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IVADAS

TV —

ju ir Lietuvoje, yra gyventojy senéjimas (United Nations, 2019). Demografinis senéjimas, nors ir yra
vienas i§ rodikliy parodanciy Salies iSsivystymo lygi, tac¢iau didéja socialinés apsaugos ir sveikatos
priezitros sistemy istekliy sgnaudos (United Nations Department of Economic and Social Affairs
Population Division, 2014). 2021 m. apie penktadalj Europos Sajungos Saliy (20,9 proc.) ir Lietuvos
(20,1 proc.) gyventojy buvo vyresni nei 65 mety (Eurostat, 2021). Sparciai augant senyvo amziaus
asmeny skaiciui kartu didéja globos ir priezitiros poreikis. IstoriSkai neformalts globéjai padédavo ir
ripindavosi po gydymo ligonin¢je grjzusiais ar pilnai negalinCiais uztikrinti savo savarankiSkumo
Seimos nariais. Gyvenimo stiliaus poky¢iai, emigracija, kuriamos mazesnés Seimos ir didéjantis motery
dalyvavimas darbo rinkoje sumazino galimybes teikti neformalig priezitira liga ar negalig patiriantiems
artimiesiems (Barrett, Hale ir Butler, 2014). Lietuvoje dél skyryby ir ankstyvos sutuoktiniy mirties apie
puseé (50,6 proc.) motery vyresniy nei 65 m. gyvena vienos namy tikyje (Eurostat, 2022). D¢l didéjanciy
finansiniy kasty skiriamy sveikatos priezitirai Europos Sajungos $alys nuosekliai mazina stacionariy
lovy skai¢iy gydymo jstaigose, t.y., nuo 2009 iki 2019 m. Europos Sajungos Salyse stacionariy gydymo
lovy vidutiniskai sumazéjo 7,3 proc. (Eurostat, 2019). Mazgjant stacionaraus gydymo galimybéms,
did¢jant sveikatos priezitiros sistemy iStekliy sanaudoms Salys pradéjo ieSkoti bty kaip uztikrinti
sveikatos prieziliros prieinamumg gyventojams.

Sen¢jimo pasekmes patirianciose Salyse tapo aktualu vystyti sveikatos prieziiirg, kuri yra labiau
orientuota ] zmogy ir Zzmogaus iSlaikymg namy aplinkoje. Valstybés buvo priverstos perziuréti ar
teikiamos sveikatos priezitiros paslaugos yra ekonomiskai efektyvios. Pradéta ieskoti sveikatos
besikeifian¢ios demografinés situacijos, 0 paslaugy teikimo mastas biity lengviau pritaikomas prie
paciento poreikiy, paslaugos biity teikiamos multidisciplininiy specialisty (World Health Organization,
2015). Tinkamai taikant j paciento poreikius orientuotas slaugos paslaugas namuose, kai jy teikime
dalyvauja skirtingy profiliy specialistai siekiant i§laikyti asmenj kuo ilgiau savarankiska savo aplinkoje,
sumazina hospitalizacijy tikimybe iki 12 proc., o pakartotiniy hospitalizacijy dél tos pacios priezasties
net iki 20 proc. (Kudukyté-Gasperé¢ ir Jankauskiené, 2014). Daugelis Europos Saliy vysto slaugos
paslaugy namuose arba integruoty paslaugy, kurios apima ir slaugos paslaugas namuose, teikima. Sios
paslaugos ne tik taupo sveikatos priezitiros 1éSas, bet ir yra labiau priimtinos pacientams lyginant su
institucine globa arba gydymu ligoningje (Skucien¢, Bartkus, Moskvina ir Uleckien¢, 2015).

Lietuvoje slaugos paslaugos namuose pradétos teikti nuo 2007 m. gruodzio 14 d. LR sveikatos
apsaugos ministrui priémus jsakymg Nr. V-1026 ,,Dél slaugos paslaugy ambulatorinése asmens

sveikatos prieZiliros jstaigose ir namuose teikimo reikalavimy patvirtinimo* reglamentuojantj slaugos
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paslaugy teikimo reikalavimus, pagrindinius jy organizavimo ir teikimo principus bei gavéjy nustatymo
ir apmokeéjimo tvarka. Ilga laikg Sios paslaugos buvo teikiamos kaip Seimos gydytojo komandos
paslaugy dalis, o slaugos paslaugas namuose teiké su gydytoju dirbantis slaugytojas. Didéjant
ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose poreikiui LR sveikatos apsaugos ministras 2020 m. birzelio 2
d. priemé jsakymg Nr. V- 1357 ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m.
gruodzio 14 d. jsakyma Nr. V-1026 ,,Dél Slaugos paslaugy ambulatorinése asmens sveikatos prieziliros
jstaigose ir namuose teikimo reikalavimy patvirtinimo* pakeitimo*, kurj jgyvendinant pradétas vystyti
ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose (toliau - ASPN) teikimas kaip nepriklausomas nuo $eimos
gydytojo veiklos. Minétas jsakymas leido ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikimu uzsiimti
jstaigoms, kurios neteikia Seimos medicinos paslaugy, be to, supaprastino paslaugy teikimo procesa ir j
ASPN komandg jtrauké papildomus specialistus — slaugytojo padéjéja ir kineziterapeuty. Pasikeitus
ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikimui i§ slaugytojo teikiamy paslaugy i ASPN komandos
teikiamas paslaugas pacientams tapo prieinamas didesnis spektras jvairiy sveikatos priezitiros paslaugy
orientuoty j paciento iSlaikyma kuo ilgiau savarankisku savo aplinkoje.
Temos naujumas. Lietuvoje ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikimas vis dar yra sglyginai
mazai tiriama sritis. Placiau tyrin¢jamas socialiniy paslaugy teikimas namuose (Kurkiene, 2019;
Smalcer, 2016; Siauliené, 2022) ir integraliy paslaugy taikymas arba perspektyvos Lietuvoje
(Danusevi¢ien¢, 2016; Kudukyté-Gasperé, Jankauskiené ir Staras, 2012; Radziuviené, 2013). Atlikti
slaugos paslaugy namuose tyrimai analizavo bendruomenés slaugytojy darbg teikiant slaugos paslaugas
pagristi tuo, kad nuo 2020 m. LR sveikatos apsaugos ministrui patvirtinus 2020 m. birzelio 2 d. jsakyma
Nr. V- 1357 ,,.D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. gruodzio 14 d. jsakyma
Nr. V-1026 ,,D¢l Slaugos paslaugy ambulatorinése asmens sveikatos prieziliros jstaigose ir namuose
teikimo reikalavimy patvirtinimo* pakeitimo* nebuvo atlikta tyrimy, vertinan¢iy kaip yra teikiamos ir
su kokiomis klititimis susiduria ambulatorinés slaugos paslaugos namuose teikiantys specialistai kai |
ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose komandg buvo jtraukti slaugytojo padéjéjai ir kineziterapeutai.
Siame darbe vertinamos bendrosios praktikos slaugytojy, slaugytoju padéjéjy ir kineziterapeuty,
kurie kartu sudaro ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose komanda, darbo salygos, slaugos paslaugy
namuose teikimo klititys, atskleidziami isSukiai, kylantys tarp ASPN komandos nariy. Tiriamas
bendradarbiavimas tarp ASPN komandos ir pacienta gydancio Seimos gydytojo bei tarp ASPN

komandos ir socialiniy paslaugy namuose teikéjy.

Tyrimo objektas: ambulatorinés slaugos paslaugos namuose teikiamos komandos principu.

Tyrimo tikslas: iSanalizuoti ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikimg komandos principu

Vilniaus rajone.



Tyrimo uzZdaviniai:

1. ISanalizuoti ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teisinj reglamentavima Lietuvoje.

2. Ivertinti ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose komandos specialisty poziiirj ] ambulatoriniy
slaugos paslaugy namuose teikimg poliklinikoje.

3. Nustatyti pagrindines klittis, kylancias teikiant slaugos paslaugas namuose komandos principu.

4. Jvertinti ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose komandos specialisty bendradarbiavimag
teikiant ambulatorines slaugos paslaugas namuose.

5. Atlikti ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikiamy komandos principu stiprybiy,

silpnybiy, galimybiy ir grésmiy analize.

Tyrimo metodai. Mokslinés literatiiros, teisés akty ir dokumenty analizé, statistiniy duomeny analizé,
lyginamoji analizé. Atliktas kokybinis tyrimas — pusiau struktiruotas interviu, tyrimo duomeny analizé

ir interpretavimas taikant tekstinio turinio kokybinj analizés metoda.

Darbo struktira. Darbg sudaro trys pagrindinés dalys. Pirmoje dalyje analizuojamas ambulatoriniy
slaugos paslaugy namuose teisinis reglamentavimas, ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose
organizavimas Lietuvoje bei aptariami veiksniai turintys jtakos ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose
vystymuisi ilgalaikéje perspektyvoje. Antroje dalyje analizuojama Europos Saliy patirtis vystant
ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikimg. TreCioje dalyje vertinamas ambulatoriniy slaugos
paslaugy namuose komandos nariy poziiiris } ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikimag
poliklinikoje, siekiama nustatyti klifitis su kuriomis susiduria ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose
komandos teikiant Sias paslaugas ir vertinamas bendradarbiavimas tarp ambulatoriniy slaugos paslaugy

namuose komandos nariy.



1. AMBULATORINIU SLAUGOS PASLAUGU NAMUOSE SISTEMA
LIETUVOJE

1.1 Ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose politikos vystymasis Lietuvoje

Supratimas, kad slauga vyksta ne tik stacionarines paslaugas teikianciose jstaigose buvo nuo pat
Lietuvos nepriklausomybés atkiirimo. Pagrindinis jstatymas, reglamentuojantis sveikatos priezitirg ir jos
sistemg, yra Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas Nr. [-552, kuris buvo priimtas Lietuvos
Respublikos seimo 1994 m. liepos 19 d. Sis jstaymas Zmoniy slauga reglamentuoja kaip ,,Zmongés
slaugomi namuose, kur jie gyvena, medicinos pagalbos, slaugos bei socialinés globos institucijose.*.
Nors nuo Lietuvos sveikatos sistemos kiirimo iStaky buvo suprantama, kad slauga vysta ten, kur yra
7zmonés, kuriems slauga yra butina, iki 2007 mety Lictuvoje slaugos paslaugos nebuvo teikiamos
namuose. Asmenys, kuriy sveikatos bukle reikalavo slaugos, galéjo jas gauti neformaliai — i§ artimyjy,
draugy ar kaimyny, arba stacionariai — palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninése, kuriose lovadieniai
buvo apriboti iki 120 dieny per metus, nepriklausomai nuo asmens sveikatos buklés (Marcinkowska,
2010).

Sekant kity Saliy pavyzdziu Lietuvos Respublikos Vyriausybé 2006 m. spalio 17 d. priémé
nutarimg Nr. 1020 ,,Dé¢l Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006-2008 mety programos jgyvendinimo
priemoniy patvirtinimo* kuriuo nurodytose jgyvendinimo priemonése jpareigojo Sveikatos apsaugos
ministerijg parengti ir patvirtinti slaugos paslaugy ambulatorinése sveikatos priezitiros jstaigose ir
namuose teikimo reikalavimus. Tai buvo pirmasis reik§mingas zingsnis jteisinant slaugos paslaugas
namuose kaip vieng 1§ esminiy PAASP grandies funkcijy.

2007 m. gruodzio 14 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras pasirasé jsakyma Nr.
V-1026 ,,Dél slaugos paslaugy ambulatorinése asmens sveikatos prieziliros jstaigose ir namuose teikimo
reikalavimy patvirtinimo* (toliau — Aprasas), kuris reglamentuoja pirmines ambulatorines asmens
sveikatos priezituros paslaugy teikianciy jstaigy arba jy padaliniy, teikianciy slaugos paslaugas namuose,
socialinés globos jstaigose veikla. Aprase nurodomi pagrindiniai slaugos paslaugy namuose tikslai,
uzdaviniai, paslaugy organizavimo ir teikimo bei jy apmokéjimo tvarka, taip pat jame nurodyti paslaugy
gavéjams taikomi reikalavimai. Aprase numatyta, kad paslaugas savarankiskai teikia bendruomenés
slaugytojas bendradarbiaujant bei dirbant komandoje su kitais asmens sveikatos priezitiros specialistais,
pacienty namuose (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras, 2007). Sprendimas leisti teikti
slaugos paslaugas namuose tik bendruomenés slaugytojams buvo trumpalaikis. Dél mazy ikainiy ir
specialisty galinéiy teikti Sias paslaugas trikumo 2009 metais i§ Vilniaus teritorinés ligoniy kasos

asignuoty 5,135 min. lity slaugos paslaugoms namuose apmokeéti buvo panaudota tik 1,384 min. lity.
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Tai reiskia, kad buvo suteikta tik ketvirtadalis planuoty suteikti paslaugy namuose tais metais (Vilniaus
teritoriné ligoniy kasa, 2009). 2009 m. sausio 22 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
jsakymu Nr. V-23 Aprasas buvo pakeistas leidziant slaugos paslaugas namuose teikti bendrosios
praktikos slaugytojams turintiems galiojancig licencijg (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministras, 2009). Tai leido didesniam specialisty skai¢iui teikti paslaugas, o mazesnéms sveikatos
priezitiros jstaigoms naudoti slaugytojus dirbancius su $eimos gydytoju dalj dienos teikiant paslaugas
namuose.

Slaugos paslaugy, kurios buvo teikiamos namuose apmokéjimas nuo Apraso priémimo susidarg i$
dviejy paslaugy tipy, tai ApraSe nurodytos slaugos paslaugos namuose ir sveikatos priezitiros paslaugos
] namus nejgaliesiems. Slaugos paslaugos namuose apibréztos kaip paslaugos, kurios buvo apmokamos
ne daugiau kaip uz 5 kiekvienos riiSies procediiras per kalendorinius metus. Tokiy procediry rusiy
nurodyta trys: kraujo paémimas tirti, praguly prieziiira ir laSeliné infuzija. | paslaugos kaing
iskai¢iuojama vienkartiniy priemoniy, iSskyrus vaisty bei infuziniy tirpaly, kaina. Skyrési paslaugy
jkainiai mieste ir kaime (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras, 2007). Sveikatos priezitiros
paslaugos | namus nejgaliesiems reglamentuotos ir apmokamos buvo ne kaip dalis ASPN paslaugy, o
kaip dalis baziniy PAASP] paslaugy pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m.
gruodzio 5 d. jsakyma Nr. V-943 | D¢l Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo organizavimo ir Siy paslaugy islaidy apmokejimo tvarkos apraso tvirtinimo®. Sveikatos
priezitiros paslaugass | namus nejgaliesiems galima buvo suteiki ne daugiau kaip 12 gydytojo ir 12
slaugytojo vizity 1 namus per kalendorinius metus pas nejgalius pacientus, kuriems yra nustatytas
nuolatinis slaugos poreikis arba visiska negalia. Sios 12 paslaugy isliko iki dabar. Priklausomai nuo
asmens sveikatos biiklés ir Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybos vertinimo, galimy vizity |
namus skaicius galéjo svyruoti nuo 12 iki 27 per metus.

Dar 2011 metais S. Sileikaités ir kt. atliktame tyrime, kuriame analizuotas slaugos paslaugy
teikimas modernizavimo metu VS] Centro poliklinikoje, nustatyta, kad PSDF biudZeto skiriamos léSos
neatitinka realiy sgnaudy, kurias patiria jstaiga teikiant slaugos paslaugas namuose. Autor¢ §j sgnaudy ir
gaunamy pajamy nesutapimg pazymi kaip vieng 1§ pagrindiniy prieZas¢iy, kodél PAASP tuo metu
nebuvo suinteresuotos teikti slaugos paslaugy pacientams namuose (Sileikaité ir Kudukyté-Gaspere,
2011).

Zymiy poky¢iy ASPN teisiniame reglamentavime nebuvo iki 2011 mety. Tuomet teisé¢ teikti
paslaugas namuose buvo suteikta psichikos sveikatos slaugytojams, savarankiSkai arba vykdant Seimos
gydytojo ar psichiatro rekomendacijas (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras, 2011).

Kitas svarbus pokytis teikiant ASPN jvyko 2015 metais siekiant optimizuoti paslaugy teikimo
procesg ir supaprastinti paslaugy apmokéjimo tvarka. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro

2015 m. gruodzio 18 d. jsakyme Nr. V-1473 | D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
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2007 m. gruodzio 14 d. jsakymag Nr. V-1026 ,,.D¢l Slaugos paslaugy ambulatorinése asmens sveikatos
priezitros jstaigose ir namuose teikimo reikalavimy patvirtinimo* pakeitimo* pirma kartg pradéta vartoti
sgvoka ambulatorinés slaugos paslaugos namuose, vietoje pries tai naudotos sgvokos slaugos paslaugy
ambulatorinése asmens sveikatos prieziiiros jstaigose ir namuose.

2015 m. gruodzio 18 d. jsakyme Nr. V-1473 atsirado reikalavimas jstaigoms norincioms teikti
paslaugas namuose turéti ASPN licencija, kurig iSduoda Valstybiné akreditavimo sveikatos prieZiiiros
veiklai tarnyba prie SAM, kai jstaiga atitinka visus reikalavimus verstis §ia veikla. Iki 2016 mety jstaigai
reikéjo turéti licencijg verstis asmens sveikatos prieziaros Vveikla ir teikti licencijoje nurodytas
bendruomenés, bendrosios praktikos ar psichikos sveikatos slaugos paslaugas, o reikalavimo turéti
atskirg ASPN licencijai nebuvo. Toks pokytis leido uztikrinti, kad visos jstaigos teikian¢ios ASPN turi
reikalingg jranga, patalpas ir personalg teikti $ias paslaugas (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministras, 2015).

Taipogi 2015 m. gruodzio 18 d. jsakyme Nr. V-1473 buvo iSpléstas ASPN gavéjy ratas. Prie
asmeniy, kuriems nustatytas specialusis nuolatinés slaugos poreikis, prisidéjo asmenys su specialiais
nuolatinés priezitiros (pagalbos) poreikiais, asmenys, kuriems dé¢l somatiniy ligy nustatytas Bartelio
indeksas yra tarp 20 ir 61 balo bei asmenys, kuriems atlikta tracheostoma ar gastrostoma ir biitinas
gleiviy i$siurbimas i§ kvépavimo taky (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras, 2015). Toks
pokytis buvo lauktas ir reikalingas, nes jtrauké didelj gavéjy kiekj, kuriems ASPN paslaugos buvo
reikalingos, bet nustatant specialiuosius poreikius jiems nebuvo nustatomas nuolatinés slaugos poreikis.
Tokj poreikj patvirtina 2013 metais atliktas R. Stasiukaitienés tyrimas, kuriame respondentai pabreze
specialiyjy poreikiy nustatymo proceso spragas, tokias kaip nustatymo trukme ir dideli biurokratinj
mechanizmag dél kurio asmenys turintys poreikj gauti ASPN jy negaudavo (Stasiukaitiené, 2013).

2015 m. gruodzio 18 d. jsakymas Nr. V-1473 taip pat supaprastino ASPN teisinj reglamentavima.
Slaugos paslaugy namuose kiekiy, apmokéjimo tvarkos i§ PSDF biudZeto reglamentavimas buvo
perkeltas 1§ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodZio 5 d. jsakymo Nr. V-
943 ,,Dél Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZitiros paslaugy teikimo organizavimo ir $iy
paslaugy iSlaidy apmokejimo tvarkos apraso tvirtinimo* ; ASPN reglamentuojant; 2007 m. gruodzio 14
d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras pasiras¢ jsakyma Nr. V-1026 ,Dél slaugos
paslaugy ambulatorinése asmens sveikatos prieziliros jstaigose ir namuose teikimo reikalavimy
patvirtinimo® 2016 m. liepos 1 d. suvestiné redakcijg. Buvo palengvintas paslaugy teikimas, leidziant
suteikti 20 ASPN per metus vienam asmeniui, nepriklausomai nuo paslaugos riiSies. Pazymeétina, kad tai
padidino apsilankymy skai¢iy kai kuriems asmenims, kuriems buvo poreikis gauti tik vienos riiSies
ASPN (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras, 2016). ASPN kiekis vienam asmeniui 2017
m. gruodzio 22 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-1498 , D¢l Lietuvos

Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. gruodzio 14 d. jsakymo Nr. V-1026 ,Dél
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Ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo* pakeitimo* buvo
padidintas iki 24 per metus bei papildomai leista teikti po ne daugiau kaip 10 ASPN, jei Sios paslaugos
suteikiamos per 30 dieny po kiekvieno i§ra§ymo i§ stacionaro. Sis pokytis leido geriau riipintis
asmenimis grjzusiais po hospitalizacijy uztikrinant gydymo testinumga ir prieziiirg asmeniui grjZtant prie
savarankisko gyvenimo. Jau kitais metais Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m.
lapkri¢io 28 d. jsakymu Nr. V-1363 “ D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m.
gruodzio 14 d. jsakymo Nr. V-1026 ,,D¢él Ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikimo reikalavimy
apraso patvirtinimo* pakeitimo* ASPN kiekis buvo padvigubintas iki 52 ASPN per metus. Tai reiske,
kad asmuo galéjo gauti bent po 4 paslaugas per ménesj, palyginimui, prie$ tai buvo galimybé gauti tik
dvi paslaugas per ménesj. Dar po mety 2019 m. gruodzio 11 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro jsakymu Nr. V-1423 | D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. gruodzio
14 d. jsakymo Nr. V-1026 ,,.Dél Ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikimo reikalavimy apraso
patvirtinimo® pakeitimo* ASPN kiekis buvo vél padvigubintas, t.y. iki 104 paslaugy vienam asmeniui
per metus. Toks i§ PSDF biudZzeto apmokamy paslaugy namuose kiekis turéjo leisti ASP] geriau
uztikrinti paslaugy prieinamumg ir t¢stinumg. Remiantis VLK duomenimis 2019 metais faktiskai
suteikty paslaugy skaicius padvigubéjo lyginant su 2017 metais (2 pav.). 2020 metais matomas suteikty
paslaugy augimo sulétéjimas bei sumazejes ASPN gaunanciy asmeny skaiCius, tam didZiausig jtakg

turéjo SARS-CoV-2 viruso protriikis ir su pandemija susije ribojimai.
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1 pav. ASPN gavusiy asmenu skaicius ir suteikty paslaugy skaicius 2015-2020 m.
Cituota i§ Valstybiné ligoniy kasa, 2021
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Iki Siol didziausias pokytis reglamentuojant ASPN jvyko 2020 m. birzelio 2 d. Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministrui priémus jsakymag Nr. V-1357 ,Dél Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2007 m. gruodzio 14 d. jsakymo Nr. V-1026 ,,D¢él Ambulatoriniy slaugos
paslaugy namuose teikimo reikalavimy apraSo patvirtinimo® pakeitimo®. Jame nustatyti nauji
reikalavimai jstaigoms norin¢ioms gauti ASPN licencija, o jau teikiancios jstaigos turéjo pakartotinai
atitikti naujos licencijos reikalavimus. Kur iSplésta kaip ASPN yra uztikrinamas ASP] pacientams,
istaigoms leista uztikrinti Siy paslaugy teikimg pasirasant paslaugy teikimo sutartis. Tai vienas
svarbesniy ASPN organizavimo politikos pokyciy, nes leidzia verslui kurti siauro paslaugy profilio
Jmones, kurios specializuojasi tik ASPN teikime.

Mineétas 2020 m. birzelio 2 d. jsakymas Nr. V-1026, nurod¢ minimalia ASPN komandos sudétj.
Komanda susideda i§ dviejy pilnu etatu dirbanciy slaugytojy, dviejy pilnu etatu dirbanciy slaugytojo
padéjéjy ir vieno pilnu etatu dirbanéio kineziterapeuto. Verta pazyméti, kad nuo ASPN reglamentavimo
pradzios 2007 metais ApraSe buvo minimas bendradarbiavimas su kitais asmens sveikatos prieziiiros
gali papildomai steigti slaugytojo padéjéjo etatg paslaugoms namuose (Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministras, 2007). Visy $iy specialisty darbo laikas nebuvo apmokamas papildomai i§ PSDF
biudzeto, skirto ASPN paslaugoms teikti, o Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos direktoriaus 2005 m. birzelio 30 d. jsakyme Nr. 1K-81 ,,Dél Asmens sveikatos prieZitiros
paslaugy ir sveikatos programose numatyty paslaugy, uz kurias mokama i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto, klasifikatoriaus patvirtinimo* paslaugos buvo ivardijamos kaip savarankiskos
slaugytojo paslaugos. 2020 m. birzelio 2 d. jsakyme Nr. V-1026 nurodytas apmokejimas uz ASPN
komandos paslaugas, nepriklausomai nuo paslaugg suteikiancio specialisto specialybés ar paslaugos
rasies. Iki tol apmokamos paslaugos buvo teikiamos slaugytojy ir skirstomos j risis, nuo to priklausé
paslaugos apmokéjimo koeficientas. Siy specialisty visavertis jtraukimas j ASPN komanda pacientams
leidzia gauti Zymiai didesn]j paslaugy namuose spektra, o jstaigoms racionaliau planuoti ASPN veikla,
siunciant pas pacientg tg specialistg, kurio paslaugy labiausiai reikia.

2020 m. birzelio 2 d. jsakyme Nr. V-1026 detaliau buvo nustatyti ASPN teikimo terminai,
bendradarbiavimas su paciento Seimos gydytoju ir socialines paslaugas teikianciomis jstaigomis,
patobulintas paciento sveikatos biiklés vertinimo ir poreikiy nustatymo klausimynas, taip pat paciento
slaugos ir prieziiiros planai. Atsirado reikalavimas sudaryti socialiniy paslaugy teikimo sutart] su
savivaldybe bei jstaiga aptarnaujancéia pacientg. Taipogi ASPN teikiancios jstaigos privalo sudaryti
paslaugy teikimo sutartj dél ambulatorines paliatyvios paslaugos. Tai yra svarbiis pokyc¢iai vystant
integraliy paslaugy teikimo, kai asmuo i§ vienos jstaigos galéty gauti visas jam reikalingas paslaugas

namuose - nuo socialiniy paslaugy iki paliatyvios pagalbos. Pastebétina tai, kad ASPN slaugytojai ne
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koordinuoja socialiniy bei paliatyviy paslaugy, o tik informuoja tas paslaugas teikiancias jstaigas apie
poreikj.

Pagal 2020 m. birzelio 2 d. jsakyme Nr. V-1026 nurodyta tvarka jstaigoms buvo suteikti 1 metai
atnaujinti licencijas, bet dél Zymiy inventoriaus, procesy, personalo poky¢iy ir pandemijos sukelty
ribojimy, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras 2021 m. kovo 3 d. jsakymu Nr. V- 431
D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. birzelio 2 d. jsakymo Nr. V-1357 ,.Dél
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. gruodzio 14 d. jsakymo Nr. V-1026 ,,Dél
Ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo* pakeitimo*
pakeitimo* §is terminas buvo prailgintas iki 2022 m. sausio 1 d.

2022 m. birzelio 29 d. buvo patvirtintas ilgai lauktas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro jsakymas Nr. V-1168 ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. gruodzio
14 d. jsakymo Nr. V-1026 ,,D¢él Ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikimo reikalavimy ir $iy
paslaugy apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo® pakeitimo®. Sis pokytis ASPN teikime, paslaugy
namuose poreikio nustatyma atsiéjo nuo NDNT specialiyjy poreikio vertinimo. Pagal auksciau
minétame jsakyme iSdéstyta tvarka slaugos paslaugy poreikj nustato su paciento Seimos gydytoju
dirbantis slaugytojas naudodamasis sukurtu Slaugos paslaugy poreikio vertinimo klausimynu. Tali
supaprastina ASPN gavimo procesg ir sutrumpina paciento laukimg nuo poros ménesiy iki poros dieny.
Toks pokytis buvo rekomenduojamas ASPN tvarka analizuojanciy specialisty kurj laikg. Dar 2010
metais R. Jurkoniené ir kt. straipsnyje apie APSN vertinimo kriterijus kritikavo NDNT vertinimo
procesa ir teigé, kad paciento slauga turéty biiti planuojama slaugytojo, vertinant paciento poreikius
pagal gyvybines veiklas. Taip pat su nauju slaugos poreikio vertinimu atsirado trys ASPN gavéjy grupés,
kuriose nurodyta kiek asmuo gali gauti paslaugy namuose:

- 52 apsilankymus per metus pas vieng ASPN gav¢ja, kuriam nustatytas maZzas slaugos paslaugy
poreikis;

- 156 apsilankymus per metus pas viena ASPN gavéja, kuriam nustatytas vidutinis slaugos
paslaugy poreikis;

- 260 apsilankymy per metus pas vieng ASPN gavéja, kuriam nustatytas didelis slaugos paslaugy
poreikis (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras, 2022).

260 apsilankymy per metus pas viena pacienta yra daugiau nei dvigubai didesnis skaiius
apsilankymuy, palyginus su skai¢iumi, kuris buvo leistinas iki 2022 m. birzelio 29 d. jsakymo pakeitimo
ir daugiau kaip deSimt karty daugiau paslaugy negu pradéjus teikti ASPN paslaugas Lietuvoje. Toks
paslaugy skaicius leidZia sunkiausiems pacientams uztikrinti sveikatos priezitiros paslaugas jo namuose
5,4 dienas per savaite.

Papildomai atsirado reikalavimas jstaigoms teikti ASPN paslaugas kiekvieng dieng tarp 8 - 20

valandos ir reikalavimas uztikrinti paslaugas po darbo valandy ir savaitgaliais (Lietuvos Respublikos
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sveikatos apsaugos ministras, 2022). Sis pakeitimas seka Europos 3aliy pavyzdziu, kuriose paslaugos
namuose teikiamos visg parag be iSeiginiy dieny. ASPN paslaugos bus geriau pritaikomos prie asmens
poreikiy ir rutinos, vietoj asmens taikymosi prie ASPN teikéjy galimybiy. ASPN teikiamos paslaugos

derinamos su socialiniy paslaugy teikimu gali uztikrinti formalig asmens prieziiirg kasdien.

