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Estija 

Už sveikatos politiką ir jos įgyvendinimą atsakinga Socialinių reikalų ministerija ir jos agentūros.   2001 metais įsteigtas Estijos sveikatos draudimo fondas pakeitė iki tol veikusį Centrinį ligonių fondą ir 17 regioninių ligonių fondų. Pagrindinės Sveikatos draudimo fondo funkcijos: 

· Sudaryti sutartis su medicinos priežiūros paslaugų tiekėjais;

· Apmokėti sveikatos priežiūros paslaugas;

· Kompensuoti vaistus;

· Apmokėti laikiną nedarbingumą dėl ligos. 

Apskrityse sveikatos priežiūros paslaugas koordinuoja Apskrities sveikatos apsaugos inspekcija ir apskries darbo inspekcija.  Iki 2001 metų apskrityse buvo apskričių vyriausiųjų gydytojų etatai, tačiau 2001 metų Sveikatos priežiūros organizavimo įstatyme ši pareigybė panaikinta. 

2001 metų Sveikatos priežiūros organizavimo įstatyme nustatytos keturios sveikatos priežiūros formos (lygiai): pirminė, kurią teikia šeimos gydytojai, skubi medicinos pagalba, specializuota (antrinė ir tretinė) bei slauga.  

Po 2002 metų, t.y. įsigaliojus Sveikatos priežiūros organizavimo įstatymui, sveikatos priežiūra tapo beveik visiškai decentralizuota.  Sveikatos priežiūrą gali teikti asmenys arba institucijos, veikiančios kaip  juridiniai asmenys: ribotos atsakomybės įmonės (bendrovės), fondai arba individualių įmonių savininkai (asmenys, užsiimantys individualia veikla). Daugelis ligoninių veikia kaip savivaldybėms priklausančios bendrovės arba valstybės, savivaldybės ar kitos viešosios institucijos fondai. Taigi, ligoninės, kaip pelno organizacijos (bendrovės) arba nepelno organizacijos (fondai) priklauso ir yra valdomos viešųjų institucijų. Dauguma ambulatorinių įstaigų yra privačios. Visi šeimos gydytojai dirba kaip asmenys, užsiimantys individualia veikla (private enterpreneurs) arba yra samdomi darbuotojai privačiose įstaigose. Šios įstaigos gali teikti tik pirminės sveikatos priežiūros paslaugas. 

Pirminės sveikatos priežiūros organizavimas yra esminis sveikatos priežiūros reformos elementas. Dar 1991 metais buvo nuspręsta įdiegti šeimos gydytojo sistemą (Tartu universitete pradėti ruošti šeimos gydytojai).  Dabar pirminę sveikatos priežiūrą teikia tik šeimos gydytojas,  t.y. nepriklausomas gydytojas,  dirbantis pagal sutartį su Estijos sveikatos draudimo fondu.  Jis teikia pirminę priežiūrą ir siunčia pacientus pas specialistus, nors kai kurių specialistų konsultacijoms (pvz., oftalmologo, psichiatro, ginekologo ir stomatologo) šeimos gydytojo siuntimo nereikia. 

Kiekvienas šeimos gydytojas turi tam tikrą įsiregistravusių pacientų skaičių, kuris negali būti mažesnis kaip 1200, be neviršyti 2000. Pacientai bet kuriuo metu gali pereiti pas kitą šeimos gydytoją. Apklausų rezultatai rodo, kad 80 proc. pacientų gali patekti pas savo šeimos gydytoją jau tą pačią dieną, ir tik 7 proc. turi laukti 5 dienas.  Reikalaujama, kad visi šeimos gydytojai turėtų nors vieną slaugytoją. 

Sutarties su Sveikatos draudimo fondu sąlygos ir turinys yra derybų tarp Šeimos gydytojų asociacijos ir Estijos sveikatos draudimo fondo rezultatas. Prieš prasidedant kalendoriniams metams Sveikatos draudimo fondas sudaro sutartis su šeimos gydytojais. Finansiniai sutarties aspektai aptariami du kartus per metus – jie priklauso nuo pacientų skaičiaus. 

Nuo 1998 metų įsigaliojo ir nauja šeimos gydytojų finansavimo sistema,  grindžiama pacientų skaičiumi ir gydymo paslaugų įkainiais. Be to, mokami priedai, jei gydytojas dirba toliau kaip 20 km nuo ligoninės, priedai už įrangą ir pan. Pagal naująjį šeimos gydytojo modelį jis dirba pagal privačią sutartį su ligonių kasa.  Reformos tikslas – pasiekti, kad asmeniniai gydytojo ir paciento ryšiai ir kad gydytojo uždarbis priklausytų nuo jo darbo rezultatų. 

