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RaktazZodziai: atvejo vadybininkas, koordinatorius, svei-

katos prieziliros paslaugy priecinamumas.

Santrauka

Darbo tikslas: sickiama pagristi atvejo vadybos mo-
delio taikymo biitinuma ir svarbg pirminés ambula-
torinés asmens sveikatos priezitiros jstaigose, kuriose
yra prisiraS¢ maziau nei 10 tukstanéiy gyventojy.

Tyrimo medziaga ir metodika. Kad bty jvertintos
atvejo vadybos modelio taikymo galimybés gerinant
veiklos efektyvuma ty asmens sveikatos prieziiiros
jstaigy, kurios teikia pirmines ambulatorines asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas ir kuriose yra prisiras¢
maziau nei 10 tokst. gyventojy, pasirinktas struktt-
ruoto interviu metodas. Buvo parengtas struktiiruoto
interviu instrumentas — klausimynas, susidedantis i$
11 klausimy. Kokybinio tyrimo metu buvo apklausti
Seimos gydytojai, dirbantys pirmines ambulatorines
asmens sveikatos priezifiros paslaugas teikianciose
jstaigose, kuriose yra prisiras¢ maziau nei 10 tkst.

gyventojy (11 motery ir 4 vyrai).

prieinamumas, ypac prevenciniy programy, mazesnis
gydytojy ir slaugytojy darbo kriivis ir informatyvios
ataskaitos, kurios reikalingos priimant sprendimus.
Per tyrima i8ryskéjo, kad Seimos gydytojai baiminasi
del bendradarbiavimo stokos tarp atvejo vadybininko
(koordinatoriaus) ir Seimos gydytojo komandos. Ap-
klausty Seimos gydytojy poziiiriu, atvejo vadybininko
(koordinatoriaus) veikla sumazinty darbo kriivj, turéty
jtaka pacienty informuotumui ir dalyvavimui preven-
cinése programose bei jy pasitenkinimui teikiamomis
paslaugomis. Seimos gydytojai nurode, kad atvejo
vadybininkas (koordinatorius) galéty perimti dalj jy
atliekamy funkcijy. Kaip pagrindines kliiitis, trukdan-
Cias taikyti atvejo vadybos modelj asmens sveikatos
prieziliros jstaigose, Seimos gydytojai jvardijo nei-
giama administracijos pozilrj, finansavimo trikuma,
glaudaus bendradarbiavimo tarp Seimos gydytojo
komandos nariy ir atvejo vadybininko (koordinato-
riaus) stoka bei galima neigiama pacienty pozidrj j
atvejo vadybininka (koordinatoriy). Atlikus tyrima
iSryskéjo, kad norint optimizuoti laika, kurj Seimos

Rezultatai ir iSvados. Atvejo vadyba taikoma jvairiose
srityse, todeél jos taikymo modeliai pasizymi didele
jvairove. Atvejo vadybos modelio taikymas priklauso
nuo jstaigos veiklos ypatumy, o jo efektyvuma lemia
daugelis veiksniy. Sveikatos priezitiros modelis skir-
tas didinti sveikatos prieziliros paslaugy paklausa,
plétoti prevencing veikla gydytojy kabinetuose ir ma-
zinti paslaugy prieinamumo klititis. Seimos gydytojai
nurode Sias pagrindines atvejo vadybininko (koordi-
natoriaus) veiklos sritis: pacienty informavimas apie
vykdomas prevencines programas ir teikiamas pas-
laugas, jy registravimas pas gydytojus, dokumenty
tvarkymas bei bendradarbiavimas su kitais asmens
sveikatos priezitiros komandos nariais. Apklausti
Seimos gydytojai teigiamai vertino atvejo vadybos
modelj. Jy poziiiriu, pagrindiniai tatkomo modelio
privalumai: patenkinti pacientai, geresnis paslaugy

gydytojas skiria pacientui, taip pagerinant teikiamy
paslaugy kokybe, biitina perskirstyti funkcijas, kurias
atlicka Seimos gydytojai. Nemaza Seimos gydytojy
laiko dalj uzima pacienty informavimas apie vykdo-
mas prevencines programas ir teikiamas paslaugas,
pacienty registravimas pas gydytojus specialistus, do-
kumenty tvarkymas. Siy funkcijy perdavimas atvejo
vadybininkui (koordinatoriui) uztikrinty didesn;j Sei-
mos gydytojy démesj pacientui bei teikiamy paslaugy

prieinamumo padidinima.

Ivadas

Sveikata néra tikslas pati savaime, taciau, netekus svei-
katos, visi kiti tikslai netenka prasmeés. Sveikatos sistemos
misija — motyvuoti zmones sveikai gyventi, skatinti ligy
prevencija, o jiems susirgus — suteikti kokybiskas reikiamas
sveikatos prieziiiros paslaugas, efektyviai naudojant turimus
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iSteklius (Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plé-
tros metmenys) [11].

Svarbiausia sveikatos priezitiros grandis, grindziama Siais
principais, visuotinai prieinama atskiriems individams ir
Seimoms, jiems patiems dalyvaujant Siame procese priimti-
niausia forma ir mokant uz paslaugas tiek, kiek bendruomené
ar Salis gali sau leisti mokéti, yra pirminé sveikatos priezitira
(toliau — PSP) (Bendrosios praktikos gydytojy privacios vei-
klos plétojimo 2000-2010 mety programa) [10]. Ne maziau
kaip 80 proc. sveikatos problemy turéty biiti sprendziama
biitent PSP grandyje.

,»Pirminé sveikatos priezitira yra kiekvienos $alies svei-
katos sistemos centriné asis, pagrindiné sveikatos prieziiiros
teikimo priemoné, labiausiai i$plitusi sveikatos priezidira ir
atokiose $alies gyvenvietése, ir centriniuose miestuose bei
sudétiné Salies socialinio ir ekonominio vystymosi dalis*
[2]. Valstybé, atsizvelgdama j besikei¢iancius savo pilieciy
poreikius, nuolat reformuoja ir kuria sveikatos priezitiros sis-
tema. Sis procesas yra nuolatinis, nes bet kuriame sveikatos
sistemos vystymosi etape iSkyla naujy problemy ir uzdaviniy,
atsiranda naujy budy juos i$spresti [6]. Prof. D. Jankauskie-
neés teigimu, Lietuvoje sistemingai keliami du pagrindiniai ir
fundamentaliis sveikatos reformos tikslai: aktyvios visuome-
nés sveikatos politikos jgyvendinimas ir teikiamy sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumo, kokybés ir efektyvumo
gerinimas, restruktiirizuojant sveikatos priezitiros paslaugy
teikima. Ji teigia, kad aktyvi visuomenés sveikatos politika
reiSkia gyventojy atsakomybés uz savo sveikatg ugdyma ir
gyventojy dalyvavimo priimant sprendimus skatinima [6].

