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jipacivii Kalbeésiu apie

* SP Kokybés matavimo pagrindus ir modelius
* Matavimo inovacijas

* Pristatysiu jy pavyzdj



Sveikatos paslaugy kokybés reikSmé ir problematika
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* Kokybé yra nepastebima, kai yra gera ir negali
buti nepastebéta, kai ji bloga.
* Kokybé yra atitikimo laipsnis tarp laukiamo ir

gaunamo.

* Kokybé néra amzina - ji keiciasi kintant aplinkai,
socialinéms ekonominéms sglygoms, zmoniy

poreikiams.

* Kokybe matuoti yra sunku



WO Kokybés matavimo dimensijos ir kriterijai
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Ekonomiskai pagristas Auks¢iausios kokybés SP ir SP paslaugy derinio, uztikrinanéio geriausius rezultatus,
efe ktyVU mas realizavimas patiriant maziausius kastus
Orientacij a ! pacientq SP paslaugy vartotojo ir visuomenés integracija j SP paslaugy planavima, teikimg ir vertinima
ini SP salygos, kurios uztikrina asmens SP paslaugy ekonominj, komunikacinj ir organizacinj
Prieinamumas priimtinumg asmeniui bei visuomenei
¥ . SP salygos, kurios uztikrina SP paslaugy ir medicinos mokslo principy, taip pat medicinos
Priimtinumas etikos reikalavimy atitikima
SP kOkybés \ J \. J
Kriterijai ( ) ( )
Saug umas Saugios SP ir jos aplinkos pacientams bei SP jstaigy personalui darbuotojams uztikrinimas
Teisumas Lygiy visisko sveikatos potencialo siekimo galimybiy kiekvienam individui suformavimas
paskirstant SP iSteklius bei panaikinant skirtumus
Tinkamumas SP salygos, kurios uztikrina SP paslaugy kokybe bei efektyvuma
Veiksmi ngumas SP intervencijy galimybé pasiekti nustatytus tikslus ir rezultatus jprastinéje aplinkoje




MR LU Visuotinés kokybeés vadyba
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,, 1al filosofija, ar pozilris | vadyba, is Kity iSsiskiriantis savo
principais, veikla ir metodais. Pagrindiniai trys Sio pozitrio
principai — tali

démesio sutelkimas ] klientg,

nuolatinis tobuléjimas ir

komandinis darbas
...Kiekvienas siy principy yra diegiamas, remiantis tam tikra
tvarka ...savo ruoztu, Si tvarka yra sudaryta remiantis metodiky
jvairove”

Saltinis: Dean JW and DE Bowen. 1994 m.. “Management Theory and Total Quality: Improving
Research and Practice through Theory Development.” Academy of Management Review
19(2):392-418.



Suinteresuotojy vertybinis poziuris
woveroiiae j sveikatos sistema

Visi siekia prieinamuy, kokybisky ir efektyviy paslaugy, bet

* Pacientai- daugiau, arCiau, nemokamai

* Medikai- modernios jrangos, gero atlyginimo, gery darbo
salygy

* Vadybininkai- pagrindinis zodis efektyvumas: rytoj daugiau,
pigiau, kokybiskiau nei Siandien



e e O Istorine atmintis

* Medicinos audito ir paslaugy teikimo reikalavimai jstaigose nuo 1996
* Lietuvoje SP Kokybés uztikrinimo programa 2005-2010 m.

* Nuo 2012 m.pradétas diegti stacionary kokybés matavimas

e 2017 m. lapkricio 15 d. Nr. V-1292 SP kokybés gerinimo programa

e 2018 m. balandzio 16 d. Nr. V-419 Ambulatoriniy sveikatos priezitiros
paslaugy rodikliai

* Kokybés matavimo rodikliai atskiry paslaugy aprasuose (klasteriy, profilakt.
programy, perinatologijos, reanimacijos, etc.)

e 2022 — 2030 Sveikatos prieziuros kokybeés ir efektyvumo didinimo plétros
programa 2022 kovo 30 d. LRV nutarimas Nr. 319

