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JUNGTINIU AMERIKOS VALSTIJU VALSTYBINIU
LIGONINIU PRIVATIZAVIMAS

Vladimiras Obrazcovas

Mykolo Romerio universitetas
Ateities g. 20, LT-08303 Vilnius, Lietuva

Straipsnio tikslas — isnagrinéti Jungtiniy Amerikos Valstijy (toliau — JAV) vieSy-
Juy ligoniniy privatizavimq, kokiu tikslu ji vykdoma, kokios egzistuoja privatizavimo
galimybés, kaip vieSosios ligoninés restruktiirizuojamos, kaip keiciasi ligoniniy ju-
risdikcija ir koks jy privatizavimo tipas, kodél bendruomenés palaiko privatizacijq,
taip pat nustatyti pagrindines kliiitis, trukdancias restruktiirizuoti ligonines.

Pagrindinés sqvokos: valstybinés ligoninés, privatizavimas, valstybés turtas,
sveikatos prieZiira.
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Ivadas

Temos aktualumas. Lietuvos Respublikos valstybinis turtas buvo privatizuotas
per deSimtmeti. Nuo 1991 iki 1995 m. buvo privatizuota apie 40 proc. valstybinio
turto. Nuo 1996 m. buvo inicijuota didelio masto privatizacija. Siuo metu apie 70
proc. darbo jégos yra idarbinta privaciame sektoriuje. Vis délto sveikatos prieZiiiros
sektoriaus privatizavimas yra apribotas. 1999 m. dar nebuvo parengta plany, kaip pa-
remti investicijas 1 privatyji sveikatos sektoriy (1).

Problema. Apie valstybiniy ligoniniy privatizavimg Lietuvoje dar nediskutuo-
jama. Yra isteigta keletas privaciy stacionariniy sveikatos prieziiiros istaigy, taciau ju
paslaugos brangios ir reikia papildomai susitarti su valstybinémis ligoniy kasomis,
kad uZ tokias paslaugas bty sumokéta. TeisiSkai tai imanoma, taCiau tokia praktika
néra paplitusi. Todél Zmones labiau linke kreiptis pagalbos i valstybines ligonines.

Viadimiras Obrazcovas — Mykolo Romerio universiteto VieSojo valdymo fakulteto VieSojo administra-
vimo katedros profesorius, daktaras.

El. pastas vobraz@mruni.eu

Vladimiras Obrazcovas — Mykolas Romeris University, Faculty of Politics and Management, Depart-
ment of Public Administration, Prof. Dr.

E-mail:vobraz @mruni.eu

Straipsnis jteiktas redakcijai 2010 m. vasario mén.; recenzuotas; parengtas spausdinti 2010 m. birZelio
meén.



VieSoji politika ir administravimas. 2010, Nr. 32, p. 32—46 33

1995 m. spalio mén. atliktame tyrime maZiau nei 25 proc. sveikatos prieZitiros profe-
sionaly ir politiky paZyméjo, kad privatus sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimas ir
rinka yra ypac¢ svarbu planuojant Lietuvos sveikatos sektoriaus plétra ir skiriant jam
lesas. Tikétina, kad tokia nuomoné i§ esmes dar nepasikeité (2).

Straipsnio objektas. Nagrinéjamos JAV antrinio lygio sveikatos prieZiliros pa-
slaugy teikimo privatizacijos prielaidos, strategija bei galimi modeliai. Stacionarinés
sveikatos prieZiliros paslaugos labai brangios: reikalingas gausus personalas, specifi-
niai jrenginiai, brangiis vaistai ir kita. Ligoniniy iSlaidos 2004 m. sudaré trec¢dalj su-
mos (1,6 milijardo doleriy) iSleistos Jungtiniy Valstijy sveikatos apsaugai. JAV Svei-
katos apsaugos ministerijos duomenimis, nuo 1990 iki 2000 m. vidutinés paciento
buvimo valstybinése ligoninése islaidos didéjo apie 50 proc., o privaciose ligoninése
— 20 proc. 2001 m. valstybiniy ligoniniy pacienty aptarnavimo islaidos (7 400 dole-
riy) 24 proc. buvo didesnés uz privaciy ligoniniy (5 972 doleriai) (3).

Deja, didelés iSlaidos neuztikrina geresnés pacienty prieZiiiros, ji valstybinése li-
goninése daZniausiai néra geresné negu privaciose. Paskutiniais tyrimais nustatyta,
kad finansinés naudos siekianciose ligoninése siilomos geresnés kokybés paslaugos
(4). Valstybines ligonines slegia didesniy mokesciy nasta, atsirandanti dél netinka-
mos apskaitos, be to, suvarZytas personalas ir grieztas teisinis reguliavimas, maZa
personalo atskaitomybé.

Straipsnio tikslas. AtsiZvelgiant | esamg JAV teising sistema ir konkrecios vie-
toves iSoring rinka, aptariamos vieSyjy ligoniniy ir sveikatos kliniky privatizavimo
galimybés.

UZdaviniai:

- iSanalizuoti vieSyjy ligoniniy ir sveikatos kliniky privatizavimo galimybes,

- atskleisti galimy privatizavimo biidy analize,

- i8tirti, kaip JAV restruktiirizuojamos vie$osios ligonings.

Metodai: mokslinés literatiiros sisteminé ir lyginamoji analizé, duomeny siste-
minimas, kompleksinis apibrendinimas bei santykiniy rodikliy analizé.