Pasaulio praktikoje PSP grandis yra laikoma efektyviau-
sia, visa apimancia ir galincia i$spresti net 80 proc. visy
paciento problemy. PSP — tai Salies sveikatos prieziiiros
sistemos pagrindas ir bendros socialinés bei ekonominés
raidos dalis. Tai grandis, kuri sukuria pirminj individy, Seimy
ir bendruomenés kontakta su nacionaline sveikatos sistema,
priartindama sveikatos prieziiirg prie Zmoniy gyvenimo ir
darbo viety; taip pat tai pirmasis nenutriikstamo sveikatos
priezitiros proceso elementas [3]. Tai grandis, kuri organi-
zuoja ir koordinuoja paciento sveikatos priezilira, reguliuoja
aukstesnio lygio sveikatos paslaugy prieinamuma bei tiks-
linguma, ji orientuota j pacienta, jo sveikatos i§saugojima,
o ne ligy gydyma [12].

Naudojimasis Seimos gydytojy paslaugomis Lietuvoje
aukstas — per 90 proc. visy asmeny, besinaudojanéiy Lie-
tuvoje teikiamomis sveikatos priezitiros paslaugomis, savo
nuomong apie sveikatos apsaugos sistemg susidaro biitent
i$ kontakto su Seimos gydytoju. Todél kaip prioritetiné sri-
tis i§liecka Seimos gydytojo institucijos stiprinimas, teikiant
aukstos kokybés ir lengvai prieinamas paslaugas Lietuvos
gyventojams [13], taciau dél netinkamo Seimos gydytojy

darbo organizavimo $eimos gydytojai pirminéje grandyje
i§sprendzia maziau sveikatos problemy nei galéty [6]. Sei-
mos gydytojas atlieka ne tik gydytojo, bet ir vadybininko
vaidmen]j — padeda pacientui orientuotis sveikatos sistemoje,
koordinuoja ir stebi létiniy ligy eiga, ripinasi gydymo jstai-
gose prisirasiusiy gyventojy sveikata, informuodamas juos
apie valstybés vykdomas nemokamas prevencines progra-
mas, kai kuriems padeda spresti socialines problemas [6].
Besikei¢iant gyventojy demografinei padéciai, keiciasi ir jy
poreikiai. Lietuvoje visuomené senéja, todél Seimos gydytojo
ir slaugytojo komandos efektyvumas nebetenkina vis didé-
janciy vyresnio amziaus pacienty poreikiy. Be to, gydytojams
reikia atlikti vis daugiau su medicina nesusijusiy funkeijy.
Tai apsunkina paslaugy prieinamuma, mazina galimy priimti
pacienty skaiéiy, susidaro ilgos eilés, kas sukelia pacienty
nepasitenkinimg. Dar daugiau, triiksta institucijy bendradar-
biavimo ir paslaugy integracijos.

Anot prof. V. Grabausko, didzioji Lietuvos sveikatos
sistemos problema pereinamuoju laikotarpiu po sovietme¢io
buvo ne gydytojy kompetencijos stoka, bet istekliy, jrangos,
finansavimo ir, svarbiausia, efektyvios vadybos stoka [4].
Taigi atvejo vadyba biity iseitis ir prisidéty prie iSkilusiy
problemy sprendimo. Apzvelgus uzsienio Saliy geraja svei-
katos priezitiros paslaugy teikimo patirtj, sveikatos prie-
zitiros srityje iSryskéja atvejo vadybos metodo prasmé ir
reikalingumas. Taikant atvejo vadybos metoda, kiekvienas
pacientas Seimos gydytojo grandyje turéty vadybininkg kaip
pagalbininka, organizatoriy ir koordinatoriy, gebantj padéti
pacientui per visg jo gydymosi laikotarpj. Atvejo vadybinin-
kas perimty ir dalj $iuo metu dideliu kriiviu dirbanciy Seimos
gydytojy funkcijy, o tai lemty geresne sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe ir kelty pacienty pasitenkinimg teikiamomis
paslaugomis, kadangi gydytojai didesn¢ darbo laiko dalj
galéty skirti savo tiesioginiy pareigy atlikimui.

Sveikatos priezitiros reforma pirming sveikatos prieZiti-
ros grandj padaré prioritetine sveikatos priezitiros sritimi.
Sveikatos priezifiros specialistai vis didesne savo darbo dalj
skiria veiklai, kuri tiesiogiai nesusijusi su sveikatos priezit-
ros paslaugy teikimu (daug laiko sugaiStama formalumams
ir medicinos dokumentams pildyti), todél vis maziau laiko
skiriama pacientams, ligy prevencijai, diagnostikai ir gy-
dymui. Padidéjes darbo kravis, kuris nesusijes su sveikatos
priezitiros paslaugy teikimu, nepagrijstai didina sveikatos
prieziiiros paslaugy sagnaudas ir mazina asmens sveikatos
priezitiros jstaigy (toliau — ASP]) darbo efektyvuma.

Lietuvoje PSP paslaugy teikimo, prieinamumo, kokybeés
vertinimo bei kita tematika yra atlikta nemazai moksliniy
tyrimy, taciau tarp jy nedaug tokiy, kurie tyringja Seimos
gydytojy poziiirj j atvejo vadybos modelio taikyma, gerinant
PSP grandies teikiamy paslaugy prieinamumg ir kokybe.
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Norint istirti efektyvaus atvejo vadybos modelio taikymo
PSP jstaigose poreikj ir pagrindines problemas, buvo pasi-
rinktas interviu metodas, apklausti Seimos gydytojai ir tokiu
bidu suzinotos bei Zymiai detaliau i$siaiSkintos pagrindinés
atvejo vadybos modelio taikymo klititys.

Igyvendinant 2011-2020 m. Lietuvos sveikatos sistemos
plétros metmenyse numatytus tikslus, siekiama toliau plétoti
Seimos gydytojo ir slaugytojo paslaugas, didinti jy apimtj,
tobulinti pirminiy ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros
paslaugy (toliau — PAASP) veiklos organizavima, jsteigiant
Seimos gydytojo atvejo vadybininko (koordinatoriaus) bei
slaugytojo padéjéjo etatus. K. Staras ir T. Vedliiga teigia, kad
tai pagerins paslaugy prieinamuma ir sumazins tiesiogiai su
gydymu nesusijusj darbo kriivj. Taip pat numatoma skatinti
Seimos gydytojo ir slaugytojo komandos glaudy bendradar-
biavimg su socialiniu darbuotoju. Sveikatos apsaugos minis-
terijos jsitikinimu, besitesiantis visuomenés sené¢jimas lems
dar didesnius gyventojy sveikatos poreikius, todél negalima
delsti, sprendziant sveikatos paslaugy vadybos problemas [9].

Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe nulemia ne tik istekliai, techninés jstaigy
galimybés (teikiamy paslaugy jvairové, medicinos techno-
logijy lygis, medicinos jrangos galimybés), bet ir lankstus
Siuolaikinés vadybos principy taikymas organizuojant svei-
katos priezitiros jstaigy darba. | Seimos gydytojo komanda
integruotas atvejo vadybininkas (koordinatorius) puikiai
atitikty Siuos poreikius.

Vykdant integruotg prieziiira, atvejo vadyba (angl. case
management) yra esminé priemoné, kuri tarptautiniu mastu
tapo vienu priimtiniausiy modeliy teikiant sveikatos prieziti-
ros paslaugas Zzmonéms, turintiems ilgalaikiy ir sudétingy
sveikatos sutrikimy bei jvairiy socialinés priezitiros poreikiy
[9]. Literaturoje lietuviy ir angly kalbomis randami jvairiis
atvejo vadybos apibrézimai. Atvejo vadyba — tai paslaugy
teikimo biidas, uztikrinantis, kad sudétingy problemy turintis
klientas laiku ir tinkamai gauty visas reikiamas paslaugas [8].
Taip pat atvejo vadyba apibréziama kaip socialiniy paslaugy
ir asmens sveikatos prieziliros integracija individualiu lygme-
niu. Bendrgja prasme atvejo vadyba taikoma jvairiose srityse,
apima daugelj discipliny, tac¢iau didZiojoje dalyje moksliniy
Saltiniy ji nagrinéjama kaip psichikos sveikatos ir socialinio
darbo praktikos dalis. Biitent i§ Siy sri¢iy kildinama atvejo
vadybos koncepcija [9]. Ilgainiui atvejo vadyba tapo iStobu-
linta intervencija, sprendziant deinstitucionalizacijos sukeltus
paslaugy fragmentiskumo ir dalinio finansavimo sunkumus
asmenims, kuriems reikalinga ilgalaiké parama ir medicini-
nés bei socialinés paslaugos. Tai metodas, kuris akcentuoja
darbo su klientu individualig ir bendruomening dimensijas,
nes yra iSkeliamos vidinés kliento ir socialinio darbuotojo
galimybés bei kompetencijos, rySys su socialiniais tinklais.

Atvejo vadyba turi dvi pagrindines funkcijas — palaikyti rysj
su negalig turinCiais asmenimis ir uztikrinti, kad paslaugos
jiems biity pagristos kokybés standartais ir padéty grizti i
visavert] gyvenimag [5].

Darbo tikslas: pagristi atvejo vadybos modelio taikymo
biitinumg ir svarbg pirminés ambulatorinés asmens sveika-
tos prieziiiros jstaigose, kuriose yra prisiras¢ maziau nei 10
tikstanciy gyventojy.

Tyrimo medzZiaga ir metodika

Kadangi siekta jvertinti atvejo vadybos modelio taikymo
galimybes gerinant veiklos efektyvuma ty asmens sveikatos
priezitiros jstaigy, kurios teikia pirmines ambulatorines as-
mens sveikatos prieziliros paslaugas ir kuriose yra prisirase
maziau nei 10 tiikst. gyventojy, pasirinktas struktiiruoto in-
terviu metodas. Buvo parengtas strukttiruoto interviu instru-
mentas — klausimynas, sudarytas i§ 11 klausimy. Kokybinio
tyrimo metu buvo apklausti Seimos gydytojai (11 motery ir
4 vyrai), dirbantys pirmines ambulatorines asmens sveika-
tos prieziiiros paslaugas teikian¢ioje jstaigoje, kurioje yra
prisiras¢ maziau nei 10 tiikst. gyventojy.

Sio interviu tipo stimulo atsakymo prigimtis lemia grei-
¢iau racionalius nei emocionalius atsakymus. Kokybinis
tyrimo metodas labiausiai tinka jvertinti Seimos gydytojy,
dirbanciy asmens sveikatos prieziiiros jstaigose, kuriose yra
prisiras¢ maziau nei 10 tikst. gyventojy ir kurios teikia pir-
mines ambulatorines asmens sveikatos priezifiros paslaugas,
poziiirj j atvejo vadybos modelio taikyma, kadangi strukti-
ruoto interviu metodas pasizymi lankstumu, jam netaikomi
griezti imties apribojimai, jis orientuotas j interpretacija, o
ne ] matavimus, be to, yra atlickamas nattiralioje aplinkoje,
neturint iSankstinio nusistatymo [1]. Kokybiniy tyrimy me-
todai yra lankstiis dél interpretacijos galimybés, orientuoti |
procesa, priesingai nei kiekybinio tyrimo metodai, kuriems
svarbiausia i§vada. Taip pat kokybiniy tyrimy metodai ,,at-
kreipia démes; i situacijos ir elgesio rysj, kuris daro didziau-
sig jtakg patirties formavimui* [7].

Rengiant struktiiruoto interviu instrumenta — klausimus
informantams — buvo laikomasi atitinkamy reikalavimy.
Pirmiausia, ruoSiant klausimus ir siekiant gauti reikiamag
informacija, klausimai buvo formuluojami remiantis darbo
uzdaviniais, kurie analizuojami magistro darbo teoringje
dalyje ir orientuoti j tyrimo tikslg — jvertinti atvejo vadybos
modelio taikymo galimybes, gerinant veiklos efektyvuma ty
asmens sveikatos prieziiiros jstaigy, kurios teikia pirmines
ambulatorines asmens sveikatos priezitiros paslaugas ir ku-
riose yra prisiras¢ maziau nei 10 tikst. gyventojy. Klausimai
skirti i$siaiskinti Seimos gydytojy pozitirj j atvejo vadybos
modelio taikymo galimybes ASP], kurioje jie dirba. Sie gy-
dytojai dirba asmens sveikatos priezitiros jstaigose, teikian-
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¢iose pirmines ambulatorines asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas ir turin¢iose maziau nei 10 tiikst. jose prisirasiusiy
gyventojy. Tirta gydytojy nuomoné apie galimybes perduoti
dalj savo funkcijy, kad biity galima labiau orientuotis j svei-
katos priezitiros paslaugy teikima pacientams, o ne doku-
menty pildyma ar informacijos tikrinima, siekta jvertinti
atvejo vadybos modelio privalumus ir trikumus.

Norint i$siaiskinti atvejo vadybos modelio taikymo po-
reikj asmens sveikatos priezifiros jstaigose, kurios teikia
pirmines ambulatorines asmens sveikatos priezitiros paslau-
gas ir kuriose yra prisira$¢ maziau nei 10 tikst. gyventojy,
informantams buvo uzduoti trys klausimai: 1. Kaip manote ar
Jsy jstaigoje bty reikalingas atvejo vadybininkas (koordi-
natorius)? 2. Jisy nuomoné kokia naudg atvejo vadybininkas
(koordinatorius) galéty duoti Jiisy jstaigai? 3. Ivardinkite
pagrindines priezastis, kurios paskatinty jdiegti atvejo va-
dybos modelj Jtsy istaigoje?

