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OPTIMIZAVIMO GALIMYBES, TAIKANT ATVEJO VADYBA
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RaktaZodziai: pirminis onkologinis ligonis, atvejo va-
dyba, sveikatos priezitiros optimizavimas, onkologiniy ligy
trajektorija.

Santrauka

Pasaulio sveikatos prieziiiros sistemos ir organizacijos
diegia j asmenj orientuotos prieziiros modelj, sickdamos
pagerinti veiklos rezultatus. Sis klausimas ypa¢ svarbus
onkologiniy ligoniy sveikatos priezitirai dél jos specifis-
kumo, kai serganciyjy iSgyvenamumo ilginimo ir gyve-
nimo kokybés gerinimo tikslai skatina jveikti procesy
kompleksiskuma ir chaotiSkumg diagnozés nustatymo
ir gydymo etapuose. Tyrimo tikslas — jvertinti pirminiy
onkologiniy ligoniy sveikatos prieziliros optimizavimo
galimybes i§ mokslinés ir praktinés perspektyvos, taikant
atvejo vadyba. Sisteminés mokslinés literattiros, teisiniy
dokumenty ir klinikinés praktikos analizés duomenys at-
skleidé, kad nuo onkologinés ligos jtarimo iki jos stebése-
nos dalyvauja labai daug skirtingy lygmeny organizacijy,
todél jgyvendinti nacionalinius paslaugy prieinamumo
ir kokybés standartus fragmentiskoje aplinkoje pagal
tradicinj sveikatos prieziiiros modelj tampa nejmanoma.
DidZiausias kriivis ir spaudimas tenka antrinio ir tretinio
lygmens institucijoms, kurios pavieniui nepajégios jveikti
tinéje ligoningje sukurtas ir sékmingai taikomas atvejo
vadybos modelis pirminiams onkologiniams ligoniams,
kaip priemong, teikianti pagrinda onkologiniy ligoniy
sveikatos priezitiros optimizavimui Lietuvoje.

I§vada — onkologijos atvejo vadybos modelio kiirimas ir
diegimas — racionaliausia pirminiy onkologiniy ligoniy
problemy sprendimo alternatyva.

Jvadas

XX a. pab. - XXI a. pr. pradéta kalbéti apie sveikatos
priezitiros sistemy transformacijos poreikj, taciau tuomet tai
buvo labiau idéjiniai manifestai, jtvirtinti 2001 m. Jungtiniy

Amerikos Valstijy medicinos instituto ataskaitoje. Nuo tada
imta deklaruoti, kad sveikatos prieziiira turi biiti labiau
orientuota j pacientg ir integrali, t.y. grista individualistine
kompleksine prieiga, nes tai yra fundamentalus sveikatos
priezitros paslaugy kokybés standartas [1]. Dél visuotiniy
tendencijy, tokiy kaip gyventojy sen¢jimas, dauginés léti-
nés ligos ir jy gydymo bei valdymo problematika, islaidos
sveikatos priezilirai auga milzinisku greiciu, todel tradi-
cinés sveikatos prieziiiros sistemos nebepajégios jveikti
1 pacienta orientuotos sveikatos prieziiiros idéjos sparciai
plétojamos, laipsniskai integruojamos i pasaulinio ir na-
cionalinio lygmens strateginius dokumentus bei kliniking
praktika, siekiant teikiamy sveikatos prieziliros paslaugy
kokybés gerinimo ir sveikatos sistemos efektyvumo didi-
nimo. Svarbu pabrézti, kad pastaraisiais metais moksli-
ninkai ir praktikai prad¢jo vartoti jiems labiau priimting ,,]
asmenj orientuotos sveikatos priezitiros terming apibréztj.

