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SAVOKU SAVADAS

Ambulatorinés slaugos paslaugos pacientams namuose (ASPN) - asmens
sveikatos prieziaros paslaugos, teikiamos paciento namuose, siekiant uztikrinti slaugos
paslaugy prieinamuma ir testinuma.

Ambulatorinés sveikatos prieziiiros paslaugos — nespecializuotos (pirminio
lygmens) ir specializuotos (gydytoju specialisty) sveikatos priezitiros paslaugos teikia-
mos ambulatorinémis salygomis.

Centralizacija - tai priezitiros paslaugy politikos formavimo, planavimo ar val-
dymo perdavimas aukstesniam (valstybiniam) valdymo lygmeniui i§ Zemesnio (labiau
decentralizuoto) valdymo lygmens (Sreeramareddy, Sathyanarayana, 2019).

Dalyvavimas - suinteresuotyjy pusiy jtraukimas j sprendimy priémimg prie-
zitros paslaugy organizavimui, planavimui, teikimui ir vertinimui (Raudelitinaité,
Smalcer, 2017).

Efektyvumas - veiklos veiksmingumas, rezultatyvumas, reiskiamas ta veikla
pasiekto rezultato ir sagnaudy jam pasiekti santykiu (Visuotiné Lietuviy enciklopedija).

Integracija — procesas, efektyviai sujungiantis sistemas ar paslaugas i vieng vei-
kiancig visuma (Cambridge Dictionary, 2022; Vainiené, 2008).

Integruota priezitra - sistema, nusakanti ry$j tarp jvairiy metody ir modeliy
finansuojant, administruojant ir organizuojant paslaugy teikima, skatinant sveikatos
priezitiros ir socialiniy paslaugy susijungima, vientisumg ir bendradarbiavima, siekiant
uztikrinti sistemos veiksmingumg rapinantis asmeniu, kuriam butina kompleksiné, il-
galaiké pagalba (PSO, 2012).

Integrali pagalba - socialinés paslaugos su papildomomis slaugytojy paslaugo-
mis, finansuojamos ES fondy léSomis, organizuojamos ir teikiamos socialiniy paslaugy
sektoriaus.

Ilgalaikeé priezitira — individualizuotos, kompleksinés, koordinuotai teikiamos
priezitros paslaugos, padedancios patenkinti tiek sveikatos priezitros, tiek socialinius
poreikius létine liga sergantiems ar negalig turintiems Zmonéms, kurie ilga laika negali
savimi pasiraipinti (Shi, Singh, 2015).

Ilgalaikés socialinés globos paslaugos — socialinés paslaugos, teikiamos staci-
onariose socialiniy paslaugy jstaigose.

Itrauktis - jvairiy sluoksniy ir grupiy nariams, vertinant zinias ir pripazjstant
stiprigsias puse, sudarytos salygos jsitraukti j bendrg veiklg, kai aktyviai dalyvaujama
kuriant ir teikiant priezitiros paslaugas (Glomsas et al., 2022).

Lyderysté — procesas, vykstantis tarp zmoniy, kai asmuo daro jtakg grupés na-
riams, siekiantiems bendry priezitros tiksly (Zonneveld et al., 2021).

Modelis - realaus reigkinio, proceso, struktiiros, sistemos abstrakcija arba su-
paprastintas atvaizdas, naudojamas kaip realybés rekonstrukcija, paliekant tik tas sa-
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vybes, kurios svarbios nagrinéjamai problemai, bet nurodanti rysj su kitais objektais
(Rios, 2013).

Nauda - vertingas, palankus rezultatas ar poelgis (Cambrigde dictionary, 2022).

Organizavimas - valdymo procesas, kurio metu sukuriama koordinuota hie-
rarchine struktira veikiantys struktariniai dariniai, su deleguotomis, apibréztomis at-
sakomybémis ir veiklomis, kurie veikdami drauge, siekia bendro tikslo jgyvendinimo
(Miller, Barbour, 2014).

Orientacija i asmens poreikius - individualizuoti paciento priezitros planai,
kai i priezitiros procesg jtraukiami visi paciento poreikiai, kurie tenkinami, stiprinant
paciento, neformaliy priezitiros paslaugy teikéjy, sveikatos priezitros ir socialiniy pas-
laugy specialisty bendradarbiavima (Busnel et al., 2022).

Prieziiiros paslaugos - sveikatos priezitiros ir socialinés paslaugos teikiamos
pacientams ambulatoriniame lygmenyje, pacientams namuose.

Priezioiros paslaugy kokybé - tai maksimaliai pacienty poreikius ir interesus
tenkinancios sveikatos priezitiros ir socialinés pagalbos paslaugos teikiamos atsizvel-
giant j valstybés disponuojamus isteklius (Kurk et. al., 2018).

Pacientas - asmuo, kuriam butinos sveikatos priezitros ir socialinés paslaugos.

Pagyvenes, vyresnio amzZiaus, asmuo - vadovaujantis EBPO naudojamomis
sgvokomis, Siame darbe apibréziamas kaip 65 mety ir vyresnio amziaus asmuo.

Paliatyvioji pagalba - sveikatos prieziliros paslaugos pacientui, serganc¢iam ne-
pagydoma progresuojancia liga, pasiekusia su gyvybe nesuderinama stadija.

Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZiiiros paslaugos — $eimos
gydytojo ir bendrosios praktikos slaugytojo teikiamos asmens sveikatos priezitiros
paslaugos.

Neformali priezitira — kai nejgaliesiems arba vyresnio amziaus zmonéms slau-
gos ar socialinés priezitiros paslaugas teikia artimieji, draugai, pazjstami ar kaimynai,
daznai be oficialaus uzmokescio (Europos socialinés gerovés politikos ir tyrimy centras
(angl. European centre for social welfare policy and research).

Slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugos - stacionarinés palaikomojo gy-
dymo ir slaugos paslaugos, apimancios gydymo, slaugos paslaugos asmenims, sergan-
tiems létinémis ligomis, nejgaliesiems ir kitiems pacientams.

Socialinés paslaugos — paslaugos, kuriomis suteikiama pagalba asmeniui (Sei-
mai), dél amziaus, nejgalumo, socialiniy problemy neturiné¢iam galimybés savarankis-
kai rapintis asmeniniu gyvenimu, apima paslaugas, teikiamas ambulatorinémis salygo-
mis, pacientams namuose.

Specialieji poreikiai - NDNT asmeniui nustatytas specialusis nuolatinés slau-
gos arba nuolatinés prieziaros (pagalbos) poreikis.

Slaugos ir prieZiairos (pagalbos) islaidy tiksliné kompensacija - NDNT nu-
stacius specialiuosius poreikius, asmeniui skiriama piniginé iSmoka.
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- Socialinés paramos $eimai informaciné sistema

- Seimos gydytojas

- Lietuvos Respublikos $vietimo, mokslo ir sporto ministerija
- Vytauto Didziojo universitetas
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— Vilniaus universitetas
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JVADAS

Temos aktualumas. Nagrinéjama tema daugiadimensé ir jvairiapusé, apima
bendrg integruotos priezitiros koncepcija, sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy
ambulatoriniame lygmenyje integracijos turinio ir tiksly identifikavima, integruotos
priezitiros poreikj bei jtaka asmens priezitirai ambulatorinéje grandyje. Integruotos
sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy sistemos vystymas yra skatinamas kaip vady-
binis procesas, efektyvesné priemoné ir paslaugy organizavimo principas, pagerinantis
paslaugy prieinamuma, kokybe ir uztikrinantis paslaugy testinumg asmenims, turin-
tiems sudétingy priezitros poreikiy (Rutten-van Molken et al., 2018; Goodwin, 2016;
van der Heide et al.,, 2015). Integracija siekiama jveikti ribas tarp sveikatos ir socialinés
priezitiros sektoriy, skatinant j paciento poreikius orientuoty, koordinuoty priezitros
paslaugy vystyma, pasitenkinimg teikiamomis paslaugomis bei paslaugy efektyvuma
(Kodner, 2009; Rummery, Coleman, 2003). Demografiniai ir epidemiologiniai poky¢iai
Europoje ir Lietuvoje lemia ilgalaikiy priezitros paslaugy poreikio didéjima (WHO,
2011, 2013, 2015, 2016, 2017). Mokslininkai pripazjsta, kad norint iSspresti didéjan-
ti spaudimg sveikatos priezitiros sistemoms senéjancios visuomenés kontekste, batina
perorganizuoti sveikatos ir socialinés priezitiros paslaugy teikimg (Baxter et al., 2018).

Integruoty, tenkinanciy paciento poreikius paslaugy organizavimas valstybiy
sveikatos priezitiros sistemoms iskelia naujus, sudétingus i§$akius — rasti tinkamus in-
tegruoty paslaugy organizavimo ir finansavimo mechanizmus bei jveikti institucinius
barjerus tarp sveikatos prieziiiros ir socialinés pagalbos (Cocer et al., 2020; Amelung et
al., 2017; Sheaft, 2015). Sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugy integracija taikoma
struktarinéms ir funkcinéms sveikatos paslaugy organizavimo problemoms spresti, o
integruotas paslaugy organizavimas pasizymi jvairiapusisky paslauguy tinklo plétojimu,
koordinuotais ir bendradarbiavimu grindziamais paslaugy teikéjy veiksmais (Bautista
et. al., 2016; Suter et. al. 2017). Pabréziama, kad néra vieno, visoms $alims tinkamo
integruoty sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy organizavimo modelio, todél bii-
tina rasti priezitiros sistemoms tinkamiausia, mokslinémis jZvalgomis pagrista $iy pas-
laugy organizavimo ir teikimo modelj (Goodwin, 2016; Morciano et al., 2020).

Lietuvoje i$$ukiy paslaugy integracijai kyla dél istoriskai susiklos¢iusio sveikatos
ir socialinés priezitros sistemy suskaidymo, dél to isryskéja bendradarbiavimo traku-
mas tarp sveikatos priezitros ir socialines paslaugas teikianciy sektoriy (Kontrimiene

etal., 2021). Lietuvoje vyrauja institucinis, o ilgalaikés, integruotos sveikatos priezitiros
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ir socialiniy paslaugos ambulatoriniame lygmenyje dar tik ankstyvose derinimo stadi-
jose (EBPO, 2022). Salyse, kuriose sveikatos ir socialinés prieZitiros sistemos ilgg laika
veiké kaip atskirtos institucijos, integruotomis sveikatos priezitiros ir socialinés paslau-
gomis grista priezitiros sistemg sunku pasiekti, dél atsakomybés i§skaidymo, skirtingo
paslaugy reglamentavimo ir finansavimo mechanizmo (Crocker et al., 2020; van Duijn
et al. 2018; Pimperl, 2018).

Mokslinéje literataroje tyréjy démesys atkreipiamas i tokius sveikatos priezia-
ros paslaugy vadybos klausimus: kokia sveikatos priezitiros paslaugy organizavimo
jtaka paslaugy kokybei; kokia jtaka tam tikri sveikatos priezitiros paslaugy organizavi-
mo modeliai turi sveikatos priezitiros specialisty ir pacienty pasitenkinimui paslaugy
kokybe; kokia integruotos priezifiros reik§mé ateities sveikatos priezitiros sistemoms;
kokie issukiai kyla priezitiros paslaugy organizavimui skirtingose $alyse ir kt. Moks-
liniuose tyrimuose nagrinéjami integruoty paslaugy teikimo modeliy struktariniai,
organizaciniai, ekonominiai ir sociokultiiriniai skirtumai skirtingose $alyse. Diskutuo-
jama apie skirtingy priezitros daliy tarpusavio ry$j (funkcijy atitikima, institucijy ir
paslaugy tiekéjy bendradarbiavimo galimybes), sveikatos priezitiros sistemy vystyma,
tinkamy integruoty sveikatos priezitiros organizavimo modeliy pasirinkima ir taikyma
ambulatorinéje asmens sveikatos priezitiros grandyje. Dél jvardinty priezas¢iy proble-
ma yra aktuali tiek teoriniu, tiek praktiniu pozitriu, jos sprendimui yra skirtas $is di-
sertacinis darbas.

Temos iStirtumo lygis. Daugelyje $aliy sveikatos priezitros ir socialiniy paslau-
gy sistemy integracija yra laikoma galimu augancios létinémis ligomis serganéiy paci-
enty priezitiros problemos sprendimu. Per pastargjj deSimtmetj tiek ES vakary $alyse,
Norvegijoje, Jungtinéje Karalystéje, tiek Amerikoje, Kanadoje, Japonijoje, Naujojoje
Zelandijoje bei kitose $alyse taikomos jvairios integruotos sveikatos prieZitiros ir socia-
liniy paslaugy teikimo iniciatyvos, todél mokslininky démesys integruotoms sveikatos
priezitiros ir jas papildan¢ioms paslaugoms, tokioms kaip socialinés paslaugos, kurios
teikiamos létinémis ligomis sergantiems pacientams, tapo moksliniy tyrimy priorite-
tu, siekiant pateikti mokslu gristas rekomendacijas $iy paslaugy vystymui, poveikiui,
jy naudai tiek pacientui (paslaugas gaunanc¢iam asmeniui), tiek sveikatos priezitros
sistemai nustatyti. Integruoty sveikatos priezitros paslaugy organizavimo problema-
tika aptariama uzsienio tyréjy darbuose: Goodwin ir kt. (2013, 2014, 2016), Grone ir
Garcia-Barbero (2001), Kodner ir Spreeuwenberg (2002), McKee, Suhrcke ir Nolte
(2009), Nolte su bendraautoriais (2014), Nolte (2017), McKee ir Nolte (2011), O’Con-
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nor (2011), Karlberg (2008), Silva ir Fahey (2008) ir kt. Integruoty sveikatos priezitros
ir socialiniy paslaugy integracijos i§$tikiai ir sprendimo galimybés analizuojami Brault
su bendraautoriais (2018), Petch ir kt. (2013), Humphries (2015, 2018), Rummery
(2009), Leichsenring (2004), Carolyn su bendraautoriais (2020) ir kt. Pirminés asmens
sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy integracija tyrinéjo Crocer su bendraauto-
riais (2020), Carter su bendraautoriais (2018), Miller (2018), Sheaff su bendraautoriais
(2015), De Maeseneer su bendraautoriais (2008) ir kt. Nepaisant plataus moksliniy dar-
by spektro tarptautiniame kontekste, skirtingose $alyse vis dar bandoma rasti mokslu
gristus sprendimus, kurie padéty organizuoti ir teikti ilgalaikes integruotas sveikatos
priezitiros ir socialines paslaugas ambulatoriniame lygmenyje.

Mokslininkai pabrézia $ios srities moksliniy tyrimy tritkuma Lietuvoje ir kitose
Ryty Europos $alyse (Kontrimiene et al., 2021; Spasova et al., 2018; Gent et al., 2011).
Lietuvoje integruotos sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy aspektus nagrinéjanciy
moksliniy tyrimy néra daug: Ulianskiené, Vitkaniené ir Hitaité (2006), Kanopiené ir
Mikulioniené (2006), Kontrimiené su bendraautoriais (2021, 2020), Valiuliené ir Raila
(2017), Raila su bendraautoriais (2020), Kudukyté-Gasperé su bendraautoriais (2012,
2015), Burokiené su bendraautoriais (2014), Jurkuviené su bendraautoriais (2018),
Rupisiené su bendraautoriais (2021). Lietuvos akademinéje elektroninéje bibliotekoje,
skelbiama: Danusevic¢ienés (2016) disertacija ,Namuose teikiamos integralios pagalbos
asmenims, turintiems specialyji nuolatinés slaugos poreikj, veiksmingumo jvertini-
mas", Jakavonytés- Akstinienés (2018) disertacija ,, Palaikomojo gydymo ir slaugos ligo-
ninés pagyvenusiy pacienty pazintiniy ir fiziniy funkcijy sgsajos su slaugos poreikiais,
Junevicienés (2020) disertacija ,,Neformalios ir formalios pagyvenusiy Zmoniy globos
jy namuose s3sajos: socialinés politikos priemonés ir globéjy poziariai®, Mecéjienés
(2020) magistro darbas, tema ,Integruotos sveikatos ir socialinés prieziaros brandos
lygis Lietuvoje®, Mozuraités (2020) magistro darbas, tema ,,I$vykstanciy i$ reabilitaci-
jos ligoninés pacienty poreikis integraliai pagalbai namuose®, Navardauskienés (2014)
magistro darbas, tema ,Integruoty sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy poreikis
bei teikimo organizavimas senyvo amziaus asmeny namuose®

Moksliné problema formuluojama klausimu - kokie veiksniai daro jtaka svei-
katos priezitiros ir socialiniy paslaugy integracijai ir koks integruotos sveikatos prie-
Zitros ir socialiniy paslaugy organizavimo modelis galéty buti pritaikomas Lietuvoje,
siekiant uztikrinti ilgalaikes priezitiros paslaugas ambulatoriniame lygmenyje.

Objektas — integruoty sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy organizavimas.
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Tikslas - iSanalizavus integruotos sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy
organizavimo teorinius aspektus bei atlikus empirinj tyrima, pateikti koncepcinj integ-
ruotos sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy organizavimo modelj ambulatorinia-
me lygmenyje Lietuvoje.

Siekiant issikelto tikslo, sprendziami $ie uzdaviniai:

1. Atskleisti vadybinius integruoty sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy orga-
nizavimo principus, $iy paslaugy naudingumo prasme.

2. Ivertinti Europos Sajungos $aliy integruoty sveikatos prieziaros ir socialiniy
paslaugy organizavimo specifikg ir inovacijas.

3. Nustatyti integruoty sveikatos priezidiros ir socialiniy paslaugy organizavimo
poreikj ambulatorinéje prieziuros grandyje.

4. Empirigkai i$nagrinéti Lietuvos sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy orga-
nizavimo priestaravimus, jy pasekmes asmens prieziarai bei pasitlyti galimus
integruoty sveikatos prieziiros ir socialiniy paslaugy organizavimo sprendimus
$iems prie$taravimams spresti.

5. Remiantis teorinémis jzvalgomis ir atlikto empirinio tyrimo rezultatais, parengti
koncepcinj integruoty sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy organizavimo

modelj ambulatoriniame lygmenyje Lietuvoje.

Ginamieji tyrimo teiginiai:

1. Sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy ambulatoriniame lygmenyje orga-
nizavimo ir teikimo poky¢iy poreikj lemia augantis kompleksiniy prieZiiros
paslaugy poreikio didéjimas, Zemas $iy prieziuros paslaugy prieinamumas ir
kokybe.

2. Sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy ambulatoriniame lygmenyje integra-
cijg neigiamai veikia veiksniai, susije sisteminiais $iy paslaugy organizavimo ir
teikimo skirtumais, tokiais kaip skirtingas teisinis reglamentavimas bei paslau-
gy finansavimas.

3. Sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy ambulatoriniame lygmenyje integra-
cijai batinas politinis susitarimas, bendras teisinis reglamentavimas ir finansa-
vimo mechanizmas, vadybiniy kompetencijy ugdymas visuose paslaugy orga-

nizavimo ir teikimo lygmenyse.
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Disertacijoje taikomi $ie pagrindiniai mokslinio tyrimo metodai:

o Literatiros analizé atlikta siekiant nustatyti integracijos ir integruoty svei-
katos priezitiros ir socialiniy paslaugy sampratg, $iy paslaugy turinj, organizavimo
principus, naudg. Literatiiros analizé leido suvokti ir apibendrinti jvairiy $aliy patirtj
bei diegiamas inovacijas, organizuojant ir teikiant integruotas sveikatos priezitros ir
socialines paslaugas nejgaliesiems, létinémis ligomis sergantiems pacientams.

o Sintezé ir apibendrinimas naudoti siekiant iSanalizuoti integruotos sveikatos
priezitiros ir socialiniy paslaugy organizavimo skirtumus ir specifika, nustatyti trik-
dzius, darancius jtaka sveikatos prieziuros ir socialiniy paslaugy integracijai, pateikti
pagrindinius principus sékmingai $iy paslaugy integracijai.

o Antriniy duomeny ir dokumenty analizé naudota siekiant i§analizuoti Lietu-
vos sveikatos priezitiros politikos veiksmy kryptis Europos Sajungos kontekste. Teorinj
disertacijos pagrinda sudaro sveikatos prieziaros politikos paradigmos, nusakancios
Europos Sajungos $aliy nuostatas integruotos sveikatos prieziiros ir socialiniy paslau-
gu organizavimo ir teikimo srityje bei apibréziancios $iy paslaugy organizavimo princi-
pus nejgaliems ir vyresnio amziaus asmenims, sergantiems létinémis ligomis.

« Empirinis tyrimas pagristas pragmatinio tyrimo strategija ir misriy tyrimo
metody (angl. mixed methods approach), igyvendinty nuoseklia nagrinéjamaja strate-
gija (angl. Sequential exploratory strategy), taikymu. Pirmajame etape, atlikus kiekybinj
tyrima, buvo suformuluota kokybiniy duomeny rinkimo ir analizés informacija antra-
jam kokybiniam tyrimui. Pirmi du tyrimai leido i$siaiskinti poziarj j integruoty sveika-
tos priezitros ir socialiniy paslaugy teikima, $iy paslaugy poreikj bei integracijos lygj,
esminius priestaravimus, kurie daro neigiamg jtaka paslaugy integracijai Lietuvoje,
bei suformulavo prielaidas tre¢iajam — kokybiniam - tyrimui, kurio pagrindinis tiks-
las buvo rasti sprendimus iskeltiems priestaravimams integruoty sveikatos prieziaros
ir socialiniy paslaugy organizavimui ambulatoriniame lygmenyje Lietuvoje. Apiben-
drinimas, palyginimas ir prie$inimas i§vadoms, kylanc¢ioms i$ kiekybiniy ir kokybiniy
tyrimy, i$plété supratimg apie integruotas sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugas
vietos kontekste.

o Duomeny rinkimo metodai:

° Siekiant jvertinti potencialiy integruoty sveikatos prieziiiros ir socialiniy
paslaugy gavéjy bei jy artimyjy nuomone, atliktas kiekybinis tyrimas, taikant anketinés
apklausos metodg.

° Siekiant nustatyti Lietuvos sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy integ-
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racijos branda ir $iy paslaugy organizavimo priestaravimus, atliktas kokybinis tyrimas,
taikant eksperty grupinés diskusijos metodg ir iSankstine grupinés diskusijos dalyviy
apklausgy internetu (toliau autorés vadinama jtrauktuoju kiekybiniu tyrimu). Antrojo
empirinio tyrimo metu sutelkiamas démesys j sveikatos prieziros ir socialiniy pas-
laugy priezitros organizavima ir teikima, vertinant suinteresuotyjy pusiy kolektyvinj
ai$kinimg ir pozitrj j integruotas sveikatos priezitiros ir socialines paslaugas, §is tyri-
mas padéjo gauti pirminiy ziniy apie kylancias paslaugy integravimo problemas bei
priemones joms spresti.

° Siekiant nustatyti ir pasitlyti galimus integruoty sveikatos priezitiros ir socia-
liniy paslaugy organizavimo sprendimus esamiems priestaravimams spresti Lietuvoje,
atliktas treciasis empirinis tyrimas — kokybinis tyrimas, taikant kryptinggji (i$ dalies
struktiiruoty) individualyjj eksperty interviu metoda.

o Empiriniy tyrimy duomeny analizé:

°  Kokybiniai duomenys analizuoti vadovaujantis kokybinés turinio (angl. con-
tent) analizés metodu, siekiant padidinti teksto kodavimo tiksluma bei palengvinti
kodavimo standartizavimo procesg, naudota kokybinés analizés informacine sistema
»INvivo®,

o Kiekybiniai duomenys klasifikuoti, apdoroti ir analizuoti pasitelkiant SPSS v.
25 programinj paketq (angl. Statistical Package for Social Science).

° Duomeny trianguliacija atlikta vadovaujantis trianguliacijos protokolu.

Disertacinj darbg sudaro teoriné dalis, apimanti dokumenty analize, ir empiri-
nis tyrimas. Vadovaujantis teorinéje dalyje pateiktomis jzvalgomis ir empirinio tyrimo
duomenimis formuojamas koncepcinis integruoty sveikatos priezitros ir socialiniy
paslaugy organizavimo modelis ilgalaikéms priezitiros paslaugoms ambulatoriniame
lygmenyje Lietuvoje. Modelis paremtas Valentijn su bendraautoriais (2013) pasitlytu
,Vaivoryksté modeliu® (angl. Rainbow Model of integrated care), kuris orientuojamas j
pirminés asmens sveikatos prieziaros funkcijy integracija. Koncepcinis modelis jver-
tintas, vadovaujantis PSO pateiktomis sékmingos paslaugy integracijos sritimis (WHO,
2016).

Darbo mokslinis naujumas ir teorinis reik§mingumas.
1. I$analizuota integracijos samprata ir integruoty priezitros paslaugy modeliai bei
prieziaros paslaugy reformy kryptys, siekiant integruoti priezitros paslaugas

ES ir kitose $alyse, leido identifikuoti dabartinés sveikatos prieziiiros ir socia-
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liniy paslaugy organizavimo sistemos Lietuvoje esminius skirtumus ir pries-
taravimus, jy pasekmes asmens priezilirai bei nustatyti sveikatos priezitros ir
socialiniy paslaugy integracijos branda Lietuvoje.

2. Metodologinis naujumas — pragmatinés paradigmos pritaikymas, susiejant po-
zityvizma ir konstruktyvizma, derinant kiekybinio ir kokybinio tyrimo galimy-
bes, remiantis ai$kinamuoju nuosekliuoju tyrimo dizainu, atskleidé tiriamojo
klausimo kompleksiskuma ir sudaré prielaidas sveikatos priezitros ir socialinés
pagalbos sistemy integracijos sprendimams Lietuvos kontekste.

3. Disertacijoje suformuotas integruoty sveikatos priezitros ir socialiniy paslau-
gy apibrézimas, i$gryninant integruoty prieziaros paslaugy suvokima Lietuvos
kontekste, sudaro salygas testi mokslinius tyrimus jvairiais $iy paslaugy integra-
cijos aspektais.

4. Parengtas koncepcinis integruoty sveikatos prieziros ir socialiniy paslaugy
organizavimo modelis ambulatoriniame lygmenyje sudaro prielaidas i$anks-
tiniam modelio dedamyjy daliy pritaikomumui, siekiant integruoti skirtingai

veikiancias sveikatos priezitiros ir socialinés pagalbos sistemas.

Praktiné darbo reik§mé.

1. Disertacinis darbas naudingas Lietuvoje diegiant strateginés plétros dokumen-
tuose numatytg ilgalaikés priezitiros modelj, jgyvendinant integruotas sveikatos
prieziaros ir socialines paslaugas ambulatoriniame lygmenyje, $is modelis su-
mazinty skirtingai veikianciy sistemy integracijos keliamus is$tkius: jvertintas
integruoty priezitros paslaugy suvokimas, poreikis, dabartiné priezitiros pas-
laugy integracijos branda, pateikti priestaravimai, neigiamai veikiantys priezit-
ros paslaugy integracija, pateiktos valdymo, finansavimo, paslaugy koordinavi-
mo ir teikimo galimybés, jvertinta integracijos nauda, pateiktos rekomendacijos
plétrai.

2. Disertacinis darbas yra nukreiptas j ambulatorines sveikatos prieziiros paslau-
gas, todél surinkti duomenys, apibendrinimai ir jZvalgos vertingi, vykdant svei-
katos prieziiros reformas senéjancios visuomenés kontekste, siekiant plétoti ir
vystyti ambulatorines bei ilgalaikes kompleksines prieziaros paslaugas.

3. Pateiktas koncepcinis integruoty sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy
organizavimo modelis ambulatoriniame lygmenyje, jgyvendintas praktikoje,

galéty sékmingai jsijungti j ambulatorinés asmens sveikatos priezitros grandj,



igyvendinant létinémis ligomis serganciy pacienty kompleksine priezitrg, ska-
tinant pacienty ir jy artimyjy aktyvy jsitraukima.

Tyrimo apribojimai. Tyrimo metu surinkti duomenys ir jy patikimumas pri-
sidéjo prie integruotos sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy ambulatoriniame
lygmenyje suvokimo Lietuvos kontekste bei sudaré sglygas pateikti argumentuotas
jzvalgas dél integruotos priezitiros organizavimo ir koordinavimo i§$ukiy, jy sprendi-
mo, taciau:

1. Vienu i$ disertacinio tyrimo apribojimy galima laikyti tai, kad analizuojama am-
bulatoriné priezitros paslaugy perspektyva ilgalaikés prieziaros kontekste, kai
Lietuvoje ilgalaikés priezitiros modelis dar tik apibréziamas strateginiuose plé-
tros dokumentuose, todél siekiant susidaryti iSsamy integruoty sveikatos prie-
zitros ir socialiniy paslaugy organizavimo, koordinavimo ir dinamikos vaizda,
batini i§samesni visy grandziy, tarp jy ir stacionariniy ilgalaikés priezitiros pas-
laugy, tyrimai.

2. Disertaciniame tyrime pirmojo empirinio tyrimo metu anketiniai duomenys
rinkti, apklausiant stacionarinéje slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninéje
hospitalizuotus pacientus ir jy artimuosius, siekiant i$siaiskinti bendras ambu-
latoriniy sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugy tendencijas, ar pacientams
jos buvo teikiamos prie§ patenkant j ligonine, kaip jas vertino. Gauti rezultatai
atspindéjo apibendrinta daugiau neigiamg vertinima, ta¢iau negaléjo i$samiai
atskleisti konkretaus paslaugos gavéjo patiréiy ir pozitirio, likes¢iy bei pasialy-
my dél integruoty sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugy teikimo ambulato-
riniame lygmenyje, todél ateityje $ie duomenys galéty bati detalizuoti kokybinio

tyrimo metodais.

Darbo struktiira ir apimtis. Disertacijos darbg sudaro santrumpy ir pagrin-
diniy apibrézimy sarasas, jvadas, trys pagrindiniai skyriai, skirti teorijai, empiriniam
tyrimui ir duomeny analizei, rezultatams, diskusijai, iSvadoms ir rekomendacijoms,
tyrimo ribotumui ir perspektyvoms aptarti. Taip pat pateikiamas literattiros sarasas ir
priedai, santraukos lietuviy ir angly kalbomis.

Pirmojoje disertacinio darbo dalyje atlieckama literatiiros analizé paslaugy inte-
gracijos sampratos srityje. Vertinama bendra integruotos sveikatos prieziaros ir sociali-

niy paslaugy integracijos koncepcija, integracijos, kaip proceso, komponentai, uzsienio
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Saliy praktika, $iy paslaugy organizavimo nauda. Sioje dalyje pateikiamas prieZitiros
paslaugy organizavimo pokyc¢iy poreikis Lietuvoje, analizuojamas sveikatos priezitiros
ir socialiniy paslaugy pacientams namuose ambulatoriniame lygmenyje, kaip vieno i§
pagrindiniy ilgalaikés priezitiros komponenty, teisinis reglamentavimas.

Antrojoje bei treciojoje dalyse, remiantis teorinéje dalyje pateiktomis jzvalgo-
mis, pristatomas empirinis tyrimas, siekiant nustatyti integruoty sveikatos priezitros ir
socialiniy paslaugy ambulatorinéje priezitros grandyje poreikj, $iy paslaugy organiza-
vimo priestaravimus bei pasialyti galimus integruoty sveikatos priezitiros ir socialiniy
paslaugy organizavimo sprendimus $iems priestaravimams spresti. Empirinio tyrimo
rezultatais grindziamas koncepcinis integruoty sveikatos priezitiros ir socialiniy pas-
laugy ilgalaikéms priezitiros paslaugoms ambulatoriniame lygmenyje Lietuvoje organi-
zavimo modelis, kuris jvertintas sékmingos paslaugy integracijos sritimis. Disertacijos
baigiamojoje dalyje pateikiamos i§vados ir rekomendacijos.

Disertacinio darbo loginé schema pateikiama 1 pav.

Disertacija sudaro 205 puslapiai (be literataros sgraso ir priedy), 22 paveikslai,

35 lentelés ir 13 priedy. Literattiros sarasa sudaro 260 Saltiniy.
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I. INTEGRACIJA IR INTEGRUOTA PRIEZIURA,
ORGANIZUOJANT SVEIKATOS PRIEZIUROS IR SOCIALINES
PASLAUGAS

Sioje disertacinio darbo dalyje atliekama literatiros ir dokumenty analizé, sie-
kiant nustatyti integruoty sveikatos prieZiiiros ir socialiniy paslaugy poreikj, sampratg,
turinj, jvertinti paslaugy organizavimo naudg bei vadybinius Siy paslaugy organizavimo
principus. Vertinama ES Saliy patirtis, specifika, inovacijos, organizuojat ir teikiant in-
tegruotas sveikatos prieZiiiros ir socialines paslaugas, nagrinéjami integruoty sveikatos
priezitiros ir socialiniy paslaugy poreikj ambulatoriniame lygmenyje Lietuvoje sqlygojan-
tys veiksniai. Lietuvos atvejo analizé apima socialiniy, demografiniy ir epidemiologiniy
veiksniy, daranciy poveikj ilgalaikés prieZitiros, integruoty sveikatos prieziiiros ir sociali-
niy paslaugy teikiamy ambulatoriniame lygmenyje pacientams namuose poreikiui, ver-
tinimg bei tiesés akty, Siuo metu reglamentuojanciy sveikatos priezZiiiros ir socialiniy pas-
laugy organizavimgq ir teikimg, analize. Pateikiamas organizuojamy sveikatos prieZitiros
ir socialiniy paslaugy grafinis atvaizdavimas, kuris atspindi asmens prieziiiros paslaugy
fragmentacijg Lietuvoje. Sioje disertacinio darbo dalyje pateikiamos uZsienio saliy patir-
tys, tarptautiniy organizacijy rekomendacijos, Lietuvos atvejo vertinimas sudaré prie-
laidas empiriniams tyrimams: t. y., nustatyti, kaip Siuo metu yra vertinamos sveikatos
prieZiiiros ir socialinés paslaugos, teikiamos ambulatoriniame lygmenyje, ar reikalingos
integruotos sveikatos prieziiiros ir socialinés paslaugos pacientams namuose, kokie pries-
taravimai Siuo metu kyla organizuojant ir teikiant sveikatos prieZitiros ir socialines pas-
laugas, kokiy priemoniy reikéty imtis siekiant teikti integruotas sveikatos prieZiiiros ir
socialines paslaugas ambulatoriniame lygmenyje bei suformuoti koncepcinj Siy paslaugy

organizavimo modelj.

1.1. Sveikatos prieziuros ir socialiniy paslaugy integracijos
strateginés prieigos

Besikeicianti geopolitiné, ekonominé bei demografiné padétis Europoje kelia
naujus i$$ukius sveikatos priezitiros sistemai visame regione. Socialiné ir ekonominé
aplinka, sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy poreikio augimas lemia poky¢iy po-
reikj asmens priezitros paslaugy organizavimo ir teikimo srityje. Sveikatos politikos

formuotojai ir mokslininkai teigia, kad tik sukiirus vientisg (nefragmentuota), ilgalaike,
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integruotg sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugy teikimo struktarg, kartu dirbant
jvairiy sric¢iy specialistams, galima jgyvendinti integruotos sveikatos priezitiros tikslus
bei efektyviai tenkinti augancius gyventojy poreikius ilgalaikéms sveikatos prieziaros
paslaugoms. EK (2012), atsizvelgdama j besikei¢iancius Europos regiono Zzmoniy po-
reikius, skatina sveikatos priezitros sistemy kaitos iniciatyvas, kuriomis pabréziama j
zmoniy poreikius orientuota, integruota sveikatos priezitra. EK (2010) parengtame,
politikos gaires ES formuojanc¢iame dokumente ,,Europa 2020“ (angl. Europe 2020. A
strategy for smart, sustainable and inclusive growth) skatinama inovatyvi partnerysté,
siekiant transformuoti ir stiprinti sveikatos sistemas visose ES $alyse. EK parengtoje
programoje ,,Horizontas 2020 (2011) skatinami moksliniai tyrimai ir inovacijos, plé-
tojant integruotg pozidrj j sveikatos prieziira. Dokumente pateikiamos priemonés,
kuriomis siekiama padéti ES valstybéms naréms sustiprinti savo sveikatos prieziaros
sistemas. 2021 m. Europos Sgjungos taryba ir Europos Vadovy taryba priémé regla-
mentg, kuriuo pagal programa ,,Europos horizontas®, siekiant padidinti veiksminguma
Europos partnerysciy, suburianciy jvairias suinteresuotgsias puses jgyvendinti bendra
strategine vizija bei uztikrinti aisky poveikj ES pilie¢iams, vienu i$ strateginiy partne-
rysciy prioritety nustate Visuotinés sveikatos EDCTP3 partneryste. Pagrindinémis
problemomis, sprestinomis mokslininky tyrimais, visame pasaulyje akcentuojamos
probleminés sritys, kaip nepakankamai suprantamos ligos ir kliatys, trukdancios dieg-
ti inovacijas sveikatos ir prieziairos srityse, todél turi bati siekiama spresti su sveikata
susijusius uzdavinius, pasitelkiant pasaulinio masto mokslinius tyrimus ir inovacijas.
PSO (2012) strateginiame sveikatos politikg formuojanc¢iame leidinyje ,,Sveika-
ta 2020 (Health 2020, WHO) kaip pagrindinj tikslg iSkelia sveikatos ir gerovés zymy
pagerinimg, mazinant nelygybe sveikatos prieziiiros sektoriuje, stiprinant visuomenés
sveikatos veiklas ir uztikrinant prieinamas sveikatos priezitros paslaugas, kurios buaty
universalios, teisingos, tvarios bei aukstos kokybés. Jgyvendinat §j tiksla Europos re-
gione, viena pagrindiniy prioritetiniy sric¢iy yra aukstos kokybés sveikatos prieziaros
sistemos skatinimas (WHO, 2013). PSO Europos regiono biuro (2009) strateginiuose
dokumentuose teigiama, kad norint jgyvendinti prioritetines sritis bei pasiekti geres-
niy sveikatos rodikliy rezultaty, batina uztikrinti ir skatinti sveikatos priezitros sis-
temy finansinj gyvybinguma, j Zmoniy poreikius orientuotas ir jrodymais pagrijstas,
tinkamas ir savalaikes sveikatos prieziaros paslaugas. Europos regiono $alims siekiant
prisitaikyti prie kintancios demografinés ir epidemiologinés situacijos (visuomenés se-

néjimas ir su senéjimu susijusiy létiniy ligy bei bukliy skaic¢iaus augimas, socialiniy
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paslaugy poreikio augimas sveikatos priezitros sektoriuje), sitloma perorientuoti svei-
katos priezitiros sistemas, pirmenybe teikiant ligy prevencijai, sveikatos priezitiros ir
socialiniy paslaugy nuolatiniam kokybés gerinimui, integruojant paslaugy teikima bei
uztikrinant sveikatos prieziairos testinumg. Pabréziama, kad visa tai jmanoma pasiekti
tik skatinant Zmoniy atsakomybe uz savo sveikata bei perkeliant paciento priezitarg kuo
ar¢iau jo namy. Strateginiuose dokumentuose teigiama, kad bttent taip organizuoja-
mos paslaugos yra saugios ir ekonomiskai efektyvios. Politikos formuotojai, siekdami,
kad Europos regione sveikatos priezitiros sistemos lanksciau ir efektyviau reaguoty j
XXI amziaus sveikatos i§tkius, parengé veiklos programa ,,] Zmogaus poreikius orien-
tuoty sveikatos apsaugos sistemy stiprinimas Europos regione: veiksmy planas® (angl.
Strengthening people-centred health systems in the WHO European Region: a roadmap)
(WHO Regional Office for Europe. 2013). Siame dokumente pateikiamos integruoty
sveikatos prieziuros paslaugy skatinimo priemoneés, siekiant didinti sveikatos sistemy
efektyvuma. Dokumente pabréziama, kad taikant naujoviskus metodus, modernizuo-
jant ir pertvarkant sveikatos priezitros paslaugy teikima, galima uztikrinti visokeriopuy,
prieinamy ir ekonomiskai efektyviy integruoty sveikatos priezitiros paslaugy teikima.
ES (,Europa 2020 ir lydin¢iuose dokumentuose) ir PSO (,,Sveikata 2020) strateginiy
dokumenty nuostatos logiskai papildo viena kita, kad valstybés narés galéty $ias nuos-
tatas prisitaikyti savo poreikiams, perorganizuojant sveikatos priezitiros sistemas taip,
kad jos tenkinty pilie¢iy lakes¢ius. 2013 m. PSO Europos regiono $aliy nariy patvir-
tintame Europos sveikatos strateginiame dokumente ,,Sveikata 2020“ (PSO Europos
regioninis komitetas, 2013) kvie¢iama kurti j zmoniy poreikius orientuotg sveikatos
prieziaros sistemg, o siekiant jgyvendinti §j prioriteta, pirmiausiai reikéty atsizvelg-
ti | principa ,sveikata — visiems®, kuris labiausiai prieinamas per pirminés sveikatos
prieziaros grandies stiprinima. Atsizvelgiant j $ias prioritetines sritis, turéty buti sie-
kiama transformuoti sveikatos priezitiros paslaugas taip, kad jos tenkinty senéjancios
visuomeneés keliamus i§$tkius. Siekdama jgyvendinti $ias prioritetines sritis, PSO pa-
rengé visuoting strategija, kurios tikslas jgyvendinti { Zzmoniy poreikius orientuoty ir
integruotg sveikatos priezitira (WHO, 2015), $is dokumentas buvo adaptuotas Europos
$alims, teikiant integruotas sveiktos prieziiros paslaugas (WHO, 2016).

Lietuvos pazangos strategijoje ,,Lietuva 2030“ numatyta valstybés vizija ir rai-
dos prioritetai, jgyvendinimo priemonés, kurios turi bati pasiektos iki 2030 m. Vie-
nas pagrindiniy tiksly, numatyty strategijoje, — pasiekti sumanios visuomenés — es-

minés pokyc¢iy iniciatyvos. Nurodoma, kad sumanioje visuomenéje bus siekiama
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saugumo, tolygaus pajamy paskirstymo, uztikrinama socialiné ir politiné jtrauktis,
sudaromos galimybés mokytis ir tobuléti, siekiama geros Zmoniy sveikatos. Norint
pasiekti veiklios visuomenés tiksly, viena i§ plétros krypciy jvardijama asmens svei-
katos prieziiros paslaugy plétojimas ir sveikos gyvensenos skatinimas. 2021 m. LR
Vyriausybés atnaujintame 2021-2030 mety nacionaliniame pazangos plane numatyti
strateginiai tikslai ir pazangos uzdaviniai, skirti kurti socialinei bei dvasine gerovei
dalyje, o plano esminis tikslas - ,,sveikas ir laimingas Zmogus, galintis veikti ir kurti,
dirbti kokybiska darbg, gaunantis orias pajamas, gyvenantis darnioje bendruomenéje®
Siame nacionaliniame pazangos plane antruoju strateginiu tikslu iskeliamas gyventojy
socialinés gerovés ir jtraukties didinimo, sveikatos stiprinimo ir Lietuvos demografinés
padéties gerinimas. Dokumente nurodoma, kad $iuo tikslu siekiama $alies gyventojy
socialinés gerovés ir jtraukties bei stipresnio socialinio kapitalo (socialiniy rysiy, tin-
kly, pasitikéjimo, aktyvumo ir pan.). Siekiant jgyventi §j strateginj tiksla, numatoma
gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, didinti pacienty sveikatos rastinguma ir
ju jsitraukimg  gydymo procesa, didinti sveikatos apsaugos sistemos efektyvumg ir at-
sparumg sukrétimams, toliau judéti nuo stacionarios priezitros prie modelio, stiprinti
pirmine asmens sveikatos priezitrg ir didinti ambulatorinés sveikatos prieziaros pas-
laugy prieinamumg, diegti ilgalaikés prieZiniros modelj, integruojanti slaugos ir socia-
lines paslaugas. Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo plane ,,Naujos kartos
Lietuva“ (2021), patvirtintame ES Tarybos 2021 m. liepos 20 d., pirmuoju komponen-
tu, kurj Lietuvai reikés jgyvendinti, jvardijama atspari grésméms ir pasirengusi ateities
issakiams sveikatos prieziliros sistema, o viena pagrindiniy reformos jgyvendinimo
kryp¢iy, nurodoma ilgalaikés priezitiros paslaugy teikimo reforma, gerinanti sveikatos
priezitros paslaugy kokybe ir sistemos efektyvuma bei mazinanti i$vengiamy hospi-
talizacijy skai¢iy. Dokumente nurodoma, kad efektyvesnés ambulatorinés ir pirminés
sveikatos prieziairos paslaugos hospitalizavimo rodiklj galéty sumazinti iki 20 proc., bet
tam pasiekti yra butinas tvarus ilgalaikés prieziaros paslaugy teikimo modelis, kurio
veikimui reikalinga teisiné ir finansiné integracija, siekiant sujungti $iuo metu atskirai
veikiandias socialinés ir sveikatos priezitros (slaugos) paslaugas. Pabréziama, kad toks
ilgalaikés priezitros modelis padéty efektyviau naudoti skiriamus resursus: valstybés
biudzeto léSas, mazinti medicininio personalo poreikj, uztikrinti ilgalaikés prieziaros
paslaugy prieinamumg ir kokybe, tuo paciu padéty mazinti priezitros nasta, tenkancia
sveikatos priezitros sistemai, prisidéty prie skurdo mazinimo bei palengvinty pacienty

priezitiros nastg, tenkancig neformaliems priezitros paslaugy teikéjams.
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Dél $iy priezas¢iy ypatingai svarbu i$siaiSkinti bendrg integruotos sveikatos
priezitiros ir socialiniy paslaugy integracijos koncepcija, integracijos, kaip proceso,
komponentus, uZzsienio $aliy praktikas, taikant jvairius integruoty sveikatos prieziaros
ir socialiniy paslaugy modelius, jvertinti galimas $iy paslaugy organizavimo naudas
bei nustatyti integruoty sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy ambulatoriniame
lygmenyje, pacientams namuose, kaip vieno galimo ilgalaikés priezitiros modelio kom-
ponenty, teikimo poreikj, ambulatoriniy slaugos ir socialiniy paslaugy pacientams na-

muose perspektyvas.

1.2. Sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy teikimo poky<iy
poreikis

Mokslininkai pripazjsta, kad sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy integra-
vimo pagrindiné priezastis yra asmens prieziiiros paslaugy fragmentacija, komunika-
cijos ir bendradarbiavimo trakumas, ne tik sveikatos priezitros, bet visoje priezitros
sistemoje (Curry, Ham, 2010; Curry et al., 2013). Manoma, kad sveikatos ir socialinés
prieziaros paslaugy fragmentacijg ir susiskaidymga labiausiai nulémé organizacijy, spe-
cialisty, paslaugy sisteminis atskyrimas (Curry et al., 2013), paslaugy organizavimas
skirtingais lygmenimis, skirtingy sveikatos ir socialinés priezitiros organizaciniy ir
profesiniy kultry bei atskiro valdymo ir atskaitomybés (Curreri, 2019; Glasby et al.,
2016; Shaw et al., 2011). Mokslininkai akcentuoja, kad istorinj sveikatos ir socialinés
priezitiros paslaugy, kaip atskiry, nepriklausomai veikianciy sistemy atskyrimg taip pat
paskatino bendro sisteminio planavimo nebuvimas (Curry, Ham, 2010; Kodner 2009),
sveikatos priezitiros sistemos nukreipimas tik ligy gydymui (Nolte, 2017). Pabrézia-
ma, kad atskiros prieziaros sistemos, atskirai teikiamy sveikatos prieziaros ir socialiniy
paslaugy nebepakanka ir jos nebetenkina i$augusiy gyventojy priezitiros poreikiy, o
dél tokio sistemy padalijimo ir susiskaidymo sudétinga uztikrinti optimalig prieZitra,
o tai salygoja didesnes priezitros iSlaidas ir Zemg priezitros kokybe (Stange, 2009).
Dél $iy priezaséiy tiek PSO, tiek EK $alims sialo perorganizuoti sveikatos prieziaros
ir socialines paslaugas taip, kad buty skatinama bendry, integruoty paslaugy plétra,
o paslaugy integracija suteikty galimybe perplanuoti sveikatos prieziiros ir socialiniy
paslaugy sistemas, atsizvelgiant j pacienty poreikius (Aveyard, 2014; Aveyard et al.,
2016).

Integruotos sveikatos prieziiros ir socialiniy paslaugy sistemy diegimas skati-
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namas, kaip priemoné, pagerinanti létinémis ligomis sergantiems pacientams paslau-
gy prieinamuma, kokybe ir testinuma, uztikrinanti efektyvesnj $iy paslaugy valdyma
(Kodner, 2009; Goodwin et al., 2014). Mokslininkai teigia, kad pacientams, sergan-
tiems keliomis létinémis ligomis, kai reikalinga daugiadisciplininés komandos, j kurios
sudétj jtraukiami skirtingos specializacijos priezitros specialistai bei kai $ias skirtin-
gas prieziliros paslaugas teikia kelios skirtingos tarnybos ir organizacijos, tik paslaugy
integracija ir paslaugy koordinavimas gali palengvinti paslaugy integracijos procesus
(Haggerty 2012; Shaw et al., 2011). Tarptautiniuose dokumentuose bei miisy valstybés
strateginiuose dokumentuose (Lietuvos pazangos strategijoje ,,Lietuva 2030 LR Vy-
riausybés 2021-2030 mety nacionaliniame pazangos plane, Ekonomikos gaivinimo ir
atsparumo didinimo plane ,,Naujos kartos Lietuva“) skatinama veiksmingesné partne-
rysté, kaip galimas sprendimas, gerinant sveikatos ir priezitiros paslaugy teikimg, bei
yra uzsibrézta jdiegti ilgalaikés prieziiros modelj, integruojantj slaugos ir socialines
paslaugas, tac¢iau mokslininkai, atkreipia démesj, kad viena i§ esminiy problemy, in-
tegruojant sveikatos prieziros ir socialines paslaugas, yra tai, kad daznai susiduriama
su i$$ukiais, kaip integruotg prieziara pritaikyti praktikoje (Goodwin, 2016; Wodchis
etal., 2015).

Ham (2018) akcentuoja, kad sveikatos ir socialinés priezitros sistemos, net ir
veikdamos atskirai, turimais resursais bando patenkinti senéjancios visuomenés prie-
zitros paslaugy poreikius, augancias létiniy ligy prieziaros problemas ir didéjancius
pacienty lukesc¢ius. Todél démesys integracijai ir bendradarbiavimui, perzengiant or-
ganizacines ribas, turéty bati nukreipiamas j susiskaidymo, paslaugy fragmentacijos
mazinimg, kurj sukélé ankstesnés viesyjy paslaugy reformos, i§skaidziusios asmens
priezitros paslaugas, (Glasby, Dickinson, 2014). Glasby (2016) ir Curreri (2019) pabreé-
zia, kad bendradarbiavimo mechanizmai, sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy
teikimas komandos principu - paslaugy teikéjy partnerysté, yra sunkus ir sudétingas
procesas, dél kurio gali prireikti dideliy sisteminiy poky¢iy ir investicijy. Be to, nors ir
pripazjstama, kad atskirai veikian¢iy sveikatos prieziiiros ir socialinés paslaugy siste-
my resursy nepakanka, norint padéti tiems asmenims, kuriy priezitiros poreikiai yra
sudétingi, susirtpinima kelia tai, kad integruota priezitra tampa populiariu pasakymu,
kuris tariamai gali vienu metu spresti daugybe skirtingy ilgalaikiy problemuy, susijusiy
su prieziaros paslaugomis (Glasby, 2016; Curreri, 2019). Mokslininkai pabrézia, kad
atsakant j gyventojy prieziaros poreikius, prie$ vykdant sisteminius poky¢ius, butina

suprasti, kas tiksliai ir kokiu tikslu yra integruojama, kad nustatytume tinkamas struk-
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taras, procesus, strategijas ir modelius tinkamai prieziuros paslaugy integracijai (Ar-
mitage ir kt., 2009).

Mokslininkai Curtis ir Christian (2012) isskiria pagrindines priezastis, kurios
gali daryti jtakos integruotos sveikatos prieziaros poreikiui, t. y., sveikatos priezitiros
efektyvumas, siekiant nustatyti vyresnio amziaus pacienty veiksmingus priezitros
budus, bei batinumas pazaboti augancias sveikatos priezitiros islaidas (Lubell, Sloan,
2007). Integruoty sveikatos priezitros paslaugy poreikj didina augantis pacienty, tu-
rinéiy kelis sveikatos sutrikimus ar kelias létines ligas, skai¢ius (Gatchel, Oordt, 2003).
Blount su bendraautoriais (2007) tyrimais jrodé, kad priezitros paslauga tampa efek-
tyvesné integruojant jvairias priezitiros paslaugas ir j paciento poreikius Zidrint ho-
listiSkai. 1 lenteléje pateikiami pagrindiniai veiksniai, lemiantys sveikatos priezitros

sistemos reformy poreikj teikti integruotas sveikatos priezitiros paslaugas.

1 lentelé. Integruoty prieziiiros paslaugy poreikj lemiantys veiksniai

Sveikatos priezitiros paslaugy paklausa lemi-
antys veiksniai

Sveikatos prieZitiros paslaugy pasiiila
lemiantys veiksniai

Demografiniai poky¢iai

Paslaugy fragmentiskumas ir susiskaid-
ymas

Epidemiologinés situacijos poky¢iai: didé¢jantis
létiniy neuzkreciamyjy ligy skaicius, daugybinis
sergamumas — ,,poliligotumas‘ (daugiau nei
viena létine liga serganciy pacienty skaiciaus
augimas) ir gretutiniy bikliy skai¢iaus augimas

Susitelkimas j ligoniniy veikla, ne-
skiriant pakankamai démesio pirminei
sveikatos priezifiros grandziai ir vi-
suomeneés sveikatos paslaugoms

Uzkreciamyjy ligy veiksmingos kontrolés
uztikrinimo is§ukiai

Istekliy trikumas ir augancios islaidos

Augantys pacienty lukesciai

Medicinos technologijy pazanga

Klimato kaita ir dél to kylantys isstkiai vi-
suotinés aprépties sveikatos apsaugai

Didéjantis moksliniy zalingo fragmen-
tuotos sveikatos priezitiros poveikio
paslaugy efektyvumui jrodymy skaicius

Saltinis: WHO Regional Office for Europe,2013.

Sveikatos prieziaros paslaugomis laikomas itin platus spektras paslaugy. Jos ap-
ima esmines visuomenés sveikatos intervencijas bei asmens sveikatos prieziiiros pas-
laugas: sveikatinimo ir ligy prevencijos paslaugas, ligy diagnostika ir gydyma, létiniy
ligoniy ilgalaike priezitirg, reabilitacijos paslaugas ir paliatyviaja pagalba. Siy paslaugy
teikimas priklauso nuo jvairiy sri¢iy ir jvairaus lygmens organizacijy tinkly. Todél sie-

kiant uztikrinti sveikatos priezitiros paslaugy testinuma, biitina koordinuotai organi-
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zuoti paslaugas jvairiais lygmenimis — visuomenés ir individo lygmeniu. Pirmiausia
svarbu pagrindine paslaugy organizavimo ir teikimo funkcija nukreipti j pirminés
sveikatos priezitros grandj, kuri turi buti palaikoma specializuota antrinio ir tretinio
lygmens specialisty teikiama pagalba, tuo paciu organizuojant testines prieziaros pas-
laugas, tokias kaip pagalba buityje, dienos centrai, bendruomenéje (Curtis, Christian,
2012). Integruotose sveikatos prieziiiros sistemose turi biiti taikomi konkretas metodai
ir procesai, kuriantys rysius tarp paslaugy teikéjy ir jy teikiamy sveikatos priezitiros
paslaugy per visg sveikatos priezitiros sistema. Taikomi paslaugy integracijos metodai
ir procesai turéty padéti perorganizuoti arba pertvarkyti klinikiniy paslaugy teikimo
grandj, skatinti priezitros koordinavimg visoje sveikatos priezitros paslaugy teikéjy
struktiiroje (nuo pirminés priezitros iki paslaugy organizavimo bendruomenéje ar
paciento namuose) bei nuolat matuoti sveikatos priezitiros sistemos integracijos lygj.
Vertinant sveikatos priezitros sistemos integracijos lygmenj, analizuojami objektyvis
ir subjektyvis rodikliai, atspindintys paslaugy atitiktj Zmogaus poreikiams, t. y., tu-
réty bati vertinami paslaugy organizavimo principai, infrastruktara bei investicijos,
skiriamos bendroms informacinéms sistemoms. Perorganizuojant sveikatos priezitiros
sistemas, teikiant ir organizuojant j pacienta orientuotas paslaugas, atkreipiamas déme-
sys j naujus paslaugy teikéjy profesinius vaidmenis ir jgiidzius, reikalingus dirbti Sioje
pasikeitusioje aplinkoje. Priezitros testinumas apibréziamas kaip individualiy, pacien-
to poreikius tenkinanciy sveikatos priezitros paslaugy, kurios pacientui buvo suteik-
tos per tam tikrg laika, nefragmentuotai, nuosekliai, tarpusavyje susijusiais veiksmais,
skai¢iumi (Hagerty et. al., 2003). 2 lenteléje pateikiami integruotos sveikatos priezitros

komponenciy konceptai.
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2 lentelé. Integruotos sveikatos prieziiiros komponentai

paslaugy organizavimas
ir teikimas, atsizvelgi-
ant ] zmoniy poreikius,
uztikrinant paslaugy
testinuma visoje sveikatos
prieziiros sistemoje, per
jvairiy lygiy ir grandziy
sveikatos prieziliros

ir socialiniy paslaugy
teikéjus, organizuojamos
ir teikiamos sveikatinimo
paslaugos, diagnostikos,
gydymo, ilgalaikés
priezitiros, reabilitacijos
ir paliatyviosios pagalbos
paslaugos, atsizvelgiant

I zmoniy poreikius tam
tikrame gyvenimo etape
(PAHO, 2011)

atspindi atskirus
sveikatos prieziiiros
jvykius, patirtus
zmogaus, kaip nuos-
eklius ir tarpusavyje
susijusius veik-
snius per tam tikra
laiko tarpa bei jy
atitiktj konkretiems
poreikiams ir pagei-
davimams (Haggerty
et al., 2003)

yra orientuota

ir organizuota,
atsizvelgiant

i zmoniy ir
bendruome-

niy sveikatos
priezitiros pa-
slaugy poreikius
ir lukescius, o
ne vien tik j ligy
gydyma (PSO,
2010)

I Zmoniy
. sl . oreikius Integruotos sveika-
Integruotos sveikatos Priezitiros testinu- P . g e
rieFiiiros paslaugos mas orientuota tos prieziuros
P P g sveikatos tinklai
prieziiira
Sveikatos priezitiros Rodiklis, kuris Priezitira, kuri Organizacijy, kurios

teikia arba imasi
priemoniy uztikrinti
tinkamas, visapu-
siskas ir integruotas
sveikatos prieziliros
paslaugas tam
tikrai populiacijai
ir yra atsakingos

uz savo klinikinius
ir ekonominius
gyventojy sveikatos
buklés rezultatus,
tinklai (Shortell et
al., 1993)

Saltinis: WHO Regional Office for Europe, 2013.

Dabartinéje sveikatos politikoje ir vadyboje integruota sveikatos priezitra,
orientuota j paslaugy teikima vadovaujantis principu ,,tinkamos paslaugos, reikiamoje
vietoje ir reikiamu metu“ — PSO Europos regioninio biuro prioritetiné veiklos sritis.
Pabréziama, kad zmonéms skirtos sveikatos priezitiros sistemos yra tos sistemos, ku-
riose priezilira orientuojama ir organizuojama, atsizvelgiant j Zmogaus ir bendruome-
nés sveikatos poreikius ir likescius, o ne tik j ligos gydyma (WHO, 2017). | Zmogaus
poreikius orientuota sveikatos priezitira apima platesnj pozitrj j priezitira, nei vien j
pacienta orientuotos sveikatos priezitiros koncepcija, kadangi tenkina ne tik individua-
lius poreikius, bet apima ir Zmoniy sveikatg jy bendruomenéje, bendruomenés lakes-
Cius, jtraukia bendruomenés narius j sveikatos prieziiros paslaugy teikimg ir sveikatos
politikos formavima. [ Zmones orientuotas poziiris padeda ugdyti atsakomybe uz savo

sveikata prie§ tampant pacientais, kartu uztikrina atsakinga poziirj i sveikatos i$sau-
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gojimg (WHO, 2001). 3 lenteléje pateikiami pagrindiniai sveikatos priezitiros paslaugy

organizavimo ir teikimo skirtumai, keic¢iantis sveikatos politikai ir sveikatos priezitiros

vadybai.

3 lentelé. Sveikatos prieZiiiros paslaugy organizavimo ir teikimo skirtumai besikeician-

Cios sveikatos politikos ir vadybos kontekste

Tradicinés sveikatos

prieZiiiros principai

Konkreciy ligy
prevencijos ir gydymo
programy principai

I Zmoniy poreikius
orientuotos sveikatos

prieZzitiros principai

Orientavimasis j ligas ir ju
gydyma

Démesys ir orientavimasis |
prioritetines ligas

Démesys ir orientavimasis
i sveikatos ir jos prieziliros
poreikius

Bendradarbiavimo nebu-
vimas — komunikacijos ir
rys$iy tarp skirtingy paslaugy
teikéjy ir sveikatos priezitiros
specialisty nebuvimas

Ribotas bendradarbiavimas
ir rySiai — tik programos
tikslams jgyvendinti

Tvirti asmeniniai santykiai
tarp paslaugy teikéjy bei tarp
paslaugy teikéjy ir paslaugy
gaveéjy

efektyviai ir saugiai
konsultuoti pacienta

Epizodinis gydymas ir Intervencijos, skirtos Visapusiska, tgsting ir i

priezitra programa apibréztos ligos zmogaus poreikius orientuota
kontrolei sveikatos priezilira

Ribota atsakomybé Atsakomybé uz ligos Visos bendruomenés

kontroleés tiksly pasiekima
paskirstoma tikslinei
programos populiacijai

atsakomybé uz sveikatg ir
jai jtakg darancius bei ligas
sukeliancius veiksnius

Paslaugos naudotojas yra
paslaugos pirkéjas

Paslaugos naudotojas yra
tiksliné, programoje
nurodyta, populiacijos grupé

Pacientai yra paslaugy
teikéjy partneriai. Jy
poreikiai ir motyvacija yra
integruojami j sveikatos
priezitiros paslaugy
planavima

Saltinis:

sudaryta autorés pagal WHO, 2008.

1.3. Integracija ir integruotos prieziiiros samprata

Pastaruoju metu mokslininkai daug démesio skiria integruotos sveikatos prie-

zitros paslaugy plétrai ir integracijos procesams, tad per pastarajj deSimtmetj atsirado

daug apibrézimy, savoky ir teorijy aiskinanciy, kas yra integruota prieziara ir kokie

yra pagrindiniai sékmingo paslaugy integravimo elementai. PSO Europos regioninio

komitetas (WHO, 2016) parengtoje integruotos priezitiros paslaugy teikimo veiksmy
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programoje pripazjsta, kad daugeliui $aliy sveikatos ir socialinés priezitros sistemy in-
tegracija, neatskiriamai teikiant sveikatos ir socialines paslaugas, yra galimybé ir vienas
i§ sprendimy auganc¢ioms sveikatos priezitaros ilaidoms, skirtoms poliligotumo pro-
blemoms spresti (kai tas pats asmuo serga dviem ar daugiau létiniy ligy) ir mazinimui
ilgalaikés prieziaros nastos, kuri gulasi ant sveikatos prieziaros sistemos peciy. PSO
leidinyje atkreipiamas démesys, kad integruota priezitira dazniausiai prie$inama frag-
mentuotai ir epizodinei priezitrai, o kaip sinonimai integruotai priezitirai naudojami
koordinuotos priezitiros arba testinés priezitiros apibiidinimai.

Skirtingi integruotos sveikatos prieziGiros pozitiriai ir modeliai placiai naudo-
jami ir traktuojami, siekiant i$spresti problemas, susijusias su pacienty sveikatos prie-
zitros ir socialiniy paslaugy fragmentacija. Integruotos prieziaros sgvoka naudojama
jvairiais budais ir kontekstuose, naudojant platy terminy spektra (pvz., koordinuota
prieziara, bendradarbiaujanti priezitra, testiné prieziara ir atvejo vadyba) (Baggott,
2015). Taciau nors sveikatos politikos tyrinétojai, politikos formuotojai vis dazniau kal-
ba apie batinybe jtraukti integruota prieziara j sveikatos politika formuojanéius doku-
mentus, butina aiSkiai apibrézti integruota priezitirg, konkrety integracijos lauko kon-
teksta, organizacijas, kurias apims integracijos procesas, bei profesines grupes, kurias
palies integracijos procesas (Goodwin et al., 2017; Baggott, 2015; van der Klauw et al.,
2014; Curry et al,, 2013; Robertson, 2011; Armitage et al., 2009). S. Shaw su bendra-
autoriais (2011) pabrézia, kad integruotos priezitiros terminas gali bati pritaikytas ir
labai siauroms, lokalizuotoms integruotos prieziaros iniciatyvoms ir tuo paciu buti pri-
taikomas labai placiai: teikiant integruotas sveikatos prieZitiros ir socialines paslaugas,
siekiant plataus tikslo - patenkinti gyventojy poreikius. PSO (2016) atkreipia démesi,
kad néra vieno apibrézimo, konkreciai jvardijancio integruotos priezitiros sgvoka, daz-
niausiai integruotos priezitiros supratimas priklauso nuo skirtingy sveikatos priezitiros
sistemos suinteresuoty $aliy poziario ir lukes¢iy organizuojant ir teikiant integruotas
prieziaros paslaugas. S. Shaw su bendraautoriais (2011) nurodo, kad dabar placiai pri-
pazjstama, jog ,vieno dydzio integruota priezitra netinka visiems®, todél labai svar-
bu atsizvelgti i kontekstg (t.y., skirtingas prieziaros salygas ir perspektyvas), kuriame
plétojama specifiné integruotos prieziiiros iniciatyva, galinti apimti ir iniciatyvas, ir
struktaras, ir procesus, ir finansavimg, taip taip pat gali apimti vietos bendruomenes
bei pacius integruoty sveikatos priezitiros paslaugy gavéjus. Integruotos prieziaros api-
brézimo interpretavimas i$§ dalyvaujanciy suinteresuotyjy pusiy perspektyvos pateikia-

mas 2 paveiksle.
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Paslaugy valdytojas

Atsakomybe besidalinan¢ios visuomenés kultliros
ir vertybiy skatinimas; jungtiniy iStekliy ir
finansavimo srauty islaikymas ir priezitra; bendmy
tiksly koordinavimas; jvairiy paslaugy teikéjy
grupiy  priezifira; kompleksiniy organizaciniy
struktury ir santykiy valdymas

Kontroliuojanéios institucijos

Registruoja  integruotos  prieZitiros
teikéjus; atlieka integruotos prieziliros
nuolatinj vertinimg (integracijos lygis,
fragmentacijos  lygi, nesaugiy ir
nekokybisky paslaugy eliminavima)

Politikos formuotojai

Integruotai prieZifirai palankios politikos
formavimas. palankios Vystymo
strategijos. teisés aktai bei finansavimas;
vystoma integruota prieZiliros sistema,

Paslaugy teikéjai

Koordinuotos ~ paslaugos,  paciento
prieziiros uzduotys visiems priezitiros
specialistams, organizacinés ir sisteminés
ribos

PrieZiiiros specialistai

Atstovauja paslaugy gavéjo poreikius,
koordinuoja ir teikia sveikatos prieziros
ir socialines paslaugas

Integruota

Paslaugy gavéjui/pacientui

prieziiira

Uttikrintas paslaugy prieinamumas (reikiamu
laiku, reikiamoje vietoje). kokybé., koordinuota
Jkelioné” visose priezitiros grandyse, uZtikrinta ir
prieinama informacija

procesai ir kokybés standartai; remiamas
visapusiskas integruotos  prieZiiros
sistemos ir programy vertinimas

Mokslininkai - tyréjai Bendruomené
Pagalba formuojant ir teikiant

Vertina paslaugy integracija nacionaliniu ir a5
P Sl egrachy, vietines paslaugas

vietiniu  lygmeniu.  Siekia moksliskai
pagristos integracijos

2 pav. Integruotos prieZiiiros apibréZimo interpretavimas
Saltinis. WHO Regional Office for Europe. 2016.

Goodwin (2016) sitilo atsizvelgti j sudétingg integruotos priezitiros pobtdj, to-
dél integruotos priezitros terming reikéty apibrézti kaip platy principy rinkinj, api-
mantj kelis komponentus, kuriais siekiama geriau koordinuoti sveikatos prieziairos ir
socialiniy paslaugy teikimg, atsizvelgiant j konkretaus asmens poreikius. Nurjono su
bendraautoriais (2016) nurodo, kad nesant universalaus integruotos priezitiros apibreé-
zimo, kyla kliatys veiksmingai komunikacijai, politikos formavimui, programy kari-
mui ir integruotos prieZitiros vertinimui.

Banfield su bendraautoriais (2017) atkreipia démesj, kad mokslinéje literataroje
taip pat skiriami tokie terminai kaip ,integracija“ ir ,integruota priezitra® taciau pa-
zymima, kad $ie terminai daznai vartojami pakaitomis, daznu atveju ir kaip sinonimai.
Integracija dazniau naudojama apibtdinti metody ir procesy rinkinj, skirtg palaikyti
ir palengvinti paslaugy derinimg ir koordinavimg atskirose institucijose, komando-
se, veikianciuose padaliniuose ir sistemose, o integruota prieziira bendraja prasme
suprantama kaip sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy organizavimo principas,

siekiant teikti paslaugas, kurios yra sukurtos, norint uztikrinti aukstos kokybés, ekono-
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miskai efektyvig prieziarg ir auksta pacienty pasitenkinimo lygj (Shaw et al., 2011; Ro-
sen et al., 2011). Tac¢iau atkreipiamas démesys, kad integracijos procesas ne visada gali
duoti optimaly, siekiamg integruotos prieziaros rezultatg (Lewis et al., 2010; Kodner,
Spreeuwenberg, 2002). Mokslininkai linke atskirti integracijos procesa organizacijos
ir valdymo lygmenyse ir koordinacija, klinikiniame ir paslaugy teikimo lygmenyse
(Shaw et al., 2011). Kodner ir Spreeuwenberg (2002) integracija jvardijo kaip nuosekly
finansavimo, administravimo, organizavimo, paslaugy teikimo ir klinikinio lygmens
metody ir modeliy rinkinj, skirtg sukurti ir sujungti sveikatos ir socialinius priezii-
ros sektorius, sukuriant tarp jy rysius bei skatinant bendradarbiavimg. Siy metody ir
modeliy tikslas yra integruota priezitira — pagerinta prieziaros kokybé ir gyvenimo ko-
kybé, pasiektas aukstesnis paslaugy gavéjy pasitenkinimas gaunamomis paslaugomis
ir pasiektas sistemos veiksmingumas. Sis konkretus apibréZzimas i$samiai apibidina
integracijos pobtdj, susijusj su procesais, sujungianciais organizacijas ir specialistus,
nukreiptas konkre¢iam, norimam tikslui pasiekti - pacienty prieziaros efektyvumo
gerinimas teikiant integruotos priezitros paslaugas (Curry, Ham, 2010). Valentijn su
bendraautoriais (2013) nurodo, kad sgvoky dviprasmiskumas, susijes su integracija ir
integruota prieziara, trukdo sistemingai, nuosekliai jgyvendinti integruotos priezia-
ros vizijas nuo projektavimo, pristatymo, valdymo iki vertinimo, todél siiloma rasti
vieng tinkamiausig apibrézimg integruotai priezitrai apibuidinti (Stein, Reider, 2009).
Atsizvelgiant | apibrézimy jvairove ir j tai, kad néra nustatytos aiskios takoskyros tarp
apibrézimy, Siame darbe terminai ,integruota prieziara®“ ir ,integruoty sveikatos prie-
zZiaros ir socialiniy paslaugy teikimas® vartojami pakaitomis ir reiskia ta patj.

Mokslininkai pabrézia integracijos sampratos daugiadimensiSkuma, dél
kurio nebuvo sukurtas né vienas integruotos priezitros modelis, kuris atitikty visas
integracijos salygas ir buty tinkamas visoms aplinkybéms (Shaw et al., 2011). Dél to
integruota priezitira ir paslaugy integracija laikoma skétiniu terminu, apimanciu jvai-
rias iniciatyvas, kuriomis siekiama spresti paslaugy fragmentiskuma, taciau skiriasi
apimtis ir vertybés (Shaw et al. 2011; Stein, Reider, 2009). Tai apima jvairius metodus,
jskaitant bendrg priezitros vieta, dalijimasi informacija apie pacientus ir jy priezitros
paslaugas, bendrus paslaugy teikimo ir vertinimo procesus, koordinuotg ligy valdyma
(Baggott, 2015). Mokslininkai pripazjsta, kad platus metody ir integracijos modeliy
spektras daznai apsunkina sudétingos integracijos teorijos pritaikomumga praktikoje,
siekiant visapusiskai skatinti integruotos priezitiros vystyma (Baggott, 2015; Stein, Rei-
der, 2009; Kodner, Spreeuwenberg, 2002).
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Sukurtos jvairios integruotos prieziiros taksonomijos, siekiant palyginti me-
todus, nagrinéjant keturis integracijos pagrindinius elementus: tipus, plotj, laipsnj ir
procesus (Goodwin, 2016; van der Klauw et al., 2014; Nolte, Mckee, 2008). Teigiama,
kad naudojamy integruotos priezitiros strategijy lygis, tipas ir derinys priklauso nuo
populiacijos ypatybiy ir specifiniy i$$akiy, su kuriais susiduriama konkreciu atveju,
o lanksti integracijos koncepcija gali buti pritaikyta tikslinés populiacijos poreikiams
tenkinti (Nolte, 2017). Todél diegiant naujas integruotos priezitiros iniciatyvas, turéty
bati priimami sprendimai, palengvinantys integruota priezitra konkrecioje aplinko-
je (Shaw et al.,, 2011). Kuriant sveikatos ir socialinés priezitiros paslaugy pacientams
namuose integravimo sistemg, reikéty atsizvelgti i tikslinés populiacijos (Siuo atveju
vyresnio amziaus, létinémis ligomis serganciyjy, nejgaliyjy asmeny) poreikius, inte-
gracijos tipa, lygj, mastg, intensyvuma, paslaugy organizavimo ir teikimo kontekstg bei

integracijos tikslus.

4 lentelé. Integracijos tipai

Integracijos tipas ApraSymas
Organizaciné inte- Formalus (oficialus) arba virtualus koordinuoty paslaugy teikéjy
gracija tinkly susijungimas arba atskiry organizacijy susijungimas, siekiant

patenkinti paslaugy gavéjo poreikius.

Funkciné integracija | Su sveikatos prieziiiros paslaugomis tiesiogiai nesusijusiy paslaugy
ir administraciniy funkcijy integracija, pvz., informacinés siste-
mos, elektroniniai sveikatos jrasai, kai dalinamasi informacija apie
paciento sveikatos biuklg.

Paslaugy integracija | Skirtingas prieziliros paslaugas teikianciy tarnyby ar skirtingy
klinikiniy tarnyby integravimas organizaciniu lygmeniu, pvz. mul-
tidisciplininé specialisty komanda, dirbanti toje pacioje istaigoje,
skirtinguose padaliniuose.

Klinikiniy paslaugy | Priezitros integravimas j vientisg ir nuosekly procesa, naudojant
integracija bendras prieziliros gaires ir paslaugy teikimo protokolus.

Saltinis: WHO Regional Office for Europe (2016).

Armitage su bendraautoriais (2009) iSskyré integracijos modeliy pozymius, pa-
lengvinancius sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugy sistemy integravima: sistemos
lygmenyje taikomi integracijos modeliai, daugiausia démesio skiriant organizaciniy
pokyciy aspektams; programos/paslaugos lygmenyje taikomi integracijos modeliai,

nukreipti j konkretaus atvejo valdymga ir vadyba, paslaugy teikéjy bendravima, pas-

35



laugy teikéjy komandinio darbo jgyvendinima, pirminés asmens sveikatos prieziaros
vaidmens stiprinimg ilgalaikés prieziiros kontekste; testinés, nuoseklios integracijos
modelis, nukreiptas i sistemy integravima, kaip priemoné, gerinanti sveikatos prie-
Zitros sistema nuosekliais etapais — nuo maziau koordinuotos priezitiros iki visiskos
integracijos. Lewis su bendraautoriais (2010) i§skyré integracijos tipus, apimancius or-
ganizacine integracija, funkcine integracija bei paslaugy integracija (detalizuota 4 len-
teléje), o kiekvieng integracijos tipa sujungé integracijos mechanizmais: normatyvine
integracija, kai integracija grindziama bendromis koordinavimo ir bendradarbiavimo
vertybémis, bei sistemine integracija — taisykliy ir politikos suderinamumas jvairiais
organizacijos lygmenimis.

Kalbant apie integracijos masta, Curry ir Ham (2010) integruotg priezitirg api-
brézé horizontalia integracija ir vertikalia integracija:

« Horizontali integracija - kai skirtingi struktariniai vienetai ar organizacijos,
teikianc¢ios tam tikras paslaugas, yra tame pa¢iame paslaugy organizavimo ir teikimo
lygmenyije (pvz. pirminés asmens sveikatos priezitros paslaugas teikiancios jstaigos ir
socialines paslaugas teikiancios jstaigos).

o Vertikali integracija — paslaugy koordinavimas tarp veiklos vienety, kurie yra
skirtinguose paslaugy organizavimo ir teikimo lygmenyse. Vertikali integracija susieja
skirtinguose hierarchinés struktaros lygmenyse esancias organizacijas pagal vieng val-
dymo sritj (pvz. integruojant pirmine ir antrine sveikatos priezitra).

Mokslininkai teigia, kad sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy intervenci-
jos yra integruotos j vieng ar daugiau svarbiy sveikatos funkcijy, vyksta ir vertikaliai, ir
horizontaliai, todél integracijos intervencijy skirstymas tik j Sias dvi integracijos sritis
nesudaro vienaly¢io vaizdo apie integruotas intervencijas (Atun et al., 2010). Autoriai
nurodo, kad tiek horizontalig, tiek vertikalig integracija galima apibrézti, kaip fakti-
ne integracija, kai paslaugas teikianc¢ios organizacijos yra sujungiamos (pvz. dalinan-
tis zmogiskaisiais iStekliais ar infrastruktara, kaip virtualia integracija, kuri jvykdoma
per tam tikrus susitarimus, paslaugy teikimo tinkly formavima (Curry, Ham, 2010).
Virtuali integracija kartais dar vadinama sutartine integracija, nes grindziama sutarti-
mis tarp organizacijy arba paslaugy teikimo sutartimis (Curry, Ham, 2010). Manoma,
kad toks interpretavimas dar labiau i$ryskina integracijos ir integruoty priezitiros ter-
miny taikymo skirtumus, dél kuriy gali atsirasti integruotos priezitiros supratimo ir
igyvendinimo praktikoje trukdziy.

Integruota priezitra apibiidinama kaip priezitra, veikianti skirtingais lygme-
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nimis. Integracija gali bati vertinama kaip vykstanti individo lygmeniu (mikro), orga-
nizaciniu lygmeniu (mezo) ir visos sistemos lygmeniu (makro) (Pike, Mongan, 2014;
Valentijn et al., 2013; Grone, Garcia-Barbero, 2001):

o Integracija ,,mikro“ lygmenyje nukreipta j individualios priezitros konkre-
¢iam pacientui organizavima ir teikimg, pvz., atvejo vadyba per individualizuotus prie-
zitros planus ir protokolus.

o Integracija ,mezo" lygmenyje nukreipta j integruotos priezitros organizavi-
ma tam tikrai asmeny grupei ar populiacijos daliai, pvz., vyresnio amziaus asmenims,
sergantiems tam tikromis ligomis ar baklémis, pvz., diabetas.

o Integracija ,makro“ lygmenyje — integruotos prieziaros uztikrinimas visoms
gyventojy grupéms, teikiant jy poreikius tenkinancias paslaugas.

Kaip alternatyva integracijai skirtinguose mikro, mezo ar makro lygmenyse,
siiloma, kad integracija galéty vykti finansavimo, administraciniu, organizaciniu, pas-
laugy teikimo ir klinikiniy mechanizmy lygiu (Kodner, 2009; Kodner, Spreeuwenberg,
2002). Abu poziriai vienas kita papildo, pvz., integracija per finansavimo lygj gali ati-
tikti integracija makro lygmenyje (Kodner, 2009). Priezitros koordinavimas, kuriuo
siekiama uztikrinti sklandzig prieziara, yra priemoné, kuria galima pasiekti integra-
cijos mirko lygmeniu (Curry, Ham, 2010). Teigiama, kad paslaugy vartotojo patir¢iai
labiau daro jtakg komandinio darbo pobudis, o ne organizaciniai susitarimai, todél
priezitros koordinavimas labiau priklauso nuo klinikinés ir paslaugy integracijos, o ne
nuo organizacinés, ir tai uztikrina integracija mikro lygmenyje (Curry ir Ham, 2010).
Sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy integracija gali pagerinti priezitros rezulta-
tus, uztikrinti testines, nefragmentuotas paslaugas, jei yra imamasi paslaugy integra-
cijos veiksmy visais lygmenimis (Curry, Ham, 2010). Pastangos integruoti prieZitrg
sistemos lygmeniu turi biiti susietos su iniciatyvomis mezo lygmeniu (tam tikroms
slaugos grupéms ir populiacijoms) ir mikro lygmeniu (atskiriems paslaugy vartotojams
ir globéjams), tuo paciu sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugy integracijos inicia-
tyvy plétojimas mezo ir mikro lygmenyse priklauso nuo sveikatos priezitiros sistemos
ypatybiy makro lygmeniu (Curry, Ham, 2010).

PSO Europos regiono biuras (WHO Regional Office for Europe, 2016) i$skiria
ir priezitros paslaugy integracijos laikotarpj, kai integruota priezitra gali bati trum-
palaiké, nukreipta j tam tikrg specifinj priezitiros perioda, pvz., hospitalizacija ir po
jos einancios prieziaros paslaugos dél tmios sveikatos buklés atstatymo arba ilgalaikeé,

teikiama visg gyvenima, pvz., organizuojama ir teikiama pacientams, sergantiems lé-
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tinémis ligomis. Ivairios integruotos priezitros formos daznai apibadinamos kaip
sveikatos prieziros ir socialiniy paslaugy vientisumas — kontinuumas (Ahgren, Axels-
son, 2005; Leutz, 1999). Integruota priezitra gali apimti jvairius sveikatos priezitros
lygmenis, pvz. ambulatorinj ir stacionarinj lygmenj, arba apimti sveikatos ir sociali-
nés priezitros sritis (pvz., létinémis ligomis sergantiems pacientams) (Nolte, McKee,
2008). Siuo pozidriu gali bitti vertinamas sveikatos prieZitiros ir socialiniy paslaugy
integracijos intensyvumas (angl. intensity):

o pilna integracija, kai sveikatos ir socialinés prieziaros sektoriai integruoti j
naujg paslaugy organizavimo ir teikimo modelj;

o daliné integracija — sukurti neformaltis rysiai, palaikantys dviejy sektoriy in-
tegracija, siekiant pagerinti tarpusavio paslaugy koordinavima.

Leutz (1999), vertindamas jvairias integruotos priezitiros atmainas ir integraci-
jos lygiy intensyvuma, i§skiria socialinj rysj tarp esamy organizacijy, koordinavima per
socialinius tinklus, veikiancius per organizacinius vienetus, ir visiska integracija per
oficialy biudzety ir iStekliy sujungima. Pastebéta, kad sveikatos prieziaros ir socialiniy
paslaugy strategijos, kuriose pabréziamas koordinavimas ir visapusi$ka integracija, yra
visos ilgalaikés priezitros sistemos reformos pagrindas (Kodner, 2009). Nors integruo-
ty sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy koordinavimas dazniausiai vykdomas per
paslaugy teikéjy komandy koordinavima, visapusiska paslaugy integracija yra laikoma
tinkamiausia paslaugy gavéjams, kuriy poreikiai yra dideli, o integruotos prieziaros
programoms jgyvendinti naudojami i$tekliai naujoms naudoms ir paslaugoms apibréz-
ti (Ernst, Young, 2012; Leutz, 1999). Lewis su bendraautoriais (2010) pabrézia, kad
paslaugy gavéjo poreikiai gali bati patenkinti ir per maZzesne organizacine integracija,
kai yra suteikiama daugiau individualizuoty, poreikius tenkinanciy galimybiy rinktis,
pvz., per savivaldoje teikiamg daugiadisciplinine priezitrg. Nepaisant to, visi$kai in-
tegruotos prieziiros modeliai dazniausiai laikomi labiausiai uztikrinantys priezitiros
vientisumg bei labiausiai tenkinantys visuomenés poreikius besikei¢iancios demografi-

nés ir epidemiologinés situacijos kontekste (Kodner, 2009, Shaw ir kt., 2011).

Kompleksinis integracijos dedamyjy taikymas ambulatoriniame priezitiros
lygmenyje. Sveikatos sistema, pagrjsta pirmine sveikatos prieziara, savo struktaras ir
funkcijas orientuoja j teisingumo ir socialinio solidarumo vertybes bei j kiekvieno zmo-
gaus teise gauti auksciausios kokybés asmens sveikatos priezitros paslaugas, o $iai sis-

temai palaikyti reikalingi gebéjimas teisingai ir veiksmingai reaguoti j pilieciy sveikatos
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poreikius, jskaitant galimybe stebéti pazanga siekiant nuolatinio tobuléjimo ir atnau-
jinimo; vyriausybiy atsakomybé ir atskaitomybé; tvarumo; dalyvavimo; orientacijos j
auksciausius kokybés ir saugos standartus ir tarpsektorinj bendradarbiavima (PAHO,
2011). Todél siekiama geriau suprasti, kas yra integruotos priezitiros paslaugos ambu-
latoriniame lygmenyje, pirminéje asmens sveikatos priezitros grandyje, kurios sude-
damoji dalis yra ir ambulatorinés priezitiros paslaugos pacientams namuose. Siekiama
suprasti, kaip galima pasiekti sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugy integracijos
pirminéje asmens sveikatos prieziiiros grandyje, sutelkiant démesj j bendradarbiavimo
procesus, kuriais grindZiama integruotos pirminés sveikatos priezitiros, sveikatos ir so-
cialiniy paslaugy, teikiamy ambulatoriniame lygmenyje, plétra (Valentijn et al., 2013).
Integruotos pirminés sveikatos priezitros paslaugos laikomos itin svarbiu asmens svei-
katos priezitros lygiu, siekiant i$laikyti tvarias ir ekonomiskai efektyvias sveikatos prie-
zitros paslaugas.

Integruota prieziara gali bati apibadinta kaip elgsenos sveikatos paslaugos,
kurios teikiamos per pirmines sveikatos priezitros jstaigas, siekiant patenkinti bend-
ruosius sveikatos priezitiros poreikius. Mokslininkai Curtis ir Christian (2012) i§skiria
keturias pagrindines priezastis, kurios gali lemti sparty integruotos priezitros ambu-
latoriniame, pirminés asmens sveikatos prieziros lygyje poreikj: sveikatos prieziaros
efektyvumas, siekiant nustatyti veiksmingus gydymo budus vyresnio amziaus pacien-
tams bei pazaboti augancias sveikatos prieziiros islaidas; didéjantis pacienty, turinciy
psichikos sveikatos priezitros poreikiy pirminés asmens sveikatos prieziaros jstaigose
ir ligoniniy priémimo skyriuose, skaicius; priklausomybes turinciy pacienty porei-
kis konsultuotis ne tik psichikos sveikatos klausimais, bet ir priezitros klausimais; ir
moksliniy tyrimy jrodymai dél plataus efektyvumo integruojant pirmines asmens svei-
katos priezitros, tarp jy ir psichikos sveikatos prieziaros, paslaugas su socialinémis
paslaugomis. Integruoty paslaugy teikimo koncepcijos, vertinant bendradarbiavimo

lygius, pateikiamos 5 lenteléje.
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5 lentelé. Bendradarbiavimo lygiai, teikiant integruotas sveikatos prieziiiros ir socialines

paslaugas
Minimalaus Elementaraus | Elementaraus | Bendradarbia- | Artimo bendradarbia-
bendradarbia- bendradar- bendradar- vimo — i§ dalies | vimo — pilnai integruo-
vimo modelis biavimo — biavimo — integruotos tos sistemos modelis
bendravimo bendravimas sistemos
wper atstuma* »Hvietoje® modelis
modelis modelis
Atskiros Atskiros Atskiros I$ dalies bendros | Bendros sistemos ir
sistemos. sistemos. sistemos. sistemos. infrastruktiira.
Atskiros Atskiros Bendra Bendra Pacientai ir paslaugy
infrastruktiiros. | infrastruktiiros. | infrastruktfira. | infrastruktiira. teikéjai turi tuos pacius
Retas Periodiskas, Reguliarus Konsultavimasis | lukescius i$
bendravimas. kryptingas bendravimas, akis ] akj. komandos.
Pagarbos bendravimas, kartais akis | Supratimas Kiekvienas vadovaujasi
nebuvimas daugiausiai aki. vienas kity biopsichosocialiniu
ir tarpusavio telefonu ir Atsiranda veikly ir modeliu.
bendravimo laiskais. nedidelis teikiamy pa- IS$samiai zino ir pri-
kulttros stoka. | Pozidiris vienas | supratimas slaugy. pazista komandos nariy
Nesupratimas i kita kaip | apie teikiamas | Priezitira funkcijas ir paslaugy
vienas kity iSorés Saltinj. paslaugas teikiama teikimo principus.
teikiamy Zemas ir mazas vadovaujantis Bendradarbiavimas
paslaugy. vienas kito bendrumo biopsichosocia- | — senai nusistovéjusi
Zemas jtakos supratimas bei | jausmas. liniu modeliu. tvarka, reguliarus ir
pasidalinimas. | nedidelis jtakos | Sveikatos sklandus
pasidalinimas. | prieZiiiros pusé bendravimas.
dazniausiai turi Sprendimai priimami
daugiau jtakos. atsizvelgiant | situacija.
Paslaugos Neformalios Formalios Bendradarbiavi- | Tinklinis bendradar-
teikiamos konsultacijos: konsultacijos: mas prieziiroje: | biavimas: j paslaugy
lygiagrecCiai: vienas profesionalas pacientg prizitri | teikéjy komanda
aiskus darbo profesionalas tiesiogiai komanda ir itraukiama Seima, kiti
pasidalinimas konsultuoja bendrauja su paslaugy teikéjai | prieziiiros specialistai,
nelieciant kito | kita, bet pacientu, bet gali bendrauti su | mokytojai bei ben-
darbo sferos. dazniausiai tik konsultaci- | pacientu ar Seima | druomeneés istekliai.
nebendrauja su | jos metu. kartu.
pacientu.
Paslaugy Paslaugy Paslaugy Paslaugy teikéjy | Paslaugy teikéjy
teikéjy pozitris | teikéjy pozitris | teikéjy pozitris | poziris ,,Mes pozitris:
,,Niekas nezino | ,,AS padedu ,»AS esu tavo esame komanda | ,,Kartu mes taip pat
mano vardo®. tavo pacientui®. | konsultantas®. | ir prizilirime mokome kaip biiti

musy
pacientus‘.

komandoje teikiant
paslaugas pacientui ir
tuo paciu

formuojame priezitiros
sistema .
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Mauer (2009) pateiké keturiy kvadraty prieziaros paslaugy modelj, nurodantj,
kokiy rasiy paslaugos reikalingos patenkinti pacienty poreikius skirtingoje sveikatos
prieziaros aplinkoje. Mokslininko aprasytame modelyje pateikiama dialogo tarp svei-
katos priezitiros paslaugy teikéjy esmé, kuri padeda atsakyti j klausimg, kur démesys
turéty biti kreipiamas, teikiant pacientui bitinas paslaugas. Sis modelis sveikatos prie-
zitros paslaugy teikéjams padeda organizuoti prieziiirg ir kartu bendruomenéje spresti
sveikatos prieziuros problemas: I. pacientui, kuris turi nezymiy sveikatos ir psichikos
sveikatos sutrikimy, teikiamos $eimos gydytojo komandos paslaugos; II. pacientui, ku-
ris turi elgsenos sutrikimy, bet nesiskundzia fizinés sveikatos problemomis, prieziaros
poreikius geriausiai tenkinta psichikos sveikatos specialistai, kuriy komanda papildo
atvejo vadybininkai, socialiniai darbuotojai, slaugytojai; III. pacientams, kurie netu-
ri ypatingy psichikos sveikatos sutrikimy, ta¢iau jiems reikalinga specifiné pagalba,
prieziaros paslaugos organizuojamos per pirmine asmens sveikatos priezitros grandi,
teikiamos priezitiros paslaugos pacientams namuose, o paslaugas koordinuoja atvejo
vadybininkas; IV. pacientams, turintiems rimty psichinés sveikatos ir fizinés sveika-
tos problemy, teikiamos priezitiros paslaugos, kurios reikalauja auksto lygio paslaugy
koordinavimo ir specialisty bendradarbiavimo. Toks integruoty paslaugy koordinavi-
mas ir teikimas leidZia sutelkti ir panaudoti vidinius sveikatos priezitiros jstaigy iste-
klius darbui su pacientais, turinéiais sudétingy prieziaros ir gydymo poreikiy. Curtis ir
Christian (2012) pabrézia, kad svarbu, jog paslaugos bity orientuojamos individualiai

tenkinti konkretaus asmens poreikius.
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Trigubo tikslo rezultatai

Visuomenés sveikata

Sistemu integracija

Organizaciné integracija

Pasitenkinimas

I3laidos ir prietiiiros
panaudojimas paslaugomis
Profesiné integracija
f

f \
‘} \
f _ \
| . ; \

[ \
| Klirikinés praktikos \
I‘ integracija |
v k v
Funkciné integracija Normatviné integracija
Visuomends | Tislinis pacienty grupés Individuali asmens priefidra Tilsliné pacienty grupés Visuomenés
sv.priefiirs | prigiars prisfiira 5v. prieiiar
Makro lygmuo ~ Mero Iygmuo Aikro Iygmue Mo lymuo Malkro Iyganio

Integruotos prieZiiros mechanizmas

3 pav. Skétinis integruotos prieziiiros ,Vaivorykstés modelis*
Saltinis: P. P. Valentijn (2016).

