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IVADAS

Sveikata yra kiekvieno Zmogaus turtas, kurj tausoti turi pats Zmogus, o valstybé ir visuomene —
sudaryti tam salygas. Todél daugumoje Europos S$aliy, tarp ju ir Lietuvoje, ji ivardijama kaip
prioritetiné sritis. Rengiant ir priimant Sveikatos sistemos istatyma Lietuvoje, buvo apskaiciuotos
minimalios sveikatos apsaugos sistemos funkcionavimui reikalingos 1éSos — 5 procentai bendrojo
vidaus produkto vertés, taciau nebuvo nustatyta ekonominé formulé, kuri perskaiciuoty sveikatos
priezitiros paslaugy vert¢ pagal rinkos salygas, dél ko Siandien ir kyla finansy nepakankamumo
problema. Nors iSlaidos sveikatos priezitirai kasmet auga ir nuo 1987-yju padidéjo nuo 2,63 proc. iki
6,2 proc. BVP, taciau sveikatos apsaugos pricinamumo problema islicka. Finansinés galimybés plésti
istaigy veikla, besivystaniomis medicinos technologijomis gerinti paslaugy kokybeg ekonominiu
sunkmeciu yra labai ribotos, todél reikia racionalizuoti sistema ieSkant rezervy jos viduje,
pertvarkant bei kontroliuojant.

Temos aktualumas. Darbo tema ypatingai aktuali visuomenei, nes sveikatos iSlaidos nuolat
did¢ja ne tik dél ekonominiy, bet ir dél socialiniy veiksniy. Lietuvoje gyventojy skaicius po truputi
mazéja. Pragjusio deSimtmecio pradzioje $i procesa daugiausia salygojo gyventoju emigracija, véliau
— neigiamas natiiralusis gyventoju prieaugis. Lietuva galima priskirti pereinamojo laikotarpio Saliy
grupei, kurioje tiek bendras Salies iSsivystymo lygis, tick sveikatos sistemos finansavimo apimtis
daro itin dideli poveiki mirtingumui. Tod¢l maz¢ja darbingy Zmoniy, kurie moka mokescius. Be to,
Lietuvoje, kaip ir daugelyje kity Europos Saliy, daugéja vyresnio amziaus zmoniy ir atitinkamai
did¢ja sveikatos priezitiros paslaugu poreikis. Sveikatos apsaugos ministerijos teigimu, Lietuvoje per
daug ligoniniy ir mediky, atsakomybés pasiskirstymas neteisingas, néra ir alternatyviy finansavimo
Saltiniy — visa tai lemia neracionaly léSy naudojima. Gyventojai neturi galimybés gauti
konkurencingos, kokybiSkos paslaugos uz realia kaina. Lietuvoje néra teisingy, ekonomiskai pagristy
sveikatos priezitiros paslaugy ikainiy, kurie padengia gydymo kastus. Visuomené yra nepatenkinta
susidariusia tvarka, valstybé — taip pat.

Problema. Pastarojo deSimtmecio Lietuvos ekonominiai pokyciai tur¢jo didele itaka
demografinei Salies situacijai, sveikatos sistemos modernizavimui ir 1é§y augimui. Europos Zemynas
augs ir klestés tik tuomet, jei stiprés sveikatos priezitiros sistemos. Néra abejoniy, jog sveikata yra
tiesiogiai susijusi su ekonomikos augimu. Siuo metu visa Europa optimizuoja i§laidas — mazina savo
kasStus, taip pat ir sveikatos sektoriaus finansavimg. Taciau dél LR Vyriausybés tiksly isbristi 1§
ekonominio sunkmecio, sveikatos prieziliros kaSty augimo problema ne maZzéja, bet tik didéja.

Sumazéjus valstybés iSlaidoms sveikatai, didéja privaciy asmeny iSlaidos. Jei norime turéti efektyvia
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ir visuomenei prieinama sveikatos apsauga, turime efektyviai organizuoti, pertvarkyti ir kontroliuoti
turimas lésas.

Darbo objektas. Nagrinéjamas objektas yra Lietuvos sveikatos prieziiiros islaidy valdymas.

Tikslas ir uzdaviniai. Pagrindinis darbo tikslas — rasti racionalius sveikatos priezitiros iSlaidy
taupymo ir kaSty mazinimo biidus. Tikslui pasiekti keliami uzdaviniai:

1. ISsami Lietuvoj sveikatos sistemos analizé vieSojo sektoriaus valdymo kontekste;

2. Sveikatos priezitros kasty dinamikos vertinimas ir to priezas¢iy nustatymas;

3. Siulymas, kaip optimizuoti Lietuvos sveikatos kaStus

Magistro baigiamasis darbas susideda i trijy daliy. Teorin¢je dalyje, siekdama igyvendinti
iSkeltus uzdavinius, isigilinu | Lietuvos sveikatos apsaugos sistema, metodologinéje — statistines
sveikatos sektoriaus tendencijas ir kitimy priezastis, o tinkamuy priemoniy plana kasty augimui
kontroliuoti, t.y. efektyvaus léSy panaudojimo priemones, aptariu trecioje — praktinéje dalyje.

Tyrimo metodai. Vykdant darbo tiksla taikomi Sie metodai:

e Antriniy duomeny ir mokslinés literatiiros studija ir analizé pirmoje ir antroje darbo dalyje,
orientuojantis | LR Vyriausybés ir kity valstybiniy institucijy, Europos Sajungos organizacijy,
uzsienio ir lietuviy autoriy parasytus darbus, analizes ir rekomendacijas, straipsnius, knygas;

e Pirminiy duomeny Saltiniy analizé¢ atlikta pagal Statistikos departamento, Valstybiniy
ligoniy kasy ir kitus duomenis, siekiant iSstudijuoti sveikatos islaidy dinamika;

e Pagal surinkta informacija parengtas grafinis duomeny vaizdavimas naudojamas nustatyti
priezastis ir priemones kastams optimizuoti;

e Atlikta pirminé ekspertiné apklausa, kad buty tinkamiau pasirinkti kaSty kontroliavimo
bidai.

Lyginamosios analizés metodu surinkta medZiaga sisteminau ir padariau iSvadas. Sveikatos
apsaugos finansavimas Lietuvoje tiesiogiai priklauso nuo politiniy sprendimy, todél gilinantis i
iSkelta problema mano magistro darbe, sunku ijvertinti ateities perspektyvas, taciau, dauguma
sveikatos eksperty tvirtina, kad kastai nuolat augs, todél svarbu racionaliai naudoti l€Sas ir taupyti.

todel tikiu, jog trecioje darbo dalyje siilomos priemonés gali sumazinti kasty augimo tendencija.



1. LIETUVOS SVEIKATOS APSAUGOS SISTEMA

1.1. Sveikatos politikos kairimas

Sveikatos politika, sveikatos apsaugos politika — politikos sritis, apimanti sveikatos sistemos
valdyma, planavima bei organizavima, politikos igyvendinima. Pagal subjektus ji gali biiti regionine,
valstybin¢ ir kt. Lietuvoje uz sveikatos politika yra atsakinga Lietuvos sveikatos apsaugos
ministerija.’ Lietuvos ir tarptautinés organizacijos riipinasi sveikatos politika ir jos mokslu per
vairias organizacijas. Nacionaliniame lygmenyje svarbiausia vaidmenj vaidina LR Sveikatos
apsaugos ministerija (toliau SAM), kurios misija — formuoti ir jgyvendinti sveikatos politika,
uztikrinan€ia visuomeneés sveikata, aukS$ta sveikatinimo veiklos kokybe ir racionaly iStekliy
panaudojima. * Kitos institucijos yra Valstybiné medicininio audito inspekcija, Valstybiné
akreditavimo sveikatos prieziiros veiklai tarnyba prie SAM (toliau VASPVT), Valstybiné vaisty
kontrolés tarnyba (toliau VVKT), Farmacijos departamentas prie SAM, Valstybin¢ ligoniy kasa
(toliau VLK) prie SAM, Valstybiné visuomenés sveikatos tarnyba, Lietuvos bioetikos komitetas,
Apkrities gydytojo tarnyba, Savivaldybés gydytojo tarnyba. Formuojant sveikatos politika labai
svarbi yra ir tarptautiniy organizaciju — Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau PSO), Europos vaisty
vertinimo agentiiros, Tarptautinés narkotiky kontrolés tarybos ir kity itaka.

Taciau sveikatos politikos formavimasis buvo ir yra ilgas bei sudétingas procesas, kurio
pagrindiniai dalyviai yra ne isteigtos ir dabar veikiancios institucijos, bet visuomené. Sveikatos
sistema apima paciento ir gydytojo santykius, teikiama pagalba, kuri Siandieninés rinkos salygomis
virto prekiy ir paslaugy santykiu.

Ilgus sovietinés okupacijos metus Lietuvoje egzistavo valstybés biudZeto léSomis finansuojama
sveikatos apsaugos sistema. Taciau Atgimimo bangai uzliejus Lietuva, 1988-aisiais pradéta
diskutuoti ir apie sveikatos finansavimo reforma. Nepriklausomybés idéjuy ir entuziazmo kupini
Salies medikai pirmieji pakilo kurti geresnés sveikatos apsaugos vizija. 1989-uyju geguze gydytojai,
susirinkg 1 savo sajungos atkuriamaji 6-aji suvaziavima, paskelbé, kad siekiant efektyviau spresti
Lietuvos zmoniy sveikatos problemas, biitina keisti { ligas orientuota sveikatos apsaugos modeli.
Atkuriamasis Lietuvos gydytoju sajungos suvaziavimas priémé rezoliucija ,,Apie Nacionalinés

sveikatos koncepcijos rengima‘ ir ipareigojo medicinos bendruomeng parengti sveikatos politikos

"Interneto enciklopedija Vikipedija. http://It.wikipedia.org/wiki/Sveikatos_politika [Zitiréta 2009-01-26]
2 LR Sveikatos apsaugos ministerija. http://www.sam.lt/go.php/Misija [Zitiréta 2009-01-26]
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formavimo principais grindziama dokumenta. 3 Tuo laikotarpiu tai buvo labai svarbus zingsnis
sveikatos politikoje.

Tais paciais metais tuometinés Sveikatos apsaugos ministerijos finansuojama darbo grupé,
kuriai vadovavo doc. A. Dobravolskas, parengé sitilymus atskirti Lietuvos sveikatos apsaugos
valdyma ir finansavima nuo tuometinés SSSR kompetencijos, atsisakyti sveikatos prieZiliros istaigy
finansavimo pagal turimus isteklius, diegti ty iStekliy skirstyma rajonams pagal ju gyventoju skaiciy,
pamazu didinti sveikatos istaigu ekonomini savarankiSkuma. Darbo grupé 1989 m. pabaigoje
parenge¢ rekomendacija sveikatos draudimo sistemos igyvendinima laikyti pagrindine sveikatos
finansavimo reformos kryptimi bei pateiké pirmaji sveikatos draudimo istatymo projekta, kuris
rémési kuriamu Lietuvos ekonominio savarankiskumo modeliu. *

Ekonominis savarankiSkumas — tai sveikatos strategijos sukiirimas ir jgyvendinimas, finansy ir
atsakomybés paskirstymas, zmogiskyjuy iStekliy planavimas ir rengimas, kitos visuomenés sveikatos
veiklos sritys ir, be abejo, kaSty kontrolé, pasitelkiant vis kintancius, kuo naujesnius vadybos ir
valdymo principus. ° Nepaisant sveikatos reformy testinumo ir kity aplinkybiy, sveikatos politika turi

atitikti tam tikrus principus.

« Prieinamumas
Laisvas pasirinkimas

Sveikatos politika

1 pav. Sveikatos politikos kiirimo principai.

Visi sveikatos politikos principai, greta Zzmogui suteikiamy teisiy, nusako ir jo pareigas bei
ribas, kuriy privalu laikytis kiekvienam (Zr. 1 pav.). Teisumas — pagrindinis principas. Jis reiSkia, kad
kiekvienas Zmogus turi teisg siekti aukSciausio savo sveikatos lygio. Prieinamumas — principas,
nusakantis, kad sveikatos paslaugos turi biiti prieinamos kiekvienam zmogui tiek atstumo iki
gydymo jstaigos, tiek finansy atzvilgiu. Priimtinumas — reiskia, kad sveikatos paslaugos kiekvienam
Zmogui turi biiti suteikiamos priimtina forma. Tinkamumas — tai valstybés nustatyta tvarka

pripazistamos sveikatos paslaugu salygos, uztikrinancios paslaugy bei patarnavimy kokybeg ir

3 Labanauskas L., Norvaisaité J. Lietuvos gydytoju sajunga — Kaunas: Spindulys 1998. — 84 - 99 p.

* Valstybiné ligoniy kasa. http://www.vIk.1t/vlk/pag/?page=vs&ii=veiklos_kryptys istorija [Ziiiréta 2009-05-01]

> Kalédiené R. Siuolaikinés sveikatos vadybos svarba Lietuvos sveikatos sistemos reformos sékmei // Medicina. —
Kaunas, 2004, Nr. 40 (9); 891-896 p.
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efektyvuma. Solidarumas pasireiSkia sveikatos draudimo imoky surinkimu vieningai, prisiimant
bendra atsakomybg. Lygybé reglamentuoja, kad sveikatos paslaugu prieinamumas turi biiti visiems
zmoniy lygiams: vaikams, suaugusiems, seniems zmonéms, vyrams, moterims, nepriklausomai nuo
rasés, tautybeés, socialinés grupés. VisapusiSkumas — reiSkia, kad sveikatos paslaugos visiems turi
biiti prieinamos tiek pirminio, tiek antrinio, tiek tretinio lygio ir tiek profilaktika, tiek diagnostika,
tieck gydymas, tiek reabilitacija, tiek slauga, sergant Gmiomis ir létinémis ligomis. Laisvas
pasirinkimas — ne visos $alys ir ne vienodame lygyje taiko $i principa. Jis reiskia, kad Zzmogus turi
teisg rinktis gydytoja ir gydymo istaiga. Taciau kiekvienoje Salyje yra ribojimas, kiek laisvai, kaip
daznai, kokiy profiliy gydytojus ir gydymo istaigas galima rinktis. Nuo to priklauso organizaciné ir
finansiné nasta. °

Lietuvos sveikatos sistema yra sudétingas viesojo valdymo pagrindais paremtas mechanizmas,
kuris vadovaujasi Nacionaline sveikatos koncepcija, Vyriausybés iSkeltais tikslais ir visuomenés
keliamais i8Siikiais. Pagrindinis tikslas yra uztikrinti prieinama ir kokybiska sveikatos apsauga
kiekvienam Lietuvos gyventojui.

1990 m. Lietuvoje atkiirus Nepriklausomybg, svarbiausiu sveikatos priezitiros uzdaviniu tapo
baziniy medicinos paslaugy garantavimas. Spr¢sdama praktines kompleksisko sveikatos draudimo
problemas, Lietuvos Respublikos Vyriausybé 1990-1991 metais i8kélé prioritetini uzdavini parengti
bendruosius socialinio draudimo istatymy pagrindus. 1990 m. spalio 23 d. LR Auksciausioji Taryba
priémé Valstybinio socialinio apripinimo sistemos pagrindy istatyma, o 1991 m. geguzés 21 d. — ir
Valstybinio socialinio draudimo jstatyma, iteisinusi sveikatos draudimo sistemos atkiirimo pradzia.
Sio istatymo treGiasis skyrius reglamentavo i§laidy medikamentams bei sanatoriniam gydymui
kompensavimo iSmokas. 1991 m. spalio 31 d. Atkuriamasis Seimas patvirtino Lietuvos nacionaling
sveikatos prieziiiros koncepcija, kurioje buvo suformuluota sveikatos apsaugos politika, akcentuoti
prioritetai — pirminés sveikatos prieziiiros plétra, Seimos gydytojo institucijos diegimas, numatyta
sveikatos apsaugos istaigy struktiira pagal pirmini, antrini ir tretini paslaugy teikimo lygmenis. Ta
koncepcija tapo Lietuvos sveikatos politikos formavimo pagrindu. ’

Siandien Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos (toliau LNSS) istaigos teikia asmens
sveikatos priezitiros bei visuomenés sveikatos prieziliros paslaugas, vykdo farmacing veikla bei
teikia kitas (mokamas) paslaugas, nepriskiriamas sveikatos priezitiros ir farmacinéms paslaugoms,
taCiau reikalingas ju teikimui uZztikrinti. Sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai pagal kompetencija

gali teikti tiek paslaugas, uz kurias juy gavéjai paslaugu teikéjui nemoka, o jas apmoka treciosios

6 Jankauskiené D. Sveikatos politikos ir strategijos gairés ES ir Lietuvoje bei Sveikatos reforma: pristatymas. Mykolo
Romerio universiteto Strateginio valdymo ir politikos fakultetas 2007 m.

7 Cerniauskas G., Schneider M. Privalomojo sveikatos draudimo plétra Lietuvoje: Sveikatos politikos analizé /
Uzsakovas: PHARE projektas: OSS 98-5320, L19704/0201 / Sveikatos ekonomikos centras: Vilnius,1999 balandis. 6-10

p-
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pusés mokeétojas 1§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau PSDF), valstybés ir savivaldybiy
biudzety ar sveikatos fondy 1ésy, tieck mokamas paslaugas, uz kurias ju gavéjai privalo sumoketi.
Sveikatos priezitiros masta pagal LNSS veiklos organizavimo ir sveikatos priezitros lygius nustato
bei sveikatinimo paslaugy sarasa, kainas ir teikimo tvarka tvirtina Sveikatos apsaugos ministerija. 8
Nacionalinés sveikatos sistemos sudarymo pagrindai:

» Dbendras sveikatos reikaly tvarkymas;

» socialinio teisumo sveikatinimo veikloje uztikrinimas;

= visy sveikatinimo veiklos iStekliy integravimas i bendra sistema, ju planavimas ir
naudojimas atsizvelgiant i nacionalinius sveikatinimo veiklos prioritetus;

» asmens sveikatos prieziliros bei visuomenés sveikatos priezifiros integravimas i bendra
sistema;

= gveikatos programos, valstybés ir savivaldybiy sveikatos programy jgyvendinimo
uztikrinimas;

= sveikatinimo veiklos tarpzinybinio koordinavimo uztikrinimas;

= visuomenés dalyvavimo formuojant sveikatos politika uZtikrinimas.”

UAB ,,Sveikatos ekonomikos centras* iSskiria Sias LNSS sudedamasias dalis: vykdomieji
subjektai, sveikatinimo veiklos valdymo subjektai, LNSS iStekliai, veikla ir teikiamos paslaugos.
LNSS wveikla organizuojama savivaldybiy, apskri¢iuy ir valstybés lygiais. Sveikatos priezitiros
organizavimo lygiai yra pirminis (pirminé sveikatos prieziiira), antrinis (antrin¢ sveikatos prieziiira),
tretinis (tretiné sveikatos prieZiiira). Savivaldos vykdomosios institucijos organizuoja pirming
asmens ir visuomeneés sveikatos prieziiira. Pirminés sveikatos prieziiiros organizavimo tvarka nustato
Vyriausybé ar jos jgaliota institucija. Savivaldos vykdomosios institucijos taip pat igyvendina
istatymo deleguota valstybés funkcija — organizuoja antring asmens sveikatos prieziiira, kurios masta
ir profilius nustato Sveikatos apsaugos ministerija. Apskri¢iy virSininkai organizuoja Sveikatos
apsaugos ministerijos nustatyto masto ir profiliy antring asmens ir visuomenés sveikatos prieziira.'

Teikiamy sveikatinimo paslaugy uzsakovai yra Vyriausybé, Sveikatos apsaugos ministerija,
kitos valstybinés institucijos, apskri¢iy virSininkai, savivaldybiy tarybos, Valstybiné ir teritorinés
ligoniy kasos bei kitos LNSS iStekliais disponuojancios institucijos, o taip pat kiti juridiniai bei
fiziniai asmenys arba jmonés, neturingios juridinio asmens teisiy. '

1991-aisiais tuometiné musy Salies Vyriausybé, sieckdama paspartinti sveikatos prieziiiros

paslaugy teikéju ir finansuojanciy institucijy sutartiniy santykiy plétra, taip pat pertvarkydama

¥ UAB Sveikatos ekonomikos centras. Sveikatos prieziiiros kasty kompensavimas ir paslaugy prieinamumas.
http://www.sec.lt/pages/spr/Alf mok/Text/fr_sv_sist_strukt.html [ZiGiréta 2008 12 09]

? http://It.wikipedia.org/wiki/Vikipedija:Naudingi_resursai/Sveikatos_sistema. [Zitiréta 2009 01 06]

10 UAB Sveikatos ekonomikos centras. [zitiréta 2008 12 09]

" http://1t. wikipedia.org/wiki/Vikipedija:Naudingi_resursai/Sveikatos_sistema [ZiGiréta 2009 01 06]
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respublikinio pavaldumo sveikatos prieZiiiros istaigy finansavima, 1991 m. lapkricio 17 d. priéme
nutarima Nr. 562 ,,Dél sveikatos apsaugos finansavimo 1992 metais®. > Remiantis §iuo nutarimu,
1992 m. sausio 10 d. tuometinio sveikatos apsaugos ministro Juozo Oleko isakymu buvo ikurta
Valstybiné ligoniy kasa. * Siandien VLK — sveikuju ir sergandiuju garantas — uztikrina apdraustuju

sveikatos priezilira, kompensuodama jos iSlaidas, skaidriai ir efektyviai naudodama 1éSas.

Apdraustieji:
sveikieji ir sergantys

Sveikatos priefidros
paslaugy utikrinimas,

itlaidy kompensavimas PSDF leSy skaidrus ir

efektyvus naudojimas

Saltinis: VLK interneto svetainé www.vlk It

2 pav. VLK svarbiausios veiklos kryptys.

Svarbiausios Valstybinés ligoniy kasos veiklos kryptys (Zr. 2 pav.):

= rengti Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau PSDF) biudZeto metini projekta, LR
Seimui jstatymu ji patvirtinus — vykdyti;

= tvarkyti apdraustyju privalomuoju sveikatos draudimu asmeny iskaita;

= apmokéti gydymo istaigoms uz pagal sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis pacientams
suteiktas asmens sveikatos prieziliros paslaugas, vaistinétms — wuZz pacientams iSduotus
kompensuojamuosius vaistus;

= kompensuoti vaisty, medicinos pagalbos priemoniy, ortopedijos technikos gaminiy
isigijimo, medicininés reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo, pagyvenusiy asmeny
danty protezavimo, prevenciniy ir kity sveikatos programy vykdymo, Europos sveikatos draudimo
korteles iSdavimo bei ES Salyse Lietuvos gyventojams suteikty gydymo paslaugy, sanariy

endoprotezavimo ir kitas i$laidas;

12 Cerniauskas G., Schneider. Sveikatos ekonomikos centras: Vilnius,1999 balandis. 6-10 p.
B http://www.vlk.lt/vik/pag/?page=vs&ii=veiklos_kryptys_istorija [Ziiiréta 2009-05-01]
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= centralizuotai pirkti ir gydymo istaigas apriipinti kai kuriais brangiai kainuojanciais vaistais
bei medicinos pagalbos priemonémis.

Respublikinés sveikatos prieziiiros istaigos 1992 m. liepos 1 d. buvo pradétos finansuoti
valstybés biudZeto 1éSomis per Valstybing ligoniy kasa. Tai truko iki 1997-yju, kai daugeli gydymo
istaigy finansavimo funkcijy perémé pagal Sveikatos draudimo istatyma isteigtos teritorinés ligoniy
kasos (TLK). Siekiant labiau itraukti mediky bei placiaja visuomeng i pertvarkos procesa, 1993 m.
gruodi prie Sveikatos apsaugos ministerijos buvo isteigtas Sveikatos apsaugos reformos biuras
(SARB’as), kuri sudaré darbo grupés, rengusios konkrecius sveikatos sistemos reformos projektus ir
sublirusios ivairiy medicinos bei kity sri¢iy profesionalus. 1994-yju liepa priimtas Sveikatos
apsaugos sistemos istatymas padéjo teisini pagrinda sveikatos prieziiiros politikai, apibrézé
Vyriausybés, savivaldybiu bei apskri¢iu vaidmeni administruojant sveikatos priezitra. 1995 m.
Seime daugelis politiniy partiju pasisake uz valstybing draudos medicina. 15

Beje, valstybine, arba visuomeniné medicina, sudaro visy Europos Sajungos Saliy sveikatos
prieziiiros pagrinda. Vienas pagrindiniy tokios priezitiros principy — pinigai seka paskui ligoni —
turéty laipsniskai didinti mediky suinteresuotuma dirbti, nuolat tobulinti savo kvalifikacija ir rupintis
pacientu. Sveikatos apsaugos reformos rengéjai buvo ir tebéra jisitiking, kad Lietuvos gyventojams

pakaks maziau ligoniniy lovy, ir tai i§ dalies lems patys gydymo istaigas pasirenkantys gyventojai.

1.2. Finansavimo principai

Pastaryjuy desimtmeciy sveikatos finansavimo tendencijos ES Salyse ir pasaulyje yra Bismarko,
BeveridZo, Semasko ir Misrios sistemos. Vokietijoje dominuoja socialinés apsaugos sistema, sukurta
pagal Vokietijos valstybés vadovo Oto Bismarko (Otto von Bismarck, 1815-1898) pasitilymus, kai
valstybés tikslas yra riipintis visy gyventojy gerove: ypac palaikant labiausiai remtinus gyventojus;
pasitelkiant tam tikras institucijas bei bendruomenés iSteklius. Bismarko sistemos modelis
akcentuoja, kad iSmoky dydis paprastai susijgs su mokéty imokuy dydziu. Bismarko sistema
egzistuoja jau 100 mety. Ji finansuojama i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo léSy, kuriuos
moka darbdaviai ir darbuotojai, arba i§ bendry mokes¢iy. LéSos eina | nevyriausybinius statutinius
finansy valdymo organus. LéSas gauna ligoninés, Seimos gydytojai ir t.t., jog atlikty paslaugas per
biudzeta arba per mokesCius uz paslaugas. LéSos yra valdomos apsidraudusiyju zZmoniy atstovy.
Pilie¢iams, kurie neturi pri¢jimo prie Siy 1éSy, yra apmokama i§ mokesciy arba privataus draudimo.

Privacios praktikos gydytojai moka sutarta mokesti, Siaip ligoninés gauna bendra biudzeta. Bismarko

" http://www.vlk.lt/vik/pag/?page=vs&ii=veiklos_kryptys_istorija [Zidiréta 2009-05-01]
15 Cerniauskas G., Schneider M. / Sveikatos ekonomikos centras: Vilnius,1999 balandis. 6-10 p-
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. . . . . . . . . . . .y .16
sistemoje yra Ligoniy kasos, kurios disponuoja privalomojo sveikatos draudimo fondo léSomis.

Siuo metu §{ modelj yra visiskai jdiegusios Austrija, Vokietija, Belgija, Olandija, Pranciizija.

Socialinés apsaugos sistema, sukurta pagal Didziosios Britanijos ekonomisto Viljamo Henrio
Beveridzo (William Henry Beveridge, 1879-1963) pasitlymus, kai paSalpy (iSmoky) dydis
priklauso nuo poreikiy ir i§ esmés néra susijgs su mokétomis imokomis. BeveridZzo sistema
egzistuoja jau 50 mety. Valstybé yra atsakinga uz sveikatos priezitiros finansavima per bendruosius
mokescius. Finansavimas vykdomas i$ valstybés biudZeto, nustatyti inasai i§ privataus sektoriaus.
Sis modelis prieinamas visiems pilie¢iams. Gydytoju atlyginimas uz darba priklauso nuo to, kiek jie
aptarnavo gyventojy, ar suteiké medicinos paslaugy. Uz kai kurias paslaugas gyventojai turi
susimokéti i§ savo asmeninio biudZeto. Si modelj idiegusios Graikija, Danija, Airija, Ispanija,
Italija, Norvegija, Portugalija, Jungtiné Karalysté, Suomija ir Svedija. Taikant §j apmokéjimo
principa, galima efektyviai skatinti gydytojus teikti tokias sveikatos priezitros paslaugas, kuriy
reikia konkrec€ios bendruomenés sveikatos poreikiams tenkinti (skiepijimai, kryptingos profilaktinés
patikros programos, konkreCios diagnostinés ar gydomosios procediiros, darbas su rizikos grupiy
pacientais). Apmokamu paslaugy saraSa ir ikainius formuoja vietiné savivaldybé kartu su
privalomojo ir savanoriskojo sveikatos draudimo institucijomis. '’

Semasko sveikatos prieziiros finansavimo modeliu pagrista sistema, centralizuotai
finansuojama i§ valstybés biudzeto ir turi savo ypatumus: centralizuota sistema, finansuojama i
valstybinio biudzeto, vyriausybés kontroliuojama per Centring planavimo sistema, laisvas pri¢jimas
visiems, visiskai viskas padengta. Sis modelis galioja Rusijoje nuo 1918 m., iki Nepriklausomybés

atgavimo galiojo ir Lietuvoje.

Vyriausybe

Mokeséiai Reguiinoja

Privatus
Draudimas

Darbdavys
Drarbuotojai

o 0
Individai
i S

Tiekéajai

Prie&iiira

Saltinis: D. Jankauskienés paskaity konspektas.

3 pav. MiSrios sveikatos sistemos modelio schema.

16 Uzubalis A. Valstybés finansai: metodiné medziaga. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2009
17 Schieber GJ, Poullier JP, Greenwald LM. Health Care Systems in Twenty-four Countries. - Millwood : The Policy

Journal of the Health Sphere Health Affairs, 1991 No.10. - 22-38 p. http://content.healthaffairs.org/cgi/reprint/10/3/22
psl. [zitréta 2009 05 20]
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DazZniausiai ES Salyse naudojamas MiSrus finansavimo modelis. Jis priklauso nuo sveikatos
priezitiros sistemos organizavimo, finansavimo, sveikatos draudimo principy. Sios sveikatos
sistemos turi keleta ypatumy (Zr. 3 pav.) :

¢ finansuojamos i$ mokesciy, draudimo mokesciy, vartotojo mokesciy ir t.t.;

¢ kontroliuojamos vyriausybés ir privaciy draudimo kompanijuy;

e valstybinis biudzetas ir darbdaviy (darbuotojy) mokes¢iai;

e labai aktyvus privatus sektorius;

e dalinis padengimas, kai kurie be draudimo;

e gydytojams apmokéti naudojama eilé metoduy;

e aukstas bendrasis apmokéjimas. '®

Sveikatos prieziliros skirtumai Europoje iSreiksti iSlaidy apskaiiavimo ir mokejimo
netolygumais. Draudimo imokos mokamos i§ darbo uzmokes¢io apmokestinamyjy pajamy ir
socialinio draudimo iSmoky. Tam tikry gyventoju grupiy imokos apskaic¢iuojamos pagal minimaly
(Lietuva, Rumunija), vidutini (Lenkija) ar salyginj (Cekija) darbo uZmokestj. Tik Cekijoje yra
nustatytas lygis, kuri vir§ijancios pajamos neapmokestinamos. Imoky lygis nagrinéjamose Salyse
skiriasi tiek dydziu, tiek ir taikymu. Cekijoje ir Rumunijoje nustatytas vienodas visy apdraustyju
draudimo imokuy lygis, atitinkamai 13,5 proc. ir 7 proc., o Lenkijoje ir Lietuvoje tikininky mokamos
imokos yra mazesnés nei imokos, kurias moka kity sektoriy darbuotojai. Lenkijoje 100 proc.
sveikatos draudimo imokas moka darbdavys, o kitose valstybése imokas uz apdraustuosius moka tiek
darbdavys, tiek ir dirbantysis. Visose Salyse savarankiskai dirbantieji patys atsako uz sveikatos
draudimo imoky mokejima.

Zvelgiant bendraja prasme, mokéjimy ligoninéms budai pagristi ,,visy kasty* retrospektyviniu
(kompensaciniu) mokéjimu, kai trecioji pusé kompensuoja paslaugy teikéjams visas sveikatos
tpriezitiros paslaugy teikimo iSlaidas. Teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kaina (P) ar kiekybe
(Q) néra tiksliai nustatyta. Sis mokéjimo biidas pla¢iai paplites Salyse, kuriose populiarus privatus
sveikatos draudimas (pvz., JAV). Sutartinis (prospektyvinis) mokéjimas — tre¢ioji pusé kompensuoja
paslaugy teikéjams sveikatos priezitiros paslaugy teikimo islaidas i§ anksto sutartomis salygomis.
Salygos, dél kuriy daZniausiai deramasi — paslaugy kainos, paslaugy apimtys, finansavimo apimtys,
mokéjimo terminai ir kt. Sis mokéjimo biidas vyrauja Europoje ir, atsizvelgiant { konkrecius
mokéjimo parametrus, yra skirstomas | modelius, pateiktus Priede 1, 1 lenteléje.

