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Santrauka

Siame straipsnyje analizuojamos dabartinés pirminés asmens sveikatos prieziiiros (toliau -
PASP) organizavimo problemos ir apzvelgiami Lietuvos Respublikos Seimo patvirtinti Lietuvos
sveikatos sistemos plétros 2011-2020 m. metmenys, kuriuose, sprendzZiant PASP problemas,
silloma taikyti atvejo vadybq. UZsienio Saliy praktikoje tai dar néra placiai paplite, o Lietuvos as-
mens sveikatos prieZiiiros jstaigose tai naujas dalykas. Siekiant isbandyti ir patikrinti atvejo vady-
bos naudingumg, bandomasis atvejo vadybos principais paremtas projektas pradétas jgyvendinti
Vilniaus Vs] Centro poliklinikoje. Tikétina, kad atliekama atvejo vadybininko vaidmens analizé
leis atskleisti, ar Sis modelis naudingas.

Straipsnio tikslas - apZvelgti egzistuojancius atvejo vadybos modelius ir pristatyti V] Centro
poliklinikos atvejo vadybos patirties studijg, jvertinant, kiek Sis modelis yra tinkamas ir efektyvus,
siekiant gerinti sveikatos sistemos veiklos rezultatyvumg, jo naudg pacientams, gydytojo ir slaugy-
tojo komandai bei jtakg asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybei.

Reiksminiai Zodziai: atvejo vadybininkas, sveikatos sistema, veiklos efektyvumas.

Ivadas

Lietuvoje Seimos gydytojo institucija pradéta steigti 1995 m., jgyvendinant
Lietuvos nacionaline sveikatos koncepcija.! Nuo 2004 m. bendrosios praktikos gydyto-
jai tapo Seimos gydytojais, o Seimos medicina apibrézta kaip $eimos gydytojo praktika.
Lietuvoje Seimos gydytojo specialybé buvo jvesta atsizvelgiant j kity Saliy patirtj — kaip
pataréjo, koordinatoriaus, padedancio orientuotis sveikatos sistemoje, konsultuojancio
elementariais sveikatos klausimais, stebincio létiniy ligy eiga, padedancio surasti reika-
linga specialisty ir besirtipinancio prie gydymo jstaigos prisirasiusiy gyventojy sveika-
ta. Jo veikla apima ne tik gydyma, bet ir sveikatos i$saugojima bei gerinima, ligy profi-
laktika. Todél $eimos gydytojo vadybininko vaidmuo ypac reik§mingas ne tik teikiant

1 Lietuvos Respublikos Auksc¢iausiosios tarybos 1991m. spalio 30 d. nutarimas Nr. I-1939 ,,Dél Lietuvos
nacionalinés sveikatos koncepcijos ir jos jgyvendinimo®
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pirmine asmens sveikatos prieziiira, bet ir visai sveikatos sistemai. Seimos gydytojas
teikia paslaugas dirbdamas kartu su PASP komanda. Jprastai Seimos gydytojui tenka
vienas bendros praktikos slaugytojas (toliau - slaugytojas). Slaugytojo kompetencija
apima sveikatos ugdyma, stiprinima ir i§saugojima, ligy ir rizikos veiksniy profilaktika,
sveiky ir serganc¢iy asmeny fizing, psiching ir socialine priezitra>.

1. Pirminés sveikatos prieziuros organizavimo problemos

Siuo metu Seimos gydytojo veiklos sritis, teises, pareigas ir atsakomybe nustato
2006 m. jsigaliojusi ir visiems Seimos gydytojams privaloma Seimos gydytojo norma’.
Taciau atkreiptinas démesys, kad yra didelés darbo apimtys: konsultacijos telefonu,
valstybiniy prevenciniy sveikatos programy vykdymas, sveikos gyvensenos propaga-
vimas. Prisidéjo atsakomybé uz Seimos gydytojo kompetencijai naujai priskirty ligy
gydyma. Be $iy funkcijy, taip pat prisidéjo ir visai su medicina nesusijusiy funkcijy:
pazymuy, reikalingy jforminti slaugg arba nustatyti specialiuosius poreikius, i§davimas,
ilgalaikiy nedarbingumo pazymeéjimy tesimas, laikino nedarbingumo nustatymas bei
kity socialiniy klausimy sprendimas®.