Valentijn (2016), remdamasis teorinémis integruotos prieziliros ir pirminés
sveikatos priezitros prielaidomis, pasialé skétinj ,Vaivorykstés modelj“ (angl. Rainbow
Model of integrated care), padedantj suvokti sudétingg ir daugiamatj integruotos prie-
zitros pobiidj (3 pav.). Sis modelis igskiria du pagrindinius pirminés sveikatos prieZit-
ros principus, orientuotus j asmens prieziaros poreikj ir visuomenés sveikatos priezia-
ry, ir Sedias integruotos prieziaros sritis: klinikine, profesing, organizacine, sistemine,
funkcine ir normatyvine paslaugy integracija (Valentijn, 2016; Valentijn et. al. 2013).
Modelyje priezitros lygius tarpusavyje sieja klinikiné integracija mikro lygmeniu, pro-
fesiné ir organizaciné integracija mezo lygmeniu ir sistemos integracijos makro lygme-
niu. Funkciné ir normatyviné integracija susieja siuos lygius tarpusavyje. ,Vaivorykstés
modelyje“ integruota priezitira organizuojama ir teikiama jvairiais prieziaros sistemos
lygmenimis, uztikrinant nuolatinj, visapusiska ir koordinuotg paslaugy teikimg asme-
nims ir tikslinéms gyventojy grupéms. Integruotai organizuojamomis priezitiros pas-
laugomis siekiama 3 tiksly: visuomenés sveikatos rodikliy, efektyvaus skiriamy istekliy
panaudojimo bei visuomenés pasitenkinimo teikiamomis priezitiros paslaugomis (Va-
lentijn, 2016; Valentijn et. al. 2013).
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Mokslininkai teigia, kad skétinis integruotos priezitiros ,Vaivorykstés modelis*
padeda suvokti skirtingy dimensijy integracijos santykj integruotoje priezitiroje, kai
batinas platus pozitris j tai, kas yra integruota priezitira ir kokiy veiksmy turéty buti
imamasi, norint pertvarkyti sveikatos ir socialinés priezitiros paslaugas Zmoniy porei-
kiams (Mecéjiené, 2020). Atkreipiamas démesys, kad $io modelio principais naudojosi
ir Europos ekspertai integruotos priezitiros vertinimui, siekdami sukurti integruotos
prieziaros brandos vertinimo modelj (Report by the Expert Group on Health Systems,
2017; EC Action Group, 2013). I$skiriami veiksniai, kurie butini efektyviam integruotos
prieziaros sistemos planavimui ir jgyvendinimui: politinés paramos ir jsipareigojimo
jteisinimas (strategija, nacionaliniai teisés aktai); tvarus valdymo mechanizmas nacio-
naliniu, regioniniu ir paslaugy teikéjy lygmenimis; suinteresuotyjy pusiy jsitraukimas
j integruotos priezitiros komponentus; uztikrinta efektyvi komunikacija, pasitikéjimas
tarp dalyviy, bendradarbiavimo mechanizmy uztikrinimas. Teigiama, kad prieziaros
paslaugy integracijai batina atlikti organizacinius poky¢ius, siekiant uztikrinti tinkama
iStekliy paskirstyma prieziaros struktaroje, lanks¢iai reaguoti i besikei¢iancius porei-
kius. Taip pat pabréziamas finansavimo mechanizmas, informacinés sistemos infras-
truktara, uztikrinanti informacijos apie paciento prieziuros procesus prieinamumg
paslaugy teikéjams, bei integruotos priezitros vertinimo sistema. Akcentuojamas ly-
derystés ir bendradarbiavimo mechanizmy iSgryninimas, norint veiksmingai valdyti
integruoty priezitros sprendimy diegimg. Atkreipiamas démesys j kompetencijy ug-
dyma, perskirstant suinteresuotyjy pusiy vaidmenis. Siekiant patenkinti individualius
poreikius, pabréziamas paciento aktyvus jtraukimas j prieziiros procesg. Ekspertai,
vadovaudamiesi ,,Vaivorykstés modeliu, nurodo, kad vertinant integruotos prieziaros
efektyvuma, reikia atsizvelgti j tikslus, kuriy jgyvendinimui yra integruojamos sveika-
tos priezitiros ir socialinés paslaugos, bei jvertinti integruoty priezitros sistemos veiks-
mingumg skirtingais lygmenimis: mikro lygmenyje (individualig paciento priezitrs,
tenkinant individualius prieziaros tikslus), mezo (vertinant organizavimo mechaniz-
mus) ir makro (vertinant politinj, sisteminj lygmenj, uztikrinantj nuosekly paslaugy
vystymasi ir finansavima) lygmenyje (Report by the Expert Group on Health Systems,
2017).
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1.4. Integruotos prieziuros modeliai ir inovacijos

Leichsenring (2004), vertindamas integruoty sveikatos ir socialinés priezia-
ros paslaugy karima vyresnio amziaus zmonéms Europoje, nurodo, kad integruotos
ilgalaikés prieziaros sistemos Europoje per pastaruosius 50 mety vystési laipsniskai,
o bendrg vystymosi modelj apibadino kaip , institucionalizavimo® modelj, kurj véliau
papildé bendruomenés priezituros paslaugos ir atsirandanti kity paslaugy diferenciaci-
ja. Autorius pabrézia, kad $iaurés Salys integruotas ilgalaikés prieziaros paslaugas api-
brézé jau Sestajame deSimtmetyje kaip neatsiejama gerovés ir sveikatos sistemos dalj,
Piety Europoje tokios paslaugos tapo aktualiomis tik praéjusio amziaus devintajame
desimtmetyje. Crocker su bendraautoriais (2020) nurodo, kad pertvarkyti sveikatos ir
socialinés prieziaros teikimo sistema reikalinga, siekiant i$spresti didéjantj spaudima
dél finansavimo prieziaros paslaugoms didéjimo bei patenkinti didéjantj sudétingy

priezitiros paslaugos poreikj.

6 lentelé. Integruoty prieZitiros modeliy pagrindiniai komponentai

Integruotos
prieZiiiros elementai

Paslaugu koordinavimas

Visapusis$ka paslaugy inte-
gracija

Rysys su sveikatos
prieziliros sistema

Iterpiamas  paslaugy teikima

Itraukiama  paslaugy teikima

Paslaugy Svarbus kiekviename lygmenyje | Svarbus tik klinikiniame darbe
koordinavimas (politiniame, valdymo,

klinikiniame darbe )
Atvejo vadyba Pagrindinis elementas Pagrindinis elementas

koordinuojant jvairiy paslaugy

koordinuojant multidisciplininés

teikéjy paslaugas komandos paslaugas
,» Vieningi patekimo | | Butini Nebiitini (siuntimo paslaugoms
sistema vartai* gauti procediira)
Individualizuotas Biitinas Biitinas

paslaugy teikimo
planas

Unifikuotas buiklés Biitinas visiems partneriams ir | Biitinas tik vidinei komandos
vertinimas paslaugoms komunikacijai
Kompiuterizuotos Biitinas visiems partneriams ir | Tik vidinei komandos

klinikinés schemos

paslaugoms

komunikacijai

Biudzetas

Deryby tarp partneriy
subjektas (nenustatomas
konkretus biudzetas)

Nustatomas konkretus biudzetas,
papildomas iSoriniy paslaugy
finansavimas

Saltinis: parengta autoreés, remiantis WHO Regional Office for Europe, 2012.
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Mokslininkai atkreipia démesj, kad daugelis $aliy iesko sprendimy $iems i$sa-
kiams spresti bandydamos integruoti sveikatos priezitiros ir socialines paslaugas vyres-
nio amziaus asmenims, sergantiems létinémis ligomis, nejgaliesiems, gerinti priezitiros
kokybe ir tuo paciu spresti priezitiros sistemai kylancius i$$ukius (Czypionka et al.,
2020). Integruotos sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy taikymg ir sampratg ga-
lima rasti jvairiose $alyse ir jvairiais pavadinimais, pvz. atvejo vadyba, priezitiros val-
dymas ir tinkly kiirimas (Grone, Garcia-Barbero, 2001). Pastebima, kad sveikatos prie-
zitros srityje prasidéjus pokyc¢ius galima jvardinti, kaip paremtus valdomos priezitros
diskursu ir visuomenés sveikatos diskursu paremtus poky¢ius, kuriuose platesnis po-
zitris ir vis didesnis démesys skiriamas socialinéms paslaugoms ir socialinei integra-
cijai, kaip j asmenj orientuotas ar sisteminis poziuris (Leichsenring, 2004; Hower et
al., 2019). 6 lenteléje pateikiami apibendrinti skirtingi pozitriai j integruotas sveikatos
priezitiros ir socialines paslaugas.

PSO Europos regiono biuras (2016) apibendrino pladiausiai istirtus integruotos
priezitiros modelius pagal jtrauktus komponentus ir procesus jiems kurti ir jgyvendinti.
Integruotos priezitiros modeliai skirstomi pagal sritis, kurioms jie yra pritaikyti spresti,
t.y., nuo modeliy, sukurty individualiai, létinémis ligomis sergantiesiems integruotai
priezitirai, iki visuomenés sveikatos priezitira paremty integruotos priezitros modeliy.
Platas visuomenés sveikatos priezitira paremti integruotos priezitros modeliai daz-
niausiai apima ir siauresniy, individualiai priezitirai pritaikyty, integruotos priezitros
modeliy komponentes, pvz. jtraukia ir ligy atvejo vadybos elementus létinémis ligomis
sergantiems pacientams bei rizikos grupése esanciy pacienty atvejo vadybos principus.

1. Individualia prieZiiira paremti integruotos prieZiiiros modeliai

Sios grupés integruotos prieziiros modeliai nukreipti j individualia,
koordinuota prieziarg rizikos grupése esantiems pacientams, pacientams, sergantiems
keliomis létinémis ligomis, bei yra skirti pacienta slaugantiems asmenims (Bodenhei-
mer, 2008). Individualia priezitra paremty integruotos priezitros modeliy pagrindinis
uzdavinys yra uztikrinti tinkamy sveikatos priezitiros paslaugy teikimg ir sumazinti
paslaugy fragmentiskuma tarp skirtingas paslaugas teikiandiy prieziaros specialisty.
Tokia koordinuota priezitira apima ne viena priezitiros specialisty grandj, kur btina
koordinuoti veiklg tarp skirtingy sri¢iy sveikatos priezitros specialisty, bet ir apima
tam tikrg integruotos priezitiros koncepcija, nukreipta j priezitirg viso gyvenimo perio-
du. Individualia prieziara paremti integruotos sveikatos priezitiros modeliai skiriasi

savo komponenciy architektiira bei paslaugy integracijos procesu.
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Atvejo vadyba - tai bendradarbiavimo principu besiremiantis procesas, api-
mantis bendradarbiavimg tarp paciento bei jvairiy sric¢iy priezitros specialisty (gydy-
toju, slaugytoju, socialiniy darbuotojy), bendravimg (jtraukiant pacientg prizitrintj as-
menj ir bendruomenés narius), teikiant priezitiros paslaugas bei efektyvy ir veiksminga
resursy koordinavimg (American Case Management Association, 2020). Pagrindiniu
atvejo vadybos tikslu iskeliama koordinuota priezitira, kurios pagrindiné siekiamybé
- optimali konkretaus paciento sveikatos buklé, kuri pasiekiama, uztikrinant reikia-
my paslaugy prieinamumg bei efektyvy resursy panaudojimg, paliekant prigimtine
paciento teisé apsispresti ir rinktis. Pagrindinis atvejo vadybos principas yra uztikrinti
koordinuoty priezitros paslaugy teikimg per konkretaus paciento atvejo vadybinin-
ka (angl. case manager). Atvejo vadybininku gali bati asmuo, turintis tam tikrg medi-
cininj ar kitokj i$silavinima, taip pat atvejo vadybininku gali buti pirminés sveikatos
priezitros slaugytojas, turintis tam tikrg kvalifikacijg, ar kitos, panasios srities asmens
sveikatos priezitros specialistas (Sadler et. al, 2018; Gravelle et. al, 2007). I$skiriamos
$ios pagrindinés atvejo vadybos organizavimo komponentés: pabrézti ir tikslingai at-
rinkti pacientai, kuriems atvejo valdybos metodas yra tikslingiausias ir tinkamiausias,
pvz., pacientai, sergantys keliomis létinémis ligomis, pacientai, kurie dél savo sveikatos
buklés yra daznai hospitalizuojami, ar pacientus, kuriems reikia koordinuoty sveikatos
prieziaros ir socialiniy paslaugy; buklés vertinimas ir individualios prieziaros plana-
vimas; nuolatiné pacienty prieziaros kontrolé; pasikeitus paciento sveikatos biuiklei ar
aplinkybéms, perziarimi ir pritaikomi priezitros planai (Hutt et al., 2004). Atsizvel-
giant j atvejo vadybos veiksmy komponentes, atvejo vadybininko pagrindinés uzduo-
tys yra jvertinti paciento ir jj prizitirin¢iy asmeny ($eimos nariy, giminaiciy ar pan.)
poreikius, parengti individualy sveikatos priezitros plana, atitinkamai organizuoti ir
pritaikyti prieziiros procesus, stebéti priezitros kokybe ir nuolat palaikyti rysius su
pacientu bei stebéti jo sveikatos buklés poky¢ius (Sadler et al., 2018; Gravelle et al.,
2007, Hutt et al., 2004). Mokslininkai Curry ir Ham (2010), pabréZzdami naudinguma,
teigia, kad toks atvejo vadybos metodas sumazina neplaninés hospitalizacijos ir pakar-
totinés hospitalizacijos dél tos pacios sveikatos problemos skaic¢iy bei padidina pacien-
to pasitenkinimg gaunamomis priezitiros paslaugomis, ta¢iau sunkiai jrodomas tokios
prieziaros ekonominis efektyvumas, kadangi paslaugos turi bati teikiamos tik tiksliai
atrinktiems pacientams ir pacienty grupéms, kurioms tokia priezitira yra tikslingiausia.

Individualis prieziiiros planai — priezitros planavimas arba individualas prie-

Zitros planai pagerina integruotg prieziiirg pacientams, sergantiems keliomis létinémis
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ligomis. Individualiy prieziuros plany tikslas — sujungti retrospektyvia ir perspektyvia
informacija apie konkretaus paciento prieziiirg, jtraukti jvairius prieziaros paslaugy
teikéjus, konkrec¢iam pacientui kuriant individualizuotus prieziaros planus, kuriuose
atsizvelgiama j bendrg priezitiros process, aiskiai i§déstant kiekvieno paslaugos teikéjo
ir paciento vaidmenj jo priezitiros procese. Tokiu planavimu siekiama visy priezia-
roje dalyvaujanciyjy, tarp jy ir paciento, betarpisko jsitraukimo j priezitiros process,
siekiant kuo geresniy, sveikatos bukle atitinkanciy prieziaros rezultaty (Curry, Ham,
2010). Prieziaros koordinatorius turi jvertinti paciento bikle ir poreikius, parengti
prieziaros planus, derinti ir koordinuoti multidisciplininés paslaugy teikéjy koman-
dos veiksmus (Goodwin, Lawton-Smith, 2010). Paciento prieziaros plany, kurie apima
sveikatos ir socialinio sektoriaus teikiamas paslaugas, sékmé priklauso nuo to, kokia
jtaka koordinuoti $iy sektoriy veiklg yra deleguota priezitiros koordinatoriui (Goodwin
etal. 2013).

Mokslininkai atkreipia démesj, kad kuriant ir jgyvendinant individualius prie-
ziaros planus turi bati aiskiai apibrézti tokiu planu siektini rezultatai bei plany jgy-
vendinimo jvertinimas (Goodwin et al., 2014). Panasiai kaip ir atvejy vadyboje, tokie
individualus prieziuros planai yra brangiai kainuojantys bei reikalaujantys dideliy in-
vesticijy | multidisciplining paslaugy teikéjy komanda (Goodwin et al., 2014). Atvejy
vadybos ir individualiy prieziaros plany modeliy palyginimas, pateikiamas 7 lenteléje.
Dél $ios priezasties jiems reikia aiskiy tinkamumo kriterijy ir kruopscios paslaugy ga-
véjy atrankos. Kuriant individualius prieziaros planus svarbu, kad pacientas ir jj pri-
zitrintis asmuo ar asmenys ($eimos nariai, artimieji ar pan.) turéty galimybe susipa-
zinti su planu bei galéty jj suprasti (Curry, Ham, 2010). Be to, priezitiros planai turéty
bati dinamiski, nuolatos koreguojami, atsizvelgiant i paciento ir jj priziarin¢iy asmeny
poreikius, atliekant periodinius paciento sveikatos buklés ir poreikio vertinimus. At-
kreiptinas démesys, kad tokiai individualiai priezitirai ypatingai svarbus informaciniy
technologijy naudojimas, kai prie konkretaus prieziaros plano karimo ir adaptavimo
paciento poreikiams gali prisidéti kiekvienas multidisciplininés prieziiiros komandos

specialistas, pacientas bei juo besiriipinantys asmenys (Goodwin et al., 2004).
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7 lentelé. Atvejo vadybos ir individualiy prieZitiros plany modeliy palyginimas

Atvejo vadybos modelis

Individualiy priezitiros plany modelis

Apibrézti ir tikslingai atrinkti atvejai, pvz.
pacientai, sergantys keliomis létinémis
ligomis, kuriems reikia koordinuoty
priezitiros paslaugy

Individualiis priezitiros planai pacientams,
sergantiems keliomis létinémis ligomis

Biklés vertinimas ir individualios priezitiros
planavimas

Individualizuoti, tikslingi priezitiros planai

Nuolatiné pacienty ir jy priezitiros kontrolé

Bendras prieziiiros procesas, aiskiai
iSdéstant kiekvieno paslaugos teikéjo ir
paciento vaidmen] procese

Pasikeitus paciento sveikatos biiklei ar
aplinkybéms, perzitirimi ir pritaikomi
priezitiros planai

Priezitiros koordinatorius vertina paciento
bukle ir poreikius, parengia priezitiros
planus, derina ir koordinuoja
multidisciplining komanda

Sumazina neplaninés hospitalizacijos ir pakartotinés hospitalizacijos skaiciy

Padidina paciento pasitenkinimg gaunamomis prieZiiros paslaugomis

Sunkiai jrodomas tokios priezZiiiros
ekonominis efektyvumas, kadangi paslaugos
turi biiti teikiamos tik tiksliai atrinktiems
pacientams ir pacienty grupéems

Individualiis priezitiros planai yra brangiai
kainuojantys bei reikalaujantys dideliy
investicijy j multidisciplining paslaugy
teikéjy komandg. Dél Sios priezasties

Jiems reikia aiskiy tinkamumo kriterijy ir
kruopicios paslaugy gavéjy atrankos

Saltinis: parengta autorés, remiantis WHO Regional Office for Europe, 2016.

I paciento poreikius orientuotos sveikatos prieziiiros jstaigos modelio (angl.
,»Patient-centred medical home“) sagvoka atsirado JAV kaip modelis, kuris transformavo
organizacine pirmine asmens sveikatos priezitiros struktirg bei perorganizavo §ios
grandies paslaugy teikimg (John et al., 2018). Sio modelio atsiradimg jtakojo menkas
pirminés asmens sveikatos priezitros paslaugy prieinamumas, $iy paslaugy fragmen-
tiskumas, sudétingas paslaugy pasiekiamumas pacientui sistemos viduje (apsunkinta
paciento ,,kelioné“ sveikatos prieZitiros sistemoje), augancios priezitros islaidos. ] pa-
ciento poreikius orientuotos sveikatos priezitiros jstaigos modelio principas yra Seimos
gydytojo institucija paremta, grupiné specialisty praktika, kuri gali uztikrinti savalaikj
prieziliros prieinamuma, priezitiros testinuma, visapusiskas ir koordinuotas priezitiros
paslaugas, nukreiptas j Seimg ir bendruomene. Sis modelis remiasi holistiniu poZiiriu j
pacienty, serganciy létinémis ligomis bei daugiau nei dviem létinémis ligomis, priezii-

ra bei $iy paslaugy koordinavimg, siailant alternatyvy individualy pirminés sveikatos
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prieziaros modelj, kuriame pacientai yra priskiriami konkreciai pirminei asmens svei-
katos priezitiros jstaigai ir konkrec¢iam Seimos gydytojui (Curry ir Ham, 2010). | paci-
ento poreikius orientuotos sveikatos priezitros jstaigos modelis néra tradicinis asmens
sveikatos priezitiros modelis, kuriame svarbiausia i$gydyti tam tikrus ligos sukeltus
simptomus ar pacig liga, kadangi $is modelis apima jvairiapusiy paslaugy organiza-
vimo ir teikimo funkcijas (John et al. 2018). Pagrindiniais $io modelio pozymiais yra
laikomi paslaugy jvairiapusiSkumas, paciento poreikius tenkinancios paslaugos, pas-
laugy koordinavimas, paslaugy prieinamumas, kokybé ir saugumas (John et al. 2018)

(modelis pateikiamas 4 paveiksle).

Palsaugy prieinamumas
*Priémimas ta pacia diena
*prieinamumas  po darbo valanduy
* grupiniai vizitai
* radiologininy ir laboratoriniai tyrimai
* skubios pagalbos prieinamumas

/ Prieziuros paslaugu valdymas
* visuomenés sveikatos valdymas
* sveikatinimo wveikla
* ligy prevencija
* létiniy ligy valdymas
*paciento jtraukimas ir mokymas
*paciento pasiekiamumo uZtikrinimas

\ prevenciném programo vykdyti /

/ Paslaugy koordinavimas \

* multidisciplininé specalisty komanda:
pirmines sveikatos prieZiliwos;
specialistai; farmacininkai; mitybos
specialistai. paslangy koordinatorius,
ligoninés atstovas- klinicistas; skubios
pagalbos specialistas
* paslaugy organizavimas
ambulatorinéje ir stationarinéje

grandyje /

Prieziiros Komanda

Kokybé ir saugumas
* jrodymais pagrista geriausia
praktika
* vaisty skyrimo valdymas
* paciento pasitenkinimo vertinimas
*klinikiniy islaidy vertinimas
*kokybés vertinimas
*riziky valdymas
*reikalvimuy laikymasis

Aktyvi, koordinuota
priefiara teikiama
specialisty komandos

Informacinés technologijos
** elektroniniai sveikatos jrasai
*elektroniniai nzsakymai ir ataskaitos
*elektroniniai paskyrimai
*palaikomi frodymais pagristi
sprendim priémimai
*prevenciniy priemoniy registravimas

* Seimos gydytojo vadovaujama komanda

Fiskaliné atsakomybé
* grieztas ir disciplinuotas finansy vadymas

darbuetojai/vyresnysis

slaugytojas/slangytojas/registratiirius/$eimos *SPI"?r“_iim‘% Pl'ién_ﬂf_ﬂﬂs VﬂdOYﬂu_jﬂn_ﬁS .
gydytojo padéjéjas/vaistininkas kokybés ir ekonominés naudos principais
*bendri priefifros tikslai *apmokytas perls(o_r:alas kodavimui ir
saskaitoms
*efektyvi komunikacija PO .
I . L . . * ekenomiskai naudingy paslaugy teikimas
\paclento daly ir Seimos jtr: a inkamoje vietoje reikiamu lai

4 pav. ] paciento poreikius orientuotos sveikatos prieZiiiros jstaigos modelis
Saltinis: WHO Regional Office for Europe. 2016

I paciento poreikius orientuos sveikatos priezitiros jstaigos modelio i$skirtinis
bruozas yra tai, kad ji sitlo labiau individualizuoty prieziarg, priskiriant pacienta
konkretiems pirminés sveikatos prieziaros specialistams, taip uztikrinant paciento

zinojimg, kas yra atsakingas uz jo sveikatos priezitros paslaugy organizavimg ir
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teikima, i§ kitos pusés paslaugos teikéjas zino savo pacientus, uz kuriy sveikatos prie-
zitros paslaugy teikima yra atsakingas butent jis (John et al. 2018). | paciento poreikius
orientuotos sveikatos prieziiiros jstaigos modelis suprantamas kaip ,,atverti paslaugy,
skirty pacientams, vartai“ (angl. ,gate-opener to care®), ne siekiant valdyti arba apriboti
paslaugy prieinamumg, bet nukreipiant ir koordinuojant Zmones (tiek pacientus, tiek
paslaugy teikéjus) tinkamiausioms priezitiros paslaugoms (WHO Regional Office for
Europe, 2016). Siame modelyje dauguma prieziiiros paslaugy perduota pirminéje as-
mens sveikatos priezitiroje dirban¢ioms multidisciplininéms specialisty komandoms,
taciau esant specializuotos pagalbos poreikiui, $ios paslaugos organizuojamos ir jsigy-
jamos paciento vardu per pirmines sveikatos priezitiros komandos nustatyta poreikj
(Curry, Ham, 2010). Modelis grindziamas bendros atsakomybés uz paciento sveikatg
principu, kurj uztikrina nuoseklus paslaugy finansavimo mechanizmas, paslaugy teike-
jams mokant uz pacientui suteiktas paslaugas. A. P. Schram (2010) teigia, kad j paciento
poreikius orientuos sveikatos prieziiiros jstaigos modelio taikymas pacienty priezitirai
leido 20 proc. sumazinti hospitalizacijos atvejy ir 12 proc. sumazinti pakartotinés hos-
pitalizacijos dél tos pacios sveikatos problemos atvejy skaic¢iy. Ta¢iau D. R. Rittenhouse
su bendraautoriais (2009), vertindami §j modelj, atkreipia démesj, kad fragmentuotoje
sveikatos priezitiros sistemoje, Siame modelyje taikoma priezitiros paslaugy integracija
tarp paslaugy teikéjy gali ir nejvykti, nebent buty taikomas ypatingas tokiy paslaugy
finansavimo modelis, skatinantis integracija.

Asmens sveikatos biudZeto modelis - asmens sveikatos biudzeto modelis pa-
remtas idéja, kad priezitiros paslaugy koordinavima geriausiai gali zinoti pats pacien-
tas, pasirinkdamas jam reikiamas priezitros paslaugas. Asmens sveikatos biudzeto
modelyje pacientui skiriama didesné autonomija, organizuojant jam bttinas priezitiros
paslaugas. Sio modelio principas buvo istirtas pilotiniuose projektuose DidZiojoje Bri-
tanijoje, organizuojant ir teikiant sveikatos priezitiros ir socialines paslaugas namuose
létinémis ligomis sergantiems pacientams (Alakeson, 2008). Siuo metu asmens svei-
katos biudzeto modelio principai yra jgyvendinami Austrijoje, Vokietijoje, Olandijoje
bei Norvegijoje (Curry, Ham, 2010; Leichsenring, 2004). Sio modelio centre yra pa-
cientas, kuris valdo 1ésas, skiriamas jo priezitrai, veikdami kaip savo biudzeto valdyto-
jai, pacientai gali geriau koordinuoti jy poreikius atitinkancias priezitros paslaugas, jsi-
gydami jiems batinas paslaugas i$ tam tikry paslaugy (Glasby, Littlechild, 2016). Tokie
paciento biudzetai (tikri ar virtualas) gali bati naudojami ne tik paslaugy pirkimui, bet

ir $eimos nariy bei globéjy palaikymui (Curry, Ham, 2010). Lyginant asmens sveikatos
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biudzeto modelj su jprastais prieziaros modeliais, nustatyta, kad taikant §j paslaugy
finansavimo ir organizavimo modelj, jaunesni nejgaliis pacientai jau¢ia didesnj pasi-
tenkinimg teikiamomis paslaugomis, kadangi patys gali rinktis (Glasby, Littlechild,
2016). Tacdiau pastebima, kad $iuo modeliu pacientui ir jo Seimos nariams ar globéjui
uzdedama didelé administraciné nasta bei jvairios paslaugy organizavimo rizikos,
kuriy valdymas reikalauja tam tikry specifiniy paciento ziniy, o paslaugy kokybé ir
paslaugy apimtis negali buti palikta vien paciento ar globéjo vertinimui (WHO Regio-
nal Office for Europe, 2016).

2. Tam tikroms grupéms asmeny skirti integruotos prieZiiiros modeliai

Létinémis ligomis serganciyjy integruotos priezZiiiros modelis yra vienas i$ ge-
riausiai zinomy ir pla¢iausiai naudojamy integruotos priezitros modeliy (WHO Re-
gional Office for Europe, 2016). Sis integruotos prieZitiros modelis apima visokeriopy
sveikatos priezitros paslaugy organizavimo sistema, siekiant pagerinti ligoniy,
serganc¢iy létinémis ligomis, prieziros rezultatus. Létinémis ligomis serganciyjy
integruotos priezitros modeliu siiloma sveikatos priezitirg perorientuoti nuo iminés,
epizodinés ir vienkartinés priezitiros prie integruotos prieziiiros, apimancios testinés
priezitiros principus, ligy prevencijg ir bendruomenines paslaugas. Létinémis ligomis
serganciyjy integruotos prieziaros modelis yra i$samios ir sistemingos mokslinés li-
teratiiros analizés rezultatas, sujungiant jrodymais pagristus integruotos prieziros
veiksnius ir komponentus, kurie yra pladiai aprasyti, siekiant teigiamy pacienty prie-
zitros rezultaty, priezitiros kokybés ir sanaudy, skiriamy pacienty priezitirai, taupyma
(Kadu, Stolee, 2015).

Sveikatos prieziiiros sistema

politika Sveikatos priefiiros organizacijos
Sprendimy _ Klinikina d

eetime priémimo informacinés

S palaikymas sistemos

* Paslaugos oricatuctos i bendruomens
* Peroricatuotos sveikatos priczitiros sistemos
* Paciento igalinimo (jtrauktics)
* Paslaugy teikimo sistemos
Sprendimy priémimo palaikymo ir Klinikiniy
duomeny informacins sistemos

Informuotas,
itraukas
pacientas

Paruosta, akyvi
specialisty
komanda

Kickvienas i3 $iu pagrindiniy k parengtas ig imo strategiias, kurios mukreiptos i
Ietinemis ligomis serganciy pricziBros uztl .

5 pav. Létinémis ligomis serganciyjy integruotos prieZitiros modelis
Saltinis: parengta autorés, remiantis WHO Regional Office for Europe, 2016.
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Létinémis ligomis serganciyjy integruotos priezitiros modelis susideda i§ 6 pa-
grindiniy komponenty: paslaugos orientuotos j bendruomene, perorientuotos svei-
katos prieziuros sistemos, paciento jgalinimo (jtraukties), paslaugy teikimo sistemos,
sprendimy priémimo palaikymo ir klinikiniy duomeny informacinés sistemos (5 pav.).
Kiekvienas i§ $iy pagrindiniy komponenty turi parengtas jgyvendinimo strategijas,
kurios nukreiptos j létinémis ligomis serganciy priezitros uztikrinima. Pavyzdziui, j
bendruomene orientuoty paslaugy strategija siekia suvienyti bendruomenés isteklius,
siekiant patenkinti paciento poreikius per efektyvius ry$ius su bendruomeninémis or-
ganizacijomis, skatinant paciento jsitraukimg j bendruomenines programas (Barr et
al. 2003). ] bendruomene orientuoty paslaugy tikslas — tinkamai atstovauti paciento
ruotos prieziiiros modelio jgyvendinimo strategijas, modelis buvo papildytas keliais
svarbiais komponentais: kultariné aplinka arba kultariné kompetencija, paciento sau-
gumas, priezitiros koordinavimas, bendruomenés politika, atvejo vadyba - ir pavadin-
tas iSpléstiniu létinémis ligomis serganciyjy integruotos priezitros modeliu (Barr et al.
2003).

Sio modelio komponenty jgyvendinimui pasirinktos jrodymais pagristos
kombinuotos strategijos leidzia grei¢iau pasiekti laukiamy rezultaty bei jgalina geresnj
iStekliy ir patirties dalinimagsi tarp gerai informuoty pacienty, kurie aktyviai dalyvauja
savo priezitiros organizavime ir teikime, bei tarp paslaugy teikéjy. Létinémis ligomis
serganciyjy integruotos priezitros modelio sékme lemia aktyvi, dvikrypté multidiscip-
lininés paslaugy teikéjy komandos nariy tarpusavio komunikacija bei testiné, palai-
komoji paciento prieziara, skatinanti paciento savirapa (Reynolds et al., 2018). Tac¢iau
mokslininkai pastebi, kad nors ir $io modelio komponentai padeda pasiekti geresniy
paciento prieziaros rezultaty ir padidina paciento pasitenkinimg teikiamomis paslau-
gomis, $io modelio ekonominis naudingumas gali bati grindziamas tik per jo taikyma
laiko perspektyvoje (Coleman et al., 2009).

PSO (WHO, 2002), sujungusi $io modelio elementus, pasialé inovatyvy létiné-
mis ligomis serganciyjy priezitiros modelj. Sio i$pléstinio létinémis ligomis serganciy-
jy priezitros modelio komponentai orientuoti j veiksnius, turincius jtakos sveikatai,
daugiausiai démesio skiriant koordinuotoms intervencijoms j jvairias priezitiros sritis,
skirtinguose lygiuose teikiamoms skirtingy institucijy. Akcentuojami iSpléstiniai inte-
gruoti veiksmai, apimantys nuo klinikiniy atvejy iki sveikos gyvensenos skatinimo, ligy

prevencijos, profilaktiniy programy vykdymo ir ankstyvos diagnostikos, diagnozuoty
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atvejy valdymo, reabilitacijos ir paliatyviosios pagalbos (WHO Regional Office for Eu-
rope, 2016).

Integruotos prieziuros paslaugy senyvo amziaus ir nejgaliems asmenims mo-
delis, kuriam priskiriama dar viena konkreti paslaugy organizavimo iniciatyvy grupé.
Si integruoty sveikatos prieziiiros modeliy grupé isskiriama dél ypatingo specifisky
paslaugy poreikio, kurj lemia savity sveikatos prieziiiros bei socialiniy paslaugy in-
tegravimas (Hébert et al., 2003). Kanadoje taikomas ,,PRISMA* modelis, kurio tikslas
integruoti ir koordinuotai jgyvendinti keliy paslaugy teikéjy teikiamas paslaugas bend-
ruomenéje, gyventojams, turintiems vidutinio sunkumo ir sunkiy sveikatos sutrikimy
(pvz. socialinés ir asmens sveikatos prieziaros paslaugas) (Ham et al., 2008). ,, PRISMA®
modelio pagrindinis uzdavinys — kiek jmanoma ilgiau i$saugoti asmeny funkcinj ir
fizinj savarankiskuma. Modelis remiasi $iais pagrindiniais principais: vieningu pate-
kimo | sistema keliu (,,vieningi patekimo j sistema vartai®, angl. ,,single point of entry®)
ir koordinuotu jvairiy paslaugy teikéjy tinklu (6 paveikslas), o paslaugy koordinavimo
pagrindiniai komponentai yra atvejo vadyba ir informacijos apie paciento sveikatos

duomenis ir teikiamas paslaugas naudojimas (Curry, Ham, 2010).

Jungtiné pagalbos taryba, su bendru brudzetu, o lésos
sirstomos, asizvelpiant | pacienty poreikius ir neapsiriboja
tk tam tikros risies priez:iros finansavimu. Tikslingas leiy

planavimas ir priezifiros paslaugy otganizavimas, pagal
konkretaus paciento poraikius sumazino hospitalizacijos
rodiklis.

| ,» Vieningi patekimo { sistemg vartai*

=112 . Sumazino institucinés pris7ifiros poreikj
| Biiklés vertinimas/atranka Toalino pacientysprendiny priemime i lenavice
Paslaugy organizavimas  neiéaugine dlaidy.
. .| Socialinés paslau i m .
Pagalba buityje Atvejo Bendruomeniniy paslaugy Priezitira namuose,
512120S vadybininkas TS slangos paslaugos

pristatymas paslaugos

Tlgalaikés priezitiros
institucijsos

Seimos
gydytojas

Y

Gydytojas specialistas

Ligoniniy ir
reabilitacijos paslaugos

Dienos centrai
Stacionarinés jstaigos
(Laikina arba muolating priezifira)

Geratriniy ligy gydymas
Specializuota pagalba, reabilitacja

6 pav. Integruotos prieZitiros paslaugy senyvo amziaus ir nejgaliems asmenims

»PRISMA® modelis
Saltinis: parengta autorés, remiantis WHO Regional Office for Europe, 2016.
Vadovaujantis $iuo modeliu, integracija pasiekiama jsteigus bendrg, jungtine

sveikatos ir socialinés rapybos taryba, kurios veikla apibréziama paslaugy organizavi-
mo ir teikimo strategijomis, iStekliy paskirstymu paslaugy teikéjy tinklui ir vadovauja

paslaugy teikéjy grupéms. Hébert su bendraautoriais (2010), atlikes sio modelio povei-
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kio vertinima, nustaté, kad taip organizuojamos ir teikiamos paslaugos padeda iSsau-
goti asmeny funkcine ir fizine nepriklausomybe, padidina pasitenkinimg teikiamomis
paslaugomis, sumazina pakartotinés hospitalizacijos dél tos pacios sveikatos proble-
mos skai¢iy bei sumazina artimiesiems (Seimos nariams, giminéms), prizitirintiems
pacientg, tenkancig paciento priezitiros nasta.

Remiantis ,, PRISMA® modelio koncepcija, Pietry¢iy Anglijoje, Devono grafys-
téje esanciame Torbéjaus mieste bei Italijos keliose savivaldybése (WHO Regional Offi-
ce for Europe, 2016), siekiant sumazinti paslaugy fragmentiskumg vyresnio amziaus
gyventojams, buvo sukurtos penkios integruotos sveikatos priezitros ir socialiniy pas-
laugy teikéjy komandos, kuriy veikla organizuota teritoriniu principu ir derinama su
$eimos gydytojo institucijomis, veiklg vykdan¢iomis tose paciose teritorijose. Pietry-
¢iy Anglijos modelis (angl. ,Torbay Care Trust®) skirtas vyresnio amziaus pacientams,
sergantiems keliomis létinémis ligomis, kuriems reikalinga intensyvi bendruomenés
vyresniyjy slaugytojy (angl. ,,community matrons) prieziara (Curry, Ham, 2010). Mo-
delyje sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugy koordinatoriai nuolat palaiko abipu-
sius rys$ius su paslaugy teikéjy komanda. Panasiai kaip ,,PRISMA® modelis, taip ir $is
modelis, veikia per jungtine sveikatos priezitros ir socialinés pagalbos taryba, turincia
ir valdan¢ig bendrg biudzeta, o 1ésos skirstomos, atsizvelgiant j pacienty poreikius ir
neapsiriboja tik tam tikros rusies prieziaros ar paslaugy finansavimu. Tikslingas lésy
planavimas ir priezitiros paslaugy organizavimas pagal konkretaus paciento poreikius
uztikrina geresnius priezitiros rezultatus, kurie vertinami pagal sutrumpéjusj hospita-
lizacijos laikotarpj ir sumazéjusiy pakartotinés hospitalizacijos dél tos pacios sveikatos
problemos atvejy skai¢iaus (Ham et al., 2003).

Tam tikromis ligomis serganciyjy integruotos prieZiiiros modelius yra pritai-
kiusios kai kurios alys (pvz. Svedija). Sie modeliai yra skirti asmenims, sergantiems
tam tikromis létinémis ligomis ar baklémis, pvz., cukriniu diabetu, $irdies ir kraujagys-
liy ligomis, létine obstrukcine plauciy liga ir bronchine astma.

Svedija pritaiké ,,grandininés“ (angl. ,,Chains of care“) integruotos prieZitiros
modelj, teisés akty ir tarpusavio sutar¢iy pagrindu jungiantj pirmine asmens sveikatos
priezitiros, specializuotos asmens sveikatos prieziiiros, stacionarines asmens sveikatos
priezitiros ir bendruomenines paslaugas teikiancias jstaigas (Ahgren, 2003).

Busse ir Blumel (2014) pristaté pirmaja integruotos priezitiros programa, skirtg
spresti prieziaros paslaugy fragmenti$kumo problemoms nepakankamai koordinuo-

tuose Vokietijos sveikatos sistemos lygiuose. Mokslininkai nurodo, kad sistema buvo
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jdiegta 2002 metais - ligy valdymo programa, kuri standartizavo visos $alies progra-
mas, skirtas asmenims, sergantiems létinémis ligomis, finansuojama federalinés drau-
dimo tarnybos. Ligy valdymo programa siekiama gerinti jrodymais pagrjstus priezii-
ros ir gydymo principus, skatinti teikti paslaugas visais priezitiros lygiais, uztikrinti
pacienty galimybe savarankiskai rinktis ir valdyti paslaugy teikima, jdiegti naujus ko-
kybés uztikrinimo mechanizmus. Kuriant integruotos priezitiros programg, ja buvo
siekiama jgyvendinti, atsizvelgiant j jau esamas sveikatos prieziaros paslaugy teikimo
struktiiras. Programoje numatytas atskiras létiniy ligoniy finansavimo fondas bei ben-
dra informaciné sistema, kurioje dalinamasi paciento informacija, siekiant paslaugy
teikéjy bendro sprendimo priémimo dél tolimesnés paciento prieziiiros. Programoje
numatytas savanoriskas paslaugy teikéjy jsitraukimas j prieziaros tinklg, o ilgalaikés
priezitros paslaugy koordinatorius tarp paslaugy teikéjy tinklo yra $eimos gydytojas,
uztikrinantis, kad gydymas ir pacienty kelias atitikty programoje numatytas prieziaros
gaires. Dalyvavimas integruotos prieziiiros programoje reikalauja, kad teikéjai aktyviai
dalyvauty kokybés vertinimuose ir testiniuose kvalifikacijos kélimo kursuose. Nolte
su bendraautoriais (2012, 2014) nustaté, kad toks ilgalaikés priezitiros organizavimo
budas Vokietijoje padidino gydymo jstaigy vaidmenj, teikiant ilgalaikes prieziaros pas-
laugas, ir padéjo aiskiai apibrézti paslaugy teikéjy vaidmenis visoje sveikatos prieziaros
sistemoje.

3. Visuomenés sveikatos prieZitira paremti integruotos prieziiiros modeliai
(pvz. Kaiser Permanente modelis) grindziami ne gyventojy suskirstymu j tam tikras
grupes, o susije su reikiamy paslaugy poreikio vertinimu ir tam tikry paslaugy pasiila.
Kaiser Permanente modelyje gyventojai gauna sveikatinimo ir prevencijos paslaugas,
kuriomis siekiama kontroliuoti sveikatos rizikos veiksniy poveikj. Dauguma létinémis
ligomis serganciy pacienty gauna jvairig paramg ir priezitros paslaugas, siekiant léti-
niy ligy geresnio valdymo ir kontrolés. Sudétingoms sveikatos bikléms taikomas ligos
ir atvejo valdymas, kuris derinamas su savipagalba ir profesionalia prieziara. Modelio
sékme, integruojant paslaugas, lémé pozitris j létinémis ligomis serganciy pacienty
prieziara per jvairiy specialisty jsitraukimg j prieziaros procesg, ne vien per pirmines
ar antrines asmens sveikatos priezitros specialisty teikiamas paslaugas. Modelyje ak-
centuojamos ligy prevencijos, savirapos, ligy valdymo ir konkretaus paciento atvejo
vadybos priemonés leido pasiekti gery priezitiros rezultaty bei buvo teigiamai jvertin-

tos visuomenéje.
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Integruotos prieziiiros nauda. Apibendrinant aptartus integruotos sveika-
tos priezitiros organizavimo ir teikimo modelius, PSO (WHO, 2015), atsizvelgdama j
prieziaros procese dalyvaujancias suinteresuotgsias puses, i$skiria j asmens poreikius
orientuoty, integruotos sveikatos priezitiros paslaugy organizavimo ir teikimo nauda:

o prieziiros paslaugy gavéjams ir jy Seimos nariams — didesnis pasitenkinimas
priezilira ir geresni santykiai bei pasitikéjimas priezitiros paslaugy teikéjais; geresnis
paslaugy prieinamumas ir savalaiké prieZiara; geresnis sveikatos rastingumas ir jsitrau-
kimas, sprendimy, susijusiy su prieziiiros procesu, priémimas ir jy dalijimasis su prie-
zitros paslaugas teikiandiais specialistais; aktyvesnis dalyvavimas prieziaros paslaugy
planavimo procese; ilgesnis savarankiskumo uztikrinimas gyvenamojoje aplinkoje bei
jgalinimas savarankiskai valdyti ir kontroliuoti paslaugy teikima; ilgalaikis sveikatos
buklés stebéjimo uztikrinimas; geresnis priezitiros paslaugy koordinavimas jvairiose
priezitiros srityse ir lygiuose.

o bendruomenés nariams — uztikrinamas geresnis priezitiros paslaugy priei-
namumas, ypac¢ atkreipiamas démesys | jautrias grupes; geresni sveikatos priezitros
rezultatai ir sveikatos rodikliai; sveikatos jguidziy skatinimas, kei¢iant Zalinga elgesj;
geresni bendruomenés gebéjimai tvarkytis su krizémis; bendruomenés sgmoningumo
ugdymas; bendruomenés jsitraukimas, dalyvavimas ir jtaka priezitros paslaugy orga-
nizavimo procese; geresni santykiai su priezitiros paslaugy teikéjais ir didesnis pasiti-
kéjimas priezitros paslaugomis; atstovavimas priimant sprendimus dél sveikatos iste-
kliy naudojimo; teisiy ir pareigy isaiskinimas, siekiant visuomenés sveikatos prieziaros
tiksly; priezitros paslaugos labiau tenkina bendruomenés poreikius.

o prieziiros paslaugy teikéjams — padidéja pasitenkinimas darbu; perskirsty-
tas darbo kravis, kuris sumazina perdegimo darbe tikimybe; stiprinimas specialisto
vaidmuo paslaugy teikimo procese; jgudziy tobulinimas ir naujy jgudziy formavimas,
pvz. ugdomi komandinio darbo jgadziai; galimybé nuolat tobuléti.

o sveikatos prieZitiros sistemoms — leidzia efektyviai perskirstyti turimus iste-
klius, perorganizuojant prieziiros paslaugy teikima; uztikrinami teisingumo ir svei-
katos prieinamumo principai visiems; geresné pacienty sauga, sumazinus medicini-
nés priezitros apimtis; klaidy ir nepageidaujamy jvykiy sumazéjimas; efektyvesnis
profilaktikos programy vykdymas; efektyvesnis diagnostikos priemoniy parinkimas;
sutrumpinta hospitalizavimo trukmeé, organizuojant ir teikiant koordinuotas pirmines
asmens sveikatos priezitros ir bendruomenines paslaugas; sumazintas nebatiny svei-

katos priezitiros paslaugy naudojimas, taip uztikrinant sutrumpéjusj paslaugy laukimo
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laikg; sumazintas investicijy j prieziaros paslaugas dubliavimas; sumazintos bendros
priezitros islaidos vienam gyventojui; sumazéjes mirtingumas ir sergamumas tiek in-
fekcinémis, tiek neinfekcinémis ligomis.

Mokslininkai vis dazniau pabrézia integruoty sveikatos prieZitiros paslaugy
naudg, todél daugéja iniciatyvy bandant pertvarkyti sveikatos prieziaros sistemas ar
bent jau jy dalj, integruojant paslaugy teikimg taip, kad buty tenkinami zmoniy po-
reikiai bei pasiektas paslaugy efektyvumas, mazinantis augancius sveikatos prieziaros
paslaugy kastus.

Taciau atkreipiamas démesys ir j kylancius is§tkius:

1. Finansiniy, Zmogiskyjy resursy, sveikatos politikos formuotojy tinkamo pozia-
rio trikumas, palaikant konkrecias integruotos sveikatos prieziiiros iniciatyvas.
Pabréziama, kad integruotos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo iniciatyvos
dazniausiai yra vietinio, lokalaus lygmens, inicijuojamos vietinio lygmens svei-
katos priezitros specialisty ir paslaugy teikéjy, reaguojant j specifinius tam ti-
kros grupés Zmoniy (pvz., tam tikra létine liga serganciy pacienty) poreikius
ar tam tikroje teritorijoje gyvenanciy gyventojy poreikius. Pripazjstama, kad
$ie poky¢iai daznai yra pazangus, taciau truksta tinkamo vadovavimo ir valdy-
mo, tinkamo politikos formuotojy pozitrio j $iy iniciatyvy palaikymg ir plétra
(WHO Regional Office for Europe, 2012).

2. Valstybése esamos sveikatos prieziros sistemos klititys, trukdancios perorga-
nizuoti §ig sistemg ir teikiamas paslaugas, orientuojantis i integruotos sveikatos
ir socialiniy prieziaros koncepcija. Todél vietinio, lokalaus lygmens poky¢iai
neis§sprendzia visos esamos sveikatos priezitros sistemos iskeliamy kliticiy —
paslaugy fragmentacijos ir paslaugy teikimo koordinavimo stokos. G. Powell
Davies ir bendraautoriai (2008) teigia, kad pavienés iniciatyvos nebutinai suku-
ria prielaidas ir priemones, reikalingas bendram sveikatos priezitiros sistemos
pokyc¢iui. Paslaugy integracija visose sveikatos prieziaros sistemos grandyse
jmanoma tik reformuojant visg sveikatos priezitiros sistema, o tam reikalingas
sisteminis mastymas, pvz., pritaikant informacines technologijas, kurios leisty
komunikuoti skirtingy priezitros lygiy, skirtingose vietovése dirbantiems pas-
laugy teikéjams, taip pat padéty uztikrinti sveikatos prieziaros koordinavimg ir
paslaugy teikéjy bendradarbiavima.

3. Pateikiamos priestaringos nuomonés dél reformy finansavimo galimybiy, daz-

niausiai sialant ir vertinant trumpalaikes investicijas j sveikatos prieziaros pas-
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laugy integravimo procesg, nejvertinant ilgalaikio integruoty sveikatos priezia-

ros paslaugy organizavimo ir teikimo ekonominio efektyvumo (WHO Regional

Office for Europe, 2012).

Nepaisant kylan¢iy i$$ukiy perorientuojant sveikatos prieziiros sistemas, Eu-
ropos regiono Salys organizuoja $iuolaikinj poziarj atitinkancias integruotas sveika-
tos prieZitiros paslaugas. Siy pastangy kryptys pateikiamos 8 lenteléje. Dazniausiai tai
konkrecios Salies iniciatyva ar pastangos stiprinti sveikatos sistema, pertvarkant sta-
cionarinés priezitiros grandies ir pirminés sveikatos priezitiros veikla. 1 priede patei-
kiamos kai kuriy Europos regiono $aliy patirtys organizuojant ir teikiant integruotas
sveikatos priezitiros paslaugas ilgalaikés priezitros perspektyvoje.

Vertinant ES $aliy iniciatyvas integruoti sveikatos priezitiros ir socialines pas-
laugas vyresnio amziaus asmenims, Europos socialinés gerovés politikos ir tyrimy cen-
tras jgyvendino projekta ,,Integruotos sveikatos ir socialinés priezitros teikimas vyres-
nio amziaus Zmonéms — problemos ir sprendimai“ (Leichsenring, 2004; Leichsenring
etal. 2004), kurio tikslas buvo nustatyti atrinkty ES $aliy (Austrijos, Danijos, Suomijos,
Prancuzijos, Vokietijos, Graikijos, Italijos, Nyderlandy, DidZiosios Britanijos) skirtin-
gus pozirius j integracija, taip pat struktirinius, organizacinius, ekonominius ir so-
cialinius-kultarinius veiksnius, kurie jtakoja integruoty ir tvariy prieZitros sistemy,
orientuoty i vyresnio amziaus asmeny prieziGros paslaugy organizavima, vystyma.
Atsizvelgiant j sveikatos ir socialinés priezitros sistemy struktara, sudétinga apiben-
drinti sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy reformy procesus, kadangi skirtingose
Salyse yra skirtingos vizijos, strategijos ir politikos kryptys, kuriancios bendrg sveikatos

ir socialinés priezitros kultara.
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8 lentelé. Integruotos sveikatos prieziiiros reformy kryptys

Sveikatos politikos
Naujos sveikatos formavimo / .. A
vadybos sprendimy I_nformaa.n ! ,,Sav1'r1.1pos
.. e . sistemy plétra skatinimas
technologijos priémimo
inovacijos
v' paslaugy v' politiné parama, | v' paslaugy v' pacienty
planavimas, v’ suinteresuotyjy | teikimo priminimo | $vietimas ir
v' paslaugy teikéjy | pusiy jtraukimas, Sistema, mokymas,
vaidmeny v' tvarus valdymo | v dalijimasis v pacientg
perskirstymas, mechanizmas, klinikiniais jrasais, | motyvuojantis
v"  bendradarbia- v’ tvarus v' auditas ir konsultavimas,
vimas ir veiksmy finansavimo atgalinis rySys apie | v mokomosios-
koordinavimas, mechanizmas, paslaugos teikéjo $vieCiamosios
v lyderystés v jrodymais veikla, medziagos
iSgryninimas, pagristos, v sveikatos platinimas,
v' naujy paslaugy standartizuotos priezitiros ir v' m.sveikatos ir
organizavimas, priezitros teikimas, | socialiniy paslaugy | e.sveikatos
v nuolatinis v’ standartizuotas | gavéjy registras, priemoniy
paslaugy specialisty ugdymas [ v" m.sveikatos naudojimas.
vertinimas — — vadybinés kompe- | diegimas.
stebésenos ir vertini- | tencijos.
mo sistema.

Saltinis: sudaryta autorés pagal WHO Regional Office for Europe, 2012.

Mokslininkai pastebi (Leichsenring et al. 2004), kad integruotos priezitros vien
jstatymy lygmenyje sukurti nepavyks, todél isskyré bendrasias kryptis, kurios sudaro
salygas integruoti sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy sistemas, siekiant pagerin-
ti priezitiros paslaugas senéjancioje visuomenéje:

« reformos, kuriomis siekiama integruoti sveikatos ir riapybos paslaugas, tu-
réty bati pagristos finansavimo sistemy integravimu ir instituciniy kliac¢iy jveikimu
tarp ambulatorinés ir stacionarinés prieziaros grandies, tarp formalios ir neformalios
priezitros;

« vystomos papildancios sveikatos priezitros paslaugos (tokios kaip geriatrinés
paslaugos), jtraukiant jvairius prieziiiros profesionalus, uztikrinant jy bendradarbiavi-
mo skatinima, ir paslaugy kokybés bei efektyvumo vertinimas, turéty tapti integruotos
prieZiaros sistemos modernizavimo dalimi;

« integruotos sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy teikimo mechanizmas

turi skatinti paslaugos gavéjy dalyvavima priezitiros procese, siekiant uztikrinti paslau-
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gos gavéjo jtraukimg i paslaugy teikima ir proceso kontrole;

o skatinti bendruomenines prieziaros iniciatyvas, kurios galéty perzengti tra-
dicinés priezitros sgvoka, mobilizuojant bendruomenés isteklius gerovés paslaugoms
teikti bendruomenés nariams.

o informacijos apie teikiamas integruotos priezitros paslaugas sklaida bei
priezitros paslaugy teikéjy kompetencijy didinimas, skatinant bendradarbiavima tarp
skirtingy organizacijy.

Suter su bendraautoriais (2009), apibendrings jvairiose Salyse taikomus sveika-
tos priezitros ir socialiniy paslaugy integracijos modelius, nustaté bendras integruotos
prieziiros naudas, kurios buvo akivaizdzios nepriklausomai nuo integracijos modelio
tipo, sveikatos priezitiros konteksto ar gyventojy grupés, teigia, kad sékmingg integra-
cijg gali palengvinti $iy veiksniy derinys: visapusiskos priezitiros paslaugos, orienta-
vimasis | paciento poreikius, geografiné apréptis, finansy valdymas, standartizuotas
priezitros teikimas per multidisciplininés specialisty komandas, organizaciné kulti-
ra ir lyderysteé, veiklos valdymas, bendros informacinés sistemos, valdymo struktiira,
medicininiy paslaugy integracija. Goodwin (2016) pabrézia, kad integruota prieZiira
geriausiai suprantama kaip konkrecios $alies strategija (vienoje taikoma integruotos
prieziliros sistema, nebutinai tiks kitoms $alims), skirta gerinti pacienty prieziiirg, kuri
turi buti nukreipta j paciento poreikius, todél svarbiausiu integruotos priezitiros ele-
mentu turéty bati laikomas paslaugy teikimas (klinikiné praktika) ir paslaugy integra-
cija. Atsizvelgiant j §j apibendrinima bei j Lietuvos strateginés plétros dokumentuose
jtvirtintas nuostatas, siekiant jdiegti integruotg ilgalaikés prieziiros modelj Lietuvoje,
batina jvertinti ir pritaikyti mokslu grjstus pasialymus bei patirtis, siekiant integruotai
teikti efektyvias sveikatos priezitiros ir socialines paslaugas vyresnio amziaus, negalig

turintiems pacientams namuose.

1.5. Sveikatos prieziuros ir socialiniy paslaugy integracijos
problematika Lietuvoje

Vyriausybés strateginés analizés centras ,,Strata“ (2020), atlikes analitine apz-
valga, patvirtino i$vadas, kad Lietuvos visuomenés senéjimo tempas auga ir artimiau-
sius 30 mety Lietuva bus viena i§ spar¢iausiai senéjanciy visuomeniy ES. Apzvalgoje
pabréZiama, kad ilgéjanti vidutiné gyvenimo trukmé yra vienas i pazangos ir gerovés

rodikliy, jei ilgéjancio gyvenimo kokybé islieka gera. Taciau pastebima, kad tikétina
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vidutiné gyvenimo trukmeé ilgéja sparciau nei tikétina sveiko gyvenimo trukmeé. Lietu-
voje, gyventojui sulaukus vidutinio amziaus (50 m.), yra fiksuojamas Zymus sveikatos
buklés blogéjimas, tuo paciu pastebima, kad tikétina sveiko gyvenimo trukmé Lietu-
voje mazéja. Analitinéje apzvalgoje pabréziama, kad vyresniame amziuje asmenims
skiriama per mazai démesio, ypac¢ kalbant apie ligy prevencijg ir intervencijas emoci-
nei buklei gerinti. Dél iy priezasc¢iy vyresnio amziaus asmenys, socialinéje aplinkoje
patiria vieniSumo ir socialinés atskirties problemas. Ataskaitoje atkreipiamas démesys,
kad ,,senéjanti Lietuvos visuomené yra ne tik i$sikis valstybés finansams, ekonomikai,
visuomenei, bet ir batinybé keistis, prisitaikyti, ir galimybé panaudoti sukauptg patirtj

ir atskleisti turima vyresnio amziaus Zmoniy potencialg®

Integruoty sveikatos prieziuros ir socialiniy paslaugy poreikj Lietuvoje
salygojantys veiksniai. Lietuvos pazangos strategijoje ,,Lietuva 2030 nurodyta, kad
pagrindiniai veiksniai, skatinantys vykdyti pokycius Lietuvos sveikatos priezitros siste-
moje, yra susije su demografiniais poky¢iais ir jy sukeliamais veiksniai, tokiais, kaip vy-
resnio amziaus asmeny sergamumas keliomis létinémis ligomis. Plane prognozuojama,
kad 2050 m. pradzioje Lietuvoje 28,5 proc. gyventojy bus vyresni nei 65 m. amziaus
grupés asmenys. Lietuvos gyventojy skaicius iki 2030 m. sumazés 7,9 proc., lyginant
su 2018 m., o vyresniy nei 65 m. amziaus grupé iSaugs 19 proc., i$ ju labiausiai iSaugs
70-74 m. grupé (49 proc.) bei 85 m. ir vyresniy (25 proc.) (ESTEP, 2020). EBPO (2019)
Lietuvos sveikatos buklés apzvalgoje ir Vyriausybés strateginés analizés centro ,,Strata“
(2020) apzvalgoje nurodoma, kad tikétina gyvenimo trukmé Lietuvoje pailgéjo, bet vis
dar yra viena trumpiausiy ES, tuo paciu pabréziama, kad vienas i§ keturiy vyresniy nei
65 m. amziaus gyventojy nurodo, kad dél sveikatos buklés sukelty apribojimy negali
uzsiimti jprasta kasdiene veikla, tokia kaip apsitarnavimas buityje, dél $iy apribojimy
jiems gali reikeéti ilgalaikés prieziaros paslaugy. EBPO (2019) apzvalgoje atkreipiamas
démesys, kad asmenys, sulauke 65 m. amziaus, net du tre¢dalius savo gyvenimo gali
sirgti kuria nors létine liga ir dél to turéti negalia. Vyriausybés strateginés analizés cen-
tro ,,Strata“ (2020) apzvalgoje nurodoma, kad 2018 m. motery, vyresniy nei 65 m.,
serganciy létine liga arba turinciy ilgalaikiy sveikatos sutrikimy, dalis sudaré net 80
proc., o vyry — 70 proc., kartu pastebima, kad $ioje amziaus grupéje daugéja poliserga-
mumo atvejy — apie 80-98 proc. vyresnio amziaus Zmoniy turi daugiau nei vieng létine
liga, dazniau $iame amZiuje sergama ir onkologinémis ligomis. Lietuvos ukio sektoriy
finansavimo po 2020 m. vertinimo ataskaitoje (UAB ,ESTEP Vilnius®, 2019), nurodo-
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ma, kad trumpesnis sveiky gyvenimo mety laikotarpis, lemiamas visuomenés senéji-
mo faktoriy, didina ekonomine ligy nastg ir vieSuosius finansus, o prastesné gyventojy
sveikata lemia gyvenimo kokybés pablogéjima bei kuria socialine atskirtj visuomenéje.
EBPO (2019) nurodo, kad bendrai sveikatos priezitiros sistema Lietuvos gy-
ventojy akimis yra vertinama gerai, uztikrinamas sveikatos prieziaros paslaugy priei-
namumas, taciau savo sveikatg daugelis vertino vidutiniskai arba blogai (Vyriausybés
strateginés analizés centras ,,Strata, 2020). Neabejojama, kad senéjancios visuomenés
kontekste didéja sveikatos ir su jomis susijusiy priezitros paslaugy poreikis, o sveikatos
sutrikimai ir sergamumas létinémis ligomis didina sveikatos priezitros islaidas.
Analizuojant Lietuvos iSlaidas sveikatos priezitros funkcijoms vykdyti (9 len-
telé, 2 priedas), pastebima, kad bendrai sveikatos priezitros paslaugy finansavimas
auga, taciau atkreiptinas démesys, kad didZiausig islaidy dalj sudaro i$laidos skiriamos
gydymui ir medicinos priemonéms. EBPO (2019) apzvalgoje nurodo, kad pagal eina-
muyjy i$laidy sveikatai panaudojimo lygj Lietuva yra tarp Zemiausiy visoje ES: Lietuvoje
sveikatos priezitros i$laidos, lyginant su bendruoju vidaus produktu, 2017 m. sudaré
apie 6,5 proc., o bendras ES vidurkis buvo 9,8 proc. EBPO (2019), atkreipia démesj i
sveikatos prieziaros iStekliy paskirstyma Lietuvoje, nurodoma, kad iSlaidos vaistams
ir medicinos priemonéms gerokai didesnés nei ES vidurkis, o ilgalaikei sveikatos prie-
zitrai skiriama i$tekliy dalis yra per puse mazesné nei ES vidurkis (Lietuvoje apie 8
proc. (2 priedas), ES $aliy vidurkis — 16 proc.). Vyriausybés strateginés analizés cen-
tras ,,Strata“ 2020 apzvalgoje atkreipia démesj, kad 50-64 m. amziaus grupéje sveikatos
priezitros islaidy dalis, tenkanti vienam gyventojui, 2,2 karto didesné nei jaunesnio
amziaus asmenims tenkanti ilaidy dalis ir augimo tendencija iSlieka 65-84 m. ir 85+
m. amziaus grupése, taip pat nurodoma, kad slaugos paslaugy poreikis Zymiai i$auga
75+ m. amziaus grupéje. EBPO (2022) duomenimis Lietuvoje bendros islaidos ilgalai-
kéms sveikatos priezitros ir socialinémis paslaugoms sudaré 1,1% BVP (apie 420 Eur
vienam gyventojui (pakoregavus kainy lygio skirtumus), lyginant su 22 EBPO $alimis,
kuriose bendros islaidos ilgalaikéms prieziiros paslaugoms 2019 m. sudaré 1,5% BVP

(apie 753 Eur vienam gyventojui, atsizvelgiant j kainy lygio skirtumus).
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9 lentelé. 2017-2020 m. Lietuvos islaidos sveikatos prieZiiiros funkcijoms vykdyti

reikSmé/metai * iSankstiniai duomenys 2017 2018 2019 2020%

I8laidos sveikatos prieziaros funkcijoms ir teikéjams 273744835 | 2972323.94 | 341952550 | 3732073.62

| tukst. EUR

Sveikatos priezitiros i§laidos, lyginant su bendruoju 6,47 6,53 7 7,54
vidaus produktu | proc. funkcijoms, i§ viso

15 jy:

Gydymas 325 3,41 3,67 3,86
Reabilitacija 0,19 0,19 0,2 0,16
Ilgalaikeé (sveikatos) prieZiiira 0,54 0,53 0,53 0,59
Pagalbinés paslaugos 0,36 0,38 0,39 0,5
Medicinos prekés 1,9 1,79 1,95 2,03
Prevencija 0,14 0,15 0,19 0,29
Valdymas, sveikatos priezitiros sistemos ir finansavi- 0,09 0,08 0,09 0,1

mo administravimas

Saltinis: Lietuvos statistikos departamentas.

7 paveiksle pateikiama EBPO (2019) 1é8y, skiriamy sveikatos priezitiros pas-
laugy iSlaidoms padengti, analizé Lietuvoje, Latvijoje, Estijoje. EBPO (2019) nurodo,
kad nors $aliy sveikatos priezitiros paslaugy finansavimas yra panasus, Estija efekty-
viau vysto ambulatorinés prieziGros paslaugas, maziau lésy nukreipiant stacionarinei
asmens sveikatos priezitiros grandziai bei vaistams ir priemonéms. Lietuvos Higienos
instituto duomenys, susije su stacionariniy ligoniy pasiskirstymu ir vidutine guléjimo
trukme amziaus grupése (3 priede), parodo, kad vyresniems nei 65 m. asmeny stacio-
narinei prieziarai skiriama daugiausiai resursy, vertinant lovadieniy skai¢iy. EBPO
(2019), apibendrindama Lietuvos sveikatos priezitiros sistemos buklés rodiklius, teigia,
kad tiek ambulatorinés, tiek stacionarinés sveikatos prieziaros kokybés rodikliai rodo,
kad bty galima i$§ esmés padidinti sveikatos priezitros sistemos veiksmingumg, perei-
nant nuo stacionarinés prie pirminés sveikatos priezitiroje organizuojamy ir teikiamy
paslaugy. Tuo paciu pabréziama, kad ,,dél prasto zmogiskyjy istekliy planavimo taip

pat mazéja ir taip nedidelis paslaugy prieinamumas“ (EBPO, 2021).
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Skirtumas procentiniais punktais, palyginti su ES vidurkiu . Estija . Latvija . Lietuva
15 130 130

109

-104

Stacionariné Ambulatoriné ligalaike prieziara® Vaistai ir medicinos Prevencija
sveikatos priezidra' sveikatos priezidra® priemonés*

Pastaba. Administracinés islaidos nejtraukiamos. 1. jtraukiama gydomoji prieZiara ir reabilitacija ligoninése ir kitose jstaigose; 2. jtraukiama prieZiura
namuose; 3. jtraukiamas tik sveikatos komponentas; 4. jtraukiama tik ambulatorinés priezigros rinka.

7 pav. IStekliy paskirstymas sveikatos prieZitiros paslaugoms Baltijos Salyse
Saltinis: EBPO, 2019.

Vertinant tikslinés integruoty sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugy ga-
véjy skaiciaus pokytj, pritaikius tiesinés regresijos koeficienta (8 pav.), matoma, kad
nuo 2017 m. tendencingai didéja ASPN ir paliatyviosios pagalbos paslaugas namuose
gaunanciy pacienty skaicius bei didéja, taciau ne taip tendencingai, socialines paslau-
gas namuose gaunanciyjy skai¢ius. Didéja ir kity ilgalaikés prieziaros paslaugy gavéjy
skaicius: iSaugo serganciyjy diabetu paslaugas gaunanciy asmeny skaic¢ius, nors ir ne-
Zymiai, bet auga stacionariniy paliatyviosios pagalbos, slaugos ir palaikomojo gydymo

paslaugas gavusiy asmeny skaicius (9 pav.).
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® Socialiniy paslangy namuose gavéja u ASPN ir paliatyviosies pagalbos namuose gavéja

8 pav. Prieziiiros paslaugas namuose gavusiy asmeny skaiciaus pokytis 2017-2019 m.

Saltinis: parengta autorés pagal VLK ir Lietuvos statistikos departamento duomenis.
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Paslaugas gavusiy asmeny skaidius

23

12017m

40 415
40 668

0 988
1425
31 990
(I
[
19 718
21 548
24910

40 9

45000
40000
35000
30000
25000
20000
15000

12018m

12019m

10000 f:l ; é Ir a
= ' B = ol

000 a4 = o« N
0 _— - — — —

inés slaugos ir palaik és paliatyviosios pagalbos  Ambulatorinés paliaty pagalbos ir bulatorins slaugos paslaugas  Sergandiujy cukriniu diabetu slaugos
gydymo paslaugas gavusiy asmeny paslaugas gavusiy asmeny skaiéius  dienos stacionaro paslaugas gavusiy iy asmeny skaifius paslaugas gavusiy asmeny skaicius.
skaiéius asmeny skaiéius

9 pav. Illgalaikes asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas gavusiy asmeny skaiciaus poky-
tis 2017-2019 m.

Saltinis: Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos, 2019.

10 lentelé. Socialiniy paslaugy asmens namuose gavéjy skaiciaus pokytis 2017-2020 m.

Socialiniy paslaugy asmens namuose gavéjai | 2017 m. | 2018 m. | 2019 m. | 2020 m.
Senyvo amziaus ir Zmonés su negalia, i§ viso 18543 | 17845 20276| 21861
Senyvo (pensinio) amZiaus asmenys 15074 14616 15461 | 16265
Darbingo amziaus asmenys su negalia 3244 3072 4420 4 665
Vaikai su negalia iki 7 m. amziaus 82 75 114 252
7-17 m. amziaus vaikai su negalia 143 82 281 679
IS viso: 37086 | 35690 | 40552 | 43722

Saltinis: Lietuvos statistikos departamentas.

Pastebima, kad daugéja asmeny su negalia ir senyvo amziaus asmeny, kuriems
teikiamos socialinés paslaugos namuose (10 lentelé¢). SAM pateiktoje informacijoje nu-
rodoma, kad Lietuvoje 2020 m. buvo daugiau nei 96 tikst. asmeny, kuriems NDNT nu-
staté specialiuosius slaugos ar priezitros poreikius, t. y., $ie asmenys, NDNT nustacius
poreikius, potencialiai jau turéty bati ASPN ir socialiniy paslaugy gavéjais namuose.
SADM turimais duomenimis, socialines paslaugas j namus gauna tik nedidelé asmeny
dalis, kuriems NDNT yra nustaciusi specialiuosius poreikius (2012 m. - 16,5 proc.,
2019 m. - 24,7 proc.).
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Slaugos paslaugas j namus 2019 m. gavo apie 43,1 tikst. gyventojuy, t. y., ASPN
gavo maziau nei pusé potencialiy $iy paslaugy gavéjy. EBPO 2022 m. pateiktoje infor-
macijoje nurodoma, kad 2020 m. socialines paslaugas namuose gavo apie 16 tikst., apie
2,9 proc. visy vyresniy nei 65 m. amziaus asmeny, o bent vieng slaugos paslauga na-
muose gavusiy vyresnio amziaus asmeny buvo vir$ 40 takst. (apie 7,3 proc. visy vyres-
niy nei 65 m. amziaus asmeny), tuo paciu teigiama, kad teikiamos sveikatos priezitiros
ir socialinés paslaugos negali patenkinti augancio $iy paslaugy poreikio, nes daugiau
nei 30 proc. vyresnio nei 65 m. amziaus asmeny turi jvairiy prieziaros paslaugy poreikj
(10 pav.).

N Mazi prieZidros poreikiai Vidutiniai prieZidros poreikiai W Dideli prieziaros poreikiai
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Pop. dalis Mazi priezidros poreikiai Vidutiniai prieziaros poreikiai Dideli prieziuros poreikiai 18 viso

85+ % Skaitius % Skaitius % Skaiius % Skaicius
545,882 10.3% - 18.7% 56,046 - 8.1% - 12.1% 44,442 - 4.9% - 8.1% 26,733 - 23.3% -

102,300 06,160 44,263 37.4%

10 pav. Asmeny, turinéiy jvairiy prieZiiiros paslaugy poreikj, skaicius
Saltinis. EBPO, 2022.

Lietuvos tkio sektoriy finansavimo po 2020 m. vertinimo ataskaitoje (UAB ,,ES-
TEP Vilnius®, 2019) pabréziama, kad Lietuvoje butina gerinti létiniy ligy, kurios kelia
didele finansine nastg valstybei, valdyma pirminiame sveikatos priezitros sektoriuje.
Ataskaitoje nurodoma, kad ambulatoriniame lygmenyje pagerinus létiniy ligy valdy-
ma bus sumazintas brangiy stacionariniy paslaugy poreikis, o kaip i§vada pateikiama
rekomendacija didinti sveikatos sektoriaus veiksminguma ir efektyvumga i$naudojant
pirminés asmens sveikatos priezitros sritj. EK sveikatos prieziaros ir ilgalaikés priezia-

ros sistemos fiskalinio tvarumo ataskaitoje (EC, 2019), apibendrindama oficialig Lietu-
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vos sveikatos statistika, nurodo, kad nors ir sékmingai buvo vykdyta pirminés asmens
sveikatos priezitiros paslaugy plétra, bitina toliau tobulinti ir geriau platinti pirminés
sveikatos prieziaros paslaugas, siekiant uztikrinti sveikatos prieziaros veiksminguma
bei efektyvumg, gerinant priezitiros paslaugy koordinavima tarp priezitros paslaugy
teikéjy.

EK 2019 m. Lietuvos struktariniy reformy pazangos vertinimo ataskaitoje nu-
rodoma, kad demografinio senéjimo fone atkreipiamas démesys | institucinés prie-
zitros nepilnavertiSkuma, kai dauguma paslaugy teikiama stacionarinése asmens
sveikatos priezitros ir socialinés globos jstaigose, modelis nepakankamai patenkina
besikeic¢iancios (senstancios) visuomenés poreikius — 2014 m. 47 proc. pagyvenusiy
zmoniy, kuriems buvo reikalinga ilgalaiké prieziara, jos dar lauké. Ataskaitoje teigia-
ma, kad pagyvenusiy Zmoniy sveikatos baklé daznai ypac prasta, todél jiems teikiamy
integruoty socialiniy ir sveikatos priezitros paslaugy poreikis ir toliau didés. Atas-
kaitoje teigiama, kad Lietuvoje pirminé asmens sveikatos prieZitira yra gerai organi-
zuota, teikiamos modernios bendrosios praktikos ir slaugos paslaugos, taciau reikéty
sustiprinti jos vaidmenj, koordinuojant pacienty sveikatos priezitirg. 2021-2027 m. su
sanglaudos politikos finansavimu susijusiy investicijy gairése Lietuvai nustatytos prio-
ritetinés investicijy kryptys sveikatos priezitiros srityje daugiausiai susijusios su butiny-
be gerinti sveikatos priezitros ir ilgalaikés priezitiros paslaugy prieinamumg, kokybe,
veiksminguma, to siiloma pasiekti gerinant galimybe asmenims gauti sveikatos prie-
ziuros ir ilgalaikés priezitros paslaugas; stiprinant pirminés sveikatos prieziaros grandj
bei j asmenj orientuoty paslaugy organizavimo modelj; remiant sveikatos priezitros,
ilgalaikés prieziaros ir socialinés rapybos darbuotojy kvalifikacijos keitimg bei kélima
ir jy islaikyma. Sias rekomendacijas planuojama jgyvendinti, jvykdzius Ekonomikos
gaivinimo ir atsparumo didinimo plane ,Naujos kartos Lietuva“ numatytas priemones.

Apibendrinat darytina i$vada, kad tiek ES, tiek Lietuvoje, besikei¢iantys visuo-
menés demografiniai (senéjanti visuomené) ir epidemiologiniai (didéjantis létiniy su-
sirgimy ir polisergamumo atvejy skaicius) rodikliai reikalauja naujo pozitrio j sveikatos
prieziaros ir socialiniy paslaugy organizavima ir teikima, siekiant sumazinti i$$ukius,
kylancius sveikatos prieziliros sistemai, ypatingai atkreipiant démesj j tai, kad senyvo
amZiaus asmenims ir asmenims, sergantiems létinémis ligomis, turéty bati uztikrintas
jvairiapusiy sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy teikimas ambulatoriniame ly-
gmenyje, vystant pirmine asmens sveikatos priezitrg ir sveikatinimo veiklas, siekiant

patenkinti augancius sveikatos priezitros paslaugy poreikius. Tokiu badu skatinant ir
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kuo ilgiau islaikant asmens savarankiskuma, pasitenkinimg gaunamomis paslaugomis,
tuo paciu vystant j vyresnio amziaus asmeny poreikius orientuota asmens sveikatos

priezitros sistema.

Integruotos sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy organizavimo i tei-
kimo problematika Lietuvoje. Dauguma didziyjy Lietuvos savivaldybiy (Vyriausybés
strateginés analizés centras ,,Strata®, 2020) susiduria su senéjancios visuomenés kelia-
mais i$sukiais: 1étinémis ligomis serganciyjy, slaugos ir prieziairos specialiuosius po-
reikius turinciy, senyvo amziaus asmeny, kuriems reikalinga kompleksiné sveikatos
priezitiros ir socialiné pagalba, skai¢iaus augimu, dél to didéjanciu Seimos gydytojo ins-
titucijos apkrovimu papildoma veikla, tiesiogiai nesusijusia su sveikatos priezitira, nuo-
lat auganciu stacionariniy priezitros paslaugy, ypac slaugos ir palaikomojo gydymo,
poreikiu. Keic¢iantis $eimos tradicijoms, pastebimas $eimos globos funkcijy silpnéji-
mas, kai senyvo amziaus, nejgalis Zmonés gyvena vieni ir jiems bitina visokeriopa pa-
galba rapinantis savo sveikata bei buitimi (Kontrimiene et al. 2020; Junevic¢ieng, 2020;
2018). Demografiniai ir su jais susij¢ epidemiologiniai poky¢iai, emigracijos pasekmés,
besikeic¢iancios $eimos tradicijos bei visuomenés likes¢iai lemia gyventojy socialinio
apripinimo, sveikatos ir socialinés priezitiros, orientuotos j asmens kompleksiniy pro-
blemy sprendimg, paslaugy poreikio didéjimg (Jurkuviene et al., 2016). Siekiant paten-
kinti pasikeitusius gyventojy priezitiros poreikius bei sumazinti stacionariniy paslaugy
poreikj, batinas Siuolaikinis poziaris j integruotas, kompleksines priezitiros paslaugas,
organizuojamas ambulatoriniame priezitiros lygmenyje — vystant dienos priezitiros
paslaugas bei organizuojant paslaugas asmenims namuose, teikiant koordinuotas, sa-
valaikes, nefragmentuotas sveikatos priezitiros ir socialinés pagalbos paslaugas, kurios
skatinty asmens savaranki$kuma bei kuo ilgesnj jo i$laikyma jprastoje namy aplinkoje,
o pasikeitus sveikatos buklei, laiku organizuojant ir teikiant batinas stacionarines svei-
katos prieziaros ar socialinés globos paslaugas (Karlsson, Klohn, 2014).

Mokslininkai pripazjsta, kad sveikatos ir socialinés priezitiros paslaugy frag-
mentacija Lietuvoje yra akivaizdi: truksta bendradarbiavimo tarp $eimos gydytojo
komandos nariy ir socialiniame sektoriuje dirban¢iy socialiniy darbuotojy, teikianciy
paslaugas pacientams namuose (Kontrimiene et al., 2021). Sis atotriikis ypatingai rys-
kus, teikiant priezitiros paslaugas demencija sergantiems vyresnio amziaus pacientams
(Kontrimiene et al., 2021). Kontrimiené su bendraautoriais (2021) nustaté, kad socia-

liniy ir sveikatos priezitros paslaugy teikéjy negebéjimas bendradarbiauti, teikiant il-
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galaikes, kompleksines priezitros paslaugas pacientams namuose, susijes su sistemin-
gy, veiksmingy bendradarbiavimo metody, abipusio formalaus bendravimo trakumu,
profesiniy vaidmeny ir funkcijy neaiSkumu. Autoriai nurodo, kad kelias paslaugy
integracijos link néra lengvai pasiekiama uzduotis, nes daznai bendradarbiavimas pri-
klauso nuo asmeniniy prieziaros paslaugy teikéjy savybiy, o ne nuo teisés akty reikala-
vimy teisingo jgyvendinimo (Kontrimiene et al., 2021). Sitloma skatinti veiksmingus,
efektyvia partneryste paremtus bendradarbiavimo mechanizmus, perzengiancius for-
malios sveikatos ir socialines priezitiros ribas. Mokslininkai pripazjsta, kad net Seimos
gydytojo komandoje, veikiancioje toje pacioje organizacijoje, menkai i§vystyti koman-
dos nariy bendravimo ir bendradarbiavimo mechanizmai, o kaip pagrinding to prie-
zastj, nurodo komandos nariy funkcijy ir vaidmeny neaiskuma bei atsakomybiy neapi-
bréztuma (Jaruseviciene et al., 2019). Seimos gydytojo komandoje dirbanéiy slaugytojy
igalinimas priimti paciento priezitros sprendimus yra vis dar labai apribotas praktikoje
rodymus, o ne kaip savarankiski specialistai (Jaruseviciene et al., 2019; Jaruseviciene et.
al., 2013). Nurodoma, kad komandos nariy mokymas yra esminis komandos formavi-
mo proceso komponentas, taciau jo nepakanka (Jaruseviciene et. al., 2013).

Skatinant vystyti ilgalaike priezitir, integruojant sveikatos priezitros ir sociali-
nes paslaugas, teikiamas pacientams namuose, Lietuvoje inicijuotos Europos socialinio
fondo lésomis finansuotos iniciatyvos — 2013 m. pradéta jgyvendinti Integralios plétros
(pagalbos) programa, kuria buvo siekiama kokybiskos integralios pagalbos (slaugos
ir socialiniy paslaugy) asmenims su negalia, senyvo amziaus asmenims jy namuose
bei konsultacinés pagalbos Seimos nariams, priziarintiems tokius asmenis. Progra-
ma jgyvendino SADM (SADM 2012 m. liepos 20 d. jsakymas Nr. A1-353 ,,Dél Inte-
gralios pagalbos plétros programos patvirtinimo® su visais galiojanciais pakeitimais).
SADM programoje numatyta bandomuosius integruotos priezitros paslaugy projek-
tus jgyvendinti 21 savivaldybéje, t.y., savivaldybéje sukurti mobilias slaugos ir socia-
liniy paslaugy srities darbuotojy komandas, teikiancias slaugg ir socialines paslaugas
pacientams namuose, uz projekty jgyvendinima paskirtos atsakingomis savivaldybiy
administracijos, paslaugy organizavimas buvo vykdomas dviem kryptimis: paslaugas
organizavo socialinés paramos/pagalbos centrai arba paslaugas organizavo pirminés
asmens sveikatos priezitiros jstaigos (Danusevi¢iené, 2016). Mokslininkai (Danusevi-
¢iené, 2016; Jurkuviené et al., 2016) nurodo, kad tai viena pirmuyjy realiai iniciatyvy,

jgyvendinty valstybiniu lygiu, finansiniais ir koordinaciniais mechanizmais skatinusiy
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integruoty sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy teikimg pacientams namuose.
Danuseviciené (2016) be teigiamy paslaugy teikimo aspekty, tokiy kaip visokeriopy
priezitiros paslaugy prieinamumas pacientams namuose, iSauges pacienty ir jy artimy-
jy pasitenkinimas teikiamomis paslaugomis, atskleidé ir $ios paslaugos organizavimo ir
teikimo trakumus mezo ir mikro lygmenyse. Danusevic¢iené (2016) nustaté, kad mezo
lygmenyje, savivaldybése, paslaugy koordinavimas priklausé nuo savivaldybés vizijos
(nebuvo bendro organizavimo mechanizmo), sudétingas komandos birimo procesas
ir darbuotojy kompetencijos klausimy sprendimas. Mikro lygmenyje - klinikiniame
lygmenyje - susidurta su bendradarbiavimo tarp komandos nariy ir prieziiros pas-
laugas teikianciy institucijy (PASP, slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninémis), su
lyderystés klausimais, vaidmeny ir funkcijy pasiskirstymo tarp komandos nariy klau-
simais, pacienty pritraukimo paslaugai klausimais, slaugytojy ir kineziterapeuty traku-
mu ir sudétingu pritraukimu, sudétingu paciento keliu iki paslaugos gavimo ir apribota
tiksline paslaugos gavéjy grupe ($eimos gydytojo siuntimas, NDNT nustatyti specialieji
slaugos poreikiai), sudétingu paslaugy apmokéjimu paciento léSomis (programoje nu-
matytos ,,nemokamos® slaugytojo paslaugos, o socialinés paslaugos apmokestinamos)
(Danusevi¢iené, 2016). Nurodoma, kad savivaldybése, kuriose $ios paslaugos buvo
organizuojamos per PASP], lyderysté koordinuojant paslaugy teikima buvo deleguo-
ta slaugytojams, tuo pac¢iu buvo geriau uztikrinta komunikacija su Seimos gydytoju
ir kitais asmens sveikatos priezitiros klausimais (Danusevi¢iené, 2016; SADM, 2015).
2015 m. jvertinus integralios pagalbos organizavimo ir teikimo rezultatus (SADM,
2015), nustatyta, kad PASP] néra suinteresuotos dalyvauti tokio pobtudzio projektuose,
tikétina, kad tai lémé socialinés pagalbos srities vystymo diskursas (,,Ilgalaikés priezia-
ros socialiniy paslaugy tinklo pagalba siekiama sukurti tokias ilgalaikés prieZiiiros socia-
lines paslaugas, kad senyvo maziaus asmenims buty sudarytos kuo geresnés salygos gy-
venimui namuose, o $io asmens Seimos nariams — galimybés derinti asmens (Seimos)
ir profesine (darbine) veiklas“) bei sudétingas asmens sveikatos prieziaros paslaugy
finansavimo mechanizmas (programoje slaugos prieziaros paslaugos finansuojamos
ES fondy lésomis, o ta pati pacienty tiksliné grupé, teikiant analogiskas ASPN paslau-
gas, finansuojama PSDF léSomis). Nors integralios programos esmé atitinka ilgalaikei
prieziarai keliamus reikalavimus, paslaugos yra orientuotos j paciento poreikius, ta-
¢iau paslaugy organizavimas yra kritikuotinas dél apribotos paslaugy gavéjy tikslinés
grupés nustatymo, dél per mazo $eimos gydytojo ir jo komandos nariy jsitraukimo

ir jtraukimo, organizuojant ir teikiant paslaugas, bei dideliy paslaugy teikimo kasty.
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2015 m. liepos 14 d. LR socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakyme Nr. A1-435 , D¢l
Integralios pagalbos plétros veiksmy plano patvirtinimo® numatyta, kad 2014-2020 m.
laikotarpiui skiriama 11 584 801 Eur , 0 2019 m. integralios pagalbos paslaugas gaus tik
2,25 tukst. nejgaliy ir senyvo amziaus asmeny (SADM, 2015).

Siuo metu galiojan¢iuose LR teisés aktuose reglamentuota, kad asmuo, kuriam
dél negalios ar ligos sudétinga savarankiskai gyventi ir jam butina pagalba, turi galimybe
gauti tiek sveikatos priezidros, tiek socialines paslaugas:

- sveikatos prieziaros srityje asmuo gali gauti ASPN (Ambulatoriniy slaugos
paslaugy namuose teikimo reikalavimy aprasas, patvirtintas 2007 m. gruodzio 14 d. LR
sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-1026 (toliau — Slaugos namuose aprasas),
Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitros paslaugy teikimo organizavimo
ir $iy paslaugy islaidy apmokéjimo tvarkos aprasas, patvirtintas 2005 m. gruodzio 5 d.
LR sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-943 (toliau — Pirminés AASP paslaugy
organizavimo aprasas) ir paliatyviosios pagalbos paslaugas namuose (Paliatyviosios
pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimy aprasas, patvirtintas
LR sveikatos apsaugos ministro 2015 m. rugpjicio 13 d. jsakymu Nr. V-946), paliaty-
viosios pagalbos dienos stacionaro paslaugas (atkreiptinas démesys, kad nenumatytos
ir nereglamentuotos kity formy slaugos dienos stacionaro paslaugos, pvz. dienos slau-
gos stacionarinés paslaugos po insulty ar infarkty), stacionarines paliatyviosios pagal-
bos bei slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugos. Teikiant ASPN ar sveikatos prie-
zitros paslaugas slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninése papildomai sprendziamos
asmens socialinés problemos.

- socialiniy paslaugy srityje: dienos socialine globg namuose ir dienos socialine
globa institucijoje (pagalbg buityje, palydint, organizuojant uzimtuma, taip pat tai gali
apimti ir sveikatos priezitiros paslaugy organizavima), atokvépio, trumpalaike/ilgalaike
socialing globg (atokvépio ir trumpalaikés globos namuose, kartu teikiamos su bitino-

Nors skirtinguose teisés aktuose sveikatos ir socialinés priezitros paslaugos
(ypac kalbant apie paslaugas, teikiamas asmens namuose) apibréztos skirtingai: vieny
apibrézimas ir teikimas orientuotas j asmens sveikatos priezitira, kity - i socialine pa-
galba, praktikoje $ios paslaugos yra glaudZiai susijusios ir papildancios viena kita, dél
$iy priezasciy:

- organizuojamos ir teikiamos tai paciai tikslinei asmeny grupei;

- teikiant sveikatos prieziros paslaugas, i$kyla socialiniy paslaugy poreikis, o
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teikiant socialines paslaugas, iSkyla sveikatos priezitros paslaugy poreikis.

I$vardintas priezitiros paslaugas gaunanciy asmeny poreikiai reikalauja lygiag-
reciai, koordinuotai teikiamy sveikatos prieziaros ir socialinés globos paslaugy, taciau
dél neprieinamos informacijos apie teikiamas paslaugas tarp sektoriy, $iy paslaugy
skirtingo organizavimo, teikimo ir finansavimo salygy, $iuo metu tokiy integruoty,
visapusiskai asmens poreikius tenkinanciy paslaugy teikimas yra sudétingas. Sveika-
tos prieziiros ir socialiniy paslaugy, priskiriamy ilgalaikés priezitiros paslaugy grupei,
organizavimo schema pateikiama 11 paveiksle. Ambulatoriniy paslaugy, teikiamy pa-
cientams namuose, detalizavimas pateikiamas 4 priede.

Jvertinus teisés aktus, susijusius su ilgalaikémis priezitros paslaugomis, suda-
ryta priezitiros paslaugy organizavimo schema (11 paveikslas), atspindinti dabartines
paslaugas ir organizavimo principus: schemoje Zalia spalva pavaizduotos sveikatos
prieziaros paslaugos, mélyna — socialinés paslaugos. Analizuojant sveikatos prieziaros
ir socialiniy paslaugy organizavimo ir teikimo schemg ir $ias paslaugas teikianciy spe-
cialisty ry$ius, atkreipiamas démesys i sudétinga paslaugy i$skaidyma, tiek vertinant
asmens sveikatos prieziliros paslaugas, tiek socialines paslaugas. Nustatyta informaci-
jos perdavimo tarp paslaugos teikéjy fragmentacija ir skirtingas paslaugy finansavimas,
teikimas, paslaugy apimties nustatymas bei $iy paslaugy koordinavimas. Abiejuose
sektoriuose paslaugy iniciatorius yra pacientas ar jo atstovas, o $eimos gydytojas atlieka
»siuntéjo” funkcija paslaugoms gauti. Pastebimas menkas rys$ys tarp glaudziai susiju-
siy slaugos ir socialiniy paslaugy. Sis ry$ys palaikomas per $eimos gydytojo siuntima,
tac¢iau suformavus ir pateikus §j siuntimg socialiniy paslaugy sektoriui, dazniausiai
atgalinés formalios informacijos apie socialines paslaugas Seimos gydytojas negauna,
apie teikiamas slaugos paslaugas informacija pateikiama ESPBI IS. Taip pat socialiniy
paslaugy teikéjai, gave vienakryptj S$eimos gydytojo siuntimg, inicijuojantj socialiy pas-
laugy poreikio vertinima, dazniausiai neturi formalios informacijos apie pacientui tei-
kiamas ASPN, paliatyviosios pagalbos paslaugas ar kitas sveikatos priezitros paslaugas
(pvz. kai pacientas hospitalizuojamas).

