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IVADAS

Darbo aktualumas. Sveikatos sistemos misija - motyvuoti Zzmones sveikai gyventi, skatinti ligy
prevencija, o jiems susirgus — suteikti kokybiskas reikiamas sveikatos prieziiiros paslaugas, efektyviai
naudojant turimus isteklius.! KeiCiantis visuomenés sveikatos poreikiams ir prioritetams, kartu turi
keistis ir valstybés politika. Anot prof. D. Jankauskienés, sveikatos politika yra grindziama
Siuolaikinés visuomenés sveikatos samprata bei naujosios vieSosios politikos principais, kurie kartu
leidzia suformuoti pagrindinius sveikatos politikos principus, Zmoniy teises ir pareigas sveikatos
sistemoje. Remiantis Siais principais buvo formuojama Lietuvos sveikatos apsaugos sistema.’
Valstybé, atsizvelgdama j besikei¢iancius savo pilieéiy poreikius, nuolat reformuoja ir kuria sveikatos
priezidiros sistema. Sis procesas yra nuolatinis, nes bet kuriame sveikatos sistemos vystymo etape
iskyla naujy problemy ir uzdaviniy, atsiranda naujy budy jiems ispresti.® Prof. D. Jankauskienés
teigimu, Lietuvoje sistemingai keliami du pagrindiniai fundamentalts sveikatos reformos tikslai: tai
aktyvios visuomenés sveikatos politikos jgyvendinimas ir teikiamy sveikatos prieziliros paslaugy
prieinamumo, kokybés ir efektyvumo gerinimas, restruktiirizuojant sveikatos priezitiros paslaugy
teikima. Ji teigia, kad aktyvi visuomenés sveikatos politika reiSkia gyventojy atsakomybés uz savo
sveikata ugdymg ir gyventojy dalyvavimo priimant sprendimus skatinima.

2003 m. patvirtinta ilgalaiké sveikatos priezitiros jstaigy ir sveikatos prieziliros paslaugy
restruktiirizavimo strategija® atvére duris sveikatos prieZitiros sistemos jstaigy pertvarkoms. 2010 m.
Lietuvos Respublikos Vyriausybés priimtas nutarimas dél sveikatos prieziiiros jstaigy ir paslaugy
restruktiirizavimo tre¢iojo etapo programos. Lietuvoje vykusi sveikatos prieziliros jstaigy
restruktirizacija jgalino specializuotose jstaigose sutelkti puikias gydytojy komandas bei apriipinti jas
auksciausios kokybés medicinine jrangaﬁ. Naudojimasis Seimos gydytojy paslaugomis Lietuvoje
aukstas — per 90 proc. visy, besinaudojanciy Lietuvoje teikiamomis sveikatos prieziiiros paslaugomis,

savo nuomong apie sveikatos apsaugos sistemg susidaro bitent i§ kontakto su Seimos gydytoju. Todél

! Lietuvos Respublikos Seimo 2011 m. birzelio 7 d. nutarimas ,,Dél Lictuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmeny
patvirtinimo” Nr. XI-1430 // ”Valstybés zinios”, 2011-06-16, Nr. 73-3498.

2 Jankauskiené D. Sveikatos politikos ir valdymo raida bei pagrindiniai dabarties i§$iikiai. Lietuvos sveikatos sektorius amziy sandiiroje,
Vilnius, 2010, p. 104.

¥ Jankauskiené D. Sveikatos politikos ir valdymo raida bei pagrindiniai dabarties i§§iikiai. Lietuvos sveikatos sektorius amziy sandiiroje,
Vilnius, 2010, p. 105..

* Jankauskiené D. Sveikatos politikos ir valdymo raida bei pagrindiniai dabarties i§§ukiai. Lietuvos sveikatos sektorius amziy sandiroje,
Vilnius, 2010, p. 105.

% Kumpieneé J., Suziedélyté O. Lietuvos sveikatos prieZiiiros sistemos restruktiirizavimas. Lietuvos sveikatos sektorius amziy sandiiroje,
Vilnius, 2010, p. 209

® Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas Nr. 1320 ,,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybeés 2009 m. gruodzio 7 d. nutarimo Nr.
1654 ,,Dél sveikatos priezifiros jstaigy ir paslaugy restruktirizavimo tregiojo etapo programos patvirtinimo* pakeitimo® (Zin., 2010, Nr.
113-5763)
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Seimos gydytojo institucijos stiprinimas i$lieka prioritetiné sritis, teikiant aukstos kokybés ir lengvai
prieinamas paslaugas Lietuvos gyventojams.’

Taciau dél netinkamo Seimos gydytojy darbo organizavimo, Seimos gydytojai pirminéje grandyje
i§sprendzia maziau sveikatos problemy, nei galéty.® Seimos gydytojas atlieka ne tik gydytojo, bet ir
vadybininko vaidmenj — padeda pacientui orientuotis sveikatos sistemoje, koordinuoja ir stebi létiniy
ligy eigg, ripinasi prie gydymo jstaigy prisirasSiusiy gyventojy sveikata, informuodamas juos apie
valstybés vykdomas nemokamas prevencines programas, kai kuriems padeda spresti socialines
problemas. Seimos gydytojas dirba pirminés asmens sveikatos priezitiros (PASP) komandoje kartu su
bendrosios praktikos slaugytoju. Slaugytojo kompetencija apima sveikatos ugdyma, stiprinimg ir
1Ssaugojima, ligy ir rizikos veiksniy profilaktikg, sveiky ir serganciy asmeny fizing, psiching ir
socialine prieziiira.’ Integruota veikla yra svarbiausia PSP ir Seimos gydytojo komandos funkcija, Siuo
tikslu PSP modelis ir buvo sukurtas. Taciau, besikeiciant gyventojy demografinei padéciai, keiCiasi ir
ju poreikiai. Lietuvoje visuomené senéja, todél Seimos gydytojo ir slaugytojo komandos efektyvumas
nebetenkina vis didéjanéiy vyresnio amziaus pacienty poreikiy. Be to, gydytojams reikia atlikti vis
daugiau su medicina nesusijusiy funkcijy. Tai apsunkina paslaugy pricinamumag, mazina galimy
priimti pacienty skaiciy, susidaro ilgos eilés, kas sukelia pacienty nepasitenkinimg. Be to, triiksta
institucinio bendradarbiavimo ir paslaugy integracijos. Anot prof. V. J. Grabausko, didZioji Lietuvos
sveikatos sistemos problema buvo ne gydytojy kompetencijos stoka, bet iStekliy, jrangos, finansavimo
ir, svarbiausia, efektyvios vadybos stoka.'® Taigi atvejo vadyba bty iseitis ir prisidéty prie iskilusiy
problemy sprendimo. ApZzvelgus uzsienio Saliy geraja sveikatos priezitiros paslaugy patirt; sveikatos
priezitiros srityje iSrySkéjo atvejo vadybos metodo prasme ir reikalingumas. Taikant $§; metoda,
kiekvienas pacientas Seimos gydytojo grandyje turéty vadybininka, kaip pagalbininka ir organizatoriy,
koordinuoti, padéti pacientui visg jo gydymosi laikotarpj. Atvejo vadybininkas perimty ir dalj Siuo
metu dideliais kriiviais dirbanciy Seimos gydytojy funkcijy. Gydytojai didesne savo darbo laiko dalj
galéty skirti savo tiesioginiy pareigy atlikimui, kas jtakoty teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy
kokybe ir kelty pacienty pasitenkinimg teikiamomis paslaugomis.

Darbo naujumas. Sveikatos sistemos plétros 2011 - 2020 m. metmenyse konstatuojama, kad
didele sveikatos prieziiiros specialisty darbo dalj uzima veikla, tiesiogiai nesusijusi su sveikatos
priezitiros paslaugy teikimu: daug laiko sugaiStama formalumams ir medicininiams dokumentams

pildyti, tod¢l maziau laiko skiriama pacientams ir ligy prevencijai, diagnostikai ir gydymui. Tai

" Svekatos apsaugos ministerija. ,,Socialinés informacijos centras“ ir UAB ,,Europos tyrimai®. ,,Pacienty ir sveikatos prieziiiros paslaugy
teikéjy apklausos atlikimas ir analizé 2012 01 30.

8 Jankauskiené D. Skirtingy sveikatos sistemos valdymo sri¢iy problemos ir i§§tkiai. Lietuvos sveikatos sektorius amziy sandiroje,
Vilnius, 2010, p. 117.

® Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. birZelio 8 d. jsakymas ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 28-
2011“Bendrosios praktikos slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé““patvirtinimo* Nr. V-591 //“Valstybés zinios*®,
2011-06-14, Nr. 72-3490.

10 Grabauskas V. Lietuvos sveikatos sektorius amziy sandiiroje, Vilnius, 2010, p. 371
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nepagristai didina sveikatos priezitiros paslaugy sanaudas ir mazina sveikatos prieziiiros jstaigy darbo
efektyvums;.11 Sprendziant Sias problemas Sveikatos sistemos plétros 2011 - 2020 m. metmenyse
sitiloma sukurti pirminés sveikatos priezitiros veiklos integracijos bandomajj modelj, naudojant ,,atvejo
vadybos“ principa.’? UzZsienio Saliy patirtis §ioje srityje platiai nagrinéjama autoriy mokslingje
literatiiroje, pripazjstant atvejo vadybos modelio taikymo sveikatos sistemoje efektyvuma. Lietuvoje
socialinio darbo, profesinés reabilitacijos paslaugas teikianciy jstaigy metodikose apie atvejo vadybos
taikymg raSoma gana daznai, taciau praktiS$kai Sio modelio taikymas néra placiai paplitgs. Sveikatos
sistemoje atvejo vadybos modelis nebuvo taikomas, tik is dalies V§] Centro poliklinikoje nuo 2011 m.
Sveikatos sistemos plétros 2011 — 2020 metmenyse, sprendziant PSP problemas, numatoma galimybé
taikyti atvejo vadybos modelj, ta¢iau konkreciai nenurodoma, kaip, kada, kokios bus pavestos
funkcijos ir vadybininko vieta Seimos gydytojo komandoje. Sitlloma persvarstyti Seimos gydytojy
medicinos normg, siekiant sumazinti nereikalingas funkcijas, tiesiogiai nesusijusias su sveikatos
priezitiros paslaugy teikimu, apimtj, ir sveikatos priezitiros jstaigose skatinti $iy darby perdavimg kity
profesijy specialistarns.13

Patvirtinus metmenis, siekiant iSbandyti ir patikrinti modelio naudinguma, 2011 m. liepos mén.
V3] Centro poliklinikoje pradétas taikyti pilotinis atvejo vadybos modelis. Sio modelio, o taip pat
atvejo vadybininky veiklos vertinimai leis nustatyti, ar modelio taikymas pasiteisina, ar jis jgalinana
gerinti paslaugy prieinamuma ir kokybe, turi jtakos jstaigos veiklos efektyvumui. Siuo metu veikiané¢io
modelio analizé leis pateikti iSvadas ir siilymus jo tobulinimui ateityje, o taip pat numatyti atvejo
vadybininko veiklos kryptis ir biisimas funkcijas.

Tyrimo objektas — atvejo vadybos modelis, taikomas V§] Centro poliklinikoje.

Tyrimo dalykas — atvejo vadybos modelio, taikomo Vs] Centro poliklinikoje, vertinimas.

Darbo tikslas — jvertinti atvejo vadybos modelio taikyma, didinant V§] Centro poliklinikos
veiklos efektyvuma.

Darbo uZdaviniai:

1.  ISanalizuoti atvejo vadybos modelius ir jy taikyma pirminéje sveikatos priezitiros grandyje.

2. Isanalizuoti atvejo vadybininko veiklos sritis V] Centro poliklinikoje.

3. ISanalizuoti administratoriy pozitrj ] atvejo vadybos modelio taikymg VS] Centro
poliklinikoje.

4.  ISanalizuoti Seimos gydytojy ir slaugytojy poziiirj ] atvejo vadybininko vaidmenj jy

komandos veikloje.

1 ietuvos Respublikos Seimo 2011 m. birZelio 7 d. nutarimas “Dél Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmeny
patvirtinimo” Nr. XI-1430 // ”Valstybés zinios”, 2011-06-16, Nr. 73-3498, p. 4.
12 Lietuvos Respublikos Seimo 2011 m. birzelio 7 d. nutarimas “Dél Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmeny
patvirtinimo” Nr. XI-1430 // ”Valstybés zinios”, 2011-06-16, Nr. 73-3498, p. 7.
13 Lietuvos Respublikos Seimo 2011 m. birzelio 7 d. nutarimas “Dél Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmeny
patvirtinimo” Nr. XI-1430 // ”Valstybés zinios”, 2011-06-16, Nr. 73-3498, p. 8.
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5. ISanalizuoti pacienty pozilrj | atvejo vadybininko veikla, gerinant pirminés sveikatos
prieziiiros paslaugy prieinamuma.

Darbo metodai: mokslinés literatiiros, teisés akty ir jstaigos vidiniy dokumenty analizé, trys
sociologiniai tyrimai — kokybiniai administratoriy, Seimos gydytojy ir slaugytojy bei pacienty pozitirio
tyrimai, taikant pusiau strukttiruota interviu metoda.

Darbo struktiira. Darbg sudaro dvi pagrindinés dalys. Pirmojoje dalyje analizuojama pirminés
sveikatos priezitiros organizavimas Lietuvoje, pateikiama atvejo vadybos samprata, apraSomi atvejo
vadybos modeliai ir jy taikymas sveikatos priezitiros sektoriuje, 0 taip pat pristatomas atvejo vadybos
modelis jdiegtas Vs] Centro poliklinikoje ir atlikti jo vertinimai, analizuojamos atvejo vadybininko
veiklos sritys. Antrojoje darbo dalyje vertinami administratoriy, Seimos gydytojy ir slaugytojy bei

pacienty poziiiriai j atvejo vadybos modelio taikyma VS] Centro poliklinikoje.
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1. ATVEJO VADYBA PIRMINEJE SVEIKATOS PRIEZIUROS GRANDYJE

1.1. Pirminés sveikatos prieZiiiros organizavimas Lietuvoje

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatyme pazymima, kad ,.gyventojy sveikata yra
didziausia visuomenés socialiné ir ekonominé vertybé. Sveikata - tai ne tik ligy ir fiziniy defekty
nebuvimas, bet ir fiziné, dvasiné bei socialiné zmoniy gerové. Sveikatos potencialg ir jo palaikymo
salygas lemia ekonominés sistemos raidos stabilumas, visuomenés socialinio saugumo ir Svietimo
garantijos, gyventojy uzimtumas ir jy pakankamos pajamos, apsiriipinimas bustu, prieinama, priimtina
ir tinkama sveikatos prieziiira, kokybiska mityba, darbo, gyvenamosios ir gamtinés aplinkos kokybe.
Gyventojy pastangos ugdyti sveikata, asmens pastangos biiti sveikam gali buti skatinamos tik
gyvenamam laikui ir Zmogaus orumui priimtinomis socialinémis ir ekonominémis priemonémis, kuo
geresné visuomenés sveikata yra bitina Lietuvos valstybés saugumo ir klest¢jimo bei atviros, teisingos
ir darnios pilietinés visuomenés kiirimo prielaida“.**

Lietuvos Respublikos Konstitucijos 53 straipsnis nurodo, kad ,,Valstybé riipinasi zmoniy
sveikata ir laiduoja medicinos pagalbg bei paslaugas Zzmogui susirgus. Jstatymas nustato pilie¢iams
nemokamos medicinos pagalbos valstybinése gydymo jstaigose teikimo tvarka®.™

J. Kumpiené ir O. Suziedélyté pastebi, kad jvertinus sovietiniu laikotarpiu vykdyta sveikatos
politika ir jos padarinius, po Nepriklausomybés atgavimo Lietuvoje buvo pradéta formuoti i§ esmés
nauja valstybés sveikatos politika, kurioje dominuojant} vaidmenj prad¢jo vaidinti sveikatos priezitiros
sistemos orientacija | ligy profilaktika, sveika gyvenseng ir gyvenimo kokybés uztikrinima,  sveikatos
i§saugojima, istekliy panaudojimo perorientavima ne ligy gydymui, o kelio ligoms uzkirtimui.*

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas apibrézia tris asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy lygius:

1)  pirminj (pirminé sveikatos priezitira);

2)  antrinj (antriné sveikatos priezitira);

3)  tretinj (tretiné sveikatos prieiiﬁra);17

Pirminé sveikatos priezitira (PSP) — svarbiausia ir didziausia paciento kontakto su sveikatos

priezilros sistema grandis. Ji laikoma prioritetine, nes paslaugos turi biiti prieinamos visiems. PSP

paslaugas Sioje grandyje teikia daugiausia institucijq.18

1 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas 1994 m. liepos 19 .d Nr.1-552, Vilnius, Valstybés Zinios, 1994-08-17,.Nr. 63-1231
15 ietuvos Respublikos Konstitucija, priimta Lietuvos Respublikos pilie¢iy 1992 m. spalio 25 d. referendume, 53 str.

16 Kumpiené J., Suziedélyté O. Lietuvos sveikatos prieZiiiros sistemos restruktiirizavimas. Lietuvos sveikatos sektorius amziy sandiiroje,
Vilnius, 2010, p. 212

7 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas 1994 m. liepos 19 d. Nr.1-552, Vilnius, Valstybés Zinios, 1994-08-17,. Nr. 63-
1231

8 Misy 3eima. ,Pirminés sveikatos prieZiiiros paslaugos®, 2009 [interaktyvus], [Zifiréta 2012-12-17]. Prieiga per interneta:
http://www.mususeima.lt/It/straipsniai/paslaugos_seimai/sveikatos_prieziuros_paslaugos/pirmines_sveikatos_prieziuros_paslaugos/
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Pirmin¢ sveikatos priezitra tai pradinis sveikatos prieziliros sistemos lygmuo, visy pirma
orientuotas ] ligy profilaktika, taip pat apimantis bendrgja gyventojy sveikatos priezitrg,
nepriklausomai nuo jy amziaus grupés ir susirgimy pobiudzio. Siame lygmenyje teikiamos
ambulatorinés ir stacionarinés sveikatos prieziliros paslaugos, slaugos ir ilgalaikio palaikomojo
gydymo sveikatos prieziiiros paslaugos. Minétas paslaugas teikia juridinio asmens statusg turincios
pirminio lygio sveikatos priezitiros jstaigos arba kity lygiy paslaugas teikianciy sveikatos prieziiiros
Jstaigy struktiiriniai patdaliniai.19

PSP yra kompleksas priemoniy, padedanciy pasiekti norimg sveikatos lygi visoje Salyje. PSP
paslaugos prieinamos visiems, jas $iuo metu Lietuvos Respublikos teritorijoje teikia: 1) PSP centrai, 2)
Seimos gydytojy kabinetai, 3) ambulatorijos, 4) poliklinikos, 5) gydytojy odontology kabinetai, 6)
psichikos sveikatos centrai, 7) palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninés.”® Sios jstaigos yra
valstybinés, jy veikla reglamentuoja savivaldos vykdomosios institucijos. Priva¢ioms PSP
savivaldybés turi maziau jtakos, jy veiklg jtakoja Teritorinés ligoniy kasos, paslaugy kokybe ir
licencijy i8davima kontroliuojancios institucijos.

Asmens sveikatos priezitros jstaigy (ASP]) finansavimg uZztikrina Privalomojo sveikatos
draudimo fondas (PSDF), uz kurj atsakingos valstybinés ligoniy kasos. Kiekviena, tiek valstybiné, tick
privati PSP paslaugas teikianti jstaiga sudaro sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis, kurios
finansuoja minétas jstaigas, atsizvelgdama j: prisirasiusiy pacienty skaiCiy, teikiamas skatinamasias
paslaugas, prevenciniy programy kiirimg bei jy Vykdyma(.21

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybé tampa svarbiu kriterijumi sveikatos prieziiiros jstaigoms
sudarant sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis.?? [vairiose Europos Salyse atlikty tyrimy
duomenimis, prieita iSvados, kad paslaugy kokybe galima gerinti ne tik skyrus papildomy lésy
Jstaigoms ar iSplétus jstaigy tinkla, bet ir gaunamas léSas tinkamai panaudojus organizacijos struktiirai
tobulinti bei vadybos priemonémis gerinti jos funkcionavima}.23 Brent C. James nuomone, Zema

kokybeé tiesiogiai veda prie didesniy islaidy.?*

19 Kumpiené J., Suziedelyté O. Lietuvos sveikatos prieZifiros sistemos restruktiirizavimas. Lietuvos sveikatos sektorius amziy sandiiroje,
Vilnius, 2010, p. 210

20 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél pirminés sveikatos prieZitiros plétros koncepcijos patvirtinimo”
2007 m. Rugséjo 5 d. Nr. V-717, Vilnius

21 Medpraktika.lt, ,,Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZitiros finansavimas* [interaktyvus], [Zifiréta 2012-12-02]. Prieiga per
interneta: http://www.medpraktika.lt/medicinos_teise/text/4/Pirmins-ambulatorins-asmens-sveikatos-prieiros-finansavimas

2 Misy Seima. ,Pirminés sveikatos prieZiiros paslaugos®, 2009 [interaktyvus], [Ziliréta 2012-12-17]. Prieiga per interneta:
http://www.mususeima.lt/It/straipsniai/paslaugos_seimai/sveikatos_prieziuros_paslaugos/pirmines_sveikatos_prieziuros_paslaugos/

2 Filipaviciate R., Gaigaliené B., Ceremnych J., Butkiené B., Jurgelénas A., Alekna V. [lgaamziy Zmoniy sergamumas létinémis ligomis
// Gerontologija 2010, 11(1): p. 14.