Privatizavimo galimybés

Biurokratizmas, popierizmas ir pasenusios ataskaitos gali ne vien padidinti iSlai-
das, bet ir sukelti grésme pacienty gyvybéms. Apskaiciuota, kad menkaverté apskaita
amerikieCiams kainuoja apie 500 milijardy doleriy per metus. Tai sudaro apie 30
proc. sumos, iSleidZiamos sveikatos apsaugai. Kalbant apie pinigus svarbiausia turéty
biti Zmoniy gyvybés. Dél mediky klaidy kasmet mirS§ta 44 000-98 000 amerikieciy,
kitaip sakant, nuo 15 iki 30 karty daugiau, negu Zuvo per teroristy atakas 2001 m.
rugséjo 11 d. Mediky klaidas galin€ios sumazinti priemonés yra investicijos i nauja
diagnostikos iranga ir naujausias informacines technologijas. Neefektyviai valdant
vieSasias ligonines bei kapitala technologijos nuolat atsilieka. Valstybé turi nuspresti,
ar ji gali toliau valdyti valstybines ligonines, rinkti mokes¢ius naujoms technologi-
joms isigyti.
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Egzistuoja nemazai alternatyvy, kurios naudingos ir mokes¢iy mokétojams, ir
vargingai gyvenantiesiems asmenims. Savivaldybés visada pabréZdavo valstybei, kad
galima daug svariau atstovauti skurstantiems parduodant valstybiniy ligoniniy turta ir
taip pereinant i privatyji sektoriy. JAV bendruomenés daznai gauna saskaitas isSpirkti
skolas ir jkurti visuomenés sveikatos apsaugos kredito fondus. Nuo 1994 m. labdaros
istaigos iSgelbéjo nuo pardavimo daugiau kaip 100 ligoniniy, kuriy bendra verté yra
5 mlrd. doleriy.

Vyksta tikra sveikatos apsaugos revoliucija, t. y. siekiama, kad vieSosios sveika-
tos prieZiliros paslaugos biity teikiamos tik skurstantiems ir neapdraustiems Zmo-
néms. NepanaSu, kad po 10 mety vyriausybé pageidaus strategiSkai valdyti privacias
ligonines ir klinikas. Be maZéjanciy valstybiniy istekliy, kita svarbi $io poky¢io prie-
Zastis yra didelé pelno ir pelno nesiekianciy ligoniniy konkurencija dél varginguju
gydymo. Daugelis bendruomeniy, netgi tos, kurioms paslaugas tiekia valstybinés
istaigos, turi galimybe rinktis tiekéja. Susiklirusios sveikatos valdymo organizacijos
(HMOs) skatina restruktirizuoti ligonines. Salutiné to prieZastis yra mazéjantis ligo-
niniy lovy poreikis.

Kaip atsakas i Siuos pokycius yra vyriausybés atliekama galimy privatizavimo
budy analizé. Atsizvelgiant | esamg teising sistemgq ir konkrecios vietovés iSoring rin-
ka aptariamos vieSuyju ligoniniy bei sveikatos kliniky privatizavimo galimybés. Gali-
mi Sie privatizavimo budai:

1.Pardavimas. Pardavus viesaja ligoning, grynus pinigus bty galima panaudoti
skoloms grazinti ir bendruomenés sveikatos globos fondui jkurti. Pardavus
valstybine ligoning Konrojuje, Teksase, uz 104 min. doleriy buvo ikurtas
bendruomenés sveikatos apsaugos fondas siekiant tenkinti didéjancius bend-
ruomenés poreikius.

2. Nuoma. Tai pardavimo alternatyva — valdymo imonei i§nuomoti ligoning¢ arba
klinika ir ju irenginius. Pavyzdziui, Austine, Teksase, yra sudaryta 30 mety
nuomos sutartis su Setono sveikatos apsaugos tinklu valdyti veSasias ligoni-
nes. Sveikatos apsauga prieinama visiems skurstantiesiems. Tam kasmet ski-
riama 17 mln. doleriy valstybés subsidija.

3. Susitarimas dél bendrojo valdymo. Vyriausyb¢ atiduoda ligoning valdyti pri-
vaCiam sektoriui, taciau iSlaiko itaka paskirdama dali bendros imonés valdy-
bos nariy. Pavyzdziui, Oklahomos valstija pagal 50 mety abipusi susitarimg
perdave valstijos ligonines valdyti Kolumbijos sveikatos prieZiiiros korporaci-
jai (SPK). Kiekviena i§ valstijuy skiria po 5 direktorius i naujos bendrojo val-
dymo ligoninés direktoriy valdyba.

4. Bendra jmoné. Vyriausybé parduoda dalj vieSosios ligoninés aktyvy grynai-
siais, taip pat pasilikdama teis¢ paskirti dali valdybos nariy. Pavyzdziui, 1997
m. Kalifornijos Sekvojos sveikatos prieZiliros organizacijos, prie jos prijungus
Kataliky sveikatos prieZiiiros korporacija, gavo 30 mln. doleriy grynojo pelno.

5. Paslaugy atsisakymas (neteikimas). Atsizvelgiant i vietos rinkos salygas, li-
goninés vieta, jos {vaizdi ir kitus veiksnius gali biiti neracionalu vykdyti ligo-
ninés veiklg. Tokiu atveju vyriausybé gali atsisakyti ligoninés verslo ir par-
duoti ligoninés jrenginius arba Zeme, ant kurios stovi pastatai.
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6. Bendruomenéje paplitusi vieSoji — privati partnerysté. Atsisakiusi ligoninés
vyriausybe¢ i§ privaciy vietos ligoniniy ir kliniky perka tiek lovy, kiek reikia
prieziirai. PavyzdZiui, Kalifornijos valstijos OrindZio grafystés valdZia neturi
ir nevaldo jokiy ligoniniy. Bet ji turi sudariusi sutartis su 28 privaciomis vie-
tos ligoninémis, kurios teikia sveikatos prieziliros paslaugas ir taip veiksmin-
gai valdo iSlaidas.

7. Visapusiskas iSorinis Saltinis. VieSosios ligoninés sudaro sutartis su visomis
organizacijomis, pradedant verslo dariniais ir baigiant kliniky tarnybomis. Pa-
vyzdZiui, Nassau County Medical Center Niujorke sudaré sutartis su ortope-
dinémis tarnybomis ir vietos gydytoju grupémis. IS vietos biudZeto apskai-
¢iuojama beveik milijonas doleriy atlyginimams.

