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Santrauka

Neimegeno (Nijmegen) savivaldybé ir sveikatos priezitiros grandinei priklausantys partneriai yra
atkreipe démesj j tai, kad dabartiné sveikatos priezitros struktiira, taikoma vaikams, kuriems
nustatyta (létiniy) fiziniy ir psichiniy ligy kombinacija, ne visada pakankamai gerai atitinka tokiy
vaiky paramos sistemai priklausanciy asmeny situacija, todél ne visada yra pakankamai tiksliai
orientuota | ,normaly" vaiko funkcionavimg. Dél to tokie vaikai kartais be reikalo naudojasi
tretinémis sveikatos priezitiros paslaugomis. Taigi nieko keisto, kad savivaldybé ir jvairis sveikatos
priezitros grandinei priklausantys partneriai ieSko biidy, kaip sveikatos priezitiros paslaugas bty
galima organizuoti taip, kad minétiems vaikams buty galima laiku suteikti tinkamas pirminés ir
(arba) antrinés sveikatos prieziliros paslaugas ir jiems reciau prireikty kreiptis dél tretinés

priezitros paslaugy. Tikimasi, kad tokiu bidu taip pat pavykty sutaupyti lésy.

Siame socialinio verslo plane bendrais bruozais aptariamas investicijy poreikis siekiant jgyvendinti
minétg peréjimg nuo nereikalingo naudojimosi tretinémis sveikatos priezitros paslaugomis prie
didesnio pirminés ir antrinés priezitros paslaugy iSnaudojimo (ir atitinkamo |éSy sutaupymo).
Analizé grindZiama 93 aktualiais atvejais, su kuriais susiduré vaiky ligoniné ,,Amalia“, Neimegeno
vaiky diabeto centras ir organizacija ,,Pluryn® (jos padalinys ,,Werkenrode Jeugd"). Atsizvelgiant j
pagrindinius aprasyty atvejy bruozus, buvo nustatyta, kokiy papildomy pastangy turi jdéti
pirminiy ir (arba) antriniy sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai (vienu atveju ir tretiniy paslaugy
teikéjai, pavyzdziui, kai reikalinga, kad jsitraukty organizacija ,Karakter"). Svarbu iSsiaiskinti ir
kiek tretiniy sveikatos priezitiros paslaugy Iésy tai galbut padéty sutaupyti. Be to, projekto grupé
suformulavo dvi svarbiausias iSankstines salygas, kurios taip pat jtrauktos j Sig ataskaitg. Kai
kuriais atvejais turéty biiti pagerintas vaiky sveikatos priezitiros ir pagalbos paklausos bei jy
paramos sistemos valdymo koordinavimas, taip pat reikéty déti daugiau pastangy, kad specialistai
vieni kitiems perduoty specializuotas Zinias. Ateityje reikéty iSsamiai iSdiskutuoti Siy iSankstiniy

salygy politikos turinj.

Akivaizdu, kad, uztikrinus geresnj pirminés ir antrinés sveikatos priezitiros paslaugy teikimga ir dél
to atitinkamai sumazinus tretiniame lygyje teikiamy paslaugy, ilgainiui buty sutaupyta tam
iSleidziamy lésy. Atsizvelgiant j analizuotus atvejus, galima numanyti, kad pokyciams jgyvendinti

prireiks 323 000 EUR investicijy, taciau laikui bégant Sios investicijos leisty sutaupyti



625 000 EUR. Mazdaug pusé Sios sumos bty sutaupyta, jeigu neprireikty naudotis organizacijos
»Pluryn" (,Werkenrode Jeugd") paslaugomis. Apskaiciavimai rodo, jog socialinés investicijy grazos
santykis baty 1,93. Tai reiskia, kad kiekvienas j Siame socialiniame verslo plane aprasytg projekta
investuotas euras atnesty 1,93 EUR socialinés naudos. Savaime suprantama, tiek investicijy
dydis, tiek tikétina graza yra grindzZiamos prielaidomis, todél ateityje turéty biti atlikta iSsami
analizé, kuri parodyty realig socialine nauda. Manome, kad tikrgjg socialine naudg turéty

reikSmingai nulemti minéty iSankstiniy salygy jgyvendinimas.

Greta iSlaidy mazinimo potencialo Siame socialiniame verslo plane taip pat aptariamas jvairialypis
nefinansinis poveikis. Kalbant apie vaikus, teigiamas poveikis pirmiausia pasireiksty mokyklos
lankymo, mokymosi pasiekimy ir jsijungimo j visuomenés gyvenimg srityse. Taip pat teigiamg

poveikj pajusty jvairds kiti dalyviai (pavyzdziui, asmenys, gaunantys socialine parama).



1. Izanga

1.1 Socialinio verslo plano prielaidos

Neimegeno savivaldybé kartu su geroveés ir sveikatos priezitros paslaugy teikéjais, draudéjais,
Seimos gydytojais ir pilieciais siekia toliau keisti sveikatos priezitiros paslaugy sektoriy. Tam, kad
pokycCiai nenutrikstamai testysi, Neimegeno savivaldybé nori rasti sprendimus, kurie padéty
sumazinti sveikatos priezilros iSlaidas, taCiau tuo paciu uztikrinty pagalbg patiems

pazeidziamiausiems gyventojams.

Nors paprastai pokyciai yra jgyvendinami organizacijos viduje, Neimegeno savivaldybé jsitikinusi,
kad kur kas daugiau galima pasiekti bendradarbiaujant sveikatos priezitiros paslaugy grandinés
partneriams ir j veiklg jtraukiant paslaugos gavéjy socialinj tinklg. Siekiant jgyvendinti uzsibrézta
tikslg, labai svarbu riipestingai apsvarstyti, kaip panaudoti turimg biudzetg taip, kad sveikatos
priezitra tapty pigesné, o suteikiamos paslaugos geriau atitikty klienty, kuriems jos reikalingos,

poreikius (angl. matched care).

Vienas svarbiausiy tokiy pokyciy jgyvendinimo bldy yra stacionarinés sveikatos prieZitros
paslaugy paklausos didéjimo prevencija ir greitesnis brangiy sveikatos prieziliros paslaugy
mazinimas. Viena vertus, tai reikalauja sukurti atitinkamg bazine infrastruktirg, kita vertus, bitina
padidinti paprasty (prevenciniy) sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg, kad sumazéty
intensyvesniy ir brangesniy paslaugy poreikis. Sumazinus brangesniy sveikatos priezitiros
paslaugy teikimg sutaupytos léSos vidutinés trukmés laikotarpiu galéty biti panaudotos didesniam
pigesniy paslaugy finansavimui. Cia turimos omenyje ne tik sveikatos prieZitros ir geroves

organizacijos, bet ir kiti socialiniy paslaugy sektoriaus dalyviai.

Neimegeno savivaldybé siekia uzsibréztus pokycius pagrijsti rengdama jvairius socialinio verslo
planus. Siuo atveju pateikiame viena i$ $iy plany. Socialinio verslo planas padeda nustatyti, |
kokias sveikatos priezitiros paslaugy grandinés dalis verta investuoti siekiant sutaupyti ir tuo paciu
uztikrinti paslaugy kokybe. Pirmiausia orientuojamasi j iSlaidas ir pajamas, susijusias su
savivaldybiy, sveikatos priezitros paslaugy grandinés partneriy ir kity dalyviy (pavyzdziui,
sveikatos priezitiros draudiky) biudzetais.



1.2 Socialiné problema, aktualumas ir priemonés

1.2.1 Socialine problema

Formuluojant Sio socialinio verslo plano tikslg, buvo iskelta tokia problema:

Kol kas mes esame nepasirenge uztikrinti pakankama flgalaike ir profesionalia pagalba visiems
Jjauniems Zmonéms’, sergantiems (létinémis) somatinémis ligomis, kuri leisty normaliai
funkcionuoti sistemai, taikomai vaikams su nustatyta (létiniy) fiziniy ir psichiniy ligy kombinacija
(ligoniy marginalizavimas). Teikiama pakankamai pirminés ir antrinés sveikatos prieZiidros
paslaugy, taciau jos nepakankamai atitinka vaiky ir jy paramos sistemai priklausanciy asmeny

situacija.

Tokia situacija yra laikoma problemiSka dél Siy priezasciy:

e Vaikai gauna nepakankamai naudos iS jiems prieinamy sveikatos priezitiros paslaugy, o
tai gali nulemti sunkesnes sveikatos problemas (ypac vélesniame amziuje);

o Vaiky vystymasis jvairiose srityse (mokykloje, taip pat socialiné ir bendro pobiidzio raida)
atsilieka;

e Vaikai ilgam laikui apgyvendinami stacionaruose, nes kai kuriais atvejais namuose
nepavyksta suteikti pakankamos pagalbos;

¢ Nepakankamas paramos sistemos (tévy, broliy, sesery, seneliy, ugdytojy) jgalinimas gali
tapti kliatimi vaiko vystymuisi;

e Gali biiti padaryta Zala paramos sistemai priklausanciy asmeny (tévy, broliy, sesery)
sveikatai;

e Dél ligos vaikai praleidzia daug pamokuy;

e Ypac daznai kreipiamasi dél (palyginti brangesniy) tretinés sveikatos priezitros paslaugy.

1 )vairas sveikatos prieZidros paslaugy teikéjai yra jvertine Neimegeno regione gyvenandios tikslinés grupés apimt;.
Tiksline grupe sudaro 500 vaiky, i$ kuriy mazdaug 100 vaiky negauna optimalios sveikatos prieZilros.



1.2.3 Aktualumas
Poreikis kuo greiCiau rasti pirmiau aprasyty problemy sprendimus toliau aptariamas Zvelgiant is

trijy skirtingy perspektyvy:

Vaiky: nepakankamai skatinamas ,normalus® vaiky funkcionavimas nulemia atsilikimg
mokykloje, socialinéje srityje ir bendro pobidZio raidos sulétéjimg, galiausiai tai gali tapti

rimtesniy sveikatos problemy priezastimi vélesniame amZiuje.

Socialinés paramos sistemos: nepakankamas socialinés paramos sistemos (visy pirma
ugdytojy), kuri turi tinkamai parinktais budais padéti tokiems vaikams, jgalinimas gali lemti

didesnes tiek vaiky, tiek paciai paramos sistemai priklausanciy asmeny (sveikatos) problemas.

Sveikatos prieziiiros draudéjy ir savivaldybés: tretinés sveikatos prieZitros paslaugy
iSlaidos yra palyginti didelés, todél labai svarbu kiek galima efektyviau naudoti turimg biudzeta.
Be to, létesnis vaiko Ziniy jsisavinimas mokykloje didina Svietimo iSlaidas, o ilguoju laikotarpiu, tai

gali tapti ir priezastimi kreiptis dél socialiniy iSmoky.

1.2.4 Priemonés

Siame socialinio verslo plane didZiausias démesys skiriamas socialiniam poveikiui, kurj galima
pasiekti pradéjus intensyviau teikti pirminés ir antrinés sveikatos priezitiros paslaugas (tais
atvejais, kai tai yra jmanoma) bei dél to sumaZéjus tretinés sveikatos prieziliros paslaugy
poreikiui. Vis délto reikia pazyméti, kad intensyvesnis pirminiy ir antriniy sveikatos priezitros
paslaugy teikimas neiSspres keliamos pagrindinés socialinés problemos. Jauciamas didelis
geresnio koordinavimo ir valdymo poreikis vaiky, kurie serga psichinémis ir |étinémis
fizinémis ligomis, sveikatos priezitiros srityje. Be to, labai svarbu, kad tretinio lygio specialistai
perduoty specializuotas zinias pirminio ir antrinio lygio specialistams. Pajamy ir sanaudy,
susijusiy su koordinavimu, valdymu ir specializuoty Ziniy perdavimu, kiekybinis jvertinimas Siame
socialinio verslo plane aptariamas tik simboliSkai. Kitas zingsnis bity geresnio koordinavimo,
valdymo ir specializuoty Ziniy perdavimo poveikio tyrimas atskirame socialinio verslo plane.
Kadangi Sios priemonés labai svarbios, jos jtrauktos ir j dabartine ataskaitg kaip iSankstinés

sglygos, iSsamiau aptariamos 3 skyriuje.



1.3 Apimtis

Siame socialinio verslo plane daugiausiai démesio skiriama analizei, koks ateityje biity jgyvendinty
pirmiau minéty priemoniy socialinis poveikis pirminei tikslinei grupei (vaikams), sveikatos
priezitros grandinés partneriams, Neimegeno savivaldybei ir kitiems dalyviams, pavyzdziui, vaiky
socialinés paramos sistemai. IS dalies toks poveikis pasireikSty kaip potencialus islaidy

sumazinimas. Taip pat nurodytos priemonés, kuriy bitina imtis siekiant sumazinti islaidas.

Buvo nuspresta Siame socialiniame verslo plane orientuotis j vaikus, su kuriais dirba vaiky
gydytojai ir klinikinés psichologijos specialistai ir kurie neretai gauna jiems nereikalingas tretinés
sveikatos priezitiros paslaugas. Buvo remiamasi aktualiais atvejais, su kuriais susiddré vaiky
ligoniné ,Amelia“ ir Neimegeno vaiky diabeto centras (KDCN). ISsami atvejy apzvalga pateikiama

5 skyriuje (,IS sveikatos priezitros grandinés perspektyvos").

Sio socialinio verslo plano vertinimo terminas yra ketveri metai (nuo 2016 m. sausio 1 d. iki 2019

m. gruodzio 31 d.), tadiau socialinis poveikis gali trukti kur kas ilgiau.

1.4 Pozityvi sveikata

Reaguojant j daugelio kritikuotg (taciau vis dar naudojamg) sgvokos ,sveikata" apibréztj, kurig
1948 m. suformulavo Pasaulio sveikatos organizacija (PSO), 2011 m. Huber ir kt. pristaté
koncepcija ,pozityvi sveikata". Pagal Sig koncepcija, sveikata suprantama ne kaip galutinis tikslas,
bet kaip dinamiska sgvoka. Reikia paZyméti, jog akcentuojamas ne ligy nebuvimas, bet
(,In voor Zorg", 2015 m.). Taigi pabréZiamas individo gebéjimas valdyti savo gyvenimg ir jo
atsparumas. Po to, kai buvo pristatyta Si koncepcija, buvo atliktas papildomas tyrimas, po kurio
pozityvios sveikatos koncepcija buvo iSskaidyta j Sesis pagrindinius komponentus?:

1. Fizinés funkcijos

27r. 1 prieda (Voratinklio diagrama: $esi pozityvios sveikatos komponentai), kuriame paaiskintos visi $esi
komponentai.