Siekiant iSnagrinéti klititis dél atvejo vadybos modelio
taikymo galimybiy asmens sveikatos priezitiros jstaigose,
kurios teikia pirmines ambulatorines asmens sveikatos prie-
ziliros paslaugas ir kuriose yra prisiras¢ maziau nei 10 takst.
gyventojy, informantams buvo uzduoti kiti trys klausimai:
1. Ivardinkite pagrindines rizikas, kurios, Jisy nuomone,

1 lentelé. Informanty charakteristika.
Saltinis: sudaryta autoriaus, remiantis atliktu interviu.

kilty diegiant atvejo vadybos modelj Jasy jstaigoje? 2. Ko-
kie, Jisy manymu, yra atvejo vadybos modelio privalumai?
3. Kokie, Jisy manymu, yra atvejo vadybos modelio trii-
kumai?

Stengiantis i$analizuoti pozilirj j atvejo vadybos modelio
taikymo galimybes ty Seimos gydytojy, kurie dirba asmens
sveikatos prieziliros jstaigose, teikian¢iose pirmines ambu-
latorines asmens sveikatos priezitiros paslaugas ir turinéiose
maziau nei 10 tikst. prisirasiusiy gyventojy, buvo uzduo-
dami Sie klausimai: 1 Kaip Jis manote, kokios yra atvejo
vadybininko perspektyvos Jusy jstaigoje? 2. Ivardinkite,
kokie, Jiisy nuomone, biity komandinio darbo poky¢iai Jisy
istaigoje, atsiradus atvejo vadybininkui (koordinatoriui)?
3. Kaip manote, kokius pokycius pastebéty pacientai, jei
Jisy istaigoje biity jdiegtas atvejo vadybos modelis? 4. Kaip
manote, ar atvejo vadybininko (koordinatoriaus) veikla Jtsy
istaigoje pacientai jvertinty teigiamai?

Siekiant atskleisti Seimos gydytojo konsultacijai skirto
laiko optimizavimo galimybes, informantams buvo uzduo-
tas $is klausimas: Kokias Jisy atlickamas funkcijas galéty
perimti atvejo vadybininkas (koordinatorius)?

Informantai ir ju charakteristika
Kokybinio tyrimo metu buvo
apklausta 15 Seimos gydytojy
(11 motery ir 4 vyrai), dirban¢iy

AmZius | Lytis Pareigos Praktikinio | Prisirasiu- pirmines ambulatorines asmens
darbo patir- | siy jstaigoje sveikatos prieziiiros paslaugas
tis (metais) | gyventoju teikiancCioje istaigoje, kurioje

skaicius yra prisiraS¢ maziau nei 10 tikst.
Informantas Nr. 1 29 Vyras Gvydytojas rezidentas 2 ~ 6750 gyventojy. Tyrime dalyvavusiy
Informantas Nr. 2 43 Moteris Seimos gydytojas, 13 ~ 8000 asmeny charakteristika pateikta
staigos vadovas 1 lenteléje.
Informantas Nr. 3 57 Moteris | Seimos gydytojas, 28 ~ 9500
- Izaqahmo Vado‘,/as Tyrimo rezultatai ir jy
Informantas Nr. 4 34 Moteris | Seimos gydytojas 7 ~ 4500 aptarimas
Informantas Nr. 5 43“1; Moteris ggmos gyjytOJ.as 149 ~ g;gg Siame darbe analizuojamos
Informantas Nr. 6 Vyras. Ve%mos gy ytOJ.as ~ galimybés pagerinti asmens
Informantas Nr. 7 45 Moteris | Seimos gydytojas 15 ~ 4550 - N S
= - sveikatos prieziliros jstaigy,
Informantas Nr. 8 33 Vyras Seimos gydytojas 6 ~ 6700 R T .
: . . teikian¢iy pirmines ambulatori-
Informantas Nr. 9 29 Moteris | Gydytojas rezidentas 2 ~ 8900 . s
- o - nes asmens sveikatos prieziiiros
Informantas Nr. 10 39 Moteris | Seimos gydytojas, 10 ~ 9500 - - v -
. % paslaugas ir turin¢iy maziau nei
skyriaus vedéjas 10 tikst. prisiragiusi toi
Informantas Nr. 11 38 Moteris | Seimos gydytojas, 10 ~3500 " st Iz‘rllilrasmsn; gy\./erllko Ju,
istaigos vadovas vel .os etektyvuma, p.rltal ant
Informantas Nr. 12 41 Vyras Seimos gydytojas, 13 ~9999 atVG_]. 0 Vad.ybos mode.h. Ref(?r—
direktoriaus pava- muojant Lietuvos sveikatos sis-
duotojas tema, pagrindinis démesys teikia-
Informantas Nr. 13 27 Moteris | Gydytojas rezidentas 2 ~ 5750 mas pirminei sveikatos sistemos
Informantas Nr. 14 | 44 Moteris | Seimos gydytojas 16 ~ 8900 grandziai, taigi kartu ir Seimos
Informantas Nr. 15| 31 Moteris | Seimos gydytojas 5 ~ 3500 gydytojui. Siuo metu Seimos
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gydytojui priskiriamos uzduotys, kurias gali atlikti ir kiti
pirminés sveikatos sistemos grandies asmenys, juolab kad
suteikiant vis daugiau funkcijy Seimos gydytojui, jis turi vis
maziau laiko bendravimui su pacientu ir jo apzitrai.

Gydytojai taip pat turi savitg pozitrj | tai, kg jie turi
padaryti konsultacijos metu ir kaip reikia suteikti pacientui
kokybiskas paslaugas, tac¢iau, vykdant Lietuvos sveikatos
sistemos reforma, gydytojai yra priversti keisti savo pozifirj
1 konsultacijos laiko panaudojima. Siekta i$siaiskinti, kaip
Seimos gydytojai, dirbantys pirmines asmens sveikatos prie-
zitiros paslaugas teikianc¢ioje jstaigoje, kurioje yra prisire-
gistrave maziau nei 10 tikst. gyventojy (toliau — Seimos
gydytojai), vertinty galimybeg jstaigoje, kurioje jie dirba,
jdarbinti atvejo vadybininka (koordinatoriy). Siuo tikslu
buvo analizuojami atsakymai j Sivos klausimus: ,,Kaip ma-
note, ar Jlsy jstaigoje biity reikalingas atvejo vadybininkas
(koordinatorius)?*, ,,Kaip Jis manote, kokia nauda atvejo
vadybininkas (koordinatorius) galéty duoti Jusy jstaigai?,
Ivardinkite pagrindines priezastis, kurios paskatinty jdiegti
atvejo vadybos modelj Jiisy jstaigoje?

