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Kaip mums sekasi matuoti sveikatos paslaugų kokybę: 
Insulto klasterio rodiklių monitoravimas Lietuvoje



[1] Campbell BCV, De Silva DA, Macleod MR et al. Ischaemic stroke. Nat Rev Dis Primers 5, 70 (2019).

Insulto dažnis 100 tūkt. gyventojų (Global Burden of Disease Study 2017)



[2] Šaltinis: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/



Nefinansinės paskatos:

•  Teisinė bazė;

•  Integruotos insulto priežiūros komiteto 
įsteigimas;


•  Aktyvus visų dalininkų dalyvavimas 
problemų sprendime.


Finansinės paskatos:

•  Retrospektyvinis apmokėjimas už atvejį;

•  Nėra kvotų;

•  Nėra iniciatyvų sumažinti hospitalizuotų 
insulto pacientų skaičius.

Lietuvos nacionalinio Insulto priežiūros tinklo sukūrimas (insulto klasteris)

Budintis neurologas ir ITS 24/7

Bent 200 Insulto pacientų per metus


DTCT <30 min., DNT <60 min.


Reprezentuoti visi IGC ir TPL

Susitikimai SAM kas 3 mėnesius


Nuolat monitoruojami kokybės rodikliai

Kas ketvirtį teikiamos ataskaitos SAM

[3] ASP paslaugų įtariant ar diagnozavus ūminį galvos smegenų insultą teikimo tvarkos aprašas. (2014). 
[4] Dėl (…) insulto (…) integruotos sveikatos priežiūros valdymo komitetų sudarymo. (2014).

ITS – intensyvios terapijos skyrius,  DTCT – door-to-CT time,  
DTN – door-to-needle time, IGC – Insulto gydymo centras,  

TPL – tarpinės pagalbos ligoninė, SAM – Sveikatos apsaugos ministerija.



Insulto centrų ir tarpinių pagalbos ligoninių išsidėstymo Lietuvoje žemėlapis

Insulto gydymo centrai
Tarpinės pagalbos ligoninės

Isochroniniai atstumai:
15 min.
30 min.
45 min.
60 min.
>60 min.

286.3 km

372.8 km



 Ikihospitalinė fazė


 SPS fazė


 Ligoninės fazė

1. Dalis insulto pacientų, kuriems taikytas skriningas panaudojant FAST skalę

2. Dalis insulto pacientų pervežtų į insulto centrą ne vėliau kaip per 1 val. nuo iškvietimo 

3. Dalis pacientų su įtariamu insultu tiesiogiai pervežtų į insulto centrą.

4. Procentinis GMP ir insulto centro priėmimo skyriaus diagnozių sutapimas

5. Dalis insulto pacientų, kuriems vaizdinis galvos smegenų tyrimas (KT, MRT) 
atliktas ne vėliau kaip per 30 min. nuo atvykimo į SPS


6. Vidutinis door-to-needle (DNT) laikas


7. Dalis pacientų (ir absoliutus skaičius), kuriems taikyta sisteminė intraveninė trombolizė

8. Dalis pacientų (ir absoliutus skaičius), kuriems taikyta mechaninė trombektomija

9. Dalis pacientų (ir absoliutus skaičius), kuriems taikyta bet koks reperfuzinis gydymas

10. Dalis pacientų, gydytų intravenine trombolize, kuriems DNT neviršija 60 min.

11. Dalis pacientų, kuriems įvertinta rijimo funkcija per pirmąsias 4 val. nuo hospitalizacijos

12. Dalis pacientų, konsultuotų ir reabilituojamų reabilitacinės komandos per 72 val.

13. Dėl išeminio insulto gydytų stacionare pacientų skaičius

14. Nuo išeminio insulto mirusių stacionare pacientų skaičius

15. Procentinė pacientų, gydytų išeminio insulto ir mirusių stacionare, dalis

16. Procentinė dalis pacientų, nukreiptų II reabilitacijos etapui 

GMP – greitoji medicinos pagalba, SPS – skubiosios pagalbos skyrius.