Psichiné savijauta
Dvasiné sritis
Gyvenimo kokybé

Dalyvavimas socialiniame — visuomeniniame gyvenime

o Uk W

Kasdienis gyvenimas

Atsizvelgiant j dabartinius pokycius sveikatos priezitiros sistemos srityje, ,pozityvi sveikata" tapo
kaip niekad svarbi. Taip pat gebéjimas valdyti savo gyvenimg tampa vis reikSmingesnis, todél
savivaldybés taip pat ieSko tvariy blidy skatinti gebéjimg paciam valdyti savo gyvenima. Zinoma,
iSaugo ne tik Sio gebéjimo svarba. Kalbant apie reikalingus pokycius, taip pat pabréziamas ir
poreikius atitinkanciy sveikatos priezitros paslaugy teikimas. Norint nustatyti, kokios sveikatos
priezitiros paslaugos geriausiai atitikty konkretaus Zmogaus poreikius, bdtina iSanalizuoti jo
asmenine sveikatos situacijg. Bitent Cia ir gali labai praversti pozityvios sveikatos koncepcija. 4
skyriuje (,,IS kliento perspektyvos") apie pozityvios sveikatos koncepcijg kalbama vertinant tikéting

poveikj vaikams.
1.5 Struktura

Kitame skyriuje aiSkinamas Siame socialinio verslo plane nustatytos problemos sprendimas, o 3
skyriuje skiriama daugiau démesio jgyvendinimo priemonéms. Tolesniuose trijuose skyriuose
pateikiamas priemoniy vertinimas iS klienty perspektyvos (4 skyrius), sveikatos prieziiros
grandinés perspektyvos (5 skyrius) ir socialinés perspektyvos (6 skyrius). 7 skyriuje (,,Socialinio
verslo planas") iSdéstytos analizés iSvados apzvelgiant visas perspektyvas. Pateikiama tikétinos

naudos visuomenei apzvalga ir interpretuojami pagrindiniai rezultatai.



2. Problemos sprendimas

2.1 Socialinio verslo planas: kas tai?

Socialinis verslo planas — tai placiai naudojamas metodas, skirtas nustatyti pasirinkty priemoniy
ekonomine ir visuomenine naudg. Tai tarsi papildytas tradicinis verslo planas, kuriame sgnaudos
ir pelnas apzvelgiami iSskirtinai i$ organizacijos perspektyvos. Socialinio verslo plane démesys yra
kreipiamas j visuomenés patiriamas sgnaudas ir gaunamag nauda. Kaip ir tradiciniame verslo plane,
socialinio verslo plane yra nagrinéjamos sprendimo dél galimy investicijy (pavyzdziui, tam tikry
priemoniy taikymo) priémimo galimybés. Palyginus priemoniy jgyvendinimo sgnaudas su
potencialia grgza visuomenei, nustatoma tokiy priemoniy socialiné nauda ir iSsiaiSkinama, kokiu
bldu ji bus pasiekta. Be to, reikia pabrézti, kad socialinio verslo plane svarbis ne tik finansiniai
rodikliai, nes iSsamiai gilinamasi ir j socialinj poveikj. Galiausiai pateikiamas visa apimantis vaizdas:
finansinio ir nefinansinio poveikio visuma, kuria grindziama, ja remiantis koreguojama arba toliau

plétojama tam tikros srities politika.
2.2 Projekto komanda

Tam, kad buty sukurtas Sis socialinio verslo planas, Neimegeno savivaldybé sudaré projekto

komanda:
¢ Nicole Boerboom Ligoniné ,,Canisius Wilhelmina" (CWZ) / KDCN
e Tessy Geurink »Entrea® jaunimo ir ugdymo pagalba
e Carla Crombag »Entrea® jaunimo ir ugdymo pagalba
e Hannelore Hoogeveen GGD Piety Gelderlando (Gelderland-Zuid) skyrius
e Marian van Vilsteren GGD Piety Gelderlando skyrius
e Josephine Boots ~Karakter"
e Annemiek Postma NIM Socialinis darbas
e Jeanne Vriens Laisvujy psichology atstove
e Han Hollanders »Pro Persona"
e Cecile Steentjes ~ZZG Zorggroep"

e Chris Verhaak Radboud universitetinis medicinos centras (UMC)



e lLarissa Frank Radboud UMC

e Kees Noordam Radboud UMC

e Pim Assendelft Radboud UMC

¢ Angelique Gillis ,Codperatie VGZ"

e Corina Brekelmans Neimegeno savivaldybé
e Kristine Mourits Neimegeno savivaldybé

Be nurodyty asmeny projekte taip pat dalyvavo organizacijy ,Pluryn® ir ,KinderThuisZorg"
specialistai, pateike savo eksperty iSvadas ir teike informacijg, kuri buvo jtraukta j Sig ataskaita.
Susitikimams vadovavo ,Sinzer" konsultantai: Emma Verheijke, Marlon van Dijk ir Vincent
Belgraver.

Projekto komanda buvo susitikusi tris kartus: kiekvienas darbinis susirinkimas truko apie tris
valandas. Susitikimy metu buvo iSsamiai diskutuojama apie socialine problemg, priemones,

tikéting poveikj ir buting jvairiy sistemos dalyviy indél].

2.3 Procedura

Pradedant rengti socialinio verslo plang, projekto komanda buvo informuota apie darbo metodus,
taip pat bendrais bruozais paaiskinta, ko tikimasi i$ kiekvieno dalyvio. Ivairiy susitikimy metu
daugiausia démesio buvo skiriama projekto komandos nariy pasisakymams, be to buvo
pasinaudota parengta ekspertize ir praktine nariy patirtimi. Projekto grupés branduolys parengé
socialinio verslo plang. ,Sinzer" atlikta papildoma literattros analizé buvo panaudota tam, kad
bity pagrjstos prielaidos, kuriomis remiasi Si analizé. Taip pat literatliros analizé padéjo aiskiai

apriboti tyrimo sritj.

Tiek uzsakovas (Neimegeno savivaldybé), tiek atskiri projekto komandos nariai daug démesio
skyré ne tik konkrecioms Sio socialinio verslo plano iSvadoms, bet ir paciai procedirai, kuria
remiantis prie Siy iSvady buvo prieita. Tai, kad jvairls dalyviai nurodé tyrimo metu susidare kur
kas aiSkesnj vaizdg apie duomeny registravimo ir (arba) steb&jimo (vienu ar kitu badu) poreikj,

yra labai svarbus visos procediiros rezultatas.



Sio socialinio verslo plano rengimo procediira sudaré tokie etapai, padéje iSsiaiskinti tikétinas

sgnaudas ir nauda:

Pokyciy teorija > Dalyviy analizé > Poveikio nustatymas > Poveikio vertinimas > Dalyvavimo

nustatymas > Analizé

1 etapas. pokyciy teorija
Pirmame etape buvo nustatyta socialiné problema, problemos sprendimo aktualumas, problemos

apimtis ir siilomas sprendimas.

2 etapas. dalyviy analizé
Po to buvo nustatyti svarbiausi sistemos dalyviai. Dalyviais laikomi visi suinteresuoti asmenys,
grupés ar organizacijos, kurios yra susijusios su ketinamomis jgyvendinti priemonémis arba kurias

tos priemoneés gali paveikti. Sio socialinio verslo plano 4, 5 ir 6 skyriuose aptariami visi dalyviai.

3 etapas: poveikio nustatymas
Remiantis projekto komandos atlikta analize ir literatdros tyrimu, buvo nustatyta, kaip ketinamos
igyvendinti priemonés paveiks kiekviena dalyvj atskirai. Siame etape taip pat buvo galvojama apie

galimus rodiklius, ateityje padésiancius jvertinti poveikj.

4 etapas: poveikio vertinimas

Priemoniy, kurios, kaip tikimasi, padés sumazinti sgnaudas, poveikis buvo isreikStas finansine
verte (Zr. 5 skyriy). Imanoma Sias vertes koreguoti atsizvelgiant j siekiamg priemoniy poveik;.
Taikant Sj metoda, poveikis koreguojamas, pavyzdziui, atsizvelgiant j tikimybe, kad tam tikras
poveikis blty pasireiSkes net ir nepritaikius kokios nors priemonés (savaimiSkumo poveikis) ir
nenaudojant jokios kity asmeny arba organizacijy (arba priemoniy) jtakos, kuri galimai buty

nulémusi ta poveikj (atribucija). Siame socialinio verslo plane j tokius veiksnius neatsizvelgiama.

5 etapas. dalyvavimo nustatymas
Paskui nustatoma, kokios organizacijos ir kiek turi investuoti, kad buty jgyvendintos priemonés ir

sutaupyta lésy.



6 etapas: analizé

Paskutiniame etape iSanalizuojami visi surinkti duomenys, kad bty galima susidaryti bendra
tikétinos socialinés naudos vaizdg. Taip pat skiriama démesio klausimui, kokia yra galutiné
potencialaus socialiniy iSlaidy sutaupymo nauda. Galiausiai visa informacija jtraukiama j sistema
»Sinzer". Tai yra programinés jrangos sprendimas, leidziantis analizuoti ir sekti surinktg
informacijg apie socialinj poveikj ir sutaupytas léSas. Neimegeno savivaldybé Sioje sistemoje yra

sukdrusi nuosavg skiltj.



3. Priemonés ir iSankstinés salygos

3.1 Pirminé ir antriné pagalba kai tik jmanoma, tretiné — tik tada, kai reikia

Sios ataskaitos jzangoje yra pabréziama, kad sidloma pakankamai daug pirminés ir antrinés
sveikatos priezitiros paslaugy, taciau sitilomos paslaugos nepakankamai gerai subalansuotos su
vaiky, serganciy létinémis ligomis, ir jy paramos sistemai priklausanciy asmeny situacija. IS dalies
dél to vaikai pernelyg daznai ir (arba) ilgai naudojasi palyginti brangiomis tretinés sveikatos
priezidros paslaugomis. Priemonés, apie kurias kalbama Siame socialinio verslo plane ir kurios,
kaip tikimasi, padés sutaupyti daug lésy, yra orientuotos | atvejy, kai teikiamos tretinio lygio
paslaugos, mazinimg, vietoje to pasidlant pirminio arba antrinio lygio paslaugas. Greta Sios
problemos dabartinéje sveikatos prieziliros sistemoje egzistuoja dar viena béda: sistema kol kas
nesugeba uztikrinti tvarios ir profesionalios pagalbos, orientuotos j normaly vaiko funkcionavima.
IeSkant Sios problemos sprendimo, pagrindinis iSeities taskas yra stengtis teikti pirminés ir
antrinés sveikatos priezitiros paslaugas visais jmanomais atvejais, o tokios teikiamos paslaugos
turi atitikti ne tik psichines arba elgesio problemas, bet medicinine vaiko situacija, be to, jos turi
garantuoti, kad vaikas sugebés gyventi normaly kasdienj gyvenimg. Taigi svarbiausia skatinti kiek
jmanoma jprastesnj kasdienj vaiko funkcionavimg [jam jprastoje aplinkoje]. Projekto komanda
laikosi nuomonés, kad tretinés sveikatos priezitiros paslaugos turi bditi teikiamos tik tada, kai tai
yra neiSvengiamai reikalinga dél medicininiy vaiko sveikatos sutrikimy. Siame socialinio verslo

plane aptariamos svarbiausios tokio pokycio pasekmés.
3.2 Pirma iSankstiné sglyga: geresnis koordinavimas ir valdymas

Darbiniy susitikimy, kurie vyko rengiant $j socialinio verslo plang, metu tapo aiSku, kad labai
svarbu gerinti vaiky ir jy paramos sistemai priklausanciy asmeny sveikatos prieZitros paslaugy ir
paramos paklausos koordinavimg bei valdyma. Juk kiekvieno vaiko asmeniné situacija yra kitokia,
todél ir poreikiai, kurie susije su biitinomis sveikatos priezitros paslaugomis ir kurie neatsiejami
nuo konkredios situacijos, yra labai skirtingi. Siame kontekste taip pat ne maZiau svarbu, kad
visada bty aisku, kuri [proceso] Salis valdo tam tikrg atvejj. Tokia Salis ne tik prisiima (bendrg)
atsakomybe uZ problemy nustatyma, bet taip pat yra atsakinga ir uz tinkamy bei laiku teikiamy

pirminés ir (arba) antrinés sveikatos prieziliros paslaugy organizavimg reikiamu lygmeniu:



medicininiu, psichologiniu, socialiniu arba sisteminiu. Atvejj valdantis asmuo taip pat yra
atsakingas uz skirtingy Saliy veiksmy koordinavimg, kad teikiamos sveikatos priezitros ir (arba)
pagalbos paslaugos biity kiek galima veiksmingesnés. Reikia pazyméti ir tai, kad valdymas
vykdomas atsizvelgiant j tai, kas reikalinga konkrec¢iam vaikui, tai yra kad tévy / rdpintojy

problemos nenustelbty paties vaiko problemy.

Praktika rodo, kad tinkamo valdymo klausimas yra pakankamai opus, nes ne visada pavyksta
teikiamas paslaugas sudéti j darnig visumag. Tai gali nulemti sveikatos prieziliros paslaugy
fragmentacija. Seimos aplinkoje nuolat aktyviai veikia jvairls dalyviai, taciau jy atliekami veiksmai
ne visada gerai suderinti tarpusavyje, todél mazéja teikiamy sveikatos priezitros paslaugy
efektyvumas. Projekto komandos nuomone, labai svarbu, kad kiekvienu atveju buty skiriamas
vadinamasis atvejo vadybininkas, kuris ne tik rupintysi, kad vaikas gauty visas jam reikalingas
sveikatos priezitros paslaugas, bet ir kad teikiamos paslaugos bity suderintos viena su kita.
Darbiniy susitikimy metu buvo aptartos jvairios tokio valdymo jgyvendinimo praktikoje galimybés.
Deja, padaryti konkrecias iSvadas pritriiko laiko. Vis délto prieita prie bendros iSvados, kad
koordinavimu turéty uzsiimti specialistas, turintis medicininiy ziniy. Vaiky gydytojy

nuomone, jiems tenka svarbus vaidmuo, nes mokyklos nelankymas paprastai rodo, jog vaikui

kazkas yra blogai.

Neimegeno savivaldybé yra iSreiSkusi pageidavimg surengti diskusijg su jvairiais susijusiais
partneriais, kurios tikslas bty apzvelgti atvejy valdymo galimybés jgyvendinimg, tokiu biidu
pratesiant Sio socialinio verslo plano mintis. Taip pat buvo iSkelta jdomi idéja atvejy valdyma
susieti su tolesniu valstybinés medicininés vaiky priezitros sistemos (MKS)3, skirtos létinémis
ligomis sergantiems vaikams, plétojimu. Si sistema, kuri vis dar yra tobulinama, suteikia tévams
ir vaikui galimybe pasirinkti savo koordinatoriy, kuris rupinasi, kad buty jgyvendintas vaikui
parengtas sveikatos priezitros paslaugy planas, kuris sukuriamas atlikus konkreciy vaiko poreikiy
analize. MKS visy pirma yra orientuota j ambulatoriniy paslaugy teikéjy tarpusavio
bendradarbiavima vaiko ir jo tévy labui.

