Sveikatos ir socialiniy paslaugu
integracija.
Atvejo analize Centro poliklinikoje.
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Vs] Centro poliklinikos

Slaugos, paliatyviosios medicinos ir
socialiniy paslaugy Kklinikos vedéja

R. Kudukyte-Gaspereé




Jvadas

* Demografinio sen¢jimo pokyciai Europoje ir Lietuvoje lemia
socialines ir ekonomines pasekmes be1 gyventojy socialinio
aprupinimo, sveikatos prieziuros ir socialiniy paslaugy,
orientuoty 1 visuomenes lukescius, teikimo problemas.

* Kaip rodo Europos Sajungos Valstybm nariy patirtis, norint
uztikrinti salygas vyresnio amzZiaus Zmonéms kuo ilgiau gyventi
savarankiSkai savo namuose, pagalbos namuose tarnybos turi
teikti kompleksme;, mtegruotq (sveikatos priezitiros ir socialiniy

paslaugy) pagalba.

 Taciau Lietuvoje vyrauja institucinis modelis, ka1 vienisi, negalig
turintys asmenys yra hospitalizuojami stacionarinése asmens
sveikatos priezitiros arba socialinés globos jstaigose.
Nacionalinés gyventojy pasekmiy jveikimo 2005-2013 mety
strategijos jgyvendinimo priemoniy jgyvendinimo 2009-2010
metais ataskaitoje nurodoma, kad 2009 m. slaugos paslaugos
buvo suteiktos 228 831 asmenims (paslaugy buvo suteikta uz
5,86 min. It), 1S jy, slaugos paslaugas namuose suteiktos tik
28679 asmenims.
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PSO apie integruotas sveikatos prieziuros
paslaugas

* ,,Sveikata XXI. Pagrindiniai PSO visuomenés sveikatos
prieziuros principai Europos regione® 15 tikslas “Integruotas
sveikatos sektoriaus uztikrinimas” — pacientams turi biiti
uztikrinta jvairiapusiSka pirmines sveikatos priezitiros tarnyby
veikla (Jy tarpe ir teikianc¢iy paslaugas pacientams namuose) iki
tolesnio gydymo, palaikant gydymo testinumag efektyviomis
1Slaidy — apmokéejimo sgnaudomis.

* PSO Europos Integruoty sveikatos prieziaros paslaugy biuro
pateiktoje pozicijoje vienas 1S pagrindiniy veiksmy siekiant
1gyvendinti §j tikslg yra komandinio jvairiy profesionaly darbo
skatinimas.

* Viena 1§ svarbiausiy darbo sri¢iy — sveikatos prieziiiros ir
pagalbos paciento namuose sistemos kiirimas.




Tarptautine patirtis teikiant paslaugas paciento namuose

Svedijoje — i pacienta orientuota sistema — uZtikrinamas visokeriopy slaugos paslaugy
prieinamumas. Prie PSP centry bei ligoniniy kuriamos specializuotos slaugos klinikos (,,nurse-
led clinics®). Slaugos kliniky tinklas dengia visg Salj.

Slaugytojas turi teis¢ savarankiskai lankyti pacientus, organizuoti pagalba, keisti
medikamentinio gydymo rézimg.

Nustatyta, kad taip organizuojama pagalba yra finansiskai efektyvesné.

Anglijoje — Socialinés priezitiros modelis, kurio principas — atvejo vadyba.

Specializuoty slaugos kliniky veikla ir slaugos specialisto (,,community matron‘) vaidmuo
konkretaus paciento prieziiiros atvejo vadyboje (,,case manager).

Atvejo vadyba vykdoma pagal standartizuotus paslaugy poreikio nustatymo ir teikimo
jrankius.

Nustatyta, kad taip organizuojama pagalba uztikrina paslaugy pricinamuma ir kokybe, padeda
iSvengti sudétingy ligy komplikacijy ir sumazina ilgg hospitalizacijos perioda. ISvadoje —
sumazeje sveikatos priezitiros paslaugy kastai.

PSO Europos Integruoty sveikatos prieziiiros paslaugy biuras nustate, kad Salys, kuriose PSP
kompleksines, ilgalaikes sveikatos prieziiiros paslaugas. Komandinis darbo organizavimo
principas, teikiant integruotas paslaugas, suteikia geresniy paciento gydymo rezultaty bei

sumazina sveikatos priezitros iSlaidas.