         V-40 Insulto klasterio kokybės rodikliai



          LIA Neurologija: MTE pacientų skaičius
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          LIA Neurologija: door-to-needle time
Vidutinis laikas nuo atvykimo į SPS iki IVT pradžios 
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          VLK Neurologija: Insulto klasteris



179,520



Figure 3.  Temporal trends in (A) ischemic stroke hospital admission rate per 100,000 population, (B) rate of patient treatment in comprehensive and 
primary stroke centers (CSCs and PSCs), (C) rate of thrombolysis using intravenous recombinant tissue plasminogen activator (IV rtPA), (D) endovascular 
treatment (EVT) rate, (E) post-intervention mean door-to-needle (DTN) time, and (F) case fatality from ischemic stroke. The dashed lines represent the 
regression lines. The green lines represent targets, where applicable. The comprehensive national stroke care policy in Lithuania was implemented in 2014 
(vertical dashed line).
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Klinikinės kokybės sistema

realaus laiko automatizuota analitika



Registrų centro klasterių projektas

VDA – Valstybės duomenų agentūra.

         VDA KLASTERIŲ INVESTICIJŲ PROJEKTAS



      VUL SK VIEŠINIMAS - PUBLIKACIJOS 



      VUL SK VIEŠINIMAS - PUBLIKACIJOS (2) 



   Ataskaita #1 Neurologija: ilgalaikis insulto išgyvenamumas

Ilgalaikis VUL SK stacionaro išeminio insulto išgyvenamumas 2016-2024 m.

Komentaras 2.3 (#išgyvenamumas):

➡ Kasmet VUL SK stacionare gydytų pacientų su išeminiu insultu ilgalaikis išgyvenamumas nežymiai didėja.



   Ataskaita #1 Neurologija: ilgalaikis insulto išgyvenamumas

Ilgalaikis VUL SK iš SPS į kitas ligonines persiųstų pacientų su išeminiu insultu išgyvenamumas 2016-2024 m.

Komentaras 2.3 (#išgyvenamumas):

➡ Kasmet iš VUL SK priėmimo į kitas 
ligonines išsiųstų gydytis pacientų 
išgyvenamumas mažėja. Priežastys 
neaiškios: ar vienodos pacientų grupės? 
prastesnė pacientų gydymo kokybė ne 
insulto centruose? ar išsiunčiamas tik tam 
tikras pacientų kontingentas?



Ilgalaikis 2020-2024 m. VUL SK diagnozuotų išeminio insulto pacientų išgyvenamumas

   Ataskaita #1 Insulto pacientų 5 m. išgyvenamumo kreivė (I63)



       VUL SK Pacientų pasitenkinimo apklausos

Pradėti programuoti klinikinės kokybės rodikliai:

➡ Ruošiamasi sekti, kokia dalis ambulatorinių ir stacionaro pacientų užpildo sveikatos 
priežiūros paslaugų vertinimo anketas. Sprendžiama, kaip atvaizduoti jų rezultatus.

Užpildytų apklausų skaičiai:

• 172 ambulatorinės anketos (iš jų 56 internetu)

• 1298 stacionaro anketos (iš jų 98 internetu)



[8] Cadilhac DA, et al. Stroke. 2023;54(4):1148–1159

  Perspektyvos Learning Health Sysytem



Perspektyvos

•  Prospektyvinė Lietuvos insulto pacientų duomenų bazė (StrokeLT) ir 
biobanko mėginiai (trombai ir likutinis periferinis kraujas) ateities tyrimams.


•  Realaus laiko automatinė analitika nacionaliniu lygmeniu.

Types of Biobank samples

Viable  

mononuclear 


cells

Serum, 

plasma


Bone  
marrow

Lytic 

leucocytes

Lymphnodes Swabs Saliva RNA,  
DNA



      VUL SK INSPIRE STROKE 




