyvenimui.

5.2 Finansinis sveikatos draudimo pagrindas.

Atsizvelgiant | tai, jog PSDF formuojamas i$ triju pagrindiniy
Saltiniy (jmokos i§ valstybés biudZeto, pajamu mokescio dalies
ir socialinio draudimo imokuy dalies), Siuos Saltinius nagrinésime
atskirai.

Pirmaji 1998 mety pusmeti imoky i§ valstybés biudzeto méne-
sinés apimtys svyruoja, imokos, administruojamos VMI, auga, o
1mokos, administruojamos Sodros yra santykinai pastovios. Su-
vestiniai duomenys parodo aukSta tikimybeg, jog formuojant
sveikatos draudimo finansus atsiskaitymai tarp institucijy atsa-
kingy uz sveikatos draudimo finansus yra problematiski, nes:

1. Laikantis 1998 mety valstybés biudZeto istatymo raidés
meénesiniy imoky 1§ valstybés biudZeto apimtys svyruoti
neturéety

2. Sodros administruojamos imokos turety keistis beveik
analogiSkai VMI adminisruojamy imokuy dinamikai.

Siekdami pagristi arba paneigti abejones, atsiradusias perzvel-
giant suvestinius duomenis, panagrineékime Siuos tris Saltinius
atskirai. Lietuvos Statistikos departamentas teikia ketvirtinius
statitistinius duomenis apie valstybés biudZeto ir socialinio
draudimo biudZeto pajamas ir iSlaidas ir tai salygoja ketvirtiniy
duomeny naudojima detalizuotoje analiz¢je.

5.2.1 Valstybés biudZeto jmokos

Valstybés biudZeto imokuy apimt] metams nustato Seimas, o
pagal ménesius - finansiniy mety pradzioje Vyriausybé. Norma-
liai funkcionuojant valstybés finansams, planuota ir faktine vals-
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tybés 1moky apimtis privalo sutapti. 1 lentelé rodo, kad skirtu-
mai tarp planuoty ir imokéty imoky egzistuoja. 1 ketvirtyje,
esant nedideliam atsilikimui nuo planiniy skaiCiy, valstybés
1moky apimtis svyravo. 2 ketvirtyje akivaizdZiai pasireiSké imo-
ky maz¢jimo tendencija. Nenagrin€jant atsilikimo priezasciy
(valstybés biudzeto galimybiy ribotumas ar valdininky neapsi-
Ziuréjimas), galima konstatuoti, jog finansy ministerija aptaria-
mu laikotarpiu grieZtai nesilaiké {statymo ir Vyriausybés nusta-
tyty sveikatos priezitiros finansavimo taisykliy. Bendras valsty-
bés biudZeto isiskolinimas PSDF per 6 1998 mety ménesius su-
daré 27.8 min. Lt.

5.2.2 Pajamy mokescio dalis

Sveikatos draudimo istatymas ir 1998 mety valstybés biudzZeto
Istatymas numato, jog sveikatos draudimo imokas sudaro 30
procenty asmeny, dirban¢iy pagal darbo sutartis, savarankiSkai
dirban¢iy asmeny, tkiniy bendrijy ir individualiy (personaliniy)
imoniy fiziniy asmenuy pajamuy mokescio. Sios fiziniy asmeny
pajamy mokescio risys sudaro absoliu¢ia dauguma visy pajamy
mokescCiuy Lietuvoje. Lentel¢je pateikiame atitikima tarp faktis-
kai 1998 mety pirmaji pusmetj surinkty fiziniy asmenu pajamuy
mokescCiy ir PSDF pervestos ju dalies.

5.2.3 Susijusiy su pajamy mokesciais PSD] admi-
nistravimas

6 lentel¢je atspindéti skaiCiai rodo, jog VMI atsiskaito su
PSDF Zymiai korektiSkiau nei finansy ministerijos iZdo depar-
tamentas, bet tam tikras atsilikimas egzistuoja. Atsilikimas, ku-
ris 1998 mety liepos pradziai sudare 11.9 mln. Lt., paskaiCiuotas
padarius prielaida, jog PSDF turi biiti pervesta lygiai 30 procen-
ty fiziniy asmeny pajamy mokescio (prielaida yra pagrista 1998
mety valstybés biudZeto istatymo nuostata. Absoliuciai tiksliai
teigti, jog VMI dalies privalomy sveikatos draudimo imoky ne-
pervede, néra galima nes dalis fiziniy asmeny pajamy mokescio
(pvz., pajamos nuomojant turta) pagal sveikatos draudimo ista-
tyma neturi buti pervedamos PSDF. Tiksliam atsakymui apie at-
siskaitymo korektiSkuma reikalinga papildoma analizé.
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IS 6 lenteles matome, jog PSDF pajamos, salygotos 30 procen-
ty pajamy mokescio pervedimo, 1998 metais auga Zymiai spar-
Ciau nei prognozuota PSDF biudZete (per 6 ménesius pajamy
mokescio pervesta 63.24 min. Lt. daugiaunei planuota). Kartais
Sis neabejotinai teigiamas rezultatas yra interpretuojamas kaip
viena i§ prieZasCiy sumazinti kity PSDF imoku (pvz., imoku i§
valstybés biudzeto) apimtj, bet tokio tipo argumentai neatspindi
teisinio PSDF biudZeto pajamy dalies statuso turinio. Einamie-
siems metams yra grieztai fiksuota tik PSDF pajamy, susijusiy
su valstybés imoka, dalis. Tvirtinamame Vyriausybés PSDF
biudZete pajamy mokescio (Socialinio draudimo ymokos) dalis
yra prognostiné. [statymas numato, kad turi biiti pervesta tiek
imokuy kiek surinkta. [statymas nenumato galimybeés nepervesty
1moky i§ valstybés biudZeto kompensuoti geriau nei prognozuo-
ta renkamu pajamy mokesciu.

5.2.4 Socialinio draudimo fmoky dalis

3 lentelés duomenys rodo, jog Socialinio draudimo valdyba
pirmaji 1998 mety ketvirti nepervedé¢ PSDF 11.9 mln.Lt., o ant-
raji ketvirtj - 25.0 mln. Lt. viso isiskolindama 36.8 min. Lt. [si-
skolinimas apskaiciuotas remiantis sveikatos draudimo jstatymo
nuostata, kad draude¢jai privalomajam sveikatos draudimui per
Sodra moka 3 procentus darbo uZzmokescio dydzio imokas arba
(esant 30 procenty socialinio draudimo 1moky dabartiniam tari-
fui) lygiai 10 procenty visy Sodrai sumokety draudéjy privalo-
mojo draudimo imoky. 1998 mety pirmaji pusmeti Sodra neper-
vedé 20.4 procento sveikatos draudimui priklausanéiy 1ésy. Sis
1siskolinimas yra lygus 1.9 procentams Sodros pajamu per ap-
Zvelgiamaji laikotarpi.