Viena i$ poky¢iy jgyvendinimo prioritetiniy sri¢iy yra
serganciyjy létinémis ligomis, tarp jy ir onkologinémis, |
asmenj orientuota sveikatos priezitira. Tiek Europos, tiek
Atlanto pakranc¢iy valstybése sergamumo ir mir§tamumo
nuo onkologiniy ligy rodikliai yra vieni didziausiy sveika-
gydymo kastai, bet ir jy keliamy kompleksiniy problemy
valdymas skirtingose grandyse. Viena i§ probleminiy sriciy,
ypac svarbiy antrinio ir tretinio lygmens sveikatos priezit-
ros jstaigoms — ankstyvoji naujy onkologinés ligos atvejy
diagnostika ir gydymas. [vairiose Salyse ieSkoma budy ir
priemoniy, kaip optimizuoti onkologiniy ligoniy sveikatos
prieziiira, kad visos paslaugos nuo diagnostikos iki kon-
trolés etapo bty suteiktos laiku, prieinamos, efektyvios
ir integralios [6-8]. Atvejo vadyba Siuo atzvilgiu vis labiau
pripazjstama kaip nei§vengiamas problemos sprendimo
biidas.

Tyrimo tikslas — jvertinti pirminiy onkologiniy ligoniy
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sveikatos priezitiros optimizavimo galimybes i§ mokslinés
ir praktinés perspektyvos, taikant atvejo vadyba.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Teoringje ir analitin¢je darbo dalyse integruotai taikyti
dokumenty studijy, aprasomasis, statistiniy duomeny analizés
metodai.

Tyrimo rezultatai

Strateginés onkologiniu ligoniu sveikatos prieZiiiros
kokybés gerinimo kryptys. Pasaulio sveikatos organizacija
2015 m. nurod¢ 5 tarpusavyje susijusias strategines kryptis,
taikytinas kuriant j asmenj orientuotg ir integralig sveikatos
priezitiros paslaugy infrastruktiira. Tai 1) Zmoniy jgalinimas
ir jtrauktis, 2) vieSojo valdymo ir atskaitomybés stiprinimas,
3) prieziiiros paslaugy modelio perorientavimas (nuo tradici-
nio link orientuoto j asmenj), 4) paslaugy koordinavimas, 5)
pokyc¢iams palankios aplinkos kiirimas [9, p. 20].

Norint nuosekliai ir s¢kmingai jgyvendinti Sias nuostatas
konkreciame kontekste, svarbu stebéti ir analizuoti kity Saliy
politines tendencijas ir organizacing praktika. Pavyzdziui,
Australijoje, kur onkologiniy ligoniy i§gyvenamumas yra
vienas didziausiy pasaulyje, akcentuojama moksliniy tyrimy
svarba, ieSkant pagristy ir tvariy priezitiros teikimo modeliy.
Nacionaliniu lygmeniu pabréziama tarpsektorinés partnerystés
ir onkologine liga serganciy asmeny priezitiros koordinavimo
reikSme, siekiant efektyviai jveikti esamus ir blisimus vézio
dubliavimosi, aktyviai jtraukiant visus galimus suinteresuotus
subjektus: vyriausybe, pacienty organizacijas, nevyriausybines
organizacijas, bendruomenes, privacius paslaugy teikéjus,
tyrimy institutus [10]. Galima stebéti, kaip Salyje intensyviai
plétojama kompleksinés pagalbos infrastrukttiros sistema,
ieskoma optimaliausiy paslaugy teikimo biidy.

Europos tarptautiniuose strateginiuose dokumentuose taip
pat labai aiskiai atsispindi j asmen;j orientuotos sveikatos prie-
zidros nuostatos. Labai placiai aptariami visi aktualis aspektai
nuo onkologiniy ligy prevencijos iki onkologiniy ligoniy gyve-
nimo kokybés, baigus gydyma. I§ konteksto tikslinga iSskirti
multidisciplininés prieigos taikymo poreikj, koordinuojant
skirtingy paslaugos teikéjy veiksmus ir jgalinant asmenis,
sergancius onkologinémis ligomis. Teigiama, kad viena i$
svarbesniy priemoniy s¢kmingy poky¢iy link — atvejo vady-
bininko jdarbinimas, jj priskiriant kickvienam pacientui, kad
biity galima efektyviu biidu atliepti j kompleksinius sergan-
¢iojo poreikius ir optimizuoti jo trajektorija, t.y. kelig nuo ligos
jtarimo iki gydymo ir kontrolés [7, 11,12].

