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Sutrumpinimai

ASP)
NDNT
NP
PSDF

VRCP

Asmens sveikatos priezilros jstaiga
Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba
VieSoji jstaiga Naujininky poliklinika
Privalomas sveikatos draudimo fondas

Vie$oji jstaiga Vilniaus rajono centriné
poliklinika



Jvadas

Pasaulinés patirtys rodo, kad sisteminés ir struktdrinés klittys riboja burnos sveikatos priezitrg
asmenims, turintiems specialiy sveikatos priezZitros poreikiy, todél, lyginant su tokio pacio amziaus
ir lyties asmenimis neturinciais negalios, dél sunkios negalios, jie turi maziau galimybiy naudotis
burnos prieziliros paslaugomis, pas juos randama prastesné burnos higiena, didesnis danty
pazeidimo lygis.

Rengiant Projektg ,,Odontologinés pagalbos teikimo pacientams su negalia modelio
sukarimas” atlikta analizé patvirtino, kad Lietuvoje visoje paslaugy teikimo grandyje butina gerinti
odontologiniy paslaugy prieinamuma asmenims su sunkia negalia (SP1)*.

Visas Projektas apémé odontologinés priezitros paslaugy teikimo infrastruktlros gerinimg ir
paslaugy kokybés gerinimg (sudarytos specialisty nuotoliniy mokymy programos, skirtos
apmokyti burnos higienistus ir kitus specialistus (iSskyrus gydytojus), teikiancius sveikatos
priezilros paslaugas nejgaliesiems); odontologiniy paslaugy teikimo paciento su sunkia negalia
namuose (mobiligsias gydytojy odontology brigadas) organizavima, ir, prireikus, operatyviai
teikiant specializuotas gydymo paslaugas bendrinéje nejautroje.

Sio projekto svarbiausia dalis buvo Bandomojo projekto jgyvendinimas (toliau — Projektas).
Projekto metu, teikiant paslaugas asmenims su sunkia negalia Vilniaus mieste ir rajone, buvo
tikrinamas inovatyvus paslaugy teikimo namuose modelis. Odontologinés paslaugos tiek miesto,
tiek ir kaimo nejgaliesiems gyventojams teiké dvi mobilios V3] Vilniaus rajono centrinés poliklinikos
(toliau VRCP) ir VS| Naujininky poliklinikos (toliau NP) brigados. Kiekvienoje brigadoje dirbo
gydytojas odontologas ir odontologo padéjéjas. Brigados buvo apripintos portatyviais
odontologinés jrangos komplektais. Odontologams talkininkavo automobilio vairuotojas. Brigados
lanké pacientus su sunkia negalia, kuriems buvo nustatyti specialieji nuolatinés slaugos poreikiai.

Projektas buvo jgyvendintas laikotarpiu nuo 2019 m. geguzés mén. pradzios iki 2020 m. kovo
meén. vidurio. Pasibaigus karantino dél COVID-19 pandemijos laikotarpiui nuo 2020 m. geguzés
vidurio iki liepos ménesio (imtinai).

Vertinimo klausimai:
Kokie yra Projekto jgyvendinimo rezultatai ir koks trumpalaikis poveikis?

Kokie yra svarbiausi galimos paslaugy teikimo paciento namuose modelio plétros veiksniai?

1 Rengiant Projekto paraiskg 2017- 2018 m. buvo atlikta situacijos analizé jskaitant odontologiniy paslaugy poreikiy ir
prieinamumo vertinimg asmenims su sunkia negalia. Atliktos 1305 pacienty apklausos rezultatai buvo panaudoti
grindZiant Projekto reikalingumg, komponentus ir bandomojo modelio logikg bei struktlirg. Tuo metu paslaugos
nejgalaus paciento namuose iSvis nebuvo teikiamos. Taip pat buvo jrodyta, kad Zmonés su negalia negali pasiekti
odontologiniy jstaigy ir ilgainiui praktiskai negauna jokiy odontologinés sveikatos prieziros paslaugy.
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Metodologija

Vertinant Projektg, buvo taikomi kokybiniai ir kiekybiniai duomeny rinkimo ir analizés metodai:

e darbuotojy nuostaty, nuomonés ir patirties kokybinis tyrimas (apklausa rastu);
e nuasmeninty pacienty stebésenos (individualiy interviu) duomeny analizé;

e aprasomoji statistiné analizé;

e ekonominé analizé;

e publikacijy ir dokumentacijos analizé.

Tyrimo mety naudojami Saltiniai:

Dokumentai: Projekto dokumentai ir teisés aktai;
Mokslinés publikacijos;
Darbuotojy apklausos duomenys;

P wnNe

Pacienty stebésenos (gydytojo odontologo pildomy kiekvieno paciento iStyrimo lapai)
duomenys;

5. Statistiniai duomenys: Lietuvos statistikos departamento, Nejgalumo ir darbingumo
nustatymo tarnybos prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos, Higienos instituto
Lietuvos sveikatos informacijos centro duomeny bazés.

Projekto vertinimas nutaikytas j kitos nei administracinio pobtdZio informacijos rinkima ir analize.

Atsizvelgiant j metodologinius vertinimo reikalavimus ir vertinimo laikotarpj, atliktas Ex-post
vertinimas: apklausa vyko paslaugy teikimui pasibaigus. Dél mazo Projekto dalyvio skaiciaus,
odontologijos paslaugas paciento namuose tiesiogiai teikus tik penkiems odontologams ir
odontologo padéjéjams, o j administravimo reikalus jtraukus asStuonis darbuotojus, apklausa
priskirtina prie kokybiniy apklausy.

Dél mazo Projekto darbuotojy skai¢iaus buvo apklausti visi Projekto darbuotojai. Taip pat iSplésta
apklausty darbuotojy grupé. Siekiant padidinti rezultaty moksline verte buvo apklausomi net tik
Projekto dalyviai, bet ir kiti ASP] darbuotojai. Siekéme, kad Si kontroliné grupé bity panasij
Projekto dalyviy grupe. Kontrolinéje grupéje sudaré keturi gydytojai odontologai, keturi

skirtingy — dalyvavusiy ir nedalyvavusiy Projekte — darbuotojy grupiy nuomones.

Taip pat odontologai, kurie tiesiogiai teiké paslaugas pacientams su sunkia negalia namuose,
atsake j klausimus apie savo faktine patirtj.

Anoniminé darbuotojy apklausa buvo vykdoma 2020 m. geguzés-birzelyje mén. naudojant
interneto svetainés Surveymonkey jrankius. Apklausos metu buvo suteikta galimybé pateikti
alternatyvius pasirinkimus ir komentarus. Todél darbuotojai galéjo atvirai pareiksti savo
nuomone apie jvairus Projekto aspektus.