6 lentele PSDF pajamos is jvairiy Saltiniy 1998 mety pirmaqjj
pusmetj (min Lt)

I ketv. I ketv. | Viso
1 Lietuvos valstybés biudZeto imo- | 126.9 128.14 255.04
kos uz apdraustuosius valstybés
léSomis (planas)
2 | Valstybés imokos (faktas) 121.2 106.03 227.23
3 | Plano ir fakto skirtumas 5.7 22.11 27.81
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4 | 30 procenty pajamy mokescio da- | 217.85 255.26 473.10

lis
5 | PSD pervesta pajamy mokesc¢io 211.95 249.26 461.21
6 | Skirtumas tarp 30 procenty paja- | 5.9 6.0 11.9
muy mokescio ir pervestos apimties
7 | Sodros surinktos PSD jmokos 83.06 97.06 180.12
8 | Sodros pervestos PSD imokos 71.2 72.10 143.3
9 | Surinkty ir pervesty 1ésy skirtumas | 11.86 24.96 36.82
10 | Faktinés PSD jplaukos (2+5+8) 404 427 831
11 | Bendra gautiny l1éSy apimtis 23.5 53.1 76.5
(3+6+9)
12 | Faktiniy imoky santykis su BVP | 4.34 3.94 4.1
13 | Istatymy reglamentuoty imoky 4.95 443 4.5

santykis su BVP

Saltinis. Statistikos departamento ir VLK duomenys. Eilutés 3,
4, 6, 9, 11-13 skaiciuotos autoriy.

IS duomeny, pateikty 13 lenteles eilutéje matyti, jog tiksliai
laikantis sveikatos draudimo jstatymo raidés PSD] sudaryty 4.5
procentus BVP. Jei laikytis prielaidos, jog kaip ir 1997 metais
PSD léSos sudaro 84 procentus visuomeninio sveikatos finansa-
vimo, bendras sveikatos prieziuros finansavimas 1998 mety
pirma pusmeti turé¢jo siekti 5.36 procentus BVP.

Nediskutuojant ar toks Sodros elgesys buvo racionalus nacio-
naliniy socialines politikos prioritety poZzitriu, galima teigti, jog
bent jau sveikatos draudimo istatymo raid¢ ir dvasia (sveikatos
priezituros finansavimas turi remtis pastoviomis ir skaidriomis
PSDF pajamy formavimo taisyklémis) 1998 mety pirmaji pus-
met] buvo paZeisti. Atsizvelgiant 1 tai, jog Sodros isipareigoji-
mai pensijy ir draudimo nuo nedarbo srityse yra tgstiniai, prog-
nozuotina, kad, jsiskolinimui PSDF atsiradus, §j jsikolinimg lik-
viduoti 1998 metais bus beveik neimanoma. [statymai numato,
kad socialinio draudimo ir sveikatos draudimo sistemy tarpusa-
vio isipareigojimai neiSnyksta pasibaigus kalendoriniams me-
tams. 1997 metais buvo sukurtas precedentas neperkelti Sodros
tais metais susidariusiy isipareigojimy ligoniy kasuy sistemai i
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1998 metus. Jei 1998 mety Sodros jsiskolinimai PSDF biudZetui
(S10 1siskolinimo tikimybé yra labai didelé¢) bus “nuraSyti” kaip
ir 1997 metais, 1999 ir vélesniais metais pasitikéjima tarp nagri-
n¢jamy fondy bus labai sunku atstatyti.

5.2.5 PSDF finansinis stabilumas ir istekliy pa-
skirstymas regionams

PSDF gautinos 1€Sos pirmaisiais 1998 mety ketvirciais sudaré
iki 76,5 mln. Lt. (Zodelis “iki” yra panaudotas atspindint tam tik-
ra informacijos apie pajamy mokes¢iy pervedimo tiksluma ne-
apibréztuma). Pirmaji ketvirt] savo isipareigojimus prasciausia
vykdé Sodra, o antraji prie socialinio draudimo valdybos santy-
kiy problematiSkumu priartejo ir valstybes izdas.

Didéjantis jsiskolinimas daré privalomojo sveikatos draudimo
veikla sudetingesne, bet 1998 mety pirmaji pusmeti nesutrikde
PSDF atsiskaitymy su sveikatos priezitiros istaigomis uz suteik-
tas paslaugas. Vienas 1S savalaikius atsiskaitymus su ligonine-
mis, vaistinémis ir PSP istaigomis laidavusiu veiksniy buvo
1997 mety pabaigoje VLK sukauptas 106 mln. Lt. 1eSy likutis
(VLK rezervas). Sio rezervo apimtis 1998 mety sausio - birZelio
meénesiais bei Sio rezervo trumpalaike tiesine (linear) prognoze
yra pavaizduota 4 grafike. Grafikas rodo, jog VLK rezervas nag-
rin¢jamu laikotarpiu, Svelnindamas de¢l nepilno sveikatos drau-
dimo imoky pervedimo susidarancias problemas, maZz¢ja.

7. Lentele. Rezervy ir nejvykdyty isipareigojimy dinamika

98 01 01 98 04 01 98 07 01
Lésy likutis ataskaitinio laikotar- 106.1 91.2 36.5
pio pabaigai
Neivykdytas 1éSy pervedimas 0.0 23.5 76.5
Viso rezervai ir isipareigojimai 106.1 114.7 113.0

7 lentele pateikia vaizda kaip sveikatos draudimo rezervas at-
rodyty 1998 mety pirmaji pusmeti, jei visos Zinybos tvarkingai
atsiskaitinety su PSDF, o ligoniy kasy iSlaidos nesikeisty. Ma-
tome, kad aptariamu hipotetiniu atveju VLK rezervas 1998 lie-
pos 1 dienai kiek iSaugty lyginant su biikkle 1998 mety sausio 1
dienai ir sudaryty 113 miln. Lt. Sveikatos draudimo jstatymas
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numato, kad VLK rezervas gali siekti 10 procenty metiniy PSDF
biudZzeto pajamy arba apie 150 min.Lt. 1998 metais.

Sékmingi VLK atsiskaitymai su gydymo istaigomis 1998 me-
ty pradzioje irod¢ istatyminiy nuostaty dél VLK rezervo racio-
naluma. Kita vertus, grafike atspindéta situacija kuomet rezervas
tampa vis labiau pagristas ne realiais pinigais, o netesétais kity
Zinybu isipareigojimais kelia nerima de¢l galimybiy ligoniy ka-
soms atsiskaityti uz suteiktas paslaugas 1998 mety 4 ketvirti
kuomet tikétinas paslauguy apimties sezoninis padidé€jimas bei
1999 mety pradzioje kuomet Ziemos sukeltas problemas dar la-
biau paastrins kelerius pastaruosius metus pasikartojantis paja-
my mokescio ir socialinio draudimo imoky surinkimo mazéji-
mas.

5.3. KasSty ribojimas

5.3.1 Iflaidy dinamika

Bendrosios sveikatos priezitros iSlaidos padidéjo nuo 5.8 pro-
cento BVP 1996 metais iki 6.6 procento BVP 1997 metais. 1998
metais buvo uztikrintas stabilus PSD finansavimas. Kita vertus,
PSD turéty daugiau akcentuoti kaSty ribojimo, kokybes kontro-
lés ir investicines priemones.

