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SANTRAUKA

Darbo tikslas - iSanalizuoti ir jvertinti Kauno miesto slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniniy
veikla ir jose gydomy pacienty poreiki postacionarinei slaugai.

Metodika. Kauno slaugos ir palaikomojo gydymo jistaigy 2001-2003 mety veiklos statistiniy
rodikliy analizé, anketiné pacienty (n =163) apklausa, medicininiy testy rezultaty analizé. Duomeny
analiz¢ atlikta naudojant 10 versijos SPSS programinj paketa.

Rezultatai: Slaugos lovy skai¢ius Kauno mieste (275 lovos) nekinta nuo 2001 m. ir gerokai
atsilieka nuo Kauno apskrities sveikatos prieziiiros istaigy restruktiirizavimo plane prognozuoto 386-407
lovy skai¢iaus. Pagal suminius Barthel indekso ir Protinés buklés mini tyrimo rezultatus, objektyviai
didesng dalj (76,7 proc., n=125) Kauno miesto slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninés pacienty sudaro
visiSkai arba beveik visiSkai priklausomi ir/arba turintys sunky ir vidutini kognityvini sutrikima. Likusieji
(23,3 proc., n=38) yra vidutini$kai ar Siek tiek priklausantys bei nepriklausantys ir turintys lengva
kognityvini sutrikima ar be kognityvinio sutrikimo. Pusé Kauno miesto slaugos ir palaikomojo gydymo
ligoniniy pacienty iSreiské butinybe arba pageidavima postacionarinei slaugai ir palaikomajam gydymui.
Tolimesnés priezitros poreiki didina socialiniai veiksniai: 58,3 proc. visy tiriamyjy yra vienisi (-os), 42
proc. - namuose gyvena vieni, 72,4 proc. gauna minimalias pajamas ir 12,3 proc. — dar mazesnes, 12,3
proc. neturi i ka kreiptis pagalbos ir 5,5 proc. visy tiriamyjy neturi kur grizti po iSraSymo i$ ligonings.

ISvados. Kauno miesto slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninés veiklos rodikliai skyrési dél
netolygaus ir nepakankamo finansavimo. Pagal suminius Barthel indekso ir Protinés buklés mini testo
rezultatus 76,7 proc. visy pacienty buvo labai sunkios biiklés ir 8,5 proc. visy tiriamyjy buvo reikalinga
tolesné stacionariné slauga. Kiti iSvyke pacientai gali tikétis artimyjy slaugos ir prieziiiros.

Rekomendacijos. Postacionarinés slaugos poreikis kiekvienoje Kauno miesto slaugos ir
palaikomojo gydymo ligonin¢je turi biti vertinamas atskirai, atsizvelgiant i ligoninés kontingento
specifika (onkologiniai ir/ar paliatyvios prieziiiros ligoniai, patyr¢ traumas asmenys ir t.t.) ir pacienty
sveikatos biiklés sunkuma. Postacionarinei priezitrai Kauno slaugos ligoninéje, kur pacienty bikle
sunkiausia, reikéty skirti pirmuma bei didesnes galimybes. Ligoniai i Kauno miesto slaugos ir
palaikomojo gydymo istaigas turéty biiti stacionarizuojami diferencijuotai pagal ju sveikatos buklés
sunkuma, kuriam nustatyti biity taikomi objektyvils testai. Lengvesnés biiklés pacienty postacionaring

priezitra tikslinga tgsti bendruomenéje, vystant namy slaugos paslaugas ar ikuriant dienos centrus.
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SUMMARY

The purpose of the study was to investigate the activity of Nursing and supportive care hospitals
in the city of Kaunas and to define patients’ needs for post-hospitalization.

Methods. Analysis of statistical data on hospital activity for 2001-2003 was done. A
questionnaire was given to 163 patients in the study hospitals to complete anonymously and the results of
medical tests were analyzed.

The results: The number of nursing beds (275) in the city of Kaunas remains unchanged since
2001 and it is out of phase with the prognosis of 386-407 beds in the Reorganization plan of health care
institutions in the Kaunas region. According to an evaluation of patients’ independence in performing
everyday activities (Barthel scale) and mental status evaluation using the Mini-Mental Status
Examination, a higher percentage (76,7%) of patients in nursing and supportive care institutions in the
city of Kaunas are dependent or sub-dependent and/or with severe or moderate cognitive disorders. The
others (23,3%) are slightly dependent and independent with slight or no cognitive disorders. Half of the
respondents stated the necessity or wish for post-hospitalization. 58,3% respondents are alone, 42%
living unsupported, 72,4% have minimal income and 12,3% have even lower income, 12,3% have no one
to help them apply for help and support, and 5,5% have no place to stay after discharge. These results
indicate a social need for continuity of care.

It was concluded that the activity of Nursing and supportive care institutions in the city of
Kaunas varies according to funding, which can be inappropriate and insufficient. According to the
evaluation of patients’ independence in performing everyday activities and the Mini-Mental Status
Examination, 76,7% of respondents had very serious health conditions and 8,5% needed of continuity of
care post-hospitalization. Others could expect support and care from their relatives and caregivers.

Recommendations. This investigation of post-hospitalization needs in three nursing and
supportive care institutions in the city of Kaunas needs to be repeated according to the type of patients
serviced (oncology, palliative care, trauma patients) with an objective evaluation of the general health
condition of patients. The possibility for post-hospitalisation in the Kaunas nursing hospital needs to be
offered. The general health conditions of patients in this institution are more serious in compared to the
Kaunas Red Cross and K.Grinius nursing and supportive care hospitals. The criteria for differentiation
of hospitalisation in nursing and supportive care institutions are needed and have to be base on the
objective testing. Nursing and supportive care for patients with improved health conditions have to be

continued in the community by through home care and health centers.
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SANTRUMPOS

LR — Lietuvos Respublika
SAM - Sveikatos apsaugos ministerija
PSO — Pasaulin¢ sveikatos organizacija

MMSE (Mini-Mental Status Exam) - mini tyrimas protinei buklei vertinti



TERMINU PAAISKINIMAS

Pirminé sveikatos prieZiiira — nespecializuota kvalifikuota asmens sveikatos priezitra, psichikos

sveikatos prieziiira bei nespecializuota visuomenés sveikatos priezilira gyvenamojoje vietoje.

Sveikatos prieZiliros priimtinumas — tai valstybés nustatyta tvarka pripazistamos sveikatos priezitiros
salygos, uztikrinanc¢ios sveikatos prieziiiros paslaugy atitikti medicinos mokslo principams ir medicinos

etikos reikalavimams.

Sveikatos priezZiiiros prieinamumas — tai valstybés nustatyta tvarka pripaZistamos sveikatos priezitiros
salygos, uztikrinancios sveikatos prieziiros paslaugy ekonomini, komunikacini ir organizacini

priimtinuma asmeniui ir visuomenei.

Sveikatos prieziiiros tinkamumas — tai valstybés nustatyta tvarka pripazistamos sveikatos prieziiiros
salygos, uztikrinancios sveikatos prieziiiros salygos, uztikrinancios sveikatos prieziliros paslaugy ir

patarnavimy kokybe ir efektyvuma.

Palaikomojo gydymo ir slaugos ligoniné — asmens sveikatos prieziiiros istaiga, teikianti stacionarines
pirminio lygio palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugas pacientams, sergantiems létinémis ligomis ir

nejgaliesiems.

Palaikomasis gydymas — stacionarin¢ medicinos pagalba pacientams, kai aiski ligos diagnoze ir

nereikalingas specializuotas gydymas.

Slauga — slaugytojo veikla, padedanti uztikrinti paciento pagrindines gyvybines veiklas bei jo atlieckamos

gydymo ir slaugos procediros.

Namy slauga — sveikatos ir asmens prieziiiros tarnyby teikiamos paslaugos pacienty namuose.

v —

pirkiniais.

Ilgalaikeé priezitira — tai medicininé, asmenin¢ bei socialiné pagalba Zzmonéms atliekant
rutinines (valgymas, apsirengimas prausimasis, naudojimasis tualetu, judéjimas) ir instrumentines

kasdieninio gyvenimo veiklas (valgio gaminimas, namy tvarkymas, pinigy paskirstymas ir naudojimasis



telefonu) tam tikra laika ar visa likusj gyvenima. Siy paslaugy reikia asmenims po patirty traumy, ligy ar
negalios. Specializuota ilgalaiké priezilira teikiama asmenims patyrusiems insulta, sergantiems

demencija, depresija, Alzhaimerio, Parkinsono ligomis ir kt.

Ilgalaikés prieziiiros ligoninés — i medicinos pagalba orientuotos institucijos, teikiancios gydytojo (taip
pat chirurgo), intensyvios slaugos, asmens priezitiros, slaugymo, reabilitacijos paslaugas asmenims, kuriy

numatoma prieziiira t¢sis maziausiai ménesi (JAV) ar ilgiau (Kanadoje — 3 mén.)

Neformali priezitira — savanoriskai pagyvenusiy zmoniy artimyjuy (sutuoktiniy, suaugusiy vaiky, kity
giminai€iy, draugy, kaimyny arba bendruomenés organizacijy, dazniausiai labdaringy) teikiama

prieziiira.



1. [IVADAS

Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, did¢ja vyresnio amziaus zmoniy. Diferencijuojant pagal amziy,
pagyvenusiais laikomi asmenys iki 74 mety amziaus, seni — nuo 75 iki 90 mety, ilgaamziai — po 90 mety
[2]. 1999 m. pradzioje Zmoniy, vyresniy nei 60 m., buvo 673 tiikst. ir tai sudaré 18,2 proc. visy Salies
gyventoju [3]. Kauno apskrityje yra 134 345 gyventojai, kuriy 17,8 proc. yra vyresni nei 60 m. Kauno
miestas pagal gyventojy sudéti yra seniausias miestas Lietuvoje: 16,9 proc. gyventoju yra vyresni nei 60
m. [16]. Pagal Statistikos departamento prognozes iki 2020 m. (neatsizvelgiant i populiacijos augimo
scenarijy), vyresnio amziaus zmoniy skaicius Lietuvoje didés [29]. Skai¢iuojant kartu su negalia
turin¢iais asmenimis, seni
ir pagyveng Zzmonés Lietuvoje sudaro daugiau nei ketvirtadali valstybés gyventoju [2].

Visuomenéje daugéjant seny Zmoniy, stipréja jaunystés kultas. Tuo tarpu seni zmonés daznai
pasijunta esantys nasta ir juy mintys neretai pakrypsta savizudybés link. Statistiniai duomenys byloja, kad
pagyvenusiy ir seny Zzmoniy savizudybiy procentas salyginai yra didesnis nei bendroje populiacijoje. Be
to nustatyta, jog vyresniame nei 60 m. amziuje bandymu zudytis ir nusizudymy santykis yra 1:1, t.y.
pagyvenusiems asmenims visada pavyksta igyvendinti §i savo ketinima [4]. Deja, tyrimy ir iSvady apie
Lietuvos senyvo amziaus zmoniy zudymosi priezasciy pagrindus rasti nepavyko.

Gerokai sumazéjus gimstamumui bei pailgéjus vidutinei gyvenimo trukmei, demografiniai
visuomenes senéjimo pokyciai salygojo sveikatos prieziiiros, palaikomojo gydymo ir ilgalaikés slaugos
bei globos poreikio augima. Sios paslaugos teikiamos palaikomojo gydymo ir slaugos istaigy
stacionaruose bei ligoniniy slaugos skyriuose [5].

Apie 10 proc. viso slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninés kontingento reikalingi paliatyvios
priezitros. Paliatyvios prieziiiros ir slaugos svarbiausias tikslas — siekti kiek jmanoma geresnés pacienty
gyvenimo kokybés ir tenkinti fizinius, psichologinius, socialinius bei dvasinius jy poreikius [21].

Visose Salyse slaugos ir palaikomojo gydymo poreikio tenkinimas yra sudétingas procesas,
kuriame dalyvauja jvairQis specialistai, vykdantys atitinkamas uzduotis [15]. Paslaugu kokybei keliami
vis didesni reikalavimai ir tai vercia jstaigy vadovus susimastyti apie ekonomines ir organizacines ju
veiklos problemas.

Pastaraisiais metais vis daugiau démesio skiriama namy slaugos vystymui, Seimos gydytojo bei
Seimos slaugytojo institucijos stiprinimui. Siekis kuo ilgiau iSlaikyti pacientus ju iprastoje aplinkoje ir
Seimos apsuptyje teikiant kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas yra teisingas, ta¢iau namy slaugos
plétra itin lemia socialiniai veiksniai. Lietuvos miestuose ir ypa¢ kaimuose klestint nedarbui ir
nepritekliui, jauny darbingy asmeny emigracijai { uzsienj, prastoms buitinéms salygoms vis daugiau
pagyvenusiy ir seny zmoniy, neteke bent dalies sveikatos ir savarankiskumo, priversti kreiptis pagalbos {
stacionarines gydymo ir slaugos istaigas. Tai leidzia manyti, jog artimuoju deSimtmeciu stacionariniy

paslaugy apimtys senyvo amziaus Zmonéms ne tik nesumazgs, bet turés didéti.



Tyrimo tikslas: ISanalizuoti ir jvertinti Kauno miesto slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniniy veikla ir

jose gydomu pacienty poreiki postacionarinei slaugai.

UZdaviniai:
1. [Ivertinti Kauno miesto slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniniy veikla, atsizvelgiant | Siy

stacionary 2001-2003 m. veiklos rodiklius.

2. lvertinti Kauno miesto slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniniy pacienty demografing- socialing

struktiira.

3. Nustatyti Kauno slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniniy pacienty sveikatos biikle ir jvertinti

postacionarinés slaugos poreik].



2.LITERATUROS APZVALGA

2.1. PIRMINE SVEIKATOS PRIEZIURA LIETUVOS SVEIKATOS PRIEZIUROS REFORMOS
KONTEKSTE

Iki Nepriklausomybeés laikotarpio Lietuvoje buvusi sveikatos prieziliros sistema smarkiai
kritikuota: did¢jo gydytoju skaicius, atsirado problemy dél medicinos paslaugy prieinamumo. Sveikatos
priezitros sektorius buvo per daug “medikalizuotas”, t.y. per mazai démesio skiriama pirminei sveikatos
priezitirai ir sveikatinimui. Motyvy, skatinan¢iy medikus teikti adekvacios ar bent jau patenkinamos
kokybés paslaugas, buvo labai nedaug.

Atkiirus nepriklausomybg, imtasi taisyti kai kuriuos minétus trikumus. Medicinos istaigos, pries tai
aptarnavusios tik tam tikras Zmoniy grupes, buvo atidarytos visai visuomenei. Vykdant reformas buvo
stengtasi pakeisti sovieting sveikatos priezitiros sistema ir pritaikyti ja prie sparciai kintancios socialinés
aplinkos.

Reforma siekta keliy pagrindiniy tiksly. Pirmas - diegti aktyvia sveikatos priezitiros politika. Tai
reiskia, kad, uzuot rémusis strategijomis, vertusiomis medicinos tarnybas kovoti tik su ligu pasekmémis,
daugiau démesio turi biiti kreipiama prevencijai, iskaitant visuomenés sveiko gyvenimo bido,
sveikatingumo, Svietimo skatinima. Antras tikslas - restruktiirizuoti sveikatos prieZitiros paslaugas
taip, kad jos biity orientuotos j pirmine¢ sveikatos prieZiiiros plétra ir pirminés sveikatos prieziiiros
gydytojui sutekty “vartininko” vaidmenij. Stacionaro paslaugas pakeitus ambulatorinémis bei socialine
priezitira, ligoniniy sektoriaus vaidmuo sumazeéty. Trecias reformy tikslas - didinti sveikatos priezitiros
paslaugy tiekéjy produktyvuma bei ju orientavimagsi | paciento poreikius, diegiant sveikatos
draudimo schema. Galiausiai tikimasi idiegti demokratiskesni sprendimy priémimo modeli, didinant
savivaldybiy ir apskri¢iy, medicinos specialisty, pacienty bei apskritai visuomenés vaidmeni.

