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1 Jvadas

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija (toliau — SAM arba UZzsakovas) ir UAB ,Gooliver” (toliau —
Gooliver) bei V§] ,Lietuvos sveikatos moksly universitetas” (toliau — LSMU), veikiancios kartu jungtinés veiklos
pagrindu (toliau — Teikéjai), 2025 m. sausio 14 d. pasirasé paslaugy pirkimo sutartj Nr. 2025-5-SAM-6 (toliau —
Sutartis) dél 2014-2020 mety Europos Sajungos fondy investicijy veiksmy programos 8 prioriteto ,Socialinés
jtraukties didinimas ir kova su skurdu” jgyvendinimo priemonés Nr. 08.4.2-ESFA-K-616 ,Sveikatos priezilros kokybés
ir prieinamumo gerinimas tikslinéms gyventojy grupéms jgyvendinant inovatyvius ir efektyvius sveikatos prieZitros
Modelius“ (toliau — Priemoné arba P) rezultaty vertinimo paslaugos (toliau — Vertinimas).

Vertinimo kontekstas

Jgyvendinus 2014—-2020 m. Europos Sgjungos fondy investicijy veiksmy programos 8 prioriteto ,,Socialinés jtraukties
didinimas ir kova su skurdu” jgyvendinimo Priemonés projektus (toliau — Projektai) iSbandyti inovatyvds ir efektyvis
paslaugy teikimo Modeliai (toliau — Modeliai), sudarantys prielaidas pagerinti sveikatos prieZidros paslaugy kokybe
ir prieinamuma pacientams, sergantiems dviem ir daugiau létinémis neinfekcinémis ligomis (toliau - Pacientai).

Remiantis strateginio valdymo metodikos, patvirtintos Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2021 m. balandzio 28 d.
nutarimu Nr. 292 ,Dél strateginio valdymo metodikos patvirtinimo®, V skyriaus treciuoju skirsniu, kuriuo SAM
pavesta pagal kompetencijg organizuoti vertinimy, uz kuriuos ji atsakinga, procesg, galutine vertinimo ataskaitg ir
pasidlymus dél rekomendacijy jgyvendinimo teikti Lietuvos Respublikos (toliau — LR) Finansy ministerijai, viesinti
vertinimo rezultatus ir uZtikrinti, kad vertinimo ataskaitose pateiktos rekomendacijos ir susije Vyriausybés
sprendimai baty jgyvendinami laiku.

Vertinimas rengiamas 2020-2023 m. jgyvendinus Projektus pagal Priemone. IS viso Projektus jgyvendino 14 Lietuvos
asmens sveikatos prieZidros jstaigy (toliau — ASP)), bendradarbiaudamos su kitomis ASP] kaip partnerémis (i$ viso
55 ASPJ). Vertinimo apimtyje svarbu issiaiskinti, kuris i$ 14 iSbandyty Modeliy yra geriausias, atsizvelgiant j Pacienty
poreikius ir tinkamiausias jdiegti nacionaliniu mastu.

Vertinimo tikslas ir uZzdaviniai

Pagrindinis Sios Sutarties tikslas — parengti Vertinima 14-ai iSbandyty Modeliy ir nustatyti létiniy neinfekciniy ligy
valdymo Modelius, tinkamus jdiegti nacionaliniu mastu.

Pagrindiniai vertinimo uzdaviniai:

ISanalizuoti pagal Priemone jgyvendintuose Projektuose iSbandytus 14 Modeliy;

Atrinkti 2 labiausiai pasiteisinusiu (inovatyviausius, pagerinusius paslaugy prieinamumg ir kokybe),
Modelius bei parengti 1 naujg kombinuotg Modelj. Visi 3 Modeliai turi bati tinkami pritaikyti nacionaliniu
lygiu.

Vertinimo klausimai pateikiami 2 skyriuje Modeliy vertinimo metod.



2 Modeliy vertinimo metodika

Siekiant jgyvendinti pagrindinj Sutarties vertinimo tikslg, analizé atlikta remiantis Techninéje specifikacijoje
pateiktais vertinimo klausimais. Vertinimo metu nagrinéti klausimai susije su Modeliy inovatyvumu, sveikatos
priefilros paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimu, pasiektais geriausiais rezultatais ir kt. Zemiau pateiktoje
lenteléje detalizuoti visi vertinimo uzdaviniai ir detalizuojantys klausimai pagal Technine specifikacijg ir pateiktos
nuorodos j Galutinés vertinimo ataskaitos skyrius, kuriuose detalizuojama analizé.

Lentelé 1. Techninés specifikacijos 9 punkto klausimy vertinimo nuorodos

Vertinimo uzdaviniai ir detalizuojantys klausimai Analize detalizuojantys ataskaitos skyriai

Uzdavinys 1: ISanalizuoti pagal Priemone jgyvendintuose projektuose iShandytus 14 Modeliy.

1.1. Nustatyti, kuris is taikyty Modeliy yra = 4.1 Literatlros ir geryjy Pacienty sveikatos priezitros praktiky
inovatyviausias ir labiausiai jtakoja sveikatos prieziliros apzvalga.

paslaugy kokybe ir prieinamuma pacientams, = 4.2 Modeliy inovatyvumo ir jtakos sveikatos priezidiros
sergantiems dviem ir daugiau létinémis neinfekcinémis paslaugy kokybei ir prieinamumui analizé.

ligomis.

1.2. ISanalizuoti taikytus metodus ir jvertinti, kurie = 4.2 Modeliy inovatyvumo ir jtakos sveikatos priezZilros
Modeliai ir jy jgyvendinimo bldai pasieké geriausiy paslaugy kokybei ir prieinamumui analizé

rezultaty (didZiausias siektiny rodikliy teigiamas = 4.3 Modeliy pasiekty rodikliy analizé.

pokytis).

1.3. Nustatyti Modelius, turéjusius didZiausig jtaka = 4.3.54.3.5. Objektyvls pacienty buklés rodikliai.

hospitalizacijy mazéjimui.

1.4. Nustatyti Modeliy taikymo ypatumus: = 4.4 Modeliy taikymo ypatumuy skirtingo dydzio savivaldybése
— savivaldybeése, kuriose yra iki 10 tkst. gyventojy; analize.
— savivaldybése, kuriose yra nuo 10 tikst. iki 21 takst.

gyventojuy;
— savivaldybése, kuriose yra daugiau kaip 21 tikst.

gyventojy.
iSskiriant Modeliy taikymo panaSumus ir skirtumus.
1.5. ISanalizuoti Projektuose tiesiogiai Modeliy = 45 Modeliy iSbandymo procese dalyvavusiy specialisty
iSbandymo procese dalyvavusiy specialisty funkcijas, funkcijy, elgsenos pokyciy ir reikalingy mokymy krypciy
elgsenos pokycius. Jvertinti Siy specialisty silpniausias analizé.

kompetencijas ir pasitlyti atitinkamas mokymy kryptis.

UZdavinys 2: Atrinkti 2 labiausiai pasiteisinusius (inovatyviausius, pagerinusius paslaugy prieinamuma ir kokybe), Modelius
bei parengti 1 nauja kombinuotg Modelj. Visi 3 Modeliai turi bati tinkami pritaikyti nacionaliniu lygiu.

2.1. Nustatyti, kurie 2 iSbandyti Modeliai geriausiai = 5.1 ISbandyti Modeliai, kurie geriausiai atitinka Pacienty
atitinka Pacienty poreikius ir labiausiai tinkami diegti poreikius ir labiausiai tinkami diegti nacionaliniu lygiu.
nacionaliniu lygiu. ]
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Vertinimo uzdaviniai ir detalizuojantys klausimai
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2.2. Jvertinti skirtingy iSbandyty Modeliy geriausius
elementus ir pasillyti naujg alternatyva (naujg
kombinuotg Modelj).

2.3. Parengti atrinkty 2 Modeliy ir 1 kombinuoto
Modelio kasty-naudos analize.

= 5.2 Sillomo kombinuoto Pacienty sveikatos prieZiros
Modelio principai.

= 5.3 Sitlomas kombinuotas Pacienty sveikatos priezitros
Modelis formuotas remiantis literatlros ir geryjy
praktiky analize, iSbandyty Modeliy analize, interviu su
Projekty vykdytojais ir identifikuojant labiausiai
pasiteisinusius (inovatyviausius, pagerinusius paslaugy
kokybe ir prieinamuma) Modeliy elementus.
ApibréZzus pirminius kombinuoto Pacienty sveikatos
prieziiros Modelio principus suorganizuota grupiné
diskusija su mediky bendruomene, kurioje dalyvavo daugiau
nei 30 mediky (nejskaitant Modeliy vertinimo komandos). |
grupine diskusijg buvo pakviesti atstovai i$ Lietuvos Seimos
gydytojy kolegijos, Lietuvos Seimos gydytojy profesinés
sgjungos, Lietuvos iSpléstinés slaugos praktikos asociacijos,
Lietuvos slaugos specialisty organizacijos, Lietuvos pirminés
sveikatos priezilros jstaigy asociacijos, Lietuvos kardiology
draugijos, Lietuvos endokrinology draugijos, Lietuvos
pulmonology ir alergology draugijos, Lietuvos pulmonology
draugijos. PrieS grupine diskusijg buvo pristatyti siGlomi
kombinuoto Modelio komponenciy elementai ir jy logika.
Diskusijos metu iSryskinti esminiai isSdkiai ir praktiniai
aspektai, j kuriuos bitina atsizvelgti siekiant uZztikrinti
Modelio pritaikomumg praktikoje. Nesant galimybei
dalyvauti kombinuoto Pacienty sveikatos priezitros Modelio
pristatyme ir diskusijoje, grjztamasis rysSys iS mediky
papildomai buvo renkamas rastu. Mediky bendruomenés
iSsakytos jzvalgos ir pasitlymai jtraukti j galutinj principy
sgrasa.

I sekcija. Serganciy dviem ir daugiau létinémis
neinfekcinémis ligomis pacienty prieZitira

1 komponenté. Testinis, reguliarus ir visa apimantis (t. y.
holistinis) paciento iStyrimas.

Pirminis paciento iStyrimas apima fizinés buklés vertinimg,
laboratorinius tyrimus, psichologinius tyrimus, jsitraukimo j
socialinj gyvenimg vertinimg bei kitus vertinimus
(skiepijimo, prevenciniy programy, vaisty suderinamumo).
Detalesni rodikliai vertinami priklausomai nuo ligy, kuriomis
pacientas serga ir (arba) srities, pvz: pagal pulmonogines,
kardiologines, cukrinio diabeto ar neurologines patologijas.
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Detalus pacienty iStyrimo tyrimy sarasas ir daZnis
pateikiamas Priedas Nr. 13. Dauginémis ligomis sergantiems
pacientams teikiamy sveikatos prieziGros paslaugy
organizavimo tvarkos aprasSo projektas pagal Kombinuota
Model;.

2 komponenté. Koordinuojanti daugiadalyké komanda.
Daugiadalyke komandg sudaro:

= Seimos gydytojo komandos nariai: $eimos gydytojas,
bendrosios praktikos slaugytojas arba iSpléstinés
praktikos slaugytojas, atvejo vadybininkas,
kineziterapeutas, gyvensenos medicinos specialistas,
psichologas, apylinkés administratorius, socialinis
darbuotojas;

= Gydytojai specialistai: endokrinologas, kardiologas,
pulmonologas, neurologas, reabilitologas, fizinés
medicinos ir reabilitacijos gydytojas, oftalmologas;

=  Kiti sveikatos prieZitros specialistai: visuomenés
sveikatos prieziuros specialistas, slaugytojas
diabetologas.

3 komponenté. Individualizuoto sveikatos priezitros plano
vykdymo ir kontakty su pacientu ir jo Seima
koordinatoriaus paskyrimas (,,atvejo vadybininkas“).

= Atvejo vadybininkas jtraukiamas pagal Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2024 m.
gruodzio 9 d. jsakymg Nr. V-1259 dél Atvejo
vadybos paslaugy teikimo Seimos gydytojo komandoje
reikalavimy apraso patvirtinimo.

= |lgalaikéje perspektyvoje Atvejo vadybininkas turi turéti
aukstojo mokslo kvalifikacija, jgyta baigus sveikatos
moksly krypciy grupés studijas arba jai lygiaverte
aukstojo mokslo kvalifikacijg ir turi bdti baiges ne
trumpesne nei 36 valandy kvalifikacijos tobulinimo
programg socialiniy emociniy kompetencijy ugdymo
arba Pacienty priezZiros srityje pagal Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2024 m.
gruodzio 9 d. jsakymg Nr. V-1259.

12



Vertinimo uzdaviniai ir detalizuojantys klausimai Analize detalizuojantys ataskaitos skyriai

= |lgalaikéje perspektyvoje rekomenduojama sukurti

studijy programa, kuri ruosty specialistus |étinémis
ligomis serganciy Pacienty prieZidrai.

= Rekomenduojama, kad pereinamuoju laikotarpiu
Pacienty atvejo vadybininkais baty skiriami slaugytojai,
siekiant iSvengti funkcijy dubliavimo, resursy Svaistymo,
0 pacientas gauty platesne paslaugg ,vieno kabineto”
principu, taip uztikrinant Pacienty sauguma ir paslaugy
savalaikiSkumg, taciau atsizvelgiant j ribotus jstaigy
resursus, pereinamuoju laikotarpiu atvejo vadybininkais
gali dirbti ir socialiniy moksly krypéiy studijas baige
specialistai, sukaupe ne mazesne nei keleriy mety darbo
patirtj medicinos srityje.

= Atvejo vadybininko funkcijos turi bati aiSkiai aprasytos
jstaigos lygyje ir turi apimti ne tik organizacines
funkcijas, bet ir létiniy ligy stebéseng ir valdyma.

4 komponenté. Individualizuotas paciento sveikatos
prieziuros planas.

= |ndividualizuotg paciento sveikatos prieZidros plang
sudaro Seimos gydytojo komanda pagal kompetencijas
pagal poreikj pasitelkiant gydytojy specialisty
rekomendacijas.

= Pacientas bei, esant poreikiui, jo Seimos nariai yra
jtraukiami j individualizuoto paciento sveikatos
priezitros plano sudaryma, kad blty atliepti pacienty
poreikiai ir galimybés.

= Kiekvienam pacientui sudaromas ilgalaikis (ne
trumpesnis kaip 12 mén.) individualus jo sveikatos
stebéjimo planas. Jtraukiami:

— tiksliniai objektyvis stebéjimo rodikliai;

bltinos profilaktinés ir prevencinés programos;

sveikos gyvensenos principai;

psichinés sveikatos komponentai.

= Individualus planas turi blti optimalus ir subalansuotas,
kad skatinty pacientg ripintis savo sveikata, o ne tapty
nasta. Svarbu, kad planas bdty jgyvendinamas
organizuojant apsilankymus, tyrimus ir kt.
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= |ndividualizuotg paciento sveikatos prieZidros plang
prizidri atvejo vadybininkas.

= Individualizuotas planas perzilrimas ir koreguojamas
sveikatos biklei reikSmingai pasikeitus arba suéjus
pradinio plano sudarymo terminui. Plano perzilros
metu vertinama, kurios individualizuoto plano dalys
jgyvendintos (ne)tinkamai, analizuojamos to priezastys.

Il sekcija. Konsultaciné sistema specialistams
5 komponenté. Jrodymais pagrjstos praktikos jdiegimas.

= Rengiamos ir nuolat atnaujinamos paslaugy teikimo
rekomendacijos pagal pacienty diagnozes vyra
prieinamos nacionalinéje platformoje, kuri tenkina
Pacienty sveikatos priezilros poreikius.

=  Pagal rekomendacijas  specialistams  siunciami
pranesimai / priminimai / patarimai, sutaupantys
mediky laikg ieskant informacijos pagal patvirtintus
skirtingus standartizuotus pacienty kelius. Jrodymais
pagrjstos praktikos diegimas suteikia galimybe placiau
jgalinti atvejo vadybininkus vertinti ir koreguoti
individualizuotus Pacienty sveikatos prieZiliros planus,
jei vyksta pagal protokolus, prieSingu atveju jtraukiami
Seimos gydytojai ar, esant poreikiai, gydytojai
specialistai.

6 komponenté. Daugiadalykés komandos nariy mokymai,
profesiniy Ziniy ir jgldziy, reikalingy dviem ir daugiau
léetinémis neinfekcinémis ligomis sergan€iy pacienty
prieziiirai, gerinti, ugdymas.

=  Bendriniai Modelio taikymo mokymai apie naujo
Pacienty priezilros Modelio jgyvendinima:
supazindinimas su Seimos gydytojo komandos
atsakomybiy pasidalijimu, Modelio nauda.

= Technologijy taikymo mokymai: inovatyviy pacienty
sveikatos stebéjimo priemoniy taikymas kasdienéje
praktikoje, nuotolinio stebéjimo programy naudojimas,
duomeny analizé ir efektyvus duomeny panaudojimas,
dirbtinio  intelekto  jrankiy  taikymas  kuriant
individualizuotus planus, tikrinant vaisty
suderinamumag, analizuojant realaus laiko duomenis i$
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nuotolinio stebéjimo jrankiy, naudojant sprendimy

palaikymo sistemas.
= Pacienty jtraukimo ir savipriezitros skatinimo mokymai:

— pacienty jtraukimo strategijos motyvacijai didinti,
ypaC vyresnio amziaus ar socialine atskirt
patirianéioms grupéms, pacienty apmokymas
naudotis technologijomis bei perteikti informacija
suprantamai;

— pacienty psichologinis pasirengimas, psichiné
sveikata, socialinés pagalbos galimybés;

— sveikos gyvensenos medicinos principai;

— VSB ir pacienty organizacijy pasitelkimas
papildomam pacienty ir jy artimyjy edukacijai apie
ligas ir saviprieziuros priemones;

—  kritinés situacijos: iS medicinos darbuotojo pusés
apie kylancias priezitros problemas ir kaip padéti
pacientui susitvarkyti su kylan¢iomis problemomis,
nerimu ir kt.

= Atvejo vadybininky mokymai:

— Ne trumpesné nei 24 valandy kvalifikacijos
tobulinimo programa atvejo vadybininky vadybiniy
kompetencijy ugdymui;

= Verta pazymeéti, kad mokymy paketai, reikalingi
komandoms ar atskiriems specialistams, galéty bdat
formuojami prie ugdymo institucijy, privalomy ir / ar
pasirenkamy profesinio tobulinimo kursy formatu.

7 komponenté. Konsultavimo sistemos, skirtos Seimos
gydytojui-gydytojui specialistui konsultuotis, sukiirimas.

= Seimos gydytojo komandos konsiliumai kartg per
meénesj aptarti priziGrimus pacientus, jy sveikatos
pokycius bei poreikj aptarti pacienty gydyma nuotolinio
daugiadalykio konsiliumo metu.

= Nuotoliniai daugiadalykiai konsiliumai kartg per ménes;j,
aptariami pacientai, dél kuriy reikalingos konsultacijos
po pirminio Seimos gydytojy konsiliumo, jtraukiant
specialistus pagal aptariamy pacienty indikacijas.
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= Esant poreikiui, Seimos gydytojas suteikia siuntimus

Pacientams pas gydytojus specialistus.

= Sjekiant wuztikrinti tvarias konsultacijas, turi bati
uztikrintas adekvatus gydytojy-gydytojy konsultacijy
apmokeéjimas.

lll sekcija. Pagalba pacientui ir Seimai jsisavinti ar pagerinti
savipriezilra.

8 komponenté. Mokyti paslaugy teikéjus, kaip pagelbéti

pacientui ir Seimai jsisavinti ar pagerinti saviprieZiura,

atsizvelgiant j paciento poreikius ir sugebéjimus.

= VSB, vykdydamas savivaldybés visuomenés sveikatos
stebéseng, vykdo funkcijas pagal Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2003 m. rugpjacio 11 d.
jsakyma Nr. V-448 ,Dél bendryjy savivaldybiy
visuomenés sveikatos stebésenos nuostaty
patvirtinimo”. Siy funkcijy apimtyje VSB specialistai:

— Vertintina pacienty ir jy Seimos nariy, artimyjy
poreikius, vykdo asmeninius susitikimus, pokalbius
bei organizuoja grupinius aptarimus apie ligas, jy
eigg paskaity ir diskusijy principu;

— Pagal Seimos gydytojo komandos sudarytg
individualizuotg paciento sveikatos prieZilros plang
detalizuoja paciento ir jo Seimos nariy ar artimuyjy
jsitraukimo j sveikos gyvensenos gerinimo Zingsnius
bei periodiskai teikia grjztamajj rysj dél plano
jgyvendinimo;

— Tobulina pacienty artimuyjy jtraukimo metodus.

Nors Siuo metu VSB teikia gyventojams panasias paslaugas,
susijusias su visuomenés sveikatos stiprinimu, informacijos
vieSinimu apie sveikatingumg bei visuomenés sveikatos
bliklés analize, svarbu nuosekliai stiprinti specialisty
gebéjimus teikti personalizuotg pagalbg Pacientams ir jy
Seimoms dél saviprieziliros. Taip pat, svarbu didinti
gyventojy informuotumg apie VSB veiklas, siekiant
uztikrinti, kad pacientai ir jy artimieji bty laiku ir tinkamai
informuoti apie VSB vykdomas veiklas bei galimybe gauti
pagalba.
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9 komponenté. Suteikti galimybes pacientams ir jy
Seimoms tobulinti saviprieziiira.

= Jtraukiant pacientus bei, esant poreikiui, pacienty
artimuosius, | individualizuoto paciento sveikatos
priezitros plano sudaryma, suteikti informacijg apie:

— Saviprieziiros svarbg sveikatos rodikliams ir
gyvenimo kokybei;

— Artimyjy jsitraukimo nauda ir galima
bltinuma/pareiga;

— Papildomus saviprieziGros stiprinimo Saltinius
(literatlira, organizacijos ir kt.).

=  Sudaromi specializuoti informaciniai leidiniai, skrajutés,
apjungiantys pagrindine informacija apie ligg (ligas),
ligos eigg, kylancius sunkumus, kaip juos identifikuoti,
kaip juos spresti, kada buklés rodikliai rodo, kad
reikalinga pagalba nedelsiant, o kada gydymg gali
koreguoti pats pacientas.

10 komponenté. Gydytojo ir paciento bendras sprendimo
priémimas dél gydymo.

= Pacientas yra jtraukiamas j individualizuotg paciento
sveikatos priezilros plano rengima.

=  Bendras tyrimo ir stebéjimo planas sudaromas jvertinus
paciento nusiskundimus, problemas i§ medicininés
pusés, jvertinami paciento ldkesciai ir galimos
problemos, bendru sutarimu nustatomi siekiami tikslai.

= Rezultaty vertinimas turi buti grindZziamas reguliariais
medicinos personalo ir gydytojo aptarimais, periodiskai
jtraukiant ir paciento Seimos narius ar kitus artimuosius.

IV sekcija. Esamos informacinés sistemos ir technologijos

11 komponenté. Elektroniniai jrasai apie paciento sveikatg
ir kompiuterizuotas klinikinis sekimas.

= Visi elektroniniai jrasai apie paciento sveikatg bei
kompiuterizuotas klinikinis pacienty sveikatos sekimas
turéty bati nacionalinio lygio platformoje kartu su
nuolat vystomu gydymo rekomendacijy moduliu.
Siekiant uztikrinti efektyvig paciento buklés ir gydymo
plano jgyvendinimo stebéseng bei savalaikiy ligos
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valdymo sprendimy priémimg, kartu su elektroniniy
jrasy sistema, turi bati jdiegta paciento ligos valdymo
stebésenos ir perspéjimo sistema, veikianti surenkamy
(automatiSkai per jungtis su laboratoriniy tyrimuy,
objektyvaus, instrumentinio iStyrimo posistemémis, per
iSmaniuosius jrenginius, ar jvedamy ranka) sveikatos ir
gyvensenos rodikliy pagrindu.

= Sistemos efektyvumg dar labiau padidinty renkamais
sveikatos duomenimis pagrjstas ir nuolatos vystomas
(aktyviu taisyklémis pagrjsty algoritmy diegimu ar
dirbtiniu intelektu pagrjstu ,self-learning" principu)
gydymo rekomendacijy pagalbos modulis.

12 komponenté. Keistis informacija (su paciento sutikimu)
tarp asmens sveikatos prieziuros paslaugy teikéjy ir kity
sektoriy, naudojant tinkamas elektronines informacines
sistemas.

= Sjiuo metu vykdomas pagrindiniy ESPBI IS formy
atnaujinimas bei ESPBI IS Ilaboratoriniy tyrimy
posistemés kiirimas leis medicinos specialistams matyti
susistemintg aktualig informacija apie Pacientus bei
palengvins skirtingiems sveikatos prieZitros paslaugy
teikéjams su paciento tyrimais ir gydymu susijusios
informacijos paieska, uztikrinant, kad svarbi informacija
nebity praleista.

= Uztikrinami pacienty sutikimai tiksliniams asmenims:
jskaitant ir kity jstaigy, su kuriomis sudarytos sutartys
gydytojo-gydytojo  konsultavimui  ir  konsiliumy
vykdymui, jungtis prie ESPBI IS ir reikiamu laiku tikrinti
tikslinius duomenis.

= UZtikrinamas sutikimas nuolatiniam  nuotoliniam
sveikatos duomeny teikimui ir analizei, duomeny
panaudojimui nuolatinei sveikatos buklés stebésenai
bei sprendimy priémimo algoritmy vystymui.

= Jvykdomi susitarimai tarp sveikatos prieZidros jstaigy,
sudarant galimybe matyti vieniems kity duomenis.

13 komponenté. Unifikuotas pacienty sveikatos problemy
kodavimas, kur jmanoma.
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= Siekiant kokybiskiau analizuoti Pacienty bikle bei
organizuoti jy priezilrg nacionaliniu lygiu Pacientai
koduojami ne tik pagal TLK kodus, bet ir pagal rizikos lygj
pagal Ispanijoje placiai taikomg ,Sureguliuotos
poliligotumo grupés” kodavimo sistemos pavyzdj, pagal
kurj priskyrima rizikos grupéms lemia organy sistemy
pazeidimy skaiciy (1, 2—-3, 4+) ir paslaugy naudojimo
rodikliai:

konsultacijy su gydytojais skaicius;

hospitalizacijy tikimybé;

mirtingumo rizika;

recepty kiekis per metus.

= Pagal ,Sureguliuotos poliligotumo grupés“ Modelj
sunkiausiy pacienty grupei priskiriami Pacientai, kurie
atitinka bent 3 kriterijus:

Barthel indeksas < 60;

— gyvena vieni;

— vartoja daugiau nei 5 skirtingus vaistus;

— per 12 mén. turéjo daugiau nei 3 hospitalizacijas;
—  Kiti (pagrjsti gydytojo sprendimul).

14 komponenté. Technologijos, leidZian¢ios pacientams
nuotoliniu biidu pateikti savo sveikatos duomenis /
informacija sveikatos prieziiiros specialistams.

= Nacionaliniu lygiu turi bati naudojama lanksti nuotolinio
pacienty  stebéjimo platforma, kuri  veikty
nepriklausomai nuo naudojamy informacijos rinkimo
priemoniy apimties (pradedant nuo aktyvumo
apyrankiy ir gliukomaciy teikiamy duomeny), jrenginiy
gamintojy bei duomeny jvesties buduy.

= Siekiant uZztikrinti tvarias nuotolines konsultacijas, turi

bati uztikrintas adekvatus nuotoliniy ir pakartotiniy
konsultacijy apmokéjimas gydytojams specialistams.

= Jgalinus nuotolinio stebéjimo sistemg ir siekiant
uztikrinti sklandy informaciniy technologijy naudojima
tiek tarp specialisty, tiek tarp pacienty, svarbu uztikrinti
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nuolatine pagalba daugiadalykiy komandy
specialistams bei pacientams.

= Rekomenduojama centralizuotai, nacionaliniu lygiu
priskirti atsakingg specialista ar komanda, kuri teikty
pagalbg medicinos specialistams ir pacientams pagal
poreikj, reaguojant j kylancius isstkius. Siekiant iSvengti
neefektyvaus informaciniy technologijy specialisty
darbo, Sie specialistai néra jtraukiami j kiekvienos
formuojamos daugiadalykés komandos sudétj.

V sekcija. Socialiniai ir visuomenés istekliai.

15 komponenté. Palengvinti paciento prieinamumg prie
bendruomenés ir psichosocialiniy istekliy.

= |$plétojamas ESPBI IS Pacienty portalas, kuriame buty
talpinama bendriné informacija apie Pacienty ligas ir
savipriezilira pacientams bei jy artimiesiems, paslaugy
gavimo keliai, algoritmai, informacija apie vykdomus
mokymus / Pacientus vienijancius renginius, naudingos
nuorodos j pacienty asociacijas bei VSB.

Rekomenduojama komponentés netaikyti pilna apimtimi,
deél skirtingy savivaldybiy ir (arba) sveikatos prieZitros
jstaigy ypatybiy bei regioniniy apribojimy. Papildomos
priemonés, kurios gali bdti  jgyvendinamos atskirose
savivaldybése, bet ne nacionaliniu lygiu:

= Rengiami bendruomenés periodiniai susitikimai pagal
tematikas, jtraukiant dalyvaujantj medicinos personalg
ir kitus su tomis paciomis problemomis susiduriancius
pacientus.

= Socialiniy grupiy kiirimo skatinimas.

16 komponenté. Neformaliy socialiniy tinkly jtraukimas,
jskaitant  paciento  Seimg, kaimynus,  draugus,
nevyriausybines pacientus atstovaujancias organizacijas.

Rekomenduojama komponentés Modelyje netaikyti dél
skirtingy savivaldybiy ir (arba) sveikatos prieZiiros jstaigy
ypatybiy, regioniniy apribojimy ir sudétingo palaikymo,
taciau Sios rekomendacijos gali biti jgyvendinamos kaip
papildomos priemonés jgyvendinamos projektuose uZ
Modelio riby:

= Socialiniy grupiy aktyvios veiklos skatinimas, sitlant:
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Vertinimo uzdaviniai ir detalizuojantys klausimai Analize detalizuojantys ataskaitos skyriai

— uZdaras grupes socialiniuose tinkluose;

— emocinés paramos linijg;

— Seimos nariy edukacija apie paciento ligas,
priezitros specifikg ir galimus pokycius;

d

— socialinio tinklo ,Zemélapj“ (apie pagalba

pacientui);
— atmintines;
— specifinés terapijos uzsiémimus;
— pacienty forumus ir klubus;

— savanoryste.

= Modeliy kasty-naudos analizé.

2.4. Parengti pasitlyty Modeliy paslaugy teikimo = Priedas Nr. 11. Dauginémis ligomis sergantiems
organizavimo aprasy projektus. pacientams teikiamy sveikatos priezilros paslaugy
organizavimo tvarkos apraso projektas pagal P-01-004
Modelj
= Priedas Nr. 12. Dauginémis ligomis sergantiems
pacientams teikiamy sveikatos prieziGros paslaugy
organizavimo tvarkos apraso projektas pagal P-01-0010
Modelj
= Priedas Nr. 13. Dauginémis ligomis sergantiems
pacientams teikiamy sveikatos prieziGros paslaugy
organizavimo  tvarkos apraso projektas pagal
Kombinuotg Modelj

Atsakymai j visus vertinimo uZdavinius ir detalizuojancius klausimus yra pateikti 6 skyriuje ,Vertinimo iSvados pagal
vertinimo klausimus*.

2.1 Vertinimo objektas

Vertinimas apima 14-oje Projekty i$bandyty Modeliy. Zemiau esancioje lenteléje pateikiami duomenys apie
kiekvieng Projektg: pavadinimas, vykdytojas, partneriy jstaigas, priskiriami savivaldybiy dydziai (pagal Projekto
vykdytojo ar partneriy savivaldybe(-es)), laikotarpis ir Projekte dalyvavusiy Pacienty skaicius.
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Lentelé 2. Jgyvendinty Projekty apimtis

Projektas

P-01-
0001

P-01-

0002

P-01-
0003

P-01-
0004

P-01-

0005

P-01-
0006

Pavadinimas

Sveikatos
prieinamumo gerinimas

prieziaros kokybés ir
viesojoje
jstaigoje Karoliniskiy poliklinika ir
Kompleksinis efektyviy ir inovatyviy
metody taikymas Pacienty sveikatos
prieziGroje

Testiné létinémis ligomis serganciyjy

pacienty sveikatos prieziGra
(TELELISPA)

Inovatyvus paslaugy teikimas
Pacientams Antakalnio ir

Nemencinés poliklinikose bei
Veiveriy PSPC

Inovatyvios ir kompleksinés létiniy
ligy prieziiros Modelio iSbandymas
Inovatyvaus, efektyvaus ir

kompleksinio Pacienty sveikatos

priezitros Modelio diegimas

Vykdytojas
V3] »Karoliniskiy
poliklinika“
Vs) ,Naujosios Vilnios

poliklinika“

LSMU ligoniné ,Kauno

klinikos”

Vs) »Antakalnio
poliklinika“

V) ,Segkinés
poliklinika“

Vs] LVilkijos pirminés
sveikatos  prieziGros

centras”

Partneriy jstaigos

= V3| ,Lazdyny poliklinika“

Vykdyta be partneriy

UAB ,Saulés seimos medicinos centras”

V3], Kaltinény pirminés sveikatos
prieziGros centras” (toliau — PSPC)

Vs) ,,Babty Seimos medicinos centras”
UAB ,,ARS medica“

V3] ,,Kelmés rajono PSPC“

LSMU ligoninés Kauno kliniky ,Seimos
medicinos klinika”

LSMU

VB] ,,Siauliy centro poliklinika

Vs ,Vilniaus rajono Nemencinés

poliklinika“
Vs) ,Veiveriy PSPC“

Vs) ,Vilniaus rajono centriné poliklinika

UAB ,,Reginos Seimos gydytojy centras”

V3] ,,Garliavos PSPC“
Vs] ,,Pakaunés PSPC“
V3|, Lekéciy ambulatorija“

Laikotarpis

2020-10-12
2022-12-31

2020-07-01
2021-06-30

2020-10-27
2023-06-30

2020-10-14
2023-07-14

2020-12-01
2023-03-01

2020-10-16
2022-12-20

Projekte dalyvavusiy

Pacienty skaicius

210

210

385

1295

218

216
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Projektas

P-01-
0008

P-01-
0009

P-01-
0010

P-01-
0012

P-01-
0013

P-01-

0014

P-01-
0015

Pavadinimas

Sveikatos prieZiiros Modelio su
integruota gyvensenos medicinos
intervencija taikymas pacientams,
sergantiems 2 ir daugiau létinémis

ligomis

Integruotos  sveikatos priezilros
Modelio pritaikymas Pacienty
sveikatos priezitrai pirminéje
grandyje

Inovatyvaus ir efektyvaus holistinio
Modelio taikymas Pacienty gydymui

Sveikatos prieZitiros kokybés ir
prieinamumo gerinimas tikslinems
gyventojy grupéms jgyvendinant
inovatyvius ir efektyvius sveikatos
prieZitros Modeliu

Pacienty, serganciy dviem ir daugiau
létinemis neinfekcinémis ligomis,
sveikatos priezilra, taikant inovatyvy
ir efektyvy paslaugy teikimo Model;.
Pacienty sveikatos prieZitra:
inovatyvaus ir efektyvaus Modelio
diegimas

Sveikatos priezZiaros kokybés ir
prieinamumo gerinimas tikslinéms

Vykdytojas

UAB ,,Medgintras“

Vs) ,Vilniaus
universiteto ligoniné

Santaros klinikos”

UAB ,InMedica“

MB SA. Navicko
konsultacine

poliklinika®

V3] ,,Centro poliklinika”

Vs) ,Kauno miesto

poliklinika“

UAB ,Signata“

Partneriy jstaigos

= V5], Kybarty PSPC“

Vykdyta be partneriy

= V53], Aukstadvario PSPC“
= V53] ,,Druskininky PSPC“
= V53], Pakruojo PSPC“

" UAB ,Lyros Seimos centras”

= V3] ,Tilzés bendrosios praktikos gydytojy

kabinetas”
® UAB ,Druskininky seimos klinika”
= UAB ,Dilina“

Vykdyta be partneriy

= V53] ,Baisogalos PSPC*

= V3] ,Birstono PSPC“
= V|, Ziezmariy PSPC“

Vykdyta be partneriy

Laikotarpis

2020-10-14
2023-04-30

2020-09-23
2023-01-31

2020-09-23
2023-04-21

2021-11-01
2023-12-31

2020-10-14
2023-12-31

2020-10-12

2023-10-31

2020-10-21
2023 06

Projekte dalyvavusiy

Pacienty skaicius

541

198

220

206

220

242

250
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Projekte dalyvavusiy

Projektas Pavadinimas Vykdytojas Partneriy jstaigos Laikotarpis

Pacienty skaicius

gyventojy grupéms jgyvendinant
inovatyvy ir efektyvy iNTEP Modelj

P-01- Inovatyvaus paslaugy teikimo = V§) »Ukmergés = Vg Moters sveikatos centras” 2020-10-12 - 229
0016 Modelio diegimas Ukmergés PSPC ir = pirminés sveikatos 2023-10-31
V5] Moters sveikatos centre priezidros centras”

Zemiau esancioje lenteléje nurodoma, kokiy diagnoziy Pacientai buvo gydomi jgyvendinant skirtingus Modelius.

Lentelé 3. ] Projekty apimtj jtrauktos Pacienty galutinés diagnozés (pagal TLK-10-AM kodus)

[ o < 0 (<)) (=] (o] o n (=}
(=] (=] (=} (=] (=] - P -l - -
(=] (=} (=} (=} (=} (=] (=] (=} (=] (=]
Projektas / Diagnozé 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

< S S = = 7 7 S < <
o (-9 (- o o a a o o o

E10 — 1 tipo cukrinis diabetas v v v v v v v

E11 - 2 tipo cukrinis diabetas v v v v v v v v v v v v v

E13 - kitas patikslintas cukrinis v v v v v v

diabetas

E14 — nepatikslintas cukrinis diabetas v v v v v v

111 — hipertenziné Sirdies liga v v v v v v v v v v v v v v

112 — hipertenziné inksty liga v v v v v v

113 — hipertenziné Sirdies ir inksty liga v v v v v v

115 — antriné hipertenzija v v v v v v

148 — prieSirdziy virpéjimas ir v v v v v v v v

plazdéjimas

150 — Sirdies nepakankamumas v v v v v v v v v

169 - cerebrovaskuliniy (smegeny v v v v

kraujagysliy) ligy pasekmés
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Projektas / Diagnozé

. o < © P o o ~ ™ < n ©
) o =) =] o S o o o ! = o
S S S S S S o o ) ) ) o
@ Q Q T < < T T ? ? Q Q
i i i i i i i i i i i i
= e e T Q Q T T Q Q Q e
a a a a a a a a a a a a

:'44 — kita Iétiné obstrukciné plauciy v v v v v v

iga

J45 — astma v v v v v v v
G20 — Parkinsono (Parkinson) liga v v v

G40 — epilepsija v v v

MO5 - seropozityvus reumatoidinis v v v v v

artritas

MO6 — kitas reumatoidinis artritas v v v v v

2.2 Modeliy intervencijy logika

Vertinimo metodika buvo grindZiama teorija grjsto vertinimo principu, siekiant atskleisti ne tik jgyvendinty intervencijy rezultatus, bet ir jy veikimo
mechanizmus bei sglygas, kuriomis jos veikia efektyviausiai. Intervencijy logika suformuota remiantis Europos Komisijos siilomu Modeliu ,Dél létiniy ligy
ir sveiko senéjimo visg gyvenima” (angl. European Union Joint Action on Chronic Diseases and promoting healthy ageing across the life-cycle, toliau —
CHRODIS), tarptautinémis létiniy ligy valdymo praktikomis bei ES investicijy logika, kurioje aiskiai susiejami jnasai (inputai), veiklos, pasiekti rezultatai ir
ilgalaikis poveikis. Toks metodinis pozilris leido susieti gergsias uZsienio praktikas su Lietuvoje iSbandytais sveikatos prieZilros Modeliais, identifikuoti
esmines intervencijy sudedamasias dalis (komponentes), vertinti Modeliy veiksminguma ir pritaikyma nacionaliniu lygiu. Vertinamas atliktas pasitelkiant
kokybinius ir kiekybinius duomenis, jvairiy Saltiniy trianguliacijg bei ekspertinj vertinima.
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Paveikslas 1. Intervencijy logika, taikyti metodai ir duomeny Saltiniai

Metodai

Saltiniai

Intervencijy pagrindimas:

Gerosios uisienio 3aliy
praktikos

|gyvendintos intervencijos:

A

Modeliuose iSbandytos
CHRODIS komponentés

VY
—

Intervencijy rezultatai:
Modeliy pasiekti rezultatai

D

Kombinuoto modelio

konstravimas

= ®

Intervencijy poveikis:

Modeliy pritaikomumas
nacionaliniu lygiu

Uzsienio Saliy ir gerujy
praktiky analizé.

Atlikta pirminiy Saltiniy
kokybiné analizé.
Interviu su projekty
vykdytojais ir Modeliy
iSbandyme
dalyvavusiais
specialistais.
Remiantis pirminiy ir
antriniy 3altiniy analize
atliktas ekspertinis
vertinimas.

Atlikta kiekybine
palyginamoji analizé.
Interviu su projekty
vykdytojais ir Modeliy
isSbandyme
dalyvavusiais
specialistais.
Remiantis pirminiy ir
antriniy 3altiniy analize
atliktas ekspertinis
vertinimas.

= Grupiné diskusija su
medicinos

bendruomenés atstovais

dél sililomo Modelio
komponendiy ir jy
apimties.

= Remiantis pirminiy ir

antriniy Saltiniy analize

atliktas ekspertinis
vertinimas.

