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Finansavimas —tik vienas is veiksniy, nulemianciy sveikatos
sistemos veikima (skaidre is PSO vebinaro)

The solution is not only in the financing systems, but
financing is part of the solution
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Verte grjstas sveikatos finansavimas: pagrindai*

* Verte grjsta sveikatos finansavimo sistema (angl. value-based healthcare) — tai

fundamentalus pokytis nuo ,mokéjimo uz paslaugy kiekj“ prie ,,mokeéjimo uz
pasiektus rezultatus”

* Koncepcinis pagrindas
 vertés formulé (Porter): Verte = pacientui/visuomenei svarbdis rezultatai / kastai

* Todél verte grjstuose sveikatos finansavimo modeliuose verte siejama su
islaidy sveikatos prieziurai valdymu tuo pat metu uztikrinant sveikatos

prieziuros kokybe:
 didinant paslaugy teikimo efektyvuma
e gerinant paslaugy teikimo koordinavimg tarp paslaugy teikéjy
e gerinant paslaugy kokybe (ypac — pacienty patirtj) ir prieinamuma
* uztikrinant tvarumga tiek mokétojams, tiek paslaugy teikéjams
* Pagrindiniai principai:
* stipri prevencija ir létiniy ligy valdymas
 orientacija j rezultatus (technine kokybe ir pacienty pasitenkinimga), o ne j veiklos apimt;j
* integruota priezitra per visg paciento kelig
* rizikos dalijimasis tarp mokétojy ir teikéjy

*VALUE-BASED PROVIDERS’ PAYMENT MODELS: UNDERSTANDING WHERE AND UNDER WHICH CONDITIONS THEY WORK © OECD 2022
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Verte grjsto finansavimo modeliy jvairoveé: populiacijos lygmens modeliai

* Populiacijos lygmens modeliai:
* suteikia paslaugy teikéjams atsakomybe uz paslaugy teikimg tam tikrai gyventojy
grupei
* nustato paskatas didinti efektyvumag ir valdyti kastus, teikiant integruotg sveikatos
prieziurg ir koordinavimasi tarp paslaugy teikejy

 Kaip tai veikia:
e paslaugy teikéjai (dazniausiai — jy tinklai) gauna fiksuotg suma uz kiekvieng gyventoja
 Si suma jprastai varijuoja priklausomai nuo gyventojo amziaus, lyties, sveikatos
bukleés (risk-adjusted capitation)
* paslaugy teikéjai patys sprendzia, kaip ir kur panaudoti gaunamas lésas

e daznai buna nustatomi rodikliai, skatinantys paslaugy teikéjus uztikrinti savalaike,
tvarig ir aukstos kokybés prieziurg
e daznai kartu taikomas papildomas mokeéjimas, susijes su kokybe (pvz., P4P)
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Populiacijos lygmens modeliy pavyzdziai:
1. JAV Accountable Care Organizations (ACO)

* ACO modelis skirtas finansiskai atlyginti paslaugy teikéjams uz tarpusavio
bendradarbiavima, dalijimasi informacija ir veiklos koordinavima, teikiant
paslaugas aukstos rizikos ir auksty kasty létiniams pacientams.

e ACO nariai sutinka prisiimti atsakomybe uz priskirtiems gyventojams (ne

maziau kaip 5000) suteikty paslaugy kokybe (jskaitant gyventojy patirtj) ir
kastus

* ACO nariy teikiamy paslaugy apmokéjimas sudarytas is dviejy daliy:
1) jprastas apmokeéjimas uz paslaugas, skirtas kompensuoti patirtus kastus
2) jei mety gale paaiskéja, kad bendri patirti kastai skyrési nuo planuoty:
* jei kastai mazesni nei planuoti - ACO nariai gali pasidalinti iki 75 procenty sutaupytos sumos
* jei kastai didesni nei planuoti, ACO nariai pasidalina nuo 40 iki 75 proc. nuostoliy.
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Populiacijos lygmens modeliy pavyzdziai:
2. Prancuzijos IPEP/PEPS

e 2018 m. Prancuzija jdiegé Expérimentation d’une incitation a une prise en
charge partagée {IPEP) ir Expérimentation d’un paiement en équipe de
professionnels de santé en ville (PEPS)

* Abu modeliai pagrjsti ACO modeliu: paslaugy teikéjubgrupé, aptarnaujanti
bent 5000 gyventojy, gauna bonusg, susietg su kokybe.