LR Seimas, pripazindamas, kad gyventojy sveikata yra didziausia visuomenés socialiné ir
ekonomineé vertybé bei atsizvelgdamas | PSO strategijos ,,Sveikata visiems — 2000, Otavos sveikatos
stiprinimo  chartijos ir Lietuvos nacionalinés sveikatos koncepcijos nuostatas, vadovaudamasis LR
Konstitucija, 1994. liepos 19 d. priémé LR Sveikatos Sistemos istatyma [9]. Sutinkamai su Sveikatos
Sistemos istatymu, Sveikatos apsaugos ministerija atsakinga uz nacionaling sveikatos politikos plétra ir
planavima. Apskritys atsako uZz antrinés sveikatos priezitiros planavima ir administravima, o vietos
savivaldybés su savivaldybés gydytoju prieSakyje - uz pirmine¢ sveikatos prieziiira ir slauga
vietiniams gyventojams. Sveikatos priezitiros paslaugu teikimas savivaldybiy lygmeniu turi akivaizdziy
privalumy, nes paslaugos priartinamos prie visuomenés. Tai reiskia, kad sveikatos prieziiiros
paslaugos gali biiti grei¢iau pritaikytos priklausomai nuo kintancio susirgimy skaiciaus, kitaip tariant, kai

savivaldybg¢je keiciasi ligoniy skaicius.
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LR Sveikatos Sistemos istatymo 45 straipsnis apibrézia Zmoniy slauga kaip slauga namuose, kur
jie gyvena, medicinos pagalbos, slaugos bei socialinés globos institucijose.

Vienas butinyjy sveikatinimo veiklos reguliavimo principy - asmens ir visuomenés sveikatos
priezitiros prieinamumas, priimtinumas ir tinkamumas (6 straipsnis). Savivaldybés gydytojo
kompetencijai visuomenes sveikatos stiprinimo srityje priskiriama organizuoti pagal savo kompetencija
savivaldybés mero sprendimy sveikatos stiprinimo klausimais projekty rengima ir juy igyvendinima,
organizuoti pirminés sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos ekonominio efektyvumo ir rentabilumo,
pirminés sveikatos prieZiiiros biitinyjy salygy jvertinima, teikti siilymus SAM dél pirminés
sveikatos priezitiros paslaugy teritorinio, organizacinio ir ekonominio prieinamumo, teikti
informacing medziaga ir pasitilymus savivaldybés tarybai del gyventojy profesiniy ir socialiniy grupiy
sveikatos buklés skirtumy mazinimo, socialinio teisingumo teikiant sveikatos priezitiros paslaugas

didinimo [9].

2.2. SLAUGOS IR PALAIKOMOJO GYDYMO BEI PALIATYVIOS PRIEZIUROS
ORGANIZAVIMAS UZSIENIO SALYSE

2.2.1. Pasaulio gyventojy senéjimo procesai

Gyventoju senéjimas yra pagrindiné demografiné sveikatos sistemy problema Europoje, kadangi
vyresniy nei 60 m. amziaus gyventoju dalis didéja. 1985 metais Norvegijoje [22] vyresniy nei 65 m.
amziaus gyventoju dalis sudaré net 16 proc.; 1991 pagyvenusiy Zmoniy dalis toliau didéjo tiek
absoliuciali, tiek visos populiacijos atzvilgiu ir tai rodé visuomeneés sené¢jimo tendencijas. Prognozuojama,
jog 2020 m. absoliutus gyventoju, vyresniy nei 80 m., skai¢ius padvigubés Pranciizijoje, Vokietijoje,
Jungtinéje Karalystéje; pagyvenusiy zmoniu dalis Norvegijoje sudarys 20 proc. visy Salies gyventoju
[1]. Kity Skandinavijos Saliy visuomenés sensta lygiai taip pat sparciai: teigiama, jog Danijoje ir
Suomijoje — seniausiose pasaulio tautose — 2020 m. Sio amziaus gyventojy dalis sieks 22 proc. bendros
populiacijos. Jungtinése Amerikos Valstijose ir Kanadoje vyresniy nei 65 m. gyventoju 2020 metais
tikimasi atitinkamai 17,7 ir 16,8 proc. visos populiacijos [22].

Sen¢jimo procesas vyksta ciklais, kurie skirtingose Salyse prasideda nevienodai. Asmeny, vyresniy
nei 80 mety, dalis bendrojoje populiacijoje yra didesné tose Salyse, kur Sis ciklas prasidéjo Siek tiek
anks¢iau: Svedijoje, Pranciizijoje, Norvegijoje, Danijoje. Jungtinéje Karalystéje ir Vokietijoje. Piety
Europoje (Italijoje, Ispanijoje, Graikijoje ir Portugalijoje), taip pat Japonijoje didesné dalis gyventojy yra
65 mety ir vyresni, o 80-meéiy dalis dar yra palyginti nedidélé. Siose Salyse sené¢jimo salygotos

problemos daugiausia pasireiskia pensiju mokéjimo sferoje, o ne pagalbos teikimo pagyvenusiems
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nejgaliems asmenims srityje. Airija, Australija, Kanada ir Jungtinés Valstijos priskiriamos treciajai,
salyginai jauny Saliy grupei [25].

Vertinant pasaulio gyventoju senéjimo procesus pastebima, jog motery ir vyry santykis su amziumi
didéja. Nyderlanduose 1992 m. 1,27 moteriai teko vienas 65-79 m. amziaus vyras; 1,92 moterims teko
vienas 80 ir vyresnio amziaus vyras. Kitaip tariant, visuomenés sen¢jimas yra lydimas feminizacijos
senstancioje populiacijoje [22].

Finansiniy iStekliy stoka bei sveikatos negalia ir toliau isliks pagrindinémis pagyvenusiy zmoniy
problemomis, o juy poreikis sveikatos prieziiiros paslaugoms augs. Ateityje pagyvenusiy zmoniy
sveikatos priezilira teks integruoti i socialines paslaugas, nes, didéjant migracijai ir kintant Seimos
struktiirai (nyksta tradiciniai trijy karty Seimos santykiai, jaunimas siekia nepriklausomybes), neformali

pagalba pagyvenusiems zmonéms silpnéja.

2.2.2. Slaugos ir palaikomojo gydymo organizavimas uZsienio Salyse

Tokios Zalys, kaip Austrija, Vokietija, Izraelis, Japonija, Olandija ir Svedija, turi sukurtas
Istatymines bazes, suteikiancias pilieCiams teis¢ i ilgalaike prieziiira. Sios Salys turi suformuotas atskiras
koncepcijas ilgalaikés slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugy teikimui, jstatymiskai nustato draudimo
1é8as, pagal kurias biudZeto apribojimai nevarzo asmeniniy teisiy | kvalifikuota slauga [25].

Pagyvenusiy zmoniy ilgalaike priezitra (Lietuvoje tai atitinka palaikomaji gydyma ir slauga — aut.)
tvairiose Salyse skiriasi 1§ esmés. Tam jtakos turi daugelis veiksniy: Salies ekonominiai iStekliai,
demografiné visuomenés struktiira, esamos sveikatos prieziliros bei socialinés riipybos sistemy
iSvystymas, poziiiriai ir vertybes.

Vokietijoje [24] ilgalaikiam gydymui taikoma privalomojo socialinio draudimo schema, praktiskai
padengianti visa populiacija. Apie 90 proc. visuy Salies gyventoju naudojasi sveikatos prieziiiros
paslaugomis pagal principa ,,eini ir moki®, kur pinigai plaukia i$ socialinio draudimo fondo. Likusieji 10
proc. gyventoju savo sveikatos prieziiiros i$laidas apmoka i§ privalomojo privataus kaupiamojo draudimo
lésu. Tlgalaikes priezitros savoka Vokietijoje yra kur kas siauresné, nei kitose Salyse. Sioje 3alyje
ilgalaiké priezitra apibréziama, kaip paslaugos asmeniui, kuris dél ligos ar negalios negali savarankiskai
atlikti kasdieninés gyvenimo veiklos per nustatyta laika maziausiai pus¢ mety. Priklausomybé
apibréziama kaip pagalbos poreikis bent dviems kasdieninio gyvenimo veikloms atlikti (prausimasis,
danty valymas, gérimas valgymas ir kt.) maziausiai 90 min. per diena. Pagal reikalingos pagalbos trukme
priklausomyb¢ skirstoma i laipsnius:

I laipsnis — 90-180 min. pagalba,
IT laipsnis — 180-300 min. pagalba,

IIT laipsnis —kai reikalinga ilgesné nei 300 min. per dieng pagalba.
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Si ivertinima atlieka Socialinio draudimo medicininés tarnybos gydytojas ir slaugytoja. Be to, §is
{vertinimas galioja ir skiriant socialines paslaugas.

Vokietijoje ilgalaiké priezitra teikiama (1) neformaliai (66 proc. pagyvenusiy priklausomy Zzmoniy)
- Seimos ir draugy, dazniausiai Zzmonuy, duktery ir podukry, (2) formaliai (4proc.) — viesSy arba privaciu
(ne pelno ir pelno siekianciy) profesionaliy tarnyby ir (3) abiejy tarnyby kartu (30 proc.). Profesionali
prieziiira teikiama pacienty namuose, dienos ir nakties centruose, pagyvenusiy Zmoniy slaugos namuose.
Asmenys, kurie yra labiau savarankiski, negali tikétis socialinio draudimo 1€8y ilgalaikei priezitrai.

Ispanijos [24] ilgalaikés prieziiiros sistema yra labai decentralizuota ir gali biiti jvardinta kaip
regioning ilgalaikés priezitiros paslaugy sistema. Ilgalaiké priezitra Sioje Salyje suprantama, kaip namy
ruoSos ar asmeninés prieziliros pagalba asmeniui, kuris pats nepajégus tai padaryti. Priklausomybé
vertinama pagal sugebéjima atlikti instrumentines (virimas, apsirGpinimas pirkiniais) ir pagrindines
(valgymas, asmens higiena) kasdienio gyvenimo veiklas. Kaip ir daugelyje Europos Saliy, Ispanijoje
labai paplitusi neformali priezitra, ty. artimyjy (motery ir vaiky) vykdoma prieziiira ir 70 proc.
pagyvenusiy priklausomy Zzmoniy Salyje naudojasi iSimtinai tokios formos paslaugomis. Vis tik,
moterims labiau isitraukiant i darbo rinka, tikimasi, jog ilgalaiké priezitira netrukus taps visiskai formali.
Viesai finansuojamos ilgalaikés prieziiiros prieinamumas remiasi poreikiy bei iStekliu nustatymu, kuris
skirtinguose regionuose varijuoja. Sios paslaugos yra labai apribotos dél blogo apriipinimo ir 1ésy stokos.
Socialiné pagalba néra pakankamai iSvystyta. Sveikatos prieziiros paslaugos teikiamos nemokamai,
organizuojant Nacionalinei sveikatos tarnybai, kuri taipogi veikia regioniniu principu. Ispanijoje ilgalaike
priezitira didziausia dalimi yra finansuojama i§ mokesc¢iy fondo. Diskusijos apie glaudesne sveikatos ir
socialinés prieZiiiros integracija bei geresnj ilgalaikés prieZitiros finansavima Salyje tebevyksta.

Italijoje [24] ilgalaiké prieziura suprantama, kaip bet kokios tgstinés asmens prieZiliros ar slaugos
formos ir namy ruoSos paslaugos negalintiems savimi pasirlipinti zmonéms jy namuose, dienos centruose
ar Nacionalinés sveikatos tarnybos institucijose (Laing, 1993). Priklausomy vienoje ar keliose
kasdieninio gyvenimo veiklose asmeny dalis 1999-2000 m. sudaré 15 proc. visy pagyvenusiy, t.y. 65 m.
amziaus ir vyresniy, Italijos gyventojy. Pagyvenusiy Zmoniy ilgalaiké priezitira apima tris pagrindines
formalios pagalbos sferas: bendruomenés prieziiira, instituciné priezitira ir pagalba pinigais arba pasalpy
iSmokéjimas. Ilgalaike priezitra teikia visuomeninés ir privacios sveikatos ir socialinés riupybos
struktiiros. Sveikatos prieziliros paslaugos, teikiamos Nacionalinés sveikatos tarnybos yra nemokamos,
tuo tarpu socialiné riipyba néra pakankamai iSvystyta ir veikia kaip atskiras nuo sveikatos apsaugos
sektorius. Nacionaliniai ir vietiniai mokesciai iSlieka esminiu finansavimo Saltiniu. Atkreipiamas
démesys | toki fakta, jog Italijoje placiai isivyravusi privati namy slauga ir priezitira, kuri daznai
vykdoma Sesélinés ekonomikos salygomis.

Jungtinéje Karalystéje [24] ilgalaiké prieZilira apima slaugg ir pagalba namy ruoSoje (apsiriipinimas
pirkiniais, maisto ruoSimas) bei asmens prieziiroje (prausimasis, maudymasis). Didzioji dalis
pagyvenusiy asmeny Siomis, dazniausiai neformaliomis, paslaugomis naudojasi savo namuose.
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Jungtingje Karalystéje, kaip Ispanijoje ir Italijoje, sveikatos prieziiiros paslaugos, teikiamos Nacionalinés
sveikatos tarnybos yra nemokamos jomis naudojantis, o socialinés pagalbos tarnybos veikia vietiniu
principu. Pirminés prieziliros centrai yra atsakingi uz paslaugy teikima visuomenei. Vietin¢ valdzia
nustato poreikius bei atrankos kriterijus ir organizuoja socialiniy paslaugy teikima vietos gyventojams.
Paslaugy prieinamuma lemia poreikiai. Ypatinga reik§mé teikiama labiausiai priklausomy asmeny
priezitrai ir vis daugiau démesio skiriama pagyvenusiy asmeny reabilitacijai. Sveikatos priezitiros
paslaugos didziaja dalimi finansuojamos i$ centriniy mokes¢iy. Socialinés paslaugos finansuojamos i§
centriniy ir vietiniy mokesciy bei paslaugu vartotojy pinigy.

Australijoje [22] formalig ilgalaike priezitira sudaro pagalba namuose arba bendruomenés slauga ir
Siomis paslaugomis, kuriy didzioji dalis yra velgi neformalios, naudojasi net 90 proc. seniausios
visuomenés dalies (vyresni nei 85 m. amziaus asmenys). Likusieji vyresnio amziaus Salies gyventojai
gali pasirinkti vieSus pastogés namus (3 proc.), bendrabutj (2 proc.) ar slaugos namus (4 proc.).

Kanadoje [22] taip pat dauguma (91 proc.) ilgalaikés prieziliros paslaugy teikiama neformaliai
namuose (1 proc.), slaugos namuose (4 proc.), létiniy susirgimy ligoninése ir kitose specialios priezitiros
institucijose (2 proc.).
proc. sudaro formalios ir 58 proc. neformalios priezitiros paslaugos). Bendruomenés slaugytojos pagalba
bei labdaringo apgyvendinimo su priezilira paslaugos taip pat yra prieinamos ir jomis naudojasi likusioji
pagyvenusiy zmoniy dalis. Instituciné Siy pilieciy prieziiira paskirstyta taip: 9 proc. visu pagyvenusiy
Zmoniy gyvena seneliy namuose, 3 proc. - slaugos namuose (somatiniuose ar psichogeriatriniuose) ir 1
proc. - trumpalaikio buvimo ligoninése.

Bene reikSmingiausias rodiklis, priverCiantis rimtai susimastyti apie ilgalaikés prieziliros mastus
minétose Salyse ateinanciais deSimtmeciais, yra §iy Saliy pagyvenusiy Zzmoniy dalis. Ilgalaikés prieziiiros
iSlaidy Europos studija, atlikta keturiose Salyse, naudodama palyginamaji projektini modeli, nustaté
keletos Saliy demografiniy pokyciy ir pagyvenusiy Zzmoniy funkcinés priklausomybeés, institucinés ir
namy slaugos poreikio ateities tendencijas.

