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Straipsnyje analizuojama, kaip sveikatos prie-
Ziaros paslaugy finansavimo sistemos reforma
lémé sveikatos prieiiiros paslaugy struktiros
ir apimties pokycius. Didéja naudoji- masis
brangesne stacionaria sveikatos prieZitira ~
daugéja hospitalizacijy, maZéja naudojimasis
ambulatorinémis paslaugomis. Tiesioginio po-
veikio priemonémis, didinant paslaugy ikai-
nius buvo skatinama pirminé sveikatos prie-
Ziira ir stacionaro pagalba. Pirminés sveikatos
prieZifiros finansavimas, nesiejant apmokéjimo
su realia veiklos apimtimi, sqlygojo santykis-
kai geresne Siy paslaugy teikéjy padeétj sveika-
tos prieziiiros paslaugy rinkoje. Susidaré tam
tikry sveikatos sistemos isbalansavimo prielai-
dy, remiant pirming prieZiiirg, o realiq veiklg,
teikiant paslaugas gyventojams, koncentruojant
aukstesniu lygmeniu. Ne iki galo iSnaudoti fi-
nansavimo svertai paslaugy teikimo efektyvu-
mui didinti, mazinant paslaugy teikimo kas-
tus. Todél finansavimo mechanizmgq reikety
tobulinti, jdiegiant priemones, leidZiancias i§
dalies riboti iSlaidy didéjimg.

Ivadas

Sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimo efek-
tyvumo didinimas, racionalizuojant sveikatos

priezilira, nacionalinéje sektoriaus plétros
strategijoje traktuotas kaip prioritetinis uz-
davinys [1, p. 44]. Vieni sveikatos prieZiiiros
draudimo finansavimo sistemos-veikimo me-
tai parode, kad sveikatos prieZiiiros paslau-
gy teikéjy elgsena lemia finansavimo siste-
ma. Si sistema teikia galimybiy efektyviau
panaudoti sveikatos prieziiiros isteklius. Sio
tyrimo tikslas — nustatyti, koki poveiki nacio-
nalinei sveikatos prieZidiros sistemai turéjo
draudimo finansavimo mechanizmo jdiegi-
mas. Sveikatos sektoriaus valdymo sistema
ir finansavimo reguliavimas turi jtakos svei-
katos prieZiiiros paslaugy kiekio ir proporci-
ju pokyCiams. H. Barnum, J. Kutzin, H. Sa-
xenian, analizave sveikatos priezitiros paslau-
gu apmokeéjimo jtaka paslaugy teikéjy elgse-
nai, nurodo, kad visi paslaugy apmokéjimo
metodai lemia tiek teigiamuy, tiek ir neigia-
my paskaty atsiradimg. Apmokéjimo meto-
dai, atsizvelgiant i sektoriaus valdyma ir in-
frastruktiira, paprastai turi jtakos paslaugy
teikimo efektyvumui, prieinamumui, netie-
siogiai - ir gyventojy sveikatai.

Lietuvos sveikatos prieZiiiros sistemos fi-
nansavimo pokyCiams per praéjusius dvejus
metus biidinga finansy - finansy paskirstymo/
valdymo - sveikatos prieZiuros paslaugy teiki-
mo funkcijy atskyrimas. Viena i§ svarbiausiy

107



funkcijy yra finansy paskirstymas. A. Babazo-
no, A. L. Hillman atlikti tyrimai parode, kad
gyventojy sveikatos rodikliams didesng jtaka
turi ne i§laidy mastas, o finansiniy istekliy pa-
skirstymas. Tikétina, jog tam tikri paslaugy tei-
kimo pokyciai Lietuvoje sietini su paskatomis,
atsiradusiomis dél paslaugy draudimo finan-
savimo jdiegimo.

Metodika

Analizuojant bendrojo sveikatos priezitiros pa-
slaugy finansavimo ir administravimo iSlaidy
bei naudojimosi sveikatos prieziliros paslau-
gomis pokycius 1993-1998 m. galima skirti du
etapus: 1993-1996 m., kai sveikatos prieZilira
buvo finansuojama i§ nacionalinio biudZeto
léSy apmokant jstaigoms sveikatos prieZiliros
paslaugy teikimo islaidas; ir 1997-1998 m., kai
buvo jdiegtas sveikatos prieziiros draudimo
finansavimas pagal suteikty paslaugy kiekj ir
nomenklatiirg. Finansavimo bei sergamumo
it naudojimosi sveikatos prieZiliros paslaugo-
mis pokyciai jdiegus sveikatos draudima, ki-
toms sveikatos prieZiaros jstaigy veikimo sa-

lygoms esant nekintamoms atskleidZia finan-
savimo mechanizmo jtaka sveikatos priezii-
ros sistemai plétoti.