Sveikatos sistemos plétros 2011-2015

metais metmenys

* Lietuvos SAM parengtuose Sveikatos sistemos plétros 2011-2015
metais metmenyse nustatyta, kad:

* neefektyvig sveikatos priezitros sistemg salygoja tai, kad Lietuvoje
dominuoja stacionariné asmens sveikatos prieZziiira ir nepakankamai
aktyvial plétojamos alternatyvios jai paslaugos.

* I[Skeliami tikslai.

“»plésti sveikatos priezitiros paslaugy spektry;

«* apibrézti globos ir socialines paslaugas;

“»sukurti finansavimo mechanizma, kuris palengvinty slaugos ir globos
integravima.

* Nurodoma, kad tobulinant sveikatos prieziuros vadybg ir
finansavimg, bus siekiama plétoti slaugos, palaikomojo gydymo,
paliatyviosios pagalbos, slaugos namuose bei1 biitinosios pagalbos
paslaugas.
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Lietuvos teisés aktai, reglamentuojantys slaugos ir socialiniy paslaugas namuose

SAM 2007 m. gruodzio 14 d. jsakymu

Nr. V-1026 - Slaugos paslaugy PSDF 1¢éSos

ambulatorinése asmens sveikatos Slaugos poreiki Uz pacientq per mén.
prieziiiros jstaigose ir namuose turintiems +5,87 It (= 631t
pacientams (SPS-1) Nenustatytas slaugos

teikimo reikalavimai —

privalo teikti ar organizuoti visos

PAASP jstaigos savo pacientams paslaugos jkainis

SAM ir SocMin 2007 m.

SAM 2007 m. sausio 11 d. jsakymu Nr. Savivaldybés biudZetas + liepos 4 d. jsakymas Nr.

V-14 — Paliatyviosios pagalbos PSDF lésos

paslaugy suaugusiems ir vaikams Uz suteiktas paslaugas v asmens I¢Sos Y-558/f6\1.-1.83 - Slaugos
teikimo reikalavimai i (uf soc. paslaugas 936 ir socialiniy paslaugy
vizitas 48,48 ) It/mén. bendro teikimo tvarkos
: Slaugos jkainis nenumatytas) aprasas

PSDF léSos
SAM 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymu iti . -
Nr. V-943 - Pirminés ambulatorinés Kltle'mS Pli[ metulszp?mentm_
asmens sveikatos prieZiiiros nejgaliems priklauso 12 slaugytojo
paslaugy organizavimo ir pauentams vizity namuose paslaugu

apmokéjimo tvarkos aprasas 1 vizitas + 6.3 It




VsI Centro poliklinikos patirtis teikiant
integruotas paslaugas pacientams namuose

* VSI Centro poliklinika yra bene vienintelé jstaiga Vilniuje, s€kmingai
jgyvendinanti PSO rekomendacijas dé¢l integruoty paslaugy teikimo,

organizuojanti ir teikianti slaugos, paliatyviosios pagalbos bei socialines paslaugas
pacientams namuose.

 Suformuotas atskiras padalinys — Slaugos, paliatyviosios medicinos ir socialiniy

paslaugy klinika (SPMPSK), kurios specialistai teikia paslaugas pacientams
Namuose

Paliatyviosios pagalbos
paslaugos

Slaugos paslaugos Socialinés paslaugos
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Integruotos paslaugos VSI Centro poliklinikos pacientams

Slaugos, paliatyviosios

medicinos ir socialiniy

apie 1000 pacienty prizZitarimy

paslaugy klinika
(SPMSPK)

Pries 10 mety pradétos
teikti slaugos
paslaugos namuose

2009 m. pradétos teikti
paliatyviosios pagalbos ir
socialinés paslaugos
namuose
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Igyvendinamos PSO
rekomendacijas dél integruoty
paslaugy teikimo, organizuojant
ir teikiant slaugos, paliatyviosios
pagalbos bei socialines
\paslaugas pacientams namuose

J




Slaugos, paliatyviosios medicinos ir socialiniy
paslauguy Kklinikos (toliau — SPMSPK) tikslas

* pagerinti pacienty ir jy Seimos nariy
gyvenimo kokybe,

* iSsaugoti pacienty savarankiSkuma
gyvenamojoje aplinkoje,

* skatinti juy savirapa,

* uztikrinant teikiamy paliatyviosios
pagalbos, slaugos bei socialiniy paslauguy
kokybe paciento namuose.