Del 1¢eSu stokos naujos statybos bei remontai Lietuvoje vyk-
domi maZesn¢je apimtyje nei reikéty. Ligoniy kasos priverstos
finansuoti sparCiai augancias farmacijos iSlaidas. Beveik 90 pro-
centy Lietuvoje vartojamy vaisty yra importuojama pagrindinai
1S Vakary Europos ir Siy vaisty kainos neatitinka Salies perka-
mosios galios.

5.3.2 Kainodara

Siekiant neleisti sveikatos priezilros istaigoms nusistatyti ne-
pagristai aukSty paslaugy kainy, SPI[ 13 straipsnyje numatoma,
kad LNSS jstaigy teikiamu paslauguy kainas nustato Sveikatos
apsaugos ministerija.

LNSS priklausanciu istaigy teikiamy paslaugy kainodara re-
miasi Siais principais: 1) teisinga konkurencija; 2) prieinama in-
formacija apie teikiamy paslaugy kainas; 3) iS§laidy mazinimu.
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LNSS nepriklausanciy istaigy teikiamy paslaugy kainos yra
nereguliuojamas.

Keleto riisiy paslaugas teikian¢ioms institucijoms draudZiama
vienos paslaugos kaStus jtraukti 1 kitos teikiamos paslaugos kai-
na. Paslaugy pirkimas privalomojo sveikatos draudimo léSomis
yra grindZiamas moké¢jimais uz jrasSyta i saraSa gyventoja (PSP
lygmuo) ir pagal ligy grupes nustatytomis kainomis (ligoniniy
sektorius). Atsisakius finansavimo pagal iSlaidas yra siekiama
sukurti konkurencija, kuri prisidés prie neefektyviy istaigy tei-
kiamy paslaugy mazinimo ir uzdarymo. Naudojami metodai dar
tobulintini. Lietuvoje prasidejo diskusijos del nauju iStekliy pa-
skirstymo metody taikymo.

5.4. Dalyvavimas rinkoje ir konkurencija

PSD idiegimas sukiiré tam tikra konkurencija tarp sveikatos
prieziuros paslaugy teikéjy. Dabartiniu metu sudaromos sutartys
su visais valstybiniais paslaugy teikejais.

Sveikatos prieziiiros istaigy istatymas reglamentuoja teis¢ da-
lyvauti sveikatos prieZitiros paslaugy rinkoje. Siame jstatyme
skirtingai reglamentuojama akredituoty sveikatos prieziiiros pa-
slaugas teikianciy ir minetyjy paslaugu neteikianciy institucijy
veikla. Valstybiniame sektoriuje skirtingos teisés suteikiamos 1§
valstybés ar savivaldybiy biudZeto finansuojamoms biudZeti-
néms {staigoms ir valstybinéms arba savivaldybiy pelno nesie-
kianCioms asmens sveikatos priezitiros istaigoms, didZigja dali-
mi finansuojamoms i§ privalomojo sveikatos draudimo.

Privataus sektoriaus pagrinda sudaro privacios stomatologinés
klinikos ir vaistinés. Privaciose istaigose dirbanciyjy dalis ben-
drame sveikatos priezitros darbuotoju skaiciuje 1993 metais su-
dar¢ 2 procentus, o 1997 metais Sis rodiklis pasieke 14 procenty,
bet yra dar ganétinai mazas tarptautiniy palyginimy kontekste.

Norint gauti akreditavimo dokumenta arba licencija, prie
Sveikatos apsaugos ministerijos esanciai Akreditavimo tarnybai
reikia pateikti deklaracija ir dokumentus, jrodancius jstaigos pa-
siruoSima teikti sveikatos prieziiiros paslaugas. Informacija apie
akreditavimo dokumento ir (ar) licencijos iSdavima skelbiama
“Valstybés Ziniose”. Akreditavimo kriterijai néra aiSkiai api-
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brezti. Taciau minétoji Akreditavimo tarnyba konkrecios institu-
cijos ar strukturinio padalinio neakredituoja tik tuomet, kai taip
elgtis pagristai rekomenduoja jos igalioti specialistai bei Valsty-
binio medicininio audito inspekcijos igaliotas inspektorius arba
pagrista sprendima tvirtinantis Sveikatos apsaugos. Be to ista-
tymas vardina Sveikatos apsaugos ministro jsakymu patvirtintas
Lietuvos medicinos normas, higienos normas, ir Sveikatos ap-
saugos ministro jsakymais patvirtintas sveikatos prieziliros me-
todikas.

5.5 Sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo reor-
ganizavimas

Lietuvos sveikatos priezitiros paslaugy sistema sudaro ligoni-
nes ir ambulatorijos, dazniausiai poliklinikos, bei specializuoti
sveikatos prieziliros centrai ir reabilitacijos istaigos. Palyginus
su ES, Lietuvoje yra per daug ligoniniy lovy ir per ilga vidutiné
gul¢jimo trukmé. Ligoniniy lovos perorganizuojamos i slaugos
lovas, nors tokio reorganizavimo proceso mastai yra riboti, o
stomatologijos sektoriuje sparCiai vyksta privatizavimo proce-
sas. Norint sukurti ekonominiu tg¢stinumu pasiZymincig ir koky-
biSkai veikiancia sveikatos priezitiros paslaugy teikimo sistema,
ypac¢ svarbu racionalizuoti turima sistema, didZiausia démesi
skiriant pirminés sveikatos prieziiros sektoriaus funkcionavimui
ir visuomene¢s sveikatos priezitros paslaugoms.

Vienas sveikatos prieziliros sistemos plétros procese aptinka-
my trikumy yra atsakomybés uz investicijas 1 sveikatos priezil-
ros sektoriy pasidalinimas ir reguliavimas.

Valstybiné¢ sveikatos reikaly komisija ir Nacionaliné sveikatos
taryba savo kompetencijos ribose koordinuoja ne tik valstybiniy
sveikatos prieziiiros istaigy vykdomos visuomenés sveikatinimo
veiklos; aplinkos higienos, darbo saugos, darbo higienos ir dar-
bo medicinos; mitybos higienos ir darbo medicinos aspektuy; al-
koholio, tabako ir vaisty kontrolés; traumy prevencijos; uzkre-
c¢iamy ligy profilaktikos ir kontroles veikla, bet ir atlieka vyriau-
sybiniy investicijy programy bei jstatymy rengimo ekspertizg. Sa-
vivaldybiy lygmenyje panaSias funkcijas atlieka savivaldybiy
sveikatos tarybos.
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Dar nesukurta skaidri uz investicijas 1 sveikatos prieZiiiros
sektoriy atsakingy tarnyby politika ilgajam laikotarpiui. 1990-
1996 metais uz tokios politikos kiirimg buvo atsakingos savival-
dybés ir SAM. SAM turéjo parengti investavimo strategija, o
Ekonomikos ministerija buvo atsakinga uz stambiy valstybes in-
vesticiju koordinavima. Minétosios politikos silpnosios vietos
iSrySkéja pazvelgus 1 tuo laikotarpiu vykdytus investicinius pro-
jektus:

e AnykscCiy ligoniné. 1993 metais pradetos statybos pries-
taravo oficialiai vykdomai politikai nestatyti naujy ligo-
niniy.

