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PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS
ORGANIZAVIMO PROBLEMOS

- Didelés ir vis didéjancios darbo apimtys:

o

o

(e]

(e]

(e]

ilgéja seimos gydytojo kompetencijai pavesty ligy sarasas;
tvirtinamos naujos valstybinés prevencinés sveikatos programos;
daugéja konsultacijy telefonu;

skatinamas aktyvus sveikos gyvensenos propagavimas;

didéja laiko sgnaudos dokumenty tvarkymui, socialiniy klausimy
sprendimui.

« Kitos problemos:

[e]

[e]

[e]

nepakankama koordinacija tarp sveikatos paslaugy teikéjy;
psichologinés tarnybos ir socialiniy darbuotojy paslaugy trukumas;
neiSvystyta ambulatoriné slauga namuose;

nedraugiska pacientui sistema - ilgos eilés, neiSvengiami formalus
vizitai (pvz. vaisto receptui testi), skiriama nepakankamai laiko
tiesioginiam bendravimui.



SIULOMAS SPRENDIMAS

Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 m. plétros
metmenyse vienas isS prioritety yra toliau tobulinti
PASP paslaugy veiklos organizavimag, jvedant seimos
gydytojo asistento (atvejo vadybininko) bei
slaugytojy padejéjy etatus.



ATVEJO VADYBA - ESMINE PRIEMONE,

TEIKIANT INTEGRUOTA SVEIKATOS
PRIEZIURA

Vienas priimtiniausiy modeliy, teikiant sveikatos paslaugas zmonéms,
turintiems ilgalaikiy ir sudeétingy sveikatos sutrikimy bei jvairiy

socialinés priezitdros poreikiy.

Socialiniy paslaugy ir asmens sveikatos priezilros integracija,

atsizvelgiant | konkretaus zmogaus poreikius.

Bendradarbiavimu grindziamas procesas, kai naudodamasis
komunikacija ir turimais istekliais atvejo vadybininkas, siekdamas
individualiy konkretaus paciento poreikiy patenkinimo, jvertina
paciento galimybes, jmanomus pasirinkimus bei paslaugas, kurias
véliau planuoja, koordinuoja jy teikimg, siekia kokybés ir ekonomiskai
efektyviy rezultaty.



ATVEJO VADYBOS PROCESA SUDARO SIE ETAPAI

Atvejo identifikavimas - Siame etape nustatoma, ar reikia pacientg

jtraukti | atvejo vadybos procesq.

Informacijos rinkimas ir jvertinimas. [vertinami kliento poreikiai.

Sis etapas neiSvengiamai patenka | pirmajj etapa.

Planavimas. Sukuriamas konkretus  atvejo planas, kuriuo
vadovaujantis bus siekiama patenkinti nustatytus kliento poreikius.
Konkretaus atvejo planui priskiriami asmenys, kurie vykdo

nustatytus veiksmus.

Vertinimas. Nustatytais laikotarpiais vertinamas kliento progresas
siekiant uzsibrézty tiksly. Reikalui esant, pakartotinai jvertinami

poreikiai, koreguojamas konkretaus atvejo planas.

Uzbaigimas. Nustate, kad kliento poreikiai patenkinti ir jam

nebereikalinga papildoma parama ar (ir) prieziira, sustabdo

paslaugos teikima. 2012, Vilnius
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ATVEJO VADYBOS MODELIAI

Tradiciniai modeliai:

O

Stipriyjy pusiy modelis;
Reabilitacijos modelis;

Kategoriskasis bendruomenés

gydymo modelis;
Intensyvusis modelis;

Paprastasis modelis.

Asmens sveikatos prieziuros

O

O

O

modeliai:
Slaugytojo modelis;
Gydytojo praktikos modelis;

Pirminés priezitros modelis.

Kiekvienas modelis taikomas
konkrecioje aplinkoje, esant
specifinei organizacinei struktlrai
ir paslaugy teikimo sistemai, kur
atvejo vadybininko vaidmuo yra
skirtingas.