Sveikatos prieZiiiros paslaugy
finansavimo kriterijai

Lietuvoje pasirinkta kompleksiné sveikatos
prieziliros paslaugy finansavimo sistema, ku-
riai bidinga skirtingi finansavimo kriterijai
jvairiy paslaugy teikéjams. Pirminé sveika-
tos pricziara finansuojama pagal prisirasiu-
siyjy gydymo jstaigoje gyventojy skaiciy, am-
bulatorin¢ konsultaciné pagalba apmokama
pagal suteikty konsultacijy skaiciy, staciona-
rinei sveikatos prieZitirai taikoma apmoke;ji-
mo pagal hospitalizacijos atvejy skaiiy ati-
tinkamuose ligy gydymo profiliuose sistema.
Taikant $ig finansavimo sistema, sukuriama
paslaugy teikimo efektyvumo atzvilgiu tiek
teigiamy, tiek ir neigiamy paskaty sveikatos
prieziiiros paslaugy teikéjams. Apmokéjimo
sistemos jtaka kasty paslaugos vienetui, pa-
slaugy kiekio vienam atvejui, atveju kiekio
poky¢iams apibendrinta 1 lenteléje.

1 lentelé. Lietuvoje taikomos sveikatos prieiiiiros misrios apmokéjimo sistemos poveikis

paslaugy teikéjy elgsenai
Apmokéjimo si. poveikio pobidi.
Apmokéjimo sistema Kastai paslaugos Paslaug, kanci Atvejy skaici
vienetui vienam atvejui
Pirminés sveikatos prieZiaros paslau- | ReikSmingos Reiksmingos paskatos | ReikSmingos
gos apmokamos pagal pirminéje paskatos maZinti |mazinti paslaugy, paskatos
sveikatos prieZitros jstaigoje sanaudas tenkan¢iy vienam mazinti atvejy

prisiradiusiyjy asmeny skaiéiy

paslaugos vienetui

atvejui, skaiciy

skaiciy

Antriné ir tretiné ambulatoriné

pagalba apmokama pagal suteikty
konsultacijy skai¢iy, t. y. mokamas
fiksuotas mokestis uZ atvejj

Paskatos mazinti
sanaudas
paslaugos vienetui

ReikSmingos paskatos
mazinti paslaugy,
tenkanciy vienam
atvejui, skaiciy

Vidutinés
paskatos didinti
atvejy skaitiy

gydymo profiliuose

Stacionari sveikatos prieZifira Reik3mingos
apmokama pagal hospitalizacijos paskatos maZinti
atvejy skaiiy atitinkamuose ligy sanaudas

paslaugos vienetui

ReikSmingos paskatos
mazinti paslaugy,
tenkanciy vienam
atvejui, skaiciu

Reikdmingos
paskatos didinti
atvejy skaiciy

108



Apmokant paslaugy teikéjams pagal prisi-
raSiusiyjy skaifiy, numatomas fiksuotas mo-
kestis uz vieng apdrausta gyventoja, taigi pir-
minés sveikatos prieziliros paslaugy teikimo
iSlaidos finansuojamos remiantis Siuo mokes-
¢iu. Toks apmokejimo uz paslaugas mechaniz-
mas skatina paslaugy teikéjus riboti visus pa-
slaugy teikimo kastus, sieckiama mazinti kas-
tus paslaugos vienetui, riboti paslaugy, tenkan-
¢iy vienam atvejui, skaiciy, néra paskaty dirb-
tinai didinti atvejy skaiiy. Mazindamas pa-
slaugy kastus, pirminés prieziiros paslaugy
teikejas daugiau pacienty sius konsultacijy pas
specialistus, todél daugés siuntimu antrojo ir
treciojo lygio specialisty konsultacijoms. Pa-
skata maZinti paslaugy skaiciy vienam atvejui
gali turéti jtakos ne tik paslaugy kiekiui maze-
ti, bet ir teikiamos pagalbos kokybei. H. Bar-
num, analizuodamas $ia finansavimo sistema,
nurode kai kuriy jos privalumy: sveikatos pa-
slaugu finansuotojams lengva kontroliuoti ir
numatyti sveikatos prieZitirai butinas léas, fi-
nansiniai iStekliai tolygiai paskirstomi terito-
rijose [2, p. 35].