Sveikatos priezitiros paslaugos namuose reglamentuotos Slaugos namuose ap-
rase, Paliatyviosios pagalbos aprase bei Pirminés AASP paslaugy organizavimo apra-
$e (detalizavimas pateikiamas 11 pav. ir 4 priede). Slaugos namuose aprase nurodyta,
kad ASPN pradedamos teikti, turint Seimos gydytojo siuntimg. Numatyta, kad seimos
gydytojo komandos narys jvertina ASPN poreikj (Slaugos namuose aprase patvirtinta

forma), po to formuojamas Seimos gydytojo siuntimas, taip nustatant ASPN paslaugy
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skaiciy paslaugy tiekéjams. Jei asmeniui nustatomas mazas slaugos paslaugy poreikis,
ASPN komandos nariai tokj pacientg gali aplankyti 52 kartus per metus. Jei nustatomas
vidutinis slaugos paslaugy poreikis, 156 ASPN komandos nariy apsilankymai per me-
tus. ASPN komandos nariai 260 apsilankymy per metus gali suteikti pacientui, kuriam
nustatytas didelis slaugos paslaugy poreikis. Nustatytas apmokéjimas i§ PSDF yra, pas-
laugy skai¢iui nustatant paslaugos jkainio balo verte, neatsizvelgiant j visas ASPN, kaip
paslaugos sudedamasias dalis, tokias kaip ASPN paslaugy administravimo islaidos, nu-
vykimo pas pacientg kastai (kelionés ir laiko sanaudos mieste ir kaimiskoje teritorijoje),
i reglamentavimg jtrauktos pacienty atvejo aptarimo - daugiadalykés komandos kon-
sultacijos jkainis, taip pat nuo 2023 m. jsigaliosiancios nuostatos, kad ASPN paslaugos
turi bati teikiamos kiekviena dieng nuo 8 val. iki 20 val. zmogiskuyjy istekliy ir darbo
uzmokescio kasty, kai paslaugy teikimas turés buti uztikrintas pamaininiu darbo orga-
nizavimo principu.

Slaugos namuose aprase numatyta, kad PASP paslaugas teikianti jstaiga, ASPN
paslaugy teikima gali uztikrinti keliais budais: subtirusi ASPN komanda, atitinkancia
licencijavimo sglygas, savarankiskai teikti ASPN, arba sudariusi paslaugy teikimo su-
tartis su kita jstaiga, teikian¢ia ASPN. Pirminés AASP paslaugy organizavimo aprase
taip pat reglamentuotos slaugytojo teikiamos paslaugos namuose, apmokamos PSDF
lésomis: slaugytojo vizitas | namus bei slaugos proceduros: kraujo émimas, praguly
priezitra, ladiné infuzija. Pagal §j aprasa slaugytojo vizito j namus paslauga gali gauti
prie PASP] prirasytieji gyventojai, kuriems nustatytas specialusis nuolatinés priezitiros
(pagalbos) poreikis: asmenys iki 18 mety, kuriems nustatytas sunkus nejgalumo lygis;
asmenys, kuriems nustatytas 0-25 proc. darbingumo lygis (netekusiems 75-100 proc.
darbingumo); senatvés pensijos amziaus sulaukusieji, kuriems nustatytas specialusis
nuolatinés slaugos poreikis. PSDF 1ésomis apmokama ne daugiau kaip po 12 slaugos

paslaugy per metus.
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11 pav. Sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy organizavimo schema
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Nors Slaugos namuose aprase numatytas ASPN paslaugy teikimo organizavi-
mas ir teikimas pacientams namuose, aprasytas suteikty paslaugy apmokéjimas, ta-
¢iau Pirminés AASP paslaugy organizavimo aprase bedubliuojant apibréztas tikslines
paslaugy gavéjy grupes ir grieztai reglamentavus paslaugy skaic¢iy, uz kurj apmokama
PSDF léSomis, lieka neaisku, kaip slaugos paslaugos turéty buti organizuojamos ir tei-
kiamos, kad tenkinty asmens poreikius slaugos paslaugoms, kokiomis 1éSomis turéty
bati finansuojamos patiriamos papildomos islaidos paslaugos teikimui ar papildomai
suteiktos paslaugos ir procediiros, kuriy namuose slaugomam asmeniui reikéty, kaip
atskiriamos slaugos proceduros, pagal kurias reglamentuota skirtinga paslaugy orga-
nizavimo ir apmokéjimo tvarka. Painus slaugos namuose paslaugy reglamentavimas,
numatytas PSDF léSomis apmokamy paslaugy skaicius, tuo padiu neatsizvelgiant j visas
paslaugos kainos sudedamasias (tokias kaip kelionés iki paciento jkainis, pacienty atve-
ju aptarimo jkainis), neskatina slaugos namuose paslaugy teikimo, todél PASP] néra
linkusios vystyti slaugos paslaugy namuose.

Asmens socialiniy paslaugy poreikio nustatyma, socialiniy paslaugy rasis,
skyrimo tvarkg ir finansavimg reglamentuoja Socialiniy paslaugy jstatymas (2006)
ir ji jgyvendinantys teisés aktai (4 priedas), uz kuriy inicijavima, tam tikrais atvejais,
priémima ir vykdymo priezitira, atsakinga SADM. Pagal $iuos teisés aktus socialinés
paslaugos asmenims skiriamos pagal socialinio darbuotojo isvada (poreikio vertinima
- numatyta atskira poreikio vertinimo forma, nesusijusi su Slaugos namuose aprase
patvirtinta forma) ir atitinkamos savivaldybés administracijos sprendima. Socialinés
paslaugos kaina apmokama dalimi asmens pajamy (procentine asmens pajamy israi$-
ka), kiek nepadengia asmens pajamos, apmokama i$ valstybés (jei globos paslaugos tei-
kiamos asmeniui su sunkia negalia) arba savivaldybés 1ésy (pagal LR Vyriausybés 2006
m. birzelio 14 d. nutarimu Nr. 583 patvirtinta Mokéjimo uz socialines paslaugas tvar-
kos aprasa). Socialines paslaugas asmuo gali gauti tiek, kiek reikia jo poreikiams ten-
kinti (tai nustatoma socialinio darbuotojo i$vadoje), o pasikeitus asmens poreikiams,
savarankiskumo lygiui, socialinés paslaugos gali buti pervertinamos ir skiriamos kitos.

Slaugos namuose aprase nurodyta, kad ASPN teikianti jstaiga turi uztikrinti so-
cialiniy paslaugy poreikio vertinima (pati jstaiga turi turéti galimybe jvertinti ir teikti
paslaugas arba buti sudariusi sutartj su tokias paslaugas tekencia jstaiga), o $iy paslaugy
teikimas turi bati derinamas su socialiniy paslaugy teikimu, vadovaujantis Slaugos ir
socialiniy paslaugy bendro teikimo tvarkos aprasu, patvirtintu LR sveikatos apsaugos

ministro ir LR socialinés apsaugos ir darbo ministro 2007 m. liepos 4 d. jsakymu Nr.
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V-558/A1-183 ,Dél Slaugos ir socialiniy paslaugy bendro teikimo tvarkos apraso pa-
tvirtinimo* (toliau — Aprasas). Apraso tikslas buvo sujungti $ias paslaugas ir teikti kom-
pleksiskai, kai socialines paslaugas pacientams teikia kita jstaiga nei ASPN paslaugas
teikianti jstaiga. Minétas teisés aktas nuo jo priémimo perzitirétas nebuvo, nors per ta
laikg keitési tiek sveikatos priezitros, tiek socialiniy paslaugy teisinis reglamentavimas.
Dél $iy priezasciy, ketinant sujungti priezitros paslaugas pagal Apraso nuostatas, bity
sudétinga i$vengti neaiSkumy, jgyvendinant teisés aktus, reglamentuojancius sociali-
nes ir sveikatos prieziairos paslaugas, jy skyrimo ir teikimo tvarkas, apmokéjimo saly-
gas bei kitas nuostatas.

Pazymeétina, kad integruota pagalba asmeniui namuose teikiama multidiscip-
lininés (sveikatos priezitros ir socialines paslaugas teikianciy) specialisty komandos,
pasiteisino organizuojant ir teikiant paliatyviosios pagalbos paslaugas namuose (4 prie-
das), apmokant uz suteiktas komandos nariy (tarp jy ir socialinio darbuotojo) paslau-
gas pagal konkretaus asmens poreikj i§ vieno $altinio — PSDF 1éSomis bei paslaugas
organizuojant per sveikatos prieziuros prizme - paliatyviosios pagalbos komandos
sudaromos ASP]. Koordinuotai teikiamy slaugos ir socialiniy paslaugy komplekso
nauda i$ dalies pasitvirtino vykdant integralios pagalbos paslaugas, finansuojamas ES
projekto 1éSomis, kuris organizuojamas SADM. Tadiau $is priezitiros modelis brangus
ir, $iuo modeliu norint iki galo patenkinti paciento poreikius, tritko sasajos su Seimos
gydytojais bei kitais asmens sveikatos priezitros specialistais (Danusevicieng, 2016).

Dél nustatyty teisés akty, reglamentuojanciy sveikatos priezitros ir socialiniy
paslaugy organizavimg ir teikimg, skirtumy, konstatuotina sveikatos prieziaros ir so-
cialiniy paslaugy kolizija, $iuo metu trukdanti integruotai teikti priezitros paslaugas
ambulatorinéje grandyje makro (sisteminiame), mezo (organizaciniame) ir mikro
(paslaugos teikimo, klinikiniame) lygmenyse. Skirtingas teisinis reglamentavimas, su-
détingas, fragmentuotas paslaugy organizavimo mechanizmas, neprieinama informa-
cija apie teikiamas paslaugas tarp sektoriy nesuteikia galimybiy organizuoti ir teikti
integruoty sveikatos prieziiros ir socialiniy paslaugy — asmens poreikis paslaugoms
vertinamas skirtingais instrumentais, tai nustato skirtingi subjektai, skirtingas pas-
laugy organizavimo ir finansavimo mechanizmas. Jvardinti skirtumai nesuteikia gali-
mybés pacientams gauti pilno prieziaros paslaugy komplekto. Mokslininkai pabrézia
sveikatos bei socialiniy paslaugy nepilnavertiskuma, fragmentiskuma, kritikuoja eiles
paslaugoms gauti, jvardija apsunkintg paslaugy prieinamuma ir Zema kokybe, dél ko

batina keisti $iy paslaugy organizavimo principus (Danusevi¢iené, 2016; Jurkuviené et
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al., 2016; Kontrimiene et al., 2021; Kontrimiene et al., 2020; Juneviciené, 2020).

1.6. Sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy integracijos teorinis
apibendrinimas

Apibendrinant disertacinio darbo teorine dalj, galima teigti, kad visuomenés
senéjimas ir su tuo susijusi létiniy ligy valdymo nasta sveikatos priezitros sistemoms
ES $alims, tuo paciu ir Lietuvai, kelia papildomus i$$tukius, tokius kaip sveikatos prie-
ziuros paslaugy poreikio didéjimas ir iaugusiy pacienty lakesc¢iy tenkinimas, priezit-
ros paslaugy optimizavimas, siekiant efektyviai valdyti turimus materialiuosius ir Zmo-
giskuosius i$teklius (WHO Regional Office for Europe, 2013). Sveikatos priezitros ir
socialinés paslaugos, organizuojamos ir teikiamos kaip pavienés paslaugos, veikiancios
skirtingose sistemose, netenkina pasikeitusiy visuomenés poreikiy ir likes¢iy Sioms
paslaugoms (WHO Regional Office for Europe, 2009). Visuomenés senéjimo ir su tuo
susijusiy létiniy ligy epidemiologinés situacijos valdymo kontekste sveikatos priezitros
ir socialiniy paslaugy integracija, priezitros paslaugy organizatoriy ir teikéjy bendra-
darbiavimas, perzengiant organizacines ribas, nukreipiamas j susiskaidymo, paslaugy
fragmentacijos mazinima, kurj sukélé ankstesnés viesyjy paslaugy reformos isskai-
dziusios asmens prieziiros paslaugas (Glasby, Dickinson, 2014). Tarptautiniuose ir
Lietuvos sveikatos politika formuojanciuose strateginiuose dokumentuose numatytos
integruoty sveikatos prieziiiros paslaugy skatinimo priemoneés, siekiant didinti sveika-
tos sistemy efektyvuma, taikant naujoviskus metodus modernizuojant ir pertvarkant
prieziaros paslaugy teikimg, siekiant uztikrinti visokeriopas, prieinamas, efektyvias in-
tegruotas sveikatos priezitiros ir socialines paslaugas. Tuo paciu atkreipiamas démesys,
kad tampa populiariu integruotos priezitiros savoka vartoti, siekiant vienu metu spresti
daugybe skirtingy ilgalaikiy prieziGros paslaugy organizavimo ir teikimo problemy,
todél pries vykdant sisteminius sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy integracijos
poky¢ius, buitina suprasti, kas tiksliai ir kokiu tikslu yra integruojama, kad nustatytume
tinkamas struktaras, procesus, strategijas ir modelius tinkamai prieziaros paslaugy in-
tegracijai (Glasby, 2016; Curreri, 2019; Armitage, et al., 2009).

Vertinant integracijos ir integruoty paslaugy sampratg, pastebima, kad triksta
sutarimo dél terminy aiskaus apibrézimo. Galimi jvairiis integracijos reik$més pozia-
riai, jskaitant vadybos, sveikatos sistemy, socialiniy moksly ir pacienty perspektyvas.

Teigiama, kad integracija yra ,,miglotas” terminas, siejamas su plataus masto apibrézi-
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my ir procesy diapazonu (British Medical Association, 2014; 2022), todél butina aiskiai
apibrézti konkrety integracijos lauko konteksta, organizacijas, kurias apims integraci-
jos procesas bei profesines grupes, kurias palies integracijos procesas (Goodwin et al.,
2017; Baggott, 2015; van der Klauw et al., 2014; Curry et al., 2013; Robertson 2011;
Armitage et al., 2009). I$skiriami skirtingi integracijos aspektai:

o integracijos tipai — funkciné (pvz., Zmogiskyjy istekliy ir finansy valdymas),
organizaciné (pvz., sutar¢iy sudarymas ar strateginiai skirtingy organizacijy dokumen-
tai), paslaugy integracija (bendras specialisty darbas) ir klinikiné (priezitiros paslaugy
pacientui veiklos koordinavimas) (WHO Regional Office for Europe, 2016), kiekvieng
integracijos tipa sujungia integracijos mechanizmai - normatyviné integracija, kai in-
tegracija grindziama bendromis koordinavimo ir bendradarbiavimo vertybémis, bei
sisteminé integracija — taisykliy ir politikos suderinamumas jvairiais organizacijos lyg-
menimis (Lewis et al., 2010).

o integracijos platumas — tai apima tiek vertikalig (suvienijanti organizacijas
jvairiuose hierarchijos lygiuose), tiek horizontaliaja (sujungianti organizacijas, kurios
yra tame paciame darbo lygyje) integracija (Curry, Ham, 2010).

« integracijos laipsnis — pilna paslaugy, darbo praktikos ar organizacijy inte-
gracija arba daliné integracija (Nolte, McKee, 2008).

« integruota priezitra apibudinama kaip priezitra, veikianti skirtingais lygme-
nimis - individo lygmeniu (mikro), organizaciniu lygmeniu (mezo) ir visos sistemos
lygmeniu (makro), sujungianti finansavimo, administracinius, organizacinius, paslau-
gy teikimo ir klinikinius lygmenis (Mongan, 2014; Valentijn et al., 2013; Grone, Gar-
cia-Barbero, 2001; Kodner, 2009; Kodner, Spreeuwenberg, 2002).

Kuriant sveikatos ir socialinés priezitiros paslaugy integravimo sistema, batina
atsizvelgti i tikslinés populiacijos poreikius, integracijos tipg, lygi, masta, intensyvuma,
paslaugy organizavimo ir teikimo konteksta bei integracijos tikslus. Skétinis integruo-
tos priezitros ,Vaivorykstés modelis“ padeda suvokti skirtingy dimensijy integracijos
santykj, kai batinas platus pozitris j tai, kas yra integruota prieziara ir kokiy veiksmy
turéty buti imamasi, siekiant integruoti sveikatos ir socialinés priezitros paslaugas (Re-
port by the Expert Group on Health Systems, 2017).

Analizuojant $iuo metu taikomus integruoty sveikatos ir socialinés priezitiros
paslaugy modelius ES pagal sritis, kurias $ie modeliai sprendzia, nustatyta, kad ES $aly-
se taikomi modeliai apima modelius, sprendZianéius individualius modelius, létinémis

ligomis serganciyjy priezitiros modelius bei visuomenés sveikatos priezilira paremtus
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integruotos priezitros modelius (WHO Regional Office for Europe, 2016). I$skiriami
trys pagrindiniai integruotos priezitiros modeliai:

o Individualia prieziara paremti integruotos prieziaros modeliai, kurie nu-
kreipti j koordinuotg priezitra (Bodenheimer, 2008), apimantys atvejo vadyba (bend-
radarbiavimo principu besiremiantj procesa), individualios prieziaros planus (sujun-
giant retrospektyvig ir perspektyvig informacijg apie konkretaus paciento priezitrs,
jtraukiant jvairius priezitaros paslaugy teikéjus (Goodwin et al., 2014), i paciento po-
reikius orientuotos sveikatos prieziiiros jstaigas (Seimos gydytojo institucijg (John et
al., 2018; Curry, Ham, 2010) ir asmens sveikatos biudZeto modelj, kurio centre yra
pacientas, valdantis lésas, skiriamas jo priezitrai (Glasby, Littlechild, 2016).

o Tam tikroms grupéms asmeny skirti integruotos priezitiros modeliai, kurie
atliepia tam tikros grupés asmeny poreikius sveikatos priezitros ir socialinéms paslau-
goms. Labiausiai Zinomu laikomas létinémis ligomis serganciyjy integruotos priezitiros
modelis, kuris susideda i§ tarpusavyje strateginiais sprendimais sujungty komponen-
ty, tokiy kaip prieziaros paslaugy orientavimu j bendruomene, paciento jgalinimu,
paslaugy teikimo sistemos apjungimu, sprendimy priémimo palaikymu ir klinikiniy
duomeny informacinés sistemos plétra (Reynolds et al., 2018; Barr et al. 2003; WHO
Regional Office for Europe, 2016). Kitas, integruotos priezitros paslaugy senyvo am-
ziaus ir nejgaliems asmenims, modelis remiasi vieningu patekimo | sistemg keliu bei
koordinuotu jvairiy paslaugy teikéjy tinklu, atvejo vadyba ir informacijos prieinamu-
mu (Curry, Ham, 2010). Tam tikromis ligomis serganciyjy integruotos priezitros mo-
deliai yra skirti asmenims, sergantiems tam tikromis létinémis ligomis ar buklémis, o
integruotos prieziaros paslaugos teikiamos sutartiniu pagrindu tarp paslaugy teikéjy
(Ahgren, 2003; Busse, Blumel, 2014; Nolte et al., 2014).

« Visuomenés sveikatos prieziGira paremti integruotos priezitiros modeliai ak-
centuoja ligy prevencija, savirtpa, ligy valdyma ir konkretaus paciento atvejo vadybos
priemones, kurios leidzia pasiekti gery prieziaros rezultaty bei teigiamai vertinamos
visuomenéje (WHO Regional Office for Europe, 2016).

Nepriklausomai nuo taikomo integruotos priezitiros modelio, i§skiriamos in-
tegruotos priezitiros naudos: visapusiskos prieziiros paslaugos, orientavimasis j paci-
ento poreikius, geografiné apréptis, finansy ir veiklos valdymas, standartizuotas prie-
zitros teikimas per multidisciplininés specialisty komandas, organizaciné kulttra ir
lyderysté, informacijos prieinamumas bendrose informacinése sistemose, medicininiy

paslaugy integracija (Suter et al., 2009). Nepaisant to, integruota prieZiiira geriausiai
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suprantama kaip konkrecios $alies strategija, skirta gerinti pacienty prieziarg (Goo-
dwin, 2016). I$skiriami pagrindiniai mechanizmai, skatinantys sveikatos prieZitros ir
socialiniy paslaugy integracija: finansavimo sistemy integravimas bei instituciniy klia-
¢iy jveikimas; integruoty paslaugy plétra ir poreikio bei poveikio vertinimas; paslaugy
gavéjy perkamosios ir derybinés galios didinimas; konsultacijy, informacijos ir pagal-
bos teikimo centralizavimas; komandinio darbo kompetencijy ugdymas; inovatyviy
informaciniy technologijy sprendimy diegimas; inovacijy, iniciatyvy, perzengianciy
tradicines priezitiros ribas, skatinamas bei savanoriskos veiklos ar paramos tinkly vys-
tymas bendruomeneése.

Lietuvoje sveikatos ir socialinés priezitiros paslaugy fragmentacija yra akivaizdi,
traksta bendradarbiavimo tarp $eimos gydytojy komandos ir socialiniy darbuotojy,
teikianc¢iy paslaugas pacientams namuose (Kontrimiene et al. 2021). Demografinio vi-
suomeneés senéjimo ir jo sukelti veiksniai, tokie, kaip vyresnio amziaus asmeny serga-
mumas keliomis létinémis ligomis, matomi ir akcentuojami tarptautiniy organizacijy,
reikalauja ieskoti inovatyviy prieziGiros paslaugy organizavimo budy. 2021-2027 m.
su sanglaudos politikos finansavimu susijusiy investicijy gairése Lietuvai nustatytos
prioritetinés investicijy kryptys sveikatos prieziaros srityje daugiausiai susijusios su
buatinybe gerinti sveikatos priezitros ir ilgalaikés priezitiros paslaugy prieinamuma,
kokybe, veiksminguma. Ivertinus $iuo metu galiojancius teisés aktus, reglamentuo-
jancius sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy organizavimg ir teikimg, nustatyti
esminiai skirtumai, kurie $iuo metu trukdo integruotai teikti sveikatos priezitros ir so-
cialines paslaugas ambulatoriniame lygmenyje tiek makro (sisteminiame) lygmenyje,
tiek mezo (organizaciniame) lygmenyje, tiek ir mikro (paslaugos teikimo, klinikiniame
lygmenyije). Skirtingas ambulatoriniy sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy tei-
sinis reglamentavimas, sudétingas, fragmentuotas paslaugy organizavimo mechaniz-
mas, informacijos apie teikiamas paslaugas tarp sektoriy neprieinamumas nesukuria
galimybiy asmeniui organizuoti ir teikti integruoty sveikatos prieziaros ir socialiniy
paslaugy. Nustatyti skirtumai nesuteikia galimybés pacientui gauti pilno savalaikio
prieziaros paslaugy komplekto, o jstaigoms - teikti kompleksines, integruotas priezia-
ros paslaugas, atsizvelgiant j paciento poreikius.

Vertinant Lietuvos ir kity ES $aliy patirtj organizuojant integruotas sveikatos
priezitiros ir socialines paslaugas, jy specifika bei inovacijas, pastebima, kad $iy pas-
laugy integracija tebéra kertiné dabartinés sveikatos politikos, taikant vadybos princi-

pus, sritis, tac¢iau jrodymy apie optimalius integracijos pasiekimo badus ir veiksnius,
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turincius jtakos integracijos sékmei, vis dar traksta (Sandhu et al., 2021). Dél $iy prie-
zas¢iy, tolesniuose disertacinio darbo skyriuose, atsakoma j klausimus, apibréziamus
kaip vienus pagrindiniy, j kuriuos batina atsakyti, siekiant pateikti integruoty svei-
katos priezitros ir socialines paslaugy modelj ambulatoriniame lygmenyje Lietuvoje,
t.y., kaip pagrindinés suinteresuotosios $alys (politikos formuotojai ir jgyvendintojai,
paslaugy teikéjai, paslaugy gavéjai) zitiri j priezitiros paslaugy integracija, ko jie tikisi
ir kaip priezitros paslaugy integracija suderinama su jy tikslais ir paskatomis; koks yra
sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy integracijos jgyvendinimo procesas; koks
turéty bati konceptualus integruoty sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy ambula-
toriniame lygmenyje organizavimo modelis, kad tenkinty ilgalaikés prieziaros poreikj

demografinio visuomenés senéjimo kontekste (Bower et al., 2018).
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II. INTEGRUOTU SVEIKATOS PRIEZIUROS
IR SOCIALINIU PASLAUGU ORGANIZAVIMO
LIETUVOJE VERTINIMO METODOLOGIJA

Disertaciniame darbe, siekiant jvertinti integruoty sveikatos prieZiiiros ir socia-
liniy paslaugy organizavimg ambulatoriniame lygmenyje Lietuvoje, atsiZvelgiant j teo-
rinéje dalyje pateiktas jzvalgas dél tiriamojo objekto kompleksiskumo ir praktiskumo,
empiriniam tyrimui pasirinkta taikyti pragmatinio tyrimo strategijq ir misriy tyrimy me-
todg (angl. mixed methods approach), juos jgyvendinant nuoseklia nagrinéjamaja strate-
gija (angl. Sequential exploratory strategy). Sioje disertacinio darbo dalyje pagrindziamos
empirinio tyrimo metodologinés prieigos bei misriy tyrimo duomeny rinkimo metodai, jy
integracija ir trianguliacija. Pristatoma disertaciniame darbe taikyty kiekybiniy ir koky-
biniy tyrimy vykdymo eiga, naudoti duomeny rinkimo instrumentai, duomeny Saltiniai

bei gauty duomeny analizés metodai.

2.1. Metodologiniy empirinio tyrimo prieigy pagrindimas

Atsizvelgiant j disertacinio darbo teorinéje dalyje atskleistg sveikatos prieziaros
ir socialiniy paslaugy integracijos sgvokos ir procesy sudétinguma bei kompleksisku-
ma, filosofinés krypties taikymas reikalavo visapusiskumo. Filosofiniy principy tai-
kymas integruoty sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy suvokimo tyrime apémé
filosofines savokas: epistemologija, gnoseologija, tiriant pazinimo prigimtj, principus,
ir ontologija, nagrinéjant klausimus ,kas egzistuoja“ (Crotty, 1998), tipisky modeliy
paradigmas (Lincoln et al.,, 2011) ir pozitrio skirtumus (Creswell, 2014). Tiriant tai,
kas egzistuoja, t.y., $iuo metu veikianti sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy sis-
tema, atsizvelgiant j egzistavimo pobudj ir | tai, kas sudaro tiriamaja tikrove, ypatingas
démesys skiriamas ontologijos filosofiniu pagrindu paremtos metodologijos jvairiapu-
siSkumui (Smith, Ceusters, 2010; Michael, 2008).

Siame tyrime terminai ,,paradigma“ ar ,,pasauléZiiira“ vartojami norint nurodyti
filosofines prielaidas arba pagrindinius jsitikinimy rinkinius, kuriais vadovaujamasi
apibréziant tiriamajj objekta — integruoty sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy
organizavimg, aptariant jsitikinimus ir vertybes, bei pateikiant jy apibendrinimg (Lin-

coln et al. 2011; Creswell, Clark, 2011; Guba, 1990). Skirtingos paradigmos formuoja

82



skirtingus poziurius i aksiologija, ontologija, epistemologija, metodika ir tyrimy reto-
rikg, pvz., postpozityvizmas apibadinamas kaip vienas i$ seniausiai naudojamy sociali-
niy tyrimy metody, daznai siejamas su kiekybiniais metodais ir formalia retorika, kuri
orientuota i tikslumg, apibendrinamumg, patikimuma ir pakartojamuma (Kaushik,
Walsh, 2019), kurie aktualas, atliekant potencialiy integruoty sveikatos prieziaros ir
socialiniy paslaugy gavéjy apklausg bei interpretuojant gautus duomenis. Postpozity-
vistinio tyrimo metu gautos zinios grindziamos objektyvumu, standartizavimu, de-
dukciniais argumentais ir tyrimo proceso kontrole (Creswell, 2013, Kaushik, Walsh,
2019). Konstruktyvizmas apibréziamas kaip pazinimas, o Zinios yra bendros socialinés
veiklos rezultatas, paprastai siejamas su kokybiniais tyrimy metodais, kai remiamasi
dalyviy poziariu, plétojant subjektyvias rei$kiniy reik§mes, o pats tyrimas formuoja-
mas i§ apacios j virsy, t.y,, i§ individualiy perspektyvy i pla¢ius modelius ir galiausiai
i platy supratimg (Creswell, Clark, 2011). Konstruktyvistinio tyrimo nuostatos buvo
aktualios, vertinant eksperty grupinés diskusijos ir kryptingojo (pusiau strukttruoto)
individualiojo eksperty interviu gautas jzvalgas. Vertinant postpozityvistinius ir kons-
truktyvistinius tyrimus paradigmy poziiriu, jie apibidinami prie$ingomis paradigmo-
mis (Sale et al., 2002), o pragmatizmas vadovaujasi paradigma, kuri panaikina §j atot-
rukj (Kaushik, Walsh, 2019; Robson, 2011).

Atliekant disertacinio darbo empirinj tyrimg siekta Zinias pagrjsti objektyvumu,
standartizavimu bei dedukciniais argumentais, tuo paciu gautus duomenis plétoti nuo
individualiy perspektyvy iki pasialymy, kurie padéty pateikti koncepcinj integruoty
sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy organizavimo modelj ilgalaikéms priezitaros
paslaugoms ambulatoriniame lygmenyje Lietuvoje, todél pragmatizmo filosofija pa-
remta disertacinio darbo empirinio tyrimo paradigma, apimanti tyrimy metody pliura-
lizma, labiausiai atliepé tyrimo problemos kompleksiskuma (Creswell, 2013; Creswell,
Clark, 2011) ir suteiké filosofinj pagrindg pragmatiskos pozicijos laikymuisi, taikant
misriy tyrimy metoda (angl. mixed methods approach) (Morgan, 2014), nuosekliai de-
rinant kokybinius ir kiekybinius metodus, kai kokybinio pozitrio indukciniai tikslai
pagristi kiekybinio pozitrio dedukciniais rezultatais, ir atvirk§¢iai (Morgan, 2007, Bry-
man, 2006; Gorad, 2010). Misriy tyrimo duomeny rinkimo metodai suteiké prielaida,
kad , kiekybiniy ir kokybiniy metody naudojimas kartu leidZia geriau suprasti tyrimo
problemas, nei vienas i ju* (Creswell, Plano, 2011). Pozityvistinés ir konstruktyvistinés
paradigmos buvo naudingos, nagrinéjant sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugy

integracijos skirtingas perspektyvas (Greene, 2007; Moran-Ellis et al., 2006), o tyrimo
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metody derinimas suteiké jvairiapusiy ziniy apie nagrinéjama sritj, tuo paciu atsklei-
dé $iy dviejy duomeny rinkimo metody derinimo verte (Ritchie at al., 2014). Viena
i$ pagrindiniy misriy tyrimo duomeny rinkimo metody vertybiy yra dialogo tarp
skirtingy pozitriy, aiskinimo ir pazinimo bady sukarimas (Green, 2007). Papildoma
nauda - tyrimy rezultaty tikslumas, naujy ziniy generavimas per skirtingy tyrimy me-
tody taikymg - trianguliacija, skirtingy nuomoniy ir reiskinio konstrukecijy fiksavima,
rei$kinio sudétingumo atspindéjima ir teorinés sistemos jgyvendinimg (Moran-Ellis et
al,, 2006). Dél jvardinty priezasc¢iy disertaciniam darbui misriy tyrimy metodas pasi-
rinktas kaip tinkamiausias budas atsakyti j pagrindinj empirinio tyrimo klausima: koks
integruotos sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy organizavimo modelis galéty
bati pritaikomas Lietuvoje, siekiant ambulatoriniame lygmenyje uztikrinti ilgalaikes
priezitiros paslaugas. Be to, pragmatizmas siejamas su pasirenkamuoju samprotavimu
tarp dedukcijos ir indukcijos, todél disertacijos autoré galéjo aktyviai dalyvauti renkant

ir interpretuojant tyrimo metu gautus duomenis (Morgan, 2014, 2007).

Problemos atpaZinimas

Problemos pobiidzio
analizé

Isitikinimy Veiksmy
apmastymas - — - apmastymas
dél pasirinkty Sialomas sprendimas dél pasirinkty
veiksmy Jsitikinimy

Sprendimo galimo
poveikio analizé

Yy

Sprendimo jgyvendinimas

12 pav. Pragmatiniy tyrimy metodikos sistema

Saltinis: sudaryta autorés pagal D. L. Morgan (2014).
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Disertacinio darbo empiriniame integruoty sveikatos prieziaros ir socialiniy
paslaugy tyrime nuspresta vadovautis aisSkinamuoju nuosekliuoju tyrimo dizainu, pa-
remtu pragmatiniy tyrimy metodika (12 pav.), kur vieno metodo rezultatai pateikia
informacija kitiems atliekamiems tyrimams (Hesse-Biber, 2010). Empiriniame tyrime
démesys nukreiptas ne j kokybiniy ir kiekybiniy tyrimy atskyrima, lyginant $iy meto-
dy stipriasias ir ribotgsias puses, bet j sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy inte-
gravimo problemas, todél noras susieti pozityvizmg ir konstruktyvizma Siame tyrime
leido priartéti prie pragmatinés paradigmos, derinant kiekybinio ir kokybinio tyrimo
galimybes. Empirinis tyrimas prasidéjo kiekybiniu tyrimu, i§ kiekybiniy duomeny
buvo suformuluota kokybiniy duomeny rinkimo ir analizés informacija. Apibendrini-
mas, palyginimas ir prie§inimas i$vady, kylan¢iy i§ kiekybiniy ir kokybiniy $io tyrimo
i$vady, padéjo i$plésti supratimg apie integruotas sveikatos priezitiros ir socialines pas-
laugas ir jy poreikj, tai taip pat leido atkreipti démesj j Lietuvos priezitaros sistemy kon-
tekstg. Kiekybiniy ir kokybiniy tyrimy rezultatai leido jvertinti $iy paslaugy supratima,
poreikj ir organizavimo ypatumus, kurie tiesiogiai ar netiesiogiai veikia sveikatos prie-
zitros ir socialiniy paslaugy integracija, jvertinti skirtingy institucijy bendradarbiavi-
ma bei suformuluoti priemones sveikatos priezitiros ir socialines paslaugy integracijai
Lietuvoje, siekiant uztikrinti ilgalaikés priezitiros paslaugas ambulatoriniame lygme-
nyje. Pragmatinés paradigmos pritaikymas, leido rasti sprendimus, kurie palengvinty
dviejy $iuo metu skirtingai organizuojamy sistemy (sveikatos priezitiros ir socialinés
pagalbos) bendradarbiavimg ir integracija Lietuvos kontekste bei pateikti koncepcinj
integruoty priezitiros paslaugy organizavimo modelj.

Disertacinio darbo empiriniame tyrime kokybiniy ir kiekybiniy tyrimo kom-
ponenty integracijos saveikai buvo svarbus misriy tyrimo duomeny rinkimo metodo
aspektas (O’Cathain et al. 2010; Creswell et al., 2004). I$skiriamos trianguliacijos, integ-
racijos ir metody derinimo sgvokos, pabréziant integracija, kuri nurodo, kad misras
tyrimo duomeny rinkimo metodai yra integruoti i tyrimo plang (Moran-Ellis et al.,
2006). Integracija naudota praktiniam rysio tarp skirtingy tyrimo metody, skirtingy
duomeny rinkiniy, analitiniy i$vady nustatymui ir perspektyvy susiejimui, o triangu-
liacija apémé epistemologinj poziirj j tyrimo rezultatus (Moran-Ellis et al., 2006). Ty-
rimy metody trianguliacija naudota kaip visapusi$kumo uztikrinimo priemoné, nes jos
déka vieno naudojamo metodo silpnasias puses, kompensavo kito naudojamo tyrimo
stiprybés (Mays, Pope, 2000).

Taikyti trianguliacijos tipai: metodiné trianguliacija (disertacinio darbo empi-
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riniame tyrime duomeny rinkimui naudojami trys tyrimo metodai); duomeny trian-
guliacija (kelios respondenty grupés)ir teoriné trianguliacija (skirtingy interpretaciniy
sistemy naudojimas) (Hopf et al., 2016). Pasirinkti trianguliacijos tipai ir sprendimas
taikyti keliy trianguliacijy metodus priklausé nuo tyrimo klausimo jvairiapusisku-
mo, nustatant integruotos sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugy poreikj, pobudj,
problemines sritis, pasitilymus priestaravimams spresti (Farmer et al., 2006). Diserta-
cinio darbo empiriniame tyrime tyréjy trianguliacija nebuvo taikyta, patikimumas ir
validumas uztikrinti, taikant griztamajj ry$j ir gauty duomeny patikrinima keliuose
tyrimuose (Farmer et al., 2006). Duomeny trianguliacijos pranagumas — tyrimo vidinis
pagristumas, t.y., kiek metodas yra tinkamas atsakyti j tyrimo klausimg (Mays, Pope,
2000). Empiriniame tyrime skirtingais budais surinkti duomenys leido padaryti pana-
$ias iSvadas, o pozitiris i ta patj klausima skirtingais rakursais padéjo sukurti holistinj
integruoty sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy organizavimo vaizda (Pinnock
et al., 2008). Metody trianguliacija padéjo pasalinti sunkumus interpretuojant ne tik
konvergencija, bet ir skirtingais metodais gauty i$vady skirtumus (Moran-Ellis et al.,
2006).

Pagrindinis tyrimo metody trianguliacijos tikslas yra istirti konvergencija (kai
kiekvieno metodo i$vados sutampa ir susijungia, kad sudaryty nauja visuma), papil-
domuma (papildomos informacijos tuo paciu klausimu i§ jvairiy duomeny $altiniy)
ir disonansg (nepaaiskinamus i$vady skirtumus/ priestaravimus) (Farmer et al., 2006;
O’Cathain et al., 2010), kurie padeda padidinti tyrimy rezultaty ir interpretacijy pagrjs-
tuma ir patikimumga (Nowell et al., 2017) bei pateikti i$samesnj tiriamosios problemos
ir jos sprendimy vaizda (Hesse-Biber, 2010). Misriy tyrimo duomeny rinkimo meto-
dai ir keliy trianguliacijy metody taikymas padéjo pagerinti disertacinio darbo empi-
rinio tyrimo rezultaty patikimumg ir sumazinti $ali$kuma (Green, Thorogood, 2018).
Tyrimo metody papildomumas leido panaudoti kiekybinius ir kokybinius duomentis,
i$samiau paaiskinti konkrety tyrimo rezultaty ir detaliau apZvelgti tyrimo problema
(Farmer et al., 2006). Gauty rezultaty pagrjstumas susietas su supratimu, kuris kilo
i§ skirtingais tyrimo metodais gauty rezultaty, siekiant pateikti i§samesnj tyrimo pro-
blemos vaizdg, atsizvelgiant | metody trikumus bei uzginéijant $aliSkumg, kylantj i$
vienos perspektyvos (Green, Thorogood, 2018). Tai leido atskleisti disertacinio darbo
empiriniame tyrime naudoty duomeny rinkimo metody naudingumo verte — duome-
ny generavima, analizavimg ir ai$kinima praktikoje: padidino tyrimy rezultaty tikslu-

ma ir pasitikéjimo jais lygj; leido sugeneruoti naujas zinias apibendrinant skirtingus
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pozitrius; padéjo jvertinti skirtingas nuomones ir jas pritaikyti jvairioms reiskinio
konstrukcijoms; atspindéjo sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy integracijos su-
détinguma ir daugialype ontologija; padéjo logiskai jgyvendinti teorine tyrimy strate-
gija (Moran-Ellis et al., 2006).

2.2. Tyrimo dizainas ir organizavimas

Misriy tyrimo duomeny rinkimo metodai naudojami nagrinéjant sveikatos
prieziaros sistemas dél jy suteikiamy galimybiy keliomis perspektyvomis vertinti pro-
blemas, apibendrinti informacija, i$samiau suprasti problema, suskirstyti ir palyginti
skirtingais duomeny rinkiniais gautus rezultatus, kiekybiskai jvertinti sunkiai pama-
tuojamas konstrukcijas, pateikti konteksto iliustracijas ir tendencijas, nagrinéti pro-
cesus bei patirtis (Creswell, Plano, 2011). Sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy
integravimo procesy metody sudétingumas ir kintamumas taip pat reikalauja naudoti
misriy metody tyrimus, nustatant jy tarpusavio rysj (Cretin et al., 2004, Moore et al,,
2015, Greene, 2007).

Nors vertinant sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy integravimo iniciaty-
vas dazniausiai sutelkiamas démesys j procesus ir rezultatus, atliekant sveikatos priezii-
ros ir socialiniy paslaugy integravimo klausimy tyrimus, butina atsizvelgti { konteksta,
kuriame vystosi integruotos sveikatos priezitiros ir socialinés paslaugos bei jvertinti
jvairias poziario perspektyvas: paslaugy gavéjy ir teikéjy patirtis bei poziarj, sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo lygius, paslaugy susiejima, koordinavimg, integracijos lygi
(Shaw et al., 2011). Siekiant jvertinti visus $iuose aspektus, tradiciniai tyrimo metodai,
tokie kaip atsitiktiniy im¢iy tyrimai, daugeliu atveju yra nepakankamai informatyvis,
nes nejmanoma uzfiksuoti konteksto ir evoliucijos procesy, susijusiy su paslaugy in-
tegracija (Vrijhoef, 2010), bei sudétinga nustatyti paslaugy integracijos kompleksines
problemas, susijusias su integruoty sveikatos priezitira ir socialiniy paslaugy organiza-
vimu ir teikimu (Glasby, Dickinson, 2014). Midriy tyrimo duomeny rinkimo metody
naudojimo strategijos, kai abiejy tipy duomeny rinkimas vyksta nuosekliai, skirtingais
etapais, yra naudojamos kartu siekiant geriau suprasti ilgalaikj integruoty sveikatos
priezitros ir socialiniy paslaugy tiksla (Creswell, 2014). Vertinant sveikatos priezitros
ir socialiniy paslaugy integracijos problemiskuma, naudojami kiekybiniai ir kokybiniai
metodai, siekiant sukurti tinkama poziarj j integruoty sveikatos priezitiros ir socialiniy

paslaugy matavima ir vertinima, atsizvelgiant j poveikj (Shaw et al., 2011; Barde et al.,
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2013). Disertacinio darbo empiriniame tyrime buvo panaudoti minimi elementai, ais-
kinantis jvairias tiriamosios problemos perspektyvas ir Ziniy tipus, sprendziant tyrimo
klausimus, apsvarstant teorijos pritaikyma praktikoje, formuojant integruoty sveika-
tos priezitros ir socialiniy paslaugy organizavimo modelj ambulatoriniame lygmenyje

Lietuvoje.

| Tyrimo teorimis pagrindimas ‘
Integruoty sveikatos prieZifiros ir socialiniy paslaugy poreiki —»  Metodologiniy empirinio tyrimo prieigu pagrindimas,
salygojantys veiksniai Tyrimo dizainas ir organizavimas

NS

Kiekybinis tyrimas — paslaugy gavéjy ir jy artimyju nuomonés vertinimas (1 tyrimas) ‘

Savivaldybés ir apklausos vietos atranka, Zvalgomasis tyrimas instrumento 345 potencialiu paslaugu gavéju ir ju
intrumento parengimas —+ validumui jvertinti — artimujy anketiné apklausa

Kielyhinin duomenn statistiné analizé, SPSS Kiekybiniy duomeny statiztiné analizé, SPSS

Kokybinis tyrimas — eksperty grupiné diskusija su jtrauktuoju kiekybiniu tyrimu (2 tyrimas) ‘
Integracijos brandos vertinimas adaptuotu , Scirocco™ integruotos
prieZifiros vemm';m klaustmynu (23 respondentai). Diskusijos - Ekspertu grupiné diskusija (14 eskpertu)
klausinu formulavimas

Kickybiniy duomenn statistiné anakizé, SPSS < 7 Kolybiné turinio analizé, Nvivo

Dokumenty analize

Metodologiné trianguliacija
Respondenty grupiu trianguliacija

| Kokybinis tyrimas — kryptingasis (i dalies struktiiruotas) individualusis eksperty interviu (3 tyrimas) ‘

Preliminariy klausinm rengimas. Fksperty atranka. takkant —y  Kryptingasis (i§ dalies struktiiruotas) individualusis
tikslinés atrankos metoda eksperty interviu (15 ekspertu)

< 7 Kolybiné turinio analizé, Nvivo

Rezultaty apibendrinimas. Empiriniu tyrimy rezultaty trianguliacija

NS

Koncepcinis integruoty sveikatos prieZiaros ir socialiniy paslaugy organizavimo modelis
ambulatoriniame lygmenyje Lietuvoje

NS

I3vados ir rekomendacijos

Tyrimo komponentu integravimas ir interpretavimas

13 pav. Empirinio tyrimo loginé schema

Saltinis: parengta autorés.

Disertacinio darbo empiriniame tyrime, siekiant sujungti kiekybinius ir koky-
binius metodus, analizuojant ir vertinant sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy
integracija Lietuvoje, naudotas midriy tyrimo duomeny rikimo metodo dizainas su-
jungé kiekybinius ir kokybinius metodus keliuose etapuose, kai etapai priklausé vienas
nuo kito bei nuo bendro tyrimo tikslo, t. y., atlikto tyrimo rezultatais remiamasi, for-
muojant tolesnj tyrima bendram tikslui pasiekti (Green, Thorogood, 2018; Creswell,

Plano Clark, 2011). Detali tyrimy metody taikymo schema pateikta 13 paveiksle, kur

88



»Kokybinis“ ir ,,Kiekybinis“ nurodo, kad akcentuojamas tiek kokybinis, tiek kiekybi-
nis duomeny rinkimas, analizé ir interpretavimas (Creswell, 2014). Remiantis teorinés
dalies jZvalgomis bei pritaikant nuoseklyjj duomeny rinkimo modelj, atliktas pirmasis
kiekybinis tyrimas (potencialiy integruoty sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy
gavéjy ir jy artimyjy nuomonés vertinimas), atlikus pirmojo kiekybinio tyrimo duo-
meny rinkinio analize, nustatyti esami ir/ar trikstami duomenys antrajam kokybiniam
tyrimui (eksperty grupinei diskusijai su jtraukiamuoju kiekybiniu tyrimu). Remiantis
atlikty dviejy tyrimy duomenimis, pritaikant aiskinamajj nuoseklyji metoda, pagristos
tre¢iojo kokybinio tyrimo (kryptingojo (pusiau struktaruoto) individualiojo eksperty
interviu) prielaidos (Creswell, 2014). Empiriniy tyrimy metody trianguliacijos ir integ-
racijos metodai naudojami, siekiant geriau suprasti sveikatos prieziros ir socialiniy
paslaugy integracijos poreikj Lietuvoje potencialiy paslaugy gavéjy, paslaugy teikéjy,
politikos formuotojy ir jgyvendintojy, mokslininky perspektyvomis, kurios tarpusavy-
je galéjo skirtis, o misriy tyrimo metody naudojimas ir jy trianguliacija padéjo atskleis-
ti tiriamojo klausimo kompleksiskumg.

Disertacinio darbo empirinio tyrimo eiga galima bty suskirstyti nuosekliai i$-
plaukianciais etapais (13 paveiksle):

1. Pirmasis empirinio tyrimas atliktas, siekiant i$siaiskinti teorinéje dalyje pateik-
tas jzvalgas. Sis tyrimas atspindéjo pagrindiniy integruotos sveikatos prieziiiros
ir socialiniy paslaugy veikéjy - potencialiy paslaugy gavéjy ir jy artimyjy - ko-
lektyvine nuomone apie integruoty sveikatos prieziiros ir socialiniy paslaugy
ambulatorinéje sveikatos priezitros grandyje poreikj. Tyrimu buvo siekta nu-
statyti, kokias paslaugas $iuo metu gauna pacientai namuose (ambulatoriniame
lygmenyje), kaip vertina namuose teikiamy paslaugy kokybe, kokiy paslaugy
pageidauty, ar pageidauty integruoty sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy,
teikiamy ambulatoriniame lygmenyje, kokios turéty biti $ios paslaugos.

2. Teorinéje dalyje pateikiamos jzvalgos ir pirmojo empirinio tyrimo metu gauta
informacija bei jvardintos probleminés sritys potencialiy paslaugy gavéjy bei
jy artimyjy akimis suformavo prielaidas antrajam empiriniam tyrimui - eks-
pertiniam politikos formuotojy, politikos jgyvendintojy, paslaugy teikéjy bei
paslaugy teises atstovaujanciy NVO vertinimui. Siekiant jvertinti kolektyvine
eksperty nuomone apie integruoty sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy
integracijos lygj, $iy paslaugy poreikj bei svarbg buvo atlikta i$ankstiné grupi-

nés diskusijos dalyviy apklausg internetu ir eksperty grupiné diskusija. Tyrimu
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siekiama nustatyti, kaip ekspertai vertina sveikatos priezitiros ir socialiniy pas-

laugy integracijos brandg Lietuvoje, integruoty sveikatos priezitiros ir socialiniy

paslaugy poreikj ir svarbg, bei nustatyti pagrindinius $iy paslaugy organizavimo
priestaravimus, jy pasekmes asmens priezitrai.

3. I$analizavus kokybinius ir kiekybinius duomeny rinkinius, lygiagreciai atlikus
dokumenty analize, vadovaujantis tyrimy trianguliacijos principais, buvo atlik-
tas kokybinis tyrimas, taikant kryptingaji (i§ dalies struktaruota) individualyjj
eksperty interviu metoda, jtraukiant tikslingai atrinkty svarbiausiy suintere-
suotyjy pusiy atstovus. Pirmi du tyrimai leido issiaiskinti pozitrj i integruoty
sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy teikima, $iy paslaugy poreikj bei inte-
gracijos lygj, esminius priestaravimus, kurie daro neigiamga jtaka sveikatos prie-
Ziaros ir socialiniy paslaugy integracijai Lietuvoje. Pirmyjy dviejy tyrimy rezul-
tatai ir lygiagreti dokumenty bei teorijos analizé leido suformuluoti prielaidas
tre¢iajam empiriniam tyrimui - suinteresuotyjy pusiy atstovy kryptingajam (i$
dalies struktiiruotam) individualiajam interviu, kurio pagrindinis tikslas buvo
rasti atsakymus j i$keltus poreikius bei priestaravimus integruoty sveikatos prie-
zitiros ir socialiniy paslaugy organizavimui ir teikimui Lietuvoje, siekiant uzti-
krinti ilgalaikes prieziaros paslaugas ambulatorinéje grandyje.

4. Trijy empiriniy tyrimy duomenys, gauti per pirmajj, antrajj ir tre¢iajj tyrimy eta-
pus, buvo analizuojami atskirai, gauti rezultatai naudojami parengti apibendrin-
toms i§vadoms, kurios jtraukiamos j koncepcinio integruoty sveikatos priezia-
ros ir socialiniy paslaugy organizavimo modelio ambulatoriniame lygmenyje
Lietuvoje rengima bei i$vady ir rekomendacijy pateikima.

Disertacinio darbo empiriniame tyrime buvo naudojami keli trianguliacijos
metodai: metodologiné trianguliacija, duomeny rinkimo ir analizés trianguliacija, in-
terpretavimo trianguliacija. Metodologiné trianguliacija apémé kokybinius ir kiekybi-
nius tyrimus ir naudojama, siekiant palyginti trijy duomeny rinkimo metody (pacien-
ty apklausos, eksperty diskusijos su jtrauktuoju kiekybiniu tyrimu, kryptingojo (i$
dalies struktaruoto) individualiojo eksperty interviu) rezultatus. Duomeny triangulia-
cija panaudota, siekiant atsizvelgti ir jvertinti jvairias pateiktas perspektyvas, atsispin-
dindias rezultatuose. Empiriniame tyrime duomeny trianguliacija apémé duomenis,
gautus i$ keliy $altiniy (kiekybinio tyrimo metu buvo gauti duomenys, kuriuos pateiké
paslaugy gavéjai; kokybinio tyrimo metu duomenys gauti i§ paslaugy teikéjy (slaugos

ir palaikomojo gydymo ligoniniy, socialinés globos jstaigy, paslaugas namuose teikian-
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¢iy asmens sveikatos priezitiros specialisty ir socialinio darbo specialisty) perspekty-
vos, jvairiy lygiy politikos formuotojy ir jgyvendintojy (SAM, SADM, VLK specialis-
ty, savivaldybiy specialisty) bei sveikatos priezitros ir socialinés srities mokslininky
perspektyvy). Sis duomeny sujungimas leido suprasti pozitirj j integruotas sveikatos
prieziaros ir socialines paslaugas Lietuvoje, siekiant uztikrinti ilgalaikés prieziaros pas-
laugas ambulatorinéje grandyje, bei istirti integruotos priezitros poreikj, integruoty
paslaugy igyvendinimo ir plétros perspektyvas, atsizvelgiant j lukescius bei paslaugy
organizavimo kontenteksta.

Duomeny trianguliacija atlikta vadovaujantis trianguliacijos protokolu (5 prie-
das), kuris buvo pritaikytas norint interpretuoti ir integruoti pagrindines trijy diserta-
cijos empiriniy tyrimy i$vadas, siekiant nustatyti bei i$pildyti duomeny papildomuma,
disonansg, konvergencija ir ,,tylos“ sritis tarp metody ir duomeny (Farmer et al., 2006).
Protokolas apima duomeny rinkinio paruos$ima, konvergencijos kodavimo schema,
konvergencijos vertinima bei atsiliepimg. Duomeny rinkinio rengimas atliktas i$ pag-
rindiniy kiekvieno duomeny rinkinio i$vady rasiavimo i panasiai suskirstytus segmen-
tus, kuriuose nagrinéjamas tyrimo klausimas, siekiant nustatyti turinio sutapimus ir
skirtumy sritis (Farmer et al., 2006). Konvergencijos kodavimo schemos kiarimas ir
konvergencijos vertinimas apémé matricos sudaryma, siekiant palyginti pagrindines
atskiry empiriniy tyrimy i$vadas ir nustatyti pagrindines temas, aptartas kiekviename
duomeny rinkinyje (Hopf et al., 2016; Farmer et al., 2006). Konvergencijos schema su-
daro 4 kodai: pritarimas (P) - iSvada buvo nustatyta atliekant tam tikra tyrima; dalinis
pritarimas (DP) - i$vada buvo i§ dalies patvirtinta, atliekant tam tikrg tyrima; diso-
nansas (D) - i$vadai nepritarta arba nustatyta priestaravimy; tyla (T) — néra duomeny
i$vadai pagristi. ISvados patvirtinimui 3 P, reiskia, kad iSvada buvo patvirtinta trimis
empiriniais tyrimais, 2 DP reiskia, kad i$vada buvo patvirtinta dvejy empiriniy tyrimy
duomenimis, 1 DP - i§vada buvo patvirtinta vieno i§ empiriniy tyrimy duomenimis (5
priedas).

I$vados, kurios nuoseklios visuose duomeny Saltiniuose (t.y. duomeny
trianguliacija) ir patvirtintos keliais duomeny rinkiniais (t.y. metodologiné
trianguliacija), suteikia daugiau pasitikéjimo interpretacijy patikimumu ir galimybe
perkelti duomenis j kitus panasius kontekstus (Farmer et al., 2006) bei padeda formuoti
integruoty sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy organizavimo modelj ambulato-
riniame lygmenyje Lietuvoje. Nustatytas disonansas tarp duomeny rinkiniy suteikia

galimybe tolesniems moksliniams tyrimams, siekiant istirti skirtumo pagrindg ir rasti
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sprendimus Siems skirtumas spresti (Farmer et al., 2006).

Vertinant tyrimo visapusiskuma (angl. comprehensiveness), i§ jvairiy tyrimo
metody gauti duomenys ir metody papildomumas bei disonansas leido geriau suprasti
integruoty sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy Lietuvoje koordinavima,
organizavimg ir jgyvendinima jvairiy suinteresuotyjy pusiy poziariu bei gauti jy
i$samius atsakymus apie paslaugy organizavimo priestaravimus bei badus jiems spres-
ti. Vertinant tyrimo vystymo (angl. development) perspektyva — pirmojo kiekybinio
tyrimo rezultatai prisidéjo prie antrojo kokybinio tyrimo priemonés pasitelkimo. I§-
analizavus pirmojo ir antrojo tyrimy duomenis, tre¢iajame tyrime atlikti interviu su
suinteresuotomis pusémis — ekspertais, siekiant geriau suprasti, paaiskinti bei pateikti
i$samesnj integruoty sveikatos prieziuros ir socialiniy paslaugy organizavimo ambu-
latoriniame lygmenyje vaizda Lietuvoje. Nuoseklaus tyrimo dizaino jgyvendinimas
suteiké pridétine verte interpretuojant tyrimy rezultatus. Tyrimy i$plétimas (angl.
expansion) leido suprasti integruoty sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy orga-
nizavimo ambulatorinéje grandyje problematikos mastg ir apimtj, tuo paciu gautos
jzvalgos, tokios kaip paslaugy finansavimo mechanizmas ar vadybiniy kompetencijy
trakumas ir pan., suteiké prielaidas basimy tyrimy atlikimui. Tolimesniuose $ios dalies
poskyriuose pateikiami atlikty empiriniy tyrimy tikslai, uzdaviniai, atlikimo eiga, gau-

ty duomeny analizés metodai.

2.3. Kiekybinio tyrimo - paslaugy gavéjy ir jy artimyjy nuomonés
vertinimo (1 tyrimo) organizavimas

Siekiant papildyti teorinéje dalyje pateikiamas jZvalgas, atliktas pirmasis empiri-
nis tyrimas - kiekybinis paslaugy gaveéjy ir jy artimyjy nuomonés vertinimas (anketiné
apklausa), norint jgyti duomenis, kokias sveikatos priezitiros ir socialines paslaugas
gauna ambulatoriniame lygmenyje, paciento namuose, kiek zZino apie savivaldybéje or-
ganizuojamas ir teikiamas paslaugas, kaip vertina $iuo metu gaunamy paslaugy priei-
namumg ir kokybe, kokiy paslaugy pageidauty.

Pirmojo empirinio tyrimo tikslas: nustatyti integruoty sveikatos prieziaros ir
socialiniy paslaugy poreikj, vertinant potencialiy siy paslaugy gavéjy ir ju artimuyjy
nuomone.

Pirmojo empirinio tyrimo uZdaviniai:

1. Nustatyti, kokias sveikatos priezitiros ir socialines paslaugas potencialas integ-
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ruotos prieziuros paslaugy gavéjai gauna ambulatoriniame lygmenyje, paciento

namuose.

2. Nustatyti, kaip potencialis integruoty priezitiros paslaugy gavéjai vertina na-
muose gaunamy sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy kokybe bei prieina-
muma.

3. Ivertinti potencialiy integruotos priezitiros gavéjy informuotuma apie savivaldy-
béje teikiamas socialines paslaugas ambulatoriniame lygmenyje.

4. Jvertinti potencialiy integruoty prieziaros paslaugy gavéjy lakescius dél svei-
katos prieziaros ir socialiniy paslaugy teikiamy ambulatoriniame lygmenyje,
pacientams namuose.

Pirmojo empirinio tyrimo objektas: gaunamy sveikatos priezitros ir socialiniy
paslaugy kokybé, prieinamumas ir likesciai.

Tyrimo atlikimo laikotarpis: 2019 mety birZelio - liepos mén.

Tyrimo atlikimo vieta: VS] K. Griniaus slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniné
(Kaunas).

Respondenty atranka: siekta apklausti visus tuo laiku ligoninéje hospitalizuo-
tus pacientus arba jy $eimos narius.

Kiekybinis tyrimas - potencialiy integruoty sveikatos priezitiros ir socialiniy
paslaugy gavéjy anketiné apklausa pasirinkta atlikti dedukciniam tyrimui, surinkti in-
formacija ir didesnés dalies tikslinés asmeny grupés nuomone apie gaunamas sveikatos
prieziaros ir socialines paslaugas ambulatorinéje grandyje, jy vertinimg ir poreikius bei
lakesc¢ius $ioms paslaugoms. Siekiama istirti kintamuyjy rysius: kaip gaunamas paslau-
gos vertinamos paciy pacienty ir jy artimuyjy, kaip vertinimas priklausé nuo amziaus,
Iyties, i§silavinimo, létinés ligos/buiklés trukmés bei pirminés asmens sveikatos priezii-
ros jstaigos, kurios pacientas yra asmuo, statuso. Sie kintamieji matuojami ir gaunami
skaitiniais duomenimis, analizuojant statisti$kai. Kiekybinio tyrimo metu gauti duo-
menys pateiké iSmatuojamus nuomoniy ir poreikiy jrodymus bei jZvalgas apie tiriamy-
jy patirtis, kurios padéjo suformuoti klausimus kokybiniams tyrimams dél batiny po-
ky¢iy, organizuojant ir teikiant integruotas sveikatos prieZitros ir socialines paslaugas.

Jvertinus Lietuvos statistikos departamento pateikiamus 2019 m. Lietuvos
gyventojy skai¢ius pagal amziaus grupes apskrityse ir savivaldybése, vertinant vyresnio
amziaus gyventojy skaic¢iy amziaus grupése (11 lentelé ir 6 priedas), nustatyta, kad Kau-
no m. savivaldybés gyventojy amziaus grupése nuo 65 m. procentinis pasiskirstymas

pagal bendra gyventojy skaiciy teritorijoje labiausiai atitiko bendra Lietuvos gyventojy
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$iose amziaus grupése pasiskirstyma, jvertinus tai, kad savivaldybés teritorijoje gyvena
daugiau nei 10 proc. visy Lietuvos gyventojy. Nustatyta, kad Kauno m. savivaldybéje
vyresni nei 65 m. amziaus asmenys sudaré 20,9 proc. bendro Kauno m. savivaldybéje
gyvenanciy asmeny skaic¢iaus, bendrai vertinant $io amziaus asmeny procentinj skaiciy
Lietuvoje, gyventojai nuo 65 m. amziaus sudaré 19,8 proc. visy gyventojy. Atkreiptinas
démesys, kad buvo vertintas procentinis amziaus grupiy pasiskirstymas pagal bendra

gyventoju skaiciy (Lietuvoje, apskrityje, savivaldybéje).

11 lentelé. 2019 m. gyventojy skaicius Kauno apskrityje ir Kauno m. savivaldybéje

ApraSymas 18 viso Amziaus grupé

65-69 70-74 75-79 | 80-84 | =85 Bendras

vir§ 65
m.

I8 viso Lietuvoje 2794184 | 155351 | 119763 | 115720 | 89469 | 72070 | 552373
Procentiné dalis (proc. nuo gyventojy 5,6 4,3 4,1 3,2 2,6 19,8
skaiciaus teritorijoje)
Kauno apskritis 561430 31135 24782 24534 | 17917 | 15181 | 113549
Procentiné dalis 5,5 4,4 4.4 3,2 2,7 20,2
Kauno m. sav. 286754 16037 13116 13187 9385 | 8101 59826
Procentiné dalis (gyventojy proc. skaici- 10.3 56 4,6 4,6 3,3 2,8 20,9
us, nuo bendro gyventojuy skai¢iaus, proc.
nuo gyventojy skaiciaus teritorijoje)

Saltinis: parengta autorés, remiantis Lietuvos statistikos departamento pateikiamais

duomenimis.

Savivaldybés atrankoje ypatingas démesys buvo skiriamas pirminés (ambula-
torinés) sveikatos priezitiros tinklui ir savivaldybéje organizuojamoms socialinéms
paslaugoms. Atkreiptinas démesys j ypatinga Kauno m. savivaldybés platy pirminés
asmens sveikatos priezitiros tinklg — pirminio lygmens asmens sveikatos priezitiros
paslaugas (apimancias $eimos gydytojo ir slaugos paslaugy namuose teikima). 2019 m.
Kauno m. savivaldybéje $ias paslaugas teiké dvi vieSosios jstaigos (V§] Kauno miesto
poliklinika ir V3] Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos) bei
dvidesimt penkios privacios jstaigos (UAB ir I]), kurios buvo sudariusios sutartis su
Kauno teritorinémis ligoniy kasomis dél $iy paslaugy finansavimo PSDF lésomis.

V3] Kauno miesto poliklinika turéjo jkirusi atskirg pagalbos namuose tarnyba,
teikianc¢ig ambulatorines paliatyviosios pagalbos paslaugas bei slaugos paslaugas pa-

cientams namuose (https://kaunopoliklinika.lt/paslaugos/gydymas-ir-konsultavimas/
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pagalbos-namuose-tarnyba/). Kauno m. savivaldybés strateginiuose dokumentuose
nurodoma, kad ypatingas démesys yra skiriamas socialiniy paslaugy teikimui ir vysty-
mui Kauno miesto gyventojams. B] Kauno miesto socialiniy paslaugy centras nurodo,
kad teikia ne tik reglamentuotas paslaugas, bet ir vykdo jvairius projektus, iniciatyvas
susijusias su paslaugy organizavimu ir teikimu nejgaliesiems, vyresnio amziaus asme-
nims namuose ir dienos stacionaruose.

Mokslininky tyrimuose ir Lietuvos Higienos instituto Sveikatos informacijos
centro 2016 m. parengtoje Lietuvos senyvo amziaus Zzmoniy sveikatos buklés poky¢iy
ir netolygumy analizéje nurodoma, kad Lietuvoje vyresnio amziaus asmenys dazniau
serga létinémis ligomis, didéjant amziui dazniau pasireiskia polisergamumo létinémis
ligomis is$ukiai. Lietuvos Higienos instituto Sveikatos informacijos centro parengtoje
informacijoje teigiama, kad ilgalaikiai sveikatos sutrikimai, ligotumas didéja vyresnio
amziaus grupése, todél didesnei daliai vyresnio amziaus grupei priklausanciy asmeny
jprastiné veikla yra ribojama dél sveikatos sutrikimy. 2014 m. Lietuvoje i$ visy 75 m.
ir vyresnio amziaus Zzmoniy trec¢daliui dél ilgalaikiy sveikatos sutrikimy jy kasdieniné
veikla yra labai ribota, daugeliui sunku atlikti batiniausias saves priezitiros veiklas bei
iSeiti i§ namy. Dél létiniy sveikatos sutrikimy ypatingas démesys turéty bati skiriamas
ambulatorinés priezitros paslaugy organizavimui ir teikimui, esant kompleksinéms
bédoms (létiniai sveikatos sutrikimai, kuriems kontroliuoti batinos asmens sveikatos
priezitros paslaugos ir i$ to i$plaukiancios socialinés (saviripos problemos) butinos
integruotos sveikatos priezitros ir socialinés paslaugos, organizuojamos ambulatori-
néje grandyje, ypatinga démesj kreipiant i $iy paslaugy organizavimg ir teikimg asmens
namuose. Siekiant jvertinti $iy paslaugy poreikj paciy vyresnio amziaus asmeny, ser-
ganciy létinémis ligomis, pozitiriu, nutarta apklausti slaugos ir palaikomojo gydymo li-
goniniy pacientus bei jy artimuosius. Hospitalizavimo i slaugos ir palaikomojo gydymo
ligonine indikacijos ir kriterijai apibrézti 2012 m. geguzés 4 d. LR sveikatos apsaugos
ministro jsakymu Nr. V-393 patvirtintame ,,Palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugos
teikimo reikalavimy aprase®, apimantys létines bukles ir ligas, kai kitos sveikatos prie-
ziaros paslaugos yra neefektyvios, o asmens sveikatos bukleé reikalauja palaikomojo gy-
dymo. Stacionariné palaikomojo gydymo ir slaugos paslauga apima gydymo, slaugos,
kitas minimalias sveikatos buklés palaikymo paslaugas/priemones bet kurio amziaus
zmonéms, sergantiems létinémis ligomis, kai yra aiski ligos diagnozé ir nereikalingas
aktyvus gydymas bei kontraindikuotina medicininé reabilitacija. Tai minimalios svei-

katos buklés palaikymo paslaugos/priemonés, teikiamos pacientui, siekiant i§saugoti
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individualy fizinj aktyvuma ir pagal galimybes palaikyti organizmo funkcinj pajéguma.
Siy paslaugy teikimas priskiriamas stacionarinio pirminio lygio paslaugoms.

Kauno miesto savivaldybés gyventojams slaugos, palaikomojo gydymo bei pa-
liatyviosios pagalbos paslaugas 2019 m. teiké V§] Respublikiné Kauno ligoniné ir V§]
K. Griniaus slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniné. V§] Respublikiné Kauno ligoniné
tuo metu aptarnavo visos Kauno apskrities gyventojus, o V] K. Griniaus slaugos ir pa-
laikomojo gydymo ligoniné paslaugas teikia daugiausiai Kauno m. savivaldybés gyven-
tojams, kuriems $ios paslaugos butinos. Atsizvelgiant j Siuos kriterijus bei poreikj kuo
labiau atspindéti Kauno m. savivaldybés gyventojy nuomone, pacienty ir juy artimyjy
apklausg nuspresta atlikti VS K. Griniaus slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniné-
je (toliau - slaugos ligoniné). Atkreiptinas démesys, kad slaugos ligoniné skirtinguose
savo padaliniuose specializuojasi teikti tam tikra pagalba: Petrasitiny padalinyje specia-
lizuojamasi paliatyviosios pagalbos srityje, Vi¢iany padalinyje - demencijy palaikoma-
jam gydymui, Panemunés padalinyje - kity létiniy ligy palaikomajam gydymui. Dél $iy
priezasciy galima teigti, kad tyrime dalyvavo jvairiomis létinémis buklémis sergantys
pacientai (tiksliné 1 tyrimo grupé), kuriems butina ypatinga ambulatoriné prieZitra,
siekiant i$vengti papildomos hospitalizacijos tiek slaugos ir palaikomojo gydymo ligo-
ninése, tiek aukstesnio lygio asmens sveikatos priezitros paslaugas teikianciose staci-
onarinése asmens sveikatos priezitiros jstaigose. Prie$ atliekant tyrima, tyrimo autoriai
rastu kreipési j slaugos ligoninés administracija dél leidimo atlikti pacienty ar jy ar-
timyjy apklausg. Kreipimesi buvo nurodyti tyrimo tikslai ir poreikis, pabréziant, kad
apklausa vykdoma savanorisko dalyvavimo principu, o duomeny analizé ir pateikimas
uztikrina visi$ka apklaustyjy anonimi$kumg. Disertacinio tyrimo autoré gavo slaugos
ligoninés administracijos leidima vykdyti tyrima (7 priedas).

Siekiant jvertinti potencialig integruoty sveikatos priezitros ir socialiniy pas-
laugy gavéjy bei jy artimyjy nuomone apie gaunamas ambulatorines sveikatos priezii-
ros ir socialines paslaugas, organizuojamas bei teikiamas pacientui namuose, nustatyti,
kaip respondentai vertina paslaugy kokybe bei galimybe jas gauti, jvertinti kokiy pas-
laugy jie noréty integruoty sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy ambulatorinés
priezitros kontekste, 2019 mety birzelio - liepos ménesiais anketinés apklausos meto-
du apklausti slaugos ligoninés pacientai bei jy Seimos nariai.

Tyrimo eigg galima suskirstyti 3 etapus: I tyrimo etape parengtas tyrimo ins-
trumentas (klausimynai) ir atlikti bandomieji tyrimai, siekiant jvertinti klausimyny pa-

tikimuma; II tyrimo etape atlikta apklausa bei gauty rezultaty analizé; III tyrimo etape
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rezultatai palyginti su kity mokslininky atlikty panasiy tyrimy rezultatais.

Pirmajame tyrimo etape, jvertinus Lietuvoje reglamentuotas sveikatos priezii-
ros ir socialines paslaugas, kurios turéty buti teikiamos ambulatoriniame lygmenyje
(namuose, dienos stacionaruose), sukurtas pacienty/jy artimyjy nuomonés tyrimo
instrumentas. Klausimyna, skirtg pacienty nuomonei jvertinti (6 priedas), sudaré ketu-
rios grupés klausimy (i$ viso 30 klausimy): I grupe klausimy sudaré bendro pobudzio
informaciniai klausimai apie respondenta: respondentas (pacientas ar jo artimasis), ly-
tis, amzius, iSsilavinimas bei kokiai gydymo jstaigai priklauso pacientas (privaciai ar
vie$ajai jstaigai), kiek laiko serga létine liga; IT grupe sudaré klausimai apie gaunamas
sveikatos prieziiros ir socialines paslaugas ambulatorinéje priezitiros grandyje bei jy
zinomuma; III grupe sudaré klausimai apie gaunamy paslaugy kokybés ir prieinamu-
mo vertinimg; IV grupe — sudaré klausimai apie pacienty ir jy artimuyjy lakescius, su-
sijusius su integruotomis sveikatos prieziaros ir socialinémis paslaugomis, jy organi-
zavimu ir teikimu.

Siekiant nustatyti pacienty klausimyno validuma, 2019 m. birzelio ménesj
atliktas Zvalgomasis tyrimas, kurio metu buvo vertinama ar klausimynas suprantamas
ir patogus pildyti. Klausimyno skalés vidiniam nuoseklumui (angl. scale internal con-
sistency) nustatyti, bandomojo tyrimo duomenys analizuoti SPSS v. 25 programiniu
paketu (angl. Statistical Package for Social Science), taikant Cronbacho alfa (angl. Cron-
bach's alpha) koeficients, kuris remiasi atsakymy | atskirus klausimyng sudarancius
klausimus, koreliacijg ir jvertina, ar visi skalés klausimai pakankamai atspindi tiria-
muosius pozymius. Kuo labiau atsakymai j skirtingus klausimyno klausimus tarpu-
savyje koreliuoja, tuo Cronbacho alfa koeficientas yra artimesnis 1, o tai reiskia, kad
klausimai labiau atspindi tiriamajj dydj.

Zvalgomajam tyrimui atlikti taikyta paprastoji atsitiktiné pacienty atranka. I3
slaugos ligoninéje hospitalizuoty pacienty saraso, sudaryto pagal abécéle, atsitiktinai
atrinkta ir apklausta 30 pacienty i$ skirtingy slaugos ligoninés padaliniy ir skyriy. Tam
tikslui i$ intervalo 0-10 atsitiktiniu badu buvo pasirinktas sveikas skai¢ius. Nustatytas
konkretus pacientas, kurio registracijos eilés numeris sgrage sutampa su tuo skai¢iumi.
Kiti pacientai buvo identifikuojami pridéjus prie pradinio numerio 10, 20, 30 ir t. t.
Siems pacientams (ar $eimos nariams) buvo iddalinti klausimynai. Jie apklausti daly-
vaujant apklauséjui — konsultantui. [vertinus atsakymy j skirtingus klausimus tarpusa-
vio koreliacijg, nustatyta, kad Cronbacho alfa koeficiento reikémé yra 0,776 (8 priedas),

kas patvirtino, kad tyrimo klausimyno klausimai pakankamai atspindi tiriamuosius
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pozymius.

Apklausoje dalyvavo 345 respondentai, t.y. pacientai, hospitalizuoti slaugos li-
goninéje, ar jy $eimos nariai (jei pacientas, dél sveikatos buklés nesugebéjo atsakinéti
i klausimyno klausimus savarankiskai, klausimyng pildé $eimos narys), tai sudaré 95
proc. tuo metu hospitalizuoty pacienty bei 21 proc. slaugos ligoninéje per metus hospi-
talizuojamy asmeny skaiciaus. Siekta apklausti visus tuo laiku hospitalizuotus slaugos
ligoninés pacientus, tad vyresni, dél sveikatos buklés negalintys patys jrasyti atsakymy,
apklausos dalyviai j pateikiamus klausimus atsakinéjo verbaliniu badu. Tokj apklausos
budo pasirinkima lémeé kelios priezastys: slaugos ligoninés pacientai dazniausiai turéjo
sveikatos sutrikimy, dél kuriy negaléjo savarankiskai uzpildyti klausimyno bei jiems
reikéjo papildomo laiko ir klausimy paaiskinimo jsigilinimui j analizuojamg proble-
matika. Pacienty artimiesiems klausimynas buvo duodamas pildyti tik tuo atveju, kai
pacientas klausimyno pildyti dél sveikatos buklés negaléjo net ir dalyvaujant apklausé-
jui arba atsisake jj pildyti.

Tre¢iame tyrimo etape apklausos metu surinkti duomenys buvo klasifikuoja-
mi, lyginami ir apdorojami. Statistinis duomeny apdorojimas: apzvalgomoji statisti-
ka atlikta pasinaudojus SPSS v. 25 programiniu paketu. Kodavimo ir jvedimo klaidy
nustatymui naudota procedira ,frequencies, kuria nustatyta kiekvieno i§ atsakymy
minimalios ir maksimalios reik§meés, ir jeigu jos virsijo anketoje esancias reiksmes, jos
koreguotos pagal pirmine medziaga. Atsakymy dazniy skai¢iavimui taip pat naudota
»frequencies” procedura, kuri parodo atvejy skaiciy bei atsakymo varianto lyginamajj
svorj (procenty), lyginamajj svorj, atmetus neatsakiusius j klausimg (tikraji procenta)
(Cekanavi¢ius, Murauskas, 2000).

Nustacius nenormaliuosius skirstinius, analizéje naudoti neparametriniai krite-
rijai (Cekanavicius, Murauskas, 2000):

1) Atsakymy daznio pasiskirstymo skirtumui tarp diskrec¢iy (nominaliy ir or-
dinaliy) poZymiy statistiniam reik§mingumui jvertinti pasirinktas neparametrinis kri-
terijus — Pirsono Chi-kvadratas (x°) su 95 proc. tikimybe, t.y., laikoma, kad skirtumas
statistiskai reik§mingas, kai p<0,05.

2) Tyrimo metu gauti duomenys, nepasiskirste pagal normalyjj désnj ir priklau-
santys rangy skalei, analizuoti Mann'o ir Whitney U (M-W) testu, grindziamu jungti-
nés imties analize. Jungtiniai abiejy im¢iy duomenys, gauti testuojant tuo paciu testu,
iSdéstomi pagal rangus, kiekvienos imties rangai (gauti ranguojant jungtinius duo-

menis) sumuojami atskirai. Jeigu kintamuyjy skirstiniai vienodi, rangai bus pasiskirste
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tarp grupiy atsitiktiniu budu. Kiekvienos imties rangy sumos pagrindu skaic¢iuojama
Mannbo ir Whitney kriterijaus U statistika, kuria remiantis priimamas sprendimas dél
statistinés hipotezés. Hipotezé, kad kintamuyjy skirstiniai néra vienodi, laikyta pasitvir-
tinusia, jei p<0,05.

3) Daugiau negu dviem nepriklausomoms imtims palyginti naudotas Kruskalo
ir Walliso H testas, (Manno ir Whitney U testo modifikacija, taikoma daugiau negu
dviejy nepriklausomy iméiy palyginimui), kuris taip pat paremtas jungtine visy iméiy
reik§miy rangine seka.

4) Statistiniy-koreliaciniy ry$iy stiprumui (intervaliniams kintamiesiems be
skirstinio normalumo prielaidos ir ranginiams kintamiesiems) bei kryp¢iai tarp nesi-
metrisky tolydziy dydziy nustatyti pasirinktas neparametrinis Spearman’o koreliacijos
koeficientas (rho), kai p<0,05. Spearman‘o koeficientas rodo tiesioginj (su pliuso Zen-
klu) arba atvirkstinj (su minuso Zenklu) ry$j tarp kintamuyjy, o juo reik§mé varijuoja
tarp -1 (stiprus atvirk$tinis rySys) iki 1 (stiprus tiesioginis ry$ys). Naudojant Spear-
mano koeficienty, yra nesvarbu, ar kintamojo reik§meés yra pasiskirs¢iusios simetrigkai.

Respondenty pasiskirstymas pagal socialinius-demografinius poZymius. Ty-
rime dalyvavo 102 (29,6 proc.) pacientai ir 243 (70,4 proc.) pacienty artimieji, kurie
nuolat priZitri savo artimajj namuose (x’= 8,889, lls =1, p= 0,0607). 41,3 proc. motery
ir 58,7 proc. vyry (x*= 0,932, lls =2, p= 0,628). Apklausoje dalyvave respondentai buvo
suskirstyti j 3 amziaus grupes: 1 grupé — iki 65 m. - 18,0 proc. visy apklausoje dalyva-
vusiy respondenty; 2 grupé — nuo 65 iki 79 m. amziaus, kurie sudaré 36,0 proc. visy
apklausoje dalyvavusiy respondenty; 3 grupé — nuo 80 m. iki 97 m. amziaus — 46,0
proc. visy apklausoje dalyvavusiy respondenty. Vertinant vyry ir motery pasiskirsty-
ma amziaus grupésése statistiskai reik§mingo skirtumo tarp grupiy nenustatyta (x’=
3,038, lls=4, p=0,694). Vertinant apklausoje dalyvavusiy pacienty ir jy artimyjy amziy
ir pasiskirstyma amziaus grupése, reik§mingo skirtumo nenustatyta (x’= 5,647, lls =4,
p=0,059).

14 proc. respondenty buvo pradinio i$silavinimo, 14 proc. — pagrindinio, 23,3
proc. - vidurinio isilavinimo, 26,0 proc. — profesinio, 14 proc. — aukstesniojo issila-
vinimo, 8,7 proc. — aukstojo issilavinimo. Nenustatyta, kad respondenty issilavinimas
reik$mingai skirtysi, vertinant respondento lytj (x’= 3,038, lls=5, p=0,694) bei verti-
nant, ar j klausimyng atsaké pacientas, ar jj priziarintis artimasis (x’= 10,562, lls=5,
p=0,061).

Analizuojant ir vertinant paslaugy gavéjy ir jy artimyjy nuomones vertinime

99



(pirmajame empiriniame tyrime) dalyvavusiy respondenty atsakymus i klausima, ko-
kiai gydymo jstaigai $iuo metu priklauso asmuo, hospitalizuotas slaugos ligoninéje,
dauguma respondenty nurodé viesaja jstaiga (poliklinika) (77,1 proc.), 22,9 proc. nu-
rodé, kad pacientas priklauso privaciai PASP]. Vertinant atsakymus j klausima, kiek lai-
ko slaugos ligoninés pacientas serga létine liga, nustatyta, kad 39,4 proc. pacienty létine
liga sirgo iki 4 mety, 36,8 proc. — nuo 5 mety iki 9 mety, 23,8 proc. - 10 mety ir ilgiau.

Ivertinus apklausty respondenty pasiskirstyma pagal tai, ar j klausimyna atsa-
ké pacientas ar paciento artimasis, vertinant respondenty pasiskirstyma pagal lytj ir
amziy, statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy nenustatyta, tad galima teigti, kad
apklausoje dalyvave respondentai sudaré homogeniska grupe, kuri reik§mingai atspin-

déjo tiriamajj objekta.

2.4. Kokybinio tyrimo eksperty grupinés diskusijos su jtrauktuoju
kiekybiniu tyrimu (2 tyrimo) organizavimas

Siekiant papildyti teorinéje dalyje pateikiamas jzvalgas ir pirmuoju empiri-
niu tyrimu gautus rezultatus, atspindincius potencialiy integruoty sveikatos priezii-
ros ir socialiniy paslaugy gavéjy, ju artimyjy nuomone bei vertinimg, $iy paslaugy
organizatoriy ir koordinatoriy (valstybiniu, savivaldos lygmenimis), paslaugy teikéjy
bei kity dalyviy (suinteresuotyjy pusiy) vertinimu, norint i§samiai atsakyti j disertaci-
joje isikelt treciajj uzdavinj, buvo atliktas antrasis empirinis tyrimas — eksperty gru-
piné diskusija su jtrauktuoju kiekybiniu tyrimu.

Antrojo empirinio tyrimo tikslas — nustatyti integruoty sveikatos priezitros ir
socialiniy paslaugy poreikj ir svarba, jvertinti teikiamy paslaugy integracijos brandos
lygi, integracijos problemines sritis bei sitilomus sprendinius probleminéms sritims
spresti, vertinant suinteresuotyjy pusiy nuomone.

Antrojo empirinio tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti Lietuvos sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugy integracijos bran-
da.

2. Nustatyti vykdomas integruoty sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy ini-
ciatyvas.

3. Nustatyti integruoty sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy organizavimo
bei teikimo problemines sritis bei sprendinius probleminéms sritims spresti.

Antrojo empirinio tyrimo objektas — integruoty sveikatos priezitros ir sociali-
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niy paslaugy organizavimo vertinimas.
Tyrimo atlikimo laikotarpis: 2020 m. rugséjo meén.
Tyrimo atlikimo vieta: internetiné diskusija, suorganizuota Mykolo Romerio
universiteto konferencijos ,,Sveikatos sistemos vystymo perspektyvos® metu.
Respondenty atranka: diskusijoje galéjo dalyvauti visi i§ anksto uZsiregistrave

asmenys.

Mokslinéje literatiiroje atkreipiamas démesys j du pagrindinius kokybiniy duo-
meny generavimo metodus - individualds interviu ir tikslinés grupés interviu. Siy
metody taikymo verté yra tai, kad dalyviai gali zodZiu pranesti jzvalgas apie savo ak-
tyviai sukurtg socialinj pasaulj (Ritchie et al., 2014). Asmeny grupiné diskusija daznai
naudojama kaip kokybinis pozitris, norint giliau suprasti socialines problemas, sie-
kiant gauti duomenis i§ specialiai pasirinktos asmeny grupés (Nyumba et al., 2018).
Grupiné diskusija kartais laikoma i$ dalies struktiiruoto interviu sinonimu, nes abu
$ie metodai yra susije zmoniy suvokimo ir vertybiy atskleidimu (Parker, Tritter, 2006).
Taciau esminis $iy tyrimo metody skirtumas yra tyréjo vaidmuo ir santykis su dalyviais
(Smithson, 2000). Interviu apima individualig, kokybiska ir i§samia diskusija, kurioje
tyréjas prisiima ,tyréjo* vaidmenj. Tai reiskia, kad tyréjas uzduoda klausimus, kon-
troliuoja diskusijos dinamika, t. y., uzmezga dialoga su konkrec¢iu asmeniu (Nyumba
et al., 2018). Priesingai yra grupinéje diskusijoje, kur tyréjas prisiima tarpininko arba
moderatoriaus vaidmenj, t. y., skirtingai nei interviu metu, tyréjas — uzima periferinj, o
ne centrinj vaidmenj (Nyumba et al., 2018).

Mokslininkai, vertindami eksperty grupines diskusijas, vykdomas internetu,
teigia, kad internetinés diskusijos vykdomos nuotoliniu biidu, naudojant konferenci-
nius pokalbius, pokalbiy kambarius ar kitas priemones, savo rezultatyvumu nesiskiria
nuo diskusijy, vykdomy ,,gyvai“ (Kamberelis, Dimitriadis, 2005). Pabréziama, kad in-
ternetinés diskusijos pasizymi dinamiskumu, modernumu ir konkurencingumu, kurie
perzengia tradicinius i$$akius diskutuojant ,,akis j akj“ (Edmunds, 1999).

Grupinés eksperty diskusijos siekis yra tyrimo dalyviy saveika ir diskusija,
»kurios rezultatas — patirties, nuomoniy, sampraty, idéjy jvairové® (Gaizauskaité, Va-
lavi¢iené, 2016). Antruoju empiriniu tyrimu buvo siekiama nustatyti poziarj i tyrimo
klausimg ir sutelkti démesj j integruoty sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy or-
ganizavimo kolektyvinj aiskinimg. Todél nuotoliné grupiné eksperty diskusija, naudo-

jant konferencinj pokalbio kambarj, kaip duomeny rinkimo metodas pasirinkta, sie-
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kiant gauti bendry pirminiy jzvalgy apie integruotas sveikatos priezitiros ir socialines
paslaugas bei nustatyti $iy paslaugy poreikj ir svarba, kylancius is$tkius ir pasialymus
jiems spresti. Eksperty grupiné diskusija apémé keturis pagrindinius zingsnius: (1) ty-
rimo planavimg, (2) duomeny rinkima, (3) analize ir (4) rezultaty pateikimg (Morgan
et al., 2002). Eksperty grupinés diskusijos vykdymo etapai pateikti 14 paveiksle.
Eksperty grupiné diskusija vyko Mykolo Romerio universiteto konferencijos
»Sveikatos sistemos vystymo perspektyvos (2020 m. rugséjo 28 d.) III dalyje ,, Disku-
sija darbo grupése®. Konferencija ir diskusija buvo skirta Lietuvos sveikatos politikos
formuotojams, sveikatos prieziaros valstybinio ir privataus sektoriaus darbuotojams,
pacientams, NVO, mokslininkams ir praktikams. Konferencija dél COVID-19 ligos
(koronaviruso infekcijos) sukeltos pandemijos organizuota nuotoliniu badu. Viena
i§ diskusijy darbo grupése temy konferencijoje ,,Slaugos ir globos integracija®, i kurig
uzsiregistravo 58 dalyviai: PASP] atstovai (21 proc. visy uZsiregistravusiy), socialiniy
paslaugy jstaigy, teikianciy prieziaros ir globos paslaugas bendruomenéje, atstovai
(16 proc. visy uzsiregistravusiy), VLK bei teritoriniy ligoniy kasy atstovai (12 proc.
uzsiregistravusiy), slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugas teikianciy jstaigy atstovai
(10 proc. uzsiregistravusiy), mokslininkai, atstovaujantys jvairias aukstasias ugdymo
jstaigas (10 proc. visy uzsiregistravusiy), savivaldybiy administracijy atstovai (7 proc.
uzsiregistravusiy), socialiniy globos jstaigy, teikiancios stacionarines paslaugas, atsto-
vai (7 proc. uzsiregistravusiy), stacionarines asmens sveikatos prieziairos paslaugas tei-
kianciy jstaigy atstovai (7 proc. visy uzsiregistravusiy), SAM atstovai (5 proc. visy uz-
siregistravusiy), LR Vyriausybés kanceliarijos atstovai (3 proc. visy uzsiregistravusiy),
pacienty teises atstovaujanciy NVO atstovai (2 proc. visy uzsiregistravusiy). 53 proc.

visy uzsiregistravusiyjy uzémé vadovaujancias pareigas nurodytose jstaigose.
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Diskusijos | Diskusijos tikslas: Nustatyti integruoty sveikatos prieziaros ir socialiniy
planas paslaugy poreikj ir svarba, ivertinti teikiamy paslaugy integracijos brandos

lygi. integracijos problemines sritis bei sitlomus sprendinius probleminéms
sritims spresti, vertinant suinteresuotojy pusiy nuomone:

1. Nustatyti paslaugy integracijos branda;

2. Ivertinti integruoty paslaugy iniciatyvas;

3. Nustatyti integruoty paslaugy organizavimo ir teikimo problemines

sritis;

4. Nustatyti sprendinius probleminéms sritims spresti.
Diskusijos dalyviai ir jy skaic¢ius: 10-25 informanty, atstovaujanciy
suinteresuotgsias puses: politikos formuotojai ir jgyvendintojai, savivaldybiu
administracijy atstovai, ASPI (ASPN teikianc¢iy, slaugos ir palaikomojo
gydymo) atstovai; socialines paslaugas teikianciy jstaigy (teikianciy paslaugas
namuose ir jstaigoje) atstovai, NVO atstovai.

I

4
Duomenu Pasirengimas: iSankstinis klausimynas, jvertinantis dalyviy nuomone apie
rinkimas paslaugy integracijos brandsg.

Integruotos sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy problematikos ir
15ankstinés dalyviu apklausos rezultaty pristatymas.
Diskusijos klausimy pristatymas.

Vykdomas diskusijos jrasas

¢
Duomeny Transkribavimas, klasifikavimas, duomeny kodavimas, turinio analizé
analizé 'l
Rezultatai Rezultaty apibendrinimas

14 pav. Eksperty grupineés diskusijos vykdymo etapai

Saltinis: parengta autores.

Pries diskusija (2020 m. rugséjo 22 d.) visiems j diskusija uZzsiregistravusiems
dalyviams registracijos formoje nurodytais elektroninio pasto adresais buvo i$siystas
prasymas uzpildyti elektroninj klausimyng (iSankstinis elektroninis klausimynas pa-
rengtas ,,Google Drive“ aplinkoje). Isankstinés elektroninés apklausos tikslas — i$siais-
kinti slaugos, kaip sveikatos priezitiros sistemos paslaugy dalies, ir globos ir priezitros,
kaip socialinés pagalbos paslaugy dalies, integracijos lygj bei nustatyti problematines
integracijos sritis ir vietas, kurios turéty bati aptartos diskusijos metu, tuo paciu dis-
kusijos dalyviai buvo supazindinti su diskutuojama tema. Uzpildytg klausimyna buvo
prasyta pateikti iki 2020 m rugséjo 26 d., siekiant pries diskusijg apibendrinti apklausos
duomenis bei suformuluoti diskusinius klausimus.

ISankstinis eksperty diskusijos dalyviy klausimynas sudarytas, adaptavus ,,Sci-

rocco integruotos priezitiros vertinimo instrumento (internetinio integruotos priezia-
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ros vertinimo jrankio) (angl. SCIROCCO Scaling integrated care in the concept Self-as-
sessment tool), skirto nustatyti sveikatos ir socialinés priezitiros sistemy integracijos
branda, klausimus. Jrankis remiasi konceptualiu integruotos priezitros brandos ver-
tinimo modeliu, kurj sukairé Europos komisijos fondo Europos inovacijy partnerystés
vyresniy zmoniy aktyvumo ir sveikatos srityje (angl. European Innovation Partnership
on Active and Healthy Ageing) B3 integruotos priezitiros grupé. Jrankis pritaikytas prie-
zZitros sistemos organizatoriams ir priezitros paslaugy teikéjams jvertinti integruotos
priezitiros sistemos brandg bei nustatyti problematines vietas. Sj jrankj sudaro 12 klau-
simy, o atsakymy variantai pateikiami vertinimo diagramose. Instrumentg galima rasti
internetinéje nuorodoje https://www.scirocco-project.eu/scirocco-tool/.

