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Abstract

Background. Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a complex disease that leads to contin-
uous medical care with comprehensive, multifactorial strategies for reducing disease risk for
patients. There is an ongoing discussion on how to better manage chronic diseases at primary
health care facility level. It is recognized that continuous management of chronic diseases
needs to find new ways in managing risk and outcomes of chronic diseases.

Aim of the study. To find the elements of value creation management with perspectives
of priorities management and to examine the impact of factors on chronic diseases state with
prognosis of T2DM progress in primary health care.
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Materials and methods. The methods of the research were based on the group discus-
sions of managers from primary health care and the survey of patients with T2DM that
was conducted after the consultation of family doctor in primary health care facilities in
Lithuania. Focus group discussions (n = 48) were conducted from May 2015 to March 2016
in 10 counties of Lithuania (31 executives of public primary health care facilities and 17
executives of private primary health care facilities). From October 2017 to January 2018,
the survey of patients (n = 510) with T2DM was conducted (258 from public and 252 from
primary health care facilities). Multinomial logistic regression was used for the analysis.

Results. The main elements of value management with focus on chronic diseases man-
agement were health promotion, quality of life, time management, satisfaction, communica-
tion, partnership with health care professionals, values and lifestyle of patients. Significant
distribution among sociodemographic (income, place of residence, gender), non - clinical
(affiliation to primary health care facility, self - perceived health, satisfaction with T2DM
treatment, treatment options) factors were investigated. Age, gender, place of residence, self
- perceived health, education, treatment options of T2DM were the factors that predicts the
prognosis of T2DM progress.

Conclusions. The foundation of value elements with perspectives of priorities manage-
ment provides insights to develop interventions programs and projects that would increase
patient satisfaction with primary health care services. The factors evaluation on T2DM pro-
gress is the opportunity to find effective management tools that helps predict a disease evolu-
tion. The prediction of T2DM is basis for clinicians and managers in priorities setting and
decision making. The results of the research can be ground for the continuous management
of T2DM disease improvement in primary health care facility. The determination of elements
of value management, the distribution of factors among T2DM disease states, the factors
examination on chronic diseases states can be the principles of building theories.

Keywords: Primary health care, type 2 diabetes mellitus, elements of value management,
quantitative research method, qualitative research method.

Introduction

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic disease, associated with serious com-
plications such as retinopathy, nephropathy, neuropathy, ischemic heart disease, periph-
eral vascular disease and cerebrovascular disease’, and in industrialized and developing
countries it is the leading cause of death’. The Heart Failure Association of the European
Society of Cardiology states that the coexistence of heart failure and T2DM is common
and has a strong impact on clinical management and prognosis®. Different theories explain

1 Mehring M, Donnachie E, Bonke FC, Werner Ch, Schneider A. Disease management programs for patients with
type 2 diabetes mellitus in Germany: a longitudinal population-based descriptive study. Diabetology and Metabolic
Syndrome 2017; 9 (37): 1-8.

2 Burridge LH, Foster MM, Donald M, Zhang J, Russell AW, Jackson CL. A qualitative follow - up study of diabetes
patients’” appraisal of an integrated diabetes service in primary care. Health and Social Care in the Community 2017;
25 (3): 1031-1040.

3 Seferovic PM, Petrie MC, Filippatos GS, Anker SD, Rosano G, Bauersachs J. et al. Type 2 diabetes mellitus and heart
failure: a position statement from the Heart Failure Association of the European Society of Cardiology. European
Journal of Heart Failure 2018; 20: 853-872. d0i:10.1002/ejhf.1170
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the observed risk factors (cardiovascular, albuminuria, obesity, smoking, undertreatment,
etc.) in the impact of T2DM on survival®. T2DM increases the risk of cardiovascular dis-
eases, and for patients with T2DM and without a history of cardiovascular diseases, a sig-
nificantly lower relative survival in women compared with men with T2DM was found®.
Diabetes mellitus may increase the risk of heart failure in both men and women in all age
groups, especially in young peoplef. In Lithuania, the results of the research (n = 606)
stated that 98% of patients with coronary heart disease had at least one of four conven-
tional risk factors: hypertension (47.7%), diabetes (12.9%), dyslipidemia (90.1%), smoking
(24.1%)’. In order to reduce the epidemic of coronary heart disease, much greater em-
phasis should be given to identify and to improve prevention of conventional risk factors
as well as the lifestyle of the patient®. A number of factors including diabetes education,
perceived and actual hyperglycemia and macrovascular complications (amputation, pe-
ripheral arterial disease, ischemic heart disease and stroke) are associated with treatment
satisfaction, and self - management education programs should incorporate these factors
for ongoing support in patients with T2DM’. In Canada, during focus group discussions
(n =79), patients’ needs were expressed: assurance of satisfactory follow - up by a family
physician, continuous access to services adapted to evolving needs, motivation to adopt
and maintain healthy behaviors, maintenance of knowledge about diabetes, psychologi-
cal support, financial constraints, and collaboration with secondary - level services and
proposed solutions for improving services: facilitating access to services, disseminating
information about available services, centralizing diabetes information on the internet, of-
fering personalized services and improving interprofessional collaboration'. In Lithuania,
scientists stated that diagnosis of T2DM in time provides the possibility to reduce ex-
penses for health care system and to prolong a patient’s life'’. Health system reforms aim at
better outcomes of patients with T2DM through new models of care, and primary health
care is an ideal setting for the management of complex T2DM. There is a growing interest
in integrated models of service delivery for patients with T2DM that combine secondary

4 Hendricks SH, van Hateren KJJ, Groenier KH, Landman GWD, Maas AHEM, Bilo HJG. et al. Sex differences in
survival of patients with type 2 diabetes in primary care (ZODIAC-50). BMJ Open 2017; ;7: €015870. doi:10.1136/
bmjopen-2017-015870

5  Van der Leeuw, van Dieren S, Beulens JW], Boeing H, Spijkerman AMW, van der Graaf et al. The validation of
cardiovascular risk scores for patients with type 2 diabetes mellitus. Heart 2015; 101: 222-229. doi: 10.1136/
heartjnl-2014-306068.

6  Chen HF, Ho ChA, Li ChY. Risk of heart failure in a population with type 2 diabetes versus a population without
diabetes with and without coronary heart disease. Diabetes, Obesity and Metabolism, 2018; 1-8. https://doi.org/10.
1111/dom.13493

7  Rinkiiniené E, Petrulioniené Z, Laucevicius A, Ringailaité E, Lau¢yté A. Tradiciniy rizikos veiksniy paplitimas tarp
serganciyjy iSemine $irdies liga [Prevalence of conventional risk factors in patients with coronary heart disease].
Medicina 2009; 45 (2): 140-146

8  Ibid

9  Boels AM, Vos RC, Hermans TGT, Zuithoff NPA, Miiller N, Khunti K. et al. What determines treatment satisfaction
of patients with type 2 diabetes on insulin therapy? An observational study in eight European countries. BMJ Open
2017; 7: €016180. doi:10.1136/bmjopen-2017-0161805

10 Vachon B, Huynh AT, Breton M, Quesnel L, Camirand M, Leblanc J. et al. Patients” expectations and solutions for
improving primary diabetes care. International Journal of Health care Quality Assurance 2017; 30 (6): 554-567

11 Norkus A, Ostrauskas R, Sulcaité R. Laiku diagnozuoto 2 tipo cukrinio diabeto ir anksti pradéto gydymo ekonominis
jvertinimas [The economic estimates of well - timed diagnostics and early treatment of type 2 diabetes mellitus].
Medicina 2005; 41 (10): 877-884


https://doi.org/10. 1111/dom.13493
https://doi.org/10. 1111/dom.13493

10 Sveikatos politika ir valdymas

and primary health care expertise and facilitate better coordinated access to a network of
health care providers'?. In Australia, the models of care are specific core design elements
such as interdisciplinary teamwork, communication / information exchange, shared care
guidelines, and training and education; together with easy access and acceptability of the
service for patients with T2DM and health professionals in primary and secondary levels,
and a viable funding model for sustainability”®. Disease management programs for dia-
betes have been introduced with the aim at improving the quality of health care and the
process of disease treatment and reducing health care expenditures'. General practition-
ers or family physicians play an important role in diabetes management: coordinating,
continuing, comprehensive care’®. T2DM is a progressive disease, and pharmacological
measures are needed to avoid complications and maintain glycemic control. Moreover,
we have to remember that health - related quality of life is also a complex and subjective
phenomenon, and additionally the lack of human resources, health care facilities, income
disparities and difference of living status have a profound effect on health-related quality
of life'®. Satisfaction with physician-patient interaction is an important factor in achiev-
ing better medication adherence that leads to better glycemic control and there is a need
to identify strategies to improve satisfaction to improve patient adherence'”. T2DM has a
negative impact on health - related quality of life, satisfaction with life, and a person’s life's
and has multiple socioeconomic implications®. Mostly diabetes interventions evaluated
the effect on glycated hemoglobin with little consideration on quality of life or self - per-
ceived health®. The associations between T2DM state, patient sociodemographic char-
acteristics, non - clinical variables, treatment options have not been fully elucidated yet?*
[26]. The objectives of the study are:

12 Burridge LH, Foster MM, Donald M, Zhang J, Russell AW, Jackson CL. A qualitative follow - up study of diabetes
patients’” appraisal of an integrated diabetes service in primary care. Health and Social Care in the Community 2017;
25 (3): 1031-1040

13 Burridge LH, Foster MM, Donald M, Zhang J, Russell AW, Jackson CL. A qualitative follow - up study of diabetes
patients’ appraisal of an integrated diabetes service in primary care. Health and Social Care in the Community 2017;
25(3): 1031-1040

14 Mehring M, Donnachie E, Bonke FC, Werner Ch, Schneider A. Disease management programs for patients with
type 2 diabetes mellitus in Germany: a longitudinal population-based descriptive study. Diabetology and Metabolic
Syndrome 2017; 9 (37): 1-8

15 Thepwongsa I, Muthukumar R, Kessomboon P. Motivational interviewing by general practitioners for type 2 diabetes
patients: a systematic review. Family Practice 2017; 34 (4): 376-383. doi:10.1093/fampra/cmx045

16 Igbal Q, ul Hag N, Bashaar M. Profile and predictors of health related quality of life among type II diabetes mellitus
patients in Quetta city, Pakistan. Health and Quality of Life Outcomes, 2017: 15 (142). doi 10.1186/s12955-017-0717-6

17 Nasir NM, Arrifin F, Yasin SM. Physician - patient interaction satisfaction and its influence on medication adherence
and type 2 diabetic control in a primary care setting. Medical Journal of Malaysia 2018; 73 (3): 163-169

18 Rosiek A, Kornatowski T, Frackowiak - Maciejewska N, Rosiek - Kryszewska A, Wyzgowski P, Leksowski K. Health
behaviors of patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus and their influence on the patients’ satisfaction with life.
Therapeutics and Clinical Risk Management 2016; 12: 1783-1792.

19  Sheikh BA, Arabiat DH, Holmes SL, Khader Y, Hiyasat D, Collyer D. et al. Correlates of treatment satisfaction and
well - being among patients with type 2 diabetes. International Nursing Review 2018; 65: 114-121.

20  Vadstrup ES, Frolish A, Perrild H, Borg E, Roder M. Health - related quality of life and self - related health in patients
with type 2 diabetes: effects of group - based rehabilitation versus individual counselling. Health and Quality of Life
Outcomes 2011; 9 (110): 1-8.

21  Sheikh BA, Arabiat DH, Holmes SL, Khader Y, Hiyasat D, Collyer D. et al. Correlates of treatment satisfaction and
well - being among patients with type 2 diabetes. International Nursing Review 2018; 65: 114-121.
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1. To determine the elements of value management of public and private primary
health care facilities in the point of view of managers of primary health care facili-
ties.

2. To investigate the factors (sociodemographic, non - clinical) distributions among
T2DM disease states in the context of continuous management of primary health
care services.

3. To explore the predictions of T2DM progress with other concomitant diseases.

The main aim of the research is to find the elements of value creation management

with perspectives of priorities management and to examine the impact of factors on non-
communicable diseases state with prognosis of T2DM progress in the context of primary
health care services.

Material and methods

Focus group discussions were conducted from May 2015 to March 2016 in 10 counties of
Lithuania. A total of 48 participants were enrolled into the qualitative study: 31 executives of
public primary health care facilities and 17 executives of private primary health care organiza-
tions. The mean size of the focus group was 5 participants. The mean duration of the focus
group discussion was 1.21 h. Participants (primary health care facilities) were selected from
the list composed by the Lithuanian Institute of Hygiene at the end of 2012. Selection was
made following the principle of 50 / 50, with the intention to include the executives of both
public and private primary health care facilities. The second stage of the study was the survey
of patients with T2DM after receiving family doctor’s services in primary health care facili-
ties in Lithuania. The questionnaire was developed following a methodological process based
on three information sources that included consultations with researchers, results of focus
groups discussions, scientific literature review. A pilot study was conducted in May 2017 in
Lithuania in order to evaluate the suitability of the questionnaire. The executives of primary
health care facilities were informed about the pilot study by phone and / or by email. Informed
consent forms and questionnaires were distributed to executives or heads of departments or
family doctors working in primary health care facilities. The questionnaires were filled out by
patients with T2DM after a consultation with a family doctor. The pilot study involved 33 pa-
tients with T2DM from private primary health care facilities (8 respondents) and public pri-
mary health care facilities (25 respondents). In total, 80 questionnaires were distributed, and
33 questionnaires were completed (response rate, 41%). The reliability of the questionnaire
evaluated by Cronbach alfa test was 0.920. Taking into account the respondents” opinion, the
questions of the questionnaire were corrected and developed. From October 2017 to January
2018, the survey was conducted and data were collected using the questionnaire given to pa-
tients with T2DM in private and public primary health care facilities in Lithuania. Inclusion
criteria for this study were as follows: (1) age of > 18 years, (2) diagnosis of T2DM, (3) treat-
ment with diet and physical activities, oral hypoglycemic agents, insulin or both. Those diag-
nosed with type I and gestational diabetes were excluded. All who met the inclusion criteria
were invited to participate. In total, 701 respondents were approached to take a part in the
survey, and 510 valid questionnaires (258 from public and 252 from primary health care fa-
cilities in Lithuania) were collected, resulting in a response rate of 72.8%.
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Analysis of focus groups research

Qualitative study analysis revealed the opinion of the participants of focus group dis-
cussions toward elements of value creation management in the context of perspectives of
priorities management of primary health care facility. The study analysis was done based
on participants’ opinion, insights, and experience. The analytical approach of the qualita-
tive study was based on the Grounded theory and the researchers following the principles
of the rigor and quality of the analysis (Figure 1).

Management of patients

Perspectives of priorities N Management of organization

management
g Management of human resources

Management of health policy

A 4

Categories of elements of value creation
management

A4

Content of categories

Fig. 1. Proposed methodology of focus groups data analysis
Source: researchers’ own (2015 - 2018 year)

The data of focus groups research were analyzed as follows?:

o The data were categorized into priorities of “Management of organization,’
“Management of human resources, “Management of patients,” “Management of
health policy decision - making” from the participant perspective.

o The categories of elements of value creation management were generated and as-
signed to priorities.

o Each category was defined and differences and similarities were established. If the
analysis categories related to the perspectives, it was predefined by the research team.

Statistical analysis

Statistical analysis was done with IBM SPSS Statistics 25. Quantitative data were
normally distributed and were expressed as mean (standard deviation, SD). One factor
ANOVA test was used to compare means of quantitative features. Qualitative data were
described as number (n) and percentage (%), and the chi-square test for independence

22 Budreviciateé A, Kalédiené R, Petrauskiené J. Priorities in effective management of primary health care institutions In
Lithuania: Perspectives of managers of public and private primary health care institutions. Plos One 2018
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(homogeneity) was used for the analysis of the data. Multinomial logistic regression was
used to determine factors which have statistically significant influence on probability of
different states of T2DM disease. Multinomial logistic regression results are presented as
coefficients of model, p - value of Wald test, odds ratio (OR) and 95% confidence interval
for odds ratio. Observed differences and relations were statistically significant if a p value

was < 0.05.

Results

During focus group discussions, the researchers sought to puzzle out the methods
developing the value creation of primary health care facilities, and the elements of modern
management are presented in Table 1.

Table 1. Contemporary value management of public and private primary health care facilities

Perspectives Elements of value creation management
of priorities
management Public primary health care facilities Private primary health care facilities
Health policy Partnership with health care professionals Management of chronic diseases
Management of changes Management of risk factors
Priorities Priorities
Lobbying
Organization Structure Place
Image Time management
Culture Culture
Society Environment
Human resources | Teamwork Teamwork
Knowledge Vision
Communication Communication
Competencies Authority
Trust
Competencies
Services Quality Quality
Health management Partnership with secondary and tertiary
Consultation levels
Early diagnosis of diseases Management of results
Health improvement and promotion Diagnosis of diseases
Patients Health promotion Health promotion

Responsibility for health

Quality of life

Time management

Satisfaction

Communication

Partnership with health care professionals

Lifestyle

Values

Partnership with health care
professionals

During focus groups research was found that value creation for customers is essential

activity of primary health care facility®:

23 Budreviciuté A, Kalédiené R, Petrauskiené J. Priorities in effective management of primary health care institutions In
Lithuania: Perspectives of managers of public and private primary health care institutions. Plos One 2018
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... To create value for patients, as competition grows in the quality of services. And every-
one will automatically try to do the best that the patient would feel comfortable as much as
possible... (man, private health care facility, Vilnius county)

The managers of primary health care facility expressed the elements of modern man-
agement of value creation: diagnosis of diseases and treatment results, health strengthen-
ing and refreshing, management of risk factors and chronic diseases at primary health care
facilities. The managers from private and public primary health care facilities expressed
that health promotion and partnership are essential elements of value creation for pa-
tients®:

... The facility has to have its own management model, the priority is a patient followed by
accessibility, quality, etc. (woman, public primary health care, Panevézys county)

The managers of primary health care facilities turned their attention to the quality of
services; partnership among primary, secondary, and tertiary levels; development of team-
work, communication, competencies. Based on the opinion of the leaders of both public
and private primary health care facilities, appropriate personnel are the facility’s capital
and the largest investment is human capital®:

... The patient is our priority followed by our employees that is the main capital of the
facility. And it is needed to talk to them and to work with them, to solve problems, conflicts,
efc... (woman, public primary health care facility, Marijampolé county)

Among 510 respondents, 348 (68.2%) were women and 162 (31.8%) were men. As
much as 77.9% and 83.3% of the women and men, respectively, indicated living in urban
areas. The mean age of the participants was 64.58 years (SD = 11.49), and those aged 55 to
65 years accounted for the biggest part of the patients with T2DM (32.00%). The mean age
of the women and men was 64.10 (SD = 11.56) and 65.63 years (SD = 11.29), respectively.
Table 2 shows the characteristics of the study population.

Table 2. Characteristics of the study population

Variables n %
Female 348 68.2
Gender
Male 162 31.8
Urban 406 79.6
Residence
Rural 104 204
Less than 350 Eur 313 61.4
Income
More than 350 Eur 197 38.6
Never 42 8.2
Once in 3 months 83 16.3
Frequency of visits to an Once in 6 months 101 19.8
endocrinologist Once in 12 months 182 35.7
Once in 24 months 51 10.0
Less than once in 24 months 51 10.0
24 Ibid.

25 Ibid.
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The statistical analysis showed that the biggest part by gender the female were attend-
ing in public and private primary health care facilities (Table 3). The most of the respond-
ents living in urban of Lithuania: 93.3% of respondents in private primary health care
facilities and 66.3% of respondents in public primary health care facilities. In our survey
the most of respondents having T2DM and Cardiovascular disease, respectively 44.8% in
private primary health care facilities and 41.6% in public primary health care facilities.
In private primary health care facilities the biggest part of respondents were employees
of physical work (34.9%). In public primary health care facilities by occupation status of
respondents dominated retired (43.8%). Less than one - third (27.5%) of the patients re-
ported having just T2DM; 72.5% and 41.0% of the patients with T2DM had concomitant
chronic diseases or cardiovascular diseases, respectively. Arthritis and joint diseases were
diagnosed in 9.6% of the respondents; glaucoma, 4.1%; bronchial asthma, 3.3%; kidneys
diseases, 2.4%; thyroid diseases, 2.2%; prostate diseases, 1.8%; depression and other men-
tal diseases, 1.6%; and stomach diseases, 0.8%. In the biggest part were female attending
private and public primary health care facilities. The most of respondents were living in
urban of Lithuania and with income less than 350 EUR. In our survey 34.9% of respon-
dents who visiting the private primary health care facility were employees of physical work
when in public primary health care facility the biggest part of respondents were retired
(43.8%). Respondents with T2DM and cardiovascular diseases were the biggest part be-
tween disease state in private and public primary health care facilities. In the Table 3 are
presented distributions between variables and ownership of primary health care facility.

Table 3. Variables distributions among ownership form of primary health care facility

Ownership of primary health care
Variables facility Value of Chi Dt
. . - square
Private, n (%) Public, n (%)
Female 152 (60.3) 198 (76.7)
Gender 15.977 <0.001
Male 100 (39.7) 60 (23.3)
] Urban 235 (93.3) 171 (66.3)
Residence 57.141 <0.001
Rural 17 (6.7) 87 (33.7)
<350 EUR 141 (56.0) 172 (66.7)
Income 6.173 <0.013
> 350 EUR 111 (44.0) 86 (33.3)
Retired 70 (27.8) 113 (43.8)
Employees of physical work 88 (34.9) 59 (22.9)
Occupation | Employees of intellectual
status work 82 (32.5) 81 (31.4) 18.645 <0.001
Other (housewife,
unemployed) 12(48) 5(1.9)
T2DM 86 (36.0) 54 (22.0)
Disease gizsle)al\:[e: cardiovascular 107 (44.8) 102 (41.6)
21.059 <0.001
state T2DM + cardiovascular
diseases + other 46 (19.2) 89 (36.3)
concomitant diseases
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The respondents indicated that the options of T2DM treatment were diet and physical
activities (41.2%), treatment with tablets (40.2%), treatment with insulin (11.0%), treat-
ment with tablets and insulin (7.5%). Respondents with T2DM, T2DM and cardiovascular
diseases visiting private primary health care facilities, when in the biggest part respond-
ents with T2DM and cardiovascular diseases and other concomitant diseases visiting pub-
lic primary health care facilities. The distributions of factors between disease state (T2DM,
T2DM along with cardiovascular diseases, T2DM along with cardiovascular and other
concomitant diseases) and sociodemographic as well as non - clinical factors are presented
in Table 4.

Table 4. Distribution of sociodemographic and non - clinical variables
among patients with different disease states

Disease state, n (%), number of respondents

Variable T2DM + T2DM + cardiovascular p value
T2DM cardiovascular | diseases + other concomitant
diseases diseases
<350 EUR 63 (45) 138 (66) 91 (67.4)
Income <0.001
>350 EUR 77 (55) 71 (34) 44 (32.6)
Urban 120 (85.7) 174 (83.3) 87 (64.4)
Residence <0.001
Rural 20 (14.3) 35(16.7) 48 (35.6)
Affiliation to Private 86 (61.4) 107 (51.2) 46 (34.1)
primary health <0.001
care facility Public 54 (38.6) 102 (48.8) 89 (65.9)
Female 99 (70.7) 132 (63.2) 105 (77.8)
Gender 0.015
Male 41 (29.3) 77 (36.8) 30 (22.2)
Self - verceived | Good 64 (45.7) 156 (74.6) 110 (81.5)
heall hp <0.001
ealt Poor 76 (54.3) 53 (25.4) 25(18.5)
Satisfaction Not satisfied 14 (10) 30 (14.4) 8(5.9)
with T2DM 0.045
treatment Satisfied 126 (90) 179 (85.6) 127 (94.1)
Physical activity
and diet 55 (39.3) 79 (37.8) 68 (50.4)
Treatment of Tablets 69 (49.3) 84 (40.2) 39 (28.9) <0.001
T2DM - :
Insulin 15 (10.7) 26 (12.4) 11(8.1)
Tablets + insulin 1(0.7) 20 (9.6) 17 (12.6)
Primary 12 (8.57) 43 (20.57) 31 (22.96)
Secondary 59 (42.14) 81 (38.76) 55 (40.74)
Education 0.002
Higher college 40 (28.57) 50 (23.92) 17 (12.59)

Higher university | 29 (20.72) 35(16.75) 32 (23.71)




Mokslo darbai

17

Using multinomial logistic regression, the control group was patients with T2DM, the
case groups were patients with T2DM and cardiovascular diseases, patients with T2DM
and cardiovascular diseases and other concomitant diseases. The regression model fit for
the research data: the Nagelkerke coefficient of determination R* = 0.333. The proposed
model correctly classified 55.7% of the patients with T2DM, 61.7% of the patients with
T2DM and cardiovascular diseases, and 50.0% of the patients with T2DM, cardiovascular
and other concomitant diseases (Table 5).

Table 5. The model of multinomial logistic regression

higher university)

State of . 95% confidence interval for OR
. Variable B p value OR
disease Lower bound Upper bound
Residence place 0.129 0.711 1.138 0.574 2.256
(urban vs. rural)
Age 0.057 <0.001 1.059 1.035 1.084
" Gender (female vs. male) -0.224 0.385 0.799 0.481 1.326
% Self - perceived health 0.782 0.003 2.186 1.305 3.664
% (good vs. poor)
5 Education (primary vs. higher |  0.292 0.543 1.339 0.522 3.437
§ university)
g Education (secondary vs. 0.037 0.914 1.038 0.528 2.039
;g higher university)
° Education (higher college vs. -0.178 0.625 0.837 0,409 1,711
s higher university)
< Diabetes treatment (physical -0.566 0.138 0.568 0.269 1.198
= activities vs. insulin)
Diabetes treatment (tablets vs. | -0.762 0.450 0.467 0.221 0.984
insulin)
Satisfaction with treatment 0.714 0.061 2.043 0.968 4.312
(not satisfied vs. satisfied)
G Age 0.103 <0.001 1.109 1.077 1.142
-‘é Residence (urban vs. rural) -1.258 <0.001 0.284 0.138 0.585
8 Gender (female vs. male) 0.505 0.115 1.657 0.885 3.104
=
38 Self - perceived health (good 1.04 <0.001 2.828 1.462 5.470
_q;? vs. poor)
é Diabetes treatment (physical 0.133 0.759 1.142 0.489 2.665
2 activities vs. insulin)
§ § Diabetes treatment (tablets vs. | -0.541 0.225 0.582 0.243 1.394
% § insulin)
LE ™ | satisfaction with treatment -0.337 0.522 0.714 0.254 2.003
§ (not satisfied vs. satisfied)
_cE Education (primary vs. higher | -0.649 0.224 0.523 0.184 1.487
S university)
<
S Education (secondary vs. -0.442 0.255 0.643 0.3 1.376
s higher university)
S Education (higher college vs. -1.364 0.003 0.256 0.105 0.622
1_1
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In the 1 first part of the Table 5 people who had T2DM with cardiovascular diseases
were compared with people who had T2DM only. Findings of the comparison showed
that age, self — perceived health, treatment of T2DM were significant predictors of the oc-
currence of T2DM with cardiovascular diseases. With every increase in age, the odds of
having T2DM with cardiovascular diseases increase (OR = 1.059 95% OR CI 1.035-1.084).
Poor self — perceived health of respondents increasing the odds of having T2DM with
cardiovascular diseases (OR = 2.186 95% OR CI 1.305-3.664). Treatment of T2DM with
tablets was associated with 2 fold lower odds (OR = 0.467; 95% OR CI 0.221-0.984) of hav-
ing T2DM and cardiovascular diseases compared with treatment with insulin.

In the 2 second part of the Table 5 people who had T2DM with cardiovascular diseases
and other concomitant diseases compared with people who had just T2DM. The findings
of the comparison showed that age of respondents, residence, treatment of T2DM, educa-
tion were significant predictors of T2DM with cardiovascular diseases and other concomi-
tant diseases. With every increase of age, the odds of having T2DM with cardiovascular
diseases increase (OR = 1.109 95% OR CI 1.077-1.142). In urban living respondents hav-
ing T2DM and cardiovascular diseases, and T2DM with other concomitant diseases is
lower than respondents living in rural of country (OR = 0,284 95% OR CI 0.138-0.585).
Respondents with higher college education having lower odds (OR = 0.256 95% OR CI
0.105-0.622) of TD2M with cardiovascular diseases and T2DM with other concomitant
diseases than respondents with higher university education. Respondents with poor self -
perceived health having bigger odds of T2DM with cardiovascular diseases and other con-
comitant diseases (OR = 2.828 95% OR CI 1.462-5.47).

Discussion

This study advances understanding of the elements of value creation for patients with
T2DM and the factors impact on T2DM development. In this research, we propose the
model of the factors having the impact on T2DM prognosis and examine the influence of
the factors on disease states.

In the scientific literature, there is ongoing discussion on value creation for patients and
the impact of factors on T2DM disease state. Our group discussions revealed the elements of
value creation with focus on chronic diseases management. In modern management, value
creation is a paradigm involving multiple stakeholders in the marketing process, who work
together at various points of the consumption process to create value for patients®. It is
viewed as a process in which organizations and consumers interact at various stages of con-
sumption to create the service”. In our study during group discussions, the priorities in
value management were revealed as health policy, organization, human resources, services,
patients. The managers of primary health care facilities in Lithuania expressed the impor-
tance of chronic disease management for value delivery for patients. In their point of view, it
is important to manage effectively the elements of value creation for patients in achieving
better outcomes of chronic disease management. It was found that the main elements of

26 Zainuddin N, Tam L, McCosker A. Serving yourself: value self - creation in health care service. Journal of Services
Marketing 2016; 30 (6): 586-60.
27 Ibid.
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value creation at patient level are values of patients, health promotion and lifestyle, quality of
life, communication and partnership, responsibility for health, time management, satisfac-
tion. In Lithuania, it was found that compared with men, women had significantly higher
satisfaction with hospital care®. It is stated that social support from family, friends or sig-
nificant other has a different impact of health locus of control in men and women groups®.
The researchers investigated how differences in quality of life, effective coverage of diabetes,
and service satisfaction associated with differences in the structures, processes, and the con-
text of T2DM services (extending Donabedian’s Structure — Process - Outcome model) in six
European countries (Finland, Germany, Greece, Netherlands, Spain, United Kingdom).
Using the regression models, it was explained that 44% of variance in service satisfaction,
mostly by structure (human resources, equipment, physical accessibility of diabetes care fa-
cilities, time access to facilities), process (hours of care, number of follow - up visits, compre-
hensiveness of information, costs of services, responsiveness of diabetes care, empathy, com-
munication) variables®. The models explained 23% of variance in quality of life between the
networks, much of which is related to contextual (sociodemographic characteristic, stage of
diabetes, lifestyle) variables®?. The findings of the Brazilian study showed that patients with
T2DM (n = 100) were overall satisfied with the duration of diagnosis consultation and to a
great extent seemed to understand the key topics of lifestyle changes, disease, its causes,
treatment and the most of them seemed to accept T2DM in a positive way*. Motivational
interviewing used in general practice can improve the outcomes of patients with T2DM as
satisfactory with family doctor service, beliefs and understanding of diabetes, motivation for
behavioral changes, clinical variables (blood pressure, dyslipidemia, glycemic state), and
physical activities*. Our study results showed that age, gender, place of residence, and in-
come of patients with T2DM had an impact on self - perceived health. In our study was a
statistically significant associations between disease states (T2DM, T2DM with cardiovascu-
lar diseases, T2DM with cardiovascular diseases and other concomitant disease) and disease
treatment duration, age of patients, duration of visiting the same primary health care facility.
Our study showed no statistically significant relationships between satisfaction with treat-
ment and self - perceived health. The Polish study (n = 50) showed that the intensity of sever-
ity of health behavior and satisfaction with life of T2DM patients depended on the gender of
the patient, and the analysis of patients’ behaviors in four categories (proper eating habits,
health practices, preventive behaviors, positive mental attitude) showed substantial correla-

28 Bliuvaité S, Sinkariova L. Serganciyjy 2 tipo cukriniu diabetu sveikatos kontrolés lokuso, socialinio palaikymo
bei pasitenkinimo suteikiama pagalba ligoninéje sasajos [Health locus of control, social support and patient
satisfaction with hospital care interaction among adults with type 2 diabetes]. Tarptautinis psichologijos Zurnalas:
biopsichosocialinis poZiiiris [International Journal of Psychology: A Biopsychosocial Approach] 2012; 11: 9-29.

29  Ibid.

30 Mahdavi M, Vissers J, Elkhuizen S, van Dijk M, Vanhala A, Karampli E. et al. The relationship between context,
structure, and processes with outcomes of 6 regional diabetes networks in Europe. PlosOne 2018

31 Ibid.

32 Ibid.

33 Vencio S, Paldanius PM, Blither M, Giannella - Neto D, Caiado - Vencio R, Strain WD. Understanding the barriers
and improving care in type 2 diabetes: Brazilian perspective in time to do more in diabetes. Diabetology and Metabolic
Syndrome 2017; 9 (46): 1-8. doi 10.1186/s13098-017-0244-y.32.

34 Thepwongsa I, Muthukumar R, Kessomboon P. Motivational interviewing by general practitioners for type 2 diabetes
patients: a systematic review. Family Practice 2017; 34 (4): 376-383. doi:10.1093/fampra/cmx045
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tion of the Health Behavior Inventory and the Satisfaction with Life Scale®. The findings of
the study in Bangladesh indicated that age, area of residence, education level, social status,
family income, expense, tobacco, body mass index, family history, physical exercise and hard
diseases had the worst impact on quality of life among all factors of T2DM?*. The review on
the management of T2DM in the Middle Eastern countries has identified that knowledge,
beliefs, cultural, and lifestyle factors plays an important role in patients’ decisions regarding
medication adherence and lifestyle interventions”. The study conducted in Nigeria (n = 184)
found that knowledge of diabetes mellitus among patients with diabetes was poor and re-
lated to age, education level, satisfaction with education received, employment status, and
household wealth®. In India, the objectives of the study (n = 78) were to explore the relation-
ship between self-efficacy (a person’s belief about his / her ability to successfully execute
duties and responsibilities), outcome expectancy (a factor contributing to the enhancement
of self-management) and self - management (the cornerstone of diabetes care and is crucial
to prevent complications of diabetes) among T2DM patients®”. The results of the study
showed that self-efficacy, outcome expectancy and self-management were positively corre-
lated and that self - efficacy and outcome expectancy contributed to self - management of
patients with T2DM*. The Malaysian study (n = 266) failed to disclose significant direct
relationships between diabetes knowledge and quality of life or satisfaction*'. There was a
significant indirect effect of diabetes knowledge on impact of quality of life via attitudes: as
the level of diabetes knowledge increased, the negative impact of quality of life was reduced
through the mediating factor of attitudes*. In Lithuania, it was found (n = 53) that there
were no significant associations of patients with T2DM emotional state and quality of life
with duration of the disease®’. No significant differences in emotional state and quality of life
were found between males and females with T2DM, who were treated with oral antidiabetic
and insulin medications*. In Pakistan, T2DM patients (n = 300) attending public and pri-
vate hospitals were targeted for data collection through questionnaire, and age, duration of

35 Rosiek A, Kornatowski T, Frackowiak - Maciejewska N, Rosiek - Kryszewska A, Wyzgowski P, Leksowski K. Health
behaviors of patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus and their influence on the patients’ satisfaction with life.
Therapeutics and Clinical Risk Management 2016; 12: 1783-1792.

36 Miah A, Ma Y. Analysis the significant risk factors on type 2 diabetes perspective of Bangladesh. Diabetes Metabolic
Syndrome 2018; 12 (6): 897-902

37  Alsairafi ZK, Taylor KMG, Smith FJ, Alattar AT. Patients’ management of type 2 diabetes in Middle Eastern countries:
review of studies. Patient Preference and Adherence 2016; 10: 1051-1062

38 Jasper US, Ogundunmade BG, Opara MCh, Akinrolie O, Pyiki EB, Umar A. Determinants of diabetes knowledge in
a cohort of Nigerian diabetics. Journal of Diabetes and Metabolic Disorders 2014; 13 (39): 1-8.

39 Lalnuntluangi R, Chelli K, Padhy M. Self - efficacy, outcome expectancy and self - management of type 2 diabetes
patients. Indian Journal of Health and Well-being 2017; 8 (9): 1040-1043.
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41  Gilis - Januszewska A, Lindstrom ], Tuomilehto J, Piwonska - Solska B, Topdr - Madry R, Szybinski Z. et al. Sustained
diabetes risk reduction after real life and primary health care setting implementation of the diabetes in Europe
prevention using lifestyle, physical activity and nutritional intervention (DE-PLAN) project. BMC Public Health
2017517 (198): 1-7
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disease, number of prescribed medications, medication adherence and treatment satisfac-
tion were found to be significantly associated health-related quality of life*”. The Malaysian
study involved 197 T2DM patients from primary health facilities and reported that patient
education level, number of oral antidiabetic medication taken, and type of insulin regime
used affected the interaction outcome between a patient with T2DM and a physician*. In
Jordan, the descriptive correlational study (n = 1002) found that perception about T2DM
treatment was worse among women than men, and heart disease as a comorbidity with dia-
betes was also a significant indicator for low treatment satisfaction®’. The researchers identi-
fied the phases of T2DM progression: Prior to any Diagnosis, Pre - diabetic (diagnosed),
Onset of T2DM, Health Maintenance and Prevention, Complications-Minor or Major*. In
Europe initiated the DE - PLAN project (Diabetes in Europe: Prevention Using Lifestyle,
Physical Activity and Nutritional Intervention) and its implemented by the principles of
lifestyle intervention®. The results of the study (n = 105) showed that T2DM prevention
through lifestyle intervention delivered by trained nurses in primary health care level leads
to weight reduction of the patients™. The beneficial outcomes as cardiovascular risk factors
change and diabetes risk reduction can be maintained during long - time observation®'. In
Netherlands, people with T2DM and cardiovascular diseases follow a cognitive behavioral
program aimed at modifying dietary behavior, physical activity, smoking behavior and its
used methods as motivational interviewing and problems solving treatment focusing on
intrinsic motivation for change and self-management®. The absolute risk of diabetes - re-
lated long - term complications (neuropathy, nephropathy, retinopathy, amputation, dialysis,
blindness, stroke, coronary sclerosis) is not communicated and therefore often overestimat-
ed by patients, public health media, and health care professionals™. The study carried out in
the United Arab Emirates (n = 490) reported that the prevalence of T2DM was 23% with
hypertension, obesity, and dyslipidemia being the most common T2DM comorbidities and
found that levels of estimated glomerular filtration rate and disease duration were the most
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significant risk factors for the development of complications®. The major complications of
T2DM considered in this study were coronary artery disease, nephropathy, peripheral neu-
ropathy, and retinopathy, while age and renal function were the most useful predictors for
the development of T2DM complications™. As with any scientific research, there are number
of study limitations and future directions. Researchers pointed out the need of study that is
adapted for chronic disease in the context of services of primary health care in Lithuania. It
is highly recommended to compare the model within other noncommunicable diseases and
to find similarities / dissimilarities. The study employed a qualitative (group discussions
with managers from primary health care facilities) and a quantitative (survey of patients with
T2DM) approach. It is highly recommended for wider perspective to use qualitative method
in research the opinion of patients with T2DM. Opinion of family doctors and other front -
line employees also important in development of noncommunicable diseases management.
For future research it is important to develop the management model of T2DM with focus
on value management elements and their impact on management perspectives (organiza-
tion, culture, communication, human resources, quality, financial management, etc.).

Conclusions

1. During focus groups research the elements of value management of public and
private primary health care facilities in the point of view managers were deter-
mined. It was found the value management elements with health policy, organiza-
tion, human resources, services, patients management perspectives. The priorities
management is important for public and primary health care facilities. The man-
agers from public primary health care facilities expressed that partnership with
health care professionals, management of changes, lobbying are the main elements
of value management in the context of the health policy perspective. Management
of chronic diseases and risk factors are the main elements of value management in
private primary health care facilities. The element culture of organization is impor-
tant for public and private primary health care facilities. The managers from public
and private primary health care facilities pointed out that teamwork, communica-
tion, competencies are the main elements of human resources management. The
elements of services management include quality and competencies in the context
of primary health care services. In opinion of the managers from primary and pub-
lic primary health care facilities the main element of patient management is health
promotion. Identification of value creation elements provides with opportunities
to develop health management programs and projects, increasing patient satisfac-
tion with services provided in primary health care.

2. In the research sociodemographic (age, gender, place of residence) and non - clini-
cal (self - perceived health, treatment options) factors distributions among T2DM
disease states were investigated. Evaluation of prognostic factors non - clinical: self

54 Jelinek HE, Osman WM, Khandoker AH, Khalaf K, Lee S, Almahmeed W. et al. Clinical profiles, comorbidities and
complications of type 2 diabetes mellitus in patients from United Arab Emirates. BMJ Open Diabetes Research and
Care 2017; 5: €000427. doi:10.1136/bmjdrc-2017-000427

55  Ibid.
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- perceived health, treatment options) according to the T2DM course is the corner-
stone of patient segmentation and a possibility to find effective solutions for disease
management, which would help predict a disease course and possible outcomes.

