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Santrauka

Straipsnyje nagrinéjamos integruoty sveikatos prieZitiros ir socialiniy paslaugy paciento na-
muose teikimo problemos. Demografinio senéjimo pokyciai lemia paslaugy, orientuoty j seny,
negalig turinciy Zmoniy sveikatos problemas, paslaugy teikiamy namuose, poreikio didéjimg.
Nustatyta, kad namuose teikiamos paslaugos gali pagerinti Siy asmeny gyvenimo kokybe, su-
taupyti valstybés lésas skiriamas stacionariai Siy asmeny prieZitirai. Nepaisant to, Lietuvoje vyrau-
ja institucinis modelis, kai vienisi, negalig turintys asmenys yra hospitalizuojami stacionarinése
asmens sveikatos prieZitiros arba socialinés globos jstaigose, o paslaugy namuose tinklo poreikis
dar tik pradedamas tirti atskirose Lietuvos savivaldybése.

Straipsnyje vertinamas integruoty sveikatos prieziitros ir socialiniy paslaugy efektyvumas
V$] Centro poliklinikoje, teikiant slaugos ir socialines paslaugas paciento namuose. Siuo tikslu
buvo atliktos 2 anketinés apklausos: pacienty bei darbuotojy. Nustatyta, kad dauguma pacienty
namuose gaunamy integruoty paslaugy kokybe vertino labai gerai, nors Sis vertinimas reikSmingai
skyrési, priklausomai nuo specialisty apsilankymy reguliarumo. Dauguma apklausty poliklinikos
darbuotojy paslaugy, teikiamy pacientams namuose, kokybe vertino gerai, nors vertinimai
reik§mingai skyrési, priklausomai nuo to, ar paslaugas teiké poliklinikos specializuoto skyriaus
(Slaugos, paliatyviosios medicinos ir socialiniy paslaugy klinikos (toliau - SPMSPK) darbuotojai,
ar su gydytoju komandoje dirbanti slaugytoja.
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Reiksminiai ZodZiai: integruotos paslaugos, sveikatos prieziiros paslaugos namuose,
socialinés paslaugos namuose.

Ivadas

Europos, tuo pacius ir Lietuvos, visuomené senéja: prognozuojama, kad iki 2050 m.
tre¢dalis Europos gyventojy bus vir§ 60 m. amziaus. Prognozuojama, kad 2050 m. kas
trecias (35 proc.) Lietuvos gyventojas bus vyresnio amziaus Zzmogus'. Demografinio
senéjimo pokyciai lemia socialines ir ekonomines, gyventojy socialinio apripinimo
bei sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy, orientuoty j seny ir / ar negalig turinciy
zmoniy sveikatos problemas, paslaugy poreikio didéjima?. Pastebima, kad didéja zmo-
niy skaicius, kurie nori senatveés sulaukti ir gauti visas jiems butinas paslaugas savo na-
muose, dél to didéja socialiniy ir slaugos paslaugy namuose poreikis. Kei¢iantis Seimos
tradicijoms, didéjant emigracijai, pastebima, kad daug seny, nejgaliy Zmoniy gyvena
vieni®. Kaip rodo Europos Sajungos valstybiy nariy patirtis, norint uztikrinti salygas
vyresnio amziaus zmonéms kuo ilgiau gyventi savo namuose, pagalbos namuose tarny-
bos turi teikti kompleksing pagalba. Taciau Lietuvoje vyrauja institucinis modelis, kai
vienisi, negalig turintys asmenys yra hospitalizuojami stacionarinése asmens sveikatos
priezitiros arba socialinés globos jstaigose, o paslaugy namuose tinklo poreikis bend-
ruomenéje dar tik pradedamas tirti, ieSkomos $iy paslaugy plétojimo galimybés ats-
kirose Lietuvos savivaldybése. Nacionalinés gyventojy pasekmiy jveikimo 2005-2013
mety strategijos jgyvendinimo priemoniy jgyvendinimo 2009-2010 metais ataskaitoje
nurodoma, kad 2009 m. slaugos paslaugos buvo suteiktos 228 831 asmenims (paslaugy
buvo suteikta uz 5,86 mln. It), i$ jy, slaugos paslaugas namuose suteiktos tik 28 679
asmenims*.

Socialiniai ir sveikatos prieziros poreikiai gali buti visiskai patenkinti tik kartu
dirbant jvairiy sric¢iy specialistams: gydytojams, slaugytojams, psichologams, sociali-
niams darbuotojams ir kt. Tik sukarus vientisg sveikatos priezitiros ir socialiniy pas-
laugy tinklo struktarg galima efektyviai kurti integruota, atitinkancia namuose prizia-
rimy asmeny poreikius, pagalba. [vairios, namuose teikiamos, paslaugos gali pagerinti
pagyvenusiy, nejgaliy asmeny gyvenimo kokybe, sutaupyti valstybés 1ésas skiriamas
stacionariai $iy asmeny priezitrai. Lietuvoje slaugos ir socialiniy paslaugy poreikis
gyventojy namuose iki $iol nepakankamai istirtas, dar tik pradedama kalbéti apie to-
kiy paslaugy poreikj bei kuo ilgesnj asmens i$laikyma namuose, skatinant jo saviriipa.
Todél Lietuvoje, planuojant paslaugy teikimo struktiiras, integruoto teikimo modelius
bei isteklius $ioms paslaugoms, batina pasinaudoti Europos saliy, ypa¢ Skandinavijos

1 Lietuvos statistikos departamentas. Demografiniai poky¢iai Lietuvoje 2001-2010 m. 2011 m. rugpjucio
10 d. Informacija. Lietuvos statistikos departamentas. Socialine apsauga Lietuvoje 2010.

2 Regiony ekonominiai poky¢iai. Regioninés politikos atsakas i demografinius i§$tkius. Europos
Sajunga., p. 2-10.

3 Kanopiené V., Mikulioniené S. Gyventojy senéjimas ir jo i$$ukiai sveikatos apsaugos sistemai.
Gerontologija 2006; 7(4):188-200.

4 LR Socialinés apsaugos ir darbo ministerija. Nacionalinés gyventojy pasekmiy jveikimo 2005-2013
mety strategijos jgyvendinimo priemoniy jgyvendinimo 2009-2010 metais ataskaita.
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saliy ,,gergja praktika®, organizuojant ir teikiant integruotas sveikatos ir socialines pas-
laugas.

Misy tyrimo tikslas buvo jvertinti integruoty slaugos ir socialiniy paslaugy efek-
tyvuma V3] Centro poliklinikoje teikiant $ias paslaugas paciento namuose. Tyrimo
tikslui pasiekti, iskelti uzdaviniai: jvertinti tarptautine patirtj teikiant sveikatos priezia-
ros, slaugos bei socialines paslaugas paciento namuose; jvertinti Lietuvos teisés aktus,
reglamentuojancius slaugos ir socialiniy paslaugy paciento namuose teikima Lietuvoje,
apklausos budu jvertinti V] Centro poliklinikos darbuotojy ir pacienty, gaunanciy
slaugos ir/ar socialines paslaugas namuose, nuomoneg apie slaugos ir socialinés paslau-
gas teikiamas namuose. Tyrimo metu siekta jrodyti, kad integruotas sveiktos priezia-
ros ir socialiniy paslaugy teikimo organizavimas V§] Centro poliklinikoje, pagerino
paslaugy, teikiamy paciento namuose, kokybe bei padidino poliklinikos darbuotojy
motyvacija, teikti visokeriopas paslaugas paciento namuose.

1. Integruotas sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy teikimas

Europos komisija parengé 2007 m. sveikatos strategija ,Kartu sveikatos labui.
2008-2013 m. ES strateginis poziaris‘, kurioje pabréziamas rysys tarp sveikatos ir
ekonominés gerovés, pripazjstamos pilieciy teisés daryti poveikj sprendimams, susi-
jusiems su fizine ir psichine sveikata. Pabréziama Europos Sgjungos (ES) pilieciy teisé
gauti kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas, o tai reiSkia, kad sveikatos sistemos
visoje ES turi padengti gyventojy poreikius, atsizvelgiant j jy amziui reikalingas pas-
laugas. Strategijoje pabréziamos bendros vertybés, pvz., teisé¢ naudotis aukstos kokybeés
sveikatos priezitiros paslaugomis, teisingumas ir solidarumas. I$keliamos problemos,
kurioms spresti reikalingi strateginiai sprendimai. Kaip didziausia problema pirmiau-
siai iSkeliami demografiniai pakyciai visuomenéje — visuomenés senéjimo problema.
Si problema kelia ne tik naujus isstikius ES 3aliy sveikatos sistemoms, bet ir reikalauja,
kad buty palaikoma sveiko senéjimo idéja, kuri remiasi sveikatos ugdymu, propaga-
vimu, sveikatos problemy sprendimu kuo ankstyvesniame amziuje bei reikalauja, kad
sveikatos priezitros sistema buty kuo labiau susieta su socialiniais, ekonominiais bei
aplinkos apsaugos faktoriais.’

Sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy integruoto teikimo poreikj salygoja be-
sikei¢ianti demografiné ir epidemiologiné situacija Europoje, tuo paciu ir Lietuvoje.
Besikeiciancioje visuomenéje, nuolatos tobuléjant medicinos bei informacinéms tech-
nologijoms, siekiama kuo labiau patenkinti visuomenés likes¢ius ir poreikius.® Siy
paslaugy teikimo integracija, kaip daugiamaté sgvoka, taikoma struktirinéms ir funk-
cinéms sveikatos paslaugy problemoms spresti bei plétros ekonominio racionalumo ir
efektyvumo jvertinimui. Jrodyta, kad integracija didina sveikatos priezitros veiksmin-

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

6  Ulianskiené R., Vikaniené O., Hitaité L. Integruoty sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugy poreikis
ir plétra. 2006.
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guma ir kokybe. Sveikatos ir socialinés politikos veiksmingumas pasiekiamas integruo-
jant sveikatos ir socialinés priezitros funkcijas.”

PSO integruotg prieziiirg jvardija kaip jvairiy valdymo ir paslaugy teikimo mo-
deliy ir metody taikyma, siekiant uztikrinti, kad klientui ($iuo atveju pacientui) bty
uztikrintas ligy prevenciniy priemoniy bei gydymo testinumas, siekiant jo poreikius
jvairiose sveikatos priezitros lygiuose.®

O. Grone ir M. Garcia-Barbero integruotg prieziiirg apibrézé, kaip koncepcija, kuri
turéty sujungti iSteklius bei jy paskirstyma, valdant ir organizuojant sveikatos prie-
zitiros, slaugos bei globos, reabilitacijos ir sveikatos stiprinimo tarnyby veikla. Kiti
autoriai integruota prieZiira vadina sistema, kuri nusako ry$j tarp jvairiy metody ir
modeliy, finansuojant, administruojant ir organizuojant paslaugy teikima, skatinant
sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy sektoriy susijungima, vientisumg ir bendra-
darbiavima.’

Sveikatos priezitros sistemy islaidy analizé visoje ES parodé, kad daugiau nei pusé
islaidy tenka ligoniniy islaikymui, ambulatoriniy jstaigy iSlaikymas yra antra pagal dydj
islaidy dalis. Lietuvoje, Slovakijoje, Bulgarijoje bei Vengrijoje ambulatorinei sveikatos
priezitrai teko tik ketvirtis visy sveikatos priezitros islaidy. Ilgalaikei slaugai daugu-
moje ES Saliy tenka 10 proc. visy iSlaidy. Daugelis mokslininky pabrézia, kad siekiant
uztikrinti efektyvy léSy panaudojima integruotoms sveiktos priezitiros ir socialinéms
paslaugoms, biutinas tinkamas iy paslaugy valdymas. Pabréziami pagrindiniai valdy-
mo principai, tokie kaip kuo ilgesnis tokiy paslaugy reikalaujanciy asmeny islaikymas
jy gyvenamojoje aplinkoje, uztikrinant jiems butiny paslaugy namuose prieinamuma;
remiama efektyvi pirminé asmens sveikatos priezitiros grandis; sutelkiamas démesys
i pacientg, jo prieziarai jtraukiant bendruomenés narius; kuriama bendradarbiavimo
sistema tarp antrinés asmens sveikatos priezitiros teikéjy ir sveikatos bei socialiniy pas-
laugy teikéjy namuose, siekiant teikti nepertraukiamas, paciento poreikius atitinkan-
¢ias, paslaugas.

Intensyvus vyresniosios kartos visuomenés didéjimas i§ esmés kei¢ia demografine
ir socialine struktirg, o sveikatos priezitros sistemai kelia finansavimo uztikrinimo,
aukstos kokybés paslaugy plétros bei prieinamumo isstukius. Didéjant pagyvenusio ir
senyvo amziaus Zzmoniy skaiciui, nepaliaujamai auga sveikatos priezitros ir socialiniy
paslaugy, t. y. integruoty sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy poreikis."” Europos
demografijos perspektyva — senéjanti visuomené ir didéjantys seny Zmoniy priklauso-
mumo rodiklis, todél butina suderinti ne tik socialinés apsaugos ir sveikatos priezii-
ros politika, bet ir kone visas pagrindines vieSosios politikos sritis, jskaitant §vietima,
uzimtumg ir socialinius reikalus, transportg, vie$asias paslaugas ir infrastruktiirg bei

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

8  WHO, Technical Brief No. 1 2008. Integrated Health Services - What and Why? Making health
systems work.

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

10 Kanopiené V., Mikulioniené S. Gyventojy senéjimas ir jo isSukiai sveikatos apsaugos sistemai.
Gerontologija 2006;7(4):188-200.
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miesto planavimg, ir kt. Vyresnio amziaus populiacijos didéjimas reikalauja daugiau
sveikatos priezitiros paslaugy, ir ypatingai ilgalaikés priezitiros, slaugos ir reabilitacijos,
paslaugy.

2. Tarptautiné patirtis teikiant slaugos ir socialines paslaugas pacientams
namuose

Analizuojant tarptautine patirti teikiant integruotas slaugos ir socialines paslaugas
pacientams namuose, pirmiausiai pastebima, kad dauguma uzsienio $aliy mokslinin-
ky iskelia tas pacias, esmines problemas: t. y. visuomenés senéjimas ir to sukeliamus
isSukius organizuojant pagalba. Mokslininkai nustaté, kad vyresni nei 80 mety am-
ziaus zmonés, dazniausiai kencia nuo penkiy - $esiy létiniy ligy ir jy sukelty sveikatos
sutrikdymy, kurie yra kontroliuojami daugybés vaisty.!! Pastebima, kad létinés ligos
reikalauja kompleksinio poziirio, taciau daugelio $aliy sveikatos priezitros sistemos
dazniausiai yra vienmomentinio, epizodinio priezitros tipo, todél $iy laiky sveika-
tos prieziaros politikos formuotojams kelia naujus i$$tkius, kaip uztikrinti geresnes
sveikatos priezitiros paslaugas, pacientams sergantiems keliomis létinémis ligomis'2.
Mokslininkai pastebi, kad Salys, kuriose pirminé sveikatos priezitiros sistema yra ge-
rai i§vystyta (Olandijoje, Anglijoje), yra geriau pasirengusios spresti kylancius is$tkius
organizuojant kompleksines, ilgalaikes sveikatos priezitiros ir socialines paslaugas,
nei tos Salys, kuriy priminé sveikatos priezitros grandis yra maziau iSvystyta (JAV).
Pabréziama, kad pirminés asmens sveikatos priezitiros vaidmuo, teikiant ir organizuo-
jant visokeriopas paslaugas, labiausiai priklauso nuo sistemos organizavimo, finansavi-
mo bei strateginiy plétros gairiy."

I. Karberg, aprasydamas paslaugy létinémis ligomis sergantiems pacientams or-
ganizavimo principus Svedijoje", pazymi, kad sveikatos priezitira organizuojama per
savivaldg ir regionus. Savivaldybés finansuoja ir organizuoja visy formy slaugos pas-
laugy teikima pensinio amziaus zmonéms bei létinémis psichinémis ligomis sergan-
¢iyjy priezitrg, o uz socialiniy paslaugy teikima ir nespecifing (nereikalaujancios ypa-
tingos medicininés priezitiros) priezitirg namuose yra atsakinga vietiné regiony valdzia
bei bendruomenés (pvz. organizuojant asmeniui namuose bitinas techninés pagalbos
priemones). Svedijoje darbas su pacientais namuose yra organizuojamas per slaugos
Klinikas (,,nurse-led clinics“), kurios kuriamas prie pirminiy sveikatos priezitros cent-
ry bei ligoniniy. Sios slaugos klinikos yra specializuotos, pvz. diabetu bei hipertenzija
sergantiems pacientams; pagalba organizuoja alergijomis, astma bei létine obstrukci-
ne plauciy liga sergantiems pacientams; psichinémis ligomis sergantiems pacientams;

11 O’Connor SJ. Healthcare delivery. J.Healthc.Manag. 2011; 56(6):355-56.

12 McKee M, Nolte E. The implications for health of European Union enlargement. BMJ 2004; 328
(7447):1025-26.

13 Erler A, Bodenheimer T, Baker R et al. Preparing primary care for the future - perspectives from the
Netherlands, England, and USA. Z.Evid.Fortbild.Qual. Gesundhwes. 2011;105(8):571-80.

