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VEIKLOS STRATEGIJA 2008-2012 M.

I. LIETUVOS PRIVACIU SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGU ASOCIACLJOS (TOLIAU - ASOCIACIJA,
LPSPIA) MISIJA, VIZIJA, VEIKLOS PRINCIPAL VERTYBES

1. VIZIJA: biiti jtakingiausia Lietuvos privacias sveikatos prieziliros istaigas (toliau — SP]) vienijancia nevyriausybine
organizacija:
» sutelkiancia privacias SP] aktyviam, kryptingam ir rezultatyviam bendradarbiavimui, atstovaujancia ju
interesams, bei darancia esminj poveiki privacios medicinos plétrai Lietuvoje;
» uztikrinanéia Asociacijos nariy teikiamy paslaugy auksta kokybés lygi, tenkinanti pacienty poreikius ir
lakescius.

2. MISIJA: vienyti Lietuvos privacias SP] bei atstovauti jy interesams, propaguojant privacios medicinos idé€jas bei
igyvendinant kitus Asociacijos tikslus.

3. VEIKLOS PRINCIPAI:

>  Pacienty gerovés: Asociacijos priimami sprendimai turi prisidéti gerinant Lietuvos gyventojuy sveikata ir
gyvenimo kokybg;

>  LygiateisiSkumo: kickviena Lietuvos privati SPI turi vienodas teises istoti i Asociacija ir dalyvauti jos
veikloje; narysté Asociacijoje gali biiti ribojama tik Asociacijos istaty nustatyta tvarka;

»  SavanoriSkumo: Asociacijos nariai dalyvauja Asociacijos veikoje savanoriskai ir aktyviai prisideda asmeniniu
indéliu;

>  Sistemiskumo: atstovavimas visy lygiy (pirminio, antrinio, tretinio), sriiy (asmens sveikatos prieZitiros
(medicinos, slaugos, odontologijos), visuomenés sveikatos prieZiliros) ir privataus kapitalo organizaciniy formy
(UAB, AB, II, Vsl ir kt.) privaciy SPI interesams;

> Interesy derinimo: Asociacijos priimami sprendimai orientuoti i maksimalia nauda daugumos Asociacijos
nariy, taciau Asociacija atstovauja ir individualius Asociacijos nariy interesus, neprieStaraujancius bendriems
Asociacijos veiklos tikslams ir nariy interesams;

»  Etikos ir garbés: Asociacijos nariai vykdydami savo veiklg ir dalyvaudami Asociacijos veikloje vadovaujasi
Asociacijos patvirtintu Lietuvos privacios medicinos Etikos ir garbés kodeksu;

»  Bendradarbiavimo: priva¢iy SP] bendradarbiavimo vertés didinimas, maZinant neefektyvig ir nesaZininga
konkurencija, uZtikrinant privacios medicinos paslaugomis besinaudojantiems pacientams auksc¢iausios kokybés,
savalaike, visa apimancia sveikatos prieziiira;

>  Sinergijos: privaciy SPI koordinuotos bei vieningos veiklos pridétinés vertés sukiirimas (derybinés galios,

suderinty veiksmuy, kt.);

Strateginés, planingos veiklos: Asociacija veikla vykdo planingai, pagal pasitvirtinta veiklos strategija ir
veiklos programa;

Efektyvumo ir veiksmingumo: imanomais isStekliais pasiekti maksimalius/optimalius uZsibrézZtus rezultatus;

Politinio neutralumo: Asociacija yra nepolitiné organizacija;

Atsiskaitomybés ir atskaitomybés: Asociacijos organai atsiskaito uz veikla Asociacijos nariams, Asociacijos
nariai teikia Asociacijos organams informacija, reikalinga Asociacijos veiklai vykdyti.

4. VERTYBES:

Pagarba pacientams ir partneriams;
Profesionalumas ir kokybé;

Patikimumas ir saZiningumas;

Verslo kultiiros ir etikos principy laikymasis.