* VLK svieslente



Kokybés vertinimo modelis (VLK )
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*\/alstybinés ligoniy kasos projektas
*Rodikliy svieslentés, pacienty apklausos
*Skaidrumas, lyginamosios analizés galimybé

*Nauda: sprendimy priémimas paremtais
duomenimis



wiooromerio  Kokybés modeliy paskirtis

*Struktlrinis pagrindas vertinimui

*Aiskus kriterijal paslaugy kokybei nustatyti
Palengvina rezultaty palyginima tarp jstaigy
Jgalina nuolatinj tobulejimag



pedicii Donabedian modelis (klasikinis)

* Trys komponentai:
e Struktura — jranga, personalas, istekliai
* Procesas — kaip teikiamos paslaugos (gydymas, diagnostika)

* Rezultatai — sveikatos pokyciai, pacienty pasitenkinimas
.. Pagrindas daugeliui kity modeliy



SERVQUAL modelis
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*Naudojamas pacienty pasitenkinimui vertinti
*5 pagrindinés dimensijos:

1. Patikimumas

2. Atsakingumas

3. Uztikrintumas

4. Empatija

5. Materialiné aplinka

Naudingas vertinant ,minkstgsias” paslaugy kokybés
savybes



Subalansuotos rezultaty lenteles
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Kaip mums sekasi?

Kliento poziuris Vidine bukle

e Kg mano klientai apie tai,|e Kam turéetume skirti démesj ?
kaip mums sekasi?

Novatoriskumas ir Finansineé bukle
tobulinimasis

e Ar veiksmingal naudojame
e Kaip nuolat taikomeés prie iISteklius ?
besikeiCiancios aplinkos?

Kaplan and Norton, 1991



6 sigma metodologija
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Paveikslas Nr. 1 Sigma Six etapai ir jy rysiai universitetas

DEFINE (Apibrézti)

Suprasti realig proceso bukle ir bendra situacija

MEASURE (ISmatuoti)

>
Nustatyti matavimo rodiklius, matavimo buadus,
surinkti bating informacija
JIvertinimas

5 B

ANALYZE (Atlikti analize)Kada, kur ir kaip kyla

defektai?

IMPROVE (Pagerinti)Kaip pasiekti reikiama
kokybes lygi?

Optimizavimas

CONTROL (Jvertinti, kontroliuoti)
ISmatuoti, ar realia pasiektas reikiamas lygis
Uztikrinti proceso pagercéjimo pastovuma.




Metodai
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* Apklausos * Procesy diagramos
 StruktUrizuoti interviu * Prioritety matricos
* Tiesioginis stebéjimas  Duomeny diagramos
* Geriausios patirties * Hipoteziy tikrinimas

identifikavimas (Benchmarking)

* Kritiniy kokybés parametry
nustatymas
» Kano modelis (kaip kinta klienty

pasitenkinimas kintant paslaugos
ar produkto savybéms)

* Priezasties-pasekmés diagramos

* Regresiné analizé
* Atrankiné kontrolé

. Stratlflkacua (suskaldymas pagal
jvairius poZymius pvz. j
socialinius sluoksnius (stratas)

e Eksperimenty parengimas,
atlikimas ir kt.



Mokslinis pozilris: papildomos priemonés  [oefener

* PrieZasties ir rezultato schema (,,Zuvies kaulo” schema)
* Kontrolinis lapas

* Pareto schema

* Einamosios veiklos schema

e Shewart’o schema



Europos sveikatos priezitiros kokybés
inveratetas modeliai

OECD indikatoriai: efektyvumas, saugumas, pacienty
teisés

*WHO Health Systems Performance Assessment:
*Prieinamumas

‘Lygybe

*Kokybé

Efektyvumas



imas pagal SP paslaugy

Iy reitingav

Europos sal

teikimo rezultatg 2025 metais

Euro Health Consumer Index by Country (2025)
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Kokybés matavimy inovacijy
kryptys

«Skaltmenizacija ir duomeny analizé
Dirbtinis intelektas (DI) diagnostikal
Ir prognozems