3. The prognosis of T2DM progress is concerned with improving the accuracy of future
disease outcomes and modelling of prognosis can give relevant clinical and non -
clinical information in modern primary health care. The prognostic value of T2DM
helps for clinicians and managers in decision making, setting the priorities and goals
of continuous care of noncommunicable disease.

Practical implications of the results of the study

It is highly recommended to define the challenges and possibilities in continuous
management and to determine the priorities of risk factors of chronic diseases manage-
ment in primary health care facility. Searching for the competitive advantage of primary
health care facility, it is expedient to create the partnership between primary health care
facility and society, between primary, secondary and tertiary health care levels in case to
improve friendly and healthy environment for patients. At the level of primary health care
facility, it is important to develop structure of an organization with focus on continuous
management of chronic diseases, and to strengthen the image and culture of health. The
main direction in managing people in primary health care facility is based on knowledge
and competencies improvement, communication and teamwork making better. Attention
should be paid at the quality of services of primary health care facility and to introduce ad-
ditional health care services for patients with chronic non - communicable diseases. The
employees of primary health care facility can support patients in building their lifestyle
with focus on quality of life and health promotion. Effective interventions are important
for noncommunicable diseases management in primary health care level and patients in-
volvement in risk factors management can be the priority of T2DM management.
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2 TIPO CUKRINIO DIABETO VADYBA LIETUVOS
PIRMINEJE SVEIKATOS PRIEZIUROJE

Santrauka. 2 tipo cukrinis diabetas yra kompleksiné liga, kurios valdymui reikalinga tes-
tiné bei suprantama medicininé prieziiira ir rizikos veiksniy mazinimo daugiafunkcinés stra-
tegijos. Diskutuojama apie efektyvesnj létiniy neinfekciniy ligy valdymg pirminéje sveikatos
priezitiroje. Pripazjstama, kad reikalingi nauji sprendimai testinei létiniy neinfekciniy ligy re-
zultaty vadybai. Tyrimo pagrindinis tikslas yra nustatyti vertés pacientams kiirimo elementus
ir jvertinti veiksniy rizikg 2 tipo cukrinio diabeto eigai. Taikyti kokybinis (pirminés sveikatos
prieziiiros vadovy grupinés diskusijos) ir kiekybinis (pacienty, serganciy 2 tipo cukriniu diabe-
tu, anoniminé apklausa po Seimos gydytojo konsultacijos) tyrimo metodai. Grupiniy diskusijy
tyrimas (n = 48) atliktas nuo 2015 m. geguzés mén. iki 2016 m. geguzés mén. 10 Salies apskri-
Ciy. Anoniminé pacienty apklausa (n = 510) atlikta nuo 2017 m. spalio mén. iki 2018 m. sausio
mén. Duomenys analizuoti naudojant daugianare logisting regresijg. Nustatyti pagrindiniai
vertés kiirimo elementai, kurie apima sveikatos stiprinimg, gyvenimo kokybe, laiko vadybg,
pasitenkinimg, komunikacijg, partneryste su sveikatos prieZiiiros specialistais, vertybes, pa-
cienty gyvenimo bidg. Tyrimo rezultatai atskleidé reikSmingus sociodemografiniy (pajamos,
gyvenamoji vieta, lytis) ir kity (prisirasymg prie pirminés sveikatos prieziiiros, savo sveikatos
suvokimas, pasitenkinimas 2 tipo cukrinio diabeto gydymu, gydymo pasirinkimai) veiksniy
pasiskirstymg. Respondenty amZius, savo sveikatos supratimas, 2 tipo cukrinio diabeto gy-
dymo pasirinkimai yra pagrindiniai veiksniai, nusakantys kardiovaskuliniy ligy atsiradimg.
Nustatyta, kad respondenty amzius, issilavinimas, gyvenamoji vieta, 2 tipo cukrinio diabeto
gydymo pasirinkimai yra veiksniai, lemiantys kardiovaskuliniy ir kity létiniy ligy atsiradimg.
Vertés elementy nustatymas yra pagrindas kurti ir jgyvendinti létiniy neinfekciniy ligy inter-
vencijos programas ir projektus, kurie gali padéti valdyti ligy pasekmes ir didinti pacienty pa-
sitenkinimgq teikiamomis sveikatos prieZiiiros paslaugomis. Veiksniy, lemianciy 2 tipo cukrinio
diabeto eigg, nustatymas yra galimybé surasti efektyvias vadybos ligy valdymo priemones. 2
tipo cukrinio diabeto eigos numatymas padeda gydytojams ir vadovams nustatyti prioritetus
bei priimti sprendimus. Tyrimo rezultatai gali bati pritaikomi tiek teoriskai, tiek praktiskai
létiniy neinfekciniy ligy valdyme pirminéje sveikatos prieZitiroje.

Raktiniai ZodZiai: Pirminé sveikatos prieziiira, 2 tipo cukrinis diabetas, vertés elemen-
tai, kokybinis tyrimas, kiekybinis tyrimas
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Santrauka. Straipsnyje analizuojama pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZiii-
ros jstaigy (toliau - PAASP]) ir savivaldybés visuomeneés sveikatos biuro (toliau - savival-
dybés VSB) jgyvendinama Sirdies ir kraujagysliy ir cukrinio diabeto rizikos grupiy asmeny
sveikatos stiprinimo programa (toliau - sveikatos stiprinimo programa) Panevézio miesto
savivaldybéje. 2018 m. sausj-vasarj atliktame kokybiniame tyrime, taikant pusiau strukti-
ruotq interviu, dalyvavo desimt atstovy i§ PAASP] ir savivaldybés VSB, sudariusiy bendra-
darbiavimo sutartis.

Igyvendinant sveikatos stiprinimo programg PAASP] ir savivaldybés VSB pagrindine-
mis bendradarbiavimo formomis lieka oficialiy dokumenty siuntimas elektroniniu pastu ir
darbo susitikimai PAASP]. Jy bendradarbiavimo vystymui biitinos prielaidos — savivaldy-
bés VSB aktyvaus jsitraukimo didinant rizikos grupeés asmeny dalyvavimo apimtis, PAASP]
sveikatos stiprinimo programos jgyvendinimo koordinavimo ir bendradarbiavimo inicija-
vimo su savivaldybés VSB. Sveikatos stiprinimo programos jgyvendinimo pagrindinés kliii-
tys: sisteminiu lygmeniu - teisinis reglamentavimas; organizaciniu lygmeniu - savivaldybés
gydytojo ir PAASP] administracijos reikalingy veiksmy stoka, neefektyvus Seimos gydytojy
teikiamy paslaugy organizavimas, nepakankamas sveikatos stiprinimo programos koordi-
navimas PAASP]; tarpasmeniniu lygmeniu — pacienty motyvacijos stoka, jy ir Seimos gydy-
tojy vyraujantis neigiamas poZitris j sveikatos stiprinimo programos jgyvendinimg.

Reiksminiai ZodZiai: Sirdies ir kraujagysliy ligos, cukrinis diabetas, sveikatos stiprinimo
programa, pirminé sveikatos prieZiiira, visuomenés sveikatos prieZitira, paslaugy integracija.
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Ivadas

Daugelyje valstybiy didéjantis létiniy neinfekciniy ligy (toliau — LNL) paplitimas kelia
issukiy sveikatos prieZiaros sistemoms ir didina ekonomine nasta, susijusig su nedarbin-
gumu ir prieslaikiniu mirtingumu.! Ekonomikos prognozés rodo, kad dél LNL 2030 m.
pasaulio valstybiy bendras vidaus produktas (toliau — BVP) mazés 5 proc. (pasaulio eko-
nomikos augimo nuostoliai sieks apie 47 trilijonus JAV doleriy).?

Ivairiose politikos srityse veikiancios tarptautinés organizacijos (Jungtinés Tautos,
Pasaulio sveikatos organizacija (toliau - PSO)) ragina vyriausybes imtis veiksmy, nu-
kreipty | LNL prevencija ir valdyma.?, * PSO pateiké jrodymy apie ekonomiskai efektyvias
intervencijas (angl. best buys), skirtas LNL ir pagrindiniams jy rizikos veiksniams valdy-
ti.’ Salyse, kuriose itin paplitusios LNL, investuotas vienas JAV doleris j $ias intervencijas
2030 m. duoty septyniy JAV doleriy graza®. Sprendimy priéméjai skatinami investuoti i ju
igyvendinima, kad biity pasiekti gyventojy sveikatos ir ekonomikos tikslai.”

2017 m. Lietuvoje i$laidos sveikatos priezitrai sudaré 6,3 proc. BVP (Europos Sajungos
(toliau — ES) 28 valstybiy nariy vidurkis - 9,6 proc. BVP).® Tarptautiné ekonominio bendra-
darbiavo ir plétros organizacija (toliau - EBPO) prognozuoja, kad EBPO $alyse islaidos svei-
katos priezitrai augs vidutiniskai 2,7 proc. kasmet (nuo 2015 m.) ir sudarys 10,2 proc. BVP
2030 m.’ Lietuvoje, lyginant su kitomis EBPO $alimis, i$laidos sveikatos apsaugai nuo BVP
nedaug mazés dél mazéjancio gyventojy skai¢iaus." Saliy vyriausybés gali suvaldyti sveika-
tos priezitros i$laidy didéjima taikydamos jvairias politikos priemones, viena jy — sveikatos
stiprinimo ir ligy prevencijos strategijy igyvendinimas sveikatos priezitiros sistemoje.

Lietuvoje, jgyvendinant sveikatos priezitiros reformas, ilgg laikg prioritetas neteiktas
sveikatos stiprinimui ir ligy, kuriy galima i$vengti, prevencijai bei LNL valdymui pirmi-
néje sveikatos priezitiros sistemoje." Salyje i§vengiamo mirtingumo (mirtys nuo ligy ar
bukliy, kuriy galima i$vengti taikant prevencines ir / ar diagnozavimo, ir / ar gydymo prie-

1 Towards an EU strategic framework for the prevention of non-communicable diseases (NCDs). European Chronic
Disease Alliance (ECDA), European Public Health Alliance (EPHA) and NCD Alliance, 2019.

2 Bloom, D. E,, Cafiero, E. T., Jané-Llopis, E., et al., The global economic burden of non-communicable diseases. Geneva:
‘World Economic Forum, 2011.

3 Global action plan for the prevention and control of noncommunicable diseases 2013-2020. World Health Organization.
Geneva: WHO, 2013.

4 Political declaration of the third high-level meeting of the General Assembly on the prevention and control of non-
communicable diseases. A/RES/73/2. Nations General Assembly. Resolution adopted by the United Nations General
Assembly on 10 October 2018.

5  Tackling NCDs: ‘best buys’ and other recommended interventions for the prevention and control of noncommunicable
diseases. World Health Organization. WHO: Geneva, 2017.

6 Saving lives, spending less: a strategic response to noncommunicable diseases. World Health Organization. WHO:
Geneva, 2018.

7 Tackling NCDs, supra note 5.

8  Health at a Glance: Europe 2018: state of health in the EU cycle. Organization for Economic Co-Operation and
Development. Paris: OECD, 2018.

9  Lorenzoni, L., Marino, A., Morgan, D., James, C., Health spending projections to 2030: new results based on a revised
OECD methodology, OECD Health Working Paper, Nr. 110. Paris: OECD, 2019.

10 Ibid.

11 Lietuvos Respublikos Seimo 2011 m. birZelio 7 d. nutarimas Nr. XI-1430 ,,Dél Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020
mety plétros metmeny patvirtinimo', Valstybés Zinios, 2011, Nr. 73-3498.
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mones) rodiklis vienas didziausiy ES™, ir tai rodo batinybe didinti sveikatos priezitros
sistemos efektyvuma bei gerinti jrodymais grjsty prevenciniy priemoniy jgyvendinima.

Salyje igyvendinant LNL valdymo politikos priemones nuo 2004 m. vykdomos $irdies
ir kraujagysliy ligy bei piktybiniy naviky ankstyvos diagnostikos prevencinés programos",
14,15, 16 integravus jas j pirmine sveikatos priezitiros sistema. Nuo 2014 m. jgyvendinamas
$irdies ir kraujagysliy ligy ir cukrinio diabeto rizikos grupés asmeny sveikatos stiprinimo
tvarkos aprasas (toliau - sveikatos stiprinimo programa), skirtas ligy rizikos grupiy as-
meny sveikatai stiprinti'’. Sveikatos stiprinimo programos metinés vykdymo ataskaitos
teikiamos Lietuvos Respublikos sveikatos apaugos ministerijai, tac¢iau $alyje neatlikta ty-
rimy, analizuojanciy jos jgyvendinima jg vykdanc¢iy PAASP] ir savivaldybés VSB atstovy
pozitriu. Si programa jgyvendinama taikant integruoty pirminés sveikatos priezitros ir
visuomenés sveikatos prieziiros paslaugy modelj, kurio efektyvuma valdant LNL ir jy
rizikos veiksnius bus galima jvertinti ilgalaikéje perspektyvoje. Pirminés sveikatos priezia-
ros ir visuomeneés sveikatos sektoriy bendradarbiavimas teikiant paslaugas mazai tyriné-
tas'®, todél $ios srities tyrimai tampa reik§mingi, jgyvendinant efektyvesne LNL valdymo
politika savivaldos lygmeniu. Sio straipsnio tikslas — jvertinti PAASP] ir savivaldybés VSB
atstovy pozitrj i sveikatos stiprinimo programos jgyvendinima savivaldybéje.

Tyrimo medziaga ir metodai

Kokybinis tyrimas, taikant pusiau strukttiruotg interviu, atliktas 2018 m. sausj-vasarj.
Siame tyrime tikslingai pasirinkta PanevéZio miesto savivaldybé (joje sveikatos stiprinimo
programa jgyvendinama nuo 2015 m., be to, ji vykdoma aktyviau, lyginant su kitomis sa-
vivaldybémis®) ir jame dalyvauti pakviesti triju PAASP], sudariusiy sutartis su Panevézio
teritorine ligoniy kasa, ir savivaldybés VSB atstovai. Tyrime buvo taikomi jstaigy (a) ir jy
atstovy (b-d) atrankos kriterijai: a) PAASP] ir savivaldybés VSB pasirasiusios bendradar-
biavimo sutartj; b) PAASP] administratoriai (jstaigos ar struktarinio padalinio vadovas),

12 Lithuania: Country Health Profile 2017. State of Health in the EU. Organization for Economic Co-Operation and
Development and European Observatory on Health Systems and Policies. Paris: OECD / Brussels: European
Observatory on Health Systems and Policies, 2017.

13 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. lapkri¢io 25 d. jsakymas Nr. V-913 ,Dél Asmeny,
priskirtiny $irdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo
programos patvirtinimo*, Valstybés Zinios, 2005, Nr. 145-5288.

14  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 30 d. jsakymas Nr. V-482 ,,Dél Gimdos kaklelio
piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo biudzeto 1éy, finansavimo
programos patvirtinimo*, Valstybés Zinios, 2004, Nr. 104-3856.

15 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 23 d. jsakymas Nr. V-729 ,Dél Atrankinés
mamografinés patikros dél kraties vézio finansavimo programos patvirtinimo®, Valstybés Zinios, 2005, Nr. 117-4249.

16 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymas Nr. V-508 ,,Dél Storosios zarnos
ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo®, Valstybés Zinios, 2009, Nr. 79-3321.

17 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. rugséjo 22 d. jsakymas Nr. V-979 ,Dél Sirdies ir
kraujagysliy ligy ir cukrinio diabeto rizikos grupiy asmeny sveikatos stiprinimo tvarkos apra$o patvirtinimo®, Teisés
akty registras, 2016, Nr. 13068.

18  Gurevicius, R., Valentieng, J., Kutkaite, S., Sveikatos sinergija - ateities sveikatos modelio sékmés garantas. Vilnius, 2012.

19 2018 m. Sirdies ir kraujagysliy ligy ir cukrinio diabeto grupiy asmeny sveikatos stiprinimo programos vykdymo ataskaita.
Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras. Vilnius, 2018, <http://www.smlpc.It/media/image/Naujienoms/2017
%20metai/neinfekcines/SKL%20programos%20vykdymas%202018/SKL_CD_programos_ataskaita_2018_.pdf>
[#idiréta 2019-08-26].
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atsakingi uz veiklos organizavima ir valdyma; c) $eimos gydytojai, jgyvendinantys sveika-
tos stiprinimo programg PAASP]; d) savivaldybés VSB atstovai, koordinave bent vienos
sveikatos stiprinimo programos jgyvendinima. Tyrime dalyvavo de§imt informanciy - dvi
PAASP] administratorés, penkios Seimos gydytojos ir trys savivaldybés VSB specialistés.
Tyrime taikytas autoriy parengtas ir zvalgomojo tyrimo metu iSbandytas klausimynas apie
PAASP] ir savivaldybés VSB bendradarbiavimag bei kliatis, ribojancias sveikatos stiprini-
mo programos jgyvendinimg. Kokybiniy duomeny analizei taikytas turinio (angl. content)
analizés metodas, leidziantis daryti i$vadas remiantis analizuojamu tekstu.?’

Tyrimo rezultatai

1. Tarpinstitucinis bendradarbiavimas jgyvendinant
sveikatos stiprinimo programg

Tyrime informantai pagrindinémis PAASP] ir savivaldybés VSB tarpusavio bendra-
darbiavimo formomis jvardijo oficialiy dokumenty siuntima elektroniniu pastu ir regulia-
rius darbo vizitus | PAASP] (komunikacija su PAASP] administracija ir §eimos gydytojais,
teikiamos konsultacijos pacientams, informacinés medziagos dalijimas). Vieni informan-
tai pozityviai vertino institucijy bendradarbiavima, ta¢iau kiti minéjo bendradarbiavimo
stoka. Vieni informantai bendradarbiavima vertino kaip formaly: <...> Popieriné, daugiau
nieko ir nematau <...>, atsiuncia Situos grafikus ir viskas [savivaldybiy VSB - aut. past.]
<...> [PAASP] - ADL1]; <...> tai mes [savivaldybiy VSB - aut. past.] informacijg teikiame
elektroniniais pastais ir prasome, kad jie [PAASP] — aut. past.] siysty pacientus [VSB - 3].
Kiti informantai nurodé PAASP] iniciatyvos stoka: Mano nuomone, tai tritksta gydymo js-
taigy pastangy, daugiausiai, tai mes darom <...> [savivaldybiy VSB - aut. past.] [VSB - 1];
<...> kiek tos informacijos teikiame, kiek su tais vadovais jstaigy bendradarbiaujame, kad
siysty, kaip sakyti, prasymo vos ne bidu, kad kas gali siysti, o jie [PAASP] - aut. past.] tai,
aisku, mazokai prisideda [VSB - 3].2!

Informantai jvardijo salygas, kuriy reikia tarpinstituciniam bendradarbiavimui plétoti
jigyvendinant sveikatos stiprinimo programa. Keli informantai pazyméjo, kad PAASP] ir
savivaldybés VSB bendradarbiavimas buty efektyvesnis, jei PAASP] buty paskirtas asmuo,
atsakingas uz sveikatos stiprinimo programos jgyvendinima: <...> kiek gali ant to daktaro
krauti, jei kiekviena jstaiga ten priimty kazkokj vieng Zmogy, kad ir pusé etato, kuris visq tai
tvarkyty, bet tai yra pinigai papildomi, todél kiekviena jstaiga sukasi, taip kaip jiems iseina
ir apkrauna sesutes [PAASP] — SG5; <...> tiesiog reikia jstaigoje paskirti uz programg at-
sakingg Zmogy <...> [PAASP] - SG4]. Keli informantai nurodé¢, kad stiprinant bendradar-
biavimg savivaldybés VSB dirbantys specialistai galéty aktyviai jsitraukti j sveikatos stipri-
nimo programos dalyviy sara$y formavimo procesy: <...> bet a$ galvoju, kad biuras turi
didesnj rodyti aktyvumg, ir patys pasiskambinti, tai ar ¢ia problema ir uzsiimti tokiu darbu,
patiems kviesti pacientus <...> [PAASP] - AD1]; Man tai atrodo, kad ¢ia turéty biurai
organizuoti ty pacienty pritraukimg, nes mes galim tam laiko skirti, mes galim is viso vieng
Zmogy skirti, kuris vien su tuo dirbty visam miestui, o klinikoje, kiek gi tas Seimos gydytojas

20  Zidzitnaité, V., Sabaliauskas, S., Kokybiniai tyrimai: principai ir metodai. Vilnius: Vaga, 2017.
21 Informanty kalba netaisoma.
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gali? [VSB - 1] bei organizuoti susitikimus su pacientais PAASP], kuriy metu informuoty
juos apie galimybe dalyvauti sveikatos stiprinimo programoje: <...> bty galima biurui
kazkokig paskaitéle pravesti, sukviesti pacientus pas mus staigoje, parasyti skelbimg ir su-
kviesti musy pacientus, gal dar kazkas susigundyty, gal jtikinamai pakalbéty, jtikinty Zmo-
nes sudalyvauti programoje [PAASP] — AD2]. Pasak informanto, reikéty bendry renginiy,
kuriuose buty pristatomas sveikatos stipinimo programos jgyvendinimas bei aptariamos
jos gerinimo kryptys: <...> néra daug ty konferencijy, kur sveikatos specialistai ir gydytojai
dalyvauja, bet teritoriné ligoniy kasa rengia kiekvienais metais, kaip ir ataskaiting konfe-
rencijg, kur susirenka ne tik muisy apskrities specialistai, tai per jg bity galima daugiau
informuoti, nors ten ir biina pristatoma programa, kaip vyksta jos jgyvendinimas Panevézio
mieste, tuo paciu suzino apie tai ir kity miesty gydytojai <...> [VSB - 2].

2. Kliatys, ribojancios sveikatos stiprinimo programos jgyvendinimg

Nors visi informantai pripazino sveikatos stiprinimo programos nauda, tadiau jie jgy-
vendindami $ig programa susiduria su kliatimis, kylan¢iomis sisteminiu, organizaciniu ir
tarpasmeniniu lygmenimis. Du informantai sistemine kliatimi, jgyvendinant sveikatos sti-
prinimo programa, jvardijo teisinj reglamentavima. Pasak ju, reikéty aiskiai reglamentuoti
pacienty siuntimo j sveikatos stiprinimo programg procesa, nustatant siun¢iamy dalyvauti
joje pacienty apimtis, nes PAASP] ir savivaldybiy VSB bendradarbiavimo sutartys nejparei-
goja PAASP] atsiysti konkretaus pacienty skaiciaus: <...> pasirasém bendradarbiavimo sutar-
tis, aisku, geranoriskai visi pasirase, nes kadangi jos nejpareigoja, ta prasme, bendradarbiauti
ipareigoja, bet nejpareigoja, kad konkretus biity atsiysty dalyviy, pacienty skaicius [VSB - 2];
<...> néra nustatyta, kiek ten nusiysti ty Zmoniy, gali gi ir nieko nenusiysti [VSB - 1]. Kiti
informantai pagrindinémis organizacinémis sveikatos stiprinimo programos jgyvendinimo
kliatimis nurodé savivaldybés gydytojo ir PAASP] administracijos nepakankamg skiriama
prioritetg sveikatos stiprinimo programai jgyvendinti: Savivaldybés sveikatos skyriaus vedeé-
jas [savivaldybés gydytojas — aut. past.] yra tarpininkas ir jis turi nukreipti, tai paciai gydymo
istaigai, jeigu jie ten véluoja, ar ten neduoda sgrasy <...>, bet kazkaip is jo tai aktyvumo néra
<...>[VSB - 1]; AS galvoju, kad pirma nuo virsunés, jeigu jstaigos vadovai Zino <...> kad ir
ty penkminuciy metu informuoti gydytojus, kad jiis turite kviesti, bet yra tikrai daug Seimos
gydytojy, kurie net nezinojo apie tg programg, tai ¢ia labai triko to Zinojimo is virsaus, kad
nuleisty gydytojams <...> [PAASP] - SG5] ir $eimos gydytojy didelius darbo kritvius: Mes
turime 10 min. Zmogui, o dar tq anketq uzpildyti, jg isaiskinti, dar prikalbinti dalyvauti, paskui
dar vél tuos sqrasus nesk, tiesiog néra laiko [PAASP] - SG3]; <...> jeigu su kiekvienu turétume
laiko po pusvalandj pasnekéti, tai ir jtikintum, bet kada pacientui yra 5 arba 6 minutés, tai
yra pokalbis trumpas, ar pageidaujate, ar ne, ar norétumeéte eiti, ir dazniausias atsakymas ne
[PAASP] - AD1]. Du informantai organizacine kliatimi jvardijo ilga sveikatos stiprinimo
programos jgyvendinimo trukme: <...> kai pildo klausimyng pacientai baige programg, tai
daznai nurodo, kad jiems Siek tiek programa yra per ilga, nes faktiskai jie susitinka 16 val., tai
trunka apie 2 mén. ir dar tie tarpiniai susitikimai [VSB - 2]; <...> biina, kad pradéje dalyviai
lankyti tq programg, o ji tesiasi iStisus metus, tai dalis pacienty nebaigia tos programos, ilga
trukmeé ir kaZkaip atkrenta paprasciausiai [VSB - 1], o vienas jy nurodé savivaldybés VSB
specialisty, koordinuojanciy sveikatinimo programg, motyvacijos stoka: <...> Zino, koks yra
sudetingas ir sunkus darbas, todél kad isbandé ir taip, kad pasakyty, jog a$ liksiu ir koordinuo-
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siu, turésiu grupe, nezinau, bet nebenori darbuotojai [VSB - 2]. Dauguma informanty nurodé
tarpasmenines klititis, tokias kaip pacienty samoningumo, motyvacijos stoka: <...> sunku
yra juos sukviesti, reikia po kelis kartus skambinti, kad jtikintum, tam paciam Zmogui <...>
skambinéja [savivaldybés VSB specialisté — aut. past.] 3-4 kartus, ten is 4 karto, tai jau sako,
gerai eisiu jau, kad nebeskambinékit [VSB - 1]; <...> kliutys, tiek kad prikalbinti reikia Zmogy,
pagrindiné klittis yra Zmogui jteikti, kad jam reikia eiti, <...> ir to supratimo kazkaip triiksta,
kad ¢ia dél jy sveikatos [PAASP] — SG2]; pacienty laiko stygius: <...> tai darbingo amZiaus
Zmoneés, jie neturi tam laiko, kalbant apie tuos visus mokymus sveikatos biure [PAASP] - SG4]
bei pacienty ir $eimos gydytojy neigiamas pozitris j sveikatos stiprinimo programa: As vieng
dalykg tik pastebiu, kad labai negatyviai pacientai Ziiri j mokymus [PAASP] - AD1]; <...>
kai kurie gydytojai tikrai girdéjau, kad skeptiskai Ziiri  tq pacig programg [PAASP] - SG1].

Rezultaty aptarimas

Lietuvos gyventojy mirtingumo priezas¢iy struktira nekinta jau kelis de$imtmecius —
kraujotakos sistemos ligos ir piktybiniai navikai sudaro 76 proc. visy mirties priezas¢iy.?
Salyje didziausias mirtingumas islieka nuo i$eminés sirdies ligos — 2017 m. duomenimis,
63,4 proc. mirusiyjy® (8is mirtingumo rodiklis daugiau kaip keturis kartus didesnis uz ES
vidurkj?). Salims investavus j $irdies ir kraujagysliy ligy prevencija ir gydyma, sumazéty
prieslaikinis mirtingumas nuo LNL.* Nepaisant sveikatos priezitros sistemoje taikytiny
veiksmingy ir ekonomiskai efektyviy sveikatos stiprinimo ir ligy prevencijos intervencijy,
EBPO $alys joms jgyvendinti skiria maziau nei 3 proc. sveikatos priezitiros islaidy.* Todél
$alys iesko efektyvesniy sveikatos priezitiros modeliy, kuriuos taikant baty teikiamos ko-
ordinuotos ir integruotos sveikatos prieziiiros paslaugos.

Nuo 2014 m. Lietuvoje jgyvendinama sveikatos stiprinimo programa, sveikatos priezii-
ros sektoriams teikiant integruotas pirminés sveikatos priezitros ir visuomenés sveikatos
priezitiros paslaugas. Atliktas Sios programos jgyvendinimo savivaldybéje vienas pirmuyjy
tyrimy i$ryskino jos vykdymo aktualijas ir problemines sritis, kuriose reikéty imtis veiksmy.

PAASP] ir savivaldybés VSB, vykdydami teisés akto priskirtas funkcijas?, tarpusavyje
derina sveikatos stiprinimo programos veiklas, taciau batina vystyti koordinuota tarpins-
titucinj bendradarbiavimg. Pagrindiné tarpinstitucinio bendradarbiavimo forma, jgyven-
dinant sveikatos stiprinimo programa, yra oficialiy dokumenty siuntimas elektroniniu
pastu. Be to, savivaldybés VSB atstovai, prisiimdami atsakomybe uz programos jgyvendi-
nimo rezultatus, plétoja dialoga organizuodami susitikimus PAASP]. Nors bendradarbia-
vimga inicijuoja savivaldybés VSB, jam vystyti reikalingas PAASP] indélis. Tyrimas leidzia
teigti, kad PAASP] taikomas ligy diagnozavimo ir gydymo modelis, o LNL valdymo mo-

22 Lietuvos sveikatos statistika 2017. Higienos instituto Sveikatos informacijos centras. Vilnius, 2018, <http://hi.lt/uploads/
pdf/leidiniai/Statistikos/LT_sveik_stat_health/Lietuvos_sveikatos_statistika_2017_2.pdf> [Zitréta 2019-08 26].

23 Ibid.

24  Lithuania: Country Health Profile 2017, supra note 12.

25 Bertram, M. Y, Sweeny, K., Lauer, J. A, et al,, Investing in non-communicable diseases: an estimation of the return
on investment for prevention and treatment services, Lancet, 2018, 391: 2071-2078.

26 Gmeinder, M., Morgan, D., Muelle, M., How much do OECD countries spend on prevention? OECD Health Working
Paper, Nr. 101. Paris: OECD, 2017.

27  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. rugséjo 22 d. jsakymas Nr. V-979, supra note 17.
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deliy, efektyviai taikomy kity $aliy pirminés sveikatos prieziaros sistemose?®, jgyvendini-
mas ribotas. Siems modeliams ir kitoms LNL valdymo intervencijoms jgyvendinti biitina
stiprinti pirmine sveikatos priezitiros sistema.

Atliktas tyrimas iSrys$kino sveikatos stiprinimo programos jgyvendinimo sistemines, or-
ganizacines ir tarpasmenines kliatis. Sveikatos stiprinimo programos jgyvendinima riboja
galiojantys teisés aktai (apima ir sudarytas bendradarbiavimo sutartis tarp PAASP] ir savival-
dybés VSB), kurie nejpareigoja PAASP] siysti pacienty dalyvauti joje (neapibrézti programos
igyvendinimo rodikliai, jie nejtraukti j PAASP] siektiny veiklos vertinimo rodikliy ar Sei-
mos gydytojy gery darbo rezultaty rodikliy sarasa). Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé
pazymi, kad $alyje dar nesusiformavo praktika, kad asmens sveikatos priezitiros specialistai
nukreipty gyventojus j visuomenés sveikatos biurus, teikiancius sveikatos stiprinimo paslau-
gas, todél neuztikrinama, jog $iomis paslaugomis naudotysi didziausig ligy rizika turintys
gyventojai ir mazéty sveikatos netolygumai Salyje.” Be to, igyvendinant sveikatos stiprinimo
programga stinga politinio palaikymo ir kryptingy veiksmy savivaldybése. Nors teisés aktas
reglamentuoja savivaldybés administracijos jgaliojimus jgyvendinant sveikatos stiprinimo
programa®, nepakankamai jgyvendinamos savivaldybés gydytojui priskirtos funkcijos.”
Savivaldybés gydytojas, vykdydamas jam pavestas funkcijas®, turéty imtis lyderystés vystant
tarpinstitucinj bendradarbiavima, jgyvendinant sveikatos stiprinimo programg. Nacionaliné
sveikatos taryba, Lietuvos Respublikos Seimui atskaitinga sveikatos politikos koordinavimo
institucija, i$reiskusi susirapinima sveikatos politikos jgyvendinimu savivaldybiy lygmeniu,
ragina stiprinti savivaldybés gydytojo institucija.” Sistemos lygmeniu lieka sprestini sveikatos
stiprinimo programos organizavimo ir valdymo klausimai, lemiantys jos jgyvendinimo efek-
tyvuma. Vadovaujantis 2018 m. sveikatos stiprinimo programos vykdymo ataskaita, rizikos
grupei priklausanciy asmeny dalyvavimo joje apimtis yra maza (dalyvavo 1469 asmenys, i$ ju
387 asmenys (26,34 proc.) programos nebaigé).** Vertinant programa baigusiy rizikos grupés
asmeny sveikatos bklés ir gyvensenos rodikliy reik§miy pokyciy duomenis, itin pageréjo
savijautos (80 proc.), fizinio aktyvumo (79 proc.) ir mitybos (78 proc.) (ypa¢ darzoviy ir vai-
siy, riebaus maisto vartojimo) rodikliai. Kity rodikliy reik§miy (kraujo biocheminiai ir krau-
jotakos rodikliai, fiziniai kiino rodikliai, alkoholio vartojimas ir rikymas) teigiami pokyciai
mazesni.* Savivaldybiy VSB jgyvendinama sveikatos stiprinimo programa siekiama rizikos
grupés asmenims suteikti Ziniy ir keisti jy gyvensenos jprocius. Sios programos koncepcija
yra i§ karto mazinti kelis LNL ligy (Sirdies ir kraujagysliy ligy, cukrinio diabeto) rizikos veiks-
nius, todél ja galima laikyti daugelio veiksniy intervencija (angl. multifactorial intervention),

28 Davy, C,, Bleasel, J., Liu, H,, et al,, Effectiveness of chronic care models: opportunities for improving healthcare
practice and health outcomes: a systematic review. BMC Health Services Research, 2015, 15: 194.

29  Visuomenés sveikatos stiprinimo organizavimas savivaldybése. Valstybinio audito ataskaita Nr. VA-P-10-2-3. Valstybes
kontrolé. Vilnius, 2015.

30 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. rugséjo 22 d. jsakymas Nr. V-979, supra note 17.

31 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. lapkricio 17 d. jsakymas Nr. V-1299 ,Dél Savivaldybés
gydytojo pavyzdiniy nuostaty patvirtinimo', Teisés akty registras, 2015, Nr. 18498.

32 Ibid.

33 Nacionalinés sveikatos tarybos 2015 m. kovo 26 d. nutarimas Nr. N-1 ,Dél savivaldybés gydytojo vaidmens
sveikatinimo veikloje®, <http://sveikatostaryba.lt/wp-content/uploads/2017/01/del-savivaldybes-gydytojo-vaidmens-
sveikatinimo-veikloje-1.pdf> [Zitréta 2019-08-26].

34 2018 m. Sirdies ir kraujagysliy ligy ir cukrinio diabeto grupiy asmeny sveikatos stiprinimo programos vykdymo ataskaita,
supra note 19.

35 Ibid.
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taikoma rizikos grupés asmenims. Yra jrodymuy, kad pirminése sveikatos priezitros jstaigose
ar bendruomenése teikiamos tokios daugelio veiksniy intervencijos, valdant Sirdies ir krau-
jagysliy ligy rizikos veiksnius, turi didesnj teigiama poveikj asmeny sveikatos buklés rodikliy
(pavyzdziui, sistolinio ir diastolinio arterinio kraujospadzio, cholesterolio) nei gyvensenos
(pavyzdziui, rakymo, mitybos ir kt.) poky¢iams.*, *” Valdant LNL Lietuvoje, i$§tikis yra taiko-
my priemoniy efektyvumo vertinimas ir jrodymais grjsty priemoniy jgyvendinimas sveika-
tos priezitiros sistemoje, siekiant laukiamy ilgalaikiy rezultaty.

Salinant sveikatos stiprinimo programos jgyvendinimo kliitis PAASP] aktualu jgy-
vendinti organizacinius poky¢ius (pavyzdziui, stiprinti komandinj darba, taikyti skatinan-
¢ig siekti gery darbo rezultaty apmokéjimo sistema ir pan.). Tyrimas rodo, kad PAASP]
reikéty savivaldybés VSB paramos didinant pacienty informuotuma ir motyvacija, sie-
kiant jy aktyvaus dalyvavimo sveikatos stiprinimo programoje. Be to, savivaldybéje spres-
tinas klausimas yra ir socialiniy partneriy jtraukimas j sveikatos stiprinimo programos
igyvendinima, siekiant ilgalaikio jos rezultato.

Igyvendinant sveikatos stiprinimo programa svarbu ne tik pasiekti rodikliai (dalyva-
vusiy rizikos grupés asmeny apimtys), bet ir gebéjimas sukurti tvarig partneryste, paremta
pasidalyta lyderyste ir glaudziu bendradarbiavimu, leidzian¢iu abiem sveikatos sektoriams
jigyvendinti naudingus strateginius tikslus, kuriuos baty sudétingiau pasiekti atskirai vyk-
domomis priemonémis.

I$vados

PAASP] ir savivaldybés VSB pagrindinés bendradarbiavimo formos lieka oficialiy do-
kumenty siuntimas elektroniniu pastu ir darbo susitikimai PAASP], todél jy bendradar-
biavimui plétoti batina, kad savivaldybés VSB aktyviai jsitraukty didinant rizikos grupés
asmeny dalyvavimo apimtis, PAASP] koordinuoty sveikatos stiprinimo programos jgy-
vendinima ir inicijuoty bendradarbiavima su savivaldybés VSB.

Pagrindinés sveikatos stiprinimo programos jgyvendinimo klidtys: sisteminiu lygme-
niu - teisinis reglamentavimas; organizaciniu - savivaldybés gydytojo ir PAASP] admi-
nistracijos reikalingy veiksmy stoka, neefektyvus Seimos gydytojy darbo organizavimas,
nepakankamas sveikatos stiprinimo programos koordinavimas PAASP]; tarpasmeniniu —
pacienty motyvacijos stoka, jy ir $eimos gydytojy vyraujantis neigiamas poziaris j sveika-
tos stiprinimo programos jgyvendinima.

Padéka

Straipsnio autorés dékoja Panevézio miesto savivaldybés visuomenés sveikatos biuro
ir pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitros jstaigy atstovams uz bendradarbia-
vima ir dalyvavima tyrime.

36  Sisti, L. G., Dajko, M., Campanella, P, et al., The effect of multifactorial lifestyle interventions on cardiovascular risk
factors: a systematic review and meta-analysis of trials conducted in the general population and high risk groups,
Preventive Medicine, 2018, 109: 8-97.

37 Alvarez-Bueno, C., Cavero-Redondo, I., Martinez-Andres, M., et al., Effectiveness of multifactorial interventions
in primary health care settings for primary prevention of cardiovascular disease: a systematic review of systematic
reviews, Preventive Medicine, 2015, 76: 68-75.
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THE HEALTH PROMOTION PROGRAM FOR INDIVIDUALS
AT RISK FOR CARDIOVASCULAR DISEASES
AND DIABETES IMPLEMENTATION IN MUNICIPALITY:
THE STAKEHOLDERS’ PERSPECTIVE

Summary. This article analysis the health promotion program for individuals at risk for
cardiovascular diseases and diabetes implemented jointly by primary health care institutions
and the public health bureau in the municipality of PanevéZio city. A qualitative study using
a semi-structured interview method was performed in January - February 2018, involving
ten representatives of primary health care institutions and the public health bureau which
have concluded the cooperation agreement.

In the context of the health promotion program implementation, the main collaboration
forms between primary health care institutions and the public health bureau remain sending
official documents by email and meetings in primary health care institutions. The key pre-
requisites for the development of closer collaboration are an active involvement of the public
health bureau in increasing participation rates of individuals at risk, primary health care in-
stitutions actions to strengthen the coordination of the health promotion program implemen-
tation in primary health settings and to initiate collaboration with the public health bureau.
The main barriers of the implementation of the health promotion program were identified at
systemic, organizational and interpersonal levels: legal regulation; the lack of actions of the
municipality doctor and administration of primary health care institutions, ineffective work
organization of family physicians, insufficient coordination of the health promotion program
in primary health settings, the lack of patients motivation, their and family physicians nega-
tive attitudes forwards the implementation of the health promotion program.

Keywords: cardiovascular diseases, diabetes, health promotion program, primary health
care, public health care, integration of services.
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Santrauka. Kiekvienos asmens sveikatos prieZitiros jstaigos (toliau — ASP]) tikslas su-
teikti saugias ir kokybiskas paslaugas pacientams, taciau kartais teikiant sveikatos prieziiiros
(toliau - SP) paslaugas susiduriama su nepageidaujamais jvykiais (toliau — N]), kuriy nepa-
vyksta isvengti. N] gali pakenkti pacientui ir sukelti negriztamas sveikatos problemas, todél
pacienty sauga ir N] medicinoje islieka globaliné problema visame pasaulyje.