Klausimyng sudaro 3 skyriai:

e Klausimai apie odontologiniy paslaugy teikimg a) pacientams su negalia ir b) paciento
namuose (i$ viso 18 klausimy). Klausimai parengti atsizvelgiant j vykdyty moksliniy
apklausy apie odontology nuomone dél paslaugy pacientams su negalia mobiliy paslaugy
(Alumran, 2018);

e Klausimai apie patirtj teikiant paslaugas Projekto jgyvendinimo metu (i$ viso 11 klausimy).
Klausimai parengti atsizvelgiant j suinteresuoty dalyviy pasitlymus;

e Klausimai apie respondenty charakteristikas (i$ viso 5 klausimai apie amziy, lytj, pareigas,
darbo trukme).

IS pacienty nebuvo rinkti pirminiai duomenis. Taciau j analize buvo jtraukti visi uzpildyti iki 2020 m.
kovo vidurio anoniminiai pacienty istyrimo lapai.

Vertinimui panaudoti iStyrimo lapai sukaupti iki COVID-19 infekcijos protrikio —nuo 2019 m.
geguzés meén. pradzios iki 2020 m. kovo meén. vidurio.

Projekto ataskaitos duomenimis, 2019 m. geguzés pradzios — 2020 m. kovo vidurio laikotarpiu i$
viso buvo aplankytas 731 pacientas, apsilankymy skaicius buvo 1036.

Bendras uzpildyty lapy skaicius — 699, kituose lapuose néra informacijos dél skirtingy priezasciy:
nejleidus brigados j namus, pacientg paguldzius j ligonine arba pacientui mirus. Taip pat yra keli
atvejai, kai pacientas nesugebéjo iSsizioti.



Rezultatai

Paslaugy teikimas

Remiantis uZpildyty istyrimo lapy informacija, per ménesj paslaugos buvo teikiamos vidutiniskai

37 pacientams (N 699, 34-90).

Paslaugos teiktos kiekvieno i$ 10,5 ménesiy metu, jstaigoms bendradarbiaujant ir paskirscius
darbo krivj. Taip buvo sudarytos sutartys su kitomis Vilniaus m. ASP| (Seskinés poliklinika,
Karoliniskiy poliklinika, Lazdyny poliklinika) dél paslaugy teikimo pacientams su sunkia negalia.
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1 pav. ASP] per ménesj aptarnauty nejgaliyjy pacienty skaiciai 2019-2020 metais

IStyrimo lapy duomenys rodo, kad didZiausig pacientams suteikty paslaugy (N 436) dalj sudaré
danty/sakny traukimas (75 proc.). Profesinés burnos higienos paslaugos buvo antroje vietoje (11
proc.). Likusig paslaugy dalj sudaré danty protezy taisymas, danty plombavimas, danteny

uzdegimo gydymas ir pan.




Protezavimas; 5 Plombuoty danty

Prof. Burnos
higiena; 50

Protezo pataisa; 9

2 pav. ASP] per ménesj aptarnauty nejgaliyjy pacienty

Dazniausios paslaugos — danty/sakny salinimas. VidutiniSkai vienam pacientui (N175) teko salinti
2 dantis (1-11).

Gydytojai odontologai neretai papildomai Zyméjo, kad suteiké konsultacijas ir/ar iSrasé siuntima
danty protezavimui, nes asmenys, Lietuvos Respublikos nejgaliyjy socialinés integracijos jstatymo
nustatyta tvarka pripazinti nedarbingais arba i$ dalies darbingais, turi teise pretenduoti j danty
protezavimg, kompensuojamg is PSDF biudZeto. Projekto vykdymo metu buvo planuota suteikti
daugiau protezavimo iSimamais danty protezais paslaugy, bet, kadangi sunkig negalig turintys né
vienas nebuvo laukiantis protezavimo paslaugy (nebuvo jtraukti j eile protezavimo islaidy
kompensacijai), Sios paslaugos atliktos tik pavieniams asmenims.

Pacienty poreikiy vertinimas parode, kad labiausiai (54 proc.) reikia Salinti dantis ar jy Saknis (N
1372), taip pat reikalingi su protezais siejami darbai, pirmiausia, iSimamy protezy gamyba (N813),
protezy pataisa (N125)

Plomby sk; 153

Tilty vnt. sk.; 34
Vainikéliy sk.; 25

Protezo pataisy
sk.; 125

3 pav. Nejgaliyjy pacienty poreikiy vertinimas

5 proc. pacienty (N36) buvo nustatytas stacionarinio gydymo poreikis.
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Paciento iStyrimo metu buvo atliekami ir kiti burnos sveikatos vertinimai:
Burnos higienos lygis — 0 (labai blogas), 1 (blogas), 2 (vidutinis), 3 (geras).
Bendravimo lygis — 0 (blogas ir labai blogas), 1 (vidutinis), 2 (geras).

Burnos higienos lygio vidurkis yra blogesnis nei vidutinis, nors beveik 60 proc. ir 10 proc. pacienty
burnos higienos vertinimas buvo 2 ir 3 balai atitinkamai. Motery burnos higienos buklé jvertinta
blogiau nei vyry.

Bendravimo lygio vidurkis buvo aukstesnis motery grupéje, o bendras visy pacienty bendravimo
lygio vidurkis buvo beveik vidutinis.

1 lentele. Nejgaliyjy pacienty burnos higienos ir bendravimo lygmens vertinimas

Burnos higiena Bendravimo lygmuo
Vidurkis 1,73 0,98
Moterys 1,33 1,75
Vyrai 1,70 0,92
Min 0,00 0,00
Max 3,00 2,00
0 baly 43 170
Pacienty skaicius N 684 689

Darbuotojy apklausa buvo atlikta 2020 m. geguzés — birZelio ménesiais naudojant interneto
svetainés Surveymonkey jrankius.

Apklausos tikslai: palyginti Projekte dalyvavusiyjy ir nedalyvavusiyjy darbuotojy nuostatas ir
nuomones, taip pat suzZinoti apie dalyvavusiy darbuotojy patirtj teikiant odontologijos paslaugas
paciento namuose.

Anketg sudareé klausimai apie paslaugy pacientams su negalia prieinamumg ir teikimo salygas, taip
pat klausimai apie paslaugy namuose teikimo ypatumus.

IS viso apklausti 28 asmenys. IS jy, kaip matyti lenteléje, 46 proc. yra Projekto dalyviai (N13), o 54
proc. — tai kiti darbuotojai (N15), kurie Projekte nedalyvavo. Projekto dalyviai buvo santykinai
jaunesni nei kiti darbuotojai. Jie trumpiau dirba dabartinése pareigose ir su dar didesniu skirtumu
trumpiau dirba sveikatos prieZiliros sektoriuje nei kiti darbuotojai.