*Telemedicina

*|Smanieji jutikliai ir prietaisai
*Pacienty grjztamojo rysio sistemos

Mykolo Romerio
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wiooremerio  Tachnologijy pavyzdys — iWash sistema

*Ranky plovimo kokybés stebejimas
*Naudojama giluminio mokymosi algoritmal
*Tikslus ir efektyvus infekcijy prevencijos
sprendimas



wiooRemeio  |§@NUS sveikatos stebéjimo jutikliai

*Triboelektrinial jutikliai Parkinsono ligai stebéti
*Dévimos technologijos
*Realiojo laiko duomenys gydytojams



wiaoremerio | SSUKIQI diegiant kokybés inovacijas

Duomeny apsauga ir etika
*Personalui reikalingi nauji jgudziai
*Sisteminiai pokycCiai — pasipriesinimas
*Finansavimas ir tvari pletra



Pacienty jtraukimas — svarbus
inovacijy elementas
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*Grjztamasis rysys: apklausos, jvertinimai
*Skaitmeninés platformos pasitenkinimo
matavimul

*Kokybés gerinimo ciklas:

Jvertinimas — Velksmai — Patobulinimai
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* Proje

Projektas: / N\\

Pacienty jtraukties instrumentai paslaugy e
kokybei gerinti

kto dalyviai : MRU ir VULSK mokslininkai ir medikai bei

informatikai mokslininkai ir praktikai
kto trukmeé — 36 meén (2021-2023)

tas Finansuotas LMT Auksto lygio tyréjy grupiy vykdomiems
1niams tyrimams, kurie skirti kurti tkio sektoriams aktualias
P veikly tematikas atitinkancius rezultatus, kurie veliau galéty

* Proje
* Proje

moks
MTE

buti komercinami
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apjungia teorinius ir praktinius sveikatos politikos ir vadybos, informaciniy technologiju ir e. sveikatos, o taip
pat medicinos: pacienty ligos iSeiCiuy bei ju patirciy visos paciento kelionés sveikatos prieziiiroje metu konstruktus.

Sveikatos prieZziiiros paslaugy kokybés gerinimas, kaip nauja filosofija su orientacija j klienta, nuolatiniu tobuléjimu
ir darbu komandoje, tampa vis aktualesne sveikatos sistemos problema visame pasaulyje.

Sveikatos prieziuros paslaugy kokybés matavimas yra gana sudétingas ir komplikuotas ne tik dél daugybés
apibrézimuy, o taip pat skirtingy suinteresuotuyju poziuriy i paslaugy kokybe (paciento, mediko ir vadybininko), bet ir
matavimo metody gausos ir sudétingumo.

Pacienty jtrauktis ir dalyvavimas paslaugy kokybés matavime vis dar néra jprasta rutininé praktika, taiau yra
kritiSkai svarbi.

Vis daugiau mokslininky pasaulyje domisi pac1entq itraukties j sveikatos paslaugy kokybe tema konstruodami
mokslinius tyriné¢jimus remiantis atgaliniu rySiu su pacientu, taikant PROM (patients reported outcomes measures)
ir PREM (patients reported experience measures) instrumentus atskiry ligy ar bukliy gydymo kokybei matuoti.

Lietuvoje tokiu tyrimu stokojame ir apsiribojama tik paciento pasitenkinimo klausimynais, ko visiSkai neuZtenka,
norint juos itraukti i sprendimy priémima, émémeés tyrimy siekiant sukurti aukS¢iau minétus instrumentus.

Pastaryjuy mety sveikatos vadybos ir medicinos inovacijos, tokios, kaip e.sveikata, i pacienta orientuota sveikatos
prieziuira su personalizuota medicina bei integruota sveikatos priezitira vercia ieSkoti naujo poziurio, kaip jtraukti
pacientus, kurie, keiCiantis kartoms, turi naujus, j IT orientuotus, nepripazjstan¢ias mediky autoritety lukescius bei
reikalavimus.