Adaptavus ,,Scirocco” integruotos priezitros vertinimo instrumento klausimus,
sudarytas internetinis integruotos prieziaros vertinimo klausimynas, skirtas nustatyti
sveikatos ir socialinés prieziaros sistemy integracijos branda Lietuvoje. I§ ,,Scirocco®
integruotos priezitiros vertinimo instrumento pasirinkti ir adaptuoti astuoni klausimai
bei atsakymy variantai, kurie labiausiai atitiko diskusijos temg ir labiausiai tiko jvertinti
sveikatos prieziros ir socialiniy paslaugy integracijos lygj diskusijos metu Lietuvoje.
ISankstinis klausimynas pateikiamas 10 priede. Respondentai turéjo pasirinkti viena,
labiausiai tinkantj atsakymo variantg. Atsakymy variantai suranguoti Likerto matavi-
mo skaléje balais nuo nulio iki penkiy, kai nulis - srityje nieko nedaroma, penki - pil-
nai integruota sveikatos prieziiros ir socialinés pagalbos sistema. Kiekvienas atsaky-
mo variantas paaiSkintas, siekiant, kad respondentas kuo i§samiau suprasty vertinimo
skalés balo reik§me. Elektroninio klausimyno pabaigoje respondentui buvo sudaryta
galimybé jrasyti savo jzvalgas nagrinéjama tema.

Elektroninj klausimyng uzpildé 23 respondentai (40 proc. i§ visy uzsiregistra-
vusiyjy | konferencija dalyviy, kuriems buvo i$siystas kvietimas uzpildyti iSankstinj
elektroninj klausimyna). 12 lenteléje pateikiamas atsakiusiyjy pasiskirstymas pagal ins-

titucijg, kuriai atstovauja respondentas.

104



12 lentelé. ISankstinéje elektroninéje apklausoje dalyvavusiy respondenty atstovaujamos
jstaigos

Institucija/jstaiga Skaicius

Vyriausybés kanceliarija 1
SAM 1
VLK ir Teritorinés ligoniy kasos 3
Savivaldybés administracija 4
PASP] 2
Socialinés paramos centras 3
Slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniné 4
1T ir IIT lygio stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikianti 2
ligoniné

Socialinés globos jstaiga 2
Pacienty teises ir interesus atstovaujanti NVO 1

Is viso: | 23

Saltinis: parengta autorés.

I$ankstinés tikslinés eksperty diskusijos dalyviy apklausos metu surinkti duo-
menys buvo klasifikuojami, lyginami ir apdorojami. Statistinis duomeny apdorojimas:
apzvalgomoji statistika atlikta pasinaudojus SPSS v. 25 programiniu paketu. Kodavi-
mo ir jvedimo klaidy nustatymui naudota procediira ,frequencies®, kuria nustatyta
kiekvieno atsakymo minimalios ir maksimalios reik§meés, ir jeigu jos virsijo anketoje
esancias, jos koreguotos pagal pirmine medziaga. Atsakymy dazniy skaic¢iavimui taip
pat naudota ,,frequencies procedura, kuri parodo atvejy skaiciy bei atsakymo varianto
lyginamajj svorj (procenty), lyginamajj svorj, atmetus neatsakiusius j klausima (tikrajj
procenty) (Cekanavicius, Murauskas, 2000).

[vertinus iSankstinés elektroninés apklausos rezultatus ir i$siaiskinus dazniausiai
pateiktus atsakymy variantus, buvo suformuluoti keturi klausimai diskusijai, kuriais
pirmiausiai siekiama i$siaiskinti kas $iuo metu atskirose jstaigose (atskiruose paslaugy
organizavimo ir teikimo lygmenyse) daroma, siekiant integruoti sveikatos prieziaros ir
socialinés pagalbos paslaugas, su kokiais i$stikiais susiduria suinteresuotosios pusés bei
kaip eksperty grupinés diskusijos dalyviai sitilo spresti kylan¢ias problemas. Eksperty
grupinés diskusijos dalyviams formuluojami klausimai:

1. Kokias patirtis turite teikiant sveikatos prieziiiros ir bandant kartu organizuoti/

teikti socialines paslaugas? Kokius didZiausius trukdzius/veiksnius matote is savo patir-
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ties sveikatos prieZitiros ir socialiniy paslaugy integracijai?

2. Kq bty galima padaryti patiems, integruojant sveikatos prieziiiros ir socialines
paslaugas be nacionalinio nurodymo: paslaugy teikéjo lygmenyje, savivaldos lygmenyje?
Kokiy turite plany integruojant paslaugas sveikatos prieziiiros srityje?

3. Kaip jsivaizduojate, koks turéty biti Siy integruoty paslaugy finansavimo me-
chanizmas?

4. Kaip Siuo metu vertinate paslaugy teikéjy kompetencijg teikti integruotas svei-
katos prieZitiros ir socialines paslaugas?

Mokslininkai nurodo, kad grupinés diskusijos dalyviy identifikavimas ir daly-
vavimas yra bene kritiskiausias zingsnis, nes technika daugiausia remiasi grupés di-
namika ir sinergetiniais dalyviy santykiais, kad baty generuojami reikiami duomenys
(Nyumba et al., 2018; Zydziiinaité, Sabaliauskas, 2017). Kadangi antrojo empirinio tyri-
mo pagrindinis tikslas i§siaiskinti eksperty nuomone apie organizuojamas ir teikiamas
sveikatos priezitiros ir socialines paslaugas, kylancius issukius $iy paslaugy integra-
cijai ir priemones $iems i§$ukiams spresti, konferencija ,,Sveikatos sistemos vystymo
perspektyvos® ir jos III dalies ,,Slaugos ir globos integracija“ diskusija tapo platforma
nuotoliniu biidu surinkti ekspertus, kurie domisi ir dalyvauja organizuojant ar teikiant
integruotos sveikatos priezitiros ir socialines paslaugas. Diskusija vyko ZOOM platfor-
moje ir YOUTUBE kanale. | diskusijg prisijungé 34 dalyviai (58 proc. visy uzsiregistra-
vusiyjy), kurie atstovavo sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy jstaigoms (vadovai
ir specialistai), savivaldybiy administracijy atstovai (sveikatos priezitros ir socialiniy
paslaugy skyriy atstovai), LR Vyriausybés kanceliarijos atstovai, VLK ir teritoriniy li-
goniy kasy atstovai, pacienty teiséms ir interesams atstovaujanciy NVO atstovai, moks-
lininkai. Atkreiptinas démesys, kad $ios grupinés eksperty diskusijos tikslas buvo is-
siaiSkinti skirtingas patirtis ir paziaras i integruotas sveikatos priezitros ir socialines
paslaugas bei jy organizavo ir teikimo poreikj, i$$tkius ir priemones $iems is$tkiams
spresti. Mokslininkai linke manyti, kad nehomogeniska diskusijos grupé, nepazjstami
dalyviai, priklausomai nuo diskusijos tikslo, gali pateikti saziningas ir spontaniskas pa-
Zitiras, o tai uztikrina diskusijos ir jos rezultaty kokybe (Thomas et al., 1995).

Atsizvelgiant | iSankstinj elektroninj klausimyna uzpildziusius responden-
tus bei prie diskusijos prisijungusius informantus, pirmiausiai j diskusija buvo siekta
jtraukti iSankstinj elektroninj klausimyna uzpildziusius dalyvius. Jei internetinéje dis-
kusijoje nedalyvavo asmuo uzpildes i$ankstinj klausimyna, vietoje jo i diskusija buvo

kvie¢iamas analogiska jstaiga bei pareigas uzimantis kitas prijunges dalyvis. Mokslinin-
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kai linke rekomenduoti tikslinga diskusijos dalyviy atrinkima, remiantis dalyviy Zinio-

mis, gebéjimais ir pajégumais pateikti reikiama informacija (Morgan, 2002).

13 lentelé. Eksperty diskusijos dalyviai

Institucija/jstaiga Skaicius

Vyriausybés kanceliarija 1
VLK

Savivaldybés administracijos socialiniy paslaugy skyrius

Savivaldybés administracijos sveikatos priezitiros skyrius

PASP], teikianti slaugos paslaugas namuose

Socialinés paramos centras

Slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniné

Socialinés globos jstaiga

— =l —=] ==

Pacienty teisés ir interesus atstovaujanti NVO

I$ viso: | 14

Saltinis: parengta autores.

Dauguma mokslininky pripaZjsta, kad grupinés diskusijos dalyviy skaicius ne-
turéty vir§yti 10 asmeny skaiciaus, taciau atsizvelgiant j analizuojamos temos komp-
leksiskumg $is skaicius gali bati koreguojamas (Morgan, 2002). Grupinéje eksperty
diskusijoje dalyvavo 14 jstaiga ir kuruojama sritj atstovaujanciy eksperty (11 lentelé),
todél diskusijoje pateiktos jzvalgos jgalino i$samiai suprasti tyrimo tema (Braun, Clar-
ke, 2013; Patton, 2002).

Diskutuojamus klausimus dalyviai visos diskusijos metu maté nuotoliniy konfe-
rencijy platformoje ,,ZOOM® ir specialiai sukurtame ,,YOUTUBE® kanale. Informantai
galéjo diskusijoje dalyvauti tiesiogiai pasisakydami bei diskutuodami rastu, diskusi-
joms skirtoje platformy srityje. ] diskusijy dalyviy pasisakymus rastu taip pat buvo rea-
guojama, perskaitant komentarus ir diskusinj teksta. Diskusijos moderatorius (diserta-
cijos autoré), nestabdé tiesiogiai pasisakanciyjy dalyviy, jei jie atsakinéjo nesilaikydami
klausimy chronologijos. Taip buvo siekiama, nepertraukiant diskusijy dalyviy min¢iy
eigos, gauti kuo iSsamesne nuomone diskutuojamais klausimais. Jei diskusijos dalyvis
nukrypdavo nuo diskutuojamos temos, kai pasisakymas tiesiogiai nelieté diskutuoja-
mos sveikatos priezifiros ir socialiniy paslaugy integracijos temos, moderatorius dis-

kusijos dalyvij grazindavo prie diskutuojamos temos klausimy. Diskusija buvo jrasoma,
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apie tai diskusijos dalyviai buvo informuoti konferencijos pradzioje.

Diskusijoje aktyviai dalyvavo jvairiy sri¢iy atstovai (suinteresuotosios pusés),
kurie galéjo tinkamai atspindéti savo srities pozicijas iskeltiems diskusijoje klausimams
aptarti. Diskusijai buvo skirta 1,30 val., apie trukme dalyviai buvo informuoti ne tik
konferencijos darbotvarkéje, bet ir prasidéjus diskusijai. Dalyviai buvo informuoti, kad
diskusija jrasoma, o pateikta medziaga bus apibendrintai analizuojama. Prie$ diskusija
dalyviams buvo pristatytas diskusinés temos aktualumas Lietuvos kontekste, o diskusi-
jos pabaigoje buvo pateikti apibendrinti esminiai diskusijos aspektai.

Eksperty grupinés diskusijos skaitmeninis garso jrasas transkribuotas, nuasme-
nintas ir analizuotas, vadovaujantis kokybinés turinio (angl. content) analizés meto-
du. Visi eksperty pasisakymai buvo jtraukti j analize. Naudojant $iy duomeny turinio
analize, buvo siekiama papasakoti dalyviy patirtj, tuo paciu atsizvelgti j platesne pa-
teiktos informacijos reik$me sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy integravimo
procesui. Turinio analizés tikslas — nustatyti sveikato priezitros ir socialiniy paslaugy
integracijos perspektyva per dalyviy patirtis, kartu atsizvelgiant ir j platesnés prasmés
konteksta, atspindint $iy paslaugy integracijos sudétinguma bei reiskinio pagrindines
struktdras (Green, Thorogood, 2018). Turinio analizés metodas leido sistemingai ko-
duoti, skirstyti informacija j kategorijas, kuriy neaptinkama vien klausantis jrago ar
skaitant nuorasus (Robson, 2006). Tai sistemingas procesas, zymint gauta informacija
»temomis®, ,,diskursu® ar ,iliustracinémis citatomis®, i$laikant vientisumga ir apskaita.
Kokybiné turinio analizé suteiké galimybe apibudinti pagrindinius sveikatos priezitiros
ir socialiniy paslaugy intgeracijos priestaravimus ir juos kiekybiskai jvertinti (Schreier,
2012) bei leido duomenis suskirstyti j sgvokas ir kategorijas, apibudinanc¢ias integruoty
sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy fenomena (Elo, Kyngis, 2008).

Kokybiniy tyrimy metu gauty duomeny turinio analizéje gali bati naudojamas
indukcinis ar dedukcinis analizés procesas (Elo, Kyngis, 2008). Ir indukcinis, ir de-
dukcinis turinio analizés procesai apima tris pagrindinius etapus: pasiruo$img, orga-
nizavima ir rezultaty pateikimg — apibendrinimg. Pasiruo$imo etapg sudaré tinkamy
duomeny turinio analizei rinkimas, duomeny jprasminimas ir analizés vieneto parin-
kimas. Eksperty grupinés diskusijos duomenys analizuojami taikant indukcinj analizés
procesa, kurj sudaré diskusinés medziagos atviras kodavimas, kategorijy karimas ir
apibendrinimas. Po atviro kodavimo kategorijy sarasai sugrupuoti j kategorijy grupes
(Elo, Kyngss, 2008). Duomeny grupavimo tikslas — susieti kategorijas j platesnio kon-

teksto kategorijas. Kategorijy duomeny klasifikavimas ir duomeny priskyrimas tam
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tikrai kategorijy grupei leido duomenis palyginti su kitais stebéjimais, nepriklausan-
Ciais tai paciai kategorijai (Dey, 1993). Atsizvelgiant j suformuluotas kategorijas, taikant
indukcinj turinio analizés principa, aiSkinantis tiriamajq integruotos priezitiros prob-
lematika, buvo priimamas sprendimas, kuriuos dalykus priskirti tai paciai kategorijai
(Dey, 1993). Kategorijy kirimo tikslas — suprasti, sutelkti ir generuoti Zinias reiskiniui
apibudinti (Cavanagh, 1997). Rezultaty pateikimas — apibendrinimas vykdomas gene-
ruojant kategorijas bei formuluojant bendrg tyrimo temos apibudinimg (Polit, Beck,
2004). Kiekviena kategorija jvardijama naudojant turiniui badingus Zodzius (Elo,
Kyngis, 2008).

Eksperty grupinés diskusijos metu gauti duomenys analizuoti kokybinés anali-
zés informacine sistema ,,Nvivo", kurios naudojimas padidino teksto kodavimo tikslu-
ma bei palengvino kodavimo, standartizavimo procesa. Kokybinés analizés informa-
ciné sistema ,Nvivo“ skirta kokybiniam duomeny apdorojimui ir analizei, padedanti
kokybinius duomenis analizuoti pasirinktais kriterijais. ,Nvivo“ informaciné sistema
suteiké galimybe panaudoti susistemintus duomenis, sukuriant duomeny baze, kurioje
suprastinamas koreliacijy procesas, naudojant modelius, matricas bei jvairias vizuali-
zavimo galimybes (Morkevicius et al., 2008). Programiné jranga buvo ypa¢ naudinga
apdorojant duomenis ankstyvose analizés proceso stadijose — nustatant temy kategori-
jas, kuriant kategorijy matricas-medzius (Morkevicius et al., 2008), ta¢iau kodavimg ir

duomeny interpretavima savarankiskai atliko disertacijos autoré.

2.5. Kokybinio tyrimo — kryptingojo (i§ dalies struktiiruoto)
individualiojo eksperty interviu (3 tyrimo) organizavimas

Siekiant papildyti antruoju empiriniu tyrimu gautas jzvalgas bei detaliai atsakyti
j disertacijoje i$sikelta ketvirtajj uzdavinj, atliktas tre¢iasis empirinis tyrimas — kryptin-
gasis (i$ dalies struktiruotas) individualusis eksperty interviu. Siuo tyrimu siekiama
detaliai iSanalizuoti priestaravimus, kylanc¢ius Lietuvoje organizuojant integruotas
sveikatos priezitiros ir socialines paslaugas ambulatoriniame lygmenyje, nustatyti prie-
mones ir pasitlymus $iems priestaravimams spresti, iSsiai$kinti integruoty sveikatos
prieziaros ir socialiniy paslaugy ambulatoriniame lygmenyje organizavimo modelio
komponentus, bendradarbiavimo mechanizmus, jgyvendinimo priemones, galima po-
veikj asmens priezitrai.

Treciojo empirinio tyrimo tikslas — istirti ir pateikti Lietuvos sveikatos priezit-
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ros ir socialiniy paslaugy organizavimo prie$taravimus, jy pasekmes asmens priezitrai
bei pasitlyti galimus integruoty sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy organizavi-
mo sprendimus $iems priestaravimams spresti.

Treciojo empirinio tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti Lietuvos sveikatos prieziiros ir socialiniy paslaugy organizavimo
priestaravimus, jy pasekmes asmens priezitirai ambulatoriniame lygmenyje.

2. Pateikti ir pagristi integruoty sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy organi-
zavimo sprendimus prie§taravimams spresti, siekiant uztikrinti ilgalaikés prie-
zitros paslaugas ambulatoriniame lygmenyje.

Treciojo empirinio tyrimo objektas — integruoty sveikatos priezitiros ir sociali-
niy paslaugy organizavimo priestaravimai ir sprendimai $iems priestaravimams spresti.

Tyrimo atlikimo laikotarpis: 2021 m. vasario — kovo mén.

Tyrimo atlikimo vieta: nuotolinis interviu.

Eksperty atranka atlikta pasitelkiant tikslinés atrankos metoda (angl. purpo-
seful sampling).

Disertaciniame darbe taikomi du kokybiniy duomeny gavimo metodai: eks-
perty grupiné diskusija ir kryptingasis (i$ dalies struktiiruotg) individualusis eksperty
interviu. Siy metody privalumas - dalyviy gebéjimas zodziu pateikti jzvalgas apie suvo-
kiamg socialinj pasaulj (Ritchie et al, 2014). Duomeny rinkimo metodo pasirinkimas
tarp individualiy interviu ir tiksliniy grupiy diskusijos priklausé nuo tyrimo tiksly ir
renkamy duomeny pobtuidzio (Ritchie et al, 2014). Kadangi tre¢iuoju empiriniu tyrimu
sutelkiamas démesys | atskiry dalyviy-eksperty patirtj Lietuvos sveikatos priezitros ir
socialiniy paslaugy organizavime, matant priestaravimus, jy pasekmes bei formuluo-
jant pasitlymus galimiems integruoty sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugy or-
ganizavimo sprendimams ir §iuo metu esantiems prie$taravimams spresti, pasirinktas
kryptingasis (i§ dalies struktiiruotas) individualusis eksperty interviu i§samiems duo-
menims gauti. Pabréziama, kad vienas i$ individualaus interviu kaip duomeny rinki-
mo metodo pranasumy, lyginant su tiksline grupiy diskusija, yra konfidencialumas.
Teigiama, kad individualaus interviu metu dalyviai yra labiau linke atvirai ir saziningai
vertinti savo patirtj ir suvokimg nagrinéjama tema (Braun, Clarke, 2013). Tarp krastu-
tinumy atliekant strukttruotg interviu, kuriame tyréjo vaidmuo yra grieztai vadovau-
tis sudarytu klausimynu, ir neoficialy interviu, kuriame vyrauja neformalus pokalbis,

i$skiriamas i§ dalies struktaruotas interviu, kuriuose tyréjas nustato tam tikrg darbo-
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tvarke, apibudina klausimus, bet dalyviai, dalyvaujantys interviu, nustato pateikiamos
informacijos rasj ir jy santykine svarba (Green, Thorogood, 2018). Mokslininkai tei-
gia, kad $is duomeny rinkimo metodas yra imlus laikui, o dél taikomy mazesniy tiria-
myjy im¢iy dydziy gali salygoti duomeny ,,platuma” (Braun, Clarke, 2013). Taip pat,
$§is metodas neleidzia nustatyti, kaip Zmonés bendrauja ar elgiasi ne interviu aplinkos
kontekste (Green, Thorogood, 2018), o atliekantysis asmuo gali biti $aliskas (Bowling,
2014).

Treciajame empiriniame tyrime siekiama atlikti detalig priestaravimy, priemo-
niy ir pasialymy analize bei jvertinti sitlomus paslaugy organizavimo modelio kom-
ponentus: bendradarbiavimo mechanizmo ir jgyvendinimo principus, $iy paslaugy
poveikj, jvertinti pazangg ir tvarumg. Mokslininkai pripazjsta, kad pusiau struktaruoti
interviu leidzia surinkti i§samias Zinias, vertinant dalyviy perspektyva, atsizvelgiant j
ju patirtj taip generuoti zinias apie dominancius reiskinius, siekiant sukurti konteksti-
nius dalyviy jsitikinimy ir patirties apibendrinamus (Green, Thorogood, 2018; Braun,
Clarke, 2013).

Siame tyrime nustatomi pusiau struktiiruoto interviu preliminaris klausimai,
mokslininkai teigia, kad $is duomeny rinkimo metodas leidzia dalyviams aigkiai at-
sakyti j pateiktus klausimus, siekiant nustatyti analizuojamy duomeny tipus ir svarba,
o tai leidzia formuluoti i§vadas, remiantis dalyviy patirtimi ir perspektyvomis nagri-
néjama tyrimo tema (Green, Thorogood, 2018). Interviu preliminariis klausimai pa-
lengvino dalyviy pasisakymy, susijusiy su tyrimo klausimais, strukttrizavima (Braun,
Clarke, 2013). Preliminariuose klausimuose pateikiamas nagrinéjamy sri¢iy sarasas,
o ne konkretits klausimai (Green, Thorogood, 2018). Siame empiriniame tyrime pre-
liminaras pusiau struktiiruoto interviu klausimai buvo parengti, naudojantis literati-
ros apzvalgos duomenimis, antrojo empirinio tyrimo metu gautomis jzvalgomis bei
»Scirocco® integruotos priezitiros vertinimo instrumento vertinimo strategijos kryp-
timis (Green, Thorogood, 2018). Preliminaras interviu klausimai buvo kuriami tokie,
kad apimty ir i$plésty antrojo empirinio tyrimo metu gautus duomenis, padéty pagrijsti
ar paneigti gautas i$vadas bei pasialymus, vertinant individualius savo srities eksperty
pasisakymus, kurie padéty detaliau pavaizduoti esama sveikatos priezitros ir socialiniy
paslaugy teikimag, pateikty naudingus pasialymus $iy paslaugy integracijai Lietuvoje,
tuo paciu padéty isvengti mokslininky jvardinto tyréjo (disertacijos autorés) $alisku-
mo nagrinéjamu klausimu (preliminarus klausimynas pateikiamas 11 priede). Siekiant

jvertinti kryptingojo (i dalies struktiiruoto) individualiojo eksperty interviu klausimy
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ai$kumg ir suprantamumg buvo atliktas bandomasis interviu, kurio metu nustatyta,
kad klausimai ekspertui buvo suprantami.

Atsizvelgiant j teorinéje dalyje pateikiama sveikatos prieziaros ir socialiniy pas-
laugy ambulatoriniame lygmenyje analize Lietuvoje ir eksperty grupinéje diskusijoje (2
tyrime) dalyvavusiy informanty jvardinta integruoty sveikatos priezitros ir socialiniy
paslaugy integracijos problematika, buvo nustatyti pagrindiniai pusiau strukttruoto
interviu dalyviai — ekspertai, taikant tikslinés atrankos metoda (angl. purposeful sam-
pling). Sis atrankos metodas apima dalyviy atranka pagal jy galimybes pateikti i$sa-
miausius duomenis ir informacija apie tiriamaji objekta — sveikatos prieziaros ir so-
cialiniy paslaugy integracija (Braun, Clarke, 2013). Kadangi $is atrankos btdas apima
dalyviy pasirinkima pagal patirt] ir dalyvavima analizuojant, organizuojant ir teikiant
sveikatos priezitiros ir socialines paslaugas, tai leidzia tiriamajj objekta vertinti pakan-
kamai siaurai (pvz. analizuojant §iuo metu teikiamas paslaugas), tuo paciu ir placiai
(vertinant $iy paslaugy organizavimo ir teikimo i§$tkius, jvardijant problematiky ir
pasitalymus) (Braun, Clarke, 2013). Disertacinio darbo empiriniame tyrime reikéjo is-
samiai i$nagrinéti vykdomas iniciatyvas integruoty sveikatos priezitros ir socialiniy
paslaugy integracijos srityse, i$analizuoti patirtis ir problematikg, tuo paciu gauti pla-
Cias jzvalgas apie bendra paslaugy organizavimo problematika bei sprendimo budus,
kokia turtéty bati sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy integracija ambulatorinia-
me lygmenyje Lietuvoje. Tiksliné atranka jgalino ieskoti dalyviy, vertinant $j konkre-
ty kriterijy (Sandelowski, 1995). Tre¢iojo empirinio tyrimo duomeny rinkimo metu,
siekiant visapusiSkai jvertinti sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy integracijos
galimybes, problematika bei pateikti sprendimus, atsizvelgiant j skirtingy suinteresuo-
tyjy pusiy perspektyvas, buvo jtraukti ekspertai, atstovaujantys daugiadisciplininéms
suinteresuotosioms puséms ir aktyviai dalyvaujantys sveikatos prieziaros ir socialiniy
paslaugy integracijos procese: ambulatorines asmens sveikatos prieziaros paslaugas
namuose teikianciy jstaigy atstovai, socialines paslaugas namuose teikianciy jstaigy
atstovai, pirmines asmens sveikatos priezitiros ir socialines paslaugas organizuojanciy
savivaldybiy atstovai, SAM ir SADM, VLK atstovai, mokslininkai, tyrinéjantys ir akty-
viai dalyvaujantys pirminéje asmens sveikatos priezitiros srityje bei socialinio darbo ir
paslaugy vystymo srityje. Pasirinkti $ie eksperty atrankos kriterijai:

o profesiné patirtis, organizuojant, teikiant, analizuojant prieZiiiros paslaugas
ambulatoriniame lygmenyje;

o atstovavimas suinteresuotoms grupéms, siekiant apimti visus politikos forma-
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vimo ir jgyvendinimo aspektus.

Kvietimai su tre¢iojo empirinio tyrimo informacija elektroniniu pastu buvo i$-
platinti 20 potencialiy dalyviy - suinteresuoty jstaigy atstovy, kurie, sutike dalyvauti,
buvo pakviesti susisiekti su disertacinio tyrimo autore. Tai suteiké dalyviams laiko pries
dalyvaujant perskaityti pagrindine tyrimo informacija. EL pastu pateiktoje informaci-
joje pabréziama, kaip bus uztikrinamas dalyviy konfidencialumas, kad tyrimo metu
gauta informacija bus naudojama apibendrintai, siekiant gauti informacijos apie inte-
gruotos sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy teikimo galimybes ambulatoriniame
lygmenyje Lietuvoje. Dél COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) sukeltos pande-
mijos, interviu nuspresta vykdyti dalyviui patogiu laiku, nuotoliniu badu: telefonu,
ZOOM diskusijy platforma ar kita dalyviui patogia ry$io priemone. Tyrime sutiko da-
lyvauti 15 eksperty (12 lentel¢). Pirminiai duomenys buvo surinkti atliekant pokalbius
su interviu dalyviais nuotoliniu badu. Renkant duomenis dalyvavo tik tyréjas (diserta-
cinio tyrimo autoreé) ir ekspertas. Visi informantai davé Zodinj ar elektroninj sutikima

dalyvauti interviu ir juos jrasyti garso jrasais. Pokalbiai truko nuo 40 iki 60 minuciy.

14 lentelé. Eksperty pusiau struktiiruotam interviu atrinkti dalyviai

Institucija/jstaiga Skaicius

SAM llgalaikés prieziiiros ir koordinavimo ministerijos patar¢jas, Pirminés as- 2
mens sveikatos prieziiiros ir slaugos skyriaus pataré¢jas, atsakingas uz slaugos
paslaugy plétra

SADM Socialiniy paslaugy skyriaus vedéjas 1

VLK pataréjas 1

Savivaldybés administracijos socialiniy paslaugy skyriaus vedéjas

Savivaldybés administracijos sveikatos priezitiros skyriaus vedéjas 2

Mokslininky, tyrinéjan¢iy pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
poreikj, kokybe, atstovai (LSMU ir VU)

Mokslininky, tyrinéjanciy socialines paslaugas, jy poreikj, kokybe, atstovai 2

(MRU ir VDU)

SPC direktorius

PASPI, daugiau nei 5 m. turin¢iy atskirg padalinj ASPN teikimui, atstovas 2
I8 viso: 15

Saltinis: parengta autorés.
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Kryptingojo (i$ dalies struktaruoto) individualiojo eksperty interviu, kaip ir
eksperty grupinés diskusijos, metu gauti duomenys analizuoti, vadovaujantis kokybi-
nés turinio analizés metodu. Interviu skaitmeniniai garso jrasai transkribuoti ir nu-
asmeninti. Visi pasisakymai buvo jtraukti j analize. Gauti duomenys buvo analizuo-
jami, vadovaujantis dedukcinés turinio analizés principu. Dedukciné turinio analizé
naudota, norint patikrinti ir pagrjsti teorinéje dalyje pateiktas jZvalgas bei pirmajame
bei antrajame disertacinio darbo empiriniuose tyrimuose gautus duomenis naujame
kontekste (Elo, Kyngis, 2008). Dedukcinis turinio analizés procesas, kaip ir indukcinis
turinio analizés procesas, apémé tris pagrindinius etapus: pasiruo$ima, organizavima
ir rezultaty pateikimg - apibendrinima (Elo, Kyngés, 2008). Pasirinkus naudoti deduk-
cinj turinio analizés principg, sukurta kategorizavimo matrica, o duomenys koduoti
vadovaujantis kategorizavimo matricos-medzio kategorijomis (Elo, Kyngis, 2008). Va-
dovaujantis dedukciniais principais, kuriant kategorizavimo matricg-medj, buvo rem-
tasi teorinémis jzvalgomis ir pirmojo ir antrojo empiriniy tyrimy duomenimis (Polit,
Beck, 2004). Kategorijy matrica-medis laikomas tinkamu, jei kategorijos tinkamai at-
spindi sgvokas, o pagristumo pozitriu - tiksliai uzfiksuoja tiriamajj objekta (Schre-
ier, 2012), t. y,, Sio disertacinio tyrimo ketvirtojo uzdavinio jgyvendinima — pateikti
Lietuvos sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy organizavimo priestaravimus, jy
pasekmes asmens priezitros kokybei bei formuoti galimus pasitlymus integruoty svei-
katos priezitiros ir socialiniy paslaugy organizavimo sprendimams, priestaravimams
spresti. Kryptingojo (i$ dalies strukttiruoto) individualiojo eksperty interviu rezultatai
apibadinami pagal kategorijas, aprasancias integruoty sveikatos priezitiros ir socialiniy
paslaugy integracijos galimybes ir priestaravimus (Elo et al., 2014). Naudojant struk-
tarizuoty analizés matricg-medj, i$§ duomeny galima pasirinkti tik tuos aspektus, kurie
atitinka kategorizavimo rémus, arba pasirinkti tuos, kurie netinka. Tokiu budu aspek-
tai, kurie neatitinka kategorijy rémuy, gali bti naudojami kuriant atskiras koncepcijas,
remiantis indukcinio turinio analizés principais (Elo, Kyngis, 2008). Rezultatai api-
budina kategorijy turinj — kategorijy reik$mes, atspindincias tyrimo objekta, o rezul-
taty patikimumas priklauso nuo to, kaip kategorijos atspindi duomenis (Graneheim,
Lundman, 2004). Kryptingojo (i$ dalies struktiruoto) individualiojo eksperty interviu
metu gauti duomenys, kaip ir eksperty grupinés diskusijos gauti duomenys, analizuoja-
mi kokybinés analizés informacine sistema ,,Nvivo", $iems tyrimams sudarnat atskiras
duomeny bazes.

Kokybiniuose tyrimuose pabréziamas tyréjo kompetencijos, atitinkamos kvali-
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fikacijos ir turimy ziniy derinys, kadangi kokybiniai tyrimai konstruojami, pasitelkiant
tyréjo analitinius gebéjimus (Zydzitinaité; Sabaliauskas, 2017). Atsizvelgiant j tai, kad
kokybiniuose tyrimuose didele jtaka daro tyréjo asmeninés savybés, ypatingai svar-
bus tampa tyrimo patikimumo - validumo klausimas. Kadangi disertacijos autoré yra
$ios srities profesionalé, dirbanti $ioje srityje, $ig rizika pavyko susvelninti. Kiekybi-
niuose ir kokybiniuose tyrimuose naudojami validumo (angl. validity) ir patikimu-
mo (angl. reliability) kriterijai (Ryan-Nicholls, Will, 2009). Schreier (2012) teigia, kad
néra aiskios skiriamosios linijos tarp kokybinés ir kiekybinés turinio analizés, todél
daznai naudojami panasas validumo (angl. validity) ir patikimumo (angl. reliability)
terminai ir kriterijai, tac¢iau kokybiniy tyrimy duomeny turinio analizei dazniausiai
vartojamas jtikimumo (angl. trustworthiness) terminas. Kokybinio tyrimo jtikimu-
mo tikslas yra argumentuoti tyrimo i$vadas kaip ,vertas démesio“ (Elo et al. 2014).
Siekiant uztikrinti kokybiniy tyrimy patikimuma, sidloma vertinti tikétinuma (angl.
credibility), patikimuma (angl. dependability), suderinamuma (angl. conformability),
perkeliamuma (angl. transferability) bei autentiSkuma (angl. authenticity) (Polit, Beck,
2012). Disertacinio darbo empiriniame tyrime, nustatant tikétinuma (angl. credibility),
abiejuose kokybiniuose tyrimuose dalyvave respondentai — ekspertai — buvo tiksliai
identifikuoti ir aprasyti. Patikimumas (angl. dependability), nurodant duomeny sta-
bilumga laikui bégant ir esant skirtingoms salygoms, jtvirtintas atliekant du skirtingus
kokybinius tyrimus, skirtingu laiku, eksperty prasant atsakyti tiek viename, tiek kitame
tyrime naudotus klausimus, konstatuotina, kad nuomoné i$sakytais klausimais sutapo.
Disertaciniame darbe suderinamumas (angl. conformability), reiskiantis objektyvuma
- galimybe susieti dviejy ar daugiau nepriklausomy Zmoniy nuomone dél duomeny
tikslumo, tinkamumo ar prasmés, buvo uztikrintas j tyrima jtraukiant jvairiy suintere-
suotyjy pusiy ekspertus bei vertinant jy i$sakytas jzvalgas. Perkeliamumas (angl. trans-
ferability), kuris remiasi samprotavimais, kad iSvadas galima apibendrinti arba perkel-
ti i kitas aplinkybes ar grupes, pasiektas atlikus du skirtingus tyrimus, skirtingomis
salygomis — eksperty grupinés diskusijos metu ir kryptingojo (i$ dalies struktaruoto)
individualiojo eksperty interviu metu. Disertaciniame darbe naudoty tyrimy auten-
tiskumas (angl. authenticity) pasiektas autorei saziningai atspindint i$sakytas eksperty
pozicijas. Disertacijos autoré naudojo keleta priemoniy, mazinanciy eksperty grupi-
nés diskusijos bei kryptingojo (i$ dalies struktaruoto) individualiojo eksperty interviu
metody apribojimy neigiamg poveikj: siekiant jvertinti eksperty grupinés diskusijos

metu gautas jzvalgas, jos buvo aptartos su kryptingojo (i§ dalies struktiiruoto) indivi-
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dualiojo eksperty interviu dalyviais; siekiant jvertinti kryptingojo (i§ dalies struktaruo-
to) individualiojo eksperty interviu klausimy aiskumg ir suprantamumg buvo atliktas
bandomasis interviu; atlikus kryptingajj (i§ dalies struktaruotg) individualyjj eksperty
interviu - trijy interviu dalyviy paprasyta pateikti grjiztamajj rysj dél jy pateiktos nuo-
monés ir jzvalgy interpretavimo atitikimo jy nuomonei. Konstatuotina, kad eksperty
grupinés diskusijos dalyviy ir interviu dalyviy bei tyréjo nuomonés sutapo. Tyrimo at-
likimo apras$ymas, dalyviy atrankos proceduros, rezultaty aprasymas, parodant jy rysj
su duomenimis, bei i$vady pagrindimas buvo atlikti siekiant pateikti i$samig empirinio
tyrimo informacijg prieinamu ir skaidriu badu. Tyrimy metu gauti rezultatai, jy apra-

$ymas bei apibendrinimai pateikiami disertacinio darbo tolimesnéje dalyje.
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III. INTEGRUOTU SVEIKATOS PRIEZIUROS IR
SOCIALINIU PASLAUGU VERTINIMO LIETUVOJE
REZULTATAI

Sioje disertacinio darbo dalyje pateikiami atlikty empiriniy tyrimy rezultatai,
kuriais siekiama jvertinti integruoty sveikatos prieZiiiros ir socialiniy paslaugy poreikj,
Lietuvos sveikatos prieZitiros ir socialiniy paslaugy organizavimo priestaravimus, jy pa-
sekmes asmens prieZitirai suinteresuotyjy pusiy (potencialiy paslaugy gavéjy, sveikatos
prieZitiros ir socialiniy paslaugy teikéjy, politikos formuotojy bei vykdytojy, mokslininky)
akimis. Apibendrinus empiriniy tyrimy rezultatus, pateikiami pasiitlymai sveikatos prie-
zinros ir socialiniy paslaugy integracijai, siekiant atliepti ilgalaikiy prieZitiros paslaugy
poreikj ambulatoriniame lygmenyje. Apibendrinimo pagrindu modeliuojamas koncep-
cinis integruoty sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy organizavimo modelis ilgalai-
kéms prieZitiros paslaugoms ambulatoriniame lygmenyje Lietuvoje ir pateikiamos diser-
tacinio darbo i$vados, disertacinio darbo apribojimai, tolimesniy tyrimy perspektyvos bei

rekomendacijos, kurios uztikrinty integruoty paslaugy vystyma.

3.1. Paslaugy gavéjy ir jy artimyjy nuomonés vertinimo (1 tyrimo)
rezultatai

Analizuojant paslaugy gavéjy ir jy artimyjy nuomonés vertinime (pirmajame
empiriniame tyrime) dalyvavusiy respondenty atsakymus j klausima, kaip daznai na-
muose gauna pirmines asmens sveikatos priezitros paslaugas (15 pav.), nustatyta, kad
dauguma apklaustyjy negauna jokiy pirminés asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy
namuose. Vertinant pirminés asmens sveikatos priezitiros specialisty apsilankymus pa-
ciento namuose, pagal tai kokiai pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigai pacien-
tas priklauso, nustatyta, kad vie$osios jstaigos pacientai dazniau gauna Seimos gydytojo
(x*=19,866, lls=6, p=0,003 / M-W=7614,5, p=0,000057) bei su juo komandoje dirban-
¢io slaugytojo (x*=16,072, lls=6, p=0,013 / M-W=7640,0, p=0,0000187) teikiamas pas-
laugas, nei privaciai pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigai priklausantys paci-
entai. Vertinant respondenty atsakymus pagal jy amziy, nustatyta, kad apklaustieji iki
64 m. amziaus dazniau nei vyresni pacientai, nurodé, kad Seimos gydytojo (x*=28,781,
lIs=12, p=0,004/ Kruskal-Wallis H=8,750, lls=2, p=0,0126, t.y., lyginant iki 64 m. am-

ziaus respondenty atsakymus ir 65 m. — 84 m. amziaus atsakymus — M-W=5742,0,
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p=0,0054 bei lyginant iki 64 m. amziaus ir vyresniy nei 84 m. amziaus atsakymus
M-W= 4737,5, p=0,026) ir su juo komandoje dirbancio slaugytojo (x*=23,349, lls=12,
p=0,025/ Kruskal-Wallis H=6,309, lls=2, p= 0,0427 bei lyginant 64 m. amZiaus ir vy-
resniy nei 84 m. amziaus atsakymus M-W= 4631,5, p= 0,01984) paslaugas namuose
pacientas gauna dazniau- 75 proc. $io amziaus respondenty nurode¢, $eimos gydytojo ir
64,7 proc. slaugytojo paslaugas pacientas namuose gaudavo kiekvieng diena. Nustatyta,
kad didéjant paciento amziui, $eimos gydytojo (rho=0,122, p=0,024) ir Seimos gydytojo
slaugytojo (rho=0,129, p=0,017) apsilankymy namuose skai¢ius mazéja. Reik§mingai
skyrési atsakymai dél $eimos gydytojo ir slaugytojo apsilankymo daznumo, vertinant
respondenty i$silavinima: pradinio, pagrindinio, vidurinio bei profesinio issilavinimo
respondentai lyginant su aukstesniojo ir aukstojo i$silavinimo respondentais dazniau
nurodé, kad $eimos gydytojo paslaugas gauna kiekvieng dieng ar kelis kartus per savai-
te (x’=34,907, lls=12, p=0,0001/ Kruskal-Wallis H=12,344, lls=2, p=0,002, t.y., lyginant
vidurinio ir profesinio bei pradinio ir pagrindinio i$silavinimo respondenty atsakymus
M-W=3493,0, p=0,00145, lyginant pradinio ir pagrindinio su aukstesniojo ir aukstojo
i$silavinimo respondenty atsakymus M-W=4200,0, p=0,04316, vidurinio ir profesinio
i$silavinimo respondenty atsakymus su aukstesniojo ir aukstojo issilavinimo respon-
denty atsakymais M-W=5,009, p=0,025), o slaugytojo paslaugas dazniau nurodé, kad
gauna vidurinio ir profesinio i$silavinimo respondentai (x*=25,735, lls=12, p=0,012/
Kruskal-Wallis H= 8,044605, lls=2, p=0,018, t.y., lyginant vidurinio ir profesinio bei
pradinio ir pagrindinio i$silavinimo respondenty atsakymus M-W= 3718,0, p=0,011
bei lyginant vidurinio ir profesinio i$silavinimo respondenty atsakymus su aukstesnio-
jo ir aukstojo iSsilavinimo respondenty atsakymais M-W= 4,236, p=0,040). Vertinant
respondenty atsakymus pagal paciento ligos trukme, pacientai, kurie serga trumpiau,
dazniau nurodydavo, kad Seimos gydytojo paslaugas namuose gavo kiekvieng diena,
nei pacientai, kurie serga ilgiau (x’=31,982, lls=12, p=0,001).

Vertinant socialiniy paslaugy teikimg namuose, nustatyta, kad dauguma res-
pondenty $iy paslaugy negauna: 80 proc. apklaustyjy nurodé, kad negauna socialiniy
paslaugy namuose (pagalbos buityje). 91,3 proc. - nurodé, kad negauna dienos sociali-
nés globos teikiamos jstaigoje. Nenustatyta, kad socialiniy paslaugy gavimas priklausy-
ty nuo gydymo jstaigos, kuriam $eimos gydytojui pacientas priklauso (M-W=9955,000,
p=0,306041), nuo paciento ligos periodo trukmés (Kruskal-Wallis H=3,485, 1ls=3,
p=0,175), nuo respondento lyties (M-W=11441,500, p=0,309), amziaus (Kruskal-Wal-
lis H=2,725, lls=2, p=0,256) ar issilavinimo (Kruskal-Wallis H=3,485, lls=2, p=0,175).
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16 paveiksle, vertinant socialiniy paslaugy zinomuma, nustatyta, kad dauguma respon-
denty nezino apie savivaldybéje organizuojamas ir teikiamas socialines paslaugas: 57,7
proc. respondenty nurodé nezinantys apie savivaldybés organizuojamas ir teikimas so-
cialines paslaugas namuose, 71,8 proc. — nebuvo girdéje apie dienos socialines paslau-
gas staigoje. Zinomumas reik§mingai nesiskyré, vertinant, ar j klausimg atsakeé pacien-
tas ar jo artimasis (M-W=_8761,5, p=0,339), vyras ar moteris (M-W=8392,5, p=0,097)
ar nuo létinés ligos laikotarpio (Kruskal-Wallis H=5,979, lls=2 p=0,0503). Atsakymy
pasiskirstymas reik§mingai skyrési amziaus grupése (Kruskal-Wallis H=7,181059,
lIs=2, p=0,028) - nustatyta, kad jaunesnio amziaus respondentai (iki 64 m. amziaus),
lyginant su 65 m. — 84 m. respondentais (M-W=4580,5, p=0,026) ir su vyresniais nei 85
m. amziaus respondentais (M-W=3704,5, p=0,018), dazniau nurodé, kad apie savival-

dybéje organizuojamas ir teikiamas socialines paslaugas jie Zino.

Kaip daznai namuose lanko asmens svekatos prieZiiiros specialistas?
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15 pav. Sveikatos prieZitiros paslaugy namuose teikimo daznis (proc.)

Saltinis: parengta autorés.
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Nustatyta, kad aukstesniojo ir aukstojo i$silavinimo respondentai, lyginant su
pradinj ir pagrindinj i$silavinimg turindiais pacientais, dazniau nurodé atsisake so-
cialiniy paslaugy, kadangi paslaugos netenkino poreikio (x*=20,228, lls=8, p=0,010/
Kruskal-Wallis H=15,803, 1lls=2, p=0,0001, M-W=2818,500, p=0,0001). Aukstesnio-
jo ir aukstojo i$silavinimo respondentai, lyginant su pradinj ir pagrindinj i$silavini-
ma turinciais pacientais (M-W=4446,0, p=0,010), dazniau nurodé, kad pacientas ne-
gauna dienos socialiniy paslaugy teikiamy jstaigoje (dienos centre) (x*=20,312, lls=6,
p=0,002/ Kruskal-Wallis H= 6,575, lls=2, p=0,037). Viesosios jstaigos pacientai ar jy
artimieji dazniau nurodé Zinantys apie savivaldybés organizuojamas ir teikiamas so-
cialines paslaugas, tac¢iau dazniau jy atsisako dél paslaugy kokybés ir poreikiy nepa-
tenkinimo (dél socialiniy paslaugy teikiamy namuose x*=10,289, lls=4, p=0,036; dél
dienos socialiniy paslaugy teikiamy jstaigoje (dienos centre) x*=9,714, lls=3, p=0,021).
Respondentai, nurode gaunantys $eimos gydytojo paslaugas namuose, taip pat dazniau
laukia eiléje socialinéms paslaugoms namuose gauti (x’=23,546, lls=4, p=0,0001) bei
dienos socialinéms paslaugoms, teikiamoms jstaigoje (dienos centre) gauti (x’=9,011,
lIs=3, p=0,029), lyginant su respondentais, kurie nurodé, kad namuose $eimos gydy-
tojas paciento nelanko. Nustatyta, kad $eimos gydytojo slaugytojo paslaugas namuo-
se gaunantieji reik§mingai dazniau nurodé, kad laukia eiléje socialinéms paslaugoms
namuose gauti, lyginant su respondentais, kuriy $eimos gydytojo slaugytoja nelanko
namuose (x*=10,394, lls=4, p=0,034).

Ar zino, kad savivaldybé organizuoja ir teikia socialines paslaugas?
taip, Zinau, bet atsisakéme, nes paslaugos nckokybigkos I 6

L1
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16 pav. Socialiniy paslaugy Zinomumas (proc.)

Saltinis: parengta autorés.
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Analizuojant respondenty atsakymus, pastebima, kad dauguma respondenty
namuose gaunamas asmens sveikatos prieziiiros ir socialines paslaugas namuose linke
vertinti patenkinamai arba blogai (17 pav.). Vertinant respondenty nuomone dél $ei-
mos gydytojo komandos teikiamy paslaugy prieinamumo ir kokybés (17 pav.), nusta-
tyta, kad moterys buvo linkusios geriau vertinti galimybe susisiekti su $eimos gydytojo
slaugytoju, lyginant su vyrais (x*=8,045, lls=3, p=0,045). Galimybe susisiekti su $eimos
gydytoju skirtingai vertino vie§osios jstaigos pacientai, lyginant su privaciai jstaigai pri-
klausandiais pacientais: privaciy jstaigy pacientai buvo linke blogiau vertinti galimybe
susisiekti su $eimos gydytoju (x’=10,990, lls=3, p=0,012), $eimos gydytojo slaugytoju
(x*=20,611, lls=3, p=0,0001, M-W=4446,0, p=0,010/M-W= 8318,5, p=0,022), psichi-
kos sveikatos specialistais (x*=11,827, lls=3, p=0,008). Prie privadios jstaigos prisira-
$e respondentai, lyginant su vieSosios jstaigos pacientais, taip pat buvo linke prasciau
vertinti galimybe i$sikviesti §eimos gydytoja (x*=11,075, lls=3, p=0,011/M-W= 8106,0,
p=0,009) bei psichikos sveikatos specialistus j namus (x*=9,525, lls=3, p=0,023/ M-W=
7489,5, p=0,031). VieSosios jstaigos pacientai, lyginant su privaciy jstaigy pacientais,
buvo like geriau vertinti $eimos gydytojo (x’=10,042, lls=3, p=0,018) bei slaugytojo
(X*=9,136, lls=3, p=0,028/ M-W=6013,500, p=0,047) namuose teikiamy paslaugy ko-
kybe. Jaunesni respondentai (iki 64 m. amziaus) galimybe susisiekti su savo Seimos
gydytoju vertino geriau nei vyriausi respondentai (85 m. ir vyresni) (x*=13,853, lls=6,
p=0,031/M-W=4369,0, p=0,022): 43,8 proc. vyriausiy respondenty galimybe susisiekti
su savo $eimos gydytoju vertino blogai, 0 43,6 proc. jauniausiy respondenty $ig gali-
mybe vertino gerai. Jaunesni apklausos dalyviai, kaip ir susisiekimo su $eimos gydytoju
galimybes, geriau vertino galimybe susisiekti su $eimos gydytojo slaugytoju, lyginant
su vyriausiais apklausos dalyviais (x*=17,633, lls=6, p=0,007/M-W=4426,0, p=0,032).
Nustatyta, kad didéjant respondento amziui $i galimybé vertinama blogiau (rho=-
0,119, p=0,029). Skirtingo amziaus respondentai galimybe iSsikviesti $eimos gydytoja
(x*=8,364, lls=6, p=0,213) ar jo slaugytoja (x’=7,872, lls=6, p=0,248) j namus vertino
panasiai, tatiau nustatytas neigiamas koreliacinis rysys tarp respondento amziaus ir $ios
galimybés vertinimo: tai yra, didéjant respondenty amziui galimybé i$sikviesti $eimos
gydytoja (rho=-0,119, p=0,029) ar slaugytoja (rho=-0,117, p=0,032), vertinama blogiau.
Vertinant respondenty atsakymus i$silavinimo grupése, nustatyta, kad didéjant pacien-
ty i$silavinimui, geriau vertinama galimybé susisiekti su Seimos gydytoju (rho=0,126,
p=0,020), galimybé i$sikviesti Seimos gydytoja j namus (rho=0,138, p=0,011), galimybé
issikviesti $eimos gydytojo slaugytoja i namus (rho=0,111, p=0,042). Analizuojant, kaip
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skirtingose i$silavinimo grupése vertinama namuose teikiamy paslaugy kokybé, nusta-
tyta, kad skirtingai vertinta slaugytojo namuose teikiamy paslaugy kokybé (x*=21,648,
lls=6, p=0,001): vidurinio ir profesinio i$silavinimo respondentai dazniau slaugytojo
teikiamas paslaugas vertino gerai, lyginant su pagrindinio ir pradinio i$silavinimo bei
aukstesniojo ir aukstojo issilavinimo respondentais.

Analizuojant apklausos dalyviy nuomone dél psichikos sveikatos komandos
teikiamy paslaugy prieinamumo ir kokybés, nustatyta, kad dauguma respondenty pas-
laugy prieinamuma ir kokybe buvo linke vertinti blogai ir patenkinamai (17 pav.). 41
proc. respondenty iki 64 m. amziaus gerai jvertino galimybe susisiekti su psichikos
sveikatos specialistais, taip mananciy 85 m. ir vyresniy respondenty buvo tik 7,8 proc.
(X*=34,572, lls=6, p=0,0001). Nustatytas vidutinio stiprumo neigiamas koreliacinis ry-
$ys tarp paciento amziaus ir galimybés susisiekti su psichikos sveikatos specialistais
vertinimo (rho=-0,272, p=0,0001), t.y., didéjant paciento amziui, $ios galimybés ver-
tinimas blogéja. Skirtingai buvo vertinama ir galimybé i$sikviesti psichikos sveikatos
specialistus j namus: jaunesni pacientai, lyginant su vyriausiais pacientais, geriau ver-
tino $ia galimybe (x*=30,742, lls=6, p=0,0001), taip pat pastebima, kad didéjant res-
pondento amziui galimybé i$sikviesti psichikos sveikatos specialistus j namus vertina-
ma blogiau (rho=-0,241, p=0,0001). Vyresni pacientai buvo linke neigiamai vertinti ir
psichikos sveikatos specialisty teikiamas paslaugas namuose: net 65,5 proc. psichikos
sveikatos specialisty teikiamas paslaugas namuose vertino blogai, o taip mané 32,8
proc. iki 64 m. amzZiaus respondenty (x’=17,062, lls=6, p=0,009/ Kruskal-Wallis H=
14,739, lls=2, p=0,001/ M-W=1025,0, p=0,0001). Pastebima, kad didéjant respondenty
amziui, psichikos sveikatos specialisty teikiamy paslaugy kokybé vertinama blogiau
(rho=-0,282, p=0,0001).

Vertinant respondenty atsakymus i$silavinimo grupése, nustatyta, kad didéjant
pacienty i$silavinimuli, geriau vertinama galimybé susisiekti su psichikos sveikatos spe-
cialistais (rho=0,139, p=0,013) bei galimybé issikviesti psichikos sveikatos specialistus
jnamus (rho=0,136, p=0,015). Analizuojant, kaip skirtingose i$silavinimo grupése ver-
tinama psichikos sveikatos specialisty namuose teikiamy paslaugy kokybé, nustatyta,
kad paslaugy kokybe skirtingai vertinta pagrindinio ir pradinio i$silavinimo respon-
dentai - jie $iy paslaugy kokybe buvo linke vertinti blogiau (x*=13,347, lls=6, p=0,038
/ Kruskal-Wallis H= 6,007, 1ls=2, p=0,05 / M-W=960,0, p=0,015). Taip pat nustatyta,
kad didéjant respondenty issilavinimui psichikos sveikatos specialisty namuose teikia-

my paslaugy kokybé vertinama geriau (rho=0,162, p=0,028).
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17 pav. Sveikatos prieZitiros paslaugy vertinimas (proc.)

Saltinis: parengta autorés.

Vertinant respondenty nuomone dél socialiniy paslaugy, teikiamy namuose,
vertinimo, nustatyta, kad 33,6 proc. j klausima atsakiusiyjy socialines paslaugas, teikia-
mas namuose, buvo linke vertinti blogai, 20,9 proc. - patenkinamai, 33,3 proc. — gerai
ir 9,3 proc. - labai gerai (17 pav.). Paciento artimieji, lyginant su apklausoje dalyvavu-
siais pacientais, buvo linke geriau vertinti namuose gaunamy socialiniy paslaugy ko-
kybe (x*=12,303, lls=3, p=0,006/ M-W=1114,0 p=0,001). Taip pat socialiniy paslaugy
vertinimas skyrési priklausomai nuo paciento ligos periodo trukmés, ilgiau nei 10 m.
sergantieji pacientai ar juos slaugantys artimieji socialines paslaugas, teikiamas namuo-
se, buvo linke vertinti blogiau (x*=13,911, lls=6, p=0,031). Socialiniy paslaugy kokybés
vertinimas reik§mingai nesiskyré vertinant respondenty lytj, amziy, i$silavinima, jstai-
ga, kuriai priklauso respondentas.

Analizuojant respondenty lakesc¢ius dél paslaugy namuose teikimo, dauguma
respondenty nurodé, kad $eimos gydytojo paslaugy noréty kelis kartus per ménesj

(44 proc.) arba kelis kartus per metus (35 proc.), o jo teikiamos paslaugos turéty buti
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prieinamos visomis dienomis ir nakties metu (47,4 proc.) arba darbo dienomis dienos
metu (40,7 proc.). Sie likes¢iai nesiskyré priklausomai nuo to ar j klausimg atsakiné-
jo pacientas ar jo artimasis, taip pat nuo respondento lyties ar iSsilavinimo bei nuo
ligos periodo. Analizuojant respondenty atsakymus pagal amziaus grupes, nustatyta,
kad didéjant respondenty amziui maziau norima gydytojo vizity j namus (rho=0,136,
p=0,012).

Su $eimos gydytoju komandoje dirbancio slaugytojo paslaugy respondentai pa-
geidauty kelis kartus per savaite (37,5 proc.) arba kelis kartus per ménesj (33,4 proc.), o
paslaugos turéty buti prieinamos visomis dienomis bei nakties metu (45,9 proc.) arba
darbo dienomis dienos metu (37,5 proc.) (18 pav.). Sie liikesciai nesiskyré priklausomai
nuo respondento lyties ir i$silavinimo. Tac¢iau pacienty artimieji dazniau noréjo, kad
slaugytojo paslaugos namuose biity prieinamos savaitgaliais ir $ventinémis dienomis
dienos ir nakties metu (x’=17,705, lls=4, p=0,001). Respondenty lukes¢iai dél slaugy-
tojo apsilankymy namuose daznumo reik§mingai skyrési priklausomai nuo to, kokiai
gydymo jstaigai pacientas priklauso: vieSosios jstaigos pacientai ar jy artimieji dazniau
buvo linke nurodyti, kad slaugytojo paslaugy pageidauja kiekviena dieng, o privaciy
jstaigy pacientai ar jy artimieji dazniau nurodé, kad slaugytojo paslaugy jie noréty kelis
kartus per savaite ar ménesj (x°=13,639, lls=4, p=0,009). Analizuojant respondenty la-
kes¢ius dél slaugytojo paslaugy namuose amziaus grupése, nustatyta, kad respondentai
iki 64 m. amziaus dazniau nei vyresni pacientai nurodé, kad slaugytojo paslaugy na-
muose pageidauty kiekvieng dieng (x’=26,121, lls=8, p=0,001). Nustatyta, kad slaugy-
tojo paslaugy namuose likesciai ir poreikis didesnis tiems pacientams, kuriy liga dar
nesitesia ilga perioda (rho=0,184, p=0,001). Taip pat nustatyta, kad respondentai, kurie
nurodé, kad niekada néra gave slaugytojo paslaugy namuose, dazniau pageidavo, kad
$ios slaugytojo paslaugos buty prieinamos visomis dienomis dienos ir nakties metu
(x*=17,364, lls=4, p=0,002).

Psichikos sveikatos priezitros specialisty paslaugy, teikiamy namuose,
uztekty karta (37,1 proc.) ar kelis kartus per (29,2 proc.) metus, o paslaugos turtéty
bati prieinamos darbo dienomis dienos metu (50,9 proc.) arba visomis dienomis bei
naktimis (42,1 proc.) (18 pav.). Sie likesciai nesiskyré priklausomai nuo to, ar j klausi-
ma atsakinéjo pacientas ar jo artimasis, taip pat nuo respondento lyties ar i$silavinimo
bei nuo ligos periodo. Taciau atsakymai dél psichikos sveikatos priezitiros specialisty
apsilankymy namuose daznumo reik§mingai skyrési priklausomai nuo to, kokiai gydy-

mo jstaigai pacientas priklauso: vie$osios jstaigos pacientai ar jy artimieji dazniau buvo
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linke nurodyti, kad psichikos sveikatos prieziaros specialisty paslaugy pageidauja kie-
kvieng dieng ar kelis kartus per savaite, o privaciy jstaigy pacientai ar jy artimieji daz-
niau nurodé, kad $iy specialisty teikiamy paslaugy jie noréty kelis kartus per ménesj
(x*=13,603, lls=4, p=0,009). Analizuojant respondenty lukes¢ius dél psichikos sveikatos
prieziaros specialisty paslaugy namuose amziaus grupése, nustatyta, kad respondentai
iki 64 m. amziaus dazniau nei vyresni pacientai nurodé, kad $iy paslaugy namuose
pageidauty kiekvieng dieng (x’=18,528, lls=8, p=0,018/M-W=4508,0 p=0,013). Nusta-
tyta, kad didéjant pacienty amziui psichikos sveikatos prieziaros paslaugy teikiamy
namuose norima reciau (rho=0,136, p=0,012). Taip pat nustatyta, kad respondentai,
kurie nurodé, kad niekada néra gave psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy namuo-
se, dazniau pageidavo, $iy paslaugos kiekvieng dieng (x’=33,268, lls=4, p=0,0001) bei

savaitgaliais ar $ven¢iy dienomis dienos ir nakties metu (x*=14,303, lls=4, p=0,006).
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18 pav. Respondenty nuomoné dél paslaugy teikimo ir organizavimo (proc.)

Saltinis: parengta autorés.

Socialiniy paslaugy namuose pacientai pageidauty kelis kartus per savaite (43,4
proc.) arba kelis kartus per ménesj (22,2 proc.), visomis dienomis ir naktimis (47,6
proc.) arba darbo dienomis dienos metu (44,1 proc.) (18 pav.). Sie liikes¢iai nesiskyré
priklausomai nuo to ar j klausimg atsakinéjo pacientas ar jo artimasis, taip pat nuo res-
pondento lyties ar issilavinimo, nuo ligos periodo bei kokiai gydymo jstaigai pacientas
priklauso. Analizuojant respondenty lukes¢ius dél socialiniy paslaugy namuose am-
Ziaus grupése, nustatyta, kad vyresni nei 85 m. amziaus respondentai re¢iau nurodé,
kad $ios paslaugos jiems buty reikalingos kartg ar kelis kartus per metus, socialiniy

paslaugy namuose pageidauty dazniau nei jaunesni respondentai (x*=17,831, lls=8,
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p=0,023/ Kruskal-Wallis H= 6,584, 1ls=2, p=0,037/M-W=4755,0 p=0,040). Nustatyta,
kad didéjant pacienty amziui, psichikos socialiniy paslaugy namuose pageidaujama
dazniau (rho=-0,108, p=0,046). Taip pat nustatyta, kad respondentai, kurie nurode,
kad negauna socialiniy paslaugy namuose, dazniau pageidavo, kad $ios paslaugos bity
prieinamos visomis darbo dienomis, savaitgaliais ar $venciy dienomis dienos ir nakties
metu (x*=10,475, lls=4, p=0,033).

18 pav. paveiksle pateikiama, kokiy paslaugy $iuo metu labiausiai truksta ir
kokiy pageidauty apklausoje dalyvave respondentai: 53,9 proc. respondenty nurodé,
kad jiems labiausiai truksta visy paslaugy teikiamy namuose (tiek sveikatos priezitros,
tiek socialiniy paslaugy), 59,4 proc. respondenty nurodé, kad pageidauty ilgalaikiy,
nuolatiniy prieZitiros paslaugy paciento namuose. Sie poreikiai reikimingai nesiskyré
vertinant, ar j klausimus atsaké pacientas, ar jo artimasis (x*=1,405, lls=1, p=0,236 /
(x*=1,678,lls=1, p=0,195), nepriklausé nuo respondento lyties (x*=0,304,lls=1, p=0,581
/ (x*=2,621, lls=1, p=0,105), nuo jstaigos, kuriai pacientas priklauso (x*=0,768, lls=1,
p=0,381 / (x*=0,288, lls=1, p=0,591), nuo amziaus grupes (x*=3,881, lls=2, p=0,144 /
(x*=1,719, lls=2, p=0,423), nuo respondento i$silavinimo (x*=2,992, lls=2, p=0,244 /
(x*=1,491, lls=2, p=0,474). Tiek trumpiau, tiek ilgiau sergantys pacientai pageidauty
gauti paslaugas, teikiamas namuose (x’=4,231, lls=2, p=0,121), ta¢iau nustatyta, kad
ilgalaikiy prieziaros paslaugy namuose labiau pageidauty ilgiau nei 10 mety sergantys
pacientai (x*=7,993, lls=2, p=0,018).

I klausima, ar noréty gauti sveikatos priezitiros ir socialines paslaugas namuose
teikiamas kartu, dauguma apklausos dalyviy nurodé teigiamai, taciau reik§mingai
skyrési pacienty ir artimyjy nuomonés (x*=4,370, lls=1, p=0,037). Apklausoje
dalyvave pacientai (14,7 proc.), dazniau nei pacienty artimieji (7,4 proc.), nurodé, kad
taip organizuojamy paslaugy jie nepageidauty. Atsakymai j $j klausimg reik§mingai
nesiskyré tarp motery ir vyry skirtingose amziaus ir i$silavinimo grupése.

I klausima ar sutikty uz sveikatos prieziaros (gydytojo/slaugytojo) paslaugas,
teikiamas namuose, sumokéti papildomai, daugiau nei pusé apklaustyjy (60,6 proc.)
nurodé, kad uz sveikatos priezitros paslaugas teikiamas namuose papildomai nesu-
tikty mokeéti. Nuomoné reik§mingai nesiskyré tarp vyry ir motery. Tadiau pastebima,
kad paciento artimieji dazniau nurodé, kad uz gydytojo ar slaugytojo paslaugas teikia-
mas namuose, sutikty sumokeéti papildomai (x*=15,313, lls=1, p=0,0001): papildomai
uz paslaugas sukty sumokeéti 46 proc. apklausoje dalyvavusiy pacienty artimuyjy ir 23

proc. pacienty. Vertinant atsakymus amziaus grupése, nustatyta, kad respondentai iki
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64 m. amziaus reik$émingai dazniau nurode, kad uz gydytojo bei slaugytojo paslaugas
teikiamas namuose sumokéty papildomai — 48,1 proc. $ios amziaus grupés respon-
denty sutikty papildomai sumokéti uz sveikatos prieziaros paslaugas, teikiamas na-
muose, 85 m. ir vyresniy amziaus grupéje 30,5 proc. respondenty nurodé, kad uz $ias
paslaugas sumokeéty papildomai (x°=6,962, lls=2, p=0,031/ Kruskal-Wallis H= 6,942,
lIs=2, p=0,031/ M-W=9597,0, p=0,0001). Reiksmingai skyrési respondenty atsakymai
$iuo klausimu, priklausomai nuo respondenty issilavinimo: aukstesniojo ir aukstojo
i$silavinimo respondentai (45,1 proc.) dazniau nei pradinio ir pagrindinio i$silavini-
mo respondentai (25,7 proc.), nurodé, kad uz sveikatos priezitiros paslaugas teikiamas
namuose sutikty sumokeéti papildomai (x*=7,482, lls=2, p=0,024/ Kruskal-Wallis H=
7,461, lls=2, p=0,024/ M-W=4008,0, p=0,007).

Paslaugy gavéjy ir jy artimyjy nuomonés vertinimo (1 tyrimo) apibendri-
nimas:

« Daugiau nei pusei létinémis ligomis serganciy pacienty niekada nebuvo tei-
kiamos pirminés asmens sveikatos prieziairos (Seimos gydytojo, slaugytojo ar gydytojo
psichiatro ir jo slaugytojo) paslaugos namuose. Viesujy jstaigy pacientai dazniau gau-
na $eimos gydytojo bei su juo komandoje dirbancio slaugytojo teikiamas paslaugas
namuose, nei priva¢ios pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigos pacientai. Sei-
mos gydytojo bei slaugytojo namuose teikiamas paslaugas dazniau gaudavo trumpiau
sergantys bei jaunesnio amziaus pacientai, didéjant paciento amziui ir ligos periodo
trukmei $eimos gydytojo ir slaugytojo apsilankymy namuose skai¢ius mazéja.

o Dauguma slaugos ligoninéje hospitalizuoty pacienty negavo socialiniy pas-
laugy, teikiamy namuose, bei nezinojo apie savivaldybéje organizuojamas ir teikiamas
socialines paslaugas. Viesuyjy jstaigy pacientai bei pacientai, gaunantys eimos gydytojo
bei slaugytojo paslaugas namuose, buvo geriau informuoti apie socialines paslaugas
mieste.

o Namuose gaunamos asmens sveikatos prieziiiros ir socialines paslaugos ver-
tinamos patenkinamai. Vie$osios jstaigos pacientai, jaunesnio amziaus, aukstesnio i$-
silavinimo respondentai geriau vertino namuose gaunamy asmens sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumg ir kokybe. Privaciy jstaigy pacientai blogiau vertino galimybe
susisiekti bei i$sikviesti j namus savo Seimos gydytoja, Seimos gydytojo slaugytoja bei
psichikos sveikatos specialistus. Socialiniy paslaugy, teikiamy namuose, kokybe blo-

giau vertino paciento artimieji bei ilgiau nei 10 mety sergantieji ar juos slaugantieji
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asmenys.

o Dauguma respondenty pageidauty ilgalaikiy, nuolatiniy priezitros paslau-
gy paciento namuose, Seimos gydytojo paslaugy noréty kelis kartus per ménesj, o su
$eimos gydytoju komandoje dirbancio slaugytojo paslaugy pageidauty kelis kartus per
savaite, $§iy specialisty namuose teikiamos paslaugos turéty buti prieinamos visomis
dienomis ir nakties metu. Dauguma respondenty noréty, kad sveikatos priezitiros ir
socialinés paslaugos namuose bity teikiamos kartu, taciau uz sveikatos priezitiros
paslaugas namuose nesutikty papildomai mokéti. Jaunesnio amziaus, aukstesnio i$si-
lavinimo paciento artimieji uz sveikatos priezitiros paslaugas teikiamas namuose biity

labiau linke sumokéti papildomai.

3.2. Eksperty grupinés diskusijos su jtrauktuoju kiekybiniu tyrimu
(2 tyrimo) rezultatai

Itrauktojo kiekybinio tyrimo rezultatai. Apibendrinus jtrauktojo kiekybinio
tyrimo rezultatus nustatyta (11 priedas), kad dauguma respondenty (52,2 proc.) mano,
jog Lietuvoje pripazjstamas poreikis keisti asmens priezitros (tiek sveikatos priezitiros
srityje, tiek socialiniy paslaugy teikimo srityje) sistemas, ta¢iau néra aiskios vizijos ir
strateginio plano, kaip tai bus daroma. 39,1 proc. respondenty nurodé, kad yra pripa-
Zjstamas valdymo poky¢iy poreikis, ta¢iau 30,4 proc. nurodo, kad néra parengtos poky-
¢iy valdymo programos, o $iuo metu egzistuojanti struktira ir valdymas yra sudétingi.
Dauguma respondenty (60,9 proc.) nurodo, kad yra identifikuoti veiksniai, darantys
neigiamg poveikj integruotai prieziarai, ta¢iau néra sisteminio poziario j jy valdyma.
43,5 proc. respondenty nurodé, kad néra numatyto finansavimo mechanizmo, kuris
padéty pereiti prie integruotos priezitros, ta¢iau jmanoma gauti finansavima nedidelés
apimties inovacijoms bei regioninj finansavimg, skatinantj teikti integruotas sveikatos
prieziaros ir socialines paslaugas (taip nurodé po 21,7 proc. respondenty). ] klausima
kaip vertina IT sprendimy bei ESPBI parengimg integruoty sveikatos prieZiiros ir so-
cialiniy paslaugy teikimui, 60,9 proc. apklausos dalyviy nurodé, kad pripaZjstama buti-
nybé jdiegti IT ir ESPBI sprendimus, ta¢iau néra plano, kaip tai bus daroma. 73,9 proc.
dalyviy, nurodé, kad visuomenés jgalinimas pripazjstamas svarbia integruotos priezia-
ros dalimi, ta¢iau veiksminga politika, padedanti pilie¢iams suteikti daugiau galiy, vis
dar vystoma. Dauguma respondenty nurodé, kad néra nustatyty integruoty ilgalaikés

priezitiros paslaugy kokybés vertinimo metody (39,1 proc.) bei kad paslaugy kokybés
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vertinimas taps sisteminio poziario dalimi tik ateityje (39,1 proc.). Daugiau nei pusé
(59,1 proc.) dalyviy nurodé, kad néra jvertintas specialisty, dalyvaujanciy sveikatos
prieziaros ir socialiniy paslaugy organizavime bei teikime, poreikis gebéjimy stiprini-

mui organizuojant ir teikiant integruotas, ilgalaikés prieZiiiros paslaugas.

0. NepripaZjstamas poreikis
keist1 asmens priezifiros sistemas
50,0

45,0
40,0
35,0 30.7
5. Yra aigkus politinis sutarimas, 30,0 45,8 L P”paszmﬁf I_Jore.‘k“ keisti
suinteresuotyjy dalyvavimas 25,0 asmens prieZiiros sistemas,

) 20,0 taéiau néra politinio susitarimo
15,0
10,0
1750
0,0

0
14,7
7.1

4. Visuomene dalyvauja
integruotos prieZitros poitikos
formavime

2. Vyksta diskusijos politiniame
lygmenyje

3. Jtvirtinta integruotos
prieZiiiros vizija
19 pav. Sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy sistemy pasirengimo integracijai lygis
(proc.)

Saltinis: parengta autorés.

Apibendrinus respondenty atsakymy vidurkius (19 pav.), nustatyta, kad bend-
rai Lietuvos sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy sistemy parengimo integruotos
priezitiros organizavimui ir teikimui lygj dauguma respondenty buvo linke vertinti
vienetu, t. y. pripazjstamas sveikatos ir socialinés prieziiiros sistemy poky¢iy poreikis,
taciau néra politinio susitarimo, néra aigkios strategijos ir veiksmy plano, kaip bus pa-
siekta $iy sistemy integracija. Pastebima, kad nemaza dalis respondenty daugelio sri¢iy
brandos lygj buvo like vertinti nuliu, o tai reiskia, kad daugeliu atveju abejojama, ar yra
pripazjstamas poreikis sveikatos prieziiros ir socialiniy paslaugy sistemy pokyciams,
siekiant tenkinti besikei¢ianc¢ius poreikius integruotoms priezitiros paslaugoms.

ISankstinj klausimyng uzpilde respondentai pateiké savo jzvalgas dél integruoty
sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy organizavimo ir teikimo. Savivaldybés admi-

nistracijos atstovas nurodé, kad ,efektyviam bendros prieziiiros sistemos sukirimui ir
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veikimui bitinas bendras visy suinteresuoty pusiy (valstybés institucijy, jstaigy, savival-
dybiy, potencialiy paslaugy teikéjy ir potencialiy paslaugy gavéjy (jy atstovy) bendras
poZziiiris, darbas ir vieninga sistema“. Nejgaliyjy interesus atstovaujancios NVO atsto-
vas, nurodé, kad kol kas integralios pagalbos paslaugy teikimo komandos is jvairiy
specialisty dazniausiai finansuojamos is ES finansuojamy projekty, ir néra iki galo aisku,
kaip jos bus finansuojamos pasibaigus ES SF lésoms. Jei $i finansiné nasta teks savivaldy-
béms, Sios paslaugos gali nunykti“. Pastebima, kad i$sakytos pozicijos atsispindi disku-

sijoje dalyvavusiy respondenty pasisakymus, kurie aptariami tolimesniame skyriuje.

Eksperty grupinés diskusijos rezultatai. Diskusijos dalyviai atskleidé pagrin-
dines sritis, kurios jy pozZiariu, lemia sveikatos priezitros, slaugos ir socialiniy paslau-
gy, globos integracija bei daro didZiausig jtaka $iy paslaugy bendram organizavimui ir
teikimui:

- Neaigkus bendradarbiavimo mechanizmas tarp sveikatos priezitiros ir soci-
aliniy paslaugy teikéjy;

- Sritis kuruojanciy ministerijy nesusikalbéjimas — SAM ir SADM bendros
diskusijos nebuvimas;

- Skirtumai tarp savivaldybiy, kurie trukdo tiesiogiai pritaikyti priimamus tei-
sés aktus;

- Paslaugy finansavimo problemos ir zmogiskyjy istekliy trakumas;

- Biurokratizmas, organizuojant ir teikiant socialines paslaugas;

- Komunikaciniy instrumenty tarp paslaugy organizatoriy ir teikéjy nebuvi-

mas (IT sprendimy ar pan.).
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15 lentelé. Pagrindinés sritys neigiamai veikiancios prieziiiros paslaugy integracijg

Eil. Probleminés srities turinys Pasisakymy
Nr. daznis

I8 viso: 53
1. Neaiskus bendradarbiavimo mechanizmas tarp sveikatos 17

priezitiros ir socialiniy paslaugy teikéjy

2. Skirtumai tarp savivaldybiy (didelé/maza, miesto/rajono, 13
demografiniai ir epidemiologiniai skirtumai)

3. LR Sveikatos apsaugos ministerijos ir LR Socialinés apsaugos 7
ir darbo ministerijos nesusikalbéjimas

4. Biurokratizmas, organizuojant ir teikiant socialines paslaugas 7

Paslaugy finansavimo problemos

6. Komunikaciniy instrumenty nebuvimas

Saltinis: parengta autorés.

Analizuojant pasisakymy pagal diskusijos kiekybinius parametrus dél kiekvieno
iskelto trukdzio sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy integracijai daznj (15 lente-
1é), matyti, kad diskusijos dalyviai i$skiria neai$ky bendradarbiavimo mechanizma tarp
sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy teikéjy (uzfiksuota 17 pasisakymuy). Antroje
vietoje pagal aktualuma diskusijos dalyviai jvardijo skirtumus tarp savivaldybiy, kurie
turi didelés jtakos organizuojant ir teikiant sveikatos prieziaros bei socialines paslaugas
(uzfiksuota 13 pasisakymy). Dalyviai nurodo, kad didele jtaka $iy paslaugy integraci-
jai turi kuruojanciy ministerijy (SAM ir SADM) nesusikalbéjimas (bendro susitarimo
nebuvimas) (uzfiksuoti 7 pasisakymai) bei didelis biurokratizmas, organizuojant socia-
lines paslaugas (uzfiksuoti 7 pasisakymai).

Vertinant diskusijos dalyviy pasisakymus, nustatyta, kad dalyviai dazniausiai
pazymeéjo, jog labiausiai sveikatos priezitros, tuo paciu ir slaugos, bei socialiniy pas-
laugy sékmingam integracijos procesui labiausiai trukdo neaiskus bendradarbiavimo
mechanizmas (16 lenteléje). Si pozitrj dazniausiai pabrézé paslaugy teikéjai, tiek i3
sveikatos prieziGros sistemos pusés (pirminés asmens sveikatos priezitiros atstovai)
tiek socialiniy paslaugy teikéjai (SPC atstovai) bei savivaldybiy administracijy atstovai.
Atkreiptinas démesys j tai, kad dazniausiai problemas i$saké gyventojams namuose,
t. y. ambulatorines paslaugas, teikiantys ir organizuojantys atstovai: PASP] ir SPC at-
stovai. Taciau pastebima, kad slaugos ir palaikomojo gydymo jstaigy atstovai atkreipia

démesj, kad bendradarbiavimo trakumas ambulatorinéje grandyje yra problemati-

131



nis. NVO atstovas pabrézé, kad asmens sveikatos priezitros jstaigoms, teikian¢ioms
stacionarinés priezitiros paslaugas, ypatingai triksta jgdziy organizuojant paslaugas
pacientams, kurie patys savarankiskai negali pasiekti gydymo jstaigos sveikatos prie-
zitros paslaugoms gauti. Diskusijos dalyviai taip pat nurodé, kad bendradarbiavimui
vystyti ypac tritksta komunikaciniy instrumenty bei IT sprendimy, kurie bty ypac
naudingi efektyviam informacijos perdavimui bei bendradarbiavimo skatinimui.

Informantai pabrézia savivaldybiy skirtumus, kurie lemia integruoty prieziaros
paslaugy organizavima: sveikatos priezitiros ir socialinés pagalbos specialisty trikuma
regionuose, pabréziama didelé dalis senéjancios visuomenés regionuose bei dideli fizi-
niai atstumai, kurie turi jtakos organizuojant ir teikiant paslaugas namuose bei didina
islaidas paslaugy teikimui, ypa¢ kalbant apie ambulatorines priezitros paslaugas, tei-
kiamas gyventojams namuose (16 lentelé).

Viena pagrindiniy problemy, daran¢iy neigiamg jtakg integruoty paslaugy vys-
tymuisi, diskusijos dalyviai nurodé pagrindiniy organizuojanciy institucijy — SAM ir
SADM - bendro integruoto pozitrio neturéjimg (16 lentelé). Dalyviai pabrézé, kad in-
tegruotai priezitirai pirmiausiai buatinas ,,bendras valstybinis poZiiris‘; kurio $iuo metu
pasigenda. Taip pat triiksta bendro veiksmy plano bei priemoniy, dél ko atsiranda svei-
katos prieziaros ir socialiniy paslaugy sistemy ,, nesusikalbéjimas® tiek dél paslaugy or-
ganizavimo bei teikimo, tiek dél finansavimo mechanizmo. Diskusijoje dalyvave jstaigy
atstovai teigia, kad, ,,jei biity geranoriskas bendradarbiavimas tarp socialines ir sveikatos
prieZiiiros ministerijy, problemgq issprestuméme ir tikrai padétumeéme daugeliui nejgaliy
Zmoniy, kuriems reikalinga ne tik globa, bet ir medicininé pagalba“

Bendradarbiavimo tarp ministerijy trikumas iskelia ir didelio biurokratinio
mechanizmo problemg, ypac¢ kalbant apie socialiniy paslaugy organizavimg ir teikimg
(16 lentelé). Siuos pastebéjimus pateiké ir savivaldybiy administracijy atstovai, prie-
zitros paslaugy teikéjai ir pacienty teiséms atstovaujancios nevyriausybinés organiza-
cijos atstovai. Pabréziama, kad biurokratinio mechanizmo jkaitais tampa ir socialines
paslaugas planuojancios teikti jstaigos, organizuojancios ir jau teikiancios jstaigos bei
asmenys, kuriems Sios paslaugos yra btitinos. Atkreiptinas démesys j tai, kad diskusi-
jos dalyviai kalbéjo apie biurokratinio mechanizmo i$$tkius tiek stacionarinéje prie-
zitroje, tiek ambulatorinéje prieziaroje. Vertinant tai, kad paslaugos pirmiausiai turi
tenkinti paslaugy gavéjy poreikius, nejgaliyjy interesams atstovaujancio NVO atsto-
vo nuomone, pacientams ,,didelis biurokratizmas dél daugelio dokumenty rinkimo, kai
Zmogus negali pats vaikscioti, ir néra Salia Zmogaus, kuris gali pasirapinti“ sukelia dide-

liy i8$ukiy, bandant gauti batinas socialinés pagalbos paslaugas.
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16 lentelé. Diskusijos dalyviy poZiiris j sritis neigiamai veikiancias prieziiros pas-

laugy integracijg

Apibendrintas poziiris

Patvirtinantys teiginiai

Neaiskus bendradar-
biavimo mecha-
nizmas tarp sveikatos
priezitiros ir socialiniy
paslaugy teikéjy (7
pasisakymai)

K_m_s_sp. Bendradarbiavimas priklauso nuo individualaus pozitrio j darba.<...>
Nesant priemoniy ir sistemos daryti vien gera valia tai daryti yra sudétinga.
Kl_m_s_sa. <..> trintis ir stumdymasis tarp socialinés ir sveikatos priezitiros pa-
slaugy.

Ak_r _p_sa. Labai neramu, <...> ir kaip reikés bendradarbiauti su socialiniy paslaugy
teikéjais.

Soc_psl_c. <..> Mums reikety islaikyti integralios pagalbos potenciala, tarp sveikatos
priezitiros ir integralios pagalbos teikéjy. <...> Jei surastuméme kazka bendro,
reikéty susésti ir atrasti zingsnius kas ka daro.

Skirtumai tarp saviv-
aldybiy (7 pasisaky-
mai)

Pn_sl_1.<..>remiamasi didziyjy miesty galimybémis, o neatsizvelgiant j provincija,
kur senéjanti visuomené, kur didelé zmogiskyjy istekliy trukumas.

Ak _r p_sa. Rajonas i$skirtinis yra nutolgs nuo centry, mazos ambulatorijos negalés
turéti tos komandos. <...> kaip reikés dengti viso rajono zmones, kurie yra slaugomi
<.>

St gl i. Provincijose uztikrinti paslauga buty tikrai sudétinga. Sudétinga suvokti dél
atstumo. <...> darbuotojy stoka ypac rajonuose. <...> paslaugy gavejy daugéja, o
paslaugy teikéjy mazéja, nes specialistai negrjzta j provincija.

Biurokratizmas orga-
nizuojant ir teikiant
socialines paslaugas (6
pasisakymai)

K m_s_sa. Mes kaip viena i§ problemy jzvelgiam didelj biurokratizma socialiniy
paslaugy srityje <...>

P_n_at. O i$ pacienty didelis biurokratizmas dél daugelio dokumenty rinkimo, kai
zmogus negali pats vaikscioti, ir néra Salia zmogaus, kuris gali pasirtipinti, pasidaro
didelés problemos.

Pa sl 1. Absurdiski reikalavimai gauti socialiniy paslaugy licencijai.<...>.

Pr_sl 1. Turime didelj biurokratinj mechanizma. <...> Biurokratinis apartas sukurtas
didziulis ir mes tampame jkaitais sukurtos jdingos sistemos.

LR Sveikatos apsau-
gos ministerijos ir LR
Socialinés apsaugos
ir darbo ministerijos
nesusikalb¢jimas (5
pasisakymai)

St_gl_i. <....> matome daug nesusikalbéjimy dviejy ministerijy dél visy klausimy tiek
del finansavimo, dél integralios pagalbos

Pa_sl 1. Jei buity geranoriskas bendradarbiavimas tarp socialines ir sveikatos
priezitiros ministerijy, problemg i§sprgstuméme ir tikrai padétuméme daug nejgaliy
zmoniy, kuriems reikalinga ne tik globa, bet ir medicininé pagalba.

Paslaugy finansav-
imo problemos ir
zmogiskyjy resursy
triikumas (5 pasisa-
kymai)

Ak_r_p_sa. Pats finansavimo uz sveikatos paslauga, kai reikia turéti didziulg¢ koman-
da, daug didesné nei dabar, o apmokéjimas uz paslaugas néra daug didesnis, jis islicka
toks pat.

P_n_at. Daugelis savivaldybiy pergyvena, kad pasibaigus Siam projektui neturés
finansiniy galimybiy jj tgsti.<...> neplanuoja kol negaus i§ vyriausybés 1ésy.

Pn_sl_I. Ambulatoringje grandyje yra didelé problema — nes triks zmogiskuyjy ir
finansiniy resursy suteikti kokybiska paslauga.

Soc_psl_c. Finansavimas bty pats pagrindinis, savivaldybés Siek tiek remia.

Komunikaciniy,
poreikius tenkinanciy,
instrumenty nebuvi-
mas (3 pasisakymai)

Ak _r p_sa. <..>ir kaip reikés koordinuoti paslaugy teikima, kai néra informacinés
sistemos informacijos keitimosi tinklo. Labai neaisku.

Soc_psl c. Integrali pagalba yra tarp zmogaus ir pirminés asmens sveikatos
priezitiros, bet triiksta susikalbéjimo, elektorinémis erdvémis, kad galétuméme infor-
macija perduoti.

Vsoc_psl_c. Dél informaciniy technologijy bendro nebuvimo, tarp paslaugy teikéjy,
informacija gali buti kei¢iamasi per saugy elektroninj pasta.

Saltinis: parengta autores.
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Diskusijos dalyviai jvardija dar vieng i$ problemuy, kurios lemia integruoty svei-
katos priezitiros ir socialiniy paslaugy vystymasi - tai finansavimo mechanizmo skirtu-
mai ir, daugeliu atvejy, neefektyvumas. Diskusijos dalyviai nurodo, kad butent paslau-
gy finansavimas yra pats pagrindinis veiksnys, kuris daro jtaka $iy paslaugy vystymuisi.
Pabréziama, kad finansavimo mechanizmas ypa¢ aktualus, vystant ambulatorines in-
tegruotos sveikatos prieziiros ir socialinés pagalbos paslaugas, teikiamas pacientams
namuose (16 lentelé).

Informantai nurodé, kad nepaisant i§sakyty trukdziy, bando jdiegti integruotos
prieziaros paslaugas savo kompetencijos ribose. Atkreiptinas démesys, kad ambulato-
rines priezitiros paslaugas organizuojanciy ir teikianciy jstaigy atstovai nurodé, kad
batent integruotas ambulatorines paslaugas, teikiamas namuose, jie ir vysto, o staciona-
rines paslaugas teikian¢iy jstaigy atstovai vysto ir palaiko bitent stacionariniy paslaugy
vystyma ir teikimg (17 lentelé). Vienos didziosios Lietuvos savivaldybés administraci-
jos atstovai bei ambulatorines slaugos paslaugas namuose teikianciy jstaigy atstovai
nurodé, kad savivaldybéje vystomos bendradarbiavimu gristos integruotos slaugos ir
socialinés prieziaros paslaugos, teikiamos asmenims namuose. Slaugos ir palaikomo-
jo gydymo ligoninés atstovas nurodé, kad jau keleta mety, remiant savivaldybei, $alia
slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugy vysto ilgalaikes socialinés globos paslaugas
sunkiausiai sergantiems pacientams, kurie dél sveikatos buklés neturi galimybiy buti
slaugomi namuose - pacientai i§ slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninés perkelia-
mi j ilgalaikés socialinés globos skyriy, kad buty uztikrintos jiems butinos sveikatos
priezitiros paslaugos. NVO, atstovaujancios nejgaliyjy interesams, atstovas nurodé, kad
daugelis savivaldybiy vykdo ,integraliy paslaugy projektg®, tatiau nerimavo, kad gerai
$iy paslaugy gavéjy vertinamas projektas savivaldybése nebus tesiamas — ,, pasibaigus

Siam projektui neturés finansiniy galimybiy jj testi®.
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17 lentelé. Diskusijos dalyviy pasisakymai apie vykdomas integruotos prieziiiros ini-

ciatyvas

is viso pasisakymy daznis 7
Ak r p sa. Rajonas vykdo ir integralios europinj projekta.

K m_s sa. <..> geras noras PASP] ir socialiniy paslaugy centro Kauno mieste ir 1émé
igyvendintg bendradarbiavimo projektg <...>

P _n_at. Integraliy paslaugy europinis projektas savivaldybése yra vertinamas labai gerai
<...> Vilniaus savivaldybé vykdys projekta. Kitos neplanuoja kol negaus i§ vyriausybés 1&sy.
<...> Vykdo Zalgirio klinika danty/odontologiné prieziiira sunkiausig negalia turintiems
zmonéms, galéty ir §i dalis integruotis <...>

Pa_sl 1. Daug mety teikiame socialines paslaugas — globos padalinius turime. Turime 2
globos padalinius prie palaikomojo gydymo ir slaugos padaliniy.

Soc_psl c. Mums reikéty islaikyti integralios pagalbos potencialg, tarp PSP] ir integralios
pagalbos teikéjy

Saltinis: parengta autorés.

18 lenteléje, vertinant diskusijos dalyviy poziirj i integruoty sveikatos priezia-
ros ir socialiniy paslaugy poreikj visuomenéje, informantai nurodo, kad visuomené jau
$iuo metu neskiria sveikatos priezitiros paslaugy ir socialiniy paslaugy, t. y., asmenims,
gaunantiems paslaugas, visai nesvarbu, kuri sistema $ias paslaugas teikia, svarbu, kad
jas gauty. Pastebima, kad stacionarines paslaugas teikianciy jstaigy atstovai nurodo,
kad asmenys renkasi btitent institucinés prieziaros paslaugas, nes jos yra optimaliausios
ir efektyviausios, o artimiesiems nereikia rapintis paslaugy teikimu. O paslaugas na-
muose teikianciy jstaigy atstovai buvo linke nurodyti, kad asmenims buitinos paslaugos
namuose ir pats asmuo labiau bity linkes jas gauti namuose, nei jstaigoje. NVO, atsto-
vaujancios nejgaliyjy interesams, informantas, kalbédamas apie integruotos prieziaros
namuose svarbg visuomencéje, nurodé, kad ,,nejgaliesiems, pacientams sios paslaugos yra

labai svarbios ir labai reikalingos*.
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18 lentelé. Diskusijos dalyviy poziiris j priezitiros paslaugy poreikj visuomenéje

is viso pasisakymy daznis 6

K m pl. <..>nes pats zmogus rinktysi savo namuose, su savo artimaisiais, nickada nesutik-
ty su institucine prieziiira jei gauna visas paslaugas namuose <...> pacientui bina geriau kai
vienu metu ateina specialisty komanda suteikti paslaugy nei kiekvienas atskirai.

P _n_at. <..> nejgaliesiems, pacientams Sios paslaugos yra labai svarbios ir labai reikalin-
gos. <...> Baisu, kad paslaugos nutriiks.

Pn_sl_1. Miisy visuomengje neskiriamos socialinés ir sveikatos priezitiros paslaugos. Niekas
neturi galimybiy uzsiimti seneliy ilgalaike priezitra, ir renkasi optimaliausig ir palankiausig
institucing priezitirg ir institucing globa.

Saltinis: parengta autorés.

Diskusijos dalyviams uzdavus klausimg dél sveikatos prieZitiros ir socialinés
pagalbos specialisty kompetencijos teikti integruotas sveikatos prieziiiros ir socialinés
globos paslaugas, dalyviai buvo linke nurodyti, kad specialistai turi pakankamai pro-
fesiniy Ziniy savo srityse, tac¢iau abejojama dél specialisty kompetencijos teikti inte-
gruotas prieziiiros paslaugas, ypac kalbant apie nedidelése pirmines asmens sveikatos
priezitiros jstaigose dirbancius specialistus (19 lentel¢). Atkreiptinas démesys, kad in-
formantai neakcentavo bendryjy ir vadybiniy kompetencijy teikiant integruotas pas-
laugas, taciau atkreipé démesj, kad prieziaros paslaugy teikimas pacientams namuose

reikalauja specifiniy kompetencijy.