e Privatus Sirdies chirurgijos centras Vilniuje. Ketvirtojo
Sirdies chirurgijos centro Lietuvoje statybos buvo finan-
suojamos 1S 1995-1997 metais su valstybés garantija
gauty paskoly, nors tai ir prieStaravo oficialiai vykdo-
mai politikai riboti investicijas 1 modernias technologi-
jas ir pastatus tose srityse, kuriy pajégumas del riboty
valstybés galimybiy padengti paslaugy teikeju einama-
sias 1Slaidas néra visiSkai iSnaudojamas.

e 1990-1996 metais dauguma sveikatos priezitros institu-
ciju buvo finansuojamos i§ biudZeto 1éSy, samaty pa-
grindu. Planuojant investicijas buvo remiamasi prielai-
da, kad valdzios atstovai Sioje srityje turi pakankamai
1gudziy ir kad visy sistemos dalyviu veikla yra tinkamai
koordinuojama. Abi Sios prielaidos buvo 1§ dalies klai-
dingos:

e Planavimo pajégos buvo nepakankamos. SAM veiké
nedidelis investiciju planavimo skyrius (1-3 darbuoto-
jai), taCiau daugumoje savivaldybiy ir apskri¢iy admi-
nistracijy nebuvo konkreciai uz investicijuy 1 sveikatos
prieziiros sektoriy planavimg atsakingy pareigiiny.
Ekonomikos ministerijoje taip pat nebuvo tiesiogiai uz
Sia srit1 atsakingy darbuotojy.

e Vykdoma veikla buvo koordinuojama prastai, nes ne-
buvo aiSkios nacionalinés investavimo strategijos, savi-
valdybeés spresdavo atsizvelgdamos tik 1 vietos porei-
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kius, situacija drumsté nesuderinti interesai vietose ir
nekoordinuojama, labdaros principu organizuojama in-
vestavimo veikla.

e D¢l neefektyvaus sektoriaus administravimo, sveikatos
prieziurai skiriamy leSy trukumo ir valdzios politinio
noro pabréZzti, jog daugiau démesio skiriama atlyginimuy
didinimui nei papildomoms investicijoms, investicijos 1
sveikatos prieziuros paslaugu kokybg ir efektyvumo ge-
rinimga tapo viena labiausiai ribojamy sriciy.

e 1997 metais, pradéjus igyvendinti sveikatos draudima,
einamosios iSlaidos sveikatos priezitirai nebebuvo pla-
nuojamos skiriant biudzZeto eilutes joms finansuoti, ta-
Ciau tokiu budu vis dar planuojama didZioji investiciju
dalis. IS lentel¢je pateikty duomeny matyti, kad 1997
metais investicijy dydis beveik prilygo per ankstesniji
laikotarpi investuotoms sumomes.

8 Lentelé.Kapitalinés investicijos § visuomeninj sveikatos prie-
Ziitros sektoriy

1994 1995 1996 1997

Kapitalinés investicijos* 65,2 54,7 74.2 1099
(mln. Lt.)

Valstybes iSlaidos sveika- | 751 1073 1334 1870
tos prieziurai (mln. Lt.)

Investiciju dalis iSlaidose 8,7 5,1 5,6 5,9
sveikatos priezitrai (%)

*iskaitant socialinj darbq

1998 metais dauguma savivaldybiy nusprendé sumazinti in-
vesticijas 1 sveikatos prieziuros sektoriy, darydamos prielaida,
kad sveikatos draudimas privalo padengti visas Siame sektoriuje
patiriamas iSlaidas. Toki investicijy sumaz¢jima 1§ dalies kom-
pensavo pelno nesiekianCiy sveikatos priezitros istaigy investi-
Cijos.

Sprendziant 1S oficialiy praneSimy, Lietuvos vadovybe for-
muoja sistema, kuriai esant sprendimai dél strateginiy investiciju
(brangios irangos, naujuy statyby ir sveikatos priezilros istaigy
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modernizavimo 1§ esmes) bus priimami nacionaliniame lygme-
nyje, o sprendimus dél maZesnés apimties investicijy priiminés
savivaldybés ir sveikatos priezitros istaigos. Kad tokia politika
duoty naudos, reikia 1§ esmés sustiprinti nacionalinio lygmens
pajéguma planuoti (kai kurie jgaliojimai galéty buti deleguoti
sveikatos draudimo sistemai) ir aiSkiau nustatyti savivaldybiy ir
sveikatos priezitros jstaigy atsakomybés ribas.

5.6. Santrauka

1997-1998 metais Lietuva reformuodama sveikatos sistema
pasieke Zenkly progresa. YpaC pazymétinas privalomojo sveika-
tos draudimo pagrindu sukurta instituciné ir administracine
struktiiros. Kita vertus, sutarCiy sudarymas bei privatizavimas
tik prasideda. Investicijos restrukturizuojant ligonines ir polikli-
nikas yra per mazos tam, kad vidutinés trukmeés laikotarpiu lik-
viduoti Zenklius skirtumus tarp Lietuvos ir Vakary valstybiy.

1998 lapkricio 4 diena vertindama Lietuvos pazanga ekono-
miniy kriterijy pagrindu kriterijy Europos Komisija pareiske pa-
stebéjusi padaryta pazanga, taiau nusprende, jog dar reikety 1-2
intensyvaus darbo mety, kad Sioje srityje keliami reikalavimai
buty visiskai patenkinti

Ekonominiai Kriterijai:

Makroekonomi-
n¢ plétra ir struk-
tariné reforma

Pager¢jo valstybés finansai. Sveikatos priezii-
rai skiriama BVP dalis i1Saugo. [vyko teigiami
poslinkiai, atitolinantys 1993-1996 metais su-
siklosCiusia situacija, kai sveikatos priezitiros
istaigoms tekdavo laukti véluojanciy joms i$
valstybés biudZeto skirty pinigy. 1998 metais
nebuvo atveju, kad finansavimas i§ PSDF vé-
luoty. Kita vertus pirmojoje 1998 mety puseje
sveikatos draudimo fondo rezervas sumaZz¢jo
nuo 5 proc. metinio biudzeto dydzio iki 3 pro-
centy. Sveikatos prieziliros istaigy finansing
bukle pagerejo ne tik dél laiku gaunamo vals-
tybinio finansavimo, bet ir dél to, jog sumazéjo
energijos iStekliy santykines kainos ir pagerejo
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ju panaudojimo efektyvumas. Pakankamai ne-
didelis infliacijos lygis (1997 metais VKI sieke
8,4 proc., o 1998 metais planuojama, jog VKI
bus tik 6 proc.) sudaro pakankama pagrinda
kurti planus vidutinio ilgumo laikotarpiui.