14 Karlberg I. Sweeden. In: Nolte E., McKee M., Knai C., editors. Managing chronic conditions.
Experience in eigth countries. EU: European Observatory on Health Systens and Policies , 2008:115-
30.
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kraujotakos ir Sirdies nepakankamumu sergantiems pacientams; onkologinémis ligo-
mis sergantiems pacientams; paliatyviosios pagalbos pacientams namuose ir daug kity
specializuoty slaugos kliniky. Autorius nurodo, kad $iuo metu slaugos kliniky tinklas
padengia visg Salj, yra uztikrinamas visokeriopas slaugos paslaugy prieinamumas gy-
ventojams bei j pacientg orientuota sistema. Slaugytojas pirmasis specialistas, kuris nu-
sprendzia kokia pagalba reikalinga pacientui. Nustatyta, kad tai finansiskai efektyviau
nei naudoti gydytoja, kaip pirmajj specialista.

Anglijoje bei Olandijoje létinémis ligomis sergantys pacientai gauna jvairialypes,
integruotas paslaugas, kur pagrindinis vaidmuo, teikiant ir organizuojant paslaugas
(tuo paciu ir paslaugas pacientams namuose), tenka slaugos specialistams. Anglijoje
svarbiausiu prieziiros elementu iskeliamas jvairiapusisky slaugos paslaugy organiza-
vimas ir teikimas: specializuoty slaugos kliniky veikla ir slaugos specialisto (bendruo-
menés vyresnysis slaugytojas ,,community matron®) vaidmuo konkretaus paciento prie-
zitiros atvejo vadyboje (,case manager)>. 2004 m. Anglijos Nacionalinés Sveikatos
priezitiros jgyvendinimo plane jvardintas pirmines asmens sveikatos prieziros paslau-
gy teikimo principas yra atvejo vadybos principo jgyvendinimas. 2005 m. patvirtintas
Nacionalinés sveikatos priezitiros ir Socialinés priezitros modelis, kuris nukreiptas j
pacienty, serganciy létinémis ligomis, prieziiirg, padedantis koordinuotai ir komplek-
siSkai organizuoti paslaugas taip, kad buty patenkinti konkretaus paciento poreikiai ir
uztikrintas bendradarbiavimas tarp paslaugy teikéjy. Pacientui batiny prieziaros pas-
laugy organizavimo ir koordinavimo delegavimas slaugytojams padéjo skatinti pacien-
ty atsakomybe uz savo sveikatg, uztikrinti auksta paslaugy prieinamuma ir kokybe,
padéjo isvengti sudétingy ligy komplikacijy, sumazino neatidéliotinos, skubiosios pa-
galbos poreikj bei ilgg hospitalizacijos periodg stacionariose sveikatos priezitros jstai-
gose. Viso to iSvadoje — sumazéje sveikatos prieziiros paslaugy kastai.

E. Nolte su bendraautoriais, nagrinédami $aliy patirtj organizuojant paslaugas vy-
resniems, létinémis ligomis sergantiems pacientams, nustaté, kad Salyse, kuriose pir-
miné asmens sveikatos prieziiira daugiausiai remiasi komandiniu gydytojo, slaugytojo
ir kity specialisty darbu, pacientams jvairiapusés pirminés asmens sveikatos priezitros
paslaugos tapo labiau prieinamos. Siekiant uztikrinti paslaugy testinuma, Salys orga-
nizuoja specializuotas slaugos klinikas (,,nurse-led clinics*) arba kuria profesionaly ko-
mandas, kuriy veikla, teikiant paslaugas pacientui, koordinuoja jj priziarintis slaugy-
tojas (,,case managment*). Taip darbas organizuojamas Svedijoje, Anglijoje, Olandjjoje.
Mokslininkai, jvertine $aliy patirtj, teigia, kad $is darbo organizavimo principas, sutei-
kia geresniy paciento gydymo rezultaty, nei tradicinis tik gydytojo priezitiros modelis,
bei sumazina sveikatos priezitros islaidas.!°

15 Silva D., Fahey D. England. In: Nolte E., McKee M., Knai C., editors. Managing chronic conditions.
Experience in eigth countries. EU: European Observatory on Health Systens and Policies, 2008:29-54.

16 Nolte E., McKee M., Knai C. Managing chronic conditions: An introduction to the experience in eight
countries. In: Nolte. E, McKee M., Knai C., editors. Managing chronic conditions. Experience in eight
countries. EU: European Observatory on Health Systems and Policies, 2008:1-14.
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3. Integruoto slaugos ir socialiniy paslaugy paciento namuose teikimo
Lietuvoje reglamentavimas

Vykdant Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006-2008 mety programos jgyven-
dinimo priemones, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. gruo-
dzio 14 d. jsakymu Nr. V-1026, patvirtintas Slaugos paslaugy ambulatorinése asmens
sveikatos priezitiros jstaigose ir namuose teikimo reikalavimy aprasas, kuris reglamen-
tuoja pirmines ambulatorines asmens sveikatos priezitiros paslaugas (toliau — PAASP)
teikianciy jstaigy arba jy padaliniy, teikianc¢iy slaugos paslaugas pacienty namuose,
socialines globos jstaigose, veiklg. Siame aprase numatyta, kad uz slaugos paslaugy na-
muose teikima yra atsakingos PAASP teikiancios jstaigos, o slaugos paslaugas namuose
savarankiskai teikia bendruomenés slaugytojas, turintis galiojancia licencijg verstis $ia
praktika, bendradarbiaujant bei dirbant komandoje su kitais asmens sveikatos priezit-
ros specialistais bei socialiniais darbuotojais. I$keliamas pagrindinis slaugos paslaugy
namuose teikimo tikslas - pagerinti pacienty gyvenimo kokybe, i§saugoti juy savaran-
kiskuma gyvenamojoje aplinkoje bei skatinti jy saviripg. Nurodyta, kad slaugytojas
namuose priziirimam pacientui savarankiskai jvertina slaugos poreikius namuose,
vykdo $eimos gydytojo rekomendacijas, paskyrimus, jgyvendina pacientui sudaryta
slaugos plana. Slaugos paslaugos namuose yra teikiamos pacientams, kuriems nustaty-
tas specialusis nuolatinés slaugos poreikis (SPS-1).

Paslaugy pacientams, kuriems nustatytas SPS-1, namuose teikimas, kai slaugy-
tojui padeda socialinis darbuotojas ar jo padéjéjas, turi buti derinamas su socialiniy
paslaugy teikimu, vadovaujantis Slaugos ir socialiniy paslaugy bendro teikimo tvar-
kos aprasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos
Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2007 m. liepos 4 d. jsakymu
Nr. V-558/A1-183. Slaugos ir socialiniy paslaugy bendro teikimo tvarkos aprasas nu-
stato slaugos ir socialiniy paslaugy (toliau vadinama - ilgalaikés priezitros paslaugos)
bendro teikimo pagrindinius tikslus ir principus, paslaugy gavéjus, ilgalaikés prieziaros
paslaugy organizavimg, dokumentavima bei finansavima. Ilgalaiké sveikatos priezitra
$iame teisés akte apibréziama kaip slaugos ir socialiniy paslaugy visuma, kurias teikiant
asmeniui tenkinami slaugos ir socialiniy paslaugy poreikiai, teikiama nuolatiné komp-
leksiné specialisty pagalba ir prieziara. Ilgalaiké priezitra teikiama nuo tada, kai nu-
statomas ilgalaikés priezitros paslaugy poreikis asmeniui (Seimai). Tokiy paslaugy ga-
véjai yra asmenys su negalia, senyvo amziaus asmenys bei asmenys, kuriems teikiamos
paliatyviosios pagalbos paslaugos, kuriy susirgimai yra létiniai bei, kuriems slaugos ir
socialinés paslaugos teikiamos kartu. | $iy paslaugy teikimg turéty buti jtraukiama ir
$eimos nariai bei artimiausi Zmonés. Uz ilgalaikés priezitiros paslaugy organizavima
bei specialisty komandos sudarymg yra atsakinga savivaldybeé, kuri turi parengti ir pa-
tvirtinti bendradarbiavimo tarp jstaigy, jmoniy ir organizacijy sutar¢iy sudarymo ir
$iy paslaugy teikimo tvarkos aprasus. Asmenims socialiniy paslaugy poreikis nustato-
mas vadovaujantis Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2007 m.
kovo 13 d. jsakymu Nr. A1-94 ,Dél Asmens ($eimos) socialiniy paslaugy poreikio nu-
statymo ir skyrimo tvarkos apraso ir Senyvo amziaus asmens bei suaugusio asmens
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su negalia socialinés globos poreikio nustatymo metodikos patvirtinimo®. Perziaréjus
Lietuvos savivaldybiy internetinése svetainése pateikiamg informacijg apie socialiniy
paslaugy teikima pacientams namuose, pastebima, kad daugelis Lietuvos savivaldybiy
néra parengusios $iy paslaugy teikimo aprasy, nenumaciusios tvarky kaip socialinés
paslaugos galéty buti teikiamos kartu su slaugos paslaugomis. Kai kurios savivaldybés
néra i§vysciusios arba per menkai iSvysciusios socialiniy paslaugy namuose teikima, o
jei savivaldybés organizuoja ir koordinuoja socialiniy paslaugy teikimg namuose, $ios
paslaugos néra kooperuojamos su slaugos paslaugy namuose teikimu.