ASPN politikos ateitis perspektyvos

2022 m. birzelio 30 d. LR seimas pritaré¢ sveikatos priezitros jstaigy tinklo reformai. Reformos
pagrindiné priezastys — ,,Pernelyg didelis Seimos gydytojy darbo kriivis, per mazai démesio ligy
prevencijai, konkre¢iam paciento atvejui. Mes turime puikius medikus, bet su gydymo jstaigy valdysena
yra tikrai negerai. Lietuvos sveikatos priezitiros sistema ir toliau pernelyg sutelkta j ligonines® (Trembo,
2022). Vienas i§ Sios reformos tiksly yra sukurti sveikatos centrus, kurie teiks ilgalaikés priezitiros
paslaugas | kurias bus jtrauktos ambulatorinés slaugos paslaugos, palaikomojo gydymo ir slaugos
paslaugos stacionare, paliatyviosios pagalbos paslaugos ir socialinés paslaugos (Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministras, 2021).

Toks paslaugy teikimo modelis, kai visos slaugos ir socialinés pagalbos paslaugos uztikrinamos i§
vieno tiekéjo daznai literattiroje jvardijamos integraliomis paslaugomis (World Health Organization,
2015). 2012 m. liepos 20 d. LR socialinés apsaugos ir darbo ministras priémé jsakymag Nr. A1-353 ,,Dél
integralios pagalbos plétros programos patvirtinimo®, kuriuo buvo siekiama suteikti slaugos ir socialines
paslaugas asmenims su negalia ir senyvo amziaus asmenims jy namuose bei konsultuoti Seimos narius
prizitirinéius tokius asmenis. Pagal §ig programa 2013-2015 m. buvo teikiamos pilotinés integralios
pagalbos paslaugos 21 savivaldybgje, o finansavimas skirtas 1§ Europos sajungos fondy lésy
(,,Eurointegracijos projektai, 2015). Nors projektas buvo vertinamas palankiai, tolimesnis
bendradarbiavimas tarp SAM ir SADM nebuvo vystomas dél komplikuoto sveikatos prieziiiros paslaugy
ir socialiniy paslaugy finansavimo i§ skirtingy Saltiniy.

Sveikatos priezitiros jstaigy tinklo reforma Siuo metu yra vykdoma, 1§ visuomenés ir suinteresuoty
grupiy priimami klausimai ir jzvalgos, todél dar per anksti nustatyti kada Lietuvoje bus pereita nuo
atskirai teikiamy ambulatoriniy slaugos, socialiniy, paliatyviy paslaugy namuose teikimo prie
gyventojams patogesnio ilgalaikés priezitiros modelio, kai viena jstaiga teikia visas reikiamas paslaugas.
Vienos jstaigos koordinavimas ar organizavimas, kurios paslaugos labiausiai reikalingos asmeniui,
siekiant i8laikyti jj kuo ilgiau savo namuose, yra svarbus Zingsnis palaikant ir gerinant visuomenés

sveikata.
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1.2 Ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose organizavimas Lietuvoje

Organizuojant ASPN teikima turi biti uztikrinamas ne tik gydomyjy procediiry tokiy kaip zaizdy
priezitra, infuziniy sistemy pajungimas, injekcijy atlikimas ar diagnostiniy tyrimy paémimas, bet
pasirlipinama, kad teikiama pagalba biity kompleksiska, paremta visy gyvybiniy veikly priezitra ir
gerinimu (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras, 2007). Paslaugy teikimas turi buti
paremtas bendradarbiavimu su paciu pacientu ir jo aplinkos Zzmonémis, o darbas organizuojamas ne tik
istaigos viduje, bet ir tarp institucijy. 2007 m. gruodzio 14 d. buvo pradétos teikti slaugos paslaugas
namuose, LR sveikatos apsaugos ministrui patvirtinus jsakymg Nr. V-1026 ,, D¢l slaugos paslaugy
ambulatorinése asmens sveikatos priezitiros jstaigose ir namuose teikimo reikalavimy patvirtinimo*
buvo iSkelti tikslai pagerinti pacienty gyvenimo kokybe, iSsaugoti jy savarankiSkumg gyvenamojoje
aplinkoje skatinant jy saviriipg Sie tikslai islicka aktualiis, nes ASPN paslaugos yra geriau i§vystytos,
Zymiai geriau prieinamos ir teikiant jas jtraukiama daugiau specialisty. Svarbu ir tai, kad pradéta vystyti
gaudesn] bendradarbiavimg tarp skirtingy paslaugy teikéjy, kaip socialinés paslaugos ar paliatyvi
pagalba.

Pagal Siuo metu galiojantj LR sveikatos apsaugos ministro 2007 m. gruodzio 14 d. jsakyma Nr.
V-1026 ,,Dél ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikimo reikalavimy ir $iy paslaugy apmokéjimo
tvarkos apraso patvirtinimo* suvestiné redakcija nuo 2022 m. rugs¢jo 1 d., (toliau — Aprasas),
reglamentuoja ASPN paslaugy teikimo reikalavimus, pagrindinius jy organizavimo ir teikimo principus
bei gavéjy nustatymo ir apmokejimo tvarky. Aprase numatyta, kad visos PAASP jstaigos privalo
uztikrinti ASPN paslaugy teikima prie jstaigos prisiraSiusiems gyventojams pacioms teikiant Sias
paslaugas arba uZtikrinant jas pagal paslaugy teikimo sutartj su kita sveikatos priezitiros jstaiga. ASPN
paslaugos yra teikiamos specialisty komandos j kurig jeina bendruomenés ir (ar) bendrosios praktikos,
kineziterapeutai, o paliatyvios pagalbos bei socialinés paslaugos uZztikrinamos bendradarbiaujant su
kitomis jstaigomis pagal bendradarbiavimo sutartis (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras,
2007).

Isigaliojus LR sveikatos apsaugos ministro 2022 m. birZelio 29 d. jsakymui Nr. V-1168 ,,Dél
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. gruodzio 14 d. jsakymo Nr. V-1026 ,,D¢l
ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikimo reikalavimy ir Siy paslaugy apmokéjimo tvarkos
apraso patvirtinimo* pakeitimo®, kuriame kardinaliai pakeité kaip ASPN yra nustatomi gavéjai, tai
pakeité ne tik paslaugy organizavimg, bet ir paciento kelig norint gauti Sias paslaugas. Iki minéto
jsakymo Nr. V-1168 pakeitimo slaugos paslaugos namuose buvo teikiamos:

e vaikams, kuriems nustatytas nesavarankiSkumo lygis ir pripaZintas sunkus ar vidutinis nejgalumo

lygis;
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suaugusiems asmenims, kuriems nustatytas specialusis nuolatinés slaugos poreikis arba pirmo
lygio specialusis nuolatinés prieziiiros poreikis;

senyvo amziaus asmenims, sergantiems létinémis ligomis ir ar asmenims, kuriems nustatytas
Bartelio indeksas iki 61 balo. Bartelio indeksa nustato pacientg gydantis gydytojas arba §eimos
gydytojas, arba slaugytojas;

pacientams po gydymo stacionare, kuriems dél somatiniy ligy ir pazeidimy nustatytas bendras
funkcinis sutrikimas jvertintas Bartelio indeksu iki 61 balo;

pacientams, kuriems yra atlikta tracheostoma ar gastrostoma ir biitinas gleiviy iSsiurbimas i$

kvépavimo taky.

Nejgalumo lygj, nuolatinés slaugos poreikj ir nuolatinés prieziiiros poreikj pagal kuriuos didzioji

dalis ASPN gavéjy gauna Sias paslaugas yra nustatomi Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybos

prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos (toliau - NDNT). Si tarnyba vertina asmens funkcionavima

ir savarankiskumg ir nustato:

pirmo lygio slaugos poreikj - nustatomas asmeniui, kuriam dél pastovaus, negrjZztamo organizmo
funkcijy sutrikimo iSsivysto negalia, visiSkai apribojanti jo savarankiSkuma, galimybes
orientuotis, judéti, ir kuriam reikalinga nuolatiné 8 valandy per parg ar ilgesnés trukmés slauga;
antrojo lygio slaugos poreikj - nustatomas asmeniui, kuriam dél pastovaus, negrjztamo
organizmo funkcijy sutrikimo iSsivysto negalia, Zymiai apribojanti jo savarankiSkuma,
galimybes orientuotis, judéti, ir kuriam reikalinga nuolatiné¢ 6—7 valandy per parg slauga;
pirmojo lygio nuolatinés priezitiros (pagalbos) poreikis - nustatomas asmeniui, kuriam dél
pastovaus, negriztamo organizmo funkcijy sutrikimo i8sivysto negalia, 1§ dalies apribojanti jo
savarankiSkuma ir dalyvavima visuomenés gyvenime, ir kuriam reikalinga nuolatiné 4-5 valandy
per parg kity asmeny teikiama pagalba;

antrojo lygio nuolatinés prieziiiros (pagalbos) poreikj - nustatomas asmeniui, kuriam d¢l
pastovaus, negrjztamo organizmo funkcijy sutrikimo i$sivysto negalia, neZymiai apribojanti jo
savarankiSkuma ir dalyvavimg visuomenés gyvenime, ir kuriam reikalinga nuolatiné ne ilgesné
negu 3 valandy per parg atliekama prieZitira (pagalba) (Dél Specialiojo nuolatinés slaugos,
specialiojo nuolatinés priezitiros (pagalbos), specialiojo lengvojo automobilio jsigijimo ir jo
techninio pritaikymo iSlaidy kompensacijos poreikiy nustatymo tvarkos apraSo patvirtinimo,

2018).

Nustacius nuolatinés slaugos arba prieziiiros poreiki, asmuo igyja teise 1 ASPN, socialine pagalba bei

gauna tikslines finansines kompensacijas.

Autoriai analizuojantys slaugos ir socialiniy paslaugy namuose teikimg Lietuvoje daznai pastebi,

kad vienas 1§ sisteminiy veiksniy ribojanciy paslaugy prieinamumg yra ilgai uZtrunkantis ir per daug

biurokratizuotas poreikiy nustatymo procesas. Procesas gali uZtrukti savaites, kai paslaugos asmeniui
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reikalingos iSkart. Sudétingesniais atvejais, kai nepakanka informacijos apie asmens sveikatos bikle, dél
klaidingai supildyty dokumenty ar gydytojo klaidos paruosiant siuntimus, procesas gali uzsitesti iki
poros ménesiy. (Juneviciené, 2020; Stasiukaitiené, 2013; Urbiete, 2020).

Urbieté (2020) pastebi, kad sugrieztéjus specialiyjy nuolatinés slaugos ir specialiyjy nuolatinés
priezitros (pagalbos) poreikiy nustatymo tvarkai nuo 2012 iki 2017 m. kasmet maZéjo pensinio amziaus
asmeny, kuriems nustatomas nuolatinés slaugos ar prieziiiros poreikis. Nuo 2012 m. iki 2017 m. kasmet
matomas stabilus po beveik 1000 asmeny abiejy poreikiy nustatymo mazgéjimas, t.y. nuo 18837 iki 11204
asmeny, kuriems nustatytas nuolatinés slaugos poreikis ir nuo 18038 iki 10618 asmeny, kuriems
nustatytas nuolatinés priezitiros poreikis. Vertinant NDNT pateiktus duomenis 2017-2020 m. nustatyty
poreikiy skaiCius stabilizavosi, per metus nustatoma vidutiniskai po 11 tiikst. kiekvienos riisies poreikiy
(Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba, 2021). Tokios tendencijos neramina, nes remiantis 2020
m. Lietuvos statistikos departamento atlikto tyrimo duomenimis, gyventojy serganéiy létinémis ligomis
skaiCius augo tarp 2014 ir 2019 m., bet nustatyty nuolatinés slaugos ir nuolatinés priezitros poreikiy
skaicius per $j laikotarpj sumazéjo (Lietuvos statistikos departamentas, 2020).

LR sveikatos apsaugos ministro 2022 m. birzelio 29 d. jsakymu Nr. V-1168 ,.D¢l Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. gruodzio 14 d. jsakymo Nr. V-1026 ,Dél
ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikimo reikalavimy ir Siy paslaugy apmokéjimo tvarkos
apraso patvirtinimo® pakeitimo®, pakeitus ASPN teikimo nustatymo tvarka visiems asmenims
nepriklausomai nuo NDNT nustatyty poreikiy yra pildomas Slaugos poreikiy vertinimo klausimynas,
kuriuo yra vertinami tokie paciento aspektai kaip: savirlipa, valgymas ir gérimas, asmens higiena ir
rengimasis, reg¢jimas, klausa, judéjimas ir transportavimas, judesiy koordinacija, pusiausvyra,
orientacija, bendravimas, vaisty vartojimas, gyvenamosios vietos aplinkos pritaikymas, specialisty
pagalba. Atsakymai j klausimus turi priskirtas vertes, pagal kuriy sumg yra nustatomi asmens ASPN
poreikiai. Asmens slaugos poreikiai skirstomi taip:

e IKki 14 baly — ambulatorinés slaugos paslaugy namuose poreikio néra;

e 15-35 balai — mazas ambulatorinés slaugos paslaugy namuose poreikis, reikalinga laikina slauga
namuose;

e 36-54 balai — vidutinis ambulatorinés slaugos paslaugy namuose poreikis, reikalinga
nenuolatin¢ slauga namuose;

e 55 ir daugiau baly — didelis ambulatorinés slaugos paslaugy namuose poreikis, reikalinga
nuolatiné slauga namuose, rekomenduojama slauga stacionare.

Esminis pokytis ASPN paskyrime ir paciento poreikiy vertinime yra $ios teisés perdavimas Seimos
gydytojui ir su juo dirban¢iam slaugytojui. Nors pokytis yra naujas ir tyrimai, kaip praktikoje vyksta

vertinimas, ar kokia jtaka tai daro paslaugy prieinamumui dar néra atlikti, taciau vertinimo modelis,

v —
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metais. Pagrindiné priezastis kodé¢l rekomendavo tokj pokyt] buvo supratimas, kad asmenj slaugantis
slaugytojas geriausiai gali jvertinti asmens fizing, emocing ir socio-ekonome biklg bei koks pagalbos
poreikis yra reikalingas (Jurkuvien¢ ir Rupkuvien¢, 2010).

Siuo metu asmuo, kuriam yra bitinos ASPN, turi kreiptis j savo $eimos gydytoja, kad jam biity
nustatyti slaugos paslaugy poreikiai pagal Slaugos paslaugy poreikio vertinimo klausimyna. Klausimyna
pildo ir pacientg vertina su Seimos gydytoju dirbantis slaugytojas pakvietes asmenj j gydymo jstaigg arba
esant galimybei nuvykes pas pacientg i namus. Nustacius mazg, vidutinj ar didelj slaugos poreikj Seimos
gydytojas iSraso siuntimg gauti ASPN. Apie siuntimg ir atsiradusj ASPN poreikj atsakingas asmuo
informuoja ASPN teikian¢ig komanda, jeigu Sios paslaugos teikiamos toje pacioje jstaigoje, arba ASPN
teikiancig jstaigg. Pagal nustatytus terminus pirmasis ASPN slaugytojo apsilankymas jvyksta per 1-5
dienas nuo informacijos gavimo, skubiais atvejais laikas sutrumpg¢ja iki 24 valandy. Kaip matoma i$
proceso, tarp kreipimosi pas Seimos gydytoja iki pirmosios paslaugos gavimo namuose gali praeiti
maziau negu viena diena, o pacientui ar jo atstovui reikia kreiptis tik | vieng jstaiga.

Kiek pacientas gaus paslaugy namuose per metus priklauso nuo jo poreikiy vertinimo pagal
Slaugos paslaugy poreikio vertinimo klausimyng. Asmenys, kuriems nustatytas mazas poreikis gauna
iki 52 ASPN komandos nariy apsilankymy per metus, su vidutiniu poreikiu gauna iki 156 ASPN
komandos nariy apsilankymy per metus, o asmenys, kuriems nustatytas didelis slaugos poreikis gali
gauti net iki 260 ASPN komandos nariy apsilankymy per metus (Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministras, 2022). Paslaugas ASPN komanda gali suteikti daugiau negu vieng karta per diena,
tai leidzia skirti daugiau laiko pacientui arba apsilankyti skirtingiems specialistams ta pacig dieng,
pavyzdziui, bendrosios praktikos slaugytojas i§ ryto gali perriSti pragula, o po piety kineziterapeutas
atlikti pratimus su pacientu skatinant jo mobiluma. Toks paslaugy kiekis sunkiausiems pacientams yra
5 kartus didesnis negu buvo galima suteikti dar 2019 metais. Nors 2020 metais vienam ASPN gaveéjui
buvo galima suteikti iki 104 paslaugy per metus, remiantis VLK 2020 mety ataskaita apie PSDF biudZeto
vykdyma, 2020 m. buvo suteikta 658,7 tukst. ASPN paslaugy 37,591 tikst. asmeny (Valstybiné ligoniy
kasa, 2021). Tai reiskia vienam ASPN gavéjui buvo suteikta vidutiniSkai 17,5 paslaugy. Priezastys
tokiam mazam suteikty paslaugy skaic¢iui gali buti skirtingos, viena jy - SARS-CoV-2 viruso sukelti
ribojimai. Nors néra atlikty tyrimy dél ASPN paslaugy kiekio ar kokybés poky¢io pandemijos metu,
taciau galima paziiiréti kokia jtakg pandemijos salygos turéjo socialinés pagalbos teikimui namuose. N.
Siaulienés (2022) atliktame tyrime Moléty rajone nenustatyta, kad pandemijos ribojimai jvedé nemazai
sumaisties jstaigoms kaip geriausia teikti paslaugas ekstremaliomis sglygomis. Darbuotojai irgi jauté
padidéjusj stresa ir darbo kruvi dél atsiradusiy ribojimy ir sumaisties, bet tai neturéjo jtakos suteikty
socialiniy paslaugy kiekiui ar kokybei. Nors paslaugy kiekis teikiamas socialiniy darbuotojy
nesumazejo, buvo pastebimas sumazejes neformaliy globéjy jsitraukimas j prieziiirg. L. Urbietés (2020)

atliktame tyrime nustatyta, kad tik 26,7 proc. pacienty, kuriems buvo nustatytas nuolatinés slaugos

19



poreikis, gavo Sias paslaugas ir didzioji dalis suteikty paslaugy buvo kraujo tyrimy paémimas ir vaisty
suleidimas. Tokio tipo paslaugos, atliekamos tik Seimos gydytojui paskyrus, gali biti palikimas nuo
ASPN pradzios Lietuvoje, kai apmokamy i§ PSDF biudZeto 1éSy paslaugy skaicius per metus buvo labai
mazas.

Organizuojant ASPN teikimg jstaigos gali nuspresti kurio specialisto pagalbos pacientui reikia
labiausiai ir nustatyti paslaugy masta. Pirmasis vizitas pas pacientg turi biiti atlieckamas slaugytojo, kuris
vizito metu privalo:

e jvertinti paciento sveikatos bikle ir uzpildyti Paciento sveikatos biiklés vertinimo lapa;

e priskirti pacientui vieng i§ Tarptautinés statistinés ligy ir susijusiy sveikatos sutrikimy
klasifikacijos deSimtojo pataisyto ir papildyto leidimo ,,Sisteminis ligy sarasas® (Australijos
modifikacija, TLK-10-AM) Z74 kody*;

e _surinkti papildoma kontakting informacija, kuri dar néra Zinoma, bet yra biitina organizuojant
ir teikiant ASPN, kity gyvenamojoje vietoje teikianéiy paslaugas specialisty kontaktinius
duomentis, kitg svarbiag informacija®;

e gauti paciento ar jo atstovo sutikimg gauti ASPN paslaugas ir sutikima, kad informacija apie
pacientg biity teikiama tretiesiems asmenims;

e nustatyti kito ASPN teikiancio specialisto apsilankymo poreikj ir apie tai informuoti reikiama
ASPN paslaugas teikiantj specialista;

e nustatyti ir suderinti su pacientu ir (ar) jo artimaisiais ASPN teikimo masta;

e sudaryti paciento slaugos ir prieziiiros plana,

e pacientui ir jo artimiesiems palikti ASPN jstaigos ir komandos nariy, kurie pacientui teiks ASPN,
kontaktinius duomenis (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras, 2022);

Sioje vietoje matoma pirmoji spraga ASPN organizavimo tvarkoje. Nors paciento slaugos
paslaugy poreikio vertinimg atlieka su paciento Seimos gydytoju dirbantis slaugytojas, nuo ko priklauso
kiek ASPN gav¢jas gali gauti paslaugy per metus, taciau paslaugy teikimo mastg nustato ir slaugos ir
priezitiros plang vykdo ASPN teikiantis slaugytojas.

Verta pastebéti, kad nors jstaigos gali turéti savo struktiiroje uzZ ASPN organizavimg ir paslaugy
teikimg atsakinga asmenj, ApraSe nurodyta, kad uz slaugos paslaugy teikimo ir priezitiros plano
jgyvendinimg ir koregavimg pagal poreik] yra atsakingas ASPN teikiantis slaugytojas. VVadinasi, ASPN
teikiantis slaugytojas tampa atvejo vadybininku, kuris yra suinteresuotas, kad visos ASPN komandos
teikiamos paslaugos bty kokybiSkos. Siekiant jog slaugos profesionalas galéty atlikti atvejo
vadybininko vaidmenj, jie turi turéti kompetencijas, leidziancias atlikti jvairiapusj paciento buklés
Jvertinima, gebéti profesionaliai komunikuoti su BPG ir kitais specialistais bei jstaigomis, gebéti atskirti

kada reikia imtis veiksmy skubiai, o kada galima paslaugas suteikti planine tvarka. Siuo metu tokioms
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slaugytojy kompetencijoms ugdyti néra skiriamas démesys, specialistams tenka jas ugdytis
savarankiskai (Danuseviciené, 2016).

ASPN teikiantis slaugytojas privalo palaikyti gera komunikacija ne tik su paslaugy gavéjo Seimos
gydytoju, bet ir yra tarpininkas tarp paciento ir psichikos sveikatos centro bei socialiniy paslaugy centro.
Jeigu ASPN teikiantis slaugytojas apsilankymo metu pastebi paciento buklés pokycius, dél kuriy
atsiranda poreikis psichikos sveikatos specialisty, ar socialiniy paslaugy, slaugytojas privalo informuoti
atitinkama jstaiga apie atsiradusj poreikj. Toks paciento atstovavimas komunikuojant su skirtingomis
jstaigomis ir jy atstovais, koordinuojant jy teikiamas paslaugas ir paciento poreikius, daznai yra
priskiriamas atvejo vadybos modeliui. Nors atvejo vadyba daznai priskiriama kaip socialiné paslauga,
tinkamas Sios funkcijos atlikimas pagreitina paslaugy prieinamuma, paslaugy koordinavimas tarp
specialisty ir paslaugas teikianc¢iy jstaigy uztikrina, kad reikiama paslauga bus suteikta reikiamu metu
(Gustaitieng, 2020). Atvejo vadybos principy jtraukimas | ASPN organizavimg ir atitinkamy specialisty
kompetencijy ugdymas uztikrinimas leisty pacientams patogiau ir grei¢iau gauti reikalingas paslaugas,
o gydytojams palengvinty darbo kriivj.

Organizuojant ASPN susiduriama su situacijomis kai diagnostiniy tyrimy namy salygomis atlikti
nejmanoma, arba asmeniui numatyta konsultacija pas specialista, kuris d¢l darbo specifikos negali teikti
nuotoliniy konsultacijy. Paciento pavézéjimo paslaugos Lietuvoje néra iSvystytos ir Siuo metu
neegzistuoja patikimo btido nuvezti pacientg i§ namy konsultacijai ir atgal. Greitoji medicinos pagalba
teikia pervezimo paslaugas, kai asmuo yra gabenamas j gydymo jstaiga dél sunkios biklés, perveza
asmen] tarp dviejy stacionariniy ASP], arba po gydymo stacionare perveza | namus, jei tai biitina dél
paciento sveikatos (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras, 2010). Stabilios buklés, bet dél
sveikatos ar negalés, judéjimo apribojimy turintis asmuo neturi patogaus biido nukeliauti ; gydymo
Istaigg kai paslaugy nejmanoma suteikti namuose.

Pacienty pervezimo paslaugas kai kuriuos PAASP] ar socialiniai centrai teikia i§ savo biudZeto,
bet tai labiau iSimtis negu taisyklé. Nevalstybinés organizacijos (toliau - NVO) taipogi prisideda prie
pacienty pervezimo paslaugy teikimo, bet galimy suteikti paslaugy kiekis ir kuriuose regionuose NVO
teikia paslaugas priklauso nuo projekty ir paramos i$ valstybés, savivaldybiy bei partneriy (Milieskiene,
2012). Priklausomybé nuo iSoriniy finansavimo Saltiniy NVO paslaugas padaro nestabiliomis, todél
NVO teikiamas paslaugas negalima traktuoti kaip sveikatos prieZitiros sistemos dalies, tai yra papildoma
socialiné iniciatyva kuri siekianti sukurti teigiama socialin] pokytj;. NVO paslaugy nestabilumg parodo
Vilniaus 2022 m. atvejis, kai Vilniaus savivaldybei nenumacius 1éSy Socialiniam taksi, organizacijai
teko laikinai sustabdyti teiki paslaugas Siame regione (Vilikanskyte, 2022).

Norvegijoje pacienty pavézéjimas yra integruotas su kitomis namuose teikiamomis paslaugomis,
kaip socialinés paslaugos, slaugos paslaugos namuose bei paliatyvi pagalba. Pervezimo paslauga

organizuoja asmuo organizuojantis kitas paslaugas namuose, tai leidZia geriau planuotis asmens
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sveikatos priezitiros procesg ir uztikrina kad visiems gyventojams paslaugos yra prieinamos vienodai,
nepriklausomai nuo ekonomingés padéties ar fiziniy galimybiy (Resstad, Garasen, Steinsbekk, Sletvold
ir Grimsmo, 2013).

LR Seimas 2022 m. birzelio 30 d. patvirtino Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo
Nr. 1-552 pakeitima, kuris reglamentuoja pacienty pavézéjimo organizavimo sistemg. Numatoma, kad
nuo 2024 mety pacienty pavézéjimo paslaugos bus taikomos nacionaliniu lygiu. Verta paminéti, kad
pavézejimo paslaugas organizuos savivaldybés, o ne sveikatos prieziliros ar socialinés jstaigos, todél
galimi nesutapimai tarp suteikiamy paslaugy masto ir realaus poreikio (Lietuvos Respublikos Seimas,
2022).

Apibendrinant ASPN organizavimas Lietuvoje nuo 2020 m. pageréjo, pacientams galima greiciau
gauti ASPN paslaugas, | ASPN komanda buvo jtraukta daugiau specialisty, o reikalavimai norint teikti
ASPN tapo aiSkesni. ASPN teisinis reglamentavimas suteiké daugiau savarankiSkumo Seimos gydytojui
nustatyti kada pacientui reikia ASPN paslaugy, o ASPN komandoms galimybé spresti kurio specialisto
paslaugos labiausiai reikalingos leis ne tik gydyti ligas, bet ir geriau atstatyti asmens bukle. Ateityje
numatoma pacienty pavézéjimo paslauga, nors ir neorganizuojama SP], reikSmingai prisidés prie

sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo pazeidziamoms grupéms ir ASPN vystymo.

1.3 Ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose ateities prielaidos

Lietuvoje, kaip ir visoje Europoje, ilga laikg vyravo supratimas, kad slaugos ir gydymo paslaugos
yra teikiamos tik ligoninéje, o paslaugos teikiamos namuose yra tik neformalios, jprastai teikiamos
giminai¢iy ar kaimyny tol kol gali pasiriipinti serganciuoju. D¢l to Lietuvoje, lyginant su kitomis
Europos $alimis, slaugos paslaugos namuose pradétos teikti neseniai, tik nuo 2007 m. Vakary Europos
Salyse socialiniy ir sveikatos priezitiros paslaugy teikimg institucijose pradéta keisti paslaugy teikimu
namuose nuo dvideSimto amziaus SeSto deSimtmecio, kai suvokta, kad ilgalaiké globa, stacionarios
slaugos ir gydymo paslaugos yra brangus, asmenj socialiai izoliuojantis sprendimas. Ryty Europos
Salyse stacionariy paslaugy teikimas dominavo iki pat dvidesimto amziaus devinto deSimtmecio pradzios
(Tarricone ir Tsouros, 2008).

Lietuvoje teikiamos slaugos ir socialinés paslaugos namuose. Nors minétas paslaugas
administruoja skirtingos institucijos ir skiriasi jy finansavimo $altiniai, taiau teikiant slaugos ir
socialines paslaugas namuose susiduriama su tais paciais isSiikiais. Lesauskaité ir kt. (2009) nurodo
pagrindines prieZzastis, kuriuos daro jtaka didéjanciam poreikiui plétoti socialines ir slaugos paslaugas
namuose. Tai:

e Demografiniai pokyciai — visuomen¢je daugéja seny zmoniy, taciau mazéjant gimstamumui

maz¢ja asmeny, kurie galéty teikti neformalig prieZiiirg savo artimiesiems. Vyresnis amzius taip
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pat didina tikimybeg, kad asmuo turés létiniy ligy, negalés pilnai savimi pasiriipinti ir turés
prieziiiros paslaugy poreikij.

e Socialiniai pokyciai — Seimos linkusios turéti maziau vaiky, moterys aktyviai dalyvauja darbo
rinkoje, pensinio amziaus nutolinimas, migracija tarp Salies miesty ir | uzsienj, visi Sie faktoriai
mazina potencialiy neformaliy globéjy skaiciy.

e Epidemiologiniai poky¢iai — létiniy ligy sukeltos pasekmes, Alzheimerio ir kity demencijos ligy
padaznéjimas, didina pacienty, kurie reikalauja priezitiros, bet neturi pakankamy indikacijy
gydymui stacionare skaiciy.

e Mokslo ir technologijy inovacijos — gydymo ir diagnostikos pasiekimai leidzia pailginti gyvenima,
tai lemia didesnj skai¢iy asmeny nesugebanciy pilnai savimi pasiriipinti. Technologiniai
sprendimai jgalina specialistus teikti paslaugas nuotoliu, asmenimS geriau apsitarnauti savo
aplinkoje be pasaliniy pagalbos.

e Likes¢iy pokyciai — visuomené¢ juda link individualumo, tampa aktualus individualizuoty

paslaugy pasiiilymai. Asmenys labiau nori likti savo namuose.