Tyrimas ir jo uzdaviniai

Siekiant jvertinti VSI Centro poliklinikos pacienty ir
asmens sveikatos priezitiros specialisty nuomone apie
namuose teikiamas integruotas slaugos ir socialines paslaugas,
2011 m. spalio ménesj buvo atliktas tyrimas, kurio

Uzdaviniai:

1. ISsiaiskinti pacienty, gaunanciy slaugos ir socialines
paslaugas namuose, nuomong apie gaunamas paslaugas.

2. Ivertint1 VS] Centro poliklinikos darbuotojy nuomone apie
namuose teikiamas paslaugas.

Hipotezé: Integruotas sveiktos priezitiros ir socialiniy paslaugy
teikimo organizavimas VS] Centro poliklinikoje, pagerino
paslaugy, teikiamy paciento namuose, kokybe bei padidino
poliklinikos darbuotojy motyvacija, teikti visokeriopas
paslaugas paciento namuose.




Tyrimo metodologija

 Apskaiciuotas pacienty imties turis, esant 95 proc. patikimumui — 150. Tyrimo
metu buvo apklausta 150 pacienty ir jy artimyjuy.

+ Tyrimo metu buvo siekta apklausti visus poliklinikos PASP darbuotojus — is
viso buvo i8dalintas 181 klausimynas. Klausimyny grjztamumas sudaré 95
proc. Apklausti 173 sveikatos prieziiiros specialistai.

 Apklausy duomenys apdoroti SPSS v.19 programiniu paketu. Nustacius
nenormaliuosius skirstinius, analizé¢je naudoti neparametriniai kriterijai:

* Pearson ‘o Chi-kvadrato (y2) testas — vertinti kintamyjy homogeniskumui ir
dviejy kintamyjy nepriklausomumui;

* Mann’o ir Whitney U (M-W) testas — analizuoti duomenims, priklausantiems
rangy skalei;

* Kruskal’o ir Wallis’o H testas — daugiau negu dviem nepriklausomoms
imtims (ranginiy rodikliy) palyginti;

« Spearmano koreliacijos koeficientas (rho) — statistiniy-koreliaciniy rysiy
stiprumui tarp kintamyjy vertinimui.

* Rodikliy reikSmingumo lygmuo p<0,05.
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Apklausos dalyviai - pacientai ir jy artimieji

» 150 respondenty: 29,3 proc. pacienty ir 70,7 proc. pacienty artimyjy.

* 46,0 proc. apklausos dalyviy buvo vyresni nei 80 m. amziaus.

slaugytojas lanko kelis k./sav.
gyvdytojas lanko 1 K./meén.

soc. darbuotojas lanko 1 k./men.

sl. pade¢jejas lanko 1 k./meén.

27%

38%

47%

[=1 -
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Pacientai ir jy artimieji apie slaugos paslaugy kokybe (proc.)

82,0
Pasitikima slaugytoja, kuri priziari

78,7
Slaugytoja visada iSklauso

Slaugytoja visada paaiSkina kaip ketina 78,0 m labai gerai / tikrai sutinku

slaugyti gerai / sutinku
® patenkinamai / nesutinku

Galimybé susisiekti su namuose priziiirinéia 80,7

slaugytoja

73,3
Slaugos paslaugu kokybe

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

 Slaugos paslaugy kokybés vertinimas skyrési vertinant atsakymus pagal slaugytojos
apsilankymy daznumga (Kruskal’o ir Wallis’o y>= 16,422, df=5, p= 0,006): respondentali,
kuriuos slaugytoja namuose lanke kiekvieng dieng, paslaugy kokybe vertino blogiau.

» Tai sietina su paciento sveikatos biikle — pacientui reikéjo papildomy paslaugy, kuriy
slaugytoja, savo kompetencijos ribose, namuose negaléjo suteikti.



>
Pacienty ir jy artimuju lukesciai (proc.)

Noréty, kad lankyty 49,3
slaugytojo padéjejas
® kelis kartus per metus
Noréty, kad lankyty 48,0

B kelis kartus per ménesj

3-4 kartus persavaite
B 1-2 kartus persavaite
B kiekvieng dieng

socialinis darbuotojas

Noréty, kad lankyty

slaugytojas 45,3

Noréty, kad lankytuy
gydytojas

64,0

%163

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

 Liukesciai dél specialisty lankymosi daznumo skyreési priklausomai nuo amziaus
— vyriausi respondentai, lyginant su jaunesniais respondentais, dazniau nurodeé,
kad specialisty paslaugy namuose jiems reikéty daZzniau.
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Pacientu ir jy artimujuy lukesciai (proc.) (2)