Slaugos paslaugy ambulatorinése asmens sveikatos priezitiros jstaigose ir namuo-
se teikimo reikalavimy aprase taip pat numatyta, kad slaugytojas, teikdamas slaugos
paslaugas namuose, apie jtariamga pacientui paliatyviosios pagalbos poreikj informuoja
$eimos gydytoja, kuris sprendzia dél paliatyviosios pagalbos paslaugy skyrimo, vado-
vaujantis Paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikala-
vimais, patvirtintais Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. sausio
11 d. jsakymu Nr. V-14. Reikalavimuose numatyta, kad viena i§ ambulatorinés palia-
tyviosios pagalbos paslaugy teikiamo forma yra specialisty komandos pagalba ligonio
namuose. Paslaugas teikia ne mazesné kaip 3 specialisty komanda, kurig sudaro gy-
dytojas, slaugytojas ir socialinis darbuotojas. Specialisty komanda pagal kompetencija
jvertina paciento poreikius. Jsakyme numatyta, kad paliatyviosios pagalbos komandos
nariy paslaugos yra apmokamos PSDF léSomis. Galima teigti, kad paliatyvioji pagalba
pacientams namuose yra integruota sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugy pagal-
ba, siekiant patenkinti paciento poreikius ambulatorinémis salygomis. R. Jurkuviené
su bendraautoriais, iSanalizave paliatyviosios pagalbos poreikj Kauno mieste, nustate,
kad mirstantiems pacientams reikalinga holistiné pagalba, kuri apimty ligos simptomy
kontrole, psichologiniy, dvasiniy ir socialiniy poreikiy patenkinimg, taciau egzistuoja
realus atotrukis tarp $iy paslaugy poreikio ir realios jy pasitlos, dél ko butina plétoti
paliatyviosios pagalbos paslaugy infrastruktira?’.

Apibendrinant teisés aktuose numatyta apmokéjima uz slaugos ir socialiniy pas-
laugy namuose teikimg, pastebima, kad $ios paslaugos finansuojamos skirtingais lésy
$altiniais: slaugos bei paliatyviosios pagalbos paslaugos apmokamos PSDF lésomis, o
socialinés paslaugos apmokamos savivaldybiy léSomis bei i§ dalies kompensuojamos
pagalbos j namus paslaugas gaunanciy asmeny léSomis. Vertinant 1ésas, skiriamas pa-
ciento slaugai namuose, pastebima, kad jkainiai neatitinka realiy sanaudy. S. Sileikaité
su bendraautoriais, nagrinédami V3] Centro poliklinikos patirtj modernizuojant slau-
gos paslaugy teikima, nustaté, kad palyginus slaugos paslaugy pacientams namuose
visas sgnaudas bei i$laidas su poliklinikos gaunamas pajamomis i§ PSDF biudzeto, gau-
nami dideli nesutapimai, t. y. i$laidos visiSkai nepadengiamos, ir butent dél to Lietuvoje
PAASP $iuo metu néra suinteresuotos teikti slaugos paslaugy pacientams namuose'®.

17 Jurkuviené R., Mickevi¢iaté A. Paliatyviosios pagalbos sunkiai sergantiems pacientams poreikis
Kauno mieste. Sveikatos mokslai 2007;5:1184-91.

18 Sileikaité S., Kudukyté-Gasperé R. Slaugos paslaugy teikimo modernizavimo problemos - Vilniaus
miesto Centro poliklinikos patirtis. Sveikatos mokslai 2011; 21(6):131-41.
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Galima daryti i$vada, kad nacionaliniu (sisteminiu) lygmeniu parengti teisés ak-
tai leidzia ir skatina teikti integruotas slaugos ir socialines paslaugas pacientams na-
muose, taciau $ios paslaugos teikiamos skirtingy institucijy tiek nacionaliniu (SAM
ir Socialinés apsaugos ir darbo ministerija), tiek savivaldybiy (PAASP ir Socialinés
paramos centrai) lygmeniu, dél to sudétingas sprendimy priémimas, fragmentuotas
paslaugy planavimas, finansavimas, organizavimas, bendradarbiavimas bei informaci-
jos sklaida. Pagalbos namuose paslaugy teikimas $iuo metu neatitinka realiy poreikiy,
todél butina keisti poziarj j $iy paslaugy teikimg, prieinamumg ir kokybe.

4. Integruoty slaugos ir socialiniy paslaugy paciento namuose teikimas
Vilniaus miesto Vs] Centro poliklinikoje

V3] Centro poliklinika bene vienintelé viesoji jstaiga Vilniaus mieste teikianti
integruotas slaugos, paliatyviosios medicinos ir socialines paslaugas pacientams na-
muose. V3] Centro poliklinika slaugos paslaugas pacientams namuose pradéjo teikti
prie$ 12 mety, kai tuometinéje Naujamiescio poliklinikoje (Siuo metu V§] Centro po-
liklinikos Naujamiescio Pirminés asmens sveikatos priezitiros centre (toliau - PASPC)
buvo jkurtas specializuotas Slaugos centras, kuriame dirbo kvalifikuoti bendruomenés
slaugytojai ir, kuriuo siekta efektyviau teikti sveikatos priezitiros paslaugas, uztikrinti
paslaugy testinuma, prieinamuma bei kokybe pacientams namuose, kurie dél negalios
ar sveikatos buklés negaléjo patys atvykti j gydymo jstaiga.

V3] Centro poliklinika nuo 2009 m. pradéjo teikti ambulatorines paliatyviosios
pagalbos paslaugas pacientams namuose. Slaugos centre buvo suburta paliatyviosios
pagalbos komanda, kurig sudaré paliatyviosios pagalbos gydytojas, paliatyviosios
pagalbos slaugytojai bei socialinis darbuotojas, tad Slaugos centras buvo pavadintas
Slaugos, paliatyviosios medicinos ir socialiniy paslaugy klinika (SPMSPK). 2010 m.
komanda papildyta nauju nariu - slaugytojo padéjéju.

2011 m. reglamentuoti SPMSPK uzdaviniai ir funkcijos, teisés ir pareigos, darbo
organizavimo tvarka bei atsakomybé. ISkeliamas SPMSPK veiklos tikslas — pagerin-
ti pacienty ir jy artimyjy gyvenimo kokybe, i$saugoti pacienty savarankiskuma gy-
venamojoje aplinkoje, skatinti jy savirpa, uztikrinti kokybisky paliatyviosios pagal-
bos, slaugos bei socialiniy paslaugy teikima paciento namuose. Jgyvendinant §j tiksla
SPMSPK specialistai teikia savalaikes ir kokybiskas slaugos paslaugas pacientams na-
muose, kurie dél sveikatos sutrikimy negali atvykti j asmens sveikatos priezitiros jstaiga
$ioms paslaugoms gauti; organizuoja ir teikia savalaikes ir kokybiskas paliatyviosios
pagalbos paslaugas pacientams namuose, kuriems yra diagnozuota ir teisés akty nusta-
tyta tvarka patvirtinta pavojinga gyvybei, nepagydoma, progresuojanti liga; teikia so-
cialinio darbuotojo paslaugas paliatyviems pacientams bei kitiems SPMSPK slaugytojy

SPMSPK teikiamas paslaugas galimas suskirstyti j slaugos, socialines paslaugas bei
paliatyviosios pagalbos paslaugas sunkiai sergantiems pacientams jy namuose. Tai gi,
galima teigti, kad VS] Centro poliklinika sékmingai jgyvendina ne tik Lietuvos teisés
aktus, reglamentuojancius integruoty, pacienty poreikius atitinkanciy paslaugy teiki-
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ma, bet ir PSO rekomendacijas integruoty paslaugy teikimui, kai pacientui yra uztikri-
namos testinés asmens sveikatos priezitiros ir socialinés paslaugos, pasikeitus sveikatos
buklei ar grjzus i$ stacionariy gydymo jstaigy.

V3] Centro poliklinikoje siekiant jvertinti integruoty sveikatos ir socialiniy pas-
laugy efektyvuma, 2011 mety rugséjo — spalio ménesiais buvo atliktas poliklinikos dar-
buotojy ir namuose paslaugas gaunanciy pacienty bei jy artimyjy nuomonés tyrimas.
Siekiant uztikrinti, kad visi pacientai, nuolat gaunantys slaugos paslaugas namuose,
turéty vienodas galimybes patekti j imtj, taikyta paprastoji atsitiktiné pacienty atranka,
pagal abécéle sudarius visy namuose paslaugas gaunanciy pacienty vardinj sarasa. Tam
tikslui i$ intervalo 0-10 atsitiktiniu badu buvo pasirinktas sveikas skai¢ius. Nustatytas
konkretus pacientas, kurio registracijos eilés numeris vardiniame sgrase sutampa su
tuo skaic¢iumi. Kiti pacientai buvo identifikuojami pridéjus prie pradinio numerio 10,
20, 30 ir t. t.”**Tyrimo metu buvo apklausta 150 pacienty ir/ar jy artimuyjy.