Lietuvoje Privalomojo sveikatos draudimo fondas, atskirtas nuo valstybés biudzeto, tapo
pagrindiniu sveikatos prieziiiros (SP) istaigy finansavimo S$altiniu. Prasidéjo naujas reformy etapas —
bandymas Salies mastu taikyti netiesioginio ekonominio reguliavimo metodus. Jy esmg¢ sudaro

sutar¢iy tarp TLK ir SP istaigu sudarymas, taip pat ir su privaciomis istaigomis. Kadangi

'8 Schieber GJ. http://content.healthaffairs.org/cgi/reprint/10/3/22 psl. 22-38 [2009-05-20]
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finansuojama atsizvelgiant ne i istaigos buvimo fakta, o i jos veiklos rezultatus, pinigai juda paskui

apdraustaji pacienta. ' Kaip Lietuvoje ,,vaik§to* mokéjimo srautai, parodyta 4 paveiksle.

,| VALSTYBES BIUDZETAS '[ KRASTO APSAUGOS IR EIUDZETINES
VIDAUS REIKALY > SVEIKATOS
MINISTERIJU BIUDZETAI SISTEMOS
IMOKOS U2 ISTAIGOS
" APDRAUSTUOSIUS SVEIKATOS APSAUGOS .
> MINISTERIJOS g
0 VALSTYBES = SPECIALIZUOTOS
K LESOMIS BIUDZETINES
E > SAVIVALDYBIY ~ ISTAIGOS
S > BIUDZETAI >
¢
I : ,
A : MOKESTINES —>|  KITOS INSTITUCIJOS |
I GYVENTOJU PAJAMU  : LENGVATOS
MOKESCIO DALIS : R <] - INVESTICIUOS
: > PRIVALOMOJO
: ”|  SVEIKATOS DRAUDIMO
SVEIKATOS DRAUDIMG i FONDAS
IMOKOS SUTARTYS
: —»| PIRMINE svEIKATOS  [* 8
: Y = <t PAGAL PRIRASYTY
S IR R e PRIEZIORA 1 eyventosy skaiciy %
\ 4 4 = h 2
(%]
NEGYVYBES IR STACIONARINE_ €T pacaL LGy PROFILIUS S
GYVENTOJAI AP DOMAS »| SVEIKATOS PRIEZIURA | g
DARBDAVIAI . 3
DRAUDIMAS AMBULATORINE . —
/ SPECIALIZUOTA PRIEZIURA UZ KONSuLTACHA
PACIENTAI P l KOMPENSAVIMAS
DARBDAVIAI PRIEMOKOS IR TIESIOGINIAI — VAISTAI IR MED_'C'NOS <
MOKEJIMAI PRIEMONES
PASLAUGU TEIKEJAI (VIESOSIOS IR
PRIVACIOS |STAIGOS)

Saltinis : ,,Sveikatos ekonomikos centras®, 2006 m.

4 pav. Sveikatinimo veiklos Lietuvoje finansavimo struktiira.

Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos istaigy vykdomos sveikatos priezitiros finansavimo
Saltiniai yra reglamentuoti LR Sveikatos sistemos istatymu. Lietuvos asmens ir visuomengs sveikatos
prieziliros istaigos yra finansuojamos i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo, valstybés ar
savivaldybiy biudzeto, sveikatos fondo bei kity 1éSy: draudimo nuo nelaimingy atsitikimy darbe ir
susirgimy profesinémis ligomis, savanoriskojo sveikatos draudimo 1éSy, mokamu uz mokamas
paslaugas ar paliikany.

Sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai pagal kompetencija gali teikti tiek paslaugas, uz kurias
ju gavejai paslaugy teikéjui nemoka, o jas apmoka treCiosios pusés mokétojas (i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo (PSDF), valstybés ir savivaldybiu biudzety ar sveikatos fondu lésy), tiek

mokamas paslaugas, uz kurias juy gavéjai privalo sumokéti. Sveikatos priezitiros masta pagal LNSS

' Gustaitiené L. Sveikatos priezifiros politika ir organizacija: medziaga paskaitoms sveikatos psichologijos
specializacijos magistrantams. - Kaunas: Kauno Vytauto Didziojo universitetas, 2003. — ISBN 9955530480 p. 96.
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veiklos organizavimo ir sveikatos prieziiiros lygius nustato bei sveikatinimo paslaugy sarasa, kainas
ir teikimo tvarka tvirtina Sveikatos apsaugos ministerija (SAM). %

I gydymo istaiga pinigai ,,ateina" per sveikatos paslaugos ikaini. Pagal Asmens sveikatos
priezitiros paslaugy, apmokamy i§ PSDF biudzeto, baziniy kainy — ikainio — nustatymo metodika,
patvirtinty baziniy kainy struktiirinius pakeitimus gali inicijuoti Sveikatos apsaugos ministerija,
Privalomojo sveikatos draudimo taryba ir VLK. Sioje metodikoje numatyta, kad: *':

= paslaugy bazinés kainos nustatomos, vadovaujantis ataskaitinio laikotarpio (ne maziau kaip
pusmecio) iSlaidomis, teikiamy paslaugy apimtimis, ir tvirtinamos, jeigu nevirSija
patvirtinto PSDF biudZeto pajamy. Vélesniais metais galiojancios bazinés kainos gali biiti
tikslinamos atsizvelgiant { kiekvienais metais patvirtinta PSDF biudzeto pajamy ir
Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés skelbiama vartojimo kainy
indeksa;

* Dbazinés kainos gali buiti indeksuojamos atsizvelgiant { PSDF biudZeto finansines galimybes,
ekspertini paslaugu aktualumo, paslaugy plétros, optimizavimo vertinima ir
restruktiirizavimo tikslus.

Sveikatos sektorius yra jautri valstybés finansams sritis. Suvokiant, kad sveikata yra
neijkainojamas turtas, sveikatos apsaugai uztikrinti reikia labai didelio finansavimo. Kad bty
maksimalus paslaugy prieinamumas ir kokybé, bitina valdyti ir kontroliuoti kastus. Reguliuojama
finansiné atskaitomybé padeda uztikrinti ekonominj efektyvuma. Informaciniy sistemuy kiirimas ir
tobulinimas yra atskaitomybés sistemos pazangumo lygio rodiklis. Informacijos apie ligoniy bukle
rinkimas elektroniniu budu wuztikrina tikslinguma, efektyvuma ir greiti, tafiau jis ne visur
naudojamas. Lietuva vis dar velka komunistinés valstybés §leifa, todél vengru mokslininko Janoso
Kornai (Janos Kornai) iSsakyta mintis, kad ,zmonéms yra svarbu suprasti, kad uz sveikatos
paslaugas reikia mokéti“.** — vis dar sunkiai suvokiama. Nors, vertinant realiai, tik sureguliuoti
sveikatos paslaugy ikainiai ir papildomas savanoriSkas sveikatos draudimas gali leisti vykdyti ir
dabartinés XIV-osios Vyriausybés Antikrizini plana, kuris paremtas kaSty mazinimu. Reikia
uztikrinti efektyvy visuomeniniy islaidy sveikatos sektoriuje panaudojima, skatinant rinkos elementy
sveikatos sektoriuje plétra bei papildoma sveikatos sektoriaus finansavima i§ privaciy Saltiniy.

Pagal 2008 m. gruodzio 22 d. Lietuvos Respublikos Seimo priimta Lietuvos Respublikos
sveikatos draudimo istatymo dalies straipsniy pakeitimo istatyma, nuo 2009 m. sausio 1 d. isigaliojo
nauja sveikatos draudimo jmoky mokéjimo tvarka. Siame jstatyme anks¢iau galioje atskaitymai nuo

gyventoju pajamy mokesCio pakeisti atskiromis privalomojo sveikatos draudimo imokomis,

2 http://www.sam.1t/go.php/Misija Zitiréta [2009-12-12]

21 LR Sveikatos apsaugos ministerijos 1997-06-30 jsakymas Nr.363 ,,Dél asmens sveikatos prieziiiros paslaugy baziniy
kainy nustatymo*. http://sena2.sam.It/It/sam/teisine-informacija/ta-pilnas/?strid=41773 [zifiréta 2008 12 12]

22 Cerniauskas G., Schneider M. / Sveikatos ekonomikos centras: Vilnius,1999 balandis. — 16 p.
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suvienodinti privalomojo sveikatos draudimo imoky dydzio apskai¢iavimo budai, numacius dvi

bazes, nuo kuriy bus skai¢iuojamos $ios imokos (tai yra minimali ménesiné alga ir veiklos pajamos),

taip pat numatyti nauji privalomojo sveikatos draudimo jsigaliojimo terminai.”> Siuo metu

pagrindiniai PSDF biudZeto pajamy Saltiniai (Zr. 6 pav):

draudéjy uz dirbanciuosius nuo darbo uZzmokes¢io mokamos privalomojo sveikatos
draudimo imokos (3 proc.) ir dirbanciyju asmeny i§ darbo uzmokescio mokamos
privalomojo sveikatos draudimo imokos (6 proc.);

asmeny, gaunanciy gyventoju pajamy mokes¢iu apmokestinamy pajamy, nesusijusiy su
darbo santykiais, mokamos privalomojo sveikatos draudimo imokos;

privalomojo sveikatos draudimo jmokos, kurias moka kiti asmenys;

savanori$kos asmeny imokos;

valstybés biudzeto imokos ir asignavimai (valstybés biudzeto imoky suma uz
apdraustuosius, draudziamus valstybés 1éSomis ir papildomi valstybés biudzeto

asignavimai).

48%

20%

8% 24%

@ [moniy, istaigy bei organizacijy ir fiziniy asmeny, kurie verciasi individualia veikla, privalomojo sveikatos draudimo

imokos (3 procentai darbo uzmokescio dydzio)

O Imoniy, istaigy bei organizacijy ir fiziniy asmeny, kurie ver¢iasi individualia veikla, kaip apibréZta Gy ventoju pajamy
mokescio istatyme, atskaitymai i§ gy ventoju pajamy mokescio ir kitos privalomojo sveikatos draudimo imokos

M Lietuvos Respublikos valstybés biudZeto imokos ir asignavimai

O Kitos pajamos

Saltinis: VLK prie SAM BiudZeto vykdymo skyriaus duomenys.

5 pav. PSDF biudzZeto pajamy struktaira 2008 m.

Pagrindines PSDF biudZeto iSlaidas sudaro:

iSlaidos asmens sveikatos priezitiros paslaugoms apmoketi;

3 Lietuvos gydytojo Zurnalas. [sigaliojo LR Sveikatos draudimo jstatymo pakeitimai. / emedicina.lt: internetinis

gydytoju

zurnalas:  [elektroninis  iSteklius]. 2009 01 07. -  Vilnius, 2009, p.l. - URL:

http://www.emedicina.lt/index.php?s_id=4426&lang=lt. [zitréta 2009 06 12]
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= iSlaidos kompensuoti vaistus ir medicinos pagalbos priemones;

» medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo paslaugy apmokéjimas;

» i§laidos galiinéms, sanariams, organams protezuoti, protezams isigyti, centralizuotai

isigyjamiems vaistams bei naujoms technologijoms;

= ortopedijos techninéms priemonéms apmokeéti;

= sveikatos programoms finansuoti.”*

Taigi, PSDF biudzetas yra sveikatos sistemos ,,piniginé“. Ligoniu kasos labai kruopsciai ir
atsakingai perka paslaugas, kad visi Lietuvos pilieciai biity apripinti sveikatos prieziira, o gydymo

istaigos s¢kmingai tvarkyty savo tki.

1.3. VieSojo sektoriaus valdymas ir kontrolé

Viesojo sektoriaus valdymo lygmenys yra du — politinis ir veiklos. Atsizvelgiant | veiklos ir
politikos valdymo poky¢ius ir ju poveiki konkre¢ioms tarnyboms, veiklos valdymo lygmeni galima
dalinti i dar dvi atskiras dalis — veiklos valdymo ir veiklos keitimo. Politinis lygmuo susijgs su
istatymy leidyba ir vykdymu, t.y. su Vyriausybés, Seimo ir Prezidentiros bei kai kuriy joms
pavaldziy instituciju darbu. Pagrindiné funkcija yra ilgalaikio valstybés valdymo strategijos
formulavimas, norimo poveikio nustatymas, reikalingy priemoniy planavimas bei prieziiira. Politikos
valdymo lygmuo tarsi uzduoda darba veiklos valdymo lygmeniui. Sis lygmuo apima visas viesojo
sektoriaus institucijas, su politine sritimi sudariusias sutartis dél rezultaty. Teisinga vadyba ir
valdymas turi uztikrinti vadovui savo atskaitomybe uz igyvendintus tikslus politinei valdziai ir
visuomenei. %

Valstybés, kaip ir bet kurios organizacijos valdyme, yra svarbios tarpusavyje susijusios
funkcijos: planavimo, organizavimo, vykdymo ir apskaitos, analizés ir kontrolés. Pasak Vilijos
Bagdzitinienés (2006 m.), bet kuri ekonominé sistema, veikianti rinkos salygomis, turi numatyti
bidus iSkeltiems tikslams pasiekti. Kryptinga veikla yra sékminga tik tuomet, kai pakankamai
apripinama iStekliais, i§ kuriy svarbiausi — finansai. Finansavimo poreikiai ir jy iStekliy skirtumas —
reikSmingiausia biudzeto planavimo ir rengimo priezastis. Organizacija sudaryta i$ individy, kuriy
darbo organizavimas, vykdymas ir apskaita sudaro visuma, kuri ir yra reikalinga rezultatyviam
funkcionavimui. Nuo kryptingos veiklos yra neatsiejama analizé ir kontrole, kurios leidzia numatyti

tolesnes veiklos plétros tendencijas. Be kontrolés nematysime ir rezultato, nuokrypio, taisytino

* http://www.vIk.1t/vIk/pr/?page=item&kat_id=1&date=2008-12-23&item_id=1675 Zitréta [2009-10-01]
» Thom N., Ritz A. Vie3oji vadyba, Inovaciniai vie§ojo sektoriaus valdymo metmenys: monografija. — Vilnius: Lietuvos
teisés universitetas, 2004. — 61-64 p.
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objekto ir reikiamo rezultato. Kontrolés procese esamas produktas yra lyginamas su tuo, koks jis
turety bati. *°

Viesojo sektoriaus vadyba yra itin sudétinga, todél tokios organizacijos turi biiti valdomos tik
strategiSkai. Strategini valdyma vykdo aukSciausio lygio vadovybés isipareigojimai. Malvina
valdymas skatina objektyviau vertinti veikla, teigiamai veikia organizacijos elgsena, viding aplinka ir
kultiira, o tada lojalus tampa ne tik darbuotojas, bet ir klientas. Strategija, nurodydama krypti
rizikuoja, kad organizacijoje i$sivystys chaosas arba ji nebematys Salia esanciy pakitimy, todél
kurie yra labai dinamigki ir nenuspé&jami. >’

Kontrolé yra valstybés valdzios ir valdymo mechanizmo dalis, kurios atsiradimo uzdaviniai yra
salygojami Siandienos politikos tiksly. Anzelmas Katkus (1997 m.) kaip klasikini pavyzdi pateikia
Lietuva sovietingje sistemoje, kai ,,bujojo socialistiné¢ visaliaudiné nuosavybé®, tuomet uzteko
»liaudies kontrolés, o nepriklausomas auditas niekam nertpéjo. Kontrolés mechanizmas turi biiti
grindziamas bendradarbiavimu tarp valstybiniy ir visuomeniniy institucijy, nes tai sudétingas ir
skrupulingas procesas, kuris nuolat kinta kokybine, kiekybine ir organizacine teisine prasme. **

Biitina nuolat koordinuoti politiniy institucijy veikla, nuolat ja tobulinti. Be atskiry kontrolinés
veiklos riiSiy ir ja realizuojanciy subjekty biidingy bei sutampanciy bruozy ir désningumu, savitumuy
ir specifikos iSryskinimo ibei tyrimo, praktiskai nejmanomas darnios kontrolés sistemos sukiirimas,
ypac jos perspektyva ir tolesnis tobulinimas. Teoriné ir praktiné prielaida Siam procesui galéty ir
turéty biti valstybinés kontrolés darnios koncepcijos sukiirimas, kuri, Lietuvoje, deja, dar néra iki
galo iSplétota, nors pastangos buvo stebimos jau paciais pirmaisiais Lietuvos Respublikos
nepriklausomybés atkiirimo metais ir net anks&iau. *
tarp tikrosios padéties ir pasirinktos strategijos. Strateginés kontrolés funkcijas atlieka veiklos
auditas, aprépiantis vieSojo sektoriaus, jo atskiry sistemy ir visos valstybés veikla. *° Siandien
Lietuvoje egzistuoja auksciausiojo valstybinio audito institucija — Lietuvos Respublikos valstybés
kontrolé. Jos pagrindiné funkcija — priziiréti, ar teisétai ir efektyviai valdomi ir naudojami valstybés
finansai bei kitas turtas ir kaip naudojamas valstybés biudzetas. Mokes¢iy mokétojai — pilieciai,
institucijos, verslo imonés — savo mokesciais formuoja valstybés finansinius iSteklius. I$ Siy lésy

sudaromas valstybés biudzetas. Kadangi pilieciai yra tikrieji valstybés finansiniy istekliy ir kitokio

*% Bagdziiniené V. BiudZetai ir juy vykdymo kontrolé: teorija ir praktika. — Vilnius: Conto litera, 2006. — 7-9 p.
7 Arimavi¢itite M. Viesojo sektoriaus instituciju strateginis valdymas: vadovélis. — Vilnius: Mykolo Romerio
universitetas, 2005. — 19-21 p.

% Katkus A. Valstybiné ekonominé kontrolé. — Vilnius: Mintis, 1997 . — 91-93 p.

¥ Katkus A. - 93 p.

30 Arimavigitite M.. — 262-263 p.
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turto savininkai, jie turi zinoti, kaip $is turtas yra valdomas. Jiems taip pat svarbu zinoti, ar teisingai
skai¢iuojamos pajamos, ar jos patenka i valstybés biudzeta, ar teisétai leidziamos valstybés 1€Sos, ar
tiksliai tvarkoma ju apskaita. Ne maziau svarbu zinoti, kaip dirba vykdomosios valdzios grandys: ar
tikslingai, taupiai ir efektyviai naudojami valstybés finansai bei kiti materialiniai istekliai. Siuos
klausimus iSspresti gali tik vieSoji valstybes turto kontrolé. Lietuvoje Sia kontrolés funkcija atlieka
Valstybés kontrole.

Siuolaikiné ekonomika — labai sudétinga visuomenés gyvenimo sritis, pasizyminti
nenutrilkstamais pokyciais ir juy spart¢jimu, Siy pokyCiy daugialypumu, masto didéjimu,
priestaringomis raidos ir plétros tendencijomis. Siuolaikinéje ekonomikoje nuolat isryskéja vis naujy
188tkiy ir kyla naujy problemy, kurioms spresti reikia i$ naujo suvokti ir jvertinti jvairius socialinés,
ekonominés raidos bei technologiju pazangos reiSkinius. Globalizacija ir socialinés, ekonomingés,
politinés raidos ir technologiju paZangos internacionalizavimas ne tik kelia ekonomikos
modernizavimo reikalavimus. Taip sudaromos realioss prielaidos formuotis naujo tipo visuomenei,
kuri bty pajégi kurti ir skleisti naujus gyvenimo buido modelius, i§ ju — ir naujus ekonomikos
modelius. Polinkis i dinamizma tampa esminiu $iuolaikinés ekonomikos pozymiu, kuris sudaro
priclaidas nuolatiniam ir nenutrikstamam ekonomikos modernizavimui. Ekonomikos
modernizavimas gali biiti suprantamas kaip kryptingas ekonomikos pokyc¢iy procesas, siekiant
igyvendinti apibréztus tikslus ar siekius. Savaime suprantama, kad ekonomikos modernizavimas yra
suvoktinas kaip procesas, kuriuo igyvendinami pacios ekonomikos polinkiai i dinamizma. *>' Nors
dauguma pasakyty, kad sveikatos sektorius yra nekintantis, taciau jam butinas pokytis, jam reikia
modernizmo biitent ekonomikoje.

Kanados sveikatos specialistai pabrézia, kad efektyvumas sveikatos sektoriuje reiSkia ne ta
pati, ka bendrojoje ekonomikos teorijoje. Efektyvumas tai minimalls kastai, taCiau jie turi buti
susieti su paslaugy prieinamumu ir efektyviais rezultatais. 32 Todél dazniausiai reikia pamirdti
paprastas daugybos ir sudéties taisykles skaiCiuojant kaStus — reikia skaiCiuoti prieinamuma ir
rezultatyvuma. Tai vienas i§ modernios ekonomikos buozy.

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymo 15 punktas valstybing visuomening
sveikatos kontrolg apibtidina kaip ,,valstybés igalioty valstybiniy inspekcijy, valstybiniy tarnyby, kity
institucijy ir ju pareigtiny atliekami tarnybiniai veiksmai, turint tiksla:

1. kontroliuoti, kaip imonés ir istaigos, kiti juridiniai ir fiziniai asmenys laikosi visuomenes

sveikatos saugos teisés akty, bei taikyti jstatymu nustatyta atsakomybe uz ju pazeidimus

(tiesioginé valstybiné visuomengs sveikatos kontrol¢);

3! Galinien¢ B. ir kiti Ekonomikos modernizavimas: nauji i§§iikiai ir ekonomikos politikos prioritetai. Vilnius: VUL,
2007. 10 psl.

32 Lalonde M. A New Perspective on the Health of Canadians: a working document. — Vilnius: 2001.— ISBN 0-662-
50019-9-70p
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2. derybomis ar sutartimis siekti, kad imonés ir istaigos, kiti juridiniai asmenys prisiimty
isipareigojimus gerinti visuomenés sveikatos saugos buklg (visuomenés sveikatos saugos
rémimas);

3. pagal kompetencija rinkti, kaupti, apdoroti ir analizuoti informacija apie visuomenés
sveikatos saugos teisés akty pazeidimus, ju socialines, ekonomines ir kitokias priezastis,
taip pat apie visus kitus veiksnius, darancius jtaka visuomenés sveikatos saugos biklei
(netiesioginé visuomenés sveikatos kontrolé).” >

LR Sveikatos apsaugos ministerija kontrolg vykdo per savo ikurtas institucijas, pvz. Valstybine
medicininio audito inspekcija, Valstybin¢ akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba prie

SAM, Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba ir kitos (zr. pav. 6). Taciau kontrolé vykdoma ir kitais

lygiais, tai buity: Apkrities gydytojo tarnyba, Savivaldybés gydytojo tarnyba, Finansy ministerija,

Valstybiné mokesc¢iy inspekcija ir panasios institucijos ar ju darbo grupés. Sveikatos paslaugy kasty

reguliavimu turéty ripintis visos institucijos per savo islaidy optimizavima.

....................................................................................................................
o .

VASPVT

waksxhne zhrezrr re
sezkalze izHIms Mz Eeeha
[erb Fesbaalos fpasin micvargos

6 pav. LR Sveikatos apsaugos ministerijai pavaldzZios institucijos, vykdancios tam tikra
kontrolg.

Valstybés kontrolé, igyvendindama savo funkcijas, atlieka valstybini audita, kuris yra dvieju
risiy — finansinis (teis€tumo) ir veiklos auditas. Finansinio (teis€tumo) audito tikslas yra jvertinti, ar
audituojamas subjektas teisingai tvarko savo finansus, ar pateikia teisingas finansines ir kitas
ataskaitas, taip pat, ar valstybés 1¢éSos ir kitas turtas valdomas ir naudojamas teisétai, taip, kaip
numatyta istatymuose. Veiklos auditu siekiama jvertinti, ar audituojamas subjektas vadovaujasi
ekonomiSkumo, efektyvumo ir rezultatyvumo principais, ar valstybés 1éSos ir turtas naudojamas
taupiai ir racionaliai. Kiekvienas valstybinis veiklos auditas baigiamas iSvadomis ir

rekomendacijomis, kuriose auditoriai nurodo, kaip audituojamas subjektas galéty tobulinti savo

33 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymo 15 punktas
http://www3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?7p id=259520&p_query=&p_tr2= zitiréta [2009-09-01]
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veikla. ** 2008 m. geguzés 10 d. buvo paskelbtos VLK audito ataskaitos ivados, kuriose pateiktos
pastabos ir rekomendacijos, kaip turéty biiti optimizuojamos sveikatos apsaugos 1éSos ir gerinama
paciy kasy darbo kokybeé.

Ligoniy kasos, apmokédamos saskaitas gydymo istaigoms, vykdo ir juy kontrolg. Kontrolés
procediiry eigos analiz¢ VLK ir TLK turi bendrus tikslus ir tam tikrus skirtumus. TLK skiriasi atlikty
kontrolés procediiry kiekis — nuo 21 (Kauno TLK) iki 56 (Siauliy TLK). Kai kuriose TLK vyrauja
nedidelés apimties kontrolés procediiros (Panevézio, Siauliy TLK), todé¢l ju atliekama daugiau.
Kontrolés procediiry kieki lemia didelis kontroliuojamy, taikant rizikos ivertinimo metoda, subjekty
skaicCius. Pasitaiko didelés apimties kontrolés procediry, kai vienos ju metu tikrinami keli tukstanciai
recepty arba keli Simtai medicinos dokumenty. Skirtingai planuojama kontrolé. Pvz., Klaipédos TLK
atlikta 54 proc., o Kauno TLK — 100 proc. planiniy kontrolés procediiry. *> Tai lemia:

» TLK sudaromi kontrolés procediiry planai yra skirtingo detalizavimo lygio;

= VLK pavedimu atlickamos KP daZniausiai priskiriamos neplaninéms.

Skiriasi nustatytos zalos PSDF biudZetui dydis nuo 10 163,19 Lt (Siauliy TLK) iki 1 222
276,03 Lt (Kauno TLK). Tai lemia: skirtingais metodais atrenkamos tikrinamy medicinos
dokumenty imtys (visa imtis, tiksliné atranka, atsitiktin¢ atranka); tikrinami skirtingy laikotarpiy

36
duomenys.
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Saltinis. VLK interneto svetainé www.vlk.1t

7 pav. Zalos PSDF biudZetui dydis (Lt), nustatytas pagal kontrolés kryptis 2009 m. I
pusmetj.

3 LR Valstybés kontrolé. http://www.vkontrole.It/veikla_paskirtis.shtml [Zidiréta 2009 01 10]

3 http://www. vk It/vIk/It/?page=info&id=41

36 Beriikstiené D. 2008 m. I pusmecio kontrolés procediiry vykdymo apzvalga / Uzsakovas: Valstybiné ligoniy kasa.
http://www.vlk.1t/vlk/files/sd09/sd0802 pusmecio konrole.pdf 1-4 p. [ziGiréta 2009-05-08]
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Kaip matoma i§ 7 pav., iSlaidos apmokamos i§ PSDF biudzeto 1éSu, gydymo istaigose
vykdomos veiklos prieinamumo ir tinkamumo, kiekio, apskaitos, medicinos dokumenty pildymo
kokybés bei norminiy dokumenty reikalavimy vykdymo jvertinimas, Zala PSDF biudzetui, kuri yra
gana didelé. Kaip ir ankstesniais metais, ypa¢ daug neatitik¢iy buvo nustatyta vertinant gydytoju
specialisty suteikty ambulatoriniy paslaugy—konsultacijy kieki, apskaita, medicinos dokumenty
pildymo kokybe bei uz konsultacijas pateikty apmokéti saskaity pagristuma: buvo atlikti 33 Sios
veiklos ivertinimai. Jy metu nustatyta zala PSDF biudZetui virSijo 703 tukst. lity. DazZniausiai
nustatoma zala PSDF biudzetui dél mokéjimo uz konsultacijas tvarkos, patvirtintos sveikatos
apsaugos ministro 1998 m. birzeliol8 d. jsakymu Nr. 329, pazeidimy. Uz padaryta zala gydymo
istaigos atsako, taCiau reikia kurti mechanizma, kad Zalos padaranciy atvejy mazéty — ne tik
kontroliuoti, bet ir mokyti, kaip taisyti padarytas klaidas, turéty bati VLK uzdavinys. >’

Valstybiné medicininio audito inspekcija yra valstybés kontrolés istaiga. Jos pagrindinis
uzdavinys — vykdyti visy nuosavybés formy juridiniy ir fiziniy asmeny, kurie verciasi asmens
sveikatos priezitros veikla, teikiamy paslaugy prieinamumo, kokybés (tinkamumo) bei ekonominio
efektyvumo valstybing kontrolg ir ekspertizg. Audito inspekcija kontroliuoja, kaip laikomasi
istatymy ir kity teisés akty, reglamentuojanciy asmens sveikatos priezitiros veikla, jvertina sveikatos
priezitiros istaigy teikiamy paslaugy ekonominj efektyvuma. Taip pat analizuoja ir jvertina asmens
sveikatos prieziiiros istaigy i$laidy, susidaranciy teikiant asmens sveikatos priezitiros paslaugas, dydi
ir atskiry paslaugy kastus, taigi, $i institucija turi didelg itaka sveikatos finansy kontrolei ir valdymui.
38

Organizuojant ir koordinuojant fiziniy ir juridiniy asmeny vykdomos sveikatos priezitiros
veiklos, naudojamy medicinos technologijy atitikties teisés akty reikalavimams vertinima, medicinos
prietaisy atitikties biitiniesiems saugos reikalavimams jvertinimo valdyma, aktyviai dirba
Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnyba. Ji yra SAM reikalaujamos kokybés
politikos sveikatos sistemoje uztikrintoja. Pagrindiné Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos pareiga —
saugoti zmoniy sveikata, vertinant Zmonéms skirty vaisty kokybe, sauguma ir veiksminguma bei

kontroliuojant rinka..*’

1.4. KaSty savoka

Kastai pirmiausia asocijuojasi su iSlaidomis. Tai yra pinigai, iSleisti siekiant tam tikro tikslo.

Verslo imonése pinigai iSleidziami darbo uzmokesCiui, palukanoms, mokes¢iams apmoketi,

3 http://www. vk 1t/vIk/It/?page=info&id=69 [2009-10-13].

3 Valstybiné medicininio audito inspekcija. http://vmai.lt/index.php?-1733811315 [2009-09-23].

39 Valstybinés akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai tarnyba. http://www.vvkt.lt/index.php?2188471095 [2009-10-
13].
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zaliavoms, kurui, jfrengimams pirkti ir panasiems tikslams. Tokie kastai vadinami eksplicitiniais, arba
aiSkiais kastais, arba buhalteriniais. Taciau realiis kastai matuotini ne tik iSlaidomis, bet ir jvertinant
prarasta nauda, palyginus pasirinkta resursu panaudojimo alternatyva su atmesta. Tai ir yra
alternatyviniai kastai. Pavyzdziui, studentas, pasirinkdamas studijas, skai¢iuoja ne tik iSlaidas, kurios
neiSvengiamos mokymosi metu, bet ir prarasta atlyginima, kuri jis gauty vietoj studijy pasirinkes
darba. Jei verslininkas turi savo imonés pastatus ir pats vadovauja verslui, 1 gamybos alternatyvinius
kastus jis itrauks ne tik minétus buhalterinius kastus, bet ir negautas pajamas, kurios jam tekty:

= paliikany forma, investavus savo kapitala i alternatyvy versla;

= rentos forma, iSnuomavus savo pastatus ir zemes ar sklypa kitam verslininkui;

= atlyginimo uZ darba forma, pasisamdzius svetimoje jmonéje atlikti tas pa&ias funkcijas. *°

Taigi, iStekliy savininkas palygina galimus ju panaudojimo buidus, alternatyvas. Jeigu jis
nutaria turimus iSteklius panaudoti savo jkurtame versle, Siy resursu sanaudos néra aiskus kastai, nes
uz juos nemokami pinigai ir jie nejraSomi | buhaltering apskaita. Taciau ir Sie iStekliai yra riboti, juos
galima panaudoti ivairiais biidais, todél matuotini prarasty alternatyvu verte. Verslininkui tai
numatomi, suvokiami arba implicitiniai kastai. Taip pat tai reiSkia, kad alternatyviniai kastai, imant
apskritai, nepriklauso nuo jy naudotojo (verslininko). IStekliy savininkas siekia, kad jo iStekliai buty
panaudoti pelningiausiai, nesvarbu, kurioje imonéje jie naudojami. Alternatyvinis pozitris 1 iStekliy
panaudojima paaisSkina galimus nesusipratimus tarp buhalteriy ir ekonomisty. Pirmieji remiasi
buhalteriniy kasty samprata, o ekonomistai kastus vadina ekonominiais, neatmesdami alternatyvy
jvertinimo. ¥

Verslo imong¢, atsizvelgdama i alternatyvini iStekliy panaudojima, ivertina sanaudas. Tai yra
jos privatus kastai. Taciau imonés veikla turi pasekmes ir platesnéje sferoje, kurios ji nekontroliuoja.
Tos pasekmés vadinamos iSoriniais imonés veiklos_efektais ir gali biiti tiek palankios, tiek
nepalankios visuomenei. Realiis bet kokio produkto gamybos kastai apima ne tik imonés kastus, bet
ir tuos neigiamus iSorinius efektus, kuriuos apmoka visuomené ir kurie vadinami visuomeniniais
kastais. Ryskiausi visuomeniniy kasty pavyzdziai dabartinémis salygomis — gamtos uZzterStumas,
kaip zmoniy tkinés veiklos pasekmés. Juos apmoka visa visuomené, nors pinigine forma tie kastai
sunkiai iSreiSkiami. Tikslesnis kaSty aiSkinimas komplikuoja i§ pirmo Zvilgsnio paprasta pelno
supratima. Pelnas paprastai suprantamas kaip skirtumas tarp imonés pajamy ir kasty. Taciau, jei
kastai néra tapatiis iSlaidoms, pelno ir kasty skirtumas tampa i§ dalies salyginis.

