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CHRODIS PLUS mokslinis koordinatorius

Poliligotų pacientų priežiūros
modelio testavimas Europoje

Iniciatyva „Gerųjų praktikų taikymas sergantiems 
lėtinėmis ligomis“ (toliau –CHRODIS PLUS) 

grindžiama darbu, atliktu įgyvendinant projektą 

“JA-CHRODIS” – ES pirmuosius bendrus veiksmus 

lėtinių ligų ir sveiko senėjimo srityje. 

	



CHRODIS PLUS
Joint Action

2017-2020

42 partners representing 
21 European countries

chrodis.eu

Co-funded
by the Third Health Programme
of the European Union

“JA-CHRODIS”
metu išnagrinėta 
daugybė puikių 
idėjų, iškilusių 

sprendžiant 
panašias 

problemas, o 
“CHRODIS PLUS”

projektas skirtas jų 
įgyvendinimui. 

CHRODIS PLUS dalyvaujančios šalys
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Germany
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Bulgaria



POLILOGOTŲ 
PACIENTŲ SVEIKATOS 

PRIEŽIŪRA 
(Delivery of Care)

KONSULTACINĖ 
SISTEMA 

SPECIALISTAMS 
(Decision Support)

PAGALBA PACIENTUI IR 
ŠEIMAI 

ĮSISAVINTI/PAGERINTI 
SAVIPRIEŽIŪRĄ 

(Self Management 
Support)

INFORMACINĖS 
TECHNOLOGIJOS 

(Information Systems 
and Technology)

SOCIALINIAI IR 
VISUOMENĖS IŠTEKLIAI 
(Social and Community 

Resources)

• 5 sekcijos

• 16 komponentų

Poliligotų pacientų priežiūros modelis

Palmer K et al. Health Policy 2018

Modelio pritaikomumo tyrimas

23 responses 
15 countries: Belgium, 
Bulgaria, Cyprus, Croatia, 
Estonia, Finland, Germany, 
Greece, Iceland, Italy, 
Luxembourg, Netherlands, 
Norway, Portugal and 
France.
4 GB responses (Cyprus,
Coratia, Belgium and 
Estonia)
All countries did not report 
non applicable components



Lygiagrečiai praktikoje testuojami 
integruotos sveikatos priežiūros modeliai ES

CHRODIS PLUS laikotarpis

SITE: Andalucia, SP
SETTING: Primary Care

SCALE: Regional
FOCUS: Individualized Care

Plans

SITE: Aragon, SP
SETTING: Primary Care

SCALE: Regional
FOCUS: Education, 
Continuity of Care

SITE: Rome, IT
SETTING: Hospital

SCALE: Local
FOCUS: Pts. education, Case
Management, Technology, 

CGA

31 2

INTEGRUOTO SVEIKATOS PRIEŽIŪROS 
MODELIO ĮDIEGIMAS EUROPOJE



Planuojamos išeitys

Pacientas

PSP 
komanda

Priežiūros
sistema

Numatyti
galimą naudą

visiems

Išeičių matavimas (II)

NORIMI PASIEKTI REZULTATAI KOKIAIS BŪDAIS TAI GALĖSIME 
PAMATUOTI 

I 
Gydymo optimizavimas

Kiek resursų reikalauja poliligotas 
pacientas.

II 
Pagerinama paciento
priežiūra ir prieinamumas

Bendras kontaktų skaičius, 
hospitalizacijos trukmė, 
hospitalizacijų dažnis



Išeičių matavimas (III)

III 
Pasitenkinimas priežiūra
(Paslaugos kokybė)

Lėtinių sveikatos būklių priežiūros 
vertinimas

IV 
Gyvenimo 
kokybė 

Gyvenimo koybės vertinimo 
klausimynas

V 
Specialistų
darbas
komandoje

“focus group” kokybinis vertinimas
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Praktinės įžvalgos. Modelio įdiegimo
pavyzdys
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by the Third Health Programme
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Pirminės sveikatos priežiūros multidisciplininė komanda*

*Komandos sudėtis:
•Šeimos gyd.
•med.sesuo, 
•atvejo vadybininkas
•soc.darbuotojas,
•kineziterapeutas ir kt.