Ligoniniy sektoriaus pajégumas vis dar iSlieka
perteklinis, taCiau jau pradétas maZinti nereika-
lingy lovy skaicCius. Prasid¢jo pirmines sveika-
tos prieziuros reforma. 1992-1996 metais iSlai-
dos vaistams stipriai iSaugo, nes buvo pradéti
vartoti ES pagaminti vaistai. Vaisty sektoriuje
vis dar egzistuoja nemaza infliacija, taCiau jau
yra poZymiy, jog imtasi priemoniy, kuriomis
siekiama mazinti patiriamas iSlaidas.

Norint restruktiirizuoti $1 sektoriy reikia pato-
bulinti struktirini planavima, daug 1 ji inves-
tuoti ir koordinuoti nacionaliniame, apskriciy ir
savivaldybiy lygmenyse veikianCiy institucijy
veikla. Privalumu galima buty laikyti ir daling
ambulatorinio sektoriaus privatizavima bei ga-
lutini farmacijos sektoriaus privatizavima.
Daug ka lemty ir skaidri bei optimaliomis ir
logiSkai pagristomis prielaidomis paremta vais-
ty kompensavimo politika, bei aiskiis valstybes
prioritetai daliniy mokéjimy bei papildomo
sveikatos draudimo srityse.

Veikianti rinkos
ekonomika ir
sugebe¢jimas at-
laikyti konku-
rencinj spaudima

Sveikatos prieziuros sektoriy sunku biity laiky-
ti grynai konkurencijos principais grindZiama
rinka, taCiau kai kurie veiksmai, kuriy jau buvo
imtasi, turi tam reikSmes:

e nacionaliniu lygmeniu jgyvendinus priva-
loma sveikatos draudima, sveikatos prieziu-
ros paslaugy teik¢jai 1§ dalies pradéjo tarpu-
savyje konkuruoti;

e didmeniné ir maZmening¢ vaisty rinkos 1§ da-
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lies maZiau reguliuojamos;

e sveikatos prieziiiros draudimo imokos pa-
kankamai tolygiai paskirstytos (daugiausiai
problemy kelia tkininkai ir savo paties ver-
sle dirbantys individai);

e sveikatos prieziuros darbuotojus ruoSianciy
auksStyjuy mokykly programos atitinka ES Sa-
liy to paties profilio istaigy programas
(1991-1992 metais buvo idiegtos rezidentii-
ros studijos).

Sveikatos prieziiiros paslaugu teikéju sugebe-
jima konkuruoti tarptautiniu mastu jvertinti ga-
na sunku, taiau nepastebéta, jog Zmones ma-
sisSkai vykty 1 artimiausias ES Salis (gvedijq,
Danija ar Vokietija) pasigydyti. Beveik visos
bazinés ir naujausiy technologiju reikalaujan-
Cios paslaugos teikiamos Salies viduje.

Ger¢ja Salyje gaminamy vaisty ir vaistiniy me-
dziagy kokybe, taCiau dauguma gamintojy vis
dar netenkina GGP(GMP) reikalavimy.

Privatus sveikatos prieziiiros paslaugy teikimas
yra {teisintas, bet teisiSkai diskriminuojamas
(privaiam sektoriui priklausantys sveikatos
priezitiros paslaugy teik¢jai apmokestinami
PVM, tuo tarpu kai dirbantieji valstybiniame
sektoriuje yra atleisti nuo PVM).

6. VIDAUS RINKA IR SANGLAUDA

6.1 Sveikatos prieziiira ES ribose

ES reglamente 1408/71 numatyta nemaza finansiné¢ nasSta,
tenkanti biisimosioms ES valstybéms naréms, taciau vidutiniuo-
ju laikotarpiu Siose Salyse yra neimanoma iSlaidas sveikatos
prieziiirai padidinti tiek, kad jos pasiekty dabartini ES valstybiy
nariy iSlaidy Siam sektoriui lygi. Teikiamas finansavimas privalo
uztikrinti sveikatos priezitros sistemos veiklos tgstinuma, gali-
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mybe teikti priimting ivairove kokybeés standarty reikalavimus
tenkinancCiy sveikatos prieZiiiros paslaugy

Sveikatos priezitiros paslaugy teikéju sugebejima konkuruoti
tarptautiniu mastu ivertinti gana sunku, taciau nepastebéta, jog
Zmones masiSkai vykty 1 artimiausias ES Salis (§Vedijq, Danija
ar Vokietija) pasigydyti. Beveik visos bazinés ir naujausiy tech-
nologijy reikalaujancCios paslaugos teikiamos Salies vidu-
je.Ger¢ja Salyje gaminamy vaisty ir vaistiniy medziagy kokybe,
taciau dauguma gamintojy vis dar netenkina GGP(GMP) reika-
lavimy. Privatus sveikatos priezitiros paslauguy teikimas yra jtei-
sintas, bet teisiSkai diskriminuojamas (privaiam sektoriui pri-
klausantys sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai apmokestinami
PVM, tuo tarpu kai dirbantieji valstybiniame sektoriuje yra at-
leisti nuo PVM).

6.2 Apdraustyjuy imokos

1997 mety rudenj PHARE finansuojamas “Lietuvos sveikatos
prieziuros finansavimo reformos” projektas pateike kritiSka uki-
ninky ir savo versle dirban¢iy individy mokamy sveikatos drau-
dimo imoky administravimo vertinima. Pagrindiniai minétojo
projekto atstovy pateikti sitilymai vis dar iSlieka aktualus, nes
pazanga Sioje srityje itin maza. Didzioji dalis ukininky ir apie 90
proc. kity privalan¢iy savarankiskai 1 PSDF mokéti asmeny vis
dar nemoka jokiy sveikatos draudimo jmoky. Lietuvos Respub-
likos Vyriausybe privalo suformuoti strategija, pagerinsiancia
Sios socialines grupés mokamuy imoky surinkima, arba sukurti
specialia tkininkams skirta sveikatos prieZiiiros finansavimo
programa.

1998 metais pateiktoje tyrimo ataskaitoje, pavadintoje “Lietu-
va. Ekonominés sekmeés galimybes”, Pasaulio bankas kritikavo
Lietuvos Respublikos istatyming baz¢ uz joje itvirtinta nuostata,
jog 30 proc. asmens pajamy mokesCio turi biti panaudojama
sveikatos draudimo ymokai. Minétame dokumente raSoma, kad
“tokios nuostatos neduoda jokios ekonominés naudos ir neturi
loginio pagrindo”, tod¢l ju reikety atsisakyti. “Sveikatos drau-
dimo fondas turéty biiti finansuojamas 1§ bendryju biudzeto pa-
jamy ar su darbo uZmokescio fondu susiety ymoky” (2 tomas, 84
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psl.). Cituojami teiginiai pateikiami dalyje, pavadintoje “Savi-
valdybiy finansai”, taciau net ir kalbant apie savivaldybiy finan-
sus bty tiesiog per daug paprasta ignoruoti penketa mety visoje
Salyje vykusiy diskusiju metu pasiektus susitarimus del sveikatos
priezitros finansavimo.

