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Santrauka

Sparciai senéjant visuomenei ir didéjant sergamumui 1étinémis ligomis sveikatos priezitiros sistemai
paslaugas yra skatinamas tarpprofesinis bendradarbiavimas. Tarpprofesinis bendradarbiavimas yra
bendros sveikatos priezitiros specialisty pastangos siekiant uztikrinti kokybiska sveikatos priezitira
pacientams. Siekiant sékmingo tarpprofesinio bendradarbiavimo, yra svarbu isskirti veiksnius, kurie
gali skatinti bei trikdyti tarpprofesinj bendradarbiavima. Bendradarbiavimo tema placiai yra nagrinéta
daugelio mokslininky. Bendradarbiavimo samprata nagrinéjo Camarihna'as-Matos'as ir
Afsarmanesh (2008), Lewis (2006), RaiSien¢ (2005) ir kt. Tarpprofesinj bendradarbiavima nagrinéjo
D'Amour ir kt. (2008), Morley ir Cashell (2017). Nors Lietuvoje yra atlikta tyrimy gydymo jstaigose
bendradarbiavimo tema, taCiau moksliniy tyrimy apie veiksnius, sglygojanéius tarpprofesinj
bendradarbiavimg tarp Seimos gydytojo komandos, kurig sudaro Seimos gydytojas, slaugytojas ir
medicinos registratorius, nariy, néra atlikta. Todél baigiamajame projekte yra formuluojama tyrimo
problema: kokie veiksniai sglygoja sékmingg tarpprofesinj bendradarbiavimg asmens sveikatos
priezitiros paslaugas teikiancioje VieSojoje istaigoje X poliklinika? Tyrimo objektas — tarpprofesinj
bendradarbiavima salygojantys veiksniai VieSojoje jstaigoje X poliklinikoje. Projekto tikslas —
nustatyti tarpprofesinj bendradarbiavima salygojancius veiksnius asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugas teikiancioje VieSojoje jstaigoje X poliklinika. Projekto uZdaviniai: 1. iSanalizuoti
tarpprofesinio bendradarbiavimo sveikatos prieziliros sistemoje sampratg ir §} bendradarbiavima
salygojancius veiksnius. 2.  iSanalizuoti tarpprofesinio bendradarbiavimo sveikatos priezitiros
sistemoje skatinimo strategines nuostatas, teisin} reguliavimg bei gergsias patirtis. 3. iStirti
tarpprofesin] bendradarbiavimg skatinancius ir trikdancius veiksnius asmens sveikatos priezitiros
paslaugas teikian¢ioje VieSojoje jstaigoje X poliklinika. Baigiamajame projekte buvo naudojami Sie
tyrimo metodai: mokslinés literatiiros ir teisiniy dokumenty analizé, Kiekybinis tyrimas — anketiné
apklausa. Tyrimo imtis buvo pasirinkta tiksling, ja sudaré Seimos gydytojai, slaugytojai ir
registratoriai, kurie kartu dirba suformuotoje komandoje. I viso buvo gauta 151 tinkamai uzpildyta
anketa. Duomeny analizei atlikti buvo naudojami $ie biidai: aprasomoji statistika, Mann-Whitney ir
Kruskal-Wallis metodai bei Spearman koreliacija. Atlikta tyrimo duomeny analizé parodé, kad
tarpprofesin] bendradarbiavimg sveikatos prieZiliros sistemoje salygoja sisteminiai (politiniai),
organizaciniai bei tarpasmeniniai veiksniai. Lietuvoje tarpprofesinis bendradarbiavimas yra
skatinamas strateginiuose dokumentuose ir programose. Seimos gydytojo komandos, grjstos
tarpprofesiniu bendradarbiavimu, plétra bei funkcijy perskirstymas yra vienas i§ budy gerinti
sveikatos prieziliros paslaugy kokybe. Atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad istaigoje labiau



pasireiSkia tarpprofesinj bendradarbiavimg stiprinantys, nei trikdantys, veiksniai. Dazniausiai
pasireiSkiantys tarpprofesinj bendradarbiavimg stiprinantys veiksniai yra pagarbiis santykiai,
pasitikejimas vienas kitu ir kt. Kalbant apie tarpprofesinj bendradarbiavima trikdancius veiksnius,
galima teigti, kad respondentai neturi stiprios pozicijos ir yra neuztikrinti $iy veiksniy pasireiskimu
Viesojoje jstaigoje X poliklinika. Dazniausiai pasireiSkiantys tarpprofesinj bendradarbiavima
trikdantys veiksniai yra neaiSkus teisinis gydytojy, slaugytojy ir registratoriy funkcijy bei
atsakomybiy bendradarbiaujant reglamentavimas, nepakankamas jstaigos vadovybés jsitraukimas ir
tarpprofesinio bendradarbiavimo skatinimas ir kt. Sie rezultatai naudingi tiriamai jstaigai, nes padés
uztikrinti tolimesnj s€ékmingg tarpprofesinj bendradarbiavimg. Projektg sudaro trys skyriai. Pirmame
skyriuje analizuojama tarpprofesinio bendradarbiavimo samprata, nauda ir §j bendradarbiavima
salygojantys veiksniai. Antrame skyriuje nagrinéjami strateginiai dokumentai bei teisés aktai,
reglamentuojantys tarpprofesinj bendradarbiavima, ir gerosios uzsienio Saliy patirtys nagrinéjamoje
srityje. Tre¢iame skyriuje pristatoma tyrimo metodika bei atlikto empirinio tyrimo VieSojoje jstaigoje
X poliklinika duomeny analizé. Projektas baigiamas iSvadomis bei rekomendacijomis.
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Summary

With the rapid ageing of the population and the increase in the incidence of chronic diseases, the
healthcare system faces many challenges, which is why interprofessional collaboration is being
promoted to provide quality and patient-centered healthcare. Interprofessional collaboration is a joint
effort of health professionals to ensure quality healthcare for patients. In order to achieve successful
interprofessional collaboration, it is important to single out the factors that can promote and hinder
interprofessional collaboration. The topic of collaboration is widely studied by many scientists. The
concept of collaboration was studied by Camarihna-Matos and Afsarmanesh (2008), Lewis (2006),
Raisiene (2005), etc. Interprofessional collaboration was explored by D'Amour et al. (2008), Morley
and Cashell (2017). Although the topic of collaboration between research in medical institutions has
been carried out in Lithuania, there is no research on the factors that lead to interprofessional
collaboration between the members of the family doctor's team, consisting of a family doctor, a nurse,
and a medical registrar. Therefore, the final project formulates the research problem: what factors
lead to successful interprofessional collaboration in delivery of personal health care services at Public
institution X polyclinic? The object of the research is the factors that lead to interprofessional
collaboration in the Public institution X polyclinic. The aim of the project is to identify the factors
that lead to interprofessional collaboration in delivery of personal health care services at Public
institution X polyclinic. Objectives of the project: 1. to analyze the concept of interprofessional
collaboration in the health care system and the factors that lead to this collaboration. 2. to analyze
the strategic provisions, legal regulation and good practices for the promotion of interprofessional
collaboration in the health care system. 3. to study the factors that promote and disturb
interprofessional collaboration in delivery of personal health care services at Public institution X
polyclinic. The following research methods were applied during the research: analysis of scientific
literature and legal documents, quantitative research — questionnaire survey. The sample of the study
was targeted, consisting of family doctors, nurses and registrars who work together in a formed team.
A total of 151 duly completed questionnaires were received. The following methods of data analysis
were used in the work: descriptive statistics, the methods of Mann-Whitney and Kruskal-Wallis and
the correlation of Spearman. The analysis of the research data showed that interprofessional
collaboration in the health care system is conditioned by systemic (political), organizational and
interpersonal factors. In Lithuania, interprofessional collaboration is promoted in strategic documents
and programs. The development and redistribution of functions of the family doctor's team based on
interprofessional collaboration is one of the ways to improve the quality of health care services. The
results of the conducted study showed that factors that strengthen interprofessional collaboration are
more manifested in the institution than disruptive ones. The most common factors that strengthen
interprofessional collaboration are respectful relationships, trust in each other, etc. As for the factors
that disrupt interprofessional collaboration, it can be said that respondents do not have a strong
position and are not sure of the manifestation of these factors in the Public institution X polyclinic.
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The most common factors that disrupt interprofessional collaboration are the unclear legal regulation
of the functions and responsibilities of doctors, nurses and registrars in collaboration, the lack of
involvement of the institution's management and the promotion of interprofessional collaboration,
etc. These results are useful for the institution being studied, as they will help to ensure further
successful interprofessional collaboration. The project consists of three sections. The first chapter
analyzes the concept, benefits, and determinants of interprofessional collaboration. The second
chapter examines the strategic documents and legislation governing interprofessional collaboration
and the good practices of foreign countries in the area under consideration. The third chapter presents
the research methodology and the analysis of the data of the empirical study conducted in the public
institution X polyclinic. The final project concludes with conclusions and recommendations.
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Santrumpy ir terminy sgrasas
Santrumpos:
AMKA — Amerikos medicinos koledzy asociacija;
JTO — Jungtiniy Tauty organizacija;
PASP — pirminé asmens sveikatos priezitira;
PSO — Pasaulio sveikatos organizacija;
SAM — Sveikatos apsaugos ministerija;
Terminai:

Bendradarbiavimas — tai terminas, skirtas apibiidinti bendras pastangas ar kolektyvinius veiksmus
(Durugbo, 2016).

Tarpprofesinis bendradarbiavimas — tai procesas, kuris apima aktyvy ir abipusj skirtingy specialisty
dalyvavimg (Jennings ir kt., 2016).

Tarpprofesinj bendradarbiavimg salygojantys veiksniai — tai politiniai (sisteminiai), organizaciniali,
komandos ir individualiis veiksniai, darantys jtaka tarpprofesiniam sveikatos priezitiros specialisty
bendradarbiavimui (Mulvale ir kt., 2016).

Asmens sveikatos prieziliros paslaugos — tai pacientams teikiamos paslaugos, apimant pirming,
specializuotg priezilirg, stacionaring prieziiirg, skubig pagalbg ir reabilitacing priezitirg (Public
Health, 2008).

Pirminé ambulatoriné asmens sveikatos priezitira — tai bitinoji sveikatos prieziiira, kuri yra visuotinai
prieinama asmenims ir Seimoms bei teikianti skatinamasias, prevencines, gydomasias, palaikomasias
ir reabilitacines paslaugas (WHO, 1978).
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Ivadas

Temos aktualumas. Problemos, kylancios dabartiniu laikotarpiu, daZnai yra sudétingos ir
daugialypés, todél vienam zmogui rasti jy sprendimg darosi vis sudétingiau. Nacionalinés mokslo,
inzinerijos ir medicinos akademijos atstovai teigia, kad biitent bendradarbiaujant galima iSspresti
tokias sudétingas ir kompleksines problemas (National Academy of Sciences, National Academy of
Engineering ir Institute of Medicine, 2005). Bendradarbiavimas priskiriamas sgveikos rasiai, kurios
metu asmenys, komandos nariai ar organizacijos dirba kartu, kad pasiekty bendrg tiksla, veiklg ar
produkcija (Keyton, 2017). Bendradarbiavimas galimas praktiSkai bet kuriuo organizacinés
struktiiros lygmeniu. Zmonés gali bendradarbiauti tarpusavyje, tarp profesijy ir tarp organizacijy
(Green ir Johnson, 2015). Mokslinéje literattiroje iSskiriama bendradarbiavimo teikiama nauda. Jau
daugel; metu verslo praktikoje yra siekiama bendradarbiauti, kad biity galima pasidalinti iSlaidas ir
paskirstyti rizikg (Vangen ir Huxham, 2003). Littlechild'as ir Smith'as (2013) teigia, kad
bendradarbiaujant didinamas veiklos efektyvumas, gerinami jgiidziai, teikiamos visapusiskos
paslaugos, diegiamos naujovés bei skatinamas kiirybiSkumas ir labiau j vartotojg orientuota praktika.

Sparciai senstant visuomenei bei didéjant létiniy ligy susirgimams iSkyla naujy i§Stkiy gydymo
istaigoms, o ypac pirminés sveikatos priezitiros. Augant sveikatos paslaugy poreikiui, iSkyla rizika
ne tik dél mazéjancios sveikatos priezitros paslaugy kokybés, bet ir kyla poreikis didinti sveikatos
priezitros iSlaidas. Siekiant gerinti teikiamas sveikatos priezitiros paslaugas ir mazinti i$laidas,
rengiami nauji sveikatos priezitiros modeliai, pagrjsti tarpprofesiniu bendradarbiavimu (Lutfiyya ir
kt., 2016). Bendradarbiavimas sveikatos prieziliros srityje yra vadinamas tarpprofesiniu
bendradarbiavimu, kurio metu skirtingy profesijy sveikatos priezitiros darbuotojai teikia visapusiskas
asmens sveikatos prieZiliros paslaugas dirbdami kartu su pacientais ir jy artimaisiais (Habre ir kt.,
2023). Tarpprofesinis bendradarbiavimas yra naudingas kiekvienai gydymo jstaigai ir jos pacientams.
Atlikti tyrimai rodo, kad bendradarbiaudami skirtingy profesijy atstovai, pavyzdziui, gydytojai,
slaugytojai, slaugytojy padéjéjai ir kt., sukuria auksStg darbo efektyvuma (Bonciani ir kt. 2018).
Svarbu paminéti, kad efektyvus gydytojy bei slaugytojy tarpprofesinis bendradarbiavimas naudingas
pacientams, nes yra susijes su geresniais pacienty sveikatos rodikliais bei didesniu pasitenkinimu
asmens sveikatos priezitiros sistema (Sangaleti ir kt., 2017). Taip pat tarpprofesinio sveikatos
priezitiros specialisty bendradarbiavimo skatinimas yra vienas i$ budy, galin¢iy padidinti sveikatos

sistemos efektyvuma naudojant esamus iSteklius bei paspartinti keliamy tiksly jgyvendinima
(Vaseghi ir kt., 2022).

Nors apie tarpprofesinj bendradarbiavimg vis daugiau yra kalbama mokslinéje literatiiroje, taciau
sékmingo tarpprofesinio bendradarbiavimo sveikatos prieZiiiros sistemoje svarbu i§ anksto numatyti
galimus veiksnius, kurie ne tik stiprinty, bet ir trikdyty tarpprofesinj bendradarbiavima. ISskiriama
nemazai kliti€iy, apsunkinanc¢iy tarpprofesinj bendradarbiavimg, tokiy, kaip vienas kito vaidmeny ir
kompetencijy apibréZimo bei supratimo trikumas, atsakomybés stoka (Supper, 2015), skirtingy
interesy ir likes¢iy tur¢jimas (Morley ir Cashell, 2017) ir kt. Nors slaugytojai ir gydytojai, dirbdami
kartu komandoje, padeda uztikrinti kokybiska sveikatos priezitira, taciau atlikti tyrimai rodo, kad $iy
specialisty tarpprofesinis bendradarbiavimas vis dar néra pakankamas. El-Awaisi ir kt. (2021) teigia,
kad butent netinkamas bendravimas ir tarpprofesinio bendradarbiavimo trikumas daro neigiama
poveikj sveikatos prieziliros sistemai ir pacienty sveikatos rezultatams. Tarpprofesinio
bendradarbiavimo stoka yra pagrindiné medicininiy klaidy, kuriy biity galima iSvengti, priezastis.
Taip pat neigiamai veikia pacios jstaigos rezultatus ir sukelia darbuotojy stresg (Sabone, 2020).
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Veitienés ir kt. (2022) teigimu, gydytojams ir slaugytojams sunku komunikuoti ir bendradarbiauti,
nes §iy specialisty poziiiris ] bendradarbiavimg yra skirtingas. Mclnnes ir kt. (2015) atliktas tyrimas
parodé, kad slaugytojai daznai nedalyvauja priimant bendrus sprendimus, nustatant gydymo tikslus
bei nesijaucia lygis su gydytojais. Dinius ir kt. (2020), Meyer-Kuhling ir kt. (2015) atlikti tyrimai
parodé, kad biitent slaugytojai daugiau neigiamai vertina tarpprofesinj bendradarbiavimg lyginant su
gydytojais. Tokia situacija kelig nerima, nes pagarbiy santykiy nebuvimas tarp slaugytojy ir gydytojy
gali lemti maZesnj slaugytojy pasitenkinimg darbu ar net i§¢jima i§ darbo (Galletta ir kt., 2013).

Temos naujumas. Bendradarbiavimo tema pladiai yra nagrinéta daugelio mokslininky.
Bendradarbiavimo sampratg nagrinéjo Camarihna as-Matos as ir Afsarmanesh (2008), Lewis (2006),
Raisiené (2005) ir kt. Bendradarbiavimo procesg nagrinéjo Thomson ir Perry'is (2006),
bendradarbiavimo tipus — Frey'is ir kt. (2006), bendradarbiavimui badingus elementus — Soliman as
ir kt. (2005). Tarpprofesinj bendradarbiavimg nagrinéjo D'Amour ir kt. (2008), Morley ir Cashell
(2017). Tarpprofesinj bendradarbiavimg pirminéje asmens sveikatos prieziiroje (toliau — PASP)
analizavo Gurevicius ir kt. (2012), Sangaleti ir kt. (2017), Supper ir kt. (2015). Tarpprofesinio
bendradarbiavimo klittis tyré Green'as ir Johnson (2015), Mclnnes ir kt. (2015). Tarpprofesinio
bendradarbiavimo veiksnius tyré Bollen ir kt. (2019), Soemantri ir kt. (2019).

Jungtiniy Amerikos Valstijy (toliau — JAV) atlikti tyrimai rodo, kad esant veiksmingam
tarpprofesiniam bendradarbiavimui, iki 80 proc. prevencinés sveikatos priezitiros galéty atlikti ne
gydytojai, o kiti komandos nariai (Green, 2013). Lietuvoje vis daugiau sveikatos prieZitiros jstaigy
diegia tarpprofesiniy komandy praktika, pleciant Seimos gydytojo komandg prie jos prijungiant
apylinkés administratorius (registratorius) ir Kitus sveikatos priezitiros specialistus. Nors Lietuvoje
yra atlikta tyrimy bendradarbiavimo tema gydymo jstaigose (Danauskait¢ ir Kranciukaite —
Butylkiniené, 2019; Jakubynaité ir kt., 2016; Veitiené ir kt., 2022), ta¢iau moksliniy tyrimy apie
veiksnius, salygojancius tarpprofesinj bendradarbiavima tarp Seimos gydytojo komandos nariy kaip
gydytojas, slaugytojas ir medicinos registratorius, néra atlikta. Todél Siame baigiamajame projekte
yra siekiama nustatyti tarpprofesinj bendradarbiavima sglygojancius veiksnius asmens sveikatos
priezitiros paslaugas teikiancioje Vies$ojoje jstaigoje X poliklinika.

Tyrimo problema. Kokie veiksniai salygoja sékmingg tarpprofesinj bendradarbiavima asmens
sveikatos priezitiros paslaugas teikiancioje Viesojoje jstaigoje X poliklinika?

Tyrimo objektas — tarpprofesinj bendradarbiavima salygojantys veiksniai VieSojoje jstaigoje X
poliklinikoje.

Projekto tikslas — nustatyti tarpprofesinj bendradarbiavimag salygojanéius veiksnius asmens
sveikatos priezitiros paslaugas teikianc¢ioje Viesojoje jstaigoje X poliklinika.

Projekto uZdaviniai:

1. iSanalizuoti tarpprofesinio bendradarbiavimo sveikatos prieziliros sistemoje sampratg ir §j
bendradarbiavima salygojancius veiksnius.

2. iSanalizuoti tarpprofesinio bendradarbiavimo sveikatos priezitiros sistemoje skatinimo
strategines nuostatas, teisinj reguliavimag bei gergsias patirtis.

3. istirti tarpprofesinj bendradarbiavima skatinancius ir trikdancius veiksnius asmens sveikatos
priezitiros paslaugas teikian¢ioje VieSojoje jstaigoje X poliklinika.
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Tyrimo metodai. Siekiant parengti baigiamajj projekta, buvo naudoti $ie tyrimo metodai: mokslinés
literatiiros analizé, teisiniy dokumenty analizé ir kiekybinis tyrimas — anketiné apklausa. Atliekant
mokslinés literatiiros analiz¢ buvo siekiama iSanalizuoti tarpprofesinio bendradarbiavimo samprata,
Jjo poreikj sveikatos prieziiiros sistemoje bei susisteminti veiksnius, kurie sglygoja tarpprofesinj
bendradarbiavima sveikatos priezitiros sistemoje. Teisiniy dokumenty analizé buvo naudojama
siekiant iSanalizuoti tarpprofesinio bendradarbiavimo skatinimo strategines nuostatas ir teisinj
reguliavimg uzsienyje ir Lietuvoje. Kiekybinis tyrimas buvo naudojamas siekiant istirti veiksnius,
kurie sglygoja tarpprofesinj bendradarbiavimg ir pasireiSkia sveikatos priezitros paslaugas
teikiancioje VieSojoje jstaigoje X poliklinika.

Projekto struktiira. Baigiamgjj projekta sudaro trys skyriai. Pirmame skyriuje analizuojama
bendradarbiavimo samprata bei tipai, tarpprofesinio bendradarbiavimo ypatumai sveikatos priezitiros
sistemoje bei tarpprofesinj bendradarbiavima sveikatos priezitiros sistemoje stiprinantys ir trikdantys
veiksniai. Antrame skyriuje nagrinéjama tarpprofesinio bendradarbiavimo skatinimo poreikis
Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemoje, strateginés nuostatos ir teisiniai reguliavimai bei pristatomos
gerosios uzsienio Saliy patirtys, taikant tarpprofesinj bendradarbiavimg pirminéje asmens sveikatos
priezitros sistemoje. Tre¢iame skyriuje yra pateikiama empirinio tyrimo metodika, pateikiami
tarpprofesinj bendradarbiavima salygojanciy veiksniy asmens sveikatos prieziliros paslaugas
teikian¢ioje VieSojoje jstaigoje X poliklinika tyrimo rezultatai. Atsizvelgiant j tyrimo rezultatus,
pateikiamos rekomendacijos. Baigiamasis projektas baigiamas pateikiant iSvadas, mokslinés
literattiros ir informacijos Saltiniy sgrasus.

Projekta sudaro: 77 puslapiai (su priedais), 14 lenteliy, 6 paveikslai, 4 priedai. Panaudota 86
mokslinés literatiiros Saltiniai ir 46 teisés aktai ir duomeny Saltiniai.
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1. Tarpprofesini bendradarbiavimg sveikatos prieziuros sistemoje salygojanciy veiksniy
teoriné analizé

Siame skyriuje yra nagrinéjama bendradarbiavimo samprata bei tipai, analizuojami skirtingy
mokslininky pateikiami bendradarbiavimo proceso modeliai bei tarpprofesinio bendradarbiavimo
ypatumai sveikatos priezitiros sistemoje. Analizuojami tarpprofesinj bendradarbiavimg sveikatos
priezitros sistemoje stiprinantys ir trikdantys veiksniai.

1.1. Bendradarbiavimo samprata, tipai ir modeliali

Vienas svarbiausiy bet kurios bendruomenés sékmés veiksniy yra gebéti siekti bendry tiksly
komunikuojant, kitaip tariant bendradarbiauti (Patel ir kt., 2012). Ta¢iau mokslin¢je literatiiroje yra
pateikiamas ne vienas bendradarbiavimo apibrézimas. Sullivan'as (1998) bendradarbiavimg
apibuidina kaip dinamiska procesa, kuris sukuria galios pasidalijimo partneryste. Camarihna as-
Matos as ir Afsarmanesh (2008) bendradarbiavima apibtdina kaip procesa, kurio metu yra dalijamasi
informacija, iStekliais bei atsakomybe, kad biity jgyvendinta ir jvertinta veiklos programa bendram
tikslui pasiekti. Thomson ir kt. (2007) bendradarbiavimg apibidina kaip procesa, kurio metu
partneriai sgaveikauja per formalias ir neformalias derybas, kuria taisykles ir struktiiras, kurios
reglamentuoja jy santykius ir elgesj, kitaip tariant tai procesas, apimantis bendras normas ir abipusiai
naudingg sgveika. Green as ir Johnson (2015) bendradarbiavimg laiko procesu, kurio metu du ar
daugiau subjekty dirba kartu, kad pasiekty norimg rezultata. Placiau bendradarbiavimo sampratos
pateiktos 1 lenteléje.

1 lentelé. Bendradarbiavimo sampratos (sudaryta autorés, remiantis Patel, 2012; Pike, 1993, ir kt.)

Autorius Apibrézimas
Patel (2012) Tai procesas, jtraukiantis kelis subjektus, kurie bendrauja sickdami bendro tikslo.
Pike (1993) Tai procesas, apimantis komunikacijg, kooperacija, derybas, pagarbg ir pasitikéjima,

siekiant sukurti sinergiSkg aljansg.

Reeves (2010) Tai procesas, kai kartu yra dirbama, vykdomos derybos, konflikty valdymas bei vienas
kito jvertinimas.

Rousseau (2012) | Tai yra nuolatiné ir aktyvi institucijy ir profesionaly partnerysté, siekiant suteikti

paslaugas.
Stout ir Keast Tai yra efektyviausias blidas pasiekti norimy rezultaty, kuriy nebiity galima pasiekti
(2021) savarankiskai.
Taylor-Seehafer Tai apima bendrg planavimg bei darbg kartu, kuriame dalyviai yra kolegos, turintys
(1998) lygiavercius santykius bei norintys kartu ieSkoti sprendimy.
Vangen (2016) Tai yra formalizuotas bendro darbo susitarimas tarp nepriklausomy viesyjy, privaciy ir ne

pelno organizacijy, skirtas spresti problemas su kuriomis susiduria visuomeneg.

Apibendrinus mokslininky pateikiamas sampratas galima teigti, kad bendradarbiavimas yra procesas,
kai bendradarbiaujancios grupés dirba kartu, kad jgyvendinty bendrus tikslus.