Jau 2006 m. Nacionaliniame sveikatos tarybos metiniame prane$ime® buvo pa-
bréztas koordinacijos tarp odontologijos, psichikos sveikatos ir $eimos gydytojy tei-
kiamy paslaugy trakumas bei bendras psichologinés tarnybos ir socialiniy darbuo-
tojy paslaugy visiems, ne tik psichikos ligomis sergantiems pacientams, trikumas.
Pazymima, kad slauga namuose teikiama epizodiskai tik pagal poreikj, daznai nesi-
laikoma orientacijos j $eimg principo, nei§vystyta ambulatoriné slaugos namuose pa-
slaugos, socialinés asmens integracijos sistema. Buvo atkreiptas démesys j nepalankia
pacientui sveikatos priezitiros sistema: ilgos planinés gydytojo konsultacijos laukimo
eilés, eilés prie gydytojo kabineto dury, pavarges, nedémesingas slaugytojas ir gydyto-
jas, nepakankamas konsultacijos laikas, neaiskus siuntimy konsultuoti ar atlikti tyrimy
tikslas, ilgos planineés specialisto konsultacijos ir sveikatos problemy vadybos stoka®.

Pastebima, kad gydytojas nemazai laiko skiria dokumentams pildyti, dél to per
mazai lieka laiko ligonio apzitrai, pokalbiui. Pacientas priverstas pas gydytoja eiti kelis
kartus. Taip pat dazniausiai ligoniai ateina tik tam, kad medikas pratesty iSrasyty vaisty
recepty. Dar viena opi problema yra tai, kad senyvo amziaus ligoniai daznai j sveikatos

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

3 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 22 d. jsakymas ,,Dél Lietuvos
medicinos normos MN 14:2005 ,,Seimos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé*
patvirtinimo®, Nr. V-1013 // ,Valstybés Zinios®, 2006 01 10, Nr. 3-62.

4  Slaniniené G. Seimos gydytojo medicinos norma: daug pareigy, mazai teisiy, Kaunas: Farmacija ir
laikas, 2006.

5  Nacionalinis sveikatos tarybos metinis pranesimas, 2006 m.

6  Valius L. Pirminés sveikatos prieiiiros problemos. Seimos gydytojo institucija: jos vaidmuo pirminéje
sveikatos prieziiiros grandyje // Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas, Vilnius: V] Seimo
leidykla, 2006 m.
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priezitiros jstaiga ateina tik pasi$nekeéti. Senyvo amziaus zmonés turi daugiau sveikatos
sutrikimy, todél ir jy poreikiai didesni, reikalaujantys daugiau mediky laiko.

Kaip atsakas j Sias problemas Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 m. plétros
metmenyse’ vienas i§ prioritety yra toliau plétoti Seimos gydytojo ir slaugytojo pas-
laugas, didinti jy apimtj ir plésti formas. Jgyvendinant §j prioriteta, 2012-2013 m. pla-
nuojama toliau tobulinti PASP paslaugy veiklos organizavima, jvedant Seimos gydytojo
asistento (atvejo vadybininko) bei slaugytojy padéjéjy etatus. Tikétina, kad tai pagerins
paslaugy prieinamumg ir sumazins tiesiogiai su gydymu nesusijusj darbo kravj. Taip
pat numatoma skatinti §eimos gydytojo ir slaugytojo komandos glaudy bendradarbia-
vimg su socialiniu darbuotoju. Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau - SAM) jsitiki-
nimu, vykstantis visuomenés senéjimas lems dar didesnius gyventojy sveikatos porei-
kius, todél negalima delsti sprendziant sveikatos paslaugy vadybos problemas.

2. Atvejo vadybos samprata

Atvejo vadyba (angl. case management) yra esminé priemoné teikiant integruota
priezitirg, kuri tarptautiniu mastu tapo vienu priimtiniausiy modeliy teikiant sveikatos
priezitiros paslaugas zmonéms, turintiems ilgalaikiy ir sudétingy sveikatos sutrikimy
bei jvairiy socialinés priezitiros poreikiy. Atvejo vadyba - socialiniy paslaugy ir asmens
sveikatos priezitiros integracija individualiu lygmeniu. Bendrgja prasme atvejo vadyba
taikoma jvairiose srityse, apima daugelj discipliny, ta¢iau didziojoje dalyje moksliniy
$altiniy nagrinéjama psichikos sveikatos ir socialinio darbo praktikoje. Butent i$ $iy
sriciy kildinama atvejo vadybos koncepcija. Ilgainiui atvejo vadyba tapo iStobulinta
intervencija sprendziant deinstitucionalizacijos sukeltus paslaugy fragmentiskumo ir
dalinio finansavimo sunkumus asmenims, kuriems reikalinga ilgalaiké parama ir me-
dicininés bei socialinés paslaugos. Tai metodas, kuris akcentuoja darbo su klientu indi-
vidualig ir bendruomening dimensijas, nes yra iskeliamos vidinés kliento ir socialinio
darbuotojo galimybés bei kompetencijos ir rysys su socialiniais tinklais.