24 Brent C. James. Quality management for health care delivery. p. 47. [Zitiréta 13-12-18]. Priega per interneta]:
http://intermountainhealthcare.org/qualityandresearch/institute/Documents/articles_gmmp.pdf
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Pastaraisiais deSimtmeciais didelio visuomenés bei mokslininky démesio susilauké jvairiis
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés gerinimo aspektai. Sveikatos priezitros paslaugos vis dazniau
vertinamos tiek profesionaly ir administratoriy, tiek pacienty poiiﬁriu.z‘r’

Kiekvieno miisy sveikata néra vien misy asmeninis turtas, tai visuomenin¢ vertybé, valstybés
mastu sukurianti sveika, todél dirbancig bei turtingg visuomeng. Savo ruoztu, turtingesné valstybé gali
suteikti prieinamesnes bei kokybiSkesnes sveikatos prieziiiros paslaugas. Analizuojant sveikatos
priezitros sistemos iSlaidas visose ES Salyse, pastebéta kad daugiausiai iSlaidy tenka ligoniniy
iSlaikymui, antra pagal dydj dalis apima ambulatoriniy jstaigy finansavima. Siekiant pagerinti ligy
diagnotikos bei gydymo rezultatus, PASP jstaigos apriipinamos naujausia medicinine jranga, keliama
darbuotojy kvalifikacija, jgyvendinamos visuomenés sveikatinimo programos. Sveikatos apsaugos
ministerijos uzsakymu, vykdant projekta ,,Pacienty ir sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy apklausos
atlikimas ir analizés parengimas® atliktas 10 lyginamy ES S$aliy tyrimas parodé, kad tose valstybése,
kur sveikatos apsaugai 168y isleidziama daugiausiai (Vokietija, Austrija, Danija, Svedija), paslaugy
kokybé vertinama geriausiai, o tose Salyse, kur 1éSy iSleidziama mazai (Estija, Lietuva, Latvija,
Rumunija), paslaugy prieinamumas ir kokybé yra prastesné. Slovénijos ir Jungtinés Karalystés, kurios
iSleidzia sveikatos apsaugai 7,5 — 8,5 proc. nuo BVP pavyzdys rodo, kad vidutine paslaugy kokybe jau
galima uztikrinti su Europos Sgjungos vidurkj siekian¢iomis islaidomis sveikatos apsaugai. Apskritai
rySys tarp Salyje investuojamy 1éSy ] sveikatos priezilira, infrastruktirg bei sveikatos prieziliros
paslaugy kokybés ir prieinamumg yra gana glaudus — Salyse, kuriose sveikatos priezitirai i§leidZziama
salyginai didesn¢ BVP dalis, paslaugy kokybé vertinama geriau ir atvirksc¢iai. Lietuva dalinai atsilieka
nuo daugumos palyginimui pasirinkty Saliy tiek skiriamais finansiniais iStekliais sveikatos priezitirai,
tiek paslaugy kokybe. Visgi nors Lietuvoje skiriamos 1€Sos sveikatos prieziiirai yra palyginti nedidelés,
taCiau pacienty teisiy uztikrinimas yra viename lygyje su gerokai didesnes léSas sveikatos sektoriui
skirian¢iose Danijoje, Austrijoje, Svedijoje, tatiau §is kriterijus vertinamas netgi geriau, nei
Vokietijoje ir Slovénijoje. Taciau, R. Buivydo teigimu, visi supranta, kad Siuo metu nerealu tikétis
pagerinti sveikatos sistemos situacija, Zymiai didinant visuomeninj finansavimg ar pritraukiant
papildomy privaciy 163y.%°

Ribotos Lietuvos finansinés galimybés lemia ir PASP restruktiirizavimo etapy jgyvendinimo
tempus, dazniausiai gyventojy poreikiai auga gerokai greiCiau, negu sveikatos prieziliros sistema
pajégia juos tenkinti. TaCiau j problemag galima pazvelgti ir i§ kitos pusés. Patys gyventojai,
dalyvaudami sveikos gyvensenos, ligy prevencijos programose, maziausiomis sgnaudomis iSsaugoty
savo sveikatg ir darbingumg. Maziau léSy pareikalauty ir sumazéjusi hospitalizacija bei ligy, tapusiy

letinémis, gydymas. Sio tikslo jgyvendinimui labai tikty j Seimos gydytojo ir slaugytojo komanda

% Kairys J., Zébiené E., Rutkys B. A., Zokas |. Ambulatorinés sveikatos prieziiiros paslaugy poreikio bei kokybés vertinimas Lietuvos
didziuosiuose miestuose, rajony centruose, kaimuose bei miesteliuose. MEDICINA (2004) 40 tomas, Nr.2
% Buivydas R. Lietuvos sveikatos sistema. Lietuvos sveikatos sektorius amziy sandiiroje, Vilnius, 2010, p. 144-145
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integruoto atvejo vadybininko veikla, motyvuojanti pasinaudoti prevencinémis programomis. Valstybé
turi skatinti savalaikj paciy gyventojy apsilankymg PASP teikianCiose jstaigose. Jei gyventojai
sagmoningai siekty iSsaugoti ir stiprinti savo sveikatg, ligy dazniausiai buty galima iSvengti. Motyvuoti
7monés dazniau linke jsitraukti j prevencines programas, turi daugiau ryzto kontroliuoti savo ligg.?’
Tarp paciento ir PASP jstaigy turi vykti abipusis bendradarbiavimas, siekiant bendro tikslo —
jgyvendinti prevencines programas, neleidziant jsisenéti ligoms, iSlaikant paciento darbinguma,
mazinant mirtinguma. Geréty paslaugy prieinamumas, o tai savaime gerinty sveikatos priezitiros
kokybe ir tenkinty augancius pacienty poreikius.

Pirminis sveikatos priezitiros efektyvumas apibiidinamas kokybisko rezultato ir sgnaudy jam
pasiekti santykiu. Todél efektyvumas didés, jeigu bus suteiktos kokybiskos, bet nereikalaujancios
didesniy sgnaudy paslaugos. Sveikatos prieziiros kokybé ir paslaugy gerinimas uztikrinamas
vadovaujantis $iomis kokybés dimensijomis:®

o Orientacija | pacientg (aktyvy paslaugy vartotoja): sveikatos prieZiliros paslaugy
vartotojo ir visuomenés jtraukimas j sveikatos prieziliros paslaugy planavima, teikimg ir vertinima,
uztikrinant paciento teis¢ gauti informacijg, pateikiamg jam suprantama forma ir reikalingg priimti
sprendimams dé¢l savo sveikatos priezitiros bei galimybe suteikti griztamaji rysj apie gautas sveikatos
priezitros paslaugas;

. Priimtinumas — valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sveikatos prieziiiros sglygos,
uztikrinanc¢ios sveikatos prieziiros paslaugy ir medicinos mokslo principy bei medicinos etikos
reikalavimy atitiktj;

. Prieinamumas — valstybés nustatyta tvarka pripaZistamos sveikatos prieziiros salygos,
uztikrinancios sveikatos prieZitiros paslaugy ekonominj, komunikacinj ir organizacin] priimtinumg
asmeniui ir visuomenei;

. Tinkamumas — valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sveikatos priezitros sglygos,
uztikrinancios sveikatos priezitiros paslaugy bei patarnavimy kokybe ir efektyvuma;

. Teisumas — lygiy visiSko sveikatos potencialo siekimo galimybiy kiekvienam asmeniui
sudarymas paskirstant sveikatos priezitros iSteklius bei panaikinant klifitis bei skirtumus, kuriuos
lemia neteisingais traktuojami veiksniai;

o Testinumas — laipsnis, kuriuo paciento priezilira yra koordinuojama tarp sveikatos
priezitros specialisty ir jstaigy;

o Veiksmingumas — sveikatos prieziiiros intervencijy galimybés pasiekti uZsibréztus

sveikatinamo veiklos tikslus ir rezultatus jprastoje aplinkoje;

2" Marchetti P., Voltz R., Rubio C., Mayeur D., Kopf A. Provision of palliative care and pain management services for oncology patients.
2013. [zitréta 13-01-19]. Prieiga per interneta: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2254564/

%8 |_jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 14 d. jsakymas Nr. V-642 , Dél sveikatos prieZiiiros kokybés
uztikrinimo 2005-2010 m. programos patvirtinimo.“ // Valstybés Zinios. 2004-09-28, Nr. 144-5268.
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. Ekonomiskai pagrijstas efektyvumas — aukSciausios kokybés sveikatos prieziiiros bei
sveikatos priezitiros paslaugy derinys, duodantis geriausius sveikatos rezultatus, uztikrinant maziausius
kastus;

o Saugumas — uztikrinant saugia sveikatos prieziiirg ir jos aplinka pacientams bei sveikatos
prieziiros sektoriuje dirbantiems darbuotojams, jdiegiant vieningg nepageidaujamy jvykiy
registravimo, stebésenos ir prevencijos sistemg, formuojant naujoviSska specialisty poziir] |
nepageidaujamus jvykius, jy valdyma.

Istaigos veiklos efektyvumas ir ASPI] sveikatos priezitiros efektyvumas yra tampriai tarpusavyje
susije ir didés tik tada, kai kokybés dimensijos bus uztikrinamos efektyviai panaudojant turimus
finansinius iSteklius ir atvirk§c¢iai.

R. Buivydas pastebi, kad paslaugy kokybé ir prieinamumas pacientams yra labai svarbiis, nes
pagrindinis pacienty tikslas — pasveikti. Todél paklausos aspektu sveikatinimo sistemg reikty vertinti
kaip visuma, apimancia tiek gyventojy interesg biiti sveikiems, tiek pacienty poreiki susirgus gauti
tinkama gydyma. Jo teigimu, geréjant gyvenimo salygoms, visuomen¢ natiiraliai ,,sensta®, tai yra, vis
didesng jos nariy dalj sudaro vyresniojo amziaus gyventojai. Jy poreikiai sveikatai paprastai didesni,
sveikatos problemos sudétingesnés, labiau komplikuotos, o daznai ir daugybinés. Be to, vyresnio
amziaus zmonés dazniau serga chroniSkomis ligomis, did¢ja ilgalaikés slaugos poreikis.?®

Lietuvoje, kaip ir dabartinése pasaulio valstybiy sveikatos apsaugos sistemose, vyrauja
tendencija gerinti teikiamy paslaugy kokybe nedidinant iélaidq.30 Vienas pagrindiniy sveikatos
prieziliros paslaugy teikéjy tiksly yra optimalus pacienty poreikiy tenkinimas.*! Siekiama, kad
gyventojai gauty kokybiskas paslaugas maziausiomis sgnaudomis, atsisakant neveiksmingy ir
nereikalingy paslaugq.32

Lietuvoje paslaugy kokybés kontrolés ir pacienty saugos srityse yra nustatyti kokybés
reikalavimai, kurie apibrézti sveikatos priezitiros specialisty ir jstaigy lecencijavimo tvarkose, taip pat
minimaliuose paslaugy teikimo reikalavimuose.®

Vertinant pirminés sveikatos prieZitiros teikiamy paslaugy kokybe, didelis démesys skiriamas
paciento nuomonei apie suteikty paslaugy kokybe;.34 Gyventojy poreikiai sveikatos prieziliros sistemali,

apskritai paslaugy prieinamumui yra skirtingi tarp jvairiy gyventojy grupiy®>, tatiau daugelis

% Buivydas R. Lietuvos sveikatos sistema. Lietuvos sveikatos sektorius amziy sandiiroje, Vilnius, 2010, p. 143

%0 Slaninien¢ G. Seimos gydytojo medicinos norma: daug pareigy, mazai teisiy. // Farmacija ir laikas. 20086, 2 ( 5): p. 14-15

%1 Texas department of state health services Texas HIV Case Management Project, 2009, Nr.13-13144, p. 6-18.

%2 Thornicroft G., Tansella M., What are the arguments for community-based mental health care? // WHO Regional Office for Europe’s
Health Evidence Network, 2003, p.17

%8 Jankauskiené D. Sveikatos politikos ir valdymo raida bei pagrindiniai dabarties i$§iikiai. Lietuvos sveikatos sektorius amziy sandiiroje,
Vilnius, 2010, p. 132.

% Tidikis R. Socialiniy moksly tyrimy metodologija: vadovélis. — Vilnius: Mykolo Romerio universiteto Leidybos centras, 2003. p. 474
— ISBN 955-563-26-5.

% Pivoriené P. Atvejo vadyba socialinio darbo metodikoje // Socialinis darbas 2007, 6 (1), p. 68-69.
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mokslininky teigia, kad pacienty pasitenkinimas teikiamomis paslaugomis yra labai subjektyvus, nes
priklauso nuo paciento amziaus, lyties, jo likesCiy ir asmeninés patirties, iSsilavinimo, ligos stadijos ir
jos pobiidzio, net nuo nuotaikos.

Pastaraisiais deSimtmeciais daugelyje pasaulio Saliy démesio susilaukusi sveikatos priezitiros
sistemos orientacija | pacientg ir jo poreikius, tampa vis svarbesne sveikatos Sistemos reformos
tendencija ir Lietuvoje. Siekiant pateikti moksliniais tyrimais pagristas rekomendacijas dél sveikatos
priezitros paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimo, imta vertinti paciento nuomong¢ apie jam
teikiamas sveikatos prieziiros paslaugas. Visuotinai pripazinta, kad butent pacientas turi vertinti, ar
sveikatos prieziliros sistema yra orientuota ] jo poreikius. Pasaulio sveikatos organizacija vienu
reikSmingu sveikatos priezitros sistemos funkcionavimo rodikliu pripZjsta paciento liukesciy
jgyvendinimg. J. Kairio nuomone, paciento lukesciai svarbis ne tik kaip jo nuomonés israiska, jy
jgyvendinimas turi jtakos paciento pasitenkinimui sveikatos priezilros paslaugomis, paslaugy
vartojimui, gydymo rezimo laikymuisi — taigi, ir gydymo rezultatams.®

Sveikatos priezitiros kokybés bei paslaugy poreikio vertinimas i$Saukia daug diskusijy. Ross S.
su bendraautoriais  teigia, kad sveikatos prieziiros paslaugy kokybe nulemia ne tik
techninés jstaigy galimybés: teikiamy paslaugy jvairové, medicinos technologijy lygis, medicinos
jrangos galimybés, bet ir vadybos priemoniy taikymas gyventojams aptarnauti — kaip gyventojams
organizuojama sveikatos priezilra, tinkamas visuomenés informavimas (kg gyventojai Zino apie
sveikatos prieziliros organizavima, paslaugy ivairovg). Vienas svarbiy vadybos rodikliy daugelyje
Saliy yra jstaigy administracijos pastangos jvertinti, kokie gyventojy poreikiai ir kaip pacientai vertina
teikiamas paslaugas, medicinos personalo darbo kokybc;.37 Svarbus faktorius pacienty pasitenkinimui
gerinti yra jo informavimas apie PSP teikiamas sveikatos prieZiliros paslaugas, ligy prevencijos
programas.

Pacientui, kaip paslaugos gavéjui, informacijos prieinamumas apie sveikatos prieziiiros jstaiga,
jos darbuotojus ir teikiamas paslaugas yra svarbus, nes tokia informacija skatina visuomenés narius
optimaliai naudotis sveikatos prieziliros sektoriaus teikiamomis paslaugomis ir stiprina konkrecios
gydymo jstaigos vaidmenj, kartu uztikrindama pranaSuma pries kitas toje teritorijoje esancias gydymo
Jstaigas, t.y. didina jstaigos konkurencingume;.38

Seimos gydytojy bei slaugytojy teises, pareigas ir atsakomybe nustato 2006 m. jsigaliojusi ir

visiems Seimos gydytojams privaloma Seimos gydytojo norma*®, sukeélusi jvairias diskusijas tarp

% Kairys J. Sveikatos prieZiiiros paslaugos Lietuvoje gyventojy ir mediky akimis Lietuvos sveikatos sektorius amziy sandiiroje, Vilnius,
2010, p. 322

% Ross S., Curry N., Goodwin N. Case management what it is and how it can best be implemented — The kings fund, 2011, p. 9-10 —
ISBN 978-85717-630-8

% Ulianskiené R. Vitkiiniené O., Hitaité L. Integruoty Sveikatos prieZitiros ir socialiniy paslaugy poreikis ir plétra // Nacionalinés
sveikatos tarybos metinis praneSimas. — Vilnius: V] Seimo leidykla ,,Valstybés zinios*, 2006, p. 56

% SAM. Deél Lietuvos medicinos normos MN 14:2005 , Seimos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* 2005m.
gruodzio d. Nr.V-1013
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gydytojy. Pasak A. Kuncinskienés, Seimos gydytojams atsirado daugiau pareigy, prisidéjo
konsultacijos telefonu, sveikatos programy vykdymas, sveikos gyvensenos propagavimas ir kt., taigi
padidéjo darbo kriivis. Padidéjo ir Seimos gydytojo atsakomybé uz naujai pavesty ligy gydyma. Be Siy
funkcijy taip pat prisidéjo ir visai su medicina nesusijusiy funkcijy, pavyzdziui, pazymy slaugai
fforminti arba specialiems poreikiams nustatyti visiSkos negalios Zmonéms iSdavimas, ilgalaikiy
nedarbingumo pazyméjimy t¢simas, laikino nedarbingumo nustatymas bei kity socialiniy klausimy
sprendimas.*°

Taigi, rezultatas sveikatos priezitiros politiky lukesCius pateisinino tik dalinai. Gydytojai ir
slaugytojai dél laiko stokos ne visada atlieka jiems privalomas funkcijas, pvz. neskambina pacientams,
arba nesuteikia iSsamios informacijos apie prevencines programas. Dél gydytojy uzimtumo
nemedicininémis funkcijomis, sumazéjo galimy priimti pacienty skaicius, padidéjo eilés, o tai
atitinkamai pablogino paslaugy kokybe.

Jau 2006 m. Nacionaliniame sveikatos tarybos metiniame prane§ime*” buvo pabréztas
koordinacijos trikumas tarp Seimos gydytojy teikiamy paslaugy ir kity sveikatos prieziliros jstaigy.
Prof. L. Valius pazymi, kad slauga namuose teikiama epizodiskai tik pagal poreikj, daznai
nesilaikoma orientacijos j Seimg principo, neiSvystyta ambulatoriné slaugos namuose paslaugos,
socialinés asmens integracijos sistema. Jis atkreipia démesj j nepalankia pacientui sveikatos priezitiros
sistemg: ilgos planinés gydytojo konsultacijos laukimo eilés, eilés prie gydytojo kabineto dury,
pavarges, nedémesingas slaugytojas ir gydytojas, nepakankamas konsultacijos laikas, neaiSkus
siuntimy konsultuoti ar atlikti tyrimy tikslas, ilgos planinés specialisto konsultacijos ir sveikatos
problemy vadybos stoka.*? Anot prof. D. Jankauskienés, vieSosios vadybos stoka lemia keliy desim¢iy
pacienty eiles poliklinikose, neefektyviai iSnaudojamg laika, neatskirtus biitinosios ir planinés pagalbos
reikalaujanciy ligoniy srautus. Taip pat ji teigia, kad gydytojas nemaZzai laiko skiria dokumentams
pildyti, dél to per mazai laiko lieka ligonio apziiirai, pokalbiui. Pacientas priverstas pas gydytojg eiti
kelis kartus. Taip pat dazniausiai ligoniai ateina tik tam, kad medikas pratesty iSraSyty vaisty recepta.
Dar viena opi problema yra tai, kad senyvo amziaus ligoniai daznai j sveikatos priezitiros jstaigg ateina
tik pasiSnekeéti. Senyvo amzZiaus zmonés turi daugiau sveikatos sutrikimy, todél ir jy poreikiai didesni,

reikalaujantys daugiau mediky laiko.*

%0 yalius L. Pirminé sveikatos prieZitira ir $eimos medicina. Seimos medicinos pagrindai: vadovélis. — Kaunas: Vitae litera, 2003, p. 8. —
ISBN 9955-9596-1-4.

! Valius L. Pirminés sveikatos prieZitiros problemos. Seimos gydytojo institucija: jos valdymo pirminéje sveikatos prieZitiros grandyje //
Nacionalinés sveikatos priezifiros tarybos metinis pranesimas, Vilnius V] Seimo leidykla, 2006 m.

“2 valius L. Pirmings sveikatos prieziiiros problemos. Seimos gydytojo institucija: jos valdymo pirminéje sveikatos prieziiiros grandyje //
Nacionalinés sveikatos priezifiros tarybos metinis pranesimas, Vilnius V] Seimo leidykla, 2006 m.

3 Veidas.It Eilés Lietuvos poliklinikose- prastos vadybos padarinys, 2011 gruodzio 13 d. {interaktyvus}, {Zifiréta 2012-11-12}. Prieiga
per internetg http://www.veidas.lt/eilés-lietuvos-poliklinikose-%E2%80%93-prastos-vadybos-padarinys
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Europos komisija parengé 2007 m. sveikatos strategija ,,Kartu sveikatos labui. 2008 — 2013 m.
ES strateginis poziiiris, kurioje pabréziamas rySys tarp sveikatos ir ekonominés gerovés,
pripazjstamos pilieCiy teisés daryti poveikj sprendimams, susijusiems su fizine ir psichine sveikata.

Kaip didziausia problema pirmiausiai iSkeliami demografiniai pokyc¢iai visuomenéje —
visuomenés senéjimo problema.** Sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy integruoto teikimo
poreikj salygoja besikei¢ianti demografiné ir epidemiologiné situacija Europoje, tuo paciu ir Lietuvoje.

BesikeicianCioje visuomengje, nuolatos tobul¢jant medicinos bei informacinéms technologijoms,
sickiama kuo labiau patenkinti visuomenés lukesc¢ius ir poreikius. A. Juozulynas su bendraautoriais
apibiidina integracijg kaip daugiamate sagvoka, kuri taikoma struktiirinéms ir funkcinéms sveikatos
paslaugy problemoms spresti bei plétros ekonominio racionalumo ir efektyvumo jvertinimui. Jy
teigimu jrodyta, kad integracija didina sveikatos priezitiros veiksminguma ir kokybe. Sveikatos ir
socialinés politikos veiksmingumas pasiekiamas integruojant sveikatos ir socialinés prieziiros
funkcijas.”

O. Grone ir M. Garcia-Barbero kompleksing priezitrg pateikia kaip koncepcija, kuri turéty
sujungti iSteklius bei jy paskirstyma, valdant ir organizuojant sveikatos priezitiros, slaugos bei globos,
reabilitacijos ir sveikatos stiprinimo tarnyby veikla.°

Lietvos sveikatos informacijos centro tyrimas patvirtino $eimos gydytojo institucijos stiprinimo
ir darbo organizavimo tobulinimo poreikj.*’E. Netting ir F. Williams nuomone, ypa¢ aktualu gerinti ir
efektyviau praktikoje koordinuoti pagyvenusiems zmonéms teikiamas sveikatos prieZiiiros paslaugas.48

E. Nolte su bendraautoriais pasteb¢jo, kad, teikiant paslaugas vyresniems, létinémis ligomis
sergantiems pacientams Salyse, kuriose pirminé asmens sveikatos priezilira daugiausiai remiasi
komandiniu gydytojo, slaugytojo ir kity specialisty darbu, pacientams jvairiapusé€s pirminés asmens
sveikatos priezitiros paslaugos tapo labiau prieinamos. Siekiant uZztikrinti paslaugy testinuma, Salyse
steigiamos specializuotos slaugos klinikos (angl. , nurse-led clinics“) arba buriamos profesionaly

v —

,.case managment ). Mokslininkai mano, kad § Svedijos, Anglijos, Olandijos ir kity 8aliy patirtis

4 Commission of the European Communities. White Paper. Together for Health: A Strategic Approach for the EU 2008-2013.
COM(2007) 630 final. Brussels.

 Juozulynas A., Jurgelénas A., Filipavi¢itité R. et al. Gyvenimo kokybés prognozavimo galimybé senstancioje visuomenéje.
Gerontologija 2010; 11(3):141- p. 47.

“6 Kodner D. L., Spreeuwenberg C. Integrated care: meaning, logic, applications, and implications--a discussion paper. Int J.Integr. Care
2002; 2:e12.

“7 Lietuvos sveikatos informacijos centras.2012 m. p. 27. [#iiiréta 13-01-22]. Prieiga per interneta: http//www.lsic.lt

“8 Netting F. Ellen, Williams Frank G. Case manager-physician collaboration: Implications for Professional Identity, Roles, and
Relationships. [ziaréta 12-10-24]. Priega per interneta: http://hsw.oxfordjournals.org/content/21/3/216.short
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teikiant sveikatos prieziliros paslaugas, leidzia greiCiau pasiekti geresniy gydymo rezultaty, be to,
taupo sveikatos priezitrai skiriamas le3as.*

Atsizvelgiant ] aukS¢iau nurodytas problemas, galima iSskirti kelias vieSosios vadybos
tobulinimo kryptis:

. su medicina nesusijusiy funkcijy perdavimas atvejo vadybininkui,

. asmens socialinés integracijos sistemos vystymas bei plétojimas, senyvo amziaus ir
serganiy daugybinémis, létinémis, psichologinémis ir socialinémis ligomis, vaiky ir néSciyjy
priezitros koordinavimas,

o sveikatos paslaugy prieinamumo gerinimas, mazinant eiles patekti pas gydytoja, optimaliai
iSnaudojant vizito laika.

Jgyvendinant Lietuvos sveikatos sistemos 2011 — 2020 m. plétros metmenyse numatytus tikslus
toliau plétoti Seimos gydytojo ir slaugytojo paslaugas, didinti jy apimt;j ir plésti formas 2012 — 2013 m.
numatyta tobulinti PASP paslaugy veiklos organizavima, jvedant Seimos gydytojo atvejo vadybininko
bei slaugytojy padéjéjy etatus. K. Staras ir T. Vedlaga teigia, kad tai pagerins paslaugy prieinamumg ir
sumazins tiesiogiai su gydymu nesusijusj darbo krtvj. Taip pat numatoma skatinti Seimos gydytojo ir
slaugytojo komandos glaudy bendradarbiavimg su socialiniu darbuotoju. Sveikatos apsaugos
ministerijos jsitikinimu, vykstantis visuomenés senéjimas lems dar didesnius gyventojy sveikatos
poreikius, todél negalima delsti sprendZiant sveikatos paslaugy vadybos problemas.*

Apibendrinus galima teigti, kad sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybe nulemia ne tik istekliai,
techninés jstaigy galimybés (teikiamy paslaugy jvairové, medicinos technologijy lygis, medicinos
jrangos galimybés), bet ir lankstus Siuolaikinés vadybos principy pritaikymas sveikatos prieziiiros
istaigy darbo organizavime.51 I Seimos gydytojo ir slaugytojo komanda integruotas atvejo

vadybininkas puikiai atitikty Siuos poreikius.

