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SANTRAUKA

Galimybé visiems visuomenés nariams gauti aukstos kokybés sveikatos prieziiiros paslaugas
yra visy ES Saliy pagrindiniy socialinés veiklos siekiamybiy, Siuo tikslu yra remiamos ir Europos
mastu koordinuojamos sveikatos apsaugos nacionalinés politikos, kuriomis siekiama uztikrinti
aukstos kokybeés sveikatos priezitros ir gydymo paslaugas, jy veiksmingg valdyma bei sveikatos
priezitiros paslaugy vartotojy sauguma (Bubniené, Ruzevicius, 2010). Ilga laika prioritetiné
medicinos kryptis buvo iminiy ligy diagnostika, gydymas ir profilaktika. Taciau, ilgéjant gyventojy
amziui, visuomenés senéjimas pasauliniu mastu vercia Salis ypa¢ daug démesio skirti esamos SP
tobulinimui, prioritetams. Be to, daug lemia medicines pazanga, nes vis daugiau zmoniy islicka
gyvi po sunkiy traumy, kai gydytojams tenka susidurti su ligy ir traumy pasekmémis, kurios
sutrikdo pagrindines Zzmogaus biosocialines funkcijas. Taigi funkcijoms atkurti biitinas kompleksas
ne tik medicininiy, bet ir socialiniy, pedagoginiy, profesiniy priemoniy, todé¢l serganciyjy
kokios yra reabilitacijos paslaugy teikimo proceso problemos ir galimybés sveikatos priezitiros
politikos jgyvendinimo kontekste. Tyrimo objektas: reabilitacijos paslaugy teikimo procesas,
sveikatos priezitiros politikos igyvendinimo problemos kontekste. Tyrimo tikslas: i$analizuoti
analizuoti reabilitacijos paslaugy teikimo proceso problemas sveikatos priezitiros politikos
igyvendinimo kontekste. Tyrimo wuzdaviniai: iSanalizuoti sveikatos prieziliros politikos
jgyvendinimo teikiant reabilitacijos paslaugas teorinius aspektus/problemas. Tirti/nustatyti
sveikatos priezitiros politikos jgyvendinimo teikiant reabilitacijos paslaugas teisinj reglamentavima
ir reguliavimg (galiojantys jstatymai, nuostatos, tvarkos). [vertinti vartotojy (pacienty) nuomong
apie reabilitacijos paslaugy teikimo procesg, jo problemas ir tobulinimo galimybes. [vertinti
specialisty (personalo) nuomong apie reabilitacijos paslaugy teikimo procesa, jo problemas ir
tobulinimo galimybes Tyrimo metodai: mokslinés literatiros S$altiniy analizé ir sisteminimas,
kiekybinis tyrimas, apklausa rastu, statistiné duomeny analizé, kokybinis tyrimas, interviu, turinio

(kontent) analizé, duomeny lyginamoji analizé. Tyrimo rezultatai. ISvados.
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SUMMARY

The opportunity for all members of the public to receive high-quality health care is a key
objective of social activity in all European Union countries, to this day, EU supports and
coordinates European-wide national health policies aimed at ensuring high-quality healthcare and
treatment services, their effective management, the provision of healthcare services and consumer
safety (Bubniené, Ruzevicius, 2010). For a long time, the priority direction of medicine was the
diagnosis, treatment and prophylaxis of acute diseases. However, aging population in a global
context forces the Governments around the globe to devote particular attention to the improvement
of existing health policies and priorities. In addition, tremendous progress is made in medical
sciences, as more and more people remain alive after serious injuries, when doctors are confronted
with the consequences of illness and injury that disrupt basic human biosocial functions. Thus, a
complex not only medical, but also social, pedagogical, and professional work, is needed for the
restoration of healthy human functions, therefore the attention paied to the rehabilitation of patients
iIs growing constantly (Kris¢itnas, 2005). Reaserch problem: what are the problems and
opportunities in the process of rehabilitation services provision in the context of implementation of
health care policy. Reaserch subject: the process of providing rehabilitation services in the context
of the problem of the implementation of health care policy. The aim of this reaserch is to analyze
the problems of the process of rehabilitation services provision in the context of the implementation
of health care policy. Research tasks: to analyze theoretical aspects / problems of implementing
health care policy in providing rehabilitation services. To investigate/establish the legal regulation
and regulation of the implementation of health care policy in providing rehabilitation services
(current laws, regulations, procedures). Evaluate the opinion of consumers (patients) about the
process of providing rehabilitation services, its problems and opportunities for improvement.
Further more, to evaluate the opinion of specialists (personnel) about the process of provision of
rehabilitation services, its problems and opportunities for improvement. Research methods: analysis
and systematization of scientific literature sources, quantitative research, written survey, statistical
analysis of data, qualitative research, interviews, content analysis (content), comparative analysis of
data.
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IVADAS

Tyrimo aktualumas. Sveikata yra zmogaus vertybé ir gyvenimo pagrindas, kuris turi biiti
pakankamai tvirtas, kad biity sékmingai sprendziami kasdienio gyvenimo klausimai, jveikiami
socialiniai ir ekonominiai i$Siikiai. Visuomenés sveikata yra nacionalinis turtas ir kapitalas, kurio
saugojimas ir puosel¢jimas yra svarbiausias valstybés tikslas, uZztikrinantis Salies socialing ir
ekonoming plétrg (Lietuvos Respublikos seimas, 2014).

Kaip pazymi PSO ekspertai, sveikata — tai ne tik ligy ir fiziniy defekty nebuvimas— tai
fizin¢, dvasiné bei socialiné Zmoniy gerové.Visuomenés sveikatg lemia daug veiksniy, taciau
pagrindiniai yra Zzmoniy gyvensena, aplinka bei sveikatos priezitiros kokybé (Staskuté 1., 2014).
Galimybé visiems visuomenés nariams gauti aukstos kokybés sveikatos prieziliros paslaugas yra
visy ES 3aliy pagrindiniy socialinés veiklos siekiamybiy. Sio proceso ir paslaugy veiksminguma
gali uztikrinti tinkama sveikatos priezitros valdymas (Bubniené, Ruzevicius, 2010).

Sveikatos politika — tai sveikatos ir jos reikaly valstybinio tvarkymo teorija ir praktika, kuri
jteisinama kaip bendroji valdymo funkcija, sveikata pripazjstant socialine ir ekonomine vertybe.
Sveikatos politika yra grindziama Siuolaikinés visuomenés sveikatos samprata, kartu leidzia
suformuoti pagrindinius sveikatos politikos principus, Zmoniy teises ir pareigas sveikatos sistemoje.
Sveikatos apsaugos darbuotojai, sveikatos politikos formuotojai ir sveikatos politikos ekspertai
praktikoje sveikatos politikos principus naudoty taip, kaip jie apibréziami (Jankauskien¢, 2010).

Pastaraisiais deSimtmeciais démesio susilaukusi sveikatos prieziiiros sistemos orientacija |
pacienta ir jo poreikius tampa svarbia sveikatos sistemos reformos dalimi ir Lietuvoje. Sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe nulemia teikiamy paslaugy jvairové, medicinos technologijy lygis,
medicinos jrangos galimybés bei vadybos priemoniy taikymas pacientams aptarnauti — kaip
organizuojama sveikatos prieziiira, tinkamas visuomenés informavimas (Staras, 2013).

Ilga laika prioritetine medicinos kryptis buvo Uminiy ligy diagnostika, gydymas ir
profilaktika. Taciau, ilgéjant gyventojy amziui, pradéjo vyrauti létinés ligos, kuriy profilaktika ir
gydymo veiksmingumas yra daug mazesnis negu timiniy. Be to, daug lemia medicines pazanga, nes
vis daugiau Zmoniy iSlieka gyvi po sunkiy traumy, kai gydytojams tenka susidurti su ligy ir traumy
pasekmémis, kurios sutrikdo pagrindines zmogaus biosocialines funkcijas. Taigi funkcijoms atkurti
bitinas kompleksas ne tik medicininiy, bet ir socialiniy, pedagoginiy, profesiniy priemoniy, todél

Tyrimo naujumas. Sveikatos politikos jgyvendinimas yra didZiausia problema visose
valstybése ir todél yra besitesianéiy tyringjimy eigoje (Jankauskien¢, 2008). Siuolaikinés ir
modernios sveikatos prieziliros jstaigos turi ne tik nuolat tobuléti organizacijos viduje, vystytis, bet

siekti teigiamy poky¢iy ir ja supancioje aplinkoje. Sveikatos priezitiros jstaigy veiklos
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optimizavimas — ne vienkartinis procesas, jis kaip ir valdymas yra nuolatinis, kasdienis tikslingo
poveikio, nukreipto j darbuotojy kolektyvus, procesas, sudarant sglygas darbuotojy materialiniam
bei kultiriniam lygiui kelti. (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2014)

Mokslinéje literatiroje nagrinéjami jvairtis sveikatos priezitros politikos jgyvendinimo
problematikos aspektai, taCiau praktiniu poziiriu svarbus kompleksinis reabilitacijos paslaugy
teikimo proceso tyrimas, analizuojant sveikatos prieziiiros politikos jgyvendinimo problemas.

Baigiamojo darbo problema: reabilitacijos paslaugy teikimo proceso problemos ir jy
sprendimo galimybés jgyvendinant sveikatos priezitiros politika.
Tyrimo objektas: reabilitacijos paslaugy teikimo procesas.
Tyrimo tikslas: isanalizuoti reabilitacijos paslaugy teikimo proceso problemas sveikatos
priezitiros politikos jgyvendinimo kontekste.
Tyrimo uzdaviniai:
1. ISanalizuoti sveikatos priezitiros politikos jgyvendinimo teikiant reabilitacijos paslaugas
teorinius aspektus/problemas.
2. Istirti sveikatos priezitros politikos jgyvendinimo teikiant reabilitacijos paslaugas
reglamentavimg ir reguliavima.
3. Ivertinti vartotojy (pacienty) nuomone¢ apie reabilitacijos paslaugy teikimo procesa, jo
problemas ir tobulinimo galimybes.
4. Jvertinti specialisty (personalo) nuomong apie reabilitacijos paslaugy teikimo procesa, jo
problemas ir tobulinimo galimybes.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analizé ir sisteminimas, Kiekybinis tyrimas —
apklausa rasStu (anketavimas), Statistiné matematiné duomeny analizé, kokybinis tyrimas — Interviu,
turinio (kontent) analiz¢, tyrimo rezultaty lyginamoji analizé.

Tyrimo struktira:

Pirmoje - teoringéje darbo dalyje, vykdant mokslinés literatiiros ir S$altiniy analizg,
analizuojamos sveikatos priezitros politikos jgyvendinimo problemos bei reabilitacijos paslaugy
teikimo procesas. Antrojoje dalyje vykdant mokslinés literatliros ir Saltiniy analize, analizuojamas
reabilitacijos paslaugy teikimo procesas. TreCioje — empirinéje darbo dalyje suformuluojama
vykdomo tyrimo metodologija, apibréziant tyrimo metodika, struktiirg bei logika. Taip pat Sioje

darbo dalyje apraSomas empyrinis tyrimas ir jo rezultatai.



1. SVEIKATOS PRIEZIUROS POLITIKOS IGYVENDINIMO TEORINIAI
ASPEKTAI

Visi sveikatos paslaugy teikéjai suinteresuoti gerinti teikiamy paslaugy procesa: gerinti
kokybe, uztikrinti pacienty sauga, gerinti jstaigos jvaizdj, numatyti veiklos procesy tobulinimo gali-
mybes bei iSlaikyti nuosekly poziiirj. Taciau pavienis jy naudojimas be reikiamo iSankstinio to-
bulinimo komandos vadybinio pasirengimo ne visada duoda sveikatos priezitiros jstaigai laukiamy
rezultaty (Kosinskiené A., Ruzeviéius J., 2011/1). Terminas "sveikatos politika™ labiausiai siejamas
su vykdoma vyriausybiy politika, apimant visumg veiksmy, susijusiy su geros sveikatos palaikymu
asmenims ir gyventojams; ligomis ir i§gydymas; ir pazeidziamy ir Silpny Zmoniy prieziiira. Taciau
tame procese privalo konsolidariai dalyvauti ir kitos valstybés ir visuomenés grupés (Allsop, 2016).
Tod¢l ypatingas démésys turi buti skiriamas sveikatos prieziiiros politikos analizei bei jos

igyvendinimo problemoms, siekiant numatyti galimas spragas ir tolimesnio tobulinimo galimybes.

1.1. Sveikatos prieziiiros politikos jgyvendinimo esmé ir specifika

Sveikata gali biiti apibrézta dviem btdais. Pagrindinis démesys gali buti skiriamas
asmeniui praradusiam sveikata. Sveikata veikia visus gyvenimo aspektus. Misy sugebéjimas dirbti,
Zaisti, mégautis miisy Seimos ir socializuotis su draugais, tiesiogiai priklauso nuo miisy fizinés
gerovés ir sveikatos. Rimtos ligos sukelia didziulj skausma ir kancig, netgi nedideli trumpalaikiai
negalavimai gali buti psichologinio diskomforto priezastimi. Taip pat démesys gali buti skiriamas
populiacijos sveikatos apsaugai, kadangi gera sveikata yra pagrindiné socialinés pazangos salyga.
Taciau abu Sie pozitriai vienareik§miskai nurodo, kodél vyriausybés privalo vystytis efektyvia
sveikatos politikg: nesvarbu ar orientuojantis ir asmens apsauga, ar orientuojantis j socialinius
sveikatos politikos aspektus, leidzian¢ius vykdyti lygy atsiradinmo prevencija (Allsop, 2016).

Sisteminés analizés budu apibendrinant sveikatos politikos dokumentuose (Pasaulio
sveikatos organizacijos, Europos Komisijos, taip pat Lietuvos sveikatos politikos pagrindiniuose
dokumentuose: ,,Europa 2020%, ,Sveikata 2020, ,] Zmogaus poreikius orientuoty sveikatos
apsaugos sistemy stiprinimas Europos regione: veiksmy planas“, Lietuvos sveikatos Sistemos
plétros 2011-2015 m. matmenys bei Lietuvos sveikatos 2014-2025 m. programa) Europos regiono
Salims pateikiamas strategines kryptis nustatyta, kad siekiant prisitaikyti prie kintancios
demografinés ir epidemiologinés situacijos (visuomenés senéjimas ir su sen¢jimu susijusiy létiniy
ligy bei bukliy skaiiaus augimas, socialiniy paslaugy poreikio augimas sveikatos prieziiiros
sektoriuje), Salims sililoma perorientuoti sveikatos priezitros sistemas (Kudukyté-Gaspere,

Jankauskieng¢, 2014).
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Naujos sveikatos politikos ir vadybos priemonés pirmenybe teikiant ligy prevencijai ir
sveikatos prieziliros ir socialiniy paslaugy nuolatiniam kokybés gerinimui yra sitilomos integruojant
paslaugy teikima bei uztikrinant sveikatos prieziliros testinuma, kas turi biti realizuojama skatinant
komandinj darbg, vadybos principus visais paslaugy organizavimo ir teikimo lygmenimis bei
diegiant bendradarbiavimu grjstag organizacing kultiirg. Strateginése tarptautiniy dokumenty
kryptyse sistemiskai teigiama, kad i zmoniy poreikius orientuota sveikatos priezitiros sistema yra

ekonomiska (Kudukyté-Gasperé, Jankauskiené, 2014).

Sveikata 2020

Bendri prioritetai

Sveikatos skirtumy Investavimas i Sukurti sveika ir Stiprinti j Zmonés
mazinimas sveikatg palankia aplinka irientuota sveikatos
sveikatai ir gerovei apsaugos sistemg

1 pav. Sveikata 2020 bendri prioritetai.
Saltinis: Petkevicius R. (2013). Sveikata 2020: PSO veikla, prioritetai ir issitkiai

Esminés sveikatos reformos valstybéje pradedamos vykdyti tada, kai sveikatos sistema
pradeda nebetenkinti vartotojy poreikiy, kai sistema tampa ekonomiskai neefektyvi dél per dideliy
jos sanaudy, kai sveikatos sistemos valdymas nebeatitinka siekiamy tiksly ir dél to yra neteisingas,
kai sistema nesprendzia esminiy jos problemy. Sveikatos sistemos reforma apima visus ir visy rasiy
sveikatos prieziliros paslaugy tiekéjus, visas programas, institucijas ir administracines teritorijas ir
vyksta testiniame periode visoje Salyje. Tai apgalvotas, suderintas, suplanuotas ilgalaikéje
perspektyvoje procesas, uZztikrinantis ateities pastovumag, o ne staigus, greitas ir trumpalaikis
pasikeitimas. Sis procesas siekia surasti sprendimus pagrindinése vis naujai iSrySkéjanciose
sveikatos apsaugos problemose visoje Salyje, jtraukiant j problemy sprendimg visus sistemos
veikéjus, partnerius, institucijas ir suinteresuotas grupes (Jankauskiené, 2008).

Pastaraisiais deSimtmeciais daugelyje pasaulio Saliy démesio susilaukusi sveikatos
prieziliros sistemos orientacija j pacientg ir jo poreikius tampa vis svarbesne sveikatos sistemos
reformos tendencija (Kairys, 2010).

Sveikatos politikos jgyvendinimas yra tiesiogiai susijgs su sveikatos sistemos reformos arba
sveikatos sistemos pertvarkos tikslais ir uzdaviniais. Sveikatos sistemos reforma- tai nuolatinis
procesas, kurio tikslas pasiekti teigiamus pokyc€ius nacionalingje sveikatos politikoje ir sistemoje
per sveikatos programy vykdyma bei kitus veiksmus, nukreiptus i iSkelty tiksly ir prioritety,

jstatymy ir pojstatyminiy teisés akty vykdymg. Sveikatos reforma yra procesas, nukreiptas j
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organizaciniy ir valdymo struktiry keitimg, o taip pat j finansavimo Saltiniy, finansavimo
mechanizmy ir sveikatos prieziliros resursy keitimag visos Salies mastu tiek prevencingje, tiek
gydomojoje, tiek visuomenés sveikatos srityje valstybiniame ir priva¢iame sektoriuje, uztikrinant
pirminio, antrinio ir tretinio lygio sveikatos priezitra. Tai pagrindinai realizuojama per funkcijy,
atsakomybeés pokycius, sprendimy priémimg (Jankauskiené, 2008).

Apibendrinant, galima teigti, kad siekiant gerinti teikiamy sveikatos paslaugy procesg,
biitina apimti kokybés gerinimgq, pacienty saugos uzrikrinimgq, analizuoti veiklos procesy spragas ir
numatyti to pasalinimo ir biisimojo tobulinimo galimybes bei uZtikrinti nuoseklumg itin svarbu
visoms sveikatos paslaugy tiekéjy grandims. Tam biitina integruotai pasirupinti jy kompleksiniu
pobudziu: demesys privalo buti skiriamas tiek komandos sudéciai ir profesionalumui, tiek
techniniam materialiniam apripinimui, tiek tinkamam finansavimui, tiek ir sékmingai vadybal,
apimant strateginj planavimgq, darbo veiksmingg organizavimq bei atgalinio rysSio ir kontrolés
priemoniy jgyvendinimq. Tai itin svarbu, jgyvendinant sveikatos politikq, kuri privalo apimti visumg
veiksmy, susijusiy su geros sveikatos palaikymu asmenims ir gyventojams, ligomis ir jy isgydymag,

pazeidziamy ir silpny Zmoniy prieZiiirq, ypatingai orientuojantis j pacientq ir jo poreikius.

1.1.1. Sveikatos prieziiiros politikos samprata ir poreikis

Galimybe¢ visiems visuomenés nariams gauti aukstos kokybés sveikatos prieZiiiros paslaugas
yra visy ES 3aliy viena pagrindiniy socialinés veiklos siekiamybiy. Siuo tikslu yra remiamos ir
Europos mastu koordinuojamos sveikatos apsaugos nacionalinés politikos, kuriomis siekiama
uztikrinti auksStos kokybés sveikatos priezitros ir gydymo paslaugas, jy veiksminga valdyma bei
sveikatos prieziiros paslaugy vartotojy sauguma pasaulingje 2008 mety sveikatos ataskaitoje
i§skirtos pirminés sveikatos priezitiros prioritetinés charakteristikos: veiksmingumas ir saugumas,
démesys pacientui, prieziuros testinumas, profesionaliis ir patikimi medicinos paslaugy teikéjai
(Bubniené, Ruzevicius, 2010)

Globalizacijos ir integracijos procesai 1§ esmés keifia sveikatos samprata ir vietg
visuomenes raidoje. Visuomenés sveikatg dabar suprantame kaip subjekto (individo, visuomenés,
populiacijos) atsako ] savo ar aplinkos fizines, socialines ir dvasines paskatas galimybe. Jos
problemos negali biiti i§sprestos vien medicinos sektoriuje, nes visuomenés sveikata néra atskiry ja
sudaran¢iy sergamumo, ligotumo, mirtingumo komponenty, kuriuos galima identifikuoti
tradiciniais tyrimo modeliais, suma. Ji yra tam tikra sinergetiné visuma, nuolat besikeiCiantis
procesas (Jurgelénas ir kt., 2004/1).

Nors vyriausybé turi didziausig jgaliojima veikti, kuriant sveikatos prieziiiros politika, taciau
bitina nuolatiné diskusija, siekiant geriausiy rezultaty (Allsop, 2016). Todél, zvelgiant | zmogy,
kaip j visumg PSO Europos regiono ,Sveikata visiems XXI a.“ politika sudaro: pagrinding
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nekintan¢ig kryptj — siekj sukurti visapusis$kg sveikatos potencialg. Du pagrindiniai tikslai,
padedantys gerinti sveikatg ir atitinkantys pagrinding krypti: zmoniy sveikatos priezilira ir
nuolatinis jos saugojimas visg gyvenima; jvairy ligy, traumy atsiradimo bei sergamumo mazinimas.
(Jankauskiené, 2011).

Veiksnius, darancius jtakg sveikatai, galima suskirstyti dvejopai, tai vykstantys salyje bendri
procesai, kurie atsispindi jstatymy leidybos ir vykdymo institucijy sprendimuose, specifiniai, kurie
atsizvelgiant | problemos specifiSkuma, realizuojami paciose asmens sveikatos prieziiiros jstaigose
ir be abejo — asmeniniai (bendruomenés), kuriuos priima pats pacientas. Siuos faktorius
sureguliuoti, vystyti veiklg, efektyviai spresti esamas problemas gali padéti vadybos, ekonomikos ir
medicinos Zinios, bendradarbiavimas su nevyriausybinémis pacienty organizacijomis. Sios Zinios ir
sugeb¢jimai tampa vertingais tik atliekant tiksling veikla, kurios tikslas ir paskirtis yra jvairiy
specialiy ziniy ir sugebéjimy integravimas bendriems tikslams pasiekti. (Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerija, 2014)

Gyventojy sveikata — didziausia visuomenés socialiné ir ekonominé vertybé. Kaip pazymi
PSO ekspertai, sveikata — tai ne tik ligy, fiziniy defekty nebuvimas, tai fiziné, dvasiné ir socialiné
zmoniy gerove. Tuo tikslu PSO 2001 m. iSleista ,,Tarptautiné funkcionavimo, neigalumo ir
sveikatos klasifikacija®. Pagal S§ig klasifikacija vertinant sveikata taip pat rekomenduojama
atsizvelgti | tokius asmenybés veiksnius kaip amzius, lytis, iSsilavinimas, gyvenimo stilius ir pan.
Visuomenés sveikatg lemia daug veiksniy, taciau pagrindiniai yra Zmoniy gyvensena, aplinka ir

sveikatos priezitros kokybé (Kris¢itinas ir kt., 2009).

AmZius, lytis ir
genetika

2 pav. Sveikata salygojantys veiksniai (pagal Dahlgren and Whitehead (1997)
Saltinis: Lenciauskiené, 2015. Modernioji visuomenés sveikata

Pasaulio sveikatos organizacija moksliskai jrod¢ nuo ko priklauso sveikata. Jrodymais
pagrista medicina teigia, kad 20 procenty miisy sveikatos jtakoja aplinka ir 50 — gyvensena, 20
procenty — genetiniai veiksniai ir tik 10 procenty medicinos pagalba. Pamatinés vertybés yra
pagrindiniai sveikatos politikos principai, tokie, kaip visuotinumas, teisingumas, solidarumas,

prieinamumas, priimtinumas, lygybé, visapusiskumas (Jankauskien¢, 2011).
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Pagrindinés sveikatos priezitiros sistemos ilgalaikés raidos strategijos kryptys — sveikatos
sistemos reforma, atitinkanti Europos Sajungos teisés reikalavimus; visuomenés sveikatos
stiprinimo, ugdymo ir informacijos sistemy plétra; ligy prevencijos ir kontrolés igyvendinimas;
profesinio tobuléjimo skatinimas. Todél sveikatos apsaugos sistema turéty remtis j Siuos pagrindus:
bendrg sveikatos reikaly tvarkyma Salyje, visy sveikatinimo istekliy integravimg j bendrg sistema, jy
planavimg ir naudojima, atsizvelgiant j sveikatinimo veiklos prioritetus, asmens sveikatos prieziiiros
ir visuomengs sveikatos prieziliros integravima j bendrg sistema, socialinio teisingumo uZztikrinima
sveikatinimo veikloje, taciau sisteminio, t. y. visy sektoriy integruoto pozitrio, siekiant patenkinti
pacienty ir ligoniy likes¢ius (vertinant poreikiy aspektu), nors tai yra nuolat akcentuojama, kuriant
sistemg, apimancig visus sektorius, siekiant kuo ilgiau islaikyti Zmogy sveikg. (Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2014)

Pagrindinés sveikatos prieziliros sistemos politikos paskirtis pagerinti sveikatg
ekonomiskai efektyviausiu politiSkai priimtinu btdu (Abel-Smith, 2016) Todél Saliy sveikatos
priezitiros kokybés uztikrinimo koncepcijoje akcentuojama kokybés gerinimo priemoniy taikymo,
kokybés vadybos metody tobulinimo ir propagavimo, kokybés infrastruktiiros kiirimo ir plétojimo,
valdymo struktiiros koordinavimo svarba (Ruzevicius, Bubnieng¢, 2010).

Sveikatos priezitros paslaugomis laikomas itin platus spektras paslaugy. Jos apima
esmines visuomenés sveikatos intervencijas bei asmens sveikatos priezitros paslaugas, kaip
sveikatinimo ir ligy prevencijos paslaugas, ligy diagnostika ir gydyma, létiniy ligoniy ilgalaike
prieziiira, reabilitacijos paslaugas ir paliatyviaja pagalbg. Siy paslaugy teikimas priklauso nuo
Ivairiy sri¢iy ir jvairaus lygmens organizacijy tinkly. Tod¢l siekiant uZtikrinti sveikatos priezitiros
paslaugy testinuma, biitina koordinuotai organizuoti paslaugas jvairiais lygmenimis — visuomenés ir
individo lygmeniu. Pirmiausia svarbu pagrinding paslaugy organizavimo ir teikimo funkcijg
nukreipti ] pirminés sveikatos priezitros grandj, kuri toliau turi biiti palaikoma specializuota
antrinio ir tretinio lygmens specialisty teikiama pagalba, taip pat organizuojant tgstines paslaugas
bendruomenéje. Integruotose sveikatos priezitiros sistemose turi biiti taikomi konkretlis metodai ir
procesai, kuriantys rySius tarp paslaugy teikéjy ir jy teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy per visg
sveikatos prieziliros sistema. Taikomi paslaugy integracijos metodai ir procesai turéty padéti
perorganizuoti arba pertvarkyti klinikiniy paslaugy teikimo grandj, skatinti priezitiros koordinavimag
visoje sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy struktiiroje (nuo pirminés priezitiros iki paslaugy
organizavimo bendruomenéje ar paciento namuose) bei nuolat matuoti sveikatos prieziiiros sistemos
integracijos lygi (Kudukyté-Gasperé, Jankauskien¢, 2014).

Kadangi sveikatos prieziiiros jstaigos dalyvauja uztikrindamos ligy prevencija, gyventojy
sveikatos kokybe, visos visuomenés gerove, tad vis daugiau démesio skiriama sveikatos priezitiros

paslaugy teikimo ir valdymo kontrolei. (Bubniené, Ruzevicius, 2010).
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Apibendrinant, galima teigti, kad pagrindiné sveikatos prieziiiros politikos siekiamybiy,
galimybé visiems visuomenés nariams gauti aukstos kokybés sveikatos prieziiiros paslaugas. Todél
numatoma pagrindiné kryptis - visuomenés sveikatos stiprinimo, ugdymo ir informacijos sistemy
plétra; ligy prevencijos ir kontrolés jgyvendinimas, profesinio tobuléjimo skatinimas. Tam nuolat
uturi biiti akcentuojami kokybés gerinimo priemoniy taikymo, infrastruktiiros kitrimo ir plétojimo,

valdymo struktiiros koordinavimo svarba.

1.1.2. Sveikatos prieziiiros politikos formavimas ir efektyvumas

Sveikatos politikos formavimas privalo apimti planavima, prognozavimg ir finansavima, nes
jie yra glaudziai susij¢ tarpusavyje. Todél pagrindine uzduotimi tampta efektyviausiy budy
parinkimas, siekiant veiksmingai jgyvendinti sveikatos apsaugos prioritetus ir uzdavinius (Abel-
Smith , 2016).