Noréty, kad lankytu
slaugytojo padéjéjas

62,0 B Savaitgaliais ar Svenciy
dienomis ir nakties metu

Savaitgaliais ar Svenciy
Noréty, kad lankyty dienomis

socialinis darbuotojas ) . )
tafint uoto) 69.3 B Darbo dienomis dienos ir

nakties metu
B Darbo dienomis dienos

Noréty, kad lankyty metu
slaugytojas
76,0
Noréty, kad lankyty
gydytojas
79,3

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

* AukStesnio 1$silavinimo respondentai daZzniau, nei Zemesnio i8silavinimo
apklaustieji, nurodé, kad specialisty paslaugy jiems reikety ne tik darbo
dienomis dienos metu, bet ir nakties metu bei savaitgaliais ir Svenciy dienomis.
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Pacienty ir jy artimujy lukesciai, susije su paslaugu plétra
Pageidauty, kad biity Namuose Poliklinikos slaugos centre Dienos stacionare
teikiamos slaugos (24 val. per parg) (iki 12 val. per para)
paslaugas: 82,0% 9,3% 7,3%

Pageidaujamos slaugos
salygu

Ilgalaikes slaugos
namuose

Trumpalaikés slaugos
poliklinikos slaugos centre

Ilgalaikes slaugos
poliklinikos slaugos centre

48,7%

17,3%

13,3%

Specializuoto poliklinikos
slaugos centro
paslaugomis naudotysi

D¢l Seimyniniy aplinkybiy

Dienos metu, kai artimieji
dirba

Atostogy, komandiruociy
metu

50,7%

22,7%

16,0%

Noréty paslauguy
poliklinikos slaugos
centre

Kelioms dienoms

1-2 savaitéms

Nuo keliy valandy iki visos
dienos

39,3%

26,0%

22,7%

* Aukstesnjjj iSsilavinimg turintys respondentai, lyginant su pradinj (M-W =155,0, p=0,027) ir
vidurinj i$silavinima turinéiais respondentais (M-W =277,0, p=0,033), dazniau nurod¢, kad
slaugos paslaugas pageidauty gauti poliklinikoje jkurtame slaugos centre (24 val. arba 12 val.).




—
Apklausos dalyviai - poliklinikos darbuotojai

* Tyrime dalyvavo 173 Centro poliklinikos darbuotojai:
59,5 proc. slaugytojy 1r 40,5 proc. gydytojuy.

- Poliklinikos darbuotojai:
* 62,4 proc. nurod¢, kad lanko savo pacientus namuose,

» 23,1 proc. nurodé, kad namuose jy pacientus prizitri tik
SPMSPK specialistal,

* 14,5 proc. darbuotojy nurode¢, kad pacienty namuose
nelanko.
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Poliklinikos darbuotojy nuomoneé, apie pacientams teikiamas
paslaugas namuose (proc.)

P 64,2
Slaugos paslaugu, teikiamu

pacienty namuose, kokybeés
vertinimas

24,3
gerai
B vidutiniskai
® neigiamai

58,4
Slaugos namuose paslaugu
prieinamumo vertinimas

33,5
8,1

0 10 20 30 40 50 60 70

 Darbuotojai, kuriy pacientus namuose priziaréjo SPMSPK
specialistai, paslaugas namuose buvo link¢ vertinti geriau, nei tie
specialistai, kuriy pacientus namuose priziurejo su gydytoju dirbanti
slaugytoja (Kruskal’o ir Wallis’o y>= 34,857, df=4, p= 0,0001) .
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Poliklinikos darbuotojuy nuomoné dél paslaugy organizavimo

Slaugytojas sunkius ligonius
turéty lankyti

Kelis kartus per savaite

Kelis kartus per ménesj

Kiekvieng dieng

38,2%

38,2%

14,5%

Slaugos paslaugas namuose

Darbo dienomis dienos

Visomis savaités ir Svenciy

Visomis savaités ir Svenciy
dienomis dienos ir nakties

o s . metu dienomis dienos metu
reikeéty teikti metu
82,7% 8,7% 4,6%
Poliklinikoje jkurtame Poliklinikos slaugos dienos
Slaugos paslaugos turi biiti Paciento namuose slaugos centre (24 val. per | stacionare (iki 12 val. per
teikiamos para) para)
57,8% 22,5% 16,2%

Slaugos paslaugu poreikis

Ilgalaikes, nuolatinés
slaugos ligonio namuose

Ilgalaikes slaugos
poliklinikos slaugos centre

Trumpalaikeés slaugos
poliklinikos slaugos centre

60,1%

26,6%

7,5%

 Darbuotojai, kuriy pacientus namuose prizitr¢jo SPMSPK specialistai,

dazniau nurode, kad pacientams reikalingos jvairiapusés paslaugos
(Kruskal’o ir Wallis’o y>= 40,989, df=4, p= 0,0001).