Daugumos informanty nuomone, atvejo vadybininkas
(koordinatorius) asmens sveikatos prieziliros paslaugas tei-
kiancioje jstaigoje, kurioje yra prisiregistrave maziau nei 10
tukst. gyventojy, blity naudingas. Apklausti Seimos gydytojai
mano, kad toks zmogus galéty atlikti daugelj daug laiko rei-
kalaujanéiy funkcijy taip pageréty teikiamy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumas ir kokybé.

Nors dauguma informanty nurodé, kad atvejo vadybi-
ninkas (koordinatorius) biity reikalingas jy jstaigoje, taciau
keli apklaustieji, atsakydami j minétus klausimus, teigé, kad
,»<...> [atvejo vadybininkai] yra nereikalingi. Jie tik bus dar
viena papildoma grandis tarp paciento ir gydytojo <...>“;
»<...> nelabai suprantu, kuo jie galéty pasitarnauti misy
istaigoje <...>*; | <...> labiau reikia socialinio darbuotojo
nei atvejo vadybininko <...>“. Darytina priclaida, kad dalis
Seimos gydytojy baiminasi dél glaudesnio bendradarbia-
vimo stokos, taip pat dél nepakankamos informacijos apie
pacientg gavimo.

Apibendrinant galima teigti, kad Seimos gydytojams yra
priskirta nemazai funkcijy, kurios trukdo tinkamai teikti
paslaugas, todél Sie, siekdami uztikrinti tinkamg teikiamy
paslaugy kokybe ir prieinamuma, nori, kad jy jstaigoje atsi-
rasty asmuo, kuris galéty perimti dalies funkcijy vykdyma.
Galima teigti, kad efektyviai panaudoti gydytojo konsul-
tacijas labiausiai kliudo pacienty informuotumo stoka, dél
kurios pacientai linke konsultacijos metu i§sakyti daug savo
sveikatos problemy.

Siekiant atskleisti atvejo vadybininko modelio privalu-
mus ir triikumus, remiantis Seimos gydytojy pozifiriu, buvo
analizuojami $eimos gydytojy atsakymai j tokius klausimus:

,,Kokie, Jisy nuomone, yra sickiamo jdiegti atvejo vadybos
modelio privalumai?, ,, Kokie, Jisy nuomone, yra atvejo
vadybos modelio trikumai?*

Informantai nurodé nemazai atvejo vadybininko (koordi-
natoriaus) privalumy. Pagrindiné sritis, kuri, pasak apklausty
Seimos gydytojy, pageréty, yra pacienty pasitenkinimas tei-
kiamomis paslaugomis. Septyni informantai pripazino, kad
atvejo vadybos modelio jdiegimas jstaigoje, kurioje jie dirba,
biity naudingas. Ta¢iau tam, kad tai biity jgyvendinta, reikéty
suformuoti teising bazg ir skirti finansavima: ,,<...> as ma-
nyciau, kad turéty biiti suriSta su_finansavimu ir; jeigu tu turi
tokiq pareigybe, tai tu fkainj uz prisirasiusj gyventojq gauni
didesnj <...>%; ,,<...> reikéty tobulinti dabar egzistuojantj
modelj, kai kiekviena jstaiga arba seimos gydytojo komanda
kas ketvirtj gauna papildomq finansavimg uz gerus darbo
rodiklius. Kai gauni papildomgq finansavimg, gali jsteigti
pareigybe, reikéty tinkamo motyvavimo, kad jstaigoje tai
veikty <...>%; <..> vertinant tai, kad prisikvietus daugiau
pacienty prevencinéms programoms, kurios yra apmokamos
is PSD lésy, jstaiga gauty daugiau lésy <...>* ir pan. Penki
informantai nurodé atvejo vadybininko modelio privaluma,
susijusj su laiko panaudojimo poky¢iais: ,,visi puikiai Zinome,
kiek laiko gydytojas skiria pacientui, o atsiradus tokiam
zmogui, laikas, kurj gydytojas gali skirti pacientui, pailgéty
<..>;  <..> Seimos gydytojas per 15 min. priémimg negali
suteikti visos reikiamos informacijos pacientui, tai manau,
tokio specialisto buvimas palengvinty mums darbg <...>*
ir pan. Informantai teigé nezinantys, kaip reikés realizuoti
atvejo vadybos modelj ir visi pripazino, kad, jy nuomone,
kitose jstaigose, kuriose jis taikomas, §is vadybos modelis
yra dar neisbaigtas, néra galutinai iSdiferencijuotos funkcijos.
Tik veiklos metu turéty iSryskéti modelio privalumai bei to-
bulintinos kryptys. Dél didelio gydytojams tenkancio darbo
kriivio — tiek gausaus pacienty skaiiaus, tick dokumentacijos
pildymo, tiek kity veikly — gydytojui tenka skubéti, o per
iprasta skubéjima, kuris jau tampa rutina, gydytojai pamir$ta
ziliréti | pacientg kaip j zmogy, 1 asmenybe, uzmirsta tar-
pusavio santykiy kiirimo svarbg gydymo procese ir tampa
tiesiog masinomis, ne visada kokybiskai aptarnaujanciomis
didelius pacienty srautus, o pacientai dél tokio gydytojy el-
gesio jauciasi jiems nejdomis, neisgirsti bei neisklausyti.

Apklausti informantai nenurodé daug atvejo vadybininko
(koordinatoriaus) trilkumy. I§ pateikty atsakymy galima is-
skirti tik tris pagrindines tritkumy sritis — kompetencijos
stoka, pacienty neigiama poziiirj ir glaudaus bendradarbia-
vimo stoka. Septyni informantai nurodé, kad atvejo vadybos
modelio vienas i$ trikumy yra glaudesnio bendradarbia-
vimo stoka: ,,<...> abejoju, ar gydytojas gaus pakankamai
informacijos apie pacientq, kai grandyje tarp paciento ir
gvdytojo bus dar vienas papildomas zmogus <...>*; ,<..>
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kad biity labiau tiesioginis bendravimas su gydytoju negu
per centry vadovus, nes vadovai skirti tam, kad koordinuoty
visq tq veiklg <...>“ ir pan. Septyni informantai nurodé¢, kad
atvejo vadybos modelio triikumas galéty biiti atvejo vadybi-
ninko (koordinatoriaus) kompetencijos stoka: ,,<...> o kas
uztikrins, kad jais dirbs atitinkamos kvalifikacijos specialis-
tai, juk reikalavimai jiems néra nustatyti ministro jsakymu
<..>*; ,<..> manau, kad atvejo vadybininkai privalo turéti
medicinos bei vadybos Ziniy <...>*; ,,<...> néra jokiy sau-
gikliy, kurie uztikrinty, kad atvejo vadybininkas biity bent
Jau medicininj iSsilavinimgq turintis asmuo, kuris suprasty
darbo esme <...>“ ir pan. Penki informantai nurod¢, kad
atvejo vadybininkas (koordinatorius) gali sukelti neigiama
pacienty pozitiri: ,,<...> sprendziu pagal save, nes man ne-
patinka jvairiis skambintojai ir paslaugy siulytojai <...>;
»<...> zZmonés yra labai skirtingi ir ne visi mégsta gauti
skambucius ir Zinutes is prekybos centry ir reklamuotojy
<...>“1ir pan. Vienas informantas atvejo vadybos modelio
trikumy nejzvelgeé.