| asmenj orientuota onkologiniy ligoniy sveikatos prie-
zitira pladiu mastu ir ambicingai kuriama Anglijoje. Si vals-
tybé pasizymi labai stipriu holistiniu pozitiriu onkologijoje,

yra pasiekusi zenklig pazanga, lyginant su kitomis Europos
valstybémis, todél kai kuriais atzvilgiais laikytina gerosios
praktikos pavydziu. Nacionalinéje onkologiniy ligoniy svei-
katos priezitiros politikoje jtvirtintos bazinés principinés
nuostatos, tokios kaip priezitiros individualizacija ir perso-
nalizacija, koprodukcija [13] jpareigojo perprojektuoti bu-
vusiy paslaugy infrastruktiira, steigti agentiiras bei vykdyti
daugelj kity poky¢iy. Didziausios pasaulinio garso labdaros
organizacijos ,,Macmillan Cancer Support” atliktoje studijoje
nustatyta nemazai problemy, kurios sunkina strateginiy idéjy
praktinj jgyvendinima Salyje. Kaip vienos i§ svarbiausiy, ak-
tualios daugeliui valstybiy, i$skirtos: neaiskus atsakomybés
padalijimas tarp skirtingy institucijy, vietinio ir nacionalinio
lygmens prioritety neatitiktis, lyderystés vykdyti pokycius
stoka, finansavimo trikumas vietiniu lygmeniu, darbo jégos
trakumas, kuris ypa¢ neigiamai atsiliepia diagnostikos, pagal-
bos prieinamumo ir koordinavimo procesams [14].

Ivairios studijos rodo, kad sudarant ilgalaikius onkologiniy
ligoniy sveikatos priezidros planus, biitinas realistinis pozitiris
— suvokimas, kad perspektyvoje zmoniy, serganciy onkologine
ir gretutinémis ligomis skaiéius augs, todél jiems bus biiti-
nos kompleksinés paslaugos ir | asmenj orientuota prieinama
paslaugy infrastruktiira. Atitinkamai biitina suteikti pirmenybe
efektyviai gydymo ir socialinés priezitiros paslaugy integra-
cijai ir koordinavimui, klinikiniy slaugytojy skaiciaus didini-
mui, paciento patir¢iy ir gyvenimo kokybés gerinimui [15].

Atvejo vadyba kaip strateginis onkologiniy ligoniy
sveikatos prieZiiiros sprendimas. Sveikatos priezitira — la-
bai sudétingas jvairiy paslaugos teikéjy tinklas, sudarytas
i$ pirminio, antrinio, tretinio lygmens institucijy, nevyriau-
sybiniy organizacijy, privaciy jstaigy ir kity suinteresuotyjy
subjekty. Nereikéty nuvertinti §io painaus tinklo elementy
bendradarbiavimo problematikos. I§ pazitiros gali atrodyti, kad
jvairiy specialisty, institucijy bendradarbiavimas yra savaime
suprantamas dalykas, vis délto $iy procesy koordinavimas
dar nesulaukia reikiamo démesio. Tam, kad skirtingi $j tinkla
sudarantys subjektai judéty bendra strategine kryptimi, ba-
tina suderinti jy skirtingas darbotvarkes. Efektyvus sveikatos
priezitiros organizacijy ir kity suinteresuotyjy subjekty gran-
dinés valdymas yra biitinas jveikti kompleksines problemas
bei sukurti palankig bendradarbiavimo aplinka [16]. Ypaé
tai aktualu kuriant j asmenj] orientuotg sveikatos prieziiira,
kurioje svarbus tarspektorinis bendradarbiavimas ir paslaugy
integralumas [17].