Taigi privatizavus padaugés 1éSy grynais pinigais, sumazés skoly ir bus sukurta
geresné paslaugy sistema neturtingiesiems. Taciau peréjimas nuo valstybiniy ligoni-
niy valdymo prie privacios sistemos reiskia, kad reikia jveikti daugybe reguliavimy
pasirenkant geresng struktiira, kuri atitikty vietinius tikslus, diskutuoti dél geriausio
varianto bei derinti profesiniy sajungy ir valstybés interesus.

Ligoniniy privatizavimo dinamika

Saugaus tinklo' ligoninés (vieSosios ir ne pelno) bus paveiktos mokes¢iy mazi-
namo biudZeto. Be to, mokama uZ konkrety Zmogu, pacientai gali rinktis kitas priva-
Cias sveikatos prieZiliros jstaigas. Dél $iy priezas¢iy iki 2005 m. saugaus tinklo ligo-
ninés galéjo biiti uzdarytos (5).

Visos JAV valstybinés ligoninés patiria sunkius iSbandymus (6). Kasmet 1 i$
100 vieSyjy ligoniniy uZdaroma, o 2 privatizuojamos. Nuo 1985 iki 1995 m. vieSuyju
ligoniniy JAV sumazéjo net 14 proc. VieSyjy ligoniniy, pereinanciy i privatyji sekto-
riy, skaiCius visoje Salyje labai nevienodas. 12 valstijy pareiske, kad 1985-1995 m.
vidutiniSkai apie du trec¢daliai vieSyju ligoniniy buvo privatizuotos. Viesasis sektorius
sparciai privatizuojamas pietinéje JAV dalyje.

Konkurencija rinkoje verdia restruktiirizuoti visas vieSasias ligonines (7). Sios
kaitos priezastis — atnaujintas sveikatos prieZitiros teikimo metodas. Pagrindinis eta-
pas yra did¢jantis prieZitiros valdymas, nulemtas valstybiniy ir privaciy sveikatos
priezitiros teikéjy konkurencijos (9). Valdoma prieZitira — tai isigijimo ir pirkimo me-
todai, kuriuos darbdaviai pritaiké mazindami sveikatos pasalpas savo darbuotojams.
Valdomos sveikatos prieZitiros administratoriai darbdaviy grupiy vardu derasi su at-
skiromis ligoninémis ir pirminés sveikatos prieZiliros centrais dél mazesniy iSlaidy ir
geresnés kokybés. Paprastai jie reikalauja naudotis pasirinkty tiekéjy paslaugomis.

! Saugaus tinklo teikéjai — sveikatos prieZifiros teikéjai, kurie yra teisiskai jpareigoti teikti prieZifira as-
menims, negalintiems savarankiskai jos gauti. Paprastai $i samprata apima valstybines universitetines
mokymo ligonines, federacijos finansuojamus sveikatos centrus bei miesto ir grafystés departamen-
tus. Teikéjy savoka taip pat apima ne pelno siekiancias ligonines, kurios teikia neatlyginamas paslau-
gas ir tai yra ju isipareigojimas bendruomenei.
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Konkurencija dél valdomos prieziiiros suardé 40 mety gyvavusi ligoniniy konku-
rencijos kainy barjera. Norédamos sustiprinti savo derybing galia ligoninés | tai rea-
gavo sukurdamos didesnes organizacines struktiiras (10). Tokie integruoti centrai
vietoj seny ligoniniy subiiré korporacines sistemas, kurios veikia nacionaliniu mastu
ir yra labai sudétingos. Valstybinés ligoninés d¢l to tapo konkurencingesnés, pakeité
savo statusa | ne pelno siekiancia istaiga ( 1 lentelé).

1 lentelé. 1975-1995 m. JAYV ligoniniy ir jy lovy skaicius pagal klasifikacija, tukst.

1975 1995 Pakitimas Pakitimas, proc.
Ligoninés|Lovy Ligoninés|Lovy  |Ligoni- |Lovy Ligoninés|Lovy
skaicius skaiius |nés skaicius skai-
Cius
Ne pelno 3339| 658 000 3092/ 610000| -247| -48000 -8%| -8%
Pelno siekian- 775 73 000 752| 106 000 -23| 33000 -3%| 45%

¢ios
Valstijos/vieti- 1761 210000 1 350| 157 000 -411] -53 000 -30%| -34%
nés
Federalinés 1177 519 000 1 071| 144 000 -106| -375 000 -10%(260%

I8 viso: 7 052| 1460000 6 265|1017000]  -787| -443 000 -13%| -44%

* Saltinis: California Healthcare Association, California Health Care: 1995-2005: A View or
the Future.

Per dvideSimt mety JAV pelno siekianciy ligoniniy ir jy lovy skai¢ius sumaz¢jo
8 proc. Pelno siekianciy ligoniniy skai¢ius sumazejo tik 3 proc., o lovy skaicius jose
padidéjo 45 proc. Tai rodo, kad pelno siekiancios ligoninés pagal lovy skaiciy tampa
didesnés. Labai sumazéjo federaliniy ligoniniy (10 proc.), valstijy arba vietos ligoni-
niy (30 proc.) ir lovy jose skaicius (federalinése ligoninése — 260 proc., valstiju — 34
proc.).

1995 m. 447 JAV ligoninés buvo parduotos, sujungtos arba isigytos. 2 lenteléje
pateikiama JAV kai kuriy privatizuoty ligoniniy jurisdikcija ir ju privatizavimo tipas.