Apibendrinant informanty jvardijamus atvejo vadybos
modelio trikumus, galima teigti, kad efektyviausiai kon-
sultacijos laikg panaudoti kliudo nepakankamas jstaigos
sveikatos prieziliros specialisty tarpusavio bendravimas,
kuris lemia informacijos stoka dél nuodugnaus tyrimy atli-
kimo, pacienty mokymo. Taip pat trukdo neigiamas pacienty
pozitiris ir kompetencijy stoka, kuri susijusi su specifinémis
veiklomis. Kompetencijy stoka gali i§ Seimos gydytojo atimti
dar daugiau laiko bei apsunkinti bendravima su pacientu.

Uzduodant kitg klausima (,,Jvardinkite pagrindines ri-
zikas, kurios, Jiisy nuomone, kilty diegiant atvejo vadybos
modelj Jusy jstaigoje?*), siekta iSsiaiskinti $eimos gydytojy
pozitirj j pagrindines rizikas, kurios, jy nuomone, kilty atvejo
vadybininko modelio diegimo metu.

Dauguma informanty dideliy galimy atvejo vadybininko
modelio pritaikymo jy jstaigoje riziky nejzvelgia, trys i$ jy
kaip galima rizika jvardijo asmens duomeny sauguma: ,,<...>
asmens duomeny saugumas visy pirma ir bene vienintelis
rizikos veiksnys, kuris galéjo kilti Siame darbe <...>*; ,<...>
Zzmogus turi biiti patikimas, nes bus dirbama su asmens duo-
menimis <...>“; | <..> man kilo klausimas, o kaip bus su
asmens duomeny saugumu? Norint tai uztikrinti, bitina
priimti tik patikimg asmenj <...>“.

Apibendrinant informanty jvardijamas, su atvejo vadybi-
ninko (koordinatoriaus) darbo organizavimu siejamas rizikas,
galima teigti, kad gydymo jstaigos personalas privalo turéti
pakankamai medicinos ziniy, kas leisty tinkamai teikti in-
formacija tiek pacientams, tick Seimos gydytojo komandos
nariams. Atvejo vadybininko kompetencija ir charakterio
savybés taip pat yra viena i§ jmanomy riziky, galin¢iy truk-
dyti efektyviai iSnaudoti atvejo vadybininko pareigybe ir

efektyviau praleisti gydytojo konsultacijos laikg. Dél didelio
pacienty skaiiaus stokojama laiko iSklausyti pacientg ir nuo-
dugniai jj iStirti, apsunkinantis bendravimas su pacientu taip
pat gali lemti gydytojo nuovargj bei nepasitenkinimg darbu.

Siekta i$siaisSkinti atvejo vadybininko teikiamg nauda
istaigai ir galimus jstaigos veiklos pokycius, idiegus atvejo
vadybos modelj, todél informanty buvo klausiama: ,,Jvardin-
kite, kokie, Jisy nuomone, biity komandinio darbo poky¢iai
JUsy jstaigoje, atsiradus atvejo vadybininkui (koordinato-
riui)?*; ,,Kaip manote, kokius poky¢ius pastebéty pacientai,
jei Jusy jstaigoje biity jdiegtas atvejo vadybos modelis?*

Astuoni informantai nurodé, kad atvejo vadybininko
nauda jstaigai biity dél specialisty laiko sgnaudy sumazéjimo,
dokumenty tvarkymo ir informatyviy ataskaity. Informan-
tai, kurie mano, kad atvejo vadybininkas (koordinatorius)
padéty sutrumpinti specialisty darbo laika, teigé: ,,Nereikés
Seimos gydytojams patiems ieskoti, dométis, registruoti, taip
ir pacientams sutaupo laiko.”; ,,<...> kai dabar pridedama
mums visokiy funkcijy, kad nesusitvarkome su savo darbu,
tai manau, kad reikia, galbit sumazéty darbo kriviai ir jie
atlikty dalj misy funkcijy <...>%; ,<...> reikia zmogaus,
kuris perimty dalj darbo, kad biity galima sumazinti darbo
kritvius Seimos gydytojams, nes laiko jau niekam nebelieka
<...>“1ir pan. Keturi informantai teigiamg atvejo vadybininko
atsiradimo jstaigoje bruoza mato tame, kad bus sumazintas
Seimos gydytojy krivis, tenkantis dokumenty tvarkymui:
»<...> didelés dalies dokumenty, iSrasy, ataskaity pildymu
galéty uzsiimti atvejo vadybininkas, o tai bity labai didelé
pagalba <...>*; | <..> darbo tikrai yra daug, nes pas mus
yra beveik 10 tiukstanciy pacienty, ir vyresnio amziaus zmo-
niy yra daug, ir prevenciniy programy daugéja <...>* ir pan.

Apibendrinant informanty jvardijama, su atvejo vadybi-
ninko (koordinatoriaus) darbo atsiradimu jstaigoje siejamag
nauda, galima teigti, kad Seimos gydytojai tikrai turi daug
funkcijy, kurios tiesiogiai néra susijusios su pacienty gy-
dymu, ir papildomy funkcijy tvarkymas uzima gana daug
laiko. Seimos gydytojas yra suinteresuotas kuo daugiau pa-
cientui skirti laiko, per kurj galéty suteikti kokybiska asmens
sveikatos prieziliros paslaugg. Galimybé atvejo vadybinin-
kui perduoti su gydymu nesusijusias funkcijas (dokumenty
pildyma, registracija, ataskaity raSymg ir pan.) yra viena i§
salygy, padedanciy efektyviau i$naudoti gydytojo konsul-
tacijos laika.

Visi informantai teigé, kad poky¢iai ir nauda, jstaigai
idiegus atvejo vadybos modelj, yra pastebima. Labiausiai
poky¢iai biity matomi per patenkintus pacientus, kurie ,,<...>
ne tik gaus geresng informacijq apie jstaigos teikiamas pas-
laugas <...>%; ,<..> jam bus suteikiama savalaiké vienokia
ar kitokia medicininé paslauga <...>*; ,,<...> biity informuo-
Jjami apie jstaigoje vykdomas prevencines programas, taip
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pat gauty savalaike asmens sveikatos prieziuros paslaugq
<..>%; ,<...> daugiau pacienty pradés rinktis jstaigq, ku-
rioje Seimos gydytojas gali skirti daugiau nei septynias mi-
nutes laiko <...>“.