Mokslingje literatiiroje yra daug diskutuojama apie bendradarbiavimo naudg. Verslo organizacijose
bendradarbiavimas padeda sumazinti iSlaidas, leidZia priimti kokybiSkesnius sprendimus, didina
pelna (Hansen ir Nohria, 2004). Bendradarbiavimas leidZia tobuléti ir perzengti tradicinio mgstymo
budus bei uzmegzti naujus kontaktus. Taip pat bendradarbiavimas padeda plétoti visa gyvenima
trunkancius rySius ir santykius, kurie gali duoti naudos ateityje, leidzia pasinaudoti kity iSmintimi,
didina geb¢jima spresti  sudétingas problemas ir jgyti naujy jgudziy. Bendradarbiaujant padidéja
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produktyvumas, nes yra atlickama daugiau darbo per trumpesnj laiko tarpa. Taip pat
bendradarbiavimas naudingas finansine prasme, nes dazniausiai yra pasidalinama iSlaidomis tarp
bendradarbiaujanéiy grupiy bei suteikiama didesné prieiga prie Siy iStekliy, kadangi dalis
finansuojanciy jstaigy remia tik bendradarbiavimu grjstus projektus (Green ir Johnson, 2015).
Raisiené (2005) iSskiria Siuos teigiamus bendradarbiavimo aspektus.

e Bendradarbiaujant uZztikrinama efektyvi informacijos sklaida tarp partneriy bei iSvengiama
funkcijy dubliavimo.

¢ Bendradarbiavimas yra naujas veiklos buidas, kuris skiriasi nuo tradiciniy valdymo metody kaip
biurokratija, kuri yra ne tokia veiksminga sparciai besikei¢iané¢ioje aplinkoje.

¢ Bendradarbiavimas didina visuomengs pasitikéjimg valdzios institucijomis gerindamas vie$ojo,
privataus, nepelno sektoriy ir visuomenés, kurios interesai yra tenkinami partnerystes
programose, santykius.

¢ Bendradarbiaujant yra formuojamos dalyvavimo bei atsakomybés socialinés nuostatos ,,kai
tu laimi ir a§ laimiu®.

e Bendradarbiaujant yra dalijamasi iStekliais, todél partneriai turi vienodg teis¢ valdyti
finansinius bei kitus iSteklius.

¢ Bendradarbiaujancios grupés turi galig inicijuoti sprendimus, jgyvendinti juos ir vertinti taip
leidziant pasidalinti bendra atsakomybe.

Nors bendradarbiavimas yra naudingas, taciau tai yra gana sudétingas procesas. Bendradarbiaujantys
nariai daznai atstovauja skirtingiems interesams (pvz., demografiniy ir kultiiriniy savybiy jvairove,
organizacijos dydis, profesija) bei turi skirtingas bendradarbiavimo priezastis, strategijas ir tikslus
(Keyton, 2017). Camarihna as-Matos as ir Afsarmanesh (2008), isskyré sékmingo bendradarbiavimo
reikalavimus. Visy pirma, bendradarbiaujancios grupés turi turéti bendrg tiksla, problema, kurig nori
iSspresti. Taip pat bendradarbiaujancios grupés turi laikytis bendros vizijos, norint pasiekti
uzsibreztus tikslus. Antra, bendradarbiaujancios Salys turi sutikti dalintis ziniomis, iStekliais ir kt.
Trecia, bendradarbiaujancios grupés turi turéti bendrg supratima apie nagrin¢jamg problemg ir
diskutuoti apie pazangg. Siekiant sékmingo bendradarbiavimo, svarbu isskirti esminius elementus, be
kuriy bendradarbiavimas negaléty jvykti. Soliman’as ir kt. (2005) isskyré pagrindinius
bendradarbiavimui reikalingus elementus.

o Zmonés. Bendradarbiavimui reikia dviejy ar daugiau Zmoniy, nes tai yra procesas, kurj atlicka
Zmones.

e Bendra erdvé. Tai yra vieta, kurioje vyksta komunikacija tarp bendradarbiaujanciy grupiy.

e Laikas. Norint, kad bendradarbiavimas egzistuoty, bendradarbiaujancios grupés turi investuoti
laiko. Taip pat turimas laikas daro jtaka darby atlikimo greiciui.

e Bendras tikslas. Nors partneriai gali bendradarbiauti dél skirtingy priezasciy, taciau juos turi
vienyti bendras tikslas.

e Démesio sutelkimas j tikslg. Partneriai turi sutelkti démesj | uZduotis, kurios leidZia pasiekti
i$sikeltg tiksla.

¢ Bendra kalba. Tai ne tik kalbéjimas ta pacia kalba, bet ir kiino kalba, simboliai, kurie turi biiti
abipusiai suprantami visiems dalyviams.

e Zinios. Dalyviai turi (individualiai) turéti tam tikry Ziniy atlikdami tam tikras uzduotis ir
siekdami bendro tikslo.
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e Saveika. Tai yra abipusis rySis tarp partneriy. Jei néra saveikos, vadinasi dalyviai dirba
individualiai siekdami bendro tikslo, bet ne bendradarbiauja.

Taigi, siekiant bendradarbiauti, svarbu ne tik turéti bendrg erdve ir skirti tam laiko, taciau reikalingas
ir pac¢iy dalyviy jsitraukimas, komunikacija, dalinimasis zZiniomis bei démesio sutelkimas j bendrg
tiksla.

Vyrauja daug skirtingy biidy, kaip partneriai gali dirbti kartu. Partneriai gali bendradarbiauti
neformaliai (pvz., dalijantis informacija) ir labiau organizuotai (pvz., kelios organizacijos, kurios
glaudziai bendradarbiauja, sickdamos bendros vizijos). Sgveika tarp bendradarbiaujanciy partneriy
yra skirstoma j keturis tipus: tinkly kiirimas (angl. k. networking), kooperacija (angl. k. cooperation),
koordinacija (angl. k. coordination) ir bendradarbiavimas (angl. k. collaboration) (Frey ir kt., 2006).
Bendradarbiavimo tipai pavaizduoti 1 paveiksle.

[ Tinkly kurimas J

[ Bendradarbiavimas Tipai [ Kooperacija ]

[ Koordinacija ]

1 pav. Saveikos tarp partneriy tipai (sudaryta autorés, remiantis Frey, 2006)

e Tinkly kuirimas — kai partneriai dalijasi informacija siekdami abipusés naudos. Tai yra laisvi,
lankstiis ir neformaliis santykiai, kurie apima neZymy sprendimy priémima, nekeliantj didelés
rizikos. Pvz., partneriai aptaria veiklas ar paslaugas su kitomis organizacijomis.

e Kooperacija — kai partneriai remia vieni kity veiklas, taciau neturi oficialaus susitarimo. Tai
yra palaikantys ir neformallls santykiai, kurie pasiZymi daZnesniu bendravimu, ribotu
sprendimy priémimu ir maza rizika. Pvz.: partneriai keiciasi iStekliais (technologijy Ziniomis ar
susitikimy erdve), dalyvauja vienas kito susitikimuose ar renginiuose.

e Koordinacija — kai partneriai dalyvauja bendruose projektuose, modifikuodami savo veikla,
kad bty naudinga abiem bendradarbiaujancioms grupéms. Tai yra apibréZti santykiai, kurie
pasizymi nuolatiniu bendravimu, bendru sprendimy priémimu, pasidalinimu iStekliais bei maza
ar vidutine rizika. Pvz., partneriai kartu vykdo programas, paslaugas, kartu dirba komitetuose,
tarybose.

¢ Bendradarbiavimas — kai yra oficialiai susitariama siekti bendros vizijos. Tokie santykiai yra
formalis, pasizymi vaidmeny pasiskirstymu, daznu bendravimu, keitimusi idéjomis, bendru
sprendimy priémimu, bendrais iStekliais, dideliu pasitikéjimu bei didele rizika. PavyzdZiui,
partneriai kuria bendras duomeny rinkimo sistemas, sutelkia ZzmogiSkuosius iSteklius, bendrai
deda pastangas surinkti 1éSas.
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1 paveikslo duomenimis, kiekvienas sgveikos tipas tarp partneriy skiriasi dalyviy jsitraukimo ir
pasitikejimo lygiu bei gresiancia rizika. Labiausiai nejpareigojantys santykiai kuriami tinkly pagalba,
kurie nekelia daug rizikos. Kooperacija ir koordinacija yra glaudesni partneriy santykiai. Labiausiai
Jpareigojantys ir jtraukiantys partneriy santykiai yra bendradarbiavimas, kuris reikalauja oficialaus
susitarimo ir abipusio pasitikéjimo.

Taip pat bendradarbiavimas gali buti skirstomas j lygius — nuo potencialaus, plétojamo
bendradarbiavimo iki aktyvaus (D'Amour ir kt., 2008).

e Potencialus bendradarbiavimas. Tai bendradarbiavimo nebuvimas arba nutrukes
bendradarbiavimas dél kylanciy partneriy konflikty. Tokioje sudétingoje aplinkoje, kurioje
kyla daug konflikty, sudétinga jdiegti naujg profesing praktikg reikalinga norint
bendradarbiauti. Tik i§sprendus konfliktus galima jgyvendinti bendradarbiavima.

¢ Bendradarbiavimo plétojimas. Tai yra aukStesnio lygio bendradarbiavimas, taciau dar pilnai
néra priimamas partneriy organizacijy kultirose. Tokio tipo bendradarbiavimas lemia
preliminary pareigy pasiskirstyma tarp bendradarbiaujanciy grupiy. Tokio lygio
bendradarbiavime dar néra pasiektas sutarimas dél tiksly, santykiy tarp partneriy bei valdymo
mechanizmy. Partneriai vykdo derybas, kurios gali biiti dalinés arba net sukelti konflikty,
taCiau vis délto jos yra atviros, vykstancios ir prieinamos.

e Aktyvus bendradarbiavimas. Tai yra aukSciausio lygio bendradarbiavimas, kai dalyviai
sékmingai ir stabiliai bendradarbiauja. Partneriai yra iSsikéle bendru sutarimu grjstus tikslus,
iSsiugde abipusj pasitikéjima bei susitare dél taisykliy ir valdymo mechanizmy.

Galima teigti, kad $ie bendradarbiavimo lygiai skiriasi savo intensyvumu nuo zemiausio iki
auksciausio. Potencialus bendradarbiavimas prilyginamas zemiausiam bendradarbiavimo lygiui arba
bendradarbiavimo nebuvimui. Bendradarbiavimo plétojimas yra aukstesnis bendradarbiavimo lygis,
kuriame siekiama pasidalinti uzduotis. AukSc¢iausias bendradarbiavimo lygis yra aktyvus
bendradarbiavimas, kuriame bendromis pastangomis siekiama iSsikelto tikslo. Taigi, siekiant
s¢kmingo bendradarbiavimo svarbu uztikrinti auk$c¢iausio lygio bendradarbiavima.

Bendradarbiavimas gali biiti skirstomas pagal tai, su kuo yra bendradarbiaujama. DaZniausiai yra
bendradarbiaujama komandose arba tarp bendradarbiy (Keyton, 2017). Toks bendradarbiavimo bitidas
yra vadinamas tarpprofesiniu, kuris toliau bus analizuojamas kitame baigiamojo projekto poskyryje.
Reikéty paminéti, kad bendradarbiauti galima ir tarp rajony, miesty, valstijy, regiony, $aliy ir Zemyny.
Organizaciniu poziliriu, bendradarbiavimas vyksta pelno, ne pelno, nevyriausybinése bei
vyriausybinése organizacijose (Keyton, 2017). Toks bendradarbiavimo btidas yra vadinamas
tarporganizaciniu, kurio metu dvi ar daugiau teisiSkai nepriklausomy organizacijy susijungia, kad
spresty problemas ir pasiekty bendrg tiksla, kuris taip pat svarbus dalyvaujanciy grupiy interesams
(Gray, 1989).

Nors daugelis mokslininky, tokiy, kaip D'Amour ir kt., (2008), Littlechild as ir Smithas, (2013) bei
kt., tiria bendradarbiavimg, taciau néra priimtos vienos, visiems priimtinos, bendradarbiavimo
sampratos, todeél tai skatina labiau gilintis ir suprasti patj bendradarbiavimo procesa (Clark ir Mayer,
2011). Labai svarbu atpaZzinti pagrindinius aspektus, kurie apima bendradarbiavimg bei atskiria jj nuo
kity rysiy tipy, pvz., tokiy, kaip hierarchija, rinkos (Powell, 1990). Thomson ir kt. (2007) savo
darbuose sitilo daugiadimensinj bendradarbiavimo modelj, kuriame iSskiria penkis bendradarbiavimo
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procesui svarbius aspektus, i$ kuriy du yra struktiiriniai (valdymas ir administravimas), du socialinio
kapitalo (abipusiskumas ir normos) bei vienas organizacinis (autonomija).

e Valdymas — apima partneriy pasirinkimg bendradarbiauti bei sprendimy priémimo procesy
nustatymg. Dalyviai, norintys bendradarbiauti, turi kartu priimti bendras taisykles, kurios
valdys juy elgesi ir santykius. Kitaip tariant, Sis aspektas apibiidina struktiiring sistema,
reikalingg bendradarbiavimui jvykti.

e Administravimas — apima bendradarbiavimo detales ir mechanizmus tikslams jgyvendinti
(komandos nariy vaidmeny ir pareigy nustatymas, susitarimas dél bendry tiksly). Kad bty
pasiektas tikslas, dél kurio yra bendradarbiaujama, turi egzistuoti tam tikra administracingé
struktiira, kuri leidZia pereiti nuo valdymo prie veiksmy.

e AbipusiSkumas — tai yra vienas i$ socialinio kapitalo kintamyjy, kuris iSsivysto 1§ santykiy ir
sgveikos, kuri jvyksta tarp bendradarbiaujanciy asmeny. Bendradarbiaujancios grupés turi
patirti abiem naudingg tarpusavio priklausomybe, kuri pagrista skirtingy interesy tenkinimu.
Bendradarbiaudamos grupés daznai iSreiSkia norg bendradarbiauti tik tada, jei ir kita puseé elgsis
taip pat: ,,AS padarysiu, jei tu padarysi‘.

¢ Normos — tai yra vienas i8 socialinio kapitalo kintamyjy, kuris i8sivysto i$ santykiy ir sgveikos,
kuri jvyksta tarp bendradarbiaujandiy asmeny. Sios abipusiskumo ir pasitikéjimo normos
iSsivysto, kai bendradarbiaujancios grupés iSmoksta pasitikéti viena kita bei prisiima
Isipareigojimus, kurie gali veikti kaip socialinis tepalas, stiprinantis abipusj rysj.

e Autonomija — atspindi jtampg tarp bendradarbiaujanciy grupiy dél asmeniniy ir bendry interesy
tenkinimo. Bendradarbiaujancios grupés siekia pasiekti tiek savo individualius tikslus, tiek
kolektyvinius bei iSlaikyti atskaitomybe vienas kitam.

Taigi, Sie pagrindiniai modelio aspektai atspindi bendradarbiavimo procesui budinga
daugialypiskumg. Bendradarbiavimas yra sudétingas procesas, apimantis struktiirinius, socialinius ir
organizacinius elementus. Siekiant bendradarbiavimo svarbu ne tik sukurti bendras taisykles ir
paskirstyti uzduotis, bet ir puoseléti partneriy tarpusavio priklausomybés jausmag bei pasitikéjima
vienas kitu.

Bendradarbiavimo modelius taip pat nagrinéjo ir kiti mokslininkai. Gray (1989) pristato trijy etapy
bendradarbiavimo proceso modelj, kuriame pirmasis etapas — problemy nustatymas, antrasis —
krypties nustatymas ir treciasis — jgyvendinimas. Pirmajame etape yra identifikuojamos problemos,
nepasiekti tikslai, kuriuos bus siekiama jgyvendinti bendradarbiaujant. Labai svarbu tinkamai
nustatyti problemas, nes tai daro jtaka sékmingai bendradarbiavimo pradziai. Antrajame etape yra
sutariama del bendro tikslo, kuriuo bus siekiama iSspresti problemas. Paskutiniame etape yra
pasidalinama vaidmenimis ir darbu siekiant jgyvendinti trumpalaikius ir ilgalaikius tikslus. D'Amour
ir kt. (2008) pristato bendradarbiavimo modelj, kuriame bendradarbiavimo procesas gali buti
analizuojamas pagal keturias dimensijas, kurios daro viena kitai jtakg. Tai yra bendri tikslai ir vizija,
internalizavimas, formalizavimas ir valdymas. Bendri tikslai ir vizija bei internalizavimas apima
santykius tarp dalyviy, o kitos dvi dimensijos — organizacine aplinka. Sie keturi aspektai taip pat
priklauso nuo iSorés veiksniy, tokiy, kaip iStekliai, finansai ir politika.

e Bendri tikslai ir vizija. Tai yra bendradarbiaujanciy grupiy iSsikelti bendri tikslai ir vizija,
komandos nariy skirtingy nuomoniy pripazinimas.

e Internalizavimas. Tai yra bendradarbiaujanciy pusiy tarpusavio priklausomybé, bendrumo
jausmas, vertybés bei abipusis pasitikéjimas.
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e Formalizavimas. Tai yra dokumentuotos procediiros reikalingos vykdyti bendradarbiavimag
bei informacijos keitimasis.

e Valdymas. Tai yra vadovavimas pasizymintis lyderyste, palaikantis bendradarbiavimg ir
skatinantis inovacijas.

Apibendrinant galima teigti, kad mokslininkai néra apibréze vienos bendros bendradarbiavimo
sampratos, taciau sutinka, kad bendradarbiaujant kartu yra pasiekiami uzsibrézti tikslai. Taip pat
bendradarbiavimas yra naudingas, nes padeda spresti sudétingas problemas, leidzia priimti
kokybiskesnius sprendimus bei didina efektyvumgq. Siekiant sékmingo bendradarbiavimo, svarbu
turéti bendrq tikslqg, vizijq bei dalintis Ziniomis ir istekliais. Sqveika tarp bendradarbiaujanciy grupiy
gali bitti skirstoma j keturis tipus: tinkly kitrimq, kooperacijq, koordinacijq bei bendradarbiavimg,
kuris gali buti skirstomas ir tris lygius nuo potencialaus, plétojamo iki aktyvaus. Yra sukurtas ne
vienas bendradarbiavimo modelis, kuriuo siekiama paaiskinti bendradarbiavimo metu vykstancius
procesus. Gray (1989) pasiiilytas bendradarbiavimo proceso modelis atskleidzia pagrindinius etapus
bendradarbiaujant. Thomson ir kt. (2007) modelis leidZia suprasti, kad bendradarbiavimas yra
daugialypis procesas, kuriame svarby vaidmenj vaidina ne tik bendradarbiavimo veiklos
organizavimas, taciau ir dalyviy abipusiai santykiai. PanaSiai teigiama D'Amour ir kt. (2008)
bendradarbiavimo modelyje, kuriame bendradarbiavimas priklauso nuo organizacinés aplinkos ir
santykiy tarp partneriy.

1.2. Tarpprofesinio bendradarbiavimo sveikatos prieZiiiros sistemoje samprata ir nauda

Tarpprofesinis bendradarbiavimas apibiidinamas kaip keliy profesijy atstovy, turiniy skirtingas
zinias bei patirtj, bendradarbiavimas, sickiant atlikti bendrg uzduotj (Abbott, 1988). Tai yra
kolektyvinis veiksmas, orientuotas j bendro tikslo siekimg ir abipusj pasitikéjimg. Taip pat
tarpprofesiniam bendradarbiavimui bidingas savanori§kumas, nes bendradarbiaujancios grupés gali
pacios pasirinkti, ar nori bendradarbiauti (D’ Amour ir kt., 2005). Svarbu paminéti, kad tarpprofesinis
bendradarbiavimas yra ypa¢ naudingas atliekant sudétingas uzduotis bei gali vykti skirtinguose
sektoriuose, tokiuose, kaip statybos, kiirybos ar sveikatos priezitiros (Weber ir kt., 2022). Mokslinéje
literatiiroje dazniausiai yra nagrinéjamas tarpprofesinis bendradarbiavimas sveikatos prieziliros
sistemoje. Sveikatos priezitros sektorius yra vienas greifiausiai auganciy sektoriy, apimanciy
jstaigas, teikiancias tokias sveikatos priezitiros paslaugas, kaip gydymas, prevencija, reabilitacija ir
kt. (Davies, 2018). Sios paslaugos gali biti teikiamos ligoninése (stacionare), poliklinikose
(ambulatorijose), slaugos namuose, privaciuose kabinetuose bei pirminiu, antriniu ir tretiniu
lygmenimis. Pirminé sveikatos priezitira — tai tgstinés sveikatos prieziiiros paslaugos, teikiamos
Seimos gydytojy ir jy komandos nariy, pavyzdziui, slaugytojai, kineziterapeutai ir kt. bei yra pirmasis
visuomenes kontaktas su sveikatos priezitiros sistema. Antrin¢ sveikatos priezilira — tai gydytojy
specialisty, tokiy, kaip kardiologai, endokrinologai ir kt., teikiamos sveikatos priezitiros paslaugos.
Tretiné sveikatos priezitira — tai gydytojy specialisty teikiamos sveikatos priezitiros paslaugos,
reikalaujancios sudétingo gydymo ir specializuotos jrangos. Dazniausiai tretinio lygio paslaugos yra
teikiamos stacionaruose turint pirminio ar antrinio lygio gydytojo siuntimg (Hopayian, 2022). Apie
PASP buvo pradéta kalbéti 1978 m. Alma Atoje jvykusioje tarptautingje sveikatos prieZiiros
konferencijoje. Konferencijoje dalyvavo 134 PSO valstybés narés ir 67 Jungtiniy Tauty organizacijy
(toliau — JTO) bei nevyriausybiniy organizacijy atstovai, kurie iSskyré Sias pagrindines PASP sritis:
tinkamos mitybos skatinimas, saugaus vandens vartojimo uztikrinimas, pagrindiniy sanitariniy saglygy
uztikrinimas, motinos ir vaiko prieziiira, imunizacija nuo pagrindiniy infekciniy ligy, infekciniy ligy
profilaktika ir kontrolé, sveikatos problemy $vietimas bei ligy ir traumy gydymas (World Health
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Organization [WHQY], 1978). Svarbu paminéti, kad PASP koordinuojama pacienty sveikatos priezitra
bei uztikrinamas aukstesnio lygio sveikatos paslaugy tikslingumas ir prieinamumas. Taip pat
siekiama gerinti visuomenés sveikatos rodiklius, uZztikrinant létiniy ligy kontrole ir profilaktika
(Danauskaité ir Kranciukaité-Butylkiniené, 2019).

Tarpprofesinio bendradarbiavimo sgvoka sveikatos prieziiroje nagrinéja nemazai mokslininky.
Green’as ir Johnson (2015) teigia, kad tarpprofesinis bendradarbiavimas apima sveikatos priezitiros
darbuotojus, kurie pasitelkia skirtingus savo jgiidzius pacienty gydymui. Supper ir kt. (2015)
tarpprofesin] bendradarbiavimg apibrézia kaip integruota skirtingy sveikatos prieziiiros specialisty
bendradarbiavima, kai yra dalinamasi vienas kito gebéjimais ir jguidziais, leidZianciais geriausiai
panaudoti esamus i$teklius. Garth ir kt. (2018) teigia, kad tarpprofesinis bendradarbiavimas atsiranda
tuomet, kai skirtingy profesijy sveikatos priezitros specialistai komunikuoja su pacientais ir jy
artimaisiais, kad galéty teikti kokybiska sveikatos priezitrg. Taigi, apibendrinus mokslininky
pateikiamas sampratas galima teigti, kad tarpprofesinis bendradarbiavimas yra skirtingy sveikatos
priezitiros specialisty bendros pastangos suteikti kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas
pacientams, jtraukiant pacius pacientus ir jy artimuosius.

Tarpprofesinis bendradarbiavimas yra labai svarbus sveikatos prieziliros sistemoje, nes néra vienos
profesijos, kuri patenkinty visus pacienty poreikius (Matziou ir kt. 2014). Taip pat tarpprofesinis
bendradarbiavimas butinas siekiant kokybisky ir saugiy sveikatos priezitiros paslaugy (Reeves ir kt.,
2017). Tarpprofesinio bendradarbiavimo svarbg sveikatos priezitiroje i$skyré ir Amerikos medicinos
koledzy asociacijos (toliau - AMKA) atstovai, kurie tarpprofesinj bendradarbiavimg jvardino kaip
vieng svarbiausiy jgudziy, skirty patekti studentams ] rezidentira. AMKA tarpprofesinj
baige studentai (Association of American Medical Colleges, 2014). Verta paminéti, kad sveikatos
priezitiros praktika, kuri yra orientuota tik j vieno sveikatos paslaugy teikéjo darba, yra brangi ir
neveiksminga (Green ir Johnson, 2015). PrieSingai, daugiafunkcinés komandos, sudarytos i keliy
sveikatos prieziliros specialisty, yra zymiai veiksmingesneés, efektyvesnés ir geriau valdo rizika
(Parker ir kt., 2012). Dauguma tokiy komandy sudaro gydytojai, slaugytojai ir kity profesijy atstovai,
tokie, kaip socialiniai darbuotojai, dietologai ar farmacininkai (Schot ir kt., 2020). Kaip jau buvo
minéta, tarpprofesiniame bendradarbiavime labai svarbios sveikatos prieziiiros komandos. Deja,
daznai susidaroma klaidinga nuomoné, kad tarpprofesinis bendradarbiavimas yra prilyginimas
komandiniam darbui. Pasaulio sveikatos organizacija (toliau —PSO) komandinj darbg apibiidina kaip
dinamiska procesa, kai veikla vykdo du ar daugiau Zmoniy, siekiant atlikti uzduotis (WHO, 2012).
Priesingai, tarpprofesinis bendradarbiavimas yra laikomas idealus biidas, kaip biity galima dirbti
kartu komandose (Schot ir kt., 2020). Svarbu suprasti, kad paskirty uzduoCiy atlikimas néra
bendradarbiavimas. Bendradarbiavimas yra sudétingas procesas, reikalaujantis didesnés sgveikos tarp
grupés nariy (Janutait¢ ir kt., 2015). Taciau kartu, komandinis darbas ir tarpprofesinis
bendradarbiavimas, yra veiksminga strategija tinkamai organizuoti sveikatos prieziiiros paslaugas ir
uztikrinti pacienty poreikius (Sangaleti ir kt., 2017).