Pastaruoju metu musy Salyje ir pasaulyje gauséja tyrimy, jrodanciy, kaip uztikrinti pa-
cienty saugq (toliau - PS), kaip teikti kokybiskas paslaugas SP sektoriuje ir sumaZinti NJ
skaiciy. Europos Taryba 2009 m. pateiké rekomendacijas, kaip tobulinti PS, taciau 2014 m.
atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad NJ islieka ASP] problema Europos Sgjungos (toliau - ES)
Salyse." Kiek véliau, 2017 m., nuspresta, kad pateiktos rekomendacijos nacionaliniu lygiu
nepakankamai jgyvendintos. Europos Komisija jvertino, kad vis dar yra trikumy: bendra-
darbiavimo stoka tarp ES Saliy, saugos kultiiros jgyvendinimo, Ziniy ir jgidziy analizuojant
N] triakumai.?

Straipsnyje analizuojama, kaip sekasi Lietuvoje jgyvendinti N politikg, kodél Lietuvoje
ir ES Salyse patvirtintas privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy sqrasas, taciau iy jvy-
kiy registravimas vyksta vangiai, apie daugumg jy nepranesama, slepiamas jy realus skai-
Cius ir daznis, neanalizuojamos prieZastys. Per praktinj didelés ligoninés pavyzdj atliekant

1 Europos Tarybos rekomendacija dél pacienty saugos ir su sveikatos priezilira susijusiy infekcijy prevencijos ir
kontrolés (2009/C 151/01). Liuksemburgas, 2009 m. birzelio 19 d.,
https://ec.europa.eu/health//sites/health/files/patient_safety/docs/ec_2ndreport_ps_implementation_lt.pdf.

2 Patient safety across Europe: the perspective of pressure ulcers, The European Pressure Ulcer Advocacy Panel (EPUAP)
and the European Wound Management Association (EWMA),
http://www.epuap.org/wpcontent/uploads/2017/05/article-n.1-2017_patient-safety-accross-europe-the-perspective-
of-pressure-ulcers.pdf 2017 [Ziuréta 2019-05-15].
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atvejo studijq ir kokybinj tyrimg bandoma identifikuoti N] valdymo veiksnius, kurie yra
barjeras veiksmingai vykdyti N valdymo politikg SP jstaigose.

[Zvelgiamos prielaidos sékmingam NJ valdymui: N] pranesimy sistemos elektronizavi-
mas, kokybés standarty sukirimas ir jy kontrolé, strateginé, testiné ir nuolatiné SP jstaigos
administracijos lyderysté bei viso personalo jtraukimas jj motyvuojant, pritaikyti padalinio
reikméms mokymai, organizacinés kultiiros laikantis konfidencialumo ir mokymosi is klaidy
palaikymas. Taip pat pastebéti ir tritkumai: Ziniy ir jgndziy stoka, baimés buiti nubaustam ir
pazemintam jveikimas, griztamojo rysio tritkumas, nacionalinés N] IT sistemos nebuvimas.
Tai riboja N] valdymo proceso efektyvumg ir nacionaliniu, ir jstaigos mastu. Sékmingas N|
valdymo pasirinkimas tiesiogiai priklauso ir nuo vidineés tinkamos ASP] politikos, veiklos ir
lyderystés. Nuosekliai ir ilgalaikéje perspektyvoje remiantis europinémis rekomendacijomis
planuojamos, organizuojamos ir kontroliuojamos priemonés stebint ir vertinant jy rezulta-
tus padeda pasiekti tikslus. Dar kartg patvirtinta, kad, norint iSvengti N] ateityje, biitina
juos registruoti ir nuolat analizuoti. Todél ES Saliy NJ valdymo politikos pamatas - tinkamo
NJ valdymo modelio, priklausomai nuo sistemos brandos, pasirinkimas; valdymo modelis
apima pranesimy sistemos diegimg ASP], jy analizavimg ir prevencijos veiksmy sudarymg
bei jgyvendinimg. Tai padeda dalytis patirtimi, nuolat analizuoti, mokytis is klaidy ir for-
muoti naujg poziirj ir PS kultiirg.

Reiksminiai ZodZiai: nepageidaujami jvykiai, nepageidaujamy jvykiy valdymo politika,
nepageidaujamy jvykiy valdymo modeliai, pacienty sauga, sveikatos prieZitiros kokybé.

Ivadas

Didéjantis gyvenimo tempas, technologijuy tobuléjimas, medicinos mokslo pazanga,
SP reformos bei nuolat vykstantys teisinés bazés poky¢iai ne tik kelia vis aukstesnius rei-
kalavimus SP darbuotojams, bet ir sudaro naujas prielaidas NJ atsirasti.

Kasmet ES gydymo jstaigose nuo 4 iki 17 proc. gydomy pacienty patiria N[, jy tik di-
déja, jie daznai kartojasi ir sukelia didelius socialinius, moralinius ir finansinius nuostolius
pacientams, SP] ir visuomenei. Jungtinés Karalystés sveikatos prieziaros sistema teismo
ieskiniams patenkinti dél N] kasmet i§leidzia apie 400 mln. svary sterlingy, o 1 mlrd. sva-
ry sterlingy praranda dél gydymo jstaigose pasitaikiusiy hospitaliniy infekcijy. Jungtiniy
Amerikos Valstijy islaidos, susijusios su NJ, siekia 17-29 mlrd. doleriy per metus.* Dél
$iy nuostoliy pacienty sauga ir N] medicinoje islieka opi problema, nepriklausomai nuo
valstybés ekonominés padéties.

Siekiant uztikrinti sékminga NI valdymo process, batina vykdyti ir plétoti NJ politika
trimis lygmenimis: ASP], pacienty saugos institucijose ir politika formuojanciose instituci-
jose. Priemoneés, kurios skatina NJ valdymo politika ir korekciniy-prevenciniy veiksmy tai-
kymga praktikoje, yra Zinomos ir panasios, taciau skirtingy valstybiy ir organizacijy / jstaigy
pasirengimas bei pajégumas vykdyti ir pritaikyti $ias priemones praktikoje néra vienodas.

3 Zsifkovits, ], Zuba, M., Geissler, W, Lepuschutz, L., Pertl, D., Kernstock, E., Ostermann, H., Costs of unsafe care and
cost-effectiveness of patient safety programmes. European Commission, Health and Food Safety, 2016.

4 Nacionaliné pacienty saugos platforma. Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnybos prie Sveikatos
apsaugos ministerijos, http://www.vaspvt.gov.lt/node/135, [Ziaréta 2019-01-10].
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Todél NJ valdymo modelio ir priemoniy pasirinkimas turi apimti ne tik jstaigos kokybés
tikslus, jsipareigojimus ir jvairias organizacines priemones, priklausomai nuo jstaigos va-
dybinés patirties ir brandos, bet ir atsizvelgiant i kity jstaigy praktika dalijimasi patirtimi.

Daugelis Lietuvos ir uzsienio autoriy savo darbuose analizuoja klaidas medicinoje, N]
rasis ir jy daznj, taip pat personalo poziurj j $iy jvykiy registravima, PS uztikrinima gy-
dymo jstaigose, ta¢iau NJ valdymo politika SP sektoriuje néra pakankamai tirta. Tyrimo
tikslas - jvertinti nepageidaujamy jvykiy valdymo politikg pasiriktoje dideléje Lietuvos
ligoninéje. Remiantis didelés ligoninés pavyzdziu atlikta atvejo studija, kurioje identifi-
kuojamos ir analizuojamos NJ valdymo politikos esminés problemos ir atskleidziami sé-
kmingg NJ valdymo politikos vykdyma lemiantys veiksniai bei problemos.

Tyrimo metodai. Tyrimui pasirinktas atvejo studijos metodas, kuriuo tiriama NJ po-
litikos formavimo ir jgyvendinimo veiksmingumas. Atliekant atvejo studijg ir vertinant
NTJ politikos formavima straipsnyje pristatoma lyginamoji Lietuvos Respublikos ir ES ga-
liojan¢iy teisés akty ir dokumenty bei mokslinés literataros analizé. Siekiant i$siaiskinti
pasirinktos ligoninés NI valdymo politik, buvo analizuojami $ios jstaigos vidiniai doku-
mentai ir statistiniai N] duomenys. Teorinéje darbo dalyje taikomas analitinis, sisteminis
ir apraSomasis metodai, kuriais vadovaujantis apibendrinama informacija, susijusi su NJ
politikos formavimu. Politikos jgyvendinimo vertinimui pasirinktas kokybinis tyrimas —
pusiau struktruotas interviu. Jj pasitelkus galima iSanalizuoti esamus N] valdymo politi-
kos aspektus tiek konkrecioje jstaigoje, tiek visoje sveikatos sistemoje. Taip pat pritaikytas
stebéjimo dalyvaujant metodas (autorés dirba analizuojamoje jstaigoje). Konkretus prak-
tinis SP jstaigos pavyzdys leido geriau i$nagrinéti ir pasidalyti geraja patirtimi bei i$ryskin-
ti trakumus. Pateikti argumentuoti ir pagrjsti pasitilymai NJ politikos formuotojams bei
igyvendintojams: kaip tobulinti N valdymo politika, kaip plétoti PS kultirg ir sumazinti
NI skaiciy.

Gauti tyrimo duomenys leidzia nustatyti, kokiy veiksmy turéty imtis jstaiga, su tu-
rimais iStekliais norédama islaikyti auksta teikiamy SP paslaugy kokybe. Tikimasi, kad
$iame straipsnyje nagrinéjama problema paskatins ASP] vadovus plétoti sistemas, uztikri-
nancias NJ prevencija, atkreips jy démesj j N] valdymo modelio pasirinkimo svarbg bei
batinybe apsaugoti pacientus nuo zalos organizuojant ir pertvarkant SPP.

1. NI politikos formavimo analizé
1.1. N] valdymo modeliai

Pastaruosius deSimtmecius medicinos mokslo sritis sparciai tobuléja, diegiamos nau-
jausios medicinos technologijos, nuolat tobulinama gydymo ir slaugos paslaugy taktika,
itin daug démesio sulaukia pacienty saugos uztikrinimas. Visuomeneés, politiky, SP spe-
cialisty ir mokslininky démesj j pacienty saugos problematiky atkreipé JAV medicinos

instituto pranesimas ,,Klysti yra Zmogiska: saugesné sveikatos prieziara®, ¢. Po $ios publi-

5  Kohn, T.L,. Corrigan, J., M., Donaldson, M., S., To Err is Human: Building a Safer Health system, Institute of Medicine
Washington, D. C.: National Academy Press, 1999, http://www.csen.com/err.pdf.
6  Harolds, J. A, Quality and Safety in Health Care, Part III: To Err is Human, Clin Nucl Med 2015, 40, 10: 794.
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kacijos pacienty saugumo aspektai buvo iskelti j vieSuma ir tapo prioritetine SP sektoriaus
problema, atsirado gerokai daugiau moksliniy publikacijy ir tyrimy apie N] medicinoje,
ju priezastis ir padarinius.

NJ samprata mokslinéje ir metodinéje literataroje apibréziama skirtingai, taciau daz-
niausiai pateikiama, kad tai bet kokie nenumatyti ir netikéti incidentai, susije su SP ins-
titucijomis ir jose teikiamomis paslaugomis, galintys sukelti ar sukéle nepageidaujama
rezultata, jvyke dél medicinos paslaugy teikimo arba organizavimo aplaidumo’.

Remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu ,Dél Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. geguzés 6 d. jsakymo Nr. V-401 ,,Dél
Privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy saraso ir jy registravimo tvarkos apraso pa-
tvirtinimo® pakeitimo®, kuris jsigaliojo 2019 m. sausio 1 d., NT ,,]laikomi jvykiai, reakcijos,
reiskiniai, aplinkybés, atsirade dél veikos, galéjusios sukelti ar sukélusios nepageidaujama
iSeitj (rezultatg) pacientui“®.

Didzioji dalis mokslininky pripazjsta NJ sisteminj pobtdj, todél tik preliminariai gali-
ma teigti, kad kiekvieno jvykio aiski priezastis yra konkretaus asmens veiksmai. Galutinis
NTJ ataskaity vertinimo tikslas yra nustatyti sistemine aplinka ir prieZastis.

Jungtinés Karalystés mokslininkas J. Reason jau nuo 1970 m. pasitlé ,,$veicarisko sa-
rio“ modelj, kuriuo remiantis svarbu nustatyti, kodél NJ nutiko ir kaip peréjo vidinés sis-
temos apsauginj barjera. Tyréjo nuomone, NJ organizacijoje gali sukelti keli individualas
ir latentiniai veiksniai.

Organizaciniai Socialiniai Pavojus
veiksniai veiksniai C

S
0
@ B

veiksniai

Techniniai veiksniai

Padarinys

(N])

Silpna apsaugos
sitemos vieta

1 pav. J. Reason ,,Sveicarisko sirio“ modelis

Saltinis: pagal J. Reason, ,, Human error: models and management’; 2000

Sis modelis pabréZia, kad NJ SPS sukelia keliy veiksniy kompleksas ar net visos siste-
mos spragos, todél padriky veiksniy prevencija neuztikrina sistemos saugos. Nagrinéjant
1 paveiksle pateikty ,,$veicarisko surio“ modelj, galima pasakyti, kad sario ,,akutéms® i$-
sirikiavus j vieng eile susidaro viena didelé skylé, pro kurig galimas pavojus tiesia linija
pereina apsaugos sistemy barjera ir pasirei$kia N]. Todél labai svarbu tobulinti organi-

7  Rafter, N, Hickey, A. S., Condell R., Conroy P, O’'Connor, D., Vaughan, D. Williams, Adverse events in healthcare:
learning from mistakes, Q/M: An International Journal of Medicine 2014, 108, 4: 274.

8  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2010 m. geguzés 6 d. jsakymo Nr. V-401 ,,Dél Privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy sarao ir jy registravimo
tvarkos aprao patvirtinimo* pakeitimo'. Valstybés Zinios, 2018, Nr. 14383.
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zacinius, socialinius, Zmogiskuosius ir techninius veiksnius kaip visg kompleksa, siekiant
uzkirsti galimybe susidaryti naujiems NJ°.

Ligoninés iniciatyvas NJ valdymo politikoje gali slopinti arba skatini institucijos, su
kuriomis ji saveikauja: valstybés ir savivaldybiy valdymo institucijos, finansavimo valdy-
mo organizacijos, statisting atskaitomybe vykdancios ar vie$ojo administravimo paslau-
gas teikiancios institucijos. Siy institucijy sprendimai tiesiogiai sietini su ligoninés veikla,
nuo jy priklauso, kokia PS valdymo forma pasirinks jstaiga teikdama SPP'. L. Paskevicius
teigia, kad formuojant politika ir diegiant PS valdymo modelius ,bitina pereiti prie in-
tegruotos NJ iSaiSkinimo pozicijos, remiantis proaktyviais, retroaktyviais ir reaktyviais
metodais® NJ prane$imy ir mokymosi sistema turi bati pertvarkyta i vientisa PS jvykiy
valdymo sistema, kuri susidéty i§ analizés, iSaiskinimo, reagavimo ir prevencinés posiste-
miy. Vadinasi, tai leisty sudaryti prevenciniy priemoniy kompleksa ir suformuoti badus,
kuriais baty parenkami efektyviausi metodai NJ prevencijai uztikrinti. Lietuvoje ASP] va-
dovybés nepakankamai skiria reikiamy istekliy NJ valdyti ir vis dar nesuteikia strateginés
reik§més pacienty saugos modeliui jdiegti. Visi ¢ia jvardyti veiksniai nulemia tokig vangia
vykdomos NJ valdymo politikos eiga''.

1.2. NJ politikos formavimo priemonés ir modeliai kai kuriose ES salyse

Sveikatos apsaugos ministerija, vykdydama sveikatos politika ir jgyvendindama vieSo-
jo valdymo funkcijas SP sistemoje, turi laikytis nurodymy, rekomenduojamy tarptautiniu
lygiu: nustatyti SP vizijg ir misija, rengti strategijas, tobulinti skirtingy sektoriy bendradar-
biavima, uztikrinti ataskaity rengima, parengti darnig SP sistema, remtis teisine baze, pla-
tinti informacijg, susijusia su visuomenés sveikata'?. Lygiai tokiy paciy nurodymy reikéty
laikytis jgyvendinant efektyvig NJ valdymo politika.

Visy i$vardyty nurodymy laikomasi Danijos valstybéje, plétojant N valdymo politika.
Sékmingas Danijos NJ valdymo politikos modelis remiasi tuo, kad darbuotojas, pateikes
duomenis apie NJ, nebaudziamas; jy sistemos pagrindas — mokytis i§ padaryty klaidy, be
to, metinéje ataskaitoje kiekvienas vadovas turi pateikti informacija, kaip buvo uztikrintas
griztamasis rysys. Sios valstybés nacionaliné agentiira, kuri atsakinga uz NJ valdyma, pa-
teikia ne tik savo Salies duomenis apie uzregistruotus NJ, bet ir kity $aliy duomenis, kurie
yra prieinami. Taip Danijos SP specialistai gauna gana daug naudingos informacijos apie
NI ir gali analizuoti SP jstaigy duomenis bei stebéti N] tendencijas tarptautiniu lygiu®.

9  Shashi, S., Gating the holes in the Swiss cheese (part I): Expanding professor Reason’s model for patient safety, ] Eval
Clin Pract 2018, 24: 189, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5901035/pdf/JEP-24-187.pdf.

10  Paskevicius, L., Kompleksinis pacienty saugos jvykiy valdymas Lietuvos ligoninése: daktaro disertacija. Vilnius: Mykolo
Romerio universitetas, 2017, p. 83, http://talpykla.elaba.lt/elaba-fedora/objects/elaba:21323590/datastreams/MAIN/
content.

11 Ibid., p.81-82.

12 Veillard, J. H.,, Brown, A. D., Baris, E., Permanand, G., Klazinga, N. S., Health System Stewardship of National Health
Ministries in the WHO European region: Concepts, Functions and Assessment Framework, Health Policy, 2011, 103,
2-3:192,197.

13 Citizen and Patient Involvement Strategy, Styrelsen for patientsikkerhed, 2017; https://stps.dk/en/publications/2017/
citizenandpatientinvolvement%20strategy/~/media/304D1E92CAFD4EC1ACC17A6755F2E282.ashx%201,5 [Ziuréta
2018-07-10].
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Airijoje jau nuo 2004 m. efektyvig NJ valdymo politikg ir modelj uZtikrina jdiegta na-
cionaliné NJ registravimo sistema. Salies duomeny bazéje galima matyti bendrg NI vaizda
pagal jy prigimtj ir daznj. Uz NJ analize nacionaliniu mastu atsakingi asmenys analizuoja N]
ir bendradarbiauja su ASP], sveikatos politikos formuotojais, klinikiniy skundy ekspertais
bei nacionaliniu lygiu teikia korekciniy-prevenciniy veiksmy plang kitiems metams'.

Pirmieji zingsniai PS srityje Jungtinéje Karalystéje buvo Zengti dar 1997 m., nuo tada
pradétos kurti SPS valdymo ir gerinimo priemonés. Nuo 2003 m. émé veikti nacionaliné
informacijos teikimo ir mokymosi sistema, kuriai padedant buvo kuriami nauji veiksmai
ir priemonés SPP tobulinti. Sios Jungtinés Karalystés sistemos valdymo modelis skatina
visus SP specialistus aktyviai dalyvauti NJ stebéjimo ir registravimo procese, nes didelis
uzregistruoty NJ skaicius rodo paslaugy teikéjy atviruma plétojant PS kultiirg, o ne Zema
SPP kokybe. Kuo didesnis uzregistruoty NJ pranesimy skaicius, tuo didesné tikimybé pa-
rengti naudingas rekomendacijas ir uztikrinti mokymasi nacionaliniu lygiu', .

Lietuvoje nors sveikatos paslaugy kokybés politika pripazjstama svarbia, NI valdymo
modelis nacionaliniu ir ASP] mastu vis dar kuriamas. Aktyvesné NJ valdymo veikla prasi-
déjo nuo 2010 m. geguzés 6 d., kai buvo i8leistas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro jsakymas Nr. V-401 ,,Dél Privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy saraso ir
jy registravimo tvarkos apraso patvirtinimo”.

Reikia pabrézti, kad Lietuvoje iki $iol néra sukurtos nacionaliniu mastu veikiancios NJ
registravimo sistemos, todél dirbantys SP specialistai neturi galimybés palyginti savo jstai-
gos duomeny su kity ASP] duomenimis. Neatliekama uzregistruoty NJ kokybiska analizé.
Dél $ios priezasties Lietuva nepateko j 22 ES $aliy sarasa, kuriame Salys narés pateikia
duomenis apie savo Salyje uzregistruotus NJ. Didelé tikimybeé, kad vangiai vykstantis NJ
valdymo procesas susijes su fragmentisku atsakingy uz NJ institucijy bendradarbiavimu,
nes jos tarpusavyje nesikeicia duomenimis apie gautus pranesimus ir nesiima lyderystés
visoje sveikatos sistemoje.

Apibendrinus Lietuvos NJ valdymo politikos pagrindinius aspektus galima jZvelgti
trakumy SPS, kurie riboja N] valdymo proceso efektyvuma nacionaliniu mastu. Ta¢iau
remiantis straipsnyje pateiktu pavyzdziu pastebétina, kad sékminga NJ valdymo politika
tiesiogiai priklauso ir nuo vidinés ASP] veiklos iniciatyvy bei aktyvumo. Panasias i$va-
das pateiké C. Macrae, 2016 m. atlikusi tyrima. Autoré nustaté, kad NJ valdymo proce-
so efektyvumga riboja ne tik visoje $alyje pasitaikantys SPS nesklandumai, bet ir lokaliai
(ASP]) esami valdymo politikos trikdziai: neuztikrinamas griztamasis rysys, vadovy $a-
liSkumas, nepakankama SP specialisty atsakomybé registruojant NJ ir netinkama atas-
kaity analizé'®.

14 Meksrianaité, S., Rudaitis, K., Nepageidaujamy jvykiy registravimo sistemy ES Salyse apzvalga. Vilnius: Higienos
institutas, 2013: 7, 8.

15 Guidance notes on National Reporting and Learning System organization patient safety incident reports‘, NHS
Improvement, 2017, kovas; https://improvement.nhs.uk/documents/843/OPSIR_guidance_notes_March_2017.pdf.

16  Learning from patient safety incidents, NHS Improvement; http://www.nrls.npsa.nhs.uk/resources/?q=workbooks.

17 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy
sgrado ir jy registravimo tvarkos apra$o patvirtinimo®. Valstybés Zinios, 2010, Nr. 55, 2703.

18 Macrae, C. The problem with incident reporting, BMJ Qual Saf, 2016, 25:74; https://psnet.ahrq.gov/resources/
resource/29387/the-problem-with-incident-reporting.
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2017 m. buvo apzvelgtos NJ valdymo politikos ir praktikos tendencijos ir priemonés
penkiose $alyse, turinciose didele patirtj valdant NI: JAV, Jungtinéje Karalystéje, Kanadoje,
Naujojoje Zelandijoje ir Australijoje. Gauti tyrimo rezultatai atskleidé penkis pagrindinius
aspektus, atspindin¢ius problemas, susijusias su N] valdymu: 1) PS teorijos ir pacienty la-
kes¢iy neatitikimas, 2) teisinés bazés (reglamentuojancios kokybés gerinima) ir tiesos at-
skleidimo neatitikimas, 3) i§$tkis politiky formuotojams placiai diegti NI valdymo politika,
4) i8sukis uztikrinti atvirg NJ pranes$imy registravima taikant atsakomybés kompensavimo
priemones, 5) i$sukis, susijes su NJ priezasties nustatymo atskleidimu. Potencialts proble-
my sprendimai apima SP darbuotojy $vietimg, kartu su paskatomis praktiskai jtvirtinti NJ
valdymo politika, geriau supazindinti specialistus su galiojanciais teisés aktais, parengti i$-
samias mokymo programas, kuriose bity pateikiama naudinga ir aktuali informacija apie
NI valdyma®.

Dél tam tikry politiniy, finansiniy ir kity priezas¢iy kai kuriy $aliy SPS yra geriau
pasirengusi spresti problemas, susijusias su N] valdymu ASP], ta¢iau néra né vienos ASP]
visame pasaulyje, kuri buty visiskai apsaugota nuo NI ir jy padariniy. Kompleksinis po-
ziaris formuojant NJ valdymo modelj batinas siekiant sumazinti $iy jvykiy atsiradimo
daznj ir padarinius.

1.3. N] valdymo politikq reglamentuojantys dokumentai Lietuvoje

Lietuvos pacienty saugos judéjimo pradzia sietina su XX a. paskutiniu de$imtmeciu,
kai $alyje buvo pradéta kurti nacionaliné sveikatos politika: parengti teisés aktai, regla-
mentuojantys pacienty sauga, pradéti moksliniai tyrimai NJ ir PS srityje, vieSosios admi-
nistracinés organizacijos gavo nurodyma kuruoti priskirtas pacienty saugos sritis®.

Plétojant N prevencija, registravimo ir stebésenos sistemas, Lietuvoje patvirtintas pa-
grindinis teisés aktas, reglamentuojantis informacijos apie NJ registravimo tvarka Lietuvos
Respublikos ASP] - Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. geguzés 6
d. isakymas ,,Dél Privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy saraso ir jy registravimo
tvarkos apraso patvirtinimo® Registruoti N] Lietuvoje buvo reglamentuota ir anksciau,
taciau $iame jsakyme pateikiamas konkretesnis ir patikslintas N apibrézimas, privalomy
registruoti NJ sgrasas ir institucijos, atsakingos uz $iy jvykiy informacijos rinkima.

Isakyme numatyta, kad ASP] duomenis apie NJ saugo ir renka jstaigos medicininio
audito skyriaus darbuotojai / padalinio vadovas, jstaigos vadovas ar kiti jstaigos vadovo
igalioti darbuotojai. ASP] vadovas jstaigoje tvirtina N] pranes$imy vidaus tvarkg ir kontro-
liuoja, kad bty jos laikomasi. Jsakymo nuostaty laikymasi ASP] tikrino Valstybiné me-
dicininio audito inspekcija prie SAM. ASP] galéjo savanoriskai, atsizvelgdamos j savo tei-
kiamy paslaugy spektra, registruoti ir kitus NJ, kurie néra nurodyti $iame jsakyme Aktyvi
tokiy jvykiy registracija pradéta vykdyti nuo 2012 m., Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministrui patvirtinus ASP], teikianciy stacionarines ASPP, vertinimo rodikliy

19 Wu, W. Albert, et al,, Disclosing Adverse Events to Patients: International Norms and Trends", Journal of Patient
Safety, 2017, 13, 1: 47; https://journals.lww.com/journalpatientsafety/Abstract/2017/03000/Disclosing_Adverse_
Events_to_Patients__.8.aspx\.

20 Paskevicius, L., supra note p. 14.
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sarasa®'. Jsakymo pakeitimas paskelbtas 2015 m. - prapléstas reik§mingy SPP kokybei ro-
dikliy sarasas?.

Siekiant tobulinti NJ registravima, stebéseng ir prevencija, sveikatos apsaugos minis-
tro 2016 m. balandzio 14 d. jsakymu Nr. V-492 pakeistas Privalomy registruoti nepagei-
daujamy jvykiy registravimo tvarkos aprasas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2010 m. geguzés 6 d. jsakymu Nr. V-401 ,,Dél Privalomy registruoti
nepageidaujamy jvykiy saraso ir jy registravimo tvarkos apraso patvirtinimo*

Remiantis pakeitimais, nuo 2016 m. Higienos institutas (HI) tapo atsakingas uz NI,
taip pat buvo jpareigotas rinkti informacija apie juos ir rengti metines ataskaitas vietoj
Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos. Toks sprendimas buvo pagrjstas sékminga HI patirtimi registruojant NJ ir
vykdant $iy jvykiy stebéseng bei prevencija. NJ registravimo ir stebésenos kontekste buvo
svarbu, kad HI turéjo patirties $iuo klausimu, nes dalyvavo ir sékmingai jvykdé ES pro-
jekta ,Visuomenés sveikatos priezitiros kokybés gerinimas, diegiant visuomenés sveika-
tos technologijy vertinimo sistema ir nepageidaujamy jvykiy registravimo sistema®. Be
to, svarbi aplinkybé buvo ir tai, kad HI neatlieka vie$ojo administravimo funkcijy. Nuo
2016 m. geguzés 6 d. HI jsipareigojo vykdyti NJ stebésena, rinkti ir apibendrinti kity SP]
teikiamg informacija, rengti praéjusiy kalendoriniy mety apibendrintg ataskaita, teikti NJ
prevencijos tobulinimo priemones bei sitlymus, uztikrinti grjztamajj rysj ir plétoti NJ
stebésenos sistemas?. HI daug démesio skyré pacienty saugos kultarai formuoti ir N po-
litikos analizei atlikti.

Nuo 2019 m. sausio 1 d. jsigaliojo jsakymo papildymas Nr. V-1001 ,,Dél Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. geguzés 6 d. jsakymo Nr. V-401 ,,Dél
Privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy saraso ir jy registravimo tvarkos apraso pa-
tvirtinimo®. Jsakymu prapléstas NJ sarasas, suskirstant jj j dvi — A ir B - dalis. Svarbus
zingsnis buvo B sgraso sudarymas. Salia A sarase nustatyty NI, susijusiy su pacienty ra-
diacine ap§vita, medicinos priemoniy ir prietaisy budra, vaistiniy preparaty naudojimu,
kraujo ir jo komponenty ruo$imu ar transfuzija, audiniy, lasteliy, organy donorystés ir
transplantacijos procesu ir pagalbiniu apvaisinimu bei hospitaline infekcija, nuo 2019 sau-
sio 1 d. visos Lietuvos ASP] turi registruoti ir septynis B saraso NI: ,,B1 - nepageidaujami
jvykiai, susije su chirurginémis, diagnostinémis ir gydomosiomis invazinémis proceduaro-
mis; B2 - nepageidaujami jvykiai, susije su pacienty ar jy kano daliy identifikacija; B3 —
nepageidaujami jvykiai, susije su pacienty griuvimais / i$kritimais ASP] ar jos aplinkoje;
B4 - nepageidaujami jvykiai, susije su pacienty elgesiu; B5 — nepageidaujami jvykiai, susije
su pacienty transportavimu; B6 — hospitaliné infekcija, kuri sukélé paciento mirtj; B7 -
kiti nepageidaujami jvykiai.“ Naujame aprase pateiktas patikslintas NJ apibrézimas, A ir
B NJ sarasy duomeny registravimo ir pildymo formos, B sgraso N] duomeny pildymo

21 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,Dél asmens sveikatos priezitiros jstaigy, teikianciy
stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas, vertinimo rodikliy sara$y patvirtinimo*. Valstybés Zinios, 2012,
Nr. 141-7287.

22 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2010 m. geguzés 6 d. jsakymo Nr. v-401 ,,Dél privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy saraso ir jy registravimo
tvarkos aprago patvirtinimo* pakeitimo'. Valstybés Zinios, 2016, Nr. 30109.

23 Plentaité, A., Pakeistas privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy registravimo tvarkos aprasas, Visuomenés
sveikata, 2016, 2: 73.
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forma bei ai$kiai apibréztos institucijy, atsakingy uz NJ stebéseng, funkcijos. Tokie jsaky-
mo patikslinimai ir papildymai buvo lauktini ir reik$émingi - jie leis nuodugniai analizuoti
sistemines NJ atsiradimo priezastis ir sudarys galimybe nacionaliniu lygiu formuoti NJ]
kasmetines apskaitas. Schematiskai nauja NJ stebésenos tvarka pavaizduota 1 paveiksle?.

« Air B sagrao NI * A 3graso NI analize
bendra ataskaita

B saraso

NI

pranesimai

A saraso
NI

pranesimai

PS registruoja
A ir B sgraso NI

A grupés B grupés
NI NI

1 pav. Lietuvos NJ stebésenos tvarka (jsigaliojo nuo 2019 m.)
Saltinis: S. Babinskas ,,Pakeista nepageidaujamy jvykiy registravimo tvarka, 2018

HI, remdamasis nauju ES projektu ,,Sveikatos sektoriaus procesy valdymo tobulini-
mas, plétojant visuomenés sveikatos stebéseng®, 2017-2020 m. planuoja jdiegti nauja vi-
suomenés sveikatos stebésenos informacine sistema, kurig pasitelkus bus tobulinamas NJ
sistemos kompiuterizavimas. Toks sistemos tobulinimas leis uztikrinti greitesnj, efekty-
vesnj ir patogesnj NJ stebésenos lygj vietiniu ir visos $alies mastu**

Remiantis sveikatos apsaugos ministro 2017 m. lapkri¢io 15d. jsakymu Nr. V-1292
»Dél Asmens sveikatos prieziGros paslaugy kokybés gerinimo programos patvirtinimo®,
Asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés gerinimo programos 2018-2020 m. jgy-
vendinimo priemoniy plano 2 uzdavinio, 12 punktu, HI iki 2020 m. turi nacionaliniu lygiu
jdiegti el. N] ASP] registravimo sistema®.

Atlikta Lietuvos dokumenty, reglamentuojanciy NJ valdymo politika ASP], analizé
parodé, kad $alyje traksta testinés koordinuotos veiklos PS gerinti, ta¢iau per tokj trumpg
laikg pasiektas palyginti nemazas progresas NJ politikos formavimo srityje. Lietuvos ins-
titucijy, atsakingy uz PS ir NJ prane$imy registravima, pagrindinis siekis — sukurti ben-

24 Babinskas, S., Pakeista nepageidaujamy jvykiy registravimo tvarka, Visuomenés sveikata 2018, 3, 82: 73;
http://www.hi.lt/uploads/pdf/zurnalo_vs%20info/VS%202018%203(82)%20PRAK%20Nepageidaujami%20ivykiai.
pdf.

25 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,Dél Asmens sveikatos prieZzitiros paslaugy kokybes
gerinimo programos patvirtinimo. Valstybés Zinios, 2017, Nr. 18130.
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drg SP kokybés vertinimo sistema. Nuo 2019 m. einamuyjy mety Lietuva, kaip ir kitos ES
valstybés, turés jdiegti nacionaliniu lygiu veikiancig NJ stebésenos sistema. Be abejo, tai
didelis pasiekimas, labai padésiantis sveikatos politika formuojancioms institucijoms rea-
lizuoti NJ valdyma, kad jis tapty efektyvesnis ir patogesnis.

2. NI politikos jgyvendinimo analizé
2.1. Ligoninéje vykdoma nepageidaujamy jvykiy valdymo politika

Pasirinktoje Lietuvos ligoninéje teikiamos auksciausio lygio specializuotos asmens
sveikatos priezitiros paslaugos (ASPP). Istaigos veikla neapsiriboja vien tik praktine svei-
katos priezitiros paslaugy teikimo ir mokslo bei studijy veikla, ji apima ir vadybines ino-
vacijas, tokias kaip informaciniy technologijy integravimas j kasdienj darba, Siuolaikinés
kokybés vadybos sistemos pritaikymas teikiant SP paslaugas, struktiiros ir procesy valdy-
mo poky¢iai.

NJ valdymo modelio pasirinkimas yra sudétiné pasirinktos ligoninés kokybés poli-
tikos dalis. Ligoningje valdymo politika pradéta jgyvendinti 2000 m. Remiantis Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-401 dél N, ligoninés elektroniné-
je ligos istorijos (ELI) informacinéje sistemoje jau pildoma forma ir pateikiami duomenys
apie visus privalomus registruoti NJ.

Vykdant NJ valdymo kokybés uztikrinimo procediirg, visi jstaigos darbuotojai, atsa-
kingi uz pacienty priémima, jy ligy diagnostiky ir gydyma, jvykus NI, nedelsdami turi
pateikti duomenis j ELI informacine sistemg ir informuoti padalinio, kuriame jvyko NI,
vadovy.

ELI informacinéje sistemoje uZzregistruoto NI duomenys iskart perduodami medi-
cininio audito ir korupcijos prevencijos skyriaus darbuotojams, kurie organizuoja toli-
mesne jvykio analize, svarstyma padalinyje ir atitinkamai administraciniu lygmeniu, api-
bendrina, imasi prevenciniy veiksmy tarpininkaudami tarp padalinio ir administracijos.
Siekiant sékmingai vykdyti NI valdymo politikg, N] valdymo procediiroje aiskiai apibre-
ziamos asmeny, atsakingy uz proceduros vykdyma, funkcijos ir pareigos®. Visi strukturi-
niy padaliniy vadovai turi uztikrinti klaidy valdymga laiku, kad bty uztikrinamos saugios
ir kokybiskos SPP bei i$vengta NJ ateityje.

Svarbu paminéti, kad $alia kasdienio NJ analizés padaliniuose darbo kasmet medici-
ninio audito skyriaus vedéja viesai jstaigos darbuotojams pateikia apibendrintus ir iSana-
lizuotus metinés ataskaitos duomenis apie ligoninéje uzregistruotus NJ ir jy tendencijas.
Taip pat pristato pranesimg apie kokybés ir N] valdymga ligoninéje, nagrinéja dazniausiai
pasitaikancias sistemines klaidas?. NJ analizés metu pagrindinis démesys skiriamas tam,
ko galima pasimokyti ir kaip i§vengti NJ ateityje. VieSas svarstymas padaliniuose duoda
teigiamus rezultatus. Salia to atliekama ir daug kity kokybés uztikrinimo veiksmy, kurie
padeda ir daro jtaka NJ valdymui (pvz., pacienty ir darbuotojy apklausos, sudaromi rizi-

26 Vs] ligoninés generalinio direktoriaus 2017 m. kovo 22 d. jsakymas Nr. V-181 ,,Dél procediros ,,Nepageidaujamy
ivykiy valdymas® tvirtinimo®.
27  Ibid.
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kos valdymo planai, darbuotojai motyvuojami kuriant kokybés dokumentus, registruoja-
mos ir nagrinéjamos neatitiktys ir kt.).

Nagrinéjant ligoninéje vykdoma NI politika, butina atkreipti démesj, kad jstaiga turi
sukurtg ir patvirtinta strateginj veiklos plang 2017-2025 metams. Viena i$ strateginio pla-
no kryp¢iy yra kokybiskos medicinos paslaugos, jai priskiriamas uzdavinys islaikyti auks-
ta visy medicinos paslaugy kokybe. Kaip jau minéta anksciau, teikiamy paslaugy kokybé
tiesiogiai susijusi su PS ir saugos kultaros jgyvendinimu, o NJ yra svarbus kokybés jran-
kis. Remiantis $iuo uzdaviniu galima teigti, kad jstaigos vadovai, jZvelgdami NJ valdymo
politikos svarba, sieja ja su strateginio veiklos plano tiksly jgyvendinimu, taip pat trejus
metus i$ eilés jie skyré prioritetg tinkamy kokybés uztikrinimo procediry ir reglamenty
sukarimui ir jgyvendinimui, skatindami ir motyvuodami uz tai atsakingus darbuotojus.
Igyvendinant NJ politik yra justi administracijos ir darbuotojy, ypa¢ medicininio audito
skyriaus, lyderysté.

2.2. N] paplitimas ligoninéje

Jau keleta desimtmeciy ligoniné sprendzia su PS susijusias problemas vietos ir nacio-
naliniu lygiu. [staiga taiko jvairias N] valdymo sistemas paslaugy saugumui gerinti, glau-
dziai bendradarbiauja ir dalijasi geraja patirtimi su kitomis ASP]. Pasiriktas NJ valdymo
modelis ligoninéje orientuotas j visy darbuotojy suinteresuotuma aktyviai dalyvauti uzti-
krinant PS. Ilgalaikeé ir testiné politika bei démesys jai jgyvendinti per nuolatine analitineg
veikla ir vieSumo uztikrinimg tik jstaigos viduje bei galimybe mokytis i§ klaidy pasitelkus
informaciniy technologijy teikiamus privalumus bei pradéta kurti rizikos valdymo siste-
ma leidzia atvirai ir nesaliskai i$nagrinéti ir imtis NJ prevencijos priemoniy.

Gera postimj davé dalyvavimas projektuose. Ligoniné sékmingai jgyvendino 2014 m.
geguze-2015 m. balandj ES struktarinés paramos projekta ,Visuomenés sveikatos prie-
ziuros kokybés gerinimas, diegiant visuomenés sveikatos technologijy vertinimo sistema
ir nepageidaujamy jvykiy registravimo sistema“?. [diegusi $§] modelj, nuo 2015 m. jstaiga
pradéjo pildyti elektroning NJ pranesimo forma ELI informacinéje sistemoje. ISbandytas
modelis patobulino esamg jstaigoje prane$imy forma, nuo tada pageréjo griztamojo rysio
ir konfidencialumo uztikrinimas.