Praktinio lygmens paslaugy integralumo ir koordinavimo
siekiai jgyvendinami taikant atvejo vadybos model;j. Jo sé-
kmé jvairiose klinikinése srityse suteiké racionaly pagrinda
Sios prieigos adaptacijai onkologijoje. Teigiama, kad onko-
loginés ligos atvejo vadyba specialistams ir pacientams yra
labai svarbi tarpiné grandis, jungianti skirtingy specialisty
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Onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo paslaugy
prieinamumas o
62 Tenos 42 dienos ] ateit]
A numatyty
jal Klinikine pac]ento
Seimos Pirmoi Di ’ vy Gydymo praktika vizity
gydytojo gyd i pradiia gr!_5t| . koordinavimas
siu:tai:nas specialisto priémimas algoritmai ir valdymas
konsultacija
specialista ! Y
A 31 diena Y Tvarios .
Y i Y duomeny ir
14 dieny 28 dienos e o
14 dieny administracinés
2 i’
%,—/ sistemos
nere gl mentuota

1 pav. Onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo paslaugy prieinamumo standartai

2 pav. Efektyvaus onkologiniy ligoniy tra-

Anglijoje ir Lietuvoje jektorijos valdymo dedamosios
Sudaryta darbo autoriy. Saltinis: [25].
ATVEJO VADYBA
| '
| \ o
| -p-dnllu:.l > .Z'.'&".;'.’:.'. > T:“;!::m> g > Gydymo pradiia >Gydvmopab.ip “l ;t
] J
| |
Kodas C pagal Tarptautine ZALIASIS
ligy klasifikacijg TLK-10-AM KORIDORIUS

3 pav. Klaipédos universitetinés ligoninés ,,Zaliojo koridoriaus® registravimosi sistema

Saltinis: Sudaryta darbo autoriy.

teikiama pagalbg | darny plang [18]. Mokslinéje literatiiroje
i$skiriama ganétinai daug atvejo vadybos modeliy, kurie skirs-
tomi | jvairiausias kategorijas ir tipus. Visi modeliai turi tam
tikry panasumy ir skirtumy, priklausomy nuo organizacinio
konteksto, kuriame konkretus modelis yra kuriamas, ypatumy
[19]. Pacia bendriausia prasme atvejo vadyba suprantama
kaip sveikatos priezitiros specialisto (atvejo vadybininko)
vykdoma aktyvi paciento, turin¢io kompleksiniy poreikiy,
stebésena, apimanti pacientui biitinos pagalbos paslaugy plano
sudarymo ir jo jgyvendinimo tarp skirtingy paslaugos teikéjy
koordinavimo procesus [20]. Si veikla aprépia tarpdisciplini-
nés komandos formavima ir jos nariy bendradarbiavmo plétra,
paslaugy koordinavima, individualias intervencijas, tokias
kaip paciento palaikymas, informavimas ir §vietimas. Visi Sie
baziniai procesai sicjami su onkologiniy ligoniy trajektorijos
optimizavimu [21], kuris turéty biiti suprantamas placigja
prasme, kai lie¢iami paslaugy pricinamumo, savalaikiskumo,
tikslingumo ir integralumo aspektai.

Atvejo vadybos taikymas, optimizuojant pirminiy on-
kologiniy ligoniu trajektorijg. Onkologiniy ligoniy sveikatos

priezitira yra probleminé dél jos specifiSkumo. Kalbama ne
tik apie pazangiausiy gydymo metody nuolatines paieskas,
siekiant pailginti serganéiyjy iSgyvenamuma ar palaikyti jy
gyvenimo kokybés gerinimo siekj, bet ir apie procesy kom-
pleksiskuma ir chaotiskuma, trukdantj kuo operatyviau nu-
statyti ligos diagnozg ir pradéti gydyma. Pastarasis aspektas
ypac aktualus specializuotoms antrinio ir tretinio lygmens
institucijoms, kuriy atzvilgiu keliami ganétinai auksti sveikatos
politikos reikalavimai. Nuo ligos jtarimo iki stebésenos daly-
vauja labai daug skirtingo lygmens organizacijy [22], todél
galimybé jgyvendinti nacionalinius standartus fragmentiskoje
aplinkoje pagal tradicinj sveikatos priezitiros modelj tampa
utopiné [23].