Skirtumas tarp imonés bendryjy pajamy ir buhalteriniy kasty vadinamas bendruoju pelnu. Jei
verslo imonése (taip pat ir gydymo istaigose) naudojami iStekliai ivertinami ekonominiais kastais,

tuomet Sie kaStai parodo, kokias pajamas gali duoti iStekliai, jei jie panaudojami geriausiu buidu. Jei

40 A. Jakutis. Kastai. Paskaitos tekstas. Vilnius ,,Technika® 1994. 1-2 p.
1 A. Jakutis. 3 p.
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kurioje nors Sakoje imoniy pajamos didesnés uz ekonominius kastus, jos gauna ekonominj pelna. Tai
skatins i$tekliy savininkus perkelti savo isSteklius | ta Saka, i§ kurios tikimasi didesniy pajamuy.
PrieSingai, i$ Sakos, kurioje yra nuostoliy, t.y. neigiamas pelnas, istekliai perkeliami ieSkant pelningo
ju panaudojimo. Tik tada, kai ekonominis pelnas lygus nuliui, néra paskaty keisti iStekliy iSdéstyma.
Taigi, ekonominis pelnas rinkos ekonomikoje signalizuoja istekliy perskirstyma tarp Saky. *
Gydymo istaigos teikia daugiau tokiu paslaugu, kurios joms labiau apsimoka, t. y. paslaugos turi
dideli ikaini, ir jos turi kompetentingu darnuotoju bei visa reikiama infrakstruktira tas paslaugas
teikti.

Sveikatos priezitros paslaugy apmokéjime draudimo salygomis svarbu suvokti, kas yra 1¢S5y
perskirtymas. LéSu perskirstymu vadinamas bet koks 1éSy srautas i§ treCiosios mokancios pusés
(pvz., valstybés, savivaldybés, draudéjo ir t.t.) individualiam sveikatos priezitiros paslaugy teikéjui,
t.y. gydymo istaigai arba medikui. Valstybés valdymo institucija arba istaigos, kurioms buvo
deleguota mokéjimo funkcija (pvz., ligoniy kasa, draudimo istaiga, paslaugy pirkimo agentiira ir t.t.)
gali mokéti be tarpininky. Treciosios mokancios pusés atsiradimas atspindi fakta, jog uz medicinines
paslaugas moka ne jy tiesioginis vartotojas, o valstybinés arba specializuotos privagios institucijos. **

Verslo imonei kaStai yra svarbus mikroekonomikos analizés objektas. Nepriklausomai nuo
verslo organizavimo formos, nuo gaminamy prekiy pasiiilos elastingumo ir kity veiksniy, imonés
savininkui preke gaminti ar paslauga parduoti bus ekonomiskai naudinga tik tada, kai uz visa, ka
atliko, jis gaus pajamas, kurios galés jam kompensuoti tos prekés gamybos ar paslaugos teikimo
kaStus. Pirmiausia verslo kastai suprantami kaip verslo i§laidos. ** Taip ir sveikatos prieZidiros kastai
yra suprantami kaip i§laidos. Kadangi dauguma sveikatos priezitiros paslaugas teikian¢iy imoniy yra
vieSosios, tai jos savo veikla nesiekia asmeninio pelno, todél galima sakyti, kad sveikatos priezitiros
kastai yra visiSkai tapatis iSlaidoms ir net gaunamoms pajamoms.

Daugelis vadovy sutiks, kad Siuo metu dazniausiai naudojami budai vertinant produkcijos,
projekto ar imonés padalinio veiklos kaStus yra $ie: intuicija, kvalifikuotas (paremtas patirtimi ir
Ziniomis) spéjimas, tradicinis kasty apskai¢iavimo metodas — TC (angl. traditional costing).
Pirmuosius du galima laikyti tik pagalbiniais kasty ivertinimo biidais, ekonomiSkai pagristiems
sprendimams biitinas tikslus produkcijos savikainos ar padalinio veiklos kasty apskaiciavimas. XX a.
paskutiniji deSimtmeti nemazai Vakary Europos ir JAV imoniy pradéjo taikyti alternatyvius kasty
apskai¢iavimo metodus, kurie suteikia tikslesnius duomenis apie imonés patiriamus kastus.
Dazniausiai naudojamas ABC (angl. Activity Based Costing) metodas, kuris pagrindini démesi

sutelkia netiesioginiy kasty paskirstymui. Jo esmé — netiesioginiy kasty ,,pavertimas" tiesioginiais.

42 A. Jakutis. Kastai. Paskaitos tekstas. Vilnius ,,Technika® 1994. 4-5 p.

# Cerniauskas G., Buivydas R. / Sveikatos Ekonomikos Centras, 1996 . 6 p.

# Mokslai.lt - Zinios moksleiviams ir studentams. ~http://www.mokslai.lt/referatai/nama%D1%96 darbas/19573.html
zitiréta [2009-10-20]
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Sis metodas susieja islaidas su galutiniu produktu per tam tikras imonéje vykdomas veiklas. *°

Pavyzdziui, gydymo istaigos patalpy iSperkamosios nuomos kaina, transpostavimo iSlaidos,
draudimai ir kitos iSlaidos yra istaigoje vykdomy veikly kastai: ligoniy gabenimas, gydytoju teisiy
gynimas ir kt. Taip pat yra ir tiesioginiai kastai, kurie patiriami jau tiesiogiai teikiant paslauga. Pvz..
sugipsuoti ranka reikia gipso, tvars¢io, kity priemoniy, slaugytojos ir gydytojo darbo laiko bei
apmok¢jimo uz ji ir kt. VLK moka gydymo istaigai ne pagal tai, kaip §i pati apskaiiuoja savo
paslaugos teikimo kaina, t. y. kaSty suma, kuria patyré paslaugai teikti, bet tiek, koks yra nustatytas
ikainis. Placiau apie ikaini 1.2 skyriuje.

Tinkamas iSlaidy klasifikavimas padeda grei¢iau ir objektyviau surinkti informacija apie
iSlaidas jvairiais aspektais ir jvairiuose valdymo lygiuose. Gerai parengta islaidy klasifikavimo
sistema padeda imonés vadovams priimti teisingus valdymo sprendimus ir siekti numatyty tiksly.

Taigi, vieSojo sektoriaus valdymas yra sudétingas procesas, kuris remiasi strateginiais tikslais,
orientuotais i visy Salies pilie¢iy gerove. Neatsiejama valdymo dalis yra planavimas, organizavimas
ir kontrolé. Sveikatos prieziiros sistema yra sudétingas, Lietuvos pilieciu labui veikiantis
mechanizmas. Pagrindiniai tikslai yra numatomi Nacionaliniame sveikatos sistemos dokumente.
Sveikatos priezitros pajamy-iSlaidy kontekste svarbiausia vaidmeni vaidina Valstybinés ligoniy
kasos, kurios, pagal 1998 m. jvesta Sveikatos draudimo jstatyma, perka paslaugas i§ gydymo istaiguy,
taip apripindamos Lietuva reikalingomis sveikatos priezitiros paslaugomis. Kontrolé yra sudétingas,
Siy dieny salygomis veikiantis mechanizmas, kuris sveikatos sektoriuje yra biitinas, optimizuojant

iSlaidas ir planuojant, kaip didés ar mazés sveikatos priezitiros kastai.

* Lenktys V. Tikrieji kastai: ar mokame juos skaiGiuoti? / Verslo banga: inetrnetinis verslo Zurnalas : [elektroninis
iSteklius]. 2003 03 22. — Vilnius, 2003, p.1. — URL: http://www.verslobanga.lt/It/patark.full/3e7849397171e [zitréta
2009 10 19]
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2. SVEIKATOS PRIEZIUROS ISLAIDU KITIMAI IR TO PRIEZASCIU
NUSTATYMAS

2.1. Finansavimo tendencijos

Per visa XX a. visoje Europos Sajungoje viesojo ir privataus sveikatos priezitiros finansavimo
dalis nuo BVP kito labai dinamiskai. Ypac¢ smarkus padidéjimas buvo iki 1970-yjy, taciau labai
nukrito per aStuntaji deSimtmeti, ir vel labai pakilo 1990 m. Tai buvo tarsi ,,aukso amzius* sveikatos
sektoriui, ta¢iau ne visur — Suomija, Liuksemburgas, Danija ir Svedija labai didelio finansavimo
neskyré. Sveikatos sistemos finansavimas nuo BVP pakilo net iki 10 proc. Taciau léSy dydis ne
visada lemia sveikatos sistemos prieinamuma ir kokybe. ES pripazino, kad 1Sy didéjimas iSkreipé
sveikatos sistemos iSlaidas, jos tapo nevaldomos ir nepagristo dydzio. Buvo biitina jvesti
kontroliuojanéius organus, kurie tikslingai reguliuoty kasty augima ir 1¢Sy panaudojimo efektyvuma.
Taciau kai kuriose ES valstybése (Anglija, Airija, Portugalija) 1990-2003 m. iStyrus sveikatos
sektoriy, buvo priimti valstybiy sprendimai i§laidas didinti, kai kuriose Salyse jos pakilo daugiau kaip

5 proc. 46

EpE, mird. Lt

PSDF - )
' SDF biudzeto dalis

roc. nuo BWF

EWF

2000 2004 2002 2003 2004 2005 2006 20077

Saltinis: VLK ir Statistikos departamentas prie LRV, 2007

8 pav. BVP ir PSDF augimo palyginimas 2000-2007 metais.

Pagal PHARE projekta (Nr. OSS 98-5320, LI19704/0201), skirta privalomojo sveikatos

draudimo jvedimui, Lietuvoje bendrosios sveikatos priezitros iSlaidos padidéjo nuo 5,8 proc. BVP

% The Economic Policy Committee, the European Commission (DG ECFIN). The impact of ageing on public

expenditure: projections fot teh EU25 Member States on pensions, health care, longterm care, education ant
unemployment transfers (2004-2050) // European Commission Economic Paper, Special Report no 1/2006, Brussels,
ECFIN/EPC(2006)REP/238. - 111 -112 p. - URL:
http://ec.europa.eu/economy_finance/epc/documents/2006/ageingreport _en.pdf [Zitiréta 2008 11 15]
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1996 m. iki 6,6 proc. BVP 1997 m. 1998-aisiais.buvo uztikrintas stabilus PSD finansavimas. 1998 m.
Pasaulio bankas kritikavo LR jstatyming bazg uz joje itvirtinta nuostata, jog 30 proc. Asmens pajamy
mokesCio turi biiti panaudojama sveikatos draudimo jmokai, kadangi tokios nuostatos, tyrimu
duomenimis, neturi nei ekonominés naudos valstybei, nei loginio pagrindo. *’Kaip matome pagal
diagrama (zr. 8 pav. ir Prieda 2 — Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto pajamos, tiikst.
Lt), Lietuvoje BVP auga, taciau PSDF I¢Sos yra surenkamos labai nevienodai. Nuo 2000 m. iki 2007
m. sumazéjo PSDF dalis, todél atsiranda kliti¢iy visiems Lietuvos gyventojams uztikrinti vienoda
sveikatos paslaugy prieinamuma. Tacdiau bendrame kontekste, 1¢3os, skiriamos sveikatos apsaugai,
auga.

Siy mety pavasarj Pasaulio banko ekspertai pazyméjo, kad islaidos sveikatos apsaugai atitinka
Lietuvos pajamy lygi. 2007 m. Lictuva sveikatos apsaugai isleido apie 6,3 proc. ** BVP. 8 pav.
matyti (papildomai Priede 3 — ISlaidy sveikatai dalis nuo bendrojo vidaus produkto (BVP)), kad
valstybés iSlaidos sveikatai sudaré apie 4,2 proc., tai reiskia, kad likusia dali (2,1 proc.) iSleidzia
visuomené. 9 pav. rodo, kad visos Lietuvos sveikatos islaidos, palyginus su panasias pajamas
gaunanciomis $alimis regione (pvz., Estija, Latvija, Slovakija, Cekija ir kt.), yra labai vidutinés (visy
ES $aliy kai kurie sveikatos rodikliai pateikiami Priede 4). Taciau palyginti su ES senbuvémis (pvz.,
Pranciizija, Svedija, Airija), Lietuvos ir kity Baltijos 3aliy regiono 3aliy sveikatos apsaugai skiriama
dalis yra gerokai mazesné. ES tikslas yra priartinti nuo 2004 mety istojusias nares prie senyjy, tac¢iau

kaip tai realiai bus igyvendinta,dar sunku pasakyti.
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Saltinis. sudaryta pagal LR Sveikatos informacijos centro duomenis

9 pav. Kai kuriy ES nariy iSlaidy (visuomeniniy ir valstybiniy) sveikatos prieziarai
dalis nuo BVP (proc.).

47 Cerniauskas G., Schneider M. Privalomojo sveikatos draudimo plétra Lietuvoje: Sveikatos politikos 35-37.
* World Bank Group. Lithuania: Social Sector Public Expenditure Review. // Report No. 48604-LT. June, 2009. — 72 p
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Pastaruosius kelerius metus Lietuvos valstybés iSlaidos sveikatos apsaugai augo greiciau nei
BVP. Nuo 2004 m. iki 2007 m. bendros sveikatos islaidos padidéjo daugiau kaip 70 proc. ir pasieke
6 milijjardus lity. Didziausia padidéjima sudaré valstybés islaidos, kurios padidéjo 85 proc. per
nurodyta perioda. Pagal Finansy ministerijos duomenis, valstybés iSlaidos sparciai didéjo ir 2008 m.
¥ Deél ekonominés krizés jveikimo plano 2009 m. balandZio meén. priimti biudZeto pakeitimai
(sumazinta balo verté¢ nuo 1 Lt iki 0,89 Lt, apriboti kai kuriy paslaugy pirkimai i§ VLK) iSlaidas
stabilizavo ties 5 milijardy lity riba, t.y. du kartus daugiau nei 2004 m. Atsizvelgiant | valstybés
biudzeto galimybes ir Privalomojo sveikatos draudimo imoky surinkimo realijas, numatoma, kad
2010 m. PSDF biudzeto pajamos bei iSlaidos turéty sudaryti 4,168 mlrd. lity. SAM tikisi, kad
igyvendinus rengiama sveikatos apsaugos sistemos pertvarka ir optimizavus PSDF 1¢Suy naudojima,
2010 m. PSDF biudzete numatyty léSy pakaks visaveriam sveikatos apsaugos sistemos
funkcionavimui. *°

JAV nustatyta, kad iSlaidos sveikatos apsaugai auga greiciau nei socialinés apsaugos iSlaidos.
Didziausia jtaka padidéjusioms islaidoms turi nauju medicinos technologiju ivedimai ir bendra
rinkos dinamika, kuri neskatina sveikatos prieziiros paslaugy efektyvumo. Sveikata labai opi
visuomenés gyvenimo sritis, todél visada kyla sunkumy, valstybei sprendziant sveikatos iSlaidy
mazinimo, optimizavimo ar tiesiog sveikatos rinkos reguliavimo klausimus. Tiek vieSojo, tiek ir
privaciy mokétojuy islaidos sveikatos apsaugai sugeria vis didesne dali JAV Salies bendrojo vidaus

produkto.

1996 I 13.7%
2006 |, 16.0%
2016 | 19.6%

Saltinis. JAV finansy departamentas, 2008.

10 pav. Sveikatos prieZiuros iSlaidy procentiné dalis nuo BVP 1976-2016 metais.

BVP kitimo tendencijas (praeiti ir ateiti) atspindi 10 pav. Kaip matyti, per 30 mety islaidos

sveikatos priezitrai padidéjo nuo mazdaug 8 proc. iki 16 proc. nuo BVP, ir prognozuojama, kad

¥ World Bank Group. 72 psl.
>0 http://www.sam.1t/go.php/lit/SAM_planuojamame 2010 m. PSDF biudzete /501
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1Saugs iki 20 proc. 2016 m. Kodél taip yra ir kaip $ia problema spresti — vienas i§ svarbiausiy JAV
vyriausybés uzdaviniy. JAV mokslininkai konstatuoja, kad iSlaidos auga dél labai sparciai didéjancio
senyvo amziaus(65 ir daugiau mety) zmoniy skaiciaus. Tod¢l reikia sutelkti socialinés ir sveikatos
apsaugos pajégas, kad bity iSsprgsta §i demografiné problema. Taigi, JAV kaip pagrindines
sveikatos iSlaidy augimo priezastis ivardija medicinos technologiju sparcia kaita ir demografinius
kitimus — §ios prieZastys svarbios ir Lietuvai.’’

UAB ,,Sveikatos ekonomikos centro® ir Etiniy farmacijos kompaniju asociacija 2006 m.
rugpjiti ir 2007 m. pradzioje atliktoje studijoje iStyré, kad 2003-2006 m. augantis sveikatos
prieziliros istaigy finansavimas labiausiai buvo skiriamas darbuotojy atlyginimams didinti (pagal
VLK duomenis, 2004 m. vidutinis ménesinis darbo uzmokestis buvo 945 litai, o0 2007 m. pirmaji
pusmeti pasieké — 1649 litus), taciau tai smarkiai nepagerino nei paslaugu prieinamumo, nei
kokybés.

Daugelyje istaigy ligoniai turi papildomai mokéti uz vaistus, instrumentus, reagentus, nes
esami paslaugy ikainiai negali visiSkai padengti Siuolaikisko ir efektyvaus gydymo islaidy. 2000-
2005 m. laikotarpiu santykinai stabilus sveikatos prieziiirai skiriamy visy (visuomeniniy ir privaciy)
iSlaidy procentas nuo BVP issilaiké tik dél privaciy iSlaidy augimo. Namy tikiy tyrimy duomenimis,
privacios iSlaidos sveikatos priezilirai nuo 1999 m. mety iSaugo daugiau nei 89 proc. ir 2006 m.
pasieke 1 milijarda 328 milijonus lity.

Didziaja dalj iSlaidy sveikatai sudaro iSlaidos vaistams. 2006 m. vaistams isleista daugiau kaip
92 proc. visy privaciy namy tkiy i8laidy, arba apie 71 proc. visy iSlaidy vaistams. Didéjanc¢ios namy
tkiy i8laidos asmens sveikatos prieziiirai ir vaistams vercia gyventojus siekti stacionarinio gydymo
net tuomet, kai jis néra indikuotinas. Sociologiniai tyrimai rodo, kad dalis gyventojy siekia biiti
gydomi ligoninéje taip bandydami sutaupyti 1€Sy maistui ir vaistams. [ paslaugu kainas néra jtraukti
amortizaciniai atskaitymai, o tai sukuria nevienodas konkurencines salygas apmokant uz paslaugas,
teikiamas vieSosiose ir privaciose sveikatos prieziiiros istaigose. 52

Europos Komisija 2004-2050 m. analizavo visuomenés tendencijas demografiniy veiksniy
itakoje. Lietuvos visuomenei visi §ie tyrimai labai aktualiis. EK siiilo 6 galimus sveikatos apsaugos
sistemos plétros finansavimo scenarijus.53 Taciau, atsizvelgus i Lietuvos Etiniy farmacininky
asociacijos sociologinius tyrimus Lietuvai galima pasitlyti tris scenarijus iki 2012 m., kurie pateikti

1 lenteléje.

*! Gene L. Dodaro. Long-Term Federal Fiscal Challenge Driven Primarily by Health Care. Medical Benefits: June 17,
2008. 3-4 psl

2 UAB »Sveikatos  ekonomikos  centras®,  Etiniy = farmacijos  kompanijy  asociacija = (EFA)
http://www.efa.lt/naujas/Studija%20lietuviu%20kalba.ppt [zitiréta 2008 12 09]

3 The Economic Policy Committee, the European Commission (DG ECFIN). Special Report no 1/2006 118-120 p.
http://ec.europa.eu/economy_finance/epc/documents/2006/ageingreport_en.pdf [Zitiréta 2008 11 15]
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1 lentelé. Sveikatos apsaugos sistemos plétros finansavimo scenarijai.

Eil. nr. | Scenarijaus pavadinimas ApraSymas

1. Praradimy  kompensavimo | Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto imokos ir
scenarijus asignavimai 1 PSDF didinami tiek, kad kompensuoty tik
atsiradusius PSDF praradimus dél sumazéjusio gyventoju
pajamy mokescio tarifo. Visuomeniniy iSlaidy procentas
nuo BVP 2012 m. siekty tik 4,6 proc.

2. Minimalaus finansavimo | Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto imokos ir
scenarijus asignavimai | PSDF didinami tiek, kad 2012 m.
visuomeninis sveikatos sistemos finansavimas pasiekty
apie 5,5 proc. nuo BVP.

3. Optimalaus finansavimo | Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto imokos ir
scenarijus asignavimai { PSDF didinami tiek, kad 2012 m.
visuomeninis sveikatos sistemos finansavimas pasiekty
apie 6,5 proc. nuo BVP ir pasiekty 2004 m. ES Saliy
vidurki. 2008 m. numatomas staigus finansavimo
didinimas (siekiant uztikrinti, kad buty jgyvendinti
isipareigojimai  dél  atlyginimy augimo ir  kiti
isipareigojimai)

Saltinis. Sudaryta pagal UAB ,,Sveikatos ekonomikos centras®, Etiniy farmacijos kompanijy asociacija (EFA)

Taciau Siandien visus pasiiilytus scenarijus labai veikia ekonomin¢ krizé. Sveikatos sektoriuje
vykdoma reforma ir mazinamas finansavimas itin keicia pries§ keleta mety matyty tendencijy iSvadas.
Galbut valstybé turi tikslinti Teritoriniy ligoniy kasy finansavimo formulg pagal vietos gyventojy
amziy, nejgaliyjy ir bedarbiy skaiciy bei kitus veiksnius. Akivaizdu, jog norint optimizuoti sveikatos
apsaugos 1éSas, reikia siekti papildomo finansavimo bei kaSty kontrolés, kad tie pinigai, kurie yra
surenkami, biity panaudojami efektyviai. Vyriausybé prognozuoja, kad sveikatos draudimo mokescio
surinkimas 2010 m. labai sumazés. Taip pat pastebima, kad PSDF dalies bendrame sveikatos
apsaugos 1ésuy fonde maz¢jimas reiSkia, kad gyventojams teko ir teks primokéti uz paslaugas.
Daugeliui papildomos iSlaidos — ne pagal finansines iSgales, todél ir reikia galvoti, kaip iSlaidy
kontrole tobulinti, kad sveikatos paslaugos negasdinty Lietuvos pilieiy. Zmongés isleidzia sveikatai
vis daugiau. Ar tai salygoja, kad jie labiau serga, ar sveikatos priezilira tapo labai brangi, ar jie
pradéjo labiau rupintis sveikata? O gal jie iSleidZia kaip tik per maZai nei turéty?. PrieZastys ir

tendencijos paaiskintos 2.3 skyriuje.
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2.2. Sveikatos apsaugos 1éSy pasiskirtymo analizé

Viena svarbiausiy ligoniy kasu veikly yra apmokéti gydymo istaigoms uz pagal sutartis su
Teritorinémis ligoniy kasomis pacientams suteiktas asmens sveikatos prieziliros paslaugas,

vaistinéms — uz pacientams iSduotus kompensuojamuosius vaistus.
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* - Patikslintame 2009 m. PSDF biudzete pajamos ir i§laidos mazéjo 6,4 proc., todél 2009 mety PSDF biudzetas
prilygsta 2008 mety biudzetui, sudaro 4,38 mlrd. lity.)

Saltinis: VLK prie SAM BiudZeto vykdymo skyriaus duomenys, 2008 m.

11 pav. PSDF biudZeto iSlaidos (mln. lity), 1998-2009 m.

Kaip matome 11 pav. (taip pat Priede 2 — Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto
pajamos, tikst. Lt), pateikty apmokéti iSlaidy suma per paskutinius metus buvo mazesné nei
bendrosios PSDF islaidos. Taciau bendra tendencija akivaizdi — sveikatos priezitiros kastai auga, nes
PSDF islaidos auga. VLK duomenimis, 2000-2002 m. PSDF pajamos visada buvo maZesnés uz
iSlaidas, pvz., 2001 m. pajamos — 1784 mln. Lt, o iSlaidos — 1937 mln. Lt. Tokie neatitikimai kalba
apie kontrolés ir planavimo, analizavimo mechanizmo nebuvima. Tac¢iau nuo 2003 m. iki 2005 m.
stebima prieSinga situacija — pajamos didesnés uz islaidas, kuriai itaka galéjo padaryti ir VLK
vadovy pasikeitimas. O jau 2006 m. i§laidos padidéjo vél 5 mln. Lt, Tokia tendencija yra ir iki Siol.
2006 m. Privalomojo sveikatos draudimo fondo iSlaidos sudaré 88 proc. viso visuomeninio
sveikatinimo veiklos finansavimo. Labai akivaizdziai didéja iSlaidos sveikatos apsaugai, ypac

asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms ir vaistams apmokéti. Tai reiskia, kad visuomenéje padidéjo
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sergamumas ir apskritai didéja kitos iSlaidos. Taciau dZiugu, kad islaidos didéja ir sveikatinimo
programoms, kuriose yra prevenciniy priemoniy kompleksas, kad biity iSvengta susirgimuy.
2000-2006 m. laikotarpiu PSDF islaidos asmens sveikatos priezitros paslaugoms apmokéti
1Saugo nuo 1.362 min. lity 2000 m. iki 2094 mln. lity. 2006 m., t.y. daugiau nei 1,5 karto. Labiausiai
iSaugo iSlaidos centralizuotai perkamiems vaistams (2,43 karto), iSlaidos specializuotoms
ambulatorinéms paslaugoms (2,27 karto) ir iSlaidos slaugos bei palaikomojo gydymo paslaugoms
apmokeéti (1,97 karto) (zr. 12 pav.) 12 paveiksle pavaizduota islaidy augimo tendencija iki 2006

mety, taciau tokia pati tendencija iSlieka ir kitais metais (placiau Zr. Priede 4).
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* - ambulatorinés islaidos skaitant: PSP, GMP ir specializuotas, ambulatorines paslaugas;
** _ stacionarinés i$laidos iskaitant: stacionarines ir i$laidas reabilitacijai bei sanatoriniam gydymui.

Saltinis. VLK duomenys, 2007

12 pav. PSDF iSlaidos asmens sveikatos prieZiiiros paslaugoms apmokéti (pateikta
apmokéti), min. lity, 2000-2006 m.

Nors islaidos stacionarinio gydymo paslaugoms apmokéti 2000-2006 m. laikotarpiu iSaugo tik
1,44 karto, taciau Sios i$laidos ir toliau sudaro didzigja PSDF islaidy dali — 43 proc. 2005 m. i$laidy
dalis stacionarinéms asmens sveikatos prieziliros paslaugoms apmokéti Lietuvoje (perskaiciavus
iSlaidas JAV doleriais nuo atitinkamuy Vakary Europos $aliy i$laidy), palyginus su Vakary Europos
Salimis, sudar¢ apie 10,6 proc., o ambulatorinéms paslaugoms apmokéti — tik apie 12,5 proc. Siekiant
pagerinti ambulatorinés specializuotos pagalbos prieinamuma, buvo padidintas ambulatorinés
pagalbos sutarCiy skaiCius. Stacionaro paslaugy skaicius 2005-2007 m. nuolat mazéjo, taciau
stacionaruose buvo teikiama vis daugiau paslaugy, kurias VLK priskyré ambulatorinéms paslaugoms
(dienos chirurgijos, dienos stacionaro, teikiamos priémimo—skubios pagalbos skyriuose, stebéjimo

paslaugos). >

> World Bank Group. 75-76 psl.
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Paslaugy apmokéjimo tvarka nesukuria paskaty ambulatoriniy paslaugy plétrai ir stacionariniy
paslaugy restruktiirizacijai, neskatina teikti gyventojams kokybisSkesniy ir geriau prieinamuy paslaugy.
I paslaugu kainas néra jtraukti amortizaciniai atskaitymai, o tai sukuria nevienodas konkurencines
salygas apmokant uz paslaugas, teikiamas vieSosiose ir privaciose sveikatos prieziliros istaigose.
Idomu pastebéti, kad did¢jancios namy iikiy iSlaidos asmens sveikatos prieziiirai ir vaistams vercia
gyventojus siekti stacionarinio gydymo net tuomet, kai jis néra indikuotinas. Sociologiniai tyrimai
rodo, kad dalis gyventoju siekia buti gydomi ligoninéje bandydami sutaupyti 1€Sy maistui ir
vaistams.

Pagal VLK duomenis paprastasias iSlaidas sveikatos prieziiiros istaigose, finansuojamose per
PSDF, Lietuvoje sudaro:

= darbo uzmokescio fondas;

* medicinos reikmenys ir paslaugos;

= vaistali, tirpalai, tvarsliava, kraujo produktai;

= Sildymas elektros energija, vanduo.

2003-2006 m. visos islaidos, i$skyrus darbo uzmokesti, stipriai nekito, tac¢iau pradéjo augti nuo
2007 m. padidinus Sildymo kainas ir kitas administracines iSlaidas (vanduo, utilizavimas ir kt.).
Didelis kitimas numatomas ir tada, kai bus panaikinta PVM lengvata vaistams. Pastaraisiais metais
sparCiai didéjanCioms PSDF biudzeto pajamoms ir finansavimui itakos turéjo prisiimti
isipareigojimai didinti medicinos darbuotoju darbo uzmokesti. Labai svarbu, kad geresni sveikatos
prieziiiros paslaugy finansavima pajusty ne tik specialistai, bet ir kiekvienas Siy paslaugy vartotojas —
pacientas. Privalomojo sveikatos draudimo taryboje buvo pazyméta, kad mediky atlyginimy
didinimas tebéra per menkai susijes su sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés gerinimu.” Todél
atlyginimas turéty buiti susietas su darbo rezultatais. Viena i§ priemoniy Pirmajame lygyje yra
skatinamosios paslaugos — kiek gydytojas ju suteikia, tiek gauna apmokéjimo.

Taciau Siuo metu darbo uzmokestis vél mazéja dél Vyriausybés taupymo politikos.
Patikslintame 2009 m. PSDF biudzete pajamos ir iSlaidos mazéja 298 min. Lt arba 6,4 procento.
Sumazintas 2009 mety PSDF biudzetas prilygsta 2008 mety biudzetui — sudaro taip pat, kaip ir
pernai, 4,38 mlrd. lity. Tad jei pra¢jusiais metais nebuvo dideliy trukdziy teikti pilnavertg sveikatos
prieziiira, sistema funkcionavo normaliai, neturéty ju padaugeéti ir Siemet. %% Tagiau tokie biudZeto
pasikeitimai sutrikdo gydymo istaigy darba, nes reikia koreguoti planus, mazinti paslaugu teikimo
apimtis, nes per pragjusius du ketviréius paslaugos buvo suteiktos pagal didesnio biudzeto plana, o
sumaze¢jus bendrai sumai — reikia amortizuoti iSlaidas per ateinancius ketvirCius. Kita vertus,

gydymo istaigos turi turéti rezervus tokioms situacijoms spresti. Taciau dél valdymo (planavimo)

>> World Bank Group. 75-76 psl.
> http://www.vIk 1t/vIk/pr/?page=item&kat_id=1&date=2009-04-30&item_id=1702 [ziGiréta 2009-05-04]
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klaidy — taip néra. Remiantis Valstybinio audito i§vadomis, tiriant VLK veikla, daugiau nei 70 proc.
i§ PSDF biudzeto rezervo paskirstyty 1ésu VLK galéjo planuoti ir numatyti tvirtindama PSDF
biudZeta, jeigu tvirtinant PSDF biudzeto rodiklius biity jvertintos rezervo 1é3os, tadiau taip nedaré.”’
Todel mety pabaigoje nemaza PSDF biudZeto 1€y dalis lieka nepanaudota. Tos 1éSos galéty biti
kaupiamos kaip atskiras fondas jau minétoms situacijoms valdyti.