Apmokant paslaugy teikéjui uz atvejj, nu-
statoma tam tikra pinigy suma, kuri turi pa-
dengti visy paslaugy, suteikty vienam gydymo
atvejui, kastus. Sveikatos prieziiiros paslaugos
sugrupuojamos j atvejy grupes, kurioms pri-
skiriami vienariiSiai pagal kasty poreikj atve-
jai. Specializuotai konsultacinei pagalbai nu-
matyta fiksuota i§moka uz viena konsultacija,
atskirai apmokant uZ brangius tyrimus. Svei-
katos prieZiiiros jstaigy i§laidos kai kuriems la-
boratoriniams tyrimams finansuojamos is fik-
suoto mokeséio uz konsultacija. Hospitaliné
pagalba finansuojama pagal atitinkamy ligy gy-
dymo profiliy atvejy skai¢iy. Taikant $ig pa-

slaugy finansavimo sistema, paslaugy teikéjas
suinteresuotas mazinti kaStus paslaugos vie-
netui ir paslaugy, tenkanciy vienam atvejui,
skai€iy. Mazinant stacionaro paslaugy kastus,
ligoninése siekiama trumpinti guléjimo laika,
riboti diagnostiniu ir terapiniy paslaugy skai-
¢iy atvejui. Tai gali turéti jtakos teikiamy pa-
slaugy kokybei. M. M. Wiley atlikti tyrimai pa-
rode, kad JAV idiegus diagnostiskai giminin-
gy grupiu sistema apmokéti hospitalines pa-
slaugas sveikatos prieziliros kokyb¢ geréjo [3].
R. F Coulam ir G. L. Gaumer pateike tyrimy
rezultatus, kurie rodo, jog diagnostiniy testy,
tenkanciy vienam atvejui sumazéjimas netu-
réjo neigiamos jtakos kokybei [4]. H. Barnum
pateikia ir kitokia nuomong — apmokejimo uz
atvejj sistemos jdiegimas Brazilijoje lémé li-
goniniy teikiamos pagalbos kokybés blogéji-
ma [2]. Mazas jkainis, palyginti su realiais gy-
dymo kastais, lémé nepagrista gydymo truk-
mes trumpinima ir paslaugy kiekio atvejui ma-
zinimg. Paslaugy teikéjy poveikis paslaugy pa-
klausai sudaro prielaidas nepagrijstai didinti
paslaugy teikimo apimtis, t. y. registruojama
daugiau atvejy. Tyréjai, analizuodami Sios ap-
mokéjimo uz atvejj sistemos ypatumus, nuro-
do, kad jai bidinga dideli administravimo kas-
tai. PabréZiama ir tai, jog detali paslaugy tei-
kéjo veiklos apskaita sudaro galimybes pasiekti
geresniy veiklos efektyvumo rezultaty. Saly-
se, kur yra pakankama sveikatos prieZiliros in-
frastruktiira, sukurta aplinka informacinéms
technologijoms ir valdymo metodams taikyti
sveikatos prieZiliros sektoriuje, nauda, gauta
dél paslaugy teikimo efektyvumo padidéjimo
idiegus apmokéjimo uZ atvejj finansavimo sis-
tema, virsija §io finansavimo mechanizmo ad-
ministravimo i§laidas.
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Sveikatos prieziiiros finansavimo
itaka paslaugy struktiirai

Sveikatos draudimo finansavimo sistema
Lietuvoje veikia vienus metus. Per §j laiko-
tarpi iSrySkéjo, kaip finansavimo mechaniz-
mas lemia sveikatos prieZiiros paslaugy
struktiira. Palyginti buvo naudojami 1997 m.
IV ketv. ir 1998 m. IV ketv. duomenys apie
Valstybinés ir teritoriniy ligoniy kasy iSlai-
das sveikatos prieZiliros paslaugoms finan-
suoti.