Pavyzdziui, Anglijoje numatytas 62 kalendoriniy dieny
terminas nuo diagnozés jtarimo iki pirmojo gydymo pradzios.
Per $j laikotarpj turi biiti jvykdyti 3 reikalavimai: esant ligos
itarimui, pacientas $eimos gydytojo siuntimu per 14 dieny
turi patekti specialisto i$tyrimui (1); ne véliau kaip per 2 sa-
vaites pacientui turi biiti nustatyta tiksli diagnozé (2); per 31
dieng turi buti pradétas gydymas (3) [24,25]. Akivaizdu, kad
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Anglijoje didziulis spaudimas tenka diagnostikos paslaugas
teikian¢ioms institucijoms. Skirtingai nei Anglijoje, Lietuvos
sveikatos apsaugos ministro 2017 m. jsakyme V-156 ,,Dél on-
kologiniy ligy diagnostikos ir gydymo paslaugy prieinamumo
ir kokybés rodikliy ir jy stebésenos tvarkos apraso patvirti-
nimo* [26] démesys skiriamas laikotarpiui nuo patekimo pas
gydytoja specialista iki diagnozés nustatymo (iki 28 kalendo-
riniy dieny) ir nuo diagnozés nustatymo iki gydymo pradzios
(iki 14 kalendoriniy dieny). Nors dokumente apibréztas 42
kalendoriniy dieny intervalas, taciau jame neatsispindi laiko
reikalavimas, per kurj pacientas su §eimos gydytojo siuntimu
turi patekti specialisto konsultacijai, o tai svarbus visos tra-
jektorijos momentas (1 pav.).

Ka valstybei reiskia neapibréztas laiko intervalas, per kurj
pacientas, turintis Seimos gydytojo, jtarusio onkologinj susir-
gima, siuntima, patekty pas gydytoja specialista? Tikétina,
kad pacientas atvyks planine tvarka. Pasitvirtinus diagnozei,
galima spéti apie jo nepasitenkinimag dél laukimo eiliy ir sis-
temos nepalankumo sergantiesiems. Neretai patirtas chaosas,
nerimas, pyktis ir kiti negatyviis dalykai pasiekia specializuo-
tas gydymo jstaigas, kuriose gydymo pradzia priklauso nuo
turimy duomeny, jau atlikto iStirtumo. Formuojasi trikdziy ir
i88ukiy grandiné, stipriai veikianti sveikatos priezitiros jvaizdj
ir kokybe, tad norint uztikrinti pricinamg ir savalaik¢ pagalba

onkologiniams ligoniams, biitina priimti sprendimus, susi-
jusius su naujy pacienty (t.y. pirminiy onkologiniy ligoniy)
trajektorijos optimizavimu. Apskritai vertinant onkologing
sveikatos prieziliros paslaugy sistema, tyrimai rodo diagnos-
tikos ir gydymo etapy svarbg visame onkologinés ligos tra-
jektorijos kontekste [27].

Ivairiose studijose nustatyta, kad siekiant spresti $ig pro-
blema ir uztikrinti greitesng onkologinés ligos gydymo pra-
dzia, organizacijose svarbu uztikrinti tam tikryjy dedamyjy
egzistavima (2 pav.). Kartu biitinas tikslingas ir i$samus paci-
enty informavimas apie vykstan¢ius procesus, optimaliausio
paslaugy teikimo modelio paieskos, organizacijos apriipinimas
reikiamais iStekliais [28].