3 Dél papildomos informacijos Zr. www.hetmedischekindzorgsysteem.nl.



http://www.hetmedischekindzorgsysteem.nl/

3.3 Antra iSankstiné salyga: specializuoty Ziniy perdavimas

Siekiant, kad teikiamos sveikatos priezitiros paslaugos kiek galima geriau atitikty konkretaus vaiko
ir jo paramos sistemai priklausanciy asmeny poreikius, ir kad baty skatinamas jprastas kasdienis
funkcionavimas, projekto komandos nuomone, labai svarbu tretinés sveikatos priezitros
specialisty zinias perduoti pirminés ir antrinés priezitiros paslaugy teik&jams (ir kitiems susijusiems
specialistams, pavyzdziui, Svietimo atstovams) ir atvirksciai. Toks poreikis tapo akivaizdus vykdant
bandomajj bendradarbiavimo projekta, kuriame dalyvavo KDCN ir ,,Entre J&0O". Tais atvejais, kai
susiklosto medicinine prasme skubi situacija ir (arba) kai situacija vaiko namuose yra probleminé
(artima aplinka jam nepadeda), KDCN kviecia | pagalbg organizacijg ,Entrea“. Tikimasi, kad tokia
j vietg atvykstanti pagalba (ortopedagoginés paslaugos Seimai) teigiamai paveiks KDCN teikiamy
paslaugy efektyvuma. Siuo atveju labai svarbu, kad ,Entrea" specialistai turéty pakankamai Ziniy
apie diabetg, tai yra apie tai, kg reiskia sirgti Sia liga, kaip tai veikia priezitrg ir ugdyma. Tik tada
bus galima tikétis strukturinio vaiko elgesio pageréjimo ir geresnés atmosferos jo artimoje
aplinkoje (Seimoje). Tai reiskia, kad siektinu rezultatu yra laikomas tévy arba ripintojy jgalinimas,
kad Seimos atmosfera susinormalizuoty ir vaikas vél eity j mokykla. Numatoma, kad dél to
sumazés nepageidautinai per ilgas arba per daznas vaiky laikymas ligoninéje KDCN. Ta pati
argumentacija taikoma kalbant apie KDCN specializuoty ziniy perdavima, pavyzdziui,
organizacijos ,Kinderthuiszorg" (KTZ) specialistams, teikiantiems specializuotas slaugos paslaugas
sergantiems vaikams. Turédami Sias specializuotas zinias, KTZ darbuotojai galés suteikti vaikams
tai, ko negali suteikti jy tévai ir KDCN. Mokant tévus ir (arba) mokytojus, taip pat teikiant jiems
pagalba tikimasi pamazu perleisti jiems kai kuriuos priezitiros darbus ir sumazinti profesionaliy
paslaugy poreikj. Kalbant apie vaiky ir jaunimo psichiatrijg, Siuo metu yra pasiekti susitarimai su
ligoninémis ir konsultacinés psichiatrijos paslaugas teikianciomis organizacijomis. Pavyzdziui, toks
susitarimas sudarytas tarp ,Karakter" ir Radboud UMC, taip pat tarp CWZ ir ,Pro Persona“. Pagal
poreikj vaiky psichiatrai atvyksta j ligoniniy skyrius ir teikia diagnostines bei konsultacines
paslaugas. Projekto komanda laikosi nuomoneés, kad specializuoty Ziniy perdavimo galimybés turi
bti toliau nagrinéjamos ir plétojamos. Cia ypac svarbus vaidmuo tenka slaugos specialistams,
jaunimo gydytojams, vaiky gydytojams, pedagogams, psichologams ir pagalbos jaunimui
specialistams i$ organizacijos ,Jeugd & Opvoedhulp". Pirmiausia Sioje srityje reikia pasiekti
susitarimg dél bendros politikos, kurig jgyvendinti siekty visos susijusios Salys. Neimegeno
savivaldybé kartu su VGZ ateityje turéty iSspresti specializuoty Zziniy perdavimo klausimus ir



jtraukti sprendimus | susitarimus su sveikatos priezitiros paslaugy teikéjais. Be to, vaiky ligoninés
~Amalia" psichologai, CZW ir KDCN jau yra pasieke susitarimus su psichology, turinéiy savo
kabinetus, bendrija dél psichologinés terapijos perkélimo iS tretinio lygmens | pirminj skatinimo.

Siuo metu susitarimy rengimas yra peréjes | baigiamajj etapa.

3.4 Dalyvaujantys sveikatos prieziuros paslaugy teikéjai

Kaip matyti i praktikos, organizuojant tinkamg pirminés ir antrinés sveikatos priezitros paslaugy
teikimg, j darbg yra jtraukti visi reikalingi regiono partneriai, galintys teikti reikalingas sveikatos
priezitros ir (arba) pagalbos paslaugas. Vis délto dél praktiniy priezasCiy ne visi sveikatos
priezitros paslaugy teikéjai buvo jtraukti j Sj socialinio verslo plang. Analizéje panaudota

informacijg pateikeé Sios Salys:

e GGD (JGZ)

e ,KinderThuisZorg" (KTZ)

e Laisvieji psichologai (pirminis lygis)

e ,Entrea] &O"

e ,Karakter" / ,Pro Persona"

e ,ZZG Zorggroep"

e Vaiky ligoniné ,Amalia"

¢ Neimegeno vaiky diabeto centras (KDCN)
e Pluryn" (,Werkenrode Jeugd")

5 skyriuje (,IS sveikatos prieziliros grandinés perspektyvos") gilinamasi | tai, kokio papildomo
indélio tikimasi iS kai kuriy minéty dalyviy, kad buty uztikrintas tinkamy pirminés ir antrinés
sveikatos prieziliros paslaugy teikimas tam tikrai vaiky grupei, j kurig orientuotas Sis socialinio
verslo planas. Taip pat nustatoma, kiek &Sy vaiky ligoninei ,Amalia“, KDCN ir ,,Pluryn" potencialiai

pavykty sutaupyti, jeigu padidéty tam tikry sistemos dalyviy indélis.



4. IS klienty perspektyvos

4.1 Dvi svarbiausios pasekmeés

Kadangi priemonés, apie kurias kalbama Siame socialinio verslo plane, pirmiausia yra orientuotos
j anksciau tiksliai apibréztg tiksline grupe (klienty ratg), Sis skyrius yra skirtas vien tik tikétinam

......

skyriuose.

Ivairiy darbiniy susitikimy metu buvo iSsamiai kalbama apie tai, kaip geresnis tarpusavio rysys
tarp tretinés sveikatos priezitros paslaugy ir pirminés (antrinés) sveikatos prieZitros paslaugy
teikéjy galéty paveikti vaikus, tai yra galéty padéti jiems ,jprasCiau® gyventi su savo liga.
Dabartiné padétis rodo, kad vaikai nuolat ir toliau naudojasi tretinés sveikatos priezitiros
paslaugomis arba ir toliau reguliariai dél jy kreipiasi. Vis délto Sios paslaugos ne visada jiems yra
i$ tiesy reikalingos. Nereikalingos tretinés sveikatos prieZitros paslaugos tam tikrais atvejais netgi
neigiamai veikia vaikus. Projekto komandos nariai susipaZino su daugybe praktiniy pavyzdziy, kai
tokios paslaugos kenkia ,jprastam™ funkcionavimui. Tokiais atvejais, pavyzdziui, vaikai praleidzia
labai daug pamoky, nes tévams arba globéjams atrodo, kad vaikas serga, todél tai tampa
prieZastimi palikti jj namuose ir neleisti j mokykla. Vis délto projekto komanda laikosi nuomonés,

kad mokyklos lankymas yra esminé salyga kiek galima normalesniam vaiko funkcionavimui.

Tai, kad kai kuriems vaikams kyla problemy gyvenant ,normaly" gyvenimg (o tai savo ruoztu
neigiamai veikia pasiekimus mokykloje, socialinj vystymasi ir bendrg vaiko raidg), paprastai
nulemia toli grazu ne vien tik medicininés priezastys. PrieSingai, daugumoje atvejy medicininé
situacija yra stabili, o problemy stengiantis gyventi jprastg gyvenimg dazniausiai kyla dél to, kad
tretinés sveikatos prieziliros paslaugy teikimas nepakankami suderinamas su teikiamomis
pirminés ir antrinés sveikatos prieZitiros paslaugomis. Praktika rodo, kad ligoniné tampa beveik
nuolatine vaiko gyvenamaja vieta ir visos kitos paslaugos jam teikiamos j tai atsizvelgiant, tarsi
papildant ligoninéje teikiamas paslaugas pirminio ir antrinio lygmens paslaugomis. Nors iS tikryjy
didziausias démesys turéty bati skiriamas pagalbai ir priezidrai mokykloje bei namuose. Bitent
organizuojant ir teikiant paslaugas, kurios tiksliai atitinka klienty, kuriems jos reikalingos,
poreikius (angl. matched care) ir dera su kasdienine vaiko gyvenimiska situacija, o didziausias



démesys skiriamas uztikrinti normaly vaiko gyvenimg (tai yra gyvenimg namuose ir mokyklos
lankyma), labai svarbus vaidmuo tenka pirminés ir antrinés sveikatos priezitros paslaugy
teikéjams. Nors tai reiskia, kad vaiko gyvenimas turéty iS esmés pasikeisti, projekto komanda

iSskiria dvi bet kuriuo atveju svarbiausias tikétinas pasekmes:

1 pasekmé: maziau praleisty pamoky ir geresni pasiekimai mokykloje

Jeigu sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos orientuojantis j tai, kad svarbiausia uztikrinti
jprastg vaiko gyvenimg, galima numanyti, kad ilgainiui sumazés praleidziamy pamoky skaicius.
Pavyzdziui, vaikui nebereikés vaziuoti j ligonine pamoky metu, vietoje to sveikatos priezitiros ir
pagalbos paslaugos jam bus teikiamos tokiu metu, koks biity patogiausias atsizvelgiant j jprasta
vaiko dienos rezima. Teikiama pedagoginé pagalba tévams taip pat turéty tg patj poveik|.
Pavyzdziui, tévai turéty biti skatinami ne laikyti vaikg namuose, o leisti jj j mokyklg, padedant
jiems suvokti, kad mokyklos lankymas teigiamai veikia vaiko gyvenima. Sioje srityje gali bati labai
naudinga organizacijos ,KinderThuisZorg" pagalba, kai vaiky slaugos namuose specialistai padeda
tam tikras procediras atlikti vaikui blinant mokykloje, nes vaikas dar pakankamai mazas, kad
susitvarkyty pats, arba kai mokytojai patys nedrjsta prisiimti tokios atsakomybés. Tokiais atvejais
jtrauktus ,KinderThuisZorg" specialistus iSnyksta priezastis vaikui nelankyti mokyklos. Sumazéjes
praleidziamy pamoky skaicius teigiamai veikia vaiko pasiekimus mokykloje (tai patvirtina Lecoutre
1998 m. atliktas tyrimas). Taip pat reikia pastebéti, kad kuo anksCiau pradedamas mazinti
praleidziamy pamoky skaicius, tuo didesnis jauciamas teigiamas poveikis rezultatams mokykloje.
Ir atvirksciai, kuo dazniau vaikas praleidinés pamokas ir kuo ilgiau tai tesis, tuo labiau mazés jo
jsitraukimas | mokyklos gyvenimag, smuks motyvacija siekti gery mokymosi rezultaty ir didés
tikimybé, kad vaikas nebus perkeltas j kitg klase kartu su savo bendraamziais (/bid.). Taigi labai
aiskiai matyti, kad Sioje situacijoje labai svarbu imtis prevenciniy veiksmy ir kuo anksciau nustatyti

kylancias problemas bei pradéti jas spresti.

2 pasekmé: didesnis jsitraukimas j socialinj gyvenima

Tikimasi, kad reikiamy sveikatos priezitros paslaugy teikimas tinkamu metu ne tik padés pagerinti
pasiekimus mokykloje, bet ir teigiamai paveiks vaiko jsitraukimg j socialinj gyvenimg. Daroma
prielaida, kad vaikui dalyvauti socialiniame gyvenime trukdo problemos, susijusios su jvairiomis
~pozityvios sveikatos" sritimis. Ataskaitoje ,Sveikata ir dalyvavimas socialiniame gyvenime"

(RIVM, 2013 m.) teigiama, kad létinémis ligomis serganciy pacienty sumazéjes jsitraukimas j



socialinj gyvenima vargu ar yra laikytinas tiesiogine pacios létinés ligos pasekme. Kaip tvirtinama
ataskaitoje, ,Létinémis ligomis sergantys pacientai iS esmés maziau dalyvauja socialiniame
gyvenime tada, kai jiems kyla ir kitokiy kliGciy® (/bid.: 146). Nors ataskaitoje nepateikiama
sgvokos ,sveikata" apibréztis, ji vartojama labai placia prasme, daug démesio skiriant ir gerai
dvasinei savijautai. Panasu, kad galima visiSkai pagrjstai tvirtinti, jog pozityvios sveikatos
sumazéjimas gali nulemti menkesnj dalyvavimg socialiniame gyvenime. Remiantis tokia
argumentacija, darytina iSvada, kad, didéjant jsitraukimui j socialinj gyvenima, turéty atitinkamai
pageréti ir pozityvi sveikata. Kaip jau buvo kalbéta pirmiau, Siame socialinio verslo plane daroma
prielaida, kad teikiant paslaugas, kurios tiksliai atitinka létinémis ligomis serganciy vaiky, kuriems
jos reikalingos, poreikius, tai daryty teigiamg poveikj jy pozityviai sveikatai. Taip pat reikéty
pastebéti, kad baty juntamas ir atvirkstinis poveikis: didesnis jsitraukimas j socialinj gyvenima
(iskaitant dalyvavimg Svietimo sistemoje) teigiamai veikty pozityvig sveikatg. Daugiau apie tai zr.
minétoje RIVM ataskaitoje (2013 m.).

4.2 Poveikio apimtis ir iSankstinés salygos

Praktika rodo, kad ne visi vaikai pajusty minétas teigiamas pasekmes, o jeigu ir pajusty, tai
poveikis jiems buty skirtingas. Viskas priklauso nuo konkretaus vaiko asmeninés situacijos ir
aplinkos. Dél tos priezasties labai svarbu stebéti, ar konkretus vaikas patiria numatytg poveiki.
Taip pat, jeigu jmanoma, reikéty parengti asmenine vaiko vystymosi perspektyva, kaip rengiama
Svietimo srityje. Tokiu blidu galima geriau susipazinti su visais veiksniais, jskaitant ir tuos, kurie
galbiit anksciau praslydo pro akis, taciau daro poveikj pamoky lankymui, pasiekimams mokykloje
ir vaiko jsitraukimui j socialinj gyvenima. Siame skyriuje poveikis vaikams aptartas atsizvelgiant

tik j minétas dvi svarbiausias pasekmes, taigi nepateikta iSsami visy jmanomy pokyciy apzvalga.