Visos Privalomojo sveikatos draudimo fon-
do islaidos sveikatos prieziiirai, palyginti
1997 m. IV ketv. ir 1998 m. IV ketv., padidé-
jo 27 proc. SparcCiausiai didéjo pirminés svei-
katos prieZiiiros finansavimas - §iy paslaugy
suteikta uz 83,3 proc. didesn¢ suma, stacio-
narios pagalbos padidéjimas sudare
18,9 proc., ambulatorinés konsultacinés pa-
galbos padidéjimas - tik 0,9 proc. Netolygus

suteikty paslaugy finansavimo padidéjimo pa-
siskirstymas jvairioms sveikatos prieZiiiros sri-
tims rodo skirtingus finansavimo kriterijus ir
sveikatos sektoriaus restruktiirizavimo priori-
tetus.

Suteikty paslaugy finansavimo struktiiros
poky¢iai rodo, kad pirmin¢ sveikatos prieziii-
1a plétojama santykiSkai maZinant ambulato-
rinés konsultacinés pagalbos ir stacionarinés
prieZiiiros finansavimo apimtis - bendrojo pa-
slaugy finansavimo dalis, tenkanti pirminei
sveikatos prieZiiirai, padidéjo nuo 19 proc. iki
28 proc., iSlaidy ambulatorinei konsultacinei
pagalbai dalis, palyginti 1997 m. IV ketv. ir
1998 m. IV ketv., sumazZéjo 3 proc., staciona-
riai prieziiirai — 4 proc. Ambulatorinés kon-
sultacinés pagalbos dalis mazéjo sparciau, pa-
lyginti su i$laidy stacionariai pagalbai dalimi

(Zr. 1 pav.).

proc. 70

1
1997 IV ketv.
1998 IV ketv.

Stacionarios Ambulatorinés
paslaugos konsultacinés
paslaugos

Pirminé Kilos paslaugos
sveikatos
priezira
jamy paslaugy pasiskirstymas

I pav. Valstybinés ligoniy kasos fi

pagal suteikty paslaugy risis, suteikta paslaugy proc.

$altinis: Valstybinés ligoniy kasos ataskaity duomenys
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Atitinkamy paslaugy finansavimo dalies au-
gimas galimas dél baziniy kainiy arba suteik-
ty paslaugy skaiiaus padidéjimo. Pirminés
sveikatos priezitiros baziniai jkainiai padidéjo
Zenkliai: 1997 m. IV ketv. buvo taikomas vie-
nodas 57,2 Lt ikainis uZ vieno gyventojo pir-
ming sveikatos prieZiilira visose pirmineés svei-
katos priezitiros grandyse, 1998 m. IV ketv.
metiné vieno gyventojo pirminés sveikatos
priezitros baziné kaina diferencijuota pagal
pirminés sveikatos prieZiliros paslaugy teike-
ju grandis ir gyventojy amziaus grupes, o jkai-
nis uz viena gyventoja padidéjo nuo 24 proc.

iki 74,8 proc. Gydytoju specialisty teikiamy
ambulatoriniy sveikatos prieziiros paslaugy
baziné kaina teikiant antrojo lygio konsultaci-
ja padidéjo nuo 19,14 Lt iki 20 Lt, tre¢iojo ly-
gio konsultacijos baziné kaina isliko beveik ne-
pakitusi—nuo 38,5 Lt iki 39 Lt. Stacionaro pa-
slaugy baziniai jkainiai vidutini$kai padidéjo
27,7 proc. Suteikty paslaugy skaiciaus dinami-
ka rodo bendras ambulatorinés pagalbos ap-
silankymy skaiiaus, poliklinikos ambulatori-
nés pagalbos apsilankymy, atvykusiujy j sta-
cionarg rodikliy kitimas (Zr. 2 lentele).

2 lentelé. Naudojimosi sveikatos priefiiiros paslaugomis rodikliy kitimas

Bendras ambulatorinés | Poliklinikos ambulatorinés |  Atvykusiyjy j
Metai pagalbos apsilankymy pagalbos apsilankymy stacionarq skaicius
kaici gyventoj ienam gyventojui rodiklis 1000 gyventojy
1993 198,8
1994 78 7,0 201,4
1995 7,1 6,3 2053
1996 6,8 6,2 206,3
1997 7.2 6,4 216,2
1998 6,6 6,1 241,7

Saltinis: Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos apsaugos jstaigy veikla 1995-1996. Vilnius, 1997;
Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos apsaugos jstaigy veikla 1996-1997. Vilnius, 1998; Lietuvos
gyventojy sveikata ir sveikatos apsaugos jstaigy veikla 1998. Vilnius, 1999. [5; 6; 7).