1.2. Atvejo vadybos samprata ir modeliai

Literattroje lietuviy ir angly kalbomis randami jvair@is atvejo vadybos apibréZimai. Pasak Rubin,
atvejo vadyba — tai paslaugy teikimo budas, uztikrinantis, kad sudétingy problemy turintis klientas
laiku ir tinkamai gauty visas reikiamas paslaugas.52 Kane teigia, jog tai tam tikry paslaugy tam

tikriems klientams (rizikos grupei), nustatymo, koordinavimo ir stebésenos sistema.>® Vorleikis, Green

“* Nolte E., McKee M., Knai C. Managing chronic conditions: An introduction to the experience in eight countries. In: Nolte. E, McKee
M., Knai C., editors. Managing chronic conditions. Experience in eight countries. EU: European Observatory on Health Systems and
Policies, 2008:1-14.

%0 Staras K., Vedliiga T. Atvejo vadybininko modelio analizé sveikatos sistemos kontekste. Sveikatos politika ir valdymas. Mokslo
darbai, Vilnius, 2012 1(4).

51 Valius L. Pirminés sveikatos priezifiros problemos. Seimos gydytojo institucija: jos vaidmuo pirminéje sveikatos priezitiros grandyje //
Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas. -Vilnius: V] Seimo leidykla ,,Valstybés zinios®, 2006.

52 Rubin,1992, cit. pagal Pivoriené¢ P. Atvejo vadyba socialinio darbo metodikoje // Socialinis darbas 2007, 6 (1).

58 Kane, 1984, cit. pagal Pivorien¢ P. Atvejo vadyba socialinio darbo metodikoje // Socialinis darbas 2007, 6 (1).
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atvejo vadyba apibtdina kaip logisky, nuosekliy zingsniy ir sgveikos procesy paslaugy tinkle visuma,
uztikrinancia, kad klientai gauty palaikancias efektyvias, atsiperkancias reikiamas paslaugas.54

Pasak A.Germanavi¢iaus ir D. Ciurinsko (2002) §is metodas remiasi individualiu pozZidriu
] kiekvieng klientg. Atvejo vadybininko pareiga — suteikti klientams visg informacija apie
bendruomenéje teikiamas paslaugas ir jy pobud;j bei uztikrinti $iy paslaugy prieinamuma. Be to, atvejo
vadybininkas padeda apsispresti, kurios paslaugos labiausiai atitinka kliento poreikius ir tikslus bei
véliau, bendradarbiaudamas su paslaugy teikéjais, stebi, kaip viena ar kita paslauga daro jtakg kliento
gyvenimo kokybei bei reabilitacijai. Autoriy nuomone, atvejo vadyba kaip reabilitacijos metodas
dazniausiai taikoma klientams su chroniSkomis problemomis ir ilga ligos istorija. Daznai tai biina
lemiama priemoné, stengiantis grazinti sunkios negalios zmones ] bendruomene¢ bei padéti joje
idsilaikyti.>> Atvejo vadyba turi dvi pagrindines funkcijas — palaikyti ry§j su negalig turinGiais
asmenimis ir uztikrinti, kad paslaugos jiems biity pagristos kokybés standartais ir padéty grizti |
visavertj gyvenima.*®

Terminas ,,atvejo vadyba“ (angl. ,,case management“) Siuo metu placiai naudojamas apibiidinti
veiklos jvairove ir reikiamus iSteklius tiems, kurie susiduria su sudétingomis sveikatos, teisinémis ar
socialinémis problemomis.>” Margaret A. Hanson teigimu, atvejo vadyba (angl. ,,case management “)
gali biiti priskirta prie potencialiai skirtingy socialiniy tiksly jgyvendinimo valdymo.®

Patridge S. teigia, kad atvejo vadyba (angl. case management) yra ganétinai sudétingas procesas
ir reikalauja specialaus pasiruoSimo ir jgidZiy. Jos nuomone, tai esminé priemoné teikiant integruota
priezitirg, kuri tarptautiniu mastu tapo vienu priimtiniausiy modeliy teikiant sveikatos prieZiiiros
paslaugas Zmonéms, turintiems ilgalaikiy ir sudétingy sveikatos sutrikimy bei jvairiy socialinés
priezilros poreikiy. Atvejo vadyba — socialiniy paslaugy ir asmens sveikatos prieZiliros integracija
individualiu lygmeniu. Bendraja prasme atvejo vadyba taikoma jvairiose srityse, apima daugelj
discipliny, ta¢iau didZiojoje moksliniy Saltiniy dalyje yra nagrinéjama kaip psichikos sveikatos ir
socialinio darbo taikymas praktikoje. Biitent i$ §iy sri¢iy kildinama atvejo vadybos koncepcija.>®

JAV mokslininkai teigia, kad jy Salyje atvejo vadyba ilgainiui tapo iStobulinta intervencija
sprendziant deinstitucionalizacijos ir decentralizacijos sukeltus paslaugy fragmentiskumo ir dalinio

finansavimo sunkumus asmenims, kuriems reikalinga ilgalaiké parama ir medicininés bei socialinés

** Vourlekis, Greene, 1992, cit. pagal Pivoriené P. Atvejo vadyba socialinio darbo metodikoje // Socialinis darbas 2007, 6 (1).

% A.Germanavigius, D.Ciurinskas. Atvejy vadybos metodas. Kas tai?.//Sveikata, Nr.8,2002.

% Innovative Models and Best Practices in Case Management and Support Coordination. 2008. [Zitiréta 12-10-17]. Priega per interneta:
http://ici.umn.edu/products/prb/191/

57 Missouri Foundation for Health, 2003. [Zitiréta 13-01-20]. Prieiga per interneta: http:/www.mffh.org/mm/files/2003MFHAnnual.pd
%8 Hanson M, Burton K. The costs and benefits of active case management and rehabilitation for musculoskeletal disorders. 20086. p. 22.
[zitréta 13-12-03]. Prieiga per interneta: http://www.hse.gov.uk/research/rrpdf/rr493.pdf

% Patridge S. Examining case management models for community sentences - Home office online report 17/04, 2004, p. 11 — ISBN 1
84473246 0
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paslaugos.® Atvejo vadyba — ilgas bendradarbiavimo procesas, reikalaujantis zmogiskyjy istekliy ir
koordinavimo 2iniq.61 Atvejo vadyba apibréziama kaip valdzios perleidimo | profesionalo (atvejo
ir yra atsakingas uz koordinavimg ir igyvendinimq.62

A.Germanavi¢ius, D. Ciurinskas apibréZia atvejo vadyba kaip metoda, kuris akcentuoja darbo su
klientu individualig ir bendruomeninge dimensijas, nes yra iSkeliamos vidinés kliento ir socialinio
darbuotojo galimybés bei kompetencijos ir rySys su socialiniais tinklais. Svarbiausias atvejo vadybos
tikslas yra optimizuoti kliento funkcionavimg efektyviausiu biidu, teikiant jam auksciausios kokybés
paslaugas, tenkinant daugialypius ir kompleksinius jo poreikius®®. Atvejo vadyba — bendradarbiavimu
grindziamas procesas, kai naudodamasis komunikacija ir turimais istekliais atvejo vadybininkas,
orientuodamasis | individualiy poreikiy patenkinima, jvertina kliento galimybes, galimus pasirinkimus
bei paslaugas, kurias véliau planuoja, koordinuoja jy suteikima, siekia kokybisky ir ekonomiskai
efektyviy rezultaty.®® vairiy sri¢iy atvejo vadybos procesa sudaro $ie etapai:®

Atvejo identifikavimas. Siame etape nustatoma, ar reikia pacienta jtraukti j atvejo vadybos
procesa.

Informacijos rinkimas ir jvertinimas. Interviu ar kitais biidais jvertinami kliento poreikiai. Sis
etapas neiSvengiamai patenka j pirmajj etapa.

Planavimas. Atvejo vadybininkas ir kiti komandos nariai sukuria konkre¢iam atvejui plana,
kuriuo vadovaujantis bus siekiama patenkinti nustatytus kliento poreikius.

Konkretaus atvejo plano jgyvendinimas. Pagal plang priskirti asmenys ir (ar) organizacijos
vykdo nustatytus veiksmus.

Vertinimas. Nustatytais laikotarpiais vertinamas kliento progresas siekiant uzsibrézty tiksly.
Reikalui esant, pakartotinai jvertinami poreikiai, koreguojamas konkretaus atvejo planas.

UZbaigimas. Atvejo vadybininkas ir komandos nariai, nustate, kad kliento poreikiai patenkinti ir

jam nebereikalinga papildoma parama ar (ir) prieziiira, sustabdo paslaugos teikimg.

8 HIV prevention case management, Atlanta, 1997 [interaktyvus], [Ziliréta 2012-09-22]. Prieiga per interneta:
http://www.cdc.gov/hiv/topics/prev_prog/crcs/resources/PCML/pdf/HIVPCML.PDF

81 Exploring the differences between adaptive case management and business process management. 2011. [Zidiréta 13-02-20]. Prieiga per
interneta: http://www.processmakerblog.com/acm/exploring-the-differences-between-adaptive-case-management-acm-and-business-
process-management-bpm/

%2 Sharon A. Watts. Diabetes Nurse Case Management Training Program: Enhancing Care Consistent With the Chronic Care and
Patient-Centered Medical Home Models. [Ziaréta 13-02-24]. Priega per interneta:
http://clinical.diabetesjournals.org/content/29/1/25.extract

8 A.Germanavicius, D.Ciurinskas. Atvejy vadybos metodas. Kas tai?.//Sveikata, Nr.8,2002.

8 Standards of Practice for Case management, Revised 2010 [interaktyvus], [Zifiréta 2012-08-02]. Prieiga

per interneta: http://www.cmsa.org/portals/0/pdf/memberonly/StandardsOfPractice.pdf.

% Technical Notes Case management for the RRRI process [interaktyvus], [zifiréta 2012-10-20]. Prieiga per internets:
http://www.saievac.info/editor_uploads/File/UNICEF%20DOCS/06a_%20RRR1%20Case%20Management%20Notes.pdf
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Atvejo vadybos modeliai
Atvejo vadybos modeliai pasizymi didele jvairove ir taikomi jvairiose srityse. Nuo paslaugy
teikimo aplinkybiy kinta jy tikslai ir dinamika. Per pastaruosius deSimtmecius susiformavo Sie

pagrindiniai atvejo vadybos modeliai.®®

Tradiciniai atvejo vadybos modeliai

Tradiciniai atvejo vadybos modeliai susiformavo psichiatrijos sveikatos srityje kaip atsakas j
deinstitucionalizacija, kai pacientai i§ stacionariy psichikos sveikatos centry buvo grazinti atgal |
visuomene, nors jiems dar reikéjo jvairiy socialiniy ir sveikatos paslaugy, kurios jiems padéty

sékmingai prisitaikyti visuomengje.

Jégy modelis (angl. strengths model). Sis modelis buvo sukurtas kaip atsakas j brokerio modelj
pabréziant asmens stiprigsias puses. Modelio tikslas yra padéti asmenims pasiekti savo asmeninius
tikslus. Cia démesys sutelkiamas identifikuojant kliento stiprybes ir uztikrinant isteklius, biitinus jiems
integruojantis j bendruomeng ir gerinant gyvenimo kokybe. Jégy modelis paremtas $esiais principais:
1) pagrindinis démesys skiriamas ne kliento ligai, o galimybei biti nepriklausomu, 2) Kliento rySys
yra esminis, 3) sutelkiamas démesys j kliento norimus rezultatus, 4) bendruomené yra ne klitis, 0
vieta, pilna istekliy, 5) agresyvus informavimas yra priimtiniausias intervencijos budas, 6) asmenys
turi gebéjima augti, mokytis ir keistis.

Reabilitacijos modelis (angl. the rehabilitation model). Sis modelis yra panasus j jégy modelj.
Abu modeliai pabrézia svarbg teikiant paslaugas, pagrjstas klienty norais ir tikslais. Remiantis Siais
modeliais svarbu nustatyti klienty stiprigsias puses ir sukurti priezitros plang, kuriuo siekiama
naudojant stiprybes palengvinti savarankiska gyvenima. Siame modelyje specialistui tenka aktyvus ir
betarpiskas vaidmuo, bendraujant su klientu.®’

Kategoriskasis bendruomenés gydymo modelis (angl. assertive community treatment model).
Tai ilgalaikis jsipareigojimas klientams, nesvarbu, kiek laiko jiems reikia paslaugos. Paslaugos
igyvendinamos kliento namuose. Daugiadisciplininé komanda teikia paslaugas, kuriy pagrindinis
prioritetas yra parama kasdieniam gyvenimui. Modelio paslaugos apima pagalba klientams
susidorojant su ligos simptomais ir sprendziant kasdienio gyvenimo problemas, tokias kaip pinigy

valdymo, transporto, biisto bei darbo paieskos. Sis modelis turi tvirta empirinj pagrindimg. Tyrimai

66 Texas department of state health services Texas HIV Case Management Project, 2009, Nr.13-13144, p. 6-18.
87 Caplinskas S. ZIV ir AIDS atvejo valdymo modelio diegimas Lietuvoje: teorija ir praktika —Vilnius: Uzkre¢iamuyjy ligy ir AIDS
centras, 2009, p. 44-47.
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rodo, kad jis sumazina klienty hospitalizacijos terminus, gerina vartotojy, reikalingy daugybiniy
psichologinés sveikatos paslaugy gyvenimo kokybe;.68

Intensyvusis modelis (angl. intensive model). Intensyvios priezitros vadybos modelis buvo
sukurtas siekiant patenkinti aukstus paslaugy vartotojy poreikius. Sis modelis panaSus j kategoriskajj
bendruomenés gydymo modelj tuo, kad daugiadisciplininé komanda teikia paslaugas klientams ir
priezitira tiek laiko, kiek jo reikia. Sis modelis apima savimi aprépti, kliento vertinimo poreikius ir
koordinavimo priezitirg. Nuo kategoriSskojo modelio skiriasi tarpininkavimo paslauga, skirta padéti
sergantiems sunkia psichikos liga bei pagerinti integracija i bendruomeng. Tyrimai parodé¢, kad
intensyvusis modelis labiau tinka kaimo vietovéms dél ne dazno kontaktavimo su klientu.

Paprastasis modelis (angl. generalist model). Siame modelyje atvejo vadybininkai jvertina
klienty poreikius ir sukuria gydymo planus, kurie apima pastebétus kliento poreikius. Sis modelis
svarbus tuo, kad cia pacienty sveikatos priezitiros planus sudaro kliento poreikiai, pastebéti atvejo
vadybininko, 0 ne nustatyti poreikiai kaip kategoriskajame bei intensyviajame modeliuose. Siekiant

patenkinti Siuos poreikius vienas atvejo vadybininkas dirba su 20 - 40 klienty.
Asmens sveikatos prieziiiros modeliai

Asmens sveikatos priezitros sistemos atvejo vadybos modeliai taikomi sveikatos priezitiros
istaigose, kur dirba PASP tarnybos, slaugytojai, gydytojai, kurie dazniausiai ir yra atvejo vadybininkai.
Atvejo vadybos modeliai sveikatos priezitiros sistemoje susiformavo kaip atsakas |
deinstitucionalizacija, kai pacientai i§ stacionariy sveikatos centry, dar vis reikalingy jvairiy socialiniy
ir sveikatos paslaugy, grazinami j visuomeng ir, kad galéty joje sékmingai funkcionuoti, reikalinga

asmens prieziiira.

Slaugytojo modelis (angl. nurse model). Isskiriamos trys slaugytojo atvejo vadybos kategorijos:
konkrecios ligos, individualus ir kaimo bendruomenés, taip pat keturi atvejo vadybos komponentai,
budingi kiekvienai i§ Siy kategorijy: funkcijos, biidai ir technologija, procesas ir paslaugos. Kuriant
gydymo plang, svarbu pasiekti $iuos rezultatus: finansy, kliniking, funkcine gerove, pasitenkinima,
kokybe bei humaniskuma. Slaugytojo modelis bus veiksmingas, jei rezultatai bus siekiami remiantis
visais keturiais atvejo vadybos komponentais.

Gydytojo praktikos modelis (angl. physician practice model). Siame modelyje gydytojo
praktika yra apibiidinama kaip paslaugy teikimo strategija, sutelkianti gydytojo démesj biomedicinos,
psichosocialinés bei klienty priezitros kontekste. Gydytojo praktikos modelyje atvejo vadybininky ir

pacienty santykiy plétojimas tampa batinas, siekiant palengvinti paslaugy teikimg. Atvejo

% Encyclopedia of mental health Case management [interaktyvus], [Zifiréta 2013-01-19]. Prieiga per interneta:
http://www.minddisorders.com/Br-Del/Case-management.html#b
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vadybininkas dirba kaip tarpininkas tarp gydytojo ir paciento nuolat stebint paciento bikle, vartojamus
vaistus bei vykdant gydytojo nurodymus. Modelis puikiai tinka dirbant su vyresnio amZiaus
zmoneémis.

Pirminés prieZiiros modelis (angl. primary care model). Sis modelis buvo sukurtas siekiant
padidinti naudojimasi pirmine ir prevencine sveikatos prieziira bei sumazinti naudojimasi skubia
pagalba. Pirminés sveikatos priezitiros modeliu buvo siekta pagerinti pirminés sveikatos priezitiros
paslaugy savalaikiskuma, kokybe, testinumg ir tinkamuma bei sumazinti bendras sveikatos priezitros

1Slaidas.
Socialinio darbo modeliai

Socialiniy darbo modeliy atvejo vadybininkai néra sveikatos prieziiiros paslaugy teikejai.

Brokerio/tarpininkavimo (angl. brokerage model). Tarpininkavimo modelyje sveikatos
priezitiros specialistas jvertina besikei¢iancius Kliento poreikius ir pasiriipina, kad paslaugas suteikty
nustatyti kiti paslaugy teikéjai. Sis modelis buvo sukurtas pacientams, sergantiems sunkia psichikos
liga. Tarpininkavimo modelis buvo kaip strategija prijungti klientus prie butino gydymo ir
reabilitacijos paslaugy. Pagal §j modelj, atvejo vadybininko pareiga yra jvertinti kliento poreikius ir
suteikti  Klientui reikalingas paslaugas, siekiant patenkinti jo poreikius. ISskirtos penkios
tarpininkavimo modelio atvejo vadybininko funkcijos 1) vertinimas; 2) planavimas; 3) siuntimas gauti
paslaugy; 4) stebéjimas ir 5) atstovavimas.

Klinikinis modelis (angl. clinical model). Klinikinis atvejo modelis buvo sukurtas kaip brokerio
modelio atSaka, nes atvejo vadybininkai daznai turi veikti kaip gydytojai teikiant tiesiogines paslaugas.
Klinikiniame modelyje iSskiriamos keturios placios paslaugy sritys: 1)
pradinis etapas (dalyvavimas, jvertinimas, planavimas), 2) aplinkos apsaugos priemonés (rySys su
bendrijos iStekliais, konsultacijos su Seimomis ir Kitais juos slauganciais asmenimis, techniné priezitira
ir, pleciant socialinius tinklus, bendradarbiavimas su gydytojais ir ligoninémis, atstovavimas), 3)
paciento intervencijos ( individuali psichoterapija, savarankisko gyvenimo jgtidziy mokymas, paciento
psichoedukacija), 4)paciento aplinkosaugos intervencijos (kriziy intervencija, stebésena).

Socialinis-medicininis modelis (angl. socio-medical model). Pagal § modelj atvejo
vadybininkas veikia kaip tarpininkas tarp kliento ir paslaugy teikéjo. Siame modelyje svarbiausias
visapusiSkas paslaugy paketo koordinavimas, taCiau, dél to daroma prielaida, jog ten, kur jmanoma,
bus teikiamos pigiausios ir kokybiskiausios paslaugos.

Paciento palaikymo modelis (angl. patient advocacy model). Sis modelis pabrézia, kad priimant
sprendima dél gydymo plano svarbu atsizvelgti j pacientg visomis apilnkybémis. Gydymo rezimas yra

nustatomas ne tik pagal kliento sveikatos priezitrs paslaugy poreikius, bet ir atsizvelgiant j
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psichologing, socialing bei finansing padétj. Pagrindinis démesys skiriamas jvairiy paslaugy
koordinavimui siekiant pagerinti sveikatos priezitros kokybe.

Jungtinis modelis (angl. Consolidated model). Pagal §j modelj, jvairiy specialisty bei paslaugy
teikéjy komanda jvertina besikeiciancius klienty poreikius ir suteikia paslaugas. Keli teikéjai yra
sujungti | komanda, kuri priima sprendimus dél papildomy ar alternatyviy paslaugy pacientui. Taigi,

gydymo planas vykdomas bendru komandos sutarimu.
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2. ATVEJO VADYBOS MODELIS VS] CENTRO POLIKLINIKOJE

2.1. Atvejo vadybos modelio ypatumai

VS Centro poliklinika yra vieSoji sveikatos priezitiros ne pelno jstaiga, teikianti pirmines bei
antrines ambulatorines ir antrines stacionarines asmens sveikatos prieZidiros paslaugas.®® Poliklinikos
veiklos tikslas — gerinti gyventojy sveikata, nustatyta tvarka teikti gyventojams pirmines bei antrines
ambulatorines ir antrines stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas, uztikrinti jy kokybe.
Kaip ir e. sveikatos sistemos, taip ir atvejo vadybos modelio ,,plétra orientuota j gyventojus, jy
sveikatos i§saugojima, stiprinima, anktyva ligy diagnostikg ir gydyma laiku, teikiant jiems tiesiogines
ir netiesiogines (per sveikatinimo veikloje dalyvaujan&ius medikus) paslaugas.*™

Siuo metu Centro poliklinikoje dirba 3 §eimos atvejo vadybininkai, jvardinti $eimos gydytojo ir
slaugytojo asistentais. Asistenty nuostatos jtvirtintos Centro poliklinikos asistento pareigybés
aprasyme, pagal kurj asistentui keliami $ie pagrindiniai reikalavimai’":

. Turéti aukstaji arba aukstesnjjj iSsilavinima.

. Biiti susipaZzinus su Lietuvos Respublikos Konstitucija, Lietuvos Respublikos sveikatos
sistemos jstatymu, Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymu ir kitais

svarbiais teisés aktais.

o Moketi analizuoti ir apibendrinti informacija, gebéti sklandziai déstyti mintis raStu ir

zodziu.
o Sugebeéti savarankiSkai planuoti ir organizuoti savo veikla.
o Moketi dirbti su jprastomis biuro kompiuterinémis programomis.

. Mokeéti uzsienio kalbg.

Pagal apraSa asistentai negali vykdyti medicininiy intervencijy, be to vadybinj iSsilavinimag
turint] specialistg rasti paprasCiau ir lengviau. Asistentui Siuo metu keliami tik administracinio
pobiidZio reikalavimai, tg atspindi ir jam patikétos funkcijos. Centro poliklinikoje asistento funkcijos
yra §i0s:

1. Telefonu ar kitomis rysio priemonémis informuoti apie privalomgjj sveikatos draudimg,
poliklinikoje vykdomas prevencines programas, teikiamas paslaugas ir jkainius, gydytojus ir kt.

specialistus.

8 Viesosios jstaigos Centro poliklinikos vidaus tvarkos taisyklés, patvirtinta V§] Centro poliklinikos direktoriaus 2010 -05-07 jsakymu
Nr. V-73

70 Staras K. Informaciniy technologijy jtaka sveikatos prieZifiros jstaigos veiklos efektyvumui: analize, vertinimas, veiksmingumas.
Daktaro disertacija. 2011 m. p. 16.

™ V3] Centro poliklinikos asistento pareigybés aprasymas direktoriaus 2011 m. lapkri¢io 9 d. jsakymu Nr. V - 129
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Si funkcija orientuota j paciento poreikj gauti norima ar reikalingg informacija. Asistentas
informuoja pacientg apie nemokamas prevencines programas, to nebereikia daryti Seimos gydytojui
vizito metu. Tinkamai informuoti pacientai, naudodamiesi ligy prevencija, iSvengia rimtesniy bei
uzleisty sveikatos sutrikimy ir gydymas atsieina pigiau.