Sveikatos priezitiros islaidos (kastai) didéja, taciau jie turé¢jo galimybé tai daryti, nes did¢jo ir
iplaukos per sveikatos draudimo mokesCius. Taciau dabar sveikatos apsaugos finansavimas
mazinamas, o tai reiSkia, kad bus priverstos mazéti ir iSlaidos, arba reikia ieskoti kity bty kaip
amortizuoti skirtuma. Tai galima padaryti tik per papildomas 1¢Sas sveikatos sistemai.

Galutinis paslaugy vartotojas (pacientas) Lietuvoje turi labai mazai itakos sveikatinimo
paslaugy pirkimui, nes néra iSplétota papildomojo sveikatos draudimo sistema; taip pat néra sukurtas
visuomeninis sveikatinimo paslaugy pirkimo mechanizmas, kuris atsizvelgty i paslaugy vartotoju
poreikius. Papildomas savanoriSkas sveikatos draudimas turi biti jvestas tokiais pagrindais, kaip tai
padaryta su pensiju fondais. Taciau dél politiniy peripetijy, zmonés kol kas neturi savanorisko
draudimo ir taip uztikrinti savo ramia ateiti. Kaupiamasis draudimas leisty pilie¢iams jaustis
saugiems, kad uZklupus sunkiai ligai jie galés susimokéti visas papildomas iSlaidas, kuriy neapmoka
valstybe.

Labai svarbu sveikatos islaidy stabilumui yra namuy tkiy iSlaidos. Namy tkiy tyrimy
duomenimis, privacios iSlaidos sveikatos priezitirai nuo 1999 m. mety iSaugo daugiau nei 89 proc. ir
2006 m. pasieké 1 milijarda 328 milijjonus lity. DidZiaja dali iSlaidy sveikatai sudaro islaidos
vaistams. 2006 m. vaistams iSleista daugiau kaip 92 proc. visy privaciy namy tikiy i$laidy, arba apie
71 proc. visy islaidy vaistams. 2004 m. visuomeninis sveikatinimo veiklos finansavimas procentais
nuo BVP Lietuvoje buvo vienas maziausiy ES ir maZesnis uz naujyju ES S$aliy visuomeninio
finansavimo vidurkj. °® Tagiau tikimasi, kad visuomeninio sveikatinimo paslaugy finansavimas ir
PSDF pajamos Lietuvoje didés arba bent stabilizuosis ir tai leis efektyviai valdyti sveikatos
priezitiros kasStus vaistams.

Visos (visuomenings ir privacios) iSlaidos vaistams vienam gyventojui Lietuvoje 2005 m. sieké
apie 146 JAV dolerius ir buvo apie 4,27 karto mazesnés nei atitinkamos iSlaidos, tenkancios vienam
gyventojui Pranctzijoje, bei 3,67 karto maZesnés nei Vokietijoje. Palyginus su senosiomis ES

Salimis, Lietuvoje vaistams, kaip ir kitose naujosiose ES Salyse, yra iSleidziamas didesnis procentas,

°7 Lietuvos Respublikos Valstybés kontrolé. Valstybinio audito atskaita Valstybinés ligoniu kasos veikla. 2008 m.
geguzés 10 d. Nr. VA-P-10-20-2-8 Vilnius. - 12 p.

** UAB Sveikatos ekonomikos centras. http://www.sec.It/pages/spr/Alf mok/Text/fr_sv_sist_strukt.html [ZiGiréta 2009 05
04]
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lyginant su Salies BVP. Pagal ,,Eurostat paskai¢iavimus, 2006 m vaisty kainos Lietuvoje sieké apie

70 proc. 25 ES 8aliy vaisty kainy vidurkio. 59
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Saltinis. Valstybiné ligoniy kasa. Ligoniy kasos: 2006 mety apzvalga. — Vilnius: UAB ,,Petro ofsetas*, 2009. —
26 p.

13 pav. PSDF iSlaidos vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy
jsigijimui kompensuoti (mln. lity), 1998-2008 m.

PSDF islaidos vaistams ir medicinos pagalbos priemoniy isigijimui 1998-2008 m. laikotarpiu
1Saugo apie 2,1 karto (zr. 13 pav.), taciau procentin¢ dalis nuo visy PSDF iSlaidy ne tik neiSaugo, bet
ir nukrito iki 16 proc. Vis délto bendra tendencija iSlieka, kad kiekvienais metais i§laidos bent
kazkiek padidéja: 2008 m. lyginant su 2007 m. padidéjo apie 18 proc., 2006 m. lyginant su 2005 m —
15 proc. Visuomeniniy islaidy vaistams dalis nuo bendry iSlaiduy vaistams 2000-2006 m. nuolat
mazejo ir 2006 m. sieké tik 29 proc. I8laidy per PSDF kompensuojamiems vaistams pasiskirstymas
vienam statistiniam gyventojui pagal savivaldybes labai netolygus. 2005 m. Sios i§laidos svyravo nuo
75 lity vienam gyventojui Sal&ininky rajone iki 195 lity Palangoje. 2006 m. PSDF i§laidos vaistams
ir medicinos priemonéms isigyti litais vienam gyventojui pagal teritorines ligoniy kasas (TLK) taip
pat buvo gana nevienodas — 144 litai vienam PanevéZio TLK aptarnaujamam gyventojui ir 169 litai
vienam Vilniaus TLK teritorijoje esan&iam asmeniui. °° Centralizuotai isigyjamy medikamenty ir
medicinos priemoniy pirkimo islaidos kompensuojamos pagal sarasa, kurj kiekvienais metais rengia

VLK.

¥ UAB »~oveikatos  ekonomikos  centras,  Etiniu  farmacijos  kompaniju  asociacija = (EFA)
http://www.efa.lt/naujas/Studija%20lietuviu%20kalba.ppt [zitiréta 2009 02 09]
% Valstybiné ligoniy kasa. Ligoniy kasos: 2006 mety apzvalga. Vilnius: 2009. 25-26 psl.
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LR Specialiyjy tyrimy tarnybos (STT) pareigiinai 2009 m. spalio 12 d. paskelbé atliktos
korupcijos rizikos analizés Valstybinéje ligoniy kasoje rezultatus. Pagrindinéje iSvadoje pazymima,
kad SAM ir jai pavaldziose istaigose nepakankamai skaidriai reglamentuotos ligy, kompensuojamyju
vaisty, centralizuotai perkamy vaistiniy preparaty ir kompensuojamyjy medicinos pagalbos
priemoniy saraSy sudarymo (atnaujinimo) ir keitimo procediiros, truksta kontrolés. LéSy Svaistymo
itarimus sukélé tai, kad ligy ir kompensuojamyju saraSy tikslinimo komisijos ir kity S$ioje
procediiroje dalyvaujanc¢iy SAM ir jai pavaldziu istaigy darbuotoju veikla beveik nepristatoma
visuomenei, todel sunku uztikrinti, kad ji atitikty visuomenés liikesCius ir realias finansines
galimybes. Tiek STT, tiek Valstybés kontrolés iSvadose dél VLK veiklos, pareiginams kilo abejoniy
dél kai kuriy VLK stebétoju taryby sprendimy teisétumo ir skaidrumo, kadangi dalis ju priimti
nesilaikant galiojanciy teisés akty. Tikétina prielaida, kad stebétojy taryby pirmininkai turi galimybiy
1 taikinimo ir medicininio audito komisijas proteguoti savus kandidatus ir ju padedami daryti itaka
priimant sprendimus. Tokiu biidu susidaro galimybé neteisingai panaudoti PSDF lésas. Kad veikla
baty tobulinama, reikty atidziau kontroliuoti vykdomas procediiras. ©'

Taigi visos (visuomeninés ir privacios) iSlaidos sveikatinimo veiklai Lietuvoje pasieké 5,91
proc. nuo BVP. Visuomeniniy i$laidy, skiriamy sveikatos prieziiirai, dalis smarkiai padidéjo, o tai
leido iSlaikyti santykinai stabily sveikatos prieziiirai skiriamy visy i$laidy procenta nuo BVP. Taciau
visuomeninis sveikatinimo veiklos finansavimas procentais nuo BVP Lietuvoje islicka vienas
maziausiu ES, be to, ivertinus, kad Vyriausybei vykdant taupymo politika, mazéja PSDF biudzetas,
kuris realiai negalés padengti visy reikalingy sveikatos priezitiros paslaugy. 2003-2006 m. augantis
sveikatos prieziiiros istaigy finansavimas labiausiai buvo skiriamas darbuotojy atlyginimams didinti,
o dabartinémis salygomis finansavimas ne tik neaugs, bet teks mazinti ir atlyginimus, taip pat ir
teikiamy paslaugy apimtis. Sveikatos priezitiros kastai augo, nes augo surenkami sveikatos draudimo
mokeséiai, kurie sudaré galimybe tobulinti sveikatos paslaugas didinant kastus. Siandien ypa¢ svarbu
teisingai jvertinti visas iSlaidas, pajamy maz¢jimus ir kitus veiksnius, kad buty galima sukontroliuoti

sveikatos apsaugos finansus, nebloginant paslaugu kokybés ir prieinamumo.
2.3. Pagrindinés sveikatos prieziiiros kasty augimo priezastys

ISanalizavus sveikatos i8laidy kitimus, galima daryti iSvada, kad sveikatos priezitiros dinamika
tampa monotoniska, nes turi tendencija tik didéti. Labai svarbu jvardinti tokiy tendencijy priezastis ir
tada bus galima ieSkoti sprendimy biuidy. Analizuojant sveikatos sektoriy pries tai esan¢iose $io darbo

dalyse jau buvo paminétos kai kurios kasty augimo priezastys. Plac¢iau norétysi aptarti demografinius

%! Lietuvos Respublikos specialiuju tyrimy tarnybos i§vada dél korupcijos rizikos analizés Valstybinéje ligoniy kasoje
prie Sveikatos apsaugos ministerijos. 3-4 psl.
http://www.stt.It/documents/korupcijos_rizikos analze/KRA valsybineje ligoniu_kasoje L-01-2213.pdf [2009-10-13]
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kitimus, sveikatos darbuotoju ir hospitalizacijuy skai¢iy bei poreiki, medicinos technologijy greita

kaita ir kitas priezastis.

2.3.1. Lietuvos demografinés situacijos indikatoriai

Visy lygiy valdymo procesuose labai svarbu Zinoti, kokie yra gyventojy skaiCiaus ir sudéties
kitimai ir juos, teisingai iSanalizavus, prognozuoti. Tik ivertinus biisima gyventojy skaiCiy ir sudéti
galima planuoti valstybés biudzeta, kelti ilgalaikius tikslus, skaiCiuoti savivaldybiu pajamas ir
iSlaidas, kurti mokyklas ir kt. Norint visuomenéje vykstan¢iy procesy raida padaryti optimalia, reikia
suprasti konkurencing visuomeniniy gérybiy vartojimo kova tarp skirtingy grupiy zmoniy. Kai kurios
susidariusios socialinés grupés dél démesio joms nebuvimo gali iSvis iSnykti. Valstybeés politika turi
bati orientuota i socialines grupes, kurioms reikia paramos, kad valstybéje nepasireiksty jtampa.

Dél skirtingoms visuomenés grupéms budingy skirtingo gyvenimo budo ir poreikiy, kinta ir
sveikatos priezilros pajamos bei iSlaidos. Sveikatos sistema yra labai jautri demografiniams
kitimams. DidZiausia sveikatos priezitiros iSlaidy dalis tenka pensinio ir mokyklinio amziaus
Lietuvos gyventojams. Todé¢l labai idomu ir reikalinga zinoti mirtingumo, gyvenimo trukmés, islaidy
sveikatos apsaugai pagrindinius kitimus,ir kita informacija.

Nuo pragjusio deSimtmecio pradzios Lietuvos demografiné raida kinta i§ esmés. Visy
demografiniy procesy (gimstamumo, Seimos formavimo, mirtingumo, migracijos) pokyc¢iai neigiami.
Demografiné ju pasekmé — gyventoju skai¢iaus maz¢jimas, demografinés pusiausvyros praradimas,
depopuliacija, spartus gyventoju senéjimas. Neigiami demografiniai pokyciai reiskiasi sudétingomis
socialinémis, ekonominémis problemomis. Spartus gyventoju sen¢jimas keicia santykj tarp
visuomeneés kurianCiosios ir vartojanciosios dalies, reiSkiasi naujais iSSuikiais Salies biudzetui,
socialinei sferai, paslauguy plétrai. Kita vertus, mazesnis gimstamumas didina darbingo amziaus
zmoniy lyginamaji svori, moterys turi daugiau laiko mokytis ir intensyviau siekti karjeros, ir, be
abejo, surenkami didesni mokesciai nuo priskaic¢iuoto darbo uzmokescio 1 biudzeta. Todél ir reikia
kurti tinkamas Seimos planavimo bei sveikatinimo salygas, kad nebiity dideliy demografiniy Suoliy.

2009 m. spalj gyventojy skai¢ius Lietuvoje buvo 3335,7 tikst. ® Tai 260 tikst. maziau negu
pries dvylika mety. Gyventoju skaicius Lietuvoje pradéjo mazéti nuo 1992 m. Pagrindiné to
priezastis — emigracija.®® Prognozuojama gyventojy skaiGiaus pagal amZiaus grupes (procentais)
kitimo tendencija Lietuvoje 2004-2050 m. (Zr. 2 lentelg) yra mazéjanti amziaus grupése iki 64 mety

amziaus, tai reiSkia, kad vaiky ir darbingy Zmoniy mazés. O pensinio, t. y. nuo 65 m. ir vyresniy —

62 Rudzkiené V. Socialin¢ statistika: vadovélis. —Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2005.. — ISBN 9955-19-002-7.
83 p.

5 Lietuvos statistikos departamentas. Pagrindiniai statistikos rodikliai http://www.stat.gov.1t/It/ [2009-10-13]

6 Socialiniy tyrimy institutas. Lietuvos gyventojy politikos strategijos metmenys Vilnius: Mokslo aidai, 2004. ISBN
9955-531-14-2. 9-10



40

daugés. Vyresniy zmoniy kiekio didéjimas signalizuoja visai valstybés politikai, kad tokiems
gyventojams iSlaikyti reikés vis daugiau léSy. Todél kasty augimo problema irgi tik didés ir be
teisingai parinkty sverty jos niekas nesustabdys. ,,Eurostat” duomenimis, 2004 m. bendras
iSlaikytiniy skaicius Lietuvoje buvo 48,6 proc. Prognozuojamas islaikytiniy procentas Lietuvoje:

2025 m. — 52,2 proc., 2050 m. — 67,8 proc.65

2 lentelé. Prognozuojama gyventojy skaiciaus pagal amzZiaus grupes (procentais)
kitimo tendencija Lietuvoje, 2004-2050 m.

| 2004 | 2005 | 2010 | 2015 | 2020 | 2025 | 2030 | 2035 | 2040 | 2045 | 2050

Prognozuojama gyventojy skaiciaus pagal amziaus grupes (procentais) kitimo tendencija
Lietuvoje, 2004-2050 m.

0-14 177% | 17,1% | 14,9% | 14,5% | 15,0% | 15,1% | 14,7% | 13,9% | 13,4% | 13,3% | 13,7%

25-54 | 41,8% | 41,9% | 43,1% | 43,8% | 43,2% | 42,0% [40,4% | 39,4% | 37,9% | 36,0% | 34,6%

15-64 | 67,3% | 67,6% | 69,0% | 68,9% | 67,5% | 65,7% |63,9% | 63,1% | 62,2% | 61,4% | 59,6%

65+ 15,0% | 15,2% | 16,1% | 16,7% | 17,5% | 19,2% |21,4% | 23,0% | 24,4% | 25,3% | 26,7%

80+ 2,8% 3,0% 38% | 45% | 50% | 52% | 55% | 6,1% | 7,2% | 8,6% | 9.2%

Gyventojy skaicius min.
| 34 | 3,4 | 3,3 | 3,3 | 3,2 | 3,1 | 3,1 | 3,0 | 3,0 | 2,9 | 2,9

Saltinis: Sudaryta pagal ,,The impact of ageing on public expenditure: projections fot teh EU25 Member States on
pensions, health care, longterm care, education ant unemployment transfers* (2004-2050)

Pasaulio banko analitikai teigia, kad Lietuva atsilicka nuo lyginamy $aliy gyventojy sveikatos
biiklés poZiiiriu — pastaruoju metu musy Salies sveikatos bikle negeréja. Gyvenimo trukmeés rodiklis,
kuris anks€iau buvo aukStesnis nei kitose Baltijos Salyse, Siuo metu yra maziausias visame regione ir
toliau mazéja. Viso to priezastys yra jvairios: pietietiSkas klimatas lemia ilgesnius gyvenimo metus,
Saltis ir drégmé — trumpesnius, taip pat nustatytas pensinio amziaus dydis ir, be abejo, socialinés ir
sveikatos garantijos.

Taip pat baugina sergamumas tuberkulioze, kuris yra 70 proc. didesnis nei naujyju ES Saliy
vidurkis. Motiny ir vaiky mirtingumas yra Siek tieck mazesnis, lyginant su tos pacios grupés Salimis:
mirtingumas nuo vézio yra apie vidurki, o mirtingumas nuo ligy, susijusiuy su kraujotakos sistema,
ypa¢ nuo iSemines Sirdies ligos, yra pats didziausias tarp regiono Saliy. Mirtingumo dél iSoriniy
priezasc¢iy rodiklis taip pat yra nepaprastai auksStas, nes savizudybiy skaicius yra didziausias tarp visy
Europos ir Centriné Azijos Saliy. Lyginant su naujomis ES narémis, mirtingumo rodiklis susijgs su
alkoholio vartojimu, yra didesnis daugiau kaip du kartus, o mirtingumas, sukeltas rikymo, yra

didziausias tarp lyginamy Saliy. Daugelio i§ $iy mir¢iy bty galima iSvengti taikant intervencines

% The impact of ageing on public expenditure: projections fot teh EU25 Member States on pensions, health care,
longterm care, education ant unemployment transfers (2004-2050) p 33-38
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visuomenes sveikatos apsaugos priemones, prevencija, ankstyva diagnozavima ir gydyma pirminés
sveikatos prieziiiros istaigose, kurios yra santykinai neiSvystytos. Tai taip pat rodo, kad Lietuva
turéty ir galéty pasiekti geresniy rezultaty, atsizvelgiant | dabartines investicijas i sveikatos apsauga.
66

Doc. D. Jankauskiené savo praneSimuose pristato vidutinés gyvenimo trukmés priklausomybg
nuo BVP. 14 pav. matyti,, kad ES finansavimas sveikatai yra apie 5 kartus didesnis nei Lietuvos, o
tikétina gyvenimo trukmé skiriasi per 5 metus: Lietuvoje apie 73 m., ES — 78 m. Tai irodo, kad

priklausomybeé egzistuoja. '

Y =0.000337x + 69.4
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Saltinis. D. Jankauskiené, Sveikatos sistemos iStekliai ir finansavimas.

14 pav. Vidutinés gyvenimo trukmés priklausomybé nuo BVP/gyventojui.

Taip pat i{domiis duomenys yra pateikia VLK. Juose matyti, kad Y aSyje pazymétas gyventoju
amzius tiesiogiai priklauso nuo iSraSomy recepty kainy (zr. 15 pav.). Tai atskleidzia, kad senéjanciai
visuomenei reikia daugiau islaidy vaistams. Todél rupindamiesi gyventojuy sveikata, ilgindami ju

gyvenimo amziy ir gyvenimo kokybe, galétume sutaupyti sveikatos léSas.

5 World Bank Group. 73-75 psl
7 Jankauskiené =~ D.  Sveikatos  sistemos itekliai  ir  finansavimas: metodinis  pranesimas.
http://djank.home.mruni.lt/wp.../01/patais_istekliai-ir-finansavimas.ppt. [ziGréta 2009 10 10]
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Saltinis. Valstybiné ligoniy kasa. Ligoniy kasos: 2006 mety apzvalga. — Vilnius: 2009. — 27 p.

15 pav. 2008 m. PSDF biudZeto iSlaidos kompensuojamiesiems vaistams ir medicinos
pagalbos priemonéms pagal amzZiaus grupes.

Lietuva galima priskirti pereinamojo laikotarpio Saliy grupei, kurioje mirtingumas ganétinai
veikiamas tiek bendrojo Salies iSsivystymo lygio, tiek sveikatos sistemos finansavimo apimties.
Vidutinés gyvenimo trukmés Lietuvoje ilgéjimas, populiacijos sené¢jimas ir darbingo amZziaus
asmeny skai¢iaus maz¢jimas — visa tai salygos iSlaikytiniy skai¢iaus augima ir visuomeniniy islaidy
socialinéms i§mokoms, pensijoms bei sveikatos prieZitirai smarky augima. °*

Lietuvos demografiniai rodikliai (didelis iSlaikytiniy skaicius, gyvenimo trukmé ir kt.) turéty
biiti viena i§ priezasCiy neteisingai skirstant sveikatos finansus, nes sveikatos statistika yra vienas 1§
rodikliy, parodanciy sveikatos apsaugos efektyvuma ir prieinamuma. Tam, kad buty skubiai
pagerinta susidariusi demografiné situacija, butinos kardinalios sveikatos politikos korekcijos,
kryptingos investicijos 1 sveikatos sektoriy (I lygio grandj, ligy prevencija), bei kitas, gyventoju

sveikatai reikSmingg itaka turincias sritis ir akyla kontrol¢ kasty augimui.

2.3.2. Sveikatos darbuotojy ir hospitalizacijy skaicius

Didel¢ dalis sveikatos priezitros iSlaidy atitenka paslaugas teikiantiems asmenims iSlaikyti,
taCiau be ju nebiity ir sveikatos apsaugos. Norint uZztikrinti kokybiskas ir prieinamas paslaugas,

butinas reikiamas kiekis specialisty, darbo jrankiy ir teisingo darbo reglamentavimo.

%8 The impact of ageing on public expenditure: projections for the EU25 Member States on pensions, health care, long-
term care, education and unemployment transfers (2004-2050). p. 50-53
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Lietuvoje 1981-1985 m. buvo labai mazai gydytojuy, taciau po to juy skai€ius pradéjo augti ir nuo
1990 m. islieka panasus iki Siy dieny, tai yra apie 400 gydytoju 100 000 gyventoju. Palyginti su
kitomis ES Salimis, mes jas gerokai lenkiame. Pvz., gydytoju skaicius 100 000 gyventoju 1980-2005
m. senosiose ES narése (ES 12) yra 261, o bendras ES vidurkis 318. ® Slaugytojy skai¢ius 100 000
gyventojuy 1980-2005 m. Lietuvoje yra 743, o ES vidurkis — 699. PavyzdZiui, Airijoje yra daugiausia
slaugytojy — net 1541, o gydytoju 100 000 gyventoju tenka 283 — tai reiskia, kad Airijoje dauguma

medicininiy funkcijy perleidziama slaugytojoms, taip sutaupoma darbo uzmokeséio saskaita. ’°

3 lentelé. Aprapinimas medicinos personalu ir stacionaro lovomis 2008 m. 10 000-iy gyv.
apskridiy ir savivaldybiy pavaldumo jstaigose.

Kiti specialistai su
Gydytojai| Odontologai Zﬁllzztlelsorjlliluoju medicinsz Saugytojg)g lscfsglsonaro
i$silavinimu
IS viso
(vidurkis) 26.0 5.7 73.4 56.9 57.8
WVilniausapsk. | 263 59 | 610 | 455  447|
Kaunoapsk. |  29.8] 80 |  63.1 | 474  48.1]
Klaipedos apsk. || 32.0] 61 | 941 | 748  804]
Siaulivapsk. || 227 37 | 888 | 688  657]
Panevézioapsk. | 26.8] 49 | 905 | 720| 686
Alytausapsk. || 243] 53 | 785 | 628 614
Marijampoles 207 5.1 66.3 54.0 50.7
apsk.
Tauragés apsk. | 163] 41 | 6718 | 536  473]
Telsivapsk. | 176] 42 | 739 | 578 461
[Utenosapsk. || 23.0] 42 | 763 | 604  612]

Pastaba: §ioje lenteléje neitrauktas apskriciy pavaldumo psichiatrijos ir reabilitacijos ligoniniy bei sanatorijy
personalo ir lovy skaicius

Saltinis. Sudaryta pagal Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenis.

2009 m. pavasari pasirodziusios Pasaulio banko i§vados apie sveikatos apsauga taip pat teige,
kad Lietuvoje yra per daug gydytoju. Taciau 3 lenteléje matome, kad pagal apskriciy ir savivaldybiy
pavaldumo istaigas sudarytoje lenteléje iSskaiiuojami tik 26 gydytojai, beveik 57 slaugytojos 10 000
gyventoju. [vertinus, kad psichiatry ir reabilitology yra apie 1500 (VASPVT duomenys pateikti

% UAB »Sveikatos ekonomikos centras®, Etiniy farmacijos kompanijy asociacija (EFA) Lietuvos sveikatos apsaugos
sistemos  finansavimas  ir  sveikatinimo  paslaugy  prieinamumas  gyventojams: Studija 2007 /
http://www.efa.lt/naujas/Studija%20lietuviu%20kalba.ppt [zitiréta 2009 05 04]
O WHO. http://www.euro.who.int/Document/E69920.pdf [Zitiréta 2009 05 04]
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telefonu), vidurkis iSaugty iki 30, o pazitur¢jus i Tauragés arba TelSiy apskritis — gydytoju ir lovy
skaiCius ganétinai mazas.

Nors pagal SAM naujaja reforma numatoma, kad bus atleista dalis sveikatos prieziiiros
specialisty ir taip valstybés sutaupys, tac¢iau perSasi mintis, jog bus atleidziamas kitas personalas — ne
gydytojai ir slaugytojos, nes ju realiai néra per daug. be to, reformos metu, jei iSsiplés slaugos
ligoniniy tinklas, ypac¢ reikés daug slaugytoju. LR Vyriausybei suvienodinus visy medicinos
darbuotojuy darbo laika ir atostogas, didziajai daliai darbo laikas sutrumpéjo, o atostogos pailgéjo,
taciau ekonominis efektas pliusinis (neoficialiais Saltiniais, apie 1,5 min. Lt per pusmeti). Taigi, nors
apie 75 proc. gydymo istaigy biudzety sudaro darbo uzmokestis, sveikatos darbuotojai yra labai svarbi
sveikatos grandis ir ju atlyginimy saskaita daug taupyti negalima, nes nuo ju priklauso paslaugy
pricinamumas ir kokybé. Remiantis Airijos pavyzdziu ir perskirs¢ius kai kurias funkcijas tarp
slaugytojuy, gydytoju ir kito personalo, taip pat galima nemaZai sutaupyti. Nors Lietuvoje, ES
duomenimis, gydytoju yra daug, taCiau Siuo metu jauciamas juy trilkumas dél migracijos. Lietuva
paruosia daug ir geru specialisty, taciau i juos idétos investicijos nukeliauja | kitas Salis. Todél
sveikatos specialisty iSlaidy kompensacijos mechanizmas turi buti atidziai perziturétas, kad valstybé
nepatirty nuostolio.

Pasaulio banko iSvadose pastebima, jog per pastaruosius kelerius metus Lietuvoje augantys
sveikatos apsaugos darbuotojuy atlyginimai (ypa¢ gydytoju), sumazino islaidy dali, skirta sveikatos
prieziiros paslaugy sanaudoms padengti. Taciau pagal Vyriausybés isipareigojima didinti darbo
uzmokesti, atlyginimy fondui ir sanaudoms skirtos léSos yra atskiros, ir néra teisinga sakyti, kad
atlyginimy saskaita buvo nedengiamos sanaudos. Taip gal¢jo vykti tik dél neteisingos vadybos. Darbo
jégos tyrimo duomenimis, nuo 2004 m. iki 2008 m gydytoju vidutinis ménesinis bruto darbo
uzmokestis padidéjo 120 proc. Tai didziausias padidéjimas vieSojo sektoriaus darbuotojy ir panasaus
pobiidzio darba dirbanciy privataus sektoriaus darbuotojy atlyginimuose, tad gydytojai buvo viena
geriausiai apmokamu grupiy.”' Tarnautojy pajamos iSaugo 40%, mokytojy — 60%, protini darba
dirbanciy privataus sektoriaus darbuotoju — 50%. 2008 m. gydytoju darbo uzmokestis buvo 70%
didesnis nei vieSojo sektoriaus darbuotojuy vidutinis darbo uzmokestis (30% didesnis nei valstybés
tarnautojuy darbo uzmokestis, 50% didesnis nei universitety darbuotojy) ir 40% didesnis nei protini
darba dirbanciy privataus sektoriaus darbuotoju. 2004 m. gydytoju darbo uzmokestis buvo mazesnis
nei valstybés tarnautojy ir tokio pat lygio, kaip ir universitety darbuotoju bei protini darba dirbanciy
privataus sektoriaus darbuotoju.”” Tadiau visada yra vertinamas ir zmogiskasis faktorius:medikai
mokosi ilgiau ir ju darbas yra ypatingos atsakomybés — dirbama tiesiogiai su ligotais Zzmonémis, yra

nuolatiné atsakomybé uz jy gyvybe.

2 World Bank Group. 73 psl.
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Atitinkamai sveikatos specialisty skaiCius yra tiesiogiai proporcingas ir lovy skaiCiui. Lovy
skaicius Lietuvoje 1992 m. buvo labai didelis — 1 lova 100 gyventojy. Pagal ES ligoniniy lovy be
slaugos ligoniniy skaic¢ius 100 000 gyventoju 1980-2005 m. Lietuvoje sumazéjo, taciau hospitalizaciju
skaiCius, lyginant su ES vidurkiu (apie 550 lovy), pastaraji virSija apie 25 proc. Daugiausia ligoniniy
lovy skai¢iuojama NVS Salyse, taciau Sioje situacijoje néra tendencijos, kad Lietuva biity panaSesné {
Sias Salis, nes kaip tik labai sparciai per 1995-2003 metus sumazino lovuy skai¢iy. Hospitalizaciju
skaicius Lietuvoje, lyginant su ES vidurkiu, virSija pastaraji apie 25 proc., taip pat iSlieka gana ilga
vidutiné gydymosi trukmé ligoninése. Taip yra todé¢l, kad gana daug sveikatos prieziiiros istaigy
susitelkusios didziuosiuose miestuose, triiksta gydytojy-specialisty rajonuose. NevisiSkai uztikrinamas

gydymo testinumas siunciant pacientus i§ vienos paslaugy profilio sveikatos priezitiros istaigos i kita.
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* - 2004 metai, ** - iki 2004 mety, *** - be slaugos ligoniniy.
Saltinis: Sveikatos informacijos centras

16 pav. ES Salyse vidutiné guléjimo trukmé ligoninése (dienomis), 2005 m.

Stacionarinés paslaugos Lietuvoje sudaro didelg sveikatos priezitiros paslaugy dalj. Ligoninése
besigydziusiy ir iSraSyty ligoniy skaicius pagal atskiras ligy grupes (cerebrovaskuliné liga, infekcinés

ligos, iSemin¢ Sirdies liga) Lietuvoje, palyginus atitinkamai su ES-12 ir ES-15 $alimis, 2005 m. vir$ijo
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2-3 kartus. ° Hospitalizacijy skai¢ius Lietuvoje, lyginant su ES vidurkiu, vir§ija pastaraji apie 25
proc., taip pat iSlieka gana ilga vidutiné gydymosi trukmé ligoninése. Taip yra todél, kad gana daug
sveikatos priezitiros istaigy susitelkusios didziuosiuose miestuose, tritkksta gydytoju-specialisty
rajonuose. Nevisiskai uztikrinamas gydymo tgstinumas siunciant pacientus i§ vieno paslaugy profilio
sveikatos prieziliros istaigos i kita. 16 paveiksle matyti, kad vidutiné¢ gul¢jimo trukmé (dienomis)
ligoninéje 2005 m. buvo 7,2 dienos. Taciau dabar yra priimta nuostata dél gul¢jimo trukmés iki 3
dieny, nors sveikatos statistikos specialistai teigia, kad ir Siuo metu guléjimo trukme yra panasi kaip
2005 m.