2 lentelé. 1995 m. JAV privatizuotos ligoninés ir ju tipas

Jurisdikcija Privatizacijos tipas

Cincinacio universiteting ligoniné Ne pelno siekianti ligoniné

Oklahomos medicinos centras Valdomas bendrai pasidalijus tarp valstijos ir
Columbia/HCA korporacijos

Spalvingo regioniné ligoniné Parduota suteikiant galimybg iSpirkti po 15
mety

Bostono ligoning Ne pelno ligoniné

Vasingtono pagrinding ligoniné Ne pelno ligoniné

Siaurés vakary Misisipés regioninés medici- |I§nuomota korporacijai Health Management
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Jurisdikcija Privatizacijos tipas
nos centras Associates
Veiko apygardos medicinos centras, Siaurés |Parduotas ir suteikta ne pelno ligoninés statu-
Karolina sas
BrakenridZo ligoniné, Teksasas Ilgam laikui iSnuomota Setono sveikatos prie-

Zilros centrui

Dykumos ligoniné, Palm Springsas, Kalifor- |Ne pelno ligoniné, véliau parduota nuominin-

nija kui ir paversta pelno siekiancia ligonine

EdZo regioninis medicinos centras, Troja, Parduotas

Alabama

Siaurés vakary sveikatos prieZitiros centras, |Parduotas universaliai sveikatos prieZiiiros sis-

Amarilsas, Teksasas temai

Sekvojos ligoniné, Redvudo miestas, Kalifor- |Bendros jmonés sutartis su Catholic Healthca-

nija re West

Folbruko ligoniné, Folbrukas, Kalifornija ISnuomota (30 mety) korporacijai Colum-
bia/HCA

Vakary Kontra Kosta sveikatos prieZiiiros Parduotas nuomininkui

apygardos centras, Ricmondas, Kalifornija

Stanisloso apygardos vie$oji ligoniné Ligonin¢ uZdaryta (paslaugos nebeteikiamos);
sudaryta prieZiliros sutartis su nuomininku

Konrou regioninis medicinos centras Parduotas fondui ,,Health Trust/Columbia”

Edeno medicinos centras, Kastro slénis, Kali- |[steigta Jungtiné bendrové su ,,Sutter Health”
fornija

Saltinis: Richard L. Tradewell. Privatizing Public Hospitals. Policy Study Np. 242, August,
1998.

Ligoniniy firmos (pelno ir ne pelno siekiancios) klesti, kadangi jos maZina kai-
nas ir laimi valdomos sveikatos prieZitiros konkursus. PavyzdZiui, Vakary kataliky
sveikatos prieZitros istaiga (Catholic Healthcare West) per ketverius metus padidéjo
keturis kartus ir dar veda derybas d¢l keleto naujy objekty (3 lentelé¢).

3 lentelé. JAV ligoninés lyderés

Pelno siekiancios Skaicius, vnt.
Columbia/HCA 338
Tenet HealthCare 127
Health Management Associates 30
Ne pelno (atrinkti pavyzdZiai)
Daughters of Charity 40
Catholic Healthcare West 39
Mercy Health Systems 37
Intermountain Health Care 22

Pragjus 10 mety amerikieciai turés maziau, bet efektyviau ir geriau integruoty li-
goniniy (1 pav.). VieSyjuy ligoniniy skaicius JAV per dvideSimt mety labai sumazé¢jo.
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Pavyzdziui, 1975 m. JAV buvo 1761 vieSoji ligonin¢ (federalinés ir valstijy), o 1995
m. juy sumazéjo iki 1 250, arba 23 proc. (1 lentele).
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1 pav. 1986-2005 m. uzimty lovy skai¢ius 1000 Kalifornijos gyventoju

Saltinis: Kalifornijos sveikatos apsauga 1996-2005 m., Kalifornijos sveikatos apsaugos aso-
ciacija, 1996.

Sistemos kaita padéty ir skurstantiesiems asmenims, ir mokes¢iy mokétojams,
nes geréjantis produktyvumas reiskia, kad maZesnémis kainomis gydoma daugiau
pacienty.

Kaip bendruomenés vertina ligoniniy privatizavimo privalumus?

Amerikoje valstybinés ligoninés ilgai nebuvo reformuojamos. Dauguma ju buvo
pastatytos DidZiosios depresijos metais ir tenkino vargingyju poreikius. Viesosios li-
goninés buvo ypac svarbios nuolatiniams miesto gyventojams ir vargiai tiko kaimo
gyventojams aptarnauti. Taciau dél vidiniy ir iSoriniy veiksniy poveikio vieSosios li-
goninés dabar neatitinka naujy sveikatos priezitiros reikalavimy. Didéjanti priklau-
somybé¢ vercia veikiancias valstybines ligonines keistis (10). Nustatytos astuonios
pagrindings Sios kaitos priezastys.

1. Biurokratinés prieZastys

Létai priimami vyriausybés sprendimai, orientacijos i rinkos poreikius trilkumas,
sudétingas vieSyju ligoniniy valdymas, pernelyg didelés iSlaidos paSalpoms varZzo
valstybiniy ligoniniy galimybe konkuruoti greitai besikei¢iancioje rinkoje (11). Dau-
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guma Siy problemy sunku spresti dél profesiniy sajungy opozicijos ir vietinés bend-
ruomenés pasipriesinimo. Norint i$likti ypa¢ konkurencingoje rinkoje reikia veikti
greitai ir efektyviai.

Per paskutinius dvideSimt mety vieSyju ligoniniy JAV skaicius maZzéjo. Pastarai-
siais metais vieSosios ligoninés labiau nei ne pelno arba pelno siekiancios ligoninés
buvo linkusios keisti savo nuosavybés statusa. Paprastai vyriausybé teisinji ligoninés
statusg pakeicia i§ vieSosios ligoninés | ne pelno siekian¢ios. Nuo 1990 iki 1993 m.
88 proc. valstybiniy ligoniniy pakeité savo statusa | ne pelno siekiancias. Kai kuriais
atvejais vyriausybe iSlaiko tik pastaty arba Zemés nuosavybg, nuomodama juos ne
pelno siekian¢ioms organizacijoms, sukurtoms ligoninei valdyti.