Atvejo vadyba - bendradarbiavimu grindziamas procesas, kai naudodamasis ko-
munikacija ir turimais istekliais atvejo vadybininkas, orientuodamasis j individualiy
poreikiy patenkinima, jvertina kliento galimybes, galimus pasirinkimus bei paslaugas,
kurias véliau planuoja, koordinuoja jy suteikima, siekia kokybisky ir ekonomiskai efek-
tyviy rezultaty®. UNICEF leidinyje teigiama, jog jvairiy sri¢iy atvejo vadybos procesa
sudaro $ie etapai’:

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

Informacijos rinkimas ir jvertinimas. Interviu ar kitais budais jvertinami kliento
poreikiai. Sis etapas nei§vengiamai patenka j pirmaji etapa.

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

8  Standards of Practice for Case Management, Revised 2010 [interaktyvus]. Zitréta 2012-08-02. Prieiga
per interneta: http://www.cmsa.org/portals/0/pdf/memberonly/StandardsOfPractice.pdf.

9 Integrated Community Case Management (iCCM), 2012 [interaktyvus]. Zitiréta 2012-08-01. Prieiga
per interneta: http://www.unicef.org/health/files/iCCM_Joint_Statement_2012.pdf.
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Planavimas. Atvejo vadybininkas ir kiti komandos nariai sukuria konkrec¢iam
atvejui plang, kuriuo vadovaujantis bus siekiama patenkinti nustatytus kliento porei-
kius. Konkretaus atvejo plano jgyvendinimas. Pagal plang priskirti asmenys ir (ar)
organizacijos vykdo nustatytus veiksmus.

Vertinimas. Nustatytais laikotarpiais vertinamas kliento progresas siekiant uzsi-
brézty tiksly. Reikalui esant, pakartotinai jvertinami poreikiai, koreguojamas konkre-
taus atvejo planas.

Uzbaigimas. Atvejo vadybininkas ir komandos nariai, nustate, kad kliento porei-
kiai patenkinti ir jam nebereikalinga papildoma parama ar (ir) priezitra, sustabdo pa-
slaugos teikima.

3. Atvejo vadybos modeliai

Atvejo vadyba taikoma jvairiose srityse, todél ne tik apibréztis bet ir jos taiky-
mo modeliai pasizymi labai didele jvairove. Modeliams budingi skirtingi tikslai bei
dinamika, susijusi su paslaugy teikimo aplinkybémis. Nepaisant to, per pastaruosius
desimtmecius atsirado keletas pagrindiniy atvejo vadybos modeliy.

3.1. Tradiciniai modeliai

Tradiciniai atvejo vadybos modeliai susiformavo psichiatrijos sveikatos srityje kaip
atsakas j deinstitucionalizacijg, kai pacientai i$ stacionariy psichikos sveikatos centry
buvo grazinti atgal j visuomeneg, nors jiems dar reikéjo jvairiy sveikatos ir socialiniy
paslaugy, kurie padéty sékmingai adaptuotis visuomenéje.

Jégy modelis (angl. strengths model). Pagal §j modelj atvejo vadybininkas, uzuot
vertines kliento poreikius remdamasis jo trakumais ar problemomis, kuria paslaugy
plang remdamasis kliento stipriosiomis pusémis, uztikrindamas butinus isteklius jam
integruotis j bendruomene ir gerinti gyvenimo kokybe. Sio modelio sékme lemia klien-
to jtraukimas j procesg ir aktyvaus kontakto su juo palaikymas.

Reabilitacijos modelis (angl. the rehabilitation model). Modelis artimas jégy mo-
deliui. Abieju modeliu atveju yra svarbu teikti paslaugas remiantis kliento norais ir
tikslais. Taciau pagal reabilitacijos modelj nustatomos ir kliento silpnybés, kurios taip
pat jvertinamos ir j jas atsizvelgiama kuriant plana.