Diagnostikos ir gydymo etapy efektyvumga gali padidinti
inovatyvi vadyba, kei¢iant pozitirj | paslaugy valdymo pri-
eiga [25], todél randasi atvejo vadybininko, kaip sveikatos
priezitiros specialisto, poreikis. Jo veikla organizacijai tei-
kia strateginj pranaSuma, jgalina operatyviai ir sklandziai
vykdyti numatytas uzduotis, sudaro lemiamas salygas i
asmenj orientuotos sveikatos priezitiros kiirimui prakti-
niu lygmeniu. Deja, Zzmogiskyjy istekliy problema visame
pasaulyje iSkeliama kaip prioritetiné sritis, ypac¢ kalbant
apie tokius specialistus kaip atvejo vadybininkai [27,29].

,,Zaliojo koridoriaus® atvejo vadyba Klaipédos

universitetinéje ligoninéje. 2019 m. sausio 2 d. Klai-
pédos universitetinéje ligoninéje savanorystés pagrindu
pradétas vykdyti bandomasis projektas, kurio metu, re-

Onkologijos atvejo
vadybininko jdarbinimas

Patvirtinta onkologijos
vadybininko veiklos
tvarka

Atskira ,,Zaliojo
koridoriaus® registracijos
sistema

Fiziné infrastruktiira
onkologijos vadybininkui
(atskiras nuolatinis
kabinetas, telefono linija,
el. pastas)

Vidiniy ,,hide* talony
sistemos plétra

Suburta ir plétojama
gydytojy specialisty
komanda

Sudaromos salygos
stazuotéms, vykdoma
moksling veikla

Suburta psichosocialinés
pagalbos specialisty
komanda

Paciento informavimas,
veiksmy koordinavimas

Kompleksinés pagalbos
planavimas ir
organizavimas

Psichosocialinis
konsultavimas, distreso
vertinimas

Bendradarbiavimo su
tarpdisciplininés
komandos specialistais
plétra

Priezitiros integravimas

Bendradarbiavimo
plétojimas su
suinteresuotomis
institucijomis (NVO,
savivaldybe ir kt.)

Nuolatinis vykdomy
procesy vertinimas ir
tobulinimas

Paslaugy prieinamumo ir
savalaikiSkumo
didinimas

I asmenj orientuotos
priezitiros kiirimas
Pageréjusi paslaugy

kokybé

Padidgjgs pacienty
pasitenkinimas
paslaugomis

Priezitiros integralumas

Tikslingas istekliy
panaudojimas

Organizacijos veiklos
rodikliy ir jvaizdZio
gerinimas

miantis moksliniais tyrimais ir gerosios praktikos pavyz-
dziais, buvo kuriama onkologijos atvejo vadybininko
pareigybé darbui su naujais (t.y. pirminiais) onkologiniais
ligoniais, j jstaiga uZsiregistravusiais ,,Zaliojo korido-
riaus‘ sistemoje (3 pav.). Vyriausiojo gydytojo isakymu
patvirtinta vyresniojo specialisto (onkologijos atvejo
vadybininko) pareiginé instrukcija [30] ir Kompleksinés
pagalbos paslaugy onkologiniams pacientams teikimo
tvarkos aprasas [31], kuriy pagrindu ligoninéje plétojama
onkologijos paslaugy vadyba. 2019 m. rugpjucio mén.
vidine tvarka jsteigta onkologijos atvejo vadybininko pa-
reigybe darbui 0,5 etatu, kuris 2020 m. pavasar] padidin-
tas iki 1,0 etato. Per tg laikotarpj koordinuota daugiau nei
300 pacienty, 250 i8 jy buvo reikalingas iSsamus i$tyri-
mas pries planuojama gydyma. 204 pacientams suteiktos
i$samios psichosocialinio pobtidzio konsultacijos [32].
Tolesné onkologijos atvejo vadyba plétojama A. Do-
nabedian sveikatos priezitiros kokybés vertinimo modelio
pagrindu [33, 34], | kuri orientuotasi kuriant Klaipédos
universitetinés ligoninés onkologiniy ligoniy atvejo va-