Remiantis pirminiy ir
antriniy Saltiniy analize
atliktas ekspertinis
vertinimas.

Kasty-naudos analizé.

Moksliné literatara.

Projekty vykdytojy
parengti Modeliy
aprasymai.

Projekty vykdytojy
parengti Projekty
pristatymai.

Projekty vykdytojai ir
Modeliy ibandyme
dalyvave specialistai.

Struktiruotos papildomy
duomeny uzklausos
Projekty vykdytojams.
Tarpinés Projekty veikly
veiksmingumo ir gauty
rezultaty vertinimo
ataskaitos.

Galutinés Projekty veikly
veiksmingumo ir gauty
rezultaty vertinimo
ataskaitos.

Projekty vykdytojai ir
Modeliy i$bandyme
dalyvave specialistai.

Mediky bendruomenés
atstovai is:

* Lietuvos Seimos
gydytojy kolegijos ir
profesinés sgjungos;

= Lietuvos iSpléstinés
slaugos praktikos
asociacijos;

= Lietuvos pirminés
sveikatos prieZiliros
jstaigy asociacijos;

= Lietuvos kardiology,
endokrinology,
pulmonology ir
alergology draugijy.

Higienos institutas.
Valstybiné ligoniy kasa
prie SAM.

Oficialiosios statistikos
portalas.

Kiti viegai prieinami
duomenys.
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Zemiau esanc¢iame paveiksle pateikiama Modeliuose i$bandyty intervencijy apimtis pagal CHRODIS komponentes bei nurodyta, kurioje dalyje i$ visy
iSbandyty Modeliy buvo jgyvendintos konkrecios komponentés - intervencijos.

Paveikslas 2. Modeliuose jgyvendinty CHRODIS komponenciy apimtis

2 & hi o

I sekcija

Il sekcija Il sekcija IV sekcija V sekcija

Sergandiy dviem ir daugiau
létinémis neinfekcinémis
ligomis pacienty priezidra
1. Testinis, reguliarus irvisa 5. Jrodymais pagrjstos
apimantis (t. y. holistinis) praktikos jdiegimas (43%)
paciento iStyrimas (100%)

Pagalba pacientui ir $eimai
isisavinti ar pagerinti
savipriezitrg
8. Mokyti paslaugy teikéjus,
kaip pagelbéti pacientui ir

Seimai jsisavinti ar
pagerinti savipriezidrg,
atsizvelgiant j paciento
poreikius ir sugebéjimus

Socialiniai ir visuomenés
istekliai

Esamos informacinés
sistemos ir technologijos

Konsultaciné sistema
specialistams

11.Elektroniniai jrasai apie
paciento sveikatq ir
kompiuterizuotas klinikinis
sekimas (64%)

15. Palengvinti paciento
prieinamumg prie
bendruomenés ir
psichosocialiniy istekliy
(29%)

6. Daugiadalykés komandos
nariy mokymai, profesiniy
Ziniy ir jgadziy ugdymas
(100%)

2. Koordinuojanti
daugiadalyké komanda
(100%)

12.Keistis informacija tarp
asmens sveikatos 16. Neformaliy socialiniy

. Individualizuoto sveikatos

priezidros plano vykdymo
ir kontakty su pacientu ir
jo Seima koordinatoriaus

. Konsultavimo sistemos,

skirtos Seimos gydytojui-
gydytojui specialistui
konsultuotis, sukdrimas

(50%)

9. Suteikti galimybes

pacientams ir jy Seimoms
tobulinti savipriezitirg
(93%)

priezitros paslaugy
teikéjy ir kity sektoriy
(509%)

13.Unifikuotas pacienty

tinkly jtraukimas,
iskaitant paciento Seimgq,
kaimynus, draugus,
nevyriausybines
pacientus

paskyrimas (,atvejo
vadybininkas”) (100%)

(649%) sveikatos problemy
kodavimas, kur jmanoma.

(21%)

atstovaujandias

10.Gydytojo ir paciento organizacijas (36%)

bendras sprendimo
priémimas dél gydymo
(719%)

4. Individualizuotas paciento
sveikatos prieZidros
planas (100%)

14.Technologijos, leidziancios
pacientams nuotoliniu
bddu pateikti savo

(%) Modeliy dalis, kuri jgyvendino komponente sveikatos duomenis (93%)
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Zemiau detalizuota, kaip buvo taikyti analizés metodai:

Atlikta moksliniy Saltiniy ir geryjy praktiky kokybiné analizé, apimanti Modeliy pagrindimuose pristatytus
Pacienty sveikatos priezitros Modelius ir jy veiklas pagal CHRODIS komponentes. Literatlros sgrasas pateikiamas
Priedas Nr. 1. Literatdros sgrasas.

Atlikta pirminiy Saltiniy kokybiné analizé siekiant nustatyti: kokios yra jgyvendinty Modeliy veikly apimtis, kokios
igyvendinty Modeliy komponentés pasizyméjo didzZiausiu inovatyvumu ir reikSme paslaugy kokybei bei
prieinamumui, kokio dydZio savivaldybése buvo jgyvendinti skirtingi Modeliai bei kurie Projekty vykdytojai ir
Modeliuose dalyvave specialistai gali iS praktinés pusés papasakoti apie ty paciy Modeliy taikymo ypatumus
skirtingo dydzio savivaldybése, kokia buvo Modelius jgyvendinusiy daugiadalykiy komandy sudétis.

Atlikta kiekybiné palyginamoji analizé nustatyti: kurie Modeliai pasieké geriausius rodiklius, koks buvo Modeliy
daugiadalykiy komandy nariy jsitraukimas bei kokia specialisty pacientams skirty konsultacijy apimtis. Siekiant
uztikrinti duomeny iSsamumg ir tikslumg Projekty vykdytojy prasoma papildyti / patikslinti duomenis pagal
Priedas Nr. 2. Struktdrizuota Projekty vykdytojy elektroniné apklausa.

Atlikti pusiau struktdruoti nuotoliniai interviu su visy Projekty vykdytojy atstovais (i$ viso 14 interviu) (interviu
klausimynas pateiktas Priedas Nr. 3. Pusiau struktdruoti interviu su Projekty vykdytojais, interviu. jrodymai
pateikti Priedas Nr. 8. Interviu su Vykdytojais ir Modeliy iSbandyme dalyvavusiais specialistais jrodymai) siekiant
iSgryninti: kokios buvo inovatyviausios ir labiausiai sveikatos priezitros paslaugy kokybe ir prieinamumg
jtakojancias Modeliy komponentés bei kaip jos taikomos po projekto, kurie taikyti Modeliy metodai, turéjo
didZiausig jtakg pasiektiems rezultatams ir kurie rodikliai tai geriausiai atspindi, ar iSbandant Modelius buvo
stebétos kontrolinés grupés ir kokie pastebéti skirtumai, kurie Modeliy taikymo ypatumai pasireiskeé skirtingo
dydZio savivaldybése, kokie pastebéti sveikatos priezilros specialisty elgsenos pokyciai, kokios Projekty metu
tobulintos kompetencijos ir koks mokymy poreikis jas stiprinti.

Remiantis pirminiy ir antriniy Saltiniy analize atliktas ekspertinis vertinimas: isrinkti inovatyviausi ir labiausiai
paslaugy kokybe bei prieinamuma pagerine Modeliai atsizvelgiant j gergjg praktikg, Pacienty poreikius bei kaip
inovacijas pavyko taikyti praktiSkai, ar inovacijos palengvino prieZilrg tiek pacientams, tiek specialistams ir ar
inovacijos turi potencialg ilgalaikiam naudojimui. ISskirti Modeliai, pasieke geriausiy rezultaty, taip pat pateiktos
patirtimi grjstos duomeny interpretacijos, jZvalgos bei identifikuotos galimos rodikliy spragos. Nustatyti
Modelius tinkamus diegti nacionaliniu lygiu atsizvelgiant j Modeliy inovatyvumg, paslaugy prieinamuma
pacientams, paslaugy kokybe, orientacijg j Seimos gydytojo komandos kompetencijy stiprinimg ir efektyvy
biudZeto panaudojima.

Suorganizuota grupiné diskusija pristatyti sillomg kombinuotg Modelj ir gauti grjztamajj rysj dél sitlomo
Modelio komponenciy ir jy apimties. Grupinéje diskusijoje dalyvavo daugiau nei 30 mediky bendruomenés
atstovy is Lietuvos Seimos gydytojy kolegijos, Seimos gydytojy profesinés sgjungos, iSpléstinés slaugos praktikos,
pirminés sveikatos priezilros jstaigy asociacijos, kardiology, endokrinology, pulmonology ir alergology draugijos
bei Projekty vykdytojy atstovai (sesijos jrodymai pateikti Priedas Nr. 9. Jrodymai dél kombinuoto Modelio
griztamojo rysio sesijos su mediky bendruomene).
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3 Pacienty sveikatos rodikliy tendencijy apzvalga

Siame skyriuje apzvelgiamos 2019-2024 m. laikotarpio Pacienty apimtys, dauginio ligotumo struktira bei 2 lenteléje
pateikty létiniy ligy nulemty hospitalizacijy rodikliy tendencijos.

Pacienty kiekio ir pasiskirstymo pagal létiniy ligy skaiciy tendencijos

Nuo 2019 m. iki 2024 m. bendras Pacienty skaicius iSaugo 12 proc. - nuo 309 954 iki 352 083 asmeny 2024 m. Tokie
rezultatai i$S dalies gali biti nulemti senstancios visuomenés tendencijy Lietuvoje. Remiantis Valstybés duomeny
agentidros duomenimis, kad per paskutinius 30 m. Lietuvos populiacijos medianinis gyventojy amZzius pailgéjo 11
mety (nuo 33 m. 1994 m. iki 44 m. 2024 m.), o vidutiné gyvenimo trukmé 8,86 m. (nuo 68,57 m. iki 77,43 m.).
Papildomai vertinant ateities tendencijas Vyriausybés strateginés analizés centro vertinimas rodo, kad 2050 m.
populiacijos medianinis vidurkis bus 51 m., o vidutiné gyvenimo trukmé sieks 80,3 m. kas galimai padidins
populiacijos dalj priklausancig Pacienty grupei.

Apzvelgiant detalesnius Higienos instituto duomenis, diagnoziy grupés (pvz., E10-E14 ar 111-115) laikomos viena
liga. Zemiau pateikiamos bendros tendencijos pagal ligy skaiciy:

= serganciyjy 2 létinémis ligomis 2024 m. sudaré 63,3 proc. (per 5 metus iSaugo 9,7 proc.);
= sergantys 3—4 létinémis ligomis 2024 m. sudaré 34,9 proc. (per 5 metus iSaugo 21,1 proc.);
= sergantys 5 ir daugiau létinémis ligomis 2024 m. sudaré — 1,8 proc. (per 5 metus iSaugo 19,1 proc.).

Paveikslas 3. Sergantys asmenys, pagal diagnozuoty ligy sk.

Visi Pacientai
Q 2 létinés ligos 203 109
Q 3-4 létines ligos 101 523
5 ir daugiau létiniy ligy 5322
Visi Pacientai
b 2 létinés ligos 200 080
5 3-4 létines ligos 98 083
5 ir daugiau létiniy ligy 4784
Visi Pacientai
b 2 létinés ligos 206 781
c 3-4 létinés ligos 102 222
5 ir daugiau létiniy ligy 4 956
Visi Pacientai
q 2 létinés ligos 208 849
Q 3-4 létinés ligos 106 418
5 ir daugiau létiniy ligy 5367
Visi Pacientai
Iy 2 létinés ligos 215 890
Q 3-4 létines ligos 115 288
5 ir daugiau létiniy ligy 5951
Visi Pacientai
S, 2 létinés ligos 222 852
Q 3-4 létines ligos 122 894
5 ir daugiau létiniy ligy 6 337
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Saltinis: Higienos institutas
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Létiniy ligy diagnoziy tendencijos

Zemiau pateiktame grafike matomi duomenys apie sergancius asmenis, kuriems ambulatorinése ar stacionarinése
asmens sveikatos prieZilros jstaigose buvo uZregistruota bent viena 2 lenteléje pateikty diagnoziy (jskaitant
diagnozes, nustatytas ASP) bei nurodytas mirties liudijimuose (iSskyrus 2024 m.), iSskyrus siuntimuose nurodytas,
bet nepatvirtintas diagnozes). Bendras atrinkty ligy bei jy grupiy diagnoziy pokytis 2024 m. sudaré 10 proc.
(atitinkamai 133 723 pacientais daugiau nei 2019 m.).

Analizuojant duomenis, aiskiai iSryskéja ligotumo pasiskirstymas pagal galutines diagnozes, kurio didZiausig dalj
sudaro 111-115 diagnoziy grupei (hipertenzijai) priskiriamos ligos, kurios sudaro 57 proc. nuo visy diagnoziy,
jtraukty j Modeliy analize (per 5 metus iSaugo 10 proc.). Vertinant metinius pokycius 2019-2024 m. laikotarpiu,
pastebimas Siy diagnoziy daznio augimas: Sirdies nepakankamumas — 17,3 proc., cukrinis diabetas — 15,4 proc.,
priesirdziy virpéjimas ir plazdéjimas — 12,9 proc., arteriné hipertenzija—9,2 proc., cerebrovaskuliniy ligy pasekmés
— 7,1 proc., seropozityvus reumatoidinis artritas — 6,7 proc., kitas reumatoidinis artritas — 6,0 proc. Tuo paciu
laikotarpiu stebimas kai kuriy ligy daznio mazéjimas: parkinsono liga — 20,9 proc., kitos |étinés obstrukcinés
plauciy ligos — 18,9 proc., astma —9,9 proc., epilepsija— 6,7 proc.
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Paveikslas 4. Sergantys asmenys, kuriems ambulatorinése ar stacionarinése asmens sveikatos prieZiiiros jstaigose

buvo uZregistruota bent viena diagnozé

111-115 Hipertenzija

E10-E14 Cukrinis diabetas

150 Sirdies nepakankamumas

148 Priesirdziy virpéjimas ir plazdéjimas

J45 Astma

169 Cerebrovaskuliniy (smegeny kraujagysliy) ligy
pasekmeés

J44 Kita létiné obstrukciné plauciy liga

G40 Epilepsija

G20 Parkinsono (Parkinson) liga

MOS5 Seropozityvus reumatoidinis artritas

MO06 Kitas reumatoidinis artritas

w2019 m2020

Saltinis: Higienos institutas
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67 477
67754

30340
28 498
29014
30479
32175
32 644
33323
29194
28323
28322
28175
28016
26374
24710
24 808
24991
24 828
24726
11926
10930
10 660
10539
10111
9861
8936
8618
8873
9092
9367
9578
7661
6 881
7 465
7611
8026
8147
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Bendros hospitalizacijy tendencijos

Analizuojant hospitalizacijy situacijg Lietuvoje remiamasi atrinktomis hospitalizacijomis, kurios jvyko Pacientams
dél 2 lenteléje pateikty diagnoziy. Hospitalizacijy duomenys iSskaidyti j tris tipus: metinis lovadieniy skaicius per
stacionaro pacientg, iSvengiamy lovadieniy skaicius per stacionaro pacientg ir stacionaro ligoniy skaicius.

Higienos institutas iSvengiamas hospitalizacijas apibtdina kaip ,hospitalizacijos dél ambulatoriskai valdomy ligy
arba ambulatorinei priezitrai jautriy bakliy, kurios gali buti iSgydomos teikiant kokybiskas sveikatos priezitros
paslaugas pirminiame lygyje. Pacienty iSvengiamos hospitalizacijos skaiCiuojamos, jei jy prieZzastis patenka j
nustatytg ligy sarasa. ISvengiamos hospitalizacijos nustatomos pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2021 m. gruodzio 20 d. jsakymu Nr. V-2893 patvirtintg metodika.”

Nuo 2019 m. iki 2021 m. pastebétas Zenklus (41 proc.) stacionaro ligoniy skaiciaus mazéjimas, galimai nulemtas
COVID-19 pandemijos ir perkrautos sveikatos sistemos, taciau iki 2024 m. pacienty kiekis stabilizavosi. Metinis
iSvengiamy lovadieniy skaicius per stacionaro pacientg nuo 2019 m., augo 0,3 lovadienio nuo 4,3 iki 4,7 lovadienio
per pacientg 2024 m. Lygiagreciai matomas maziau Zenklus pokytis ir metiniame lovadieniy skaiciuje per stacionaro
pacienta -3,3 proc. arba -0,5 lovadienio per pacienta.

Metinis iSvengiamy lovadieniy skaicius per stacionaro pacientg nuo 2019 m., augo 0,3 lovadienio nuo 4,3 iki 4,7
lovadienio per pacientg 2024 m.

Paveikslas 5. Metinis lovadieniy skaiCius per stacionaro pacientq, iSvengiamy lovadieniy skaicius per stacionaro
pacientq, ir bendras stacionaro ligoniy skaicius.

55 888
45 638
16,8 16,8
14,5 15,9 14,8 14,0
4.4 4,3 4,5 H 4,7 4,7
2019 2020 2021 2022 2023 2024

H Svengiamy lovadieniy skaicius per stacionaro pacientg
Lovadieniy skaicius per stacionaro pacientg

e Stacionaro ligoniy skaicius

Saltinis: Higienos institutas
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Mirusiyjy dél susijusiy ligy skaiciaus dinamika

Analizuojant mirusiyjy dél susijusiy ligy skaiciaus pokycius Lietuvoje nuo 2019 m. iki 2024 m., matomas aiskus
augimas COVID-19 pandemijos laikotarpiu ir vélesnis sumazéjimas. 2019 m. buvo registruota 9 621 mirtis dél
susijusiy ligy. 2020 m. mirciy skaicius padidéjo iki 10 743, tai yra +11,6 proc. daugiau nei pries metus. 2021 m.
pasiektas auksciausias rodiklis — 11 017 mirciy (+14,5 proc. lyginant su 2019 m.). 2022 m. mirtingumas isliko
aukstas ir sieké 11 034 mirtis. Tik 2023 m. stebimas ryskesnis mazéjimas — mirciy skaicius sumazéjo iki 9 607 (—
0,1 proc. maziau nei 2019 m.). 2024 m. uzfiksuotos 9 712 mirtys (+0,9 proc. daugiau nei 2019 m.), rodiklis grjZo j
prieSpandeminj lygj. Tikétina, kad §j laiking mirciy dél susijusiy ligy augima 2020-2022 m. |lémé COVID-19
pandemijos jtaka, kai sveikatos sistema patyré didelj krivj, o sergamumas infekcinémis ligomis ir jy
komplikacijomis Zenkliai iSaugo. Bendra dinamika rodo, kad nepaisant laikiny Suoliy pandemijos laikotarpiu,
ilgesnéje perspektyvoje bendras metinis mirciy skaicius islieka stabilus, o mirtys per 1000 Pacienty per 5 metus
sumazéjo 12 proc. Atsizvelgiant j bendrg pacienty skaiciaus pokytj, Sis mirtingumo maZzéjimas gali bati siejamas
su geréjancia ligy prevencija, efektyvesne sveikatos priezilra ir ankstyvesniu susijusiy bakliy valdymu.

Paveikslas 6. Metinis mirusiyjy dél susijusiy lygy skaicius bei mirtys per 1000 Pacienty

11500 33
32
11000
31
10500
30
10 000 29
28
9500
27,3
27
9000
26
9621 10743 11017 11034 9607 9712
8500 25
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Visos aktualiy ligy mirtys e Mirtys per 1000 Pacienty

Saltinis: Higienos institutas
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4 Modeliy vertinimo analizé

4.1 Literaturos ir geryjy Pacienty sveikatos priezitros praktiky apzvalga

Susijes Techninés specifikacijos vertinimo uzdavinys:

9.1.1. nustatyti, kuris i$ taikyty Modeliy yra inovatyviausias ir labiausiai jtakoja sveikatos priezitros paslaugy kokybe ir

prieinamuma pacientams, sergantiems dviem ir daugiau létinémis neinfekcinémis ligomis.

Geryjy Pacienty sveikatos priezitros praktiky apzvalga yra paremta literatlra, kuri pateikta Galutinés vertinimo

ataskaitos Klaida! Nerastas nuorodos sSaltinis.. Atsizvelgiant j dauginémis ligomis serganciy asmeny sveikatos

priezitros sudétinguma, tarptautiniu mastu sukurti ir taikomi jvairis integruotos sveikatos prieZitiros Modeliai,

kurie padeda uztikrinti holistinj, j pacientg orientuotg pozitrj, didinti paslaugy efektyvuma ir prieinamuma.

Modeliuose apibréziamos gairés padeda kurti inovatyvius, tvarius ir dauginémis ligomis serganciy pacienty

poreikiams pritaikytus sprendimus, padedancius spresti fragmentuotos sveikatos priezitros sukeltus iSsukius.

Jgyvendinant Projektus, vykdytojai rémési CHRODIS ir kitais, Europos Komisijos ar kitos kompetentingos

tarptautinés organizacijos siGlomais Modeliais, skirtais pagerinti Pacienty sveikatos prieziira:

CHRODIS PLUS: geryjy praktiky taikymas sergantiems létinémis ligomis (angl. CHRODIS PLUS:
Implementing good practice for chronic diseases, toliau — CHRODIS+). Pilotiniai Modeliai taikyti 21
Europos Salyje, pvz., Italijoje, Ispanijoje, Airijoje, Belgijoje, Danijoje, Suomijoje ir kt.;

Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO) Dauginio ligotumo valdymo gairés (angl. World Health
Organization Multimorbity);

Integruota paslaugy valdymo programa senyvo amziaus asmenims (angl. Program of Research to
Integrate the Services for the Maintenance of Autonomy, toliau — PRISMA). Taikyta Kanadoje;

Dauginio ligotumo ir Polifarmacijos klinikos gerosios praktikos (toliau — PPK). Taikytos Danijoje;
Integruotos priezitros Modelis létinémis ligomis sergantiems pacientams (angl. Integrated Care Model
for Chronically, toliau — INCA). Taikyta Nyderlanduose;

Integruotos prieziiiros Modeliy Pacientams diegimo, finansavimo ir vykdymo gairés (angl. Integrated
Care Models for Multi-morbidity Delivery, Financing and Performance, toliau — SELFIE). Taikyta Austrijoje,
Kroatijoje, Vokietijoje, Vengrijoje, Nyderlanduose, Norvegijoje, Ispanijoje ir Jungtinéje Karalystéje;
Sédinéje vairuojancio paciento Modelis (angl. Putting the Patient in the Driver's Seat, toliau — POTKU).
Taikytas Suomijoje;

Létiniy ligy prieziGros Modelis (angl. Wagner Chronic Care Management, toliau — CCM). Taikyta
Kanadoje;

Atvejo vadybos Modelis — Bendrasis saviprieziiros Modelis (angl. Generic Model of Self-care);

Atvejo vadybos Modelis — Visapusiskos priezilros Modelis (angl. House of Care). Taikyta Jungtinéje
Karalystéje;

| pacientg orientuota intervencija, siekiant pagerinti dauginio ligotumo valdymg Seimos gydytojo
institucijoje (angl. A patient-centered intervention to improve the management of multimorbidity in
general practice, toliau — 3D RCT). Taikyta Jungtinéje Karalystéje;
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= 2 tipo cukrinio diabeto prevencijos programa (angl. Type 2 Diabetes Prevention Programme 2003-2007,
toliau — FIN-D2D). Taikytas Suomijoje.

Toliau Siame poskyryje analizuojamos Modeliy inovatyvumo, kokybés bei prieinamumo Pacientams gerosios
praktikos pagal CHRODIS isskirtas sekcijas ir komponentes, kurias Projekty vykdytojai jgyvendino Modeliuose
pasirinkta apimtimi.

| sekcija. Serganciy dviem ir daugiau létinémis neinfekcinémis ligomis pacienty prieZiira
1 komponenté. Testinis, reguliarus ir visa apimantis (t. y. holistinis) paciento iStyrimas.

Mokslinés literatliros duomenimis holistinis paciento vertinimas yra laikomas vienu pagrindiniy efektyvaus
dauginio ligotumo vertinimo komponenty. Holistinis pozilris j dviem ir daugiau létinémis ligomis serganciy
pacienty priezitrg apima visapusiskg asmens sveikatos blklés vertinimag, atsizvelgiant j fizinius, psichologinius,
socialinius ir dvasinius aspektus. Mokslininky rekomendacijose ir gerosios klinikinés praktikos pavyzdziuose
holistinis paciento vertinimas apibldinamas kaip:

1. Fizinés sveikatos vertinimas: iSsamus paciento fizinés buaklés jvertinimas, jskaitant ligos istorijg,
simptomus, laboratorinius ir instrumentinius tyrimus.

2. Psichologinés buklés jvertinimas: démesys paciento emocinei sveikatai, siekiant nustatyti galimus
depresijos, nerimo ar streso pozymius, kurie gali turéti jtakos ligos eigai ir gydymo efektyvumui.

3. Socialinés aplinkos analizé: paciento socialiniy rysiy, Seimos, darbo ir gyvenimo salygy jvertinimas,
siekiant suprasti, kaip Sie veiksniai veikia paciento ligy kontrolés galimybes.

4. Duvasiniy poreikiy nustatymas: atsizvelgimas j paciento dvasinius jsitikinimus ir vertybes, kurie gali turéti
jtakos jo sveikatai ir gerovei.

5. Paciento Svietimas ir jtraukimas: paciento ir jo artimyjy mokymas apie ligg, jos valdymg ir prevencija,
siekiant skatinti aktyvy dalyvavimg gydymo procese.

6. Daugiadisciplininis pozilris: jtraukimas jvairiy sri¢iy specialisty (gydytojy, slaugytojy, psichology,
socialiniy darbuotojy ir kt.) j paciento prieZidrg, siekiant uztikrinti visapusiska ir koordinuotg pagalba.

CHRODIS, CHRODIS+, SELFIE, 3D RCT, INCA ir CCM Modeliuose holistinis paciento istyrimas akcentuojamas dél
padidinamo pacienty pasitenkinimo paslaugomis, jis taip pat padeda sukurti individualizuotg gydymo plang, kuris
atitinka konkretaus paciento poreikius ir skatina geresnius sveikatos rezultatus bei gyvenimo kokybe. PSO
Dauginio ligotumo valdymo gairése akcentuojamas j pacientg orientuoty metodiky naudojimas (pvz., Tarptautiné
funkcionavimo, nejgalumo ir sveikatos klasifikacija, Létiniy ligy priezidros vertinimo klausimynas ir kt.).

2 komponenté. Koordinuojanti daugiadalyké komanda.

Remiantis gerosiomis praktikomis, rekomenduojama, atsizvelgus j holistinio vertinimo rezultatus, formuoti ir j
paciento priezilirg jtraukti daugiadalyke komandg. Daugiadalyké komanda apima skirtingy sriciy specialistus
(pvz., gydytojus, slaugytojus, socialinius darbuotojus, kineziterapeutus, psichologus ir kt.), bendradarbiaujancius
tarpusavyje. Inovatyvumas daugiadalykés komandos kirime pasireiskia glaudziu tarpdisciplininiu
bendradarbiavimu, siekiant uztikrinti integruotg, visapusiSskg ir individualizuotg paciento priezidra.
Daugiadalykés komandos suformavimas padeda gerinti specialisty tarpusavio komunikacijg, uztikrinant sveikatos
priezitros paslaugy vientisuma bei efektyvuma.
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Daugiadalykés komandos formavimas akcentuojamas visuose Modeliuose (CHRODIS, CHRODIS+, INCA, POTKU ir
kt.), kuriy gerosiomis praktikomis remtasi jgyvendinant Projektus. Papildomai, PSO Dauginio ligotumo valdymo
gaires, pabréziamas aiskus atsakomybiy pasidalijimas tarp komandos nariy. Pagal SELFIE gaires apZzvelgtose
praktikose, jgyvendinimo metu j Seimos gydytojo komandg jtraukti gyvensenos medicinos specialistai,
konsultuojantys daugybiniy ligy turinCius pacientus dél Zalingy jprociy atsisakymo.

3 komponenté. Individualizuoto sveikatos priezitiros plano vykdymo ir kontakty su pacientu ir jo Seima
koordinatoriaus paskyrimas (,,atvejo vadybininkas“).

Remiantis geryjy praktiky pavyzdziais, rekomenduojama kiekvienam pacientui priskirti atvejo vadybininka.
Atvejo vadybininkas — vienas specialistas, daznai slaugytojas ar socialinis darbuotojas, veikia kaip pagrindinis
paciento kontaktinis asmuo. Jo uzduotys apima individualaus plano vykdymo uZztikrinimg, priminimus apie
artéjancius vizitus, informacijos teikimg apie priimtus sprendimus ir konsultacijy suorganizavimg pas kelis
specialistus. Inovatyvumas ir paslaugy kokybé Siuo atveju apibréZiama per centralizuotg paciento priezilros
koordinavima, glaudy ir proaktyvy rysj su pacientu ir (arba) jo Seima.

Proaktyvus atvejo vadybininko darbas uztikrina, kad pacientas ir jo Seima baty visapusiskai informuoti ir jtraukti
j gydymo procesg — tai skatina pacienty pasitikéjima sveikatos priezitros sistema ir gerina gydymo rezultaty
kokybe. Inovatyvis Modeliai, tokie kaip CHRODIS+, SELFIE ir POTKU, pabrézia, kad glaudus rysys tarp paciento ir
atvejo vadybininko leidzia greiciau identifikuoti paciento poreikius bei reaguoti j juos, taip uztikrinant
individualizuotg priezilira. Paslaugy prieinamumas su atvejo vadybininko pagalba didinamas, padedant pacientui
orientuotis sveikatos prieZilros sistemoje, sumazinant perteklinius siuntimus pas skirtingus sveikatos prieZiros
specialistus ir sutrumpinant laukimo laika. INCA Modelyje atvejo vadybininkai ypa¢ svarbls socialiai
paZeidziamiems pacientams, kuriems daznai kyla sunkumy pasiekiant kompleksines sveikatos ir socialines
paslaugas.

4 komponenté. Individualizuotas paciento sveikatos priezitros planas.

Kaip testinis holistinio Paciento sveikatos jvertinimo veiksmas yra individualizuoto sveikatos prieZitiros plano
parengimas. Individualizuotas sveikatos priezZilros planas pritaikomas konkretaus Paciento poreikiams,
atsizvelgiant j jo ligas, jy sunkumo laipsnj ir kontrole, funkcines galimybes, psichosocialine bukle ir asmeninius
prioritetus. Toks planas siekia uztikrinti koordinuotg, efektyvig ir j pacientg orientuotg priezidra.

Remiantis Modeliy gerosiomis praktikomis, CHRODIS+ Modelis pabréZia, kad individualizuotas planas turi apimti
ne tik klinikinius, bet ir psichosocialinius aspektus, siekiant visapusiskos prieZilros. PSO Dauginio ligotumo
valdymo gairése akcentuojama, kad planas turéty apimti tiek klinikinj gydyma, tiek paciento kasdienés veiklos
gerinimg, o SELFIE gairése akcentuojamas pacienty individualizuoty tiksly nustatymas ir integravimas j gydymo
procesg. Remiantis detaliu paciento biklés vertinimu ir atsiZzvelgiant j jo pageidavimus bei prioritetus, j plang
jtraukiami siektini rodikliai (pvz., gyvenimo kokybés gerinimas, simptomy valdymas), paskirtas gydymas ir
atsakomybiy pasidalijimas tarp paciento ir sveikatos priezitiros komandos. Siy kriterijy taikymas padeda sukurti
efektyvy ir pacientui pritaikytg sveikatos priezZitros plang, kuris gerina Pacienty gyvenimo kokybe ir sveikatos
priezitros paslaugy efektyvuma.
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Il sekcija. Konsultaciné sistema specialistams
5 komponenté. Jrodymais pagrjstos praktikos jdiegimas.

Jrodymais pagrjstos praktikos diegimas Pacienty sveikatos prieziliroje remiasi naujausiais moksliniais tyrimais,
leidzianciais siekti aukstos kokybés, nuoseklumo ir individualizuotos prieziiros. Tradicinés klinikinés gairés daznai
neatsizvelgia j ligy tarpusavio sgveikas ir galimus vaisty poveikio konfliktus, todél bitina taikyti holistinj pozZilrj,
kuris derinty mokslinius jrodymus su individualiais paciento poreikiais ir prioritetais.

SELFIE gairése jrodymais pagrjsta praktika integruota per sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo sistema, kurioje
analizuojami pacienty rezultatai ir grjztamasis rySys naudojamas tobulinti prieZitros Modelius. Gairés pabrézia,
kad moksliniai jrodymai turi bGti nuolat perziGrimi ir pritaikomi pagal paciento gyvenimo kokybe ir funkcine
blkle. INCA Modelyje jrodymais pagrjsta praktika derinama su technologiniais sprendimais, kurie leidzia
realiuoju laiku stebéti paciento bukle ir adaptuoti gydymo planus. Tuo tarpu POTKU Modelyje jrodymais pagrjstos
gairés naudojamos stiprinant pirminés sveikatos priezilros specialisty gebéjimus valdyti daugybinio ligotumo
atvejus, skatinant komandinj darbg ir pacienty jtraukima j sprendimy priémima.

6 komponenté. Daugiadalykés komandos nariy mokymai, profesiniy Ziniy ir jgtidziy, reikalingy dviem ir
daugiau létinémis neinfekcinémis ligomis serganciy pacienty prieziirai, gerinti, ugdymas.

Remiantis geryjy praktiky pavyzdziais, daugiadalykés komandos nariy mokymai turéty apimti ne tik klinikiniy
Ziniy apie ligy saveikas ir vaisty tarpusavio poveikj stiprinimg, bet ir komunikacijos jgidziy ugdyma bei
komandinio darbo stiprinima.

CHRODIS ir CHRODIS+ Modeliai pabrézia, kad nuoseklus ir sistemingas specialisty mokymas leidZia uztikrinti
aukstesne paslaugy kokybe ir pagerina pacienty sveikatos prieZilros rezultatus, temos turéty bati orientuotos j
pacienty jgalinima ir jy jtraukima j sprendimy priémimg. SELFIE gairése inovatyvumas pabréziamas per vertés
pagrindu kuriamg sveikatos prieZilrg, kurioje mokymai apima ne tik klinikinius aspektus, bet ir pacienty
gyvenimo kokybés gerinimo strategijas. Mokymuose akcentuojamas gebéjimas prisitaikyti prie sudétingy
paciento sveikatos buklés ir socialiniy aplinkybiy. INCA Modelyje daug démesio skiriama tarpdisciplininiams
mokymams, kurie apima tiek medicininiy, tiek socialiniy paslaugy koordinavima, leidZiant specialistams geriau
suprasti paciento poreikius platesniame kontekste. POTKU Modelis iSskiria praktinius mokymus, orientuotus j
komandinio darbo stiprinimg pirminéje sveikatos priezZiGroje, kurie padeda efektyviau valdyti daugybinio
ligotumo atvejus ir mazina hospitalizacijy skaiciy.

7 komponenté. Konsultavimo sistemos, skirtos Seimos gydytojui-gydytojui specialistui konsultuotis,
sukdrimas.

Konsultavimo sistemy kirimas, skirtas Seimos gydytojy ir specialisty bendradarbiavimui, laikomas inovatyviu
sprendimu, suteikianciu galimybe efektyviau koordinuoti daugybinio ligotumo pacienty prieziiirg. Sios sistemos
suteikia galimybe Seimos gydytojams greitai ir sklandZiai pasikonsultuoti su jvairiy sri¢iy specialistais, taip
sumatzinant nereikalingy siuntimy skaiciy ir uztikrinant pacientui prieinama bei nuoseklig priezidra.

Remiantis geryjy praktiky — CHRODIS, CHRODIS+, INCA, 3D RCT ir CCM Modeliais, kuriama konsultavimo sistema,
leidZianti eimos gydytojams konsultuotis su specialistais esant sudétingiems atvejams. Siuose Modeliuose

akcentuojamas tarpdisciplininis bendradarbiavimas ir informacijos dalijimasis per saugias skaitmenines
platformas, uztikrinant pacienty duomeny sauguma ir prieinamumga. POTKU Modelio atveju taip pat kuriama
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konsultavimo sistema, taciau Siuo atveju ji orientuota j paciento aktyvumo skatinima, jgyvendinant sveikatos
priezitros plana.

11l sekcija. Pagalba pacientui ir Seimai jsisavinti ar pagerinti saviprieZiiirg

8 komponenté. Mokyti paslaugy teikéjus, kaip pagelbéti pacientui ir Seimai jsisavinti ar pagerinti saviprieZitira,
atsizvelgiant j paciento poreikius ir sugebéjimus.

Moksliniai tyrimai patvirtina, jog slaugos personalo jtraukimas j paciento kasdienj gyvenimga, rekomendacijy
pritaikymas pagal individualius poreikius ir pacienty emociné buklé gali turéti esminés jtakos jy gebéjimui
tinkamai radpintis savo sveikata. Mokant paslaugy teikéjus, kaip padéti pacientams ir jy Seimoms jsisavinti
savipriezitros jgldzius, butina atsizvelgti j paciento sveikatos rastinguma, psichosocialine bukle ir asmeninius
prioritetus. CHRODIS Modelyje pabréziama, kad paslaugy teikéjai turéty gebéti pritaikyti saviprieZitros
strategijas prie individualiy paciento poreikiy.

Inovatyvumas komponentéje pabréziamas per struktlruotas mokymo programas, kurios ne tik suteikia teoriniy
Ziniy, bet ir praktinius jglidZius efektyviai savipriezilros pagalbai. SELFIE gairése pabréZiamas paslaugy teikéjy
mokymas orientuotas j holistinj paciento suvokimg ir gebéjimg atpazinti barjerus, trukdancius savipriezirai.
INCA Modelyje pabréZiama paslaugy teikéjy kompetencija ne tik medicininiame, bet ir socialiniame kontekste,

evv =

padedant pacientams susidoroti su kasdieniais iSStkiais ir skatinant ilgalaikj savarankiskuma.
9 komponenté. Suteikti galimybes pacientams ir jy Seimoms tobulinti saviprieziira.

Moksliniai Saltiniai teigia, jog dauginémis ligomis serganciyjy saviprieZitira yra kompleksinis procesas, apimantis
sveikatos priezilros, gyvenimo biddo ir psichinés gerovés derinima. Tyrimai rodo, kad individualius paciento
poreikius atliepiancios dalinai struktiiruotos sistemos, gali pagerinti pacienty savarankiSskuma, fizinj aktyvumg ir
gyvenimo kokybe. Paciento ir jo Seimos nariy savipriezZilra skatinama, atsizvelgiant j paciento poreikius ir
sugebéjimus per individualius mokymus, grupines sesijas ar virtualius kursus.

Remiantis gerosiomis praktikomis, saviprieZilroje taip pat svarbu:

1. Vaisty valdymas. Literatiroje pabréziami specialis mokymai, priemoniy ar technologijy panaudojimas,
leidZiantis sumazinti polifarmacija ir pagerinti vaisty vartojimg pagal rekomendacijas.

2. Gyvenimo bldo keitimas. Kei¢iant gyvenimo biudo jprocius, akcentuojama VidurZemio jaros regiono
dieta, vidutinio intensyvumo fizinis aktyvumas, reguliarus miegas ir socialiné veikla, gerinanti jvairiy
létiniy ligy kontrole.

3. Streso valdymo metodai. PabréZiama, kad tokie metodai kaip samoningumo praktika ir kvépavimo
pratimai, yra veiksmingi gerinant psichine sveikata.

Taikant bet kokius metodus pabréziama bendry gydytojo ir paciento bendrai priimamy sprendimy svarba.
10 komponenté. Gydytojo ir paciento bendras sprendimo priémimas dél gydymo.

Taikant bet kokius metodus pabréZiama bendry gydytojo ir paciento bendrai priimamy sprendimy svarba.
Bendro sprendimy priémimo procesas uztikrina, kad paciento vertybés, tikslai, poreikiai ir pageidavimai baty
jtraukti j sveikatos prieZidros plang, taip skatinant jo jsitraukimg j sveikatos biklés gerinimg. CHRODIS ir
CHRODIS+ Modeliai pabrézia, kad bendras sprendimy priémimas padeda sumazinti gydymo klaidas, pagerina
sveikatos priezitros plano laikymasi ir stiprina paciento atsakomybe uZ savo sveikata.
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Inovatyvumas Sioje komponentéje apibréZziamas per struktdrizuotus sprendimy priémimo Modelius ir
technologijy integravima, leidziantj pacientams lengviau suprasti galimas gydymo alternatyvas ir jy pasekmes.
Remiantis SELFIE gairémis pacientas tampa aktyviu partneriu gydymo procese, o ne tik pasyviu paslaugy gavéju.
POTKU Modelis parodé, kad pacienty jtraukimas j sprendimy priémima pagerina jy pasitenkinimg paslaugomis
ir padidina gydymo efektyvuma. INCA Modelyje akcentuojama, kad bendras sprendimy priémimas padeda
gerinti paslaugy prieinamumg, nes pacientai aktyviau dalyvauja planuojant sveikatos prieziliros paslaugas,
pritaikytas jy individualiems poreikiams.

IV sekcija. Esamos informacinés sistemos ir technologijos
11 komponenté. Elektroniniai jrasai apie paciento sveikatg ir kompiuterizuotas klinikinis sekimas.

Remiantis Saltiniais, elektroniniy sveikatos jrasy sistemy tobulinimas, jskaitant naujus dauginio ligotumo
duomeny elementus ir iSsamesnj ilgalaikj stebéjima, gali Zenkliai pagerinti pacienty duomeny analize ir sveikatos
priezilros sprendimy priémima. Sistemos suteikia galimybe sveikatos priezZiliros specialistams lengviau pasiekti
ir dalintis svarbia informacija apie paciento bikle, uztikrinant nuoseklig ir koordinuotg prieZidrg. Inovatyvumas
elektroniniy sveikatos jrasy naudojime pasireiskia per iSmanias duomeny analizés priemones ir galimybe esant
poreikiui visiems specialistams pasiekti informacijg apie pacienta.