Pagrindiniai efektyvios sveikatos sistemos pozymiai: aiski ir suprantama sveikatos politika,
apibrézti prioritetai, jtrauktos visos suinteresuotos grupés, pasiektas susitarimas, atliktas politikos ir
jos jgyvendinimo vertinimas, Sukaupta patirtis, sukurti jstatymai ir programos, sukurtos paskatos
per finansavimg perkant paslaugas. Todél salyse siekiama sukurti Siuolaiking ir modernig sveikatos
prieziliros sistema, pagrista strateginiu planavimu, reformos proceso pokyciy analize ir valdymu,
uztikrinancig sveikatos prieziiiros priecinamuma, veiksminguma, racionaly 1éSy naudojima, sveikos
gyvensenos formavimga (Jankauskien¢, 2008)

Siekiant veiksmingai organizuoti sveikatos priezitiros politikg, bitina remtis pagrindiniais
principais: kompleksine prognozine analize; jvairiy suinteresuoty pusiy bendradarbiavimu ir
dialogu; nuolatiniu politikos koregavimu; palankiy salygy sudarymu; Sprendimy priémimo
decentralizavimu; jvairovés skatinimu, nuolatiniu mokymasi ir ugdymu (CnaGkwuii, Actaxosa,
2014).

Kaip Sveikatos sistemos plétros 2011-2015 matmeny tikslas iSkeliamas nuoseklios ir
sistemingos sveikatos prieZitiros plétros jgyvendinimas, kurios viena prioritetiniy krypciy yra
paslaugy prieinamumas, tinkamumas ir saugumas (Kudukyté-Gasperé, Jankauskiené, 2014).

Sveikatos politikos formavimas gali remtis skirtingomis pagradigmomis, kadangi valstybés
sveikatos politika gali sutelkti démes;j i ligy gydyma, prieziiiros ir gydymo Sergantiems asmenims
akcentavima, 0 gali nukreipti pagrindines pastangas j preventyvias priemones, siekiant iSvengti ligy
(Allsop, 2016).

1 lentelé: Naujasis sveikatos prieZitiros politikos prioritety modelis

Senasis poZiiiris Naujasis poZiiiris

Liga Sveikata

Gydymas Prevencija

Gydymas Priezitira

Susirgimas Elgsena, nulemiantis usirgimo atsiradima
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Individas Populiacija
Liga kaip medicinos problema Sveikata, kaip visuotiné problema
Teisé | gydyma Pareiga, palaikyti sveikata
Saltinis: Allsop, (2016). Health Policy and the NHS Towards 2000. p. 20

Geroji tarptautiné praktika rodo, kad tvarus Salies gyventojy sveikatos lygio pageréjimas
gali buti pasiektas kompleksiskai naudojant visus pagrindinius sveikatinimo veiksnius, todél labai
svarbu: sukurti saugesn¢ socialing aplinkg, mazinti sveikatos netolygumus ir socialing atskirtj;
sukurti sveikatai palankig fizing darbo ir gyvenamajg aplinka; formuoti sveikg gyvenseng ir jos
kulturg; uztikrinti kokybiskg ir efektyvig sveikatos priezitrg, orientuotg ] gyventojy poreikius
(Lietuvos Respublikos seimas, 2014).

Todél sistemingai keliami pagrindiniai fundamentaliis sveikatos reformos tikslai: tai
aktyvios visuomenés sveikatos politikos jgyvendinimas ir teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumo, kokybés ir efektyvumo gerinimas, restruktiirizuojant sveikatos prieziliros paslaugy
teikimg. Aktyvi visuomenés sveikatos politika reiskia gyventojy atsakomybés uz savo sveikatg
ugdymga ir gyventojy dalyvavimo priimant sprendimus skatinimg. Norint pasiekti Siuos tikslus reikia
padaryti nemazai fundamentaliy ir radikaliy pertvarkymy — pvz.: sveikatos mokymo srityje —
pradedant Seima, lopSeliais darzeliais, mokyklomis, studijomis. Bitina mokyti Zmogy gyventi
sveikai; baigiant visuomenés sveikatos struktiiromis ir specialisty rengimu bei sveikatos ugdymo
sklaida ziniasklaidoje. Sveikos gyvensenos mokymas reikalauja sisteminiy ziniy pateikimo
atskiroms gyventojy grupéms. Reikia sukurti instrumentus (pvz.: vadovélius, kuriuose | mokykly
dalyky mokymo programas biity integruotas ir sveikos gyvensenos mokymas), parengti mokymo
specialistus ir sukurti tuo uZzsiimancias struktiiras, suaktyvinti bendruomening veiklg ir vietos
savivaldos bei jvairiy tarpzinybiniy struktiiry démesj. Be to Zzmonéms reikia sukurti sveikatinimo ir
sveikatos ugdymo priemones (Jankauskiené, 2010).

Sveikatos paslaugy prieinamumo, kokybés ir efektyvumo gerinimas restruktiirizuojant
paslaugy teikimg irgi yra susijes su fundamentaliais pokyciais. Pokyc€iai pirming¢je sveikatos
priezitiroje pasireiSkia jgyvendinant holistinio poziiirio ] Zmogaus organizmg koncepcija. Pokyciai
stacionary pertvarkoje — jdiegiant naujas organizacines technologijas, gydant Zmones dienos
stacionaro, dienos chirurgijos, ambulatorinés reabilitacijos salygomis ir perkeliant stacionarinés
pagalbos paslaugy dalj ambulatorinés specializuotos pagalbos sri¢iai. (Jankauskiené, 2010).

Besikeicianti geopoliting, ekonominé¢ bei demografiné padétis Europoje kelia naujus
priezilros ir socialiniy paslaugy poreikio augimas lemia pokyCiy poreikj asmens prieZiiiros
paslaugy organizavimo ir teikimo srityje. Sveikatos politikos formuotojai ir mokslininkai vis

dazniau kalba, kad tik sukiirus vientisg (nefragmentuotg) priezitiros paslaugy teikimo struktiira,
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kartu dirbant jvairiy sriciy specialistams, galima jgyvendinti integruotos sveikatos prieziiiros tikslus

bei efektyviai tenkinti gyventojy poreikius (Kudukyté-Gasperé, Jankauskiené, 2014).

Sveikatos Socialiné
apsauga apsauga
Sveikatos
politika
Ekonomika

5 3 pav. PSO sveikatos politika (Veronos trikampis)
Saltinis.: Petkevicius, 2013. Sveikata 2020: PSO veikla, prioritetai ir issikiai

Integruota sveikatos priezitira yra efektyvus kelias gydant sunkias patologijas, padedant
zmonéms i$vengti nejgalumo, Integruotos medicinos (klasteriy) sistema apima vis daugiau sriciy.
Integruotos sveikatos sistemos efektyviausi metodai: Valdymas visuomenés lygiu; Kompleksinis
pozitris; Rizikos faktoriy valdymas; Integruotos socialinés paslaugos; Tinkamas Vvaisty
paskirstymas. Geresné koordinacija taupo pinigus, laikg ir gerina paslaugy kokybe. Nuo
koordinacijos trukumo labiausiai kencia vargsai, silpni, senyvi visuomenés sluoksniai ir tautinés
mazumos, 0 jy sveikatos buklés blogéjimas, kurio galima iSvengti, didina sveikatos priezitiros
iSlaida (Skorupskas, 2013)

Integruota sveikatos

prieZitira

Efektyvus riboty Efektyvus Salies Didesnissalies Didesnis gyventojy Netolygumy mazinimas Didesnis visuomenés Inovacijy panaudojimas
finansiniy resursy resursy panaudojimas institucijy pasitenkinimas isitraukimas

paskirstymas bendradarbiavimas

4. pav. Integruotos sveikatos prieZiiiros prioritetai

Saltinis: Skorupskas, 2013.. Integruotos sveikatos prieziiiros plétra Lietuvoje. LRS sveikatos apsaugos ministerija

Todél Siuolaikinés organizacijos yra priverstos taikytis prie dinamiSky ir neretai
komplikuoty aplinkos pokyciy. Didéjanti konkurencija vercia keisti teikiamy paslaugy kokybe,
gerinti organizacijos jvaizdj, tobulinti viding organizacijos struktiirg. Vis dazniau organizacijos

sékmé siejama su sékmingu valdymu. Lietuvoje per pastaruosius 10-20 mety keitési sveikatos
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sistemos efektyvumas, ta¢iau ar Lietuvoje jau sukurta XXI amziaus pradzios isSukius atitinkanti
sveikatos apsaugos sistema, ar dar tik zvalgomasi kelio, kuriuo deréty eiti, kokiomis vertybémis
grindziama Lietuvos sveikatos politika, kokios sveikatos sistemos pertvarkymo kryptys yra
perspektyviausios. (Cerniauskas , Jankauskiené, 2010).

Todé¢l neabejotina optimalios sveikatos buklés uztikrinimo strateginé prielaida yra visos
sveikatos sistemos darnus plétojimas, apimantis sveikatos iSsaugojimg ir stiprinimg, ligy
profilaktika, ligy nustatyma laiku, gydyma bei ligoniy reabilitacija. Pagrindiné sveikatos prieziiiros
kokybés uztikrinimo programos vizija -saugi, ] paciento ir visuomenés poreikius orientuota,
tinkama, veiksminga, efektyvi, savalaike ir prieinama visiems Salies gyventojams pagal jy poreikius
ir lukesCius sveikatos priezitira, atitinkanti Siuolaikinio medicinos mokslo ir praktikos pasiekimus,
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjams ir pacientams bendraujant ir bendradarbiaujant lygiaverte
partneryste ir abipuse pagarba pagrjstais principais (Bubniené, Ruzevicius, 2010).

2 lentele. Integruotos sveikatos prieZiiiros sékmés prielaidos

Sistemos lygmuo: Organizacijos Klinikinis Paslaugos
lygmuo (profesinis) lygmuo
lygmuo

Apimti kuo didesn¢ visuomenés | Stipri vadyba ; Patologijos ir ligoniy srauty | Pagalba ir  slauga
dalj; Bendros vertybés ir misija; | valdymas; namuose;
Pertvarka pradéti nuo |- | Valdymo ir finansavimo | Standartizuoti diagnostikos | Vieno langelio
nésgrandies; struktiiry Kriterijai; principai;
-Ypatingas démesys létiném | atitikimas; Kompleksinis vertinimas; Pagalbos
ligoms ir  ilgalaikei  jy | Integruoti elektroniniai Sisteminis pagalbos koordinavimas ir
priezitrai; registrai; Planavimas; Koordinatoriai;

Integruotos sveikatos priezitiros
teisinés bazés jtvirtinimas;

Lanksti integruotos sveikatos
priezitros finansavimo sistema

Personalo bendradarbiavimo
Ir koordinavimo mokymai

Atsakomybé uz tam tikra
visuomenés dalj

ir paslauga;

Paslaugy kokybés nuolatiné
stebésena ir gerinimas

Bendri gydymo protokolai;
Nuotolinio gydymo

Ir stebésenos

galimybés

I pacienta orientuota
atvejo vadyba;

Pagalbos omandos;
Profesionaly
bendradarbiavimas;
Bendra atsakomybé
UZ gydyma;

Paciento perdavimas

Saltinis Skorupskas, 2013.. Integruotos sveikatos prieziiiros plétra Lietuvoje. LRS sveikatos apsaugos ministerija

Sveikatos politika turéty siekti panaikinti ne visus sveikatos netolygumus, o tik tuos,
kuriuos lemia socialiniu poZiiiriu neteisingais laikomi veiksniai. Remiantis kity Saliy patirtimi,
galima prognozuoti, jog Salies sveikatos rodikliai ims Zenkliai geréti tuomet, kai mazés sveikatos
netolygumai. Esant sudétingai ekonominei situacijai, Saliai reikty orientuotis j palanky socialiniy ir
ekonominiy salygy sukiirimg gyventojams. MoksliSkai pagrjsty profilaktikos strategijy yra sukurta
nemazai, taciau jos sunkiai jgyvendinamos dél visuomenés sveikatos prieziliros sistemos
nepakankamo veiksmingumo. Pazymétina, kad stinga paskatinimo visuomenés nariams sveikai

gyventi ir aktyviai dalyvauti sveikatinimo veikloje. Rengiant sveikatos prieziiiros programas reikéty
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teikti prioritetg ligy profilaktikai, o ne serganciyjy sveikatos priezitros infrastruktiiros gerinimo

priemonéms, kaip buvo daroma iki §iol (Jankauskiené, 2011).

3 lentelé. Integruotos sveikatos priezitiros komponenc¢iy konceptas

Integruotos sveikatos Priezitiros I zmoniy poreikius Integruotos
priezitiros paslaugos testinumas orientuota sveikatos sveikatos
priezilira priezitiros tinkla

Sveikatos prieziaros paslaugy | Rodiklis, kuris | Priezitra, kuri yra | Organizacijy, kurios
organizavimas ir teikimas, | atspindi atskirus | orientuota ir | teikia  arba imasi
atsizvelgiant | Zmoniy poreikius, | sveikatos priezitiros | organizuota, priemoniy uztikrinti
uztikrinant paslaugy testinuma visoje | jvykius, patirtus | atsizvelgiant j Zmoniy | tinkamas, visapusiskas
sveikatos prieziliros sistemoje, per | Zmogaus, kaip | ir bendruomeniy | ir integruotas sveikatos
jvairiy lygiy ir grandziy sveikatos | nuoseklius ir | sveikatos prieziliros | prieziliros paslaugas

prieziros ir socialiniy paslaugy | tarpusavyje susijusius | paslaugy poreikius ir | tam tikrai populiacijai ir
teikéjus, organizuojamos ir teikiamos | veiksnius per tam | likes¢ius, o ne vien tik | yra atsakingos uZ savo

sveikatinamo paslaugos, diagnostikos, | tikrg laiko tarpa bei jy | j ligy gydyma (PSO, | klinikinius ir
gydymo, ilgalaikés priezitros, | atitiktj konkretiems | 2010 ekonominius gyventojy
reabilitacijos ir paliatyviosios pagalbos | poreikiams ir sveikatos buklés
paslaugos, atsizvelgiant | Zzmoniy | pageidavimams rezultatus, tinklai
poreikius tam tikrame gyvenimo etape

(PAHO, 2 011

Saltinis: Kudukyté-Gasperé R., Jankauskiené, 2014. Integruotos sveikatos prieZiiiros paslaug0s — j Zmoniy poreikius
orientuotos sveikatos priezZiiiros sistemos skatinimas Europos regione.

Sveikatos priezitiros kokybei, saugai uztikrinti ir gerinti naudojami jvairiis kokybés vadybos
principai ir metodai. Budus, kaip galima gerinti ir uztikrinti sveikatos priezitiros kokybe, galima
suskirstyti ] iSorinius ir vidinius. Lietuvoje vyrauja iSoriniai reguliavimo metodai, o kokybé
uztikrinama ,,gaisry gesinimo* budu. Taikant §] biidg nubaudziamas klaidg padares asmuo,
pacientui atlyginama zala, tacCiau nejsigilinama ] tikrgsias nepageidaujamy jvykiy (neatitik¢iy)
priezastis. Sios prieZastys neanalizuojamos ir nejgyvendinamos reikiamos prevencinés priemonés.
Reikia pripaZinti, kad kokybés sistemos veiksmingumg sveikatos prieZiliros jstaigose lemia ir
vidiniai jstaigos veiksniai, tokie kaip administracijos reiklumas ir sugebéjimas jdiegti sistemg
personalui nepriverstiniu biidu. Kokybeés vadybos sistemos diegimas yra biitinas, jeigu medicinos
jstaiga dirba tose medicinos srityse, kur pagrindinis jstaigy savininkas yra valstybé. Siuo atveju
kokybés vadybos sistema diegiama siekiant gerinti paslaugy kokybe ir racionaliai naudoti 1ésas.
Tose medicinos srityse, kur paslaugas teikia valstybinés ir privataus sektoriaus jstaigos, kokybés
vadybos sistemos diegimas, be minéty tiksly, turi ir konkurencingumo islaikymo tiksla. O auksta
sveikatos priezitiros paslaugy kokybe¢, atitinkanti ne tik europinius, bet ir tarptautinius standartus,
padeda sveikatos priezitiros jstaigai iSlikti, nuolat tobuléti, vystytis, iSlaikyti esamus ir pritraukti
naujy pacienty. Nuolatinis profesionaliy medicinos darbuotojy kvalifikacijos kélimas, harmoningas
komandinis darbas, pareiginiy instrukcijy laikymasis, sveikatos priezitros paslaugy teikimo
algoritmai ir standartai, procesy apraSymai, nuolatiniai sisteminiai, nustatantys kokybés veiklos
rezultatyvuma vidaus auditai leidzia gerinti prevencija nuo nelaimingy atsitikimy, sumazinti

nepageidautiny jvykiy rizikg ir komplikacijy skaiCiy, taip pat mazZesnémis sanaudomis geriau
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patenkinti pacienty poreikius ir interesus reabilitacijos ligoninéje bei kitose sveikatos prieziiiros
jstaigose (Glamba, Jeresitiniené, Jeresitinas, 2010).

Apibendrinant, galima teigti, kad siekiant suformuoti veiksmingg sveikatos politikq biitina
apimti visus glaudZiai susijusius tarpusavyje faktorius: planavimq, prognozavimq ir finansavimg.
Todél neimanomas efektyvus sveikatos politikos fomavimas be efektyviausiy budy parinkimo ir
pritaikymo, jgyvendinant sveikatos apsaugos prioritetus ir uzdavinius. Nuoseklios ir sistemingos
sveikatos prieziuros plétros jgyvendinimas uztikrinty paslaugy prieinamumgq, tinkamumgq ir
saugumq. Tad kuriant Salyse Siuolaikine sveikatos prieZiiiros sistemq, uZtikrinancig sveikatos
prieziuros prieinamumg, veiksmingumg, racionaly lésy naudojimq, sveikos gyvensenos formavimg,

Jji privalo biiti grindziams nuosekliu strateginiu planavimu, proceso pokyciy analize ir valdymu.

1.1.3. Sveikatos prieZzitiros politikos jgyvendinimo problemos

Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé, jos valdymas tampa vienu i§ sveikatos prieziliros
tobulinimo prioritety tiek Lietuvoje, tiek ir kitose Europos bei pasaulio. Besikei¢ianti sveikatos
priezitiros sistemos aplinka (augantys visuomenés reikalavimai medicininiy paslaugy kokybei,
kintantys pacienty likesciai, didéjantis finansinis spaudimas vieSajame sektoriuje, stipréjanti vidaus
ir net tarptautiné konkurencija tarp gydymo istaigy, tarp jy ir valstybiniy bei privaciy, sveikatos
prieziiiros paslaugy teikimo internacionalizacijos ir globalizacijos procesai, tarptautinio medicininio
»turizmo® plétra ir kt.) skatina ieSkoti naujy sisteminiy priemoniy Sios srities institucijy bendrajai
veiklai ir teikiamy paslaugy kokybei gerinti bei valdyti. (Kosinskiené, Ruzeviéius, 2011/2).

Sveikatos prieziliros organizacija turi keistis kartu su sistema arba inicijuoti sveikatos
prieziliros sistemos pokycius. Biitina vertinti tai kas vyko (patirtis), vyksta dabar ir kokios ateities
tendencijos vyraus tiek paciose sveikatos prieziiiros jstaigose, tiek sveikatos prieziliros sistemoje
(poky¢iai). Jie turi biiti koncentruoti dabartyje ir orientuoti | ateitj. (Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerija, 2014)

Sudétinga bendra ekonominé situacija Europos regione lemia sveikatos prieZiliros sistemy
pertvarka. Dabartinés finansy krizés kontekste visos taupymo priemonés yra prioriteting sritis, todel
kritiskai vertinamos sveikatos prieziiiros sistemos reformy iSlaidos. Pateikiamos prieStaringos
nuomonés dé¢l reformy finansavimo galimybiy, dazniausiai sidillant ir vertinant trumpalaikes
investicijas | sveikatos priezitiros paslaugy integravimo procesa, nejvertinant ilgalaikio integruoty
sveikatos prieziliros paslaugy organizavimo ir teikimo ekonominio efektyvumo ( Kudukyté-
Gasperé, Jankauskieng, 2014).

Svarbus yra pats poziiiris | sveikatos priezitiros jstaigos valdyma. Ir §is pozitris turi buti
integralus, apibréziantis nepriekaistingos veiklos formule, kuri apjungia kokybés vadybos, vadybos
ir sveikatos mokslo teorijas, ko pasékoje sukuriama vis didesné verté pacientams ir kitiems
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klientams, ger¢ja sveikatos priezitros kokybé, daug démesio skiriama asmeniniam tobulinimuisi,
nes pati pazangiausia organizacija yra besimokanti organizacija. Sveikatos prieZiliros jstaigy
valdymas turi buti orientuotas j jai iSkeliamus rezultatus ir veiklos efektyvumg visame valdymo
procese; (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2014)

Atsizvelgiant | besikei¢ian¢ius Europos regiono zmoniy poreikius, pradedamos skatinti
sveikatos prieziiiros sistemy kaitos iniciatyvas, kuriomis pabréziama j zmoniy poreikius orientuota,
integruota sveikatos priezitra. Europos Komisijos parengtame, politikos gaires Europos Sajungoje
formuojan¢iame dokumente ,,Europa 2020 (Europe 2020. A strategy for smart, sustainable and in-
clusive growth) skatinama inovatyvi partnerysté, siekiant transformuoti ir stiprinti sveikatos
sistemas visose Europos Sajungos Salyse. Moksliniai tyrimai ir inovacijos, plétojant integruota
pozitirj ] sveikatos prieziiirg, skatinami Europos Komisijos parengtoje programoje ,,Horizontas
2020“3. Dokumente pateikiamos priemonés, kuriomis siekiama padéti Europos Sajungos
valstybéms naréms sustiprinti savo sveikatos prieziliros sistemas. Komisija, atsizvelgdama i
besikeician¢ius Europos regiono zmoniy poreikius, pradéjo skatinti sveikatos priezitiros sistemy
kaitos iniciatyvas, kuriomis pabréziama ] zmoniy poreikius orientuota, integruota sveikatos
priezitira. Vis dazniau pabréziama integruoty sveikatos priezitiros paslaugy nauda, todél regiono
valstybése narése daugéja iniciatyvy bandant pertvarkyti sveikatos priezitiros sistemas ar bent jau jy
dalj, integruojant paslaugy teikimg taip, kad biity tenkinami zmoniy poreikiai bei pasiektas paslaugy
efektyvumas, mazinantis paslaugy kastus (Kudukyté-Gasperé, Jankauskiené, 2014).

Ivertinus tai, kad valdymas remiasi integruotu ir besikei¢ianciu mediky ir paciy sveikatos
priezilros jstaigy vaidmeniu, vystantis ] pacienta orientuotai sveikatos prieZiiirai, todel siekiant
gydymo efektyvumo ir paslaugy kokybés, sveikatos priezitiros jstaigose biitina diegti kokybeés
vadybos sistemg. Tai sistema, skirta struktiiros, procesy, reikiamy iStekliy ir veiklos integravimui,
kuria siekiama uZtikrinti kokybés politika bei kokybés tikslus, tenkinant pacienty / vartotojy
poreikius. (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2014)

Taciau, siekiant sistemos efektyvumo ir veiksmingumo atkreipiamas démesys j kylanc¢ius
trukumas, palaikant konkrecias integruotos sveikatos prieziliros iniciatyvas. Pabréziama, kad
integruotos sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo iniciatyvos daZniausiai yra vietinio, lokalaus
lygmens, inicijuojamos vietinio lygmens sveikatos priezitiros specialisty ir paslaugy teikéjy
reaguojant ] specifinius tam tikros grupés zmoniy (pvz., tam tikra létine liga serganciy pacienty)
poreikius ar tam tikroje teritorijoje gyvenanciy gyventojy poreikius. PripaZjstama, kad Sie pokyciai
daznai yra pazangis, taiau triikksta tinkamo vadovavimo ir valdymo, tinkamo politikos formuotojy

pozitrio j $iy iniciatyvy palaikymag ir plétrg (Kudukyté-Gasperé, Jankauskiené, 2014).
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Visuomenés sveikatos politikai vystyti ir rySiams bendruomenéje skatinti sukurtos
savivaldybése bendruomeniy sveikatos tarybos, atsakingos uz vietos visuomenés sveikatos
programy koordinavima savivaldyb¢je. Sukurtas ir bendruomenés sveikatos fondas, i§ kurio buvo
finansuojamos sveikatos programos. Taciau ilgainiui buvo nuspresta fondo atsisakyti, paliekant tik
Specialigjg savivaldybés visuomenés sveikatos programa. Taigi, démesys sveikatinimo veiklai
bendruomenése ir savivaldybése tebéra ganétinai nepakankamas. Savivaldos galimybés tvarkyti
sveikatos reikalus vietiniame lygmenyje dél daugelio priezasCiy, uzprogramuoty paciame
savivaldos organizavime, yra ribotos. Pastaruoju metu besikuriantiems savivaldybése visuomenés
sveikatos biurams keliamas uzdavinys kompensuoti Sias spragas (Jankauskiené, 2008).

Valstybése narése esamos pacios sveikatos prieziliros sistemos klilitys, trukdancios
perorganizuoti teikiamas paslaugas orientuojantis ] integruotos sveikatos priezitiros koncepcija.
Tod¢l vietinio, lokalaus lygmens pokyciai neiSsprendzia visos sveikatos prieziliros sistemos
iSkeliamy klitic¢iy — paslaugy fragmentacijos ir paslaugy teikimo koordinavimo stokos. Pavienés
iniciatyvos nebiitinai sukuria prielaidas ir priemones, reikalingas bendram sveikatos prieziiiros
sistemos pokyciui. Paslaugy integracija visose sveikatos prieziliros sistemos grandyse jmanoma tik
reformuojant visg sveikatos priezitiros sistemg, o tam reikalingas sisteminis mastymas, pritaikant
informacines technologijas, kurios leisty komunikuoti skirtingy priezitros lygiy, skirtingose
vietovése dirbantiems teikéjams, taip pat padéty uztikrinti sveikatos prieziiiros koordinavima ir
paslaugy teikéjy bendradarbiavimg (Kudukyté-Gasperé, Jankauskiené, 2014).

Sveikatos politikos veiksmigumas dazniausiai Siejamas su pagrindiniais Salies gyventojy
sveikatos rodikliais, ir juos metodiSkai vertinant, kuriamos atitinkamos sveikatos politikos
strategijos bei priemonés. Be abejonés, didele jtaka Siems procesams turi ir ekonominé Salies
padétis. Pasiekus aukStesn; ekonominio i8sivystymo lygj, jvairiy socialiniy ekonominiy grupiy
gyventojy sveikatos skirtumai turéty pradéti mazeti. | tai turi buti prioritetiSkai atsizvelgta ir
igyvendinant nacionaling sveikatos bei socialing politika bei skatinant tarpZinybinj
bendradarbiavimg. Tam bitini strateginiai pokyciai. Pirmasis etapas — struktiiriniai pokyciai,
vykdomi administracinémis priemonémis (mazinant gydytojy, ligoniniy, lovy ligoninése skaiciy).
Antrasis etapas — maksimaliy biudzety nustatymas, t. y. nustatomos finansinés ,,lubos®, kurias
pasiekusi, sveikatos prieziliros jstaiga nebegauna apmokéjimo uz véliau suteiktas paslaugas.
Treciasis etapas — sgnaudy pasidalijimas, t. y. uztikrinant fiziniy ir juridiniy asmeny papildomojo
(savanoriSkojo) sveikatos draudimo funkcionavimg, jteisinant pacientams priemokas uz dalj
sveikatos priezitiros paslaugy, diegiant saziningos konkurencijos ir efektyvios vadybos principus
sveikatos sektoriuose‘‘(Jankauskiené, 2008).

Dar viena problema, tai yra sveikatos ir socialiniai-ekonominiai netolygumai bei sveikatos

priezitros paslaugy prieinamumas. Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo sgvoka yra labai
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kompleksiné. Jis susideda i§ daugelio dalyky. Prieinamumas yra tam tikros teritorijos gyventojy
realizuotos galimybés gauti vienas ar kitokias sveikatos priezitiros paslaugas. Vadinasi, jas matuoti
ir lyginti galima tik atskirose teritorijose. Kitas probleminis dalykas - vidiné sektoriaus darbo
kultara ir vidiniai darbo ir poky¢iy valdymo gebéjimai. Tai yra susij¢ su darbu komandoje bei
bendraisiais vadybiniais gebéjimais. Paciento gydyme visg laikg dalyvauja mediky komanda,
dirbanti registratiiroje, gydytojo kabinete, laboratorijoje, pagalbiniy tyrimy kabinetuose, vaistinéje ir
t.t. Ji turi dirbti labai darniai. Taciau mediky vadybinés Zinios yra gana ribotos. Dar viena labai
silpna grandis - rysiai su visuomene, kur dirbama aiskiai nepakankamai. Sveikatos sektorius rysiy
su visuomene politikos atzvilgiu yra pasyvus stebétojas, atakuojamas ziniasklaidos ir pasirodantis
akiratyje tik tuomet, kai reikia gintis nuo pacienty skundy bei padarytos Zalos. Sveikatos paslaugy
marketingas, pradedant nuo elementarios pozityvios informacijos teikimo visuomengje apie
teikiamas paslaugas ir jy rezultatus, yra labai menkas (Jankauskiené, 2008).