Specializuota medicinos pagalba Estijoje yra dviejų rūšių: ambulatorinė ir stacionarinė. Ambulatorinę medicinos pagalbą teikia poliklinikos, ligoninių ambulatoriniai skyriai ir gydytojai specialistai, užsiimantys privačia praktika. Visi specialistai, tiek dirbantys privačiai, tiek ligoninių ambulatoriniuose skyriuose privalo būti sudarę sutartis su Sveikatos draudimo fondu.  2002 metais Estijoje buvo 190 sveikatos centrų ir 50 ambulatorinių skyrių ligoninėse. 

Hospitalizuotą pagalbą  teikia regioninės, centrinės ir bendrosios (vietinės) ligoninės su įvairiais specializuotais skyriais ir specializuotos ligoninės. Visos ligoninės privalo turėti Sveikatos priežiūros valdybos licenciją. Licencija išduodama 5 metams. Ligoninės veikia kaip privatinės teisės subjektai (akcinės bendrovės) arba kaip pelno nesiekiantys fondai.  Daugelis ligoninių priklauso savivaldybėms. Privačios ligoninės teikia tik kai kurias specialistų paslaugas (ginekologines, akušerių, kardiologines). 

Antrinė  ir aukščiausio lygio medicinos pagalba teikiama: 

· 2 regioninėse ligoninėse: universitetinėje Tartu ligoninėje Tartu ir Estijos regioninėje Talino ligoninėje, 

· 4 centrinėse ligoninėse (iš esmės tik antrinė pagalba). 2 jų yra Taline, kitos dvi – kituose regionuose;

· bendros (platesnio profilio) arba vietinės (tik vidaus ligos) ligoninės, esančios visose apskrityse

· specializuotose ligoninėse, tokiose kaip Talino onkologijos centras, Infekcinių ligų ligoninė, venerinių ligų ligoninė. Aukščiausio lygio ligoninės teikia ir antrinę medicinos pagalbą savo rajono gyventojams. 

Iki 1991 metų Estijoje buvo 120 ligoninių (18000 lovų, arba 113 lovų 10 000 gyventojų). Iki 1995 metų lovų skaičius buvo sumažintas trečdaliu. 23 uždarytos ligoninės pertvarkytos į slaugos namus, kuriuos finansuoja savivaldybės.

Šeimos gydytojai bei slaugytojos dirba pagal sutartį su Sveikatos draudimo fondu, Jų darbo užmokestis apskaičiuojamas pagal įsiregistravusių pacientų skaičių ir teikiamų paslaugų įkainius, kuriuos tvirtina Socialinių reikalų ministerija. Nepriklausomi specialistai, teikiantys ambulatorines paslaugas, taip pat dirba pagal sutartį su Sveikatos draudimo fondu ir apmokami pagal teikiamų paslaugų įkainius. Darbo užmokesčio riba nustatyta sutartyje.  Privatūs specialistai gali būti sudarę sutartis su Sveikatos draudimo fondu, jų paslaugos apmokamos pagal nustatytus įkainius, o skirtumą turi padengti pats pacientas arba savanoriškas sveikatos draudimas.  Ligoninėse dirbantys gydytojai dažniausiai yra samdomi darbuotojai, atlyginimą jiems moka ligoninė, kuri nustato ir atlyginimo dydį.  Valstybė nustato tik minimalų atlyginimo dydį, kuris nepriklauso nuo to, kurioje srityje žmogus dirba. Socialinių reikalų ministerija turi informaciją tik apie vidutinius pagrindinius atlyginimus,  į kuriuos neįskaičiuojami įvairūs priedai, pavyzdžiui, už darbą naktį. Aukščiausio lygio medicinos personalo atlyginimai gali būti 2-3 kartus didesni.    

Medicinos darbuotojų vidutinis darbo užmokestis Estijoje 2003 metais:

Vidutinis šalies darbo užmokestis  2003 metais: 6723 kronos (430 EUR)

Sveikatos ir socialinės sistemos darbuotojų:       5729 kronos (366 EUR)

Sveikatos sistemos darbuotojų                            5925 kronos  (378.66 EUR)

Gydytojų                                                              10953 kronos  (700 EUR)

Slaugytojų                                                             5096 kronos  (325,68 EUR)

Sanitarių                                                               3185 kronos  (203,55 EUR)

Rezidentai                                                            5004 kronos (321 EUR)

Slovėnija

Sveikatos draudimo sistema  Slovėnijoje yra dviejų lygių: privalomasis sveikatos draudimas ir papildomas savanoriškas sveikatos draudimas (toms paslaugoms, kurių nedengia privalomasis sveikatos draudimas). Visiškai dengiamos tik vaikų gydymo išlaidos ir kai kurių susirgimų atveju.  Privalomas sveikatos draudimas padengia nuo 95 iki 75 proc. gydymo išlaidų.  