Visuomenés senéjimas

Sen¢jimas yra viena 1§ nepakeiiamy gyvenimo tiesy, sen¢jimo greit] lemia genetiniai,
epigenetiniai bei aplinkos veiksniai, o viskg apjungia zmogaus gyvenimo biidas. Senéjimo procesas
reiskia fiziologiniy galimybiy mazéjima, negebéjimo uztikrinti Zzmogaus sveikatos ir biologiniy sistemy
pastovumg (Politikos gairés, 2016). Lietuvoje, kaip ir kitose iSsivysCiusiose pasaulio Salyse, dél
maz¢jancio gimstamumo, ilgéjancio pragyventy gyvenimo mety kiekio, vyresnio amZiaus Zmoniy
skaiCius stabiliai auga. Lietuvos statistikos departamento duomenimis, 2001 metais Lietuvoje gyveno
718 865 asmenys vyresni nei 65 mety, jie sudaré 21 proc. iSlaikomo amziaus Salies gyventojy. 2021 m.
duomenimis $alyje gyvena 614 367 asmenys vyresni nei 65 mety, jie sudaré 31 proc. i§laikomo amziaus
Salies gyventojy. Nors per dvideSimt mety vyresniy asmeny skaicius Salyje sumazéjo daugiau nei 100
tukst., iSlaikomo amziaus asmeny skaiCius visuomenéje iSaugo 10 proc. (Lietuvos statistikos
departamentas, 2022). Eurostat (2021) prognozuoja, kad 2050 m. Lietuvoje net 31,5 proc. gyventojy bus
vyresni nei 65 m. amziaus, kas sudarys net 56,5 proc. i§laikomos visuomenés dalies. Simtui darbingo
amziaus gyventojy teks 57 vyresnio amziaus zmones. Esant tokiam demografijos pasiskirstymui tarp
darbingo ir nedarbingo amziaus asmeny atsiras didelis poreikis mazinti stacionariai teikiamy paslaugy
skaiciy ir tipa, optimizuoti sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy teikima, kuo daugiau paslaugy

skaitmenizuojant ir automatizuojant.
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Tokie augantys senyvo amziaus ir iSlaikomy asmeny skaiiai kelia didel¢ apkrova sveikatos
priezitiros sistemai. Remiantis 2017 mety Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos (toliau
- EBPO) saliy ilgalaikés prieziairos lovy skai¢iaus vidurkiu, kuris yra 50 lovy / 1000 vyresnio nei 65
metai asmeny skaiciui, prognozuojama. Jog 2050 metais Lietuvoje reikés net 31,5 tukst. ilgalaikés
prieziiros lovy (OECD, 2017). Tai reiskia, kad per ateinan¢ius 30 mety ilgalaikés priezitros lovy
skaiCius turéty padidéti 2 kartus. Toks stacionariy paslaugy augimas néra ekonomiskai tvarus, todél
daugelyje Europos $aliy daug démesio skiriama paslaugy namuose vystymui ir stacionariy paslaugy
poreikio maZinimui.

Sukyté ir kt. (2017) pazymi, kad didéjant senyvo amziaus gyventojy skai¢iui visuomengje, didéja
apkrova socialinés apsaugos sistemoms, greitosios pagalbos ir pirminés ambulatorinés sveikatos
prieziliros sistemoms, O tai reikalauja geresnio sveikatos priezitiros darbuotojy pasirengimo ir didesnio
ju skaiiaus, be to, padidéja slaugos paslaugy poreikis ir jy teikimas tampa sudétingesnis, tampa
sudétinga uztikrinti pakankamg socialiniy ir sveikatos prieziiiros paslaugy kiekj ir kokybe. Sveikatos
prieziiiros iSlaidy augimas asmeniui senstant matomas ir statistiniuose duomenyse. ReikSmingas
sveikatos priezitiros iSlaidy padidéjimas prasideda asmeniui perzengus 50 m. amziy. Palyginus su 15 —
49 m. grupe 50 — 64 m. amziaus asmenims tenka 2,2 karto daugiau sveikatos priezitros iSlaidy. Toliau
asmeniui senstant ir didéjant sveikatos priezitiros specialisty teikiamy paslaugy Kiekiui bei vartojant
daugiau kompensuojamy vaisty sveikatos prieziiiros islaidos tendencingai auga, 65 — 84 m. asmenims
tenka 4 kartus daugiau sveikatos priezitros iSlaidy, 0 85 m. ir vyresniems 5,3 kartus daugiau sveikatos

priezitros iSlaidy nei 15 - 49 m. grupéje (Senstanti Lietuvos visuomené, 2020).
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Neformalus globé¢jai yra pirmieji, kurie padeda ir ripinasi asmenimis, negalin¢iais savarankiSkai
uztikrinti savo poreikiy. Biiklei sunkéjant, o neformaliems globéjams negalint uztikrinti pakankamo
démesio ir paslaugy, dazniausia kreipiamasi | sveikatos prieziiiros jstaigas. Barrett ir kt. (2014)
neformalig globg apibrézia kaip veiksmus apimancius fizinge bei psichologing pagalba kasdieniniame
slaugomo asmens gyvenime, tai kartu apima globos ir slaugos disciplinoms priskiriamas funkcijas.
Neformali globa teikiama neatlygintinai, dazniausiai tévy, sutuoktiniy, suaugusiy vaiky arba draugy ir
kaimyny. Dél kintancios Seimos strukttros vis rec¢iau planuojamos didelés Seimos, daug Seimy negyvena
toje pacCioje Salyje dél suaktyvéjusios migracijos per paskutinj deSimtmet; bei aktyvus motery
dalyvavimas darbo rinkoje mazina galimybes skirti pakankamai laiko globai, 0 padidéjes skyryby
skaiius mazina Seimy biudzetus, todél asmenims tenka spresti ar dirbti siekiant iSlaikyti Seima, ar
slaugyti Seimos narj.

Mazéjant Seimy dydziui, augant skyryby skai¢iui, daugéja po vieng gyvenanciy asmeny. Y patingai
didelis skirtumas matomas tarp vyresnio amziaus asmeny, kurie dél sutuoktinio mirties lieka vieni.
Eurostat duomenys rodo, kad 2020 m. 42,2 proc. asmeny vyresniy nei 65 m. gyveno vieni. Tai ypac
palie¢ia moteris, kurios po sutuoktinio mirties licka gyventi vienos. Lietuvoje vir§ pusés (50,6 proc.)
vyresnio amziaus motery (vyresniy nei 65 m.) gyvena vienos namy tkyje (Eurostat, 2022). Siekiant
uztikrinti asmeny gerove, kurie lieka be neformaliy globéjy, dalis Europos Saliy émési sparciau vystyti
formalias paslaugas. Tai paslaugy teikimas namuose zmonéms, kurie gali gyventi savarankiskai, bet turi
poreikj slaugos ar socialinéms paslaugoms, kuriy negali uztikrinti Salia esantys neformalios globos
teik¢jai. Formaliy paslaugy teikimas daznai yra derinamas su neformaliais globé¢jais, prisitaikant prie
paciento ir globejy poreikiy, galimybiy. Verta paminéti, kad formalios priezitiros didinimas nereiskia,
kad neformalus teikéjai nustos riipintis savo artimaisiais. Pranciizijoje atliktas tyrimas nustaté, kad Salyje
didinant teikiamy ilgalaikés priezitiros paslaugy namuose skaiciy artimyjy teikiama pagalba nesumazéjo.
Svarbu ir tai, kad ilgalaikés priezitiros paslaugos iki tyrimo jau buvo placiai teikiamos, padidéjo tik
formaliai teikiamy valandy skaicius, todél giminés jau buvo priprat¢ dalintis atsakomybe su formaliais
paslaugy teikéjais (Perdrix ir Roquebert, 2020).

Formalios paslaugos, kurios papildo neformaliy globéjy teikiamg priezitira, gali leisti asmeniui
ilga laika iSvengti institucinés globos ir stacionarios slaugos. Literatiiroje naudojamas terminas
»Senéjimas vietoje* (ang. aging in place) daznai minimas tarp sveikatos priezitiros specialisty ir
politikos formuotojy kaip siekiamybé laimingai senatvei. Minétas terminas naudojamas apibtdinti
asmenj, kuris gyvena savo pasirinktuose namuose tiek, kiek jam leidZia sveikata ir jégos jam senstant.
Noras pasirinkti kur asmuo gyvena parodo atsiradusj sen¢jancios visuomenés norg biiti nepriklausomam
kiek galima ilgiau (Wiles, Leibing, Guberman, Reeve ir Allen, 2012).

Nors asmuo gali gyventi savarankiskai palaikant savo ruting, senti sveikai ir turéti stipry palaikyma

1§ artimyjy Suaktyvéjus ligai ar po traumos asmuo gali patirti silpnumo periodus. Susilpnéjus sveikatai
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asmuo tampa priklausomas nuo aplinkiniy, 0 artimiesiems atsiranda neplanuoty jsipareigojimy. Todél
valstybei svarbu sukurti sistema, kuri neatitraukty asmens nuo jo gyvenimo rutinos ir aplinkos, o padéty
jam grjzti prie savarankiskumo namuose. Tokia sistema turi uztikrinti, kad atsiradus poreikiui asmeniui
reikalingos paslaugos bus pradétos teikti greitai, prisitaikant prie asmens jprociy, 0 asmeniui atgavus
savarankiskuma palaipsniui nutraukti paslaugy namuose teikimg (Skilbeck, Arthur ir Seymour, 2018).

Skucienés ir kt. (2015) atliktas tyrimas parod¢, kad tik 28 proc. Salies gyventojy vertina institucing
priezitrg kaip jiems priimting sprendima, tuo tarpu beveik 61 proc. Salies gyventojy teigé, kad priezitira
namuose jiems biity priimtinas biidas gauti sveikatos priezifros ir socialines paslaugas. Sis atliktas
tyrimas dar kartg parodé, kad senstantys Salies gyventojai nori likti savo jprastoje aplinkoje kaip galima
ilgiau, jeigu jy poreikiai biity tinkamai uztikrinami.

Visuomené¢ sensta ne tik dél sumazéjusio gimstamumo ar padidéjusios migracijos, vienas esminiy
poky¢iy yra sumazéjes mirtingumas. Vienas tiksliausiy valstybés sveikatingumo ir ekonominés biisenos
raidos rodikliy yra vidutiné tikétina gyvenimo trukmé. Remiantis Higienos instituto duomenimis
vidutiné tikétina gyvenimo trukmé per paskutinius penkis deSimtmecius pailgéjo 3,28 mety. Verta
paminéti, kad dél COVID-19 pandemijos sukelty miréiy tarp 2019 ir 2021 mety Sis rodiklis sumazéjo
2,19 mety, tai buvo pirmas vidutinés tikétinos gyvenimo trukmeés sumaz¢jimas nuo Lietuvos
nepriklausomybés atkiirimo (Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, 2022). Pazymétina, kad
Lietuvoje moterys vidutiniskai gyvena 10 mety ilgiau negu vyrai, tg lemia ypac didelis vidutinio amziaus
vyry mirtingumas. Didelis vyry mirtingumas siejamas su zalingais jprociais, tokiais kaip rukymas,
alkoholio vartojimas ir prasta psichikos sveikatos buklé. Toks reikSmingas skirtumas tarp tikétinos
gyvenimo trukmes lemia didelj skai¢iy motery, kurios gyvena vienos netekusios savo sutuoktinio
(Stumbrys, 2019).

Mokslininkai pazymi, kad vyresni asmenys dél sutuoktiniy mirties ar skyryby gyvenantys vieni
dazniau jauciasi bejégiai, patiria daugiau létiniy ligy simptomy, skundziasi prastesne sveikata, reikalauja
daugiau pagalbos apsitarnaujant aplinkoje bei pras¢iau vertina savo gyvenimo kokybe (Tomstad, Dale,
Sundsli, Sevareid ir Soderhamn, 2017).

Augant priklausomy asmeny skai€iui visuomengje, didés ir poreikis sveikatos prieziliros

VW —

tobulinti paslaugy efektyvuma labiau telkiantis j ligy prevencijg ir sveikatos palaikyma.

Létinés ligos

Pailgéjusi gyvenimo trukmeé ir visuomeneés senéjimas yra neatsiejama nuo létiniy ligy. Pasaulio

Sveikatos Organizacijos (PSO) teigimu, dél 1étiniy ligy sukelty komplikacijy kasmet mirsta daugiau nei
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41 mln. Zmoniy. Bitent létinés ligos tampa vis didesné problema iSsivysc¢iusiose Salyse, o jy gydymas
reikalauja dideliy finansiniy iStekliy ligy prevencijai ir gydymui (World Health Organization, 2022).

Ilgalaikiy sveikatos sutrikimy pradeda daugéti asmenims sulaukus 50 m., o 65 m. amziaus ir
vyresniy zmoniy grupéje serganciy bent viena létine liga Zzmoniy dalis siekia 70-80 proc. (Lietuvos
statistikos departamentas, 2020). Vyresniame amziuje dominuoja kraujotakos sistemos ligos, net 83
proc. visy asmeny vir§ 65 m. turi po bent vieng Sios grupés liga, endokrininés, mitybos ir medziagy
apykaitos ligomis serga 40 proc., o jungiamojo audinio ir raumeny skeleto ligomis serga 33 proc. visy
vyresnio amziaus asmeny (Higienos Institutas, 2021). Pastebimas ligy, susijusiy su gyventojy senéjimu
skaiciaus didéjimas, tokiy kaip katarakta, glaukoma, hipertenzija, cerebrovaskulinés ligos, artropatijos,
dorsopatijos ir spondilopatijos, dorsalgijos (Navickas ir kt., 2015).

Létiniy ligy sukeltas diskomfortas daznai turi jtakos geb¢jimui savarankiskai funkcionuoti, del ko
sutrinka létinés ligos valdymas. Vyresnio amziaus asmenys pazymi, kad turi pakankamai ziniy kaip
teisingai reikéty rupintis létinés ligos gydymu, esminiai sunkumai atsiranda tvarkantis su gretutiniais
simptomais, tokiais kaip skausmas, depresija, diskomfortas ar nuovargis (Liddy, Blazkho ir Mill, 2014).
Taip pat pastebimi sunkumai kontroliuojant létiniy ligy simptomus, kai asmuo serga keliomis 1étinémis
ligomis. Esant daugybiniam ligotumui vieny biikliy gydymo rekomendacijos kartais prieStarauja kity
bikliy gydymo rekomendacijoms, d¢l atsiradusio neaiSkumo sergantis asmuo sutrinka, atsiranda baimé
suklysti, pasidaro sunku tinkamai taikyti gydyma ir suvaldyti simptomus. Pazymima, kad vyresni
asmenys bijo klausinéti gydytojo klausimy susijusiy su gretutinémis ligomis, arba apie jas iSvis
nepranesa (Allegrante, Wells ir Peterson, 2019).

Vis didesné problema sveikatos ir socialinei sistemai tampa poliligotumas, t.y. bikle, kai vienas
pacientas tuo pat metu turi nustatytus 2 ar daugiau létiniy susirgimy. Tyrimai rodo, kad Europoje 28,2
proc. motery ir 34,5 proc. vyry vyresniy nei 50 m. turi po 2 ar daugiau létines ligas. Didesn¢ poliligotumo
rizika siejama su asmens amziumi, gyvenimu kaimo vietovése, Zemesniu i$silavinimu ir mazesnémis
pajamomis, sutuoktinio neturéjimu bei sumazéjusiu judéjimu (Bezerra de Souza ir kt., 2021).

Petrauskaités (2021) atliktas tyrimas vertinant pacienty, turin¢iy poliligotumag, gyvenimo kokybe
nustate, kad daugiau negu pusé€ pacienty turéjo judé€jimo problemy. Judé¢jimo ribojimai svyravo nuo
negaléjimo uzsiimti jprasta veikla iki judéjimo apribojimo iki lovos riby, o gyvenimo kokybé buvo
jvardinta kaip kritiSkai bloga. Du trecdaliai pacienty taip pat buvo vieniSi. Ribotas mobilumas ir
vieniSumas yra pagrindiniai veiksniai lemiantys ar asmuo kreipiasi pas Seimos gydytoja sutrikus
sveikatai. Asmenys, kurie negali patys nuvykti ir neturi lydinc¢io asmens nuvykti j gydymo jstaiga, reCiau
kreipiasi dél gydymo koregavimo ir maziau Kreipiasi prevencijos tikslais (McMillan, Lee, Milligan,

Hillier ir Bauman, 2015). Slaugos paslaugy teikimas namuose leidzia uztikrinti paslaugy prieinamuma

v —
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gydymas biity veiksmingas, 0 esant poreikiui tarpininkaujant tarp paciento ir Seimos gydytojo
sprendziant iSkilusias sveikatos problemas.

Kadangi dauguma vyresnio amziaus zmoniy serga bent viena létine liga, turi psichiniy ir socialiniy
problemy, vyresniy nei 65 m. amziaus zmongs yra pagrindiniai slaugos ligoniniy bei globos jstaigy
paslaugy vartotojai. Létiniy ligy gydymas yra ilgalaikis, nenutriikstamas procesas, kuris privalo buti
suderintas su asmens sveikatos priezitira ir koreguojamas pagal individualias aplinkybes. Todél visos
paslaugos turi biiti koordinuojamos vieno specialisto, kuris palaikyty pastovig komunikacija su pacientu,
artimaisiais ir gydanciu gydytoju ir tai geriausiai uztikrinti gali paslaugas namuose teikiantys slaugytojai
(Burokien¢, 2019). Poliligotumo jtakg tikimybei, jog asmuo kreipsis j sveikatos prieziiiros jstaigg parodo
Navicko ir kt. (2015) atliktas tyrimas, kuriame nustatyta, kad pacientai sergantys daugiau nei 2 létinémis
ligomis kreipiasi pas Seimos gydytoja 2,1 karto dazniau nei asmenys sergantys viena létine liga.
Poliligoti pacientai kreipiasi 9,6 karto dazniau dél slaugos paslaugy namuose.
sveikatos priezitiros sistemai, didéja specialisty poreikis ir PSDF biudzeto dalis, kuri yra panaudojama
gydant $ias ligas. Siekiant stiprinti visuomenés sveikatg, valdyti létines ligas bei iSlaikyti asmeny
savarankiskuma, didesné dalis létiniy ligy prevencijos ir gydymo turéty bati prieinamos pas pacientui

Nnamuose.

Sveikatos priezitiros specialisty traikumas

Nors Senstant visuomenei didéja sveikatos priezitiros specialisty poreikis, ta¢iau visuomengje
mazéjantis darbingo amziaus asmeny skai¢ius mazina specialisty pasitila. Siems specialistams taip pat
yra keliami auksti teisés akty nustatyti reikalavimai. Specialisty paruoSimo laikotarpis vis ilgeja, nes
sveikatos prieziiiros paslaugos teikiamos Zmonéms, o padaryta klaida darbe gali atneSti milziniSkas
pasekmeés zmogaus sveikatai. Estep 2020 m, atlikta sveikatos priezitiros specialisty demografiné analizé
parodé, kad 2028 m. gali traikti 7 350 bendrosios praktikos slaugytojy, kas reiskia per ateinancius 6 metus
reikés 34 proc. daugiau iy specialisty.

LR sveikatos apsaugos ministro 2012 m. geguzés 9 d. jsakymu Nr. V-400 ,,Dé¢l slaugytojy darbo
kriivio nustatymo tvarkos apraSo tvirtinimo* buvo reglamentuotas ar apibréztas rekomenduojamas
maksimalus pacienty skai¢ius 1 slaugytojui. Siame jsakyme nurodyta, kad teikiant ASPN paslaugas
slaugytojui maksimaliai turéty buti skiriami 7-8 vizitai mieste, o kaimo vietovése 5-6 vizitai darbo
pamainos metu (Dél slaugytojy darbo kriivio nustatymo tvarkos apraso tvirtinimo, 2012). Pagal Siuo
metu galiojanc¢ia LR sveikatos apsaugos ministro 2007 m. gruodzio 14 d. jsakymu Nr. V-1026 ,,D¢l
ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikimo reikalavimy apraSo patvirtinimo* 2020 m. birzelio 2
d. redakcija, kuri nurodo, kad pacientas priklausomai nuo jo sveikatos biiklés gali gauti iki 52, 156 arba
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260 ASPN paslaugy per metus. Remiantis slaugytojy darbo kriivio rekomendacijomis ir galimy suteikti
ASPN paslaugy skaiciais per metus, galima apskaiciuoti, kad vienas slaugytojas vidutiniskai gali lankyti
tik 12 pacienty. Atlikta ambulatoriniy ir stacionariniy slaugos paslaugy plétros poreikio analizé parode¢,
kad 2018 m. ASPN paslaugos buvo teiktos 40 404 pacientams. Tokiam skai¢iui pacienty reikéty vir$ 3
513 ASPN specialisty (Burokiené ir kt., 2019). Remiantis Higienos instituto (2021) duomenimis tai
sudaryty 15,5 proc. visy Lietuvoje dirbanciy slaugytojy. Toks slaugos personalo skai¢ius yra netvarus ir
praktikoje toks slaugytojy skaicius teikian¢iy ASPN paslaugas negaléty biiti uztikrintas. Paminétina, kad
2020 m. birzelio 2 d. LR sveikatos apsaugos ministras priémé pakeitimg Nr. V-1357 ,, D¢l Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. gruodzio 14 d. jsakymo Nr. V-1026 ,,Dél
Ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo* pakeitimo* kuris
jtraukia slaugytojo padé¢jéjus ir kineziterapeutus j ASPN komandg. Papildomos $iy specialisty
kompetencijos ir paprastesnis slaugytojo pade¢jéjy paruoSimas leido zymiai padidinti ASPN paslaugy
galimy suteikti pacientui skaiciy.

Tinkamas specialisty skaiCius ir adekvatus jy kriivis yra bitinas siekiant uztikrinti teikiamy
paslaugy kokybe. Atlikti tyrimai stacionarines sveikatos prieziliros paslaugas teikianciose jstaigose
nustaté sgsajas tarp slaugytojy darbo kokybés, jy darbo kriivio ir pacienty saugumo bei jy mirtingumo
(Griffiths ir kt., 2016). Neuztikrinus pakankamo slaugytojy skaiciaus skyriuje mazéja vienam pacientui
skiriamo laiko kiekis, didéja slaugytojy klaidy tikimybé ir reik§mingai didéja miréiy tikimybé tmiy
bukliy atvejais (Dall’Ora ir kt., 2022).

Analizuojant personalo trikumg teikiant slaugos paslaugas namuose pastebéta, kad esant
slaugytojy trilkumui jstaigoje pradedama kelti didesnius reikalavimus dirban¢iam personalui, skatinama
greiCiau atlikti procediiras, o poziliris j pacientg pasikei€ia i$ holistinio j paslaugas orientuotg. Vyraujant
] paslaugas orientuotam pozitiriui pacientai ir jy Seimos nariai daznai jaucia bejégiskuma dél teikiamy
fragmentuoty ilgalaikiy paslaugy namuose. Vienas demencija sergancio paciento Seimos narys integraliy
paslaugy teikimg namuose jvardijo kaip ,.kamuolys, kuris buvo métomas i8 ranky j rankas (Landmark,
Aasgaard ir Fagerstrom, 2013). Flo (2019) pasteb¢jo, kad triikstant slaugytojy sveikatos priezitiros
paslaugos namuose pradedamos kategorizuoti pagal paciento biiklés sunkumg ir procediiros skubuma.
Toks sprendimas lemia, kad sunkios buklés pacientai gauna jiems reikalingas paslaugas, o lengvos ir
vidutinés buklés pacienty, kurie laiku negavo reikalingy slaugos procediiry, biiklé blogéja, todél ateityje
atsiranda daugiau pacienty, kuriems reikia sudétingesniy intervencijy. Norint suteikti pakankamai laiko
slaugytojams jsigilinti j paciento problemas, prisiimti atsakomybe uz jo sveikatos bukle, jstaigoms
reikéty didinti darbuotojy skai¢iy visy pamainy metu, savaités dienomis, naktimis ir savaitgaliais.

Didelis darbuotojy kriivis kelia rizikg sveikatos priezitiros specialisty sveikatai ir saugumui.

Rizikos teikiant slaugos paslaugas namuose gali biti skirtingos:
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- Raumeny ir kauly sistemos suzalojimai dél neergonomisko pacienty transportavimo, kilnojimo
ar vartymo;

- Smurtas darbo aplinkoje, smurtas gali bati tiek fizinis tieck emocinis, o smurtaujantis asmenys
nebiitinai gali tai suvokti, ypac¢ slaugant psichikos sutrikimy turin¢ius asmenys;

- Per kraujg ar kontaktg plintancios infekcijos;

- Susizalojimai judant paciento aplinkoje, tokie kaip paslydimai, kritimai, atsitrenkimai j aplink
kambarj iSdéliotus daiktus;

- Keliavimo tarp pacienty keliamos rizikos, tai gali biiti pavojingos vietovés, prastos oro sglygos,
agresyvus gyviinai, pavojai kelyje ir kiti pavojai judant mazai zinomose ar prastg infrastruktiirg
turin¢iose vietovése (Terry ir kt. 2015).

Visos $ios rizikos yra dalis sveikatos priezitiros specialisto, kuris atlieka vizitus | namus, kasdieninio
darbo. Tyrimai rodo, kad jeigu darbuotojai yra pavarge, kencia nuo perdegimo, yra priversti skubéti
suteikti paslaugg ar skubéti keliaujant tarp pacienty gyvenamuyjy viety, jiems néra suteikta pakankamai
priemoniy ar ziniy, pavojus darbuotojo sveikatai ir gerovei zymiai padidéja (Ahmadi ir Mankah, 2021).

Apibendrinant, Lietuvos sveikatos sistemoje prognozuojamas ir toliau augantis specialisty,
slaugytojuy bei gydytojy, poreikis. Svarbu laiku priimti sprendimus kurie leis sveikatos priezitiros
sistemai iSlaikyti tinkamg specialisty ir pacienty balansg, nes augant specialisty kriiviui mazéja gydymo

ir priezitiros kokybé.

COVID19

COVID-19 pandemija buvo netikétas Sokas visy Saliy sveikatos prieziliros sistemoms. Virusas
Zymiai pavojingesnis senyvo amziaus ir turintiems létiniy ligy asmenims. Daugelyje Saliy beveik 90
proc. visy COVID-19 mir¢iy buvo tarp asmeny vyresniy nei 60 mety (Meslé ir kt., 2021). Pandemijos
pradzioje Salys pirmiausia bandé apsaugoti sveikatos prieziiiros specialistus ir pacientus ligoninése, o tik
1Saugus infekcijy skaiciui, pradéta taikyti prevencines priemones globos jstaigoms. D¢l to daugelyje
Europos $aliy apie pus¢ COVID-19 mir¢iy buvo tarp globos jstaigy gyventojy. Ketvirtadaliui Europos
Saliy uztruko dvi savaites ilgiau uzdrausti lankymg globos jstaigose nei ligoninése (OECD/European
Union, 2020). Pirmoji pandemijos banga parodé kaip yra svarbu uztikrinti infekcijos kontrolg siekiant
apsaugoti pazeidziamas grupes nuo hospitalizacijos ir mirties.

Lietuvoje didelé dalis socialinés pagalbos negalig turintiems ir senyvo amziaus asmenims teikiama
socialinés globos jstaigose. 2022 m. Lietuvoje veikla vykdé 220 globos jstaigy, kuriuose gyveno daugiau
kaip 13,6 tiikst. gyventojy (COVID-19 globos jstaigose, 2022). Ruskus (2020) pandemijos pradzioje
kritikavo Lietuvos socialinés apsaugos sistema, kuri yra perdétai priklausoma nuo socialiniy paslaugy
teikimo globos jstaigose. Sistemos spragos ypatingai pasijaut¢ COVID-19 pandemijos metu, kg rodo
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dideli mirciy skaiciai globos jstaigose. Gyventojy sveikatai rizika kyla dél didelio Zzmoniy susibiirimo
vienoje jstaigoje, darbuotojy migravimo tarp gyventojy teikiant socialines ir sveikatos priezitiros
paslaugas, o susirgus gyventojai neturi galimybiy gauti tokiy pat sveikatos priezitiros paslaugy kaip kiti
Lietuvos gyventojai.

Pentaris ir kt. (2020) pazymi, kad vyresnio amziaus asmenys, ypatingai su apribotu mobilumu ir
taip patiria didele socialing atskirtj ir daznai jauciasi vienisi. Prasidéjus COVID-19 ribojimy taikymui,
paslaugy namuose teikimas buvo sumazintas iki paciy biitiniausiy. Sumazintas vizity skaicius i$ formaliy
paslaugy teikéjy, artimyjy baimé dél infekcijos perdavimo padidino izoliacijos, vienatvés rizika,
neigiamai veikia psichoemocing vyresnio amziaus asmeny buklg.

Pastebimas reikSmingas COVID-19 pandemijos poveikis ir asmenims teikiantiems sveikatos
prieziiiros paslaugas. Sveikatos prieziiiros specialistai COVID-19 pandemijos metu jaucia baimg
uzsikrésti arba nezinant uzkrésti pacientg, dél padidéjusios jtampos teikiant paslaugas ir griezty infekcijy
kontrolés reikalavimy specialistai dazniau jaucia psichologines problemas tokias kaip nerimg, depresija,
baime bei pyktj (Akat ir Karatas, 2020). Perdegimo sindromas pandemijos jkarStyje buvo pastebimas
tarp 33 proc. slaugytojy ir 45 proc. gydytojy. Tam jtakg turéjo padidéjes sveikatos priezitiros specialisty
darbo krivis, vienatvés ir izoliacijos jausmas dél negal¢jimo susitikti su savo Seimos nariais bijant
pernesti infekcijg. (Mehta ir kt., 2021).

Sterling ir kt. (2020) pastebi, kad slaugos paslaugas namuose teikiantys slaugytojai susidiiré su
problemomis kurios nebiidingos ligoninéje dirbantiems specialistams. Sios problemos buvo tokios:
pandemijos metu ilgiau turé¢jo nepakankama kiekj asmens apsaugos priemoniy, neturéjo pakankamai
ziniy kaip apsaugoti save ir pacientus, nesavalaiké informacija apie infekuotus pacientus, be to, didelé
dalis paslaugy buvo teikiamos naudojantis visuomeniniu transportu. (Sterling ir kt., 2020).

Chanir kt. (2020) pazymi neformalios priezitiros svarbg pandemijos metu, kai formalios paslaugos
buvo apribotos iki paciy biitiniausiy. Prasidéjus pandemijai daug Zmoniy €éme riipintis savo artimaisiais,
teikiamos paslaugos buvo nuo apsipirkimo iki higienos palaikymo ir Zaizdy priezitros. Dalis apklausty
asmeny, kurie teiké neformalig priezilirg pranesé neturintys pakankamai Ziniy kaip atlikti procediras,
taip pat pastebéjo padidéjusj psichologinj stresg dél naujy atsakomybiy (Chan ir kt., 2020).