Analizuojant NJ paplitima ligoninéje 2015-2018 m. pastebéta, kad smarkiai didéja
uzregistruoty prane$imy skaicius (3 pav.)”. 2018 m. bendras registruoty NI skaicius, lygi-
nant su 2015 m., akivaizdziai iSaugo. Reikia atkreipti démesj, kad 2017 m. ligoninéje regis-
truoty NT skaicius, lyginant su 2016 m., padidéjo 33,3 proc. (3 pav.). 2016 m. uZregistruota
511 pranes$imy. 2016-2017 m. matomas stabilus NJ registravimo didéjimas: NJ, susijusiy
su slaugos procesu (pragulos, griuvimai), taip pat N, sietiny su vaistiniy preparaty naudo-
jimu, bei kity N]. Bendras uzregistruoty N] prane$imy skaicius, lyginant 2017 ir 2018 m.,
iSaugo 29 proc. Atkreiptinas démesys, kad ligoninés padaliniui émus registruoti N] nuo
2017 m. iki 2018 m. 7,9 proc. padaugéjo uzregistruoty NJ.

28 Janoniené, R., Baigtas projektas ,visuomenés sveikatos prieziiiros kokybés gerinimas, diegiant visuomenés sveikatos
technologijy vertinimo sistemg ir nepageidaujamy jvykiy registravimo sistema", Visuomenés sveikata 2015, 4, 71: 118.
29 Vi ligoninés elektroninés nepageidaujamy jvykiy pranesimy sistemos registras 2015-2018 m.



Mokslo darbai 51

H Bendras NJ skai¢ius H Ligoninés NI skaic¢ius
1200

M Ligoninés padalinio NJ skai¢ius 1011
1000

[ele]
(=3
S

D
(=3
(=]

NI skaidius
AN
(=3
(=]

[\
(=3
S

2015 2016 Metai 2017 2018

3 pav. Ligoninéje uzregistruoty NI skaicius nuo 2015 m. iki 2018 m.

Saltinis: sudaryta darbo autoriy pagal V3] ligoninés elektroninés NJ pranesimy sistemos
registro duomenis 2015-2018 m.

Ligoniné aktyviai registruoja NJ ir nacionaliniu lygiu. 2016 m. jstaigos N] pranesimy
skaicius sudaré daugiau nei tre¢dalj visy $alyje registruoty pranesimy. Taigi vyrauja supra-
timas, kad $iame NI politikos formavimo ir jgyvendinimo etape labai svarbu kuo gausiau
registruoti NJ, kad galétume issiaiskinti dazniausiai pasitaikancias ir daugiausia problemy
keliancias problemas bei jas spresti, taip pat jtvirtinti organizacine kultirg, paremta edu-
kacija ir nebaudziamumu. NJ valdymo politika ligoninéje vykdoma tinkama kryptimi, nes
statistiniai duomenis rodo, kad nuo 2015 m. privalomy registruoti NJ pranesimy skaicius
smarkiai padidéjo. Galima teigti, kad ligoninés personalas pradéjo noriai registruoti NJ,
padidéjo ju motyvacija, iniciatyvumas, atgalinis ry$ys, radosi draugiskas pozitris sialant
administracijos ir kolegy pagalbg. 2018 m. padaugéjo jvykiy, susijusiy su hospitaline in-
fekcija, skaicius, todél ligoninés administracija émé i§samiau analizuoti galimas prieZastis
ir skirti daugiau démesio ir i$tekliy $iai problemai spresti.

SP darbuotojai nuo 2015 m. sistemingai registruoja net tik privalomus, bet ir kitus
pagal Klasifikatoriy suskirstytus NJ. Kaip rodo aptariamos ligoninés patirtis, matyti, kad
gydymo jstaiga jgyvendina visus N valdymo politikos etapus™.

30 Kostereva, A., Nepageidaujamy jvykiy valdymo politikos analizé ligoninéje: magistro baigiamasis darbas. Vilnius:
Mykolo Romerio universitetas, 2019.
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2. 3. N] politikos jgyvendinimo vertinimo tyrimas
2.3.1. Bendroji tyrimo proceso logika

Siekiant jvertinti N] valdymo politika ligoninéje buvo pasirinktas kokybinis tyrimo
metodas - pusiau struktiruotas interviu. Jis leidzia nuodugniai surinkti ir iSanalizuoti
naudingg informacija, jzvelgti naujus ir visiskai netikétus tiriamo objekto aspektus®'.

Tyrimo uzdaviniai buvo i$siaiskinti, kaip atsakingi darbuotojai vertina NJ politikos
priemones, kokius mato teigiamus ir neigiamus pasiekimus ir problemas bei kg sialyty
tobulinti.

Planuojant tyrimo eigg pasirinkti 6 ligoninés sveikatos priezitiros srities darbuotojai:
ligoninés administracijos darbuotojai, centry vadovai, darbuotojai, atsakingi uz NJ valdy-
mo politikos organizavimg ir vykdyma.

Visi tyrimo informantai pasirinkti naudojant netikimybinj, tikslinj tiriamyjy atrankos
buada. Su tyrimo informantais i§ anksto buvo suderinta pusiau struktiruoto interviu vieta,
laikas, trukmé. Prie§ pradedant interviu informantai buvo supazindinti su tyrimo etikos
principais.

Interviu klausimai rastu pateikti susipazinti informantams prie$ derinant interviu
laika ir vieta. Pokalbis vyko pagal i§ anksto parengtus klausimus, pokalbj jrasant j dik-
tofong. Nenukrypstant nuo tyrimo problemos, buvo uzduodami ir papildomi klausimai.
Analizuojant interviu metu gautus tyrimo duomenis buvo taikomas kokybinis turinio
analizés metodas. Atsakymai pagal raktazodzius ir tipinius posakius suskirstyti j kategori-
jas ir subkategorijas ir iSanalizuoti pagal sutampancius ir dazniausiai pasikartojancius bei
panasius atsakymus.

2.3.2. Tyrimo rezultatai

Atlikus tyrima paai$kéjo, kad visi informantai jzvelgia didele N] pranesimo el. sis-
temos nauda. [diegus $ig sistema, jie mato svarbius teigiamus pokycius jstaigos vidinéje
veikloje. Palyginti su popierine sistema, tai yra didelis laiméjimas jstaigai, jis palengvina
NI registravima.

Visy informanty mintys patvirtina, kad NJ pranesimy el. sistema formuoja darbuo-
tojy sisteminj poziarj j $iy jvykiy registravimg, leidzia grei¢iau ir kokybiskiau atlikti uz-
registruoty NJ i§samig analize ir padeda vykdyti efektyvig N] valdymo politikg. [diegta
ir veikianti N pranesimy el. sistema - didelis zingsnis j priekj siekiant teikti saugias SPP
paslaugas ir puoseléti PS kultarg ligoninéje.

Vertinant respondenty pozitirj j veiksnius, kurie labiausiai padeda arba trukdo valdyti
NI ligoninéje, nustatyta, kad NJ pranesimo el. sistemos sukiirimas ir nuolatinis tobulini-
mas, griztamojo rys$io uztikrinimas ir darbuotojy motyvavimas padeda sékmingai valdyti
NJ ligoninéje. O baimé, laiko ir edukacijos stoka sukelia pagrindinius trikdzius valdant NJ.
Vienas i§ informanty pabrézé: <...> darbuotojams niekas netrukdo registruoti NJ. Registras
yra labai aiskioje vietoje, registras visiems prieinamas, registravimo forma yra sukurta labai

31 Bitinas, B., Rupsiené, L, Zydzitnaité, V. Kokybiniy tyrimy metodologija. Klaipéda: S. Jokuzio leidykla-spaustuvé, 2008,
15.
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trumpa ir paprasta, ir registravimui realiai sugaisinamos 5 min. Viskas paprasta, supranta-
ma ir aisku.*

Noréta i$siaiskinti informanty pozitrj, kokiy veiksmy turi imtis jstaigos vadovybé, kad
uztikrinty tinkama NJ valdymo politika. Taip pat buvo naudinga i$girsti, kaipinformantai
sialo gerinti ligoninés NJ ataskaity ir prane$imy kultirgbei kokias sistemas diegti, kad
sveikatos priezitiros darbuotojai galéty aktyviai dalyvauti formuodami kokybés politika.

Informantai yra suinteresuoti sékmingai vykdyti NJ valdymo politika. Pateikta daug
pasitlymy, kurie tiesiogiai susij¢ su ligoninéje vykdomu strateginiu planu. Informantai
sitilo tobulinti esama NJ pranesimy el. sistema, sukurti naujg el. duomeny apdorojimo sis-
temg ir diegti naujas sistemas, kurios leisty NJ valdyma padaryti efektyvesnj. Informantai
pabrézé, kad administracija turi skirti daugiau démesio personalo kultiros mokymui ir
motyvaciniy sistemy karimui, nes $iy sistemy nauda yra labai didelé. Sukurtos sistemos
padéty ne tik centry vadovams, bet ir kiekvienam darbuotojui suprasti NJ registro svarba
jstaigos kokybés politikos formavimo procese.

Vieno informanto teigimu: Bitina automatiné duomeny apdorojimo sistema, kad ji
buty jdiegta. Rankiniu biadu skaiciuoti, kiek ir kokiy NJ uzregistruota, yra neefektyvu, todél
reikia sukurti duomeny apdorojimo On-line sistemg, tai ypac bity aktualu administracijai,
kad atsidarius registrg is karto matytysi bendra N] augimo kreive, ar tu matai augimo krei-
vé pagal tam tikras rusis ir pagal augimo arba nusileidimo kreive kiekviename padalinyje
atskirai.

Buvo siekiama suzinoti, kaip daznai reikéty ligoninés darbuotojams organizuoti mo-
kymus apie NJ prevenciniy priemoniy naudojimo galimybes. Paaiskéjo, kad informan-
tams sunku tiksliai pasakyti, kaip daznai reikéty organizuoti mokymus, taciau jie pabrézé,
kad mokymus apie NJ prevenciniy priemoniy naudojimo galimybes reikia organizuoti
kiekvienam skyriui / centrui atskirai, nes NJ skiriasi pagal savo specifika: Placigja pra-
vykti centro, arba netgi skyriaus ribose, kad visi Zzmonés galéty aktyviai dalyvauti tame; NJ
analize turéty pasidaryti kiekvienas skyrius atskirai. Kokie dazniausiai pasitaiko NJ ir tada
priklausomai nuo skyriaus administracijos priklauso, kaip daznai reikéty juos aptarinéti.
Visi prieina prie i$vados, kad mokymy organizavimas bei vykdymas yra svarbus veiksnys
gerinant SPP efektyvuma.

Siekiant nuodugniai i$analizuoti pasirinktg objekts, interviu klausimyng sudaré du
specifiniai klausimai, skirti tik ligoninés centry vadovams. Stengtasi i$siaiskinti, kaip ats-
kiruose centruose vykdomas NJ valdymas, kokiy poky¢iy reikia esamai NJ pranesimy el.
sistemai ir kg centry vadovai sitllo gerinant NJ valdymo ir formavimo politika ateityje.

Visi informantai patvirtina, kad ligoninéje vykdoma NJ valdymo politika turi ir gali
bati tobulinama siekiant geresniy $io proceso rezultaty. Todél darbuotojai turi suprasti
viso $ito proceso naudy ir tiksla. Vis délto organizuojant NJ valdymo politika ligoninéje
kyla klia¢iy, kurios trukdo siekti geresniy rezultaty. Centry vadovai pripaZjsta N] prane-
$imy svarbg ir nori, kad jy centruose $ios srities valdymas buty efektyvesnis. Informantai
sialo kiekvienam centrui atskirai iSkelti prioritetinius tikslus ir organizuoti darba, orien-
tuotg j tiksly vykdyma. Tai bus sprendziama per pradétg kurti rizikos valdymo sistema,
taciau dar ne visi centrai jg jdiegé. Paaiskéjo, kad vis délto darbuotojus dar kausto baimé, ir

32 Respondenty kalba netaisoma.



54 Sveikatos politika ir valdymas

$i problema lieka neisspresta: Néra viskas taip paprasta, kad darbuotojai nebijoty registruo-
ti NJ. Juk kg sako mokslininkai - vienas dalykas, aplink mes turime visuomeneg, mes turime
medijg, automatiskai Sita visa aplinka vidiné musy ligoninéje, sqlygoja baime, ne ligoniné, o
visuomeneés poZiuris j gydytojus, poZiiiris j sveikatos prieZitirg ir panasiai.

Centry vadovai sitilo keisti audito skyriaus susitikimy su centry vadovais forma ir daz-
nj, taip pat organizuoti mokymus mazesnése grupése, kad bty uztikrintas efektyvesnis
informacijos perémimas. Informanty mintys, kad NJ registravimui skirtiems mokymams
ir susitikimams galéty bati skiriama daugiau démesio, parodo, jog jiems mokymai yra
svarbus ir reik§mingi, j juos zitirima kaip i vieng i§ pagrindiniy NJ valdymo prevencijos
gerinimo priemoniy.

Siekiant atskleisti ne tik ligoninés centry vadovy nuomone ir poziirj, du klausimai,
orientuoti j N] valdymo svarbg vietos ir nacionaliniu lygiu, buvo skirti ligoninés adminis-
tracijos darbuotojams. Noréta issiaiskinti, kokius tikslus bty galima iskelti centry vado-
vams ir kitiems administracijos darbuotojams siekiant sékmingai vykdyti NJ registravima
ir analizavima.

Ligoninés administracijos darbuotojy pasialyti tikslai orientuoti i centry vadovy
darbo organizavima ir j visy darbuotojy suinteresuotuma dalyvauti NJ valdymo proce-
se. Informantai vienaip ar kitaip atkreipé démesj j tai, kad norint, jog NJ registravimas
baty sklandus, $iame procese kasdien turi aktyviai dalyvauti visi ligoninés darbuotojai,
o administracija turi nuolat ieskoti sprendimo budy, kaip buty galima jtraukti ir skatinti
darbuotojus. Diduma sake, kad tikslus, orientuotus j sékmingg N valdyma ligoninéje, turi
vykdyti ir jstaigos centry vadovai, ir visi darbuotojai: Tikslai turi biiti visiems darbuotojams
vienodi, kadangi N nereikia sieti vien su centro vadovu, tikslai turi biti skirti tiems, kurie
dirba praktinj darbg; Reikia siekti, kad darbuotojai tiesiog suprasty, kad NJ registravimas ir
stebésena - yra eilinis darbas.

Tyrimo metu taip pat paaiskéjo, kokiy veiksmy nacionaliniu lygmeniu turi imtis ne-
pageidaujamy jvykiy stebéseng ir analize atliekanti institucija, kad buty sumazintas $iy
jvykiy pasikartojimo daznumas. Pasitlyta plésti Salyje privalomy registruoti NJ sarasus ir
diegti naujus, visoms ASP] galiojancius standartus: Visi registrai turi biiti elektroniniai, turi
bati sukurtos jungtys tarp institucijy koordinuojanciy NJ stebéseng, kad jstaigos galéty per-
davinéti duomenis. Tuomet, kai bus tai padaryta, tada darbuotojai pradés tg daryti noriai.
Didzioji dalis apklaustyjy pripazjsta, kad vis délto pasigendama grjztamojo rysio ir vietos,
ir nacionaliniu lygiu. Nacionaliniu lygmeniu NJ stebéseng ir analize atliekancioms institu-
cijoms sitlyta daugiau démesio skirti duomeny analizei, uztikrinti SP specialisty eduka-
cijg ir eliminuoti veiksnius, kurie trukdo vykdyti veiksmingg NJ valdyma, taip pat sialyta:
Labai svarbu, kad Higienos institutas bendradarbiauty su didZiosiomis Lietuvos ASP], atsi-
zvelgty j jy patirtj bei sprendimus dél tolimesnio NJ registravimo priimty kartu su jstaigomis.

Kalbant apie vykdoma NJ valdymga pasirinktoje ligoninéje pabréztina: Situacija
Lietuvoje $iuo metu yra tokia, kad misy ligoniné zenkliai iSsiverzé j priekj, mes registruo-
jame NJ daugiau negu privaloma ir teikiame ataskaitas teisés akty nustatyta tvarka. Mes
matome tame prasme.
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Tyrimo rezultaty apibendrinimas ir aptarimas

Ligoniné, siekdama efektyviai spresti SP sistemos problemas, formuoja ir vykdo NJ
valdymo politika. Jdéta daug pastangy j sékmingai funkcionuojancio NJ valdymo modelio
sukarima. IeSkomi budai, kaip skatinti darbuotojus registruoti N] pranesimus el. sistemo-
je, kaupti ir analizuoti prane$imy duomenis.

N] pranesimo el. sistemos sukirimas smarkiai pagerino NJ registravimo procesg ligo-
ninéje. Visi informantai pamaté NJ pranesimy el. sistemos nauda: pageréjo SPP kokybeé,
sutaupyta istekliy, uztikrinama prevencija. Prane$imy pateikimas reikiamu laiku padeda
ne tik SP specialistui, bet ir pacientui i§vengti galimy neigiamy padariniy. Kiekvienas uz-
registruotas jvykis yra analizuojamas, sutelkiant visas pastangas griztamajam rysiui uzti-
krinti. Audito skyriaus darbuotojai glaudziai bendradarbiauja su skyriy centry vadovais,
aptaria esamas problemas, stebi, kokios priemonés jgyvendintos, kad nepasikartoty pana-
$iy pagal pobudj NI.

Neabejotinai darbuotojy edukacijos svarba yra neatskiriama NJ valdymo dalis. Mokymai
turi buti profesionalts ir reguliarts bei organizuojami kiekvienam centrui atskirai. Uz jy
vykdymo organizavima turi bati atsakingi tam tikri asmenys, kuriy darbas tiesiogiai susijes
su jvykusiais NJ.

Tyrimo metu paaiskéjo, kad pagrindiniai veiksniai, padedantys vykdyti N] valdyma li-
goninéje, yra $ie: NJ prane$imy el. sistema, NJ registravimas, pranesimy analizé, dalijima-
sis geraja patirtimi su kolegomis, mokymasis i§ klaidy. Mokslininkai teigia, kad vienas i§
pagrindiniy veiksniy, trukdanciy sékmingai vykdyti N] valdymo politika SP], - baimé dél
bausmés. Darbuotojai baiminasi ir drausminiy veiksmuy, jskaitant baime prarasti darba®.
Lygiai tokius pat pastebéjimus i$saké pasirinktos ligoninés darbuotojai — baimé dél baus-
meés, griztamojo rysio, laiko ir darbuotojy edukacijos stoka yra esminés NJ valdymo srities
problemos. Informantai atkreipé démesj j tai, kad kaltés arba atsakomybés perkélimas -
zalingas valdymo veiksnys, kuris trukdo pasiekti veiksmingy rezultaty, todél ligoninés N
valdymas orientuotas j N] pranes$imy registravima, stebésena ir prevencija.

Ligoninéje teikiamy paslaugy kokybe lemia daug veiksniy, taciau vienas i$ svarbiau-
siy - j pacientg orientuotos, saugios paslaugos. Siekiant teikti kokybiskas ir saugias SPP,
batina jdéti nemazai pastangy. ASP] vadovai turi taikyti bendrag NJ valdyma, taciau $iuo
metu dalis ligoninés darbuotojy vis dar pasigenda grjztamojo rysio i$ jstaigos administra-
cijos ir audito skyriaus. Centry vadovai noréty reguliariai matyti apibendrintus poky¢iy
rezultatus, todél sialytina dazniau organizuoti susirinkimus, skirtus NJ valdyti. A. Leigh-
Brown pabrézia, kad siekiant uztikrinti griztamajj personalo ir jstaigos administracijos
ry$j batinas analizuoti uzregistruotus N]. Analizé - labai reik§mingas valdymo proceso
etapas®.

NJ valdymas tiesiogiai priklauso nuo ligoninés administracijos poziirio ir vizijos, kaip
visa bendra sistema taréty funkcionuoti. V. Janusonis ir G. Kasap nurodo, kad NJ valdymo
politika ligoninéje lemia ne tik administracijos poziaris ir vykdomi poky¢iai, bet ir tokie

33 Robertson, J. ], Long, B., Suffering in Silence: Medical Error and its Impact on Health Care Providers, ] Emerg Med,
2018, 54, 4: 405; https://www.jem-journal.com/article/S0736-4679(17)31167-8/fulltext.

34 Leigh-Brown, A., Adverse Events Management Policy. Scotland, 2015, 5-7; https://nhsnss.org/media/1204/b1626_
adverse_events_management_policy.pdf 100.
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veiksniai kaip kiekvieno darbuotojo individualios charakteristikos bruozai, bendradarbia-
vimas su darbo vadovais, kolegomis, pacientais, jstaigos vidiniai jstatai ir darbo aplinka®.

I$ gauty tyrimo duomeny matyti, kad ligoniné pasirinko tinkama NJ valdymo politi-
kos kryptj, saziningai teikia visoms institucijoms jstatymy nustatyta tvarka ataskaitas, su-
sijusias su NJ valdymu. Visi informantai suinteresuoti siekti geresniy rezultaty ir pritaria
NJ valdymo poky¢iams.

L. Marmienés ir L. Pagkevi¢iaus teigimu, N] prane$imy ir mokymosi sistema turi buti
pertvarkyta j vientisg PS jvykiy valdymo sistemg, kuri susidés i§ analizés, i$aiskinimo, re-
agavimo ir prevencingés sistemos. Taip galima bus sudaryti prevenciniy priemoniy kom-
pleksg ir suformuoti badus, kuriais bus atrenkami efektyviausi metodai NJ prevencijai
uztikrinti®, ¥7.

Racionalus ligoninés administracijos pozitris j prioritety teikima NJ valdymui, edu-
kacijg ir nuolatinj sistemos tobulinimg yra neatsiejami veiksniai, nuo kuriy priklauso
kokybés politikos formavimas ligoninéje. Svarbiausia — ligoniné turi pasirinkti tokj NJ
valdymo buda, kuris atitikty jos vadybos i§sivystymo lygj (pvz., tik pradedant diegti labai
svarbu skatinti kiekybiskai registruoti kuo daugiau jvykiy), baty priimtinas visiems dar-
buotojams pagal jy supratimo lygj, kuris skatinty formuoti ir garantuoti sisteminj bei testi-
nj SPP kokybés politikos gerinimg. ASP] kokybés politika formuoja jstaigy vadovai, todél
jy valdymas turi buti nukreiptas ne tik j praeitj, bet ir j ateitj - potencialiai identifikuojant
galima rizika ir priemones jai mazinti.

Siame straipsnyje aptariamos ligoninés sékme lemia tinkamai pasirinkto strateginio
plano vykdymas ir administracijos, jskaitant medicininio audito skyriy, indélis: norminiy
dokumenty sukdrimas, organizacinés darbo kultiros gerinimas, ataskaity i$sami anali-
zé, atsakomybés suformulavimas, IT sistemos plétra, darbuotojy edukacijos gerinimas,
darby planavimas ir tolygus jy paskirstymas. Pasirinktoje jstaigoje N valdymo politika
yra veiksminga ir vykdoma atsizvelgiant j teisés aktuose nurodytus reikalavimus, taciau
nacionaliniu mastu teisiné bazé reikalauja pakeitimy, butina plésti NJ sgrasq ir diegti NI
stebésenos el. sistemas visoje Salyje.

I$vados

1. Ligoninés NJ politika tiek ja formuojant, tiek jgyvendinant yra nuosekli, tinkama
ir veiksminga; jos sékme lemia tinkamai pasirinkto strateginio plano vykdymas ir
administracijos, jskaitant medicininio audito skyriy, indélis, norminiy dokumenty
sukiirimas, organizacinés darbo kultaros gerinimas, ataskaity i$sami analizeé,
atsakomybés suformulavimas, IT sistemos plétra, darbuotojy edukacijos gerini-
mas, darby planavimas irtolygus jy paskirstymas, nacionaliniu lygiu teikiamos
NJ pranesimy ataskaitos, dalyvavimas projektuose, glaudus bendradarbiavimas ir
dalijamasis geraja patirtimi su kitomis ASP], darbuotojy jtraukimas j NJ valdyma,
kasmetiniy ataskaity rengimas ir vie$as pristatymas ligoninéje.

35 Janusonis, V., Kasap, G., Nepageidautini jvykiai sveikatos priezitroje: mediky pozitris i jy registracija ir pranesimus
iSvystytos infrastruktiiros daugiaprofilinése ligoninése, Sveikatos mokslai, 2012, 22, 4: 62-69.

36 Marmiené, L., Asmens sveikatos priezitiros specialisty poZiirio | pacienty saugg bendrojo pobudZio ligoninése
vertinimas: daktaro disertacija. Kaunas: Lietuvos sveikatos moksly universitetas, 2015.

37 Paskevidius, L., supra note 10: 81-82.
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NI valdymas dar tobulintinas: ne visi skyriai vienodai aktyviai skiria démesj NJ
registravimui ir analizei, N] valdymas nepakankamai iSnaudojamas PS gerinti,
todél reikéty vis dar skatinti gausiau registruoti N] pranesimus, kad baty galima
uz¢iuopti dazniausiai pasikartojancias problemas, nes tinkamam riziky valdymui
reikalingas operatyvinés informacijos pasikeitimas ir efektyvus grjztamojo rysio
uztikrinimas.

Nacionaliniu lygiu vis dar neuztikrinta NJ elektroniné registracija, reikia pagerinti
atliekamas analizes ir vie§inimg, atgalinj rysj, tarpusavio bendradarbiavima ir pat-
irties dalijimasi tarp jstaigy.

Rekomendacijos

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai

1.

2.

3.

4.

Pasitelkus informacines technologijas nacionaliniu lygiu tobulinti NJ registravimo
ir stebésenos sistema: integruoti NJ sistema ir NJ stebéseng atliekancias institucijas
i vieng bendrg sistema, pritaikant ja Siems jvykiams registruoti, stebésenai ir anali-
zavimui, kad buty registruojami privalomi ir neprivalomi NJ, siekiant i$vengti
prane$imy ir duomeny dubliavimosi. Visos ASP] turi jdiegti bendrg NJ pranesimy
el. sistemg, kuri leisty greitai ir patogiai kaupti, generuoti ir dalytis uzregistruotais
NJ pranesimais su NJ stebésena atliekanc¢iomis institucijomis. Sukarus tokig
sistema, butina vesti visiems SP] darbuotojams jvadinius mokymus, kurie bty
susije su sistemos diegimu ir naudojimu.

Nacionaliniu lygmeniu papildyti teises akta, reglamentuojantj privalomy regis-
truoti NJ stebésena: plésti N sarasa (jtraukti NJ, susijusius su jstaigos organizacine
kultiira, Zzmogiskaisiais veiksniais, komunikacija, jstaigos aplinka), iy jvykiy iden-
tifikavimo $altinius (pacienty skundus prilyginti NJ), jpareigoti ASP] papildomai
registruoti kitus NJ, kurie néra privalomi registruoti teisés akto nustatyta tvarka,
numatyti detaliag NJ stebésenos ir vie$inimo tvarka, kuri apimty NJ priezasc¢iy ir
pasekmiy analize bei prevenciniy priemoniy planavima.

Atsizvelgiant j valstybés biudZeto lésas, numatyti finansinj mechanizma SP
specialisty kvalifikacijai tobulinti, kuris teisés akty nustatyta tvarka aigkiai
apibreézty 1ésy Saltinius ir atsakomybe dél tikslingo finansavimo paskirstymo.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakyme ,,Dél Asmens svei-
katos prieziaros paslaugy kokybés gerinimo programos patvirtinimo* papildyti
Asmens sveikatos prieziiros paslaugy kokybés gerinimo programos 2018-2020
m. jgyvendinimo priemoniy plano 12 punktg ,]Jdiegti Nacionaline elektronine
nepageidaujamy jvykiy ASP] registravimo sistema“: atlikti (sukurti ir plétoti) na-
cionaliniu lygiu mokslinj tyrima, kuriuo remiantis bus galima jvertinti naudojamy
ASP] NJ prane$imy sistemy tinkamumg ir identifikuoti tobulintinas sritis.
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Higienos institutui

1.

Sukurti ir naudoti kompiuterizuotg NJ stebésenos programa, kuri leisty kaupti,
rusiuoti, stebéti ir analizuoti duomenis per tam tikrg ataskaitinj laikotarpj.

Testi ir tobulinti bendradarbiavima su ASP] ir A sara$o NI stebéseng vykdanciomis
institucijomis, dalytis kity jstaigy sékmingos praktikos pavyzdziais, geraja NJ valdy-
mo patirtimi, ziniomis, rengti ir skleisti bendrasias prevencines priemones ASPL.

Ligoninés administracijai

1.

Tobulinti esamg NJ pranesimy el. sistema, atsizvelgiant i jsakymo pakeitimus:
jtraukti B sgraso NI, pasitelkus IT specialisty pagalba jdiegti automatinj NJ
duomeny apdorojimg ir rezultaty pateikimg interaktyviuoju budu ligoninés el.
erdvéje (taip sistema automatiskai apdoroty gauty NJ] pranesimy duomenis,
sudaryty diagramas / kreives, darbuotojai galéty stebéti visy ir kiekvieno centro
atskirai N] pranesimy skaiciy, pobudj ir pasikartojimo daznj).

Numatyti ir efektyviai paskirstyti ZmogiSkuosius ir finansinius isteklius, siekiant
veiksmingai vykdyti NJ stebésena, analize, prevencines priemones, rengti reko-
mendacijas ir mokymus SP specialistams, skleisti informacija, susijusia su NJ
valdymo politika.

PS kulttrg ligoninéje formuoti per SP specialisty lyderystés veiksnius, motyvuoti
ir jkvépti kiekvieng darbuotojg taip, kad jis suvokty savo asmenine svarbg ir jnasa
plétojant PS, jsteigti priza centrui, pasiekusiam reik§mingy rezultaty N valdymo
srityje, ir jj uz tai apdovanoti.

Atsizvelgiant | duomeny apsaugos politikos nuostatas, daugiau démesio skirti ir
dazniau akcentuoti NJ pranes$imy el. sistemos anonimiskumo ir konfidencialumo
uztikrinimo svarba: aplinkybés, nurodytos el. sistemoje, negali bati naudoja-
mos teisme, viesai paskelbtos arba atskleistos tre¢iosioms $alims, vieS§inamos per
metinj susirinkima, taip pat darbuotojas, uZregistraves NJ pranes$img, negali bati
baudziamas.
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MANAGEMENT OF ADVERSE EVENTS
IN THE HOSPITAL

Danguolé Jankauskiené
Aida Kostereva

Mykolas Romeris University, Lithuania

Summary. The goal of every health care institution (HCI) is to provide safe and high-
quality services to patients, but sometimes the provision of health care (HC) services result in
unavoidable adverse events (AE). AE can harm and cause irreversible health problems to the
patient, so patient safety and AE remain a global concern worldwide.

Recently there has been a growing number of researches both locally and worldwide on
how to ensure patient safety (PS), how to deliver quality services in HC sector, and how to
reduce the number of AE. Council of Europe has issued recommendations on how to improve
HC services, but according to the results of the survey conducted in 2014, AE remain a big
problem in EU countries. Later in 2017, it has been noted that the recommendations were
insufficiently implemented at a national level. The European Commission has pointed out
some shortcomings: lack of cooperation between EU countries, deficiencies in safety culture
implementation, lack of knowledge and skills in analyzing AE.

This article analyzes the success of AE policy implementation in Lithuania, why Lithuania
and the EU countries have created a mandatory AE register, but the registration of these
events is slow, most of them are still unreported, their real number and frequency are still
hidden, and their causes are not analyzed. Based on a case study and qualitative study in one
large hospital, attempts are made to identify the factors of AE management that constitute a
barrier to effective AE management policy in healthcare institutions.

Prerequisites for successful AE management consist of electronisation of AE reporting
system, development and control of quality standards, strategic, continuous and ongoing
leadership of HC administration and staff involvement and their motivation, also adjusted
training, creating organizational culture of confidentiality and learning from mistakes. Some
shortcomings were also noted: lack of knowledge and skills, overcoming fears of being pun-
ished and humiliated, lack of feedback, lack of national AE IT system. This limits the ef-
ficiency of the AE management process both nationally and locally. Successful choice of AE
management model directly depends on the internal policies, operations, and leadership of
HC institution. Well-planned, organized and controlled measures, based on European rec-
ommendations, help to achieve the objectives by monitoring and evaluating their results in
a consistent and long-term manner. It is confirmed, that AE registration and continuous
analysis is key to prevent future AE. Therefore, the basis of EU countries’ AE management
policy is choosing the right AE management model according to the maturity of the system,
which includes the implementation of the reporting system in HC institutions and, most im-
portantly, the analysis and development of prevention actions. This helps to share experience,
constantly analyze, learn from mistakes, and shape a new approach and PS culture.

Keywords: adverse events, adverse events management policy, adverse events manage-
ment models, patient safety, health care quality.
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Santrauka. Straipsnyje vertinami pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZiiiros
jstaigose (toliau — PAASP]) suaugusiems pacientams teikiamos fizinio aktyvumo interven-
cijos kastai bei ekonominé nauda sveikatos priezitiros ir socialinés apsaugos sistemoms per
10 mety.

Sios intervencijos ekonominis vertinimas atliktas apskaiciuojant jos pradines diegimo in-
vesticijas ir einamuosius kastus per trejus metus. Fizinio aktyvumo intervencija vertinta at-
liekant kasty ir naudos analize, skaic¢iuojant sutaupytus sveikatos prieziiiros kastus, tenkan-
Cius vienam ligos atvejui, ir sutaupytas nedarbingumo dél ligy iSmokas. Be to, apskaiciuoti
fizinio aktyvumo intervencijos teikimo kastai, tenkantys vieniems iSsaugotiems gyvenimo
metams. Atlikta vienpusé jautrumo analizé, vertinant du fizinio aktyvumo intervencijos
veiksmingumo scenarijus.

Pradinés fizinio aktyvumo intervencijos jgyvendinimo PAASP] investicijos sudaryty
apie 25 200 Eur. Sios intervencijos teikimo kastai baty 1 513 935,37 Eur per trejus metus.
Jos grynoji nauda is sveikatos prieziitros ir socialinés apsaugos sistemy perspektyvos per 10
mety siekty 4 533 373,29 Eur (optimistinis scenarijus) arba 1 509 185,72 Eur (pesimistinis
scenarijus), atitinkamai vienas investuotas euras j $ig intervencijg duoty 4 Eur arba 2 Eur
grgzq. Vienam fiziskai neaktyviam pacientui, kuris tapty fiziskai aktyvus ir isvengty ligy,
tekty nuo 1971 Eur (optimistinis scenarijus) iki 3953 Eur (pesimistinis scenarijus) fizinio
aktyvumo intervencijos teikimo kasty. PAASP] teikiant $ig intervencijq biity iSsaugoma nuo
407 (optimistinis scenarijus) iki 203 (pesimistinis scenarijus) gyvenimo mety, atitinkamai
vieniems iSsaugotiems gyvenimo metams tekty nuo 3949,11 Eur iki 7918,85 Eur fizinio akty-
vumo intervencijos teikimo kasty. Lietuvos PAASP] trejus metus teikiama fizinio aktyvumo
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intervencija biity ekonomiskai naudinga vertinant sveikatos prieZitiros ir socialinés apsaugos
sistemy aspektu.

Reiksminiai Zodziai: pirminé sveikatos prieZitira, fizinis aktyvumas, intervencija, kasty
ir naudos analizé, ekonominis vertinimas.

Ivadas

Vienas i§ jrodyty létiniy neinfekciniy ligy (toliau — LNL) rizikos veiksniy - fizinio
aktyvumo stoka — laikomas ketvirtu bendro mirtingumo rizikos veiksniu, lemianciu 5
proc. mirtingumo pasaulyje, o dél $io rizikos veiksnio i$sivystancios LNL sudaro 3,4 proc.
bendros ligy nastos, vertinamos negalios pakoreguotais gyvenimo metais (angl. disabili-
ty adjusted life years, DALY)." Jvairiose $alyse fizinio aktyvumo stoka didina ekonomine
nasta, susijusig su sveikatos priezitros islaidomis ligoms gydyti, ju sukeltu nedarbingumu
ir prieslaikiniu mirtingumu.? Pagrindiniy LNL (Sirdies kraujagysliy, insulto, antro tipo
cukrinio diabeto, kruties ir storosios Zarnos vézio) sveikatos priezitros i$laidos dél fizinio
aktyvumo stokos Europos Salyse sieké 11,7 mlrd. tarptautiniy doleriy (sudaré 0,55 proc.
sveikatos prieziuros i$laidy), Lietuvoje — 21,3 takst. tarptautiniy doleriy (sudaré 0,46 proc.
sveikatos priezitros islaidy) (2013 m. duomenys).’

Europos Sgjungos (toliau — ES) Salyse atliktas tyrimas rodo, kad niekada nesportuo-
ja ir nesimankstina 46 proc. suaugusiyjy (ES vidurkis), o Lietuvoje — 51 proc. (2017 m.
duomenys).* Nuo 2009 m. ES $alyse, kaip ir Lietuvoje, matoma fiziSkai neaktyviy suaugu-
siyjy didéjimo tendencija.’ ES $alyse viena pagrindiniy fizinio neaktyvumo didéjimo prie-
zasc¢iy laikoma jrodymais gristos politikos stoka, kad bty galima imtis politiniy veiksmy.®
Pasaulio sveikatos organizacija (toliau - PSO) ir ES institucijos ragina Salis jgyvendinti
fizinj aktyvuma skatinancia politika, jtraukiant jvairiy sektoriy veiksmus.”, * PSO pateiké
jrodymy apie fizinj aktyvuma skatinancias ekonomiskai efektyvias intervencijas, kurios
duoda didziausig graza sveikatai maziausiai investuojant (angl. best buys), ir kitas inter-
vencijas bei ragina $alis jas jgyvendinti.’

Siekiant efektyviau valdyti LNL ir stiprinti j pacientg orientuotus sveikatos priezitros
modelius jvairiy $aliy pirminés sveikatos prieziaros sistemose jgyvendinamos fizinio ak-

1 GBD 2015 Risk Factors Collaborators. Global, regional, and national comparative risk assessment of 79 behavioural,
environmental and occupational, and metabolic risks or clusters of risks, 1990-2015: a systematic analysis for the
Global Burden of Disease Study 2015, Lancet, 2016, 388: 1659-1724.

2 Ding, D., Lawson, K. D., Kolbe-Alexander, T., et al., The economic burden of physical inactivity: a global analysis of

major non-communicable diseases, Lancet, 2016, 388 (10051).
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Ibid.

Council recommendation on promoting health-enhancing physical activity across sectors. Council of the European

Union, Official Journal of the European Union, 2013, C 354/1.
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Global action plan on physical activity 2018-2030: more active people for a healthier world. World Health Organization.

Geneva: WHO, 2018.

9 Tackling NCDs: ‘best buys’ and other recommended interventions for the prevention and control of noncommunicable
diseases. World Health Organization. Geneva: WHO, 2017.
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tyvumo intervencijos', ES $alyse placiau taikomos fizinio aktyvumo individualios kon-
sultavimo ir paskyrimo intervencijos.", '* Yra mokslo jrodymy, kad PAASP] teikiamos
fizinio aktyvumo intervencijos, tokios kaip trumpa konsultacija ,,zaliasis receptas“ (angl.
green prescription), individualiy pratimy paskyrimas (angl. exercise on referral; exercise on
prescription), individualios konsultacijos (angl. brief advice), gali buti veiksmingos ir eko-
nomiskai efektyvios.”?, 1%, ** Tokiy intervencijy teikimo mechanizmas nesukurtas pirmi-
nés sveikatos prieziuros sistemoje Lietuvoje, taciau vienoje savivaldybéje pradétas diegti
PAASP] pacientams paskirto fizinio aktyvumo teikimo modelis.* Siekiant gyventojy svei-
katos efekto turimais ribotais iStekliais $alyje aktualu taikyti mokslo jrodymais pagrijstas ir
ekonomiskai efektyvias fizinio aktyvumo intervencijas.

Sio straipsnio tikslas — jvertinti pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros
jstaigose suaugusiems pacientams teikiamos fizinio aktyvumo intervencijos kastus ir eko-
nomine naudg sveikatos prieziiiros ir socialinés apsaugos sistemoms.

Tyrimo medziaga ir metodai

Fizinio aktyvumo intervencija. Remiantis mokslo jrodymais', '%, ¥ ir jvertinus pir-
minés sveikatos priezitros sistemos ypatumus Lietuvoje $iame vertinime buvo apibrézti
fizinio aktyvumo (toliau — FA) intervencijos, teikiamos PAASP], komponentai: a) trum-
pa $eimos gydytojo FA konsultacija (4-5 min.), kuria siekta jvertinti paciento FA taikant
klausimyng, suteikti reikalingg informacijg ir pasiysti pas kita specialistg; b) viena 30 min.
individuali FA konsultacija, teikiama slaugytojo ir / ar kito sveikatos prieziiiros specialisto
(pvz., visuomeneés sveikatos prieziiiros specialisto), kuria siekta nustatyti paciento indivi-
dualius FA tikslus ir parengti FA plana, atsizvelgiant j paciento sveikatos bikle, FA lygj ir
iskeltus FA tikslus; c) slaugytojo ir / ar kito sveikatos priezitros specialisto teikiamos trys
15 min. individualios konsultacijos telefonu, skirtos paciento individualiam FA planui ir
jo igyvendinimui aptarti (pvz., individualus Zingsniy skai¢ius per dieng ir jy didinimas)

10 Lion, A., Vuillemin, A., Thornton, J. S, et al., Physical activity promotion in primary care: a utopian quest? Health
Promotion International, 2018: 1-10.