6.3 Teritorinis finansiniy iStekliy paskirstymas

Siekdama uztikrinti vienoda sveikatos priezitros prieinamu-
ma, Lietuvos valdZia stengiasi teritoriniu aspektu teisingai pa-
skirstyti sveikatos priezitros iSteklius. Sveikatos draudimo srity-
je teisinga paskirstyma planuojama garantuoti pritaikant TLK
finansavimo formulg. Vadovaujantis naujausiu VLK pasitlymu,
minetoje formuléje turéty atsispindéti apskrities gyventojy struk-
tira pagal amziy ir kai kurie socialinio pobiidZio kintamieji (ne-
1galiyjy ir bedarbiy skaicius). Pagrindinis sifilomos reformos
tikslas yra idiegti daugiau paskaty, skatinan¢iy mazinti iSlaidas
TLK lygmenyje. Dar néra aiSku, kaip sitiloma naujoveé jtakos
sveikatos priezitros paslaugas teikiancio sektoriaus efektyvuma.

6.4. Santrauka

1998 lapkricio 4 diena vertindama Lietuvos pazanga narysteés
1sipareigojimy pagrindu Europos Komisija pareiSke pastebeéjusi
padaryta pazanga. Komisijos dokumentuose buvo nagrinéta tik
visuomenes sveikata. Asmens sveikatos priezitiros sektoriuje at-
kreiptinas démesys 1 problemas susijusias su migruojanciais dir-
banciaisiais, turizmu, profesionaly darbo rinka, medikamentais
ir medicininémis technologijomis.

Gebéjimas prisiimti narystés jsipareigojimus

sieny lima apibudinti kaip ganétinai uzdara rinka:

teisiniai apribojimai.

Vidaus rinka be | Vieting sveikatos prieziuros paslaugu rinka ga-

UzZsienio universitety iSduoti sveikatos priezit-
ros darbuotojy diplomai néra pripazistami. UZz-
sienio investiciju 1 pramong ar didmeninj sekto-
riy politika yra gana liberali, taCiau uzsienio ka-
pitalo judéjimui farmacijos sektoriuje taikomi
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UZsienio investicijoms 1 sveikatos prieziiira ne-
taikoma jokiy teisiniy apribojimy, taciau, iS da-
lies d¢l perteklinio valstybinio sveikatos prieziu-
ros sektoriaus pajégumo ir privacios sveikatos
priezituros praktikos diskriminavimo, tiesioginés
uzsienio investicijos 1 $1 sektoriy yra nezZymios.
IS privalomojo sveikatos draudimo 1éSy finan-
suojamos pagrindinai Salies viduje teikiamos pa-
slaugos.

Nors apie veiksminga isiliejima i viding ES
sveikatos priezitiros rinka kalbéti dar anksti, ta-
Ciau nacionalinés Siai sriciai skirtos strategijos
kurimas biity laikomas privalumu. Dar iki narys-
tes ES privalu panaikinti visus darbo jegos ir
kapitalo judé¢jimui taikomus apribojimus. ES
reglamente 1408/71 numatyta nemaza finansiné
naSta, tenkanti busimosioms ES valstybéms na-
réms, taciau vidutiniuoju laikotarpiu yra neima-
noma iSlaidas sveikatos prieziurai padidinti tiek,
kad jos pasiekty dabartini ES valstybiy nariy i$-
laidy Siam sektoriui lygi. Teikiamas finansavi-
mas privalo uZtikrinti sveikatos prieziuros sis-
temos veiklos tgstinuma, galimybg teikti priim-
ting (vairove kokybés standarty reikalavimus
tenkinanciy sveikatos priezitiros paslaugy

Ekonominé ir
socialiné san-
glauda

Sio kriterijaus turinio sasajoje su sveikatos prie-
zituros klausimais ES valstybés narés néra tiks-
liai apibrézusios, taCiau kai kuriais minétyju
klausimy aspektais yra diskutuojama. 1995 me-
tais vidutiné gyvenimo trukmé buvo 77 metai
(Svedijoje 79,1; o Portugalijoje — 75), o Vidurio
ir Ryty Europos Salyse vidutiné gyvenimo truk-
me tuo metu buvo 71 metai. Kaip matome vidu-
tinés gyvenimo trukmeés skirtumai, kaip ir tei-
kiamy paslaugy (mokymo, licencijavimo, kon-
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troles, etikos gairiy, vartotoju teisiy gynimo)
kokybeés skirtumai, egzistuoja. Lietuvoje viduti-
n¢ gyvenimo trukmé pailgéjo nuo 68,7 (1994)
iki 71,4 (1997). Tokiu budu Lietuva pasieke
1990 metais buvusius rodiklius ir Vidurio bei
Rytu Europos Saliy regiono vidurkj.

Visuomeneés sveikatos srityje pabréziama kovos
su uzkreCiamomis ligomis svarba, skatinama
sveikatinimo ir ligy prevencijos veikla. Pazanga
Sioje srityje rodo tai, kad mirties nuo dizenteri-
jos atveju skaiCius sumazéjo nuo 5295 atvejuy
1995 metais iki 2025 atveju 1997 metais, nuo
virusinio hepatito, atitinkamai, nuo 6126 iki
3476, o nuo sifilio, atitinkamai, nuo 3379 iki
3146. Taciau daugeja naujai uzregistruoty atviros
formos tuberkuliozes atvejy skaicius. 1993 metais
buvo uZzregistruota 1628 tokiy atvejy, o 1995 — jau
2116, tuo tarpu kai 1997 metais net 2627.

7. INSTITUCINIS PAJEGUMAS

7.1. Istatymy jgyvendinimas
7.1.1. Sveikatos prieZiiiros kokybé

Lietuva émesi priemoniy, siekdama ginti pacienty teises, uz-

tikrinti prekiy sauguma, sveikatos priezitiros kokybg ir pagerinti
pacienty poreikiy tenkinima.

Vadovaujantis SPI] 52 straipsnio nuostatomis, sveikatos prie-
Zitiros staigy valstybing kontrole vykdo:

e Sveikatos apsaugos ministro paskirti pareigiinai;

e Valstybiné medicininio audito inspekcija (ji kontroliuo-
ja visas sveikatos prieziliros istaigas, jvertindama ju tei-
kiamy paslaugy prieinamuma, kokybg ir ekonominj
efektyvuma);

e Valstybiné ir teritorin¢ ligoniy kasa (kontroliuoja per
privalomojo sveikatos draudimo sistema finansuojamu
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paslaugy apimtis ir kokybe, gali atlikti ekonoming ir fi-
nansing sveikatos prieziliros istaigy, su kuriomis pasira-
Sytos sutartys dél paslaugy teikimo ir kurios yra finan-
suojamos per privalomojo sveikatos draudimo sistema,
analize);

e Lietuvos Medicininés etikos komitetas (kontroliuoja
sveikatos prieziiiros paslaugu teikima, visa démes; su-
telkdamas | medicininés etikos aspekta);

e Valstybiné visuomenes sveikatos prieziiros tarnyba
(kontroliuoja visuomenes sveikatos prieziliros istaigy
teikiamy paslaugy prieinamuma, kokybe ir efektyvu-
ma);

e Valstybiné higienos inspekcija (vykdo visy sveikatos
prieziiiros istaigy higiening kontrolg).