Holistinis
paciento 

įvertinimas

Pacientas 
neviršijantis 

trapumo 
kriterijaus (Frailty)

Pacientas 
viršijantis 

trapumo kriterijų 
(Frailty)

Individualizuotas sveikatos priežiūros plano 
aptarimas su pacientu ar jo artimaisiais, 

nustatant kertinius tikslus (šeimos gydytojas
su pacientu).

Plano rengimas 
atidedamas iki 

konsiliumo. 

Reguliarus 
konsiliumas:

•Aptarimo tikslas 
suformuotas šeimos 
gyd.
•Nusiunčiama 
medžiaga 
susipažinimui
•Apima skirtingų 
specialistų dalyvavimą
•Keletas pacientų 
aptariami susitikimo 
metu.
•Pristato šeimos 
gydytojas

Planas sudaromas 
pirminės 

multidisciplininės 
komandos

Sudaromas 
individualizuotas 
planas

B variantas A variantas

Modelio įdiegimo pavyzdys
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Turi būti vedama konkretaus klinicisto su bendru terapiniu

profiliu (šeimos gydytojas, terapeutas ar kt.), atsakingo už

galutinius klinikinius sprendimus esant nuomonių

nesutapimui, užtikrinant priežiūros vientisumą. 

Koordinuotos multidisciplininės komandos veiksmai

Modelio įdiegimo pavyzdys

0 Po 1 mėn. 1 Po 3 mėn. 2 3 4po 3  mėn. Po 3 mėn

Rekomenduojami reguliarūs atvejo vadybininko
susitikimai (arba kontaktai telefonu) su
pacientais (12 mėnesių laikotarpiu).



Sveikatos priežiūros sistema 
fragmentuota ir nėra orientuota 
į pacientą

Stokojama kompleksiškumo, 
nenuosekliai vertinama paciento 
psichosocialinė sveikata 

Ribotas sveikatos priežiūros 
prieinamumas 

Komandinis darbas ir integruota 
sveikatos priežiūra yra 
besivystančioje stadijoje

Pirminės sveikatos priežiūros

stiprinimas; Individualus poliligoto 

paciento sveikatos priežiūros planas

Atvejo vadybininkas

Gydytojo- gydytojo 

(tele)konsultacijos

Multidisciplininiai konsiliumai

Sveikatos ir socialinio sektorių 

integracija

Komandinio darbo  principų plėtra

UŽSIBRĖŽTI 
TIKSLAI

MATUOJAMOS 
IŠEITYS

Išeičių matavimas (I)



•Holistinis įvertinimas - 2 val.
•Individualizuotas priežiūros planas (atvejo vadybininkas kartu su 
gydytoju ) - 1val.
•PSPC konsiliumas vienam naujam atvejui - 1 val.
•Multidisciplininės komandos konsiliumai - 1,5 val.
•Pasiruošimas multidisciplininės komandos konsiliumui – 3 val.
•Papildomas kontaktavimas ir vizitai su pacientu – 5-30 min vienam 
atvejui.

Laikas preliminarus ir gali svyruoti priklausomai nuo atvejo sudėtingumo.

Vidutinės laiko sąnaudos

Daugiau informacijos

Please follow us on social media to stay up to date with
the latest news on CHRODIS PLUS

o Twitter: @EU_CHRODISplus
o Facebook: EU_CHRODIS
o YouTube: EU_CHRODISplus

chrodis.eu
info@chrodis.eu
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CHRODIS PLUS
The Joint Action implementing good practices for chronic diseases

Jūsų pastabos, siūlymai

This presentation is part of the CHRODIS PLUS Joint Action. This Joint Action addresses chronic diseases through cross-
national initiatives identified in JA-CHRODIS, in order to reduce the burden of chronic diseases while assuring health system
sustainability and responsiveness, under the framework of the Third Health Programme (2014-2020). The content of this
presentation is the sole responsibility of the author. Consumers, Health, Agriculture and Food Executive Agencies cannot be
held liable for any use of the information contained within this document.