Atkreipiamas démesys | tai, jog institucinés bei namy slaugos poreikio augimas yra beveik toks pat,
kaip ir priklausomy asmeny skaiciaus didéjimas (Zr. 1 lentelg). VisiSkai tikétina, jog daugejant

pagyvenusiy zmoniy ir augant jy sveikatos paslaugu poreikiui, ilgalaikés prieziiiros i§laidos didés.
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1 lentelé. Demografiniy pokyciy ir pagyvenusiy zmoniy funkcinés priklausomybés, institucinés ir namy
slaugos poreikio bei ilgalaikés priezitiros iSlaidu projektinés ateities (2000-2050 m.) tendencijos [24].

Pokyciai Vokietija Ispanija Italija JK
Augimas (%) per 2000 - 2050 metus

65 m. ir vyresniy asmeny 64% 76% 56% 67%
skaiCius
Priklausomy asmeny skaicius 121% 102% 107% 87%
Institucinés priezitiros poreikis | 127% 120% 81% 111%
Namy priezitiros poreikis 119% 99% 119% 92%
I8laidy ilgalaikei priezitirai % 168% 149% 138% 112%
nuo BVP

2.2.3. Paliatyvi priezitra

Iki visuomenés ,,supasaul¢jimo*, dvasiniams/religiniams asmens iSgyvenimams buvo teikiama didele
reikSmé, gal net didesné nei fiziniams poreikiams. XVII a. pabaigoje, besikei¢iant kultirinéms vertybéms
ir isigalint politinei jégai, vis svarbesniu tapo mokslas, ypa¢ moderni medicina, praplétusi kiino
pazinima. Modernios medicinos paskirtis — gydyti, taciau iSgydyti ne visada pavyksta. XX a. pabaigoje
keitési pozilris | serganti zmogu: jis vél tapo ne tik ,kunu®, bet ir ,siela®. Holistinis (visuminis)
paliatyvios prieziliros pozitris i zmogy keicia tiksla ,,nugaléti liga ar paluzti { sieki uztikrinti kiek
Imanoma geresn¢ asmens gyvenimo kokybe.

Taigi, paliatyvios slaugos misija - daugiadisciplininés komandos parama suaugusiems ir vaikams
terminalinése nepagydomy ligy stadijose, suteikianti jiems kiek {manoma visavert] gyvenima. Paliatyvios
pagalbos ligoninés personalas deda daugybe pastanguy, siekdamas iSpildyti $ia misija - nepagydomos
ligos akivaizdoje patenkinti pacienty ir ju artimyjy fizinius, emocinius, dvasinius bei socialinius
poreikius.

Paliatyvios pagalbos ligonin¢ (hospise) - tai sveikatos priezitiros istaiga, teikianti paslaugas sunkiai
sergantiems, beviltiSkiems ligoniams; ¢ia sprendziamos pacienty fizinés ir dvasinés sveikatos problemos.
Tai lyg tarpiné grandis tarp ligoninés, uztikrinancios ligu nustatyma ir ju gydyma, ir slaugos namuy,
teikianciy tik globos paslaugas. Bendra tarp paliatyvios pagalbos ligoninés ir slaugos namy yra tai, jog
Siose jstaigose pacientai praleidzia paskutines savo gyvenimo dienas.

Palyginus su ligonine, didesng dali hospiso darbuotoju sudaro slaugos ir pagalbinis personalas, nors
Siy specialisty pasirengimas ir jiems keliami darbo reikalavimai tokie patys, kaip ir ligoninés personalo.
Hospisai — tai nedidelés istaigos, kuriose siekiama sudaryti pacias geriausias prieziliros salygas pacientui

ir jo artimiesiems.
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Perzengusi XXI amziaus slenksti, Amerikos visuomené ir toliau svarsto, kokia turéty biiti gyvenimo
pabaigos prieziiira, kur ir kaip ji turéty biiti teikiama, kas turi vadovauti Siy paslaugy teikimui ir, bene,
pats nemaloniausias klausimas, kas turi uz visa tai mokéti. Sprendziant socialines-politines dilemas,
méginama nustatyti gydymo ir slaugos sistemy, technologijy ir paprasto palytéjimo, idealizmo ir
pragmatizmo ribas [30]. Gydytojai ir slaugytojai, sujungdami savo pastangas mirStanciyjy prieziliros
transformavimui, per pastaruosius trisdesimt mety multidisciplininiy hospisy komandy sudétyje stengiasi
padéti mirStantiems pacientams ir ju Seimoms susieti gyvenima su mirtimi ir mirima su gyvenimu [17].

Didziosios Britanijos Prieziiiros standarty komisija (Care Standard Commission) nurodo, jog
hospisuose igyvendinus geriausios praktikos standartus, vienvieciy kambariy turéty biiti nemaziau kaip
80 proc. visy lovy ir tai leisty iSpildyti pacienty norg iSlaikyti patoguma, privatuma bei oruma.

Anglijoje, Princess Alice Hospice istaigoje siekta iSsiaiSkinti  pacienty pageidavimus dél
apgyvendinimo salygu ir pastebétas daznesnis vienvieCio kambario pasirinkimas tarp hospiso pacienty
[27]. Dauguma hospisy Anglijoje vienvieCius kambarius skiria sunkiai sergantiems ar mirStantiems
pacientams, siekdami suteikti jiems ramybg bei apsaugoti kitus nuo nemaloniy vaizdy ir iSgyvenimy.
Dauguma kity kambariy yra keturiy ar penkiu viety. Autoriai pazymi, jog optimalus lovy skaicius
hospiso kambariuose néra nustatytas ir patikina, kad visada galima pasiekti pusiausvyra tarp kainos,
efektyvumo bei prieziliros saugumo ir paciento liikes¢iy gyventi vienvieCiame patogiame kambaryje.
Nepaisant didesnio individualiy gyvenimo salygy pareikalavimo, slaugos istaigos turi islikti lankscios ir
geranoriskos tiems pacientams, kurie siekia bendravimo bei saugumo ir pageidauja gyventi su kitais.

Nyderlanduose 30 proc. pagyvenusiy zmoniy mirt] pasitikti pageidauja namuose. Likusieji savo
gyvenima baigia ligoninése, slaugos namuose ar seneliy namuose [32]. Sveikatos prieZiliros sistema
Nyderlanduose gana stipriai reglamentuota Vyriausybés, tafiau pastaruoju metu iSrySkéjo
decentralizacijos ir mazg¢jancios valstybés itakos tendencijos. Sveikatos prieziiiros kasty mazinimas,
bendra sveikatos priezitiros specialisty ir vadybininky atsakomybé uz gydymo kokybe — tai svarbiausi
Salies sveikatos prieZziliros principai. Olandy sveikatos prieziliros sistemoje egzistuoja platus formaliy ir
neformaliy organizacijy tinklas. Daugelis ligoniniy yra privacios ir nesiekiancios pelno. Apie 8800
bendrosios praktikos gydytoju teikia pirming sveikatos prieziiira. Tik po bendrosios praktikos gydytojo
apziiiros pacientai gali patekti pas gydytojus specialistus, kuriy Salyje yra 13 000 ir jie beveik visi dirba
ligoninése.

Namuose mirStan¢iu pacientu riipinasi Seima ir Seimos gydytojas, jiems gali padéti slaugos
personalas, namy ruoSos specialistai ar savanoriai. 2004 m. vasario mén. Nyderlanduose buvo 497

paliatyvios priezitiros lovos (gyventoju salyje — 15,8 mln., i§ ju 2,2 mln. vyresni nei 65m. amziaus).
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Paliatyvios prieziiiros paslaugos teikiamos skirtingo tipo institucijose. Tai:

» savarankiski hospisai — 59 lovy (dirba komanda, vidutiniskai 8-10 lovy kiekviename),

» seneliy namai — 78 lovu (atskiras skyrius ar keli kambariai, riipinasi Seimos gydytojas),

» slaugos namai — 200 lovu (specialus kambarys, dirba komanda),

» ligoninés - 14 lovy (specialios palatos, dirba komanda, prieinama onkologo ar vidaus gydytojo
pagalba),

» namams artimuos istaigos — 88 lovos (dirba savanoriai, apylinkés slaugytoja, Seimos gydytojas
atsakingas uz gydyma; paprastai yra 3-4 vienvieciai kambariai),

» vaiky hospaisai — 58 lovos (skirti kuidikiams ir vaikams iki 18 m., kompleksiné prieziiira, dirba
vaiky slaugytojos ir savanoriai),

» palaikomojo gydymo konsultavimo grupés — (yra apie 30 grupiy, sudaro gydytojas specialistas,
keletas slaugytojuy; konsultuoja skausmo malSinimo, pykinimo, vémimo, nerimo slopinimo,
psichosocialiniy ir dvasiniy problemy klausimais),

» savanoriy teikiamos paslaugos (yra 175 organizacijos apjungiancios 5000 savanoriy).

Paliatyvios prieziiiros paslaugos, neatsizvelgiant i ju teikimo Saltinj, finansuojamos valstybés per
sveikatos draudima. 2002 metais paliatyvios priezitiros finansavimo tvarka Siek tiek pakito. Hospisai,
artimos namams institucijos ir savanoriy organizacijos gauna pajamas pagal dotacijuy schema, tuo tarpu
Siy istaigy paslaugos slaugos namuose ir seneliy namuose apmokamos 90 eury padidinus vienos dienos
ikainj lovai. Taip pat buvo nuspre¢sta, jog pacientui tokios paslaugos Siose institucijose bus teikiamos
neilgiau 3 mén.

Skausmo malSinimo ir paliatyvios prieziiros paslaugos Graikijoje teikiamos universitetinéje
ligoninéje Aténuose, kuri yra vienintelé tretinio lygio istaiga su puikiai jrengtu radiologijos skyriumi
[28]. Sis skyrius oficialiai veikia nuo 1993 mety ir ¢ia teikiama ambulatoriné bei stacionariné paliatyvi
pagalba pacientams, atvykstantiems 1§ visos Graikijos. Skyriuje dirba gydytojas, slaugytojas,
psichologas, socialinis darbuotojas ir administratorius. Kity specialisty (onkologo, radiologo, chirurgo)
konsultacijos taip pat lengvai prieinamos. Padedant bendruomeniuy centrams paliatyvios prieziiros
paslaugas Graikijoje siekiama priartinti prie paciento namuy, teikti optimalia prieziiira bei iSplésti
paliatyvios prieZiiiros paslaugas visoje Salyje.

Keraloje, Piety Indijoje, isikiirgs tretinio paslaugy lygio vézio kontrolés centras. Papildomo
finansavimo déka Siame centre pavyko pradéti vykdyti paliatyvios priezitiros ligonio namuose programa.
Specialisty komandoje be gydytojo ir slaugytojo dirba socialinis darbuotojas ir savanoriai. Jie lanko
neturtingus ir labai silpnus paliatyvios priezitiros reikalingus pacientus ju namuose, tvarsto zaizdas,
atlieka slaugos procediiras, apriipina geriamais morfijaus preparatais [26]. Specialisty komanda dirba

penkias dienas per savaitg ir kasdien aplanko po tris pacientus per diena. Labai pravercia apmokyty
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savanoriy palyda apsilankymy metu. Kai gydytojas su slaugytoju teikia pagalba pacientui, savanoriai

bendrauja su Seimos nariais, juos konsultuoja, moko, padrasina.

2.3. STACIONARINES SLAUGOS ORGANIZAVIMAS LIETUVOJE

Palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninés uzdaviniai yra Sie:
» teikti pirminio lygio stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas;
» teikti gydymo, slaugos, atstatomasias, kitas medicinos paslaugas Zzmonéms, sergantiems
létinémis ligomis, nejgaliesiems, kai yra netikslinga reabilitacija specializuotuose

skyriuose [10].

Senyvo amziaus Zmoniy sveikata ir socialinés negandos glaudziai susijg, tad palaikomasis gydymas
bei slauga daznai vykdomi integruotai su socialine riipyba. Slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninés
darbas grindziamas bendradarbiavimu su savivaldybés socialinés paramos skyriumi, seniiinijomis,
socialiniais darbuotojais, visuomenés sveikatos priezitiros specialistais [10]. Efektyvus komandinis
darbas vykdomas lygiateisiai ir nevarZomai komandos nariams siiilant ir taikant naujus, kirybinius
pacienty sprendimo budus. Toks teiginys atitinka PSO komandos apibrézima: asmens sveikatos
priezitiros specialisty komanda — hierarchinés struktiiros neturinti Zmoniy sajunga, kurios nariai turi
skirtinga profesini iSsilavinima, bet siekia bendro tikslo — visapusio sveikatos teikimo pacientams ir ju
Seimoms [19]. Efektyviai dirbanti sveikatos prieziiiros komanda slaugos ir palaikomojo gydymo
ligoninéje integruoty sveikatos ir socialines paslaugas tam, kad sumazinty stacionarinés slaugos ir globos
paslaugas bei kita brangia pacienty prieziiira: skubia pagalba | namus ar gydytoju vizitus ir kt. [17].

Siekiant i$siaiSkinti komandinio darbo prielaidas palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninéje, buvo
atliktas tyrimas Vilniaus ir Kauno miesty palaikomojo gydymo ligoninése [17]. Rezultatai parode, jog Sio
tipo istaigose galéty dirbti personalo valdymo komanda, mazuose padaliniuose — specialisty komandos,
sudarytos 1§ specialisty, turin¢iu darbo su pagyvenusiais ir senais asmenimis patirties. Sveikatos
prieziiiros komanda slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninéje apibiidinama kaip grupé dirbanciy
skirtingy profesijy atstovy, kuriy kiekvienas turi specifing uzduoti, yra tarpusavyje susij¢ ir daro jtaka
vienas kitam, siekdami bendro tikslo. Be gydytojo ir slaugytojo, palaikomojo gydymo ir slaugos
ligoninés komanda isitraukia socialinis darbuotojas, masaZuotojas, dietistas, fizinés reabilitacijos
specialistas ir kiti. Komandos sudétis priklausys nuo konkretaus paciento poreikiy ir prieziiiros prioritety,
o kiekvieno specialisto darbas bus visy siekiamo rezultato dalis [31]. PaZymétina, kad pacientas ir jo
Seimos nariai yra lygiaver¢iai komandoje, nors kai kurios sveikatos priezitiros specialisty apklausos
byloja priesingai. Dauguma sveikatos priezitiros darbuotojyu mano, kad pacientai ir ju Seimos nariai néra
kompetentingi spresti savo problemas. Apklausti gydytojai iSreiSké nuomong, jog pagrindinis vaidmuo

komandoje priklauso nuo profesinés kvalifikacijos [17].
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Slaugos paslaugas slaugos ir palaikomojo gydymo ligoningje teikia profesionaly komandos, kuriy
kiekvieno pareigas ir teises nustato jstatymas. 2001 m. birzelio 28 d. buvo priimtas LR Slaugos praktikos
Istatymas, reglamentuojantis slaugos praktika [18]. Atskirais istatymais jteisinta slaugytoju licencijavimo
tvarka [11] bei slaugos paslaugy, kurioms teikti yra biitina licencija, saraSas [12]. Nuo 2001 m. spalio 1
d. 1 palaikomojo gydymo ir slaugos ligonines priimamiems slaugos specialistams privalu turéti
bendruomenés slaugytojo licencija. Licencija, suteikiancia teis¢ teikti bendruomenés slaugytojo
paslaugas, slaugos specialistas gali igyti iSklauses 480 mokymo val. bendruomenés slaugos
specializacijos kursa kolegijoje ar Slaugos specialisty tobulinimosi ir kvalifikacijos centre.

