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PAGRINDINIU SAVOKU ZODYNAS

Atvejo vadyba — Seimos gydytojo komandos paslaugy teikimo koordinavimas, apimantis $iy paslaugy
planavimg ir efektyvy organizavima, siekiant uztikrinti, kad pacientui biity laiku suteikiamos reikiamos
paslaugos (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras, 2024).

Sveikatos prieziiros koordinavimas — procesas, kurio metu organizuojamos, paciento sveikatos
priezitiros paslaugos, specialisty veiksmai, siekiant uztikrinti saugia ir veiksmingg paciento priezilira
(Agency for Healthcare Research and Quality. 2024).

Pirminé sveikatos prieziiira - holistinis poziliris | sveikatos paslaugy organizavima, kurio siekis
uztikrinti pacienty poreikius pradedant nuo sveikatos stiprinimo ir ligy prevencijos, pabaigiant gydymu,

reabilitacija ir paliatyvia sveikatos prieziiira (World Health Organization, 2018a).



SANTRUMPU SARASAS

ASP] — asmens sveikatos priezitiros jstaiga

AHRQ - Agency for Healthcare Research and Quality

ES — Europos Sgjunga

ESPBI IS — elektroniné sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informaciné sistema
IPPP — individualus paciento priezitiros planas

IPR IS — iSankstinés pacienty registracijos sistema

KVS — kokybés vadybos sistema

LR — Lietuvos Respublika

LRV — Lietuvos Respublikos Vyriausybé

OECD — Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija ( angl. Organisations for Economic Co-
operation and Development

PAASP — pirminé¢ ambulatoriné asmens sveikatos priezitira

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija (angl. WHO — World Health Organisation)

SAM — Sveikatos apsaugos ministerija

SPP — sveikatos priezitiros paslaugos



IVADAS

Temos aktualumas. Sveikatos priezitiros kokybé, jos valdymas ir pritaikymas tampa vienu
svarbiausiy sveikatos politikos prioritety tiek Lietuvoje, tiek ir kitose Europos bei pasaulio Salyse. Ta
patvirtina Europos Tarybos, Europos Komisijos, Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) bei tarptautinés
nevyriausybinés organizacijos bei kity tarptautiniy organizacijy skiriamas démesys sveikatos priezitiros
paslaugy kokybés gerinimui.

Per pastaruosius penkiolika mety Europos Sajungos (ES) sveikatos sistemos susiduria su vis
didesniais i$Sukiais: didéjanciomis sveikatos priezitros iSlaidomis, visuomenés senéjimu, létiniy ligy ir
poliligotumo plitimu, lemianciu augancia sveikatos prieziiiros paslaugy paklausa, sveikatos priezitiros
paastrino pastarojo laikotarpio ekonominés aplinkybés, jskaitant 2008 m. ekonomine¢ kriz¢, bei
sunkumus valdant COVID-19 pandemija, taip apribojant valstybéms naréms galimybes uZztikrinti
efektyvy sveikatos sistemy finansavimg (Guthmuller ir kt., 2021).

PSO pabrézia, kad kokybé yra universaliy sveikatos paslaugy pagrindas ir esminé¢ jy dalis. Vien
tik prieinamumo plétra neuztikrina realios naudos pacientams. Prieinamumas be kokybés negali
uztikrinti geresniy sveikatos rezultaty, tinkamos pacienty saugos bei pasitikéjimo ir pasitenkinimo
sveikatos sistema. Be to, prasta teikiamy paslaugy kokybé didina pacienty patiriamg Zalg sveikatai ir su
tuo susijusig komplikacijy rizika. ReikSminga dalis su dél prasta kokybe susijusiy veiksniy yra skiriama
gydymo klaidy ir komplikacijy taisymui. Tad kokybés uztikrinimas tampa svarbus ne tik pacienty saugos
pozitriu bet ir ilgalaikio sveikatos sistemos efektyvumo kontekste (OECD ir kt., 2018).

Paslaugy koordinavimas yra neatsiejamas nuo sveikatos priezitiros kokybés. Hempel ir kt. (2023)
pabrézia, kad koordinavimas yra esminis veiksnys, uztikrinantis saugig ir veiksmingg pacienty prieziiirg.
Koordinuota prieziira sudaro salygas nuosekliam ir integruotam paslaugy teikimui, geresnei
komunikacijai tarp specialisty bei racionalesniam sveikatos sistemy iStekliy panaudojimui. Kaip teigia
V. Wang ir kt., (2017) nesuderinti sveikatos priezitros specialisty veiksmai ar ne iki galo aiskiai
apibréztos pareiginés atsakomybés gali lemti prieziliros fragmentacija, nepageidaujamy jvykiy rizika
pacientams. Tod¢l koordinavimo procesy tobulinimas laikomas viena i§ prioritetiniy sri¢iy, siekiant
uztikrinti aukStesne sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe dabartiniame sveikatos sistemos kontekste.

Remiantis literatira atvejo vadyba jvardijama kaip intervenciné strategija, skirta uztikrinti
nuosekly sveikatos prieziiiros paslaugy teikima bei efektyvy koordinavima. Si pareigybé apima ne tik
paciento poreikiy vertinimg, bet ir prieziliros planavima, aktyvy paslaugy organizavima pacientui,
komunikacijos tarp specialisty palaikyma. Nurodoma, kad koordinavimo stoka, informacijos perdavimo
spragos, ribotas bendradarbiavimas daznai lemia paciento nepasitenkinimg ir prastesnius sveikatos

rezultatus (Indrian, 2018). Todeél atvejo vadyba galéty biiti laikoma biitent tuo mechanizmu, kuris
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sékmingai sujungty skirtingas sveikatos priezitiros grandis ir sudaryty salygas kokybiskai, nuosekliai,
bei paciento poreikius atitinkanciai priezilirai uztikrinti.

Literattiroje, atvejo vadyba daznai siejama su koordinavimu, paslaugy t¢stinumu ir jy prieziiira,
taciau sistemingo ir nuoseklaus atvejo vadybininko funkcijy apibrézimo ir jy supratimo pasigendama.
Skirtingi autoriai pabrézia skirtingus aspektus, pradedant paslaugy planavimu bei organizavimu,
pabaigiant komunikacijos palaikymu ar bendradarbiavimu. Atvejo vadybos vaidmuo skirtingose
sveikatos prieziiiros institucijose bei paslaugy grandyse taip pat skiriasi. Tokia jvairiy interpretacijy
gausa neleidzia apibrézti kokios funkcijos yra laikomos esminémis, ir kaip jos turéty buti taikomos
praktikoje.

Toks fragmentuotas funkcijy suvokimas rodo, kad vis dar triiksta sistemingo ir nuoseklaus atvejo
vadybininko vaidmens supratimo sveikatos prieziiiros sistemoje. Neapibréztumas dél funkcijy riby ir
atsakomybiy pasiskirstymo gali apsunkinti tinkamg koordinavimo jgyvendinima praktikoje, bei riboti
,uzmojus‘ gerinti paslaugy kokybe. Todél aktualu sistemiskai iSanalizuoti atvejo vadybininko funkcijas
ir jy vaidmenj uztikrinant sveikatos priezitiros paslaugy koordinavima.

Temos iStirtumas ir naujumas. UZsienio literatiiroje gana placiai nagrin¢jama apie atvejo
vadybos pareigybe. DaZniausiai tyrimuose analizuojamos atvejo vadybininko funkcijos bei pastarosios
indélis pacienty orientavimuisi sveikatos sistemoje, uztikrinant paslaugy testinuma, efektyvesni
specialisty bendradarbiavimg ir paciento poreikius atitinkan¢ig priezitrg. Lietuvos mokslinéje
literatiiroje atvejo vadyba yra nagrinéjama fragmentiskai, dazniausiai bendrame sveikatos prieZitiros
paslaugy kontekste. (Norkien¢ ir kt., 2019) analizavo atvejo vadybos modelio taikyma pirmingje
sveikatos prieziiiroje ir jo jtaka paslaugy organizavimui. Samrejiené ir Cesas (2021) analizavo atvejo
vadybos modelio taikymo galimybes onkologiniy pacienty koordinavimo procese. Nors susij¢ tyrimai
atliekami - jie labiau orientuoti  modelio pritaikomuma atskirose sveikatos prieziiiros grandyse, o atvejo
vadybininko funkcijos ir vaidmuo pacienty priezitiros procese lieka nepakankamai aiSkios. Kita vertus,
Si specialybé Lietuvoje palyginti nauja, tod¢l nepaisant atlickamy tyrimy, jos praktinis
igyvendinamumas ir vieta pirmingéje sveikatos prieziiiroje dar néra nuodugniai iStyrinéti.

Tyrimo objektas- atvejo vadybininko funkcijos pacienty priezitiros koordinavimo procese
pirmingje sveikatos priezitiroje.

Tyrimo problema - atvejo vadybininko vaidmuo pirmingje sveikatos priezitiroje galéty biiti
reik§mingas gerinant pacienty prieziiiros koordinavima, taciau Siy specialisty funkcijos yra suprantamos
nevienodai. Sveikatos prieziliros specialistams, asmens sveikatos prieZiliros jstaigoms, taip pat ir
pacientams kyla neaiSkumy dél atvejo vadybininko atliekamy uzduo€iy. Specialistams, ypac reciau
komandoje susiduriantiems su atvejo vadybininku, kyla sunkumy suprantant, ar tai apima vaisty ir

siuntimy raSymg, ar veikla labiau orientuota i pacienty konsultavimg dél ligy prevencijos, ar
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pasiruoSimo tyrimams. Be to, pastebima, kad dalis atvejo vadybininko funkcijy persidengia ar
dubliuojasi su kity specialisty, pavyzdziui, registratoriy ar kity sveikatos priezitiros darbuotojy
atliekamomis funkcijomis. Tai salygoja poreikj atsakyti  Siuos tyrimo probleminius klausimus: Kokios
yra pagrindinés atvejo vadybininko funkcijos pirmingje sveikatos priezitiroje? Kaip Sios funkcijos
prisideda prie pacienty priezitiros koordinavimo? Su kokiais i$siikiais susiduriama jgyvendinant atvejo
vadybininko funkcijas pacienty prieziiiros koordinavimo procese, sveikatos prieziliros specialisty
pozitriu?

Tyrimo tikslas - jvertinti sveikatos prieziiiros specialisty poziiirj j atvejo vadybininko funkcijy
naudg pacientams, sveikatos prieziiiros jstaigoms ir sveikatos sistemai pirmingje sveikatos prieziiiroje.

Tyrimo uZdaviniai:

1. ISnagrinéti atvejo vadybininko funkcijas pirminéje sveikatos prieziiiroje.

2. Ivertinti atvejo vadybininko funkcijy taikyma pacienty prieziiiros koordinavimo procese
pirmingje sveikatos priezitiroje.

3. Nustatyti sveikatos priezitiros specialisty poziiirj | atvejo vadybininko vaidmenj pacienty
priezitiros koordinavimo procese.

4. Identifikuoti pagrindinius i$Stkius, su kuriais susiduriama jgyvendinant atvejo
vadybininko funkcijas pirmingje sveikatos prieziiiroje.

Tyrimo hipotezés:

HI1 — manoma, kad gydytojai palankiau nei slaugytojai vertina atvejo vadybininko funkcijy nauda

pacientui, jstaigai, sveikatos sistemai.

H2 — manoma, kad didesnj darbo stazg turintys sveikatos priezitiros specialistai skeptiSkiau vertina

atvejo vadybos funkcijy naudg nei mazesnj darbo staza turintys specialistai.

Tyrimo metodai:
o Mokslinés literatiiros analizés metodas taikomas, teorinéje darbo dalyje, siekiant
iSanalizuoti atvejo vadybininko funkcijas pirmingje sveikatos priezitiroje.
o Teisés akty analizés metodas taikomas, siekiant iSanalizuoti atvejo vadybininko veiklg ir
funkcijas reglamentuojancius teisés aktus bei dokumentus Lietuvoje.
o Anketinés apklausos metodas naudojant uzdaro tipo klausimus taikomas, siekiant
atskleisti sveikatos priezitiros specialisty poziiirj i atvejo vadybininko funkcijy pritaikyma praktikoje;
o Statistinés duomeny analizés metodas taikomas, siekiant apdoroti ir susisteminti
anketinés apklausos rezultatus.
Darbo teorinis ir praktinis reikSmingumas. Senstant populiacijai, didéjant létiniy ligy,
poliligotumo paplitimui bei sudétingéjant sveikatos prieZitiros sistemoms sveikatos prieziiiros sistemoje
vis didesn¢ reikSme igyja pacienty prieziiiros koordinavimas pirminéje sveikatos priezitiros grandyje.
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Praktiniu poziliriu baigiamojo darbo analizé gali biiti naudinga sveikatos prieziliros jstaigoms ir
specialistus, didinant pacienty dalyvuma jy sveikatos stebésenoje. Teoriniu poziiiriu baigiamasis darbas
papildo mokslines Zinias apie atvejo vadybg ir jy reikSme pacienty priezitiros koordinavimo procese,
kadangi atvejo vadybininko funkcijos mokslingje literatiiroje yra pateikiamos fragmentiSkai, o Siuo
baigiamuoju darbu siekiama pateikti daugialype sisteming¢ analizg.

Darbo struktiira. Baigiamasis darbas yra sudarytas i§ jvado, keturiy pagrindiniy daliy, iSvady,
rekomendacijy, literatiiros saraso ir priedy. Keturios pagrindinés baigiamojo darbo dalys iSdéstytos taip:
pirmoje analizuojami atvejo vadybos ir pacienty priezitiros teoriniai aspektai, analizuojamas atvejo
vadybininko vaidmuo, funkcijos bei paslaugy teikimo teisin¢ aplinka, antroje pateikiama empirinio
tyrimo metodika, o tre¢ioje dalyje pateikiama empirinio tyrimo rezultaty analiz¢ atskleidZianti sveikatos
priezitiros specialisty pozilri 1 atvejo vadybininko vaidmenj pacienty priezitiros koordinavimo

kontekste.
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1. PACIENTU SVEIKATOS PRIEZIUROS KOKYBE IR KOORDINAVIMO
SVARBA

1.1. Sveikatos prieZiiros paslaugy organizavimo ir teikimo procesai

Pirminé sveikatos prieziiira laikoma esmine sveikatos sistemos dalimi, uztikrinan¢ia pagrindiniy
sveikatos prieziliros paslaugy teikimg, organizavima gyventojams. Ji apima ne tik tiesioginj sveikatos
priezitiros paslaugy teikima, bet ir kitus aspektus, tokius kaip finansavimas, tarpsektorine politika bei
socialiniai sveikatg lemiantys veiksniai. Pagrindinis pirminés sveikatos grandies siekis yra uZztikrinti
paslaugy prieinamumg ir kokybe, atliepti visuomenés poreikius bei uztikrinti mokslu grista medicinos
praktika. Pirminé sveikatos prieZilira yra pirmas paciento kelio taskas sveikatos sistemoje, kurioje yra
spendziama didziausia dalis sveikatos problemy, apimant ne tik gydyma, bet ir ligy prevencija, ankstyva
diagnostika bei létiniy ligy valdyma, jy priezitirg (Primary Health Care Performance Initiative, 2015).

Pirminés sveikatos prieziliros paslaugy organizavimas Lietuvoje yra reglamentuojamas teisés
aktais, nustatanciais atsakingas institucijas ir $iy paslaugy teikimo principus. Vadovaujantis Lietuvos
Respublikos vietos savivaldos jstatymu, savivaldybés yra atsakingos uz pirminés asmens sveikatos
prieziliros paslaugy organizavima (Lietuvos Respublikos Seimas. 1994). Pirminés sveikatos priezitiros
paslaugos yra teikiamos ambulatorines paslaugas teikian¢iose asmens sveikatos prieziiiros jstaigose —
poliklinikose, ambulatorijose, Seimos medicinos centruose bei Seimos gydytojy kabinetuose (Lietuvos
Respublikos Seimas. 1994; Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras, 2005b).

Pirminés sveikatos priezitros paslaugy teikimas Lietuvoje grindziamas Seimos gydytojo
komandos principu, kuris uZtikrina visapusiska ir j pacienta orientuota priezira. Sia komanda sudaro
skirtingy sri¢iy specialistai, bendradarbiaujantys tarpusavyje. Toks komandinio darbo principas leidzia
efektyviau spresti jvairias situacijas, susiklos¢iusias dél medicininiy ar socialiniy aplinkybiy, taip pat
padeda uztikrinti efektyvesnj paslaugy prieinamuma. Seimos gydytojo komandos sudétis pateikiama
pirmame paveiksle. Svarbu paminéti, kad skirtingose PAASP komandose specialisty sudétis gali skirtis.
Tai priklauso nuo konkrecios gydymo jstaigos galimybiy bei pacienty poreikiy. Siekiama, kad
kiekvienas komandos narys pagal savo kompetencija prisidéty prie visapusiSkos, prieinamos ir

kokybiskos paciento priezitiros (Lietuvos Respublikos Sveikatos Apsaugos Ministerija, 2026).
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Seimos Bendrosios ISpléstinés
gydytojas — praktikos praktikos
slaugytojas slaugytojas
Slaugytojo
th ) Akuseris
padéjéjas
Pacientas
Socialinis Atvejo
darbuotojas vadybininkas
Apylinkés Gyvensenos
Kineziterapeutas || administratorius || medicinos
specialistas

Paveikslas 1. Seimos gydytojo komandos sudétis

Saltinis Lietuvos Respublikos Sveikatos Apsaugos Ministerija (2026)

Kaip matyti 1 paveiksle, pacientas yra asmens sveikatos priezitiros sistemos centre. Aplink ji dirba
specialisty komanda, kurios tikslas yra uztikrinti pilnaverte, kokybiska sveikatos priezilirg. Seimos
gydytojo komandos veikla yra reglamentuojama sveikatos apsaugos ministro patvirtintomis medicinos
normomis, kurios ir apibrézia specialisty veiklos lauka, jy kompetencijas, tarpusavio bendradarbiavimo
principus.

Pagrindinj vaidmen; atlieka $eimos gydytojas. Seimos gydytojas turi teisg: verstis Seimos gydytojo
praktika, iradyti receptus, siuntimus, idduoti medicininius dokumentus ir pazyméjimus. Seimos
gydytojo uzdavinys pagal savo kompetencijas yra diagnozuoti ir gydyti ligas, bikles bei sveikatos
sutrikimus, rekomenduoti ir dalyvauti organizuojant ligy ir sveikatos sutrikimy profilaktikos priemones
bei urtikrinti teikiamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybe. Seimos gydytojas dirba
savarankiSkai, bendradarbiaudamas su sveikatos prieziliros  specialistais ir  kitais
specialistais, teikia asmens sveikatos priezitiros paslaugas visy amziaus grupiy pacientams, tikslingai
panaudodamas sveikatos priezitros iSteklius (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras,
2005a).

Komandoje su Seimos gydytoju dirba bendrosios praktikos slaugytojas, kuris teikia bendrosios
praktikos slaugos paslaugas. Jis turi teis¢ vykdyti gydytojo paskyrimus, iSraSyti vaistinius preparatus
teisés akty nustatyta tvarka, vertinti paciento sveikatos biikle, stebéti ligos eigg. Pagrindinés bendrosios

praktikos slaugytojo funkcijos apima slaugos paslaugy teikima, medicininés dokumentacijos pildyma,
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konsultavimasi su asmens sveikatos prieziiiros ir kitais specialistais, paciento, paruoSimg diagnostinéms
procediroms ir laboratoriniams tyrimams, pagal kompetencija informavimg apie pasiruoSima
diagnostinéms procediiroms, laboratoriniams tyrimams, tyrimo ir procediry eigg bei galimas
komplikacijas (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras, 2011).

Priklausomai nuo paciento poreikiy j prieziiiros procesg gali biiti jtraukti ir kiti specialistai.
Socialinis darbuotojas sprendzia socialines problemas, konsultuoja, bendradarbiauja tarp institucijy.
Kineziterapeutas taiko reabilitacijos priemones ir padeda atkurti paciento fizing biikle. AkuSeris teikia
motery sveikatos prieziliros paslaugas, konsultuoja Seimos planavimo, néStumo klausimais. ISpléstinés
praktikos slaugytojas atlieka iSpléstines funkcijas, vertina paciento biikle ir prisideda prie paslaugy
prieinamumo didinimo. Gyvensenos medicinos specialistas konsultuoja mitybos, fizinio aktyvumo ir
sveikos gyvensenos klausimais. (Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministras, 2014;
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras, 2016; Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministras, 2018; Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras, 2014).

Seimos gydytojo komandoje svarbus vaidmuo tenka ir administraciniams darbuotojams bei
apylinkés administratoriui, kurie padeda organizuoti pacienty srautus ir uztikrina sklandy paslaugy
teikima. Atvejo vadybininkas koordinuoja paciento kelig, derina skirtingy specialisty veikla, organizuoja
paslaugy teikimg ir uztikrina sklandy informacijos perdavimg tarp specialisty ir paciento (Lietuvos
Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministras, 2018; Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministras, 2024a).