Socialiniai darbo modeliai:

Brokerio/tarpininkavimo

modelis;

Klinikinis modelis;

Socialinis medicininis modelis;
Paciento atstovavimo modelis;

Jungtinis modelis.
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CENTRO POLIKLINIKOJE NAUDOJAMAS MODELIS

Pirminés asmens sveikatos prieziiros modelis (angl.

primary care model) skirtas:

- PASP ( SG ) pasitikeéjimui padidinti;

o prevencinei veiklai gydytojy kabinetuose plétoti, siekiant
sumazinti hospitalizacijq ir skubiy iSkvietimy skaiciy;

o paslaugy prieinamumo barjerams salinti, keiCiant siuntimo
pas gydytojq tvarka.

Tikslas - padidinti tikimybe, kad klientas gaus tinkamas

paslaugas, tinkama tvarka ir laiku.

2012, Vilnius
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Dirba 3 Seimos gydytojo ir
CENTRO POLIKLINIKOS ATVEJO slaugytojo asistentai (atvejo

VADYBININKU FUNKCIJOS vadybininkai)

o informuoti pacientus apie vykdomas valstybines prevencines

programas;

o analizuoti greitosios medicinos pagalbos ( toliau - GMP ) ataskaitas ir

kontaktuoti/kviesti pacientus pas seimos gydytojg po GMP vizity;
o registruoti pacientus pas gydytojus;
o tikrinti, pildyti paciento kontaktinius duomenis;
o tikrinti pacienty draustuma;
o konsultuoti privalomojo sveikatos draudimo klausimais;

o bendradarbiauti su kitais asmens sveikatos prieziiros komandos

nariais.
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CENTRO POLIKLINIKOJE
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REZULTATAI

Asistentés dirba tik su Naujamiescio filialo
pacientais, pastebimas bitent Sio padalinio
pacienty informuotumo padidéjimas. Gimdos
kaklelio programos informatyvumo
dinamika padidéjo ~2,5 karto.

Gimdos kaklelio vézio programos informuotumo dinamika
Naujamiescio filiale
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VidutinisSkai per 2012 m. pasitikrinimy

REZULTATAI padidéjo 3 kartus Naujamiescio filiale.

Palyginti su kitais filialais, jis taip pat
didesnis.

Gimdos kaklelio vézio programos patikros dinamika
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REZULTATAI

Seimos gydytojo ir slaugytojo pacienty informavimo apie
prevencines programas lygis

Procenty agis (%) == Seimos gydytojas == Atvejo vadybininkas
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REZULTATAI

Atvykusiy respondenty dalyvavimas prevencinéje programoje

sunku atsakyti
23%

Nejtakojo atvejo
vadybininkas
pasitikrino tik del 21%
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56%

- Seimos
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11%

2012, Vilnius 10



ISVADOS

Nauda pacientams:

e Garantuota informacija apie profilaktines
programas ir patikrg;

e Daugiau ankstyvos diagnostikos ir laiku
nustatyty ligy;

e Didesnis pasitikéjimas Seimos gydytojo
institucija, sveikatos priezidros sistema.

Nauda sveikatos priezitros sistemai,

|staigai:

e Laiku nustatyti onkologiniai susirgimai;
e Seimos gydytojai skatinami uz gerus darbo
rezultatus;

e VLK skatina jstaigas uz gerus darbo rezultatus.




REKOMENDACIJOS

1. Tinkamai apibrézti atvejo vadybininko teises, pareigas,
kompetencijq ir atsakomybeés ribas pareiginiuose

nuostatuose.

2. Siekiant pagreitinti atvejo vadybos principo plétrg
Lietuvos ambulatorinése asmens sveikatos priezidros
jstaigose, tikslinga papildyti Seimos gydytojo ir
slaugytojo medicinos normas reglamentuojancias

teisines nuostatas, numatant komandinj darbg su

atvejo vadybininku.
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vadybininkai




ACIU UZ DEMESI