Slaugos praktikos istatymas apibrézia slauga kaip asmens sveikatos prieZiiiros dali, apimancia
sveikatos ugdyma, stiprinima ir iSsaugojima, ligy ir rizikos veiksniy profilaktika, sveiky ir serganciy
asmeny fizing, psiching ir socialing priezitira. Slaugytojas — tai asmuo, igijes slaugos studiju baigimo
diploma, o taip pat bendrosios ir (ar) atitinkama specialiosios praktikos slaugytojo profesing
kvalifikacija. Slaugos praktika Siame norminiame dokumente apibréziama, kaip teisés akty
reglamentuota slaugytojo, igijusio <...> licencija bei sertifikata (kai jis privalomas), atlickama asmens
sveikatos priezitra. Biidamos jungiamaja medicinos ir socialiniy paslaugy grandimi, slaugytojos
dalyvauja kuriant ir jgyvendinant senyvy Zmoniy prieziiiros politika [1]. Paremtas holistiniu poziiiriu {
senyvy zmoniy sveikatos poreikius ir nukreiptas i ligy ir negalés prevencija slaugos modelis tampa
ekonomiskai efektyvia priemone kintantiems seny Zzmoniy poreikiams tenkinti. Slaugytoju darbo pobudis
leidzia joms lengvai prisidéti prie peréjimo nuo stacionarinés (ligoniniy) slaugos prie namy prieziiiros
proceso ir uztikrinti bendradarbiavima tarp ivairy prieziiiros lygiy [14].

Lietuvoje ligoniai { slaugos ir palaikomojo gydymo istaigas hospitalizuodami specialia tvarka.
Uzpildyta nukreipima (F-27) pacientui turi teis¢ iSduoti ambulatorinés ar stacionarinés sveikatos
priezitiros istaigos gydytojas. Pacientai i ligoning hospitalizuojami, kai yra galutiné diagnozé ir
nereikalingas papildomas iStyrimas. Ligoniu hospitalizavimo i palaikomojo gydymo ir slaugos ligonines
kriterijai apibrézti hospitalizavimo salygomis bei ligy ir sindromy, atitinkanciy hospitalizavimo
parodymus saraSu [10]. [1 priedas] Vienas esminiy hospitalizavimo tvarkos punkty reglamentuoja
paciento buvimo stacionare trukme, kuri priklauso nuo stacionariniy paslaugu poreikio, objektyvios
paciento biklés, ligos eigos ir sunkumo. Sias salygas jvertina ir buvimo stacionare trukme nustato
slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninés gydytoju konsultaciné komisija.

Courtright P. pabréZia, jog prioritety nustatymas tampa rimta problema tose srityje, kur sveikatos
priezitros paslaugy paklausa kur kas didesné, nei pasiiila [23]. Taip yra ir musy Salyje, kur néra
nustatytos pirmumo teisés gauti slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugas. Hospitalizavimo eilé¢ yra
bendra ir formaliy prisiraSymuy ,,vasaros atostogoms‘ neretai pasitaiko. Be to, Sie laukimo saraSai néra
vieSi, kiekvienoje istaigoje sudaromi atskirai ir daugelis pacienty egzistuoja keliose sarasuose juos
dirbtinai pailgindami. Tokia tvarka uZkerta kelia sunkiai sergantiems ir kvalifikuotos prieziiiros

reikalingiems ligoniams savalaikiai patekti i slaugos ir palaikomojo gydymo istaigas. Idealiu atveju,
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prioritety nustatymo sistema turéty biiti viesa ir restruktiirizuota, t.y. pagrindinis démesys kreipiamas ne {
nustatytus kriterijus ir faktorius (pvz., laukimo sarasSai), bet i individualius paciento poreikius (ligos
progresavimas, simptomai ir kt.).

ISsekus nustatytam 120 dieny buvimo slaugos ir palaikomojo gydymo ligoning¢je terminui, pacientas
gali likti ilgesniam laikui tgsiant mokomas paslaugas pagal jo ir institucijos sudaryta sutartj.

Daugiausia sunkumy kyla tiems asmenims, kuriy socialiné padétis yra bloga ir kurie, ju biiklei per 4
mén. kiek pageréjus ar nepageréjus visai, neturi kur grizti, jais néra kam pasiripinti ir jie neiSgali
apsimokéti uz tgsiama buvima ligoningje. Tik iSimtinais atvejais Sie asmenys gali kreiptis su praSymu i
Kauno miesto savivaldybés Socialinés ripybos skyriy ir tikétis pilno valstybés apmokéjimo uZz pratgsta

buvimo laika iki tol, kol bus i$sprgstas ju apgyvendinimo seneliy namuose klausymas.
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2.4. LIETUVOS RESPUBLIKOS SLAUGOS IR PALAIKOMOJO GYDYMO PLETROS
TEISINIU IR NORMATYVINIU DOKUMENTU ANALIZE

2003 mety kovo mén. LR Vyriausybés nutarimu patvirtinta Sveikatos prieZitiros jstaigy
restruktirizavimo strategija, kurios pagrindinés nuostatos suformuotos vadovaujantis iSsamia
situacijos Lietuvoje analize, taip pat sveikatos reformy rezultaty vertinimu Pabaltijo ir Europos Sajungos
valstybése [13].

Siame dokumente pateikta esamos biklés analizé rodo, jog 2001 mety pabaigoje Lietuvos slaugos
ir palaikomojo gydymo ligoninése buvo 2914 lovuy i§S visy 31628 respublikoje esanciy. Taipogi
pabréziama, jog nepakankama vyresnio amziaus Zzmoniy sveikatos priezilira tapo viena esminiy esamos
sistemos triokumuy.

Sveikatos priezitiros restruktiirizavima numatoma vykdyti dviem etapais, kurie vyks 2003-2005 ir
2006-2008 metais. Pagrindiniai Sios strategijos tikslai siekia gerinti sveikatos priezitiros kokybe ir
prieinamuma bei optimizuoti teikiamy paslaugy apimt; ir struktiira pagal gyventojy sveikatos priezitiros
poreikius. Siems tikslams pasiekti uZsibrézta restruktirizuoti sveikatos prieziiiros paslaugy tinkla,
suformuoti efektyvia apskriciu ir savivaldybiuy sveikatos priezitiros istaigy sistema, didinti sveikatos
priezitiros istaigy veiklos efektyvuma.

Restruktiirizavimo prioritetai suteikiami ambulatoriniy sveikatos prieziliros paslaugy plétotei,
didZiyjy miesty tinklams, paslaugy prieinamumo gerinimui kaimo vietovése. [gyvendinus §ig programa
tikimasi:

» sergamumo ir mirtingumo poky¢iy,
ambulatoriniy paslaugy plétros dinamikos,
stacionariniy paslaugy apimties maz¢jimo,
laukimo sarasy trumpéjimo,
paslaugy ir strukttros iSdéstymo pokyciy atsizvelgiant i paciento poreikius,

i8laidy struktiiros pokyciy,

vV V.V V V VY

sveikatos sistemos veiklos ekonominio efektyvumo pokyciy.

Medicininés slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo paslaugy plétra, daugiausia démesio skiriant
vyresnio amziaus zmoniy sveikatos prieziiros sistemai tobulinti — tai viena (treCioji) prioritetiniy
restruktiirizavimo kryp¢iu. Igyvendinant §ig krypti numatoma vertinti suaugusiyjy ir vaiky medicininés
slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo paslauguy poreikius, ju integravimo | visuomening globos
sistema galimybes, plétoti medicininés slaugos ir palaikomojo gydymo sistema, ypac atkreipti démesi 1
diferencijuotas paslaugu grupes, plétoti ambulatorinés slaugos paslaugas pacienty namuose.

Vadovaujantis Sveikatos priezitiros istaigy restruktiirizavimo strategijos nuostatomis 2003 mety
gruodzio mén. buvo parengtas Kauno apskrities sveikatos prieziiiros istaigy restruktiirizavimo planas,
skirtas igyvendinimui per 2003-2005 mety laikotarpi [14]. Teikiamu sveikatos priezilros paslaugy
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restruktiirizavimo tikslas — uZtikrinti geresni gyventojy sveikatos priezitiros paslaugy poreikiy tenkinima,
aukstesne paslaugy kokybe, sauguma ir prieinamuma, racionalesni istekliy panaudojima. Si tiksla
numatoma pasiekti Kauno apskrityje suformuojant efektyvesng ir gyventoju poreikius tenkinancia
sveikatos prieziiiros paslaugy sistema, nuolat gerinant paslaugy kokybeg, optimizuojant sveikatos
prieziiiros istaigy tinkla, efektyviau panaudojant zmogiskuosius, finansinius bei materialinius isteklius,
didinant istaigy veiklos efektyvuma ir gerinant darbuotoju darbo salygas. Pagal Siame dokumente
pristatyta esama situacija, 2003 m. pradzioje Kauno apskrityje gyveno 20,1 proc. visu Lietuvos
gyventoju, kuriy amziaus strukttiroje did¢ja 65 m. ir vyresniy zmoniy dalis (2001 m. jie sudar¢ 14 proc.).
IS 114 Kauno apskrities sveikatos priezitiros istaigy 6 buvo slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninés. I§
2002 m. pabaigoje Kauno apskrityje buvusiy 7 193 lovy slaugos ir palaikomojo gydymo lovos sudare
641. Sios rusies lovy skai¢ius 1 000 gyventojy sudaré 0,9. Teigiama tai, jog Kauno apskritis geriausiai
apriipinta gydytojais ir slaugos specialistais. Slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugy buvo suteikta 3,6
tikst. ligoniy.

Kauno apskrities sveikatos prieziliros istaigy restruktiirizavimo plane prognozuojama, jog sveikatos
prieziliros paslaugy, ypa¢ ambulatoriniy, poreikis iki 2005 mety iSaugs. Apskrities sveikatos priezitiros
paslaugy sferos tolimesnio vystymo tendencijos numatytos ir slaugos bei palaikomojo gydymo paslaugy
apim¢iy augime, kad Sios paslaugos, kartu su ambulatorinémis bei dienos stacionaro ir dienos chirurgijos
paslaugomis pilnai kompensuoty stacionariniy paslaugy apribojima bendrojo pobiidzio ir specializuotose
ligoninése. Paskirstant paslaugu poreikius, ligoniy skaicius slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninése
padidés nuo 3,6 tukst. 2002 m. iki 4,6 tiikst. 2005 m. arba 28 proc. [2 priedas] Siekiant adekvaciai
paskirstyti materialinius, zmogiSkuosius bei finansinius iSteklius, skirtinas ypatingas démesys
medicininés slaugos paslaugy teikimui pacienty namuose, numatyta didinti slaugos ir palaikomojo
gydymo lovy skai¢iy nuo 641 iki 720-760 [3 priedas], tuo paciu mazinant lovy skai¢iy bendrojo
pobiidzio ir specializuotose ligoninése.

Kauno apskrities sveikatos priezitiros istaigy restrukturizacijos plane numatyta apskrityje veikianciy
ligoniniy reorganizavimas 2003-2004 metais.

Pagal plana ketinama:

e perduoti Kauno m. savivaldybés tarybai Kauno Raudonojo Kryziaus slaugos ir palaikomojo
gydymo ligoninés (steigéjas — Kauno apskrities vir§ininko administracija) ir K.Griniaus slaugos ir
palaikomojo gydymo ligoninés (steigéjas - Kauno apskrities virSininko administracija) steigéjo

funkcijas;

e sujungti Kauno Raudonojo KryZiaus slaugos ir palaikomojo gydymo ligoning, K.Griniaus slaugos
ir palaikomojo gydymo ligoning ir Kauno slaugos ligoning, susivienijant jas i nauja juridini

asmeni [4 priedas].
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Sékmingo plano jgyvendinimo atveju tikimasi geriau subalansuoti paslaugy struktiira su gyventoju
poreikiais, pagerinti paslaugy kokybg, ju prieinamuma bei gyventojy pasirinkimo galimybes, racionaliau
skirstyti iSteklius, gerinti ligy prevencija bei stiprinti gyventojy sveikata.

Bet kokia reformos strategija yra gera tiek, kiek ji yra logiSka ir iSbaigta. Nustatant reformy
igyvendinimo terminus bitina atsizvelgti, kiek sveikatos ir mokymo sektoriai, jy organizacijos ir
institucijos pajégios priimti naujoves. Ypac reikia vengti tokiy reformuy, kurios biity suprantamos tik kaip
reorganizacija dél pacios reorganizacijos. Tai reiskia, kad reformoms reikia gerai paruosti dirva ir

istatymus keisti tik sukiirus atitinkama profesing ir organizacing kulttira [20].
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3. TYRIMO METODAI IR MEDZIAGA

Tyrimo metodai

2001-2003 mety Kauno slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniniy veikla vertinta remiantis
pagrindiniais stacionary lovy veiklos rodikliais: lovos funkcionavimas, vidutiné guléjimo trukmé, lovos
apyvarta ir letalumas. Palyginamoji Kauno slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniniy veiklos analizé
atlikta naudojantis Lietuvos sveikatos informacijos centro leidinyje ,,Lietuvos gyventoju sveikata ir
sveikatos prieziiiros istaigy veikla 2001m., 2002m., 2003m.* skelbta informacija [5, 6, 7].

Kauno slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniniy pacienty demografinei-socialinei
charakteristikai nustatyti taikytas apklausos metodas, kuriam buvo panaudota autorés sudaryta
struktlirizuota anoniming anketa [5 priedas].

Anketa sudaré 22 uzdaro tipo klausimai. Anketos 1, 2 ir 3 klausimai atspindi informacija apie
tiriamyju lytj, amziy ir i§silavinima. Si informacija reikiminga, nes lytis gali lemti reakcija i liga bei
saviriipos galimybes, su amziumi kinta sveikatos biiklé bei sveikatos priezitiros poreikiai, iSsilavinimas
turi itakos socialinei padéciai. 4, 5, 6, 7, 8 ir 9 klausimai susij¢ su tiriamyju vedybiniu statusu bei Seimos
struktiira. Si informacija itin svarbi vertinant tiriamuyjy postacionarinés slaugos galimybes, nes vieniuy
ir/ar bevaikiy asmeny namy slaugos galimybés yra ribotos. 10 klausimu siekiama suzinoti, ar pacientas
yra supazindintas su jo ligos diagnoze ir kiek jis tai supranta. Zinojimas leidzia geriau suvokti esama
situacija bei ateities prognozes, tiksliau planuoti tolesni gyvenima. 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 ir 18
klausimais siekiama suZzinoti apie tiriamyjy numatomus globéjus, socialines buities salygas bei pajamas.
Realus gyvenimas rodo, jog neretai teikiant stacionarinés slaugos paslaugas pacientams suteikiama ne tik
medicininé prieziiira, bet kartu ir laikinas socialinis gerbiivis tiems, kurie i$ viso neturi namy ir globéjy ar
gyvena labai vargingai, dalindamiesi kukliomis pajamomis su kitais Seimos iSlaikytiniais. Planuoti
socialiai apleisty asmeny postacionaring slauga yra ypac sudétinga. 19 klausimas atskleidzia pacienty
subjektyvy savo paciy sveikatos buklés vertinima. 20 ir 21 klausimuose praSoma nurodyti pacienty
patekimo | slaugos ir palaikomojo gydymo ligoning kelius bei laukimo laika iki stacionarizavimo. 22
klausimu pacienty teiraujamasi apie ju nora pratgsti (ar nepratesti) gydymasi slaugos ir palaikomojo
gydymo ligonin¢je pasibaigus nustatytam 4 mén. trukmés gydymui. Anketoje pacienty pateikta
subjektyvi informacija buvo naudojama analizuojant ir vertinant postacionarinés slaugos poreikj.

Kauno slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniniy pacienty sveikatos biiklé objektyviai vertinta
struktiirizuotais klausimynais: pacienty savarankiSkumas (fizinés galimybés veikti ir apsitarnauti)
vertintas Barthel indeksu [6 priedas]; pacienty protinés biklés ivertinimas atliktas naudojant Protinés
buklés mini tyrima MMSE (Mini-Mental Status Exam) [7 priedas]. Pacienty savarankiskumo ir protinés
buklés vertinima atliko pacienta gydantys gydytojai ir §i objektyvi informacija taip pat naudota vertinant

postacionarinés slaugos poreikj.
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Anketos bei strukttrizuoty klausimyny duomenys apdoroti naudojant 10 versijos SPSS statistiniy
duomeny analizés paketa. Anketos atsakymams taikyta kiekybin¢ duomeny analizé. Statistiniy rySiy
stiprumui jvertinti naudotasi susijusiy pozymiy chi kvadrato y* kriterijumi. Nustatyta jo reik§mé, laisvés
laipsniy skaicius (1ls) bei statistinis patikimumas (p). ISvados buvo laikomos statistiSkai patikimos, kai p

<0,05.