YV VYV
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Il. PROBLEMU ANALIZE

Probleminés sritys, susijusios su privac¢ios medicinos veiklos diskriminacija, nepalankia teisine, finansine bei kita
aplinka.

1. Néra pilnai jgyvendintas esminis draudiminés medicinos principas ,,pinigai seka ligoni“, taip netiesiogiai ribojamos
7Zmogaus teisés pasirinkti SP paslaugy teikéja. Diskriminuojami pacientai, kurie gydosi privaciose SP istaigose, - jie
moka du kartus: moka mokescius i PSDF biudZeta, nors valstybiniy SP jstaigy paslaugomis nesinaudoja, bei moka uz
paslaugas (kuriy nekompensuoja ligoniy kasos) privaciose SPI istaigose, kuriose de facto gauna sveikatos prieZitiros
paslaugas;

2. Nesudarytos realios salygos privataus (savanorisko) sveikatos draudimo veiklai ir plétrai, tokiu biitu iSlieka tiesioginiy
mokéjimy uz gautas paslaugas praktika;

3. Néra nustatyty ir patvirtinty aiskiy, skaidriy ir vieSai paskelbty kriteriju, kuriais besivadovaudamos ligoniy kasos
pirkty sveikatos prieZiiiros paslaugas i §iy paslaugy teikéju. Kol kas i§ esmés vykdomas tik retrospektyvinis (paremtas
praeities tendencijomis) SPI finansavimas;

4. Néra teisiSkai reglamentuotos SPI ligoniy kasoms pateikty paraisky svarstymo ir sutar¢iy sudarymo
procediros/tvarkos, todél privacios SP] daznai diskriminuojamos skiriant lésas i§ PSDF biudZeto;

5. NeaiSki SP paslaugy baziniy kainy nustatymo metodika, be to SP paslaugy bazinés kainos orientuotos | valstybiniy
(vieSyju) SPI veiklos salygas, kurios i§ esmés skiriasi nuo privaciy SPI veiklos salygu. Valstybinés SPI nevertina
ilgalaikio turto (pastaty bei jrangos) nusidévéjimo, tai palikdamos ,,uz balanso* ir tokiu biidu vykdo iskreipta finansing
apskaitg. Tai sudaro nelygias galimybes vykdyti sveikatos prieZitiros veikla privacioms SPI, kurios visa tai iskaiciuoja,
todél privaciy SPI teikiamy paslaugy savikaina akivaizdziai didesné;

6. Sveikatos prieZiliros paslaugy bazinés kainos daugeliu atveju yra nustatytos prie§ deSimti mety, be to - nejskaiéiuojant
ilgalaikio turto amortizacijos, kity kasty, todél neatitinka realiai patiriamy sanaudy;

7. Nepakankama konkurencija sveikatos sektoriuje: ir tarp paslaugy teikéjy, ir tarp paslaugy pirkéjy. Planinis,
retrospektyvinis SPI finansavimas (perskirstymas 1éSu pagal praeities duomenis) be aiSkiy kriteriju stabdo sveikos
konkurencijos SP paslaugy rinkoje atsiradima, sudaro palankias salygas mono-, di-, oligopoliams dominuoti ir veikti
i8skirtinémis salygomis;

8. Valstybiniu SP] steigéjai - valstybé, savivaldybés - per jvairias programas (VIP, kt.), fondus (ES SF, PB, kt.) bei
tikslinius mokéjimus dotuoja valstybines SPI, suteikdamos joms finansing parama, taip sudaromos nelygios salygos
veikti, paZeidZiami lygiavertés saZiningos konkurencijos principai, diskriminuojamos privacios SP] istaigos, kurioms
tokios dotacijos néra skiriamos;

9. Nelygios galimybés privacioms ir valstybinéms SP[ gauti ES SF parama — privacios SP] eliminuojamos i§ potencialiy
ES SF paramos gavéjy dirbtinai nustatant kriterijus, kuriy privacios SP[ negali atitikti;