11 Promoting physical activity in the health sector. Current status and success stories from the European Union member
states of the WHO European Region. World Health Organization. Copenhagen: WHO, 2018.

12 Kallings, L. V., The organisation of promoting physical activity in health care - examples from Nordic countries,
Clinical Health Promotion, 2016, 6: 27-30.

13 Orrow, G., Kinmonth, A. L., Sanderson, S., et al., Effectiveness of physical activity promotion based in primary care:
systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials, BMJ, 2012, 344: 1389.

14  Garrett, S, Elley, C. R, Rose, S. B,, et al., Are physical activity interventions in primary care and the community cost-
effective? A systematic review of the evidence, The British Journal of General Practice, 2011, 61: 125-133.

15 G.C, V, Wilson, E. C. E, Suhrcke, M., et al., Are brief interventions to increase physical activity cost-effective? A
systematic review, British Journal of Sports Medicine, 2016, 50: 408-417.

16 Klaipédos rajono savivaldybés tarybos 2019 m. birzelio 27 d. sprendimas Nr. T11-191 ,,Klaipédos rajono gyventojy
sveikatg stiprinancio fizinio aktyvumo skatinimo intervencijy tvarkos aprasas‘, <https://www.klaipedos-r.It/index.
php?785662338> [zitréta 2019-08-25].

17 Janoniené, R., Radzevi¢iaté, I, Sobutiené, A., Valintéliené, R., Suaugusiy asmeny fiziniam aktyvumui skatinti
taikomy intervencijy veiksmingumas: sisteminé apzvalga ir metaanalizé, Visuomenés sveikata, 2015, 4 (71): 10-26.

18  Petronyté, G., Janoniené, R., Suaugusiems asmenims skirty fizinio aktyvumo intervencijy, kurias vykdant taikomos
savikontrolés priemonés, veiksmingumas ir ekonominis efektyvumas, Visuomenés sveikata, 2017, 2 (77): 9-20.

19 Armit, C. M., Brown, W. ], Marshall, A. L, et al., Randomized trial of three strategies to promote physical activity in
general practice, Preventive Medicine, 2009, 48 (2): 156-163.
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bei motyvacinei paramai, siekiant nustatyty FA tiksly ir kt., teikti; d) Zingsniamatis (sa-
vikontrolés priemoné), skirta FA matuoti; ir e) FA registravimo dienorastis (kontrolinis
lapas, kuriame pacientas kiekvieng savaite registruoty zingsniy skai¢iy). Siame vertinime
keltos prielaidos: a) FA intervencija bty teikiama pacientams, naujai prisiregistravusiems
prie PAASP] ir bent kartg per metus lankantis pas $eimos gydytoja, kuris, jvertines pacien-
to sveikatos bikle, rekomenduoty didinti FA; b) tiksliné populiacija — 20-64 m. pacientai;
c) FA intervencijos teikimo laikotarpis — 3 metai; d) FA intervencijos veiksmingumas - 51
proc. po 6 mén.*

Fiziskai neaktyviy pacienty dalis PAASP]. Siame vertinime naudoti Higienos ins-
tituto Sveikatos informacijos centro i§ Valstybinés ligoniy kasos informacinés sistemos
SVEIDRA pateikti 2011-2013 m. duomenys apie naujai prisirasiusiy prie PAASP] 15 m. ir
vyresniy asmeny (pacienty) skaic¢iy. Siekiant apskaiciuoti fizi$kai neaktyviy pacienty dalj,
kuriems PAASP] bty taikoma FA intervencija, naudoti Kano kultaros ir sporto departa-
mento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés uzsakymu atlikto reprezentatyvaus 15-75
m. Lietuvos gyventojy tyrimo duomenys.” Siame tyrime respondentams buvo pateiktas
klausimas ,, Ar uzsiimate kita aktyvia fizine veikla, pavyzdziui, vaziuojate dviraciu, dirbate
sode, kieme, aktyviai vaikstote ir pan.? (galimi atsakymy variantai: ,,5 kartus per savaite
ir dazniau®; ,3-4 kartus per savaite“; ,,1-2 kartus per savaite®; ,,1-3 kartus per ménesj;
re¢iau nei karta per ménesj*; ,,niekada“). Siame vertinime fiziskai neaktyviais laikyti res-
pondentai, kurie kita fizine veikla uzsiémé reciau nei kartg per ménesj ir niekada. Kiti
respondentai buvo priskirti fizi$kai aktyviy grupei. Sio tyrimo duomenimis, 29 proc. (n =
440) Lietuvos gyventojy (vyry ir motery) fiziskai neaktyvas.

FA intervencijos veiksmingumas. Remiantis C. M. Armit ir kt.? atliktu kontroliuoja-
mu atsitiktiniy im¢iy tyrimu buvo keliama prielaida, kad fiziSkai aktyvesni tapty 51 proc.
pacienty, kuriems biity suteikta FA intervencija. Siame vertinime fizikai aktyvesniu as-
meniu po taikytos FA intervencijos PAASP] buvo laikomas asmuo, kuris atitinka PSO fi-
zinio aktyvumo rekomendacijas (uzsiimama vidutinio intensyvumo fizine veikla maziau-
siai 150 min. per savait¢ arba maziausiai 75 min. per savaite didelio intensyvumo fizine
veikla (kuri apima FA darbe ir namuose, laisvalaikio FA, sportine veiklg, FA susisiekimo
tikslais)).” Be to, Siame vertinime kelta prielaida, kad PAASP] trejus metus teikiant FA
intervencija 25 proc. pacienty jos nebaigs*. Modeliuojant FA intervencijos poveikj buvo
keliama prielaida, kad FA intervencijos 1-3-iais teikimo metais prie PAASP] prisirasiusiy-
ju pacienty skaicius bus kaip 2011-2013 m.

FA intervencijos teikimo kasty vertinimas. Siame vertinime buvo keliama prielaida,
kad Seimos gydytojai jvertins visy naujai prisirasiusiy prie PAASP] pacienty fizinj akty-
vumg ir, esant poreikiui, juos pasiys dalyvauti trejus metus teikiamoje FA intervencijoje.

20 Ibid.

21  Lietuvos gyventojy fizinio aktyvumo tyrimas. Kuno kultaros ir sporto departamentas prie Lietuvos Respublikos
Vyriausybeés. Vilnius, 2016, <https://kksd.Irv.It/uploads/kksd/documents/files/Statistika/Tyrimai/2016_gruodzio_
Spinter_ataskaita_Lietuvos_gyventoju_fizinio_aktyvumo_tyrimas.pdf.> [Ziaréta 2018-02-20].

22 Armit, C. M., Brown, W. ],, Marshall, A. L., et al., supra note 19.

23 Global recommendations on Physical Activity for Health. 18-64 years old. World Health Organization, 2011, <http://
www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/en/ > [ziaréta 2018-03-02].

24 Tong, H. L., Laranjo, L., The use of social features in mobile health interventions to promote physical activity: a
systematic review, npj Digital Medicine, 2018, 1: 43.
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FA intervencijos teikimo kastai buvo skaiciuojami trejiems metams. Pagrindinés FA inter-
vencijos teikimo kasty skai¢iavimo prielaidos pateikiamos 1 lenteléje. Fizinio aktyvumo
klausimyno, skirto paciento FA jvertinti, parengimo (esant poreikiui vertimo i$ uzsienio
kalbos) kastai nebuvo jskaic¢iuoti j FA intervencijos teikimo kastus.

1 lentelé. Fizinio aktyvumo intervencijos teikimo kasty skaiciavimo prielaidos

Prielaida

Saltinis / skai¢iavimo pagrindimas

Seimos gydytojas, slaugytojas
ir / ar kitas sveikatos priezitros
specialistas gauna darbo
uzmokestj uz teikiamg FA
intervencija.

Kito sveikatos priezitros
specialisto darbo uzmokestis
vertintas kaip slaugytojo.

Seimos gydytojo ir slaugytojo darbo uzmokes¢io vidurkis apskai¢iuotas
remiantis 2017 m. Valstybinés ligoniy kasos prie LR SAM duomenimis
apie vieno etato darbo uzmokestj (DU bruto): gydytojo DU vidurkis —
1779 Eur, slaugytojo DU vidurkis - 874 Eur). Siy specialisty vieno

etato darbo uzmokestis apskaiciuotas pridéjus darbdavio mokamus
mokescius (30,98 proc. mokestis ,,Sodrai“ ir 0,2 proc. mokestis Valstybés
garantiniam fondui), taikant ,,Sodros“ darbo vietos skai¢iuokle.

Seimos gydytojas, slaugytojas
ir / ar kitas sveikatos priezitros
specialistas vidutiniskai dirba
21 dieng per ménesj. Jy dienos
darbo laiko trukmé (vienas
etatas) — 7 darbo valandos

36 min.

Apskaic¢iuota vadovaujantis Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2017 m.
birzelio 28 d. nutarimu Nr. 534 ,,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2017 m. birzelio 21 d. nutarimo Nr. 496 ,,Dél Lietuvos Respublikos darbo
kodekso jgyvendinimo* pakeitimo® ir juo patvirtintu ,,Sutrumpinto darbo

laiko normy ir apmokeéjimo tvarkos aprasu“®.

Teikiant FA intervencija bus
taikomas Zingsniamatis.

Zingsniamaéio vidutiné rinkos kaina (12 Eur) apskai¢iuota remiantis
internetinés prekybos portalo (www.kaina24.lt) duomenimis (2018 m.).

Teikiant FA intervencijg reikés
spausdinimo paslaugy.

Apskaiciuota remiantis Europos socialinio fondo (toliau — ESFA) prekiy ir
paslaugy rinkos kainy analizés skai¢iuokle (2015 m.). Bus spausdinamas
individualus FA planas ir FA registravimo dienorastis (2 lapai).

Teikiant FA intervencija reikés
rysio (telefono) paslaugy.

20 proc. nuo FA intervencijos teikimo kasty.

Specialistams, teikiantiems
FA intervencija, bus
organizuojami mokymai.

Valstybinése ir privac¢iose PAASP], turin¢iose sutartis su Valstybine
ligoniy kasa prie LR SAM (2018 m. 414 PAASP]), bus organizuojamas 21
mokymas (8 val.). Mokymy kastai apskai¢iuoti remiantis ESFA prekiy ir
paslaugy rinkos kainy analizés skai¢iuokle (2015 m.).

25 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2017 m. birZelio 28 d. nutarimas Nr. 534 ,,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2017 m. birzelio 21 d. nutarimo Nr. 496 ,,Dél Lietuvos Respublikos darbo kodekso jgyvendinimo* pakeitimo® ir juo
patvirtintas ,,Sutrumpinto darbo laiko normy ir apmokéjimo tvarkos aprasas®, Teisés akty registras, 2017, Nr. 11190,
< https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/29b996a15d6811e7a53b83ca0142260e> [Ziuréta 2018-10-20].
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Lietuvos gyventojy sergamumas ligomis. Siame vertinime skai¢iuojant fizinio neak-
tyvumo nulemty ligy rizika buvo naudoti Higienos instituto Sveikatos informacijos cen-
tro 2011-2013 m. duomenys apie ambulatorines paslaugas teikian¢iose asmens sveikatos
prieZitiros jstaigose naujai uzregistruoty susirgimy skaic¢iy $iomis ligomis (2013 m. duo-
menys): kolorektaliniai piktybiniai navikai (C18-C21); koronariné $irdies liga (120-125);
antro tipo cukrinis diabetas (E11); cerebrovaskulinés smegeny kraujagysliy ligos (160-169);
kraties navikai (C50). 2011-2012 m. duomenys apie diagnozuoty kolorektaliniy piktybi-
niy naviky (C18-C21) skai¢iy buvo imti i§ Nacionalinio véZio registro.

Fizinio neaktyvumo nulemty ligy rizika. Siame vertinime buvo taikyti moksliniy
tyrimy rezultatai apie fizinio neaktyvumo nulemtg rizikg koronarinei $irdies ligai (toliau —
girdies ir kraujagysliy ligos), cerebrovaskulinei smegeny kraujagysliy ligai (toliau - insul-
tas), antro tipo cukrinio diabeto, krities naviky (toliau — kraties vézys) ir kolorektaliniy
piktybiniy naviky (toliau - storosios zarnos vézys) issivystymui. Fiziskai neaktyviems
pacientams priskirta $iy ligy rizika buvo apskai¢iuota naudojant koreguotus santykiniy
riziky jvercius, paimtus i$ metaanaliziy.?, ¥

FA intervencijos ekonominés naudos vertinimas. FA intervencijos ekonominei nau-
dai jvertinti buvo skaiciuojami FA intervencijos teikimo kastai, tenkantys vieniems i$sau-
gotiems gyvenimo metams (angl. costs per life years gained), sutaupyti sveikatos prieziaros
kastai (Eur) ir sutaupyti ligy i$moky kastai (Eur).

I§saugoti gyvenimo metai buvo skai¢iuojami remiantis I. M. Lee ir kt.?, kurie jvertino,
kiek gyvenimo mety papildomai laiméty jvairiy $aliy gyventojai, jei fizinis neaktyvumas
kaip rizikos veiksnys biity pasalintas. Sie autoriai apskaiciavo, kad Lietuvos gyventojai pa-
pildomai laiméty 0,53 (95 proc. PI 0,41-0,65) gyvenimo mety®. Siame vertinime buvo
skai¢iuojama, kiek gyvenimo mety bity papildomai i$saugota, jei fiziskai neaktyvis pa-
cientai tapty fiziskai aktyvesni ir i$vengty $irdies ir kraujagysliy ligy, antro tipo cukrinio
diabeto, kriities véZio, storosios zarnos vézio ir insulto. FA intervencijos kastai, tenkantys
vieniems i§saugotiems gyvenimo metams, apskai¢iuoti nejtraukiant pradiniy FA interven-
cijos investicijy (Eur). Vieniems papildomai i$saugotiems gyvenimo metams tenkantys
kastai (Eur) apskai¢iuoti taikant formule:

intervencijos kastai (Eur)

kastai, tenkantys vieneriems i$saugotiems metams (Eur) = — - - -
iSsaugoti gyvenimo metai

Siame vertinime buvo taikyti D. Ding ir kt.** apskai¢iuoti (naudojant Lietuvos duo-
menis) sveikatos prieziiiros kastai, tenkantys vienam ligos atvejui (toliau - SPK). 2013 m.
kainomis pateikti vieno ligos atvejo kastai, i$reiksti tarptautiniais doleriais, buvo perskai-
¢iuoti j 2013 m. verte eurais (taikant Tarptautinés ekonominio bendradarbiavimo ir plé-
tros organizacijos (toliau — EBPO) pateiktg Lietuvos 2013 m. perkamosios galios pariteta

26 Lee, I. M., Shiroma, E. ], Lobelo, E, et al,, Effect of physical inactivity on major non-communicable diseases
worldwide: an analysis of burden of disease and life expectancy, Lancet, 2012, 380 (9838): 219-229.

27  Wendel-Vos, G. C., Schuit, A. J., Feskens, E. ], et al., Physical activity and stroke. A meta-analysis of observational
data, International Journal of Epidemiology, 2004, 33 (4): 787-798.

28 Lee, I. M., Shiroma, E. ], Lobelo, E, et al., supra note 26.

29  Ibid.

30 Ding, D., Lawson, K. D., Kolbe-Alexander, T, et al., supra note 2.
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(toliau - PGP)*) ir pakoreguoti atsizvelgiant i infliacija (taikant EBPO pateiktus 2013 m.
ir 2017 m. vartotojy kainy indeksus (toliau — VKI) Lietuvai** pagal formule:

VKI2017

— * *
SPK (Eur) (2017) = SPK (Tarpt.$)(2013) * PGP (2013)* ="

Apskaiciuoti sveikatos priezitros kastai, tenkantys vienam ligos atvejui Eur, pateikiami
2 lenteléje.

2 lentelé. Sveikatos prieziiiros kastai, tenkantys vienam ligos atvejui (Eur)

Sveikatos prieziuros | Valiutos Sveikatos Sveikatos
kastai, tenkantys keitimo priezinros kastai, | Infliacijos | prieZiiros kastai,
vienam ligos atvejui |  santykis tenkantys vienam | koeficientas | tenkantys vienam
(tarptautiniais | pagal EBPO, | ligos atvejui Eur | (VKI 2017/ | ligos atvejui Eur

Liga doleriais) (2013)* 2013 m.* (2013) VKI 2013)* (2017)
ls(‘r:il;sglyrshq ligos 2942 2215 5644
Insultas 6261 4714 12011
Antro tipo CD 1807 0,753 1360 2,5479 3465
Kraties vézys 2160 1626 4143

Storosios Zarnos

oy 8317 6260 15950
VEZys

Siame vertinime sutaupyti sveikatos prieziaros kastai buvo skai¢iuojami taikant formule:

sutaupyti sveikatos prieziaros kastai (Eur)
= sveikatos priezitiros kastai, tenkantys vienam ligos atvejui (Eur)
* fiziskai aktyviy pacienty skaic¢ius po FA intervencijos

Siame vertinime naudoti Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos prie
Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos 2013 m. i$mokéty nedarbingumo i$moky pagal
ligas (Sirdies ir kraujagysliy ligos, insultas, antro tipo cukrinis diabetas, kraties vézys ir
storosios zarnos vézys) duomenys. Sutaupyti kiekvienai ligai i$moky kastai buvo skaiciuo-
jami taikant formule:

sutaupyti ligos iSmokos kastai (Eur)
= ligos iSmokos kastai, tenkantys vienam asmeniui (Eur)
* fiziskai aktyviy pacienty skai¢ius po FA intervencijos

31 The Organization for Economic Co-operation and Development, <https://data.oecd.org/conversion/exchange-rates.
htm#indicator-chart> [ziaréta 2018-10-20].

32 Ibid.

33 Ding, D., Lawson, K, D., Kolbe-Alexander, T., et al., supra note 2.

34 The Organization for Economic Co-operation and Development, supra note 31.
35  Ibid.
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FA intervencijos ekonominé nauda skai¢iuota 10 m. laikotarpiu, vertinant sutaupytus
sveikatos prieziiros kastus ir nedarbingumo dél ligy i$mokas. Atliekant skaic¢iavimus tai-
kyta prielaida, kad pacientams storosios zarnos ir kraties vézys gali i$sivystyti po 8-10 m.*
Grynoji FA intervencijos nauda skai¢iuota lyginant FA intervencijos teikimo kastus ir ti-
keéting graza. Grynoji FA intervencijos nauda skaic¢iuota taikant 4 proc. diskonto norma.”

Jautrumo analizé. Siame vertinime buvo atlikta vienpusé jautrumo analizé (angl. one
way sensitivity analysis), siekiant jvertinti alternatyviy prielaidy poveikj FA intervencijos
ekonominei naudai. Jautrumo analizé atlikta darant optimisting (A2 scenarijus) ir pesi-
mistine (B scenarijus) prielaidas ir lyginant jas su pagrindinio vertinimo prielaidomis.
Jautrumo analizéje buvo vertinami $ie FA intervencijos scenarijai: a) A2 scenarijus — prie-
laida, jog 50 proc. pacienty galéty naudoti savo mobiliuosius telefonus su i$manigja zings-
niamacio programéle®; b) B scenarijus — prielaida, kad FA intervencijos veiksmingumas
bus 50 proc. mazesnis nei nustatyta C. M. Armit ir kt.* tyrime (zr. 3 lentele).

3 lentelé. Jautrumo analizés scenarijai ir prielaidos

Prielaidos
Scenarijai Pacienty dalis (proc.), kurie naudos Intervencijos
mobiliuosius telefonus su iSmanigja Zingsniamacio veiksmingumas

programeéle vietoj Zingsniamacio (prietaiso)

Scenarijus A1

(Pagrindinis vertinimas) 0 proc. >1 proc. po 6 men.
Scenarijus A2 50 proc. 51 proc. po 6 mén.
Scenarijus B 0 proc. 25,5 proc. po 6 mén.

Tyrimo rezultatai

Fiziskai neaktyviy pacienty dalis. Higienos instituto Sveikatos informacijos centro
duomenimis, 2011-2013 m. 201 229 pacientai (92 338 vyrai ir 108 891 moteris) naujai
prisirasé prie PAASP]. Remiantis Kiino kultaros ir sporto departamento prie Lietuvos
Respublikos Vyriausybés tyrimo duomenimis* apie Lietuvos gyventojy fizinio neakty-
vumo paplitimg ir keliant prielaida, kad fiziskai neaktyviy gyventojy dalis nekito, apskai-
¢iuota, kad 2011-2013 m. 29 proc. visy naujai prisirasiusiy prie PAASP] pacienty (58 357
pacientai, i§ ju 26 343 vyrai ir 32 014 motery) buvo fiziskai neaktyvis.

36 Brenner, D. R, Cancer incidence due to excess body weight and leisure-time physical inactivity in Canada:
implications for prevention, Preventive Medicine, 2014, 66: 131-139.

37 Socialiniy sgnaudy-naudos analizés metodineés gairés. Sprendimy poveikio baigiamojo vertinimo gairés. Ministro
Pirmininko tarnyba. Vilnius: UAB Klaipédos banga, 2011.

38  Statista. Forecast of the smartphone user penetration rate in Lithuania from 2015 to 2020, <https://www.statista.com/
statistics/568195/predicted-smartphone-user-penetration-rate-in-lithuania/> [Ziaréta 2018-03-02].

39  Armit, C. M., Brown, W. J., Marshall, A. L., et al., supra note 19.

40  Lietuvos gyventojy fizinio aktyvumo tyrimas, supra note 21.
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Fiziskai neaktyviems pacientams priskirtina ligy rizika, nulemta fizinio neak-
tyvumo. Siame vertinime apskaiciuota fiziskai neaktyviems pacientams priskirtina ligy
rizika naudojant Lietuvos gyventojy sergamumo ligomis ir metaanaliziy®, ** duomenis.
789 fiziskai neaktyviems pacientams jvertinta insulto rizika, atitinkamai 702 pacientams —
$irdies ir kraujagysliy ligy, 354 pacientams — antro tipo cukrinio diabeto, 87 pacientéms —
kriities véZio ir 72 pacientams storosios zarnos rizika. Sie pacientai galéty i§vengti $iy ligy,
jei fizinis neaktyvumas kaip rizikos veiksnys buty pasalintas.

FA intervencijos veiksmingumas. Remiantis C. M. Armit ir kt.** atliktu FA interven-
cijos veiksmingumo vertinimu ir keliant prielaida, kad 25 proc. pacienty FA intervencijos
nebaigs, apskaiiuota, kad 768 pacientai, tape fiziskai aktyvesni, galéty isvengti ligy, i$ juy
302 pacientai insulto, 269 pacientai — $irdies ir kraujagysliy ligy, 136 pacientai — antro
tipo cukrinio diabeto, 34 pacientés — kriities vézio ir 27 pacientai — storosios zarnos vézio.

FA intervencijos teikimo kastai. Fizinio aktyvumo intervencijai teikti PAASP] reikéty
pradiniy investicijy, skirty sveikatos priezitiros specialisty mokymams (mokymo programos
parengimas ir mokymy organizavimas) ir einamuyjy sanaudy (zr. 4 lentele). Apskaic¢iuota,
kad pradinés investicijos sudaryty apie 25 200 Eur. Sveikatos priezitros specialisty mokymai
baty organizuojami valstybinése ir privaciose PAASP], turinciose sutartis su Valstybine li-
goniy kasa prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos, pries FA intervencijos
igyvendinima. Vélesniais metais PAASP] teikiamos fizinio aktyvumo intervencijos kastus
sudaryty tik einamosios sanaudos: trumpos $eimos gydytojo konsultacijos kastai baty 1,39
Eur, tenkantys vienam pacientui, o slaugytojo ir / ar kito specialisto FA intervencijos teikimo
kastai — 22,75 Eur, tenkantys vienam pacientui. FA intervencijos trejy mety teikimo kastai
sudaryty 1 607 446,78 Eur (kasmet kastai sudaryty 535 815,59 Eur).

4 lentelé. Fizinio aktyvumo intervencijos teikimo pradinés investicijos
ir einamosios sgnaudos (Eur)

FA intervencijos teikimo metai
Veikla
0m. ‘ 1m 2m. 3m.
Pradinés investicijos
Mokymai sveikatos priezitiros specialistams ‘ 25200 ‘ ‘ ‘
Einamosios sanaudos
Kooy eikimo | kata eurte per 70702 | 66009 | 64518
R P 9827578 | 9175251 | 89680,02
kastai’ metus

41 Lee, I. M., Shiroma, E. ], Lobelo, E, et al., supra note 26.
42 Wendel-Vos, G. C,, Schuit, A. ], Feskens, E. ], et al., supra note 27.
43 Armit, C. M., Brown, W. J,, Marshall, A. L., et al,, supra note 19.
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FA intervencijos teikimo metai

Veikla
Om. 1m. 2m. 3m.
Slaugytojo ir / ar kito
elamprisie || e 0s0s | w1 | w70
. P . s p 466 507,01 435 541,54 425 689,92
intervencijos teikimo metus
kastai*
Kastai eurais per metus 25000 564 782,79 527294,05 51 5369,94

* Kastai apima $eimos gydytojo ir jo komandoje dirbancio slaugytojo ir / ar kito sveikatos prieziaros specialisto
darbo uzmokestj.

“# Kastai apima slaugytojo ir / ar kito sveikatos prieziaros specialisto darbo uzmokestj, Zingsniamacio, spausdini-
mo ir telefono paslaugy jkainius.

FA intervencijos ekonominé nauda. Remiantis I. M. Lee ir kt.* atliktais skai¢iavimais
ir keliant prielaida, kad PAASP] trejus metus teikiant FA intervencija fiziSkai neaktyvus
pacientai tapty fiziskai aktyvesni, apskai¢iuota, kad 768 pacientams bty i$saugomi 407
gyvenimo metai. Teikiant $ig intervencijg, vieniems i$saugotiems gyvenimo metams tek-
ty 3949,11 Eur FA intervencijos teikimo kasty. B scenarijaus jautrumo analizé rodo, kad
teikiant FA intervencija 383 pacientams buty iSsaugomi 203 gyvenimo metai per trejus
metus, o vieniems i$saugotiems gyvenimo metams tekty 7918,85 Eur FA intervencijos tei-
kimo kasty.

Siame vertinime keliant prielaida, kad PAASP] trejus metus teikiant FA intervencija
tiziskai neaktyvis pacientai tapty fiziskai aktyvesni ir i$vengty ligy (t. y. FA intervencija
baty veiksminga), buvo apskaiciuoti sutaupyti sveikatos priezitros ir sutaupyti ligy iSmo-
ky kastai (Eur) per trejus metus. Remiantis D. Ding ir kt.* atliktu LNL dél fizinio neakty-
vumo ekonominés nastos Lietuvoje vertinimu, apskaiciuota, jog baty sutaupyta 6 188 310
Eur sveikatos priezitros kasty per trejus metus (Zr. 5 lentele). 58,62 proc. visy sutaupy-
ty sveikatos priezitros kasty sudaryty i$vengti insulto gydymo kastai, atitinkamai 24,53
proc. - $irdies ir kraujagysliy ligy, 7,62 proc. - antro tipo cukrinio diabeto, 6,96 proc. -
storosios Zarnos vézio ir 2,28 proc. — krities vézio gydymo kastai. Remiantis Valstybinio
socialinio draudimo fondo valdybos prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos duo-
menimis, apskaiciuota, jog per §j laikotarpj buty sutaupyta 543 787,74 Eur ligy iSmoky (zr.
5 lentele). 38,36 proc. Eur visy sutaupyty ligy iSmoky sudaryty iSmokos dél insulto, 32,58
proc. — dél sirdies ir kraujagysliy ligy, 11,81 proc. — dél kraties vézio, 10,66 proc. — dél
storosios zarnos vézio ir 6,60 proc. dél antro tipo cukrinio diabeto.

44 Lee, I. M., Shiroma, E. ], Lobelo, E, et al., supra note 26.
45 Ding, D., Lawson, K. D., Kolbe-Alexander, T, et al., supra note 2.
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5 lentelé. Sutaupyti sveikatos prieziiros ir ligy iSmoky kastai (Eur)
FA intervencijos teikimo metai
Liga
1m. 2 m. 3m. 1-3 mety
Pacientai’ (abs. sk.) 81 78 110 269
Sirdies ir Sutaupyti sveikatos priezitros
kraujagysliy |, raupYt P 457164,0 | 4402320 | 620840,0 | 15182360
. kastai (Eur)
ligos
Sutaupytos i§mokos (Eur) 53 237,48 51 518,60 72 392,06 177 148,14
Pacientai* (abs. sk.) 89 85 128 302
Insultas Sutaupyti sveikatos priefitros 1068979,0 | 10209350 | 1537408,0 | 3627 322,0
kastai (Eur)
Sutaupytos i§mokos (Eur) 61 366,83 59 027,37 88 175,77 208 569,97
Pacientai’ (abs. sk.) 41 43 52 136
Antro tipo Sufau.pytl sveikatos priezitros 142 065,0 148 995,0 180 180,0 471 240,0
CD kastai (Eur)
Sutaupytos i§mokos (Eur) 10 872,60 11 340,06 13 672,24 35 884,90
Pacientai’ (abs. sk.) 11 11 12 34
Krities vezys | Sutaupyti sveikatos priezidros 455730 | 455730 | 497160 14 062,0
kastai (Eur)
Sutaupytos i§mokos (Eur) 21501,40 20 449,52 22 249,40 64 200,32
Pacientai’ (abs. sk.) 9 9 9 27
§t0r0510§ ) Sufau'pytl sveikatos priezitiros 143 550,0 143 550,0 143 550,0 430 650,0
zarnos vézys | kastai (Eur)
Sutaupytos i§mokos (Eur) 19 303,09 18 809,16 19 872,16 57 984,41
Pacientai* (abs. sk.) 231 226 311 768
I§ viso Sutaupyti sveikatos priefitros 1857331,0 | 17992850 | 2531694,0 | 6188310,0
kastai (Eur)
Sutaupytos i§mokos (Eur) 166 281,40 | 161 144,71 | 21 6361,63 | 543 787,74

“Pacientai (abs. sk.), tape fizi$kai aktyvesni po taikytos FA intervencijos PAASP].

PAASP] teikiamos FA intervencijos grynoji nauda i§ sveikatos priezidros ir socia-
linés apsaugos sistemy perspektyvos buty 4 533 373,29 Eur per 10 mety (zr. 6 lentele).
Santykinai mazi FA intervencijos kastai, lyginant su jos nauda, gaunama sutaupius svei-
katos priezitros kastus gydant ligas, nulemtas fizinio neaktyvumo, ir ligy i$mokas, skirtas
ligy sukeltam nedarbingumui apmokéti. Investavus vieng eurg j $ig intervencija, jo graza

buty 4 Eur.
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6 lentelé. Grynoji fizinio aktyvumo intervencijos nauda (Eur)
(taikant 4 proc. meting diskonto normg)

FA intervencijos nauda
FA intervencijos teikimo metai

Om. 1m. 2m. 3m. 8m. 9m. 10 m. I§ viso

Intervencijos teikimo -543 -543 -487 -1513
-25 200,
kastai (Eur) 5 200,00 060,38 060,38 512,99 0 0 0 935,37
Sutaupyti sveikatos 1604 1488 2078 5573
priezitros kastai (Eur) 046,15 685,28 853,98 w | 13819032 132875,31 | 130563,58 214,62
Sutaupyti ligy iSmoky
s 120 650,88 | 112690,48 | 154898,79 | .. | 2981544 | 27582,63 | 2845582 | 474094,04

kastai (Eur)
Grynoji intervencijos -25 1181 1113 1775 168 160 159 4533
nauda (Eur) 200,00 636,65 862,77 590,77 005,76 457,94 019,40 373,29

Jautrumo analizé. Jautrumo analizés rezultatai pagal scenarijus pateikti 7 lenteléje. A2
scenarijaus jautrumo analizés rezultatai rodo, kad grynajai FA intervencijos naudai jtakos
turi iSmaniojo telefono su programéle vietoj zingsniamacio naudojimas: investavus viena
eura j $ig intervencija, jo graza — 5,38 Eur. B scenarijaus jautrumo analizéje nustatyta, kad
grynoji FA intervencijos nauda sumazeéty apie tris kartus, lyginant su pagrindiniu vertinimu.
Nepaisant to, FA intervencija galima laikyti ekonomiskai naudinga: vieno euro investavimas
i $ig intervencija duoty 2 Eur grazg (atitinkamai pagrindiniame vertinime bty 4 Eur).

7 lentelé. Jautrumo analizés rezultatai

Scenariiai Pacientai” Grynoji FA intervencijos
) (abs. sk.) nauda (Eur)

Sce‘naruus A-I- (Pag.rmdlmls vertinimas) ‘ 768 453337329

FA intervencijos veiksmingumas 51 proc. po 6 mén.

Scenarfjus A2 . 768 492251377

FA intervencijos veiksmingumas 51 proc. po 6 mén.

Scenarijus B

FA intervencijos veiksmingumas 25,5 proc. po 6 mén. 383 150918572

“Pacientai (abs. sk.), tape fizi$kai aktyvesni po taikytos FA intervencijos PAASP].
Rezultaty aptarimas

Daugelyje $aliy didéjantis LNL paplitimas ir jy nulemta nasta kelia i$§ukiy sveikatos
prieZiaros sistemoms, todél jy valdymui taikomos sveikatos stiprinimo ir prevencijos
intervencijos bei diegiami efektyvesni sveikatos priezitiros modeliai pirminéje sveikatos
prieZitiros sistemoje. Siekiant $alyje skatinti LNL valdymo politika formuoti remiantis
jrodymais buvo atliktas Lietuvos kontekste modeliuotos, mokslo jrodymais pagrjstos
PAASP] teikiamos FA intervencijos ekonominis vertinimas.
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Atliekant kasty ir naudos analize, apskaiciuota, jog trejus metus PAASP] vykdoma FA
intervencijos nauda, vertinant i§vengta Zala sveikatos prieziaros (nulemtg fizinio neakty-
vumo sukelty ligy gydymo) ir socialinés apsaugos sistemoms (nulemta ligy nedarbingumo
iSmoky mokéjimu), per 10 mety sudaryty atitinkamai 5 573 214,62 Eur ir 474 094,04 Eur.
Didziajg dalj visy sutaupyty sveikatos prieziaros kasty (83,15 proc.) ir ligy i$moky (70,94
proc.) sudaryty iSvengti insulto bei $irdies ir kraujagysliy ligy gydymo kastai ir iSmokos
dél $iy ligy nedarbingumo. Itin didelius sutaupytus sveikatos priezitros kastus lemia di-
deli gydymo kastai, tenkantys vienam ligos atvejui. Apskaiciuotg i$vengta Zala sveikatos
priezitiros sistemai, nulemta fizinio neaktyvumo sukelty ligy, reikeéty vertinti kritiskai — ji
gali buti gerokai mazesné, nes Siame vertinime neanalizuoti rikymo, alkoholio vartojimo
ir kiti rizikos veiksniai, kurie taip pat turi jtakos LNL i$sivystymui.

FA intervencijos trejy mety teikimo kastai, lyginant su jos grynaja nauda (vertinant
sutaupytus sveikatos priezitros kastus gydant LNL ligas, nulemtas fizinio neaktyvumo,
ir sutaupytas ligy iémokas), gana mazi. FA intervencijos teikimo kastai sudaryty 1 513
935,37 Eur, o jos grynoji nauda vertinant sveikatos priezitiros ir socialinés apsaugos siste-
my aspektu optimistinio scenarijaus atveju (taikant prielaida, kad FA intervencijos veiks-
mingumas - 51 proc.), buty 4 533 373,29 Eur, pesimistinio scenarijaus atveju (taikant prie-
laidg, kad FA intervencijos veiksmingumas - 25,5 proc.) siekty 1 509 185,72 Eur. Vienas
investuotas euras j $ig intervencija sveikatos prieziaros ir socialinés apsaugos sistemoms
duoty atitinkamai 4 Eur arba 2 Eur graza. Be to, $iame vertinime nustatyta (taikant prie-
laida, kad FA intervencijos veiksmingumas — 51 proc.), jog FA intervencijos ekonominé
nauda didéty, jei pacientai naudoty iSmanuyjj telefong su programeéle vietoj zingsniamacio:
investavus vieng eurg j $ig intervencija, jo graza baty 5,38 Eur. Taigi FA intervencijos igy-
vendinimas $alyje bty ekonomiskai naudingas, t. y. investicija | FA intervencijos teikima
atsipirkty net ir esant pesimistiniam scenarijui.

Kitose $alyse atliekant sveikatos intervencijy ekonominj vertinima dazniau yra tai-
komas ne kasty ir naudos analizés metodas, o kasty efektyvumo (angl. cost-effectiveness)
analizés metodas. Taikant pastarajj metoda, intervencijos nauda i$rei$kiama ne pinigine
iSraigka, o i§saugotais kokybisko gyvenimo metais (angl. quality adjusted life years, QALY)
ir apskaiciuojamas vertinamos ir lyginamos intervencijy bendryjy kasty ir naudos skirtu-
my santykis (angl. incremental cost-effectiveness ratio, ICER), kuris parodo, kiek papildo-
mai kainuoty vieni i$saugoti kokybisko gyvenimo metai, lyginant vertinamg intervencija
(kurig planuojama jgyvendinti) lyginamos (kuri jprastai vertinimuose laikoma kaip ,.esa-
ma situacija®) atzvilgiu.* Kasty efektyvumo analizés metodas suteikia galimybe palyginti
skirtingas intervencijas. Sprendimams dél intervencijy jgyvendinimo praktikoje priimti
jvairios $alys yra nusistaciusios kasty, tenkanciy vieniems i$saugotiems kokybiskiems gy-
venimo metams, riba. Pavyzdziui, Jungtinés Karalystés nacionalinis sveikatos ir sveikatos
prieZitros kokybés institutas (angl. the National Institute for Health and Care Excellence,
NICE) yra apskaiciaves 20 000-30 000 svary sterlingy / QALY ribg, kurig virsijus laikoma,
kad intervencija neefektyvi. Lietuvoje néra sukurtos bendros indeksy, leidZianciy kon-
vertuoti i$saugotus gyvenimo metus j kokybiskus gyvenimo metus, sistemos, todél atlie-
kant sveikatos prieziaros intervencijy ekonominius vertinimus kokybisky gyvenimo mety

46  Shi, C. R., Nambudiri, V. E., Research techniques made simple: cost-effectiveness analysis, Journal of Investigative
Dermatology, 2017, 137 (7): 143-147.
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rodiklis retai naudojamas. Lietuvoje taip pat néra nustatyta kasty, tenkanciy vieniems
i$saugotiems kokybisko gyvenimo metams (angl. QALY), riba, kuria vadovaujantis baty
priimami sprendimai dél intervencijos jgyvendinimo praktikoje. Jorko universiteto moks-
lininkai yra apskaic¢iave, kad Lietuvoje kasty efektyvumo riba galéty siekti nuo 5,598 iki
8,886 JAV dolerio (nuo 4965,43 iki 7881,88 Eur, taikant EBPO 2017 m. indeksg) vieniems
kokybiskiems gyvenimo metams.*’

Ivairiose Salyse atlikti FA intervencijy teikiamy PAASP] ekonominiai vertinimai rodo,
kad $ios intervencijos yra efektyvios, t. y. jy ribiniy kasty ir naudos santykis nevirsija $aly-
je nustatytos kasty efektyvumo ribos vieniems kokybiskiems gyvenimo metams.*, %, %0, !
Sisteminés apzvalgos (autoriai vertino jvairiy FA intervencijy ekonominj efektyvuma) re-
zultatai rodo, kad vieniems kokybiskiems gyvenimo metams vidutiniskai tenka nuo 348 iki
86 877 Eur FA intervencijos teikimo kasty.” Atliktame vertinime dél duomeny trikumo
nebuvo skaic¢iuota, kiek bity i§saugota kokybisky gyvenimo mety, ta¢iau jvertinta, kiek baty
iSsaugota gyvenimo mety. Atlikto vertinimo duomenimis, PAASP] trejus metus teikiant FA
intervencija optimistinio scenarijaus atveju bty iSsaugoti 407 gyvenimo metai, o vieniems
i§saugotiems gyvenimo metams vidutini$kai tekty 3949,11 Eur FA intervencijos teikimo
kasty. Vadovaujantis Jorko universiteto mokslininky apskaic¢iuota kasty efektyvumo riba,
buty galima kalbéti apie FA intervencijos efektyvumag ir jos diegiamg praktikoje, jei atliktame
vertinime buty taikoma prielaida, kad i§saugoti gyvenimo metai buty kokybiski.