* Grupés nariy paslaugy apmokeéjimas sudarytas is dviejy daliy:

e Pagrindinis apmokeéjimas, diferencijuotas pagal gyventojy amziy, lytj, socialinj
ekonominj statusg ir geografinius-ekonominius veiksnius (paslaugy teikejy
prieinamuma, regiono ekonominj issivystyma)

* Jei, lyginant su Salies vidurkiu, grupé sutaupo lésy, 50 % jy pasilieka kaip bonusg

. ACI?’jr IPEP/PEPS modeliai literatlroje dar vadinami “shared savings/shared
risks
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Verte grjsto finansavimo modeliy jvairové: mokéjimas uz epizoda (bundled
payments)

* Epizodas apima visas diagnostines ir gydomasias paslaugas, susijusias su
vienu paciento keliu (patient pathway), suteiktas skirtingy paslaugy teikéjy

 Tikslas — paciento kelyje skatinti jvairiy paslaugy teikéjy bendradarbiavima
(prieziGros testinuma) ir paslaugy kokybe

* Taikoma:

 kai kurioms chirurginéms intervencijoms

* |étiniy ligy priezitrai
e Epizodo trukmé: nuo 30 d. iki 1 mety ir daugiau.
 Apmokéjimas:

* uzZvieng epizodg mokama viena kaina/suma, kurig paciento kelyje dalyvaujantys
paslaugy teikéjai pasidalina tarpusavyje proporcingai savo indéliui j paciento
priezilirg
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Mokéjimo uz epizoda pavyzdziai: 1. Svedija (Stockholm County,
OrthoChoice) - vienas ankstyviausiy pavyzdziy Europoje

Epizodai: klubo / kelio endoprotezavimo

Epizodo apimtis, uz kurig mokama viena suma:
e prieSoperacinis vertinimas,
* hospitalizacija ir klubo ar kelio endoprotezavimo operacija,
* implantas (endoprotezas),
* pooperaciné reabilitacija,
* komplikacijy gydymas ir pakartotinés (revizinés) operacijos 5 mety (!) laikotarpiu po operacijos.

Kokybés rodikliai:
* komplikacijy, reoperacijy daznis
* paciento laukimo laikas
* pacienty pasitenkinimas (funkcija ir skausmas po operacijos)

Rezultatai:
* reoperacijy rizika sumazéjo apie 26 %,
* bendros gydymo ciklo sgnaudos sumazéjo ~14-20 % vienam pacientui,
* laukimo eilés sutrumpéjo,
* operacijy apimtys iSaugo,

* komplikacijy sumazéjo, ypac privaCiuose centruose. s
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Mokéjimo uz epizodg pavyzdziai:
2. Estija. ISeminio insulto epizodo apimtis ir kainos.

Insulto epizodas apima Sias paslaugas, suteiktas vieneriy mety laikotarpiu:
e Aktyviojo gydymo stacionaro

* Reabilitacijos stacionaro

* Slaugos stacionaro

* Ambulatorinés reabilitacijos

* Gydytojy specialisty konsultacijy

Epizodo (paciento kelio) aprasymas Kaina uz epizodga, EUR (2022)

ISeminis insultas su trombolize, paciento amzius 19 — 44 m.
ISeminis insultas su trombolize, paciento amzius 45 — 80 m.
ISeminis insultas su trombolize, paciento amzius 81+ m.
ISeminis insultas su trombektomija, paciento amzius 19 — 44 m.
ISeminis insultas su trombektomija, paciento amzius 45 — 80 m.
ISeminis insultas su trombektomija, paciento amzius 81+ m.

ISeminis insultas, kai taikytas kitas aktyvus gydymas, amzius 19+ m.