2 lentele. Apklausty darbuotojy charakteristikos

N Amzius Darbo SP trukmeé Darbo pareigose trukmeé
Projekto dalyviai 13 45 16 15
Kiti darbuotojai 15 49 28 21
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Visi apklaustieji 28 48 22 18

Nuomonée dél paslaugy prieinamumo pacientams su negalia

Darbuotojams buvo pateikti teiginiai:

e Lietuvoje pacientams su negalia (SP1) néra uztikrintas fizinis odontologiniy paslaugy
prieinamumas;
e Lietuvoje pacientams su negalia (SP1) néra uZztikrintas finansinis odontologiniy paslaugy

prieinamumas;

su kuriais jie galéjo visiskai sutikti, sutikti, nesutiki, visiSkai nesutikti arba pasirinkti neutraly

atsakyma.

Projekto dalyviy nuostatos dél stokojamo odontologijos paslaugy prieinamumo pacientams su
negalia yra Zymiai didesnés nei kity darbuotojy. Taip manomai yra dél finansinio, o ypac dél

fizinio prieinamumo.

3 lentelé. Odontologijos paslaugy prieinamumas pacientams su sunkia negalia vertinimas (balais
nuo 0 iki 4)

Triksta fizinio Triksta finansinio
prieinamumo prieinamumo

Projekto dalyviai 3,15 2,92
Kiti darbuotojai 1,80 1,80

Veélgi, kaip matyti lenteléje, Projekto dalyviai mato daugiau odontologijos paslaugy pacientams su
negalia prieinamumo problemy nei kiti darbuotojai — visose iSvardintose srityse dalis pritaranciy,
kad prieinamumas yra ribotas, yra didesné Projekto dalyviy grupéje. Jdomu, kad visi apklaustieji
panasiai mato, kokiose srityse paslaugos yra daugiau ar maziau prieinamos. Maziausiai prieinamos
yra protezavimo paslaugos, antroje vietoje yra specializuotos odontologinés paslaugos ir burnos
higienos paslaugos, geresnis prieinamumas yra pirminiy odontologijos paslaugy teikimo srityje ir
prieinamiausiomis buvo jvardintos kitos prevencinio pobudzZio paslaugos.

4 lentelé. Darbuotojy, teigianciy, kad tam tikros odontologijos paslaugos yra mazai prieinamos
pacientams su sunkia negalia, dalis (procentais)

protezavimo  specializuotos  burnos pirminés kitos prevencinio
paslaugos odontologinés  higienos odontologinés pobldzio paslaugos
paslaugos paslaugos paslaugos
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Projekto 100 85 85 77 46
dalyviai

Kiti darbuotojai 87 47 47 40 13

Paslaugy prieinamumas priklauso nuo daugelio veiksniy. Apklausos metu darbuotojai iSsake
nuomone, kuri gltdi jy kasdienéje praktikoje. Tai yra darbuotojy pozZidris j paslaugy teikimo
galimybes, Zinios apie pacienty su sunkia negalia poreikius, gydymo ypatumus ir darbuotojy
bendravimo jglidZius su sunkig negalig turindiais pacientais.

Darbuotojai labai panasiai vertina atstatomosios odontologijos galimybes. Teiginj, kad , kuo
sunkesné negalia, tuo mazesnis atstatomosios odontologijos poreikis“, jie vertina gan neutraliai.
Tiek Projekto dalyviy, tiek ir kity darbuotojy grupiy vidurkis yra 2 balai — arti ,nei sutinku, nei
nesutinku“ vertinimo. Jdomu, kad patj pesimistiskiausig poziirj j atstatomosios odontologijos
galimybes iSsaké Projekte nedalyvavusios slaugytojos. Palyginimui, JAV odontology studenty
apklausa (Parker SS, 2013) parodé Zymiai ,,optimistiSkesnj“ pozilrj, kai buvo gauta Zymiai daugiau
»sutinku® ir , visiskai sutinku“ atsakymuy.

Atsakymuy j klausimus apie Zinojima ir jglidZius vidurkiai pateikti lenteléje. Darbuotojy nuomonés
apie bendravimo jgldzius ir gydymo ypatumy Zinojimg yra panasus. Kalbant apie gydymo
poreikiy zZinojimg, Projekto dalyviai geriau vertina ASP| darbuotojy informuotuma. Skirtingai nuo
Projekto dalyviy, kiti darbuotojai iSsaké krastutines ,visiskai sutinku“ arba ,visiskai

nesutinku“ vertinimus, o grupés vidurkis rodo daugiau abejoniy dél poreikiy Zinojimo.

5 lentele. Nuomoné apie ASPJ darbuotojy pasirengimq darbui su pacientais su sunkia negalia
(balais nuo 0 iki 4)

Bendravimo
Poreikiy Zinojimas jgudziai Gydymo ypatumy Zinojimas
Projekto dalyviai 2,46 2,62 2,77
Kiti darbuotojai 2,13 2,60 2,80

Nuomoné dél paslaugy teikimo paciento namuose

Projekto dalyviai palyginus su kitais darbuotojais Zymiai geriau vertina odontologijos paslaugy
teikimo paciento namuose teigiamg poveikj. Jie neabejoja, kad Sios paslaugos gerina pirminio
lygio paslaugy prieinamuma, beveik visi teigia, kad Sios paslaugos gali pagerinti pacienty
gyvenimo kokybe ir pasitenkinima. Jie taip pat mato, kad paslaugy teikimas paciento namuose
gali lemti geresnj specializuoty paslaugy prieinamuma.
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6 lentelé. Darbuotojy, kurie pritaré teiginiams apie teigiamq odontologiniy paslaugy teikimo
namuose pacientams su sunkia negalia namuose poveikj, dalis (procentais)

gerina pirminio lygio padeda gerinti gerina pacienty  gerina pacienty ar jy
paslaugy specializuoty paslaugy gyvenimo artimuyjy
prieinamuma prieinamuma kokybe pasitenkinima
Projekto
dalyviai 100 77 92 85
Kiti
darbuotojai 73 47 73 60

Projekto dalyviai pabrézé, kad dalis sunkios negalios pacienty odontologinio gydymo negavo apie
10-15 mety laikotarpiu; kad paslaugos paciento namuose ,gerina saviverte, orumg, bendravima
su artimaisiais”, ir kad Projektas parodé, jog paslauga paciento namuose yra batina nuolat.

) klausima apie gyventojy grupes, kurioms reikéty teikti odontologinés paslaugas namuose, visi
Projekto dalyviai ir didZioji dauguma kity darbuotojy (93 proc.) sutinka, kad tai pirmiausia
paslaugos pacientams su sunkia negalia. Daugiau nei pusé apklaustyjy mano, kad socialinés
globos jstaigy gyventojai taip pat turi biti tiksliné paslaugy teikimo uz ASP] riby grupé. Trecdalis
darbuotojy mano, kad socialiniy paslaugy gavimo kriterijus irgi yra svarbus teikiant paslaugas
namuose. 38 proc. Projekto dalyviy sitlo atsiZvelgti j teritorinio prieinamumo salyga ir teikti
odontologinés sveikatos priezitros paslaugas atokiyjy vietoviy Lietuvos gyventojams.