CHRODIS ir CHRODIS+ Modeliai pabrézia, kad integruoti elektroniniai jrasai padeda sumazinti informacijos
dubliavimg, pagerina klinikinj sprendimy priémima ir uZtikrina efektyvesnj pacienty prieZiGros valdyma.
Remiantis SELFIE gairémis, akcentuojama, kad pazangios informacinés sistemos leidZia ne tik rinkti duomenis,
bet ir juos analizuoti, identifikuojant rizikos veiksnius bei optimizuojant gydymo strategijas. INCA Modelyje
aprasoma, kad elektroniniai jrasai padeda pagerinti paslaugy prieinamuma, nes leidzia skirtingiems specialistams
dalintis informacija ir koordinuoti priezilirg, ypac sudétingais atvejais. POTKU Modelis parodé, kad centralizuotos
elektroninés sistemos pagerina pacienty savipriezilrg, suteikdamos jiems prieigg prie savo sveikatos duomeny
ir suteikia galimybe aktyviau dalyvauti gydymo procese. Sios sistemos prisideda prie auk$tesnés paslaugy
kokybeés ir padidina jy prieinamumga, ypac pacientams, turintiems sudétingy sveikatos poreikiy.

12 komponenté. Keistis informacija (su paciento sutikimu) tarp asmens sveikatos priezilros paslaugy teikéjy
ir kity sektoriy, naudojant tinkamas elektronines informacines sistemas.

Technologinés inovacijos ir informacinés sistemos gali Zymiai pagerinti Pacienty sveikatos priezilros rodiklius ir
gyvenimo kokybe. Skirtingy sveikatos ir socialiniy paslaugy teikéjy bendradarbiavimas, paremtas
standartizuotomis duomeny mainy sistemomis, leidZia operatyviai atnaujinti individualizuotus paciento
sveikatos priezilros planus, sumaZinti informacijos dubliavima bei iSvengti su tuo susijusiy klaidy. Inovatyvumas
Sioje srityje siejamas su suderintomis informacinémis sistemomis, leidzianciomis saugiai ir operatyviai keistis
paciento duomenimis tarp skirtingy $aliy, susijusiy su paciento sveikatos prieZitira. Naujausi moksliniai tyrimai
iSskiria keletg svarbiausiy technologiniy sprendimy Sioje srityje:

1. Informaciniy technologijy naudojimas: elektroniniy sveikatos jrasy ir kompiuterizuoty klinikiniy sekimo
sistemy naudojimas leidZia keistis informacija tarp sveikatos prieZitros paslaugy teikéjy ir kity sektoriy,
uztikrinant paciento duomeny sauguma ir prieinamuma.

2. Daugiadalykés prieziiros koordinavimo sistemos, skirtos gydytojy komandy efektyvesniam
bendradarbiavimui tarpusavyje ir su pacientais, sudarant individualizuotus gydymo planus, panaudojant
skaitmenines priemones gydymo optimizavimui.
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13 komponenté. Unifikuotas pacienty sveikatos problemy kodavimas, kur jmanoma.

Remiantis CHRODIS Modelio aprasymu, Si komponenté naudojama, siekiant uztikrinti nuosekly ir koordinuotg
dauginémis ligomis serganciy pacienty gydyma. Naudojant standartizuotas klasifikavimo sistemas, tokias kaip
Tarptautiné funkcijy sutrikimy, negalios ir sveikatos klasifikacija, sudaroma galimybé tiksliai jvertinti ir
dokumentuoti simptomus, diagnozes, gydymo planus bei pacienty savarankisSkai pateiktus rezultatus. Toks
vienodas duomeny kodavimas leidZia sveikatos priezilros specialistams skirtingose institucijose efektyviau
dalintis informacija ir uztikrinti testine paciento prieZidra.

Inovatyvumas Sioje srityje pasireiskia per pazangiy kodavimo sistemy integracijg, kurios leidzia apjungti ne tik
medicininius, bet ir paciento savarankiSkai pateiktus duomenis bei pageidavimus. CHRODIS+ Modelyje
akcentuojama, kad standartizuotas kodavimas mazina informacijos praradimo rizikg ir leidZia sveikatos prieZitros
specialistams greiCiau priimti pagrjstus klinikinius sprendimus. SELFIE gairése pabréziama, kad unifikuoti
kodavimo standartai padeda analizuoti pacienty duomenis didesniu mastu, siekiant nustatyti sveikatos prieZitros
paslaugy efektyvuma ir pritaikyti individualizuotus gydymo sprendimus.

14 komponenté. Technologijos, leidZiancios pacientams nuotoliniu bidu pateikti savo sveikatos duomenis /
informacijg sveikatos prieZitiros specialistams.

Technologinés inovacijos ir informacinés sistemos gali Zymiai pagerinti Pacienty sveikatos priezitros rodiklius ir
gyvenimo kokybe. Naujausi moksliniai tyrimai iSskiria keletg svarbiausiy technologiniy sprendimy Sioje srityje:

1. ISmaniosios saviprieZiGros technologijos, apimancios fizinio aktyvumo ir miego stebéseng su mobiligja
aplikacija, padeda pacientams geriau valdyti savo ligas ir savarankiskai prizitreéti sveikatg bei suteikiancios
galimybe pacientams nuotoliniu bludu pateikti savo sveikatos duomenis specialistams.

2. Integruotos telemedicinos ir klinikiniy sprendimuy sitilymo sistemos leidZia efektyviau valdyti létines ligas,
teikti personalizuotas gydymo rekomendacijas bei pagerinti prieinamumg prie sveikatos prieziliros
paslaugy.

3. Skaitmeninés platformos ir informacinés sistemos, adaptuotos Pacientams, padeda gydytojams ir
pacientams kartu kurti gydymo tikslus bei integruoti pacienty dalyvavima gydymo procese.

4. Telemedicinos sistemy taikymas létiniy ligy prieZilrai apimant tiek sveikatos rodikliy stebéjima
nuotolinémis priemonémis, tiek konsultavimg ir mokymg telekonsultacijy metu, padeda pagerinti
pacienty sveikatos rodiklius.

Apzvelgiant j geryjy praktiky pavyzdZius, matoma, kad CHRODIS ir CHRODIS+ Modeliai pabréZia, kad nuotolinés
stebésenos technologijos maZina pacienty poreikj daznai lankytis gydymo jstaigose, taip pagerinant paslaugy
prieinamuma ir sumazinant sveikatos sistemos apkrova. SELFIE gairése akcentuojama iSmaniyjy saviprieZitros
technologijy, tokiy kaip fizinio aktyvumo ir miego stebésena per mobiligsias aplikacijas, nauda pacienty ligy
valdymui ir sveikatos priezZitrai. INCA Modelyje integruotos telemedicinos ir klinikiniy sprendimy sidlymo
sistemos leidZia efektyviau valdyti létines ligas ir teikti personalizuotas gydymo rekomendacijas.

V sekcija. Socialiniai ir visuomenés istekliai
15 komponenté. Palengvinti paciento prieinamuma prie bendruomenés ir psichosocialiniy isStekliy.

Prieziliros koordinavimas Seimos nariy ir sveikatos prieZitiros specialisty tarpe gali padéti optimizuoti gydyma ir
pagerinti pacienty savijauta, ypa¢ uztikrinant jy prieinamuma prie bendruomeneés ir psichosocialiniy istekliy. Sie
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iStekliai apima pacienty paramos grupes, psichologine pagalba, socialines paslaugas, transporto paslaugas ir
bendruomenés veiklas, kurios prisideda prie pacienty psichologinés gerovés ir socialinés integracijos.
Inovatyvumas Sioje srityje pasireiSkia per sveikatos priezilros paslaugy integravimg su bendruomenés ir
socialinémis paslaugomis, kurios padeda pacientams lengviau pasiekti reikalingg parama.

CHRODIS ir CHRODIS+ Modeliai pabrézia bendruomenés ir psichosocialiniy istekliy svarbg, siekiant pagerinti
pacienty gyvenimo kokybe ir sumazinti sveikatos prieziliros paslaugy poreikj. INCA Modelyje akcentuojamas
tarpsektorinis bendradarbiavimas tarp sveikatos prieZilros ir socialiniy paslaugy, siekiant uztikrinti visapusiska
paciento priezitrg. SELFIE gairése pabréziama, kad prieinamumo prie Siy istekliy gerinimas prisideda prie
sveikatos priezilros paslaugy efektyvumo, maZina socialine atskirtj ir skatina pacienty aktyvesnj dalyvavima
visuomenéje.

16 komponenté. Neformaliy socialiniy tinkly jtraukimas, jskaitant paciento Seimg, kaimynus, draugus,
nevyriausybines pacientus atstovaujancias organizacijas.

Yra moksliniy duomeny, jog dauginémis ligomis serganciy pacienty gyvenimo kokybe ir sveikatos priezilros
rodiklius gerina jvairis socialiniai ir visuomenés istekliai. Pacientams naudinga gauti ilgalaike priezitrg ir dalyvauti
bendruomenés palaikymo programose, kurios suteikia tiek emocine paramg, tiek praktinius sveikatos prieZitiros
jrankius. Naujausi tyrimai iSskiria Siuos pagrindinius veiksnius, kurie atsispindi ir daugumoje Modeliy (SELFIE,
INCA, POTKU):

1. Socialiné parama i$ artimyjy ir visuomenés yra susijusi su geresne gyvenimo kokybe ir sumaZzéjusiais
depresijos simptomais Pacientams.

2. Bendruomeninés iniciatyvos, tokios kaip savipagalbos grupés ar senjory centrai, padeda pacientams
geriau valdyti savo ligas, suteikia emocinj palaikyma ir maZina socialine izoliacija.

3. Virtualios praktikos bendruomenés (VCoP), kurios leidZia pacientams dalintis patirtimi, gali padéti
sustiprinti jy jsitraukima j ligos valdyma ir pagerinti jy gyvenimo kokybe.

4. Nevyriausybiniy organizacijy vaidmuo, teikiant informacijg, parama ir socialines paslaugas pacientams,
ypac tiems, kurie susiduria su socialine atskirtimi ar ribotomis galimybémis gauti sveikatos prieZitros
paslaugas.

Apibendrinant moksliniy Saltiniy ir geryjy praktiky analize, matoma, kad Pacienty sveikatos priezZitiros Modeliai
ir kitos gairés, akcentuoja:

= Holistinj poZzilrj j paciento sveikatg, apimantj ne tik fizine bukle, bet ir psichologinius, socialinius,
dvasinius veiksnius bei paciento asmeninius tikslus, leidZiancius sudaryti visapusisSkus individualizuotus
paciento sveikatos priezitros planus.

= Daugiadalykés komandos svarbg, uZztikrinant jvairiy specialisty bendradarbiavimg, integruotg ir
koordinuotg sveikatos prieziirg, sudarancig sglygas sumaZinti fragmentacijg sveikatos priezilros
sistemoje.

= Paciento jgalinimg ir savarankisSkumo skatinima, jtraukiant jj j gydymo procesg ir sprendimy priémima,
suteikiant Ziniy ir stiprinant savipriezZitros gebéjimus bei ilgalaike létiniy ligy kontrole.

= Koordinuotg paciento sveikatos priezilrg, priskiriant pagrindinj atsakingg specialista (atvejo
vadybininkg), uztikrinantj paciento ir specialisty bendradarbiavimg ir gydymo plano vykdyma.
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= Nuolatinj sveikatos priezitros kokybés gerinimg, pritaikant naujausiy moksliniy tyrimy rekomendacijas

praktikoje ir stiprinant specialisty kompetencijas.

= |nformaciniy technologijy ir elektroniniy sistemy integracijg, skaitmenizuojant pacienty sveikatos
duomenis, uztikrinant jy mainus tarp specialisty ir paciento bei jgalinant nuotoline stebéseng ir

konsultacijas.

= Socialiniy ir bendruomeniniy istekliy jtraukimg, integruojant Seimos, nevyriausybiniy organizacijy ir
bendruomenés parama j paciento priezilirg, siekiant maZinti socialine atskirtj ir gerinti gyvenimo kokybe.

4.2 Modeliy inovatyvumo ir jtakos sveikatos priezitros paslaugy kokybei ir
prieinamumui analizé

Susije Techninés specifikacijos vertinimo uzdaviniai:

9.1.1. nustatyti, kuris i taikyty Modeliy yra inovatyviausias ir labiausiai jtakoja sveikatos priezitros paslaugy kokybe ir

prieinamumg pacientams, sergantiems dviem ir daugiau létinémis neinfekcinémis ligomis;
9.1.2. iSanalizuoti taikytus metodus ir jvertinti, kurie Modeliai ir jy jgyvendinimo bidai pasieké geriausiy rezultaty
(didZiausias siektiny rodikliy teigiamas pokytis).

Siekiant nustatyti Modeliy inovatyvumg ir reikSme sveikatos prieZilros paslaugy kokybei ir prieinamumui,
analizuoti Modeliy aprasai bei Projekty veikly veiksmingumo ir gauty rezultaty vertinimo ataskaitos, kuriose
pristatomos Projektuose taikytos gerosios praktikos (zr. lentele Zemiau), aprasomos taikytos CHRODIS sekcijy

komponentés, taikyti metodai ir jy jgyvendinimo budai.

Lentelé 4. Modeliy konstravimo apimtyje naudotos tarptautinés gerosios praktikos

CHRODIS
CHRODIS+

PSO Dauginio ligotumo valdymo
gairés
PRISMA

Dauginio ligotumo ir
polifarmacijos Modelis

INCA

SELFIE

POTKU

CCM

Bendrasis saviprieZitiros Modelis
Visapusiskos priezitros Modelis

3D RCT
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\
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FIN-D2D

Atliekant pirminiy 3altiniy apZvalgg analizuota, kokia apimtimi buvo jgyvendintas kiekvienas Modelis (Zr. lentele
Zemiau) bei atsiZvelgiant j tarptautine gergjg praktika vertinta, kurie Modeliai pasizymi didZiausiu inovatyvumu
bei reikSme paslaugy kokybei ir prieinamumui i$ kiekvienos CHRODIS komponentés perspektyvos.

1 komponenté. Testinis, reguliarus ir visa apimantis (t. y. holistinis) paciento istyrimas.

Visuose jgyvendintuose Projektuose vienas iS pagrindiniy elementy buvo holistinis paciento vertinimas.
Daugelyje Projekty holistinis vertinimas buvo iSsamus ir apémé visas arba beveik visas moksliniuose tyrimuose
rekomenduojamas dedamasias. Keli Projektai iSsiskyré holistinio vertinimo apimtimi (P-01-0004; P-01-0005),
inovatyviy technologijy (programélés) panaudojimu (P-01-0010) ar naujo (apimancio standartizuotus
instrumentus ir naujai iSbandytus ar adaptuotus) holistinio Paciento istyrimo instrumento sukdrimu (P-01-0003).

Atlikus interviu su projekty vykdytojais, iSryskéjo Sios komponentés iSskirtiné svarba: vykdant pirminj holistinj
iStyrimg nustatomos pagrindinés tolimesnés priezilros kryptys, jtraukiami bdtini PSP komandos nariai,
numatomos bitinos gydytojy specialisty konsultacijos. Apibendrinant daugelio centry patirtj, galima teigti, jog
holistinis iStyrimas tampa pirmuoju individualizuoto priezitros plano etapu, todél itin svarbu, kad jis baty
atliekamas patyrusiy ir kvalifikuoty PSP komandos nariy. Tokia holistinio iStyrimo struktira pasizyméjo P-01-003,
P-01-0004 ir P-01-0010 Projektai.

2 komponenté. Koordinuojanti daugiadalyké komanda.

Visuose jgyvendintuose Projektuose daugiadalyke komandg sudaré Seimos gydytojai, gydytojai specialistai bei
kiti sveikatos prieZiliros specialistai. Didele komandos apimtimi, pagal poreikj jtraukiant gydytojus specialistus
iSsiskyré Projektai P-01-0003, P-01-009 ir P-01-0010 — vertinami, kaip uZtikrine geresnj paslaugy prieinamuma ir
kokybe.

Atlikus interviu, nustatyta, kad daugelyje jgyvendinty Modeliy daugiadalykés komandos nariy funkcijos nebuvo
aiskiai apibréztos, persidengeé ir keitési projekty jgyvendinimo eigoje. Beveik visuose Projektuose komandy nariai
dirbo antraeilése pareigose ir projekto veiklos daznai persidengé su jprastinés praktikos veiklomis. Nors daugelio
Projekty vykdytojai pabrézia, kad aiSkus funkcijy pasidalinimas — yra vienas pagrindiniy efektyvaus darbo
komponenty, taip pat pripaZjsta, kad funkcijy pasidalinimo riby buvo ieSkoma Modeliy jgyvendinimo eigoje ir tai
turéjo jtakos priemoniy jgyvendinimo efektyvumui. ISskirtinumu pasizyméjo Modelis P-01-004, kur gyvensenos
medicinos specialisto integravimas j daugiadalyke komandg, nurodomas, kaip viena pagrindiniy inovacijy,
padéjusiy pasiekti rezultaty ir efektyviai veikianciy pasibaigus projektui. Atliekant interviu su Projekty
vykdytojais, nustatytas informaciniy technologijy specialisto bltinumas komandoje, tiek technologijy jdiegimui,
tiek sveikatos priezitros specialisty ir pacienty konsultavimui bei kylanéiy problemy sprendimui, nors formaliai
tokie specialistai projektuose nedirbo.
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3 komponenté. Individualizuoto sveikatos prieziiiros plano vykdymo ir kontakty su pacientu ir jo Seima
koordinatoriaus paskyrimas (,,atvejo vadybininkas“).

Individualizuoto sveikatos priezitros plano vykdymo ir kontakty su pacientu ir jo Seima koordinatoriaus — atvejo
vadybininko - funkcijas daugelyje jgyvendinty Projekty atliko jstaigose dirbantys bendrosios praktikos slaugytojai
ir / arba Seimos gydytojai. Ataskaitose pateikiamas skirtingas kontakty su pacientu periodiskumas ir badas.
Funkcijy apibréztumu, individualiy pacienty poreikiy atliepimo mechanizmais ir inovatyvumu arba technologijy
panaudojimu atliekant atvejo vadybininko funkcijas iSsiskyré Projektai P-01-0004, P-01-0010 ir P-01-0014.

Pagal interviu metu gautg informacijg, galima teigti, jog atvejo vadyba ne tik matoma, kaip pagrindiné Pacienty
prieziiros komponenté, taciau ir didziausig potencialg teigiamiems pacienty sveikatos priezitros rezultatams
pasiekti turinti sritis. Pacienty atvejo vadyba uZsiimanciam specialistui, $alia organizaciniy ir vadybiniy gebéjimy
yra batinos medicininés Zinios, patirtis ir geri komunikacijos jgudZiai bei psichologijos pagrindai. Aptariant
igyvendintus projektus, tik keliuose Modeliuose atvejo vadybininko funkcijos buvo priskirtos ne slaugytojui. Nors
kai kuriuose Modeliuose medicininio iSsilavinimo neturintys specialistai nepateisino atvejo vadybininkams
keliamy ldkesciy, pvz., socialinis darbuotojas, atlikes atvejo vadybininko funkcijas, atliko tik fragmentines
funkcijas, kurioms turéjo reikalingas kompetencijas, Projekty dalyviai dalinosi patirtimi, kaip medicinos
registratoriai, neturintys medicininio iSsilavinimo, taciau turintys ilgamete darbo pirminés sveikatos prieZitros
(toliau — PSP) grandyje patirtj, gana efektyviai atlieka daugelj atvejo vadybininko funkcijy ir tokiu bldu prisideda
prie slaugytojy trikumo problemos sprendimo jstaigoje. Apibendrinat, efektyviausiu atvejo vadybininko
jveiklinimu pasizyméjo P-01-0004, P-01-0010 Modeliai.

4 komponenté. Individualizuotas paciento sveikatos priezitros planas.

Individualizuoti sveikatos prieziliros planai skyrési savo apimtimi, numatomy veiksmy (tyrimy, intervencijy,
konsultacijy, periodiniy patikrinimy) spektru. Daugelyje Projekty buvo sudaromi individualizuoti sveikatos
priezitros planai, kurie apémé gana platy létiniy ligy ir bakliy, kurias siekta kontroliuoti ar koreguoti, spektrg, bei
atsakingy specialisty jtraukima. Struktdrizuotu ir aiskiu tiksly pacientui ir specialisty komandai formulavimu ir
igyvendinimo kontrolés mechanizmais, inovatyvumu issiskyré P-01-0009 ir P-01-0013 Projektai.

Interviu su Projekty vykdytojais metu buvo akcentuojama plano individualumo svarba, parenkant priemones, ne
tik pagal paciento diagnozes ir gydymo rekomendacijas, taciau atsizvelgiant j paciento individualius poreikius ir
galimybes. Daugelio Projekty vykdytojy pazymeéta, jog kuo vyresnis, sunkesnés biklés pacientas, tuo maZiau
paveikios diegiamos inovatyviomis technologijomis paremtos priemonés ir atvirks¢iai — priimtinesnés ir geresnius
sveikatos rezultatus ir pasitenkinimg paslaugomis lemiancios yra Zmogiskaisiais resursais paremtos intervencijos.
Todél individualizuoto plano lankstumas, esant placioms galimybéms parinkti reikalingas ir priimtinas priemones
(kuo pasizymeéjo P-01-004 Projektas), bei optimalumas, nesudarant papildomos nastos pacientui bei nesvaistant
sveikatos priezilros resursy, turéty bati siekiamybé, diegiant Modelj nacionaliniu lygmeniu.
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5 komponenté. Jrodymais pagrjstos praktikos jdiegimas.

Moksliniais jrodymais pagrjsta praktika buvo taikoma daugelyje Projekty skirtinga apimtimi. DidZiojoje dalyje
Projekty buvo pasitelkiamos mokslinés ligy gydymo rekomendacijos, naudojamos mokslinés duomeny bazés (P-
01-0004 Projektas), kaip priemoné siekiant pagerinti paslaugy kokybe. Projektas P-01-0003 issiskyré moksliniais
jrodymais pagrjsty metodiniy rekomendacijy rinkinio suktrimu pirminés sveikatos priezitros specialistams.

Interviu metu uztvirtinta, kad Si komponenté yra jprastiné sveikatos prieZitiros praktikos dalis ir Pacienty sveikatos
priezitros Modeliy kiirimo kontekste vertinama kaip Zemesnio prioriteto.

6 komponenté. Daugiadalykés komandos nariy mokymai, profesiniy Ziniy ir jgldziy, reikalingy dviem ir
daugiau létinémis neinfekcinémis ligomis serganciy pacienty prieZitrai, gerinti, ugdymas.

Daugiadalykés komandos nariy mokymai, kaip paslaugy kokybés gerinimo priemoné, skirtinga apimtimi buvo
organizuojami visuose jgyvendintuose Projektuose. Didziausia apimtimi valandomis, placia tiksline auditorija ir
inovatyviomis mokymy temomis iSsiskyré Projekty P-01-0001 ir P-01-0003 organizuoti mokymai.

Apibendrinant interviu metu gautg informacijg, Projekty apimtyje organizuoti specializuoti, su jsigytos jrangos
panaudojimu susije, mokymai daznai buvo pavéluoti, jau jsibégéjus projekty veikloms. Daugelio projekty
vykdytojai pripazjsta, jog tiksliniai ir savalaikiai mokymai padéjo arba bty padéje efektyviau jgyvendinti
numatytas veiklas, patirti maZziau streso darbuotojams ir pasiekti geresniy pacienty sveikatos rodikliy ilgalaikéje
perspektyvoje. P-01-0003 projekto jgyvendinimo eigoje, turédami ir panaudodami papildomus akademinius
resursus, iSskirtinai veiklas pradéjo nuo daugiakrypciy mokymuy, kuriuos kartu teikeé ir kity projekty specialistams.

7 komponenté. Konsultavimo sistemos, skirtos Seimos gydytojui-gydytojui specialistui konsultuotis,
sukiirimas.

Konsultacinés sistemos tiek PSP komandos viduje, tiek su gydytojais specialistais, skirtinga apimtimi buvo jdiegtos
visuose Projektuose. Pradiniai pirminés sveikatos prieziliros komandos konsiliumai, dalyvaujant keliems Seimos
gydytojams P-01-0009 Projekte - resursy optimizavimo pavyzdys, iSvengiant pertekliniy specialisty konsultacijy
ir gerinant paslaugy prieinamuma.

Apibendrinat interviu metu gautg papildomg informacijg ir diskusijos su mediky bendruomenés atstovais
jzvalgas, galima teigti, jog Projektuose taikyta praktika ir jgyta patirtis, kuomet gydytojai specialistai buvo jdarbinti
Projektuose ir teiké konsultacijas jtrauktiems pacientams, pritaikoma tik labai siauram projekto rémuose esanciy
pacienty ratui ir paslaugy organizavimas buvo gana individualizuotas (pvz., nueinant fiziSkai pasitarti, nes
specialistas dirba tame paciame pastate, paskambinant asmeniskai telefonu). Interviu metu P-01-0009 Projekto
vykdytojai pabrézé vidiniy Seimos gydytojy konsiliumy verte tiek paslaugy kokybés gerinimui, tiek specialisty
konsultacijy optimizavimui. O P-01-0004 projekto metu Seimos gydytojy — gydytojy specialisty pasitarimy ir
tiksliniy konsultacijy pacientams vykdymas issiskyré efektyvumu ir sklandZiu organizavimu tiek pagrindinio
centro, tiek maZesnés savivaldybés partnerio pacientams. Tiek Projekty vykdytojai, tiek specialisty organizacijy
atstovai akcentuoja teisinés bazés korekcijos, adekvataus apmokéjimo sistemos uZz gydytojo - gydytojo
konsultacijas, konsiliumus sukdrimo ir Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktdros
informacinés sistemos (toliau - ESPBI IS) funkcionalumy iSplétimo (duomeny pasikeitimo, vaizdy perdavimo,
vaizdo konsultacijy jdiegimo) batinuma. Sie pokyciai galéty prisidéti prie gydytojy specialisty jprastiniy
konsultacijy maZinimo, prieinamumo pagerinimo.
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8 komponenté. Mokyti paslaugy teikéjus, kaip pagelbéti pacientui ir Seimai jsisavinti ar pagerinti saviprieZitira,
atsizvelgiant j paciento poreikius ir sugebéjimus.

Paslaugy teikéjy mokymai apie pacienty savipriezitros stiprinimg buvo jtraukti j dalies Projekty bendryjy
mokymy specialistams programas. Keliuose Projektuose pacienty individualizuotu savipriezitiros mokymu
rapinosi gyvensenos medicinos (P-01-0003) ar visuomenés sveikatos specialistai (P-01-0006).

9 komponenté. Suteikti galimybes pacientams ir jy Seimoms tobulinti savipriezitira.

Jgyvendinant Projektus galimybés pacientams ir jy Seimos nariams tobulinti saviprieZilrg buvo suteikiamos
pasitelkiant skirtingas priemones. Aktyviu daugiadalykés komandos jsitraukimu jgalinant pacientg ir artimuosius,
teikiant palaikyma ir mokymus, panaudojant jau esamus informacinius resursus iSsiskyré P-01-0001, P-01-0010
ir P-01-0013 Projektai. Mokomojo leidinio apie |étiniy ligy saviprieZilra, skirto pacientams sukdrimas - Projekto
P-01-0003 isskirtinumas, o P-01-0015 Projekte naudotos informacinés technologijos pacienty ir artimyjy
mokymui. Bendradarbiavimas su Visuomenés sveikatos biuru (toliau - VSB) (kaip paslaugy optimizavimo ir
prieinamumo gerinimo priemoné, saviprieziiros mokymui buvo pasitelktas P-01-0009 Projekte.

10 komponenté. Gydytojo ir paciento bendras sprendimo priémimas dél gydymo.

Gydytojo ir paciento bendras sprendimo priémimas dél gydymo daugelyje Projekty buvo jtrauktas, kaip vienas i$
individualizuoto priezilros plano komponenty. P-01-0010, Projekty stiprybés - paslaugy kokybés rodikliai —
aktyvus paciento jtraukimas ir skatinimas dalyvauti sprendimo priémime bei mokslinémis rekomendacijomis
paremty, j paciento poreikius orientuotos prieziliros gairiy jdiegimas.

11 komponenté. Elektroniniai jrasai apie paciento sveikatg ir kompiuterizuotas klinikinis sekimas.

Elektroniniai jrasai apie paciento sveikata buvo atliekami priklausomai nuo Projekte dalyvaujanciy jstaigy
jprastoje klinikinéje praktikoje naudojamy informaciniy sistemy ir ESPBI IS. Papildomos inovatyvios sistemos tam
tikry sveikatos rodikliy stebéjimui ir informacijos perdavimui buvo naudojamos Projektuose P-01-0015 ir P-01-
0010.

Pagal Projekty vykdytojy patirtj, nuotoliniam pacienty klinikiniam stebéjimui naudotos priemonés vertinamos
nevienareikSmiskai. Inovatyvios technologijos matomos, kaip itin dideles galimybes turinios priemoneés, tiek
sveikatos parametry nuotoliniam stebéjimui, tiek intervencijy, konsultacijy planavimui ir rekomendacijy
perdavimui, optimizuojant sveikatos prieZiliros Zmogiskuosius resursus. Taciau pabréziama, jog klinikiniam
stebéjimui skirtos priemonés ir jy intensyvus naudojimas kélé stresg pacientams ir buvo pagrindine priezastimi,
dél ko pacientai atsisaké dalyvauti projektuose, patyré per didele nasta, dél technologinio rastingumo trikumo,
jrangos veikimo netobulumy ir kity prieZasciy. Sveikatos prieZilros specialistai taip pat pazyméjo, kad buvo
susidurta su technologiniy naujoviy Ziniy spragomis, kuriy sprendimui komandose buvo reikalingi Projektuose
nejdarbinti informaciniy technologijy specialistai. Galime daryti iSvada, jog kompiuterizuoto klinikinio sekimo
priemonés turéty buti diegiamos palaipsniui, pagal individualy poreikj ir realias pacienty galimybes jomis
naudotis. Geriausiai PSP poreikius atliepiancia nuotolinio stebéjimo sistema pasizyméjo P-01-0010.

12 komponenté. Keistis informacija (su paciento sutikimu) tarp asmens sveikatos priezZiliros paslaugy teikéjy
ir kity sektoriy, naudojant tinkamas elektronines informacines sistemas.

Keitimuisi informacija tarp asmens sveikatos prieZitros paslaugy teikéjy daugelyje Projekty buvo naudojama
ESPBI IS, iSnaudojant jos turimus funkcionalumus. Keliuose Projektuose buvo naudojamos papildomos sistemos.
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Inovatyvumu pasizyméjo iSplétoto pacienty portalo panaudojimas P-01-0004 Projekte panaudojimas, bei
programélés panaudojimas specialisty tarpusavio komunikavimui P-01-0006 ir P-01-0015 Projektuose.

13 komponenté. Unifikuotas pacienty sveikatos problemy kodavimas, kur jmanoma.

Unifikuotas pacienty sveikatos problemy kodavimas daugelyje jgyvendinty Projekty nesiskyré nuo jprastoje
klinikinéje praktikoje naudojamo kodavimo. P-01-0010 iSsiskyré paciento rizikos grupiy nustatymu pagal
programéléje uzpildytus klausimynus (jvertinus pacienty savipriezilros resursus, ligy eigos, komplikacijy rizikos
ir taikomo gydymo sudétingumg) priskiriant pacientg vienai iS keturiy grupiy. P-01-0003 Projekte jdiegtas
papildomas unifikuotas kodavimas identifikavus socialines problemas, kurios turi jtakg sveikatos buklei, gali bati
laikomas inovatyviu, taciau, kaip ir daugelyje Modeliy buvo taikomas vangiai arba neturéjo klinikinés reikSmés.
Interviu metu pabréZiama unifikuoto kodavimo potenciali nauda planuojant individualizuotas paslaugas ir
intervencijas. P-01-0010 Pro

14 komponenté. Technologijos, leidZianéios pacientams nuotoliniu biidu pateikti savo sveikatos duomenis /
informacija sveikatos prieZitiros specialistams.

Dalyje jgyvendinty Projekty buvo naudojamos technologijos sveikatos duomeny pateikimui nuotoliniu bddu.
Inovatyvumu issiskyré P-01-0010 ir P-01-0015 Projektuose jdiegty programéliy panaudojimas, kuomet pacientai
ne tik teiké savo sveikatos rodiklius, bet ir gavo duomenimis paremtas individualizuotas rekomendacijas,
numatomus tyrimus ar konsultacijas. Funkcionaliu pacienty portalo panaudojimu pasizyméjo Projektas P-01-
0004. Nors technologijos, leidzZiancios pacientams nuotoliniu badu pateikti savo sveikatos duomenis / informacija
sveikatos priezilros specialistams yra vertingos ir efektyvios, Siy sistemy izoliuotas veikimas kelia reikSmingy
iSStkiy, kaip pvz., darby dubliavimas, kai sveikatos prieZilros specialistams tenka dirbti su keliomis skirtingomis
platformomis ar duomeny jvedimo sistemomis, kurios néra tarpusavyje susietos. Tai ne tik sumaZina darbo
efektyvuma, bet ir didina klaidy rizikg, apsunkina paciento duomeny perziiirg, bei trukdo vientisai pacienty
sveikatos stebésenai. Siekiant tvaraus inovatyviy sprendimy taikymo, bitina Siuos sprendimus integruoti j ESPBI
IS, kad baty iSvengta sistemy fragmentacijos ir bty kuriama skaitmeniné sveikatos priezitros infrastruktdra, kuri
baty ilgalaike, efektyvi ir patogi visiems vartotojams — tiek medikams, tiek pacientams.

15 komponenté. Palengvinti paciento prieinamuma prie bendruomenés ir psichosocialiniy istekliy.

Paciento prieinamumo prie bendruomenés ir psichosocialiniy istekliy palengvinimui didelis démesys buvo skirtas
P-01-0006 Projekte. Nevyriausybiniy organizacijy (Lietuvos raudonasis kryZius ir Lietuvos Caritas) bei
bendruomeniy jtraukimas j psichosocialinés pagalbos pacientui organizavimg ir teikimg, Psichosocialinés
pagalbos, paramos grupiy, stovykly, virtualiy paramos grupiy kdrimas ir organizavimas - paslaugy prieinamuma
ir kokybe gerinancios veiklos.
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Interviu metu nustatyta, kad Si komponenté Projektuose buvo jgyvendinta formaliai ir ribota apimtimi, Pacienty
sveikatos priezitros Modeliy kirimo kontekste vertinama kaip Zemesnio prioriteto.

16 komponenté. Neformaliy socialiniy tinkly jtraukimas, jskaitant paciento Seima, kaimynus, draugus,
nevyriausybines pacientus atstovaujancias organizacijas.

Neformaliy socialiniy tinkly jtraukimas, kaip papildoma priemoné minimas dalyje jgyvendinty Projekty,
nenurodant apimties ir konkreciy priemoniy. Projekte P-01-0010 buvo bendradarbiaujama su pacienty
asociacijomis ir LIONS klubo savanoriais.

Interviu metu nustatyta, kad Si komponenté Projektuose buvo jgyvendinta formaliai ir ribota apimtimi, Pacienty
sveikatos priezitros Modeliy kirimo kontekste vertinama kaip Zemesnio prioriteto.

Zemiau pateiktos lentelés Zyméjimy paaiskinimas:

v Zymima, kad iSbandytame Modelyje buvo jgyvendinta CHRODIS komponenté;

* Zymima, kad iSbandyto Modelio komponenté issiskiria i$ kity Modeliy savo inovatyvumu, paslaugy kokybe ar

prieinamumu pacientui.
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Lentelé 5. Projektuose jgyvendinty komponenciy palyginimas ir vertinimas
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| sekcija. Serganciy dviem ir daugiau létinémis
neinfekcinémis ligomis pacienty prieziiira:

1 komponenté. Testinis, reguliarus ir visa apimantis (t. y. v v v * v v v v * v v v v v
holistinis) paciento iStyrimas

2 komponenté. Koordinuojanti daugiadalyké komanda v v * * v v v * * 4 4 4 4 4

3 komponenté. Individualizuoto sveikatos priezZitros plano
vykdymo ir kontakty su pacientu ir jo Seima v v v * v v v v * 4 4 \4 \4 \4

koordinatoriaus paskyrimas (,,atvejo vadybininkas®)

4 komponenté. Individualizuotas paciento sveikatos v v v * v v v v v v v v v v
prieziGros planas

Il sekcija. Konsultaciné sistema specialistams
5 komponenté. Jrodymais pagrjstos praktikos jdiegimas. * * v v v v

6 komponenté. Daugiadalykés komandos nariy mokymai,

profesiniy Ziniy ir jgudziy, reikalingy dviem ir daugiau * v * v v v v v v v v v v v
létinemis neinfekcinémis ligomis serganciy pacienty

priezilrai, gerinti, ugdymas

7 komponenté. Konsultavimo sistemos, skirtos Seimos v v * v * v v v v
gydytojui-gydytojui specialistui konsultuotis, suklrimas

Il sekcija. Pagalba pacientui ir Seimai jsisavinti ar
pagerinti savipriezitra



8 komponenté. Mokyti paslaugy teikéjus, kaip pagelbéti
pacientui ir Seimai jsisavinti ar pagerinti savipriezidra,
atsizvelgiant j paciento poreikius ir sugebéjimus

9 komponenté. Suteikti galimybes pacientams ir jy
Seimoms tobulinti savipriezilirg

10 komponenté. Gydytojo ir paciento bendras sprendimo
priémimas dél gydymo

IV sekcija. Esamos informacinés sistemos ir technologijos

11 komponenteé. Elektroniniai jrasai apie paciento sveikatg
ir kompiuterizuotas klinikinis sekimas

12 komponenté. Keistis informacija (su paciento sutikimu)
tarp asmens sveikatos priezitros paslaugy teikéjy ir kity
sektoriy, naudojant tinkamas elektronines informacines
sistemas (naujy elektroniniy informaciniy sistemy kdrimas
negalimas / netinkamas)

13 komponenté. Unifikuotas pacienty sveikatos problemy
kodavimas, kur jmanoma

14 komponenté. Technologijos, leidZiancios pacientams
nuotoliniu bddu pateikti savo sveikatos duomenis /
informacijg sveikatos prieZitros specialistams

V sekcija

15 komponenté. Palengvinti paciento prieinamuma prie
bendruomenés ir psichosocialiniy istekliy
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16 komponenté. Neformaliy socialiniy tinkly jtraukimas,
jskaitant  paciento  Seimg, kaimynus,  draugus, v v v *
nevyriausybines pacientus atstovaujancias organizacijas

\

Atlikus analize, P-01-010 Modelis yra irinktas kaip inovatyviausias ir labiausiai lemiantis sveikatos prieZitiros paslaugy kokybe ir prieinamuma pacientams. Sis
Modelis iSsiskyré, pazangia nuotolinio pacienty stebéjimo sistema, leidziancia pacientams ne tik teikti duomenis, bet ir gauti duomenimis pagrjstas
individualizuotas rekomendacijas, inovatyvios programélés panaudojimu holistiniame paciento iStyrime ir technologijy panaudojimu atliekant atvejo
vadybininko funkcijas. Modelis taip pat pasizyméjo aktyviu pacienty jtraukimu ir skatinimu dalyvauti sprendimy dél gydymo priémime.

JvykdZius interviu su Projekty vykdytojais iSryskéja atskiry komponendiy (1, 2, 3, 4, 7, 11, 14) isskirtiné svarba inovacijomis siekiant aukStesnés sveikatos prieZitros
paslaugy kokybés bei prieinamumo. Pasiekty rezultaty spektras buvo gana platus: geresnis rysys ir pastebétas didesnis pacienty pasitikéjimas sveikatos prieZitros
specialistais, pageréjes sveikatos rastingumas, didesnis jsitraukimas ir atsakingumas uz savo sveikatg, bei pageréje objektyvis sveikatos rodikliai. Nors objektyvis
sveikatos rodikliai yra lengviau pamatuojami ir jvardijami, taciau ekspertiniu vertinimu skirtingos Projektuose vykdytos veiklos, leidZia pasiekti skirtingy rezultaty
ir jy tvarumas ilgalaikéje Iétiniy ligy prieZilroje yra nevienodas: pvz.: grieztas mitybos planas leidZia pacientui greitai sumaZzinti kiino svorj ir pagerinti glikemijos
kontrole, taciau kardinalls staigls gyvenimo pokyciai dazniausiai néra ilgalaikiai. Todél pacienty edukacijos priemonés, motyvuoti ir apgalvoti gyvenimo bido
pokyciai neduoda greity rezultaty, taciau yra tvaresni ir naudingesni ilgalaikéje perspektyvoje.
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4.3 Modeliy pasiekty rodikliy analizé

Susijes Techninés specifikacijos vertinimo uzdavinys:
9.1.2. iSanalizuoti taikytus metodus ir jvertinti, kurie Modeliai ir jy jgyvendinimo bidai pasieké geriausiy rezultaty
(didziausias siektiny rodikliy teigiamas pokytis).

Siekiant jvertinti Modeliy efektyvumg, Projekty finansavimo sglygose buvo nustatyti 42 rodikliai, kurie turéjo
atspindéti testuojamy Modeliy poveikj Pacienty priezitrai. Rodikliy duomenys buvo sekami remiantis pacienty ir
gydytojy apklausomis bei sveikatos jstaigy elektroniniy sveikatos sistemy duomeny bazémis. Projekto vykdytojai
buvo jpareigoti SAM teikti Siy rodikliy reikSmes du kartus per Projekto laikotarpj, laikantis nustatyty terminy.
Rodikliai buvo pateikiami tiek tarpiniy, tiek galutiniy ataskaity metu, siekiant uZtikrinti nuoseklia Projekto
igyvendinimo stebéseng ir objektyvy vertinima.