Pirminės sveikatos priežiūros  paslaugas teikia ir privačios, ir valstybinės įstaigos. Valstybinės pirminės sveikatos priežiūros įstaigos Slovėnijoje vadinamos sveikatos centrais ir sveikatos stotimis (mažuose miesteliuose ir kaimuose). Sveikatos priežiūros stotyje  teikiama pirminė medicininė pagalba (neatidėliotina pagalba, bendrosios praktikos ar šeimos medicininė pagalba, pirminė medicinos pagalba vaikams ir jaunimui, slauga,  atliekami pagrindiniai laboratoriniai ir diagnostiniai tyrimai ir t.t.)  Sveikatos stotys susijusios su artimiausiais medicinos centrais, kuriuose teikiama sudėtingesnė pagalba: prevencinė medicinos pagalba ir pirminis gydymas.  Sveikatos centrai priklauso atitinkamai savivaldai. Darbuotojai yra samdomi ir gauna darbo užmokestį kaip valstybės tarnyboje dirbantys asmenys, tačiau gydytojai gali būti privačiai dirbantys specialistai, t.y. dirbti sveikatos centre pagal sutartį su Nacionaliniu sveikatos draudimo institutu.  Jų paslaugos apmokamos iš privalomojo ar savanoriško draudimo lėšų, kaip numatyta sutartyje.  

Pagal privalomojo sveikatos draudimo taisykles pacientas gali pasirinkti savo pirminės sveikatos priežiūros asmeninį gydytoją sveikatos centre ar privačioje įstaigoje.  Asmeninis gydytojas nukreipia pacientus į antro ar trečio lygio medicinos įstaigas. 

Antrinė specialistų ambulatorinė pagalba teikiama ligoninėse, poliklinikose arba privačiose gydymo įstaigose. Universitetinės ligoninės ir institutai teikia aukščiausio lygio (tretinę) medicinos pagalbą.  

Specialistų ambulatorinė medicininė pagalba teikiama poliklinikose bei sveikatos centruose, kuriuose pagal sutartį dirba ligoninių specialistai ar konsultantai. 

Antrinės sveikatos priežiūros paslaugas teikia ir privačiai dirbantys specialistai, sudarę sutartis su Slovėnijos sveikatos draudimo institutu. 

Ligoninės teikia apie 75 proc. Antrinės sveikatos priežiūros paslaugų. Šalyje yra 26 ligoninės ir 12 specializuotų ligoninių. Aukščiausio lygio (tretinės) ligoninės yra universitetinė Liublijanos medicinos centro ligoninė, Onkologijos institutas ir Reabilitacijos institutas. Visos ligoninės yra valstybinės.  Nuo 5 tūkstančiui gyventojų 1990 metais iki 4.6 lovų 1000 gyventojų 1998 metais. 2001 metais Sveikatos ministerija nusprendė lovų skaičių mažinti po 1 proc.per ateinančius penkerius metus.  

Pirminės sveikatos priežiūros gydytojai gali  dirbti kaip valstybinės įstaigos darbuotojai, sudarę sutartį su Sveikatos draudimo institutu arba kaip privačios praktikos gydytojai. Pirmaisiais dviem atvejais darbo užmokestis jiems mokamas pagal pacientų skaičių ir paslaugų įkainius. 

Ligoninių gydytojams atlyginimai nustatomi derybų keliu tarp Medicinos rūmų, Sveikatos ministerijos ir Sveikatos draudimo instituto.  Ligoninės vadovybė gali atlyginimus 15-20 procentų padidinti – tai priklauso nuo gydytojo darbo. 

2001 metais gydytojo vidutinis atlyginimas buvo 2.5 karto didesnis už šalies vidutinį atlyginimą. 

2004 metais Sveikatos ir socialinės sferos darbuotojų vidutinis atlyginimas buvo 312423 SIT (1302 EUR). Vidutinis šalies atlyginimas 2004 metais buvo  284281 SIT (1184.5 EUR).
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