NesavarankiSky asmeny apgyvendinimas socialinés globos jstaigose kelia rizika, kad ateityje
pasikartojus pandemijai vél pasikartos dideli uzsikrétimy ir mirciy skai€iai. Vystant senéjimo savo
namuose modelj galima iSvengti didelio Zmoniy glaustumo ir Zymiai sumazinti infekcijos pernesimo

tikimybe per paslaugas teikian¢ius specialistus.
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2. AMBULATORINIU SLAUGOS PASLAUGU NAMUOSE
ANALIZE EUROPOS SALYSE

Analizuojant Europos saliy slaugos paslaugas namuose pastebima, jog jprastai pacientams, sios
paslaugos teikiamos po gydymo ligoninése, paiméjus 1étinéms ligoms arba netekus savarankiskumo dél
sutrikusiy fiziniy ir/ar kognityviniy gebé&jimy. Visos Europos Salys vysto paslaugas namuose, skiriasi
sprendimo mastai, finansavimas ir atsakomybiy pasidalijimas tarp paslaugas organizuojanciy institucijy.
Yra $aliy, kuriose slaugos ir socialinés paslaugos teikiamos atskirai, taip kaip Lietuvoje, bet didesné
dalis 8aliy pritaikiusios pagal savo poreikius modifikuotus integralius paslaugy modelius. Teikiant ir
organizuojant sveikatos priezitiros ir socialines paslaugas integruotai siekiama uztikrinti visus asmens
poreikius, geriau organizuoti paslaugy masta tarp jas teikianciy skirtingy specialisty ir taupyti valstybes
lesas (Nolte ir Pitchforth, 2014). Siame skyriuje pla¢iau analizuojamos keliy Europos $aliy slaugos
paslaugy namuose teikimo sistemos. Salys pasirinktos dél ilgos praktikos teikiant slaugos paslaugas

namuose ir vieno 1§ geriausiai Europoje i8vystyty slaugos paslaugy namuose tinko.

Norvegija

2021 mety duomenimis, Norvegijoje vyresni nei 65 mety asmenys sudaro 17,5 proc. visos
populiacijos dalies, tai yra 3,1 proc. maziau nei ES vidurkis kuris yra 20,6 proc. Nepaisant to, kad
Norvegijos populiacija yra salyginai jauna, taciau dél mazo gimstamumo ir pirmaujanc¢ios gyvenimo
trukmes tarp Euro zonos Saliy, prognozuojamas didelis poreikis sveikatos ir socialinéms paslaugoms
ateityje (OECD ir European Observatory on Health Systems and Policies, 2021c).

Norvegijoje sveikatos paslaugos namuose yra vienas sparciausiai auganciy sveikatos prieZitiros
sektoriy. Norvegijos sveikatos prieziliros sistema yra valstybiné ir apmokama i§ valstybés biudzeto,
todél paslaugos skirstomos j dvi kategorijas: pirminés sveikatos priezitiros paslaugos, kuriy
administravimas priskirtas savivaldybéms ir specializuotos sveikatos prieziliros paslaugos, kurias
administruoja valstybé. Pirminés sveikatos priezitiros paslaugos apima tiek socialines paslaugas
namuose, tiek slaugos paslaugas namuose. Kadangi pirmines sveikatos priezitiros paslaugas organizuoja
atskiros Norvegijos savivaldybés, Sios paslaugos teikiamos taikant skirtingus organizavimo metodus,
pavyzdziui, ar socialinés ir slaugos paslaugos teikiamos vienos jstaigos (Skrove, Bachmann, ir Aarseth,
2016). Norvegijoje ambulatorinéms sveikatos priezitiros paslaugoms, j kurias jeina integralios paslaugos
namuose, pacienty transportavimas, prevenciniy programy atlikimas namuose, skiriama beveik trecdalis
(29 proc.) viso sveikatos priezitiros finansavimo (OECD ir European Observatory on Health Systems
and Policies, 2021c).
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Norvegijos sveikatos politika vadovaujasi senéjimu savo namuose (angl. aging in place) modeliu,
kuris skatina gyventi savo namuose, tarp savo bendruomenés nariy kiek galima ilgiau ir kol leidzia
sveikata. Sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy tikslas Siuo atveju yra pagelbéti senstanc¢iam
asmeniui uztikrinti visus poreikius, kuriy asmuo negali uztikrinti savarankisSkai (Martens, 2017). Kad
ir asmeniniai asistentai. Priklausomai nuo asmens poreikiy paslaugos gali apimti:

- medicininiy procediiry atlikimas;

- slaugos paslaugos;

- medicininiy vizity organizavimas;

- asmens transportavimas pas specialistg konsultacijoms;

- maisto pristatymas j namus;

- pagalba buityje;

- paliatyvi prieziiira.
Minétos paslaugos namuose gali buti teikiamos kelis kartus per dieng bei nakties metu, kai biitina
reikiamos paslaugos gali biiti teikiamos 24 valandas per parg, kol tai reikalinga uztikrinti paciento buikle
(Rasstad ir kt., 2013).

Paslaugy spektras teikiamas asmenims jy gyvenamojoje vietoje yra platus, nes siekiama uztikrinti
visus asmens poreikius. Atitinkamai vidutiniS$kai vienam asmeniui gaunanc¢iam paslaugas namuose
Norvegijoje yra skiriama po 9,7 valandy per savaite specialisty paslaugy. Per paskutinj deSimtmetj Sis
skaiCius stabiliai augo, t.y. nuo 2011 mety skiriamy valandy skai¢ius vienam asmeniui per savait¢ iSaugo
1,8 valandos (Statistics Norway, 2022). Siekiant uztikrinti tokj kiekj paslaugy per savait¢ vienam

asmeniui reikalingas didelis specialisty kiekis. Pagrindiniai specialistai teikiantys paslaugas namuose

daznai kintantis dél slaugos specialisty trikumo Salyje, dél to slaugytojams daznai tenka apsiimti riipintis
daugiau pacienty nei priklauso. Iprastas slaugytojo krtvis yra tarp 6 ir 10 pacienty per dieng (Helgheim
ir Sandbaek, 2021). Pagal poreikj prie komandos kartais yra jtraukiami ir paslaugas namuose teikia
psichoterapeutai, dietistai, Kineziterapeutai, taip pat jeigu asmeniui yra reikalinga tik pagalba
susitvarkant namuose, Sias paslaugas gali uztikrinti namy tvarkytojai (Flo, 2019).

sveikatos direkcija investuoja daug resursy j ,,gerovés technologijas®, t.y. technologijos skirtos pagerinti
asmeny gerove ir savarankiSkumg. Nustatyta, kad vir§ 55 proc. visy Norvegijos savivaldybiy yra
adaptavusios ,,geroveés technologijas®, i§ kuriy net 99 proc. suteikia pacientams signalizacijy sistemas

arba kitokio tipo jutiklius, pavyzdziui, judesio, kritimo, pagalbos Sauksmo. Tokie sprendimai leidzia
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pacientui sulaukti reikalingos pagalbos Zymai greiciau, taip didinant tikimybe laiku suteikti reikalinga
intervencija (Sanchez, Anker-Hansen, Taylor ir Eilertsen, 2019).

2016 metais visos Norvegijos mastu pradéta teikti prevencinius vizitus namuose, kuriy tikslas
palaikyti senstanciy asmeny autonomijg ir skatinti sveikg sen¢jimg. Vizitas pas asmenj jprastai trunka
60-80 min., o vizito metu senyvi asmenys, kuriems yra vir§ 75 mety, yra aplankomi slaugytojy, siekiant
jvertinti jy fizing ir psichologing biikle bei nustatyti, ar asmens aplinkoje néra pavojingy faktoriy, kurie
ateityje galéty pabloginti sveikatg. Po jvertinimo asmeniui yra pateikiamos rekomendacijos, kaip galima
ilgiau iSlaikyti sveikatg, iSvengti sveikatos pablogéjimy ateityje. Tokia salyginai nebrangi programa
leido sumazinti asmeny vir§ 80 mety mirtingumag beveik 5 proc., o hospitalizacijy skai¢ius sumazéjo 7
proc., taip pat tai leido 7 proc. sumazinti asmeny, kurie dél sveikatos buiklés priversti kreiptis j institucing
globg skaiciy (Bannenberg, Forland, Iversen, Karlsson ir @ien, 2021).

Norvegija nuolatos vysto paslaugas namuose, jas pagrisdama Kkaip patrauklesng alternatyva
ilgalaikei globai, kai visi asmens poreikiai bus uztikrinami jo namuose. DidZiausia grésmé su kuria
susiduria Norvegijos sveikatos prieziliros sistema, yra sveikatos specialisty trikumas. Vis didéjant
paslaugy poreikiui susiduriama su personalo stygiumi. Ateityje numatoma, kad §i problema taps dar

aktualesné.

Svedija

2021 mety duomenimis, Svedijoje vyresni nei 65 mety asmenys sudaro 20 proc. visos populiacijos
dalies, tai yra 0,6 proc. maziau nei ES vidurkis kuris yra 20,6 proc. Nors ilga laikg gyvenimo trukmé
Svedijoje buvo didesné nei Europos vidurkis, dél dideliy COVID-19 miréiy skai¢iaus, nugyventy mety
skaiCius sumazejo nuo 83,2 mety iki 82,4 mety. Virs dviejy tre¢daliy mirciy buvo tarp asmeny vyresniy
nei 80 mety. Trecdalis (34 proc.) sveikatos priezitros i$laidy yra skiriama ambulatorinei sveikatos
priezitirai, kuri apima ir paslaugas namuose (OECD ir European Observatory on Health Systems and
Policies, 2021d). Kadangi didzioji dalis islaidy uz sveikatos priezitiros paslaugas namuose yra
padengiama 18 socialinio draudimo ir mokesciy, pacientams vidutiniSkai reikia padengti tik iki 4 proc.
sveikatos priezitros iSlaidy (Asadzadeh, Maher, Jafari, Mohammadzadeh ir Hosseini, 2022).

Svedija yra padalinta j 290 savivaldybiy ir 20 apskriiy. 1992 metais ilgalaikés prieZiiiros, kurios
apima ir slaugos paslaugos namuose, administravimas ir organizavimas perduotas i§ apskriciy
savivaldybéms, siekiant priartinti ilgalaikés priezitros politikos sprendimy priémima prie gavéjo. Pagal
Svedijos konstitucija savivaldybés turi daug laisvés priimt sprendimus svarbius savo regionui, tai apima
ir biudZzeto skirstymg bei prioretizavima (Josefsson ir Peltonen, 2015). Sioje $alyje viena i$
neprognozuoty neigiamy pasiekimy buvo teikiamy ilgalaikés prieziGros paslaugy netolygumai

savivaldybése su didesniu gyventojy arba pramonés skai¢iumi bei didesniu biudzetu, nes pacientai galéjo
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gauti iki 4 karty daugiau paslaugy nei asmenys gyvenantys maziausig savivaldybiy biudzetg turiniose
savivaldybése (Stolt, Blomqvist ir Winblad, 2011).

Visi gyventojai gali gauti sveikatos ir socialines paslaugas nepriklausomai nuo finansinés padéties.
Nors paslaugos yra prieinamos visiems, savivaldybés nustato poreikiy vertinimo Kkriterijus bei
nusprendzia, Kiek ir kokios paslaugos bus prieinamos gyventojams. Asmens slaugos ir ripybos poreikius
nustato vertintojas paskirtas savivaldybés, kurioje asmuo gyvena pagal toje savivaldybéje patvirtintg
vertinimo algoritma (European Commission ir Directorate-General for Employment, Social Affairs and
Inclusion, 2021).

Uz slaugos paslaugy namuose planavimag ir teikimg yra atsakingi bendruomenés slaugytojai (ang.
district nurses), kurie gali dirbti tiek vieSose, tiek privaciai jsteigtose sveikatos prieziliros jstaigose.
Pastebima, kad leidus pacientams pasirinkti paslaugy tiekéja atsirado didelis spaudimas personalui teikti
daugiau paslaugy, kurios yra geriau apmokamos i§ biudZeto bei planuoti daugiau trumpy vizity pas
pacientus vietoje vieno ilgo vizito. Taip pat pastebimas darbuotojy nepasitenkinimas dél ilgy darbo
valandy ir chaotiSko darbo grafiko (Hollman, Lennartsson ir Rosengren, 2014). Apklausa parodé, kad
dél keliamy dideliy reikalavimy ir prastos darbo ir asmeninio gyvenimo pusiausvyros beveik pusé
paslaugas namuose teikianciy specialisty rimtai svarsto keisti darbo vietg (Strandell, 2019). Slaugos
paslaugos namuose yra dalis ilgalaikés priezitiros paslaugy, j kurias taip pat jeina ir socialinés paslaugos
kaip ilgalaiké globa, paslaugos namuose — asmens higienos palaikymas, namy tvarkymas, maisto
gaminimas ar pristatymas, pagalba apsitarnaujant ir kiti namy ruoSos darbai. Visos paslaugos tiek
sveikatos priezitiros, tiek socialinés yra prieinamos visg para, nors pastebimi netolygumai tarp skirtingy
savivaldybiy dél paslaugy kiekio ir daznumo (European Commission ir Directorate-General for
Employment, Social Affairs and Inclusion, 2021).

Skirtingai nei kitose Europos $alyse, Svedijoje teikiamy ilgalaikés prieZitiros paslaugy kiekis
sumazgjo auganciam senéjanciy asmeny skaiciui. 1990 metais 16 proc. asmeny vyresniy nei 65 metai
gaudavo paslaugas namuose, o 2011 metais Sis skaicius sumazéjo iki 9 proc. Toks teikiamy paslaugy
sumazéjimas paaiSkinamas sumazejusiu politiniu susidoméjimu ir skiriamu finansavimu socialinéms ir
sveikatos priezitiros paslaugoms namuose (Meagher ir Szebehely, 2013). Nepaisant sumazéjusio
finansavimo ir paslaugy prieinamumo, iSlaidos ilgalaikés prieZiiiros paslaugoms 2019 metais sieke 3,3
proc. nuo BVP ir jos yra vienos didziausiy Europoje (European Commission ir Directorate-General for
Employment, Social Affairs and Inclusion, 2021).

Taip pat yra pastebimas atsirad¢ prieinamumo netolygumai tam tikroms paslaugy rasims.
Paslaugos, kurios palaiko asmens sveikata bei pamatiniy poreikiy apripinimas visg parg yra
finansuojamas Zenkliai daugiau, tuo tarpu socialinéms paslaugoms, kaip asmens namy valymo, riby
skalbimo, apsipirkimo paslaugos pradétos maziau finansuoti daugelyje savivaldybiy, dé¢l ko asmenims

daznai tenka ieskoti privaciy teikéjy, kurie suteikty Sias paslaugas (Costa-Font, 2011, p. 137-152).
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Svedijos ilgalaikés prieZitiros paslaugy sistema seniai tobulinama ir daug laisvés suteikiama
savivaldybéms, kurios paslaugas gali pritaikyti savo regiono gyventojy poreikiams, nors tokia suteikta
laisvé taip pat turi savo trikumy dél netolygaus paslaugy prieinamumo Salyje. Gyventojai uztikrinti, kad
jais bus pasiriipinti nepriklausomai nuo jy finansinés situacijos, nors pastebima, kad paslaugy kokybé

priklauso nuo paslaugas teikian¢ios organizacijos.

Vokietija

Vokietija yra viena i§ pirmaujanciy Europos Saliy pagal populiacijos senéjima, nes vyresni nei 65
mety asmenys sudaro net 21,8 proc. visos Vokietijos populiacijos. COVID-19 padaré zymiai maziau
zalos Vokietijoje palyginus su Svedija. Dél pandemijos sukelty ligy gyvenimo trukmé sumazéjo tik 2,5
mén., t.y. iki 81,1 mety. Pagal i§laidas sveikatos priezitirai vienam gyventojui Vokietija i§leidzia panaSai
kaip Norvegija — 4505 EUR, tai sudaro 11,7 proc. nuo BVP, o Europoje atsilieka tik nuo Sveicarijos.
Pirminei sveikatos prieziiirai, i kurig jeina ir paslaugos namuose, yra skiriama sglyginai mazas 27 proc.
biudZzetas (OECD ir European Observatory on Health Systems and Policies, 2021b). Remiantis
Vokietijos statistikos departamento duomenimis 2019 metais 3,3 min. gyventojy buvo teikiamos
paslaugos jy namuose. Verta pastebéti, kad apie 2,1 min. gyventojy paslaugas teiké giminés, kurie uz
ripinimasi nejgaliu ar senyvu asmeniu gauna kompensacijas i§ valstybés. Likusi dalis, 982 tukst. asmeny
gavo ilgalaikés prieziiiros paslaugas (Statistisches Bundesamt, 2020).

Iki 1995 mety slaugos bei socialinés paslaugos namuose, ilgalaikés globos paslaugos nebuvo
uztikrinamos turint valstybinj sveikatos draudima, tie kas negaléjo susimokéti uz paslaugas buvo
apripinami i§ socialiniy iSmoky. Toks finansavimo budas kélé didele nasta valstybés biudzetui, todél
1995 metais kartu su sveikatos sistemos reforma buvo priimtas ilgalaikés priezitiros paslaugy draudimas
(toliau - IPPD). Nepaisant to, kad Vokietijoje jmanoma turéti valstybinj arba privaty draudima, abu
draudimo tipai privalo uztikrinti ir [IPPD. Todél visi asmenys, kurie turi valstybinj sveikatos draudima
automatiSkai turi ir IPPD. IPPD leidZia asmenims gauti ilgalaikés prieziiiros paslaugas savo namuose
bei galimybe gauti ilgalaikés globos paslaugas (Arntz, Sacchetto, Spermann, Steffes ir Widmaier, 2007).
Nepaisant to, kad draudimas uZtikrina ir globg, IPPD reglamentuojantis teisés aktas nustato, kad
pagrindiné draudimo funkcija yra uztikrinti asmens savarankiskumg jo gyvenime, 0 pagalba orientuota
j fizinés ir psichologinés sveikatos atstatymg arba jeigu tai nejmanoma, jos palaikyma (Aronson ir
Mahler, 2016).

Asmuo, kuris turi poreikj gauti slaugos paslaugas namuose privalo kreiptis j sveikatos draudimo
medicining patariamaja tarnyba (vok. Medizinischen Dienst der Krankenversicherung, MDK), jeigu yra
draustas valstybiniu sveikatos draudimu, arba j MEDICPROOF GmbH jeigu asmuo turi privaty

draudima. Vertinimai daZnai atliekami asmens namuose vykstant gydytojui ir geriatrijoje specializuotam
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slaugytojui. Jie vertina ne tik asmens fizing buiseng i§ medicininés prizmés, bet ir jo namy, socialing
aplinka. Nustacius poreikj asmeniui bus priskirtas vienas i§ 4 poreikiy lygiy. Priklausomai nuo poreikio
lygio ir, ar paslaugas teiks formalus ar neformalus paslaugy tiekéjas, ménesinio krepselio suma skirta
ilgalaikés priezitros paslaugoms gali skirtis (Li, 2019). Viena didZiausiy kritiky Siam modeliui yra tai,
kad IPPD skiriamos ménesinés sumos nepadengia pakankamai asmens poreikiy ir retai yra
koreguojamos pagal infliacija ir paslaugy kainas, dél to daznai tenka papildomai mokéti i§ savo kisenés
ir tai sudaro vidutiniskai apie 350 Eur. per ménesj (Costa-Font, 2011, p. 78-103). Ivertinus asmens
poreikius vertinancioji jstaiga sukuria slaugos plang, kuriame biina nurodyta, kokiy specialisty paslaugos
bus reikalingos, kiek valandy per savait¢ paslaugos bus teikiamos, ar asmeniui yra reikalingos paslaugos
nakties metu, bei apraSomi paslaugy suderinimai, jeigu dalj laiko paslaugas teiks neformaliis teikéjai
(Genet ir kt., 2011).

Derinimas, kurias paslaugas teiks slaugos tarnybos, o kurias teiks neformaliis teikéjai yra svarbus
zingsnis, siekiant uztikrinti slaugomo asmens poreikius. Kiekviena teikiama paslauga turi jkainj, taciau
jkainis taip pat skiriasi nuo paslaugos sudétingumo, todél planuodami slaugos paslaugas Seimos nariai
privalo jvertinti, kokias paslaugas teiks patys, o kokias pirks i§ slaugos tarnyby (Urbieté, 2020).

Slaugos paslaugos namuose Vokietijoje jeina j ilgalaikés priezitiros paslaugas, kurios apima platy
skirtingy paslaugy rata. Priklausomai nuo asmens poreikiy jam gali biti reikalinga baziné priezitira (ang.
basic care), kuri apima pagrindines socialines paslaugas tokias kaip pagalba su asmens higiena, maisto
paruo$imas ir pristatymas, maitinimas, pagalba judant, pagalba su kasdieniais darbais tokiais kaip namy
tvarkymas, skalbimas ar apsipirkimas. Asmenims, kuriems reikia slaugos ar gydymo paslaugy namuose
gauna gydomaja priezilira (ang. treatment care), i kurig jeina slauga bei gydymas pagal gydytojo
paskyrima, pavyzdziui, grjzus i§ ligoninés, slaugos paslaugos namuose siekiant uZzkirsti kelig
hospitalizacijai, palaikomoji priezitira, kai ilgg laikg tatkomas gydymas bei uztikrinami slaugos poreikiai
(Li, 2019). Taip pat j ilgalaikés priezitiros paslaugas jeina ir tokios paslaugos kaip medicininés jrangos
nuoma ir techniné pagalba, asmens aplinkos pritaikymas jo poreikiams, socialiné neformaliy prieZitiros
teikéjy apsauga, mokymo kursai Seimos nariams apie riipinimgsi sergan¢iu ar nejgaliuoju, be to,
galimybé paimti atokvépio priezilira namuose kuomet Seimos narys, kuris riipinasi kitu asmeniu
atostogauja arba serga, galimybé atokvépio trumpalaikei institucinei priezitrai (Schulz, 2010). Tokios
papildomos paslaugos leidzia neformaliems teikéjams geriau pasirtipinti ne tik slaugomu asmeniu, bet
ir savo fizine bei psichologine sveikata.

llgalaikés priezitiros paslaugos Vokietijoje teikia valstybinés, ne pelno siekiancios, pelno
siekianCios ir religinés organizacijos, tokios organizacijos vadinamos slaugos tarnybomis ir
finansuojamos 1§ IPPD. Konkurencijos skatinimas tarp pelno ir ne pelno siekian¢iy organizacijy yra
akcentuojamas formuojant ilgalaikés priezitros paslaugy politikg. Konkurencija dél klienty ir paslaugy

kiekio lemia salyginai nedideles paslaugy kainas, bet tai atsiliepia paslaugy kokybei. Kaip ir Svedijoje,
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resursy taupymas tarp privaciy tiekéjy lemia trumpesnius vizitus, didesnj kiekj Zemesnio iSsilavinimo
darbuotojy (Burokiené ir kt., 2019).

Vokietijos slaugos paslaugos namuose yra integruotos | ilgalaikés priezitiros paslaugas, kuriy
organizavimas ir teikimas tobulinamas jau trecig deSimtmetj. Ilgalaikés prieziiiros paslaugos yra placiai
prieinamos, nors ne pilnai finansuojamos valstybés. Stipriai yra vystomas bendradarbiavimas tarp
formaliy ir neformaliy priezitiros teikéjy, o stacionari slauga bei gydymas skiriamas tik sunkiausiems

pacientams.

Prancizija

Pranciizija pirmauja Europoje pagal viduting tikéting gyvenimo trukme, 2020 metais Sioje Salyje
gyvenimo trukmé buvo beveik 2 metais ilgesné negu ES vidurkis — 81,3 proc.. Nepaisant ilgy gyvenimo
mety, vyresniy nei 65 mety skaicius sudaré 20,4 proc. populiacijos t.y., mazesnis negu EU vidurkis kuris
yra 20,6 proc. Paslaugos namuose apmokamos i§ sveikatos priezitiros biudzeto ir 2017 metais ilgalaikés
priezitiros paslaugos Pranciizijoje kainavo apie 20 mlrd. Eur, 0 tai sudaro apie 10 proc. sveikatos
priezitros biudzeto (OECD ir European Observatory on Health Systems and Policies, 2021a). Per
paskutinj deSimtmetj didelis démesys buvo skiriamas ilgalaikés priezitiros paslaugy teikimo reformai,
kurios metu buvo mazinamas slaugos lovy skaicius, finansavimg perskirstant paslaugoms namuose ir
globos jstaigoms. Toks slaugos lovy mazinimas sulauké kritikos, kai Covid-19 pandemijos metu buvo
fiksuojamas zymus stacionariy lovy trikumas (WHO Centre for Health Development ir kt., 2021).

Pranciizijoje senyvo amZiaus ar nejgaliais asmenimis istoriskai ripindavosi Seimos nariai, todel
neformalis teikéjai sudaré didziagjg dalj teikiamy rapybos paslaugy. 2008 metais net 80 proc. senyvo
(Roquebert-Labbé, 2018). Nuo 2002 mety, asmenys vyresni nei 60 mety, kuriems yra nustatytas
nejgalumas, turi prieigg prie pasalpos, skatinan¢ios asmens autonomija (pranc. A/location personnalisée
d’autonomie, APA), kurios tikslas skatinti asmeny su negalia formalig prieziiirg. Vertinimg dél minétos
pasalpos gavimo atlicka komanda sudaryta i$ medicinos ir socialiniy paslaugy specialisty, kurie vertina
asmens savirtipos galimybes pagal skalg (pranc. Grille autonomie, gérontologie, groupe iso ressource,
AGGIR). Ivertinus asmens poreikius jam priskiriamas vienas i$ $esiy lygiy, nuo GIR 1 (sunkiai nejgalus)
iki GIR 6 (nepriklausomas). Vertinanc¢ioji komanda taip pat sudaro ripybos plang, kuriame nustatytas
valandy kiekis, kuris bus apmokamas i§ pasalpos. Paskirty valandy skaicius priklauso ne tik nuo asmens
GIR lygio, bet ir nuo finansinés situacijos. Nepasiturintiems asmenims nustatomas aukstesnis
kompensuojamy valandy skaicius (Perdrix ir Roquebert, 2020).

Pranciizija viena i§ nedaugelio $aliy Europoje, kartu su Graikija ir Jungtine Karalyste, kurioje
taikomas amzius kaip vienas i$ reikalavimy gauti paslaugas nejgaliems asmenims. Jsigaliojus 2002 mety

jstatymui atsirado amZiaus barjeras nejgaliems, kurie nori gauti paslaugas pagal APA programa. Toks
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paslaugy prieinamumo skirstymas pagal amziy sulauké daug diskusijy i§ nejgaliyjy interesus
atstovaujanc¢iy grupiy. M. Tenand pastebi, kad tokia politika nesutampa su Europos teisingumo teismo
pozicija, kuri teigia, kad amzius néra pakankamas kriterijus nuspresti, ar asmuo turi teis¢ j socialines
paslaugas (Tenand, 2018).

Viena i§ unikaliy Pranciizijos ilgalaikés priezitiros paslaugy sistemos daliy yra ,ligoniné
namuose®, tai gydymo paslaugos, kurios teikiamos namuose pacientams, kuriuos dél savo sveikatos
buiklés sudétinga biity stacionarizuoti. Teikiamos paslaugos neapsiribuoja vaisty administravimu, Zaizdy
priezitra ar asmens higienos priezitra, priklausomai nuo asmens gydymo gali dalyvauti skirtingy
krypciy gydytojai, slaugytojai ir kiti sveikatos prieziiiros specialistai, teikiant paliatyvias paslaugas,
chemoterapija, gydyma intervieniniais antibiotikais, kraujo perpylimus, taikant deguonies terapija. Esant
indikacijoms namuose atliekami diagnostiniai tyrimai tokie kaip rentgeno ar echoskopijos. Paslaugos
teikiamos visg parg nenutriikstamai, o specialisty paslaugas jprastai suderina atvejo koordinatorius
(Rossinot ir kt., 2019). 2018 metais tokiomis gydymo paslaugomis pasinaudojo beveik 122 000 pacienty,
o vidutiné hospitalizacija namuose truko 45 dienas (WHO Centre for Health Development ir kt., 2021).
Rossinot ir kt. (2019) pazymi, kad gydymo namuose kaina priklauso nuo asmeny biiklés sunkumo ir
Pranciizijos sveikatos priezitiros Sistemai kainuoja vidutiniskai 198 Eur. per dieng, tai yra nezymiai
pigiau negu gydant pacientg stacionariai (Rossinot, Marquestaut ir de Stampa, 2019).

Paslaugy namuose teikimas Pranciizijoje, kaip ir daugelyje Europos Saliy, tampa vis labiau
patrauklus pelno siekian¢ioms organizacijoms. Klientai gali pasirinkti paslaugy tiekéja tarp valstybiniy
istaigy, ne pelno siekianciy organizacijy ir pelno siekianciy organizacijy. Kitaip negu kitose Salyse
Jstaigos norincios teikti paslaugas namuose negali atitikti keliamy reikalavimy ir pradéti dirbti.
Pranciizijoje privacios jstaigos norincios teikti paslaugas namuose privalo gauti leidima i§ savivaldybés
tarybos. Leidimai iSduodami, kai jstaiga atitinka kokybés reikalavimus, praeina sertifikavimo ir
vertinimo procesus, tada jmon¢ derasi su taryba dél geografinio regiono, kurj galés aptarnauti. Jeigu
savivaldybés tarybos vertinimu regionas yra pakankamai uZpildytas, jstaigoms néra leidZziama teikti
paslaugy namuose, finansuojamy i§ APA programos (WHO Centre for Health Development ir kt., 2021).

Pranciizija kaip ir daugelis Europos Saliy teikia socialines ir medicinos paslaugas kartu per
ilgalaikés prieziliros paslaugy sistema, kuri apima daug skirtingy paslaugy nuo pagalbos buityje iki
sudétingy medicininiy intervencijy atstatant asmens sveikatg. Per paskutini deSimtmet] paslaugos
namuose tapo plac¢iau prieinamos ne tik pensinio amziaus asmenims, svarbu ir tai, kad Salyje vis dar yra
aktyvus politinis susidoméjimas $iy paslaugy tobulinimu.