4 pav. Onkologijos atvejo vadybos Klaipédos universitetinéje ligoninéje

sistema
Saltinis: sudaryta darbo autoriy.

dybos struktiira, procesus ir sickiamus rezultatus (4 pav.).
Pas atvejo vadybininka pirminiai onkologiniai ligo-
niai patenka uzsiregistruodami ,,Zaliojo koridoriaus*
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sistemoje arba atsiysti gydytojo onkologo chemoterapeuto.
Atvejo vadybininko veiklg sudaro kontaktinés ir nekontak-
tinés darbo valandos. Kontaktinio darbo metu su pacientais
bendraujama telefonu, el.ryS$iy priemonémis bei tiesioginés
konsultacijos metu. Pirming, tiesioginé onkologijos atvejo
vadybininko konsultacija pacientui paskiriama po pirmo vizito
pas gydytoja onkologa chemoterapeuta ir (ar) radioterapeuta.
Vidutiné konsultacijos trukmé apie 60 min., kurios metu su
pacientu aptariama tolesné tyrimy ir (ar) gydymo eiga, su-
teikiama aktuali informacija dél pasiruo$§imo numatytoms
procediiroms. Po to — i§samus psichosocialinis konsultavi-
mas, apimantis ir paciento patiriamo distreso vertinimg. At-
sizvelgiant j konsultacijos metu aptartus dalykus, prioritetine
tvarka onkologijos atvejo vadybininkas kartu su pacientu
sudaro kompleksinés pagalbos plana, kuriame jtraukiamos
ir psichosocialinés pagalbos specialisty konsultacijos (daz-
niausiai klinikinio psichologo, gydytojo dietologo, reciau
— dvasininko, socialinio darbuotojo), pacientui perduodama
aktuali dalomoji informaciné medziaga. Vidutiniskai per diena
onkologijos atvejo vadybininkas teikia 3-4 tiesiogines pirmines
konsultacijas visiskai naujiems pacientams, taciau $is skaicius
kinta ir gali iSaugti iki 8 konsultacijy per diena, priklausomai
nuo pacienty srauto [30-32].

Nekontaktinio darbo metu atlickamos jvairios funkcijos ir
uzduotys: koordinuojami pirminiy pacienty srautai (vykdoma
pacienty atranka: vertinama pateikta paciento ligos istorijos
dokumentacija pagal numatytus algoritmus), atlickama re-
gistracija diagnostiniams tyrimams ir specialisty konsulta-
cijoms, stebimi ir koordinuojami su pacienty diagnostika ir
gydymu susij¢ procesai, renkami pacientui atlikty diagnos-
tiniy tyrimy rezultatai, kurie suvedami j multidiciplininés
komandos konsiliumy sistema nustatyti gydymo taktika.
Jei reikia, atvejo vadybininkas renka pacientui aktualig in-
formacija gyvensenos ir kitais klausimais, domisi pagalbos
galimybémis kitose jstaigose, plétoja bendradarbiavima su
suinteresuotomis institucijomis dél pacienty gyvenimo ko-
kybés gerinimo [30,31].

Onkologijos atvejo vadybininkui tenka atsakomybé re-
guliariai tikrinti pacienty registravimosi ,,Zaliajame korido-
riuje” tikslinguma, analizuoti ,,Zaliojo koridoriaus“ paslaugy
teikimo kokybinius ir kiekybinius rodiklius, pirminiams
pacientams reikalingy diagnostiniy tyrimy ir konsultacijy
masta bei pokycius, skatinti pacienty Svietima ir aktyvy da-
lyvavima onkologinés ligos gydymo procesuose. Klaipédos
universitetinéje ligoninéje siekiama, kad kiekvienas pirminis
onkologinis ligonis gauty visapusj palaikyma, operatyvig ir
kokybiska pagalba. Dedamos pastangos, kad nuo pirmo krei-
pimosi j gydymo jstaigg pacientas pas reikalingg specialistg
petekty ne véliau, kaip per 5 darbo dienas. Jei reikalingas
papildomas diagnostinis iStyrimas (KT, MRT, scintigrafija