19 lentelé. Diskusijos dalyviy poziiris j prieziiros paslaugas teikianciy specialisty

kompetencijas

I$ viso pasisakymy daznis 5

K m s sp. Sveikata — savo darbg iSmano, socialiniai — savo darbg iSmano. <...> Kompe-
tencijos specialistai savo srityje turi.

Kl m_s_sa. Kiekvienas savo srities specialistai turi savo kompetencijas.

Pn_sl 1. Kompetencija namuose — abejoju dél kompetencijy pirminés asmens sveikatos
priezitiros jstaigy, ypa¢ mazy, jos turés dideliy problemy <...>

Saltinis: parengta autorés.
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Diskusijos metu dalyviai, kalbédami apie prieStaravimus, kylancius jgyvendi-
nant integruotos priezitros paslaugas, pateiké pirminius pasitlymus jy korekcijai (20
lentelé¢). Dauguma informanty nurodé, kad siekiant integruoti $iuo metu skirtingai
veikiancias sveikatos prieziiiros ir socialines paslaugas, pirmiausiai turi bati aigki inte-
gruoty prieziuros paslaugy vystymo strategija, mechanizmas kaip ir kokios paslaugos
turéty bati plétojamos. Savivaldybiy administracijy atstovai nurodé, kad turéty bati
aiski, bendra integruoty sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy sistema ir bendras
paslaugy finansavimas.

Atkreipiamas démesys j bendradarbiavimo mechanizmo ai$kumg, todél sialo-
ma ,,iSsigryninti kokias paslaugas kas teikia, susidélioti bendradarbiavimo mechanizmg".
Bendradarbiavimo mechanizma taip pat galéty palengvinti ,, fizinis jdarbinimas kaZku-
rioje vietoje“. Siekiant sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy integracijos, pabrézia-
ma buatinybé mazinti ,biurokratizmgq socialiniy paslaugy srityje” ,per teisés aktus atsi-
sakant arba supaprastinant procediiras, kurios dabar jau yra“ Ambulatorines asmens
sveikatos priezitiros ir socialines paslaugas teikianciy jstaigy atstovai nurodo, kad bati-
na atsizvelgti j asmens poreikius gauti priezitros paslaugas namuose, tad reikia vystyti
$ias paslaugas, maZinant institucinés priezitros jstaigas. Stacionariniy asmens sveika-
tos priezitiros jstaigy ir VLK atstovai nurodo, kad lygiaigreéiai turéty biti vystomas sta-
cionarinis/institucinis integruotos priezitiros modelis. Informanty nuomone, siekiant
sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy integracijos, buttinas atskiras integruoty pas-
laugy finansavimo fondas, kuriam butina perskirstyti lésas bei tinkamai administruoti,
o jam sukurti reikéty vadovautis kity $aliy geraja praktika. Savivaldybiy administra-
cijos atstovy nuomone, efektyviam lé$y perskirstymui integruoty paslaugy vystymui
batina perziaréti tiksliniy kompensacijy skyrimo tvarka asmenims, turintiems specia-
liyjy prieziaros ar slaugos poreikiy. Sialoma tikslines kompensacijas mokéti ne tiesio-
giai paciam paslaugos gavéjui, bet paslaugy teikéjams uz suteiktas paslaugas. Taip pat

minimas integruoty paslaugy finansavimas paslaugy gavéjo ,,krep$elio” principu.
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20 lentelé. Diskusijos dalyviy pasiilymai dél veiksniy, daranciy jtakg prieZiiiros

integracijai
Apibendrintas pozitiris Patvirtinantys teiginiai
Bendros siste- | K_m_s_sp. Bet optimistiniam variantui labai norisi ty bendry
mos vystymas | sistemy, bendro poziiirio, galy gale bendro susédimo prie stalo ir
(pasisakymy bendro integruoto pozitirio <...> lygiagreciai turéty biiti svarstoma
daznis 4) tiksliniy kompensacijy perzitiréjimas, kurios skirtos paslaugoms ir
priemonéms, turéty biiti apmokama uz paslaugas, o ne skiriamas
. . pinigais pacientui
Finansavimo
ir organiza- K m_s_sa. <...>bendra finansavimo socialiniy ir sveikatos priezitiros
vimo krypciy mechanizmo atsiradimo, krepselio atsiradimas <...>
vystymas (14 .. AP . N L. .
pasisakymy) Paﬁslil. Integra.cua Furl but.l t.qswma, nes néra l'<ur llgonl}; padeéti pasi-
baigus 4 ménesiy laikotarpiui slaugos ligoningje, kaip néra kur padéti
ir kas juos slaugys <...>
Stacionarinés | Pa_sl_ 1. Tokie globos padaliniai galéty buti ir kitose ligoninés <...>
grandies
vystymas Vli_k_a. <...>reikeéty akcentuoti institucing slauga, nes institucinéje
(pasisakymy yra ne vien pacientai, bet ir klientai, <...>
daznis 7)
Ambulatorinés | K_m_pl. <..> pigiau Zzmogui biti institucinéje globoje, pigumas
grandies negaléty biiti vertinamas, nes pats zmogus rinktysi savo namuose,
vystymas
(pasisakymy Soc_psl_c. <..> mobiliyjy komandy labai reikés, <...> Institucinés
daznis 3) globos jstaigas reikéty mazinti
Bendradarbiavimo mechanizmy K_m_pl. Svarbus bendradarbiavimas tarp socialiniy ir sveikatos
iSgryninimas (pasisakymy daznis | priezitros paslaugas teikian¢iy jstaigy. Kaip rasti ta viduriuka, kad
9) galétuméte susiSnekéti ir susitarti zmogaus labui.

K_m_s_sa. <..> jdarbinti socialinius darbuotojus, kad biity lengviau
ir efektyviau teikti savo paslaugas. Fizinis jdarbinimas kazkurioje
vietoje padéty tobulinti kompetencijas ir bendradarbiavimo galimybes.
<..> Arba turi buti iSdirbtas mechanizmas kaip tos komandos ben-
drauja su tais kitais darbuotojais i$ kity institucijy i§ socialiniy jstaigy
ar atvirksciai socialiné jstaiga su sveikatos prieziliros jstaiga

Soc_psl c. <..> reikéty susésti ir atrasti zingsnius kas kg daro <...>
i$sigryninti kokias paslaugas kas teikia, susidélioti bendradarbiavimo
mechanizma.

Biurokratinio mechanizmo mazin- | K m s sa. <..> didelj biurokratizma socialiniy paslaugy srityje, kurj
imas (pasisakymy daznis 4) galima bty i8spresti didinant ZzmogiSkuosius isteklius darbuotojy
skai¢iy <...> galima ta patj rezultata pasiekti mazinant biurokratinj
mechanizma, geranoriSkumo pagrindu, per teisés aktus atsisakant arba
supaprastinant procediiras, kurios dabar jau yra <...> supaprastinty
biurokratiniy procediiry kiekj ir pagreitinty $iy paslaugos atéjima pas
Zmogy.

Pr_sl . <..> praktiskai viska galétuméme padaryti viska papras¢iau,
lanks¢iau ir lengviau.

Saltinis: parengta autorés.
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Informantai nurodo, kad sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugy intgeracijos
galima buty pasiekti, stiprinant SAM ir SADM bendradarbiavimg. Diskusijos dalyviy
manymu, ,geranoriskas bendradarbiavimas tarp socialines ir sveikatos prieZitiros minis-
terijy padéty i$spresti sveikatos prieziros ir socialiniy paslaugy integracijos proble-
ma, mazinant biurokratinj mechanizmg, kei¢iant teisés aktus paslaugy reglamentavi-
mo srityje. Sumazinus biurokratinj paslaugy organizavimo mechanizmg, zmogiskieji
resursai galéty buti nukreipti integruoty paslaugy organizavimui bei teikimui, taip
paslaugas priartinant paslaugy gavéjy poreikiams. Diskusijy dalyviy teigimu, nesant
sudétingy biurokratiniy mechanizmu, ,praktiskai viskg galétumeéme padaryti papras-

Ciau, lankséiau ir lengviau®.

_—> Igplaukianéios problemos | - Isplaukiangiy problemy
sprendimai
Organizatoriams

Savivaldybiy
skirtumai

Biurokratinis X N
Biurokratinio

mechanizmas teikiant

. mechanizmo maZinimas
socialines paslaugas

Teisiné bazé SAM ir SADM
ir nesusikalbejimas

Diskusijos tarp
suinteresuotyjy pusiy

reguliavimas

nebuvimas
Bendradarbiavimo
mechanizmy i$gryninimas
ta 15 .. L.
g Nealsku_s Komunikaciniy
3 bendradarblaw_mq tarp instrumenty
% £ paslaugq_telkejq nebuvimas
5 s mechanizmas
S . L
% ‘Q" Finansavimo ir
= @ - <
= organizavimo krypéiy
E“ Paslaugy finansavimo vystymas
a, . .
problemos / skirtumai ;
Bendros sistemos
vystymas
Susitarimas, ,.konkretiis
veiksmai“ — teisinés bazeés Stacionarinés grandies
parengimas: vieninga vystymas
sistema, bendras poZiiiris, o ) Ambulatorinés
strategija, planas Pagrindinés problemos sprendimas grandies vystymas

20 pav. Apibendrinti integruotos prieZitiros vystymg neigiamai veikiantys veiksniai bei
pasiilymai jy pasalinimui.

Saltinis: parengta autorés

Apibendrinant i$ankstinio elektroninio klausimyno bei eksperty grupinés dis-
kusijos metu i$sakytas mintis, galima buty isskirti pagrindines problemas, kurios la-

biausiai veikia integruoty sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugy vystyma bei pa-
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teikti pagrindinius pasialymus, kaip $ios probleminés sritys turéty bati sprendziamos
(20 pav.). Kaip jau minéta, diskusijos dalyviai pagrindiniais veiksniais, daranciais jtaka
integruotos priezitiros sistemai, jvardijo valstybinio vieningo poziario i§ koordinuo-
janciy institucijy SAM ir SADM nebuvimas - teisinés bazés ir reguliavimo skirtumai,
kurie skatina priezitros paslaugy teikéjy ,nesusikalbéjima®, visoms suinteresuotoms
puséms sudétingas biurokratinis mechanizmas, diskusijos tarp visy suinteresuotyjy
pusiy nebuvimas, neai$kus bendradarbiavimo mechanizmas, paslaugy finansavimo
problemiskumas. Todél jvardijama, kad integruotos priezitiros sistemos vystymui yra
buatinas koordinuojanéiy ministerijy bendradarbiavimas, biurokratinio mechanizmo
mazinimas, bendradarbiavimo mechanizmy tarp paslaugy teikéjy iSgryninimas, finan-
savimo ir organizavimo kryp¢iy nustatymas. Visiems Siems pasitlymams jgyvendin-
ti yra butinas bendras sutarimas, jtraukiant visas suinteresuotasias puses, konkreciy
veiksmy priémimas, jteisintas vieningoje teisinéje bazéje, kurioje buty vieningu pozia-
riu grista plétros sistema, konkreti vystymo strategija bei veiksmy planas.

Eksperty grupinés diskusijos su jtrauktuoju kiekybiniu tyrimu (2 tyrimo) api-
bendrinimas:

o DPripazjstama, kad Lietuvoje sveikatos ir socialinés prieziaros sistemoms rei-
kia poky¢iy, ta¢iau néra politinio susitarimo, aiskios strategijos ir veiksmy plano, kaip
bus pasiekta $iy sistemy integracija — sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy siste-
my parengtumas integracijai yra pradiniame lygyje (pagal Likerto skale jvertinta vienu
balu, kai balai yra nuo nulio iki penkiy).

o Pagrindinémis sritimis, daran¢iomis neigiamg jtaka sveikatos priezitros ir
socialiniy paslaugy, teikiamy pacientams namuose, integracijai, jvardijamas neaiskus
bendradarbiavimo mechanizmas tarp paslaugy teikéjy ir komunikaciniy instrumenty
nebuvimas, Zmogiskieji, finansiniai, sociodemografiniai skirtumai tarp savivaldybiy,
kuruojanéiy ministerijy ,nesusikalbéjimas®, didelis biurokratizmas, organizuojant ir
teikiant socialines paslaugas, bei integruoty paslaugy finansavimo problemos.

o Nepaisant i$sakyty trukdziy, diskusijos dalyviai nurodé, kad savo veiklos
srityse bando jgyvendinti integruotos prieziaros iniciatyvas tiek ambulatoriniame ly-
gmenyje, organizuojant ir teikiant priezitiros paslaugas asmenims namuose, tiek sta-
cionariniame lygmenyje, organizuojant ir teikiant institucines integruotas slaugos ir
palaikomojo gydymo paslaugas bei ilgalaikés priezitros paslaugas.

o Sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugy specialisty kompetencija yra pa-
kankama teikti savo srities paslaugas, taciau néra jvertinto poreikio gebéjimy stiprini-
mui, organizuojant ir teikiant integruotos priezitiros paslaugas, o didZiausias i$$tkis dél
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zmogiskyjy istekliy ir jy kompetencijos kils ,mazoms“ PSP] provincijoje, organizuo-
jant ir teikiant paslaugas namuose.

o Integruotos sveikatos priezitiros ir socialinés paslaugos turéty bati finansuo-
jamos jkurto atskiro koordinuojamo fondo arba paslaugy gavéjo ,krepselio” principu,
perzirint paslaugy gavéjui skiriamas tikslines slaugos ar prieziiros i$mokas, kurios
turéty bati nukreipiamos ne tiesiogiai paslaugy gavéjui, o paslaugy teikéjams, siekiant
vystyti paslaugas, o asmeniui suteikti jo poreikius ir lukes¢ius atitinkanciy paslaugy
kompleksa.

o Siekiant vystyti integruota prieziarg, batinas sritis kuruojanciy ministerijy
bendras darbas, aiSkaus integruoty paslaugy vystymo ir finansavimo mechanizmo su-
kiirimas, bendradarbiavimo mechanizmo i$gryninimas ir biurokratinio mechanizmo

mazinimas.

3.3. Kryptingojo (i$ dalies struktiruoto) individualiojo eksperty
interviu (3 tyrimo) rezultatai

Kryptingojo (i§ dalies struktiruoto) individualiojo eksperty interviu (treciojo
empirinio tyrimo) kategorijos (21 pav.) parengtos, atsizvelgiant j literatiros analizés
duomenis ir pirmojo bei antrojo empiriniy tyrimy rezultatus.

Visuomenés
jtraukims
Veiksmai
vystytmui
‘Tlsunmmcs
Teisini _
e I Paslangy Kokybes
glamenay teikimas vertinimas
p—
Paslaugy
koordinavimas
Eprevimey Finansavimo
PR f——
p— '

21 pav. Kryptingojo (is dalies struktiiruoto) individualiojo eksperty interviu temy kate-

gorijos
Saltinis: parengta autorés.
Siekiant detalizuoti sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy integravimo pro-
blematikg ambulatoriniame lygmenyje ir jvardinti sprendimus nustatytiems priestara-
vimams spresti, i$skirta pagrindiné duomeny kategorija: teisiné bazé, kurios pokycio
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poreikio atsiradima lémeé iSauges ilgalaikiy prieziaros paslaugy poreikis, dél ko batinas

pozitrio j integruoty sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy teikimg ambulatori-

niame lygmenyje keitimas ir su tuo susijes integruoty paslaugy apibrézimo identifika-

vimas. Teisinés bazés poky¢iai i§ esmés nulemty strukttrinius pokyc¢ius, kurie apimty

paslaugy organizavima valstybiniu lygmeniu, finansavima, paslaugy koordinavima,

integruoty sveikatos prieziiros ir socialiniy paslaugy teikima bei veiksmus $iy paslau-

gy vystymui. Siame poskyryje pateikiama kokybinio tyrimo - kryptingojo (i§ dalies

struktaruoto) individualiojo eksperty interviu - duomeny turinio analizé, akcentuo-

jant apibendrintg informanty poziarj kiekvienoje nagrinéjamoje kategorijoje, lentelése

pateikiamos iliustruojancios citatos, tekste atspindimos originalios ir i$siskiriancios

informanty idéjos bei pasisakymai.

21 lentelé. Informanty pasisakymy apréptis (proc.)

Informantas Tei- Organizavi- | Finansavi- Koordinavi- Informavi- Vi- Api- Koky- | Vysty-
kimas mas % mas % mas % mas % suomenés brézimas beé % mas
% jtraukimas | % %
%
VU sl 31,77 5,84 12,17 5,36 19,33 4.4 11,33 6,01
MR_soc. 34,28 15,4 10,96 7,52 15,69 7,52 4,89 1,38
LS $mk a. 28,6 10,86 8,28 23,14 19,64 12,66 4,92
VI.m c pl 13,87 4,72 8,23 1,06 1,72 1,06 3,79 2,36
K m s sv 17,3 11,12 23,43 7,32 9,3 7,32 1,45 3,05 1,93
VD soc_d 27,42 13,53 1,01 4,23 1,1 23,56 8,58 2,88
K m pl. 20,73 13,31 26,17 6,15 7,31 1,06 3,07 4,24
K m_s soc 16,53 5,25 14,27 4,63 4,81 4,63 4,56 8,24 1,53
Sv.m m 24,13 16,62 9,51 5,65 13,76 6,42 6,35
LS $mk i 39,38 23,42 7,43 6,81 8,29 6,81 6,2 6,15 1,32
Km_spe r 17,58 25,04 2,81 9,21 0,94 4.8 2,23 8,24 5,85
Kl m s sv 17,58 40,1 3,62 9,59 4,77 1,52 3,77 4,88
Sv_m_i. 19,29 34,49 4,84 19,1 5,63 1,11 3,79 5,84 3.72
Sc._m_v. 11,37 4,87 24,27 5,69 3,52 5,69 4 1,34
VIi_k v. 1,77 3,43 26,01 7,42 8,97
Pasisakymy 321,6 228 183,01 122,88 115,81 82,14 69 46,65 | 33,91
aprépties suma
%
1§ viso pasisaky- 237 110 96 88 75 52 46 32 15

my skaicius
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Jvertinus informanty pasisakymy apréptj (21 lentelé), pastebima, kad eksper-
tams aktualiausia, dazniausiai minima buvo integruoty sveikatos prieziaros ir sociali-
niy paslaugy teikimo problematika ir jy sprendimo budai (uzfiksuoti 237 pasisakymai).
Reciau buvo pasisakoma paslaugy organizavimo valstybiniu lygmeniu (110 pasisaky-
my), paslaugy finansavimo (96 pasisakymai), paslaugy koordinavimo (88 pasisaky-

mai) klausimais.

Integruoty paslaugy poreikis ir apibrézimas. Eksperty klausiant, ar savo dar-
binéje veikloje susiduria su integruotos priezitiros poreikiu ambulatorinéje grandyje,
gauta 11 pasisakymy. Pasisake ekspertai patvirtina, kad ypac vienisiems, vyresnio am-
ziaus asmenis, kai jy savirtipa yra sumazéjusi, integruoty prieziros paslaugy poreikis
iSauga. Pabréziama, kad deklaratyviai ar nepilna apimtimi teikiant, bei ilgai priezia-
ros paslaugy $iuo metu laukiant eilése, nepatenkinamas augantis ilgalaikiy, integruo-
ty sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugy poreikis bendruomenéje. Atkreipiamas
démesys, kad prailginus darbingg amziy iki 65 m. amziaus, artimiesiems tampa sudé-
tinga prizitiréti savo sunkiai sergancius artimuosius, kurie reikalauja daug démesio ir
priezitiros, todél tiek sveikatos priezitros, tiek socialinés paslaugos teikiamos ambula-
toriniame lygmenyje yra labai reik§minga pagalba artimiesiems: ,,i$ tiesy atsiskleidé so-
cialiniy paslaugy poreikis, kad socialinés ir sveikatos paslaugos persipina ir papildo viena
kitg ir yra labai reikalingos”. Ekspertai pabrézia, kad $iy paslaugy didelj poreikj salygoja
ir tai, kad ne visos asmens sveikatos prieziros jstaigos organizuoja ir teikia ambu-
latorines paslaugas pacientams namuose, o socialiniy paslaugy namuose tenka ilgai
laukti eiléje dél Zmogiskyjy istekliy trikumo ir sudétingo socialiniy paslaugy skyrimo
biurokratinio mechanizmo.

Eksperty paprasius apibrézti, kas jy poziariu yra integruotos sveikatos priezii-
ros ir socialinés paslaugos ambulatoriniame lygmenyje, gauti 46 pasisakymai. Eksperty
pasisakymai pateikiami 22 lenteléje. Jvertinus pasisakymy turinj, galima buty isskirti 2
pagrindinius sialomo apibrézimo aspektus.

Pirmasis apibrézimo aspektas orientuojamas j paciy integruoty sveikatos prie-
ziaros ir socialiniy paslaugy teikimg (28 pasisakymai), kuris apima poziarj i indivi-
dualy asmens-paciento poreikj, paslaugy kompleksiskumg ir savalaikiskuma, paslaugy
koordinavimg ir darbg komandoje, siekiant patenkinti paciento likes¢ius. Antrasis

apimty sistemine paslaugy integracija (i$ viso 18 pasisakymy), kuri turéty atspindéti
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politinius sprendimus - ,,valstybés politiky keliama ambicija - ambicingas planas pri-
artinti tas paslaugas, pabréziama, kad ilgalaikiy, integruoty priezitros paslaugy or-
ganizavimas vyresnio amziaus ir negalig turintiems asmenims yra viena pagrindiniy
gerovés valstybés strateginiy kryp¢iy ir atitinka prezidentaros iskelta ,,gerovés valsty-
bés sgvokg“ (,Prezidentas, iskéles ,Gerovés valstybés® savoka, iskélé ne tuséia savoka
— geros ir tinkamos paslaugos pagyvenusiems Zzmonéms ir yra masy gerovés valstybés
pagrindas®). Sisteminis prieziaros paslaugy integracijos apibrézimas turéty sujungti
dviejy skirtingy, tuo paciu papildanciy sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy sis-
temas, integruojant ir koordinuojant sudétingus valdymo ir organizavimo procesus,
suteikian¢ius galimybe paslaugos teikéjams zitiréti ta pacdia kryptimi, organizuojant
bendrg tikslg turincias paslaugas.

Jvertinus 22 lenteléje pateikiamg eksperty nuomone, integruotos sveikatos prie-
zitros ir socialinés pagalbos paslaugy apibrézimas turéty buti orientuojamas i koor-
dinuotai organizuojamas ir teikiamas individualius paciento poreikius atitinkandias,
kokybiskas, kompleksines, savalaikes paslaugas, kurios apimty ne tik sveikatos ir soci-
aline priezitirg, bet ir buity papildomos kitomis batinomis paslaugomis, tokiomis kaip
farmacininko, $vietimo paslaugomis, uzimtumo, integracijos i visuomene paslaugomis,
siekiant uztikrinti asmens fizing, psichine ir socialing gerove, o paslaugy integracija
pasiekiama per politiniy ir sisteminiy sprendimy priémima - sistemine integracija.

Apibendrinus siilomas $is apibrézimas: Integruotos sveikatos priezZiiiros ir socia-
linés pagalbos paslaugos - tai sistemingai, koordinuotai organizuojamos ir teikiamos in-
dividualius paciento poreikius atitinkancios, kokybiskos, kompleksinés, savalaikeés paslau-

gos, teikiamos siekiant uztikrinti asmens fizing, psiching ir socialing gerove.

Integruoty paslaugy organizavimas valstybiniu lygmeniu. Kaip ir antrojo
empirinio tyrimo — eksperty grupinés diskusijos — metu, taip ir tre¢iojo empirinio ty-
rimo metu, diskutuojant su ekspertais, buvo i$keltos aktualios problemos, susijusios su
sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy valstybiniu organizavimu, kai ambulatorines
slaugos paslaugas ir susijusias sveikatos priezitiros paslaugas organizuoja SAM, o socia-

lines paslaugas pacientams namuose - SADM. Sia tema gauti 110 pasisakymy.
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22 lentelé. Eksperty jzvalgos integruotos sveikatos ir socialinés prieZitiros apibréZimo

tema
Apibendrintas Poziiirio detalizavimas Patvirtinantys teiginiai
poZiuris
Paslaugy koor- | Specialisty komandinis Km_spc_r <...> integruota sveikatos priezitra ir socialiniy paslaugy
dinavimas (14 darbas (4 pasisakymai) priezidra, tai darbas komandoje,
pasisakymy)
Bendradarbiavimas, ben- | K m_s sa. <..> tai sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos kartu su
dras paslaugy teikimas (3 | socialinémis paslaugomis, prieziiira, pagalba. K m_s sp. <..> Integruota ir
pasisakymai) yra gebéjimas specialisty bendradarbiauti tarpusavyje.
Koordinuotas paslaugy K_m_pl. Tai koordinuotas sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy teiké-
teikimas (3 pasisakymai) | jy darbas, kurios gerina to paciento gyvenimo kokybg ir atitinka to paties
zmogaus liikes¢ius.
Paciento ,,atvejo vadyba® | LS_Smk_i. Jei einame | pacientg orientuotas sveikatos priezitiros paslaugas,
(2 pasisakymai) privalome j pacienta zitiréti kaip i atvejj, ¢ia atsiranda atvejo vadyba.
Komunikacija (2 pasisa- | LS_Smk_a. Visos grandys, visi lygmenys, kurie dirba aplink ta patj Zzmogy,
kymas) jie komunikuoty tarpusavyje <...>
I paciento I paciento poreikius VU_sl.<...> siekiant geriausio rezultato pacientui, pirmiausiai j pacientg
poreikius orientuotos paslaugos (4 | orientuoty paslaugy teikimas, pagal jo poreikius, neskirstant vienos siste-
orientuotos pasisakymai) mos ar kitos sistemos kompetencija.
paslaugos (14 - - - - P
pasisakymy) Kompleksinés paslaugos | VD_soc_d. <..> Tai turéty biti kompleksinés paslaugos, kurios tai ir atli-

(4 pasisakymai)

epia tai kas yra sveikata — visapusiska gerové ir reikia dirbti taip, kad taip,
kad ta visapusiska geroveé buty uztikrinta

Individualizuotos paslau-
gos (3 pasisakymai)

Kl m_s sa. <..> dalis sveikatos priezitros paslaugy, kurios reikalingos

asmeniui, dalis ir socialiniy paslaugy, bet aisku tai yra labai individualu.

Savalaikés paslaugos (3
pasisakymai)

K_m_pl. Reikiamos paslaugos, reikiamoje vietoje ir reikiamu laiku.

Bendra sistemy
integracija / ben-

Politiné¢ ambicija / spren-
dimas, bendras sutarimas

MR _soc. <...> Ta integrali pagalba i§ vienos pusés yra socialinés politikos
ambicija <..>

dras matymas (11 | (5 pasisakymai)
pasisakymuy) Bendrai koordinuojami MR _soc. Tai yra labai daug procesy vykstanéiy aplinkui, kuriuos néra
procesai (3 pasisakymai) | lengva suvaldyti <...>, kuriuos reikia suvaldyti.
Bendras tikslas (3 pasi- LS_8mk_i. <..> bendras paslaugy teikimas, socialiniy ir sveikatos
sakymai) priezitiros sektoriy kartu, turint bendra tiksla pagerinti psichosocialing ir
fizing sveikata.
Organizaciné ,,Vieno langelio® princip- | Sv_m_m <...> pagrindinis integruotos priezitiros aspektas yra tai, kad
integracija (7 as (3 pasisakymai) zmogus pradéjes gauti vienas paslaugas, tarkim socialines arba sveikatos
pasisakymai) priezitiros paslaugas, automatiskai btity nukreipiamas ir j kit priezitiros

grandj, tarsi vieno langelio principas.

Bendras institutas, ben-
dras administravimas ( 2
pasisakymai)

Sc_m_v. ilgalaikés priezitiros instituto sukiirima, kad tikrai baty integruota
ir sveikatos priezitros dalis ir socialing, bet kad buity administravimas i§
vieny ranky <...>

Suinteresuotyjy pusiy
jtrauktis (1 pasisakymas)

MR _soc. <...> Pacios bendruomengs, savanoriy jtraukimas, kliento
itraukimas, giminaiciy jtraukimas

Bendras paslaugy finan-
savimas (1 pasisakymas)

Sv_m_i. Tai integracija per paslauga, per specialista teikiant] ta paslaugg ir
per finansavimo modelj, kuris finansuoja paslauga ir specialista. <...>

Saltinis: parengta autorés.
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23 lentelé. Eksperty pasisakymai apie prieziiiros paslaugy organizavimo problemas

Problema

ISkeltos problemos pagrindimas

Teisinio reguliavimo nebuvi-
mas (14 pasisakymy)

K m_s_sp. Jei néra paslaugos — tai dél teisinio reguliavimo valstybiniu mastu <...> Vél
zitirint, valstybinj reguliavima - ministerijy pozitris ,.tarkités tarpusavyje®.

Paslaugas koordinuoja
skirtingos ministerijos (14
pasisakymy)

Sv_m_m. Didziausia pas mus atskirtis yra vien todél, kad mes turime dvi ministerijas,
kurios kuruoja $ias pakankamai artimas sritis.. V1i_k a. Vienas paslaugas teikia viena
struktiira, kitas - kita struktiira. Jos gali kazkiek susisieti, bet visiskai — ne.

Politinés valios nebuvimas
(10 pasisakymy)

MR _soc. apskritai triiksta politinés valios, kad tas klausimas biity labai aiskiai jvard-
intas ir pripazintas. Sc_m_v. Dabar pas mus viskas yra apversta kitu galu. Tai néra
Lietuvoje pas mus tokio ir néra sutarimo <...>

Sistemos painumas ir
paslaugy fragmentacija (10
pasisakymai)

Ls_8mk_i. Socialinis sektorius, jy teikiamos paslaugos yra tiek i§sifragmentavusios,
jie patys nesikoordinuoja tarpusavyje.<...> Dabar situacija yra tokia, kad rastingi ir
iSsilaving zmonés, dar nesenyvo amzZiaus, bet jie nesusigaudo, kur kreiptis, kur rasyti
prasyma, dél asmens gebéjimy vertinimo, kur ka daryti nes sistema yra pernelyg paini.

Bendro pozitirio trikumas (8
pasisakymai)

VI_m_c_pl. <..> nes visi labai jsigiling j savo sritj ir tas Sakas, ir pametg ta bendra
pozitirj. Km_spc_r. <...> man triiksta tiesiog orientacijos j asmenj, kaip i Zmogy, o ne
kaip j pacienta, integracijos pozitiriu.

Atsakomybiy iSskaidymas
(5 pasisakymai)

VI_m_c_pl. <..> nes uz kai kg pas mus savivaldybés atsakingos, uz kai ka ministeri-
jos. Ir viskas taip iSbarstyta.

Saltinis: parengta autores.

Eksperty iSkelty problemy (61 pasisakymas) apibendrinimas pateikiamas 23
lenteléje. Ekspertai nurodo, kad uz priezitiros paslaugas pacientams namuose triksta
bendros atsakomybés, bendro poziirio valstybiniu lygmeniu, kuris sukuria per daug
painia priezitros ir pagalbos sistema Lietuvoje. Dvi skirtingos ministerijos, kurios or-
ganizuoja pakankamai panasiy, viena kitg papildanciy paslaugy teikima, susikoncen-
travusios tik j savo kuruojamas sritis, todél nelieka bendro poziirio ir orientavimosi
i asmens poreikius. Atkreiptas démesys, kad $iuo metu triksta politinio susitarimo,
»politinés valios®, pripazjstant ir aiskiai jvardijant integruoty sveikatos prieziaros ir so-
cialinés pagalbos ambulatoriniame lygmenyje poreikj ir kylancius is$ukius, teigiama,
kad ,,¢ia politinés valios nebuvimas, kad mes turétumeéme vieng sistemg. Nors jau pada-
ryti veiksmai, kurie leisty pradéti paslaugy integracijos procesa valstybiniu lygmeniu,
ekspertai, pateikdami uzsienio $aliy pavyzdzius integruojant $ias dvi paslaugas, nuro-
do, kad paslaugy integracijos procesas uztrunka ilga - keliy desim¢iy mety perioda.
Pabréziamas sudétingy sprendimy dél naujo ilgalaikés priezitiros instituto sukiirimo,
sudétingo paslaugy organizavimo, administravimo ir finansavimo mechanizmo pri-

émimas, kuriems atlikti vienos vyriausybés ar seimo kadencijos $iems sprendimams
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priimti neuztenka, todél akcentuojamas politinis susitarimas $iuo klausimu. Taip pat
atkreipiamas démesys, kad jei politinis susitarimas nebus priimtas, ,,jsisgmoninto suvo-
kimo keliu einant - kelias buity labai ilgas ir nebitinai sékmingas.

Ekspertai pabrézia, kad ir $iuo metu Sios paslaugos organizuojamos fragmen-
tuotai: skirtingos istaigos atsakingos uz paslaugy organizavimg ir teikima, skirtingas
finansavimo mechanizmas, kuris lemia ir paciy paslaugy fragmentacija, teisinio regu-
liavimo spragos. Informantai nurodo ir pasekmes — Zzmogaus pasimetimas tarp siste-
my ir teikiamy paslaugy. Diskutuojant, ar galétuméme pasiekti paslaugy integracijos,
paslaugas organizuojant per dvi lygiagrecias, skirtingas sistemas, ekspertai nurodo, kad
taip, kaip $iuo metu paslaugos yra teikiamos, bus sudétinga pilnai integruoti sveikatos
priezitiros ir socialines paslaugas.

Apibendrinti sprendimai (49 pasisakymai), kaip i$sakytas problemas sitilo spres-
ti ekspertai, pateikiami 24 lenteléje. Informantai nurodo, kad tik teisés akty priémimas
neduos norimo rezultato integruojant priezitros paslaugas, todél visa valstybés politi-
ka, turi buti nukreipta j Zmoniy poreikius, o vystant ambulatorines sveikatos priezia-
ros ir socialines paslaugas, sékmingai integracijai batini politiniai susitarimai, kuriuos
batina jtvirtinti. Pabréziamas politinis tvirtumas, nes susije sprendimai nebatinai bus
populiarts visuomenéje, ypa¢ kai kalbama apie finansavimo mechanizmy poky¢ius.
Ekspertai nurodo, kad tik priémus politinius sprendimus, galima ,,pradéti kalbéti apie
mokymagsi dirbti kartu; todél butinas politinis susitarimas, siekiant nustatyti priori-
tetines sritis, i$spresti lyderystés klausima, ilgalaikiy, integruoty sveikatos prieziaros
ir socialiniy paslaugy instituto sukiirima, patvirtinti finansavimo ir administravimo
mechanizmus, kurie apspresty ir skirtingy sri¢iy specialisty bendradarbiavima.

Ekspertai akcentuoja, kad reikéty pakeisti mastyma ir visg atsakomybe uz integ-
ruotg sveikatos prieziarg ir socialines paslaugas perduoti vienai atsakingai institucijai,
nes ,dviejy vienody paslaugy, dviejuose skirtinguose sektoriuose negali biiti, mes esa-
me labai maza $alis” ir, kad tik per teisinj dviejy skirtingy ministerijy bendradarbiavi-
ma nebus pasiektas norimas rezultatas, todél organizuojant paslaugas, butinas vienas
integruoty sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugy valdytojas valstybiniu lygmeniu,
o toks valstybinis paslaugos centralizavimas i§spresty daugelj problemy, vystant $ias
paslaugas. Kaip vieng i§ alternatyvy sitloma sujungti SAM ir SADM arba kazkuriai
vienai ministerijai perduoti valstybinj paslaugy jgyvendinimo reguliavimo mechaniz-
ma. Ekspertai matyty, kad tai galéty buti SAM - 5 eksperty pasisakymai nukreipia,

kad integruotos priezitiros paslaugos, apimancios tiek sveikatos priezitirg, tiek socia-
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ling pagalba pacientams namuose, turéty buti organizuojamos SAM, po 3 - nurodo
Vyriausybe arba Finansy ministerijg, 1 - SADM.

Informantai i$saké abejone, dél SAM pajégumo sklandziam procesui uztikrinti,
nes $ios paslaugos yra ilgalaikés priezitiros paslaugos, ,tai labai plati sritis’; apimanti
ne tik sveikatos prieziaros ir socialines pasaugas pacientams namuose, bet ir finansa-
vima, $vietimg, platy socialinés pagalbos spektrg, ne tik socialiniy paslaugy namuose
teikima. Pripazjstama, kad turi buti vienas lyderis ,,bent jau vyriausybé®, objektyvumui
uztikrinti - vykdanciaja ministerija rinktis Finansy ministerija, o ,,jgyvendinimui, raci-
onalu biity — miSrus darinys — komisija, darbo grupé*. Pabréziama teisinio reguliavimo
svarba, teisinés bazés sukairimo biutinybé ir integruoty priezitiros paslaugy, kaip naujo
ilgalaikés prieziaros instituto, jdiegimas valstybiniu lygmeniu. Informantai teigia, kad
tik sutvarkius teisinj reglamentavimag bus uztikrinama platesné paslaugy integracija,
sumazinta trintis tarp skirtingy sistemy.

Apibendrinant eksperty pasialymus, siekiant sveikatos priezitiros ir socialiniy
paslaugy integracijos ambulatoriniame lygmenyje, valstybiniu lygmeniu buatinas:

o Bendras organizavimas - vienas integruoty sveikatos priezitiros ir socialiniy
paslaugy organizatorius valstybiniu lygmeniu ir paslaugos centralizavimas. Dauguma
respondenty paslaugos organizatoriumi valstybiniu lygmeniu matyty SAM, nors ir
abejoja dél turimy pajégumy sudétingai sriciai organizuoti, todél batinas Vyriausybés
dalyvavimas organizavimo procese, pasitelkiant mi$rig suinteresuotyjy pusiy komisija
ar darbo grupe.

o Bendra teisiné bazé, reglamentavimas — integruotos sveikatos priezitiros ir
socialinés paslaugos turéty buti jteisintos kaip naujos ilgalaikés prieziaros paslaugos —
ilgalaikés priezitiros instituto jdiegimas valstybiniu lygmeniu.

« Politinis susitarimas - ilgalaikiai sprendimai, siekiant nustatyti organizavimo

prioritetines sritis, patvirtinti finansavimo ir administravimo mechanizmai.
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24 lentelé. Eksperty pasiillymai prieziiiros paslaugy organizavimui gerinti

ir kontroliavi-
mas (13 pasisa-
kymy)

apmokeéjimas, ir organizavimas

Sprendimas Sprendimo pagrindimas Nauda Naudos pagrindimas
Bendras SAM (5 pasisakymai) — LS Smk i. Formavimas K m_s_sp. Formavimui, kontrolei,
koordinavimas | Pavaldumas turi buti pric SAM ir i§ ¢ia kontrolé, prie- priezitrai, konsultacijoms turi bati

zilira

vienas valstybinis lygmuo

Vyriausybé (3 pasisakymai) — Sv_m_i.
<...> jeigu ta priemon¢ ir toliau bus SAM
arba SADM, tai nieko nebus, turi biti
vienas lyderis, bent jau vyriausybeé.

Istekliy taupy-
mas

K_m_s_sp.<..>Klausimas ar nesu-
sitaupyty ir biurokratinis aparatas.

Finansy ministerija (3 pasisakymai) —
K m_s_sp. arba rinktis neutraly — Finan-
sy ministerija.

Paslaugy nesidu-
bliavimas

Sv_m_m. Jei mes vadovausimes,
tiek ir Europos komisijos rekomen-
dacijomis, tokiy dviejy vienody
paslaugy, dviejuose skirtinguose
sektoriuose negali biti, mes esame
labai maza $alis.

Bendras jungtinis darinys (1 pasisaky-
mas) — K _m_s_sp. Protingiausia bty
turéti bendrg jungtinj darinj, kuris apimty
socialinj, sveikatos ir §vietimo, tai yra trys
didziosios grupes, kuriy prireikty

Bendras koordi-
navimas

Sv_m_m. <..> koordinuotume
rajoniniu, teritoriniu principu

SADM (1 pasisakymas) — Km_spc r.

Stiprios, pilnos

Kl m s sv. <..>stiprios pilnos

Integralioje pagalboje tikrai socialinés pa- | komandos komandos kazkurioje vienoje
galbos yra 90 proc., o sveikatos prieziiiros sistemoje.
- 10 proc., tai ir atsako, kuriai ministerijai
tai priklauso, bet kisasi tuos pagalius
Bendra teisiné | Sv_m_m. Bet jei mes turime viena Paslauga kaip Sc_m_v. turétuméme paslauga kaip
bazé (10 pasi- sistema, jei ji yra reglamentuota kaip institutas institutg <...>

sakymai) vienas paslaugy standartas <...> ilgalaikés Kl_m_s_sv. Jei buty kazkas atskiro,
priezitiros modelio koncepto sukiirimas konkretaus, aiskiai sureglamentuo-
<.> ta — nebebiity tos trinties i§ vienos
sistemos j kita, bity viskas aisku
visiems.
Politinis VU_sl. <...> vis tik tai reikety daryti Konkretis ilgai VU_sl. miisy mentalitetu labiau
susitarimas (9 | politiniy susitarimy pagrindu, nes tai besitesiantys pasiteisina — tai konkretts aiskas
pasisakymai) nepadaroma per vienerius metus sprendimai sprendimai, ilgai besitesiantys, tai
politiniai sprendimai
Bendra LS 3$mk_a. <..>kad ta atsakomybe biity | Objektyvi K_m_s_sp.<..> Objektyviai Siai
atsakomybe (9 | bendra, o ne tai kad mes atsakingi uz priezitra ir priezitrai, jgyvendinimui, raciona-
pasisakymai) kazka i§ miisy puses viskas gerai, o visa igyvendinimas lu bty - miSrus darinys — komisija,
kita jau Cia jusy reikalas. darbo grupe, kaip bepavadintum
Paslaugos cen- | KI_m_s_sv.<..> Daug problemy ir is- Integruotas VI_m_c_pl. <..> ta reikety aiSkiau
tralizavimas (8 | spresty centralizavimas va tos paslaugos. | problemos ir pladiau pasiziareti ir integruotai
pasisakymai sprendimas tai iSspresti.

Saltinis: parengta autorés.
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Integruoty paslaugy finansavimas. Vertinant pasisakiusiyjy nuomone apie
Lietuvoje kylancius sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy finansavimo i$sukius,
siekiant integruoti paslaugy teikimg pacientams namuose, bei galimus sprendimus
$iems i$$tkiams spresti, i§ viso gauti 94 pasisakymai $ia tema (25 lenteléje pateikiami
pasisakymai dél problemy (46 pasisakymai), 26 lenteléje — pasisakymai dél galimy jy
sprendimo budy (48 pasisakymai).

25 lentelé. Eksperty pasisakymai apie prieZiiiros paslaugy finansavimo problemas

Problemos ISkeltos problemos pagrindimas

Skirtingi pa- V1 m_c pl. Dabar ir finansavimas yra kitaip skirstomos i$ skirtingy
slaugy finansav- | Saltiniy, ir paslaugos teikiamos, koordinuojamos ir organizuojamas
imo $altiniai (24 | skirtingy institucijy. <...> Km_sv_sp. <...> finansiné bazé — kiekvienas

pasisakymy) po savimi, su savo taisyklémis, kas i§ esmés zmogy tik tai ,,sumaiso®.

Paslaugy finan- | Km_sv_sp. <...> socialiné a$ turiu mokeéti — jei tiek pajamy, tai tiek turiu

savimo apriboji- | sumokeéti, jei tiek pajamy — tai tiek turiu sumokeéti, sveikatos paslaugos,

mai (12 pasisa- | kaip ir nieko neturiu moketi, bet tada as galiu gauti ribotg paslaugy
kymy) skaiiy per metus <...> savos taisyklés savi reikalavimai.

Tiksliniy VIi_k a. SADM mok¢jimas pinigais aktuali ne prieziiirai <...> Lietu-
kompensacijy | voje SADM patirtis, kur uz specialiuosius poreikius moka, dazniausiai
mokeéjimas tiesio- | pinigai nueina kitiems tikslams ne priezidirai. Sc_ m_v. Tad kartais
giai (10 pasisa- | pinigy duoti yra pigiau <...> bet jei kalbant apie tai kad tokiy paslaugy
kymy) nepadaugéjo — tai ¢ia yra tiesa.

Saltinis: parengta autorés.

Ekspertai i$skiria pagrinding problemg - bendro finansavimo mechanizmo ne-
buvima, kai sveikatos priezitiros ir socialinés paslaugos finansuojamos i$ skirtingy $al-
tiniy (asmens sveikatos priezitiros paslaugos finansuojamos PSDF léSomis, socialinés
paslaugos — valstybés, savivaldybiy biudZzeto bei asmens léSomis). Eksperty teigimu,
skirtingi finansavimo $altiniai salygoja tai, kad asmuo negauna visy jam bitiny priezii-
ros paslaugy, todél finansy integracija $ioje srityje yra batina (25 lentelé). Ekspertai at-
kreipia démesj, kad priezitiros paslaugy integracijg ir paslaugy finansavimo mechaniz-
ma neigiamai veikia asmeniui mokamos tikslinés priezitros ir slaugos iSmokos, kurios
turéty buti skirtos paslaugoms jsigyti, tac¢iau asmeny dazniausiai yra naudojamos ne
pagal paskirtj. Pripazjstama, kad ,,pinigy duoti yra pigiau“ nei suorganizuoti tinkamas
paslaugas, o kai asmeniui tenka paciam pirkti priezitiros paslaugas, jis dazniausiai lieka

jy negaves. Atkreipiamas démesys, kad esant finansavimui i$ skirtingy $altiniy, galioja

150



skirtingas finansy panaudojimas, reglamentavimas, kuris apriboja paslaugy teikima,
dél ko didéja , atskirtis tarp paslaugy, kokybes, apimties” (25 lentelé).

Ekspertai atkreipia démesj, kad siekiant sveikatos priezitiros ir socialiniy pas-
laugy integracijos ambulatoriniame lygmenyje butinas bendras, poreikius tenkinantis,
lankstus $iy paslaugy finansavimo mechanizmas (48 pasisakymai, 26 lentelé). Paslaugy
bendrg finansavima sitloma uztikrinti, jsteigiant atskirg fondg ,,su visai atskira admi-
nistracine sistema tam fondui valdyti“ bei atskirg draudima. Nurodoma, kad fondas
galéty bati steigiamas ir pavaldus vyriausybei ar SAM, fondo valdytoju nurodoma LR
finansy ministerija arba VLK, tuo paciu dalj fondo valdymo funkcijy galéty atlikti pati
savivaldybé (,idealiu atveju, bity geriausia, kad pati savivalda, kadangi ji yra arciausiai
Zmoniy, galéty to fondo dalj administruoti®). Nurodoma, kad fondas galéty sujungti
visus paslaugy finansavimo $altinius ir kad toks unifikuotas finansiniy istekliy, skir-
ty sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugy finansavimui, uztikrinty $iy paslaugy
spartesne integracija.

Ekspertai mano, kad $iy paslaugy finansavimas turéty buti skirstomas pagal
konkretaus asmens poreikius paslaugoms gauti: taikant tam tikry paslaugy paketa,
asmens sveikatos ir socialiniy paslaugy poreikiy lygio nustatyma, o jstaigas 1ésos pa-
siekty pagal konkretaus specialisto atliekamy paslaugy apmokéjimg. Pabréziama, kad
paslaugy finansavimas turi buti lankstus, atsizvelgiantis j individualius asmeny porei-
kius. Iskeliamos naudos pacientui bei naudos paslaugos teikéjui, nes paslaugos tenkins
abiejy pusiy poreikius ir suteiks pacientui galimybe rinktis paslaugos teikéja. Nepaisant
i$sakyty pasialymy dél atskiro finansavimo mechanizmo ir unifikuoto paslaugy finan-
savimo modelio naudos, ekspertai atkreipia démesj, kad gali bati klaidingas sprendi-
mas Lietuvai perkelti kitose $alyse taikomus paslaugy finansavimo ir organizavimo
modelius. ,Be konkreciy ekonominiy skaiciavimy, bity labai klaidinga tik nukopijuoti
ir perkelti. Tik ekonominiai skaiciavimai galéty pagrjsti ir tik tada kazkg galima perkelti.
Reikéty pabandyti kelis modelius, paskaiciuoti, kuris geriau veikia“. Todél siiloma prie§
taikant finansavimo modelius , daryti du pilotinius tyrimus, kuris modelis labiau veikia,
kuris modelis labiau apsimoka. Pasiziuréti du modelius ir juos pratestuoti, kuris geriau

veikia pries jvedant didZiulius pokycius Lietuvoje®.
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26 lentelé. Eksperty pasiiillymai prieziiiros paslaugy finansavimui

Sprendi- Sprendimo pagrindimas Nauda Naudos pagrindimas
mas
Atskiras VU _sl. Todél geriausiai ir Vadyba, MRU _soc. AS tiesy bi¢iau
fondas (19 | aiSkiausiai tas klausimas biity uztikri- linkusi, kad buty bendras
pasisaky- | sprendziamas, jei biity atskiras nanti in- finansavimas, i$ principo
my) fondas, atskira draudima jmoka ir | tegracijos | manau, kad biity labai daug
visai atskira administraciné siste- | procesus | aiSkumo jnesantis j vadyba.
ma tam fondui valdyti. VIi_k a. <...> Pats integraliy paslaugy
Fondas pats virSus, Zemiau yra finansavimo i§sprendimas,
infrastruktiira <..>. Km_s_sp. Tai kad biity i$ vienos ,,kiSenés*
turéty bati bendras ,.krepselis® | imti Saltinius, bet tai yra
kurj jeina SADM pinigai, TLK viename integraliy pagalbos
pinigai, nebedidinant tiksliniy i§sprendimo.
iSmoky, kurios skirtos paslau-
goms, lygiai taip pat savivaldybés
dalis pinigy.
Paslaugy | Km_sv_sp. Zmogui atsirado Paciento | Km_spc_r. zmogus turi turéti
finansavi- | poreikis — jis tam tikrg sumg gali | poreikius | savo ,.krepselj“ paslaugoms,
mas pagal | iSnaudoti paslaugoms, ne pinigais | atitink- kaip yra kitose Salyse ir jis
asmens duonai, batonui, ar giminéms ancios turi teisg su savo krepseliu
poreikius | iSlaikyti, o paslaugoms. VI m_c_ | paslaugos | pasirinkti, kg jis nori, kas
(15 pasisa- | pl. Reikéty zitréti per poreikiy jam teiks paslauga, kokig
kymy) vertinimg <...> slaugytoja i$sikviesti, kokia
paslauga nusipirkti.
Paslaugy | LS Smk a. Finansavimas turéty | Paslaugy | K m_pl. Tada tu gali ne-
finansav- | biiti bendras <...> su placiu, teikéjo skaiCiuoti ir teikti ty paslaugy
imo lank- | dinamisku, adaptyviu ir la- poreikius | tiek kiek zmogui reikia.
stumas (14 | bai individualizuotu paslaugy atitinkan-
pasisaky- | spektru, nes jei nejeina paslauga | tis finan-
my) 1 paslaugy spektra, kad galima savimas
biity ja jtraukti, suteikti ir gauti
apmokeéjimas.

Saltinis: parengta autorés.

Apibendrinant eksperty pasisakymus, vieningo sveikatos priezitros ir sociali-

niy paslaugy finansavimo mechanizmo sialoma:

o [steigti atskirg paslaugy finansavimo fonda - fondas pavaldus LR Vyriausy-

bei arba SAM, fondo galimu valdytoju nurodoma LR Finansy ministerija arba VLK,

dalies fondo valdymo funkcijy deleguota savivaldai. Fondas turéty sujungti visus pas-

laugy finansavimo $altinius. Unifikuotas finansiniy istekliy, skirty sveikatos prieziaros

ir socialiniy paslaugy finansavimui, uztikrinty $iy paslaugy spartesnj ir tolygesnj vys-
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tymasi.

o Paslaugas finansuoti pagal konkretaus asmens poreikius — paslaugy finansa-
vimas per paslaugy pakets, per asmens sveikatos ir socialiniy paslaugy poreikiy lygio
nustatymga, pagal konkretaus specialisto atliekamas paslaugas.

« Paslaugas finansuoti lanksciai — dinamiskas, adaptyvus paslaugy apmokeé-
jimas, pagal individualizuotg paslaugy spektra, kurj atsiradus poreikiui galima buty

papildyti papildomomis paslaugomis ir uz jas gauti atitinkamg apmokéjima.

Paslaugy koordinavimas savivaldybiy lygmeniu. Viena didziausiy problemy,
kurias ekspertai jvardijo ir eksperty diskusijos metu (2 tyrimas) ir interviu metu, tai sa-
vivaldybiy prisidéjimas koordinuojant sveikatos prieziaros ir socialines paslaugas, tei-
kiamas pacientams namuose. Vertinant eksperty pasisakymus apie savivaldybiy vaid-
menj, koordinuojant integruotas sveikatos priezitiros ir socialines paslaugas namuose
vyresnio amziaus, negalig turintiems asmenims, i§ viso gauti 88 pasisakymai (iskeltos
problemos - 30 pasisakymuy, sprendimai — 58 pasisakymai).

Eksperty iskeltos problemos, kylancios savivaldybiy lygmenyje (30 pasisaky-
my), apibendrintos pateikiamos 27 lenteléje. Ekspertai pabrézia, kad $iuo metu savi-
valdybése susiduriama su kompetencijy trakumu, koordinuojant priezitiros paslaugas.
Teigiama, kad savivaldybése Zinomas teisinis reglamentavimas, taciau traksta jgudziy,
juos jgyvendinant prakti$kai. ,Savivalda - decentralizacija, dezintegracija ypac Lietu-
vos savivalda“. Atkreipiamas démesys, kad savivaldybése truksta zmogiskyjy istekliy.
Ekspertai pabrézia savivaldybiy sociodemografinius bei teritorinius skirtumus, kurie
daro reik§mingg jtaka paslaugy integracijai ir vystymui. Taip pat savivaldybiy lygme-
nyje sudétinga koordinuoti paslaugy teikima, nes savivaldybés néra visiskai atsakin-
gos uz sveikatos priezitros paslaugas, kurias reglamentuoja SAM, finansuojamos VLK
sutartiniu pagrindu PSDF léSomis, sutartis sudaro ir paslaugas teikia pacios sveikatos
prieziaros jstaigos, savivaldybés administracija $iame procese nedalyvauja, tad negali

priimti sprendimy dél sveikatos prieziGros paslaugy apimties ir turinio.
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27 lentelé. Eksperty pasisakymai apie savivaldybéms kylancius is$ukius koordinuojant

prieZitiros paslaugas

ISkeltos problemos

ISkeltos problemos pagrindimas

Kompetencijy triku-
mas savivaldoje (10

VI_m_c_pl. <..> na kokia ten jy kompetencija. V1i_k_v. Siaip
turiu pasakyti, kad su savivalda turime patir¢iy ne paciy geriausiy

pasisakymai) kitose srityse. Sv_m_i. Savivaldybés gydytojas savivaldybés gydy-
tojui nelygu, visokiy ty patir¢iy buvo.
Zmogiskuyjy VI m_c pl. <..>Kas ten savivaldybé¢je yra — vienas sveikatos
iStekliy trukumas skyrius ... <..>
savivaldybéje (7
pasisakymai)
Skirtinga paslaugy | VI.m_c_pl. <..>Su ligoniy kasomis esame jsipareigoj¢ sutartiniais
teikéjy atskaitomybé | santykiais dél paslaugy apmokéjimo, mes uz juos atsiskaitome. O

(savivaldybe, ligoniy
kasos, ministerija) (7
pasisakymai)

savivaldybé labiau reguliuoja, darykite taip ar darykite taip, bet jie
prireguliuoti sveikatos srityje neprireguliuosi, nes viskas yra parem-
ta teisés aktais, kuriuos leidzia SAM.

Savivaldybiy socio-
demografiniai skirtu-
mai (6 pasisakymai)

Sc_m_v. Bet savivaldybeés labai skirtingos. Cia Vilniuje Seskinéje
ir Zirmiinuose vyresnio amziau Zzmonéms yra centras, bet kokio-
je Varénoje, kur gyventojy mazai ir teritorija didelé, tai neveiks.

K m_s sc. visos savivaldybés statomos j vieng eile¢ — jos valsty-
biniu poziliriu yra vienodos — jos néra vienodos, mes negalime
kaimisky savivaldybiy problemy spresti miestuose.

Saltinis: parengta autores.

Apibendrinti eksperty pasitlymai (58 pasisakymai), kaip reikéty spresti savi-
valdybiy lygmenyje kylancias koordinavimo problemas, pateikiami 28 lenteléje. Eks-
pertai akcentuoja, kad savivaldybiy dalyvavimas yra bitinas, koordinuojant integruoty
sveikatos prieziiros ir socialiniy paslaugy ambulatoriniame lygmenyje teikima. Pabreé-
Ziama, kad tik savivaldybés administracijoje geriausiai Zinomi teritorijoje gyvenanciy
asmeny poreikiai $ioms paslaugoms. ,,Tas vienas langelis, turi biiti bitent savivaldybéje,
Zmogus, kuris Zino, kg gali socialiné dalis ir kg gali sveikatos prieziiiros dalis“. Informan-
tai teigia, kad butinas priezitros paslaugy vieningas koordinavimas savivaldos lygme-
nyje, per atskiro, stipraus, centralizuoto instituto sukarima, kurio veiklg galéty organi-
zuoti savivaldybés atskiras padalinys, ,vieno langelio” principu. Integruoty priezitiros
paslaugy koordinavimui savivaldos lygmenyje, butina stiprinti savivaldybése dirban¢iy
specialisty vadybines kompetencijas (,,reikia gero vadybininko®), o j sprendimy priémi-
mg paslaugy organizavimo ir teikimo klausimais, batina jtraukti ir savivaldybéje vei-

kiancius paslaugy teikéjus.
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28 lentelé. Eksperty pasiiilymai prieziiiros paslaugy koordinavimui stiprinti savivaldybése

Sprendimas

Sprendimo pagrindimas

Nauda

Naudos pagrindimas

Paslaugy koordinavi-
mo atsakomybés del-
egavimas savivaldai
(22 pasisakymy)

Sc_m_v. Man atrodo saviv-
aldos lygiu turéty nusileisti.
Sv_m_m. kontroliuojama

ar valdoma savivaldybiy
principu <..>LS_Smk_a.
aisku savivaldybé¢ dalyvauja,
jie organizuoja <..> VU_sl.
Paslaugy teikéjai Sitame
lygmenyje, ambulatorines
paslaugas teikiantys teikéjai
yra savivaldybiy lygmens,
jie yra steigéjai Sity gydymo
istaigy. Sv_m_i. <...> tas vi-
enas langelis, turi buti bitent
savivaldybeje, zmogus, kuris
zino, ka gali socialin¢ dalis ir
ka gali sveikatos priezitiros
dalis.

Uztikrinamas
bendradarbia-
vimas tarp pa-
slaugy teikejy

Sv_m_m. <...> Nes jei tas ir tas, bent
jau savivaldybiy lygmeniu, yra po vienu
administratoriumi, tai tu nori ar nenori
esi priverstas dirbti su tais Zzmonémis,
kontaktuoti ir organizuoti darba kartu.

Efektyvesnis
paslaugy koor-
dinavimas

Sv_m_m. <..> Ir be abejonés, jei tai
organizuojama savivaldybiy lygmeniu
tai yra lengviau koordinuojama, nei
nacionaliniu lygmeniu.

Uztikrinamas
reikiamy
paslaugy
prieinamumas
savivaldybés
teritorijoje

Sv_m_m. <...>jie gali tikétis gauti tam
tikry paslaugas, dazniausiai tai yra i§
savivaldybes, kuri organizuoja..

Atskiro paslaugy
instituto / central-
izuotos tarnybos
sukiirimas (13
pasisakymai)

Sc_m_v. kad ir biity sukurtas
atskiras institutas V1i_k_v.
<.> AS uz stiprig integruota
centralizuotg tarnyba.

Tolygus
paslaugy vysty-
mas skirtingose
savivaldybése

VU_sl, <...> Jei mes norime uztikrinti
paslaugy tolyguma, tai mes negalime
palikti, kad vienoje savivaldybéje tos
paslaugos plétojamos ir gyventojams
prieinamos, ir visi tomis paslaugomis
yra patenkinti, o kitoje — visiSkai niekas
nevykty ir tai priimtuméme kaip norma,
tokig evoliucija. Sv_m_m. <..> tai
leisty geriau organizuoti darba.

Savivaldos kompe-
tencijy stiprinimas
(12 pasisakymai)

VU sl. <...> Jie saviv-
aldybés turéty pakankamai
supratimo ir informacijos, ir
uztikrintinumo, kad integruo-
tos sveikatos ir socialinés
paslaugos yra gerokai pra-
naSesnés, ekonomiskesnés,

ir gyventojai jaucia didesnj
pasitenkinima paslaugomis.

Esamy
paslaugy inte-
gracijos jrankiy
efektyvus
panaudojimas

VU _sl. <..> manau kad savivaldos
lygmenyje galima biity padaryti tam
tikrus zingsnius, nes visi jrankiai saviv-
aldai yra duoti, kad galéty integruoti tas
paslaugas.

K_m_s_sp. <..> tikrai tokiy
kokybisky, jkvepianciy, pa-
sidalinanciy patirtimi ir tokiy
,,brainstorminiy“ mokymuy.

Informacijos
sklaida, prob-
lemy sprendimo
jglidziai

K_m_s_sp. <..> buty galimybe
apsikeisti informacija, pamatyti kitokj
pozitirj, kaip skirtingi zmonés zitiri j ta
pacia problema. Viesajame sektoriuje,
mes turime didelg problema Sioje
vietoje.

Suinteresuotyjy
pusiy jtraukimas j
sprendimy priémima
(11 pasisakymai)

LS_$mk_a. A§ manau, kad

tai turi kilti i§ praktiky i§
apacios, <...> pagrindinis
balsas turéty buti i$ ty Zmoniy
kurie tiesiogiai dirba. K_m_
pl. <..> savivaldybé¢ $nekéty
su realig praktika vykdanciais
specialistais, kaip geriau
viska padaryti, tai taip.

Bendryste
priimant spren-
dimus ir jy
pagristumas

LS _$mk_a. Dalyvauti turéty visi, bet
turéty buti labai atsizvelgta j praktinj
lygji <..>

Saltinis: parengta autorés.
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Ekspertai atkreipia démesj, kad ir $iuo metu yra sukurti teisiniai mechanizmai,
leidziantys savivaldybéms integruoti sveikatos priezitiros ir socialines paslaugas, tei-
kiamas ambulatoriniame lygmenyje pacientams namuose, ta¢iau nesant atitinkamy
igudziy, Ziniy, supratimo, $iais instrumentais yra ne visai pasinaudojama. Informantai
jvardija naudas, jkiirus naujg integruoty sveikatos prieziiros ir socialiy paslaugy tar-
nybg ir perdavus paslaugy koordinavimg savivaldybéms: tolygus paslaugy vystymasis
skirtingose savivaldybése, paprastesnis paslaugos organizavimas, didesnis suinteresuo-
tyjy pusiy jsitraukimas j sprendimy priémimg, sklandesnis bendradarbiavimo mecha-
nizmas tarp paslaugos koordinatoriy ir paslaugos teikéjy, geresnis savivaldybés terito-
rijoje gyvenanciy asmeny poreikio atliepimas tam tikroms paslaugoms.

Apibendrinant eksperty nuomone dél integruoty sveikatos priezitros ir socia-
liniy paslaugy koordinavimo ir tolygaus vystymo skirtingose savivaldybése, sitiloma:

« Siy paslaugy koordinavimo atsakomybe pilnai deleguoti savivaldai.

o Sukurti atskirg integruoty sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugy ins-
tituta — centralizuoty tarnybg, kurios veikla galéty organizuoti savivaldybés atskiras
padalinys, ,vieno langelio“ principu;

o Stiprinti savivaldybiy specialisty vadybines kompetencijas esamy ir naujy
integracijos jrankiy efektyviam panaudojimui bei problemy sprendimui.

o Jtraukti suinteresuotgsias puses i sprendimy, susijusiy su paslaugy
organizavimu ir teikimu, priémimg savivaldos lygmenyje, taip uztikrinant sklandesnj

bendradarbiavimg tarp paslaugos koordinatoriy ir paslaugos teikéjy.

Integruoty paslaugy teikimas. Vertinant informanty pasisakymus apie inte-
gruoty sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy pacientams namuose teikima, is viso
gauti 237 pasisakymai: 125 pasisakymai apie kylancius is$akius ir 112 pasialymy gali-
moms problemoms spresti. Diskutuojant apie $iuo metu teikiamas sveikatos prieziaros
ir socialines paslaugas pacientams namuose, ekspertai pabrézia, kad labai triksta paciy
paslaugy teikimo koordinavimo (29 lentelé).

Pagrindinémis problemomis, kodél kyla paslaugy teikimo koordinavimo isa-
kiai, jvardijama aiskios lyderystés problema. Ekspertai nurodo, kad néra aisku, kas yra
atsakingas uz konkretaus asmens priezilira jo namuose. Ekspertai teigia, kad nesant
vieno aiskaus lyderio, lyderystés bando imtis ir asmens sveikatos priezitiros jstaigy
specialistai ir socialines paslaugas teikianciy jstaigy specialistai, tuo sukeldama abejo-
niy, ar sveikatos biklés pokycio vertinimo kontekste, lyderysté socialiniame sektoriuje
yra tinkama. Pokalbiy metu pabréziamas bendradarbiavimo ir santykio nebuvimas,
komandinio darbo jgidziy, kai pacientui reikalingos ir sveikatos priezitiros paslaugos,
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ir socialinés paslaugos, trikumas. Kaip jau atskleidé pirmasis disertacinio darbo empirinis

tyrimas, taip ir ekspertai nurodo, kad pacientams i$ esmés triiksta sveikatos priezitiros ir

socialiniy paslaugy teikiamy ambulatoriniame lygmenyje - paciento namuose.

29 lentelé. Eksperty pasisakymai apie kylancius isSikius prieZiiiros paslaugy teikéjams

Problemos detalizavimas

ISkeltos problemos pagrindimas

Santykio nebuvimas / ben-
dradarbiavimo triikumas (16
pasisakymai)

Mru_soc. Ir jie kreipiasi | sveikatos priezitiros jstaigas ir tas bendradarbiavimo
klausimas tampa labai astrus. Km_spc_r. Truksta tos bendrystés, kad mes visi
degtuméme bendru noru padéti tam zmogui

Informacijos apie paciento
priezitra ribotas prieinamumas
(16 pasisakymy)

VI_m_pl. Toks gaunasi, viskas palikta specialistui, kad jis pats sugaudyty ta
informacija. Kai kurie gaudo, kai kurie negaudo. Mru_soc. <...> bet nesidalinama
informacija apie kliento sveikatos buiklg, apie tai ko reikia, apie tai kaip galéty buti
kooperuojamos pastangos. K_m_s_sc. E. sveikata mes nejeinam, o sveikata nejeina
i SPIS.

Komandinio darbo kompe-
tencijy trikumas (15 pasisa-
kymai)

Mru_soc. Tas nebemokam kartu dirbti, tai toks tarsi i§ praeities tradicijy, istorijy
kazkas yra tokio paveldéta, kad tas santykis su kitos profesijos atstovais jis tampa
nebelygiavertis <...> Ir vieni ir kiti skundziasi, kad jog nesusikalba.

NeiSgryninta lyderyste (14
pasisakymai)

Mru_soc. Lyderystés imasi ir pirminés sveikatos priezitiros institucija ir socialiniy
paslaugy institucija — tai kas lyderis tarsi i$sigryninimo triiksta. <...> visada kyla
klausimas, kiek socialiniy paslaugy centras gali suvaldyti sveikatos blogéjimo
situacijas.

Neprieinamos sveikatos
priezitiros paslaugos pacien-
tams namuose (13 pasisaky-
mai)

Km_spc_r. mano patirtis byloja, kad prisikviesti sveikatos paslaugas j asmens namus
labai sudétinga

Neprieinamos socialinés
paslaugos pacientams namuose
(12 pasisakymy)

K_m_pl. Problema pasidaro tada, kai sveikatos prieziiiros paslaugos yra suteikiamos
18 karto, kai jy reikia, o socialiniy paslaugy reikia laukti.

Informacijos apie paslaugas
trukumas (12 pasisakymuy)

Vd_soc_d. <...> nes patys medikai nezino, kur nusiysti, ka ten tas socialiniy
paslaugy centras daro. K_m_pl. NeZino nei $eimos gydytojai, nei jy slaugytojai, nei
specialistai §ios informacijos ir todél tas Zzmogus ir gi negauna informacijos, kas jam
priklauso.

Néra bendro paslaugos koordi-
natoriaus (11 pasisakymuy)

LS_Smk i. To bendro paslaugos koordinatoriaus triksta.

Per daug atsakomybiy Seimos
gydytojui (10 pasisakymy)

Ls_Smk_a. Na miisy Salyje yra taip, kad Seimos gydytojas yra uz viska atsakingas,
o visi kiti bina Salia. Nors Seimos gydytojo komanda nesusideda ne vien i§ Seimos
gydytojo. Vd_soc_d. <...> tada patys gydytojai ima spregsti socialines problemas

Neefektyvus turimy specialisty
kompetencijy iSnaudojimas (6
pasisakymai)

Vd_soc_d. <...> bet a8 sakau, ,,palaukite jTs turite socialinj darbuotoja*, tai gydy-
tojai sako, kad ,taip turime, bet poliklinikos valdzia jj pasodina registratiiroje, kur
jis turi nesioti korteles <...> LS_8mk_i. O triksta socialinio darbuotojo buvimo pas
mus. <...> dabar teoriskai jie yra sveikatos priezitros komandoje, bet apmokéjimo
néra, tai kada jie atsidurs — neaisku.

Saltinis: parengta autorés.
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Pabréziant paciy paslaugy trakumg, kuris sukelia paslaugy prieinamumo pa-
cientui problemas, atkreipiamas démesys j bandymus tas paslaugas kompensuoti sek-
toriaus, kuriame $iuo metu pacientas gauna paslaugas, daugeliu atveju neturint tam
tinkamos kompetencijos. Ekspertai pabrézia, kad ypatingai veiklas planuoti ir vykdyti
sveikatos priezitros ir socialinio darbo specialistams trukdo bendros duomeny bazés
- informacinés sistemos neturéjimas, kurioje buty kaupiama informacija apie paciento
sveikatos bukle, jos poky¢ius, priezitros paslaugy poreikj ir teikiamas paslaugas.

Siuo metu visa asmens prieziiira ir pagalbos organizavimas, informacija apie pa-
ciento sveikatos bukle, prieziaros poreikj yra $eimos gydytojo atsakomybeé, kuri, eksper-
ty nuomone, yra pertekling, nes $eimos gydytojo komanda sudaro ne tik gydytojas, bet
ir slaugytojas, kai kuriais atvejais ir socialinis darbuotojas, taciau tuo paciu nurodoma,
kad $iy specialisty vaidmuo ir kompetencijos $eimos gydytojo komandoje néra iki galo
atskleistos ir panaudojamos.

Kalbant apie sveikatos prieziiros ir socialiniy paslaugy integracija ambulatori-
niame lygmenyje, respondentai akcentuoja, kad butent $iy paslaugy teikéjai galéty buti
motyvuoti $ias paslaugas integruoti, nes tiesioginiame darbe jZvelgia paslaugy integra-
cijos nauda. 30 lenteléje pateikiamos apibendrintos eksperty jzvalgos, dél sprendimy,
kuriy sitloma imtis, siekiant teikti integruotas sveikatos prieziuros ir socialines pas-
laugas ambulatoriniame lygmenyje (112 pasisakymy). Pirmiausiai akcentuojamas $iy
paslaugy teikimo perdavimas vienam sektoriui - pirminei asmens sveikatos priezitiros
grandziai, siekiant uztikrinti j sveikatos prieziara orientuotas ilgalaikes kompleksines
ir savalaikes priezitiros paslaugas.

Ekspertai nurodo, kad paslaugy teikimo koordinavimas per socialinj sektoriy
neuztikrinty kompleksinio sveikatos sutrikimo problemos sprendimo, ,, nes reikia turéti
santykj su gydytoju, su kity sveikatos prieZitiros lygmeny specialistais®. Paslaugy teikimo
koordinavimo lyderysté turéty bati deleguota slaugytojams, ypac i$pléstinés praktikos
slaugytojams. Pabréziama, kad slaugytojas turi visas reikiamas kompetencijas ir jgu-
dzius kompleksiskai vertinti ne tik sveikatos problemas, bet ir socialines problemas,
sugeba savarankiskai organizuoti biitinas priezitiros paslaugas. Atkreipiamas démesys,
kad prieziaros paslaugos pacientams turéty buti teikiamos komandinio darbo princi-
pu, kur koordinuotai veikia skirtingy sri¢iy specialistai, taip uztikrinant savalaikj rei-
kiamy paslaugy teikima, priezitiros informacijos sklaida.

Informantai nurodo, kad siekiant efektyvaus komandinio darbo, ,,poZiiirio pra-
plétimas cia labai svarbus, - mano socialinés prieZiiiros komandos nariai, - tikrai ne-
galime suleisti vaisty ar atlikti kity intervenciniy sveikatos prieZitiros paslaugy, bet mes
galime labai daug padéti i$ tos socialinés puseés*, todél specialistai, dalyvaujantys teikiant

158



sveikatos priezitros ir socialines paslaugas pacientams namuose, turéty buti nuolat
ugdomi dirbti komandoje: komandinio darbo principai ir supazindinimas su specia-
lizacijomis turéty prasidéti studijy metais ir bati tesiamas pradéjus darbine veikla,
jgudziai nuolat atnaujinami, rengiant bendrus atvejy aptarimus, dalinantis patirtimi.
Informantai nurodo, kad bittinas bendradarbiavimo mechanizmas, bendros informaci-
nés sistemos, siekiant dalintis paciento priezitiros informacija ir i$vengti paslaugy dub-
liavimo. Tuo paciu nurodoma, kad norint i$vengti tokio paslaugy dubliavimo ir zmo-
giskuyjy resursy efektyviam naudojimui komanda reikéty papildyti tarpinés grandies
specialistais (,atvejo asistentai’; ,ilgalaikés prieziiiros specialistai“), turindiais sveikatos
priezitros ir socialinés pagalbos ziniy, kurios suteikty galimybe nuvykus pas pacienta
i namus vizito metu atlikti minimalias sveikatos prieziiros paslaugas, derinant jas su
socialinémis paslaugomis.

Apibendrinant eksperty pasialymus siekiant sveikatos prieziaros ir socialiniy
paslaugy integracijos ambulatoriniy paslaugy teikimo lygmenyje, sitiloma:

o Perduoti sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugy teikimo koordinavima
pirminei asmens sveikatos prieziaros grandziai, siekiant uztikrinti kompleksines ir sa-
valaikes priezitiros paslaugas.

o Turéti bendrg informacine sistemg, kurioje bty prieinama informacija apie
pacientui teikiamas paslaugas, sveikatos buklés ir prieziaros poreikio poky¢ius.

o Stiprinti specialisty, teikianciy integruotas sveikatos priezitiros ir socialines
paslaugas pacientams namuose, komandinio darbo kompetencijas.

o Slaugytojams deleguoti lyderyste, koordinuojant integruoty prieZitros pas-
laugy teikimo procesy, kadangi $ie asmens sveikatos prieziliros specialistai turi visas
reikiamas kompetencijas ir jgudzius kompleksiskai vertinti ne tik sveikatos problemas,
bet ir identifikuoti galimas socialines problemas, sugeba savarankiskai organizuoti ba-
tinas priezitiros paslaugas.

o Detalizuoti bendradarbiavimo mechanizmus tarp paslaugy teikéjy - nu-
matyti paslaugy teikimo algoritmus, padedancius paslaugos teikéjui laiku ir tinkamai
reaguoti j besikeic¢iancia paciento sveikatos bukle bei priezitiros paslaugy poreikio po-
ky¢ius.

« I paslaugy teikéjy komanda jtraukti naujy, tarpiniy, kompetencijy specialis-
tus, kurie turéty sveikatos priezitiros ir socialinés pagalbos Ziniy bei galéty paslaugos
teikimo metu atlikti minimalias sveikatos priezitros paslaugas, derinant jas su sociali-
némis paslaugomis.

o Mazinti administracing integruoty priezitiros paslaugy organizavimo nasta, tenkan-

¢ig $eimos gydytojui, deleguojant $ias funkcijas kitiems $eimos gydytojo komandos nariams.
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30 lentelé. Eksperty pasiiilymai isSikiams teikiant prieZitiros paslaugas spresti

Sprendimas

Sprendimo pagrindimas

Nauda

Naudos pagrindimas

Paslaugy teikimo
perdavimas pirminei
sveikatos priezitiros
grandziai (21 pasisa-
kymas)

Ls_8mk i. Jis turéty buti batinai
pirminés sveikatos priezitiros jstaigo-
je, jis turéty bati tik tai pas mus $alia
<..>Kl m_s_sv. Kazkaip norétysi,

kad stiprios didelés komandos biity
sveikatos priezitiros padaliniai.

Savalaikis priezitros
problemy sprendimas

LS $mk i. Tai tiesiogiai

susij¢ su sveikatos priezilira

su létinémis ligomis <...> turi
vykti ¢ia ir dabar, kol tu susiek-
si, sukomunikuosi — reikia
lanks¢iai Cia ir dabar.

Bendra informaciné
sistema (19 pasisa-
kymy)

VI_m_pl. informaciné sistema turi
bendra ir prieinama abiem puséms, tik
reikéty pagalvoti, kokia informacija
turéty biti prieinama<...>

Prieinama informacija
koordinuotoms paslau-
goms

VI_m_pl. Todél, kad jau

kaip specialistui man paciai
nereikety ieskoti informacijos,
a$ jau gauciau tokig bendra
informacija,

Komandinio darbo
igtdziy formavimas
ir tobulinimas (18
pasisakymy)

Ls_$mk_a. bendri mokymai skirtin-
goms profesijoms apie tg patj yra pats
efektyviausias budas, <...> nuo pat
studijy pradzios jie turi vykti bendrai

Komandinio darbo
igudziai

Ls_$mk_a. socialiniai dar-
buotojai su visais sveikatos
priezitiros specialistais, o ne tik
gydytojais, biity apmokinami
komandinio darbo, vieni kity
funkcijy, klinikiniy situacijy
sprendimy

Slaugytojo lyderysté

Ls_$mk_a. I§ dabartinés praktikos,

Kompleksinis sveikatos

Ls_8mk_i. slaugytoja, kuri

(16 pasisakymy) labai pasiteisino, kad koordinato- bukleés valdymas geba ir medikamentus iSraSyti
rius buvo slaugytojas — iSpléstinés ir sugeba pasiziliréti ar yra
praktikos slaugytojas, tokia slaugytoja létinés ligos kontrole bei
kuri yra motyvuota, kuri turi daug identifikuoti ar yra socialinés
kompetencijos. problemos ir tada ji viska

suvaldo

Aiskus bendradarbia- Mru_soc. <...> jei biity sutvarkytas, Paslaugy vystymosi Mru_soc. <...> integrali

vimo mechanizmas labai aiSkus bendradarbiavimo, koor- skatinimas, paslaugy pagalba galety vystytis

(15 pasisakymy) dinavimo mechanizmas su sveikatos dubliavimo iSvengimas | Km_spc_r. Dubliavimosi
priezitiros specialistais klausimas, vienareik$miskai negali buti,
pablogéjus Zmoniy sveikatai. slaugytojo padéjéjas neteiks

lankomosios priezitiros
paslaugy.

Naujy kompetencijy K_m_s_sv. Vadybininkas/asistentas Zmogiskyjy istekliy K_m_s_sv. Tai padéty iSspresti

specialisty jtraukimas | turéty buti — Zinoma bty idealu, kad triakumo sprendimas zmogiskyjy istekliy trukuma

(15 pasisakymy) atéjes | namus specialistas sugebety ir mazose savivaldybés.
galety padaryti viska. Ls_$mk _i. <..>
toks ilgalaikés priezitiros specialistas,

o ne kazkur savivaldybeés institucijoje
buty, tai tada taip, galéty padéti.
Administracinés VD _soc_d. <..>i§ pamaty perorga- Efektyvesnis ligos VD _soc_d.<...> paliekant

nastos mazinimas
ir esamy iStekliy
panaudojimas (8
pasisakymai)

nizuoti, nuimant nuo mediky visa ta
administraciné nasta, o ne buti nuolat
panirus | dokumentus.<...> Socialiniai
darbuotojai poliklinikoje galéty bati
labai vertingas isteklius.

valdymas ir tarpininka-
vimas

jiems galimybeg daugiau
diagnozuoti, gydyti, kalbétis su
zmogumi apie ligos valdyma,
prevencija, atkir¢io profilak-
tika, patiméjimo stebéjima,
iSaiskinimg <...>
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Integruoty paslaugy kokybés vertinimas. Ekspertai pripazjsta, kad integruoty
sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy, teikiamy pacientams namuose, kokybe bi-
tina vertinti (i$ viso gauti 32 pasisakymai, 31 lentelé). Teigiama, kad sudétinga pateikti
paslaugos kokybés rodiklius $iai integruotai paslaugai, nes i§ esmés néra numatyta, kas
yra kokybiska sveikatos priezitros ar socialiné paslauga (6 pasisakymai) - ,, Mes Zino-
me, kas yra kokybiska preké, bet tai kas yra kokybiska sveikatos ar socialiné paslauga, mes
nezinome", taip pat atkreipiamas démesys, kad néra ir gairiy, apibrézianciy kokybiskas
$ios srities paslaugas. Socialinés srities ekspertai diskusijos metu atkreipia démesj, kad
naudojasi europiniais standartais, nustatanciais socialiniy paslaugy kokybés modelj,
kuris paremtas individualiu pirminiu kiekvieno paslaugos gavéjo ir jo Seimos nariy
poreikiu per prarasty galimybiy prizme bei gyvenimo kokybés pokycius, per prieziaros
tiksly issikélima.

31 lenteléje pateikiami apibendrinti eksperty pasialymai dél integruoty sveika-
tos priezitiros ir socialiniy paslaugy, teikiamy pacientams namuose, kokybés vertinimo
rodikliy. Atkreipiamas démesys, kad paslaugy kokybés vertinimui ypatingai svarbus
griztamasis ry$ys paslaugy gavéjui, siekiant i$laikyti vertinimo objektyvuma, lukes¢iy
patenkinima, paslaugy kompleksiskumg ir paslaugy teikéjy tobuléjima. Informantai
akcentuoja, kad turi buti vertinami objektyvis rodikliai, tokie kaip i§vengiamos hos-
pitalizacijos rodiklis ar geri darbo rezultatai, paslaugy sudéties ir apimties vertinimas,
nes $iy rodikliy vertinimas skatina efektyviai panaudoti lésas, skiriamas prieZitrai, bei
uztikrina paslaugy prieinamumg tiems, kam tos paslaugos yra batinos. Tuo paciu bati-
nas subjektyvus vertinimas po kiekvienos konsultacijos. Subjektyviam vertinimui turi
bati pritaikyti vertinimo instrumentai, taip uztikrinant, kad paslaugos teikéjas matyty
realy teikiamy paslaugy poveikj bei pasitenkinimg jomis. Ekspertai nurodo, kad pil-
nam paslaugy kokybés jvertinimui yra butinas ir padiy paslaugy teikéjy jsivertinimas,
dalyvaujant iSoriniams ekspertams, siekiant objektyviai, kompleksiskai jvertinti ir tin-
kamai koreguoti integruoty sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy teikimg ambu-

latoriniame lygmenyje.
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31 lentelé. Eksperty pasiilymai dél integruoty prieZiiiros paslaugy kokybés vertinimo

Sprendimas | Sprendimo pagrindimas Nauda Naudos pagrindimas
Individualus | K m s sc. Bendro krit- | Pacientui K m pl. Ir galiausiai, kokie
paciento erijaus paslaugy kokybei | teikiamy zmoniy ltikeséiai tuo metu
situacijos vertinti néra ir negaléty paslaugy ir kiek jie yra patenkinti.
vertinimas ir | biiti, nes jie yra labai kompleksisku- | K m_s_sc. griztamasis
griztamasis individualis, kokios yra | mas, Paciento | pacioms paslaugoms jy
rySys (10 paslaugos ir priklauso- lukesciy kompleksiskumui, kuris biity
pasisakymy) | mai nuo to, kokie buvo tenkinimas, skirtas tobuléjimu

pirminiai asmens ir jo tobuléjimas

artimyjy poreikiai ir ko

jais siekiama
Gery darbo | K _m_pl. Vertinimo Racionalus 1éSy | K m s sv. Jei pacientas
rezultaty sistema turéty biti tokia, | panaudojimas | namuose gerai prizitrétas,
vertinimas (7 | kad atspindéty objektyvia, tai reiskia, kad jis negulés
pasisakymai) | ne subjektyvig nuomone ligoninéje, nebus dar didesnés

Sv_m_m. Be GDR netoli islaidos, jei i$ tikryjy i ligo-

pajudésime K m s sv. ning patekty tik tie, kuriems

per hospitalizavimo reikéty aukstesnio lygmens

rodiklius. prieziiiros, bet j ligoning pap-

uola ne visada tokie pacientai.
Subjektyvus | LS Smk a. Vertinti Pacienty LS Smk a. dél to vertina po
paslaugy paciento nuomon¢ po pasitenkinimo | kiekvienos konsultacijos,
vertinimas (6 | kiekvienos konsultacijos | gaunamomis kad gauty objektyvesnius
pasisakymai) paslaugomis duomenis.
vertinimas
Paslaugos K m_s_sc. Verta jvertinti | Paslaugy efek- | K m_s_sc. kad po pakar-
sudéties ir ir paslaugos sudétj ir tyvumas totino kokybés jvertinimo,
apimties apimtj mes galétuméme jvertinti ir
vertinimas (5 identifikuoti ar tos paslaugos
pasisakymai) ar paslaugy teikéjas buvo
efektyvu

Paslaugos K m_s sc. Turéty bati Vertinimo kom- | K m_s_sc. <...> kompleksis-
teikéjy ir paciy paslaugy teikéjy | pleksiSkumas, | kumui, kuris biity skirtas
isivertinimas | savi jvertinimas. K1 m_s | skirtas paslaugy | tobuléjimui
(4 pasisaky- | sv. <...> istaiga turi teikéjy tobule-
mai) turéti paslaugy teikimo jimui

rodiklius.

Saltinis: parengta autorés.

Vertinant integruotas sveikatos priezitros ir socialines paslaugas ambulatori-

niame lygmenyje, sitiloma taikyti kompleksinius paslaugy vertinimo rodiklius, api-
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mancius objektyvius ir subjektyvius paslaugy vertinimo rodiklius, adaptuojant jau tai-
komus socialiniy paslaugy kokybés vertinimo modelius:

o Taikyti individualius paciento situacijos vertinimo modelius per tiksly iské-
limg ir jy jgyvendinima, jtraukiant rodiklius apie paslaugas ir asmeninius tikslus, ko
siekiama teikiant paslaugas, uztikrinant pacientui, jo artimiesiems griztamaji rysj apie
rezultatus.

o Vertinti bendrus paslaugy teikimo objektyvius rodiklius, gerus darbo rezul-
tatus, tokius kaip i$vengiamos hospitalizacijos rodiklis ir panasius.

o Vertinti subjektyvius paciento ir jo Seimos rodiklius, apklausiant pacientus ir
jy artimuosius apie teikiamy paslaugy kokybe, vertinant pasitenkinima paslaugomis po
kiekvienos paslaugos suteikimo.

o Vykdyti paslaugos teikéjy jsivertinima jtraukiant iSorinius ekspertus.

Integruoty paslaugy plétros galimybés. Eksperty pasiilymai (15 pasisakymy)
dél integruoty sveikatos prieziuros ir socialiniy paslaugy plétros galimybiy pateikiami
32 lenteléje. Eksperty pasitlymus galima buty i$skirti j 2 grupes: pasitlymai, susije su
integruoty sveikatos ir socialiniy paslaugy plétra, bei pasitilymai, susij¢ su inovatyviy
integraciniy sprendimy plétra. Pasisakant apie pasialymus, susijusius su integruoty
sveikatos prieziros ir socialiniy paslaugy plétra, respondentai akcentuoja, kad rei-
kalinga dienos paslaugy plétra, ta¢iau pabréziama, kad tiek sveikatos priezitiros, tiek
socialiniy dienos paslaugy plétrg butina vystyti integruotai, papildant vieng kita, nes
dienos centrai $iuo metu veikia socialiniy paslaugy apimtyje, todél batina i$naudoti
sukurtg dienos socialiniy paslaugy tinkla, papildant sveikatos priezitros, slaugos, ki-
neziterapijos paslaugomis.

Informantai atkreipia démesj, kad dienos centro paslaugomis naudojasi as-
menys, kuriems dar néra bitinos intensyvios asmens sveikatos priezitiros paslaugos,
yra transportabilas ir $iems asmenims daugiau reikalingos socialinés paslaugos bei
minimalios asmens sveikatos prieziGros paslaugos. Taip pat ekspertai mano, kad $ios
paslaugos turéty buti anks¢iau prieinamos ir taikomos kaip prevenciné priemoné in-
tensyvioms asmens sveikatos priezitros paslaugoms. Informantai nurodo, kad $alia
ambulatoriniy sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy, pacientams namuose bei
dienos centruose teikiamy integruoty priezitiros paslaugy, bitina vystyti ir integruo-
tas stacionarines paslaugas, susijusias su asmens sveikatos priezitra ir socialine globa.

Atkreipiamas démesys, kad jau $iuo metu yra ilgalaikes socialinés globos paslaugas tei-
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kianciy jstaigy, kurios i§ dalies orientuotos j slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniniy
teikiamas paslaugas. Informantai nurodo, kad reikéty vystyti paliatyviosios pagalbos
paslaugas, kurias ekspertai jvardija, kaip ,hospiso“ paslaugas. Ekspertai teigia, kad sta-
cionarinés sveikatos priezitiros ir ilgalaikés socialinés globos paslaugos taip pat turéty
bati sujungtos i, unifikuotg sistemg®, ,socialinés globos namai turéty atsirasti tarpe tarp
namy arba dienos centro, tai tarp dienos cento ir namy, tarp slaugos ligoninés ir hospiso*.
Ekspertai nurodo (32 lentelé), kad vystant integruotos sveikatos priezitiros ir socialines
asmens sveikatos prieziiiros paslaugas namuose, biitina j priezitiros procesa jtraukti
ir kitas jstaigas, kurios betarpiskai susiduria su pacientais namuose ir jiems teikiamas
paslaugas, tokias kaip greitosios pagalbos paslaugas, psichikos sveikatos paslaugas.
Taip pat reikéty plétoti profilaktines paslaugas, nukreiptas i létiniy ligy komplikacijy
prevencija — ,,plétoti pirmines gerontologijos intervencines paslaugas — tokias paslaugas,
kai problemos dar néra, tai apima $vietimg, sveikos gyvensenos ugdymg, sveikos mitybos
skatinamas, saugios aplinkos uztikrinimg, to Zmogaus palaikymas®.

Ekspertai sitalo informaciniy technologijy sprendimus, kurie leisty greitosios
pagalbos tarnyboms einamuoju laiku, esant paciento namuose, perduoti informacija
apie pacientus namuose, kylancius socialinius i$$ukius ir butinas ilgalaikes sveikatos
priezitiros ir socialinés paslaugos namuose — nurodoma, kad tokia ,,vieno langelio® in-
formacijos perdavimo sistema padéty nedelsiant sureaguoti j konkretaus asmens situa-
cijg ir laiku suteikti jam butinas paslaugas namuose. Informantai nurodo, kad sveikatos
priezitiros ir socialiniy paslaugy teikimui ypatingai svarbu turéti bendra abiems puséms
suprantamg paslaugy poreikio ir socialiniy problemy nustatymo sistemg, kuri padéty
identifikuoti ir suprasti paciento paslaugy poreikio sudétingumo lygmenis, padéty ,,su-
sisnekéti®; ,,kur, kokios problemos, kokio lygio, kokio masto, pagal tuos kodus®, tai padéty
laiku nustatyti asmens poreikius tam tikroms paslaugoms, tinkamai ir laiku pasidalinti
priezitros informacija bei kokybiskai suorganizuoti pacientui namuose butinas sveika-
tos prieziaros ir socialines paslaugas. Informantai interviu metu, atkreipé démesj, kad j
integruoty sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy teikima butina jtraukti novatoris-
kus sprendimus, skirtus sveikatos prieziaros rodikliams stebéti, tokius kaip nuotolinius

arterinio kraujosptudzio vertinimus ir stebéjimus.
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32 lentelé. Eksperty pasiilymai integruoty prieZitiros paslaugy plétrai

Sitlymai

Pagrindziantys teiginiai

Integruoty paslaugy plétra (10 pasisakymy)

Dienos centruose
teikiamy paslaugy
plétra

K m_s sc. dienos globa demencija — ir pavézéjimas, yra Kinezit-
erapeutas, ir slaugytoja — jie ¢ia neis — eis ten, nes ¢ia pas mus
mokamai. Tai geriau sujungty su dienos globa.