Svarbu paminéti, kad pacientas sveikatos prieziiiros procese nesusiduria su visais specialistais
vienu metu. Jo kelias yra nuoseklus ir susideda i§ keliy skirtingy etapy, kuriuose dalyvauja skirtingi
sveikatos priezitros specialistai pagal poreikj pacientui. Atsizvelgiant | tai, atsakomybiy pasiskirstymas

tarp specialisty gali buti analizuojamas pagal paciento prieziliros proceso etapus (ziiréti 1 lentele).

Lentelé 1. Sveikatos Brieiiﬁros procese dalxvaujanéig sEecialistH atsakomxbés.

Nr Atsakomybé ApraSymas Atsakingas
1 Registratorius Registratorius vykdo pirming paciento registracija pas Seimos Sveikatos
gydytoja ar kita specialistg jstaigos viduje (esant siuntimui).  priezitiros

Jei reikiama paslauga jstaigoje néra teikiama, pacientui gali istaigos

buti pasitlyta kita sveikatos prieziiiros jstaiga. registratiira
2 Atvejo Atvejo vadybininkas perima pacienty, kuriems reikalingos Paskirtas
vadybininkas keliy specialisty paslaugos, ilgalaiké priezitira ar nuoseklus atvejo

gydymo koordinavimas, atvejus. Jis uztikrina, kad paciento vadybininkas
poreikiai biity suderinti viso gydymo proceso metu — nuo

registracijos iki paslaugy suteikimo. Tais atvejais, kai
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3

4

Seimos

gydytojas

Gydytojas

specialistas

paslaugos negali biiti suteiktos pirminés sveikatos prieziiiros
istaigoje ar per jprastus partnerius, kreipiasi j koordinatoriy dél
tolimesniy sprendimy. Vadovaudamasis LR SAM 2024-12-09
isakymu Nr. V-1259, planuoja ir koordinuoja individualaus
paciento priezitiros plano (IPPP) jgyvendinimg, Seimos
gydytojo nurodymu organizuoja komandos konsiliumus, stebi
paciento sveikatos biikle bei uZztikrina griztamajj rysj tarp
paciento, Seimos gydytojo ir kity sveikatos prieziiiros
specialisty.

Seimos gydytojas jvertina paciento sveikatos biikle, skiria
reikalingus tyrimus ir paslaugas, priima sprendimus dél
siuntimo pas gydytoja specialistg ar atvejo vadybos paslaugy
poreikio, taip pat gali inicijuoti konsiliuma, kuriame aptariama
paciento diagnozé ir gydymo galimybés. Jis bendradarbiauja
su atvejo vadybininku bei Seimos gydytojo komanda,
siekdamas uztikrinti, kad pacientui buty suteiktos reikalingos
paslaugos pirminiame sveikatos priezitiros lygmenyje ir biity
koordinuojamas tolimesnis gydymo procesas.

Gydytojas specialistas teikia antrinio lygio konsultacijas
pacientui pagal Seimos gydytojo siuntimg arba individualy
paciento priezilros plang, atlicka reikalingus tyrimus ir
procediiras bei uztikrina jy atlikimg teisés aktuose nustatytais
terminais. Jis dalyvauja tarpdisciplininiuose konsiliumuose,
teikia iSvadas ir rekomendacijas Seimos gydytojui bei atvejo
vadybininkui deél tolesnés paciento prieziliros, o Vvisg su
paciento gydymu susijusig informacija registruoja IPR /
ESPBI IS. Bendradarbiaudamas su Seimos gydytoju, atvejo
vadybininku ir sveikatos prieziiros komanda, gydytojas
specialistas uztikrina paslaugy testinuma tarp skirtingy

priezitiros lygiy.

Paslaugas
teikiancios
istaigos Seimos

gydytojas

Paslaugas
teikiancios
istaigos

specialistas

Saltinis: Sudaryta remiantis V§] MaZeikiy pirminés sveikatos prieZiiiros centras. (2025).

Lenteléje pateiktas atsakomybiy pasiskirstymas leidzia aiskiau suprasti, koks yra paciento kelias
sveikatos prieziliros sistemoje, taip pat parodo kaip skirtingi specialistai jsitraukia j paciento prieZitiros
procesa ir kaip pasiskirsto jy vaidmenys uztikrinant nuosekly paslaugy teikimg. Visi Sie iSvardinti

specialistai veikia kaip viena sistema, kurios centre yra pacientas, o jy bendradarbiavimas grindziamas

konsultacijomis, informacijos apsikeitimu, ir koordinuotu sprendimy priémimu.
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1.2. Pacienty prieziuros kokybés Kkriterijai

Sveikatos priezilira — viena i§ sri¢iy, nuo kurios i$sivystymo lygio Salyje priklauso visuomeneés
gerove ir gyvenimo kokybé. Sveikata yra vertinama kaip didziausia asmening ir visuomeniné vertybé.
Kiekvienas zmogus, vertindamas savo gyvenimo kokybe, pirmiausia pabrézia savo sveikatos bukle.
Uzsienio Saliy patirtis rodo, kad 80-90 proc. visy sveikatos problemy turéty spresti Seimos medicina.
Tad ir Lietuvoje sieckiama gerinti $iy paslaugy kokybe ir prieinamuma, padéti pacientui pasveikti
gydantis pas Seimos gydytoja, nepatenkant j ligoning (World Health Organization, 2018b).

Sveikatos priezitiros kokybé¢ yra sudétinga ir daugialypé savoka, kuri neturi vieningo apibrézimo,
o mokslingje literattiroje pateikiama daugybé Sios sgvokos variacijy. Pagal dabartinés lietuviy kalbos
7odyna kokybé — ypatybé, verté, tikimo laipsnis (Lietuviy kalbos institutas, n.d.). S. Zi¢kiené ir 1.
DasSevskiene (2009) kokybe apibrézé kaip- charakteristika, kuri duotu laiko periodu santykinai tenkina
vartotojo poreikius, galbiit ir pralenkia kai kuriy jy lukesc¢ius. Lietuviy kokybés tyrinétojas J. Ruzevicius
kokybe apibrézia kaip visuma produkto savybiy, kurios lemia jo tinkamuma tenkinti tiek aiskiai
idreikstus, tiek numanomus vartotojy poreikius (Zi¢kien¢ & Dasevskiené, 2009; Ruzeviius, 2007).

Aptariant sveikatos prieziiros kokybe¢ ne maziau svarbi yra kokybés vadybos sgvoka, kuri
uztikrina nuosekly kokybés valdyma ir gerinima. J. RuZeviciaus teigimu, visuotinés kokybés vadyba yra
laikoma iSskirtine vadybos kryptimi, akcentuojancia kokybés svarbg organizacijy veikloje. Ji apima tiek
teorinius, tiek praktinius aspektus, kuriuos pasirinkusi organizacija nuolat tobuléja, jtraukdama j
kokybés gerinimo procesus visus darbuotojus ir siekdama visiskai patenkinti iSorés ir vidaus vartotojy
poreikius bei paiso savo darbuotojy, akcininky, klienty, visuomenés interesy (RuZevicius, 2007).
Bendrai kalbant kokybés kulttira yra suprantama kaip nuolatinio tobulinimo ir teigiamy poky¢iy kulttra,
kuria vadovaujantis objektyviai jvertinamos sveikatos prieziliros institucijos stiprybés ir silpnybés
siekiant suplanuoti tolimesne veikla, jstaigy raidos strategija (Kosinskien¢ ir Ruzevicius, 2011).

Lietuvos sveikatos sistemos reformy planavimas grindziamas keliy tarpusavyje susijusiy
dokumenty visuma, tarp kuriy svarbiausias yra Nacionalinis pazangos planas 2021-2030 bei sveikatos
srities plétros programos. Siuose dokumentuose pabréziama, kad vienas esminiy sveikatos politikos
tiksly yra gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe ir jy prieinamuma, orientuojantis j efektyvesnj
paslaugy organizavima, pacienty poreikiy tenkinima, sveikatos sistemos veiklos efektyvumg Siekiamas
tikslas - uztikrinti kokybiSky ir saugiy asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimg visiems Lietuvos
gyventojams, nepaisant jy gyvenamosios vietos, socialinés ar ekonominés padéties, kad kokybiskos
paslaugos bty prieinamos geografiniu, komunikaciniu, organizaciniu ir ekonominiu atzvilgiu. Lietuvos
(Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2023).

Lietuvos Respublikoje pagrindinis dokumentas, apibréziantis pacienty prieziiiros kokybés

principus yra Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. Sio jstatymo
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(1996) 2 straipsnio 8 dalyje pateikiamas toks sveikatos priezitiros paslaugy kokybés apibrézimas:
,prieinamos, saugios, veiksmingos sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos, ligoniy gydymo
ir slaugos paslaugos, kurias tinkamam pacientui, tinkamu laiku, tinkamoje vietoje suteikia tinkamas
sveikatos prieziliros specialistas ar sveikatos prieziliros specialisty komanda pagal Siuolaikinio
medicinos ir slaugos mokslo lygi ir gerg patirtj, atsizvelgdami j paslaugos teikéjo galimybes ir paciento
poreikius bei likescius, juos tenkindami ar virSydami“. Kitaip tariant, jame jtvirtinama, kad sveikatos
prieziliros paslaugos turi biiti saugios, teikiamos kokybiSkai, prieinamai ir laikantis medicinos mokslo
bei profesiniy standarty. (Lietuvos Respublikos Seimas, 1996).

Sveikatos priezitros kokybé apima jvairias tarpusavyje susijusias dimensijas, tokias kaip -
saugumas, prieinamumas, orientacija j pacienta, informuotumas, teisingumas ir veiksmingumas. Siy
kriterijy svarba pasireiSkia tuo, kad jie uZtikrina paciento teisiy apsauga, sudaro prielaidas kokybiskam
ir etiSkam gydymui bei didina pasitikéjimg sveikatos priezitiros sistema. Tod¢l $is jstatymas laikytinas
pagrindiniu teisiniu pagrindu, reglamentuojanciu pacienty priezitiros kokybe¢ Lietuvoje. Apie tai antrina
ir prof. Jankauskiené, nurodydama, kad Sie aspektai yra esminiai vertinant sveikatos priezitiros paslaugy
kokybe. ISvardinty dimensijy grafinis pateikimas iliustruojamas 2 paveiksle. Jame iSskiriami
pagrindiniai sveikatos priezitiros kokybés matavimo kriterijai (Lietuvos Respublikos Seimas, 1996;

Jankauskiené, n.d.).

WOO  Kokybes matavimo dimensijos ir kriterijai

Mykolo Romerio
universitetas r .
Ekonomiskai pagr!stas Auksciausios kokybés SP ir SP paslaugy derinio, uztikrinancio geriausius rezultatus,
efektyvumas realizavimas patiriant maZiausius kastus
Orientacija i pacientq SP paslaugy vartotojo ir visuomenés integracija i SP paslaugy planavima, teikima ir vertinima
L
Prieinamumas SP salygos, kurios uztikrina asmens SP paslaugy ekonominj, ke ikacinj ir or

priimtinuma asmeniui bei visuomenei

e . SP salygos, kurios uztikrina SP paslaugy ir medicinos mokslo principy, taip pat medicinos
Priimtinumas etikos reikalavimy atitikima

Saugumas Saugios SP ir jos aplinkos pacientams bei SP jstaigy personalui darbuotojams uZztikrinimas

Lygiy visisko sveikatos potencialo siekimo galimybiy kiekvienam individui suformavimas
paskirstant SP iSteklius bei panaikinant skirtumus

Teisumas

Tinkamumas SP salygos, kurios uztikrina SP paslaugy kokybe bei efektyvuma

Veiksmingumas SP intervencijy galimybé pasiekti nustatytus tikslus ir rezultatus jprastinéje aplinkoje

Paveikslas 2. Sveikatos prieZiiiros kokybés matavimo dimensijos ir kriterijai

Saltinis: Sudaryta pagal Jankauskiene ir SAM duomenis (Jankauskiené, n.d.).
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Kaip nurodoma pateiktoje schemoje, pagrindiniai sveikatos priezitiros kokybés kriterijai apima
ekonominj efektyvuma, orientacija ] pacientg, prieinamuma, priimtinumg, saugumg, teisinguma,
tinkamuma ir veiksminguma. Sie kriterijai leidzia kompleksiskai vertinti sveikatos priezitiros paslaugy
kokybe tiek sistemos, tiek paciento lygmeniu.

Sunku vertinti, kuris bitent i§ pateikty kriterijy yra pats svarbiausias uztikrinant kokybg. Kaip
pazymi V. Servetkiené ir kt. (2022) ,,visuomengs pasitenkinimas sveikatos prieziiiros sistema glaudziai
susijes su sveikatos priezitros paslaugy (toliau -SPP) prieinamumu pacientui® . Remiantis tuo, galima
daryti prielaida, kad svarbus kriterijus yra prieinamumas, kuris apima fizinj, organizacinj, finansinj ir
informacinj paslaugy pasiekiamumag. Taciau empiriniai duomenys atskleidé, kad praktikoje ne visi
kokybés kriterijai gali buti vienodai uztikrinami - ypac iSrySkéjo organizacinio ir informacinio
prieinamumo trikumai, kurie buvo dar labiau isreiksti pandemijos laikotarpiu reorganizavus paslaugy
teikima. Kita vertus sveikatos prieziiiros kokybé negali buti apibréziama vien per prieinamumo kriterijy.
Kaip pazymi autoriai ,,pacienty patirtis yra pripaZinta vienu i§ svarbiausiy sveikatos priezitiros plétros
kriterijy” - tad ypaC svarbi orientacija | pacienta, jo poreikiy supratimg ir uztikrinimg. Sveikatos
prieziros kokybé turéty buti vertinama kompleksiSkai, uztikrinant visy kriterijy - saugumo,
prieinamumo, orientacijos | pacienta, informuotumo, teisingumo ir veiksmingumo tarpusavio sgveika.
Kiekvienas kokybés kriterijus atspindi skirtingg sveikatos priezitiros sistemos aspekta, tod¢l kokybés
uztikrinimas galimas tik integruojant Sias dimensijas | vieng visuma, o ne atskirus komponentus
(Servetkiené ir kt., 2022).

Pasak J. RuZeviciaus Visi sveikatos paslaugy teikéjai yra suinteresuoti gerinti teikiamy paslaugy
kokybe, gerinti jstaigos jvaizdj, uztikrinti pacienty sauga, iSlaikyti nuosekly pozitrj bei numatyti veiklos
procesy tobulinimo galimybes, vadovaujantis visuotinai pripaZzintais ir priimtinais kokybés uztikrinimo
standartais. Gerinti sveikatos priezitiros kokybe vienintelio biido néra. Ivairiy istaigy veiklos specifika,
procesai, organizaciné kultiira, darbuotojy patirtis, vadyba ir jos metodai bei kokybés gerinimo tikslai ir
priemonés gali zenkliai skirtis. Tod¢l be visuotinai pripazjstamy kokybés vadybos modeliy, kurie
dazniausiai taikomi iSoriskai vertinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe bei ja gerinti, sveikatos
prieziliros jstaigose naudojamos bei kuriamos ir kitos sveikatos kokybés vadybos sistemos, kurios
kartais neturi kokybés sistemos pavadinimo ir yra jvardijamos skirtingai (Kosinskien¢ ir Ruzevicius,
2011).

Kokybés vadybos sistema (KVS) - tai dokumentavimu paremta vadybos priemon¢, nustatanti
institucijos visy veiklos sri¢iy nuolatinio tobulinimo, kontrolés ir integravimo procesams biitinas
politikas, procediiras bei procesus (ir jy ,,Seimininkus‘ ar valdytojus) ir iSteklius ir taip padedanti gerinti
veikla ir uztikrinti nustatytus reikalavimus. Sveikatos prieziiiros jstaigoje terminas ,,kokybés vadybos

sistema* gali biiti suprantamas kaip dalis visos institucijos bendrosios valdymo sistemos, kuria siekiama
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uztikrinti auk$¢iausig pacienty pasitenkinimg veiksmingiausiu biidu, pirmiausia atliekant Sias funkcijas
a) uztikrinant auksciausios kokybés paslaugas pacientams; b) kuriant aplinkg, kai nuolat tobulinami visy
veiklos sri¢iy procesai, ir tai darant maziausiomis i$laidomis. (Kosinskiené ir Ruzevicius, 2011). KVS

taikymo sveikatos prieziiroje privalumai ir klititys pateikiami 3 pav.
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Paveikslas 3. Sveikatos prieziiiros istaigoje igyvendinamos KVS privalumai ir klititys

Saltinis Kosinskien¢ ir Ruzevigius (2011).

Kaip matyti 1§ 3 paveikslo, KVS diegimas siejamas su didesniu pasitiké¢jimu, aiSkesniu valdymu,
geresniu iStekliy panaudojimu ir aukstesne paslaugy kokybe Taciau Siuos privalumus riboja neapibrézta
strategija, nelygios paslaugy galimybeés ir darbuotojy kompetencijy stoka.

Taigi, kokybés uztikrinimas sveikatos priezitroje i tiesy yra daugialypis procesas, apimantis

paslaugy sauga, efektyvuma, pacienty patirtj, iStekliy naudojimo efektyvuma, vadybg ir kitus procesus.
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Tyrimai pabrézia, kad paslaugy koordinavimas - tarp specialisty, lygiy ir sektoriy - yra esminé salyga
kokybiSkai sveikatos priezitrai. Tod¢l labai svarbu, kaip paslaugos yra organizuojamos ir

koordinuojamos, kas ir nagrin¢jama sekanc¢iame skyriuje.

1.3. Pacienty prieziiiros koordinavimo poreikis

Literatiroje minima, kad atvejo vadybos atsiradimas ir plétra yra susijusi su socialinés ir sveikatos
sistemy pokyciais, kai XX amziuje antroje puséje anglosaksy Salyse prasidéjo deinstitucionalizacijos
procesai, kuriy metu buvo atsisakoma ilgalaikio pacienty apgyvendinimo ligoniniy stacionaruose. Siy
poky¢iy kontekste formavosi bendruomenés prieziiiros modelis ( angl. Community care), orientuotas |
asmens gyvenimg visuomenéje, o ne institucijoje. Taciau paaiskéjus kad Siam modeliui triiksta kai kuriy
kompetencijy, tokiy kaip koordinavimas - atsirado atvejo vadyba (Wendt, 2024).

Sveikatos sistemos reformy planavimo dokumentuose pabréziama, kad esami sveikatos priezitiros
sistemos trilkumai atskleidzia koordinavimo poreikj. 2022-2030 m. Sveikatos kokybés ir efektyvumo
didinimo plétros programoje, pagal atlikta priezasCiy analiz¢ nustatyta, kad sveikatos prieZitiros
sistemoje egzistuoja sisteminiai kokybés, organizavimo, veiksmingumo neatitikimai. Tarp jy -
neefektyvi pirminé sveikatos prieziiira, ribotas ir netolygus specializuotos pagalbos prieinamumas,
nepakankamas sistemos pajégumas reaguoti j kintanc¢ias demografines tendencijas bei ribota inovacijy
plétra. Taip pat paminétas ir nepakankamas démesys paciento poreikiams, sveikatos prieziiiros ir riziky
valdymo trikumai, neracionalus vaisty vartojimas (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerija, 2023).

Pacienty priezitiros koordinavimo poreikis kyla 1§ sveikatos prieziliros sistemos procesy
tarpusavio priklausomybés ir biitinybés uztikrinti jy nuosekly veikima. Kaip pazymi Bucke ir kt. (2022),
organizacija suvokiama kaip tarpusavyje susijusiy procesy visuma, todél kokybés valdymas grindziamas
Siy procesy integracija ir suderinimu. Be to, pabréziama, kad rizikos valdymas turi apimti visus
organizacijos procesus, siekiant uztikrinti veiklos efektyvuma ir stabiluma (Bucké ir kt., 2022).

Sveikatos prieziiiros sistema pasizymi kompleksiskumu ir ty organizavimo procesy yra daug. Si
sistema susideda i§ daugybés sudétingy sgveiky tarp sveikatos prieziiiros specialisty, pacienty, skirtingy
institucijy (World Health Organization, 2011). Pagal pasaulio sveikatos organizacijg (2011), sveikatos
prieziliros sistema laikoma sudétinga dél keliy pagrindiniy veiksniy:

e paslaugy, atlieckamy teikiant pacienty priezitirg jvairoves;
e sveikatos prieziliros paslaugy teikéjy tarpusavio priklausomybés;

e pacienty, gydytojy ir kito personalo jvairoves;

21



e didelio ry$iy tarp pacienty, slaugytojy, sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy, pagalbinio
personalo, administratoriy, Seimos nariy ir bendruomenés nariy skaiciaus;

e pacienty pazeidziamumo (pavyzdziui dél sveikatos biiklés ir informacijos stokos);

o skirtingos sveikatos priezitiros jstaigy infrastruktiiros;

e nepakankamai aiSkaus ir nuoseklaus sveikatos prieziiiros reguliavimo;

¢ naujy technologijy taikymo sveikatos priezitroje;

e pacienty prieziiiros keliy ir dalyvaujanciy organizacijy jvairoves;

e del did¢jancios specialisty veiklos siauréjimo, didéjantis pacienty prieziiiros
fragmentiskumas.