Tyrimo metu buvo siekta apklausti visus poliklinikos darbuotojus, teikiancius
paslaugas pacientams namuose — i§ viso buvo i§dalintas 181 klausimynas. Klausimyny
griztamumas sudaré 95 proc. nuo visy iSdalinty klausimyny. Apklausti 173 darbuoto-
jai, teikiantys pirmines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas bei lankantys pacientus
namuose: Seimos gydytojai, terapeutai, gydytojai chirurgai, su jais komandoje dirban-
tys bendrosios praktikos slaugytojai bei SPMSPK darbuotojai.

Apklausy mety gauty duomeny analizé atlikta pasinaudojus SPSS v.19 programi-
niu paketu. Anketiniy duomeny apdorojimui $io paketo aplinkoje buvo sukurtos 2 duo-
meny bazés: pacienty ir darbuotojy. Nustacius nenormaliuosius skirstinius, analizéje
naudoti neparametriniai kriterijai: atsakymy daznio pasiskirstymo skirtumui tarp dis-
kreciy pozymiy statistiniam reik§Smingumui jvertinti pasirinktas neparametrinis krite-
rijus Pirsono Chi-kvadratas (x?), ranginiai duomenys analizuoti Manno ir Whitney U
(M-W), daugiau negu dviems nepriklausomoms imtims palyginti naudotas Kruskalo
ir Walliso H testas. Gauti rodikliai laikyti statistiskai reik§mingais, kai p<0,05.

4.1. Integruoty slaugos ir socialiniy paslaugy paciento namuose teikimo
Vilniaus miesto V§] Centro poliklinikoje tyrimo rezultatai

Tyrime i$ viso dalyvavo 150 pacienty: 41,3 proc. motery ir 58,7 proc. vyry. Apklausti
29,3 proc. pacienty ir 70,7 proc. pacienty artimuyjy, kurie nuolat prizitri savo artimajj
namuose. Dauguma apklaustyjy buvo nuo 80 m. iki 97 m. amziaus (46,0 proc.).

Tyrime dalyvavo 173 Centro poliklinikos darbuotojai, teikiantys asmens sveika-
tos prieziiros paslaugas: 41,6 proc. dirbo Centro poliklinikos Naujamiesc¢io PASPC,
20,2 proc. Lukiskiy PASPC, 15,6 proc. Senamiescio PASPC, 13,9 proc. Vytenio PASPC.
8,7 proc. visy apklausty darbuotojy sudaré SPMSPK darbuotojai. Apklausty darbuoto-
jy pasiskirstymas pagal uzimamas pareigas: 59,5 proc. - slaugytojai, 40,5 proc. — $eimos
ir vidaus ligy gydytojai. Dauguma apklausty poliklinikos darbuotojy (62,4 proc.) nu-
rodé, kad lanko savo pacientus namuose, 14,5 proc. darbuotojy nurodé, kad pacienty

19 Kardelis K. Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai. Kaunas: Judex, 2002.
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namuose nelanko, o 23,1 proc. nurodé¢, kad namuose jy pacientus prizitri tik SPMSPK
specialistai.

Vertinant apklausoje dalyvavusiy pacienty ir jy artimyjy atsakymus j klausima,
kaip jie vertina namuose gaunamy slaugos paslaugy kokybe, nustatyta, kad dauguma
respondenty slaugos paslaugy kokybe vertina labai gerai (73,3 proc.) ir gerai (24,7
proc.). Tik 2 proc. apklausos dalyviy slaugos paslaugy, gaunamy namuose, kokybe ver-
tina patenkinamai. Pastebéta, kad skiriasi respondenty slaugos paslaugy kokybés verti-
nimas, 1 lenteléje analizuojant atsakymus pagal slaugytojos apsilankymy pas pacienta
daznuma (Kruskalo ir Walliso x*= 16,422, df=5, p= 0,006). Nustatyta, kad responden-
tai, kuriuos slaugytoja namuose lankydavo kiekvieng diena, slaugos paslaugy kokybe
buvo linke vertinti blogiau, nei respondentai, kuriuos slaugytoja lankydavo kelis kartus
per savaite (M-W =164,0, p=0,001), kelis kartus per ménesj (M-W =195,5, p=0,022) ar
vieng kartg per ménesj (M-W =71,0, p=0,014).

1 lentelé. Respondenty atsakymy j klausima, kaip vertina gaunamy slaugos
paslaugy kokybe, pasiskirstymas

) Kaip vertinate slaugos paslaugy kokybe .
Lanko slaugytoja namuose - - - - - I$ viso
patenkinamai gerai labai gerai
S N 1 6 4 11
kiekvieng dieng
% 9,10% 54,50% 36,40% 100,00%
kelis kartus per N 0 10 47 57
savaite % 0,00% 17,50% 82,50% 100,00%
kelis kartus per N 1 15 40 56
ménesj % 1,80% 26,80% 71,40% 100,00%
vieng karta per N 0 5 18 23
ménesj % 0,00% 21,70% 78,30% 100,00%
vieng kartg per N 1 0 0 1
metus % 100,00% 0,00% 0,00% 100,00%
N 0 1 1 2
niekada
% 0,00% 50,00% 50,00% 100,00%
.. N 3 37 110 150
IS viso
% 2,00% 24,70% 73,30% 100,00%
Kruskal'o ir Walliso x°= 16,422, df=5, p= 0,006
Lyginant respondenty atsakymus, kai slaugytoja lanko kiekvieng dieng ir kelis kartus per
savaite M-W =164,0, p=0,001 Lyginant respondenty atsakymus, kai slaugytoja lanko kie-
kvieng dieng ir kelis kartus per ménesj M-W =195,5, p=0,022
Lyginant respondenty atsakymus, kai slaugytoja lanko kiekvieng dieng ir vieng kartg per
ménesj M-W =71,0, p=0,014
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Toks vertinimo skirtumas galéjo atsirasti todél, kad respondentai, kuriuos slaugy-
toja lankeé kiekvieng dieng, buvo sunkis ligoniai, kuriems dél sudétingy ligos simpto-
my gal bit buvo reikalinga papildoma prieziira, kurios namuose slaugytoja, pagal $iuo
metu galiojancius teisés aktus, negaléjo suteikti (pvz. pacientui ir jo $eimos nariams
reikéjo ilgalaikés slaugytojo priezitiros visg dieng ar naktj).

Dauguma respondenty galimybe susisiekti su namuose priziarinc¢ia slaugytoja
vertina labai gerai (80,7 proc.) ir gerai (18,7 proc.). Tik 0,7 proc. apklaustyjy galimybe
susisiekti su slaugytoja vertino patenkinamai. Tokie geri vertinimai gali bati siejami su
tuo, kad visos slaugos paslaugas pacientams namuose teikiancios slaugytojos yra apra-
pintos tarnybiniais mobiliais telefonais, kuriy numerius turi palikti pacientams bei jy

eve =

eve =

Analizuojant apklausos dalyviy lakescius, susijusius su slaugos paslaugy namuose
teikimo daznumu, nustatyta, kad apklaustyjy lakesciai statistiskai reik§mingai skyrési
priklausomai nuo slaugytojos apsilankymy paciento namuose reguliarumo (Kruskalo
ir Walliso x*= 55,714, df=>5, p= 0,0001). Tai labiausiai priklausé nuo to, kad apklaustieji,
kuriuos slaugytoja namuose lankydavo dazniau, lyginant su tais respondentais, kuriuos
slaugytoja namuose lankydavo reciau, dazniau nurodé, kad slaugytojos paslaugy jiems
reikia kiekvieng dieng ar kelis kartus per savaite (2 lentelé).