Rodikliais buvo siekiama jvertinti Modelius, sudarancius prielaidas pagerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir
prieinamuma pacientams, sergantiems dviem ir daugiau Iétinémis neinfekcinémis ligomis. Rodikliai atspindi kelis
pagrindinius sveikatos prieziGros Modeliy jgyvendinimo aspektus: pacienty bukle bei jprocius, specialisty
kompetencijg ir darbg su Modeliu, Seimos nariy jtraukimg j gydymo procesg bei bendrus jstaigy rodiklius.

Analizuojant pateiktus tarpiniy bei galutiniy Modeliy iSbandymo ataskaity 6 priedus , Projekto veikly veiksmingumo
ir gauty rezultaty vertinimo metu privalomy jvertinti rezultato ir proceso kriterijy sgrasas” iSryskéjo keletas
pagrindiniy isstkiy, kurie apsunkino Modeliy palyginamuma:

=  Modeliy jgyvendinimo trukmé: Projektai buvo jgyvendinami nevienodg laikotarpj — nuo vieneriy iki daugiau
nei trejy mety. Dél Sios priezasties ilgesnés trukmés Modeliai turéjo daugiau galimybiy pasiekti ilgalaikius
pokycius, tuo tarpu trumpesni Modeliai buvo vertinami remiantis maZiau iSsamiais ar trumpalaikiais
rezultatais, kas apsunkina poveikio palyginamuma.

= Modeliy apimties ir tiksliniy pacienty grupés: skirtinguose Modeliuose buvo taikomos nevienodos sveikatos
priezilros intervencijos, orientuotos j skirtingo amZiaus ir biklés sudétingumo pacienty grupes, skirtingas
|étines ligas bei jy kombinacijas.

= Sveikatos priezZiGros jstaigy ir savivaldybiy skirtumai: Modeliai buvo jgyvendinami skirtingo dydzio
savivaldybése ir sveikatos priezilros jstaigose, kuriy infrastruktdra, specialisty prieinamumas bei paslaugy
organizavimo principai Zenkliai skyrési. Tai galéjo turéti jtakos Modeliy veiksmingumui, nes kai kuriose
jstaigose buvo sudarytos palankesnés sglygos daugiadalykés priezilros uztikrinimui ir paslaugy integracijai.

= Rodikliy vertinimo ir matavimo metodologiniai skirtumai: Nebuvo taikomas vieningas rodikliy apskaiciavimo
ir vertinimo standartas, todél skirtingi Modeliai pasirinko jvairius rodikliy matavimo metodus, skales ar
interpretacinius vienetus. Dél Siy skirtumy identiski rodikliai gali bdti interpretuojami skirtingai, kas riboja
tiesioginj Modeliy palyginamuma ir vertinimg vienodu kriterijumi.

= Kontroliniy grupiy nebuvimas: Jgyvendinant Modelius nebuvo suformuotos kontrolinés grupés, kurios leisty
objektyviai palyginti rodiklius tarp pacienty ir specialisty, dalyvavusiy Modelio iSbandyme ir taikiusiy
inovatyvias intervencijas, bei ty, kurie Siame procese nedalyvavo. Dél to néra galimybés patikimai jvertinti,
ar batent taikytos Modelio intervencijos turéjo tiesiogine jtakg stebimiems pokyciams.

52



Siekiant jvertinti Modeliy poveikj skirtingiems sveikatos prieZilros aspektams, 42 rodikliai iSskaidyti j penkias
grupes, kurios leidZia jvertinti Modeliy efektyvumg tiek sveikatos priezZiGros sistemos, tiek paciento
perspektyvoje.

=  Modelio jgyvendinimo rodikliai (1-3, 5, 27, 36, 37, 41, 42): jvertina, kaip efektyviai buvo jgyvendintas
Modelis, apimant pacienty prieZitros planus, koordinavima, vizity daznj ir Seimos nariy jtraukima.

= Pacienty pasitenkinimo paslaugomis rodikliai (6—16): matuoja paciento patirtj sveikatos prieZilros procese,
jskaitant komunikacijos kokybe, informuotumg ir priezitros koordinavima.

= Pacienty elgsenos rodikliai (17-26): stebi pacienty gyvensenos pokycius Modelio metu, tokius kaip fizinis
aktyvumas, mityba ir Zalingy jproc¢iy mazinimas.

= Sveikatos priezZiGros specialisty rodikliai (28-32): vertina specialisty kompetencijas, gebéjima
bendradarbiauti komandoje ir Modelio poveikj jy santykiui su pacientu.

= Pacienty buklés rodikliai (4, 33-35, 38-40): fiksuoja sveikatos buklés pokycius, tokius kaip kraujospadzio ir
ktno svorio pokyciai, hospitalizacijy daznumas bei paslaugy efektyvumas.

4.3.1. Modelio jgyvendinimo rodikliai

Kadangi Projektuose skyrési tiek numatytas intervencijos dizainas, tiek pacienty apimtis ir diagnozés, tiek procesy
jgyvendinimas Projekto metu, skyrési ir Modelio jgyvendinimo rodikliai. Pavyzdziui, Projekte dalyvavusiy pacienty
skaicius, svyravo nuo 91,6 iki 120 proc. nuo numatytojo, jy prieziirg koordinavo atvejo vadybininkas 33,3-120 proc.
atvejy. Vaisty vartojimo istorija buvo stebéta 86-100 proc. pacienty. Vaisty nesuderinamumas vertintas daugeliui
pacienty (100 proc., iSskyrus P-01-0002 vertinta 5,2 proc.). Apsilankymy pas Seimos gydytojg skaiCius per metus
svyravo nuo 3 iki 9 per Projekto trukme, Projekty, pateikusiy pokytj (2 Projektai), jis svyravo nuo -3,1 iki +3. Vizity
pas specialistus skaicius svyravo nuo 0,4 iki 5,7 per metus, o pokytis (2 Projektai) buvo nuo —1 iki +0,3 per metus.
Seimos gydytojy komandos nariy nuotoliniu bidu suteikty sveikatos prieziGros paslaugy skaicius Projekto
laikotarpiu svyravo nuo 438 (P-01-0003) iki 9 928 (P-01-0004). Projekto metu apmokyty sveikatos priezidros
specialisty skaicius svyravo nuo 25 iki 480 (P-01-0003), o vidutiniskai sieké 54.

4.3.2. Pacienty pasitenkinimo rodikliai

Vertinant pacienty pasitenkinimo rodiklius, absoliuti dauguma dalyviy nurodé, kad sveikatos priezitiros specialistai
buvo susipaZine su sveikatos istorija ir Zinojo apie jy sveikatos bikle (83,5-100 proc.), kartu aptaré vartojamus
receptinius vaistinius preparatus (90-100 proc.), susisieké ir pranesé apie tyrimy rezultatus (79,5-100 proc.), teige,
kad Zinojo j kg kreiptis iSkilus klausimy (88,7-100 proc.), iSskyrus P-01-0002, kur Si rodiklis sieké 59,9 proc.

Keliuose rodikliuose i$ bendro labai pozityvaus konteksto iSsiskyré po 1 Projekta: pacientai, kurie jautési, kad yra
iSklausyti (88-100 proc., isskyrus P-01-0009 (31,3 proc.)), kad specialistai suprantamai paaiskino dalykus (90-100
proc., P-01-0009 — 31,8 proc.), gerbé jy nuomone (90-100 proc., P-01-0009 — 51,5 proc.), sutinka, kad pageréjo jy
jgadziai / Zinios apie ligos kontrole (75,1-100 proc., iSskyrus P-01-0003 — 57,4 proc.). Pacienty nuomone, suteikta
nebdtina / nereikalinga pagalba (0-9,6 proc., P-01-0003 — 16,1 proc., P1-01-0001 — 18 proc.). Sveikatos priezitros
procesas vyko sklandZiai - sveikatos priezilros koordinavimo sutrikimus pastebéjo 3-9,2 proc. Projekty dalyviy,
iSskyrus P-01-0009 — 22,2 proc., P-01-0012 — 44,5 proc., P-01-0002 — 49,5 proc. Pacienty, teigusiy, kad dalyvaujant
Modelio iSbandyme pageréjo jy gyvenimo kokybé, 5-uose Projektuose nurodé 80-94,9 proc., 3-uose Projektuose —
70-80 proc., 3-uose Projektuose — 59-61 proc., dvejuose — 37-40,1 proc. Apibendrinant, pacienty pasitenkinimas
paslaugomis vertintinas gerai, taciau nesant vertinimo dinamikoje, nei kontrolinés grupés, sunku vertinti Projekty
jtaka Siy rodikliy pokyciui.
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Papildomy interviu metu su Modeliy vykdytojais gauta vertingy jZvalgy apie pacienty patirtj dalyvaujant Modeliy
iSbandyme. DidzZioji dalis vykdytojy iSskyré Sias teigiamas pacienty patirtis:

= |Sauges démesys ir nuolatinis rySys su atvejo vadybininkais: pacientai iSreiSké pasitenkinimg dél démesio ir
aktyvios priezilros i$ specialisty, kurie nuolat stebéjo jy sveikatos bikle. Taip pat reguliarus rysys su atvejo
vadybininkais suteiké pacientams jausma, kad jy sveikata yra nuolat priziGrima ir jie gali greitai gauti pagalba,
kai jos reikia.

= Greitesnés ir iSsamesnés konsultacijos: pacientai dZziaugési, kad turéjo galimybe greiciau gauti konsultacijas,
o ilgesniy ir iSsamesniy konsultacijy metu jie galéjo pasidalinti detalesne informacija apie savo bukle, kas
padéjo geriau suprasti ligos eigg ir jos valdyma.

= Technologijy naudojimo patogumas: pacientai vertino galimybe naudoti technologijas, tokias kaip
programélés ir jrenginiai (gliukozés matuokliai, kraujospidZio monitoriai), kurios leido jiems patogiai ir
savarankiSkai stebéti savo sveikatos rodiklius, taip suteikiant daugiau savikontrolés.

Neigiami pacienty atsiliepimai:

=  Technologinés problemos: kai kurie pacientai susiddré ir su sunkumais naudojantis programélémis ar
jrenginiais. Si tendencija ypa¢ pastebéta tarp vyresnio amziaus pacienty, kuriy technologinis rastingumas
buvo maZesnis.

= Nuolatiniai priminimai ir sveikatos rodikliy sekimas: pacientams nepatiko dazni priminimai apie vaisty
vartojima ir sveikatos duomeny sekima. Dalis pacienty nurodé, kad tai per daug jpareigojantis ir jkyrus
procesas.

= Motyvacijos stoka ir gyvenimo bido pokyciy sunkumai: kai kurie pacientai prarado motyvacijg keisti savo
gyvenimo bidg arba nepastebéjo rezultaty, todél nusprendé nutraukti dalyvavimg Projekte.

Papildomi interviu su Projekty vykdytojais parodé, kad iSmaniosios technologijos turi svarby vaidmenj pacienty
sveikatos stebéjime, taciau bltina uztikrinti, kad jos baty pritaikytos pagal pacienty poreikius, ypac atsizvelgiant
j vyresnio amZziaus pacientus. Pacienty motyvacija ir [kes¢iy valdymas taip pat yra esminiai aspektai sékmingai
sveikatos prieZilirai. Nuolatinis rysys su specialistais ir aiSkus, realistiski gydymo tikslai padeda uZtikrinti pacienty
motyvacijg ir tvary paciento jsitraukima.

4.3.3. Pacienty elgsenos rodikliai

Pacienty elgsenos rodikliy grupé yra vienintelé, kurioje daugelio Projekty vykdytojai pateiké keletg reikSmiy per
Projekto eigg, todél galima analizuoti jy pokytj. Analizuojant pacienty elgsenos rodikliy pokycius, akivaizdu, kad
rezultatai tarp skirtingy Modeliy reikSmingai varijuoja, o tai rodo, kad Modeliy jgyvendinimo efektyvumas buvo
nevienodas, o jy poveikis pacienty elgsenai priklausé nuo jvairiy veiksniy, jskaitant taikytas intervencijas,
dalyvavusiy pacienty ypatumus ir jgyvendinty priemoniy intensyvuma ar trukme.

Rodikliai 25-26, nors priskiriami pacienty elgsenos rodikliy grupei, vertino galutinj Modeliy poveikj, todél jy pokyciai
projekto jgyvendinimo laikotarpiu nebuvo matuojami. Pacienty, teigusiy, kad dalyvaujant iSbandant Modelj
pagereéjo jy sveikatos buklé, 4-uose Projektuose sudaré 83,3-98,15 proc. (atitinkamai, P-01-0006, P-01-0004, P-01-
0013, P-01-0001), 3-uose Projektuose — 70-74,18 proc., 3-uose — 39,1-54,7 proc., ir 3-uose — 15-35,5 proc.
Apibendrinant, dauguma Projekty pasieké gerus ar labai gerus vertinimus, taciau dalyje jy pacienty vertinimai isliko
Zemi, todél bendras rezultatas yra nevienalytis. Pacienty, kurie teigé, kad jiems buvo suteiktos sveikatos stiprinimo
Zinios, 3-uose Projektuose sudaré 97—-100 proc. (P-01-0006, P-01-0005 ir P-01-0013), 5-uose — 88,9-94,1 proc., 3-
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uose — 75,3-86,1 proc., o 2-uose — 70-75,3 proc. Apibendrinant, Ziniy suteikimas daugelyje Projekty buvo
jgyvendintas labai sékmingai, taiau keliuose fiksuoti kiek Zzemesni rodikliai rodo galimus skirtumus mokymy
kokybéje ar pacienty jsitraukime.

Didziausi vidutiniai pokyciai fiksuojami 17-ajame rodiklyje, kuriuo vertintas pacienty fizinis aktyvumas. Palyginus su
Modelio iSbandymo pradzia, vidutiniSkai 21,6 proc. padaugéjo pacienty, uzsiimanciy fizine veikla bent po 30 min.
penkias dienas per savaite ar dazniau. Vis délto, tarp Modeliy iSsiskyré vienas atvejis, kai buvo uzfiksuotas Sio rodiklio
sumazéjimas — P-01-0010 Projekte fiziSkai aktyviy pacienty sumazéjo mazdaug 10 proc. Nepaisant Sio iSimtinio
atvejo, bendra tendencija rodo, kad dalyvavimas Projekte prisidéjo prie pacienty fizinio aktyvumo didéjimo. Tuo
tarpu 18, 19 ir 20 rodikliai vertino pacienty mitybos jprociy pokycius, susijusius su darzoviy, vaisiy vartojimu ir
druskos kiekio mazinimu: 18 rodiklyje vidutiniskai 14,9 proc. padaugéjo pacienty, kurie bent kartg per dieng valgeé
darzoves, 19 rodiklyje pacienty, reguliariai vartojanciy vaisius, skaicius iSaugo 12,5 proc., 20 rodiklis, kuris matavo
pacienty jprotj papildomai nedéti druskos j maistg, taip pat parodé teigiamg pokytj — Sis jprotis pageréjo 10,9 proc.
pacienty. Bendros tendencijos rodo, kad Modeliai prisidéjo prie sveikesniy mitybos jprociy formavimo, nors pokyciy
mastas tarp Modeliy skiriasi.

21-24 rodikliai vertino pacienty zalingy jprociy pokycius, susijusius su tabako ir alkoholio vartojimu. 21 rodiklyje
vidutiniskai 6,6 proc. sumazéjo pacienty, rikanciy tabako gaminius, o 22 rodiklyje elektroniniy cigareciy vartojimo
pokytis sieké -0,7 proc. Vis délto svarbu pazyméti, kad pacienty, rikanciy elektronines cigaretes, pradinis skaicius
buvo gerokai maZesnis nei tradiciniy tabako gaminiy vartotojy, todél mazesnis pokytis gali biti susijes su mazesne
pradine reikSme. 23 ir 24 rodikliai analizavo alkoholio vartojimg ir jo pokycius. 23 rodiklis parodé, kad pacienty,
kasdien vartojanciy alkoholinius gérimus, sumazéjo vidutiniskai 3,8 proc., o 5 centruose (P-01-0001, P-01-0002, P-
01-0005, P-01-0006, P-01-0010) tokiy asmeny projekto pabaigoje nebuvo visai, o 24 rodiklis, kuriuo vertintas
pacienty, vartojusiy alkoholj bent karta per savaite ar dazniau, skaiéius sumazéjo reikSmingiau — 10,6 proc.,
maziausiai vartojanciy tyrimo pabaigoje stebéta P-01-0004 ir P-01-0006, o didZiausias pokytis - P-01-0001, P-01-
0016 ir P-01-0010.

Svarbu paminéti, jog didZiosios dalies Projekty jgyvendinimo laikotarpiai sutapo su COVID-19 pandemija bei tuo
metu galiojusiais jvairios apimties socialinio gyvenimo ribojimais. Tyrimai rodo, jog bendros populiacijos elgsena
sveikos gyvensenos atzvilgiu Siuo laikotarpiu pasiZzyméjo neigiamomis tendencijomis (sumazéjes fizinis aktyvumas,
pablogéje mitybos jprociai, didesnis svorio prieaugis) bei galéjo turéti jtakos Projektuose dalyvavusiy pacienty
elgsenos rodikliams.
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Zemiau pateikty lenteliy pateikty spalvy skalés reikimés

Geras rezultatas

Vidutinis rezultatas Prastas rezultatas

Lentelé 6. Pacienty elgsenos rodikliy pokyciy apZvalga

Rodiklis

Pacienty, kurie uZsiima
aktyvia fizine veikla bent po
30 min. 5 dienas per savaite

ar dazniau, dalis Modelio

iSbandymo pradzioje, .

iSbandant Modelj ir
Projekto pabaigoje
(procentai)

w
©
-
[}
=
i
>

Matavimo

% dalis,
Projekto
gale

Vidurkis

62.6

P-01-0002
P-01-0005
P-01-0006
P-01-0009
P-01-0012
P-01-0015

67.1

(0]

pokytis

21.6

15.1

18.

Pacienty, kurie bent kartg
per dieng valgo darzoves
(nejskaitant bulviy), dalis
Modelio iSbandymo

pradzioje, iSbandant Modelj .

ir Projekto pabaigoje
(procentai)

% dalis,
Projekto
gale

87.8

90

(0]

pokytis

14.9

19.

Pacienty, kurie bent kartg
per dieng valgo vaisius, dalis
Modelio iSbandymo
pradZioje, iSbandant Modelj
ir  Projekto  pabaigoje
(procentai)

% dalis,
Projekto
gale

81.1

90

%
pokytis

12.5
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Rodiklis

(%2}
©
-
(7]
=
i
>

Matavimo

Vidurkis

P-01-0001

P-01-0002

P-01-0003

P-01-0004

P-01-0005

P-01-0006

P-01-0008

P-01-0009

P-01-0010

P-01-0012

(procentai)

Pacienty, kurie papildomai % dalis,
nededa druskos j paruosta projekto. g7 = 72.1 67 24,5
maistg, dalis Modelio gale
iSbandymo pradzioje, %
iSbandant Modelj ir pokytis 1.6 »
Projekto pabaigoje : : -
(procentai)
21. Pacienty, rikanciy tabako % dalis,
gaminius, dalis  Modelio projekto 155 190 16 39 149 133 65 @ 128 121
iSbandymo pradzioje, gale
iSbandant Modelj ir %
projekto pabaigoje Tl
(procentai)
22. Pacienty, rakanciy % dalis,
elektronines cigaretes, dalis projekto
Modelio iSbandymo|gale
pradZioje, iSbandant Modelj %
ir  projekto pabaigoje s
(procentai)
23. |Pacienty, kurie per/% dalis,
paskutines 30 dieny kasdien projekto
vartojo alkoholinius|gale
gérimus, dalis Modelio
iSbandymo pradzioje, .
iSbandant Modelj ir” .
projekto pabaigoje pokytis

12.6

11

P-01-0013

11.5

P-01-0014

15.2

P-01-0015

P-01-0016




Rodiklis

Pacienty, kurie per
paskutines 30 dieny vartojo
alkoholinius gérimus kartg
per savaite ir dazniau, dalis

Modelio iSbandymo .

pradZioje, iSbandant Modelj
ir  projekto pabaigoje
(procentai)

Matavimo
vienetas

% dalis,
projekto
gale

Vidurkis

9.3

-l
o
S
o
-l
e
a

3.6

P-01-0002

133

P-01-0003
P-01-0004
P-01-0005
P-01-0006
P-01-0008
P-01-0009
P-01-0010
P-01-0012
P-01-0013
P-01-0014
P-01-0015
P-01-0016

%

pokytis

-10.6

-13.4
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4.3.4. Sveikatos prieZiGros specialisty rodikliai

Susije Techninés specifikacijos vertinimo uzdaviniai:

9.1.2. iSanalizuoti taikytus metodus ir jvertinti, kurie Modeliai ir jy jgyvendinimo bidai pasieké geriausiy rezultaty
(didziausias siektiny rodikliy teigiamas pokytis);

9.1.5. iSanalizuoti projektuose tiesiogiai Modeliy iSbandymo procese dalyvavusiy specialisty funkcijas, elgsenos pokycius.
Jvertinti Siy specialisty silpniausias kompetencijas ir pasitlyti atitinkamas mokymuy kryptis.

Projekty vykdymo metu buvo stebimi rodikliai, susije su specialisty kompetencijy stiprinimu, dalyvavimu Modelio
jgyvendinime ir veikla daugiadalykéje komandoje (5, 28—32 rodikliai). Sie rodikliai apémé specialisty pasirengima
taikyti Modelj praktikoje, jy galimybes lengvai pasiekti informacija is kity specialisty, aisky savo vaidmens supratima
bei dalyvavimg individualizuoty paciento prieZidros plany sudaryme. Vienas is reikSmingy rodikliy Sioje grupéje -
apmokyty sveikatos prieZidros specialisty skaicius (5 rodiklis), kuris vertina kiek specialisty paruosta taikyti
iSbandomajj Modelj praktikoje.

Apibendrinant sveikatos prieZilros specialisty jsitraukimo rodikliai pasizymi teigiamais rezultatais taikant sveikatos
priezilros paslaugy Modelius. Apmokyty specialisty skaicius visuose 13-oje iS 14 Modeliy svyravo tarp 25-81
specialisto, Siuo aspektu iSsiskyré P-01-0003, kur apmokyti 480 specialistai. Specialisty, teigusiy, kad turi pakankamai
kompetencijos ir jglidziy taikant Modelj, rodikliai visuose projektuose svyravo nuo 91 proc. iki 100 proc. Specialisty,
kurie galéjo lengvai pasiekti informacijg is kity specialisty, proporcija taip pat buvo auksta, siekianti 75 proc. - 100
proc. tarp visy Modeliy. Specialisty, kurie teigé, kad jdiegus Modelj, pageréjo rysys su pacientu, rodikliai svyravo nuo
63,7 proc. iki 100 proc. DidZiausig pageréjimg nurodé P-01-0010 ir P-01-0015 (100 proc.), tuo tarpu Zemiausia
reikSmé uzfiksuota P-01-0013 su 63,7 proc. Specialisty, kurie buvo susipaZine su savo vaidmeniu ir uzduotimis
Modelio daugiadalykés prieziGros komandoje, rodiklio reikSmés buvo itin aukstos ir vidutiniskai sieké 97 proc.
Specialisty, teigusiy, kad buvo jtraukti sudarant individualy personalizuotg sveikatos priezilros plang, rodikliai
svyravo nuo 62,5 proc. iki 100 proc., taciau 10-tyje Modeliy Si reikSmé virsijo 90 proc.
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Lentelé 7. Sveikatos prieZiiiros specialisty kompetencijy rodikliy apZvalga

Matavimo

vienetas

Vidurkis

P-01-0004
P-01-0005
P-01-0006
P-01-0008
P-01-0009
P-01-0010
P-01-0012
P-01-0013
P-01-0014
P-01-0015
P-01-0016

Apmokyty sveikatos priezilros Apmokyty
specialisty skaicius (kaip taikyti = specialisty
iSbandomga sveikatos prieziiros @ skaicius
paslaugy teikimo Modelj)

28. | Sveikatos prieziliros specialisty, = Procentiné
kurie teigé turintys pakankamai = dalis
kompetencijos ir jglidziy taikant
Modelj, bei gali lengvai atlikti
uzduotis, kurias Modelis
apibrézia, skaicius (procentai)

29. | Sveikatos prieziliros specialisty, = Procentiné
kurie teigé galintys lengvai dalis
pasiekti informacijg iS kity
specialisty, skaicius (procentai)

30. | Sveikatos prieziliros specialisty, = Procentiné
kurie teigé, kad jdiegus Modelj, dalis
pageréjo sveikatos priezilros
specialisty, kurie jaucia savo rysj
su pacientu, skaicius
(procentas)

31. | Sveikatos prieziliros specialisty, = Procentiné
kurie Zinojo apie savo vaidmenj = dalis
ir uzduotis Modelio
daugiadalykés priezitiros
komandoje, skaiius (procentai)

- II ) )
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o Matavimo
Rodiklis

P-01-0004
P-01-0005
P-01-0006
P-01-0008
P-01-0009
P-01-0010
P-01-0012
P-01-0013
P-01-0014
P-01-0015
P-01-0016

Vidurkis

vienetas

32. | Sveikatos priezilros specialisty, = Procentiné
kurie teigé, kad buvo jtraukti = dalis
sudarant individualy
personalizuota sveikatos
priezitros plang, skaicius
(procentai)

4.3.5. Objektyvis pacienty buklés rodikliai

93 938 928 86.2
Susije Techninés specifikacijos vertinimo uzdaviniai:

9.1.2. iSanalizuoti taikytus metodus ir jvertinti, kurie Modeliai ir jy jgyvendinimo bidai pasieké geriausiy rezultaty (didZiausias siektiny rodikliy teigiamas pokytis);

9.1.3. nustatyti Modelius, turéjusius didZiausig jtakg hospitalizacijy mazéjimui.

Vertinant Zemiau pateiktus objektyvius pacienty baklés rodiklius, intervencijos buvo gerai toleruojamos (nepageidaujamy reiskiniy neregistruota ar
registruoti pavieniai). Pacienty, kuriems pavyko sumazinti kino mase bent 10 proc., dalis 7 Projektuose sieké 2—10 proc., 3 — 10 —25 proc., o 2 Projektuose
sieké 50 proc., kas suponuoja arba ypatingai didelj programos efektyvumg, arba metodinius netikslumus. Palyginimui, intensyvaus gyvensenos keitimo
tyrimuose (pvz., DIADEM1, Look AHEAD ir kt. tyrimuose), tokio lygmens svorio sumazéjimo pasieké iki 20-30 proc. tiriamyjy. Teigiami kraujosptdzio ir
lipidogramos pokyciai registruoti didelei daliai pacienty (nuo 30 iki 85 proc.), taCiau nesant standartizuoto sumazéjimo kriterijaus, sunku jvertinti Sio
sumazéjimo klinikine reikSme. Svorio, arterinio kraujo spaudimo (toliau — AKS), lipidogramos rodikliai — substratiniai rodikliai, kuriy reiksminguma turéty

patvirtinti baigciy — stacionarizavimo ar mirciy dél susijusiy ligy — rodikliai.
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Lentelé 8. Pacienty biiklés rodikliy apZvalga

Vidurkis

(%2}
©
-
)]
=
i
>

Matavimo
P-01-0009
P-01-0010
P-01-0012
P-01-0013
P-01-0014
P-01-0015
P-01-0016

Nepageidaujamy reiskiniy, Nepageidaujamy
susijusiy su medicininémis reiskiniy skaicius

klaidomis  (t. y. vaisty

| -_ P-o 1-0004

tarpusavio sgveika), skaicius

33.  Pacienty, kuriy kiino masés % dalis
indeksas sumazéjo lyginant su
Modelio iSbandymo pradzia, 16
skai¢ius t. y. kino masé

5o
[N

sumazeéjo 10 proc. ar daugiau

34. Teigiami pacienty % dalis

w
o
1
(o}
on
w

kraujosptdzio pokyciai, 57
skaiCius (procentai)

<ifel 501 59.1

35.  Teigiami pacienty % dalls,
lipidogramos pokyciai, 55

skaicius (procentai)

w
-
'
w
o
(]
~
co

Siekiant tiksliau jvertinti Modeliy jtaka, vykdytojy buvo prasoma pateikti papildomus duomenis apie pacienty rodiklius: pacienty dalyvavusiy Modeliy
iSbandyme dalj, kuriy sistolinis kraujospudis sieké tiksline ribg (130/80 mmHg) projekto pradzioje ir pabaigoje, pacienty, kuriy mazo tankio lipoproteiny
(toliau — MTL) lygis pagal Sirdies ir kraujagysliy ligy (toliau — SKL) rizika buvo per didelis pradzioje bei ty, kuriy MTL pasieké tiksline ribg arba sumazéjo bent
50 proc. Taip pat buvo praSoma pateikti duomenis apie pacienty dalj, kuriems projekto pradZioje buvo nustatytas KMI >25 ir kuriy KMI sumazéjo 10 proc. ar
daugiau projekto pabaigoje. Nors Projekto reikalavimuose nebuvo numatyta fiksuoti ar vertinti duomenis pagal minétus pjlvius, 6 i$ 14 jstaigy pateiké
papildomus, pagal uzklausas suformuotus duomenis, kurie leidzia tiksliau jvertinti jgyvendinty intervencijy efektyvuma.

Lentelé 9. Papildomy pacienty biklés rodikliy apZvalga
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S| s 01 0004 | po1-0005 | P01-0009 | 7010008 | POLO0I3 | POLO0Ia-

Pacienty dalis (procentai), kuriems Projekto pradzioje buvo nustatytas KMI
1.1 . 88.3 95 89 85.24

Pacienty, kuriy KMI >25, dalis (procentai), pasiekusiy KMI sumazéjima 10 ar
1.2 , _ o 6.7 18.6 4 4.6 11 2.73
daugiau proc. projekto pabaigoje
Pacienty dali tai), kuriy MTL | SKL rizik jekt dzZioje b
il aC|e-n q. alis (procentai), kuriy paga rizikg projekto pradzioje buvo 42.66 i 59 i 30 i
per didelis
- Pacienty d:v:!I.i.s (procentai), kuriy MTL pasieke tiksline riba pagal SKL rizika 45.26 578 63 ) 69 )
arba sumazéjo bent 50 proc.
o Pacienty dallis (procen'ie.:i)-, kuriy sistolinis kraujospudis tikslinis (130/80 ) ) 36 ) 18 20
mmHg), Projekto pradzioje
Pacienty dalis (procentai), kuriy sistolinis kraujosptdis tikslinis (130/80
3.2 . L 55.2 85.3 31 33.3 53 79.13
mmHg), Projekto pabaigoje
Svarbu pastebéti, kad i$ pateikusiyjy papildomus duomenis, absoliuti dauguma pacienty (85-95 proc.) turéjo antsvorio ar buvo nutuke. Svorio korekcijos
intervencijy efektyvumas atitinkamuose projektuose svyravo nuo 4 iki 18,6 proc., o efektyvumu issiskyré P-01-0005 ir P-01-0013 (atitinkamai 18,6 ir 11
proc.). Trijuose centruose vertinta MTL koncentracija tyrimo pradzioje (nepriimtina koncentracija 30-60 proc.), o taikant projekte numatytas intervencijas,
efektyviai lipidy kontrole pagerinti pavyko 45-69 proc. pacienty, o geriausi rezultatai pasiekti P-01-0009 (63 proc.). P-01-0013 intervencijos pabaigoje
registravo geriausig rezultatg (69 proc.), taciau lyginant su tyrimo pradzia, Sis rezultatas pablogéjo (buvo 70 proc. tyrimo pradzioje). Tikslinius AKS rodiklius
intervencijos pabaigoje pasieké 33,3-85 proc., geriausi rezultatai stebéti P-01-0005 ir P-01-0014. Pokytis, lyginant su rezultatais tyrimo pradzioje yra 5- 10

proc. ribose, paradoksaliai P-01-0009 stebétas saikus rodiklio pablogéjimas (nuo 36 iki 31 proc.).

Analizuojant hospitalizacijy rodikliy duomenis, nustatyta, kad ne visi projekty vykdytojai pateiké rodikliy reikSmes, o pateikti duomenys skyrési vertinimo
pjaviais. Dél Siy neatitikimy rodikliy reikSmés buvo papildomai tikslinamos siunciant duomeny uzklausos Modeliy vykdytojams. P-01-0008 ir P-01-0012
Modeliai nejtraukti j palyginimg kadangi 38-40 rodikliy nematavo ir neturéjo galimybés pateikty jy reikSmiy. Tuo tarpu Modeliy P01-0001, P01-0003, P-01-
0006 ir P-01-0010 vykdytojai nepateiké dalies rodikliy reikSmiy arba negaléjo jy patikslinti. Taip pat kai kuriais atvejais rodikliy matavimo metodikos skyrési,
todél duomenys tarpusavyje nepalyginami. Pazymétina jog vienas i$ Modeliy vykdytojy nurodé, kad, jy metodu, iSvengtos hospitalizacijos buvo vertinamos
remiantis fiksuotais kritiniy aliarmy atvejais, kai, pasitelkus nuotolinio stebéjimo technologinius prietaisus ir specialisty jsikiSima, pavyko iSvengti greitosios
medicinos pagalbos iSkvietimo. Nors Sie duomenys nebuvo jtraukti j bendrgjg iSvengiamy hospitalizacijy analize dél taikyty skirtingy metodiky, Sis pavyzdys
rodo galimg technologijy potencialg uzkirsti kelig hospitalizacijoms ir leidZia svarstyti jy platesnj taikymg nacionaliniu mastu. Atsizvelgiant j tai, j analize
jtraukti tik tie rodikliai, kuriy duomenys patikslinti bei matavimo metodikos sutampa.

Pastebéta, kad skirtingi vykdytojai taiké skirtingus hospitalizacijy duomeny pateikimo metodus: kai kurie pateiké hospitalizacijy atvejy ir su jais susijusiy
lovadieniy skaiciy, kiti — pacienty skaiciy ir jiems tenkantj lovadieniy kiekj. Atsizvelgiant j Siuos skirtumus, hospitalizacijy vertinimui pasirinktas vieningas
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analizés kriterijus — bendras lovadieniy skaicius, kuris laikomas objektyviausiu rodikliu Modeliy poveikiui hospitalizacijy mazinimui jvertinti. Kadangi
projektg vykdziusios organizacijos Modelius jgyvendino skirtingo dydzio pacienty grupése ir per skirtingus laikotarpius, siekiant uztikrinti duomeny
palyginamumag, apskaiciuotas lovadieniy skaicius, tenkantis 100 pacienty per vienerius projekto jgyvendinimo metus. Ta pati metodika taikoma ir skubios
medicininés pagalbos atvejams — skaiciuotas vidutinis skubios medicinos pagalbos atvejy skaicius, tenkantis 100 pacienty per metus. Toks duomeny
apdorojimas leidzia iSvengti metodologiniy skirtumy ir uztikrina, kad Modeliy poveikio analizé bty kuo objektyvesné ir palyginama tarp skirtingy projekty.

Lenteléje Zemiau pateikta informacija apie pacienty hospitalizavimo, iSvengiamy hospitalizacijy ir jy lovadieniy skaicius, greitosios medicinos pagalbos
(toliau - GMP) skubiy (I kategorijos) isSkvietimy skaicius, taciau neZinant hospitalizavimo priezasciy bei neturint galimybés palyginti su jprastinés prieZitros
rodikliais Pacienty populiacijoje, Siy rodikliy interpretavimas yra ribotas. Duomenis apie bendrg hospitalizacijy skaiciy pateikusiy projekty rezultatai svyravo
nuo 0,8 (P-01-0004) iki 15,1 atvejo (P-01-0009) 100 projekto dalyviy per metus. Geriausi rezultatai registruoti P-01-0004, P-01-0015, P-01-0005, P-01-0013,
P-01-0002, atitinkamai 0,8; 1,6; 2,0; 2,1; 2,1 hospitalizuoty pacienty. Vertinant bendrg lovadieniy trukme, P-01-0004 registruota 4,5 lovadienio per 100
pacienty mety bendra hospitalizavimo trukmé yra jspldinga, ypac atsizvelgiant j santykinai didele pacienty imtj ir yra iSskirtiné, lyginant tiek su kity projekty
lovadieniy trukme (svyravo nuo 10,9 iki 66,3), tiek su nacionaliniais duomenimis. Pagal Higienos instituto pateiktus duomenis, serganciyjy 2 létinémis
ligomis, priklausomai nuo amziaus, hospitalizavimo atvejy skaicius 100 pacienty tuo paciu laikotarpiu atitinkamai sieké 6,5 atvejus amziaus grupéje iki 64
m., 6,3 atvejo amziaus grupéje tarp 65 ir 79 m. bei 8,1 atvejo amziaus grupéje nuo 80 m. Serganciyjy dviem létinémis ligomis, priklausomai nuo amziaus.
Tuo tarpu bendras lovadieniy skaicius 100 pacienty 2019-2024 mety laikotarpiu vidutiniskai sieké 53,1 lovadienio amziaus grupéje iki 64 m., 73,0
lovadienius amziaus grupéje tarp 65-79 m. ir 195,6 lovadienio amziaus grupéje nuo 80 mety, o iSvengiamy hospitalizacijy lovadieniy skaicius per 100
pacienty sieké 29,9 lovadienio amZiaus grupéje iki 64 m., 24,4 lovadienio amZiaus grupéje tarp 65—79 m. ir 33,3 lovadienio amZiaus grupéje nuo 80 mety.
Tuo paciu laikotarpiu iSvengiamy hospitalizavimo atvejy skaicius per 100 pacienty atitinkamai sudaré 2,9 atvejo amziaus grupéje iki 64 m., 2,5 atvejo tarp
65—79 m. ir 3,8 atvejo nuo 80 mety.
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Lentelé 10. Su pacienty hospitalizacijomis susijusiy rodikliy apZvalga

38. Pacienty, kuriy
sveikatos buklés
pablogéjimo atveju buvo
reikalinga hospitalizacija,
skaicius ir hospitalizacijos
trukmé (lovadieniai)

Matavimo vienetas

Hospitalizacijy atvejy skaiCius

projekto metu

Hospitalizacijy atvejy skaicius
100 pacienty per metus

Hospitalizacijy lovadieniy

skaicius projekto metu

Hospitalizacijy lovadieniy

skaicius 100 pacienty per metus

= 14.5

39. ISvengiamuyjy
hospitalizacijy dél
konkreciy ligy, kurios
nurodytos Apraso 48.8.2
papunktyje, skaicius bei
iSvengiamy hospitalizacijy
trukmeé (lovadieniai)

ISvengiamy hospitalizacijy atvejy
skaicius projekto metu

8 10

ISvengiamy hospitalizacijy atvejy
skai¢ius 100 pacienty per

Modelio jgyvendinimo metus

ISvengiamy hospitalizacijy
lovadieniy skaiCius projekto
metu

ISvengiamuyjy hospitalizacijy
lovadieniy skaicius 100 pacienty
per  Modelio

metus

igyvendinimo

40. Skubios medicininés
pagalbos atvejai (GMP
skubiy iSkvietimy skaicius,
susijes su pacientui
diagnozuota liga)

GMP atvejy skaicius

Skubios medicinos pagalbos
atvejai 100 pacienty per metus

P-01-
0004

P-01-
0005

P-01-
0006
P-01-
0009

P-01-
0016*

1.4

= 376 223 261 70 0
18.2
3 = 3 20 3 0
0.7 = 0.0
0 = 12 258 15 0
3.7 1.8 2.3 0.0
- 8 12 4 0
1.2 1.8 0.0

2 ¢~ 0 | 8 | 9 7 | 31 | 32
2.6 n 1-4 H -

*P-01-0016 hospitalizacijy ir SPS atvejy neregistruota, kas atsiZvelgiant j projekto apimtj nerealistiska, todél Modelio

neanalizuojami.

hospitalizacijy duomenys detaliau

Ne visy centry atstovai teisingai suprato iSvengiamy hospitalizacijy rodiklio apibréZzimga: vietoje iSvengiamyjy hospitalizacijy (angl., preventable
hospitalisation), t.y., hospitalizacijy dél Apraso 48.8.2 nurodyty ligy, buvo pateiktas potencialiy hospitalizacijy, kuriy galimai buvo iSvengta projekto
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vykdymo metu, skaicius. Dél Sios priezasties P-01-0006 ir P-01-0010 ,iSvengty” hospitalizacijy lovadieniy skaiciaus reikSmés nejtrauktos j analize. Jvertinus
pateiktus duomenis, didZiausig iSvengiamy hospitalizacijy lovadieniy skaiciy fiksavo P-01-0014 — 38,8 lovadienio 100 pacienty per metus, arba 99 proc.
visy lovadieniy. Zymiai maZesni rezultatai stebéti P-01-0005 (3,7 lovadieniy, arba 9,7 proc.), P-01-0015 (2,3, arba 21 proc.), P-01-0013 (1,8, arba 5,5 proc.)
ir P-01-0004 (1,4, arba 31 proc.). Likusiuose Modeliuose rodiklis buvo lygus nuliui arba negaléjo bati jvertintas. Toks platus iSvengiamy hospitalizacijy
proporcijos diapazonas (nuo 5,5 iki 98 proc.) sglyginai panasioje pacienty populiacijoje leidZia jtarti esant metodologiniy vertinimo skirtumy. GMP atvejy
analizé parodeé reik¥mingus skirtumus tarp Modeliy. Sios reikémeés varijavo tarp 0,0 ir 7,9 atvejo 100 pacienty per metus. MaZiausi rodikliai fiksuoti P-01-
0002 (0,0 atvejo), P-01-0004 (0,3) ir P-01-0015 (0,6), kas gali rodyti efektyvy ambulatoriniy paslaugy organizavimg ir pacienty stebéseng. Vidutinés reikSmés
(1,2-2,6) stebétos P-01-0013, P-01-0005, P-01-0014 ir P-01-0001, kur GMP poreikis iSliko santykinai nedidelis. Tuo tarpu didZiausias GMP iskvietimy skaicius
registruotas P-01-0003 (7,9), P-01-0009 (7,8) bei ) P-01-0009 (6,6), kas galimai susije su pacienty profilio ypatumais ar ribotu intervencijy efektyvumu.