10. Vis didesni masta valstybinése SPI igauna piktnaudZiavimo (pseudo-privati) praktika, kai naudojant {staigy turta
(pastatus, medicinos iranga, kt.) valstybinése (vieSosiose) SPI privaciai teikiamos mokamos sveikatos prieZiliros
paslaugos, tokiu budu iskreipiama konkurenciné aplinka sveikatos sektoriuje;

11. Pagal galiojancius jstatymus Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai (LNSS) priklauso SPI, sudariusios sutartis su
ligoniy kasomis, todél privacios SPI, nesudariusios sutarciy su ligoniy kasomis, lieka uz LNSS riby, jose:

11.1. dirbantys gydytojai negali iSrasyti pacientams kompensuojamy vaisty;

11.2. uzdrausta sudaryti savo jstaigose gydytoju konsultacines komisijas (GKK), todél privaciai dirbantis
gydytojas, iSraSantis pacientui nedarbingumo paZyméjima, privalo, t¢siant gydyma vir§ 3-ju dieny, siusti pacienta i kita
gydymo jstaiga, su kuria sudaryta GKK paslaugy teikimo sutartis.
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III. TEIGIAMI PASTAROJO LATIKOTARPIO (2006-2007 M.) POKYCIAI

Pastaruoju laikotarpiu Zenkliai iSaugo Asociacijos jtaka sveikatos politikos formavime ir igyvendinime, susiformavo
dalykiniai ir konstruktyviis santykiai su LRS SRK, SAM, kitomis valstybés institucijomis. Asociacijos iniciatyva,
konstruktyviai bendradarbiaujant su LRS SRK, SAM, ligoniy kasomis buvo panaikinta dalis privaciy SPI steigimasi ir
veikla diskriminavusiy veiksniy ar parengti tam teisés akty projektai:

1. pakeisti teisés aktai, ribojantys privaciy pirminio lygio SPI steigimasi (panaikintas reikalavimas privac¢ioms SP]
gauti savivaldybés valdybos leidima);

2. ligoniy kasos pasirasé sutartis su privaciomis SP[ dél Seimos gydytojo, ambulatoriniy konsultacijy, dienos
chirurgijos paslaugy apmokéjimo i§ PSDF biudZeto 1&Su;

3. ligoniy kasos pradéjo (iSimties tvarka) sudaryti sutartis su privaciomis SP] ir dél tam tikry stacionariniy paslaugy
apmokéjimo;

4. pradétas sveikatos prieZiliros istaigy turto nusidévéjimo jskaiiavimas | sveikatos prieziiros paslaugy bazines
kainas;

5. sudarytos galimybés sveikatos prieZiliros specialistams, dirbantiems privaciose SPI tobulinti kvalifikacija
lygiomis salygomis, kaip ir dirbantiems valstybinése (vieSosiose) SPI;

6. parengtas ir pateiktas LR Seimui, SAM LR nekilnojamojo turto mokescio istatymo pataisy projektas, kuris
nustato atleidima nuo nekilnojamojo turto mokescio visy SPI, neatsizvelgiat i ju nuosavybés forma;

7. parengtas ,,Tolesnés sveikatos sistemos plétros 2008—2015 m. metmeny‘ projektas, kuriame daug démesio skirta
lygiu salygu SPI sudarymas, panaikinant privaciy SP] diskriminacija.

Asociacijos prezidentas yra SAM Kolegijos narys; keliy SAM sudaryty darbo grupiuy narys; Asociacijos nariai
itraukiami i darbo grupes, kurios rengia teisés akty projektus, taip atstovaujami privacios medicinos interesai teisés akty
ar juy pakeitimy projekty rengimo stadijoje (uztikrinama prevenciné veikla).