2 lentelé. Respondenty atsakymuy j klausima, kaip daznai noréty, kad namuose pacienta
lankyty slaugytojas, vertinant atsakymus pagal slaugytojo apsilankymo reguliaruma

Noréty, kad lankyty slaugytojas
Lanko slaugytojas kiekvieng 1-2 kartus | 3-4 kartus | kelis kartus | 18 viso
dieng per savaite | per savaite | per ménesj
kiekvieng dieng N 8 2 : 0 1
% 72,73% 18,18% 9,09% 0,00% 100,00%
kelis kartus per N 4 38 14 1 57
savaite % 7,02% 66,67% 24,56% 1,75% 100,00%
kelis kartus per N 1 24 10 21 56
menesj % 1,79% 42,86% 17,86% 37,50% 100,00%
vieng kartg per N 0 4 0 19 23
menesj % 0,00% 17,39% 0,00% 82,61% 100,00%
vieng kartg per N 0 0 0 1 1
metus % 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% | 100,00%
niekada N L 0 0 L 2
% 50,00% 0,00% 0,00% 50,00% 100,00%
N 14 68 25 43 150
I8 viso
% 9,33% 45,33% 16,67% 28,67% 100,00%
Kruskalo ir Walliso x*= 55,714, df=5, p= 0,0001
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Lyginant atsakymus, kai slaugytoja pacientq lanko kiekvieng dieng ir, kai lanko kelis
kartus per savaite M-W =111,0, p=0,0001; Lyginant atsakymus, kai slaugytoja pacientg
lanko kiekvieng diengq ir, kai lanko kelis kartus per ménesj M-W =60,0, p=0,0001; Lyginant
atsakymus, kai slaugytoja pacientq lanko kelis kartus per savaite ir, kai lanko kelis kartus
per ménesj M-W =961,5, p=0,0001; Lyginant atsakymus, kai slaugytoja pacientg lanko kelis
kartus per savaite ir, kai lanko vieng kartg per ménesj M-W =145,5, p=0,0001; Lyginant
atsakymus, kai slaugytoja pacientq lanko kelis kartus per ménesj ir, kai lanko vieng kartg
per ménesj M-W =371,5, p=0,001

Analizuojant respondenty lukescius susijusius su socialinio darbuotojo teikiamy
paslaugy daznumu paciento namuose, nustatytas skirtumas tarp skirtingo amziaus res-
pondenty lukes¢iy (Kruskalo ir Walliso x*= 8,653, df=2, p= 0,013) - jaunesni respon-
dentai, lyginant su vyresniais respondentais, nurodé, kad socialinio darbuotojo paslau-
gos jiems bty reikalingos kelis kartus per ménesj ar kelis kartus per metus, tuo tarpu
vyresni respondentai noréjo, kad socialinis darbuotojas paslaugas namuose teikty kelis
kartus per savaite.

Apklaustieji (79,3 proc.) gydytojo vizity namuose noréty darbo dienomis dienos
metu. Tik nedidelé dalis respondenty nurodé, kad jiems gydytojo paslaugos bty reika-
lingos nakties metus, savaitgaliais ir $venciy dienomis. 76,0 proc. respondenty noréty,
kad slaugytoja juos lankyty darbo dienomis dienos metu. 17,3 proc. apklausos dalyviy
noréty slaugos paslaugy darbo dienomis dienos ir nakties metu. Socialinio darbuotojo
paslaugy namuose respondenty tikisi taip pat darbo dienomis dienos metu (69,3 proc.),
taciau 16,0 proc. apklaustyjy noréty, kad socialinio darbuotojo paslaugos bty prieina-
mos ir savaitgaliais bei $venciy dienomis. 62,0 proc. apklausty pacienty ir jy artimyjy
noreéty, kad slaugytojo padéjéjas namuose juos priziaréty darbo dienomis dienos metu,
taciau 15,3 proc. nurodé, kad slaugytojo paslaugy jiems reikéty ir savaitgaliai ar $venciy
dienomis dienos ir nakties metu (1 pav.).

¥ Savaitgaliais ar $venc¢iy dienomis
. X ir nakties metu
Noréty, kad lankyty slaugytojo

L Savaitgaliais ar §venciy dienomis
padéjéjas

m Darbo dienomis dienos ir nakties
metu

R L ¥ Darbo dienomis dienos metu
Noreéty, kad lankyty socialinis

darbuotojas
693 1 pav.

Respondenty
atsakymuy j klausi-
mus, kokiomis
dienomis ir ku-
riuo paros metu
noréty gauti svei-
793 katos priezitiros
specialisty paslau-
gas (proc.)

Norety, kad lankyty
slaugytojas
76,0

Norety, kad lankyty gydytojas

0,0 50,0 100,0
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Nagrinéjant apklaustyjy likescius, susijusius su slaugytojo paslaugy teikimu na-
muose, nustatyta, kad atsakymai j klausima, kuriuo laiku pageidauty gauti slaugytojo
teikiamas paslaugas, reiksmingai skyrési priklausomai nuo respondento issilavinimo
(Kruskalo ir Walliso x*= 25,398, df=5, p= 0,0001). Aukstesnio i$silavinimo responden-
tai, dazniau, nei Zemesnio issilavinimo apklaustieji, nurodé, kad slaugytojo paslaugy
jiems reikéty ne tik darbo dienomis dienos metu, bet ir nakties metu, savaitgaliais ir
$venciy dienomis.

Ivertinus darbuotojy, atsakymus j klausima, kaip $iuo metu vertina pacientams na-
muose teikiamas slaugos paslaugas, nustatyta, kad 9,2 proc. apklausty asmens sveikatos
priezitiros specialisty slaugos paslaugas pacientams namuose jvertino neigiamai, 33,5
proc. - vidutinigkai, o daugiau nei puse (57,2 proc.) - jvertino gerai. Nustatyta, kad gy-
dytojai lyginant su slaugytojais (x*= 22,261, df=2, p= 0,0001) skirtingai vertino slaugos
paslaugas teikiamas pacientams namuose: net 20,0 proc. apklausty gydytojy slaugos
paslaugas vertino neigiamai, kai tuo tarpu taip mananciy slaugytojy buvo tik 1,9 proc.
Slaugos paslaugy namuose vertinimas statistiskai reik§mingai skyrési priklausomai nuo
darbuotojo darbo vietos (Kruskalo ir Walliso x*= 34,857, df=4, p= 0,0001) (3 lentelé).
Naujamies¢io PASPC dirbantys darbuotojai, kuriy pacientus jau daugiau nei desimt
=901,0, p=0,015) ir Senamiesc¢io (M-W =505,5, p=0,0001) darbuotojais, buvo linke ge-
riau vertinti slaugos paslaugas, teikiamas pacientams namuose. Taip pat pastebéta, kad
Lukiskiy PASPC darbuotojai, kuriy pacientus SPMSPK darbuotojai namuose prizitri
nuo 2011 m. geguzés mén., lyginant su kity filialy darbuotojais (Senamiesc¢io (M-W
=131,0, p=0,0001) bei Vytenio filialo darbuotojais (M-W =278,0, p=0,025), slaugos
paslaugas teikiamas pacientams namuose vertino daug geriau. Nustatyta, kad slaugos
paslaugas teikiamas pacientams namuose daug geriau vertino patys SPMSPK darbuo-
tojai, lyginant su Senamiescio (M-W =35,5, p=0,0001) ir Vytenio PASPC darbuotojais
(M-W =111,5, p=0,0001). Galima daryti prielaida, kad perdavus visy poliklinikos paci-
enty prieziirg namuose specializuoto poliklinikos skyriaus (SPMSPK) darbuotojams,
slaugos paslaugos bus vertinamos geriau nepriklausomai nuo darbuotojo darbo vietos.

Nustatyta, kad slaugos paslaugy, teikiamy pacientams namuose, vertinimas reiks-
mingai skyreési, priklausomai nuo ar darbuotojai patys namuose lanké savo pacientus
(Kruskalo ir Walliso x*= 7,807, df=2, p = 0,02) - pastebima, kad asmens sveikatos prie-

......

paslaugas teikiamas namuose vertino daug geriau.
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3 lentelé. Poliklinikos darbuotojy atsakymy j klausima, kaip $iuo metu vertina slaugos
paslaugas, teikiamy pacientams namuose, pasiskirstymas pagal darbuotojy darbo vietg

Kaip vertinate slaugos paslaugas, teikiamas
pacientams namuose IS viso
neigiamai vidutinigkai gerai

Naujamiescio N 4 21 4 72
% 9,7% 29,2% 61,1% 100,0%

oy N 0 8 27 35
Lukiskly 77, 0% 22,9% 771% | 100,0%

Poliklinikos Senamiestio N 7 16 4 27
PASPC % 25,9% 59,3% 14,8% 100,0%

Vytenio N 2 11 11 24
% 8,3% 45,8% 45,8% 100,0%

N 0 2 13 15
SPMSPK % ,0% 13,3% 86,7% 100,0%

I8 viso N 16 58 99 173
% 9,2% 33,5% 57,2% 100,0%

p=0,0001

Kruskalo ir Walliso y’= 34,857, df=4, p= 0,0001; Lyginant Naujamiescio ir Lukiskiy filialo
darbuotojy atsakymus M-W =901,0, p=0,015; Lyginant Naujamiescio ir Senamiescio filialo
darbuotojy atsakymus M-W =505,5, p=0,0001; Lyginant Lukiskiy ir Senamiescio filialo
darbuotojy atsakymus M-W =131,0, p=0,0001; Lyginant Lukiskiy ir Vytenio filialo darbuo-
tojy atsakymus M-W =278,0, p=0,025; Lyginant Senamiescio ir Vytenio filialo darbuotojy
atsakymus M-W =216,0, p=0,039; Lyginant Senamiescio ir SPMSPK darbuotojy atsakymus
M-W =35,5, p=0,0001; Lyginant Vytenio ir SPMSPK darbuotojy atsakymus M-W =111,5,

5. Rezultaty aptarimas

R. Jurkuviené ir S. Audronyté 2007 m., nagrinédamos Kauno mieste gyvenanciy
letinémis ligomis serganciy pagyvenusiy zmoniy poreikius gauti jiems butinas paslau-
gas (tiek sveikatos priezitros, tiek socialines) namuose®, nustaté kad 85 proc. itir-
ty asmeny negauna jokiy paslaugy namuose, tik 2 proc. respondenty namuose lanke
slaugytojas ir tik vienas zmogus sulaukeé socialinio darbuotojo paslaugy. Musy tyrimas
parodé, kad poliklinika siekia, kad létinémis ligomis sergantys pacientai namuose gau-
ty visokeriopa pagalbg - gydytojo, slaugytojo, slaugytojo padéjéjo bei socialinio dar-
buotojo paslaugas.