Tarpprofesinio bendradarbiavimo integravimas sveikatos prieziliros srityje yra naudingas daugeliu
aspekty tiek paciam pacientui, tiek jstaigai ir jos darbuotojams. Visy pirma, yra iSskiriama nauda
paciento sveikatai. Atlikti tyrimai rodo, kad tarpprofesinis bendradarbiavimas yra siejamas su geresne
pacienty sveikatos biikle bei didesniu pasitenkinimu pac¢iomis paslaugomis (Cheng ir kt., 2021, El-
Awaisi ir kt., 2021, Mclnnes ir kt., 2015, Morley ir Cashell, 2017). Sveikatos priezitiros ekspertai
teigia, kad bendradarbiaujantys specialistai yra jautresni, démesingesni pacientams ir jy artimiesiems
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bei teikia geresn¢ priezilira. Bendradarbiavimas tarp sveikatos priezitiros specialisty lemia
efektyvesnj ziniy perdavimg ir informacijos dalijimgsi. Bitent tai leidzia priimti geresnius
sprendimus, susijusius su paciento gydymu (Morley ir Cashell, 2017). PSO tarpprofesinj
bendradarbiavimg sieja su geresniais rezultatais Seimos sveikatos bei infekciniy ligy srityse (WHO,
2010). Taip pat praneSama, kad tarpprofesinio bendradarbiavimo skatinimas tarp specialisty
sutrumpina pacienty buvimo ligoninéje trukme¢ (Reeves ir kt., 2010) bei pagerina onkologinémis
ligomis serganciy pacienty simptomy valdyma (Elsayem ir kt., 2004). Teigiamas tarpprofesinio
bendradarbiavimo poveikis yra pastebimas ir slaugos jstaigose, nes jose sumazeja pacienty griuvimo
rizika bei pageréja vaisty vartojimas (Nazir ir kt., 2013). Antra, tarpprofesinis bendradarbiavimas
skatina pacienty dalyvavima gydymo procese. Pacientai ne tik yra SvieCiami sveikatos i§saugojimo
klausimais, bet ir gali patys dalyvauti priimant sprendimus (Morley ir Cashell, 2017). Vermeire ir kt.
(2001) teigimu, pacientai yra svarbiausi dalyviai priimant sprendimus, o sveikatos specialistai atlieka
tik pagalbinj vaidmenj. Taip pat bendradarbiaudami pacientai ir sveikatos prieziiiros specialistai kuria
abipusj pasitikéjima, kas lemia didesnj pacienty atvirumg, mazesnj nerimg bei sékmingg paskirto
gydymo laikymasi (Chan ir kt., 2012). Tredia, tarpusavyje bendradarbiaujantys medikai padeda
uztikrinti pacienty sauguma. Tarpprofesinis bendradarbiavimas yra susijes su mazesniu komplikacijy
dazniu (Green ir Johnson, 2015). Filizli ir Onler, (2020) atlikto tyrimo intensyviosios terapijos
skyriuje rezultatai parodé, kad abipusis slaugytojy ir gydytojy bendradarbiavimas buvo susij¢s su
mazesniu pneumonijos ir kraujo infekcijy dazniu. Ketvirta, tarpprofesinis bendradarbiavimas yra
naudingas patiems darbuotojams ir sveikatos prieziliros jstaigoms. PSO tarpprofesinj
bendradarbiavimg sieja su stipriomis sveikatos prieziiros sistemomis bei optimizuotomis
paslaugomis (WHO, 2010). Tarpprofesinis bendradarbiavimas tarp sveikatos priezitiros specialisty
skatina inovacijas ir jstaigos naSuma (Morley ir Cashell, 2017), nes didina darbuotojy isitraukimg i
darba (Attridge, 2009) bei sumazina darbuotojy pravaikstas (Jones ir Jones, 2011). Tarpprofesinis
bendradarbiavimas yra susijes su mazesne personalo kaita ir konfliktais tarp darbuotojy (Green ir
Johnson, 2015). Taip pat bendradarbiaudami specialistai sutaupo laiko (Sangaleti ir kt., 2017) ir
grei¢iau jvykdo paskirtus darbus. Gydymo jstaigose, kuriose vyrauja bendradarbiavimo kultiira,
didéja ir darbuotojy pasitenkinimas darbu. Tai galima paaiSkinti tuo, kad bendradarbiaujantys
specialistai labiau jauciasi pripazinti. Juos sieja horizontaliis, o ne hierarchija paremti vertikalts
rySiai (Morley ir Cashell, 2017). Tarpprofesiniu bendradarbiavimu grjsti santykiai tarp sveikatos
specialisty skatina formaly ir neformaly bendravima, pagarbg ir atsakomybe vienas kitam (Sangaleti,
2017). Tai leidZia klostytis geriems santykiams tarp kolegy bei sulaukti pagalbos reikiamu metu.

Apibendrinant galima teigti, kad tarpprofesinis bendradarbiavimas yra skirtingy profesijy atstovy
darbas siekiant bendro tikslo, dazniausiai pasireiskiantis sveikatos prieZiiiros sistemoje.
Tarpprofesinis bendradarbiavimas sveikatos priezZitiros sistemoje yra bitinas organizuojant
kokybiskas ir | pacientq orientuotas sveikatos prieziuros paslaugas. Tarpprofesinis
bendradarbiavimas visy pirma naudingas pacientams, nes gerina jy sveikatos rodiklius, didina
pasitenkinimg sveikatos prieZiuros paslaugomis, uztikrina saugumq bei leidZia jsitraukti j gydymo
procesq. Taip pat tarpprofesinis bendradarbiavimas naudingas ir pacioms sveikatos prieZiiiros
istaigoms bei jos darbuotojams, nes didina jstaigos nasumq \v darbuotojy pasitenkinimq.

1.3. Tarpprofesinj bendradarbiavima sveikatos prieZiiiros sistemoje salygojantys veiksniai

Nors tarpprofesinis bendradarbiavimas yra naudingas sveikatos priezitiros sistemoje, taciau jo stoka
gali sukelti didele Zalg paciento sveikatai. Atliki tyrimai patvirtina, kad sveikatos prieziliros
specialisty tarpprofesinio bendradarbiavimo trilkumas susijes su netiksliomis arba pavéluotai
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nustatytomis diagnozémis, bloga sveikatos prieziiira ir net padidé€jusiu pacienty mirtingumu (Vaseghi
ir kt., 2022). Siekiant s¢kmingo tarpprofesinio bendradarbiavimo sveikatos prieziliros sistemoje
svarbu nustatyti tarpprofesinj bendradarbiavima stiprinancius ir trikdancius veiksnius. Mulvale ir kt.
(2016) savo darbe iSskyré pagrindines tarpprofesinio bendradarbiavimo sveikatos priezitiros
sistemoje veiksniy kategorijas: makro (politikos), mezo (organizacijos), mikro (komandos) ir
individualius. Tarpprofesinio bendradarbiavimo veiksniai pavaizduoti 2 paveiksle.

Makro veiksniai Mezo veiksniai Mikro veiksniai Individualis veiksniai
*Profesinis *Organizaciné struktiira *Komandos struktiira *Branda savo
reguliavimas «Organizacijos kultiira «Socialiniai procesai profesijoje
*Reglametai *Informacinés sistemos *Formaliis procesai * Lankstumas
* Darbuotojy *Komandos poziiiris *Pozirisj
atlyginimas bendradarbiavimo
*Mokymai praktika

2 pav. Tarpprofesinio bendradarbiavimo veiksniai sveikatos priezitiros sistemoje (sudaryta autorés, remiantis
Mulvale ir kt., 2016)

e Makro veiksniai yra susij¢ su valdzios sprendimais. Tai gali biiti profesinis reguliavimas,
reglamentai, susij¢ su finansavimo mechanizmais, praktikos apimtimis, teikéjo mokéjimu). Sie
veiksniai keiciasi retai, taciau pasikeitg, daro didele jtaka bendradarbiaujan¢ioms komandoms.

e Mezo veiksniai susij¢ su pacia organizacija. Jie apima organizacing¢ struktiira, organizacijos
kultiira, informacines sistemas ir skiriamg atlygj, mokymus. Sie veiksniai gali keistis dazniau
ir paveikti daugiau bendradarbiaujanciy sveikatos priezitiros specialisty.

e Mikro veiksniai yra susij¢ su paciomis sveikatos priezitiros specialisty komandomis. Jie apima
komandos struktiirg (lyderiai, pagalbininkai, komandos dydis), formalius procesus (vizija,
1Ssikelti tikslai, bendri susitikimai ir sprendimy priémimas), socialinius procesus, (sklandi ir
atvira komunikacija, konflikty sprendimas) bei komandos pozitirj (inovacijy palaikymas,
jautimasis komandos dalimi). Sie veiksniai daro jtaka kiekvienai komandai individualiai.

e Individualais veiksniai susij¢ su paciais sveikatos prieziiros darbuotojais, kurie
bendradarbiauja komandose. Sie veiksniai apima brandg savo profesijoje, lankstumg ir poziiirj
1 bendradarbiavimo praktika.

ISskyre Siuos pagrindinius tarpprofesinio bendradarbiavimo veiksnius, Mulvale ir kt. (2016) teigia,
kad tarpprofesinis bendradarbiavimas turi biiti svarbus ne tik paciai komandai, bet ir politikos
formuotojams, sveikatos prieziiiros jstaigy vadovams ir lyderiams. Jy veiksmai gali padéti uztikrinti
veiksmingg tarpprofesinj bendradarbiavimg ir geriau atliepti pacienty poreikius.

Taigi, remiantis Mulvale ir kt. (2016) iSskirtais veiksniais galima teigti, jog veiksniai, stiprinantys
tarpprofesin] bendradarbiavima, yra sisteminiai, organizaciniai ir tarpasmeniniai (pacios komandos).
Sisteminiai veiksniai, darantys jtaka nacionaliniu, valstybés lygiu, apima vyriausybés politika,
strategines kryptis bei finansavima. Aiski vyriausybés politika, jgyvendinant sveikatos priezitiros
modelius, palaikancius tarpprofesinj bendradarbiavima, vaidina labai svarby vaidmenj kuriant
stipresnj bendradarbiavimg. Taip pat ilgalaikés tarpprofesinio bendradarbiavimo strategijos kiirimas
leidzia turéti aiSkig vizija bei prioritetus, siekiant s€kmingo tarpprofesinio bendradarbiavimo. Svarbu
paminéti ir didesnio finansavimo skyrimo ir i§vystytos informacinés strukttros valstybés lygmeniu
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svarbg. Gerai iSvystyta informacin¢ struktiira palengvina komunikacijg tarp sveikatos prieziiiros
specialisty, o tai skatina didesn] tarpprofesini bendradarbiavimg (Wong ir kt., 2017). Organizaciniai
veiksnial, stiprinantys tarpprofesinj bendradarbiavimg kiekvienos sveikatos priezitros jstaigos
lygmenyje, yra organizaciniai mechanizmai, remiantys tarpprofesinj bendradarbiavima, lyderiai bei
optimalus  iStekliy naudojimas. Organizaciniai mechanizmai, remiantys tarpprofesinj
bendradarbiavima, yra formalizuoti bendradarbiavimo procesai, protokolai, bendros standartizuotos
informacinés sistemos. Labai svarbu, kad jstaigos wuztikrinty komandy bendradarbiavima,
organizuodamos bendrus susirinkimus bei susitardamos dél bendry tarpprofesinio bendradarbiavimo
taisykliy ir komandos nariy pareigybiy. Standartizuota informaciné sistema gali padéti efektyviau
komunikuoti ir keistis informacija. Taip pat sékmingam bendradarbiavimui svarbu, kad jstaigose biity
lyderiai, kurie remty bendradarbiavima, skatinty siekti bendro tikslo bei koordinuoty tarpprofesiniy
komandy darbg. Tarpprofesinis bendradarbiavimas buty nejsivaizduojamas be optimalaus istekliy
naudojimo. Labai svarbus vaidmuo atitenka zmogiskiesiems, finansiniams bei laiko iStekliams.
Siekiant sékmingo tarpprofesinio bendradarbiavimo, svarbu investuoti j darbuotojy tarpprofesinio
bendradarbiavimo mokymus bei sudaryti tinkamas salygas bendradarbiauti (laikas, vieta) (Valaitis ir
kt., 2018). Tarpasmeniniai veiksniai, stiprinantys tarpprofesinj bendradarbiavimg, yra komunikacija,
pagarba ir pasitikéjimas, bendra vizija ir tikslai, profesiniy vaidmeny zinojimas (Bollen ir kt., 2019,
Johnson ir kt., 2021, Soemantri ir kt., 2019). Granheim ir kt., (2018) teigimu, atvira bei abipusé
komunikacija yra efektyvaus tarpprofesinio bendradarbiavimo tarp sveikatos prieziiiros darbuotojy
pagrindas. Bendraudami skirtingy profesijy atstovai gali labiau suvokti vienas kito vaidmenis ir
funkcijas bei siekti bendro tikslo. Taip pat profesiniy vaidmeny zinojimas skatina pagarbg ir
pasitikéjimg vienas Kitu. Pasitikédami kitais komandos nariais rodome, kad gerbiame jy nuomong ir
sprendimus. Komandoje iSsikelti bendri tikslai ir vizija taip pat stiprina tarpprofesinj
bendradarbiavimg. Tarpprofesinés komandos, turincios aiskiai suformuluota bendrg vizijg ir tikslus,
gali nustatyti aiSkig kryptj ir biiti orientuotos j veiksmus (Johnson ir kt., 2021, Soemantri ir kt., 2019).
Svarbu iSskirti, kad sveikatos priezitiros specialisty tarpprofesinio bendradarbiavimo Zinios ir
jgudziai bei gera ankstesné bendradarbiavimo patirtis taip pat stiprina tarpprofesinj bendradarbiavimag
(Bollen ir kt., 2019). Vaseghi ir kt. (2022) mokslinés literattiros apzvalgoje iSskyré pagrindines
sveikatos prieziiiros specialisty kompetencijas, uztikrinancias sékminga bendradarbiavima. Tai yra |
pacientg orientuota prieziiira, tarpprofesiné komunikacija, lyderysté, konflikty sprendimas, pareigy ir
atsakomybes skaidrumas bei darbas komandoje.

e | pacienta orientuota sveikatos prieZiiira. Si kompetencija leidzia uZtikrinti paciento
poreikius, sveikatos priezitiros saugg ir kokybe.

e Tarpprofesiné komunikacija. Si kompetencija leidzia bendrauti ir dalintis informacija tarp
skirtingy sveikatos prieziiiros specialisty.

e Lyderysté. Si kompetencija kuria saugia darbo aplinka, kurioje skatinamas sveikatos
priezitiros specialisty jsitraukimas, tarpprofesiniai santykiai ir keitimasis informacija.

e Konflikty sprendimas. Si kompetencija labai svarbi siekiant darnaus bendradarbiavimo bei
suprasti kity darbuotojy jausmus ir vertybes.

e Darbas komandoje. Si darbuotojy kompetencija skatina suvokima apie komanda ir jos
galimybes. Komandinio darbo déka jgalinamas efektyvus tarpprofesinis bendradarbiavimas.

e Pareigy atsakomybé ir skaidrumas. Si kompetencija skatina suvokti kiekvieno darbuotojo
pareigas ir atsakomybe¢ vienas kitam bei panaudoti vienas kito geb&jimus siekiant bendro
tikslo.
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Apie kompetencijas, reikalingas tarpprofesiniame bendradarbiavime, taip pat kalba Suter ir kt.
(2009). Jie teigia, kad sklandziam bendradarbiavimui svarbu ugdyti dvi pagrindines kompetencijas.
Pirmoji — tai bendradarbiaujanc¢iy grupiy lukeséiy ir vaidmeny supratimas. Antroji — tai gebéjimas
komunikuoti, jskaitant der¢jimosi ir konflikty sprendimo jgtudzius.

Taigi, sékmingas tarpprofesinis bendradarbiavimas sveikatos prieziliros sistemoje priklauso nuo
sisteminiy, organizaciniy ir tarpasmeniniy veiksniy. Siekiant sékmingo ir darnaus tarpprofesinio
bendradarbiavimo tarp sveikatos priezitiros specialisty, svarbu gebéti komunikuoti ir dirbti
komandoje, spresti iSkilusius konfliktus bei ugdyti atsakomybg uz savo veiksmus. Visa tai turéty biiti
skatinama kiekvienoje gydymo jstaigoje bei jtraukiama j studijy programas.

Veiksniali, trikdantys tarpprofesinj bendradarbiavima sveikatos priezitiros sistemoje, taip pat gali buti
skirstomi j sisteminius, organizacinius ir tarpasmeninius. Sisteminiai, tarpprofesinj bendradarbiavima
trikdantys, veiksniai yra mazas vyriausybés palaikymas ir jsitraukimas, Kitaip tariant vyriausybés
politikos, kuri skatinty tarpprofesinj bendradarbiavimg, nebuvimas. Taip pat tarpprofesinj
bendradarbiavimg apsunkina finansavimo stoka bei silpnai iSvystyta informaciniy technologijy
infrastruktiira valstybés lygmeniu. Labai svarbu stiprinti informaciniy technologijy sistemas, kad bty
uztikrinta tinkama sveikatos priezitiros specialisty komunikacija (Wong ir kt., 2017). Organizaciniai
veiksniai, trikdantys tarpprofesinj bendradarbiavimg kiekvienos sveikatos prieziliros jstaigos
lygmenyje, yra jstaigos biurokratiniai mechanizmai, vadovy palaikymo ir paramos trikumas bei
iStekliy (finansiniy, laiko, vietos, zmogiskyjy) stoka. Biurokratiniai procesai, susij¢ su griezty
procediiry ir protokoly laikymusi, daznai apsunkina sprendimy priémima, o tai taip pat gali slopinti
sklandy bendradarbiavimg. Sékmingam tarpprofesiniam bendradarbiavimui trukdo nepakankamas
istaigos vadovybés jsitraukimas ir palaikymas. Darbuotojai nebus suinteresuoti bendradarbiauti, jei
nebus skatinami pacios organizacijos. Taip pat tarpprofesinj bendradarbiavimg apsunkina iStekliy
stoka, pavyzdziui, bendra erdvé ir laikas, skirtas bendradarbiauti, komunikacijos priemonés,
darbuotojy atlyginimai bei investavimas j darbuotojy Zinias ir jgtdZius, susijusius su tarpprofesiniu
bendradarbiavimu (Bollen ir kt., 2019, Valaitis ir kt., 2018). Kalbant apie tarpasmeninius
tarpprofesin] bendradarbiavimg trikdancius veiksnius, galima iSskirti kity sveikatos specialisty
vaidmeny ir pareigy pazinimo stokg (EI-Awaisi ir kt., 2021, Piper-Vallillo ir kt., 2023). Tai galima
paaiskinti tuo, kad triiksta kiekvieno specialisto aiSkaus vaidmens apibrézimo, suvokimo ir
pripazinimo (Supper ir kt., 2015). Pastebima, kad daznai gydytojai nesupranta kity sveikatos
priezitiros specialisty tokiy kaip farmacininkai, dietologai, socialiniai darbuotojai ir kt. vaidmeny.
Visa tai skatina Siuos darbuotojus jaustis nesuprastiems ir nejvertintiems (Garth ir kt., 2018).
Mokslinéje literatiiroje bene labiausiai yra pabréziama slaugytojy vaidmeny aiskumo stoka (Tang ir
kt., 2013, WHO, 2013). Nors slaugytojai yra pripazinti atskira ir savarankiSka specialybé, taciau
gydytojai juos suvokia kaip padéjéjus, kuriy pagrindiné funkcija yra jsakymy vykdymas (Matziou ir
kt., 2014). Kita sékmingo bendradarbiavimo klifitis yra nuo seny laiky susiklost¢ hierarchija grjsti
santykiai tarp sveikatos priezitiros specialisty (Sangaleti ir kt., 2017, Supper ir kt., 2015). Mokslinéje
literatiiroje teigiama, kad gydytojai save suvokia kaip lyderius ir pagrindinius sprendimy priémeéjus
(Karam ir kt., 2022, Matziou ir kt., 2014). Tai ypac¢ pastebima gydytojo ir slaugytojo santykiuose.
Piper—Vallillo ir kt. (2023) atliktame tyrime slaugytojai tarpprofesinj bendradarbiavima suvokia kaip
didesnj savarankiskumg ir dalyvavimg priimant sprendimus, o gydytojy bendradarbiavimo jgudzius
- kaip neoptimalius. Tac¢iau gydytojy nuomone, slaugytojy i$silavinimas ir kompetencija neleidzia jy
pripazinti kaip savarankiSky specialisty (EI-Awaisi ir kt., 2021). Steinas (1967) pristaté ,,gydytojy
ir slaugytojy zaidimo* modelj, kuriame teigé, kad slaugytojos yra gydytojy ,.tarnaités*. Taip pat
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slaugytojai, dirbdami su gydytojais, visada yra linke gauti gydytojo sutikimg ir patvirtinima.
Nepaisant to, kad Siais laikas slaugytojai yra savarankiSkesni, taCiau paternalistinis j medicing
orientuotas pozilris vis dar egzistuoja (Matziou ir kt.,, 2014). Svarbu paminéti, kad sklandy
tarpprofesinj bendradarbiavimg apsunkina pagarbos ir pasitik¢jimo trikumas tarp sveikatos
priezitiros specialisty. El-Awaisi ir kt. (2021) atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad gydytojai
slaugytojus laiko jy teikiamy paslaugy papildymu bei nelaiko lygiaveré¢iais kolegomis. Mokslinéje
literatiiroje teigiama, kad skirtingas sveikatos priezitiros specialisty iSsilavinimas ir ankstesnés
patirtys (Tarhan ir kt., 2022), interesai, lukes¢iai ir i$sikelti tikslai gali apsunkinti bendravimg ir
sukelti tarpusavio konfliktus (Morley ir Cashell, 2017). Taip pat tarpprofesinése komandose gali biiti
asmeny, turin€iy skirtingg jgaliojimy lygj, prestiza, atlyginima ir kt., dél ko gali kilti papildomy
i88tikiy, susijusiy su sprendimy priémimais (Love ir Roper, 2009).

Galima teigti, kad sveikatos prieziiiros sistemoje vis dar yra susiduriama su klititimis, kurios trukdo
igyvendinti sékmingg tarpprofesinj bendradarbiavima. Sios klifitys yra sisteminés, organizacinés ir
tarpasmenings. Svarbu paminéti, kad sveikatos priezitiros sistema yra viena i§ nedaugelio, kurioje dar
vyrauja nuo seny laiky susiklost¢ hierarchija gristi santykiai. Tokie santykiai menkina darbuotojy
saviverte¢ ir mazina pasitenkinimg darbu. Taip pat kity sveikatos prieziiiros specialisty, kaip
pavyzdziui, slaugytojas, socialinis darbuotojas ir kt., vaidmeny supratimo ir pripazinimo stoka rodo,
kad apie $ias profesijas néra pakankamai kalbama medicinos studijy programose. Taigi, galima teigti,
kad busimi sveikatos prieziiiros specialistai néra mokomi tarpprofesinio bendradarbiavimo.

Apibendrinant galima teigti, kad tarpprofesinj bendradarbiavima sveikatos prieziiros sistemoje
salygoja sisteminiai (valstybés lygiu), organizaciniai (organizacijos lygiu) ir tarpasmeniniai
(sveikatos priezitiros darbuotojy) veiksniai. Siekiant sékmingo sveikatos prieziiiros specialisty
bendradarbiavimo svarbu nustatyti, kokie veiksniai stiprina ir trikdo tarpprofesinj bendradarbiavima.
Tarpprofesinio bendradarbiavimo veiksniai stiprinantys ir trikdantys tarpprofesinj bendradarbiavima
sveikatos prieziiiros sistemoje pavaizduoti 2 lentel¢je.