Apjungti jvairius teorinius minétus Konstruktus j vieningg paciento kokybés matavimo sistem3 ir integruoti juos su
vadybos inovacijomis e.sveikatoje bei kokybés vadyboje, yra ambicingas ir originalus tikslas, kurio pasiekti turime
nuosekliai vykdant projekto uzdavinius.

Projekte sisteminé analizé, kokybiniai ir Kiekybiniai sociologiniy tyrimuy metodai, lauko tyrimas bei IT integracijos.



Tyrimy objektas ir eiga
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* pacienty nuomone tiek paciento kelyje, tieck kokybiniuose, tiek
kiekybiniuose tyrimuose.

* atlikta sistemin¢ literatiiros analize, siekiant identifikuoti tarptautiniu
mastu taikomus PROM ir PREM instrumentus.

« Atliktas kokybinis tyrimas

« Atliktas kiekybinis tyrimas

e sukurtas Integruotas instrumentas, apjungiantis paciento gyvenimo
kokybés po gydymo 1r jo patirties sveikatos sistemoje vertinima.

« Atliktas lauko tyrimas su 560 suaugusiy ir vaiky, serganciy
onkologinémis ir nefrologinémis ligomis pacienty

* Pacienty atgalinis rySys integruotas j jstaigos informacines ir kokybes
vadybos sistemas



Kokybinis tyrimas: paciento kelioné ir focus
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* Paciento kelionés proceso schema nubraizyta autoriy
* Pirmineje.

* Antrinéje ambulatorinéje ir stacionaringje
* Tretinéje grandyje,
* Reabilitacijoje, slaugoje, socialiniame gyvenime
* Patikrinta pacienty focus grupése su suaugusiais ir vaikais, serganciais
onhematologinémis ir nefrologinémis ligomis, pagal amziaus grupes bei jy
tevais
* trys tikslinés %(mpésp ligoniai pqtyrg visg gydymo ciklg nuo diagnostikos
1k1 remisijos. Kiekvienoje grupéje dalyvavo po 10-12 dalyviy.
Nestrukturizuotas interviu su dviem moderatoriais

* Focus grupése identifikuotos problemos, su kuriomis pacientai susidure
sveikatos sistemoje

* Tai leido sukurti originaly klausimyng reprezentatyviam kiekybiniam tyrimui
visos Lietuvos mastu



Kiekybinis tyrimas Moo Romeri
IStirta pacienty patirtis, susiduriant su Lietuvos sveikatos prieziuros sistema skirtingose
paciento kelionés grandyse.

e |Stirta 1033 respondenty.
* Nustatyta, kad pagrindinés kliutys paciento kelyje yra
* registracija, patekimas pas gydytojus;
* slaugytojy (jskaitant proceduros kabinety) paslaugos;
» gydytojy specialisty konsultacijos (antrinio lygio paslaugos).
» Didzioji dalis sveikatos priezitiros paslaugy (SPP) visgi atitinka pacienty ltkescius
e vertindami daugiau kaip du trecdaliai respondenty teigia, kad Sios paslaugos atitinka
jy lukescius.
* Taip pat 70 proc. apklaustyjy konstatuoja, jog turéedami kontakty su sveikatos
prieziuros jstaigomis nesusidureé su problemomis.
Visgi paslaugy kokybé vertinama kaip nepakankama ir yra taisytina

Empatija kaip tarpinis veiksnys labai pagerina paciento nuomone



PROM ir PREM tarptautiniy instrumenty
apzvalga ir analizé

* atlikta sistemin¢ literatiiros apzvalgy apzvalga Mykolo Romerio
* literatiiros paieSka PubMed duomeny bazéje pagal atrankos kriterijus universitetas

* apibendrinta informacija apie bendrinius (generinius) pacienty jtraukties (pacienty pranesty
svelkatos baigCiy 1r pafirciy) jrankius,
° Jq tlpus
o turm;
« metodologinius
e kiirimo proceso
* naudojimo
* vertinimo aspektus.