FA intervencijy ekonominiy vertinimy rezultatai jvairuoja, atsizvelgiant j taikytas ar
modeliuotas FA intervencijas konkrecios $alies kontekste bei naudotus ekonominés anali-
zés metodus, taciau jie reik§mingi Salims, planuojanc¢ioms diegti analogiskas FA interven-
cijas sveikatos priezitiros sistemose. Autoriai, atlike trumpy fizinio aktyvumo intervencijuy,
taikomy pirminéje sveikatos priezitros grandyje bei bendruomenése, sistemine apzvalga,
pazymi, kad intervencijos, kuriose taikytas zZingsniamatis, gali duoti naudg sveikatai pati-
riant mazas islaidas, be to, intervencijos, taikant zingsniamatj (kaip motyvaciné priemoné
ar jis taikomas su pratimy patarimais), efektyvesnés ir reikalauja maziau kasty, lyginant su
jprasta sveikatos prieziara ar ,Zaliuoju receptu®, paskirtu sveikatos priezitaros specialisto
(Seimos gydytojo, bendrosios praktikos slaugytojo).® I sistemine apzvalga jtraukty ketu-
riy jvairiy FA intervencijy ekonominiai vertinimai rodo, kad tekty 331-3673 Eur vienam
tiziskai neaktyviam asmeniui, kad jis tapty fiziskai aktyvus per vienus metus.** Atlikto
vertinimo rezultatai rodo, kad vienam fiziskai neaktyviam pacientui, kuris tapty fiziskai
aktyvus per trejus metus ir i$vengty ligy, tekty nuo 1971 Eur (optimistinis scenarijus) iki
3952,83 Eur (pesimistinis scenarijus) FA intervencijos teikimo kasty.

47  Woods, B., Revill, P, Sculpher, M., Claxton, K., Country-level cost-effectiveness thresholds: initial estimates and the
need for further research, Value in Health, 2016, 19 (8): 929-935.

48 Garrett, S,, Elley, C. R,, Rose, S. B,, et al., supra note 14.

49 Pavey, T. G., Anokye, N., Taylor, A. H., et al., The clinical effectiveness and cost-effectiveness of exercise referral
schemes: a systematic review and economic evaluation, Health Technology Assessment, 2011, 15: 1-254.

50 Anokye, N. K., Lord, J., Fox-Rushby, J., Is brief advice in primary care a cost-effective way to promote physical
activity? British Journal Sports Medicine, 2014, 48: 202-206.

51 G. C, V. S, Suhrcke, M., Hardeman, W, et al,, Cost-effectiveness and value of information analysis of brief
interventions to promote physical activity in primary care, Value Health, 2018, 21 (1): 18-26.

52 Garrett, S, Elley, C. R., Rose, S. B,, et al., supra note 14.

53 G.C, V., Wilson, E. C. F, Suhrcke, M, et al,, supra note 15.

54  Garrett, S., Elley, C. R., Rose, S. B,, et al., supra note 14.
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Atliktas ekonominis vertinimas paremtas prielaidomis, kity $aliy autoriy tyrimais bei
atliktais skai¢iavimais. Siame vertinime buvo pasirinktas FA intervencijos teikimo pesi-
mistinis scenarijus, t. y. ji bty teikiama tik naujai prisirasiusiems pacientams prie PAASP]
ir bent karta per metus apsilankiusiems pas $eimos gydytoja, o optimistinis scenarijus —
FA intervencija teikiama visiems pacientams, bent kartg per metus apsilankantiems pas
$eimos gydytojg, nebuvo vertintas, keliant prielaida, kad baty nustatyta didesné jos teiki-
mo ekonominé nauda dél igaugusio pacienty skaiciaus. Sio vertinimo vienas i$ trikumy —
fizinio aktyvumo duomeny pagal amziaus grupes stoka, todél FA intervencijos teikimo
modeliavimas pagal amziaus grupes, jvertinant ligy, i$sivystanciy dél fizinio neaktyvumo
nasta, neatliktas. Kiti autoriai, naudoje Lietuvos duomenis, jvertino, jog 3-5,4 proc. LNL
biity galima i$vengti, jei fizinis neaktyvumas kaip rizikos veiksnys biity pasalintas.”® Siame
vertinime taikyta prielaida apie FA intervencijos veiksminguma paremta vieno kontro-
liuojamo atsitiktiniy im¢iy tyrimo (kuriame taikytos FA intervencijos komponentai, pa-
nasis j $iame vertinime pasirinktos intervencijos) rezultatais. Nors §is tyrimas priskirtinas
auksto lygmens jrodymy grupei, $iame vertinime buvo pasirinktos pesimistinés prielai-
dos, kad fizinio aktyvumo intervencijos veiksmingumas sumazés (vienpusé jautrumo
analizé B scenarijus) ir dalis (25 proc.) pacienty jos nebaigs. Sveikatos priezitros kastai,
tenkantys vienam ligos atvejui, buvo apskaiciuoti kity autoriy naudojant Lietuvos duome-
nis, todél jie perskaiciuoti ir pakoreguoti atsizvelgiant j infliacijg. Nepaisant trakumy ir
galimy skaic¢iavimo paklaidy, atliktas vertinimas leidZia teigti apie PAASP] teikiamos FA
intervencijos ekonominj naudingumg. Gauti rezultatai rodo, kad yra tikslinga jgyvendinti
FA intervencijg pirminéje sveikatos priezitros sistemoje, siekiant efektyviau valdyti LNL.
Prie$ priimant sprendima jgyvendinti FA intervencijg Salyje tikslinga sukurti jos teikimo
algoritma ir jj i$bandyti pasirinktoje (-se) PAASP], siekiant jvertinti intervencijos organi-
zavimo ir teikimo ypatumus.

I$vados

Pradinés fizinio aktyvumo intervencijos jgyvendinimo PAASP] investicijos sudary-
ty apie 25 200 Eur. Kasmet $ios intervencijos teikimo kastai baty apie 496 245,12 Eur.
Vienam fiziskai neaktyviam pacientui, kuris tapty fiziskai aktyvesnis ir i$vengty ligy, tekty
apie 1971,27 Eur fizinio aktyvumo intervencijos teikimo kasty. PAASP] trejus metus tei-
kiamos fizinio aktyvumo intervencijos ekonominé nauda, vertinant sveikatos priezitiros ir
socialinés apsaugos sistemy aspektu, biity 4 533 373,29 Eur per 10 mety. Vienas investuo-
tas euras ] §ig intervencijg sveikatos priezitros sistemai duoty 4 arba 2 Eur graza.
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ECONOMIC EVALUATION OF THE IMPLEMENTATION
OF PHYSICAL ACTIVITY INTERVENTION FOR ADULT PATIENTS
IN PRIMARY HEALTH CARE SETTINGS

Summary. This article analyses the implementation cost of the physical activity interven-
tion in primary health care settings and economic benefits from the healthcare and social
systems perspective over 10 years. The economic evaluation of the physical activity interven-
tion was carried out by estimating it’s the initial investment cost and the cost over 3 years.
The cost - benefit analysis was used to estimate the savings of the health care costs per case
of disease and the sickness benefits. Besides, the cost per life years saved of the physical activ-
ity intervention was estimated. One way sensitivity analysis was performed to assess two
scenarios of the physical activity intervention effectiveness. The initial investment cost of the
Pphysical activity intervention would be around 25 200 Eur, whereas the implementation cost
would be 1 513 935,37 Eur over 3 years. Its net benefit would be 4 533 373,29 Eur (optimistic
scenario) or 1509185,72 Eur (pessimistic scenario) from the healthcare and social systems
perspective over 10 years, respectively one euro invested in this intervention would yield a
return of 4 Eur or 2 Eur. The cost of one physically inactive patient who would become physi-
cally active and prevent diseases would ranke from 1971 Eur (optimistic scenario) to 3953
Eur (pessimistic scenario). This intervention implementation in primary health care setting
would safe from 407 (optimistic scenario) to 203 (pessimistic scenario) life years, whereas the
cost per life years saved would ranke from 3949,11 Eur to 7918,85 Eur. The physical activity
intervention implementation in primary health care setting may be economically beneficial
from the healthcare and social systems perspective.

Keywords: primary health care setting, physical activity, intervention, cost - benefit anal-
ysis, economic evaluation.
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Santrauka. Pamatuoti teikiamgq elektroniniy paslaugy naudg yra sunku dél informaci-
jos ir rysiy technologijy taikymo jvairovés bei greitos transformacijos. Sveikatos prieZitiros
sferoje atsiranda dar daugiau sunkumy dél Sios srities specifiskumo ir plataus suinteresuoty-
jy rato. Todél teikiant vieSgsias elektronines sveikatos paslaugas, vis labiau orientuojamasi
i vartotojg. Ne maziau svarbu ir vartotojy Zinios apie tokias paslaugas, noras ir gebéjimas
jomis naudotis. Straipsnyje pristatomas 2016 m. atliktas elektroninés prisirasymo paslaugos
suinteresuotyjy Saliy tyrimas. Pacientai ir sveikatos prieZitiros jstaigos darbuotojai dalyvavo
kiekybiniame tyrime, kuriuo siekta atskleisti jy poZiiir j elektronine prisirasymo paslaugg
ir jvairius jos aspektus. Elektroninés prisirasymo paslaugos taikymas vartotojams turi biiti
nuolatinis procesas, kurio metu reikia eksperimentuoti su paslauga ir analizuoti rezultatus.
Sis procesas tiesiogiai priklauso nuo elektroninés paslaugos specifikos ir vartotojy poreikiy
bei noro ja naudotis. Norg naudotis elektroninémis paslaugomis nulemia daugelis veiksniy,
tokiy kaip naudojimo jprociai ir vartotojo elgsena.

Tyrime naudojama aprasomosios statistikos ir neparametrinés statistikos analizé, kurios
pagrindg sudaro tyrime dalyvaujanciy kintamuyjy tarpusavio rysys. Keliamos hipotezés, re-
miantis demografiniy ir kity aspekty priklausomybe. Statistiné duomeny analizé atskleidé,
kad elektroninés prisiraSymo paslaugos elementai yra priklausomi nuo tam tikry demogra-
finiy aspekty, tokiy kaip amZius arba issilavinimas. Nors elektroninémis paslaugomis labiau
linkes pasinaudoti jaunimas (49,1 proc.), negalima eliminuoti né vieno is segmenty, nes kie-
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kvienas jy yra potencialus pacientas. Kuriant elektroning prisirasymo paslaugos vizualizaci-
jg, reikéty vadovautis universaliu dizainu, kai kuriama vartotojo aplinka nereikalauja jokio
specialaus pasirengimo ir ja gali naudotis visi: vaikai, suaugusieji, vyrai, moterys, senyvo
amziaus Zmonés, nejgalieji, jvairiy tautybiy ir kity skirtumy turintys Zmones.

Reiksminiai ZodZiai: elektroniné paslauga, elektroniné prisiraSymo paslauga, elektroni-
né sveikata.

Ivadas

Sveikatos priezitiros paslaugy teikimas yra i§skirting, su Zmogaus sveikata ir gyvenimo
kokybe susijusi sritis, kurios paslaugy gavéjai ypac jautris nekokybiskoms suteiktoms pas-
laugoms. Vis daugiau sveikatos priezitros paslaugy perkeliama j elektronine erdve, todél
atsiranda buatinybé nagrinéti elektronine paslaugy arba sveikatos priezitros elektroniniy
paslaugy kokybe. Klasikiniai kokybés apibrézimai, kurie buvo suformuluoti pries kelis
desimtmecius ir davé tvirtus pagrindus tolimesniems kokybés tyrimams, iki $iol naudoja-
mi kaip pamatiniai tiriant paslaugy kokybe. J. M. Juran' kokybe jvardija kaip tinkamuma
naudoti. Autoriaus teigimu, vartotojas yra pagrindinis teiséjas, kurio poreikius turi kuo
tiksliau atitikti jstaigos siilomos paslaugos. Taigi jis ir nulemia tinkamumo ir poreikiy
atitikimo lygj. Kokybés ir vartotojo neatsiejama sgsaja pabrézé ir W. Deming?, teigdamas,
kad vartotojo lukesciai sudaryti ne tik i§ dabarties, bet ir i§ ateities perspektyvos. Kito
klasiko B. Crosby teigimu, kokybé - tai reikalavimy atitikimas. Pasak jo, ji turi bati aiskiai
ir iSmatuojamai apibrézta, kad galéty padéti vadovybei priimti reikiamus sprendimus.’

Bendros kokybés savokos apima ir prekiy, ir paslaugy sritis, pastaroji pasizymi sudé-
tingesne koncepcija, kurig lémé komplikuota paslaugy neapcéiuopiamumo, teikimo, tei-
kéjo ir vartotojo sgveikos prigimtis.*, > Nors susitarimas dél kokybés gerinimo batinybés
yra beveik universalus, priemonés, kuriomis buty galima efektyviai jgyvendinti $j poreikj,
néra visiskai iSai$kintos ir bendrai sutartos.® Vienas i§ kokybés gerinimo budy - jos jverti-
nimas ir, remiantis gautais rezultatais, gebéjimas priimti atitinkamus sprendimus, siekiant
geresnio paslaugy teikimo, kuris nulemty bendra klienty pasitenkinimg ir pasitikéjima
jstaiga. Paslaugy kokybés vertinimo modeliai varijuoja - tai priklauso nuo to, kaip atlie-
kamas vertinimas. Vertinant i$skiriamos kategorijos, lygmenys, kriterijai, rodikliai, spe-
cifiniai veiksniai, grupuojama j tipus arba biikles.” Ta¢iau visuose paslaugy kokybés ver-
tinimo modeliuose akcentuojama vartotojo vaidmens svarba. Vartotojo vaidmuo vyrauja

1 Juran, J. M., The quality improvement process, in: J. M. Juran, A. Blanton Godfrey, Juran’s Quality Handbook.
McGraw-Hill, 1999, p. 124-197.

2 Deming, W,, Leadership for quality, Executive Excellence, 1994, 11 (6): 3-5.

3 Suarez, J. G., Three experts on quality management: Philip B. Crosby, W. Edwards Deming, Joseph M. Juran, Total
Quality Leadership Office, 1992, http://dtic.mil/dtic/tr/fulltext/u2/a256399.pdf.

4 Bagdoniené, L., Hopeniené, R., Paslaugy marketingas ir vadyba: vadovélis. Kaunas: Technologija, 2004.

5  Vengriené, B., Paslaugy vadyba. Vilnius: Vilniaus universiteto leidykla, 2006.

6 Glickman, S. W, Bagget, K. A., Krubert, C. G., Peterson, E. D., Schulman, K. A., Promoting quality: the health - care
organization from a management perspective, International Journal for Quality in Health Care, 2007, 19 (6): 341-348.

7 Kinderis, R., Zalys, L., Zalieneé, 1., Paslaugy kokybés vertinimas viesbuciy versle, Ekonomika ir vadyba: aktualijos ir
perspektyvos, 2011 1 (21): 86-100.
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ir vertinant elektroniniy paslaugy kokybe. Todél teikiant viesgsias elektronines sveikatos
paslaugas, vis labiau orientuojamasi i vartotoja, jo sveikatg ir IT rastinguma, Zinias apie
tokias paslaugas, nora ir gebéjima jomis naudotis.

Nors sveikatos priezitiros specialistai ir mokslininkai pripazjsta ir naudoja vartotojo
(pvz., pacienty) pasitenkinima kaip vieng i§ kokybés vertinimo jrankiy, tuo pat metu ma-
tomi ir $io vertinimo tam tikri trakumai: nepakankamos vartotojy Zinios apie teikiamas
elektronines paslaugas, jy pobudj, technologijas, taikomas procedaras. Taip pat vertinima
paveikia subjektyvus kokybés supratimas ir nepagristi, daznai per dideli ltikesciai, varto-
tojy asmeninés savybés ir nuostatos. Pabréziama, kad gaunami vartotojy pasitenkinimo
rezultatai vis dar néra pakankamai iSsamts objektyviam viso elektroniniy paslaugy proce-
so kokybés jvertinimui.8, 9, 1°

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti elektronine prisiraSymo paslauga pagal pazangiy elek-
troniniy paslaugy savybes ir nustatyti vartotojy poziirj.

Elektroniné prisirasymo paslauga

Europos Komisijos direktyvose'' elektroniné paslauga apibréziama kaip elektroniné-
mis priemonémis per atstuma asmenisku paslaugos gavéjo prasymu teikiama paslauga.
Pagal Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos techninius standartus ir reglamentus'?,
elektroninémis paslaugomis nelaikomos paslaugos, turinc¢ios materialyjj turinj, nors ir
teikiamos elektroniniais prietaisais (pvz., grynyjy pinigy ar biliety automatai, gelezinke-
lio bilietai, uzmokescio uz naudojimasi keliy tinklais nustatymas). Mokslinéje literataroje
diskutuojama dél pazangiy elektroniniy paslaugy savokos, tac¢iau bendro termino néra.
Vadovaujantis Informacinés visuomenés plétros komiteto pateiktu elektroniniy paslaugy
apibrézimo, tipizavimo ir vertinimo modeliu vartojama pazangiy elektroniniy paslaugy
savoka, kuri turi turéti tam tikras savybes (Zr. 1 lentele). Kadangi elektroniné prisira§ymo
paslauga priskiriama 4 elektroninés paslaugos tipui, kurio rezultatas yra paslaugos gavéjo
registracija kitoms paslaugoms gauti®, ji tenkina 6 i§ 10 pazangios elektroninés paslaugos
savybes, 3 i§ dalies ir vienos neatitinka.

8  Donabedian, A., The quality of care: How can it be assessed? Journal of the American Medical Association, 1998 260:
1743-1748; Donabedian, A., Evaluating the Quality of Medical Care, Milbank Quarterly, 2005, 83: 691-729.

9  Piligrimiené, Z., Buéitiniené, I, Health care quality evaluation: medical and marketing approach, Organizacijy
vadyba: sisteminiai tyrimai, 2005 34: 127-140.

10 Purcarea, V. L., Gheorghe, I. R, Petrescu, C. M., The assessment of perceived service quality of public health care
services in Romania using the SERVQUAL scale, Procedia Economics and Finance, 2013, 6: 573-585.

11 Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos 98/48/EB, i§ dalies keic¢iancios direktyvq 98/34/EB, nustatancios
informacijos apie techninius standartus ir reglamentus teikimo tvarka, 1998.

12 Ibid.

13 Lietuvos Respublikos susisiekimo ministro jsakymas Nr. 3-416 (1.5 E) ,,Dél metodiniy dokumenty patvirtinimo*,
2015, https://e-seimas.lIrs.lt/portal/legal Act/It/ TAD/149¢25a06d2e11e5b316b7¢07d98304b/asr.
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1 lentelé. Pazangiy elektroniniy paslaugy savybés

o T o El prisira§ymo
Savybés Paaiskinimas P Y
paslauga
Sudétinés [ vieng visuma sujungtos atskiros el. paslaugos Taip
Proaktyvios El paslaugos, kurios suteikiamos be atskiro paslaugos | Ne
gavéjo kreipimosi ir sutikimo, arba automatinis
informavimas apie galimas uzsakyti el. paslaugas.
Orientuotos j tinkamuma Navigacija, informacijos pateikimas, turinys, I3 dalies
vartotojui interaktyvumas yra orientuoti j tinkamuma
vartotojui.
Sukarimas pagristas paslaugos Ivykdytas paslaugos teikimo proceso, jskaitant Taip
teikimo procesy reinzinerija vidinius institucijy procesus (angl. back-office),
optimizavimas.
Orientuotos j automatinj paslaugos | Duomenys apie fizinius ir juridinius asmenis turi I§ dalies
gavéjo ir kity reikalingy duomeny | bati prieinami kitoms institucijoms, teikian¢ioms el.
surinkima paslaugas.
Pasiekiamos jvairiais el. kanalais ir | Pritaikytos naudotis jvairiais informaciniy ir rysiy Taip
prietaisais technologijy kanalais ir priemonémis.
Teikiamos tik el. budu Visiskai tenkina paslaugos gavéjy ir paslaugos teikéjy | Taip
(angl. digital by default) lakescius, todél visi vartotojai, kurie turi galimybe
naudotis el. paslauga, ja naudojasi el. budu.
Teikiamos ir (arba) pasiekiamos VieSosios ir administracinés el. paslaugos teikiamos | Taip
per vieng prieigos taska, t. y. vieno | ir (arba) pasiekiamos per Elektroniniy valdzios varty
langelio principu portala (www.epaslaugos.It).
Orientuotos j naujausiy Kuriamos tiek panaudojant naujausius inovatyvius I$ dalies
(inovatyviy) technologiniy technologinius sprendimus el. paslaugoms teikti,
sprendimy panaudojima tiek kuriant naujus (dar nesukurtus) inovatyvius
technologinius sprendimus.
Tarpvalstybinés Galima uZsisakyti ir rezultatg gauti buinant kitoje Taip
negu paslaugos teikimo vieta valstybéje.

Pazangios elektroninés paslaugos turi buti proaktyvios', taciau elektroniné prisirasy-
mo paslauga $iuo metu neuztikrina, kad suteikiamos paslaugos buty be atskiro paslaugos
gavéjo kreipimosi ir sutikimo arba automatiskai informuoty apie galimas uzsakyti elek-
tronines paslaugas (zr. 1 lentele). Analizés metu nustatyta, kad tik i$§ dalies elektroninis
prisiragymas yra orientuotas j tinkamuma vartotojui, j automatinj paslaugos gavéjo ir kity
reikalingy duomeny surinkimg bei j naujausiy (inovatyviy) technologiniy sprendimy pa-
naudojimg. Taigi teikiama elektroniné prisiraymo paslauga tenkina 60 proc. pazangiy
elektroniniy paslaugy savybiy. Galima teigti, kad ji jgyvendinta optimaliu formatu, ne-
atkartojant ,,popierinio“ varianto procesy, t. y. duomeny pildymo formos supaprastintos,
paslaugos teikimo procesas optimizuotas. Taip pat paslauga pasiekiama jvairiais elektro-
niniais kanalais ir prietaisais, ta¢iau dar nei$naudojant visy galimy varianty, tokiy kaip
mobiliosios aplikacijos. Paslauga teikiama ir pasiekiama per vieng prieigos taska (vieno
langelio principu) visa para neribojant geografiniu aspektu.

14 Informacinés visuomenés plétros komiteto direktoriaus jsakymas Nr. T-65 ,,Dél Kuriamy viesyjy ir administraciniy
elektroniniy paslaugy tinkamumo naudotojams uztikrinimo priemoniy metodiniy rekomendacijy patvirtinimo',
2014, https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/1t/ TAD/f67d96a0d4bd11e39bf688e133d06adf ?jfwid=rivwzvpvg.
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Tyrimo objektas ir metodas

Atsizvelgiant j uzsienio $aliy atliktus tyrimus, taip pat j ,pazangiy“ elektroniniy pas-
laugy apibréZima ir sampratg, parengtas preliminarus elektroniniy paslaugy vertinimo
kriterijy sarasas.'”” Pirminiai nustatyti elektroniniai paslaugy vertinimo kriterijai yra au-
tomatinis paslaugos proceso vykdymas, automatinis paslaugos gavéjo ir kity reikalingy
dokumenty ir duomeny gavimas, elektroninés paslaugos jtraukimas j sudétine elektroni-
ne paslaugg, patogumas vartotojui, elektroninés paslaugos pasiekiamumas vieno langelio
principu, elektroninés paslaugos gavéjo kontakty su institucija skai¢ius, bendro naudoji-
mo IT sprendimy naudojimas ir paslaugos rezultato perkélimo j elektronine erdve branda.
Atliktas tyrimas i§ esmés buvo orientuotas siekiant jvertinti paslaugos patoguma vartoto-
jui pagal vieng i§ elektroninés paslaugos vertinimo kriterijy.

Tyrimas atliktas V] Centro poliklinikoje pasitelkus dvi kontrolines tiriamuyjy grupes:
pacientus ir darbuotojus (slaugytojas). Tokj skirstyma lémeé skirtingas respondenty atsto-
vavimas suinteresuotosioms $alims ir galimas pozitriy i$siskyrimas vertinant e. sveikata.
Respondenty geografinis pasiskirstymas — Vilniaus miestas.

Apklausiant respondentus pacientus buvo atliekamas empirinis kiekybinis tyrimas,
kuriam pasirinktas apklausos internetu metodas. Toks tyrimo btidas pasirinktas, nes
veiksniai, lemiantys vartotojo jsitraukima, gali buti skirtingi kiekvienam individui. Jie pri-
klauso nuo i$oriniy, vidiniy ir kity veiksniy, todél reikia suzinoti daugumos nuomoneg ir
iSanalizuoti, kad baty galima pamatyti bendras tendencijas. Tyrimo metu apklausti tik
paslauga pasinaudoje pacientai, kuriy amzius — nuo 15 iki 74 mety, ir tai uztikrino tyrimo
reprezentatyvuma. Tyrimas atliktas 2016 m. geguze-birzelj. Generalinis visumos dydis —
400 respondenty. Reprezentatyviam tyrimui su 95 proc. tikimybe ir 5 proc. paklaida reikeé-
ty apklausti 127 pacientus. Bet vykdytame tyrime buvo apklausta 93 respondentai (atsako
daznis - 23,3 proc.), todél gauti tyrimo rezultatai gali bati tik rekomendacinio pobtdzio.

Apklausiant respondentus slaugytojus buvo atliekamas empirinis kiekybinis tyrimas,
kuriam pasirinktas apklausos metodas. Tokj pasirinkimg nulémé apklausoje dalyvaujan-
¢iy respondenty skirtingos galimybés ir gebéjimas naudotis $iuolaikinémis informacineé-
mis priemonémis, skirtingas pozitris ir rei$kiniy supratimas bei jy reik§mingumo verti-
nimas - etnografija. Taikytas tikimybinis tiriamyjy grupiy parinkimo budas - paprastoji
atsitiktiné imtis, kai visi tiriamosios populiacijos elementai turi tikimybe pakliati j imtj.'®
Generalinis visumos dydis — 27 respondentai. Reprezentatyviam tyrimui su 95 proc. ti-
kimybe ir 5 proc. paklaida reikéty apklausti 25 darbuotojus. Tyrime analizuojamos 23
anketos (atsako daznis - 85,2 proc.).

Abiem kontrolinéms grupéms tiriamyjy anketos buvo vienodos. Klausimyng galima
suskirstyti j keturis blokus: demografija, elektroninés paslaugos vizualizacija, informa-
cija ir saugumas. Statistinei duomeny analizei naudotas statistinis paketas SPSS 15.0 for
Windows. Rezultatai vertinti pagal i$silavinimg, amzZiy, einamas pareigas, respondenty
tipa: pacientas ar darbuotojas. Rezultaty skirtumy statistinis reik§mingumas nustatytas

15 Informacinés visuomenés plétros komiteto projektas ,,Elektroniniy paslaugy apibrézimo, tipizavimo ir vertinimo
modelio parengimo paslaugos, 2014; https://ivpklIrv.lt/It/ivpk-leidiniai/elektroniniu-paslaugu-apibrezimo-
tipizavimo-ir-vertinimo-modelis.

16 Kardelis, K., Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai. Kaunas: Judex, 2002.
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pagal ¥ kriterijy. Statistinio reik§mingumo lygmuo - p < 0,05. Darant i§vadas atsizvelgta j
rysio tarp kintamyjy buvima, rysio stipruma ir jo statistinj reikSminguma.

Rezultatai

V3] Centro poliklinikoje nuo 2015 m. rugséjo iki 2016 m. liepos jdiegta elektronine
prisira$ymo paslauga pasinaudojo 585 pacientai. 53,8 proc. sudaré moterys, o vyry prisi-
ra$é 270. Daugiausia tai jauni iki 29 mety pacientai (49,1 proc.). Vyriausias, pasinaudojes
elektronine prisiraSymo paslauga, buvo 81 mety pacientas. Matoma tendencija, kad elek-
tronine paslauga naudojasi vis daugiau pacienty (1 pav.). Daugiausia tai padaré sausj ir va-
sarj (172 pacientai). Vasarg rodikliai sumazéjo, ta¢iau rudenj prognozuotas padidéjimas.

100

75 A

50

Count

25 4

Sep/15  Oct/15 Nov/15 Dec/15 Jan/16  Feb/16 Mar/16 Apr/16 May/16 Jun/16  Jul/l16
Laikotarpis

1 pav. Pacienty, pasinaudojusiy elektronine prisirasymo paslauga, skaicius

Vidutinis vykdyto tyrimo respondentas yra 20-29 mety moteris specialisté, turinti
aukstajj i$silavinima, gyvenanti Vilniuje. Tyrimo dalyviai elektronine prisira§ymo paslau-
ga traktuoja kaip patogesnj buda atlikti veiksma, kuris taupo laikg ir finansus. Jiems pri-
imtiniausias nesudétingas dizainas ir duomeny i§déstymas. Taip pat svarbus paprastas ir
saugus atsiskaitymo budas. Tokiai tikslinei vartotojy grupei svarbu, kad paslaugos buty
pasiekiamos jvairiais ir inovatyviais elektroniniais kanalais ir prietaisais.

Statistiskai respondenty, kuriy amzius 20-29 metai ir kurie naudojasi elektronine pri-
sira§ymo prie asmens sveikatos priezitiros jstaigos (toliau — ASP]) paslauga, yra daugiau-
sia. Respondenty pacienty spektras apima visas amziaus grupes nuo 15 iki 74 mety. Buvo
apklausti 3 bedarbiai, 2 pensininkai, 9 vadovai, 8 studentai ir 1 namy Seimininké (2 pav.).
Didzioji dalis respondenty 102 (89 proc.) yra dirbantys Zzmonés, mazesné respondenty
dalis (14) - studentai, moksleiviai arba bedarbiai (11 proc.) Daugiausia apklausoje dalyva-
vo specialisty ir tarnautojy (62,9 proc.). Respondenty darbuotojy dalj daugiausia sudaré
vidutinio 40-49 mety amziaus zmones.
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2 pav. Respondenty demografinis pasiskirstymas pagal amziaus, uzsiémimo ir tipo grupes

Tyrime dalyvavo 116 respondenty (abi kontrolinés tiriamyjy grupés: pacientai ir dar-
buotojai), i$ jy 94 (81 proc.) moterys ir 22 (19 proc.) vyrai. Darbuotojy kontrolinéje ka-
tegorijoje buvo 22 moterys ir 1 vyras, nes slaugytojo darbas populiaresnis tarp motery.
Pacienty kategorija taip pat daugiausia sudaré moterys, vyrai — tik 20,7 proc. (2 pav.). Pagal
Iytj elektronine paslauga pasinaudojo apylygiai, t. y. 53,8 proc. motery ir 46,8 proc. vyry,
taciau moterys buvo aktyvesnés dalyvaudamos apklausoje. Didzioji dalis apklaustyjy turi
aukstajj issilavinima (75 proc), bet tarp respondenty yra 1 pacientas, jgijes pagrindinj isi-
lavinimg. Darbuotojy kategorijoje taip pat vyrauja aukstasis iSsilavinimas.

ISsilavinimas
Pagrindinis Vidurinis Aukstesnysis Aukstasis
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407 =
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3 pav. Respondenty demografinis pasiskirstymas pagal iSsilavinimg ir lytj
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Count

Remiantis lyginamaja analize matyti, kad didzioji dalis respondenty internetu nau-
dojasi kasdien (94 proc.). Tik 2,5 proc. respondenty internetu naudojasi reciau nei kartg
per ménesj. Darbuotojy kategorijoje slaugytojos internetu naudojasi kasdien, nes tai yra
ju darbo specifika. Internetu re¢iau naudojasi vyresnio amziaus respondentai, nors ma-
toma tendencija, kad vyresnio amziaus zmonés vis dazniau linke jsitraukti j elektronines
paslaugas.

AmZius

B 14 mety ir jaunesni
15 - 19 mety

(120 - 29 mety

Il 30 - 39 mety

140 - 49 mety

I 50 - 59 mety

[E60 - 74 mety

[C175 mety ir vyresni

1007

0,9%|

T T
Kasdien Kelis kartus per Nors kartg per savaite Nors kartg per ménesj Reciau
savaite, bet ne kasdien

Kaip daznai Jus naudojatés internetu?

4 pav. Naudojimosi internetu tendencijos

Tyrimas vykdytas remiantis tuo, kad vartotojo jsitraukimg j elektronines paslaugas
gali lemti veiksniai, susije su jo elgsena bei elektroninés paslaugos vizualizacija ir funk-
cijy i§déstymo patrauklumu. Analizuojant, ar koncepcija yra tinkama, lyginami vartotojo
jsitraukimas ir paslaugos vizualizacija vertinant respondenty tipus. Dauguma personalo
darbuotojy ir pacienty saké, kad elektroniné paslauga pateikiama aiskiai ir lengvai supran-
tamai. Personalas buvo linkes labiau nesutikti su tokiu teiginiu (13 proc.) negu pacien-
tai (3,3 proc.). Tokj darbuotojy poziarj nulémé kasdienis darbas su informacine sistema.
Nuomoneés neturéjo mazdaug kas 5 darbuotojas ir kas 10 pacientas.
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5 pav. Respondenty nuomoneés procentinis pasiskirstymas
dél elektroninés prisirasymo paslaugos

Aprasomosios statistikos gauti bendrieji duomenys apie elektroninés paslaugos aisku-
ma ir lengvuma reikalauja atlikti i$samesne analiz¢ remiantis demografiniais aspektais,
tokiais kaip amzius, uzsiémimas, lytis, iSsimokslinimas. Siekiant istirti, kokj rysj demo-
grafiniai aspektai turi vartotojo pozitriui j elektronine prisiraS§ymo paslauga, keliamos
hipotezés. Pirmoji hipotezé yra ta, kad elektroninés paslaugos vizualizacija priklauso nuo
i$silavinimo. Reik§émingumas didesnis uz 0,05, todél hipotezé atmetama. Elektroninés pa-
slaugos vizualizacija nepriklauso nuo i$silavinimo. Taip pat ji nepriklauso nuo amziaus,
lyties, uzsiémimo, gyvenamosios vietos ar to, koks respondento tipo - pacientas ar dar-
buotojas. Tai gali lemti vartotojo vidiniai elgsenos veiksniai, tokie kaip poreikis, suvoki-
mas, patirtis, nuomoné, psichologiniai aspektai.
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Ar sutinkate su teiginiu, kad elektroniné paslauga pateikiama vizualiai patraukliai?

6 pav. Respondenty nuomonés procentinis pasiskirstymas dél elektroninés paslaugos
vizualizacijos
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Kad elektroniné prisiraS§ymo paslauga pateikiama vizualiai patraukliai, teigé daugiau
nei pusé pacienty (58,3 proc.) ir jstaigos darbuotojy (65,2 proc.). Trec¢dalis pacienty ir
ketvirtadalis darbuotojy neturéjo nuomonés, o likusi dalis atitinkamai priestaravo tokiam
teiginiui (5 pav.). Pastebima, kad pacientai paslauga pasinaudoja tik karta, o darbuotojai
su sistema dirba nuolat. Detalizuojant elektroning prisira§ymo paslaugos vizualizacija,
analizuojama, ar funkcijy parink¢iy i§déstymas yra aiskus ir patogus. Keliama antroji hi-
potezé, kad funkcijy parinkéiy iSdéstymas priklauso nuo issilavinimo, amziaus, uzsiémi-
mo, lyties, gyvenamosios vietos ar to, koks respondento tipas — pacientas ar darbuotojas.
Taciau reikémingumas didesnis uz 0,05, todél hipotezé atmetama, i$skyrus, kad funkcijy
iSdéstymas priklauso nuo lyties, nes reik§mingumas truputj mazesnis uz ribine reiksme.
Galima teigti, kad moterys yra linkusios vertinti palankiau funkcijy i$déstyma (74,5 proc)
negu vyrai - jie linksta nesutikti arba neturi nuomoneés (50,1 proc.).

Vartotojo jsitraukima j elektronines paslaugas lemia ne tik veiksniai, susije su vartotojo
elgsena, bet ir informacijos, pateikiamos apie elektronine paslaugg, kiekis. Todél analizuo-
jama, kiek informacijos pateikiama apie elekronine paslauga, ar yra aiskios naudojimosi
instrukcijos, ar esama budy susisiekti su elektronine paslauga administruojanciais insti-
tucijos darbuotojais. Daugelyje atvejy demografiniy aspekty ir pateikiamo informacijos
kiekio rysio néra. Tik matomas labai silpnas amziaus ir pakankamos informacijos kiekio
ry$ys. Vyresnio amziaus zmonéms triksta informacijos apie elektronines paslaugas.

Dazniausiai priklausomybés néra tarp demografiniy aspekty ir naudojimosi instruk-
cijomis. Nustatytas silpnas i$silavinimo ir zmoniy jproc¢io naudotis instrukcijomis rysys.
Aukstesnj i$silavinimg turintys asmenys maziau skaito instrukcijas, daugiau vadovaujasi
nuojauta ir patirtimi. Kiti rodikliai yra proporcingai i$sidéste ir reik§mingumo santykis
minimalus. Kad pateikiamos aiskios naudojimosi elektronine paslauga instrukcijos, teigé
dauguma pacienty (75,2 proc.) ir darbuotojy (60,9 proc.). Neisskiriant amziaus grupiy ir
respondenty statuso, dauguma saké, kad instrukcijos yra aiskios (6 pav.).
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7 pav. Respondenty nuomonés procentinis pasiskirstymas dél naudojimosi instrukcijy
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Svarbus aspektas yra tiesioginis repondenty ir elektronine paslaugg administruojanciy
institucijos darbuotojy rysys. Dauguma pacienty (68,8 proc.) ir darbuotojy (60,86 proc)
visi$kai sutiko arba sutiko, kad yra pakankamai bady, kaip susisiekti su elektronine pa-
slauga administruojancios institucijos darbuotojais. Todél griztamasis rysys uztikrinamas.
Detalizuodami analize, tikrinome, ar griztamasis ry$ys kokybiskas. Tikrinome hipoteze,
kad atsakymas j uzklausas priklauso nuo amziaus, lyties, gyvenamosios vietos, i$silavini-
mo, uzsiémimo ar respondento tipo. Tac¢iau tarp kriterijy priklausomybés néra. Dauguma
pacienty (52,7 proc.) ir darbuotojy (47,8 proc.) sakeé, kad juos pakonsultuoja greitai, tinka-
mai ir kompetentingai. Reikia pasakyti, kad didelé dalis respondenty neturéjo nuomonés
$iuo klausimu, atitinkamai 44 proc. pacienty ir 43,5 proc. darbuotojy. Nedaug responden-
ty buvo nepatenkinti teikiamomis konsultacijomis.

Keliama hipotezé, kad gavus elektronine paslaugg internetu néra poreikio vykti j pa-
slaugg teikiancia institucija priklauso nuo respondento tipo. Reik§mingumas mazesnis
uz 0,05, todél hipotezé patvirtinama. Pacientai (79,6 proc.) yra linke manyti, kad nebéra
poreikio vyktj i paslauga teikiancig institucija, o darbuotojai (52 proc.) - atvirks¢iai. Kity
demografiniy aspekty ry$ys nenustatytas.

Vertinant elektroninés prisira§ymo paslaugos sauguma, priklausomybé matoma am-
ziaus grupése ir tarp respondenty tipy. Nuo amziaus priklauso elektroninés paslaugos sau-
gumas. Vyresniems respondentams elektroninés paslaugos pateikimas atrodo nesaugus.
Tos pacios amziaus grupés darbuotojai neturi nuomoneés, o pacientai linke manyti, kad tai
saugu. Didziausias pasitikéjimas tarp specialisty ir vadovy, maziausias — tarp tarnautojy.
Studentai ir moksleiviai dazniausiai neturi nuomoneés $iuo klausimu.

Diskusija

Atlikus tyrima, matyti, kad respondentai nori turéti daugiau sveikatos prieziiiros elektro-
niniy paslaugy, ne tik prisiradyti ar registruotis — el. budu jie noréty gauti jvairiy sveikatos
pazymy ar uzsisakyti dokumenty. Siuo metu Lietuvoje geriausiai i$plétotos elektroninés vie-
$osios paslaugos yra susijusios su gyventojy ir juridiniy asmeny mokesciy deklaravimu, vals-
tybinio socialinio draudimo jmokomis, muitinés deklaracijy ir statistiniy duomeny pateiki-
mu, jdarbinimu, vie$yjy biblioteky teikiamomis paslaugomis'’ (Dzemydiené ir Naujikiene,
2007). Informacinés ir rysiy technologijos vis labiau skverbiasi j sveikatos priezitiros pas-
laugy sektoriy. Nustatyta's, kad teikiamos elektroninés paslaugos leidzia taupyti laika, pini-
gus, jos prieinamos visg parg ir yra gera korupcijos prevencijos priemoné. Visi $ie veiksniai
pagrindzia elektroniniy paslaugy nauda. Ieskant priezasciy ir siekiant atskleisti gyventojy
naudojimosi elektronine prisira§ymo paslauga bruozus, buvo keliamos hipotezés atsakant
i klausimus, ar yra pakankamai informacijos apie teikiama paslauga ir kokie motyvai ska-
tina ar trukdo naudotis elektronine prisiraSymo paslauga. Vartotojo jsitraukima naudotis
elektronine paslauga lemiantys veiksniai gali buti skirtingi kiekvienam individui. Veiksniy
rinkinys daZniausiai priklauso nuo i$oriniy, vidiniy ar kity dalyky. Taciau keliant hipotezes
galima matyti bendras tendencijas, nuo ko tai priklauso.