Pazymétina, kad daugiau vieSyjy ligoniniy yra reorganizuojamos i ne pelno nei i
pelno siekiancias. Nors vieSyjy ligoniniy statusas kol kas daugiau keitési | ne pelno
siekian¢iy, 1998 m. atsirado ir pelno siekian¢iy ligoniniy. Nuo 1990 iki 1993 m. tik
19 proc. reorganizuojamy ligoniniy statusas buvo pakeistas | pelno siekianciy.

Paprastai tokie pakyciai vyksta tose valstijose, kur yra didelé priezitiros valdymo
konkurencija (Kalifornijoje, Arizonoje, Teksase, Floridoje, Tennesyje, Niujorke) (4
lentelé) .

4 lentelé. 1980-1993 m. JAV ligoniniy statuso pasikeitimo j pelno siekiancias skaiciais

1980-1990 19901993
Valstija Pak.)i(:’iq 15 ne pelno Is visu(?meni— Poklyvc.“iq 5 ne pelno Is vi;u(')me—

skaicius nes skaicius nineés
Alabama 16 5 11 néra néra néra
Kalifornija 16 13 3 7 7 0
Florida 21 14 7 5 4 1
DzZordZija 18 3 15 néra néra néra
Misiris néra néra néra 5 4 1
Oklahoma 11 6 5 néra néra néra
Tenesis 11 1 10 néra néra néra
Teksasas 28 19 9 7 5 2

Saltinis: Needlemanas J. ,,Hospital Conversion Trends®, Health Affairs, March/April, 1997.

Siose valstijose valstybiniy ligoniniy pasikeitimai daZnai apibiidinami kaip pas-
tangos pagerinti efektyvuma ir vieSyjy pirkimy reguliavimo taisykles arba kaip atsa-
kas { vietos valdZios nenora teikti mokesciy subsidijas.

1998 m. JAV susiklosté tokia nuosavybés teisiy i ligoning struktira:

* valstijy ir vietos vieSosios ligoninés sudaré apie 22 proc. visy 6265 JAV

ligoniniy; jose buvo apie 157 000 lovy. Apie 30 proc. Siy ligoniniy buvo
mieste, kitos — kaimiSkuose arba pusiau kaimiskuose rajonuose;

» federalinés valdZios ligoninés sudaré maZiau nei 17 proc. visy ligoniniy ir jose

buvo 14 proc. visy ligoniniy lovy.
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Ateityje tose ligoninése bus idiegta kompiuteriné pacienty apskaita, skaitmeni-
niai receptai, telemedicina ir kitos informaciniy technologiju naujovés. Sios investici-
jos atsipirks esant maZesnéms iSlaidoms ir ligoninés taps saugesnés (12, p. 6). Siuo
metu apie 17 proc. ligoniniy naudoja kompiuterine registracijos sistema, 13 proc. turi
idiegusios elektroning pacienty apskaita (13, p. 80).

Privacios ligoninés labiau nei valstybinés suinteresuotos diegti informaciniy
technologijuy naujoves. Kai visi 3,2 mln. pacienty Siaurés Kalifornijoje pradéjo mo-
kéti i§ anksto, buvo skatinama mazinti iSlaidas, taip pat geriau gydyti pacientus.
Kiekvienas pacientas turi elektroninius medicininius jrasus, kuriuose yra laboratori-
niai tyrimo rezultatai, nuotraukos, diagnozés, receptai ir kita informacija. PavyzdZiui,
visa tai prieinama visiems 5 000 Kaizerio m. gydytojy, 12 000 tyrimo kabinety (14).
Gydytojai gali greitai susipaZinti su paciento istorija ir testo rezultatais, kompiuteri-
zuota sistema gali {spéti apie netinkamus receptinius vaistus arba per dideles ju do-
zes.

Kitas informaciniy technologijy investicijy pavyzdys — Sv. Vincento ligoninéje
Birmingeme, Alabamoje, idiegta didZiausia privati ne pelno siekianti sveikatos sis-
tema. Gydytojai, naudodamiesi bevieliu rySiu, gali greitai parsisiysti laboratorijos re-
zultatus, rentgenogramas ir tyrimo katalogus. Robotai atlieka tikslias operacijas,
kompiuteriai parenka vaistus pagal briikk$ninius kodus, operacijos irankius. Medici-
nos seserys, kompiuteriu nuskaiciusios tam tikro paciento duomenis, gali tinkamai
priziliréti pacienta ir teikti vaisty pagal daktaro jrasa. Profesionali kompiuteriné sis-
tema automatiSkai tikrina vaisty saveika ir alergija nuo ju, padeda gydytojams pa-
rinkti tinkamus vaistus (12, p. 6).

Investicijos i nauja iranga gali padéti iSsaugoti nemazai gyvybiy. Privaciy ligo-
niniy sajunga (HCA) daugelyje jai priklausanciy ligoniniy diegia kompiutering vaisty
uZsakymuy sistema. UZsakymas i§ karto siunc¢iamas seseléms bei vaistininkams. Ga-
ves uzsakyma vaistininkas i§ karto siuncia vaistus i palata ir seselé Cia pat gali ju
duoti ligoniui. SaraSas automatiskai jraSomas, seselés skeneriais patikslina, ar vaistai
tinkami, taip pat juy doze¢. Taip modernizavus perpus buvo sumaZintas vaistams skirti
laikas ir iki 20 000 galimy klaidy skaicius (13, p. 80).

Siuo metu kompanija IBM padeda atnaujinti priva¢ia Mayo klinika. Jos tikslas —
pagerinti elektroninés medicinos analizés jrasus ir greitai istirti paciento bukle, idieg-
ti naujus veZzio ir kity ligy diagnozavimo biidus (14).