VIi_k_a. <...>senus Zmones, kuriy negalima palikti namuose,
jiems reikia kazkur biti, bet tai yra daugiau socialinis dalykas. <..>
MRU_soc. Dabar ta dienos centry politika akcentuojama, kad tos
socialinés paslaugos nebiity akcentuojamos tik tada, kai tu esi tik
nejgalumo biisenoje, apriboto judéjimo ir tik tada. <..>

Stacionariniy paslaugy
plétra ir integracija

Sv_m m. <...> kalbant apie stacionaring prieziiira, kas apima
slauga, globa ir prieziiira, tai turéty biti viena unifikuota sistema
<..>Sv_m i. slauga be globos yra nejmanomas dalykas, tiek am-
bulatoringje dalyje tiek stacionarinéje dalyje, mes slaugos ligonine-
je leidziame teikti globos paslaugas. <..>Sc_m_v. <...> socialinés
globos namai turéty atsirasti tarpe tarp namy arba dienos centro,
tai tarp dienos cento ir namy, tarp slaugos ligoninés ir hospiso, nes
tikriausiai gyvenimo pabaigoje zmogus turéty atsirasti ligoninéje,.

Gerontologiniy pa-
slaugy plétra

Vd_soc_d. <..> plétoti pirmines gerontologijos intervencines
paslaugas — tokias paslaugas, kai problemos dar néra, tai apima §vi-
etima, sveikos gyvensenos ugdyma, sveikos mitybos skatinamas,
saugios aplinkos uztikrinima, to Zmogaus palaikymas <...>

Psichikos sveikatos
paslaugy integracija

Sv_m_m.<...> neturéty biti pamirsta, kad turéty bati integruoti

ne tik vyresnio amziaus Zzmongs, bet ir nejgalieji bei zmonés,
sergantys Alzhaimeriu ir demencija. Nes psichiné sveikata yra labai
daznai pamirStama.

Priezitiros paslaugas
papildancios paslaugos
pacientams namuose

VI_m_pl. <..> reikia pacienta namuose prizitiréti, tokios auklés —
jam nereikia medicininiy paslaugy, tik puoda pasildyti ar dar kazka
— ir tokiy paslaugy néra.

Mobiliis sveikatos
punktai

K m_spc r. <..>tie kurie gyvena mini miesteliuose, senitinijose
gyvena — biity mobiliis sveikatos punktai, kaip pas mus kioskai, kur
vieng kartg per savait¢ atvaziuoty tuos kraujus paimty ar kazkas
panasus

Inovatyviy sprendimy plétra (5

pasisakymai)

Kity institucijy pri-
jungimas informacijos
sklaidai

K m_spc_r. <..> GMP vadovu, kad jei yra problema socialine — jie
duoda vieno langelio principu informacija apie socialing prob-
lema, dabar informacinés tokios, kad i§ karto galima biity gauti
informacija.

Bendras paslaugy
kodavimas

LS 8mk i. néra bendro kodavimo, kad zinoti, kokios socialinés
problemas, turi biti kazkoks grupavimas. <...>turint kodavima
padéty identifikuoti tuos sudétingumo lygius. Ir tada ta integravimo
kalba labiau susi$nekétumeme<...>

Paslaugy robotizacija

K m spc r. <..> sveikatos priezitros paslaugy robotizacija,
pavyzdziui spaudimo matavimas, vaity vartojimas, apie IT pa-
slaugy prieinamuma §ioje srityje <...>

Saltinis: parengta autorés.
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Apibendrinus eksperty nuomone, nustatyta, kad integruoty sveikatos prieziii-
ros ir socialiniy paslaugy plétrai siatloma:

 Integruoti sveikatos prieziiros ir socialines paslaugas, teikiant dienos prie-
zitros paslaugas, pasinaudojant jau esanciu socialiniy paslaugy dienos centry tinklu.
Dienos stacionaro paslaugoms asmenis nukreipti kiek jmanoma anksc¢iau, siekiant uz-
tikrinti priezitiros testinuma bei i$vengti staigaus sveikatos buklés pablogéjimo.

o Vystyti pirmines gerontologijos paslaugas, kurios buty pradedamos teikti,
kai dar néra skubaus integruotos priezitiros poreikio, tokiu biidu padedant suvaldyti ar
atitolinti asmens sveikatos problemas.

o Vykdyti stacionariniy sveikatos prieziiros ir socialiniy paslaugy integracija,
dalj sveikatos prieziaros paslaugy perduoti ilgalaikés socialinés globos paslaugas tei-
kianc¢ioms jstaigoms, plésti paliatyviosios pagalbos paslaugy prieinamumg ir spektra.

o Plétoti psichikos sveikatos paslaugy teikimg pacientams namuose, siekiant
uztikrinti su senéjancia visuomene susijusiy ligy (Alzhaimeris ir demencija) efektyvy
valdyma.

o Teikti integruota sveikatos prieziirg ir socialine paslaugas namuose papil-
dancias savirapos ir buities paslaugas, siekiant uztikrinti paciento savarankiskumga gy-
venamojoje aplinkoje.

o Kurti mobilius sveikatos punktus maZuose miesteliuose, siekiant priartinti
sveikatos priezitiros ir socialines paslaugas pacientams, kurie gyvena nuo centry nuto-
lusiuose rajonuose.

o Vystyti bendras informacines sistemas, naudoti bendrus, adaptuotus paslau-
gy klasifikavimo ir kodavimo algoritmus, jtraukiant ne tik priezitaros paslaugy teikéjus,
bet ir kitas sveikatos priezitiros paslaugas teikiancias institucijas (pvz., greitosios medi-
cinos pagalbos stotis), siekiant laiku perduoti, gauti, dalintis informacija apie asmenis,
kuriems reikalingos integruotos sveikatos priezitros ir socialinés paslaugos ambulato-
riniame lygmenyje.

o Vystyti inovatyviy priezitiros iSradimy (tokiy kaip nuotolinis arterinio spau-
dimo matavimo aparatas, apyrankés griuvimo rizikai valdyti, gliukozés kraujyje stebé-
jimui ir pan.) naudojima, teikiant integruotas sveikatos priezitiros ir socialines paslau-

gas pacientams namuose.

Visuomenés informavimas ir jtraukimas j paslaugy teikima. Vertinant infor-

manty pasisakymus apie visuomenés informavimg ir jtraukimg j integruoty sveikatos
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prieziaros ir socialiniy paslaugy teikimg, i$ viso gauti 75 pasisakymai (iskeltos proble-
mos — 44 pasisakymai, sprendimai - 31 pasisakymas). Diskutuojant su ekspertais apie
asmeny jtraukimg j integruoty priezitros paslaugy teikimg ambulatoriniame lygme-
nyje, ekspertai labiausiai atkreipé démesj j tai, kad gyventojams labai triksta informa-
cijos apie $§iuo metu teikiamas sveikatos priezitiros ir socialines paslaugas (33 lenteleé,
44 pasisakymai). Ekspertai teigia, kad nors paslaugy yra, jy platus spektras, asmenis,
kuriems reikalingos paslaugos, sunku surasti informacijos apie $ias paslaugas. Infor-
macijos ieSko visais jmanomais btidais ir kartais nustemba, kad tokios paslaugos is viso
egzistuoja. Teigiama, kad informacijos trakumas vie$ojoje erdvéje gali bati susijes su
mazais i$tekliais $ias paslaugas suteikti visiems, kuriems jy reikia, t. y., paslaugy paklau-
sa yra didesné nei pasitla (,Gal cia galéty buti Zinojimo ribotumas, kai kuriais atvejais
yra ir patogus tiesiog. MaZai kas kreipiasi, niekas netrukdo ir lésy nereikia skirti. <...>

AS manau, kad cia viskas susisije, kadangi jie neturi pajégumo, tai ne labai ir viesina.®).

33 lentelé. Eksperty pasisakymai apie visuomenés informavimo problemas

ISkeltos problemos apiben-
drinimas

Problemos pagrindimas

VU_sl. Zinojimo tikrai triiksta, galiu patvirtinti, nes daug
zmoniy besikreipianciy net ir j sveikatos sistema, net ir j
ligoniy kasa, ieSkodami socialiniy paslaugy <...> LS 8$m-
k a. <..>Zmonéms labai sunku pasiekti tg informacija, ja
surasti, ji turéty biiti lengviau prieinama. K m_spc r. <..>
tikrai vieSojoje erdvéje néra tokio diskurso, kad Tau galéty
biti teikiamos sveikatos prieziliros ir socialinés paslaugos
namuose.

Informacijos apie paslaugas
trikumas (32 pasisakymai)

I5 jy 6 pasisakymai: Infor-
macijos tritkumas — prieziiiros
nasta artimiesiems

LS S$mk a. <..>demencija sergan¢iy Zmoniy artimieji —
nezinojo nuo ko pradéti, kur ir j kg kreiptis, Sios informaci-
jos jiems labai truko. MRU_soc. <...> namiskiams uzdéta ta
sunkiy zmoniy slaugymas, kaip a$ galiu eiti j darba, lygiai
taip pat kaip su nejgaliu vaiku. <...>

Paslaugos gavéjy psicholog-
inis diskomfortas / paslaugos
stigmatizavimas (12 pasisa-
kymy)

MRU _soc. <...> pripazinti, jog man reikia pagalbos yra
didelio diskomforto klausimas, a$ jau turiu pirmiausiai sau
pripazinti, kad reikia pagalbos. Ir jei zmonés gali nesikreipti
socialiniy paslaugy, tai gali, tempia iki krastutinio, kol
tampa akivaizdu, kad man reikia tos pagalbos. Ls_Smk i.
<...> jei pas mane ateina socialinis darbuotojas, tai as jau
negeras, <..>

Saltinis: parengta autorés.
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34 lentelé. Eksperty pasiilymai priezitiros paslaugy viesinimui ir populiarinimui

Sprendimas Sprendimo pagrindimas Nauda Naudos pagrindimas
Skirtingi infor- K m_s sv. Skirtingoje bendruomené- Informacijos Sc_m_v. <...> bet pop-
macijos sklaidos je skirtingi informacijos kanalai gali prieinamumas | ierinis yra labai svarbu,
Saltiniai (8 pasisa- | pasiekti savo tiksla. <...> Kitur per skirtingoms nes vyresni Zmoneés ir
kymai) Panorama, Unikausko laida ,,Klauskite grupéms nejgalieji buty informaci-

daktaro®. <...> nes telefone ta naujien-
laiskj ne kiekvienas vyresnis perskaitys.

jos atskirtyje

Komunikacija i§

V1_m_pl. Jei zitirint i§ paciento perspek-

Patikima ir

K m_s sc. Vis tiek

paslaugos teikéjy tyvos, tai jis visa informacija turi iSgirsti | savalaike dazniausiai informaci-

(7 pasisakymai) i§ specialisto jau pirmo vizito metu, ar informacija ja, informacija i§ lupy
tai biity atéjgs specialistas i§ sveikatos i lupas, <..> misy
prieziliros srities, ar i§ socialinés srities visuomengje yra laikoma
<.>K m_s sc. visy pirma patys patikimiausia, tiksliausia,
specialistai, kurie yra ar¢iausiai Zmoniy zinomiausia.
turéty valdyti daugiau informacijos <...>
dalintis vienas kito informacija.

Komunikacija VU_sl. Komunikavimas turéty ateiti i§ Paslaugy VI _m_pl. Kai vieSinsi,

i§ savivaldybiy pacios savivaldybeés jos gyventojams, poreikio i§si- | kai pradés kreiptis <...>

ir ministerijy (6 kokiy paslaugy Zzmongs gali tikétis aiSkinimas

pasisakymai) besikreipdami j savivaldybe. Jie turéty
ta zinig nesti. VI._m_pl. Na a$§ manau,
kad Lietuvos mastu pacios savivaldybés
galéty daugiau reklamuoti ir vieSinti
savo gyventojams apie organizuojamas
ir teikiamas paslaugas <...> Ir minis-
terijos ir savivaldybés, turi viesinti, kad
tokios paslaugos yra teikiamos.

Priezitiros Ls_Smk i. <..> kad yra tokios paslau- | Pagalbos MRU_soc. ¢ia social-

paslaugy naudos gos, rodyti geruosius pavyzdzius. naudos paro- iniai darbuotojai turi ka

vieSinimas (6 dymas nuveikti, dél jrodymo,

pasisakymai) kad profesionali pagalba,
kad zmonés ta pagalba
pamatyty realiai.

Individualizuoti LS $mk_a. individualizuotai mokymai | Pasitikéjimas | LS_Smk i. paskatinty

artimyjy mokymai | vykdavo prie ligonio lovos, kai pacientg | paslaugomis pasitikéti tomis paslau-

ir psichologiné reikia prizitiréti, buvo priimtinas vari- gomis ir jy noréti.

parama (4 pasisa-
kymai)

antas,<..> LS $mk i. Kas patrauklu
galéty buti, tai parama tiems, kurie
rlpinasi tais sunkiais pacientais, kad
galéty buti poilsio dienos, kad galéty
atsikvépti, ar psichologiné parama tokie
dalykai gal padéty.
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Respondentai atkreipia démesj, kad informacijos trakumas salygoja paslaugy
zinomumo ir tuo paciu prieinamumo klausimus, paliekant artimuosius su visa pacien-
to prieziaros nasta. Ekspertai taip pat pastebi, kad asmenims kreiptis prieziaros paslau-
gy trukdo socialiniy paslaugy stigmatizavimas, kai besikreipiant ar gaunant paslaugas
jauciamas psichologinis diskomfortas dél asmeninio ir visuomenés poziurio j $ias pas-
laugas.

Vertinant respondenty pasitlymus dél sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy
zinomumo gerinimo visuomenéje gautas 31 pasisakymas (34 lentelé). Dazniausiai eks-
pertai akcentuoja, kad siekiant pasiekti visas visuomenés grupes, turi buti naudojami
skirtingi informacijos sklaidos $altiniai, ypatingai akcentuojama, kad $i informacija pa-
siekty batent vyresnio amziaus, negalig turin¢ius asmenis, todél informacija turi buti
jiems prieinama ir suprantama.

Akcentuojama, kad jiems pasiekti neuztenka Siuolaikiniy technologijy, butina
spausdintiné informacija, Zodiné informacija per jy amziaus grupei populiarias visuo-
meninio transliuotojo laidas. Svarbiu informacijos teikéju laikomi asmens sveikatos
priezitiros specialistai, $eimos gydytojo institucija, taip pat minimi ir socialiniy pas-
laugy teikéjai. Pabréziama, kad tiek sveikatos prieziuros, tiek socialiniy paslaugy tei-
keéjai, specialistai, turi zinoti apie kity jstaigy teikiamas paslaugas ir apie jas informuoti
pacientg bei nukreipti paslaugoms. Informantai atkreipia démesj, kad apie sveikatos
priezitiros ir socialines paslaugas turéty daugiau kalbéti ministerijos bei paslaugas or-
ganizuojancios savivaldybés, nes jos geriausiai Zino, kokios paslaugos galéty buti sutei-
kiamos jy teritorijoje gyvenantiems asmenims. Ekspertai nurodo, kad siekiant mazinti
priezitiros paslaugy, ypac socialiniy paslaugy, stigmatizavima, biitina vie$inti priezia-
ros paslaugy nauda bei teikti individualizuotg informacija, mokymus artimiesiems, su-
teikiant papildomy atokvépio paslaugy, kad teikiama prieziuros paslaugy nauda baty
akivaizdi ir artimieji pradéty pasitikéti teikiamomis paslaugomis.

Visuomenés jtraukimas i integruoty sveikatos priezZiiiros ir socialiniy pas-
laugy teikima. Ekspertai atkreipia démesj, kad visuomenés jtraukimas i prieziaros

paslaugy teikimg $iuo metu kelia i§$ukiy (29 pasisakymai, 35 lentelé).
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35 lentelé. Eksperty pasisakymai apie visuomeneés j(si)traukimo problemas

ISkeltos problemos Problemos pagrindimas
apibendrinimas

Neigiamas visuomenés | LS $mk a. Visuomenés poziiris labiau neigiamas, bet tai pa-
pozitiris ir susvetimé- sikeicia, kai jie susiduria su konkrecia situacija. <..> MRU_soc.
jimas (23 pasisakymai) | <..> matydama, kaip mano giminaité pasikvieté lankomosios
priezitiros darbuotojg prizitréti demencija serganciai mamai —
kaimynai saké, ka negaléjo pati savo mamos priziaréti. K m s
sc. Vél gi, mes turime $iai dienai labai susvetiméjusia visuomeng
ir jie apie dalj paslaugy nezino tol, kol nepaliedia asmeniskai, kol
Siy paslaugy neprireikia. Sv._m_m. Visuomené net nezino apie

tokiy paslaugy poreikij
Vyresnio amziaus as- VD _soc_d. Jei kalbant apie vyresnio amziaus zmones, kurie §iuo
meny diskriminavimas | metu pasijauté kaip grésme, reikia kalbéti apie amzizma <...>pas
(6 pasisakymai) mus vyresnio amziaus zmoniy tarsi néra miisy visuomenéje, nei

ziniy vedéjy, nei daug visuomenés veikéjy, kuriuos labai gerbty.
LS Smk i Dabar panasu, kad mes bégame nuo to, o kaip tik
turétuméme atsigrezti, myléti vyresnio amziaus zmones, rapintis
— reikia Sviesti apie tai, nes mes tikrai labai tolstam.

Saltinis: parengta autorés.

Informantai nurodo, kad visuomené yra susvetiméjusi, Zmonés domisi tik sa-
vimi ir jiems labai artima aplinka ir, jei jy problema asmeniskai nepaliecia, néra lin-
ke domeétis problemos sprendimo budais. Tuo paciu jau¢iamas neigiamas visuomeneés
prieziaros paslaugy vertinimas, daznai aplinkiniai linke nurodyti, kad asmeniu, kuriam
reikalingos priezitiros paslaugos, turi rapintis artimieji (,matydami, kaip mano gimi-
naité pasikvieté lankomosios prieZitiros darbuotojq priziiréti demencija sergancia mamag,
kaimynai saké ,kqg negaléjo pati savo mamos prizitréti“). Informantai atkreipia démes;,
kad visuomenéje jauciamas vyresnio amziaus asmeny diskriminavimas ir net stigma-
tizavimas (,pas mus vyresnio amziaus Zmoniy tarsi néra misy visuomenéje, nei Ziniy
vedéjy, nei daug visuomenés veikéjy, kuriuos labai gerbty*). Teigiama, kad nuo vyresniy
asmeny visuomeneé tarsi nusigrezia.

Pasialymai, kuriais bty galima skatinti visuomenés jsitraukimg j integruoty
sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy ambulatoriniame lygmenyje teikima (23 pa-

sisakymai), apibendrinami 36 lenteléje.
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36 lentelé. Eksperty pasitilymai, skatinantys visuomenés j(si)traukimq j prieziiiros pas-

laugy teikimg
Sprendimas Sprendimo pagrindimas Nauda Naudos pagrindimas
Svietimas ir Sv_m_m. Mes turétuméme Vi- V1 m_pl. Jei tu matysi nuo
savanorystes kalbéti apie informavima ir suomenés | pradziy ir dalyvausi, gal
skatinimas (15 | Svietima . VI m_pl. Ir ¢ia samoningu- | atsiras ir supratimas toje
pasisakymy) galéty taip pat biti, kai vaikai [ mas srityje. VD_soc_d. <..>di-
eina j seneliy namus padé- dinti Zinomuma, samoning-
ti. <...> Gal tada atsiras ir uma, kad jei turi létiné liga,
savanoriy kazkoks judéjimas tai turi dirbti su ta liga, apie
VD _soc_d. Tai priklauso ligos valdyma.
nuo ugdymo, nuo sveikatos
igtdzio, rastingumo — didinti
informavima.
Asmeninés Vd soc_d. <...> motyvuoti Vi- Sv_m_m. ligoniy prieZiiira
atsakomybés ir rodyti kiekvieno miisy suomenés | yra tam tikras kooperavi-
didinimas (4 asmening atsakomybe, kad jsi- musi lygis
pasisakymai) | prasideda nuo mangs, bet tam | traukimas
reikia turéti informacijos.
Vyresnio amzi- | VD_soc_d. Svietimas, jvaires- | Palaikan- Vd_soc_d. reikéty
aus asmeny nis vyresnio amziaus zmoniy | ¢ios vi- visuomeng daryti draug-
ivaizdzio vaizdo demonstravimas. suomeninés | i8kg visiems, kurti labiau
visuomeng¢je sistemos aplinkas draugiSkesnes, la-
keitimas (4 biau palaikancias sistemas,
pasisakymai)

Saltinis: parengta autorés.

Ekspertai silo atkreipti démesj j visuomenés Svietimg. Respondentai nurodo,
kad $vietima apie sveikatos priezitiros ir socialines paslaugas, akcentuojant jy reiks-
me, butina pradéti pradinio ugdymo metu - pradinése klasése, rodant tokios pagalbos
nauda, vaikams tiesiogiai dalyvaujant paslaugy teikime. Teigiama, kad iniciatyvos tiek
ugdymo proceso metu, tiek visuomenéje galéty skatinti savanoriskos veiklos - savano-
rystés spartesnj vystyma. Tuo paciu pabréziama, kad Lietuvoje néra pakankamai gerai
iSvystyti savanori$kos veiklos skatinimo mechanizmai (,,mes neturime pakankamai ge-
rai reglamentuotos savanorystés principy sveikatos prieziiiroje, kurie turéty gery moty-
vaciniy priemoniy. Yra gery pavyzdziy, kai savanoriauji tam tikrg valandy skaiciy, tave
atleidzia nuo mokesciy, nuo to laimi visuomené, labiau ji jautresné, labiau empatiska,

nuo to laimi ir visuomené, ir valstybé®). Kalbédami apie visuomenés ugdymo svarbg,
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ekspertai pabrézia sveikatos jgudziy ir rastingumo gerinima, Ziniy apie létines ligas ir
jy valdymg gilinimo bei asmeninés atsakomybés didinimo svarbg. Nurodoma, kad $iai
veiklai galéty buti labiau pasitelkiami visuomenés sveikatos specialistai, dirbantys tiek
$vietimo jstaigose, tiek bendruomenéje (,¢ia visuomenés sveikatos specialistai turéty
daugiau daryti“). Siekiant spresti vyresnio amziaus asmeny diskriminacijos klausima,
ekspertai sitilo keisti vyresniy asmeny jvaizdj visuomenéje (,,nerodyti vyresnio amziaus
asmeny kaip rizikos grupes, bet rodyti kaip isStekliy, nes tai yra nepaprastai didelis iste-
klius®). Teigiama, kad taip bus sustiprintos visiems draugiskos ir palaikancios visuome-

ninés sistemos.

Apibendrinant pasitlymus, skatinancius visuomenés jsitraukimg j sveikatos
priezitiros ir socialiniy paslaugy pacientams namuose teikimg, reikéty:

o Skatinti $vietimo ir savanorystés idéjas — pradiniame ugdyme jtraukti Svie-
timg apie integruotas sveikatos priezitiros ir socialines paslaugas, jy batinumg, rodant
tokios pagalbos nauda tiesiogiai vaikams dalyvaujant paslaugy teikimo procese.

o Didinti asmening atsakomybe bei sveikatos rastinguma, siekiant iSugdyti tam
tikrg supratimo lygj apie ligas, sveikatos priezitros ir socialines paslaugas, ir jy nauda.

o Formuoti vyresnio amziaus asmeny teigiamg jvaizdj visuomenéje, siekiant

sustiprinti visiems draugiskas ir palaikancias visuomenines sistemas.

Kryptingojo (i$ dalies struktiruoto) individualiojo eksperty interviu (3 ty-
rimo) apibendrinimas. Tre¢iojo empirinio tyrimo apibendrinti duomenys pateikiami
12 priede. Isskiriami neigiami veiksniai sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy inte-
gracijai ilgalaikei priezitirai ambulatoriniame lygmenyje Lietuvoje:

« Bendros atsakomybés, bendro pozitrio valstybiniu lygmeniu trakumas.

o Skirtingas paslaugy finansavimas ir reguliavimas, t. y., bendro paslaugy fi-
nansavimo mechanizmo nebuvimas.

o Savivaldybiy nepilnavertis jgalinimas paslaugy koordinavimui, Zzmogiskyjy
iStekliy trakumas savivaldybése, kompetencijy ir vadybiniy jgadziy trakumas, savival-
dybiy sociodemografiniai bei teritoriniai skirtumai.

+ Bendradarbiavimo, santykio nebuvimas tarp paslaugy teikéjy, komandinio
darbo kompetencijy trikumas, nei§gryninta lyderysté teikiant paslaugas, paslaugy ko-
ordinavimo trakumas ir neprieinama informacija apie suteiktas priezitros paslaugas

konkred¢iam asmeniui, sudétingi paslaugy organizavimo mechanizmai, Zmogiskyjy
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iStekliy trakumas.

« Informacijos apie sveikatos priezitiros ir socialines paslaugas trikumas ben-
druomenéje ir socialiniy paslaugy stigmatizavimas.

« Zemas visuomenés jtraukimas, susvetiméjimas bei neigiamas vyresnio
amziaus asmeny bei priezitiros paslaugy vertinimas.

o I8skiriami pasialymai sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy integracijai
ilgalaikei prieziarai ambulatoriniame lygmenyje Lietuvoje:

o Valstybiniu lygmeniu: bendras koordinavimas ir kontroliavimas, sveikatos
prieziaros ir socialiniy paslaugy ambulatoriniame lygmenyje centralizavimas, bendra
teisiné bazé, reglamentavimas — naujos paslaugos, kaip ilgalaikés priezitiros instituto,
jdiegimas valstybiniu lygmeniu, politinis susitarimas, jteisinantis ilgalaikius sprendi-
mus.

« Vieningas finansavimo mechanizmas: jsteigti atskira paslaugy finansavimo
fondag, paslaugas finansuoti pagal konkretaus asmens poreikius, paslaugas finansuoti
pagal konkretaus specialisto atliekamas paslaugas, paslaugas finansuoti lanksciai — di-
namiskas, adaptyvus paslaugy apmokéjimas.

o Savivaldybése sialoma paslaugy koordinavimo atsakomybés delegavimas:
sukurta atskira tarnyba, kurios veikla organizuojama ,yvieno langelio® principu; stiprin-
ti vadybines kompetencijas; i sprendimy priémimg jtraukti suinteresuotgsias puses.

o Paslaugy teikimas ,vieno langelio principu®, vieningas paslaugy teikimas, ly-
derysté deleguojama sveikatos priezitiros specialistams, slaugytojams.

o Didinti informacijos prieinamumg, vie$inti naudg ir pridétine verte, rodant
geruosius pavyzdzius; teikti individualizuotus paciento artimyjy mokymus ir psicho-
logine pagalbg, siekiant mazinti paslaugy stigmatizavima ir nasta, tenkancia artimie-
siems.

o Skatinti $vietimo ir savanorystés idéjas, didinti asmenine¢ atsakomybe bei
sveikatos rastingumg, vyresnio amziaus asmeny teigiamo jvaizdzio visuomenéje for-

mavimas, siekiant sustiprinti visiems draugiskas ir palaikancias visuomenines sistemas.
3.4. Empiriniy tyrimy rezultaty trianguliacija ir aptarimas

Disertacinio darbo empiriniy tyrimy rezultaty trianguliacija leido sujungti
kelias perspektyvas (pacienty anketinés apklausos duomenis, eksperty grupinés dis-

kusijos su jtrauktuoju kiekybiniu tyrimu ir kryptingojo (i$ dalies struktaruoto) indivi-
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dualiojo eksperty interviu duomenis) ir gauti apibendrintus duomenis koncepciniam
integruoty sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy organizavimo modeliui, ilgalaikei
prieziarai ambulatoriniame lygmenyje Lietuvoje.

Remiantis 5 priede pateiktu trianguliacijos protokolu, sujungtos temos i$ trijy
empiriniy tyrimy duomeny rinkiniy: pacienty ir jy artimyjy apklausos (1TR), eksperty
grupinés diskusijos (2TR) ir kryptingojo (i§ dalies struktaruoto) individualiojo eksper-
ty interviu (3TR).

Pagrindinés temos, sukurtos naudojant konvergencinj arba disonansinj kodavi-
ma (5 priedas), sudaro konvergencijos kodavimo schemos eilutes, naudojamas apiben-
drinti trijy duomeny rinkiniy panasumus ir skirtumus (37 lentelé), kurioje pritarimas
(P), reiskia, kad i$vada buvo nustatyta atliekant tam tikrg tyrimg; disonansas (D) - i$-
vadai nepritarta arba nustatyta priestaravimy; tyla (T) - néra duomeny i$vadai pagristi;
dalinis pritarimas (DP) - i$vada buvo i$ dalies patvirtinta atliekant tam tikrg tyrima.
I$vados patvirtinimui 3 DP, reiskia, kad i$vada buvo patvirtinta trimis empiriniais ty-
rimais, 2 DP rei$kia, kad i$vada buvo patvirtinta dvejy empiriniy tyrimy duomenimis,
1 DP - i$vada buvo patvirtinta vieno i§ empiriniy tyrimy duomenimis. Kiekybiné pa-
cienty ir jy artimyjy apklausa buvo atlikta, siekiant nustatyti, kokias sveikatos priezia-
ros ir socialines paslaugas $iuo metu gauna potencialiis integruoty priezitros paslaugy
gavéjai, ir neapémé sriciy, susijusiy su paslaugy organizavimu ir koordinavimu, o tre-
Ciasis empirinis tyrimas (kryptingasis (i$ dalies struktiiruotas) individualusis eksperty
interviu) skirtas detalizuoti antruoju empiriniu tyrimu gautas jzvalgas, todél darant

galutines iSvadas buvo jvertinti ir $ie aspektai.
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37 lentelé. Konvergencijos kodavimo matrica

Pagrindinés ISvados 1TR 2TR 3TR | Vertini-
temos mas
Paslaugy tei- Paslaugy teikiamy pacientams namuose augantis poreikis P P P 3P
ki;:;(;g;l;}t'f/isus Zemas paslaugy prieinamumas P P P 3P

veiksniai Zemas paslaugy gavéjy informuotumo apie paslaugas lygis P P P 3P
Netenkinanti paslaugy kokybé P P P 3P
Komandinio darbo poreikis P P P 3p
Paslaugy prieinamumo didinimas P P P 3P
Paslaugy spektro plétros poreikis P P P 3p
Artimiesiems tenkanti priezitiros nasta T T P 1 DP
Paslaugy Paslaugy organizavimo ir teikimo pokyc¢io poreikis T P P 2DP
i;if;ii‘l‘;‘(’) ' ["SAM ir SADM bendradarbiavimo trakumas T P P 2DP
problemos Paslaugy teisinio reglamentavimo skirtumai T P P 2 DP
Paslaugy finansavimo skirtumai T P P 2DP
Paslaugy koordinavimo trikumas T P P 2 DP
Bendradarbiavimo triikumas tarp paslaugy teikéjy T P P 2 DP
Komunikaciniy priemoniy ir informacijos sklaidos trikumus T P P 2 DP
Didelis biurokratizmas paslaugy organizavime T P P 2 DP
Zmogikyjy istekliy trikumas T P P 2DP
Komandinio darbo kompetencijy trikumas T P P 2DP
Savivaldybiy sociodemografiniai skirtumai T P P 2DP
Zemas visuomenés j(si)traukimo lygis T T P 2DP
Apibendrinti Teisiné bazg, aiski strategija ir veiksmy planas T P P 2DP
gzil;‘ily&“fg‘y ven. | Politinis susitarimas T 3 P [20p
dinimui Paslaugy finansavimo poky¢iai, bendras mechanizmas D P P 2DP
Bendros sistemos vystymas — organizavimas ,,vienose T P P 2DP
rankose*
Paslaugy koordinavimas savivaldos lygmenyje T D P 1DP
Paslaugy teikimo perdavimas PASP], slaugytojy lyderyste T T P 1 DP
Bendradarbiavimo mechanizmy i$gryninimas T P P 2DP
Biurokratinio mechanizmo mazinimas T P P 2DP
Paslaugy spektro plétra ir prieinamumo didinimas P P P 3P
Paslaugy kokybés vertinimas T T P 1 DP
Informacijos sklaidos uztikrinimas T P P 2 DP
Kompetencijy ugdymas T P P 2DP
Visuomenés informavimas ir jtraukimas T T P 1 DP
Inovatyviis sprendimai paslaugy plétrai T T P 1 DP

*Pritarimas (P) — i$vada buvo nustatyta atliekant tam tikra tyrimg; disonansas (D) - iSvadai nepritarta arba
nustatyta prieStaravimy; tyla (T) — néra duomeny i$vadai pagristi; dalinis pritarimas (DP) - i§vada buvo i$
dalies patvirtinta atliekant tam tikrg tyrima.

Saltinis: parengta autores.
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Empiriniy tyrimy rezultaty trianguliacijos iSvados (atsiliepimas):

o Sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy teikimo pokyciy poreikis. Visy trijy
empiriniy tyrimy duomeny rinkiniuose nustatytos salygos paslaugy organizavimo ir
teikimo pokyciams, tokios kaip iSauges poreikis paslaugoms, zemas jy prieinamumo
lygis, Zemas potencialiy paslaugos gavéjy informuotumo apie paslaugas lygis, netenki-
nanti poreikiy paslaugy kokybé, iauges kompleksiniy komandoje teikiamy paslaugy
poreikis, i$sakomas poreikis paslaugy spektro plétrai.

o Paslaugy organizavimo ir koordinavimo problemos buvo jvardintos antrajame
ir tre¢iajame empiriniuose tyrimuose — eksperty grupinés diskusijos bei kryptingojo
(i$ dalies struktairuoto) individualiojo eksperty interviu metu. Pirmuoju empiriniu ty-
rimu (pacienty ir jy artimuyjy apklausa) nesiekta i$siaiSkinti paslaugy organizavimo ir
koordinavimo problematikos. Vertinant antrojo ir tre¢iojo empiriniy tyrimy rezultatus,
nustatytas paslaugy organizavimo ir teikimo poky¢io poreikis bei paslaugy organizavi-
mo ir koordinavimo problemos: SAM ir SADM bendradarbiavimo trakumas, paslaugy
teisinio reglamentavimo skirtumai, paslaugy finansavimo skirtumai, bendradarbiavi-
mo ir paslaugy teikimo koordinavimo trikumai ir komandinio darbo kompetencijy
stygius, komunikaciniy priemoniy ir informacijos sklaidos trakumas. Taip pat jvardin-
tas biurokratizmas, ypac organizuojant socialines paslaugas, savivaldybiy socialiniai ir
demografiniai skirtumai, keliantys is$akius integruoty prieziaros paslaugy teikimui,
ilgalaikei priezitirai ambulatoriniame lygmenyje. Zemas visuomenés jsitraukimo lygis
i integruoty sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugy organizavimg ir teikima kaip
problema buvo igkelta tre¢iojo empirinio tyrimo metu.

o Apibendrinti pasitilymai pokyciy jgyvendinimui. Atkreiptinas démesys, kad
eksperty grupinés diskusijos metu buvo siekta i$siaiskinti bendrus i$stkius ir bendrus
pasitilymus paslaugy integracijai. Pasitilymai buvo i§gryninti treciojo empirinio tyrimo
- kryptingojo (i dalies struktaruoto) individualiojo eksperty interviu metu. Visy trijy
empiriniy tyrimy metu nustatytas bendras poreikis — plésti paslaugy spektra ir didinti
paslaugy prieinamuma. Pastebima, kad antrojo ir tre¢iojo empiriniy tyrimy iSvados
sutampa dél bendryjy pasialymy: politinio susitarimo svarbos, vystant integruotas
sveikatos priezitiros ir socialines paslaugas ambulatoriniame lygmenyje; bendro pas-
laugy reglamentavimo, ai$kios paslaugos vystymo strategijos ir veiksmy plano; ben-
dradarbiavimo mechanizmy i§gryninimo ir biurokratinio mechanizmo, organizuojant
ir teikiant paslaugas, mazinimo. Atkreiptinas démesys j disonansa, kilusj dél paslau-

gy finansavimo. Tiek antrojo, tiek tre¢iojo empiriniy tyrimy metu ekspertai nurodé,
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kad butina keisti paslaugy finansavima, sujungiant iSteklius bei persvarstant tiksliniy
iSmoky mokéjimg pacientams, taip apsvarstant pacienty finansinio prisidéjimo prie
paslaugos suteikimo galimybes, o pirmojo empirinio tyrimo (pacienty ir jy artimyjy
apklausos) metu, nustatyta, kad dauguma respondenty nesutikty papildomai sumokeéti
uz teikiamas paslaugas. Kaip jau minéta, tre¢iuoju empiriniu tyrimu detalizuojami an-
truoju empiriniu tyrimu gauti duomenys bei pateikiami i§samus pasitlymus dél $iuo
metu skirtingai organizuojamy ir teikiamy sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy
integracijos. Siame tyrime idgrynintos jzvalgos dél paslaugy kokybés vertinimo, visuo-
meneés jtraukimo bei inovatyviy sprendimy paslaugy plétrai, siekiant sujungti teorinéje

dalyje ir kituose empiriniuose tyrimuose nustatytus pagrindinius komponentus.

Disertacinio darbo empiriniy tyrimy rezultaty aptarimas. Disertacinio dar-
bo pirmojo empirinio tyrimo metu nustatyta, kad daugiau nei pusei apklausty slaugos
ir palaikomojo gydymo ligoninéje hospitalizuoty pacienty namuose nebuvo teikiamos
asmens sveikatos priezitros paslaugos namuose, bei 80 proc. apklaustyjy nurodé, kad
negavo socialiniy paslaugy namuose. Navardauskiené (2014) nustaté, kad integruotos
sveikatos priezitros ir socialinés paslaugos ypatingai reikalingos ne tik senyvo amziaus
vieni$iems asmenims, bet ir tiems artimiesiems, kurie turi derinti savo asmeninius po-
reikius, darbo santykius su artimyjy priezitra namuose. Jakavonyté- Akstiniené (2018)
nustaté, kad i slaugos ir palaikomojo gydymo ligonines hospitalizuojama daugiausiai
pacienty, kurie gyveno su artimaisiais (50,8 proc.), o vienisi pacientai sudaré - 39,0
proc.

Rupsiené su bendraautoriais (2021) nurodo, kad asmenims su negalia traksta il-
galaikiy priezitiros paslaugy: slaugos paslaugy namuose, paliatyviosios pagalbos ir Kity.
Kudukyté-Gasperé ir Staras 2011 m. ir 2014 m. nagrinédami slaugomy namuose létiné-
muose paslaugy vertinimg bei lukescius, nustaté, kad pacientai noréty, jog profesionali
slaugytojo pagalba jiems bty prienama kelis kartus per savaite, o paslaugos teikiamos
darbo dienomis dienos ir nakties metu. Navardauskiené (2014), vertindama integruoty
sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy poreikj teikiant paslaugas namuose, nusta-
té, kad slaugos paslaugos pacientams namuose yra reikalingos, vertinant tiek paslaugy
teikéjy akimis, tiek paslaugy gavéjy poziiriu, teigiama, kad slaugos paslaugy poreikis
i§ryskéja vertinant paslaugy teikéjy ir artimyjy patirtj, nes artimiesiems trtksta jgi-

dziy, susijusiy su paciento priezitra. Disertacinio darbo empirinis tyrimas parodé, kad
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slaugos ligoninéje hospitalizuoty pacienty ir jy $eimos nariy poreikiai yra panasas:
slaugytojo paslaugy respondentai pageidauty kelis kartus per savaite (37,5 proc.) arba
kelis kartus per ménesj (33,4 proc.), o paslaugos turéty biti prieinamos visomis dieno-
mis bei nakties metu (45,9 proc.).

Navardauskiené (2014) tyrimo metu atskleidé, kad pacientams ir jy artimie-
siems reikalingos socialinés bei pagalbos buityje paslaugos. Kudukytés-Gasperés su
bendraautoriais (2014) atliktas tyrimas parodé, kad dauguma pacienty, priziarimy
namuose (47,3 proc.), negauna socialinio darbuotojo ar jy padéjéjy teikiamy paslau-
gu, daugiau nei tre¢dalis apklausty pacienty nurodé, kad jiems reikalingos papildomos
socialinés paslaugos. 2011 m. tyrimo metu nustatyta, kad socialinis darbuotojas pa-
cientus namuose lanké vieng kartg per ménesj (26,7 proc.) ar kelis kartus per ménesj
(24,7 proc.) (Kudukyté-Gasperé, Staras, 2011). Jurkuviené ir Audronyté (2007), nagri-
nédamos Kauno mieste gyvenanciy létinémis ligomis serganciy pagyvenusiy Zmoniy
poreikius gauti sveikatos priezitros ir socialines paslaugas namuose, nustaté kad 85
proc. istirty asmeny negauna jokiy paslaugy namuose, tik 2 proc. respondenty namuo-
se lanké slaugytojas ir tik vienas procentas Zzmoniy sulauké socialinio darbuotojo pas-
laugy. Disertacinio darbo empirinis tyrimas atskleidé panasias tendencijas, vertinant
socialiniy paslaugy teikimg namuose, nustatyta, kad dauguma respondenty $iy paslau-
gu negauna, taip pat daugiau nei pusé respondenty nurodé, kad apie tokias paslaugas,
organizuojamas savivaldybéje, jie net nezino. Taip pat atkreiptinas démesys, kad vie-
$osios jstaigos, teikiancios pirmines asmens sveikatos priezitros paslaugas, pacientai
ar jy artimieji, dazniau nurodé Zinantys apie savivaldybés organizuojamas ir teikiamas
socialines paslaugas, ta¢iau dazniau jy atsisako dél paslaugy kokybés ir poreikiy nepa-
tenkinimo. Namuose ambulatorines sveikatos priezitiros paslaugas gave respondentai
taip pat buvo geriau informuoti apie socialines paslaugas ir dazniau lauké eiléje socia-
linéms paslaugoms namuose gauti, lyginant su priva¢iy asmens sveikatos priezitiros
jstaigy pacientais ir tais, kurie negavo namuose teikiamy sveikatos priezitaros paslaugy.

Tyrimas atskleidé, kad daugiau nei pusei respondenty (53,9 proc.) labiausiai
traksta visy paslaugy teikiamy namuose (tiek sveikatos prieziaros, tiek socialiniy pas-
laugy) ir dauguma apklaustyjy noréty gauti sveikatos prieziiiros ir socialines paslaugas
namuose teikiamas kartu. Mokslininky tyrimai patvirtina disertaciniame darbe nusta-
tyta menka ambulatoriniy sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugy prieinamumg ir
integruoty prieziaros paslaugy poreikj. Apibendrinant Lietuvoje atliktus integruoty

sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy poreikio vertinimo tyrimus, galima teigti,
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kad $ios paslaugos pacientams ir jy artimiesiems yra labai reikalingos, taciau jy pri-
einamumas yra nepakankamas tiek kalbant atskirai apie sveikatos prieZitros, slaugos
paslaugas, teikiamas namuose, tiek apie socialines paslaugas, teikiamas pacientams na-
muose, t.y., pacientams triksta integruoty sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy
ilgalaikei priezitrai ambulatoriniame lygmenyje.

Disertacinio darbo antrojo empirinio tyrimo, eksperty grupinés diskusijos ir
jtrauktojo kiekybinio tyrimo, rezultatai atskleidé, kad sveikatos prieziaros ir sociali-
niy paslaugy, teikiamy pacientams namuose, integracijos lygmuo, eksperty nuomone,
yra pradiniame lygmenyje, t.y., pripazjstamas poreikis, kad prieziaros sistema reikia
keisti, taciau Siam poky¢iui jgyvendinti néra politinio sutarimo. Komentaruose nuro-
doma, kad juos neramina tolimesné integraliy socialiniy paslaugy vystymo ir teikimo
perspektyva pasibaigus europiniam finansavimui, taip pat nurodoma, kad kol nebus
bendro pozitirio, visy suinteresuotyjy pusiy jsitraukimo, tol sveikatos priezitiros ir so-
cialiniy paslaugy integracija bus sudétinga. Eksperty diskusijos metu buvo i$grynin-
tos sritys, kurios, diskusijos dalyviy nuomone, veikia sveikatos prieziuros ir socialiniy
paslaugy teikimg ir $iy paslaugy integracija. Pabréziamas neaiskus bendradarbiavimo
mechanizmas tarp sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugy teikéjy, skirtumai tarp
savivaldybiy, kuriy administracijos turi didelés jtakos organizuojant ir teikiant sveika-
tos priezitros bei socialines paslaugas, SAM ir SADM, kurios koordinuoja $iy paslaugy
jgyvendinimg, ,nesusikalbéjimas® ir jy nesusitarimas bei didelis biurokratizmas orga-
nizuojant socialines paslaugas.

Lyginant disertacinio darbo antrojo empirinio tyrimo rezultatus su Mecéjienés
(2020) baigiamajame magistro darbe atliktais integruotos sveikatos ir socialinés prie-
zitros brandos lygio Lietuvoje vertinimais, pastebima, kad duomenys panasas. Diser-
tacinio darbo antrojo empirinio ir Mecéjienés (2020) tyrimo metu, pripazjstama, kad
yra butini poky¢iai, teikiant sveikatos priezidros ir socialines paslaugas, nurodoma,
kad teigiamai vertinamas pasiryzimas vykdyti poky¢ius, taciau truksta aiskaus ben-
dradarbiavimo algoritmo, ai$kios lyderystés ir susikalbéjimo tarp skirtingy ministe-
rijy, kurios turi skirtingg $iy paslaugy organizavimo ir teikimo vizija. Atkreipiamas
démesys ir j paslaugy finansavimo tobulinimg, diegiant atskiras $iy paslaugy finan-
savimo sistemas, steigiant fondsg, sujungiant turimus finansinius ir infrastrukttrinius
resursus, nurodoma, kad dauguma eksperty nukreipia zvilgsnj j Vokietijos paslaugy
finansavimo modelj (Mecéjiené, 2020). Disertacinio darbo eksperty grupineés diskusi-

jos dalyviai Vokietijos ilgalaikés priezitiros finansavimo modelj taip pat minéjo, taciau
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atkreiptinas démesys, kad Vokietijos modelis labiau remiasi stacionarinés priezitros
koncepcija nei ambulatorinémis paslaugomis. Antrajame disertacinio darbo empiri-
niame tyrime ir Mecéjienés (2020) atliktame tyrime, vertinant integruotos sveikatos
ir socialiniy paslaugy branda Lietuvoje, atkreipiamas démesys j suinteresuotyjy pusiy,
ypac visuomeneés, per menka dalyvavima ir jtraukima j sprendimy priémima. Pripazjs-
tama, kad visuomené yra per mazai informuota ir nesuinteresuota dalyvauti priimant
$iuos sprendimus. Disertacinio darbo antrasis empirinis tyrimas parodé, kad diskusijos
triksta ne tik su visuomene, bet ir su savivaldybémis, kurios skiriasi savo sociodemo-
grafinémis savybémis, poreikiais, lukesciais bei valdomais resursais, dél to kyla svei-
katos prieziiros ir socialiniy paslaugy bendro teikimo i$sukiy (pvz. kaimiska vietove,
per dideli atstumai, Zzmogiskyjy iStekliy trikumas sveikatos priezifiros ir socialinéje
srityje ir pan.). Mecéjiené (2020) atkreipia démesj, kad ,,savivaldybés nemato proble-
my*, kokios tai yra paslaugos ir kaip jos turéty bati organizuojamos, o tai patvirtinta,
eksperty diskusijos dalyviy nuomone, kad savivaldybés Lietuvoje yra labai skirtingos.
Mecéjiené (2020) sialo stiprinti regionus, antrojo disertacinio empirinio tyrimo metu
buvo pateiktas sitilymas, rengiant teisés aktus, atsizvelgti j jy nuostaty jgyvendinima
ne tik didelése miesto savivaldybése, bet ir rajono, kaimisky teritorijy savivaldybése.
Mecéjiené (2020) socialinj sektoriy jvardija kaip ,,pasyvesnj“ organizuojant ir teikiant
integruotas sveikatos prieziuros ir socialines paslaugas, disertacinio darbo antrojo ir
tre¢iojo empiriniy tyrimy metu i$siaiskinta, kad sudétingas biurokratinis paslaugy su-
organizavimo mechanizmas, ypa¢ organizuojant socialines paslaugas, daro didele jtaka
$iy paslaugy lanks¢iam teikimui. PabréZiamas bendro susitarimo ir vieningos teisinés
bazés trukumas, SAM ir SADM ,,nesusikalbéjimas, paslaugy finansavimo problemati-
ka, suinteresuotyjy pusiy per menkas jtraukimas. Disertacinio darbo empirinis tyrimas
papildomai atskleidé, kad integruojant sveikatos prieziaros ir socialines paslaugas grés-
meés kyla dél savivaldybiy sociodemografinio skirtingumo bei sudétingo biurokratinio
mechanizmo organizuojant socialines paslaugas.

Disertacinio darbo treciasis empirinis tyrimas — kryptingasis (i$ dalies struk-
taruotas) individualusis eksperty interviu — patvirtino pirmojo empirinio tyrimo (pa-
cienty apklausos) ir antrojo empirinio tyrimo (eksperty grupinés diskusijos su jtrauk-
tuoju kiekybiniu tyrimu) metu gautas jZvalgas, kad integruotos sveikatos priezitros
ir socialinés pagalbos paslaugos ambulatoriniame lygmenyje yra btitinos. Informantai
atkreipia démesj, kad integruotos sveikatos prieziaros ir socialinés paslaugos reika-

lingos ne tik pacientams, bet ir juos prizitrintiems artimiesiems, siekiant sumazinti
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prieziaros nasta. Eksperty interviu metu detalizuotas integruotos sveikatos prieziaros
ir socialiniy paslaugy apibrézimas. Mecéjiené (2020) savo tyrimo metu pabrézia in-
tegruoty sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugy apibrézimo multidimensiskuma.
Danuseviciené (2016) disertaciniame darbe atkreipia démesj j integralumo sampratos
platuma ir panaudojamuma skirtingoms paslaugy integravimo dimensijoms atskleisti.
Disertacinio darbo tre¢iojo empirinio tyrimo metu akcentuojamos j paciento poreikius
orientuotos, koordinuotai teikiamos paslaugos, kurioms batinos tvarios, politiniame
lygmenyje patvirtintos ir teisés aktuose jformintos sveikatos prieziaros ir socialinés
paslaugos organizavimo nuostatos.

Mecéjiené (2020) nustaté, kad be politinés paramos ir valios, sudétinga jgy-
vendinti priezitiros paslaugy reformas, todél ilgalaikiams projektams, tokiems kaip
integruotas sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugy teikimas ambulatoriniame ly-
gmenyje, siekiant uztikrinti ilgalaike prieziarg, reikéty politiniy partijy susitarimo bei
valstybinio reguliavimo. Disertacinio darbo empiriniai tyrimai atskleidé, kad integruo-
ty sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy ilgalaikei priezitirai ambulatoriniame ly-
gmenyje vystymui yra batinas politinis sutarimas dél $iy paslaugy prioriteto. Sveikatos
prieziaros ir socialiniy paslaugy integracija yra ilgalaikis procesas, trunkantis ilgiau
nei politinio lygmens sprendimy priéméjy kadencija, todél bitina jtvirtinti politinj,
testinj sprendima $iy paslaugy vystymui. Danuseviciené (2016), vertindama integralios
pagalbos projekto, finansuoto ES 1éSomis, efektyvuma, rekomendavo plétoti paslaugy
teikimg, SAM ir SADM vykdyti ilgalaikius struktarinius pokycius, kurie padéty vystyti
$ios pagalbos teikima, o savivaldybéms aktyviai jsijungti i paslaugy teikéjy bendradar-
biavimo ir komandinio darbo skatinimg.

Vertinant integruoty sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy bendro finan-
savimo svarbg, disertacinio darbo tre¢iojo empirinio tyrimo metu nustatyta, kad $iuo
metu paslaugy finansavimas netenkina pacienty ir paslaugy teikéjy poreikiy, todél sia-
loma sujungti turimus i$teklius, jsteigti atskirg integruoty sveikatos prieziaros ir so-
cialiniy paslaugy finansavimo fonda, su lanks¢ia, neribojancia paslaugy finansavimo
sistema. Fonda turéty sudaryti PSDF léSos, valstybés ir savivaldybiy biudzeto 1ésos,
skiriamos socialiniy paslaugy teikimui, j prieziaros paslaugy apmokéjima jtraukiant
tikslines slaugos ir prieziliros i$mokas, §iuo metu tiesiogiai mokamas pacientams. Di-
sertacinio darbo pirmojo empirinio tyrimo metu nustatyta, kad pacientai ir jy artimieji
noréty integruoty sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy, pageidauty jas gauti die-

nos ir nakties metu, savaitgaliais bei $venciy dienomis, ta¢iau nesutikty papildomai
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mokeéti uz sveikatos prieziaros paslaugas, teikiamas pacientams namuose. Juneviciené
(2020, 2018) nustaté, kad artimyjy apsisprendimg namuose slaugyti artimajj lemia ne
tik pareigos jausmas, nepasitikéjimas institucine priezitra, bet ir ekonominiai aspektai,
t. y., tiksliniy slaugos ir prieziaros i$moky laikymas papildomu pajamy $altiniu. Ikega-
mi (2019) kritikuotinai vertino sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy finansavimo
mechanizmg ilgalaikés priezitros paslaugy teikimo kontekste Japonijoje ir kitose $alyse
finansuojant $ias paslaugas kaip prieziaros pasalpa, kuri tiesiogiai skiriama pacientui,
bei rekomendavo vidutines pajamas gaunancios $alims, pasiekusioms visuoting sveika-
tos priezitiros apsauga, apsvarstyti ilgalaikés sveikatos prieziaros sistemos finansavimo
sukirima, sujungiantj prieziairos paslaugoms skiriamas lésas ir tikslines i$mokas.
Gillard su bendraautoriais (2012) ir Irani su bendraautoriais (2018) tyrimuose
nustaté, kad tinkamas, lankstus, subalansuotas integruoty priezitros paslaugy finansa-
vimas, turéty bati svarbiausias sveikatos priezitros politikos prioritetas, siekiant uzti-
krinti paslaugy prieinamumag ir teikima, priezitiros paslaugy plétra, siekiant patenkinti
tiek medicininius, tiek nemedicininius poreikius. Disertacinio darbo tre¢iojo empiri-
nio tyrimo metu, pabréziama, kad batina plésti paslaugy, teikiamy ambulatoriniame
lygmenyje, pacientams namuose spektra, mazinti biurokratinius reikalavimus paslaugy
gavimui, stiprinant savipagalbos paslaugas ir mazinti prieziiros nasta paciento arti-
miesiems. Gillard su bendraautoriais (2012) pastebi, kad gerai i§vystytos integruotos
sveikatos priezitros ir socialines paslaugos ambulatoriniame lygmenyje, mazina pa-
kartotinio hospitalizavimo daznj bei bendras i$laidas skiriamas stacionarinei sveikatos
priezitirai. Kontrimiené su bendraautoriais (2021), vertindama demencija serganciy
pacienty prieziaros is$ukius Lietuvoje, nustaté, kad demencija sergantiems vyresnio
amziaus pacientams ir jy artimiesiems kaip vienintelé $iy asmeny priezitiros galimybé
dazniausiai yra sialoma stacionariné prieziura, tad didZiausia nasta pacientg slaugant
ambulatoriniame lygmenyje, namuose, tenka artimiesiems (Kontrimiene et al., 2020).
Disertacinio darbo teorinéje dalyje bei Kontrimienés ir bendraautoriy (2020) tyrime
atkreipiamas démesys, kad Lietuvos teisés aktai suteikia galimybe sulaukti paslaugy
namuose, ta¢iau daznu atveju prioretizuojamos stacionarinés slaugos ir palaikomojo
gydymo paslaugos bei instituciné ilgalaiké socialiné globa. Spasova su bendraautoriais
(2018) nustaté, kad Ryty ir Piety Europos $alys daznai laikosi institucinés prieziaros
modelio, o Siaurés ir kai kurios Centrinés Europos $alys daug daugiau démesio skiria
bendruomenéje ir namuose teikiamoms integruotoms sveikatos priezitros ir sociali-

néms paslaugoms.
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Disertacinio darbo treciojo empirinio tyrimo rezultatai atskleidé, kad integruo-
ty sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy teikima reikéty deleguoti pirminei asmens
sveikatos priezitros grandziai, o paslaugy teikimo lyderiu turéty bati slaugos specia-
listai. Pabréziama, kad paslaugos turi buti teikiamos koordinuotai, bendradarbiaujant,
siekiant atliepti paciento ir jo artimyjy poreikius. Kontrimiené su bendraautoriais
(2021) nustaté, kad létiniy ligoniy priezitiros paslaugy poreikio nustatymas turéty buti
pagristas medicininiais kriterijais, o paslaugy patvirtinimo procedura turéty inicijuoti
asmens sveikatos prieziiros specialistai. Pearson ir Watson (2018) teigia, kad nuo mo-
tyvuoto lyderio priklauso novatoriski poky¢iai, teikiant integruotas sveikatos priezia-
ros ir socialines paslaugas. Danusevic¢iené (2016), nagrinédama integralios pagalbos
projekty, inicijuoty SADM, vykdyma, nustaté, kad $ias paslaugas paliekant organizuoti
socialiniam sektoriui jau¢iamas atotrtikis nuo asmens sveikatos prieziiros specialisty.
Danusevi¢iené (2016) atkreipia démesj, kad integraliy paslaugy komandos, kuriy vei-
kla organizavo asmens sveikatos prieziiros jstaigos, tokio atotrikio nejauté, pacien-
tams efektyviau organizavo buting asmens sveikatos priezitrg. Brewster su bendra-
autoriais (2019) nustaté, kad integruotos sveikatos priezitiros ir socialinés paslaugos,
koordinuojamos sveikatos prieziaros jstaigy, uztikrina glaudesnj bendradarbiavimo
tinklg bei efektyvesniy priezitiros paslaugy teikima. Integruoty sveikatos priezitiros ir
socialiniy paslaugy ambulatoriniame lygmenyje koordinavimas per sveikatos priezit-
ros prizme, sumazina i$vengiamy sveikatos biklés pablogéjimo riziky bei i$laidy, ten-
kanciy vyresnio amziaus asmeny sveikatos priezitrai (Brewster et al., 2019).

Disertacinio darbo tre¢iojo empirinio tyrimo metu atkreiptas démesys i papil-
domy asmens sveikatos priezitros paslaugy prieinamumg ambulatoriniame lygmenyje,
paciento namuose psichikos sveikatos ligomis (Alzhaimeriu, demencija) sergantiems
asmenims ir jy artimiesiems, tuo paciu sialoma spresti susiklos¢iusig situacijg, steigiant
mobilias psichikos sveikatos specialisty komandas bei pagalba pacienty artimiesiems.
Kontrimiené su bendraautoriais (2021) nustaté, kad vyresnio amziaus asmeny, sergan-
¢iy demencija, priezitra yra sudétingas reiskinys, kuris apima ne tik pacientui teikia-
mas integruotas sveikatos prieziaros ir socialines paslaugas, bet ir neformalig priezitra
namuose teikiantiems paciento artimiesiems.

Disertacinio darbo treciojo tyrimo rezultatai ir uzsienio $aliy mokslininky ty-
rimai (Ingram et al., 2022; Reed et al., 2021) parodé, kad organizuojant integruotas
sveikatos priezitros ir socialines paslaugas, i§$tkiu pripazjstamas informacijos sklaidos

tarp paslaugy teikéjy uztikrinimas, siekiant gauti ir perduoti informacijg apie paciento
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sveikatos bukle ir teikiamas paslaugas. Mokslininkai pripazjsta, kad reikia sprendimy,
palengvinanciy keitimasi informacija tarp organizacijy, o tam butini paslaugy teikéjy
suderinti prioritetai, kurie palaikyty tarporganizacinius santykius tarp lyderiy, prii-
mant konkrecius prieziaros sprendimus (Ingram et al., 2022; Reed et al., 2021). Raila su
bendraautoriais (2020), vertindami pirminéje asmens sveikatos priezitroje dirbanciy
specialisty poziirj  komandinj darba, nustaté, kad specialistai, kurie teikia paslaugas
pacientams namuose, buvo linke pozityviau vertinti komandinio darbo teikiamas nau-
das.

Kontrimiené su bendraautoriais (2021), vertindama pirminés sveikatos ir socia-
linés prieziairos tarnyby partneryste teikiant ilgalaike slauga pagyvenusiems asmenims,
sergantiems demencija, atskleidé i$$ukius, su kuriais susiduria paslaugas namuose tei-
kiantys asmens sveikatos prieziiiros ir socialines paslaugas specialistai. Pastebéta, kad
paslaugy finansavimo trikumas néra vienintelis i§$tkis, su kuriuo susiduriama teikiant
ilgalaikes priezitiros paslaugas. Disertacinio darbo empiriniy tyrimy metu nustatyta,
kad sudétingas paslaugy organizavimas, ypa¢ socialinio sektoriaus apribojimas sudé-
tingais biurokratiniais formalumais, trukdo plétoti integruotas sveikatos prieziaros ir
socialines paslaugas pacientams namuose, tuo paciu ir ilgalaikes prieziaros paslaugas.
Disertacinio darbo trec¢iojo empirinio tyrimo informantai atskleidé, kad nesant tin-
kamai koordinuojamo paslaugy teikimo, yra didinama priezitros nasta artimiesiems.
Teigiama, kad reikia geresniy koordinavimo instrumenty taikymo tarp socialiniy ir
sveikatos prieziuros sektoriy (Carter et al. 2018, Courtin et al. 2014). Kontrimiené su
bendraautoriais (2021) patvirtina, kad socialiniy ir sveikatos priezitiros paslaugy tei-
kéjy sistemingy, veiksmingy bendradarbiavimo metody trakumas (pvz., lyderystés,
neaiskis profesiniai vaidmenys ir funkcijos, neaiskas abipusio formalaus bendravi-
mo budai) trukdo teikti kompleksines prieziaros paslaugas. Moksliniuose tyrimuose
nurodoma, kad tik koordinuojama sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugy teikéjy
partnerysté turi teigiamg poveikj paslaugy vartotojy pasitenkinimui, tuo paciu leidzia
efektyviau panaudoti turimus isteklius, skiriamus létiniu ligoniy priezitrai (Brewster
et al. 2019; Petch et al. 2013; Rummery 2009). Siekiant uztikrinti tinkamg $iy paslaugy
kokybe, butina nuolat vertinti prieziros rezultatus (Murphy et al., 2017). Disertacinio
darbo treciojo empirinio tyrimo metu nustatyta, kad uztikrinant integruoty sveika-
tos priezitros ir socialiniy paslaugy kokybe ambulatoriniame lygmenyje, bitina turéti
$iy paslaugy vieningg kokybés vertinimo sistemg, vertinti objektyvius (gerus darbo

rezultatus, iSvengiamos hospitalizacijos rodiklius) ir subjektyvius rodiklius (paslaugos
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gavéjy nuomone) bei taikyti paslaugy gavéjy jsivertinima.

Alderwick su bendraautoriais (2021) atkreipia démesj j visuomenés svarba,
teikiant integruotas sveikatos priezitiros ir socialines paslaugas ambulatoriniame ly-
gmenyje. Henderson su bendraautoriais (2020, 2022) nustaté, kad darnis, palaikantys
santykiai su bendruomenés nariais padeda greiciau pasiekti konkreciy ilgalaikés prie-
zitros tiksly. Brault su bendraautoriais (2018) atkreipia démesj j socialinés aplinkos
svarbg ir bendruomenés nariy jsitraukima j létiniy ligy prieziaros procesg. Pabréziama,
kad priezitros paslaugy teikimas turéty perzengti formalios sveikatos priezitros ir so-
cialiniy paslaugy organizavima, nes bendruomencés, kuriose gyvena pacientas, taip pat
turi stiprius neformalius paramos tinklus, todél §i bendruomeniné pagalba turéty bati
skatinama, nes didina bendruomenés nariy pasitikéjimag paslaugas teikian¢iomis orga-
nizacijomis (Brault et al., 2018; Henderson at al. 2022). Sio disertacinio darbo tre¢iojo
empirinio tyrimo rezultatai atskleidé, kad visuomené laikoma susvetiméjusia ir atito-
lusia nuo vyresnio amziaus, nejgaliyjy asmeny integravimo j visuomeneg ir supratimo
apie prieziaros paslaugy poreikio svarbg. Atkreipiamas ypatingas démesys i visuome-
nés $vietimo bei informavimo svarba, visuomenés nariy jtraukimg j integruoty svei-
katos prieziaros ir socialiniy paslaugy teikimg pacientams namuose, sitloma $viesti
visuomeng apie létines ligas, apie teikiamas paslaugas, jtraukti visuomenés narius j sa-
vanoriskos veiklos vykdyma, tiesiogiai prisidedant prie paslaugy teikimo, sitloma ak-

tyviai $viesti visuomene, parodant $iy paslaugy nauda pacientui ir jo artimai aplinkai.

3.5. Koncepcinis integruoty sveikatos prieziiiros ir socialiniy
paslaugy ambulatoriniame lygmenyje organizavimo modelis
Lietuvoje

Apibendrinant empiriniy tyrimy ir literattiros analizés duomenis, modeliuoja-
mas ir formuojamas koncepcinis integruoty sveikatos priezitros ir socialiniy paslau-
gy ambulatoriniame lygmenyje organizavimo modelis (22 pav.). Integruoty sveikatos
priezitiros ir socialiniy paslaugy koncepcinis modelio rengimas, paremtas Valentijn
ir bendraautoriy (2013), Valentijn (2016), pasitlytu konceptualiu pirminés sveikatos
priezitros funkcijy integravimo ,,Vaivorykstés modeliu“ (angl. Rainbow Model of inte-
grated care). Disertacinio darbo empiriniai tyrimai parodé, kad §j modelj reikia de-
talizuoti, siekiant pritaikyti integruoty priezitiros paslaugy modeliui Lietuvoje. Lie-

tuvoje pirminé asmens sveikatos priezitiros sistema apima platesne létinémis ligomis
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serganciy asmeny — pacienty priezitros sferg: nuo ligos diagnozavimo, jos gydymo, iki
testinés asmens sveikatos priezitros, todél geriausiai atlikti integruoty prieziaros pas-
laugy ambulatoriniame lygmenyje teikimo koordinavima, siekiant uztikrinti paciento
sveikatos buklés stebéjimg ir savalaikj reagavima j paslaugy poreikio poky¢ius. 2016 m.
rugséjo 26 d. LR sveikatos apsaugos ministro jsakyme Nr. V-1104 ,Dél Seimos medi-
cinos plétros 2016-2025 mety veiksmy plano patvirtinimo®, numatyta plétoti integ-
ruotg gyventojo sveikatos priezitra, o norint uztikrinti paslaugy testinuma, $eimos
medicinoje numatyta jdiegti keliomis létinémis ligomis serganciy pacienty priezitiros
modelj, siekiant ambulatorinés sveikatos priezitiros vientisumo, skatinant ,,orientaci-
jos j Seimos gydytojo komandg kaip vienintele institucija, teikiancia Seimos medici-
nos paslaugas®, plétoti slaugytojo kompetencijas. Todél disertacinio darbo empiriniy
tyrimy metu nustatyti rezultatai, kurie pateikiami koncepciniame integruoty sveikatos
prieziaros ir socialiniy paslaugy organizavimo modelyje ambulatoriniame lygmenyje,
atitinka numatytas $eimos medicinos plétros kryptis.

Disertaciniame darbe pateiktame modelyje, kaip Valentijn (2016), Valentijn ir
bendraautoriy (2013) modelyje, orientuojamasi j paslaugy sujungima, integravima,
siekiant suformuoti j asmens poreikius orientuots, testine prieziarg, taciau diserta-
ciniame darbe pasiilytame modelyje, integracijos lygiai papildo vienas kitg. Makro
lygmens integracija apima sistemine integracija valstybiniu lygmeniu, mezo lygmens
integracija apima paslaugy koordinavima savivaldybiy lygmenyje apimanciag organi-
zacine ir profesine integracija, kuri vykdoma per pirmines asmens sveikatos priezia-
ros jstaigas, mikro integracija apima paslaugy teikimg per pirminés asmens sveikatos
priezitros grandj, profesine ir klinikine integracija. Visus lygius sujungia funkciné ir
normatyviné integracija, kuri uztikrina rysj tarp lygiy, sukurdama teisines ir funkcines
prielaidas siekti pagrindinio rezultato - integruoty sveikatos priezitiros ir socialiniy
paslaugy ambulatoriniame lygmenyje.

Disertaciniame darbe pateiktame modelyje makro lygmeniu integracija api-
ma sisteminj integravima, siekiant pagerinti paslaugy efektyvuma, priezitiros kokybe,
gyvenimo kokybe ir paslaugy gavéjy pasitenkinima. Tai pabrézia ir Sadler su bendra-
autoriais (2018) bei kiti mokslininkai. Mokslininkai teigia, kad sisteminei integraci-
jai reikalingas reglamentavimas, pritaikyti procesai ir metodai, tenkinantys poreikius,
siekiant uztikrinti priezitros testinuma, o siekiant jvykdyti horizontalig ir vertikalig
sistemy integracijg, reikalingi poky¢iai ir lyderysté (Valentijn et al., 2013). Disertacinio

darbo empiriniuose tyrimuose nustatyta, kad siekiant sveikatos priezitros ir socialiniy
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paslaugy integracijos ambulatoriniame lygmenyje butinas politinis susitarimas, sie-
kiant uztikrinti ilgalaikiy sprendimy testinuma.

Disertacinio darbo empiriniai tyrimai parodé, kad norint perorientuoti priezit-
ros sistema j asmens poreikius orientuotg priezitir, sveikatos priezitiros ir socialiniy
paslaugy sistemos integracijos pagrinda turéty sudaryti bendras poziaris, bendras su-
pratimas ir bendra atsakomybé. Apibendrinus empiriniy tyrimy rezultatus, nustatyta,
kad butinas visy valstybinio reguliavimo grandziy jsitraukimas. Sitloma Vyriausybei
deleguoti atsakomybe uz integruoty sveikatos priezitros paslaugy politikos formavima,
o objektyviems sprendimams, susijusiems su integruoty sveikatos priezitiros ir socia-
liniy paslaugy organizavimu, turi bati sudaryta valdymo grupé, apimanti sritis, kurios
daro reik§minga jtaka visapusisky integruoty prieziaros paslaugy organizavimui, for-
mavimui, vystymui priezitirai ir kontrolei.

Disertacinio darbo tre¢iasis empirinis tyrimas parodé, kad integruotas sveikatos
priezitiros ir socialines paslaugas pacientams namuose turi organizuoti viena deleguota
ministerija (informantai dazniau nurodé, kad tai galéty buti SAM), o paslaugos finan-
suojamos, atskiro finansavimo fondo lésomis, sujungiant jvairius $iuo metu esancius
paslaugy finansavimy $altinius, $io fondo valdytoju valstybiniu lygmeniu skiriant ats-
kirg valdytoja (vienu i§ galimy valdytojy informantai jvardijo VLK). Jvykdzius $iuos
pokycius, siekiama sisteminés sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugy, teikiamy
ambulatoriniame lygmenyje integracijos, uztikrinant poreikius tenkinantj paslaugy
organizavimo mechanizmga. Integracijos valstybiniame lygmenyje veiksmai ir siekiami
rezultatai pateikiami 22 pav. mélyna spalva.

Makro lygmens integracija, taip pat apima sisteminés integracijos pasitlymus,
susijusius su integruoty sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy koordinavimo
perdavimu savivaldybéms. Disertacinio darbo empiriniy tyrimy metu nustatyta, kad
integruoty sveikatos prieziros ir socialiniy paslaugy koordinavimas nejsivaizduoja-
mas be savivaldybiy dalyvavimo, teikiant $ias paslaugas, kadangi savivaldos lygmenyje
geriausiai zinomas $iy paslaugy poreikis savivaldybés teritorijoje gyvenantiems asme-
nims, be to, jos yra atsakingos uz socialiniy paslaugy organizavimg bei joms yra dele-
guotos pirminés asmens sveikatos prieziiros organizavimo funkcijos. Siekiant sékmin-
gos sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugy, teikiamy ambulatoriniame lygmenyje
integracijos, savivaldybése pirmiausiai reikéty atsizvelgti | sociodemografinius skirtu-
mus skirtinguose regionuose bei stiprinti vadybines ir organizacines kompetencijas ir

zmogiskuosius i$teklius. Apibendrinus pasitlymus, savivaldybés integruotas sveikatos
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prieziaros paslaugas koordinuoti siiloma per atskira, stipria tarnyba, ,vieno langelio®
principu.

Savivaldybiy koordinuojamas integruoty sveikatos priezitros ir socialiniy pas-
laugy teikimas ir $iy paslaugy organizavimas ,vieno langelio principu apima mezo
lygmens organizacine integracija. Mezo lygmens organizaciné integracija viena i§ la-
biausiai aptarinéjamy integracijos formy (Valentijn, 2016; Valentijn et al., 2013). Or-
ganizaciné integracija apima visas sveikatos priezitros ir socialines paslaugas, kurios
$iuo metu yra teikiamos vyresnio amziaus, nejgaliesiems pacientams ambulatoriniame
lygmenyje. Mokslininkai teigia, kad tinkamai koordinuojami ir vystomi tarpinstitu-
ciniai santykiai gali gerinti sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy prieinamuma,
kokybe ir efektyvuma, sutelkiant jvairiy organizacijy, jstaigy zmogiskuosius isteklius,
jgudzius ir patirtj (Axelsson, Axelsson, 2006). Pateiktame modelyje organizaciné inte-
gracija pasiekiama per paslaugy teikimo perdavimg vienam paslaugy teikimo lyderiui
(informantai dazniau nurodé, kad $ios paslaugos turéty buti teikiamos per sveikatos
prieziaros uztikrinimo prizme) ,vieno langelio® principu, o pacientams komandoje
teikiamy paslaugy koordinavima perduodant slaugytojui. Socialiniy paslaugy organi-
zavimas turéty bati uztikrinamas per savivaldybiy koordinavimg ir bendradarbiavimo
mechanizmus. Atkreiptinas démesys, kad pateiktas modelis apima paslaugy organiza-
vimo ir koordinavimo bendruosius aspektus, ta¢iau neapima tarpinstituciniy santykiy
vystymo problematikos ir perspektyvy. Veiksmai organizacinés integracijos savivaldy-
biy ir paslaugas teikianciy jstaigy lygmenyje bei siekiami rezultatai pateikiami 22 pav.
zalia spalva.

Profesiné integracija reiskia partneryste tarp paslaugas teikianciy specialisty
tiek komandos viduje, tiek bendradarbiaujant su skirtingy jstaigy specialistais, kurie
susije su paciento prieziturg (Kodner, 2009). Mokslininkai, kaip ir disertacinio darbo
empirinio tyrimo dalyviai, nurodo, kad sveikatos priezitros ir socialines paslaugas tei-
kiantys specialistai, turi pakankamai motyvacijos ir atsakomybés teikti koordinuota,
testing, kompleksine, j paciento poreikius orientuoty priezitra (Rosen, Ham, 2008;
Shaw et al. 2011). Nurodoma, kad paslaugy integracija per bendrg paslaugy teikima,
skatina bendrg atskaitomybe, komandoje sprendziant problemas ir priimant sprendi-
mus, siekiant bendro tikslo - tenkinti paciento prieziaros poreikius. Pateiktame mode-
lyje mezo lygmens profesiné integracija vykdoma per komandinj darbg ir sprendimy
priémimg bendro konsiliumo principu (22 pav. - oranziné spalva).

Mikro lygmuo apima klinikinés praktikos integracija, t. y., paslaugy teikimo
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nuosekluma ir testinumg konkrec¢iam pacientui (Valentijn et al. 2013). Klinikinés prak-
tikos integracija $iame modelyje, tai koordinuojamai teikiamos prieziaros paslaugos
pacientui pagal suderintus planus ir algoritmus, atitinkancius konkretaus paciento po-
reikius. Koncepciniame modelyje (22 pav. — oranziné spalva) papildomai jtraukiami
paciento artimieji, kurie individualizuotai apmokomi paciento prieziaros.

Atkreiptinas démesys, kad disertacinio darbo empirinis tyrimas neapémé kon-
kreciy prieziaros algoritmy, komandinio darbo principy, specialisty pareigy, atsako-
mybiy, kylanciy i$sukiy ir sprendimy jiems spresti i§gryninimo, teikiant integruotas
sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugas ambulatoriniame lygmenyje, todél butini
detalizuojantys moksliniai tyrimai $ioje srityje.

Pasialytame modelyje normatyviné ir funkciné integracija sujungia visus integ-
racijos lygius { bendrg visuma, siekiant pasiekti pagrindinio rezultato — integruoty svei-
katos priezitros ir socialiniy paslaugy ilgalaikei priezitirai ambulatoriniame lygmeny-
je. Normatyviné integracija modelyje sujungia visus lygmenis per valstybinio lygmens
bendros teisinés bazés sukirimg, apimantj visas grandis nuo bendro poziario, vertybiy,
bendros strategijos, veiklos plany jgyvendinimo. Modelyje funkciné integracija apima
visus integracijos lygmenis ir yra jgyvendinama per finansavimo mechanizmus, infor-
macijos sklaidos badus, zmogiskyjy istekliy valdyma bei paslaugy kokybés gerinima
(Valentijn, 2016; Valentijn et al., 2013).

Tiek valstybiniame organizavimo lygmenyje, tiek savivaldybiy koordinavimo
lygmenyje, tiek paslaugy teikimo lygmenyje akcentuojamas paslaugy kokybés verti-
nimas, zmogiskyjy istekliy valdymas, visuomenés jtraukimas bei informavimas. At-
kreipiamas démesys, kad funkciné integracija apima lanksty pozitrj, remiantis partne-
rystés principais, siekiant prisitaikyti prie nuolat kintancios aplinkos (Valentijn et al.,
2013). Koncepciniame modelyje numatytas grjZtamasis rysys, suinteresuotyjy pusiy
jtraukimas j sprendimy priémima, kuris apima visus paslaugy organizavimo ir teikimo
lygmenis, siekiant islaikyti lankscig, asmens poreikius tenkinancig integruoty sveikatos

priezitiros ir socialiniy paslaugy ambulatoriniame lygmenyje sistemg.
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Vertinant koncepcinj integruoty sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy
organizavimo modelj ambulatoriniame lygmenyje Lietuvoje pagal PSO pateiktas pag-
rindinés sékmingos paslaugy integracijos sritis (WHO, 2016), nustatyta, kad modelis
tenkina:

1. Integracija sisteminiame - valstybiniame lygyje: politinio susitarimo pagrin-
du jtvirtinama nuostata, kad $ios paslaugos yra reikalingos, jy organizavimas ir teiki-
mas yra prioritetiné valstybés sritis, uztikrinamas orientavimasis i integruoty priezii-
ros paslaugy testinuma, jtvirtinamas SAM ir SADM bendras pozitris, vizija, strategija,
teisiné bazé, leidzianti integruoti ir koordinuotai teikti sveikatos priezitros ir socialines
paslaugas pacientams namuose. Numatomas aiskus paslaugy organizavimo lyderis, ku-
ris veiklos organizavimo atsakomybe dalinasi su suinteresuotomis pusémis. Numatytas
atskiras paslaugy finansavimo mechanizmas (atskiro fondo, sujungiancio skiriamas
lésas, jkarimas), kuris i$spresty $iuo metu esantj paslaugy finansavimo netolyguma ir
skirtumus. | sprendimy priémima ir jy valdyma jtraukiamos suinteresuotosios pusés.

2. Organizaciniame lygmenyje — paslaugy organizavimo atsakomybé perduo-
dama vienam aiskiam lyderiui ministerijy lygmeniu, paslaugy koordinavimas vietinia-
me lygmenyje deleguojamas savivaldai, uztikrinant bendradarbiavimo tarp paslaugy
teikéjy mechanizmo stiprinima ir paslaugy koordinavima ,vieno langelio“ principu,
pripazjstant, kad organizuojant integruotas sveikatos priezitros ir socialines paslaugas
ambulatoriniame lygmenyje butina atsizvelgti i savivaldybiy skirtumus.

3. Funkciniame lygmenyje — uztikrinamas bendradarbiavimas visais lygiais,
ypac kalbant apie savivaldos jtaka, siekiant uztikrinti bendradarbiavima tarp paslau-
gy teikéjy. Paslaugy teikéjy lygmenyije $is bendradarbiavimas uztikrinamas per aiskaus
paslaugy teikimo lyderio i§gryninima ir paslaugy teikimo koordinavimo delegavima
atsakingam specialistui. Modelyje numatyta, kad informacijos sklaidos apie paciento
priezitirg prieinamumo didinimas, jtraukiant priezitroje dalyvaujanciy paslaugy teike-
jy duomenis apie priezitros paslaugas.

4. Profesiniame lygmenyje - paslaugy teikimas ,vieno langelio® principu, per
pirminés asmens sveikatos priezitros prizme, siekiant uztikrinti sveikatos prieziaros
paslaugy testinuma ir savalaikj prieinamumg. Darbas komandiniu principu, kurio ko-
ordinavimas perduodamas aiSkiam lyderiui - slaugytojui, taip siekiant sumazinti $ei-
mos gydytojui tenkancig administracine nasta bei efektyviai pasitelkti esamus kity sri-
¢iy specialistus i priezitiros procesa. Tuo paciu tai leis pacientams, turintiems sudétingy

sveikatos poreikiy, apimanciy sveikatos ir socialing priezitira, suorganizuoti ir suteikti
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paslaugas, kuriy tik Seimos gydytojo institutas neapima.

5. Paslaugy teikimo lygmenyje — modelyje numatyti ,vieno langelio” principai
savivaldos koordinavimo lygmenyje ir paslaugy teikimo lygmenyje suteiks galimybe
pacientui grei¢iau pasiekti jam butinas paslaugas. Paslaugy teikimo lygmenyje numa-
tytas komandinis darbas, priezitros sprendimy priémimas konsiliumo principu suteiks
galimybe holistiniam prieziaros poreikio vertinimui ir paslaugy planavimui. Priezia-
ros koordinavimas tiek komandoje (koordinavimo lyderysté perduodama slaugytojui),
tiek paslaugy koordinavimas savivaldos lygmenyje vienos tarnybos rémuose sujungs
teikiamas paslaugas bei pagerins paslaugy prieinamuma.

6. Asmeniniame lygmenyje - pasitlytame modelyje ypatinga reik§mé numatyta
pacienty ir jy artimyjy palaikymui, psichologinei paramai, informavimui ir jtrauki-
mui j prieziairos procesg ir sprendimy priémima, siekiant uztikrinti paciento priezitiros
efektyvumg ir testinuma.

7. Visuose koncepcinio modelio lygmenyse akcentuojami sprendimai, nukreip-
ti { integruoty sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy, teikiamy ambulatoriniame
lygmenyje, prieinamuma, savalaiki$kumg, testinuma ir priezitros koordinavima, pas-
laugy kokybe, siekiant patenkinti konkrecius asmens poreikius. Visuose paslaugy or-
ganizavimo, koordinavimo ir teikimo lygmenyse numatytas paslaugy kokybés ir efek-
tyvumo rodikliy vertinimas. Ypatingas démesys skiriamas informacijos apie teikiamas
paslaugas pereinamumui tiek paslaugy teikéjams, tiek potencialiems gavéjams. Visuose
modelio lygmenyse taip pat akcentuojamos priemonés ir veiksmai visuomenés jtrau-
kimui, pozitrio keitimui, bendruomeniskumo skatinimui, kurie yra ypatingai svarbus
vystant integruotas sveikatos priezitiros ir socialines paslaugas. Visuose lygiuose nu-
matomas glaudus bendradarbiavimas ir griZztamasis rysys, siekiant reaguoti j kylancius
i$$ukius bei priimti sprendimus.

Disertacijos rengimo metu atliktos analizés gauty rezultaty pagrindu, galima
teigti, kad ginamieji teiginiai yra patvirtinti:

1.Sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy ambulatoriniame lygmenyje organi-
zavimo ir teikimo pokyciy poreikj lemia augantis kompleksiniy prieZitiros paslaugy porei-
kio didéjimas, Zemas Siy prieziiiros paslaugy prieinamumas ir kokybé.

1 ginamojo teiginio patvirtinimas. Tiek disertacijos teorinéje dalyje, tiek trimis
empiriniais tyrimais pagrindziamas integruoty sveikatos priezitros ir socialiniy pas-
laugy poreikis Lietuvoje. Disertacijos teorinéje dalyje pabréziama, kad Lietuvos visuo-

menés senéjimo tempas auga, vidutinio ir vyresnio amziaus asmenims fiksuojamas
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zymus sveikatos buklés blogéjimas ir su tuo susijusiy integruoty sveikatos prieziaros ir
socialiniy paslaugy poreikio didéjimas. Vertinant Lietuvos ambulatorinés, tiek stacio-
narinés sveikatos priezitros kokybés rodiklius, atkreipiamas démesys, kad buty galima
padidinti sveikatos priezitiros sistemos veiksminguma, pereinant nuo stacionarinéje
prie ambulatorinéje grandyje organizuojamy ir teikiamy priezitaros paslaugy, plétojant
ilgalaikés priezitros paslaugas, tac¢iau Siuo metu tik nedidelé dalis vyresnio amziaus
asmeny, turinciy integruoty priezitiros paslaugy poreikj, ias paslaugas gauna. Svei-
katos ir socialinés priezitros paslaugy fragmentacija Lietuvoje yra akivaizdi: traksta
bendradarbiavimo tarp sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy sektoriy. Pabrézia-
ma, kad atskirai teikiamy sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy nebepakanka ir jos
nebetenkina gyventojy poreikiy, dél tokio sistemy susiskaidymo sudétinga uztikrinti
optimalig prieZiiirg, o tai neigiamai veikia priezitros kokybe. Disertacinio darbo empi-
riniy tyrimy duomenys atskleidé integruoty sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy
poreikj bei parodé, kad $iuo metu fragmentuotai teikiamos paslaugos netenkina augan-
¢io paslaugy poreikio bei $iy paslaugy gavéjy lakesciy.

2.8veikatos prieZitiros ir socialiniy paslaugy ambulatoriniame lygmenyje integra-
cijg neigiamai veikia veiksniai, susije su sisteminiais Siy paslaugy organizavimo ir teikimo
skirtumais, tokiais kaip skirtingas teisinis reglamentavimas bei paslaugy finansavimas.

2 ginamojo teiginio patvirtinimas. Disertacijos teorinéje dalyje, vertinant svei-
katos priezitiros ir socialiniy paslaugy reglamentavima, nustatyta, kad skirtingas teisi-
nis reglamentavimas, skirtingas paslaugy organizavimo ir finansavimo mechanizmas
(sveikatos prieziGros paslaugos reglamentuojamos SAM jsakymais, organizuojamos
per ASP], finansuojamos PSDF lésomis, komandos lyderis — slaugytojas, informaci-
ja dalinamasi ESPBI IS, o socialinés paslaugos reglamentuojamos SADM jsakymais,
organizuojamos per savivaldybiy administracijy padalinius, atsakingus uz socialiniy
paslaugy koordinavima, finansuojamos misriu apmokéjimo budu (valstybés ir savival-
dybiy biudzeto 1éSomis, asmens léSomis), komandos lyderis - socialinis darbuotojas,
informacija dalinamasi SPIS) $iuo metu trukdo teikti integruotas sveikatos prieziaros
ir socialines paslaugas ambulatoriniame lygmenyje (teisés aktai, reglamentuojantys
bendra $iy paslaugy teikima sukelia papildomy klausimy dél jy jgyvendinimo prak-
tikoje galimybiy). Empiriniy tyrimy metu, nustatyta, kad batent fragmentuotas $iy
paslaugy teisinis reglamentas, bendro poziario ir bendros atsakomybés trakumas,
skirtingas sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy organizavimas bei apmokéjimas

uz suteiktas paslaugas, neaiskus bendradarbiavimo tarp paslaugy teikéjy mechanizmas
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bei kompetencijy dirbti komandoje trakumas turi didziausig jtaka integruojant sveika-
tos priezitros ir socialines paslaugas ambulatoriniame lygmenyje.

3.Sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy ambulatoriniame lygmenyje integra-
cijai biitinas politinis susitarimas, bendras teisinis reglamentavimas ir finansavimo me-
chanizmas, vadybiniy kompetencijy ugdymas visuose paslaugy organizavimo ir teikimo
lygmenyse.

3 ginamojo teiginio patvirtinimas. Disertaciniame darbe patvirtinama, kad in-
tegruotos sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy sistemy diegimas yra skatintinas
kaip priemoné, pagerinanti létinémis ligomis sergantiems pacientams paslaugy priei-
namumg, kokybe ir testinumg, uztikrinanti efektyvesnj $iy paslaugy valdyma. Prie-
zitros paslaugy integracijai butina atlikti organizacinius poky¢ius, siekiant uztikrinti
tinkamg i$tekliy paskirstyma priezitiros struktiiroje, lanksciai reaguoti j besikei¢iancius
poreikius. Teik teorinéje dalyje, tiek empiriniais tyrimais i$skiriami veiksniai, batini
integruotos prieziaros diegimui, tokie kaip politinis jsipareigojimas ir jo jteisinimas
(strategija, nacionaliniai teisés aktai), ai$ki valdymo ir bendradarbiavimo strukttra na-
cionaliniu, regioniniu ir paslaugy teikéjy lygmenimis, suinteresuotyjy pusiy jsitrauki-
mas, pasitikéjimas tarp dalyviy. I$skiriamas integruoty prieziaros paslaugy bendras ir
lankstus finansavimo mechanizmas, informacinés sistemos infrastruktira, uztikrinanti
informacijos apie paciento priezitiros procesus prieinamumg paslaugy teikéjams. Di-
sertaciniame darbe patvirtinama, kad aiski lyderysté ir bendradarbiavimo mechaniz-
my i$gryninimas, perskirstant suinteresuotyjy pusiy vaidmenis, vadybiniy kompeten-

cijy ugdymas, padeda veiksmingai valdyti integruotos priezitiros sprendimy diegima.

3.6. Disertacinio tyrimo apribojimai ir tolimesniy tyrimy vykdymo
perspektyvos

Lietuvoje ilgalaikés priezitiros modelis, kuriuo siekiama integruoti sveikatos
prieziaros ir socialines paslaugas, dar tik kuriamas - apibréziamas strateginiuose plé-
tros dokumentuose, todél vienu i§ disertacinio tyrimo apribojimy galima laikyti tai,
kad buvo analizuojama ambulatoriniy, paciento namuose teikiamy paslaugy pers-
pektyva esamu momentu ilgalaikés priezitiros kontekste. Siekiant susidaryti i§samy
integruoty sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugy organizavimo, koordinavimo ir

dinamikos vaizdg, butini i$samesni visy grandziy ilgalaikés priezitiros paslaugy organi-
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zavimo tyrimai. Siuo metu sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy integracijos bran-
da Lietuvoje yra pradiniame lygmenyje, néra patirties organizuojant ir teikiant tokias
integruotas priezitros paslaugas, todél néra galimybés iSsamiai jvertinti dedamuyjy da-
liy ir vykstanciy procesy. Ateityje, jgyvendinant strateginiuose plétros dokumentuose
jtvirtintg ilgalaikés prieziaros modelj, kuriuo siekiama sujungti sveikatos priezitaros ir
socialines paslaugas, visuose jo diegimo etapuose butinas detalus jvertinimas.

Disertaciniame darbe, atliekant pirmajj empirinj tyrima, buvo sieckiama ap-
klausti visus respondentus, kurie tyrimo atlikimo metu buvo hospitalizuoti atrinktos
savivaldybés slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninéje, siekiant i$siaiskinti bendras
ambulatoriniy sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy tendencijas, ar pacientams jos
buvo teikiamos prie§ patenkant i ligonine, kaip jas vertino. Rezultatai atspindéjo api-
bendrintg daugiau neigiama vertinima, ta¢iau negaléjo iSsamiai atskleisti konkretaus
paslaugos gavéjo patiriy ir poziurio, lukes¢iy bei pasialymy dél integruoty sveikatos
priezitiros ir socialiniy paslaugy teikimo ambulatoriniame lygmenyje, todél ateityje $ie
duomenys galéty bati detalizuoti kokybinio tyrimo metodais.