IV. TIKSLAI IR UZDAVINIAI (IS ASOCIACIJOS [STATU):

1.  Siekti pacienty sveikatos ir gyvenimo kokybés gerovés:

1.1. pasiekti, kad Lietuvos gyventojai turéty teisg ir laisve i laiku atliekama, kokybiska sveikatos prieZiiira bei galimybe
pasirinkti sveikatos priezitiros paslaugy teikéja, neatsizvelgiant i jo nuosavybés forma;

1.2. sukurti pridéting vertg pacientams, skatinancias juos rinktis privacios medicinos paslaugas;

1.3. skatinti privacias SP] bendradarbiauti, uztikrinant kokybiska, visa apimancia ir nenutriikstama sveikatos prieZilira
privacios medicinos paslaugomis besinaudojantiems pacientams.

2.  Sukurti palankia aplinka (politing, teising, ekonomine, konkurencing, draudimineg, kt.) ir galimybes
privatiems sveikatos priezitiros paslaugy teikéjams steigtis ir veikti:

2.1. pasiekti, kad buty sudarytos vienodos (nediskriminacinés) salygos visoms sveikatos prieZitiros jstaigoms veikti,
kad biity panaikinti bet kokie diskriminaciniai veiksniai, siejami su istaigy nuosavybés forma, kad biity uZtikrinta
lygiaverté konkurencija sveikatos priezitiros sektoriuje;

2.2. pasiekti, kad biity jgyvendintas de facto draudiminés medicinos principas: ,,pinigai seka ligoni“, atsisakant
retrospektyvinio sveikatos prieZitiros istaigy finansavimo pagal jvykusi fakta;

2.3. pasiekti, kad biity patvirtintos ekonomiskai pagristos SP paslaugy bazinés kainos, atitinkancios realias sanaudas;
2.4. pasiekti, kad buty uZtikrintos realios salygos papildomam (savanoriSkam) sveikatos draudimui veikti Lietuvoje.

3.  Stiprinti Asociacija, didinti jos jtaka bei vaidmenj formuojant ir jgyvendinant sveikatos politika, priimant
sprendimus, susijusius su privacia medicina, kurti gera Asociacijos jvaizdj visuomenéje ir tarptautinéje
bendruomenéje:

3.1. vykdyti aktyvia veikla visoje Lietuvos teritorijoje, suburiant Lietuvoje veikiancias privacias sveikatos prieziiiros
istaigas;

3.2. sustiprinti privaciy SP], valstybés valdymo ir vietos savivaldos institucijy, nevyriausybiniy organizacijy savitarpio
supratima, bendradarbiavimg ir partneryste;

3.3. aktyviai dalyvauti rengiant bei tobulinant teisés aktus, reglamentuojancius sveikatos prieZilira, privaciy sveikatos
priezitros jstaigy veikla;

3.4. isilieti ir aktyviai dalyvauti sveikatos politikos formavimo ir igyvendinimo strukttirose: Privalomojo sveikatos
draudimo taryboje, Nacionalinéje sveikatos taryboje, SAM Kolegijoje, komitetuose, darbo grupése, igyti galimybg
itakoti sprendimy priémima;

3.5. konsultuoti valstybés valdymo ir vietos savivaldos institucijas, nevyriausybines organizacijas klausimais,
susijusiais su Asociacijos veikla ir sveikatos prieZiliros organizavimu;

3.6. plésti tarptautini bendradarbiavima bei istoti | panasia veikla vykdancias uzZsienio bei tarptautines organizacijas,
atstovauti jose Lietuvos privaty sveikatos priezitiros sektoriy.
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4. Didinti sveikatos priezitiros sektoriaus skaidrumg ir vieSumg, siekti, kad biity laikomasi medicinos
deontologijos, verslo kultiiros ir etikos principy, mazinti korupcijos bei neformaliy mokéjimy apraiskas Siame
sektoriuje:

4.1. pasiekti, kad buty legalizuoti mokéjimai uZ sveikatos prieZitiros (toliau — SP) paslaugas;