Nepaisant to, kad sveikatos priezitiros specialistai kasdien susiduria su jvairiais i$Stukiais ir
situacijomis darbo aplinkoje ir supranta daugelj sistemos elementy, jiems gali stigti geb¢jimo taikyti
sisteminj pozitirj. Tai gali biiti siejama su darbo praktikoje nepakankamai ugdomais minétais jguidziais,
teorijos stoka. D¢l tokios didelés jau anks¢iau minéty veiksniy tarpusavio sgveikos didéja klaidy
tikimyb¢ bei sudétingéja paslaugy teikimas (World Health Organization, 2011).

Pacienty priezitiros koordinavimo poreikis, ypa¢ vertinant paslaugy testinuma, prieinamuma,
skirtingy sveikatos grandziy sgveika, atsiskleidzia analizuojant Vaida Servetkiené ir kt. straipsnj apie
pacienty patirtis sveikatos prieziiiros sistemoje. Nors dalis tyrimo respondenty bendrg sistema vertino
palankiai, tyrimo rezultatai atskleidé esminius koordinavimo trikumus. Vienas svarbiausiy - ribotas
patekimas pas gydytojus. Net 99 proc. sunkumy patyrusiy respondenty paminéjo problema: ,,sunku
patekti pas gydytojus specialistus®, taip pat paminéta, kad ,,daZzniausiai respondentai nurode, kad
sudétinga patekti pas pirminio lygio gydytojus<...> didelés eilés“. Dar vienas tyrime nerimg keliantis
veiksnys kaip nurodo autoriai: pacientai ,,patys atliecka tuos veiksmus, kurie galéty buti atlikti
bendradarbiavimo tarp jstaigy biidu, t. y. pacientai patys registruojasi j kitg sveikatos prieziiiros jstaiga,
patys pasiriipina reikiamais tyrimais, pateikia iSrasus apie sveikatos bikle, nesitikédami paslaugos i$
sveikatos priezitiros jstaigos. Turbiit todél Sioje srityje problemos nesuvokiamos ir nejvardijamos.*
Atsizvelgiant | Siuos aspektus, galima daryti prielaidg apie nepakankamai gerai iSvystyta pacienty srauty
valdyma, koordinavimo stoka, ypa¢ tarp pirminés ir antrinés sveikatos prieziiiros grandies (Servetkiené
ir kt., 2022).

Tokios problemos pagrindzia biutinybe ieskoti efektyvesniy koordinavimo modeliy, kurie
uztikrinty nuoseklig ir integruota paciento prieziiirg visais jo ,kelionés* etapais. Vienas i tokiy
sprendimy galéty biiti atvejo vadybos (case management) modelio taikymas, leidZiantis sistemingai
koordinuoti paslaugas, stiprinti specialisty bendradarbiavimg ir sumazinti koordinavimo nastg paciam

pacientui.
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1.4. ATVEJO VADYBININKO VAIDMUO KOORDINUOJANT
PACIENTU PRIEZIURA

1.4.1. Atvejo vadybininko veiklos ir funkciju teisinis reguliavimas

Atvejo vadybininko veiklos ir funkcijy teisinis reglamentavimas asmens sveikatos prieziiiros
istaigose Lietuvoje jgalinamas per jvairius teisés aktus, reglamentuojancius asmens sveikatos prieZitiros
paslaugy organizavima, kokybe, prieinamuma. Vykdydamas veikla, atvejo vadybininkas vadovaujasi
Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymu, Sveikatos priezitiros istaigy istatymu, Sveikatos
draudimo jstatymu, Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymu, Asmens duomeny teisinés
apsaugos istatymu, Visuomenés sveikatos priezitiros istatymu, Korupcijos prevencijos istatymu, Viesyjy
istaigy jstatymu, Darbuotojy saugos ir sveikatos jstatymu, kitais Lietuvos Respublikos teisés aktais. Taip
pat LR SAM 2024 m. gruodzio 9 d. jsakymu Nr. V-1259, LR SAM 2008 m. birzelio 28 d. jsakymu Nr.
V-636, LR SAM ministro 2012 m. rugséjo 17 d. jsakymu Nr. V-861, LR SAM 2016 m. balandzio 28 d.
isakymu Nr. V-552 bei jstaigos istatais, vidaus darbo tvarkos taisyklémis bei Siuo pareigybés aprasu
(VSI Mazeikiy pirminés sveikatos prieziliros centras, 2025).

Vienas svarbiausiy dokumenty, detalizuojanciy Sios pareigybés jgyvendinimg yra ,,D¢l atvejo
vadybos asmens sveikatos priezitiros jstaigose bendryjy reikalavimy aprasSo patvirtinimo”. Jame atvejo
vadyba yra apibréziama kaip integrali asmens sveikatos priezitiros paslaugos dalis, kurios tikslas -
uztikrinti nuosekly ir efektyvy asmens sveikatos prieziiiros paslaugos teikima konkre¢iam asmeniui.
Pagal tokj apibrézima, galima susidaryti jspudj, kad atvejo vadybos pagrindiné funkcija yra ne gydymas,
bet paciento prieziliros proceso koordinavimas, uztikrinant sklandy bendradarbiavima tiek paciento -
gydytojo kontakte, tiek skirtingy sveikatos priezitiros grandziy bendradarbiavimo kontekste (Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministras, 2025).

Minétame dokumente nustatomas ne tik atvejo vadybininko darbo veiklos laukas bet ir
kompetenciniai geb&jimai. Pabréziamas gebéjimas dokumentuoti, analizuoti informacija, koordinuoti
paslaugas, laikytis profesinés etikos. Atvejo vadybininkas privalo turéti aukStajj ar jam prilyginta
iSsilavinima, sveikatos moksly arba socialiniy moksly studijy kryptyje, arba ne trumpesn¢ kaip 1 mety
darbo patirtj vykdant funkcijas, kurios i§ esmés atitinka atvejo vadybininko funkcijas. Taip pat
privaloma turéti atitinkamy ziniy apie sveikatos priezitiros, socialiniy paslaugy, vaiko teisiy, nejgaliyjy,
poliligoty pacienty priezitiros reglamentavimg (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras,
2025).

Atvejo vadybininko funkcijos yra nustatytos V-1034 D¢l Atvejo Vadybos Asmens Sveikatos
Prieziliros Istaigose Bendryjy Reikalavimy Apraso Patvirtinimo III skyriuje. Siame teisés akte

pateikiamas funkcijy saraSas atskleidzia atvejo vadybininko veiklos lauka ir apima skirtingo pobuidzio
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veiklas susijusias su koordinavimu, komunikavimu, administracine veikla, valdymo ir kitomis

funkcijomis. Siekiant aiSkiau atskleisti $iy funkcijy struktiira, sudaryta lentelé (zr. 2 lentele).

Lentelé 2. Atvejo vadybininko funkciju grupavimas pagal pobidi.
Funkcijy grupé Punktas Funkcija

Koordinacinés 7.1 Uztikrinti gydytojo sudaryto paciento iStyrimo ir gydymo plano

funkcijos jgyvendinima

7.3 Koordinuoti paciento dalyvavima ligy prevencijos ir ankstyvosios
diagnostikos programose, stebéti jy vykdyma

7.5 Organizuoti, koordinuoti ir prizidiréti sveikatos priezitiros
paslaugy teikima, uztikrinti jy prieinamuma, tgstinuma ir kokybe

7.6 Organizuoti daugiadalykés specialisty komandos darba, pacienty
atvejy aptarimus ir konsiliumus
Komunikacinés 7.2 Bendradarbiauti su pacientu, jo artimaisiais, institucijomis,
funkcijos padaliniais ir specialistais, skatinti pacientg laikytis gydytojo
nurodymy
7.4 Informuoti ir konsultuoti pacientg dél pasirengimo diagnostiniams

tyrimams, gydymo procediiroms ir kitais klausimais

Administracinés 7.7 Vesti duomenis j informacines sistemas, rengti ataskaitas ir teikti
funkcijos jas nustatyta tvarka

Valdymo funkcijos RS Koordinuoti ir valdyti iSteklius, teikti rekomendacijas, priimti
sprendimus dél paslaugy teikimo efektyvumo

Kitos funkcijos 7.9 Vykdyti kitas pavestas administracines funkcijas, susijusias su
sveikatos priezitiros paslaugy teikimu
Saltinis: Sudaryta autorés remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu (2025)

Lenteléje pateiktas atvejo vadybininko funkcijy suskirstymas atspindi jau minétame teisés akte
itvirtintas nuostatas ir leidzia supaprastintai ir struktiruotai iSdéstyti funkcijas pagal jy pobudi.
Pazymétina, kad teisés akte funkcijos pateikiamos kaip vientisas sgraSas, nedetalizuojant jy pagal veiklos
sritis, tod¢l pastaryjy turinys gali biiti maZziau aiskiai apibréztas. Atsizvelgiant | tai, lenteléje pateiktas
suskirstymas | kategorijas leidzia lengviau atskirti funkcijy pobudi ar jy taikymo kryptis.

Svarbu atvejo vadybos dalis atskleidziant funkcijas yra individualaus paciento priezitros plano
(toliau IPPP) sudarymas ir jgyvendinimas. Jis, kaip viena i§ svarbiausiy atvejo vadybos igyvendinimo
priemoniy, jtvirtinamas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2024 m. gruodzio 9 d.
isakymu Nr. V-1259 patvirtintame atvejo vadybos paslaugy teikimo Seimos gydytojo komandoje
reikalavimy aprase. Teisés akte nustatyta, kad IPPP sudaromas Seimos gydytojo komandos sprendimu,
aktyviai jtraukiant patj pacientg. Jo turinys apima i§samy paciento socialinés situacijos, sveikatos biiklés

jvertinima, individualius paciento poreikius, gydytojo rekomendacijas bei liikkesCius laikantis plano bei
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motyvacijg laikytis paskirty gydymo ir prieziiiros rekomendacijy. Be to, [PPP numatomas papildomy
tyrimy ir sveikatos prieziiros paslaugy poreikis, nustatomi konkretiis paciento sveikatos buklés
stebésenos rodikliai, jy vertinimo periodiSkumas bei savikontrolés buidai, taip pat apibréziami siektini
gydymo rezultatai ir priemonés Siems tikslams pasiekti. Svarbi IPPP dalis yra ir jo jgyvendinimo bei
stebésenos organizavimas - teisés akte numatyta, kad atvejo vadybininkas vykdo plano jgyvendinimo
stebéseng, nuolat vertina paciento biiklés pokycius, juos atnaujina, uztikrina informacijos perdavima tarp
paciento ir sveikatos priezitiros komandos nariy bei, esant poreikiui, inicijuoja plano koregavima. Taip
pat akcentuojamas nuolatinis bendradarbiavimas su Seimos gydytoju ir kitais specialistais, siekiant
uztikrinti, kad IPPP numatytos priemonés biity jgyvendinamos laiku ir efektyviai. Tokiu biidu IPPP
teisés aktuose jtvirtinamas ne tik kaip formalus dokumentas, bet kaip kompleksiné atvejo vadybos
priemoné, integruojanti paciento prieziiiros planavima, organizavima, jgyvendinimg ir kontrolg. Svarbu
paminéti, kad IPPP yra taikomas tik poliligotiems pacientams — t.y. tiems, kurie turi dvi ar daugiau
létiniy neinfekciniy ligy —apimanciy jvairias cukrinio diabeto formas, Sirdies ir kraujagysliy sistemos
ligas, létines obstrukcines plauciy ligas ir astmga, Parkinsono ligg ir epilepsija bei reumatoidinj artritg -
planavimo ir koordinavimo procese. Tad IPPP teisés aktuose jtvirtinamas kaip esminé atvejo vadybos
priemoné, padedanti pacientui nusimesti ,,nasta” vykdant savo sveikatos stebéseng, organizuojant
jvairius gydymo ir logistinius registravimosi procesus. (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos

ministras, 2024b).

1.4.2. Atvejo vadybininko vaidmuo sveikatos prieziiiros sistemoje

Remiantis Nina Wang ir kt. (2022) ,,The effectiveness of case management for cancer patients:
an umbrella review”, atvejo vadyba yra siejama su onkologiniy pacienty geresniu simptomy valdymu,
geresniu gydymo rezimo laikymusi, mazesniu pakartotiniy hospitalizacijy skai¢iumi ir savalaikiu
paslaugy suteikimu. Taciau nustatyta, kad atvejo vadyba neturi reikSmingo poveikio pacienty gyvenimo
kokybei ar pacienty pasitenkinimui (N. Wang ir kt., 2022).

Remiantis Savickaité ir Cesas (2019) ,,Atvejo vadybos taikymas Klaipédos universitetingje
ligoninéje kuriant personalizuota onkologiniy ligoniy sveikatos priezitira”, atvejo vadybininkas
sveikatos prieziliros sistemoje suvokiamas kaip pagalbos koordinatorius bei informacijos tarpininkas,
dirbantis individualiai su pacientu. Atvejo vadyba apibréziama kaip kompleksiné intervencija,
integruojanti sveikatos prieziiiros ir socialines paslaugas asmenims, turintiems ilgalaikiy ir sudétingy

sveikatos problemy (Savickaité ir Cesas, 2019).
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Paveikslas 4. Asmenj orientuotos atvejo vadybos modelis Klaipédos universitetinéje ligoninéje

Saltinis: Savickaite ir Cesas, 2019

Siame straipsnyje pavaizduotas atvejo vadybos modelis, kuriame pacientas yra centre (Zr
paveikslas nr 3), o aplink jj vaizduojamas paslaugy teikimas orientuotas j — planavima, organizavima,
koordinavima, stebésena, vertinimg. Atliekant analize galima jzvelgti Siokj toki panasuma su jau
anks&iau pavaizduotu paveiksléliu nr 4 ,,Seimos gydytojo komandos sudétis®. Jame pacientas irgi yra
vaizduojamas kaip centriné figiira, o aplink jj iSdéstyta Seimos gydytojo komanda, apimanti skirtingus
specialistus. Taigi, abu paveikslai atskleidzia ta pacig mintj, kad pacientas yra sveikatos prieZitiros
sistemos centre, o paciento prieziira vykdoma orientuojantis j jo poreikius, tiek atvejo vadyboje, tiek
specialisty komandoje (Savickaité ir Cesas, 2019).

Pateiktame tekste atvejo vadybininko vaidmuo apibréziamas kaip esminé inovatyviy pacienty
priezitiros modeliy sudedamoji dalis, tiesiogiai susijusi su prieziiros efektyvinimu, koordinavimu ir
individualizavimu. Akcentuojama, kad didziausig pridéting verte pacienty priezitirai suktre visapusiskai
jgalintas atvejo vadybininko vaidmuo, kuris iSskiriamas greta kity inovatyviy sprendimy. Minima, kad
remiantis gerosios praktikos pavyzdziais, rekomenduojama kiekvienam pacientui priskirti atvejo
vadybininkg (Savickaité ir Cesas, 2019).

SAM 2025 ataskaitoje ,,Sveikatos prieziiiros kokybés ir prieinamumo gerinimas tikslinéms

gyventojy grupéms igyvendinant inovatyvius ir efektyvius sveikatos priezitiros Modelius“ rezultaty
26



vertinimas, labai i§samiai vertinamas atvejo vadybininko vaidmuo praktikoje. Atvejo vadybininkas
ataskaitoje jvardijamas kaip pagrindinis paciento kontaktinis asmuo, atsakingas uz sveikatos prieZitiros
paslaugy organizavima, informacijos valdymg ir Modelio jgyvendinimo stebésena, taip pat veiké kaip
tarpininkas ir koordinatorius tarp paciento ir kity specialisty, uztikrindamas, kad paciento priezitira biity
nuosekli, koordinuota ir efektyvi. Jo funkcijos apémé pacienty vizity koordinavima, informacijos
teikimg, individualizuoty plany vykdymo uztikrinima, periodinj rySio palaikyma su pacientu ir jo Seima,
biiklés stebésena bei reagavimo inicijavimg. Atvejo vadybininko darbas uZtikrina, kad pacientas ir jo
Seima buty visapusiskai informuoti ir jtraukti | gydymo procesa — tai skatina pacienty pasitikéjima
sveikatos prieziliros sistema ir gerina gydymo rezultaty kokybe (Lietuvos Respublikos finansy
ministerija, 2025).

Tarptautiniy modeliy (pvz., ,,CHRODIS+, SELFIE ir POTKU") patirtys rodo, kad glaudus
paciento ir atvejo vadybininko rySys leidzia greiiau jvertinti paciento poreikius ir reaguoti | juos, taip
uztikrinant individualizuotg prieZiiirg. Paslaugy prieinamumas su atvejo vadybininko pagalba didinamas
padedant pacientui orientuotis sveikatos prieziliros sistemoje, sumazinant perteklinius siuntimus pas
skirtingus sveikatos priezitiros specialistus ir sutrumpinant laukimo laikg. INCA Modelyje atvejo
vadybininkai ypa¢ svarbils socialiai pazeidZiamiems pacientams, kuriems daznai kyla sunkumy pasiekti
kompleksines sveikatos ir socialines paslaugas numatyta laikg. INCA Modelyje atvejo vadybininkai
ypac svarbiis socialiai pazeidziamiems pacientams, kuriems daznai kyla sunkumy pasiekti kompleksines
sveika (Lietuvos Respublikos finansy ministerija, 2025).

Pagal ataskaitoje minéto interviu metu gauta informacija padarytos iSvados kad atvejo vadyba
matoma ne tik kaip pagrindiné pacienty priezitiros komponenté, bet ir kaip didziausig potencialg
teigiamiems pacienty sveikatos prieziiiros rezultatams pasiekti turinti sritis. Pacienty atvejo vadyba
uzsiimanc¢iam specialistui, be organizaciniy ir vadybiniy gebéjimy, butinos medicininés Zinios, patirtis
ir geri komunikacijos jgiidziai bei psichologijos pagrindai (Lietuvos Respublikos finansy ministerija,
2025).

Taip pat, svarbu paminéti gerosios praktikos pavydzius atvejo vadybos kontekste. V§] Antakalnio
poliklinikos modelyje atvejo vadybininko vaidmuo pasireiSké per aisky funkcijy integravima |
daugiadalykés komandos darba, kai buvo ,,uztikrintas sklandus daugiadalykés komandos darbas, aiskiai
integruojant atvejo vadybininko ir gyvensenos specialisto funkcijas®, o tai sudaré salygas efektyviai
koordinuoti paciento priezitrg ir pasiekti itin mazg hospitalizacijy ir lovadieniy skai¢iy. Dar vienas
paminétas gerosios praktikos pavyzdys pateiktas UAB ,,InMedica* modelyje. Cia atvejo vadybininko
veikla buvo glaudziai susieta su technologiniy sprendimy taikymu. ISskirtas ,,technologijy panaudojimas
atliekant atvejo vadybininko funkcijas®“, ,paZangi nuotolinio pacienty stebéjimo sistema* bei

Linovatyvios programélés panaudojimas holistiskai tiriant pacientq®, leido efektyviau vykdyti
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prieziiiros koordinavimg ir stebéseng. Abiem atvejais atvejo vadyba buvo siejama su pacienty aktyviu
itraukimu ir dalyvavimu savo sveikatos stebésenoje, nes modeliuose akcentuojamas aktyvus pacienty
skatinimas dalyvauti priimant sprendimus dél savo gydymo. Taigi, Sie pavyzdziai rodo, kad geroji atvejo
vadybos praktika apima efektyvy prieziiiros koordinavima, technologijy taikyma ir aktyvy paciento

skatinimg buti jtrauktam j sveikatos prieziiiros procesa (Lietuvos Respublikos finansy ministerija, 2025).