2 lentelé. Tarpprofesinj bendradarbiavimg stiprinantys ir trikdantys veiksniai sveikatos prieziliros sistemoje
(sudaryta autorés, 2023)

Lygmuo Tarpprofesinj bendradarbiavimg Tarpprofesinj bendradarbiavimg
stiprinantys veiksniai trikdantys veiksniai
Sisteminis lygmuo « aiski vyriausybés politika, skatinanti * mazas  vyriausybés  palaikymas ir
tarpprofesinj bendradarbiavima isitraukimas

» ilgalaikeés tarpprofesinio bendradarbiavimo » finansavimo stoka

strategijos kurimas * neiSvystyta informaciné strukttira
« finansavimas

* i§vystyta informaciné struktiira

Organizacinis « formalizuoti bendradarbiavimo procesai * organizacijos biurokratiniai mechanizmai
lygmuo » protokolai » organizacinés paramos triikkumas
« bendros informacinés sistemos (nepakankamas vadovybés jsitraukimas ir
palaikymas)

» bendri susirinkimai R _ o
« istekliy (laiko, vietos, finansiniy,

* aiskios taisyklés, nusakancios tarpprofesiniy smogiskuiy) stoka

komandos nariy pareigybes
* lyderiai

+ optimalus istekliy (finansiniy, Zzmogiskyjy,
laiko) naudojimas
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Tarpasmeninis
lygmuo

« sklandi komunikacija
* pagarba ir pasitikéjimas
* bendra vizija ir tikslai

+ atsakomybés prisiémimas uz atlickamas
uzduotis

* profesiniy vaidmeny Zinojimas

« pakankamos tarpprofesinio
bendradarbiavimo Zinios ir jgidziai

» teigiama ankstesné bendradarbiavimo
patirtis

* geb¢jimas tinkamai spresti konfliktus

* vaidmeny ir funkcijy pazinimo stoka

* hierarchija grjsti santykiai

* pagarbos ir pasitikéjimo trikumas

» skirtingas sveikatos priezitiros specialisty
i$silavinimas

* neigiama ankstesnio bendradarbiavimo
patirtis

« skirtingi interesai, likesciai ir i$sikelti
tikslai

» skirtingas jgaliojimy lygis (statusas)

« skirtingas atlyginimas

* geb¢jimas sklandziai dirbti komandoje

Apibendrinant lenteléje pateiktus duomenis galima teigti, jog sisteminiai veiksniai, stiprinantys
tarpprofesinj  bendradarbiavimg, yra aiSki vyriausybés politika, skatinanti tarpprofesinj
bendradarbiavimag, ilgalaikés tarpprofesinio bendradarbiavimo strategijos kurimas, pakankamas
finansavimas bei iSvystyta informaciné struktiira. Svarbu, kad valstybé uztikrinty aisky teisinj
reguliavima apie tarpprofesinj bendradarbiavima sveikatos priezitros jstaigose. Taip pat finansavimo
didinimas, ypa¢ informaciniy sistemy diegimui, yra labai svarbus, siekiant uztikrinti sklandZzig
komunikacija tarp sveikatos priezitiros specialisty. Priesingai, tarpprofesinj bendradarbiavima Siame
lygmenyje gali trikdyti nepakankamas vyriausybés palaikymas ir jsitraukimas, nepakankamas
finansavimas bei nei§vystyta informaciné struktiira. Vienas i§ vyriausybés nepakankamo palaikymo
ir jsitraukimo pavyzdziy yra aiSkaus teisinio reguliavimo, reglamentuojancio gydytojy, slaugytojy ir
kity komandos nariy funkcijas bendradarbiaujant, stoka. Tarpprofesinj bendradarbiavima stiprinantys
veiksniai organizaciniame lygmenyje yra organizaciniai mechanizmai, remiantys tarpprofesinj
bendradarbiavima, lyderiy aktyvus jsitraukimas ir skatinimas bei optimalus iStekliy naudojimas.
Organizaciniai mechanizmai apima protokolus, aprasancius tarpprofesinio bendradarbiavimo
procediiras kiekvienoje sveikatos prieziiiros jstaigoje. Svarbu, kad kiekviena jstaiga aiskiai pateikty
gaires, kaip, su kuo, kada bendradarbiauti. Toks zZingsnis parodyty, kad pati jstaigos vadovybé yra
jsitraukusi ] tarpprofesinio bendradarbiavimo skatinima. Lyderiai kiekvienoje jstaigoje yra taip pat
labai svarbiis koordinuojant tarpprofesiniy komandy darba ir skatinant siekti bendro tikslo. Optimalus
iStekliy naudojimas apima apriipinimg tarpprofesiniam bendradarbiavimui skirta jranga (pavyzdziui,
telefonas, elektroninis pastas), darbuotojy atlyginimus ir mokymus tarpprofesinio bendradarbiavimo
tema. PrieSingai, tarpprofesinj bendradarbiavimg Siame lygmenyje trikdo iStekliy (laiko, vietos,
finansiniy, zmogiskyjy) stoka, organizacijos biurokratiniai mechanizmai bei organizacinés paramos
trukumas. Organizacijos biurokratiniai mechaninimai, susij¢ su grieztomis taisyklémis ir protokolais,
kuriy laikymasis apsunkina greita sprendimy priémima ir tuo paciu apsunkina efektyvy tarpprofesinj
bendradarbiavimg. Organizacinés paramos trilkumas susijes su jstaigos vadovybés nepakankamu
isitraukimu ir tarpprofesinio bendradarbiavimo skatinimu. Tarpprofesini bendradarbiavima
stiprinantys veiksniai tarpasmeniniame lygmenyje yra sklandi komunikacija, abipusé pagarba ir
pasitikéjimas vienas Kitu, atsakomybés prisiémimas uz atlickamas uzduotis bei bendros vizijos ir
tikslo turéjimas komandoje. Svarbu, kad visi bendradarbiaujantys asmenys zitiréty viena kryptimi
siekiant kokybiskai suteikti sveikatos priezitiros paslaugas. Taip pat tarpprofesinj bendradarbiavima
stiprina gebéjimas dirbti komandoje ir tinkamai spresti konfliktus, pakankamos darbuotojy Zinios ir
jgtidziai bendradarbiaujant, teigiama ankstesné bendradarbiavimo patirtis bei kolegy profesiniy
vaidmeny zinojimas. Suvokiant kity sveikatos priezitiros darbuotojy funkcijas ir pareigas, parodome,
kad gerbiame kiekvienos profesijos savituma bei galime geriau komunikuoti. PrieSingai, tarpprofesinj
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bendradarbiavimg Siame lygmenyje trikdo sveikatos prieziiiros darbuotojy vaidmeny ir funkcijy
pazinimo stoka, skirtingas sveikatos prieziiiros specialisty iSsilavinimas, statusas (pareigos),
skirtingas darbo apmokéjimas, skirtingi interesai, likesciai ir i$sikelti tikslai. Taip pat tarpprofesinj
bendradarbiavima trikdo neigiama ankstesnio bendradarbiavimo patirtis, pagarbos ir pasitikéjimo
trukumas, kuris dazniausia susij¢s su hierarchija gristais santykiais. Tokie santykiai yra ypa¢ buidingi
sveikatos prieziliros sistemoje ir dazniausiai apima gydytojo dominavimg prie$ kitus darbuotojus,
pavyzdziui, slaugytojus, socialinius darbuotojus ir kt.

Apibendrinant pirmgji skyriy galima teigti, kad bendradarbiavimas yra daugelio mokslininky
nagrinéjamas objektas, kuris neturi vieno aiskaus apibrézimo ir modelio. Apibendrinant mokslininky
pateikiamas bendradarbiavimo sampratas galima teigti, kad tai yra procesas, kuriuo organizacijos
ar bendradarbiaujantys asmenys siekia jgyvendinti uZsibréZtq tikslg. Nors bendradarbiavimas
daugeliu atzvilgiu yra naudingas, taciau tai yra sudétingas procesas, reikalaujantis ne tik bendry
taisykliy ir protokoly laikymosi, bet ir bendradarbiaujanciy grupiy abipusio pasitikéjimo ir
jsitraukimo. Tarpprofesinis bendradarbiavimas apibréziamas kaip skirtingy profesijy atstovy
pastangos atlikti bendrg uzduotj. Dazniausiai tarpprofesinis bendradarbiavimas pasireiskia
sveikatos prieziiros Sistemoje sgveikaujant skirtingiems sveikatos prieZiiiros specialistams.
Tarpprofesinis bendradarbiavimas sveikatos priezitiros Sistemoje yra biitinas, norint uztikrinti
kokybiskq sveikatos prieziurqg. Medicinos darbuotojy komandinis darbas, gristas tarpprofesiniu
bendradarbiavimu, yra geriausias biidas uztikrinti didéjancius pacienty poreikius. NOrs
tarpprofesinis bendradarbiavimas naudingas tiek pacientui, tiek paciai gydymo jstaigai ir jos
darbuotojams, taciau vis dar yra nemazai veiksniy, kurie trikdo sklandy tarpprofesinj
bendradarbiavimg tarp sveikatos prieziiiros specialisty.
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2. Tarpprofesinio bendradarbiavimo sveikatos prieziiiros sistemoje skatinimo strateginés
nuostatos, teisinis reguliavimas bei gerosios patirtys

Siame skyriuje nagrinéjama tarpprofesinio bendradarbiavimo skatinimo poreikis Lietuvos sveikatos
priezitiros sistemoje bei strateginés nuostatos ir teisiniai reguliavimai, pristatomos gerosios uzsienio
Saliy patirtys, taikant tarpprofesinj bendradarbiavimg pirmingje asmens sveikatos prieziliros
sistemoje.

2.1. Tarpprofesinio bendradarbiavimo poreikis Lietuvos pirminéje asmens sveikatos prieZitiros
sistemoje

Siekiant suprasti tarpprofesinio bendradarbiavimo svarba pirminéje asmens sveikatos priezitiroje
Lietuvoje, pirmiausia svarbu iSnagrinéti, kaip yra organizuojama nacionaliné sveikatos sistema.
Lietuvos Respublikos (toliau — LR) Sveikatos sistemos jstatyme teigiama, kad Lietuvoje gyventojy
sveikatos priezilira yra organizuojama dviem lygmenimis. Valstybés lygmeniu LR Sveikatos
apsaugos ministerija (toliau — SAM) formuoja ir koordinuoja sveikatos politika, taip pat organizuoja
treting asmens sveikatos priezilirg. Savivaldybiy lygmeniu yra organizuojama pirminé bei antriné
asmens sveikatos priezitira (Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymas, 1994 m. liepos 19
d. Nr. I-552, 1994). LR sveikatos apsaugos ministro jsakyme, PASP apibiidinama kaip $eimos
gydytojo ir jo komandos, kurig sudaro vaiky ligy, vidaus gydytojai, akuseriai ginekologai, psichikos
sveikatos specialistai bei odontologai (D¢l pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo organizavimo ir $iy paslaugy islaidy apmokéjimo tvarkos apraso tvirtinimo, 2005
m. gruodzio 5 d. Nr. V-943, 2005).

Analizuojant PASP rodiklius Oficialiosios statistikos portalo ir higienos instituto duomeny bazése,
galima matyti, kad Lietuvos PASP yra biitini pokyc¢iai. Visy pirma, poreikis keisti PASP sistemg
susijes su didéjanciais sveikatos priezitiros kastais. Oficialiosios statistikos portalo duomenimis,
sveikatos priezitiros i$laidos 2018 - 2021 m. laikotarpyje padidéjo nuo 2 972,3 min. Eur. iki 4 392,7
min. Eur. Sis pokytis yra susijes su senéjanéia Lietuvos visuomene ir didéjan¢iu gyventojy
sergamumu. Svarbu paminéti, kad didzioji dalis sveikatos priezitros iSlaidy (70 - 80 proc.) yra
skiriamos létiniy ligy gydymui (STRATA, 2022). Oficialiosios statistikos portalo duomenimis,
demografinis senatvés koeficientas! 2013-2023 m. laikotarpyje atitinkamai didéjo nuo 124 iki 134.
Prognozuojama, kad 2050 m. vyresni nei 65 m. Lietuvos gyventojai sudarys net 31,6 proc. (2019 m.
sudaré 19,8 proc.) (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2022). Higienos instituto
duomenimis, sergamumas létinémis ligomis kito nevienodai. Sergamumas kraujotakos sistemos
ligomis 1000 gyventojy 2018 - 2020 m. laikotarpyje sumazéjo atitinkamai nuo 319,75 iki 312,61. Sis
stebimas susirgimy skai¢iaus mazéjimas gali buti paaiSkinimas remiantis tuometine epidemiologine
situacija dél COVID-19 pandemijos. Sios pandemijos metu buvo sustabdytas sveikatos prieZitiros
paslaugy teikimas bei pradétas dalies konsultacijy teikimas nuotoliniu biidu. Taciau suvaldzius
infekcijos paplitima del visuotinés vakcinacijos ir i§ naujo pradéjus pilnai teikti sveikatos priezitiros
paslaugas 2021 - 2022 mety laikotarpyje $iy susirgimy skaiCius zymiai padidéjo atitinkamai nuo
325,31 iki 330,32. Tokia pati tendencija stebima kalbant ir apie sergamumg navikais. 2018 - 2020 m.
laikotarpyje sergamumas navikais 1000 gyventojy sumazéjo atitinkamai nuo 89,22 iki 79,24, 0 2021-
2022 mety laikotarpyje padidéjo atitinkamai nuo 90,58 iki 97,41. Nors matoma, kad pandemija turéjo

! Zmoniy, vyresniy nei 65 m. skai¢ius, tenkantis 100 vaiky (0-14 m.).

29



didele jtaka gyventojy sergamumui, taciau 2022 m. sergamumo rodikliai ne tik susilygino su 2018
mety rodikliais, bet ir gerokai virsijo.

Visy antra, pokyCius PASP skatina ir didéjantis sveikatos priezitiros specialisty poreikis. Tai ypac
pastebima, atnaujinus gydymo jstaigy darbag po pandemijos. Oficialiosios statistikos portalo
duomenimis, 2018 - 2022 mety laikotarpyje praktikuojanciy gydytojy skaicius tenkantis 10 000 gyv.
sumazgjo atitinkamai nuo 46,1 iki 44,0. Tais paciais metais praktikuojanciy slaugytojy skaicius
tenkantis 10 000 gyv. sumazéjo nuo 78,0 iki 74,3. Prognozuojama, kad iki 2030 m. daugiausiai triiks
tokiy specialisty kaip $Seimos gydytojai, slaugytojai bei vidaus ligy gydytojai (STRATA, 2021).
Vienos i$ pagrindiniy sveikatos priezitiros specialisty trikumo priezasCiy yra darbuotojy iS¢jimas |
pensijg bei didelis darbo kraivis. Oficialiosios statistikos portalo duomenimis, 2018 - 2022 mety
laikotarpyje didéjo vyresniy nei 65 m. gydytojy skai¢ius atitinkamai nuo 2 055 iki 2 676. UAB
,,ESTEP Vilnius* parengtoje analizéje (2020) pabréziama, kad gydytojai turi didelj darbo kriivj, todél
per mazai démesio skiria paciento buklei bei ligy prevencijai. Taip pat nefunkcionuoja darni Seimos
gydytojo komanda ir pastebima didelé teikiamy paslaugy fragmentacija.

Tregia, pirminés sveikatos prieZifiros sistema yra neveiksminga. Siandieniné sveikatos prieZiiira yra
,ligy prieziliros* sistema, kurioje sveikatos paslaugy teikimas struktiiriSskai yra nepasikeites. Kaip ir
yra jprasta, gydytojai atlieka pacienty apziiirg, diagnozuoja ligas ir paskiria gydymg (STRATA,
2022). Tokia PASP néra orientuota j prevencijg ir sveikatos iSsaugojimg. Neveiksmingg PASP rodo
ir didelis aktyvaus gydymo lovy skaicius ligoninése. 2019 m. $is skaicius buvo 29 proc. ir vir$ijo ES
vidurkj (27 proc.) (Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija, 2022). 2022 — 2030 mety
LR Sveikatos apsaugos ministerijos sveikatos priezitiros kokybés ir efektyvumo didinimo plétros
programoje teigiama, kad neefektyvi Lietuvos PASP susijusi su neracionaliu gydytojy funkcijy
pasidalijimu, atvejo vadybos stoka bei nepakankamai integruotomis visuomenés sveikatos ir
socialinémis paslaugomis (Dél 2022-2030 mety Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijos sveikatos prieziiiros kokybes ir efektyvumo didinimo plétros programos patvirtinimo,
2022 m. kovo 30 d. Nr. 319, 2022). Darbo pasidalijimas tarp pirminés sveikatos priezitiros specialisty
yra neefektyvus ir prilyginamas zmogiskyjy istekliy Svaistymui. Nustatyta, kad 76 proc. gydytojy ir
79 proc. slaugytojy yra per daug paprasta atlikti tam tikras uzduotis susijusias su jy kasdieniu darbu
(Organisation for Economic Cooperation and Development [OECD], 2019). Taip pat Lietuvos
valstybés kontrolés ataskaitoje iSskirta, kad nereikSmingos uZduotys, kurioms nebiitinos Zinios ir
kompetencijos, uZima net 22 proc. Seimos gydytojo darbo laiko (Valstybés kontrolés 2013 m. vasario
28 d. valstybinio audito ataskaita, 2013). Tokia susidariusi situacija rodo, kad PASP neuZztikrinamas
tarpprofesinis bendradarbiavimas tarp sveikatos priezitiros specialisty, todél biitina imtis priemoniy
stiprinti tarpprofesinj §iy specialisty bendradarbiavima.

vy o—

kaip didéjantis visuomenés senéjimas ir sergamumas létinémis ligomis, augantis sveikatos
prieziuros specialisty poreikis, didelis darbo kriivis ir netikslingas funkcijy pasidalinimas.
Neefektyvaus darbo pasidalinimo priezastys gali biiti susijusios su nepakankamu tarpprofesiniu
sveikatos prieziuiros specialisty bendradarbiavimu bei Sj bendradarbiavimq trikdanciy veiksniy
buvimu, pvz., rokiy, kaip sveikatos prieziiiros specialisty vaidmeny ir funkcijy pazinimo stoka,
hierarchija grjsti tarpusavio santykiai, pagarbos ir pasitikéjimo tritkumas bei kt.
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2.2. Tarpprofesinio bendradarbiavimo sveikatos priezitiros sistemoje strateginés nuostatos ir
teisinis reguliavimas

Tarpprofesinio bendradarbiavimo svarba minima didZiausioje tarptautinéje sveikatos organizacijoje
— PSO. PSO 2010 m. iSleistose gairése apie tarpprofesinj Svietimg ir bendradarbiavimo praktikg
teigiama, kad tarpprofesinio bendradarbiavimo skatinimas sveikatos prieziiiros sistemoje yra vienas
i§ reikSmingiausiy sprendimo biidy uztikrinant kokybiSkas sveikatos prieziiiros paslaugas esant
sveikatos priezitiros darbuotojy trikumui visame pasaulyje. Taip pat nurodoma, kad skatinant
tarpprofesinj bendradarbiavimg labai svarbus tarptautiniy organizacijy ir nevyriausybiniy
organizacijy vaidmuo. Sios institucijos turéty remti jvairiy $aliy nacionalinés sveikatos politikos
formuotojy pastangas diegti tarpprofesinio bendradarbiavimo praktikas, uztikrinti finansavima bei
projekty rengimg (WHO, 2010). Tarpprofesinio bendradarbiavimo poreikis sveikatos priezitiroje yra
minimas Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos (toliau — EBPO) gairése. Si
organizacija vienija 38 pasaulio valstybes, kurios dalijasi patirtimi mokslo, §vietimo, inovacijy ir kt.
srityse. Siose gairése teigiama, kad pagrindiniai sveikatos prieZidiros specialisty jgiidziai, siekiant j
pacientg orientuotos sveikatos priezilros, yra tarpprofesinis bendradarbiavimas. Tarpprofesinio
bendradarbiavimo poreikis susijes su pakitusiu sveikatos prieziiiros specialisty darbo pobudziu dél
naujy technologijy pazangos, profesiniy standarty pokyciy, paciy pacienty ir jy artimyjy jtraukimo |
sveikatos priezitiros valdyma bei didé¢janciy pacienty kompleksiniy problemy, kuriy vienas
specialistas negali tinkamai i$spresti. Taip pat iSskiriamos rekomendacijos skatinti ne tik klinikinius
ir techninius sveikatos prieziiiros specialisty jgiidZius, bet ir universaliuosius kaip tarpprofesinis
bendradarbiavimas (Maeda ir Socha-Dietrich, 2021). Tarpprofesinio sveikatos priezitiros specialisty
bendradarbiavimo buitinumas pabréziamas ir Pasaulio sveikatos profesijy aljanso (angl. k. The World
Health Professions Alliance) gairése. Sis aljansas vienija daugiau nei 41 mln. sveikatos priezitiros
specialisty, apimanciy gydytojus, slaugytojus, farmacininkus, odontologus ir kt. daugiau kaip 130
Salyse. Siose gairése teigiama, kad tarpprofesinis bendradarbiavimas susijes su visapusiska ir
koordinuota sveikatos priezitira, efektyvesniu iStekliy naudojimu bei padidéjusiu sveikatos prieZiiiros
darbuotojy pasitenkinimu darbu. Taip pat teigiama, kad diegiant tarpprofesinio bendradarbiavimo
praktikas svarbu, kad vyriausybés uZtikrinty pakankama finansavima, struktiirizuoty sveikatos
priezitiros paslaugas ir sistemas bei skatinty sveikatos priezitiros darbuotojy tarpprofesinio
bendradarbiavimo Svietimg. Taip pat minima, kad sveikatos prieziiiros specialistai patys turéty
aktyviai dalyvauti diskusijose, susijusiose su tarpprofesinio bendradarbiavimo skatinimu sveikatos
priezitiros sistemoje (World Health Professions Alliance [WHPA], 2019).

Taigi, tarpprofesinis bendradarbiavimas yra pripazjstamas svarbiu ir aktyviai skatinamas pasauliniu
mastu tokiy organizacijy, kaip PSO ar EBPO. Siy organizacijy pateikiamos gairés ir rekomendacijos
valstybiy nacionalinés sveikatos politikos formuotojams, skatina diegti tarpprofesiniu
bendradarbiavimu grjstas praktikas.

Démesys Lietuvos gyventojy sveikatai ir jos gerinimui pabréziamas tokiuose strateginiuose
dokumentuose, kaip Lietuvos sveikatos 2014 - 2025 mety strategija (Dél Lictuvos sveikatos 2014-
2025 mety strategijos patvirtinimo, 2014 m. birzelio 26 d. Nr. XI1-964, 2014), Lietuvos pazangos
strategija ,,Lietuva 2030 (Dél valstybés pazangos strategijos Lietuvos pazangos strategija ,,Lietuva
2030 patvirtinimo, 2012 m. geguzés 15 d. Nr. XI-2015, 2012) bei naujai isleistoje valstybés
pazangos strategijoje ,,Lietuvos ateities vizija ,Lietuva 2050, kurioje pabréziama gyventojy
sveikatos stiprinimo, mazesnio mirtingumo siekimo bei efektyvios sveikatos apsaugos sistemos
svarba (D¢l valstybés pazangos strategijos ,,Lietuvos ateities vizija ,,Lietuva 2050 patvirtinimo,
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2023). Tarpprofesinio bendradarbiavimo tarp sveikatos priezitiros specialisty poreikis pabréZiamas
Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programoje (D¢l Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos
patvirtinimo, 2014 m. birZelio 26 d. Nr. XII-964, 2014). Sios programos ketvirtuoju tikslu siekiama
uztikrinti efektyvig ir kokybiska sveikatos priezitira, kuri yra orientuota j gyventojy poreikius. Viena
i§ priemoniy, skirty pasiekti §j tiksla, yra pirminés sveikatos prieziliros organizavimo gerinimas,
uztikrinant specialisty tarpusavio bendradarbiavimg (Dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety
programos patvirtinimo, 2014 m. birzelio 26 d. Nr. XII-964, 2014). LR sveikatos apsaugos ministro
jsakyme iSskiriama tarpprofesinio bendradarbiavimo svarba plétojant tarpprofesines komandas
PASP. Siekiant gerinti PASP teikiamas paslaugas ir jy prieinamuma, iSskiriamas poreikis plétoti
Seimos gydytojy ir su jais dirbanc¢iy slaugytojy bendradarbiavimg su kitomis Seimos gydytojy
komandomis. Taip pat akcentuojamas poreikis gerinti tarpprofesinj bendradarbiavimg su Kkitais
sveikatos priezitiros darbuotojais, tokiais, kaip odontologai, ambulatorines ir stacionarias paslaugas
teikiantys specialistai bei visuomengs sveikatos specialistai (D¢l Seimos medicinos plétros 2016-2025
mety veiksmy plano patvirtinimo, 2016 m. rugséjo 26 d. Nr. V-1104, 2016). Tarpprofesinio
bendradarbiavimo poreikis pabréziamas 2022 — 2030 mety sveikatos priezitros kokybés ir
efektyvumo didinimo plétros programoje (D¢l 2022-2030 mety Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos sveikatos prieziiiros kokybés ir efektyvumo didinimo plétros programos
patvirtinimo, 2022 m. kovo 30 d. Nr. 319, 2022). Sios programos paZangos priemonéje ,,Gerinti
sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir prieinamuma‘ numatoma didinti Seimos gydytojo komandas
ir jtraukti naujus komandos narius. Siekiama, kad iki 2030 m. visi Seimos gydytojai dirbty su pilna
komanda (Dél 2022-2030 mety plétros programos valdytojos Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos sveikatos prieziliros kokybés ir efektyvumo didinimo plétros programos
pazangos priemonés Nr. 11-002-02-11-01 ,,Gerinti sveikatos prieziiros paslaugy kokybe ir
pricinamuma“ apra$o patvirtinimo, 2022 m. geguzés 20 d. Nr. V-988, 2022). Nauja Seimos gydytojo
komandos sudétis, kurig turi sudaryti gydytojas, slaugytojas, akuSeris, slaugytojo padéjéjas,
gyvensenos medicinos specialistas, socialinis darbuotojas, kineziterapeutas ir du nauji — atvejo
vadybininkas bei apylinkés administratorius, pristatoma LR Sveikatos apsaugos ministro jsakyme
(Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymo Nr. V-943
,»Del pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiros paslaugy teikimo organizavimo ir S$iy
paslaugy iSlaidy apmokéjimo tvarkos apraSo tvirtinimo* pakeitimo, 2023 m. kovo 3 d. Nr. V-293,
2023). Itvirtinant tokias Seimos gydytojo komandas, bus siekiama palengvinti Seimos gydytojy darba
mazinant administracinio darbo nasta bei perteklinj darbo kriivi, dali uzduociy deleguojant komandos
nariams. Viso to tikslas yra suteikti kokybiSkesnes sveikatos prieziliros paslaugas, gristas
tarpprofesiniu bendradarbiavimu. Kalbant apie tarpprofesines Seimos gydytojo komandas, labai
svarbu paminéti, kokios yra $eimos gydytojo komandos nariy esminés funkcijos. Siy komandos nariy
esminés funkcijos pateiktos 1 Priede. Apibendrinant 1 Priede pateiktus duomenis galima teigti, kad
Lietuvoje tarpprofesinis bendradarbiavimas sveikatos prieZidiros sistemoje yra skatinamas kuriant
tarpprofesines komandas. Seimos gydytojo komanda sudaro nemazai skirtingy specialisty, tokiy, kaip
slaugytojai, akuSeriai, gyvensenos medicinos specialistai ir kt. Taip pat svarbu pamineéti, kad
Lietuvoje nuo 2015 m. magistratiiros studijose yra ruoSiami iSpléstinés praktikos slaugytojai, kurie
turi reikiamy kompetencijy perimti dalj gydytojo darbo. Daugiau kompetencijy turin¢iy slaugytojy ir
kity skirtingy sveikatos priezitros specialisty tarpprofesinis bendradarbiavimas yra puiki strategija
siekiant uztikrinti visapusiskas ir kokybiSkas PASP paslaugas.

Apibendrinant galima teigti, kad tarptautiniy organizacijy gairése yra pateikiama tarpprofesinio
bendradarbiavimo sveikatos prieZiiiros sistemoje svarba.. Kiekvienos valstybés sveikatos politikos
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formuotojai raginami diegti tarpprofesinio bendradarbiavimo praktikas. Lietuvoje tarpprofesinio
bendradarbiavimo poreikis sveikatos prieZituros sistemoje, ypac¢ PASP, nurodomas SAM
strateginiuose dokumentuose ir plétros planuose. Tarpprofesinj bendradarbiavimg stiprinantys
veiksniai, tokie, kaip aiski vyriausybés politika, skatinanti tarpprofesinj bendradarbiavimg ir
finansavimo didinimas, bitent ir atsispindi siuose dokumentuose. Tarpprofesinio bendradarbiavimo
praktika PASP skatinama pleciant Seimos gydytojo komandas, kurios turi pilnai funkcionuoti iki
2030. Siy komandy plétra taip pat pareikalaus ir papildomy investicijy j tarpprofesinj
bendradarbiavimg.