Nors Lietuvoje ligoniy ambulatoriniy konsultacijy skaicius pas gydytojus yra artimas ES Saliy
vidurkiui, taciau létai vyksta Seimos gydytojo institucijos, dienos stacionaro ir dienos chirurgijos,
ambulatorinés reabilitacijos bei medicininés slaugos ir ilgalaikio (paliatyvinio) gydymo paslaugy
plétra, o tai didina iSlaidas. 2005 m. ambulatoriniy apsilankymy pas gydytojus skaicius, tenkantis
vienam gyventojui per metus, buvo 6,8 — toks, koks ir ES vidurkis. * 2006 m. Lietuvoje buvo 1792
bendrosios praktikos gydytojai, taciau pagal bendrosios praktikos gydytoju skaiciy, tenkanti 100 tiikst.
gyventoju, Lietuva nepasiekia ne tik ES, bet ir ES-12 (naujuju ES $aliy) vidurkio.

Tokia tendencija kaip Lietuvoje pastebima visose postsovietinese Salyse, kuri labai skiriasi nuo
Vidurio ir Vakary Europos slaugytojy bei gydytoju pasiskirstymo. Medicinos darbuotojy skaiCiaus
dydis Lietuvoje (lyginant su ES darbuotoju) leidzia manyti, kad truksta darbo organizavimo, vadybos
ir pacios sveikatos sistemos kontrolés, jei toks kiekis specialisty nevisiskai gali uztikrinti reikiama
medicinos pagalba visur ir visada. Sené¢jimo problema yra ir tarp mediky, todél ypa¢ rajony gydymo
istaigose labai truksta specialisty, nors didziuosiuose miestuose ju pakanka. Rajonuose yra tik I ir II
lygio paslaugas teikiancios istaigos (daugiau I lygio), kuriose teikiamy paslaugy ikainiai mazesni, o tai
reiSkia maziau iSlaidy visai sistemai. Kadangi specialisty rajonuose triikksta, nors jiems ir sudarytos
salygos dirbti, pacientai migruoja i III lygio arba II lygio didZiuosiuose miestuose esancias gydymo
istaigas, kur gydymas jau yra brangesnis. Lietuvoje galima laisvai rinktis, kur gydytis, taciau pacienty
srauto sureguliavimas ir medicinos darbuotojy darbo viety perskirstymas padéty mazinti sveikatos
priezitiros kasStus. Jeigu tokiais skai¢iavimais biity paremta sveikatos reforma, efektyvumas sveikatos
finansams biity labai didelis.

Tiek vidutinés trukmeés, tiek ilgalaikés perspektyvos svarbiausias prioritetas, turéty biiti sveikatos
apsaugos sektoriaus zmogiskuju istekliy strategijos sukiirimas. Turi biiti derinamas gydytoju skaicius ir
atlieckamos funkcijos, pacienty skai¢ius. Pavyzdziui, pediatro ir vaiko santykis turéty biiti 1+150, o yra
242. Gydytoju atlyginimas, taupant sveikatos sistemos 1éSas ir gerinant paslaugy kokybe, turéty biti

susietas su darbo naSumu. Neoptimalus gydytoju skaicius, apmokéjimo lygis ir struktiira, igtidziy

7 UAB »Sveikatos ekonomikos centras®, Etiniy farmacijos kompanijy asociacija (EFA)
http://www.efa.lt/naujas/Studija%20lietuviu%20kalba.ppt [zitiréta 2009 05 04]
" http://www.efa.lt/naujas/Studija%20lietuviu%20kalba.ppt [Zitréta 2009 05 04]
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derinys ir slaugytoju-gydytoju santykis yra vieni i§ daugelio neigiamy veiksniy, skatinanciy sveikatos
priezitros kasty augima. Ministerija, bendradarbiaudama su mokymo institucijomis, turéty parengti
zmogiskyjy istekliy plétros plana, kuris uZztikrinty, kad sveikatos priezitiros darbuotojai geriau tenkins

busimus senstancios visuomeneés poreikius.

2.3.3. Neefektyvus valdymas ir kontrolé

Dauguma ligoniniy yra ne pelno siekiancios istaigos, kurias valdo vietos valdzios institucijos ir
paskirtasis vadovas su didelémis jtakos sferomis, taciau finansiskai oficialiai nereglamentuota nauda.
Dar 1996 m. vieno brity universiteto mokslininkai atlik¢ tyrimus nustaté, kad efektyviam organizacijos
valdymui biitina, jog vadovui biity suteiktas savarankiSkumas, taciau uz tai jis turi asmeniskai atsakyti,
arba jis turétd galimybe tapti vadovaujamos organizacijos dalininku. Tik pasitelkus Sias priemones
galimas efektyvus rezultatas. > Deja, tokios pastangos, siekiant perduoti nuosavybés teises, néra
taikomos daugelyje Saliy, kai valdomas valstybinis kapitalas, be to, ligoninés — ne pelno sektorius.
Taip pat realiai yra sudétinga ne pelno siekianciose istaigose gauti ir didesni darbo uzmokesti.
Lietuvoje gydymo istaigy vadovai yra savo gydymo istaigos ,,Seimininkai®, kurie néra asmeniskai
atsakingi pagal istatyma, juos kontroliuoja tik steigé¢jas. Galbiit biity teisinga, jei vadovas neturéty
atskaitomybeés pries steigéja ,arba turéty tik dalinj, o daugiau teisiy ir turto priklausyty jam paciam. Gal
tuomet valdymo efektyvumas biity didesnis. Taciau viska yra labai sunku padaryti teisiskai, nes kai
sveikatos sistema yra valstybiné, o privataus kapitalo — mazuma, tuomet priklausomybés ir
atsakomybés pasidalinimas yra sudétingi procesai.

Pasaulio bankas rekomenduoja: ,,vadovy samda, sutartys turéty biti susieti su ligoninés
efektyvumu®. "® Tagiau Lietuvoje nueita priedingu keliu nei siiiloma: jteisinta gydymo istaigy vadovy
samda ,,iki gyvos galvos®, ju darbo efektyvumas nesusietas su atlyginimais ir net su atsakomybe.

Kaip prasto vadovavimo jrodymas yra ir aukstas korupcijos lygis. Lietuviai yra nepatenkinti
sveikatos sistema, ypac joje klestin¢ia korupcija.. 2003 m. daugiau nei vienas i§ keturiy suaugusiyjy
pareisSke, kad jie buvo nepatenkinti sveikatos apsaugos sistema. 2007 m. EU-SILC tyrimo duomenys
rodo, kad lietuviai i§ tiesy yra maziau patenkinti savo sveikatos apsaugos sistema nei kiti Europos
pilieciai: 10 proc. pripazino, kad kai kurie ju medicininiai-sveikatos poreikiai nebuvo patenkinti
pastaruosius 12 ménesiy (vidurkis ES-25 yra 6 proc.), eilés taip pat yra daznai minimas trilkumas.
2002 metais 64 proc. Baltijos Salyse atlikto socialinio audito dalyviy pranese, kad korupcijos lygis
sveikatos prieziiiros paslaugy sektoriuje Lietuvoje yra laibai aukstas (Latvijoje — 45 proc., Estijoje — 43

proc.). Nors paprastai zmonés vengia teikti tokia informacija, 8 proc. apklaustyju pareiské, jog vykdé

7 Harold Pollack * Richard Zeckhauser. Budgets as Dynamic Gatekeepers. Yale University, Institution for Social & Policy
Studies, 89 Trumbull Street, PO Box 208207, New Haven, Connecticut 06520-8207 Kennedy School of Government,
Harvard University, 79 John F. Kennedy Street, Cambridge, Massachusetts 02138. 655-656 psl.

76 World Bank Group. 78 psl.
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neoficialius mokéjimus sveikatos apsaugos sektoriaus darbuotojams (Latvijoje — 3 proc., Estijoje
maziau nei 1 proc.). 7 2008 m. 31 proc. gyventojy teigé, kad sveikatos prieziiiros paslaugos buvo labai
korumpuotos. Paklausti, kur mokéjo kysi, 20 proc. respondenty atsaké ,miesto ir regioninéje
ligoninéje®, 16 proc. ,klinikoje®, 15 proc. ,,nacionalin¢je ligoninéje* ir 14 proc. ,,valstybinéje sveikatos
priezilros istaigoje®. Ir tik 5-oji, 11 proc. gyventoju nurodyta, istaiga buvo Keliy policija. Sveikatos
apsaugos istaigos buvo tarp keturiy dazniausiai jvardijamuy vieSyju istaigy, kuriose gyventojai teigia
mokeje kysius. 7

Dauguma ligoniniy yra ne pelno siekiancios jstaigos, kurias valdo vietos valdzios institucijos.
Kaip parodyta auksciau, korupcija yra tikrai didelé problema. Pasaulio banko duomenimis, daugelis
sveikatos apsaugos pareigiiny taip pat iSreiSké nuomong, kad yra nepakankamas ligoniy vadovu
korporatyvumas ir profesionalumas, kad ligoninés néra visiskai atsakingos uz iSteklius, kuriuos jos
gauna, ar uZ paslaugas, kurias jos teikia, ir kad ligoninés (kaip daranti jtaka interesy grupe¢) turi didelg
itaka sveikatos apsaugos sistemos vadovybei, vietiniame ir nacionaliniame lygyje.79 Siame kontekste
labai sunku igyvendinti restruktirizavimus ar tiesiog valdyti investicijas | brangias technologijas
ekonomiskai efektyviu budu. Taigi, susirlpinima ligoniniy sistema kelia skaidrumo stoka ir prastas

valdymas.
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17 pav. VLK vieSyju pirkimy efektyvumas.

"7 World Bank Group. 75 psl.

7 Transparency International Lietuvos skyrius. Lietuvos korupcijos Zemélapis, 2009
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Remiantis VLK atlikta savo veiklos analize, centralizuoti pirkimai neabejotinai duoda finansing
nauda (zr. 17 pav.) Centralizuoti konkursai padeda Valstybinei ligoniy kasai sumazinti perkamy
priemoniy kainas, taip pat uz turimas léSas nupirkti kuo daugiau priemoniy ir pagerinti pagalbos
prieinamuma pacientams. Taciau tiek Valstybés kontrol¢, tieck Pasaulio banko ekspertai pastebi, jog triiksta
teisétumo ir skaidrumo vykdant vieSuosius pirkimus (placiau 2.1. skyriuje). Kyla klausimas — gal biity
galima dar daugiau sutaupyti, jei viesieji pirkimai tapty skaidresni?.

Greta Sios problemos — kad sveikatos priezitiros sektoriuje triksta vieSumo vykdant pirkimus,
taip pat néra sveikatos technologijy vertinimo sistemos, kuri garantuoty, jog investiciniai sprendimai
yra pagristi poreikiais. Pasaulio banko analitikai akcentuoja, kad praktiskai néra kokybés valdymo ir
kontrolés, egzistuoja tik atskiri elementai, todél $i sistema fragmentiSkai neveiksminga. Nors yra
isteigta Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba bei Valstybiné medicininio audito
inspekcija, taciau jy veikla neuztikrina reikiamos kokybés: nesutvarkyta teisiné informacija, teisés akty
igyvendinimo monitoringas, akreditavimo procesai, tik fragmentiSkai sisteminama informacija apie
nepageidaujamus jvykius. *

Sveikatos apsaugos institucijos teikia informacija apie tai, ar jos atitinka keliamus reikalavimus;
remiantis §ia informacija institucijos gauna licencijas i§ VASPVT tam tikro spektro paslaugoms teikti.
Nors tarnyba veikia daugiau kaip 10 mety, kol kas nesutvarkyta teisiné¢ informacija bei akreditavimo
procesai. Mazdaug 30 ligoniniy savo iniciatyva gavo ISO sertifikatus, taciau negavo nei finansinés
paramos, nei tam tikro pripazinimo. Dar viena institucija, susijusi su kokybés prieziiira, yra VMAI
kuri tiria pacienty skundus bei gina pacienty teises. Be to, institucijos turéty pranesti apie infekcijas ir
ivairius nepageidaujamus reiSkinius, taciau S$i informacija yra taip pat fragmentiSka ir netiksli.
Ministerija leidzia isakymus, kuriuose yra apraSomi sveikatos prieziliros standartai, o Valstybiné
ligoniy kasa leidzia recepty iSraSymo gaires, taciau néra $iy dokumenty vykdymo monitoringo. Néra
sveikatos technologijy vertinimo sistemos, kuri uZztikrinty, kad investiciniai sprendimai buty
grindziami poreikiais (jskaitant ir fizini prieinamuma) ir efektyvis kasty atzvilgiu ar kontroliuoty
saugy bei tinkama brangios jrangos naudojima. *' Taip pat svarbu atkreipti démesi, kad $ios institucijos
tiesiog kontroliuoja, taciau neteikia rekomendacijy, kaip iSvengti tam tikry iSkilusiy klaidy atvejy. O
butent klaidy registracija ir padéty sumazinti kastus.

VLK uzsakymu, UAB ,,Health Care Management and Consulting* atliko tyrima dél paslauguy
kainodaros tobulinimo. Sio tyrimo metu buvo atlikta Lietuvos ligoniniy anketiné apklausa. Pagal
apklausos rezultatus, stacionaro paslaugy kainodara jvertinta kritiSkai. Bendras Lietuvos ligoniniy
stacionariniy paslaugy apmokéjimo sistemos vertinimas laikytinas neigiamu, kadangi pusé visy

apklaustyju ja ivertino vidutiniskai, o 48 proc. — blogai. Pagrindinés priezastys: netinkamas sanaudu

% World Bank Group. 77 psl
1 World Bank Group. 77 psl
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kompensavimas, personalo nepasitenkinimas, lankstumo ir reikiamy paskaty formavimo stoka,
pernelyg didelis ligoniniy veiklos reguliavimas arba, bendraja prasme — vadybos nebuvimas. Nemazai
respondenty nurodé paslaugu klasifikavimo problemas, neaiskia ikainiy skaiciavimo tvarka ir jkainiy
disproporcijas. Asmens sveikatos prieziliros paslaugy baziné kaina lemia paslaugos turini, t. y.
diagnostikos ir gydymo technologijos apimti. Tod¢l baziniy kainy pokyciai susij¢ su paslaugy
kokybiniais poky&iais. *

LR Seimo sveikatos reikaly komitete, LR Prezidenturoje, Sveikatos apsaugos ministerijoje ne
karta diskutuota apie naujas galimybes, kaip kontroliuoti Zalas ir iSmokas nukentéjusiems pacientams,
kad sumazinti iSlaidas ir padidinti pacienty pasitikéjima. Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
istatymas §iuo metu nustato pacienty teises ir pareigas, pacienty atstovavimo ypatumus, pacienty
skundy nagrinéjimo ir Zalos, padarytos ju sveikatai, atlyginimo pagrindus. Sis jstatymas parengtas
vadovaujantis nuostatomis, kad pacienty ir sveikatos prieziiiros specialisty, sveikatos priezitiros istaigy
santykiai yra grindziami S$iais principais: savitarpio pagarbos, supratimo ir pagalbos. Skundus dél
pacienty teisiy pazeidimo, iSskyrus reikalavimus atlyginti zala, nagrinéja Pacienty teisiy kontrolieriaus
istaiga. D¢l sveikatos priezifiros istaigos kaltés teikiant sveikatos prieziliros paslaugas pacientui
padaryta turtiné ir neturtiné Zala atlyginama Civilinio kodekso nustatyta tvarka. [vertinant pacientui
padarytos neturtinés zalos piniging iSraiSka, be Civilinio kodekso 6.250 straipsnio 2 dalyje numatyty
kriterijy, taip pat atsizvelgiama | neturtinés Zalos {vertinimo pinigais rekomendacijas. Jas tvirtina
Vyriausybé, atsizvelgdama i Sveikatos apsaugos ministerijos, pacienty teisiy gynimo organizacijy ir
Lietuvos draudiky asociacijos pateiktus siilymus. *

2009 m. geguzés 28 d. Sveikatos reikaly komitetas baigé svarstyti Pacienty teisiy ir Zalos
sveikatai atlyginimo istatymo pakeitimo istatymo projekta Nr.XP-2817. Priémus $i istatymo projekta,
tikimasi iStaisyti galiojancio istatymo nuostatas, kurios yra netobulos, sukelian¢ios konfliktiniy
situaciju gydytojams ir pacientams. Tas netobulumas ir yra neuZtikrinimas reikiamos kontrolés
kokybés. Sis jstatymas — tai priemoné kokybiskai kontroliuoti sveikatos prieziiiros veikla ir kartu
iSlaidas. Projektu siekiama atsisakyti pertekliniy pacienty parasuy reikalavimo, naujai reglamentuoti
gin¢y dél pacienty patirtos zalos atlyginimo nuostatas, pakoreguoti ir papildyti kai kuriy savoku
apibrézimus, detaliau reglamentuoti tinkamo paciento atstovavimo klausimus. ** Taiau $is jstatymo
projektas taip ir nejteisino daugiau pareigy pacientams ir Zaly reguliavimo mechanizmo, kuriuo biity

galima nustatyti zalos atlyginimo ,,lubas‘ ir ,,grindis, ka sitilo kai kurios Europos valstybés. Tokiu

82 LR Valstybés kontrolé. 15 psl.
83

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymas.
http://www3.Irs.1t/pls/inter3/dokpaieska.showdoc _1?7p id=259520&p query=&p_tr2= zitiréta [zitiréta 2009 09 01]
Teisinés informacijos portalas teisingumas.lt. http://www.teisingumas.lt/naujienos/aktualijos/sveikatos-reikalu-

komitetas-baige-svarstyti-pacientu-teisiu-ir-zalos-sveikatai-atlyginimo-istatymo-pakeitimo-istatymo-projekta [zidiréta 2009
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biidu gerinti sveikatos paslaugy kokybe — mokantis i§ savo klaidy, ir mazinti iSlaidas,nemokant
milijoniniy sumy uz sveikatai padaryta zala.

Zalos atlyginimo be kaltés schema dar 1972 m. pradéjo veikti Naujoje Zelandijoje ir, deja,
s¢kmingai veikia iki Siol. Besikreipianciy i teisma pacienty, kurie jau buvo gave zalos atlyginima pagal
Sig schema, yra labai maZzai. Administravimo schemos fondas sudaromas mokes¢iy pagrindu, jo
administravimo kastai sudaro apie 10%. Kompensuojamos S§ios nepalankiy atvejy medicinoje
kategorijos: klaidos medicinoje, nelaimingi atsitikimai medicinoje, nelaimingi retai pasitaikantys ar
sunkiis suzalojimai (mirtis, nedarbingumas daugiau nei 1 mén.ir kt.). Tai sveikatos priezitiros vadybos
klaidos: tiek gydytoju, tiek pacios sveikatos apsaugos sistemos. Svarbu, kad ijvykis atitikty
nepalankaus atvejo definicijai keliamus kriterijus. Dengiamos visos gydymo bei reabilitacijos islaidos
ir finansiniai nuostoliai, atsirade¢ dél nedarbingumo. 1994-1996 m. Naujoje Zelandijoje, kurioje gyvena
3,8 mln. gyventojy, Zala atlyginta beveik 2 000 pacienty . O Zalos atlyginimo modelis teisme
jrodinéjant gydytojo kalte reikalauja dideliy finansiniy i§laidy. ®

Jungtingje Karalystéje 2007 m. teismuose patirta apie 2,6 miljardus svary islaidy. Britanijos
Mediky asociacija atsakingai iSdésté argumentus, kodél biitina skubiai pereiti prie Zalos atlyginimo be
kaltés. Tai patvirtina ir sparciai auganti gynybin¢ medicina Salyje. Tokia atlyginimo sistema Salyje
nebiity kazkas naujo ar neiSmeéginto, nes jau egzistuoja panaSus zalos atlyginimo modelis imoniy
dirbantiesiems, ivykus nelaimingam atsitikimui darbe, ar autoivykiui keliuose. Jungtiné Karalysté
artimiausiu metu ketina pradéti diegti bandomaja tokio modelio schema. *® JAV rimtai svarsto pereiti
prie atlyginimo be kaltés modelio. Jau pradéta diegti vadinama ribota kompensacija be kaltés. Kai
kuriose valstijose (VirdZinija, Florida) atlyginimas be kaltés taikomas tik kai kuriose labai rizikingose
medicinoje srityse, pvz.: akuSerijoje, kompensuojant zala dél gimdymo eigos atsiradusiuy naujagimiy
neurologiniy susirgimy. JAV méginama apibrézti ir platesni sarasa tam tikry suzalojimy, kuriems
tvykus, Zala biity atlyginama be kaltés principu. Skandinavijos Salys taip pat pasirinko Zalos
atlyginimo be kaltés modelj, geriau pasikliaudamos pacienty draudimu nei bylomis teismuose.
Svedijoje pacienty draudimo sistema sukurta 1975 metais, Norvegijoje ji pradéta 1988 metais.
Danijoje veikia panaSi privaloma pacienty draudimo schema kaip ir Suomijoje (gydymo istaigy
draudimas). *’

Apibendrinant, kai kurie kokybés uZztikrinimo ir kontrolés elementai egzistuoja, taciau sistema

yra fragmentiska ir neveiksminga. Ligoninés ir apskritai sveikatos istaigos neatsako uz teikiamy

% Davis P, Lay-Yee R, Fitzjohn J, Hider P, Briant R, Schug S. Compensation for Medical Injury in New Zealand:does ,,no-
fault” increase the level of claims making and reduce social and clinical selectivity? — Journal of Health Politics, Policy and
Law, 2002: 27 (5). http://jhppl.dukejournals.org/cgi/content/abstract/27/5/833 [zitréta 2008 12 12]

% Bismark M. et.al. Claiming behaviour in a no-fault system of medical injury: a descriptive analysis of claimants and non-
claimants. Medical Journal of Australia: Medicine and the Law. MIJA 2006; 185 (4): 203-207
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paslaugy kokybe. Zvelgiant pladiau, néra jokiy jrodymu, kad turima informacija apie istaigy veiklos

efektyvuma yra renkama, platinama ar veiksmingai naudojama priimant sprendimus.

2.3.4. Medicinos technologijuy vertinimas

Sveikatos prieZiliros istaigose labai sunku jgyvendinti restruktiirizavima ar tiesiog valdyti
investicijas | brangias technologijas ekonomisSkai efektyviu biidu. Svarbiausia to prieZastis yra
neatlickamas visai arba atlickamas blogai sveikatos technologijy vertinimas.

Sveikatos technologiju vertinimas (STV) — tai elgsenos moksliniy tyrimy forma (angl. policy
research), kuri sistemingai tiria trumpalaikes ir ilgalaikes medicinos technologijy taikymo pasekmes,
tam tikras susietas technologijas arba ginc¢a, susieta su technologija. Nauji medicinos technologijos
laiméjimai neturéty didinti sveikatos prieziiiros kainos, kaip pas mus daZniausiai nutinka. * Galbiit to
priezastis yra nebuvimas glaudaus bendradarbiavimo tarp politikos formavimo proceso ir mokslinio

pazinimo.

Svarbumas Efektyvumas Kasty efektyvumas Galimybé sumoketi

Y VvV Y Y

YY

Saltinis. D. Jankauskienés pranesimas: Sveikatos technologiju vertinimas.

18 pav. Technologijos praktinis vertinimas.

Isigydama nauja technologija gydymo istaiga turi atsizvelgti i tai (Zr. 18 pav.):

= kiek yra svarbu turéti ,,X* technika? (pvz., Tauragéje momografas buvo isigytas, nes yra
auksti mirtingumo nuo krities vézio rodikliai)

= kiek daug pacienty galés naudotis ,,X* technika?

» ar sumazés ligos gydymo kastai konkrec¢iam pacientui?

= ar yra galimybé sumokéti uz ,,X* irengini i§ gydymo istaigos papildomy lésy ar reikia imti
paskola ir kaip tai paveiks bendra isipareigojimy nasta?

STV veikia skirtingai jvairiose Salyse ir tai daugiausia priklauso nuo Salies sveikatos sistemos.

Svedija, Ispanija (ir Katalonija) ir Pranciizija turi realias visuomeninés vertinimo institucijas.

¥ Jankauskiené D. Pranesimas: Sveikatos technologiju vertinimas: metodinis prane§imas.
http://djank.home.mruni.lt/wp-content/uploads/2009/.../hta_pataisytal.ppt . [ziGiréta 2009 10 10]
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Nyderlandai diegia STV labai tampriame rysyje su ligoniy kasomis. * Siame kontekste labai sunku
igyvendinti restruktirizavimus ar tiesiog valdyti investicijas | brangias technologijos ekonomiskai

efektyviu budu.

4 lentelé. Magnetinio rezonanso ir kompiuterinio tomografo aparatiiros pasiskirstymas
milijonui gyventojy kai kuriose Salyse.

Lietuva | Cekija | Vengrija | Lenkija
I8 viso gyventojy Salyje (milijonai) 33 10,5 9,9 38,5
I8laidy sveikatos prieziiirai dalis (%) nuo BVP 6,2 7,1 7,8 6,2
Magnetinio rezonanso aparaty 3,2 3.8 2,6 1,9
(vienetai milijonui gyventojy)
Kompiuterinio tomografo aparaty 14,2 13,1 7,2 9,2
(vienetai milijonui gyventojy)

Saltinis: Sudaryta pagal Pasaulio banko, Sveikatos statistikos departamento ir Laisvosios enciklopedijos
,»Vikipedijos* duomenis.

4 lentelé rodo, kad Lietuva, nepaisant mazo Salies dydzio, turi santykinai daugiau {rangos nei
kitos panaSias pajamas gaunancios $alys, bei kuriose gyventoju skai¢ius kelis kartus didesnis nei miisy
Salyje. Galima teigti, kad ¢ia néra nieko neefektyvaus, nes, turint tinkama technika, geriau nustatomos
diagnozés ir ger¢ja paslaugy kokybe. Taciau praktika rodo, kad misy sveikatos rodikliai néra geri.
Galima daryti prielaida, kad nepaisant to, jog turime daug ir geros medicininés technikos, nemokame
jos efektyviai naudoti arba dél vadybos nebuvimo, arba dél specialistu trikumo.

Taigi, sveikatos prieZiiiros finansai yra kaupiami, skirstomi ir kontroliuojami per Valstybiniy
ligoniy kasy valdymo objekta — Privalomaji sveikatatos draudimo fondo biudZeta. Vyriausybé
prognozuoja, kad sveikatos draudimo mokesc¢io surinkimas 2010 m. labai sumazés. Todél Siandien
ypac svarbu teisingai jvertinti visas islaidas, pajamuy maz¢jimus ir kitus veiksnius, kad biity galima
sukontroliuoti sveikatos apsaugos finansus, nebloginant paslaugy kokybés ir prieinamumo. PSDF
iSlaidos ir pajamos nuolat augo iki 2009 mety, kartu augo ir vieSojo sektoriaus iSlaidos sveikatai.
Neoptimalus gydytoju skaicius, apmokeéjimo lygis ir struktira, iglidziy derinys ir slaugytoju-gydytoju
santykis yra vieni i§ daugelio neigiamy veiksniy sveikatos priezitiros kasty augime. Gyventojy
senéjimas, didelis mirtingumas nuo jvairiy ligy turi buti sprendZiama problema, nes vyresnio amziaus
visuomenei reikia vis sudétingesniy sveikatos paslaugy. Taip pat svarbi yra labai didelé technologiju
kaita, kuri yra labai brangi ir ne visada pateisina lukesc¢ius. Jei buty uztikrinama islaidy kontrolé,
sveikatos prieziiiros kastai taip neaugty. Si problema yra nuolatiné ir sprendziama visy sveikatos

politiky, taciau sustabdyti §i procesa labai sunku.

% Jankauskiené D. http://djank.home.mruni.lt/wp.../01/patais_istekliai-ir-finansavimas.ppt. [Ziiiréta 2009 10 10]
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3. KASTU MAZINIMO PRIEMONES

ISlaidos sveikatos prieziiirai nuolat auga dél jvairiy priezasCiy: didelés medicininiy technologiju
kaitos, visuomenés senéjimo, bendro ekonominio lygio staigaus kilimo ir kritimo ir kt. Taip pat auga ir
pajamos. Sveikatos prieziiiros kasty augimas yra globali problema ir remtis vien literatiiros analize,
kad biity galima sukurti kasty kontrolés mechanizma, neuztenka. Todél magistrinio darbo tikslams
igyvendinti nusprendziau atlikti eksperting apklausa. Pagrindinis klausimas buvo: ,,Kokie ,,irankiai*
gali buti naudojami, kad pavykty sukontroliuoti augancius sveikatos priezitiros kastus, kad bty galima
optimizuoti sveikatos finansus? Kokie, apklausos dalyvio nuomone, biidai sukontroliuoty sveikatos
priezitros kasty augima?“.

Sveikatos priezitros specialisty ir politiky yra daug. Ekpertinei apklausai pasirinkau atstovus 1§
gydymo istaigy vadovy, mediky profesiniy sajungy, steigéju (savivaldybiy) atstovy, akademinés
visuomenés, kai kuriy visuomenéje zinomy atstovy. Ekspertinés nuomonés klausiau 17 asmenu, 5
neatsaké visiSkai (tarp ju ir SAM atstovai), 4 atsaké, kad nenori dalyvauti apklausose. Taigi,
apklausoje dalyvavo:

1. Mykolo Romerio universiteto (toliau MRU) Strateginio valdymo ir politikos fakulteto

prodekané doc.dr. Danguolé Jankauskieng;
2. Lietuvos sveikatos apsaugos darbuotojy profesinés sajungos (toliau LSDSPS) pirmininké
Aldona Baublyté;

3. Lietuvos gydytoju vadovy sajungos (toliau LGVS) prezidentas doc. Stasys Gendvilis;

4. Valstybiniy ligoniu kasy Sveikatos prieziiiros paslaugy departamento direktoré Jelena
Kutkauskiené;

5. Klaipédos miesto savivaldybés administracijos Socialinio departamento Sveikatos apsaugos

skyriaus vedéja Janina Asadauskieng;

6. Nacionalinés sveikatos prieziliros istaigu asociacijos (toliau NSPIA) prezidentas habil. dr.

prof. Vinsas JanuSonis;

7. Nacionalinés sveikatos tarybos (toliau NST) sekretorius Romualdas Zekas;

8. Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau PSI) biuro Lietuvoje vadovas dr. Robertas

Petkevicius;
Pagal pagrindinius eksperty pasitlymus ir suformuota pozicija, iSanalizavusi Lietuvos
sveikatos sektoriy per iSlaidy prizme, pateiksiu pagrindiniy priemoniy plana, kuris sukontroliuos

sveikatos priezitiros kasty augima.
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3.1. Ekspertinés apklausos rezultatai

MRU Strateginio valdymo ir politikos fakulteto prodekané doc.dr. Danguolé Jankauskiené yra
aktyvi sveikatos politikos veikéja, dabar dalyvaujanti sveikatos reformos darbo grup¢je. Docenté sitilo
imti pavyzdzius i$ kity Saliy ir jy irankius, kurie leidzia kontroliuoti sanaudas, pritaikyti Lietuvoje, tai
buty:

1. Zmones ilgiau islaikyti sveikus. Tokiai priemonei reikia daug visuomenés sveikatos
priemoniy: sveikatos ugdymo mokyklose bei ikimokyklinése istaigose, sveiko biisto, aplinkos be
tarSos, sveiky darbo viety, sveikos mitybos, tinkamo fizinio kriivio, nenaudoti kenksmingy medziagy
(alkoholio, tabako, narkotiky), sudaryti salygas sportuoti. Igyvendinti alkoholio, tabako, narkotiky ir
kitas visuomengs sveikatos programas.

2. lvesti sveikatos technologiju vertinima. Tai leisty atsisakyti neefektyviy metody taikymo
medicinos praktikoje ir paskatinty efektyvesniu bei naujesniy metoduy naudojima.

3. Pertvarkyti sveikatos sistemos valdyma. Svarbiausia, efektyvinti istaigy veikla per ju struktiiry
pertvarka, per gydytojuy-slaugytojuy santykio ir funkcijy pertvarkyma, per kokybés gerinimo priemones.