Disertacinio tyrimo metu buvo analizuojama ambulatoriniy, paciento namuose
teikiamy paslaugy perspektyva ilgalaikés prieziaros kontekste, todél siekiant susidaryti
i$samy integruoty sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy organizavimo ir koordi-
navimo vaizda butini stacionariniy ilgalaikés priezitiros paslaugy tyrimai. Temos pla-
tumas ir sudétingumas reikalauja, kad kiekviena i§ integruoty sveikatos prieziaros ir
socialiniy paslaugy organizavimo, koordinavimo ir paslaugy teikimo dedamujy baty
detaliai iSanalizuotos, siekiant rasti tinkamiausius sprendimus tinkamam integruotos
prieziiiros dedamosios problemiskumui spresti. Sis tyrimas prisidéjo prie integruotos
sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy, teikiamy ambulatoriniame lygmenyje, orga-
nizavimo ir koordinavimo suvokimo Lietuvos kontekste bei suteiké ekspertiniy Ziniy
apie integracijos i$$tikius, jy sprendimus, teikiamy paslaugy privalumus, taciau reika-
lingi detalesni tyrimai tokiose srityse, kaip paslaugy finansavimas, tarpsektorinis bend-
radarbiavimas ir bendradarbiavimo mechanizmai $iy paslaugy teikéjy komandose,
paslaugy teikimo algoritmai, paslaugy kokybés matavimai, integruoty paslaugy nauda
pacientams ir jy artimiesiems, integruoty sveikatos prieziiros paslaugy ekonominis
efektyvumas. Ypatingai svarbus tyrimy laukas yra pacientai ir jy artimieji — neforma-
lios prieziaros paslaugy teikéjai, kuriems siuo metu tenka didziausia prieziaros nasta,
todél juy patirciy, nuomoniy ir poreikiy vertinimas turéty uzimti ypatinga vieta, siekiant

formuoti paciento poreikius atitinkanciy integruoty sveikatos priezitiros ir socialiniy
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paslaugy plétra.
Parengtas koncepcinis integruoty sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy or-
ganizavimo ambulatoriniame lygmenyje modelis Lietuvoje apima visus paslaugy inte-

s

gracijos lygius makro, mezo ir mikro lygmenyse, atliepia tyrimy metu nustatyty i$sukiy
sprendimus, logiskai perskirstant i$sakytus pasialymus i§$ukiy sprendimams, siekiant
vystyti integruotas sveikatos priezitiros ir socialines paslaugas. Modelis tenkina pagrin-
dines integracijos sritis, apimancias integracija sisteminiame, organizaciniame, funk-
ciniame, profesiniame, paslaugy teikimo ir asmeniniame lygmenyje, todél teoriniu ir
empiriniy tyrimy pagrindu parengtas koncepcinis integruoty sveikatos priezitros ir
socialiniy paslaugy organizavimo ambulatoriniame lygmenyje modelis gali buti taiko-
mas Lietuvoje, siekiant organizuoti ir teikti paciento poreikius tenkinancias ilgalaikes
prieziliros paslaugas, taciau, atsizvelgiant j disertacinio tyrimo apribojimus, turi buti

atliekama i§samesné kiekvieno i§ modelio sudedamuyjy analizé.
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ISVADOS

1. Teorinéje dalyje jvertinus uZsienio saliy patirtis organizuojant integruotas

sveikatos prieZiiiros ir socialines paslaugas, atkreipiamas démesys | valdymo ir

organizavimo uZduociy jgyvendinimo svarbg, todél valdymo mechanizmai naci-

onaliniu, regioniniu ir vietos lygmeniu, reikalauja specialisty vadybiniy kompe-

tencijy ir abiejy prieZiiiros sistemy supratimo.

1.1. Pagrindiniai sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy integracijos procese

taikomi principai:

1.1.1.

1.1.4.

Sveikatos vadybos technologijos, tokios kaip paslaugy teikéjy vai-
dmeny perskirstymas, lyderystés isgryninimas, bendradarbiavimas
ir veiksmy koordinavimas, paslaugy planavimas ir nuolatinis verti-
nimas, diegiant stebésenos sistemas.

Sveikatos politikos formavimo bei sprendimy priémimo inovacijos:
politiné parama, suinteresuotyjy pusiy jtraukimas j sprendimy prié-
mima, tvarus valdymo ir finansavimo mechanizmas, standartizuotas
specialisty vadybiniy kompetencijy ugdymas, standartizuotos prie-
zitros teikimas.

Informaciniy sistemy plétra: paslaugy teikimo priminimo sistema,
dalijimasis klinikiniais jrasais, paslaugy gavéjy registrai, m.sveikatos
diegimas.

Paciento ir bendruomenés jtraukimas j prieziiros paslaugy organi-

zavimg ir teikimg.

1.2. Identifikuota sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy ambulatoriniame

lygmenyje integracijos nauda:

1.2.1.

1.2.2.

Sveikatos priezitiros sistemoms — leidzia efektyviai perskirstyti turi-
mus i$teklius, perorganizuojant priezitiros paslaugy teikima, sumazi-
namas skiriamy resursy dubliavimas, sumazinamos bendrosios prie-
zitros iSlaidos vienam gyventojui (sutrumpinama hospitalizavimo
trukmé bei nebttiny sveikatos priezitiros paslaugy naudojimas).

Paslaugu teikéjams - stiprinimas specialisto vaidmuo paslaugy teiki-
mo procese, perskirstytas darbo kravis sumazina perdegimo darbe
tikimybe, uztikrinamas jgadziy tobulinimas ir jsisavinimas, padidéja

pasitenkinimas darbu.
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1.2.3.

1.2.4.

Paslaugy gavéjams ir jy Seimos nariams - geresnis paslaugy priei-
namumas ir savalaiké priezitira, geresnis priezitros paslaugy koor-
dinavimas, aktyvesnis dalyvavimas prieziaros paslaugy planavimo
ir teikimo procese, didesnis pasitenkinimas prieziiiros paslaugomis,
sumazejusi prieziiros nasta Seimos nariams.

Bendruomenés nariams — uztikrinamas geresnis priezitiros paslaugy
prieinamumas, bendruomenés samoningumo ugdymas, bendruo-
menés jsitraukimas, dalyvavimas ir jtaka prieziiros paslaugy orga-
nizavimo procesui, atstovavimas priimant sprendimus dél sveikatos

istekliy naudojimo.

2. Apibendrinus uzsienio $alyse diegiamus ir vystomus integruotos prieZiiiros mode-

lius nustatyta:
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2.1. Integruotos priezitiros modelius galima suskirstyti i tris pagrindines grupes:

2.1.1. Individualas integruotos prieziaros modeliai — apima konkretaus paci-

ento atvejo vadyba, individualy prieziaros planavima.

2.1.2. Tam tikrai tikslinei pacienty grupei skirty integruotos sveikatos prie-

zitiros ir socialiniy paslaugy modeliai bei konkre¢iy specifiniy létiniy
ligy integruotos prieziaros modeliai — apima létiniy ligy priezitros
modelj, létiniy ligy valdymo programas ir integruotas senyvo am-

Ziaus, nejgaliyjy priezitros modelius.

2.1.3. Visuomenés sveikatos priezilira pagrjsti integruoty paslaugy teiki-

mo modeliai — apima paslaugas, kurios yra nukreiptos visuomenés
sveikatos stiprinimui, sveikos gyvensenos ugdymui, o integruotos
sveikatos priezitros ir socialinés paslaugos tampa visos sistemos, nu-

kreiptos bendriems sveikatos rodikliams gerinti, dalimi.

2.2. Vieno, tinkancio visoms valstybéms integruotos prieziaros modelio néra,

todél valstybéms, organizuojant integruotas priezitiros paslaugas, btitina at-

sizvelgti i sistemy kultiirg bei struktaras. I$skiriamos bendrosios integracijos

kryptys:

2.2.1.

Reformos, kuriomis siekiama integruoti sveikatos ir rapybos paslau-
gas, pagrjstos finansavimo sistemy integravimu ir instituciniy klia-
¢iy jveikimu tarp ambulatorinés ir stacionarinés priezitiros grandies,

tarp formalios ir neformalios priezitiros.



2.2.2.  Vystomos papildancios sveikatos prieziaros paslaugos (tokios kaip
geriatrinés), jtraukiant jvairius prieziiros profesionalus, uztikrinant
ju bendradarbiavimo skatinima ir paslaugy kokybés bei efektyvumo
vertinima.

2.2.3. Integruotos prieziuros paslaugy teikimo mechanizmu skatinamas
paslaugos gavéjy dalyvavimas priezitiros procese, siekiant uztikrinti
paslaugos gavéjo jtraukimg i paslaugy teikima ir proceso kontrole.

2.2.4. Bendruomeninés priezitiros iniciatyvos, kurios perzengia tradicinés
prieziaros savoka ir mobilizuoja bendruomenés isteklius gerovés
paslaugoms.

2.2.5. Informacijos apie teikiamas integruotos prieziaros paslaugas sklaida
bei priezitiros paslaugy teikéjy kompetencijy didinimas, skatinant

bendradarbiavimg tarp skirtingy organizacijy.

3. Atlikta esamos situacijos analizé Lietuvoje parodé, kad spartus visuomenés senéji-

mas ir su tuo susijusiy létiniy ligy epidemiologinés situacijos prastéjimas, didina

integruoty sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy organizavimo poreikj am-

bulatorinéje prieziiiros grandyje:

3.1.

3.2

3.3.

3.4.

Lietuvos sveikatos prieziaros sistemos buklés rodikliy analizé atskleidzia,
kad galima padidinti sveikatos priezitiros sistemos veiksminguma, perei-
nant nuo stacionarinés prieziaros prie ambulatorinéje grandyje organizuo-
jamy ir teikiamy paslaugy senéjancios visuomenés kontekste.
Stacionarinéms paslaugoms skiriama tre¢dalis viso sveikatos priezitros
biudzeto, stacionarinés jstaigos i$naudojamos i$vengiamos hospitalizacijos
atvejais, kai sveikatos problemos galéty buti efektyviau sprendziamos nau-
dojant ambulatorinés grandies paslaugas.

Lietuvoje daugiau nei tre¢daliui vyresniy nei 65 m. asmeny reikalingos svei-
katos arba socialinés paslaugos, teikiamos ambulatoriniame lygmenyje, ta-
¢iau $ias prieziaros paslaugas gauna tik nedidelé dalis poreikj turin¢iy asme-
ny.

Sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy ambulatoriniame lygmenyje fra-
gmentuotas reglamentavimas ir organizavimas mazina prieinamumg, koky-
be bei $iy paslaugy apimtj, sukelia sveikatos bei socialiniy paslaugy nepilna-

vertiskuma bei formuoja kritikuotinas pacienty eiles paslaugoms gauti, o tai
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3.5.

3.6.

didina paciento priezitiros nasta artimiesiems.

Ivertinus potencialiy integruoty sveikatos priezitiros ir socialiniy paslau-
gu gavéjy apklausos duomenis, nustatyta, kad dauguma negavo priezitros
paslaugy ambulatoriniame lygmenyje bei nezinojo apie galimybe jas gauti.
Pacientai ir jy artimieji, kuriems buvo teikiamos prieziiiros paslaugos ambu-
latoriniame lygmenyje, $ias paslaugas buvo linke vertinti blogai arba paten-
kinamai.

Dauguma apklausoje dalyvavusiy potencialiy integruoty sveikatos prieziti-
ros ir socialiniy paslaugy gavéjy pageidauty ilgalaikiy, nuolatiniy prieziaros
paslaugy paciento namuose bei noréty, kad $ias paslaugas teikty sveikatos
priezidiros ir socialinés pagalbos specialisty komanda, veikdama kartu, o juy

teikiamos paslaugos btity prieinamos visomis dienomis ir nakties metu.

4. Atlikty Lietuvos sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy ambulatorinés gran-

dyje empiriniy tyrimy metu:

200

4.1.

4.2.

Suformuotas integruotos priezitiros apibrézimas Lietuvos kontekste — inte-
gruota prieziara — tai koordinuotai organizuojamos ir teikiamos individu-
alius paciento poreikius atitinkancios, kokybiskos, kompleksinés, savalaikés
paslaugos, kurios apima ne tik sveikatos priezitrg ir socialine pagalba, bet
ir papildomos kitomis batinomis paslaugomis, tokiomis kaip farmacinin-
ko, $vietimo paslaugomis, uzimtumo, integracijos j visuomene paslaugomis,
siekiant uztikrinti asmens fizine, psiching ir socialing gerove, o paslaugy in-
tegracija pasiekiama per politiniy ir sisteminiy sprendimy priémima - siste-
mine integracija.

Nustatyta, kad sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy sistemy pasiren-
gimas integracijai yra pradiniame lygmenyje, identifikuoti priestaravimai,
neigiamai veikiantys integracijos procesa, bei suformuluoti jy sprendimy
budai:

4.2.1. Neigiamas veiksnys — bendros atsakomybés ir pozitrio valstybiniu
lygmeniu trakumas. Siekiant sveikatos prieZitiros ir socialiniy pas-
laugy integracijos, siiloma valstybiniu lygmeniu jteisinanti ilga-
laikius sprendimus politinio susitarimo pagrindu, reglamentuoti
paslauga, kaip ilgalaikés priezitros institutg, Sios paslaugos koordi-

navima ir kontroliavima deleguoti vienai atsakingai ministerijai, to-



4.2.2.

4.2.3.

4.2.4.

4.2.5.

kiu badu centralizuoti paslaugos organizavima.

Neigiamas veiksnys — skirtingas paslaugy finansavimas. Siekiant vie-
ningo finansavimo mechanizmo, sialoma jsteigti atskirg paslaugy
finansavimo fondg, paslaugas finansuoti lanksciai pagal konkretaus
asmens poreikius ir konkretaus specialisto suteiktas paslaugas.
Neigiamas veiksnys — savivaldybiy nepilnavertis jgalinimas priezia-
ros paslaugy koordinavimui, zmogiskujy istekliy, reikiamy kompe-
tencijy ir vadybiniy jgadziy trakumas trukdo pilnavertiskai organi-
zuoti priezitiros paslaugas vietos bendruomenése. Siekiant tolygaus
paslaugy vystymosi skirtingose savivaldybése, sitiloma paslaugy
koordinavimg visiSkai deleguoti savivaldybei, i sprendimy priémima
jtraukti suinteresuotgsias puses, sukurti atskirg integruotos priezii-
ros tarnyba, kurios veikla buty organizuojama ,vieno langelio® prin-
cipu bei stiprinti savivaldybiy specialisty vadybines kompetencijas.
Neigiamas veiksnys — bendradarbiavimo sunkumai ir santykiy tarp
paslaugy teikéjy nebuvimas, komandinio darbo kompetencijy tri-
kumas, aiskios lyderystés nebuvimas, informacijos prieinamumo
triakumas, sudétingi paslaugy organizavimo mechanizmai, Zmogis-
kyjy istekliy paslaugy teikimui trakumas. Sitiloma paslaugos teikima
vykdyti per sveikatos prieziiros prizme, perskirstant atsakomybes,
lyderyste perduodant slaugos specialistams, taciau tam butina ma-
zinti paslaugy organizavimo biurokratinj mechanizmg, uztikrinti
informacijos prieinamuma informacinémis sistemomis bei stiprinti
komandinio darbo kompetencijas, diegiant tarpdisciplinines ugdy-
mo programas.

Neigiamas veiksnys — informacijos apie sveikatos prieziaros ir so-
cialines paslaugas trakumas ir socialiniy paslaugy stigmatizavimas.
Siekiant pagerinti priezitros paslaugy zinomuma, sidtloma: informa-
cijg viesinti jvairiais amziy ir poreikius tenkinanciais informacijos
sklaidos $altiniais, mazinti priezitros paslaugy stigmatizavimg, ak-
centuojant paslaugy naudg ir pridétine verte, gerinti komunikacija
apie integruotas paslaugas visuose organizavimo ir tiekimo lygme-
nyse, teikti papildomas mokymy ir psichologinés pagalbos paslaugas

bendruomenése.
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4.2.6. Neigiamas veiksnys — Zemas visuomenés j(si)traukimas, susvetimeé-
jimas, neigiamas vyresnio amziaus asmeny bei priezitros paslaugy
vertinimas. Siekiant didinti visuomenés j(si)traukima, sialoma ska-
tinti savanorystés idéjas, didinti asmening atsakomybe bei sveikatos
radtingumga, formuoti teigiama vyresnio amziaus asmeny jvaizdj vi-

suomengje.

5. Teoriniy ir empiriniy tyrimy pagrindu parengus koncepcinj integruoty sveikatos

prieZiiiros ir socialiniy paslaugy organizavimo modelj ambulatoriniame lygme-

nyje Lietuvoje, galime teigti, kad:
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5.1.

5.2.

5.3.

54.

5.5.

Detalizuotas modelis orientuojamas j sveikatos priezitros ir socialiniy pas-
laugy integravimg ambulatoriniame lygmenyje, siekiant uztikrinti ilgalaikeés
prieziaros paslaugas senéjancios visuomenés kontekste.

Modelyje prieziaros paslaugy integracija valstybiniame (makro) lygmenyje
pasiekiama esant politiniam sutarimui, vyriausybei deleguojant atsakomy-
be uz integruotas sveikatos priezitiros ir socialines paslaugas. Objektyviy
sprendimy priémimui (paslaugy organizavimui, formavimui, vystymui ir
priezitrai) sudaroma $iy paslaugy valdymo grupé, paskiriamas vienas at-
sakingas $iy paslaugy organizatorius ministerijy lygmeniu. Jteisinus inte-
gruotas prieziiros paslaugas, uztikrinamas informacijos prieinamumas,
zmogiskuyjy istekliy perskirstymas ir valdymas, paslaugy poreikio ir kokybés
vertinimas, sujungiami visi paslaugy organizavimo ir teikimo lygmenys.
Lanks¢iam prieziaros paslaugy finansavimui modelyje numatytas atskiras
ilgalaikiy priezitros paslaugy finansavimo fondas, sujungiantis $iuo metu
esancius skirtingus paslaugy finansavimy $altinius.

Paslaugy koordinavimas perduodamas savivaldybéms. Integruotos prieziti-
ros paslaugos organizuojamos ,vieno langelio“ principu per asmens svei-
katos priezitiros prizme, paslaugy teikimo lyderyste perduodant sveikatos
priezitros specialistams (uztikrinama mezo lygmens organizaciné ir pro-
fesiné integracija). Profesiné integracija vykdoma per komandinj darbg ir
sprendimy priémimg bendro konsiliumo principu.

Modelyje integruotos priezitiros paslaugos teikiamos vadovaujantis paslau-
gy teikimo algoritmais, pagal nustatytus konkretaus paciento poreikius, in-
dividualizuotai teikiant paramg paciento artimiesiems (uztikrinama mikro

lygmens klinikinés praktikos integracija).



REKOMENDACIJOS

1. Nustacius, kad $iuo metu sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy sistemy
pasirengimas integracijai yra pradiniame lygmenyje ir pripazjstant, kad integruotos
sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy ambulatoriniame lygmenyje vien teisiniu
reglamentavimu sukurti nepavyks, prie§ diegiant integruotos priezitros modelj, sitlo-
ma spresti disertaciniame darbe nustatytus priestaravimus integracijai:

1.1. SAM ir SADM, nelaukiant Lietuvos strateginiuose dokumentuose numatytos
ilgalaikeés prieziiiros reformos:

o [ sprendimy priémima jtraukti suinteresuotgsias puses, jiems teikti bendrs,
suderintg integruoty paslaugy organizavimo vizija bei kitus su $iy paslaugy organiza-
vimu susijusius sprendimus.

o Jgalinti $iuo metu egzistuojancius instrumentus bendry sveikatos prieziaros
ir socialiniy paslaugy teikimui bei parengti unifikuotus paslaugy poreikio vertinimo ir
teikimo algoritmus.

o Ivertinti turimus Zmogiskuosius resursus integruoty sveikatos priezitros
paslaugy teikimui, formuoti persikvalifikavimo programas, siekiant patenkinti priezia-
ros specialisty poreikj.

« Inicijuoti naudojamy informaciniy sistemy integracija, siekiant vieningos in-
formacinés sistemos integruotos priezitiros paslaugy teikéjams.

« Formuoti prieziaros specialisty komandinio darbo ir bendradarbiavimo jgu-
dzius, organizuojant bendrus mokymus.

o Skatinti visuomenés jsitraukima j sprendimy priémima informuojant vi-
suomen¢ apie numatoma ilgalaikés priezitiros reforma, vie$inti integruoty prieziaros
paslaugy poveikj ir nauda.

o Skatinti savanoriskos veiklos iniciatyvas susijusias su ilgalaikiy sveikatos
paslauguy teikimu.

1.2. Savivaldybiy administracijoms jgyvendinti Siuo metu teisés aktais deleguo-
tas funkcijas sveikatos prieZiitros ir socialiniy paslaugy organizavimo ir koordinavimo
srityje:

o Telkti savivaldybéje veiklg vykdanc¢ius ASPN ir socialiniy paslaugy teikéjus
bendram veiklos organizavimui bei kylanciy i$sukiy sprendimui.

« Tobulinti savivaldybés administracijos darbuotojy vadybines kompetencijas.

o Informuoti vietos bendruomenés narius apie savivaldybéje organizuojamas
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ir teikiamas sveikatos priezitiros ir socialines paslaugas bendruomenés nariams priim-
tinais informavimo $altiniais.

o Skatinti bendruomenés nariy dalyvavimg sprendimy priémime dél ilgalaikés
prieziliros vystymo savivaldybéje bei plétoti bendruomeniska neformalios priezitiros
tinkla.

1.3. ASPN ir socialiniy paslaugy teikéjams:

o Jgyvendinti Siuo metu jteisintus bendro darbo reikalavimus, tokius kaip
ASPN gavéjy atvejy aptarimus, bendro konsiliumo principu koreguoti priezitiros pla-
nus.

o Tobulinti komandinio darbo jgtidzius bei dalintis geraja praktika su kitais
paslaugy teikéjais.

o Viesinti teikiamas paslaugas potencialiems paslaugy gavéjams jiems priim-
tinu badu.

o [ priezitiros paslaugy teikimg jtraukti bendruomenés narius, taip skatinant
neformalios prieziaros tinklo plétra ir bendruomenés nariy jsitraukimg j prieziaros
paslaugy teikima.

2. Integruoty sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy plétra sitiloma vystyti
dviem kryptimis — paslaugy plétra ir inovatyviy priezitiros sprendimy taikymas:

2.1. Paslaugy plétra:

o Integruotas ilgalaikes priezitiros paslaugas orientuoti ne tik vyresnio amziaus
asmenims, bet ir negalig turinc¢iy darbingo amziaus asmeny, jaunimo, vaiky integruo-
tos priezitros poreikiy uztikrinimui, j integracijos procesa jtraukiant $vietimo paslau-
gas, persikvalifikavimo galimybes, kultaros paslaugas.

o Vystyti pirmines, prevencines geriatrines paslaugas, kurios apimty $vietima,
sveikatos ugdyma, sveikos gyvensenos skatinimg, saugios aplinkos uztikrinima.

 Organizuoti integruotas dienos priezitiros paslaugas, pasinaudojant jau esan-
¢iu socialiniy paslaugy dienos centry tinklu.

o Vykdyti stacionariniy sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugy integracija
ir plétoti paliatyviosios pagalbos, psichikos sveikatos paslaugy spektra ir prieinamuma.

o Kurti mobilius integruotos priezitiros centrus pacientams, kurie gyvena nuo
centry nutolusiuose rajonuose.

o Vystyti paslaugas pacienty artimiesiems, skatinant integracija j darbo rinka,
suteikiant lankscias darbo sglygas ir savirealizacijos galimybes.

2.2. Inovatyviy prieziiiros sprendimy taikymas:
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« Plétoti informacines technologijas, jtraukiant kitas priezitros paslaugas tei-
kiancias institucijas (pvz. greitosios medicinos pagalbos), siekiant dalintis prieziaros
paslaugy informacija.

o [Jteisinti ir vystyti inovatyviy priezitros sprendimy (pvz. nuotolinis arterinio
spaudimo matavimo aparatas, apyrankés griuvimo rizikai valdyti, gliukozés kraujyje
stebéjimui ir pan.) naudojima.

o Idiegti integruoty paslaugy kokybés ir efektyvumo vertinimo sistema,
vertinti objektyvius (hospitalizavimo, paslaugy apimties ir kt.) ir subjektyvius pacienty
ir visuomenés poziirio rodiklius.

o Pripazjstant fakty, kad paslaugy integracija yra testinis procesas, skatinti
mobkslinius integruotos priezitiros tyrimus, nes sudétingiems sveikatos prieziaros ir
socialinés pagalbos sistemos poky¢iy procesams reikia specialiyjy jgadziy ir atitinka-
my lydimyjy priemoniy, siekiant priimti jrodymais pagristus valdymo ir organizavi-
mo sprendimus. Jvykdzius poky¢ius, reguliariai vertinti integruotos priezitiros sistemy
brandg, kokybe ir efektyvuma eksperty ir paslaugy teikéjy akimis, siekiant nustatyti

sritis, kurias butina koreguoti vystant integruotas priezitiros paslaugas.
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1 priedas. Integruotos priesifros paslaugy iniciatvvy pavyzdziai

Salis Reglamentavimas Aprafymas
Austrija Tteizsintos i¥mokos, Konstitucinis Istatymas, jteisinantis pinigines ifmokas Zmonéms, kuriems reikia ilgalaikés prieZifiros.
integructy ilgalaikiy paslaugy Susitarimas apibréZia federaliniy provinciju pareigas — vizoje falyie teikiamu instituciniy stacionariu, dienos centry ir
reglamentavimas. ambulatoriniy / mobilinjy prieZiiros paslaugy teikimo plétra ir atnaujinima.
Teisés aktai, reglamentuojantys Iteisina privatiai organizuojama 24 valandas per para teikiama priezifira namuose.
paslaugas namuose.
Belgija Sveiktos prieZifiros sistemos reformas | Valstybinis lyemuo yra atsakingas uZ slauga namuose ir fizioterapija (sveikatos draudimo istatymas), neizalinjy mtetz,ram]os
reglamentuojantys teizés aktai. pagalpa (atzakinga Socialiniy re]kalu mn:usten]a) Reglonm yra atzakingi uz pagyv enusm zmox:uu stacionarine prieZidra,
1zkaitant kainy kontrole, dienos prieZifiros istaigas, prieZifira namuose, pagyvenusiy Zmoniy prie?ifiros pasalpa, kitus
neizalinju priefiiros aspektus. Atskira regionini draudima ilgalaikei prieZifirai turi tik Flandrija.
Danija Integruotas paslaugas iteisinantis Savivaldybés yra atsakingos uZ stacionaria socialing pagalba, asmens prieZilira ir pagalba, veiklas namuose ir maitinimo
socialiniy paslaugy istatymas. paslaugas. Minéta pagalba teikiama asmenims, kurie negali uZsiimti veikla dél laikino ar nuolatinio fizinés ar psichinés
funkeijos sutrikimo ar ypatingy socialiniy problemy.
Estija Sveikatos paslaugy organizavimo Slavgos paslauguy teikéjai turi turéti Sveikatos prieZifiros valdvbos leidima. Slaugos paslaugas ir reikalavimus reglamentuoja
istatymas. zocialinés apsaungos ministerija.
Socialinés ripybos istatymas. Savivaldybeés teikia 11 socialiniy paslaugu (tarp ju kai kurios integruotos paslangos).
MNacionaline elektronine sveikatos sistema visiikai integruoti bendravima ir komunikacija visoje alyje, visais sveikatos
priezitros lygiais. ISauges efektyvumas dél tiesioginio bendravimo tarp instituciju ir paslauguy teikéju.
Suomija Vykdoma sveilcatos ir socialinig Reglamentuojamas integruoty, ilgalailtig paslaugy organizavimas lygiais.
paszlaugy reforma. - isteigta 21 gerovés paslaugy apskriciu, kurioms patilcétas sveikatos prieZifiros ir socialiniu pazlaugy organizavimas, uz
kuriy tetkima 3iuo metu atsako savivaldybeés ir 1'ungl:i.ne5 savivaldybiu instiruciios \Tumat',"tos penkios bendradarbiavimo
zonos, skirtos regioniniam koordinavimui, plétrai ir bendradarbiavimui sveikatos prieZifiros ir socialinés gerovés srityse.
W ynaus‘ybe kas ketverius metus tvirtina svetkatos prieZifiros, socialinés paslaugy strateginius tileslus. Socialinig reikaly ir
zveikatos, Vidaus reikalu ir Finansy ministerijos kasmet svarsto pazlaugy finansavimo planus su gerovés pazlaugu
apskritimiz Geroves paslangy apskriciu veikla finansuojama daugiausia bindzeto 1éSomis ir 15 dalies 15 asmens, gaunantio
paslaugas. lésu.
Prancizija | Istatymais reglamentuotos negalios Pafalpos uZ priefidra schema apima bet kuri vyresni nei 60 metu asmeni, kuriam reikia pagalbos kasdienei veiklai atliketi

ifmokos.

Istatymais reglamentuotas
visuomenss prlsltmk'y mo planas prie
senéjantios visuomeneés.

arba kuri reilia nuolat prizidréti. Vertinamas priklausomybés Iygis, gavéjo poreikiai ir pajamos. Pasalpa mokama tam, kad
biity finansuojamas konkretus  priefifiros planas™ namuose, kur parengé daugiadalyké komanda (sveikatos ir socialinial
specialistai), jvertinusi poreikins.

Istatymu buvo isteigtas nacionalinis solidarumo fondas — navja institucija, atsakinga uz politikos priemoniu, skirty vyresnio
amziaus ir nejgaliems Zmonéms, igyvendinima.

Istatymu buvo sukurta nauja regioning institucija, atstovaujants centrines valdziai, apimanti regionines ir vietos sveikatos
administracijas ir intervencijas i socialing sektoriy.

Istatymu teisinta pirmenybé teikiant priefiiira namuose, apima sveiko senéjimo politika ir biisto pritailoyma.
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Salis Feglamentavimas Aprafymas
Volietija Ilgalaikés prieZiGros draudimas. Nuo 2009 mety papildomas ilgalaikés prieZifiros draudimas vra privalomas kiekvienam pilieéivi. 2017 m. 71.9 proc. paalpu

Integruotos prieZidros standartas, ligy | gavéju buvo slangomi namuoze. 2017 m. reforma apémé tinkamumo kriteriju iSplétima jtraukiant psichikos ir pzichologines

valdvmo standartas, paslaugos negalias (pvz., demencija). 2017 m. i8laidos ilgalaikei priefiGrai, palyginti su 2016 m._, ifaugo 26 proc.

bendruomenéje. Integruotas kontraktinis/sutartinis modelis tarp paslangy teikéqu: atvejo vadybininke, gydytojo, psichiatro ir
paichoterapeuto.
Pacientui taikomos jam bitinos procediros (pvz., skausmo kontrole).
Integruotos sveikatos prieZifiros paslaugos teikiamos kontraktiniu/sutartiniu pagrindu, teikiant slavgos, prieZifiros
ortope;dmea ka.rdlologmes paichikos sveilcatos, onkologines, skausmo terapijos, ambulatorinés chirurgijos, sveikatos
stiprinimo paslaugas ir kitas paslaugas.

Latvija Mobilinjy komandy programa. Mobilios specialisty komandos (tv. socialinis darbuotojas, socialinés globos darbuotojas, peichologas), teikia socialines
paslangas zenyvo amzZiaus Zmonéms ju namuose. Sios mobilios komandos tampa standartiniais prieZiGros paslavgu tiekéjais
kaimo vietovése.

Olandija Ilgalaileés prieZifiros istatymas. Savivaldybés teikia socialines paslaugas, finansuojamas i valstybés dotaciju. Jos atzakingos vz pagalbos teikima (valymas,
maisto gaminimas ir kt.) pagyvenusiems fmonéms. Savivaldybés turi labai ribotas mokestiy didinimo galimybes.

- istatymu nustatyta socialinio draudimo sistema.

Portugalija | Ilgalaikés priefifiros jstatymas. Pinigine pafalpa asmenims, turintiems ilgalaikés prieZiiros poreikiu.

Nacionalinis integruotos nuolatinégs Integruotos nuolatinés prieFiGros tinklas teikia sveilstania prieZifira, poliminés reabilitacijos pazlavgas, vidutinés trulmeés

priefidros tinklas. ir ilgalaike priefitra, priefifira namuose ir paliatyviaja priefifra. Sveikatos apsaugos ir Socialinio solidarumo ministeriios
kartu sukidre tinkla. Ji sudaro ir v alst‘,bmlm ir privatis pelno nesieliantys padaliniai (ﬁ.nz.nsuo1am1 valstybés kartu i3 abieju
ministeriju). Finansavimo modelis pagristas teikiamuy paslangy rifimis ir bendrais sveilkatos ir socialinio sektoriaus
protokolais.

Skotija Socialinés globos {statymas. Socialinés globos paslaugy standartai.

Bendruomensés socialinés globos ir Nemokama asmens prieZifira vyresnio amZiaus Zmonéms, neatsizvelgiant i {u pajamas, ar jie gyvena namuose ar globos

sveikatos fstatymas. namuose ir neoficialiv ar nemokamy globéjy teisiy sulkdrimas.

Wiefuju istaigy (bendras darbas) Asmenys, turintys teise gauti socialinés globos parama, turi dalyvauti priimant sprendimus, kaip organizuojama parama ir

istatymas. kaip ji teikiama.

Socialinés globos (savarankifkos Suaugusinjy sveikatos ir socialinés priefifiros integravimas, ypaf Zmonéms, turintiems daug sudétingy ir ilgalailiy lizy.

paramos) istatymas. Istatyme numatyta vietos valdZios instituciju pareiza teilti pagalba slaugvtojams, remiantis nustatytais slangytojo

Globéjy istatymas. poreikiais, atitinkanfiais vietos tinkamumo kriterijus, slaugytojy paramos plana, retkalavima vietos valdZios institucijoms
turéti globéjams skirta m.formacnos ir konsultavimo paslauga ir reikcalavimas atzakingai vietos institucijai apsvarstyti, ar
turéty biti teikiama laildnoji prieZifra, iskaitant planine.

Ispanija Istatymu reglamentuota integruota Istatvmas garantuoja teise 1 ilgalaikés priezifiros paslaugas visiems tiems, kuriems reikalinga prieziiira, atsizvelgiant 1

priezidra. pajamu ir turto vertinima. Teisés i grynuosius pinigus ir paslavgas natira Siek tiek skiriasi, piniginés pafalpos vra
univerzalios, ne visi asmenys gali gauti paslangy natira. Paslaugos gavéjai apmoka trefdali visy paslaugu. Centring vald#ia
ir regionai bendrai atzako vz ilgalaikés priefifiros paslangu finansavima ir teikdima.

Svedija Socialiniy paslangy istatymas. Pagyvenusiu z.momu prieZifiros valdymas ir planavimas yra padalintas tarp triju valdZios instituciju — centrinés valdZios,

Nacionalinis neformalios slangos
teikcéju paramos centry ir paramos
neformaliems globéjams istatymas.

apskriciy tarybuy ir vietos valdZzios. Kiekvienas padalinys turi skirtinga, bet svarbu vaidmeni Svedijos gerovés sistemoije.
Jiems atstovauja tiesiogiai renkami politiniai organai ir jie turi teise finansuoti veikla rinkdami mokeséiue ir rinkliavas
Socialiniy paslaugy istatymoe nustatyta tvarka.

1 priedo lentelss tesinys kitame puslapyie
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Salis Feglamentavimas Aprafymas
Svedija Socialiniy paslangy istatymas. Centrui bendrai vadovauja keli Svedijos moksliniu tyrimuy institutai, turintys Nacionalinés sveikatos ir gerovés tarybos
Nacionaliniz neformalios slaugos igalicjimus. Jos tikslas — koordinuoti mokslinius tyrimus ir plétra, teikti informacija ir dokumentus globéjams bei didinti
teiléju paramos centry ir paramos visuomenés ir valdZios instituciju samoninguma. Be to, awo 2009 m. savivaldybés pagal istatymus privalo remti
neformaliems globéjams istatvmas. neformalius globéjus.
Aukstos kokybés ir prieinama integruota sveikatos prieZifira, turi uZtikrinti geresni létiniy lizy valdyma.
Priefilira organizuojama per pirminins sveikatos prieZiGiros centrus ir bendroomene
Prie pirminiy sveikatos prieZiros centry ir lizoniniu veikla vvkdo specializuotos slangos klinikos, kuriy veikla pagrista
slaugytojo ir gydytojo bendradarbiavimu.
Slaugytojas turi teise savarankiZkai lankyti pacientus. orzanizuoti pagalba, keisti medikamentinio gydymo reZima.
I pacienta orientuota sistema uZtikrina visokeriopu slaugos paslaugu prieinamuma nustatyta, kad taip organizuojama
pagalba yra finansiskai efektvvesné. Toks pagalbos organizavimas skatina paciento motyvacija ir didina pasitikéjima ir
pasitenkinima svetkatos prieZitros sistema.
Didzioji Integructos sveikatos priezidros Socialinés prieZitros modelis, kurio principas — atvejo vadyba.
Britanija paslaugos létinémis ligomis Sisteminis poZifitis apima svetkatos prieZidra, socialines paslaugas, paslaugy gavéjus ir paslaugy tetkéjus; identifikuojamos

sergantiems pacientams, per atvejo ir
ligoz vadyba, remiama asmens
prieziira (self-care), sveikatinimo
veikla. Tikslas — pasiekti gereznin
sveikatos prieZidros rodikliy ir
sumaZinti sveikatos prieZidrai
skiriamas iflaidas.

problemos ir teikiamos paciento poreikius atitinkanéios paslavgos; démesys sutelliiamas 1 reguliariai antrinés sveikatos
prieZiliros paslaugas gaunancius pacientus; specializuoty slavgos kliniky veikla ir slavgos specialisto vaidmuo paciento
atvejo vadyboje.

Atvejo vadyba — pagal standartizuotus poreikio nustatymo ir teikimo irankins.

Mustatyta, kad taip organizuojama pagalba uZtikrina paslaugy prieinamuma ir kokybe, padeda ifvensti sudétingy lizy
kemplikaciju ir sutrumpina hospitalizacijos perioda.

Saltinis. EBPO,2022; Noite et al., 2014.



14 X4

2 priedas. ISlaidos sveikatos priezigrai 2004-2020 m. (min. Eury) Lietuvoje

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Einamosios sveikatos prieiidros islaidos 100447 118495 14057 16723 20558 19812 19104 20318 20969 21465 20655 24230 26814 20975 20723 4195 37324
E“mmi;e;?””s”mm"m"”m"‘mp"e"“"’s §6827 70058 05036 11800 14645 14356 13700 14432 14119 14221 15306 16274 17191 18120 10067 22700 26175
& ju pivalomasss imokinis svekatos priediiros fivensavimas B0B43 70569 BES5 10444 12512 12222 M722 12458 12190 12331 13019 13858 14738 15667 17419 19892 22286
mg"“ﬂsmwmmmm'"“““‘”mmm W W41 452 4831 5012 S455 5M0 5675 6840 TG 7B 7950 81O 0248 0750 1488 11136
% ju namy Gkiy mokeimai savo leSomis 3057 8B4 4778 4750 ST2  5M3 571 5734 6668 045 7135 TM7 82 8821 G367 035 10709
Bendrasis vidaus produktas (EVP) 182187 209799 240533 290112 326601 26897 280338 313172 334102 60395 IEGELI ITIET 38BERD 422763 455148 488509 495072
Einamujy i8laidy sveikatos priezidrai dalis nuo BVP (%) 551 664 584 676 620 737 681 649 628 613 619 649 664 647 653 70 754
Valdiios sektoriaus ir privalomojo jmokinio sveikatos priedidros
Soerorine ek 2 lion Eastin s s BRF (54 366 376 395 A1 448 53 489 481 423 406 48 43 A2 421 43 485 52
Savanorisko sveikatos i ir namy dkiy mokgjimy savo
Sl e 186 188 189 167 181 203 182 188 205 206 201 213 222 219 214 236 225
Vald#ios sektoriaus ir privalomojo jmokinio sveikatos priedidros
finansavimo idlaidy sveikatos priedidrai dalis visose iSlaidose 6655 6672 6761 7140 7124 7246 AT 7103 6733 6625 6756 G704 6659 6619 6718 6638 7043
sveikatai (%)
Einamujy sveikatos priezidros islaidy struktira (%) pagal
sveikatos priediros funkcijas:
aydyma pasiaugos 465 458 487 482 4D 485 488 496 479 498 48N 4927 5047 5023 S28 M S8
reabiltacios peslaugos 42 42 43 42 36 35 33 42 45 31 283 284 26 20 286 286 209
igalaivs sveikatos priedidra 36 42 4 58 713 91 89 B 17 78 8% 867 8% 84 85 1R [E
pagalbings svekalos preziinos pasaugos 13 44 5 58 61 6 58 58 5 52 57 52 50 55 5% 55 666
medicinos prekes W3 W6 3B M 296 286 W1 W M8 M1 M NG BN WIB A4 A 2060
prevencia 18 17 13 19 12 11 09 12 41 13 18 193 204 216 22 272 38
vakdymas, svekatos prediiros sistemos i finansavimo
e 2 18 22 3 oM 2 2 2 08 215 206 18 1% 18 12 1%
Einamosios sveikatos priefilros islaidos 1-am gyventojui 073 356.6 4209 B175 6428 6264 6168 71 THA8 1267 7726 8344 9000 9678 10610 12238 13353

Liefuvos stabistikos departamento duomenys paskaitivoli pagal EBPO Sveikatos sqskaity sistemas (SHA] metodika, nuo 2013 m. naudgjama SHA201T meiodica

Saltinis. Lietuvos higienos institutas.
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3 priedas. Vidutinis guléiimo laikas stacionarinése asmens sveikatos priezifiros jstaigose pagal amziaus grupes Lietuvaje
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Stacionare ligoniy pasiskivstvmas ir vidutinis guléjimo laikas pagal amziaus grupes.

Saltinis: Lietuvos higienos instituras.



9¢T

4 priedas. Sveikatos priezifros ir socialiniy paslaugy teikiamy ambulatoriniame lvgmernyje reglamentavimo analizé

Paslauga Paslaugos Komanda Paslaugu Paslaugos Teikiamos Paslaugu Dokumentacija | Ryiys su 8G
apibrézimas tetkimo gavéjal paslangos skaicins/ apimtis
inicijavimas
ASPN Licencijuojamos | Specialisty SG siuntimas. Prie PASPI Visos asmens 52-260 Sveikatos Stiprus
ASPE, komanda prisirase sveikatos apsilankymai, priefiiiros Privalomas
5' teikiamos (maZiausiai 3 1-5d pacientai prieZifiros priklauzomai paslauga, ASPN
= paciento etatai): slaugytojas ASFN poreiki paslaugos pagal o nustatyto pildoma uztikrinimas
E: namuossze, Lyderis, jvertina ASPN | balais vertina 5G | specialisty poreikio /per dokumentacija | prisirafinsiems
% siekiant paslangu poreiki ir sudaro | komanda pagal medicinos norma. | metos, ne ESPBI IS pacientams:
;: uztikrinti koordinatorins, | prieZifiros plana | patvirtinta Ezant poreikini daugiau 2 (E025). pati PASPT
a slangos slaugytojas. Pradedamos forma: inicijuoja apsilankymu per teikia
] paslaugy Slaugytojo teikti paslaugos | Iki 14 baly - psichikos diena. Prieinama paslaugas.
g testinuma, padéjéjas. nepriklausomai | poreikio néra; sveikatos Apmokama asmens sutartis su kita
i patenkinti Kineziterapeutas. | nuo deklaruotos | 13-35 balai— paslangas, $G PSDF lesomis. sveikatos Paciento
-% paciento slaugos EYVENamosios mazas poreilis, paslaugas, Apmokama uz priefiiiros gydymo plano
i poreikius namu | Gali bati jiraukti | vietos. reikalinga stacionarini kiekvieno specialistams | igyvendinimas,
b salygomis ir ir kifi laikina slauga gydyma. specialisto ir paslangos aptarimas.
3’ skatinti paciento | specialistai. NAMUOSE; Esant poreikini— | apsilankyma EavEéjams. intervencinii
i savirlipa. 3634 balai — paliatyviosios NAMU0SE. procedir
E vidutinis pagalbos Minimalus skyrimas.
a poreikis, inicijavimas (pati | sveikatos biklés Duomenuy
= reilealinga istaiga teikia arba | stebéjimas: 1 prisinamumas
'g nenuolating sutartiz). k/mén. ESPEIIS.
[ zlauga namuose; | Esant poreikini —
; 33 ir daugiau socialiniy
F baly — didelis paslaugn
g poreikis, inicijavimas (pati
E reikalinga istaiga teikia arba
i nuolating slauga | sutartis).
g namuose,
o rekomenduojama
4 slanga
stacionare.

4 priedo lentelés tesinys kitame puslapyje
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Paslauga Paslangos Komanda Paslaugu Paslaugos Teikiamos Paslaugy Dolumentacija | Byiys su 3G
apibrézimas teikimo gavéjal paslaugos skaitius/ apimtis
inicijavimas
Ambulatorings | Paciento. Paliatyviosios SG ar gydanéio | Paliatyviosios Visos asmens PSDF lésomis Sveikatos Stiprus
paliatyviosios serganéio pagalbos gydytojas. pagalbos sveikatos apmokami prieZiliros PASP]
pagalbos nepagydoma specialisty Paliatyviozios paslaugos priefifitos specialisty paslauga, paslaugos
paslaugos, progresuojantia | komanda ** pagalbos pacientams paslaugos pagal apsilankymai. pildoma prieinamumas
| teikiamos liga, pasiekusia | Gydytojas — gydytojas, kartu | teikiamos pagal specialisty Tetkimas dolumentacija | uZtikrina per
% | namuose ® su gyvybe Lyderis, paslaugy | su specialisty indikacijas, medicinos norma neterminuotas. | ESPBIIS ASPN sufart
- nesuderinama koordinatorius, komanda ir nustatytas ir socialiniy (E025). arba pati
% stadija. ir jo slaugytojas. artimaiziais, diagnozes, pvz., | darbuotoju PASPT teikia.
£ artimujy slaugytojo nustato paslaugy | onkologiniai kompetencija. Prieinama Paciento
=4 Eyvenimo padéjéjas, teikimo masta, susirgimai ir kt.. | Esant poreikiud, asmens gydymo plano
% kokybés socialinis sudaro paciento | vertinant OIZanizuojamas sveikatos igyvendinimas,
o gerinimo darbuotojas ir gydymo ir papildomas stacionarinis prieziiros aptarimas,
g priemones, medicinos priezifiros plana. | salyzas. gydymas. specialistams intervenciniy
i ]en.gvm._a.néms psichologas. Pazlangos Faslauges ir pas_,].augos prOCfadﬁrq
g fizines ir pradedamos artimiasiems po gavéjams. skyrimas.
B psichologines Gali biti fraukti | teikti ne véliau paciento mirties Duomeny
j kanéias. ir kifi specialistai | nei kita diena. (apmokéjimas prieinamumas
é (apmokéjimas nenumatytas). ESPBIIS.
@ nenumatytas).
% | PASPSG, Neigalinju Atekirai Paciento 5G ir slaugytojo | SG vizitas | PSDF lésomis Svetkatos 5G,
9 slavgytojo. sveilcatos teikiamos kreipimasis. paslaugos, NAME, apmokami: priezifiros slavgytojas
| eydytojo prieziiros paslaugos: psichikos slangytojo vizitas | Po 12 kiekvieno | paslauga, teikia,
En psichiatro, paslaugos, uz S vizitas 1 sveikatos inamus + specialisto pildoma Psichikos
8 | psichikos kurias mokamas | namus; paslaugos slangos personalo | vizity, dokumentacija | sveikatos
g sveikatos skatinamasis slaugytajo vizitas fnamuose procediros ESPBIIS specialisty
a slavgytojo priedas. {namus; teikiamos namuose: kraujo Po 12 (E025). komanda
'8 | paslaugos gydytojo priragytiems paémimas tirts; kiekvienos teikia.
% namuose®. psichiatro vizitas pacientams, praguly priezidra; | slangos Prieinama PASPI
1 namus; kuriems NDNT | ladeliné infuzija. perzonalo asmens psichikos
.a psichikos nustatyti Gydytojo procediros sveikatos sveikatos
o~ sveikatos specialieji psichiatro vizitas 1 | namuose. priezifiros paslaugos
slangytojo vizitas slangos namus + psichikos specialistams. | prieinamumas
i namus. poreikiai. sveikatos uZtikrina per
slangytojo vizitas zutart] arba
1 namus. pati PASPT
teikia

4 priedo lentelés tesinys kitame puslapyje
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Paslauga Paslaugos Komanda Paslaugn Paslaugos Teikiamos Paslaugy Dokumentacija | RySys su 5G
apibrézimas teikimo gavéjai paslavgos skaitius/ apimtis
inicijavimas
Ilgalaike Slaugos ir Bendruomenés SG ar gydytojo | Vaikas su Nedetalizuotos Nedetalizuota, Pasibaigus MNeaiflkns,
kY rieFidral® zocialing slaugytojas ir sichiatro negalia; zlangos ir finansuojama 1lgalaikés nedetalizuotas.
g P 1 ugyioy P g ] g
= paslaugy (ar) peichikos siuntimas. FUAUZes ASMuo zocialinés valstybés ir priefidros
] visuma, kurias sveikatos Slaugytojas, su negalia; paslaugos. savivaldyhig paslaugy
‘i teikciant slangytojas, socialinis senatvés biudzety tedkimui, 5s
= asfmenini socialinis darbuotojas ir pensinio amFiaus lésomis, PSDF planas
g tenkinami darbuotojas, ju kt. informuoja asmuo; lédn bei kity zaugomas
B zlangos ir padéjéjai. gyvenamosios asmuo, kuriam teizéty asmens
g socialiniy Lyderis, vietos bitinos finansavimo sveikatos
& paslaugy komandos savivaldybe paliatyviosios Zaltiniu. istorijoje
E poreikiai, koordinatorius, (savivaldybés pagalbos (forma 023/a)
a teikizma neifzkiriamag, isteigta istaiga paslaugos, teisés alty
£ nuclating sudaromas imone, i3 dalies ar fustatyta
g & kempleksiné lgalailés organizacija), visiikai netekes tvarka —
= = specialisty priefifiros planas, | apibrézt gebéjimy neaifku, nes
gt pagalba ir igyvendinamas sutartiniai savarankizkai forma 025/a
8 g; prieZifira. pagal santykiai. ripintis zavimi ir pildo asmens
.'-EE £ Ilgalaike kompetencija. reikalingos zveikatos
RS priefilira ilzalaikés priefidros
e ,g latkoma nuo priefilros specialistas,
g s tada, kai paslaugos. zocialinio
o] nustatomas sektoriaus
B A
d ilgalaikes darbuotojai
g prieFifiros Eios formos
?.,n paslgugt} nepildo.
3 poreikis
é asmenivi
- (Seimai).
o
-
o
i
£
g
m
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prausiantis ir kt.

Paslauga Paslaugos Komanda Paslaugu teikimo | Paslaugos gavéjai | Teikiamos Paslaugu Dokumentacija | Ry&ys su 8G
apibréZimas inicijavimas paslaugos skaitius/ apimtis

o Integralios Slaugos ir diencs | Socialinis Asmens Nejgaliems Dienos socialing Apie 4.5 val per | SPIS Silpnas
_gn . | pagalbos socialinés globos | darbuotojas kreipimasis vaikams, globa teikiama para (derinant (ifskyrus, kai
£ .2 | paslaugos™ asmens namuose | (dainiausiai §G. neigaliems asmens namuose™ integralios Prieinama paslaugas
Ei% paslaugos, kurias | komandos siuntimas/ifrafas, | darbingo am¥iaus | ir slaugos pagalbos socialinio teikia PASP).
] teikiant asmenini | koordinatorius)ir | NDNT nustatyti ims, senyvo | paslaugos namuose | periodifkumasu | sektoriaus
o 'g Teikia kelios tenkinami jo padéjéjai. specialieji amziaus (ifskyrus asmens dienos darbuotojams. Ezant poreikiui
E: 5 | PASPL slangos ir slaugytojas ir jo poreikiai. asmenims + paliatyviosios rezimu)/ 7 d. per pacientui
g § socialiniy padéjéjai ir kiti Paslaugy poreikio | papildomi pagalbos savaite. padedama
W §' paslgugg s\'faik.atos '\'erbini.r!aas. savi\'ald}'biq paslaugas.) Integralios » uZsiregistruoti,
§ [ poreikiai, prieziiros Sprendimas dél nustatyti pagalbos teikima nuwykti
ok teikiama specialistai paslaugy teikimo. | kriterijai **% derinant su gydymo istaiga
g i nuolating (kineziterapeutas/ neformalia — A3mens
}g = kompleksiné masaZistas). pagalba, bendros sveikatos
‘jg specialisty pagalbos teikimo priefifiros
BT pagalba ir trukmé azmeniui pazlaugy
ﬁ\_ﬁ prieziira. —> 8 val. per organizavimas.
= para’ 7 d. per
B .“:ﬁ savaite.
. 2, | Dienos Visuma Socialiniai Asmens Vaikai su negalia, | Paslaugn Nuo 2 iki 10 val. | SPIS. Silpnas.
a % socialiné globa | paslaugu, darbuotojai kreipimasis, suaUZe asmenys Organizavimas: per para, iki 7
o= | teikiama kuriomis (komandos 5G su negalia, maitinimo (kai karty per savaite | Prieinama Ezant poreikiui
g 2 | asmens asmeniui koordinatorius) siuntimas/ifrafas | senyvo paslauga teikiama namuose. | socialinio pacientui
g W | namuose teikiama individualios ir medicininiy asmenys + ilgiau nei 5 val. per | Apmokéjimas selctoriaus padedama
g é kompleksing, prieziiiros dokumenty. papildomi diena), mifrus. Asmens darbuotojams. uZsiregistruoti
b=l nuolatings personalas, Paslaugn poreikio | savivaldybiu higienos paslangu, | prisidéjimas ir nuvykti {
a b specialisty psichologai, vertinimas. nustatyti sveikatos priefiliros | léSomis gydymo
wi 8 prieziliros psichoterapeutai. Sprendimas dél kriterijai®** paslaug leaitiuojamos istaiga— asmens
el ;E reikalaujanti sveikatos paslaugy teikimo transporto; nuo asmens ir sveikatos
g E pagalba dienos prieZiiiros, priémimas. psichologing ir kartu gyvenantiy prieFiiliros
% g metu. fvietimo, ugdymo, psichoterapiné feimos nariyg paslaugy

o) vzimtumo. pagalbos, gaunamy pajamy. organizavimas.
,a S specialistai. pagalba
[} g maitinantis,
" oE

4 priedo lentelés tesinys kitame puslapyje
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keriterijai***

Paslauga Paslaugos Komanda Paslaugu teikimo | Paslaugos gavéjai | Teikiamos Paslaugu Dokumentacija | Ryiys su 8G
apibréfimas micijavimas paslaugos skaidius/ apimti
o Trumpalaikés Visuma Socialiniai Asmens Suauge asmenys Informavimas, Ne maziau kaip & | SPIS. Silpnas.
_En 2 | globos paslaugu, darbuotojai kreipimasis su negalia, konsultavimas, val. per para iki 1
£ | paslaugos kuriomis (komandos SG vaikai sunegalia, | tarpininkavimas ir | mén. asmens Pricinama Esant poreikini
é'j £ teikiamos asmeniui koordinatorius), siuntimas/ifrafas | senyvo amziaus atstovavimas, NAmuose. socialinio pacientui
2N | asmens teikiama individualios ir medicininiy asmenys + psichologineé ir seltoriaus padedama
'g E namuose™ kompleksine, prieziiros dokumenty papildomi psichoterapiné darbuotojams. uZsiregistruoti
B nuolatings personalas, Paslaugy poreilkio | savivaldybiuy pagalba ar jos ir nuvylkti {
a é‘ specialisty sveikatos vertinimas nustatyti organizavimas, gydymo
= % prieziiros prieiiiiros, Sprendimas dél kriterijai®** socialiniai ir {staiga— asmens
8.5 reikalaujanti fvietimo, ugdymo, | paslaugy teikimo. kasdienio sveikatos
w = pagalba_ uZimtumo ir kiti gyvenimo jghidziai, priezifros
é o specialistai. asmeninés higienos paslaugy
=0 paslaugy organizavimas.
%‘ é organizavimas,
Ew maitinimas,
§' % jei reikia sveikatos
; | prieZifros
& E paslaugos.
e B Laikinas Trumpalaikes Soctaliniai Asmens Neigalusis (-ieji). | Latkino atokvépio | Trulme 720 val. | SPIS. Silpnas.
H & | atokvepis” arba dienos darbuotojai kreipimasis kuriam (-iems) paslauga teikiantis | per metus,
'té : socialinés globos | (komandos 5G nustatytas specialistas laikino | ifimtinais Prieinama Esant poreikiui
En % paslaugos. koordinatorius), siuntimas/ifrafas specialusis atolovépio atvejais 90 d.). =ocialinio pacientui
b individualios NDNT nustatyti nuolatinés slangos | paslaugos teikimo seltoriaus padedama
° g priefiiros specialieji poreikis arba metu turi uitikrinti darbuotojams. uZsiregistruoti
= B personalas, poreikiai, specialusis asmeniui teikiamu ir auvylti §
a : sveikatos Paslaugy poreikio | nuolatinés socialiniy ir kity gydymo
= ,g priefiiiros vertinimas prieziliros paslaugy {staiga— asmens
a = personalas, Sprendimas dél (pagalbos) nepertraukiamuma. sveikatos
== kiti specialistai. paslaugy teikimo. | poreikis + Priezilros
% :a papildomi paslaugu
g % savivaldybiu OIganizavimas.
'gj a nustatyti
[

4 priedo lentelés tesinvs kitame puslapyje




|4 ¢4

4 priado lentelés tesinys

Paslauga Paslaugos Komanda Paslaugu teikimo | Paslavgos gavéjai | Teikiamos Paslaugu Dokumentacija | Rydys su SG
apibréZimas inicijavimas paslaugos skeaiting/ apimtis

g8 Pagalba i Asmens namuose | Soclaliniai Asmens Suange asmenys | Maitinimo 10 val. per SPIS. Silpnas.
2 2 | namus® teikiamos darbuatejai kreipimasis, su negalia ir ju organizavimas arba | savaite
'g - paslaugos, (koordinatorius), | SG feimos, maisto produlty ne maziaunei 3 i | Pricinama Ezant poreikiui
S5 padedantios individualios sinntimas/irafas | senyvo amZiaus nupirkimas, fios paslaugos socialinio pacientui
a kS asmeniui prieziiiros ir medicininiy ASMIENYS if i pristatymas ir sudét] jeinantios | sektoriaus padedama
T .g (Seimai) tvarkytis | personalas dokumentuy. feimos, pagalba ruodiant paslangos. darbuotojams. uZsiregistruoti
] & buityje. (socialinio Paslaugu poreikio | socialine rizika maista, ir vyl 1
n g darbuotojo vertinimas. patirianéios pagalba buityje ir gydymo
é B padéjéjai), kiti Sprendimo dél feimos, namuy ruoioje istaiga— asmens
= H specialistai. paslaugy teikimo | vaikai sunegalia | (skalbiant, tvarkant sveikatos
‘3 3 priémimas. ir ju Seimos, namus, apsiperkant, prieziiiros
23 kiti, laikinai dél riipinantis asmens pazlaugy

2 S i
8E ligos ar kit higiena ir kt.) kt. organizavimas.
; = prieZastin
H : savarankifkumo
RS netelce asmenys.
K
§ T | Bendrosios Atskiros, be Ivairiy instituciju [ Asmens Vailkai su negalia, | Informavimas. Pagal poreiki. SPIS. Silpnas.
: % socialinés nuolatinés socialiniai kreipimasis sualZe asmenys Konsultavimas.
% w | paslangos® specialisty darbuotojai, ir kiti batini su negalia, senyvo | Tarpininkavimas ir Prieinama Ezant poreikiui
] prieZidros individualios dokumentai pagal | amZiaus asmenys; | atstovavimas. zocialinio pacientui
2 g teikiamos prieZiiros teikiamas iy asmenny Maitinima sektoriaus padedama
a B paslaugos. personalas, kiti paslaugas. feimos; kit ofganizavimas. darbuotojams. uzsiregistruoti
@ :i specialistai. ASMIEMYS. Transporto ir nuvykti §
a % organizavimas. gydymo
E g Asmens higienos ir istaiga— asmens
g E‘ prieZiiros paslangu sveikatos
g §n organizavimas. prieZiiros
'gj = Kt paslaungy

£ i
g B organizavimas.

Saltinis: parengta autorés.
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Ambulatorinés paliatyviesios priefifires paslaugos, tetkiamos namuoses - 2018 m. gruodzio 21 d. LR sveikatos apsangos ministro jsakoymas Nr. V-1438 _Del
Lietuvos Respublikbos sveikatos apsaugoes moustro 2007 m. sausio 11 d. jsakyme Nr. V-14 _Dél Pahatyvicsios pagalbos paslangu suaugusiesiems ir vailkams
teikimo reikalavimu aprago patvirtinimo™ pakeitimo™.

PASP &G ir slaugytojo paslaugos namuose= - 2005 m. gruodzio 5 d LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas V-943 | Dél Pimmineés ambulatorinés asmens
sveikatos priefiiros paslangy tetkimeo erganizavime ir £ paslaugn iglaidu apmoekéjimo tvarkos aprado tvirtimmo®.

lzalaikés prieziiiros paslaugos™ - 2007 m. liepos 4 d. LE. svelkatos apsaugos ministro ir LE socialinés apsaugos ir darbo mimstro jsakoymas Nr. V-358/A1-183
D¢l slangos ir socialiniy paslzugy bendro teikimo tvarkes aprago patvirtinimo™.

Integralios pagalbos paslangos™ - 2015 m. liepos 14 d. LE socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymas Nr. Al-435 Dél Integralios pagalbos plétros veiksmu
planc patvirtimme”, 1oz paslauges néra jtrauktos 1 Socialnm paslaugy kataloga, patvirtintg 2006 m. balandzie 5 d. LE. socialinés apsauges ir darbo mimstro
1saboymu Nr. A1-93 | Dél Socizlmim paslaugny katalego patvirtinme™.

Socialings prieZifires Ir socialinés globos paslauges™, jtrauktos | Socialiniu paslaugy kataloga 2006 m. balandio 3 d. LR socialinés apsauges ir darbo ministro
isaloymas Nr. A1-93 | Dél Socialinig paslaugy katalogo patvirtinimo™.

Bartelio mdeksas* - vertimmas athekamas, sieloant mustatyti asmens gebéjimams savarankfkar veilkdh ir apsitamauti. Nejgalumo ir darbingumo nustatyme
tamybos prie SADM direktorians 2017 m. groedZio 7 d. jzakoymas Nr. V-109 D&l Nejzalumo ir darbingumo nustatymo tamybos prie Socialinés apsaugos ir
darbo ministerijos atliekamos asmens apZifires tvarkos apraso patvirtinimo’.

Paliatyviosios pagalbos specialistal ¥ - asmens svetkatos prieZniros specialistal, papildoman 15klause ne trumpesnius kaip 36 val. paliatyviesios pagalbos telkimeo
profesmés kvalifikacijos tobulinime kursus.

Papildomi savivaldybiu nustatyt kriterijai***- nors SADM teisés zktuose nereglamentuojama tacizn daugumos savivaldybiu tarybu ar admmistracijy teisés
aktuose, socialiniy paslaugy jstaizy intemetinése svetainése nurodyta, kad #ies socialinés paslaugos namuose teilkiamos asmenims, turintiems NDINT nustatytus
specialinosius poreikius, savivaldybéje deklaravuziems gyvenamajg vieta ir joje gyvenantiems.
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3 priedas. Trianguliacijos protokolas ir konvergencijos kodavimo schema

| 1.Duomeny rinkinio paruoiimas

i
/\
Trianguliacija y .
/ ™~
Metodai Instrumentai \

a .
2 Diskusija 3 Interviu 2 Klausimynas/diskusiniai || 3 Preliminaris klausimai

klausimai

:

Duomenty
Zaltinis

3 Interviu dalyviai |

| 2. Konvergencijos kodavimo schema |

2 Diskusijos dalyviai

Pritartimas (P)
Dalinis pritarimas (DP)

Disonansas (D) Tyla (T) |
I5vada 1 Duomeny 3altinis 2 Duomeny 3altinis 3 Duomeny 3altinis
X Duomenys Duomenys Méra duomeny
X MNéra duomeny MNéra duomemny MNéra duomeny

MNéra duomeny |

3. Konvergencijos vertinimas l

Saltinis: parengta autorés, adaptuajant Tonkin-Crine et al., 2013; Hopf et al., 2016; Farmer et al., 2000.



Konvergencijos kodavimo schema ir konvergencijos vertinimo Zingsniai.
Iévada | Empirinis | Empirinis | Empirinis Vertinimas Atsiliepimas
tyrimas tyrimas tyrimas
X P P P 3 P — ifvada patvirtinta 3 tyrimais I&vada pagrista
X T T T Duomeny néra Duomeny néra
X D D D 3 D - nustatytas nepritarimas/prieftaravimas i$vadai 3 tyrimais I&vada nepagrista
X DP DP DP 3 DP - i¥vadai if dalies pritarta 3 tyrimais Iivada nepagrista
X D P P 2Pir 1 D —iévada patvirtinta 2 tyrimy duomenimis, 1 tyrimu nustatytas nepritarimas ar prieftaravimas I&vada patvirtinta 2 tyrimuy
iivadai =2 DP duomenimis
X D P D 1Pir 2D - ifvada patvirtinta tyrimu duomenimis, 2 tyrimy metu nustatytas nepritarimas ar Iivada nepagrista
prieftaravimas ifvadai
X P T P 2Pir 1 T —iSvada patvirtinta 2 tyrimy duomenimis, 1tyrimo metu duomenu negauta =2 DP I&vada patvirtinta 2 tyrimuy
duomenimis
X P T T 1 Pir 2 T —ifvada patvirtinta 1 tyrimo duomenimis, 2 tyrimy metu duomenu negauta =1 DP I&vada patvirtinta 1 tyrimo
duomenimis
X DP P P 2 Pir 1 DP - ifvada patvirtinta 2 tyrimy duomenimis, 1 tyrimo metu i¥vada dalinai pagrista =2 DP I&vada patvirtinta 2 tyrimuy
duomenimis
X DP P DP 1 P ir 2 DP — i¥vada patvirtinta 1 tyrimais, dviejy tyrimy meto ifvada dalinai pagrista =1 DP I&vada patvirtinta 1 tyrimo
duomenimis
X D P T 1P, 1D, 1T - iévada patvirtinta 1 tyrimo duomenimis, 1 tyrimo metu ifvadai nepritarta arba nustatyta I&vada nepagrista
prieftaravimu, lempirinio tyrimo metu duomenu negaut
X D D P 1P, 2 D —iivada patvirtinta 1 tyrimo duomenimis, 2 tyrimu metu i§vadai nepritarta arba nustatyta I&vada nepagrista
prieftaravimy
X D DP P 1P, 1DP, 1D — iévada patvirtinta 1 tyrimo duomenimis, 1 tyrimo metu ifvada dalinai pagrista, 1 metu I&vada patvirtinta 1 tyrimo
iivadai nepritarta arba nustatyta prieftaravimuy, =1 DP duomenimis
X D DP DP 2DP, 1D -2 tyrimu metu i¥vada dalinai patvirtina, 1 tyrimo metu ifvadai nepritarta arba nustatyta I&vada nepagrista
prieftaravimu.
X DP DP T 2DP, 1 T- 2 tyrimy metu ifvada dalinai patvirtina, 1 tyrimo metu duomenn t Iivada nepagrista
X D T T 2T.1D -2 tyrimy metu duomeny negauta, 1 tyrimo metu iSvadai nepritarta arba nustatyta I&vada nepagrista
prieftaravimu.
X D D DP 1DP. 2D - 2 tyrimu metu i¥vada dalinai patvirtina, 2 tyrimu metu i$vadai nepritarta arba nustatyta I&vada nepagrista
prieftaravimy
X T T DP 1DP, 2 T -1 tyrimo metu ifvada dalinai patvirtina, dvieju empiriniy tyrimy metu duomeny negaut: Iivada nepagrista
X D D T 2D, 1 T-2 metu ifvadai nepritarta arba nustatyta prieitaravimu, vieno empirinio tyrimo metu duomeny | ISvadz nepagrista
negauta

Saltinis: parengta autorés, adaptuajant Tonkin-Crine et al., 20135; Hopf et al., 2016; Farmer et al., 2000.




6 priedas. Bendras Listuvos gyventofy skaifius pagal amsiaus grupes apskrityse i savivaldybése 2019 m.

IE viso AmFimus grups
Beaniiras

Aprafymas -74 BO-24 | =83 =8im
IE vise 2794184 119763 80460 | 72070 | 551373
Procentng dalls (proc. nus gyvenroju skaitious teritarijoje) 43 32 18 138
Eauno apskritiz 361430 4782 17917 15181 | 113548
FProcenting daliz 44 1 17 203
Kauno m. sav. 136754 13116 0385 | 101 50826
Procendné dofts (svventojn proc. skaicius, muo bendro
orventoje skaifimus, proc. i gyventofy skaitious
teritorioj) 10,3 46 48 33 18 0.5
Elzipsdos ap:kritis 317721 12989 12602 | 10211 7507 61047
Procenting dalic 41 4.4 Ld 14 g
Klaipédos m. sav. 147502 5084 G025 | ED6D | 3604 20133
Procendné dofts (svventojn proc. skaicius, muo bendro
orventoje skaifimus, proc. i gyventofy skaitious
feritoriioie] 33 57 40 41 34 14 13,7
Marijamnpolas apskritis 138678 1730 3703 G122 | 4815] 4124 28313
Procenting daliz id 41 4.4 i3 ER 204
Marijampolés sav. S490 2830 2080 2114 1604 1513 10243
Procendné dofts (svventojn proc. skaicius, muo bendro
orventoje skaifimus, proc. i gyventofy skaitious
serisoriioje) L0 54 28 39| 28| 22| s
Panevéfio apskritiz 214617 12722 10484 10777 2170 507 45B30
Procenting dalic 39 49 34 1.8 EN 2
Panevifio m. sav. 7138 5070 4377 4334 | J06s| 2588 10404
Procendné dofts (svventojn proc. skaicius, muo bendro
orventoje skaifimus, proc. i gyventofy skaitious
serisoriioje) 31 58 58 I ST 23
Siaulin apskritis 262487 153461 12058 11873 ] 7172 53348
Procenting daliz 9 44 4.5 i3 17 21,2
Sigulin m. sav. 1131 5385 4275 4128 162 2664 19584
Procendnd dalts (yvemtoju proc. skaifius s bendra
rventoe skaifinus, proc. nue gyventofy skaitions
feritoriiois) 6 53 43 47 3.2 17 194
Taurazes apskroiz G365 5406 4217 4174 3154 2508 12463
Pracensing dalis 38 43 4.3 34 47 0.5
TEUrazes r. sav. 38190 2120 1769 1637 1304 L] 7081
Procendné dofts (svventojn proc. skaicius, muo bendro
orventoje skaifimus, proc. i gyventofy skaitious
serisoriioje) 14 46 4| 24| 25| 20s
Teliin ap:kriis 132082 1332 5783 5343 4083 3205 13841
Procenting dalic 3.7 44 440 EN 14 I9E
Telsinr. sav. JDERE 2398 18T 1833 1397 1121 620
Procentnd dalts (zyvemtoju proc. skaifius s bendra
rventoe skaifinus, proc. nue gyventofy skaitions
serisariioje) 14 54 47 LI T
Utenes ap:kmitis 137028 B304 G438 G304 | S162| 4203 30811
Pracensing dalis 47 3l 3l 41 i3 243
Utemos r_sav. 17438 2385 1850 1788 | 1383| 11 8627
Procentnd dalts (zyvemtoju proc. skaifius s bendra
rventoe skaifinus, proc. nue gyventofy skaitions
feritoriiois) 13 a4 49 48 a7 3.2 230

Saltinis: parengta mutorés pagal Lietuvos steistikos departaments duomenis.
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7 priedas. Vi K Griniqus slaugos ir palaitomajo gydvmo ligonings leidimas atlikti pacienty ir jy
ariimyy apklauseg

Mykolo Romerio universitzto
Palitikos moksly instituto dokioranté

Renata Kuduky:é-Gasperé -~ F ooy

) L 3
Aurelija Eﬁru‘kr‘uné../{’-_

V&l K. Griniaus slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninés
Crydytojai, atliekangiai direkiorés pareigas, Aurelijai Cinikienei

PRASYMAS LEISTI ATLIKTI PACIENTL IR JU ARTIMUJ APKLAUSA

2019-07-04
Kaunas

Pratau Jisy vadovaujamoje jstaigoje leisti atliki pacisnty ir jy antimujy apklaesy, sickian
itsiaiskinti ambulatorinés asmens sveikatos priefiires ir socielinés pagalbos poreikj Kauno miesto
gyveniojams. Klausimynas yra kenfidencialus, pacienty ar jy artimyjy pateike duomenys bus
naudojami ik bendrai analizsojant visy klausimyna ubpildtiusiy asmeny nuomone, Tyrimas
atlikimas planuojamas 2019-07-04 iki 2019-07-11. Apibendrinti tyrimo duomenys pristwtyti Jisy
jstaigai bei Kauno miesto savivaldybés administracijai,

Dokroranté Renata Kudukyie-Gaspené
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§ priedas. Kiekybinio fyrimo instrumentas

Klausimynas
Paciemtams ir ju artimiesiems, stacionarizootiems slengos ir palsilomoje sydymo pazlanzas ligoninéje
Cattimsiet ‘ .
i metn savivaldybeje atliskamas tyrimas, kurio tiks=las - sufingdi T3 poomane apée Toms bdtng sveikatos prieZidros ir
socialindy paslanen plétros poreiki Konfidenciahima garmtuojame Jisq pateikti duwomenys bus naudojami fk bendrai analinajant visg
Idanginrng urpildriney asmen momong.

1. Tldauszimms atsaka:
O Paciemtas 0 Paciento artimasis
2 Lytis: O Vyras O Moteris
3. Gimimo metai:
4 Jawg Esilavinimas: O pradmiz T pagrndieis O viderinis O profesinis O zukitenysis O aunkstasis
5. Prie kokios gydvme jstaiges fino metu vra prisirates asmuo gaunantislaukiantis slauzes ir palaikomejo gydvme lizoninéje:
O Vielosios istzigos {polidinikos) O Privataws medicine: kabineto
6. Kiek lailo Jis‘asmuo gannantizlanlkiantis slaages ir palaikomojo gydymo ligoninéje serga (-te) létine, nepagydoma Hza:

7. Kaip daznai fiuo metn Jus (Ju artimaji) namoese lanko sveikatos prierriros specialistas i poliklinios/privataus medicinos
kebineto?

Specialistas Eiekviena | Eelis kartus | Felis kartu: per | Vienakarfa | Felis kartus Viena Miskada
disna Per savaits mémesi per ménes] T mets karta per
it

71 Semps gydvtojas o o O o a o a
7.2 Seme0s gydvtajo [a] o [u| u] o o o
slauzvtojas (sasuté)

7.3 Gydytojas peichiatas o o u} o m} u} m}
7.4 Puichikos svelkatozs o u] O o o o o
alamevtojas (sesute)

8. Ar Jumsz/Jisn srtimajem y7a teildamos socialinés paslaugos namuose (pazalba buityje) - O mip O me

Jai taim:

4.1 Fos JumsJiny artimgiom jas teitia:

Dsavivaldyhés jstaiza (pesiradyta paslaugy teikimo sutartiz) O privacial samdona: 2:pmo 0 nevyriausyhing ergarizactja (paslasa teikiama
nemplamar)

4.2, Eoip dafnal fius metu Jums flsy ariingion wamasse yra teifiames socialings peslauge:?

O kigkviena diena O kelis kartus per zavaite O kelis karfus per ménesi

Jet me:

&3 lrc.u!m kad sovivaldydé srganizuefa i teiita sociaiines poslougas Romuese (Pogaiba duinye):

O ne, nezinan O taip, Zzinmu — laukiame ziléje peslanzoms gaob O taip, Zinen, bet afsisakéme, nes peslauzos per brangios O tzip, Zman, bet
atziszkéme, nes paslauzos nekokyhiskes O taip, Zinaw, bet atsizakéme, nes paslauzos netenking porzikio

9. Ar Jums/Jisn artimajem yra teiliamos dienos socialinés slobos paslanses istaizoje (dienos centra):
Otaip One
Jai tam:
8.1 Eaip denai fus metu Jums sy artiegios yra teiriowos fos socialings perlauges?
O keboviena diepa O kelis karius per savaite O kelis kartus per ménesi
a2 hmpw ertinate dienes centrs reikizmas paslauzas jstaigoss:
Oblogai O patenkinamai O zerai O labai gerai
Jei me:
9.3 Ar fimpte, kad soviveldyhs erganizucja ir teikia dicros socialines paslougas pratgeje (diemos centre):
O ne, nefinan O faip, Zinau - lukiame siléje paalzuzoms gaan O faip, Ziseu, bet atsisakéme, nes paslauzos per brangios 0 taip, Znaw, bet
2iziszicéme, nes paslaugo: nekokvbidkos O taip, Zinau, bet aisisakéme, pes pasleanzos netenking porsikio
Esip vertintuméte Jums/Jizy artimajam teildmas paslausas (jei jos yra Blogzi | Patenbomamai | Gerai | Labal gerai
teikismaoz)?
10 Gralimybe susiziskti o M detmoz gydytoju
11. Gralimybe susizishti o M feimo: gydytojo 'lzug'to]a [zemate)
12 Gralimybe susiziekti so paichikos sveiloatos 5]12{11]:.
13, Faip vertintameéte galimyba ifzikoviesti Tisy seimos
svivinga I nasms
14. Kzip vertintuméte galimyhe izikviesti Jisy seimos
vdviojo slaueyicia (sesute) i namus
13, Kaip vertintaméte galimybe iszikoviesti | namus prichilos
sveikatos specialistus
14, Faip vertinate seimo: gydytojo namwoze teikiamy paslaugy
kokvhe, jei jas smmate
17. Kazip vertinate slaugytojo (sesutés) nammrose teikiamng
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1%, Ezip vertinate psichikos svetkztos prieziiros specializty namuoss teddamu
paslnnen kokvbe, jei jas gmmate
19, Kaip vertinate socialinin pazlangn teikianny namuae:2 paslanszy kokybe, jei

ias saumate
201, Koip daimai morémmets gansd paslougos nowmose?
Spedalistas Eiciviana Elalis kartns Elelis karhuz Eelis kartus Earta per matus
diena . AT mietns
20.1.1 Guditaio u] u] n] u] s]
20.1.2 Maugytofo (resutds) ar ja o o o o u}
el
20.1.3 Psichilos sveitarns o u} u} o o
Ipeciiisty
2014 Sacialinio dorfuataia ar jo u} u} u} u| o
| naaiieie
0.2 Eurine metu reikéty povlougny ssiliomy namuere?
Specializtas Darbo disnomis| Darbo dienomiz Smaitzaliais ar Savaitgalizic ar Paslaugo: mrény bt
disno: mety  |dienos i pakties meto | Svendy dienomis | Fvendiy disnemis ir prisinamos visomiz
nakiies petn cdienomis ir paktimis
20.2.] Gudizajo o u] u] o a
20.2.2 Slaugyraio o u] u] o a
(serutés) ar iv paddiéin
20.3.3 Prichibor rvefams o u] a u] a
|_peciaiisty
2024 Sociaiinia a] o o a a
darbustyio ar ja .:\@'ﬁ'.‘s

20,3, Ar sudkrumeéts o pooaygas, teikiemas romuoss, oHoked papildomuri:

Sweikator priefidror (grdvigie/Tiaug)tgiols O taip O ne

Spciniinio derbustoiedo padéidio; Ofmip O ne

20.4. Ar norétumite gant sveikatos prisiiires ir secialines paslanger namuese eikiomay karm: O t2ip O ne

1. Kokiy paslangy Jums $iwo mein labiausiai trillsta? dealimi keli varioeal)
O wisy, paslaugy teddamn narmass (tiak socialindy, tisk seikatos prisgiirag)
O sveikatos priezidires pazlauzy teikizmy namuose
O socialinm paslawgy tedkdamm nanmwss
0 dienos paslzngy, teikizmy istaizoje (Hek socialiniv, tisk sveikatos prisfifros)
O slangn: lizonings paslaum
0 kit paslaugy {prz. kineziterapeuto, pavéafime, kt )

12 Koldy paslangn pageidentuméte? (nalimi beli varioe)
0 Tlgalaikiv, ruclatiniy priezidres paslauzy lizonio namuoze
O Nealaikin, rmolatiniy paslangn slanga: lizoningjs
0 Npalaikin, suclatiniy priefidres paslaugy secialinds globo: istaizese
O Trumpalaikin (savaitzaliais, 2rtimajy atosto meta i ke ) prisfiiro: paslasey liganio narmsosa
O Trurapaladkiy (savaitzaliais, artimujn atostosy metn ir kt} prisfiiro: paslausy istaigoje

13. Kada labiansiai reikalinges paslangos, teildamo: jstaigoje (ligoninéje, socialinés globos istaignje)? (salier Feli varimits)

O Dienos mety, ki néra kzm pasirdpmti lizoain

O Atostogn, komandimodin matn, kai néra kam pasiripint iganiz

0 el Seinmyminiy aplinkylbin

0 Muolatinei slauzai prieFifrai

14 Knldam lailkotarpini pasinandotuméte (pasililtuméte/paliltuméte savo lizoni) paslangomis, teildamomis jstaigoje (lizoninéje,
socialinés globos istaipoje)? fpalimi kell varizntar

O Porai valandy O Visai dienai O Eelioms disnoms O Eelioms smaiéms T | mépesini 0 Eelisms ménssiams O 4 ménesiams ir ilzian O
meolatinizm pyvenimui jstaizeje

Eiti pastebéjimai, pasidlymai

Dékojome i bemdradarbiovimg
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Sveikatos prieziUros ir socialiniy paslaugy
integracija - eksperty apklausa
Aphlniisod VRS - [rerTHT GRADTY RUSNTIONG § S il AR PISHIUOY SVebaod 08 ¥ Sotialeey

pasaapy orgarit s sty paditandies miformbeot efekbyous patiiymes dil infegrutcs prishdms:
Parioya.

Istaiza, kurial atstovanjata:

Uzimames pareigos (pvz. skymaus pavadinimas, parsigu pavadinimas it pan.):

L Kumns i Zemian ifvardintu teigmiy Jums atrodo labiansial atspindintis asmens sveikatos priefiiros i socialig
paslaugy integracijos lygi LietuvojeT (pasirinkite vienz, labiausial tinkanti variamtz)

0. Nepripatistamas poreikis keisti armens priefiiros sistemas, integrugjam sveikates prissiivos ir socialines
paslaugas.

1. Pripaistama: poreikis keisti asmerns pricsitros sistemas, taciau méra aiskios visjjos ir strategirio
irtegracijios plano.

2. Pyksta diskusjios politiniame lygmerge, kuriamas sveikaros priefidros iv socialiniy paslaugy intergravimo
planaz; rengimma iy paslaugy integravime strategija ir priemoniy planas.

3. Irvirtinta integruoty sveikatos priefifros iv socialiniy paslaugy visila strateginivcse dolomsniucse,
paremgtas prieworiy planas, monatyti atsakivgi vykdyrajai

4. Imtegruoty sveikatos priesitros ir socialiniy pazlaugy vizjja suprantmma pladigial visuomenel, Visuomsng
dalyvayja pokyciy igyvendinime.

5. ¥ra aitkus politiniz sutarimas (visjia, strategjja, veiksmy planas); visuomenés pavama iv isitraukimas;
matomas suinteresuotyfy Saliy dalyvavimas

II. Kaip vertinate integruoty sveikatos priefifiros it socialinin paslangn valdymeo programos /-y parengtume lyzi
(prismonmny izyvendinimo, finansavimo ir kt.)7 (pasirinkite viena, labiausiai tinkanti variantz)

250

. Néra parengtos valdymo programos. Sudétinga struktira ir valdymas.

1. Pripagjstamas struktiriniy ir valdymo polyciy poreikis.

2. Formuojamos darbo grupés, skatinames aiskiros iniciatyvos.

3. Regioniniu av/ir nacionaliniy ygiu skatinamos aiskiros iniciatyvos.

4. Aiskial apibréiios sumteresuotyjy pusiy funkcijos, jvirtintos feisés aktals, mumatyios pokyiiy
PrOgramos geires.

3. Sukurta visa integruota programa, furinti finarsavime ir aifkius jgaliojimus.



III. Kok veiksmu mmtasi, siskiant maZint: Zzluting povelk sékomingal sveikatos prisfifiros i socialmiyg paslaugu
integracijal (pvz. igidfin trikume ir pan.)? (pazirinkite viana, labiausiai tinkanti variantz)
0. Néva idertjfikucty veiksniy, darandiy neigiama poveiki integruotal prisgidrai.
1. Identifikuoti veilsniai, daraniys neigiamg poveik] intsgrusial priesitral, tadiau néra sisteminio positrio j
Jy valdyma
2. ¥ra patvirtinta visustingi pripasinty veiksniy, daranciy neigiamg poveik] infegruotal priesitmral, suvaldyane
sratagia
3. Yra patvirtintas strategjjos jgovendinimo planas ir pradétas veiksmiy, daransiy neigiamg poveiki
integructai prisfiirai, suvaldvmo procesas tam tikrose svityse (pve. specialisty kompetencify tobulinimas iv

par ).
4. Veiksriy, davandiy neigiamg poveikj infegructai priesigrai, suvaldymo procesas sékmingai vyksta vizese
EFIIpSE.

5. Veiksniai, daranfyz wneigiomag poveikj ntegructai priefiurai, suvaldvti v nsbéra integruoty paslougy
wsvme problema.

IV. Kaip urtikrinamas intsgruoty svetkatos priefifiras it socialinm paslangy fimansavimo machanizmas? (pasirmkite
viena, labiausiai tinkant] varianta)

0. Néva numatyto finansavime mechanizme, kuriz padéty pereiti prie infegruotos prieidros.

1. Finansavimar yva prisinamas bandomosioms infciagvoms finansuor.

2. Nedidelés apimtiss inovacy infegructos prieziiros srityje finansavimas (konkwsy ar dotaciiy pavidaly). 3.
Galima gauti regionini / nacionaling {arba Europos) finansavimg atskiriems praojektams finarnsucti

4. Galimos regioninés / nacionalings testings finansavime ir (orba) kowmpensavimo schemos.

5. Ustibrintas daugiomstis  biudistaz ir  (@ba) kompensavimo schemos, pricinamas  visiems
suinteresuotiesiems subjektams, kad bity galima teliau plétoti infegruotas sveikatos priesiros ir socialines
paslaugas.

V. Kaip vertinate IT sprendimn bei E. sveikatos parengima integruoty svelkatos priegifiros ir socialinin paslaugu
teikimni? (pasirinkite viena, labiausiai tinkanti varianta)

0. Néwa IT ir E. sveikatos sprendimy, kurie padéty palaikyti imtegruota priesiira.

1. Pripagistama bitinubé, tafiou néva plano, kaip jdiegti IT @ E. sveikatos sprendimus.

2. Egzistugja visjja ir plana: (-ai) disgti regioniniuz / nacionalinius IT ir E. sveikatos sprerdimus, bet dav
3. IMir E. sveikatos sprendimai yra bandomi, taciau dar néva regionings / nacionalinés apimtiss.

4. IT ir E. sveikatos sprendimai yra pladiai naudojamos dideliv maztu.

5. Univerzalis regioniniai / nacionaliniai IT ir E. sveikatos sprendimai, kurials noudojasi visi intsgruofy
pazlaugy organizateriai bei teikgiai.

VI Kaip vertinate visuomenés igalinima dalyvauti mntagruoty sveikatos priefifira ir socialines paszlaugu vystyme?
(pasimnkite viena labiausiat tnkant] varianta)
0. Piliefiy jgalirimasz néra laikomas integruotos priesitiros dalimi
1. Pilieciy igalinimas pripaSistamas svarbia integructos priesigros dalimi, fadiau veilzminga politika,
padsdanti pilisciams suteilsi daugiou galiy, viz dar ystoma
2. Pilieciy jealinimas pripasiztamas svarbia imtsgrustos prissitvos dalimi, yva veiksminga pilisciy jealinimo
rémimo politika, taciau pilisciai neturi galimybés gausi priesiiros duomery
3. Konsultunjamasi su piliefiaiz dél integruoty priesidros pazlaugy ir turi prieiga prie priefidror duomei.
4. Sukwrtos ir jdisgtos priemonds, skatinancios piliecius dalhavimg imtegruoty priesitros paslaugy bei
dabyvauti prifmant sprendimus del priefimros paslaugy
5. Pilisfiai visapusiskai dabvayja priimart sprendimus dél savo sveikates prissidros iv jrraukiami | sprendimy
dél pazlaugy teikimo priémimg iv politikos formavime procesg.

VII Kaip vertimate misgruoty sveikatos prisfiires ir socialinm paslaugny kekybés vartmime metodus? (pasirmkite
viena, labiausial tinkant varianta)

0. Néva mustatyty intsgruoty priesiiros pazlaygy kokybés vertinimo metody
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1. Planugjama, kad intsgruotos priefidros paslaugy kokybé bus vertinama iv ateifyje taps sisteminio posidric
dalimi.

2. Integruory priesitros paslaugy kokybés vertinimas sgzistugja, bet ne kaip sisteminio podiirio dalis.

3. Kai kurios integructos prissidros paslaugy iniciatyvos ir/ar pasiaugy kelybé vertinamos kaip sistemirnio
posidrio dalis.

4. Dauguma intsgruoty prissiiros paslaugy iniciatyy kokybs vertinama siztemingai, su vertinimo resultatais
galima susipasini,

5. Sistemingas posiiris | vertinimg, reagavimas | verfinimo resultatus iv pageidayjamo poveikio paslaugos
pevivarkymui jvertinimas.

VIIL Ar pumatvtas gebéjimn stiprinimas organizuojant ir tetkdiant intezruotas sveikatos priszifros i socialines
paslaugas? (pasinnkite viena, labiausial tinkanty vaniantz)

0. Néva jvertinto poreikio gebéjimy stiprinimui organizugjant ir teikiant integrustos priesiiros pasleugas.

1. Priimei ir raikomi tam tikei integruoto priefiivos paslaugy pajégumy didinimo bifdai.

2. Tteisinti bendradavbiavime principai gebéjimy stiprinime svityje ovganizuafant iv tsikianr intsgruotos
priesitros paslaugas ir gebejimy stiprinimo poreikis didéia.

3. Mokymasiz integructos prieziros pazlaugy organizavimo iv tsikime svitgis yra jdisgtas, tadfiau néva pladiai
taikomas.

4. Sistemiingas mokymasis integruotos paslaugy organizavimo ir tsikime svityje 1va placiai taikomas; Sniomis
ir gevgiq praktika yra daljjamas, jgidsiai tobulinami.

5. ¥ra sukwrta .. j asmenj orientucta mokymosi sistema ™, apimanti refleksiia ir nuolating jgudsiy tobulinimg.

Dékojame uf sy atsakymus. Jie padés mums konstraktyvial diskotuoti ir rasti tam tikrus sprandimms ir pasi@lmms
integraotos prieZiires stityje. Jel turite papildon pastebdjinu, prafomes rash:
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11 priedas. Elsperty pusiou strultiruote iierviu preliminaris Fas imai

RO

MYEQLD ROMERIC
UMIVERSITETAS
Ekspertu pusiau struktdruotoe intervin preliminaris klansimai
Tyrimo atlikéjas: doktoranté Fenata Hudulyté-Caspers, Mykolo Fomerio mmiversiteto, Politikos moksln instinitas
Turimo tikslsz: Pateilcti Lienovos sveikcstos priegifiros ir socialiniy paslaugn organizsvimo priestaravimus, ju pasekmes
asmens priefiiros kokybel bei pasiilyt galimos integruoty sveikatos priefidros ir socialiniy paslaugy organizavime spreaditms
dipms priestaravimams sprasti.
UZdaviniai:
4. Mustatyti Listiovos sveikatos priefifivos ir socialiniu paslansn crganizavime prieftaravimms, ju pasekmes asmens priefiitos
kokybed ambulatoriniame lyzmenyje.
5. Pateikti ir pagristi intepruoty sveikstos priefifivos ir socialiniy paslaugy crgenizavimo sprendimus priedtaravimanms sprosti
Intervin mem pateikti duwomenys nandojami masmeninti ir spibendrinti, siekiat gzuti kuo i#samesnj elsperty vertinima
ryrimo tikshi atskleist bei pareikti iSsamias ifvalgas integmon sveikates priefiiivos ir socizliniy paslaugy teildmui, siskiant
ugtikrinti asmens sveikatos priefiires paslangn kokybe ambulatoringje priefiiros grandyje.
Ivadimiai klausimai:
Pratome apibddinti istaiga, kuriai ststovaujate ir Jisu ufimamas parsigas. Apibredkite, kas Tums yra integruotos sveikstos
prieZidros ir socialings paslaugos? Ar Jisu darbingje veiklojs pastebimas integruoty sveikatos priezifivos it socialiniy paslaugsy
poreikisT Koks yra intesruotes priefiiiros poyeikis smbulsteriniame lysmenyje? Euo jis pasiveiskia?
Klausimai susije so integruoty sveikatos priefifiros ir socialiniy paslaugy valdymu:
Kokiy teisiniy ir struktiriniy veiksmg tuéty bdt imtesi, siekiant plétoti infegruotzs sveikatos priefiliros ir socialimiy
paslangas, gerinant ambulatorings priefifiros paslaugy kokybeT
Hoks mwréty bt intepructy sveikatos prieffiiros it socialiniy paslaugy organizavimas, siskiant pagerint ambulatorinés
priefiires kokvie?

Klauwsimai susije su integruoty priefiiros paslaugy vvstymui falutinio poveilio (tfrukdanciy veiksniu) mafininm:
Fokiy veikarmy naréty bat imamasi, siekiant uitointi imtagraon sveiktos priefifivos ir socialinhy paslaugny vrenmmasi?
Fokiu veikmmmy taréty bt imamasi sickiamt uStbrint bendredarbizvima (tarp LR SAM o LR SADM, tarp sveikatos
priegilros peslaugy ir socizliniy paslaugn teikéju, tarp ambulatorings sveikatos priefilres grandies ir stacionarinés sveikatos
priegiiros grandias)?

Klausimai susije su integruotu sveikatos priefiiiros ir socialiniu paslaugy finansavime mechanizmm:
Foks turéty biti bendras finansavimo mechanizmas integruotos sveikatos prisZiiros ir socialinin paslanzos ambulatoriniame
Iyzmenyje, siekiant uftikrint ambulatorings priefifros kokybe? (valstybiniu hvpmeniu, savivaldyhés Ivgmeniu, istaizos
lygmenin, asmens vgmenin?)
Hokios pazlangos turétn bifti vystomeos it finansuojamos (ambulatorinés, disnos stacionaro, stacionarings), siekdant uatikrinti
asmens prisfires kokvbe?
Klautimai snsije su informacijos apsikeitimu slaitant IT sprendimos
Fokiz sprendimai turéty bt priimti informacijos gavimo ir telkimo sritvje, siekiat nftikrinti intepruoty sveikatos priefidros
ir socizliniuy paslauzy plétra nitiloinantis smbulstorings priefiiiros knk\ ‘bal
Klausimai susije su viso izalinimun
Kokiy veiksmu turéty biti imtesi siekiant jzalinti visnomends dslyvavims integruotos sveikatos priefifiros ir socialimiy
paslangn zistemos vysneme?
Fokiy veiksnm turét bt imtasi, siekiant jzalinti asmens dalyvavima intezreoty sveikatos priafifres ir socialiniy paslausy
Tyenme?