Bendry ambulatorinés pagalbos apsilanky-
my ir apsilankymy poliklinikose 1998 m., paly-
ginii su 1997 m., sumazéjo. Per 1994-1998 m.
matoma bendra ambulatorinés pagalbos apsi-
lankymy mazeéjimo tendencija, iSskyrus 1997 m.,
kai $ie rodikliai kiek didéjo. Sis didéjimas gali
biiti siejamas su medicinos paslaugy draudimo
finansavimo pradZia, kai jstaigy finansavima im-
ta sieti su jstaigy darbo apimtimi. Atvykusiyjy
| stacionara rodiklis nuolat didéjo, labai spar-

¢iai §is rodiklis émeé didéti 1997-1998 m.:
1993-1996 m. laikotarpiu kasmetinis rodiklio
augimo tempas nesieké 2 proc., tuo tarpu
1997 m. padidéjimas sudaré 4,7 proc., 1998 m.
- 11,8 proc. Lyginant ambulatorinés ir hospita-
linés pagalbos apim¢iy kitimo tendencijas, ma-
tyti, jog hospitaliné pagalba didéjo, o ambula-
toriné mazéjo. Be to, Zenkly hospitalinés pa-
galbos padidéjima 1997-1998 m. galima sieti su
gydymo jstaigy finansavimo sistemos reforma.
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Baziniy jkainiy ir naudojimosi sveikatos
prieziiros paslaugomis rodikliy kitimas
1997-1998 m. rodo, kad pirminés sveikatos
prieziiiros finansavimas didéjo dél padidéju-
siy baziniy jkainiy, o hospitalinés pagalbos fi-
nansavimo padidéjimas sietinas tiek su jkainiy
didéjimu, tiek ir hospitalizacijos padidéjimu.

Kuriant Salyje pirming sveikatos prieZiiirg
(PSP), siekiama, kad pirminé sveikatos prie-
zilira, laikoma pigiausia kaSty pozitriu, priei-
namiausia Zmogui, i§ dalies pakeis aukSesnio
lygio sveikatos prieziiirg. Todél gyventojy svei-
katos prieZiiiros poreikiai bus patenkinami ra-
cionaliau naudojant sveikatos prieziiiros iStek-
lius, tarp jy ir finansinius. Struktiriniai poky-
Ciai, jdiegiant pirming sveikatos prieZiiira, ne-
gali bati jgyvendinti per tokj trumpa laika. Pir-
minés prieZitiros rémimas jos kiirimo etapu su-
daro paskatas sparciau steigti PSP centrus, per-
kvalifikuoti ir mokyti bendrosios praktikos gy-
dytojus. Taciau §iy paslaugy finansavimo ne-
siejant su staigy veiklos apimtimi sudaroma
sveikatos sistemos iSbalansavimo prielaidy, re-
miant pirming priezitura, o realig veikla, tei-
kiant paslaugas gyventojams, koncentruojant
aukstesniu lygmeniu.