7 lentele. Darbuotojy, kurie pritaria teiginiui apie odontologiniy paslaugy teikimo namuose
tikslinés grupés apibréZzimq (procentais)

Kam teikti
tik socialinés atokiy
pacientams globos vietoviy  socialiniy
su sunkia jstaigy gyventojy paslaugy
negalia gyventojams grupéms gavéjams kita

Projekto
dalyviai 100 85 38 31 23
Kiti
darbuotojai 93 53 7 33 7

Tarp kity pastaby paminéta, kad reikia odontologinés sveikatos priezitros paslaugas teikti ne tik
pacientams su specialiaisiais nuolatinés slaugos poreikiais (SP1), bet ir su lengvesne negalia;
senyvo amZziaus Zmoneéms, kuriems labai sunku atvykti j gydymo jstaigg, bet neturintiems slaugos
poreikiy; dar pladiau —toms gyventojy grupéms, kurios negali atvykti j gydymo jstaigg; taip pat
atokiy rajony vaikams ir vaiky jvaikinimo institucijoms.
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Projekto dalyviai vél labiau mato teigiamus odontologiniy paslaugy teikimo namuose aspektus,
nagrinéjant tikéting jy indeélj j skirtingus paslaugy plétros aspektus. Pirmiausia, paslaugose
paciento namuose jie iSskiria paslaugy teikimo testinumo sglygg ir identifikuoja personalizuotos
medicinos pozymius. Visy darbuotojy profesinis pasitenkinimas maZziausiai siejamas su paslaugy
teikimu paciento namuose.

8 lentelé. ASP] darbuotojy poZiiris j odontologiniy paslaugy paciento namuose svarbq (balais nuo
0 iki 4)

Odontologiniy paslaugy

teikimas paciento Odontologiniy paslaugy
namuose - taij Odontologiniy paslaugy teikimas teikimas paciento
paciento paciento namuose - tai bitina namuose gerina
orientuotos sveikatos grandis uztikrinant odontologinés darbuotojy profesinj
priezilros pavyzdys priezidros testinuma pasitenkinimag
Projekto
dalyviai 3,69 3,77 3,23
Kiti
darbuotojai 3,33 3,13 2,80

Galvojant apie odontologiniy paslaugy plétrg paciento namuose Projekto dalyviy ir kity
darbuotojy grupés nevienodai vertina butinas sglygas. Bendrai Projekto dalyviai dazniau pazymi
visy sglygy svarba. Kartais jy nuomoné Zenkliai skiriasi nuo kity darbuotojy nuomonés, pavyzdziui,
vertinant naujy Ziniy ir jglidZiy ar bendradarbiavima su bendruomenés slaugytojomis. Savo
pastabose Projekto dalyvis net pabrézé, kad ,,Ziniy atnaujinimas bdtinas, nes paslauga namuose -
nauja paslauga ir specifiné sritis, tai ne tik paslauga pacientui, tai ir bendravimas su artimaisiais”.

Taip pat Projekto dalyviai ir kiti darbuotojai teikia pirmenybe skirtingoms bitinoms sglygoms,
iSskyrus labai panasiag nuomone dél dideliy organizavimo ar koordinavimo pastangy isskirtinés
reikSmés. Pavyzdziui, Projekto dalyviai iSskiria bendradarbiavima su Seimos gydytojais, o kitiems
darbuotojams jis atrodo tiek pat svarbus kaip ir bendradarbiavimas su socialiniais darbuotojais.
Taip pat Projekto dalyvis paminéjo platesnj bendravimo ratg — kartais yra ,bendravimas su
kaimynais, bendravimas su jstaiga, kurioje prisirasé pacientas”.
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9 lentelé. Darbuotojy, kurie pritaria teiginiui apie tam tikry odontologiniy paslaugy teikimo
namuose sqlygy batinumg, dalis (procentais)

Didelés
organizavimo Bendradarbi Geresnés Naujos Bendradarbiavi  Bendradarbiav
ar avimas su bendravimo su odontologin mas su imas su
koordinavimo Seimos pacientais ar jy és Ziniosar  bendruomeneés socialiniais
pastangos gydytojais artimais jgudziai jgudziai slaugytojoms darbuotojais
Proje
kto
dalyv
iai 92 77 69 69 69 62
Kiti
darb
uotoj
ai 87 60 67 47 47 60

Svarbiausiy kliGi¢iy teikiant paslaugas paciento namuose nustatymas parodé, kad Projekto dalyviy
ir kity darbuotojy nuomonés sutampa tik dél antros pagal reikSmingumo pozicijos (,,néra
paslaugos apmokéjimo PSDF léSomis”) ir trecios vietos (,,sudétingas paslaugy teikimo
organizavimas®). Projekto dalyviai suteiké pirmenybe ,teisinio reguliavimo spragoms®, o kiti
darbuotojai mané, kad svarbiausias paslaugy plétros stabdis yra ,didelés laiko ar finansinés
sgnaudos”. Kitiems darbuotojams maziausiai problemy kelia ,darbuotojy kompetencijy stoka”, o
Projekto dalyviams — ,Jvairiy darbuotojy komandinio darbo isstkiai“.

10 lentele. Tam tikry badtiny odontologiniy paslaugy teikimo namuose sqlygy svarba (balais, kuo
svarbesnés paslaugos, tuo aukstesné rangavimo vieta ir atitinkamy baly skaicius)

néra didel jvairiy

paslau  sudétin és darbu

teisini gos gas laiko paslaugy darbu neigia otojy
o apmok paslaug ar pacie teikimo rez otojy darbuo  mos koma
reguli  éjimo y finan nto ultatai saugu tojy darbu ndinio

avimo  PSDF  teikimo sinés prie  “nematomi mo kompe otojy darbo
sprag |éSomi organiz sgna moko jprastoje klausi  tencijy nuost  iSSTki

0s s avimas  udos 3 aplinkoje mai stoka atos ai
Projekto
dalyviai 2,4 2,8 4,5 4,8 5,2 6,4 6,6 7,1 7,3 7,4
Kiti
darbuotojai 5,2 3,9 3,9 3,4 6,7 5,9 4,5 8,0 6,4 7,0