2.3. Tarpprofesinio bendradarbiavimo sveikatos prieziiiros sistemoje gerosios patirtys

Tarpprofesiniu bendradarbiavimu grjsta PASP praktika sékmingai jgyvendinta uZsienio Saliy
sveikatos prieziiiros sistemoje.

Visy pirma, tarpprofesinio bendradarbiavimo skatinimas sveikatos priezitiroje susijes su integruoty
paslaugy teikimu. 2010 m. Suomijoje, Karelijoje buvo jkurta organizacija, kurioje buvo pradétos
teikti integruotos PASP ir socialinés paslaugos atokiau nuo gydymo jstaigy gyvenantiems Zmonéms.
Paslaugas teiké sveikatos priezilros komandos, sudarytos i§ bendrosios praktikos gydytojy,
slaugytojy bei socialiniy darbuotojy. Sie komandos nariai per nuotolinj pacienty biiklés stebéjima
teiké rekomendacijas sveikatos priezitiros bei socialiniais klausimais. Toks skirtingy sveikatos
prieziiiros paslaugy integravimas vienoje vietoje buvo sé¢kmingas ir [émé didesnj pacienty sauguma,
mazesng¢ izoliacija ir vaisty vartojimag bei sutrumpino vizity j skirtingas gydymo jstaigas laika
(Regional Cauncil of South Karelia, 2021). Taigi, apjungus sveikatos priezitros specialisty ir
socialiniy darbuotojy teikiamas paslaugas sutaupomi kastai, uztikrinamas paslaugy prieinamumas,
patenkinamai socialiniai pacienty poreikiai bei uztikrinama kokybiska, tarpprofesiniu
bendradarbiavimu grjsta sveikatos prieziiira.

Antra, tarpprofesinio bendradarbiavimo skatinimas sveikatos prieziiiroje susijgs su aktyviu atvejy
valdymu. 2010 m. Jungtinéje Karalystéje, Piety Devono ir Torbéjaus miestuose buvo pradétos steigti
»virtualios palatos®, skirtos pacienty, serganc¢iy létinémis ligomis ir turin¢iy didel¢ hospitalizacijos
rizika, stebéjimui ir konsultavimui. Sios ,,virtualios palatos* apémé skirtingy sveikatos priezitiros
specialisty, socialinés priezitiros darbuotojy, atvejo vadybininko ir savanoriy komandinj darba, grista
tarpprofesiniu bendradarbiavimu. Toks koordinuotos ir visapusiskos sveikatos priezitiros suteikimas
buvo susijes su geresniais pacienty sveikatos rezultatais, nes sumazino hospitalizacijos atvejy skaiciy
bei sumazino vyresniy amziaus zmoniy ilgalaikés priezitiros poreikj (Sonola ir kt., 2013). Taigi,
siekiant sumazinti zmoniy sergamumg ir mirtinguma, svarbu kuo anksciau atrinkti rizikos grupéje
esancius pacientus bei uztikrinti tarpprofesiniu bendradarbiavimu grjstg sveikatos specialisty
stebéseng ir priezilra.

Trecia, tarpprofesiniu bendradarbiavimu grjsty komandy kiirimas yra susijes su veiksmingesne
PASP. Apie tai kalbama Slovénijos, Danijos, Ispanijos bei JAV gerosiose praktikose.

Slovénijoje PASP paslaugy teikimas yra gristas tarpprofesinémis §eimos gydytojy komandomis. Sias

Seimos gydytojai gydo létinémis ir iminémis ligomis serganéius pacientus. Slaugytojy veikla apima
diagnostika, rizikos veiksniy identifikavima bei gerai kontroliuojamomis létinémis ligomis serganciy

] pacienty namus (prausimas, rengimas). Bendruomenés slaugytojai, pasitar¢ su gydytojais, teikia
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sveikatos priezitiros paslaugas pacienty namuose. Pacienty, serganciy létinémis ligomis sveikatos
priezilira yra organizuojama remiantis protokolais, kuriuose savo rekomendacijas teikia pacienta
pakonsultave kiti gydytojai (Klemenc-Ketis ir kt., 2019). Taigi, Slovénijos PASP stebimas aiskus
Seimos gydytojo komandos nariy funkcijy pasidalinimas. Taip pat komandg sudaro netradicinis
dalyvis — slaugytojo padéjéjas, kuris padeda sumazinti slaugytojy darbo kriivj.

Danijoje PASP taip pat budingos tarpprofesiniu bendradarbiavimu grjstos Seimos gydytojo
komandos. Sias komandas sudaro Seimos gydytojas, slaugytojas bei sekretorius. Taip pat svarbu
paminéti, kad Seimos gydytojai vis dazniau dirba ne atskirai, o su keliais Seimos gydytojais
komandoje. Sekretoriy pagrindiné funkcija yra perimti i§ $eimos gydytojy administracinj darba, taip
sumazinant gydytojy darbo kruvj. Slaugytojy funkcijos pagrinde apima pacienty lankyma bei
priezitira namuose. Kai kurios Danijos savivaldybés yra jsteigusios laikinus skyrius. Siose laikinose
apgyvendinimo vietose slaugytojai teikia visapusiska sveikatos priezitirg pacientams, kurie néra
hospitalizuojami, taciau taip pat laikinai negali likti savo namuose. Taip pat nuo 2014 m. Danijos
sostinés regione gyventojams nuotolines konsultacijas trumpuoju numeriu ,,1813“ sveikatos
priezitiros klausimais teikia slaugytojai, priziirimi $eimos gydytojy (Schmidt ir kt., 2019). Taigi,
Danijos PASP seimos gydytojo komandoje yra ne tik tradiciskai tape gydytojas ir slaugytojas, bet ir
naujas narys — sekretorius. Tai yra puikus sprendimas siekiant sumazinti gydytojy administracinio
darbo nasta.

Ispanijos PASP yra laikoma viena geriausiai iSvystyty visoje Europoje. Jos pagrinda sudaro
tarpprofesinés PASP komandos. COVID-19 pandemijos metu padidéjes gyventojy sergamumas taip
pat léem¢ didesnj PASP darbuotojy darbo kriivi. Prie§ COVID-19 pandemija, 25 000 gyventojy PASP
paslaugas teiké Sie komandos nariai: 10 Seimos gydytojy, 3 pediatrai, 1 odontologas, 13 slaugytojy,
Sie specialistai komandos veikloje dalijosi po vieng valandg per dieng (WHO, 2021). 2020 m.
Ispanijoje, Katalonijos regione, buvo pradétas jgyvendinti PASP stiprinimo planas, kuriuo buvo
siekiama pertvarkyti buvusias komandas. Sia pertvarka sudaré¢ naujy komandos nariy jtraukimas,
atlickamy uzduociy perskirstymas ir vaidmeny iSplétimas (Catalan Department of Health, 2020):

e Naujy komandos nariy jtraukimas. Papildomai buvo jdarbinti COVID-19 vadovai, kurie
buvo atsakingi uz infekcija uzsikrétusiy asmeny kontakty atsekimg. Pandemijos metu PASP
komandg sudaré 10 Seimos gydytojy, 3 pediatrai, 1 odontologas, daugiau nei 13 slaugytojy, 2

COVID-19 vadovas.

e Atlickamy uZduodiy perskirstymas. Seimos gydytojai perdavé slaugytojams infekcinémis
ligomis serganciy pacienty biiklés stebéjimg. Slaugytojai savo ruoztu apmoké slaugytojy
padéjéjus atlikti tam tikras technines uzduotis, o administratoriai perémé bendravo su pacientais
funkecija.

e Vaidmeny iSplétimas. Slaugytojai jgavo didesnj savarankiskumg vykdant pacienty, serganciy
atlikti serganciy pacienty testavimg dél COVID-19 pandemijos, o administratoriai tapo
pagrindiniais darbuotojais, nukreipianciais sergancius pacientus pas reikiamg Seimos komandos
narij.

Taigi, Ispanijos PASP komandas sudaro ne tik gydytojai ir slaugytojai, bet ir socialiniai darbuotojai,
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specialisty poreikis paskatino jdarbinti naujus specialistus — COVID-19 vadovus. Kitos svarbios
strategijos iSaugus sveikatos priezitiros specialisty poreikiui yra tinkamas komandos nariy uzduociy
perskirstymas bei vaidmeny iSplétimas.

Naujy strategijy buvo imtasi ir kituose Ispanijos regionuose, siekiant pertvarkyti PASP. 2020 m.
buvo pradéta kaimisky Ispanijos regiony, Kastilijos ir Leono, PASP reorganizacija. Tokius pokycius
paskatino retai apgyventa teritorija ir prastas sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas dél placiai
iSsibars¢iusiy PASP centry. PASP reorganizacija buvo susijusi su slaugytojo vaidmens stiprinimu.
Slaugytojas tapo pagrindiniu PASP komandos dalyviu vykdant pacienty, serganc¢iy Iétinémis ligomis,
steb¢jimg. Pandemijos metu, slaugytojai tapo atsakingi uz pacienty lankyma namuose, ypac ty,
kuriems sunku atvykti j toli esancias gydymo jstaigas. Taip pat COVID-19 infekcijos kontakty
atsekimg bei vakcinacijos nuo COVID-19 infekcijos koordinavima. Taip pat svarbu paminéti, kad $i
pertvarka paskatino sveikatos priezitiros darbuotojy perkélimg j didesnius ir labiau koncentruotus
PASP centrus bei nuotoliniy konsultacijy teikimg. Taip sveikatos prieziiiros paslaugos tapo labiau
prieinamos gyventojams. Taip pat Sie pokyciai sustiptino ir paciy sveikatos priezitiros darbuotojy
priklausymo komandai jausma bei tarpprofesinio bendradarbiavimo galimybes (Board of Castile and
Leon Ministry of Health, 2019). Taigi, Sie pokyciai PASP yra naudingi, nes slaugytojy vaidmeny
iSplétimas daro didelg jtaka jy savarankiSkumui bei pasitenkinimui darbu. Taip pat sveikatos
prieziiiros darbuotojy perkélimas dirbti kartu susijgs su geresnémis tarpprofesinio bendradarbiavimo
galimybémis.

Siekiant veiksmingos PASP perskirstant darbuotojy kriivi, galima paminéti JAV pavyzdj. 2006 m.
medicinos centre, jsikiirusiame Olimpijoje, Vasingtone, buvo inicijuota PASP pertvarka. Sios
pertvarkos tikslas buvo sumazinti pacienty apsilankymy skaiciy, tenkantj vienam gydytojui bei
pagerinti paslaugy kokybe, prailginant konsultacijai skirtg laikg. Siekiant Siy tiksly buvo suformuotos
tarpprofesinés sveikatos priezitiros specialisty komandos, kurias sudaré¢ gydytojai, gydytojy padéjéjai,
slaugytojai bei vaistininkai. Taip pat svarbu paminéti, kad buvo iSpléstos slaugytojy kompetencijos.
Apmokyti slaugytojai, konsultavo pacientus, sergancius létinémis ligomis bei depresija, todel zymiai
pageréjo Siy ligy kontrolé. Taip pat Sioje jstaigoje veike virtuali pacienty priezitira. Pacientai telefonu,
elektroniniu pastu galédavo konsultuotis su bet kuriuo komandos nariu (Aggarwal, 2022). Taigi,
PASP komandos, gristos tarpprofesiniu bendradarbiavimu, yra naudingos siekiant sumazinti
gydytojy darbo kriivi bei gerinti teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybe.

Kitas tarpprofesinio bendradarbiavimo sveikatos priezitiroje gerosios praktikos pavyzdys yra 2012
metais JAV jkurtas PASP centry tinklas ,,AZzuolo gatvés sveikata“ (angl. k. Oak Street Health),
aptarnaujantis daugiau nei 100 000 gyventojy 15 valstijy. Siuose centruose veikia tarpprofesinés
vadybininkai, elgesio sveikatos specialistai ir vaistininkai. Remiantis taip suformuotomis
komandomis yra teikiamos visapusiSkos sveikatos prieziiiros paslaugos nuo Svietimo apie teisinga
vaisty vartojimg iki neigiamy ir sveikatg zalojanciy socialiniy veiksniy Salinimo. Taip pat Siy
komandy nariai tarpusavyje bendradarbiaudami teikia mobilias integruotas sveikatos priezitiros
paslaugas sunkiai sergantiems pacientams namuose. COVID-19 infekcijos pandemijos metu Siuose
centruose buvo pradéta virtuali pacienty sveikatos priezitira, naudojantis pokalbiais telefonu ar video
skambuciais. Taip pat teigiamg Sios praktikos poveikj rodo ir 50 proc. sumazéjes pacienty
hospitalizacijy skaicius, palyginti su $alies vidurkiais (Aggarwal, 2022). Taigi, siekiant visapusiskos
pacienty sveikatos prieziliros svarbu tinkamai uztikrinti tokiy skirtingy specialisty kaip gydytojy,

35



slaugytojy, atvejo vadybininky, elgesio sveikatos specialisty bei kity komandos nariy tarpprofesinj
bendradarbiavima.

Apibendrinant gergsias uzsienio $aliy patirtis galima teigti, kad tarpprofesinio bendradarbiavimo
integravimas PASP susijgs geresne pacienty sveikatos prieziiira, mazesniais kastais, aktyviu atvejy
stebéjimu bei efektyvesniu darbo kriivio pasidalijimu. Siais laikais pacientai turi daug poreikiy,
reikalaujanciy skirtingy specialisty tarpprofesinio bendradarbiavimo. Aptartose praktikose i PASP
vadybininkai ir kt. Taip pat akcentuojamas komandos nariy funkcijy ir vaidmeny aiSkumas. Ypac
svarbu paminéti slaugytojy funkcijy iSplétima ir didesnj savarankiskuma, nes Siandieningje praktikoje
vis dar vyrauja stereotipai, kad slaugytojas turi vykdyti tik gydytojy nurodymus.

Apibendrinant antrqgji skyriy galima teigti, kad tarpprofesinio bendradarbiavimo sveikatos prieziiiros
sistemoje skatinimas yra iSskiriamas tokiy tarptautiniy organizacijy, kaip PSO ar EBPO, gairése.
Lietuvoje apie tarpprofesinio bendradarbiavimo svarbg yra kalbama valstybés strateginiuose
dokumentuose, tokiuose, kaip Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategija, Lietuvos pazangos
strategija ,, Lietuvos ateities vizija ,, Lietuva 2050°. Analizuojant Siuos strateginius dokumentus,
galima isskirti tarpprofesinj bendradarbiavimg sveikatos prieziiiros sistemoje stiprinancius
veiksnius, tokius, kaip aiski vyriausybés politika, skatinanti tarpprofesini bendradarbiavimg ir
didesnis finansavimas. Taip pat svarbu paminéti, kad ypatingas poreikis diegti tarpprofesinio
bendradarbiavimo praktikas atsispindi PASP. Lietuvos gyventojy senéjimas ir didéjantis
sergamumas, didelis hospitalizacijy skaicius bei didelis gydytojy darbo kriivis lemia neveiksmingq
PASP. Biitent seimos gydytojo komandos plétra, grista tarpprofesiniu bendradarbiavimu, yra viena
i LR Sveikatos apsaugos ministerijos pasirinkty strategijy, siekiant gerinti PASP teikiamas
paslaugas ir uztikrinti didéjancius pacienty poreikius.

36



3. Tarpprofesini bendradarbiavima sglygojanciy veiksniy asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugas teikiancioje VieSojoje istaigoje X poliklinika tyrimas

Siame skyriuje pristatoma tarpprofesinj bendradarbiavima salygojanéiy veiksniy asmens sveikatos
prieziiiros paslaugas teikiancioje VieSojoje istaigoje X poliklinika tyrimo metodika, eiga ir tyrimo
duomeny analizé.

3.1. Tyrimo metodika

Siekiant nustatyti tarpprofesinj bendradarbiavimg salygojancius veiksnius asmens sveikatos
priezitros paslaugas teikian¢ioje VieSojoje jstaigoje X poliklinika, buvo atliktas empirinis tyrimas
taikant kiekybinio tyrimo metodg. Kiekybinis tyrimas naudojamas siekiant surasti iSorinius reiskinio
poZzymius juos i§matuojant ir pritaikant visai populiacijai. Sis tyrimo biidas yra labiau struktiirizuotas,
gaunami tikslesni duomenys, maziau interpretacijos. Taip pat tyré¢jas gali labiau kontroliuoti tyrimo
eiga. Duomeny rinkimui buvo pasirinktas apklausos metodas. Tai vienas labiausiai naudojamy
duomeny rinkimo metody socialiniy tyrimy srityje (Kardelis, 2002). Tyrimo instrumentas — anketa,
kuri yra anoniminé ir sudaryta remiantis analizuojama literatiira (zr. 2 Priedas). Sudarant anketa buvo
formuluojami tokie klausimai:

e Uzdaro tipo klausimai — skirti i$siaiskinti sociodemografinius respondenty duomenis;

e Uzdaro tipo klausimai (Likert'o skalé) — skirti iSsiaiskinti respondenty nuomon¢ apie
tarpprofesin] bendradarbiavimg stiprinancius ir trikdancius veiksnius bei bendradarbiavimo
patirt] komandoje. Vertinant respondenty nuomong¢ apie tarpprofesinj bendradarbiavimag
stiprinanciy veiksniy svarbg, remiantis atlikta mokslinés literattiros analize, buvo pateikta 18
veiksniy, kuriuos reikéjo jvertinti penkiabaléje skaléje nuo 1 — visiskai nesvarbu iki 5 — labai
svarbu. Vertinant respondenty nuomong apie tarpprofesinj bendradarbiavima stiprinanciy
veiksniy pasireiskimg respondento atstovaujamos poliklinikos komandoje, buvo pateikta 18
veiksniy, kuriuos reikéjo jvertinti penkiabaléje skaléje nuo 1 — visiskai nebuidinga iki 5 — labai
biidinga. Vertinant respondenty nuomon¢ apie tarpprofesini bendradarbiavimg trikdanciy
veiksniy pasireiSkimg respondento atstovaujamos poliklinikos komandoje, remiantis atlikti
mokslinés literatiros analize, buvo pateikta 15 veiksniy, kuriuos reikéjo jvertinti penkiabaléje
skaléje nuo 1 — visiSkai nebiidinga iki 5 — labai biidinga. Vertinant respondenty tarpprofesinio
bendradarbiavimo patirt] komandoje, buvo pateikti 7 teiginiai, kuriuos reikéjo jvertinti
penkiabaléje skal¢je nuo 1 — visiskai nesutinku iki 5 — visiskai sutinku.

e Atviro tipo klausimas — skirtas suteikti galimybe respondentams pateikti pasitlymus, kaip
gerinti tarpprofesin} bendradarbiavimg jstaigoje.

Tyrimo anketa sudaré 6 dalys:

e Jvadin¢ dalis — kreipimasis ] respondent3, nurodant tyrimo tiksla, pristatant tarpprofesinio
bendradarbiavimo sampratg ir anketos pildymo biida;

e Bendroji dalis (sociodemografiniai klausimai) (1-4 klausimai) — skirta iSsiaiskinti respondenty
sociodemografing informacija;

¢ Klausimai apie veiksnius, stiprinanciy tarpprofesinj bendradarbiavimg (5 klausimas) — skirti
18siaiskinti respondenty nuomong apie tarpprofesinj bendradarbiavimg stiprinanciy veiksniy
pasireiSkimg respondento atstovaujamos poliklinikos komandoje bei §iy veiksniy svarbg
tarpprofesiniam bendradarbiavimui;
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e Klausimai apie veiksnius, trikdan¢iy tarpprofesinj bendradarbiavimg (6 klausimas) — skirti
i8siaiskinti respondenty nuomong apie tarpprofesinj bendradarbiavimg trikdanciy veiksniy
pasireiskimg respondento atstovaujamos poliklinikos komandoje;

e Klausimai apie tarpprofesinio bendradarbiavimo patirtj komandoje (7 klausimas) — skKirti
iSsiaiskinti respondenty tarpprofesinio bendradarbiavimo patirtj;

e Respondenty pasiiilymai, kaip gerinti tarpprofesinj bendradarbiavimg atstovaujamoje jstaigoje

(8 klausimas).

Klausimy grupés ir jy paskirtis pateikta 3 lentel¢je.

3 lentelé Anketos klausimy grupés ir jy paskirtis (sudaryta autorés, 2023)

Klausimy grupé

Kas siekiama iSsiaiSkinti

Autoriai

Jusy lytis;

Jisy amzius;

Kokia Jiisy darbo patirtis dabartinéje darbovietéje?
Kokios Jiisy uzimamos pareigos?

Respondenty
sociodemografiné
informacija

ISvystyta informaciné strukttra, leidzianti komunikuoti

Sisteminiy ir organizaciniy

Wong ir kt., 2017

Pagarbiis santykiai;

Pasitikéjimas vienas kitu;

Bendros vizijos ir tiksly turéjimas;

Kity komandos nariy kompetencijy Zinojimas.

Pakankamos tarpprofesinio bendradarbiavimo zinios ir
jgudziai;
Teigiama ankstesnio
patirtis.

tarpprofesinio  bendradarbiavimo

Atsakomybés prisiemimas atliekant paskirtas uzduotis;
Gebéjimas tinkamai spresti konfliktus;
Gebéjimas sklandziai dirbti komandoje.

bendradarbiavimg, svarba ir
pasireiskimas X poliklinikoje

(pvz., e-sveikata). veiksniy, stiprinanéiy
: — ; —1 tarpprofesinj —
o Istaigos vadovybés jsitraukimas ir tarpprofesinio bendradarbiavima, svarba ir Valaitis ir kt., 2018
bendradarbiavimo skatinimas; pasireiskimas X
o Aiskios taisyklés, nusakancios tarpprofesiniy komandy nariy poliklinikoje.
funkcijas;
¢ Bendri susirinkimai;
e Bendros informacinés sistemos (pvz., elektroninis pastas,
telefonas);
o Lyderiai, koordinuojantys tarpprofesiniy komandy darba;
o Investavimas i darbuotojy tarpprofesinio bendradarbiavimo
mokymus;
e Bendra erdvé (kabinetas), kuriame bendradarbiaujama.
o Sklandi komunikacija. Tarpasmeniniy veiksniy, | Bollen ir kt., 2019;
stiprinan¢iy  tarpprofesinj | Granheim ir Kkt.,

2018; Johnson ir kt.,
2021; Soemantri ir
kt., 2019

Bollen ir kt., 2019;
Johnson ir kt., 2021;
Soemantri ir kt.,
2019

Bollen ir kt., 2019

Vaseghi ir kt., 2022

Neaiskus teisinis gydytojy, slaugytojy ir registratoriy
funkcijy ir atsakomybiy bendradarbiaujant reglamentavimas;
Silpnai  iSvystyta informaciné¢ struktiira, leidZianti
komunikuoti (pvz., e-sveikata).

Sisteminiy ir organizaciniy

veiksniy, trikdanciy
tarpprofesinj
bendradarbiavima,
pasireiSkimas X
poliklinikoje.

Wong ir kt., 2017
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e Nepakankamas jstaigos vadovybés jsitraukimas ir | Tarpasmeniniy veiksniy, | Bollen ir kt., 2019;

tarpprofesinio bendradarbiavimo skatinimas; trikdanciy tarpprofesinj | Valaitis ir kt., 2018.
e Bendry patalpy (kabinety) trikumas ben.drgda.rbiavimq,
e Jrangos, butinos tarpprofesiniam bendradarbiavimui, pas_1re_1§l_<1m.as X
trikumas; poliklinikoje.
e Tarpprofesinio bendradarbiavimo mokymy trikumas.
¢ Kity komandos nariy funkcijy pazinimo stoka; El-Awaisi ir  kt.,
2021; Piper-Vallillo
ir kt., 2023
o Hierarchija grjsti tarpusavio santykiai Sangaleti ir  kt.,
2017; Supper ir kt.,
2015
e Pagarbos trikumas tarp komandos nariy; El-Awaisi ir  kt.,
o Pasitikéjimo trikumas tarp komandos nariy. 2021
o Skirtingas sveikatos prieziliros specialisty i$silavinimas; Tarhan ir kt., 2022

¢ Neigiama ankstesnio bendradarbiavimo patirtis.

e Skirtingi komandos nariy interesai, lukesciai ir iSsikelti Morley ir Cashell,
tikslai. 2017

o Skirtingas jgaliojimy lygis (pareigos). Love ir Roper, 2009

e Ziniy ir jgidziy stoka tarpprofesinio bendradarbiavimo Bollen ir kt., 2019
srityje.

e Man svarbu, kad gydytojai, slaugytojai ir registratoriai | Tarpprofesinio Orchard ir kt., 2012
bendradarbiauty; bendradarbiavimo patirtis X

e Mano komandos nariy bendradarbiavimas padeda uztikrinti | poliklinikoje.
kokybiska pacienty sveikatos priezilirg;

Mano komandoje yra nepakankamai bendradarbiaujama;
Nesijauciu gerbiamas savo komandos nariy;

Mano komandos nariai manimi pasitiki;

I mano nuomon¢ dirbant komandoje daznai néra
atsizvelgiama;

¢ Visada dalyvauju priimant sprendimus savo komandoje.

Tyrimas vykdytas vienoje i§ polikliniky (X poliklinika), kurios pavadinimas baigiamajame projekte
néra atskleidziamas, kadangi nebuvo gautas oficialus leidimas naudoti jstaigos pavadinima.
Formuojant tyrimo imtj buvo vykdyta tiksliné tiriamyjy atranka. Generaling aibe¢ sudaré tik Viesojoje
istaigoje X poliklinika pilnu (1,00) etatu dirbantys Seimos gydytojai, slaugytojai ir registratoriai, kurie
kartu dirba suformuotose komandose. Tyrime nedalyvavo vaiky ligy gydytojai (pediatrai), vidaus ligy
gydytojai ir ju komandos nariai. Seimos gydytoju komandy sarasai buvo gauti paprasius X
poliklinikos vadovybés. I§ viso minétoje jstaigoje suformuotose komandose dirba 86 Seimos
gydytojai, 87 slaugytojai ir 37 registratoriai, i§ viso generaling aib¢ sudaré 210 jstaigos darbuotojy.
Tyrimo imtis esant 5 proc. paklaida yra 136 respondentai. Tyrimo imtis apskaiéiuota suvedus
duomenis j skai¢iuokle http://www.surveysystem.com/sscalc.htm

Siekiant atlikti anketing apklausa, lapkri¢io ménesj buvo gautas VieSosios jstaigos X poliklinika
vadovybés leidimas (zr. 3 Priedas). Anketa buvo sukurta elektroniniame puslapyje www.apklausa.lt.
Respondentams buvo iSsiysta elektroninés anketos nuoroda X poliklinikos darbuotojams skirtu
elektroninio pasto adresu. Visi respondentai Sioje apklausoje galé¢jo dalyvauti savo noru, nieko
neverCiami. Kadangi anketa buvo pildoma elektroniniu biidu, buvo uztikrintas respondenty
anonimiSkumas. Tyrimo metu nebuvo padaryta Zala respondentams, iSskyrus sugaiStas laikas.
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Anonimingje anketoje nebuvo vartojami jzeidziantys zodziai ar iSsireiSkimai. Atliekant tyrima, buvo
numatytos tokios galimos rizikos:

e Nebus gautas leidimas atlikti tyrimg poliklinikoje;
¢ Nebus pasiekta suplanuota tyrimo imtis, esant 5 proc. paklaidai.