Puoseléjant gerg sveikatg senéjancioje Europoje sitiloma imtis tokiy veiksmy: stiprinti seny
zmoniy ir dirban¢iyjy, vaiky ir paaugliy sveikatg; plétoti veiklas, kovojant su sveikata lemianciais
veiksniais, kaip antai: tabakas, alkoholis, mityba, psichiné sveikata, bei placigja prasme sveikatg
nulemianciais aplinkos ir socioekonominiais veiksniais;parengti naujas rekomendacijas véZio
patikroms ir stiprinti bendradarbiavimg tarp Europos Saliy, kovojant su retomis ligomis;jgyvendinti
susitarimus dél organy donorystés ir transplantacijos (Miseviciené, 2011).

Todél labai svarbu: gerinti gyventojy sveikatingumo rodiklius jgyvendinant specialiuosius
Sios programos tikslus; gerinti sveikatos priezitiros jstaigy veiklg ir jose teikiamy paslaugy kokybe
ir efektyvuma. Didinti teikiamy paslaugy asortimenta (sukurti nacionalinius standartus), periodiskai
akredituoti gydymo jstaigas; jgyvendinti Valstybines ir savivaldybiy sveikatos programas;
jgyvendinti pirmin¢ asmens sveikatos prieziliros ir visuomenés sveikatos prieZiliros reforma;
tobulinti sveikatos draudimo sistema; mokyti sveikatos prieziiros darbuotojams ir kelti jy
kvalifikacija. Galima iSskirti du sveikatos sistemos pertvarkos etapus — sveikatos politikos
formavimo ir jos jgyvendinimo (Jankauskieng, 2010).

Taip pat siekiant uZtikrinti veiksmingg sveikatos sistemos funkcionaivma, biitina tobulinti
Siuos komponentus: gera sveikatos priezitra — tokia, kuri teikia veiksmingg, saugia, kokybiska
asmens ir visuomenés prieziirg tiems, kuriems jos reikia ir kada reikia, minimaliai eikvojant
lésas;gerai dirbantis sveikatos personalas — toks, kuris atsizvelgia ] poreikius, yra sgziningas,
siekiantis geriausiy galimy rezultaty su turimais iStekliais ir esamomis aplinkybémis (t. y. pakanka
personalo, jis teisingai paskirstytas, kompetentingas, riipestingas ir produktyvus);gerai
funkcionuojanti sveikatos informacijos sistema— tokia, kuri uztikrina laiku pateikiamos ir patikimos
informacijos apie sveikatg lemiancius veiksnius produktyvuma, analize, sklaidg ir panaudojima,

sveikatos sistemos veiklg ir gyventojy sveikatg; biitini medicinos produktai, vakcinos ir
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technologijos — jy gamyba, analizé, sklaida su uztikrinta kokybe, saugumu, efektu ir veiksmingumu
bei mokslu pagristomis ziniomis apie jy efektyvuma;geras sveikatos finansavimas— gero sveikatos
finansavimo sistema pritraukia tinkamas 1éSas, lemiancias galimybe zmonéms naudotis
reikalingomis paslaugomis, juos apsaugan¢iomis nuo finansiniy nelaimiy ar nuskurdimo dél butino
mokéjimo uz sveikatos paslaugas. Tokia sistema skatina ir paslaugy teikéjus, ir gavéjus elgtis
atsakingai; lyderysté ir vadyba — apima strateginés politikos valdymo struktirg ir yra susieta su
veiksmingu vadovavimu, kuriamomis koalicijomis, jstatymine baze, kartu atsizvelgiant | sistemos
struktiirg bei atskaitomybe (Misevicieng, 2011).

Todél bitina efektyvinti paslaugy teikimg — didinti teikiamy paslaugy kiekj geriau
iSnaudojant turimus sveikatos sistemos pajégumus ir finansinius iSteklius, mazinti nebitiny
sveikatos priezitiros paslaugy teikima, ribojant finansinius ir organizacinius stimulus dirbtinai
skatinancius tokiy paslaugy kiekio augima; Salinti mediky klaidy ar hospitaliniy infekcijy priezastis.
(Buivydas, 2010).

Apibendrinant, galima teigti, kad sparciai kintant sveikatos prieZiiiros sistemos aplinkai
(augantys visuomenés reikalavimai medicininiy paslaugy kokybei, kintantys pacienty litkesciai,
didéjantis finansinis spaudimas vieSajame sektoriuje, stipréjanti vidaus ir net tarptautiné
konkurencija tarp gydymo jstaigy, tarp jy ir valstybiniy bei privaciy, sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo internacionalizacijos ir globalizacijos procesai, tarptautinio medicininio ,,turizmo** plétra
ir kt.) labai svarbu ieskoti naujy sisteminiy priemoniy Sios srities institucijy bendrajai veiklai ir
teikiamy paslaugy kokybei gerinti bei valdyti. Esamos sveikatos prieziiiros sistemos kliiitys,
paslaugy  fragmentacija, menkas tarpZinybinis bendradarbiavimas ir paslaugy teikimo
koordinavimo stoka, socialiniai-ekonominiai netolygumai bei sveikatos prieZiiros paslaugy
prieinamumas, vidiné sektoriaus darbo kultiira ir vidiniai darbo ir pokyciy valdymo gebéjimai.
Taip pat ir sisteminio mgstymo stoka, pritaikant informacines technologijas, kurios leisty
komunikuoti skirtingy prieziiiros lygiy, skirtingose vietovése dirbantiems teikéjams, taip pat padéty
uztikrinti sveikatos prieziiiros koordinavimq ir paslaugy teikéjy bendradarbiavimg.

Todél yra skatinamos sveikatos prieziiiros sistemy kaitos iniciatyvos, kuriomis pabrézZiama
I Zmoniy poreikius orientuota, integruota sveikatos prieziiira.

1.2. Sveikatos priezZiiiros politikos jgyvendinimo reglamentavimas ir reguliavimas

Sveikatos prieziiira Europos Sajungoje (ES) ir kitose Europos Salyse nuolat yra politiniy
institucijy ir politiky akiratyje, nes visuomenés ir jos nariy sveikata — tai ne tik medicininé ir
socialiné, bet ekonominé bei politiné problema. Daugelyje Europos S$aliy vyksta sveikatos
priezitiros sistemy reformos. Jos vyksta dél to, kad ty Saliy gyventojy, politiky ir sveikatos
priezitros sistemos bei jos organizacijy vadovy netenkina esama padétis sveikatos prieziiiros

finansavimo, organizavimo bei paslaugy teikimo prasme. Pagrindinis sé¢kmingy sveikatos priezitiros
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sistemy reformy rodiklis yra ne trumpalaikis biudzeto iSlaidy sveikatos priezitirai sumazinimas, bet
teigiami gyventojy sveikatos poky¢iai (Janusonis, 2004).

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) strateginiame sveikatos politika formuojanciame
leidinyje ,,Sveikata 2020 kaip pagrindinj tikslg iSkelia sveikatos ir gerovés zymy pagerinima,
mazinant nelygybe sveikatos priezitros sektoriuje, stiprinant visuomenés sveikatos veiklas ir
uztikrinant prieinamas sveikatos priezitiros paslaugas, kurios biity universalios, teisingos, tvarios
bei aukstos kokybés. Igyvendinat §j tikslag Europos regione, viena pagrindiniy prioritetiniy sri¢iy yra
aukstos kokybés sveikatos priezitiros sistemos skatinimas. PSO Europos regiono biuro
strateginiuose dokumentuose teigiama, kad, norint jgyvendinti prioritetines sritis bei pasiekti
geresniy sveikatos rodikliy rezultaty, butina uZztikrinti ir skatinti sveikatos priezitiros sistemy fi-
nansinj gyvybinguma, | zmoniy poreikius orientuotas ir jrodymais pagrijstas, tinkamas ir savalaikes
sveikatos priezitiros paslaugas (Kudukyté-Gaspere, Jankauskiené, 2014).

Konstituciniai sveikatos apsaugos pagrindai yra jtvirtinti Lietuvos Respublikos Konstitucijos
53 straipsnio pirmojoje dalyje: ,,Valstybé rtpinasi zmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalba
bei paslaugas zmogui susirgus. Jstatymas nustato pilieCiams nemokamos medicinos pagalbos
valstybinése gydymo jstaigose teikimo tvarka.“ Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo (toliau
— Konstitucinis Teismas) doktrinoje pabréziama, kad ,,zmogaus ir visuomenés sveikata yra viena
svarbiausiy visuomenés vertybiy Programos teisinis pagrindas yra Lietuvos Respublikos sveikatos
sistemos jstatymo (toliau — Sveikatos sistemos jstatymas) 46 straipsnis, kuriame nustatyta, kad
Lietuvos sveikatos programg Vyriausybés teikimu tvirtina Lietuvos Respublikos Seimas (Lietuvos
Respublikos seimas, 2014).

Kaip apibrézia Lietuvos sveikatos 2014-2025 m. programa, $io laikotarpio pagrindinis
strateginis tikslas — pasiekti, kad Salies gyventojai biity sveikesni ir gyventy ilgiau, pageréty
gyventojy sveikata ir sumazety sveikatos netolygumai.

2010 metais baigé galioti 1998 m. parengta ir patvirtinta Lietuvos sveikatos programa, kuri
atitiko to laikotarpio realijas, taciau Lietuvai sunkiai sekési uztikrinti programos siekiniy
realizavimg. 2009 m. pasiekta vidutine tikétina gyvenimo trukme atitinka rodiklj, numatytag LSP
programoje 2010 m. Taciau butina uztikrinti, kad 2011-2020 m. Lietuva artéty prie ES senyjy Saliy
gyventojy sveikatos lygio, mazinty atotriikj iSvengiamo mirtingumo, sergamumo ir invalidumo
srityje. Numatyta butinybé modernizuoti sveikatos apsaugos sistemg, prioritetine tvarka plétojant
jrodymais pagrjsty medicininiy technologijy plétra, riboti (ar bent jau neskatinti) tokiy paslaugy ar
medikamentinio gydymo, kuriy medicininis efektyvumas néra jrodytas, teikimg, suformuoti
sveikatai zalingy socialiniy veiksniy, jskaitant Zzalg sveikatai padaroma dél nukrypimy nuo

optimaliy gydymo algoritmy. Naujojoje rengiamoje Lietuvos sveikatos programoje iki 2020 m.
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tikslinga daugiau démesio skirti bendradarbiavimui su kitais Salies tikio sektoriais, siekiant, kad
Lietuvos gyventojy sveikata tapty visy Salies sektoriy prioritetu (Jankauskiené, 2011).

Nuo Nepriklausomybés paskelbimo Lietuvos sveikatos politikoje ir valdyme jvyko dideliy
pokyCiy kuriant naujg sveikatos sistemos valdymo modelj. Sveikatos sektorius, lyginant su ES
Salimis kol kas turi nedidelius finansinius resursus. Kiti sektoriai: socialinés apsaugos, Svietimo ir
mokslo, keliy transporto saugos, aplinkosaugos ir kt. kol kas nepakankamai aktyviai dalyvauja svei-
katos politikoje. RysSkiy teigiamy pokyc¢iy del daugelio priezasCiy sveikatos rodikliuose kol kas
nestebima. TacCiau spar¢iai mazéjantis kiidikiy mirtingumas, kaip jautriausias socialinio ekonominio
vystymosi rodiklis, ir pilieCiy dalyvavimas priimant sprendimus bei pastangos restruktiirizuoti
sveikatos prieziliros sistema, teikia vil¢iy, jog Lietuvos sveikatos sistema taps zymiai efektyvesné
ir draugiskesné pacientam (Jankauskiené, 2008).

Lietuvos sveikatos sistemos valdymo pertvarka yra aprasyta pagrindiniuose sveikatos
politika reglamentuojanciuose dokumentuose: Lietuvos nacionalinés sveikatos koncepcijoje,
patvirtintoje Lietuvos Respublikos Auksciausiosios Tarybos 1991 m. spalio 30 d. nutarimu Nr. [ —
1939 (Zin., 1991, Nr. 33-893); Lietuvos sveikatos programoje, patvirtintoje Lietuvos Respublikos
Seimo 1998 m. liepos 2 d. nutarimu Nr. VIII-833 (Zin., 1998, Nr. 64—1842); Valstybeés ilgalaikés
raidos strategijoje, patvirtintoje Lietuvos Respublikos Seimo 2002 m. lapkri¢io 12 d. nutarimu Nr.
IX-1187 (Zin., 2002, Nr. 113-5029); Sveikatos priezidros reformos tiksly ir uZdaviniy
igyvendinimo strategijoje, patvirtintoje Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m.
spalio 15 d. jsakymu Nr. V=718 (Zin., 2004, Nr. 160-5860). Sveikatos prieziiiros jstaigy
restruktiirizavimo strategijoje, patvirtintoje Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. kovo 18 d.
nutarimu Nr. 335 ,,Dél Sveikatos prieziiiros jstaigy restruktiirizavimo strategijos patvirtinimo*
(Zin., 2003, Nr. 28 —1147; Nr. 114-5132) (Jankauskiené, 2010).

Nors Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 6 straipsnis nustato sveikatos
apsaugos sistemos pagrindus: bendra sveikatos reikaly tvarkyma Lietuvos Respublikoje, visy
sveikatinimo iStekliy integravimg j bendra sistemg, jy planavimg ir naudojimg, atsizvelgiant ]
sveikatinimo veiklos prioritetus, asmens sveikatos priezitiros ir visuomenes sveikatos priezitiros
integravimg ] bendra sistema, socialinio teisingumo uZtikrinimg sveikatinimo veikloje, taciau
sisteminio, t. y. visy sektoriy integruoto poziiirio, siekiant patenkinti pacienty ir ligoniy likesc¢ius
(vertinant poreikiy aspektu), nors tai yra nuolat akcentuojama, kuriant sistemg, apimancig visus
sektorius, siekiant kuo ilgiau iSlaikyti Zmogy sveikg, dar truksta. (Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerija, 2014)

Sveikatos sistemos plétros 2011-2015 matmenyse yra jvardijamos dabartinés sveikatos
sistemos problemos, t. y. nepakankamai nuosekli sveikatos politika ir jos jgyvendinimas,

nepakankamai efektyvi sveikatos prieziiros organizavimo sistema, nepakankama gyventojy
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atsakomybé uz savo sveikatg, nepakankami sveikatos sistemos reguliavimo principai ir metodai.
Visoms Sioms problemoms spresti yra siilomos priemonés. Kai kurios i§ jy yra pakankamai
iSdiskutuotos ir aiskios, pagristos jrodymais; kitos priemonés suformuluotos tik kaip kryptys ir
reikalauja dar detalesnés analizés ir mokslo pagrjsty sprendimy. Rengiant Lietuvos sveikatos
programg iki 2020 m. teks atsizvelgti j Siame dokumente sitilomas nuostatas sveikatos sistemai
vystyti. Taciau butina pabrézti, kad sveikatos prieziiiros sistema lemia gana nedidele dali Zzmogaus
sveikatos. Didzioji jos dalis priklauso nuo sveikos gyvensenos, aplinkos bei genetikos. Taigi, Siy
veiksniy poveik] ir turés atspindéti Lietuvos sveikatos programa (Jankauskiené, 2011).

Jau 1998-2010 m. Lietuvos sveikatos programoje teigiama, kad ,,gyvenimo kokybé turi
biiti sistemingai stebima ne tik visoje visuomengje, bet ir nepalankiomis ekonominémis ir
socialinémis saglygomis gyvenanciy Zzmoniy grupése ,, Pagal PSO ,,Sveikata visiems XXI amziuje*
politika, Lietuvos gyventojy gyvenimo kokybe galima pagerinti, jeigu: bus pradétas bei nuolat
vykdomas gyvenimo kokybés monitoringas; suaktyves individy dalyvavimas visuomenés gyvenime
ir sveikatos politikos formavime; sveikatg lemiantys veiksniai, tokie, kaip iSsilavinimas, taps
visiems labiau prieinami; sveika gyvensena bus pripazinta socialine norma; pirming, antriné ir
tretiné sveikatos priezitira daugiau démesio skirs gyvenimo kokybei pagerinti* (Staskute, 2014).

Sveikatos sistemos plétros 2011-2015 matmenyse nurodoma, kad Lietuvoje siekiama
sukurti sveikatos sistema, kuri, orientuojama j sveikatos ugdyma, sveikatos stiprinima, ligy preven-
cija, sveikatos prieziiiros paslaugy rinkos plétra, skatinty racionaly ir efektyvy sveikatos priezitiros
iStekliy naudojimg. Todél siekiama sukurti tokig sveikatos sistema, kuri skatinty sveikatos ugdyma
ir stiprinimg bei ligy prevencija, sveikatos priezilros paslaugy rinkos plétra saZiningos
konkurencijos salygomis didinty sveikatos sistemos dalyviy paskatas veikti skaidriai, vadovaujantis
Siuolaikiniais sveikatos ekonomikos, etikos ir mokslo jrodymais pagristos medicinos ir vadybos
principais, siekty uZtikrinti sveikatos prieZiliros paslaugy prieinamuma, kokybe ir sauga, skatinty
racionaly ir efektyvy sveikatos priezitiros istekliy naudojima (Jankauskiené, 2011).

Medicininés reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo paslaugy islaidy
kompensavimo Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto léSomis patvirtinimo tvarkos
aprasas nustato asmens sveikatos priezitiros jstaigy teikiamy medicininés apskaitos formy, kuriose
numatyta skirti apdraustajam privalomuoju sveikatos draudimu medicining reabilitacija ar
sanatorin] (antirecidyvinj) gydyma, teikimo tvarka, taip pat teritoriniy ligoniy kasy pildomy
medicininés apskaitos formy, patvirtinan¢iy arba nepatvirtinan¢iy medicininés reabilitacijos ar
sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo paslaugy iSlaidy kompensavima Privalomojo sveikatos
draudimo fondo (toliau — PSDF) biudzeto 1éSomis, iSdavimo tvarka VLK (Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministerija, 2008).
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Nors Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 6 straipsnis nustaté sveikatos
apsaugos sistemos Siuos pagrindus: bendra sveikatos reikaly tvarkyma Lietuvos Respublikoje, visy
sveikatinimo iStekliy integravimg j bendrg sistema, jy planavimg ir naudojimg, atsizvelgiant |
sveikatinimo veiklos prioritetus, asmens sveikatos priezitiros ir visuomenes sveikatos priezitiros
integravimg ] bendrg sistemg, socialinio teisingumo uztikrinimg sveikatinimo veikloje, tacCiau
sisteminio, t. y. visy sektoriy integruoto poziiirio, siekiant patenkinti pacienty ir ligoniy lukescius
(vertinant poreikiy aspektu), nors tai yra nuolat akcentuojama, kuriant sistema, apimancig visus
sektorius, siekiant kuo ilgiau iSlaikyti Zzmogy sveikg, dar truksta (Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerija, 2014).

Apibendrinant, galima teigti, kad kadangi visuomenés ir jos nariy sveikata — tai ne tik
medicininé ir socialiné, bet ir ekonominé bei politiné problema, todél sveikatos prieziiira nuolat
yra politiniy institucijy veiklos sferoje. Nepriklausomai nuo Salies, sveikatos politikos pagrindinis
tikslas apima sveikatos ir gerovés Zymy pagerinimg, mazinant nelygybe sveikatos priezZiiiros
sektoriuje, stiprinant visuomenés sveikatos veiklas ir uztikrinant prieinamas sveikatos prieziiros
paslaugas, kurios bity universalios, teisingos, tvarios bei aukstos kokybés. Lietuvos sveikatos
politika taip pat orientuojasi j Siuos tikslus ir uzdavinius. Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos
istatymas nustato sveikatos apsaugos sistemos pagrindus: bendrq sveikatos reikaly tvarkymg, visy
sveikatinimo istekliy integravimg j bendrq sistemq, jy planavimg ir naudojimq, atsiZvelgiant j
sveikatinimo veiklos prioritetus, asmens Sveikatos priezZiiros ir visuomenés sveikatos prieZiiros

integravimq j bendrq sistemq, socialinio teisingumo uztikrinimq sveikatinimo veikloje.

2. REABILITACIJOS PASLAUGU TEIKIMO PROCESAS SVEIKATOS PRIEZIUROS
POLITIKOS IGYVENDINIMO KONTEKSTE

Sveikatos prieZiliros procesg sudaro subprocesai: sveikatos palaikymas, stiprinimas ir
formavimas; sveikatos diagnostika; gydymas; slauga; reabilitacija; nemedicininés paslaugos;
valdymas (Janusonis, 2004).

Terminas "reabilitacija" vartojamas teisingje praktikoje jau nuo sen0 minint asmenis,
kuriems atkurtos teisés. Medicinoje, reabilitacijoje  (lotyny rehabilitatio -  rev-
formavimas) naudojamas kaip veikly kompleksas pedagoginémis, profesinémis priemonémis,
grazinant sutrikdytas organizmo funkcijas ir darbinguma pacientui. Medicinos praktikoje sgvoka
"reabilitacija”“ buvo pirma kartg oficialiai taikomas tuberkulioziniams pacientams 1946 m.
Vasingtone, kongreso metu (Shachlina L., 2012).

PSO ekspertai 1969 m. reabilitacijg apibrézé kaip ,,koordinuota medicininiy, socialiniy,

pedagoginiy, profesiniy priemoniy naudojimg siekiant didziausio reabilitacinio funkcinio
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aktyvumo®. Norédami pasiekti §j tikslg, reabilitacijos komandos specialistai turi naudoti moksliskai
pagristus metodus, technologijas, priemones nejgalumui jvertinti ir jam mazinti. Paskutiniu metu

nepaprastai iSaugo démesys reabilitacijai, jos metody ir priemoniy veiksmingumo vertinimui

Medicinoje ilga laikg $is terminas buvo sutapatinamas su darbingumo po sunkios ligos ar
traumos grazinimu. Tod¢l daznai sunkis ligoniai, kuriems perspektyvos grizti j darbg po sunkios
ligos ar traumos pasekmiy néra, reabilitacijos poziiiriu buvo ,,nuraSomi“. 1969 metais Pasaulinés
sveikatos organizacijos ekspertai reabilitacijg apibrézé kaip kompleksinj, koordinuotg juridiniy,
medicininiy, profesiniy, socialiniy priemoniy taikymg zmogaus funkciniam aktyvumui atgauti.
Grizimo | darbg galimybé jau nebeakcentuojama. Svarbiausia — zmogaus savarankiskumas, jo
gyvenimo visavertiSkumas (Kris¢itinas, 2005).

Pasaulio sveikatos apsaugos organizacija (PSO), jungianti 193 Salis, pasialé jdiegti
biopsichosocialinj sveikatos priezitiros modelj, pagal kurj teikiant pagalba ligoniams jvertinamos ne
tik sveikatos sutrikimy priezastys, bet ir ligy pasekmés, kurias galima sumazinti pritaikant ligoniui
aplinka, naudojant technines reabilitacijos priemones, stengiantis paveikti ligoniy elgsena. Tuo
tikslu PSO 2001 m. i§leista ,, Tarptautiné funkcionavimo, nejgalumo ir sveikatos klasifikacija“. Sios
klasifikacijos tikslai yra: moksliSkai pagristi sveikatos padariniy supratimg ir tyrimus; padéti surasti
bendrg kalba jvairiy sri¢iy specialistams, sveikatos priezitiros darbuotojams ir nejgaliesiems
aprasant sveikatos biikliy padarinius padéti suprasti nejgalumo reiskiniy jtakg asmeny gyvenimui ir
dalyvumui visuomenéje; kaupti duomenis apie egzistuojancius ir nejgaliyjy dalyvavima

Siuolaikiniame visuomenés raidos etape Vis daugiau démesio skiriama gyventojy sveikatai.
Sveikatai ar visuomenés sveikatos apsauga yra viena i§ sveikatos priezitiros (jskaitant prevencija),
vieSosios valdzios institucijy, vietos valdZios institucijy, organizacijy ir pilie¢iy uzduociy. Ja
siekiama jgyvendinti sveikatinima, uzkirsti kelig ligoms, i$saugoti ir stiprinti fizing ir psiching
mokslo, socialiniy, ekonominiy, politiniy ir teisiniy priemoniy sistema Kiekvieno asmens sveikatos,
jo sveikatos prieziiiros. Palaikyti ilgesnj ir kokybiskesnj gyvenima. Si sistema apima ir pilie¢iy
sveikatos medicininés reabilitacijos prieziiira, kuria siekiama visisko ar dalinio paZeisty ar prarasty
funkcijy organizme atkiirimo, taip pat ankstyvos diagnostikos, siekiant sumazinti kiek jmanoma
negalia, ir pagerinti paciento gyvenimo kokybe ir integracija (Morozkina, 2015).

Papildyta Tarptautiné funkcionavimo, nejgalumo ir sveikatos klasifikacija formuoja nauja
pozitrj ] ligy ir traumy pasekmes, kurios vertinamos trimis aspektais, atsizvelgiant j aplinkos ir
asmenybés veiksniu. Vertinama, kokie yra: kiino funkcijos ir struktiiros sutrikimai (sutrinka sirdies,
galvos smegeny veikla ir t. t.), individo veiklos sutrikimai (negali eiti, nesti, kelti, saves apsitarnauti

ir t. t.), individo dalyvumo sutrikimai (negali dirbti,dalyvauti visuomenés gyvenime ir t. t.). Si
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klasifikacija pabrézia sergan¢io asmens ir jo aplinkos individualuma, iSrySkina ne tik ligos
simptomus, bet ir sutrikdytas zmogaus veiklas, socialinius gebéjimus. Pagal §ig klasifikacija taip pat
rekomenduojama atsizvelgti i asmenybés veiksnius kaip amzius, lytis, i$silavinimas, gyvenimo
stilius ir t. t. Sioje klasifikacijoje akcentuojamas biopsichosocialinis pozidris teikiant pagalba
sunkiems ligoniams. Biopsichosocialinio pozidrio jgyvendinimas praktikoje galimas tik sukiirus
efektyvia sunkiy ligoniy ir nejgaliyjy reabilitacijos sistema (Kris¢itinas, 2008).

Kita pacienty grupé, kuriems funkcija galima kompensuoti. Tre¢ia pacienty grupé, kuriai
prarastg funkcijg galima tik dalinai kompensuoti medicininémis priemonémis, reikia daug socialiniy
priemoniy, pavyzdziui, kai yra nugaros smegeny pazeidimas ir zmogus visiskai nevaldo kojy, reikia
i§ pradziy mediciniskai iSvengti komplikacijy, kurios gali kilti (Ausénaité, 2013).

Todél reabilitacija apima tiek psichologinj, tiek edukacinj, tiek socialinj poveikj, siekiant

maksimalios paciento adaptacijos (Morozkina, 2015).

Reabilitacija

Medicininé Profesiné Psichologiné Socialiné
(medikamenti /Pedagoginé
ne, (ugdomaoji)
| | | |
Stacionarusis Ambulatorinis Sanatorinis Buitiné Juridiné Konsultaciné
etapas etapas etapas.

5. pav. Reabilitacijo stuktiira

Saltinis: Moszoxuna,2015. Meduyunckas peabunumayus up canamopHo KypopmHoe 1e4eHbe

Sveikatos priezitros tikslams jgyvendinti visuose sveikatos prieziiiros lygiuose vykdoma
ligoniy reabilitacija, tik skiriasi jy metodai. Greta medicininiy reabilitacijos paslaugy, taikomos
socialinés pagalbos priemonés, leidzianCios ] zmogy zvelgti kaip ] visumg, o problemos

Medicinin¢ reabilitacija — kompleksinis medicininiy reabilitacijos  priemoniy
(kineziterapijos, ergoterapijos, logoterapijos, ortopediniy ir techninés pagalbos priemoniy,
psichologinés ir socialinés pagalbos, fizioterapijos, gydymo vaistais ir dieta, pacienty ir jy artimyjy
mokymo) taikymas, siekiant atkurti sutrikusias paciento biopsichosocialines funkcijas arba, esant

negriztamiems organizmo pakitimams, jas kompensuoti, arba palaikyti pasiekta paciento
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biopsichosocialinio funkcinio pajégumo lygj. Kompleksiné reabilitacija — suderintas medicininiy,
psichologiniy, socialiniy, pedagoginiy, profesiniy priemoniy taikymas pacientams, turintiems
biopsichosocialiniy  funkcijy  sutrikimy, didesniam fiziniam, psichiniam, socialiniam
savarankiSkumui pasiekti, siekiant visavertés integracijos j visuomen¢ (Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerija, 2015).

Medicinos reabilitacija skirta atstatyti sveikatai. Visos medicinos priemonés privalo biiti
taikomos jau nustacius diagnoze ir turi apimti visas reikalingas priemones, prisidedant prie
funkcionalumo didinimo, organizmo galimybéms atstatyti. Chirurginés, medikamentinés ir
sanatorinio gydymo fizine reabilitacija visuose gydymo etapuose. Todél medicininé reabilitacija yra
viso reabilitacijos proceso pagrindas. Nuo jos efektyvumo priklauso tolimesniy reabilitacijos
priemoniy ir etapy veiksmingumas ir efektyvumas, siekiant paciento maksimalaus grazinimo j
visuonemg ir pilnos adaptacijos (Shachlina, 2012).

Medicininé reabilitacija taitkoma asmenims po sunkiy operacijy ir traumy ar sergantiesiems
létinémis ligomis. Apie reabilitacijos reikalinguma sprendzia gydantysis gydytojas, remdamasis
fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo rekomendacijomis. Kokia reabilitacinio gydymo rasis ir
gydymo trukmé bus pasirinkta, priklauso nuo paciento buiklés ir ligos sunkumo (Valstybiné ligoniy
kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos, 2016).