Apibendrinant analizuoty $aliy patirtj, matyti, kad Salys susiduria su panasiais i$sukiais kaip ir
Lietuvos sveikatos prieziliros sistema, susijusiais su besikei¢ianc¢iais socialiniais ir demografiniais

priezitros paslaugy finansavimui Salys imasi diegti senéjimo vietoje modelj, kuris paremtas ligy
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prevencija, sveikos gyvensenos mokymu, formalios ir neformalios prieziiiros tarpusavio integravimu.
Salys optimizuojant paslaugy organizavima, administravima ir teikima integruoja socialines ir sveikatos
prieziiiros paslaugas, daug pastangy jdedama, kad teikiamos paslaugos biity kuo labiau ekonomiskai
racionalios (Kudukyté-Gasperé ir Jankauskiené, 2014). Kita stebima tendencija yra Saliy pastangos
mazinti stacionariy lovy skaic¢iy ligoninése uztikrinant plataus spektro paslaugy teikimg namuose nuo
pagalbos buityje iki gydymo procediiry namy sglygomis. Prioritetas teikiamas toms paslaugoms, kurios
padeda islaikyti asmenj kuo ilgiau savarankiska, gyvenantj savo aplinkoje. Ilgalaiké globa ir paslaugos
teikiamos stacionare teikiamos tai atvejais, kai pacientui reikia multidisciplininés komandos priezitiros
ir intervencijy (OECD, 2017). Palyginus kity Saliy taikomas praktikas ir planuojamus Lietuvos ASPN
teikimo pokycius, integruojant Sias paslaugas kartu su socialinémis ir paliatyviomis paslaugomis, galima
teigti, kad Lietuvos ASPN politika yra vystoma remiantis geriausiomis kity Saliy praktikomis teikiant

paslaugas namuose.
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3. AMBULATORINIU SLAUGOS PASLAUGU NAMUOSE
TEIKIAMU KOMANDOS PRINCIPU VERTINIMAS

3.1 Tyrimo metodika ir organizavimas

Siekiant jvertinti ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikimg Vilniaus rajone buvo pasirinkta
atlikti kokybinj tyrimg taikant pusiau struktiiruoto interviu metoda. Kokybiniuose tyrimuose interviu
laikomas vienu i§ efektyviausiy biidy gauti tyréjui aktualig ir tyrimui reikalingg informacija, uztikrinantis
patikimesnius duomenis nei kiti apklausos buidai. Atsizvelgiant j informanty skaiciy interviu tyrime
naudotas ,,kaip savarankiskas tyrimo metodas kai esti ribota arba maza atranka“ (Tidikis, 2003).

Interviu atlikimo biidai priklauso nuo tyrimo specifikos, juos nustato tyré¢jas pasirenkant
efektyviausig biidg gauti reikalingg informacijg. Tiriamuoju interviu laikomas tyré¢jo inicijuotas dviejy
asmeny pokalbis siekiant gauti informacija, reikalinga pasirinktiems tyrimo uzdaviniams. Ypatinga
interviu savybé, kad visa informacija, skirtingai nuo kity apklausos biidy, yra gaunama zodziu (Kardelis,
2002).

Atliktame tyrime taikytas pusiau struktiiruotas interviu, kuris sudarytas i§ konkreciy, tarpusavyje
susijusiy temy. Tyrime dalyvavo ekspertai — ,,asmenys, kurie dél savo profesinés ir gyvenimo patirties
turi didziausia kompetencija ir patikimiausiag bei pakankamai iSsamig informacijg apie tiriamaja
problema* (Tidikis, 2003).

ISskiriami pagrindiniai tyrimo etapai:

* klausimyno sudarymas;

* informanty atranka;

* pasiruoSimas interviu ir jo atlikimas;

» duomeny apdorojimas ir jy analizavimas.

Klausimyno sudarymas
Darbo autorius parengé klausimyng (1 priedas), kurj sudaré atviro tipo klausimai. Visiems
informantams buvo uzduodami tie patys klausimai. Klausimus galima suskirstyti j pagrindines grupes:
e 13 klausimai skirti nustatyti ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose komandos nariy pozitirj
1 ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikimg poliklinikoje.
e 4 — 6 klausimai skirti jvertinti klititis su kuriomis susiduria ambulatoriniy slaugos paslaugy
namuose komandos nariai teikiant ambulatorines slaugos paslaugas namuose ir jy mazinimo

galimybés.
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e 7 —9 klausimai skirti i$siaiskinti ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose komandos pozitrj j
bendradarbiavimg teikiant ambulatorines slaugos paslaugas namuose ir biidus pagerinti
bendradarbiavima.

Sudarytas klausimynas pries atliekant tyrimg buvo iSbandytas apklausiant kelis ASPN komandoje

dirbancius asmenis.

Informanty atranka
Siekiant i§samesnio tyrimo buvo taikomi ambulatorines slaugos paslaugas namuose teikianciy
darbuotojy (1 — 3 kriterijai) atrankos Kriterijai:
- ne mazesné kaip vieneriy mety patirtis teikiant ambulatorines slaugos paslaugas namuose;
. ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose komanda privalo turéti bendrosios praktikos

slaugytoja, slaugytojo padé¢jéja ir kineziterapeuta;

Tyrime dalyvave informantai buvo sveikatos prieziliros jstaigos darbuotojai, teikiantys
ambulatorines slaugos paslaugas namuose. Tyrime dalyvavo astuoni informantai — Keturi bendrosios
praktikos slaugytojai, du slaugytojo padéjéjai ir du kineziterapeutai, kurie dirba vienoje Vilniaus
polikliniky ir teikia ambulatorines slaugos paslaugas namuose.

Informantai tyrime uzkoduoti pagal Ju vaidmenj ASPN komandoje:

+ Bendrosios praktikos slaugytojai — BPS 1 — 4;

* Kineziterapeutai — KT 1 - 2;

Pasiruosimas giluminiam interviu ir jo atlikimas

Bendravimas su informantais vyko telefonu, susisiekiant, informuojant apie vykdoma tyrima ir
kvieciant juos dalyvauti tyrime. Informantui sutikus buvo suderinamas informantui patogus pokalbio
laikas. Interviu buvo atliekamas gyvai susitikus poliklinikoje jrasant informanty ir tyréjo pokalbj.
Informantai ] klausimus atsakinéjo dalindamiesi savo asmenine pozicija, tyréjui neperSant savo
subjektyvios nuomonés. Pokalbio metu informantams buvo sudarytos salygos be paSaliniy trukdziy
iSsamiai atsakyti 1 uzduodamus klausimus, pasidalinti savo subjektyvia nuomone, o tyréjas galéjo
neleisti informantui nukrypti nuo temos laikantis interviu atlikimo metodikos. Visi pasirinkti informantai
asmeniskai nepazinojo tyr¢jo, siekiant islaikyti tyrimo objektyvumo kriterijaus.

Interviu buvo atliekamas tus¢iame poliklinikos kabinete, kur buvo uZtikrinta neblaskanti aplinka.
Tai buvo daroma siekiant netrukdomai tyréjui uzdavinéti klausimus, o informantams | juos atsakyti.

Interviu prasidédavo nuo susipazinimo, supazindinimo su tyrimo tema ir reik§mingumu bei informuojant
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informantus apie jy anonimiskumg ir konfidencialumg. Kokybinis tyrimas buvo vykdomas 2022 m.

spalio ménesj, interviu trukmé 27- 45 min.

Duomeny apdorojimas ir analizé

Kokybinio tyrimo duomenis sudaro aStuoniy informanty atsakymy jrasai, gauti taikant interviu
metoda. Sie jrasai buvo transkribuoti. Kokybiniy duomeny analizei taikytas turinio (angl. content)

analizés metodas, leidZiantis formuoti iSvadas remiantis analizuojamu tekstu.

Turinio analizés etapai:

» duomeny parengimas analizei,
* duomeny skaidymas;

* duomeny jungimas;

» duomeny interpretacija;

* iSvady formulavimas (Gaizauskaite ir Valaviciené, 2016).

Tyrimo etikos principai

Atliekant kokybinj tyrima buvo laikomasi pagrindiniy socialiniy tyrimy etikos principy: interviu
buvo atliktas gavus poliklinikos administracijos leidimg, visi tyrimo dalyviai tyrime dalyvavo
savanoriskai ir tik gavus jy sutikima, informantai buvo supazindinti su tyrimo tikslais ir pobudziu,

uztikrinamas informanty anonimiskumas ir konfidencialumas (Kardelis, 2002).

3.2 Tyrimo rezultatai ir ju aptarimas

3.2.1 Ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikimas poliklinikoje

Siekiant jvertinti ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose komandos nariy poziiirj i iy paslaugy
teikima poliklinikoje buvo svarbu nustatyti kaip kiekvienas ASPN komandos narys vertina ASPN
teikimg jy poliklinikoje. Visi informantai nurodé, kad ASPN teikima poliklinikoje vertina teigiamai (1

lentelée).
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1 lentelé. Ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikimo vertinimas poliklinikoje

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

»~Miisy poliklinikoje tai gerai vertinu, nes mes turime daug slaugytojy,
turime slaugytojo padéjéjg, kineziterapeute, yra komanda. Turim
masinas, kurias iSduoda poliklinika.© (Informantas BPS 1)

,»Jeigu trumpai, tai vertinu gerai. Pacientus aplankom bent kartg per
savaite.  Bendraujam su  pacientais, paciento artimaisiais.
(Informantas BPS 2)

»Pas mus gerai. Darbas suplanuotas, dirbam vienoj vietoj,
aptarnaujam savo pacientus, juos pazjstam. <...> ViSus savo
aplinkinius pacientus pazjstu ir jie manim pasitiki.*“ (Informantas BPS
4)

,,O bendrai kalbant patenkinti yra ir artimieji tiek ir mes, kad laisvai
galima susiskambinti patogiu laiku, labai viskas gerai. Man tai

ASPN teikimo patinka Sis darbas.* (Informantas Slpad 1)
Vertina gerai ir ) . )
poliklinikoje ,Vvertinu normaliai, gerai. Turim masing duotg, turim visus jrankius
o teigiamai ko tik reikia. (Informantas Slpad 2)
vertinimas

~Miisy poliklinikos ASPN teikimg vertinciau gerai vien dél to, kad
tokios paslaugos yra. Yra didelé komanda, jeigu zmogus turi poreikius
paslaugoms jis ir gauna paslaugas.* (Informantas KT 2)

»Miisy poliklinikoje gan placiai orientuojamasi j paciento gerove, tai
Siaip teigiamai. Galéciau pasakyt, kad labai gerai, ypac kad j paciento
poreikius Ziiri, ir padéjéjy turim, ir kineziterapeuté atvaziuoja, ir
Seimos gydytojais. Taip, tai yra paslaugos vertingos ir pacientui tai j
gerq. ““ (Informantas BPS 3)

Lvertinu teigiamai. <..> tu palengvini tikrai jy (pacienty) dalj,
nuvyksti pas juos j namus ir jiems padedi. Tai manau, tai yra teigiama
ir labai gera paslauga. (Informantas KT 1)

Visi tyrime dalyvave informantai vertino ASPN teikima poliklinikoje teigiamai. Informantai taip
pat pabrézé, kad jy ASPN teikimo teigiamam vertinimui jtakos turi tai, kad poliklinika turi automobilius,
kuriais ASPN komandos nariai gali naudotis vykstant pas pacientus. Informantas BPS 1 pabrézé kaip
yra svarbu, kad nereikia naudoti asmeninio automobilio ar pas pacientus vykti vieSuoju transportu:
»lurim masinas, kurias isduoda poliklinika. Masiny kaip ir uztenka. Nes ant 7 Zmoniy turim 4 masinas.
Dalinamés. Grafikai taip sudaryti, kad mes galétume dalintis, vienos is ryto kitos po piety. <...> tai
vertinu gerai, nes vis tiek kuras tai vienas dalykas, kaip kai kurios jstaigos kurq tik apmoka, bet masing
reikia taisyti, iSnaudojimas eina masinos. Kitoj poliklinikoj apskritai Zinau slaugytojos vazinéja su
vieSuoju transportu <...>*“. Turim masing duotq, turim visus jrankius ko tik reikia.* (Informantas Slpad
2). Informantas SLpad 1 pazyméjo, kad ASPN poliklinikoje vertina dvejopai ,,Manau yra ir teigiamy ir
neigiamy pusiy.“, pagrindiné to priezastis sudétinga komunikacija su paciento Seimos nariais ir
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artimaisiais derinant ASPN komandos vizito laikg ,,<...> kartais patiems artimiesiems susitarti yra labai
sunku. Uzsiéeme zmonés buna. Tenka labai prisitaikyti prie Zmoniy. Bina kartais ir labai patogu,
susiskambini, atvaziuoji be jokiy problemy.*. Informantas KT 2 pasidalino savo, kaip paciento patirtimi,
apie jstaigg kurioje yra prisirasiusi, kur ASPN yra teikiama pagal paslaugy teikimo sutartj. Informanto
KT 2 teigimu minétas paslaugy teikimo modelis padaro slaugos paslaugas namuose sunkiau prieinamas
»<...> klinika kur esu prisirasius. Ten yra uzdaroji akciné bendrové kuri savo ASPN komandos neturi,
0 pagal sutartj. Tai Zinau ten paslaugos sunkiau prieinamos.*

Informantai akcentavo naudg pacientams vertinant paslaugy teikimg poliklinikoje. Informantas
BPS 3 paminéjo, kad poliklinikoje teikiant ASPN paslaugas kreipiamas démesys j paciento poreikius
»<..> labai gerai, ypac¢ kad j paciento poreikius ziari <...>*, informantas BPS 2 pabrézé ASPN
komandos nauda kaip tarpininko tarp gydytojo ir paciento ,,Bendraujam su pacientais, paciento
artimaisiais. Jeigu paciento artimieji negali prisiskambinti gydytojui ar uzsiregistruoti, reikia vaisty,
sauskelniy, ar kazko jiem reikia visada yra tas bendravimas. Jie pasiskambina mums. Slaugytojas viskq
sutvarko.”, o informantas Slpad 2 paminéjo ASPN komandos vaidmen] suteikiant paslaugas, kuriy
negali suteikti artimieji, tokiu biidu neperimant paciento priezitiros, o ja papildant ,,Bina pavyzdziui
siunus, néra dukros ir reikia mamq iSmaudyti. Tai tada labai laukia kol atvaziuosiu. Praso net kad
kiekvieng savaite atvazZiuociau <..>*“. Taikant tokj paslaugy teikimo modelj, kai formaliy slaugos
paslaugy teikéjai papildo jau teikiamas neformalias paslaugas, pacientai biina geresnés sveikatos biiklés
ir iSreiskia aukstesnj pasitenkinimg (Geerts ir Van den Bosch, 2011).

Informantai taipogi teigiamai paminéjo tai, kad | ASPN komanda buvo jtraukti slaugytojo
ta prasme tarpusavyje bendradarbiaujam<...>*“ (Informantas BPS 3), ,,<...> gerai vertinu, nes mes
turime daug slaugytojy, turime slaugytojo padéjéjq, kineziterapeute, yra komanda.* (Informantas BPS
1).

Informantas BPS 4 pateiké prieSingg nuomong, kad jtraukus slaugytojy padéjéjus ir
kineziterapeutus ] ASPN komandg pacientams tapo neaiSku, kokias paslaugas Sie specialistai teikia ,,Kai
jvedé kineziterapeutus, slaugytojo padéjéjq prijungé j komandq, tai visi miisy senukai nesuprato. Kaimas
yra kaimas, cia specifiné yra publika. Jiem nelabai suprantamas kartais Sitas dalykas.”. Taipogi
Informantas BPS 4 pamingjo, kad pacientai slaugytojo padéjéjos paslaugas priémé greiciau negu
kineziterapeuto teikiamas paslaugas ,,Dar slaugytojos padéjéjos paslaugas, ten nagus apkirpti ,
iSmaudyti, tokius buitinius dalykus tai jie (pacientai) dar supranta kas cia per darbas. Bet dél
kineziterapeuto, tai visi atsisako. <...> bet kai jie atvaziuoja pamoko ir isvaziuoja tai jie (pacientai)
atsisako“. Nenorg sportuoti tarp vyresnio amziaus zmoniy (65 mety ir vyresniy) patvirtina atliktas

tyrimas, kur daugiau nei pusé¢ (51,7 proc.) apklaustyjy nurode, kad jauciasi pernelyg pavarge, kad
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savarankiskai sportuoty, o 38,4 proc. apklaustyjy nurodé motyvacijos trikuma kaip pagrinding priezastj
(Justine, Azizan, Hassan, Salleh ir Manaf, 2013).

Tyrimo duomenys leidzia teigti, kad ASPN komanda poliklinikoje teikiamas ASPN vertina
teigiamai.

Informanty buvo prasoma jvertinti ASPN finansavimg i§ PSDF biudzeto 1éSy. Informantai vertina,
kad apmokamy ASPN komandos vizity skai¢ius yra pakankamas, nors nurodé nepakankama specialisty

skaiciy, siekiant uztikrinti teikiamy ASPN prieinamuma esamg poreikj (2 lentel¢).

2 lentelé. Ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose finansavimo i§ PSDF biudZeto vertinimas

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

~Kaip is slaugytojos pusés, teikiamy paslaugy kiekio tikrai
uztenka. Bendrai vertinu ASPN finansavimg dabar esamg

gerai, kad paslaugy uztenka ir kad situacija teigiama.*
(Informantas BPS 1)

»1y kody tikrai uztenka, paslaugy, specialisty pas mus
pakankamai daug. <...> taip, yra pakankamas ty paslaugy
skaicius. Mes j metus sutelpam, nu ta prasme néra taip, kad

Pakankamas Jjau nuo pusés mety neuztenka ir tu negali suvesti ty kody arba
ASPN apmokamy vizity j tu negali teikti ty paslaugy.© (Informantas BPS 3)
namus skai&ius »Vienetai ligoniy, kurie tikrai isnaudos visas tas paslaugas.
finansavimo i$ Visiem kitiem, man atrodo, mes nepasieksim suteikti tiek
oo paslaugy. <...> bet visy paslaugy neisnaudosi.* (Informantas
PSDF biudzeto BPS 4)
1&8y vertinimas »Manyciau, kad uztenka, bet kuo daugiau pinigy Siai sriciai

skiria, tuo geriau. Nebiina taip, kad reikia Zmogy aplankyti, o
paslaugos jau iSnaudotos.” (Informantas Sl Pad 1)

~Manau paslaugy pakanka.* (Informantas KT 1)

,»<...>vertinu kaip finansavimq nepakankamq*. (Informantas

Paslaugy KT 2)

finansavim o
2 »<...> balas per Zemas, ir reikia visq jmone islaikyti,

vertina neigiamai | darbuotojam nieko nelieka. Finansavimas vienai paslaugai
per mazas <...>“ (Informantas BPS 4).

Informantai ASPN finansavimg i§ PSDF biudzeto 1&é8y vertino skirtingai. Penki informantai
nurodé, kad paslaugy skai¢iaus, kuris §iuo metu yra priecinamas pacientams, pakanka. Informantas SLpad
2 nurodé, kad nors jam kaip paslaugy teikéjui niecko netriiksta, bet pasitaiko atvejy kai pacientui tenka
papildomai jsigyti slaugos priemoniy ar jrangos apsitarnauti namuose ,,Man nieko netriksta. Bina, kad
Zmonés namuose neturi kazko, bet stengiasi nusipirkti.. Informantas BPS 2 nurodé esantis
neapsisprendgs, ar ASPN finansavimas Siuo metu yra pakankamas ir pagrinding priezastj nurodé LR
sveikatos apsaugos ministro 2022 m. birzelio 29 d. jsakymu Nr. V-1168 ,,D¢l Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro 2007 m. gruodzio 14 d. jsakymo Nr. V-1026 ,,D¢l ambulatoriniy slaugos
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paslaugy namuose teikimo reikalavimy ir Siy paslaugy apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo*
pakeitimo*, pakeista tvarka, kaip ASPN pacientams nustatomi slaugos poreikiai. Po minéto pokycio
paciento slaugos poreikiai pradéti vertinti Seimos gydytojo komandos, tai jvedé daug sumaisties ] ASPN
teikimg. Pasak Informanto BPS 2 ,,Negaliu pasakyti ar uztenka finansavimo ar ne. Atsizvelgiant j tai,
kiek reikia apsilankymy, kur pakeité Siais metais. Kol kas nesusidiriau, kad biity per mazai paslaugy
zmogui. Nes jvertina gydytojas ir mes kai nuvaziuojam pas pacientq, mes galim tq klausimyng (slaugos
poreikiy nustatymo) pakeisti, pakoreguoti jeigu matom, zmogui pablogéjo. Tada jam yra teikiama
daugiau paslaugy. Kol kas tokio, kad isnaudojo visas paslaugas nebuvo, bet tai nereiskia kad su tuo
galima nesusidurti.“. Pasikeitusig slaugos poreikiy nustatymo tvarkg paminéjo ir Informantas BPS 3,
kuris nurodé, kad LR sveikatos apsaugos ministro 2022 m. birzelio 29 d. jsakymu Nr. V-1168 slaugos
paslaugy poreikio nustatymo klausimynas buvo sukurtas neatsizvelgiant j visy bukliy pacienty poreikius
Kai pakeité kaip poreikiai nustatomi, turéjau tokiy problemy, <...> pirminis tas kur klausimynas buvo
paduotas, kad labiau j psiching tq biikle atsizvelgta. Va tie, kur pas mane yra pacientai trachiostominiai,
su gastrostomom ten nebuvo atsizvelgta, nU, j ty poreikius. Tai va dél to as susidiiriau, bet labai greitai
issiaiSkinom ir uz ménesio berods pakeité. Dabar geriau jau. Informantas pamini, kad LR sveikatos
apsaugos ministro 2022 m. rugpjucio 31 d. jsakymo Nr. V-1388 ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2007 m. gruodzio 14 d. ijsakymo Nr. V-1026 ,,D¢l ambulatoriniy slaugos paslaugy
namuose teikimo reikalavimy ir $iy paslaugy apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo* pakeitimo* jvesti
pokyciai adaptavo slaugos paslaugy poreikio nustatymo klausimyng, geriau vertinant pacienty be
psichikos sveikatos sutrikimy poreikius. Informantas KT 2 nurodé, kad kity specialisty paslaugos yra
prioretizuojamos auks¢iau negu kineziterapijos paslaugos, dél to pasitaiko atvejy, kai zmogus, kuriam
bty naudinga gauti kineziterapeuto paslaugas namuose, tokio tipo paslaugy negauna ,,Slaugytoja
vaziuoja net 3 kartus per savaite. Bet Zmogus po insulto, kuris gali atsisésti, su viena ranka pavalgyti ir
labai nori kineziterapeuto paslaugy namuose. Bet nustacius mazq (slaugos) poreikj, paskyré jam
laselines. Slaugytoja nuvaziavo sulasinti jam laSeliniy ir ty vizity jam (pacientui) nebeliko. Arba
nustacius vidutinj (slaugos) poreikj, yra pragula, su slaugytoja vazZiuoja slaugytojo padéjéja
kineziterapeutas jau nebegali vaziuoti.*“. Du informantai jvardino didesnj specialisty poreikj teikti ASPN
»<...> darbuotojy skaiciaus norétysi didesnio. Manau, reikéty po vieng etatq kiekvienos profesijos,
slaugytojy padéjéjy, kineziterapeuty ir slaugytojy po vieng Zmogy. Biity tiesiog fiziskai lengviau
darbuotojui dirbti ir daugiau biity aptarnaujami, manau, pacientai.* (Informantas KT 1), ,,<...> galéty
ergoterapeutq jtraukti j (ASPN) komandg. <...> j komandg dar galéty jtraukti psichiatrg, nes labai biina
sudétinga vaistus pakeisti. Visi galvoja kaip tq zmogy (pacienta) nuvezti, nes biitinai turi pasirasyti jeigu
keicia vaistus.* (Informantas KT 2). Pasak Informanto KT 1 specialisty trikumas turi jtakos ir tam, kad
ASPN komanda nespéja suteikti pacientams reikalingo kiekio paslaugy ,,Nes kartais nelabai fiziskai ir

spéjam tiek, kiek norétysi aplankyti pacientus. Tai Siuo atveju darbuotojy skaiciaus norétysi didesnio.*,
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tokig mintj atkartojo ir Informantas Slpad 2 ,,NeZinau kiek ten galima ty paslaugy vienam suteikti, as
aplankau tiek, kiek spéju. Jeigu matau, kad spéju daugiau uzvaziuoju pas kokj sunkesnj, gulinti.*.

Informantas BPS 4 pazyméjo, kad Siuo metu galiojanti apmokéjimo uz suteiktas ASPN tvarka turi
tokj paslaugy skaiCiy, kurio per metus néra galimybés suteikti pacientui, tuo tarpu suteikiamos paslaugos
apmokamos per mazai ,,Finansavimas vienai paslaugai per mazas, bet visy paslaugy neisnaudosi.*.
Kaip sprendimo biidg Informantas BPS 4 sitilo kaip ASPN apmokéjimo kriterijy naudoti paciento buklés
vertinimg ir pagal tai nustatyti ASPN komandos darbo efektyvuma ,,Negalima skaiciais tiksliai
apibudinti kiek paslaugy reikia. Jeigu mus pastatys j rémus, kad reikia tiek, tai mes visi rasysim be
reikalo. <...> manau reikéty zitiréti pagal paciento biikle. Ir pagal jo (paciento) biikle vertinti mano
darbg. O ne taip, kad bégioti, kad isnaudoti visus Situos apsilankymus. Turi pasikeisti apmokéjimo
kriterijai. Ne j skaiciy orientuotis, o j paciento bitkle.”. Apmokéjimas priklausantis nuo paciento buklés
ar gydymo rezultato, yra naudojama dalyje Jungtiniy Amerikos Valstijy ligoniniy. Teigiama, kad
apmoke¢jimas priklausantis nuo gydymo rezultato padaro sveikatos prieziliros jstaigas maziau
orientuotas j suteikty paslaugy kiekj, skatinant kokybisky paslaugy vystymasi (Squitieri, Bozic, ir Pusic,
2017).

Remiantis tyrimo duomenimis galima teigti, kad ASPN komandos nariai ASPN finansavimg i§
PSDF biudzeto &8y vertino kaip pakankama, nors dalis informanty nurodé paslaugy bazing kaing kaip
nepakankama. Taip pat pastebima, kad ASPN finansavimas priklauso nuo suteikty paslaugy skaiciaus
bei motyvacinés sistemos suteikti labiau kokybiskas paslaugas.

Tyrime informanty buvo klausiama, kokius galéty pasitlyti poky¢ius siekiant uztikrinti efektyvy
ASPN teikimg poliklinikoje. Informantai nurodé¢ keturis pagrindinius poky¢ius reikalingus poliklinikoje

siekiant efektyviau teikti ASPN, dvi i$§ nurodyty priemoniy susijusios su vykimu pas pacientg (3 lentelé).

3 lentelé. Reikalingi poky¢iai poliklinikoje siekiant uZtikrinti efektyvy ASPN teikima

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

»Na gal tas pacienty kritvis, pavyzdziui, vienam etatui per daug
o pacienty. Nes tu raliai, turiu as po keturiolika, Sesiolika vizity (j
Mazinti ASPN | jieng) « (Informantas BPS 3)

Pokyciai siekiant komandos kravi | | Gar sumazinti pacienty skaiciy, pavyzdziui jeigu etatu dirba ir
uztikrinti turi slaugytoja turéti apie 50 (pacienty). SiilyCiau maZinti
pacienty skaiciy etatui.“ (Informantas BPS 1)

efektyvy ASPN
teikima Didinti »<...> pasitlyciau automobiliy kiekj did{'nti._ Tritksta, kartgis
. reikia dalintis. Bity tikrai patogiau jeigu Kiekvienas darbuotojas
automobiliy turéty jam priskirtq automobilj ir tada nereikia dalintis, laiko
kiekj derinti ir panasiai. Tai papildomi automobiliai biity pirmas toks

prioritetas.« (Informantas KT 1)
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3 lentelés tesinys

wPirmiausia kiekvienam slaugytojui po masing reikéty, kad mums
nereikéty laukti kol gris (Kita slaugytoja). Atsirado cito (skubus)
darbas atsisédi ir vaziuoji. Biity puikus darbas.* (Informantas BPS
4)

»<..> kad ne pati slaugytoja vaziuoty, o kad bity vairuotojas.
ASPN <...> pavargsti labai. Kartais biity gerai, kad biity vairuotojas.*
(Informantas BPS 2)

komandoje
J »<...> dél vairavimo galima biity kq nors padaryti. <...> per visg

turéti vairuotojg | miestq, per visus kam$cius vazZiuoti. Tai bitent vairavimg
pakeisciau, vairuotojas gerai biity, kad pailséti kol vaziuoji.*
(Informantas Slpad 1)

»<...> norétysi tam tikry priemoniy kaip plansetiniai ar nesiojami
kompiuteriai, telefonai. Mes turim ten aisku navigacijas
automobiliuose, bet naudojam savo telefonus, nes greiciau ir
atsidaryti ir naujesnés ten navigacijos (telefone), nes neatnaujintos
. . . | navigacijos pas mus. <..> Triksta naujoviy tam tikry, kas
Skaitmenizuoti pagreitinty bendravimg, ar nuvaziuodamas pas pacientq iskart
darbo vietoj ir supildai visq dokumentacijg. Manau tai svarbu.*
(Informantas BPS 2)
priemones
»INa patobulinti galima biity misy Medis programg su kuria
dirbame. Bity labai smagu, kad kazkas finansuoty arba plansetes
ar kazkokius telefonus, kad buty galima nuvykus pas pacientg
iSkart viskq susipildyti, nereikéty grjzti j poliklinikq ir po to viskq
prisiminti kq atlikai. Tas tikrai palengvintu. (Informantas KT 1)

Informantas BPS 1 sitilydamas mazinti ASPN komandos darbo kriivj pamingjo, kad baiminasi dél
pacienty skaic¢iaus augimo, kuriems bty teikiamos ASPN ,,<...> dabar pagal naujg ministro jsakymgq
tai mes dirbame ir su klausimynais, ne tik tie kurie turi (spec. poreikius). Tai dabar gali biiti vietoj 50
(pacienty), 80 (pacienty). Tai reiskia ne pas kiekvieng as galiu taip daznai vazZiuoti kaip noréciau, ar
noréty Seimos nariai‘. LR sveikatos apsaugos ministro 2022 m. birZelio 29 d. jsakymo Nr. V-1168 ,,Dél
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. gruodzio 14 d. jsakymo Nr. V-1026 ,, D¢l
ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikimo reikalavimy ir §iy paslaugy apmokéjimo tvarkos
apraSo patvirtinimo* pakeitimo* pakeitimas palengvino paciento ASPN poreikiy nustatyma, leidZiant
pirminj vertinimg atlikti Seimos gydytojui. Dél Sios prieZasties tikétinas ASPN gavejy skaiCiaus
didéjimas. Informantas BPS 3 pazyméjo, kad darbo kriavis néra stabilus, vizity kiekis keiCiasi
priklausomai nuo sunkiy pacienty skaiciaus ,,<...> dabar tiesiog aprimo zaizdy ta prieziura, labiau §
Stacionarus, nes Ziemai atéjus tai mano pacientai tokie, kuriems sunkiau apsitarnauti, tai jie j
stacionarus stengiasi patekti.. Verta paminéti, kad ASPN komandos darba palengvina tai, kad darba
galima organizuoti komandos viduje. Pasak Informanto BPS 3 bendrosios praktikos slaugytojai planuoja
kokio specialisto paslaugy pacientui reikia labiausiai, o kiekvienas komandos narys savarankiskai gali

déliotis kokia tvarka ir kada pacientg aplankys ,,<...> kadangi pati koreguoju (planuoja vizitus), pati
49



susitariu su pacientais, pati su jais kalbuosi ir tariamés dél vizity, tai vis tiek jeigu j vieng puse vaziuoju,
tai j vieng.*.