Atsakymus j atvirus klausimus apie tai, kg reikia daryti, siekiant plésti odontologiniy paslaugy
teikimg paciento namuose ir kg reikia daryti, norint pagerinti odontologiniy paslaugy teikima
pacientams su negalia, galima sugrupuoti j kelias grupes. Darbuotojai mano, kad paslaugy plétrai
batina:
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e Tobulinti teisinj reguliavimg (pavyzdziui, ,,Sureguliuoti teisnius dokumentus®, , Turi bati
aiskus teisinis reglamentavimas Sioms paslaugoms®, , Sutvarkyti jstatymine baze”, ,Priimti
atitinkamus teisés aktus”, ,teisinti odontologine paslaugg namuose®, ir pan.);

e Sutvarkyti finansavimg i$ PSDF (pavyzdziui, ,Skirti atskirg finansavima“, ,iSspresti klausimus
deél finansavimo®, ,,Reikia jvesti naujg nuolatine paslaugg finansuojama i$ PSDF lésy“,
»Sutvarkyti paslaugy apmokéjima®, ir pan.);

e Pritraukti gebancius ir norincius dirbti darbuotojus (pavyzdzZiui, pritraukti , Gydytojy, kurie
gebéty dirbti su sunkig negalig turinciais pacientais”, , Atrinkti tik motyvuotus
darbuotojus”, ,Reikia darbuotojy, norinciy dirbti“, ir pan.);

e Organizuoti paslaugy teikimg (pavyzdZziui, ,,Organizuoti paslaugy teikima pacienty
namuose”, ,Spresti paslaugy teikimo organizavima®, ,,Mobiliy komandy priemoniy, sglygy
gerinimas ir tobulinimas®, ir pan.);

e Testi Projekty didesniu mastu (pavyzdziui, , Testi programa”, , Vykdyti plétrg Salyje: daugiau
komandy, jrangos ir priemoniy”, ,Reikia organizuoti Sios paslaugos teikimg daug didesniu
mastu, apimant kitas savivaldybes”, ,Projektas labai tinkamas pavyzdys, kg daryti“, ir pan.).

Tarp labiau specifiniy pasitlymy, norint pagerinti odontologiniy paslaugy teikimg pacientams su
negalia, yra:

»Sumazinti fizines klittis teikti odontologine pagalba, pvz. kai nevaikstantis asmuo negali atvykti j
gydymo jstaigg ar jam atvykus sudétinga perkelti i$ nejgaliojo vezimélio j gydytojo kéde”.

»Su sunkia negalia mobilios komandos paslaugos turi bit teikiamos namuose + globos jstaigose”.

Reikalingas ,profesinis tobulinimas®”.

Batini ,,mokymai paslaugy teikéjams: gydytojams odontologams, odontologo padéjéjoms,
slaugytojoms, Seimos gydytojams, artimiesiems.”

Siame kontekste pazymeétina, kad JAV odontologinés paslaugos teikiamos pacientams su
skirtingomis negaliomis apibréziamos kaip ,, burnos sveikatos vadybos budas, kuris tikslingai
sukurtas pacientams, turintiems medicinos bukliy ar negalios jvairove, kuri reikalauja daugiau
laiko ar alternatyviy paslaugy teikimo metody lyginant su rutinine odontologine gyventojy
prieziura (Ettinger, 2004).

IZvalgos iS patirties

Sioje apklausos dalyje dalyvavo tik darbuotojai, kurie tiesiogiai teiké odontologines paslaugas

Keturi darbuotojai pasake , kartais”, o vienas -, ne”j klausimus apie patirtg stresg, psichologinius
ir fizinius sunkumus teikiant paslaugas pacientams su sunkia negalia jy namuose:
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11 lentelé. Darbuotojai apie patirtq stresq, jtampgq, psichologinius ar fizinius sunkumus, darbo su
sunkiais nejgaliaisiais metu

Ar
psichologiskai
Ar fiziskai buvo buvo sunku
sunku teikti teikti
odontologines odontologines Ar jautéte
paslaugas paslaugas didele jtampg,
namuose? namuose? stresg?

Taip 0 0 0
Kartais 4 4 4
Ne 1 1 1

Dél patirty fiziniy sunkumy paaiskinimai buvo tokie: ,Kartais yra apsunkintos sglygos dél sunkaus
privaziavimo ar vietos stokos paciento namuose”, ,,Pacientui sunku ilgai iSsédéti, kartais mazoka
vietos”, ,0dontologinis pacientas gydomas specialioje kédéje su apsvietimu. Mobilioje kédéje
kartais gali kilti problemy jg pastatant paciento namuose”, ,,Ne viskg buvo jmanoma atlikti“.

Dél psichologiniy sunkumy paminéta, kad ,,Pradzioje (buvo) labai (sunku), bet po kurio laiko su
praktika ir bendravimo tobulinimu (pasidaré) lengviau“,” Kartais blna apsunkintas iSsiZziojimas®,
»Kartais tenka susidurti su didele negalia turinciais Zzmonémis, sunku su jais bendrauti. Su senyvo
amziaus gulinciais ar sunkiai vaiksciojanciais pacientais teikiant paslaugas namuose sunku
bendrauti, ne visada Zmonés reikiamg pagalbg nori priimti. Slaugantys artimieji guodziasi sunkia
dalia, bet dziaugiasi, kad bent kokig pagalbg gaung namuose, nes neturi sglygy vezioti j gydymo
jstaiga”.

Stresg darbuotojas paaiskino Sitaip: ,,Sunku dirbti, jeigu sudétingos darbo salygos, blogas darbo
lauko matomumas, paciento padétis. Norint darbg atlikti teisingai, jauciamas stresas”.

Vienas darbuotojas pripazino, kad buvo sunkiai valdomy situacijy. Tai atsitiko, ,Kai paciento
artimuyjy likesciai (buvo) neadekvatls”. Kiti keturi darbuotojai teigé, kad visas situacijas buvo
jmanoma suvaldyti.

Keturi darbuotojai mano, kad viskas vyko taip, kaip ir turi vykti, vienas turéjo priesingg nuomone.
Trys darbuotojai sutinka, kad jgyvendino visus planuotas uzduotis, o du nesutiko su Siuo teiginiu.

Keturi darbuotojai mano, kad jgyvendinimo priemoniy uzteko, is esmeés triksta tik rentgeno
aparato. Taciau vienas darbuotojas pajuto priemoniy trakuma.

Nuomonés labiausiai iSsiskyré atsakant j klausimg apie komunikaciniy priemoniy pakankamumag;
trys darbuotojai pasake ,Taip“, o du darbuotojai, atvirksciai, atsaké ,,Ne”. Darbuotojai mano, kad ,,
galéty bati daugiau informacijos vieSoje erdvéje”. Taip pat paminéjo, kad triko informacijos apie
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pacienty pasiekiamuma: ,,Buvo sunkiai privaziuojamy gyvenamuyjy keliy ir pas pacientus vizitas
buvo atidétas dél blogo oro ir nepravaziuojamo kelio“.

Vertinant socialiniy darbuotojy teikiamg pagalbg vienas darbuotojas teigé, kad su socialiniais
darbuotojais apskritai nebuvo palaikoma jokio rysio. Kitas pazyméjo, kad rysys buvo
nepakankamas, o i$ trijy teigianciy, kad socialiniy darbuotojy teikiamos pagalbos uzteko, paaiskino,
kad taip buvo, kai ,jie dalyvaudavo esant reikalui“.