Beveik visi informantai nurodé¢, kad jstaigoje pradéjus
taikyti atvejo vadybos modelj labiausiai poky¢iai pasijus per
prevenciniy programy vykdyma. Du informantai nurode,
kad ,,<...> pagalba biity — jvykdyta daugiau prevenciniy
programy, o tai yra pakankamas indélis j patj prevenciniy
programy tikslg — uztikrinti, kad kaip jmanoma anksciau biity
nustatyta liga <...>*; ,,<...> uztikrini tinkamq prevenciniy
programy funkcionavimg <...>*; ,,.<...> galimybé daugiau
pacienty patikrinti prevenciniy programy metu <...>%; | <...>
kad bity didesnis démesys prevenciniy programy vykdymui
<..>“

Siekiant i$siaiskinti Seimos gydytojy nuomong¢ apie funk-
cijy perdavimg atvejo vadybininkui, $eimos gydytojai buvo
klausiami — ,,Kokias Jusy atlieckamas funkcijas galéty perimti
atvejo vadybininkas (koordinatorius)?*

Apibendrinant galima teigti, kad apklausty Seimos gydy-
tojy nuomone, atvejo vadybininkas (koordinatorius) galéty
i§ jy perimti nemazai funkcijy, tokiy kaip informavimas apie
prevencines programas, dokumenty tvarkymas, recepty ra-
Symas, paciento konsultavimas.

Beveik pusé informanty interviu metu nurodé¢, kad viena
i§ daugiausia laiko atimanciy funkcijy yra dokumenty pil-
dymas. Sesi informantai nurode, kad $ig funkcija galima
perduoti atvejo vadybininkui (koordinatoriui): ,,<...> do-
kumenty tvarkymas, prevenciniy programy organizavimas
<..>% ,<..> funkcijas, susijusias su dokumenty tvarkymu,
ataskaity rasymu <...>*; | <...> didelés dalies dokumenty,
israsy, ataskaity pildymu galéty uzsiimti atvejo vadybininkas
<..>“

Vienas i§ §eimos gydytojo atlickamy veiksmy, kuris at-
ima nemazai laiko, yra recepty rasymas. Informantai nurodg,
kad atvejo vadybininkas §ig funkcija galéty perimti i§ Seimos
gydytojo: ,,<...> funkcijy, tokiy kaip recepty israsymas, nes
gvdytojas paskiria ir kazkur eina kortelés, turéty biti siste-
moj pazyméta skirti tokj vaistq ir t. t., nes gydytojui tikrai
labai daug laiko uzZima recepty rasymas <...>“.

Pacienty informavimas apie prevencines programas,
sveikg gyvenseng, sveikg mityba ir kitomis temomis $ei-
mos gydytojams atima nemazai darbo laiko, kurj jie galéty
panaudoti racionaliau.

Siekiant i$siaiskinti klititis, trukdancias taikyti atvejo
vadybos modelj asmens sveikatos priezitiros jstaigose, infor-
mantai buvo klausiami — ,,Kokie, Jisy nuomone, yra atvejo
vadybos modelio trikumai?*; ,,Jvardinkite pagrindines ri-
zikas, kurios, Jiisy nuomone, kilty diegiant atvejo vadybos
modelj Jiisy jstaigoje?

Dauguma informanty nurodé, kad pagrindinés klititys,
trukdancios taikyti atvejo vadybos modelj asmens sveikatos
priezitros jstaigose, kuriose yra prisiras¢ maziau nei 10 tukst.
gyventojy, yra galimas neigiamas administracijos poZzidiris ]
atvejo vadybininkus (koordinatorius), finansavimo triikumas,
glaudaus bendradarbiavimo tarp Seimos gydytojo koman-
dos nariy ir atvejo vadybininko (koordinatoriaus) stoka ir
galimas neigiamas pacienty pozilris j atvejo vadybininkg
(koordinatoriy): ,,<...> pagrindiné rizika — administracijos
poziiris | atvejo vadybininko funkcijas ir nukreipimas jy ne
ta linkme, bet taip, kad gali papulti blogi darbuotojai <...>*;
»<...>administracijos poziuris j tokig pareigybe ir pareigy,
ne ty, kurias turéty is tikryjy atlikti atvejo vadybininkas,
paskyrimas <...>“.

Taip pat informantai nurodé, kad viena i$ kliti¢iy, truk-
dandiy jdiegti atvejo vadybos modelj asmens sveikatos prie-
ziliros jstaigoje, turin¢ioje maziau nei 10 ttkst. prisirasiusiy
gyventojy, yra finansavimo trikumas: ,,<...> pagrindinis
tritkumas — finansavimas. Mano nuomone, reikéty tobulinti
dabar egzistuojantj modelj, kai kiekviena jstaiga arba Seimos
gydytojo komanda kas ketvirtj gauna papildomq finansavimg
uz gerus darbo rodiklius. Kai gauni papildomgq finansavimg,
gali jsteigti pareigybe, reikéty tinkamo motyvavimo, kad
staigoje tai veikty <...>*; ,<...> finansiné rizika jstaigai —
atvejo vadybininkui negali biti sumokama is vidiniy rezervy,
Jjo etatui buitina skirti pinigy is PSDF <...>*.

Informantai mano, kad didziausia kliGitis asmens sveika-
tos priezifiros jstaigoje, turin¢ioje maziau nei 10 tikst. prisi-
ra$iusiy gyventojy, gali biiti ir neigiamas pacienty pozitiris
1 atvejo vadybininkg (koordinatoriy): ,,<...> pagrindinis
tritkumas gali biiti pacienty nepasitikéjimas <...>“ ir pan.

Atvejo vadybininkas (koordinatorius), dirbantis pirmi-
néje ambulatorinéje asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje
(toliau — PAASPY]), kurioje yra prisira$¢ daugiau nei 10 tokst.
gyventojy, pagal Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo organizavimo ir $iy paslaugy
i8laidy apmokeéjimo tvarkos apraso, patvirtinto Lietuvos Res-
publikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5
d. jsakymu Nr. V-943 | D¢l Pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos prieziliros paslaugy teikimo organizavimo ir iy
paslaugy iSlaidy apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo*
nuostatas, yra atsakingas uz prevenciniy programy jgyven-
dinimo, profilaktiniy patikrinimy atlikimo ir asmens svei-
katos priezitiros paslaugy teikimo sergantiesiems létinémis
neinfekcinémis ligomis koordinavima, prirasytyjy gyventojy
informavimg apie PSDF biudZzeto 1éSomis teikiamas Siame
punkte nurodytas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas ir
kity jstaigos vadovo jam priskirty funkcijy atlikima. Siy
funkcijy atlikimas suponuoja j tai, kad Seimos gydytojo ko-
manda, dirbanti asmens sveikatos priezifiros jstaigoje, kurioje
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yra prisirase daugiau nei 10 tikst. gyventojy, gali daugiau
démesio skirti pacientams. Siekiant i$siaiskinti informanty
nuomong apie darbo kriivio optimizavimo galimybes, jstei-
gus atvejo vadybininko (koordinatoriaus) pareigybe PA-
ASPI], kurioje prisirasiusiy gyventojy skaiéius yra mazes-
nis nei 9 tikst., buvo analizuojami informanty atsakymai
1 Siuos klausimus: ,,Kaip Jiis manote, kokig naudg atvejo
vadybininkas (koordinatorius) galéty duoti Jiisy jstaigai?*;
»Jvardinkite pagrindines priezastis, kurios paskatinty jdiegti
atvejo vadybos modelj Jiisy jstaigoje.”; ,,Kaip Jis manote,
kokios yra atvejo vadybininko perspektyvos Jiisy jstaigoje?*;
,,Kaip manote, kokius poky¢ius pastebéty pacientai, jei Jlisy
istaigoje biity jdiegtas atvejo vadybos modelis?*; ,,Kokias
Jusy atlickamas funkcijas galéty perimti atvejo vadybininkas
(koordinatorius)?