2. Per poliklinikos informacine sistemq registruoti pacientus pas gydytojus, tikrinti, pildyti
paciento kontaktinius duomenis joje.

Si funkcija orientuota j paslaugy prieinamumo gerinima tenkinant paciento poreiki gauti
savalaikes sveikatos priezitiros paslaugas. Gydytojams nebereikia teikti informacijos pacientams
ripimais klausimais, taip taupomas sveikatos prieziuros specialisty laikas. Gydytojai gali priimti
daugiau pacienty, tai mazina laukianéiy vizito pacienty eiles. Asistentas pildo ir tikrina paciento
duomenis, taip iSvengiama jvairiy nesusipratimy.

3. Analizuoti greitosios medicines pagalbos (toliau - GMP) ataskaitas ir kviesti pacientus pas
gydytojq.

Si asistento funkcija orientuota j paciento, reikalingo skubios pagalbos poreikj. Démesys
sutrikusiam pacientui po GMP iskvietimo padeda susiorientuoti, jvertinti situacijg ir apsispresti -
reikia jam pas gydytoja ar ne. Pacientai noriai naudojasi Sia paslauga, nes yra uzraSomi vizitui pas
gydytoja neiSeidami i§ namy. Savalaikis vizitas pas specialistg jgalina iSvengti ligos komplikacijy,
didina pacienty pasitenkinima.

4. Tikrinti pacienty draustumgq, konsultuoti privalomojo sveikatos draudimo klausimais.

Si asistento funkcija orientuota j paciento informuotumo apie draustuma poreikj. Lietuvoje
zmones daznai keicia darbg, iSvaziuoja kuriam laikui j uzsienj, dél to daznai praranda draustuma.
Asistentas, suteikdamas informacija, padeda pacientui susitvarkyti draustuma, ir Sis gali gauti
reikalingas sveikatos priezitros paslaugas.

5. Bendradarbiauti su kitais asmens sveikatos prieZiiiros komandos nariais.

Si asistento funkcija orientuota j glaudy bendradarbiavima su kitais asmens sveikatos prieZiiros
komandos nariais. Asistentas teikia jiems informacija apie pacienty srautus, palaiko rys$j su kitomis
sveikatos priezilros jstaigomis. Tai gerina sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumg ir mazina
gyventojy sergamuma.

2012 m. VSl Centro poliklinikoje atliktas pacienty nuomonés tyrimas apie asistenty darba.
Tyrime dalyvavo 243 poliklinikos pacientai. Tyrimo metu informantai nurodé, kad pritaria asistento
pareigybés sveikatos prieziiiros jstaigoje jvedimui. Jy nuomone asistentai reikalingi, nes:

. Teikia informacijg apie prevencines programas, kuri yra labai naudinga ir reikalinga, nes
dauguma pacienty apie jas arba nieko nezino, arba tiesiog pamirsta. Pacientai patenkinti, kad asistentai
juos pakvieté pasitikrinti pagal prevencines programas, todé¢l jiems buvo laiku diagnozuota liga ir taip

jie iSvengé rimtesniy ligos komplikacijy.
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o Informuoja ir organizuoja galimybe¢ pasitikrinti netgi tiems, kurie j sveikatos prieZitiros
istaigg patys visai nesikreipia.

o Palaiko pacienty budrumg. Pacientai teigia, kad dazniausiai j gydytoja kreipiasi tik
atsiradus ligos simptomams, kas budinga jauniems, dirbantiems ir labai uzimties zmonéms. Galimybé
uzsirasSyti pas sveikatos priezitiros specialistg ir atvykti tiksliai nurodytu laiku jiems yra labai priimtina.

o Suteikia pacientams daugiau aktualios informacijos. Pacientai teigia, kad vizito metu
klausti vieno specialisto apie kito arba bendrai poliklinikoje teikiamas paslaugas jiems néra nei
galimybiy, nei skiriama tam laiko. Tuo tarpu asistentas suteikia visg norimg informacija.

. Palengvina gydytojo darba. Seimos gydytojai ir slaugytojai yra labai uzimti, neturi laiko
telefonu informuoti pacientus, daZnai tai daro po darbo valandy. Taigi sveiki ir pas $eimos gydytojus
nesilankantys pacientai vargu ar i§ viso gali tikétis gauti jiems aktualig informacija.

. Mazina eiles, nes uzregistravus pacientg po GMP ar prevenciniy programy patikrai,
nebereikia pacientui paciam gaiSinti registratiiros darbuotojy ar praSyti Seimos gydytojo siuntimo.

Eiliy problema yra labai aktuali ir visy pacienty akcentuojama. Asistentas negali Siuo metu §ios
problemos iSspresti, taciau asistento pareigybé kuriama palaipsniui, jos funkcijos pildomos, todél
galima tikétis, kad asistentas ateityje prisidés ir prie $ios problemos sprendimo.

Dalis pacienty teigia, kad elektroninémis priemonémis buty grei¢iau ir paprasCiau gauti
informacijg. Taciau tokiu biudu aktualiga informacija gauty tik tie, kurie pastoviai naudojasi
elektroninémis priemonémis (iSmaniaisiais telefonais, planSetiniais kompiuteriais, stacionariais bei
neSiojamais kompiuteriais). Tuo tarpu kiti, kurie nesinaudoja S§iais jrenginiais, visai informacijos
negauty. Atsizvelgus ] tai, kad didZioji poliklinikos pacienty dalis yra garbaus amziaus, jiems
informacija telefonu yra priimtinesn¢. Be to tiesioginio kontakto metu jsijungia jtagos faktorius,
abejojantys pacientai jtikinami ir renkasi vizita pas sveikatos prieZiiiros specialista.

Ne visi pacientai atpaZjsta ar prisimena, kad skambino asistentas. Kai kuriems tai slaugytoja,
kitiems — registratiiros darbuotoja. Kontaktas yra labai trumpas ir vienkartinis, todél apie jj pacientai
tiesiog pamirsta arba su nauja poliklinikos paslauga tiesiog nesusieja.

Apibendrinant galima teigti, jog pacientams svarbiausia, kad jie laiku gauty iSsamig ir reikalinga
informacija, kuria jie galéty pasinaudoti, o gydytojai turéty laiko pacienty sveikatos problemoms
spresti ir priiinty be dideliy eiliy ir ilgo laukimo.

Tyrimas parodé, kad dél poliklinikoje dirbanciy asistenty veiklos padaugéjo prevencinése
programose dalyvaujanciy pacienty. Daugiau pacienty atvyksta vizitui pas gydytoja po GMP
iSkvietimo, o tai uztikrina sveikatos prieziliros paslaugy tegstinumg, gerina sveikatos prieziliros
paslaugy kokybe ir prieinamuma.

Pagrindinés VS| Centro poliklinikos asistento (atvejo vadybininko) funkcijos yra telefonu ar

kitomis rySio priemonémis suteikti pacientams kvalifikuota informacija apie sveikatos prieziiiros
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jstaigoje teikiamas paslaugas, vykdomas prevencines programas, informuoti apie privalomaji sveikatos
draudima. Taip pat registruoti pacientus ir pakviesti juos apsilankyti poliklinikoje po GMP iskvietimo.
Si funkcija ypaé¢ patinka pacientams. I§ skambu¢iy po GMP suvestiniy matyti, kad pacientai mielai
naudojasi tokia paslauga, nes dauguma turi poreiki atvykti ir pasikonsultuoti su Seimos gydytoju.
Tikrinti ir pildyti paciento duomenis informacinéje sistemoje, tai leidzia iSvengti nesusipratimy tarp
gydytojy ir pacienty ir uztikrina pacienty pasiekiamuma, kai reikia teikti informacijg. Bendradarbiauti
su kitais asmens sveikatos prieziiiros komandos nariais. Kiekvienu atskiru atveju Siy paslaugy
jgyvendinimui reikia bendradarbiavimo, kruopStaus planavimo, administracinés paramos, laiko ir
pastangy.’“Siuo metu toks bendradarbiavimas vyksta tik ,,j vieng puse®, t.y. asistentas pildo ir siundia
gydytojams  ataskaitas apie pacienty srautus, registruoja pacientus vizitui. Gydytojai gauna
informacija, bet daznai net nezino, kas ja teikia. Tafiau gydytojai asistenty pagalba patenkinti, taigi
galima teigti, kad asistentas prisideda prie efektyvaus jstaigos darbo organizavimo ir veiklos, o tuo
paciu ir prie gyventojy sergamumo maz¢jimo.

Kadangi atvejo vadybos modelio integravimas j PSP yra naujové, todél asistento funkcijos
pildomos palaipsniui, jsitikinus esamy veiksmingumu. Naujg atvejo vadybos etapg galima pradéti tik
tinkamai suprojektavus modelj, o tam reikia nustatyti jo ypatumus.

V3] Centro poliklinikos atvejo vadybos modelis néra tradicinis, nes neturi itin glaudaus,
nenutriikstamo rysio su pacientu.

Artimas savo funkcijomis ir tikslais yra pirminés priezitiros modelis (angl. primary care model).
Pagal §; modelj asistentas Salina paslaugy prieinamumo problemas, vykdo prevencing veikla, siekia
sumazinti skubiy iSkvietimy ir hospitalizacijos skaiCiy. Tai gerina sveikatos prieziliros paslaugy
kokybe, palaiko gydymo proceso testinuma, apsprendZzia jo tinkamuma, tuo paciu mazina sveikatos
priezitiros paslaugy kainas.

Taciau VS| Centro poliklinikos atvejo vadybos modelis tik 1§ dalies atitinka pirminés prieziiiros
modelj, nes $ig veiklg vykdo gydytojai ir slaugytojai, o ne asistentai (atvejo vadybininkai).

Savo specifika artimas yra vienas i§ socialinio darbo modeliy - brokerio. Pasak S. Papagiannidis
ir Feng Li, modelis yra pagrijstas rizikos graja.Y?’ Kaip tik ¢ia apibréziama, kad atvejo vadybininkas
néra su sveikatos prieziiira susijes specialistas. Jis tik sieja klienta su reikalingomis institucijomis,
tarnybomis, paslaugomis, resursais. Suformuotos penkios brokerio modelio atvejo vadybininko
funkcijos: vertinimas, planavimas, nukreipimas gauti paslaugy, stebésena ir advokatavimas. Pagal §j
modelj Centro poliklinikos atvejo vadybininkas dalinai vykdo tris pirmasias funkcijas: vertina paciento

situacija, planuoja jo poreikius ir nukreipia gauti paslaugy. RySys su pacientu mazai jpareigojantis,

72 Marchetti P., Voltz R., Rubio C., Mayeur D., Kopf A. Provision of palliative care and pain management services for oncology patients.
2013. [zioréta 13-01-19]. Prieiga per interneta: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23520182

7 skills Brokerage:: A New Model for Business Start-ups in the Networked Economy. 2005. [Zifiréta 13-01-19]. Prieiga per interneta:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0263237305000782
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daugiau administracinio pobtdzio. Atvejo vadybininkas pacientui sitilo bendro pobtdzio funkcijas,
todél gali dirbti su daug atvejy, Centro poliklinikoje taip ir yra. Asistentai (atvejo vadybininkai)
skambina pacientams po GMP iskvietimo, kvieCia pasitikrinti pagal prevencines programas,
registruoja vizitui, tikrina duomenis, draustuma, pildo ir siuncia ataskaitas, ta¢iau asmeninio kontakto
su klientais (pacientais, sveikatos priezitiros jstaigos personalu) neturi ir néra su jais susietas, taip pat
neturi jiems jsipareigojimy. Pagal Centro poliklinikos atvejo vadybininko pareigybés aprasa
poliklinikoje veikiantis modelis labiau atitinka brokerio modelio savybes ir yra siauro profilio atvejo
vadybos specialistas, nes nesprendzia 1étinémis ligomis serganciy ir ilgalaikés paramos bei paslaugy
reikalingy pacienty poreikiy.

Einamajame etape $is modelis iSkeltus tikslus atitinka. Tyrimai rodo, kad asistento (atvejo
vadybininko) veikla tenkina tiek pacientus, tiek poliklinikos darbuotojus. Zemiau pateiktoje lenteléje

matomi pagrindiniai Centro poliklinikos atvejo vadybos modelio ypatumai:

1 lentelé. Centro poliklinikos atvejo vadybos modelis

Centro poliklinikos atvejo vadybos modelis

1. Asistentams nebiitinas medicininis i$silavinimas.

2. Asistentai susieja pacienta su Seimos gydytoju ir slaugytoju, kt. gydytojais, sveikatos draudimo

Zinybomis.

3. Bendravimas tik telefonu ar el. pastu.

4. Sitilo pasitikrinti pagal prevencing programa, uzsiregistruoti pas gydytoja.

5. Aptarnaujamas neribotas pacienty skaicius

Apibendrinus galima teigti, kad atvejo vadybos modelis VS] Centro poliklinikoje turi savitg
iSraiSka. Atvejo vadybininkas vykdo prevencing veikla, informuoja ir konsultuoja pacientus, yra
jungiamoji grandis tarp gydytojo ir paciento, kity tarnyby. Taciau serganciyjy létinémis ligomis
sveikatos poreikiy $is modelis netenkina.

Atvejo vadybos modelio integravimas j Seimos gydytojo ir slaugytojo komandg orientuotas ]
pagalba medikams. Atvejo vadybininkui perémus i§ jy dokumenty pildyma, tvarkyma bei duomeny
tikrinimg, siuntimy iSra§yma, pakartotiniy recepty pratgsimg ir pan. biity patenkintas mediky poreikis
daugiau laiko skirti paciento apzitros ir gydymo procediroms. D¢l tos priezasties butinas atvejo
vadybos modelio funkcijy perskirstymas, papildant esamg model; nauja funkcija — pacienty létiniy
ligy ir socialiniy poreikiy koordinavimas individualiu lygmeniu. Si funkcja leisty atskirti biitinosios ir
planinés medicinés pagalbos reikalaujanciy pacienty srautus. Atvejo vadybininkas koordinuoty
perimtus 1§ Seimos gydytojo létinémis ligomis serganciyjy poreikius, padéty pasirinkti  jiems

teikiamas reikaligas paslaugas, stebéty ligonio sveikimo eigg, reabilitacija, padéty integruotis j
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socialing visuomene. Si atvejo vadybininko funkcija jgalinty $eimos gydytojus priimti daugiau
bitinosios pagalbos reikalingy pacienty, mazeéty eilés patekti pas gydytoja.

Pagrindinis pacienty poreikis — gauti savalaikes gydymo paslaugas ir grei¢iau maziausiomis
sgnaudomis pasveikti. Pacientai sveikatos priezitiros paslaugas gauna, todél poreikis yra patenkinamas.
Taciau savalaikes gydymo paslaugas gauna ne visada, dél to kyla pacienty nepasitenkinimas. Kad
patekti pas Seimos gydytoja eiléje gali tekti laukti iki dviejy savaiCiy, pas gydytoja specialistg - iKi
trijy ménesiy. Per tg laikotarpj liga progresuoja, jos pasekmés gali biiti nebepataisomos. Atskyrus
bitinosios ir planinés pagalbos pacienty srautus, butinosios medicinos pagalbos reikalingi pacientai
Zymiai greiciau galéty atvykti vizito pas specialista. Po to jy gydymo ir reabilitacijos eiga koordinuoty
atvejo vadybininkas, bendradarbiaudamas su $eimos gydytojo ir slaugytojo komanda bei reikalingais
specialistais.

Kitas pacienty poreikis — bendrauti. Ne paslaptis, kad senyvo amziaus pacientai, neturédami su
kuo pasitarti, pabendrauti, iSssipasakoti, eina pas gydytoja. Itaigi vaisty reklama, jvairQis leidiniai,
sergantys paZjstami ,,jkalba* pagyvenusiems Zzmonéms ligas, kuriomis jie neserga, bet ligos pozymiy
savyje suranda, todél verziasi pas specialistus ieSkodami tam patvirtinimo ar paneigimo. Su tokiais
pacientais tenka ilgai bendrauti, aiskinti, jtikinéti. Skubios pagalbos reikalingi pacientai sédi uz dury ir
laukia eiléje. Atvejo vadybininkas, turédamas bendravimo su senyvais Zmonémis jgudziy,
skambindamas ir teiraudamasis apie savijauta, patenkinty momentinj paciento poreikj iSsipasakoti,
Zmogus jausty pastovy démesj, jam nebereikéty vykti 1 gydymo jstaigg.

Kad galétume iSsirinkti/sukurti atvejo vadybos modelj, kuris atitikty ir pateisinty atskiry
socialiniy grupiy lukesCius ir didinty poliklinikos veiklos efektyvuma, apzvelgti pagrindiniai

suinteresuoty socialiniy grupiy likesciai (2 lentelé).

2 lentelé. Socialiniy grupiy likesciai

Socialiné grupé Ko tiKisi Kas turéty keistis

Gydytojai savo darbo laika skirty gydymo
reikméms, todél galéty priimti daugiau
pacienty.

Gydytojo ir slaugytojo komandoje dirbantis
Gydytojai iSklausyty pacienta. atvejo vadybininkas isklausyty pacienta,
Pacientai padéty pasirinkti paslaugg, stebéty rezultata.
Atvejo vadybininkas iSraSyty siuntimus,
pratesty receptus ir kt. be biitino paciento
atvykimo j poliklinika.

Atvejo vadybininkas koordinuoty létiniy ligy
gydymo ir reabilitacijos eiga.

Mazéty eilés, geréty sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumas

Nereikéty ,,tus¢iai* eiti pas Seimos
gydytoja.

Jausty mediky démes;j ir riipestj.

2. lentelés tegsinys kitame puslapyje
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2. lentelés tegsinys

Socialiné grupé

Ko tikisi

Kas turéty Keistis

Gydytojai ir
slaugytojai

Maziau laiko sugaisti dokumenty
pildymui, rasymui.

Gydytojai savo darbo laikg skirty pacienty
apzitrai ir gydymui, o dokumenty pildyma
perduoty kitam komados asmeniui — atvejo
vadybininkui.

Nereikéty gaisti laiko informavimui
apie prevencines programas.

Apie prevencines programas informuoty atvejo
vadybininkas.

Nereikéty skambinti pacientams.

Skambucius perimty atvejo vadybininkas.

Administracija

Patenkinti pacientai.

Mazéty eilés patekti pas Seimos gydytoja, tiek
pas gydytoja specialista.

Greiciau i8aiSkinama liga, dél to
efektyvesnis gydymo procesas.

Pacientai zino informacija apie nemokamas
prevencines programas ir jomis pasirinktinai
naudojasi, mazgja skubiy iSkvietimy ir
hospitalizacijos.

Patenkinti gydytojai ir slaugytojai.

Sumazéja gydytojo ir slaugytojo darbo kriivis,

jie vykdo tiesiogines savo funkcijas
Pacientai, suzinoje apie Centro poliklinikoje
teikiamas paslaugas, nori gydytis Sioje
jstaigoje.

Prisira$e ir gaunantys paslaugas pacientai
atneSa poliklinikai 1ésas.

Daugiau prisirasiusiy pacienty.

Didesnés poliklinikos pajamos.

[vertinus auks¢iau i$vardintas aplinkybes ir saglygas, galima teigti, kad papildzius esamas atvejo
vadybininko funkcijas, kurios leisty sumazinti gydytojo ir slaugytojo tiesiogiai su gydymu nesusijusj
darbo kriivj, geréty teikiamy paslaugy kokybé ir prienamumas. Bendradarbiaudamas su PASP
komanda, atvejo vadybininkas galéty koordinuoti létinémis ligomis serganciy pacienty gydyma bei
reabilitacijg, padéty jiems apsispresti ir pasirinkti reikiamas paslaugas. Sio papildyto modelio
lgyvendinimas padéty tenkinti del visuomeneés senéjimo did¢jancius gyventojy sveikatos poreikius.

Kad esamas modelis veikty dar efektyviau, ir iSpildyty lukescius, bty tikslinga ji papildyti
dviem likusiomis brokerio modelio funkcijomis - stebésena ir advokatavimu. Integruoti asistentg
(atvejo vadybininkg) ; Seimos gydytojo bei slaugytojo komandg. Mazinti aptarnaujamy pacienty
skai¢iy, kad kontaktas su jais buty daugkartinis. Asistentas (atvejo vadybininkas) turéty buti geras
klausytojas, jgyti pacienty pasitikéjima, biiti jautrus jy poreikiams, gerbti oruma.”* Asistentas (atvejo
vadybininkas) galéty stebéti ir koordinuoti pacienty gydymo ir reabilitacijos eigg, tokiu budu
padidinant tikimybe, kad pacientai tinkamu laiku ir tinkama tvarka gaus jiems priklausancias
reikalingas sveikatos prieziiiros paslaugas. Didés pacienty pasitenkinimas, o Seimos gydytojai ir
slaugytojai,tikétina, galés optimizuoti vizito laikg. Esamo ir siilomo Centro poliklinikos atvejo

vadybos modeliy pozymiai pateikiami 3 lenteléje.

™ Best practice in long — term care case management: How execellent case mangers do their jobs. [Zitiréta 13-03-02]. Priega per
interneta: http://www.dhs.wisconsin.gov/wipartnership/pdf-wpp/Best%20Practice%20In%20LTC....pdf
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Esamas Centro poliklinikos atvejo vadybos
modelis

Sitllomas papildytas Centro poliklinikos atvejo
vadybos modelis

Asistentams neprivaloma turéti medicininj
i$silavinima.

Asistentams neprivaloma turéti medicininj
i$silavinima.

Asistentai susieja su Seimos gydytoju ir
slaugytoju, kt. gydytojais, sveikatos draudimo
Zinybomis.

Asistentas yra jungiamoji grandis tarp paciento ir
Seimos gydytojo bei slaugytojo komandos, susieja
pacienta su sveikatos draudimo zinybomis.

Vienkartinis bendravimas tik telefonu ar el.
pastu.

Pastovaus rysio su pacientu palaikymas, bendraujant
su juo tiesiogiai, telefonu ar el. paStu.

Sitlo pasitikrinti pagal prevencing programa,
uzsiregistruoti pas gydytoja.

Sitlo pasitikrinti pagal prevencing programa,
uzsiregistruoti pas gydytoja, koordinuoja serganciyjy
létinémis ligomis ilgalaikés paramos ir paslaugy

poreikiy tenkinima.

Aptarnaujamy pacienty skaicius ribotas. Asistentas
zino jy poreikius, koordinuoja tolesng gydymo ir
reabilitacijos eiga.

5. Pacienty skaicius neribotas.

Lietuvos sveikatos sistemos 2011 - 2020 m. metmenyse priimtos nuostatos leidzia jstaigoms
kurti ir iSbandyti PASP veiklos integracijos atvejo vadybos modelj tikslu pagerinti pirminés sveikatos
prieziiiros Vadybq.75 Tai turéty tapti vienu i§ svarbiausiy ASP] tiksly ir leisty toliau plétoti atvejo
vadybos modelj, integruojant jj j Seimos gydytojo ir slaugytojo komanda.

Papildyto atvejo vadybos modelio taikymo reik§mingumas ir naudingumas tiesiogiai priklausys
nuo to, kaip tinkamai jis bus suprojektuotas, jvertinus teisines ir finansines galimybes, konkrecias
salygas ir aplinkybes, kuriomis jis veiks. Siekiant jvertinti plétojamo atvejo vadybos modelio
pagrijstuma, atlikta Centro poliklinikos asistenty veiklos analizé ir trys kokybiniai tyrimai — pusiau

struktiiruotas administracijos darbuotojy, gydytojy ir slaugytojy bei pacienty interviu.

2.2. Atvejo vadybos modelio vertinimas: atvejo studijos

Lietuvoje atvejo vadybos modelis jau yra taikomas priklausomybés ligy sektoriuje, socialiniame
darbe, profesinés reabilitacijos jstaigose. Sveikatos prieziiiros jstaigoje atvejo vadybos modelis jdiegtas
pirmg kartg. Nuo 2011 m. liepos mén., VS] Centro poliklinikoje buvo pradétas vykdyti pilotinis atvejo
vadybininko projektas, kuriuo siekta i$siaiskinti, ar atvejo vadybininkai gali biti naudingi poliklinikos
veikloje. Atsizvelgiant | tai, jog Seimos gydytojo ir slaugytojo komandos darbas yra apkrautas
nemedicininémis funkcijomis, o gyventojy, iSreiSkian¢iy nepasitenkinimg paslaugy kokybe vis

daugéja, buvo siekiama suzinoti ar atvejo vadybininkai gali biiti naudingi poliklinikos aplinkoje.