17  Dzemydiené, D., Naujikiené, R., Elektroniniy vie$yjy paslaugy teikimo pavyzdziy analizé, Informacijos mokslai, 2007,
42:226-232.
18 Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas Nr. 2115. Vilnius, 2012.
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Pastaruoju metu vis daugiau démesio skiriama ne tiek verbaliniam, kiek vizualiam elek-
troniniy paslaugy pristatymui visuomenei'. Tam turi jtakos dvi aplinkybés: pirma, dél nuo-
latinio ir didelio informacijos srauto zmonés neturi laiko jsiskaityti ir jsiklausyti j sitlomas
paslaugas, jiems kur kas priimtiniau vizualiai patraukli elektroniné paslauga. Antra, tailemia
spar¢iai gauséjancios naujos informacinés technologijos, atveriancios anksciau neregétas jy
panaudojimo galimybes veikti vartotojy nuostatas. Tyrimo metu nustatyta, kad elektroninés
prisira§ymo paslaugos vizualizacijos suvokimas neturi jokio rysio su demografiniu aspektu,
tokiu kaip i$silavinimas, amzius, lytis, uzsiémimas ar respondento tipas. Taciau funkcijy pa-
rink¢iy iSdéstymo priimtinumas priklauso nuo lyties. Dabar esamas elektroninio prisirasy-
mo paslaugos funkcijy i$déstymas yra patrauklesnis moterims negu vyrams. Galima teigti,
kad elektroninés paslaugos dizainas skirsis pagal pasirenkama naudotojy auditorija: vienas
bus labiau priimtinesnis moterims, kitas — vyrams. Informacijos turinio ir kiekio santykio
priimtinumas priklauso nuo amziaus. Tiriant nustatyta, kad vyresnio amzZiaus Zmonés no-
réty daugiau ir aiSkesnés informacijos apie teikiama elektronine prisira§ymo paslauga. Jie
pageidauty jvairialypés ir platesnés informacijos, susijusios su teikiama paslauga. Jaunimas
noréty labiau susistemintos faktinés informacijos, kuri jiems buty aktuali (Zr. 2 lentele).

Elektroninei prisiraymo paslaugai parengtos ir pateikiamos instrukcijos, kuriomis ga-
lima vadovautis, kaip teisingai prisirasyti prie ASP]. Visos hipotezés, kurios yra susijusios
su naudojimosi instrukcijomis, i$skyrus issilavinimg, atmetamos. Aukstesnj issilavinimag
turintys asmenys maziau skaito instrukcijas, daugiau vadovaujasi nuojauta ir patirtimi.
Zemesnj i$silavinimg turintys asmenys daugiau démesio skiria instukcijos turiniui, kokybei
ir ja vadovaujasi. Galima daryti iSvada, kad instrukcijos skirtos daugiausia Zemesnj issilavi-
nimg turintiems pacientams ir tiems, kurie $ia paslauga naudojasi pirma karta. Prielaida, kad
instrukcijy turinys priklauso nuo amziaus grupés, nepasiteisino. Dauguma specialisty teigia,
kad tinkamumas naudotis informacinémis technologijomis susijes su fiziniu ir intelektiniu
vartotojo pastangy mazinimu naudojantis sistema, t. y. pateikiamos sistemos turi bti pa-
prastos ir patogios®, o tai savaime suponuoja mintj, kad instrukcijos nereikalingos.

Teikiant elektronines paslaugas tiesioginis teikéjo ir vartotojo rysys yra labai ribotas,
tad aktualu kurti ir alternatyvius badus teikiant paslaugg. Dauguma respondenty sakeé,
kad yra pakankamai budy susisiekti su institucija, teikiancia elektronines paslaugas, t. y.
pasinaudoti telefonu arba elektroniniu pastu. Nepasitvirtino né viena hipotezé, kuri su-
siety tokj teiginj ir demografinius aspektus. Taciau gavus elektronine paslaugg internetu,
nuostatos, kad néra poreikio vykti j paslauga teikiancig institucijg, vertinimas priklauso
nuo respondento tipo. Darbuotojai mano, kad vis tiek reikéty vykti j sveikatos priezitros
jstaiga, nors paslauga ir buvo suteikta elektroniniu badu. Pacientai linke manyti, kad visa
procesg galima baigti nuotoliniu bidu. Vis délto procesas — atvykti j sveikatos priezitros
jstaiga — néra suderinamas su pazangiy elektroniniy paslaugy samprata®, nes jos turi biti
ir proaktyvios, t. y. tokios elektroninés paslaugos suteikiamos be atskiro paslaugos gavéjo
kreipimosi ir sutikimo. Tyrime pasitvirtino dar 2 hipotezés, t. y. elektroninio prisira§ymo
paslaugos saugumo suvokimas priklauso nuo amziaus ir respondento tipo. Vyresniems

19  E-valdZios vertinimas: efektyvumas, naudingumas ir valdymas. Vilnius: Lietuvos laisvosios rinkos institutas, 2009.

20 Ibid.

21  Elektroniniy paslaugy apibrézimo, tipizavimo ir vertinimo modelio parengimo paslaugos. Informacinés visuomenés
plétros komiteto projektas. Vilnius, 2014.
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respondentams elektroninés paslaugos pateikimas atrodo nesaugus, o jaunesniems iki 39
mety — atvirki¢iai. Jie noréty dar paprastesnés prisira§ymo paslaugos. Siuo klausimu dar-
buotojai yra skeptiskesni negu pacientai.

2 lentelé. Pasitvirtinusios hipotezés

Pearson Likelihood

Nr. | Hipotezé Chi-Square Ratio

H1 | Funkcijy parinkciy iSdéstymo vertinimas priklauso nuo lyties 0,049 0,070
H2 | Informacijos turinio ir kiekio vertinimas priklauso nuo amziaus 0,047 0,866
H3 | Ketinimas naudotis instrukcijomis priklauso nuo i$silavinimo 0,043 0,144

Nuostatos, kad gavus elektroning paslauga internetu néra poreikio vykti i

H4 paslauga teikiancia institucijg, vertinimas priklauso nuo respondento tipo 0,036 0,040
H5 | E. paslaugos saugumo suvokimas priklauso nuo amziaus 0,042 0,050
H6 | E. paslaugos saugumo suvokimas priklauso nuo respondento tipo 0,001 0,003

Remiantis atliktu tyrimu galima teigti, kad kuriant elektronines paslaugas batina is-
sifiltruoti basimy naudotojy tiksline grupe ir nustatyti jiems priimtiniausia vizualizacija
bei parink¢iy turinj. Taciau jeigu teikiamy paslaugy tiksliné vartotojy grupé yra didelé ir
skirtingy demografiniy rodikliy, kuriant elektronines paslaugas batinas universalumas.
Siekiant nustatyti technologinius sprendimus ir dizaing lemiancius veiksnius galima rem-
tis euristiniais vertinimais, ISO 9241 ergonominiais kompiuterizuotos darbo vietos rei-
kalavimais ar vie$yjy ir administraciniy elektroniniy paslaugy tinkamumo vartotojams
uztikrinimo priemoniy metodinémis rekomendacijomis®.

ISvados

Diegiant elektronines paslaugas batina, kad jos atitikty pagrindines pazangiy elek-
troniniy paslaugy savybes. Elektroniné prisira§ymo paslauga savo esme tenkina 6 i§ 10
savybes, 3 i§ dalies ir vienos neatitinka. Elektroninés paslaugos turi atitikti nustatytus ir
reglamentuotus reikalavimus bei privalo koreliuoti su tinkamumu vartotojams. Todél
kuriant elektronines paslaugas butina taikyti tinkamumo vartotojams priemones, tokias
kaip tikslinés vartotojy grupés nustatymas, vartotojy portretas, apklausa ar stebéjimas,
tinkamumo vertinimas ir testavimas. Pasauliné praktika rodo, kad vienas i§ batiniausiy
vartotojy saveikos su informacinémis sistemomis laipsnio nustatymo metody yra varto-
tojy patirties tyrimas — testavimas, kuriam vadovauja ekspertai, analizuojantys vartotojy
elgesj darbo su programa metu.

Analizuojant nustatyta, kad tik i$ dalies elektroninis prisiraSymas yra orientuotas j tin-
kamuma vartotojui, nors dauguma respondenty teigé, kad elektroniné paslauga pateikiama
aigkiai ir lengvai suprantamai (88 proc.). Siuo atveju moterys yra linkusios vertinti palan-
kiau funkcijy iSdéstyma (74,5 proc) negu vyrai — jie linksta nesutikti arba neturi nuomoneés
(50,1 proc.). Vyresnio amziaus zmonéms truksta informacijos apie teikiamas elektronines
paslaugas, jie noréty jvairialypés ir platesnés informacijos, susijusios su teikiama paslauga.
Jaunimas pageidauty labiau susistemintos faktinés informacijos, kuri jiems buty aktuali.

22 Ibid.
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Summary. To measure benefits of e-services is difficult, because of the variety of informa-
tion and communications technology and the rapid transformation. In the health care, as in
the context, contributes more confusion, because is it specific area, which includes all groups
of people. Therefore, the provision of public health services is more and more consumer ori-
ented. No less important is their knowledge about such services and the will and the ability to
use them. This article presents research of electronic regostration service stakeholders in 2016.
Patients and employees participated in the quantitative research, which aimed to reveal their
approach to electronic registration service content and its various aspects. Electronic registra-
tion service application users must be a continuous process, during which need to experiment
with content and analyze the results. This process depends directly on the users, their needs
and on the specifics of electronic services. The will to use electronic services caused by many
factors such as usage patterns and user behavior.
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Santrauka. Lietuvoje, kaip ir kitose Europos Sgjungos Salyse, visuomené sensta: daugéja
vyresnio amziaus Zmoniy, kuriems dazniausiai pasireiskia poliligotumas, kai asmenys serga
keliomis létinémis ligomis, kurios sukelia didesnio kompleksinio poZiiirio reikalaujanciy ilgalai-
kiy paslaugy, t. y. kompleksiniy, koordinuotai teikiamy ilgalaikiy sveikatos priezitiros ir socia-
linés pagalbos paslaugy, poreikj. Tarptautinés institucijos, tokios kaip Tarptautiné ekonominio
bendradarbiavimo ir plétros organizacija, pabréZia, kad Siam auganciam poreikiui patenkin-
ti biatina pertvarkyti stacionarinj asmens sveikatos prieziiiros sektoriy ir pereiti prie ambu-
latorinés prieziiros, daugiau istekliy skiriant ilgalaikei prieziurai. Europos Komisija 2019 m.
pabréZia, kad Lietuvoje vyraujantis institucinés prieZitiros modelis nepakankamai patenkina
besikeiciancios (senstancios) visuomenés poreikius integruotoms, ilgalaikéms prieziiiros pas-
laugoms gauti. Teigiama, kad sparciai senéjancioje Lietuvos visuomenéje integruoty socialiniy
ir sveikatos prieZiiiros paslaugy poreikis ir toliau didés, o gerai veikiancios ir veiksmingos ilga-
laikés priezitiros uztikrinimas ir deinstitucionalizavimas isliks svarbiu ateities i$Sikiu. Todél
Sio straipsnio tikslas - iSanalizuoti pacienty, hospitalizuoty slaugos ir palaikomojo gydymo
ligoninéje, ir jy artimyjy poreikius gauti sveikatos prieZitiros ir socialines paslaugas namuose.
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Siekiant jvertinti pacienty, hospitalizuoty slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninéje, ir
juy Seimos nariy poreikj gauti integruotas slaugos, socialines ir kitas paslaugas namuose, 2019
m. birZelj-liepg anketinés apklausos metodu apklausti V$] K. Griniaus slaugos ir palaikomo-
jo gydymo ligonineés (toliau - slaugos ligoniné) 345 pacientai ar jy Seimos nariai, ir tai sudaré
21 proc. slaugos ligoninéje per metus hospitalizuoty asmeny, jy artimyjy skaiciaus.

Tyrimo rezultatai parodeé, kad daugiau nei pusei létinémis ligomis serganciy pacienty
niekada nebuvo teikiamos pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugos namuose (52 proc.
nurodeé, kad niekada namuose nelanké seimos gydytojas, 57 proc. - niekada negavo slaugy-
tojo paslaugy namuose), taip pat dauguma (80 proc.) negavo socialiniy paslaugy, teikiamy
namuose, ir nezinojo (57 proc.) apie savivaldybéje organizuojamas ir teikiamas socialines
paslaugas. Dauguma (59 proc.) respondenty pageidauty ilgalaikiy, nuolatiniy prieZiiiros
paslaugy paciento namuose ir kad sveikatos prieziiiros ir socialinés paslaugos namuose biity
teikiamos kartu (90 proc.), taciau uz paslaugas namuose nesutikty papildomai mokéti (60
proc.). Nustatyta, kad skirtingas teisinis reglamentavimas is esmés neleidzia asmeniui orga-
nizuoti ir teikti lanksciy, poreikius atitinkanciy integruoty, koordinuotai teikiamy sveikatos
prieziuros ir socialiniy paslaugy namuose.

Pagrindinés sqvokos: sveikatos prieziiiros paslaugos namuose, socialinés paslaugos na-
muose, ilgalaikiy paslaugy poreikis.

Ivadas

Dauguma didziyjy Lietuvos miesty savivaldybiy susiduria su senéjancios visuome-
nés keliamais i§$tkiais: létinémis ligomis serganciy, slaugos ir priezitiros specialiuosius
poreikius turinciy, senyvo amziaus asmeny, kuriems reikalinga kompleksiné sveikatos
priezitros ir socialiné pagalba, skai¢iaus augimu, dél to didéjanciu Seimos gydytojo ins-
titucijos apkrovimu papildoma veikla, tiesiogiai nesusijusia su sveikatos priezitira, nuo-
lat didéjanciu stacionariniy prieziaros paslaugy, ypa¢ slaugos ir palaikomojo gydymo,
poreikiu. Keiciantis Seimos tradicijoms, didéjant emigracijai, pastebima, kad $eimos
globos funkcijos silpnéja, kai senyvo amziaus, nejgaliis Zmonés gyvena vieni ir jiems
batina visokeriopa pagalba rapinantis savo sveikata ir buitimi. Demografiniai ir su jais
susije epidemiologiniai poky¢iai, emigracijos pasekmeés, besikei¢iancios $eimos tradicijos
ir visuomeneés lukesciai lemia gyventojy socialinio aprapinimo, sveikatos ir socialinés
priezitros, orientuotos j asmens kompleksiniy problemy sprendima, paslaugy poreikio
didéjima. Siekiant patenkinti pasikeitusius gyventojy priezitiros poreikius ir sumazinti
stacionariniy paslaugy poreikj, batinas $iuolaikinis poziiris j integruotas, kompleksines
priezitros paslaugas, organizuojamas ambulatoriniu lygmeniu - vystant dienos priezia-
ros paslaugas ir organizuojant jas asmenims namuose, laiku teikiant koordinuotas, nefra-
gmentuotas sveikatos priezitiros ir socialinés pagalbos paslaugas, kurios skatinty asmens
savaranki$kuma ir leisty kuo ilgiau ji i$laikyti jprastoje namy aplinkoje, o pasikeitus svei-
katos buklei, laiku organizuojant ir teikiant batinas stacionarinés sveikatos prieziaros ar
socialinés globos paslaugas. Be to, Pasaulio sveikatos organizacija teigia, kad tinkamos,
i paciento poreikius orientuotos paslaugos, teikiamos koordinuotos multidisciplininés
specialisty komandos, kai paslaugos asmeniui teikiamos pagal jo poreikj, padedant jam
gyventi jprastoje gyvenamojoje aplinkoje kuo ilgiau i$saugant savarankiskumg, 12 proc.
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sumazina hospitalizacijos tikimybe ir net 20 proc. pakartotinés hospitalizacijos dél tos
pacios priezasties atvejy skaiciy'.

Tarptautiné ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija (EBPO) 2018 m.
Lietuvos ekonomikos rodikliy vertinimo ataskaitoje? pabrézia, kad nors jau seniai sten-
giamasi perorientuoti stacionarine asmens sveikatos prieziara j ambulatoring ir pirmine
sveikatos priezitrg, ligoniniy tinklas vis dar yra per didelis, o pacios ligoniniy teikiamos
paslaugos nepakankamai i$naudojamos. EBPO ataskaitoje siitloma toliau pertvarkyti li-
goniniy sektoriy ir pereiti prie ambulatorinés prieziaros, o daugiau istekliy turéty buti
skiriama ilgalaikei priezitrai. Ataskaitoje teigiamai vertinama 2013 m. Lietuvoje pradéta
integruota slaugos ir socialiniy paslaugy teikimo namuose programa. Teigiama, kad pasi-
tikéjimas slaugytojais ir jy teikiamomis paslaugomis pasirodé esas labai efektyvus teikiant
sveikatos prieziiros paslaugas Suomijoje ir Svedijoje, todél slaugytojy vaidmenj reikéty
dar labiau stiprinti®.

Europos Komisijos 2019 m. Lietuvos struktariniy reformy pazangos vertinimo ataskai-
toje (COM, 2019)* nurodoma, kad esant tokiai demografinio senéjimo situacijai (Lietuva
yra viena sparciausiai senéjanciy $aliy Europos Sajungoje) islaidos sveikatos prieZitrai yra
mazos ir vis dar esama dideliy i$$akiy, susijusiy su i$laidy veiksmingumu ir sveikatos prie-
zitros paslaugy kokybe. 2017 m. sveikatos priezitros iSlaidos sudaré 6,3 proc. BVP ir buvo
vienos i§ maziausiy EBPO°* (EBPO, 2018a), o sveikatos prieziaros kokybés uztikrinimo
politika ir priemonés tebéra nepakankamai iSvystytos. Vis dar daznai hospitalizuojama dél
tokiy ligy, kurioms reikia ambulatorinio gydymo, o ilgalaikes priezitros paslaugas daz-
niausiai teikia stacionariosios globos jstaigos. Atkreipiamas démesys, kad toks institucinés
priezitros, kai dauguma paslaugy teikiama stacionarinése asmens sveikatos prieziaros ir
socialinés globos jstaigose, modelis nepakankamai patenkina besikei¢iancios (senstancios)
visuomenés poreikius — 2014 m. 47 proc. pagyvenusiy Zmoniy, kuriems buvo reikalinga
ilgalaiké prieziiira, jos dar lauké. Ataskaitoje sakoma, kad pagyvenusiy zmoniy sveikatos
buklé daznai ypac prasta, todél jiems teikiamy integruoty socialiniy ir sveikatos prieziaros
paslaugy poreikis ir toliau didés. Atsizvelgiant j tai, kad Lietuva yra viena i§ sparciausiai
senéjanciy valstybiy nariy, gerai veikiancios ir veiksmingos ilgalaikés priezitros uztikri-
nimas ir deinstitucionalizavimas i$liks svarbiu ateities i$$ukiu. Ataskaitoje teigiama, kad
Lietuvoje pirminé asmens sveikatos priezitra yra gerai organizuota, teikiamos modernios
bendrosios praktikos ir slaugos paslaugos, ta¢iau reikéty sustiprinti jos vaidmenj koordi-
nuojant pacienty sveikatos priezitirg. 2021-2027 m. su sanglaudos politikos finansavimu
susijusiy investicijy gairése Lietuvai nustatytos prioritetinés investicijy kryptys sveikatos

1 Health 2020. A European policy framework and strategy for the 21st century; http://www.euro.who.int/__data/assets/
pdf_file/0011/199532/Health2020-Long.pdf?ua=1 [zitréta 2019-07-01].

2 OECD Economic Surveys Lithuania, 2018; <https://www.oecd.org/eco/surveys/Lithuania-2018-OECD-economic-
survey-overview.pdf > [ZiGréta 2019-08-30].

3 Karlsson, M., Klohn E, Testing the red herring hypothesis on an aggregated level: ageing, time-to-death and care costs
for older people in Sweden, European Journal of Health Economics, 2014, 15.

4 Europos Komisja. Lietuva 2019. Salies ataskaita. Komisijos tarnyby darbinis dokumentas. 2019 m. Europos
semestras. Struktiriniy reformy pazangos vertinimas, makroekonominio disbalanso prevencija ir naikinimas ir
pagal Reglamentg (ES) Nr. 1176/2011 atlikty nuodugniy apzvalgy rezultatai. Briuselis, 2019 02 27, SWD (2019)
1014 final. (COM(2019) final 150); https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/file_import/2019-european-semester-
country-report-lithuania_lt.pdf [Ziaréta 2019-08-30].

5  EBPO (2018a): Health Statistics, 2018; http://www.oecd.org/els/health-systems/health-data.htm; [Ziaréta 2019-08-30].
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priezitros srityje daugiausia susijusios su batinybe gerinti sveikatos priezitros ir ilgalaikés
priezitiros paslaugy prieinamuma, kokybe, veiksminguma. To siiloma pasiekti gerinant
galimybe asmenims gauti sveikatos priezitros ir ilgalaikés prieziaros paslaugas; stiprinant
pirminés sveikatos priezitros grandj ir | asmenj orientuoty paslaugy organizavimo mo-
delj; remiant sveikatos prieziaros, ilgalaikés priezitiros ir socialinés rapybos darbuotojy
kvalifikacijos keitima bei kélimg ir jy i$laikyma.

Valstybés pazangos strategijoje ,,Lietuvos pazangos strategija ,,Lietuva 2030 patvir-
tintoje Lietuvos Respublikos Seimo 2012 m. geguzés 15 d. nutarimu Nr. XI-2015¢, siekiant
uzsibrézto tikslo — veiklios visuomeneés, prioritetinémis kryptimis laikomas asmens svei-
katos priezitros plétojimas, o formuojant solidarig visuomene pabréziamas socialinés at-
skirties ir skurdo mazinimas. Jgyvendinant valstybés pazangos strategija Vyriausybés 2012
m. lapkric¢io 28 d. nutarimu Nr. 1482 patvirtintos 2014-2020 mety nacionalinés pazangos
programos’ 2 prioritetiniu tikslu i$keliamas gyvenimo kokybés gerinimas, stiprinant so-
cialine sanglauda ir uztikrinant visiems lygias galimybes, o Siam tikslui pasiekti keliamas
uzdavinys - vie$yjy paslaugy, diegiant naujus ir plétojant efektyvius sveikatos prieziaros
paslaugy teikimo modelius ir sprendimus (slauga namuose, mobiliosios paslaugos, atvejo
vadybos principo taikymas pirminés sveikatos prieziiiros grandyje ir panasiai), didini-
mas. Seimo 2011 m. birzelio 7 d. nutarime Nr. XI-1430 ,,Dél Lietuvos sveikatos sistemos
2011-2020 mety plétros metmeny patvirtinimo® (toliau - Metmenys) pabréZiama nepa-
kankamai nuoseklus sveikatos politikos jgyvendinimas, kurj taip pat veikia nepakanka-
mai aiSkus sveikatos apsaugos ir socialinés politikos santykis, atsakomybés pasidalijimo
neapibréztumas bei nesukurtas slaugos ir globos paslaugy integravimo ir finansavimo
mechanizmas.

Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarime Nr. XII-96496 ,,Dél Lietuvos sveikatos 2014-
2025 mety strategijos patvirtinimo® (toliau — Strategija)® vienu i$ Strategijos tiksly iskelia-
ma kokybiska ir efektyvi sveikatos prieziaros, orientuotos j gyventojy poreikius, sistema.
Siam tikslui pasiekti biitina plétoti sveikatos infrastruktiirg ir gerinti sveikatos priezii-
ros paslaugy kokybe, sauga, prieinamuma ir j pacientg orientuotg sveikatos prieziara.
Pabréziama, kad siekiant uztikrinti sveikatos sistemos tvaruma ir kokybe, butina diegti ir
plétoti efektyvius, inovatyvius viesyjy sveikatos priezitros paslaugy teikimo infrastrukta-
ros modelius, plétoti slaugos paslaugas savivaldybiy asmens sveikatos priezitiros jstaigose,
integruojant slaugos ir socialinés globos paslaugas pagal pacienty poreikius.

Siuo metu galiojanciuose Lietuvos Respublikos teisés aktuose reglamentuota, kad as-
muo, kuriam dél negalios ar ligos sudétinga savarankiskai gyventi ir jam batina pagalba,
turi galimybe gauti ir sveikatos priezitros, ir socialines paslaugas:

6  Valstybés pazangos strategija ,,Lietuvos pazangos strategija ,,Lietuva 2030 patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo
2012 m. geguzés 15 d. nutarimu Nr. XI-2015; https://e-seimas.Irs.lt/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.425517 [ziaréta
2019-07-09].

7 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2012 m. lapkricio 28 d. nutarimas Nr. 1482 ,,Dél 2014-2020 mety nacionalinés
pazangos programos; https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.439028/asr; [ziGiréta 2019-07-09].

8  Lietuvos Respublikos Seimo 2011 m. birzelio 7 d. nutarimas Nr. XI-1430 ,,Dél Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020
mety plétros metmeny patvirtinimo®; https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.401152?jfwid=q86m1vsxj;
[zitréta 2019-07-09].

9  Lietuvos Respublikos Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarimas Nr. XII-96496 ,,D¢él Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety
strategijos patvirtinimo; <https://e-seimas.Irs.lt/portal/legal Act/1t/TAD/35834810004f11e4b0ef967b19d90c08/asr>;
[#iiréta 2019-07-09].
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- sveikatos prieziaros srityje asmuo gali gauti ambulatorines sveikatos priezitros
paslaugas namuose (ambulatorinés slaugos paslaugas namuose (Ambulatoriniy slaugos
paslaugy namuose teikimo reikalavimy aprasas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveika-
tos apsaugos ministro 2007 m. gruodzio 14 d. jsakymu Nr. V-1026 (toliau - Slaugos na-
muose apra$as)'®, Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitros paslaugy teikimo
organizavimo ir $iy paslaugy islaidy apmokéjimo tvarkos aprasas, patvirtintas 2005 m.
gruodzio 5 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-943 (to-
liau — Pirminés AASP paslaugy organizavimo aprasas)'!), ir paliatyviosios pagalbos pas-
laugas namuose (Paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo rei-
kalavimy aprasas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m.
rugpjacio 13 d. jsakymu Nr. V-946)'?, paliatyviosios pagalbos dienos stacionaro paslaugas
(atkreiptinas démesys, kad nenumatytos ir nereglamentuotos kity formy slaugos dienos
stacionarinés paslaugos, pvz., dienos slaugos stacionarinés paslaugos po insulty ar infark-
ty), stacionarines paliatyviosios pagalbos bei slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugas;

- socialiniy paslaugy srityje: dienos socialine globa namuose ir dienos socialine globa
institucijoje (pagalba buityje, palydint, organizuojant uzimtumag, taip pat tai gali apimti ir
sveikatos prieZitiros paslaugy organizavima), trumpalaike / ilgalaike socialing globa (pa-
slaugos globos namuose, kartu teikiamos su batinomis sveikatos prieziaros paslaugomis,

Nors skirtinguose teisés aktuose sveikatos ir socialinés prieziaros paslaugos (ypac kal-
bant apie paslaugas, teikiamas asmens namuose) apibréztos skirtingai: vieny apibrézimas
ir teikimas orientuotos j asmens sveikatos priezitira, kity - j socialing pagalba, praktikoje
$ios paslaugos yra glaudziai susijusios ir papildo viena kitg dél iy priezasciy:

o organizuojamos ir teikiamos tai paciai tikslinei asmeny grupei — asmenims, dél ne-
galios ar sveikatos biklés negalintiems / i$ dalies negalintiems savarankiskai pasira-
pinti savo sveikata ir buitimi;

o teikiant sveikatos priezitros paslaugas iskyla socialiniy paslaugy poreikis, o teikiant
socialines paslaugas i$kyla poreikis tam tikroms sveikatos prieziaros paslaugoms
(butina sveikatos prieZiira, pagal esama bukle palaikant asmens savarankiskuma);

o trumpalaikeés / ilgalaikés socialinés globos atveju, kai socialinés paslaugos teikiamos
stacionarinése jstaigose — socialinés globos namuose, kuriuose privalo bati slaugy-
/ priezitros poreikj turintys asmenys, kuriems butinos slaugos paslaugos, atitinka-
mai slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninése papildomai sprendziamos asmens
socialinés problemos.

I$vardytas priezitros paslaugas gaunanciy asmeny poreikiai reikalauja lygiagreciai,

koordinuotai teikiamy sveikatos priezitiros ir socialinés globos paslaugy (ypac kalbant

10  Ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikimo reikalavimy aprasas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2007 m. gruodzio 14 d. jsakymu Nr. V-1026; https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/It/TAD/
TAIS.311861/asr [zitréta 2019-07-09].

11 Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimo organizavimo ir $iy paslaugy islaidy
apmokéjimo tvarkos aprasas, patvirtintas 2005 m. gruodzio 5 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
jsakymu Nr. V-943; https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.267313/asr; [zitiréta 2019-07-09].

12 Paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimy aprasas, patvirtintas Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. rugpjucio 13 d. jsakymu Nr. V-946; https://e-seimas.Irs.It/portal/
legal Act/It/TAD/TAIS.291106/asr [ZiGréta 2019-07-09].
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apie paslaugas, teikiamas namuose), taciau dél iy paslaugy skirtingo organizavimo, tei-
kimo ir finansavimo salygy reglamentavimo $iuo metu tokiy integruoty, visapusiskai as-
mens poreikius tenkinanciy paslaugy teikimas kartu yra sudétingas.

Asmens poreikio gauti socialines paslaugas nustatyma, socialiniy paslaugy rasis, sky-
rimo tvarka ir finansavima reglamentuoja Lietuvos Respublikos socialiniy paslaugy jstaty-
mas" ir jj jgyvendinantys teisés aktai, uz kuriy inicijavimg, tam tikrais atvejais — priémima
ir vykdymo prieziara atsakinga Socialinés apsaugos ir darbo ministerija. Pagal $iuos teisés
aktus ¢ia i$vardytos socialinés globos paslaugos asmenims skiriamos pagal socialinio dar-
buotojo i$vada (poreikio vertinimg) ir atitinkamos savivaldybés administracijos spren-
dima. Socialinés paslaugos kaina apmokama: dalimi asmens pajamy (procentine asmens
pajamy israiska), kiek nepadengia asmens pajamos, apmokama i§ valstybés (jei globos
paslaugos teikiamos asmeniui, turin¢iam sunkig negalig) arba savivaldybés lésy (pagal
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006 m. birzelio 14 d. nutarimu Nr. 583 patvirtintg
Mokéjimo uz socialines paslaugas tvarkos aprasa'*). Socialines paslaugas asmuo gali gau-
ti tiek, kiek reikia jo poreikiams tenkinti (tai nustatoma socialinio darbuotojo i§vadoje),
i§skyrus trumpalaike socialing globa, kurios maksimalus terminas — 6 mén. per kalendo-
rinius metus. Bet kada, pasikeitus asmens poreikiams, savarankiskumo lygiui, socialinés
paslaugos gali buti pervertinamos ir skiriamos kitos.

Sveikatos priezitiros paslaugos namuose reglamentuotos Slaugos namuose aprase,
Paliatyviosios pagalbos aprase ir Pirminés AASP paslaugy organizavimo aprase. Slaugos
namuose aprase nurodyta, kad slaugos paslaugas namuose gali gauti asmenys, kuriems
nustatytas specialusis nuolatinés slaugos poreikis arba specialusis nuolatinés priezitros
(pagalbos) poreikis su dideliais specialiaisiais poreikiais; po gydymo stacionare dél soma-
tiniy ligy ir pazeidimy nustatytas bendras funkcinis sutrikimas, kai Bartelio indeksas yra
nuo 20 iki 61 balo, ir kurie kasdieniame gyvenime yra visiSkai priklausomi arba beveik
visiskai priklausomi nuo kity zmoniy pagalbos; kuriems atlikta tracheostoma ar gastros-
toma ir batinas gleiviy i$siurbimas i§ kvépavimo taky. Intervencinés slaugos procediros
(pvz., Zaizdy prieziura), teikiamos turint gydytojo siuntima. Numatyta, kad slaugytojas
papildomai vertina paciento bukle ir paslaugy poreikj, taciau paslaugos pagal nustatyta
poreikj realiai neteikiamos, nes apmokéjimas i§ PSDF yra reglamentuotas ne pagal kon-
kretaus asmens sveikatos buklés poreikj, o konkrec¢iam paslaugy skaiciui:

« asmenims, kuriems nustatytas specialusis nuolatinés slaugos poreikis ar specialusis
nuolatinés prieziiiros (pagalbos) poreikis, ar atlikta tracheostoma arba gastrosto-
ma ir batinas gleiviy i$siurbimas i§ kvépavimo taky - per kalendorinius metus gali
bati apmokeétos ne daugiau kaip 52 slaugos paslaugy islaidos asmenims, t. y. neatsi-
zvelgiant i paciento biikle, konkreciy slaugos procediry poreikj (ypac kalbant apie
zaizdy priezitra, testine priezitrg praguly profilaktikai ir pan.), pacientui per mé-
nesj galima suteikti 4 paslaugas, uz kurias bus apmokéta PSDF 1ésomis. Atkreiptinas
démesys, kad galbit ne visiems pacientams reikalingos slaugytojo paslaugos, bet

13 Lietuvos Respublikos socialiniy paslaugy jstatymas; https://e-seimas.lrs.lt/portal/legal Act/1t/TAD/TAIS.270342/asr;
[zitréta 2019-07-09].

14 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006 m. birzelio 14 d. nutarimas Nr. 583 ,,Dél Mokéjimo uz socialines paslaugas
tvarkos aprao patvirtinimo*; https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.278281/asr; [Ziaréta 2019-07-09].
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reikalingos slaugytojo padéjéjo paslaugos rapinantis asmens higiena ir pan., kurios
néra jteisintos ir apmokamos PSDF lésomis;

o per kalendorinius metus gali bati apmokeétos ne daugiau kaip 12 gleiviy i§siurbimo
i$ kvépavimo taky paslaugy islaidos, t. y. po 1 tokia paslauga per ménesj;

« asmenims po gydymo stacionare gali bati apmokeétos ne daugiau kaip 10 slaugos
paslaugy namuose i$laidos, jei $ios paslaugos suteikiamos per 30 dieny po kiekvieno
iSrasymo i$ stacionaro. Jei paslaugos gavéjas turi nustatytus specialiuosius slaugos
ar prieziiros poreikius, jam per kalendorinius metus gali bati apmokétos dar iki 52
slaugos paslaugy namuose (nejskaitant minéty 10) islaidos.

Pirminés AASP paslaugy organizavimo aprase taip pat reglamentuotos slaugytojo
teikiamos paslaugos namuose, apmokamos PSDF lésomis: slaugytojo vizitas j namus bei
slaugos procedaros: kraujo émimas, praguly priezitra, ladiné infuzija. Pagal §j aprasa slau-
gytojo vizito | namus paslauga gali gauti prie pirminés asmens sveikatos priezitros jstai-
gos priradytieji gyventojai, kuriems nustatytas specialusis nuolatinés priezitiros (pagalbos)
poreikis: asmenys iki 18 mety, kuriems nustatytas sunkus nejgalumo lygis; asmenys, ku-
riems nustatytas 0-25 proc. darbingumo lygis (netekusiems 75-100 proc. darbingumo);
senatvés pensijos amziaus sulaukusieji, kuriems nustatytas specialusis nuolatinés slaugos
poreikis. Nevertinamas $iy asmeny realus slaugos paslaugy poreikis, PSDF lésomis apmo-
kama ne daugiau kaip po 12 slaugos paslaugy per metus.

Slaugos namuose apra$e ir Pirminés AASP paslaugy organizavimo aprase besidu-
bliuojanciai apibrézus tikslines paslaugy gavéjy grupes ir grieztai reglamentavus paslaugy
skaic¢iy, uz kurj apmokama PSDF léSomis, lieka neaisku, kaip slaugos paslaugos turéty
bati organizuojamos ir teikiamos, kad tenkinty asmens poreikius slaugos paslaugoms, ko-
kiomis léSomis turéty bati finansuojamos papildomai suteiktos paslaugos ir procediiros,
kuriy namuose slaugomam asmeniui reikéty, kaip atskiriamos slaugos procediiros, pagal
kurias reglamentuota skirtinga paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarka. Painus slau-
gos namuose paslaugy reglamentavimas, numatytas PSDF 1éSomis apmokamy paslaugy
skaicius, neatsizvelgiant j konkretaus asmens poreikius Sioms paslaugoms gauti, neskatina
slaugos namuose paslaugy teikimo, todél slaugos paslaugos namuose neretai yra tik for-
mali, primesta prievolé.

Slaugos namuose aprase nurodyta, kad ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose tei-
kimas yra derinamas su socialiniy paslaugy teikimu, vadovaujantis Slaugos ir socialiniy
paslaugy bendro teikimo tvarkos aprasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos ap-
saugos ministro ir Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2007 m.
liepos 4 d. jsakymu Nr. V-558/A1-183 ,Dél Slaugos ir socialiniy paslaugy bendro teiki-
mo tvarkos apraso patvirtinimo?® (toliau — Aprasas). Apraso tikslas buvo sujungti Sias
paslaugas ir teikti kompleksiskai. Sis teisés aktas nuo jo priémimo dar karta svarstytas
nebuvo, nors per tg laika keitési tiek sveikatos priezidros, tiek socialiniy paslaugy teisinis
reglamentavimas. Negalig turintys asmenys, kurie galéty gauti $ias paslaugas, turéty sirg-
ti létinémis ligomis, kurios trunka visa gyvenima. Si nuostata apriboja asmeny, kuriems
tokia kompleksiné paslauga yra butina, skai¢iy. Taip pat Aprase reglamentuojamas gana

15 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro
2007 m. liepos 4 d. jsakymas Nr. V-558/A1-183 ,,Dél Slaugos ir socialiniy paslaugy bendro teikimo tvarkos apraso
patvirtinimo'; https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.301549?jfwid=-9dzqnu48b [ziaréta 2019-07-09].
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sudétingas ir i§ dalies biurokratinis mechanizmas dél tokiy paslaugy organizavimo: pa-
slaugos organizuojamos bendradarbiavimo sutarciy pagrindu (tarp skirtingus specialistus
turinéiy juridiniy asmeny) ir neaiSkus finansavimo $altinis: numatytas finansavimas i$
valstybés, savivaldybiy biudzeto 1ésy, PSDF lésy ir kity teiséty finansavimo $altiniy. Taciau
pazymétina, kad valstybés skiriamos léSos socialinés globos paslaugoms teikti sunkia ne-
galig turintiems asmenims skiriamos per savivaldybes, kitiems socialinés globos paslaugos
finansuojamos i$ savivaldybés biudzeto 1ésy, o PSDF lésos slaugos paslaugoms (j namus)
skiriamos per sveikatos priezitros jstaigas jy teikiamoms paslaugoms finansuoti. Taigi
néra aisku, ar, siekiant teikti tokias kompleksines paslaugas, socialiniy paslaugy teikéjai
(socialines paslaugas teiksiantys subjektai) turéty sudaryti bendradarbiavimo sutartis su
visomis sveikatos priezitiros jstaigomis pagal jy prisirasiusius pacientus, kuriems galbat
reikalinga tokia paslauga. Vadovaujantis specialiaisiais teisés aktais, socialinés paslaugos
i§ dalies apmokamos asmens lésomis, i§ dalies — valstybés, savivaldybés; tokios sveikatos
priezitiros paslaugos apmokamos PSDF léSomis, kai pacientui papildomai nereikia uz jas
primokeéti, taciau $iy paslaugy skaic¢ius ribotas. Dél $iy priezas¢iy ketinant sujungi tokias
paslaugas pagal ApraSo nuostatas, bty labai sunku i$vengti specialiy teisés akty, regla-
mentuojanciy socialines ir sveikatos priezitros paslaugas, juy skyrimo pagrindus, teikimo
tvarka, apmokéjimo salygas ir kitas nuostatas, kolizijos.

Skirtingas teisinis reglamentavimas i§ esmés neleidZia asmeniui organizuoti ir teikti
jam butiny integruoty, koordinuotai teikiamy sveikatos priezitiros ir socialiniy paslau-
gy, nes asmens poreikis gauti paslaugas vertinamas skirtingai, tai nustato skirtingi su-
bjektai, neaiskus paslaugy finansavimo mechanizmas, kai uz socialines paslaugas asmuo
turi papildomai susimokéti, o slaugos paslaugy konkretus skai¢ius finansuojamos PSDF,
nenumatant galimybés teikti papildomai batiny slaugos paslaugy, nesuteikia galimybés
pacientui gauti viso, jam batino paslaugy komplekto, o jstaigas teikti tokias kompleksines
paslaugas.

Pazymétina, kad tokia integruota pagalba asmeniui namuose, teikiama multidiscipli-
ninés specialisty komandos, pasiteisino organizuojant ir teikiant paliatyviosios pagalbos
paslaugas namuose, adekvaciai apmokant uz suteiktas komandos nariy (tarp jy slaugytojo
ir socialinio darbuotojo) paslaugas pagal konkretaus asmens poreikj PSDF léSomis. Taip
pat koordinuotai teikiamy slaugos ir socialiniy paslaugy komplekso nauda i$ dalies pasi-
tvirtino vykdant Europos projekta ,,Integrali pagalba“®, kuris organizuojamas Socialinés
apsaugos ir darbo ministerijos. Tac¢iau $is prieziiros modelis brangus ir jam iki galo pa-
tenkinti paciento poreikius triko pirmine asmens sveikatos priezitrg vykdanciy jstaigy,
$eimos gydytojy ir kity asmens sveikatos priezitiros specialisty sgsajos.