Numatyti $iy riziky jveikimo buidai:

e Neatskleisti poliklinikos pavadinimo ir baigiamajame projekte naudoti terming ,,X
poliklinika“;

e Siekiant uztikrinti reprezentatyvig imtj, paraginti X poliklinikos darbuotojus dalyvauti tyrime
ir uzpildyti anketg bendro susirinkimo metu. Kreiptis j sveikatos priezitiros skyriaus vedéjg ir
vyriausigjg slaugos administratore, kad taip pat paskatinty darbuotojus dalyvauti tyrime.

Tyrimas buvo vykdomas 2023 mety lapkri¢io 27 — gruodzio 6 dienomis. Anketos nuoroda buvo
iSsiysta 210 jtaigos darbuotojy, gauta tinkamai uzpildyty — 151. Ankety atsakymy daznis — 72 proc.

SPSS (angl. k. Statistical Package for Social Science) 24.0 programos versija buvo naudota siekiant
atlikti gauto tyrimo rezultaty statisting analize. Microsoft Excel 2010 buvo naudojama diagramy
sudarymui. Kolmogorovo-Smirnovo testas buvo naudojamas siekiant patikrinti kintamyjy
normalumg. Darbe buvo naudojami neparametriniai testai, nes normalumo prielaida kintamiesiems
nebuvo tenkinama (Pukénas, 2005). Darbe buvo naudojami $ie duomeny analizés metodai (Pukénas,
2005):

e ApraSomoji statistika (duomeny padéties charakteristikos, dazniy lentelés). Dazniy lentelés
pasirinktos siekiant suzinoti kaip pasiskirsté tiriamyjy atsakymai (dazniais ir procentais) |
pateiktus anketos klausimus. Duomeny padéties charakteristikai apibtidinti naudotas vidurkis.

e Mann-Whitney ir Kruskal-Wallis metodai. Mann-Whitney metodas naudojamas siekiant
surasti skirtumus tarp dviejy populiacijos grupiy. Kruskal-Wallis metodas naudojamas
siekiant surasti skirtumus tarp trijy ir daugiau populiacijos grupiy;

e Spearman koreliacija. Si koreliacija buvo pasirinkta siekiant surasti rysius tarp demografiniy
veiksniy ir ranginiy kintamyjy. Statistiskai reik§mingas rysis — kai p < 0,05. Koreliacinio rysio
stiprumo intervalai pateikti 4 lenteléje.

4 lentelé Koreliacinio rysio stiprumo intervalai (sudaryta autorés, remiantis Cekanavi¢ius ir Murauskas, 2000)

Ivertis Koreliacinio rySio stiprumas
Nuo -0,3 iki 0,3 labai silpnas

Nuo 0,3 iki 0,5 (-0,3 iki -0,5) silpnas

Nuo 0,5 iki 0,7 (-0,5 iki -0,7) vidutinis

Nuo 0,7 iki 0,9 (-0,7 iki -0,9) stiprus

Siekiant suzinoti, ar sukurtas klausimynas yra patikimas, buvo skai¢iuojama Cronbach oa.
Klausimynas yra patikimas, kai Cronbach o yra >0,7 (Pakalniskiené, 2012).Visy trijy klausimyno
daliy teiginiy suderinamumas yra geras, nes Cronbach a >0,7. Klausimyno konstrukty patikimumas
pateiktas 5 lenteléje.
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5 lentelé. Klausimyno konstrukty patikimumas (sudaryta autorés, 2023)

Klausimy grupés Teiginiy skaicius Cronbach a
Tarpprofesinj bendradarbiavimg stiprinantys veiksniai 18 0,919
Tarpprofesinj bendradarbiavima trikdantys veiksniai 15 0,932
Tarpprofesinio bendradarbiavimo patirtis 7 0,716

Tyrime i§ viso dalyvavo 151 respondentai. Didzigja dalj respondenty sudaré moterys (97,4 proc.;
n=147) ir tik 2,6 proc. (n=4) vyrai. Tai galima paaiskinti tuo, kad moterys daZzniau nei vyrai dirba
asmens sveikatos priezitros jstaigose. Kaip matoma i§ pateikty duomeny, VieSojoje jstaigoje X
poliklinika daugiausiai dirba 56-65 m. darbuotojai (31,8 proc.; n=47), maziausiai yra iki 25 m.
darbuotojy (1,3 proc.; n=2). Kalbant apie respondenty darbo patirtj tiriamoje jstaigoje, pusé
apklaustyjy (50,3 proc.; n=76) turéjo daugiau nei 21 m. darbo patirtj. Daugiau nei trec¢dalis (39,1
proc.; n=59) respondenty buvo gydytojai, 47 proc. (n=71) slaugytojai, o 13,9 proc. (n=21) sudaré
medicinos registratoriai. Apibendrinant galima teigti, kad tipinis apklausoje dalyvaves respondentas
yra vidutinio/vyresnio amziaus moteris, dirbanti daugiau nei 21 m. tiriamoje jstaigoje. Rezultatai
pateikti 6 lentel¢je.

6 lentelé. Respondenty demografiné charakteristika (sudaryta autorés, 2023)

S Pareigos
Demografiniai veiksniai Gydytojai Slaugytojai | Medicinos Bendrai
registratoriai
Lvis Moterys 94,9 (56) 98,6 (70) 100 (21) 97,4 (147)
4 Vyrai 51(3) 14(1) - 2,6 (4)
Iki 25 m. - 14(1) 4,8 (1) 1,3(2)
25-35 m. 18,6 (11) 15,5 (11) 19 (4) 17,2 (26)
, 36-45 m. 11,9 (7) 2,8(2) 14,3 (3) 7,9 (12)
Amzius
46-55 m. 22 (13) 29,6 (21) 33,3(7) 27,2 (41)
56-65 m. 23,7 (14) 42,3 (30) 19 (4) 31,8 (48)
66 m. ir daugiau 23,7 (14) 8,5 (6) 9,5 (2) 14,6 (22)
Iki 5 m. 18,6 (11) 22,5 (16) 28,6 (6) 21,9 (33)
Darbo oatiri 5-10 m. 8,5 (5) 4,2 (3) 14,3 (3) 7,3 (11)
arpo patirtis
P 11-20 m. 27,1 (16) 11,3 (8) 33,3(7) 20,5 (31)
21 m. ir daugiau 45,8 (27) 62 (44) 23,8 (5) 50,3 (76)

Apibendrinant galima teigti, kad siekiant nustatyti tarpprofesinj bendradarbiavimg sqlygojancius
veiksnius asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikiancioje Viesojoje jstaigoje X poliklinika, buvo
atliktas kiekybinis tyrimas, apklausiant X poliklinikos darbuotojus, t. y. seimos gydytojus, slaugytojus
ir medicinos registratorius, kurie dirba suformuotoje tarpprofesinéje komandoje. Sukurtas
klausimynas, remiantis analizuojama literatiira yra patikimas, nes Cronbach o alfa reiksmeé >0,7.
Statistinei tyrimo duomeny analizei naudojama aprasomoji statistika, Mann-Whitney ir Kruskal-
Wallis metodai bei Spearman koreliacija. Tyrime dalyvavo 151 respondentai, kuriy didZigjq dalj
sudaré vidutinio/vyresnio amziaus moterys, dirbancios ilgiau nei 21 m. X poliklinikoje.
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3.2. Tyrimo duomeny analizé
3.2.1. Tarpprofesinj bendradarbiavima stiprinanc¢iy veiksniy analizé

Tyrimo rezultatai atskleidé¢, kad X poliklinikai yra biidingi tarpprofesinj bendradarbiavimag
stiprinantys veiksniai, nes nustatyta, kad visy veiksniy vidurkiai virSija keturiy baly ribg. Tokiems
tyrimo rezultatams jtakos gali turéti tai, kad tiriamoje jstaigoje Seimos gydytojai, slaugytojai ir
registratoriai dirba suformuotose tarpprofesinése komandose, kas savaime skatina bendradarbiauti.
Nors tarpprofesinj bendradarbiavimg stiprinanciy veiksniy pasireiSkimas skiriasi nezymiai, taciau
galima isskirti tokius dazniausiai pasireiSkianc¢ius veiksnius, kaip pagarbiis santykiai (vid. balas 4,77),
pasitikéjimas vienas kitu (vid. balas 4,74) ir atsakomybés prisiémimas atlickant paskirtas uzduotis
(vid. balas 4,72). RecCiausiai buidinga bendra erdvé (kabinetas), kuriame bendradarbiaujama (vid.
balas 4,25), lyderiai, koordinuojantys tarpprofesiniy komandy darbg (vid. balas 4,26) ir bendri
susirinkimai (vid. balas 4,35). Tai rodo, kad X poliklinikoje nevisiSkai pakanka bendry patalpy
(kabinety) bei néra pakankamai lyderiy, kurie skatinty bendradarbiauti. Pasak Vaseghi ir kt. (2022),
lyderysté yra viena i§ sveikatos priezitiros specialisty kompetencijy, uztikrinanéiy sékmingg
bendradarbiavimg. Remiantis tyrimo rezultatais galima teigti, kad tiriamoje jstaigoje daZniau
pasireiskia tarpasmeniniai tarpprofesinj bendradarbiavimg stiprinantys veiksniai, kurie yra buidingi
pacioms komandoms, o re¢iau — organizaciniai veiksniai. 2021 metais Indonezijos ligoninéje, kriities
vézio priezitros skyriuje atlikto tyrimo duomenimis, tarpprofesinj sveikatos prieziiiros specialisty
bendradarbiavima taip pat labiausiai skatina tarpasmeniniai veiksniai, tokie, kaip atsakomybés
prisiémimas ir sklandi komunikacija (Kurniasih, 2022). Kitokia situacija stebima Indonezijos
ligoninéje. Atlikto tyrimo duomenimis, gydytojy, slaugytojy ir akuSeriy tarpprofesinj
bendradarbiavimg labiausiai skatina organizaciniai veiksniai, tokie kaip lyderysté bei didesnis
valdzios palaikymas ir jsitraukimas (Soemantri ir kt., 2019). Tyrimo duomenys pateikti 3 paveiksle.

Pagarbiis santykiai 4.77
Pasitikéjimas vienas kitu 4.74
Atsakomybés prisiémimas atliekant paskirtas uzduotis 4.72
Gebéjimas sklandziai dirbti komandoje 4,72
Bendros informacinés sistemos (pvz., elektroninis. . 4.67
Sklandi komunikacija 4.62
Aiskios taisyklés, nusakancios tarpprofesiniy. . 4.61
Geb¢jimas tinkamai spresti konfliktus 4.60
ISvystyta informaciné struktiira, leidzianti.. 4.60
Pakankamos tarpprofesinio bendradarbiavimo Zinios.. 4.52
Kity komandos nariy kompetencijy zinojimas 4.52
Bendros vizijos ir tiksly turéjimas 450
Istaigos vadovybés jsitraukimas ir tarpprofesinio.. 4.44
Teigiama ankstesnio tarpprofesinio bendradarbiavimo.. 441
Investavimas j darbuotojy tarpprofesinio.. 4.37
Bendri susirinkimai 4.35
Lyderiai, koordinuojantys tarpprofesiniy komandy.. 4.26
Bendra erdvé (kabinetas), kuriame bendradarbiaujama 4.25
1 2 3 4 5
Vidurkiai (1-visi$kai nebiidinga; 5-labai biidinga)

3 pav. Tarpprofesinj bendradarbiavima stiprinan¢iy veiksniy pasireiSkimas VieSojoje jstaigoje X poliklinika
(komandose), vid. balai (sudaryta autorés, 2023)
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Vertinant darbuotojy nuomong¢ apie tarpprofesinj bendradarbiavimg stiprinanciy veiksniy
pasireiskimg jy atstovaujamos X poliklinikos komandose, nustatyti statistiskai reikSmingi nuomonés
skirtumai (p<0,05) atsizvelgiant | darbuotojy profesija. Nustatyta, kad investavimo j darbuotojy
tarpprofesinio bendradarbiavimo mokymus veiksnys yra labiau buidingas slaugytojams (vid. balas
4,56) ir medicinos registratoriams (vid. balas 4,67), negu gydytojams (vid. balas 4,03) (x>=8,175;
df=2; p=0,017). Tokie rezultatai rodo, kad slaugytojai ir medicinos registratoriai turi daugiau
mokymy Sia tema, nei gydytojai. Kity stiprinanéiy veiksniy pasireiSkimas reikSmingai nesiskyré
lyginant tarp trijy profesijy grupiy: gydytojy, slaugytojy ir medicinos registratoriy (p>0,05). Taip pat
galima pastebéti, kad gydytojy nuomone, dazniausiai jy atstovaujamos poliklinikos komandose
budingi pagarbiis santykiai (vid. balas 4,78), slaugytojy nuomone — i§vystyta informaciné struktiira,
leidzianti komunikuoti (vid. balas 4,86), o medicinos registratoriy nuomone — atsakomybés
prisiémimas atliekant paskirtas uzduotis (vid. balas 4,95). Rezultatai pateikti 7 lenteléje.

7 lentelé. Tarpprofesinj bendradarbiavimg stiprinan¢iy veiksniy pasireiskimas X poliklinikos komandoje,
vidurkiai (sudaryta autorés, 2023)

Pareigos
Veiksniai N | Medicinos | ¥* |df P
Gydytojai | Slaugytojai registratoriai
ISvystyta informaciné struktiira,
leidZianti komunikuoti (pvz., e-Sveikata) 4,68 4,86 4,14 0,582 2 0,748
Istaigos vadovybeés jsitraukimas ir
tarpprofesinio bendradarbiavimo 4,54 4,48 4,05 2,390 2 0,303
skatinimas
Aiskios taisyklés, nusakancios 456 458 486 3719 2 0.156
tarpprofesiniy komandy nariy funkcijas ' ' ' ' '
Bendri susirinkimai 4,32 4,35 4,43 0,520 2 0,771
Bendros informacinés sistemos (pvz., 161 466 486 2746 2 0.253
elektroninis pastas, telefonas) ' ' ' ' '
Lyderiai, koordinuojantys tarpprofesiniy 419 431 433 0,092 2 0.955
komandy darba ' ' ' ' '
Investavimas j darbuotojy tarpprofesinio 403 456 467 8175 2 0.017*
bendradarbiavimo mokymus ’ ' ' ' '
Bendra erdvé (kabinetas), kuriame 492 434 405 0655 2 0.721
bendradarbiaujama ' ' ' ' '
Sklandi komunikacija 4,53 4,65 4,76 2,269 2 0,322
Pagarbiis santykiai 4,78 4,72 49 2,387 2 0,303
Pasitikéjimas vienas kitu 4,75 4,68 49 2,064 2 0,356
Atsakomybés prisiémimas atlickant
paskirtas uzduotis 4,63 4,73 4,95 4,747 2 0,093
Bendros vizijos ir tiksly turéjimas 4,47 4,45 4,71 2,179 2 0,336
Kity komandos nariy kompetencijy 4.49 448 471 2124 2 0346
Zinojimas ’ ' ' ' '
Gebéjimas tinkamai spresti konfliktus 4,56 4,55 4,86 3,402 2 0,183
Gebéjimas sklandziai dirbti komandoje 4,68 4,72 4,86 2,859 2 0,239
Pakankamos tarpprofesinio
bendradarbiavimo Zinios ir jgtidZiai 4,51 4,51 4,51 0,059 2 0,971
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Teigiama ankstesnio tarpprofesinio
bendradarbiavimo patirtis

* - kai p<0,05.

4,61 4,24 4,43 2,101 2 0,350

Siekiant nustatyti tarpprofesinj bendradarbiavima stiprinanc¢iy veiksniy pasireiskimo X poliklinikos
komandose rysj su respondenty amziumi bei darbo patirtimi tiriamoje jstaigoje, atlikta Spearman
koreliacija. Gauti rezultatai (zr. 8 lent.) parodé, kad kuo darbuotojai jaunesni, tuo jie dazniau sutinka,
kad yra iSvystyta informaciné struktira, leidzianti komunikuoti (pvz., e-sveikata) (r=-0,218;
p=0,007). Taip pat pastebéta, kad kuo darbuotojai jaunesni (r=-0,302; p<0,001) ar darbo patirtis (r=-
0,230; p=0,004) yra mazesné, tuo dazniau yra sutinkama, kad X poliklinikos komandose budingos
aiskios taisyklés, nusakancios tarpprofesiniy komandy nariy funkcijas. Tyrimas atskleidé¢, kad kuo
darbuotojai jaunesni, tuo jie dazniau mano, kad X poliklinikos komandose yra buidingas geb¢jimas
tinkamai spresti konfliktus (r=-0,169; p=0,039). Tokie tyrimo rezultatai gali biti susij¢ su tuo, kad
daznai jaunesni darbuotojai geriau moka naudotis informacinémis technologijomis, nei vyresni, bei
turi daugiau ziniy konflikty sprendimo tema. Tokig situacijg gali lemti tai, kad Siuolaikinés medicinos
studijy programos yra atnaujintos ir labiau orientuotos ; medicinos darbuotojy ir paciento tarpusavio
santykiy palaikyma.

8 lentelé. Tarpprofesinj bendradarbiavima stiprinanciy veiksniy pasireiSkimo X poliklinikos komandose
sgsajos su respondenty amZiumi ir darbo patirtimi jstaigoje (sudaryta autorés, 2023)

Sasajos AmzZius Darbo patirtis
) ) ) r -0,218 -0,084
I$vystyta informaciné struktira, leidzianti komunikuoti (pvz., e-sveikata) -
p 0,007 0,302
Istaigos vadovybés jsitraukimas ir tarpprofesinio bendradarbiavimo r -,200° -0,059
skatinimas P 0,014 0,473
Aisk Kl k fesiniy komand funk r 0302 0230
iSkios taisyklés, nusakancios tarpprofesiniy komandy nariy funkcijas ” ~
p <0,001 0,004
r 0,113 0,115
Bendri susirinkimai
p 0,167 0,158
r -0,101 -0,028
Bendros informacinés sistemos (pvz., elektroninis pastas, telefonas)
p 0,215 0,733
Lvderiai. koordinuod fosinin & du darb r -0,034 0,062
yderiai, koordinuojantys tarpprofesiniy komandy darba
p 0,683 0,452
r 0,012 -0,004
Investavimas j darbuotojy tarpprofesinio bendradarbiavimo mokymus
p 0,885 0,961
r 0,079 0,122
Bendra erdvé (kabinetas), kuriame bendradarbiaujama
p 0,333 0,136
r -0,153 -0,122
Sklandi komunikacija
p 0,060 0,136
r 0,053 -0,001
Pagarbiis santykiai
p 0,516 0,992
r -0,035 -0,041
Pasitikéjimas vienas kitu
p 0,672 0,620
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r -0,007 -0,021
Atsakomybés prisiémimas atliekant paskirtas uzduotis
p 0,929 0,802
r -0,149 -0,093
Bendros vizijos ir tiksly turéjimas
p 0,067 0,258
. 4 . r -0,111 -0,084
Kity komandos nariy kompetencijy zinojimas
p 0,173 0,306
r -0,169 -0,153
Geb¢jimas tinkamai spresti konfliktus -
p 0,039 0,061
r -0,126 -0,115
Geb¢jimas sklandziai dirbti komandoje
p 0,123 0,158
r -0,065 -0,056
Pakankamos tarpprofesinio bendradarbiavimo zinios ir jgidziai
p 0,429 0,492
o ) o o o r 0,035 0,006
Teigiama ankstesnio tarpprofesinio bendradarbiavimo patirtis
p 0,672 0,939

r — Spearman Kkoreliacijos koeficientas, p — statistinis reik§mingumas, * - p <0,05, ** - p < 0,01

Tyrimo metu buvo svarbu nustatyti ne tik veiksniy, stiprinan¢iy tarpprofesinj bendradarbiavima,
tiriamojoje poliklinikoje pasireiSskima, taciau ir suzinoti pa¢iy darbuotojy nuomong, kurie veiksniai,
juy nuomone, yra svarbiausi. 4 paveikslo duomenimis, darbuotojams dirbant komandose svarbiausia
yra bendros informacinés sistemos (pvz., elektroninis pastas, telefonas) (vid. balas 4,11), pagarbus
santykiai (vid. balas 3,86) ir geb¢jimas sklandziai dirbti komandoje (vid. balas 3,82). Maziausiai
respondentams svarbu yra investavimas j darbuotojy tarpprofesinio bendradarbiavimo mokymus (vid.
balas 3,09), jstaigos vadovybés jsitraukimas ir tarpprofesinio bendradarbiavimo skatinimas (vid.
balas 3,16) bei lyderiai, koordinuojantys tarpprofesiniy komandy darbg (vid. balas 3,19) (Zr. 4 pav.).
Remiantis $iais rezultatais galima teigti, kad respondentams svarbiausia bendry informaciniy sistemy
buvimas, kas yra tarpprofesinj bendradarbiavima stiprinantis organizacinis veiksnys. Galima sutikti,
kad Siais technologijy laikais neturint elektroninio pasto ar telefono, bendradarbiavimas beveik
nejmanomas. Taip pat matoma, kad X poliklinikos darbuotojams labai svarbiis tokie tarpasmeniniai
veiksniai, kaip pagarba vienas kitam ir gebéjimas dirbti komandoje. Darbas komandoje sveikatos
priezitiros jstaigose yra labai svarbus, nes yra veiksmingesnis ir gali geriau patenkinti pacienty
poreikius (Parker ir kt., 2012). Kaip matoma, respondentams maziau yra svarblis organizaciniai
tarpprofesinj bendradarbiavimg stiprinantys veiksniai. Tokie tyrimo rezultatai gali biiti susij¢ su tuo,
kad darbuotojai labiau vertina gerus tarpasmeninius santykius tarp komandos nariy. Esant
nepagarbiems santykiams ar nesutarimams komandose bendradarbiavimas tampa sudétingu.
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Bendros informacinés sistemos (pvz., elektroninis. . 411
Pagarbiis santykiai 3.86
Gebéjimas sklandziai dirbti komandoje 3.82

Gebg¢jimas tinkamai spresti konfliktus 3.77

Teigiama ankstesnio tarpprofesinio bendradarbiavimo.. 3.73

ISvystyta informaciné strukttra, leidzianti.. 3.70

Pasitikéjimas vienas kitu 3.67
Atsakomybés prisiémimas atliekant paskirtas uzduotis 3.63
Kity komandos nariy kompetencijy Zinojimas 3.60
Pakankamos tarpprofesinio bendradarbiavimo Zinios.. 3.59
Sklandi komunikacija 3.58
Bendros vizijos ir tiksly turéjimas 3.42
Bendri susirinkimai 3.38
Aiskios taisyklés, nusakancios tarpprofesiniy. . 3.25
Bendra erdvé (kabinetas), kuriame bendradarbiaujama 3.20
Lyderiai, koordinuojantys tarpprofesiniy komandy darba 3.19
Istaigos vadovybeés jsitraukimas ir tarpprofesinio.. 3.16
Investavimas j darbuotojy tarpprofesinio.. 3.09
2 3 4 5
Vidurkiai (1-visi§kai nesvarbu; 5-labai svarbu)

4 pav. Tarpprofesinj bendradarbiavima stiprinanéiy veiksniy svarba, vidurkiai (sudaryta autorés, 2023)

Vertinant darbuotojy nuomong apie tarpprofesinj bendradarbiavimg stiprinanciy veiksniy svarba,
nustatyti reik§mingi nuomonés skirtumai (p<0,05) atsizvelgiant j darbuotojy profesija. Galima teigti,
kad slaugytojams labiau svarbu jstaigos vadovybés jsitraukimas ir tarpprofesinio bendradarbiavimo
skatinimas (vid. balas 3,42), negu gydytojams (vid. balas 3,02) ir medicinos registratoriams (vid.
balas 2,67) (y*>=6,133; df=2; p=0,047). Taip pat bendros informacinés sistemos (pvz., elektroninis
pastas, telefonas) yra svarbesnés slaugytojams (vid. balas 4,37) ir gydytojams (vid. balas 4,03), negu
medicinos registratoriams (vid. balas 3,43) (¥*=8,098; df=2; p=0,017). Tyrimas atskleidé, kad
slaugytojams svarbiau yra investavimas j darbuotojy tarpprofesinio bendradarbiavimo mokymus (vid.
balas 3,46), negu gydytojams (vid. balas 2,76) ir medicinos registratoriams (vid. 2,76) (¥*=9,742;
df=2; p=0,008). Taip pat slaugytojams svarbiau yra bendra erdvé (kabinetas), kuriame
bendradarbiaujama (vid. balas 3,56), negu gydytojams (vid. balas 2,97) ar medicinos registratoriams
(vid. 2,62) (¥*=9,315; df=2; p=0,009). Kity stiprinan¢iy veiksniy svarba reik§mingai nesiskyré
lyginant tarp trijy profesijy grupiy: gydytojy, slaugytojy ir medicinos registratoriy (p>0,05). Taip pat
galima pastebéti, kad gydytojams (vid. balas 4,03) ir slaugytojams (vid. balas 4,37) svarbiausia
bendros informacinés sistemos, o medicinos registratoriams — teigiama ankstesnio tarpprofesinio
bendradarbiavimo patirtis (vid. balas 3,76). Duomenys pateikti 9 lenteléje.