5. IS sveikatos prieziuros grandinés perspektyvos

5.1 Sveikatos priezituiros grandinés partneriy apzvalga

Siame skyriuje démesys skiriamas sveikatos priezitiros grandinés partneriams, priklausantiems
pirminiam, antriniam ir tretiniam lygmeniui. Visi jie jtraukti j Sio socialinio verslo plano rengima

kaip svarbus dalyviai. Kaip jau minéta pirmiau, tai yra:

e GGD (JGZ)

e ,KinderThuisZorg" (KTZ)

e Laisvieji psichologai (pirminis lygis)
e ,Entreal & O"

o Karakter" / ,Pro Persona®

e ,ZZG Zorggroep"

e ,Pluryn® (,Werkenrode Jeugd")

¢ Vaiky ligoniné ,,Amalia®

¢ Neimegeno vaiky diabeto centras (KDCN)

Toliau pateikiama apzvalga: kokio indélio reikéty tikétis iS tam tikry dalyviy ir (arba) kiek galimai
pavykty sutaupyti. Taip pat reikia pastebéti, kad tiek reikalingos investicijos, tiek potencialus
sutaupymas labiausiai lieCia finansuotojus, pavyzdziui, savivaldybe. Kai kuriy sistemos dalyviy
atzvilgiu buvo nuspresta apsiriboti kokybiniu aprasymu, nesileidziant j kiekybines detales. Taip
elgtis nuspresta, pavyzdziui, tada, kai buvo nepakankama aiSku, kaip kiekybiskai jvertinti

reikalingas investicijas arba potencialy sutaupyma.
5.2 Bendro pobudzio pastabos

5.4 dalyje apzvelgiamos reikalingos investicijos ir (arba) potencialus sutaupymas, kuris palies
kiekvieng sveikatos prieziliros grandinés partnerj atskirai. Visos lentelése pateiktos sumos
nurodytos atsizvelgiant j grynajg dabartine verte ir yra grindZziamos 3,5 proc. per metus dydzio

diskonto norma (imamas ketveriy mety laikotarpis, kadangi butent toks terminas pasirinktas



Siame socialinio verslo plane). ApskaiCiuojant grynajg dabartine verte, tiek sgnaudos, tiek pajamos

buvo paskirstytos visam ketveriy mety laikotarpiui*.

Kadangi Siame socialinio verslo plane pateikiama tik prognozé, reikia pastebéti, kad pateikiami
skaiciai, naudojami skaiCiavimams, iS dalies yra grindziami prielaidomis ir vertinimais, nors Sie
visada remiasi konkreciais uzfiksuotais atvejais, aprasytais 5.3 dalyje. Daugumoje atvejy nebuvo
nustatyta jokios informacijos apie tendencijg, kuria remiantis galima buty spresti apie tai, kas bus
ateityje. Projekto komanda, kurig sudaré daugybés sriCiy ir jvairios patirties ekspertai, esant
reikalui, prielaidas kélé remdamiesi savo patirtimi ir pasitare su kolegomis. Nors tai reiskia, kad
reikalingos investicijos ir realiai sutaupytos léSos praktikoje skirsis nuo Sioje ataskaitoje nurodyty
sumy, dokumente pateikiamos

iSvados yra labai vertingos siekiant suvokti sveikatos priezitiros grandinés dinamika. Nepaisant
klausimo, kiek iS tikrujy pavyks sutaupyti 1éSy ir kiek investicijy pareikalaus pokyciai (niekada
negalima iS anksto garantuoti Sios informacijos), Sis socialinio verslo planas, kuriame pateikiamos
prielaidos (ir, jeigu reikia, vertinimai), padeda suprasti tikéting salyginj investicijy ir sutaupyty
léSy santykj. Be to, Sioje ataskaitoje aiskiai nustatyta, kuriems sveikatos prieziliros grandinés
partneriams pavykty sutaupyti, o kuriems reikéty investuoti papildomai. Butent tokios

informacijos pateikimas ir buvo svarbiausias Sio socialinio verslo plano tikslas.

5.3 Atvejai

Sis socialinio verslo planas pirmiausia buvo grindziamas vaiky ligoninés ,Amalia® ir Neimegeno
vaiky diabeto centro (KDCN) apraSytais atvejais. Buvo apskaiiuota, kiek kiekvienoje
organizacijoje yra gydoma vaiky, kurie priklauso Siame socialinio verslo plane apibréztai tikslinei
grupei. Taigi paaiskéjo, kad vaiky ligoniné ,Amalia" yra nustaciusi 70 mums aktualiy atvejy, o
KDCN — 22 atvejus. Abi organizacijos visos jy nustatytus atvejus pagal tam tikrus pagrindinius
pozymius suskirsté j tris grupes. Taip pat reikia pazyméti, kad suskirstymas yra visiSkai bendro

pobldzio ir neturi nieko bendro su galimai praktikoje pasitaikancia kompleksine problematika. Dél

4 Apskaitiuojant grynajg dabartine verte galima nustatyti dabartine sumos, skirtos basimam laikotarpiui finansuoti,
verte. Toks metodas pasirinktas todél, kad, pavyzdziui, 100 EUR suma po ketveriy mety turés mazesne dabartine
verte. Zr. skai¢iavimo pavyzdj 2 priede.



praktiniy priezasciy buvo nejmanoma kiekvieno atvejo iSanalizuoti atskirai ir tik po to juos grupuoti
remiantis analizés rezultatais. Nepaisant tokio bendro pobidzio suskirstymo, projekto komanda
mano, kad buvo pakankamai atsizvelgta j esminius praktiniy atvejy bruozus. Vaiky ligoniné
~Amalia" ir KDCN nurodé, kokios papildomos ir (arba) pakaitinés pirminés ir (arba) antrinés

sveikatos priezitros paslaugos bity reikalingos kiekvienai atvejy grupei.

Papildant vaiky ligoninés ,Amalia" ir KDCN aprasytus atvejus, dar vienas atvejis j Sj socialinj verslo
plang buvo jtrauktas iS organizacijos ,Pluryn" (padalinio ,Werkenrode Jeugd") praktikos®. Sis
organizacijos ,,Pluryn" skyrius turi patirties ripinantis jaunuoliais, serganciais somatinémis ligomis,
turinciais nedidele protine negalig ir (arba) psichiniy sutrikimy. Jaunuoliai gyvena centre visg para,

7 dienas per savaite.
5.3.1 Vaiky ligoninés ,Amalia" atvejai

Visi 70 atvejy, kurie yra aktualls atsizvelgiant j Sio socialinio verslo plano tikslg, buvo suskirstyti j

tris pagrindines grupes:

(1) Vaikai, kurie turi sveikatos problemy, taciau gali lankyti mokykla

Siai grupei priskirti vaikai, kurie turi sveikatos problemy ir dél to susiduria su sunkumais lankant
mokyklg, taip pat tie, kuriy tévai susiduria su sunkumais leidziant vaikg j mokyklg ir (arba) kuriy
mokytojai susiduria su sunkumais stengdamiesi isSlaikyti vaikg mokykloje. Reikalinga parama
vaikams, tévams ir (arba) mokyklai, kad buty galima juos jtikinti, jog vaikas gali lankyti mokyklg

nepaisant jo sveikatos problemy.

(2) Vaikai, kuriems reikalingas gydymas (integruota pagalba)

Si grupé issiskiria tuo, kad kartais sunku jgyvendinti paskirta medicininj gydyma, pavyzdziui, tada,
kai paskirtas gydymas yra invazinio pobiidzio (chemoterapija, cistinés fibrozés gydymas) arba kai
vaikas prieSinasi gydymui (bijo adaty, nepasitiki taikoma terapija). Kartais tévams pritriksta
pedagoginiy jgudziy, todél jiems reikalinga papildoma pagalba. Teikiant atitinkamg pagalbg bty

5 Atvejis buvo jtrauktas jau po paskutinio projekto komandos susitikimo. Ankséiau nepavyko nustatyti jo
aktualumo.



pagerinta ugdomoji aplinka ir santykiai, jog tévai galéty geriau padéti savo vaikui ir Seima toliau

gyventy kiek galima jprastesnj gyvenima.

(3) Vaikai, kuriems reikalingas psichosocialinis susitaikymas su savo sveikatos
problemomis

Siai grupei priklausantys vaikai serga tokiomis ligomis, kurios kartais labai stipriai paveikia
gyvenima ir dél to vaikui ir (arba) jo tévams reikalinga pagalba, kad iSmokty gyventi su liga. Kai
medicininis gydymas néra itin intensyvus, geriausia, kad psichologiné terapija buty taikoma

Namuaose.

Toliau pateikiamoje lenteléje apzvelgiama kiekvienos grupés apimtis (atvejy skaicius), kokio tipo
papildomy ir (arba) pakaitiniy sveikatos priezitros paslaugy reikéty konkreciai grupés daliai, taip

pat kokia organizacija galéty jas suteikti.

Vaiky ligoninés ,Amalia" atvejy apZvalga

. | Grupés . I . Vaiky N -
Grupé . . | papildomy / pakaitiniy paslaugy tipas . Susijusios organizacijos
apimtis skaicius

Vaiky ligoniné ,Amalia® perduoda atvejj jaunimo

o 23 GGD (JGZ), ,Amalia®
gydytojui
Nelankant pamoky, mokykla imasi veiksmy 23 Svietimas
1 23 PraneSimas Mokymosi prievolés biurui ir jo teikiama
23 Mokymosi prievolés biuras
pagalba
Vaikui nelankant pamoky, jaunimo gydytojas imasi
J 9 ) 23 GGD (JGZ)
koordinatoriaus vykdytojo vaidmens
Vaiky ligoniné ,Amalia® perduoda atvejj jaunimo
o 23 GGD (JGZ), ,Amalia"
gydytojui
Vaikui nelankant pamoky, jaunimo gydytojas imasi
J 9 ) 23 GGD (JGZ)

koordinatoriaus vykdytojo vaidmens

»KinderThuisZorg" teikia medicinines-technines
»KinderThuisZorg" /

paslaugas; slauga, pagalba tévams ir jglidziy mokymas. | 23
,Entrea®

Pageidautina, kad J & O mokyty KTZ

Pedagoginé pagalba tévams 23 LEntrea"




Medicininé psichologija /
Sudétingais atvejais (baimés sutrikimai), pageidautina o o
? ligoninés pedagoginé
specialisto pagalba®
pagalba
Vaiky ligoniné ,Amalia® perduoda atvejj jaunimo
o 24 GGD (JGZ) / ,Amalia"
3 24 gydytojui
Psichologiné terapija 24 Psichologas (1 lygis)

5.3.2 Neimegeno vaiky diabeto centro (KDNC) atvejai
22 atvejai, kuriuos pateiké KDCN ir kurie yra aktualls atsizvelgiant j Sio socialinio verslo plano

tikslg, buvo suskirstyti j tris pagrindines grupes:

(4) Vaikai, kuriems reikalingas gydymas (integruota pagalba)

Siai grupei priklausanciy vaiky su sveikatos problemomis gydymas virsija vaiko ir (arba) tévy
galimybes, taip pat gali pasireiksti nepasitikéjimas taikomu gydymu, baimé ir prieSinimasis. Tévai
ir vaikai gali iSmokti gyventi su liga, jeigu gauna (integruotg) profesionalig pagalbg medicininéje

— techninéje ir pedagoginéje srityje. Aprasyti atvejai atitinka 2 grupei priskiriamus atvejus.

(5) Vaikai, kuriy seimose patiriamo krivio ir gebéjimo jj pakelti balansas rimtai
sutrikes

Sios grupés atveju pirmiausia kalbama apie nevaldoma diabetg ir dél to iSaugusig medicininiy
komplikacijy rizikg. Tai bendro pobiidzio krizé, kai vaikas praleidzia labai daug pamoky, Seimai
teikiama medicininé pagalba neduoda reikiamo poveikio ir todél gresia vaiko paguldymas j
ligonine. Nors tévai atrodo motyvuoti, dél papildomy problemy (pavyzdziui, dél paauglystés iskile
sunkumai, rdpescCiai dél kity vaiky, santuokos nutraukimas, tévy liga arba kiti sutrikimai) jie
nebegali susitvarkyti su Siais iSSlkiais. Kartais tévai perdétai saugo vaikg, o kartais elgiasi

atvirksciai — pernelyg nesiripina vaiku ir leidZia jam elgtis, kaip patinka.

(6) Jaunuoliai, kurie patys ir (arba) kuriy tévai serga psichinémis ligomis
Siai grupei priskiriami jaunuoliai, kurie patys serga psichinémis ligomis ir (arba) kuriy tévai turi

psichiniy sutrikimy.

6 §j klausima reikéty aptarti isamiau. Kol kas neaisku, kaip daznai reikéty specialisto pagalbos ir kokio lygio tai
turéty bati specialistas. Nors placiau apie tai Sioje ataskaitoje nekalbama, Sis klausimas jtrauktas j Neimegeno
savivaldybés darbotvarke.



Toliau pateikiamoje lenteléje apzvelgiama kiekvienos grupés apimtis (atvejy skaicius), kokio tipo

papildomy ir (arba) pakaitiniy sveikatos prieZitros paslaugy reikéty konkreciai grupés daliai, taip

pat kokia organizacija galéty jas suteikti.

KDCN atvejy apzZvalga
Grupé Grupés Papildomy / pakaitiniy paslaugy tipas Vaik‘l:! Susijusios organizacijos
apimtis skaicius

KDCN perduoda atvejj jaunimo gydytojui 12 GGD (JGZ), KDCN
Jaunimo gydytojas padeda vaikui nelankant mokyklos;
problemos atpazinimas, rekomendacijos mokyklai, | 12 GGD (JGZ)
koordinavimas

4 1 »KinderThuisZorg" teikia medicinirv\es-technines KinderThuisZorg® /
paslaugas; slauga, pagalba tévams ir jgidziy mokymas. | 12 Entrea®
Pageidautina, kad J & O mokyty KTZ
Sudétingais atvejais (baimés sutrikimai), pageidautina Medicininé psichologija /
specialisto pagalba’ ? ligoninés pedagogine

pagalba

KDCN perduoda atvejj jaunimo gydytojui 8 GGD (JGZ), KDCN
Jaunimo gydytojas padeda vaikui nelankant mokyklos;
problemos atpazinimas, rekomendacijos mokyklai, | 8 GGD (JGZ)

5 8 koordinavimas
Atvykstanti pagalba Seima (pedagoginé) 5 LEntrea®
Atvykstanti skubi pagalba (medicininé) 3 4Entrea®
Psichosocialiné pagalba Seimai (pagalba namuose) 2 +ZZG Zorggroep"
KDCN perduoda atvejj jaunimo gydytojui 2 GGD (JGZ) / KDCN
Jaunimo gydytojas padeda vaikui nelankant mokyklos;

6 5 problemos atpazinimas, rekomendacijos mokyklai, | 2 GGD (JGZ)
koordinavimas
Pagalba namuose (IHT / FACT) 1 Karakter" / ,Pro Persona"
Intensyvi psichiatriné pagalba Seimai (IPG) 1 ,Karakter"

Vo -

5.4 Reikalingos investicijos | sveikatos prieziuros grandine

7 §j klausima reikéty aptarti isamiau. Kol kas neaisku, kaip daznai reikéty specialisto pagalbos ir kokio lygio tai
turéty bati specialistas. Nors placiau apie tai Sioje ataskaitoje nekalbama, Sis klausimas jtrauktas j Neimegeno
savivaldybés darbotvarke.