Nuovargis dél dideliy atstumy vaziavimo buvo nurodytas kaip veiksnys trukdantis efektyviai teikti
ASPN. Informantai teigé, kad jtraukus vairuotojg j ASPN komanda, paslaugas namuose teikiantys
komandos nariai turéty laiko pailséti tarp pacienty ir aprasyti vizitg j viding sistema ,,Kai tenka vaziuoti
man didelius atstumus tai visa laimé, kad mégstu vairuoti ir tas man teikia satisfakcijq tam tikrq <...>
tai tie atstumai trumpesni, nedaro zmogus 200 km per dieng vien tik vairavimo pas pacientus.
Susinaudoja kartais 4 valandos vien prie vairo.* (Informantas BPS 2). Pasak Informanto Slpad 1 ,,Yra
tas nuovargis, per visq miestq, per visus kamscius vaziuoti. Tai biitent vairavimqg pakeisciau, vairuotojas
gerai biity, kad pailséti kol vaziuoji. Nes grize mes j sistemq turime suvesti kiekvienq apsilankymg pas
pacientq, tas uztrunka.”. Tyrimai atlikti analizuojant slaugos paslaugas namuose teikianciy slaugytojy
vairavimo sukeltas pasekmes nurodo, kad vir§ pusés (57 proc.) dalyvavusiy tyrime slaugytojy turéjo
diskomfortg kaklo ir juosmens srityje, sukelta kasdieninio vairavimo. Taipogi minimas nuovargis
sukeliamas prailginto vairavimo, kas gali turéti jtakos teikiamoms paslaugoms namuose (Sitzman, Pett
ir Bloswick, 2002).

Informantas BPS 2 paminéjo svarby veiksnj trukdantj ASPN dokumentacijos skaitmenizavimui ir
darbo procesy modernizavimui — interneto rySio spragos Vilniaus rajone ,,<...> kadangi vazinéjam j
tokius uzkampius kur dokumentacija per plansete negalima. Interneto néra. Anksciau kas dirbo
pasakojo, kad jie turéjo (plansetinius kompiuterius), bet pasirodo, kad yra daiktas kurj veziesi su savim,
bet negali su juo nieko padaryti. Nes yra uzribis ir néra rysio.” Kol nebus i§sprestas internetinio rysio
pasiekimas, tol nebus jmanoma j ASPN komandos veiklg jdiegti tokiy sprendimy kaip telekonsultacijos
ar dokumenty skaitymas ir pildymas e-sveikatoje.

Informantas KT 2 nurodé, kad ASPN Siuo metu yra efektyviai teikiamos ,,Pagal mane dabar
teikimas yra efektyvus. Nejsivaizduoju kokie gali biiti pokyciai. Kineziterapija néra toks darbas kur gali
labai paskubinti. Cia yra Zmonés su specialiais poreikiais. Su jais darbas néra, kad atvaZiavai padarei
ir viskas, reikia laiko skirti.”. Informantas KT 2 nurodé, kad paslaugas patogiau teikti kai pacientas turi
funkcine lova, nors kai kurie pacientai ar jy artimieji $ios priemonés atsisako ,,<...> gera dirbti, smagu,
kai pacientas turi funkcine lovq, bet kai kurie jy nenori. Kas nori funkcinés lovos, tai jq ir turi. Labai
retam kokiam pasakai, kad paskambinkite gydytojui, kad padéty sutvarkyti dokumentus. Mums is tikryjy
pasiseké, kiek as vazinéju mazuose miesteliuose, gyvenvietése tikrai turi Zzmones funkcines lovas. Kas
neturi tai dazniausiai giminés net nesvarsto arba negali niekaip organizuotis.*, taip pat Informantas KT
2 akcentavo ASPN komandos vaidmenj supazindinant pacienta ir jo artimuosius su skirtingomis
galimybémis gauti slaugos priemones ,,Mes daug patariam ir kokj ciuzinj, kokias priemones geriau. Kas

nori tikrai jsigyja ir turi. Manau, (ASPN) darbuotojas turi buti gana aktyvus ir pasistengti dél ligonio.
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Nepabijoti sutrukdyti dar kartq, pasakyti, kad reikia, kad tai yra ligonio labui. Manau, tada daugiau
turéty (funkcines lovas).*.

Apibendrinant reikalingus pokycius poliklinikoje, siekiant uZztikrinti efektyvy ASPN teikima,
galima teigti, kad siekiant efektyvesnio paslaugy teikimo biitina mazinti darbuotojy darbo krtivj, spresti
vykimo pas pacientus kylan¢ias organizacines problemas ir prioritetg skirti darbo priemoniy

modernizavimui.

3.2.2 Kliutys, kylancios poliklinikoje teikiant ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose ir juy

mazinimo galimybés

ASPN teikimas yra sudétingas procesas, kuris priklauso nuo daugelio vidiniy ir iSoriniy veiksniy,
o atsiradusios klititys teikiant paslaugas gali bloginti specialisty darbo sglygas ir teikiamy paslaugy
kokybe. Siekiant nustatyti, kokios kyla klititys poliklinikoje teikiant ASPN ir jy mazinimo galimybes
informanty buvo praSoma pasidalinti su kokiomis pagrindinémis problemomis (sunkumais) jie susiduria
teikiant ASPN (4 lentel¢). Net pusé informanty nurodé¢, kad teikiant ASPN susiduria su piktais ar

agresyviais pacientais ar jy giminaiciais.

4 lentele. Pagrindinés problemos su kuriomis susiduriama teikiant ASPN

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

»Bina, kad su pacientais nesutariam. Biina piktybiskai nusiteike, retai
bet biina. Agresyviis tokie pries mus, kodél mes cia atvaziavom, kas mes
tokie. Kartais uzpuola, bet atsipraso po to.* (Informantas Slpad 1)

»Bina pacientai pikti labai. Biina isgére skambina, buvo kad net
grasino.* (Informantas Slpad 2)

Pacienty elgesys
(pyktis »<..> béda biida dél nestabilios psichikos pacienty. NuvaZiuoji, jie
’ saves nesuvokia, nesupranta kas jiems daroma, bijo, atsiranda pas juos
agresyvumas) jégos. <...> yra visokiy ir asocialiy asmeny, kur atvaziuoji ir artimasis
teikiant biina pavartojes ar nestabilios psichikos. <...> NezZinai kas taves ten
laukia.” (Informantas BPS 2)

Problemos

ASPN

»<...> pasitaiko agresyviy ir kad biina sunku, bet as nematau tame
problemos. Kai as dirbu as nebijau tokiy Zmoniy, kurie agresyviis,
Zinau, kad jie nepuls taves, jis netrenks.* (Informantas BPS 1)

Transporto »<...> Vienintelé problema yra transporto tritkumas. Mes esame
) ) keturios darbuotojos, turime dvi masinas. Yra vairuotojas, bet jis néra
pricmoniy prie ASPN, jis priklauso ambulatorijai. <...> as kaip ir planuoju Sesis

pacientus aplankyti, teks atvaziuoti ir Zitréti ar bus automobilis, ar ne.

trukumas
I§ tikryjy labiausiai transporto triksta.“ (Informantas KT 2)
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4 lentelés tesinys

,Viskas remiasi j laikg ir automobilius. Cia pagrindinis minusas yra,
tai automobiliy stoka. DidzZioji dalis sunkumy kyla dél transporto. Tu
gal norétum pacienty aplankyti daugiau (pacienty), bet tu fiziskai
negali, nes neturi su kuo vaziuoti. Su autobusu gi nevaziuosi j
uzmiest.“ (Informantas KT 1)

»<...> laukia Ziema, privaziavimas iki pacienty neaisku koks bus.
Nepalankus Biina nepavalytas kelias. Arba kazkur toli stovi namukas. Paliekam

susisiekimas automobilj ir einam toliau. Su kojom.* (Informantas BPS 2)

,.Ziema sukelia sunkumy, oro sqlygos, nes pacientai gyvena kaimuose.
Turim tokiy, kurie gyvena kaimuose, kur neprivaziuosi. Kur yra
salygos nevalytas kelias ir Zmonés gyvena kaip karo laikais, yra ir tokiy. Tai
sunku privaziuoti.“ (Informantas BPS 1)

keliais ir klimato

Vokietijoje atliktas tyrimas, analizuojantis slaugos paslaugas teikian¢io personalo patirt]
susiduriant su agresyviais pacientais, nustaté, kad net 79 proc. apklaustyjy sveikatos priezitiros
darbuotojy patyré agresyvy paciento elgesj teikiant slaugos paslaugas namuose. DidZioji dalis (69,5
proc.) patirtos agresijos formy buvo verbaliné agresija (Schnelli, Mayer, Ott ir Zeller, 2021). Tokius
rezultatus patvirtina ir gauti $io atlikto tyrimo rezultatai, nes informantai nurodé verbaling agresija kaip
pagrinding agresijos formg ,,Ne fiziSkai, dazniau ZodZiais uzsipuola. ISkolioja, o po to atsipraso. Biina
visko, bet retai labai.« (Informantas Slpad 1), ,.Jis yra toks, kad net kalbant telefonu kelia jtampgq, jis
isprovokuoja tave, kad tu pyktum, jam sakai jis vis tiek tq patj. Cia gal yra problema kad nuo tokiy
Zmoniy, tu neturi kaip apsisaugoti.“ (Informantas BPS 1), ,,Biina kad dementiski (pacientai) apkaltina,
kad pavogé ten kazkq.* (Informantas BPS 2). ASPN komandos vieno nario vykimas pas pacientg j namus
kelia sunkumus teikiant paslaugas pacientams, kai néra artimyjy, kurie gali asistuoti procediiros metu
»INorétysi, kad kazkas kartu su tavim biity, padéty. Biuina artimieji su pacientu, bet pavyzdziui Siandien
turéjau tokj atvejj. Vyrq priziiri Zmona, kuri pati neturi sveikatos. Tiesiog jinai (paciento zmona) negali
wunku bitna, Zmonés sunkiis biina. Sunku ir ant Sono paguldyti, ypac didesnius Zmones. Biina vezam su
savim priemones, kad pakelt, pasodinti, kai reikia tai pasiimam su savim.* (Informantas Slpad 2).

Svarbi problema, su kuria susiduria ASPN komanda, kurig informantai minéjo kalbédami apie
poky¢ius, kuriuos siiilyty poliklinikai efektyviau teikti ASPN, yra transporto priemoniy trilkumas. Déel
nepakankamo transporto priemoniy skai¢iaus ASPN komandai tenka derinti vizitus namuose ne pagal
pacienty poreikius, o pagal transporto priemonés prieinamuma tuo metu ,,Blogiausia, kad reikia savo
sqrasq (pacienty sqrasq) derinti ar yra tuo metu masina. Nes jeigu yra masina tai is karto darbas vyksta
sklandziai ir tu gali daugiau apvaziuoti pacienty.” (Informantas KT 2). ASPN komandai vaziuojant
dviese pas skirtingus pacientus tenka laukti kol kitas specialistas pabaigs darbg, kas dél skirtingy iSoriniy

veiksniy gali kelti diskomfortg ar neefektyviai iSnaudoti darbo laikg ,,<...> jeigu vaZiuojam dviese, tai
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biina as baigiau darbq ir einu pagal liety iki Maximos per liety. Po to atvaziavus pypsina, kad jau
atvaziavo. Nesédeési pas Zmones kol taves atvaziuos.“ (Informantas KT 2). Verta paminéti, kad
automobiliy trilkuma kaip problema nurodé tik kineziterapeutai, nors prie pokyc¢iy poliklinikoje, siekiant
uztikrinti efektyvy ASPN teikimg sitlymy Informantas BPS 3 taipogi paminéjo, kad tenka derintis prie
kolektyvo dalinantis automobilj ,,Pirmiausia kiekvienam slaugytojui po masing reikéty, kad mums
nereikéty laukti kol gris (kita slaugytoja)®.

Telefono rySio ir mobilaus interneto nepasiekiamumas buvo jvardintas kaip problema, su kuria
susiduria ASPN komanda lankant pacientus, kuriy gyvenamoji vieta néra padengta mobiliojo tinklo
»Ry$ys nevienodai veikia. Mums buvo isduotos plansetés nes nuvaziavus j tolimesnj kaimg néra nei rysio,
nei nieko. Tenka ranka rasyti, o paskui viskq perrasyti i kompiuterj. Kartais net prisiskambinti
nejmanoma.* (Informantas BPS 4). Informantas BPS 2 prastg ry$j paminéjo aptariant sitilomus poky¢ius
poliklinikoje, siekiant uZztikrinti efektyvy ASPN teikimg. Prastas mobilus rySys buvo jvardinta kaip
pagrindiné klittis diegiant skaitmeninius sprendimus ASPN komandos veikloje.

Informantas BPS 3 jvardino bendravima su artimaisiais kaip keliantj daugiausia sunkumy ,,<...>
labiau sunkiau susitarti su paciais giminaiciais. Na nes jie tai ten tarpusavy nepasidalina ty miisy
senoliy <...>“, nors pazym¢jo, kad didzioji dalis problemy kurios anks¢iau kélé sunkumy jau yra
iSsprestos ,,Dabar labai gerai, kad padidintas tas skaicius (ASPN) paslaugos, na mobilumg
palengvinanciy priemoniy israsymas irgi labai palengvina jiem. Tai, kad irgi nereikia pastoviai vaziuot
perrisinét (praguly), is karto tuos pleistrus galim israsyti. Nes sakau, pas mane patys problemiskiausi
pacientai tai yra tie, kuriem reikia praguly profilaktikq ir Zaizdy prieZiiirg, tracheostomas, gastrostomas
priziiréti. Va tokios.* (BPS 3)

Informanty taip pat buvo prasoma jvardinti, kaip jie sitlyty spresti iSkilusias problemas, teikiant
ASPN paslaugas (5 lentelé).

5 lentelé. Problemy, su kuriomis susiduriama teikiant ASPN, galimi sprendimo biidai

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

»<..> turéty buti jtraukta kazkokia jstaiga, kuri mums galéty padéti,
Kad tokiais atvejais mes galétume kreiptis, kai pavojinga, baisu, kai su
Zmogumi neiSeina susikalbéti. Kad mes turétume teise atsisakyti tokiy
pacienty.” (Informantas BPS 1)

Problemy o
teikiant Paslaugy teikimo Sprendimo biidai kokie yra, kad artimieji palaiko. Bet visko buna, kad
organizavimo dukrq mama priziuri, mama jau pati amziuje. Tai mes tada susitariam
ASPN su kolegem ir pas tokj pacientq vaziuojam po du. <...> parenkam, kad
L priemonés vaziuoti ne vienom, bet tokios kaip apsaugos tai mes neturim. Dabar
sprendimai su kolegém pradéjom galvoti, kad tikrai pirmam vizitui pas svetimus

Zmones, kai nezinai kas taves ten laukia <...> vaziuoti ne po viengq. Nes
tikrai vazZiuoji ir nezinai kas taves laukia.<...> tai visada derinu, kad
buty artimieji, kad susitikimo metu bity. Derinuosi tada ne prie
mociutés, o prie artimyjy.* (Informantas BPS 2)
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5 lentelés tesinys

»<...> skambinau slaugytojai, kad atvaziuoty, tada kartu einam. Kad
ne po vieng.“ (Informantas Slpad 2)

wTuréty daugiau finansuoti, kad kiekvienas darbuotojas turéty (po
automobilj). <...> manau galétume papildomai kokius 3 pacientus
aplankyti daugiau negu jprastai. Su jais (pacientais) padirbéti ir po to
automobiliy viskq supildyti. Tiesiog nereikéty laukti automobilio kol kazkas gris.*
(Informantas KT 1)

Papildomy

Jsigijimas
»<...> norétysi kiekvienam po masina, bet bent jau biity slaugytoja
kiekviena turi po masina ir kineziterapeutas.* (Informantas KT 2)

Informantas Slpad 1 nurodé, kad sprendziant su pacientais kylancias problemas reikia suprasti
paciento buklg ir leisti pacientui nusiraminti savaime ,,Isklausyti juos, leisti issisnekéti ir nurimsta patys.
Nereikia spresti tokiy konflikty. Savaime viskas issisprendzia. Na tikrai, gulintis Zmogus gal jam ir
skauda kazkg. Duoti issisnekéti pacientui, iSklausyti jj ir viskas. Sergant Zmogui vis tiek psichikq
paveikia. Yra su demencija Zmoniy, jie nezino, kad pas juos demencija diagnozuota.*. Informantas BPS
1 jvardino, kad dalis problemy, tokiy kaip sunkumai nuvykti pas pacienta dél oro salygy, negali biti
i§sprestos poliklinikos ,,Spresti is poliklinikos pusés nejsivaizduoju kaip. Daug yra tokiy niuansy, Kurie
nepriklauso nuo miisy, bet mes jy neisspresim.*, tuo tarpu Informantas BPS 2 paminéjo, kad kai negali
nuvykti pas pacienta, pacientui padeda telefonu ,,<...> tu gali nenuvaziuoti, nepamatuoti kraujospiidzio,
nepabendrauti su juo. Jeigu néra labai ekstriniy kraujy ar paskyrimy susitari su Zmogum ir pabendrauji
telefonu.*

Tyrimo duomenys leidzia teigti, kad nors teikiant ASPN dalyvauja bendrosios praktikos
prasant pagalbos i§ kolegy tik iSkilus sunkumams. Verta pastebéti, kad susiduriant su problemomis
teikiant ASPN, tarp ASPN komandos nariy atsirado vidiniy procesy, kaip spresti kylancias problemas
,»<...> dabar su kolegéem pradéjom galvoti, kad tikrai pirmam vizitui pas svetimus Zmones kai nezinai
kas taves ten laukia <...> vaziuoti ne po viengq.* (Informantas BPS 2).

Tyrime buvo siekiama iSsiaiSkinti kokios kyla organizacinés klititys teikiant ASPN poliklinikoje.
Informantai nurodé jau minéta transporto priemoniy trukuma ir vizity namuose derinimg su pacientais

ir jy artimaisiais kaip pagrindines organizacines kliitys teikiant ASPN (6 lentel¢).
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6 lentelé. Pagrindinés organizacinés kliutys kylancios teikiant ASPN poliklinikoje

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

»<...>biina sudétinga derintis prie kai kuriy (pacienty). <...>
kai slaugomas zZmogus lieka vienas namuose. Gali Seimos
narys atvaziuoti jj atrakinti tik per pietus, o per pietus pats
sunkiausias metas. Nes ryte iSvaziuoji ir nezinai ar tu ant 12
spési atvaziuoti ar ne. Mano darbo grafikas nuo 7 iki 15,
grafiko derinimas su (paciento) artimieji su vaikais is darzelio grizta po 16. Tai su
kai kuriais pacientais susitinki tik per (artimyjy) atostogas.
pacientus prizitriniais | <...> bana kai kurie palieka atrakintas (duris), pasiskambini
tai pacientas biina atrakintas, gali uZeiti. Pas kitus taip
nesusiderinsi.© (Informantas KT 2)

Sudétingas vizity

asmenimis

»<...> pagrindiné kliutis yra dél susiderinimo su pacientais,
Jy artimaisiais. Aisku, kai Zmogus turi negaliq jis visq laikg
bus namuose, bet su artimaisiais sunku suderinti.* (BPS 2)

»<...> kad neuztenka transporto, tenka derintis dél to (dél
Organizacinés Transporto priemoniy automobiliy).” (Informantas KT 2)

kliaitys trikumas »<...> Mman nereikia dalintis masina, tai as su tuo problemy
neturiu. Mano kolegém taip, viena biina susiplanavus, o kita
laukia masinos.“ (Informantas BPS 2)

»<...> keitési poreikiy nustatymas ir ta tvarka visa. Tada tas
Medis (vidiné elektroniné sistema) keitési, j ji dabar visq
vedam. Tie visi gal pokyciai, na, kad labai nespéji tiesiog
orientuotis, tai viena liepia pildyti, vienus popierius, paskui
oq e isai kq kitq.** (Informantas BPS 3

Aiskiai visai kq kitg.” ( )

nereglamentuota ASPN “Manau yra niuansy dar klausimyne (slaugos poreikiy
nustatymo), ypac vasarq visi zmonés pagal (slaugos poreikiy)
teikimo tvarka klausimyng buvo jvertinti kaip turintys mazq poreikj. IS
pradziy vaziuodavau pas ji (pacientq), po to pasirode, kad
negaliu vaziuoti. Tai jam vos keli vizitai per ménesj iSeina, o
slaugytoja vis tiek vaziuoja kraujo paimti, kity procediiry. Tai
automatiskai  prioritetas pasidaro ne kineziterapija.*
(Informantas KT 2)

Informantas BPS 3 taip pat nurodé, kad daug laiko uztrunka uzpildyti vizito dokumentacija ,, <...>
labai daug reikia jvesti j kompiuterj. Daug labai laiko uzima dokumentacija. O Siaip pas pacientq realiai
Jjei biiti pusvalandj su tracheostoma, gastrostoma ir pragulos vienam, tai realiai tu kol supildai, puse
vizito laiko, tu véluoji pas kitq.“. Informantas BPS 4 jvardino informacijos trikuma dél planuojamy
ASP] reformy ir poky¢iy ,,Nerimauju tik kaip bus toliau su reforma ir centrais kur planuoja. Mes Salia
gyvenam prie visy savo pacienty, nes geriau juos pazjstam negu kas nors is kito miesto galo. Koks
aptarnavimas bus jeigu iki paciento nuvaZiuoti reikia valandos. Kuo arciau paciento, tuo jie geriau bus
aptarnauti.”. Pasak Informanto KT 1 ,,Kaip ir minéjau, bity darbuotojy stoka. Norétysi, kad kartu
visada vaziuoty slaugytojo padéjéja, na kol kas dazniausiai mes ir vaZiuojam dviese. Nes reikia kartais

pastatyti, vertikalizuoti zmogy. Vienai yra nesaugu, gali neislaikyti. Yra jvairiy Zmoniy, su jvairiom
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diagnozeém, tiesiog yra jaukiau kai dviese esi. Tai, manau, bity pagrindinis dalykas.*, Informantas KT
1 kalbéjo apie papildomo finansavimo skyrima ,,<...> papildomy priemoniy finansavimas. Nes tikrai yra
daug pacienty, kurie neisgali sau leisti nusipirkti volelj ar kamuoliukq, su kuriais galéty kaZkuriuos
pratimus atlikti, kur rodau. Tai cia buty finansavimas priemoniy, kad galima buty suteikti jas
(priemones) tam zmogui, palikti jas jam, kad jis galéty su ja dirbti. Tikrai bity labai geras dalykas.*.
Informantas BPS 2 paantrino jau pries tai minéta problema dél Iéto naujoviy diegimo poliklinikoje ,,<...>
susiduriam su technologijy kliiitim. Kazkur kitur néra galimybés vesti nieko. Cia susije su IT dalykais
kiek suprantu. Gal dél sistemos kur naudojam. Labai sena sistema.*.

Svarbu paminéti, kad dalis informanty (Informantai BPS 1, Slpad 1 ir Slpad 2) vertino, kad
organizaciniy problemy nekyla arba jy kyla nedaug dél savarankiSko ASPN komandos darbo
organizavimo. Informantas BPS 1 nurodé ,,Organizaciniy kliticiy tai mazai. Man lengva su savo
pacientais, nes jeigu as skambinu ir klausiu kada as galiu atvaziuoti. Jeigu jiems netinka, mes susitariam
kitai dienai. Organizuojamés pacios pas kq vaziuosime. Jeigu gydytojai paskiria kazkg cito, vadinasi
greitai mes vaziuojam, jeigu pagal miisy vidine tvarkq, tai jeigu ne cito, galim per 5 darbo dienas
susiplanuoti.“. Informantas Slpad 1 jvardijo ,,Nemanau kad yra kazkokiy kliuciy. Mes gi patys
susiskambinam. Yra sqrasai pacienty, turim visy kontaktus, susiskambinam. Mes patys organizuojamés
darbq. Turim skirtingus sqrasus, kur vaziuoju tik as, kur vaZiuojam su kineziterapeute. Pastoviis tokie
pacientai. Siandien pavyzdziui grizau, véliau vaziuosiu su slaugytoja, nes pragulas reikia sutvarkyti. Ji
(slaugytoja) ateina arba is vakaro paskambina man, biina ir po darbo susirasom, kad va rytoj vaziuosim
ten pas tq pacientq, nes reikés pagalbos apversti.”. Informantas Slpad 1 nurodé¢, kad didelé dalis
s¢kmingo organizavimo priklauso nuo ASPN komandos pastovaus bendravimo tarp komandos nariy
»<...> kadangi as esu viena, jsivaizduokite kiek slaugytojy ir visos nori, kad as joms (Slaugytojoms)
padéciau... (Juokiasi). Na stengiesi ir tai ir anai padéti, nebuvo taip, kad vienu metu visoms reikéty
pagalbos. Kazkaip susiderindavom. Jos Zino, kad as viena, tai prieina, pasiderina, paklausia ar as$
nesuplanavus su kineziterapeute Siandien vaziuoti. Biuna atkeliam kitai dienai kartu vaziuoti.“.
Informantas Slpad 2 pazyméjo, kad kylancias problemas sprendzia bendraujant tarp komandos nariy,
taip pat, kad bendrosios praktikos slaugytojai sprendzia didziaja dalj kylanciy organizaciniy problemy
»Mes lanksciai dirbam, jeigu vairuotojas uzimtas, vaziuoju su savo masina, susiskambinam apsikalbam.
Viskq iSsprendziam jeigu kazkas kyla. Néra pas mus kazkokiy organizaciniy problemy. Jeigu ko reikia
pasiskambinu slaugytojai ir ji viskq suorganizuoja.”. Informantas BPS 3 teigé, kad dirbti buvo lengviau
karantino metu dél galimybés slaugytojams pratesti anksciau iSraSytus Seimos gydytojo vaisty ir slaugos
priemoniy receptus ,,Aisku, kad buvo labai palengvintas darbas kai buvo karantinas, kad slaugos
priemones galéjom mes israsyti nuotolines. Visus vaistus mes galéjom patys dubliuot, rasyt, problemy
nebuvo. O dabar vis tiek reikia, pastoviai pas gydytojg prasyti.“. Minéta tvarka galiojo ekstremalios

situacijos metu priémus LR sveikatos apsaugos ministro - valstybés lygio ekstremaliosios situacijos
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valstybés operacijy vadovo 2020 m. kovo 16 d. jsakymas Nr. V-387 ,,Dél asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimo organizavimo paskelbus karanting Lietuvos Respublikos teritorijoje*, kuris leido
bendrosios praktikos slaugytojams ,,paskirti ar pratgsti pacientui vaistiniy preparaty ar medicinos
pagalbos priemoniy (jskaitant tuos, kuriy jsigijimo iSlaidos kompensuojamos Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto 1éSomis) (toliau — vaisty ar MPP) skyrima, skirti biitinus tyrimus (kurie turi
bati atlikti, siekiant paskirti ar koreguoti gydyma, biiting uzkirsti kelig biitinosios medicinos pagalbos
poreikio atsiradimui arba reikSmingam paciento sveikatos biiklés blogéjimui) ir paaiskinti pacientui ar
jo atstovui atlikty tyrimy rezultatus bei pagal juos koreguoti gydyma, vaisty ar MPP vartojima.*

Apibendrinant galima teigti, kad ASPN komandoje organizacinés kliiitys kyla dél sudétingo ASPN
vizity grafiko derinimo su pacientg prizitiriniais asmenimis, transporto priemoniy dalinimosi tarp
ASPN komandos nariy ir ai$kiai nereglamentuotos ASPN organizavimo ir teikimo tvarkos. Nepaisant
to, pastovi komunikacija tarp ASPN komandos nariy leidzia iSvengti arba iSspresti kylancias
organizacines kliiitis.