1.4.3. Atvejo vadybininko, kaip pacientu prieziiros koordinatoriaus, vaidmens
svarba

Siekiant dar detaliau iSanalizuoti atvejo vadybininko vaidmenj pacienty prieziiiros koordinavimo
procese, pateikiama atvejo vadybos proceso schema (Zr. 5 pav.). Si schema detaliai vizualizuoja atvejo
vadybininko, kaip pacienty prieziiiros koordinatoriaus, vaidmenj ir svarbg pirmin¢je sveikatos
prieziliroje. Bendrasis atvejo vadybos valdymo procesas ir §i diagrama — apibendrina poliligoty pacienty,

t.y kurie serga létinémis neinfekcinémis ligomis priezitiros koordinavimo procesa.
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Paveikslas 5. Bendrojo atvejo vadybos valdymo proceso diagrama
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Pateikta diagrama rodo, kad atvejo vadybos procesas yra sudétingas, sudarytas is keliy tarpusavyje
susijusiy bei nuosekliy etapy. Pagal Sig schemg atvejo vadyba prisideda prie pagalbos pacientui
koordinuojant profilaktikos, prevencines ar reabilitacijos programas, uztikrinant tyrimy ir paslaugy
gavima nustatytais terminais (VS] Mazeikiy pirminés sveikatos prieziiiros centras, 2025).

Atsizvelgiant j diagramos kompleksiskuma, toliau diagrama analizuojama iSskaidant procesus }
skirtingas kategorijas ir pagal tai sudarant lentele nr 3. Tokiu biidu galima paprasciau suvokti kiekvieno
etapo turinj, bei jy tarpusavio sgsajas su atvejo vadybininko atlieckamomis funkcijomis ir jy svarba

pacienty koordinavimo procese.

Lentel¢ 3. Proceso eiga (remiantis prieS tai pateikta diagrama).

Nr. Procesas Atsakingas
1. Atvejo perémimas Atvejo vadybininkas, gaves informacijg i§ Seimos  Atvejo
gydytojo, perima paciento atveji ir uztikrina vadybininkas

tolesnj jo koordinavima.

Galimi atvejy tipai:

1. trumpalaikés pagalbos atvejis (pvz., paciento
registravimas j profilakting programa ar tyrima);
2. ,zaliojo koridoriaus* atvejis, kai reikalinga
kompleksiné prieziiira (taikant IPPP, o prireikus

organizuojamas specialisty konsiliumas).

Dokumentai, sistemos ir procesai: informacija

gaunama 1§ ,,Paciento registracijos ir srauty

valdymo* proceso, o atvejo vadyba vykdoma

vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos

apsaugos ministro jsakymu Nr. V-1259.

2. Trumpalaiké pagalba Jeigu pacientui pakanka vienkartinés pagalbos Atvejo

(pvz., registracijos ] tyrimg ar profilakting vadybininkas
programa), atvejo vadybininkas organizuoja S§j

veiksmg, o individualus paciento priezitiros

planas (IPPP) néra sudaromas.
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6.

31

Apsvarstoma
paciento diagnoz¢e /
gydymo bidai ir

priemonés

Kompleksine

priezilira

Nukreipimai pas
specialista (-us)
/tyrimams (pagal
poreikj jtraukiamas

Koordinatorius)

Priminimas pacientui

dél suplanuoto vizito

Dokumentai, sistemos ir procesai: duomenys
fiksuojami IPR ir ESPBI IS sistemose.

Jeigu Seimos gydytojas priima sprendima,
organizuojamas specialisty konsiliumas, kurio
metu jvertinama paciento buklé, nustatoma
diagnoze ir suplanuojamos tolesnés prieziliros

priemones.

Dokumentai, sistemos ir procesai: sudaromas ir
taikomas IPPP.

Jeigu pacientui reikalinga testiné prieziira,
sudaromas individualus paciento priezitiros
planas (IPPP). Konsiliumas organizuojamas tik
Seimos gydytojui nusprendus, o kitais atvejais
IPPP rengiamas atvejo vadybininko

bendradarbiaujant su Seimos gydytoju.

Dokumentai, sistemos ir procesai: IPPP.

Vadovaujantis Seimos gydytojo sprendimu arba
IPPP numatytu planu, pacientas nukreipiamas
atlikti tyrimus ar konsultacijai pas specialista. Jei
reikiamos paslaugos istaigoje néra teikiamos,
atvejo  vadybininkas organizuoja  paciento
nukreipimg ] kitg jstaiga, sveikatos centrg ar

ASPI.

Dokumentai, sistemos ir procesai: duomenys
registruojami IPR ir ESPBI IS, o koordinavimas
vykdomas per ,,Paciento registracijos ir srauty
valdymo* procesa.

Atsizvelgiant | paciento poreikius arba
vadovaujantis jstaigos vidaus tvarkos taisyklémis,
pacientui primenama apie numatytg vizita, tyrima

ar kitg suplanuota paslaugg.

Konsiliumas

Seimos gydytojas

Atvejo
vadybininkas

Atvejo
vadybininkas



9.

10.

11.

32

Paslaugos suteikimas

pacientui (patekimas

pas  specialistg

tyrimui)

Irasy perziiira

Stebésena

griztamasis rysys

IPPP atnaujinimas

Atvejo uzbaigimas

/

1r

Specialistas suteikia numatyta paslauga (pvz.,
atlieka tyrima, konsultacijg ar skiria reabilitacijg)
ir savo iSvadas bei rekomendacijas suveda i

sistema.

Dokumentai, sistemos ir procesai: jrasai atlickami
IPR ir ESPBI IS sistemose.

Atvejo vadybininkas reguliariai tikrina vizity
irasus, siekdamas jvertinti, ar pacientas dalyvavo
suplanuotuose vizituose. Pacientui neatvykus,
vadovaujantis jstaigos vidaus tvarkos taisyklémis,
su juo susisiekiama, iSsiaiSkinamos neatvykimo
priezastys, prireikus informuojamas Seimos
gydytojas ir sprendziama dél pakartotinio
registravimo arba atvejo vadybos nutraukimo

(esant poreikiui, griztama j 5 Zingsnj).

Dokumentai, sistemos ir procesai: jraSy perzitra
IPR ir ESPBI IS sistemose.

Atvejo vadybininkas uZztikrina paciento priezitiros
stebéseng (arba IPPP jgyvendinimo kontrole, jei
planas sudarytas) ir, esant poreikiui, konsultuojasi
su Seimos gydytoju.

Pasikeitus paciento biklei ar poreikiams,
individualus paciento prieziiiros planas (IPPP) yra
atnaujinamas. Esant poreikiui, sprendimams

priimti organizuojamas konsiliumas.

Dokumentai, sistemos ir procesai: [PPP
atnaujinimas, jraSy perzitra ir pildymas IPR bei
ESPBI IS sistemose.

Kai visos suplanuotos paslaugos yra suteiktos,
tyrimai atlikti, o gydymo ar reabilitacijos procesas

uzbaigtas, atvejis laikomas uzdarytu. Atsiradus

Specialistas

Atvejo
vadybininkas

Atvejo
vadybininkas

Konsiliumas

Atvejo
vadybininkas



naujiems paciento poreikiams, atvejis gali buti
atnaujinamas.

Dokumentai, sistemos ir procesai: jraSy perzitra
IPR ir ESPBI IS sistemose.

Saltinis V] Mazeikiy pirminés sveikatos priezitiros centras (2025)

Lenteléje pateiktas atvejo vadybos procesas parodo nuosekly ir tarpusavyje susijusiy zingsniy
seka, pradedant nuo atvejo iniciavimo/perémimo iki jo uzbaigimo. Lentel¢je aiskiai pabréZiamas Sios
pareigybés koordinatoriaus vaidmuo, kurios uzdavinys yra uztikrinti informacijos perdavima, paslaugy
organizavima, bei bendradarbiavima tarp skirtingy sveikatos priezitiros specialisty. Taip pat lentelé bei
diagrama parodo, kad atvejo vadybos procesas néra linijinis. Esant poreikiui jis pasizymi cikliSkumu,
testinumu atsizvelgiant j paciento likescius.

Bendrai analizuojant atvejo vadybos proceso struktiira, galima daryti prielaida, kad nuosekli veikly
seka yra itin svarbi uztikrinant kokybiska sveikatos priezitiros paslaugy teikima. Apibrézti etapai leidzia
iSvengti teikiamy paslaugy dubliavimosi tarp skirtingy sveikatos prieziliros specialisty, maZzinant
pastaryjy darbo kriivj.

Be to, tokia struktiira sudaro optimalias salygas vykdyti pacienty koordinavimg. Atvejo
vadybininkas turi galimybe, planuoti, organizuoti paslaugas ne tik jstaigy viduje bet ir kitose ASP],
parenkant tiek atitinkamoje situacijoje reikalingg gydytoja specialista pagal atitinkama specializacija,
tiek paskirtus diagnostinius tyrimus. Taip pat uztikrinamas operatyvus paciento vizity kelio stebéjimas,
perzitrint ar tikrai pacientas laikosi gydytojo paskirto gydymo/ priezitiros rekomendacijy. Esant
poreikiui organizuojami pakartotiniai vizitai pas gydytojus specialistus, ar i§siaiSkinamos neatvykimo
priezastys. Taip pat sudaroma galimybé atvejo vadybininkui dalyvauti su pasikeitusiomis sveikatos
biiklémis susijusiy pacienty sveikatos prieziliroje, atitinkamai informuojant Seimos gydytoja ar kita
Seimos gydytojo komandos sudétyje esantj sveikatos prieziliros specialista pagal situacijos poreiki.
Tokiu biidu uztikrinamas grjztamasis rysys tarp atvejo vadybininko — paciento, puoseléjamas kontaktinis
bendravimas ir bendradarbiavimas, skiriamas papildomas démesys pacientui taip nuimant papildoma
nasta nuo Seimos gydytojy/ slaugytojy darbo kriivio.

Taigi, atsizvelgiant | atvejo vadybos proceso struktiirg, galima teigti, kad pacienty prieziiira yra
vykdoma pagal nuoseklig tarpusavyje susijusiy veikly seka. Tai iSrySkina atvejo vadybos svarba, kaip

esming salyga, uztikrinant koordinuota, visapusiska ir kokybiSka pacienty prieziiira.
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2. TYRIMO METODOLOGIJA

Siuo tyrimu sickiama jvertinti atvejo vadybininko funkcijy jgyvendinimg ir jy reik§me pacienty
priezitiros koordinavimo grandyje pirmin¢je sveikatos prieziiiroje. Prie§ atliekant empirinj tyrima
iSkélus probleminj klausimg — kaip ir kokig reiksme atvejo vadybininko funkcijos turi pacienty
koordinavimo procese, atsakymy pirmiausiai ieSkota analizuojant uZsienio ir lietuviy autoriy mokslinius
Saltinius. Toliau pagal mokslin¢je literatiiroje apibréztas teorines prielaidas pasirinkta atlikti empirinj
kiekybinj tyrima, siekiant i$siaiskinti pirminés sveikatos prieZitiros specialisty poziiirj ir prakting patirt;.
Sudarytas tyrimo instrumentas — klausimynas, patikrintas klausimyno validumas ir atliktas tyrimas.
Empirinio tyrimo ,,Atvejo vadybininko funkcijy jgyvendinimas pirminéje sveikatos prieziiiroje* eiga

suskirstyta | etapus, kaip tai pavaizduota 6 pav.

Probleminio klausimo iskélimas

¥

Mokslinés literatiiros analizé ir
susisteminimas

¥
Kiekybinio tyrimo sudarymas

¥

Bandomasis tyrimas

¥

Galutinis anketos sudarymas ir internetiné
apklausa

$

Tyrimo duomeny analiz¢ ir apibendrinimas

¥

I§vady ir pasiiilymy pateikimas

Paveikslas 6. Empirinio tyrimo eigos planas

Saltinis: parengta autorés
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2.1. Tyrimo metodologiné prieiga

Siekiant jvertinti atvejo vadybininko funkcijas gerinant pacienty priezitiros koordinavimag
pirmingje sveikatos prieziiiroje numatyta taikyti kiekybing empirinio tyrimo strategija, taikant Zemiau
nurodytus tyrimo metodus:

e Mokslinés literatiros analizé, siekiant iSsiaiSkinti ir atskleisti teorinius tiriamojo dalyko
pagrindus, iSgryninti probleminius tasSkus ir suformuoti tyrimo uzdavinius. Mokslinés literattiros
analizés taikymas be kita ko grindziamas siekiu suformuluoti tyrimo anket3, kadangi remiantis
mokslinés literatiiros bei kity informacijos Saltiniy (teisés akty, dokumenty ir kt.) analizés rezultatais,
formuluojami tyrimo dalyviams skirti klausimai.

e Anketinés apklausos metodas taikomas, siekiant jvertinti atvejo vadybininko funkcijy
igyvendinimg praktikoje, bei pastaryjy reikSme pacienty priezitiros koordinavimo procesui pirminéje
sveikatos prieziiiroje apklausiant pirminéje grandyje dirbancius sveikatos priezitiros specialistus. Tyrimo
metodo pasirinkimas grindziamas Creswell ir Creswell (2017) argumentais, kad anketinés apklausos
metodas leidzia apibendrinti i§ imties gautus duomenis ir pritaikyti iSvadas platesnei populiacijai apie jy
pozilrj, vertinimus, prakting patirtj. Anketiné apklausa yra tinkama apklausti pirminés sveikatos
prieziliros specialistus, nes leidZia sistemingai vertinti jy profesing patirtj ir pozilrj | atvejo vadybos
reik§me pacienty priezitiros koordinavimo procese. Be to, anketing apklausg pildyti paprasta ir galima
per salyginai trumpg laikotarpj apklausti didelj skai¢iy paslaugy gavéjy ir tokios apklausos pagrindu
formuoti iSvadas apie bendras tendencijas, palyginti rezultatus pagal skirtingas pasirinktas asmens
sveikatos priezitros jstaigas (ASP]) ir specialistus.

e Statistinés duomeny analizés metodas taikomas, siekiant apdoroti ir susisteminti anketinés
apklausos rezultatus. Atliekant statisting duomeny analiz¢ naudojama: Project R statistical computing,

IBM SPSS kompiuteriné programiné jranga, bei Microsotf Excel programa.

2.2. Tyrimo instrumentas

Atliekamas tyrimas yra kiekybinis, pasirinktas apklausos metodas — anoniminé anketa.
Pasirinktas toks tyrimo metodas, kadangi apklausa atlikta keliose skirtingose sveikatos priezitiros
istaigose. Sio metodo privalumas toks, kad galima atlikti specialisty nuomonés apklausa, sunaudojant,
palyginti su kokybiniu tyrimu, maziau laiko, uZtikrinant visiSka anonimiskuma. Internetiné apklausa dar
patogi ir tuo, kad anketa respondentas gali uzpildyti jam patogiu metu, taigi tyrimo duomeny rinkimas

neapribojamas specialisty ir (ar) tyré¢jo darbo laiku (Gaizauskaité ir Minéné, 2014). Ekspertinio tyrimo
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metodas atmestas, dél sudétingo duomeny surinkimo - skirtingy specialisty darbo grafiky, kriviy,
dideliy laiko sgnaudy ir kt. priezasciy.

Remiantis atlikta mokslinés literatiiros analize ir teorinéje dalyje apraSytais veiksniais, darbo
autorés savarankiskai parengta anketa. Anketa perziiir¢jo ir padéjo sudaryti baigiamojo darbo vadoveé.
Siekiant jvertinti parengto klausimyno tinkamuma ir galimas klaidas, atsitiktinai pasirinkti 10
respondenty, kuriems buvo iSdalintos popierinés bandomosios anketos. Bandomojo tyrimo metu vertinta
ar anketos klausimai ir formuluotés yra aiskios, suprantamos respondentams, ar néra pasikartojanciy,
dviprasmisky klausimy, taip pat kiek laiko vidutiniSkai uztrunka atsakyti j anketoje pateiktus klausimas.
Respondentai prie pirmo klausimo apie lytj rekomendavo jtraukti trecig pasirinkimo variantg ,,nenoriu
atskleisti®, kadangi pirminiame variante buvo parinkti tik ,,vyras®, ,moteris®. Prie antro klausimo
respondentai pazymejo, jog reikéty jtraukti grupe asmeny ,,iki 20 m”, pirminiame variante to nebuvo.
Tokiu atveju apklausg galéty atlikti praktikg darbo jstaigose atliekantys studentai arba darbuotojai (pvz.,
registratoriai), kuriems nereikalingas medicininis i$silavinimas, siekiant uztikrinti apklausos vykdyma
pirmines sveikatos prieziiiros kontekste.

Sudaryta galutiné anketa i§ 17 klausimy (zr. 1 prieda). Anketa sudaro tarpusavyje susijusiy
klausimy kategorijos, o vidutin¢ pildymo trukmé apie 10 minuciy. Tyrimo klausimai anketoje
suformuluoti pagal svarbiausius probleminius aspektus, kurie buvo analizuojami teorinéje darbo dalyje.
Respondenty buvo praSyta nurodyti socialinius-demografinius duomenis, nurodant lytj, amZiy,
i8silavinima, darbo staza, pareigas. Anketoje pateikti tiek atviro, tiek uzdaro tipo klausimai. Uzdaro tipo
klausimuose buvo galima pasirinkti vieng arba keleta (prie klausimy nurodoma galimybé pasirinkti
daugiau nei vieng) atsakymo varianty.

Sudarant klausimus naudotos kelios klausimyno skalés. Nominalinio tipo skal¢ naudota
klausimuose ( 1, 3, 4, 5, 7, 8, 9,15, 17), Pora klausimy parengti pagal rangine skale ( 2, 6 ). Taikant
Likerto skale klausimuose pateikti variantai nuo 5 — visiSkai sutinku, 1 — visiskai nesutinku klausimuose
(11, 12, 13). Taip pat pateikiami ir atviro tipo klausimai ( 10,14,16) siekiant iSsamiau atskleisti tyrimo
dalyviy pozilrj nagrinéjama tema.

Klausimynas buvo strukttiruotas pagal teminius aspektus ir sudarytas i§ keturiy daliy:

¢ Pirmoje grupéje socialinés ir demografinés charakteristikos ( klausimai 1-6).

¢ Antroje, klausimai susij¢ su atvejo vadybininko praktiskai taikomomis funkcijomis jstaigose (
klausimai (7-10).

e Trecig sudaro klausimai, kuriy siekis jvertinti specialisty poziiir] | atvejo vadybos nauda
koordinavimo procese ( klausimai 11-14).

e Ketvirtg — sickiama atskleisti i$5iikius atvejo vadyboje ir tobulinimo galimybes ( klausimai 15-

17).
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Anketos pildytos per interneto svetaing https://apklausa.lt (nuoroda https://apklausa.lt/f/btxscda.f)

PAASP administracijos darbuotojams el. pastu buvo iSsiystas baigiamojo darbo anketos
klausimynas su prasymu pasidalinti anketa jstaigy intranetuose arba el. pastu. Pasirinkty PAASP
administracijos darbuotojai i$ anksto informavo darbo autore apie sutikima dalyvauti arba nedalyvauti
tyrime. Administracijos darbuotojams buvo suteikta galimybé, dél susijusiy klausimy ar anketos
pildymo, individualiai kreiptis | darbo autor¢. Respondentams tokia galimybé nebuvo suteikta siekiant

uztikrinti tyrimo anonimiskuma.

2.3. Tyrimo dalyviai ir imtis

Tyrimo imtis - netikimybiné tiksliné atranka. Tyrimui pasirinkta tiksliné grupé - pirminés
sveikatos priezilros specialistai, administracinis personalas bei kiti sveikatos prieziliros jstaigose
dirbantys darbuotojai. Pasirinkimas grindziamas tuo, kad Sie specialistai tiesiogiai dalyvauja pacienty
prieziliros procese, taip pat bendradarbiauja bei bendrauja su atvejo vadybininkais praktikoje, todé¢l gali
objektyviai jvertinti atvejo vadybos teikiamg nauda.

I tyrima buvo jtraukti gydytojai, slaugytojai, kineziterapeutai, Seimos gydytojo komandoje
dirbantys specialistai, socialiniai darbuotojai bei kiti specialistai, dalyvaujantys organizuojant pacienty
sveikatos priezitirg. Tyrimo imtis formuota atsizvelgiant | specialisty darbo pobidj ir jy sasajas su
atvejos vadybos procesu. | tyrimg nebuvo jtraukti jstaigose dirbantys aplinkos priezitiros, ASPN,
technines bei kitas su pacienty prieziiiros koordinavimu nesusijusias funkcijas vykdantys darbuotojai.

Tyrimas atliktas keliose pirminés sveikatos priezitiros jstaigose, siekiant gauti platesnj pozilrj |
atvejo vadybos funkcijy taikymo praktikg skirtingose ASP]. Tokiu budu siekta uztikrinti, kad surinkti
duomenys atspindéty realig atvejo vadybininko funkcijy taikymo situacijg pirminéje sveikatos priezitiros
grandyje.

Kadangi tikslaus pirminés sveikatos priezitiros specialisty skaiciaus nustatyti nepavyko, tyrime
taikyta netikimybine tiksliné atranka. Apklausos nuoroda buvo platinama elektroniniu biidu - siun¢iant
ja sveikatos prieziiiros jstaigoms bei dalijantis profesiniuose forumuose ir socialiniy tinkly grupése
(,,Facebook®). 8 pirminés asmens sveikatos jstaigos atsaké, kad sutinka dalyvauti apklausoje ir iSplatinti
apklausa savo darbuotojy aplinkoje. D¢l anonimiskumo ne visy respondenty atstovaujamos jstaigos

gal¢jo biiti identifikuotos. Atsakymai buvo renkami savanoriSkumo principu.