Respondentai ir apklausos salygos

Tyrime dalyvavo 163 pacientai i§ trijy Kauno slaugos ir palaikomojo gydymo istaigy: 82 -
Raudonojo Kryziaus slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninés, 46 — K.Griniaus slaugos ir palaikomojo
gydymo ligoninés bei 35 Kauno slaugos ligoninés pacientai. 34,4 proc. tiriamyju sudaré¢ vyrai ir 65,6
proc. — moterys.

Tiriamoji grupé buvo sudaryta tikslinés atrankos biidu, itraukiant visus pacientus, kurie buvo
iSraSomi 1§ Kauno slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniniy po nustatyto 120 dieny gydymosi
laikotarpio. Pacienty apklausa vyko 2004 m. balandzio ir ty paciy mety rugpjiicio ménesiais. Remiantis {
stacionarg guldomy ir iSraSomy ligoniy knyga, i§ viso 2004 m. balandzio mén. i§ Kauno slaugos ir
palaikomojo gydymo ligoniniy buvo iSraSyta 176 pacientai (i§ Kauno slaugos ligoninés — 25, i§ Kauno
Raudonojo KryZziaus slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninés — 82, i§ K. Griniaus slaugos ir
palaikomojo gydymo ligoninés — 69), kuriy 1§ viso apklausoje dalyvavo 105. Ty paciu mety rugpjucio
mén. 1§ Siy istaigy iSvyko 100 pacienty (i Kauno slaugos ligoninés — 18, i§ Kauno Raudonojo KryZiaus
slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninés — 48, 1§ K. Griniaus slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninés —
34), kuriy i8 viso apklausoje dalyvavo 58. Kita dalis pacienty (n=113), 2004 m. balandzio ir rugpjicio
mén. iSraSyty i§ Kauno slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniniy ir neijtraukty i tyrimo respondenty
sarasa iSvyko po trumpesnio nei 120 dieny gydymosi laikotarpio arba buvo perkelti i kita gydymo istaiga
(pvz., ligoning), arba mir¢.

Tyrimo dalyviy apklausa vyko gavus Kauno slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniniy vadovy
sutikimus. Anketas pokalbyje su pacientu uzpildé tyrimo autoré. Respondentams buvo trumpai pristatyta
anketa ir paaiSkintas apklausos tikslas. Visi tyrime dalyvave pacientai geranoriskai sutiko
bendradarbiauti ir uZpildyti pasitlyta anketa, todél atsako daznis buvo 98,8 proc., t.y., i§ 165 pateikty

ankety gautos 163 pilnai uzpildytos (dvi anketos analizei netiko, nes buvo uZpildytos tik i§ dalies).
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4. REZULTATAI IR JU APTARIMAS

4.1. KAUNO MIESTO SLAUGOS IR PALAIKOMOJO GYDYMO LIGONINIU
2001-2003 M. VEIKLOS ANALIZE

Kauno mieste 2003 mety antrame pusmetyje gyveno 378 943 gyventojai, i§ ju 171 050 buvo vyrai,
207 893 - moterys. 1000—ui vyry Siame mieste teko 1215 motery [8].

Kaune yra trys slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugas teikiancios sveikatos prieziliros istaigos:
Kauno slaugos ligonin¢, Kauno Raudonojo Kryziaus slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniné ir
K.Griniaus slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniné. 2001-2003 m. Kauno Slaugos ligoning¢je buvo 45
lovos, Kauno Raudonojo Kryziaus slaugos ir palaikomojo gydymo ligonin¢je — 140, K.Griniaus slaugos
ir palaikomojo gydymo ligoninéje — 90 stacionariniy lovy.

Kauno slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninés teikia paslaugas tik Kauno miesto gyventojams.
Kauno slaugos ligoninés steigéjas yra Kauno miesto savivaldybé, Kauno Raudonojo Kryziaus bei
K.Griniaus slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniniy steigéjas yra Kauno apskrities virSininko
administracija.

Sios slaugos ir palaikomojo gydymo jstaigos tapo sveikatos prieZiiiros sistemos reformos ir jstaigy
reorganizacijos iSdavomis. LR Kauno miesto valdybos 1993 m. kovo 9 d. potvarkiu [8 priedas] nuo 1993
m. kovo 5 d. atidaryta Kauno Slaugos ligoniné. Vie$oji jstaiga Kauno Raudonojo KryZiaus tuberkuliozés
ir reabilitacijos ligoniné pagal Kauno apskrities tuberkuliozés gydymo istaigy reorganizacijos projekta
Kauno apskrities virSininko administracijos isakymu [9 priedas], nuo 2000 m. balandzio 3 d.
reorganizuota | vieSgja istaiga Kauno Raudonojo Kryziaus slaugos ir palaikomojo gydymo ligoning.
VieSosios istaigos K.Griniaus tuberkuliozés slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninés pavadinimas
Kauno apskrities virSininko administracijos 2000 mety balandzio 11 d. isakymu [10 priedas] buvo i§
dalies pakeistas ir i vie3oji istaiga émé vadintis K.Griniaus slaugos ir palaikomojo gydymo ligonine. Sie
1sakymai numat¢ ir istaigy naujy istaty patvirtinima.

Po reorganizacijos ligoninés susidiré su problemomis organizuojant sunkiy, prikaustyty prie lovos
pacienty slauga nepritaikytose patalpose, kuriose stigo specialaus pacienty judé¢jima, maitinima, prausima
palengvinancio inventoriaus. Palaipsniui ligoniniy patalpose buvo atliktas dalinis remontas, labdaros
budu gauta biitiny priemoniy (vézimeliai, funkcinés lovos, vaikStynés, ramentai), specialiai apmokytas

slaugos personalas.
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Atliekant stacionariniy lovy skaiciaus palyginima Kauno mieste, Kauno apskrityje bei Lietuvoje,
pastebimas visy stacionariniy lovy skai¢iaus mazéjimas ir nezymus slaugos lovy skai¢iaus didéjimas

Lietuvoje lyginant 2002-2003 m. (2 lentel¢).

2 lentelé. Stacionariniy lovy skaicius 2001-2003 m.

Vietovés Lovy skaicius stacionaruose
pavadinimas Abs.sk 10000 Abs.sk 10000 Abs.sk 10000
gyv. gyv. gyv.

2001 m. 2002 m. 2003 m.

I§ viso lovy Lietuvoje | 32104 92,37 31031 89,62 29990 87,03

Slaugos lovy | 3181 9,2 3139 9,1 3167 9,2

Lietuvoje

Slaugos lovy Kauno | 275 7,45 275 7.3 275 7.4

mieste

Saltinis: Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos priezitiros istaigy veikla 2001-2003 m. [5, 6, 7]

Igyvendinant slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugu plétra, Sveikatos prieziiiros istaigy
restruktiirizavimo strategijoje siekiamas lovos uzimtumas yra 330 dieny, lovy skaicius - 8,0-12 lovy 10
000 gyventojy. Kauno apskrities sveikatos priezitiros jstaigy restruktirizavimo planas, parengtas
vadovaujantis Siomis strateginémis nuostatomis, skirtas igyvendinimui per 2003-2005 m. laikotarpi.
Ipuséjus 2005 metams konstatuojame, jog slaugos lovuy skaiCius Kauno mieste (275 lovos) islieka
nepakitegs nuo 200Im. ir gerokai atsiliecka nuo Kauno apskrities sveikatos prieziliros istaigy
restruktiirizavimo plane [3 priedas] prognozuoto 386-407 lovy skaiciaus. Tokia situacija vercia abejoti
restruktiirizavimo strateginiy nuostaty savalaikiu jgyvendinimu. Visu triju Kauno miesto slaugos ir
palaikomojo gydymo ligoniniy sujungimas, Kauno apskrities sveikatos prieziiiros {staigy

restruktiirizacijos plane [4 priedas] numatytas 2003-2004 m., taip pat dar néra jvykes.

Palyginome trijuy Kauno miesto slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniniy veiklos rodiklius
tarpusavyje ir su atitinkamo profilio istaigy Lietuvos rodikliais.

Siekiant nustatyti ir {vertinti lovos funkcionavimo rodiklj, kuris parodo kiek dieny per metus buvo
uzimta stacionaro lova, lovadieniy skaiCius dalijamas i§ vidutinio metinio lovy skaiciaus. Stacionary
veiklos rodikliai (3 lentel¢) rodo, jog Lietuvoje 2002 m. slaugos lovy funkcionavimo rodiklis Siek tiek
padidéjo, bet sekanCiais metais vél sumaz¢jo ir atitiko 2001 m. lygi. Kauno miesto slaugos ir
palaikomojo gydymo ligoninése Sis rodiklis buvo skirtingas: Kauno slaugos ligoninéje jis buvo Zenkliai
didesnis uz vidutinj Lietuvos slaugos lovos funkcionavimo rodiklj, kitose dviejose istaigose — Zenkliai

mazesnis (ypa¢ Kauno Raudonojo Kryziaus slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninéje).
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3 lentele. Lovos funkcionavimo Lietuvos ir Kauno miesto slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninése
2001-2003 m. palyginimas

Stacionary Istaigos pavadinimas 2001 m. 2002 m. | 2003 m.
veiklos rodikliai
Lietuvos rodiklis (slaugos 302,2 305,0 302,1
Lovos lovy grupé)*
funkcionavimas Kauno slaugos ligoniné 374,6 320,8 364,9
(dienos)
Kauno Raudonojo Kryziaus 256,56 2344 241,1

slaugos ir palaikomojo
gydymo ligoniné
K.Griniaus slaugos ir 297,08 2914 259,9
palaikomojo gydymo
ligoniné
*Saltinis: Lictuvos gyventojy sveikata ir sveikatos priezifiros istaigy veikla 2001-2003 m. [3, 6, 7]

Apskaiciavome lovos prastovos rodiklius visose Kauno miesto slaugos ir palaikomojo gydymo
ligoninése (4 lentelé). Sis rodiklis parodo, kiek laiko vidutiniskai stacionaro lova isbuvo tuséia iki kito

paguldymo.

4 lentelé. Lovos prastovos Kauno miesto slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninése 2001-2003 m.
palyginimas

Stacionary Istaigos pavadinimas 2001 m. 2002 m. | 2003 m.
veiklos rodikliai
Kauno slaugos ligoniné - 8,0 -
Lovos prastova Kauno Raudonojo Kryziaus 24 33,5 34,4
(dienos) slaugos ir palaikomojo
gydymo ligoniné
K.Griniaus slaugos ir 13,6 15,7 26,9
palaikomojo gydymo
ligoniné

Lovos prastovos skaifiavimai parodo, jog per visa triju mety laikotarpi maziausia stacionariniy lovy
prastova buvo Kauno slaugos ligonin¢je. Suskai¢iavome ir papildomas, t.y., pristatomas lovas Sioje
istaigoje: 2001 m. ju buvo 40, 2002 m. ir 2003 m. — po 45. Papildomos lovos didina bendra ligoniy
skaiciy bei lovos apyvartos rodiklj ir mazina lovos prastovos rodikl;.

Kauno slaugos ligoniné savo veikla grindzia paliatyvios priezitiros filosofija ir teikia paliatyvios
priezitiros paslaugas (i§ dalies), nuo 1993 m. ji yra Hospiso informacinés tarnybos narys prie
Sv.Kristoforo ligoninés Londone. Sios ligoninés issiskyrima pagal veiklos rodiklius i§ kity dvieju Kauno
miesto slaugos ir palaikomojo gydymo istaigy aiSkiname tuo, jog ¢ia deklaruojamas pirmumas
mirstanciyjy pacienty prieziiirai, ligoniai stacionarizuojami ne eilés tvarka, bet parenkami pagal ligos
sunkuma bei blogé¢jancia sveikatos prognozg. ReikSminga ir tai, jog Kauno slaugos ligoniné pavaldi
Kauno miesto savivaldybei, kuri nuo 2001 m. skiria papildoma finansavima uz pristatomas lovas. 2001
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m. Kauno slaugos ligoniné parengé “Sunkiai serganciy ir nejgaliy pacienty palaikomojo gydymo ir
slaugos pratgsimo Kauno mieste programa”, skirta trijy mety jvykdymui. Pagal Sig programa i§ Kauno m.
savivaldybés Sveikatos fondo ¢Sy 2001 m. Kauno slaugos ligoninéje buvo papildomai finansuoti 1 235
lovadieniai, 2002 m. ir 2003 m. — po 964. Sioje gydymo ir slaugos jstaigoje 2001-2003 m. buvo suteikta
dalis paciy pacienty apmokamuy slaugos paslaugy pasibaigus 120 laikotarpiui: 2001 m. papildomai
pacienty apmokétas 2 831 lovadienis, 2002 m. — 583, 2003 m. — 1 245. Kauno Raudonojo Kryziaus ir
K.Griniaus slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninéms papildomo finansavimo i§ Kauno m. savivaldybés
biudzeto 2001-2003 m. nebuvo skiriama. Tik nuo 2004 m. Kauno miesto savivaldybé iSimtinais atvejais
éme finansuoti vieniSy, ypac sunkios sveikatos buklés pacienty gydyma ir pastarosiose ligoninése.
Vidutiné guléjimo stacionare trukmé nustatoma lovadieniy skaiciy padalijus 1§ iSraSyty ligoniy
(gyvy ir mirusiy) skaiGiaus. Sis rodiklis Kauno miesto slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninése,
lyginant su Lietuvos vidutine guléjimo trukme slaugos lovy grupéje, buvo zenkliai didesnis.
Tiriamuoju laikotarpiu pastebime skirtuma tarp trijy Kauno miesto slaugos ir palaikomojo gydymo
ligoniniy: vidutinés gul¢jimo trukmés rodiklis Kauno slaugos ligoning¢je 2001-2003 m. nuolat mazéjo, o
Kauno Raudonojo Kryziaus bei K.Griniaus slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninése $is rodiklis nuolat

didéjo ir virsijo bendra Lietuvos slaugos lovy grupés vidutinés guléjimo trukmés rodikli (5 lentelé).

5 lentelé. Vidutinés guléjimo trukmés Lietuvos ir Kauno miesto slaugos ir palaikomojo gydymo
ligoninese 2001-2003 m. palyginimas

Stacionary Istaigos pavadinimas 2001 m. 2002 m. | 2003 m.
veiklos rodiklis
Lietuvos rodiklis (slaugos 40,7 43,3 43,8
Vidutine lovy grupé)*
guléjimo trukmé Kauno slaugos ligoniné 66,10 58,2 51,2
(dienos)
Kauno Raudonojo Kryziaus 57,88 60,1 65,3

slaugos ir palaikomojo
gydymo ligoniné
K.Griniaus slaugos ir 58,37 61,2 66,6
palaikomojo gydymo
ligoning
* Qaltinis: Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos prieziiros jstaigy veikla 2001-2003 m. [5, 6, 7]

Viena 1§ prieZzas€iy, paaiSkinanti vidutinés gul¢jimo trukmeés skirtuma tarp Kauno miesto slaugos ir
palaikomojo gydymo ligoniniy galéty biiti pacienty, stacionarizuojamy i Kauno slaugos ligoning
sunkesné sveikatos biiklé, didesnis letalumas ir su tuo susijusi didesné pacienty kaita bei didesnis per
metus iSraSyty (gyvu ir mirusiy) pacienty skaicius. Be to, K.Griniaus bei Kauno Raudonojo KryZiaus
ligoninése lovy skaiCius atitinkamai du ir tris kartus didesnis nei Kauno slaugos ligoninéje ir tai

sudaro galimybg didesniam pacienty skaiciui gydytis istaigoje visa limituota 120 dieny laikotarpj.
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Lovos apyvartos rodiklis parodo, koks vidutinis pacienty skai¢ius guléjo vienoje stacionaro lovoje

per metus. Sis rodiklis apskai¢iuojamas isradyty ligoniy skai¢iy padalijus i§ vidutinio lovy skaigiaus

istaigoje. Lyginant lovos apyvartos rodikli Lietuvos slaugos lovu grupéje ir Kauno slaugos ir

palaikomojo gydymo ligoninése per 2001-2003 metus, pastebimas iSskirtinis Sio rodiklio didéjimas

Kauno slaugos ligoninéje. Sioje istaigoje lovos apyvartos rodiklis yra labiausiai priartéjes prie

Lietuvos lovos apyvartos rodiklio slaugos lovy grupéje (2003 m. atitinkamai 7,1 ir 6,9). Kauno

Raudonojo Kryziaus ir K.Griniaus slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninése lovos apyvarta 2003 m.

buvo panasi, atitinkamai 3,6 ir 3,9 (6 lentelé¢).