Kategoriskasis bendruomenés gydymo modelis (angl. assertive community treat-
ment model). Pagal §j modelj veikia jvairiy specialisty komanda (psichiatras, slaugyto-
jas, socialinis darbuotojas ir atvejo vadybininkas), sudaryta konkre¢iam asmeniui pri-
ziareéti. Siame modelyje atvejo vadyba ir gydymas sudaro vieng visumg. Tyrimai rodo,
kas $is modelis sumazina klienty hospitalizacijos terminus, neprasmingg ir pakartotine
hospitalizacijg, gerina klienty, ypa¢ nuolatiniy psichikos sveikatos paslaugy vartotojuy,
gyvenimo kokybe.

Intensyvusis modelis (angl. intensive model). Intensyvusis modelis nuo katego-
riskojo skiriasi tuo, kad atvejo vadybininkas yra daugiau tarpininkas nei tiesioginis
paslaugy teikéjas. Intensyvi atvejo vadyba yra tarpininkavimo paslauga, skirta padé-
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ti zmonéms, sergantiems sunkiomis psichinés negalios ligomis, siekiant pagerinti jy
integracija  bendruomeneg, susiejant juos su gydymo paslaugy teikéjais.

Paprastasis modelis (angl. generalist model). Pagal §j modelj atvejo vadybininkas
jvertina kliento poreikius ir sudaro gydymo plana pagal tai, kaip jis vertina, kliento
poreikius. Taigi planai yra sudaromi ne pagal tai, ko noréty klientas, bet pagal tai, ko,
atvejo vadybininko vertinimu, klientui reikia.

3.2. Asmens sveikatos priezitiros modeliai

Asmens sveikatos priezitiros sistemos atvejo vadybos modeliai taikomi sveikatos
priezitiros jstaigose, kur dirba PASP tarnybos, slaugytojai, gydytojai, kurie dazniausiai
ir yra atvejo vadybininkai.

Slaugytojo modelis (angl. nurse model). I$skiriamos trys slaugytojo atvejo vady-
bos kategorijos: konkrecios ligos, asmeninis / individualus ir kaimo bendruomenés,
taip pat keturi atvejo vadybos komponentai, budingi kiekvienai i$ $iy kategorijy: funk-
cijos, budai ir technologija, procesas ir paslaugos. Slaugytojo atvejo vadybos veikla api-
ma visus tris prevencijos lygius, kuriais vadovaujantis atvejo vadybininkas realizuoja
priezitiros plang. Sudarant plang, svarbu orientuotis j $esis laukiamus rezultatus: finan-
sinj, klinikinj, funkcine gerove, kokybe ir humaniskuma.

Gydytojo praktikos modelis (angl. physician practice model). Gydytojui nusta-
¢ius didelés rizikos pacientg, atvejo vadybininkas atlieka gydymo namuose jvertinima.
Pacientui priskiriamas jo individualus atvejo vadybininkas, kuris yra tarpininkas tarp
gydytojo ir paciento. Atvejo vadybininkas prizitri pacients, stebi jo bukle, tikrina, ar
tinkamai vartojami vaistai, ar teisingai vykdomi gydytojo nurodymai.

Pirminés prieziiiros modelis (angl. primary care model). Sis modelis skirtas PASP
paklausai padidinti, prevencinei veiklai gydytojy kabinetuose plétoti, siekiant suma-
zinti hospitalizacijg ir skubiy iskvietimy skaiciy, taip pat paslaugy prieinamumo barje-
rams $alinti, kei¢iant siuntimo pas gydytoja tvarka.

3.3. Socialinio darbo modeliai

Siy modeliy atvejo vadybininkai néra sveikatos priezitiros teikéjai.

Brokerio / tarpininkavimo (angl. brokerage model). Atvejo vadybininkas sie-
ja klientg su jvairiomis tarnybomis, paslaugomis ar kitais jam reikalingais resursais.
I§skiriamos penkios brokerio modelio atvejo vadybininko funkcijos: 1) vertinimas;
2) planavimas; 3) siuntimas gauti paslaugy; 4) stebésena; 5) atstovavimas. Pirmiausiai
vadybininkas sitilo klientui, kaip gauti reikiamas paslaugas. Jis derasi su institucijomis,
derina veiksmy plana, yra atsakingas uz siuntima pas specialistus ir pagrindinés bylos
vedima. Pagrindinis atvejo vadybininko tikslas $iame modelyje - padidinti tikimybe,
kad klientas gaus tinkamas paslaugas, tinkama tvarka ir laiku.