Medicininés  reabilitacijos  jstaigos  pasizymi  poreikiu  dirbti  komandomis,
kompetentingomis spresti sudétingas ir kompleksines klienty problemas. Vienas svarbiy Siy
komandy nariy turéty buti socialiniai darbuotojai, atliekantys daugel; iSskiriamy socialinio darbo
profesiniy bei komandiniy vaidmeny. Tyrimas atskleidé, kad socialinio darbuotojo dalyvavimas
medicininés reabilitacijos komandoje jos nariams néra aiSkus, jis nepakankamai jtraukiamas ]
komandinj darba, daznai dirba individualiai. Medicinos specialistai labiausiai pastebi socialinio
darbuotojo profesinj konsultanto vaidmen;j (Varzinskien¢, Rudzeviciate, 2009)

Medicininés reabilitacijos paslaugos teikiamos:

e Vaikams — specializuotuose 12-os profiliy reabilitacijos ir sveikatos grazinamojo
gydymo skyriuose: turintiems judamojo-atramos aparato pazeidimy (po traumy, ligy, ortopediniy
operacijy), sergantiems nervy, kraujotakos, kvépavimo, virSkinimo sistemy (skyriuose turi buti ne
maziau kaip 10 vieno profilio lovy), psichikos ir elgesio sutrikimy, akiy, ausy-nosies-gerklés,
endokrininémis, odos, inksty, kraujo ligomis (skyriuose turi biiti ne maziau kaip 5 vieno profilio
lovos). Daugiaprofiliniy ligoniniy ir mokslinio tyrimo instituty reabilitacijos skyriuose turi bati ne
maziau kaip 5 vieno profilio lovos;

e Suaugusiesiems — 13-os profiliy reabilitacijos skyriuose: turintiems judamojo-atramos
aparato pazeidimy (po traumy, ligy, ortopediniy operacijy), sergantiems nervy, kraujotakos,

kveépavimo, virSkinimo sistemy, endokrininémis, inksty, ginekologinémis ligomis (skyriuose turi
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biiti ne maziau kaip 30 vieno profilio lovy), akiy, ausy-nosies-gerklés (skyriuose turi biiti ne maziau
kaip 10 vieno profilio lovy), odos, psichikos ir elgesio sutrikimy, patyrusiems jonizuojancios
spinduliuotés poveikj. Daugiaprofiliniy ligoniniy bei mokslinio tyrimo instituty reabilitacijos
skyriuose turi biiti ne maziau kaip 10 vieno profilio lovy; Esant indikacijy ir neiSnykus biosocialiniy
funkcijy sutrikimams, po antrojo reabilitacijos etapo teikiamos treciojo etapo ambulatorinés
medicininés reabilitacijos paslaugos. Po rety, ypa¢ sunkiy ligy ar traumy, kai reikalinga
kompleksiné reabilitacija, paslaugos teikiamos tretinio lygio medicininés reabilitacijos paslaugas
teikianciose jstaigose (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2008).

Medicininés reabilitacijos etapai

1. Pirmasis etapas. Medicininés reabilitacijos paslaugos teikiamos ambulatorinio arba
stacionarinio gydymo metu.

e Medicininés reabilitacijos paslaugos vaikams, turintiems biosocialiniy funkcijy
sutrikimy, pradedamos teikti ambulatorinio arba stacionarinio gydymo metu. D¢l paslaugy poreikio
pacientg gydantj gydytoja konsultuoja fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas, kuris paskiria
atitinkamas paslaugas. Sias paslaugas teikia reabilitacijos specialistai: fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojas, kineziterapeutas, ergoterapeutas, psichologas, fizinés medicinos ir
reabilitacijos slaugytojas, socialinis darbuotojas ir kt. (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerija, 2008).

e Asmenims, kuriems pirmuoju reabilitacijos etapu medicininés reabilitacijos priemoniy
kompleksas nebiitinas, turi biiti pagal indikacijas skiriamos pavienés medicininés reabilitacijos
paslaugos (kineziterapija, ergoterapija, psichoterapija, logopedo uzsiémimai, mokymas naudotis
ortopedinémis priemonémis, fizioterapija, masazas ir kt.). Pasibaigus tmiam ligos periodui ir
IvykdZius pirmojo reabilitacijos etapo programa, paciento biosocialiniy funkcijy sutrikimo laipsnj
turi jvertinti fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas.

¢ Biosocialiniy funkcijy sutrikimams nei$nykus, pacientui skiriamas antrasis reabilitacijos
etapas specializuotame stacionarinés reabilitacijos skyriuje, vadovaujantis specialiaisiais
reikalavimais.

e Vaikams, kuriems po pirmojo reabilitacijos etapo nebitina stacionariné reabilitacija
(antrasis etapas), skiriama ambulatoriné reabilitacija (treciasis etapas).

e Vaikams, kuriems néra galimybiy suteikti pirmojo etapo paslaugas, antrojo ar treciojo
medicininés reabilitacijos etapy paslaugos skiriamos po fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo
konsultacijos, kurios metu jvertinami vaiko biosocialiniy funkcijy sutrikimai ir rekomenduojama
atitinkamo lygio medicininés reabilitacijos paslauga (antrasis ir (ar) treiasis etapas)

2. Antrasis etapas. Specializuotos stacionarinés reabilitacijos paslaugos.
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e Specializuotos stacionarinés reabilitacijos paslaugos skiriamos po pirmojo reabilitacijos
etapo, kai fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo konsultacijos metu pacientui nustatomi
biosocialiniy funkcijy sutrikimai ir reikia testi atitinkamo lygio medicininés reabilitacijos paslaugas
(Reabilitacijg II, Reabilitacijg 111, sveikatg grazinamajj gydyma).

e Specializuotos vaiky stacionarinés reabilitacijos paslaugos teikiamos asmens sveikatos
priezilros jstaigy stacionarings reabilitacijos skyriuose.

3. Treciasis etapas. Ambulatorinés reabilitacijos paslaugos.Ambulatorinés reabilitacijos
paslaugos skiriamos, kai:

e biosocialinés funkcijos neatsistato po antrojo stacionarin€s reabilitacijos etapo ir
paciento buklé atitinka treciojo etapo ambulatorinés reabilitacijos reikalavimus;

e po pirmojo medicininés reabilitacijos etapo fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas
konsultacijos metu nustato biosocialiniy funkcijy sutrikimus, taciau jie yra mazesnio laipsnio, nei
biosocialiniy funkcijy sutrikimai, kuriems esant pacientui skiriama stacionariné reabilitacija.

e Jei biosocialinés funkcijos atsistato grei¢iau nei per nustatyta antrojo reabilitacijos etapo
normatyving trukme¢ ir paciento bikle atitinka treCiojo reabilitacijos etapo reikalavimus,
stacionarin¢ reabilitacija nutraukiama ir reabilitacija tgsiama pagal treciojo etapo reikalavimus.

e Sio etapo paslaugos teikiamos asmens sveikatos prieziiiros jstaigy, kuriose teikiamos
vaiky ligy specialisty paslaugos, ambulatorinés reabilitacijos skyriuose.

e Pakartoting, palaikomoji reabilitacija ir palaikomoji reabilitacija namuose (Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2008).

Biopsichosocialinio poZiiirio jgyvendinimas praktikoje galimas tik suktrus efektyvia
sunkiy ligoniy ir nejgaliyjy reabilitacijos sistema, kuri apima:

e Teisiné dalis (juridiniai aktai, reglamentuojantys Sios sistemos veikima);

e Medicininé reabilitacija. Ji turi buti vystoma daugiaprofiliniuose stacionaruose,

ambulatorijose, sanatorijose, namuose.

e Profesiné reabilitacija. Pprofesinés reabilitacijos centrai turi biiti pajégus suteikti

profesinés reabilitacijos paslaugas, kurios uztikrinty prarasty darbiniy jgiidZiy atgavima,

lavinimg ar mokyma tik nedaugeliui nejgaliyjy.

e Ugdymas. Sergantys asmenys prasminga veikla, adekvacia jy buklei, teigiamai veikia

savo sveikatg, tobuléja, integruojasi j visuomeneg.

e Techninés reabilitacijos priemonés. Civilizuotose Salyse apie 40 proc. Gyventojy

naudoja technines reabilitacijos priemones.
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e Aplinkos pritaikymas. Tai ypa¢ aktualu vyresnio amziaus asmenims. Tokia prevencija

apima tinkamg gatviy, patalpy apSvietima, grindy danga, laipty eliminavima, sanitariniy

mazgy jrengima ir t. t.

e Rekreacija. Nejgaliyjy rekreacija, t. y. jégy, sveikatos, gyvenimo dziaugsmo, prasmés

atgavimas ir malonumo gyventi suvokimas yra svarbi reabilitacijos sistemos dalis. Tai

veikla, ,,iSvaduojanti“ Zmogy nuo stigmatizacijos ir skatinanti jo asmens kiirybiskuma.

e Informacijos teikimas. Nemazai daliai serganciy zmoniy, kaip minéjome, sutrinka

regé¢jimas, klausa, démesys, suvokimas. Todél jiems teikiant bet kokig informacijg butina j

tai atsizvelgti.

e Transporto sistemos paslaugas. Labai svarbu, kad bty pritaikytas transportas, ypac

visuomeninis (Zemos grindys, laikikliai ir pan.), asmenims, kuriy sutrikes judéjimas,

koordinacija).

e Socialiné globa ir socialinés paslaugos. Svarbu nustatyti sergancio asmens

specialiuosius buities, asmeninio gyvenimo, ugdymo, darbinés veiklos, visuomeninio

gyvenimo poreikius ir juos uztikrinti.

e Prarasty pajamy kompensavimas. Turi buti skiriama finansiné parama, kuri uZztikrinty

asmens materialinés padéties garantijas (socialiné pasalpa, biisto, Sildymo, karSto ir Salto

vandens kompensacijos ir pan., iSlaidos slaugai, priezitirai ir pagalbai, transportui ir pan.).

e Specialisty rengimas. Siekdami parinkti tinkamas jvairiapusés reabilitacijos priemones

Sioje srityje dirbantys specialistai privalo turéti ne tik i§samiy biomedicinos mokslo Ziniy,

bet ir pedagogikos, psichologijos, sociologijos dalykiniy Ziniy ir darbo su nejgaliaisiais

Todél labai svarbu skatinti tarpzinybinj ir valstybés institucijy bei NVO kompleksinj

bendradarbiavima, ypa¢ didinti socialinés, kultiirinés ir sveikatos sri¢iy sanglauda, panaudojant
kultiiros ir meno sri¢iy potenciala, skatinti veiklas, kurios prisideda prie teigiamo poveikio Zmogaus
psichikos bei fizinei sveikatai ir socialinés gerovés stiprinimo; didinti valdZios sektoriaus iSlaidy
dalj tarp visy i$laidy sveikatos priezitirai; didinti investicijas  sveikatos priezitiros sektoriy; didinti
sveikatingumo programy, skaiciy, taip pat pritraukti ES struktiiriniy fondy 1€Sas Sioms programoms
finansuoti; diegti jrodymais pagristas sveikatos technologijas, modernizuojant medicinos prietaisus,
teikiant  valstybés paramg sveikatos prieziiiros specialisty kvalifikacijos keélimui: atspindéti
sgnaudas rengiant vieSyjy sveikatos prieziiiros jstaigy paslaugy kainodarg ir biudZetiniy jstaigy
finansavimo normatyvus; plétoti sveikatos priezitros paslaugas, atitinkancias Siuolaikinius
medicinos mokslo teorijos ir praktikos laim¢jimus; teikti pagalba rengiant ir diegiant j sveikatos

prieziuros praktikg sveikatos technologijy vertinimo rezultatais pagristas metodikas ir klinikinius
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protokolus; patvirtinti ir jdiegti Salies mastu sveikatos priezitiros jstaigy veiklos kokybés bei
efektyvumo vertinimo kriterijus ir rodikliy sistema, reguliariai atlikti sveikatos prieziliros jstaigy
veiklos kokybés ir efektyvumo lyginamaja analize, sveikatos priezitiros jstaigy finansavima labiau
sieti su jy veiklos kokybe, efektyvumu ir rezultatyvumu (Lietuvos Respublikos seimas, 2014).
Apibendrinant, nustatyta, kad reabilitacija yra vienas is sveikatos priezZiiros proceso
subprocesy (sveikatos palaikymas, stiprinimas ir formavimas; sveikatos diagnostika; gydymas;
slauga; reabilitacija; nemedicininés paslaugos; valdymas). Ji gali buti apibréZiama kaip
kompleksinis, koordinuotas juridiniy, medicininiy, profesiniy, socialiniy priemoniy taikymas
zmogaus funkciniam aktyvumui atgauti. Todél labai svarbu sukirti efektyvig sunkiy ligoniy ir
nejgaliyjy reabilitacijos sistemq, apimanciq teisine dalj, medicining reabilitacijg, profesing
reabilitacijq, ugdymg, technines reabilitacijos priemones, aplinkos pritaikymg, rekreacijq,
informacijos teikimg, transporto sistemos paslaugas, socialing globg ir socialines paslaugas,
prarasty pajamy kompensavimgq ir specialisty rengimq. Todél labai svarbu skatinti tarpZinybinj ir
valstybés institucijy bei NVO kompleksinj bendradarbiavimg, siekiant maksimalaus proceso

veiksmingumo ir efektyvumo.

2.1.1. Reabilitacijos paslaugy vieta sveikatos prieZiiiros sistemoje

Reabilitacijos jstaigy darbo specifika pasizymi socialiniy ir sveikatos problemy
kompleksiskumu ir sudétingumu, 0 tokiems sudétingiems socialiniams ir sveikatos klausimams
spresti reikalingos tarpdisciplininés komandos. Jose dirbantys specialistai gali apimti daug veiklos
sriciy ir, papildydami vienas kita, suteikdami vieni kitiems naujy Ziniy, reikalingy Siandienos

Tradiciskai akcentuojamos trys medicinos priezitiros dalys: profilaktika, ligy diagnostika ir
gydymas, reabilitacija Sios dalys tarpusavyje yra susijusios, ta¢iau jy reik§mé atskiry ligy atvejais ir
skirtingo amZiaus asmenims yra nevienoda. Naujagimiams, kiidikiams, vaikams, jauno amziaus
asmenims, be abejo, pabréziama ligy profilaktikos, brandos amziuje — ankstyvosios ligy

diagnostikos ir gydymo,vyresniems ir pagyvenusiems asmenims — reabilitacijos reikSmé.
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Profilaktika

Diagnostika ir gygydyma
Q

.

Reabilitacija

6. pav. Pagrindinés medicininés prieZitiros dalys
Saltinis: Krisciunas, 2008. Ligoniy, serganciy létinémis neinfekcinémis ligomis, reabilitacijos ir gyvenimo

visavertisSkumo uztikrinimas. Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas 2008, p .41

Medicininés reabilitacijos paslaugas teikianCiose sveikatos prieziiiros jstaigose taikomos
koordinuotos kompleksinés medicininés, psichologinés, socialinés, pedagoginés, profesinés
priemonés reabilituojamiems asmenims, turintiems biosocialiniy funkcijy sutrikimy. Siomis
priemonémis sickiama didesnio reabilituojamyjy fizinio, psichinio, socialinio savarankiskumo bei
visavertés jy integracijos | visuomen¢ ,Fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas. Teisés,
pareigos, kompetencija ir atsakomybé¢"). Taciau sveikatos prieziliros medicininés reabilitacijos ir
sanatorinio gydymo jstaigos pagrindinis tikslas vis délto iSlicka medicininés pagalbos
besigydanciajam teikimas. Greta teikiama socialiné ir psichologiné pagalba sudaro kompleksinj
gydymg. Taikant koordinuotas kompleksines gydymo priemones neiSvengiamas skirtingy
specialisty bendradarbiavimas siekiant vieno tikslo, kas ir sudaro komandinj darbg (Varzinskiené,
Rudzeviciate, 2009).

Medicininé reabilitacija

Sveikatos prieZitiros organizacijos

Socialiné reabilitacija \\ Profesiné reabilitacija

Socialinés apsaugos tarnybs - Gyventojy uzimtumo tarnybos

7  pav. Ivairiy reabilitacijy posistemiy bendradarbiavimas
Saltinis: banrabyxa, 2010.. Kauecmeo scusnu Kak 0CHOBA NPOSPAMM PeaduIumayuy OHKOA0SULeYKUxX
601bHbIX

Medicininés reabilitacijos paslaugas gali teikti ASP jstaiga, turinti tokiy paslaugy teikimo
licencija. Medicininés reabilitacijos paslaugos pradedamos teikti nuo pat susirgimo ar traumos
gydymo pradzios (pirmasis etapas). Pirmojo medicininés reabilitacijos etapo paslaugas teikia ASP
Jstaigos fizinés medicinos ir reabilitacijos (toliau — FMR) padaliniai. Jei po pirmojo medicininés

reabilitacijos etapo lieka biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimy, antrojo (reabilitacija I,
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reabilitacija III, sveikatos grazinamasis ir sanatorinis (antirecidyvinis) gydymas) ir treciojo
(ambulatorin¢ reabilitacija I ir ambulatorin¢ reabilitacija II) etapo medicininés reabilitacijos
paslaugos teikiamos ty paciy arba kity ASP jstaigy FMR padaliniuose. Nejgaliesiems medicininés
reabilitacijos paslaugos teikiamos pakartotinés ar palaikomosios reabilitacijos cikly metu.
Medicininés reabilitacijos indikacijas, pacienty siuntimo tvarka, paslaugy teikimo bendruosius ir
specialiuosius reikalavimus, paslaugy masta jsakymu nustato sveikatos apsaugos ministras.
Vaikams stacionariné reabilitacija teikiama ASP jstaigose, uztikrinan¢iose ugdymo proceso
testinumg. Medicininés reabilitacijos paslaugas teikianiy ASP jstaigy veiklos kokybe
reglamentuoja ASP jstaigos vadovo patvirtinta vidaus kokybés sistema (Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerija, 2015).

Pasiekti stacionariojo etapo rezultatai reikalauja privalomo testinumo ir konsolidavimo
vélesniuose gydymo ir reabilitacijos etapuose — poliklinikoje ir daugelyje pacienty - kurorte. Si
sistema praéjusio amziaus 60-80-aisiais leido 70 proc. atvejy iSsaugoti ligoniy profesing ir buiting
veikla 5 ar daugiau mety nuo ligos pradzios (Pavlov ir kt., 2009).

Uz asmeny medicininés reabilitacijos, po sunkiy ligy ir traumy paslaugas i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto apmokama asmens sveikatos priezitiros jstaigoms, kurios yra
licencijuotos uzsiimti $ia veikla ir atitinka Sio jsakymo bendruosius medicininés reabilitacijos
paslaugy vaikams teikimo reikalavimus, bendruosius medicininés reabilitacijos paslaugy
suaugusiesiems teikimo reikalavimus, specialiuosius medicininés reabilitacijos paslaugy vaikams
teikimo reikalavimus, specialiuosius medicininés reabilitacijos paslaugy suaugusiesiems teikimo
reikalavimus ir yra sudariusios sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis. Asmens sveikatos
priezitiros jstaigose, siekiant iSvengti komplikacijy, sutrumpinti laikinojo nedarbingumo (gydymo
stacionare ir ambulatoriSkai) trukme bei sumazinti nejgalumg, asmenims nuo pat gydymo pradzios
pradedamos teikti medicininés reabilitacijos, t. y. pirmojo reabilitacijos etapo, paslaugos. Sios
paslaugos teikiamos i 1€8y, skirty atitinkamo profilio stacionariniam arba ambulatoriniam gydymui.
Asmens sveikatos prieZiliros jstaigai, teikianc¢iai antrinio lygio fizinés medicinos ir reabilitacijos
gydytojo paslaugas, pirmojo reabilitacijos etapo paslaugos apmokamos i§ konsultacinei pagalbai
skirty 1éSy kaip konsultacijos arba uZ jas pagal jstaigy sutartinius jsipareigojimus sumoka pirminio
lygio asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikianti jstaiga i§ 1éSy, skirty uz priraSytg gyventoja.
Jeigu negalima suteikti Sio etapo medicininés reabilitacijos paslaugy, pacientas gali biti i§ karto
siunc¢iamas ] antrojo arba treciojo etapo paslaugas teikiancig asmens sveikatos priezitros jstaiga,
medicinos dokumentuose nurodant priezastj. Jei biosocialiniy funkcijy sutrikimai neiSnyksta,
medicininé reabilitacija te¢siama antruoju arba treCiuoju reabilitacijos etapu. Antrojo etapo

medicininés reabilitacijos paslaugos teikiamos specializuotuose stacionariniuose reabilitacijos
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skyriuose, kurie veikia daugiaprofilinése ligoninése, reabilitacijos ligoninése, sanatorijose (Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2008).

Reabilitacijos II ir Pakartotinés reabilitacijos paslaugos teikiamos asmens sveikatos
prieziiiros jstaigose, atitinkanciose Siuos reikalavimus: Vvisg parg teikiamos paslaugos: biitinosios
medicinos pagalbos; vaiky slaugytojo ir vaiky ligy gydytojo. Ne visg parg teikiamos paslaugos:
Kineziterapijos; ergoterapijos; fizioterapijos;  socialinio darbuotojo; psichologinés pagalbos;
laboratorinés diagnostikos (klinikinés, biocheminés) arba turi biiti sudaryta sutartis su Sias paslaugas
teikian¢ia asmens sveikatos prieziiiros jstaiga, uztikrinant tyrimo atlikimg per 1 parg; funkcinés
buklés jvertinimo; dietinio gydymo; ligonio ir jo artimyjy mokymo. Radiologijos ir sudétingos
klinikinés fiziologijos tyrimai, ortopedinés ir kompensacinés technikos pritaikymo paslaugos bei
atitinkamy specialisty konsultacijos gali buti uztikrintos pagal sutartj su kitomis jstaigomis
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2008).

Stacionarinés reabilitacijos (Reabilitacijos II ir Pakartotinés reabilitacijos) paslaugas teikia
specialistai: fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas; vaiky ligy gydytojas; bendrosios praktikos
slaugytojas, turintis sertifikata fizinés medicinos ir reabilitacijos slaugos paslaugoms teikti ar vaiky
slaugytojas, turintis sertifikata fizinés medicinos ir reabilitacijos slaugos paslaugoms teikti;
kineziterapeutas; vaiky slaugytojas; ergoterapeutas; psichologas (psichoterapeutas); socialinis
darbuotojas; logopedas (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2008).

| reabilitacijag pradedama zvelgti vis pladiau, stengiamasi sujungti pagrindines reabilitacijos
sistemos dalis: teising, medicining reabilitacija, profesing reabilitacijg, ugdyma, kompensacing
technika, protezavima, ortopedija, aplinkos pritaikyma, Kultira, sporta, laisvalaikj, religija,
informacijos teikimg, transporto sistemos paslaugas, socialing globg ir kitas socialines paslaugas,
2005).

Apibendrinant, nustatyta, kad trys tarpusavyje tarpusavyje susijusios dalys medicinos
priezitiros yra profilaktika, ligy diagnostika ir gydymas, reabilitacija. Reabilitacijos jstaigy darbo
specifikos problemy kompleksiSkumui ir sudétingumui spresti reikalingos tarpdisciplininés
komandos, kas garantuoty proceso veiksmingumg ir efektyvuma.

2.1.2. Reabilitacijos paslaugu poreikis

Nejgaliyjy skaiciaus augimas rodo poreikj pagalbos, kurig Sie Zmonés turéty gauti i
visuomenés. Viena tokios pagalbos formy yra reabilitacijos paslaugos, teikiamos nejgaliesiems
zmonéms. Ja vykdo taip pat ir socialinis darbuotojas, dirbantis reabilitacijos specialisty komandoje
drauge su reabilitologais, slaugytojais, kineziterapijos specialistais, psichologais ir kitais pagal ligos

pobud] reikalingais specialistais. Socialinio darbuotojo darbo paskirtis yra sustiprinti Zmogaus
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prisitaikymo prie aplinkos sugebéjimus, atkurti rySius su bendruomene padedant jam integruotis ]
visuomeng ir skatinant visavertiSkesnj zmogaus socialinj funkcionavimg. Tiek Europos Sajungos
(,,Europa 2020 ir lydin¢iuose dokumentuose), tick PSO (,,Sveikata 2020%) strateginiy dokumenty
nuostatos sutampa ir logiSkai papildo viena kitg, kad valstybés narés galéty Sias nuostatas
prisitaikyti savo poreikiams perorganizuojant sveikatos priezitiros sistemas taip, kad jos tenkinty pi-
lieciy lukescius (Kudukyté-Gasperé, Jankauskiené, 2014).

Jau 1975 m. JT Generaliné Asambléja prieme Deklaracija dél nejgaliyjy teisiy, kurig
ratifikavo daugelis Saliy. Viena i§ pagrindiniy deklaracijos nuostaty yra reabilitacija, profesinis
mokymas, psichologinis, medicininis ir socialiné parama, darbas, kuris pagreitinty nejgaliyjy
pritaikymas visuomengje procesa. Siekiant jgyvendinti Deklaracijos nuostatas, butina imtis teisiniy,
organizaciniy, kolektyviniy ir individualiy priemoniy (lvanov, 2012.).

Ilga laikg prioritetiné medicinos kryptis buvo Uminiy ligy diagnostika, gydymas ir
profilaktika. Taciau, ilgéjant gyventojy amziui, pradéjo vyrauti létines ligos, kuriy profilaktika ir
gydymo veiksmingumas yra daug mazesnis negu tminiy. Be to, daug lemia medicinos pazanga, nes
vis daugiau Zzmoniy iSlieka gyvi po sunkiy traumy, kai gydytojams tenka susidurti su ligy ir traumy
pasekmémis, kurios sutrikdo pagrindines zmogaus biosocialines funkcijas. Taigi funkcijoms atkurti
biitinas kompleksas ne tik medicininiy, bet ir socialiniy, pedagoginiy, profesiniy priemoniy, todél
serganciyjy reabilitacijai skiriamas vis didesnis démesys (Kris¢itinas, 2005)

Pasaulio sveikatos apsaugos organizacija (PSO), jungianti 193 salis, pasitlé jdiegti
biopsichosocialinj sveikatos prieziaros modelj, pagal kurj teikiant pagalbg sergantiesiems
jvertinamos ne tik sveikatos sutrikimo priezastys, bet ir ligy pasekmés, kurias galima sumazinti
pritaikant ligoniui aplinka, technines reabilitacijos priemones, paveikiant serganc¢iojo elgsena. Tuo
tikslu PSO 2001 m. isleista ,,Tarptautiné funkcionavimo, nejgalumo ir sveikatos klasifikacija®.
Pagal sig Klasifikacija vertinant sveikatg taip pat rekomenduojama atsizvelgti j tokius asmenybés
veiksnius kaip amzius, lytis, issilavinimas, gyvenimo stilius ir pan. Sioje klasifikacijoje
akcentuojamas  biopsichosocialinis  poziaris  teikiant  pagalba  sunkiems  ligoniams.
Biopsichosocialinio pozitrio jgyvendinimas praktikoje galimas tik sukirus veiksminga sunkiy

Reabilitacijos specialisty komandos, suformuotos jvairiose sveikatos —sistemos
organizacijose, teikia reabilitacijos paslaugas nejgaliems Zzmonéms (po insulto, infarkto arba traumy
— po stuburo smegeny pazeidimo, paralyziaus ir kt.). Reabilitacijos specialisty komandose
sprendZiamos ypa¢ aktualios senyvo amziaus Zzmoniy, serganciy keliomis ligomis, taip pat darbingo
amziaus, kuriems nustatyta visiSka negalia, reabilitacijos ir integracijos ] visuomen¢ problemos.

(Lietuvos statistikos metrastis, 2001).
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Svarby vaidmen; reabilitacijos komandoje atlieka jos sudétis. Kliento sveikatos problemy
pobtdis lemia, kurios srities specialistai sudarys sveikatos prieziiiros jstaigos komanda. Siekiant
svarbiausio medicininés reabilitacijos tikslo - pagrindinés ligos gydymo, sveikatos ir darbingumo
su(si)grazinimo - vienas i§ labiausiai kompetentingy specialisty yra fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojas. Svarbu pastebéti, kad jprastas asmens funkcionavimas aplinkoje sutrinka ne
Tik dél fizinio negalavimo, bet ir dél to, kad dalj laiko jis praleidzia reabilitacijos jstaigoje
sveikdamas arba prisitaikydamas prie esamos sveikatos biiklés. Be fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojo, adaptacijos procesg gali jtakoti ir socialinis darbuotojas, ir kiti specialistai,
dar asmeniui gydantis medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo jstaigoje (Varzinskiené,
Rudzeviéiate, 2009).

Medicininés reabilitacijos paslaugas teikianéiy jstaigy uzdaviniai: sutrumpinti gydymo
trukme, greitinti pasveikimg ir darbingumo sugrazinima; kompensuoti sutrikusias paciento funkcijas
ir sugrazinti darbinguma, kai jgimtas defektas, liga ar trauma yra sukéle kompensuojamus funkeijy
sutrikimus; 1§ dalies sugrazinti sutrikusj darbinguma ir (ar) uztikrinti didziausig savarankiSskuma
buityje, kai jgimtas defektas, liga ar trauma yra sukélg biopsichosocialines funkcijas sutrikdanc¢iy
negriztamy funkcijy sutrikimy; iSlaikyti pasiekta funkcinj pajégumg ir savarankiSkuma;saugoti ir
stiprinti sveikatg ( Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2015).

Suteikti galimyb¢ asmenims, sergantiems ilgalaike ir sunkia liga, gyventi normaly
gyvenimg bendruomengje tampa pokyciy priezastimi, vedancia nuo pagalbos specialisty (mediky,
socialiniy darbuotojy, psichology) susitelkimo ties tradiciniu medicininés reabilitacijos/ligos
modeliu prie funkcinés negalios modelio. Siekiama padéti asmenims, sergantiems psichikos
ligomis, plétoti emocinius, socialinius ir intelektinius jgiidZius, reikalingus, kad tokie Zmonés
gyventy, mokytysi ir dirbty bendruomenéje (Petrauskiené, Daunoraité, 2009).