Papildomomis duomeny uzklausomis Modeliy vykdytojy taip pat buvo prasyta pateikti iSvengiamy hospitalizacijy atvejy bei lovadieniy skaicius pagal
pacienty ligotumo lygius. Vykdytojy buvo prasoma klasifikuoti pacientus pagal Siuos nustatytus sergamumo lygius:

= Sergantys 2 létinémis ligomis (angl. oligomorbidity);
= Sergantys 3—4 |étinémis ligomis (angl. multimorbidity);
= Sergantys 5 ir daugiau létiniy ligy (angl. polimorbidity).

Remiantis surinkta informacija, 3 Modeliy vykdytojai, galéje pateikti duomenis, nurodé, kad iSvengiamy hospitalizacijy atvejai registruoti tik tarp pacienty,
serganciy dviem létinémis ligomis — t. y. priklausanciy oligomorbiskumo grupei. Pokalbiy metu patikslinta, kad bitent tokie pacientai (sergantys 2 ligomis)
sudaré absoliucig dauguma projekto dalyviy; kadangi nebuvo i$ anksto registruojami Sie rodikliai pagal ligy skaicius, duomeny apie multimorbidiniy ir
polimorbidiniy pacienty stacionarizavimg nebuvo.

Taip pat, siekiant tiksliau jvertinti hospitalizacijy apimtj ir pobidj, duomeny uzklausose prasyta pateikti ne tik bendrg hospitalizacijy lovadieniy, bet ir
hospitalizacijy atvejy skaiciy. Si informacija leido apskaiciuoti vidutinj lovadieniy skai¢iy vienai hospitalizacijai, kuris yra svarbus rodiklis, atspindintis
hospitalizacijos trukme bei galima pacienty sveikatos biklés sudétinguma. Siuos papildomus duomenis pateiké 6 i§ 14 Modeliy vykdytojy. Tarp jy vidutiné
stacionarizavimo trukmé svyravo nuo 3,8 lovadienio iki 25 lovadieniy, o vidurkis sieké 12,7 lovadienio. Sie skirtumai rodo reik§minga variacija tarp Modeliy,
kuri gali bQti susijusi su pacienty profiliu, taikomomis intervencijomis ar sveikatos prieZitros organizavimo ypatumais.

Tuo tarpu iS Modeliy, kuriuose buvo fiksuoti iSvengiamy hospitalizacijy atvejai, 4 pateiké hospitalizacijy skaiciy — Siuose Modeliuose vidutinis lovadieniy
skaicius per iSvengiamg hospitalizacijos atvejj svyravo nuo 3,6 iki 8,9 lovadienio, o bendras vidurkis sudaré 5,4 lovadienio vienam atvejui.
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4.3.6. Veiksmingiausios taikytos intervencijos

Interviu su Modeliy vykdytojais metu nustatyta, kokios Modelyje taikytos intervencijos ar veiklos turéjo didZiausig
jtaka pasiektiems rezultatams bei kurie rodikliai geriausiai atspindi $iuos poky¢ius. Sie klausimai buvo pateikti
siekiant nustatyti priezastinius rySius tarp intervencijy ir rezultaty, ir jvertinti, kiek universalls ar specifiniai buvo
intervencijy poveikiai skirtinguose Modeliuose.

Objektyvis pacienty sveikatos biklés rodikliai daZniausiai buvo laikomi pagrindiniu Modeliy jgyvendinimo
efektyvumo jrodymu. Pasak Projekty vykdytojy, dauguma jy Modeliy sékme siejo su pageréjusia kraujospudzio
kontrole, lipidy kiekio kraujyje rodikliy normalizavimu, KMI sumazéjimu bei pacienty sveikatos biklés pageréjimo
jvertinimu. Dalis vykdytojy taip pat pabrézé pacienty Ziniy ir jgiidziy, susijusiy su savo ligos kontrole, augima. Sie
pokyciai buvo siejami su taikytomis personalizuotomis intervencijomis, tokios kaip nuosekli pacienty buklés
stebésena, sveikatingumo edukacija, individualls sveikatos planai bei nuolatinis specialisty rysys su pacientu. Nors
taikyty intervencijy pobddis ir intensyvumas tarp jstaigy skyrési, iSrySkéjo bendros tendencijos, rodancios, kad
integruotas potzilris j pacienty, jtraukiant tiek technologinius sprendimus, tiek tarpprofesinj bendradarbiavima,
lémé ryskiausius pokycius.

Lentelé 11. Modeliy rodikliai ir su jais susijusios intervencijos, turéjusios didZiausiq jtakq rezultaty pasiekimui

16. Pacienty, kurie sutinka, kad jy jgtdZiai / = Edukaciniai uzsiémimai apie ligos valdyma.
Zinios apie savo ligos kontrole pageréjo, = Asmeninés konsultacijos su slaugytojais ar atvejo vadybininkais.
skaicius (procentai) =  Suprantamai pateikta informacija.

= Pacienty jgalinimas priimti sprendimus dél savo sveikatos.

25. Pacienty, teigusiy, kad dalyvaujant = Kompleksiné paciento priezilra.
iSbandant Modelj, pageréjo jy sveikatos buklé, = =  Nuoseklus sveikatos rodikliy stebéjimas.
skaicius (procentai) = ] pacientg orientuota komunikacija.
= Motyvuojantis specialisty palaikymas.
33. Pacienty, kuriy kino masés indeksas = Individualizuoti mitybos ir fizinio aktyvumo planai.
sumazéjo lyginant su Modelio iSbandymo =  Reguliarus kiino masés stebéjimas.
pradZia, skaiCius, t. y. kino masé sumazéjo 10 = Pacienty motyvavimas ir elgsenos keitimo palaikymas.
proc. ar daugiau = Praktinés rekomendacijos apie gyvenseng.
34. Teigiami pacienty kraujospadZio pokyciai, =  Atvejo vadybininko jtraukimas.
skaiCius (procentai) = Reguliarus kraujospldzio matavimas ir sekimas.
=  Pacienty mokymas apie savikontrolés svarbg.
= IndividualUs stebésenos planai.
35. Teigiami pacienty lipidogramos pokyciai, = Gyvensenos korekcija (subalansuota mityba, fizinis aktyvumas).
skaicius (procentai) =  Sveikatingumo konsultacijos.
= Komandinis gydymo plany sudarymas.
= Reguliaris lipidy tyrimai ir atgalinis rysys.
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4.3.7. Modeliy pasiekty rodikliy apibendrinimas

Skirtingose rodikliy grupése pastebimos nevienodos tendencijos, atspindinéios tiek Modeliy jgyvendinimo
skirtumus, tiek jy poveikj pacienty priezitrai, elgsenai ir sveikatos buklei. Geriausi bendri Modeliy jvertinimai
pasiekti P-01-0006 (32.3), P-01-0001 (32.1) ir P-01-0005 (32.1), kurie iSsiskyré reikSmingais pacienty pasitenkinimo
ir elgsenos pokyciy rodikliais bei gerais sveikatos buklés rodikliais. DidZiausi pacienty elgsenos pokyciai stebéti P-01-
0005, P-01-0006, P-01-0013 Modeliuose, kur reikSmingai padidéjo fizinis aktyvumas ir pageréjo mitybos jprociai.
Vidutiniskai tarp visy Modeliy 21,6 proc. pacienty padidino fizinj aktyvuma, 14,9 proc. dazniau vartojo darZoves, o
12,5 proc. — vaisius. Tuo tarpu P-01-0010 buvo vienintelis Modelis, kuriame stebétas fizinio aktyvumo mazéjimas.

Vertinant klinikinius rodiklius, i$ pateikusiyjy patikslintg informacija, geriausi rezultatai pasiekti P-01-0005.
Apskritai, nors taikytos gana panasios intervencijos, stebéti gana skirtingi efektyvumo rezultatai, o kai kuriais
atvejais po intervencijos rezultatai netgi prastesni negu pries jg (P-01-0013 tikslinés lipidy kontrolés rodiklio
sumazéjimas nuo 70 iki 69 proc., P-01-0009 tikslinés AKS kontrolés rodiklio pablogéjimas nuo 36 iki 31 proc.), todél
nesant kontrolinés grupés, néra galimybés jvertinti, ar stebéti rezultatai nulemti vykdytos intervencijos efektyvumo,
ar atsitiktinumo.

Lovadieniy per paciento dalyvavimo tyrime metus skaicius svyravo nuo 0 iki 66. Nors hospitalizacijy skaiCius ir
trukmé laikytini vieni svarbiausiy intervencijos efektyvumo vertinimo rodikliy, nesant kontrolinés grupés ir
galimybiy patikimai palyginti pacienty imtis skirtinguose centruose, sunku jvertinti iy rodikliy palyginamuma tarp
projekty. Metodologiniai vertinimo skirtumai tarp projekty apsunkina iSvengiamy hospitalizacijy palyginamuma.
Vis délto, Projekto P-01-0004 registruota 4,5 lovadienio per 100 pacienty mety bendra ir 1,4 lovadienio dél
iSvengiamy hospitalizacijy bendra stacionarizavimo trukmeé yra iSskirtiné tiek lyginant su kity projekty rezultatais,
tiek su nacionaline Pacienty stacionarizavimo statistika. Atsizvelgiant j tai, kad Siame projekte dalyvavo santykinai
didelis pacienty skaicius, galima daryti iSvadg, kad Sis radinys yra sglygotas ne atsitiktinumo, o Projekto metu
vykdyty intervencijy, jskaitant ir naudota kritiniy aliarmy fiksavimo sistemg, poveikio.

Apibendrinant, laikytina, kad Modeliy iSbandymo laikotarpiu dalyvavusiy pacienty elgsena bei sveikatos rodikliai
pageréjo ir tam daugiausiai jtakos turéjo taikytos personalizuotos intervencijomis, tokios kaip nuosekli pacienty
baklés stebésena, sveikatingumo edukacija, individualls sveikatos planai bei nuolatinis specialisty rySys su pacientu.
Nors taikyty intervencijy pobidis ir intensyvumas tarp jstaigy skyrési, iSryskéjo bendros tendencijos, rodancios, kad
integruotas potzidris j pacientg, jtraukiant tiek technologinius sprendimus, tiek tarpprofesinj bendradarbiavima,
Iémé ryskiausius pokycius.

Vis délto, vertinant Modeliy pritaikomuma bendrajai populiacijai, turi blti atsizvelgta j analizés patikimuma
ribojancius veiksnius: dalyvavusiy pacienty biklés sunkumo skirtumus, projekty vykdymo trukmeés skirtumus,
rodikliy vertinimo metodologinius skirtumus, resursy paskirstymo ilgalaikio ir trumpalaikio poveikio intervencijoms
skirtumus. Be to, projekte dalyvavo atrinkta tiriamuyjy populiacija (tikétina, labiau motyvuoti, galimai sveikesni
pacientai, kadangi atsisakiusieji nebuvo jtraukiami j tyrimg), tikétina, aukstesnés nei vidutinés projekto vykdytojy
kompetencijos bei motyvacija, ribota projekty trukmé ir kt.
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4.4 Modeliy taikymo ypatumy skirtingo dydzio savivaldybése analizé

Susijes Techninés specifikacijos vertinimo uzdavinys:
9.1.4. Nustatyti Modeliy taikymo ypatumus:

— savivaldybése, kuriose yra iki 10 takst. gyventojy;

— savivaldybése, kuriose yra nuo 10 takst. iki 21 tdkst. gyventojy;

— savivaldybése, kuriose yra daugiau kaip 21 tdkst. gyventojy.

iSskiriant Modeliy taikymo panasumus ir skirtumus.

Remiantis Techninéje specifikacijoje detalizuotais uzdaviniy klausimais pagal sveikatos centruose privalomy teikti

sveikatos priezilros paslaugy sgrasa, savivaldybés pagal gyventojy skaiciy iSskiriamos j Siuos intervalus:

iki 10 takst. gyventojy. | intervalg iki 10 tlkst. gyventojy patenka 5 pacios maziausios savivaldybés Lietuvoje,
vienas Modelis buvo jgyvendintas tokio dydZio savivaldybéje;

nuo 10 tokst. iki 21 tdkst. gyventojy. ) intervalg nuo 10 tlkst. iki 21 tdkst. gyventojy patenka 16 nedideliy
savivaldybiy Lietuvoje, trys Modeliai buvo jgyvendinti tokio dydzZio savivaldybése;

nuo 21 tikst. gyventojy. Intervalas nuo 21 tukst. gyventojy apima 39 savivaldybes, kuriy gyventojy skaicius
Zenkliai skiriasi (svyruoja nuo 21 tokst. iki 600 tdkst.). Visi Modeliai buvo jgyvendinti Sio intervalo
savivaldybése.

Papildomai, atsizvelgiant j savivaldybiy demografine ir geografine specifikg, didelés (nuo 21 tdkst. savivaldybés)

iSskiriamos j:

didZigsias savivaldybes — priskiriamos Vilniaus miesto, Kauno miesto, Klaipédos miesto, Siauliy miesto,
PanevéZio miesto ir Alytaus miesto savivaldybés. 11 Modeliy buvo jgyvendinti didZiosiose Lietuvos
savivaldybése;

Ziedines savivaldybes — kuriy teritorija supa didmiestj, turinCios savo savivaldybe. Prie Ziediniy savivaldybiy
priskiriamos Vilniaus rajono, Kauno rajono, Klaipédos rajono, Siauliy rajono, Panevézio rajono ir Alytaus
rajono savivaldybés. Nors Lietuvos Ziedinése savivaldybése skaiCiuojama daugiau nei 21 tikst. gyventojy,
sveikatos centruose privalomai teikiamy paslaugy sarasas apibréZtas savivaldybéms, kuriose gyventojy
skaicius yra nuo 10 tukst. iki 21 tikst. gyventojy. 5 Modeliai buvo jgyvendinti Ziedinése savivaldybése;
kitas nuo 21 takst. gyventojy savivaldybes, kurios néra nei didZiosios, nei Ziedinés.

Lentelé 12. Pagal gyventojy skaiciy suskirstytos savivaldybés, kuriose buvo jgyvendinti Modeliai

Savivaldybés:

. . - - o nuo 21 tiikst. gyventojy:
Projektas iki 10 takst. nuo 10 takst. iki 21

. - . didZiosios Ziedinés
gyventojy takst. gyventojy ) ! . .
savivaldybés savivaldybés

P-01-0001 Vilniaus m.
P-01-0002 Vilniaus m.
. Kauno m., Siauliy )
P-01-0003 Silalésr. Kaunor. Kelmés .
m.
P-01-0004 Vilniaus m. Vilniaus . Prienyr.
P-01-0005 Vilniaus m. Vilniaus . Svencioniy r.
Sakiyr.,

P-01-0006 Kaunorr. . .

Vilkaviskio r.
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Savivaldybés:

. - - - . nuo 21 tiikst. gyventojuy:
Projektas iki 10 takst. nuo 10 tukst. iki 21

. - . didZiosios Ziedines
gyventojy tikst. gyventojy ) ! . .
savivaldybés savivaldybés

P-01-0008 Kauno m.
Druskininky r., o
P-01-0009 . Vilniaus m. Trakyr.
Pakruojo .
P-01-0010 Druskininky r. Siauliy m. Utenos .
P-01-0012 Klaipédosr.
P-01-0013 Vilniaus m. Radviliskio r.
P-01-0014 Birstono Kauno m.
P-01-0015 Kauno m.
Ukmergésrr.,
P-01-0016

KaisSiadoriy r.

Skirtumai tarp Modeliy jgyvendinimo skirtingo dydZio savivaldybése nustatyti remiantis interviu su Projekty
vykdytojais bei eksperty jzvalgomis. |Zvalgos padeda suprasti, kaip savivaldybiy dydis ir jy demografinés ypatybés

galéjo lemti skirtingg Modeliy taikymo patirtj. PaZzymétina, kad jgyvendinty Projekty skaiCius mazZesnése

savivaldybése buvo ribotas (iki 10 tlkst. gyventojy turinciose savivaldybése buvo jgyvendintas tik vienas Projektas,
o 10-21 takst. gyventojy turiniose — trys Projektai). Interviu metu taip pat paaiskéjo, kad mazesniyjy savivaldybiy
ASP] (Projekty partneriy) jsitraukimo lygis buvo maZesnis nei pagrindiniy Projekto vykdytojy, o kai kuriais atvejais
Projekty vykdytojai akcentavo darbuotojy kaita, jvykusig po Projekty jgyvendinimo laikotarpio. Dél Siy aplinkybiy,
nustatyti skirtumai tarp skirtingo dydzio savivaldybiy gali atspindéti ne visg situacijos visuma. Nepaisant apribojimy,

nustatyti keli esminiai skirtumai, susije su komandy sudétimi, pacienty jsitraukimu ir sveikatos rastingumu,

technologijy taikymu bei paslaugy prieinamumu:

PSP komandos sudeétis ir funkcijos. Nors PSP komandy struktiira daugelyje Modeliy buvo panasi, praktinis
funkcijy jgyvendinimas skyrési priklausomai nuo savivaldybés dydzio. DidZiosiose savivaldybése komandos
buvo gausesnés, jose dirbo daugiau skirtingy sriciy specialisty, todél funkcijy pasiskirstymas buvo
nuoseklesnis, pastebéta didesné specializacija. Tuo tarpu maZesnése savivaldybése, iki 21 tukst. gyventojy,
komandos daZniausiai buvo sudarytos i$ baziniy specialisty, kuriems teko prisiimti platesnj funkcijy spektra
— komandos nariai turéjo derinti kelias funkcijas, kurios didino darbo kravij.

Pacienty jsitraukimas ir sveikatos rastingumas. MaZesnése (iki 21 tikst. gyventojy turinciose) savivaldybése
pacientai glaudZiau bendravo su sveikatos priezilros specialistais ir bendruomenémis, todél kai kuriose
vietovése tai skatino natdralesnj jsitraukima. Visgi, jsitraukimo intensyvumas priklausé ir nuo kity veiksniy
—socialinés padéties, sezoniskumo (pvz., Gkininky darbymecdiai), atstumy iki ASP] bei transporto galimybiy.
Didesnése savivaldybése pacientai dazniau pasizyméjo aukstesniu sveikatos rastingumu, aktyviau
naudodavosi skaitmeninémis priemonémis, o jy motyvacija dalyvauti buvo didesné, ypac kai paslaugos
tapo lengviau prieinamos ir specializuotos.

Technologijy diegimas ir naudojimas. Technologijy taikymo sékmé buvo susijusi su savivaldybiy dydZiu.
Didmiesciuose ir didesnése savivaldybése technologijos buvo diegiamos grei¢iau, jy taikymas buvo
nuoseklesnis, o darbuotojai — labiau pasiruose naudotis inovatyviomis priemonémis. MaZesnése
savivaldybése technologijy naudojimas buvo ribotas dél specialisty triikumo, Zemesnio technologinio
rastingumo bei riboty finansiniy ir infrastruktdros istekliy. Taip pat pastebéta, kad vyresnio amZiaus



pacientams, ypatingai regionuose, buvo sudétingiau naudotis technologiniais sprendimais. Beveik visais
atvejais reikalingas iSsamus pacienty apmokymas naudotis jranga.

= Paslaugy prieinamumas. Skirtingo dydzio savivaldybése paslaugy prieinamumas nulemtas teritoriniy bei
socialiniy veiksniy. Mazesnése savivaldybése, paslaugy prieinamuma ribojo didesni atstumai iki sveikatos
priezilros jstaigy, nepakankamas vieSojo transporto tinklas ir maZesnis ASP| tankis. Dél Siy priezasciy daliai
pacienty buvo sudétingiau reguliariai naudotis sveikatos paslaugomis ir dalyvauti iSbandomo Modelio
veiklose. Didesnése savivaldybése, nors geografinis paslaugy prieinamumas buvo geresnis, isstkiy kilo dél
didesnio pacienty srauto ir didesnio sveikatos priezitiros specialisty uzimtumo, kuris ribojo individualizuoty
paslaugy teikimo galimybes.

ISanalizavus pateiktus Projekty dokumentus bei apibendrinus interviu metu surinktg informacija, galima daryti iSvadg,
jog komponentés 1, 2, 3,4, 6, 7,9, 11, 12, 14 gali bati vertinamos, kaip pagrindinés ir batinos efektyviam Modeliy
veikimui, kurios gali bGti jgyvendinamos jvairaus dydzio savivaldybése. Sunkumai ar isstkiai, susije su papildomy (ne
pagrindiniy) komponenciy (5, 8, 10, 13, 15, 16) jgyvendinimu yra siejami ne su savivaldybés dydZiu ar geografine
vietove, o su atskiromis specifinémis atskiry savivaldybiy ypatybémis (pvz.: vyresnis tiek mediky bendruomenés, tiek
gyventojy amiZius ir su tuo susijes ribotas imlumas medicinos naujovéms, Zemesnis kompiuterinis rastingumas,
didesniu gyventojy iSsibarstymu ir su susisiekimu susijusiais iSStkiais, didesniu visy sveikatos sektoriaus darbuotojy
trikumu) ir turimais resursais (pvz., socialinés pagalbos, paramos, VSB, bendruomeniy aktyvumu). Todél vertinama,
kad visi projektai, pilna apimtimi gali biti jgyvendinami didZiosiose ir Ziedinése savivaldybése. MaZose ir vidutinio
dydzio savivaldybése visi projektai gali bati jgyvendinami jdiegiant pagrindines komponentes: taikant standartizuotg
holistinj iStyrima, jtraukiant daugiadalyke komandg ir atvejo vadybininkg, kaip jos lyderj, visapusei paciento priezitrai
ir sklandZziam komunikavimui, sudaryti individualizuotg sveikatos prieZitiros plang (jtraukiant artimuosius), bei jo
vykdymui pasitelkti reikalingas ir priimtinas informacines technologijas. Informaciniy sistemy patobulinimai,
efektyviam informacijos pasikeitimui, kaip ir daugiakrypciai sveikatos priezilros specialisty mokymai, taip pat yra
bltinos priemonés visose savivaldybése. Papildomos komponentés galéty biti taikomos adaptuotai, pritaikant pagal
konkrecios savivaldybés, gyventojy ir gydymo jstaigy galimybes: esant iSvystytai bendruomeniy, nevyriausybiniy
organizacijy veiklai - gilesnis, detalus sveikos gyvensenos mokymas, fizinio aktyvumo, psichologinés gerovés ir
tarpusavio pagalbos, sveiko maisto gaminimo veiklos, galéty biti organizuojamos kaip papildomos, priemonés (8, 15,
16 komponentés). Nesant tokiy galimybiy - integruojant j pirminés sveikatos prieZilros veiklg, atitinkamai stiprinant
komandy sudétj, numatant papildomus Zmogiskuosius resursus ir finansavima.

4.5 Modeliy iSbandymo procese dalyvavusiy specialisty funkcijy, elgsenos pokyciy ir
reikalingy mokymy krypciy analizé

Susijes Techninés specifikacijos vertinimo uzdavinys:
9.1.5. iSanalizuoti Projektuose tiesiogiai Modeliy iSbandymo procese dalyvavusiy specialisty funkcijas, elgsenos pokycius.
Jvertinti Siy specialisty silpniausias kompetencijas ir pasitlyti atitinkamas mokymuy kryptis.

4.5.1. Modeliy jgyvendinime dalyvavusiy specialisty funkcijy analizé

Viena i kertiniy Modeliy jgyvendinimo daliy — daugiadalykés komandos jtraukimas. Daugiadalyké komanda leidzZia
uztikrinti koordinuotg, testine ir individualizuotg pacienty, serganciy dvejomis ir daugiau létinémis ligomis, priezilra.
Daugiadalyké komanda apjungia skirtingy sriciy specialistus, siekiant ne tik stabilizuoti paciento fizine bikle, bet ir
skatinti savipriezilirg bei organizuoti slaugos ir / ar socialine paramg. Tokiu budu iSvengiama sveikatos prieZitros
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paslaugy fragmentiSkumo ir sustiprinamas specialisty tarpusavio bendradarbiavimas. Daugiadalykés komandos
sudétis ir specialisty atliekamos funkcijos priklauso nuo pasirinkto Modelio, jj vykdancios jstaigos galimybiy bei
pasirinkty dalyviy — pacienty, sveikatos biaklés ir prieziGros poreikiy (pateikta lenteléje Zemiau).

Projekty vykdymo metu visose Modelius iSbandzZiusiose jstaigose buvo jvesta nauja pareigybé — atvejo vadybininkas,
kuris veiké kaip tarpininkas ir koordinatorius tarp paciento ir kity specialisty. Jo pagrindiné uzduotis buvo uztikrinti,
kad paciento priezidra bty nuosekli, koordinuota ir efektyvi.

Atvejo vadybininkas buvo pagrindinis paciento kontaktinis asmuo, atsakingas uZ sveikatos priezZiliros paslaugy
organizavimg, informacijos valdyma ir Modelio jgyvendinimo stebéseng. Jis koordinavo paciento vizitus pas
specialistus, prizitréjo individualizuoto prieZiGros plano vykdymga ir uztikrino, kad pacientui bity suteiktos visos
reikalingos medicininés, socialinés ir psichologinés paslaugos. Be to, atvejo vadybininkai stebéjo paciento biklés
pokycius, organizavo papildomas konsultacijas ir, esant poreikiui, lanké pacientus namuose. Daugumoje Modeliy
atvejo vadybininko funkcijos buvo priskirtos jau jstaigose dirbantiems specialistams. DaZniausiai Sias funkcijas atliko
bendruomenés slaugytojai, bendrosios praktikos slaugytojai. P-01-0015 atvejo vadybininko funkcijas atliko
slaugytojas diabetologas, o P-01-0006 — sveikos gyvensenos specialistas. MaZiausiai dvejuose Projektuose (P-01-
0009 ir P-01-0014) jstaigos jdarbino naujus specialistus atvejo vadybininko pareigoms. Vykdant interviu su Projekty
vykdytojais pastebétas teigiamas pokytis dél darbo efektyvumo, kai atvejo vadybininko funkcijas vykdé slaugytojai,
medicinos gydytojai, gyvensenos specialistai, gydytojai rezidentai. Projektuose, kuriuose atvejo vadybininkais buvo
socialiniai darbuotojai, viesyjy pirkimy specialistai, medicinos psichologai ar registratoriai, pacienty kontrolé buvo
minimaliai pageréjusi, o gydytojai nejauté didelés naudos.

|prastai daugiadalykéje komandoje dalyvavo Seimos gydytojas, slaugytojas ir socialinis darbuotojas (Seimos gydytojo
komanda), kurie sudaré pagrindine komandos as$j, atsakingg uZ paciento prieziGros koordinavimg ir pagrindiniy
sveikatos priezidros paslaugy teikima.

Jtraukti specialistai skyrési priklausomai nuo Modelio struktiros ir jj jgyvendinancios jstaigos ir Modeliy iSbandyme
dalyvavusiy pacienty diagnoziy. Placiausia specialisty komanda pasiZzyméjo P-01-0003 Projektas, jtraukes net 16
skirtingy specialisty, placiy kompetencijy komandomis taip pat pasizyméjo ir P-01-0009 bei P-01-0010 Projektai.
DaZniausiai komandoje dalyvavo gydytojas kardiologas ir gydytojas endokrinologas, siekiant uztikrinti optimalig
létiniy ligy — ypac cukrinio diabeto ir hipertenzijos — kontrole. Taip pat daznai buvo jtraukiami psichologai,
kineziterapeutai, visuomenés sveikatos prieZitros specialistai ir gyvensenos medicinos specialistai, kuriy vaidmuo
buvo susijes su paciento psichosocialinés biklés vertinimu, gyvenimo bldo koregavimu ir reabilitacija. Reciau j
Modelio jgyvendinimg buvo jtraukiami gydytojai pulmonologai, gydytojai neurologai, farmacininkai, fizinés
medicinos ir reabilitacijos gydytojai, slaugytojai diabetologai, gydytojai oftalmologai, gydytojai psichiatrai, gydytojai
nefrologai ir gydytojai reumatologai. Pavieniais atvejais dalyvavo gydytojai kraujagysliy chirurgai, gydytojai
dietologai, gydytojai klinikiniai farmakologai, gydytojai dermatologai ir vidaus ligy gydytojai.

Be jprasty specialisty funkcijy, kai kuriuose Modeliuose buvo isskirtiniy atvejy, kai specialistams buvo pavestos
papildomos ar netipiskos funkcijos. Tai atspindi kiekvienos jstaigos organizacine strategijg bei Modelio pritaikyma
prie pacienty poreikiy. Vienas i$ pavyzdziy buvo P-01-0015, kuriame gydytojas endokrinologas buvo atsakingas uz
daugiadalykés komandos konsiliumy koordinavimg. Daugumoje Modeliy buvo organizuojami daugiadalykés
komandos konsiliumai, kuriuose dalyvavo Seimos gydytojai, gydytojai specialistai ir kiti sveikatos priezZiGros
specialistai, siekiant aptarti sudétingesnius pacienty atvejus ir priimti optimalius gydymo sprendimus. |prastai uz
konsiliumy organizavima kituose Modeliuose buvo atsakingi atvejo vadybininkai ar Seimos gydytojai. ISskirtinis
atvejis buvo P-01-0009, kur buvo jvesta unikali pareigybé — atvejo vadybininky koordinatorius. Tai buvo vienintelis
Modelis, kuriame Si pareigybé buvo sukurta. Atvejo vadybininky koordinatorius buvo atsakingas uZ atvejo
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vadybininky veiklos koordinavimg, uztikrindamas, kad jy veikla blty efektyvi ir nuosekli viso Projekto metu. Taip pat
jis organizavo Seimos gydytojy komandos konsiliuma, siekiant uztikrinti daugiadalykés komandos bendradarbiavima
ir sprendimy priémima dél pacienty priezidros. Kitas iSsiskiriantis interviu metu nustatytas aspektas buvo gydytojy
klinikiniy farmakology ir farmacininky vaidmuo P-01-0005, P-01-0003, P-01-0010, P-01-0006 ir P-01-0014, kur jie
buvo atsakingi uz pacienty vartojamy vaisty ir papildy jvertinimg. Daugumoje Modeliy vaisty sgveikos vertinimg
atlikdavo Seimos gydytojai, taciau Siuose Modeliuose farmacininkai papildomai vertino vaisty suderinamuma, teiké
rekomendacijas dél jy vartojimo ir galimy nepageidaujamy sgveiky su kitais preparatais ar paciento mityba.
Kineziterapeuty jsitraukimas taip pat varijavo priklausomai nuo jstaigos — pavyzdziui, P-01-0014, P-01-0004, ir P-01-
0002 kineziterapeutai ne tik konsultavo pacientus dél reabilitacijos, bet ir organizavo grupinius ar individualius
uzsiémimus pacientams, siekiant pagerinti jy fizine bukle ir sumazinti komplikacijy rizika.

Vertinant specialisty jtraukima iSbandant Modelius, vykdytojy papildomai buvo prasyta nurodyti, kiek etaty buvo
skirta specialistams, tiesiogiai dirbantiems Modeliy jgyvendinimo metu. Kadangi skirtinguose Modeliuose pacienty
skaiCius buvo nevienodas, etaty skaiCius buvo normalizuotas 100 pacienty per Modelio jgyvendinimo metus,
siekiant uztikrinti rodikliy palyginamuma tarp vykdytojy. Kadangi Modelius iSbandancios jstaigos nebuvo jpareigotos
rinkti ir saugoti duomenis apie specialisty darbo laikg (etatus) Projektuose, Sig informacijg pateiké 10 is 14 Projekty
vykdytojy, kurie Siuos duomenis turéjo.

Etaty paskirstymas tarp specialisty skyrési gana reikSmingai ir priklausé nuo Modelio struktdros, prioritety bei vietos
sprendimy dél daugiadalykés komandos sudéties. Didziausia dalis resursy buvo skiriama Seimos gydytojo komandai
—vidutiniSkai 2,76 etato 100 pacienty per metus. Kai kuriuose Modeliuose Sis rodiklis aukstesnis ir virsija 4,00 etatus
100 pacienty, pavyzdziui, P-01-0006 (4,81), P-01-0014 (4,59) ir P-01-0010 (4,20). Gydytojy specialisty —
endokrinology, kardiology, pulmonology ir kt. — jtraukimas j Modeliy jgyvendinimg buvo maZesnio masto ir sieké
0,32 etato 100 pacienty per metus. Tokia tendencija rodo, kad Siy specialisty paslaugos buvo teikiamos ribotai,
daZniausiai epizodiskai, atsiZzvelgiant j paciento poreikius. Tuo tarpu kity specialisty jtraukimas j Modeliy iSbandyma
buvo dar maZiau intensyvus ir apsiribojo pavieniy specialisty, tokiy kaip slaugytojo diabetologo ar visuomenés
sveikatos priezilros specialisto jtraukimu.

73



Lentelé 13. Daugiadalykiy komandy sudétis ir etaty skaicius tenkantis 100 pacienty per metus
P-01- P-01- P-01- P-01- P-01- P-01- P-01- P-01- P-01- P-01- .
0001 0002 0003 0004 0005 0006 0008 0010 0013 0014
Seimos gydytojo komanda 0.81 2.51 2.40 0.91 2.91 4.81 2.54 4.20 1.89 4.59 2.76
Seimos gydytojas 0.33 0.62 0.65 0.41 0.71 0.79 0.50 2.05 0.68 0.91 0.77

Bendrosios praktikos

R 0.33 0.87 1.20 0.18 1.08 0.79 0.50 0.80 0.75 1.12 0.76
Atvejo vadybininkas - 0.71 0.00 0.14 0.62 0.23 - 1.18 - 1.14 0.57
Gyvensenos medicinos - - 0.13 0.05 - 0.93 0.79 - - - 0.47
specialistas

Psichologas - - 0.09 0.06 0.22 0.60 0.31 - 0.23 0.83 0.33
Kineziterapeutas 0.07 0.25 0.06 0.04 0.22 0.93 0.19 0.09 - - 0.23
Socialinis darbuotojas 0.08 0.06 0.26 0.03 0.06 0.55 0.25 0.09 0.23 0.60 0.22
Gydytojai specialistai 0.15 0.25 0.75 0.12 0.52 0.23 0.21 0.41 0.29 0.29 0.32
Gydytojas endokrinologas 0.09 0.06 0.13 0.05 0.23 0.12 0.11 0.09 0.29 - 0.13
Gydytojas kardiologas 0.02 0.06 0.13 0.06 0.23 0.12 0.11 - - 0.21 0.12
Gydytojas pulmonologas - - 0.13 - - - - - - 0.08 0.11
Gydytojas konsultantas - - - - - - - 0.09 - - 0.09
Gydytojas neurologas - 0.06 0.06 - - - - 0.14 - - 0.09
Gydytojas reabilitologas - - - - - - - 0.09 - - 0.09
gt T . S I N
Gydytojas oftalmologas - - 0.06 - - - - - - - 0.06
Gydytojas dermatologas - - 0.06 - - - - - - - 0.06
Gydytojas psichiatras - - 0.06 - - - - - - - 0.06
Sr\]/i(:l\j:;ass kraujagysliy . ) 0.06 ) i i i i i i 0.06
Gydytojas dietologas 0.04 - - - - - - - - - 0.04
:\I/l;\\l/lilor}:sfarmakologas ) ) 0.03 ) i i i i i i 0.03
Gydytojas nefrologas - - - 0.01 - - - - - - 0.01
Kiti specialistai 0.14 0.06 0.06 0.26 0.23 0.15
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P-01- P-01- P-01- P-01- P-01- P-01- P-01- P-01- P-01- P-01- Vidurkis
0001 0002 0003 0004 0005 0006 0008 0010 0013 0014

Visuomenés sveikatos

0.04 0.06 0.26 0.23
priezilros specialistas
Farmacininkas - - 0,05* - 0,05* - - 0,05* - 0,05* 0,05*
Slaugytojas diabetologas 0.10 - 0.06 - - - - - - - 0.08
Suma per Modelj 1.10 2.82 3.21 1.03 3.43 5.04 3.01 4.61 2.40 4.88 3.31
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4.5.2. Modeliy jgyvendinime dalyvavusiy specialisty elgsenos pokyciy analizé

Specialisty elgsenos pokytis, remiantis apibrézta Modeliy struktdra ir siektinais tikslais, viena i$ esminiy salygy
sékmingam Modeliy jgyvendinimui, leidZianti taikyti naujus darbo metodus, gerinti bendradarbiavimg ir orientuotis
j pacienty poreikius. Siame poskyryje analizuojami specialisty elgsenos poky¢iai, kurie i$ry$kéjo Modeliy

igyvendinimo metu: kaip keitési specialisty uzZimtumas, tarpusavio bendradarbiavimas, atsakomybés pasiskirstymas,

komunikacija su pacientais bei poZilris j kompleksiniy poreikiy turincius asmenis.

Remiantis interviu su Projekty vykdytojais, specialisty elgsenos pokyciai identifikuoti jvairiose srityse:

Darbo laiko sgnaudos. Modeliy jgyvendinimas reikSmingai paveiké sveikatos priezitros specialisty darbo laiko

paskirstyma:

— Projekty pradZioje daug démesio teko pacienty jtraukimui, supaZindinimui su naujomis priemonémis ir
tvarka. Siuo laikotarpiu konsultacijos daznéjo, tapo ilgesnés ir sudétingesnés — buvo vertinami sveikatos
rodikliai, sudaromi individualizuoti paciento sveikatos prieZitiros planai ir derinami su jvairiais specialistais.

— Projekto jgyvendinimo eigoje, darbo organizavimas tapo efektyvesnis — dalis funkcijy buvo deleguota atvejo
vadybininkams ir slaugytojams, jdiegti nuotolinés prieZitros sprendimai, kurie sumazino fiziniy konsultacijy
poreikj, atvykdami j kontaktines konsultacijas pacientai geriau pasiruosdavo, tad konsultacijy daznis ir
trukmé normalizavosi ir trumpéjo. Tokiu bidu Seimos gydytojai galéjo daugiau laiko skirti sudétingesniems
atvejams, nes rutininé stebésena buvo perduota atvejo vadybininkams ir (arba) slaugytojams. Vis délto,
pacientai, turintys mazesnj technologinj rastinguma ar didesniy sveikatos prieziliros poreikiy, reikalavo
nuoseklesnés sveikatos priezilros ir daugiau specialisty laiko (ne tik susijusio su ligy gydymu, bet ir,
pavyzdZiui, suvedant sveikatos rodiklius j dienynus).

— Jgyvendinant kai kuriuos Projektus, buvo numatytas ir apmokamas papildomas sveikatos priezZitros
specialisty darbas, siekiant uztikrinti sklandy Modelio jgyvendinimg, taciau Seimos gydytojo komandos
nariai, Projektuose dirbe papildomai, o ne pagrindinio darbo metu, daZniau jauté pervargima jautési
demotyvuoti.

Komandos bendradarbiavimas. Modelio jgyvendinimas sustiprino daugiadalykés komandos nariy bendravimo
kultlra. Komandos nariai pradéjo daZniau remtis vieni kity kompetencijomis, buvo aiskiau paskirstytos funkcijos
ir atsakomybés. Gydytojai aktyviau bendravo su slaugytojais ir atvejo vadybininkais, Sie specialistai tapo labiau
jgalinti, turéjo galimybe prisiimti daugiau savarankiSkumo pacienty prieZiiros procese. Elgsenos pokyciai
atsiskleidé ir komandos nariy pozZilryje j paciento poreikius — daugiau démesio buvo skiriama bendravimui su
pacientais, jtraukimui ir individualiam prisitaikymui. Taciau ne visose komandose pokyciai vyko sklandziai — kai
kuriems Seimos gydytojams buvo sunku perduoti dalj atsakomybés, o funkcijy neapibréztumas kélé jtampg ar
funkcijy persidengima.

Darbo organizavimas ir naudojamos metodikos:

— Komandy darbo organizavimas tapo lankstesnis ir orientuotas j komandinj sprendimy priémima. Pradzioje
buvo laikomasi aiskaus funkcijy pasiskirstymo, bendradarbiavimas buvo formalus, taciau véliau daugéjo
neformalaus bendravimo, sprendimai dazniau buvo priimami elektroninéje erdvéje, atsirado greitesni
informacijos apsikeitimo bidai. Pastebéta, kad efektyviausias darbas vyko ten, kur buvo organizuojami
tarpdisciplininiai pasitarimai ir konsiliumai.

— Aktyviau iSbandomi inovatyvis informaciniy technologijy sprendimai, naudojami pacienty duomenys,
leidZiantys remtis objektyviais pacienty biklés rodikliais dienynuose. Sie duomenys leido sutelkti daugiau
démesio paciento klinikinei situacijai ir priimti tikslesnius gydymo sprendimus.
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— ModeliyiSbandymo metu buvo taikomi pacienty segmentavimo ir priezitros planavimo metodai, leidZiantys
sukurti algoritmus skirtingoms pacienty grupéms, tad paslaugy planavimas tapo labiau struktiruotas.