Klinikinis modelis (angl. clinical model). Klinikiné atvejo vadyba apima keturias
placias paslaugy sritis: 1) pradinj etapa (jsitraukimas, vertinimas, planavimas); 2) iSo-
rine intervencijg (sujungimas su bendruomenés resursais, konsultacija su Seima ir ki-
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tais slauganciais asmenimis, socialiniy tinkly plétra, bendradarbiavimas su gydytoju
ir sveikatos priezitiros jstaiga, advokatavimas); 3) paciento lygio intervencijas (nenu-
trikstama individuali psichoterapija, jgudziy nepriklausomai gyventi ugdymas, pa-
ciento psichoedukacija); 4) iSorines paciento lygio intervencijas (krizés intervencija,
stebésena).

Socialinis-medicininis modelis (angl. socio-medical model). Pagal §j modelj as-
mens sveikatos prieziiros paslaugy tiesiogiai neteikiantis atvejo vadybininkas veikia
kaip tarpininkas tarp paslaugy teikéjy ir kliento. Jis atsakingas uz visapusiska paslaugy
paketo koordinavima. Nors $iame modelyje akcentuojamas démesys i visapusiska visy
reikiamy paslaugy teikimga, daroma prielaida, jog ten, kur jmanoma, bus teikiamos pi-
giausios ir kokybiskiausios paslaugos.

Paciento palaikymo modelis (angl. patient advocacy model). Sio modelio esmé
- koordinuoti platy paslaugy asortimenta, siekiant pagerinti priezitros kokybe.
Pabréziama, kad priimant sprendima dél prieziairos plano svarbu atsizvelgti j visas pa-
cientui svarbias aplinkybes. Priezitros planas nustatomas ne tik remiantis medicini-
niais paciento poreikiais, bet ir socialiniais, psichologiniais bei esama kliento finansine
padétimi.

Jungtinis modelis (angl. Consolidated model). Sis modelis sujungia svarbesniy
jgaliojimy patikrinimo ir paciento palaikymo modelius. Taigi dirba tarpdisciplininé
komanda. Komanda nustato besikei¢iancius kliento poreikius ir suteikia paslaugas.
Keli paslaugy teikéjai sudaro komanda, kuri svarsto, ar pacientui reikia papildomy,
alternatyviy paslaugy. Toks prieziiros planas yra komandinio sprendimo rezultatas.

3.4. Atvejo vadybos modeliy apibendrinimas

Kiekvienas modelis taikomas konkrecioje aplinkoje su specifine organizacine
struktiira, paslaugy teikimo sistema, o atvejo vadybininkas atlieka skirtingg jvairiapusj
vaidmenj, todél perimti §j modelj ir pritaikyti kitoje aplinkoje yra netikslinga ir neefek-
tyvu. Taciau kiekvienas modelis turi privalumy, atsizvelgiant j juos ir j aplinka, kurioje
norima diegti modelj, galima tikétis gery rezultaty. Taikomo modelio naudg ir efekty-
vuma uztikrina daugelis faktoriy'®: pasirinkta tiksliné grupé, aiskus tikslas, palanki or-
ganizaciné struktira, finansy kontrolé, santykiai su kitomis organizacijomis paslaugy
teikimo sistemoje, jvairaus spektro paslaugy prieinamumas.

Atvejo vadyba padés uztikrinti geresne pacienty prieziiirg ir jgalins sutaupyti lésy
tik tuo atveju, jei modelis bus gerai suprojektuotas, dirbs tinkamai ir profesionaliai ap-
mokyti atvejo vadybininkai ir komanda, kurie funkcionuos platesnéje paslaugy teiki-
mo sistemoje, kurioje integruota ir koordinuota priezitra yra skatinama ir vertinama'.
Bet tai neiSvengiamai padidins paslaugy kaina.

10 Banks P. Chapter 6 Case management, Integrated services for older people a resource book for managers,
Dublin: EHMA, 2004 ISBN 90-5957-283-1.