Mokslininkai nustaté, kad asmens sveikatos priezitros specialisty betarpiskas
bendravimas su pacientais, turi didelés jtakos paciento pasitenkinimui gaunamomis
paslaugomis. Tyrimy duomenys parodé, jog vienas i$ labai reik§mingy veiksniy, turin-

20 Jurkuviené R., Audronyté S. Létinémis ligomis serganciy seny ir pagyvenusiy zmoniy integruoty
ilgalaikiy paslaugy namuose poreikis. Sveikatos mokslai 2007; 5:1191-97.
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tis didelés jtakos priezitiros kokybés vertinimui, yra slaugytojy skiriamas laikas ligoniui
bei suteikiama informacija.*!

2011 m. tyrimo metu, jvertinus V] Centro poliklinikos darbuotojy nuomone apie
pacientams namuose teikiamas slaugos paslaugas, jy kokybé ir prieinamumg jverti-
no gerai. Gydytojai, lyginant su slaugytojais, kritiskiau vertino slaugos paslaugas pa-
cientams namuose. Slaugos paslaugy namuose vertinimas statistiskai reik§mingai
skyrési priklausomai nuo darbuotojo darbo vietos. Sis skirtumas labiausiai priklausé
nuo to, kad PASPC, kuriy pacientus namuose priziiri specializuotos slaugos klinikos
(SPMSPK) specialistai, darbuotojai buvo linke geriau vertinti slaugos paslaugas, jy ko-
kybe bei prieinamuma pacientams namuose. Lyginant miisy tyrimo metu gautus dar-
buotojy apklausos duomenis su 2010 m. darbuotojy apklausos duomenimis, nustatyti
nuomoniy skirtumai buvo labai panasas.?Ir 2011 m., ir 2010 m. nustatyta, kad dar-
buotojai, kuriy pacientus namuose priziaréjo kvalifikuoti SPMPSK darbuotojai, geriau
vertino slaugos paslaugas, jy kokybe bei prieinamumg pacientams namuose.

Apibendrinus galime teigti, kad pacientams, slaugomiems namuose reikalingos
visokeriopos paslaugos, uztikrinancios nepertraukiamg pacienty priezitira. Pastebima,
paslaugas gaunantys asmenys ir $ias paslaugas teikiantys specialistai mano, kad pacien-
tui, serganciam létinémis ligomis, geriausia biti savo namuose, taciau batina uztikrinti
ir kitokiy paslaugy prieinamuma, kuriomis pacientas galéty naudotis pasikeitus sveika-
tos buklei ar Seimyninéms aplinkybéms. Pastebima, kad paslaugas namuose teikianciy
asmens sveikatos priezitiros specialisty nuomoné dél paslaugy, teikiamy namuose kei-
¢iasi — gydytojai labiau pasitiki slaugos personalu, kuris kvalifikuotai gali teikti sveika-
tos priezitiros paslaugas pacientams namuose, taip uztikrinant, kad gydytojo paslaugos
buty teikiamos tik tada, kai jy pacientui tikrai reikia. Taip pat, pastebima, kad specia-
listai vis dazniau nurodo, kad tokiy paslaugy pacientui reikia ne tik darbo dienomis
dienos metu, bet ir savaitgaliais, $venc¢iy dienomis bei naktj. Nustatyta, kad V§] Centro
poliklinikos politika $iuo klausimu yra tendencinga, nukreipta paciento prieziiiros na-
muose kokybés uztikrinimui ir gerinimui - siekiama, kad sveikatos priezitiros paslau-
gas bei kitas pacientui butinas paslaugas namuose, teikty aukstos kvalifikacijos specia-

bei gydytojai, o pacios paslaugos uztikrinty pacienty poreikius ir lakescius.

ISvados

1. Remiantis literatiiros analize, paaiskéjo, kad Salyse, kuriose pirminé asmens
sveikatos prieziiira organizuota komandiniu gydytojo, slaugytojo, socialinio darbuoto-
jo ir kity specialisty darbu, pacientams jvairiapusiy paslaugy prieinamumas buvo ge-
resnis. Tuo tikslu steigiamos specializuotas slaugos klinikos arba buriamos profesiona-
ly komandos, kuriy veikla, organizuojant ir teikiant pacientams reikalingas paslaugas

21  Luneckaité Z., Jakugovaité I. Veiksniy, turinéiy jtakos paliatyviosiosios prieziiiros kokybei, vertinimas.
Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas 2008;tomas XII(Nr.10):648-57.

22 Sileikaité S., Kudukyté-Gasperé R. Slaugos paslaugy pacienty namuose kokybés jvertinimas ir
pacienty lukes¢iai. Vilniaus miesto Centro poliklinikos asmens sveikatos prieziaros specialisty ir
pacienty nuomoneés jvertinimas. Sveikatos mokslai 2011;21(6):25-35.
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sy =

suteikia geresniy paciento gydymo bei priezitiros rezultaty, lyginant su tradiciniu tik
gydytojo prieziiros modeliu.

2. Lietuvoje patvirtinti teisés aktai leidzia teikti integruotas slaugos ir socialines
paslaugas pacientams namuose, taciau Sios paslaugos teikiamos skirtingy institucijy,
dél to Lietuvoje paslaugy planavimas vyksta fragmentuotai, sudétingas jy organizavi-
mas bei sprendimy priémimas, apsunkintas bendradarbiavimas bei informacijos sklai-
da.

3. Pacientai, nepaisant sveikatos buklés, nori likti savo namuose ir gauti ilgalai-
kes slaugos paslaugas namuose. Pacientai ir jy artimieji pasitiki namuose priziarinciais
specialistais (slaugytojais, socialiniais darbuotojais) ir labai gerai vertina teikiamy pas-
laugy kokybe.

4. Nustatyta, kad poliklinikos gydytojai ir slaugytojai, kuriy pacientus namuose
gos paslaugas, jy kokybe bei prieinamumag pacientams namuose. Dauguma apklausty
poliklinikos asmens sveikatos priezitros specialisty, nepriklausomai nuo darbo vietos,
nurodé, kad paslaugas pacientams namuose turéty teikti specializuotos slaugos klini-
kos darbuotojai.

5. Nustatyta, kad V3] Centro poliklinikoje jsteigus specializuotg skyriy, teikiantj
pacienty priezitirg namuose paslaugas, pacientams $ios paslaugos tapo labiau prieina-
mos, o gydytojai labiau pasitiki specializuoto skyriaus slaugytojomis bei kitais specia-
listais ir jiems perduoda paciento priezitira namuose. Galima teigti, kad integruotas
sveiktos priezitiros ir socialiniy paslaugy teikimo organizavimas V3] Centro poliklini-
koje, pagerino paslaugy, teikiamy paciento namuose, kokybe ir padidino poliklinikos
darbuotojy motyvacija, teikti visokeriopas paslaugas paciento namuose.

Rekomendacijos

Sveikatos, tuo paciu slaugos, ir socialiniy paslaugy bendro, integruoto teikimo
paciento namuose patirtis Lietuvoje nauja, neiSanalizuota sritis, todél prielaidos §iy
paslaugy teikimui reikalingos visais lygmenimis: politiniu, sisteminiu ir organizaciniu.