Reabilitacijos jgyvendinimas, siejamas su liikes¢iais gerinti asmens/kliento gyvenimo
kokybe, nukreipiamas apriboti turimg negatyvig patirtj, susijusia su psichosocialiniu
pazeidziamumu, bei kurti palankig (paremiancia, kiirybiska, panaudojancig socialinj tinklg ir kitus
bendruomenés isteklius) aplinka. Siame procese jungiamos skirtingos profesinés veiklos (gydymas,
psichoterapija, socialiné parama) (Petrauskiené, Daunoraité, 2009).

Taciau, paZymétina, kad pacientai savo poreikius ir likesCius sveikatos priezilirai sieja ne
tik su atskirais gydytojais, bet ir su sveikatos priezitiros jstaiga — jos aplinka, technologijomis,
personalo komunikabilumu, buitimi, t. y. ] tai, kaip organizuotas valdymas. Sveikatos priezitiros
valdymas turi vykti sisteminiy pokyCiy fone ir turi buti orientuotas ] sisteminius pokycius.
Sveikatos prieziliros organizacija turi keistis kartu su sistema arba inicijuoti sveikatos prieziiiros
sistemos pokycius. Biitina vertinti tai kas vyko (patirtis), vyksta dabar ir kokios ateities tendencijos

vyraus tiek paciose sveikatos priezitiros jstaigose, tiek sveikatos priezitiros sistemoje (poky¢iai). Jie
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turi bati koncentruoti dabartyje ir orientuoti j ateitj. Pirmas vaidmuo — gerinti gyventojy sveikatg.
Tai reiskia ne tik gydyti ligas ir jy pasekmes. Antras vaidmuo — atsakyti j zmoniy teisétus poreikius
ir ginti jy teises sveikatos prieziliros jstaigose. Trecias vaidmuo — biiti finansuojamomis taip, kad
patenkinti gyventojy poreikius ( Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2014).

Todél Siuolaikinés ir modernios sveikatos priezitiros jstaigos turi ne tik nuolat tobuléti
organizacijos viduje, vystytis, bet siekti teigiamy pokycCiy ir ja supancioje aplinkoje. Sveikatos
prieziliros jstaigoje turi biiti sistemingai dirbama trimis kryptimis: pastoviai tobulinama viskas, ka
daro organizacija; mokytis, panaudojant savo turimas zinias ir sugebé&jimus naujoms galimybéms
kurti, vystant savo stiprigsias puses, mokytis sisteminio novatoriSkumo — inovacijy kiirimo ir
diegimo ne fragmentiskai, o sistemoje su visais organizacijos parametraiS. Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerija (2014).

Apibendrinant, nustatyta, kad reabilitacijos paslaugos, teikiamos nejgaliesiems Zmonéms
nulemtas nejgaliyjy skaiciaus augimo, Kuris ir rodo poreikj pagalbos, kurig Sie Zmonés turéty gauti
iS visuomenés. Sékmingam reabilitacijos proceso jgyvendinimui, reabilitacijgq vykdo dirbanti
reabilitacijos specialisty komanda: socialinis darbuotojas, drauge su reabilitologais, slaugytojais,
Kineziterapijos specialistais, psichologais ir kitais pagal ligos pobudj reikalingais specialistais.
Tam bitina apjungti kompleksq ne tik medicininiy, socialiniy, pedagoginiy, profesiniy bet ir
teisiniy, organizaciniy, kolektyviniy ir individualiy priemoniy.

2.1.3. Reabilitacijos paslaugy organizavimo ir teikimo proceso problemos

PSO Europos regiono biuras koordinuota bei integruota sveikatos prieziliros paslaugy
teikimg apibréZia kaip sveikatos priezitiros paslaugy teikimo, organizavimo ir valdymo sistema,
atsizvelgiant ] Zmoniy poreikius, sveikatos priezilros sistemoje per jvairiy lygiy ir grandZiy
sveikatos prieziliros ir socialiniy paslaugy teikéjus, organizuojamos ir teikiamos sveikos
gyvensenos, sveikatinimo paslaugos, sveikatos apsaugos ir ligy profilaktikos paslaugos, taip pat
diagnostikos, gydymo testinumo, ilgalaikés priezitiros, reabilitacijos ir paliatyviosios pagalbos
paslaugos. I $iy sveikatos priezitiros paslaugy integruotg organizavimg ir teikimg zitirima kaip |
testin] procesg ar priemones, kurios naudojamos, siekiant uZztikrinti paslaugy kokybe, efektyvuma ir
priezilros tg¢stinuma ir kuriy rezultatas — pageréjusi asmens ir visuomenés bukle (Kudukyté-
Gasper¢, Jankauskiené, 2014).

Reabilitacija iki Siol dazniausiai jvardinama kaip viena 18 trijy glaudziai susijusiy medicinos
sriciy: profilaktika, ligy diagnostika ir gydymas bei reabilitacija. Pasaulinio reabilitology kongreso
metu buvo teigiama: ,,Pasakyk, kokia Salyje yra reabilitacija, o a§ pasakysiu, koks Salies medicinos
lygis“ . Reabilitacija suprantama kaip baigiamasis medicinos sistemos etapas. Kuriant reabilitacijos

strategija, vis labiau akcentuojama, kad reabilitacija apima ne tik medicinos sritj, bet ir visas
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zmogaus veiklos sritis — tai yra Seimg, gyvenamaja aplinkg, profesing veikla, laisvalaikj, kultiira,
sporta, religija, bendruomeninius santykius. Pabréziama, kad Zmogaus egzistencija yra socialinis
procesas, kiekvienam zmogui bitina veikla. Taip Zmogus jsitvirtina jj supanc¢iame pasaulyje. Veikla

Reabilitacijos sistema jvairiose Salyse organizuojama priklausomai nuo tos Salies
ekonominiy salygy, sveikatos apsaugos sistemos, socialinio draudimo, nacionaliniy ir vietos
tradicijy. Pagrindiniai Sios sistemos uzdaviniai: nejgalumo profilaktika, nejgaliyjy integracija i
visuomeng. Lietuvoje reabilitacijos sistemos kiirimg galima suskirstyti j tris laikotarpius: pirmasis —
pavieniy gydomosios fizinés kultiiros, fizioterapijos priemoniy taikymas; antrasis — daugiaprofilinés
reabilitacijos plétra; treciasis — kompleksinis reabilitacijos sistemos kiirimas ( Kris¢itnas, 2005).

Reabilitacijos teorija, praktika orientuojama j tam tikros grupés nejgaliuosius, specialy
servisg jiems, specialiomis saglygomis izoliuojant juos nuo visuomenés. Naujas nejgaliyjy pozitris |
reabilitacija, Zvelgiant i§ nejgaliyjy pozicijy, yra: laisvé gyventi, pasirinkti, galimybé gyventi su
visais (Kris¢itnas, 2005).

Vykdant reabilitacijos procesa, labai didele reikSme turi dirbanti komanda. Apibréziama
reabilitacijos specialisty komandos sudétis: fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas,
kineziterapeutas, slaugytoja, ligonis, jeimos narys, psichologas, ergoterapeutas, socialinis
darbuotojas, ortoziy specialistas, gydytojai konsultantai (neurologai, traumatologai, pulmonologai,
kardiologai ir Kkiti specialistai) (Kris¢itinas, 2005).

Medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo jstaigose, be medicininiy, sprendZiamos
aktualios socialinés pacienty problemos, nes sutrikus fizinei sveikatai, sutrinka sékmingas asmens
funkcionavimas supancioje aplinkoje. Asmens jprastas funkcionavimas aplinkoje su trinka ne tik
de¢l fizinio negalavimo, bet ir dél to, kad asmuo dalj laiko praleidzia reabilitacijos jstaigoje
sveikdamas arba prisitaikydamas prie esamos sveikatos biiklés. D¢l pastarosios prieZasties
savarankiskas kylan¢iy socialiniy problemy sprendimas naujoje ir nepazjstamoje aplinkoje tampa
dar sudétingesnis (Varzinskiené, Rudzevicitté, 2009).

Medicininé reabilitacija turi buti plétojama daugiaprofiliniuose stacionaruose,
ambulatorijose, sanatorijose, namie. Labai svarbu, siekiant sékmingai uZztikrinti reabilitacijos
procesa, veikti kompleksiSkai, apimant jvairias jo sritis. Reabilitacijos sistemos sudétines dalys:
nejgalumo, darbingumo jvertinimas, specialisty rengimas, pajamy kompensavimas, socialinés

paslaugos, transporto paslaugos, informacijos teikimas, rekreacija, aplinkos pritaikymas, techninés

-----
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Reabilitacija pacientams po gydymo Siuolaikinéje medicinoje yra sudétiné gydymo proceso
dalis. Tai yra veiklos kompleksas, jskaitant jvairiy specialybiy gydytojy dalyvavimg, apimant
paciento fizinj atstatymg, psihcologing ir socialing adaptacijg socialiné¢ adaptacija (Namazova-
Baranova, 2012).

Medicininés reabilitacijos paslaugas teikianciy ASP jstaigy patalpos turi atitikti Apraso
reikalavimus. Patalpos, kurios turi biiti jrengtos medicininés reabilitacijos paslaugas teikianciose
ASP jstaigose, nurodytos ApraSo 1 priede. Reikalavimai ASP jstaigoms pagal teikiamy
stacionariniy ir (ar) ambulatoriniy paslaugy lygius iSdéstyti ApraSo 2 priede. Medicininés
reabilitacijos paslaugas gali teikti specialistai, turintys Sios veiklos licencijas, o kineziterapeuto,
ergoterapeuto, logoterapeuto, masazuotojo, medicinos psichologo paslaugas — specialistai, turintys
Valstybinés akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos
suteikta numerj spaudui. ASP jstaigy personalas, teikdamas medicininés reabilitacijos paslaugas,
privalo vadovautis §iuo Aprasu ir kitais teisés aktais, reglamentuojanciais jy veikla. Medicininés
reabilitacijos, sveikatos grazinamojo, sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo ir palaikomosios
reabilitacijos paslaugas teikianciy stacionariniy Vidutinis darbo kriivis apskai¢iuojamas vieno etato
kriiviu dirbancio specialisto paslauga per ménesj gavusiy pacienty skaiciy padalijus i§ darbo dieny
skai¢iaus. Vidutinis darbo kraivis turi atitikti nurodytg specialisto dienos darbo krtvj (Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2015).

Ugdymas, sergantieji létinémis neinfekcinémis ligomis per prasminga veikla, adekvacia jy

btklei, teigiamai veikia savo sveikata, tobuléja, integruojasi visuomeng¢je. Jy specifinius poreikius
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lemia ne tik nejgalumo pobudis, bet ir jy socialiné grupg, t. y. vaikai, vyresnio amziaus asmenys,
moterys, socialiai remtini asmenys ir kt. Vaiky, serganciy létinémis neinfekcinémis ligomis,
ugdymas (abilitacija), mokymas — svarbi reabilitacijos sistemos dalis. Techninés reabilitacijos
priemonés. Bitina plésti tiek individualias technines reabilitacijos (savitarnos, judéjimo ir kt.), tiek
visuomeninio naudojimo priemones, tokias kaip specialus transportas, specialios kédés, atramos,
turéklai ir Kkiti jrenginiai sunkiai judantiems, specialts telefonai, garsinés, sviesos signalizacijos.
Aplinkos pritaikymas. Tai ypac¢ aktualu vyresnio amziaus asmenims, kurie gali kristi, griati del
sutrikusios galvos smegeny kraujotakos. Tokia prevencija apima tinkamg gatviy, patalpy
apsvietimg, grindy danga, laipty eliminavima, sanitariniy mazgy jrengimg ir pan. Rekreacija.
Neijgaliyjy rekreacija, t. y. jégy, sveikatos, gyvenimo dziaugsmo, prasmés atgavimas ir malonumo
gyventi suvokimas yra svarbi reabilitacijos (Kris¢itinas ir kt., 2009).

Specialisty rengimas. Tinkamas jvairiapusiy reabilitacijos priemoniy parinkimas i§ $ioje
srityje dirbanciy specialisty reikalauja iS§samiy ne tik biomedicinos mokslo, bet ir pedagogikos,
psichologijos, sociologijos dalykiniy ziniy, darbo su nejgaliaisiais praktiniy jgudziy. Darbui su
nejgaliaisiais rengiami fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojai, slaugytojai (bakalaurai,
magistrai), socialiniai darbuotojai (bakalaurai, magistrai), Kineziterapeutai (bakalaurai, magistrai),
logopedai, taikomosios fizinés veiklos specialistai (bakalaurai, magistrai), ortoziy specialistai,
visuomenés sveikatos (bakalaurai, magistrai). Visgi tenka apgailestauti, kad Siy specialisty
Lietuvoje kelis kartus maziau negu Kitose Europos Salyse (Kris¢itnas ir kt., 2009).

Nepaprastai svarbu — reabilitacijos specialisty rengimo klausimai. Reabilitacijos specialisty
Lietuvoje nepakanka, taigi pagrindiniai uZdaviniai: organizuoti trikstamy reabilitacijos specialisty
rengimg ir perkvalifikavimg pagal Europos Sajungos specialisty rengimo programas. Jau yra pereita
prie trejy mety fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojy rengimo programos, rengiami
kineziterapijos, ergoterapijos bakalaurai bei magistrai. Praplésti reabilitacijos kurso déstyma
medicinos fakulteto studentams jtraukiant naujas disciplinas, pvz., kineziterapija, ergoterapija.
Taikyti Tarptautinés funkcijos sutrikimy, negalios ir sveikatos klasifikacijos nuostatas, skatinti

Reabilitacijos sistema sistemos dalis, zmogus turi biiti jtraukiamas j aktyvia veikla, jam turi
buti sukuriama aplinka, kurioje jis galéty pailséti, atsipalaiduoti, o kartais pabti ir vienas. Tai
galima vykdyti per kultora, sports, religija. Informacijos teikimas. Nemazai daliai serganciy
létinémis neinfekcinémis ligomis, sutrinka regéjimas, klausa, démesys, suvokimas. Dél to jiems
teikiant bet kokiag informacija baitina j tai atsizvelgti. Labai svarbu, kad sutrikusio judéjimo,
koordinacijos asmenims baty pritaikytas transportas, ypac visuomeninis (zemas jlipimas, laikikliai

ovwe

ir pan.). Socialiné globa ir socialinés paslaugos (Kris¢itnas ir kt., 2009).
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Todél butina sukurti efektyvig kompleksine ligoniy ir nejgaliyjy reabilitacijos sistema,
atitinkancig tarptautinius standartus, jgalinancig pradéti reabilitacija jau pirmomis sunkios ligos ar
traumos dienomis ir testi iki maksimalaus funkcinio aktyvumo atgavimo. Siekiant Sio tikslo, biitina

Naujas poziiris ] reabilitacijg — tai suvokimas, kad zmogus yra socialiné bitybé, ir
kiekvienas turi turéti ne tik lygias teises, bet ir galimybes realizuoti save tiek lokaliame, tiek
globaliame pasaulyje. Holistinis pozitiris j Zzmogy apima visas jo gyvenimo sritis, todél, sprendziant
nejgaliyjy problemas, turi dalyvauti politikai, priimantys teisés aktus, valdzios atstovai,
jgyvendinantys juos, visuomen¢, sveikatos apsaugos, socialinés apsaugos organizatoriai, o
svarbiausia — patys nejgalieji. Svarbu, kad nejgalusis zinoty, jog ,,jis pats yra savo laivo kapitonas®,
kad visi pilie€iai turi lygias teises. Teiginys ,,lygios teisés® nieko nereiSkia, turi biiti uztikrintos ir
galimybés joms jgyvendinti. Jei aplinka nepritaikyta, individualios pagalbos nejgaliajam reikSme
didéja, jei yra nejgalumo stigmatizacija — nepriklausomumas ir dalyvumas nejgaliojo mazéja.
Nejgaliajam ypac svarbu viltis ir motyvacija. Ir tai ne tik dvasiné buklé, bet susije su Zmogaus
patyrimu, galimybémis realizuoti tikslus, kurie asmeniui atrodo svarbiis. Akcentuojama, kad buti
realistu dar nereiskia, kad nereikia turéti svajoniy. Naujas poziliris j reabilitacijg — tai supratimas,
kad reabilitacija yra veiklos sritis, kur butinos profesinés (gydytojai, ergoterapeutai,
kineziterapeutai, socialiniai darbuotojai ir kt.), darbo reabilitacijos specialisty komandoje, institucijy
veiklos, darbo su ligoniu ir jo Seimos nariais zinios (Kris¢itinas, 2005).

Pasaulio sveikatos organizacija vienu reik§mingu sveikatos prieZiliros sistemos
funkcionavimo rodikliu pripazjsta paciento liikes¢iy jgyvendinima. Paciento likesciai svarbiis ne
tik kaip jo nuomonés israiska, jy igyvendinimas turi jtakos paciento pasitenkinimui sveikatos
priezitiros paslaugomis, paslaugy vartojimui (Kairys, 2010).
medikams, visuomenei, politikams. Ji turi biiti suvokiama kaip sudétinga ir jvairiapusé teisiniy,
organizaciniy, ekonominiy priemoniy sistema, padedanti zZmonéms, sutrikus biosocialinéms

Pripazinta, kad yra sveikatos prieziiiros paslaugy netolygumai tarp didZiyjy miesty, rajony
centry ir kaimo vietoviy (Kairys, 2010). Problema yra ta, kad ne visi, kuriems reikia tokiy
paslaugos, laiku ja gauna. Daug kas priklauso nuo Zmoniy, ne tik nuo ziniy. Yra tam tikri
netolygumai, nulemti jvairiy faktoriy. Deja, vyresniy gydytojy, vyresniy zmoniy karta savo
atmintyje turi tg sovietinj suvokima apie reabilitacijg (Ausénaité, 2013).

Kitas svarbus uzdavinys — plétoti sveikatos infrastruktiirg ir gerinti sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe, sauga, pricinamumg ir j pacientg orientuota sveikatos priezitirg. Siekiant maZzinti

sveikatos priezitiros paslaugy kokybés ir prieinamumo skirtumus Salyje, sudaryti galimybes gauti
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paslaugas arCiau gyvenamosios vietos, reikia gerinti pirminés sveikatos prieziliros jstaigy
infrastruktiirg, stiprinti specializuotg ambulatoring pagalba, reabilitacijg ir skubig pagalbg (Lietuvos
Respublikos seimas, 2014).

Siekiant didinti sveikatos infrastruktiiros plétra, sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumag
ir gerinti pacienty sauga, butinas bendradarbiavimas, uztikrinant efektyvy vieSyjy sveikatos
priezitros paslaugy teikimo organizavimg ir pacienty srauty valdyma. Tai leisty efektyviau
panaudoti zmogiSkuosius iSteklius, uztikrinti tolygesnj ir racionalesnj jrangos ir laboratorijy
panaudojimg, sudarant galimybes rajony gyventojams gauti platesnio spektro ir auksStesnio lygio
medicinos pagalbg; didinti sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg labiausiai pazeidZziamoms
gyventojy grupéms. (Lietuvos Respublikos seimas, 2014).

Tad, vykdant reabilitacijg, bttina tobulinti ligoniy funkcinés biiklés vertinimo metodikas,
diegti naujas reabilitacijos technologijas. Svarbu skatinti techniniy reabilitacijos priemoniy gamyba.
Nustatyti vieningg tvarka ir salygas, pagal kurias nejgalis Zmonés bus apriipinami reikiama
technika: asmeny kategorijas, kurie turi teis¢ 1 kompensacijas, prioritetai,laikotarpis, reikiami
dokumentai, gin¢y sprendimo tvarka ir t. t. (Kri$¢itinas, 2005).

Apibendrinant, nustatyta, kad reabilitacija tai baigiamasis medicinos sistemos etapas.

Kuriant reabilitacijos strategijq, vis labiau akcentuojama, kad reabilitacija apima ne tik medicinos
sriti, bet ir visas Zmogaus veiklos sritis tai yra Seimq, gyvemamgqjq aplinkg, profesine veiklg,
laisvalaikj, kultirg, sportq, religijq, bendruomeninius santykius. Kadangi sutrikus fizinei sveikatai,
sutrinka sékmingas asmens funkcionavimas supancioje, reablilitacijos procese be medicininiy,
sprendziamos Kitos aktualios pacienty problemos. Tad, siekiant sékmingai uZtikrinti reabilitacijos
procesa, biitina veikti kompleksiskai. Reabilitacijos sistemos sudétinés dalys: nejgalumo, darbingumo
jvertinimas, specialisty rengimas, pajamy kompensavimas, socialinés paslaugos, transporto
paslaugos, informacijos teikimas, rekreacija, aplinkos pritaikymas, techninés priemonés, ugdymas,
profesiné reabilitacija, medicininé reabilitacija. Vykdant reabilitacijos procesq, labai didele reiksme
turi dirbanti komanda, tad labai svarbus yra specialisty rengimas. Bitina spresti informacijos
teikimo ir paslaugy netolygumo problemas, sudarant galimybes gauti paslaugas arciau
gyvenamosios vietos. Todél svarbu plétoti sveikatos infrastruktirg ir gerinti sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybe, saugq, prieinamumgq ir j pacientq orientuotq sveikatos priezZiiirg, uztikrinant
efektyvy viesyjy sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo organizavimg ir pacienty srauty valdymq.
Svarbu sukurti efektyvig kompleksine reabilitacijos sistemq, jgalinancig pradéti reabilitacijg jau
pirmomis sunkios ligos ar traumos dienomis ir testi iki maksimalaus funkcinio aktyvumo atgavimo.
Siekiant sio tikslo, biitina j Siy paslaugy organizavimgq ir teikimq Ziureri, kaip j integruotq, testinj
procesq ar priemones, kurios naudojamos, siekiant uztikvinti paslaugy kokybe, efektyvumq ir

prieziuros testinumgq ir kuriy rezultatas — pageréjusi asmens ir visuomenés biikle.
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3. REABILITACIJOS PASLAUGU TEIKIMO PROCESO EMPIRINIS TYRIMAS: X
ISTAIGA

3.1. Tyrimo metodika

Tyrimui atlikti naudotas atlikti miSrusis tyrimas, derinant kokybinius ir kiekybinius
duomenys. Pradzioje pasirinktas kiekybinis tyrimo bitidas, kur buvo renkami kiekybiniai
duomenis. Kiekybiniai duomenys renkami naudojant tyrimo instrumenta -  apklausa rastu
(anketavimas, naudojant uzdarojo tipo klausimyng) (zidr. 1 priedg) Tyrimo metu buvo atlikta 50
respondenty anketiné apklausa, siekiant nustatyti ir jvertinti vartotojy (pacienty) nuomong apie
reabilitacijos paslaugy teikimo proceso problemas ir tobulinimo galimybes.

Buvo atliktas ir kokybinis tyrimas, vykdant 5 respondenty apklausg zodZziu (interviu),
siekiant nustatyti ir jvertinti specialisty (personalo) nuomong apie reabilitacijos paslaugy teikimo
proceso problemas ir tobulinimo galimybes naudojant klausimyng (interviu) (ziar. 2 priedg).

Tyrimo tikslas: jvertinti reabilitacijos paslaugy teikimo proceso problemas ir tobulinimo
galimybes X organizacijoje, jvertinant vartotojy ir personalo nuomong.

Tyrimo imtis: tyrime dalyvavo tiriamieji, atrinkti pagal kritering atrankg. Tokia atranka
taikoma, kai tyréjas pasirenka dalyvius pagal konkrecius kriterijus, kurie atitinka darbo temos
konteksta ir tyrimo problemos turinj (ZydZitinaité, 2011).

Kiekybinio tyrimo imtis: tyrimo metu buvo atlikta 50 respondenty anketiné apklausa.
Tyrimo dalyviy atrankos biidas bus pasirinktas pagal kritering atranka, tyréjas pasirenka tyrimo
dalyvius pagal konkreCius kriterijus, kurie atitinka darbo temos kontekstg ir tyrimo problemos
turinj. (Zydzitinaité, 2011). T.y. atrenkamas zmogus atitinkantis $ios kriterijus:

e Pacientai gaunantys reabilitacijos paslaugas jstaigoje X.
e Vieta- Klaipéda;
e Savanoriskai sutike dalyvauti tyrime;

Kokybinio tyrimo imtis: Tyrime dalyvauja 5 specialistai (personalas), teikiantys

reabilitacijos paslaugas, atrenkami atitinkantis Sios kriterijus:
e Teikiantys reabilitacijos paslaugas jstaigoje X.
e Vieta- Klaipéda;
e Savanoriskai sutike dalyvauti tyrime;

Tyrimas bus vykdomas ir tiriamieji bus pasiekiami sveikatos priezitiros jstaigose X,
teikiancioje reabilitacijos paslaugas.

Savoka ,,metodologija®“ apibréziama kaip sistema, kurig sudaro principai, praktikos ir

procediiros, taikomos specifin¢je ziniy Sakoje . Metodologija reisSkia buda, kuriuo randama
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informacija ar biida, kuriuo atliekama/padaroma veikla/veiksmas bei gaunamas rezultatas. Metodas
yra procediira, technika arba biuidas atlikti konkrecig veiklag pagal apibrézta plang. Tyrimuose
metodais jvardijami duomeny rinkimo ir analizés metodai. Metodas yra konkretus buidas spresti

specifine problema (Zydzitinaité, 2011).

Tyrimo metu bus atliekamas misrusis tyrimas, derinant kokybinius ir kKiekybinius metodus.
Kadangi kokybiniame ir kiekybiniame tyrime duomeny analizés metodai yra skirtingi. Todél,
rengiant baigiamaji darba, buvo atkreipiamas démesj i tyrimo problema, t. y., kas tyrimo objektas —
supratimas ir suvokimas, prasmés suteikimas konkreCiam procesui ar veiklai, arba veiksmui, fakty

pasiskirstymas, proceso dinamika ir kt. (Zydzitinaité, 2011).

Duomeny rinkimo metodai.

- Literatiros analizé ir sisteminimas, mokslings literatiiros bei straipsniu paieska, rinkimas ir
analizavimas. Tikslas i$siai$kinti mimikos rauks$liy formavimosi mechanizmg ir priezastis. Taip pat
siekiama i$analizuoti aparatus bei jy poveiki mimikos rauksliy korekcijai.

— Apklausa rastu (anketavimas, naudojant uzdarojo tipo klausimyng). Tyrimo dalyviy
apklausa buvo jvykdyta naudojant tyrimo instrumentas — anketa respondentéms (zitr. 1
prieda). Tyrimui atlikti naudotas kiekybinis tyrimo budas, kur buvo renkami kiekybiniai duomenis.
Respondentams buvo pateikta anketa su i§ anksto suformuluotais klausimais ir galimais
atsakymais. Anketa sudarée 20 klausimy, kurie buvo suformuluoti taip, kad buty gauta kuo
nuodugnesn¢ informacija apie vartotojy (pacienty) nuomone apie reabilitacijos paslaugy teikimo
proceso problemas ir tobulinimo galimybes.

- Apklausa Zodziu (interviu), taikant atviro tipo klausimyng (zitr. 2 priedg), kuris sudarytas
1§ klausimy, kuriais remiantis galima jvertinti specialisty (personalo) nuomong apie reabilitacijos
paslaugy teikimo proceso problemas ir tobulinimo galimybes.

Duomeny analizés metodai.

- Apklausas rastu (anketa) buvo analizuojama Matematiné statistiné analizé, metodas
tyrimo duomenims apdoroti bei nagrinéjamam reiskiniui aprasyti. Surinkus duomenis, analizuojama
tyrimo metu gauta informacija, pateikiamas rezultaty nagrin€jimas, iSdéstomas tyrimo rezultaty
apibendrinimas, pateikiamas duomeny jvertinimas

- Gauti kiekybinio tyrimo duomenys apdoroti taikant kompiutering programa

Microsoft Office Excel.

- Apklausa zodziu (interviu) buvo analizuojama kokybine turinio/kontenting (turinio)
analize bei turinio duomeny interpretavimas (persidengimo elementy nagriné¢jimas jvairiais pjiiviais,
duomeny interpretavimas)

- Duomeny lyginamoji analize.
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Tyrimo instrumentas skirtas kiekybiniy ir (ar) kokybiniy duomeny rinkimui. Darbo
autoriui pasirinkus kokybinio tyrimo strategija, instrumentais yra: interviu klausimai; analizés temy
matrica. Jei baigiamojo darbo autorius pasirinko kiekybinio tyrimo strategija, tuomet instrumentu
gali buti: uzdaro tipo klausimynas, struktiiruotas interviu, steb&jimo matrica, vertinimo matrica
(Zydzianaite, 2011).

Pasirinktas kiekybinio tyrimo istrumentas - anketa (vykdant kiekybinio tyrimo
strategijg). (zitir. 1 priedg) su uzdarojo tipo klausimais, kuriy déka bus siekiama iSsiaiskinti apie
reailitacijos proceso problemas ir tobulinimo kelius ir galimybes. Apklausos atveju, taikomas
uzdaro tipo klausimynas, kurj sudaro 20 klausimy. Klausimyno klausimai buvo suformuluoti taip,
kad biity gauta kuo nuodugnesné informacija apie tiriamg objekta. Tokiu btidu siekiama gauti ir kuo
objektyvesne informacija. Anketos turinys nagrinétas taikant kiekybinés analizés metoda. Rezultaty
pagrindimas remiasi Kiekybine analize. Surinkus duomenis, analizuojama tyrimo metu gauta
informacija, pateikiamas rezultaty nagringjimas, iSdéstomas tyrimo rezultaty apibendrinimas,
pateikiamas duomeny jvertinimas.