Sioje dalyje aprasoma, kokios papildomos ir (arba) pakaitinés sveikatos priezitiros paslaugos yra
reikalingos kiekvienos organizacijos atzvilgiu. Taip pat apzvelgiamos numanomos tokiy paslaugy
sgnaudos. Sgnaudos apskaiciuotos remiantis vaiky, kuriems, pagal aprasytus atvejus reikalingos
tam tikros sveikatos prieziliros paslaugos, skaic¢iumi. Kiek jmanoma buvo stengtasi atsizvelgti |
vidutines kainas. Tais atvejais, kai buvo remiamasi valandiniu jkainiu, bendra suma apskaiciuota
atsizvelgiant j tikéting sveikatos priezitros paslaugy teikimo trukme ir intensyvuma. Savaime

suprantama, tai tik apytikslis vertinimas, todél praktikoje Sios sumos skirtysi nuo nurodyty toliau.
5.4.1 Jaunimo sveikatos prieZiidra (JGZ) / Medicinos ir sveikatos tarnyba (GGD)
Projekto komanda mano, kad GGD turés teikti tokias papildomas ir (arba) pakaitines paslaugas:

Jaunimo gydytojo teikiama pagalba praleidziant pamokas ir nelankant mokyklos

Jaunimo gydytojo teikiama pagalba, kai vaikas daznai praleidzia pamokas ir (arba) ilgai nelanko
pamoky, yra skirti nustatyti tokio elgesio priezastis. Kartu su mokiniu ir jo tévais aiSkinamasi, kaip
iSspresti pamoky nelankyma lemiancias problemas, kurios gali bditi fizinio, psichinio arba socialinio
pobldzio. Jaunimo gydytojo jtraukimas j tai labai svarbus, nes mokyklos ir Svietimo specialistai
ne visada turi pakankamai jgudziy pamoky nelankymo priezastims nustatyti ir surasti reikiamus
sprendimus. Taigi pagalbg nelankant pamoky pirmiausia sudaro problemos atpaZinimas ir
rekomendacijy mokyklai teikimas. Be to, jaunimo gydytojas atlieka koordinatoriaus vaidmen;,

pavyzdziui, organizuoja jaunuoliui ir jo artimiesiems tinkamas sveikatos priezitiros paslaugas arba

pagalba.

Projekto komanda tikisi, kad jaunimo gydytojo paslaugos bty naudingos visais j Sj socialinio
verslo plang jtrauktais vaiky ligoninés ,Amalia® ir KDCN atvejais. GGD apskaiCiavo, kiek kainuoty
jaunimo gydytojo paslaugos sprendziant pamoky nelankymo problema, jeigu per metus
kiekvienam atvejui baty skiriama po 2,7 val., o valandinis jkainis bty 140 EUR. Jeigu jaunimo
gydytojas per metus susidurty su 92 vaikais, kuriems buty reikalinga tokia pagalba, bendras
sgnaudy dydis siekty 34 776 EUR (grynoji dabartiné verté — 33 051 EUR).

8 Duomenis pateiké GGD Piety Gelderlando (Gelderland-Zuid) skyrius



Mokymosi prievolés biuro konsultacijos ir KDCN bei vaiky ligoninés ,Amalia" atvejy perdavimas

5.3 dalyje aiskiai nurodyta, kad, kaip tikimasi, vaiky ligoniné ,,Amalia" ir KDCN atitinkamus atvejus
perduos jaunimo gydytojui. Nors GGD daro prielaida, kad dél to iSaugs jaunimo gydytojo pacienty
skaiCius, manoma, jog Sioms paslaugoms teikti pakaks dabartinio biudZzeto ir papildomy
apmokamy valandy neprireiks. Taip pat tikimasi, kad dél tam tikry atvejy jaunimo gydytojas galés
konsultuotis su Mokymo prievolés biuru arba kitais specialistais. GGD tikisi, kad tam irgi neprireiks
papildomy lésy, pakaks dabartinio biudzeto. Dél tos priezasties papildomos sgnaudos nejtrauktos

j Sj socialinio verslo plana.

GGD reikalingos investicijos:

Investicijos Bendra grynoji dabartiné verté, €

Jaunimo gydytojo teikiama pagalba praleidzZiant pamokas ir nelankant mokyklos | 33 051

Mokymosi prievolés biuro konsultacijos ir atvejy perémimas Bus nurodyta véliau
IS viso 33 051
5.4.2 ,KinderThuisZorg"

~KinderThuisZorg" (KTZ) yra valstybiné organizacija, kurig sudaro savarankiskai veikiancios
komandos. Sios organizacijos paslaugas perka sveikatos prieZiliros paslaugy draudéjai,
jsipareigoje teikti vaikams slaugos paslaugas. Kreiptis | organizacijg ,KinderThuisZorg™ galima ir
tada, kai tévai neturi laiko patys slaugyti vaikg. KTZ gali teikti paslaugas ne tik vaiko namuose,
bet ir bet kurioje kitoje vietoje, kurioje jis leidzia laikg, pavyzdziui, mokykloje. Jeigu reikia,
»KinderThuisZorg" informuoja apie papildomy paslaugy vaikui poreikj, todél yra labai svarbus

tinklo partneris.

Nuo 2015 m., kai jsigaliojo Jaunimo jstatymas, savivaldybés yra atsakingos uz asmeniniy sveikatos
prieziliros paslaugy teikimg vaikams. Vaikams, sergantiems mirtinomis ligomis, Sias paslaugas
teikia KTZ (apmokama i$ sveikatos priezitros draudimo IéSy). Organizacija turéty surinkti daugiau
Ziniy apie tam tikras pacienty grupes, priskiriamas Sio socialinio verslo plano tikslinei grupei, taip
pat organizuoti konsultacijas arba klinikines paskaitas. Projekto komanda tikisi, kad dalis atvejy,
su kuriais susiduria KTZ, galéty reikSmingai papildyti teikiamas sveikatos priezitros paslaugas, ir



laikosi nuomonés, kad net 23 vaiky ligoninés ,,Amalia® pacientams (2 grupe) ir 12 KDCN pacienty

(4 grupé) buty buvusi pravarti KTZ pagalba.

KTZ patiriamos sgnaudos priklauso nuo konkretaus atvejo, kadangi sveikatos prieZitiros paslaugos
derinamos su individualiais vaiko ir Seimos poreikiais. Dél tos priezasties kartais pakanka apsiriboti
keliais (kartais trumpais) susitikimais su vaiku, kuriy metu atliekamos paprastos slaugos
proceduros, o kitais atvejais gali tekti vienam vaikui skirti net kelias valandas per dieng, kelias
dienas per savaite ir taip labai ilgg laiko tarpg. Verta atkreipti démesj, kad, kalbant apie paslaugy
teikimo laikg, nurodytos valandos yra tik orientacinio pobtdzio vidurkiai. Siame socialinio verslo
plane tokiais vidurkiais remiamasi kaip iSeities tasku apskaiciuojant KTZ teikiamy slaugos paslaugy

verte.

Taigi daroma prielaida, kad vienam vaikui per ménesj vidutiniskai skiriama 10 valandy slaugos, o
vienas vaikas yra slaugomas KTZ darbuotojy vidutiniskai tris ménesius. Vadinasi, kiekvienam
vaikui i$ viso skiriama apie 30 valandy. Sie duomenys grindziami 2015 m. rodikliais, kuriuos

pateikeé (vaiky) slaugytojai.

Konkretus valandinis jkainis priklauso nuo sutarciy, sudaryty su skirtingais sveikatos priezitiros
paslaugy draudéjais. Siame socialinio verslo plane atliekant skaic¢iavimus buvo atsizvelgiama |
Nyderlandy sveikatos priezitros institucijos jkainj, 2016 m. taikytg specializuotoms slaugos
paslaugoms. Sis jkainis yra 81,49 EUR. Tai didZiausias jmanomas jkainis, kurj galima taikyti

specializuotai slaugai.

Pritaikius §j jkainj pirmiau minétoms 30 valandy, gauname, kad kiekvienu atveju patiriama
2445 EUR sgnaudy. Taigi visi 35 atvejai reiSkia 85 575 EUR (grynoji dabartiné verté -
81 331 EUR) dydzio sgnaudas. Taip pat reikéty pazyméti, kad nurodyta suma grindZziama laiku
(iSreikStu valandomis), kuriuo buvo realiai teikiamos sveikatos priezitros paslaugos. Visiskai
neatsizvelgta | netiesiogines islaidas, kurios taip pat yra neatsiejamos nuo kiekvieno atvejo
(pavyzdziui, tai gali bati tarpdisciplininis pasitarimas dél vaiko). Be to, nuo Jaunimo jstatymo

jsigaliojimo 2015 m. KTZ teikia asmenines paslaugas tik tiems vaikams, kuriems reikalinga



intensyvi slauga®. Taciau Siuo metu jvairls su Sia sritimi susije dalyviai atlieka iSsamig analize,
kaip geriausiai buty galima organizuoti ir teikti asmenines paslaugas. Gali bti, kad dél to pasikeis
kiekvienam konkre¢iam atvejui skiriamas slaugos valandy skaicius. Siuo metu atliekamas
eksperimentinis stebé&jimas, kurj KTZ vykdo kartu su sveikatos priezitros paslaugy draudéjais,

turéty parodyti, kiek dél to iSaugty sanaudos.

Investicijos Bendra grynoji dabartiné verté, €

»KinderThuisZorg" paslaugos 81 331

IS viso 81331

5.4.3 Laisvieji pirminio lygio psichologai

Manoma, kad psichology, priklausandiy Laisvyjy jaunimo psichology susivienijimui prie Psichinés

sveikatos priezitros organizacijos, paslaugy gali prireikti Siais atvejais:

Pagalba nhamuose — psichologiné priezitira

Projekto komanda mano, kad psichologiné terapija bity pravarti 24 iS visy vaiky ligoninés
LAmalia® aprasyty atvejy (3 grupe). Siems vaikams ir (arba) jy tévams reikalinga pagalba
mokantis gyventi su liga. Atsizvelgiant | aprasyty atvejy pobidj, galima tvirtinti, kad jiems
reikalinga psichologiné terapija galéty buti taikoma namy aplinkoje. Psichologinés pagalbos
neturéty reikéti laukti ilgai, eilés privalo buti trumpos, medicinos studijas baige elgesio specialistai
turéty intensyviai teikti pagalbg nuo 1 iki 3 ménesiy, o véliau susitikimy daznis gali biti mazinamas
(priklausomai nuo diagnozés ir prognoziy). Abstrakciai kalbant, sveikatos priezitiros paslaugos
susideda iS (1) nusiskundimy analizés, (2) tikslo suformulavimo ir tinkamy priemoniy parinkimo,
tokiy kaip nujautrinimo akiy judesiais ir perdirbimo terapijos (EMDR), kognityvinés elgesio
terapijos, jsisgmoninimu pagrjstos kognityvinés terapijos (MBCT), j sprendimus orientuotos
terapijos ir t. t. Reikia pastebéti, kad kiekvienu atveju gali buti parenkami patys jvairiausi gydymo
budai, taip pat individuali gydymo trukmé ir intensyvumas. Siame socialinio verslo plane pateiktas
intensyvumas yra tik orientacinio pobtdzio vidurkis, reikalingas tam, kad bity galima apskaiciuoti

psichologinés pagalbos sgnaudas.

9 ,ValdZios teisés aktai. Sprendimas dél sveikatos prieZitiros draudimo®, 2.10 str.
http://wetten.overheid.nl/BWBR0018492/2016-01-01
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Skaiciavimai grindziami prielaida, kad intensyviuoju etapu (1-3 ménesiais) psichologinei terapijai
bus skirta 16 valandy, po to likusj gydymo laikotarpj (9 ménesius) intensyvumas bus mazinamas
mazdaug po 1 valandg per ménesj. Taigi i$ viso kiekvienam atvejui bus skiriamos vidutiniskai 25
valandos (kai visa vidutiné gydymo trukmé yra vieneri metai). Taikomas 100 EURX jkainis, taigi
psichologinés pagalbos sgnaudos turéty siekti 2500 EUR kiekvienam atvejui arba 60 000 EUR
visiems pacientams (57 024 EUR),

Investicijos Bendra grynoji dabartiné verté, €

Pagalba namuose — psichologiné priezitra 57 024

I8 viso 57 024

Reikia paminéti, kad nurodyta suma grindZiama kontaktiniy valandy skai¢iumi. Cia neatsizvelgta

j laika, skiriama nusiskundimy analizei, griztamajam rySiui su nukreipusiais asmenimis ir pan. Sios
sgnaudos dar néra apskaiciuotos. Projekto komandos nariai yra nurode, kad grjztamojo rysio su
asmenimis, kurie nukreipé pacientg pas psichologg, palaikymas yra priskiriamas gydymo
sgnaudoms, taciau Sis darbas gali bati iSskirtas | atskirg sgnaudy eilute, jeigu paaiskéty, kad
intensyvy rysj palaikyti reikia su jvairiais asmenimis. Stebéjimas turéty parodyti, kiek papildomo

laiko tam reikéty skirti ir kiek tai papildomai kainuoty.

5.4.4 ,Entrea J & O"

Organizacija ,Entrea" sitlo ortopedagogines paslaugas Seimoms, kurios susiduria su rimtomis
arba jvairiapusémis problemomis, neretai jskaitant ir saugumo problema. Sias paslaugas teikia j
namus atvykstantys specialistai. Pagalba yra tarpdisciplininé, sisteminé ir orientuota j konkretaus

vaiko poreikius.

Pagalba Seimoms namuose

Nustatyta, kad tokios organizacijos kaip ,,Entrea" teikiamos pagalbos prireikty 5 atvejais (5 grupé),
su kuriais susidaré KDCN, kai nustatoma, kad Seimos atsparumas stresui yra rimtai sutrikes.
Konkreciai tai yra atvejai, kai elgsenos modeliai, naudojami tévams kalbantis su vaiku apie jo

10 savivaldybiy jkainiai netaikomi, remiamasi paslaugy teikéjy pateiktais sgnaudy skaiciavimais.
1 Duomenis pateiké Jeanne Vriens, Laisvyjy jaunimo psichology susivienijimui prie Psichinés sveikatos prieZidros
organizacijos valdybos naré.



létine ligg (paprastai brendimo laikotarpiu), yra labai sutrikdyti. Taip pat gali nutikti taip, kad
tévams triiksta pedagoginiy ziniy uztikrinti savo vaikui tinkamos formos artumg arba asmenine
aplinka. ,Entrea" taip pat gali padéti tévams mazinti praleidziamy pamoky skaiciy. ,Entrea"
teikiamos paslaugos leisty KDCN nurodytais 5 atvejais padaryti KDCN sveikatos priezitiros
paslaugas veiksmingesnes, kadangi ,Entrea" specialistai stebi situacijg, jg analizuoja, taiko
intervencijos metodus, jgalina tévus jy namy aplinkoje, padeda atsikratyti jsisenéjusiy ir
neveikianciy elgsenos modeliy, normalizuoja vaiko ir tévy santykius, taip pat padeda vaikui ir
tévams pasiekti realius ir veikiancius susitarimus. Taip iSvengiama vaiko paguldymo j ligonine dél
nevaldomo diabeto. Be to, kaip tikimasi, tai padéty sumazinti pamoky praleidinéjima. Siuo metu
vykdomas bandomasis projektas. Daugiau ar maziau intensyvios paslaugos (priklausomai nuo

problemos sudétingumo) gali bati teikiamos nuo 3 iki 9 ménesiy.
Numatoma, kad bendros pagalbos Seimai visais penkiais atvejais sgnaudos turéty siekti
35 000 EUR (grynoji dabartiné verté — 33 264 EUR)!2. Organizacijos ,Entrea" prasymu, Sioje

ataskaitoje nepateikiamos programy kainos ir kiti jkainiai, taciau uzsakovui jie yra Zinomi.