6 lentelé. Lovos apyvartos rodikliy Lietuvos ir Kauno miesto slaugos ir palaikomojo gydymo
ligoninese 2001-2003 m. palyginimas

Stacionary Istaigos pavadinimas 2001 m. 2002 m. | 2003 m.
veiklos rodiklis
Lietuvos rodiklis (slaugos 7,4 7,0 6,9
Lovos apyvarta lovy grupé)*
(kartai) Kauno slaugos ligoniné 5,66 5,5 7,1
Kauno Raudonojo Kryziaus 4,43 3.9 3,6
slaugos ir palaikomojo
gydymo ligoniné
K.Griniaus slaugos ir 5,08 4,7 3,9
palaikomojo gydymo
ligoniné

*Saltinis: Lictuvos gyventojy sveikata ir sveikatos priezifiros jstaigy veikla 2001-2003 m.

ISryskéjes lovos apyvartos rodikliy skirtumas tarp triju Kauno miesto slaugos ir palaikomojo gydymo
ligoniniy leidZia pastebéti prieSinga priklausomybe tarp vidutinés guléjimo trukmés ir lovos apyvartos:
kuo gulé¢jimo trukmé mazesné, tuo lovos apyvarta didesné (pvz., Kauno slaugos ligoninéje).

Letalumas jstaigoje apskai¢iuojamas mirusiy ligoniy skaiciy dalijant i§ visy iSrasyty (gyvy ir mirusiy)
ligoniy skaiciaus ir dauginant i§ 100. Si veiklos rodiklj lemia hospitalizuoty ligoniy biiklés sunkumas,
ligos prognozé, pagalbos veiksmingumas. Slaugos ligoninése gydomi bene sunkiausi pacientai, sergantys
letinémis ligomis, todél letalumas Siose istaigose vienas didziausiy. Letalumo rodikliy palyginimas tarp
Kauno slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniniy 2001-2003 m. pateikiamas 7 lenteléje.

7 lentelé. Letalumo rodikliu Kauno miesto slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninése
2001-2003 m. palyginimas

Stacionary Istaigos pavadinimas 2001 m. 2002 m. | 2003 m.
veiklos rodiklis
Kauno slaugos ligoniné 41,56 45,16 33,89
Letalumas . —
(proc.) Kauno Rau.donop Kryz.laus 12,45 18,50 18,18
slaugos ir palaikomojo
gydymo ligoniné
K.Griniaus slaugos ir 17,03 11,68 17,95
palaikomojo gydymo
ligoniné
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Lygindami 2003 m. Kauno miesto slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniniy letalumo rodiklius su
letalumo rodikliais bendrojo pobiidzio ligoninéje, pvz., Kauno medicinos universiteto klinikose (1,84),
pastebime 10 ir net 18 karty skirtuma.

Lyginant letalumo rodikli tarp Kauno miesto slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniniy, Kauno
slaugos ligoninéje 2001 -2003 m. jis buvo didziausias dél ty paciy priezas¢iy, kurios buvo paminétos
aptariant lovos funkcionavimo, lovos prastovos bei vidutinés guléjimo trukmés rodiklius.

Stacionariniy jstaigu veiklos rodikliy analizé nepateikia tiksliy i§vady apie ligoninés kontingenta ir
postacionarinés slaugos poreiki, ta¢iau minéty veiklos rodikliy analizés rezultatus papildzius slaugos ir
palaikomojo gydymo ligoniniy pacienty demografine-socialine charakteristika, istaigos kontingento
subjektyviu bei objektyviu sveikatos biiklés vertinimu buty galima daryti prielaidas apie

tolesnés prieziiiros poreiki bei jo galimybes.
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4.2. KAUNO SLAUGOS IR PALAIKOMOJO GYDYMO LIGONINIU PACIENTU
DEMOGRAFINE-SOCIALINE CHARAKTERISTIKA, SVEIKATOS BUKLES [VERTINIMAS
IR POREIKIO POSTACIONARINEI SLAUGAI NUSTATYMAS

4.2.1. Kauno slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniniy pacienty demografiné-socialiné

charakteristika

Tyrime dalyvavo 163 pacientai, besigydantys trijose slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninése,

esanciose Kaune ir aptarnaujanciose Kauno miesta (1 pav.).

100
82
€
= 46
() i
£ 50 35
8
=
0 ‘ ‘
R.Kryziaus ligoniné K.Griniaus ligoniné  Slaugos ligoniné
Slaugos ir palaikomojo gydymo jstaigos
pavadinimas

1 pav. Tiriamyjy skaiCius pagal tai, kokioje Kauno slaugos ir
palaikomojo gydymo istaigoje jie gydési

Vertinant tiriamuosius pagal lyti, 34,4 proc. tiriamyjy sudaré vyrai ir 65,6 proc. — moterys. Toks ly¢iy
pasiskirstymas 1§ dalies atitinka Lietuvos statistikos departamento [8] pateikiamus duomenis,
skelbiancius, jog 2003 m. Kauno mieste i§ viso motery gyveno 1,3 karto daugiau nei vyry; 65-69 m.
amziaus grupéje motery buvo 1,6 karto daugiau nei vyry; 70-74 m. amziaus grupéje — 1,7 karto daugiau.
Tyrime dalyvavusiy motery buvo 1,9 kartus daugiau nei vyry. Respondenty pasiskirstymas pagal lyti

pateikiamas 2 paveiksle.

100

. 65,6
X
g‘ 50
s 344
i: J

0 1

Vyrai Moterys
Lytis

2 pav. Tiriamyju pasiskirstymas pagal lyti
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Motery skai¢iaus dominavimas tarp vyresnio amziaus Lietuvos gyventojy paaiSkinamas tuo, jog
moterys reciau patiria nelaimingus atsitikimus, jos labiau vengia Zalingy veiksniy (riikymas, alkoholis) ir
dél to ju vidutiné gyvenimo trukmé yra ilgesné. Psichologiniai ly¢iu skirtumai gali turéti itakos paciento
savirlipos pajégumui. Vyrai, kaip Zinia, yra uzdaresni, maziau link¢ bendrauti, giliau i§gyvena ivykius,
labiau siekia savarankiSkumo, neretai slepia savo negalia, skausma, nepasitenkinima. Moterys yra
jausmingesnés, pasizymi didesne i§tverme, lengviau prisitaiko prie aplinkos poky¢iy. Sie su lytimi susijg
skirtumai gali turéti itakos planuojant bei vykdant slaugos ir palaikomojo gydymo istaigy pacienty
postacionaring slauga.

Tyrime dalyvavusius pacientus pagal amziy suskirstéme 1 tris grupes: I grupei priklausé¢ pacientai
nuo 15 iki 44 mety, II grupei — nuo 45 iki 64 mety ir III grupei — 65 m. ir vyresni. Tiriamyjy

pasiskirstymas pagal amziaus grupes pateikiamas 3 paveiksle.

100
:\; 71,2
T
= 50
E 227
8
S
i 6.1

0
15-44 m. 45-64 m. 65 ir vyresni

Amziaus grupés

3 pav. Tiriamyju pasiskirstymas pagal amziaus grupes.

Didzioji dalis tyrime dalyvavusiyju buvo 65 mety ir vyresni — jie sudaré 71,2 proc. nuo visy
respondenty. Maziau S§ios amziaus grupés pacienty gydési Kauno slaugos ligoningje, nei Kauno
Raudonojo Kryziaus (p<0,05) ir K.Griniaus (p<0,05) ligoninése. [11 priedas, 11.1 lent.]

Tirilamyjuy pasiskirstymas pagal lyti ir amziy rodo, jog tyrime dalyvave vyrai buvo jaunesni nei
moterys (p<0,05) (8 lentel¢), nors daugiausia abieju lyCiy atstovy priklausé 65 m. ir vyresniyjy grupei.

8 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lyti ir amziy

Lytis
Amzius Vyrai Moterys IS viso
(metais) abs.sk proc. abs.sk. proc. abs.sk. proc.
15-44 8 14,3 2 1,9 10 6,1
45-64 20 35,7 17 15,9 37 22,7
65 ir vyresni 28 50,0 88 82,2 116 71,2
I§ viso 56 100,0 107 100,0 163 100,0

¥'=20,97; lls = 2; p< 0,05
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Pagal iS§simokslinimo lygi tiriamieji pasiskirsté penkiose grupése ir dauguma jy buvo pradinio (36,8

proc.) ar vidurinio (37,4 proc.) i§simokslinimo (4 pav.).
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4 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal i§simokslinima

Dauguma Kauno slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninése stacionarizuoty pacienty buvo vyresnio
amziaus, todél svarbu issiaiskinti, kokios sudéties Seimose jie gyveno. Rezultatai parod¢, jog daugiau
kaip pusé apklaustyju (58,3 proc.) buvo tap¢ nasliais (-és), likusieji pazyméjo esa vedg (iStekéje),

18siskyre (iSsiskyrusios) ar vienisi (-os) (5 pav.).

19,6%

11% O Vienisas, (-a)

B Vedes (iStekéjusi
O ISsiskyres, (-usi)
B Naslys, (-é)

5 pav. Tiriamuyjy pasiskirstymas pagal Seimyning padéti
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77,9 proc. apklaustyjy tiriamuoju laikotarpiu tur¢jo vaiky (6 pav.) ir tai leisty daryti prielaida, jog

visy pirma slaugos ir palaikomojo gydymo pacientais po iSraSymo i§ gydymo istaigos galéty pasirtipinti

vaikai.
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6 pav. Tiriamuyjy pasiskirstymas pagal tai, ar jie turi vaiky
Daugiausia apklaustyjy tiriamuoju laikotarpiu turéjo du vaikus (37 proc.); penktadalis respondenty

vaiky neturéjo (7 pav.).

Turi tris ir
daugiau Neturi vaiky
vaiky 21%
17%
Turi du Turi yiena
vaikus vaika
379% 25%

7 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal turimy vaiky skaiciy

Apklausos rezultatai parodé¢, jog dauguma pacienty, besigydanciy slaugos ir palaikomojo gydymo
ligoninése, iki hospitalizacijos namuose gyveno vieni (42,3 proc.) arba su kitais Seimos nariais (29,4
proc.) (8 pav.). VieniSiems pacientams neabejotinai sunkiau savarankiskai ripintis savo priezitira bei

buitimi, jiems reikia didesnés medicininés ir socialinés pagalbos i§ aplinkiniy.

Su
giminai€iais
8%

Kita Vienas, (-a)
4% 42%

Su kitais
Seimos nariais

0,
29% Su

sutuoktiniu
17%

8 pav. Tiriamyjy paskirstymas pagal tai, su kuo jie gyvena namuose
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Vertinant Kauno slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniniy pacienty Seimos nariy uzimtuma, didZiaja
ju dali (46,6 proc.) sudar¢ pensininkai (9 pav.). Teigiame, jog tokius rezultatus lémeé tiriamojo
kontingento vyresnis amzius. Be to, pagal Lietuvos statistikos departamento [8] 2004 m. balandzio mén.

duomenis, pensininky skaicius Lietuvos gyventoju tarpe nuosekliai didéja jau nuo 1995 mety.
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9 pav. Tiriamyjy Seimos nariy pasiskirstymas pagal uzZimtuma

Lyginant skirtingy istaigy pacientus pagal ju Seimos nariy uZimtuma pastebéjome, kad Kauno
Raudonojo Kryziaus slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninés pacienty Seimose buvo daugiau
besimokanciyjy (11,0 proc.) nei tarp Kauno slaugos ir K.Griniaus ligoniniy pacienty Seimos nariy
(p<0,05). Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas ir tarp dirbanciyjuy bei bedarbiy pasiskirstymo
skirtingy slaugos ligoniniy tiriamyjy Seimose. [11 priedas, 11.2 lent.]

Pagal tyrimo rezultatus didzioji dauguma tiriamyju (76,1 proc.) zinojo apie savo liga, kai tuo tarpu
21,5 proc. apklaustyjy nezinojo ir 2,4 proc. - tuo net nesidoméjo. Pacientai turi teis¢ gauti visa su ju
bukle susijusia informacija, jei tik to pageidauja. Kasdieniniame darbe pastebime, jog informuotas
pacientas geriau suvokia savo situacija, aktyviau dalyvauja slaugyme ir gydyme, teikia vertingus
pasitilymus tolesnés priezitiros planavimui.

Apklausos rezultatai parodé¢, jog 109 tiriamiesiems (66,9 proc.) buvo suteikta viena i§ invalidumo

grupiy (9 lentelé).

9 lentelé. Tiriamuyju pasiskirstymas pagal invalidumo pripazinima skirtingose amziaus grupése

AmZiaus grupé
Invalidumas 15-44 m. 45-64 m. 65 ir vyresni IS viso
abs.sk | proc. | abs.sk. proc. abs.sk. proc. | abs.sk. | proc.
Pripazintas 10 100,0 33 89,2 66 56,9 109 66,9
NepripaZintas 0 0 4 10,8 50 43,1 54 33,1
I8 viso 10 100,0 37 100,0 116 100,0 163 100,0

y’=18,48; 1Is = 2; p= 0,000
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15-44 m. amziaus grup¢je invalidumas buvo pripazintas 9,2 proc. apklaustyjy, 45-64 m. amziaus
grupéje — 60,6 proc. Darbingo amziaus asmenims, kurie dél ligos yra visiSkai arba i§ dalies praradg
darbinguma, invalidumo pasalpa tampa svarbiausiu (gal net vieninteliu) pajamuy Saltiniu. Tiriamyju
klauséme, i kokij artimiausia Zmogu prireikus jie galéty kreiptis pagalbos. Pagrindiniu pagalbos Saltiniu
daugumai buvo Seima (60,7 proc.), nors dalis ju gyveno vieni. [ socialini darbuotoja galéty kreiptis 14,1
proc. apklaustyjy; 12,3 proc. apklaustyju pazyméjo, jog tokio asmens, { kurj jie galéty kreiptis pagalbos,

néra. Tiriamyjy atsakymuy iSsidéstymas pateikiamas 10 pav.
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10 pav. Tiriamyjy paskirstymas pagal tai, i ka jie galéty kreiptis pagalbos

Kadangi guléjimo laikas slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninéje yra ribotas — 120 dieny per
metus, siekéme iSsiaiSkinti, kur pacientai ketina griZti po iSraSymo. Organizuojant postacionaring slauga
svarbu {vertinti pacienty gyvenimo ir buities salygas, tinkamai parengti asmenis — Seimos narius ir
artimuosius, kurie dalyvaus teikiant pagalba. Dauguma apklaustyju pareiskeé grisiantys |{ namus, o 5,5

proc. pazymejo neturintys kur grizti (11 pav.).
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11 pav. Tiriamyju paskirstymas pagal tai, kur jie ketina grizti po iSraSymo
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Palyginamoji rezultaty analize parode, jog po iSraSymo ketina grizti { namus statistiSkai reikSmingai
didesné¢ dalis Kauno Raudonojo Kryziaus slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninés pacienty (85,4 proc.),
nei Kauno slaugos ligoninés (48,6 proc.) (p<0,01) ir K.Griniaus ligoninés (50 proc.) (p<0,01) tyrime
dalyvavusiyju. [11 priedas, 11.3 lentel¢] Tai, jog ne visi pacientai po iSraSymo ketina grizti { savo namus
galéty biti susij¢ ne tik su blogu materialiniu gerbiiviu ar namy neturéjimu, bet ir su prasta sveikatos
biikle: gyvendami pas giminaicius ar globos namuose buve slaugos ir palaikomojo gydymo istaigy
pacientai gali tikétis didesnés medicininés pagalbos i$ artimyjy ar globos instituciju personalo.