Dél namiskiy ir artimyjy pagalbos trys darbuotojai pasaké, kad kartais tokia pagalba buvo teikiama,
o du darbuotojai i$ viso neatsaké j §j klausima.
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Odontologiniy paslaugy paciento namuose plétros klausimai

Kokio dydZio yra galimos tikslinés grupés?

Projekto metu nustatyta, kad paslaugy poreikis asmenims su specialiais slaugos poreikiais yra labai
didelis. Kadangi pacientai ilgg laika (net desSimtmeciais) negavo odontologinés priezilros, Sioje
grupéje labiausiai iSrySkéjo danty ir Sakny Salinimo bei protezavimo paslaugy poreikis.

Platesnéje pacienty grupéje — jtraukiant atmenius, kuriems nustatyti specialieji priezitiros
poreikiai, taip pat yra didelis nepatenkinty odontologinés priezitros poreikio lygiu. Taciau
pacientams, priklausantiems $iai grupei, labiau reikia danty gydymo paslaugy?.

Lietuvoje yra apie 100 tlkst. Zmoniy yra su patvirtinta sunkia negalia — Zmoniy, kuriems nustatyti
specialieji poreikiai. 2018 m. Lietuvos Respublikos Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos
duomenimis?, Lietuvoje tiksline slaugos kompensacijg gauna apie 40 tukst., priezitros (pagalbos) —
apie 60 tukst. nejgaliyjy.

2019 m. pagal Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybos prie Lietuvos Respublikos Socialinés
apsaugos ir darbo ministerijos (toliau NDNT) statistikg 14 195 asmenims pirmg kartg buvo
nustatyti specialieji poreikiai.

Taigi, Lietuvoje kasmet specialieji poreikiai nustatomi keturiolikai tikstanciy Zmoniy, i$ jy apie 9
tdkst. (65 proc.) —slaugos ir apie 5 tukst. (35 proc.) — prieziGros poreikiai.

8000
7065
7000 6141
6000 5388
5000 4349 —
4000 miki 18 m.

3000 B darbingo amzZiaus
2000 18cQ | pensinio amZziaus
663
1000 4451 590 -

185

0 | el _
SP slaugos SP prieziliros SP slaugos SP priezilros
pirma karta pirma karta pakartotiniai pakartotiniai

4 pav. Specialiyjy poreikiy (nuolatinés slaugos ar prieZiiiros, be automobilio) nustatymas 2019 m.
Saltinis: NDNT

2 Rengiant Projekta, 2016 m. atliktas 1305 Zmoniy su negalia apklausos dél odontologinés pagalbos poreikiy vertinimas
parodé, kad Vilniaus mieste ir rajone per 12 pastaryjy ménesiy tik 15 proc. apklaustyjy gavo paslaugas ir kas penktas
tvirtino, kad jam ar jai reikia tokiy paslaugy (10 proc. gydymo, 8 proc. $alinimo, 3 proc. protezavimo paslaugy)

3 https://www.Irytas.It/lietuvosdiena/aktualijos/2018/07/27 /news/kitais-metais-socialiai-teisingesnes-tikslines-
kompensacijos-7084796/
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Jeigu vertintume kity galimy tiksliniy grupiy dydzius, Zinoma, kad stacionarinés socialinés globos
jstaigose 2019 m. pabaigoje:

e kidikiy ir vaiky globos namuose bei bendruomeniniuose vaiky globos namuose gyveno
apie 2 tukst. tévy globos netekusiy vaiky iki 18 mety amziaus;

e globos jstaigos suaugusiems asmenims su negalia ir globos jstaigos pagyvenusiems
Zmonéms gyveno atitinkamai 6,3 ir 6,4 tlkst. asmenuy;

e 29-se naujo tipo jstaigose — grupinio gyvenimo namuose ir savarankiSko gyvenimo
namuose pagyvenusiems Zmonéms ir suaugusiems asmenims su negalia — gyveno dar 343
ir 565 asmenys, atitinkamai®.

Bendras gyvenanciy skirtingo pobudzZio stacionarios globos jstaigose skaicius sudaré 15,5 tukst.
Zmoniy.

Kalbant apie atokiy teritorijy gyventojus — jy apytiksliai yra apie 260 tukst. gyventojy: 2013 m.
mokslininkai (Daugirdas V. ir kt., 2013) jvertino, kad itin retai apgyvendintomis laikytinos Lietuvos
teritorijos, kuriose sutelkta 264,8 tukst., arba 8,7 %, visy Lietuvos gyventojy, pabréziant, kad Sios
teritorijos sparciai pleciasi ir artimiausiu metu dar plésis.

Kokioms tikslinems grupéms teikiamos mobilios paslaugos kitose salyse?

Sukaupta nemazai moksliniy jrodymuy vertinant uzsienio Saliy patirtj odontologiniy paslaugy
teikimo naudojant mobilig ar/ir portatyvine jrangg srityje. IS esmés Sis metodas labiausiai
plétojamas Salyse, kur yra finansinés ar teritorinés odontologiniy paslaugy prieinamumo
problemos, pavyzdziui, JAV, Australija, Kanada, Indija, Iranas. Tikslinés grupés teikiant mobilias
odontologinés paslaugas yra Zymiai platesnés nei pacienty su sunkia negalia grupé. Paslaugos
teikiamos pagyvenusiems asmenims, atokiy vietoviy ar materialinj nepritekliy patiriantiems
gyventojams. Dalis apklausty darbuotojy irgi sitilo teikti paslaugas socialinés globos jstaigose,
taip pat naudoti portatyvine jrangg aplankant atokiy teritorijy gyventojus. Siiloma atvaZiuoti
ilgesniam laikui j globos jstaigg ir iSspresti ne tik sunkig negalig turindiy, bet visy globos namuose
gyvenanciy burnos ligy gydymo problemas.

Kalbant apie uzsienio Saliy patirtj svarbu pabrézti, kad teikiant mobilias paslaugas siekiama spresti
ne tik fizinio ir finansinio prieinamumo, bet — proaktyviai —ir elgesio problemas, kai Zmonés bijo
apsilankyti pas odontologus arba iSvis vengia lankytis sveikatos priezilros jstaigose. Pavyzdziui,
2018 moksliné apzvalga (Nathan J. Wilson,2018) nurodé tarp sékmingy strategijy didinant ribotg
odontologiniy paslaugy prieinamuma asmenims su intelekto ir raidos negalia kartu su bendros
nejautros taikymu yra mobilios paslaugy teikimo programos (taip vadinamos ,outreach” and
exclusive oral health services programs®).