Jvertine tarptauting patirtj, Lietuvos teisés aktus, reglamentuojancius slaugos ir
socialiniy paslaugy teikimg pacientams namuose bei jverting V§] Centro poliklinikos
pacienty ir darbuotojy nuomong dél slaugos ir socialiniy paslaugy namuose teikimo,
siekiant sukurti integruoty sveikatos ir socialiniy palsaugy modelj, uztikrinantj visoke-
riopg paciento prieziiirg namuose, siitlome:

1. Nacionaliniu lygmeniu sistemingai, nuosekliai planuoti slaugos ir socialiniy
paslaugy teikimg pacientams namuose, numatyti $iy paslaugy plétros plang, ekono-
minio efektyvumo bei poveikio sveikatai rodikliy vertinimg. Skatinti slaugos plétra
Lietuvoje, nustatant konkreciy slaugos paslaugy ir procediry jkainius, bei plésti slau-
gytojy kompetencijas organizuojant, teikiant bei koordinuojant integruoty paslaugy
teikima pacientams namuose.
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2. Reglamentuoti teisine baze taip, kad uz slaugos ir socialiniy paslaugy teikima
namuose bei $iy paslaugy kokybés prieziiira bty atsakingos savivaldybés, kadangi Siuo
metu jos koordinuoja socialiniy paslaugy teikimg pacienty namuose bei yra daugelio
PAASP jstaigy steigéjos. Perdavus funkcijas savivaldybéms buty paprastesnis paslaugy
planavimas, paslaugos buty teikiamos nefragmentuotai, baty uztikrinamas paslaugy
testinumas bei informacijos sklaida.

3. Paslaugy finansavima reglamentuoti ,,paciento krepselio“ principu, nustatant
realius paslaugy jkainius, t. y. jvertinus konkretaus paciento poreikius, ,,paciento krep-
$elj panaudoti slaugos, socialinés priezitros arba integruotoms slaugos ir socialiniy
paslaugoms. Paslaugy teikéjams mokéti uz pacientui suteikty paslaugy skaiciy, jy sudeé-
tingumg, trukme, taip skatinant paslaugy kokybe, konkurencija tarp slaugas teikianciy
jstaigy, bei uztikrinant paslaugy plétra.

4. Pacientams priziirimiems namuose dazniausiai buna reikalingos sveikatos
priezitiros paslaugos ir tik tada socialinés paslaugos, todél sitlome PAASP jstaigose
kurti slaugos ir socialiniy paslaugy padalinius, kuriy lyderiais ir paslaugy koordinato-
riais buty slaugytojai.

Literatura

1. Commission of the European Communities. White Paper. Together for Health: A Strategic
Approach for the EU 2008-2013. COM(2007) 630 final. Brussels, 2007. Zitiréta 2012-01-26.
Prieiga per interneta: http://ec.europa.eu/health/ph_overview/Documents/strategy_wp_
en.pdf. 10-23-2007.

2. WHO. Technical Brief No. 1 2008. Integrated Health Services - What and Why? Making
health systems work. 2008. Ziiiréta 2012-01-26. Prieiga per interneta: http://www.who.int/
healthsystems /service_ delivery _ techbriefl.pdf.

3. Erler A, Bodenheimer T, Baker R et al. Preparing primary care for the future - perspec-
tives from the Netherlands, England, and USA. Z.Evid.Fortbild.Qual.Gesundhwes. 2011;
105(8):571-80.

4. Jurkuviené R., Audronyté S. Létinémis ligomis serganciy seny ir pagyvenusiy Zmoniy
integruoty ilgalaikiy paslaugy namuose poreikis. Sveikatos mokslai 2007;5:1191-97.

5. Jurkuviené R., Mickeviciaté A. Paliatyviosios pagalbos sunkiai sergantiems pacientams
poreikis Kauno mieste. Sveikatos mokslai 2007;5:1184-91.

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

7. Kanopiené V., Mikulioniené S. Gyventojy senéjimas ir jo i§$ukiai sveikatos apsaugos siste-
mai. Gerontologija 2006;7(4):188-200.

8. KarlbergI. Sweeden. In: Nolte E., McKee M., Knai C., editors. Managing chronic conditions.
Experience in eigth countries. EU: European Observatory on Health Systens and Policies
,2008:115-30.

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

10. Lietuvos statistikos departamentas. Demografiniai poky¢iai Lietuvoje 2001-2010 m. 2011
m. rugpjicio 10 d. Informacija. Zitaréta 2012-03-01. Prieiga per interneta: http://www.stat.
gov.lt/ uploads/ docs/ Demografiniai_pokyciai_2001_2010.pdf.



MOKSLO DARBAI 145

11. Lietuvos statistikos departamentas. Socialine apsauga Lietuvoje 2010. Ziiiréta 2012-03-01.
Prieiga per interneta: http://www.stat.gov.lt/It/catalog/list/?cat_y=2&cat_id=3&id=1975.

12. Luneckaité Z., Jakugovaité I. Veiksniy, turin¢iy jtakos paliatyviosiosios prieZitiros kokybei,
vertinimas. Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas 2008;tomas XII(Nr.10):648-57.

13. McKee M., Nolte E. The implications for health of European Union enlargement. BMJ
2004;328(7447):1025-26.

14. O’Connor S.J. Healthcare delivery. ]. Healthc. Manag. 2011;56(6):355-56.

15. Regiony ekonominiai poky¢iai. Regioninés politikos atsakas j demografinius i$$ukius.
Europos Sgjunga 2007. Ziiiréta 2012-01-27. Prieiga per interneta: http://ec.europa.eu/re-
gional_policy/sources /docgener/ presenta/ demo/demochallenge_lt.pdf.

16. Silva D., Fahey D. England. In: Nolte E., McKee M., Knai C., editors. Managing chronic
conditions. Experience in eigth countries. EU: European Observatory on Health Systens
and Policies , 2008:29-54.

17. Sileikaité S., Kudukyté-Gasperé R. Slaugos paslaugy teikimo modernizavimo problemos —
Vilniaus miesto Centro poliklinikos patirtis. Sveikatos mokslai 2011;21(6):131-41.

18. Sileikaité S., Kudukyté-Gasperé R. Slaugos paslaugy teikimo modernizavimo problemos —
Vilniaus miesto Centro poliklinikos patirtis. Sveikatos mokslai 2011;21(6):131-43.

19. Ulianskiené R., Vikaniené O., Hitaité L. Integruoty sveikatos prieziiros ir socialiniy
paslaugy poreikis ir plétra. 2006. Ziiiréta 2012-02-28. Prieiga per interneta: http://www.
ispcentras.It/upload /str_paslaugu _ poreikis.pdf.

Assessment of nursing and social policy changes in centro out-patient clinics
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Summary

The article is pending problems related with integration of health care, nursing and social
care services providing for patients at home. It is assessed that demographical aging determines
increasing demands of services for older and disable people, especially demands for home nursing.
Also, providing services at patients home is proven to have positive effect to quality of life for
older and disable people and it saves financial resources, dedicated to in-patient services for these
patients.

However, in Lithuania dominates institutional model of patient’s care, when lonely, disabled
people are hospitalized in in-patient health or social care institutions, and demand of out-patient
service network is only on development stage in several municipalities of Lithuania.

The aim article: to evaluate nursing and social care effectiveness in Centro out-patient clinics,
providing nursing and social care services at patient’s home.

During the study the experience of providing integrated nursing and social services for
patients at home in European Union and countries outside EU, as well as national legal acts was
evaluated. Aiming to measure changes in Centro out-patient clinics, tendencies of activities related
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with providing health and social care services for patients at home were examined. 150 patients
and 173 service providers were surveyed in two empirical-sociological surveys. Data analysis made
using SPSS v.19. Nonparametric (Pearson's Chi-square, Mann-Whitney U (M- W), Kruskall-Wallis
H) tests were used to measure the frequency of distribution, Spearman's correlation (rho) was used
to identify the strength of correlation, and whether the correlation is positive or negative. Statistical
significance level used — p<0,05.

Results: It was found the tendency of growth in provided services of home nursing in Centro
out-patient clinic 2008 - 2011 (R* = 0,995). This growth tendency first of all depends from activities
by Nursing, palliative medicine and social care clinic. It was estimated, that 73,3 % of patients rated
quality of nursing services as very good, however this rating was significantly different depending
on the frequency of visits of nurse (Kruskall-Wallis x°=16,422, df=5, p=0,006). 64,2 % of surveyed
employers rated quality of nursing services as very good, however this rating was significantly
different depending on service provider (Nursing, palliative medicine and social care clinic
specialists or nurse, working with family doctor) (Kruskall-Wallis y*= 35,630, df=4, p=0,0001).

Conclusions: Hereunder the assessment of experience in European Union and countries
outside EU can be stated, that specialized nursing clinics, which actions are coordinated by patient’s
care providing specialist are likely to achieve better results, comparing with traditional model of
care provision led only by doctor. This conclusion is also supported in our study, where it was
founded that since care activities was taken by Nursing, palliative medicine and social care clinic,
the home nursing services became more accessible. Doctors are also more willing to assign home
nursing services for Nursing, palliative medicine and social care clinic specialists.

Keywords: integrated care, health care, social care, home care.
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