Informanty buvo praSoma jvardinti pagrindines priemones, kurias reikéty diegti poliklinikoje,
siekiant uztikrinti efektyvy ASPN teikimg (7 lentelé). Net keturi informantai (Informantai BPS 2, BPS
3, BPS 4 ir Slpad 2) nurodé, kad ASPN komanda yra pakankamai apripinta visomis darbui reikalingomis
priemoneémis ,,Atrodo, kad nieko netriiksta. Kaip nusigauti pas pacientq mes turim, masinos yra. Visos
priemonés kas is slaugos pusés irgi niekada nieko netritksta.” (Informantas BPS 2), ,,Ne, mes viskq turim
ir tase tq su visa pirma pagalba turiu, ir priemoniy perrisimams, tiek pacientai turi savo, tiek turiu
pirmam vizitui, jeigu pasako, tai atvezu. AtvaZiuoju pati, o paskui tariamés ir pacientai gan noriai patys
daro, as du kartus per savaite atvaziuoju, jie tq Zino ir turi patys pasiripinti. Tai gal neblogai mum
sekasi su tuo.“ (Informantas BPS 3), ,,Mes darbui visq turim, darbui tikrai visko uztenka.“ (Informantas
BPS 4), ,,Darbe mums nieko netriiksta. Labiau triksta pacientams.” (Informantas Slpad 2). Informanty
dazniausiai minéta priemone, kuri padéty ASPN komandai efektyviau teikti ASPN, buvo palengvinti
slaugos ir techniniy pagalbos priemoniy skyrimo bei jy jsigijimo procesus. Autoriai, analizave asmeny
su negalia pozitirj j gaunamas socialines paslaugas pastebi, kad egzistuoja techniniy pagalbos priemoniy
trikumas, pacientams tenka ilgai laukti pristatymo, daZznai néra galimybés pasirinkti de¢l prasto

asortimento ir pastebima kokybisky priemoniy stoka (Siurkuté, 2012).
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7 lentelé. Priemonés reikalingos poliklinikoje siekiant uZtikrinti efektyvy ASPN teikimg

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

~Kartais triksta kaip vienai Zmogy transportuoti, ar perkelti.
Biina kédutés tokios j voniq, kad atsisésti, jeigu pas zmogy silpnos
kojos, svaigsta galva tai buitinai tokie dalykai reikalingi. AS
Seimai rekomenduoju, jie tada per Seimos gydytojq issiraso ir
tada galime iSmaudyti pacientq. Gal daugiau tokios pagalbos
reikéty, kad greiciau tokias pagalbos priemones paciento
namuose organizuoti.“ (Informantas Slpad 1)

Slaugos ir technineés »<..> Yra kas kremy neturi, kas vezimélio neturi, kédes j vonigq.

pagalbos priemonés Bet cia labiau giminés turi tuo uzsiimti. Norétysi, kad paprasciau
] biity jiems (pacientams) gauti tas priemones. Blogiausia situacija
paciento namuose tai kas atokiau gyvena, toliau nuo miesto, kaimy.* (Informantas
Slpad 2)

Reikalingos .
g ,»Cia reikia skirti Zmonéms, kad jie visko ko reikia turéty

priemonés namuose. Man atrodo, kad negali biiti jokiy kalby, turi turéti
viskq namuose ir keltuvus, ir vaikstynés, kad mes atvaZiuotume,
ko mums reikia mes galim panaudoti. Kol miisy néra tuo vis tiek
kazkas naudosis, ar artimieji, ar kazkas, kas pastoviai tqg zmogy

eve— .

priziiri. Cia jiems palengvinimas turi biiti.* (Informantas BPS 4)

»Galéty poliklinika atsisakyti Medis sistemos. Tiek sena ir
nepatogi sistema, kai as dirbus kazkada su Foxus. Per Foxus gali
Skaitmenizuotos prisijungti telefonu ir paziaréti adresq ar telefong. Per Medj to
padaryti negalima.* (Informantas KT 2)

darbo priemones
., <...> vystyti nuotoling prieigq. Nes buna uzsirasai kur nors,
pameti lapukq ir po to magstai koks ten kraujo spaudimas buvo pas

pacientq.” (Informantas KT 1)

Informantas BPS 4 taip pat paminéjo, kad techniniy pagalbos priemoniy tiekéjai turéty glaudziau
dirbti su ASPN komandomis apriipinant tiekiamy pagalbos priemoniy katalogus ir supazindinant ASPN
komanda su pacientams prieinamomis techninémis pagalbos priemonémis ,,Mums, (ASPN) komandai,
tritksta katalogy ty priemoniy. Turim kaZkur ieskoti, dalintis tarpusavyje. Norétysi turéti katalogq kokios
yra prieinamos pacientams priemonés, kad jiems iSrasyti namo. Vis tiek misy to klausia, mes matome
ko jiem (pacientams) tritksta.*.

Informantas BPS 1 nurodé, kad biitina plésti slaugytojy teises paskirti tyrimus, iSraSyti ar pratesti
kompensuojamus vaistus, norint efektyviau teikti ASPN ,.Duoti slaugytojams daugiau teisés atlikti
pacientui. Kliiitis yra, kad norint kazkq atlikti pacientui man (slaugytojai) reikia Seimos gydytojo
leidimo. Aisku, jeigu Zmogus karsciuoja galiu paimti BKT (bendras kraujas), CRB (c reaktyvusis
baltymas), atlikti bendrq Slapimg, uzrasyti kardiogramq. Bet to neuztenka. Dar vaisty israsymas,
pratesiant vaistus. Kai buvo pandemija mes galéjome, dviem ménesiams pratesti pacientui
kompensuojamus vaistus. Baigési pandemija, mes jau negalime (kompensuojamy vaisty testi), tik

slaugos priemones. Tritksta daugiau teisiy slaugytojams atlikti savo darbg. Su pleistrais labai gerai,
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mes matome, kad yra pragula paémiau ir israsiau. Nereikia ménesio laukti kol gydytojas israsys. Galiu
pagal tyrimus dabar, koreguoti varfarino doze, bet paciy vaisty pratesti neleidzia.“. Informantas BPS 1
taip pat paminéjo karantino metu galiojusj LR sveikatos apsaugos ministro valstybés lygio
ekstremaliosios situacijos valstybés operacijy vadovo 2020 m. kovo 16 d. jsakymas Nr. V-387 ,,Dél
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo organizavimo paskelbus karanting Lietuvos Respublikos
teritorijoje*, kuris jgalino bendrosios praktikos slaugytojus pratesti kompensuojamy vaisty receptus. Sia
tvarkg anks¢iau minéjo Informantas BPS 3 kalbédamas, kad galimybé slaugytojams pratgsti vaistus
palengvino ASPN teikima.

Keli Informantai taip pat nurodé, kad diegti iSmanius sprendimus, nuotolines darbo vietas trukdo
netolygi prieiga prie mobiliojo interneto ,,<...> priemones mes turéjom ir tq plansete turéjom, bet kad
pas mus kaime ji nesiekia. Interneto néra, tu viskq supildai, bet tu net negali iSsaugoti, jinai
(planseté/programa) net nesaugo. Tai grizom prie pildymo vietoj. Aplankai, tada sédi ir rasai viskq §
sistemq.” (Informantas BPS 3), ir poliklinikos neapgalvotas priemoniy panaudojimas ,,Arba irgi
telefonus mums davé, o interneto ne. Navigacijos gi reikia. Tai buvom ir pasimeté be navigacijos.
Klaidziojom klaidzZiojom vieng kartg su slaugytojo padéjéja, dvidesimt minuciy ieSkojom kaip nusigauti
iki pacientés.“ (Informantas KT 2).

Tyrimo duomenys leidzia teigti, kad siekiant uztikrinti efektyvy ASPN teikimg reikia vystyti
aktyvesnj bendradarbiavimg tarp techniniy pagalbos priemoniy tiekéjy ir ASPN teikianc¢iy specialisty,
supazindinant ASPN komandas su pacientams prieinamomis pagalbos priemonémis ir jy gavimo budais.
Informantai pabrézé iSmaniyjy priemoniy vystymo poreikj, jgalinant darbuotojus pasiekti reikalingg
informacija uz poliklinikos riby. Egzistuoja noras bendrosios praktikos slaugytojams vél galéti pratesti

pacientams pries tai paskirtus vaistus.

3.2.3 Ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikimas komandos principu

Kineziterapeutai bei kaip ASPN komandai sekasi bendradarbiauti teikiant ASPN informanty buvo
klausiama, kaip jie vertina komandinj darbg teikiant ASPN. Informantai teigiamai vertino ASPN
komandos bendradarbiavimg, be to, jie pabrézé bendravimg tarp skirtingy komandos nariy aptariant
iSkylancias problemas ir dalijantis pastebéjimais apie pacientus. Informantas Slpad 1 pazyméjo ,,Geriau
nejmanoma, manau. Visko bina ir prie visko prisitaikome. Reikia bendrauti tarp komandos. Reikia
pasikalbéti apie tq pacientq, ar kazkq pagelbéti, ar kazkokiq kédute, ar ciuzZinj organizuoti. Visada
padeda. Nemanau, kad cia kazkas geriau galéty buti. Bendraujam daug. Kartais biina, kad nepriklauso
tas pacientas slaugytojai vis tiek kazkq pasiilo kq daryti, biina kad apskritai visos (visa ASPN komanda)

aptariam pacientq. Galbiit man j galvg nesové, o kitas sugalvoja. Stengiamés bendrai pagelbéti,
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pagerinti to paciento gyvenimo kokybe. Zinoma, ne i§ karto taip susidirbom. Kol susipazinom kazkiek
uztruko. Ir aptariam ir pagelbéjam viena kitai, vaziuojam biina dviese, pasitaiko ir trise. AS turiu spéti
ir su kineziterapeute ir su slaugytojom, ir pati su pacientus palankyti. As kaip padéjéja turiu apie 60
pacienty.”. Informantas KT 2 jvardijo ,Man kaip kineziterapeutei problemy ar sunkumy
bendradarbiaujant neiskyla. Nes slaugytoja man pasako, kad tam Zmogui reikia kineziterapijos. AS
nuvaziuoju, padarom pratimus, perduodu (slaugytojai) koks spaudimas, kad skaudéjo galvg (pacientui)
ir taip toliau. <...> sunkumy su kolegomis bendrauti bent jau pas mus kolektyve néra. <...> Kai pritrunka
pacienty pilnam etatui, pasiskambinam j poliklinikq gal jie turi kur gali duoti man nuvykti. Dalinamés
taip darbais. Pasiskambinam tas ir tas nori mankstos. Jeigu nuvazZiavus matau, kad reikia kazko
(pacientui), as viskq atraportuoju slaugytojai. Kad ji pasiskambinty (pacientui) ir jvertinty situacijq.
Mes kai sédime visos (visa ASPN komanda) vienam kabinete, matomés kasdien, tai problemy néra
susitarti kas kam padés.*. Informantas BPS 3 nurodé¢ ,,Tai bendradarbiaujam, tikrai gan gerai sekasi.
Ten jeigu kg pastebi paskambina visada. Pavyzdziui, kineziterapeutai buvo pries tai, paskambina,
pasako, kad ten to ir to reikia. Jau vaistai baigiasi ir prasé pranest pacientas.. Informantas BPS 2
ivardijo ,,4Aisku bendradarbiavimas yra, perduodi visus paciento kontaktus. Aptariam dazniausiai jeigu
kazkas atsitinka, ar kazkas kazkq pastebi. PavyzdZiui, nuvazZiavo kineziterapeuté, o as vaziuosiu
antradieny. Visq laikq perduoda jeigu kazkq pastebi. Perduoda kas man aktualu ar reikéty man perduoti
gyvdytojai. <...> Bendrai kalbant patenkinta as visa komanda.“. Informantas Slpad 2 nurodé tik, kad
apsikei¢ia informacija apie pacienty ,,Kai reikia visada susiskambinam. Pasakau kq pastebéjau, kad
blogai jauciasi, ar skauda kazkq. Ji (slaugytoja) man pasako kai reikia pagalbos. Taip ir bendraujam.*.
Informantas KT 1 jvardijo ,,Mes tai sutariam gerai, pasitariam tarpusavyje dél pacienty kas kur neaisku.
Pas mus problemy nekyla.”.

Tyrimo duomenys atskleidé, kad daugiausia bendradarbiavimas vyksta su slaugytojo padéjéja.
Kadangi slaugytojo pad¢jéja gali padéti slaugytojams ir kineziterapeutams teikiant paslaugas,
informantai nurode slaugytojy padéjéjy trikuma kaip pagrinding problema kylancig bendradarbiaujant
»<...> slaugos padéjéja kyla problemy. Dél to, kad pas mus (padalinyje) ji viena, slaugytojy trys ir jinai
tiesiog nespéja kiekvienai padéti. Tai nebent priimti dar papildomqg zmogy. Norétysi daugiau dirbti
kartu, bet tritksta paciy padéjéjy. O taip susitariam, kad reikia pagalbos ir jinai (Slaugos padéjéja)
prisitaiko, savo irgi pacientus gali kitai dienai atideti. Yra Zmonés, kurie guli, reikia pragulas tvarkyti
kur nors kojoj, reikia kojq palaikyt, kad jq risti galétum. Tai paprasai slaugos padéjéjos, vaziuojam
kartu. Miisy (slaugytojy) dabar trys, o buvo penkios ir bus penkios kai gris is dekretiniy. O slaugytojos
padéjéja viena.” (Informantas BPS 1), ,,4isku reikéty daugiau padéjéjy. Slaugytojai reikalinga bity
padéjéja, kad dazniau padéjéja vaziuoty su slaugytoja, o ne su kineziterapeutu. Bent jau pas mus yra,
kad slaugytojo padéjéja daugiau planuojasi darbus su kineziterapeute. Siandienai mes bandomés

daugiau derintis, kad su visais spéty nuvaziuoti. <...> Derinamés tarpusavyje daugiausia su kuo vaziuos
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kartu su slaugytojos padéjéja. Padeda kq reikia, ar palaikyti, ar transportuoti pacientq j vonig. Galéty
buti daugiau padéjéjy. Daug kuriy problemy issprendzia kur kalbéjom pries tai.“ (Informantas BPS 2),
»Mes pirmam vizitui vaziuojam kartu visada su padéjéja, aptariam kaip dirbsim, o paskui jau pati
vaziuoja (slaugytojo pade¢jéja). Jeigu reikia pagalbos, aisku, pragulos kartu padét sutvarkyti, parodyt
kaip patogiai paversti, kad tas sauskelnes pakeist, ar paklodes kaip pasitiest. Tai mes kartu vaziuojam
pas sunkesnius. O Siaip ne, po vieng.* (Informantas BPS 3), ,,Mes turime vieng slaugytojo padéjéjq tai
turime dalintis kam padés. Tai apsitariam kam reikia labiau pagalbos visada.* (Informantas KT1).
Kadangi ASPN komandai tenka pastoviai tarpusavyje derintis d¢l slaugytojo padéjéjo pagalbos, dél to
kyla ir konfliktai tarp kolektyvo ,,Tal jinai (slaugytojos padéjéja) vaziuoja visada su kineziterapeute, nes
panasis pacientai. Nes miisy kineziterapeuté ir slaugytojos padéjéja aptarnauja ne tik miisy pacientus,
bet ir is rajono. Bet atéjus slaugytojai, kuri sako, kad reikés jos (slaugytojos padéjéjos) pagalbos, nes
susitaré, kad reikia nuvaziuoti iSmaudyti, nes bus siunus, kuris nori pasiziiréti kaip tai daroma. Kilo
konfliktas, kad pas jq (slaugytojos padéjéja) viskas suplanuota, ne pas jq viskas suplanuota, o pas
kineziterapeute. Buvo tas klausimas ir per susirinkimgq keltas, kad cia slaugytojos padéjéja, turi padéti
slaugytojai, o slaugytoja jai. <...> 0 cia labiau dirba su kineziterapeute ir viena kitai padeda. Labai
nelankstu.* (Informantas BPS 1).

Pastebéta, kad Informantas Slpad 2 néra teikes ASPN kartu su kineziterapeutu ,,Nebuvau dar
susitikus su kineziterapeutém, tik su slaugytojom dirbam.”. Tai gali rodyti paslaugy teikimo
netolygumus, priklausyti nuo ASPN komandos darbo organizavimo arba nuo asmeniniy darbuotojy
savybiy. Informantas KT 2 nurod¢, kad kineziterapeutai ASPN komandoje dirba labiau savarankiskai,
nariy). Ar yra pragula ar ne, as vienodai pamankstinsiu Zmogy. Vienam pasyvi manksta, kitam aktyvi.
Kineziterapeuto veikla yra labiau savarankiska. Slaugytoja turi pasakyti, kad yra poreikis mankstai.*.
Tuo tarpu Informantas BPS 4 nurodé¢ ,,Slaugytojo padéjéja daug mums padeda, nagus kerpa, plaukus
sutvarko, kineziterapeuté nelabai pritampa. Pagal mane ji reikalinga (pacientams) kas grjzo po
reabilitacijos. Su kineziterapeutu mazai kazkq derinam. Jie sau dirba mes sau. Tik po to pagal jrasus
matau, kad buvo. Jie labiau sau dirba, mes sau. Norétysi kartais, kad kineziterapeutas man paskambinty,
pasakyty kaip mano pacientas, ar ko jam reikia. To dabar néra.*.

Informantas BPS 4 pasidalino, kad jtraukus slaugytojo padéjéjg ir kineziterapeuta | ASPN
komanda, pacientams buvo neaiskios $iy specialisty teikiamos paslaugos ,,Kai prisidéjo kineziterapeuté
ir slaugytojos padéjéja mes daug laiko skyréme analizuojant kam jy (Kineziterapeuto ir slaugytojo
padéjéjo) reikia. Nes kaip sakiau labai daug kas (pacientai) nesuprato kq jie daro. Tai kol isaiskinom,
labai buvo sunku.“. Informantas BPS 4 taip pat pazymi, kad pacientai labiau linke¢ gauti slaugytojo

padéjéjo nei kineziterapeuto paslaugas ,,Mes darome planus, mes kai gauname naujq Zmogy slaugytoja
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nuvaziuoja apziiri ir suzymi kas reikalinga. Kineziterapeuto daug kas atsisako, nereikia. Slaugytojo
padéjéjq kartq per savaite rekomenduoju dél higienos.*

Informanty buvo prasoma jvardinti, kaip pagerinti bendradarbiavima tarp ASPN komandos nariy
teikiant ASPN. Dauguma informanty nurodé priimti papildomg slaugytojo padéjéja ,.Su slaugos
padéjéja kyla problemy. Dél to kad pas mus (padalinyje) ji viena, slaugytojy trys ir jinai tiesiog nespéja
kiekvienai padeéti. Tai nebent priimti dar papildomqg Zzmogy. Norétysi daugiau dirbti kartu, bet tritksta
paciy padejéjy. (Informantas BPS 1), ,,4isku reikéty daugiau padéjéjy. Slaugytojai reikalinga biity
padéjéja, kad dazniau padéjéja vaziuoty su slaugytoja o ne su kineziterapeutu* (Informantas BPS 2) ir
kineziterapeuts ,,Na kineziterapeuty norétysi gal daugiau komandoj. Ta prasme mergaités nuvaziuoja,
bet jeigu j Juodsilius, tai pas mus atstumai labai jau dideli gaunasi ir pacienty skaicius didelis.” (BPS
3). Didelis pacienty skaicius ir personalo triikumas, skubéjimas suteikti paslaugas pacientams,
negebéjimas pakankamai padéti pacientui, nurodomi kaip veiksniai iSSaukiantys konfliktus tarp
bendradarbiy (Dehghan Nayeri ir Negarandeh, 2009). Tod¢l priimti papildomus darbuotojus i ASPN
komanda, kurie nuimty dalj kriivio, padéty esamiems specialistams teikiant paslaugas, padéty mazinti
jtampg tarp ASPN komandos nariy. Informantas Slpad 1 jvardijo ,,Manau reikia ir tokj charakterio
bruozq turéti, kad prisitaikyti prie kiekvieno ir mokéti su kiekvienu bendrauti, turi mokéti su visais
bendrauti.”.

Apibendrinant galima teigti, kad didzioji dalis ASPN komandos yra patenkinti komandiniu darbu
teikiant ASPN. Tarp ASPN komandos vyksta pastovus informacijos apsikeitimas ir derinimasis, siekiant
uztikrinti visus pacienty poreikius. Nesutarimai tarp ASPN komandos kyla dél nepakankamo slaugytojy
pad¢jeéjy skaiciaus. Siekiant pagerinti bendradarbiavima tarp ASPN komandos nariy reikéty j komandag
jtraukti daugiau slaugytojo padéjéjy, kurie galéty padéti specialistams teikiant ASPN.

Tyrime buvo siekiama iSsiaiSkinti kaip ASPN komanda vertina bendradarbiavimg su Seimos
gydytoju (8 lentel¢). Informantai nurodé, kad ASPN komandos ir paciento interesus atstovauja
slaugytojos bendradarbiaudamos su paciento $eimos gydytojais. Kiti specialistai, slaugytojo padéjéjai ir
kineziterapeutai, nurodé, kad nebendrauja su pacienty Seimos gydytojais. Nors verta pazyméti, kad
Informantas KT 1 paminéjo ,,Man tai tritksta to bendradarbiavimo su Seimos gydytoju, nes dazniausiai
jo néra. Dazniausiai biina skirtas pacientas, tu (kineziterapiautas) pas jj (pacientg) vaziuoji, bendrauji,
bandai surinkti anamneze pati. Nebent pasiskaitai sistemoje gydytojos aprasq pries vaziuojant. O tokio
bendravimo, kad paskambinty suteikty informacijq apie pacientq, néra. Ko jam (pacientui) gali reikéti

pavyzdziui.*
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8 lentele. ASPN komandos ir paciento Seimos gydytojo bendradarbiavimo vertinimas

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantys teiginiai

ASPN
bendradarbiavimo su
paciento Seimos

gydytoju vertinimas

Bendradarbiavima

vertina teigiamai

»Pas mus problemy su gydytojais néra, kazkokie
fantastiniai gydytojai. Visada padeda, niekada
nepasako uzrasyk man j kalendoriy. Jeigu kazkas
atsitinka skubiai, mataw, kad reikia su Seimos
gvdytojy susisiekti. AS skambinu j registratiirq, jeigu
gvdytoja dirba, turiu net daug asmeniniy gydytojy
telefono numeriy ir galiu paskambinti. Gydytoja
visada pakonsultuos.* (Informantas BPS 1)

»Bendravimas su Seimos gydytojais kur cia vietoj
poliklinikoj yra tai tiesiog super. Nereikia prasytis
ismaldos, pamatai pas zmogy, kad reikéty tyrimy ar
ekg, reikia vaisty, pleistrus, pacientas negali
prisiskambinti gydytojui ar dar kas nors, visada
lengva  susikalbéti  (su  Seimos  gydytojais).
Bendradarbiavimas su Seimos gydytojais biitent Sioje
poliklinikoje (padalinyje) yra nuostabus.*
(Informantas BPS 2)

~Mes gal kai esam Salia gydytojy tai as su jais
bendradarbiauju gan gerai. Mes susiskambinam su
gvdytojais, gydytojai pranesa man, jeigu jau ten
skubu. Bet jeigu as nuvaZiuoju pastebiu kq nors, tai as
tikrai atvaziuoju ir iskart teikiu informacijq gydytojui.
Tik pas mus tas gan glaudus tas rysys, nes miisy
kabinetai vienas Salia kito. Gydytojai jeigu mato, kad
reikia ASPN siiilo visiem, paraso siuntimus. Néra
problemy. (Informantas BPS 3)

Bendradarbiavimas
vyksta tik tarp Seimos
gydytojy ir slaugytojy

swlaugytoja tik bendrauja su gydytoju. Negirdéjau nei
vieno  karto, kad slaugytojo  padéjéja  ar
kineziterapeuté aptarinéty kazkq su gydytoju. Jie
skambina man. O as tada sprendzZiu kq daryti*
(Informantas BPS 4)

»Nelabai ¢ia galiu kg pasakyti. Su slaugytojom Seimos
gydytojai bendrauja, o man retai kada gydytojai
tiesiogiai man kazkq nurodo.“ (Informantas Slpad 1)

,.Cia labiau slaugytoja. AS su gydytojais nebendrauju.
Jeigu kazko reikia, as pasakau slaugytojai, o ji jau su
gydytojais bendrauja.« (Informantas Slpad 2)

,Pagrinde slaugytojos bendrauja su gydytojais jeigu
pacientui  kazko  reikia. <..> man kaip
kineziterapiautei tai netenka.* (Informantas KT 1)

Seimos gydytoja su slaugytojais kiekvieng kartg,
kiekvienqg dieng bendrauja, pasako, kad reikia
padaryti krawjq, suleisti vaistus. Mes dirbam vienam
aukste su Seimos gydytojais, tai kai kazko reikia jos
(slaugytojos) nueina ir pabendrauja.“ (Informantas
KT 2)
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8 lentelés tesinys

,»<...> viena gydytoja yra su kuria sunku susikalbéti,
bet as taip pacientam pasakau, kad atsiprasau as su
ja negaliu susikalbéti. Pacientam tenka patiems
susisiekti del jy klausimy. Tai cia viena tik tokia, su
kitais jokiy problemy.** (Informantas BPS 1)

Sudétingas ,.Kitose ambulatorijose kur turiu pacienty. Man labai
.. sunku biina ten su gydytojais susikalbéti, dirbti. Ten
bendradarbiavimas tarp Zmonés nesupranta, kad ¢ia yra atskiras skyrius ir kad
ASPN komandos nariy nebegali Seimos gydytojo slaugytoja dirbti kaip
slaugytoja j namus. Jie galvoja, kad neaisku kodél is
ir Seimos gydytojy Jjy atémé etatq. Yra poziuris senas, kur kg Cdia
slaugytoja man nurodinés as geriau Zinau. Pasakau
tiksliai kokiy man reikia pleistry israsyti nes pas
pacientq Zaizda va tokio dydzio (rodo su rankomis
pragulos dydj). O jis (gydytojas) man israso tokius,
kokie jam atrodo. Nors to paciento net gyvai nemates
kas ten per Zaizda.* (Informantas BPS 2)

Informantas Slpad 1 paminéjo ,,Jeigu atvykus pas pacientg praso vaisty ar slaugos priemoniy tai
nukreipiu pas Seimos gydytojq, kad susisiekty. Priklauso kaip susitariam arba zmonés patys skambina
gvdytojui, bina uzsirasau perduodu slaugytojai, kad tritksta kazko. Kai buvo karantinas tai ir
slaugytojos galéjo israsyti. Visq laikq reikia isaiSkinti pacientui kur kreiptis, kad Zmogus nestresuoty.*.
Informantas BPS 1 nurodé, kad dazniausiai eina gyvai su Seimos gydytojais aptarti aktualiy klausimy
,,AS tiesiog nueinu, priemimo metu, uzeinu, sakau gydytoja cia jiisy pacientas, jam reikia to ir to.”. Tokig
praktika pamingjo ir Informantas KT 2 ,,Mes dirbam vienam aukste su Seimos gydytojais, tai kai kazko
reikia jos (slaugytojos) nueina ir pabendrauja.”. Taip pat Informantas BPS 1 jvardijo problemas
kylancias dél Seimos gydytojy pavadavimo ,,[Skyla sunkumy kai atostogauja seimos gydytoja, tai tada
tenka ieskoti kas gali padéti. Yra budintis kabinetas, bet ten priklauso kokia gydytoja, jeigu gera, tai
tikrai parasys ir padeés. O yra tokiy, kurie pikti, savo darbo turi daug, o cia prie jos lenda.*

Apibendrinant, bendradarbiavimas tarp ASPN komandos ir paciento Seimos gydytojo vyksta tik 1§
dalies. Bendradarbiavimas vyksta tik tarp paciento $eimos gydytojo ir ASPN slaugytojo, kiti ASPN
komandos nariai aktualig informacijg apie pacienta perduoda slaugytojai, kuri sprendzia, kokiy veiksmy
imtis ir, ar informacijg perduoti Seimos gydytojui.

Vystant integruoty paslaugy teikimg, svarbu nustatyti, ar vyksta bendradarbiavimas tarp ASPN ir
socialiniy paslaugy teikéjy. Informanty buvo klausiama kaip jie vertina ASPN teikimg kartu su
socialinémis paslaugomis. Informanty vertinimai skyrési, kas rodo, kad specialisty gebéjimas uzmegzti
tarpasmeninius santykius turi didele jtakg bendradarbiavimo mastui tarp ASPN ir socialiniy paslaugy
specialisty. Lee ir Doran (2017) teigia, kad teigiami tarpasmeniniai santykiai leidzia skirtingy sriciy
specialistams rasti bendra kalba, asmenys labiau linkg padéti, pasitikéti vienas kitu, o darbo metu kyla

maziau konflikty tarp kolektyvo.
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Tyrimo duomenys parodé, kad yra ASPN komandos nariy, kurie bando palaikyti kontaktg su
socialiniais darbuotojais ir net derintis tarpusavyje atliekant kai kurias paslaugas ,,Yra tokia viena
pacienté, tai mes kartu su socialine darbuotoja jq (paciente) maudom. Ji man padeda as jai. Pirmg kartg
kai atvaziavom susitarém, kad abi bitume ir laikomés to grafiko. Pacienté nevaiksto tai reikia prilaikyti,
jkelti j voniq ir j vezimélj jkelti. Tai mes labai graziai ten susiderine sakyciau.* (Informantas Slpad 1).
Informantas BPS 2 jvardino ,,<...> Vieng kartq teko pavaduoti slaugytojq, kuri buvo atostogose. Tai
nuvaziavau ten buvo socialiné darbuotoja, jinai man papasakojo, kad jis (pacientas) mazai valgo
paskutiniu metu, blogai jauciasi. <...> manau jeigu zmonés naudotysi daugiau tai ir tas bendravimas
bary.«. Pasak Informanto BPS 4 ,.Biina, kad paskambina reikia tokiy ir tokiy tableciy, reikia iSrasyti,
tiek tai rysj palaikom.*. Informantas KT 1 nurodé ,,Kur galima bendrauti ir susikalbéti, tikrai derinam.
Jos sédi kartu Ziiri, as atvykus paklausiu ar darét kazkuriuos pratimus, jos (socialinés darbuotojos) sako
taip, darém kiek iseina.”. Informantas BPS 3 pazyméjo ,,Gerai. Tai pas mus seniunija teikia tq. Gan
gerai, bendradarbiauja su mumis, yra socialiniai darbuotojai, kurie atvaziuoja j namus, net ir pas mano
tuos gulincius, vieniSus. Buvo tokiy atvejy, kai net socialiniam skyriui gydytojas rasé siuntimus
papildomiems spec. poreikiams nustatyti. Noriu pasakyti, kad jie irgi mums pranesa, nes jie irgi biina,
kad vaziuoja ten, kur Zzmogus nesikreipia j poliklinikq, jie tada apie tokius pacientus mum pranesa. AS
irgi klausiu, ar atvaziuoja, kad kai vaistus israsom ar atvaziuos socialinés (socialinés darbuotojos) ar
kaip jums iSrasyt patogiau, Nes biina, kad ir narkotiniai vaistai rasomi, kad tas galiojimas gan trumpas
recepto, ar atvaziuos, ar uzpirks, ar kas is giminaiciy padés. Pastoviai palaikom kontaktq ir klausiam.
Yra tas griztamasis rysys, tas tikrai yra.*.