4 https://osp.stat.gov.It/informaciniai-pranesimai?articleld=7736424

5> Savokos paaiskinimas angly kalba: Outreach is the activity of providing services to any population that might not
otherwise have access to those services. A key component of outreach is that the group providing it is not stationary,
but mobile; in other words, it involves meeting someone in need of an outreach service at the location where they are.
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Mobili, portatyviné ar hibridiné jranga buvo naudojama: ugdant moksleivius burnos sveikatos
srityje; tikrinant gyventojus dél jvairiy burnos ligy; vykdant mokykly ir bendruomeniy danty
sveikatos programas; teikiant prevencines ir gydomasias paslaugas namy sglygomis benamiams ar
migrantams (Ganavadiya R, 2014). Toje pacioje 2014 m. publikuotoje moksliniy tyrimy apzvalgoje
parodyta, kad ,odontologijos paslaugos, teikiamos portatyvinés jrangos pagalba, paprastai yra
pigesnés, prieinamesnés ir maziau jautrios mechaniniams sunkumams®”, jos gali didinti
praktikuojanciy odontology sgmoninguma; keisti pagyvenusiy Zmoniy, vaiky ir jy Seimy poziurj j
profilaktinés danty prieZiGros svarbg ir gerinti bendruomenés burnos sveikatos bikle. Siy
paslaugy teikimo trikumai yra , priklausomybé nuo elektros energijos, t.y. prietaisas néra visiskai
savarankiskas. Taip pat jrenginiai gali bati netinkami didelés apimties periodonto ligy gydymui ar
sudétingai burnos chirurgijai.”

Kokie reikalingi teisinio reguliavimo pokyciai?

Paslaugos jteisinimas gali bati atliktas panasiai kaip ir kity sveikatos prieziuros paslaugy jteisinimo
atvejais.

Panasiai j kitas sveikatos priezilros paslaugas, odontologiniy paslaugy teikimo paciento namuose
privalomojo licencijavimo sglygos galéty buti patvirtintos paslaugos aprasu.

SAM 2014-01-30 jsakymu Nr. V-133 ,Dél Seimos medicinos paslaugy teikimo namuose
organizavimo tvarkos apraso patvirtinimo” yra jteisintos” Seimos medicinos paslaugos, teikiamos
namuose (toliau — paslaugos namuose) — pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitros
paslaugos, teikiamos paciento namuose pagal Seimos gydytojo kompetencijg“. Taip gali biti
jteisintos ir odontologinés paslaugos namuose arba mobilios odontologinés paslaugos.

Tuo padiu turéty bati papildomi ir kiti norminiai dokumentai (Gydytojo odontologo medicinos
norma ir kt.).

Paslaugy jtraukimas j PSDF apmokamy paslaugy spektrg galimas kei¢iant SAM 2008-05-23
jsakyma Nr. V-483 , Dél Pirminés odontologinés priezitiros (pagalbos) paslaugy, kompensuojamy i$
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto €Sy, masto (sudéties) patvirtinimo”.

Siuo metu vaikams, moksleiviams, besimokantiems dieninése bendrojo lavinimo mokyklose,
profesiniy mokykly dieniniuose skyriuose, bet ne ilgiau nei jiems sukanka 24 metai, bei socialiai
remtiniems asmenims nereikia mokéti uz vaistus, plombines ar kitas odontologines medzZiagas,
vienkartines priemones. Sitloma suteikti visiSkai nemokamag pirminio lygio paslaugg ir tikslinés
grupés pacientams.

Taip pat Zmonés su negalia turi teise j danty protezavimo paslaugas, kompensuojamas PSDF
biudZeto léSomis, vadovaujantis LR SAM 2005-11-21 d. jsakymu Nr. V-890, taciau de facto néra
sudaryty salygy Sia kompensacija pasinaudoti.
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Kiek reikes istekliy ir pinigy?

Projekto jgyvendinimo metu viena mobilioji brigada (gydytojas odontologas, odontologo padéjéjas
ir vairuotojas) vidutiniskai teiké paslaugas vienam pacientui per darbo dieng. Apsilankymo laikas
buvo apie 1 val. 40 minuciy vaZiuoti reikéjo apie 16 km. Vieno paciento gydymui buvo vidutiniskai
skirta 2,5 valandos, o vaZiuoti teko apie 23,5 km.

Taikant panasias prielaidas, galima jvertinti, kad viena brigada gali aplankyti apie 400 pacienty

per metus. Taciau tai labai apytikslis vertinimas, nes nasumas priklauso nuo daugelio kintamuyjy
veiksniy, pvz., didesniy atstumy, aplankant pacientus atokiose vietovése, arba, atvirksciai, galimas
intensyvesnis darbas vienoje socialinés globos jstaigoje.

Lyginant VRCP ir NP administracinius duomenis, pastebéta, kad VRCP, kuri aptarnavo Vilniaus
rajono gyventojus skirtingai nuo NP, kuri aptarnavo Vilniaus miesto gyventojus, teko vaziuoti 2,6
kart ilgesnius atstumus (35 km ir 13 km atitinkamai). Taciau apsilankymo laikas nepriklauso nuo
atstumy, o nuo suteiktos pagalbos apimties.

Projekto jgyvendinimo metu vienos mobilios brigados veiklos kastai sudaré 6 750 eury. Vieno
paciento gydymo sgnaudos sudaré 208 eurus, o vieno apsilankymo kastai buvo 136 eurai.

Kasty struktlroje vyravo darbo uzmokestis. Ir netgi priskai¢iavus lauktinas jrangos nusidévéjimo ir
priezidros sgnaudas, darbo uzmokestis, kaip parodyta 5 pav., siekty 87 proc. visy tiesioginiy
einamujy islaidy.

Irangos Medikamentai
ir vienkartinés

prieZitrair Kuro sanau
nusidevéjimas 1%
3%

Automobilio
nuoma
8%

5 pav. Tikétina mobilios brigados einamyjy islaidy struktira, (procentais).
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Jeigu vienos brigados veiklos kastai per metus sudaryty apie 70 tlkst. eury, Lietuvoje
organizuojant bent 5 mobiliyjy brigady tinklg paslaugy teikimui paciento namuose reikéty apie
350 tukst. eury per metus.

Tuo pat metu reikia papildomai tikslinti:

e pradiniy investicijy j portatyvine jrangg dydj, kai galimas sutaupymas vykdant
centralizuotg pirkima;

e praktinio tikslinio profesinio mokymo uztikrinima;

e galimybes naudoti ASP] automobilius, kitus isteklius, ir taip sutaupyti Ié3as ir pan.

Reikia pabrézti, kad |ésy poreikis labai priklauso nuo organizaciniy sprendimy, brigady iSdéstymo
racionalumo ir veiksmingy darbo paskaty taikymo.

