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Litwa — Delegowanie zadan przez lekarzy rodzinnych i
psychiatrow

Tlo i kontekst: System opieki zdrowotnej na Litwie zmaga sie z nierédwnomiernym
rozmieszczeniem personelu oraz dtugimi czasami oczekiwania. Gltdwne wyzwania
dotyczace kadry medycznej to:

+ Ogolnie wysoka liczba $swiadczeniodawcow i lekarzy specjalistow, korzystanie
z ustug lekarzy rodzinnych bez wyraznego spadku wskaznika mozliwych do
unikniecia zgondw;

+ Nierownomierne rozmieszczenie lekarzy (medykdéw) i pielegniarek w
podstawowej opiece zdrowotnej w réznych regionach;

« Nierédwnosci regionalne w zakresie dostepnosci i jakosci ustug;

» Dfugie czasy oczekiwania, ograniczony dostep do lekarzy specjalistéw i lekarzy
rodzinnych.

Pielegniarki saq zachecane do przejmowania rozszerzonych rél w celu poprawy
efektywnosci i jakosci podstawowej opieki zdrowotnej. Dodatkowo Ministerstwo
Zdrowia planuje transformacje sieci placowek opieki zdrowotnej, co stanowi idealng
okazje do wdrozenia innowacji opartych na dowodach - takich jak przesuniecie zadan
- z uwzglednieniem wynikéw projektu pilotazowego.

Zakres projektu pilotazowego: Dwie gtowne placéwki podstawowej opieki
zdrowotnej (Centro poliklinika i Kauno miesto poliklinika) nawigzaty wspétprace z
Ministerstwem Zdrowia w celu identyfikacji zadan, ktore mozna przesunac¢ z lekarzy
i psychiatréw na pielegniarki, psychologéw i asystentéw pielegniarskich. Przesuniecia
bedg dotyczyc:

« 0Od lekarzy rodzinnych/medykéw do pielegniarek;

« Od pielegniarek do asystentow pielegniarskich;

« Od psychiatréow do psychologéw i pielegniarek psychiatrycznych w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej;

« Od pracownikdéw medycznych do rozwigzan IT;

« Od lekarzy rodzinnych i psychiatrow do pielegniarek, asystentéw
pielegniarskich, psychologéw.

Dodatkowo planowane sg:

« Rozwoj kompetencji pielegniarek i asystentow pielegniarskich;
« Rekomendacje dla instytucji wdrazajacych polityke. W razie potrzeby zostang
zainicjowane zmiany legislacyjne.
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Analiza zadan: Zidentyfikowano =zadania takie jak przepisywanie sprzetu,
przedifuzanie recept, zarzadzanie programami profilaktycznymi i opieka nad ranami.
Grupy fokusowe i ankiety potwierdzity che¢ personelu do przesuniecia zadan, ale
wskazaty na potrzebe szkolen i problemy z zaufaniem pacjentow. W szczegdlnosci w
dyskusjach grup fokusowych zidentyfikowano:

« Zadania, ktore zgodnie z przepisami sq obecnie przypisane lekarzom
rodzinnym, ale mogtyby zostaé przesuniete:

- Przepisywanie srodkéw medycznych/sprzetu do opieki domowej (np. wozki
inwalidzkie);

- Konsultacje pacjentow;

- Zarzadzanie programami profilaktyki zdrowotnej;

- Wystawianie skierowan na badania, skany lub konsultacje specjalistyczne;

- Przepisywanie lekéw;

- Przedtuzanie recept;

- Udzielanie pomocy kontrolnej;

- Odwiedziny domowe.

« Bariery w przesunieciu zadan:

- Ograniczenia regulacyjne i prawne;

- Brak odpowiednich kompetencji;

- Oczekiwania pacjentéw (pacjenci czesto uwazajq, ze pielegniarki nie sg w
stanie poradzi¢ sobie nawet z prostymi przypadkami i wolg konsultowa¢ sie z
lekarzem w bardziej ztozonych kwestiach);

- Niewystarczajqce szkolenia.

 Proponowane dziatania:

- Rozwdj programéw edukacyjnych dla pielegniarek;

- Reformy legislacyjne (w tym regulacje dotyczace lekarzy rodzinnych,
psychiatréw i pielegniarek);

- Wdrozenie ukierunkowanych programéw szkoleniowych (np. opieka nad
ranami, interpretacja EKG itp.).

Nieformalny przykiad przesuniecia zadan: Pielegniarz pracujacy w gabinecie
podstawowej opieki zdrowotnej (Zesp6t Zdrowia Rodzinnego) podzielit sie
doswiadczeniem z rzeczywistego przesuniecia zadan. Przesuniecie zadan miedzy
lekarzem rodzinnym a pielegniarzem miato miejsce nieformalnie z powodu
zwiekszonego obcigzenia pracg i obowigzkami administracyjnymi lekarza. Pielegniarz
przejat rézne zadania - gtdwnie administracyjne, ale takze niektére kliniczne - na
podstawie wzajemnego zaufania, cho¢ dziatania te nie byty oficjalnie zgtaszane,
poniewaz nie sg jeszcze uregulowane normami medycznymi.
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Potrzeby edukacyjne: Ankietowane pielegniarki wyrazity duze zainteresowanie
przejmowaniem nowych obowigzkéw, ale podkreslity znaczenie odpowiednich szkolen
i aktualizacji programéw edukacyjnych dla wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia.

Szanse i ograniczenia:

Szanse obejmujg lepsze roziozenie zadan i zmniejszenie obcigzenia lekarzy.
Ograniczenia to opor pacjentdow, ograniczenia prawne i niewystarczajgce szkolenia.

Kluczowe wnioski:

Zaréwno lekarze, jak i pielegniarki popieraja przemyslenie i potencjalne

rozszerzenie |lub pogiebienie swoich kompetencji. W zwigzku z tym

zidentyfikowano i uzgodniono z profesjonalistami szereg zadan, ktére mozna

przekazad pielegniarkom pracujgcym w podstawowej opiece zdrowotnej.

Zadania zostaty podzielone na trzy grupy:

1. Zadania, ktére pielegniarki mogg wykonywac¢ samodzielnie;

2. Zadania, ktore pielegniarki moggq wykonywac przy konsultacji lub wsparciu
lekarza;

3. Zadania, ktérych pielegniarki nie sg jeszcze w stanie wykonywac¢ z powodu
braku umiejetnosci lub wiedzy.

Jesli chodzi o zadowolenie interesariuszy, pacjenci byli najbardziej sceptyczni.

Generalnie preferowali konsultacje z lekarzem, co wskazuje na potrzebe dalszych

dziatan edukacyjnych i informacyjnych.

Gtowne zrodta:

« TaSHI Project. The Project — Empowering EU Health Policies on Task Shifting.
Available at: https://tashiproject.eu/the-project/).

« TaSHI Project - D5.1 CASE STUDIES OF IMPLEMENTATION SITES Available at:
D5.1-Case-studies-of-implementation-sites.pdf

e TaSHI Project - D5.2 GUIDEBOOK ON TASK SHIFTING Available at: D5.2-
Guidebook-on-task-shifting revised final ISBN.pdf
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