2.4. Duomeny rinkimo eiga

Tyrimo vieta. Tyrimui naudojamas klausimynas buvo sudarytas Apklausa.lt programoje.

Elektroninis klausimynas buvo iSsiystas | pasirinktas pirminio lygio ASPI. Istaigos, sutikusiuos
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pasidalinti klausimynu, tyréja informavo elektroniniu pastu, o anketa su specialistais dalinosi jstaigos
elektroniniu pastu ar jstaigy intranete. IS viso tyrimo metu buvo uzpildytos 293 anketos,
Tyrimo laikas. Bandomasis tyrimas atliktas 2026 m. kovo 02-03 d. Empirinio tyrimo duomeny

rinkimas vyko nuo 2026 m. kovo 04 d. iki 2026 m. balandzio 15 d.

2.5. Tyrimo duomenu analizés metodai

Sociodemografiniai respondenty duomenys buvo analizuojami naudojant aprasomaja statistika,
skaiCiuojant absoliucius daznius (n) ir procentines iSraiSkas (proc.), o rezultatai pateikti lentelése.
Klausime apie respondenty profesija buvo pateikti keturi pasirinkimo variantai: ,,Seimos gydytojas*,
wlaugytojas®, ,,Socialinis darbuotojas* ir ,,Kitas specialistas (jrasyti)“. Pasirinkus paskutinj varianta,
respondentai galéjo laisva forma jrasyti savo pareigas. D¢l Sios priezasties atsakymai buvo labai jvairis,
buvo pateiktos tiek bendrinés profesijy grupés, tiek konkreCios specializacijos. Siekiant uztikrinti
kokybiSka duomeny analizg, atsakymai buvo susisteminti ir pergrupuoti | tris apibendrintas kategorijas:
gydytojus, slaugytojus ir kitus specialistus. Gydytojy grupei buvo priskirti Seimos gydytojai, gydytojai
specialistai bei kiti respondentai, turintys gydytojo kvalifikacijg ir licencijg. Slaugytojy grupei priskirti
bendrosios ir iSpléstinés praktikos slaugytojai bei akuSeriai. Visi kiti respondenty nurodyti specialistai,
tokie kaip kineziterapeutai, psichologai, visuomenés sveikatos specialistai, administracijos darbuotojai,
vadybininkai ir kiti, buvo priskirti ,,kity*“ specialisty kategorijai. Kadangi tyrimo tikslas buvo issiaiskinti
specialisty poziiirj, daugiau démesio buvo kreipiama i gydytojy ir slaugytojy tikslines grupes.

10 klausimu siekiant papildyti kiekybinio tyrimo rezultatus ir atskleisti platesnj atvejo vadybininko
funkcijy spektra, respondentams suteikta galimybé atsakyti j atviro tipo klausimg ,Jeigu 9 klausime
nenurodytos atvejo vadybininko funkcijos, kurias sis specialistas atlieka, jstaigoje, kurioje Jiis dirbate,
jrasykite jas:<..>* ] §i klausimg buvo gauta pakankama respondenty atsakymy gausa, leidusi atlikti
kokybing turinio analizg ir i$skirti temines kategorijas ir subkategorijas. Tokiu biidu buvo sisteminami
respondenty pateikti atsakymai ir siekiama atskleisti dazniausiai minimus papildomus atvejo
vadybininko veiklos aspektus.

Siekiant atsakyti | pirmaja hipoteze: ar skiriasi gydytojy ir slaugytojy poziiiris j atvejo vadybininko
funkcijy nauda pacientui, jstaigai ir sveikatos sistemai, buvo taikytas Pearsono chi kvadrato (y?)
kriterijus. Sis statistinis pasirinktas, nes leidZia nustatyti, ar egzistuoja statistiskai reikimingas rysys tarp
dviejy kategoriniy kintamyjy, Siuo atveju — profesijos (gydytojai, slaugytojai) ir respondenty poziiirio.
Analizuojant Likerto skalés klausimy duomenis, viduriné atsakymy kategorija (,,nei sutinku, nei
nesutinku ) 1§ analizés buvo ,,iSmesta®, manant, kad respondentai neturi susidar¢ stiprios nuomongs.
Likusios atsakymy kategorijos buvo sugrupuotos i dvi apibendrintas grupes: ,,sutinku“ (apjungiant

atsakymus ,,sutinku® ir ,, visiSkai sutinku®) ir ,,nesutinku *“ (apjungiant atsakymus ,,nesutinku‘ ir ,,visiskai
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nesutinku‘). Toks duomeny sugrupavimas leido pritaikyti chi kvadrato kriterijy ir jvertinti skirtumus
tarp lyginamy grupiy. Didesné chi kvadrato reikSmé rodé didesnj skirtuma tarp lyginamy grupiy. Jei
gauta reikSmé mazesné nei p < 0,05, laikoma, kad skirtumas tarp grupiy yra statistiSkai reikSmingas.
Tais atvejais, kai tikétinos reikSmeés buvo mazesnés nei 5, papildomai pritaikytas FiSerio tikslusis
kriterijus, kuris - tinkamesnis mazoms imtims (lentelése iSskirtas * simboliu).

Antra hipoteze, buvo siekiama atsakyti, kad mazesnj darbo staza turintys specialistai palankiau
vertina atvejo vadybininko funkcijy nauda. Respondenty vertinimai buvo vertinti pagal darbo stazo
grupes - iki 5 mety, 610 mety, 11-20 mety ir daugiau nei 20 mety. Skirtumams tarp nepriklausomy
darbo stazo grupiy nustatyti taikytas Kruskal-Wallis kriterijus, kuris naudojamas vertinant skirtumus
tarp keliy nepriklausomy imciy, kai duomenys neatitinka normaliojo skirstinio arba yra ranginiai.
Analizei naudoti Likerto skalés duomenys (ranginiai), todel rezultatai pateikiami medianomis (Md).
Vertinimai buvo atliekami pagal penkiabalg Likerto skalg (1 — visiskai nesutinku, 5 — visiSkai sutinku).

Tie teiginiai, kuriems pagal darbo staZzo grupes nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai,
poriniams palyginimams atlikti taikytas Wilcoxon rangy sumy testas su Bonferroni korekcija. Wilcoxon
rangy sumy testas taikytas, su tikslu nustatyti, tarp kuriy darbo staZzo grupiy nustatyti statistiSkai
reikSmingi skirtumai. Bonferroni korekcija apskaiciuota statistinio reikSmingumo lygmen;j (a = 0,05)
padalijus 1§ atlikty poriniy palyginimy skaiciaus. Kadangi buvo atlieckami 6 poriniai palyginimai,
statistiSkai reikSmingu laikytas rezultatas, kai p < 0,008. Siekiant atsakyti j iSkelta hipoteze, kad didesn;j
darbo stazg turintys specialistai atvejo vadybininko funkcijy nauda vertina skeptiSkiau, statistiSkai
reik§Smingiems poriniy Wilcoxon rangy sumy testo rezultatams papildomai buvo apskaiciuoti Likerto

skalés teiginiy vertinimy vidurkiai.

2.6. Tyrimo etika

V. Zydzitinaité ir S. Sabaliauskas (2017) pabrézé tyrimy etikos uztikrinimo svarba atliekant
empirinius tyrimus. Atsizvelgiant | autoriy minimus tyrimy etikos principus, kuriy tikslinga laikytis,
atliekant tyrimg buvo uztikrinami Sie tyrimy etikos principai:

¢ Pagarbos asmens privatumui principas uZztikrintas sudarant tyrimo dalyviams salygas laisvai
apsispresti dél dalyvavimo tyrime bei bet kuriuo tyrimo atlikimo metu (iSskyrus po atsakymy pateikimo)
pakeisti savo apsisprendima.

¢ Konfidencialumo ir anonimiskumo principas uztikrintas tyrime neatskleidziant tyrimo dalyviy
tapatybés, t. y. asmeniniy duomeny, tokiy, kurie galéty buti panaudojami identifikuoti konkrecius

asmenis.
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¢ GeranoriSkumo ir nusiteikimo nekenkti tiriamam asmeniui principas uZztikrintas nekenkiant
tyrimo dalyviams, nedarant jiems spaudimo, korektiSkai uzduodant klausimus, atsakant j tyrimo
dalyviams i kylancius klausimus.

e Teisingumo ir informuotumo principas uZztikrintas tyrimo dalyviams pateikiant teisingg ir tikslig
informacija apie atlickamg tyrimg, surinkty duomeny panaudojima bei sudaromos lygios galimybés

visiems tyrimo dalyviams pasisakyti, atskleisti savo poziiirj, nuostatas.
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3. ATVEJO VADYBININKO FUNKCIJU VERTINIMO IR TAIKYMO
PIRMINEJE SVEIKATOS PRIEZIUROJE TYRIMO REZULTATU
ANALIZE

3.1. Tyrimo dalyviu sociodemografiné charakteristika

Siekiant apibiidinti tyrimo dalyviy sociodemografines charakteristikas, buvo analizuotas

respondenty pasiskirstymas pagal lytj, amziy, profesing grupe, darbo staza, darbovietés vietg bei jstaigos

tipa.
Lentel¢ 4. Tyrimo dalyviy sociodemografiniy rodikliy pasiskirstymas.
Rodiklis Kategorija n Proc.
Lytis
Moterys 261 89,1
Vyrai 25 8,5
Nenorejo atskleisti 7 2,4
Amzius
Iki 20 1 0,3
21-30 42 14,3
31-40 79 27,0
41-50 88 30,0
51-60 62 21,2
61-65 19 6,5
66 ir daugiau 2 0,7
Profesija
Gydytojai 72 24,6
Slaugytojai 155 52,9
Socialinis darbuotojas 30 10,2
Kiti 36 12,3
Darbo stazas
Iki 5 m. 66 22,5
6-10 m 67 22,9
11-20 m 74 25,3
21+ m 84 28,7
Neatsaké 2 0,7
Darbo vieta
Didmiestis 188 64,2
Miestas 91 31,1
Miestelis/kaimas 14 4.8
|staigos tipas
Privati 41 14,0
Valstybiné 229 78,2
Abi 23 7,8
IS viso 293 100,0
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Tyrime dalyvavo 293 respondentai, i$ kuriy didzioji dalis buvo moterys (89 proc.), vyrai sudaré 9
proc., o 2 proc. respondenty lyties nenurodé. Vertinant amziaus pasiskirstyma nustatyta, kad daugiausia
respondenty buvo 41-50 mety (30 proc.), 3140 mety (27 proc.), bei 51-60 mety (21,2 proc.) amziaus
grupiy kategorijose, tuo tarpu jaunesniy ir vyresniy amziaus grupiy atstovy dalis buvo nedidelé.

Pagal gyvenamaja vietg nustatyta, kad dauguma respondenty gyvena didmiesciuose (64,2 proc.),
mazesné¢ dalis — miestuose (31,1 proc.), o miesteliuose ar kaimuose — tik 4,8 proc. Pagal darbovietés tipg
didzioji dalis respondenty dirba valstybinése sveikatos prieziiiros jstaigose (78,2 proc.), 14 proc. —
privaciose, o 7,8 proc. dirba abiejy tipy istaigose.

Vertinant profesing sudéti nustatyta, kad didziausig respondenty dalj sudaré slaugytojai (52,9
proc.), gydytojai — 24,6 proc., kiti specialistai — 12,3 proc., o socialiniai darbuotojai — 10,2 proc. Svarbu
paminéti, kad klausime nurodant profesija buvo galima pasirinkti keturis pasirinkimo variantus:
,Seimos gydytojas”, “Slaugytojas”, “Socialinis darbuotojas”, “Kitas specialistas (jrasyti)”. Ketvirtame
pasirinkime nurodant profesija buvo galima jraSyti laisva forma. D¢l Sios priezasties respondenty
atsakymuose buvo pateiktos tiek bendros pareigybés, tiek konkrecios specializacijos ar administracinés
funkcijos. Atliekant analiz¢ duomenys buvo pergrupuoti i tris apibendrintas kategorijas — gydytojus,
slaugytojus ir kitus specialistus. Gydytojy grupei buvo priskirti Seimos gydytojai, gydytojai specialistai
bei kiti gydytojo kvalifikacija bei gydytojo licenzija turintys respondentai, slaugytojy grupei —
bendrosios, iSpléstinés praktikos slaugytojai ir akuSeriai, o visos kitos respondenty nurodytos
specialybés, tokios kaip kineziterapeutai, psichologai, visuomenés sveikatos specialistai, administracijos
darbuotojai, vadybininkai ir kiti, buvo priskirti kity specialisty kategorijai.

Analizuojant darbo stazg nustatyta, kad didziausia respondenty dalis turi daugiau nei 20 mety
darbo patirtj (28,7 proc.), taip pat reikSmingg dalj sudaro 11-20 mety (25,3 proc.), 6—-10 mety (22,9
proc.) ir iki 5 mety (22,5 proc.) darbo stazg turintys respondentai.

Apibendrinant galima teigti, kad tyrimo imtj daugiausia sudaro vidutinio amziaus, didmies¢iuose
dirbancios moterys, dirbancios valstybinése sveikatos priezitiros jstaigose, dazniausiai slaugos srityje —

todé¢l galima daryti prielaida, kad gauti rezultatai labiausiai atspindi biitent Sios grupés pozitrj.

3.2. Atvejo vadybininko funkcijy taikymas pacienty priezitiros koordinavimo
procese

Analizuojant respondenty atsakymus apie atvejo vadybos taikymg PAASP jstaigose nustatyta,

kad didzioji dalis respondenty (61 proc.) nurod¢, jog jy istaigoje yra taikoma atvejo vadyba. Tuo tarpu
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31 proc. respondenty teigé, kad atvejo vadyba jy istaigose néra taikoma, o 7 proc. nurodé nezinantys.

@® 61% Taip

® 31% Ne

® 7% Nezinau

@ 0% Neatsaké j klausimg

31% Ne

61% Taip

Paveikslas 7. Atvejo vadybos taikymas jstaigose

Vertinant, ar sveikatos prieziiiros specialistams yra priskirtos atvejo vadybininko funkcijos,
nustatyta, kad didzioji dalis respondenty (76 proc.) nurodé, jog tokios funkcijos jiems néra priskirtos.
Tik 13 proc. respondenty atsake, kad jiems yra priskirtos atvejo vadybininko funkcijos, o 11 proc.

respondenty nurodé nezinantys.

13% Taip

@ 76% Ne

® 13% Taip

® 11% Nezinau

@ 0% Neatsakeé j klausimg

76% Ne

Paveikslas 8. Atvejo vadybininko funkcijy priskyrimas specialistams
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9 paveiksle pateikiamas sveikatos priezitiros specialisty poziiiris j atvejo vadybininkui pavestas

funkcijas asmens sveikatos prieziliros jstaigose. Siekiant uztikrinti paprastesnj duomeny vizualinj

p—

pateikima, grafike naudojami sutrumpinti funkcijy pavadinimai, o jy pilnos formuluotés pateikiamos
priedo - klausimyno 9 klausime.

Analizuojant duomenis nustatyta, kad didziausia respondenty dalis atvejo vadybininkui priskiria
funkcijas, susijusias su pacienty prieziiiros koordinavimu ir bendradarbiavimu. DaZniausiai nurodytos
funkcijos yra dalyvavimo ligy prevencijos ir ankstyvosios diagnostikos programose koordinavimas
(57,3 proc.), bendradarbiavimas su pacientu ir jo artimaisiais (55,3 proc.), bendradarbiavimas su
institucijomis ir specialistais (52,6 proc.) bei programy vykdymo stebésena (52,2 proc.). Taip pat
reik§minga respondenty dalis nurodé paciento skatinimg laikytis gydytojo nurodymy (50,5 proc.) ir
gydymo plano igyvendinimg (49,8 proc.).

Siek tiek mazesné respondenty dalis atvejo vadybininkui priskyré tokias funkcijas kaip paslaugy
organizavimas ir koordinavimas (49,8 proc.), pacienty informavimas ir konsultavimas (46,8 proc.),
paslaugy prieinamumo uZztikrinimas (45,4 proc.), paslaugy testinumo uztikrinimas (47,8 proc.) bei
paslaugy kokybés uztikrinimas (36,9 proc.).

Maziausia respondenty dalis atvejo vadybininkui priskyré strateginio ir analitinio pobtidzio
funkcijas, tokias kaip strategijy rengimas ir jgyvendinimas (16,7 proc.), ekonominio poveikio vertinimas
(15,7 proc.) bei sprendimy ir rekomendacijy teikimas (19,5 proc.). Siose srityse nustatyta didesné

atsakymy ,,nezinau‘ dalis (atitinkamai 48,7 proc., 49,4 proc. ir 46,0 proc.).

Strategijy rengimas ir jgyvendinimas
Ekonominio poveikio vertinimas

Sprendimy ir rekomendacijy teikimas
Ataskaity rengimas

Duomeny administravimas

Komandos darbo dokumenty uztikrinimas
Komandos darbo organizavimas

Paslaugy kokybés uztikrinimas

Paslaugy testinumo uztikrinimas

Paslaugy prieinamumo uztikrinimas

Paslaugy organizavimas ir koordinavimas
Paciento informavimas ir konsultavimas
Programy vykdymo stebésena

Dalyvavimo programose koordinavimas
Paciento skatinimas laikytis nurodymy
Bendradarbiavimas su institucijomis ir specialistais
Bendradarbiavimas su pacientu, jo artimaisiais

Gydymo plano jgyvendinimas

W Taip

22.2%
23.9%

19.8%

X

10.6%

'S
I

o
o
X

~ v l
o
X

x x

09
x

& ‘
B
S
B
l X
X X

5.2%

u“
]
] 3
R &
B
| |H
T XTRER

Ne ir nereikia m Ne, bet reikéty W NeZinau M Neatsaké

Paveikslas 9. Sveikatos prieZziiiros specialisty nurodytos atvejo vadybininko funkcijos asmens
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Siekiant papildyti kiekybinio tyrimo rezultatus ir atskleisti platesnj atvejo vadybininko funkcijy

spektra, respondentams buvo pateiktas atviro tipo klausimas, kuriuo buvo praSoma nurodyti papildomas

funkcijas atlickamas jstaigoje, kurioje dirba respondentas, jeigu Sios buvo nepaminétos. Taikant

kokybinés turinio analizés metoda, respondenty pateikti atsakymai buvo suskirstyti i temines kategorijas

ir subkategorijas. Analizés rezultatai pateikiami 5 lentel¢je.

Lentel¢ 5. Respondenty pateikty papildomy atvejo vadybininko funkcijy kokybiné analizé.

Kategorija
Atvejo vadybininko funkcijy
papildymas

Subkategorija
Administracinés funkcijos

Koordinavimo ir
bendradarbiavimo funkcijos

Komandinio darbo funkcijos

Pagalbinés / bendro pobtdzio
funkcijos

Atsakymy neapibréztumas

PagrindZiantys teiginiai

., Kviecia, registruoja
prevencinéms programoms ir
tyrimams, paaiskina apie
pasiruosimq, registruoja
specialisty konsultacijoms,
atlieka israsy kopijas *

., Bendradarbiauja su pacientu
ir artimaisiais, koordinuoja
dalyvavimg prevencinése
programose

,, Dirba komandoje su gydytoju,
socialiniu darbuotoju,
slaugytoju ir psichologu,
koordinuoja kompleksines
paslaugas *

,,Kai reikia padeda jvairiose
situacijose“/ ,, Susisiekia su
naujai prisirasiusiu pacientu,
suderina pirmq vizitq”

, Nezinau*“, ,, Neturiu
nuomonés *, ,, Viskas nurodyta

73

Analizuojant 5 lenteléje pateiktus atviro klausimo rezultatus nustatyta, kad respondentai

papildomai jvardijo kelias atvejo vadybininko funkcijy grupes. Dazniausiai buvo minimos

administracinés funkcijos, susijusios su pacienty registravimu, vizity organizavimu ir informacijos

teikimu, taip pat iSrySkéjo koordinavimo ir bendradarbiavimo veiklos, apimancios bendravimg su

pacientais bei jy dalyvavimo prevencinése programose organizavimg. Dalis respondenty pabrézé

komandinio darbo svarbg ir kompleksiniy paslaugy koordinavima, tuo tarpu kiti atskleidé kritinj poZzitirj

1 funkcijy paskirstyma ar jy ribota taikyma praktikoje. Taip pat pastebéta, kad dalis respondenty

nepateiké konkre€iy atsakymy arba netiksliai interpretuoja atvejo vadybininko vaidmenj, kas leidzia
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teigti, jog Sio specialisto funkcijy turinys praktikoje suvokiamas nevienareik§miSkai. ISsamis

respondenty atsakymai pateikiami 2 priede.