Pateiktus anketos klausimus galima suskirstyti j Sias 4 pagrindines grupes, kuriy kiekviena
yra siekiama gauti/surinkti informacija iSsikeltiems tyrimo uzdaviniams atskleisti. Sios 4 grupés
pateikiamos Zemiau lentel¢je Informacijos grupés.

4 lentelé. Kiekybinio tyrimo informacijos grupés

Nr. Informacijos pobudis Anketos klausimai

1 Ivadiné demografiné dalis Kokig Jusy lytis?

Koks Jisy amzius?

Kokia Juisy $eimyniné padétis?

Koks Jiisy i§silavinimas?

Kokia Jiisy gyvenamoji vieta?

2 Bendroji informacija Kokia Jums nustatyta ligos diagnozé?

(sveikatos biikle, Kiek lovadieniy praleidote reabilitacijos skyriuje?

reabilitacijos paslaugy Ar jauciate sveikatos biiklés pageréjima?

Ar gydytumétés Sioje ligoninéje dar karta?

poreikio jvertinimas) Ar manote, kad Jums dar reikéty testi reabilitacinj gydyma?

3 Teikiamy reabilitacijos Kaip vertinate reabilitacijos skyriaus personalg?

paslaugy proceso problemos Ar esate patenkinta(s) Jums skirtomis procedtromis?
Ar Jums buvo skirtos techninés pagalbos priemonés judéjimui?

Ar esate patenkintas gyvenimo salygomis reabilitacijos skyriuje?

Ar Jums buvo teikiama informacija apie reabilitacijos procesa?

4 Teikiamy reabilitacijos Ar manote, kad reikéty didinti finansavimg reabilitacijos paslaugas

paslaugy proceso tobulinimo tzikianéi?mii?aigﬁfns?l __ 5 —
: . r manote, kad reikéty 1lgint1 procedury trukme?
galimybeés

Ar manote, kad reabilitacijos personalui reikéty didinti savo
kompetencija?

Ar reikéty didinti reabilitacijos specialisty kiekj gydymo komandoje?

Ar manote, kad reabilitacijos paslaugos yra prieinamos visiems, kam jos
yra reikalingos?
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Klausimynas yra skirtas surinkti duomenis, kurie toliau analizuojami darbe. Anketoje
uzfiksuoti duomenys ir tyrimo metu atlikta Siy duomeny analizé suteikia galimybe jvertinti
vartotojy (pacienty) nuomone apie reabilitacijos paslaugy teikimo proceso problemas ir tobulinimo

galimybes. Tyrimo metu surinkty duomeny rezultatai pateikiami lentelése bei schemose. Gauti

kiekybinio tyrimo duomenys apdoroti taikant kompiutering programa Microsoft Office Excel. Visi

surinkti duomenys, taikant matematinés analizés metodg, sistematizuojami ir analizuojami,
pateikiant galutinio darbo iSvadas bei rekomendacijas

Pasirinktas kokybinio tyrimo instrumentas - klausimynas (interviu), vykdant kokybinio
tyrimo tyrimo strategijg (zitir. 2 prieda).

Tyrime taikytas kokybinio tyrimo instrumentas — klausimynas (interviu) sudaryta i§ atviro
tipo klausimy, apimantis 7 Klausimus. Klausimyng sudaré septyni klausimai, kurie buvo
suformuluoti taip, kad biity gauta informacija apie tiriamg objekta. Tokiu biidu siekiama gauti kuo
objektyvesne informacijg. Interviu turinys nagrinétas taikant kokybines turinio (content) analizés
metodg. Rezultaty pagrindimas remiasi tiriamojo teksto turiniu ir interpretacija. Interviu klausimai
suskirstyti j Siuos 3 pagrindinius blokus (grupes), kuriy kiekviena yra siekiama gauti/surinkti
informacija issikeltiems tyrimo uzdaviniams atskleisti. Sios 3 grupés pateikiamos Zemiau lenteléje
Informacijos grupés.

5 lentelé: Kokybinio tyrimo informacijos grupés

Nr. Informacijos pobiidis Interviu klausimai
1 Reabilitacijos  paslaugy Kokia Jusy profesija?
teikimo proceso Kokia Jiisy kaip specialisto darbo praktika?
organizavimas Ir Kai Ksta 1i 0 bukles i T 9
vykdymas aip vyksta ligonio biklés jvertinimas?
Kokios pagrindinés Jusy funkcijos?
Papasakokite apie pagrinding savo darbo veikla.
2 Reabilitacijos  paslaugy Kokios Jiisy nuomone yra pagrindinés reabilitacijos paslaugy teikimo
teikimo proceso problemos?
problemos
3 Reabilitacijos paslaugy Kaip Jiis asmeniskai sitilytuméte tobulinti reabilitacijos paslaugy teikimo
teikimo proceso tobulinimo procesg?
galimybés

Interviu atsakymai apdorojami turinio analizés metodu ir pateikiami lentelése. Atlikus tyrima,
duomenis bus susisteminti, iSanalizuoti ir pateikti tyrimo rezultaty analizés dalyje.
Pasak V. Zydzitinaités (2011), atliekant tyrima yra svarbu susidaryti tyrimo plang, kuriuo
remiantis yra rengiamas baigiamasis darbas. Vykdomo tyrimo procesas suskirstytas etapais (Zidr.
lentele). Procesas yra taisykliy ir nuorody rinkinys, kuriomis vadovaujasi organizuojama veikla bet

kurioje veikloje. Tyrimo procesu vadiname tyrimo etapus ir juos sudaranéius zZingsnius.
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6 lentelé: Tyrimo proceso etapai

Tyrimo eiga Tyrimo veiksmas

Temos teorinis pagrindimas . Saltiniy atranka, susipazinimas su turiniu ir analizé;
. Saltiniy analizés apibendrinimas ir teorinés dalies parengimas;

Metodologinis tyrimo pagrindimas | e Tyrimo instrumento sudarymas bei pagrindimas
. Baigiamojo darbo tyrimo parametry tikslinimas

Empirinio tyrimo atlikimas | e Tyrimo duomeny rinkimas:

ir rezultaty pateikimas . Tyrimo duomeny analizé

. Empirinés baigiamojo darbo dalies parengimas

Analizuojant pasirinktag problema, siekiant jgyvendinti iSsikeltg tiksla, bus nustatyti Sie
tyrimo eigos etapai:

1. Baigiamojo darbo tyrimo parametry suformulavimas. Temos pasirinkimas, objekto ir
tiksly, uzdaviniy ir nusistatymas. Planuojamas tyrimas, siekiant atskleisti iSsikeltus tikslus.

2. Mokslo Saltiniy atranka ir susipazinimas su jy turiniu. Remiantis nusistatyta ir
apsibrézta problema, pradedama susipazinti su moksline literatiira ir tyrimais Sia tema.

3. Mokslo Saltiniy analizés apibendrinimas bei teorinés dalies pagrindimas. SusipaZinus su
moksline literatiira ir Saltiniais, atliekama jy analize, kuo remiantis rengiama teorin¢ darbo dalis.

4. Tyrimo instrumento (anketos) parengimas. Susiformulavus tyrimo problematika, tiksla,
objekta ir uzdavinius ir susipazinus su teorine medziaga, palaipsniui rengiamas instrumentas
(anketa, interviu) kurie padéty empiriskai patikrinti teorines prielaidas.

5. Tyrimo duomeny rinkimas ir analizé. Remiantis tyrimo instrumentu ir jame
suformuluotais klausimais renkami respondenty atsakymai ir kaupiami empiriniai duomenys ir
véliau jie analizuojami.

6. Tyrimo duomeny sisteminimas ir analizé. Sukaupus ir surinkus visus duomenis, jie
sisteminami ir analizuojami, atliekant statisting analiz¢ ir vertinima.

7. Tyrimo duomeny pateikimas, empirinés baigiamojo darbo dalies parengimas.
Remiantis visos sukauptos empirines informacijos analize, parengiama empiriné darbo dalis,
nustatant koreliacijas ir désningumus.

8. I8vady ir rekomendacijy parengimas. Remiantis tiek surinkta teorine medZiaga, tiek

empirines dalies sukaupta informacija, rengiamos darbo galutinés iSvados ir rekomendacijos.

Atlikus tyrimg duomenys susisteminti, iSanalizuoti ir pateikti baigiamojo darbo tyrimo
rezultaty analizés dalyje.

Tyrimo eigoje tiriamosioms buvo uZtikrinti visi tyrimo etikos principai: geranoriskumo,
pagarbos asmens orumui, teisingumo bei teisés gauti tikslig informacijg principas. Tyrime

nedalyvavo neapsaugoty tiriamyjy grupés, tad Sie tyrimo etikos principai nebuvo taikyti.
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Pagarbos asmens orumui principas. Tyrimo metu nebuvo daroma jtaka tiriamiesiems
joms apsisprendziant dalyvauti ar nedalyvauti tyrime. Geranoriskumo principas. Tiriamiesiems
buvo uztikrinta aplinka, kurioje jie nejauté nerimo ar baimés. Tyrimo instrumente nebuvo
1zeidzianCiy, asmens orumg Zeminanciy klausimy ar teiginiy. Teisés gauti tikslig informacijg
principas. Tiriamiesiems suteikta informacija, kodél biutent jos pakviestos dalyvauti tyrime, ir
dél kokiy priezasCiy nustatyti tam tikri atrankos kriterijai bei koks $io tyrimo tikslas. Teisingumo
principas. Tiriamieji buvo parinktos pagal konkreCius kriterijus, susijusius su pagrindinémis
baigiamojo darbo temos sgvokomis, tyrimo objektu ir tyrimo problema.

3.2. Tyrimo rezultatai

Siekiant jvertinti vartotojy (pacienty) nuomon¢ apie reabilitacijos paslaugy teikimo
procesa, jo problemas ir tobulinimo galimybes, atlikta jy anketiné apklausa (ziir 1 prieds).
Kiekybiniame tyrime dalyvavo 50 respondenty.

Taip pat siekiant jvertinti specialisty (personalo) nuomone apie reabilitacijos paslaugy
teikimo procesa, jo problemas ir tobulinimo galimybes. atliktas 5 respondenty apklausg zodziu -
interviu (zitr. 2 prieda) su i$ anksto suformuluotais klausimais.

Siekiant jvertinti vartotojy nuomong, klausimyng sudaré klausimai, kurie buvo
suformuluoti taip, kad biity gauta informacija apie tiriama objekta. Tokiu biidu siekiama gauti kuo
objektyvesne¢ informacijg. Anketa nagrinéta taikant matematinés statistinés duomeny analizés
metoda. Surinkus duomenis, analizuojama tyrimo metu gauta informacija, pateikiamas rezultaty

nagrinéjimas, iSdéstomas tyrimo rezultaty apibendrinimas, pateikiamas duomeny jvertinimas.

3.2.1. Vartotoju (pacienty) nuomonés apie reabilitacijos paslaugy teikimo procesa, jo

problemas ir tobulinimo galimybes. Rezultaty analizé

Pirmieji vartotojy anketinio tyrimo klausimai buvo suformuluoti siekiant iSsiaiskinti
pagrindines apklausoje dalyvavusiy respondenty demografines charakteristikas. Siekiant detaliau
jvertinti tyrimo imtj, buvo renkami duomenys apie respondenty demografine situacija: lyti (zitr. 9
pav.), amziy (ziar. 10 pav.), socialing padétj (ziar. 11 pav.), iSsilavinimg (ziar. 12 pav.) bei
gyvenamajg vietg (zZitr. 13 pav.).

Analizuojant tyrimo dalyviy pasiskirstymg pagal lytj, buvo gauti tokie rezultatai (ziar. 9
pav.):
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Respondenty lytis

M vyrai Emoterys

9 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal lytj, proc.

Atsizvelgiant j atlikto tyrimo rezultatus, kaip matyti i§ duomeny, pateikty 9 pav. moterys
sudaré 58 proc. vyrai 42 proc. taigi galima daryti i§vada, kad reabilitacijos paslaugomis naudojasi
tiek moterys, tiek vyrai ir reabilitacijos poreikis nepriklauso nuo lyties.

Analizuojant tyrimo dalyviy pasiskirstyma pagal amziy, buvo gauti tokie rezultatai (zitir.10

pav.):

Respondenty amzZius

4% oy

M18-35m. ®36-50m. m51-65m. ®O66m. ir daugiau

10 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal amziy, proc.
Atsizvelgiant  atlikto tyrimo rezultatus, kaip matome 10 pav. daugiausiai tyrime dalyvavo
66 m. ir daugiau amziaus respondenty, jie sudaré net 78 proc. 18-25 m. respondenty sudaré tik
4 proc., 36-50 m. grupei priklausé¢ 6 proc. apklaustyjy, 51- 65 mety amziaus respondentai sudaré
12 proc. apklaustyjy Taigi didziausias tiriamyjy skaiCius priklauso amziaus grupei, kas yra
désninga, kadangi pagyvene ir seni zmongs patenka ] didesn¢ rizikos zong dél tokiam amziui

budingo ligotumo ar nejgalumo, tad jiems dazniausiai yra biitinos ir reabilitacijos paslaugos.
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Analizuojant tyrimo dalyviy pasiskirstymg pagal socialing padétj, buvo stebimi tokie

rezultatai ir pokyciai (zitr. 11 pav.):

Socialinée padetis

M studentas/moksleivis M dirbantis
i bedarbis M nejgalus
M pensininkas

11 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal socialin¢ padétj, proc.

Atsizvelgiant | atlikto tyrimo rezultatus, analizuojant 11 pav. pateiktus duomenis matyti,
kad didzioji dalis respondenty net 62 proc. yea pensininakai, dirbanciy respondenty dalis sudaré 10
proc., 4 proc. respondenty nurodé, kad jie bedarbiai, 24 proc. respondentai buvo nejgalieji. Tai dar
kartg patvirting ankstesnes jvadas (10 pav.), kad pagyvenusiy ir senyvo amziaus asmeny —
pensininky grupé  pasizymi didZiausiai ligotumo rodikliais ir nejgalieji ir jiems biitinos
reabilitacijos paslaugos. Taip pat ir nejgalieji

Analizuojant tyrimo dalyviy pasiskirstymg pagal iSsilavinima, buvo stebimi tokie rezultatai
(ziar. 12 pav.):

Respondenty issilavinimas

M pagrindinis W vidurinis M aukstasis

54



12 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal iSsilavinima, proc.

Atsizvelgiant j atlikto tyrimo rezultatus, remiantis 12 paveiksle pateiktais duomenimis apie
respondenty issilavinimg, pastebima, jog tyrime dalyvavo 48 proc. respondenty, turinCiy aukstajj
i8silavinima, 32 proc. —2 vidurinj, 20 proc.— pagrindinj. Taigi galima daryti iSvadg, kad daugiausiai
tyrime dalyvavo motery, turinéiy aukstajj koleginj ir aukStesnjjj iSsilavinimg. Tad didzioji dalis
respondenty turi aukstaji iSsilavinimg, kas galéty nulemti jy didesne socialing atsakomybe,
pasizymintis geresne savirefleksija, kas turéty jtakoti jy objektyvesne nuomong apie reabilitacijos
procesg, remiantis turimy ziniy ir sukauptos patirties kiekiu.

Apklausos dalyviy pasiskirstymas pagal gyvenamajg vieta reprezentuojamas 13 paveiksle.

Respondenty gyvenamoji vieta

M miestas Huzmiestis

13 pav. Tyrimo dalyviuy pasiskirstymas pagal gyvenamajq vieta, proc.

Atsizvelgiant | atlikto tyrimo rezultatus, analizuojant 13 pav. pateiktus duomenis matyti,
kad didzioji dalis respondenty 56 proc. respondenty nurode, kad gyvena mieste, 44 proc.-
uzmiestyje. Kadangi mieste gyvenantys zmoneés turi didesnj ir prieinamesnj srautg mokymy,
seminary ir paskaity (bet kitokio tipo informaciniy srauty) apie atsakingesnj pozilrj i savo sveikatos
tausojimg ir atstatyma, jie turéty pasizyméti objektyvesniu poziiiriy i teikiamy paslaugy kokybe.
Paminétina ir tai, kad sveikatos priezitiros paslaugy prienamumas, gyvenant mieste yra yra
palankesnis.

Siekiant detaliau jvertinti Sios grupés iskeltas uzduotis, buvo renkami duomenys (bendroji
informacija) apie respondenty: nustatytg ligos diagnoz¢ (zitr. 14 pav.), lovadieniy skaiCiy
reabilitacijos jstaigoje (zitir. 15 pav.), sveikatos buklés pageréjima (zitir. 16 pav.), nuomong apie
pakartotinj gydymasi toje pacioje jstaigoje (zilr. 17 pav.), nuomong¢ apie svarbiausius veiksnius,

norg testi reabilitacinj gydyma (zidir. 18 pav.)
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Tyrimo dalyviy pasiskirstymo pagal nustatytos ligos diagnoze duomenys pateikiami 14
paveiksle.

Kokia Jums nustatyta ligos diagnoze ?

M Sirdies 1r kraujagysliy ligos M nervy sistemos ligos

M galtiniy amputacija

14 pav. Respondentams nustatyta ligos diagnozé, proc.

Atsizvelgiant | atlikto tyrimo rezultatus, analizuojant 14 pav. pateiktus duomenis matyti,
kad didzioji dalis respondenty 52 proc. respondenty ligos diagnoz¢ — Sirdies ir kraujagysliy ligos, 32
proc. — nervy sistemos ligos, galiniy amputacija — 16 proc. Tad galima teigti, kad pasiskirstymas
pagal apklaustyjy respondenty diangnozé yra désninga, kadangi Sirdies ir kraujagysliy ligos (kartu
su onkologiniais susirgimais, létinémis kvépavimo taky ligos, bei psichikos sutrikimais tapo
pagrindine problema iSsivysCiusiy S$aliy gyventojams, 0 augantis sergamumas létinemis
neinfekcinémis ligomis tampa vis didesne nasta sveikatos priezitiros sistemai, socialinés prieziiiros
sferai. Tad tokiems Zmonéms biitinos reabilitacijos paslaugos, vienu atveju situacijos pagerinimui ir
korekcijai bet nuolatinei pagalbai kitu (galtiniy netekimo) atveju.

Tyrimo dalyviy pasiskirstymo pagal lovadieniy skaiciy reabilitacijos jstaigoje duomenys
pateikiami 15 paveiksle.
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Lovadieniy skaicius reabilitacijos istaigoje

Miki20d. ®21-30d. w31-40d. =41 d. ir daugiau

15 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lovadieniy skaiciy reabilitacijos jstaigoje, proc.
Atsizvelgiant | atlikto tyrimo rezultatus, analizuojant 15 paveiksle pateiktus duomenis,
nustatyta, iki 20 dieny nurodé 20 proc. respondenty, 16 proc. nurodé kad praleido jstaigoje 41 dieng
ir daugiau, 30 proc. respondenty paminéjo 31-40 dieny trukme, panaSiai - 34 proc. respondenty
nurodé 21-30 dieny buvimo reabilitacijos jstaigoje laikg. Tad galima daryti iSvada, kad daZniausias
lovadieniy skai¢ius reabilitacijos jstaogoje sudaro nuo 21 dienos iki 40 dieny.
Tyrimo dalyviy pasiskirstymo pagal sveikatos buklés pageréjima duomenys pateikti 16

paveiksle.

Ar jauciate sveikatos biiklés pageréjima ?

M taip, zenkliai W taip, Siek tiek MneZinau

M ne, nelabar  Mvisiskal ne

16 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal sveikatos biiklés pageréjima, proc.
Atsizvelgiant | atlikto tyrimo rezultatus, analizuojant 16 paveiksle pateiktus duomenis apie
apklaustyjy sveikatos pageréjimg, nustatyta, kad 36 proc. respondenty jvertinino savo vaiko

sveikatos pageréjima, kaip labai zenkly, 32 proc. atsaké, kad sveikata Siek tiek pasitaisé, 14 proc.
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atsaké, kad sveikata pasikeité nelabai, 12 proc. kad nezino ar jy sveikata pageréjo ir tik 6 proc.
nurodé, kad reabilitacijos procese sveikatos pageréjimo nepastebéjo. Taigi galima daryti i§vada, kad
dauguma respondenty vertina savo sveikatos pageré¢jima kaip labai zenkly arba jau dalinai pakitus;.
O tai nurodo, kad yra sékmingai realizuojami reabilitacijos tikslai ir uzdaviniai.

Duomenys apie tyrimo dalyviy nuomong apie pakartotin] gydymasi toje pacioje jstaigoje,
pateikiami 17 paveiksle.

Ar gydytumétés Sioje istaigoje dar karta?

Mtaip Enezinau Mne

17 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal nuomone apie pakartotinj gydymasi toje pacioje
jstaigoje, proc.

Atsizvelgiant | atlikto tyrimo rezultatus, kaip matome 9 pav., kad didZioji dalis
respondenty, net 70 proc. nurodé, kad gydytusi toje pacioje jstaigoje dar kartg, 18 proc. — kad
nezino ir tik 12 proc. nurodé, kad nesinaudoty tos pacios jstaigos paslaugomis pakartotinai. Taigi
galima daryti iSvada, kad didZioji dalis respondentj liko patenkinti suteiktomis paslaugomis ir
pakartotinai jomis pasinaudoty, o tai byloja apie teikiamy paslaugy kokybe ir pacienty
pasitenkinimg organizuojamu procesu.

Duomenys apie respondenty norg testi reabilitacinj gydyma reprezentuojami 18 paveiksle
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Ar norétuméte testi reabilitacini gydyma?

M taip, noréciau testi stacionare
M taip, noréciau testi ambulatorin] gydyma

i nezinau

18 pav. Respondenciy pasiskirstymas pagal norg testi reabilitacinj gydyma, proc.

Atsizvelgiant | atlikto tyrimo rezultatus, paveiksle 18 parodytas respondenty pasiskirstymas
pagal nora testi reabilitacinj gydyma. Analizuojant gautus duomenis matyti, kad net 46 proc.
nurodo, kad noréty testi stacionare, 20 proc. nurodé, kad noréty testi ambulatorinj gydyma, 34 proc.
— nurodé, kad nezino. O tai yra pakankamai geri rodikliai, kurie rodo, jog taip, kad respondentai
buvo patenkinti teikiamy paslaugy kokybe, turiniu ir apimtimi. Taip pat tai patvirtina ankstesnes
gautas iSvadas (9 pav.), kad didzioji dalis respondenty liko patenkinti suteiktomis paslaugomis ir
pakartotinai jomis pasinaudoty.

Siekiant detaliau jvertinti Sios grupés (teikiamy reabilitacijos paslaugy proceso problemas)

iSkeltas uzduotis, buvo renkami duomenys apie respondenty: skyriaus personalo vertinima (zitr. 19
pav.), pasitenkinimg skirtomis procedromis (zitr. 20 pav.), apie apripinimg techninémis pagalbos
priemonémis (zitr. 21 pav.), pasitenkinimg gyvenimo salygomis reabilitacijos skyriuje (zitr. 22
pav.), pasitenkinimg informacijos apie reabilitacijos procesg teikimu (zitir. 23 pav.)

Duomenys, reprezentuojantys respondenty pasiskirstymg pagal skyriaus personalo
vertinimg, pateikiami 19 paveiksle.
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Kaip vertinate reabilitacijos skyriaus
personalg ?

Mlabai gerai Mgerai Mnezinau Mblogai M labai blogai

19 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal skyriaus personalo vertinima, proc.

Atsizvelgiant ] atlikto tyrimo rezultatus, analizuojant paveiksle 19 pateiktus duomenis apie
respondenty nuomong apie personalo darbg, nustatytos tokios tendencijas: labai gerai —nurodé
16 proc., gerai — net 32 proc. respondenty, blogai personalo darba jvertino —18 proc., labai blogai —
tik 4 proc. respondenty taciau net 30 proc. respondenty nurod¢, kad nezino. Taigi dalima daryti
iSvada, kad didzioji dalis pacienty liko patenkinti ir buvo linke jvertinti personalo darba kaip gera,
taciau buvo ir tokiu, kurie liko nepatenkinti personalo atliktu darbu arba nezino, kaip jj jvertinti. Tai
galéjo biti sglygota, kaip objektyviy veiksniy (prastas, nekokybiskas darbas, per menka personalo
kompetencija, profesionalumas ar bendradarbiavimo jgiidziai, organizuojant reabilitacijos procesa),
taip ir subjektyviy priezas¢iy- senyvo pacienty amziaus (ju psichosocialiniy charakteristiky
specifika), ir biido suvokti teikiamy paslaugy vertingumg ir kokybe, bei jausti pasitenkinimg
suteiktomis paslaugomis.

Duomenys, atspindintys respondenty pasitenkinimg skirtomis procedromis pateikiami 20

paveiksle.

Ar esate patenkintas skirtomis
procediromis?

mvisiSkai taip Mtaip WneZinau Mnelabar M visiskal ne
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20 pav. Respondenty pasitenkinimas skirtomis procediiromis, proc.

Atsizvelgiant | atlikto tyrimo rezultatus, analizuojami 20 pav. pateikti duomenys apie
respondenty pasitenkinimas skirtomis procediiromis, atskleidzia tokias tyrimo dalyviy nuomones
tendencijas. Skirtomis procediiromis buvo patenkinti net 52 proc. respondenty, visiSkai patenkinti
—14 proc. respondenty, nelabai patenkinti —12 proc., visiSkai nepatenkinti— tik 2 proc. respondenty
taciau net 20 proc. respondenty nurodé, kad nezino. Taigi ¢ia galime stebéti beveik analogiskas
tendencijas, kaip ir pasitenkinimo personalo darbo aspektu (19 pav.). Itakos tam galéty turéti
identiSkos prieZastys: objektyvios- neteisingai parinktos, neveiksmingos priemonés, subjektyvios —
senyvo amziaus psichosocialiniy charakteristiky nulemtas pozitiris ir reakcijg j teikiamy paslaugy
procesa.

Duomenys, parodantys respondenty nuomone¢ apie apripinimg techninémis pagalbos

priemonémis, pateikiami 21 paveiksle.

Ar buvote aprupintas techninés pagalbos
priemonémis?

Ppriemoniy

judéjimui man

neprireiké
22 %

taip, visos kuriy
reikéjo
30%

nezinau kas man
priklausé 28 %

taip, bet tik
procediiry metu
20 %
M taip, visos kuriy reikéjo H taip, bet tik procediiry metu
M neZinau kas man priklausé M priemoniy judéjimui man neprireikeé

21. pav. Respondenty nuomoné apie apriipinima techninémis pagalbos priemonémis, proc.

Atsizvelgiant | atlikto tyrimo rezultatus, paveiksle 21 supazindinama su respondenty
nuomoné apie jy apripinimg techninémis pagalbos priemonémis. Analizuojant apklausos metu
gauta informacija, paaiskéjo, jog buvo suteiktos visos biitinosis techninés priemonés taip pazyméjo
30 proc. respondenty, taip, bet tik procediiry metu nurodé¢ 20 proc. respondenty, 22 proc. tokiy
priemoniy neprireiké ir net 28 proc. proc. respondenty nurodé, kad jy net nezino apie tai, jog jam
gali biiti suteiktos tokios bitinosios priemonés. Tad galima daryti iSvada, kad organizuojant
reabilitacijos procesg, pacientams yra suteikiamos biitinos techninés priemonés, taciau didelé dalis
respondenty beveik trecdalis ne visada jomis pasinaudoja, dél savo nepakankamo informuotumo
apie tokiy priemoniy suteikimg. Tad deréty didinti pacienty informatyvumo tokiais klausimais,

siekiant veiksmingesnio reabilitacijos proceso organizavimo ir vykdymo.
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Duomenys, pristatantys respondenty pasitenkinimg gyvenimo sglygomis reabilitacijos
skyriuje pateikiami 22 paveiksle

Ar esate patenkintas gyvenimo salygomis
reabilitacijos skyriuje ?

mvisiSkai taip Mtaip WneZinau Mnelabar M visiskal ne

22 pav. Respondenty pasitenkinimas gyvenimo salygomis reabilitacijos skyriuje, proc.

Atsizvelgiant | atlikto tyrimo rezultatus, analizuojant 22 paveiksle pateiktus duomenis apie
respondenty pasitenkinimg gyvenimo salygomis reabilitacijos skyriuje daugiau negu pusé
apklaustyjy nurodé, kad patenkinti suteiktomis gyvenimo sglygomis, visiskai patenkinti buvo 6
proc. respondenty, nelabai patenkinti liko — 16 proc., visiskai nepatenkinti — 6 procentai. Taigi
dalima daryti i§vada, kad didZioji dalis pacienty liko patenkinti ir buvo linke jvertinti gyvenimo
salygas kaip geras. Taciau ir vél stebimos tendencijos kaip ir analizuojant pasitenkinima personalo
darbu (19 pav.) ir pasitenkinimg skirtomis procediiromis (20 pav.) Tai galéjo buti salygota, kaip
objektyviy veiksniy - nepakankamos/ netinkamos gyvenimo salygos reabilitacijos skyriuje (tiek deél
zmogisSkyjy priezasCiy, tiek del materialiniy iStekliy, tiek dél techniniy specifikacijy) taip ir
subjektyviy priezasCiy- senyvo pacienty amziaus psichosocialiniy charakteristiky specifikos
negatyviai suvokti teikiamy paslaugy vertinguma ir kokybe.