Pagalba tévams mokantis aukléjimo jgudziy

Panasu, kad tokios formos ,Entrea" pagalbos prireikty 23 atvejais, kuriuos pateiké KDCN. Tai
situacijos, kai tévams nepakanka aukléjimo jgudziy. Pagalbos teikimas susideda iS maZdaug
penkiy susitikimy, kurie jvyksta ne ilgiau kaip keturiy ménesiy laikotarpiu. Tokiy susitikimy metu
kalbantis su tévais stengiamasi jdiegti jiems jglidzius, kaip pagerinti aukléjimo situacijg ir sauguma

Seimos viduje.

Skubi pagalba namuose dél medicininiy priezasciy

Manoma, kad skubios pagalbos namuose dél medicininiy priezasciy prireikty trimis KDCN
nurodytais atvejais (5 grupé), kai Seimos atsparumas stresui taip pat yra rimtai sutrikes. Taip pat
tikimasi, kad, pasitelkus skubig pagalbg namuose, teikiamg dél medicininiy priezasciy, kai kuriais
atvejais buty galima iSvengti vaiko paémimo iS Seimos ir apgyvendinimo ,Pluryn" centre
(,Werkenrode Jeugd"). Kaip bus paaiskinta toliau, Siame socialinio verslo plane manoma, kad to

12 Duomenis pateiké ,Entrea”



bity neprireike maziausiai vieng kartg. Todél skubios pagalbos namuose sgnaudos jtraukiamos j
socialinio verslo plang tik vieng kartg. Tai reiskia, kad iS viso suskaiCiuoti keturi atvejai, kai tokia

pagalba baty buvusi reikalinga.

Skubi pagalba namuose dél medicininiy priezasCiy teikiama ne ilgiau kaip 28 dienas. Tikimasi,
kad, teikiant tokig skubig pagalbg namuose, bus pasiekti Sie rezultatai:
e Vaiko patiriama medicininé rizika bus panaikinta;
e Bus iSvengta vaiko paguldymo j ligonine;
e Kai kuriais atvejais vaikui gali nebeprireikti be reikalo (ilgai) guléti ligoninéje dél kilusios
grésmes jo sveikatai arba buvimo ligoninéje trukmé gali buti sutrumpinta;
e Kartais bus galima iSvengti mokyklos nelankymo, taigi prireiks maziau Mokymosi prievolés
biuro specialisty paslaugy;
e Reikés maziau teikti Seimai kity paslaugy, kadangi Seimos nariai sugebés susitvarkyti savo

jégomis ir sumazeés tokio atvejo pasikartojimo tikimybé.

Apskaiciuota, kad skubios pagalbos namuose dél medicininiy priezasCiy sgnaudos sieks apie
12 000 EUR (grynoji dabartiné verté — 11 405 EUR). Tokia bendra suma apskaiciuota atsizvelgiant
j visus keturis atvejus ir darant prielaida, kad pagalba bus teikiama 28 dienas'3. Sio socialinio

verslo plano uzsakovui zinoma, kokie elementai sudaro pirmiau nurodytg suma.

LKinderThuisZorg" darbuotojy mokymai

Projekto komanda mano, kad organizacijos , KinderThuisZorg" darbuotojams buty naudingi J & O
rengiami mokymai, kurie biity orientuoti konkreciai j pedagoginius klausimus. Vis délto reikéty su
suinteresuotais asmenimis aptarti konkrety tokiy mokymy poreikj. Buvo nuspresta j Sj socialin;
verslo plang kol kas nejtraukti konkretaus mokymy sgnaudy dydzio ir apsiriboti nustatant, kad

Sios sgnaudos bus nurodytos véliau.

Investicijos Bendra grynoji dabartiné verté, €
Pagalba Seimoms namuose 33 264
Pagalba tévams mokantis aukléjimo jgldziy 32789
Skubi pagalba namuose dél medicininiy priezasciy 11 405

13 Duomenis pateiké ,Entrea”.



»KinderThuisZorg" darbuotojy mokymai Bus nurodyta véliau

IS viso 77 458

5.4.5 , Karakter" ir ,,Pro Persona"

IS visy KDCN pateikty atvejy galima iSskirti dvi situacijas, kai vaikams kilo tam tikry psichiatriniy
problemy (6 grupé). Projekto komanda mano, kad vienam Siy vaiky bity labai naudinga gauti
intensyvy gydymg namuose (IHT) arba lankstaus ir aktyvaus nepilnameciy gydymo
bendruomenéje (FACT 18-) paslaugas. IHT paslaugas situlo organizacija ,Karakter", o FACT 18-
paslaugos teikiamos bendradarbiaujant ,Karakter" ir ,,Pro Persona". Taip pat manoma, kad kitais
atvejais bity pravartu teikti intensyvios psichiatrinés pagalbos Seimai (IPG) paslaugas. Vis délto
reikia pastebéti, kad nebuvo atsizvelgiama j galimg kity specialisty konsultacijy ir bendro keliy
specialisty atliekamo gydymo namuose poreikj. Tiek KDCN, tiek ,Karakter" nurodé, kad, laiku
pasitelkus | pagalbg kelis specialistus, galima iSvengti (brangesniy) IHT arba IPG programy
taikymo. Vadinasi, toliau aprasyty sgnaudy bity galima iSvengti. Reikéty atlikti tolesnj stebé&jima,
kuris parodyty, kaip daznai galima iSvengti brangesniy paslaugy teikimo, kai pacientui laiku

suteikiamos pigiau kainuojancios paslaugos.

Apskaiciuojant numatomas IHT arba FACT 18- programos taikymo sgnaudas, buvo atsizvelgiama
j vidutine FACT programos kaing (7235 EUR, kai kiekvienam vaikui skiriama nuo 50 iki 100 valandy
specialisty darbo laiko)'* ir j vidutine IHT programos kaing (25 000 EUR, kai SeSis ménesius
susitinkama su vaiku 2 kartus per savaite, o vienam susitikimui skiriama pusantros valandos)®.
Taigi bendra sgnaudy suma buty 16 120 EUR (grynoji dabartiné verté — 9380 EUR).

Intensyvios IPG programos, kai specialistai atvyksta j Seimos namus vieng arba du kartus per
savaite, savikaina vidutiniSkai siekia 25 000 EUR per metus (200 valandy trukmés programa):®.

Vis délto KDCN yra nurodziusi, kad turbit pakakty programga taikyti puse mety (2 apsilankymai

4 Duomenis pateiké ,Pro Persona“.

15 Remiamasi ,Karakter” pateiktais duomenimis. Si organizacija vienam vaikui skiriama programa yra jvertinusi

25 000 EUR, kai vaikas aplankomas 5 kartus per savaite (programa trunka iki 4 ménesiy). Siame socialiniame verslo
plane minimais atvejais turblt neprireikty tokio programos intensyvumo, taciau tokiu atveju vis tiek lieka neaisku,
kiek dél to sumazéty sgnaudos. Taigi siekiant nenuleisti sgnaudy kartelés pernelyg Zemai, buvo nuspresta apsistoti
ties ta pacia 25 000 EUR suma.

16 Duomenis pateiké ,Karakter”.



per savaite). Taigi vidutinés IPG programos sgnaudos sudaryty 12 500 EUR (grynoji dabartiné
verté — 11 880 EUR).

Taigi prireikty tokiy investicijy:

Investicijos Bendra grynoji dabartiné verté, €
IHT arba FACT 18- programa 15 320
IPG programa 11 880
IS viso 27 200
5.4.6 ,2Z2G Zorggroep"

Projekto komanda mano, kad psichosocialinés pagalbos (pagalbos namuose) paslaugos buty
naudingos dviem atvejais, apie kuriuos prane$é KDCN (5 grupé). Sios formos pagalba yra
orientuota j tévus. Tokia laikina pagalba teikiama tada, kai tévai patys to pageidauja, arba kai
matyti, kad Si pagalba biity jiems reikalinga. Pagalba teikiama siekiant, kad tévai nepervargty ir
kad blty sumazintas jiems tenkantis kriivis Seimoje / tvarkant namy Ukj. Tai gali biti praktiné
pagalba buityje, Seimos uzduociy vykdymo organizavimas, praktiné pagalba aukléjimo klausimais.
Psichosocialine pagalba dazniausiai naudojasi tévai, kurie yra Zemesnio intelekto, turi psichiatriniy
nusiskundimy, patiria per didelj kriivj arba kuriems gresia pervargimas. Siuo atveju visiskai
nesvarbu, kas negerai vaikui. Psichosocialinés pagalbos teikimo pagrindas yra tévy galimybés ir

negebéjimas tinkamai funkcionuoti, taip pat Seimos sistemos kontekstas.

Daroma prielaida, kad paprastai tokios paslaugos buty teikiamos vidutinio ilgumo laikotarpiu. Tai
reiSkia, kad psichosocialiné pagalba bty teikiama ne daugiau kaip vienerius metus ir jg sudaryty
iki 104 darbo valandy. Vidutinés vienos programos sgnaudos yra 5200 EUR. Taigi jeigu
psichosocialiné pagalba buty reikalinga dviem atvejais, bendros sgnaudos buty tokios:

Investicijos Bendra grynoji dabartiné verté, €

Psichosocialiné pagalba Seimai (iki 1 mety, 104 val.) 9884

IS viso 9884




5.4.7 Vaiky ligoniné ,,Amalia"

Vaiky ligoniné ,Amalia“ mano, kad specializuoty Ziniy perdavimas, pavyzdziui, pirminés ir antrinés

sveikatos prieziliros paslaugy specialistams ir Svietimo specialistams pareikalauty papildomo

darbo laiko. Taigi buty reikalingos tokios investicijos:

Investicijos Bendra grynoji dabartiné verté, €
Papildomi mokymai ir konsultacijos (mokykloms ir jaunimo specialistams) 28 199
Papildomi mokymai ir konsultacijos (nepriklausomiems psichologams) 9124

IS viso 37 323

Planuojamy sanaudy paaiskinimas:

Papildomi mokykly ir jaunimo specialisty mokymai ir konsultacijos: manoma,
kad iS viso 46 atvejais reikéty papildomos pagalbos, tai yra mokymy ir konsultacijy, kurios
biity teikiamos mokykloms ir (arba) jaunimo specialistams. Ziniy perdavimu uZsiimty
medicinos specialistas (valandinis jkainis 145 EUR) arba slaugos specialistas (valandinis
jkainis 70 EUR). Taigi apskaiciuojant galimai reikalingas investicijas buvo remiamasi abiejy
specialisty jkainiy vidurkiu: 107,50 EUR. Kaip humatoma, kiekvieno vaiko atveju prireikty
vidutiniskai Sesiy valandy mokymy arba konsultacijy per metus. Tai reiSkia, kad bendra
kiekvieno atvejo savikaina siekty 645 EUR per metus, o visi 46 atvejai pareikalauty 29 670
EUR investicijy (grynoji dabartiné verté — 28 199 EUR).

Papildomi nepriklausomy psichology mokymai ir konsultacijos: daroma prielaida,
kad papildomi nepriklausomy psichology mokymai ir konsultacijos buty reikalingi 24
atvejais. Atsizvelgiant j tai, kad kiekvienam atvejui prisireikty skirti vidutiniSkai 4 valandas
laiko, o valandinis jkainis blity 100 EUR. Apskaiciuota, kad bendra sgnaudy suma (visi 24
atvejai) sudaryty 9600 EUR (grynoji dabartiné verté — 9124 EUR).

5.4.8 Bendra reikalingy investicijy apZvalga

Toliau pateiktoje lenteléje apzvelgtos visos investicijos, kuriy, kaip manoma, prisireiks

jgyvendinant §j socialinio verslo plana.



Dalyvis Sanaudy pobudis Bendra grynoji dabartiné
verté
JGZ (GGD) Jaunimo gydytojo teikiama pagalba nelankant mokyklos | 33 051
Mokymosi prievolés biuro medicininés konsultacijos Bus nurodyta véliau
KDCN ir vaiky ligoninés ,,Amalia® atvejy perémimas Bus nurodyta véliau
»KinderThuisZorg" »KinderThuisZorg" paslaugos 81331
Laisvieji psichologai Pagalba namuose — psichologiné pagalba 57 024
JEntrea® Pagalba Seimoms namuose 33 264
Pagalba tévams mokantis aukléjimo jgldziy 11 405
Skubi pagalba namuose dél medicininiy prieZasciy 32789
»KinderThuisZorg" darbuotojy mokymai Bus nurodyta véliau
+Karakter" / ,Pro Persona" | IHT arba FACT 18- programa 15320
IPG programa 11 880
~ZZG Zorggroep" Psichosocialiné pagalba Seimai 9884
Vaiky ligoniné ,Amalia® Papildomi mokymai ir konsultacijos (mokykloms ir | 28 199
jaunimo specialistams)
Papildomi mokymai ir konsultacijos (nepriklausomiems | 9124
psichologams)

IS viso 323 271

Vom -

5.5 Sutaupymo galimybés sveikatos prieziuros grandinéje

Sioje dalyje démesys skiriamas klausimui, kiek tretinés sveikatos prieZitiros paslaugy lédy pavykty

sutaupyti daugiau atvejy perkélus j pirminj ir (arba) antrinj lygj.
5.5.1 Vaiky ligoninés ,Amalia" sutaupymo galimybés

Vaiky ligoniné ,Amalia" tikisi, kad jai pavykty sutaupyti tokias léSas:

Sutaupymas Bendra grynoji dabartiné verté, €
MaZesnis 3 lygio psichosocialinés pagalbos poreikis 36 495

Mazesnis vaiky medicininés prieZzitiros poreikis 167 880

MaZiau hospitalizavimo atvejy 53 223

IS viso 257 598

Paaiskinimas:




e Mazesnis 3 lygio psichosocialinés pagalbos poreikis: tikimasi, kad 24 vaikams,
kuriems reikalinga namuose teikiama psichologiné pagalba, prireiks maziau ligoninés
(medicinos psichologo) paslaugy. Sutaupoma suma apskaiciuota atsizvelgiant j tai, kad
valandinis jkainis yra 100 EUR, o vienam vaikui per metus skiriama 4 valandos darbo. Tai
reiskia, kad iS viso per vienerius metus sutaupoma 400 EUR kiekvienam atvejui. Visais 24
atvejais j skaiciavimus jtraukiamas 4 mety laikotarpis, kadangi vaiky problemos yra létinio
pobtdzio.

e Mazesnis vaiky medicininés prieziiros poreikis: tikimasi, kai vaiky gydytojo
paslaugy (iSeinanciy uz diabeto gydymo riby) nebeprireiks 46 vaikams. Vadinasi, per
metus kiekvienam vaikui prireikty skirti 8 valandomis maziau darbo (valandinis jkainis
120 EUR). Tai reiskia, kad per vienerius metus bity sutaupoma 960 EUR. Si suma
dauginama iS 46 atvejy ir skaiCiuojant atsizvelgiama j ketveriy mety laikotarpj, kadangi tai
vaikai, sergantys létine liga.

e Maziau paguldymo j ligonine atvejy: projekto komandos vertinimu, uztikrinus, kad
pirminés ir antrinés sveikatos prieziliros paslaugos geriau atitikty vaiky ir jy priezitros
sistemai priklausanciy asmeny poreikius, taip pat laiku pasidlius ir suteikus Sias paslaugas,
j ligonine patekty 8 — 10 vaiky maziau. Vaikai, priklausantys Sio socialinio verslo plano
tikslinei grupei, ligoninéje praleidzia vidutiniSkai 7 dienas. Kiekviena diena stacionare
kainuoja 1000 EUR. Vadinasi, kiekvieng kartg iSvengiant vaiko paguldymo | ligonine
sutaupoma 7000 EUR. Taigi jeigu neprireikty guldyti j ligonine 8 vaiky, potencialiai buty
sutaupyta 56 000 EUR (grynoji dabartiné verté — 53 223 EUR).