Kiti informantai nurodé, kad nebendrauja su socialiniy paslaugy teikéjais ,, Teikiantis socialines
paslaugas nenori bendrauti. <...> mes visiskai nebendraujame su tais, kas teikia socialines paslaugas.
Tik jeigu kazkokie ginciai, nes kazko nepadaré.” (Informantas BPS 1), ,,Biina atvaziuoju pas pacientg,
jam daro valgyti, skalbia ar tvarko namus. Bet mes viena kitai netrukdom. Nelabai ir dalyvauja, nes
kineziterapija trunka pusvalandj tai visiems atsibosta ir eina daryti savo reikaly. Kazkq organizuotis ar
derinti su socialiném (socialinémis darbuotojomis) poreikio néra. Ar yra socialiné ar ne as suzinau tik
atvaziavus.” (Informantas KT 2), ,,Mes dirbam kiekviena sau. AS dirbu savo darbus, ji (socialiné
darbuotoja) sau. Jie ateina ir biina pas pacientq, biina padeda apsirengti, jie Zino kur ribai, kas kur
guli. Daugiau padeda seimos nariai. Jeigu reikia kazkokios socialinés pagalbos tai labiau irgi
slaugytoja tuo uzsiima. Biina as papasakoju Seimai kur kreiptis norint kazkq gauti. AS noréciau, kad
jeigu pamato, kad pacientui kazko reikia is mano paslaugy, man paskambinty, pasakyty. Vis tiek jie ten
biina su juo (pacientu). Biity gerai. Bet to dabar nebiina.* (Informantas Slpad 2).

Tyrimas atskleidé, kad ASPN komandos nariai daznai nezino, kokias paslaugas teikia socialiniai
darbuotojai ir, kokios yra jy kompetencijos ir, ar sutikus socialinj darbuotojg pas pacientg galima prasyti

jo pagalbos ,,<...> as net nezinau ar as galiu kazko prasyti is jy. Savo taip. O su kitais (kity jstaigy
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darbuotojais), tai atvaziuoju ir pagal faktq dirbu. Kokios pagalbos galiu prasyti net nejsivaizduoju.*
(KT 2), ,,Galima su jais susisiekti. Pasiskambinam, kad tokiam ir tokiam (pacientui) reikia (socialiniy)
paslaugy. Jie (socialinial darbuotojai) ateina tik savo darbg atlikti, sutvarkyti namus, nupirkti vaistus,
Jjie nedaro tokio darbo, kad su mumis kazkq derintis. AS neZinau kq jie daro, ar kokios yra jy
atsakomybés. <...> as net nezinau, jeigu reikia kazkokios pagalbos as (slaugytoja) dabar komandoj turiu
slaugytojo padéjéjq. Ir pavadinimas dél to slaugytojos padéjéja, kad padety slaugytojai. Socialiniai
dirba sau, o mes sau.“ (Informantas BPS 4). Informantai pasidalino ir pastebé¢jimais dél socialiniy
darbuotojy teikiamy paslaugy kokybés. Pasak Informanto SLpad 1 ,,<..> daZnai pacientai biina
nepatenkinti. Tai jie (socialiniai darbuotojai) per daznai serga arba ten kitokiy problemy turi. <...> biina
ir taip, kad atvaziuoju pas pacientq, as prausiu, 0 ji (socialiné darbuotoja) sédi telefone. Ir nepasiiilo
padeéti. Tai biina, sakau, atneskit vandens ar ten ko reikia. Jeigu paprasai, tai atnesa. Tai buvo toks
pasipiktinimas, kad net nepasiiilo padéti. Vasarq turéjau tokj pacientq, labai sunkios biiklés, kad reikéjo
prausti lovoj. O ji sédi telefone, tai biina as pikta sakau atnesk tu man bent vandens.*. Informantas BPS
4 jvardino ,,Jie niekad nenori kazkq daryti. Kreipiasi pas mus paciento Seima, kad jis (pacientas) negali
apsitarnauti mes matom, kad c¢ia socialiné problema. Mes nukreipiam j savivaldybe (socialinj skyriy), 0
savivaldybéje sako, kad cia daktary problemq. Guldykit j ligonine.““. KT 1 pasidalino ,,Biina labai
neadekvaciy ty socialiniy darbuotojy. Kur kyla daznai net konfliktai. Nenori kartais pasisalinti, nes ji
tiesiog nusikalba, ar trukdo tavo darbui. To bendradarbiavimo néra, nes uzmiestyje jos (socialinés
darbuotojos) tikrai keistos. Turiu porg pacienty pas kuriuos net nemalonu vaziuoti, nes socialinés
darbuotojos tiesiog erzina ir trukdo atlikti tavo tiesioginj darbq. <...> Kartais ateini ir matai, kad tas
miisy slaugytojos padéjéjq, kuri viskq sutvarko. Patys perimam tvarkyti Zzmogaus biiklés.”. Informantas
BPS 1 neigiamai vertino bendradarbiavima su socialiniais darbuotojais ,,Zinokit as taip su jom baruosi.
Pavyzdziui, turiu vieng paciente, Siandien kaip tik su gydytoja kalbéjome kq su jq daryti, nes ji
dementiska, jinai (pacienté) pamirsta gerti vaistus. Jinai gyvena viena, anitké uzsienyje. Aniiké net
primoka daugiau socialiniams darbuotojams, kad jie suteikty daugiau paslaugy, bet jie (soc.
darbuotojai) neateina, néra kam jg (soc. darbuotojg) kontroliuoti, nes mociuté neprisimena. Vieng dieng
ateinu lyg tais sutvarkytas butas, kitqg dieng ateinu baisu. Mociuté visa purvina, miega ant nepaklotos
lovos, smirda, vaistus sako, kad geria, bet dézutéj uz visq savaite vaistai neisgerti. Spaudimas va toks
(rankomis parodo, kad aukstas). AS paskambinu (soc. darbuotojai) klausiu kaip cia tokia situacija, ji
man atsako, cia tu turi. AS sakau, as (slaugytoja) negaliu kiekvienq dieng ateit pas jq (paciente), sakau
¢ia socialinio darbuotojo darbas buityje padéti. Man atsako (soc. darbuotoja), kad turi Sesis klientus,
as neturiu kada, Zitrék geriau kaip pati dirbi. <...> Jie skundZiasi, kad pas juos daug darbo, kad tu

(slaugytoja) cia turi kazkq daryti. Tai mes (slaugytojai) ir darome, bet mes negalim jai buto sutvarkyti
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ar valgyti jai (pacientei) pagaminti. Cia ne mano kompetencija. AS galiu sauskelnes jai pakeisti, ar
padéti jai (pacientei) pavalgyti jeigu matau, kad jai ranka dreba.*.

Pacientai daznai nezino kur kreiptis dél socialiniy paslaugy ar kaip jas gauti ,,Daug Zmoniy nori
tos pagalbos (socialiniy paslaugy), bet kai paaiskini, kad reikia kreiptis dél to ir dalis nuo Jiisy
(paciento) pasalpos bus atskaiciuota, tada jie dazniausiai nesutinka. Biina jie (pacientai) jsivaizduoja,
kad mes esame taksi, skambina mums (ASPN komandai) ir praso, kad nuveztume i poliklinikqg. Tada
aiskiname, kad turite kreiptis j savivaldybe dél transporto organizavimo. Bet organizuojasi tada
privaciai. Gal galvoja, kad greiciau mokamai.* (Informantas KT 2), ,,Kadangi pas mane yra daugiau
man netenka daznai susidurti su socialiniais. <...> Tarp mano pacienty néra to. Patys Zmonés
nesinaudoja (socialiném) paslaugom.* (BPS 2).

Kity autoriy atlikti tyrimai rodo, kad tarp sveikatos priezitros specialisty ir socialiniy darbuotojy
egzistuoja pozitriy skirtumai, neleidZiantys atrasti bendry vertybiy, kurios vienyty jy veikla.
Susikalbéjimo barjeru gali tapti ir skirtingos zinios, vertybinés pozicijos ir taikomi darbo metodai
(Veckiené, Bruneviciute ir Eidukeviciate, 2018).

Informanty buvo paprasSyta jvardinti, kokios salygos reikalingos ASPN ir socialinéms paslaugoms
teikti kartu. Informantas BPS 3 nurodé darbg tame paiame pastate kaip gero bendradarbiavimo tarp
ASPN komandos nariy ir socialiniy paslaugy teikéjy pagrinding priezastj ,,7ai, jie pas mus antram aukste
yra. Tas artumas jstaigy manau, viena Salia kitos, padeda ir bendravimui. Biina uZeina tiesiog,
paklausia, jie mum pranesa, kad prasé vaisty ar galit iSrasyti, nes as (socialiné darbuotoja) ten rytoj
vaziuoju pas jg (pas pacientq) ir ar galit. Taip, galim. Manau tiesiog tas poZiiiris j pacientq turi biiti.
Pas mus néra jy (pacienty) tikstanciais, pas mus néra is ko rinktis. Tu negali pasirinkti paciento. Tave
gali. Arba tave pasirenka arba ne, nes giminaiciai dabar tiesiog, priraso j kitas jstaigas, kur jiem yra
patogiau. O tu stengiesi ir sudarai visas sqlygas, kad tie pacientai likty pas tave.“. Informantas KT 1
nurodeé, kad reikéty aukstesniy reikalavimy jdarbinant socialinius darbuotojus ,,Reikeéty atkreipti daugiau
démesio darbinant tokius darbuotojus. Nes nezinau kaip gali priziuréti nejgaly zmogy kai ateina pati
neadekvati. Yra daug sunkiy pacienty kur norétysi, kad prie jy biity normalus Zmogus, specialistas.*

Apibendrinant, tyrimo duomenys parodé¢, kad bendradarbiavimas tarp ASPN ir socialiniy paslaugy
teikéjy priklauso nuo specialisty gebéjimo komunikuoti ir noro padéti vienas kitam. Nustatytas
neigiamas ASPN komandos poziiiris ] socialiniy darbuotojy teikiamy paslaugy kokybe. Siekiant vystyti
bendradarbiavimg tarp ASPN ir socialiniy paslaugy teikéjy biitina aiSkiau nustatyti bendravimo tarp
specialisty formas, apibréziant paslaugas, kurias galima teikti kartu, ar derinant paslaugy teikima

tarpusavyje.
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3.2.4 Ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikimo Vilniaus rajone SSGG analizé

Remiantis atlikto tyrimo duomenimis buvo isskirtos ASPN teikimo Vilniaus rajone stiprybés,

silpnybés, grésmés bei galimybés (toliau - SSGG) (9 lentelé).

9 lentele. ASPN teikimo Vilniaus rajone Stiprybiu, silpnybiu, grésmiy ir galimybiy analizé

Stiprybés

Silpnybés

Poliklinikoje teikiant ASPN jvertinami
paciento poreikiai (j pacientg orientuotas
paslaugy teikimas);

ASPN komandos nariai sprendzia kylancias
problemas komandoje;

ASPN specialistai organizuoja savo vizity
grafikus savarankiskai;

ASPN komanda pakankamai apriipinta
reikalingomis priemonémis teikti paslaugas;
ASPN  komandos
bendradarbiauja  su

slaugytojos  aktyviai

pacienty  Seimos

gydytojais.

Truksta ASPN komandos nariy siekiant
patenkinti didéjancius pacienty poreikius;
Triiksta transporto priemoniy;

ASPN komandos nariai neturi iSmaniy
jrenginiy su interneto prieiga;

Didelis ASPN komandos nariy darbo kriivis;
ASPN komandoje Kkineziterapeutai labiau

linke dirbti savarankiskai;

ASPN  komandoje  tik  slaugytojos
bendradarbiauja su  pacienty Seimos
gydytojais.

Grésmeés

Galimybés

Regionuose neprieinamas interneto rysys;
Pacientai mazai informuoti apie prieinamas
ASPN paslaugas;

Apmokamy ASPN vizity | namus skaicius
dar néra pilnai iSnaudojamas;

Per mazas paslaugy jkainis;

ASPN teikimo teisinio reglamentavimo
poky¢iy neigiamos pasekmés;

Pavojy ASPN komandos nariams keliantys
agresyvis pacientai;

Sudétingas vizity grafiko derinimas Su
pacientus prizidirin€iais asmenimis;

Numatomas pacienty skai¢iaus didéjimas.

Apmokamy ASPN vizity | namus skaicius
dar néra pilnai iSnaudojamas;

Numatomas pacienty skaiciaus didéjimas;
Bendradarbiavimo vystymas su artimaisiais
teikiant ASPN;

Salygy palengvinimas siekiant gauti slaugos
ir technines pagalbos priemones;
Bendradarbiavimo su techniniy pagalbos
priemoniy tiekéjais vystymas;
Geresniy  bendradarbiavimo  salygy su

socialiniy paslaugy teikéjais sudarymas.

Atlikus ASPN Vilniaus rajone SSGG analiz¢ nustatyta, kad poliklinikoje ASPN teikimas yra
orientuotas ] paciento poreikius, atsizvelgiant j minétus pacienty poreikius ASPN specialistai

savarankiSkai organizuoja vizity grafikus, ASPN komandos specialistai yra pakankamai apripinti
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visomis reikalingomis priemonémis suteikti slaugos paslaugas paciento namuose, o kylancias problemas
ASPN komandos nariai sprendzia konsultuojantis su kitais ASPN komandos specialistais. Nustatyta,
kad poliklinika pilnai neiSnaudoja ASPN vizity j namus skai¢iaus bei nusimato ASPN pacienty skaiciaus
didéjimas ateityje, abu Sie veiksniai gali turéti teigiamos arba neigiamos jtakos poliklinikos teikiamoms
ASPN. Taciau buvo jvardinti veiksniai, kurie trukdo efektyviai teikti ASPN poliklinikoje, tokie kaip:
truksta ASPN specialisty, triiksta transporto priemoniy, ASPN komandos nariai dirba dideliu kruviu,
paslaugy jkainis yra per mazas, ASPN teikimo teisinio reglamentavimo poky¢iy neigiamos pasekmes.
Taip pat, nustatyta, kad sunkumy teikiant ASPN kelia sudétingas vizity derinimas su paciento
artimaisiais bei pavojy ASPN komandos nariams keliantys agresyvis pacientai. Geresnio
bendradarbiavimo vystymas su socialiniy paslaugy teikéjais, techniniy pagalbos priemoniy tieké&jais ir
su pacienty artimaisiais, leisty ASPN komandos nariams efektyviau teikti ASPN, o supaprastintos
salygos siekiant gauti technines pagalbos priemones palengvinty ASPN komandos nariy darbg paciento

namuose.
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ISVADOS

[$analizavus ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose politikos vystymasi Lietuvoje nustatytas
didelis postimis teisiSkai reglamentuojant ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose komanda
kaip savarankiSkai veikiancig struktiira, glaudziai dirbancig su paciento Seimos gydytojais. Teisés
aktai reglamentuoja ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose (toliau — ASPN) apmokéjimo
tvarka ir paciento poreikiy vertinima, kuris leidzia grei¢iau pradéti teikti ASPN. Reglamentuotas
didelis galimy suteikti paslaugy skai¢ius uztikrina pacientams slaugos paslaugy namuose
priecinamuma, O teisés akte numatyti ASPN teikimo pokyciai nuo 2023 mety padarys ASPN

prieinamas visomis savaités dienomis.

Ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose komandos specialistai poliklinikoje teikiamas
ambulatorines slaugos paslaugas namuose vertino teigiamai. Jie kalbéjo apie teikiamy paslaugy,
kuriy negali suteikti paciento artimieji, naudg pacientams, pakankama vizity j namus skaiciy,
apmokamy i§ PSDF biudzeto 1éSy ir naujy specialisty, slaugytojy padé¢jéjy ir kineziterapeuty
jtraukty § ASPN komandos sudétj naudg pacientams teikiant slaugos paslaugas namuose.

Nustatytos pagrindinés klititys, kylancios teikiant ambulatorines slaugos paslaugas namuose: yra
nepatogumai ir neefektyvus darbo laiko panaudojimas dél transporto priemoniy trilkumo,
nuovargis dél didéliy vaziavimo atstumy ir dideliy ASPN specialisty darbo kriiviy, patiriama
pacienty agresijg teikiant ASPN, sudétingas vizity derinimas su pacienty artimaisiais, sunkumai
nuvykstant pas pacientus dél sudétingy keliy ar oro sglygy, poliklinikoje nepakankamai
iSvystytos informacinés technologijos sukelia sunkumus ASPN komandos nariams pasiekti
reikalingg informacijg nuotoliu, sunkumai teikiant ASPN vienam, kai néra paciento artimyjy ar
antro ASPN komandos nario. Organizaciniy kliti¢ciy ASPN komandos nariai iSvengia patys

organizuodamiesi savo vizity grafikg ir jj derindami pagal pacienty poreikius.

Tyrimo rezultatai rodo, kad ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose komandos nariai linke
tarpusavyje bendradarbiauti teikiant ASPN, taciau jprastai bendradarbiavimas vyksta su
komandos nariy, ypa¢ su slaugytojo padéjéja, buity daznesnis jtraukus daugiau $ios srities
specialisty ] ASPN komandos sudétj. IS ASPN komandos nariy su paciento Seimos gydytojais
bendradarbiauja tik slaugytojai, aptariant paciento bukle, kreipiantis dél vaisty tesimo ir kity

aktualiy klausimy. ASPN komandos nariy bendradarbiavimas su socialiniy paslaugy teikéjais yra

70



ribotas, o bendradarbiavimo lygis su jais priklauso nuo specialisty gebéjimy uzmegzti

tarpasmeninius santykius.

Atlikus ASPN teikimo Vilniaus rajone stiprybiy, silpnybiy, galimybiy ir grésmiy analiz¢
nustatyta, kad poliklinikoje ASPN teikimas yra orientuotas j paciento poreikius, ASPN
komandos savarankiskai organizuojasi vizity grafikus, yra pakankamai aprapinti VisSomis
reikalingomis slaugos priemonémis, o kylan¢ios problemos sprendziamos konsultuojantis su
kitais ASPN komandos nariais. Nustatyta, kad poliklinika pilnai neiSnaudoja ASPN vizity j
namus skaiCiaus bei yra nusimatomas ASPN pacienty skaiCiaus didéjimas ateityje. Abu Sie
veiksniai gali turéti teigiamos arba neigiamos jtakos poliklinikos teikiamoms ASPN. Taciau
ASPN teikima riboja nepakankamas ASPN specialisty ir transporto priemoniy skaicius, didelis
ASPN specialisty darbo kriivis, maZas paslaugy ikainis, sudétingas vizity derinimas su pacientg
prizitrinéiais artimaisiais bei pavojy ASPN komandos nariams keliantys agresyvis pacientai.
Siy klit¢iy 3alinimas bei geresnio bendradarbiavimo vystymas su socialiniy paslaugy teikéjais,
techniniy pagalbos priemoniy tiekéjais ir su pacienty artimaisiais leisty ASPN komandos nariams
efektyviau teikti ASPN, o supaprastintos salygos siekiant gauti technines pagalbos priemones

palengvinty ASPN komandos nariy darbg paciento namuose.
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REKOMENDACIJOS

Asmens sveikatos prieziiiros jstaigos vadovams:

Didinti jstaigoje naudojamy transporto priemoniy skai¢iy siekiant efektyviau teikti ASPN.
Didinti ASPN komandoje dirban¢iy slaugytojo padéjéjy skaiciy, tai sumazinty §iuo metu ASPN
komandoje kylanc¢ius nesutarimus dél darbo kriiviy bei leisty dazniau pas pacientus vykti dviese
uztikrinant teikiamy paslaugy kokybe.

Atlikti prie Seimos gydytojy prisiraSiusiy pacienty analiz¢ siekiant nustatyti potencialy ASPN
gavejy skai¢iy Vilniaus rajone pagal Slaugos paslaugy poreikio nustatymo klausimyna.

Vystyti informaciniy technologijy sprendimus leidZiancius perziaréti-papildyti paciento kortelés
duomenis biinant uz poliklinikos riby.

Organizuoti ASPN komandos nariy susitikimus su techniniy pagalbos priemoniy atstovais,

supazindinant ASPN komandos specialistus su pacientams prieinamomis pagalbos priemonémis.

Sveikatos apsaugos ministerijai:

Vystyti efektyvy bendradarbiavimo modelj tarp ASPN teikianéiy specialisty ir socialines
paslaugas teikianéiy specialisty siekiant vystyti koordinuotg paciento priezitirg tarp skirtingy
paslaugy teikejy.

Priimant ASPN teikimo poky¢ius taikyti sveikatos prieziiiros specialisty ir suinteresuoty pacienty
grupiy informavimo priemones, tokias kaip naujienlaiskiai ir informacijos sklaida socialiniuose
tinkluose apie prieinamas naujas paslaugas.

I ASPN komandg jtraukti kity sri¢iy specialistus, kaip medicinos psichologas ir socialinis

darbuotojas, plec¢iant ASPN teikiamy paslaugy jvairove.
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ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe vertinamas ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikimas
komandos principu Vilniaus rajone. Pirmoje dalyje analizuojamas ambulatoriniy slaugos paslaugy
namuose teisinis reglamentavimas, ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose organizavimas Lietuvoje
bei aptariami veiksniai darantys jtakg ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose vystymuisi ilgalaikéje
perspektyvoje ateityje. Antroje dalyje analizuojama Europos $aliy patirtis vystant ambulatoriniy slaugos
paslaugy namuose teikimg. TreCioje dalyje vertinamas ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose
komandos nariy pozitiris | ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikima poliklinikoje, siekiama
nustatyti kliditis su kuriomis susiduria ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose komandos teikiant Sias
paslaugas ir vertinamas bendradarbiavimas tarp ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose komandos
nariy.

Pagrindiniai raktiniai ZodZziai: ambulatorinés slaugos paslaugos namuose, slauga, senyvo

amziaus ir nejgaliis asmenys.

ANNOTATION

This Master’s thesis evaluates home care services provided by home care team in Vilnius district.
First part analyses the legal regulation of home care services in Lithuania and assesses factors that
influence future developments of home care sector in Lithuania. Second part analyses experience of
different European countries developing home care services. Third part assesses home care team’s
attitude towards home care services provided by the clinic with aims to identify the obstacles faced by
home care providers. Lastly, the level of cooperation between home care teams members is evaluated.

Key words: ambulatory care nursing, home care services, nursing, elderly and disabled care.
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SANTRAUKA

Lietuvoje, kaip ir kituose Europos Salyse, visuomené sensta. Didéja sveikatos priezitiros sistemos
iStekliy sgnaudos, tod¢él ambulatorinés slaugos paslaugos namuose tampa vis svarbesne Lietuvos asmens
sveikatos priezitiros sistemos dalimi. Ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose (toliau — ASPN)
teikimas sudaro zmogui salygas islikti savarankiSkam ir likti gyventi savo namuose kiek galima ilgiau.
Nuo tinkamo ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikimo gali priklausyti ar pacientui ateityje
reikés hospitalizacijy.

Tyrimo objektas — ambulatorinés slaugos paslaugos namuose teikiamos komandos principu.

Darbo tikslas — isanalizuoti ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikimg komandos principu
Vilniaus rajone.

Darbo uzdaviniai: iSanalizuoti ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teisinj reglamentavima
Lietuvoje; jvertinti ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose komandos specialisty pozidir] |
ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikimg poliklinikoje; nustatyti pagrindines kliditis, kylancias
teikiant slaugos paslaugas namuose komandos principu, jvertinti ambulatoriniy slaugos paslaugy
namuose komandos specialisty bendradarbiavimg teikiant ambulatorines slaugos paslaugas namuose;
atlikti ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikiamy komandos principu stiprybiy, silpnybiy,
grésmiy ir galimybiy analize.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros, teisés akty ir dokumenty analizé, statistiniy duomeny
analizé, lyginamoji analizé. Atliktas kokybinis tyrimas — pusiau struktiiruotas interviu, tyrimo duomeny
analiz¢ ir interpretavimas taikant tekstinio turinio kokybinj analizés metoda.

Rezultatai. ISsanalizavus ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose politikos vystymg Lietuvoje
nustatytas didelis postiimis atskiriant ASPN komandg kaip savarankiSkai veikianc¢ig strukttirg. Teisés
aktai reglamentuojantys didélj galimy suteikti ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose skai¢iy uztikrina
pacientams Siy paslaugy prieinamumg. ASPN teikiantys specialistai poliklinikoje teikiamas
ambulatorines slaugos paslaugas namuose vertina teigiamai, akcentuoja teikiamy paslaugy nauda
pacientui. Pagrindinés klititys kylancios ASPN teikiantiems specialistams yra transporto priemoniy
trikumas, didelis darbo kravis ir poliklinikoje nepakankamai i$vystyti informaciniy technologijy
sprendimai. ASPN specialistai yra linke tarpusavyje bendradarbiauti teikiant ambulatorines slaugos
komandos su paciento $eimos gydytojais bendradarbiauja tik slaugytojai. Bendradarbiavimo lygis su
socialiniy paslaugy teik¢jais priklauso nuo specialisty gebéjimy uzmegzti tarpasmeninius santykius.
Atlikus ASPN teikimo Vilniaus rajone stiprybiy, silpnybiy, galimybiy ir grésmiy analiz¢ nustatyta, kad
poliklinikoje ASPN teikimas yra orientuotas ] paciento poreikius, ASPN komandos savarankiskai

organizuojasi vizity grafikus, yra pakankamai apripinti visomis reikalingomis slaugos priemonémis, o
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kylanc¢ios problemos sprendziamos konsultuojantis su kitais ASPN komandos nariais. Ta¢iau ASPN
teikimg riboja nepakankamas ASPN specialisty ir transporto priemoniy skaiius, didelis ASPN
specialisty darbo kriivis, mazas paslaugy ikainis, sudétingas vizity derinimas su pacientg prizitrinciais
artimaisiais bei pavoju ASPN komandos nariams keliantys agresyviis pacientai. Siy kliti¢iy $alinimas
bei geresnio bendradarbiavimo vystymas su socialiniy paslaugy teikéjais, techniniy pagalbos priemoniy
tiekéjais ir su pacienty artimaisiais, leisty ASPN komandos nariams efektyviau teikti ASPN, o
supaprastintos salygos siekiant gauti technines pagalbos priemones palengvinty ASPN komandos nariy
darbg paciento namuose.

ISvados. Ambulatorinés slaugos paslaugos namuose teikiamos prisitaikant prie paciento poreikiy,
esant indikacijoms paslaugas pacientui gali teikti visi ASPN komandoje esantys specialistali,
savarankiskai arba bendradarbiaujant tarpusavyje. Teisinis ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose
reglamentavimas uztikrina, kad esant poreikiui slaugos paslaugos namuose pacientui gali bati teikiamos
beveik kas dieng. Taciau iSlieka poreikis jstaigoms adaptuoti savo ASPN komandy sudétj ir priemones

reikalingas teikti paslaugas efektyviau.

84



SUMMARY

In Lithuania, as in many other European countries, society is aging. The cost of health care services
is rapidly increasing which is why home care services are becoming increasingly more important part of
the Lithuanian health care system. Provision of home care services enables a person to remain
independent and stay lining in their own home for as long as possible. Adequate provision of home care
services may determine whether a patient will require future hospitalizations.

The object of research - home care services provided by home care team in Vilnius district.

The aim - to analyze home care services provided by home care team in Vilnius district.

The research tasks: to analyze the legal regulation of home care services in Lithuania; to evaluate
the home care team specialists’ attitude on clinics provided home care services; to identify obstacles
arising when providing home care services by a team of home care specialists; evaluate the cooperation
of home care team when providing home care services; perform analysis of strengths, weaknesses,
opportunities and threats of home care services provided by home care team.

Research methods: analysis of scientific literature, analysis of legislation and related documents,
analysis of statistical data, comparative analysis. Qualitative study was carried out using semi-structured
interview method, analysis and interpretation of research data using textual content analysis.

Results. After analyzing development of home care service policy in Lithuania, much needed
policy changes were made to separate home care services as an independently functioning structure in
the health care system. Legislation allows a large number of home care services to be provided to patients
in need. Home care specialists evaluated home care services provided by the clinic positively,
emphasizing the benefits to the patient. Main obstacles for home care specialists providing home care
services are the lack of vehicles, high workload and insufficiently developed technological solutions in
the clinic. Home care professionals tend to collaborate with each other when providing home care
services, though generally collaboration happens with nurse assistants. Out of all home care team
specialists, only nurses communicate with patient’s family doctors. The level of cooperation with social
service providers depends on the professional’s ability to establish interpersonal relationships. After
performing analysis of strengths, weaknesses, opportunities and threats of the home care services in
Vilnius district it was established that patients’ needs are main priority when providing home care
services in the clinic, home care teams independently organize patient visiting schedules, teams are
sufficiently equipped with all necessary nursing equipment and emerging problems are served working
with other home care team specialists. However, the provision of home care services is limited by
insufficient number of home care providers and vehicles, high workloads, low cost of services, difficult
coordination of home visits with caretakers and aggressive patients posing danger to home care service

providers. Eliminating those obstacles and developing better cooperation with social service providers,
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providers of technical assistance devices and patients’ relatives would allow home care team members
to provide home care services more efficiently. Simplified process of acquiring technical assistance
devices for the patients would facilitate safer work environment for home care providers.

Conclusions. Home care services are adapted to fit patients’ needs and if needed home care
services can be provided by all specialists in home care service team, independently or in cooperation
with each other. The regulatory framework of home care services ensures that home care service
providers can visit patient almost every day if patients condition requires such care. However, there
remains a need for institutions to improve home care service team composition and tools needed to

provide home care services efficiently.
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INTERVIU SU AMBULATORINIU SLAUGOS PASLAUGU NAMUOSE KOMANDA

1 PRIEDAS

GAIRES

Klausimy sritis

Klausimai

ASPN teikimas
poliklinikoje

1. Kaip vertinate ASPN teikimg Jusy poliklinikoje?
2. Kaip vertinate ASPN finansavimg i§ PSDF biudzeto 1ésy?

Pateikite argumentus.

. Kokius pokycius Jiis sitlytuméte poliklinikoje, siekiant

uztikrinti efektyvy ASPN teikima?

Klittys poliklinikoje
teikiant ASPN ir jy

mazinimo galimybés

Su kokiomis pagrindinémis problemomis (sunkumais)
susiduriate teikiant ASPN? Kaip sitlytuméte Sias problemas
spresti?

. Jusy nuomone kokios pagrindinés organizacines klilitys

kyla teikiant ASPN Jusy poliklinikoje?

. Kokias pagrindines priemones reikéty diegti Jusy

poliklinikoje, siekiant uZztikrinti efektyvy ASPN teikima?

Pateikite sitilymus.

ASPN teikimas
komandos principu

. Kaip vertinate komandinj darbg teikiant ASPN? Jusy

nuomone, kaip pagerinti bendradarbiavima tarp ASPN

komandos nariy teikiant Sias paslaugas?

. Kaip vertinate ASPN komandos ir paciento Seimos

gydytojo bendradarbiavima? Kaip pagerinti
bendradarbiavima tarp jy?

. Kaip vertinate ASPN teikimg kartu su socialinémis

paslaugomis? Jiisy nuomone, kokios salygos reikalingos

Sioms paslaugoms teikti?
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