Remiantis Medicinos instituto mokslininky nuomone, skaitmeniniai duomenys
turi padéti sumaZzinti mirc¢iy arba komplikacijy dél mediky padaryty klaidy skaiciy.
Kuo maziau popierizmo, tuo maZiau administraciniy i§laidy.

2. Skurstantieji gali pasirinkti paslaugy teikéjus: dabar visos ligoninés konku-
ruoja dél paslaugy teikimo skurstantiesiems.

IstoriSkai vieSosios ligoninés neturéjo konkurenty. Skurstantys pilie€iai biidavo
aptarnaujami beveik visose apskrities, miesty ir kaimy vieSosiose ligoninése. Dabar
privacios ir vieSosios ligoninés dél skurstanciyjy pacienty konkuruoja. Trylika Los
AndZelo privaciy ligoniniy, labai sumaZ¢jus ligoniy skaiciui jose, pasisitilé Los An-
dzelo grafystés pacientus gydyti sumazintomis kainomis siekiant, kad nebity tusciy
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lovy (8). ,,Konkurencija tapo tokia didelé, kad privaciy paslaugy (kaip Medicaid) pa-
klausa padidéjo ir privatininkai maZina kainas* (16, p. 82).

VieSosios ligoninés privalo konkuruoti, kad pritraukty pacienty ir juos iSlaikyty.
Net tos, kurioms pagalba teikia valstybé, turi galimybe naudotis sveikatos prieziiiros
paslaugomis ir kitose bendruomenése. Viesosios ligoninés valdymas skiriasi nuo kity
panasiy valstybés tarnyby. Tai didelé rizika konkurencingje rinkoje. Jei ligoniné val-
doma blogai, pacientai vyksta gydytis kitur (17).

3. Daugiau nereikia viesyjy ligoniniy lovy

Viety uZimtumas visy bendruomeniy ligoninése — ir vieSosiose, ir ne pelno, ir
pelno siekianciose — jau maZesnis daugiau negu 60 proc., Kalifornijoje — 50 proc. (5
lentele) ir dar mazéja.

5 lentelé. Uzimty viety Kalifornijos ligoninése ir gyventoju skaicius 1986-2005 m.

| 0 e [ s | G [ T
g . .. skaicius proc. skaicius .
Care* ligoninéje gyventojy
1986 85031 45 836 53,9 27 052 000 1,69
1987 84 789 45 547 53,7 27 717 000 1,64
1988 83 862 44 603 53,2 28 393 000 1,57
1989 84 305 44 155 52,4 29 142 000 1,52
1990 83 644 43132 51,6 29 976 100 1,44
1991 83512 42 325 50,7 30 654 800 1,38
1992 82 530 40 391 48,9 31 306 200 1,29
1993 80 673 37 568 46,6 31 746 400 1,18
1994 79 353 35697 45,0 32 140 000 1,11
1995 78 000 35000 449 32 681 000 1,07
2000 68 800 29 252 42,5 35590 000 0,82
2005 59 300 26 675 45,0 38 636 200 0,69

Saltinis: Kalifornijos sveikatos apsaugos asociacija ,, California Health Care: 1996-2005: A
View of the Future®.

Uzimty viety skaicius ligoninése pastaruosius 10 mety spar¢iai mazéja. Jei visos
ligoninés veiks visu pajégumu, pasekmés sveikatos prieZiliros pacientams gali bti
neprognozuojamos.

Kaip teigia Matthewas Milleris ,,Naujojoje Respublikoje®, ,ligoniniy lovy per-
teklius néra geras dalykas. Silpnos ligoninés sekina stipresnes. Lovy perteklius reis-
kia, kad draudéjai gali pirkti nenaudojamas lovas pasinaudodami didesnémis nuolai-
domis. Tai maZina ligoniniy uZdarbi, riboja ju galimybe investuoti | pirmin¢ bend-
ruomenés prieZilrg ir ligy prevencijos programas, kurios yra gyvybiskai biitinos atei-
tyje gerinant visuomengs sveikata™ (22).
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4. Valdoma planiné prieZiiira, konkuruojanti dél sveikatos draudimo (Medicaid)
lesy ir nariy, aplenkia vieSqsias ligonines. Konkurencija aptarnaujant gyventojus
maZina skirtumus tarp tradiciniy vieSyjy ir privaciy ligoniniy paslaugy.

Viesosios ligoninés yra ipus¢jusios nedeklaruojama konkurencing kova dél svei-
katos draudimo pacienty su Medicaid ligoninémis. Daugelis JAV valstijy leidZia Me-
dicaid pacientams pasirinkti konkurencinius vieSyjy, ne pelno ir pelno siekianciy,
sveikatos prieziliros istaigy planus arba projektus (23, p. 92).

Greita valdomos sveikatos prieziiiros Medicaid sferos plétra didina konkurencija
dél schemy, projekty, skatinan¢iy mazinti islaidas, taip pat pertvarkyti ligonines i
pirminius sveikatos prieZifiros centrus bei sukurti daugiau viety. Si tendencija taip pat
reiSkia, kad dauguma sveikatos valdymo organizacijy (HMOs) gali pasiiilyti savo na-
riams privacias ligonines, o ne tipiSkas senas ir ne tokias patrauklias vieSasias ligoni-
nes. Tai skatina dar didesni konkurencini spaudima vieSosioms organizacijoms.

5. Valdomos sveikatos planai teikia pirmenybe privatiems, galintiems nekelti
kainy, sveikatos paslaugy teikéjams

Investuotoju valdomi ligoniniy tinklai uzémé dalj rinkos sékmingai konkuruo-
dami dél prieZidros valdymo sutaréiy (24). Sie konkurenciniai prana$umai buvo pa-
siekti idiegus tokias naujoves kaip didmeninio pirkimo sistemos, standartizavimas,
pasekmiy valdymo sistemos, kompiuterizuotos valdymo sistemos, leidZiancios jver-
tinti skirtingai atliekamy ty paciy procediiry islaidas, gydytoju praktikos valdymas,
technologiSkai paZangios pacienty prieziiiros, Zmogiskujuy istekliy ir informacijos sis-
temy valdymas. D¢l §iy naujoviy teikiamos geresnés paslaugos mazesnémis kaino-
mis. Vietos valdZiai daznai truksta priemoniy ir kapitalo konkuruoti $iuo lygiu. Pa-
prasCiausiai vietos valdziai veiksmingiau gauti paslaugy i regioninio integruoto
prieZzitros tinklo nei i§ atskiry vieSuju ligoniniy.