5.5.2 KDCN sutaupymo galimybes

KDCN laikosi nuomoneés, kad, j sveikatos priezitiros paslaugy teikimg labiau jtraukus pirminio ir
antrinio lygio specialistus, KDCN teikiamy paslaugy apimtis sumazéty ne taip ir reikSmingai (zr.
toliau pateiktg lentele), taciau poreikius atitinkancios pirminés ir (arba) antrinés sveikatos
priezitiros paslaugos visy pirma papildyty KDCN teikiamas paslaugas. Vis délto daroma prielaida,
kad toks papildymas prisidéty prie veiksmingesnio sveikatos priezitros paslaugy teikimo ir
sgnaudy mazinimo, kadangi veiksmingesnis paslaugy teikimas padeda sumazinti hospitalizavimo
dél medicininiy arba socialiniy indikacijy atvejy skaiciy. Tikimasi, kad veiksmingesniy sveikatos

prieZiliros paslaugy nauda pirmiausia pajusty pacientai ir jy tévai. Sig nauda sudaro pirmiausia



pasekmés, aprasytos 4 skyriuje (,,IS klienty perspektyvos), ir poveikis tévams, kuris bus aptartas

6 skyriuje (,,IS visuomeninés perspektyvos").

Sutaupymas Bendra grynoji dabartiné verté, €
Mazesnis paguldymo j ligonine (trumpalaikio, 1-5 dieny) poreikis 27 372
Trumpesné paguldymo j ligonine trukmé Bus nurodyta véliau

IS viso 27 372

Paaiskinimas:

e Mazesnis paguldymo j ligonine (trumpalaikio, 1-5 dieny) poreikis: KDCN mano,
kad SesSiais atvejais, kai buvo taikoma trumpesné paguldymo j ligonine trukmé (iki penkiy
dieny), guldymo j ligonine bty galima iSvengti. Tokio gydymo sgnaudos siekia vidutiniskai
4800 EUR, taigi i$ viso galéty biiti sutaupyta 28 800 EUR (grynoji dabartiné verté — 27 372
EUR).

e Trumpesné guldymo j ligonine trukmé: nors Sis poveikis socialinio verslo plane néra
jvertintas pinigine iSraiSka, tikimasi, kad kai kuriais atvejais pavykty sutrumpinti

paguldymo j ligonine trukme. Ateityje Sis poveikis turéty bati iSanalizuotas iSsamiau.
5.5.3 ,Pluryn" sutaupymo galimybés

Atsizvelgiant j surinktg informacijg , tikimasi, kad, pasitelkus skubig pagalbg namuose dél
medicininiy priezasCiy, kai kuriais atvejais pavykty iSvengti jaunuolio paémimo iS Seimos ir
apgyvendinimo ,Pluryn* centre (,Werkenrode Jeugd"). Tokie veiksmai ne tik brangiai kainuoja,
bet ir yra sukreciantis jvykis tiek paciam jaunuoliui, tiek jo Seimai. Todél yra labai pageidautina
iSvengti $io kelio taikant veiksmingus prevencinius metodus. Siame socialinio verslo plane daroma
prielaida, kad, laiku skyrus skubig pagalbg namuose dél medicininiy priezasCiy, bity galima

iSvengti maziausiai vieno jaunuolio apgyvendinimo ,Pluryn" centre (,Werkenrode Jeugd").

Jaunuoliai praleidzia centre ,Werkenrode Jeugd" vidutiniSkai 4 metus (365 dienos). Kadangi
dienos jkainis yra 245 eurai, iSvengus apgyvendinimo ,Pluryn® centre (,Werkenrode Jeugd"), bity
sutaupyta 357 700 EUR (grynoji dabartiné verté — 339 961 EUR).



Sutaupymas Bendra grynoji dabartiné verté, €

Paémimo i$ Seimos prevencija 339 961

IS viso 339961

5.5.4 Sutaupymo galimybiy teikiant tretine pagalba apzZvalga

Toliau pateiktoje lenteléje apzvelgiamos numatomos papildomos investicijos ir sutaupytos tretinés

sveikatos priezitiros |éSos.

1 lentelé. Sanaudy ir sutaupymo gaimybiy tretiniame lygyje apZvalga

Dalyvis Sanaudos / sutaupymo galimybés Sutaupoma suma, EUR
Vaiky ligoniné ,Amalia® Mazesnis 3 lygio psichosocialinés pagalbos poreikis 36 495

MaZesnis vaiky medicininés prieZitiros poreikis 167 880

MaZiau hospitalizavimo atvejy 53223
KDCN Mazesnis hospitalizavimo (trumpalaikio, 1-5 dieny) | 27 372

poreikis

Trumpesné hospitalizavimo trukmeé Bus nurodyta véliau
JPluryn®  (,Werkenrode | Paémimo i$ Seimos prevencija 339 961
Jeugd")

IS viso 624 931

5.6 Bendra sanaudy ir sutaupymo galimybiy apzvalga

Toliau pateikiamoje lenteléje apzvelgiamos visos numatomos sgnaudos ir sutaupymo galimybés
teikiant pirminés, antrinés ir tretinés sveikatos priezitiros paslaugas. Lentelé parengta remiantis
5.4 ir 5.5 dalyje pateiktomis sumomis. Sumy paaiskinimas ir rezultaty analizé pateikiami 7 skyriuje

(,Socialinio verslo planas").

Dalyvis Numatomos sagnaudos Potencialiai sutaupoma suma
JGZ (GGD) 33051 -

»KinderThuisZorg" 81 331 -

Laisvieji psichologai 57 024 -

4Entrea J & O" 77 458 -

»Karakter" / ,Pro Persona" 27 200 -

~LZG Zorggroep" 9884 -

Vaiky ligoniné ,,Amalia® 37 323 256 598




KDCN 27 372
LPluryn® (,Werkenrode Jeugd") 339 961
IS viso 323 271 624 931




6. IS visuomeninés perspektyvos

Kadangi sitilomos jgyvendinti priemonés jau buvo apzvelgtos is klienty perspektyvos ir i$ sveikatos
priezitros grandinés perspektyvos, Siame skyriuje priemoniy poveikis aptariamas Zidrinti kur kas
pladiau — iS visuomenés pusés, nes yra nagrinéjama, kaip jgyvendintos priemonés paveikty
visuomene. Po ,minciy lietaus" vieno darbinio susitikimo metu projekto komanda nustaté, kad

turi bati vertinamas galimas poveikis Siems dalyviams:

Socialinés paramos sistemai

Rajoninéms socialinés pagalbos komandoms
Seimos gydytojy teikiamoms paslaugoms
Mokykloms

Nijmegeno savivaldybei

AR

Sveikatos priezitros paslaugy draudéjams

Taip pat reikéty pastebéti, kad, jgyvendinus sitlomas priemones, poveikj greiCiausiai pajusty ir
daugybé kity Saliy. Vis délto priemoniy poveikis aiSkiausiai ir neabejotinai pasireiksty pirmiau
nurodytiems sistemos dalyviams. Toliau pateikiamas projekto grupés numatomas poveikis
atskiriems dalyviams.

6.1 Socialinés paramos sistema

Geresnis patiriamo kravio ir gebéjimo jj pakelti balansas

Tévai, kuriy vaikas serga létine liga, taip pat jy giminaiciai ir draugai neretai patiria didelj krivj.
Taip gali nutikti ne tik dél to, kad tinkamos pagalbos pasitlymas gali uzimti daug laiko, bet ir
todél, kad tévai paprasciausiai neturi pakankamai jgiidziy suteikti savo vaikui jam taip reikalingg
pagalbg. Be to, tévai neretai susiduria su sunkumais bandydami susigyventi su vaiko liga taip,
kad ji kiek galima maziau trukdyty gyventi normaly gyvenima. Pagal vadinamajj balanso modelj,
kurj sukuré Baker ir kt. (1998 m.), balansas tarp patiriamo kruvio (pareigy visumos) ir gebéjimo
ji pakelti (kompetencijy ir kity apsauginiy veiksniy, padedanciy susidoroti su tekusiu kraviu)
tévams yra nepaprastai svarbus. Patiriamo kruvio ir gebéjimo jj pakelti balansas rodo, kiek tévai
yra pasirenge aukléti savo vaika. Kai vaikas serga létine liga, toks kravis labai padidéja (vaikas



reikalauja daugiau démesio ir ripescio), taciau tévai ne visada yra pasiruose su juo susidoroti.
Tokiu atveju nelieka patiriamo krivio ir gebéjimo jj pakelti balanso, o tai savo ruoztu gali neigiamai
paveikti tévus (pavyzdziui, kyla kaltés, baimés, netikrumo jausmai, litidesys, santykiy problemos,
patiriamas stresas). Pavyzdziui, Beers (2003 m.), Elich is Sinnema (2010 m.), Schiet (1998 m.),
Cole ir Reiss (2013 m.), Kars ir kt. (2015 m.) atliktuose tyrimuose iSsamiai iSanalizuotos galimos

nepakankamo balanso tarp patiriamo krtvio ir gebé&jimo jj pakelti pasekmeés.

Projekto komanda tikisi, kad, pasidlius tinkamas pirminés ir antrinés sveikatos priezitiros
paslaugas, tai padéty didinti tévy gebéjimg susidoroti su jiems tekusiu kraviu (galblt net
sumazinti patj krdvj). Tokiu atveju galéty biti ypa¢ naudinga ,Jeugd en Opvoedhulp" teikiama
psichosocialiné pagalba.

Tenkancio krivio ir gebé&jimo jj pakelti balansas taip pat taikytinas kalbant ir apie vaiko, sergancio
létine liga, brolius bei seseris. Jiems irgi tenka susidoroti su neigiamomis ligos pasekmémis:
pavyzdziui, jie gali nezinoti, kaip elgtis su savo broliu arba seserimi, serganciu létine liga. Suteikus

Seimos nariams reikiamg pagalbg galima pagerinti jy gebéjima susidoroti su tekusiu kraviu.

Siame socialinio verslo plane buvo nuspresta placiau nesigilinti j tinkamo balanso tarp patiriamo
kravio ir gebéjimo jj pakelti poveikj socialinés paramos sistemai. Jeigu dél pageréjusio minéto
balanso tévai patiria maZiau streso, tai teigiamai veikia ne tik jy savijautg, bet ir galimai leidzZia

sutaupyti 1&éSy, nes jiems nebeprireikia psichologinés pagalbos.
6.2 Rajoninés socialinés pagalbos komandos

Nors Siame socialinio verslo plane néra iSsamiai aptariamas galimas priemoniy poveikis
rajoninéms socialinés pagalbos komandoms, manome, kad vertéty pastebéti, jog, kalbant apie
(geresnj) koordinavimg ir sveikatos priezitros paslaugy derinimg su Seimy poreikiais (viena is
Siame socialinio verslo plane nurodyty iSankstiniy salygy), rajoninéms socialinés pagalbos
komandoms gali tekti kur kas reikSmingesnis vaidmuo. Nors apie tai ne vieng kartg buvo kalbama
projekto komandos darbiniy susitikimy metu, vis délto nepavyko tiksliai apibrézti rajoninés
komandos vaidmens sveikatos prieziliros paslaugas priartinant prie Seimy poreikiy, taip pat

nustatyti, kokiy papildomy investicijy tai pareikalauty. Taciau tikimasi, kad didesnis rajoniniy



socialinés pagalbos komandy jsitraukimas buty reikalingas. Savivaldybei ir jvairiems socialinés

priezitros grandinés dalyviams dar reikéty iSsamiai aptarti $j klausima.
6.3 Seimos gydytojy teikiamos paslaugos

Rengiant §j socialinio verslo plang, nebuvo jtraukti Seimos gydytojai. Todél ir jy vaidmuo
jgyvendinant numatytas priemones taip pat liko neaprasytas. Vis délto projekto komanda
supranta, kad Seimos gydytojai yra labai svarbi grandis, todél jy indélis galéty biti reikSmingas,
pavyzdziui, koordinuojant sveikatos prieZitros paslaugas ir nukreipiant pacientus pas jiems

reikalingus sveikatos priezitros paslaugy teikéjus.
6.4 Mokyklos

Kaip jau buvo minéta, mokyklos nelankymas daznai signalizuoja apie giliau gldincias problemas,
pavyzdziui, medicinines, psichines arba socialines bédas. Socialinio verslo plane Siam klausimui
skirtas didelis déemesys aptariant pamoky nelankymo prevencijg. Cia pabréziama, kad mokyklai
tenka labai svarbus vaidmuo: butent ji turéty paspausti pavojaus mygtuka. Tai akivaizdu kalbant
apie vaiky ligoninés ,,Amalia® pateiktus atvejus (1 grupé). Labai svarbu, kad, kai vaikas praleidzia
pamokas, mokykla greitai imtysi reikalingy veiksmy. Projekto komanda tam teikia didele reikSme,
nes tik tada, kai apie problemas praneSama laiku, galima atitinkamai laiku organizuoti ir suteikti
reikiamg pagalba. Todél verta pazyméti, kad nepakanka vien greitos mokyklos reakcijos.
Sveikatos priezitiros grandinés dalyviai taip pat turi atitinkamai greitai suteikti reikalingg pagalbg
arba paramg, kurios tikslas — uztikrinti, kad vaikas galéty gyventi kiek galima normalesn;

gyvenima. Placiau apie tai kalbama socialinio verslo plano dalyje ,,Pamoky nelankymo prevencija"“.



Buvo nuspresta ataskaitoje neapzvelgti ketinamy pritaikyti priemoniy poveikio mokykloms. Kur
kas svarbiau pabrézti, kad mokyklos privalo imtis skubiy veiksmuy, jeigu vaikas praleidinéja

pamokas.