Lietuvos Respublikos Seimo 2011 m. birzelio 7 d. nutarimas “Dél Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmeny
patvirtinimo” Nr. XI-1430 // ”Valstybés zinios”, 2011-06-16, Nr. 73-3498.
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Centro poliklinikoje atvejo vadybininko veikla yra nuolat stebima ir analizuojama, siekant
vertinti jos efektyvuma. Toliau pristatomos kelios studijos, kuriomis buvo siekiama surinkti empirinés
medziagos 18§ kuo jvairesniy informacijos Saltiniy, kurie leisty iSsamiai ir jvairiapusiskai jvertinti atvejo
vadybininko vaidmen] ir naudinguma Centro poliklinikoje. Siose studijose buvo taikomi jvairis
duomeny rinkimo ir analizavimo metodai:

o Dokumenty analizé. Tai pirminiy duomeny rinkimo metodas, kai dokumentai naudojami
kaip pagrindiniai informacijos Saltiniai. Kadangi yra tiriamas konkretus atvejis, pirminiai duomenys
yra ypatingai reikSmingi, be to yra mazesné fakty iSkraipymo tikimybé.

o Anketinés apklausos metodas. Sio metodo vienas i§ pagrindiniy privalumy — padeda
surinkti didelj kiekj informacijos, kai klausimai néra giluminiai, vertinama bendra populiacijos
nuomone.

o Pusiau struktiiruotas interviu metodas. Sis metodas leidzia gauti i§samesnius ir labiau
motyvuotus atsakymus, be to, tyr¢jas turi galinybe neleisti respondentui nutolti nuo nagrinéjamos
temos, pakreipdamas kalbg rupimu klausimu, arba uzduoti papildomus klausimus, kurie iskyla interviu
metu.

Nuo 2011 m. Centro poliklinikoje, pradéjus vykdyti pilotinj atvejo vadybininko projekta, buvo
atlikto $ios studijos:

o Centro poliklinikos atvejo vadybininko pareigybés apraso analizé. Si analizé buvo
reikalinga tiriant atvejo vadybininko vaidmenj Centro poliklinikoje. Jo metu buvo nagriné¢jama, kokie
reikalavimai keliami atvejo vadybininkui, aptariamos atvejo vadybininko atliekamos funkcijos ir kaip
jos gerina Centro poliklinikos darbo efektyvuma, kokia dalimi prisideda prie PASP problemy
sprendimo. [vertinus atvejo vadybininko bruozus Centro poliklinikoje buvo nustatytas modelis ir
vertintas jo efektyvumas.

o Atvejo vadybininky veiklos analizé. Atvejo vadybininkai atlieka keleta funkcijy, taciau
detaliau buvo nagrin¢jamos funkcijos, kurias vykdant yra tiesioginis rySys tarp atvejo vadybininky ir
pacienty. Analizés metu buvo lyginami pacienty informavimo paslaugy suteikimo apie prevencines
programas dinamika pries atvejo vadybininko pareigybei atsirandant ir po jos atsiradimo. Si analizé
parodé¢ informuotumo tendencijas, leido jvertinti prevenciniy paslaugy paklausos jtaka Centro
poliklinikos veiklos rezultatams. Skambuciy po greitosios medicinos pagalbos (GMP) analizé atskleidé
pacienty Sios funkcijos buvimo poreikj bei jtaka sveikatos prieziiiros paslaugy teikime.

o Pacienty nuomonés apie Seimos gydytojo ir slaugytojo asistento (atvejo vadybininko)
veiklg analizé. Atsizvelgiant, kad atvejo vadybininko veikla orientuota j pacienty poreikiy patenkinima
ir paslaugy kokybés gerinimg, buvo atliktas pacienty nuomonés vertinimas. Apklausoje dalyvavo

pacientai, kurie buvo informuoti dél dalyvavimo nemokamose prevencinése programose. Rezultatai
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atskleidé pacienty nuomone apie Seimos gydytojo ir slaugytojo bei atvejo vadybininko vaidmenj
prevencingje veikloje.

. Administracijos, Seimos gydytojy ir slaugytojy bei pacienty poziurio j taikomg atvejo
vadybos modelj ir atvejo vadybininko veiklg analizé. Tyrime dalyvavo administratoriai, inicijave ir
realizave atvejo vadybos modelio poliklinikoje idéja. Be to, vertinta Seimos gydytojy ir slaugytojy
nuomoné apie atvejo vadybininko atliekamas funkcijas, siekiant issiaiskinti, ar jdiegto atvejo vadybos
modelio taikymas turi jtakos gydytojy ir slaugytojy komandos darbo efektyvumui, ar atvejo
vadybininko veikla palengvina gydytojy ir slaugytojy komandos darbg, o taip pat paslaugy
prieinamuma pacientams. Be to, vertinta pacienty nuomoné apie atvejo vadybininko vaidmenj
prevencingje veikloje, o taip pat jo veiklos pobudis ir funkcijos, kurios turi jtakos Centro poliklinikos
veiklos efektyvinimui, gerinant paslaugy pricinamuma pacientams.

Toliau pateikiami pagrindiniai atlikty studijy rezultatai, iSskyrus administratoriy, Seimos
gydytojy ir slaugytojy bei pacienty poziiirio | atvejo vadybos modelj, taitkoma Centro poliklinikoje (Sie

rezultatai pateikiami 3 skyriuje).

2.3. Atvejo vadybininko veiklos analizé

Atsizvelgiant, kad Centro poliklinikoje atvejo vadybininkai veiklg pradéjo nuo 2011 m. liepos
mén., Siame darbe analizuojama atvejo vadybininky 2012 m. veikla pagal priskirtas funkcijas.
Analizéje daugiau démesio skiriama pacienty informavimui apie prevencines programas. Informavimo
apie prevencines programas dinamika, kuri rodo 2008 — 2012 m. laikotarpyje suteikty informavimo
paslaugy apie prevencines programas skai¢iy, yra vienas i§ vertinamy rodikliy, padedan¢iy nustatyti
atvejo vadybininko vaidmen;j didinant pacienty informuotumg apie prevencines programas.

Greitosios medicinos pagalbos duomeny analizé

2012 m. atvejo vadybininkai gavo 550 greitosios medicininés pagalbos ataskaitas (toliau —
GMP). Siose ataskaitose buvo nurodyti 22127 pacientai i§ jy 19891 suaugusieji ir 2236 vaikai)
(vidutini$kai vienam ménesiui apie 1844 pacientai). IS jy medicininéje informacinéje sistemoje pagal
varda, pavarde, gimimo datg bei gyvenamosios vietos adresa buvo identifikuotas 16831 pacientas, o
neidentifikuoti 5296 pacientai.

Per $j laikotarp] po GMP iSkvietimo uZsiregistruoti biitinajai pagalbai pas Seimos gydytojg atvejo
vadybininkai paskambino 7754 pacientams (vidutiniS$kai 646 pacientams per ménesj). IS jy sutiko
uzsiregistruoti pas Seimos ar ji pavaduojantj gydytoja — 1236 pacientai, 148 pacientai pageidavo
gydytojo konsultacijos telefonu, registracijos atsisaké 537 pacientai, patys uzsiregistravo pas $eimos ar
vidaus ligy gydytoja artimiausiu laiku — 1853 pacientai, paguldyti j stacionarg — 997 pacientali,
neatsiliepé 966 pacientai, 2017 pacientai - kitos priezastys (iSjungtas telefonas, pateiktas netikslus

Nnumeris, asmuo mires) (1 pav.).
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1 pav. Registracijos skambuéiy po GMP pasiskirstymas 2012 m.

Informavimas apie prevencines programas
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2012 m. atvejo vadybininkai paskambino 3809 Centro poliklinikos pacientams, siekiant informuoti

apie prevencines programas. Analizuojant skambuciy pasiskirstymg pagal mety ménesius pastebima,

jog daugiausiai skambuciy buvo mety pradzioje t.y. sausio - kovo mén, o maZiausiai — mety pabaigoje

(2 pav.). Skambuciy skaicius sausio - gruodzio mén. sumazéjo nuo 28 proc. iki 20 proc.
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2 pav. Skambuciy skaiius dél prevenciniy programy 2012 m. Centro poliklinikoje

Skambucio metu pacientai buvo kvie¢iami apsilankyti V§] Centro poliklinikoje bei sudalyvauti

jiems priklausanéiose nemokamose prevencinése programose. IS 3809 pacienty, kuriems buvo

paskambinta, programose sutiko dalyvauti 36 proc. (n = 1379) pacienty, nesutiko — 25 proc. (n = 954),

kita (neatsiliep¢, pateiké netinkama numerj, yra iSvyke | uzsienj ir pan.) — 39 proc. (n = 1476) pacienty.
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Informavimo apie prevencines programas dinamika 2008 — 2012 m.

Nuo 2004 m. vykdoma gimdos kaklelio vézio prevenciné programa skirta moterims nuo 25 iki
60 m. amziaus. Sioje programoje moterims viena karta per trejus metus atliekamas citologinio
tepinélio paémimas.’® 2008 m. Centro poliklinikos darbuotojai informavo apie programa ir pakvieté
atvykti 7894 motery, 2009 m. — 6802, 2010 m. — 7148 moteris. 2011 m. liepos ménesj buvo atvejo
vadybininkai pradéjo veiklg Centro poliklinikoje. Gimdos kaklelio vézio programos kvietimy skaicius
dalyvauti prevencinéje programoje zymiai iSaugo: 2011 m. buvo pakviesta 9519, 0 2012 m. — 13094
motery (3 pav.).
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3 pav. Informavimo apie gimdos kaklelio vézio prevencing programa dinamika 2008 — 2012 m. Centro poliklinikoje

Kriities véZio prevenciné programa skirta moterims nuo 50 iki 69 m. vykdoma nuo 2005 m. Sioje
programoje moterims kartg per dvejus metus atlieckamas mamografinis tyrimas, leidziantis tiksliai
diagnozuoti vézj ar ikivézinius pakitimus.”” I§ 4 pav. galima matyti, kad kvietimy skaigius dalyvauti
kriities vézio prevencingje programoje iSaugo nuo 2011 m., kai atvejo vadybinninkai pradéjo kviesti

moteris dalyvauti programoje.

"8 Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos. Prevencijos programos, 2011 m. [Zifiréta 13-03-20]
Prieiga per interneta: http://www.vlk.1t/resources/files/2012/veikla/PPJusuGalimybelssitirti.pdf
" Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos. Prevencijos programos, 2011 m. [zitréta 13-03-20]
Prieiga per interneta: http://www.vlk.It/resources/files/2012/veikla/PPJusuGalimybelssitirti.pdf
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4 pav. Informavimo apie kriities vézio prevencing programa dinamika 2008 — 2012 m. Centro poliklinikoje

PrieSinés liaukos vézio prevenciné programa vykdoma nuo 2006 m. Ji yra skirta vyrams nuo 50
iki 75 m. bei vyrams nuo 45 m., kuriy tévai ar broliai yra sirge prostatos véziu. ' Sioje programoje
vyrams karta per dvejus metus atlickamas kraujo tyrimas, parodantis prostatos specifinio antigeno
(PSA) koncentracija kraujyje. IS 5 pav. matyti, kad 2008 - 2010 m. laikotarpyje pakviesty dalyvauti
priesinés liaukos vézio prevencinéje programoje vyry skaiius mazéjo nuo 4459 iki 3263. 2011 m.
pradéjus dirbti atvejo vadybininkams kvie€iamy vyry skaicius buvo 4085 vyrai, o 2012 m. informuoty
vyry skaicius sumazéjo iki 3200. Taip yra todél, kad Sioje programoje vyrai gali dalyvauti kas dvejus

metus, to dél kvietimy skaicius iSaugs 2013 m. (5 pav.).
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5 pav. Informavimo apie priesinés liaukos vézio prevencing programa dinamika 2008 — 2012 m. Centro

poliklinikoje

S Valstybiné¢ ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos. Prevencijos programos, 2011 m. [zitiréta 13-03-20]
Prieiga per interneta: http://www.vlk.It/resources/files/2012/veikla/PPJusuGalimybelssitirti.pdf
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Storosios Zarnos vézio prevenciné programa vykdoma nuo 2009 m. Ji yra skirta asmenims nuo
50 iki 75 m. Programos priemonés (informavimas apie storosios zarnos vézio ankstyvajg diagnostikg ir
imunocheminio slapto kraujavimo testo iSmatose (iFOBT) rezultaty jvertinimas) taikomos vieng kartg
per dvejus metus.” I 6 pav. matyti, kad 2009 m. dalyvauti prevencinéje programoje buvo pakviesti
688 Centro poliklinikos pacientai, o 2011 m. pradéjus dirbti atvejo vadybininkams buvo pakviesti —
9369 pacientai (6 pav.).
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6 pav. Informavimo apie storosios Zarnos prevencing programa dinamika 2008 — 2012 m. Centro poliklinikoje

Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programa vykdoma nuo 2006 m. Ji yra skirta vyrams nuo
40 iki 55 m. ir moterims nuo 50 iki 65 m.%*° 1§ PSDF biudZeto apmokamos programos paslaugos
taikomos vieng karta per metus. IS 7 pav. matyti, kad 2009 - 2011 m. kvietimy skaicius dalyvauti
Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencingje programoje didéjo nuo 5906 iki 9230, o 2012 m. buvo
pakviesti 9123 pacientai (7 pav.).

7 Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos. Prevencijos programos, 2011 m. [zitréta 2013-03-20]
Prieiga per interneta: http://www.vlk.1t/resources/files/2012/veikla/PPJusuGalimybelssitirti.pdf

80 Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos. Prevencijos programos, 2011 m. [ziaréta 13-03-20]
Priciga per interneta: http://www.vlk.It/resources/files/2012/veikla/PPJusuGalimybelssitirti.pdf
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7 pav. Informavimo apie $irdies ir kraujagysliy ligy programa dinamika 2008 — 2012 m. Centro poliklinikoje

Gauty iSrasy i§ ligoniniy ir gimdymo namy analizé

2012 m. i§ VS] Mykolo Marcinkevic¢iaus, VS] Vilkpédés ligoninés bei VSI VU Slaugos ir
ilgalaikio gydymo ligoninés buvo gauti 1848 iSraSai. Gauty iSraSy 1§ ligoniniy skaiCius atvejo
vadybininky darbo metu palaipsniui didéjo. Sausio - kovo mén. buvo gauta 2 proc. (n = 35), o spalio -
gruodzio mén. — 40 proc. (n = 747) iSrasy.

Nuo 2012 m. kovo mén. atvejo vadybininkai pradéjo tvarkyti i§ VS| Vilniaus gimdymo namy
gautus iSrasus. Per 10 darbo ménesiy i§ viso gauta 373 iSrasai apie gimdyves. Gauty iSrasy skaicius
atvejo vadybininky darbo eigoje taip pat didéjo. Kovo bei balandzio ménesiais gauta 9 proc. (n = 34),

lapkri¢io ir gruodzio ménesiais — 28 proc. (n = 106) gimdyviy iSrasai.

Pacienty kontaktiniy duomeny tikslinimas

Viena i§ atvejo vadybininky darbo funkcijy - tikslinti kontaktinius duomenis medicininéje
informacinéje sistemoje (Med. I. S) analizuojant pacienty uzpildytas anketas. 2012 m. buvo gautos
2172 anketos. Daugiausiai ankety buvo gauta i§ NaujamiesCio filialo (46 proc.), o maziausiai i§

Senamiescio filialo (0,1 proc.).
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3. ATVEJO VADYBOS MODELIO VERTINIMAS (KOKYBINIS TYRIMAS)

3.1. Tyrimo organizavimas

Siekiant jvertinti atvejo vadybininko modelio taikymg Centro poliklinikoje administracijos,
gydytojy ir slaugytojy bei pacienty pozitriu buvo atlikti kokybiniai tyrimai, taikant pusiau
struktiiruotas interviu metoda. Sis metodas pasirinktas stengiantis suprasti subjektyvy Zzmogiskosios
patirties pasaulj ir bandant jeiti ] zmogaus vidy ir méginant suprasti, kaip jie interpretuoja aplink jj
supantj pasauli.81

K. Kardelis teigia, jog kokybinio tyrimo samprata néra iki galo susiformavusi, taciau pacia
bendriausia prasme jj galima apibudinti kaip ,,sisteminga, nestruktiirizuotg atvejo ar individy grupés,
situacijos, jvykio tyrimg natiiralioje aplinkoje, siekiant suprasti tiriamuosius reiSkinius bei pateikti
interpretacinj, holistinj jy patatiékinima}.”82

Tyrimui pasirinktas pusiau struktiiruotas interviu dél §iy privalumy:

1.  Respondentas turi puikig galimybe¢ iSsamiau iSdéstyti motyvus ir nuomone¢ nei anketos
metodu;

2. Didesné galimybé gauti iSsamesnius ir labiau motyvuotus atsakymus;

3. Tyréjas turi galimybg pakreipti kalba ripimu klausimu ir neleisti respondentui nutolti nuo
nagrinéjamos temos;

4.  Tyrejas gali fiksuoti ne tik verbalinius atsakymus, bet ir emocines respondento reakcijas |
klausimus, atsizvelgti i atsakymy intonacijas kintant klausimams ir pan.

K. Kardelio nuomone, pusiau struktiiruoto interviu i§ anksto paruosSti klausimynai suteikia
galimybe tyréjui tiksliai apsibrézti interviu temg ir jj dominancias tiriamo objekto problemas, bei
uzduoti papildomus klausimus, kurie iSkyla interviu metu®,

Siekiant jvertinti administracijos, Seimos gydytojy ir slaugytojy bei pacienty pozitrj i jdiegta
atvejo vadybos modelj, o taip pat atvejo vadybininko veiklg Centro poliklinikoje buvo atlikti trys
kokybiniai tyrimai, taikant pusiau struktiiruota interviu metoda. Kiekvienas tyrimas buvo atliktas
etapais:

1.  Klausimyny parengimas;

2.  Informanty atranka ir tyrimo atlikimas;

3. Duomeny analiz¢ ir i§vady suformavimas.

Tyrimy organizavimas. Centro poliklinikos administracijos bei Seimos gydytojy ir slaugytojy

pusiau struktiiruotas interviu buvo atliktas planingai, i§ anksto suderinus tiksly laikg ir vieta.

8 Kardelis K. Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai. - Kaunas: Judex leidykla, 2002: p. 277.
8 Kardelis K. Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai. - Kaunas: Judex leidykla, 2002: p. 273.
83

t.p. p 273.
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Kokybiniame tyrime, taikant pusiau struktiiruota interviu, dalyvavo atsitiktine atranka pasirinkti
pacientai, skambinant duomeny sistemoje pateiktais telefony numeriais. Kokybiniai tyrimai buvo
atlikti 2013 m. sausio mén. Vieno pusiau strukttruoto intervu trukmé — nuo 25 iki 40 min. Vykdant
kokybinius tyrimus, laikytasi pagrindiniy tyrimuose iSskiriamy etiniy principy: geranoriSkumo,
privatumo, anonimiskumo, pagarbos, informacijos tikslumo ir kt.* Tyréja supaZindino su tyrimo
tikslu, jsipareigojo gerbti informanto privatuma, uztikrinti jo anonomiskuma, neviesinti informacijos,
susijusios su konkreciu asmeniu.

Kokybiniame tyrime taikyti darbo autorés parengti trys klausimynai: Centro poliklinikos
administracijai (Priedas 1), Seimos gydytojams ir slaugytojams (Priedas 2) bei pacientams (Priedas 3).

Centro poliklinikos administracija. Tyrime dalyvavo 6 administratoriai, prisidéje prie atvejo
vadybininko pareigybés jkarimo Centro poliklinikoje. Tyrime dalyvavusiy administratoriy
demografinés, socialinés ir su darbu susijusios charakteristikos pateikiamos 4 lentel¢je. Tyrime

dalyvavusiy amziaus vidurkis 44,8 m. Visi administratoriai turéjo aukstajj universitetinj i$silavinima.

4 lentelé¢ Administratoriy demografinés, socialinés ir su darbu susijusios charakteristikos

Lytis Moterys 83,3 proc. (n=5) ; vyrai 16,6 proc.(n =1)
Amziaus vidurkis 44,8 m. £SN

Direktorius — 1, direktoriaus pataréjas —1, skyriaus vedéjas —
1, sveikatos prieziliros administratoriai — 3.

ISsilavinimas Aukstasis universitetinis i$silavinimas.

Pasiskirstymas pagal darbo statusg

Centro poliklinikos Seimos gydytojai ir slaugytojai. 6 gydytojai ir 6 slaugytojai, dirbantys
Centro poliklinikoje. Gydytojy ir slaugytojy interviu sudaré 6 klausimai (Priedas 2), orientuoti j $iy
dieny gydytojy darbo problemas bei pagalbg. Tyrime dalyvavusiy gydytojy bei slaugytojy
demografinés ir Socialinés charakteristikos pateikiamos 5 lentelé¢je. Tyrime dalyvavusiy amziaus

vidurkis 42,08 m.

5 lentelé Seimos gydytojy ir slaugytojy demografiné ir socialiné charakteristika

Lytis Moterys (91,66 proc.,(n = 11) ir vyrai ( 8,33 proc., (n=1)
Amziaus vidurkis 42,08 m.£SN
Pasiskirstymas pagal darbinj statusa Seimos gydytojai — 6, slaugytojos — 6.

. . AukStasis universitetinis — 10, aukS$tasis neuniversitetinis —
I$silavinimas 5

Centro poliklinikos pacientai: Tyrime dalyvavo 6 pacientai, prisiras¢ prie Centro poliklinikos
ir kuriems yra teke bendrauti su Centro poliklinikos asistentu (atvejo vadybininku). Pacienty interviu

sudaré 6 klausimai (Priedas 3), orientuoti j sveikatos priezitiros paslaugy teikimo kokybe. Tyrime

8 Kardelis K. Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai. - Kaunas: Judex leidykla, 2002: p. 76-84.
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dalyvavusiy pacienty demografinés, socialinés ir su darbu susijusios charakteristikos pateikiamos 6
lentel¢je. Tyrime dalyvavusiy amziaus vidurkis 44,8 m. Visi administratoriai tur¢jo aukstajj

universitetinj iSsilavinima.

6 lentelé Pacienty demografiné ir socialiné charakteristika

Lytis Moterys ( 66,66 proc.(n = 4) ir vyrai (33,33 %, n = 2)
Amziaus vidurkis 44,8 m.+SN

Pasiskirstymas pagal darbinj statusa 4 informantai dirbantys, 2 informantai nedirbantys.
ISsilavinimas Vidurinis — 1, aukstesnysis — 2, aukstasis — 3.

Duomeny analizée. Kokybinio tyrimo metu, dalyviams sutikus, pokalbis buvo jraSomas j
diktofong, véliau surinkti duomenys transkribuoti. Kokybiniy duomeny analizei buvo taikomas turinio
analizés (content) metodas, leidziantis formuluoti iSvadas remiantis analizuojamu tekstu. Turinio
analizé apima 4 etapus: daugkartinj teksto skaitymg; esminiy kategorijy iSskyrima remiantis
»raktiniais® Zzodziais; kategorijy turinio skaidymas ] subkategorijas; kategorijy ir subkategorijy

interpretavimg bei pagrindima remiantis tekstiniais jrodymais.85

3.2. Administracijos darbuotojy interviu rezultaty analizé
Klausimu (,, Kokios pagrindinés prieZastys paskatino jstaigoje jdiegti atvejo vadybininko
modelj?“) sickta atskleisti administracijos darbuotojy pozilirj j priezastis, paskatinusias jstaigoje

jdiegti atvejo vadybininko modelj, o taip pat iSsiaiSkinti atvejo vadybininko veiklos sritis (7 lentelé).

% Bitinas B., Rupsien¢ L., Zydzitinaité V. Kokybiniy tyrimy metodologija, 2008.