 iSanalizuoti 1508 (pacienty pranesty sveikatos baigcCiu) bei 1689 (p ac1ent1§
svel atOS ranest atlrcm_f otenmalus literaturos Saltiniai, publikuioti nuo 2010
mety buvo asmnktos 1r 62 literaturos apzvalgos atitinkamai pacienty pranesty
svelkatos algcm ir patirc1y analizei

* Literaturos apzvalgoje buvo, skiriamags papildomas démesys pacienty jtraukties
Instrumenty naudgjimui jvairjose sveikatos priezitros grandyse, bei jiy naudojimo ir
integracijos sukuriamai verte1 sveikatos prieziuros kokybei gerinti

ISvada: Instrumentai turi biiti paprasti, lengvai suprantami ir
pasiekiami, fengval ap("]lorOJamF rpprltalkong P



|nStrumentq karimas .MykoIoRomerio

Pries tai buvusiy veikly pagrindu, remiantis tarptautine ir Lietuvos pacienty patirtimi universitetas

Suaugusiyjy populiacijai pasirinktas PROM Pacienty pranesty gydymo iSeic¢iy EQ-5D-5L klausimynas, sudarytas 1S 5 grupiy
klausimy su 5 atsakymy variantais, apimanciy

* judéjima, saves prieziuira, jprastas veiklas, skausmg ir nerima/depresija. Klausimyne taip pat naudojama vizualiné
analoginé skalé vertinama nuo 0 iki 100 skirta bendrai sveikatos biuklei jvertinti, o jo pildytas trunka 2-5 minutes

Vaiky populiacijai pasirinktas PROM Pacienty pranesty gydymo isei¢iy PedsQL klausimynas, kurj sudaro 23 klausimai,
apimantys fizines, emocingés, socialines ir mokyklines sveikatos dimensijas, kurj gali pildyti tiek vaikai, tiek jy tevai. PedSQL
klausimynas validuotas naudoti lietuviy kalba, o jo pildymas uztrunka iki 4 minuéiy.

buvo sukurtas originalus PREM pacienty pranesty patirciy vertinimo klausimynas. Klausimyng sudaro 10 klausimy pacienty
kelyje, skirty suaugusiems pacientams/pacienty tévams ir apimanciy: procesa nuo simptomy iki diagnozés nustatymo,
informacijos apie liga suteikima, sveikatos prieZiiiros specialisty bendravima, informacijq apie socialines paslaugas,
gydymasi namuose, Seimos gydytojo itraukti, informacijg apie vaistu vartojimg, techninj paslaugy sklandumg ir
reabilitacinio gydymo patirtis.

Papildomai, vaikams nuo 10 mety amziaus sukurti 5 klausimai, vertinantys informacijos apie liga gavima, atmosferg gydymo
Jstaigose, jprastiniy veikly tesimg, reabilitacin] gydyma.

Kiekvienam klausimui pateikiama 5 lygmeny Likerto skalés tipo atsakymai.
Numatytas elektoninio $iy instrumenty naudojimo realioje praktikoje procesas.

Klausimyno turiniui patvirtinti ir numatomo proceso tinkamumui jvertinti buvo surengtos bendro sutarimo (konsensuso) dirbtuvés
(workshop), kuriose dalyvavo 18 suinteresuotyjy Saliy atstovy (pacientai, jskaitant ir vaikus bei jy tévus, gydytojai, sveikatos
vadybininkai bei pacienty organizacijy atstovai).

Visiems dalyviams buvo iSsiystas sukurtas patir¢iy klausimynas bei informacija apie numatoma realaus jgyvendinimo procesa, bel
paprasyta atsakyti ar klausimyne nepaliestas jiems svarbus patirCiy aspektas, ar klausimai suformuluoti aiskiai ir ar jo taikymo
realiame gyvenime procesas jiems atrodo priimtinas. Dirbtuviy turinys transkribuotas, iSanalizuotas ir atliktos atitinkamos korekcijos
klausimynui tobulinti.