Respondenty pasitenkinimas informacijos apie reabilitacijos procesg teikimu pristatomas
23 paveiksle.
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Ar jums buvo teikiama informacija apie reabilitacijos
procesa?
visiskai ne

nelabai 6 % visigkai taip
16% 12%

nezinau
16 %
taip 50 %
M visiskai taip M taip M nezinau M nelabai M visiskai ne

23 pav. Respondenty pasitenkinimas informacijos apie reabilitacijos procesg teikimu, proc.

Atsizvelgiant j atlikto tyrimo rezultatus, analizuojami 23 paveiksle pateikta informacija
apie tai, koks respondenty pasitenkinimas informacijos apie reabilitacijos procesg teikimu (ar jiems
buvo teikiama informacija apie reabilitacijos procesg) matoma, kad didZioji dalis respondenty —
50 proc. nurodo, kad informacijos kiekis ir turinys jos patenkino, visiSkai patenkinti lio 12 proc.,
nelabai patenkinti 16 proc. ir visiSkai nepatenkinti buvo — 6 proc. respondenty. Taigi galima daryti
iSvada, kad informacija apie reabilitacijos procesg buvo pakankama ir patenkino didziaja dalj
respondenty. Taciau buvo ir tokiy, kurie nebuvo patenkinti (negavo informacijos apie reabilitacijos
procesa), tad 1 tai deréty atkreipti démesj, tobulinant organizuojamg ir vykdoma reabilitacijos
procesa.

Siekiant detaliau jvertinti $ios grupés (teikiamy reabilitacijos paslaugy proceso tobulinimo
galimybés) iskeltas uzduotis, buvo renkami duomenys apie respondenty nuomong: apie finansavimo
didinimo bitinybe reabilitacijos paslaugas teikian¢ioms jstaigoms (Zitir. 24 pav.), apie procediiry
trukmés ilginimo biatinybe (Zitr. 25 pav.), apie personalo kompetencijos didinimo biitinybe (Zitr.
26 pav.), apie specialisty kiekio gydymo komandoje didinimo bitinybe (ziGr. 27 pav.), apie
reabilitacijos paslaugy prieinamuma (Zitr. 28 pav.)

Tyrimo dalyviy nuomoné apie finansavimo didinimo bitinybe reabilitacijos paslaugas

teikian¢ioms jstaigoms pateikiama 24 paveiksle
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Ar reikéty didinti finansavima reabilitacijos
paslaugas teikiancioms jstaigoms?

Mtaip Enezinau Mne

24 pav. Respondenty nuomoné apie finansavimo didinimo biitinybe reabilitacijos paslaugas
teikiancioms jstaigoms, proc.

Atsizvelgiant ] atlikto tyrimo rezultatus, analizuojant 24 paveiksle pateikta informacijg apie
respondenty nuomong ar biitina didinti finansavima reabilitacijos paslaugas teikian¢ioms jstaigoms,
matoma, kad net 66 proc. respondenty mano, jog taip., 16 proc., jog nebitina, 18 proc. nezino. Taigi
galima daryti iSvadas, jog pacienty nuomone, deréty didinti reabilitacijos paslaugas teikianciy
istaigy finansavima, kas uztikrinty tiek geresnes darbo salygas dirbanc¢iam personalui, kas savo
ruoztu padidintu paciety pasitenkinimg jo darbu (19 pav.) Taip pat tai galéty padidnti skiriamy
procediiry apimtj, turinj ir kokybe, kas pagerinty ir pacienty nuomong¢ apie skiriamas procediiras (20
pav.). Taip pat tai garantuoty techniniy pagalbos priemoniy geresne kokybe (21 pav.) bei salygoty
gerésnias gyvenimo salygas reabilitacijos skyriuje ir pacienty pasitenkinimag jomis (22 pav.).

Analizuojant respondenty nuomong apie procediry trukmés ilginimo bitinybg, buvo

stebimi tokie rezultatai 25 paveiksle.

Ar manote, kad reikéty ilginti procediiry
trukme?

W taip, reikéty visy m taip, ka1 kuriy
B nezinau B manau, kad trukmé pakankama
B ne, reikéty trumpinti laika

25 pav. Respondenty nuomoné apie procediiry trukmés ilginimo butinybe, proc.
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Atsizvelgiant | atlikto tyrimo rezultatus, paveiksle 25 pristatomos respondenty nuomonés
apie procediiry trukmés ilginimo batinybe. Didzioji dalis respondenty net 46 proc. nurodo, kad
deréty didinti kai kuriy procediry trukme, 22 proc. respondenty ilginty visy procediiry trukme. 20
proc. respondenty visiskai patenkinti esama procediry trukme, 6 proc. neturi nuomongés tuo
klausimu, o 6 proc. — respondenty nemano, kad procediiry trukmé per trumpa ir mano, kad jas reikia
dar labiau trumpinti. Taigi galima daryti iSvada, kad didziaja dalimi respondentai pageidauty
ilgesnés trukmés procediiry, kad teigiamai paveikty tiek reabilitacijos procesa, tiek ir rezultatus- jy
pager¢jusig sveikatg ar stabilesn¢ esamg fizing ir emocing biiseng.

Analizuojant respondenty nuomong apie personalo kompetencijos didinimo biitinybe, buvo

stebimi tokie rezultatai 26 paveiksle.

Ar manote, kad reabilitacijos personalui reikéty didinti savo
kompetencija?

M taip, tobuléti visada reikia M taip, ka1 kuriems truksta ziniy
M nezinau M ne, manau, kad komanda yra kompetentinga
M ne, nereikia

26 pav. Respondenty nuomoné apie personalo kompetencijos didinimo biitinybe, proc.
Atsizvelgiant | atlikto tyrimo rezultatus, paveiksle 26 supazindinama su respondenty
nuomone apie personalo kompetencijos didinimo biitinybe. Analizuojant apklausos metu gauta
informacija, paaiskéjo, jog net 40 proc. respondenty pageidauty nuolatinio personalo tobuléjimo,
32 proc. — mano, kad kai kuriems personalo nariams triikksta Ziniy ir jas deréty tobulinti, 10 proc.
nezino ar tai batina, 10 proc. mano, kad komanda ir taip pakankamai kompetentinga ir 8 proc.
nurodé, kad tikrai nereikia. Galima daryti iSvada, kad didZioji dalis respondenty pasisako uz
personalo kompetencijos didinimo butinybe. Tai gali buti salygota, tiek nepakankamu
pasitenkinimy (19 pav.) personalo atlieckamy darbu ir jo kokybe, o taip pat tai suvokiamas paciento
noras, kad paslaugas teikiantis specialistas biity profesionalus ir kompetentingas ir nuolat didinty
savo komptenciaja, geb¢jimus ir jgtidZius.
Analizuojant respondenty nuomong apie specialisty kiekio gydymo komandoje didinimo

butinybe, buvo stebimi tokie rezultatai (zitr. 27 pav.):
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Ar reikéty didinti reabilitacijos specialistu kieki gydymo

komandoje?
12% 2%

34%
20%

H taip, darbo kravis darl?&%tojams per didelis
m taip, ka1 kuriy specialisty, mano manymu, truksta
i neturiu nuomones

27 pav. Respondenty nuomoné apie specialisty kiekio gydymo komandoje didinimo biitinybe,
proc.

Atsizvelgiant j atlikto tyrimo rezultatus, paveiksle 27 analizuojama respondenty nuomoné
apie specialisty kiekio gydymo komandoje didinimo batinybg. Analizuojant gautus rezultatus
galima matyti panasias tendencijas (18 pav.), kad dalis respondenty 34 proc. nurodo, kad specialisty
komanda privalo biiti didinama, kadangi darbo kriivis darbuotojams per didelis, 32 proc. pritaria
tam, kad specialisty kiekis turi bati didinamas, taciau dél to, kad triksta kai kuriy specialisty, 20
proc. neturi nuomonés Siuo klausimu, 12 proc. respondenty mano, kad specialisty komandoje
pakanka, o 2 proc. respondenty mano, kad jy net per daug.

Taigi galime daryt iSvada, jog didzioji dauguma apklausty sitlyty didinti reabilitacijos
specialisty kiekj komandoje d¢l jvairiy priezas¢iy (del per didelio darbo kruvio, dél nepakankamo
kiekio specialisty). Tai galéty pasitarnauti reabilitacijos proceso gerinimui. Tai patvirtina ir
teorin¢je medziagoje prieity ivady, kad vykdant reabilitacijos procesa, labai didele reikSme turi
dirbanti komanda. Tinkamas jvairiapusiy reabilitacijos priemoniy parinkimas i$ S$ioje srityje
dirbanciy specialisty reikalauja i$samiy ne tik biomedicinos mokslo, bet ir pedagogikos,
kt., 2009).

Analizuojant respondenty nuomong apie reabilitacijos paslaugy prieinamumg, buvo

stebimi tokie rezultatai. (zitr. 28 pav.):
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Ar reabilitacijos paslaugos prieinamos
visiems?

H taip, gydyma gauna visi, kam jo reikia
H nezinau

u ne, serganc¢iy yra daugiau, nei galimybiy gauti gydyma

28 pav. Respondenty nuomoné apie reabilitacijos paslaugy prieinamuma, proc.

Atsizvelgiant | atlikto tyrimo rezultatus, rezultatai pateikti 28 pav. nurodo, kokia yra
respondenty apie nuomoné ar reabilitacijos paslaugos yra prieinamos visiems, kam jos yra
reikalingos. Didzioji dalis respondenty — 68 proc. nurodo, kad ne, nes serganéiyjy kiekis yra
zenkliai didesnis, nei suteikiama galimybiy gauti gydyma 20 proc. respondenty nesutinka, ir mano,
jog gydyma gauna visi, kam jo reikia, 12 procenty nezino. Tafiau matoma, kad 2 trecdaliai
respondenty mano, kad reabilitacijos paslaugy prieinamumas néra pakankamas. Tad derjty gerinti
Sig situacija, didinant tokiy paslaugy prieinamuma, taip garantuojant geréjanti reabilitacijos procesa.
Tad labai svarbus uzdavinys — plétoti sveikatos infrastruktiirg ir gerinti sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybe, sauga, prieinamumg ir | pacientg orientuotg sveikatos prieziiirg. Siekiant maZinti
sveikatos priezitiros paslaugy kokybés ir prieinamumo skirtumus, batina sudaryti galimybes gauti
paslaugas arCiau gyvenamosios vietos, reikia gerinti pirminés sveikatos prieziliros jstaigy
infrastruktiirg, stiprinti specializuota ambulatoring pagalba, reabilitacija ir skubig pagalba (Lietuvos
Respublikos seimas, 2014).

3.2.2. Specialisty (personalo) nuomonés apie reabilitacijos paslaugy teikimo procesa, jo

problemas ir tobulinimo galimybes. Rezultaty analizé

Siekiant istirti specialisty (personalo) nuomoné apie reabilitacijos paslaugy teikimo
procesa, jo problemas ir tobulinimo galimybes, atlikta X istaigos specialisty (personalo) apklausa.
Apklausos metu gauti duomenys toliau analizuojami remiantis i§skirtomis informacijos grupémis.

Kokybiniame tyrime dalyvavo 5 respondentai — jstaigos X darbuotojai atrinkti pagal
kritering atrankg. Toliau tyrime jie buvo koduojami (A), (B), (C), (D), (E). Respondentams pateiktas

standartizuotas atviro tipo klausimynas (ziar. 2 prieda) su i§ anksto suformuluotais klausimais.
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Atsakymy turinys nagrinétas taikant kokybines turinio (content) analizés metoda. Rezultaty
pagrindimas remiasi tiriamojo teksto turiniu ir interpretacija. Surinkus duomenis, analizuojama

tyrimo metu gauta informacija, pateikiamas rezultaty nagrinéjimas, iSdéstomas tyrimo rezultaty

apibendrinimas, pateikiamas duomeny jvertinimas.

Interviu metu, buvo pasirinkti 3 pagrindiniai aspektai:

1. Reabilitacijos paslaugy teikimo proceso organizavimas ir vykdymas;

2. Reabilitacijos paslaugy teikimo proceso problemos;

3. Reabilitacijos paslaugy teikimo proceso tobulinimo galimybés

Gauta apklausos metu medziaga buvo analizuota, grupuojant atsakymus j kategorijas ir

subkategorijas, kurios iliustruotos citatomis i§ gauty atsakymy.

Vertinant reabilitacijos paslaugy teikimo proceso organizavimo ir vykdymo tema, buvo

siekiama kuo nuodugniau iSsiaiSkinti, kokie specialistai dalyvauja Siame procese, kaip vyksta

ligonio biiklés jvertinimas, kokios pagrindinés j§ funkcijos, bei pagrinding jy darbo veikla.

7 Lentelé: Specialisty (personalo) nuomoné apie apie reabilitacijos paslaugy teikimo
proceso organizavima ir vykdymg

Kategorija Subkategorijos IStraukos i§ interviu protokolo
FMR gydytoja A
Specialisty FMR skyriaus vyresnioji slaugytoja B
PASLAUGU (personalo) FMR skyriaus kineziterapeutas C
TEIKIMO profesijos Ergoterapeuté D
PROCESO Logoterapeuté E
ORGANIZAVIMAS | Specialisty Gydytojo praktika uzsiimu jau daugiau kaip dvidesimt mety. A

IR VYKDYMAS

(personalo)
kaip specialisto

darbo patirtis beveik 20 mety, is jy 5 metai FMR skyriuje. B
Darbo patirtis 8 metai. C

darbo praktika | Darbo patirtis apie 15 mety. D

Darbo patirtis virs 30 mety. E

I FMR skyriy pacientas dazniausiai atvyksta is ligoninés
Specialisty stacionaro skyriaus. Pries tai jo biklé bina jverting gydytojy

(personalo)
ligonio buklés
jvertinimas

specialisty komanda. FMR gydytojas atlikus pirmine apZiiirg
jvertina kokiy procediiry pacientui reikés ir uzpildo uzduotis
Vertina bitklés pokycius kiekvieng savaite, aptarimo metu. A
Derinu dokumentus su VLK, skiriu jiems palatq, pagal poreikius
(apsitarnavimo lygj, diagnoze, maitinimgq, judéjimg). B

Atvykus naujam pacientui specialistas jvertina jo fizing biikle,
nustato apsitarnavimo lygj, jégos, istvermés galimybes. Supildo
paciento sveikatos kortelg ir pasitarus su FMR gydytoja yra
paskiriamas manksty grafikas. Kiekvieng savaite su visa skyriaus
komanda patariame paciento sveikatos biiklés pokycius C.

Atvykus naujam pacientui pirminés sveikatos biiklés jvertinimo
metu yra nustatoma ar pacientui yra sutrikusi smulkioji motorika.
Ivertinus, kad ergoterapeuto pagalba reikalinga, kartu su FMR
gydytoju skiriame procediiry daznj ir trukme. Kiekvieng savaite
vertiname, kaip pasikeité paciento bikle, ar bitini kazkokie
procediry, gydymo pokyciai. D
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Atvykus pacientui FMR gydytoja paskiria pirminge apZiirg
pacientui ir as, jvertinus sveikatos bitkle, jvertinu ar reikalinga
mano pagalba. E

Specialisty FMR specialisty komandai, kuri bendromis jégomis, viso gydymo
(personalo) metu atlieka ne tik paskirtus veiksmus. FMR gydytojas: gydo,
pagrindinés stebi, pacientq, kontrolivoja procediiry reikme, kontroliuoja
funkcijos ir | bitkle, bendrauja su artimaisiais A.

darbo veikla AS pagal savo kompetencijq priimu pacientus | FMR skyriy, skiriu
jiems palatq, pagal poreikius (apsitarnavimo lygj, diagnoze,
maitinimg, judéjimg). B

Kiekvieng rytq ir baigiant pamaing su skyriaus slaugytojomis
vykdome vizitacijg, kurios metu aptariamas kiekvienas pacientas
individualiai. Zinias apie pacientus perduotu FMR skyriaus
vedéjui, gydantiems gydytojams. Betarpiskai kasdien atlieku
skyriaus administratoriaus vaidmen;j. B

Vykdomas paskiriamy manksty grafikas. Kiekvieng savaite su visa
skyriaus komanda patariame paciento sveikatos biiklés pokycius.
Bendraujame tarpusavyje su Kitais specialistais, padedame vieni
kitiems, ypac su tais pacientais, kurie néra savarankiski ir jiems
reikalinga apsitarnavimo pagalba. C

Kiekvieng savaite vertiname, kaip pasikeité paciento bukle, ar
biitini kazkokie procediiry, gydymo pokyciai. Daznai mano darbas
pacientams atrodo, kaip Zaidimas, nes dirbame su smulkiais
daiktais. Cia biitinas geras psichologinis kontaktas D

Dazniausiai uzsiéemimai vyksta 2 kartus per savaite, esant
poreikiui, procediiras galima ir tankinti. Kas savaite bendrame
specialisty  susirinkime  aptariame  kiekvienq  pacientq.
Logoterapeutui reikalinga didelé kantrybé, nes darbas tikrai néra
paprasta. E

PapraSius specialisty (personalo) apibiidinti Reabilitacijos paslaugy teikimo proceso
organizavimo ir vykdymo esme, sudedamasias dalis ir ypatumus, 1§ respondenty tokios
nuomones.

Pirmiausiai buvo siekiama nustatyti, kokios yra specialisty (personalo) reabilitacijos
paslaugy teikimo procesui organizuoti ir vykdyti. Atsakymy analizé parodé, jog tai: FMR gydytoja,
FMR skyriaus vyresnioji slaugytoja, FMR skyriaus kineziterapeutas, ergoterapeuté, logoterapeute.

Tai patvirtina ir teorinés analizés jzvalgas, kad veiksmingam reabilitacijos procesui yra
biitina stipri ir bendradarbiaujanti jvairiy specialybiy personalo komanda, nes tik taip jmanoma
suteikti veiksmingg pagalbg pacientui ir realizuoti reabilitacijos proceso pagrindinius tikslus ir
uzdavinius.

Vertinant specialisty (personalo) kaip specialisto darbo praktika, nustatyta, kad komanda
sudaré tokio darbo stazo specialistai: Gydytojo praktika uzsiimu jau daugiau kaip dvidesimt mety.
Darbo patirtis beveik 20 mety, is jy 5 metai FMR skyriuje. Darbo patirtis 8 metai. Darbo patirtis
apie 15 mety. Darbo patirtis virs 30 mety.
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Tad galima daryti i§vada, kad specialisty komanda pasizymi ilgamete darbo patirtimi, kas
salygoja auksta profesing kompetencija, ziniy, gebéjimy ir jgudziy auksta lygj, kas garantuoja ir
veiksmingesnj reabilitacijos paslaugy teikimo proceso organizavima ir vykdyma.

Siekiant nustatyti, kaip specialisty (personalo vykdomas) ligonio buklés jvertinimas,
i1SsiaiSkinta: FMR gydytojas atlikus pirmine apZiiirg jvertina kokiy procediry pacientui reikeés ir
uzpildo wuzduotis Vertina biklées pokycius kiekvieng savaite, aptarimo metu. Pagal savo
kompetencijqg skiriu jiems palatg, pagal poreikius (apsitarnavimo lygj, diagnoze, maitinimg,

judeéjimg). Atvykus naujam pacientui specialistas jvertina jo fizing biikle, nustato apsitarnavimo
lygj, jégos, istvermés galimybes. Supildo paciento sveikatos kortele ir pasitarus su FMR gydytoja
vra paskiriamas manksty grafikas. Kiekvienq savaite su visa skyriaus komanda patariame paciento
sveikatos bitklés pokycius. [vertinus, kad ergoterapeuto pagalba reikalinga, kartu su FMR gydytoju
skiriame procediiry daznj ir trukme. Kiekvieng savaite vertiname, kaip pasikeité paciento biiklé, ar
biitini kazkokie procediiry, gyvdymo pokyciai.

Tad stebimas visapusiskas paciento buklés jvertinimas, apimant pirming apzilra,
apsitarnavimo lygj, jégos, iStvermés galimybiy nustatymg, palatos paskyrima pagal poreikius
(apsitarnavimo lygj, diagnoze, maitinima, judéjimg), uzduociy ir plany parengimas pagal atlikta
jvertinimg, procediiry paskyrimg pagal atlikta jvertinimg (nustatant jy daznj ir trukme). Taip pat
garantuojamas testinumas, biiklés kontrolé, plany ir procediiry perziuréjimas ir koregavimas.

Vertinant specialisty (personalo) pagrindinés funkcijos ir darbo veikla, buvo nustatyta:
FMR gydytojas: gydo, stebi, pacientq, kontroliuoja procediry reikme, kontroliuoja biikle,
bendrauja su artimaisiais. FMR specialisty komandai, kuri bendromis jégomis, viso gydymo metu atlieka
ne tik paskirtus veiksmus. As pagal savo kompetencijq priimu pacientus j FMR skyriy, skiriu jiems palatq,
pagal poreikius (apsitarnavimo lygj, diagnoze, maitinimq, judéjimg). Kiekvieng rytq ir baigiant pamaing
su skyriaus slaugytojomis vykdome vizitacijq, kurios metu aptariamas kiekvienas pacientas
individualiai. Zinias apie pacientus perduotu FMR skyriaus vedéjui, gydantiems gydytojams.
Betarpiskai kasdien atlieku skyriaus administratoriaus vaidmenj. Vykdomas paskiriamy manksty
grafikas. Kiekvieng savaite su visa skyriaus komanda patariame paciento sveikatos biiklés pokycius.
Bendraujame tarpusavyje su kitais specialistais, padedame vieni kitiems, ypac su tais pacientais,
kurie néra savarankiski ir jiems reikalinga apsitarnavimo pagalba. Kiekvieng savaite vertiname,
kaip pasikeité paciento bitklé, ar bitini kazkokie procediiry, gydymo pokyciai. Cia biitinas geras
psichologinis kontaktas. Kas savaite bendrame specialisty susirinkime aptariame kiekvieng
pacientq. Logoterapeutui reikalinga didelé kantrybé, nes darbas tikrai néra paprastas.

Tad FMR specialisty komanda bendromis jégomis, viso gydymo metu atlicka jiems
paskirtus veiksmus: gydo, stebi, pacienta, kontroliuoja procediry reikme, kontroliuoja bikle,

bendrauja su artimaisiais. Taip pat yra uztiktinimas proceso nuolatiné kontrolé ir testinumas, nes
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nuolat vykdomos vizitacijos, kurios metu kolegialiai aptariamas kiekvienas pacientas ir jo buklé bei

poky¢iai individualiai, esant reikalui paskyrimai yra koreguojami.

Labai svarbiu aspektu, organizuojant ir vykdant reabilitacijos teikimo procesa, tampa

nuolatinis veiksmingas visy sri¢iy specialisty (personalo) bendradarbiavimas, vieningas komandinis

darbas. Taip pat Cia itin svarbios ir asmeninés specialisto charakteristikos, apimancios Zinias,

igydzius, gebéjimus ir samanines savybes (kantrybé, psichologinio kontakto uzmezgimas,

draugiskumas ir empatija). Tik derinant visa tai kartu, galimas veiksmingas ir efektyvus

reabilitacijos proceso organizavimas ir vykdymas.

8 Lentelé: Specialisty (personalo) nuomoné apie apie reabilitacijos paslaugy teikimo

proceso problemas

Kategorija

Subkategorijos

IStraukos iS interviu protokolo

REABILITACIJOS

PASLAUGU
TEIKIMO
PROCESO
PROBLEMOS

Finansavimo
uzmokesc¢io
problemos

Pirma problema - apmokéjimas uz darbg. FMR gydytojai
nedaro operacijy, todél jiems uzmokestis uz darbg yra lygiai
toks pat mazas, kaip ir Seimos gydytojams ar terapeutams, dél to
nemazai gydytojy dirba ne vienoje jstaigoje. A

Personalo darbo uzmokestis turty biti didesnis, nes dabartiné
situacija rodo, kad nemaza dalis darbuotojy dirba daugiau nei
vienu etatu. B

Taip pat mums deréty kelti atlygi uz darbg, nes daugelis
dirbame ne vienu etatu ar ne vienoje jstaigoje C

Mazai démesio kreipiama j darbuotojy uzZmokestj.D

Zinoma, noréciau didesniy pajamy, taciau dirbu dvejose
jstaigose. E

Darbo  kruvio
problemos

Antra problema yra darbo krivvis, FMR gydytojas vienu metu
kartais turi net iki 20 pacienty stacionare, kelias valandas per
savaite reikia skirti ambulatoriniy pacienty priéemimui, pasitaiko
ir budéjimy A

Manau, kad mazai démesio kreipiama j darbuotojy krivi. D

Mokymy/
informacijos/
kvalifikacijos
kelimo

Mums tritkta informacijos apie naujoves. Visame pasaulyje
technologijos zengia nenumaldomu Zingsniu j priekj ir mes
daznai net nespéjame pasivyti. Yra darbuotojy, kurie dirba
pagal metodus iSmoktus pries kelis desimtmecius. C

galimybiy stoka | Manau, kad mazai démesio kreipiama j darbuotojy, mokymus..
Ergoteapeutai labai artimai bendrauja su pacientais, daznai
konsultuojamés su komandos psichologais, taciau reikia iSmokti,
efektyviai bendrauti su Zzmogumi. D
Gydytojams yra uzkrauta per didelé dokumentacijos pildymo
Techniniy nasta. Kiekvienas procesas turi biiti aprasytas, nuo to kencia
priemoniy laikas, kuris turéty biti skirtas bendrauti su paciu pacientu,
nepakankamum | labiau jsigilinti j jo poreikius, sveikatos biiklés pokycius,
as/ stoka artimyjy informavimg apie gydymg. A

Tritksta priemoniy: pacientai turi nemazai vaisty, tvarsciy,
higienos priemoniy pirkti patys, ligoniné neturi tiek lésy ir
daznai kompensuoja tik pigiausius preparatus. Palatose
dazniausiai gydoma po 3-4 pacientus, visi Zmonés yra skirtingi,
todel daznai trukdo vieni kitiems, nuo to kencia ir gijimo
procesas. B
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Manau, kad mazai démesio kreipiama j darbo priemones. Mes
kartais net i§ namy neSame vaiky iSaugtas kaladéles, Kitokius
Zaislus, nes tritkta priemoniy darbui. D

Noréciau turéti atskirg darbo kabinetq, nes dabar juo dalinuosi
su kita logoterapeute. E

Pacienty Ketvirta- pacienty motyvacijos stoka, ypa¢ vyresnio amzZiaus
informavimo/ pacientai, tiesiog nieko nebenori, tik guléti ir , tarkim, manksta
motyvacijos jiems tampa didziausiu vargu. A

stoka Pacientams daznai tritksta motyvacijos. Jie nenori eiti |

procediiras arba vis bando jas baigti anksciau, tikisi, kad isgyti
galima tik vaisty pagalba B

Labai didele problema yra paciy pacienty fizinés jégos stoka,
Zmonés tiesiog negeba ,,iStempti“ visos treniruotés ir prasosi
atgal j palatg. C

Daznai tritksta pacienty motyvacijos. Jie greit pavargsta, nenori
eiti j wuzsiéemimus, atsikalbinéja, kai nesiseka, atsisako
mankstintis. D

PapraSius specialisty (personalo) apibiidinti Kokios Jiisu nuomone yra pagrindinés
reabilitacijos paslaugy teikimo problemos, respondentai pateiké jvairiy nuomoniy.

Tad reabilitacijos paslaugy teikimo proceso problemy analizé parodé, jog labai svarbiu
aspektu tampa finansavimo problemos, ypa¢ aktualios respondentams: Pirmiausia problema -
apmokéjimas uz darbg. FMR gydytojai nedaro operacijy, todél jiems uzmokestis uz darbg yra lygiai
toks pat mazas, kaip ir Seimos gydytojams ar terapeutams, dél to nemazai gydytojy dirba ne vienoje
istaigoje. Personalo darbo uzmokestis turty biiti didesnis, nes dabartiné situacija rodo, kad nemaza
dalis darbuotojy dirba daugiau nei vienu etatu. Taip pat mums deréty kelti atlygj uz darbg, nes
daugelis dirbame ne vienu etatu ar ne vienoje jstaigoje. Mazai démesio kreipiama j darbuotojy
uzmokestj. Zinoma, noréciau didesniy pajamy, taciau dirbu dvejose jstaigose.

Todél galima daryti iSvada, kad tai viena svarbiausiy problemy, todél siekiant tobulinti
reabilitacijos paslaugy procesa, jai deréty skirti iSimtinj démesi formuojant veiksmingg ir efektyviag
sveikatos politika, didinant finansavimg ir efektyviai jj paskirstant.

Taip pat buvo identifikuota ir netinkamo (perteklinio) darbo kriivio problema: Antra
problema yra darbo kriivis, FMR gydytojas vienu metu kartais turi net iki 20 pacienty stacionare,
kelias valandas per savaite reikia skirti ambulatoriniy pacienty priéemimui, pasitaiko ir budéjimy.
Manau, kad mazai démesio kreipiama j darbuotojy krivj.

Taigi, remiantis respondenty nuomone, per daug apkrautas ir neteisingai paskirstytas darbo
kruvis, neleidzia efektyviausiai vykdyti savo tiesioginiy darbo uzduoCiy. Todél labai svarbus
reabilitacijos proceso veiksmingo formavimo ir jgyvendinimo proceso aspektas, tinkamai parinkti ir
garantuoti personalui adekvataus ir efektyvaus darbo kriivio paskirstymas.