9378
7121
7010
22 557
17576
16 403
5255
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Mokéjimo uz epizodag pavyzdziai:
3. Kitos salys

Nyderlandai (nuo 2010 m.):
* Antro tipo diabetas
* Astma/LOPL
* Kraujotakos ligy rizikos valdymas

Prancuzija (nuo 2018 m.):

* Klubo, kelio endoprotezavimas

e Storzarneés vezys

* Epizodas apima laikotarpj nuo 45 d. iki operacijos iki 3 — 6 mén. po operacijos
Norvegija (nuo 2019 m.):

* Klubo, kelio sgnario endoprotezavimas

e Dializé

* Kai kurios létinés odos, reumatinés, gastroenterologinés, neurologinés ligos

* Trukmé —nuo 1 mén. iki 1 mety

Kitos Salys - JAV, Australija, Kanada, Jungtiné Karalysté
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Mokeéjimas uz epizodq: patirties apibendrinimas

 Nauda:

Realiai skatina paslaugy teikéjus bendradarbiauti
Poveikis paslaugy kokybei — misrus, daugiau teigiamas
Padeda suvaldyti iSlaidy sveikatos prieziurai augima

* ISsukiai:

ISsamus paciento kelio aprasymas (!)

Epizodo apimtis (kokias paslaugas apima, kokie paslaugy teikéjai dalyvauja)
Epizodo pradzia ir pabaiga

Paciento rizikos jvertinimas

Epizodo kainos nustatymas

ISankstinis ar retrospektyvus (pasibaigus epizodui) apmokéjimas

Mokétojo ir paslaugy teikéjy rizikos subalansavimas

Savanoriskas ar privalomas paslaugy teikéjy dalyvavimas

Epizode dalyvaujanciy paslaugy teikéjy indélio jvertinimas ir pelno/nuostolio
padalinimo taisyklés

Kokybés stebésena
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Mokéjimas uz verte vaisty kompensavimo srityje

* Mokéjimas uz rezultatg (outcomes-based agreements)

* Mokétojas moka pilng kaing tik tuo atveju, jei vaistas pasiekia deklaruotg
rezultata:
* jei onkologinis vaistas sumazina navika,
* jei geny terapija pagerina funkcija,
* jei pacientas iSvengia hospitalizacijos.

* Jeirezultato néra:
e gamintojas grazina dalj pinigy,
 suteikia nuolaidg,
* arba papildomas gydymas tampa nemokamas.

* Vienas zinomiausiy pavyzdziy — antivirusiniy vaisty Sofosbuvir ir vélesniy jo
deriniy, per 2 — 3 ménesius isgydanciy 95% pacienty nuo hepatito C,
kompensavimas:
* vaistas gana brangus (kursas Siuo metu apie 7 tukst. EUR)
* taciau verté labai aiski: trumpas gydymo kursas, beveik visiskas pasveikimas, ilgalaike
ekonominé nauda (iSvengiama zymiai didesniy kasty ateityje). —
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Su verte susietas finansavimas Lietuvoje: kg jau darome

* Vaisty kompensavimo srityje VLK nuo 2014 mety sudaro su vaisty gamintojais
dviejy tipy sutartis dél gydymo tam tikrais vaistais prieinamumo gerinimo ir
rizikos pasidalijimo:

1) Apimties - gamintojas sumoka VLK sumg, kuri faktiskai virSijo sutartg suma, skirtg iS PSDF
tam tikro vaisto kompensavimui

2) Nuolaidos suteikimo — gamintojas sumoka VLK sumg, apskaiCiuotg pagal grazinting vaisto

kainos dalj t.y. kad faktiné kompensuojamoiji vaisto kaina buty ne didesné, nei sutarta
sutartyje.

* Tokios sutartys sudaromos naujai pradedamiems kompensuoti vaistams bei jau
kompensuojamiems prapleciant indikacijas

» Siuo metu VLK i$ viso turi jau 248 tokias sutartis, ir pagal jas 2025 m. j PSDF buvo
grazinta 83,4 min. EUR

* Grazintos lésos patenka tiesiai j PSDF vaisty eilute ir yra panaudojamos naujiems
vaistams kompensuoti
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PSDF islaidos medikamentams ir vaisty gamintojy grazinimai j PSDF
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Su verte susietas finansavimas Lietuvoje: kg pradedame ar
planuojame

e Patvirtintoje VLK 2026 — 2030 mety strategijoje vienas is svarbiy akcenty —
padidinti PSDF |éSy panaudojimo efektyvuma

e Efektyviau panaudotos PSDF lésos = sukurta daugiau vertés pacientams:
* ne sutaupyti, o padidinti PSDF generuojama verte (!)