4.2. pasiekti, kad valstybinése SP] biity uzkirstas kelias verstis pseudo-privacia medicinos praktika, naudojant valstybés
ar savivaldybiy bei ju isteigty vieSyju istaigu turtg (pastatus, medicinos iranga, kt.), teikiant mokamas paslaugas;

4.3. parengti ir patvirtinti Privacios medicinos garbés ir etikos kodeksa;

4.4. pasiekti, kad buty apibrézta ir reglamentuota netradicinés medicinos veikla, iSsakyti Asociacijos pozicija dél Sios
veiklos.

5.  Atstovauti Asociacijos bei jos nariy interesams Lietuvoje ir uZsienyje:

5.1. sutelkti privacias SP] aktyviai, kryptingai ir rezultatyviai veiklai, igyvendinant Asociacijos tikslus ir uZdavinius;
5.2. tinkamai ir kvalifikuotai atstovauti Asociacijos ir jos nariy interesams valstybés valdymo, vietos savivaldos bei
kitose institucijose, organizacijose;

5.3. padéti spresti Asociacijos nariams iSkilusias problemas, teikti metoding medZiaga ir konsultacijas.

6.  Siekti Asociacijos nariy kuo aukstesnio profesionalumo ir nuolatinio tobuléjimo:

6.1. skatinti Asociacijos nariy nuolatinj tobuléjima, etiSka ir kokybiska profesing veikla;

6.2. skatinti Asociacijos nariy tarpusavio bendravima ir bendradarbiavima, organizuojant jvairaus pobiidZio
(laisvalaikio, Sventinius, kt.) renginius;

6.3. organizuoti ir rengti sveikatos prieZitiros specialistams ir administratoriams, kitiems darbuotojams kvalifikacijos
tobulinimo renginius (konferencijas, kursus, seminarus, kt.);

6.4. pasiekti, kad Asociacija biity vieta, kur diskutuojama ir keic¢iamasi id¢jomis, patirtimi, informacija bei aktualiais
asociacijos nariams klausimais.

V. VEIKLOS SRITYS

1. Skatinti privataus sektoriaus dalies augima, vieSojo ir privataus sektoriy partnerystés plétra sveikatos sektoriuje.

2. Skatinti konkurencija sveikatos prieZitiros paslaugy teikéjy ir finansuotojy rinkoje.

3. Pasiekti, kad buty sudarytos lygios salygos ir vienodos galimybés valstybés ir privataus sektoriy sveikatos prieZitiros
paslaugy teikéjams vykdyti ir vystyti veikla.

4. Inicijuoti bei dalyvauti rengiant teisés aktus, kuriy jgyvendinimas uZtikrinty esminj draudiminés medicinos principa
,,pinigai seka ligoni*.

5. Dalyvauti rengiant aiSkius, skaidrius, teisingus kriterijus, kuriais vadovaujantis ligoniy kasos pirkty sveikatos
priezitiros paslaugas lygiais pagrindais, nediskriminuojant privaciy SPL.

6. Reikalauti, kad ligoniy kasoms pateikty SPI paraiSky svarstymo ir sutarCiy su SP] sudarymo procediira/tvarka biity
skaidri, vieSa, teisinga, nediskriminuoty atskiry sveikatos prieZitiros paslaugy rinkos dalyviy ar ju grupiy.

7. Reikalauti, kad biity teisingai apskaiciuotos ir patvirtintos ekonomiSkai pagristos sveikatos prieZitiros paslaugy
bazinés kainos, padengiancios realias sanaudas. IS juy tiek valstybinés, tiek privacios SPI vienodais pagrindais ir
salygomis jsigytu medicining jranga, statytysi ir remontuotysi pastatus, tobulintysi mediky kvalifikacija.