4. Stiprinti I lygio sveikatos apsauga. Atlikti sistemos pertvarka pirmingje sveikatos prieZiiiroje,
suteikiant jai galimybe spresti daugiau sveikatos problemy (pertvarkyti BPG komanda, itraukiant i ja
slaugytojas ir socialinius darbuotojus), integruojant | pirming sveikatos priezilira (toliau PSP)
(nebiitinai struktiiriSkai) socialing pagalba.

5. Plétoti dienos stacionara. Pertvarkyti stacionaring grandi, perkeliant daugiau kriivio dienos
stacionaro, dienos chirurgijos, ambulatorinés reabilitacijos sritims.

6. Pertvarkyti finansavimo sistema. Reikia skatinti PSP veikla uz gerus darbo rezultatus ir veiklos
efektyvuma, ivedant DRG sistema stacionarams. [vesti papildoma sveikatos draudima kartu su
gyventojy priemokomis.

DRG (angl. Diagnosis-related group) sistema tai diagnoziy grupavimo sistema, kuri klasifikuoja
ligoninéje teikiamas mazdaug 500 paslaugy i viena atveji. Tokiu biidu skirstomas iStekliy naudojimas.
DRG yra priskirta grupavimo programa, kuri remiasi TLK jvardintomis diagnozémis, procediromis,
grupuojama ir pagal amziy, lyti, patvirtinimo statusa, ir komplikacijy ar kity poveikiy buvima ligos
metu. DRG buvo naudojamas JAV nuo 1983 mety, siekiant nustatyti, kieck mokama uz paslaugas
ligoninéje, nes kiekvienoje pacienty kategorijoje yra panasiy klinikiniy atvejy. °

Doc. dr. D. Jankauskienés pastebéjimai tikrai atitinka ES Saliy ir Amerikos patirti, todél Lietuvai

yra ypatingai svarbu pasinaudoti sveikatos technologiju vertinimu. Atsizvelgiant { JAV prezidento B.

% Vikipedijos ekciklopedija. http://en.wikipedia.org/wiki/Diagnosis-related_group [Zifiréta 2009 10 21]
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Obamos deklaracijas, kad reikia gydyti ne liga, o Zmogu, docentés pasitilymas ilgiau i$laikyti Zmones
sveikus, yra labai aktualus.

IS dalies priestarauja sveikatinimo plétrai LSDSPS pirmininké Aldona Baublyté. Sveikatos
priezitiros sektoriuje nemaza 1éSy dali vis délto ,,suryja® socialinés problemos ir dalis atlieckamy
socialiniy paslaugy, primesty sveikatos priezitirai. Todél reikty atskirti visuomenés sveikatos
specialisty darba — veikla, nuo sveikatos. Visas vieSasis sektorius, neisskiriant ir sveikatos sistemos,
létai prisitaiko prie kintanciy ekonomikos salygu. Todél svarbiausias kaSty mazinimo budas bty
politiky valia reaguoti i nuolatinius pasaulio kitimus, priimant kontrolés mechanizmus atitinkancius
rinkos salygas.

LSDSPS pirmininké apklausos metu primin¢, kad norint optimizuoti sveikatos priezitiros
paslaugas, reikia optimizuoti kastus. Todél LR Vyriausybé, atidziai perskaiciusi savo programa ir ja
igyvendinusi pagal 19 pav. pateiktus tarpusavyje susijusius sitilymus, net labai sumazinty sveikatos

priezitros kastus:

Ivesti Reglamentuoti Supaprastinti Dar labiau Parengti
papildoma | | sveikatos visy paslaugy i8plésti Seimos visiems
sveikatos ~7| specialisty <P detalivosius [<P gydytojo <P vieningus
draudima darbo kriivius reikalavimus kompetencijos i$tyrimo ir
ribas gydymo
standartus

19 pav. Sveikatos priezZiiiros kasty maZinimo priemonés.

Aldona Baublyt¢ sutiko ir su kito eksperto — Lietuvos gydytoju vadovy sajungos prezidento
Stasio Gendvilio nuomone, kad tenka apgailestauti, jog ligoniy kasos tustéja, visuomené vis sengja (ir
jai reikia daugiau sveikatos prieziliros paslaugy), o medicininés technologijos brangsta. Tai, Zinoma,
ne tik misy Salies problema — Sie procesai paliecia visy Saliy sveikatos apsaugos sistemas. S. Gendvilis
pazymejo, kad pas mus problemos aktualumas didesnis tik dél to, kad skirtingai nei kitose ES Salyse,
sistema visada buvo nepakankamai finansuojama. Tam, kad biity optimizuoti ir geriau kontroliuojami
sveikatos apsaugos finansai, reikéty:
= Zengti politinj Zingsnj ir viesai pripazinti, kad PSDF negali finansuoti visos 3alies Zmonéms
reikalingos sveikatos priezitiros paslaugy apimties. Nusprgsti ir vieSai paskelbti, kurios
sveikatos priezitros paslaugos ir kokia apimtimi visada ir visais atvejais finansuojamos i$
PSDF l¢ésy (butinoji pagalba, pirminé sveikatos prieziiira ir pan.).

= Labai pagristai apskaiciuoti, koks turi buti i§ PSDF léSy finansuojamos sveikatos priezitiros
paslaugos fiksuotas ikainis (jkainio dydis turi biiti nekintamas, salyginai ji perziiiréti bty
galima ne daZzniau nei 2 kartus per metus). Paslaugy kaina negali biiti mazesné uz pagrista

paslaugos teikimo savikaina.
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= Panaikinti ,,plaukiojancio balo* sistema, kuri alina sveikatos prieziiiros istaigas ir vietoj jos
ivesti riboto paslaugu, procediiry skaiciaus sistema.

= Sutartis tarp gydymo istaigy ir TLK sudaryti tik tai paslaugu apimciai, kuriai pirkti TLK turi
ar planuoja turéti 1éSy. Sutartyse turi buiti nurodomas konkretus paslaugy, procediiry (o ne ju
grupiy ar pan.) skaicius.

= Sveikatos priezilros paslaugos, kuriy negalima suteikti dé¢l riboty TLK 1éSu, turi buti
finansuojamos paties paciento, arba savanoriSskojo sveikatos draudimo. Dalis planinés
sveikatos prieziliros paslaugy, kurioms finansuoti nepakanka PSDF lesy, gali biiti prieinamos
pacientui eilés tvarka (panasi tvarka Siuo metu taikoma sanariy protezavimui; Sie principai
gali biti iSplésti bei pritaikyti ir kitoms planinéms procediroms ir operacijoms).

» Valandini darbo apmokéjimo principa, kur imanoma, pakeisti apmokéjimu uz suteiktas
paslaugas (konsultacijuy skaiciy, atlikty tyrimy skaiciy, atlikty procediiry skaiCiy ir pan.).
Atitinkamai turéty biiti koreguojama darbo kriivio apskaita.

Taigi, pagrindinis LGVS prezidento sitilymas biity ieskoti papildomy finansavimo Saltiniy, kurie

paskatinty konkurencija sveikatos sektoriuje.

Galima daryti iSvada, kad mazZéjancio finansavimo fone ypac¢ aktuali papildomo finansavimo
Saltinio paieSka. Vienas i§ placiausiai diskutuojamy — Papildomas sveikatos draudimas. VLK
Sveikatos prieziiiros paslaugy departamento direktoré Jelena Kutkauskiené tvirtino, kad jo ivedimas
Lietuvoje pareikalauty sukurti (ivardinti) papildomo draudimo objekta, o tai reiSkia — atsisakyti dalies
Siuo metu Privalomo sveikatos draudimo fondo 1éSomis finansuojamy paslaugy kompensavimo, arba
tvesti priemokas. Taciau, J. Kutkauskienés nuomone, papildomo draudimo jvedimas negarantuoja
sveikatos priezitros istaigoms papildomy pajamy dél dvieju priezas¢iy. Pirma, nemokus gyventojas
nesikreips dél paslaugu, o dekompensacijos atveju jam teikiama valstybés kompensuojama biitinoji
pagalba, t.y. i§ to paties riboto biudzeto. Antra, Salyse, kuriose ivestos priemokos (arba dalis paslaugy
nekompensuojama i§ valstybiniy fondy), tokiose kaip Suomija, Latvija, yra iSskiriamos pacienty
kategorijos (pvz. nésciosios, onkologinémis ligomis sergantieji), kuriems valstybé kompensuoja visas
paslaugas arba dali, vir§ijan¢ia nustatyta leisting maksimalia suma juy sumokétos priemoky sumos.
Priemoky kompensavimo sistemy aptarnavimas yra labai brangus, kompensavimo mastas didelis —
kompensuojama iki 60 proc. visy priemoky sumos, tad priemoky nasta lieka ant valstybés peciu.

J. Kutkauskiené¢ akcentavo, kad racionaliam 1éSy naudojimui pasitarnauty aiski nuosekli
sveikatos politika, kuri nurodyty istaigos vieta Siandieninéje Lietuvos sveikatos sistemoje ir nubrézty
jos perspektyva. [staiga galéty priimti sprendima dél veiklos plétros (tgstinumo), pagrista ekonominiais
skai¢iavimais. Tgsiant nuostolinga istaigos veikla biitinas steigéjo dalyvavimas: jis turi prisiimti
finansing atsakomybe¢ (kompensuoti istaigos patiriamus nuostolius). Kalbant apie galimas islaidy

optimizavimo galimybes istaigose, §ios problemos sprendimo nesieciau su teisinio reglamentavimo
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tobulinimu. Racionalus 1éSy panaudojimas yra istaigos iikinés veiklos uzdavinys ir siektinas rezultatas
ir turi biiti sprendziamas kiekviena diena. Teigiamus pokycius, optimizuojant istaigos islaidas,
paskatinty valdymo apskaitos diegimas, tradicinés kasty mazinimo metodikos taikymas ir ,,lean®
metodologijos taikymas. Pastaroji metodika skatina susitelkti ties veiksmais, kurie nekuria vertés, ir
siekti juos pasalinti, o tai reiSkia — racionalizuoti sanaudas. Deja, ji dar mazai Zinoma Lietuvoje.

VLK atstovés nuomone, papildomas finansavimas ne visada gelbsti nuo kasty didinimo
problemos, o svarbiausia, yra paciy gydymo istaigy veiklos efektyvumo skatinimas ir kontrolé. Kaip
teigia ir Pasaulio banko ekspertai, Lietuvos gydymo istaigose néra valdymo kontrolés.

Klaipédos miesto savivaldybés Sveikatos apsaugos skyriaus vedéja Janina Asadauskiené i
ekspertinés apklausos klausima, kokie ,,irankiai“ gali sumazinti sveikatos paslaugy kasty augima
atsaké labai ekonomiskai: sveikatos priezifiros kastus tikraja prasme ir realiai gali sumazinti sveikatos
prieziliros paslaugy paklausos sumaz¢jimas — tai yra daugiau sveiky zZmoniy, kuriems nereikalingos
sveikatos sistemos paslaugos. Taigi, ji kaip ir kai kurie kiti apklausos dalyviai, pasisako uz
sveikatinimo politika, kurios rezultatas biity geréjantys demografiniai rodikliai. Zmogaus sveikatai
darantys itaka veiksniai yra zmogaus gyvensena, aplinkos itaka, paveldimumas, medicinos prieziiira ir
kt. Gyvensenai darantys jtaka veiksniai yra Zinios, kurias turéty placiai skleisti visos tiek asmens, tiek
visuomenes sveikatos prieziiiros institucijos; igiidZiai arba iprociai turi biti skiepijami nuo kidikystées;
galimybés arba salygos, kurias turéty sudaryti zmogus ne tik pats sau, bet ir darbdaviai bei valstybée. J.
Asadauskien¢ pazyméjo, kad tam salygos sudarytos —savivaldybése isteigti visuomenés sveikatos
biurai, taciau kad jie duoty kuo didesni efektyvuma, reikéty juos remti ir stiprinti. Taip pat
savivaldybés atstové kaSty kontrolés priklausomybg sieja su valstybés politika gerinant socialing-
ekonoming aplinka (nedarbas, benamiai, alkoholio ir tabako kontrolés politika ir t.t.). Taciau
Siandieninéje situacijoje tai yra tolimas tikslas, ilgalaikio kryptingo darbo rezultatas.

Paklausus apie btidus sukontroliuoti sveikatos prieziiiros kasty augima, J. Asadauskiené pabréze,
kad reikia kalbéti konkreciai, t.y. apie valdzios sektoriaus iSlaidy sveikatos priezitirai augimo kontrolg.
Kadangi Europos Sajungos kontekste valdzios sektoriaus kasty sveikatos priezitrai dalis nuo bendrojo
vidaus produkto Lietuvoje yra labai menka, juo labiau, kad pats BVP menkas, tad stabdant, o
blogiausia — dar ir mazinant Sig iSlaidy sveikatos priezitirai dalj, neiSvengiamai did¢ja ir didés
gyventoju privacios iSlaidos sveikatos priezitirai. Taigi, pirmasis kontrolés elementas — politiky
prisipazinimas, kad valstybé nepajégi apmoketi visy sveikatos priezitiros kasty ir iteisinti gyventoju
privacias islaidas. Tai galéty buti ir Papildomas sveikatos draudimas, ir tiesioginiai primokéjimai, pvz..
simbolinis mokestis pirmin¢je sveikatos priezitroje, gydytojuy iSkvietimams i namus, nepagristiems
GMP iskvietimams ir kt. — vien tai sumazinty pacienty srautus ir sveikatos sistemos kastus.
Suprantama, tai pabloginty paslaugy prieinamuma, taciau paskatinty zmoniy suvokima, kad néra

nemokamos sveikatos prieziiiros, kad ji yra brangi ir kad pigiau gyventi sveikiau ir siekti i§saugoti
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sveikata. Taip pat reikéty dar karta atidziau pasverti, kokios sveikatos prieziliros paslaugos galéty biiti
mokamos paciu gyventoju.

Taigi, valdzios sektoriaus ryztingumas perskirstyti paslaugas i mokamas ir nemokamas, su
priemokomis ar be jy, yra zingsnis i i§laidy mazinima ir bent kai kuriy sveikatos sektoriy privatizacija
(ypac priimtina pirmingje sveikatos prieziiiroje).

Nacionalinés sveikatos prieziiiros istaigy asociacijos prezidentas habil.dr. prof Vinsas JanuSonis
apklausos metu nesitlé ,,jirankiy* ieSkoti kazkur toli — Siandien vykdoma Sveikatos prieziiiros reforma,
nes ji ir siekia mazinti sveikatos priezitiros kaStus. Ja vykdant labai svarbu nepamirsti, kad sunkmetis
apsaugos ministras Algis Caplikas, ,,vien ekonominés naudos vaikymasis bity kelias i niekur.“
Tolimieji strateginiai tikslai — tai investicijos 1 visuomenés sveikata, ligu prevencija, sveikatos
palaikyma, stiprinima ir formavima. Taciau tai — pusiau utopinis tikslas jo realizacijos prasme. Net
JAV, sveikatos priezitrai iSleisdama beveik Sestadali BVP, visuomenés sveikatos finansavimui skiria
tik apie 5 proc. biudzeto. Racionaliai naudoti iSteklius galima juos telkiant (centralizuojant) tam
tikruose centruose, prie$ tai nustacius ju poreiki. Tai ypa¢ svarbu brangiy technologijy ir auksciausios
kvalifikacijos specialisty atzvilgiu. Kitas svarbus momentas — vieSojo sektoriaus partnerysté su
privaciu sektoriumi. Privatus sektorius suinteresuotas investuoti (pirkti brangias technologijas) ir
istaigoms parduoti paslaugas. Tai naudinga abiem puséms ir §i procesa reikéty skatinti. Zmogiskuosius
iSteklius (mediky darba) atpigina konkurencija tarp istaigu ir laisvas pacienty pasirinkimas norimos
sveikatos prieziiiros istaigos. Todél istaigy apjungimas $ia prasme turi ir teigiamy, ir neigiamy aspekty.
Naujai suformuotos istaigos adaptacijos laikotarpiu, kuris gali siekti kelis ir daugiau mety, darbo
nasSumas ir paslaugu kokybé mazéja. Dar vienas momentas — tai dalies gydytoju funkcijy perdavimas
slaugytojams, o slaugytoju — ju padéjéjams. ISvada buty tokia: sveikatos priezitros kastus
organizacijoje gali sumazinti tik pati organizacija, todél sveikatos prieziliros istaigy autonomijos
(savarankiSkumo) didinimas — viena i$ kasty mazinimo galimybiy.

Nacionalinés sveikatos tarybos sekretorius Romualdas Zekas sutinka su nuomone, kad Lietuvoje
finansiniai resursai tiek 1€8y kiekiu, tiek santykinai (nuo BVP), mazoki ir daro tam tikra neigiama jtaka
sveikatos priezitiros paslaugy kokybei, ir kad daug didesné problema ne mazame juy kiekyje, bet
racionaliame panaudojime. Dauguma apklaustyjy kaip priemong¢ minéjo Papildoma sveikatos
draudima, tadiau, kaip ir VLK atstové, taip ir R. Zekas néra didelis Sios idéjos 3alininkas. Tokio
draudimo buvimas, jo nuomone, turéty didesng psichologing saugumo reikSmg, taCiau nebuty
efektyvus jau vien dél brangaus administravimo. Vienas 1§ biidy optimizuoti kaStus yra privaciy
paslaugy teikéjy I ir II sveikatos lygiuose plétimasis, nes konkurencija visada privercia efektyviau
naudoti resursus. Taciau labiausiai sveikatos iSlaidas mazinty zmoniy sveikatinimas, kuo maziau

sergan¢iyjy — tuo maziau islaidy. Jei 80 proc. sveikatos priezitiros paslaugy perimty I lygis — iSlaidos
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akivaizdziai mazéty. TaCiau tai padaryti reikia ne mechaniSskai sumazinant ligoniniy skaiciy, bet
motyvuojant ir infrastrukttriskai stiprinant ambulatoring grandi, kad §i imtysi daugiau funkcijy ir taip
daugiau pacienty ,,nusésty” I lygyje, kur paslaugos pigesnés. Greta motyvacijos reikia ir smarkiai
sustiprinti ekspertines TLK galias, kuri kontroliuoty daugiau negu dabar ir taip dar labiau didinty
efektyvuma.

PSO biuro Lietuvoje vadovas dr. Robertas Petkevicius sutinka, kad placiai Siuo metu Lietuvoje
proteguojamas privatus draudimas néra panacéja — tai butina, bet pagalbiné priemoné. Labai svarbi
salyga turéty biiti tai, jog kiekvienas suauggs pilietis yra asmeniskai atsakingas uz savo sveikata. Todél
R. Zeko nuomonei pritardamas, sitilo stiprinti I lygj ir, sutikdamas su kity apklaustyjy sialymais,
akcentuoja sveikatinimo ir didesnj paties Zzmogaus atsakomybés reglamentavima. Pavyzdziui, daug
zmoniy nesaikingai vartoja alkoholj ir tai neabejotinai didziausia Lietuvos medicininé ir socialiné
problema. ,,Karo keliuose* suvaldymo pavyzdziu reikéty toliau mazinti Lietuvoje mir¢iy nuo iSoriniy
priezasCiy mastus, griez¢iau kontroliuojant alkoholio vartojima, keliant kainas ir ivedant vis naujus
draudimus bei apribojimus, ypac jaunimui. PSO nuomone, reikia istatymais reglamentuoti valstybés ir
savivaldybiy funkcijas visuomenés sveikatos prieziiiros srityje, plétoti sveikatos teisés ir ekonomikos
praktika, moksla ir studijas. Ypac vertingas tarptautinis bendradarbiavimas ir geros praktikos
pasidalijimas modernios visuomenés sveikatos srityje galéty biiti su Europos Komisija (ypa¢ su ES
Salimis), Pasaulio sveikatos organizacija ir kitomis tarptautinémis organizacijomis, kaimyninémis
valstybémis. Todél nereikia toli ieSkoti, o tiesiog uzsiimti sveikatinimu ir jau dalis kasty sumazés.

Visi ekspertingje apklausoje dalyvave 8 sveikatos specialistai, dirbantys jvairiose sveikatos
srityse, sutinka, kad sveikatos prieziiiros kaStai auga ir juos tiesiogiai sieja su iSlaidomis. Be abejo,
auga ir bendra ekonominé situacija, tac¢iau sveikatos sektorius specifinis — jis jautresnis visuomenei,
todél ne visada tinka paprastieji ekonomikos désniai. Dauguma kasty kontrole sitilo stabdyti per
gydymo istaigy vadovy darbo naSuma, sveikatos paslaugy perkelima 1 I lygi, kuriame paslaugos
pigesnés. Taip pat visi sutinka, kad reikia tobulinti finansavimo sistema, galbiit, per Siuo metu
inicijuojama sveikatos apsaugos reforma. Ir visi be iSimties sutinka, kad sveika visuomené taupo

sveikatos iSlaidas, o sveikatinimo prioritetas yra biitinas.

3.2. Priemoniy planas iSlaidoms mazinti

Sveikatos paslaugos susideda i§ jvairiy daliy — ,,produkty — tai ir prevencija, ir gydymo
skyrimas, ir vaistai, ir savikontrol¢ ir t.t. Teikdami paslaugas taip pat galime nustatyti ir ju apimtis bei
naudinguma. | bet koki sveikatos prieziliros procesa ived¢ nauja elementa arba ji iSéme, mes turime
gauti nauda arba nenauda. Sveikatos kasSty didéjimas rodo, kad mes i procesus ivedame naujus

elementus, taciau, ar jie yra paskaiciuoti, ar jie duos ,,pelna*. Nors sveikatos apsaugoje Zodzio ,,pelnas*
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naudoti negalime, taCiau investicijos turi atsipirkti — jos turi duoti visuomenei geresnes sveikatos
paslaugas.

Pavyzdys: sumazing akiy korekcijos lazeriu kaina, padidinsime skaiiy zmoniy, kurie norés
operuotis ir sumazés perkanciyjuy akinius, o jei ivesime 1 rinka pazangy vaistini gydyma kraujagysliy
ligoms gydyti — sumazés transplantacijy, Suntavimy ir kity chirurginiy kraujagysliy intervencijy.
Kiekvienoje situacijoje turi biiti apgalvotas ir {vertintas kompensavimo, kainy didinimo ar mazinimo,
technikos isigijimo ir kiti aspektai. Taciau realiai geriausia pasirinkima gali padaryti pats zmogus.

Tad gal sveikatos politika, paremta Zmoniy savimone, iSlaidy visai ir netaupo?! Taupymas tik
politiky skai¢iavimais, ekonominiais pagrindimais ir gydymo istaigy vadovy vadyba, taip pat niekada
neduos visapusio teigiamo efekto. Svarbu suvokti, kad tik kompleksinis, struktiirinis sistemos
»gyvenimas® gali duoti reikiama nauda. Todé¢l pirmiausias sitilymas biity aukléti pacia visuomeng, o
visos kitos priemongs yra neatsiejamos.

[Sanalizavus temos aktualijas, sveikatos specialisty (eksperty) nuomong, galiu ivardinti
pagrindines realias priemones, kurios mazinty arba bent sustabdyty sveikatos priezitiros kasty augima:
savanoriskas sveikatos draudimas, kontroliuojanciy institucijy veiklos tobulinimas, gydymo istaigy
vadovy galiy keitimas ir kita. Svarbiausia yra efektyviai naudoti turimas léSas, nes kaSty augimo

sustabdymas yra globaliné problema, kurios tikriausiai neimanoma iSspresti.

3.2.1. Finansavimo tobulinimas

Lietuvoje pagrindiniai sveikatos sistemos finansai yra sutelkti PSDF biudZete. Ligoniy kasos,
sudariusios sutartis su gydymo istaigomis, pagal nustatytas paslaugos bazines kainas, moka uz
suteiktas paslaugas. Atlikus analizes aiskéja, kad toks sistemos modelis yra teisingas ir efektyvus.
Taciau neteisingi yra teikiamy paslaugy ikainiai, kartais sutar€iy objektai ir neskatinamas papildomas
finansavimas, t.y. galimybé gydymo istaigoms ,,uzdirbti papildomai, o Zmonéms turéti papildoma
sveikatos draudima.

Naujausia sveikatos paslaugy kainas ir apmokéjima skaiciuojanti sistema yra jau minéta DRG.
Be abejo, tam, kad ji funkcionuotuy, i§ pradziy turi biiti teisingai nustatyta baziné paslaugos verté. SAM
planuose, siekiant uztikrinti, kad gydymo istaigy finansavimas tiesiogiai priklausyty nuo ju suteikty
paslaugy apimties bei kokybés, ir tobulinti asmens sveikatos priezitiros paslaugy apmokéjimo metodus
bei kainodara, rengiami DRG (paslaugy apmokéjimo metodas pagal giminingy diagnoziy grupes)
sistemos ir ABC kainodaros (veiklomis pagrista asmens sveikatos priezilros paslaugy sanauduy
apskaita) sistemos diegimo planai. Taciau be ikainiy perziiir¢jimo negalima net pradéti vykdyti DRG
sistemos.

Ikainis turi buti apskai¢iuojamas pagal tai, kokias sanaudas patiria gydymo istaiga, teikdama

paslaugas (zr. 5 lentelg). Paslaugy kainy struktiira turéty apimti lenteléje nurodytas pagrindines islaidy
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grupes. [Sanalizavus keliy deSimciy patiriamas iSlaidas ir i§vedus vidurkius, atsirasty koeficientai pagal

kuriuos biity galima ir skaiciuoti bazing kaina. Koeficientas dauginamas i§ kintan¢ios vertés (pvz.,

medikamento kainos), kurios vidurkis yra perzitrimas kas 2-4 metus, priklausomai nuo paslaugos.

PavyzdZiui, rankos gipsavimas labiausiai priklauso nuo gipso ir tvars€io kainos, nes darbo kastai

nelabai kinta, tod¢l, jei sugriSime prie Sios paslaugos vertinimo kas trejus metus ir perzitirésime, ar

néra dideliy pasikeitimy $iy priemoniy kainose, suzinosime, ar baziné gipsavimo kaina gali mazéti, ar

didéti. Be abejo, Sis pavyzdys labai primityvus.

5 Lentelé. Paslaugy kainy struktiiros skai¢iavimas jvertinant atskiras grupes.

Informacija apie pasirinktos biiklés vieno

Bendra informacija apie ligoning¢ uz X metus

paciento gydymg
ISvardinti medicinos personala (gydytojus, | Administravimas. Ligoninés uzdirbtos 1¢Sos uz
slaugytojus, kitus) tiesiogiai dalyvaujancius | visas suteiktas paslaugas, bendras naudojamuy

pasirinktos biiklés paciento gydymo procese,
iskaitant atlickamas operacijas ir procediiras.

patalpy skaiCius kv. m., pirkto ir naudojamo
ilgalaikio turto isigijimo vertés, komunalinés
iSlaidos (elektra, Siltas vanduo, Saltas vanduo,
Siluma, Siukslés, med. atliekos, iSlaidos valymui,
ry$io paslaugos, kanceliarijos iSlaidos, darbuotoju
darbo uzmokescio fondo dydziai pagal darbuotoju
grupg (administracija, tikio dalis ir t.t.) ir kt.

Nurodyti, kiek kiekvienas atskirai iSvardintas
medicinos specialistas (gydytojas, slaugytojas,
kiti), tiesiogiai dalyvaujantis paciento gydymo
procese, vienu metu gali gydyti pasirinktos buklés
pacienty.

Bendra informacija apie kiekviena pasirinkta
buklg. Kiekvienos pasirinktos buklés vidutinis
tyrimy skaicius. Guléjimo trukme, atliekamy
operacijy skaicius

ISvardinti atliekamas operacijas, procediiras bei
laboratorinius tyrimus ir nurodyti vidutines
atskirai kiekvienai operacijai ir procedirai
sunaudojamy  vaisty, medicinos  priemoniy
sanaudas, kiek karty atlieckama.

Nurodyti vienos dienos paciento gydymo
vieSbu€io  paslaugy sanaudas  (maitinimo,
patalynés (skalbimas, keitimas, atnaujinimas),
patalpy valymo ir kt.)

Nurodyti, kokia procentiné paslaugos kainos dalis
turéty biti skiriama informacinéms
technologijoms (technikai, programoms,
priezitirai) tobulinti ir prizitréti.
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Taip pat turéty biuti suvienodintos bazinés kainos prevencinése programose ir gydytoju
specialisty konsultacijose. Priede 5 yra pateikta lentelé su konsultacijuy baziniy kainy palyginimu,
kuriame Gydytoju specialisty konsultacijy, apmokamy pagal prevencines programas ir jprastines
konsultacijas, bazinés kainos skiriasi, nors baziniy kainy nustatymo metodikoje numatyta, kad to paties
lygio sveikatos priezitros istaigoms uz faktiSkai suteiktas vienodas asmens sveikatos prieziliros
paslaugas TLK apmoka pagal vienodas bazines kainas. Teikiant profilaktikos paslaugas pagal SAM
patvirtinta tvarka, pirminése sveikatos prieziiros istaigose profilaktiniy paslaugy baziné kaina
neiSskiriama, o prevencinése programose iSskirtos pirminés sveikatos prieziiiros gydytojo teikiamy
paslaugy kainos. Taip pat prevenciniy programy paslaugoms nustatyti skirtingi kodai (skiriasi ir pagal
tyrimy rezultatus) negu kitoms asmens sveikatos priezilros paslaugoms. Prevenciniy paslaugu
kodavima atliecka gydymo istaigos. Tam reikia didesniy administravimo sanaudy gydymo istaigose.
Tod¢l buty sitlymas suvienodinti bazines kainas prevencinéms, profilaktinéms ir konsultacinéms
paslaugoms, kai jos yra tokios pacios apimties, ir nustatyti vienoda paslaugos koda, kad biity
administravimo sanaudy taupymas VLK ir gydymo istaigose.

Kitas sveikatos finansuy tobulinimo biidas yra Papildomas savanoriskas sveikatos draudimas.
Papildomo savanorisko sveikatos draudimo jgyvendinimas atveria vartus konkurencijai, bet tuo paciu
ir monopolijai. Pasak Australijos tyrinétojy, sveikatos draudimo rinka dazniausiai vis tiek i$sigimsta ir
nukrypsta { turtingyjy arba labai jauny zmoniy grupes, t.y. arba jiems i§ viso dar nelabai aktualios
sveikatos paslaugos i$skyrus ambulatoring grandj, arba jie tokie turtingi, kad sudétingos operacijos bet
kurioje pasaulio vietoje jiems néra tabu. Tokiu atveju australai daro tokia iSvada — sveikatos sektoriuje
nesivysto aukStosios technologijos, ji netobul¢ja ir net prastéja. Tokioje situacijoje iSkyla grésmé
apdraustojo sveikatai, didéja rizika ir pan. Taip Airijoje draudikai, pradéje derétis perkant diagnostines
paslauga,s taiko Siuos kriterijus: paslaugos kaina, paslaugos itaka demografijai ir teikiamu paslaugy
kokybeg. Draudikas tampa dominuojancia Salimi ir gali diktuoti salygas — ,,draudikas yra ligoninés
kasa". Taciau taip kyla gydymo istaigy efektyvumas. Draudikas, skai¢iuodamas savo srautus, Zino,
kiek ir kokiy paslaugy jam reikés pirkti — sudaro sutartis su gydymo istaigomis ir taip vaiksto
efektyviis srautai. Veikla ligoninéje taip pat turi bati verslas, t.y. ekonomiskai pagrista. °' Taigi,
draudimo kompanijy ir ju administruojamo draudimo nauda sveikatos sektoriui ir Zzmogui priklauso
nuo to, kokiame vaidmenyje visoje sveikatos apsaugos grandingje jis iSsiplétoja, ka kontroliuoja ir
apskritai, kaip veikia.

Amerikoje paplitgs savanoriSkas sveikatos draudimas, kurj administruoja draudimo kompanijos
ir Zmogus pats sprendzia (pasitargs su gydytoju), kas jam labiau apsimoka, kiek jis turi tam 1éSy ir kaip

jis gali ir nori gyventi. Sveikatos vadybininkas Zmogui pasitilys sportuoti ir sveikai maitintis, kad jis

o McCarthy B. The Evolution and Transibrmation of Networks: A Study of Private Health Insurance in Ireland.
Department of Marketing, James Cook University, Townsville, Queensland, Austrliia 101-102 PSL.
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1Svengty skrandzio opos ar kazkokios kitos ligos, o Zmogus pats spres, ar jam geriau dabar valgyti kiek
nori ir ka nori bei sésliai gyventi, o po to iSleisti visus pinigus operacijoms ir reabilitacijoms, ar ne. Kai
misy visuomenéje vyrauja nuomoné, kad ne pats zmogus atsakingas uz savo sveikata, o gydytojas,
ligoniné¢ ar sveikatos politikai, taupyti léSas yra labai sudétingas procesas. Amerikiec¢iai daznai jvardija
savo sveikatos prieziiiros sistema kaip ,,geriausia pasaulyje. Nors dauguma sistemos daliy yra tikrai
puikios (savanoriskas draudimas), sunku sutikti su Sia nuomone i§ esmeés, nes Amerikos sveikatos
apsaugos sistemoje yra labai dideli i8laidy srautai, o rezultatas néra toks efektyvus.”