* Penkios strateginés kryptys, integruojamos j VLK veiklos planus:
Tobulinti mokéjimo budus ir kainodarg

Optimizuoti Seimos gydytojy darbg

Mazinti iSvengiamag stacionarinj gydyma

Didinti gyventojy sveikatos rastingumg

Efektyvinti gydymo jstaigy veiklg

Lk wn e

» Kai kurie konkretus pradeéti darbai:

* indikacijy kai kurioms dienos chirurgijos operacijoms (ypac¢ — kojy veny ir voky korekcijos
operacijoms) perzitréjimas/nustatymas

* projektas , ASP)] apmokeéjimo modelio uz pasiektus rezultatus sukurimas ir iSbhandymas”

VLK



Projektas ,,ASP] apmokéjimo modelio uz pasiektus rezultatus
sukurimas ir iSbandymas“ (2025 - 2027 m.)

Skirtas parengti sveikatos centry apmokéjimo modelf, skatinantj juos sudaranciy
sveikatos prieziuros jstaigy bendradarbiavimg ir veiklos koordinavima

Dalyviai: VLK, penkiy pilotiniy sveikatos centry atstovai, uzsienio konsultantai.

Populiacijos lygmens modelis — apima visus prie strukturinio ar funkcinio SC prisirasiusius
gyventojus

Projekto esmeé: jei jstaigos — SC nariai bendradarbiaudami pasiekia geresniy rezultaty, tai
,pelng” pasidalina- tarpusavyje (,,shared savings“ modelis)

,Pelnas” — sutaupytos léSos dél (dar svarstoma):
* sumazeéjusios prisirasiusiy gyventojy iSvengiamos hospitalizacijos
* sumazeéjusios pakartotinés hospitalizacijos per 30 dieny
* sumazéjusiy apsilankymy skubios pagalbos skyriuose (iSskyrus pvz. traumas)
* sumazéjusiy pakartotiny apsilankymy skubios pagalbos skyriuose per 3 dienas
ISSukiai:
* parengti bendros veiklos rodiklius (svarstomus zr. auksciau)

* parengti atskiry SC daliy (pirminés sveikatos prieZiuros, specialisty-konsultanty, dienos
stacionaro/chirurgijos, stacionaro) veiklos rodiklius, nulemiancius bendros veiklos rodiklius
. Barengti taisykles, kaip apskaiciuoti ir monetizuoti kievienos ASP] - SC nario individualy indélj j
endros veiklos rezultatus —

VLK



	Skaidrė 1: Vertę pacientui kuriantys finansavimo modeliai 
	Skaidrė 2: Finansavimas – tik vienas iš veiksnių, nulemiančių sveikatos sistemos veikimą (skaidrė iš PSO vebinaro)
	Skaidrė 3
	Skaidrė 4
	Skaidrė 5
	Skaidrė 6
	Skaidrė 7
	Skaidrė 8
	Skaidrė 9: Mokėjimo už epizodą pavyzdžiai: 2. Estija. Išeminio insulto epizodo apimtis ir kainos. 
	Skaidrė 10
	Skaidrė 11
	Skaidrė 12: Mokėjimas už vertę vaistų kompensavimo srityje
	Skaidrė 13: Su verte susietas finansavimas Lietuvoje: ką jau darome
	Skaidrė 14: PSDF išlaidos medikamentams ir vaistų gamintojų grąžinimai į PSDF
	Skaidrė 15: Su verte susietas finansavimas Lietuvoje: ką pradedame ar planuojame
	Skaidrė 16: Projektas „ASPĮ apmokėjimo modelio už pasiektus rezultatus sukūrimas ir išbandymas“ (2025 – 2027 m.)