6. Jei vieSosios ligoninés gali biiti restruktiirizuotos, kad konkuruoty agresyviau,
tokia ,,sékme* gali pastuméti kitas tokio ,,saugaus tinklo “ ligonines | bankrotq.

Jei bendruomenei apskritai maziau reikia ligoniniy, kai kurias jy reikia uzdaryti.
Konkurencija naikina ribas tarp vieSuyju ir privaciyjy ligoniniy pacienty kontingento.
Siekdamos iSvengti didéjan¢iy mokesciy uz subsidijas vieSosios ligoninés iesko pri-
vaGiai apdrausty pacienty norédamos pagerinti savo mokéjimo struktiira. Siuo metu
skurdieji jau néra vien tik vieSyju ligoniniy pacientai. Laikai, kai vieSosiose ligoniné-
se gydeési tik vargingieji, baigési. Dabar konkuruojama dél kiekvieno paciento, ku-
riam ligoninéje reikalinga lova.

Taciau yra tam tikras nepatogumas. Vietos valdZia siekdama iSlaikyti vieSasias
ligonines turi galia padidinti vietos mokescius. Ne pelno siekiancios ligoninés pradé-
jo kelti bylas vieSosioms ligoninéms, kad Sios nustoty Zaisti savo neSvary Zaidima dél
privaciai apdrausty pacienty (25, p. 24-27).

7. Vietos valdZios institucijos, susidurdamos su ribotomis galimybémis didinti
mokescius, nustato, kad vieSosios ligoninés naudoja daugiau léSy, nei kad leidZia jy
riboti Saltiniai
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VieSosios ligoninés yra brangios. Vienas lovadienis JAV daZnai kainuoja 1 600
doleriy. Vietos valdZia, vis dar valdydama $§ias ligoninés, kontroliuoja, kad ligoninés,
linkusios iSleisti didéjancia disproporcing dali pajamy mokesc¢io, daznai paimdamos
Siuos pinigus i8 kity vieSyjy programy, nevirSyty tam tikry limity. Taip yra Los An-
dZelo grafystéje, kur valdzia vis dar valdo SeSias ligonines. IS biudZeto Sioms grafys-
tés valdomoms ligoninéms nuo 1977-1978 m. iki 1995-1996 m. skirta 526 proc. 1&Sy
daugiau (nuo 351 mln. iki 2,2 milijardo doleriy) o 1€Sos prevencinéms sveikatos prie-
Zitiros programoms nuo 1994 m. sumazéjo 24 proc. (26, p. 127).

8. Kai kurios vieSosios ligoninés dél geografinés vietos moraliskai pasensta

DazZnai geografinés ribos, nustatytos politinés jurisdikcijos, trukdo vieSosioms
ligoninéms konkuruoti. Kai kuriy privaciy ligoniniy tinklas jtraukia sveikatos paslau-
gy teikéjus | integruota priezitros struktiira, siekiancig vyrauti regione. Senos politi-
nés miesto, grafystés arba rajono jurisdikcijos ribos §iuo atveju nelabai svarbios.

Pavyzdziui, vieSyju ligoniniy rajonai, aptarnaujantys pusiau kaimiskas vietoves,
dabar gali egzistuoti esant lovy pertekliui tankiai apgyvendintose kaimiskose vieto-
vése, kuriose ligoniniy pasirinkimas didelis. PrieSingai, esant Siuolaikinei rinkos
struktiirai kaimiSkose vietovése rajonai daugiau negali valdyti mazos, nepriklauso-
mos 50 lovy ligoninés. Kalifornijos sveikatos prieZitiros rajony asociacijos preziden-
tas Vicas Biswellis paZymi, kad keletui kaimiSky rajony reikia sumaZinti savo iSlai-
das dalijantis integruota valdymo imone, kuri gali valdyti ligoniniy paslaugas ir deré-
tis dél priezitiros valdymo sutarciy dideléje regiono vietovéje (28).

Miesty ligoninés taip pat turi vadovautis regioniniu principu. Jos turi biiti dalis
gyvybingo, integruoto regioninio tinklo, kad galéty konkuruoti dél sveikatos prieZit-
ros valdymo.

Be abejo, vietos valdZia vis dar yra atsakinga uZ savo regiony varginguosius ir
neapdraustus asmenis juy geografingje jurisdikcijoje. Paprasciausiai vietos valdziai
yra naudingesné regioninio integruoto prieziiiros tinklo veikla, o ne atskirai veikian-
¢ios vieSosios ligoninés teikiamos paslaugos. Toks medicinos prieZiiiros tinklas sten-
giasi gydyti vargingus asmenis pirminiuose sveikatos centruose, esanciuose arti ju
namy, ir tik prireikus ligoninés siuncia pacientus | regiony centrus.

Integruota regioniné ligoniné ir kliniky tinklas pradeda veikti panaSiai kaip
Sveikatos valdymo organizacijy tinklas (HMO). Suther Health korporacija Siaurés
Kalifornijoje privatizavo Edeno medicinos centrg ir gavo licencija, leidZiancig aptar-
nauti didesnés geografinés srities pacientus. Ji finansiskai atsako uZ savo paslaugas ir
ju kokybe. Loma Lindos universiteto medicinos centro ir Cedars-Sinai medicinos
centro Piety Kalifornijoje strategija tokia pati (18).