Svarbu pazymeéti, kad siekiant elgsenos pokyciy Modeliy jgyvendinimo metu buvo susiduriama su issuakiais, kurie
ribojo specialisty galimybes taikyti naujus darbo metodus ar integruoti pokycius j jprastine klinikine praktika.
Projekty vykdytojai interviu metu iSskyré Siuos esminius i$stkius:

= Nepakankami Zmogiskieji ir laiko istekliai. Mazesniuose miestuose ar rajony ASP], kuriose buvo sudétinga
uztikrinti, kad visi batini specialistai bty nuolat prieinami. Dalis specialisty neturéjo galimybés skirti laiko
iSsamesnéms konsultacijoms ar tarpdisciplininiams susirinkimams, nes Sie veiksmai nebuvo papildomai
apmokami. Be to, kai kuriy specialisty darbo krivis buvo per didelis, todél papildomos veiklos, numatytos
Projekte, vertintos kaip nepritaikomos ilgalaikéje praktikoje.

= |nformaciniy technologijy integracijos. Naudojamos informacinés sistemos nebuvo tarpusavyje suderintos ar
integruotos su ESPBI IS bei naudojamomis inovatyviomis priemonémis, skirtomis nuotolinei pacienty
stebésenai. Tai apsunkino sklandy duomeny perdavimg ir analize bei reikalavo daugiau rankinio darbo, ypac i$
slaugytojy ar atvejo vadybininky. Nepaisant bandymy taikyti nuotolinio stebéjimo jrankius, jy diegimo metu
daznai buvo susidurta su ribotu techniniu palaikymu ar sudétingais naudotojo sgsajos sprendimais, netinkamais
vyresnio amziaus pacientams.

=  Funkcijy persidengimas. Nors démesys buvo skiriamas funkcijy pasidalijimui daugiadalykése komandose,
funkcijy atskyrimas tarp atvejo vadybininky, slaugytojy ir gydytojy nebuvo pakankamai apibréztas dalyje
Projekty. Dél neapibrézty pareigy pasitaikydavo uzduociy dubliavimas, o tai kélé neefektyvumg ir jtampa tarp
daugiadalykés komandos nariy.

= Pacienty jsitraukimas ir motyvacija. Specialistams truko Ziniy ir laiko, reikalingo nuosekliai pacienty edukacijai.
Dalis pacienty vengé naudoti technologinius sprendimus, o Projektui pareikalavus per didelio pacienty
jsitraukimo (pvz., kasdien Zymeéti sveikatos buklés rodiklius), Sie atsisakydavo dalyvauti.

Modeliy jgyvendinimas lémé specialisty elgsenos pokycius, susijusius su darbo laiko pasiskirstymu, komandinio
darbo stiprinimu ir naujy darbo metody taikymu. Specialistai pradéjo aktyviau naudoti informacines technologijas
ir kitas inovacijas, taikyti pacienty segmentavimo metodus, aktyviau bendradarbiauti tarpusavyje ir su pacientais.
Nors kai kuriose daugiadalykése komandose pasitaiké isstkiy dél atsakomybiy pasidalijimo ar funkcijy delegavimo,
informaciniy technologijy integracijy bei pacienty jsitraukimo, bendra patirtis rodo didéjantj bendrg komandin;j

darbg, leidZiantj pagerinti Pacienty sveikatos prieZilra.
4.5.3. Modeliy jgyvendinime dalyvavusiy specialisty silpniausiy kompetencijy ir mokymy kryp¢iy analizé

Modeliy jgyvendinimo sékmei uztikrinti reikalingi ne tik organizaciniai pokyciai, bet ir specialisty kompetencijy
ugdymas, siekiant uztikrinti kokybiska ir ilgalaike Pacienty priezilirg. Remiantis jgyvendinty Projekty ataskaitomis ir
interviu su Projekty vykdytojais, Siame poskyryje analizuojamos kompetencijos, kurias specialistai ugdé ar stiprino
Modeliy jgyvendinimo metu, bei iSskiriamos silpniausios specialisty kompetencijos, kurias bitina stiprinti ateityje,
siekiant labiau uztikrintos sveikatos prieZiliros Pacientams nacionaliniu lygiu.

Visi projekty vykdytojai jgyvendino 2 sekcijos 6 komponente, pagal kurig jsipareigojo organizuoti mokymus
specialistams apie Modelio taikyma praktikoje uztikrinant, kad Modelj jgyvendinantys specialistai turéty reikiamas
Zinias ir gebéjimus, leidziancius sklandziai dirbti pagal naujajg priezilros sistemg. Dalis projekty, tokie kaip P-01-
0005, P-01-0006, P-01-0009 ir P-01-0016, daugiausia démesio skyré pagrindiniams mokymams, susijusiems su
Modelio jgyvendinimu, komandinio darbo principais bei sveikatos prieZitros kokybés gerinimu. Sie mokymai buvo
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bendriniai ir skirti visiems daugiadalykés komandos nariams, siekiant uztikrinti vieningg supratima apie Modelio
veikimo principus. Kituose projektuose mokymy spektras buvo platesnis ir labiau pritaikytas skirtingoms specialisty
grupéms. Klinikiniai mokymai buvo akcentuojami P-01-0003 projekte, kur vyko kursai apie akiy patologijy
diagnostikg, dermatoskopijos taikymg pirminéje sveikatos priezitroje bei kvépavimo ligy valdyma. Gyvensenos
medicinos ir pacienty savipriezitros skatinimo mokymai buvo vykdomi P-01-0001 ir P-01-0008 projektuose, apimant
tokias temas kaip fizinio aktyvumo svarba, mitybos planavimas, psichologinés gerovés palaikymas bei Zalingy jprociy
korekcija. Technologiniy sprendimy ir nuotolinés priezitros taikymo mokymai vyko P-01-0012 ir P-01-0014, kur
nagrinétos skaitmeninés priemonés pacienty stebésenai bei duomeny valdymui.

Apibendrinus, Modeliy jgyvendinime dalyvavusiy specialisty kompetencijos stiprintos Siose srityse:

= Pacienty sveikatos priezira. Specialistai iSmoko vertinti pacientus holistiSkai, sudaryti individualizuotus
sveikatos planus bei koordinuoti ilgalaike Pacienty prieziirg. Mokymai padéjo jgyti Ziniy apie vaisty sgveikas,
diagnostiniy tyrimy interpretavima, gyvensenos medicing ir kt.

= Komandinis darbas ir bendradarbiavimas. Specialistai jsisavino naujg komandinio darbo Modelj, kurio metu
daugiau démesio skiriama atsakomybiy pasidalijimui, uzduodiy delegavimui, konsiliumy organizavimui ir
bendram sprendimy priémimui, iSmoko dirbti daugiadalykéje komandoje.

= Vadybinés kompetencijos. Kai kurie specialistai, ypac¢ slaugytojai ir atvejo vadybininkai, ugdé lyderystés
kompetencijas, jgijo Ziniy apie pacienty vadybg ir informacijos srauty koordinavima. Buvo lavinami sveikatos
priezilros specialisty gebéjimai organizuoti daugiadalykiy komandy darbg, struktdruoti veiklg, taikyti problemy
sprendimo metodus holistiniu poZitriu.

= Bendravimas su pacientais. Komandos tobulino pacienty ugdymo, motyvavimo ir komunikavimo jgudzius.
Mokeési efektyviau bendrauti su pacientais, perduoti informacija apie sveikatos rodiklius, planuoti
individualizuotg priezilrg ir skatinti pacienty savarankiska jsitraukimg j gydymo procesa.

= |nformaciniy technologijy naudojimas. Specialistai mokési naudotis jvairiomis technologijomis, jskaitant
mobiligsias programeéles ir platformas nuotolinei pacienty stebésenai, iSmaniuosius jrenginius, mokeési teikti
nuotolines konsultacijas ir kt.

Nors sveikatos priezilros specialistams buvo suteikti mokymai specifinémis temomis, Projekty vykdytojams
reflektuojant interviu metu, kompetencijy trikumas buvo jvardintas Siose srityse:

= |nformaciniy technologijy naudojimas. Kai kuriems specialistams, ypac dirbantiems regionuose ar maZiau su
inovacijomis susidurianciose jstaigose, triiko technologinio rastingumo, gebéjimy dirbti su inovatyviomis
priemonémis kasdieninéje praktikoje bei duomeny efektyvaus panaudojimo ir duomeny analizés Ziniy. Taip pat
triko informaciniy technologijy specialisty, kurie galéty uZtikrinti inovatyviy priemoniy integracijas su
esamomis sveikatos priezitros informacinémis sistemomis.

= Atvejo vadybininky medicininés Zinios. Atvejo vadybininkai, neturintys medicininio iSsilavinimo, neturéjo
pakankamy medicininiy Ziniy, reikalingy kokybiskai koordinuoti paciento priezilrg ir perimti dalj funkcijy is
Seimos gydytojo. Tai ypac pasireiské atliekant individualizuoty sveikatos plany sudarymg, sveikatos rodikliy
interpretavima, konsultuojant pacientus dél savistabos ar sveikatos buklés pokyciy. Kai kuriais atvejais, atvejo
vadybininky pareigas vykdé socialiniai darbuotojai, kuriems triko Ziniy apie létiniy ligy eiga, prieZiGros
testinumg ir pacienty elgsenos keitimg. Be to, buvo isreikstas poreikis mokymams apie gyvensenos medicinos
taikyma ir pacienty psichologinj pasirengima. Tinkamai apmokyti ir medicinines Zinias jgije atvejo vadybininkai
galéty efektyviau atlikti savo funkcijas, prisidédami prie nuoseklesnés pacienty priezitiros ir gydytojy darbo
krdvio mazinimo.
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= Pacienty jtraukimas. Buvo jauciamas poreikis jgyti Ziniy apie jvairias strategijas, skirtas pacienty motyvacijai
didinti, ypac vyresnio amZziaus ar socialine atskirtj patirian¢ioms grupéms. Specialistams stigo Ziniy apie elgsenos
pokyciy valdyma, paciento pasiruoSimg naudotis technologijomis, bei jglidZiy, kaip perteikti informacijg
suprantamai.

= Vadybinés kompetencijos. Kai kuriems daugiadalykés komandos nariams triko konfliktiniy situacijy valdymo,
efektyvaus bendradarbiavimo, funkcijy ar uzduociy delegavimo jgldZiy daugiadalykés komandos viduje bei
veikly planavimo gebéjimy. Projekty vykdytojai pazyméjo, kad, siekiant efektyvaus Modeliy jgyvendinimo
bltina stiprinti specialisty gebéjimg suprasti jgyvendinamo Modelio tikslus ir numatomus rezultatus, gebéti
planuoti veiklas ir vertinti jy poveikj. Tinkamas $iy jgidziy ugdymas padéty sklandZiau integruoti naujus darbo
metodus j jprastine praktika ir sustiprinti atsakomybiy pasidalijima.

Modeliy jgyvendinimo metu sveikatos prieZilros specialistai stiprino klinikines, komunikacines, vadybines ir
informaciniy technologijy bei kity inovacijy naudojimo kompetencijas, butinas kokybiskai Pacienty priezitrai. Taciau
interviu su Projekty vykdytojais atskleidé, kad daliai specialisty vis dar truksta technologinio rastingumo, pacienty
motyvavimo ir efektyvaus darbo daugiadalykéje komandoje jgldziy. Siekiant sékmingos Modeliy plétros
nacionaliniu mastu, Sios kompetencijy sritys turéty bati prioritetinés tolesniy mokymuy kryptys.

4.6 Modeliy jgyvendinimo biudzeto apzvalga

Susijes Techninés specifikacijos vertinimo uzdavinys:
9.2.1. nustatyti, kurie 2 iSbandyti Modeliai geriausiai atitinka Pacienty poreikius ir labiausiai tinkami diegti nacionaliniu
lygiu.

Efektyvus Modeliy jgyvendinimo biudzZeto paskirstymas ir panaudojimas yra vienas i$ svarbiy veiksniy, j kuriuos
reikalinga atsizvelgti vertinant Modeliy tinkamuma jgyvendinimui nacionaliniu lygiu. Kadangi kiekvienas Modelis
buvo jgyvendintas skirtinga apimtimi, skirtingo dydZio pacienty grupése ir su skirtingais istekliais, svarbu jvertinti ne
tik bendrg biudZety, bet ir tai, kaip jis buvo paskirstytas tarp skirtingy veikly bei kiek biudZeto isSleista vienam
pacientui per Modelio jgyvendinimo metus.

DidZiausia biudZeto dalis visuose Modeliuose skirta tiesioginiam Modelio vykdymui, kuris sudaré nuo 24 proc. iki 77
proc. bendros sumos. Tai apémé paciento sveikatos prieZiliros organizavima, specialisty konsultacijas, tyrimus ir
kitas paslaugas. Jrangai skirtos léSos taip pat svyravo: kai kuriuose Modeliuose Sios iSlaidos sieké 10-16 proc. bendro
biudZeto (P-01-0001, P-01-0009), o kituose — net 67 proc. (P-01-0013). Mokymams skirtos |éSos taip pat varijavo —
jos sudaré nuo 1 proc. iki 8 proc. biudZeto, taciau daugumoje Modeliy buvo minimalios (1-3 proc.), iSskyrus P-01-
0002, kur Sios islaidos sieké 8 proc.. Netiesioginés ir kitos iSlaidos sudaré 7-14 proc. bendro biudZeto, rodydamos
papildomas administracines ir veiklos sgnaudas.

Analizuojant Modeliy biudZeto paskirstyma, vienas svarbiausiy kriterijy vertinant jy efektyvuma yra suma, isleista
vienam pacientui per metus. Sis rodiklis leidZia objektyviai palyginti Modelius tarpusavyje ir kokia suma buvo skirta
vienam pacientui. Modeliy iSlaidos vienam pacientui per metus reikSmingai skyrési — nuo 0.4 takst. Eur iki 2.5 tlkst.
Eur. Maziausios iSlaidos vienam pacientui buvo fiksuotos P-01-0004 Modelyje (0.4 tikst. Eur), kurio iSbandyme
dalyvavo beveik 5 kartus daugiau pacienty nei kituose Modeliuose. Sumg mazesne nei 1 tikst. Eur taip pat skyré P-
01-0001, P-01-0003, P-01-0008, , P-01-0012, P-01-0013 bei P-01-0014. PrieSingai, P-01-0002 Modelis vienam
pacientui skyré 2.5 takst. Eur, kas gali reiksti didesnes investicijas j specializuotas paslaugas, naujas technologijas ar
platesnj specialisty spektrg. Modelis P1-01-0009 taip pat virsijo 2 tdkst. Eur sumg ir sieké 2.1 tdkst. Eur. pacientui
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per vienus Modelio veikly jgyvendinimo metus Like Modeliai iSlaiké vidutinj iSlaidy vienam pacientui lygj —tarp 1.2—
1.7 thkst. Eur, tarp kuriy pateko P-01-0005, P-01-0006, P-01-0010, P-01-0014, P-01-0015

Vertinant Modeliy tinkamuma nacionaliniam jgyvendinimui, svarbu ne tik jy pasiekti rezultatai, bet ir efektyvus
biudZeto panaudojimas. Modeliai, kurie uz mazesnes sgnaudas uztikrino kokybiska ir veiksmingg pacienty priezitra,
gali blti prioretizuojami, siekiant maksimalios naudos platesnei pacienty grupei su turimais finansiniais istekliais.

80



Lentelé 14. Modeliy biudZeto pasiskirstymas

Bendras biudzetas,
takst. Eur

BiudZetas per pacienta

per metus, tikst. Eur

Modelio vykdymas,
195 292 736 560 411 538 578 637 271 235 141 559 496 258

takst. Eur

% nuo bendros sumos 75% 61% 77% 61% 62% 67% 67% 75% 38% 73% 24% 60% 55% 58%
Mokymai, tukst. Eur 2.9 38.8 23.7 17.2 13.9 27.3 8.6 5.0 20.8 4.2 10.0 4.8 25.3 8.4
% nuo bendros sumos 1% 8% 2% 2% 2% 3% 1% 1% 3% 1% 2% 1% 3% 2%
Jranga, tukst. Eur 25.9 92.8 131.1 267.8 164.0 173.1 208.6 139.9 333.5 37.4 4004 2954  305.5 127.7
% nuo bendros sumos 10% 19% 14% 29% 25% 22% 24% 16% 47% 12% 67% 32% 34% 29%

Netiesioginés ir kitos

. _ 35.8 55.1 62.5 76.1 76.6 66.4 71.5 70.4 81.2 443 441 77.3 74.4 51.3
iSlaidos, takst. Eur

% nuo bendros sumos 14% 12% 7% 8% 12% 8% 8% 8% 12% 14% 7% 8% 8% 12%
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5

5.1

Modeliai, kurie tinkamiausi jgyvendinti nacionaliniu lygiu

ISbandyti Modeliai, kurie geriausiai atitinka Pacienty poreikius ir labiausiai tinkami
diegti nacionaliniu lygiu

Susijes Techninés specifikacijos vertinimo uzdavinys:

9.2.1. Nustatyti, kurie 2 iSbandyti Modeliai geriausiai atitinka Pacienty poreikius ir labiausiai tinkami diegti nacionaliniu
lygiu.

Remiantis jgyvendinty Modeliy analizés rezultatais 2 labiausiai pasiteisine ir tinkamiausi jgyvendinti Nacionaliniu

lygiu Modeliai renkami remiantis Siais atrankos kriterijais:

Modeliy inovatyvumas: jgyvendinty Modeliy inovatyvumas vertinamas atsizZvelgiant j Literatdros ir geryjy
Pacienty sveikatos priezilros praktiky apzvalgabei jgyvendinty komponenciy lygiu atliktg Modeliy inovatyvumo
ir jtakos sveikatos prieziliros paslaugy kokybei ir prieinamumui analizé. Atliekant vertinima, atsiZzvelgiama ne tik
j inovacijy naujumg bei kiekj, bet ir realy Siy inovacijy poreikj, kaip inovacijas pavyko taikyti praktiskai, ar
inovacijos palengvino priezilirg tiek pacientams, tiek specialistams ir ar inovacijos turi potencialg ilgalaikiam
naudojimui.

Paslaugy prieinamumas pacientams: jgyvendinty Modeliy paslaugy prieinamumas pacientams vertinamas
pagal Modeliy universaluma ir galimybe pritaikyti juos pla¢iam Pacienty spektrui, nepaisant diagnoziy, amziaus,
technologinio rastingumo bei pagal Modeliy lankstumg organizuoti paslaugas funkciSkai atsizvelgiant j
savivaldybiy ypatybes. Vertinant atsizvelgiama j tai, ar Modeliai gali biti taikomi atokiose savivaldybése, ar jie
pritaikyti skirtingoms gyventojy grupémes, ir ar Modeliuose naudojamos alternatyvios paslaugy teikimo formos,
tokios kaip nuotolinés konsultacijos, lankstus paslaugy planavimas ar kita.

Paslaugy kokybé: jgyvendinty Modeliy paslaugy kokybé vertinta atsizvelgiant j objektyvius sveikatos rodikliy
pokycius (pacienty dalis, kuriems pasiektas tikslinis AKS, pacienty dalis, kuriems pasiektas tikslinis MTL,
pacienty, turinéiy antsvorio dalis, kuriy svoris sumazéjo bent 10 proc., maZiausias hospitalizacijy skaicius),
subjektyvig pacienty patirtj pagal pasiektus pasitenkinimo rodiklius bei jstaigy surinktg kokybinj grjztamajj rysj,
ir sistemine Modeliy komponenciy kokybe — ar buvo taikomi nuoseklis gydymo planai, ar prieZitira buvo gerai
koordinuojama tarp specialisty, vertintas priemoniy, moksliniais duomenimis turinciy jtakos sveikatos rodikliy
ir gyvenimo kokybés geréjimui, ankstyvam komplikacijy jtarimui ir nustatymui ilgalaikéje perspektyvoje
(nepamatuojama projekto vykdymo laikotarpiu), jdiegimas ir naudojimas.

Orientacija j kompetencijy stiprinima: jgyvendinty Modeliy orientacija j kompetencijy stiprinima vertinta pagal
tai, kokios pastangos Projektuose buvo skiriamos specialisty aktyviam mokymui bei profesiniy gebéjimy
stiprinimui. Tai apémeé tiek formalias mokymy programas, tiek praktinius mokymus, skirtus komandiniam
darbui, tarpusavio komunikacijai, polifarmacijos valdymui bei pacienty jgalinimui. Auks¢iausig vertinima gavo
Modeliai, kuriuose didelis démesys skiriamas komandinio ,branduolio” formavimui — ypa¢ atvejo vadybininky,
Seimos gydytojy, slaugytojy ir kity svarbiy specialisty kompetencijy auginimui.

Efektyvus biudZeto panaudojimas: jgyvendinty Modeliy biudZeto panaudojimo efektyvumas buvo vertinamas
kaip gebéjimas pasiekti reikSmingy rezultaty nenaudojant pertekliniy Iésy ir taikant racionalius resursy valdymo
sprendimus. Aukstesnis vertinimas suteiktas tiems, kuriy struktira bity pakankamai ekonomiska diegiant visos
Salies mastu bei tiems, kurie sugebéjo pasiekti gery rezultaty maZesniais kastais.

Zemiau pateiktos lentelés Zyméjimy paaiskinimas:
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. 100% uzpildytas apskritimas: geriausiai atrankos kriterijy atitinkantys Modeliai.

0 75% uzpildytas apskritimas: geriau nei vidutiniskai atrankos kriterijus atitinkantys Modeliai.

O 50% uZpildytas apskritimas: vidutiniskai atrankos kriterijus atitinkantys Modeliai.
G 25% uzpildytas apskritimas: i$ dalies atrankos kriterijus atitinkantys Modeliai.

O 0% uzpildytas apskritimas: atrankos kriterijy neatitinkantys Modeliai.
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Lentelé 15. Modeliy vertinimo suvestiné

Vertinimo kriterijai
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Bendras vertinimas

Modeliy inovatyvumu issiskyré P-01-0004 ir P-01-0010 Modeliai. Visi jgyvendinti Modeliai taiké inovatyvias priemones, siekiant efektyvinti Pacienty
priezilry, taciau vertinimo eigoje iSrySkéjo P-01-0004 ir P-01-0010 Modeliuose taikyty priemoniy pranasumai ir didesné verté: atvejo vadybininko,
gyvensenos specialisto, kaip prieZilros koordinatoriaus visapusis jgalinimas, holistinis vertinimas ir individualizuoto plano, jtraukiant ir optimaliai
panaudojant turimus resursus sudarymas, efektyvesnés nuotolinio pacienty sveikatos rodikliy stebéjimo, perdavimo ir saviprieZitiros mokymo sistemos.
Vertinant inovatyvumg, buvo atsizvelgiama ne tik j inovacijy gausg ar technologinj pranasumg, bet ir j jy tinkamumg skirtingomis Iétinémis ligomis
sergantiems pacientams, optimalaus panaudojimo galimybes individualiomis paciento sglygomis, inovacijy jtakg komandos darbo kraviui ir jdiegty
inovacijy tvaruma pasibaigus Projektams.

Paslaugy prieinamumu iSsiskyré P-01-0004 ir P-01-0010 Modeliai. Paslaugy prieinamumo gerinimas buvo vienas pagrindiniy uzdaviniy diegiant visus
iSbandytus Modelius. Atlikus iSsamy vertinimg pranasSesniais laikomi bitent Sie Modeliai, nes juos jgyvendinant buvo sklandZiau jdiegtos atvejo
vadybininko, gyvensenos specialisto pareigybeés, iSgrynintos jy funkcijos, eigoje sékmingiau subalansuotas visos pirminés sveikatos prieZilros komandos
darbas bei optimaliai organizuojamos specialisty konsultacijos (gydytojo — gydytojo aptarimai), pagal individualias paciento sglygas.

84



Paslaugy kokybe issiskyré P-01-0004 Modelis dél intervencijos metu registruoto iSskirtinai mazo hospitalizacijy skaiciaus ir jy trukmeés, kas suponuoja
geriausig sveikatos priezitros kontrole, ir P-01-0005 dél geriausio objektyviy sveikatos rodikliy pokycio (nutukusiy ar antsvorio turinciy pacienty,
pasiekusiy bet 10 proc. KMI sumazéjima, tikslinj MTL, tikslinj AKS pasiekusiy pacienty procentas).

Orientacija j Seimos gydytojo komandos kompetencijy stiprinimg iSsiskyré P-01-0003 Modelis. Visos komandos ir atskiry specialisty kompetencijy
stiprinimas, savalaikiai mokymai — interviu metu buvo pabréZiami beveik visy Projekty vykdytojy, nepriklausomai, kokios apimties mokymai buvo taikomi
igyvendinat jy Modelj. Pastebéta aiski sgsaja, jog iSsamesnius mokymus projekty jgyvendinimo pradzioje turéje atvejo vadybininkai, patyré maziau isstkiy
ir nurodé galintys koordinuoti daugiau Pacienty, nei tie, kuriy mokymai buvo labiau techniniai, ar vélavo dél viesyjy pirkimy procediry ar kity priezasciy.
Projekto P-01-0003 vykdytojai pasiZzyméjo isSskirtine orientacija j darbuotojy tiek specifiniy, tiek bendryjy kompetencijy stiprinimg, nes pasitelkiant
akademinius resursus suformavo pilng specifiniy mokymuy bloka ir jj pritaiké vykdomo Projekto apimtyje ir uz jo riby.

Efektyviu biudZzeto panaudojimu issiskyré P-01-0004 Modelis, kurio jgyvendinimui buvo skiriamos Zenkliai mazesnés investicijos per pacientg ir Modelio
iSbandymo metus, taCiau nepaisant to jgyvendintas platus komponenciy spektras, jgyvendinti pacienty poreikius atitinkantys sprendimai bei pasiekti geri
rezultatai.

Apibendrinant rezultatus, P-01-0004 ir P-01-0010 isbandyti Modeliai geriausiai atitinka Pacienty poreikius ir labiausiai tinkami diegti nacionaliniu lygiu.
ISrinkty Modeliy santraukos pateiktos. Priedas Nr. 4. ISrinkty Modeliy komponenciy santrauka.
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5.2 Sitlomo kombinuoto Pacienty sveikatos prieziaros Modelio principai

Susijes Techninés specifikacijos vertinimo uzdavinys:
9.2.2. |vertinti skirtingy iSbandyty Modeliy geriausius elementus ir pasitlyti naujg alternatyva (naujag kombinuotg Modelj).

Sitlomas kombinuotas Pacienty sveikatos priezilros Modelis formuotas remiantis literatdros ir geryjy praktiky
analize, iSbandyty Modeliy analize, interviu su Projekty vykdytojais ir identifikuojant labiausiai pasiteisinusius
(inovatyviausius, pagerinusius paslaugy kokybe ir prieinamumg) Modeliy elementus.

Apibrézus pirminius kombinuoto Pacienty sveikatos priezilros Modelio principus suorganizuota grupiné diskusija su
mediky bendruomene, kurioje dalyvavo daugiau nei 30 mediky (nejskaitant Modeliy vertinimo komandos). ] grupine
diskusijg buvo pakviesti atstovai i$ Lietuvos Seimos gydytojy kolegijos, Lietuvos Seimos gydytojy profesinés sgjungos,
Lietuvos isSpléstinés slaugos praktikos asociacijos, Lietuvos slaugos specialisty organizacijos, Lietuvos pirminés
sveikatos prieZilros jstaigy asociacijos, Lietuvos kardiology draugijos, Lietuvos endokrinology draugijos, Lietuvos
pulmonology ir alergology draugijos, Lietuvos pulmonology draugijos. Pries grupine diskusijg buvo pristatyti siilomi
kombinuoto Modelio komponenciy elementai ir jy logika. Diskusijos metu iSryskinti esminiai iSSTkiai ir praktiniai
aspektai, j kuriuos bdtina atsizvelgti siekiant uztikrinti Modelio pritaikomuma praktikoje. Nesant galimybei dalyvauti
kombinuoto Pacienty sveikatos priezZiliros Modelio pristatyme ir diskusijoje, grjiztamasis rysys i mediky papildomai
buvo renkamas rastu. Mediky bendruomenés iSsakytos jzvalgos ir pasitlymai jtraukti j galutinj principy sarasa.

I sekcija. Serganciy dviem ir daugiau létinémis neinfekcinémis ligomis pacienty prieziira

1 komponenté. Testinis, reguliarus ir visa apimantis (t. y. holistinis) paciento iStyrimas.

Pirminis paciento istyrimas apima fizinés buklés vertinima, laboratorinius tyrimus, psichologinius tyrimus,
jsitraukimo | socialinj gyvenima vertinimg bei kitus vertinimus (skiepijimo, prevenciniy programy, vaisty
suderinamumo). Detalesni rodikliai vertinami priklausomai nuo ligy, kuriomis pacientas serga ir (arba) srities, pvz:
pagal pulmonogines, kardiologines, cukrinio diabeto ar neurologines patologijas. Detalus pacienty iStyrimo tyrimy

sgrasas ir daZnis pateikiamas Priedas Nr. 13. Dauginémis ligomis sergantiems pacientams teikiamy sveikatos
priezitros paslaugy organizavimo tvarkos apraso projektas pagal Kombinuotg Model;.

2 komponenté. Koordinuojanti daugiadalyké komanda.
Daugiadalyke komandg sudaro:

= Seimos gydytojo komandos nariai: $eimos gydytojas, bendrosios praktikos slaugytojas arba ipléstinés praktikos
slaugytojas, atvejo vadybininkas, kineziterapeutas, gyvensenos medicinos specialistas, psichologas, apylinkés
administratorius, socialinis darbuotojas;

= Gydytojai specialistai: endokrinologas, kardiologas, pulmonologas, neurologas, reabilitologas, fizinés medicinos
ir reabilitacijos gydytojas, oftalmologas;

= Kiti sveikatos prieZilros specialistai: visuomenés sveikatos prieziliros specialistas, slaugytojas diabetologas.

3 komponenté. Individualizuoto sveikatos prieziiros plano vykdymo ir kontakty su pacientu ir jo Seima
koordinatoriaus paskyrimas (,,atvejo vadybininkas”).

= Atvejo vadybininkas jtraukiamas pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2024 m. gruodzio 9 d.
jsakymg Nr. V-1259 dél Atvejo vadybos paslaugy teikimo Seimos gydytojo komandoje
reikalavimy apraSo patvirtinimo.
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ligalaikéje perspektyvoje Atvejo vadybininkas turi turéti aukStojo mokslo kvalifikacijg, jgyta baigus sveikatos
moksly krypciy grupés studijas arba jai lygiaverte aukstojo mokslo kvalifikacijg ir turi bati baiges ne trumpesne
nei 36 valandy kvalifikacijos tobulinimo programg socialiniy emociniy kompetencijy ugdymo arba Pacienty
priezilros srityje pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2024 m. gruodzio 9 d. jsakyma Nr. V-
1259.

ligalaikéje perspektyvoje rekomenduojama sukurti studijy programa, kuri ruosty specialistus Iétinémis ligomis
serganciy Pacienty prieZilrai.

Rekomenduojama, kad pereinamuoju laikotarpiu Pacienty atvejo vadybininkais bty skiriami slaugytojai,
siekiant iSvengti funkcijy dubliavimo, resursy Svaistymo, o pacientas gauty platesne paslaugg ,vieno kabineto”
principu, taip uztikrinant Pacienty sauguma ir paslaugy savalaikiSkumg, taciau atsizvelgiant j ribotus jstaigy
resursus, pereinamuoju laikotarpiu atvejo vadybininkais gali dirbti ir socialiniy moksly krypciy studijas baige
specialistai, sukaupe ne mazesne nei keleriy mety darbo patirtji medicinos srityje.

Atvejo vadybininko funkcijos turi bati aiSkiai aprasytos jstaigos lygyje ir turi apimti ne tik organizacines funkcijas,
bet ir 1étiniy ligy stebéseng ir valdyma.

4 komponenté. Individualizuotas paciento sveikatos prieZitiros planas.

Individualizuotg paciento sveikatos priezitros plang sudaro Seimos gydytojo komanda pagal kompetencijas
pagal poreikj pasitelkiant gydytojy specialisty rekomendacijas.

Pacientas bei, esant poreikiui, jo Seimos nariai yra jtraukiami j individualizuoto paciento sveikatos prieziliros
plano sudarymg, kad baty atliepti pacienty poreikiai ir galimybés.

Kiekvienam pacientui sudaromas ilgalaikis (ne trumpesnis kaip 12 mén.) individualus jo sveikatos stebéjimo
planas. Jtraukiami:

— tiksliniai objektyvis stebéjimo rodikliai;

— bdtinos profilaktinés ir prevencinés programos;
— sveikos gyvensenos principai;

— psichinés sveikatos komponentai.

Individualus planas turi blti optimalus ir subalansuotas, kad skatinty pacientg ripintis savo sveikata, o ne tapty
nasta. Svarbu, kad planas bity jgyvendinamas organizuojant apsilankymus, tyrimus ir kt.

Individualizuotg paciento sveikatos prieZitros plang priZidri atvejo vadybininkas.

Individualizuotas planas perzidrimas ir koreguojamas sveikatos biklei reikSmingai pasikeitus arba suéjus
pradinio plano sudarymo terminui. Plano perzZiiros metu vertinama, kurios individualizuoto plano dalys
jgyvendintos (ne)tinkamai, analizuojamos to prieZastys.

Il sekcija. Konsultaciné sistema specialistams

5 komponenté. Jrodymais pagrjstos praktikos jdiegimas.

Rengiamos ir nuolat atnaujinamos paslaugy teikimo rekomendacijos pagal pacienty diagnozes yra prieinamos
nacionalinéje platformoje, kuri tenkina Pacienty sveikatos prieZitros poreikius.

Pagal rekomendacijas specialistams siunc¢iami pranesimai / priminimai / patarimai, sutaupantys mediky laikg
ieskant informacijos pagal patvirtintus skirtingus standartizuotus pacienty kelius. Jrodymais pagrjstos praktikos
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diegimas suteikia galimybe placiau jgalinti atvejo vadybininkus vertinti ir koreguoti individualizuotus Pacienty
sveikatos priezilros planus, jei vyksta pagal protokolus, priesingu atveju jtraukiami Seimos gydytojai ar, esant
poreikiai, gydytojai specialistai.

6 komponenté. Daugiadalykés komandos nariy mokymai, profesiniy Ziniy ir jgtidZiy, reikalingy dviem ir daugiau

létinémis neinfekcinémis ligomis serganciy pacienty priezidrai, gerinti, ugdymas.

Bendriniai Modelio taikymo mokymai apie naujo Pacienty priezitiros Modelio jgyvendinima: supaZindinimas su
Seimos gydytojo komandos atsakomybiy pasidalijimu, Modelio nauda.

Technologijy taikymo mokymai: inovatyviy pacienty sveikatos stebéjimo priemoniy taikymas kasdienéje
praktikoje, nuotolinio stebéjimo programy naudojimas, duomeny analizé ir efektyvus duomeny panaudojimas,
dirbtinio intelekto jrankiy taikymas kuriant individualizuotus planus, tikrinant vaisty suderinamuma,
analizuojant realaus laiko duomenis is nuotolinio stebéjimo jrankiy, naudojant sprendimy palaikymo sistemas.

Pacienty jtraukimo ir saviprieZiros skatinimo mokymai:

— pacienty jtraukimo strategijos motyvacijai didinti, ypac vyresnio amziaus ar socialine atskirtj patirian¢ioms
grupéms, pacienty apmokymas naudotis technologijomis bei perteikti informacijg suprantamai;

— pacienty psichologinis pasirengimas, psichiné sveikata, socialinés pagalbos galimybés;
— sveikos gyvensenos medicinos principai;

— VSB ir pacienty organizacijy pasitelkimas papildomam pacienty ir jy artimyjy edukacijai apie ligas ir
savipriezilros priemones;

— kritinés situacijos: i medicinos darbuotojo pusés apie kylanéias priezituros problemas ir kaip padéti
pacientui susitvarkyti su kylanéiomis problemomis, nerimu ir kt.

Atvejo vadybininky mokymai:

— Ne trumpesné nei 24 valandy kvalifikacijos tobulinimo programa atvejo vadybininky vadybiniy
kompetencijy ugdymui;

Verta pazyméti, kad mokymy paketai, reikalingi komandoms ar atskiriems specialistams, galéty biti formuojami
prie ugdymo institucijy, privalomy ir / ar pasirenkamy profesinio tobulinimo kursy formatu.

7 komponenté. Konsultavimo sistemos, skirtos Seimos gydytojui-gydytojui specialistui konsultuotis, suktrimas.

Seimos gydytojo komandos konsiliumai kartg per ménesj aptarti priziGrimus pacientus, jy sveikatos pokycius bei
poreikj aptarti pacienty gydyma nuotolinio daugiadalykio konsiliumo metu.

Nuotoliniai daugiadalykiai konsiliumai kartg per ménesj, aptariami pacientai, dél kuriy reikalingos konsultacijos
po pirminio Seimos gydytojy konsiliumo, jtraukiant specialistus pagal aptariamy pacienty indikacijas.

.....

Siekiant uztikrinti tvarias konsultacijas, turi bdti uZtikrintas adekvatus gydytojy-gydytojy konsultacijy
apmokeéjimas.

11l sekcija. Pagalba pacientui ir Seimai jsisavinti ar pagerinti saviprieziiira.

8 komponenté. Mokyti paslaugy teikéjus, kaip pagelbéti pacientui ir Seimai jsisavinti ar pagerinti saviprieziiirg,

atsizvelgiant j paciento poreikius ir sugebéjimus.
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VSB, vykdydamas savivaldybés visuomenés sveikatos stebéseng, vykdo funkcijas pagal Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2003 m. rugpjtcio 11 d. jsakymg Nr. V-448 ,Dél bendruyjy savivaldybiy visuomenés
sveikatos stebésenos nuostaty patvirtinimo”. Siy funkcijy apimtyje VSB specialistai:

— Vertintina pacienty ir jy Seimos nariy, artimyjy poreikius, vykdo asmeninius susitikimus, pokalbius bei
organizuoja grupinius aptarimus apie ligas, jy eigg paskaity ir diskusijy principu;

— Pagal Seimos gydytojo komandos sudarytg individualizuotg paciento sveikatos prieZiGros plang detalizuoja
paciento ir jo Seimos nariy ar artimuyjy jsitraukimo j sveikos gyvensenos gerinimo Zingsnius bei periodiskai
teikia grjztamajj rysj dél plano jgyvendinimo;

— Tobulina pacienty artimyjy jtraukimo metodus.

Nors Siuo metu VSB teikia gyventojams panaSias paslaugas, susijusias su visuomenés sveikatos stiprinimu,

informacijos vieSinimu apie sveikatinguma bei visuomenés sveikatos buklés analize, svarbu nuosekliai stiprinti

specialisty gebéjimus teikti personalizuotg pagalbg Pacientams ir jy Seimoms dél savipriezilros. Taip pat, svarbu

didinti gyventojy informuotuma apie VSB veiklas, siekiant uztikrinti, kad pacientai ir jy artimieji baty laiku ir tinkamai

informuoti apie VSB vykdomas veiklas bei galimybe gauti pagalba.

9 komponenté. Suteikti galimybes pacientams ir jy Seimoms tobulinti saviprieziira.

Jtraukiant pacientus bei, esant poreikiui, pacienty artimuosius, j individualizuoto paciento sveikatos priezitros
plano sudaryma, suteikti informacijg apie:

— Saviprieziliros svarbg sveikatos rodikliams ir gyvenimo kokybei;
—  Artimuyjy jsitraukimo naudg ir galimg batinuma/pareiga;
— Papildomus saviprieZiiiros stiprinimo Saltinius (literatlira, organizacijos ir kt.).

Sudaromi specializuoti informaciniai leidiniai, skrajutés, apjungiantys pagrindine informacijg apie ligg (ligas),
ligos eigg, kylancius sunkumus, kaip juos identifikuoti, kaip juos spresti, kada buklés rodikliai rodo, kad reikalinga
pagalba nedelsiant, o kada gydyma gali koreguoti pats pacientas.

10 komponenté. Gydytojo ir paciento bendras sprendimo priémimas dél gydymo.

Pacientas yra jtraukiamas j individualizuotg paciento sveikatos prieZitros plano rengima.

Bendras tyrimo ir stebéjimo planas sudaromas jvertinus paciento nusiskundimus, problemas iS medicininés
puseés, jvertinami paciento llkesciai ir galimos problemos, bendru sutarimu nustatomi siekiami tikslai.

Rezultaty vertinimas turi bati grindZiamas reguliariais medicinos personalo ir gydytojo aptarimais, periodiskai
jtraukiant ir paciento Seimos narius ar kitus artimuosius.

IV sekcija. Esamos informacinés sistemos ir technologijos

11 komponenté. Elektroniniai jrasai apie paciento sveikata ir kompiuterizuotas klinikinis sekimas.

Visi elektroniniai jrasai apie paciento sveikatg bei kompiuterizuotas klinikinis pacienty sveikatos sekimas turéty
blti nacionalinio lygio platformoje kartu su nuolat vystomu gydymo rekomendacijy moduliu. Siekiant uztikrinti
efektyvig paciento biklés ir gydymo plano jgyvendinimo stebéseng bei savalaikiy ligos valdymo sprendimy
priémima, kartu su elektroniniy jrasy sistema, turi bati jdiegta paciento ligos valdymo stebésenos ir perspéjimo
sistema, veikianti surenkamy (automatiskai per jungtis su laboratoriniy tyrimy, objektyvaus, instrumentinio

89



iStyrimo posistemeémis, per iSmaniuosius jrenginius, ar jvedamy ranka) sveikatos ir gyvensenos rodikliy
pagrindu.

Sistemos efektyvumg dar labiau padidinty renkamais sveikatos duomenimis pagrjstas ir nuolatos vystomas
(aktyviu taisyklémis pagrjsty algoritmy diegimu ar dirbtiniu intelektu pagrjstu ,self-learning" principu) gydymo
rekomendacijy pagalbos modulis.