Instrumenty integracija j jstaigos informacine ir kokybés
Mykolo Romerio vadybos sistemas

universitetas

 Atlikta jrankiy integracijos biometriné analizé: temos populiarumas auga visame pasaulyje

* VUL SK informaciné sistema (SANTA-HIS) integruoja

* elektronine sveikatos istorija,

* laboratorija,

 vaizdy archyvavimo ir komunikacijos sistema (PACS),

« personalo ir istekliy valdyma, dokumenty valdyma, kokybés valdymo sistemg (KVS),

* nepageidaujamuy jvykiy (N]) sistema,

* pacienty praneSamy sveikatos baigciy vertinimo jrankj (PROM) / pacienty praneSamy sveikatos
patirciy vertinimo jrankj (PREM), kuris realizuotas naudojant REDCap ir daugelj kity sistemuy,

biitiny veiksmingoms sveikatos prieziuros paslaugoms teikti. Visy sistemy duomenys gali biiti
Integruojami ir analizuojami naudojant Microsoft Power Bl platforms.

« Duomenys vizualizuojami

» Klausimyny duomenys gali biiti surinkti Siais budais:
1)El. pastu nusiuntus pacientui klausimyno nuoroda.
2)Uzpildant ant popieriaus atspausdintg klausimyna.

3)Uzpildant klausimyna nuskenavus QR koda (metodas pradétas iSbandyti monografijos rasymo
metu)



Ligoninés informacine sistema (SANTA-HIS) Eli

4

Laboratorijos PACS
IS
Kitos IS SANTA-HIS

<> branduolys

—)% .rm Power Bl

}

]

KVS N| sistema

REDCap

arch Electronic Data Capture

Mykolo Romerio
universitetas

) esvelkata.lt

El.pastu

QR kodas  Pop. badu

PROM/PREM
duomeny surinkimas

/\

Pacientas




Rezultatas Myioko Rommerio
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Sukurta nauja socialiné - vadybiné inovacija:
-Prototipiné integruoty paciento gydymo rezultaty ir patirCly duomeny baze

-Joje galima matuoti tiek gydymo rezutata, tiek paciento patirties jo
diagnostikos ir gydymo Kelyje rezultata

-Integruojant j jstaigos kokybés sistemg, galima matyti kiekvieno centro,
padalinio, gydytojo pacienty gydymo ir sistemos vadybos rezultatus

-Integruojant ] elektronine sistemg lengva naudoti ir apdoroti bei sisteminti
rezultatus

-Pacienty atgalinis rySys kuria verte tiek pacientui, tiek jstaigai, tiek jstaigos
darbuotojams



Pacienty pranestos ligos baigties po klubo sgnario
keitimo vertinimas kai kuriose salyse

(https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-2023 7a7afb35-en.htm)

Figure 6.27. Patient-reported outcomes before and after hip replacement surgery, disease-specific measure, 2023 (or
nearest year)
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1. Data limited to specific localities (as detailed in “Definition and comparability” box). 2. Post-operative scores are measured 6 months after the surgery.
Source: OECD PaRIS Hip and Knee PROMSs Pilot Data Collection.


https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-2023_7a7afb35-en.html

Taigl, verte pacientul

. . C e . T Mykolo Romerio
* Geresné gyvenimo kokybé ir jos rodikliai universitetas

* Medikai ir pacientai keiCia savo poziurj j sveikatos sistemos vadybg,
kadangi sparciai keiCiantis visuomenei bei jos poreikiams yra diegiami
nauji sveikatos prieziuros procesai.

e svarbu, kad abi pusés aktyviai ir vienodai dalyvauty bei dalintysi savo
patirtimi:
* medikai klinikinémis ziniomis,
* pacientai gyvenimiska/socialine patirtimi,
e Siy skirtingy, bet vienodai svarbiy ,,pusiy“ atstovai kuria didesne
verte pacientui.

* Paciento verte gali buti isreiksta ir jvertinta tik tada, kai pacientai yra
pagrindiniai jy proceso dalyviai, o tai reiskia, kai jie yra visiskai jgalinti ne
tik dalyvauti SPP teikimo procese bet ir daryti jam poveikj.
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