ISvados
1. Ligoninés pereina i privatyji sektoriy norédamos atsigauti arba iS§vengti finan-

siniy sunkumuy, dazniausiai atsirandanciy didéjant konkurencijai dél klienty bei gau-
namy pajamy. Sie rinkos pokyciai, galima sakyti, turi tokios pat jtakos ir vieSosioms,
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ir privac¢ioms bendruomenes ligoninéms, kurios jau anksciau galéjo patirti Siy rinkos
faktoriy jtaka.

2. ViesSasis sektorius suvarZydavo tas ligonines, kurios bandé konkuruoti su pri-
vatiuoju sektoriumi. Sie suvarZymai — tai negebéjimas padidinti kapitalo, painios ar
neefektyvios pirkimo arba kompensavimo sistemos, reikalavimas viesai plétoti kon-
kurencinga strategija.

3. Paprastai valstybés subjektai nebenori, kad ligoniniy veikla ir toliau bty vyk-
doma nesiderinant prie rinkos salygy, nenori teikti visy paslaugy, iSskyrus vargsams.
Tad norint sustiprinti silpnéjancia viesyjy ligoniniy padéti daznai siekiama rasti buida,
kad jos gebéty konkuruoti ir biiti naudingos visiems, net ir maZzas pajamas turintiems,
Zmonéms. Tai rodo, kad unikaliis rinkos bruozai tur¢jo jtakos keiciant ligoniniy sta-
tusa. O kiekvienos ligoninés trokstamas pokyciy rezultatas — s€kminga veikla vietos
rinkoje.

4. Viesosios ligoninés tapo privaciomis pirmiausia dél to, kad band¢ arba atsi-
gauti po finansiniy nuostoliy, arba jy iSvengti. Finansiniy problemy ligoninéms kilo
daugiausia dél to, kad ju aplinka darési konkurencingesné bei jog didéjant kontro-
liuojamai priezifirai ir vieSuosiuose, ir privaciuose sektoriuose keitési iSmokos. Vie-
Sosioms ligoninéms iskilo pavojus prarasti ir pacientus, ir pajamas. Veiksniai, skati-
nantys Sias pertvarkas, ir pokyciai, kuriuos jie galiausiai sukélé, daugiausia buvo tai,
ka dauguma privaciy ligoniniy prie$ kurij laika jau patyre.

5. SuvarZymai, kurie buvo taikomi Sioms ligoninéms kaip vieSosioms jstaigoms,
labai trukdé joms prisitaikyti prie naujos konkurencingos aplinkos. Vieso susirinkimo
reikalavimai, sumaZintas ligoniniy darbuotojy skaicius arba darbuotojy sudéties pa-
keitimas dél vyriausybés darbo taisykliy ar politinés opozicijos apribojimuy, negaléji-
mas pasamdyti aukSCiausios kvalifikacijos vadovuy, kliiitys jregistruoti bendras imo-
nes, ribotos galimybés padidinti kapitala skolinantis pasunkino galimybe¢ perimti li-
goninés administratoriams gero verslo praktika.

6. Norédami iSsaugoti medicinos istaiga, prieinama maZas pajamas gaunantiems
pacientams, kuriems ji buvo paskutiné viltis, uz vieSasias ligonines atsakingi asme-
nys nusprend¢, jog reikia, kad istaiga dirbty kiekvienam, t. y. iSnaudoti rinka, kad li-
goniné tapty finansisSkai gyvybinga, pritraukty ne tik tuos pacientus, kurie neiSgali
mokéti, bet ir tuos, kurie gali tai daryti. Pastebéjome, kad vyriausybé nebenori subsi-
dijuoti ligoninés, kuri teikty paslaugas tik vargiams. Sis bandymas panaudoti rinkos
mechanizmus, siekiant iSlaikyti socialing ligoniniy misija, pareikalavo i§ vieSyju li-
goniniy tam tikry pokyciy, panasiy i tuos, kurie buvo anks¢iau jgyvendinti privaciose
ligoninése.

7. Valstybinés ligoninés daugiau negaléjo iSgyventi kaip paprastai uZsiimdamos
verslu. Vienintelé ligoninés viltis — rasti privaty partneri, kuris naujoje konkurencin-
goje aplinkoje igyvendins ligoninés misija.

Vietinés valdZios teiséta misija apginti ir palaikyti bendra visuomenés sveikata.
Taciau Siuolaikinés rinkos jégos kvestionuoja esamg padéti, kad valstybinis ligoniniy
valdymas yra vienintelis kelias igyvendinti Sig misija.
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PRIVATIZATION OF PUBLIC HOSPITALS IN THE U. S.
Vladimiras Obrazcovas
Summary

The article analyses the issues involved in the privatization of public hospitals in
the U. S. Faced with increasing costs, many public hospitals are bleeding red ink and
thus encounter difficulties when making investments necessary to cut costs and in-
crease performance. Hospital expenditures accounted for almost a third of the $1.6
trillion the United States spent on health care in 2000. According to the U.S. De-
partment of Health and Human Services, over the ten-year period from 1990 to 2000
the average cost of an inpatient stay at a public hospital increased by nearly 50 per-
cent, compared to only 20 per cent at private for-profit hospitals. By 2001 the $7,400
cost of a stay at a public hospital was 24 per cent greater than at a private for-profit
($5,972). In the case of public hospitals, a conflicting mix of social, political, and
business objectives results in weak incentives to control costs. Cost burdens come
from inefficient accounting, restrictive government personnel and procurement regu-
lations, a tangled web of bureaucracy, and a general lack of accountability. Most
public hospitals lack the strategic advantages enjoyed by private hospitals including:
a marketing orientation, volume purchasing systems, state-of-the-art information sys-
tems, standardization of supplies, outcome management systems, computerized case
management systems with cost-per-procedure variables among physicians perform-
ing the same procedures, physician practice management, and technologically ad-
vanced patient care.