12 komponenté. Keistis informacija (su paciento sutikimu) tarp asmens sveikatos priezilros paslaugy teikéjy ir
kity sektoriy, naudojant tinkamas elektronines informacines sistemas.

Siuo metu vykdomas pagrindiniy ESPBI IS formy atnaujinimas bei ESPBI IS laboratoriniy tyrimy posistemés
kirimas leis medicinos specialistams matyti susistemintg aktualig informacijg apie Pacientus bei palengvins
skirtingiems sveikatos priezitros paslaugy teikéjams su paciento tyrimais ir gydymu susijusios informacijos
paieska, uztikrinant, kad svarbi informacija nebuty praleista.

Uztikrinami pacienty sutikimai tiksliniams asmenims: jskaitant ir kity jstaigy, su kuriomis sudarytos sutartys
gydytojo-gydytojo konsultavimui ir konsiliumy vykdymui, jungtis prie ESPBI IS ir reikiamu laiku tikrinti tikslinius
duomenis.

Uztikrinamas sutikimas nuolatiniam nuotoliniam sveikatos duomeny teikimui ir analizei, duomeny
panaudojimui nuolatinei sveikatos buklés stebésenai bei sprendimy priémimo algoritmy vystymui.

Jvykdomi susitarimai tarp sveikatos priezitros jstaigy, sudarant galimybe matyti vieniems kity duomenis.

13 komponenté. Unifikuotas pacienty sveikatos problemy kodavimas, kur jmanoma.

Siekiant kokybiskiau analizuoti Pacienty bikle bei organizuoti jy prieZitrg nacionaliniu lygiu Pacientai koduojami
ne tik pagal TLK kodus, bet ir pagal rizikos lygj pagal Ispanijoje placiai taikoma ,Sureguliuotos poliligotumo
grupés” kodavimo sistemos pavyzdj, pagal kurj priskyrima rizikos grupéms lemia organy sistemy pazeidimy
skaiciy (1, 2—3, 4+) ir paslaugy naudojimo rodikliai:

— konsultacijy su gydytojais skaicius;
— hospitalizacijy tikimybé;

— mirtingumo rizika;

— recepty kiekis per metus.

Pagal ,Sureguliuotos poliligotumo grupés“ Modelj sunkiausiy pacienty grupei priskiriami Pacientai, kurie
atitinka bent 3 kriterijus:

— Barthel indeksas < 60;

— gyvenavieni;

— vartoja daugiau nei 5 skirtingus vaistus;

— per 12 mén. turéjo daugiau nei 3 hospitalizacijas;

—  Kiti (pagrjsti gydytojo sprendimu).

14 komponenté. Technologijos, leidZianéios pacientams nuotoliniu bidu pateikti savo sveikatos duomenis /
informacijg sveikatos priezitiros specialistams.
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= Nacionaliniu lygiu turi biti naudojama lanksti nuotolinio pacienty stebéjimo platforma, kuri veikty
nepriklausomai nuo naudojamy informacijos rinkimo priemoniy apimties (pradedant nuo aktyvumo apyrankiy
ir gliukomaciy teikiamy duomeny), jrenginiy gamintojy bei duomeny jvesties bidy.

= Siekiant uZtikrinti tvarias nuotolines konsultacijas, turi bati uZtikrintas adekvatus nuotoliniy ir pakartotiniy
konsultacijy apmokéjimas gydytojams specialistams.

= ]galinus nuotolinio stebéjimo sistemg ir siekiant uztikrinti sklandy informaciniy technologijy naudojimg tiek tarp
specialisty, tiek tarp pacienty, svarbu uztikrinti nuolatine pagalba daugiadalykiy komandy specialistams bei
pacientams.

= Rekomenduojama centralizuotai, nacionaliniu lygiu priskirti atsakingg specialistg ar komanda, kuri teikty
pagalbg medicinos specialistams ir pacientams pagal poreikj, reaguojant j kylancius isStkius. Siekiant iSvengti
neefektyvaus informaciniy technologijy specialisty darbo, Sie specialistai néra jtraukiami j kiekvienos
formuojamos daugiadalykés komandos sudét;.

V sekcija. Socialiniai ir visuomenés istekliai.
15 komponenté. Palengvinti paciento prieinamuma prie bendruomenés ir psichosocialiniy istekliy.

= |$plétojamas ESPBI IS Pacienty portalas, kuriame buty talpinama bendriné informacija apie Pacienty ligas ir
savipriezilra pacientams bei jy artimiesiems, paslaugy gavimo keliai, algoritmai, informacija apie vykdomus
mokymus / Pacientus vienijancius renginius, naudingos nuorodos j pacienty asociacijas bei VSB.

Rekomenduojama komponentés netaikyti pilna apimtimi, déel skirtingy savivaldybiy ir (arba) sveikatos prieZitros
jstaigy ypatybiy bei regioniniy apribojimy. Papildomos priemonés, kurios gali biuti jgyvendinamos atskirose
savivaldybése, bet ne nacionaliniu lygiu:

= Rengiami bendruomenés periodiniai susitikimai pagal tematikas, jtraukiant dalyvaujantj medicinos personalg ir
kitus su tomis paciomis problemomis susiduriancius pacientus.

= Socialiniy grupiy kirimo skatinimas.

16 komponenté. Neformaliy socialiniy tinkly jtraukimas, jskaitant paciento Seimg, kaimynus, draugus,
nevyriausybines pacientus atstovaujancias organizacijas.

Rekomenduojama komponentés Modelyje netaikyti dél skirtingy savivaldybiy ir (arba) sveikatos prieZiiiros jstaigy
ypatybiy, regioniniy apribojimy ir sudétingo palaikymo, taciau Sios rekomendacijos gali bati jgyvendinamos kaip
papildomos priemonés jgyvendinamos projektuose uz Modelio riby:

= Socialiniy grupiy aktyvios veiklos skatinimas, sidlant:
— uZdaras grupes socialiniuose tinkluose;
— emocinés paramos linijg;
— Seimos nariy edukacijg apie paciento ligas, priezidros specifika ir galimus pokycius;
— socialinio tinklo ,,Zemélapj“ (apie pagalba pacientui);
— atmintines;
— specifinés terapijos uzsiémimus;

— pacienty forumus ir klubus;

91



savanoryste.
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5.3 Modeliy kasty-naudos analizé

Susijes Techninés specifikacijos vertinimo uzdavinys:
9.2.3. Parengti atrinkty 2 Modeliy ir 1 kombinuoto Modelio kasty-naudos analize.

Siame skyriuje pateikiama kasty-naudos analizés santrauka, kuri atlikta pagal CPVA Investiciniy projekty rengimo

metodikos 9 priedo nuostatas. Analize siekiama nustatyti ar du iSrinkti ir vienas sukombinuotas Modeliai yra pagrjsti

ekonomiskai ir socialiai diegti nacionaliniu mastu bei nustatyti, kurio kasty-naudos santykis yra geriausias.

Kasty-naudos analizé atliekama Siems analizés objektams:

Modelis P-01-0004, kurio santrauka pateikiama Priedas Nr. 4. ISrinkty Modeliy komponenciy santrauka, o
daugiau informacijos Priedas Nr. 11. Dauginémis ligomis sergantiems pacientams teikiamy sveikatos prieZitros
paslaugy organizavimo tvarkos apraso projektas pagal P-01-004 Model;.

Modelis P-01-0010, kurio santrauka pateikiama Priedas Nr. 4. ISrinkty Modeliy komponenciy santrauka, o
daugiau informacijos Priedas Nr. 12. Dauginémis ligomis sergantiems pacientams teikiamy sveikatos prieZitros
paslaugy organizavimo tvarkos apraso projektas pagal P-01-0010 Modelj.

Kombinuotas Modelis, kurio santrauka pateikiama 5.2 Sidlomo kombinuoto Pacienty sveikatos priezidros
Modelio principai, o daugiau informacijos Priedas Nr. 13. Dauginémis ligomis sergantiems pacientams teikiamy
sveikatos prieziliros paslaugy organizavimo tvarkos apraso projektas pagal Kombinuotg Modelj.

Bendrosios kasty-naudos analizés prielaidos:

Kastai ir naudos skaiciuojami visai 3 lenteléje iSvardintomis diagnozémis pagal TLK-10-AM kodus serganciy
Pacienty populiacijai;

ISrinkty geriausiy 2 Modeliy sgnaudos skaiciuojamos atsispiriant nuo faktiniy projekto veikly apimdiy ir iSlaidy,
jvertinus infliacija;

Yra Zinoma, kad nacionalinio lygio IT plétros projektai nebus vykdomi iki 2029 m., taciau siekiant Modeliy
palyginamumo 15 mety laikotarpiu, daroma prielaida, kad visy Modeliy IT sprendimai yra jgyvendinami tuo
paciu metu ir jiems taikomas vienodas investicijy atsipirkimo laikotarpis.

Kasty-naudos analizé apima Siuos kastus:

Darbo uzmokescio kasStai apima daugiadalykés komandos nariy kaStus bei papildomus su IT palaikymu ir
Modeliy jgyvendinimo administravimu pirmaisiais keletu jgyvendinimo mety. Daugiadalykés komandos kastai
apskaiciuoti pagal Pacienty sveikatos priezidrai reikalingy specialisty etaty poreikj ir Valstybinés ligoniy kasos
vieSai pateiktg skirtingo lygio medicinos specialisty darbo uZmokestj. Darbo uZmokestis apima holistinj ir
pakartotinj Pacienty iStyrima, individualizuoty sveikatos priezitiros plany sudarymg, stebéjimg ir korekcijas,
gydytojy-gydytojy konsultacijas bei Seimos gydytojy ir daugiadalykés komandos konsiliumus. Atkreipiamas
démesys, kad vertinant Modeliy P-01-0004 ir P-01-0010 pritaikyma nacionaliniu lygiu, daugiadalykés komandos
etaty poreikis yra reikSmingai sumazintas lyginant su etaty skai¢iumi per Pacientg Projekty jgyvendinimo metu
(zr. Lentelé 13. Daugiadalykiy komandy sudétis ir etaty skaicius tenkantis 100 pacienty per metus), nes Lietuvos
sveikatos prieZitros sistema nacionaliniu lygiu neblty pajégi skirti tiek resursy. Kiti darbo uzmokescio kastai
apskaiciuoti pagal rinkos kainas.
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=  Tyrimy kastai apskaiciuoti pagal Modeliy apimtyje numatyty tyrimy daznj ir valstybés ir savivaldybiy remiamy
asmens sveikatos priezilros paslaugy kainyng Nr. 11-96-2, indeksuotg vadovaujantis Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerijos 2024 m. balandzio 9 d. rastu Nr. (1.1.20-121)10-1315 ir Kainy komisijos
generalinio direktoriaus 2024 m. geguzés 3 d. jsakymu Nr. V-(1.4E)-377.

= Daugiadalykés komandos specialisty mokymy kastai apskaiciuoti pagal reikalingy apmokyti daugiadalykés
komandos etaty skaiciy bei faktinj konkreciy Modelius iSbandZiusiy Projekty mokymy krepselj per apmokyta
specialistg. Kombinuotame Modelyje mokymuy kainos skai¢iuojamos pagal panasiy mokymy rinkos kainas.

®= Nuotolinio stebéjimo jrangos kastai apskaiciuoti pagal faktinj konkreciy Modelius iSbandziusiy Projekty
techninés jrangos krepselj per Pacienty. Kombinuotame Modelyje techninés jrangos kastai apskaic¢iuojami pagal
reikalingos jrangos rinkos kainas, darant prielaida, kad jranga naudosis tik 50 % Pacienty, nes dalis Pacienty jau
turi reikiama jrangg arba atsisakys naudotis technine jranga.

IT programinés jrangos jsigijimo, kirimo ir palaikymo kastai apskaiCiuoti pagal faktines konkreciy Modelius
iSbandziusiy Projekty programinés jrangos islaidas per Modelj, darant prielaidg, kad tokias iSlaidas turéty patirti
kiekvienas sveikatos centras. Kombinuotame Modelyje daroma prielaida, kad bty kuriamas / jsigyjamas
nacionalinio lygio IT sprendimas, atitinkantis Pacienty sveikatos prieZilrros poreikius (Zr.
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Priedas Nr. 5. Nacionalinio IT sprendimo Pacienty sveikatos prieZidrai vizija). Potencialls nacionalinio IT sprendimo
kastai yra vertinti ekspertiniu bldu j poreikiy ir galimy kasty aptarima jtraukus SAM, Valstybinés ligoniy kasos ir
Registry centro IT atstovus. Atkreipiamas démesys, kad toks kasty vertinimas yra preliminarus. Norint tiksliai
jvertinti nacionalinio IT sprendimo kastus reikéty parengti detaly IT sprendimo veiklos Modelj, architektlrine
koncepcija bei parengti techniniy bei funkciniy reikalavimy specifikacijas, o tai néra Sio vertinimo objektas.

=  Mokymy kastai apskaiciuoti pagal Modeliuose numatomy mokymy apimtj, reikalingy apmokyti specialisty kiekj
bei mokymy krepselio kaing pagal iSbandytus Modelius.

= Kiti kastai apima kitas su Modeliy jgyvendinimu susijusias islaidas, pvz., Projekty metu parengtos metodinés
medZiagos atnaujinimg ir adaptavimg, dalomosios medziagos kastus.

Kasty-naudos analizé apima Sias tiesiogines socialines-ekonomines naudas:

= Papildomy gyvenimo mety socialiné-ekonominé nauda apskaiciuota pagal mokslinius tyrimus prognozuojant
dél koordinuotos sveikatos prieZidros prailgéjusia gyvenimo trukme bei pagal CVPA metodiniy gairiy
komponentg - statistiné gyvenimo mety verteé.

=  Prarasty darbo dieny sumazéjimo socialiné-ekonomine nauda apskaiciuota atsizvelgiant j Salies nedarbo lygj,
vertinant, kuri Pacienty dalis yra darbingo amZiaus bei kiek prarasty darbo dieny galéty sumazéti dél geresnés
sveikatos priezitros pagal CVPA metodiniy gairiy komponentg - dél ligos prarastos darbo dienos.

=  Transporto priemoniy eksploatavimo sutaupymai, patiriamy siekiant gauti sveikatos prieZitiros paslaugas,
sumazéjimo socialiné-ekonomine nauda apskaiciuota pagal tai, kad dél nuotolinés sveikatos stebésenos ir
nuotoliniy konsultacijy pacientai turés reciau vyksti j gydymo jstaigas, todél skaiciuojami transporto priemoniy
eksploatavimo sutaupymai pagal skirtingy transporto priemoniy naudojimo proporcijas bei CVPA metodiniy
gairiy komponentg - sutaupytos kelionés islaidos.

= Llaiko ir piniginiy sanaudy, patiriamy siekiant gauti sveikatos priezitros paslaugas, sumazéjimo socialiné-
ekonomine nauda apskaiciuota pagal tai, kad dél nuotolinés sveikatos stebésenos ir nuotoliniy konsultacijy
pacientai turés reciau vyksti j gydymo jstaigas, todél maziau laiko turés praleisti vykstant j / i$ konsultacijy bei
konsultacijose, kurios néra butinos, o sutaupyto laiko verté apskaiiuojama pagal CVPA metodiniy gairiy
komponentg - laiko sgnaudy, patiriamy siekiant gauti sveikatos priezilros paslaugas, sumazéjimas (ne darbo
laiko verté).

= Hospitalizacijy lovadieniy sumazéjimo socialiné-ekonomine nauda apskaiciuota atsizvelgiant j tai, kokia
Pacienty dalis yra hospitalizuojama, kiek vidutiniskai trunka hospitalizacija bei kiek kainuoja vienas
hospitalizacijos lovadienis.

= GMP iSkvietimy sumazéjimo socialiné-ekonomine nauda apskaiCiuota atsizvelgiant j tai, kokia dalis GMP
iSkvietimy yra dél Pacienty, kiek vidutiniskai gali kainuoti vienas GMP iskvietimas bei kiek GMP iskvietimy gali
sumazéti dél geresnés sveikatos prieziros ir nuotolinés pacienty stebésenos.

= |Sgelbéty gyvybiy socialiné-ekonominé nauda apskaiciuota atsizvelgiant j polifarmacijos rizikas bei jy suvaldymo
galimybes.

Nors projekto tiesioginé nauda yra pagrjsta ir apskai¢iuota vadovaujantis CVPA metodinémis gairémis, svarbu
pabreézti, kad reikSminga dalis naudos slypi netiesioginiuose aspektuose. Pacienty jsitraukimas j savo sveikatos
priezilirg, savikontrolés gebéjimy stiprinimas, sveikatos rastingumo lygio kilimas ir aktyvesnis bendradarbiavimas su
specialistais yra esminiai veiksniai, ilgainiui darantys teigiamg poveikj sveikatos sistemos veiksmingumui ir tvarumui.
Nors Sie pokyciai sunkiai pamatuojami finansiniais rodikliais, jie kuria reikSmingg pridétine verte tiek paciento
gyvenimo kokybei, tiek sveikatos sistemos efektyvumui, mazinant ilgalaikes islaidas bei gerinant sveikatos prieZitros
rezultaty tvaruma.
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Zemiau esanciose lentelése pateikiami Modeliy kasty-naudos analizés apibendrinimai. Detalus Modeliy kasty-

naudos vertinimas su prielaidomis ir kiekvienos eilutés detalizacija pateikiamas kaip atskiras dokumentas Priedas

Nr. 10. Modeliy pritaikymo nacionaliniu lygiu kasty-naudos analizé.

Lentelé 16. P-01-0004 Modelio kasty-naudy apibendrinimas

P-01-0004 Modelio kasty-naudy apibendrinimas

Pinigy srauty eiluteé IS viso grynoji dabartiné verté

A.
A4
A.6.
A7.
A.8.
B.
D.
D.1.

D.1.2.
D.1.5.

D.1.6.

G.2.

G.2.1.

H.1.1.

H.1.2.

H.1.3.

H.1.4.
H.1.5.

H.1.6.

Alternatyvos investicijos, i$ viso
Iranga, jrenginiai ir kitas ilgalaikis turtas
Administravimas ir vykdymas

Kitos paslaugos ir iSlaidos
Reinvesticijos

Investicijy likutiné verté

Veiklos ir finansinés islaidos, i$ viso
Veiklos iSlaidos

Darbo uZzmokescio islaidos
Infrastruktdros baklés palaikymo islaidos
Kitos iSlaidos

Finansavimas, i$ viso

Viesujy ir privaciyjy Saltiniy léSos
Viesosios lésos (valstybés, savivaldybés
biudzetai, kiti vieSyjy lésy saltiniai)
Socialinio ekonominio (SE) poveikio
finansiné israiska

ligesniy gyvenimo mety verté

Dél ligos prarasty darbo dieny sumazéjimo

verte

Transporto priemoniy eksploatavimo
sutaupymai, patiriamy siekiant gauti

sveikatos prieziGros paslaugas, sumazéjimas

Laiko sgnaudy, patiriamy siekiant gauti

sveikatos prieZilros paslaugas, sumazéjimas

Hospitalizacijy lovadieniy sumazéjimas

GMP iskvietimy sumazéjimas

€74 204 380,00
€5904 807,28
€134 301,81
€26 176 934,28
€41988 336,14
€ 3 409 879,08

€ 875757 147,00
€875757 147,00
€690 769 581,45
€6 237 320,52
€178 750 244,56
€949 961 526,00
€949 961 526,00

€949 961 525,93

€3792 383 017,00

€2564661379,12

€469 510 580,40

€114 909 200,07

€243 408 166,43

€ 385 863 605,45

€14 030085,92

€96 391 003,00
€6 140999,58
€145 468,13

€27 224 011,66
€62880523,63
€6 140 999,58
€1270787 926,00
€1270787 926,00
€1011510179,56
€8597399,41
€250 680 347,00
€1367 178 929,00
€1367178929,00

€1367 178 929,00

€5 857 865 646,00

€3977657 567,13

€721881 221,39

€174 325 525,53

€377508947,70

€585 382 856,73

€21109 527,14
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Lentelé 17. P-01-0010 Modelio kasty-naudy apibendrinimas

P-01-0010 Modelio kasty-naudy apibendrinimas

Pinigy srauty eiluté IS viso grynoji dabartiné verté

A.
A4,
A.6.
A7.
A.8.
B.
D.

D.1.

D.1.2.
D.1.5.
D.1.6.

G.2.

G.2.1.

H.1.1.

H.1.2.

H.1.3.

H.1.4.
H.1.5.
H.1.6.

H.1.7.

Alternatyvos investicijos, iS viso
Jranga, jrenginiai ir kitas ilgalaikis turtas
Administravimas ir vykdymas

Kitos paslaugos ir islaidos
Reinvesticijos

Investicijy likutiné verté

Veiklos ir finansinés islaidos, i$ viso
Veiklos iSlaidos

Darbo uzmokescio islaidos
Infrastruktiros buklés palaikymo iSlaidos
Kitos iSlaidos

Finansavimas, i$ viso

Viesujy ir privaciyjy saltiniy léSos
VieSosios léSos (valstybés, savivaldybés
biudzetai, kiti viesyjy lésy saltiniai)
Socialinio ekonominio (SE) poveikio
finansiné israiska

ligesniy gyvenimo mety verté

Dél ligos prarasty darbo dieny sumazéjimo

verté

Transporto priemoniy eksploatavimo
sutaupymai, patiriamy siekiant gauti

sveikatos prieziGros paslaugas, sumazéjimas

Laiko sgnaudy, patiriamy siekiant gauti

sveikatos prieZilros paslaugas, sumazéjimas

Hospitalizacijy lovadieniy sumaZzéjimas
GMP iskvietimy sumazéjimas

I1Sgelbétos gyvybés

€ 219 982 467,00
€12 197 969,22
€134 301,81

€82 491 590,64
€125 158 605,17
€7 044 023,29
€1174 151 284,00
€1174 151 284,00
€1076 622 393,63
€12 884 864,84

€ 84 644 025,84
€1394 133 752,00
€1394133752,00

€1394 133 751,68

€4 006 517 959,00

€2564661379,12

€469 510 580,40

€114 909 200,07

€243 408 166,43

€ 385 863 605,45
€14 030 085,92

€214 134 941,21

€ 285 543 071,00
€12 685 887,99
€145 468,13

€85 791 254,27
€186 920 460,48
€12 685 887,99
€1711788 022,00
€1711788 022,00
€1575251553,16
€17 760 243,18
€118 776 225,96
€1 997 331 094,00
€1997 331 094,00

€1997 331 094,00

€6 193 518 406,00

€3977657567,13

€721881221,39

€174 325525,53

€377508 947,70

€585 382 856,73
€21109527,14

€335652 759,91
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Lentelé 18. Kombinuoto Modelio kasty-naudy apibendrinimas

A.
A4,
A.6.
A7.
A.8.
B.
D.

D.1.

D.1.2.
D.1.5.
D.1.6.

G.2.

G.2.1.

H.1.1.

H.1.2.

H.1.3.

H.1.4.
H.1.5.
H.1.6.

H.1.7.

Alternatyvos investicijos, iS viso
Jranga, jrenginiai ir kitas ilgalaikis turtas
Administravimas ir vykdymas

Kitos paslaugos ir islaidos
Reinvesticijos

Investicijy likutiné verté

Veiklos ir finansinés islaidos, i$ viso
Veiklos iSlaidos

Darbo uzmokescio islaidos
Infrastruktiros buklés palaikymo iSlaidos
Kitos iSlaidos

Finansavimas, i$ viso

Viesujy ir privaciyjy saltiniy léSos
VieSosios léSos (valstybés, savivaldybés
biudzetai, kiti viesyjy lésy saltiniai)
Socialinio ekonominio (SE) poveikio
finansiné israiska

ligesniy gyvenimo mety verté

Dél ligos prarasty darbo dieny sumazéjimo

verté

Transporto priemoniy eksploatavimo
sutaupymai, patiriamy siekiant gauti

sveikatos prieziGros paslaugas, sumazéjimas

Laiko sgnaudy, patiriamy siekiant gauti

sveikatos prieZilros paslaugas, sumazéjimas

Hospitalizacijy lovadieniy sumaZzéjimas
GMP iskvietimy sumazéjimas

I1Sgelbétos gyvybés

. . v, . . e

Kombinuoto Modelio kasty-naudy apibendrinimas

Pinigy srauty eiluté IS viso grynoji dabartiné verté

€61 438 733,00
€8110207,10
€134 301,81
€21438240,92
€31 755982,68
€-

€882 757 291,00
€882 757 291,00
€472 617 719,58
€26 819 810,46
€383 319 760,65
€944 196 021,00
€944 196 021,00

€944 196 021,24

€4 084 665 953,00

€2448 664 762,15

€434 977 230,91

€105473 595,04

€226732728,33

€354 178 965,97
€12804772,34

€501 833 898,54

Zemiau pateikiamas Modeliy kadty-naudos palyginimai pagal:

skaiciuojant Sios dienos pinigy verte.

€ 80 224 154,00

€ 8 600 000,00

€ 145 468,13

€23 187 601,37
€48 291 084,46
€-

€1273 656 168,00
€1273 656 168,00
€688 070 721,60
€37 765 000,00

€ 547 820 446,07
€1 353 880 319,00
€1353880319,00

€1353880319,00

€6457 783 010,00

€3 878524 256,84

€683 808 203,57

€163 922 770,98

€359 124 277,20

€550450 541,69
€19758618,92

€802 194 341,20

IS viso reali verté

Ekonominé grynajg dabartine verte (EGDV), kuri apskaiiuota sudedant diskontuotus ekonominius
grynuosius pinigy srautus per projekto ataskaitinj laikotarpj. Ji parodo projekto naudg visuomenei,
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= Ekonomine vidine gragZzos norma (EVGN), kuri yra diskonto norma, kuriai esant diskontuota investicijy
ekonominé verté lygi diskontuotai grynujy pinigy srauty vertei, t.., diskonto norma, kurig pritaikius
ekonominé grynoji dabartiné verté lygi nuliui.

= Ekonominj naudos ir kasty santykj (ENIS), kuris atskleidzia, kiek karty Modelio sukuriama ekonominé nauda
virSija jam jgyvendinti reikalingas ekonomines islaidas.

=  Finansine grynaja dabartine verte (FGDV).

Lentelé 19. Pagrindiniy Modelio kasty-naudos analizés rodikliy palyginimas

Vertinami Modeliai EGDV EVGN ENIS FGDV(I)

Modelis pagal P-01-0004 3020747 585,00 928,91% 4,91 € 1367178929,00
Modelis pagal P-01-0010 € 2875337960,28 312,74% 3,54 -€ 1997 331094,00
Kombinuotas Modelis € 3335239523,14 604,12% 5,45 -€ 1353880319,00

Remiantis atliktos kasSty-naudos analizés rezultatais, nacionaliniam diegimui rekomenduojama pasirinkti
Kombinuotg Modelj, kuris pasizymi geriausiu ekonominiu pagrjstumu ir socialine nauda. Sis Modelis pasizymi
auksciausia ekonomine grynaja dabartine verte, kuri siekia daugiau nei 3,3 mird. eury, o tai rodo, kad ilguoju
laikotarpiu Modelio diegimas generuoty didziausig ekonomine naudg visuomenei. Be to, Kombinuoto Modelio
ekonominis naudos ir kasty santykis yra aukSciausias i$ visy vertinty alternatyvy ir siekia 5,45, kas reiskia, kad
kiekvienas investuotas euras sukuria daugiau nei penkis eurus socialinés-ekonominés vertés. Palyginimui, kiti
vertinti Modeliai pasizyméjo mazesniu efektyvumu: P-01-0004 Modelio naudos ir kasty santykis siekia 4,91, o P-01-
0010 — tik 3,54.

Svarbu pazyméti, kad Kombinuotas Modelis ne tik uztikrina didZiausig ekonominj efektyvuma, bet ir yra finansiskai
racionalesnis pasirinkimas. Jo jgyvendinimo sgnaudos yra subalansuotos, o finansiné grynoji dabartiné verté yra
mazesné nei P-01-0010 Modelio, kas rodo maZesnj viesuyjy investicijy poreikj. Be to, Kombinuotas Modelis jungia
geriausias abiejy vertinty Modeliy praktikas — jame integruojami holistinio paciento iStyrimo principai, nuoseklus
daugiadalykés komandos darbas su aiskiai apibréZtomis atvejo vadybos funkcijomis, nuotolinés pacienty stebésenos
sprendimai ir nacionalinio lygmens IT infrastruktlira, orientuota j Pacienty prieziliros poreikius.

Socialiné-ekonominé nauda taip pat yra reikSmingai didesné nei kituose Modeliuose. Be tiesioginiy sveikatos
rezultaty, tokiy kaip ilgesni pacienty gyvenimo metai ar sumaZzéjes hospitalizacijy ir greitosios medicinos pagalbos
iSkvietimy skaicius, Kombinuotas Modelis kuria papildomg verte per pacienty savikontrolés jglidzZiy stiprinima,
sveikatos rastingumo didinima ir paciento aktyvy jsitraukima j sveikatos prieZiliros procesus. Sie netiesioginiai
aspektai ilgainiui prisideda prie sveikatos sistemos tvarumo didinimo ir leidZia efektyviau naudoti esamus resursus.

Atsizvelgiant jiSvardintus ekonominius ir socialinius aspektus, Kombinuotas Modelis yra racionaliausias pasirinkimas
nacionaliniam jgyvendinimui, siekiant uztikrinti ilgalaike naudg tiek pacientams, tiek sveikatos prieZilros sistemai.
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6 Vertinimo iSvados pagal vertinimo klausimus

Zemiau pateiktoje lenteléje aprasytos i$vados pagal kiekviena vertinimo uZdavinius detalizuojantj klausima.

Lentelé 20. Vertinimo isvados pagal vertinimo klausimus

Vertinimo uzdaviniai ir detalizuojantys

klausimai

Analizés iSvados

1. ISanalizuoti pagal Priemone jgyvendintuose Projektuose iSbandytus 14 Modeliy.

1.1. Nustatyti, kuris is taikyty Modeliy yra
inovatyviausias ir labiausiai jtakoja
sveikatos prieziliros paslaugy kokybe ir
prieinamumag pacientams, sergantiems
dviem ir daugiau létinémis neinfekcinémis
ligomis.

1.2. ISanalizuoti taikytus metodus ir
jvertinti, kurie Modeliai ir jy jgyvendinimo
bldai pasieké geriausiy rezultaty
(didZiausias siektiny rodikliy teigiamas
pokytis).

Visi jgyvendinti Modeliai taiké inovatyvias priemones, siekiant efektyvinti Pacienty priezilirg. Vertinimo eigoje iSryskéjo kai
kuriy inovacijy taikymo pranasumaiir didesné verté: atvejo vadybininko, kaip prieZitros koordinatoriaus, visapusis jgalinimas,
holistinis vertinimas ir individualizuoto plano sudarymas, nuotolinio pacienty sveikatos rodikliy stebéjimo sistemos bei
pacienty portalo naudojimas. Vertinant inovatyvuma, buvo atsizvelgiama ne tik j inovacijy gausg ar technologinj pranasuma,
bet ir j jy tinkamumg skirtingomis létinémis ligomis sergantiems pacientams, optimalaus panaudojimo galimybes
individualiomis paciento sglygomis, inovacijy jtakg komandos darbo kraviui ir jdiegty inovacijy tvarumg pasibaigus
Projektams.

P-01-010 Modelis yra isrinktas kaip inovatyviausias ir labiausiai darantis jtakg sveikatos priezZiliros paslaugy kokybe ir
prieinamuma pacientams. Sis Modelis i$siskyre, paZangia nuotolinio pacienty stebéjimo sistema, leidZiandia pacientams ne
tik teikti duomenis, bet ir gauti duomenimis pagrjstas individualizuotas rekomendacijas, inovatyvios programeélés
panaudojimu holistiniame paciento istyrime ir technologijy panaudojimu atliekant atvejo vadybininko funkcijas. Modelj
igyvendino placios apimties daugiadalyké komanda, pasiZzymeéjo aktyviu pacienty jtraukimu ir skatinimu dalyvauti sprendimy
priemime dél gydymo.

Apibendrinant, laikytina, kad Modeliy iSbandymo laikotarpiu dalyvavusiy pacienty elgsena bei sveikatos rodikliai pageréjo
daugelyje isbandyty Modeliy. Vis délto, vertinant Modeliy palyginamumg ir pritaikomumga nacionaliniu lygiu, batina
atsizvelgti j §j vertinima ribojancius veiksnius: dalyvavusiy pacienty biklés sunkumo, Projekty vykdymo trukmés, rodikliy
vertinimo metodologinius, resursy paskirstymo ilgalaikio ir trumpalaikio poveikio intervencijoms skirtumus, ir kitus
nekontroliuojamus veiksnius kurie galéjo turéti jtakos galutiniams Modeliy efektyvumo rodikliams.

Objektyvis pacienty sveikatos buklés rodikliai daZniausiai buvo laikomi pagrindiniu Modeliy jgyvendinimo efektyvumo
jrodymu. Pasak Projekty vykdytojy, dauguma jy Modeliy sékme siejo su pageréjusia kraujospidzio kontrole, lipidy kiekio
kraujyje rodikliy normalizavimu, KMI sumaZzéjimu bei pacienty sveikatos biklés pageréjimo jvertinimu. Dalis vykdytojy taip
pat pabréZé pacienty Ziniy ir jgidZiy, susijusiy su savo ligos kontrole, augima. Sie poky¢iai buvo siejami su taikytomis

100



Vertinimo uzdaviniai ir detalizuojantys

. Analizés iSvados
klausimai

personalizuotomis intervencijomis, tokiomis kaip nuosekli pacienty biklés stebésena, sveikatingumo edukacija, individualls
sveikatos planai bei nuolatinis specialisty rySys su pacientu. Nors taikyty intervencijy pobudis ir intensyvumas tarp jstaigy
skyrési, iSrySkéjo bendros tendencijos, rodancios, kad integruotas poZzilris j pacienta, jtraukiant tiek technologinius
sprendimus, tiek tarpprofesinj bendradarbiavimg, lémé ryskiausius pokycius.

Vertinant objektyviy sveikatos prieZitiros rodikliy pokycius (reikSmingas svorio sumazéjimas tikslinéje grupéje, AKS, lipidy
kontrolés tiksly pasiekimas intervencijos pabaigoje), geriausi rezultatai pasiekti P-01-0005. Svarbu paminéti, kad
nepriklausomai nuo panasiy taikyty intervenciniy procediry, stebéti gana skirtingi efektyvumo rezultatai, o kai kuriais
atvejais po intervencijos rezultatai netgi prastesni negu pries jg, todél nesant kontrolinés grupés, néra galimybés jvertinti, ar
reikSmingas rodikliy pageréjimas néra salygotas atsitiktinumo.

1.3. Nustatyti Modelius, turéjusius Vertinant galutines Projekty veikly veiksmingumo ir gauty rezultaty vertinimo ataskaitas bei vykdytojy pateiktus duomeny

didZiausig jtakg hospitalizacijy mazéjimui.  patikslinimus, Projektas P-01-0004 issiskyré tiek maziausiu bendru hospitalizacijy, tiek lovadieniy skai¢iumi 100 pacienty per
Modelio jgyvendinimo metus - (atitinkamai 0,8 ir 4,5), vidutiné lovadienio trukmé - 5,6 dienos, bei mazu iSvengiamy
hospitalizacijy ir jy lovadieniy skai¢iumi 100 pacienty per Modelio jgyvendinimo metus (atitinkamai 0,27 atvejy, 1,4
lovadieniy), iSvengiamosios hospitalizacijos sudaré 33 proc. nuo bendro hospitalizacijy skaiciaus. Nors buvo centry,
pateikusiy maZesnius iSvengiamy hospitalizacijy skaicius (P-01-0016 Modelyje nebuvo registruota nei vienos hospitalizacijos
ar kreipimosi j GMP; P-01-0002 ir P-01-0009 iSvengiamy hospitalizacijy rodikliai buvo lygis 0), taciau tai siejama su galimai
neteisinga skaic¢iavimo ar duomeny pateikimo metodologija (pvz., bendras hospitalizacijy lovadieniy skaicius 100 pacienty
per Modelio jgyvendinimo metus P-01-0002 ir P-01-0009 buvo kur kas aukstesnis nei P-01-0004).

Svarbu pabrézti ribojancius veiksnius: pirma, projekty trukmé galéjo neleisti spéti atsiskleisti ypac ilgalaikiam priezitiros
programy efektyvumui; antra, nesant palyginamos kontrolinés grupés, taip pat neturint galimybés suvienodinti skirtingy
projekty dalyviy pagal klinikine ir demografine informacija, Siy rodikliy palyginamumas abejotinas, ir néra galimybés
objektyviai jvertinti Modelio intervencijy jtakos hospitalizacijy skaiciui, lyginant su tos pacios rasies populiacija (pvz., amZius,
gyvenimo budas, medicininés indikacijos), gaunandia jprastine sveikatos prieZilirg. Vis délto, atsizvelgiant j tai, kad Projekte
P-01-0004 dalyvavo santykinai didelis pacienty skaiCius, o rezultatai reikSmingai skiriasi tiek lyginant su nacionaline
statistika, tiek su kity Modeliy rezultatais, darytina iSvada, kad Sis radinys yra sglygotas ne atsitiktinumo, o Projekto metu
vykdyty intervencijy, jskaitant ir naudotg kritiniy aliarmy fiksavimo sistema, poveikio.

1.4. Nustatyti Modeliy taikymo ypatumus: = Skirtumai tarp Modeliy jgyvendinimo skirtingo dydZio savivaldybése nustatyti remiantis interviu su Projekty vykdytojais ir

. . . . _ eksperty jZzvalgomis. DidZiosiose savivaldybése komandos buvo gausesnés, labiau specializuotos, todél funkcijos paskirstytos
— savivaldybése, kuriose yra iki 10 tikst. . . . . . . . . . . “ .
. efektyviau, technologijos diegtos sparciau ir taikytos nuosekliau. Pacientai didZiosiose savivaldybése dazniau pasizyméjo
gyventojy; v . . v, . . . v . S . L.
aukstesniu sveikatos rastingumu ir aktyviau dalyvavo veiklose, ypaC kai paslaugos tapo labiau pritaikytos jy poreikiams.
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Vertinimo uzdaviniai ir detalizuojantys

klausimai

Analizés iSvados

— savivaldybése, kuriose yra nuo 10
takst. iki 21 takst. gyventojy;

— savivaldybése, kuriose yra daugiau
kaip 21 takst. gyventojy.

iSskiriant Modeliy taikymo panasumus ir
skirtumus.

1.5. ISanalizuoti Projektuose tiesiogiai
Modeliy iSbandymo procese dalyvavusiy
specialisty funkcijas, elgsenos pokycius.
Jvertinti Siy specialisty silpniausias
kompetencijas ir pasidlyti atitinkamas
mokymuy kryptis.

MaZesnése savivaldybése komandos buvo maZesnés, jy nariai turéjo atlikti platesnj funkcijy spektra, technologijy diegima
ribojo Zmogiskieji iStekliai ir Zemas technologinis rastingumas, o pacienty dalyvavima — socialiniai ir geografiniai barjerai, nors
mazesnése savivaldybése pacientai turéjo galimybe glaudZiau bendrauti su specialistais.

Vertinama, kad visi projektai, pilna apimtimi gali bati jgyvendinami didZiosiose ir Ziedinése savivaldybése. MaZose ir vidutinio
dydzio savivaldybése visi projektai gali biti jgyvendinami jdiegiant pagrindines komponentes: taikant standartizuotg holistinj
iStyrima, jtraukiant daugiadalyke komandg ir atvejo vadybininkg, kaip jos lyderj, visapusei paciento priezitrai ir sklandziam
komunikavimui, sudaryti individualizuotg sveikatos prieZilros plang (jtraukiant artimuosius), bei jo vykdymui pasitelkti
reikalingas ir priimtinas informacines technologijas. Informaciniy sistemy patobulinimai, efektyviam informacijos
pasikeitimui, kaip ir daugiakrypciai sveikatos priezZiGros specialisty mokymai, taip pat yra bitinos priemonés visose
savivaldybése. Papildomos komponentés galéty bati taikomos adaptuotai, pritaikant pagal konkrecios savivaldybés,
gyventojy ir gydymo jstaigy galimybes.

Modeliy jgyvendinimo metu kertiniu elementu tapo daugiadalykés komandos formavimas, uztikrinantis koordinuotg ir
individualizuotg prieZitirg Pacientams. Komandy sudétis ir funkcijos kito priklausomai nuo jstaigos galimybiy bei pacienty
poreikiy, taciau pagrindg dazniausiai sudaré Seimos gydytojas, slaugytojas ir socialinis darbuotojas, kurie buvo atsakingi uz
paciento priezilros koordinavima ir pagrindiniy sveikatos prieZiliros paslaugy teikima.

Visose jstaigose jvesta atvejo vadybininko funkcija, daZniausiai ji patikéta jau dirbantiems specialistams (slaugytojams,
gyvensenos specialistams). Atvejo vadybininky esminés funkcijos apémé pacienty vizity koordinavimg, informacijos teikimg,
individualizuoty plany vykdymo uZztikrinimg. P-01-0009, jvesta nauja pareigybé — atvejo vadybininky koordinatorius, padéjes
uztikrinti atvejo vadybininky efektyvig veikla.

Specialisty jsitraukimas ir darbo kravis labai skyrési — i$ ribotai rinkty ir papildomai Projekty vykdytojy pateikty duomeny
matyti, kad daugiausia konsultacijy atliko atvejo vadybininkai (vid. 5,42 konsultacijy pacientui per Modelio i$bhandymo
metus), bendrosios praktikos slaugytojai (vid. 4,05 konsultacijy pacientui per Modelio iSbhandymo metus) bei Seimos gydytojai
(vid. 4,28 konsultacijy pacientui per Modelio iSbandymo metus).