7 lentelé Pagrindinés atvejo vadybininko modelio diegimo priezastys administracijos poziiiriu

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantis teiginys

Paslaugy
prieinamumo
gerinimas

Savalaikis
paslaugos
suteikimas

., Atvejo vadybininko pareigybé Centro poliklinikoje jkurta tikslu
pagerinti sveikatos prieZiiros paslaugy prieinamumgq. Tai
reiskia, kad pacientai paslaugg gauty tiksliai nustatytu laiku.’
., Si pareigybé tikrai reikalinga, nes miisy salyje daug ko
nepadaroma, kq galétume padaryti ir prevencijos, ir kokybisko
aptarnavimo srityje, nes, kiek teko lankytis kitose Salyse, apie
vieng pacientq Sokinéja ne viena slaugytoja, ir ne vienas
aptarnaujantis personalas yra be medicininio issilavinimo tam,
kad uztikrinty efektyvig, savalaike ir kokybiskq paslaugg.”

’

Prevenciniy
programy
vykdymas

“Visy pirma buvo galvojama, kaip pagerinti prevenciniy
programy vykdymgq.”

,, Pritraukti pacientus, informuoti juos apie prevencines
programas ir juos paskatinti aktyviau dalyvauti, noréjosi, kad jie
labiau Zinoty, kokias paslaugas gali rinktis, kokios galimybés
yra apie tai informuoti. *

., Informuoti juos apie prevencines programas ir paskatinti
aktyviau jose dalyvauti.”

,Ir tada buvo iskristalizuotos 2 pagrindinés sritys su kuo
daugiau dirbs — tai prevencinés programos ir pacientai po
greitosios pagalbos iskvietimy.”

., Taip pat, kad pagerinti prevenciniy programy vykdymqg.”

., Tikrai yra didelé pagalba prevencinéms programoms. *

Pacienty
informavimas

Pacienty
informavimas
apie prevencines
programas

., Galbut pasiektuméme Zymiai geresniy rezulataty, jeigu
daugiau bendrautuméme su pacientu, jam aiskintuméme,
kalbétumeme, jtikintuméme, kokius vaistus reikia gerti, kaip save
priziuréti, kaip maitintis negu greita ranka israsant 10 recepty.
Ir visa Sita tikrai galéty padaryti asistentés, jeigu gydytojas jau
neturi daugiau laiko praleisti su pacientu. *

Kontakty su
pacientais
palaikymas

-Kokiu biidu biuty galima surasti tuos pacientus, kurie galvoja,
kad yra sveiki ir dél to nesikreipia j gydytojas, ir nemato reikalo
ateiti deél profilaktiniy tikrinimy. *

,,Kada pacientai mety metais nepasirodo jstaigoje, nesidomi
savo sveikata ir jie nezino, kad kazkokios tai programos vyksta. *
., Noras pritraukti pacientus, noréjosi, kad jie labiau Zinoty, kq
gali pasirinkti, kokios galimybés yra ir juos apie tai informuoti,
kad jie tai gali gauti. **

»~Mano nuomone, galima bity daryti tq glaudesnj ir aktyvesnj
tokj bendradarbiavimg, ir tq pacienty informavimq aktyvesnj.

Priminimas apie
profilaktine
patikra

,, Pacientai, kuriems reikalinga profilaktiné patikra. *
., Pacientai daznai pamirsta apie profilakting patikrq, jiems
reikia priminti.

Konsultacija ir/ar
registracija

¢

., Konsultacija po greitosios pagalbos iskvietimo. *
., Registracija pas specialistus po GMP iskvietimo. ‘
,,Paciento konsultavimas po GMP apie visas paslaugy gavimo
galimybes.

‘

,Arba po grizimo is ligoninés — jie gauty informacijq, kur, kada
ir koks specialistas galéty juos pakonsultuoti. *

., Grjzusiems i§ ligoninés nereikia patiems eiti j poliklinikq, juos
uzraso asistentai. *

44

7. lentelés tegsinys kitame puslapyje



45

7. lentelés tesinys

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantis teiginys

Gydytojy ir
slaugytojy
darbo kriivio
mazinimas

Darbo funkcijy
perskirstymas

,, Didelj kritvj ir didelj darbq atlieka gydytojai ir slaygytojai.
Pamatém, kad visvien yra ribotas laikas ir pacienty srautai
didziuliai yra, tai dar vienas Zmogus, toks tarpininkas tarp
gydytojo ir paciento, kuris padeda Siems dviems specialistams ir
perima tam tikras funkcijas.

., IS vienos pusés gydytojo priéemimo laikas yra labai trumpas ir jie
neturi laiko, kada tiesiog suteikti pilnos informacijos. *

,, Yra labai daug darbo, reikia kviesti prevencinéms programoms,
o tam nebelieka laiko, dél to ligonio vizito laikas sutrumpéja. **
., Kai sugalvojome, kad tokie zmonés reikalingi, buvo perziiiréta,
kokias funkcijas atlieka gydyojai, kokias — slaugytojai. Ir buvo
paziuréta, kq galety atlikti atvejo vadybininkai, kas neliecia
gydomojo darbo, kas neliecia medicininés srities — toks grynai
organizacinis.

., Kad tiek slaugytojams, tiek gydytojams biity palengvinamas
darbas

ir tuomet kiti dalykai, kurie neuzZima daug laiko, kaip kontaktus
patikrinti.”

., Noréjom kontaktq nustatyti didesnj su greitosios pagalbos
stotim, kad biity tarpusavio rysys tarp gydymo jstaigos ir
greitosios pagalbos stoties.

Kontakto ir
atgalinio rysio
palaikymas su

pacientais

., Komunikacijos trikumas tarp pacienty ir gydytojy, tiksliau
sakant sveikatos prieziiiros jstaigos. *

., Gimé idéja, kad asisitentas galéty biiti tuo rysininku tarp
gydytojo ir paciento *

., Mintis kilo is pagalbos Seimos gydytojo ir slaugytojo komandai,
kad padeéty palaikyti rysj su pacientais.

., Taip pat pasigesdavome informacijos ir atgalinio rysio is kity
istaigy, kur miisy pacientai gydydavosi ir tiesiog tam, kad
Uztikrinti testini gydymaq, paslaugy teikimo testinumgq ieskojome
biidy, kaip gauti atgalinj rysj.

., Mano supratimu, kad bity galima pagerinti darbq su pacientais,
kad biity geresnis kontaktas, nes kai kurios slaugytojos yra labai
apkrautos, o kai kurios gal ir nelabai nori skambinti.

Apibendrinimas. Visi informantai labai panaSiai jvardino priezastis, kurios lémé atvejo

modelio jdiegimg Centro poliklinikoje, nes, kaip vienas informantas teigé “ilgai galvojome ir

tarémés.” Buvo iSskirtos Sios atvejo modelio diegimo priezastys - pacienty informavimas apie

prevencines programas ir jy vykdyma, priminimas apie profilakting patikra, pacienty konsultavimas ir

registravimas po GMP, pacienty konsultavimas po grizimo i§ ligoninés, kontakto ir atgalinio rysio

palaikymas su pacientais, asistento jtraukimas j gydytojo ir slaugytojo komandg siekiant sumazinti

gydytojo ir slaugytojo darbo kriivj.

Buvo klausiama (,, Kokie esamo atvejo vadybininko modelio privalumai? Kokie triskumai? «)

siekiant atskleisti

lentelée).

administracijos pozitrj j atvejo vadybininko modelio privalumus ir trikumus (8



8 lentelé Administracijos pozitiris i atvejo vadybos modelio privalumus ir truikumus
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Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantis teiginys

Modelio
privalumai

Pacienty
pasitenkinimas

,Nauda pacientui, dél to, kad jam yra suteikiama savalaiké vienokia ar
kitokia medicininé paslauga. *

“Pacientai labiau patenkinti uz tokj rupestj.”

,,Po GMP paskambinus pacientai labai maloniai nustemba ir tai yra ta
gera emocija pacientui, nes pacientas is karto mato, kad mes juo
ripinames, kad mes Zinome ir gauname tq informacijq ir kad jis yra
svarbus. *

“Visus labai ir pacientus, ir poliklinikos administracijq taip
geranoriskai nuteike. Cia priklauso ir nuo ty asmenybiy, kurios atéjo
dirbti. *

Gydytojuy
pasitenkinimas

., Nauda medikams, kadangi jiems palengvina tq darbg, nes atvejo
vadybininkai kontaktuoja arba internetu, arba telefonu su pacientu.
Todeél daugiau laiko medikams lieka tiesioginiam darbui su pacientu, t.y.
kontaktui.”

., Siek tiek grizta kitoks priéjimas prie paciento.

., Tai puikus raktas, pagalba Seimos gydytojui ir Seimos gydytojo
komandai, todél, kad siai dienai Seimos gydytojas turi realiai nuo 5 iki 7
min. vienam pacientui (tame tarpe jis turi uzpildyti visq dokumentacijg,
susisiekti/Snekéti telefonu su pacientu ir jj pakviesti atlikti jvairias
programas). Fiziskai tai yra tiesiog nejmanoma.

., Pats pirmas blynas nebuvo prisviles, nes darbuotojai labai stengesi ir
jnesé mums visokiy ir darbo ataskaity, ir analizés rezultaty.

., Ir tai yra turbiit vienas svarbiausiy dalyky kalbant apie gydytojo ir
paciento santykj. Tiesiog tiesioginé pagalba gydytojui.

Finansiné nauda
jstaigai

«

, Antra, nauda jstaigai, kadangi uz tas paslaugas apmoka ligoniy kasa. *
., Bet vertinant tai, kad prisikvietus daugiau pacienty prevencinéms
programoms, kurios yra apmokamos is PSD lésy. *

Modelio
trukumai

Glaudesnio
bendravimo stoka

,, Kadangi Siq pareigybe mes patys sukiiréme, jg apraséme, tai, be abejo,
Jji yra neisbaigta, Sis modelis. Nes atvejo vadybininkas yra pagalbininkas
tarp gydytojo ir slaugytojo minétam tikslui jgyvendinti. Tiek slaugytojos,
tiek gydytojai savo darbo didzigjq dalj skiria popieriy tvarkymui.

., Kad biity labiau tiesioginis bendravimas su gydytoju negu per centry
vadovus, nes vadovai skirti tam, kad koordinuoty visq tq veiklg.

., Mes pamatém, kur kokiu kampu gal labiau tq asistenciy darbq reikty
pakreipti.

., Bet yra daug kity funkcijy ir ne viskas pasakoma gydytojui. Per ilgas
kelias iki to daktaro, kuris priima gydymo sprendimus.

., Turi biiti abipusis kontaktas tiek asistenciy, tiek gydytojy ir

slaugytojy.

., Pacioj pradzioj buvo sudétinga isgryninti funkcijas, tiksliai paaiskinti,
kam yra reikalingi. *

. Sivo metu informavimas dél prevenciniy program ir GMP yra toks
vienkartinis.”

Pacienty
neigiamas

poziliris

,, Tik tai, kad Zmonés yra labai skirtingi, ir ne visi mégsta gauti
skambucius ir Zinutes is prekybos centry ir reklamuotojy, bet cia, toli
grazu, ne reklama, ir as galvoju, kad ateityje supras dauguma. *

Apibendrinimas. Visi Sesi

informantai jvardijo, kad jdiegtas

atvejo vadybininko modelis

pasiteisino ir jau iSry$kéjo jo privalumai: pacientai rezultatais patenkinti, nes yra informuojami apie

poliklinikoje vykdomas prevencines programas, taip pat jaucia poliklinikos darbuotojy riipest], gauna

savalaik¢ medicining paslaugg. Be to, patenkinta administracija, kuriems, gaunant i§samig informacija,
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lengviau organizuoti darbus, taip pat ir gydytojai bei slaugytojai, i§ kuriy buvo perimtos kelios
funkcijos, todél jie gali daugiau laiko skirti pacientams. Visi Sesi informantai teigé, kad did¢ja jstaigos
jvaizdis, daugéja pacienty, geréja jstaigos finansiniai rodikliai.

Informantai teigé i§ pradziy nezinoje¢, kaip reikéty realizuoti atvejo vadybos modelj ir visi
pripazino, kad $iuo metu jis yra dar neisbaigtas, funkcijos galutinai neisdiferencijuotos. Tik veiklos
eigoje iSryskéjo modelio privalumai bei tobulintinos kryptys.

Trys informantai pasigedo glaudesnio tiesioginio bendradarbiavimo tarp asistento ir gydytojy-
slaugytojy komandos.

Viena informanté teigé, kad po asistento vadybininko modelio jdiegimo prag¢jus tam tikram
laikotarpiui ,, Mes pamatém, kur kokiu kampu gal labiau tq asistenciy darbq reikty pakreipti.

Vienas informantas atvejo vadybos modelio trikumy nejzvelgé: ,, Pacientai labiau patenkinti uz
tokj rupesti”, , Nauda medikams, kadangi jiems palengvina tq darbg, nes atvejo vadybininkai
kontaktuoja arba internetu, arba telefonu su pacientu. Todél daugiau laiko medikams lieka

tiesioginiam darbui su pacientu, t.y. kontaktui. ”

Du informantai mingjo tritkksta kontakto su pacientais testinumo ,, nes jis yra toks vienkartinis “.

Klausimu (,,/vardinkite pagrindines rizikas, kurios Jisy nuomone kyla, diegiant atvejo
vadybos modelj?“) siekta issiaiskinti administracijos pozitrj j pagrindines rizikas, kurios kyla, diegiant

atvejo vadybininko modelj (9 lentelé).

9 lentelé Administracijos poziiiris j pagrindines rizikas, kylancias diegiant atvejo vadybos modelj

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
Asmens duomeny | ,,Asmens duomeny saugumas visy pirma ir bene vieninelis rizikos
saugumas veiksnys, kuris galéjo kilti Siame darbe. *

’

”Pirma rizika tai, kad reikia islaikyti asistentus.’
., Finansine prasme jstaigai i§ vienos pusés gal pradzioje buvo ir
nuostolinga jvesti papildomus etatus, kuriy nefinansuoja ligoniy
kasos.

Apmokéjimas uz
atvejo vadybininko
etatg

Galimos
rizikos

“Taip pat, kad gali papulti blogi darbuotojai.”

,Dar rizika ta, kad tam tikrais atvejais norétysi labiau medicininio
poZziiirio | duomenis, kuriuos asistentas mato duomeny sistemoje. **

., Tik tiek, kad svarbu gaudytis medicinoje.”

Atvejo vadybininko
kompetencija ir
charakterio savybés

Apibendrinimas. Visi informantai dideliy riziky nejzvelgia, vienas i$ jy jvardino kaip galima

rizikg — asmens duomeny sauguma, du informantai nuogastavo, kad jdarbinti asistentai gali neturéti
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medicininio i$silavinimo. Dar du informatai teige, kad papildomy etaty jvedimas gali biiti nuostolingas

Jstaigai.

Siekiant iSsiaiskinti atvejo vadybininko teikiamg naudg jstaigai bei jos (t.y. jstaigos) veiklos

pokycius, jdiegus atvejo vadybos modelj buvo klausiama (,,Jizsy nuomone, kokiq naudg atvejo

vadybininkas teikia jstaigoje? Kokius pokycius pastebéjote, jdiegus atvejo vadybininko modelj?”)

(10 lentel¢).

10 lentelé Administracijos nuomon¢ apie atvejo vadybininko naudg jstaigai bei pokycius

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
., Kai gaunu ataskaitas, israsus, matau realy skaiciy, kiek pacienty
reikéjo pagalbos,
Informatyvios ., Matau skaicius, suvestines ir tai labai gerai, galiu jvertinti
ataskaitos situacijq
., Draudiminius dalykus padeda tvarkyti, ataskaitas gauna, israsai
is stacionary.
., Didelé dalis yra tvarkomi israsai. Elektroniniu budu jy tik
Atvejo Dokumenty daugéja l'l." tai.yra didelé pagalba. “ ' i 3

vadybininko tvarkymas ,,qubo tl.kl"al yra .daug,ﬁes pas mus yra bevelk. 140 tukslqn_cn;

nauda jstaigai pacienty ir vyresnio amziaus Zzmoniy yra daug, ir prevenciniy
programy daugéja.
,, Nereikia jiems patiems ieskoti, dométis, registruotis, tuo biidu ir
pacientams sutaupo laiko.

Specialisty laiko ,,Po GMP is karto gali apsilankyti, nereikia laukti. **

sanaudy mazéjimas

., Nes gydytojai dirba dviem pamainom, jie turi palikti kabinetq
laiko ir yra labai sudétinga slaugytojai pasilikti po darbo ir
skambinti pacientams. Fiziskai Seimos gydytojui viesajam sektoriui
kravis yra labai didelis, net nelygintina su privaciu sektorium. **

Poky¢iai jdiegus
atvejo vadybos
modelj

Pacienty
pasitenkinimas

,, Pastebéjau labai gerus atsiliepimus is pacienty. Jie labai nustebo,
kad jiems skambina j namus ir teiraujasi bei siitlo pacientq uzrasyti
pas medikq konsultacijai is jstaigos, prie kurios jie yra prisirase. *
., dar labai nustemba kada tai amziaus grupei, kuriai priklauso
vienokia ar kitokia valstybiné programa, pvz., kriities véZio, gimdos
kaklelio, kada jie yra pakvieciami pasitikrinti, primenama ir kada
JUos is karto uzraso pas gydytojq pasitikrinti nustatytu laiku.

., Siandieng pagalba yra tokia globalesné, nes yra visiems
pacientams, taciau gydytojai realiai nelabai tq jaucia. *

., Administracijoje pokyciai yra juntami is emocinés pusés, kada
pacientai yra patenkinti ir jais yra riapinamasi, dél to, kad is tikryjy
rodomas yra démesys pacientui.

,, Atsiranda tas geresnis kontaktas ir pasitikéjimas medikais. *

¢

Pacienty skaiciaus

, Daugéja pacienty, norinciy profilaktiskai pasitikrinti *
., Pokyciai matomi kvieciamy pacienty skaiciumi.

didéjimas e . L . NV
! ., Pokyciai matomi apsilankiusiy pacienty skaiciumi.
., Kai rezultatai pasitvirtino, labai graziai matosi, kad yra dar
Prevencini vienas specialistas, kuris padeda pagerinti darbo rezultatus.
K ., Kai kuriy programy vykdymas tikrai yra pakiles. **
programy vykdymo o . o o
gerjimas ,, Vis tik procentaliai pageréjo ir mamografijos, ir prostatos

programy vykdymas.
“Su prevenciném programom dirba.”’
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Apibendrinimas. Visi $esi informantai teigé, kad apie pokyc¢iai ir nauda jstaigai jdiegus atvejo
vadybos modelj yra pastebima. Visi administracijos darbuotojai pazymeéjo, kad ataskaity daugiau, jos
informatyvesnés, tad lengviau orientuotis situacijoje ir priimti organizacinius sprendimus. Taip pat jie

pabrézé, kad pacientai atvejo vadybininko paslauga labai patenkinti.

Administracijos buvo klausiama (,,Kokias funkcijas atvejo vadybininkas galéty atlikti?

Pateikite siiilymus. “)(11 lentelé).

11 lentelé Administracijos nuomoné apie atvejo vadybininko funkcijas

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys

., Galety biiti, kai Zmogus prisiraso — jam viskas yra
papasakojama, jeigu ateini pas Seimos gydytojg be jokios
problemos — ko gali is jo tikétis: kad tave apziurés, paskirs
kraujo tyrimq, pamatuos AKS, patikrins akis ir t.t. tuos
bendruosius dalykus. Cia biity gilesnis bendravimas ir
tarpininkavimas atvejo vadybininky, kad jie padeéty susivokti, kq
is sveikatos sektoriaus, is 1 ir 1l lygio bity galima gauti ir kur
kreiptis. *

,, Galbuit priminti, issiysti emailus, pranesti, kad po keliy dieny
turi ateiti susileisti vaistus.

., Panasy darbg daro socialinis darbuotojus pas mus Slaugos
klinikoje. Tai turéty daryti Seimos gydytojas ir slaugytojas, bet
ne visiems per 15 min priemimg gali papasakoti, kad galima
internetu registruotis, taip pat atSaukti registracijq, paskambinti
ar pasidaryti prevencines programas, ateiti profilaktiskai. Tuo
metu zZiiri kokia problema yra ir sprendi jg.

Pacienty ., AS jsivaizduoju, asistenty turéty buti daugiau ir jie turéty
informavimas daryti tik tq darbq, kuris jiems priklauso: pacienty kvietimai,
Suteikti pacientams kontaktas su gydytoju ir slaugytoju, ypatingai, kai kviecia tos
informacijg apie apylinkés prisirasiusius Zmones.
teikiamas paslaugas ., Galety atlikti daugiau funkcijy. yra ir naujagimiai, vaikai —

juos pakviesti pasitikrinti sveikatg pries mokyklq is anksto, kad
Jie nestovéty eilése - cia yra skatinamoji paslauga, kur as
minéjau — pakviesti pasiskiepyti, daugelj dalyky turéty daryti tai,
ko nedaro, o turi daryti Seimos gydytojas ir slaugytojas. *

., Yra mintis tokia labai nauja — daug Zmoniy nezino apskritai, kq
poliklinikos veikia, ypac jaunimas, kuris visai nesikreipia, nieko
neskauda ir nieko nereikia. Pastebim, kad ateina jauny Zmoniy,
pvz, studentai, kad jie net supratimo neturéjo, kad mes, tarkime,
dirbame visq parg, kad gali gauti ginekologo paslaugas, kad yra
tyrimai atliekami, kad yra labai gera jranga, geri specialistai.
Viena mintis yra, kad galéty biiti toks Zmogus, kuris informuoty,
kq poliklinika galéty jam pasiiulyti, kada atvykti dél profilaktiniy
tyrimy.”

. Antras dalykas, poliklinikai TLK nubraukia lésas, automatiskai
iSregistruoja pacientq, jeigu pacientas jstaigoje nesilanko 3
Finansiné nauda | metus. Viena is minciy yra kontaktuoti su pacientu vieng kartq
per metus. Vienas dalykas - tai bity paskata atvykti pacientui,
antras dalykas — mes neprarastume lésy.”

11. lentelés tesinys kitame puslapyje
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11. lentelés tesinys

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys

., Nes is tikryjy gydytojas, mano nuomone,
Siuo laikmeciu yra sudétingoj situacijoj,
dél to, kad jis uzsidirbty sau atlyginimgq, jis
turi suktis kaip bité. Ne visada lieka to
laiko pakankamai ir pasiskaityti,
pasitobulinti, juo labiau pasikalbéti su
Pagalba gydytojo ir slaugytojo | pacientu. Jau pradedi pacientui kazkg
komandai placiau aiskinti, jeigu dirbi su slaugytoja —
Jjau rodo, kad kitas uz dury laukia.
,, Yra mintis, kad priartinti dar labiau prie
pacienty ir labiau praplésti tq pareigybe,
kad ateina pas jus pacientas ir jiis
sudéliojante jam viskq. Jiis kaip ir su
konkreciu atveju dirbate. *

Bendradarbiauti su paslaugy
teikéjais (gydytojais ir
slaugytojais;

,,AS manyciau, storZarnés néra aktyvi
programa ir normaliai dirbti asistenciy
reikia daug.

Prevenciniy programy ,,Pagalba biity prevencinés programos,

vykdymas bet sqrasq turéty duoti slaugytojos, nes,
kuo tiksliai serga ar sirgo pacientas,
geriausiai Zino Seimos gydytojo
komanda. *

Apibendrinant, keturi i§ SeSiy informanty mano, kad atvejo vadybininkas turéty perimti dalj
funkcijy, kurias dabar atlicka Seimos gydytojai bei slaugytojai — pacienty apzitirg, kraujo tyrimy
iSraSymg, AKS pamatavima, akiy dugno patikrg. Trys informantai mano, kad atvejo vadybininkas
turéty daugiau dirbti su pacientais informacinj darbg — priminti pacientams ateiti susileisti vaisty, apie
prevencines programas, pakviesti pacientus profilaktiskai pasitikrinti, pasiskiepyti, pakviesti vaikus
pasitikrinti i§ anksto prie§ mokykla, informuoti apie poliklinikos specialistus, apie poliklinikos
diagnostine jrangg. Visi Sesi informantai mano, kad atvejo vadybininkas turi perspektyva poliklinikoje,
taip pat visi tikisi finansinés naudos: ,, Antras dalykas, poliklinikai TLK nubraukia lésas, automatiskai
iSregistruoja pacientq, jeigu pacientas jstaigoje nesilanko 3 metus. Viena is minciy yra kontaktuoti su
pacientu vieng kartg per metus. Vienas dalykas - tai bity paskata atvykti pacientui, antras dalykas —
mes neprarastume lésy.”