3.3. Sveikatos prieziiiros specialisty poziiiris i atvejo vadybininko vaidmeni

Siekiant jvertinti sveikatos prieziliros specialisty pozitri | atvejo vadybininko funkcijy nauda
pacientui, respondenty buvo prasoma jvertinti jvairius galimus $ios veiklos aspektus, susijusius su
pacienty sveikatos biikle, paslaugy prieinamumu bei jy kokybe. Vertinimas atliktas naudojant penkiy
baly Likerto skale, kurioje 1 reiSkia ,,visiskai nesutinku‘, o 5 — ,,visiSkai sutinku‘. Tyrimo rezultatai

pateikiami 10 paveiksle.

Didesnis pasitenkinimas paslaugomis 0.7% 24.6% _
Didesnis sveikatos rastingumas [4.1% 28.7% _
Didesnis paslaugy prieinamumas 2.4% 23.9% ‘ _
Mazesné komplikacijy rizika I 7.5% 28.0% _
ligesné sveiko gyvenimo trukmé I 15.0% 36.2% ‘ \ _
Mazesnis sergamumas I 17.4% 31.1% ‘ ‘_

m Visiskai nesutinku Nesutinku Nei sutinku, nei nesutinku ~ m Sutinku  m Visiskai sutinku  m Neatsake

Paveikslas 10. Sveikatos priezitiros specialistu poZiiiris i atvejo vadybininko funkciju nauda
pacientui

10 paveiksle pateikiamas respondenty atsakymy pasiskirstymas, vertinant atvejo vadybininko
funkcijy naudg pacientui. Matyti, kad visose vertintose srityse vyrauja teigiami atsakymai, dazniausiai
pasirenkant ,sutinku‘ ir ,,visiskai sutinku‘* variantus. Labiausiai teigiamai jvertinti paslaugy kokybes,
pacienty pasitenkinimo bei paslaugy prieinamumo aspektai. Tuo tarpu vertinant ilgesne sveiko
gyvenimo trukme, mazesnj sergamumg ir komplikacijy rizikg dazniau buvo pasirenkamas neutralus
atsakymas, o atsakymy ,, nesutinku *“ dalis Siose srityse taip pat yra didesne, palyginti su kitais vertintais
aspektais.

Atliekant tyrima, buvo siekiama atsakyti | hipoteze, ar skiriasi gydytojy ir slaugytojy poziiris |
atvejo vadybininko naudg pacientui. Respondenty atsakymai sugrupuoti j dvi kategorijas: teigiamg ir
neigiamg pozitri. Neutrallis atsakymai ,,nei taip, nei ne* 1 analize¢ jtraukti nebuvo, darant prielaida, kad
respondentai buvo nesusidare tvirtos nuomongs, todél ji nebuvo ,,pritempiama‘“ prie nei vienos grupes.

Duomeny palyginimui tarp grupiy panaudotas Pearsono chi kvadrato y* kriterijus. Tais atvejais, kai
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tikétinos reikSmés — mazesnés uz 5 — taikomas FiSerio testas (lentel¢je iSskirta * Zenklu). Lentel¢je
pateikiamas gydytojy ir slaugytojy teigiamy atsakymy (,,sutinku* ir ,,visiSkai sutinku®) pasiskirstymo

palyginimas. Rezultatai pateikti 6 lenteléje.

Lentelé 6. Gydytoju ir slaugytoju teigiamo poziirio j atvejo vadybininko veiklos naudg pacientui

palyginimas.
Rodiklis Gydytojai Slaugytojai Chi- p
(n, proc.) (n, proc.) kvadrato
statistika
Geresn¢ paslaugy kokybé 55 (94,8) 114 (96,6) 0,32 0,686*
Didesnis pasitenkinimas paslaugomis 58 (98,3) 103 (98,1) 0,01 0,923
Didesnis sveikatos rastingumas 56 (98.2) 89 (89,0) 4,40 0,057*
Didesnis paslaugy prieinamumas 56 (96,6) 105 (94,6) 0,32 0,569
Mazesné komplikacijy rizika 53 (88,3) 87 (85,3) 0,30 0,586
Ilgesné sveiko gyvenimo trukmé 37 (75.5) 61 (69,3) 0,59 0,441
Mazesnis sergamumas 42 (79,2) 66 (66,0) 2,93 0,087

* kai tikétinos reikSmés <5 - taikytas Fisher tikslusis kriterijus

Kaip matyti i§ 6 lentel¢je pateikty duomeny, tiek gydytojai, tiek slaugytojai daugeliu vertinty
aspekty atvejo vadybininko veiklos nauda pacientui vertina teigiamai. Visais analizuotais rodikliais
didZioji dalis respondenty pasirinko teigiamg vertinima. StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp gydytojy
ir slaugytojy vertinimy nenustatyta (p > 0,05), iSskyrus sveikatos raStingumo vertinimg, kur stebima
artima reikSmingumui tendencija taikant Fiserio tikslyji testa (p = 0,057). Nors gydytojai kai kuriuos
aspektus vertino Siek tiek palankiau nei slaugytojai, Sie skirtumai statistiSkai nereikSmingi.

Siekiant patikrinti hipoteze, kad didesnj darbo staza turintys sveikatos priezitiros specialistai
skeptiSkiau vertina atvejo vadybininko funkcijy nauda, buvo analizuoti respondenty vertinimai pagal
darbo stazo grupes (7 lentel¢). Skirtumams tarp darbo stazo grupiy nustatyti taikytas Kruskal-Wallis

kriterijus.
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Lentel¢ 7. Atvejo vadybininko funkcijy naudos vertinimas pacientui pagal darbo staza.

Iki 5 m. 6—10 m. 11-20 m. >20 m. p
Rodiklis H
Md) (Md) (Md) Md) reikSmeé
Mazesnis sergamumas 3 4 3 4 5,02 0,285
Ilgesné sveiko
_ 3 3 3 3 8,41 0,077
gyvenimo trukmé
Mazesné komplikacijy
4 4 4 4 1,16 0,884
rizika
Didesnis paslau
P s 4 4 4 4 5,79 0,216
prieinamumas
Didesnis sveikatos
_ 4 4 4 4 4,94 0,294
rastingumas
Pasitenkinimas
. 4 4 4 4 6,90 0,141
paslaugomis
Paslaugy kokybe 4 4 4 4 2,27 0,686

Pastaba: pateikiamos medianos (Md); vertinimai atlikti pagal penkiabale Likerto skale (1 — visiSkai nesutinku, 5 —
visiskai sutinku); H — Kruskal-Wallis kriterijaus reikSmé.

Atlikta analizé parodé, kad statistiskai reikSmingy skirtumy tarp darbo stazo grupiy nenustatyta (p
> 0,05). Nors vertinimai yra teigiami (Md = 4), jie yra pana$iis visose grupése, todél hipoteze

nepasitvirtino.

Geresnis bendradarbiavimas tarp skirtingy specialisty EA

m Visiskai nesutinku Nesutinku  m Nei sutinku, nei nesutinku ~ mSutinku  m Visiskai sutinku ~ m Neatsaké

Paveikslas 11. Atvejo vadybininko funkcijuy naudos sveikatos prieZiiiros jstaigai ir personalui
vertinimas

48



11 paveiksle pateikiamas respondenty atsakymy pasiskirstymas, vertinant atvejo vadybininko
funkcijy nauda sveikatos prieziiiros jstaigai ir personalui. Matyti, kad daugumoje vertinty sri¢iy vyrauja
teigiami atsakymai, dazniausiai pasirenkant ,sutinku® ir ,,visiSkai sutinku“ variantus. Labiausiai
iSsiskiria maz¢janciy laiko sgnaudy, efektyvesnio darbo komandoje bei administracinés nastos
mazinimo vertinimai, kuriuose dominuoja teigiami atsakymai. Tuo tarpu geresniy darbo salygy
vertinimai pasizymi iSsiskirian¢iu pasiskirstymu — dazniau pasirinktas neutralus atsakymas, o neigiamy

atsakymuy dalis Sioje srityje yra didesné, palyginti su kitais vertintais aspektais.

Lentel¢ 8. Gydytoju ir slaugytoju teigiamo poZiiirio i atvejo vadybininko veiklos nauds sveikatos
prieZzitiros jstaigai ir personalui palyginimas.

Chi-

Gydytojai Slaugytojai
Rodiklis Yoyl syrol kvadrato P

(n, proc.) (n, proc.) reikSmeé

statistika
Maz¢janti administraciné nasta gydytojams 60 (95,2) 135 (97,1) 0,46 0,680%*
Efektyvesnis darbas komandoje 59 (98.3) 122 (99,2) 0,27 0,550%*
Geresneés darbo salygos 26 (66,7) 47 (51,6) 2,50 0,114
Geresnis bendradarbiavimas tarp skirtingy
o 47 (95,9) 92 (94,8) 0,08 1,000%*

specialisty
Optimalus funkcijy paskirstymas 57 (98,3) 110 (97,3) 0,07 1,000*
Mazesnés laiko sagnaudos 57 (96,6) 135 (98.,5) 0,77 0,585*

* — taikytas Fisher tikslusis kriterijus

Nors buvo kelta prielaida, kad gydytojai palankiau vertina atvejo vadybininko veiklos nauda
asmens sveikatos prieziliros jstaigai bei personalui (8 lentelé), tyrimo rezultatai Sios hipotezés
nepatvirtino. Nenustatyta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp gydytojy ir slaugytojy vertinimy (p >
0,05).

Siekiant patikrinti hipotezg, kad didesnj darbo stazg turintys sveikatos prieziiiros specialistai atvejo
vadybininko funkcijy naudg vertina skeptiskiau, buvo analizuojami respondenty vertinimai apie atvejo
vadybininko funkcijy nauda asmens sveikatos prieziiiros jstaigai ir personalui pagal darbo staza (9

lentelé).
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Lentel¢ 9. Atvejo vadybininko funkciju naudos asmens sveikatos prieZiuros jstaigai ir personalui

vertinimo palyginimas pagal darbo stazj.

Iki 5 6-10 11-20 >20
Rodiklis m. m. m. m. H p
(Md) Md) Mad) Mad)
Maz¢janti administraciné nasta
. 4 4 4 4 14,98 0,005
gydytojams
Efektyvesnis darbas komandoje 4 4 4 4 9,24 0,055
Geresnes darbo salygos 4 3 3 3 12,84 0,012
Geresnis bendradarbiavimas tarp
' 4 4 4 4 9,85 0,043
skirtingy specialisty
Optimalus funkcijy paskirstymas 4 4 4 4 9,27 0,055
Mazesnés laiko sagnaudos 4 4 4 4 12,79 0,012

Pastaba: pateikiamos medianos (Md); vertinimai atlikti pagal penkiabale Likerto skale (1 — visiSkai nesutinku, 5 —
visi$kai sutinku); H — Kruskal-Wallis kriterijaus reikSmeé.

Rezultatai parode, kad beveik visose darbo stazo grupése vyrauja teigiami vertinimai (Md = 4).

StatistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti administracinés nastos funkcijy (p = 0,005), darbo salygy (p

= 0,012), bendradarbiavimo tarp specialisty (p = 0,043) ir laiko sgnaudy (p = 0,012) vertinime.

Kadangi tyrimo metu buvo keliama hipoteze, kad didesnj darbo stazg turintys specialistai atvejo

vadybininko funkcijy nauda vertina skeptiSkiau nei mazesnj darbo staza turintys specialistai - po

Kruskal-Wallis testo atlikti poriniai Wilcoxon rangy sumy testo palyginimai tarp darbo stazo grupiy.

Atlikti 6 poriniai palyginimai, todél taikyta Bonferroni korekcija, o statistiSkai reikSmingu laikytas

skirtumas, kai p < 0,008. Poriniy palyginimy rezultatai pateikiami 10 lenteléje.

Lentelé 10. Darbo staZo grupiy poriniy palyginimy rezultatai vertinant administracinés naStos

mazéjima.
StatistiSkai
Darbo staZo grupiy palyginimas W reik§mé p reikSmé reikSmingas
skirtumas (p < 0,008)
Iki 5 m. ir 6-10 m. 2279,5 0,617 Ne
Iki 5 m. ir 11-20 m. 2091,0 0,103 Ne
Iki 5 m. ir daugiau nei 20 m. 2189,5 0,033 Ne
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6—10 m. ir 11-20 m. 1949,0 0,019 Ne
6—10 m. ir daugiau nei 20 m. 2023,0 0,004 Taip
11-20 m. ir daugiau nei 20 m. 2866,5 0,578 Ne

W - Wilcoxon rangy sumy testo statistika

Analizuojant administracinés nastos maz¢jimo vertinimg pagal darbo stazg nustatyta, kad
statistiSkai reikSmingas skirtumas buvo tarp 6-10 mety ir daugiau nei 20 mety darbo stazo grupiy (p =

0,004).

4 3.81
%)
<
5 3
i)
>

2

1

6-10 m. >20

Paveikslas 12. Administracinés nastos mazéjimo vidurkiy palyginimas tarp 6-10 mety ir daugiau
nei 20 mety darbo staza turinciy specialisty grupiy

Rezultatai parodé, kad didesni nei 20 mety darbo staza turintys specialistai atvejo vadybininko
funkcijy naudg maZzinant administracing nauda asmens sveikatos priezitiros jstaigose vertina palankiau
nei 6-10 m. darbo stazg turintys specialistai (12 paveikslas). Tod¢él hipotezes teiginys, kad didesnj darbo

stazg turintys specialistai vertina skeptiSkiau - nepasitvirtino.

Lentelé 11. Darbo staZo grupiy poriniy palyginimy rezultatai vertinant geresnes darbo salygas.

StatistiSkai reikSmingas

Darbo staZo grupiy palyginimas W reik§mé p reik§mé skirtumas (p < 0,008)
Iki 5 m. ir 6-10 m. 2627,5 0,033 Ne

Iki 5 m. ir 11-20 m. 3206,0 0,001 Taip

Iki 5 m. ir daugiau nei 20 m. 3296,5 0,017 Ne

6—-10 m. ir 11-20 m. 2709,5 0,238 Ne

6—10 m. ir daugiau nei 20 m. 2735,5 0,907 Ne

11-20 m. ir daugiau nei 20 m. 2735,5 0,262 Ne

W - Wilcoxon rangy sumy testo statistika
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Analizuojant geresniy darbo salygy vertinima pagal darbo stazg (11 lentelé¢) nustatyta, kad
statistiSkai reik§mingas skirtumas buvo tarp iki 5 mety ir 11-20 mety darbo stazo grupiy (p = 0,001).

5

3.51

Vidurkis
w

Iki5m 11-20 m.

Paveikslas 13. Geresniy darbo salygu vidurkiy palyginimas tarp iki 5 mety ir 11-20 mety darbo
staZa turin€iy specialisty grupiy

Rezultatai parod¢, kad mazesnj darbo stazg turintys specialistai atvejo vadybininko funkcijy nauda
darbo salygoms vertina palankiau nei didesnj darbo staza turintys specialistai (13 paveikslas). Todél
laikoma, kad hipotezé, jog didesnj darbo staza turintys specialistai $ig nauda vertina skeptiskiau,

pasitvirtino.

Lentelé 12. Darbo staZo grupiy poriniy palyginimy rezultatai vertinant geresnj
bendradarbiavima tarp skirtingy specialisty

Darbo staZo grupiy palyginimas W reik§mé p reik§mé | StatistiSkai reikSmingas
skirtumas (p < 0,008)
Iki 5 m. ir 6-10 m. 2555,0 0,214 Ne
Iki 5 m. ir 11-20 m. 2799,0 0,073 Ne
Iki 5 m. ir daugiau nei 20 m. 2768,0 0,663 Ne
6—-10 m. ir 11-20 m. 2584,5 0,515 Ne
6—10 m. ir daugiau nei 20 m. 2486,0 0,346 Ne
11-20 m. ir daugiau nei 20 m. 2607,5 0,096 Ne

W - Wilcoxon rangy sumy testo statistika

Nors Kruskal-Wallis testas parodé statistiSkai reikSmingus skirtumus tarp darbo stazo grupiy
vertinant bendradarbiavimo ger¢jima, atlikus porinius Wilcoxon rangy sumy testo palyginimus ir
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pritaikius Bonferroni korekcijg statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp atskiry grupiy nenustatyta (p >

0,008) (12 lentele). Tokie rezultatai galéjo biiti gauti dél taikytos grieztesnés statistinio reikSmingumo

ribos ar dél nedideliy skirtumy tarp atskiry darbo stazo grupiy.

Lentelé 13. Darbo staZo grupiy poriniy palyginimy rezultatai vertinant maZesnes laiko sanaudas.

StatistiSkai reikSmingas

Darbo staZo grupiy palyginimas W reik§mé p reikSmé skirtumas (p < 0,008)
Iki 5 m. ir 6-10 m. 2345,0 0,309 Ne

Iki 5 m. ir 11-20 m. 2369,0 0,733 Ne

Iki 5 m. ir daugiau nei 20 m. 23445 0,108 Ne

6-10 m. ir 11-20 m. 2099,0 0,139 Ne

6—10 m. ir daugiau nei 20 m. 2039,5 0,004 Taip

11-20 m. ir daugiau nei 20 m. 2694.0 0,147 Ne

W - Wilcoxon rangy sumy testo statistika

Analizuojant mazesniy laiko sgnaudy vertinimg pagal darbo staza nustatyta (13 lentele¢), kad

statistiSkai reikSmingas skirtumas buvo tarp 6—10 mety ir daugiau nei 20 mety darbo stazo grupiy (p =

0,004).

Vidurkis
w

N

3.78

6-10 m.

>20

Paveikslas 14. MaZesniy laiko sanaudy vidurkiy palyginimas tarp 6-10 mety ir daugiau nei 20

mety darbo stazg turinciu specialisty grupiu.

Rezultatai parodé¢, kad didesnj darbo stazg turintys specialistai atvejo vadybininko funkcijy nauda

mazinant laiko sgnaudas vertino palankiau nei mazesnj darbo stazg turintys specialistai (14 paveikslas).

Hipotezés teiginys, kad didesnj darbo staza turintys specialistai vertina atvejo vadyba vertina skeptiSkiau

nepasitvirtino.
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Mazéjancios sveikatos sistemos sgnaudos }4,4% 22.2%

Didéjantis gyventojy darbingumas 8.9% 52.9% _

Sumazéjes lankymasis asmens sveikatos priezidros jstaigose Ia.l% 31.4% _

Sumazéjes ankstyvas mirtingumas nuo isvengiamy ligy 8.2% 54.6% _

Sumazéjusi hospitalizacijos ir pakartotinéshospitalizacijos rizika I5,5% 41.6% —
m Visiskai nesutinku Nesutinku Nei sutinku, nei nesutinku ~ B Sutinku  m Visiskai sutinku  ® Neatsaké

Paveikslas 15. Atvejo vadybininko funkciju naudos visai sveikatos sistemai vertinimas.

12 paveiksle pateikiamas respondenty atsakymy pasiskirstymas, vertinant atvejo vadybos nauda
visai sveikatos sistemai. Matyti, kad visose vertintose srityse vyrauja teigiami atsakymai, dazniausiai
pasirenkant ,,sutinku‘ ir ,,visiSkai sutinku* variantus. Labiausiai teigiamai jvertinta mazéjanciy sveikatos
sistemos sgnaudy, bei apsilankymy asmens sveikatos prieziliros istaigose mazéjimo vertinimai. Tuo
tarpu gyventojy darbingumo didéjimo, ankstyvo mirtingumo nuo iS§vengiamy ligy bei hospitalizacijy ir
pakartotiniy hospitalizacijy rizikos mazéjimo vertinimai pasizymi labiau iSsiskirian¢iu pasiskirstymu —

dazniau pasirenkamas neutralus atsakymas, o teigiamy atsakymy dalis Siose srityse yra mazesné.

Lentel¢ 14. Gydytojuy ir slaugytoju teigiamo poZiurio j atvejo vadybininko veiklos nauda
sveikatos sistemai palyginimas.

Chi-
Gydytojai Slaugytojai
Rodiklis Yol syrol kvadrato P
(n, proc.) (n, proc.) reik§mé
statistika
Sumazéjusi hospitalizacijos ir pakartotinés
S 39 (86,7) 67 (82,7) 0,34 0,561
hospitalizacijos rizika
Sumazgéjes ankstyvas mirtingumas nuo
_ . _ 25 (80,6) 44 (73,3) 0,60 0,440
iSvengiamy ligy
Sumazejes lankymasis asmens sveikatos
o o 50 (92,6) 97 (91,5) 0,06 1,000*
prieziliros jstaigose
Didé¢jantis gyventojy darbingumas 28 (77,8) 44 (74,6) 0,12 0,723
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Mazéjancios sveikatos sistemos sagnaudos 5591,7) 117 (95,9) 1,39 0,302%*

* kai tikétinos reikSmeés <5 — taikytas Fisher tikslusis kriterijus

Kelta hipotezé, kad gydytojai palankiau nei slaugytojai vertina atvejo vadybininko veiklos nauda
sveikatos sistemai, tyrimo duomenimis nepasitvirtino (8 lentel¢). Nors gydytojai kai kuriose vertinimo
srityse nurodeé Siek tiek didesng teigiamy atsakymy dalj, nustatyti skirtumai néra statistiskai reikSmingi
(p > 0,05). Tod¢l teigiama, kad gydytojy ir slaugytojy poziiris } atvejo vadybininko veiklos nauda
sveikatos sistemai statistiSkai reikSmingai nesiskiria.