Galima teigti, kad tik bendras, integruotas bei tenkinantis paciento ir jo $eimos nariy
poreikius sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy organizavimas ir teikimas gali uzti-
krinti tinkamg ilgalaike asmens priezitirg ir sumazinti stacionariy prieziaros paslaugy po-
reikj. Siuo metu pabréziamas sveikatos ir socialiniy paslaugy nevisavertiskumas, fragmen-
tiskumas, kritikuojamos eilés paslaugoms gauti, prastas paslaugy prieinamumas ir kokybé,
dél to bitina keisti $iy paslaugy organizavimo principus. Todél $io straipsnio tikslas i$ana-

16 Projekto »Integralios pagalbos veiksmingumo ir pritaikomumo tyrimas“ galutiné ataskaita, 2015; https://socmin.
Irv.It/uploads/socmin/documents/files/administracine-informacija/tyrimai/projekto_Integralios%20pagalbos%:20
veiksmingumo%20ir%20pritaikomumo%20tyrimas_galutin%C4%97%20ataskaita.pdf [Ziaréta 2019-07-09].
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lizuoti pacienty, hospitalizuoty slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninéje, ir jy artimuyjy
poreikj gauti sveikatos prieziiiros ir socialines paslaugas namuose.

Tyrimo medziaga ir metodai

Siekiant jvertinti pacienty, hospitalizuoty slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninéje,
ir jy Seimos nariy poreikj gauti integruotas slaugos, socialines ir kitas paslaugas, 2019
mety birzelj-liepa anketinés apklausos metodu apklausti V$] K. Griniaus slaugos ir palai-
komojo gydymo ligoninés (toliau - slaugos ligoniné) pacientai ir jy $eimos nariai. Tiksline
tyrimo grupe slaugos ligoninés pacientai pasirinkti, nes jiems dél sveikatos buklés (dia-
gnozuotos létinés ligos ar buklés) yra batinos ilgalaikés, visokeriopos priezitiros paslau-
gos ne tik stacionare, bet ir namuose (atkreiptinas démesys, kad stacionarias slaugos ir
palaikomojo gydymo paslaugas asmuo, kuris atitinka paslaugy teikimo indikacijas ir turi
gydancio gydytojo siuntima, gali gauti 4 mén. per kalendorinius metus'. Reikia pasakyti,
kad dazniausiai $is periodas i$naudojamas nepertraukiamai.

Tyrimo instrumentas - sukurtas klausimynas, kuriuo siekta jvertinti pacienty gau-
namas ambulatorines paslaugas, teikiamas namuose, taip pat jvertinti pacienty poreikius
integruotoms asmens sveikatos priezitros ir socialinéms paslaugoms gauti. Tyrimo ins-
trumenta sudaro 3 dalys: 1 dalis - demografiniai klausimai ir klausimai, kuriais siekiama
i$siaiskinti, prie kokio pavaldumo pirminés asmens sveikatos priezitros jstaigos gydytojo
yra prisirases pacientas ir kiek laiko serga létine liga; 2 dalis — klausimai, kuriais siekiama
i$siaikinti, kokias paslaugas pacientas gauna namuose ir kaip vertina paslaugy kokybe,
jei $ias paslaugas gauna; 3 dalis — klausimai, kuriais siekiama issiaiskinti pacienty ir jy
artimyjy poreikius gauti sveikatos prieziiiros ir socialines paslaugas. Tyrimo eiga galima
suskirstyti j 2 etapus: pirmame tyrimo etape buvo parengti tyrimo instrumentai (klausi-
mynai) ir atlikti bandomieji tyrimai, siekiant jvertinti klausimyny patikimuma; antrame
tyrimo etape buvo atliktas pagrindinis tyrimas ir analizuoti gauti rezultatai.

Apklausoje dalyvavo 345 pacientai, hospitalizuoti slaugos ligoninéje, ar jy $eimos na-
riai, jei pacientas savarankiSkai dél sveikatos buklés nesugebéjo atsakinéti j klausimyno
klausimus, ir tai sudaré 21 proc. slaugos ligoninéje per metus (2018 m. buvo hospitalizuo-
ti 1642) hospitalizuojamy asmeny skaiciaus. Tyrimo metu buvo siekiama apklausti visus
tuomet stacionarias slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugas gaunancius pacientus ar jy
artimuosius. Pirmiausia buvo apklausti slaugos ligoninés pacientai, tad vyresni, dél svei-
katos biklés negalintys patys jrasyti atsakymy apklausos dalyviai j pateikiamus klausimus
atsakinéjo verbaliniu badu. Tokj apklausos bado pasirinkima lémé kelios priezastys: slau-
gos ligoninés pacientai dazniausiai turéjo sveikatos sutrikimy, dél kuriy negaléjo savaran-
kigkai uzpildyti klausimyno, ir jiems reikéjo papildomo laiko bei paaiskinti klausimus, kad
suprasty analizuojamga problematik. Pacienty, kurie dél sveikatos buklés negaléjo atsakyti
i pateikiamus klausimus, artimiesiems buvo i$dalytos anoniminés anketos, kurias jie uz-
pildé savarankiskai.

17  Palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugos teikimo reikalavimy aprasas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2012 m. geguzés 4 d. jsakymu Nr. V-393; < https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/
TAIS.424177/asr> [zitréta 2019-07-09].
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Statistinis duomeny apdorojimas: apzvalgomoji statistika atlikta pasinaudojus SPSS
v. 21 programiniu paketu. Anketiniams duomenims apdoroti Sio paketo aplinkoje buvo
sukurtos 2 duomeny bazés: pacienty ir artimyjy. Atsakymy dazniams skaiciuoti nau-
dota frequencies procedura, kuri parodo atvejy skai¢iy ir atsakymo varianto lyginama-
ji svorj (procenta), lyginamaji svorj, atmetus neatsakiusius j klausima (tikrajj procenta).
Nustacius nenormaliuosius skirstinius, analizéje naudoti neparametriniai kriterijai: 1) at-
sakymy daznio pasiskirstymo skirtumui tarp diskre¢iy (nominaliy ir ordinaliy) pozymiy
statistiniam reik§mingumui jvertinti pasirinktas neparametrinis kriterijus - Pirsono Chi-
kvadratas (x*) su 95 proc. tikimybe, t. y. laikoma, kad skirtumas statistiskai reik§mingas,
kai p < 0,05; 2) statistiniy-koreliaciniy rysiy stiprumui (intervaliniams kintamiesiems be
skirstinio normalumo prielaidos ir ranginiams kintamiesiems) bei kryp¢iai tarp nesime-
trisky tolydziy dydziy nustatyti pasirinktas neparametrinis Spearmano koreliacijos koefi-
cientas (rho), kai p < 0,05. Spearmano koeficientas rodo tiesioginj (su pliuso zenklu) arba
atvirkstinj (su minuso zenklu) ry$j tarp kintamujuy, o juo reik§émeé varijuoja tarp -1 (stiprus
atvirkstinis rysys) iki 1 (stiprus tiesioginis rysys).

Tyrimo rezultatai

Analizuojant ir vertinant tyrime dalyvavusiy respondenty pasiskirstyma nustatyta,
kad apklausoje dalyvavo 102 pacientai (tai sudaré 29,6 proc. visy apklaustyjy) ir 243 pa-
cienty artimieji (tai sudaré 70,4 proc. visy apklaustyjy). Vertinant apklaustuosius pagal
amziy, respondentai suskirstyti j 3 amziaus grupes: 1 grupé — iki 64 m. (31,3 proc. visy
tyrime dalyvavusiyjy), 2 grupé - nuo 65 m. iki 84 m. (38,3 proc. visy respondenty) ir 3
grupé — 85 m. ir vyresni respondentai, jie sudaré 30,4 proc. visy respondenty. Vertinant
apklaustujy issilavinima,20,3 proc. apklaustyjy buvo pradinio ar pagrindinio issilavinimo,
38,6 proc. turéjo vidurinj ar profesinj i$silavinimg, 41,2 proc. buvo aukstesniojo ar auks-
tojo i8silavinimo. | klausimg, prie kokios gydymo jstaigos $iuo metu yra prisira$es asmuo,
gaunantis slaugos ligoninés paslaugas, dauguma respondenty nurodé viesaja jstaiga (poli-
klinikg) (77,1 proc.), 22,9 proc. nurodé, kad pacientas prisirases prie privataus medicinos
kabineto. Vertinant atsakymus j klausima, kiek laiko slaugos ligoninés pacientas serga lé-
tine liga, nustatyta, kad 39,4 proc. pacienty létine liga sirgo iki 4 mety, 36,8 proc. - nuo 5
iki 9 mety, 23,8 proc. — 10 mety ir ilgiau.

Analizuojant atsakymus j klausyma, kaip daznai namuose gauna pirmines asmens
sveikatos priezitiros paslaugas (1 pav.), nustatyta, kad daugiau nei pusé apklaustyjy ne-
gauna jokiy pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy namuose. Vertinant pirminés
asmens sveikatos priezitiros specialisty apsilankymus paciento namuose pagal tai, prie
kokios pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigos pacientas prisirases, nustatyta, kad
prie vie3osios jstaigos prisirade pacientai daZzniau gauna $eimos gydytojo (x> = 19,866, lls
=6, p = 0,003) ir su juo komandoje dirbantio slaugytojo (x> = 16,072, lls = 6, p = 0,013)
teikiamas paslaugas nei prie privacios pirminés asmens sveikatos prieZitros jstaigos prisi-
rade pacientai. Nustatyta, kad, didéjant paciento amziui, $eimos gydytojo (rho = 0,122, p =
0,024) ir $eimos gydytojo slaugytojo (rho = 0,129, p = 0,017) apsilankymai namuose retéja.
Vertinant respondenty atsakymus pagal paciento ligos trukme, nustatyta, kad pacientai,
kurie serga trumpiau, $eimos gydytojo paslaugas namuose dazniau gaudavo kiekviena
dieng nei pacientai, kurie serga ilgiau (x> = 31,982, lls = 12, p = 0,001).
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1 pav. Sveikatos prieziiiros paslaugy namuose teikimo daznis

Vertinant socialiniy paslaugy teikimg namuose, nustatyta, kad dauguma responden-
ty $iy paslaugy negauna: 80 proc. apklaustyjy nurodé, kad negauna socialiniy paslaugy
namuose (pagalbos buityje), 91,3 proc. nurodé, kad negauna dienos socialinés globos,
teikiamos jstaigoje. Nenustatyta, kad socialiniy paslaugy gavimas priklausyty nuo gydy-
mo jstaigos, prie kurios Seimos gydytojo pacientas yra prisirases, paciento ligos periodo
trukmes, respondento lyties, amziaus ar i$silavinimo. Vertinant socialiniy paslaugy Zino-
mumg, nustatyta, kad dauguma respondenty nezino apie savivaldybéje organizuojamas ir
teikiamas socialines paslaugas: 57,7 proc. respondenty nurodé nezinantys apie savivaldy-
bés organizuojamas ir teikiamas socialines paslaugas namuose, 71,8 proc. nebuvo girdéje
apie dienos socialines paslaugas jstaigoje. Zinomumas reik$mingai nesiskyré, vertinant,
ar j klausima atsaké pacientas, ar jo artimasis, vyras ar moteris, ar nuo létinés ligos peri-
odo, atsakymy pasiskirstymas reik§mingai nesiskyré ir amziaus grupése. Nustatyta, kad
aukstesniojo ir aukstojo issilavinimo respondentai, lyginant su pradinj ir pagrindinj i$-
silavinimg turin¢iais pacientais, dazniau nurodé atsisake socialiniy paslaugy, nes paslau-
gos netenkino poreikio (socialiniy paslaugy, teikiamy namuose, x* = 20,228, lls = 8, p =
0,010; dienos socialiniy paslaugy, teikiamy jstaigoje (dienos centre), x*> = 20,312, lls = 6,
p = 0,002). Viesosios jstaigos pacientai ar jy artimieji dazniau nurodé zinantys apie savi-
valdybés organizuojamas ir teikiamas socialines paslaugas, tac¢iau dazniau jy atsisako dél
paslaugy kokybés ir poreikiy nepatenkinimo (dél socialiniy paslaugy, teikiamy namuose,
x> = 10,289, lls = 4, p = 0,036; dél dienos socialiniy paslaugy, teikiamy jstaigoje (dienos
centre), x> = 9,714, lls = 3, p = 0,021). Taip pat respondentai, nurode gaunantys Seimos
gydytojo paslaugas namuose, reik$mingai dazniau nurodé, kad laukia eiléje socialinéms
paslaugoms namuose gauti (x> = 23,546, lls = 4, p = 0,0001) bei dienos socialinéms paslau-
goms, teikiamoms jstaigoje (dienos centre), gauti (x> = 9,011, lls = 3, p = 0,029), lyginant su
respondentais, kurie nurodé, kad namuose Seimos gydytojas paciento nelanko. Nustatyta,



Mokslo darbai 107

kad Seimos gydytojo slaugytojo paslaugas namuose gaunantieji reikémingai dazniau nu-
rodé, kad laukia eiléje socialinéms paslaugoms namuose gauti, lyginant su respondentais,
kuriy Seimos gydytojo slaugytoja nelanko namuose (x* = 10,394, lls = 4, p = 0,034).

Analizuojant respondenty atsakymus, matyti, kad dauguma respondenty namuose
gaunamas asmens sveikatos prieziaros ir socialines paslaugas namuose linke vertinti pa-
tenkinamai arba blogai (2 pav.).
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2 pav. Sveikatos prieZiiiros ir socialiniy paslaugy vertinimas (proc.).

Analizuojant respondenty nuomone dél $eimos gydytojo komandos teikiamy paslau-
gy prieinamumo ir kokybés, nustatyta, kad moterys buvo linkusios geriau vertinti gali-
mybe susisiekti su $eimos gydytojo slaugytoju, lyginant su vyrais (x* = 8,045, lls = 3, p =
0,045). Galimybe susisiekti su $eimos gydytoju skirtingai vertino prie viesosios jstaigos
prisirase pacientai, lyginant su prie privacios jstaigos prisirasiusiais pacientais: privaciy
jstaigy pacientai buvo linke blogiau vertinti galimybe susisiekti su $eimos gydytoju (x* =
10,990, lIs = 3, p = 0,012), Seimos gydytojo slaugytoju (x> = 20,611, 1ls = 3, p = 0,0001), psi-
chikos sveikatos specialistais (x> = 11,827, lls = 3, p = 0,008). Taip pat prie privacios jstai-
gos prisirasyti pacientai ir jy artimieji, lyginant su prie vieSosios jstaigos prirasytais paci-
entais bei jy artimaisiais, buvo linke pras¢iau vertinti galimybe issikviesti Seimos gydytoja
(x* =11,075,1ls = 3, p = 0,011) bei psichikos sveikatos specialistus j namus (x> = 9,525, lls
=3, p =0,023). Prie viesosios jstaigos prisirase pacientai ir jy artimieji, lyginant su privaciy
jstaigy pacientais ir jy artimaisiais, buvo like geriau vertinti eimos gydytojo (x> = 10,042,
1Is = 3, p = 0,018) bei slaugytojo (x*> = 9,136, lls = 3, p = 0,028) namuose teikiamy paslaugy
kokybe. Nustatyta, kad didéjant respondento amziui galimybé susisiekti su Seimos gydy-
toju (tho = -0,125, p = 0,021) ir slaugytoju (rho = -0,119, p = 0,029) vertinama blogiau.
Drauge didéjant respondenty amziui galimybé issikviesti Seimos gydytoja (rho =-0,119, p
=0,029) ar slaugytoja (rho = -0,117, p = 0,032) j namus vertinama blogiau.
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Analizuojant apklausos dalyviy nuomone dél psichikos sveikatos komandos teikia-
my paslaugy prieinamumo ir kokybés, nustatyta, kad dauguma respondenty paslaugy
prieinamuma ir kokybe buvo linke vertinti blogai ir patenkinamai (2 pav.). 41 proc. res-
pondenty iki 64 m. gerai jvertino galimybe susisiekti su psichikos sveikatos specialistais,
taip mananc¢iy 85 m. ir vyresniy respondenty buvo tik 7,8 proc. (x> = 34,572, lls = 6, p =
0,0001). Nustatytas vidutinio stiprumo neigiamas koreliacinis ry$ys tarp paciento amziaus
ir galimybés susisiekti su psichikos sveikatos specialistais vertinimo (rho = -0,272, p =
0,0001), t. y. didéjant paciento amziui, $ios galimybés vertinimas blogéja. Taip pat maty-
ti, kad didéjant respondento amziui galimybé issikviesti psichikos sveikatos specialistus j
namus vertinama blogiau (rtho = -0,241, p = 0,0001). Vyresni (85 m. ir daugiau) pacientai
buvo linke neigiamai vertinti ir psichikos sveikatos specialisty teikiamas paslaugas na-
muose: net 65,5 proc. respondenty $iy specialisty teikiamas paslaugas namuose vertino
blogai, o taip mané 32,8 proc. iki 64 m. amziaus respondenty (x*> = 17,062, lls = 6, p =
0,009). Pastebima, kad didéjant respondenty amziui psichikos sveikatos specialisty teikia-
my paslaugy kokybé vertinama blogiau (rtho = -0,282, p = 0,0001). Vertinant respondenty
atsakymus i$silavinimo grupése, nustatyta, kad didéjant pacienty issilavinimui geriau ver-
tinama galimybé susisiekti su psichikos sveikatos specialistais (tho = 0,139, p = 0,013) bei
galimybé juos issikviesti | namus (rho = 0,136, p = 0,015). Taip pat nustatyta, kad didéjant
respondenty i$silavinimui psichikos sveikatos specialisty namuose teikiamy paslaugy ko-
kybé vertinama geriau (rho = 0,162, p = 0,028).

Analizuojant, kaip respondentai vertina socialines paslaugas, teikiamas namuose, nu-
statyta, kad 33,6 proc. respodenty socialines paslaugas, teikiamas namuose, buvo linke
vertinti blogai, 20,9 proc. — patenkinamai, 33,3 proc. - gerai ir 9,3 proc. — labai gerai (3
pav.). Paciento artimieji, lyginant su apklausoje dalyvavusiais pacientais, buvo linke geriau
vertinti namuose gaunamy socialiniy paslaugy kokybe (x* = 12,303, lls = 3, p = 0,006).
Taip pat socialiniy paslaugy vertinimas skyrési priklausomai nuo paciento ligos perio-
do trukmés - ilgiau nei 10 m. sergantys pacientai ar juos slaugantys artimieji socialines
paslaugas, teikiamas namuose, vertino blogiau (x> = 13,911, lls = 6, p = 0,031). Socialiniy
paslaugy kokybés vertinimas reik§mingai nesiskyré vertinant respondenty lytj, amziy, is-
silavinima, jstaiga, prie kurios prisirases pacientas.

Analizuojant respondenty lukes¢ius dél paslaugy namuose teikimo, dauguma respon-
denty nurodé, kad Seimos gydytojo paslaugy noréty kelis kartus per ménesj (44 proc.)
arba kelis kartus per metus (35 proc.), o jo teikiamos paslaugos turéty bati prieinamos
visomis dienomis ir naktj (47,4 proc.) arba darbo dienomis dieng (40,7 proc.). Sie lakes¢iai
nesiskyré priklausomai nuo to, ar j klausimg atsakeé pacientas, ar jo artimasis, taip pat nuo
respondento lyties ar isilavinimo bei nuo ligos periodo. Taciau atsakymai, kaip daznai
gydytojas turéty lankytis paciento namuose, reik$émingai skyrési priklausomai nuo to, prie
kokios gydymo jstaigos pacientas yra priradytas: prie vieSosios jstaigos prirasyti pacientai
ar jy artimieji dazniau buvo linke nurodyti, kad gydytojo paslaugy pageidauja kiekvieng
dieng ar kelis kartus per savaite, o prie priva¢iy jstaigy priradyti pacientai ar jy artimieji
dazniau nurodé, kad Seimos gydytojo paslaugy jie noréty kelis kartus per ménesj (x* =
10,674, lls = 4, p = 0,030). Analizuojant respondenty atsakymus pagal amziaus grupes,
nustatyta, kad didéjant respondenty amziui maziau norima gydytojo vizity j namus (rho
=0,136, p = 0,012).
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Su Seimos gydytoju komandoje dirbancio slaugytojo paslaugy respondentai pageidauty
kelis kartus per savaite (37,5 proc.) arba kelis kartus per ménesj (33,4 proc.), o paslaugos
turéty bati prieinamos visomis dienomis ir naktj (45,9 proc.) arba darbo dienomis diena
(37,5 proc.). Sie likesciai nesiskyré priklausomai nuo respondento lyties ir igsilavinimo.
Taciau pacienty artimieji dazniau noréjo, kad slaugytojo paslaugos namuose bty prieina-
mos savaitgaliais ir Sventinémis dienomis dieng ir naktj (x*> = 17,705, lls = 4, p = 0,001).
Respondenty lukesciai dél slaugytojo apsilankymy namuose daznumo reik$mingai skyrési
priklausomai nuo to, prie kokios gydymo jstaigos pacientas yra prirasytas: prie vie$osios js-
taigos prirasyti pacientai ir jy artimieji dazniau buvo linke nurodyti, kad slaugytojo paslaugy
pageidauja kiekvieng dieng, o prie privaciy jstaigy prirasyti pacientai ir jy artimieji dazniau
nurodé, kad slaugytojo paslaugy jie noréty kelis kartus per savaite ar ménesj (x> = 13,639, lls
=4, p = 0,009). Analizuojant respondenty likescius dél slaugytojo paslaugy namuose am-
ziaus grupése, nustatyta, kad respondentai iki 64 m. dazniau nei 85 m. ir vyresni nurodé, kad
slaugytojo paslaugy namuose pageidauty kiekvieng dieng () = 26,121, 1ls = 8, p = 0,001).

Socialiniy paslaugy namuose pacientai pageidauty kelis kartus per savaite (43,4 proc.)
arba kelis kartus per ménesj (22,2 proc.), visomis dienomis ir naktimis (47,6 proc.) arba
darbo dienomis dieng (44,1 proc.). Sie litkesciai nesiskyré, nesvarbu, ar j klausima atsaki-
néjo pacientas, ar artimasis, taip pat tai nepriklausé nuo respondento lyties ar i$silavinimo,
ligos periodo ir prie kokios gydymo jstaigos pacientas prirasytas. Nustatyta, kad didéjant
pacienty amziui socialiniy paslaugy namuose pageidaujama dazniau (rho = -0,108, p =
0,046). Taip pat nustatyta, kad respondentai, kurie nurodé, kad negauna socialiniy pas-
laugy namuose, dazniau pageidavo, kad $ios paslaugos baty prieinamos visomis darbo
dienomis, savaitgaliais ar $venciy dienomis, dieng ir naktj (x> = 10,475, lls = 4, p = 0,033).

53,9 proc. respondenty nurodé, kad jiems labiausiai tritksta visy paslaugy, teikiamy
namuose (ir sveikatos priezidros, ir socialiniy paslaugy), 59,4 proc. respondenty saké, kad
pageidauty ilgalaikiy, nuolatiniy priezitros paslaugy paciento namuose. Ilgalaikiy prie-
ziros paslaugy namuose labiau pageidauty ilgiau nei 10 mety sergantys pacientai (x> =
7,993, lIs = 2, p = 0,018), lyginant su respondentais, serganciais iki 4 m.

I klausima, ar noréty gauti sveikatos prieziiros ir socialines paslaugas namuose, tei-
kiamas kartu, dauguma (90 proc.) apklausos dalyviy nurodé teigiamai, ta¢iau reik§mingai
skyrési pacienty ir artimyjy nuomonés (x* = 4,370, lls = 1, p = 0,037). Apklausoje dalyvave
pacientai (14,7 proc.) dazniau nei pacienty artimieji (7,4 proc.) nurodé¢, kad taip organi-
zuojamy paslaugy jie nepageidauty. Atsakymai j §j klausima reik§mingai nesiskyré tarp
motery ir vyry skirtingose amziaus ar i$silavinimo grupése.

I klausima, ar sutikty uz sveikatos priezitiros (gydytojo / slaugytojo) paslaugas, teikiamas
namuose, sumokeéti papildomai, daugiau nei pusé apklaustyjy (60,6 proc.) nurodé, kad uz
sveikatos priezitiros paslaugas, teikiamas namuose, papildomai nesutikty mokeéti. Nuomoné
reik§mingai nesiskyreé tarp vyry ir motery. Taciau pastebima, kad paciento artimieji dazniau
nurodé¢, kad uz gydytojo ar slaugytojo paslaugas, teikiamas namuose, sutikty sumokéti pa-
pildomai (x* = 15,313, lIs = 1, p = 0,0001): papildomai uZ paslaugas sutikty sumokéti 46 proc.
apklausoje dalyvavusiy pacienty artimyjy ir 23 proc. pacienty. Reik$minai skyrési respon-
denty atsakymai $iuo klausimu, priklausomai nuo respondenty issilavinimo: aukstesniojo
ir aukstojo i$silavinimo respondentai (45,1 proc.) dazniau nei pradinio ir pagrindinio isi-
lavinimo respondentai (25,7 proc.) nurodé, kad uz sveikatos prieziiiros paslaugas, teikiamas
namuose, sutikty sumoketi papildomai (x* = 7,482, lls = 2, p = 0,024).
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Rezultaty aptarimas

R. Jurkuviené ir S. Audronyté, 2007 m. nagrinédamos Kauno mieste gyvenanciy léti-
némis ligomis serganc¢iy pagyvenusiy Zmoniy poreikius gauti sveikatos prieziaros ir so-
cialines paslaugas namuose, nustaté, kad 85 proc. i$tirty asmeny negauna jokiy paslaugy
namuose, tik 2 proc. respondenty namuose lanké slaugytojas ir tik vienas Zzmogus sulauké
socialinio darbuotojo paslaugy'®. Musy tyrimas parodé, kad daugiau nei pusei apklausty
slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninéje hospitalizuoty pacienty namuose nebuvo tei-
kiamos jiems butinos asmens sveikatos priezitiros paslaugos. 80 proc. apklaustyjy nurodé,
kad negauna socialiniy paslaugy namuose.

R. Kudukyté-Gasperé ir K. Staras, 2011 m." ir 2014 m.? narinédami slaugomy namuo-
se létinémis ligomis serganciy pacienty ir juos nuolat prizitrin¢iy Seimos nariy gaunamy
namuose paslaugy vertinima bei poreikj, nustaté, kad dauguma respondenty noréty, kad
profesionali slaugytojo pagalba jiems baty teikiama kelis kartus per savaite, o paslaugos
turéty bati prieinamos darbo dienomis dieng ir naktj. Musy tyrimas parodé, kad slau-
gos ligoninéje hospitalizuoty pacienty ir jy Seimos nariy poreikiai yra panasas: su $eimos
gydytoju komandoje dirbancio slaugytojo paslaugy respondentai pageidauty kelis kartus
per savaite (37,5 proc.) arba kelis kartus per ménesj (33,4 proc.), o paslaugos turéty buti
prieinamos visomis dienomis ir naktj (45,9 proc.). Tyrimo metu nustatyta, kad Seimos
gydytojo paslaugy slaugos ligoninéje hospitalizuoti pacientai ir jy $eimos nariai noréty
kelis kartus per ménesj (44 proc.) arba kelis kartus per metus (35 proc.), o jo teikiamos pa-
slaugos turéty bati prieinamos visomis dienomis ir naktj (47,4 proc.) arba darbo dienomis
dieng (40,7 proc.). Dauguma apklausoje dalyvavusiy respondenty nurodé, kad psichikos
sveikatos priezitiros specialisty paslaugy, teikiamy namuose, uztekty kartg ar kelis kartus
per metus, o paslaugos turtéty bati prieinamos darbo dienomis dieng (50,9 proc.) arba
visomis dienomis ir naktimis.

R. Kudukytés-Gasperés su bendraautoriais (2014) atliktas tyrimas parodé, kad dau-
guma pacienty, priziirimy namuose (47,3 proc.), negauna socialinio darbuotojo ar jy
padéjéjy teikiamy paslaugy, taciau daugiau nei trecdalis apklausty pacienty nurodé, kad
jiems reikalingos papildomos socialinés paslaugos. 2011 m. tyrimo metu nustatyta, kad
socialinis darbuotojas pacientus namuose lanko kartg per ménesj (26,7 proc.) ar kelis
kartus per ménesj (24,7 proc.). Kaip jau minéta, masy tyrimas atskleidé panasias ten-
dencijas - vertinant socialiniy paslaugy teikima namuose nustatyta, kad dauguma res-
pondenty $iy paslaugy negauna, taip pat daugiau nei pusé respondenty nurodé, kad apie
tokias paslaugas, organizuojamas savivaldybéje, jie net nezino. Atkreiptinas démesys, kad
vieSosios jstaigos, teikiancios pirmines asmens sveikatos priezitiros paslaugas, pacientai ar
jy artimieji dazniau nurodé Zinantys apie savivaldybés organizuojamas ir teikiamas soci-
alines paslaugas, taciau dazniau jy atsisako dél paslaugy kokybés ir dél to, kad poreikiai

18 Jurkuvieng, R., Audronyté, S., Létinémis ligomis serganciy seny ir pagyvenusiy Zmoniy integruoty ilgalaikiy paslaugy
namuose poreikis, Sveikatos mokslai, 2007, 5: 1191-1197.

19  Kudukyté-Gasperé, R., Jankauskiené, D., Staras, K., Sveikatos ir socialiniy paslaugy integracija. Atvejo analizé V§]
Centro poliklinikoje, Sveikatos politika ir valdymas, 2012, 1 (4): 127-146.

20 Kudukyté-Gasperé, R., Staras, K., Integruoty slaugos ir psichosocialiniy paslaugy poreikis namuose slaugomiems
sunkios buklés pacientams ir jy $eimos nariams. Atvejo analizé V§] Centro poliklinikoje, Sveikatos mokslai, 2015, 25
(1): 15-23.ISSN 1392-6373.
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nepatenkinami. Taip pat respondentai, kurie namuose gavo Seimos gydytojo ar jo slaugy-
tojo paslaugas, buvo geriau informuoti apie socialines paslaugas ir dazniau laukia eiléje
socialinéms paslaugoms namuose gauti, lyginant su privaciy asmens sveikatos priezitiros
jstaigy pacientais ir tais, kurie negavo namuose teikiamy sveikatos priezitros paslaugy.
Musy tyrimas parodé, kad daugiau nei pusé respondenty (53,9 proc.) sakeé, kad $iuo metu
jiems labiausiai truksta visy paslaugy, teikiamy namuose (ir sveikatos prieziuros, ir so-
cialiniy), ir 90 proc. apklaustyjy noréty gauti sveikatos priezitros ir socialines paslaugas
namuose, teikiamas kartu.

E. Nolte su bendraautoriais, nagrinédami $aliy patirtj organizuojant paslaugas vyres-
niems, létinémis ligomis sergantiems pacientams, nustaté, kad $alyse, kuriose pirminé
asmens sveikatos priezitira daugiausia remiasi komandiniu gydytojo, slaugytojo ir kity
specialisty darbu, pacientams jvairiapusés pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugos
tapo prieinamesnés, drauge sumazéjo stacionarinés pagalbos paslaugy poreikis. Kad bty
uztikrintas paslaugy testinumas, Salys organizuoja specializuotas ambulatorinés priezia-
ros (ir asmens sveikatos, ir socialinés priezitros) paslaugas, diegdamos slaugos klinikas
(nurse-led clinics) arba kurdamos specialisty komandas, kurios veikla, teikiant paslaugas
pacientui namuose, koordinuoja jj priziarintis slaugytojas (case managment)*'. Taip dar-
bas organizuojamas Svedijoje, Anglijoje, Olandijoje. Mokslininkai, jvertine $aliy patirtj,
teigia, kad $is darbo organizavimo principas, koordinuotai teikiant priezitiros (ir asmens
sveikatos, ir socialines) paslaugas, j priezitiros namuose procesg jtraukiant patj pacients,
jo artimuosius ir orientuojantis j paciento ir jo artimyjy poreikius ir likescius, suteikia ge-
resniy paciento prieziaros rezultaty, sumazina hospitalizacijost. y. institucinés prieziaros,
poreikj bei sumazina sveikatos prieziaros islaidas, skirtas institucinei sveikatos prieziarai
ir socialinei globai*.

R. Tarricone su bendraautoriais atlikusi respondenty, hospitalizuoty Olandijos ligo-
ninése, apklausg dél asmens priezitros sistemos kokybés*, nustaté, kad beveik 90 proc.
respondenty noréty, kad socialinés ir sveikatos prieziaros sistemos padéty kuo ilgiau likti
savo namuose ir gauti jiems butinas prieZitros, t. y. sveikatos ir socialines, paslaugas na-
muose. Daugelis apklausoje dalyvavusiy respondenty, kaip ir masy tyrime, teiké pirmeny-
be tam, kad sveikatos priezitros paslaugos ir jas papildancios paslaugos buty suteikiamos
namuose, lyginant su stacionarine prieziara. Tyrimy duomenys pagrindé, kad vyresnio
amziaus zmonés ir negalig turintys asmenys yra labiau linke j ambulatorinémis salygomis
teikiamas paslaugas nei j institucine priezitirg. Norvegijoje, kuri turi ilgas ir senas paslau-
gy namuose organizavimo ir teikimo tradicijas, pirmiausia i$keliami paciento poreikiai ir
lakes¢iai kuo ilgiau pasilikti savo namuose ir priezitiros paslaugas gauti namuose, todél
batina vystyti ambulatoriniy paslaugy (tokiy kaip pagalbos namuose) sektoriy*.

21 Nolte E., M. McKee, C. Knai, eds., Managing chronic conditions. Experience in eight countries. EU: European
Observatory on Health Systems and Policies, 2008: 1-14.

22 Karlberg, I, Sweeden, E. Nolte, M. McKee, C. Knai, eds., Managing chronic conditions. Experience in eigth countries.
EU: European Observatory on Health Systens and Policies, 2008: 115-130.

23 Tarricone R, Tsouros A. D. Home care in Europe. WHO; 2008,

24 Norwegian ministry of health and care services. Long term care - Future challenges. Care plan 2015. Report Nr. 25
(2005-2006) to the Storting Chapter 1, 2 and 3; https://www.regjeringen.no/contentassets/5fd24706b4474177bec093
8582e3964a/en-gb/pdfs/nou201120110011000en_pdfs.pdf [Ziaréta 2019-07-09],
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ISvados

Daugiau nei pusei létinémis ligomis serganciy pacienty niekada nebuvo teikiamos
pirminés asmens sveikatos priezitros ($eimos gydytojo, slaugytojo ar gydytojo
psichiatro ir jo slaugytojo) paslaugos namuose. Prie vie$yjy jstaigy prisiraSe pa-
cientai dazniau gauna $eimos gydytojo ir su juo komandoje dirbancio slaugy-
tojo teikiamas paslaugas namuose nei prie privacios pirminés asmens sveikatos
priezitiros jstaigos prisira$¢ pacientai. Didéjant paciento amziui ir ligos periodo
trukmei $eimos gydytojo ir slaugytojo apsilankymy namuose skaic¢ius mazéja.
Dauguma slaugos ligoninéje hospitalizuoty pacienty negavo socialiniy paslaugy,
teikiamy namuose, ir nezino apie savivaldybéje organizuojamas ir teikiamas socia-
lines paslaugas. Viesujy jstaigy pacientai ir pacientai, gaunantys seimos gydytojo
ir slaugytojo paslaugas namuose, buvo geriau informuoti apie socialines paslaugas
mieste.

Namuose gaunamos asmens sveikatos priezitiros ir socialinés paslaugos vertina-
mos patenkinamai. Vie$osios jstaigos pacientai, jaunesnio amziaus, aukstesnio
i§silavinimo respondentai geriau vertino namuose gaunamy asmens sveikatos
priezitros paslaugy prieinamuma ir kokybe. Privaciy jstaigy pacientai blogiau
vertino galimybe susisiekti ir i$sikviesti { namus savo $eimos gydytoja, Seimos gy-
dytojo slaugytoja ir psichikos sveikatos specialistus. Socialiniy paslaugy, teikiamy
namuose, kokybe blogiau vertino paciento artimieji bei ilgiau nei 10 mety sergan-
tys ar juos slaugantys asmenys.

Dauguma respondenty pageidauty ilgalaikiy, nuolatiniy priezitiros paslaugy pa-
ciento namuose, $eimos gydytojo paslaugy noréty kelis kartus per ménesj, o su
$eimos gydytoju komandoje dirbancio slaugytojo paslaugy pageidauty kelis kartus
per savaite, §iy specialisty namuose teikiamos paslaugos turéty bati prieinamos
visomis dienomis ir naktj.

Dauguma respondenty noréty, kad sveikatos prieZitros ir socialinés paslaugos
namuose bty teikiamos kartu, ta¢iau uz paslaugas namuose nesutikty papildomai
moketi.

Skirtingas teisinis reglamentavimas, skirtingi vie$yjy bei privaciy PAASP jstaigy
reikalavimai i§ esmés neleidzia asmeniui organizuoti ir teikti lanks¢iy, poreikius
tenkinanciy integruoty, koordinuotai teikiamy sveikatos prieZiaros ir socialiniy
paslaugy namuose, nes asmens poreikis paslaugoms vertinamas skirtingai, tai nus-
tato skirtingi subjektai, skirtingas paslaugy organizavimo ir finansavimo mecha-
nizmas nesuteikia galimybés pacientui gauti viso, jam batino paslaugy komplekto,
o jstaigas - teikti tokias kompleksines paslaugas.

Rekomendacijos

1.

Atsizvelgdami | tai, kad néra sistemiskai sprendziama integruotos ir ilgalaikés
priezitros paslaugy poreikio problema, sitlytume sutelkiant mokslininky ir
kompetentingy specialisty komanda sukurti moksliskai pagrjsta, j paciento poreiki-
us orientuoty, atitinkancig valstybés poreikius ilgalaikés prieziaros koncepcijg, ku-



Mokslo darbai 113

rioje baty aiskiai apibréztas paslaugy teikimas nuo paslaugy namuose organiza-
vimo ir teikimo iki institucinés priezitros.

2. Kad pacientai jau dabar galéty gauti jiems batinas paslaugas, butina visas PSDF
léSomis teikiancias PAASP jstaigas vienodai jpareigoti vykdyti $iuo metu galiojanciy
teisés akty nuostatas, teikiant asmens sveikatos priezitiros paslaugas pacientams
namuose, dar kartg apsvarstyti specialiyjy teisés akty, reglamentuojanéiy sveikatos
priezitros ir socialiniy paslaugy namuose teikimo nuostatas, i§vengiant jy kolizijos
ir apsvarstant galimybe, kad slaugos paslaugos namuose buty organizuojamos ir
teikiamos kartu su dienos socialine globa, paslaugy organizavimg ir apmokéjima
vykdant per savivaldybe, kurios gyventojams teikiama paslauga. Skirtingy savoky
atsisakymas, jstaigy jgalinimas ir bendras finansavimas bei paslaugy skyrimo mech-
anizmas turéty padéti asmeniui, kuriam reikia pagalbos, greic¢iau jos sulaukti ir §i
pagalba biity efektyvesné.
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THE NEED OF THE HEALTH AND SOCIAL CARE
SERVICES AT HOME FOR PATIENTS HOSPITALIZED
IN THE NURSING HOSPITAL

Renata Kudukyté-Gasperé
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Kaunas City Municipal Administration, Lithuania

Prof. dr. Danguolé Jankauskiené

Mykolas Romeris University, Lithuania

Summary. The majority of Lithuanian municipalities are facing the challenges of aging
population - growing morbidity of chronic diseases and special nursing and health care needs
for the aged citizens, demanding complex social and health care. These factors also induces
the additional activities that are not directly associated with health care, and deficiency of
resources in primary health care sector.

In 2019 European Assessment of progress on structural reforms, prevention and correc-
tion of macroeconomic imbalances, and results of in-depth reviews is underlined, that in-
stitutional care model, dominating in Lithuania, is not sufficient for the aging society and
growing needs for integrated and long-term care services.

The aim of this article is to analyze and evaluate the needs of health care and social care
services at home for long care patient hospitalized in the nursing hospital and to offer meas-
ures for developing for these services. The results of the study showed that more than half of
patients with chronic illnesses had never received primary health care (57 %) and social care
services at home (80 %), more than half (57 %) of the respondents didn’t know about the
social services organized and provided by the municipality. Most respondents (59 %) would
prefer long-term health care services provided at home, but respondents (80 %) would not
agree to pay extra for these home care services. Differences in the legal framework for home
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health care and social services does not allow organize and delivery the flexible, long-term,
integrated home-based health care and social care services.

Keywords: Health care services for patient at home, social care services for patient at
home, needs for long-term care services.
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