Zitrint i§ misy Salies pusés, galima daryti i§vada, kad Papildomo draudimo jvedimas gali biiti
naudingas ir naudojamas tik, jau ir airiy sveikatos sistemoje minétoms grupéms, turtingy ir jauny
Zmoniy grupése, kurie ir taip yra linke iSleisti sveikatos apsaugai, arba jiems apskritai néra tokio
poreikio. Todél lieka vaikai ir pensinio amziaus gyventojai, kuriais turi rOpinti valstybé. Taciau
valstybe, besirtipindama visais, turi suteikti galimybg Zmogui pasirinkti: nori jis papildomo draudimo,
ar ne.

Lietuvoje sveikatos papildomo draudimo koncepcija turéty atskirti kaupiamaji sveikatos fonda ir
papildoma (savanoriska) sveikatos draudima, kaip atskirus strateginius sveikatos priezitiros
finansavimo Saltinius, turinius savo aiSkia paskirt; ir skirtingas iSmoky mokéjimo galimybes.
Sudarant galimybes Zmogui pasirinkti.

Papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo plétros pagrindinis tikslas yra vienas — pritraukti
papildomy 1éSu i sveikatos sistema, kartu dali zmogaus asmeniniy finansiniy nuostoliy sveikatos
prieziiirai pakeiciant papildomu sveikatos draudimu. Nuoseklus papildomo (savanoriskojo) sveikatos
draudimo ivedimo veiksmy planas galéty biiti toks:

1. Paslaugy ikainiy perzitréjimas. Tikslas biity iSgryninti draudimo objekta, iki kurio
trumpiausias kelias — neatidéliojant pradéti vykdyti pacienty gydymo kasty apskaita,
pasitelkiant gydymo istaigy informacines sistemas;

2. Papildomo sveikatos draudimo objekto apibréZimas. Reikia ivesti aiSkumg ir draudikams, ir
gyventojams, iSvengti dvigubo paslaugy apmokéjimo (valstybinése ir privaciose gydymo
istaigose) ir sudaryti galimybe atsisakyti ,,vokeliy” sistemos;

3. Skatinti papildoma sveikatos draudima per Kaupiamaji sveikatos fonda (leisti panaudoti
asmenines 1¢Sas papildomam draudimo planui isigyti);

4. Skatinti papildomo sveikatos draudimo plétra, taikant mokestines lengvatas ir fiziniams, ir
juridiniams asmenims.

Apibrézus Siuos pagrindinius punktus, buty galima leisti Zmogui apsispresti, kaip jis rupinsis

savo sveikata. Susirgus ar ivykus traumai, arba Papildomas sveikatos draudimas kompensuoty patirtas

%2 Lee H. Robert Econimics for healthcare managers 2000 Health Administrations Press ISBN 1-56793-130-8. 14 p.
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gydymo iSlaidas, arba pats zmogus mokéty i§ savo asmeniniy 1éSy, arba gauty paslaugy tik tiek, kiek

nemokamai gali suteikti valstybé.

Apdraustasis kreipiasi i bet kuria sveikatos prieziiiros istaiga Lietuvoje, turincia licencija Siai veiklai

Gydymo istaigoje atliekamos reikalingos paslaugos

l

Gydymo istaiga kompensuoja sveikatos grazinimo islaidas pagal sutartyje su kasomis numatytas
salygas

l

Kitas iSlaidas pagal saskaita apmoka draudimo kompanija, administruojanti asmens papaildoma
savanoriSka sveikatos draudima

20 pav. Techninis papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo vykdymas.

TechniSkai sistema atrodyty taip, kaip pavaizduota 20 paveiksle. Patenkinami visy poreikiai:
pacientas gauna paslaugas, kuriy nori ir reikia, gydymo istaiga gauna apmoké¢jima, o draudimo
kompanijai néra sudétinga administruoti.

Taigi, finansavimo tobulinimas susideda i§ esamos sistemos pertvarkymo ivedant realias bazines

kainas, ir papildomy 1éSy sveikatos sektoriuje atsiradimo.

3.2.2. Gydymo jstaigy valdymas

Dauguma ligoniniy yra ne pelno siekiancios istaigos, kurias valdo vietos valdzios institucijos.
2.3.3. skyriuje jau komentuotos Pasaulio banko iSvados, kurios teigia, kad daugelis sveikatos apsaugos
pareigiiny taip pat iSreiSké nuomong, kad yra nepakankamas ligoniy vadovy korporatyvumas ir
profesionalumas, kad ligoninés néra visiSkai atsakingos uz isteklius, kuriuos jos gauna, ar uz
paslaugas, kurias jos teikia, ir kad ligoninés (kaip daranti itaka interesy grupé) turi didel¢ itaka
sveikatos apsaugos sistemos vadovybei, vietiniame ir nacionaliniame lygyje.”> Todél kelia riipesti

ligoniniy sistemos valdymo skaidrumas.

% World Bank Group. 77 psl
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Iz Materialiné atsakomybé uz nejvykdytus jsipareigojimus ir padaryta zala gydymo jstaigai

==

@Darbo sutartis terminuota. Galioja penkerius metus nuo sutarties pasirasymo dienos.

==

@ Kadencijy skaicius neribojamas.

@ Uz darbo rezultatus atskaitingumas steigéjui ir jstaigos darbuotojams.
Iz Pagal ekonominius skai¢iavimais pagristas kainas, gali teikti paslaugas, uz kurias
@ gaunamas papildomas jstaigos finansavimas.

Papildomas 1ésas, kurios yra gaunamos, atskaicius visus kastus, galima naudoti
darbuotojy motyvacijai

21 pav. Gydymo jstaigos vadovy kompetencijos didinimo ir ribojimo siilymai, kurie galéty buti
jtraukti j darbo sutartis.

Visi ekspertin¢je apklausoje dalyvave asmenys sutiko, kad kasSty kontrolé ir sveikatos apsaugos
ekonominis efektyvumas didzigja dalimi priklauso nuo gydymo istaigos efektyvumo 21 paveiksle yra
pateikti pavyzdziai, kaip galima tai padaryti iSplétus vadovo atsakomybg ir kompetencija.. Vienas
pasitlymas, kaip padidinti vadovy atsakomybg yra jau ir LR VieSyjy istaigy istatyme, reikia juo tik
pasinaudoti. Istatymas numato, kad su vieSosios istaigos vadovu gali buti sudaryta jo visiSkos
materialinés atsakomybés sutartis. Todé¢l steigéjas turéty numatyti materialinés atsakomybés nasta
darbo sutartyje su gydymo istaigos vadovais. Tai kol kas pas mus nedaroma arba numatoma labai
maza (pvz., trijy atlyginimy dydziy) bauda.

Taip pat reikia apriboti gydymo istaigos vadovo kadencijos ribas, t.y. nustatyti terminuota darbo
sutart]. Pasibaigus darbo sutarciai, biity skelbiamas konkursas, kuriame buves vadovas galéty dalyvauti
jau neribota karty skaiCiy (t. y. 2, 5 ar 7 kadencijas i§ eilés). Be abejo, tada steigéjas turi organizuoti
labai skaidrius ir i$pléstinius konkursus, kad gydymo istaigy vadovai nebiity kei¢iami pagal tai, kokia
tuo metu partija yra valdancioji. Todél buty efektyvu, kad gydymo istaigos darbuotojai galéty balsuoti
rinkdami gydymo istaigos vadova. Pavyzdziui, 50 proc. balsy priklausyty nuo darbuotoju ir 50 — nuo
savivaldybés sudarytos komisijos. Lemiama balsa turéty meras, ministras ar kitas vadovas, kuris yra
steigéjo organizacijos vadovas.

Be abejo, kad prisiimty tokia atsakomybe uz gydymo istaigos veikla, vadovas turi turéti galimybg
ir laisve skirstyti 1éSas. Todél gydymo istaigoje reikia jvesti primokéjimo uz paslaugas galimybeg,, kad
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vadovas galéty ekonomiSkai efektyviai teikti paslaugas. Taip pat turéty buti sureguliuoti paslaugy
ikainiai pagal rinkos salygas, nes kai kuriy paslaugy kastai yra gerokai didesni nei numato baziné
verté, o kai kuriy mazesni. Jei paslaugy vertés buty realios, tuomet gydymo istaigu vadovai galéty
teikti tas paslaugas, kuriy reikia, o ne taip, kaip dabar — tas, kurios apsimoka.

Papildomas finansavimas galéty biiti motyvacija ir tuo atveju, jei steigé€jas leisty dali 1ésu
paskirstyti darbuotojams. Taip darbuotojai ir vadovas buty skatinami, jie jaustysi tarsi istaigos
dalinininkai. Dabar irgi vadovas gali skirti premijas, priedus ir panasiai, ta¢iau daznai tai daro ne todél,
kad turi papildomy léSy, o todél, kad tai yra atlyginimo dalis. Sililymas biity toks: esant jstaigos
efektyviai veiklai, dali papildomai uzdirbamy léSy skirti darbuotojams kaip papildoma finansini.
skatinima. Tai tarsi dividentai akcininkams uz imonés pelninguma. Finansinis skatinimas nebttinai turi
biiti tiesioginis, tai gali biiti kvalifikacijos kélimo rémimas ar kita forma.

Geriausias gydymo jstaigos kontrolierius yra pats vadovas, kuriam yra motyvacija dirbti, o
vadovui kontrolieriai — jo darbuotojai. Todéel steig€jas ir uz sveikatos paslaugas mokancios kasos,

suteikdamas daugiau galimybiuy, suteiks ir didesnj efektyvuma.

3.2.3. Vykdomy kontrolés procediiry tobulinimas

Sveikatos priezitiros sektoriuje triiksta vieSumo vykdant pirkimus, néra sveikatos technologiju
vertinimo sistemos, kuri garantuoty, kad investiciniai sprendimai yra pagristi poreikiais. PraktiSkai
néra kokybés valdymo ir kontrolés, egzistuoja tik atskiri elementai, todél $i sistema fragmentiskai
neveiksminga.

Valstybin¢ akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnyba turéty labiau riipintis ne tik
kontroliavimu, ar istaiga atitinka reikalavimus, kad gauty licencija, bet ir nuolat teikdama
rekomendacijas pagal daromas klaidas. Pvz., jei atliko kontrolés procediira dél laboratorijuy atitikimo
reikalavimams ,,X* ir ,,Y* ligoninéje ir pasteb&jo, kad abejose néra atitinkamo dydzio staly reikiamai
suskirstyti méginius, nereikia iSkart skirti baudas toms istaigoms ir ieSkoti, kur dar taip yra. Reikty
iSplatinti praneSimus visoms kitoms gydymo istaigoms, pvz.: ,,Dvejose istaigose patikrinimy metu
aptikta ,,abc* neatitikimai, atkreipkite démesi, ar pas jus viskas atitinka reikalavimus. Jei ne, praSome
iStaisyti klaidas®. Teikdami rekomendacijas ir skubiai informuodami kitas istaigas, tarnyba tik pagerins
paslaugy kokybe, nes tokiy institucijuy, kaip VASPVT, tikslas neturi buti aptikti kuo daugiau
pazeidimy, bet daryti, kad ju nebiity. Tai reiSkia, kad svarbiausia nuolat teikti rekomendacijas, kas
Siandien néra aktyviai daroma.

Dar viena institucija, susijusi su kokybés prieziiira, yra VMALI, kuri tiria pacienty skundus bei
gina pacienty teises. Taciau nevykdo iSaiSkinty atvejyu monitoringo. PanaSus pavyzdys, kaip ir
VASPVT: VMALI atlikus jvykio ,,abc* tyrima ,,Z* ligoningje ir pateikus iSvadas, kaip pavyzdj reikéty

iSplatinti ir kitoms istaigoms bei gydytojams, kad nenutikty panasi situacija. Pavyzdys pateiktas 22
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paveiksle parodo, kad trumpi VMAI praneSimai gali buti nuolat siun¢iami tiesiogiai i gydymo istaigy
elektroninius pastus. VMALI analizes, praktines ataskaitas ir rekomendacijas galéty teikti kas ketvirti.
Pavyzdyje pateikta rekomendacija dél recepty rasymo galbut iSgelbéty dauguma gydytoju nuo
neteisingy kaltinimy dél Salutiniy vaisty poveikiy. Tod¢l, kad raSant tik chemini vaisto pavadinimg ir
neatsizvelgus i kitus veiksnius (alergijos, lydintys susirgimai), Zzmogus vaistinéje gali isigyti nevisiSkai
jam tinkama vaista ir turéti rimty sveikatos sutrikimy, uz kuriuos atsakys vaistus iSrases gydytojas.
Todél gydytojas turéty iSskirtiniais atvejais bent zodziu patarti pacientui ir jrasu | ligos istorija
pazyméti, kokiam konkreciam vaistui teikti pirmenybg, o kokio i§ viso negalima vartoti, nesvarbu, kad

jis yra panasios sudéties.

Visos Lietuvos
gydymo istaigos

VMAI INFORMUOJA

Vaisty receptus iSraSydami cheminiu pavadinimu, biitinai ligonio gydymo
korteléje pazymékite, koki konkrety medikamenta sitiléte pacientui.

22 pav. VMALI informavimo Lietuvos gydymo jstaigas schema.

Taip pat yra bitinas klaidy registravimas. Jau pateikti pavyzdziai rodo, kad uz kiekviena gydymo
istaigos ar medicinos personalo klaida yra mokamos baudos, kompensacijos i§ to paties sveikatos
apsaugos biudZeto. Reikia kontroliuoti Sig sritj, kad mokes¢iy mokétojy surinkti ir gydymo istaigos
pasisavinami pinigai nebuty nevisiskai pagristai ,,perskirstomi‘ kitoms institucijoms ar individualiems
asmenims. Jau minéti ispéjimy ir rekomendacijy teikimai buty labai efektyvus biidas, mazinantis
iSlaidas baudoms ir leidziantis geriau juos panaudoti klaidoms taisyti.

Dabar zmonés ypac yra linke¢ skystis ir nuolat ieskoti teisybés ir moralinés Zalos kompensavimo.
Sveikatos sektoriuje tai yra itin skaudi tema, nes padarytos zalos yra zmogaus sveikatai. Todél reikty
registruoti daromas klaidas sveikatai, kad teismai ar arbitrazai (pagal teisines galimybes) zinoty,
mazdaug kokios iSmokos galimos esant vienam ar kitam atvejui. LR istatymai numato laisvés atémima
ar kitokias bausmes uz konkreCius nusikaltimus. Todé¢l ir uz sveikatai padarytas mediky ir gydymo
istaigos klaidas taip pat gali buti sudarytos rekomendacijos.

Vien tik administraciniy sprendimy nepakanka, tod¢él Lietuvos politikai nagringja kai kuriy

profsajungy ir institucijy siiloma Zalos atlyginimo be kaltés modelio jgyvendinima. Biity logidka
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sitilyti, kad tobuloje visuomen¢je Zala patyrgs asmuo turi gauti atitinkama finansing parama. Lyginant
ieskinio, kuris dabar yra ijteisintas, ir atlyginimo be kaltés modeliy skirtumus, akcentuotas visiems
svarbus moralinis aspektas. IeSkinio modelio pasekmés gali biaiti skaudzios ir pacientams, ir
gydytojams: iSugdyta baudimo kultiira, pacienty nepasitikéjimas mediky visuomene, klaidy slépimas ir
zema gydytojy moralé. Taigi, pati bidama ydinga, sistema ,,gaudo* nekompetentingus gydytojus.

Ieskinio modelio alternatyva — atlyginimas be kaltés. Tai zalos kompensavimo sistema, kurios
centre yra pacientas. Pagrindiniai modelio principai: pirmasis — zala atlyginama pacientui, jeigu zalos
atsiradimo priezastis susijusi su gydytojo teikiamomis sveikatos prieziiiros paslaugomis; antrasis —
ekspertai nustato tik zalos dydi, neieSkodami gydytojo aplaidumo ar pareigos nevykdymo pozymiy. Be
abejo, suzalojimo priezasties nustatymas yra sudétinga procediira ir pasitaiko atvejy, kai reikia
atsakingai spresti: blogas rezultatas yra dél pacios ligos progresavimo ar dél gydymo nesékmés. Taciau
tokio modelio tarptautiné praktika rodo, jog nustaCius suzalojimy kategorijas bei atsizvelgiant i
eksperty darbo patirti, sudétingy atveju skaiCius mazéja. Nesvarbu, koks zalos atlyginimo modelis
taikomas Salyje, pacientas turi teis¢ kreiptis i teisma dé¢l zalos atlyginimo. Prisiimdamas rizika jis gali
rinktis teisminio gino nagrinéjima, tadiau po sprendimo priémimo jau nebegali kreiptis i Zalos
atlyginimo be kaltés fonda.

Galimi jvairls Zalos kompensavimo fondo sudarymo variantai: valstybés pacienty draudimas
(socialinio draudimo sistemos dalis), gydymo istaigu civilinés atsakomybés draudimas ar sudétinis
(miSrus) variantas. Dabar gydymo istaigos draudziasi, bet didel¢ dalis pinigy nuséda draudimo
kompanijy ,kiSenéje®, o jei tie pinigai bity dedami { Zalos atlyginimo fonda, jy i§skirstymas bent jau
duoty nauda nukentéjusiems zmonés ir valstybei, nes nereikty ieSkoti papildomy milijony, kaip

gydymo jstaiga sumokés uz priteista zala.

6 lentelé. DidZiosios Britanijos orientacinés kompensacijy sumos uz kai kuriuos suzZalojimus.

Orientacinés kompensacijy sumos

Orientacinés kompensacijy sumos

Suzalojimai (DidZiosios Britanijos, £) (Lietuvos, Lt)
Kaklo £2,500 - £50,000+ 10,000 — 200,000 Lt +
Nugaros £5,000 - £100,000+ 20,000 — 400,000 Lt +

Luzes kaulas

£5,000 - £100,000+

20,000 — 400,000 Lt +

Kojos/Rankos/ kluby £3,500 - £80,000+ 14,000 — 320,000 Lt +
Smegeny/Galvos £8,500 - £100,000+ 34,000 — 400,000 Lt +
Psichologinés

traumos £1,000 - £75,000+ 4,000 — 280,000 Lt +
Kurtumas £6,500 - £75,000+ 23,000 — 280,000 Lt +

Vienos valstybés tai pripazista kaip socialinio draudimo sistemos dali, kitos — fonda formuoja 18

gydymo istaigy civilinés atsakomybés draudimo. Be abejo, valstybés finansy strategai pasakyty, kad
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vis tiek reikés papildomy finansy tokiam fondui sukurti. Ta¢iau galime pasinaudoti uZsienio patirtimi,
kai per daug mety Sis modelis sutaupé valstybés lésas, sveikatos sektoriaus 1éSas (zalos mokamos i$
gydymo istaigy pinigu) ir pagerino santykius tarp pacienty ir gydytoju. Remiantis Didziosios
Britanijos klaidy registravimu, buvo iSvestos kompensavimo sumos, kuriy pavyzdziai pateikti 6
lenteléje.

Kaip jau buvo minéta, labai svarbu kontroliuoti vieSuosius pirkimus ir ypa¢ naujy medicinos
technologiju isigijima. Sveikatos technologiju vertinimas turéty eiti Salia vieSyju pirkimo. Tas, kas
vykdo pirkimus, turi pagristi, kodél reikia tam tikros aparattiros. Labai svarbu nustatyti, kaip pasikeis
paslaugos teikimo kaStai su nauja technika. Pavyzdyje parodyta, pagal kokius elementarius kriterijus

galima tai paskaiciuoti.

7 lentelé. ,,A“ ir ,,B*“ jrenginiy vertinimas pagal du poZymius.

»A“ JRENGINYS »B“ IRENGINYS

apie 300 kWh per ménesi, tai apie 90 apie 200 kWh, tai apie 60 Lt

Elektros sanaudos Lt
2 (2 gydytojai, nes padéjéju

4 (2 gydytojai ir 2 slaugytojos arba nebereikia)

ZmogisKieji iStekliai tiesiog padéjéjai
12 000 Lt (2 gydytojams iSlaikyti | 7 000 Lt (2 gydytojams iSlaikyti 7000

Darbo uZzmokestis 7000 Lt ir 2 padéjéjams - 5000 Lt) | Lt)
Bendra suma per
meénesj 12.090 Lt 7.060 Lt

Pavyzdyje pateikiami ta pacia pagrinding funkcija atliekantys aparatai, taciau vienas yra 20 mety
senumo — ,,A“, o kitas naujas — ,,B*“ (Zr. 7 lentelg). Lenteléje vertinama, kad jie atlieka vienoda
paslaugy kieki. Be abejo, ivertinti tik du aspektai: darbo uzmokestis ir elektros sanaudos, taciau tai
technigkai labiausiai pakinta. Sildymas, patalpos plovimas ar kitas aptarnavimas nesikei¢ia. Keisis
reikalingy reagenty kiekis ir kaina, taCiau tai apskaiCiuoti sudétinga, todel pagal gydymo istaigy
rekomendacijas, galima sakyti, kad nauji {renginiai vidutiniSkai sumazina iki 30 proc. iSlaidy
papildomoms priemonéms isigyti. Jei ,,B“ irenginys kainuoty apie 100 tukst. Lt, tuomet i§ sutaupyty
1€8y (12,090 — 7,060 = 5,030 Lt) aparatas atsipirkty per 20 ménesiy, t. y. apytiksliai per 2 metus. Net
taip primityviai skai¢iuodami matome, kad jrenginys atsiperka, tad, be abejo ji isigyti verta. Todél
isigyjant bet koki aparata reikia skaiciuoti viska smulkiai, jvertinant visus niuansus.

Lietuvoje yra atlieckamos kontrolés procediiros, kurios turéty mazinti sveikatos priezitiros kastus
ir didinti gydymo istaigy efektyvuma. Taciau joms triksta kai kuriy papildomy paslaugy arba tiesiog
tobulinimo. VASPVT ir VMALI atlikus kontrolés procediiras biitina teikti rekomendacijas gydymo
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istaigoms ir medicinos darbuotojams, kad bty iSvengta tokiy ivykiy. O vieSuosiuose pirkimuose

biitina grieztesné perkamuy technologiju ar aparaty pagristumo kontrolé.

3.2.4. Sveikatinimo prieinamumo gerinimas

Sveikatinimo ir profilaktikos programos Lietuvoje yra vykdomos, tafiau remiantis vieSuyju
apklausy duomenimis, labiausiai reikéty jas populiarinti. Pagal SAM perspektyvas, yra numatyta labai
daug profilaktikos ir prevencijos programy. Todél, kaip jau ir buvo minéta, reikia, kad zmogus jomis
tik naudotysi. To jis nedaro galbiit dél to, kad nezino, jog yra tokia galimybé. Manau, kad
efektyviausia bty jtraukti i elektroninés sveikatos (toliau e. sveikatos) plétra elektronini sveikatinimo
paslaugy vieSinima.

Pagal elektroninius sveikatos irasus (toliau e.iraSus), paciento kortel¢ (toliau e.kortelg), galima
identifikuoti rizikos grupes, gyventojus, kuriems taikytinos specialios profilaktikos ir prevencijos,
sveikatinimo priemonés. D¢l riboty resursy ir 1 paZzengusiy ligy gydyma nukreipty sveikatos paslaugy
tradiciju, problemai spresti skiriama per mazai démesio. Nepanaudojama informacija, kuri gali buti
sukaupta e. sveikatos sistemoje. Kadangi profilaktiniai patikrinimai yra masiski — ju metu sukaupiama
daug informacijos, kuri turi biiti tinkamai registruojama ir saugoma. I$ informacijos, esancios e.
korteléje, galima nustatyti rizikos laipsnius ir imtis profilaktiniy priemoniy ar gydymo. Chroniniy ligy
gydymui iSleidziama vis daugiau léSy — iki 70-80 proc. sveikatos apsaugos resursy. Triksta
prevencijos ir stebésenos priemoniu. E. sveikatos priemonémis buituy galima sumazinti hospitalizacijy ir
aktyviai itraukti pacientus i savo sveikatinimo veikla. Sveikatos apsaugos ir socialinio darbo sferos,
uztikrinant gyventojy gerbuvi, nepakankamai integruotos.

Prevencija ir profilaktika reikalauja ypac jautriy metody ir iSsamios informacijos (pvz.,
genetinés), tam, kad biity galima atrasti ankstyvus gresiancios patologijos pozymius. Brangius ir
iSsamius profilaktinius patikrinimus galima pagerinti ir atpiginti panaudojant iSsamia gretuting
informacija apie pacienta, esancia e.korteléje. Sisteminis, e.kortelés pagrindu vykdomas priezitiros
planavimas, leisty geriau integruoti socialinj ir sveikatinimo darba, pagerinti pacienty stebésena,
sumazinti iSvengiamy susirgimy skaiciy. Paciento informacijos pateikimas neturi buti dubliuojamas
atskirose profilaktikos programose, stebésenos duomenys analizuojami panaudojant modernias
informacijos paieskos sistemas. Taip biity sutaupoma resursy ir laiko, profilaktinés programos bty
susietos, o ju rezultatai atsispindéty ESI ir galéty buiti panaudojami gyventoju sveikatos stebésenos
testinumui uztikrinti.

Taigi, 1 gydymo istaigy elektroninius pacienty sveikatos irasus tikslinga ijtraukti sveikatos ir
aplinkos duomenis, kurie leisty identifikuoti rizikos grupes, gyventojus, kuriems taikytinos specialios
profilaktikos ir prevencijos, sveikatinimo priemonés. Prevencija ir profilaktika elektroniniu buidu yra

gretutinis projektas prie e.recepto ir kity tarpinstituciniy paslaugu.
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Sistemindamos turimus duomenis apie pacientus, gydymo jstaigos gali apsaugoti savo pacientus.
Turi buti organizuojamos ir taikomos sveikatinimo ir profilaktikos programos, naudojant ir pagal
konkrecios programos specifika lanksciai konfigtiruojant e. sveikatos priemones. Sveikatos specialistai
parengia daug literatiiros apie ligy profilaktika ir gydyma, taciau S§i informacija ne visada pasiekia
tiksling auditorija. Tod¢l turint informacija apie paciento rizika susirgti tam tikra liga ir jo elektronini
pasta, galima paruosti informacija ir ja skleisti. Elektroniniu pastu galima perduoti ne tik specialia, bet
ir bendrojo pobiuidzio informacija apie gydymo istaigu naujas paslaugas. Ja galima perduoti ne tik
elektroniniu pastu, bet tiesiog idéti i paciento kortelg, kad pacientas galéty perzitiréti.

Sveikatinimo ir profilaktikos programos galéty biiti mini ir vaizdo klipy forma: apie ligas, ju
gydyma, konkreCiy situacijy analizé. Pasitelkus vaizdo ir ypa¢ animuotus filmukus, yra lengviau
pritraukti ir paveikti zmogu. Tod¢l, kaip prevenciné priemonge, gydymo istaigy tinklapyje atsirandantys
mini filmukai, bty labai efektyvi ir tokiame informaciniy technologijy iSsivystymo lygyje pigi
priemong. Interneto puslapyje ar elektroniniame paste atrad¢ animuota nuoroda i filmuka apie tai, ka
daryti gripo epidemijos metu, tikrai i ja visi atkreips démesi. Pavyzdys pateiktas 23 paveiksle yra
linksmas, taCiau atsidarius tokia nuoroda galéty buti taip pat animuotai pavaizduota naudinga
informacija, kokiomis priemonémis saugotis nuo gripo, kada kreiptis 1 gydytoja, kaip apsaugoti

aplinkinius ir kita.

Ar norite atrodyti taip?

23 pav. Nuorodos j profilaktinj filmukg pavyzdys.

Galima palaipsniui sukurti visa interneting videoteka sveikatinimo tema. Realiy situacijy
vaizdavimas ir vieSinimas visada priver¢ia susimastyti, o Siandien, ypa¢ jauni zmonés, nuolat narSo
internete ir vaizdinés informacijos jiems patrauklesnés nei straipsniai. Todél yra didesné tikimybé, kad
bus efektyvi tokia prevenciné prie§ ligas priemoné. Pavyzdziui, ,,RoZinio kaspino® akcijos nuolat
platino lankstukus, kuriuose mokoma, kaip moterims pasitikrinti kriiting. Taciau, jei tokia pati
informacija biity pateikta vaizdine medziaga, dar daugiau motery ja pamatyty ir zinoty, kaip
pasitikrinti pac¢ioms. Dauguma jauny Zmoniy pasisako uz specializuoty interneto svetainiy kiirima,

todel prevencinius vaizdo filmukus publikuojantys tinklapiai turéty dideli lankytojy rata.
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Identifikavus rizikos grupes, gyventojus, kuriems taikytinos specialios profilaktikos ir
prevencijos, sveikatinimo priemonés turi pasiekti pacientus paciu patogiausiu biidu. Ateityje dauguma
pacienty naudosis tik elektroninémis paslaugomis ir jau dabar pasisako uz tai, kad informacija biity
skleidZziama elektroniniu bidu. Tod¢l SAM ir gydymo jistaigoms silily¢iau kaupti visa turima
informacija ir ja naudoti tikslingai, tai yra perduoti pacientui jam patogiu budu. Elektroniniu budu
vykdomos prevencijos ir informavimas apie profilaktika yra tikrai labai nebrangus, taciau daugumai
prieinamas. Reikty orientuotis i jauna ir aktyvy Zmoguy, nes jis yra potencialus ligonis, kuriam
prevencija reikalinga jau S$iandien.. Sveikatinimo perkélimas i elektroning erdvg yra vienas i§

prevencijai skiriamy 1€Sy taupymo bidy.
3.2.5. I lygio stiprinimas

Technologijoms isigyti bei specialistams parengti reikia dideliy investicijy, o po to daug lésuy
jiems iSlaikyti,. Taip pat medicinos pagalba brangsta, tampa ne visiems prieinama. Tod¢l labai aktuali
tampa bendrosios praktikos gydytojo ir I lygio paslaugy teikimo vystymo, tobulinimo idéja. Si grandis
organizuoja ir koordinuoja paciento sveikatos priezitira, reguliuoja aukstesnio lygio sveikatos paslaugy
prieinamuma bei tikslinguma. Kasty augimo problemas galéty iSspresti tik tokia sveikatos prieziiiros
institucija, kurios paslaugos yra nebrangios, prieinamos visiems visuomenés nariams, orientuotos i
asmens ir bendruomenés sveikatos reikmes. Ji turi koordinuoti sveikatos prieziiiros paslaugas,
teikiamas visoje sveikatos sistemoje. Tod¢l Siuo metu rengiamos sveikatos reformos tikslas, kad I lygis

(arba tiesiog Seimos gydytojo institucija) apims 80 proc. sveikatos paslaugy, yra teisingas ir

kryptingas.
8 lentelé. I lygio plétojimo rekomendacijos.
Budai plétoti I lygj Galimos priemonés
Tobulinti medicinos personala Daugiau tobulinimosi kursy bendrosios praktikos

gydytojams ir slaugytojoms. Daryti specialius
bendravimo, psichologinius mokymus, nes yra labai
intensyvus bendravimas su pacientais

Perskirstyti kai kurias paslaugas tarp | Leisti gydytojui visa laika skirti tik pacientui, o ne
bendrosios medicinos praktikos slaugytoju, | dirbti ,,raStininku‘ — raSyti receptus ir korteles pildyti.
gydytoju ir kito personalo Sias funkcijas gali perimti kiti darbuotojai, arba
reikia supaprastinti pacias procediiras. Deleguojant
tam tikras funkcijas, batina jas SAM ministro
isakymu perkelti ir 1 pareigines instrukcijas, 1

Medicinos normas.  ISkvietimus | namus arba
konsultacijas telefonu taip pat galima perleisti
gydytojo padéjéjams

8 lentelés tgsinys kitame puslapyje
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8 lentelés tesinys.