Kadangi tyrime buvo tikrinama hipotezé, kad didesnj darbo stazg turintys specialistai skeptiskiau
vertina atvejo vadyba, buvo palyginti skirtingy darbo stazo grupiy atsakymai. Analizei naudotas

Kruskal-Wallis testas, o rezultatai pateikiami medianomis (Md).

Lentel¢ 15. Atvejo vadybos poveikio sveikatos prieZiiiros sistemai vertinimas pagal darbo staza.

Iki 5 6-10 11-20 >20
Rodiklis m. m. m. m. H p
Mad) Mad) Md) Mad)
Sumazejes lankymasis asmens
. o o 4 4 4 4 0,63 0,959
sveikatos prieziiiros jstaigose
Didé¢jantis gyventojy darbingumas 3 3 3 3 5,07 0,280
Sumazejusi hospitalizacijos ir
. S 4 4 3 4 11,06 0,026
pakartotinés hospitalizacijos rizika
Sumazejes ankstyvas mirtingumas nuo
. . . 4 3 3 3 12,96 0,012
iSvengiamy ligy
Mazeéjancios sveikatos sistemos
4 4 4 4 2,67 0615
sanaudos

Pastaba: pateikiamos medianos (Md); vertinimai atlikti pagal penkiabalg Likerto skale (1 — visiskai nesutinku,
5 — visiskai sutinku); H — Kruskal-Wallis kriterijaus reikSmé.

Analizuojant atvejo vadybos poveikio sveikatos sistemai vertinima pagal darbo staza nustatyta,
kad daugumoje rodikliy statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta (p > 0,05), o medianos visose
grupése yra panasios (dazniausiai 3—4), todél galima teigti, kad specialisty pozitris i§ esmés nepriklauso
nuo darbo patirties. Taciau statistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti vertinant rodiklj dél sumazéjusios
hospitalizacijos (p = 0,026) ir ankstyvo mirtingumo (p = 0,012).
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Po Kruskal-Wallis testo atlikti poriniai Wilcoxon rangy sumy testo palyginimai tarp darbo stazo
grupiy. Taikyta Bonferroni korekcija. Statistiskai reikSmingu laikytas skirtumas, kai p < 0,008. Poriniy

palyginimy rezultatai pateikiami 16 lenteléje.

Lentelé 16.Darbo staZo grupiy poriniy palyginimy rezultatai vertinant sumazéjusios
hospitalizacijos ir pakartotinés hospitalizacijos rizika.

StatistiSkai reikSmingas
Darbo staZo grupiy palyginimas W reik§mé p reikSmé skirtumas (p < 0,008)
Iki 5 m. ir 6-10 m. 2157,0 0,921 Ne
Iki 5 m. ir 11-20 m. 2737,5 0,088 Ne
Iki 5 m. ir daugiau nei 20 m. 2799.0 0,572 Ne
6-10 m. ir 11-20 m. 2884,0 0,043 Ne
6—10 m. ir daugiau nei 20 m. 2919.,0 0,469 Ne
11-20 m. ir daugiau nei 20 m. 26485 0,173 Ne

W - Wilcoxon rangy sumy testo statistika

Atlikus porinius Wilcoxon rangy sumy testo palyginimus (16 lentel¢) ir pritaikius Bonferroni
korekcija statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp darbo stazo grupiy vertinant mazesnj hospitalizacijy
skaiCiy nenustatyta (p > 0,008). Rezultatai parodé, kad respondenty poziiiris | atvejo vadybininko

funkcijy nauda mazinant hospitalizacijy skaiciy tarp skirtingy darbo stazo grupiy reikSmingai nesiskyre.

Lentelé 17. Darbo staZo grupiy poriniy palyginimy rezultatai vertinant sumazéjusj ankstyva
mirtinguma nuo iSvengiamy liguy.

StatistiSkai reikSmingas

Darbo staZo grupiy palyginimas W reik§mé p reikSmé skirtumas (p < 0,008)
Iki 5 m. ir 6-10 m. 2457,0 0,120 Ne

Iki 5 m. ir 11-20 m. 3096,0 0,001 Taip

Iki 5 m. ir daugiau nei 20 m. 3281,0 0,009 Ne

6—-10 m. ir 11-20 m. 2799,0 0,088 Ne

6—10 m. ir daugiau nei 20 m. 2937,0 0,317 Ne

11-20 m. ir daugiau nei 20 m. 2842.0 0,430 Ne

W - Wilcoxon rangy sumy testo statistika
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Atlikus porinius Wilcoxon rangy sumy testo palyginimus ir pritaikius Bonferroni korekcija
statistiSkai reikSmingas skirtumas nustatytas tarp iki 5 mety ir 11-20 mety darbo stazo grupiy (p =
0,001). Tarp iki 5 mety ir daugiau nei 20 mety darbo stazo grupiy nustatyta p reikSmé buvo artima

statistinio reikSmingumo ribai (p = 0,009), taciau statistiSkai reikSmingo skirtumo nepasieké (17 lentelé).

5
4
3.58

(2]
<
5 3
S
>

2

1

Iki 5m. 11-20 m.

Paveikslas 16. SumaZéjusio ankstyvo mirtingumo nuo iSvengiamy ligy vidurkiy palyginimas tarp
iki 5 mety 11-20 mety darbo stazg turinéiy specialistu grupiy

Gauti rezultatai leidzia teigti, kad didesnj darbo staza turintys specialistai buvo linke skeptiskiau
vertinti atvejo vadybininko funkcijy naudg mazinant ankstyva mirtinguma, todél Sis hipotezés teiginys

pasitvirtino (16 paveikslas).

3.4. Issukiai jgyvendinant atvejo vadybininko funkcijas

Tyrime dalyvavusiy respondenty be kita ko buvo praSoma ir atskleisti, su kokius pagrindinius

fV v —

Atvejo vadybininkams priskiriama per mazai funkcijy I 29.0%
Atvejo vadybininky funkcijos nepakankamai aiskiai apibréztos NN 28.3%
Atvejo vadybininky yra per mazai I 4 2. 3%
Atvejo vadybininkai yra netinkamai / nepakankamai apmokyti GGG 14.3%
Atvejo vadybininkai daro daugklaidy M 3.1%
Specialistai nenoriai bendradarbiauja su atvejo vadybininkais GGG 18.1%
Pacientai nenoriai bendradarbiauja su atvejo vadybininkais IS 21.2%
Atvejo vadybininko funkcijos yra perteklinés | 5.8%
Atvejo vadybininko pareigybé nereikalinga M 3.1%

NeZinau GGG 18.1%

Paveikslas 17. Pagrindiniai iSSukiai su kuriais susiduriama jgyvendinant atvejo vadybininko
funkcijas.

57



Respondentai (17 pav.) galéjo rinktis kelis atsakymy variantus. Dazniausias respondenty
pasirinktas variantas yra atvejo vadybininky trikumas (42,3 proc.). ReikSminga dalis respondenty
nurod¢, kad atvejo vadybininkams priskiriama per mazai funkcijy (29,0 proc.) bei kad jy funkcijos néra
pakankamai aiskiai apibréztos (28,3 proc.). Reciau buvo minimas pacienty nenoras bendradarbiauti
(21,2 proc.) bei specialisty nenoras bendradarbiauti (18,1 proc.). Svarbu paminéti, kad net 18,1 proc.
respondenty pasirinko atsakymo variantg ,,nezinau“. Maziausiai respondenty nurodé, kad atvejo
vadybininkai daro daug klaidy (3,1 proc.) ar kad $i pareigybé yra nereikalinga (3,1 proc.), o 5,8 proc.
respondenty funkcijas vertino kaip perteklines.

Papildomai respondentams buvo suteikta galimybé pateikti atvirus atsakymus, kurie buvo
apibendrinti pagal turinj. Nustatyta, kad dalis respondenty akcentavo prisitaikymo prie naujo veiklos
modelio sunkumus pavyzdziui: ,,naujas dalykas, reikia priprasti prie naujo modelio, daug sumaisties,
bet tai natiiralu “. Taip pat iSrySkéjo atvejo vadybininky trikumo problema sveikatos priezitiros jstaigose
(,,nesamdo jstaigos atvejo vadybininky ‘) bei funkcijy neapibréztumas, pasireiskiantis jy persidengimu
su kity specialisty veiklomis (,,atvejo vadybininko funkcijos persipina su pirminés sveikatos prieziiiros
specialisto slaugytojo funkcijomis, tad néra aiskumo®). Pavieniai respondentai nurodé atsakomybeés
vengimo aspektus (,,atvejo vadybininkai stengiasi isvengti savo pareigy‘‘). Tuo tarpu dalis respondenty
iSskyré ir teigiamus atvejo vadybos aspektus, susijusius su komandinio darbo stiprinimu (,,/abai

naudinga funkcija, padeda darbui komandoje*).

Kiekvienoje ASPj turi dirbti atvejo vadybininkai | N NN 5 >

Atvejo vadybininkas — tarpininkas tarp Seimos gydytojo

komandos ir kity specialisty 33.8%

Atvejo vadybininky funkcijos turéty uztikrinti pacienty

0,
poreikiy tenkinima. I 29.4%

Atvejo vadybininkai turéty uztikrinti didesnj pacienty
informuotuma

I, 30.0%

Manau, kad nereikia nieko keisti [l 7.8%

Nezinau [ 7.2%

Paveikslas 18. Respondenty nuomoné apie atvejo vadybininko funkcijy plétojimo tikslinguma.

Respondentai (18 pav.) galéjo rinktis kelis atsakymy variantus. Didziausia dalis respondenty
mano, kad kiekvienoje asmens sveikatos prieziliros istaigoje turéty dirbti atvejo vadybininkai (64,5
proc.). Trecdalis respondenty pazyméjo, kad atvejo vadybininkas turéty veikti kaip tarpininkas tarp

Seimos gydytojo komandos ir kity specialisty (33,8 proc.), uztikrinti didesnj pacienty informuotuma
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(30,0 proc.) bei pacienty poreikiy tenkinima (29,4 proc.). Maziausia dalis respondenty nurodé, kad

nereikia nieko keisti (7,8 proc.) arba pasirinko atsakymo variantg ,,nezinau* (7,2 proc.).

3.5. Diskusija

Atlikus empirinj tyrimg bei iSanalizavus atvejo vadybininko funkcijy taikyma pirmingje sveikatos
prieziliroje, galima teigti, kad atvejo vadybos plétra Lietuvoje yra ne tik svarbi, bet ir reikSminga
pacienty prieziiiros kokybés, sveikatos prieziliros organizavimo bei iStekliy valdymo pozitiriais. Tyrimo
rezultatai atskleidé, kad dauguma sveikatos priezitiros specialisty pozityviai vertina atvejo vadybininko
funkcijy teikiamg nauda, ypa¢ mazinant administracing nastg, gerinant komunikacijg tarp skirtingy
specialisty, uztikrinant pacienty priezitiros koordinavima. Panasts teiginiai pateikiami ir SAM (2025)
ataskaitoje, kurioje teigiama, kad atvejo vadybininkas sveikatos prieziiiros sistemoje veikia kaip
tarpininkas ir koordinatorius tarp paciento ir kity specialisty, uztikrindamas, kad paciento priezitira biity
nuosekli, koordinuota ir efektyvi. Tad, galima pastebéti panaSuma tarp specialisty poZzitirio Siame tyrime
ir SAM ataskaitoje pateikty izvalgy.

Tyrimo metu nustatytas teigiamas atvejo vadybininko funkcijy vertinimas galéty buti siejamas ir
su vis dar iSliekanciais pacienty prieziiros koordinavimo sunkumais sveikatos prieziiiros sistemoje.
Vaida Servetkiené¢ ir kt. (2022) iSskyré tokias pagrindines problemas kaip ribotas patekimas pas
gydytojus, ypac¢ pirminés sveikatos priezitiros grandyje. Autoriai pazyméjo, kad pacientai daznai patys
registruojasi  kitas sveikatos priezitros jstaigas, savarankiskai riipinasi reikalingais tyrimais bei pateikia
informacijg apie savo sveikatos biiklg, nesitikédami koordinuotos pagalbos i§ sveikatos prieziliros
istaigos. Sunku vertinti, kiek kompetencijos tg daryti savarankiskai turi pacientas, ypa¢ imant j konteksta
senyvo amziaus, vieniSus ir poliligotus pacientus, kuriems daznai i§vis yra sunku orientuotis sveikatos
prieziliros sistemoje.

Analizuojant tyrimo duomenis buvo nustatyta, kad didziausia respondenty dalis atvejo
vadybininkui priskiria funkcijas, susijusias su pacienty prieziiiros koordinavimu ir bendradarbiavimu.
Tai leidzia daryti prielaida, kad sveikatos prieziiiros specialistai atvejo vadybos vaidmen;j sieja su
pagalba uztikrinant optimaly, pagal medicining situacija biidinga pacienty prieziiirg. IS kitos pusés bty
galima jzvelgti ir sveikatos prieziiiros iStekliy tausojimo aspektus, kuomet pacientas iSkart pagal poreikj
nukreipiamas tinkamoms specialisty konsultacijoms, iSvengiama pakartotingy siuntimy raSymo
gydytojams, tuo tarpu jeigu pacientas nesugeba atsirinkti reikiamo specialisto. Taip pat taupomas Seimos
gydytojy laikas, uztikrinant tyrimy ir gydytojy specialisty vizity atsekamuma bei iSvengiant pertekliniy
konsultacijy tais atvejais, kai reikalingi tyrimai dar néra atlikti, kadangi pacienty koordinavimas ir vizity
eigos stebéjimas uztikrinamas per atvejo vadybininkg. Tg pacig mintj plétojo ir uzsienio autoriai V.

Wang ir kt., su teiginiu, kad koordinuota prieziiira (tyrime Sig funkcijg atlieka atvejo vadybininkas)
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sudaro salygas nuosekliam ir integruotam paslaugy teikimui, bei racionalesniam sveikatos sistemy
iStekliy panaudojimui.

Nors analizuojant tyrimo duomenis kai kuriy ilgalaikiy rezultaty vertinimas iSliko maziau
apibréztas, SAM (2025) ataskaitoje pateikiama, kad atvejo vadyba matoma ne tik kaip pagrindiné
pacienty prieziiiros komponenté, bet ir kaip didziausig potencialg teigiamiems pacienty sveikatos
prieziliros rezultatams pasiekti turinti sritis. Ataskaitoje taip pat pabréziama, kad atvejo vadybininko
darbas galéty prisideti prie didesnio pacienty pasitikéjimo sveikatos priezitiros sistema.

Nagrinétoje Lietuvos mokslingje literatiroje atvejo vadybininko funkcijos apibréziamos gana
uztikrintai ir nuosekliai. Norkiené ir kiti (2019) analizavo atvejo vadybos modelio taikymg pirmingje
sveikatos priezitiroje ir jo jtaka paslaugy organizavimui, o Samrejiené ir Cesas (2021) nagrinéjo atvejo
vadybos modelio taikymo galimybes onkologiniy pacienty koordinavimo procese tretinio lygio
sveikatos priezitroje. Lietuvos mokslingje literatiroje daugiausia démesio skiriama atvejo vadybos
modelio pritatkomumui skirtingose sveikatos priezitiros grandyse, o autoriai funkcijy ar vaidmens
suvokimo skirtumy praktiskai neaptaria, tarsi Sios pareigybés funkcijos biity aiskiai suprantamos ir
vienodai taikomos praktikoje. Vis délto Sio tyrimo rezultatai atskleide, kad praktikoje vis dar
susiduriama su nepakankamai aiSkiai apibréZtomis pareigybés funkcijomis bei nevienodu atvejo
vadybininko vaidmens suvokimu tarp asmens sveikatos prieziiiros jstaigy. Specialistai jvardija, kad
funkcijos dubliuojasi su kity specialisty darbu. Taip pat pastebéta, kad dalis respondenty nepateiké
konkreciy atsakymy arba netiksliai interpretuoja atvejo vadybininko vaidmenyj, kas leidzia teigti, jog $io

specialisto funkcijy turinys praktikoje yra suvokiamas nevienareikSmiskai.
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ISVADOS

1. ISnagrinéjus atvejo vadybininko funkcijas pirminéje sveikatos prieziiiroje, galima teigti,
kad jos pirmiausia yra orientuotos j pacienty prieziiiros koordinavimo uztikrinimg. Atvejo vadybininko
pareigybe siekia uztikrinti efektyvy koordinavimg tiek tarp pacienty, tiek tarp gydytojy specialisty.
Pagrindiniai uzdaviniai apima nuosekly koordinavima, efektyvy informacijos perdavima, tarpusavio
bendradarbiavima, paslaugy prieinamumo didinimg pacientui. Atvejo vadybininkas planuoja ir
organizuoja paslaugas tiek jstaigos viduje, tiek kitose asmens sveikatos prieziliros jstaigose,
parinkdamas reikiamus gydytojus specialistus ir diagnostinius tyrimus pagal paciento buklg. Taip pat
uztikrinamas paciento vizity stebéjimas, vertinamas paskirto gydymo laikymasis, organizuojami
pakartotiniai vizitai bei analizuojamos neatvykimo priezastys. Be to, sudaromos prielaidos atvejo
vadybininkui aktyviai dalyvauti pacienty prieziiros procese esant sveikatos buklés pokyciams,
uztikrinant informacijos perdavimg Seimos gydytojui ar kitiems komandos nariams. Tokiu budu
uztikrinamas griZtamasis rySys tarp atvejo vadybininko ir paciento, stiprinamas bendradarbiavimas bei
skiriamas papildomas démesys pacientui, kartu mazinant Seimos gydytojy ir slaugytojy darbo kriivj.

2. ISanalizavus atvejo vadybininko funkcijy taikymg pacienty priezitiros koordinavimo
procese pirmingje sveikatos prieziliroje, galima teigti, kad atvejo vadyba dalyje asmens sveikatos
prieziliros jstaigy yra taikoma, taciau jos jgyvendinimas néra vienodas. Dalis respondenty nurodé, kad
Ju istaigose §i veikla yra vykdoma, kiti pazyméjo kad veikla netaikoma ir apie ja neturi pakankamai
informacijos. Analizuojant nurodytas funkcijas, dazniausiai jstaigose taikytos veiklos susijusios su
pacienty prieziiros koordinavimu, bendradarbiavimu su pacientais ar jy artimaisiais, pacienty
informavimu, gydymo plano jgyvendinimo stebésena. Re€iau minétos strateginio ar analitinio pobiidzio
funkcijos.

3. ISanalizavus sveikatos priezitiros specialisty poziiirj j atvejo vadybininko vaidmenj
pacienty prieziiros koordinavimo procese nustatyta, kad tiek gydytojai, tiek slaugytojai atvejo
vadybininko funkcijy nauda pacientui vertina palankiai. Vertinant skirtingus veiklos aspektus matyti,
kad vyrauja teigiami atsakymai, ypa¢ iSskiriant paslaugy kokybés gerinima, pacienty pasitenkinimo bei
paslaugy prieinamumo gerinima. Tuo tarpu vertinant tokius aspektus kaip ilgesné gyvenimo trukme,
mazesnis sergamumas ar komplikacijy rizikos mazéjimas, dazniau pasitaiké neutraliis vertinimai, kas
gali rodyti atsargesnj Siy rezultaty vertinimg. Lyginant gydytojy ir slaugytojy pozitirj nustatyta, kad
statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp grupiy néra, nors kai kuriais atvejais gydytojai atvejo vadybininko
vaidmenj] vertino kiek palankiau. Sveikatos prieZiliros specialistai pripazino atvejo vadybininko svarba
pacienty priezitros koordinavimo procese, taciau kai kuriy ilgalaikiy rezultaty vertinimas isliko maziau
apibréztas. Tyrimo metu iSkelta hipoteze, kad gydytojai atvejo vadybininko funkcijy naudg vertina

palankiau nei slaugytojai, nepasitvirtino. Antroji hipotezé, kad didesnj darbo staza turintys sveikatos
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prieziliros specialistai atvejo vadybininko funkcijy nauda vertina skeptiSkiau, pasitvirtino i§ dalies.
Nustatyta, kad didesnj darbo staza turintys specialistai skeptiSkiau vertino atvejo vadybininko funkcijy
naudg dél geresniy darbo salygy bei dél sumazéjusio ankstyvo mirtingumo nuo iSvengiamy ligy. Tuo
tarpu administracinés nastos mazinimo ir mazesniy laiko sgnaudy vertinimai tarp ilgesnj darbo staza
turinciy specialisty buvo palankesni, nei mazesnj darbo staza turinCiy specialisty grupése.