Klausimai snsije su integruoty sveikatos priefiiros ir socialinin paslangu Lkoloybés vertinimun
Kaip turény bdt vertinama intepmony sveikatos priefiiros ir socizlinim pasleupy keoloybé, siekiamt witikrinti poreiking
atitinkanfia ambulstorine priefiiira? (unifimota vertinimo sistema, vengiamos hospitalizacijos rodikliai, sumaféjes
stacionariniu socialiniu paslaugy pu:\eﬂ:i_ iT pam.)

Klaunzimai susije su sveikatos priefifiros ir socialiniu paslaugn orgﬁnu:MI ir teileéju kompetencijos didinimo
Kokiy igidiin tiksta, orgapizuojant ir teikiznt imtegrootas sveikatos priefifivos ir socizlines paslaugas, siekiant urkrint
asmens priefidres kokybe ambulatoriniame ygmenyje?

Faip tarétn bt skatinamas integructn prieZiiros peslaugy teilimas in paslaugy organizatoriy ir teikéju lvgmenyvje?
Fokiy veikarny raikén. ksd skirtingy seltorin bendradarbiavimas ugtikrinmg asmens prisfidres poreikins ambulatoriniame
priegiiros byemamyje?

Dékojame uz pateikius atzaloymus ir iZvalgas, kurios prisidés vystant sveikatos prieZidres ir socialiniy paslaugy

integravima Lietuvoje, siekiant uftikrinti ambulatorinés priefifires kokvbe.
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12 priedas. Jirauktojo kiskybinio tyrimo rezuliatai.

Elausimas Atzaloymy variantai Skaitius | Procentas
1 Horis if Semizn 0. MepripaZistamas poreilds keist asmens priafidros sistemas, 1 43
ifwardinm teiginin Foms intesuojant sveikatos priefiivos ir socizlines paslaugas. ’
s.lr?-d.a. Ia.his.usiai 1. Pripaiistamas poreilds Leisti asmens priefidros sistemas, taciau 12 512
as&m Amens néra aiskios vizijos ir straterinio intesracijos plane.
3 tos
“mimﬂﬂl]m;n 2. Vyksta diskmsijos politiniame ygmenyje, kurizmas sveikatos
imteracos el priegifiros ir socialiniy paslaugy integravimo planas; Tenzizma Sy 10 433
L_[eru'rnje'-: ) paslausn intesravime sratesija ir priemonin planss
) I vise: 23 Iow
II. Eaip vertinate 0. Mera parenetos valdymo programos. Sudétmea struktira i - 04
integruomy sveikates | valdvmas. ' o
prisZiliros & socialinia | § pripgsictamas strulstirinin ir valdvma polovéiy poreilis. L4 3.1
paslanzu valdymo ) . ! o B
programos i1 2. Fopmnoizmos darbo snapés, skatinamos sikires inicianvos. 2 87
parenztumo lygi 3. Fesioniniu ar'ir nacionaliniy hrein skatinamos stekdros iniciatyvos. 3 IL,7
(priemonin
igvvendinimo, I viso: 23 100
finansavime ir k)7
1. Eokin veiksmu 0. Méra identifikmomm veiksniv, darané iy neiFiama poveiki itagrnotai 2 147
imtazi, siekiant mafing | Priefiiral _
Salutin povelk 1. Identifiknoti veilsniai, darantys neigiams poveili intesruotai 1 609
sékmingai svelkatos | prigigrai, fafiau néra sisieminio poidrio i ju valdyma.
prieziiras ir socialinin N N
pazlangn integracijai 2. YTz patvirtinga visuotingi pripazinm veikmin, darancng neigiama 1 43
(pvz. ighdzy trilumo ir
pan )T I vise: 22 10
0. Néra numatyto finsnsavimoe mechanirmo, looriz padétn pereiti 10 435
prie intesrnotes prieFiiros.
L 1. Finansavimas yra pricinarnas bandomosioms iniciatyvoms - -
IV Eaip urtikrinamas finansuoti FER - 3 13
intagmon sveikatos -
priefiliras ir socialinin | 2. Nedidelés apimtiss inovacijy integrootos priefidres srityje 5 17
paskazn finansavimo finansavimas (konkuarsa ar dotacijo pavidala). )
e aas 3. Galima gauti regionini . nacionalini {arba Ewropos) finansavima 3 1.7
atskiriems projeltams finsnsuot. )
I vise: 2z oG
0. MeraIT ir E. sveikatos sprendinm, nirie padésm palaiot integmota 5 1
prisiifra 21,7
V. Ezip vertinata IT 1. Pripafistama bitinybé, tafiau néra plane, kaip idiegti IT ir E. 14 60,9
sprendimu bei E. sveilmtos sprendimus.
’ -
?;wmmmgmpffﬁz 2. Egzistucja vizija ir planas (-ai) diesti rezioninius / nscionslinfus IT 2 .
priefitiras ir socialiniy |t E- sveikatos sprendimme. bet dar neizvvendintzs,
paslaugy teildmui? 3.IT ir E. sveikatos sprendimai yra bandomi, tacia dar néra 2 27
resionings | nacionalings spimties.
I viso: 22 Iy
| 0. Piliefin izalinimas néra laikomss fmterrotos priefiiros dalimi. 3 13
VI Eaip veninaie . . .
visnamenss izalinima 1. Pilietin jzalinimas pripafivtamas svarbia integruotos priefifros
dalvvand integruoty | dalimi, taciau veiksminga politika, padedanti piliefiams suteiloti 17 739
sveilcatos priefifg ir daneiau galin. vis dar vvstoma.
socishines paslaugy | o poeorsy tstinimas pripasistamas svarbia intesuctos priediiiros
vystymel ; - g i 1 43

dalimi, yra veiksminga pili=fiy jzalinimo rémimo politka, t=fiag

piliediai neturi zalimyhés gaoti priediiiros duomern.
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12 prieds lentelés tesinys

Elansimas Atealoymu variantai Procentas
V1. Kaip verinate I . N ; .
Hsnomends jralinima | 5- Piliefial vizapusidkai dalyvauja priimant sprendinms dél save -
JFET— mr.Eg;-unm sveikatos priefidros ir jwaukizmi i sprendimu dél paslaugy teikimo 87
51'Ei-.'kstnapriez”i1'1m ir prigmima ir politikos formavime procesa.
sacialines paslaugu_ E vise: og
wvstyma?
0. Néra nustatytu integraoty priefiiiros paslangu kokybés a9l
vertimimo metodu. i
VI Kaip vertinate 1. Planuwojama, kad integruotos priefifires paslaugu kolybé bus a1
imeéru.um veikatos | TEItNAME ir steitvie taps sisteminio podifirio dalimi.
priefifiros ir socizliniy | 2. Integruot priefifros peslzugy kokybés vertinimas egzistoja, bet ne 174
pastanzn kokybés kaip sisteminio poZifirio dalis. i
vartinimo matodus? - T . L .
3. Kai kurios integmotos priezidros paslaugu miciaryvos in'ar paslangn 43
keokovhsé vertinamos kaip sisteminio podifirio dalis.
E viso: 160G
0. Néra ivertinto poreilio gebéjimu stiprinimmi organizaojant ir 501
teikisnt intezruotos priefidires paslanzas.
VIIL Ar numatyias 1. Priiroti ir taikomi tam tikoi integraote priefifves paslavgy pajégumy 773
gebijiny stiprinimas | didinfwo bidsl,
arzanizuojant ir teikdant | 2- Iteisint bendradarbisvime principai gebdjinm stiprinimo arityje
integruota: sveikatos organizugjant ir teikiant intagruotos priefidros paslaugas ir gebajinm 9.1
prieZifiros ir socizlines | stprinimo poreikis didéja
paslangas? 5. ¥ra rulourta i asmeni orienmuota mokonmosi sistarma®, apimanti 43
refleksija ir muolating isfidsin tobulinima,
E viso: 22 160G

Saltinis: parengia autorés.
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13 priedas. Kryptingajo (& dalies struktiruoto) individualiojo eksperty imterviu rezultaty apibendrinimas

Snihis Problemos Sprendimuy apibendrintmassprandimas Nauda
apibendrinimas problama
Integruatn Bendro organizavime valseybiniu Bendras paslougn koordinavimas ir konrroliovimas valseybiniu lygmeniu
paslaugy Iygmeniu orikumas
orgamzavimas | Taizinio regulizvime nebuvimas Bendras koordinavimas ir kontroliavimas Formavimas kontrolé, priefiiira
1—'.112.t}'b|'.r_|iu LEteklmg taupymas
Lygmenim Paslangas koordirmoja skirtingos Paslangn nesidubliavimas
ministerijos Bendras koordinavimas
Politinés valios nebuvimas Stiprios, pilnos komandos
Bendra teiziné bazé Paslanga kaip instrfutas
Sistemos paimumas ir paslangn Politinis susitarimas Eonkretiie ilzan besitesiantyz sprendimail
fragmentacya
Bendro pofiiino trikumas Bendra atzakomybé Objektyvi priesiira ir igyvendinimaz
Atzakoriybiu 1iskaidymas Pazlaugos centralizavimas Integructas problemos sprendimas
Integruaty Skirtingas paslaugn finansavimo Aslaras, poreilius refinkinands, lonkstus finansavime mechanipmas
pazlangn mechanizmas
finansavime | Skirtingl paslaugy finansavimo Atslaras fondas Vadyba, uztikrinant: mtegracijos procesus
mechanizmas | Saltmiai
Paslanzn finansavime apmbojmar | Paslanzu finansavimas pazal asmens poratkius Paciento poreikius attmkanéios paslaugos
Tikslinin kompenzaciju Pazlaugn finansavimo lankstumas Paslanzn teikéjo poreikins atitinkantis
mokéjimas tiesiogial finansavimasz
Paslanzn Komperencijy ir threklin Bendras koordinavimas savivaldos lygmenyje
koordinavimas | oritkumas paslougn
savivaldvbin | keordinavimui savivaldybin
lyvemanin Iygmenyje
Eompetenciju trikwnas Pazlaugn koordimavime atzakomybés delegavimas Ustikrmamas bendradarbizvimas tarp paslaugy
savivaldoje savivalda teikém
Efektyvesniz paslaugu koordmavimaz
Zmogiikyy 1étekliy trikumas Atslaro paslangy instituto’ centrabizuotos tamybos Uztikrmamas reikiamy paslaugy prieinamumas
savivaldybéje sukiirimas savivaldybés teritorijoje

Tolveus paslangy vystymas skarfingose

savivaldyhéza

13 priads lentalés tesinys Kitame puslapje
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13 priedo lentelés teshns

Zritis Problemos apibendrinimasproblema Sprendimuy aptbendrinimas sprendimas Nauda
Pazlangn Skirtinga paslangy teikém atckatomybe Savivaldos kompetencijn stiprinimas Ezarm paslaugu integracijos rankn
keordinavimas | {savivaldvbé, ligonm kasos, pumsterija) efaltyius panaudojimas
savrvaldybig Informacijos sklaida, problamm
Lygmenin sprendimo jgddiai
Savivaldybin socicdemografinial ckirtumai | Suinterssuctuyg pusiu fraukimas | sprendimm priémima | Bendrysts priimant sprandinus ir u
darantys itakes paslaugy infegracijal pagristumas
Integructy | Bendradarbiavime, informacgos Paslangu teikimo lyderyzté ir koordinavimas PASP grandyje
pazlavgy prisinamume bei koordinavime trikumas
teikimaz teikionr poslougas
Santykio nebuvimas | bendradarbiavime Pazlangn teikime perdavimas pirminer sveikatos Savalaikas priefifiros problemn
trifkumas prieZifiros grandzial sprendimas
Informacijos apie paciento priefifira nbotas
prieinamumas
| Eomandinio darbo kompetencijo trilmas | Bendra informacms sistema Prisinama mformacija koordinuotoms
Meifgrynmta lyderysts paslangoms
Meprisinamaos svelkatos priefiiros Eomandinio darbo jzid#in formavimas ir tobulinmma: | KEomandinio darho jziid¥iai
paslauges pacientams nammose
Meprisinamaos socialmés paslanzosz
pacientams namuose
Informactjos apie paslaugas frikumas Slauzytojo hyderysta Eompleksmis sveikatos biklés valdymas
Méra bendro paslangos koordmatorians Aiikus bendradarbiavimo mechanizmas Pazlangn vystymosi skatimimas,
paslangn dublavime Evensimas
Per daug ateakomybm Ssimos gyvdytopu Maujn kompetenciju specialisty jiraukimas Zmogikayy i5tekliy trikumo sprendimas
Meefeltyvus turimu specialisty Advunistracinés naitos mafinimas i esamuy idteklin Efektyvasniz lizos valdymas ir
kompetencin Enandojimas panaudojimas minkavimas
Integruoty | Paslauzy kokybés vertintl btmybée Individualus paciente situacios vertinimas Pacientui teikiamy paslangn
paslangy ErZtamaciz ryive komplekzitkumaz, Paciento likastin
kolkybas tenkinimas. tobuléjimas
vertinimas ey darbo rezultaiy vertinimas Facionalus 16y panaudojyimas

Subjektyvus paslangy vertinimas

Pacientn pasitenkmimo gaimamomis
paslausomis ivertinimas

13 prisdo lentalés tasinys kitame puslapyie
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13 priedo lenteléds fesinys
Snois Problemes apibendrinimas problema Sprendimy apibendrinimas/zprendimas Nauda
Integruoiy Paslangos sudéties it apimties verfinimas Pazlanzu efekiyvumas
paslaug_:q Paslangos teikém jsivertinimas Vertimmo kompleksitkumas, skirtas
kokybes paslaugy taikéjy tobuléjimui
wvertmimas
Visnomenés | Informacijos apie paslangas tritkumas Skirtingi mformacijos sklaidos §altiniai Informarcijos pricinamumas skirtingoms
ir itraukimas i | Paslangos gavéju peichologinis Komunikactja if paslausos teilkéiu Patikima ir savalaiké informacija
paslzugn diskomfortas’ paslaugos stigmatizavimas | Komunikacyja 1§ savivaldybiu it ministeriju Paslangy poreikio i#siaikimimas
teikima Prisfifiros paslauzu nandos vieSinimas Pagalbos naudos parodymas
Individuahizuot artimnyu mekymai r psichologing Pasitikéjimas paslanzomis
parama
Visuomenés | Nelgiamas visuomenés poZnins ir Swvietimas It savaneorystés skatinimas Visuomenés samoningumas
itrankimo suevetiméjimas
problemiskuma | Vyresnio am#ians asmenn Asmaninds atzakomybés didinimas Visnomenés isitrankimas
diskmmmavimas Vyremnio amFians asmenu rvaizdfio visnomenéje Palaikanfios visnomeninés sistemos
kertimas
Intagruoty Integruotu pazlaugn platra Dhienes cantruose teikizmy paslaugy plétra
p;iéltai - Stacionarinii pazlangu plétra it integracija
galimyhés (rerontologiniu paslaugn plétra

Pzichikos sveikatos paslauzu integracija

Pris#ifitos pazlangas papildandios pazlangos
pacientams namuose

hdohilis svelkatos punktal

Inovatyviu mtesracinm sprendivon plétra

Eitn mstihuciju prijungimas mformactjos sklaidal

Bendras paslaugn kodavimas

Paslanzu robotizacya
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260



Renata Kudukyté-Gasperé

INTEGRUOTU SVEIKATOS PRIEZIUROS IR SOCIALINIU
PASLAUGU ORGANIZAVIMO MODELIS LIETUVOJE

SANTRAUKA

Temos aktualumas. Nagrinéjama tema daugiadimensé ir jvairiapusé, apima
bendrg integruotos priezitiros koncepcija, sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugy
ambulatoriniame lygmenyje integracijos turinio ir tiksly identifikavima, integruotos
prieziaros poreikj bei jtaka asmens priezirai ambulatorinéje grandyje. Integruotos
sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy sistemos vystymas yra skatinamas kaip vady-
binis procesas, efektyvesné priemoné ir paslaugy organizavimo principas, pagerinantis
paslaugy prieinamuma, kokybe ir uztikrinantis paslaugy testinuma asmenims, turin-
tiems sudétingy prieziaros poreikiy (Rutten-van Molken et al., 2018; Goodwin, 2016;
van der Heide et al., 2015). Integracija siekiama jveikti ribas tarp sveikatos ir socialinés
priezitros sektoriy, skatinant j paciento poreikius orientuoty, koordinuoty prieziaros
paslaugy vystyma, pasitenkinima teikiamomis paslaugomis bei paslaugy efektyvuma
(Kodner, 2009; Rummery, Coleman, 2003). Demografiniai ir epidemiologiniai poky¢iai
Europoje ir Lietuvoje lemia ilgalaikiy priezitiros paslaugy poreikio didéjimg (WHO,
2011, 2013, 2015, 2016, 2017). Mokslininkai pripazjsta, kad norint i$spresti didéjan-
ti spaudimg sveikatos priezitiros sistemoms senéjancios visuomenés kontekste, btitina
perorganizuoti sveikatos ir socialinés priezitiros paslaugy teikima (Baxter et al., 2018).

Integruoty, tenkinanciy paciento poreikius paslaugy organizavimas valstybiy
sveikatos priezitiros sistemoms iskelia naujus, sudétingus i$sukius - rasti tinkamus in-
tegruoty paslaugy organizavimo ir finansavimo mechanizmus bei jveikti institucinius
barjerus tarp sveikatos priezitros ir socialinés pagalbos (Cocer et al., 2020; Amelung et
al., 2017; Sheaft, 2015). Sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy integracija taikoma
struktarinéms ir funkcinéms sveikatos paslauguy organizavimo problemoms spresti, o
integruotas paslaugy organizavimas pasizymi jvairiapusisky paslaugy tinklo plétojimu,
koordinuotais ir bendradarbiavimu grindziamais paslaugy teikéjy veiksmais (Bautista
et. al., 2016; Suter et. al. 2017). Pabréziama, kad néra vieno, visoms $alims tinkamo
integruoty sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy organizavimo modelio, todél ba-

tina rasti priezitros sistemoms tinkamiausia, mokslinémis jZvalgomis pagrijsta $iy pas-
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laugy organizavimo ir teikimo modelj (Goodwin, 2016; Morciano et al., 2020).

Lietuvoje i$sukiy paslaugy integracijai kyla dél istoriskai susiklos¢iusio sveikatos
ir socialinés priezitiros sistemy suskaidymo, dél to i§ryskéja bendradarbiavimo truku-
mas tarp sveikatos priezitiros ir socialines paslaugas teikian¢iy sektoriy (Kontrimiene
etal,, 2021). Lietuvoje vyrauja institucinis, o ilgalaikés, integruotos sveikatos priezitros
ir socialiniy paslaugos ambulatoriniame lygmenyje dar tik ankstyvose derinimo stadi-
jose (EBPO, 2022). Salyse, kuriose sveikatos ir socialinés priezitiros sistemos ilga laika
veikeé kaip atskirtos institucijos, integruotomis sveikatos priezitiros ir socialinés paslau-
gomis grista prieziuros sistema sunku pasiekti, dél atsakomybés isskaidymo, skirtingo
paslaugy reglamentavimo ir finansavimo mechanizmo (Crocker et al., 2020; van Duijn
et al. 2018; Pimperl, 2018).

Mokslinéje literatairoje tyréjy démesys atkreipiamas j tokius sveikatos prieziii-
ros paslaugy vadybos klausimus: kokia sveikatos priezitaros paslaugy organizavimo
jtaka paslaugy kokybei; kokig jtaka tam tikri sveikatos priezitiros paslaugy organizavi-
mo modeliai turi sveikatos priezituros specialisty ir pacienty pasitenkinimui paslaugy
kokybe; kokia integruotos priezitros reik$mé ateities sveikatos priezitiros sistemoms;
kokie is$ukiai kyla priezitros paslaugy organizavimui skirtingose Salyse ir kt. Moks-
linivose tyrimuose nagrinéjami integruoty paslaugy teikimo modeliy struktariniai,
organizaciniai, ekonominiai ir sociokulttriniai skirtumai skirtingose $alyse. Diskutuo-
jama apie skirtingy priezitros daliy tarpusavio rys$j (funkcijy atitikima, institucijy ir
paslaugy tiekéjy bendradarbiavimo galimybes), sveikatos priezitros sistemy vystyma,
tinkamy integruoty sveikatos prieziiros organizavimo modeliy pasirinkima ir taikyma
ambulatorinéje asmens sveikatos priezitros grandyje. Dél jvardinty priezas¢iy proble-
ma yra aktuali tiek teoriniu, tiek praktiniu pozitiriu, jos sprendimui yra skirtas $is di-
sertacinis darbas.

Temos iStirtumo lygis. Daugelyje $aliy sveikatos prieziros ir socialiniy pas-
laugy sistemy integracija yra laikoma galimu augancios létinémis ligomis serganciy
pacienty priezitiros problemos sprendimu. Per pastargjj deSimtmetj tiek ES vakary
Salyse, Norvegijoje, Jungtinéje Karalystéje, tiek Amerikoje, Kanadoje, Japonijoje, Nau-
jojoje Zelandijoje bei kitose $alyse taikomos jvairios integruotos sveikatos priezitiros
ir socialiniy paslaugy teikimo iniciatyvos, todél mokslininky démesys integruotoms
sveikatos priezitiros ir jas papildan¢ioms paslaugoms, tokioms kaip socialinés paslau-
gos, kurios teikiamos létinémis ligomis sergantiems pacientams, tapo moksliniy tyri-

my prioritetu, siekiant pateikti mokslu gristas rekomendacijas iy paslaugy vystymui,
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poveikiui, ju naudai tiek pacientui (paslaugas gaunanc¢iam asmeniui), tiek sveikatos
priezitiros sistemai nustatyti. Integruoty sveikatos prieziaros paslaugy organizavimo
problematika aptariama uZsienio tyréjy darbuose: Goodwin ir kt. (2013, 2014, 2016),
Grone ir Garcia-Barbero (2001), Kodner ir Spreeuwenberg (2002), McKee, Suhrcke ir
Nolte (2009), Nolte su bendraautoriais (2014), Nolte (2017), McKee ir Nolte (2011),
O’Connor (2011), Karlberg (2008), Silva ir Fahey (2008) ir kt. Integruoty sveikatos
prieziaros ir socialiniy paslaugy integracijos i$$ukiai ir sprendimo galimybés analizuo-
jami Brault su bendraautoriais (2018), Petch ir kt. (2013), Humphries (2015, 2018),
Rummery (2009), Leichsenring (2004), Carolyn su bendraautoriais (2020) ir kt. Pir-
minés asmens sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy integracija tyrinéjo Crocer su
bendraautoriais (2020), Carter su bendraautoriais (2018), Miller (2018), Sheaff su ben-
draautoriais (2015), De Maeseneer su bendraautoriais (2008) ir kt. Nepaisant plataus
moksliniy darby spektro tarptautiniame kontekste, skirtingose $alyse vis dar bandoma
rasti mokslu grjstus sprendimus, kurie padéty organizuoti ir teikti ilgalaikes integruo-
tas sveikatos prieziaros ir socialines paslaugas ambulatoriniame lygmenyje.
Mokslininkai pabrézia $ios srities moksliniy tyrimy tritkuma Lietuvoje ir kitose
Ryty Europos Salyse (Kontrimiene et al., 2021; Spasova et al., 2018; Gent et al., 2011).
Lietuvoje integruotos sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy aspektus nagrinéjanciy
moksliniy tyrimy néra daug: Ulianskiené, Vitkaniené ir Hitaité (2006), Kanopiené ir
Mikulioniené (2006), Kontrimiené su bendraautoriais (2021, 2020), Valiuliené ir Raila
(2017), Raila su bendraautoriais (2020), Kudukyté-Gasperé su bendraautoriais (2012,
2015), Burokiené su bendraautoriais (2014), Jurkuviené su bendraautoriais (2018),
Rupisiené su bendraautoriais (2021). Lietuvos akademinéje elektroninéje bibliotekoje,
skelbiama: Danusevicienés (2016) disertacija ,Namuose teikiamos integralios pagalbos
asmenims, turintiems specialyjj nuolatinés slaugos poreikj, veiksmingumo jvertini-
mas, Jakavonytés- Akstinienés (2018) disertacija ,,Palaikomojo gydymo ir slaugos ligo-
ninés pagyvenusiy pacienty pazintiniy ir fiziniy funkcijy sasajos su slaugos poreikiais,
Junevicienés (2020) disertacija ,Neformalios ir formalios pagyvenusiy Zmoniy globos
ju namuose sgsajos: socialinés politikos priemonés ir globéjy poziariai®, Mecéjienés
(2020) magistro darbas, tema ,Integruotos sveikatos ir socialinés priezitros brandos
lygis Lietuvoje®, Mozaraités (2020) magistro darbas, tema ,,I$vykstanciy i$ reabilitaci-
jos ligoninés pacienty poreikis integraliai pagalbai namuose®, Navardauskienés (2014)
magistro darbas, tema ,,Integruoty sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy poreikis

bei teikimo organizavimas senyvo amziaus asmeny namuose®.
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Moksliné problema formuluojama klausimu - kokie veiksniai daro jtaka svei-

katos priezitiros ir socialiniy paslaugy integracijai ir koks integruotos sveikatos prie-

zitiros ir socialiniy paslaugy organizavimo modelis galéty buti pritaikomas Lietuvoje,

siekiant uztikrinti ilgalaikes prieziGros paslaugas ambulatoriniame lygmenyje.

mas.

Objektas - integruoty sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugy organizavi-

Tikslas - i$analizavus integruotos sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugy

organizavimo teorinius aspektus bei atlikus empirinj tyrima, pateikti koncepcinj integ-

ruotos sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy organizavimo modelj ambulatorinia-

me lygmenyje Lietuvoje.
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Siekiant issikelto tikslo, sprendziami $ie uzdaviniai:

1. Atskleisti vadybinius integruoty sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy orga-

nizavimo principus, $iy paslaugy naudingumo prasme.

. Ivertinti Europos Sgjungos $aliy integruoty sveikatos priezitros ir socialiniy

paslaugy organizavimo specifiky ir inovacijas.

. Nustatyti integruoty sveikatos prieziiros ir socialiniy paslaugy organizavimo

poreikj ambulatorinéje prieziaros grandyje.

4. Empiriskai iSnagrinéti Lietuvos sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy orga-

nizavimo priesStaravimus, jy pasekmes asmens priezitrai bei pasialyti galimus
integruoty sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugy organizavimo sprendimus

$iems priestaravimams spresti.

5. Remiantis teorinémis jzvalgomis ir atlikto empirinio tyrimo rezultatais, parengti

koncepcinj integruoty sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugy organizavimo

modelj ambulatoriniame lygmenyje Lietuvoje.

Ginamieji tyrimo teiginiai:

. Sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy ambulatoriniame lygmenyje orga-

nizavimo ir teikimo poky¢iy poreikj lemia augantis kompleksiniy priezitiros
paslaugy poreikio didéjimas, Zemas $iy priezitros paslaugy prieinamumas ir
kokybe.

. Sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy ambulatoriniame lygmenyje integra-

cija neigiamai veikia veiksniai, susije sisteminiais $iy paslaugy organizavimo ir
teikimo skirtumais, tokiais kaip skirtingas teisinis reglamentavimas bei paslau-

gy finansavimas.



3. Sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy ambulatoriniame lygmenyje integra-
cijai batinas politinis susitarimas, bendras teisinis reglamentavimas ir finansa-
vimo mechanizmas, vadybiniy kompetencijy ugdymas visuose paslaugy orga-

nizavimo ir teikimo lygmenyse.

Disertacijoje taikomi $ie pagrindiniai mokslinio tyrimo metodai:

o Literatiiros analizé atlikta siekiant nustatyti integracijos ir integruoty svei-
katos priezitros ir socialiniy paslaugy samprata, $iy paslaugy turinj, organizavimo
principus, nauda. Literataros analizé leido suvokti ir apibendrinti jvairiy $aliy patirtj
bei diegiamas inovacijas, organizuojant ir teikiant integruotas sveikatos prieziaros ir
socialines paslaugas nejgaliesiems, létinémis ligomis sergantiems pacientams.

o Sintezé ir apibendrinimas naudoti siekiant iSanalizuoti integruotos sveikatos
prieziaros ir socialiniy paslaugy organizavimo skirtumus ir specifika, nustatyti trik-
dzius, darancius jtaka sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy integracijai, pateikti
pagrindinius principus sékmingai $iy paslaugy integracijai.

o Antriniy duomeny ir dokumenty analizé naudota siekiant i$analizuoti Lietu-
vos sveikatos prieziaros politikos veiksmy kryptis Europos Sajungos kontekste. Teorinj
disertacijos pagrinda sudaro sveikatos priezitiros politikos paradigmos, nusakancios
Europos Sajungos $aliy nuostatas integruotos sveikatos priezitros ir socialiniy paslau-
gy organizavimo ir teikimo srityje bei apibréziancios iy paslaugy organizavimo princi-
pus nejgaliems ir vyresnio amziaus asmenims, sergantiems létinémis ligomis.

o Empirinis tyrimas pagrjstas pragmatinio tyrimo strategija ir misriy tyrimo
metody (angl. mixed methods approach), igyvendinty nuoseklia nagrinéjamgja strate-
gija (angl. Sequential exploratory strategy), taikymu. Pirmajame etape, atlikus kiekybinj
tyrimg, buvo suformuluota kokybiniy duomeny rinkimo ir analizés informacija antra-
jam kokybiniam tyrimui. Pirmi du tyrimai leido i$siai$kinti pozitrj j integruoty sveika-
tos priezifiros ir socialiniy paslaugy teikima, $iy paslaugy poreikj bei integracijos lygi,
esminius priestaravimus, kurie daro neigiamg jtaka paslaugy integracijai Lietuvoje,
bei suformulavo prielaidas tre¢iajam - kokybiniam - tyrimui, kurio pagrindinis tiks-
las buvo rasti sprendimus iskeltiems priestaravimams integruoty sveikatos priezitros
ir socialiniy paslaugy organizavimui ambulatoriniame lygmenyje Lietuvoje. Apiben-
drinimas, palyginimas ir prieSinimas i$vadoms, kylan¢ioms i$ kiekybiniy ir kokybiniy
tyrimuy, i$plété supratimg apie integruotas sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugas

vietos kontekste.
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o Duomeny rinkimo metodai:

° Siekiant jvertinti potencialiy integruoty sveikatos prieziiros ir socialiniy
paslaugy gavéjy bei jy artimyjy nuomone, atliktas kiekybinis tyrimas, taikant anketinés
apklausos metodg.

° Siekiant nustatyti Lietuvos sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugy inte-
gracijos brandg ir $iy paslaugy organizavimo priestaravimus, atliktas kokybinis ty-
rimas, taikant eksperty grupinés diskusijos metodg ir iSankstine grupinés diskusijos
dalyviy apklausg internetu (toliau autorés vadinama jtrauktuoju kiekybiniu tyrimu).
Antrojo empirinio tyrimo metu sutelkiamas démesys j sveikatos priezitiros ir socialiniy
paslaugy prieziiros organizavima ir teikimg, vertinant suinteresuotyjy pusiy kolekty-
vinj ai$kinima ir poziarj j integruotas sveikatos prieziaros ir socialines paslaugas, $is
tyrimas padéjo gauti pirminiy ziniy apie kylancias paslaugy integravimo problemas bei
priemones joms spresti.

°  Siekiant nustatyti ir pasialyti galimus integruoty sveikatos priezitiros ir socia-
liniy paslaugy organizavimo sprendimus esamiems prie$taravimams spresti Lietuvoje,
atliktas treciasis empirinis tyrimas — kokybinis tyrimas, taikant kryptinggjj (is dalies
struktiiruotg) individualyjj eksperty interviu metodg.

o Empiriniy tyrimy duomeny analizé:

° Kokybiniai duomenys analizuoti vadovaujantis kokybinés turinio (angl. con-
tent) analizés metodu, siekiant padidinti teksto kodavimo tiksluma bei palengvinti
kodavimo standartizavimo procesa, naudota kokybinés analizés informacine sistema
»Nvivo®.

° Kiekybiniai duomenys klasifikuoti, apdoroti ir analizuoti pasitelkiant SPSS v.
25 programinj paketq (angl. Statistical Package for Social Science).

° Duomeny trianguliacija atlikta vadovaujantis trianguliacijos protokolu.

Disertacinj darbg sudaro teoriné dalis, apimanti dokumenty analize, ir empiri-
nis tyrimas. Vadovaujantis teorinéje dalyje pateiktomis jZvalgomis ir empirinio tyrimo
duomenimis formuojamas koncepcinis integruoty sveikatos priezitiros ir socialiniy
paslaugy organizavimo modelis ilgalaikéms prieziaros paslaugoms ambulatoriniame
lygmenyje Lietuvoje. Modelis paremtas Valentijn su bendraautoriais (2013) pasitlytu
»Vaivoryksté modeliu® (angl. Rainbow Model of integrated care), kuris orientuojamas j
pirminés asmens sveikatos priezitiros funkcijy integracija. Koncepcinis modelis jver-
tintas, vadovaujantis PSO pateiktomis sékmingos paslaugy integracijos sritimis (WHO,
2016).
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Darbo mokslinis naujumas ir teorinis reik§mingumas.

1. I$analizuota integracijos samprata ir integruoty prieziros paslaugy modeliai bei
prieziaros paslaugy reformy kryptys, siekiant integruoti priezitros paslaugas
ES ir kitose $alyse, leido identifikuoti dabartinés sveikatos prieziiros ir socia-
liniy paslaugy organizavimo sistemos Lietuvoje esminius skirtumus ir pries-
taravimus, jy pasekmes asmens priezitrai bei nustatyti sveikatos priezitiros ir
socialiniy paslaugy integracijos brandg Lietuvoje.

2. Metodologinis naujumas — pragmatinés paradigmos pritaikymas, susiejant po-
zityvizma ir konstruktyvizma, derinant kiekybinio ir kokybinio tyrimo galimy-
bes, remiantis aiskinamuoju nuosekliuoju tyrimo dizainu, atskleidé tiriamojo
klausimo kompleksiskumg ir sudaré prielaidas sveikatos priezitros ir socialinés
pagalbos sistemy integracijos sprendimams Lietuvos kontekste.

3. Disertacijoje suformuotas integruoty sveikatos prieziaros ir socialiniy paslau-
gy apibrézimas, i$gryninant integruoty priezitiros paslaugy suvokima Lietuvos
kontekste, sudaro salygas testi mokslinius tyrimus jvairiais $iy paslaugy integra-
cijos aspektais.

4. Parengtas koncepcinis integruoty sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy
organizavimo modelis ambulatoriniame lygmenyje sudaro prielaidas iSanks-
tiniam modelio dedamyjy daliy pritaikomumui, siekiant integruoti skirtingai

veikiancias sveikatos priezitiros ir socialinés pagalbos sistemas.

Praktiné darbo reik$meé.

1. Disertacinis darbas naudingas Lietuvoje diegiant strateginés plétros dokumen-
tuose numatytg ilgalaikés prieziiros modelj, jgyvendinant integruotas sveikatos
prieziaros ir socialines paslaugas ambulatoriniame lygmenyje, $is modelis su-
mazinty skirtingai veikianciy sistemy integracijos keliamus i§$tkius: jvertintas
integruoty prieziaros paslaugy suvokimas, poreikis, dabartiné priezitros pas-
laugy integracijos branda, pateikti prieStaravimai, neigiamai veikiantys priezia-
ros paslaugy integracijg, pateiktos valdymo, finansavimo, paslaugy koordinavi-
mo ir teikimo galimybés, jvertinta integracijos nauda, pateiktos rekomendacijos
plétrai.

2. Disertacinis darbas yra nukreiptas j ambulatorines sveikatos prieZiiiros paslau-
gas, todél surinkti duomenys, apibendrinimai ir jzvalgos vertingi, vykdant svei-

katos priezitros reformas senéjancios visuomenés kontekste, siekiant plétoti ir
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vystyti ambulatorines bei ilgalaikes kompleksines prieziaros paslaugas.

3. Pateiktas koncepcinis integruoty sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy
organizavimo modelis ambulatoriniame lygmenyje, jgyvendintas praktikoje,
galéty sékmingai jsijungti j ambulatorinés asmens sveikatos priezitros grandj,
igyvendinant létinémis ligomis serganciy pacienty kompleksine priezitrg, ska-

tinant pacienty ir jy artimyjy aktyvy jsitraukima.

Tyrimo apribojimai. Tyrimo metu surinkti duomenys ir jy patikimumas prisi-
déjo prie integruotos sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy ambulatoriniame lyg-
menyje suvokimo Lietuvos kontekste bei sudaré salygas pateikti argumentuotas jzval-
gas dél integruotos prieziiros organizavimo ir koordinavimo i$sukiy, jy sprendimo,
taciau:

1. Vienu i$ disertacinio tyrimo apribojimy galima laikyti tai, kad analizuojama am-
bulatoriné priezitiros paslaugy perspektyva ilgalaikés priezitiros kontekste, kai
Lietuvoje ilgalaikés priezitros modelis dar tik apibréziamas strateginiuose plé-
tros dokumentuose, todél siekiant susidaryti i§samy integruoty sveikatos prie-
zitros ir socialiniy paslaugy organizavimo, koordinavimo ir dinamikos vaizda,
butini i$samesni visy grandziy, tarp jy ir stacionariniy ilgalaikés prieziaros pas-
laugy, tyrimai.

2. Disertaciniame tyrime pirmojo empirinio tyrimo metu anketiniai duomenys
rinkti, apklausiant stacionarinéje slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninéje
hospitalizuotus pacientus ir jy artimuosius, siekiant i$siaiskinti bendras ambu-
latoriniy sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugy tendencijas, ar pacientams
jos buvo teikiamos prie§ patenkant j ligonine, kaip jas vertino. Gauti rezultatai
atspindéjo apibendrintg daugiau neigiama vertinima, taciau negaléjo i§samiai
atskleisti konkretaus paslaugos gavéjo patir¢iy ir pozitrio, likeséiy bei pasialy-
my dél integruoty sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy teikimo ambulato-
riniame lygmenyje, todél ateityje $ie duomenys galéty buti detalizuoti kokybinio

tyrimo metodais.
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DARBO STRUKTURA IR TURINIO APZVALGA

Pirmojoje disertacinio darbo dalyje atliekama literataros ir dokumenty analizé,
siekiant nustatyti integruoty sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy poreikj, sam-
prata, turinj, jvertinti paslaugy organizavimo nauda bei vadybinius $iy paslaugy or-
ganizavimo principus. Analizuota ES $aliy patirtis, specifika, inovacijos, organizuojat
ir teikiant integruotas sveikatos priezitros ir socialines paslaugas, nagrinéjami inte-
gruoty sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy poreikj ambulatoriniame lygmenyje
Lietuvoje salygojantys veiksniai. Lietuvos atvejo analizé apima socialiniy, demografiniy
ir epidemiologiniy veiksniy, daranciy poveikj ilgalaikés priezitros, integruoty sveika-
tos priezitros ir socialiniy paslaugy teikiamy ambulatoriniame lygmenyje pacientams
namuose poreikiui, vertinimg bei tiesés akty, siuo metu reglamentuojanciy sveikatos
prieziaros ir socialiniy paslaugy organizavimg ir teikima, analize. Pateikiamas orga-
nizuojamy sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy grafinis atvaizdavimas, kuris
atspindi asmens priezitiros paslaugy fragmentacija Lietuvoje. UZsienio $aliy patirtys,
tarptautiniy organizacijy rekomendacijos ir Lietuvos atvejo vertinimas sudaré prielai-
das empiriniams tyrimams.

Disertacinio darbo antrojoje dalyje dalyje pagrindziamos empirinio tyrimo me-
todologinés prieigos bei midriy tyrimo duomeny rinkimo metodai, jy integracija ir
trianguliacija. Pristatoma disertaciniame darbe taikyty kiekybiniy ir kokybiniy tyrimy
vykdymo eiga, naudoti duomeny rinkimo instrumentai, duomeny $altiniai bei gauty
duomeny analizés metodai.

Pirmasis empirinis tyrimas — kiekybinis paslaugy gavéjy ir jy artimyjy nuomo-
nés vertinimas (anketiné apklausa), norint jgyti duomenis, kokias sveikatos priezitiros
ir socialines paslaugas gauna ambulatoriniame lygmenyje, paciento namuose, kiek Zino
apie savivaldybéje organizuojamas ir teikiamas paslaugas, kaip vertina $iuo metu gau-
namy paslaugy prieinamumg ir kokybe, kokiy paslaugy pageidauty. Tyrime dalyvavo
102 pacientai ir 243 pacienty artimieji.

Antrasis empirinis tyrimas — eksperty grupiné diskusija su jtrauktuoju kieky-
biniu tyrimu, atliktas siekiant nustatyti integruoty sveikatos priezidiros ir socialiniy
paslaugy poreikj ir svarba, jvertinti teikiamy paslaugy integracijos brandos lygj, inte-
gracijos problemines sritis bei sitlomus sprendinius probleminéms sritims spresti, ver-
tinant suinteresuotyjy pusiy nuomone. Prie§ diskusija dalyviy buvo prasoma uzpildyti

elektroninj klausimyna, skirtg sveikatos ir socialinés prieziiros sistemy integracijos
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brandos jvertinimui. Elektroninj klausimyng uzpildé 23 respondentai. Suformuluoti
klausimai diskusijai, diskusijai, kuriais ai$kinamasi kas $iuo metu atskirose jstaigose
(atskiruose paslaugy organizavimo ir teikimo lygmenyse) daroma, siekiant integruoti
sveikatos priezitiros ir socialinés pagalbos paslaugas, su kokiais is$ukiais susiduria su-
interesuotosios pusés bei kaip eksperty grupinés diskusijos dalyviai sialo spresti kylan-
¢ias problemas. Grupinéje eksperty diskusijoje dalyvavo 14 informanty.

Treciasis empirinis tyrimas — kryptingasis (i$ dalies struktaruotas) individu-
alusis eksperty interviu atliktas, siekiant papildyti antruoju empiriniu tyrimu gautas
jzvalgas bei detaliai atsakyti j disertacijoje i$sikelta ketvirtajj uzdavinj. Eksperty atran-
ka atlikta pasitelkiant tikslinés atrankos metoda (angl. purposeful sampling). Jtraukti
ekspertai, atstovaujantys daugiadisciplininéms suinteresuotosioms puséms ir aktyviai
dalyvaujantys sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy integracijos procese: ambula-
torines asmens sveikatos prieziuros paslaugas namuose teikianciy jstaigy atstovai, so-
cialines paslaugas namuose teikianciy jstaigy atstovai, pirmines asmens sveikatos prie-
zitros ir socialines paslaugas organizuojanciy savivaldybiy atstovai, SAM ir SADM,
VLK atstovai, mokslininkai. Tyrime dalyvavo 15 eksperty.

Rezultaty aptarimo dalyje pateikiami atlikty empiriniy tyrimy rezultatai. Jver-
tintas integruoty sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy poreikj, Lietuvos sveikatos
priezitiros ir socialiniy paslaugy organizavimo priestaravimus, jy pasekmes asmens
priezitirai suinteresuotyjy pusiy (potencialiy paslaugy gavéjy, sveikatos priezitros ir
socialiniy paslaugy teikéjy, politikos formuotojy bei vykdytojy, mokslininky) akimis.

Empiriniy tyrimy rezultaty trianguliacija leido sujungti kelias perspektyvas
(pacienty anketinés apklausos duomenis, eksperty grupinés diskusijos su jtrauktuoju
kiekybiniu tyrimu ir kryptingojo (i$ dalies struktiiruoto) individualiojo eksperty in-
terviu duomenis) ir gauti apibendrintus duomenis koncepciniam integruoty sveikatos
priezitiros ir socialiniy paslaugy organizavimo modeliui, ilgalaikei priezitirai ambula-
toriniame lygmenyje Lietuvoje.

Integruoty sveikatos priezitaros ir socialiniy paslaugy koncepcinis modelio ren-
gimas, paremtas Valentijn ir bendraautoriy (2013), Valentijn (2016), pasitlytu koncep-
tualiu pirminés sveikatos priezitiros funkecijy integravimo ,,Vaivorykstés modeliu® (angl.
Rainbow Model of integrated care). Disertacinio darbo empiriniai tyrimai parodé, kad
$§j modelj reikia detalizuoti, siekiant pritaikyti integruoty priezitros paslaugy modeliui
Lietuvoje Disertaciniame darbe pateiktame modelyje orientuojamasi i paslaugy sujun-

gima, integravima, siekiant suformuoti j asmens poreikius orientuots, testine prieZiira,
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ir integracijos lygiai papildo vienas kita. Makro lygmens integracija apima sistemine
integracijg valstybiniu lygmeniu (1 pav. - mélyna spalva), mezo lygmens integracija
apima paslaugy koordinavimg savivaldybiy lygmenyje apimancia organizacine ir pro-
fesing integracija, kuri vykdoma per pirmines asmens sveikatos priezitiros jstaigas (1
pav. — zalia spalva), mikro integracija apima paslaugy teikima per pirminés asmens
sveikatos priezitros grandj, profesine ir klinikine integracija (1 pav. — oranziné spalva).
Visus lygius sujungia funkciné ir normatyviné integracija, kuri uztikrina ry$j tarp ly-
giy, sukurdama teisines ir funkcines prielaidas siekti pagrindinio rezultato - integruoty
sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy ambulatoriniame lygmenyje. Normatyviné
integracija modelyje sujungia visus lygmenis per valstybinio lygmens bendros teisi-
nés bazés sukarima, apimantj visas grandis nuo bendro poziario, vertybiy, bendros
strategijos, veiklos plany jgyvendinimo. Funkciné integracija apima visus integracijos
lygmenis ir yra jgyvendinama per finansavimo mechanizmus, informacijos sklaidos
badus, zmogiskyjy istekliy valdyma bei paslaugy kokybés gerinimg. Koncepciniame
modelyje numatytas grjztamasis ry$ys, suinteresuotyjy pusiy jtraukimas j sprendimy
priémima, kuris apima visus lygmenis, siekiant i$laikyti lanks¢ig, asmens poreikius
tenkinancia integruoty sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugy ambulatoriniame

lygmenyje sistema.
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ISVADOS

1. Teorinéje dalyje jvertinus uZsienio saliy patirtis organizuojant integruotas

sveikatos prieZiiiros ir socialines paslaugas, atkreipiamas démesys | valdymo ir

organizavimo uZduociy jgyvendinimo svarbg, todél valdymo mechanizmai naci-

onaliniu, regioniniu ir vietos lygmeniu, reikalauja specialisty vadybiniy kompe-

tencijy ir abiejy prieZiiiros sistemy supratimo.

1.1. Pagrindiniai sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy integracijos procese

taikomi principai:

1.1.1.

1.1.4.

Sveikatos vadybos technologijos, tokios kaip paslaugy teikéjy vai-
dmeny perskirstymas, lyderystés isgryninimas, bendradarbiavimas
ir veiksmy koordinavimas, paslaugy planavimas ir nuolatinis verti-
nimas, diegiant stebésenos sistemas.

Sveikatos politikos formavimo bei sprendimy priémimo inovacijos:
politiné parama, suinteresuotyjy pusiy jtraukimas j sprendimy prié-
mima, tvarus valdymo ir finansavimo mechanizmas, standartizuotas
specialisty vadybiniy kompetencijy ugdymas, standartizuotos prie-
zitros teikimas.

Informaciniy sistemy plétra: paslaugy teikimo priminimo sistema,
dalijimasis klinikiniais jrasais, paslaugy gavéjy registrai, m.sveikatos
diegimas.

Paciento ir bendruomenés jtraukimas j prieziiros paslaugy organi-

zavimg ir teikimg.

1.2. Identifikuota sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy ambulatoriniame

lygmenyje integracijos nauda:

1.2.1.

1.2.2.

Sveikatos priezitiros sistemoms — leidzia efektyviai perskirstyti turi-
mus i$teklius, perorganizuojant priezitiros paslaugy teikima, sumazi-
namas skiriamy resursy dubliavimas, sumazinamos bendrosios prie-
zitros iSlaidos vienam gyventojui (sutrumpinama hospitalizavimo
trukmé bei nebttiny sveikatos priezitiros paslaugy naudojimas).

Paslaugu teikéjams - stiprinimas specialisto vaidmuo paslaugy teiki-
mo procese, perskirstytas darbo kravis sumazina perdegimo darbe
tikimybe, uztikrinamas jgadziy tobulinimas ir jsisavinimas, padidéja

pasitenkinimas darbu.
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1.2.3.

1.2.4.

Paslaugy gavéjams ir jy Seimos nariams - geresnis paslaugy priei-
namumas ir savalaiké priezitira, geresnis priezitros paslaugy koor-
dinavimas, aktyvesnis dalyvavimas prieziaros paslaugy planavimo
ir teikimo procese, didesnis pasitenkinimas prieziiiros paslaugomis,
sumazejusi prieziiros nasta Seimos nariams.

Bendruomenés nariams — uztikrinamas geresnis priezitiros paslaugy
prieinamumas, bendruomenés samoningumo ugdymas, bendruo-
menés jsitraukimas, dalyvavimas ir jtaka prieziiros paslaugy orga-
nizavimo procesui, atstovavimas priimant sprendimus dél sveikatos

istekliy naudojimo.

2. Apibendrinus uzsienio $alyse diegiamus ir vystomus integruotos prieZiiiros mode-

lius nustatyta:
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2.1. Integruotos priezitiros modelius galima suskirstyti i tris pagrindines grupes:

2.1.1. Individualas integruotos prieziaros modeliai — apima konkretaus paci-

ento atvejo vadyba, individualy prieziaros planavima.

2.1.2. Tam tikrai tikslinei pacienty grupei skirty integruotos sveikatos prie-

zitiros ir socialiniy paslaugy modeliai bei konkre¢iy specifiniy létiniy
ligy integruotos prieziaros modeliai — apima létiniy ligy priezitros
modelj, létiniy ligy valdymo programas ir integruotas senyvo am-

Ziaus, nejgaliyjy priezitros modelius.

2.1.3. Visuomenés sveikatos priezilira pagrjsti integruoty paslaugy teiki-

mo modeliai — apima paslaugas, kurios yra nukreiptos visuomenés
sveikatos stiprinimui, sveikos gyvensenos ugdymui, o integruotos
sveikatos priezitros ir socialinés paslaugos tampa visos sistemos, nu-

kreiptos bendriems sveikatos rodikliams gerinti, dalimi.

2.2. Vieno, tinkancio visoms valstybéms integruotos prieziaros modelio néra,

todél valstybéms, organizuojant integruotas priezitiros paslaugas, btitina at-

sizvelgti i sistemy kultiirg bei struktaras. I$skiriamos bendrosios integracijos

kryptys:

2.2.1.

Reformos, kuriomis siekiama integruoti sveikatos ir rapybos paslau-
gas, pagrjstos finansavimo sistemy integravimu ir instituciniy klia-
¢iy jveikimu tarp ambulatorinés ir stacionarinés priezitiros grandies,

tarp formalios ir neformalios priezitiros.



3. Atlikta

2.2.2.  Vystomos papildancios sveikatos prieziaros paslaugos (tokios kaip
geriatrinés), jtraukiant jvairius prieziiros profesionalus, uztikrinant
ju bendradarbiavimo skatinima ir paslaugy kokybés bei efektyvumo
vertinima.

2.2.3. Integruotos prieziuros paslaugy teikimo mechanizmu skatinamas
paslaugos gavéjy dalyvavimas priezitiros procese, siekiant uztikrinti
paslaugos gavéjo jtraukimg i paslaugy teikima ir proceso kontrole.

2.2.4. Bendruomeninés priezitiros iniciatyvos, kurios perzengia tradicinés
prieziaros savoka ir mobilizuoja bendruomenés isteklius gerovés
paslaugoms.

2.2.5. Informacijos apie teikiamas integruotos prieziaros paslaugas sklaida
bei priezitiros paslaugy teikéjy kompetencijy didinimas, skatinant

bendradarbiavimg tarp skirtingy organizacijy.

esamos situacijos analizé Lietuvoje parodé, kad spartus visuomenés senéji-

mas ir su tuo susijusiy létiniy ligy epidemiologinés situacijos prastéjimas, didina

integruoty sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy organizavimo poreikj am-

bulatorinéje prieziiiros grandyje:

3.1.

3.2

3.3.

3.4.

Lietuvos sveikatos prieziaros sistemos buklés rodikliy analizé atskleidzia,
kad galima padidinti sveikatos priezitiros sistemos veiksminguma, perei-
nant nuo stacionarinés prieziaros prie ambulatorinéje grandyje organizuo-
jamy ir teikiamy paslaugy senéjancios visuomenés kontekste.
Stacionarinéms paslaugoms skiriama tre¢dalis viso sveikatos priezitros
biudzeto, stacionarinés jstaigos i$naudojamos i$vengiamos hospitalizacijos
atvejais, kai sveikatos problemos galéty buti efektyviau sprendziamos nau-
dojant ambulatorinés grandies paslaugas.

Lietuvoje daugiau nei tre¢daliui vyresniy nei 65 m. asmeny reikalingos svei-
katos arba socialinés paslaugos, teikiamos ambulatoriniame lygmenyje, ta-
¢iau $ias prieziaros paslaugas gauna tik nedidelé dalis poreikj turin¢iy asme-
ny.

Sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy ambulatoriniame lygmenyje fra-
gmentuotas reglamentavimas ir organizavimas mazina prieinamumg, koky-
be bei $iy paslaugy apimtj, sukelia sveikatos bei socialiniy paslaugy nepilna-

vertiskuma bei formuoja kritikuotinas pacienty eiles paslaugoms gauti, o tai
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3.5.

3.6.

didina paciento priezitiros nasta artimiesiems.

Ivertinus potencialiy integruoty sveikatos priezitiros ir socialiniy paslau-
gu gavéjy apklausos duomenis, nustatyta, kad dauguma negavo priezitros
paslaugy ambulatoriniame lygmenyje bei nezinojo apie galimybe jas gauti.
Pacientai ir jy artimieji, kuriems buvo teikiamos prieziiiros paslaugos ambu-
latoriniame lygmenyje, $ias paslaugas buvo linke vertinti blogai arba paten-
kinamai.

Dauguma apklausoje dalyvavusiy potencialiy integruoty sveikatos prieziti-
ros ir socialiniy paslaugy gavéjy pageidauty ilgalaikiy, nuolatiniy prieziaros
paslaugy paciento namuose bei noréty, kad $ias paslaugas teikty sveikatos
priezidiros ir socialinés pagalbos specialisty komanda, veikdama kartu, o juy

teikiamos paslaugos btity prieinamos visomis dienomis ir nakties metu.

4. Atlikty Lietuvos sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy ambulatorinés gran-

dyje empiriniy tyrimy metu:
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4.1.

4.2.

Suformuotas integruotos priezitiros apibrézimas Lietuvos kontekste — inte-
gruota prieziara — tai koordinuotai organizuojamos ir teikiamos individu-
alius paciento poreikius atitinkancios, kokybiskos, kompleksinés, savalaikés
paslaugos, kurios apima ne tik sveikatos priezitrg ir socialine pagalba, bet
ir papildomos kitomis batinomis paslaugomis, tokiomis kaip farmacinin-
ko, $vietimo paslaugomis, uzimtumo, integracijos j visuomene paslaugomis,
siekiant uztikrinti asmens fizine, psiching ir socialing gerove, o paslaugy in-
tegracija pasiekiama per politiniy ir sisteminiy sprendimy priémima - siste-
mine integracija.

Nustatyta, kad sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy sistemy pasiren-
gimas integracijai yra pradiniame lygmenyje, identifikuoti priestaravimai,
neigiamai veikiantys integracijos procesa, bei suformuluoti jy sprendimy
budai:

4.2.1. Neigiamas veiksnys — bendros atsakomybés ir pozitrio valstybiniu
lygmeniu trakumas. Siekiant sveikatos prieZitiros ir socialiniy pas-
laugy integracijos, siiloma valstybiniu lygmeniu jteisinanti ilga-
laikius sprendimus politinio susitarimo pagrindu, reglamentuoti
paslauga, kaip ilgalaikés priezitros institutg, Sios paslaugos koordi-

navima ir kontroliavima deleguoti vienai atsakingai ministerijai, to-



4.2.2.

4.2.3.

4.2.4.

4.2.5.

kiu badu centralizuoti paslaugos organizavima.

Neigiamas veiksnys — skirtingas paslaugy finansavimas. Siekiant vie-
ningo finansavimo mechanizmo, sialoma jsteigti atskirg paslaugy
finansavimo fondg, paslaugas finansuoti lanksciai pagal konkretaus
asmens poreikius ir konkretaus specialisto suteiktas paslaugas.
Neigiamas veiksnys — savivaldybiy nepilnavertis jgalinimas priezia-
ros paslaugy koordinavimui, zmogiskujy istekliy, reikiamy kompe-
tencijy ir vadybiniy jgadziy trakumas trukdo pilnavertiskai organi-
zuoti priezitiros paslaugas vietos bendruomenése. Siekiant tolygaus
paslaugy vystymosi skirtingose savivaldybése, sitiloma paslaugy
koordinavimg visiSkai deleguoti savivaldybei, i sprendimy priémima
jtraukti suinteresuotgsias puses, sukurti atskirg integruotos priezii-
ros tarnyba, kurios veikla buty organizuojama ,vieno langelio® prin-
cipu bei stiprinti savivaldybiy specialisty vadybines kompetencijas.
Neigiamas veiksnys — bendradarbiavimo sunkumai ir santykiy tarp
paslaugy teikéjy nebuvimas, komandinio darbo kompetencijy tri-
kumas, aiskios lyderystés nebuvimas, informacijos prieinamumo
triakumas, sudétingi paslaugy organizavimo mechanizmai, Zmogis-
kyjy istekliy paslaugy teikimui trakumas. Sitiloma paslaugos teikima
vykdyti per sveikatos prieziiros prizme, perskirstant atsakomybes,
lyderyste perduodant slaugos specialistams, taciau tam butina ma-
zinti paslaugy organizavimo biurokratinj mechanizmg, uztikrinti
informacijos prieinamuma informacinémis sistemomis bei stiprinti
komandinio darbo kompetencijas, diegiant tarpdisciplinines ugdy-
mo programas.

Neigiamas veiksnys — informacijos apie sveikatos prieziaros ir so-
cialines paslaugas trakumas ir socialiniy paslaugy stigmatizavimas.
Siekiant pagerinti priezitros paslaugy zinomuma, sidtloma: informa-
cijg viesinti jvairiais amziy ir poreikius tenkinanciais informacijos
sklaidos $altiniais, mazinti priezitros paslaugy stigmatizavimg, ak-
centuojant paslaugy naudg ir pridétine verte, gerinti komunikacija
apie integruotas paslaugas visuose organizavimo ir tiekimo lygme-
nyse, teikti papildomas mokymy ir psichologinés pagalbos paslaugas

bendruomenése.
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4.2.6. Neigiamas veiksnys - Zemas visuomenés j(si)traukimas, susvetimé-
jimas, neigiamas vyresnio amziaus asmeny bei priezitros paslaugy
vertinimas. Siekiant didinti visuomenés j(si)traukimg, sialoma ska-
tinti savanorystés idéjas, didinti asmenine atsakomybe bei sveikatos
rastingumga, formuoti teigiamg vyresnio amziaus asmeny jvaizdj vi-

suomengéje.

5. Teoriniy ir empiriniy tyrimy pagrindu parengus koncepcinj integruoty sveikatos

prieziiiros ir socialiniy paslaugy organizavimo modelj ambulatoriniame lygme-

nyje Lietuvoje, galime teigti, kad:
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5.1.

5.2.

5.3.

54.

5.5.

Detalizuotas modelis orientuojamas j sveikatos priezitiros ir socialiniy pas-
laugy integravimg ambulatoriniame lygmenyje, siekiant uztikrinti ilgalaikeés
prieziaros paslaugas senéjancios visuomenés kontekste.

Modelyje prieziaros paslaugy integracija valstybiniame (makro) lygmenyje
pasiekiama esant politiniam sutarimui, vyriausybei deleguojant atsakomy-
be uz integruotas sveikatos priezitros ir socialines paslaugas. Objektyviy
sprendimy priémimui (paslaugy organizavimui, formavimui, vystymui ir
priezirai) sudaroma $iy paslaugy valdymo grupé, paskiriamas vienas at-
sakingas $iy paslaugy organizatorius ministerijy lygmeniu. Jteisinus inte-
gruotas prieziiros paslaugas, uztikrinamas informacijos prieinamumas,
zmogiskyjy istekliy perskirstymas ir valdymas, paslaugy poreikio ir kokybés
vertinimas, sujungiami visi paslaugy organizavimo ir teikimo lygmenys.
Lanksc¢iam priezitros paslaugy finansavimui modelyje numatytas atskiras
ilgalaikiy priezitros paslaugy finansavimo fondas, sujungiantis $iuo metu
esancius skirtingus paslaugy finansavimy $altinius.

Paslaugy koordinavimas perduodamas savivaldybéms. Integruotos priezii-
ros paslaugos organizuojamos ,vieno langelio“ principu per asmens svei-
katos priezitros prizme, paslaugy teikimo lyderyste perduodant sveikatos
priezitros specialistams (uztikrinama mezo lygmens organizaciné ir pro-
fesiné integracija). Profesiné integracija vykdoma per komandinj darbg ir
sprendimy priémimg bendro konsiliumo principu.

Modelyje integruotos priezitiros paslaugos teikiamos vadovaujantis paslaugy
teikimo algoritmais, pagal nustatytus konkretaus paciento poreikius,
individualizuotai teikiant paramg paciento artimiesiems (uztikrinama
mikro lygmens klinikinés praktikos integracija).
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Renata Kudukyté-Gasperé

MODEL FOR THE ORGANIZATION OF INTEGRATED
HEALTHCARE AND SOCIAL SERVICES IN LITHUANIA

SUMMARY

Relevance of the topic. The topic under consideration is multidimensional and
multifaceted, includes a common concept of integrated care, identification of the con-
tent and goals of the integration of healthcare and social services at the outpatient level,
the need for integrated care and the influence on personal care in the outpatient chain.
The development of an integrated system of healthcare and social services is promoted
as a managerial process, a more efficient tool and a principle of service organization
improving the accessibility and quality of services and ensuring the continuity of ser-
vices for persons with complex care needs (Rutten-van Molken et al., 2018; Goodwin,
2016; van der Heide et al., 2015). Integration aims to overcome the boundaries between
the health and social care sectors by promoting the development of patient-centred,
coordinated care services, satisfaction with the services provided and the efficiency of
services (Kodner, 2009; Rummery, Coleman, 2003). Demographic and epidemiological
changes in Europe and Lithuania lead to an increase in the need for long-term care
services (WHO, 2011, 2013, 2015, 2016, and 2017). Scientists recognize that in order
to cope with the increasing pressure on health systems in the context of an ageing po-
pulation, it is necessary to reorganise the provision of health and social care services
(Baxter et al., 2018).

The organisation of integrated services that meet the needs of the patient poses
new, complex challenges for the health systems of states — finding the right mechanisms
for organizing and financing integrated services and overcoming institutional barriers
between health care and social assistance (Cocer et al., 2020; Amelung et al., 2017;
Sheaff, 2015). The integration of healthcare and social services is applied to solve struc-
tural and functional problems in the organization of health services, and the integrated
organization of services is characterized by the development of a network of diver-
se services, coordinated and cooperative actions of service providers (Bautista et. al.,
2016; Suter et. al. 2017). It is emphasized that there is no single, multi-country model

for the organization of integrated healthcare and social services, and it is therefore ne-
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cessary to find the most appropriate model for the organization and delivery of services
of the care systems based on scientific insights (Goodwin, 2016; Morciano et al., 2020).

In Lithuania, challenges to the integration of services arise due to the historical
fragmentation of health and social care systems, which highlights the lack of coope-
ration between healthcare and social service sectors (Kontrimiene et al., 2021). In Li-
thuania, an institutional pattern is prevalent, and long-term, integrated healthcare and
social services at the outpatient level are still only in the early stages of harmonization
(OECD, 2022). In countries where health and social care systems have long functio-
ned as segregated institutions, a care system based on integrated healthcare and social
services is difficult to achieve due to the fragmentation of responsibilities, different
regulatory and financing mechanisms for services (Crocker et al., 2020; van Duijn et al.
2018; Pimperl, 2018).

In the scientific literature, the attention of researchers is drawn to the following
issues of management of healthcare services: what is the influence of the organization
of healthcare services on the quality of services; how certain models for the organisati-
on of healthcare services affect the satisfaction of healthcare professionals and patients
with the quality of services; what is the importance of integrated care for the future
healthcare systems; what are the challenges facing the organization of care services
in different countries, etc. Researches examine the structural, organizational, econo-
mic and sociocultural differences between the integrated service delivery models in
different countries. The correlation between different parts of care (correspondence of
functions, possibilities of cooperation between institutions and service providers), the
development of healthcare systems, the choice and application of suitable integrated
models for the organization of healthcare in the outpatient personal healthcare chain
are discussed. For the named reasons, the problem is relevant from both a theoretical
and practical point of view, this dissertation work is devoted to its solution.

Level of study of the topic. In many countries, the integration of healthcare
and social service systems is seen as a possible solution to the growing problem of
caring for patients with chronic diseases. Over the past decade, both western EU co-
untries, Norway, the United Kingdom, and America, Canada, Japan, New Zealand and
other countries have been subject to a number of integrated initiatives for the delive-
ry of healthcare and social services, so that the attention of researchers to integrated
healthcare and complementary services, such as social services provided to patients

with chronic diseases, has become a priority for research, in order to deliver scien-



ce-based recommendations for determining the development, impact, and benefit of
these services, both for the benefit of the patient (the person receiving the services) and
for the healthcare system. The problem of organizing the integrated healthcare services
is discussed in the works of foreign researchers: Goodwin et al. (2013, 2014, 2016),
Grone and Garcia-Barbero (2001), Kodner and Spreeuwenberg (2002), McKee, Suhrc-
ke and Nolte (2009), Nolte with co-authors (2014), Nolte (2017), McKee and Nolte
(2011), O’Connor (2011), Karlberg (2008), Silva and Fahey (2008), etc. The challenges
and options for integrating the integrated healthcare and social services are analysed by
Brault with co-authors (2018), Petch et al. (2013), Humphries (2015, 2018), Rummery
(2009), Leichsenring (2004), Carolyn with co-authors (2020) et al. The integration of
primary personal healthcare and social services was studied by Crocer with co-authors
(2020), Carter with co-authors (2018), Miller (2018), Sheaff with co-authors (2015),
De Maeseneer with co-authors (2008), etc. Despite the wide range of scientific works
in the international context, attempts are still being made in different countries to find
science-based solutions that would help to organize and provide long-term, integrated
healthcare and social services at the outpatient level.

Scientists emphasize the lack of researches in this field in Lithuania and other
Eastern European countries (Kontrimiené et al., 2021; Spasova et al., 2018; Gent et al.,
2011). There are not much researches in Lithuania dealing with aspects of integrated
healthcare and social services: Ulianskiené, Vikiiniené and Hitaité (2006), Kanopiené
and Mikulioniené (2006), Kontrimiené with co-authors (2021, 2020), Valiuliené and
Raila (2017), Raila with co-authors (2020), Kudukyté-Gasperé with co-authors (2012,
2015), Burokiené with co-authors (2014), Jurkuviené with co-authors (2018), Rupisiené
with co-authors (2021). In the Lithuanian Academic Electronic Library, the following
works are published: dissertation of Danusevi¢iené (2016) “Evaluation of the Effective-
ness of Team-Based Integrated Home Care for Persons in Need of Long-Term Nusing
Care”, dissertation of Jakavonyté- Akstiniené (2018) “The Relationship of Cognitive and
Physical Functions of Elderly Patients with Nursing Needs in Supportive Treatment
and Nursing Hospital, dissertation of Junevic¢iené (2020) “Links Between Informal and
Formal Home Care for the Elderly: Social Policies and Caregivers’ Views”, Master’s the-
sis of Mecéjiené (2020), subject: “The Level of Maturity of Integrated Health and Social
Care in Lithuania’, Master’s thesis of Mozuraité (2020), subject: “The Need for Patients
Leaving the Rehabilitation Hospital for Integral Assistance at Home”, Master’s thesis of
Navardauskiené (2014), subject: “The Need and Organization of Integrated Health and



Social Care Services for Elderly at Home*

The scientific problem is formulated by the question: What factors affect the

integration of healthcare and social services and what model for the organization of in-

tegrated healthcare and social services could be applied in Lithuania in order to ensure

long-term care services at the outpatient level.

Subject: Organisation of integrated healthcare and social services.

The aim is to present a conceptual model for the organization of integrated

healthcare and social services at the outpatient level in Lithuania, after analysing the

theoretical aspects of the organization of integrated healthcare and social services and

conducting an empirical study.
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To achieve the stated aim, the following objectives are set:

1. To reveal the managerial principles for the organization of integrated healthcare

and social services, in terms of the usefulness of these services.

. To assess the specifics and innovations in the organization of integrated health-

care and social services in the countries of the European Union.

3. To identify the need for the organization of integrated healthcare and social ser-

vices in the outpatient care chain.

4. To empirically examine the contradictions in the organization of healthcare and

social services in Lithuania, their consequences for personal care and propose
possible solutions for the organization of integrated healthcare and social servi-

ces to resolve these contradictions.

. Based on theoretical insights and the results of the empirical research carried

out, to prepare a conceptual model for the organization of integrated healthcare

and social services at the outpatient level in Lithuania.

Defensive claims of the study:

. The need for changes in the organization and provision of healthcare and social

services at the outpatient level is due to the growing increase in the need for

complex care services, the low availability and quality of these care services.

. The integration of healthcare and social services at the outpatient level is adver-

sely affected by factors related to systemic differences in the organization and
delivery of these services, such as different legal regulations and funding of ser-

vices.

. The integration of healthcare and social services at the outpatient level requires



a political agreement, a common legal regulation and a funding mechanism, the
development of managerial competencies at all levels of the organization and

provision of services.

The following basic research methods are applied in the dissertation:

o Literary analysis was carried out in order to determine the concept of
integration and integrated healthcare and social services, the content of these services,
principles of organization, benefits. Literary analysis has made it possible to unders-
tand and summarize the experiences and innovations of different countries, organizing
and providing integrated healthcare and social services for patients with disabilities,
chronic diseases.

o Synthesis and generalization were used to analyse the differences and specifics
in the organization of integrated healthcare and social services, to identify disturbances
affecting the integration of healthcare and social services, to present the basic princi-
ples for the successful integration of these services.

o The analysis of secondary data and documents was used to analyse the direc-
tions of Lithuanian healthcare policy actions in the context of the European Union.
The theoretical basis of the dissertation is formed by the paradigms of healthcare po-
licy, which define the provisions of the countries of the European Union in the field
of organization and provision of integrated healthcare and social services and define
the principles of the organization of these services for persons with disabilities and the
elderly with chronic diseases.

o The empirical research is based on application of the pragmatic research stra-
tegy and mixed methods approach, implemented by the sequential exploratory strategy.
At the first stage, after a quantitative study was conducted, the information for the
collection and analysis of qualitative data was formulated for the second qualitative
study. The first two studies made it possible to find out the approach to the provision
of integrated healthcare and social services, the need for these services and the level
of integration, the fundamental contradictions that have a negative impact on the in-
tegration of services in Lithuania, and formulated the prerequisites for the third - qu-
alitative — study, the main objective of which was to find solutions to the objections
raised to the organization of integrated healthcare and social services at the outpatient
level in Lithuania. Summing up, comparing and opposing conclusions stemming from

quantitative and qualitative researches have expanded the understanding of integrated
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healthcare and social services in the local context.

« Data collection methods:

° In order to evaluate the opinion of the potential recipients of integrated
healthcare and social services and their relatives, a quantitative study was conducted
using the questionnaire survey method.

° In order to determine the maturity of the integration of Lithuanian health-
care and social services and the contradictions in the organization of these services, a
qualitative study was carried out using the expert group discussion method and a pre-
liminary online survey of the group discussion participants (hereinafter referred to by
the author as an inclusive quantitative survey). The second empirical study focuses on
the organization and delivery of healthcare and social services, evaluating the collective
interpretation and approach of interested parties to integrated healthcare and social
services, which has helped to obtain initial knowledge of emerging service integration
challenges and tools to address them.

° In order to identify and propose possible solutions for the organization of
integrated healthcare and social services to solve existing contradictions in Lithuania,
the third empirical study was carried out - a qualitative study using a targeted (partially
structured) individual method of expert interviews.

o Analysis of empirical research data:

° Qualitative data were analysed according to the method of qualitative content
analysis, in order to increase the accuracy of text coding and facilitate the process of
coding standardization, an information system for qualitative analysis “Nvivo” was used.

° Quantitative data were classified, processed and analysed using the SPSS v. 25
software package (Statistical Package for Social Science).

° Data triangulation was performed according to the triangulation protocol.

Dissertation project consists of a theoretical part, which includes the analysis of
documents, and an empirical study. Based on the insights provided in the theoretical
part and the data of the empirical research, a conceptual model for the organization of
integrated healthcare and social services for long-term care services at the outpatient
level in Lithuania is being formed. The model is based on the “Rainbow Model of In-
tegrated Care” proposed by Valentijn with co-authors (2013), which focuses on the
integration of primary personal healthcare functions. The conceptual model has been
evaluated in line with the areas of successful service integration presented by the WHO
(WHO, 2016).
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Scientific novelty and theoretical significance of the research.

1. The analysed concept of integration and models for integrated care services as
well as the directions of care service reforms aimed to integrate care services in
the EU and other countries made it possible to identify the fundamental diffe-
rences and contradictions of the current system of organization of healthcare
and social services in Lithuania, their consequences for personal care and to
determine the maturity of the integration of healthcare and social services in
Lithuania.

2. Methodological novelty: the application of the pragmatic paradigm, by linking
positivism and constructivism, combining the possibilities of quantitative and
qualitative researches, based on the explanatory sequential design of the rese-
arch, revealed the complexity of the research subject and created the prerequi-
sites for solutions concerning the integration of healthcare and social assistance
systems in the Lithuanian context.

3. The definition of integrated healthcare and social services formed in the dis-
sertation, refining the perception of integrated care services in the Lithuanian
context, creates conditions for the continuation of research on various aspects
of the integration of these services.

4. The developed conceptual model for the organization of integrated healthcare
and social services at the outpatient level, creates the prerequisites for the early
applicability of the components of the model in order to integrate the different

functioning healthcare and social assistance systems.

The practical meaning of the reaserch.

1. Dissertation project is useful in Lithuania in fostering the long-term care model
provided for in the strategic development documents, in implementing integra-
ted healthcare and social services at the outpatient level, which would reduce
the challenges posed by the integration of differently functioning systems: the
perception, need, current maturity of integration of care services were evalua-
ted, objections that negatively affect the integration of care services were stated,
options for management, funding, coordination and provision of services were
proposed, benefits of integration were evaluated, and recommendations for de-
velopment were given.

2. Dissertation project is aimed at outpatient healthcare services, so the data collec-

291



ted, generalizations and insights are valuable in carrying out healthcare reforms
in the context of the aging population in order to broaden and develop outpa-
tient and long-term complex care services.

3. The presented conceptual model for the organization of integrated healthcare
and social services at the outpatient level, if implemented in practice, could suc-
cessfully enter the outpatient personal healthcare chain, implementing the com-
plex care of patients with chronic diseases, promoting the active involvement of

patients and their relatives.

Limitations of the research. The data collected during the research and their
reliability contributed to the perception of integrated healthcare and social services at
the outpatient level in the Lithuanian context and created the conditions for providing
reasoned insights on the challenges of the organization and coordination of integrated
care, their solution; however:

1. The fact that the outpatient perspective of care services in the context of long-
term care is analysed, when in Lithuania the long-term care model is still being
defined in strategic development documents can be considered as one of the
limitations of the dissertation research. Therefore, in order to get a complete
picture of the organization, coordination and dynamics of integrated healthcare
and social services, more detailed researches are necessary at all links, including
inpatient long-term care services.

2. In the first empirical study of the dissertation research, questionnaire data were
collected by interviewing patients hospitalized in an inpatient nursing and pal-
liative care hospital and their relatives to find out the general trends in out-
patient healthcare and social services, whether they were provided to patients
before entering the hospital, how they were evaluated. The results obtained re-
flected the generalized more negative evaluation, but could not fully reveal the
experiences and attitudes of a particular recipient of the service, expectations
and suggestions for the provision of integrated healthcare and social services
at the outpatient level. Therefore, in the future, these data could be detailed by
qualitative research methods.
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RESEARCH STRUCTURE AND CONTENT OVERVIEW

In the first part of the dissertation, the scientific literature analysis was carried
out in the field of the concept of integration of services. The general concept of inte-
gration of integrated healthcare and social services, the components of integration as
a process, the practice of foreign countries, and the benefits of organizing these servi-
ces were evaluated. The experience of EU countries, specifics, innovations in organi-
zing and providing integrated healthcare and social services were analysed, the factors
determining the need for integrated healthcare and social services at the outpatient
level in Lithuania were examined. Lithuania’s case study includes the evaluation of so-
cial, demographic and epidemiological factors affecting the need for long-term care,
integrated healthcare and social services provided at the outpatient level, as well as
the analysis of the legal acts regulating the organization and provision of healthcare
and social services. A graphical representation of the organization of healthcare and
social services is presented, which reflects the fragmentation of personal care services
in Lithuania. The experience of foreign countries, the recommendations of internatio-
nal organizations and the evaluation of Lithuania’s case created the prerequisites for
empirical researches.

The second part of the dissertation justifies the methodological approaches and
mixed research data collection methods of the empirical research, their integration and
triangulation. The course of conducting the quantitative and qualitative studies applied
in the dissertation project, used data collection instruments, data sources and methods
of analysis of the data obtained are presented.

The first empirical study is a quantitative evaluation of the opinion of service re-
cipients and their relatives (questionnaire survey) conducted in a nursing and palliative
care hospital in order to determine what healthcare and social services patients receive
at the outpatient level, at the patient’s home, how much respondents know about the
services organized and provided in the municipality, how they evaluate the availability
and quality of services currently received, what services they would like to receive. 102
patients and 243 relatives of patients participated in the study.

The second empirical study is a group expert discussion with an inclusive qu-
antitative survey conducted in order to evaluate the level of maturity of integration of
the services provided, the problem areas of integration and the proposed solutions to

solve problem areas, by evaluating the opinion of interested parties. Before the discus-
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sion, participants were asked to fill out an electronic questionnaire for evaluating the
maturity of integration of healthcare and social care systems. 23 respondents filled out
the electronic questionnaire. Questions have been formulated for discussion, in order
to determine what is currently being carried out at the individual levels of organization
and delivery of services through the integration of healthcare and social assistance ser-
vices, what challenges are faced and how it is proposed to solve the emerging problems.
14 informants participated in the group expert discussion.

The third empirical study is a targeted (partially structured) individual expert
interview conducted in order to supplement the insights obtained by the second em-
pirical study and to answer in detail the fourth objective set in the dissertation. The
selection of experts was carried out using the method of purposeful sampling. Experts
representing multidisciplinary interested parties and actively participating in the pro-
cess of integration of healthcare and social services were involved: representatives of
institutions providing outpatient personal healthcare services at home, representatives
of institutions providing social services at home, representatives of municipalities orga-
nizing primary personal healthcare and social services, representatives of the Ministry
of Health and the Ministry of Social Security and Labour, representatives of the State
Health Insurance Fund, scientists. 15 experts participated in the study.

In the part of the discussion of the results, the results of the empirical studies
conducted were presented. The need for integrated healthcare and social services, the
contradictions in the organization of Lithuanian healthcare and social services, their
consequences for personal care through the eyes of interested parties (potential reci-
pients of services, healthcare and social service providers, policy makers and practitio-
ners, scientists) were evaluated.

The triangulation of empirical study results made it possible to combine the
subjects and results of the questionnaire survey of patients, the expert group discussion
with an inclusive quantitative survey and a targeted (partially structured) individual
expert interview and to obtain generalized data for the conceptual model for the orga-
nization of integrated healthcare and social services at the outpatient level in Lithuania.

The conceptual model for the integrated healthcare and social services has
been developed based on the conceptual “Rainbow Model of Integrated Care” for the
integration of primary healthcare functions (Valentijn et al., 2013; Valentijn, 2016).
Empirical studies of the dissertation project have demonstrated that this model needs

to be detailed, in order to adapt it to the model for the integrated care services in Li-
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thuania. The model presented in the dissertation project focuses on the combination
and integration of services, in order to form continuous care oriented to the needs of
the individual, and the levels of integration complement each other. The macro-level
integration involves the systemic integration at the state level (Figure 1: blue), the me-
so-level integration includes the organizational and professional integration involving
the coordination of services at the municipal level, which is carried out through the
primary personal healthcare institutions (Figure 1: green), the micro-integration inclu-
des the organization of the service provision through the primary personal healthcare
chain, professional and clinical integration (Figure 1: orange). All levels are combined
by the functional and normative integration, which ensures the relationship between
levels, creating legal and functional prerequisites for achieving the main result - inte-
grated healthcare and social services at the outpatient level. The normative integration
in the model combines all levels through the creation of a common legal framework at
the state level, covering all chains from a common approach, values, common strategy,
and the implementation of action plans. The functional integration covers all levels of
integration and is implemented through funding mechanisms, ways of disseminating
information, and the management of human resources and improvement of the quality
of services. The conceptual model provides for feedback, the involvement of interested
parts in decision-making, which includes all levels of organization and delivery of ser-
vices in order to maintain a flexible system of integrated healthcare and social services

at the outpatient level that meets the needs of the individual.
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1.

CONCLUSIONS

The theoretical part, after the assessment of the experience of foreign countries

in organizing integrated healthcare and social services, highlights the importance

of implementing the management and organization tasks; therefore, the mecha-

nisms of management at the national, regional and local level require managerial

competencies of professionals and the understanding of both care systems.

1.1. Basic principles applied in the process of integration of healthcare and social

services:

1.1.1.

1.1.4.

Health management technologies, such as: redistribution of the roles
of service providers, refinement of leadership, cooperation and coor-
dination of actions, planning and continuous evaluation of services
through the implementation of monitoring systems.
Innovations in health policy making and decision-making: political
support, involvement of interested parties in decision-making, su-
stainable management and funding mechanism, standardized deve-
lopment of managerial competences of professionals, provision of
standardized care.

Development of information systems: service delivery reminder sys-
tem, sharing of clinical records, registers of service recipients, imple-
mentation of m. health.

Involvement of the patient and the community in the organization

and delivery of care services.

1.2. The benefits of the integration of healthcare and social services at the outpa-

tient level have been identified:

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

For healthcare systems: allows for an effective redistribution of avai-
lable resources by reorganising the provision of care services, reduces
the duplication of allocated resources, and reduces the cost of general
care per capita (the duration of hospitalization is shortened, and the
use of non-essential healthcare services is reduced).

For service providers: the role of the professional in the process of
providing services is strengthened, the redistributed workload redu-
ces the likelihood of burnout at work, the improvement and assimi-
lation of skills is ensured, the job satisfaction is increased.

For service recipients and their family members: better access to ser-
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vices and timely care, better coordination of care services, increased
participation in the planning and delivery of care services, greater
satisfaction with care services, reduced care burden on family mem-
bers.

1.2.4. For community members: better access to care services, community
awareness raising, community involvement, participation and influ-
ence on the process of organizing care services, representation in de-

cision-making on the use of health resources are ensured.

2. The summary of the integrated care models being implemented and developed in
foreign countries has established:

2.1. The models for integrated care can be divided into three main groups:
2.1.1. Individual integrated care models: include patient-specific case mana-

gement, individual care planning.

2.1.2. Integrated healthcare and social service models for a specific target
group of patients and integrated care models for specific chronic di-
seases: include a chronic disease care model, chronic disease mana-
gement programmes and integrated care models for the elderly and
people with disabilities.

2.1.3. Public health-based models for the provision of integrated services: in-
clude services that are aimed at the public health promotion, healthy
lifestyle dissemination, and integrated healthcare and social services
become part of the whole system aimed at improving common heal-
th indicators.

2.2. There is no one model for the integrated care suitable for all states, so it is
necessary for states to take into account the culture and structures of the
systems when organizing the integrated care services. General directions of
integration are distinguished:

2.2.1.  Reforms aimed at integrating health and care services are
based on the integration of funding systems and the overcoming
of institutional barriers between the outpatient and inpatient care
chain, between formal and informal care.

2.2.2. Complementary healthcare services (such as geriatric ones) are being
developed, involving a wide range of care professionals, ensuring the

promotion of cooperation between them, and assessing the quality
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and effectiveness of services.

2.2.3. 'The integrated care provision mechanism promotes the participation
of recipients of the service in the care process in order to ensure the
involvement of the recipient of the service in the provision of services
and the control of the process.

2.2.4. Community-based care initiatives that go beyond the concept of tra-
ditional care and mobilize community resources for welfare services.

2.2.5. Dissemination of information about integrated care services provi-
ded and increasing the competences of care providers by promoting
cooperation between different organisations.

3. The analysis of the current situation in Lithuania demonstrated that the rapid

ageing of the population and the deterioration of the epidemiological situation of

related chronic diseases increase the need for the organization of integrated heal-

thcare and social services in the outpatient care chain:

3.1.

3.2

3.3.

3.4.

3.5.

The analysis of indicators of the situation of the Lithuanian healthcare sys-
tem reveals that it is possible to increase the efficiency of the healthcare sys-
tem by moving from inpatient care to outpatient services in the context of an
aging population.

One third of the total healthcare budget is allocated to inpatient services,
inpatient institutions are used in cases of avoidable hospitalization, where
health problems could be more effectively solved through the use of outpa-
tient services.

In Lithuania, more than a third of people over the age of 65 are in need of he-
althcare or social services at the outpatient level, but only a small percentage
of people with a need receive these care services.

Fragmented regulation and organization of healthcare and social services
at the outpatient level reduces the availability, quality and scope of these
services, causes the inferiority of healthcare and social services, and shapes
the undesirable patients' queues for receiving services, which increases the
burden of patient care on their relatives.

Following the evaluation of the data from the survey of potential recipients
of integrated healthcare and social services, it was found that the majority
did not receive care services at the outpatient level and were unaware of the
possibility of receiving them. Patients and their relatives who were provided
with care services at the outpatient level tended to judge these services poor-
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3.6.

ly or satisfactorily.

Most of the potential recipients of integrated healthcare and social services
who took part in the survey would prefer long-term, permanent care servi-
ces at the patient's home and would like these services to be provided by a
team of healthcare and social assistance professionals acting together, and
the services they provide are available on all days and at night.

4. During the empirical studies conducted in the Lithuanian healthcare and social

service outpatient chain:
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4.1.

4.2.

The definition of integrated care was formed in the Lithuanian context: in-
tegrated care is a coordinated organization and provision of services that
meet the individual needs of the patient, are of high quality, complex, timely,
which include not only healthcare and social assistance, but also are supple-
mented with other necessary services, such as pharmacist's, educational
services, employment, integration into society services, in order to ensure
the physical, mental and social wellbeing of a person, and the integration
of services is achieved through political and systemic decision-making, i.e.
systemic integration.

It was found that the readiness of healthcare and social service systems for
integration is at the initial level, contradictions have been identified that
negatively affect the integration process and ways to solve them have been
formulated:

4.2.1. A negative factor is the lack of shared responsibility and attitude at
the state level. In order to achieve the integration of healthcare and
social services, it is proposed to legitimize long-term solutions at the
state level on the basis of a political consensus, to regulate the service
as an institute of long-term care, to delegate the coordination and
control of this service to one responsible ministry, thus centralizing
the organization of the service.

4.2.2. Different funding for services is a negative factor. In order to achieve
a single funding mechanism, it is proposed to establish a separate
fund for funding services, to finance services flexibly according to the
needs of a particular person and the services provided by a particular
specialist.

4.2.3. A negative factor is the inadequate empowerment of municipalities
for the coordination of care services, the lack of human resources,



4.2.4.

4.2.5.

4.2.6.

necessary competencies and managerial skills hinders the full-fled-
ged organization of care services in local communities. In order to
achieve an even development of services in different municipalities,
itis proposed to fully delegate the coordination of services to the mu-
nicipality, to involve interested parties in decision-making, to create
a separate integrated care service, the activities of which would be or-
ganized on a one-stop-shop basis, and to strengthen the managerial
competences of municipal specialists.

A negative factor is the difficulties of cooperation and the lack of re-
lations between service providers, the lack of competences for team-
work, the lack of clear leadership, the lack of access to information,
complex mechanisms for organizing services, and the lack of human
resources for the provision of services. It is proposed to carry out the
provision of the service through the prism of healthcare by redis-
tributing responsibilities, transferring leadership to nursing profes-
sionals; however, for this, it is necessary to reduce the bureaucratic
mechanism of the organization of services, to ensure the availability
of information through information systems and to strengthen te-
amwork competencies by introducing interdisciplinary educational
programs.

A negative factor is the lack of information about healthcare and so-
cial services and the stigmatisation of social services. In order to im-
prove the awareness of care services, it is proposed to make informa-
tion public by sources of dissemination that meet different ages and
needs, to reduce the stigmatization of care services by highlighting
the benefits and added value of services, to improve communicati-
on about integrated services at all levels of organization and supply,
to provide additional training and psychological support services in
communities.

A negative factor is the low level of public involvement, alienation,
negative assessment of older people and care services. In order to
increase public involvement, it is proposed to promote ideas of vo-
lunteering, to increase personal responsibility and health literacy, to

form a positive image of older people in society.
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5. Having prepared the conceptual model for the organization of integrated health-

care and social services at the outpatient level in Lithuania on the basis of theore-

tical and empirical studies, we can say that:
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5.1.

5.2.

5.3.

The detailed model focuses on the integration of health care and social ser-
vices at the outpatient level to ensure long-term care services in the context
of an ageing population.

In the model, the integration of care services at the state (macro) level is
achieved through political consensus, with the government delegating res-
ponsibility for integrated healthcare and social services. For the adoption of
objective decisions (organization, formation, development and supervision
of services), a management group for these services is formed, one responsi-
ble organizer of these services at the level of ministries is appointed. The le-
galisation of integrated care services ensures the availability of information,
the redistribution and management of human resources, the assessment of
the need and quality of services, and the integration of all levels of organi-
zation and provision of services.

For flexible funding of care services, the model provides for a separate fund
for the funding of long-term care services, combining the currently existing

different sources of service funding.

5.4. Coordination of services is transferred to municipalities. Integrated care ser-

5.5

vices are organized on a one-stop-shop basis through the prism of personal
healthcare by transferring the leadership of service delivery to healthcare
professionals (organisational and professional integration at the meso level
is ensured). Professional integration is carried out through teamwork and

decision-making on the principle of a common consultation.

. In the model, integrated care services are provided according to service de-

livery algorithms, according to the identified needs of a particular patient,
individually providing support to the patient's relatives (the integration of

micro-level clinical practices is ensured).
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Integruota prieziara — daugiadimens¢ ir jvairiapusé, apimanti bendra integruotos prie-
zitros koncepcijg, sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy integracijos turinio ir tiksly identi-
fikavimg, integruotos prieziaros poreikio nustatyma bei jtakg asmens priezitrai. Integruoty, ten-
kinan¢iy paciento poreikius, paslaugy organizavimas iskelia naujus, sudétingus i$sakius — rasti
tinkamus integruoty paslaugy organizavimo ir finansavimo mechanizmus bei jveikti instituci-
nius barjerus tarp sveikatos priezitros ir socialinés pagalbos. Disertacijoje ,,Integruoty sveika-
tos priezitiros ir socialiniy paslaugy organizavimo modelis Lietuvoje siekiama geriau suprasti
integruotos sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy sistemos vystymo, kaip vadybinio proceso,
aspektus, nustatyti siy paslaugy poreikj bei priestaravimus integracijai, pateikti paslaugy organi-
zavimo principus ir priemones, mazinancias priezitiros paslaugy fragmentiskuma, pagerinancias
paslaugy prieinamuma, kokybe ir uZtikrinancias paslaugy testinumg ambulatoriniame lygmeny-
je. Disertacijoje detalizuotas integruoty sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy modelis orien-
tuojamas j sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy integravima ambulatoriniame lygmenyje,

siekiant uztikrinti ilgalaikés priezitiros paslaugas Lietuvoje senéjancios visuomenés kontekste.

Integrated care is multidimensional and multifaceted, encompassing a common concept
of integrated care, identifying the content and goals of the integration of healthcare and social
services, identifying the need for integrated care and influencing personal care. The organisation
of integrated services that meet the needs of the patient poses new, complex challenges: fin-
ding the right mechanisms for organization and funding of integrated services and overcoming
institutional barriers between healthcare and social assistance. The dissertation “Model for the
Organization of Integrated Healthcare and Social Services in Lithuania” aims to better unders-
tand the aspects of the development of the integrated system of healthcare and social services as
a managerial process, to identify the need for these services and contradictions with integration,
to present the principles and measures of service organization that reduce the fragmentation of
care services, improve the availability and quality of services and ensure the continuity of servi-
ces at the outpatient level. The model for integrated healthcare and social services detailed in the

dissertation focuses on the integration of healthcare and social services at the outpatient level

in order to ensure long-term care services in Lithuania in the context of an ageing population.
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