ir pan.), ilgiausia vidutiné $iy tyrimy laukimo trukmé yra
10 darbo dieny. Atlikus tyrimus ir gavus visus atsakymus,
paciento atvejis pristatomas artimiausiam kassavaitiniam
multidisciplininés komandos aptarimui [30,32].

Onkologijos atvejo vadybininko veikla aprépia platy on-
kologiniy ligy profilj,taciau yra bandomojo pobtdzio visos
Salies mastu. Nesant vieningos ir iSmanios informacinés
sistemos, darosi problematiska kaupti ir sisteminti jvairialype
informacija, kurios pagrindu biity galima plétoti Sig veikla
ir dar labiau optimizuoti procesus,

Atvejo vadybos modelis vis dazniau pradedamas taikyti
sveikatos prieziliros organizacijose kaip kompleksinius porei-
kius turin¢iy asmeny sveikatos priezitiros kokybés gerinimo
priemoné. Onkologijos atvejo vadybininko veikla prisideda
prie strategiSkai pozityviy poky¢iy, susijusiy su pacienty
pasitenkinimu teikiama sveikatos priezitira, jstaigoje vyks-
tanciy procesy optimizacija, specialisty darbo kokybe.

ISvados

1. Sveikatos prieziiiros sektorius yra smarkiai veikiamas
pasauliniy strateginiy tendencijy dél j asmenj orientuotos
prieigos taikymo. Holistinis poziiiris, paslaugy integralumas
traktuojami kaip kertiniai principai, kuriy pagrindu turi baiti
vykdomi transformaciniai poky¢iai ir klinikinéje onkologijos
praktikoje.

2. I8skirtinai problemine sritimi visoje onkologiniy ligy
trajektorijoje jvardijama diagnostika ir gydymas, todél an-
triné ir tretiné sveikatos priezitiros grandys patiria kone di-
dziausia kriivj ir spaudima.

3. Pasauling praktika ir tyrimai rodo atvejo vadybos verte
ir nauda, siekiant geriau spresti onkologiniy ligoniy sveika-
tos priezifiros problemas.

4. Klaipédos universitetinéje ligoninéje sukurtas ir pra-
detas taikyti bandomasis atvejo vadybos modelis pirminiams
onkologiniams ligoniams laikytinas itin sékminga ir pasitei-
sinusia priemone, turin¢ia pagrinda tolesnei plétrai, spren-
dziant onkologiniy ligoniy sveikatos priezitiros optimizavimo
problemas Lietuvoje.
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Summary

Globally, health care systems and organizations are looking to
improve their performance through the implementation of a per-
son-centred care model. This issue is particularly important for
cancer care due to its specificity, as its agenda intertwines not only
the goals of prolonging the survival rates, improving patient‘s qu-
ality of life, but also overcoming the complexity and chaos of pro-
cesses in the diagnosis and treatment stages. Moreover, as a wide
range of organizations at different levels are involved in the can-
cer pathway from disease suspition to surveillance, it becomes al-
most impossible to implement national standards for accessible

and comprehensive cancer care in an old-fashioned and fragmen-
ted environment that is based on the traditional health care mo-
del. Unfortunately, the greatest pressure falls on secondary and
tertiary institutions, which alone are unable to meet the challen-
ges. In regards to this, by the application of person-centred appro-
ach in organizational practice, the development of cancer case ma-
nagement model is playing an increasingly important role as the
most rational solution.

The aim of the study: through scientific and practical lenses,
to evaluate the possibilities of optimizing primary cancer patients®
health care by applying the case management.
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