9 lentelé. Tarpprofesinj bendradarbiavimg stiprinan¢iy veiksniy svarba, vidurkiai (sudaryta autorés, 2023)

Pareigos

Veiksniai . .| Medicinos ' df P
Gydytojai | Slaugytojai registratoriai

I$vystyta informaciné struktira,
leidZianti komunikuoti (pvz., e-sveikata) 3,63 3,85 3,38 2,220 2 0,330
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Istaigos vadovybés jsitraukimas ir

tarpprofesinio bendradarbiavimo 3,02 3,42 2,67 6,133 2 0,047*
skatinimas

Aiskios ta%syklés, nusakané{os - 3,05 3,44 3,14 2,596 2 0,273
tarpprofesiniy komandy nariy funkcijas

Bendri susirinkimai 3,22 3,61 3,05 4,290 2 0,117
Bendrosiu}forngacmés sistemos (pvz., 4,03 4,37 3,43 8,098 2 0,017
elektroninis pastas, telefonas)

Lyderiai, koordinuojantys tarpprofesiniy 2.95 3,35 3,29 2,017 2 0,365
komandy darbg

Investav1mgs 1 darbuotojy tarpprofesinio 276 3,46 276 9,742 2 0,008*
bendradarbiavimo mokymus

Bendra erd\'/é ('kablnetas), kuriame 2.97 3,56 2,62 9,315 2 0,009*
bendradarbiaujama

Sklandi komunikacija 3,42 3,75 3,48 3,055 2 0,217
Pagarbiis santykiai 3,86 3,99 3,43 4,655 2 0,098
Pasitikéjimas vienas kitu 3,76 3,76 3,1 4,237 2 0,120
Atsakomytiés pr%sn-‘:mlmas atlickant 3,54 3,75 3,48 1223 2 0,543
paskirtas uzduotis

Bendros vizijos ir tiksly turéjimas 3,46 3,44 3,24 0,671 2 0,715
Iﬁltq.komandos nariy kompetencijy 3,49 3,72 3,48 1273 2 0,529
Zinojimas

Gebéjimas tinkamai spresti konfliktus 3,61 3,94 3,67 2,937 2 0,230
Gebéjimas sklandziai dirbti komandoje 3,69 4,01 3,52 3,224 2 0,200
Pakankamos tarpprofesinio 3,42 3,72 3,62 2183 | 2 | 0336
bendradarbiavimo Zinios ir jgidziai

Teigiama apks_tesnlo tgrpprofesmlo 3,64 3,79 3,76 0,910 2 0,634
bendradarbiavimo patirtis

* - Kai p<0,05.

Siekiant nustatyti tarpprofesin] bendradarbiavimg stiprinanciy veiksniy svarbos rysj su respondenty
amziumi bei darbo patirtimi tiriamoje jstaigoje, atlikta Spearman koreliacija. Gauti rezultatai (zr. 10
lent.) parodé¢, kad darbuotojams su didesne darbo patirtimi svarbiau yra bendri susirinkimai (r=0,165;
p=0,043) ir lyderiai, koordinuojantys tarpprofesiniy komandy darba (r=0,199; p=0,014). Taip pat
nustatyta, kad kuo darbuotojai vyresni (r=0,211; p=0,009) ar darbo patirtis (r=0,252; p=0,002)
didesné, tuo jiems svarbiau investavimas j darbuotojy tarpprofesinio bendradarbiavimo mokymus.

Tyrimas atskleide, kad su darbuotojy amZiumi tampa vis svarbesné bendra erdvé (kabinetas), kuriame
bendradarbiaujama (r=0,179; p=0,028), sklandi komunikacija (r=0,162; p=0,047), atsakomybeés
prisiémimas atliekant paskirtas uzduotis (r=0,175; p=0,031), kity komandos nariy kompetencijy
Zinojimas (r=0,177; p=0,030), gebéjimas tinkamai spresti konfliktus (1=0,189; p=0,020), pakankamos
tarpprofesinio bendradarbiavimo zinios ir jgiudziai (r=0,164; p=0,044), teigiama ankstesnio
tarpprofesinio bendradarbiavimo patirtis (r=0,216; p=0,008).

Taip pat pastebéta, kad su didesne darbuotojy patirtimi tampa vis svarbesné bendra erdvé (kabinetas),
kuriame bendradarbiaujama (r=0,220; p=0,007), sklandi komunikacija (r=0,163; p=0,046),
pasitikéjimas vienas kitu (r=0,183; p=0,024), atsakomybés prisiémimas atliekant paskirtas uzduotis
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(r=0,163; p=0,045), kity komandos nariy kompetencijy Zinojimas (r=0,208; p=0,011), gebéjimas
tinkamai spresti konfliktus (1=0,185; p=0,023), teigiama tarpprofesinio bendradarbiavimo patirtis

(r=0,178; p=0,029).

10 lentelé. Tarpprofesinj bendradarbiavima stiprinanciy veiksniy svarbos sgsajos su respondenty amziumi ir

darbo patirtimi organizacijoje (sudaryta autorés, 2023)

Sasajos AmzZius Darbo patirtis
) 0,069 0,062
I§vystyta informaciné struktira, leidzianti komunikuoti (pvz., e-sveikata)
0,401 0,446
Istaigos vadovybés jsitraukimas ir tarpprofesinio bendradarbiavimo 0,087 0,134
skatinimas 0,286 0,102
Aisk Kl k fesiniy komand funk 0999 0.9%
iSkios taisyklés, nusakancios tarpprofesiniy komandy nariy funkcijas
Y PP ! e ! 0,636 0,248
S 0,151 0,165
Bendri susirinkimai
0,064 0,043"
0,021 0,045
Bendros informacinés sistemos (pvz., elektroninis pastas, telefonas)
0,798 0,585
d foord . . du darb 0,133 0,199
Lyderiai, koordinuojantys tarpprofesiniy komandy darba
0,104 0,014"
0,211 0,252
Investavimas j darbuotojy tarpprofesinio bendradarbiavimo mokymus ” -
0,009 0,002
0,179 0,220
Bendra erdvé (kabinetas), kuriame bendradarbiaujama - -
0,028 0,007
] L 0,162 0,163
Sklandi komunikacija
0,047" 0,046"
0,095 0,067
Pagarbiis santykiai
0,246 0,410
0,114 0,183
Pasitikéjimas vienas kitu
0,164 0,024"
0,175 0,163
Atsakomybés prisiémimas atliekant paskirtas uzduotis . "
0,031 0,045
0,135 0,148
Bendros vizijos ir tiksly turéjimas
0,097 0,070
L 4 . 0,177 0,208
Kity komandos nariy kompetencijy zinojimas
0,030" 0,011"
0,189 0,185
Gebéjimas tinkamai spresti konfliktus
0,020" 0,023"
0,091 0,104
Gebéjimas sklandziai dirbti komandoje
0,269 0,204
0,164 0,157
Pakankamos tarpprofesinio bendradarbiavimo zinios ir jgiidziai -
0,044 0,055
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r 0,216 0,178
p 0,008™ 0,029"

Teigiama ankstesnio tarpprofesinio bendradarbiavimo patirtis

r — Spearman koreliacijos koeficientas, p — statistinis reik§mingumas, * - p <0,05, ** - p < 0,01

Apibendrinant galima teigti, kad X poliklinikoje dazniausiai pasireiskia tokie tarpprofesing
bendradarbiavimg stiprinantys veiksniai, Kaip pagarbiis santykiai ir pasitikéjimas vienas kitu, o
reciausiai — bendra erdvé (kabinetas), kuriame bendradarbiaujama ir lyderiai, koordinuojantys
tarpprofesiniy komandy darbg. Kaip matoma, labiau pasireiskia tarpasmeniniai tarpprofesinj
bendradarbiavimg stiprinantys veiksniai, nei organizaciniai. Siekiant sékmingo tarpprofesinio
sveikatos prieziiiros specialisty bendradarbiavimo svarbu, kad ne tik pacios komandos nariai gerai
sutarty ir sklandziai bendradarbiauty, bet ir kad pati organizacija skatinty Sj bendradarbiavimg bei
sudaryty tinkamas sqlygas bendradarbiauti.

3.2.2. Tarpprofesinj bendradarbiavimg trikdanciy veiksniy analizé

Atlikus tyrimo duomeny analize paaiskéjo, kad tiriamoje X poliklinikoje tarpprofesinj
bendradarbiavimg trikdantys veiksniai pasireiSkia vidutiniSkai, nes visy veiksniy vidurkiai yra artimi
trims balams. Respondentai neturi stiprios pozicijos ir yra neuztikrinti $iy veiksniy egzistavimu X
poliklinikoje. Nors tarpprofesinj bendradarbiavimg trikdanéiy veiksniy pasireiSkimas skiriasi
nezymiai, taciau galima iSskirti tokius dazniausiai pasireiSkiancius veiksnius, kaip neaiSkus teisinis
gydytojy, slaugytojy ir registratoriy funkcijy, atsakomybiy bendradarbiaujant reglamentavimas (vid.
balas 3,38), nepakankamas jstaigos vadovybés jsitraukimas ir tarpprofesinio bendradarbiavimo
skatinimas (vid. balas 3,35) bei bendry patalpy (kabinety) trikumas (vid. balas 3,32). Reciausiai
tarpprofesinj bendradarbiavimg trikdo neigiama ankstesnio bendradarbiavimo patirtis (vid. balas
2,69), jrangos, butinos tarpprofesiniam bendradarbiavimui, trikumas (vid. balas 2,74) ir pagarbos
trokumas tarp komandos nariy (vid. balas 3,01). Tokie tyrimo rezultatai rodo, kad dalis X poliklinikos
darbuotojy nesupranta gydytojy, slaugytojy ir medicinos registratoriy funkcijy ir atsakomybiy
bendradarbiaujant bei nemato jstaigos vadovybés jsitraukimo. Taip pat galima teigti, kad dazniausiai
X poliklinikoje pasireiskia sisteminiai ir organizaciniai tarpprofesinj bendradarbiavimg trikdantys
veiksniai. 2021 metais Indonezijos ligoninéje, kriities vézio prieziiiros skyriuje, atliktas tyrimas
parodé, kad tarpprofesinj $io skyriaus sveikatos priezitiros specialisty bendradarbiavima labiausiai
trikdo sisteminis veiksnys - neaiSkios funkcijos darbo atzvilgiu (Kurniasih, 2022). Taip pat 2022
metais dvejose Etiopijos ligoninése atliktas tyrimas parodé, kad labiausiai tarpprofesinj sveikatos
prieziiiros specialisty bendradarbiavimg trikdo komunikacijos nebuvimas bei mazas vadovybés
palaikymas ir jsitraukimas (Degu ir kt., 2023). Atlikto tyrimo rezultatai pateikti 5 paveiksle.
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Bendry patalpy (kabinety) trilkumas
Skirtingas jgaliojimy lygis (pareigos)
Skirtingas sveikatos priezifiros specialisty i$silavinimas

Tarpprofesinio bendradarbiavimo mokymy trikumas

Hierarchija gristi tarpusavio santykiai

Kity komandos nariy funkcijy pazinimo stoka
Pasitikéjimo trikumas tarp komandos nariy
Pagarbos trilkumas tarp komandos nariy

Neigiama ankstesnio bendradarbiavimo patirtis

Neaiskus teisinis gydytojy, slaugytojy ir registratoriy..

Nepakankamas jstaigos vadovybés jsitraukimas ir..

Skirtingi komandos nariy interesai, lukesciai ir..

Silpnai iSvystyta informaciné struktiira, leidzianti..

Ziniy ir jgidziy stoka tarpprofesinio. .

Irangos, biitinos tarpprofesiniam bendradarbiavimui,..

3.38
3.35
3.32
3.32

3.28
3.22
3.21

3.15
3.11
3.09
3.08

3.01
3.01

2.74
2.69

Vidurkiai (1-visi§kai nebiidinga; 5-labai biidinga)

1

5 pav. Tarpprofesinj bendradarbiavimg trikdanciy veiksniy pasireiSkimas VieSojoje jstaigoje X poliklinika
(komandose), vid. balai (sudaryta autores, 2023)

Vertinant darbuotojy nuomong¢ apie tarpprofesinj bendradarbiavimg trikdanciy veiksniy svarba,
reik§mingy nuomonés skirtumy atsizvelgiant j darbuotojy profesija nenustatyta (p<0,05). Galima
teigti, kad tarpprofesinj bendradarbiavimg trikdanciy veiksniy pasireiSkimas reikSmingai nesiskyré

lyginant tarp trijy profesijy grupiy: gydytojy, slaugytojy ir medicinos registratoriy (p>0,05).

Taciau galima pastebéti, kad gydytojams (vid. balas 3,44) ir medicinos registratoriams (vid. balas
3,57) dazniausiai trikdantis veiksnys yra bendry patalpy (kabinety) triikumas, 0 slaugytojams —
hierarchija grjsti tarpusavio santykiai ir neaiskus teisinis gydytojy, slaugytojy, registratoriy funkcijy,
atsakomybiy bendradarbiaujant reglamentavimas (vid. balas 3,39). Tai galima paaiSkinti tuo, kad
sveikatos prieziiiros sistemoje vis dar vyrauja hierarchija grindziami slaugytojy ir gydytojy santykiai.
Slaugytojai dazniau vykdo gydytojy nurodymus bei re¢iau dalyvauja sprendimy priémime (Matziou

ir kt., 2014). Duomenys pateikti 11 lenteléje.

11 lentelé. Tarpprofesinj bendradarbiavimg trikdanciy veiksniy pasireiskimas poliklinikos komandoje,

vidurkiai (sudaryta autorés, 2023)

Pareigos
Veiksniai . .. | Medicinos A df P
Gydytojai | Slaugytojai registratoriai
Neaiskus teisinis gydytoju, slaugytojy ir
registratoriy funkcijy ir atsakomybiy 3,41 3,39 3,24 0,132 2 0,936
bendradarbiaujant reglamentavimas
Sl.lpvl’l.al 1svystyta .1nfor.mac1ne struk‘_[ﬁra, 3.1 3,13 3,05 0,030 2 0,085
leidZianti komunikuoti (pvz., e-sveikata)
Nepakankamas jstaigos vadovybés
isitraukimas ir tarpprofesinio 3,37 3,37 3,24 0,088 2 0,957
bendradarbiavimo skatinimas
Bendry patalpy (kabinety) trikumas 3,44 3,15 3,57 2,480 2 0,289
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[rangos, biitinos tarpprofesiniam 283 263 281 0713 2 0.700
bendradarbiavimui, trilkumas ' ! ' ! '
Tarpprofesinio bendradarbiavimo 39 391 319 0017 2 0.991
mokymy trikumas ' ' ' ' '
Pagarbos trikumas tarp komandos nariy 2,86 3,06 3,24 1,334 2 0,513
Pasitikéjimo trukumas tarp komandos 297 292 343 2379 2 0304
nariq ] 1 ’ 1 b
Kity komandos nariy funkcijy pazinimo 31 303 319 0319 2 0853
Stoka 1 1 ’ 1 b
Skirtingas sveikatos priezifiros 341 334 271 3952 2 0197
specialisty iSsilavinimas ' ' ' ' '
Hierarchija gristi tarpusavio santykiai 2,9 3,39 3,05 4,232 2 0,120
Neigiama ankstesnio bendradarbiavimo 271 277 233 1854 2 0.396
patirtis ’ ' ’ ' '
Skirtingi komandos nariy interesai,

lukesgiai ir igsikelti tikslai 3,24 3,25 3,05 0348\ 2 | 0840
Skirtingas jgaliojimy lygis (pareigos) 3,24 3,35 3,43 0,472 2 0,790
Ziniy ir jgudziy stoka tarpprofesinio 315 308 205 0.274 ) 0.872
bendradarbiavimo srityje ’ ' ’ ' '

* - Kai p<0,05.

Siekiant nustatyti tarpprofesinj bendradarbiavima trikdanciy veiksniy svarbos ry$j su respondenty
amziumi bei darbo patirtimi tiriamoje jstaigoje, atlikta Spearman koreliacija. Gauti rezultatai (zr. 12
lent.) parodé, kad kuo darbuotojai jaunesni, tuo jiems dazniau bendradarbiauti trukdo bendry patalpy
trikumas (r=-0,242; p=0,003), tarpprofesinio bendradarbiavimo mokymy trikumas (r=-0,229;
p=0,005), pasitikéjimo trikumas tarp komandos nariy (r=-0,284; p<0,001), skirtingas sveikatos
priezitiros specialisty i$silavinimas (r=-0,208; p=0,010), hierarchija grjsti tarpusavio santykiai (r=-
0,264; p=0,001).

Taip pat gauti rezultatai parodé, kad kuo darbuotojy mazesné darbo patirtis X poliklinikoje, tuo jiems
dazniau bendradarbiauti trukdo bendry patalpy (kabinety) trikumas (r=-0,223; p=0,006),
tarpprofesinio bendradarbiavimo mokymy triikumas (r=-0,176; p=0,030), pasitikéjimo trilkumas tarp
komandos nariy (r=-0,267; p=0,001), kity komandos nariy funkcijy pazinimo stoka (r=-0,160;
p=0,049), skirtingas sveikatos priezitiros specialisty i$silavinimas (r=-0,162; p=0,046), hierarchija
gristi tarpusavio santykiai (r=-0,193; p=0,018), skirtingas jgaliojimy lygis (pareigos) (r=-0,170;
p=0,037).

12 lentelé. Tarpprofesinj bendradarbiavimg trikdanciy veiksniy svarbos sgsajos su respondenty amziumi ir
darbo patirtimi jstaigoje (sudaryta autorés, 2023)

Sasajos AmZius Darbo patirtis
Neaiskus teisinis gydytojy, slaugytojy ir registratoriy funkcijy ir r -0,039 -0,107
atsakomybiy bendradarbiaujant reglamentavimas P 0,636 0,192
Silpnai iSvystyta informaciné struktiira, leidzianti komunikuoti (pvz., e- r -0,054 -0,127
sveikata) p| 0507 0,120

r -0,091 -0,144

Nepakankamas jstaigos vadovybés jsitraukimas ir tarpprofesinio
bendradarbiavimo skatinimas P 0,267 0,077
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4 Ipy (kab ) trik r -0,242 -0,223
Bendry patalpy (kabinety) trikumas — —
p 0,003 0,006
r -0,125 -0,084
Irangos, biitinos tarpprofesiniam bendradarbiavimui, triikumas
p 0,128 0,305
r -0,229 -0,176
Tarpprofesinio bendradarbiavimo mokymy trikumas - -
p 0,005 0,030
r -0,145 -0,117
Pagarbos trikumas tarp komandos nariy
p 0,077 0,152
r -0,284 -0,267
Pasitikéjimo trikumas tarp komandos nariy - -
p <0,001 0,001
it & 4 L funkci o . r -0,157 -0,160
ity komandos nariy funkcijy pazinimo stoka .
p 0,054 0,049
r -0,208 -0,162
Skirtingas sveikatos priezifiros specialisty i§silavinimas . -
p 0,010 0,046
) o r -0,264 -0,193
Hierarchija gristi tarpusavio santykiai ” "
p 0,001 0,018
o ) o o r -0,094 -0,086
Neigiama ankstesnio bendradarbiavimo patirtis
p 0,251 0,295
r -0,143 -0,131
Skirtingi komandos nariy interesai, likesciai ir iSsikelti tikslai
p 0,081 0,109
SKirti | | ( | r -0,137 -0,170
irtingas jgaliojimy lygis (pareigos
p 0,094 0,037"
y d « . bendradarb r -0,129 -0,130
Ziniy ir jgidziy stoka tarpprofesinio bendradarbiavimo srityje
st PP Y p 0,113 0,113

r — Spearman koreliacijos koeficientas, p — statistinis reik§Smingumas, * - p <0,05, ** - p < 0,01

Apibendrinant galima teigti, kad X poliklinikoje dazZniausiai pasireiskia tokie tarpprofesinj
bendradarbiavimg trikdantys veiksniai, Kaip neaiskus teisinis gydytojy, slaugytojy ir registratoriy
funkcijy, atsakomybiy bendradarbiaujant reglamentavimas bei nepakankamas jstaigos vadovybés
jsitraukimas ir tarpprofesinio bendradarbiavimo skatinimas, o reciausiai — bendry patalpy
(kabinety) tritkumas iv skirtingas jgaliojimy lygis (pareigos). Kaip matoma, labiausiai pasireiskia
sisteminiai ir organizaciniai tarpprofesinj bendradarbiavimgq trikdantys veiksniai, kKurie nepriklauso
nuo paciy komandy. Svarbu suprasti, kad organizacijos vadovybés skatinimas ir palaikymas yra
vienas i$ biidy, galinciy motyvuoti darbuotojus bendradarbiauti.

3.2.3. Tarpprofesinio bendradarbiavimo patirties komandose analizé

Tyrimo metu respondenty buvo teiraujamasi, kokia yra jy tarpprofesinio bendradarbiavimo patirtis
komandoje (zr. 6 pav.) Dazniausiai X poliklinikos darbuotojai sutinka, jog jiems svarbu, kad
gydytojai, slaugytojai ir registratoriai bendradarbiauty (vid. balas 4,87) bei kad jy komandos nariy
bendradarbiavimas padeda uztikrinti kokybiska pacienty sveikatos priezitirg (vid. balas 4,83).

Reciausiai respondentai sutinka, kad jie nesijaucia gerbiami savo komandos nariy (vid. balas 2,34) ir
kad i jy nuomone dirbant komandoje daznai néra atsizvelgiama (vid. balas 2,45). Taciau, galima
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pastebéti, kad respondentai néra uztikrinti pakankamu tarpprofesiniu bendradarbiavimu savo
komandose (vid. balas 3,04). Tokig situacija gali lemti tai, kad respondentai taip pat néra uztikrinti
tarpprofesinj bendradarbiavima trikdan¢iy veiksniy buvimu jy darbovietéje. Taip pat svarbu paminéti,
kad Lietuvos sveikatos sistemoje tarpprofesiniy komandy plétra, jtraukiant j komanda medicinos
registratorius, yra nauja SAM strategija, kuria siekiama gerinti PASP teikiamas sveikatos prieziiiros
paslaugas. Medicinos registratoriai yra nauji Seimos gydytojy ir slaugytojy komandos nariai, todél
akivaizdu, kad gali nebtti uzsimezge pakankamai artimi tarpasmeniniai santykiai.

Man svarbu, kad gydytojai, slaugytojai ir registratoriai
. 4.87
bendradarbiauty
Mano komandos nariy bendradarbiavimas padeda _ 483
uztikrinti kokybiska pacienty sveikatos prieziiirg '

Mano komandos nariai manimi pasitiki [NEGG 408

Visada dalyvauju priimant sprendimus savo komandoje [N 3.2

Mano komandoje yra nepakankamai bendradarbiaujama [NEGE .04
] mano nuomong dirbant komandoje daznai néra _ 245
atsizvelgiama '

Nesijauciu gerbiamas savo komandos nariy — 2.34

1 2 3 4 5
Vidurkiai (1-visi§kai nesutinku; 5-visi§kai sutinku

6 pav. Respondenty tarpprofesinio bendradarbiavimo patirtis komandoje, vidurkiai (sudaryta autorés, 2023)

Vertinant darbuotojy nuomone apie tarpprofesinio bendradarbiavimo patirtis komandoje, nustatyti
reik§mingi nuomonés skirtumai (p<0,05) atsizvelgiant | darbuotojy profesija. Galima teigti, kad
slaugytojai dazniau nesijaucia gerbiami savo komandos nariy (vid. 2,66), negu gydytojai (vid. 1,97)
ir medicinos registratoriai (vid. 2,29) (x*=6,658; df=2; p=0,036). Vokietijos slaugos ligoninése atlikto
tyrimo rezultatai taip pat parodé, kad slaugytojai dazniau neigiamai nei gydytojai vertina tarpprofesinj
bendradarbiavimg. Slaugytojai kritiSkiau vertino komunikacijos efektyvumg tarp slaugytojy ir
gydytojy bei pagarbg vienas kitam (Reese ir kt., 2021). Remiantis tyrimo duomenimis nustatyta, kad
dazniau j medicinos registratoriy (vid. 2,86) ir slaugytojy (vid. 2,66) nuomone dirbant komandoje
néra atsizvelgiama, negu j gydytojy (vid. 2,05) (¥*=6,997; df=2; p=0,030). Taip pat priimant
sprendimus komandoje dazniau dalyvauja gydytojai (vid. 4,03) ir slaugytojai (vid. 3,62), negu
medicinos registratoriai (vid. 3,19) (¥*=6,804; df=2; p=0,033). Tokie gauti rezultatai rodo, kad
gydytojai labiau dominuoja tarpprofesinése komandose ir yra pagrindiniai sprendimy priéméjai, 0
medicinos registratoriai yra dar nauji Seimos gydytojo komandos nariai, todél nepakankamai
dalyvauja priimant sprendimus.

Kitos tarpprofesinio bendradarbiavimo patirtys reikSmingai nesiskyré lyginant tarp trijy profesijy
grupiy: gydytojy, slaugytojy ir medicinos registratoriy (p>0,05). Rezultatai pateikti 13 lenteléje.
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13 lentelé. Tarpprofesinio bendradarbiavimo patirtis komandoje, vidurkiai (sudaryta autorés, 2023)

Pareigos
Veiksniai . .. | Medicinos ” df |p
Gydytojai Slaugytojai registratoriai
Man svarbu, kad gydytojai,
slaugytojai ir registratoriai 4,85 4,89 4,86 0,504 2 0,777
bendradarbiauty
Mano komandos nariy
bendradarbiavimas padeda uztikrinti
kokybiska pacienty sveikatos 4,81 4,85 4,86 0,943 2 0,624
priezitira
Mano koma_md_OJe yra nepakankamai 2.71 3,21 3,38 3,086 2 0,136
bendradarbiaujama
Nesijauciu gerbiamas savo komandos -
nariy 1,97 2,66 2,29 6,658 | 2 0,036
Mapg I.<omandos nariai manimi 417 4 41 0,607 2 0,738
pasitiki
I mano nuomong dirbant komandoje 205 266 286 6.997 2 0.030*
daznai néra atsizvelgiama ' ' ' ' '
Vlsada.dalyvaUJu priimant 4,03 3,62 3,19 6,804 | 2 0,033*
sprendimus savo komandoje

* - Kai p<0,05.