Hospitalinés pagalbos finansavima susiejus
su suteikty gydymo paslaugy kickiu pagal ligy
gydymo profilius labai padidéjo hospitaliné pa-
galba. Panasia paslaugy finansavimo jtaka svei-
katos priezitiros paslaugu teikéju elgsenai ap-
rasé daugelis sveikatos ekonomisty. Sveikatos
prieziiiros iStekliy racionalaus naudojimo tiks-
lai buvo siejami ne tik su paslaugy restruktiri-
zavimu, bet ir sveikatos draudimo jdiegimu. Ra-
cionalu daugiau naudoti sveikatos prieZiliros
ambulatoring pagalba, mazinant brangios hos-
pitalinés pagalbos apimtis. Europos valstybése
hospitalinei pagalbai skiriama apie 50 proc. vi-
suomeniniy 1¢sy sveikatai. Lietuvoje hospitali-
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nés pagalbos finansavimas sudaro apie 60 proc.
Idiegus nauja sveikatos paslaugy finansavima,
stacionaro paslaugy kiekis ir finansavimas ne
sumazéjo, o didéjo. Nenustacius finansavimo
kvoty paslaugy teikéjams, nebuvo veiksmingy
priemoniy reguliuoti paslaugy teikimo apimtis.
Idiegus privalomojo sveikatos draudimo sis-
tema, atskirtos sveikatos prieZiiiros valdymo
ir finansy administravimo funkcijos. Todél pa-
didéjo bendrosios sveikatos prieziiiros siste-
mos valdymo i§laidos. ISlaidy centrinéms ir sa-
vivaldybiy institucijoms iSlaikyti padidéjimas
1995 m., palyginti su 1994 m., sudare 21 proc.,
1996 m., palyginti su 1995 m., centriniy insti-
tucijy iSlaikymo iSlaidos padidéjo 47 proc., o
1997 m. ir 1998 m., palyginti su praéjusiais, val-
dymo islaidos padidéjo atitinkamai 5,7 karto
ir 74 proc. 1997 m., nors beveik 60 proc. iSau-
go ir centriniy institucijy iSlaikymo iSlaidos,
bendrosios valdymo islaidos gerokai padidejo
del Privalomojo sveikatos draudimo fondo val-
dymo iSlaidy. Privalomojo sveikatos draudimo
fondo islaidos sveikatos draudimui administ-
ruoli 1997-1998 m. sudar¢ apie 70 proc. visy
sveikatos sistemos valdymo iSlaidy, o Sveika-
tos draudimo fondo iSlaidos asmens sveikatos
priezitirai 1997 m. buvo 29,8 proc., 1998 m.
37,6 proc. visy nacionalinio biudzeto i§laidy
sveikatai (jskaitant biudZeto jmokas, perveda-
mas j PSDF uzZ draudziamus valstybés léSomis).
IS nacionalinio biudzeto 1ésu nuo 1997 m. fi-
nansuojamos biudZetinés jstaigos, socialinés
ekonomines programos, kai kurios kilos svei-
katos priezitiros funkcijos. Finansavimo admi-
nistravima, kuris remiasi biudZetiniy jstaigy is-
laidy pagal patvirtintg samata finansavimu, at-
lieka Finansy ministerija, taigi finansy administ-
ravimo funkcijas i§ dalies vykdo ne sveikatos sis-
temos jstaigos. Centrinés ir savivaldybiy insti-
tucijos atlieka sveikatos sistemos valdymo funk-



cijas. Taigi sveikatos prieziiiros sistemos valdy-
mas atsieina pigiau negu asmens sveikatos prie-
Zziros jstaigy finansavimo administravimas.

Sveikatos prieziiiros paslaugy struktiiros ir
apimties kitimo tendencijoms turé¢jo jtakos fi-
nansavimo sistemos reforma. Didéja naudoji-
masis brangesne stacionaria sveikatos prieziii-
ra — daugeja hospitalizacijy, maz¢ja naudoji-
masis ambulatorinémis paslaugomis. Sveika-
tos prieziliros statistikoje neéra isskiriama in-
formacija apie pirminés ambulatorinés pagal-
bos apimtis, todél galima analizuoti tik ben-
drus ambulatorinés prieZitiros duomenis. An-
tra vertus, sveikatos paslaugy rinkai jautriai re-
aguojant i finansavimo sistemos poky¢ius, da-
rytina prielaida, kad daugiau paskaty buvo di-
dinti antrinés ir tretinés ambulatorinés priezit-
ros paslaugas. Tuo tarpu finansavimo priorite-
tai nustatyti pirminei prieziiirai, didéjancio fi-
nansavimo nesiejant su realia veikla. ISrySkeja
prieStaravimas: esama ambulatorinés pagalbos
istaigy (polikliniky) infrastruktiira menkai pa-
laikoma, tuo tarpu pirminé sveikatos prieZitira
kuriama i$ naujo, mieste dirbtinai atskiriant
pirminés ir antrinés ambulatorinés pagalbos
padalinius, o kaime — esamy kaimo ambulato-
rijy pagrindu. Pirminés sveikatos priezidiros sis-
temai kurti, kartu ir materialinei techninei jos
bazei gerinti teikiamas prioritetas.

Isvados

1. Sveikatos prieZitiros finansavimo sistema,
atskiriant sveikatai skiriamas visuomenines
|éSas j fonda ir numatant jstaigy finansavimga
pagal suteikty paslaugy kiekj ir struktiira, yra
veiksmingas sveikatos prieZiliros sistemos
plétros politikos jgyvendinimo jrankis.