Budai pletoti I lygj Galimos priemonés

Stiprinti dirban¢io personalo motyvacija ir | Leisti paciai gydymo Istaigai daugiau
pasitikéjima savarankiSkumo skirstant savo finansus ir planuojant
paslaugas. Leisti imti priemokas uz tam tikras
paslaugas. Taciau tai reikia apibrézti darbo sutartyse
arba sutartyse su kasomis. Jei poliklinikos vadovas ir
darbuotojai jaus daugiau atsakomybés uz savo veikla,
jie bus suinteresuoti didinti efektyvuma.

Sudaryti salygas verstis privacia praktika Turéty buti savivaldybés iniciatyva dél patalpy
atidavimo  panaudos  sutartimis. Jei  patalpos
nuosavos, galéty biiti atleidimas nuo turto mokesc¢io
arba mokesciy lengvatos. Taip pat valstybé turéty
atleisti nuo mokesciy bent pirmuosius veiklos metus,
sudaryti galimybes gauti lengvatinius kreditus ir kt.

Itraukti daugiau specialisty 1 ,.komandos™ | Dabar galima dirbti kaip Seimos gydytoju arba kartu
darba su komanda (ginekologas, chirurgas, pediatras,
terapeutas). Biity naudinga komandoje turéti ir
socialini darbuotoja, kuris uZztikrinty profilaktiniy
programy vykdyma, slauga namuose. Nebereikéty
savivaldybei atskiros socialinio apriipinimo tarnybos,
kuri dabar mediky neturi. Taip pat komandos darba
galéty papildyti kardiologas ir psichiatras, nes labai
daugéja  kardiologiniy  susirgimu ir  psichiniy
sutrikimuy.

IS lentelés matyti, kad yra labai daug ir nebrangiy, bet efektyviy priemoniy Seimos gydytojo
institucijai plétoti, tik reikia tuo pasinaudoti.

Sveikatos prieziliros paslaugy kastai auga ir ju kontroliavimas yra vienintelis btidas padésiantis
sustabdyti Sita isisiiibavusi iSlaidy augima. Lietuvoje aktyviai veikiantys sveikatos specialistai,
uzsienio ir lietuviy literatiira kasty augimo kontrolg siiilo pradéti spresti nuo paties zmogaus. Sveiko
Zmogaus auginimas yra raktas i mazesnes sveikatos ilaidas. Todél I lygio ir sveikatinimo programy
stiprinimas yra neatsiejamas. Taip pat reikia nuolat kontroliuoti ir teikti rekomendacijas, kad bity
laikomasi visy istatymuy ir kity teisés akty, kurie neleidzia neteisingai eikvoti 1éSy arba sudaryti salygas
jas didinti. Be abejo, valstybinio ir privataus sveikatos finansavimo problematika visada islieka. Jei
bent biity jvardinta reali paslaugos kaina, kuria Zmogus, gydymo istaiga ir valstybé Zinoty, biity

lengviau sukontroliuoti kasty augima ir jy padengima.
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ISVADOS IR SIULYMAI

Per pastaruosius 10 mety sveikatos apsaugos sistema pasikeité i§ centralizuotos i decentralizuota —
sveikatos draudimo paslaugas gyventojams teikia Valstybiné¢ ligoniy kasa, kuri administruoja
daugiau nei 80 proc. visy sveikatos apsaugos islaidy ir perka paslaugas i$ tiekéju (gydymo istaigu),
o Sveikatos apsaugos ministerijos pagrindine funkcija i$licka bendros sveikatos apsaugos sistemos
strategijos kiirimas ir ripinimasis jos igyvendinimu.

Lietuvos sveikatos sistema yra sudétingas vieSojo valdymo pagrindais paremtas mechanizmas,
kuris vadovaujasi Nacionaline sveikatos koncepcija, Vyriausybés iSkeltais tikslais ir visuomenés
keliamais i$Suikiais. Pagrindinis tikslas yra uztikrinti prieinama ir kokybiska sveikatos apsauga
kiekvienam Lietuvos gyventojui. Kad Sie tikslai biity pasiekti, politikams reikia nebijoti prisiimti
atsakomybe ir reformuoti (keisti) sveikatos sistema pagal dabartines salygas;

Vien institucijy sukiirimas neleidZzia sékmingai vystytis sveikatos apsaugai. Todél Lietuvoje jau
antraji deSimtmet] vykstanti sveikatos sistemos reforma tapo nemazu iSbandymu ir sveikatos
politikams, ir sveikatos profesionalams, ir pacientams. Pagrindinis sveikatos sistemos tikslas —
gerinti gyventoju sveikata. Si tiksla pasiekti galima didinant sveikatos sistemos efektyvuma,
uztikrinant sveikatos paslaugy kokybe, tenkinant pacienty poreikius, teisingai paskirstant iSteklius
bei garantuojant sveikatos santykiy teisuma ir lygybeg. Taciau deél besikeiCiancios socialinés,
politinés bei ekonominés situacijos, i sveikatos sistemos pokycius reaguojama ypac jautriai.

Per pastaruosius deSimtmecius akivaizdZziai pakito pacienty charakteristikos bei juy lukes¢iai Tam
reikia tobulesniy sveikatos technologijy, nauju sveikatos profesionaly kvalifikacijy, Siuolaikiniy
komunikaciju, kokybés uztikrinimo sistemu bei tarpinstituciniy rysiy.

Kintant sveikatos paradigmai, sveikatos problemy sprendimo budai turi buti susieti su vis
auganciomis sveikatos prieziiiros iSlaidomis, pajamy nestabilumu ir nerealiais paslaugy kastais.
Visuomeninio sveikatos prieziiiros finansavimo apimties problemos aktualios ir ekonomiskai
pajégiausiy valstybiy vieSajai politikai. Senstant populiacijai, kyla sveikatos paslaugy poreikis —
auga sveikatos priezitiros kastai;

Lietuvos demografiniai rodikliai (didelis iSlaikytiniy skaicius, gyvenimo trukmé ir kt.) turéty biti
svertas, formuojantis sveikatinimo politika. Sveikatos sistemos §ikis turéty biiti: ,,Zmogus —
sveikas, sveikatos i§laidos — mazos“. Todél sveikatinimo programos turéty buti vykdomos visa
apimtimi, kuria jau numato SAM, ir jas reikia artinti prie Zmogaus, populiarinti per internetines

priemones, stiprinant I sveikatos grandi — skatinant medikus ir visuomeng.
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Sveikatos priezitros kasty augimas priklauso nuo per didelés medicininiy technologiju kaitos.
Biitina jvesti grieztesnes vieSyju pirkimu salygas, technologiju vertinimo sistemas, centralizuota
kontrole.

Sveikatos darbuotojuy ir hospitalizacijy skaiiy néra tikslinga ivardinti kaip kasSty augimo
problemas, nors tai ir jeina i paslaugos teikimo kastus, nes esmé yra ne ju skaiCius, o teisingas
pasiskirstymas. Reikia nukreipti turimy mediky srautus i tas paslaugas, kuriy miisy $aliai labiausiai
reikia, t. y. slauga, I lygis, dienos stacionaras. Nustac¢ius mediky darbo kriivius, uzdarius
neefektyvius gydymo istaigy skyrius ir jvykty pasiskirstymas.

Sveikatos sektoriuje yra pertekline, bet netikslinga kontrolé, atsakomybés pasidalinimo bei
motyvacijos néra Sios priezastys trukdo siekti geresniy rezultaty ir taip néra kontroliuojami
paslaugy kastai. SAM veikiancios institucijos (pvz., VASPVT, VMAI) turi biiti ne tik
kontroliuojancios, bet ir darancios aptikty klaidy monitoringa. Gydymo istaigas valdantys vadovai
ir medikai néra skatinami efektyviai dirbti, todé¢l turi biiti susietas ju darbo uzmokestis su darbo
rezultatais. Remiantis verslo bruozais, vadovo motyvacijai kelti suteikiama galimybé turéti imonés
akcijy, vieSajame sektoriuje — tai nejmanoma. Todél reikia suteikti daugiau galimybiy valdyti savo
istaiga. Taciau neiSvengiamai turi biiti sustiprinta gydymo istaigy vadovy finansiné atsakomybé uz
padarytus veiksmus. Sie biidai padidinty gydymo istaigy veiklos efektyvuma ir atsirasty interesas
mazinti kaStus;

Galutinis paslaugu vartotojas (pacientas) Lietuvoje turi mazai jtakos sveikatos sistemai. Todél
reikia iSplétoti Papildomo sveikatos draudimo sistema, kad Zmogus jaustysi saugus, o ligoniné biity
uztikrina, kad ji néra priklausoma tik nuo valstybiniy ir teritoriniy ligoniy kasy valdomo PSDF.
Papildomas finansavimas sveikatos sektoriuje taip pat yra buidas kastams mazinti.

Kasty kontrolés ar valdymo optimizavimas prasideda nuo pagrindiniy tiksly suvokimo: valstybés
institucijos turi kurti sveikatos sistema tokia, kad ji atitikty rinkos salygas, o Zmogus — riipintis
savo sveikata.

Kasty augimas neiSvengiamas, ta¢iau iSlaidy kontrolé¢ juos mazina. Todél reikia optimizuoti
sveikatos paslaugy struktiira ir valdyma, bei didinti teikiamy paslaugy efektyvuma, prieinamuma.
Taupumas, racionalumas ir pagristumas — turi biiti Siandieninés sveikatos sistemos formavimo

principai.
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ANOTACIJA LIETUVIU IR ANGLU KALBOMIS

Siauliené S. Sveikatos prieziiiros kastai, ju dinamika ir augimo kontrolés galimybés Lietuvoje /
Ziniy ekonomikos magistro baigiamasis darbas. Vadovas doc. dr. G. Cerniauskas. — Vilnius: Mykolo

Romerio universitetas, Ekonomikos ir finansy valdymo fakultetas, 2009 — 95 p.

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuotos ir ivertintos Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos
iSlaidos, iSkelta kasty optimizavimo problema bei pateikti sitilymai, kaip efektyviai naudoti sveikatos
1ésas. Pirmoje darbo dalyje teoriniu aspektu tiriamas Lietuvos sveikatos prieziiiros politikos turinys,
pateikiami pagrindiniai veiklos principai, atsizvelgiant i finansy ir vie$ojo sektoriaus aspekta. Antroje
dalyje nagrinéjama sveikatos priezitros sektoriaus iSlaidy ir pajamy statistika — juy realus santykis
vertinant visuomenés vystymasi, ekonoming Salies politika ir kita. Taip pat aptariamos kasty didé¢jimo
priezastys ir padaromos iSvados, kaip buty galima likviduoti rastus trilkumus, t.y. taupant ir teisingai
paskirstant turimas 1éSas bei kontroliuojant vykstan¢ius procesus. Trecioje dalyje ekspertinés
apklausos ir atliktos analizés budu pateikti pasitilymai, kokiomis priemonémis biity galima mazinti

sveikatos prieziiiros kastus.

Pagrindiniai ZodZiai: sveikatos prieziiros paslaugos, kaSty augimo kontrolé, iSlaidy

optimizavimas, valdymo procesy efektyvumas.

Siauliené S. Cost Containment in Lithuanian Health Care / Knowledge Economy Master's final
project. Supervisor assoc. doc. dr. G. Cerniauskas. — Vilnius: Faculty of Economics and Finance

Management, Mykolas Romeris University, Ekonomikos ir finansy valdymo fakultetas, 2009 — 95 p.

ANOTATION

The final master's project analyzes and assess Lithuanian health care system costs, there are
raised the cost optimization problem and provided suggestions how to control always increasing health
costs. In the first part of the work is studying the theoretical aspects of Lithuanian health policy

content, the main operating principles, looking forward to the financial accounts and public sector. The
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second section examines the health sector expenditure and income statistics - the ratio of the actual
assessment of public development, the country's economic policies and etc. As well it includes a
discussion of the reasons for cost growth and leads to the conclusion how to eliminate the deficiencies,
it is savings and equitable sharing of available funding and monitoring processes. On the third

paragraph researches of experts and analysis suggest how it is impossible to decrease health care costs.

Key Words: health care, cost containment, funding and monitoring.
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SANTRAUKA LIETUVIU KALBA

Siauliené S. Sveikatos priezitros kastai, ju dinamika ir augimo kontrolés galimybés Lietuvoje /
Ziniy ekonomikos magistro baigiamasis darbas. Vadovas doc. dr. G. Cerniauskas. — Vilnius: Mykolo

Romerio universitetas, Ekonomikos ir finansy valdymo fakultetas, 2009 — 95 p.

Santraukos turinys: Magistro baigiamajame darbe Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos i$laidy
analizé atskleide¢ didéjanciy kaSty problema, kuriai sprgsti treCioje darbo dalyje sitlomi ivairiis
vadybos ir kontrolés budai. [sigilinus i uZzsienio ir lietuviy literatiira, valstybiniy institucijy
rekomendacijas, atlikus eksperting apklausa, padaryta iSvada, kad kaSty optimizavimas turi prasidéti
nuo visuomeneés poziiiro | riipinimasi savo sveikata keitimo ir sveikatos sektoriaus lankstumo rinkos

désniams.

SANTRAUKA

Siandieniné visuomené linkusi labiau riipintis savimi, valstybé — tausoti zmogiskuosius isteklius,
nes zmogus kuria pridéting vertg valstybei. Sveikatos prieziiira yra labai svarbi kiekvienam zmogui ir
turi buti valstybés vykdomos politikos prioritetas. Sveikatos apsauga taip pat turi atitikti rinkos
désnius, taciau, zvelgiant i§ kaSty pozicijos, jie tik did¢ja. Ekonominio sunkmecio kontekste ypac
svarbu stabdyti augancias iSlaidas sveikatos priezitrai ir ieSkoti vidiniy Saltiniy kaStams optimizuoti.
Magistro baigiamojo darbo objektas yra Lietuvos sveikatos prieziiiros iSlaidy valdymas. Kad biity
atrasti sveikatos prieziliros kasty augimo budai, darbe iSanalizuota Lietuvos sveikatos apsaugos
sistema, ju iSlaidy-pajamy dinamika, ivertintos augimo priezastys bei pasitilytos priemonés kaStams
mazinti.

Gilinantis { tema, iSstudijuoti Statistikos departamento, Valstybiniy ligoniy kasu statistiniai
duomenys, uzsienio ir lietuviy moksliné literattira, ES ir LR institucijy analizés ir rekomendacijos,
atlikta ekspertiné apklausa. Lyginamosios analizés metodu surinkta medziaga sisteminta ir padarytos
iSvados.

Sveikatos apsaugos finansavimas tiesiogiai priklauso nuo Salies politiniy sprendimy. Pagrindiniai
sveikatos prieziiiros finansai yra kaupiami, skirstomi ir kontroliuojami per Valstybiniy ligoniy kasy
valdymo objekta — Privalomaji sveikatos draudimo fondo biudZeta. Valstybés renkamos 1¢Sos smarkiai
mazéja, todel Siandien ypac svarbu teisingai ivertinti visas iSlaidas, pajamy mazéjimus ir kitus
veiksnius, kad biity galima sukontroliuoti sveikatos apsaugos finansus, nebloginant paslaugy kokybés
ir pricinamumo. Sveikatos priezitros kasty augimas priklauso nuo per didelés medicininiy

technologiju kaitos, demografiniy rodikliy nepakankamo geréjimo, sveikatos darbuotojy ir
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hospitalizacijy skaiciaus realaus poreikio ir pasiskirstymo, nekryptingai vykdomos kontrolés ir
atsakomybés pasidalinimo, bei motyvacijos nebuvimo.

Kasty kontrolé turi buiti paremta sveikatos 1éSu taupymu ir racionaliu naudojimu. Kasty
mazinimas turi biti pradétas nuo gydymo istaigy vadovy ir darbuotojy motyvacijos kelimo, darbo
rezultaty ir atlyginimy susiejimo, didesniy galimybiy bei grieztesnés atsakomybés. Turi biti vykdoma
atsakingesné¢ VASPVT, VMALI ir kity institucijy kontrolé ir monitoringas, kruopsciai vykdomi vieSieji
pirkimai. Taip pat reikia ugdyti savo sveikata besirtipinancius visuomengs pilieCius kryptingai vykdant
sveikatinima. leSkoti alternatyviy finansavimo Saltiniy, tokiy kaip Papildomas savanoriSkas sveikatos
draudimas, taCiau pries tai, be abejo, ivesti realius paslaugy ikainius. Kurti pacientui padaryty Zaly
kompensavimo sistema arbitrazo pavyzdziu. Neatsiejamas nuo sveikatos paslaugy kasty mazinimo yra
medicininiy technologiju motyvuotas pirkimas. Sveikatos prieziiiros 1éSas taupyti padéty ir I lygio
stiprinimas, kuris apimty didZiaja dali sveikatos paslaugy, todél biitina toliau kryptingai testi pradéta
Seimos gydytojo institucijos kiirimo ir stiprinimo plana. Sie sifilymai isivysté i3 atliktos analizés ir
ekspertinés apklausos, taciau sveikatos priezitiros racionaliam tobuléjimui galimybiy galima dar rasti.
Pagrindinis tikslas turéty biiti pozitiro pakeitimas: valstybés institucijos turi kurti sveikatos sistema
tokia, kad ji atitikty rinkos salygas, o Zmogus — riipintis savo sveikata.

Darbo metu atlikta ekspertiné apklausa yra publikuojama dvisavaitiniame informaciniame
leidinyje, skirtame medikams ,,Gydytoju zinios* (Nr. 21 (484) 2009 m. lapkric¢io 16 d., Nr. 22 (485)
2009 m. lapkri¢io 30, Nr. 23 (486) 2009 m. gruodzio 16 d. (Nr. 23 dar tik pateikta, bet
neatspausdinta)). Publikacijos pavyzdys pateiktas Priede 6.



86

SANTRAUKA ANGLU KALBA

Siauliené S. Cost Containment in Lithuanian Health Care / Knowledge Economy Master's final
project. Supervisor assoc. doc. dr. G. Cerniauskas. — Vilnius: Faculty of Economics and Finance

Management, Mykolas Romeris University, Ekonomikos ir finansy valdymo fakultetas, 2009 — 95 p.

Content Summary. In the master's project was done Lithuanian health care system cost analysis,
whish envisaged the problem of rising costs and in the third part of the work is given managing and
controlling means. The focus on foreign and Lithuanian literature, government recommendations, and
expert researches let to make conclusion that the cost optimization must begin with changing public

attitudes to the care of themselves health and health care system’s relation with market.

SUMMARY

Today's society tends to focus more on themselves and the State to conserve human resources,
because the man produce an added value to the state. Health care is very important for everyone and
must be carried out in public policy priority. Health care must also comply with market forces, but
from a cost position - they are only increasing. In the context of economic hardship it is even
importante to stop the growing costs of health care and find the resources to optimize costs. The final
master's work is the subject of cost containment in Lithuanian health care. In order to find reasons of
health care cost growthing was analyzed the Lithuanian health care system, incomes-outcomes
dynamics, assessed the reasons for the cost growthing and a means to control costs.

To go deep in the subject was studied the Department of Statistics, the State Patients® Fund
statistics, foreign and Lithuanian scientific literature, the European Union and Lithuanian Republic
institutions analysis and recommendations made by the expert research. From the comparative analysis
made materials was made finding.

Health financing directly depends of the country's political decisions. Basic health care finances
are collected in Compulsory Health Insurance Fund budget, whish is allocated and controlled by the
State Patients’ Fund. Local resources are in decline, and today it is particularly important correctly
assess all the outcomes, income loss and other factors that could control health care finances, without
reducing the quality of service and accessibility. Health care cost growth depends on a expeditiously
medical technological change, the lack of improvement in demographic characteristics, health workers
and the actual number of hospitalizations and the need for distribution, medical technology through

rapid change, the purposeful control and responsibility sharing, and lack of motivation.
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Cost control should be based on health incomes savings and rational use. Cost reduction has to be
initiated from the hospital management and employee motivation training, work, and wage
compliance, accessibility, and stricter liability. It must be a responsible for State Health Care
Accreditation Agency, State Medical Audit Inspection and other national institutions how to control
and do monitoring, and should be carried out a thorough procurement. It is also necessary to develop
citizens caring out of health themselves by targeted health promotion. Seek alternative funding
sources, such as extra voluntary health insurance, but before this, of course, to introduce a real service
prices. Create a patient compensation claims made by the arbitration system. The motivated purchase
of medical technology is one of the mains how to care costs. Consolidation of ,the first level” of
health care should include most of the health service, it is necessary to continue creation and
strengthening of the doctor oriented to family health care. These proposals grew out of analysis and
expert surveys, but health care for the rational development opportunities can still be found. The main
objective should be: public health authorities should develop a system to meet market conditions, and
citizens - take care of your health.

Work done during the expert survey is published on magazine for medic ,,Medical knowledge'
(No. 21 (484) 2009 November 16, No. 22. (485) 2009 November 30, No. 23 (486) 2009 December 6
(No. 23 is still provided, but not printed)). Publications model in Annex 6.
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PRIEDAS 1

1 lentelé. Mokéjimo uz paslaugas modeliai.

Eil. nr. Mokéjimo modeliai

Apibudinimas

Mokéjimas uz
paslaugas, kai
fiksuojama teikiamy
paslaugy kaina (P), kai
paslaugy kiekis (Q) i$
anksto nustatomas
arba nenustatomas.

TreCioji pusé sumoka paslaugy teikéjams uz visas suteiktas
paslaugas pagal i$ anksto nustatyta paslaugos kaina (P). Alternatyva:
treCiosios pusés mokétojai taip pat gali nustatyti teikiamy paslaugy
kieki. Pagal nustatytas sveikatos prieziliros paslaugos apimtis (arba
vienety kaina) galima iSskirti tris pagrindinius sutartinius
(prospektyvinius) metodus:

1.1 honorarinis mokéjimas arba mokejimas pagal kainyna. Trecioji
pusé sumoka ligoninéms uz kiekviena ligoniui suteikta paslauga
pagal kainyna. I paslaugos kaina jeina pvz., operaciniy patalpy
panaudojimas, tyrimai, vaistai, gydytoju atliekamos manipuliacijos.

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

1.3 mokéjimas uz atveji. Trecioji pusé sumoka ligoninéms pagal
ligos gydymo atveji, o ne uz visg suteikta gydyma ar lovadieniy
skaiCiy. Uz atveji mokama fiksuota suma, taciau dazniausiai taikoma
mokéjimo uz diagnozg schema. Labiausiai Zinoma mokéjimo pagal
atveju klasifikacijos (misria) sistema, t.y. diagnostiskai giminingy
grupiy sistema (DGGQG). Kiti metodai — pagal ligonio gydymo
kategorijg (PMCs) ir ligos stadijas.

Bendras biudzetas.

Mokama nustatyta suma, kuri padengia sanaudas uz per tam tikra
laika suteiktas paslaugas. 1ki 1985 mety modelis vyravo Ryty ir
Centrinés Europos Salyse bei apmokant stacionarines paslaugas
Didziojoje Britanijoje, Skandinavijoje. Dabartiniu metu ji vis labiau
uzgozia mokéjimas uz suteiktas paslaugas. BiudZetas skaiCiuojamas
pagal:

* Tam tikro paslaugos teikéjo faktinius kastus (retrospektyvinés
sistemos pagrindas);

* Indeksuojant, remiantis praé¢jusiy mety sanaudomis ir atsizvelgiant
1 infliacija bei biudzeto augima;

* Pagal iSteklius, t.y. pagal lovy arba/ir gydytoju skaiciy;

* Pagal gyventoju skaiciu, t.y. per capita;

» Uz lovadieniy skaiciy;

Uz atvejus.

MiSsri formulé.

Praktikoje retai taikomas tik vienas mokéjimo modelis. Dazniausiai

ligoninéms sumokama pagal keleto aukS$Ciau pateikty budy
kombinacijas. Pavyzdziui, honorarinés sistemos daZniausiai
derinamos su mokes¢iu uz suteiktas per diena pagrindines
medicinines paslaugas pvz., slauga arba maitinima bei pridétines
iSlaidas. Be to, daugeliu atveju paslaugy teikéjuy investicijos
finansuojamos ir i§ valstybés ar savivaldybiuy biudzeto. [ daugeli
sistemy gali jeiti ir premiju mokéjimas, kuris skatina sveikatos
prieziiiros paslaugy teikéjus siekti norimy rezultaty.

14 p.

Saltinis. Sudaryta pagal Cerniauskas G., Schneider M. / Sveikatos ekonomikos centras: Vilnius,1999 balandis. — 10-
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PRIEDAS 2

Saltinis. Valstybiné ligoniy kasa. Ligoniy kasos: 2006 mety apzvalga. — Vilnius: 2009. — 7 p.

1 pav. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto pajamos, tiikst. Lt.
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PRIEDAS 3
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1989 1930 1391 1992 1993 19534 1335 1596 1937 1398 13999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
|I:J YWaldZios sektoriaus iflaidy sveikatai dalis (%) nuo BWP Wisy iglaidy sveikatai dalis (%) nuo BVP |

Saltinis. Lietuvos sveikatos informacijos ir Statistikos Departamento prie LR Vyriausybés duomenys

2 pav. ISlaidy sveikatai dalis nuo bendrojo vidaus produkto (BVP)
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PRIEDAS 4

2 lentelé. Kai kurie Europos Saliy apriipinimo sveikatos prieZitiros resursais rodikliai.

Gy(.lXt oju Odontology Slaugytoju Stacionaro lovy ||[Slaidy sveikatos
Salis ?18%18368_111 skaicius 100000-||skaicius skaiCius priezitrai dalis

oy, iy gyv. 100000-iy gyv. |[100000-iy gyv. [(%) nuo BVP
|Airija 292,32 156,94 11542,87 556,68 8,20 |
|Albanija 115,22 132,89 1405,02 296,92 6,50 |
|Andora 305,44 157,58 310,44 257,87 6,30 |
|Arménija 345,63 138,96 418,24 1443,20 5,40 |
|Austrija 363,05 53,94 628,41 764,96 10,20 |
|Azerbaidzanas 362,61 128,65 725,81 805,65 3,90 |
Baltarusija 1476,33 147,75 11195,35 117,83 6,60 |
Belgija 1422,77 179,57 11341,31 1525,06 9,60 |
Bosnija ir 141,80 16,10 437,22 303,56 8,80
Hercogovina
Bulgarija 366,46 184,89 411,93 622,07 17,70 |
I(i:ls(gl?snka 362,00 68,58 859,57 837,99 7,10
IDanija 1357,09 183,87 977,55 382,25 9,40 |
|Estija 328,53 187,46 655,21 564,77 5,00 |
|Graikija 1500,33 121,02 337,66 1472,90 110,10 |
Gruzija 1468,33 28,85 379,08 374,15 8,60 |
lIslandija 368,02 93,98 943,31 750,80 9,40 |
[Ispanija 322,11 53,71 743,68 336,10 8,20 |
[Italija 364,77 62,77 683,73 1399,91 8,90 |
lIzraelis 356,38 109,53 1586,29 596,74 7,80 |
netiné 212,61 43,88 498,59 389,72 8,20

aralysté

Juodkalnija  [[197,52 142,13 510,54 414,26 8,00 |
[Kazachstanas  |375,71 136,66 681,59 777,58 3,90 |
Kipras 252,94 192,75 1435,97 1375,60 6,10 |
Kirgizstanas 246,12 119,69 1556,77 508,52 6,00 |
Kroatija 253,38 72,75 1526,01 545,88 7,40 |
Latvija 314,69 68,23 541,88 760,81 6,40 |
ILenkija 199,28 131,13 468,51 523,49 6,20 |
Lietuva (2007) |407,80 171,10 736,80 816,20 6,2 (2006) |
ILiuksemburgas [276,86 175,67 945,95 633,36 7,70 |

2 lentelés tesinys kitame puslapyje
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PRIEDO 4 TESINYS

2 lentelés tesinys.

Gy(.iy.t oju Odontolo Slaugytoj Stacionaro lov Iéla_i dy
Salis ilg((l)lg(l)l(l)s_m skaiCius “ skaiégiﬁts " skaiCius b ;\r]ieel;ﬁ_:f; dalis

o, 100000-iy gyv. 100000-iy gyv. |100000-iu gyv. |l Ty
[Makedonija 254,24 157,59 369,81 1462,69 7,80 |
Malta 1388,09 147,15 565,76 761,29 8,40 |
IMoldova 311,08 142,42 702,66 626,77 7,50 |
IMonakas 664,29 121,43 [1621,43 11957,14 4,60 |
INyderlandai 370,83 149,38 1452,05 1497,75 9,20 |
[Norvegija 377,41 188,86 [1571,31 1413,37 9,10 |
Portugalija 344,34 158,59 458,84 365,18 110,20 |
Pranciizija 341,63 168,01 793,20 727,54 111,20 |
IRumunija 192,06 120,20 397,44 654,29 5,50 |
Rusija 1431,04 132,02 806,22 965,85 5,20 |
San Marinas 251,70 136,36 507,70 716,00 7,30 |
[Serbija 1264,20 133,45 537,85 542,83 8,00 |
[Slovakija 1313,25 145,33 631,60 1681,00 7,10 |
|Slovénija 1236,02 159,87 752,43 1476,32 8,50 |
Suomija 329,59 185,26 855,25 696,11 7,50 |
Svedija 324,57 152,12 11016,90 1522,00 9,20 |
Sveicarija 1396,64 152,96 832,84 553,92 11,40 |
Tadzikistanas 201,29 115,22 446,62 611,96 5,00 |
Turkija 158,98 132,61 239,04 269,50 5,70 |
[Turkménistanas 249,23 114,35 1448,50 143331 4,80 |
Ukraina 308,38 141,13 783,43 1872,97 7,00 |
[Uzbekistanas 269,67 119,85 11023,81 519,45 5,00 |
[Vengrija 1303,58 149,62 895,83 791,68 7,80 |
[Vokietija 345,02 179,68 781,81 1829,09 110,70 |
[EUROPA 1338,43 151,22 720,46 674,03 7,74 |
ES 315,22 162,03 741,87 1576,08 8,92 |
ES nariy, istojusiu
iki 2004 m., 331,53 66,08 794,36 563,65 9,57
vidurkis
ES nariy, istojusiu
nuo 2004 m., 254,90 42,85 556,62 637,18 6,49
vidurkis

Saltinis: PSO Europos regioninio biuro duomenys, Europos $aliy duomenys i§ HFA duomeny bazés 2008m. birzelio
mén.versija.
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PRIEDAS §
3 lentelé. Konsultacijy baziniy kainy palyginimas.
Hazind | Bazing
Freveie ais -1umr mus kainy Zveyenji specinlisly Eonnubtacljns Luina
o balals | ' baus

Gimdos kaglelio ity biniy waviky prevencindy prigeoniy, spmokamy B Privalumujy oveikzons d -aietime
T béedizees 18Xy, Moansea il programs

-

| Preversings programos paslatpa | Akuseria gingkoleea kunsnitaeiia ¢1.21. arba 5300 354
C rodilaklings pasilemima, arlikos LR arha
cirgloming Ly 4.0 . ) 547
| Akvderiooginekulnge o ailiekarsus cohnekopingy ir
Provance nes prosnramnoe s {:c) kulposkopinds g it I Gacy Mopedia in jan) R
R . - I e e et o
sProfilakiings paukrivimis, atlizos veg | e, i an chsripagiis, i (a0 chiomiz, i ) atta
hiomsljn.} g valija. i dom) rozekodia, i Car) Loz, i arl diemavieis, 4 1
I ir ) invizgij iv (ary laacija, i+ Lar) podspellomiiag o
- - L .. LMY acka2 7y, I
Afraniiaes meomnpetlings pudihros diél krfittes w2y lndosayinn program;
i bR
Pravenrines moonsamng paslaoen A7 5 v Fadislene 8 R e U0 | e
e ' = L jomadiindaien Lo G UToE Loelll atina

L. r2g

Priekinds Jnukas v&3i0 Aty yonios dingoostikes nansaviom programa

Preverzings progeimos paslauga ! Lroloos konaliaeija (hal athiekamas achos kopinis 1o
23hz: | Gt endoskominds fyrimas, iz far) mikrehinlogsis RO
LTLmiLs. Ry chseiEija, i tar) dlotemija, i fa sl arlm
rCarbeezekeija, ir {arl tovngin, i Gacl biopsija, e GG 251

drewivimis, it (ark incizija, ic cary Hapeije) 12510 gy
245

Saltinis. LR Valstybés kontrolés Valstybinio audito atskaita Valstybinés ligoniy kasos veikla. 2008 m. geguzés
10 d. Nr. VA-P-10-20-2-8 Vilnius. - 21 p.
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