Siekiant nustatyti tarpprofesinio bendradarbiavimo patirties rysj su respondenty amziumi bei darbo
patirtimi tiriamoje jstaigoje, atlikta Spearman koreliacija. Gauti rezultatai (zr. 14 lent.) parodé, kad
kuo darbuotojai vyresni (r=0,210; p=0,010) ar darbo patirtis (r=0,226; p=0,005) didesné, tuo jie
dazniau mano, kad jy komandos nariai jais pasitiki. Taip pat kuo darbuotojai vyresni (r=0,277;
p=0,001) ar darbo patirtis (r=0,256; p=0,001) didesné¢ tuo jie dazniau dalyvauja priimant sprendimus

savo komandoje.

14 lentelé. Tarpprofesinio bendradarbiavimo patirties sgsajos su respondenty amziumi ir darbo patirtimi

jstaigoje (sudaryta autorés, 2023)

Sasajos AmzZius Darbo patirtis
Man svarbu, kad gydytojai, slaugytojai ir registratoriai -0,014 -0,063
bendradarbiauty 0,867 0,444
Mano komandos nariy bendradarbiavimas padeda uztikrinti -0,062 -0,057
kokybiska pacienty sveikatos priezilirg 0,447 0,487
] ] o 0,069 0,030
Mano komandoje yra nepakankamai bendradarbiaujama
0,401 0,718
-0,057 -0,052
Nesijauciu gerbiamas savo komandos nariy
0,487 0,528
o S 0,210 0,226
Mano komandos nariai manimi pasitiki
0,010™ 0,005™
-0,086 -0,096
I mano nuomong dirbant komandoje daznai néra atsizvelgiama
0,295 0,241
Visada dalyvauju priimant sprendimus savo komandoje 0,277 0,256
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p 0,001™ 0,001™

r — Spearman koreliacijos koeficientas, p — statistinis reik§mingumas, * - p <0,05, ** - p < 0,01

Siekiant suzinoti respondenty pasitlymus, kaip buty galima ateityje tobulinti tarpprofesinj
bendradarbiavimg tiriamoje jstaigoje (zr. 4 Priedas), buvo gauta 38 pasitilymai. Dazniausiai buvo
rekomenduojama rengti tarpprofesinio bendradarbiavimo mokymus ir bendrus susirinkimus,
dalyvaujant visiems komandos nariams (gydytojams, slaugytojams ir medicinos registratoriams).
Taip pat buvo pateikti pasiiilymai dazniau susitikti ir bendrauti neformalioje aplinkoje, organizuoti
darbg taip, kad komandos nariai dirbty Salia vienas kito, dalintis gergja bendradarbiavimo patirtimi
bei sudaryti vienodas darbo sglygas komandy nariams.

Apibendrinant galima teigti, kad respondentai tarpprofesinj bendradarbiavimg tarp gydytojy,
slaugytojy ir registratoriy laiko svarbiu ir tiki, kad jis padeda uztikrinti kokybiska pacienty sveikatos
prieziiirg. Taciau respondentai néra uztikrinti pakankamu savo komandos bendradarbiavimu. Nors
tarpprofesiniy komandy diegimas ir naujy nariy, tokiy, kaip medicinos registratoriai, jtraukimas,
skatina tarpprofesinj bendradarbiavimg, taciau didesnis gydytojo dominavimas ir nepagarbis
santykiai slaugytojy atzvilgiu, gali tai apsunkinti.

Apibendrinant trecigjj skyriy galima teigti, kad tiriamoje poliklinikoje labiau vyrauja tarpprofesinj
bendradarbiavimq stiprinantys veiksniai nei trikdantys. Dazniausiai pasireiskiantys tarpprofesinj
bendradarbiavimg stiprinantys veiksniai yra tarpprofesiniai, tokie kaip pagarbis santykiai ir
pasitikéjimas vienas kitu. Dazniausiai pasireiskiantys tarpprofesinj bendradarbiavimg trikdantys
veiksniai yra sisteminiai ir organizaciniai, tokie, kaip neaiskus teisinis gydytojy, slaugytojy ir
registratoriy funkcijy, atsakomybiy bendradarbiaujant reglamentavimas bei nepakankamas jstaigos
vadovybés jsitraukimas ir tarpprofesinio bendradarbiavimo skatinimas. Taip pat tiriamos
poliklinikos darbuotojai néra uztikrinti pakankamu bendradarbiavimu savo komandose bei
komandose néra lygiaverciy santykiy, nes labiau jose dominuoja gydytojai. Siekiant sékmingo
tarpprofesinio bendradarbiavimo bet kurioje jstaigoje svarbu, kad vyrauty ne tik geri ir pagarbiis
darbuotojy tarpasmeniniai santykiai, bet ir pacios jstaigos palaikymas ir skatinimas, palankiy sqlygy
bendradarbiauti sudarymas bei lygios galimybés visiems komandos nariams.
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ISvados

1. Tarpprofesinis bendradarbiavimas sveikatos prieZitiros sistemoje yra suprantamas kaip bendras
skirtingy sveikatos priezitros specialisty darbas siekiant bendro tikslo — j pacientg orientuotos ir
kokybiskos sveikatos priezitiros. Tarpprofesinio bendradarbiavimo nauda siejama ne tik su
geresniais pacienty sveikatos rezultatais, bet ir didesniu paciy gydymo jstaigy efektyvumu bei
didesniu darbuotojy pasitenkinimu. Tarpprofesini bendradarbiavimg sveikatos prieziiiros
sistemoje  salygoja sisteminiai  (politiniai), organizaciniai bei tarpasmeniniai (tarp
bendradarbiaujanciy sveikatos priezitros specialisty) veiksniai. Sisteminiai veiksniai apima
vyriausybés politikg, skatinancig tarpprofesinj bendradarbiavima, iSvystyta informacine struktiirg.
Organizaciniai veiksniai apima bendras informacines sistemas, optimaly istekliy (finansiniy,
zmogiskyjy, laiko) naudojima. Tarpasmeniniai veiksniai apima sklandziag komunikacija, pagarba
ir pasitikéjima vienas Kitu. Siekiant sékmingo tarpprofesinio bendradarbiavimo svarbus visy Siy
veiksniy pasireiSkimas.

2. Tarptautinés organizacijos, suvokdamos tarpprofesinio bendradarbiavimo nauda ir biitinuma,
skatina valstybes diegti tarpprofesinio bendradarbiavimo praktikas savo sveikatos prieziliros
sistemose. Efektyvi sveikatos apsaugos sistema Lietuvoje yra vienas i§ valstybés pazangos
strategijos siekiy. Sen¢jant visuomenei ir didéjant sergamumui svarbu uztikrinti kokybisky
sveikatos prieziliros paslaugy teikima gyventojams. Seimos gydytojo komandos, gristos
tarpprofesiniu bendradarbiavimu, plétra bei funkcijy perskirstymas yra vienas i§ bady siekiant
gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe. Tai patvirtina ir gerosios uZzsienio Saliy patirtys,
kuriose daug démesio skiriama slaugytojy savarankiSkumo didinimui ir funkcijy i$plétimui bei

atvejy vadybininkai ir kt., jtraukimui.

3. Tarpprofesinj bendradarbiavimg salygojanciy veiksniy asmens sveikatos prieziliros paslaugas
teikiancioje VieSojoje jstaigoje X poliklinika tyrimo rezultatai parodé, kad jstaigoje labiau
pasireiSkia tarpprofesinj bendradarbiavimg stiprinantys veiksniai nei trikdantys. Dazniausiai
pasireiskiantys tarpprofesinj bendradarbiavimg stiprinantys veiksniai yra pagarbis santykiai ir
pasitikéjimas vienas kitu, 0 trikdantys veiksniai — neaiskus teisinis gydytojy, slaugytojy ir
registratoriy funkcijy, atsakomybiy bendradarbiaujant reglamentavimas bei nepakankamas
jstaigos vadovybés jsitraukimas ir tarpprofesinio bendradarbiavimo skatinimas. Tokie rezultatai
rodo, kad tiriamos jstaigos darbuotojai geriau vertina tarpasmeninius santykius komandose nei
pacios jstaigos vadovybés ijsitraukimg bei néra tikri dél savo atliekamy funkcijy
bendradarbiaujant.
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Rekomendacijos

Atlikus mokslinés literatiiros, tarptautiniy ir Lietuvos Respublikos strateginiy dokumenty bei teisés
akty ir empirinio tyrimo rezultaty analiz¢ yra pateikiamos rekomendacijos Sioms suinteresuotoms

Salims:

LR Sveikatos apsaugos ministerijai:

1)

Inicijuoti sveikatos apsaugos ministro jsakymg, kuriame buty aiSkiai paskirstytos Seimos
gydytojy komandos nariy funkcijos ir atsakomybés bendradarbiaujant.

Viesosios jstaigos X poliklinika Seimos sveikatos priezitiros skyriaus vedéjai:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Kartg per savait¢ organizuoti bendrus susirinkimus Seimos gydytojams, slaugytojams ir
medicinos registratoriams, kad visi komandos nariai galéty vienu metu gauti vienoda
informacija,

Karta metuose organizuoti gyvus tarpprofesinio bendradarbiavimo mokymus visiems
komandos nariams. Siuose mokymuose turéty biti kalbama konflikty sprendimo, lyderystés
ir kity kompetencijy ugdymo, reikalingo bendradarbiavimui, temomis;

Dalintis su kitomis poliklinikomis gerosiomis patirtimis bendradarbiaujant komandose. Tai
biity galima jgyvendinti organizuojant bendrus ijstaigy vadovybiy susirinkimus bei
organizuojant darbuotojy komandiruotes j kitas poliklinikas;

Organizuoti bendras iSvykas ir Sventes Seimos gydytojams, slaugytojams ir medicinos
registratoriams siekiant, kad darbuotojai galéty kartu pabiiti neformalioje aplinkoje;
Perskirstyti Seimos gydytojy, slaugytojy ir medicinos registratoriy darbo vietas taip, kad
vienos komandos nariai galéty biiti arCiau vienas kito. Tam jgyvendinti bty reikalingas
Seimos sveikatos prieziliros skyriaus remontas;

Vykdyti kasmetines darbuotojy apklausas elektroniniu pastu tarpprofesinio bendradarbiavimo
tema, siekiant gerinti tarpprofesinj bendradarbiavimg ir darba komandose.
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Priedai

1 Priedas

Seimos gydytoju komandos nariai ir ju esminés funkcijos (sudaryta autorés, 2023)

Profesija

Esminés funkcijos

Dokumentas

Seimos gydytojas

Ligy diagnozavimas ir gydymo skyrimas
medikamenty iSraSymas, nedarbingumo
pazyméjimo iSdavimas, sveikatos tikrinimas
ir kt.

LR sveikatos apsaugos ministro 2005 m.
gruodzio 22 d. jsakymas Nr. V-1013 ,.Dél
Lietuvos medicinos normos MN 14:2019
,Seimos gydytojas* patvirtinimo*

Bendrosios praktikos
slaugytojas

Pacienty ir jy artimyjy mokymas apie
sveikos gyvensenos principus, medicinos
priemoniy paruosimas sterilizacijai,
medicininiy procediiry atlikimas kaip vaisty
leidimas, kraujo émimas ir kt.

LR sveikatos apsaugos ministro 2011 m.
birzelio 8 d. jsakymas Nr. V-591 ,,Dél
Lietuvos medicinos normos MN 28:2019
,.Bendrosios praktikos slaugytojas‘
patvirtinimo*

ISpléstinés praktikos
slaugytojas

Neinfekciniy ligy profilaktikos
savarankiSkas organizavimas ir vykdymas,
kompensuojamy vaisty i§raSymas esant
gydytojo paskyrimui, slaugos
dokumentacijos tvarkymas ir kt.

LR sveikatos apsaugos ministro 2017 m.
liepos 7 d. jsakymas Nr. V-852 ,,Dél
Lietuvos medicinos normos MN 160:2017
,ISpléstinés praktikos slaugytojas‘
patvirtinimo*

AkusSeris Konsultavimas $eimos planavimo ir LR sveikatos apsaugos ministro 2014 m.
lytiskumo temomis, pagalba pasiruoSiant lapkri¢io 25 d. jsakymas Nr. V-1220 ,,Dél
gimdymui, motinystei ir tévystei, zindymo Lietuvos medicinos normos MN 40:2014
mokymas ir kt. ~AkuSeris, teisés, pareigos, kompetencija
ir atsakomybé* patvirtinimo*
Slaugytojo padéjéjas Medicinos prietaisy dezinfekavimas, LR sveikatos apsaugos ministro 2000 m.

pacienty asmens higienos palaikymas ir
mokymas, pagalba naudojantis
pagalbinémis priemonémis (lazda,
vaiks$tyné) ir kt.

balandzio 26 d. jsakymas Nr. 220 ,,Dél
slaugytojo padéjéjo kvalifikaciniy
reikalavimy apraso patvirtinimo*

Socialinis darbuotojas

Socialiniy paslaugy teikimas pacientams,
pacienty pervezimo organizavimas,
uzsiémimy, skatinan¢iy paciento socialinius
igiidzius, vedimas ir kt.

LR sveikatos apsaugos ministro ir
Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos
ir darbo ministro 1999 m. spalio 6 d.
isakymas Nr. 432/77 ,,Dél sveikatos
prieziliros jstaigy socialiniy darbuotojy
veiklos sveikatos prieziiiros jstaigose
nuostaty patvirtinimo*

Gyvensenos medicinos
specialistas

Pacienty konsultavimas sveikos gyvensenos
ir ligy profilaktikos klausimais, pacienty
gyvensenos rizikos veiksniy jvertinimas ir
kt.

LR sveikatos apsaugos ministro 2018 m.
kovo 19 d. jsakymas Nr. V-308 ,.Dél
gyvensenos medicinos specialisto veiklos
reikalavimy tvirtinimo*

Kineziterapeutas

Individualiy ir grupiniy kineziterapijos
procediiry atlikimas, fiziniy pratimy bei
masazy atlikimas, siekiant palaikyti ar
atkurti sutrikusias paciento judéjimo
funkcijas, ir kt.

LR sveikatos apsaugos ministro 2016 m.
vasario 5 d. jsakymas Nr. V-184 , Dél
Lietuvos medicinos normos MN 124:2016
,Kineziterapeutas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybé*
patvirtinimo*

Atvejo vadybininkas

Pacienty kompleksiniy paslaugy teikimo
organizavimas ir koordinavimas.

LR sveikatos apsaugos ministro 2023 m.
kovo 3 d. jsakymas Nr. V-293 ,,Dél
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymo
Nr. V-943 | Dél pirminés ambulatorinés
sveikatos prieziliros paslaugy teikimo
organizavimo ir Siy paslaugy iSlaidy
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apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo*

pakeitimo*

Apylinkeés
administratorius

Medicininés dokumentacijos tvarkymas,
pacienty patekimo pas komandos narius ir
gydytojus specialistus administravimas.

LR sveikatos apsaugos ministro 2023 m.
kovo 3 d. jsakymas Nr. V-293 | Dél
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymo
Nr. V-943 | Dél pirminés ambulatorinés
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
organizavimo ir $iy paslaugy iSlaidy

apmokeéjimo tvarkos apraSo patvirtinimo*

pakeitimo*
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2 Priedas

Tyrimo ,,Tarpprofesinj bendradarbiavima salygojantys veiksniai asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugas teikiancioje VieSojoje jstaigoje X poliklinika*
ANKETA

Gerb. respondente,

Kauno technologijos universiteto VieSojo administravimo magistranttiros studijy studenté Dovilé Vaitonyté
atlieka tyrima, kurio tikslas — nustatyti tarpprofesinj bendradarbiavima salygojancius veiksnius asmens
sveikatos priezitiros paslaugas teikiancioje VieSojoje jstaigoje X poliklinika. Tarpprofesinis bendradarbiavimas
yra skirtingy sveikatos priezitiros specialisty bendros pastangos suteikti kokybiSkas sveikatos priezitiros
paslaugas pacientams, jtraukiant pacius pacientus ir jy artimuosius. Jiisy dalyvavimas Sioje apklausoje yra labai
svarbus, todél prasau Jiisy atvirai ir nuoSirdziai uzpildyti anketa.

Anketa yra anoniming, apibendrinti tyrimo duomenys bus naudojami tik magistro baigiamajame projekte.
Maloniai praSau pazymeéti labiausiai Jums tinkamg atsakymo variantg ,,X”* zenklu tus¢iame langelyje.

I. Bendroji dalis
1. Jiisy lytis:
[0 Moteris
[J Vyras
[0 Kita
2. Jisy amzZius:
[ iki 25 mety
[J 25-35m.
[0 36-45m.
1 46 —55m.
1 56 —-65m.

[J 66 ir daugiau
3. Kokia Jusy darbo patirtis dabartinéje darbovietéje?

[l Iki5m.
[1 5-10m.
[ 11-20 m.

[J 21 m. ir daugiau
4. Kokios Jiisy uZimamos pareigos?
[1  Gydytoja (-as)
[0 Slaugytoja (-as)
[0 Medicinos registratore (-ius)

II. Veiksniai, stiprinantys tarpprofesinj bendradarbiavima

5. PraSau jvertinkite lenteléje Zemiau pateikty tarpprofesinj bendradarbiavimg stiprinanciuy veiksniy
pasireiSkima Jusy atstovaujamos poliklinikos komandoje bei iy veiksniy svarba tarpprofesiniam
bendradarbiavimui (nuo I — visiskai nebiidinga iki 5 — labai biidinga ir atitinkamai nuo 1 — visiskai
nesvarbu iki 5 — labai svarbu. Kiekvienoje eilutéje Jums tinkantj atsakymo variantg paZymékite x).

Veiksniy pasireiSkimas Veiksniai Veiksniy svarba
11234 5 1123|1415
ISvystyta informaciné strukttra, leidzianti komunikuoti (pvz., e-
sveikata)
Istaigos vadovybés jsitraukimas ir tarpprofesinio

bendradarbiavimo skatinimas

Aiskios taisyklés, nusakancios tarpprofesiniy komandy nariy
funkcijas

Bendri susirinkimai
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telefonas)

Bendros informacinés sistemos (pvz., elektroninis

pastas,

Lyderiai, koordinuojantys tarpprofesiniy komandy darba

mokymus

Investavimas | darbuotojy tarpprofesinio bendradarbiavimo

Bendra erdvé (kabinetas), kuriame bendradarbiaujama

Sklandi komunikacija

Pagarbiis santykiai

Pasitikéjimas vienas kitu

Atsakomybés prisiémimas atliekant paskirtas uzduotis

Bendros vizijos ir tiksly turéjimas

Kity komandos nariy kompetencijy zinojimas

Gebéjimas tinkamai spresti konfliktus

Gebé¢jimas sklandziai dirbti komandoje

Pakankamos tarpprofesinio bendradarbiavimo Zinios ir jgidziai

Teigiama ankstesnio tarpprofesinio bendradarbiavimo patirtis

III dalis. Veiksniai, trikdantys tarpprofesinj bendradarbiavima

6. PraSau jvertinkite lenteléje Zemiau pateikty tarpprofesini bendradarbiavimg trikdanciy veiksniy
pasireiSkimg Jiisy atstovaujamos poliklinikos komandoje (nuo I — visiskai nebidinga iki 5 — labai
biidinga. Kiekvienoje eilutéje Jums tinkantj atsakymo variantq pazymeékite x).

Veiksniai

Veiksniy pasireiSkimas

1

2

3

4

5

Neaiskus teisinis gydytojy, slaugytojy ir registratoriy funkcijy ir atsakomybiy
bendradarbiaujant reglamentavimas

Silpnai i§vystyta informaciné struktiira, leidzianti komunikuoti (pvz., e-sveikata)

Nepakankamas  jstaigos vadovybés jsitraukimas ir tarpprofesinio
bendradarbiavimo skatinimas

Bendry patalpy (kabinety) trikumas

Jrangos, biitinos tarpprofesiniam bendradarbiavimui, trikumas

Tarpprofesinio bendradarbiavimo mokymuy trikumas

Pagarbos trikumas tarp komandos nariy

Pasitikéjimo trikumas tarp komandos nariy

Kity komandos nariy funkcijy paZinimo stoka

Skirtingas sveikatos prieziiiros specialisty iSsilavinimas

Hierarchija grjsti tarpusavio santykiai

Neigiama ankstesnio bendradarbiavimo patirtis

Skirtingi komandos nariy interesai, likesciai ir i§sikelti tikslai

Skirtingas jgaliojimy lygis (pareigos)

Ziniy ir jgiidziy stoka tarpprofesinio bendradarbiavimo srityje

IV dalis. Tarpprofesinio bendradarbiavimo patirtys

7. Prasau jvertinkite lenteléje Zemiau pateiktus teiginius apie Jiisy tarpprofesinio bendradarbiavimo
patirti komandoje (nuo 1 — visiSkai nesutinku iki 5 — visiskai sutinku. Kiekvienoje eilutéje Jums tinkantj

atsakymo variantq pazymeékite x).

Teiginiai 1 2

Man svarbu, kad gydytojai, slaugytojai ir
registratoriai bendradarbiauty

Mano komandos nariy bendradarbiavimas padeda
uztikrinti kokybiska pacienty sveikatos prieziiirg

Mano komandoje yra nepakankamai
bendradarbiaujama

Nesijauciu gerbiamas savo komandos nariy

Mano komandos nariai manimi pasitiki

] mano nuomone¢ dirbant komandoje daZznai néra
atsizvelgiama

Visada dalyvauju priimant sprendimus savo
komandoje
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8. Jusy pastebéjimai ir pasiiilymai, kaip buity galima ateityje tobulinti tarpprofesinj
bendradarbiavimg Jusuy jstaigoje.

Adii uz Jusy atsakymus!
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3 Priedas

Leidimas atlikti tyrima

I ktu

KAUNO TECHNOLOGIJOS UNIVERSITETO
. SOCIALINIU, HUMANITARINIU MOKSLU IR MENU FA KULTETAS

Vieloji jstaiga, K. Donelaitio g. 73, 44029 Kaunas
Duomenys kaupinmi ir saugomi Juridiniy asmeny registre, kodas 111950581,
ickevitiaus g. 37, 44244 Knunas, tel, (3 37) 30 01 00,

Fakulteto duomenys: A. M
faks. (8 37) 30 01 02, shmmfktuedu, el p. shmmfikt.it

Viesosios jstaigos ,,Kauno miesto poliklinika® 2023-11-22 Nr. ST3-12-E-236
direktoriui P. Kibi3ai

DEL DOVILES VAITONYTES TYRIMO ATLIKIMO

humanitariniy moksly ir meny fakulteto  VieSojo

Prafome leisti Socialiniy,
rengiantiai magistro

administravimo programos magistro studiju studentei Dovilei Vaitonytei,
baigiamajj projektg tema . Tarpprofesinj bendradarbiavimg salygojantys veiksniai asmens sveikatos
prieZidiros paslaugas teikiandioje Viedojoje jstaigoje X poliklinika* atlikti su studijomis susijusj
tyrimg Jasy vadovaujamoje VieSojoje ‘jstaigoje ,Kauno miesto poliklinika“. Tyrimo tikslas —
dradarbiavima salygojandius veiksnius asmens sveikatos prieZidros

nustatyti tarpprofesinj ben
anketiné apklausa.

paslaugas teikiandioje VieSojoje jstaigoje X poliklinika. Tyrimo forma -

Baigiamojo magistro projekto vadové doc. dr. Rilta Petrauskicné.

= T Eglé Vaidelyté

Studify prodekané””

Budvada

Personaio valdymo & administa
skynays vadové
Jurga Labanauski /‘/\

Jovilé Bogusevidiate, tel. (8 37) 30 01 24, el. p. jovile.boguseviciute@ktu.lt
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4 Priedas

VieSosios jstaigos X poliklinika darbuotojy pasitlymai tarpprofesinio bendradarbiavimo
gerinimui jy darbovietéje (kalba netaisyta)

administracijos vadovai nevienodai atsizvelgia i darbuotoju prasymus del
darbo gerinimo, ne vienodos salygos komandu nariams. Reikia vienodo
poziurio.

bendrauti neformaliai daugiau

bendri komandos nariu susirinkimai
bendri susirinkimai komandu

bendri susirinkimai su komandos nariais
bendri susirinkimai su komandu nariais
bendri susirinkimai visiems

Bendruose susirinkimuose galetu dalyvauti bent vienas medicinos
registratorius. Komandos nariu pasitikejima ir pagarba vieni kitiems, o tuo
paciu sklandesni bendradarbiavima skatina ir kartu leidziamas laikas, banalus
zmogiski dalykai, kaip pasiguodimas i

Bent karta per menesi daryti apsitarimus visai komandai (registratore,
slaugytoja, seimos gydytoja), Tinkamas registratoriu darbas.
Bendradarbiavimo mokymo kursai.

Darbas komandoje turetu buti vieningas. Ne visu komandu nariu poziuris yra
lygiavertis, jauciama nepagarba, spaudimas.

Daugiau bendradarbiauti ir dalintis patirtimi.

Daugiau bendru susirinkimu aptarimui.

daugiau laiko kaip komanda pramogu aspektu

Geresnis komunikavimas su registratoremis

Investavimas i darbuotoju tarpprofesinio bendradarbiavimo mokymus
Kad komandoje dirbanciu zmoniu kabinetai butu salia

kartu pabuti neformalioje aplinkoje

Kolektyve turi buti tarpusavio bendradarbiavimas,pagalba vienas
kitam,draugiskumas,mazesnis susiskaidymas.

Komandos registratoriai turetu buti salia gydytojo ir slaugytojo kabineto
labai svarbu mokymai, nes tokiu dabar neturime visai.
Lengviau komunikuoti mazinant darbo kruvi.

mokymai

mokymai kaip bendradarbiauti

mokymai, pagarbos ugdymas

mokymu daugiau

mokymu reiketu apie bendradarbiavima

neturiu

nezinau

pagarbos vienas kitam, isiklausymo

pasiulymu neturiu.

Reiketu tiesioginiu mokymu, o ne nuotoliniu. Ne visada pavyksta issiaiskinti

Reikia daugiau tarpprofesiniu mokymu

Siekiant suvienodinti darbo pobudi tarp visu komandu gal komandos narius
galima butu rotuoti. Nors pripratus prie komandos tikrai lengviau,taciau iskritus
komandos nariui atejes kitas pavaduoti nemoka greit priprasti todel dideja
klaidu tikimybe, padidej
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