Beveik visi informantai nurodé, kad jdarbinus atvejo
vadybininkus (koordinatorius) jstaigoje atsirasty galimybé
optimizuoti darbo kriivius. Dauguma informanty nurodé,
kad jiems yra priskirta funkcijy, kurias puikiai atlikty kitas,
butent tam darbui paskirtas asmuo. Daugiau nei pusé infor-
manty nurodé, kad sumazinus dalj jiems priskirty funkcijy
jie galéty daugiau démesio skirti pacientui: ,,<...> laiko tau-
pymas, didesnis démesys pacientui, geresnis ir efektyvesnis
paciento sveikatos biiklés stebéjimas, o tai jau lems geresne
Lietuvos gyventojy sveikatg <...>“.

Dauguma informanty nurodé, kad perdavus dalj jy atlie-
kamy funkcijy sumazéty jy darbo kriivis ir tai uztikrinty
kokybiskesniy ir geresniy paslaugy teikima, pvz., ,,<...>
Sumazéjus kraviui, gydytojai daugiau laiko skirty paci-
entui. Darbo tikrai daug, nes pas mus yra daug vyresnio
amziaus zmoniy ir prevenciniy programy daugéja, todél,
mano nuomone, reikia zmogaus, kuris galéty, létiniy ligy
atveju, pratesti receptus ar pakviesti pacientus j prevencines
programas <...>*.

ISvados

1. Apklausty Seimos gydytojy pozZiiiriu, atvejo vadybi-
ninko veikla sumazinty darbo kriivj, turéty jtakos pacienty
informuotumui ir dalyvavimui prevencinése programose
bei jy pasitenkinimui teikiamomis paslaugomis. Informan-
tai nurodé, kad atvejo vadybininkas galéty perimti dalj jy
atliekamy funkcijy, tarp kuriy pacienty informavimas apie
vykdomas prevencines programas ir teikiamas paslaugas,
ju registracija pas gydytojus, dokumenty tvarkymas bei
bendradarbiavimas su kitais asmens sveikatos priezitiros
komandos nariais.

2. Tyrimo metu iSryskéjo, kad Seimos gydytojai baimi-
nasi dél bendradarbiavimo stokos tarp atvejo vadybininko
ir Seimos gydytojo komandos. Kaip pagrindines klittis,
trukdancias taikyti atvejo vadybos modelj asmens sveika-

tos prieziliros jstaigose, Seimos gydytojai jvardijo neigiamg
administracijos pozitirj, finansavimo trikuma, glaudaus ben-
dradarbiavimo tarp Seimos gydytojo komandos nariy ir atvejo
vadybininko (koordinatoriaus) stoka bei galima neigiama
pacienty pozifirj  atvejo vadybininkg (koordinatoriy).

3. Apklausti Seimos gydytojai teigiamai vertino atvejo
vadybos modelj. Jy pozitiriu, pagrindiniai taikomo modelio
privalumai yra Sie: patenkinti pacientai, geresnis paslaugy
prieinamumas, ypac¢ prevenciniy programy, mazesnis gy-
dytojy ir slaugytojy darbo kriivis, taip pat informatyvios
ataskaitos, kurios reikalingos priimant sprendimus.

4. Atlikus tyrima paaiskéjo, kad optimizuojant laika,
kurj Seimos gydytojas skiria pacientui, ir taip pagerinant tei-
kiamy paslaugy kokybe, biitina perskirstyti funkcijas, kurias
atlieka Seimos gydytojai. Nemaza Seimos gydytojy laiko dalj
uzima pacienty informavimas apie vykdomas prevencines
programas ir teikiamas paslaugas, pacienty registravimas pas
gydytojus specialistus, dokumenty tvarkymas. Siy funkcijy
perdavimas atvejo vadybininkui (koordinatoriui) uztikrinty
didesnio Seimos gydytojy démesio pacientui skyrima bei
teikiamy paslaugy prieinamumo padidinima.
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IMPROVEMENT OF PERFORMANCE OF PRIMARY
HEALTH CARE INSTITUTION APPLYING MODEL
OF CASE MANEGEMENT
S.Norkiené, D.Petrauskiené, U.Norkuté-Macijauské

Keywords: case manager, coordinator, access to healthcare.

Summary

The main aim of the paper is to substantiate the necessity and
relevance of the case management model applying it in primary out-
patient health care institutions which serve less than 10 000 patients.

Methodology. The research method of structured interview was
used in order to assess the application of the case management mo-
del by improving the efficiency of individual health care institu-
tions which provide personal primary outpatient health care servi-
ces and serve less than 10 000 residents. The structured interview
tool has been prepared, i.e. a questionnaire of 11 questions. In the
qualitative research, 15 family practitioners working in primary
outpatient institutions providing personal health care services to
less than 10 000 people were interviewed (11 women and 4 men).

Conclusions. Case management is applied in a wide range of

fields, and therefore its application models are characterised by
great variability. A particular application of the case management
model depends on a special nature of institution’s activity and its
effectiveness is impacted by many factors. Family doctors poin-
ted out the following main areas of the case manager’s activity: the
communication with patients about preventive health programs and
the services provided, their registration with doctors, medical record
management and cooperation with other members of personal he-
alth care team. Family doctors appreciated the case management
model. The following main benefits of the case management mo-
del were mentioned: patient satisfaction, improved accessibility of
services and in particular preventive programs, reduced workload
for doctors and nurses as well as informational reports that are ne-
eded for decision making. The study revealed that family doctors
feared for a lack of cooperation between a case manager and a fa-
mily practitioner’s team. The interviewed family doctors mentio-
ned that the case manager would reduce workload, affect patient
awareness and participation in preventive health programs and ser-
vices provided. The respondents indicated that the case manager
could take over a part of their functions. Family doctors identified
the lack of funding and absence of close cooperation between the
family doctor’s team and the case manager (coordinator) as the
main obstacles to the application of the case management model
in personal health care institutions as well as the possible negative
attitude of patients to the case manager (coordinator).
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