4. ISnagrinéjus tyrimo duomenis apie isSukius jgyvendinant atvejo vadybininko funkcijas
pirmin¢je sveikatos prieziiroje, nustatyta, kad dazniausiai kyla problemy dél per mazo atvejo
vadybininky skaiCiaus ir neaiskiai apibrézty jy funkcijy. Atvejo vadybininko veiklos daznai persidengia
su kity specialisty darbu, todél néra aisku, kas uz kg atsakingas. Tyrimas parodé¢, kad kyla sunkumy
bendradarbiaujant - tiek su pacientais, tiek tarp paciy specialisty, kas apsunkina pacienty priezitiros
koordinavima. Be to, specialistams néra lengva prisitaikyti prie naujo veiklos modelio dél pasikeitusio
darbo organizavimo ir reikalingy kompetencijy trikumo. Taip pat iSrySkéjo, kad praktikoje vis dar

triksta aiSkumo dél atvejo vadybininko vaidmens ir atsakomybiy.
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PASIULYMAI

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai (LR SAM):

Aiskiau apibrézti atvejo vadybininko funkcijas, nes $iuo metu jos néra pakankamai aiskios ir darbo
praktikoje daznai dubliuojasi su kity specialisty darbu.

Didinti atvejo vadybininky skaiCiy sveikatos prieziliros jstaigose, atsizvelgiant | nustatytg Siy
specialisty trikuma praktikoje.

Sukurti vieningg atvejo vadybos tvarka visoje Lietuvoje, kad visose jstaigose biity dirbama taikant
panaSy darbo modelj.

Rengti nacionalines gaires ir mokymy programas, skirtas atvejo vadybos jgyvendinimui, siekiant

vienodinti specialisty kompetencijas.

Savivaldybéms:

UZztikrinti, kad atvejo vadybos paslaugos biity prieinamos ne tik didmiesciuose, bet ir mazesniuose
miesteliuose.

Skatinti atvejo vadybininky bendradarbiavimg ir gerosios praktikos pavyzdziy dalijimasi tarp
sveikatos prieziliros istaigy, socialiniy paslaugy ir visuomengs sveikatos biury.

Skirti pakankamus zmogiskuosius ir finansinius isteklius atvejo vadybos funkcijy igyvendinimui.

UZztikrinti efektyvy atvejo vadybos organizavimg savivaldybés lygmeniu, stiprinant tarpsektorinj

bendradarbiavima.

Sveikatos prieZiiiros jstaigoms:

Aiskiai apibrézti atvejo vadybininko vaidmenj komandoje ir jo atsakomybiy ribas, uZtikrinant,
kad visi jstaigos darbuotojai (gydytojai, registratiiros darbuotojai ir kt.) buity tinkamai informuoti apie
jo funkcijas, siekiant i§vengti neaiSkumy dél paslaugy teikimo.

Stiprinti bendradarbiavima tarp specialisty, kad biity galima uztikrinti efektyvia ir kokybiSka
pacienty prieZziiirg.

Gerinti pacienty informavimg apie atvejo vadybininko teikiamg pagalba ir jo vaidmen;,
pasitelkiant jvairias informavimo priemones, tokias kaip lankstinukai, informaciniai stendai, vaizdiné
medziaga laukiamuosiuose bei skaitmeniniai kanalai (pvz., istaigos interneto svetainé ar registracijos
sistema).

Periodiskai vertinti atvejo vadybos veikla, analizuojant jos efektyvumg ir rezultatus, bei ieSkoti

biidy ja tobulinti, siekiant uztikrinti kokybiSkesnj pacienty priezitiros koordinavima.
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Numatyti privalomas atvejo vadybos kvalifikacijos tobulinimo valandas, panaSiai kaip slaugos

specialistams, siekiant uztikrinti nuolatinj darbuotojy kompetencijy tobulinima.
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Miskinyte¢ L. Atvejo vadybininko funkcijos gerinant pacienty priezitiros koordinavima pirmingje
sveikatos priezitiroje/ Sveikatos politikos ir vadybos magistro baigiamasis
darbas. Vadové Prof. dr. B. Mockevicien¢. Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, VieSojo valdymo ir

verslo fakultetas, Vadybos ir politikos moksly institutas, 2026, 80 p.

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe nagrin¢jamas atvejo vadybininko vaidmuo pirmingje sveikatos
prieziliroje. Pirmoje dalyje analizuojami pirminés sveikatos prieziliros organizavimo teikiant pacienty
priezilirg ir atvejo vadybos pritaikymo teoriniai aspektai, analizuojamas atvejo vadybininko vaidmuo,
funkcijos bei paslaugy teikimo teisiné aplinka. Antroje pateikiama empirinio tyrimo metodika, o trecioje
dalyje pateikiama empirinio tyrimo rezultaty analize atskleidzianti sveikatos prieziiiros specialisty
pozitrj | atvejo vadybininko vaidmenj pacienty priezitiros koordinavimo kontekste. Darbo pabaigoje
pateikiamos iSvados bei praktinés rekomendacijos, skirtos atvejo vadybos procesams ir kokybei gerinti.

Raktiniai ZodZiai: sveikatos priezilros paslaugos, sveikatos politika, pirminé sveikatos

priezilira, atvejo vadyba, pacienty koordinavimas.
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Miskinyte, L. The Role of the Case Manager in Improving the Coordination of Patient Care in Primary
Health Care / Master’s Thesis in Health Policy and Management. Supervisor of. Prof. Dr. B.
Mockevic¢iené. Vilnius: Mykolas Romeris University, Faculty of Public Governance and Bussiness,,

Institute of Management and Political Sciences, 2026, 80 p.

ANNOTATION

This master’s thesis examines the role of the case manager in primary health care. The first part
analyzes the theoretical aspects of organizing primary healthcare in the context of patient care and the
application of case management, as well as the role, functions, and legal framework for service provision
of the case manager. The second part presents the methodology of the empirical study, while the third
part presents an analysis of the empirical study results revealing healthcare professionals views on the
role of the case manager in the context of coordinating patient care. The conclusion of the paper presents

findings and practical recommendations aimed at improving case management processes and quality.

Keywords: healthcare services, health policy, primary healthcare, case management, patient

coordination.
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Miskinyte L. Atvejo vadybininko funkcijos gerinant pacienty prieziiiros koordinavimg pirmingje
sveikatos priezitroje/ Sveikatos politikos ir vadybos magistro baigiamasis darbas. Vadové Prof.
dr. B. Mockeviciené.Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, VieSojo valdymo ir verslo fakultetas, Va

dybos ir politikos moksly institutas, 2026, 80 p.

SANTRAUKA

Siame magistro darbe analizuojamas atvejo vadybininko vaidmuo koordinuojant pacienty
priezilirg pirmingje sveikatos prieziiiroje. Darbo tikslas — jvertinti sveikatos priezitiros specialisty poZzitirj
1 atvejo vadybininko funkcijy nauda pacientams, sveikatos prieziliros jstaigoms ir sveikatos sistemai
pirmingje sveikatos priezitroje. Tyrimui atlikti taikytas kiekybinis tyrimo metodas — anketiné apklausa,
vykdyta naudojant ,,Apklausa.lt” platforma. Tyrime dalyvavo sveikatos priezitiros specialistai, dirbantys
pirminio lygio asmens sveikatos prieziliros jstaigose, taikyta netikimybiné tiksliné atranka. IS viso
apklausta 293 respondenty.

Tyrimo rezultatai parod¢, kad dauguma respondenty teigiamai vertina atvejo vadybininko
funkcijas, ypac pabréziant pacienty prieziiiros koordinavimo gerinima, paslaugy prieinamumo didinima
bei darbo organizavimo efektyvuma. Taip pat nustatyta, kad atvejo vadyba prisideda prie geresnio
komandinio darbo ir pacienty poreikiy atitikimo, taciau kai kuriose srityse, tokiose kaip darbo salygy
geréjimas, respondenty vertinimai iSlieka labiau neutraltis. Apibendrinant galima teigti, kad atvejo
vadybininko vaidmuo yra pakankamai svarbus uztikrinant efektyvy pacienty priezitros koordinavima
pirmingje sveikatos priezitiroje.

Raktiniai ZodZiai: sveikatos priezilros paslaugos, sveikatos politika, pirminé sveikatos

priezilira, atvejo vadyba, pacienty koordinavimas.
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Miskinyte, L. The Role of the Case Manager in Improving the Coordination of Patient Care in Primary
Health Care / Master’s Thesis in Health Policy and Management. Supervisor: Prof. Dr. B. Mockeviciené.
Vilnius: Mykolas Romeris University, Faculty of Public Administration and Business, Institute of

Management and Political Sciences, 2026, 80 p.

SUMMARY

This master’s thesis analyzes the role of the case manager in coordinating patient care in primary
health care. The aim of the study is to assess the views of health care professionals on the benefits of the
case manager’s functions for patients, health care institutions, and the health care system in primary
health care. A quantitative research method was used for the study—a questionnaire survey conducted
using the “Apklausa.lt” platform. Healthcare professionals working in primary care institutions
participated in the study, and non-probability purposive sampling was applied. A total of 293

respondents were surveyed.

The study results showed that most of the respondents view the role of the case manager positively,
particularly highlighting improvements in the coordination of patient care, increased accessibility of
services, and the efficiency of work organization. It was also found that case management contributes
to better teamwork and meeting patient needs; however, in some areas, such as improvements in working
conditions, respondents’ evaluations remain more neutral. In summary, it can be stated that the role of
the case manager is sufficiently important in ensuring effective coordination of patient care in primary

healthcare.
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PRIEDAI

1 priedas. Anketa sveikatos priezitiros specialistams

Gerb. Respondente,

Esu Mykolo Romerio universiteto studenté, rengiu magistro baigiamaji darbg tema ,,Atvejo
vadybininko funkcijos gerinant pacienty prieziiiros koordinavima pirminéje sveikatos priezitroje, $io
tyrimo tikslas - iSanalizuoti atvejo vadybininko funkcijas pirmin¢je sveikatos prieziiiroje. Kvieciu Jus
dalyvauti apklausoje, kadangi Jiisy nuomon¢ labai svarbi, siekiant jvertinti atvejo vadybininko funkcijy
igyvendinimg praktikoje, bei pastaryjy reikSme pacienty priezitiros koordinavimo procesui pirminéje
sveikatos priezifiroje. Si apklausa yra anoniminé, tyrime nebus atskleidziami Jiisy asmeniniai duomenys,
rezultatai bus pateikiami apibendrinti, bus uztikrintas Jusy konfidencialumas. Rezultatai bus naudojami
tik baigiamajame darbe.

DEMOGRAFINIAI KLAUSIMAI

1. Jusy lytis:

[ Vyras

[ Moteris

[] Nenoriu atskleisti
2. Jusy amzius:

[1 Iki 20 m. (imtinai)

[0 21 -30m.
[ 31 -40m.
[ 41 -50 m.
[ 51-60 m.
[ 61 -65m.

[1 66 ir daugiau
3. Kokioje vietoveje yra Jusy sveikatos priezitiros jstaiga?
[] Didmiestis (Vilnius, Kaunas, Klaipéda ir Siauliai)
[1 Miestas (Panevézys, Alytus, Utena, Ukmergé ir kt.)
[1 Miestelis ir (ar) kaimas (pvz. Akademija, Rumsiskés ir kt.)
4. Kokioje istaigoje Jus dirbate?
[1 Valstybingje jstalgoje
[1 Privacioje
[1 Dirbu ir privadioje ir valstybinéje
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5. Jusy pareigos:
[0 Seimos gydytojas
[1 Slaugytojas
[1 Socialinis darbuotojas
[1 Kitas specialistas (jrasyti)
6. Darbo stazas sveikatos prieziliros srityje
[ Tki 5 m.
[1 6-10 mety
[ 11-20 mety
[1 Daugiau nei 20 mety

KLAUSIMALIL APIE ATVEJO VADYBININKO FUNKCIJAS

Sioje dalyje pateikiami klausimai apie asmens sveikatos prieZiiiros jstaigoje, kurioje Jas dirbate,

dirban¢iy atvejo vadybininky funkcijas.

7. Ar jisy jstaigoje yra taikoma atvejo vadyba?

[1 Taip
[ Ne

[0 NeZinau

8.  ArJums, kaip specialistui priskirtos atvejo vadybininko funkcijos?

LI Taip
L Ne

[0 NeZinau

9. Nurodykite, kokios funkcijos pavestos atvejo vadybininkui, asmens sveikatos priezitiros

istaigoje, kurioje dirbate?

Taip

Ne ir
nereikia

Ne, bet reikéty
priskirti atvejo
vadybininkui

Nezinau

Gydytojui sudarius paciento iStyrimo ir gydymo
plana, uZztikrinti jo jgyvendinima

Bendradarbiauti su pacientu, jo artimaisiais

Bendradarbiauti su atitinkamomis institucijomis,
padaliniais ir specialistais

Aktyviai skatinti pacienta laikytis gydytojo
nurodymy ir numatyty priemoniy

Koordinuoti asmens dalyvavimg ligy prevencijos ir
ankstyvosios diagnostikos programose
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Stebéti ligy prevencijos ir ankstyvosios diagnostikos
programose nustatyto paciento kelio vykdyma
Informuoti ir konsultuoti pacienta bendraisiais
pasirengimo diagnostiniams tyrimams, gydymo
procediiroms, psichosocialinés pagalbos gavimo ir
kt. klausimais

Organizuoti, koordinuoti ir priziliréti asmens
sveikatos priezitiros paslaugos teikima

Uztikrinti asmens sveikatos prieziliros paslaugos
prieinamuma

Uztikrinti asmens sveikatos prieziliros paslaugos
testinuma

Uztikrinti asmens sveikatos prieziliros paslaugos
kokybe

Gydan¢io  gydytojo  pavedimu  organizuoti
daugiadalykés gydytojy specialisty komandos
paciento atvejo aptarimg ir (ar) gydytojy konsiliuma
Uztikrinti, kad biity pateikti daugiadalykeés gydytojy
specialisty komandos paciento atvejo aptarimui ar
konsiliumui reikalingi paciento dokumentai

Ivesti duomenis j informacines sistemas

Rengti ataskaitas ir teikti jas asmens sveikatos
priezitiros jstaigos (ASP]) padaliniams ir kitoms
institucijoms pagal ASP] vadovo nustatyta tvarka
Koordinuoti ir valdyti asmens sveikatos paslaugai
teikti reikalingus iSteklius

Teikti rekomendacijas ir priimti sprendimus,
uztikrinancius optimaly iStekliy naudojima

Vertinti paslaugos teikimo ekonominj poveiki
Rengti ir igyvendinti strategijas, skirtas ekonomiskai
efektyviam asmens sveikatos prieziliros paslaugos
teikimui uztikrinti

10. Jeigu 9 klausime nenurodytos atvejo vadybininko funkcijos, kurias Sis specialistas

atlieka, jstaigoje, kurioje Jiis dirbate, jrasykite jas:

KLAUSIMAI APIE ATVEJO VADYBININKO VEIKLOS NAUDA

11. Ivertinkite atvejo vadybininko funkciju nauda pacientui:

Visiskai Nesutinku | Nei Sutinku | Visiskai
nesutinku sutinku, sutinku
nei

nesutinku

Mazesnis sergamumas
Ilgesné sveiko gyvenimo trukmé
Mazesn¢ komplikacijy rizika
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Didesnis paslaugy prieinamumas

Didesnis sveikatos rastingumas

Didesnis pasitenkinimas paslaugomis

Geresn¢ paslaugy kokybé

12. Ivertinkite atvejo vadybininko funkcijy naudg jstaigai ir personalui:

Visiskai Nesutinku | Nei Sutinku | VisiSkai
nesutinku sutinku, sutinku
nei
nesutinku
Mazéjanti administraciné nasta
gydytojams
Efektyvesnis darbas komandoje
Geresnés darbo salygos
Geresnis bendradarbiavimas tarp
skirtingy specialisty
Optimalus funkcijy paskirstymas
Mazesnés laiko sagnaudos
13. Ivertinkite atvejo vadybininko funkcijy nauda visai sveikatos sistemai:
Visiskai Nesutinku | Nei Sutinku | VisiSkai
nesutinku sutinku, sutinku
nei
nesutinku

Sumazejusi hospitalizacijos ir
pakartotinés hospitalizacijos rizika

Sumazejes ankstyvas mirtingumas nuo
iSvengiamy ligy

Sumazéjes lankymasis asmens sveikatos
prieziliros jstaigose

Didé¢jantis gyventojy darbingumas

Maz¢jancios sveikatos sistemos sagnaudos

14. Jei 11-13 klausimuose nepaminéta nauda, kuria Jus jZvelgiate, dirbant atvejo

vadybininkui, paraSyKkite tai ¢ia

KLAUSIMAIL APIE ATVEJO VADYBININKO FUNKCIJU TOBULINIMA

15. Nurodykite pagrindinius iSSiikius, su kuriais susiduriama jgyvendinant atvejo

vadybininko funkcijas pirminéje sveikatos priezitiroje? (galite pasirinkti kelis

atsakymo variantus)

[ Atvejo vadybininkams priskiriama per mazai funkcijy

[ Atvejo vadybininky funkcijos nepakankamai aiskiai apibréztos, todél kyla nesusipratimy

[ Atvejo vadybininky yra per maZai
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16.

17.

Atvejo vadybininkai yra netinkamai / nepakankamai apmokyti

Atvejo vadybininkai daro daug klaidy

Specialistai nenoriai bendradarbiauja su atvejo vadybininkais

Pacientai nenoriai bendradarbiauja su atvejo vadybininkais

Atvejo vadybininko funkcijos yra perteklinés

Atvejo vadybininko pareigybé nereikalinga, jneSa daugiau sumaisties nei naudos
Nezinau

Kita (jraSykite)

Jeigu 9 klausime nenurodytos atvejo vadybininko funkcijos, kurias reikéty priskirti
Siam specialistui, jrasykite ¢ia, kokios tos funkcijos turéty biti:

Kaip manote, biity tikslinga plétoti atvejo vadybininko funkcijas asmens sveikatos
prieziiiros jstaigose? (galite pasirinkti kelis atsakymo variantus)

[J Manau, kad kiekvienoje asmens sveikatos priezitros jstaigoje turi dirbti atvejo

vadybininkai

1 Manau, kad atvejo vadybininkams tikslinga priskirti tokias funkcijas, kad jis biity kaip

tarpininkas tarp Seimos gydytojo komandos ir kity specialisty

L] Manau, kad atvejo vadybininkams tikslinga priskirti tokias funkcijas, kad jis uztikrinty

kuo geresnj pacienty poreikiy tenkinima

[ Manau, kad atvejo vadybininkams tikslinga priskirti tokias funkcijas, kad jis uztikrinty

000

didesnj pacienty informuotuma
Manau, kad nereikia nieko keisti
NezZinau

Kita (jraSykite)

ACIU UZ ATSAKYMUS



2 priedas. Respondenty atsakymai i atviro tipo klausima: ,, Nurodykite, kokias

papildomas funkcijas atlieka atvejo vadybininkas Jiisy jstaigoje.

1 | Socialinis darbuotojas

2 | Neturiu nuomonés

3 | Kviecia, registruoja prevencinéms programoms ir kitiems reikalingiems tyrimams, paaiskina
apie pasiruoSima, registruoja specialisty konsultacijoms, atlieka iSrasy kopijas ir pan., taciau
galéty tikrai atlikti ir daugiau funkcijy

4 | Nezinau

5 | Viskas nurodyta

6 | Kai reikia padeda jvairiose situacijose

7 | Siuo metu jos jstaigoje niekinés

8 | Dirbu tik su psichikos sutrikimus patirianciais asmenimis psichikos sveikatos centre. Psichikos
sveikatos atvejo vadybininkas dirba komandoje su gydytoju psichiatru, socialiniu darbuotoju,
psichikos sveikatos slaugytoju ir psichologu. Komanda teikia kompleksines psichikos sveikatos
paslaugas pacientui, kurias koordinuoja atvejo vadybininkas

9 | Bendradarbiauja su pacientu ir artimaisiais, koordinuoja asmens dalyvavimg prevencinése
programose

10 | Ekonomikos klausimus gal geriau palikti ekonomistams, o ne atvejo vadybininkams

11 | Susisiekia su naujai prisiraSiusiu pacientu jstaigoje, suderina pirma vizita pas Seimos gydytoja

12 | Atvejo vadybininko funkcijos visos nurodytos
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