11 Editorial Reviewing the evidence on case management: lessons for successful implementation,
International Journal of Integrated Care — Volume 11, URN:NBN:NL:UTI:10-1-101754.
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4. Atvejo vadybos studija

Siuo metu Centro poliklinikoje dirba 3 $eimos gydytojo ir slaugytojo asistentai
(toliau - atvejo vadybininkai arba asistentai). Pagrindinés atvejo vadybininky funkcijos
yra $ios: informuoti pacientus apie vykdomas valstybines prevencines programas, tei-
kiamas paslaugas ir jkainius, registruoti pacientus pas gydytojus, tikrinti, pildyti pacien-
to kontaktinius duomenis, analizuoti greitosios medicinos pagalbos (toliau - GMP )
ataskaitas ir kviesti pacientus pas gydytoja po GMP vizity, tikrinti pacienty draustuma,
konsultuoti privalomojo sveikatos draudimo klausimais bei bendradarbiauti su kitais
asmens sveikatos prieziiiros komandos nariais. Centro poliklinikos modelis daugiau-
siai panasumy turi su pirminés prieziiros modeliu (angl. primary care model), kuris
néra intensyvus, priesingai — daugiau bendro pobudzio, universalus.

Informavimo paslaugy lyginamajai analizei atlikti pasirinkti keturi laikotarpiai:
2011-2012 m. liepos-kovo mén. - laikotarpis nuo atvejo vadybininko pareigybés at-
siradimo, ir 2008-2009 m., 2009-2010 m., 2010-2011 m. - ankstesniy mety ty pa-
¢iy ménesiy laikotarpiai, prie§ pareigybei atsirandant. Kadangi asistentés dirba tik su
Naujamiescio filialo pacientais, pastebimas butent $io padalinio pacienty informuotu-
mo padidéjimas. Gimdos kaklelio programos informatyvumo dinamika padidéjo ~2,5
karto (1 pav.).
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1pav. Gimdos kaklelio vézio programos informuotumo dinamika Naujamiescio filiale
ir visoje poliklinikoje
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Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy programos vykdomos
nuo 2004 m. Galima daryti prielaida, kad padidéjes informuotumas turéjo daugiausiai
jtakos ir patikrai. Ankstesniais metais pasitikrinimy skaiéius buvo panasus, o 2011-
2012 m. stipriai $okteléjo j vir$y. VidutiniSkai per 2012 m. pasitikrinimy padidéjo
3 kartus Naujamiescio filiale. Palyginti su kitais filialais, jis taip pat didesnis.
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2 pav. Gimdos kaklelio véZio programos patikros dinamika Naujamiescio filiale

4.1. Atvejo vadybininko darbo analizé

Tyrime dalyvavo 243 poliklinikos pacientai, i§ ju 210 motery ir 33 vyrai.
Respondenty amzius 25-70 mety, vidurkis — 39 metai. Tyrime motery pasiskirstyma
lémé tai, kad didzioji dalis prevenciniy programuy skirta batent joms.

Buvo tiriama, kiek $eimos gydytojas ir slaugytojas gyventojus informuoja apie jy
amziaus kategorijai ir lyciai skirtas prevencines programas. 71 proc. respondenty atsa-
ke, jog apie prevencines programas yra neinformuojami arba jiems yra tik uzsimenama
(3 pav.). Tai rodo, kad dél laiko stokos ar kity priezasciy (pvz., pacientas nesilanko
poliklinikoje) Seimos gydytojai ir slaugytojai neskiria pakankamai démesio informa-
vimui apie prevencines programas ir didziajg dalj savo pacienty $iuo klausimu palieka
nezinioje. Neturédami i§samios ir konkrecios informacijos apie privalomas sveikatos
patikras, pacientai néra linke tikrintis profilaktiskai. Kitas labai svarbus rodiklis, kad
dauguma tyrime dalyvavusiy respondenty pripazino, jog juos informavo asistentas.
Taip teigé daugiau kaip 80 proc. respondenty. Galima daryti prielaida, kad informuo-
tumas padidéjo apie 20 proc.