2. Naujos asmens sveikatos prieZiiiros jstai-
gy finansavimo sistemos jdiegimas turéjo jta-
kos stacionaro paslaugy apimdéiai didéti. Tie-

sioginio poveikio priemonémis, didinant pa-
slaugy jkainius buvo skatinama pirminé svei-
katos prieZiiira ir stacionaro pagalba. Pirmi-
nés sveikatos prieZitiros finansavimas, nesie-
jant apmokeéjimo su realia veiklos apimtimi,
salygojo santykiSkai geresng $iy paslaugy tei-
kejy padétj sveikatos prieZiiiros paslaugu rin-
koje, palyginti su antrinio ir tretinio lygio
ambulatoriniy paslaugy teikéjais. Tai susije su
politikos prioritetais, kuriems jgyvendinti nau-
dojami finansavimo svertai.

3. Tiesioginis politiniy sveikatos sektoriaus
plétros nuostaty taikymas, nepakankamas fi-
nansavimo administravimo mechanizmy pritai-
kymas didinant sveikatos sistemos efektyvuma
salygojo tam tikra sistemos i$balansavima.

4. Idiegus asmens sveikatos prieziiiros drau-
dos finansavima, labai padidéjo iSlaidos as-
mens sveikatos prieZiiiros paslaugy teikéjy fi-
nansavimo administravimui. Sveikatos prieZii-
ros paslaugy struktiiros pokyciai rodo, kad fi-
nansavimo mechanizmo paskatos paslaugy tei-
kéjy elgsenai nesudare prielaidy racionalizuoti
sveikatos prieziiiros sistema. NevisiSkai iSnau-
doti finansavimo svertai didinti paslaugy tei-
kimo efektyvuma, mazinti paslaugy teikimo i§-
laidas. Todél siekiant, kad 1é3os, skiriamos fi-
nansavimo administravimui, atsipirkty, finan-
savimo mechanizma reikety tobulinti.

5. Tobulinant finansavimo mechanizma, rei-
keéty jdiegti priemones, leidZianéias i§ dalies
riboti iSlaidy didéjima: a) pirminés sveikatos
priezitros paslaugy teikejy apmokéjima susieti
su teikiamy paslaugy apimtimis, numatant fi-
nansavimo kvotas paslaugy teikéjams; b) nu-
matyti paslaugy kiekio arba finansavimo kvo-
tas stacionaro paslaugy teikéjams; c) nereko-
menduotina pernelyg detalizuoti atvejy siste-
ma (pvz., iSskiriant antrinés ir tretinés hospi-
talinés pagalbos atvejy grupes vienoje jstaigo-
je), nes apsunkinamas finansavimo sistemos
administravimas.

113



LITERATURA

1. Lietuvos sveikatos programa 1997-2010. Vil-
nius, 1997.

2. Barnum H., Kutzin J., Saxenian H. Incentives
and provider payment methods // Health Planning
and Management, vol. 10, 1995, p. 23-45.

3. Wiley M. M. Hospital financing reform and case
mix measurement: an international review // Health
Care Financing Review 13(4), 1992, p. 119-133.

4. Caulam R. F, Gaumer G. L. Medicare’s pros-
pective payment system: a critical appraisal // Health
Care Financing Review, 1991, Annual Supplement,
1992, p. 45-77.

5. Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos apsau-
gos jstaigy veikla 1995-1996 m. Vilnius: Lietuvos svei-
katos informacijos centras, 1997.

6. Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos apsau-
gos staigy veikla 1996-1997 m. Vilnius: Lietuvos svei-
katos informacijos centras, 1998.

7. Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos apsau-
gos jstaigy veikla 1998 m. Vilnjus: Lietuvos sveikatos
informacijos centras, 1999.

EFFECT OF THE HEALTH CARE FINANCING SYSTEM ON THE STRUCTURE

OF HEALTH CARE SERVICES

Summary

The article aims to assess the impact of the current
changes in health care financing system on the
structure of health care services. As the changes
during the last two years of the number of
hospitalizations and attendance of the out-patient
institutions show, the incentives of the provider
payment methods have the impact on the imbalancing
of the health care system. The possibilities of the
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health care financing system to create the incentives
to efficiency outcomes of health care were not used
enough. The article present recommendations on the
development of the health care financing
administration which are helpful in creating the
conditions associated with the reduction of the
expenditures.