Administracijai buvo pateiktas klausimas (,, Kokios, Jiisy nuomone, atvejo vadybininko veiklos
perspektyvos jstaigoje? ).

Apibendrinimas. Du informantai atsaké, kad ,, minétam tikslui jgyvendinti reikéty 4-iems
Seimos gydytojams vieno atvejo vadybininko. Vienas informantas negali pasakyti ,, vienareiksmiskai,
kad pvz, 10ciai 1 lygio gydytojy — 1 asistentas arba 5iems — I asistentas. Nes yra daug kity dalyky,
kurios galéty padeéti padaryti. Rastinio darbo yra labai daug. Jeigu biity 10iai gydytojy — buty tikrai
glaudesnis kontaktas, kad nebiity tokiy klaidingy pakvietimy. “Vienas informantas mano, kad ,,jeigu
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giliau bendrauti, reikéty Zymiai daugiau aistenty. Mano nuomone, vienas asistentas turéty susitvarkyti
su 3 Seimos gydytojy pacientais.” Vienas informantas pateiké siiilyma, kad asistento telefoninis
pokalbis buty fiksuojamas kaip kontaktas su pacientu ir ligoniy kasy apmokamas: ,, Kitose Salyse yra
gvdytojo priemimo laikas, pokalbiai telefonu fiksuojami — kalbéjo su Petraitiene tiek laiko — pazymi ir
ligoniy kasa uz tai apmoka. Sios paslaugos kol kas néra ir man nebiitinai reikia, kad jis ateity, gaisty
laikq — as tiesiog jam pasiskambinu ir rodau, kad mano ir paciento kontaktas yra.” Likusieji du
informantai savo nuomongs $iuo klausimu neiSsakeé.

Buvo klausiama (,, K¢ patartuméte kitoms jstaigoms, diegiant atvejo vadybininko modelj? <)
siekiant gauti administracijos siilymus diegiant atvejo vadybos modelj kitose Lietuvos pirmingés

sveikatos priezitiros jstaigose (12 lentel¢).
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Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantis teiginys

Modelio
privalumai

Pacienty
pritraukimas

,,Mes apie tai rasome Ziniasklaidoje, informuojame, kadangi mes
esame kiekviena jstaiga nepriklausomi, tai, manau, kad per prievartg
tikrai nieko negalime padaryti. Taciau jie, matydami tai, kad pacientai
renkasi misy jstaigq ir misy gydytojus, ir Zinodami tai, kad
finansavimas yra suristas su paslaugy teikimu ir gyventojy
prisirasymu, be abejo, matydami, kad ty paslaugy pas juos mazéja
medicininiy, mazéja pacienty, jie, be abejo, turés permgstyti savo
strategijq ir, anksciau ar véliau, turéty jsivesti Sig pareigybe.

Finansavimas

., AS manyciau, kad turéty buti surista su finansavimu ir, jeigu, tu turi
tokig pareigybe, tai tu jkainj uz prisirasiusj gyventojq gauni didesnj —
gali biit vienas variantas.

., Antras variantas — jau dabar egzistuojantis yra, tai kiekviena jstaiga
arba seimso gydytojo komanda kas ketvirtj gauna papildomg
finansavimg uz gerus darbo rodiklius. Tai reiskia, j gerus darbo
rodiklius jeina skatinamosios paslaugos, kvietimai pasitikrinti
profilaktiskai, t.y., valstybinés programos, pvz., jeigu apylinkéje yra
1000 pacienty, is 1000 pacienty 500-iems Simtams vyresnio amziaus
priklauso pasitikrinti dél gimdos kaklelio véZio, kriities véZio, prostates
ir ta komanda vykdo 100 procenty, tai jie gali gauti gan nemazus
pinigus uz tai, kad jy profilaktinis darbas arti 100 procenty. T0S
staigos arba ta komanda, kuri is 500 pakviecia tik 20 procenty jie
praktiskai gauna tik centus. Tai, kai gauni papildomgq finansavimg,
gali jsteigti pareigybe asistento ir atitinkamai kiekvienam komandos
darbuotojui pakyla atlyginimai. Cia biity toks motyvavimas. Tai tada
uz gerus darbo rodiklius turéty biiti skiriama gal procentaliai didesné
suma ir, as manau, kad tuomet jstaigos sugalvoty jvairias formas:
arba jsteigti asistento pareigybe, arba pavesti tq darbq dar kazkam,
kad pasiekti tuos rodiklius.

Vadybiniai
sprendimai

., Kad asistenty tikrai reikia ir ypatingai jie reikalingi didelése
poliklinikose. *

. Cia yra vadybiniai sprendimai, kurivos turi atrasti kiekviena jstaiga
atskirai ir adaptuoti tg modelj, jeigu jiems yra reikalinga ir jie mato
poreikj.

Apibendrinimas. Trys informantai pripazino, kad Lietuvos sveikatos sistemai atvejo vadybos

modelio jvedimas biity naudingas. Taciau tai jgyvendinti turéty biiti suformuota teisiné bazé ir skirtas

finasavimas: ,, Tikiu, kad Sveikatos apsaugos ministerija irgi padarys pakeitimus teisiniuose aktuose ir

tokiq pareigybe, galbut kaip ir privalomq jteisins medicinos srityje sqrase”, ,,AS manyciau, kad turéty

biiti surista su finansavimu ir, jeigu, tu turi tokiq pareigybe, tai tu jkainj uz prisirasiusj gyventojq

gauni didesnj — gali bit vienas variantas“, ,, Antras variantas — jau dabar egzistuojantis yra, tai

kiekviena jstaiga arba Seimso gydytojo komanda kas ketvirtj gauna papildomq finansavimg uz gerus

darbo rodiklius. Tai reiskia, | gerus darbo rodiklius jeina skatinamosios paslaugos, kvietimai
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pasitikrinti profilaktiskai, t.y., valstybinés programos, pvz., jeigu apylinkéje yra 1000 pacienty, is 1000
pacienty 500-iems Simtams vyresnio amziaus priklauso pasitikrinti dél gimdos kaklelio véZio, kriities
vézio, prostates ir ta komanda vykdo 100 procenty, tai jie gali gauti gan nemazus pinigus uz tai, kad jy
profilaktinis darbas arti 100 procenty. Tos jstaigos arba ta komanda, kuri is 500 pakviecia tik 20
procenty jie praktiskai gauna tik centus. Tai, kai gauni papildomq finansavimgq, gali jsteigti pareigybe
asistento ir atitinkamai kiekvienam komandos darbuotojui pakyla atlyginimai. Cia biity toks
motyvavimas. Tai tada uz gerus darbo rodiklius turéty buti skiriama gal procentaliai didesné suma ir,
as manau, kad tuomet jstaigos sugalvoty jvairias formas: arba jsteigti asistento pareigybe, arba
pavesti tq darbq dar kazkam, kad pasiekti tuos rodiklius.” Kiti trys informantai nuomonés $iuo

klausimu neiSsakeé.

3.3. Seimos gydytojuy ir slaugytojy interviu rezultaty analizé

Siekiant jvertinti Seimos gydytojy ir slaugytojy bendradarbiavimg su atvejo vadybininku, buvo
klausiama  (,,Apibidinkite  bendradarbiavimg su atvejo  vadybininku? Kaip  daZnai
bendradarbiaujate?*) (13 lentelé).

13 lentelé Seimos gydytojy ir slaugytojy bendravimo biidai su atvejo vadybininku

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys

‘

,,AS bendrauju elektroniniu pastu kaip vedéja.
,, Asistentas po GMP vizito uzregistruoja pacientq j mano priemimgq.
,, O as pati pamatau savo dienotvarkéj jrasyti pacientai ir po greitosios
pagalbos, uzregistruoti. *

Elektroninis ., Kada mes gaunam sqrasus onkocitologiniy, kada reikia pakviesti,
bendravimas paciento korteléje reikia sudélioti visus pakvietimus. *
,, Turbiit daugiau su asistentu bendradarbiauja mano slaugytoja. Dél
Bendravimo variy prevenciniy programy jai buvo pateikti sqrasai, kas iskviestas,
bidai kas perskambinta , uzZ tai labai aciii, nes yra didelis darbo krivis ir

tikrai mes nespéjam. *

,, Bendradarbiaujam dél ankety patikslinimo, kur pacientai pildo,
perduodam. *

v kiek is greitosios medicinos pagalbos atvykusiy pacienty, jiems
kildavo klausimy dél israsy, epikriziy, kur jie pasiklydo ir su kuo
galéty bendrauti — yra teke kelis kartus susisiekti. *

Kontaktinis
bendravimas

Apibendrinimas. Visi dvylika informanty teigé, kad su atvejo vadybininkais tiesiogiai
nebendrauja, tik gauna ataskaitas, mato uzregistruotus pacientus: ,, Tiesiogiai nebendradarbiaujam *
., neteko bendrauti“, , nebendradarbiaujam*, ,,ne, mes nebendraujam, mes tiktai matom jy atliekamq
darbg.” Du informantai prisiminé, kad teko kelis kartus tikslinti pacienty duomenis, tada patys
skambino.
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Klausimu (,, Kokias funkcijas atlieka atvejo vadybininkas? <) siekta nustatyti Seimos gydytojy ir
slaugytojy informuotuma apie jstaigoje dirbanciy atvejo vadybininky veiklg ir jy atliekamas funkcijas,

palengvinancias gydytojy ir slaugytojy tiesioginj darbg (14 lentel¢).

14 lentelé Seimos gydytojy ir slaugytojy poziiris j atvejo vadybininko atlickamas funkcijas

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys

., Slaugytojai palengvina darbg.

,,Po GMP ir prevencinéms programoms registruoja pacientus. “

., Dar funkcija yra paskambinti pacientams po GMP atvykimo,
informuoti gydytojus, ar jie galés nuvykti, suderinus su pacientu. *

,, IS stacionaro israsus, kurie yra susije su paliatyvia slauga, tai yra
perduodama paliatyviosios slaugos klinikos vedéjai ir, kiek as Zinau,

Dokumenty yra isskirstoma pagal filialus ir perduodami israsai vedéjai, kad kuo
tvarkymas greiciau informacija patekty gydytojams.
,,Randame kompiuteryje jrasytus pacientus po GMP — jie pas mus
atvyksta. *
Atvejo ,,Dél GMP ir prevenciniy programos.
vadybininko ., Tada is greitosios medicinos pagalbos atvykusius, mato tuos sqrasus
funkcijos ir jiems perskambina, ar reikia kazkokios pagalbos registruoja.

““

., ISrasus, epikrizes tvarko.

,, Visi komandos nariai yra jpareigoti vykdyti profilaktinj darbgq. Tai
yra mano pareiga, taip pat kaip gydyti sergantj, stebéti ir sekti sveikq
zmogy ir laiku uzkirsti kelig ligoms. *

Kvietimas | ., Kiek as zZinau yra iskvietimai pacienty prevencinéms programoms,
prevencines kurios priklauso pagal amziy grupes ir pagal tai, kiek informacinéje
programas sistemoje yra suvesti telefonai arba internetiniai adresai, tiek juos gali

iSkviesti ty pacienty. *
“Skambina dél vykdomy programy pacientams ir informuoja.”
“Kviecia j poliklinikq pagal programas.”

Apibendrinimas. Pastebima, kad Seimos gydytojy ir slaugytojy informuotumas apie atvejo
vadybininko atlickamas funkcijas ribotas. Sesi informantai Zinojo, kad atvejo vadybininkai skambina
pacientams ir juos registruoja vizitui pas gydytoja. Vienas informantas atsaké, kad atvejo vadybinikas
palengvina gydytojo ir slaugytojo darba, taciau, kaip tai daro, neZinojo. Du informantai paminéjo, kad
atvejo vadybininkai tvarko iSraSus i§ stacionaro, epikrizes. Keturi informantai Zino apie atvejo
vadybininky atlieckama prevencing veikla. Sesi informantai teige, kad ,, nebendrauju, nieko nezinau,

I3

asistento funkcijy tikrai nezinau. *

Buvo klausiama (,,Kokias funkcijas norétuméte perduoti atvejo vadybininkui?*) siekiant
18siaiSkinti Seimos gydytojy ir slaugytojy nuomong, kokias funkcijas jie noréty perduoti atvejo

vadybininkui (15 lentel¢).
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Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantis teiginys

Funkcijy
perdavimas
atvejo
vadybininkui

Informavimas apie
prevencines
programas

., Pareigybé buvo jkurta tam, kad biity kaip tarpininkai tarp pacienty
ir Seimos gydytojy ir slaygytojy. Kad nuimty dalj kritvio nuo
slaugytojy ir pacientams biity aiskiau dél programy. **

,, Perimty prevencinius skambucius

Dokumenty
tvarkymas

,,Daug popierizmo, nesamés ir namo, tai uZima ir kelias valandas.
Kompiuteris, jeigu taip atvirai kalbant uzima daug laiko — tam turim
slaugytojas, bet, jeigu as viena dirbu, tai nejsivaizduoju. Galéty gi
jaunimas — as nesimokiau biit kompiuteristu, mokiausi gydytoja ir 40
mety jau dirbu. Kompiuteris, jeigu taip suvest, kaip reikalauja — viena
forma apie 10 lapy. Isivaizduokit — klausai anemneze, jeigu dar reikia
pildyt kompiuteriu — tai ligonio jau neziiari. Priéemimui turim tik 15
min, tai nejmanoma. Biuletenis, j kortele surasyt viskg..”

., Siuntimy raSymas.

,,Mes turime daug popierinio darbo. Galima bity bent jau uzpildyti
prieking dokumenty dalj, anamnezés surinkimas(igis, svoris..).

., Galety daryti kopijas dokumenty, dokumenty skenavimas, israsy
is medicininiy dokumenty pagal datas, pagal kodus, apie traumos
sunkumgq.

Recepty raSymas

, Manyciau, kad reikty pasalinti  tokig gydytojy funkcijg kaip
recepty israsymas, nes gydytojas paskiria ir kazkur eina kortelés,
turéty buti sistemoj pazyméta skirti tokj vaistg ir t.t. , nes gydytojui
tikrai labai daug laiko uzima recepty rasymas. “

., Vaisty rasymas. “

“Daug ateina pacienty tik vaisty israsymui. Gerai, kad biity taip
suorganizuota del Siy ligoniy, nes vienas turi pinigéliy ir israsau
vaisty 3 ménesiams, o kitas — tik meénesiui gali — ir eina taip kas 30
dieny. Gal biity galima padét su receptais, jeigu tie patys receptai.”

Konsultuoti
pacientg

,, Galéty bendrauti, paaiskinti pacientui apie gyvenseng, mitybg, ligy
profilaktikg.

., Bty gerai, jei priemimas negalimas, kad perskambinty pacientams,
kad neatvykty vizitui.”

Apibendrinimas. Seimos gydytoju nuomone, asistentas galéty perimti daugiau funkcijy:

,recepty israsSymas“, , siuntimy rasymas*, , anamnezés surinkimas®“, , daryti dokumenty kopijas”,

,, perimti prevencinius skambucius “.

Slaugytojy nuomone, atvejo vadybininkai turéty: ,,klijuoti tyrimus*, , naujy korteliy virselius

klijuoti, lapus numeruoti*, ,, tyrimus klijuoti, korteles tvarkyti.

6

Klausimu (,,/vardinkite komandinio darbo pokycius, jdiegus atvejo vadybininko pareigybe. <)

siekta issiaiSkinti Seimos gydytojy ir slaugytojy pozitrj j komandinio darbo poky¢ius, jdiegus atvejo

vadybininko pareigybe (16 lentel¢).
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16 lentelé Seimos gydytojy ir slaugytojy poziiiris j komandinio darbo poky¢ius, jdiegus atvejo vadybininko

pareigybe

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys

., Jeigu miisy tikslas yra patikrinti kuo daugiau pacienty, kol jie dar
sveiki, tai tam reikalingi jvairiis keliai. Reikia komandinio darbo.”

Pacienty “Asistentas registruoja ir vizitui j namus, jeigu to reikia. Pacientui tai
informuotumo yra patogu. Asistentas perduoda Zinias pacientas apie vykdomas
didéjimas programas ir apie tai, kad, pvz., atéjo jau laikas pasitikrinti sveikatq.

Komandinio Tal yra Zabzapvc_ztogu. B N )

darbo ,,Jautém pokycius, nes padaugéjo programy atlikimas.

pokyciai

¢

., Buvo lengviau truputj, kai kvieté. Dél programy labai gerai.
., Slaugytojams nuémé dalj krivio, kadangi ir taip Seimos gydytojai
turi to darbo, ne taip, kaip specialisty slaugytojai — jie atlieka
platesnes funkcijas ir, man atrodo, tikrai sumazino tq kriivj. *

,»Man krivis néra sumazéjes, slaugytojai — taip.

Slaugytojy darbo
kriivio mazéjimas

Apibendrinimas. Trys informantai teigé, kad pokycius savo darbe pastebéjo, nes pacientai
gauna daugiau ziniy, ir dél to pageréjo prevenciniy programy jgyvendinimas. Du informantai teigé,
kad asistenty veikla sumazino slaugytojy darbo kriivi. Vieno informanto nuomone, ,, niekas
nepasikeité, déel darbo kokybés.

Siekiant iSsiaiSkinti Seimos gydytojy ir slaugytojy poziiir] ] atvejo vadybos modeli buvo

klausiama (,, Kokie jdiegto atvejo vadybininko modelio privalumai? Kokie triikumai?“) (17 lentelé).
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17 lentelé Seimos gydytojy ir slaugytojy poziiiris j atvejo vadybos modelio privalumus bei trikumus

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys

, Apsilankymy skaicius kiekvienais metais matom ataskaitose, kad tik
Pacienty skaiCiaus | didéja. *

didéjimas , Tai tikriausiai daugiau ateina pacienty, su asistenty pagalba mes
daugiau vykdome prevenciniy programy.

,Asistentas perduoda Zinias pacientas apie vykdomas programas ir
apie tai, kad, pvz., atéjo jau laikas pasitikrinti sveikatqg. Tai yra labai
patogu.

., Pacientui yra lengviau, nes nereikia jam paciam to daryt ir pacientas
gali taip tikrai greiciau patekti. **

Modelio “Asistentas registruoja ir vizitui j namus, jeigu to reikia. Pacientui tai
privalumai yra patogu.”’
Pacienty ., Pacientai saké, kad pakvieté juos asistentas ir labia maloniai buvo
pasitenkinimas nustebinti.

., Kiekvienas pasako, kad yra labai malonu, kad Jisy poliklinika taip
ripinasi. Nebuvo nei vieno nepatenkinto. *

., Pacientai labai patenkinti. **

., Pacientai sako, kad gauna laiskus atvykti ir kad poliklinikoje labai
aukstas lygis, kad cia taip jais riipinamasi.

., Pacientai dziaugdavosi, kad jie biidavo uzrasyti, kuriems biidavo
paskirta programa ir jie likdavo labai patenkinti. *

Apibendrinimas. Astuoni informantai teigé, kad pacientai labai patenkinti, o tai teigiamai
veikia ir jy darbo rezultatus. Du informantai pasteb¢jo, kad pageréjo prevenciniy programy vykdymas.
Keturi informantai teige, kad pasigenda griztamojo rySio, veiksmy suderinamumo: ,, Bet biidavo daug
ir suklaidinty, kurie nezinojo nei kas skambino, nei kodél, nes Zmogus, kai tokioj stresinéj situacijoj, tai
atsimena tik, kad is Centro poliklinikos ir kad ji kazkur uzregistravo. Tai jam biidavo toks kaip ir
Sokas, kad kur, kaip ir nieko neatsimena. Mes informuodavom, kas skambino, nes biidavo jiems toks

¢

klaidingumas, ypac pagyvenusio amZziaus, jiems kildavo jvairiausi klausimai.”, , Kartais biidavo
maisomi filialai, nes, kai Zmogus pagautas tokioje situacijoje nesitiki, kad jam kazkas paskambins,
pamirsta ir i§ kur skambino arba kur registravo.“ Vienas informantas i§saké buvusius nuogastavimus
., pradzioje buvo priesinimasis, nes nezinomybé, kq darys, kq atliks si pareigybé.” Du informantai
paminéjo, kad ,, Pacientai nejprate prie asistenty skambuciy, todél pasimeta, neatsimena, jiems kyla
jvairiausiy klausimy. “

Siekiant issiaiskinti Seimos gydytojy ir slaugytojy pozitrj j tai, kaip jie bendrai vertina atvejo
vadybininko veikla, kg siiilo patobulinti, kokias mato atvejo vadybininko perspektyvas buvo klausiama

(»Kaip bendrai vertinate atvejo vadybininko veiklg? Kgq siilote patobulinti? Kokios atvejo
vadybininko perspektyvos?*).
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Apibendrinant, Sesi informantai teigé, kad modelis pasiteisino. Visi atvejo vadybininky darbg
vertino teigiamai, taciau penki 1§ jy pabrézé, kad deréty atkreipti ypatingg démesj ] bendravimo
ypatumus, nes didzioji dalis pacienty yra pagyvenusio amziaus: ,, Vertinu teigiamai, nes galiu pasakyt
i pacienty pusés jie turéjo daugiau informacijos ir jiems buvo malonu, kad jais kazkas ripinasi. “ Su
tokiais pacientais bendravimas specifinis, jiems reikia pakartoti informacijg kelis kartus: ,, Tie Zmonés
turéty atkreipti déemesj j bendravimgq ir pabrézti pacientui, paaiskinti, kad jis tikrai ar uzsirasyty, pvz.,
pagyvenusio amzZiaus, gal net pasakyti kelis kartus, ar tikrai suprato, kas skambina. “ Kiti informantai

«

teigé: ,, Negaliu apie perspektyvas nieko spresti. ', ,, Nezinau jy funkcijy, apibrézimy, jy darbo — nieko.

¢

Kokia apimtis jy darbo.

3.4. Pacienty interviu rezultaty analizé

Siekiant iSsiaiSkinti pacienty nuomong¢ apie sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumg Centro
poliklinikoje buvo klausiama ( ,Kokia Jisy nuomoné apie sveikatos prieZiiiros paslaugy

prieinamumgq Centro poliklinikoje? Kgq siulytuméte patobulinti?”’) (18 lentel¢).

18 lentelé Pacienty pozitris j sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma Centro poliklinikoje

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys

., Kaip cia pasakius... Bity gerai, jeigu biity galima prisiskambinti.
Jei uzsirasai — gerai, nes nereikia labai ilgai eilése sédeét.

,, Didelis minusas, kad skambinant j bet kurj filialg — visi telefonai
yra nuolat uzimti, toks jausmas, kad ten nukeliami rageliai, o
paslaugy kokybe as nesiskundziu.

., Man reikia tik siuntimo, o turiu registruotis pas Seimos gydytojg. *
,Man tik pasiimti tyrimy rezultatus ir nueiti pas kitq, bet vistiek
reikia uzsirasyti pas Seimos gydytojq.

Registracija

. Siaip labai sunku uzsirasyti, nes, pvz. man reikéjo pas urologq, bet
uzrase tik po keliy ménesiy. Labai ilgos eilés nepatinka. Jei noréciau
greitai pasitikrinti dél prostatos, pirmiau man reikéty pas Seimos
gvdytojq gauti siuntimg. Kad pas jj patekciau reikia laukti kelias
savaites, o po to dar keli ménesiai laukimo pas specialistq.. *

., Tiksliu registracijos metu labai retai, kada priima. **

,Pas kai kuriuos specialistus tenka labai ilgai laukti, labai ilgos
eilés. Buty labai gerai, jei tai biity jmanoma dél to kazkg padaryti.
,, Vienintelis dalykas, kuris poliklinikose nervina — siaubingos eilées.