Valstybiné medicininio audito inspekcija, Akreditavimo tar-
nyba, Valstybin¢ visuomenés sveikatos prieziiiros tarnyba ir
Valstybin¢ higienos inspekcija turi teis¢ sustabdyti keliamy rei-
kalavimy neatitinkancios institucijos veikla. Véliau gali biti su-
stabdomas licenzijos galiojimas, o Sveikatos apsaugos ministras
gali paskirti laikingji 1staigos administratoriy.

Siekiant uZtikrinti gera sveikatos prieziuros istaigy veiklos
kokybe, SPII 52-54 straipsniais Akreditacijos tarnybai Sioje sri-
tyje suteikiama nemazai laisves ir teisiy. Vadovaujantis minétai-
siais SPII straipsniais, Akreditacijos tarnyba turi teis¢ ispéti
sveikatos prieziliros jstaigas apie pastebétus pazeidimus ir trii-
kumus ir pareikalauti, kad rasti pazeidimai ir trtkumai per nu-
statyta laikotarpi biity pasalinti; vadovaudamasi jstatymy numa-
tytomis procediiromis, istaigy vadovams skirti administracines
nuobaudas; reikalauti, kad buty patikrinta konkrecios institucijos
sveikatos prieziiros darbuotojy kvalifikacija; panaikinti akredi-
tacija visoms ar daliai paslaugy teikti.

Kaip jau buvo minéta, SAM Akreditavimo tarnybai suteikta
nemazai teisiy kontrolés srityje. Jau pradétos igyvendinti kontro-
les ir atsiskaitymo priemones, taciau Sioje srityje dar reikia pa-
ramos ir tolimesnés plétros.
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SPII 53 straipsnyje raSoma: Jei sveikatos priezitiros paslaugas
teikiantis specialistas neteisétais veiksmais sukele pavojy arba
padar¢ Zzala paciento sveikatai ar gyvybei, 52 S§io istatymo
straipsnyje iSvardintos institucijos turi teis¢: 1) reikalauti, kad
mingtasis specialistas ménesiui biity nusalintas nuo uZimamy pa-
reigy, siekiant patikrinti jo profesing kompetencija; uz visa nusa-
linimo laika jam nebus mokamas atlyginimas; 2) reikalauti, kad
buty patikrinta minétojo specialisto profesiné kompetencija ne-
nuSalinant jo nuo uZimamy pareigy; 3) siulyti panaikinti Sio spe-
cialisto licenzija sveikatos priezitros paslaugoms teikti.

Sveikatos priezitiros kokybés srityje dirbama trimis pagrindi-
némis kryptimis:

1. PerZiiirimi teisés aktai, ypatinga démesi skiriant sveikatos
prieziuros sistemos dalyviy teisiy ir pareigy apibréZimui, bei ins-
titucinio tinklo kurimui.

2. Siekiama uZtikrinti reikiamq sveikatos prieZiiiros darbuotojy
kvalifikacijq. Pagrinda Siai veiklai sudaro Gydytoju medicininés
praktikos istatymas ir Licencijavimo taisyklés. Licencijas svei-
katos priezitros personalui iSduoda SAM Licencijavimo komisi-
ja. SAM Licencijavimo komisijos iSduota licencija privaloma
privacia praktika uzsiimantiems sveikatos prieziiiros darbuoto-
jams.

3. Asmens sveikatos prieZiiiros istaigose vykdoma kokybés kon-
trole. 1998 spali, SAM patvirtino Valstybinés medicininio audi-
to inspekcijos sukurtus medicininio audito plétros vietose reika-
lavimus ir taisykles. Uz sukurtos sistemos igyvendinimg atsako
Apskri¢iy/Savivaldybiy gydytojai ir istaigy vadovai. Minétoji
sistema apima kokybeés vadovo rengima; kokybés kontrolés pro-
cedury diegima; pareigybiniy instrukcijy ir medicininés veiklos
gairiy savady rengima; teikiamy paslauguy kokybe kontroliuo-
janéiy audito grupiy steigima vietose.
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7.1.2 Konkurencija

Kai teritorinés ligoniy kasos su pasirinktais sveikatos priezit-
ros paslaugy teikéjais pradés sudarineéti sutartis paslaugoms teik-
ti, ypatingos svarbos jgaus susiformave rinkos ir konkurencija
del sveikatos priezitros sektoriuje teikiamuy paslaugu kokybes ir
ekonominio efektyvumo. Bendrai tariant, ruoSiamame Konku-
rencijos istatymo projekte (1996) atsispindi reikSmingos ES ga-
liojanciy taisykliy nuostatos, o pats istatymo projektas yra orien-
tuotas 1 ES taikomas konkurencijos taisykles. Konkurencija reg-
lamentuojanciy teisés akty derinimo procesas gerokai pasistii-
mejo 1 prieki.

Lietuvos Respublikos Valstybiné konkurencijos ir vartotoju
teisiy gynimo tarnyba prie LR Vyriausybes ikurta 1995 metais.
Jos veikla galima suskirstyti 1 dvi sritis: konkurencijos skatinima
ir gynima bei vartotojuy teisiy apsauga.

7.2 Valdymo kultura

Pereinamuoju laikotarpiu Lietuvai, kaip ir daugumai Vidurio
bei Ryty Europos valstybiy, truksta reikiamos valdymo strukta-
ros. Tokia situacija ji paveldéjo i§ ankstesnés SemaSkos siste-
mos. Nors Sveikatos draudimo jgyvendinimas ir sutarCiy su
sveikatos priezitiros institucijomis sudarymo procediira pade¢jo
susiformuoti valdyme dalyvaujanciy Zmogiskyju iStekliy grupei,
Sioje srityje dar tik Zengiami pirmieji Zingsniai.

Dauguma valdymo sprendimuy valstybinése institucijose pri-
ima medicinini i8silavinima turintys direktoriai. Ekonominiy
tarnyby personalo skaiCius yra santykinai mazas, o Siy darbuoto-
ju kvalifikacijos kelimas daZniausiai vyksta informaciniy susiti-
kimy SAM ar TLK metu bei diskutuojant kolegy tarpe.

1998 mety saus; dauguma asmens sveikatos prieZitiros istaigy
i§ biudZetiniy buvo reorganizuotos | vieSasias (ne pelno) istai-
gas. Sveikatos priezitros srityje pradejus taikyti konkrecius ista-
tymus, skubiai prisireiké konsultacijy ir standartizuotos buhalte-
rinés apskaitos bei finansiniy ataskaity formu.
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7.3. Galiy suteikimas pacientams
7.3.1. Pacienty teisés

1996 metais priimtas Pacienty teisiy apsaugos istatymas isiga-
liojo 1997 mety geguzés meénesi. [statyme numatyta, jog pacien-
tas gali pateikti skunda ji gydziusiai sveikatos priezitiros istaigai,
Sveikatos apsaugos ministerijai, kitai kontroliuojanciai institucijai
ir teismui. Paciento teisé gauti informacija yra grindZiama istaty-
mu.