8. Reikalauti, kad aiskiai biity apskaiciuota ir jvardinta, kokias suteiktas paslaugas ar ju dali (t.y. bazinj paslaugy
krepsel}) ir kokiomis apimtimis valstybé yra pajégi apmokéti i§ PSDF 1é8y, nustatant, kad uz kitas paslaugas ar juy dali
apsimoka pacientas ar, pastarajam apsidraudus papildomuoju sveikatos draudimu, draudimo kompanija.

9. Inicijuoti bei aktyviai dalyvauti rengiant teisés aktus, biitinus papildomam (savanoriskam) sveikatos draudimui
atsirasti Lietuvoje; fiziniams asmenims, draudZiantiems save §iuo draudimu, ir juridiniams asmenims, draudziantiems
savo darbuotojus turi biiti taikomos pajamy ir socialinio draudimo mokesciy lengvatos.

10.Pasiekti, kad bty suvienodinti valstybiniy ir privaciy SP] buhalterinés apskaitos pagrindai. [ valstybiniy (viesSuju) SPI
balansa perduoti i$ ju steigéju (apskriciy, savivaldybiy) Siuo metu panaudos teise valdoma ilgalaiki turta.

11.Pasiekti, kad biity atsisakyta netiesioginés valstybés paramos (jvairiy dotaciju forma) valstybinéms SP], kuria valstybé
ir savivaldybés joms pavaldZioms SP] suteikia per investicines bei kitokias programas, fondus, tikslinius mokéjimus.
Programinés 1&3os, taip pat 1éSos ilgalaikio turto (pastaty, medicinés jrangos) amortizacijai, mediky tobulinimuisi turi biiti
itrauktos 1 PSDF biudZeta, tai prisidéty prie realiy SP paslaugy ikainiy bei bazinio paslaugu krepselio apim¢iy nustatymo.
12.Pasiekti, kad privacios SPI biity atleistos nuo nekilnojamojo turto, priklausancio tiek juridiniams, tiek fiziniams
asmenims, mokes¢io moké&jimo, jeigu jis naudojamas sveikatos prieziiiros paslaugoms teikti.

13.Pasiekti, kad istatymuose biity panaikinta itvirtinta nuostata, skaidanti sveikatos prieZiliros istaigas { priklausancias
Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai ir jai nepriklausancias.

14.Pasiekti, kad visoms priva¢ioms SPI buty sudaryta galimybé suformuoti savo istaigose gydytoju konsultacines
komisijas (GKK), nepriklausomai nuo to, ar jos turi sutartj su ligoniy kasomis, ar neturi.

15.Pasiekti, kad visose privaciose SPI dirbantiems gydytojams buty leista iSraSyti pacientams kompensuojamy vaisty,
nepriklausomai nuo to, ar jos turi sutartj su ligoniy kasomis, ar neturi.
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VL. STRATEGINES (PRIORITETINES) VEIKLOS KRYPTYS

1. Lygiu salygu ir galimybiy privataus ir valstybinio sektoriaus medicinai uZtikrinimas, esamy privaciy SP]
veiklos diskriminaciniy faktoriy panaikinimas, saZiningos ir etiSkos konkurencijos sveikatos prieZiiiros
paslaugy rinkoje skatinimas.

2. Realiy sveikatos priezitiros paslaugy ikainiy apskaiCiavimas.

3. Papildomojo (savanoriskojo) sveikatos draudimo jvedimo skatinimas ir rémimas.

4. Privacios medicinos pozicijy stiprinimas, privalumy vieSinimas.

5. LR pacienty teisiy ir Zalos atlyginimo sistemos tobulinimas.

VII. VEIKLOS PROGRAMA

Asociacijos veiklos programa 2008-2012 m. rengiama ir tvirtinama iSpléstiniame Asociacijos Valdybos posédyje,
Visuotiniam Asociacijos nariy susirinkimui patvirtinus Asociacijos veiklos strategija 2008-2012 m..

L.Paskevi€ius
Lietuvos privaciy sveikatos prieZitiros istaigy asociacijos prezidentas
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