Paslaugy
prieinamumas | llgos eilés pas
specialistus

,,Labai sunku apibiidint Sig situacijq: vienam gydytojui labai daug
Trumpas vizito sukraunama (kalbant apie Seimos gydytojus). Vienintelis tritkumas —
laikas vienam pacientui skiriama per mazai laiko.

., Gydytojai mazai laiko skiria pacientui, nespéju visko issakyti.

I

......

Keturi informantai teigé, kad sunku prisiskambinti, uzsirasyti, reikia ilgai laukti eilése. Du informantai
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pasigedo ilgesnio vizito trukmés pas Seimos gydytoja. Penki informantai iSreiSké nora, kad, norint
apsilankyti profilaktiniam sveikatos patikrinimui, nereikéty eiti vizito pas Seimos gydytoja: ,, Gripo
epidemijos biina, Zmonés ateina karsciuojantys, o man reikia siuntimo pas akiy gydytojq, ir turiu su
tais serganciais kartu sédeti.“ Vienas informantas dziaugési, kad bitinosios pagalbos atveju patekti
pas specialistg jokiy kluciy néra: ,, Normalus prieinamumas. Nors as$ retai lankausi, bet, kai ateinu,
pvz. su temperatira, labai greitai priima.” Trys informantai pageidavo, kad apie prevenciniy
programy terminus informuoty poliklinikos specialistai, nes per kelis metus pacientai praranda laiko
nuojauta: ,, Kai ilgai neinu, tai pamirstu, kada vél reikia. Biity gerai, kad pries kokias dvi dienas kas
nors priminty.” Du informantai noréty pratesti recepto galiojimo terming be vizito pas Seimos
gydytoja: ,, Biity gerai, kad nereikéty vél eiti pratesti ty paciy recepty.”, , Labai daznai tenka eiti
raminamyjy vaisty issirasyti, gaila laiko. *

Siekiant jvertinti pacienty pozilirj ] bendravima su atvejo vadybininku buvo paklausta ( ,,Ar
Jums teko bendrauti su atvejo vadybininku? Kaip daZnai ir kokiu biidu?”).

Apibendrininant, visi informantai patvirtino turéj¢ kontakta telefonu su atvejo vadybininku:
,,Skambino vieng dieng.” Du informantai teigé, kad sulauké skambucio po greitosios pagalbos
iSkvietimo: ,, Taip, skambino mergaité is poliklinikos, nes kvieciau ,,greitgjq*, “Taip, paskambino
pirmadienj, nes savaitgalj kvieciau greitgjq.” Keturi informantai atsaké, kad atvejo vadybininkas
skambino dé¢l prevenciniy programy. Trys informantai teige, kad sulauké pakartotinio skambucio:
,, Taip, paskambino. Man jau ne pirmq kartq”.

Klausimu (,Kokias paslaugas Jums pasiilé atvejo vadybininkass? Kokig informacijq
suteiké?“) siekta iSsiaiskinti pacienty pozitrj j jiems suteiktg informacijg apie poliklinikoje teikiamas

paslaugas ir jy pobud;j (19 lentele).

19 lentelé Atvejo vadybininko funkcijos pacienty pozitiriu

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
Registravimas
vizitui pas “AS labai blogai jauciausi, tai buvau uzrasyta pas gydytojg.”
specialistg “Pasiilé uzsirasyti pas gydytojq.”
Atvejo

“Man pasiile atlikti gimdos kaklelio vézio patikrq.”

}ljgli/?iljglsnko _ _ “Skambino ir kvieté pasitikrinti dél Sirdies ir kraujagysliy ligy.”
Informavimas apie | “Pranesé apie priesinés liaukos prevencine programq, kad man
prevencines priklauso pasitikrinti nemokamai.”
patikras »Minéjo, kad kas kelis metus priklauso prevencinés programos.Tik

biity gerai, kad kas priminty, nes per darbus pasimirsta. *
., Pasiiilé nemokamai pasitikrinti dél gimdos kaklelio vézio.

Apibendrinimas. Du informantai teigé, kad jiems buvo pasitilyta atvykti vizitui pas gydytoja.

Keturi informantai nurodé, kad buvo informuoti apie poliklinikoje vykdomas nemokamas prevencines
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programas: ,, Pranesé apie priesinés liaukos prevencing programgq, kad man priklauso pasitikrinti
nemokamai.”, ,, Pasiiilé nemokamai pasitikrinti dél gimdos kaklelio véZio. *

Be to, pacienty buvo klausiama (,, Kokia Jiisy nuomoné apie sveikatos prieZiiiros specialisty
pastangas jtraukti Jus | sveikatos problemy sprendimgq, dalyvaujant ligy prevencijos programose? ©).

Apibendrinimas. Visi $esi informantai i$saké nuomong, kad yra patenkinti, jog sveikatos
priezituros specialistai riipinasi jy sveikatos problemomis, kad yra informuojami apie ligy prevencines
programas bei noriai dalyvauja: ,, Tas labai gerai, kad pradéta ripintis tavo sveikata, ko anksciau
tikrai nebuvo.“, , Labai gerai, kad yra toks ripestis.” Taip pat visi informantai teigé, kad yra
patenkinti galimybe pasirinkti - dalyvauti prevencinése programose arba ne, tg jie nusprendzia patys:
,, Tai yra gerai, nes ir gydytojai riipinasi pacienty sveikata, o pacientas turi pasirinkimg — dalyvauti ar
ne, turi pats nuspresti, ar tai jam svarbu.

Klausimu (,, Kokiomis atvejo vadybininko pasiiilytomis paslaugomis likote patenkintas?
Kokiomis - ne? Ar pasinaudojote atvejo vadybininko suteikta informacija?“) siekta issiaiskinti

pacienty nuomong apie atvejo vadybininko pasitilytas paslaugas (20 lentel¢).

20 lentelé Pacienty nuomoné apie atvejo vadybininko teikiamas paslaugas

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
., Buvau labai patenkinta pasiiilyta nemokama programa.”

Pasiilytos ., Pasinaudojau. Atvykau kada buvau uzregistruota pas ginekologg
nemokamos dél gimdos kaklelio tyrimo.”
programos ,, Labai gerai, kad paskambino, nes biiciau pats ir nenuéjes, o tuo

Pacienty paciu apsilankiau ir pas kitus gydytojus.”

pasitenkinimas ,, Greitu uzregistravimu pas gydytojg.”

paslaugomis ,,Ifaliko, kad iskart uzregistravo.”

., Zinoma, uzsiregistravau ir is karto nuvykau.”
., Labai nudziugau registracija telefonu.”

,, Pasinaudojau siiiloma greita registracija.”

,, Taip, pasitikrinau rizikg susirgti.”

Greita registracija

Apibendrinimas. Visi apklausti informantai teigé, kad liko patenkinti atvejo vadybininko
pasiiilytomis paslaugomis. Keturi informantai dziaugési, kad neplanuotai apsilanké pas gydytojus ir
pasitikrino sveikatg. Visi informantai liko patenkinti greitu uzregistravimu pas specialistus.

Pacientams buvo pateiktas klausimas (,Kaip emociSkai reagavote | atvejo vadybininko
skambutj?*“).
apsidziaugé, kad patiems nereikéjo rtpintis, paskambino ir uzrasé: ,, Apsidziaugiau tuo, kad as pati
negaliu prisiskambinti, o man paskambino ir uzrase.“ Vienas informantas teige, kad prisiskambinti |
registratirg sunku, todél dar maloniau, kai patys paskambina. Tris informantus atvejo vadybininko

skambuciai nustebino, jie tokios paslaugos nesitikejo: ,, AS labai nustebau, kai taip paskambino, tai
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‘ ‘

buvo visiskai netikéta.*, ,, Siek tiek nustebau, kad paskambino, kad kazkas riipinasi mano sveikata.“,
., Teigiamai. IS tiesy labai nustebino, Siek tiek nesitikéjau, nes dazniausiai pats turi kreiptis, pats
registruotis ir kad taip netikétai paskambino — labai nudZiugau. “ Vienas isreiské nuomone, kad ,, taip

73

ir turéty biiti.
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ISVADOS

1.  Atvejo vadyba taikoma jvairiose srityse, tod¢l jos taikymo modeliai pasizymi didele
jvairove. Atvejo vadybos modelio taikymas priklauso nuo jstaigos veiklos ypatumy, o jo efektyvuma
lemia daugelis veiksniy. VSI Centro poliklinikoje jdiegtas atvejo vadybos modelis yra unikalus, nes
suprojektuotas remiantis dviejy modeliy savybémis — pirminés sveikatos priezitiros modeliu ir brokerio
modeliu. Sveikatos priezitiros modelis skirtas sveikatos priezitiros paslaugy paklausos didinimui,
prevencinés veiklos gydytojy kabinetuose plétojimui ir paslaugy prieinamumo kliti¢iy mazinimui.
Brokerio modelio pagrindu $iuo metu naudojamos trys funkcijos — vertinimas, planavimas ir
nukreipimas gauti paslaugy.

2. Centro poliklinikoje pagrindinés atvejo vadybininko veiklos sritys: pacienty informavimas
apie vykdomas prevencines programas, teikiamas paslaugas, jy registravimas pas gydytojus ir
kvietimas pas juos po greitosios medicinos pagalbos iSkvietimo, o taip pat pacienty draustumo
tikrinimas, jy konsultavimas privalomojo sveikatos draudimo klausimais bei bendradarbiavimas su
Kitais asmens sveikatos priezitros komandos nariais.

3. Centro poliklinikos administratoriai teigiamai vertino jdiegta atvejo vadybos modeli. Jy
pozitriu pagrindiniai taikomo modelio privalumai: patenkinti pacientai, geresnis paslaugy
prieinamumas, ypa¢ prevenciniy programy, mazesnis gydytojy ir slaugytojy darbo kruvis, o taip pat
informatyvios ataskaitos, kurios reikalingos priimant sprendimus.

4.  Seimos gydytojy ir slaugytojy pozitriu atvejo vadybininko veikla sumaZino slaugytojy
darbo krivj, turéjo jtakos pacienty informuotumui ir dalyvavimui prevencinése programose ir jy
pasitenkinimui paslaugomis. Jie nurodé, kad atvejo vadybininkas galéty perimti dalj jy atliekamy
funkcijy. Tyrime iSrySkéjo bendradarbiavimo stoka tarp atvejo vadybininko ir Seimos gydytojo —
slaugytojo komandos.

5. Pacientai jvardijo poliklinikoje teikiamy paslaugy organizacinio prieinamumo problemas:
nepatogy registravimasi, ilgas eiles pas specialistus ir trumpg vizito laikg. Pacienty poZiiiriu atvejo

vadybininko veikla gerina gydytojy ir prevenciniy programy paslaugy prieinamuma.



63

REKOMENDACIJOS

Sveikatos apsaugos ministerijai

. Iteisinti atvejo vadybininko pareigybe, apibrézti jos teises, pareigas, kompetencijg ir
atsakomybe pareiginiuose nuostatuose.

. Numatyti nuolatinj ir sistemingg finansavimg atvejo vadybininky etatams.

Sveikatos prieZiiiros jstaigy vadovams

o Diegti atvejo vadybos modelius sveikatos prieZiiiros jstaigose. Sis modelis leisty sumazinti
Seimos gydytojo ir slaugytojo tiesiogiai su gydymu nesusijusj darbo kriivj, ko pasekoje geréty teikiamy
paslaugy kokybé ir prieinamumas. Bendradarbiaudamas su PASP komanda, atvejo vadybininkas
galéty koordinuoti létinémis ligomis serganc¢iy pacienty gydyma, reabilitacija, padéty apsispresti ir
pasirinkti reikiamas paslaugas. Sio modelio jgyvendinimas padéty tenkinti dél visuomenés senéjimo
did¢jancius gyventojy sveikatos poreikius.

o Skirti finansavimg i§ bendry jstaigos 1éSy atvejo vadybininko pareigybés jkiirimui, siekiant
pagerinti prevenciniy programy vykdymo rodiklius.

o Integruoti asistentg (atvejo vadybininkg) ] Seimos gydytojo ir slaugytojo komanda
apribojant jo aptarnaujamy pacienty kiekj, kas leisty asistentui pakartotinai kontaktuoti su tais paciais
pacientais, stebéti jy gydymo ir reabilitacijos eiga bei spresti iSkylancias socialines problemas.
Bendradarbiaudamas su PASP komanda asistentas (atvejo vadybininkas) galéty koordinuoti 1étinémis
ligomis serganciy pacienty gydyma, reabilitacija, padéty apsispresti ir pasirinkti reikiamas paslaugas.
Sio modelio jgyvendinimas padéty tenkinti dél visuomenés senéjimo didéjandius gyventojy sveikatos
poreikius.

. Papildyti atvejo vadybos model; naujomis funkcijomis, kurios leisty sumazinti gydytojo ir
slaugytojo tiesiogiai su gydymu nesusijusj darbo kriivj, ko pasekoje geréty teikiamy paslaugy kokybe
ir prieinamumas.

o Siekiant kuo didesnio atvejo vadybininko modelio veiklos efektyvumo, suprojektuoti ji
tinkamai, atsizvelgiant ] turimas salygas ir galimybes, kitus veiksnius.

o Siekiant moksliskai pagristy atvejo vadybos taikymo PASP jstaigoje veiklos efektyvumo

rezultaty, siiiloma testi tyrimus, parinkti optimaly atvejo vadybininky skaiéiy.
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Cepuraité D. Sveikatos priezidiros jstaigos veiklos efektyvumas taikant atvejo vadybos modelj /
Sveikatos politikos ir vadybos magistro baigiamasis darbas. Vadové dr. G. Petronyté. — Vilnius:

Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2013. 79 p.

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe vertinamas VS| Centro poliklinikos veiklos efektyvumas taikant
atvejo vadybos modelj. Pirmojoje dalyje analizuojama pirminés sveikatos priezitiros organizavimas
Lietuvoje, pateikiama atvejo vadybos samprata, apraSomi atvejo vadybos modeliai ir jy taikymas
sveikatos prieziiiros sektoriuje, o taip pat pristatomas atvejo vadybos modelis jdiegtas VS] Centro
poliklinikoje ir atlikti jo vertinimai, analizuojamos atvejo vadybininko veiklos sritys. Antrojoje darbo
dalyje vertinami administratoriy, Seimos gydytojy ir slaugytojy bei pacienty poziiiriai  atvejo vadybos
modelio taikyma VS§] Centro poliklinikoje.

Pagrindiniai raktiniai zodziai: atvejo vadyba, atvejo vadybos modelis, atvejo vadybininkas.
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Cepuraité D. The effectiveness of the activity of a health care institution applying the model of case
management / health policy and management postgraduate’s final paper. Supervisor Dc. Petronyté —

Vilnius: Mykolas Romeris University, Policy and Management Faculty, 2013. 79 p.

ANNOTATION

The postgraduate’s final paper gives the estimation of the effectiveness of the public office
Center clinic applying the case management model. The first part deals with the analysis of the initial
health care organisation in Lithuania, the notion of the case management, describes case management
models and their application in health care sectors, as well as the model applied in the public office
Center clinic and its estimation, analyses the spheres of the case manager’s activity. The second part
deals with the administrators, family doctors, nurses and patients attitude to the application of the case
management model in Center clinic.

Main key words: case management, case management model, case manager.
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Cepuraité D. Sveikatos priezidiros jstaigos veiklos efektyvumas taikant atvejo vadybos modelj /
sveikatos politikos ir vadybos magistro baigiamasis darbas. Vadové dr. G. Petronyté. —Vilnius:

Mykolo Romerio Universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2013. 79 p.

SANTRAUKA

Igyvendinant Lietuvos sveikatos priezitiros reformg ypatingas démesys skiriamas PSP jstaigy
vadybos gerinimui. Tuo tikslu PASP jstaigoje pradétas taikyti atvejo vadybos modelis. Kiek Sis
modelis tinkamas ir efektyvus, kaip ji toliau plétoti, atskleidzia atlikta atvejo vadybininko veiklos
analize.

Tyrimo objektas — atvejo vadybos modelis, taikomas VS] Centro poliklinikoje.

Tyrimo dalykas — atvejo vadybos modelio, taikomo VS] Centro poliklinikoje, vertinimas.

Darbo tikslas — jvertinti atvejo vadybos modelio taikyma, didinant V§] Centro poliklinikos
veiklos efektyvuma.

Darbo uZdaviniai: ISanalizuoti atvejo vadybos modelius ir jy taikyma pirmingje sveikatos
priezitros grandyje. ISanalizuoti atvejo vadybininko veiklos sritis VSI Centro poliklinikoje.
ISanalizuoti administratoriy pozitrj j atvejo vadybos modelio taikymg VS] Centro poliklinikoje.
[Sanalizuoti Seimos gydytojy ir slaugytojy poziiirj atvejo vadybininko vaidmen;j jy komandos veikloje.
ISanalizuoti pacienty pozitri 1 atvejo vadybininko veikla, gerinant pirminés sveikatos prieziliros
paslaugy prieinamuma.

Darbo metodai: mokslinés literatiiros, teisés akty ir jstaigos vidiniy dokumenty analizé, trys
sociologiniai tyrimai — kokybiniai administratoriy, Seimos gydytojy ir slaugytojy bei pacienty pozitirio
tyrimai, taikant pusiau struktiiruotg interviu metoda.

Rezultatai. Atvejo vadyba taikoma jvairiose srityse, todél jos taikymo modeliai pasizymi didele
jvairove. Atvejo vadybos modelio taikymas priklauso nuo jstaigos veiklos ypatumy, o jo efektyvuma
lemia daugelis veiksniy. Centro poliklinikos administratoriy pozitiriu pagrindiniai taikomo modelio
privalumai: patenkinti pacientai, geresnis paslaugy prieinamumas, ypac prevenciniy programy, ir
maZesnis gydytojy ir slaugytojy darbo kriivis. Seimos gydytojy ir slaugytojy pozidriu atvejo
vadybininko veikla turéjo jtakos pacienty informuotumui ir dalyvavimui prevencinése programose ir jy
pasitenkinimui paslaugomis, ta¢iau sumazino tik slaugytojy darbo kravj. Jie nurodé, kad atvejo
vadybininkas galéty perimti dalj jy atliekamy funkcijy. Pacienty pozitriu atvejo vadybininko veikla
gerina gydytojy ir prevenciniy programy paslaugy prieinamuma.

ISvados. VS] Centro poliklinikoje jdiegtas Atvejo vadybos modelis prisideda prie jstaigos

veiklos efektyvumo didinimo, paslaugy pricinamumo gerinimo ir pacienty pasitenkinimo. Aktualia
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veiklos sritimi tampa bendradarbiavimo didinimas tarp atvejo vadybininko ir Seimos gydytojo —
slaugytojo komandos.

Darbo struktiira. Darbg sudaro dvi pagrindinés dalys. Pirmojoje dalyje analizuojama pirminés
sveikatos priezitiros organizavimas Lietuvoje, pateikiama atvejo vadybos samprata, apraSomi atvejo
vadybos modeliai ir jy taikymas sveikatos priezitiros sektoriuje, 0 taip pat pristatomas atvejo vadybos
modelis jdiegtas VS] Centro poliklinikoje ir atlikti jo vertinimai, analizuojamos atvejo vadybininko
veiklos sritys. Antrojoje darbo dalyje vertinami administratoriy, Seimos gydytojy ir slaugytojy bei

pacienty poziiiriai j atvejo vadybos modelio taikyma VS] Centro poliklinikoje.
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Cepuraité D. The effectiveness of the activity of a health care institution applying the model of case
management / health policy and management postgraduate’s final paper. Supervisor Dc. Petronyté —
Vilnius: Mykolas Romeris University, Policy and Management Faculty, 2013. 79 p.

SUMMARY

Health Care Reform in Lithuania pays special attention to the development of management in
initial health care institutions. For this purpose case management model has been started to be applied
in an initial health care institution. The accomplished analysis of the case manager's activity reveals
relevance, efficiency and further development of the model.

The object of the research — case management model, applied in the public office Center clinic.

The subject of the research — the estimation of the case management model, applied in the
public office Center clinic.

The goal of the research — to estimate the application of the case management model trying to
increase the effectiveness of the activity of the public office Cener clinic.

The objectives of the research: To analyse the areas of the case manager’s activities in Center
clinic. To analyse the attitude of the administrators to the application of the case management model in
Center clinic.To analyse the attitude of family doctors and nurses to the case manager’s role and the
accessability of their health care services.

Methods of the research: The analysis of scientific literature, law acts and interior documents
of the institution, three sociological surveys — qualitative investigations of the attitude of the
administrators, family doctors and nurses and patients using the method of a semi-stuctured interview.

Results. Case management is applied in many fields, that is why its application models are very
different. The application of the model depends on the peculiarities of the activity of the institution and
its effectiveness is influenced by a lot of factors. The administrators of the Center clinic point out the
following advantages of the applied method: satisfied patients, the better accessability of services,
especially prevence programs, less work loads for doctors and nurses. In the view of family doctors
and nurses the case manager’s activity influenced the awareness and participation of the patients in
preventing programs and their satisfaction with services, but reduced only the nurses’ work load. They
pointed out that the case manager could take part of their responsibilities. In the patients’ view the case
manager’s work improves the accessability of health services and preventing programs.

Conclusions. The case management model applied in Center clinic adds to the growth of the
effectiveness of the activity of the institution, the improvement of the accessability of services and
satisfaction of patients. The increase of the cooperation between the case manager and family doctor —

nurse team becomes very actual.
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The structure of the paper. The paper consists of two main parts. The first part deals with the
analysis of the initial health care organisation in Lithuania, the notion of the case management,
describes case management models and their application in health care sectors, as well as the model
applied in the public office Center clinic and its estimation, analyses the spheres of the case manager’s
activity. The second part deals with the administrators, family doctors, nurses and patients attitude to

the application of the case management model in Center clinic.
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1 PRIEDAS

ADMINISTRACIJOS INTERVIU KLAUSIMAI

1.  Kokios pagrindinés priezastys paskatino jstaigoje idiegti atvejo vadybos model;j?

2. Kokie esamo atvejo vadybos modelio privalumai? Kokie tritkumai?

3. Jvardinkite pagrindines rizikas, kurios Jisy nuomone kyla, diegiant atvejo vadybos
model;j?

4. Jusy nuomone, kokig naudg atvejo vadybininkas teikia jstaigoje? Kokius pokycius
pastebéjote, idiegus atvejo vadybos model;j?

5. Kokias funkcijas atvejo vadybininkas galéty atlikti? Sitlymai.

6.  Kokios, Jisy nuomone, atvejo vadybininko veiklos perspektyvos jstaigoje?

7.  Ka patartuméte kitoms jstaigoms, diegiant atvejo vadybos model;j?
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2 PRIEDAS

GYDYTOJU IR SLAUGYTOJU INTERVIU KLAUSIMAI

Apibiidinkite bendradarbiavimg su atvejo vadybininku? Kaip daznai bendradarbiaujate?
Kokias funkcijas atlieka atvejo vadybininkas?

Kokias funkcijas norétuméte perduoti atvejo vadybininkui?

Ivardinkite komandinio darbo pokycius, jdiegus atvejo vadybininko pareigybe.

Kokie jdiegto atvejo vadybos modelio privalumai? Kokie trikumai?

Kaip bendrai vertinate atvejo vadybininko veikla? Ka sitilote patobulinti? Kokios atvejo

vadybininko perspektyvos?
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3 PRIEDAS

PACIENTU INTERVIU KLAUSIMAI

1. Kokia Jisy nuomoné¢ apie sveikatos prieziiiros paslaugy priecinamumg Centro
poliklinikoje? Ka sitilytuméte tobulinti?

2. Kokia Jisy nuomon¢ apie sveikatos prieziiiros specialisty pastangas jtraukti Jus j sveikatos
problemy sprendima, dalyvaujant ligy prevencijos programose?

3. ArJums teko bendrauti su atvejo vadybininku? Kaip dazZnai ir kokiu badu?

4.  Kokias paslaugas Jums pasitlé atvejo vadybininkas? Kokig informacijg suteiké?

5. Kokiomis atvejo vadybininko pasitilytomis paslaugomis likote patenkintas? Kokiomis -
ne? Ar pasinaudojote atvejo vadybininko suteikta informacija?

6.  Kaip emociskai reagavote | atvejo vadybininko skambutj?
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