124 SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

—t— Laimos gydytojas @ Atvajo vadybininkas

a:ﬁasﬁﬁiaiéi
L
E

Lakad Hsamiad Ind crmnanvo: Tik udsbmied arba nepamens ar uisiming ‘whsal reindormavo:
apin programas

Teiginiy aiis

3 pav. Seimos gydytojo ir slaugytojo pacienty informavimo apie prevencines programas lygis

IS visy pacienty, kuriems buvo skambinta, 56,1 proc. tvirtina, jog nebuty atvyke
pasitikrinti, jei ne asistento skambutis, o 21,2 proc. atvykusiy pasitikrinti mano, jog
buty atvyke pasitikrinti, net jei asistentas nebuty informaves apie jiems skirtg prevenci-
ne programa. Likusi dalis pabrézé negalintys atsakyti, kaip baty buve. Apklausa atsklei-
dé, kad tik 4 proc. respondenty pasitikrino pagal prevencines programas dél Seimos
gydytojo jtakos. Netgi reklama ir ziniasklaida daro didesnj efekta — 11 proc. (4 pav.).
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4 pav. Atvykusiy respondenty dalyvavimas prevencinéje programoje
asistentui neinformavus

ISvados

1. Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 m. metmenyse skatinama, gerinant pir-
minés sveikatos priezitros vadyba, sukurti pirminés asmens sveikatos prieziaros veik-
los integracijos bandomajj modelj, naudojant atvejo vadybos principa. Tai turéty buti
vienas i§ ASP] dabartiniy tiksly.
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2. Atvejo vadyba pasizymi ypac didele praktiniy pozitriy jvairove. Atvejo vady-
bos principas taikomas pagal skirtingus modelius, taciau jo efektyvumas priklauso nuo
konkreciy aplinkybiy taikymo srityje. Todél siekiant modelio efektyvumo, svarbu jj
tinkamai suprojektuoti, atsizvelgiant j finansines galimybes, teisine aplinka bei kitas
salygas ir veiksnius.

3. V§] Centro poliklinikos $eimos gydytojo ir slaugytojo asistentas yra siauro pro-
filio atvejo vadybininkas, kadangi jis iki galo nesprendzia pacienty, kuriems reikia
ilgalaikés priezitros, problemy ir nekoordinuoja asmens sveikatos paslaugy teikimo
jvykdymo, taciau jis puikiai atitinka pirminés asmens sveikatos priezitiros ir brokerio
modeliy derinj ir pateisina pacienty likescius. Didesnis motery dalyvavimas gimdos
kaklelio prevencinéje programoje, didesnis pacienty informuotumas jrodo atvejo va-
dybininko naudingumg. Bendraudami su pacientais ir PASP komanda (slaugytojais,
gydytojais), asistentai gerina paslaugy prieinamuma, testinuma, taip pat prisideda is-
saugant gyventojy sveikata.

4. Apklausa atskleidé, kad pacientai asistenty darbg vertina teigiamai ir yra paten-
kinti jy darbo kokybe bei pritaria pareigybés jsteigimui, tikédamiesi, jog asistentai pa-
gerins bendravima su $eimos gydytoju. Gyventojai nori gauti aktualig informacija apie
ligas ne tik vizito pas gydytoja metu. Pacientai asistenty darbg vertina teigiamai ir yra
patenkinti jy darbo kokybe. Atsizvelgiant j $ias iSvadas, galima tvirtinti, kad V3] Centro
poliklinikos $eimos gydytojo ir slaugytojo asistentas gerina poliklinikos medicininés
veiklos rezultatus.

Rekomendacijos

1. Tinkamai apibrézti atvejo vadybininko teises, pareigas, kompetencijg ir atsako-
mybés ribas pareiginiuose nuostatuose.

2. Siekiant pagreitinti atvejo vadybos principo plétra Lietuvos ambulatorinése
asmens sveikatos priezitiros jstaigose, tikslinga papildyti Seimos gydytojo ir slaugytojo
medicinos normas reglamentuojancias teisines nuostatas, numatant komandinj darba
su atvejo vadybininku.
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Case management model analysis of the health system context

Kestutis Staras
Centro Out-patient clinic, Mykolas Romeris University, Lithuania
Tomas Vedlaga
Centro Out-patient clinic, Lithuania
Summary

The aim of the article is to highlight and assess the case managers role in improving
performance of health system, the benefits of patients, doctors and nurse, and the influence on
quality of services.

Analysiss existing organization of primary health care problems and an overview of the
Lithuanian health system development framework for 2011-2020, approved by Lithuanian
Parliament Seimas, in which problems in the PSP is proposed for case management. In practice,
this is still not widespread, and the health institutions care is a novelty. The aim was to try and check
usefulnessthe, so case manager project was launched in the Centro Out-patient clinic Performed
analysis of the role of case manager will disclose whether it is good, useful and effective.

Keywords: Case Manager, health system, performance efficiency.
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