6.5 Mokymosi prievolés biuras

Papildant tai, kas buvo pasakyta apie mokyklas, taip pat reikia pastebéti, kad Mokymosi prievolés
biuras taip pat gali reikSmingai prisidéti laiku praneSant apie problemas ir suteikiant parama.
Siame socialinio verslo plane taip pat neaptariamas priemoniy poveikis Siam sistemos dalyviui.
Igyvendinant 2015 m. Nijmegeno savivaldybés politikos nutarimg, Mokymosi prievolés biuras
peréjo prie prevencinés veiklos. Tai reiskia, kad Mokymosi prievolés biurui buvo suteikta daugiau
galimybiy atlikti praneSéjo apie problemas vaidmenj ir aktyviai bendradarbiauti su jvairiais
sistemos partneriais. Daugiau apie tai kalbama socialinio verslo plano dalyje ,Pamoky nelankymo

prevencija“.

6.6 Neimegeno savivaldybé ir sveikatos prieziuros paslaugy draudikai

5 skyriuje aiSkiai pabréziama, kad laiku organizuojant ir teikiant tinkamas pirminés ir antrinés
sveikatos priezitros paslaugas, ilgainiui turéty biitu sumazintos sgnaudos, nes turéty sumazéti
palyginti brangiy tretinés sveikatos priezitiros paslaugy poreikis. Atsizvelgiant j pirmiau aprasytus
atvejus tikimasi, kad, norint pasitlyti daugiau pirminés ir antrinés sveikatos priezitiros paslaugy
(o tam tikrais atvejais teikti ir tretinés sveikatos prieziliros paslaugas, pavyzdZiui, sitlomas
organizacijos ,Karakter"), prireiks investuoti 323 000 EUR, taciau laikui bégant bity sutaupyta
625 000 EUR. Didzioji dalis Sios sumos (340 000 EUR) biity sutaupyta, jeigu, laiku baty imtasi
prevenciniy priemoniy, nebeprireikty nepaprastai brangiy organizacijos ,Pluryn® (,Werkenrode
Jeugd") paslaugy. Papildomos investicijos priklauso nuo galutiniy finansuotojy (savivaldybés ir
sveikatos priezitiros paslaugy draudiky), jie taip pat patiria ir su sutaupymu tretinés sveikatos
priezitiros srityje susijusig finansine nauda. Ateityje reikia atlikti tyrimg, kuris parodyty, kaip
investicijos ir sutaupomos lésos pasiskirsto tarp abiejy Saliy, taciau jau dabar aisku, kad viskas
priklauso pirmiausia nuo papildomy sveikatos priezitros paslaugy tipo ir nuo to, kokiomis

paslaugomis bus naudojamasi maziau.



7. Socialinio verslo planas

7.1 Poveikis klientams, sutaupymo galimybeés ir investicijos

éioje ataskaitoje tinkamy (visy pirma) pirminés ir antrinés sveikatos priezitiros paslaugy
organizavimo ir teikimo vaikams, kurie serga psichinémis ir fizinémis ligomis, taip pat jy paramos
sistemai priklausantiems asmenims poveikis jvairiems sistemos dalyviams aprasomas iS trijy
perspektyvy: klienty, sveikatos priezitros grandinés ir visuomenés. Tikimasi, kad tokiu bldu bus

sumazintas tretinés sveikatos priezitiros paslaugy poreikis.

Visy pirma akivaizdu, kad projekto komanda tikisi jgyvendinusi planuojamas priemones teigiamai
pakeisti paciy vaiky gyvenima, kaip tai aprasyta 4 skyriuje (,,IS klienty perspektyvos™). Pirmiausia
teigiamy pokyciy tikimasi praleidziamy pamoky, pasiekimy mokykloje ir vaiko jsitraukimo j
socialinj gyvenimg srityse. Taip pat pastebima, kad tai tik labai glausta teigiamo poveikio
santrauka, nes priimty sprendimy pasekmés gali bati kur kas platesnés. Nors Siuo metu pirmiausia
akcentuojamos dvi svarbiausios pasekmés, kurias klientai turéty pajusti palyginti greitai, kol kas
neanalizuotas ketinamy jgyvendinti priemoniy poveikis vaikams ilguoju laikotarpiu. Zinoma, Sioje
srityje reikét atlikti gilesne analize, taciau galima daryti prielaidg, kad kiek jmanoma normalesnio
gyvenimo skatinimas vaikystéje tures teigiama poveikj klientams tolimoje ateityje. Siame

socialinio verslo plane placiau j tai nesigilinama.

Sis socialinio verslo planas remiasi i$ viso 93 aktualiais atvejais, kuriuos uZregistravo vaiky ligoniné
~Amalia® (70 atvejy), Neimegeno vaiky diabeto centras (22 atvejai) ir organizacijos ,Pluryn®
centras ,Werkenrode Jeugd" (vienas potencialus atvejis). Atsizvelgiant j surinktg informacija, buvo
apskaiciuota, kiek pavykty sumazinti sgnaudas, jeigu bity jgyvendintos planuojamos priemonés.
Bendra potencialiai sutaupoma suma siekia apie 625 000 EUR?’. Reikia pazyméti, kad didzioji
dalis Sios sumos (340 000 EUR, tai yra 54,5 proc.) sutaupoma vien tik iSvengiant vaiko paémimo
j organizacijos ,Pluryn" centra. Kita nemenka sutaupomos sumos dalis — tai visy pirma mazesnio

psichosocialinés pagalbos, medicininés vaiky priezitiros poreikio ir retesnio vaiky paguldymo

17 Dydis, kuriuo gali bati sumaZintos sgnaudos, laikomos potencialiu. Tai reiskia, kad tokia finansiné nauda bus
gauta tik tada, kai i$ tikryjy nebeliks susijusiy sgnaudy.



ligoninéje ,,Amalia" rezultatas (257 000 EUR arba 41,2 proc.). Likusi dalis (27 000 EUR arba 4,3
proc.) bty potencialiai sutaupyta reCiau paguldant vaikus Neimegeno vaiky diabeto centre
(KDCN) arba sutrumpéjus buvimo ligoninéje laikui. Reikéty dar kartg pabrézti, kad nurodytos
sumos grindziamos projekto komandos prielaidomis ir vertinimais, kurie padaryti atsizvelgiant |
surinktg informacijg apie realius atvejus. Be to, apskaiciuojant investicijas ir sutaupyma, buvo
remiamasi vidutinémis kainomis. Visa tai reiskia, kad praktikoje sanaudos gali sumazéti ir kitokia
suma. Nepaisant galimy skaiciavimo netikslumy, socialinio verslo planas suteikia vertingg
informacijg apie tai, kokiu bldu bity galima mazinti tretinés sveikatos prieZiliros paslaugy
sgnaudas. Be to, Sis socialinio verslo planas remiasi ribotu atvejy skaiciumi. Tikrovéje peréjimas
nuo tretinés sveikatos priezitiros paslaugy prie pirminio ir (arba) antrinio lygio paslaugy paliesty
kur kas didesnj vaiky skaiciy, todél gali biti, kad sutaupoma suma dar labiau iSaugty. Taip pat
reikia pastebéti, kad kuo daugiau démesio skiriama prevencinei veiklai, tuo daugiau pinigy
sutaupoma beégant laikui. Pavyzdziui, j Sj socialinio verslo plang yra jtrauktos (pakankamai
brangiy) IHT ir IPG programy sanaudos. Sios programos taikomos tada, kai susiduriama su
psichinémis problemomis. Vis délto tikimasi, kad, laiku gavus informacijg apie Seimos patiriamas
psichines problemas, ir laiku pasidlius tinkamas sveikatos priezitiros paslaugas, ne visada prireikty
imtis IHT arba IPG programy, pakakty paprastesniy (ir pigesniy) sveikatos priezitros paslaugy.

Toks peréjimas Siame socialinio verslo plane placiau neanalizuotas.

Numatoma, kad, norint sutaupyti pirmiau nurodytg sumg, reikéty investuoti apie 323 000 EUR.
Didzioji dalis Sios sumos (286 000 EUR, tai yra 88,5 proc.) turéty bati investuota j papildomas ir
(arba pakaitines) pirminés, antrinés ir (labai nedaug, pavyzdZiui, tik tada, kai j paslaugy teikimg
jtraukiama organizacija ,Karakter") tretinés sveikatos prieZitros paslaugas. Likusi investicijy suma
(37 000 EUR arba 11,5 proc.) yra susijusi su papildomu vaiky ligoninés ,Amalia®“ personalo darbu,
tai yra jy specializuoty Ziniy perdavimu sveikatos priezitros specialistams, jaunimo pagalbos
darbuotojams ir mokykly personalui. Kalbant apie investicijy suma, taip pat reikéty dar kartg
priminti, kad ji grindziama projekto komandos prielaidomis, todél praktikoje Sis dydis gali bati
visai kitoks. Be to, tik labai ribotai atsizvelgta j investicijas, kuriy prireikty norint jvykdyti 3.2 ir 3.3
dalyse nurodytas iSankstines salygas (jvertintos tik vaiky ligoninés ,Amalia® specializuoty ziniy
perdavimo sgnaudos). Taip pat tikétina, kad prireikty didesniy investicijy siekiant sukurti stiprig
pirminés ir antrinés sveikatos priezitiros paslaugy infrastruktlirg. Kaip nurodyta anksciau,

Neimegeno savivaldybé ketina pradéti politikos diskusijas dél sveikatos priezZitros paslaugy



koordinavimo (atvejy valdymo) ir konkreciy biidy, kaip specialistams tarpusavyje keistis
specializuotomis Ziniomis. Zinoma, kaip paminéta Sios ataskaitos jzangoje, teikiamos i§ esmés
visos reikalingos pirminés ir antrinés sveikatos priezidros paslaugos, taciau jos nepakankamai
gerai atitinka vaiky ir jy paramos sistemai priklausan¢iy asmeny poreikius. Projekto komanda
tikisi, kad iSspresti Sig problemg padéty nurodyty iSankstiniy salygy jvykdymas. Dél tos priezasties
labai svarbu pradéti diskusijas Siuo klausimu. Kiek i tikryjy praktikoje pavyks sutaupyti ir koks
bus jgyvendinty priemoniy teigiamas poveikis tikslinei grupei, priklauso nuo to, kaip pasiseks

jvykdyti iSankstines salygas.

7.2 Socialiné nauda

Atsizvelgiant | tai, kad reikalingos investicijos sudaro 323 000 EUR, o potencialiai bty sutaupyta
625 000 EUR, apskaiciuota, kad grazos norma yra 1,93 EUR. Tai reiskia, kad, remiantis ataskaitoje
aprasytomis prielaidomis ir iSanalizuotais atvejais, kiekvienas investuotas euras suteikty 1,93 EUR
socialinés naudos. Savaime suprantama, tai yra tik prognozé ir reali graZza praktikoje gali buti
visiSkai kitokia. Dél tos priezasties labai svarbu toliau analizuoti prielaidas, kuriomis grindziamas

Sis socialinio verslo planas. Taip pat negalima pamirsti ataskaitoje suformuluoty iSankstiniy

salygu.

Toliau pateikiamoje diagramoje pavaizduotos reikalingos investicijos ir potencialiai sutaupomos
sumos. Taip pat diagramoje matyti, kaip reikalingos investicijos ir potencialiai sutaupomos sumos

pasiskirsto tarp jvairiy sistemos dalyviy.
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. Vaiky ligoning "Amalia”

Galiausiai reikia pastebéti, kad galutinés sanaudas, sutaupoma suma ir poveikj vaikams bei jy
paramos sistemai priklausantiems asmenims galiausiai lemia ir kiti veiksniai. PavyzdZiui,
paaiskéjo, kad Sioje srityje labai svarbus vaidmuo tenka mokykloms, kurios privalo greitai imtis
veiksmy paaiskéjus, kad vaikas praleidinéja pamokas. Taigi mokyklos labai ankstyvoje stadijoje
gali informuoti apie kylancias problemas. Tai reiskia, kad atitinkamai greitai bus galima pradéti
teikti (prevencines) sveikatos priezitiros paslaugas ir (arba) parama. Sio socialinio verslo plano
iSvados yra susijusios su labai placiu kontekstu, todél reikia jo nepamirsti Sias iSvadas
interpretuojant.
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1 priedas. Voratinklio diagrama:

sveikatos prielaidos

POZITYVIOS SVEIKATOS KOMPONENTAI

KASDIENIS GYVENIMAS

® Pagrindiné kasdiené veikla

® Instrumentiné kasdiené veikla
® Darbingumas

® Sveikatos rastingumas

DALYVAVIMAS SOCIALINIAME —
VISUOMENINIAME GYVENIME

® Socialiniai komunikaciniai jgtidziai
® Prasmingi santykiai

® Socialiniai rysiai

® Priémimas

® Isitraukimas j visuomene

® Prasmingas darbas

FIZINES FUNKCIJOS

® Medicininiai faktai

® Medicininiai stebéjimai

® Fizinés funkcijos

® Nusiskundimai ir skausmas

® FEnergija

GYVENIMO KOKYBE

® Gyvenimo / gerovés kokybe
® Laimés jausmas

® Pasitenkinimas

® Jautimasis sveiku

® Patogi savijauta

® Gyvenimo troskimas

® Balansas

seSios pozityvios

PSICHINE SAVIJAUTA
®  Kognityvinés funkcijos
® Emociné buklé

® Savigarba

® Gebgjimo  kontroliuoti  savo

gyvenimg jausmas
® Saves valdymas

®  Atsparumas

DVASINE / EGZISTENCINE
SRITIS

®  Prasmingumas

Tiksly / idealy siekimas
® Ateities perspektyva

®  Priémimas

Saltinis:  http://www.invoorzorg.nl/ivz/verslag-Lezing-Machteld-Huber-Een-nieuw-concept-voor-

gezondheid.html



http://www.invoorzorg.nl/ivz/verslag-Lezing-Machteld-Huber-Een-nieuw-concept-voor-gezondheid.html
http://www.invoorzorg.nl/ivz/verslag-Lezing-Machteld-Huber-Een-nieuw-concept-voor-gezondheid.html

2 priedas. Grynosios dabartinés vertés skaicCiavimo

pavyzdys
Pateiktas pavyzdys yra skirtas paaiskinti, kaip apskaiCiuojama grynoji dabartiné verté. Siame
socialinio verslo plane taikoma 3,5 proc. dydzio metiné diskonto norma.

Pavyzdyje pateiktas iSgalvotas skaicius: tarkime, metinés projekto sgnaudos yra 10 000 EUR, o

projektas bus vykdomas ketverius metus. Grynoji dabartiné verté apskaiCiuojama taip:

€ 10.000

1 metai : =€ 10.000,00
1.0350

2 metai : =229 _ £ 9 661,84
1,081

. €10.000 _

3 metai : 082 =€ 9.335,11

4 metai : =12%90 - £9019,43
1.08"3

Taigi bendra grynoji dabartiné projekto sgnaudy verté yra 38 017,37 EUR.