Darbuotojy mokymy/ informacijos/ kvalifikacijos kelimo galimybiy stoka taip pat

jvardijami, kaip itin svarbi proceso problema: Mums tritkta informacijos apie naujoves. Visame
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pasaulyje technologijos Zengia nenumaldomu Zingsniu j priekj ir mes daznai net nespéjame pasivyti.
Yra darbuotojy, kurie dirba pagal metodus iSmoktus pries kelis desimtmecius. Manau, kad mazai
démesio kreipiama j darbuotojy, mokymus. Ergoteapeutai artimai bendrauja su pacientais, daznai
konsultuojamés su komandos psichologais, taciau reikia ismokti, efektyviai bendrauti su Zmogumi.

Tad, remiantis respondenty huomone, tai itin reikSminga teikiamy reabilitacijos paslaugy
proceso tobulintina sritis, kuri garantuoty veiksmingesnj proceso organizavima ir vykdyma.

Taipogi respondentai pazyméjo, jog labai didelé problema, efektyviam darbo
organizavimui, yra tinkamy techniniy priemoniy darbui ir pacienty reabilitacijos procesui
nepakankamumas/ stoka: Gydytojams yra uzkrauta per didelé dokumentacijos pildymo nasta.
Kiekvienas procesas turi buiti aprasytas, nuo to kencia laikas, kuris turéty buti skirtas bendrauti su
paciu pacientu, labiau jsigilinti j jo poreikius, sveikatos bitklés pokycius, artimyjy informavimq apie
gvdymgq. Triksta priemoniy.: pacientai turi nemaZzai vaisty, tvarsciy, higienos priemoniy pirkti
patys, ligoniné neturi tiek lésy ir daznai kompensuoja tik pigiausius preparatus. Palatose
dazniausiai gydoma po 3-4 pacientus, visi Zmonés yra skirtingi, todél daznai trukdo vieni kitiems,
nuo to kencia ir gijimo procesas. Manau, kad mazai démesio kreipiama j darbo priemones. Mes
kartais net is namy nesame vaiky iSaugtas kaladéles, kitokius Zaislus, nes tritkta priemoniy darbui.
Noréciau turéti atskirqg darbo kabinetq, nes dabar juo dalinuosi su kita logoterapeute.

Identifikuota, kad Siuo metu techninés priemonés: tiek darbo, tiek pacienty aptarnavimui
néra pakankamos ir jas biitina tobulinti, siekiant kuo efektyviaus organizuoti ir pati personalo darba
ir bendrai reabilitacijos proceso efektyvuma.

Kaip labai svarbi problema respondenty buvo iSskirtas ir paciy pacienty informavimo/
motyvacijos stoka: Pacienty motyvacijos stoka, ypac vyresnio amZiaus pacientai, tiesiog nieko
nebenori, tik guléti ir, tarkim, manksta jiems tampa didZiausiu vargu. Pacientams daznai tritksta
motyvacijos. Jie nenori eiti j procediiras arba vis bando jas baigti anksciau, tikisi, kad isgyti galima
tik vaisty pagalba. Labai didelé problema yra paciy pacienty fizinés jégos stoka, Zmonés tiesiog
negeba ,,istempti“ visos treniruotés ir prasosi atgal j palatq. Daznai tritksta pacienty motyvacijos.
Jie greit pavargsta, nenori eiti j uzsiemimus, atsikalbinéja, kai nesiseka, atsisako mankstintis.

Si problema apibiidinta, kaip labai reikiminga ir jos sprendimas yra itin svarbus, kadangi
pacienty mokymai ir Svietimas pagerinty tiek paciento bukle, tiek jo suvokimag apie butinas

vykdymo priemones irmmetodus, tiek ir jo jo integravimasj ] reabilitacijos procesa.

7 Lentelé: Specialisty (personalo) nuomoné apie apie reabilitacijos paslaugy teikimo
proceso tobulinimo galimybes

Kategorija Subkategorijos IStraukos i§ interviu protokolo
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REABILITACIJOS
PASLAUGU
TEIKIMO
PROCESO
TOBULINIMO
GALIMYBES

Finansavimo
tobulinimas

Biitina didinti darbo uzmokestj specialistams ir gydytojams, kad
nereikty ir toliau dirbti keliais etatais. Pagal poreikj turéti
galimybe paprasciau testi gydymo procesq, nes dabar baigus
VLK kelialapj nebéra galimybés nemokamai gydytis. A
Pirmiausia pradéciau nuo darbo uzmokescio didinimo, nes jauni
specialistai, atlike praktikg Lietuvoje, pramoke vokieciy,
norvegy ar Svedy kalbg emigruoja, cia palikdami tuscias darbo
vietas. Reikéty didinti finansavimg paciam gydymui, kad
pacientams nereikéty investuoti savo asmeniniy lésy j gydymq B
labai didelj démesj skirciau jauny specialisty skatinimui likti
dirbti Lietuvoje. Reikia kelti darbo uzmokestj visiems C.
Noréciau, kad kad uzdarbio uztekty dirbant vienoje jstaigoje C.

Darbo  kriviy
tobulinimas

Mazinti kritvius darbuotojams. A

Noréciau, kad nereikéty dirbi ir privaciai, ir ligoninéje C

Ir svarbiausias dalykas yra darbuotojai turéty biiti energingi ir
nepervarge. E

Mokymai/
kvalifikacijos
kelimas

Pacienty nuolat daugéja, isgyvenama vis po sunkesniy
susirgimy, tad biitina investuoti j personalo mokymg, nuolatinius
kursus, supazindinimq su naujomis gydymo tendencijomis. B
Daugiau démesio skirti personalo mokymui, konferencijoms. C
Reikéty susiripinti nawjy logoterapeuty mokymu, nes Siy
specialisty poreikis nuolat auga, o nauji specialistai ruoSiami
tik, berods, viename Lietuvos universitete. E

Techninés
priemonés
darbui ir
pacientams

,,elektronines
,islipty IS

Pirmiausia  reikéty  sparciau  jgyvendinti
sveikatos“ programq, kad FRM specialistai
popieriy“. A

Batina investuoti j personalo supazindinimq su naujomis
techninémis priemonémis ir t.t. B

Nuolat naujinti FMR skyriaus inventoriy nuo keltuvy, nejgaliyjy
veziméliy iki funkciniy lovy, juk technika devisi. C

Taip pat, kad bity skiriamas didesnis finansavimas gydymo
inventoriui. D

Reikéty gerinti darbo sglygas specialistams, kad nereikty,
keliese griistis vienoje sporto saléje ar kabinet E

Pacienty
Svietimas ir
mokymai

Taip pat reikty sveikatinti visuomeng, nes sunku dirbti su
pacientais, kurie neturi fizinés istvermes. A

Na ir taip pat labai svarbu sveikos gyvensenos skatinimas
visuomenéje, nes dabar labai gajus poziuris, kad viskas yra
gvdoma vaistais, o ne paties paciento jégomis. C

Svarbu, kad ir pacientai suprasty, kaip jiems svarbu yra
smulkioji motorika ir keistysi nusiteikimas j gydymg, nes dabar
kartais susidaro jspidis, kad jie nori tik vaisty, masazo ir
vandens procediiry. D

Ir svarbiausias dalykas tiek pacienty motyvacija, 0 pacientai
bury norintys pasveikti E

Paprasius specialisty (personalo) apibiidinti Kaip Jiis asmeniskai siiilytuméte tobulinti
reabilitacijos paslaugy teikimo procesa, respondentai pateiké jvairiy nuomoniy.

Tad reabilitacijos paslaugy teikimo proceso tobulinimo analizé parodé, jog labai svarbiu

koreguotinu ir tobulintinu aspektu tampa finansavimas, kuriams respondentai skyré ypa¢ daug

démesio: Bitina didinti darbo uzmokestj specialistams ir gydytojams, kad nereikty ir toliau dirbti
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keliais etatais. Pagal poreikj turéti galimybe paprasciau testi gydymo procesq, nes dabar baigus
VLK kelialapj nebéra galimybés nemokamai gydytis. Pirmiausia pradéciau nuo darbo uzmokescio
didinimo, nes jauni specialistai, atlike praktikq Lietuvoje, pramoke vokieciy, norvegy ar Svedy
kalbg emigruoja, c¢ia palikdami tuscias darbo vietas. Reikéty didinti finansavimg paciam gydymui,
kad pacientams nereikéty investuoti savo asmeniniy lésy j gydymq. Labai didelj démesj skirciau
Jjauny specialisty skatinimui likti dirbti Lietuvoje. Reikia kelti darbo uzmokesti visiems. AS
noréciau, kad kad uzdarbio uztekty dirbant vienoje jstaigoje.

Todél galima daryti iSvadg, kad tai viena svarbiausiy sri¢iy, kurig deréty gerinti,
formuojant veiksmingg ir efektyvig sveikatos politikg, siekiant tobulinti reabilitacijos paslaugy
procesa.

Labai svarbiu koreguotinu aspektu buvo respondenty jvardijami ir neadekvatus ir netinkami
veiksmingam darbui darbo kriviai: Biitina mMazinti kriivius darbuotojams, AS noréciau, kad
nereikéty dirbi ir privaciai, ir ligoninéje. Ir svarbiausias dalykas yra darbuotojai turéty biiti
energingi ir nepervarge.

Todél labai svarbus reabilitacijos proceso veiksmingo formavimo ir jgyvendinimo proceso
aspektas, tinkamai parinkti ir garantuoti personalui adekvataus ir efektyvaus darbo kriivio
paskirstymas.

Didelis démesys, anot respondenty, turi bati skiriamas ir personalo kvalifikacijos kélimui,
organizuojant ir vykdant, bei nuolat skatinant darbuotojus dalyvaujant mokymuose/ kvalifikacijos
kelimo Kkursuose: Pacienty nuolat daugéja, iSgyvenama vis po sunkesniy susirgimy, tad bitina
investuoti j personalo mokymq, nuolatinius kursus, supaZindinimg Su naujomis gydymo
tendencijomis. Daugiau démesio skirti personalo mokymui, konferencijoms. Reikéty susiriipinti
naujy logoterapeuty mokymu, nes Siy specialisty poreikis nuolat auga, o nauji specialistai ruosiami
tik, berods, viename Lietuvos universitete.

Tad, remiantis informanty nuomone, galima daryti i§vada, jog tai itin reik$minga teikiamy
reabilitacijos paslaugy proceso tobulintina sritis, kuri garantuoty veiksmingesn] proceso
organizavimg ir vykdyma.

Taipogi respondentai pazyméjo, jog labai svarbus tinkamo darbo aspektas, yra tinkamy
techniniy priemoniy darbui ir pacienty reabilitacijos procesui uztikrinimas: Pirmiausia reikéty

sparciau jgyvendinti , elektroninés sveikatos programq, kad FRM specialistai ,,islipty is
popieriy . Biitina investuoti j personalo supaZindinimg su naujomis techninémis priemonémis ir t.t.
Nuolat naujinti FMR skyriaus inventoriy nuo keltuvy, nejgaliyjy veziméliy iki funkciniy lovy, juk

technika devisi.
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Taigi galima daryti iSvada, kod Siuo metu techninés priemonés: tiek darbo, tiek pacienty
aptarnavimui néra pakankamos ir jas butina tobulinti, siekiant kuo efektyviaus organizuoti ir pati
personalo darbg ir bendrai reabilitacijos proceso efektyvuma.

Kaip labai svarbus aspektas respondenty buvo iSskirtas ir paciy pacienty tinkamas ir
mokymas: Taip pat reikty sveikatinti visuomene, nes sunku dirbti su pacientais, kurie neturi fizinés
iStvermés. Na ir taip pat labai svarbu sveikos gyvensenos skatinimas visuomenéje, nes dabar labai
gajus poziiris, kad viskas yra gydoma vaistais, o ne paties paciento jégomis. Svarbu, kad ir
pacientai suprasty, kaip jiems svarbu yra smulkioji motorika ir keistysi nusiteikimas j gydymq, nes
dabar kartais susidaro jspudis, kad jie nori tik vaisty, masazo ir vandens procediiry. Ir svarbiausias
dalykas tiek pacienty motyvacija, o pacientai biity norintys pasveikti.

Tai labai svarbus aspektas, kadangi orientacija | paciento Svietimg sveikatinimo ir sveikos
gyvensenos Klausimai zenkliai pagerinty tiek paciento bukle, tiek jo suvokimg apie bitinas
vykdymo priemones irmmetodus, tiek ir jo jo integravimasj j reabilitacijos procesa.

Apibendrinant, galima teigti, kad stebimas respondenty vieningumas apibtdinant
reabilitacijos paslaugy teikimo proceso problemas ir jy galimus sprendimo variantus, tobulinimo
biidus. Identifikuojamos tokios pagrindinés problemos kaip nepakankamo, netinkamo finansavimo
(ir darbo uzmokescio) sistema ir turinys, darbo kriivio problemos, nepakankamas kiekis mokymy/
informacijos/ kvalifikacijos kelimo galimybiy arba jy visiSka stoka, akcentuojamas ir techniniy
priemoniy (tiek darbo organizavimui, tiek jo veiksmingam jgyvendinimui) nepakankamumas/ stoka.
Labai svarbia problema respondentai laiko ir paciy pacienty motyvacijos ir informuotumo
nepakankamumag. Todél, siekiant tobulinti procesa, rekomenduoja koreguoti Siuos probleminius

aspektus, taip uZtikrinant veiksmingg reabilitacijos proceso jgyvendinimg.
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ISVADOS

1. ISanalizavus sveikatos priezitiros politikos jgyvendinimo teikiant reabilitacijos
paslaugas teorinius aspektus/problemas, issiaiSkinta, kad sutrikus fizinei sveikatai, sutrinka
s¢kmingas asmens funkcionavimas supancioje, reablilitacijos procese be medicininiy, sprendziamos
kitos aktualios pacienty problemos. Tad, siekiant sékmingai uztikrinti reabilitacijos procesg, biitina
veikti kompleksiskai. Reabilitacijos sistemos sudétinés dalys: nejgalumo, darbingumo jvertinimas,
specialisty rengimas, pajamy kompensavimas, socialinés paslaugos, transporto paslaugos,
informacijos teikimas, rekreacija, aplinkos pritaikymas, techninés priemonés, ugdymas, profesiné
reabilitacija, medicinin¢ reabilitacija. Todél svarbu sukurti efektyvig kompleksing reabilitacijos
sistemg, tam reikalingos tarpdisciplininés komandos, kas garantuoty proceso veiksmingumag ir
efektyvuma. siekiant suformuoti veiksmingg sveikatos politikg biitina apimti visus glaudziaia
susijusius tarpusavyje faktorius: planavimg, prognozavimg ir finansavimg. Tad Kuriant Siuolaiking
sveikatos prieziliros sistema, ji privalo buiti grindziams nuosekliu strateginiu planavimu, proceso
poky¢iy analize ir valdymu. Tam batina skirti démesis privalo tieck komandos sudééiai ir
profesionalumui, tiek techniniam materialiniam apriipinimui, tiek tinkamam finansavimui, tiek ir
sékmingai vadybai, apimant strateginj planavima, darbo veiksminga organizavimg bei atgalinio
rys$io ir kontrolés priemoniy jgyvendinima.

2. Istyrus sveikatos priezitiros politikos jgyvendinimo teikiant reabilitacijos paslaugas
reglamentavima ir reguliavimg, nustatyta, jog visuomenés ir jos nariy sveikata — tai ne tik
medicininé ir socialing, bet ir ekonominé¢ bei politiné problema, tod¢l sveikatos priezitira nuolat yra
politiniy institucijy veiklos sferoje. Sveikatos politikos pagrindinis tikslas apima sveikatos ir
geroveés Zymy pagerinimg, mazinant nelygybe sveikatos prieZiiiros sektoriuje, stiprinant visuomeneés
sveikatos veiklas ir uZtikrinant prieinamas sveikatos prieZiiiros paslaugas, kurios biity universalios,
teisingos, tvarios bei aukStos kokybés. Lietuvos sveikatos politika taip pat orientuojasi ] Siuos
tikslus ir uzdavinius, nustatant sveikatos apsaugos sistemos pagrindus: bendrg sveikatos reikaly
tvarkyma, visy sveikatinimo iStekliy integravimg i bendra sistema, jy planavimg ir naudojima,
atsizvelgiant | sveikatinimo veiklos prioritetus, asmens sveikatos prieZiiiros ir visuomenes sveikatos
prieZiiiros integravimg j bendrg sistema, socialinio teisingumo uztikrinimg sveikatinimo veikloje.

3. Ivertinus vartotojy (pacienty) nuomong apie reabilitacijos paslaugy teikimo procesa, jo
problemas ir tobulinimo galimybes, iSsiaiSkinta, kad po reabilitacijos proceso dauguma - 36 proc.
respondenty savo sveikatos pageréjimg vertina kaip labai Zenkly arba jau dalinai pakitusi bei liko
patenkinti suteiktomis paslaugomis ir pakartotinai jomis pasinaudoty O tai nurodo, kad sékmingai
realizuojami reabilitacijos tikslai ir uzdaviniai, byloja apie teikiamy paslaugy kokybe ir pacienty

pasitenkinimg procesu. Didzioji dalis - 48 proc. (labai gerai —16 proc., gerai —32 proc) pacienty liko
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patenkinti ir buvo linke¢ personalo darbg jvertinti gerai ir buvo patenkinti skirtomis procediiromis,
organizuojant reabilitacijos procesa. Pacientai buvo patenkinti gyvenimo salygomis ir jiems buvo
suteikiamos biitinos techninés priemones, taciau didel¢ dalis respondenty beveik trecdalis - 28 proc.
ne visada jomis pasinaudoja, d¢l savo nepakankamo informuotumo apie tokiy priemoniy suteikima.
Tad deréty didinti pacienty informatyvumo tokiais klausimais, siekiant veiksmingesnio
reabilitacijos proceso organizavimo ir vykdymo. Informacija apie reabilitacijos procesa patenkino
didzigja dalj respondenty - 50 proc., taciau buvo ir tokiy, kurie nebuvo patenkinti (negavo
informacijos apie reabilitacijos procesg), tad j tai deréty atkreipti démesj, tobulinant organizuojama
ir vykdomg reabilitacijos procesg. Pacienty nuomone - 66 proc, deréty didinti reabilitacijos
paslaugas teikianciy jstaigy finansavima, kas uztikrinty tiek geresnes darbo sglygas dirbanciam
personalui, galéty padidnti skiriamy procediry apimtj, turinj ir kokybe, garantuoty techniniy
pagalbos priemoniy geresne kokybe. Taip pat didzioji dalis respondenty pasisako uz personalo
kompetencijos didinimo bitinybg, kad paslaugas teikiantis specialistas biity profesionalus ir
kompetentingas ir nuolat didinty savo komptenciaja, gebéjimus ir jgiidzius. Tai galéty pasitarnauti
reabilitacijos proceso gerinimui.

4. lvertinus specialisty (personalo) nuomong apie reabilitacijos paslaugy teikimo procesa,
jo problemas ir tobulinimo galimybes, nustatyta, kad specialisty komanda bendromis jégomis, viso
gydymo metu atlieka jiems paskirtus veiksmus, gydo, stebi, pacienta, kontroliuoja procediiry
reikme, kontroliuoja biiklg, bendrauja su artimaisiais. Taip pat yra uztiktinimas proceso nuolating
kontrolé ir testinumas, esant reikalui paskyrimai yra koreguojami. Labai svarbiu aspektu,
organizuojant ir vykdant reabilitacijos teikimo procesg, tampa nuolatinis veiksmingas visy sri¢iy
specialisty bendradarbiavimas, vieningas komandinis darbas. Taip pat Cia itin svarbios ir asmeningés
specialisto charakteristikos, apimancios Zinias, igydzius, geb€jimus ir samanines savybes. Tik
derinant visa tai kartu, galimas veiksmingas ir efektyvus reabilitacijos proceso organizavimas ir
vykdymas. Stebimas respondenty vieningumas apibiidinant reabilitacijos paslaugy teikimo proceso
problemas ir jy galimus sprendimo variantus, tobulinimo budus. Identifikuojamos tokios
pagrindinés problemos kaip nepakankamo, netinkamo finansavimo (ir darbo uzmokescio) sistema ir
turinys, darbo kriivio problemos, nepakankamas kiekis mokymuy/ informacijos/ kvalifikacijos
kelimo galimybiy arba jy visiSka stoka, akcentuojamas ir techniniy priemoniy (tiek darbo
organizavimui, tiek jo veiksmingam jgyvendinimui) nepakankamumas/stoka. Labai svarbia
problema respondentai laiko ir paciy pacienty motyvacijos ir informuotumo nepakankamumag.
Todél, siekiant tobulinti procesa, rekomenduoja koreguoti Siuos probleminius aspektus, taip

uztikrinant veiksmingg reabilitacijos proceso igyvendinima.
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REKOMENDACIJOS
Specialisto vertinimu, siekiant pagerinti reabilitacijos paslaugy teikimo procesa, visy pirma,
rekomenduojama iSanalizuoti kiekvienos jstaigos teikiamy sveikatos paslaugy kompleksine veikla.
Démesys privalo biiti skiriamas komandos sudéciai ir profesionalumui, techniniam materialiniam
aprupinimui, tinkamam finansavimui ir s¢kmingai vadybai. Vystant kompleksinj poziiirj i strateginj
planavima, darbo veiksmingg organizavimg bei grjztamojo rySio ir kontrolés priemoniy

jgyvendinimg tikétina, jog buty pasiekti geresni rezultatai.

Augantys visuomenés reikalavimai medicininiy paslaugy kokybei bei kintantys pacienty
lukesciai sglygoja tai, kad didéja konkurencija tarp gydymo jstaigy. Rekomenduojama skirti démesj
i gydymo jstaigy biudzeta ir perskirstyti 1¢Sas pagal prioritetus. Siuo metu pastebima paslaugy
teikimo koordinavimo stoka, socialiniai-ekonominiai netolygumai bei sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumo trikumai, kurie sudaro sglygas tarptautinio medicininio ,,turizmo® plétrai ir mazina
sveikatos priezitiros jstaigy galimybe gauti didesnj pelng. Siy problemy sprendéjai tiesiogiai turéty

bti sveikatos priezitiros jstaigy administratoriai.

Visuomenés sveikatos biurams rekomenduojama plétoti sveikatos infrastruktiirg, kurti ir
tobulinti visuomenés sveikatos gerinimo programas, gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe,
sauga, prieinamumg. Sveikatos prieziiros paslaugy teikéjams i pacientg orientuota sveikatos
priezitira, uztikrinant efektyvy vieSyjy sveikatos priezitiros paslaugy teikimo organizavimg ir
pacienty srauty valdyma. Lietuvos Respublikos Sveikatos ministerijai svarbu sukurti efektyvig
kompleksing reabilitacijos sistema, jgalinancig pradéti reabilitacija jau pirmomis sunkios ligos ar
traumos dienomis ir testi iki maksimalaus funkcinio aktyvumo atgavimo. Siekiant Sio tikslo, biitina
] 8iy paslaugy organizavimg ir teikimg zitréti, kaip ] integruota, testinj procesg ar priemones, kurios
naudojamos, siekiant uztikrinti paslaugy kokybe, efektyvumg ir priezilros testinumg, kuriy

rezultatas — pageréjusi asmens ir visuomenés buklé.
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1 Priedas
VARTOTOJU (PACIENTU) APKLAUSA
Gerb. apklausos dalyvi/e,

Atliekant tyrima, kurio tikslas nustatyti ir jvertinti Jisy huomong apie reabilitacijos paslaugy
teikimo procesg, jo problemas ir tobulinimo galimybes, mums labai svarbi Jiisy nuomoné. Apklausa
— anoniminé (nereikia raSyti nei vardo, nei pavardés). Surinkti duomenys bus naudojami rengiant
mokslines i§vadas bei praktines rekomendacijas, kurios padés tobulinti adaptacijos procesa.
Instrukcija. PraSom atidziai perskaityti kiekvieng klausimg ir pasirinkti labiausiai Jums tinkantj
atsakymo variantg (j; pazymékite varnele (v) ar kryziuku (x)) arba jraSyti savajj atsakyma. Labai

svarbu, kad j visus klausimus atsakytuméte nuosirdziai.

1. Kokia Jusy lytis?
o Vyras;
o Moteris.

2. Koks Jusy amzius?
o 18- 35 mety;
o 36- 50 metai;
o 51-65 metai;
o Daugiau nei 65 metai.

3. Kokia Jysy socialiné padétis?

Studentas/Moksleivis ;
Dirbantis;

Bedarbis;

Neigalus;

Pensininkas

O O O O O

4. Jiusy iSsilavinimas:
o Pagrindinis;
o Vidurinis;
o Aukstasis.

5. Gyvenamoji vieta:
o Miestas;
o UZmiestis.
6. Kokia Jums nustatyta dignozé:
o Sirdiens ir kraujagysliy ligos;
o Nervy sistemos ligos;

o Galuniy amputacija.

7. Kiek lovadieniu praleidote reabilitacijos skyriuje?
o Iki 20;
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o 21-30;

o 31-40
o 40 ir daugiau.
8. Ar jauciate sveikatos pageréjimg?

o Taip, Zenkliai;
o Taip, Siek tiek;
o Nezinau;

o Ne, nelabai;
o VisiSkai ne.

9. Ar gydytumetes Sioje ligoninéje dar karta?
o Taip;
o NezZinau;
o Ne.

10. Ar manote, kad Jiims dar reikéty testi reabilitacinj gydyma?

o Taip, noréciau testi stacionare;
o Taip, noré¢iau ambulatorinj gydyma,;
o NeZinau.

11. Kaip vertinate reabilitacijos skyriaus personala?
o Labai gerai;
o Gerai;
o Nezinau,
o Blogai;
o Labai blogai.

12. Ar esate patenkinta (s) Jums skirtomis procediiromis?
o Visiskai taip;
o Taip;
o Nezinau;
o Nelabai;
o Visiskai ne
13. Ar Jums buvo skirtos techninés pagalbos priemonés judéjimui?
o Taip, visos, kuriy reikéjo;
o Taip, bet tik procediiros metu,
o NeZinau, kas man priklausé;
o Nelabai;
o Visskai ne.

14. Ar esate patenkintas gyvenimo salygomis reabilitacijos skyriuje?
Visiskai taip;

Taip;

Nezinau,

Nelabai;

Visiskai ne

O O O O O
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15. Ar Jums buvoteikiama informacija apie reabilitacijos procesa?
Visiskai taip;

Taip;

Nezinau;

Nelabai;

Visiskai ne

O O O O O

16. Ar manote, kad reikéty didinti finansavima reabilitacijos paslaugas teikiancioms
jstaigoms?
o Taip;
o Ne;
o NeZinau.

17. Ar manote, kad reikéty ilginti procediiry trukme?
o Taip, reikéty visy;

Taio, kai kuriy;

Nezinau;

Manau, kad trukmé pakankama;

Ne, reikéty trumpinti laika.

0O O O O

[EEN
o
>

r manote, kad reabilitacijos personalui reikéty didinti savo kompetencija?
Taip, tobuléti visada reikia;

Taip, kai kuriems truksta Ziniy,

Nezinau;

Ne, manau, kad komanda yra kompetentinga;

Ne, nereikia.

O O O O O

[EEN
©
>

r reikéty didinti reabilitacijos specialisty kiekj gydymo komandoje??
Taip, darbo kriivis darbuotojams per didelis;

Taip, kai kuriy specialisty, mano manymu, triiksta;;

Neturiu nuomones;

Ne, manau, kad specialisty pakanka;

Ne, jy ir taip per daug.

0O O O O O

20. Ar esate patenkintas gyvenimo salygomis reabilitacijos skyriuje?

Taip, gygyma gauna visi, kam jo reikia;

Nezinau;

Ne, serganciyjy yra daugau nei galimybiy gauri gydyma.
VisiSkai ne

0O O O O

Dékoju uz nuoSirdZius atsakymus!
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2 priedas

SPECIALISTU (PERSONALO) INTERVIU
Gerb. apklausos Dalyvi (-e),

Atliekant tyrimg, kurio tikslas nustatyti ir jvertinti Jasy nuomong apie reabilitacijos
paslaugy teikimo procesa, jo problemas ir tobulinimo galimybes, mums labai svarbi Jisy nuomoné.
Interviu — anoniminis (nereikia rasyti nei vardo, nei pavardés). Surinkti duomenys bus naudojami
rengiant mokslines i§vadas bei praktines rekomendacijas, kurios padés tobulinti mokymo procesa.
Prasom atidziai perskaityti kiekvieng klausimag ir pateikti Jiisy nuomone apie projekto ir saves

vertinimg pagal projekto tikslus ir uzdavinius.

I. REABILITACIJOS PASLAUGU TEIKIMO PROCESO ORGANIZAVIMAS IR
VYKDYMAS

1. Kokia Jusy profesija?

2. Kokia Jisy kaip specialisto darbo praktika?

3. Kaip vyksta ligonio biiklés jvertinimas?

4. Kokios pagrindinés Jiisy funkcijos?

5. Papasakokite apie pagrindineg savo darbo veikla.

Il. REABILITACIJOS PASLAUGU TEIKIMO PROCESO PROBLEMOS

6. Kokios Jiisu nuomone yra pagrindinés reabilitacijos paslaugy teikimo problemos?

I11.Reabilitacijos paslaugy teikimo proceso tobulinimo galimybés

7. Kaip Jis asmenisSkai sitilytuméte tobulinti reabilitacijos paslaugy teikimo procesg?

Dékoju uz nuosirdZius atsakymus!
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