Susumavus pacienty atsakymus paaiskéjo, jog po iSraSymo i§ ligoninés, tolesne juy priezitira
daugiausia riipinsis vaikai ir giminai€iai; socialinio darbuotojo pagalba ketina pasinaudoti SeStadalis
apklaustyju (10 lentele).

10 lentelé. Tiriamyju pasiskirstymas pagal tai, kas ripinsis jais po iSraSymo i§ ligoninés

Po iSraSymo i$ ligoninés | Tiriamyjy skaicius Procentai
pacientu riipinsis: (n) (%)
Vaikai 71 43,6
Giminaitis 39 23,9
Socialinis darbuotojas 26 16,0
Sutuoktinis 22 13,5
Kaimynas 3 1,8
Draugas 2 1,2

15 viso 163 100,0

Nors tur¢jusiyjy vaiky skaicius tarp tiriamyjy sieké 77,9 proc. (6 pav.), vaiky pagalba postacionariniu
laikotarpiu ketina pasinaudoti tik perpus mazesné dalis Kauno slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniniy
pacienty. Tai paaiSkintume tuo, jog Siuolaikingje Seimoje kelioms kartoms gyventi kartu néra itin jprasta:
vaikai anksCiau palieka tévuy namus, dél pastaraisiais metais intensyvéjancios emigracijos daugiau
jaunimo iSvyksta | uzsienio Salis uzdarbiauti ar net nuolatinai gyventi.

Vertinome tiriamyjy buities salygas: gyvenamasias patalpas ir buitinius patogumus. Dauguma (63,8

proc.) apklaustyju gyveno butuose, 7,4 proc. pacienty gyvenamojo ploto neturéjo (12 pav.).

Neturi
gyvenamojo
ploto
Bendrabutis 7% Narr:as
3% \ 26%

Butas
64%

12 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal ju gyvenamasias patalpas
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80,4 proc. tirlamyjy gyvenamosiose patalpose buvo vandentiekis, 76,7 proc. tur¢jo viduje irengta
tualeta ir 65,0 proc. patalpos buvo apsildomos centralizuotai. Pagal Lietuvos gyventoju apsirtipinimo
patogumais bustuose statistinius duomenis [8], mieste 92,1 proc. gyventoju yra isireng¢ vandentieki, 90,7
— kanalizacija, 75,4 proc. Sildosi busta centralizuotai. Miisy tyrimo duomenimis, Kauno slaugos ir
palaikomojo gydymo ligoniniy pacienty buities salygos buvo neZymiai prastesnés, nei Lietuvos miesto
gyventoju. StatistiSkai reikSmingo skirtumo vertinant buities patogumus tarp skirtingy slaugos istaigy
pacienty nebuvo.

Tiesioginés ménesinés pajamos — svarbiausias tirlamyjy pragyvenimo Saltinis. Pajamy risis bei ju

dydis pateikiami 11-12 lentelése.

11 lentelé. Tiriamyju pasiskirstymas pagal pajamy riisi

Pajamy riisis Tiriamyjy skaicius Procentai
(n) (%)

Invalidumo pensija 86 52,8

Senatvés pensija 74 454

Socialiné pasalpa 3 1,8

15 viso 163 100,0

12 lentelé. Tiriamuyjy pasiskirstymas pagal pajamy dydi (Lt.)

Pajamy dydis (Lt.) Tiriamyjy skai¢ius Procentai
(n) (%)

1ki 250 20 12,3

250-500 118 72,4

500 ir daugiau 25 15,3

5 viso 163 100,0

Didzioji dalis apklausoje dalyvavusiy pacienty buvo asmenys 65 mety ir vyresni (71,2 proc.), todél
visiSkai tikétina, jog daugumos pajamy Saltiniu buvo senatvés pensija, svyravusi nuo 250 iki 500 Lt.
Daugiau kaip puse apklaustyju (52,8 proc.) savo pajamy Saltiniu jvardijo invalidumo pensija. 2003 m.
vidutiné senatvés pensija Lietuvoje sudaré 340,5 Lt., vidutiné invalidumo pensija — 296,8 Lt. [8] Tai

atitinka apklausos rezultatus, kur dauguma respondenty gauna 250-500 Lt. pajamas per ménesi.

Apibendrinant Kauno miesto slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniniy pacienty socialing-
demografing charakteristika, aiSkéja, jog Siu sveikatos priezilros istaigu paslaugomis daugiausia
naudojasi pagyveng asmenys (65 ir vyresni) — 71,2 proc., daugiausia moterys (65,6 proc. visy pacienty).
Pagal iSsimokslinima dominuoja pradinis ir vidurinis i$silavinimas — atitinkamai 36,8 ir 37,4 proc., pagal
Seimos sudéti — nasliai (-¢s) (58,3 proc.), kuriy dauguma (77,9 proc.) turi vaiky (dazniausiai — du vaikus
(37 proc.)). Beveik kas antras (42 proc.) namuose gyvena vienas ir po iSraS§ymo i§ ligoninés tikisi
sulaukti vaiky (43,6), giminaiCiy (23,9 proc.) ar kity asmeny démesio ir pagalbos. Didzioji dalis pacientu

gyvena biistuose (26 proc. — name, 64 proc. — bute) geromis buities salygomis, taciau daugumos ju (72,4
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proc.) pajamos minimalios (250-500 Lt. per ménesj). 5,5 proc. ligoninés pacienty po iSraSymo neturi kur
grizti, 12,3 proc. — neturi { ka kreiptis pagalbos, 16,0 proc. tikisi sulaukti socialinio darbuotojo, 3,0 proc.

— kaimyno ar draugo priezitros.

4.2.2. Kauno slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniniy pacienty sveikatos biuklés jvertinimas ir

poreikio postacionarinei slaugai nustatymas

Subjektyviai apibiidindami savo sveikatos biikle, pusé (49,7 proc.) apklausoje dalyvavusiy Kauno
miesto slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniniy pacienty pareiske, jog ju sveikata vidutiné; gana blogos

sveikatos man¢ esantys 27,0 proc. (13 pav.).

Bloga Gana gera
11,7% 11,7%

—

Gana bloga Vidutiné
27,0% 49, 7%

13 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal ju sveikatos biiklés vertinima
(tiriamyjy nuomoné)

Apklausoje dalyvave pacientai i Kauno slaugos ir palaikomojo gydymo ligonines pateko padedant
medikams (62,6 proc.), kitiems asmenims (23,9 proc.), socialiniams darbuotojams (4,3 proc.). Devyni
apklaustieji (5,5 proc.) atvyko savarankiSkai. Vienas tiriamyjy i ligoning pateko tiesiai i§ gatvés.

LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas D¢l Lietuvos medicinos normos MN 80:2000
»Palaikomojo gydymo ir slaugos ligoniné* (2000 02 21, Nr.100.) [10] apibréZzia ligoniy hospitalizavimo {
slaugos ir palaikomojo gydymo ligonines salygas.[1 priedas] Kadangi poreikis stacionarinei slaugai yra
zenkliai didesnis nei galimybés, pacientams tenka registruotis istaigos laukimo sarasuose ir laukti keleta
ménesiy ar net metus.

Siekéme jvertinti, kiek laiko Kauno slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninés pacientams teko laukti
pries patenkant i ligoning (13 lentel¢).

13 lentele. Tiriamyjuy paskirstymas pagal laukimo laika iki jie pateko { slaugos ir
palaikomojo gydymo ligoning
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Laukimo laikas Tiriamyjy skaicius Procentai
() (%)

Daugiau nei 2 savaités 77 47,2

1ki dviejy savaiciy 21 12,9

Laukti nereikéjo 65 39,9

5 viso 163 100,0

Kiekviena slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniné gali numatyti papildomas salygas hospitalizavimo
pirmumui, pvz., uz stacionaro paslaugas pacientai sutinka mokéti istaigai tiesiogiai (ne ligoniy kasos).
Onkologiniai bei paliatyvios prieziiiros reikalaujantys pacientai taip pat dazniausiai hospitalizuodami
pirmumo tvarka.

Tyrimo rezultatai atskleidé, jog i§ viso 60,8 proc. besigydanc¢iyju Kauno slaugos ir palaikomojo
gydymo ligonin¢je biitinai pratgsty arba pratgsty gydymasi pasibaigus nustatytam maksimaliam 4
ménesiy terminui; 12,9 proc. apklaustyju negaléjo atsakyti i §i klausima (14 lentel¢).

14 lentelé. Tiriamyjy paskirstymas pagal ju pageidavima pratgsti gydymasi Kauno slaugos
ir palaikomojo gydymo ligoningje pasibaigus nustatytam maksimaliam 4 ménesiy terminui

Ar pratesty gydymasi Tiriamyjy skai¢ius Procentai
(n) (%)

Biitinai pratgsty 12 7,4

Pratesty 87 53,4

Nepratesty 43 26,4

Nezino 21 12,9

I$ viso 163 100,0

Tyrime dalyvavusiy pacienty fizinis savarankiSkumas vertintas Barthel indeksu, kuri sudaro 12
charakteristiky, susijusiy su kasdienine paciento veikla [6 priedas]. Toks jvertinimas padeda iSmatuoti
fizines asmens galimybes, jvertina jo sugeb¢jima savarankiskai veikti bei apsitarnauti. Barthel indeksas
leidzia nustatyti pagalbos, reikalingos pacientui atlickant kasdiening veikla, poreiki. [vertinus paciento
savarankiSkuma atliekant viena ar kita veikla balais nuo 5 iki 15 (auks$ciausias balas rodo didziausia
savarankiSkuma, Zemiausias — visiSka bejégiSkuma ir priklausomybe), visus tiriamuosius pagal sumini
rezultata suskirstétme 1 penkias grupes (atsizvelgiant { Barthel indekso taikymo metodika).
Savarankiskumas tuo didesnis, kuo didesnis grupés numeris.

Didzioji dauguma tiriamyjy (i§ viso - 65,6 proc.) pagal fizini savarankiskuma priklausé pirmajai ir
antrajai grupei, t.y., buvo visiSkai arba beveik visiSkai priklausomi. Maziausiai priklausomi arba
savarankiski pacientai sudaré 1,8 proc. Tiriamyjuy pasiskirstymas pagal ju fizinio savarankiskumo

vertinima Barthel indeksu pateikiamas 14 paveiksle.
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14 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal ju fizinio savarankiSkumo jvertinima Barhel indeksu

Tiriamyju protiné buklé buvo vertinta mini tyrimu MMSE (angl. Mini-Mental State Examination
MMSE). [7 priedas] Zodelis ,,mini* reikia, kad $iuo instrumentu vertinama ne psichin¢ biiklé apskirtai, o
tik kognityvinés funkcijos. Tai placiai klinikinéje praktikoje naudojamas struktiirizuotas pazintiniy
(kognityviniy) funkciju tyrimo metodas. Sis tyrimas nesudétingas ir greitai atliekamas (trunka 10-15
min.). Tyrime balais nuo 0 iki 5 vertinamos SeSios protinés veiklos funkcijos: orientacija laike,
orientacija vietoje, isiminimas, démesys, trumpalaiké atmintis ir kalba. Pagal galutini rezultata
tirilamuosius suskirstéme { 4 grupes (rémémés MMSE taikymo metodika). Protiné biiklé tuo geresné, kuo
didesnis galutinis rezultatas ir grupés numeris. Remiantis tyrimo duomenimis (15 pav.), didesnés dalies

pacienty (33,72 proc.) pazinimas nebuvo sutrikgs, 27 proc. nustatytas vidutinio sunkumo pazinimo

sutrikimas.
4-pazinimas nesutrikes 33|72
o
= 3-lengvas pazinimo sutrikimas 22,1
o
g)
£
"é 2-vidutinio sunkumo pazinimo sutrikimas 27
o
1-rySkus pazinimo sutrikimas 17,2
0 20 40 60
Tiriamieji (%)

15 pav. Tiriamyju pasiskirstymas pagal Protinés biiklés jvertinima mini tyrimu MMSE (Mini-Mental State Exam)

Palygindami tiriamyjy ivertinimus Barthel indeksu ir MMSE pastebéjome, jog statistiSkai
patikimai (p=0,000) daugiau ryskiai sutrikusio pazinimo pacienty (78,6 proc.) nei vidutinio (31,8 proc.)
ar lengvo (16,7 proc.) pazinimo sutrikimo vertinant pagal MMSE yra visiskai priklausomi (1 grupé pagal
Barthel) (16 pav.).
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16 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal ju savarankiskumo jvertinima Barthel indeksu ir Protinés buklés jvertinima
mini tyrimu MMSE

y’=47,46; 1ls = 12; p= 0,000

ISsamesnei analizei pagal Barthel indekso ir Protinés buklés mini tyrimo rezultatus respondentus
suskirstéme 1 dvi grupes: pirmajai grupei (76,7 proc., n=125) priskyréme visiskai arba beveik visiSkai
priklausomus ir turin¢ius sunky ir vidutini kognityvini sutrikima, visiskai ir beveik visiSkai priklausantys
ir turintys lengva ar neturintys kognityvinio sutrikimo, taip pat vidutiniskai ir Siek tiek priklausomi bei
nepriklausomi, turintys sunky ar vidutinio sunkumo kognityvini defekta. Antrajai grupei (23,3 proc.,
n=38) priskyréme vidutiniS$kai ar Siek tiek priklausanc¢ius bei nepriklausancius ir turin€ius lengva
kognityvinj sutrikima bei respondentus be kognityvinio sutrikimo.

Palyginamoji duomeny analizé parod¢, jog lyginant pirmajai ir antrajai grupéms priskirtus
respondentus trijose Kauno miesto slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninése, Kauno slaugos ligonin¢je
gydeési statistiSkai patikimai daugiau pirmos, t.y., objektyviai sunkesnés buklés pacienty (91,4 proc.,
n=32 ) nei antros, t.y., objektyviai lengvesnés buklés pacienty (8,6 proc., n=3), lyginant su Kauno
Raudonojo Kryziaus ar K. Griniaus slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninémis (15 lentelé). Tai
patvirtina jau minétus (4.1. dalis) Kauno slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniniy kontingento ypatumus
bei ju priezastis (istaigos veikla grindziama paliatyvios prieziiiros filosofija, itin sunkios bukles ir

mirStantiems pacientams teikiamas pirmumas patenkant { ligoning).

15 lentelé. Pirmos ir antros grupés respondenty skaiCius (proc.) trijose Kauno miesto slaugos ir
palaikomojo gydymo ligoninése

Respondenty Istaigos pavadinimas
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grupe Kauno slaugos Kauno R.Kryziaus | K.Griniaus slaug. ir I8 viso
ligoniné slaug. ir palaik. palaik. gydymo
gydymo ligoniné ligoniné
abs.sk proc. abs.sk proc. abs.sk proc. abs.sk proc.
Pirma grupé 32 91,4 57 69,5 36 78,3 125 76,7
Antra grupé 3 8,6 25 30,5 10 21,7 38 233
IS viso 35 100,0 82 100,0 46 100,0 163 100

Y= 6,679; lls = 2; p= 0,035

StatistiSkai reikSmingi skirtumai lyginant pirmaja ir antraja grupes nustatyti vertinant respondenty
Zinias apie liga (16 lentel¢). Didesné dalis antrosios grupés respondenty (94,7 proc., n=36) nei pirmosios

grupés respondenty (70,4 proc., n=88) zinojo, kuo serga.