7.3.2. Seimo kontrolierius

1994 kovo ménesi prie LR Seimo ikurta Seimo kontrolieriaus
tarnyba (1994 gruodzio meénesi LR Seimas ketveriy mety ka-
dencijai paskyre penkis kontrolierius). Minétieji kontrolieriai tu-
r1 teis¢ nagrinéti skundus, susijusius su valstybés tarnautoju, ka-
ro ir vietinés valdZzios pareigiiny veiksmais, remdamiesi savo
paciy atliktais tyrimais gali inicijuoti teismin} prasiZengusiojo
valstybés tarnautojo nuSalinimo nuo uZimamy pareigy procesa.
Taciau Sie kontrolieriai nenagrin€ja skunduy, susijusiy su LR
Prezidento, Vyriausybés ar teismuy sistemos veikla.

1998 gruodi priimtas istatymas, sudaro institucini pagrinda
kontrolieriaus institucijos veiklai ir pagerina administracini
skundy nagrinéjimo pajéguma.

7.3.3 Pacienty informavimas

Numatyta keletas priemoniy, padésianciy patobulinti atskai-
tomybeés pacientams procediira. SP]I straipsniuose teigiama, kad
sveikatos priezilros istaigos privalo informuoti visuomeng apie
nemokamai teikiamas paslaugas ir tokiy paslaugy apimtis. Mi-
netosios informacijos teikimo procediira nustato Sveikatos ap-
saugos ministerija. Be to, kiekvienas asmuo turi teis¢ gauti in-
formacijos apie privalomojo sveikatos draudimo rémuose garan-
tuojamy paslaugy mastus ir kainas.

Teise 1 informacija taip pat reglamentuoja Pacienty teisiy ap-
saugos Istatymo 6 straipsnis.
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7.4. Santrauka

1998 lapkricio 4d. paskelbtoje Europos Komisijos nuomonéje
apie reformy eigg Lietuvoje teigiama, kad vienas didZiausiy Lie-
tuvos trikumy yra nepakankamas administracinis pajégumas
taikyti ES teisés akty nuostatas. Taciau nekyla jokiy abejoniy,
jog Lietuva sugebejo sukurti visaapimanti institucijy tinkla, to-
del belieka tik sutvirtinti jo diegimo procesa. Be to, kartu su rei-
kiamomis informavimo priemonémis bei profesiniu mokymu
reikety tobulinti ir valdymo pajegas.

Administracinis pajégumas taikyti ES teisés aktus.

Strukttrinis
ir teisinis pa-
jégumas

1997-1998 metais pastebéta pazanga privalomojo
sveikatos draudimo (PSD) sistemos funkcionavi-
mo srityje. 1998 mety rudeni 10 regioninés ir vals-
tybines reikSmes privalomojo sveikatos draudimo
institucijy buvo idarbinta 300 Zmoniy. Dar 1996
mety rudenj sveikatos draudimo sistema turéjo tik
50 darbuotojy. Sistemoje ikurtos darbo vietos ge-
rai jrengtos, sudarytas ir vedamas apdraustyju re-
gistras, veikia supaprastintas kompiuterizuotos
vaisty kompensavimo sistemos variantas. Nepai-
sant to, kad, vadovaujantis ES ir Vidurio bei Ryty
Europos standartais, PSD sistemai vis dar truksta
darbuotojy ir aiSkiai juntamas mediky dominavi-
mas (visi auk$to rango sistemos administratoriai
turi medicinini iSsilavinima), §i sistema jau tapo
nacionalinés sveikatos prieziuros reformos varo-
maja jéga. Siuo metu PSD sistema daugiausiai at-
sako uZ finansavimo klausimus, taciau patobulinus
sutariy sudarymo procediiras jos atstovai galés
dalyvauti nacionaliniame ir vietiniame lygmenyse
vykstanciame sveikatos priezitros planavimo pro-
cese. PSD sistemai buidingi Sie trikumai: néra pa-
jégi administruoti Gikininky ir savo versle dirban-
¢iy individy imokuy (turimas omenyje darbuotoju
skaicius ir ju jgudZziai); nesukurta ilgalaiké strate-
gija, apibréZianti priemones, naudotinas planuojant
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sveikatos prieziiiros paslaugy teikima, sveikatos
prieziuros paslaugy kontrolg ir iSlaidy mazinima;
nepakankamai iSplétotos placiosios visuomenes in-
formavimo ir gin€y tarp pacienty bei sveikatos
priezitiros paslaugy teikeéjy procediiros.
Nacionaliniame, apskri¢iy ir savivaldybiy lygme-
nyse ikurtos specialios valstybinés institucijos, at-
sakingos uz sveikatos prieziliros planavima ir tei-
kiamy paslaugy

Kokybes uztikrinima (atitinkamai SAM 1ir jai pa-
valdzios tarnybos, Apskrities gydytojo administra-
cija ir Savivaldybeés gydytojo administracija). [gy-
vendinami svarbiis poky¢iai, skirti jtraukti placiaja
visuomeneg | savivaldybés ir bendruomenés lyg-
menyse vykstanCius procesus. Pastebeti Sie valsty-
binio administravimo sistemos trikumai: neaiSkus
atsakomybés pasidalinimas bei jgiidziuy lygis re-
gioniniame ir vietos lygmenyse, triikksta strategiju
(ar net politinio noro), skirty tokioms egzistuojan-
¢ioms problemoms, kaip papildomas mokestis uz
paslaugas tiesiai gydytojui i kiSeng¢ ar sveikatos
priezitiros darbuotojuy aplaidumas, sprgsti. Nacio-
nalin¢ sveikatos informacijos sistema daZniausiai
naudojama tarptautinés atskaitomybeés  srityje
(PSO) keliamiems reikalavimams tenkinti, o ne
kaip sveikatos priezitiros sistemos valdymo prie-
moné¢. Vis dar reikia daugiau pastangu igyvendi-
nant jau priimty teis€s akty nuostatas (pvz., svei-
katos priezitros finansavimo srityje. Veélavimas
1gyvendinti su sveikatos priezitros jstaigy akredi-
tavimo tvarkara$c¢iu ir pacienty teisiy apsauga susi-
jusius teisinius reikalavimus taip pat yra svarbus
rodiklis).

Partnerystés
projektai
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rystés projektuose, dalyvauja daugelis sveikatos
prieziuros institucijy bei savivaldybiy. Tam tikras
minetyjy projekty ribose vykdomos veiklos (ypac
tais atvejais, kai kalbama apie sveikatos prieziiiros
planavima nacionaliniu lygmeniu) koordinavimas
buty laikomas privalumu. Taciau kartu su Vidurio
ir Ryty Europos Saliy istaigomis ir tarnybomis
vykdomy partnerystes projekty pavyzdZiy néra
daug. Tode¢l regioninio bendradarbiavimo plétra
turéty tapti vykdomos politikos prioritetu.
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8. PADEKA

Dékojame visiems, radusiems laiko diskutuoti su mumis Lie-
tuvos sveikatos prieziiiros politikos ir sveikatos prieziiiros sekto-
riaus plétros klausimais. Norétuméme ypatingai padékoti uz di-
del; pasiryZima remti projekta ir draugiska bei nuoSirdzia atmos-
fera, kurioje igyvendinama Sio projekto veikla.
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