PSDF biudZeto léSomis finansuojamy pirminio lygio odontologiniy paslaugy kontekste, kai 2013-
2019 metais pirminio lygio odontologiniy paslaugy apmokéjimas padidéjo 35 proc. (apie 6 proc.
kasmet), kai suteikty paslaugy skaicius sumazéjo 6 proc., o pacienty, kurie gavo Sias paslaugas,
skai¢ius sumazéjo 17 proc. (iki 707 275)°. Taigi 2019 m. vidutinidkai vienam pacientui buvo
suteiktos PSDF biudZeto léSomis apmokétos paslaugos uz 59 eurus. Organizavus 5 mobilias
brigadas, teikiant paslaugas 2 tukst. papildomy pacienty ir padidinus finansavimg 350 takst. Eury
(apie 0.8 proc. nuo 2019 m. bazinio pirminés odontologinés priezitiros mokéjimo sumos),
vidutiniSkai vienam pacientui bus suteikiama paslaugy uz 59,6 eurus per metus.

Kaip parodé Projekto jgyvendinimas, vieno apsilankymo kastai sudaré apie 130 eury kai:

apsilankymo trukmé buvo beveik dvi valandos;

e odontologams ir odontology padéjéjams buvo mokomas padidintas darbo uzmokestis
atsizvelgiant j sunkesniy darbo uzduociy vykdymg;

e buvo jskai¢iuota automobiliy nuoma ir vairuotojy atlyginimai;

e visiSkai padengtos iSlaidos gydymo priemonémes;

e portatyviné jranga buvo eksploatuojama garantiniy laikotarpiu.

Darbo uZmokescio dydis turéjo didZiausig jtaka paslaugy kastams. Panasiai, nustatant paslaugos
jkainj, butina sukurti paskatas — jskaiciuoti padidintg darbo uzmokestj odontologams ir jy
padéjéjams uz atsakingg ir sudétingg darbg uz ASP] riby.

& www.vlk.It
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ISvados ir rekomendacijos

ISvados

Nustatyti dideli pacienty su specialiais slaugos poreikiais odontologinés pagalbos
nepatenkinti poreikiai. Daugeliui Siy pacienty paslaugos buvo neprieinamos ilga jy
gyvenimo laikotarpj. Todél Siems pacientams labiausiai reikia danty ar Sakny Salinimo ir
protezavimo paslaugy.

Projekto jgyvendinimo metu buvo sukurtas naujas odontologinés prieZitros teikimo
pacientams su sunkia negalia modelis. Buvo tikrinamas vieSosiose ASP] sukurty mobiliyjy
brigady (vieng brigadg sudaré gydytojas odontologas, gydytojo odontologo padéjéjas ir
vairuotojas, aprupinti portatyvios odontologinés jrangos komplektu) modelis. Brigados
teiké jvairias odontologinés paslaugas pagal pacienty su sunkia negalia poreikius pacienty
namuose. Brigados aptarnavo ir kity ASP| registruotus pacientus pagal sutartis.

Apklausti darbuotojai teigiamai jvertino Projekto modelio jgyvendinimag ir pasiektus
rezultatus.

Projektas suklré pridétine verte, nes parodé, kaip galima gerinti paslaugy prieinamuma
sunkig negalig turintiems ir maZinti sveikatos netolygumus 3alyje.

Projekto dalyviai labiau mato problemas ir iSStkius, susijusius su paslaugy pacientams su
negalia teikimu, tac¢iau to negalima paaiskinti tik dalyvavimo Projekte patirtimi, nes galimas
ir pacios Projekto dalyviy atrankos SaliSkumas.

Projektas buvo vykdomas ta pacia kryptimi, kaip plétojamos moksliniais jrodymais
paremtos paslaugos pacientams su negalia tam uZsienio Salyse (pvz., JAV, Australija,
Olandija, Belgija).

Projekto jgyvendinimo metu sukaupta patirtis iSryskino pagrindines sklandaus paslaugos
teikimo prielaidas.

Darbuotojy gebéjimai, jskaitant pasirengima darbui su Zmonémis su sunkia negalia, ir
motyvacija bei paslaugy teikimo organizavimas yra itin reikSmingos tinkamo paslaugos
teikimo prielaidos.

Susiddrus su jsibaiminusiu, neramiu, sudétingy poreikiy turinciu pacientu, kuriam
reikalinga danty priezitra, gydytojui odontologui gan sunku nuspresti dél tinkamiausio jy
skausmo ir nerimo valdymo buado ir, kartais, apie galimybes gydyti pacientus bendroje
nejautroje.

Rekomendacijos

Jteisinti paslaugy teikimg apibréztoms pacienty grupéms namuose PSDF biudZzeto |éSomis
atsizvelgiant j Projekto metu taikomg paslaugy teikimo aprasa, taip suteikiant vienodas
galimybes visoms gyventojy grupéms naudotis sveikatos prieZiliros paslaugomis.
LaipsniSkai ir kompleksiskai, uztikrinus mokymo, aprupinimo, finansavimo ir informavimo
sglygas bei tinkamas paslaugy teikimo paskatas, plétoti paslaugy teikima.

25



Pradiniame etape organizuoti 5 odontologines priezZilros paslaugas paciento namuose
teikiancias brigadas didmies¢iy (Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Siauliai, Panevéys) pirminio
lygio ASP]. Siekiant uztikrinti pagalbg visiems atitinkamo regiono gyventojams, sukurti
koordinavimo mechanizmus su pirminio lygio ASP] dél pacienty su negalia gydyma
namuose (sudaryti sutartis dél ASP] registruoty pacienty gydymo namuose, numatant
operatyvios informacijos teikimg); su odontologinj gydyma bendroje nejautroje
teikian¢iomis jstaigomis ar padaliniais; su vietiniais socialiniy paslaugy teikéjais, kad
uztikrinti pacienty transportavimg, ir pan. Reguliariai teikti aktualig informacijg apie
paslaugy organizavima paslaugos namuose teikiantiems gydytojams odontologams ir
gyventojams

Lygiagreciai padidinti i protezavimo paslaugy tekimg sunkig negalig turintiems pacientams,
iSvengiant ilgo paslaugy laukimo protezavimo paslaugy eiléje, pvz., atrinkus danty
techniky laboratorijg vieSojo konkurso badu.

Sustiprinti démesj tinkamam Svietimui apie burnos sveikatos priezitirg Zmonéms su negalia,
taip pat burnos higienisty, odontology, odontology padéjéjy mokymui apie turinciy
specialiyjy poreikiy asmeny odontologine priezitra.

Didinti slaugytojy Zinias apie burnos sveikatg, jtraukti papildomus burnos sveikatos
klausimus j jy mokymo ir kvalifikacijos kélimo programas.

Batina gerinti odontologijos paslaugy teikéjy pasirengima ir didinti jy norg gydyti pacientus
su specialiais poreikiais.
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Priedas

Darbuotojy apklausos klausimynas (atskiras pdf formato failas, 7 lapai).
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