16 lentelé. Pirmos ir antros grupés respondenty paskirstymas pagal Zinias apie liga, kuria jie serga

Respondenty Zinios apie savo liga IS viso
grupé Zino Nezino Nesidomi
abs.sk proc. abs.sk proc. abs.sk proc. abs.sk proc.
Pirma grupe 88 70,4 33 26,4 4 3,2 125 100
Antra grupé 36 94,7 2 53 0 0 38 100
IS viso 124 76,1 35 21,5 4 2,5 163 100

x2= 9,548; lIs = 2; p= 0,008

Ziniy bei kitos informacijos apie paciento liga jsisavinimas priklauso ne tik nuo suteikiamy Ziniy
kokybés bei kiekio, bet ir asmeniniy paciento galimybiy jas priimti. Antrosios grupés pacientai, kuriy
suvokimo ir pazinimo galimybés buvo didesné, Zinias apie savo liga gal¢jo sukaupti lengviau ne
pirmosios grupés pacientai, turintys sunky, vidutini ar lengva kognityvini defekta. Rengiant pacienta
iSraSymui, svarbu individualiai jvertinti jo Zinias apie liga bei pagalbos Saltinius.

Planuojant postacionaring slauga reikéty jvertinti pacienty galimybes grizti i Seima ar naudotis
socialinio (arba lankomosios prieziiiros) darbuotojo paslaugomis. Abieju grupiy palyginamoji rezultaty
analizé atskleidé statistiskai patikima rysj vertinant pagalbos, kurios tikisi pacientai, altinius. Seimos
pagalbos sulaukti labiau viliasi pirmos grupés respondentai (64,0 proc., n=80), nei antrosios grupés (50,0
proc., n=19). Didesné dalis pirmos grupés respondenty (15,2 proc., n=19) nei antros grupés respondenty

(10,5 proc., n=4) pagalbos kreiptusi i socialinj darbuotoja (17 lentele).

17 lentelé. Pirmos ir antros grupés respondenty paskirstymas pagal tai, | koki artimiausia zmogu jie
kreiptysi pagalbos
| | Artimiausias zmogus, i kurj gali kreiptis pagalbos | IS viso |
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¥’=11,306; lIs = 5; p= 0,046

11,2 proc. pirmos grupés respondenty arba 8,5 proc. viso tirto kontingento pareiské neturintys i ka
kreiptis pagalbos, tod¢l jiems, kol bus sukurta ambulatorinés slaugos sistema, turéty biiti sudarytos
iSimtinés galimybés neribotai tgsti hospitalizacija slaugos ir palaikomojo gydymo istaigoje, papildomai
apmokant iSlaidas i§ savivaldybés biudzeto. Ambulatorinés slaugos organizavimas dienos stacionare ar
pacienty namuose taip pat biity veiksminga priemoné sprendziant lengvesnés sveikatos buklés pacienty
postacionarinés slaugos klausima.

8,8 proc. pirmos ir 2,6 proc. antros grupés Kauno miesto slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniniy
pacienty mano, jog jiems yra biitina bei atitinkamai 52,8 proc. ir 55,3 proc. noréty pratesti gydymasi
Istaigoje pasibaigus nustatytam 120 dieny laikotarpiui. Subjektyviai Kauno miesto slaugos ir
palaikomojo gydymo ligoniniy pacienty iSreikStas postacionarinés slaugos poreikis yra didelis.

58,3 proc. viso tiriamyjy kontingento yra vienisi (-0s), 42 proc. - namuose gyvena vieni, 12,3 proc.
neturi { ka kreiptis pagalbos ir 5,5 proc. visy tiriamyju neturi kur grizti po iSraSymo. Tokie socialiniy
veiksniy salygoti tyrimo rezultatai turi jtakos tolimesnés postacionarinés slaugos poreikiui.

Pagal Barthel indekso ir Protinés buklés mini tyrimo rezultatus respondentus suskirs¢ius i dvi grupes
paaiskéjo, jog postacionarinés slaugos poreikis Kauno slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninés
pacientams dél ju objektyviai jvertintos sunkesnés sveikatos biiklés yra didesnis nei kity dviejy tyrime
analizuoty istaigy pacientams.

Objektyvesnis postacionarinés slaugos poreikio nustatymas ir/ar pirmumo iSskyrimas turéty vykti
susumuojant paciento fiziniy galimybiy ir sugebéjimo savarankiskai veikti bei apsitarnauti (Barthel
indeksas) ivertinimo duomenis su protinés veiklos funkciju (MMSE) ivertinimo duomenimis.

Kadangi daugiau kaip pusé (60,7 proc.) Kauno slaugos ir palaikomojo gydymo istaigy pacienty gali
tikétis Seimos paramos, dar gydymosi ligoninéje periodu svarbu skirti didesni démesi paciento artimyjy

informavimui bei apmokymui, kaip ripintis ligoniu po iSraSymo.
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1.

5. ISVADOS

Slaugos lovy skai¢ius Kauno mieste (275 lovos) iSlieka nepakites nuo 2001 m. ir gerokai atsilieka
nuo Kauno apskrities sveikatos priezitiros istaigy restruktiirizavimo plane prognozuoto 386-407
lovy skaiciaus. Lovos funkcionavimo rodikliai Kauno miesto slaugos ir palaikomojo gydymo
ligoninése skiriasi atsizvelgiant | istaigos kontingento sveikatos buklés sunkuma bei su tuo
susijus] letaluma. Tai lemia ir nuosekly vidutinés gul¢jimo trukmés rodiklio mazéjima Kauno
slaugos ligoningje, kai Kauno Raudonojo KryZiaus bei K.Griniaus slaugos ir palaikomojo
gydymo ligoninése §is rodiklis nuolat did¢ja ir virSija bendra Lietuvos slaugos lovu grupés
viduting gul¢jimo trukme. Kauno slaugos ligoningje stebimas i$skirtinis lovos apyvartos rodiklio
didéjimas (dé¢l papildomai finansuoty pristatomy lovy) ir jo priarté¢jimas prie Lietuvos lovos
apyvartos rodiklio slaugos lovy grupéje (2003 m. atitinkamai 7,1 ir 6,9). Lovos apyvartos rodiklis
Kauno Raudonojo Kryziaus bei K.Griniaus slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninése nuosekliai
mazeja dél nepakankamo finansavimo ir islieka gerokai mazesnis uz Lietuvos lovos apyvartos

rodikli slaugos lovu grupéje.

Kauno miesto slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniniy paslaugomis daugiausia naudojasi
pagyveng asmenys (65 ir vyresni), tarp kuriy vyrauja moterys, pagal iSsimokslinima - pradinio ir
vidurinio i$silavinimo, pagal Seimos sudéti — nasliai arba naslés, nors ju dauguma turi vaiky
(dazniausiai — du vaikus). Beveik kas antras pacientas namuose gyvena vienas, bet po iS§raSymo i$
ligoninés tikisi sulaukti vaiky, giminai¢iy ar kity asmeny démesio ir pagalbos. Didzioji dalis
pacienty gyvena biistuose geromis buities salygomis, nors daugumos ju ménesinés pajamos yra

minimalios (250-500 Lt.).

Pusé Kauno miesto slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniniy tirty pacienty subjektyviai iSreiské
butinybe arba pageidavima postacionarinei slaugai ir palaikomajam gydymui. Tolimesnés
priezitiros poreiki didina socialiniai veiksniai: 58,3 proc. visy tiriamyjy pagal Seimyning padéti
yra vienis$i (-0s), 42 proc. - namuose gyvena vieni, 72,4 proc. gauna minimalias pajamas ir 12,3
proc. — dar mazesnes, 12,3 proc. neturi i ka kreiptis pagalbos ir 5,5 proc. visy tiriamyju neturi kur

grizti po iSraSymo 18 ligonings.

Pagal suminius Barthel indekso ir Protinés buklés mini tyrimo rezultatus, objektyviai didesng dali
(76,7 proc., n=125) slaugos ligoninés pacienty sudaro visiskai arba beveik visiskai priklausomi
ir/arba turintys sunkuy ir vidutini kognityvinj sutrikima. Likusieji (23,3 proc., n=38) pacientai yra
vidutiniskai ar Siek tiek priklausantys bei nepriklausantys ir turintys lengva kognityvini sutrikima
ar be kognityvinio sutrikimo. 11,2 proc. pirmos grupés pacienty (8,5 proc. viso tirto kontingento)

neturi { ka kreiptis pagalbos po iSraSymo i§ ligoninés; jiems reikalinga tolesné stacionariné slauga.
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6. REKOMEDACIJOS

Postacionarinés slaugos poreikis kiekvienoje Kauno slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninéje
turi buti vertinamas atskirai, atsizvelgiant i ligoninés kontingenta ir jo sveikatos biikleés sunkuma.
Postacionarinei prieziiirai Kauno slaugos ligoninéje, kur pacienty biiklé sunkiausia, reikéty skirti

pirmuma bei didesnes galimybes.

Gerinant slaugos paslaugy prieinamuma bei mazinant laukimo eiles sunkiausiems pacientams,
ligoniai i Kauno slaugos ir palaikomojo gydymo istaigas turéty biiti stacionarizuojami
diferencijuotai pagal ju sveikatos buklés sunkuma, kuriam nustatyti buty taikomi objektyviis
testai: savarankiSkumo ivertinimas pagal Barthel indeksa bei kognityviniy sutrikimy iSaiskinimas

Protinés buklés mini tyrimu.

VidutiniSkai ar Siek tiek priklausanciy bei nepriklausanciy (pagal Berthel indeksa) ir turinciy
lengva kognityvini sutrikima ar be kognityvinio sutrikimo (pagal Protinés biiklés mini tyrima)
pacienty postacionarin¢ priezilra turéty biti tesiama bendruomenéje vystant namy slaugos

paslaugas ar jkuriant dienos centrus.

Planuojant bei organizuojant postacionaring slauga bitina jvertinti pacienty savarankiSkumo
laipsni bei kognityvinius sugebéjimus, kurie lemia paciento zinojima apie liga bei pagalbos,

kurios tikisi pacientai Saltinius.
Kadangi daugiau kaip pusé (60,7 proc.) Kauno slaugos ir palaikomojo gydymo istaigy pacienty

gali tikétis Seimos paramos, dar gydymosi ligoningje periodu svarbu skirti didesni démesi

paciento artimyjy informavimui bei apmokymui, kaip rtpintis ligoniu po iSraSymo.
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PRIEDAI

1 priedas. Hospitalizavimo kriterijai. (LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas D¢l Lietuvos medicinos
normos MN 80:2000 ,,Palaikomojo gydymo ir slaugos ligoniné*. 2000 02 21, Nr.100.)

2 priedas. Prognozuojamo sveikatos priezitiros paslaugy poreikio pasiskirstymas Kauno apskrities
savivaldybés 2005 m. (LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas, 2003 12 22, Nr.V-754. Kauno
apskrities sveikatos prieziiiros istaigy restrukttrizavimo planas.)

3 priedas. Kauno apskrities prognozuojamo sveikatos prieziiiros paslaugy poreikio patenkinimo
uztikrinimas pagal savivaldybes 2005 m. ((LR Sveikatos apsaugos ministro isakymas, 2003 12 22, Nr.V-
754. Kauno apskrities sveikatos prieziliros istaigy restruktiirizavimo planas.)

4 priedas. Kauno apskrityje veikian¢iu ligoniniy reorganizavimas 2003-2004 m. (LR Sveikatos apsaugos
ministro jsakymas, 2003 12 22, Nr.V-754. Kauno apskrities sveikatos priezilros istaigy
restruktirizavimo planas.)

5 priedas. Tyrimo anketa.

6 priedas. Bartel indeksas paciento savarankiSkumo pajégumui vertinti.

7 priedas. Mini tyrimas MMSE (Mini-Mental State Exam) protinei paciento biklei vertinti.

8 priedas. Kauno miesto valdybos potvarkis Dél Slaugos ligoninés atidarymo. 1993 03 09, Nr. 294-V.

9 priedas. Kauno apskrities virSininko administracijos isakymas D¢l vieSuyjy istaigy pavadinimo dalinio
pakeitimo ir istaty patvirtinimo, 2004 04 11, Nr. 02-2878.

10 priedas. Kauno apskrities vir§ininko administracijos isakymas dél Kauno apskrities tuberkuliozes
gydymo istaigy reorganizacijos projekto vykdymo, 2000 01 31, Nr. 02-729.

11 priedas. Palyginamosios duomeny analizés rezultatai (lentelés).

11.1. lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy Kauno slaugos ir palaikomojo
gydymo ligoninése

11.2. lentelé. Tiriamyju pasiskirstymas pagal Seimos nariy uzsiémima Kauno slaugos
ir palaikomojo gydymo ligoninése.

11.3. Tiriamuyjuy pasiskirstymas pagal tai, kur jie ketina grizti po gydymosi Kauno
slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninése.
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LENTELES

1 lentelée. Demografiniy pokyc¢iy ir pagyvenusiy Zmoniy funkcinés priklausomybeés, institucinés ir namy
slaugos poreikio bei ilgalaikés priezitros islaidu projektinés ateities (2000-2050 m.) tendencijos [24].

2 lentelé. Stacionariniy lovy skaic¢ius 2001-2003 m.
3 lentelé. Lovos funkcionavimo Lietuvos ir Kauno miesto slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninése
2001-2003 m. palyginimas.

4 lentelé. Lovos prastovos Kauno miesto slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninése 2001-2003 m.
palyginimas.

5 lentelé. Vidutinés gul¢jimo trukmés Lietuvos ir Kauno miesto slaugos ir palaikomojo gydymo
ligoninése 2001-2003 m. palyginimas.

6 lentelé. Lovos apyvartos rodikliy Lietuvos ir Kauno miesto slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninése
2001-2003 m. palyginimas.

7 lentelé. Letalumo rodikliu Kauno miesto slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninése 2001-2003 m.
palyginimas.

8 lentelé¢. Tiriamuyjy pasiskirstymas pagal lytj ir amZziy.

9 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal invalidumo pripazinima skirtingose amziaus grupése.

10 lentelé. Tiriamyju pasiskirstymas pagal tai, kas jais riipinsis po i§raSymo i§ ligoninés.

11 lentele. Tiriamuyjy pasiskirstymas pagal pajamy riisi.

12 lentele. Tiriamuyjy pasiskirstymas pagal pajamu dyd; (Lt.).

13 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal laukimo laika iki jie pateko i slaugos ir palaikomojo gydymo
ligoning.

14 lentelée. Tiriamyju paskirstymas pagal ju pageidavima prategsti gydymasi slaugos ir palaikomojo
gydymo ligoninéje pasibaigus nustatytam maksimaliam 4 ménesiy terminui.

15 lentelé. Pirmos ir antros grupés respondenty paskirstymas trijose Kauno miesto slaugos ir palaikomojo
gydymo ligoninése.

16 lentelé. Pirmos ir antros grupés respondenty paskirstymas pagal Zinias apie liga, kuria jie serga.

17 lentelé. Pirmos ir antros grupés respondenty paskirstymas pagal tai, i koki artimiausia Zmogy jie
kreiptusi pagalbos.
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PAVEIKSLAI
1 pav. Tiriamyjuy skaicius pagal tai, kokioje Kauno slaugos ir palaikomojo gydymo istaigoje jie gydési.
2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lyti.
3 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziaus grupes.
4 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal iSsimokslinima.
5 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal Seimyning padéti.
6 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal tai, ar jie tur¢jo vaiky.
7 pav. Tiriamyju pasiskirstymas pagal turimy vaiky skaiciy.
8 pav. Tiriamuyjy pasiskirstymas pagal tai, su kuo jie gyveno namuose.
9 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal nariy skai¢iy ju Seimose.
10 pav. Tiriamyjy Seimos nariy paskirstymas pagal uzimtuma.
11 pav. Tiriamyjy paskirstymas pagal tai, i ka jie galéty kreiptis pagalbos.
12 pav. Tiriamyju paskirstymas pagal ju gyvenamasias patalpas.
13 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal ju sveikatos biklés vertinima (tiriamyjy nuomong)
14 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal ju fizinio savarankiSkumo ivertinima Barhel indeksu. 15 pav.
Tiriamyjy pasiskirstymas pagal Protinés biiklés jvertinima mini tyrimu MMSE (Mini-Mental State
Exam)

16 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal ju savarankiSkumo ivertinima Bartel indeksu ir protinés buklés
(vertinima MMSE.
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