Isvados:

1. Pacientai norety, kad specialistai namuose juos lankyty
dazniau 1r pagalbos noréty ne tik darbo dienos metu, bet
ir naktimis be1 savaitgaliais ir Svenciy dienomis.

2. Pacientai pasitiki namuose slauganciu slaugytoju ir
labai gera1 vertina teikiamy paslaugy kokybe.

3. Pacientai, nepaisant sveikatos buklés, nor1 likti savo
namuose ir gauti ilgalaikes paslaugas namuose. Taip pat
norety, kad esant poreikiui, jiems biity sudaryta
galimybé paslaugas gauti poliklinikoje jkurtame

N/ ®

nuo keliy valandy per dieng 1ki 2 savaiCiy.
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ISvados (2):

6. Poliklinikos specialistai, kuriy pacientus namuose
prizitrejo specializuotos klinikos darbuotojai, geriau
vertino slaugos paslaugas pacientams namuose. Dauguma
apklausty specialisty, nurode, kad paslaugas namuose
turety teikti Sios klinikos darbuotojai.

/. Poliklinikos darbuotojai, nurodée, kad pacientams
reikalingos papildomos paslaugos, kurios galéty biiti
organizuojamos 1r teikiamos poliklinikoje jkurtame
specializuotame slaugos centre nuo 1ki 24 val. per parg.

“»*Specializuotos klinikos specialistams perémus pacienty
prieZiiirg namuose, paslaugos namuose tapo prieinamesnes,
o gydytojai labiau pasitiki Sios klinikos specialistams ir
jiems perduoda paciento priezilira namuose.




Pasiulymai Sveikatos apsaugos ministerijai, bendradarbiaujant
su Socialinés apsaugos ir darbo ministerija:

. Nacionaliniu lygmeniu sistemingai, nuosekliai planuoti slaugos ir
socialiniy paslaugy teikimg pacientams namuose, numatyti Siy paslaugy
plétros plang, ekonominio efektyvumo bei poveikio sveikatai rodikliy
vertinimg.

. Deleguoti savivaldybéms paslaugy namuose teikimo organizavimg bei
kokybes priezitirg, kadangi Siuo metu jos koordinuoja socialiniy paslaugy
teikimg namuose bei yra daugelio PAASP jstaigy steigejos. Perdavus
funkcijas savivaldybéms biity paprastesnis paslaugy planavimas, paslaugos
buty teikiamos nefragmentuotai, buty uztikrinamas paslaugy testinumas bei
Informacijos sklaida.

. Paslaugy finansavimg sitilome reglamentuoti ,,paciento krepSelio* principu,
nustatant realius paslaugy jkainius. Paslaugy teik¢jams mokeéti uz pacientui
suteikty paslaugy skaiciy, jy sudétinguma, trukme, taip skatinant paslaugy
plétra bei kokybe .

. Plesti slaugytojy kompetencijas organizuojant, teikiant bei koordinuojant
integruoty paslaugy teikimg pacientams namuose.

. Jteisinti jvairiy slaugos ir socialiniy paslaugy teikimo formy plétrg (pvz.
dienos stacionarai) bei reglamentuoti Siy paslaugy realius jkainius.
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Siulomas paslaugy namuose organizavimo modelis

Koordinavimas
SAM

Finansavimas PSDF

( Pacientas )

.\\

- namuose

1éSomis B
"~ Sveikatos
priezitiros
paslaugos

— e

NS

Socialinés
paslaugos
namuose

— -

Koordinavimas
savivaldybés
Finansavimas

savivaldybés biudzeto
léSomis

Esama situacija

Neuztikrintas

Seimos gydytojas

Slaugytojas

bendradarbiavimas

/
-

Socialinisdarbuotojas
Komandos koordinatorius

Socialinio darbutojo
padéjéjas
Techninés pagalbos
priemonés

Transporto paslaugos

Sitalomas modelis

Seimos gydytojas

Sveikatos ir

Specializuota klinika / i
Komanda istaigoje paslaugos
Slaugytojas namuose

Komandos koordinatorius

Slaugytojo padéjéjas

Savivaldybés

Kiti sveikatos priezituros
specialistai

koordinavimas
ir

Socialinis darbuotojas

finansavimas —
lésSos “paciento

Socialinio darbutojo
padéjéjas

krepselio”
principu

Techninés pagalbos
priemonés

Transporto paslaugos




ACIU UZ DEMES!

Teikti integruotas
slaugos ir socialines
paslaugas
namuose?

Nieko
nedaryti?

Plésti
stacionarines
paslaugas?