Remiantis interviu su Projekty vykdytojais nustatyta, kad Modeliy jgyvendinimas lémé specialisty elgsenos pokycius,
susijusius su darbo laiko pasiskirstymu, komandinio darbo stiprinimu ir naujy darbo metody taikymu. Specialistai pradéjo
aktyviau naudoti informacines technologijas ir kitas inovacijas, taikyti pacienty segmentavimo metodus, aktyviau
bendradarbiauti tarpusavyje ir su pacientais. Nors kai kuriose daugiadalykése komandose pasitaikeé isstkiy dél atsakomybiy
pasidalijimo ar funkcijy delegavimo, informaciniy technologijy integracijy bei pacienty jsitraukimo, bendra patirtis rodo

didéjantj bendrg komandinj darbg, leidZiantj pagerinti Pacienty sveikatos priezitra.
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Vertinimo uzdaviniai ir detalizuojantys

klausimai

Analizés iSvados

Modeliy jgyvendinimo metu sveikatos priezilros specialistai stiprino klinikines, komunikacines, vadybines ir informaciniy
technologijy bei kity inovacijy naudojimo kompetencijas, bltinas kokybiskai Pacienty priezilrai, taciau interviu su Projekty
vykdytojais atskleidé, kad daliai specialisty vis dar triksta technologinio rastingumo, pacienty motyvavimo, efektyvaus darbo
daugiadalykéje komandoje jgldziy bei vadybiniy kompetencijy.

2. Atrinkti 2 labiausiai pasiteisinusiu (inovatyviausius, pagerinusius paslaugy prieinamuma ir kokybe), Modelius bei parengti 1 nauja kombinuota Modelj. Visi 3
Modeliai turi bati tinkami pritaikyti nacionaliniu lygiu.

2.1. Nustatyti, kurie 2 iSbandyti Modeliai
geriausiai atitinka Pacienty poreikius ir
labiausiai tinkami diegti nacionaliniu lygiu

2.2. Jvertinti skirtingy iSbandyty Modeliy
geriausius elementus ir pasitlyti naujg
alternatyva (naujg kombinuotg Modelj).

Remiantis jgyvendinty Modeliy analizés rezultatais 2 labiausiai pasiteisine ir tinkamiausi jgyvendinti Nacionaliniu lygiu
Modeliai renkami remiantis Siais atrankos kriterijais:

= |novatyvumas: vertintas pagal literatliros analize, praktinj taikyma ir poveikj paslaugy kokybei bei prieinamumui.
Atsizvelgta j realy inovacijy poreikj, jy pritaikomuma ir ilgalaikj potencialg.

= Paslaugy prieinamumas: jvertinta, kiek Modeliai pritaikomi jvairioms pacienty grupéms (nepaisant diagnoziy, amZiaus,
technologinio rastingumo), ar tinka ir atokiose savivaldybése, ar naudojamos lankscios, alternatyvios paslaugy formos
(pvz., nuotolinés konsultacijos).

= Paslaugy kokybé: analizuoti objektyviis sveikatos rodikliai, pacienty patirtis, grjztamasis rySys ir priezilros
sistemingumas bei ilgalaikés naudos potencialas.

= Kompetencijy stiprinimas: vertinta, kiek démesio skirta specialisty mokymams, komandiniam darbui, polifarmacijos
valdymui ir pacienty jgalinimui.

= BiudZeto efektyvumas: atsizvelgta j rezultatus, pasiektus racionaliai naudojant isteklius.

Apibendrinant rezultatus, P-01-0004 ir P-01-0010 isbandyti Modeliai geriausiai atitinka Pacienty poreikius ir labiausiai
tinkami diegti nacionaliniu lygiu.

Sitlomas kombinuotas Pacienty sveikatos prieziliros Modelis formuotas remiantis literatdros ir geryjy praktiky analize,
iSbandyty Modeliy analize, interviu su Projekty vykdytojais ir identifikuojant labiausiai pasiteisinusius (inovatyviausius,
pagerinusius paslaugy kokybe ir prieinamumg) Modeliy elementus. Apibrézus pirminius kombinuoto Pacienty sveikatos
prieziiros Modelio principus suorganizuota grupiné diskusija su mediky bendruomene, kurioje dalyvavo daugiau nei 30
mediky (nejskaitant Modeliy vertinimo komandos). ] grupine diskusijg buvo pakviesti atstovai i$ Lietuvos Seimos gydytojy
kolegijos, Lietuvos Seimos gydytojy profesinés sajungos, Lietuvos iSpléstinés slaugos praktikos asociacijos, Lietuvos slaugos
specialisty organizacijos, Lietuvos pirminés sveikatos prieZiliros jstaigy asociacijos, Lietuvos kardiology draugijos, Lietuvos
endokrinology draugijos, Lietuvos pulmonology ir alergology draugijos, Lietuvos pulmonology draugijos.
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Vertinimo uzdaviniai ir detalizuojantys

klausimai

Analizés iSvados

2.3. Parengti atrinkty 2 Modeliy ir 1
kombinuoto Modelio kasty-naudos
analize.

2.4. Parengti pasitlyty Modeliy paslaugy
teikimo organizavimo aprasy Projektus.

Sitlomas Modelis remiasi holistiniu pozZiGriu — pacientas reguliariai ir visapusiskai vertinamas, stebint pagrindinius sveikatos
rodiklius, psiching bukle, socialinj jsitraukima, funkcinius gebéjimus. PrieZiGra pritaikoma individualiai, atsizvelgiant j
konkrecias diagnozes. Prie paciento sveikatos stebésenos prisideda Seimos gydytojo komanda ir specialistai, o atvejo
vadybininkas koordinuoja plano vykdyma, uztikrindamas sklandy paslaugy teikimg. Modelyje numatytos konsultacijy
grandys tarp Seimos gydytojy ir specialisty, siekiant laiku priimti klinikinius sprendimus. SiGloma organizuoti kvalifikacijos
tobulinimo mokymus orientuotus j bendrasias Modelio taikymo Zinias, darbo su pacientais kompetencijy kélimg, IT
rastinguma bei atvejo vadybininky vadybiniy kompetencijy ugdyma. Skiriamas démesys pacienty bei jy artimyjy jtraukimui
j sveikatos planavimo procesus, saviprieZitros ugdyma ir informavimg, skatinami bendri sprendimai tarp gydytojo ir
paciento. Jgyvendinant naujajj Modelj rekomenduojama plésti ESPBI IS / sukurti / jsigyti nacionalinio lygio Pacienty
sveikatos prieziGros poreikius tenkinantj IT sprendimg (auksto lygio vizija pateikta

Priedas Nr. 5. Nacionalinio IT sprendimo Pacienty sveikatos prieZidrai vizija). Sidloma sukurti bendrus sveikatos
duomeny standartus bei koduoti pacienty bikle pagal rizikos lygj.

Remiantis atliktos kasty-naudos analizés rezultatais, nacionaliniam diegimui rekomenduojama pasirinkti Kombinuotg Modelj,
kuris pasizymi geriausiu ekonominiu pagrjstumu ir socialine nauda. Sis Modelis pasizymi auk$¢iausia ekonomine grynaja
dabartine verte, kuri siekia daugiau nei 3,3 mird. eury, o tai rodo, kad ilguoju laikotarpiu Modelio diegimas generuoty
didZiausig ekonomine nauda visuomenei. Be to, Kombinuoto Modelio ekonominis naudos ir kasty santykis yra auks¢iausias
iS visy vertinty alternatyvy ir siekia 5,45, kas reiskia, kad kiekvienas investuotas euras sukuria daugiau nei penkis eurus
socialinés-ekonominés vertés. Palyginimui, kiti vertinti Modeliai pasizyméjo mazesniu efektyvumu: P-01-0004 Modelio
naudos ir kasty santykis siekia 4,91, o P-01-0010 — tik 3,54.

Modeliy paslaugy teikimo organizavimo aprasy projektai pateikti atskirais dokumentais:

=  Priedas Nr. 11. Dauginémis ligomis sergantiems pacientams teikiamy sveikatos prieZitros paslaugy
organizavimo tvarkos apraso projektas pagal P-01-004 Modelj;

=  Priedas Nr. 12. Dauginémis ligomis sergantiems pacientams teikiamy sveikatos prieZitros paslaugy
organizavimo tvarkos apraso projektas pagal P-01-0010 Modelj;

= Priedas Nr. 13. Dauginémis ligomis sergantiems pacientams teikiamy sveikatos prieZitros paslaugy
organizavimo tvarkos apraso projektas pagal Kombinuotg Modelj.
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7 Strateginiai siilymai ,Zinok tai" ir rekomendacijos , daryk tai"

Siekiant uztikrinti kokybiskg ir nuosekly inovatyviy sveikatos priezZitiros Modeliy taikymg nacionaliniu mastu, batina stiprinti tiek praktinius, tiek sisteminius jy
jgyvendinimo pagrindus. Siuolaikiné pacienty prieZidra, ypac kai kalbame apie létinémis ligomis sergancius Pacientus, reikalauja ne tik klinikinés kompetencijos,
bet ir koordinuotos veiklos, efektyvios informacijos valdymo infrastruktiiros bei vienody vertinimo principy. Sios rekomendacijos skirtos tam, kad Modeliy
diegimas bty tvarus, duomenimis pagrjstas ir prisidéty prie veiksmingos sveikatos politikos formavimo.

Lentelé 21. Strateginiai sidlymai ,,Zinok tai" ir rekomendacijos ,,daryk tai"

Sitlymas ,Zinok tai" / rekomendacija ,, daryk tai"

Sialymai ,,Zinok tai" dél ateityje vykdomy iSbhandomuyjy projekty ir susijusiy duomeny rinkimo

Susijes

. Atsakinga
vertinimo

o institucija
uzdavinys

PrieS pradedant projekty jgyvendinima buvo parengtas Duomeny rinkimo standartai ir protokolai. 1.2,1.3 SAM
nProjekto veikly veiksmingumo ir gauty rezultaty vertinimo Svarbu suprasti, kad duomeny rinkimo, registravimo ir pateikimo
metu  privalomy jvertinti rezultato ir proceso kriterijy praktika tiesiogiai veikia galimybe vertinti intervencijy poveikj ir
sarasas’, kuris suteiké bendra struktlra planuojant ir palyginti rezultatus tarp projekty. Net ir taikant bendrus kriterijus, jy
vertinant veiklas. Vis délto projekto eigoje paaiskéjo, kad igyvendinimas praktikoje gali labai skirtis, jei néra aiskiai apibréztos
vien kriterijy iSvardijimas ne visais atvejais uZtikrino vienoda metodikos. Kai duomenys teikiami tik galutiniu etapu, be pradiniy ar
Ju taikymo praktika. Projekty vykdytojai galéjo pasirinkti tarpiniy reikSmiy, prarandama galimybé tiksliai jvertinti pokyciy
skirtingus rodikliy matavimo ir pateikimo badus — skirtinga dinamikg, pradines Pacienty charakteristikas ar proceso eiga. Todél
matavimo laika, rodikliy matavimo salygas, ~rodikliy biltina turéti omenyje, kad vertinimo patikimumas priklauso ne tik nuo
apskaitiavimo bidus, duomeny formatus ir vienetus. Dél to, ka matuojame, bet ir nuo to, kaip, kada ir kiek karty tai daroma.
Sios jvairoves, net ir ty paciy rodikliy pavadinimai kartais Vieninga duomeny rinkimo logika — su aiskiomis gairémis dél vertinimo
slepé skirtingg turin, o fai ribojo galimybe daryti laiko, daznumo, formos ir pateikimo formato — yra esminé salyga
tiesioginius palyginimus tarp projekty. siekiant uZtikrinti vertinamy Modeliy rezultaty patikimumag,
palyginamuma ir analitine verte.
Vykdytojams buvo keliamas reikalavimas teikti agreguotus = Duomeny rinkimo ir valdymo platforma. 1.2,13 SAM

duomenis pagal ,Projekto veikly veiksmingumo ir gauty
rezultaty vertinimo metu privalomy jvertinti rezultato ir
proceso kriterijy sarasg”, pateikiant informacija Modelio

Svarbu Zinoti, kad siekiant efektyvesnio projekty rezultaty vertinimo ir
ilgalaikés naudos, bitina numatyti centralizuotg duomeny rinkimo ir
valdymo sprendima - vieng bendra platforma, kurioje visi projekty
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lygiu MS Word formato dokumentuose kaip tarpine ir
galutine ataskaitas. Kadangi vykdytojai nebuvo jpareigoti
naudoti vienody elektroniniy Sablony ar duomeny kaupimo
jrankiy, jie pasirinko jvairius budus duomenims rinkti: nuo
Excel lenteliy iki vidiniy ar partneriy IT sistemy ar popieriniy
formy. Tokia jvairové leido prisitaikyti prie jstaigy turimy
iStekliy, bet tuo paciu ribojo duomeny tikrinimo
(validacijos), kontrolés, analizés ir prieinamumo galimybes.
Kai kuriais atvejais, ypa¢ kai duomenys buvo saugomi
iSorinése sistemose, nebuvo uZtikrintas ilgalaikis jy
prieinamumas po projekto pabaigos. Tai apribojo galimybes
testi analizes, stebéti ilgalaikius poveikio pokycius ar

naudoti duomenis planuojant ateities sprendimus.

Modeliy iSbandyme galéjo dalyvauti labai jvairi Pacienty
populiacija — galéjo skirtis amzius, létiniy ligy deriniai,
funkciné ir klinikiné bdaklé,
demografiné Tokie
tiesioginés jtakos ne tik pradiniams sveikatos rodikliams, bet

taip pat socialiné bei

situacija. skirtumai galéjo turéti
ir jy pokyciui taikant tg pacig intervencijg. Skirtingose
jstaigose galéjo dominuoti skirtingo rizikos lygio Pacientai
bei

apibendrintiems

skirtingo sudétingumo atvejai, turintys jtakos

rodikliams, taciau nebuvo keliamas
reikalavimas sistemingai rinkti Pacienty charakteristiky

duomenis, todél nebuvo galima jvertinti, kiek rezultatai

Sitlymas ,Zinok tai" / rekomendacija ,, daryk tai"

vykdytojai teikty duomenis pagal iS anksto suderintus ir vienodus
$ablonus, o tai leisty uztikrinti:

=  vienoda rodikliy struktira ir formatg, apribojant
interpretavimo laisve bei duomeny formavimo jvairove;

=  automatines duomeny tikrinimo (validavimo) taisykles,
mazinancias klaidy rizika;

= analitines galimybes pjauti duomenis pagal laika, teritorija,
Pacienty grupes ir kitus kriterijus, leidZiancias atlikti gilumines
jzvalgas tiek lokaliu, tiek nacionaliniu lygmeniu;

= kontrolés mechanizmus, kurie padéty stebéti, ar duomenys
teikiami pilnai ir laiku (pvz., pradinis, tarpinis, galutinis rodiklis);

= jlgalaikj duomeny prieinamuma, kuris islieka ir pasibaigus
projektui, leidZiant atlikti retrospektyvines analizes ar kurti
testinius vertinimo ciklus.

Toks centralizuotas sprendimas sustiprinty duomeny analitine verte,
jvertinti poveikj, sumazinty
administracine nastg tiek vykdytojams, tiek vertintojams bei padéty
kurti jrodymais grjstg sveikatos politika.

leisty objektyviau intervencijy

Pacienty lygio duomeny rinkimas.

Svarbu Zinoti, kad net tarp Pacienty, serganciy dviem ar daugiau
létinémis ligomis, sveikatos buklés sudétingumas gali labai skirtis —
ligy lygio,
savarankiSkumo ar socialiniy aplinkybiy. Tokie skirtumai gali turéti

priklausomai  nuo deriniy, kontrolés funkcinio
jtakos tam, kaip Pacientai reaguoja j taikytg prieziGros Modelj. Nors
Modeliy palyginimas nacionaliniu mastu buvo jmanomas remiantis
bendrais rezultatais, turéjimas papildomos informacijos apie Pacienty
sustiprinti analizés kokybe.

Pavyzdziui, struktdrizuoti duomenys apie amziy, lytj, TLK kodus ar

pradine bikle galéty reikSmingai

Susijes

'J'Q Atsakinga
vertinimo L.
i institucija
uzdavinys

12,13 SAM
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priklausé nuo paciy Modeliy, o kiek — nuo Pacienty
skirtumy.

Modeliy iSbandymo metu nebuvo numatytas reikalavimas
taikyti ar stebéti kontrolines pacienty grupes — t. y.
pacientus, kurie gauty jprastine prieZilrg be intervencijos.
Dél Sios priezasties nebuvo galimybés patikimai palyginti
kai tos pacios
populicijos Pacientai tose paciose Modelius iSbandZiusiose
ASP] gauna jprasta prieZilra.

rezultaty su alternatyviu scenarijumi,

Projekty metu naudoty atskiry IT sprendimy analizé
parodé, kad nors kai kurios inovacijos — kaip Pacienty
galimybé nuotoliniu bidu teikti sveikatos duomenis bei
gauti individualizuotas rekomendacijas — yra vertingos ir

svyv -

Vienas pagrindiniy isSkiy —darby dubliavimas, kai

sveikatos prieZilros specialistams tenka dirbti su keliomis

skirtingomis  platformomis ar duomeny jvedimo

Sitlymas ,Zinok tai" / rekomendacija ,, daryk tai"

funkcinj pajéguma leisty geriau suprasti kontekstg, kuriame pasiekti
padéty objektyviau
skirtumus. Todél ateityje blty naudinga apsvarstyti galimybe rinkti tam

rezultatai, ir interpretuoti tarpModelinius
tikrus Pacienty duomenis vienodu formatu, kad vertinimas galéty bati
ne tik bendras, bet ir labiau informuotas, kontekstinis. Tokia praktika
padéty ne tik vertinant, bet ir planuojant tolesnj Modeliy taikyma
skirtingoms Pacienty grupéms.

Pacienty kontroliniy grupiy stebéjimas.

Vertinant intervencijy poveikj pacienty sveikatai, papildoma analitine
verte gali suteikti galimybé turéti palyginimo pagrindg — pavyzdziui,
stebéti pacienty grupe, kuriai taikytas Modelis, lygindami jg su panasia
pacienty grupe toje pacioje jstaigoje, kuri tuo paciu laikotarpiu gavo
jprastine priezitirg. Tokie lyginimo bldai padeda geriau suprasti, kiek
pastebimi pokyciai gali bati siejami su konkrecia intervencija, o kiek —
su natdraliais sveikatos svyravimais, sezoniskumu, paciento motyvacija
ar kitais bendrais kontekstiniais veiksniais. Todél planuojant bdsimus
pilotinius Modelius verta apsvarstyti galimybe sistemingai rinkt
informacijg ne tik apie dalyvavusius pacientus, bet ir apie analogiskus
pacientus toje pacioje jstaigoje, kuriems intervencija nebuvo taikyta.

Rekomendacijos ,,daryk tai" dél centralizuoto/-y nacionalinio/-iy IT spendimo/-y efektyvesnei Pacienty priezitrai

IT sprendimy integracija.

Siekiant

poveikio ir praktinio taikymo, rekomenduojama uztikrinti, kad visi

ilgalaikio skaitmeniniy sveikatos prieziGros sprendimy

pacienty prieZitros sprendimai bty integruojami j ESPBI IS arba
sgveikauty su ja pagal nustatytus techninius standartus ir uztikrinty:

=  vientisg duomeny vaizda gydytojui — nepriklausomai nuo to, kur
ir kaip duomenys surinkti;

Susijes
vertinimo
uzdavinys

12,13

11,15

Atsakinga
institucija

SAM

SAM,
Registry
centras
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kurios néra tarpusavyje susietos. Tai ne
ir didina klaidy
rizikg, apsunkina Paciento duomeny perzilirg, bei trukdo

sistemomis,
tik sumazina darbo efektyvumg, bet
vientisai sveikatos stebésenai,

Pacienty duomeny

pasidalijimg tarp skirtingy specialisty ir jstaigy.

Pacientai daznai gydomi keliy specialisty, skirianciy vaistus
pagal savo sritj, taciau neturiniy galimybés jvertinti viso
gydymo suderinamumo. Dél to kyla rizika deél vaisty
tarpusavio nesuderinamumo, dubliavimo ar
nepageidaujamy saveiky. Kai kurie Modeliai Sig rizika
sprendé jtraukdami farmacininky konsultacijas j holistinj
paciento i$tyrima. Siuo metu struktirizuoti duomenys apie
paskirtus vaistus yra tik E.recepto sistemoje, kurioje yra
duomenys  tik iSduodamus

apie E. receptu

kompensuojamus  vaistus, tafiau joje veikia ir
automatizuota vaisty suderinamumo patikra. Visgi, nemaza
dalis vaisty / maisto papildy pacienty vartojama be recepty,
su popieriniais receptais — Sie duomenys gydytojams daznai
nezinomi arba fiksuojami nestruktdrizuotai, todél negali
bati
informacijos iSskaidymo

analizuojami ar tikrinami automatiskai. Dél
ir nepakankamo matomumo,
kiekvieno vizito metu vaisty vartojimas aiSkinamasi is naujo,

o tai neefektyvu ir didina pacienty saugumo rizikas.

Sitlymas ,Zinok tai" / rekomendacija ,, daryk tai"

=  vieningg informacijos logika pacientui — kad jis turéty nuoseklig
patirtj skirtingose jstaigose;

= galimybe analizuoti duomenis nacionaliniu lygiu, neprarandant
informacijos tarp sistemy ar projekty.

Tvari skaitmeniné infrastruktlra turéty bati ne vieno konkretaus
sprendimo rezultatas, bet nuosekliai kuriama ekosistema, kurioje
kiekvienas sprendimas ,kalba ta pacia kalba” ir stiprina bendrg
sveikatos prieZilros sistema.

Vaisty suderinamumo tikrinimo galimybiy plétra.

Rekomenduojama plésti E. recepto sistemos funkcionaluma, kad ji
tapty visaverciu vaisty valdymo jrankiu gydytojams, ypac dirbantiems
su Pacientais.

Rekomenduojamos prioritetinés tobulinimo kryptys:

= |Splésti galimy jvesti vaisty sgrasa, kad baty galima registruoti ne
tik kompensuojamus, bet ir visus kitus receptinius, nereceptinius
bei paciento vartojamus vaistus ir papildus.

= Sudaryti galimybe gydytojams struktdrizuotai suvesti visus
Paciento vartojamus vaistus — jskaitant tuos, kurie paskirti kity
specialisty ar vartojami paciento iniciatyva.

= ]galinti automatine vaisty suderinamumo tikrinimo funkcijg, kuri
jspéty apie tarpusavio sgveikas, dubliavimg ar pavojingas
kombinacijas.

Papildomai siilomos tobulinimo kryptys:

= Integruoti vaisty duomenis su Paciento ligos istorija ir sveikatos
planu, kad visi sprendimai bty matomi vientisame klinikiniame
kontekste.
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Lietuvoje Siuo metu kuriamas nacionalinis Telemedicinos
paslaugy sprendimas, kuriuo siekiama sudaryti galimybes
teikti nuotolines sveikatos prieZitros paslaugas. Siuo metu
sprendimas vystomas ribotiems naudojimo atvejams,
tacdiau po 2026 m. yra galimybés jveiklinti sprendimg
platesniam naudojimui. Modeliy iSbandymo praktika rodo,
kad daugiadalykiai konsiliumai yra daZnai taikoma
intervencijos forma, reikalaujanti keliy sriciy specialisty
jsitraukimo, koordinavimo ir sprendimy dokumentavimo.
Kadangi tokie konsiliumai svarbds ne tik klinikinei prieZitrai,
bet ir atsakomybés pasidalijimui bei testinumui uztikrinti,
efektyvu baty Sig praktikg paremti nuotoliniais sprendimais
— uztikrinant galimybe tiek bendrauti realiu laiku, tiek
struktdrizuotai fiksuoti jy iSvadas ir susieti su paciento

dokumentacija.

Sitlymas ,Zinok tai" / rekomendacija ,, daryk tai"

=  Tobulinti vaisty suderinamumo patikrg atsizvelgiant j Pacienty
ligas, amZiy ar kitus parametrus.

Si E. recepto sistemos plétra leisty kurti pilnesnj vaizda apie paciento
vartojamus preparatus, padidinty gydymo saugumg, sumaZinty
poreikj papildomoms specialisty (pvz., farmacininky) konsultacijoms
vien tik suderinamumo tikslais, sutrumpinty laika, skiriama rankiniam
tikrinimui, ir leisty gydytojams daugiau démesio skirti sprendimams,
kurie tiesiogiai kuria pridétine verte paciento priezidrai.

Nuotoliniy konsultacijy ir konsiliumy jgalinimas.

Plétojant telemedicinos sprendimg, rekomenduojama numatyti
galimybes, kurios leisty efektyviai naudoti nuotolines konsultacijas ne
tik individualiems vizitams, bet ir daugiadalykiams konsiliumams bei

tarpprofesinéms diskusijoms.
Svarbiausi funkcionalumo aspektai, kuriuos vertéty uztikrinti:

= Konsiliumo reZimas, leidZiantis vienoje sesijoje dalyvauti keliems
gydytojams ar specialistams (pvz., Seimos gydytojui, kardiologui,
psichologui) ir, jei reikia, pacientui;

= Prieiga prie paciento sveikatos informacijos konsultacijos metu —

jskaitant tyrimus, ligos istorijg, gydymo planus ir vaistus;

= Galimybé struktdrizuotai registruoti bendras konsiliumo isvadas,
kurios automatiskai atsispindéty paciento dokumentacijoje ir
baty prieinamos visai komandai;

= Konsultacijos tarp gydytojy funkcija, kai vienas specialistas
nuotoliniu badu kreipiasi dél ekspertinés nuomonés.

Toks funkcionalumas leisty ne tik operatyviau spresti sudétingus
klinikinius atvejus, bet ir maZinty pacienty siuntinéjima tarp jstaigy,
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Reguliari pacienty sveikatos rodikliy stebésena (pvz.,
kraujospudzio, glikemijos, pulso, svorio ar fizinio aktyvumo)
yra vienas i$ pagrindiniy sékmingo létiniy ligy valdymo
galimybe
medikams greitai pastebéti reikSmingus sveikatos baklés
reaguoti, taip kelig
komplikacijoms ar hospitalizacijai. Modeliy iSbandymo
daugelis  Vykdytojy taiké
technologinius sprendimus, leidZiancius
perduoti
gyvybinius rodiklius ir aktyvuma. Sios praktikos pasiteisino
gerinant
sprendimai buvo atskiri, fragmentiski ir neintegruoti j ESPBI
IS, todél Pacienty sveikatos duomenys nebuvo prijungti prie
paciento sveikatos istorijos.

elementy. Nuotoliné stebésena suteikia

pokycCius ir laiku uzkertant

metu jvairius  lokalius

pacientams

savarankiskai registruotus duomenis apie

prevencinj reagavimg. Tacliau visi naudoti

Sitlymas ,Zinok tai" / rekomendacija ,, daryk tai"

skatinty bendradarbiavima tarp specialisty bei uztikrinty sprendimy
skaidruma ir testinuma.

Nuotolinés pacienty stebésenos jgalinimas.

Siekiant uZtikrinti, kad pacienty sveikatos rodikliy stebésena bity ne
tik testiné, bet ir kliniskai
jdiegti nacionalinio lygmens nuotolinés stebésenos sprendima, kuris
blty integruotas su paciento sveikatos istorija bei prieinamas visoms

naudinga, rekomenduojama

sveikatos priefitros grandims. Sio sprendimo reikia:

= medikams, kad galéty realiu laiku stebéti rodikliy pokycius ir
greitai reaguoti j rizikingus atvejus;

= pacientams, kad turéty aisky mechanizmg perduoti savo

sveikatos duomenis ir blti jtraukti j prieZitros procesa;

= sveikatos politikos formuotojams, kad galéty remtis realiais
duomenimis vertinant intervencijy efektyvuma, sprendziant dél
prevencijos ir prieZitiros paslaugy tobulinimo.

Kadangi tokiam sprendimui reikia spresti duomeny srauto, apimties,
saugumo ir integracijos klausimus, pirmiausia rekomenduojama
atlikti pilotinj vertinima nacionaliniu lygiu, kurio metu baty:

= jvertinta, koks technologinis Modelis tinkamiausias Lietuvos
kontekste (pvz., ESPBI IS plétra, atskiro sprendimo jsigijimas,
debesy kompiuterijos (cloud) pagrindu veikiancios platformos ir
kt.);

= iSbandytas duomeny surinkimo, analizavimo, jspéjimy ir

integracijos su paciento istorija mechanizmas realiomis

sglygomis.
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Nors gydymo gairés, algoritmai ir metodiniai dokumentai
Lietuvoje egzistuoja, jie iSskaidyti skirtinguose Saltiniuose,
néra sistemingai susieti su klinikine praktika ir nepritaikyti
greitam taikymui gydytojo darbo metu. Pacienty priezilroje
galimy sveikatos scenarijy yra labai daug — jie priklauso nuo
létiniy ligy deriniy, paciento amziaus, funkcinés baklés,
gretutiniy bakliy, gydymo istorijos ir kity veiksniy. Siuo
metu sveikatos prieZiliros sprendimai priimami remiantis
gydytojo asmenine patirtimi naudojantis
atskiromis, neintegruotomis metodinémis priemonémis

ir Ziniomis,

(PDF, tarptautinémis svetainémis, vidiniais protokolais,
duomeny bazémis). Esant dideliam informacijos kiekiui ir
laiko apribojimams, sudétinga uztikrinti, kad kiekvieno
paciento klinikiné situacija bty jvertinta pilnai atsizvelgiant
j jo létiniy ligy kombinacijas.

Sitlymas ,Zinok tai" / rekomendacija ,, daryk tai"

Tik pilotu pagrjstas sprendimas leisty pasirinkti optimaly technologinj
kelig, atitinkantj sveikatos prieZitros sektoriaus specifikg ir duomeny

vy -

Ziniy bazés ir rekomendacijy gydymui platformos suteikimas
specialistams.

Rekomenduojama sukurti nacionaliniu lygiu veikiancig, centralizuotg
Ziniy baze, kuri padéty gydytojams priimti sprendimus remiantis
patvirtintais klinikiniais algoritmais, pacienty keliais ir aktualia, nuolat
atnaujinama informacija.

Rekomenduojama, kad platforma turéty:

=  b{ti grista patvirtintais pacienty keliais ir algoritmais, sudarytais
nacionaliniu lygiu, ir padéti uztikrinti vienodg priezitros kokybe
visoje sistemoje;

= teikti personalizuotas klinikines rekomendacijas, pagrjstas
paciento duomenimis, diagnozémis, ligy deriniais, amziumi ir
kitais veiksniais;

= veikti kaip aktyvus sprendimy palaikymo jrankis, t. y. sufleris,
kuris primena, kg svarbu jvertinti konkreciu ligos eigos momentu,
padeda iSvengti praleisty veiksmy ar nereikalingo dubliavimo.

Papildomai siiloma Ziniy bazés ir rekomendacijy platforma sieti su
individualizuoto sveikatos prieZitros plano sudarymu, padedant
formuoti planus pagal standartizuotas rekomendacijas ir automatiskai
teikiant pasitlymus dél plano korekcijos, jei keiciasi paciento bakleé.

Kadangi sprendimas dél platformos apima duomeny srauty,

sprendimy logikos ir integracijos klausimus, rekomenduojama atlikti
galimy IT sprendimy analize, kurios apimtyje turéty bati iSanalizuoti
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10.

Siuo metu pacientams neéra galimybés vienoje platformoje
nuosekliai ir patogiai matyti savo gydymo eigg, aktyviai
dalyvauti sveikatos plany vykdyme ar bendrauti su
daugiadalyke komanda. Egzistuojantis Pacienty portalas
(ESPBI 1IS) apriboja prieigg tik iki baziniy funkcijy -
pavyzdziui, iSrasyty vaisty ar laboratoriniy tyrimy atsakymy
perzilros. Specifinés su Pacienty sveikatos priezZilra
susijusios funkcijos iSbandant Modelius buvo taikomos
fragmentiskai — per atskirus pilotinius sprendimus ar
jstaigy
suderintos. Be to, nemaza dalis informacijos vis buvo

pavienes sistemas, kurios tarpusavyje néra
fiksuojama popieriuje (pvz., pildomi popieriniai planai ar
dienynai), o tai riboja galimybe kaupti, analizuoti ir
panaudoti duomenis ilgalaikéms jZvalgoms ar koordinuotai
prieziGrai. Informacija apie paciento sveikatos bukle daznai
iSbarstyta tarp skirtingy Saltiniy — gydymo jstaigy IS,
popieriniy korteliy, e.recepty, atskiry uzrasy ar pacienty
atmintines. Dél to nei pacientas, nei gydytojas neturi
visapusisko, aiSkaus ir nuoseklaus ligos bei gydymo vaizdo,
tampa létesnis,

priklausomas  nuo

o sprendimy priémimas maziau

informuotas  ir fragmentiskos

informacijos.

Susijes
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o institucija
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uzsienio Salyse naudojami sprendimai, jvertinti, jsigyti jau egzistuojantj

sprendima, ar tobulinti ESPBI IS, ar kurti nauja atskirg platforma.

Pacienty portalo plétra. 2.2 SAM,
. o . . - . Registry
Rekomenduojama plésti ESPBI IS Paciento portalg sukuriant pacientui
centras

draugiska versijg, kuri veikty kaip iSsamus savipriezitros informacijos

Saltinis, sveikatos plany jgyvendinimo priemoné bei paciento ir

sveikatos priezilros sistemos sgsajos taskas.

Rekomenduojamos prioritetinés tobulinimo kryptys:

Prieiga prie patikimos informacijos ir savipriezitiros istekliy:
Pacienty portale turéty bati prieinama aiski, suprantama ir
mokslu pagrjsta informacija apie dazniausiai pasitaikancias létines
ligas, jy eiga, gydymo bldus ir savipriezitros principus. Taip pat —
nurodymai dél galimy pacienty , keliy” (kokie specialistai,
paslaugos ar zingsniai dazniausiai laukia konkreciomis baklémis
sergancio Zmogaus).

Individualizuoto sveikatos plano integracija:

Pacientas turéty galéti matyti jam priskirtg prieZitros plang,
stebéti jo jgyvendinima, gauti priminimus apie suplanuotas
veiklas ir vizitus, o taip pat suprasti, kokia prieZitros komanda su
juo dirba.

Papildomai siilomos Pacienty portalo tobulinimo kryptys,

susijusios su auksciau rekomenduojamais patobulinimais:

Vaisty jsigijimo priminimai: Pacientui galéty bati siunc¢iame
priminimai apie priskirtus ir nejsigytus vaistus.

Integruota komunikacija su gydytojy komanda:

Portale turéty bati galimybé uzduoti klausimus, gauti atsakymus,
matyti pokalbiy istorijg. Tokia funkcija padidinty pasitenkinimag
paslaugomis ir sumazinty nereikalingy kontakty poreik;.
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=  Vizualizuoti pagrindiniai sveikatos rodikliai:
Pacientui baty rodoma pagrindiniy sveikatos rodikliy dinamika
(pvz., AKS, KM, glikemijos reikSmés) lengvai suprantamu, vizualiu
formatu. Tai padeéty geriau suprasti sveikatos buklés pokycius ir
didinty jsitraukima.

= Galimybé jgalioti artimuosius:
Atsizvelgiant j paciento poreikius, numatyti mechanizma,
leidZiantj jgalioti artimuosius perzitréti plang, tyrimy atsakymus
ar kitas funkcijas (ypac svarbu pagyvenusiems ar riboto
savarankiskumo pacientams).

Si etapais grjsta plétra leisty portalo funkcionaluma jdiegti
palaipsniui, pradedant nuo didZiausig naudg ir lengviausig
igyvendinima turinciy funkcijy. Tokia kryptis prisidéty prie pacienty
sveikatos rastingumo, geresnio prieziliros koordinavimo ir sprendimy
kokybés visame sektoriuje.

Kitos rekomendacijos ,,daryk tai"

11.

Modeliy jgyvendinimo metu jvairios jstaigos naudojo
skirtingus prieZitros planavimo Sablonus, pacienty atrankos
kriterijus, algoritmus ir informacinius sprendimus, taciau
didelé dalis Siy priemoniy liko lokallds, neisgryninti ar
nepaversti metodine dokumentacija. Nors dauguma
vykdytojy kiré ar adaptavo vidinius instrumentus ir taiké
praktikoje naujas intervencijas, tik keliy Projekty vykdytojai
(P-01-0001 ir P-01-0003), pakviesti pasidalinti, pateike
iSsamig struktliruota metodine medziagy, apimancia tiek
specialistams skirtas klinikines rekomendacijas, tiek
pacienty informavimo priemones. Vis délto $i medziaga
buvo parengta daugiau nei pries ketverius metus, todél dalis

Metodinés medZziagos atnaujinimas. - SAM

Siekdami, kad atrinkti prieziGros Modeliai galéty bati tvariai ir vienodai

taikomi nacionaliniu mastu, rekomenduojama parengti ir nuolat

palaikyti metodiniy dokumenty rinkinj, grindZziama geriausia projekty

jgyvendinimo praktika (Zr. Priedas Nr. 14. Projekty metu parengty

metodiniy gairiy ir jrankiy pavyzdZiai) bei aktualiomis mokslinémis

rekomendacijomis. Metodiné medziaga turéty apimti:

= klinikinés prieZilros principus ir algoritmus pirminés sveikatos
priezitros komandai;

= paslaugy organizavimo ir bendradarbiavimo aprasus, jskaitant
tarpdisciplininius rySius ir nuotoliniy sprendimy taikyma;
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jos informacijos nebeatitinka Siuolaikiniy klinikiniy gairiy ir | =  pacienty informavimo ir jgalinimo priemones, orientuotas j
paslaugy organizavimo principy. saviprieziurg ir bendradarbiavima prieZiiros procese.

Tokia struktlruota metodiné bazé padéty:

= uztikrinti nuosekly Modeliy taikyma skirtingose jstaigose;

= palengvinti naujy komandy jsitraukimg ir praktikos perkélima;

= didinti kokybés valdymo galimybes, grjstas vienodais standartais;

= gerinti pacienty informuotumag ir jsitraukimg, remiantis aiskiais ir
patikimais Saltiniais.

Si rekomendacija turéty bati jgyvendinama kaip integrali Modeliy

nacionalinés plétros dalis, glaudZiai derinant su Ziniy baze, sveikatos
planavimu ir IT sprendimy ekosistema.

12. | Modeliy iSbandymo metu buvo nustatytas konkreciy TLK- = Paciento apibréZzimo isplétimas. - SAM
10-AM diagnoziy sarasas, kurias apémeé projektai. Taciau Sis
sgrasas buvo ribotas ir neapéeme visy ligy grupiy, kurios
realiai prisideda prie pacienty sveikatos praradimo,
sudétingy priezidros poreikiy.] ypac reikSmingas, bet

Rekomenduojama atnaujinti ir iSplésti TLK-10-AM kody sarasg, j kurj
baty orientuojami Pacienty priezitros Modeliai, jtraukiant ligas, kurios
turi didelj poveikj funkcionavimui, prieziGros koordinavimui ar
paciento gyvenimo kokybei — pvz., onkologines, psichikos,
nepakankamai jtrauktas ligy grupes patenka, pavyzdZiui: neurologines ir autoimunines ligas. Platesné diagnoziy apréptis leisty
=  onkologinés ligos; taikyti Modelius realistiSkesniam pacienty spektrui, uztikrinti

= psichikos ir elgesio sutrikimai, kurie daznai susije su lygiavertes galimybes skirtingy profiliy pacientams bei stiprinti

sudétingu létiniy ligy valdymu; sistemos atsakg j jvairius ilgalaikius sveikatos poreikius.

= neurologiniai, autoimuniniai ir kiti kompleksiniai
sutrikimai, turintys jtakos ilgalaikei priezidrai ir
paslaugy koordinavimui.

Per siauras ligy sarasas riboja:

= Modeliy taikymo mastg ir aktualumg realioje
praktikoje;
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= galimybe jtraukti pacientus, kuriems potencialiai
labiausiai reikalingos inovatyvios prieZitros formos;

= ir sisteminj poZilrj j dauginj ligotumg, kai svarbu
matyti ne tik daZniausias, bet ir kompleksines,
retesnes bikles.

13, | Pacienty grupé néra vienalyté — j jg patenka tiek gana Pacienty kodavimas. 1.2, 1.3, 2.2, SAM,

savarankiSki asmenys, turintys nedidelius stebésenos ar . . . o ) 23 Valstybine
I - . S o . . Rekomenduojama nacionaliniu lygmeniu parengti ir jdiegti pacienty =
prieziros poreikius, tiek pacientai su itin sudétingomis - : o ) ) ligoniy kasa
T L . . . klasifikavimo sistemg pagal Ispanijoje taikomg ,Sureguliuotos
létiniy ligy kombinacijomis, ribotu funkcionavimu ar . . ) . T
. - oy < e . poliligotumo grupés" kodavimo sistemos pavyzdj bei kity Saliy
nuolatine specialisty prieZiura. Si poreikiy jvairové lemia ) ) o ; i ) T
. s S taikomus kodavimo kriterijus (kaip pvz., diagnoziy kombinacijos,
didele priezitros intensyvumo, resursy poreikio ir rezultaty L . o
. . . . ... ... . . funkciné bukle, trapumo indeksas, paslaugy vartojimo intensyvumas,
variacijg tarp pacienty, kurie formaliai priskiriami tai paciai . . . o
recepty skaicius, konsultacijy intensyvumas, savarankiskumo lygi) (zr.

Priedas Nr. 6. Pacienty kodavimo sistemy pavyzdzZiai). Pacienty
kodavimo sistema turéty bati integruota j ESPBI IS ir naudojama:

grupei.
Be to, objektyviis sveikatos rodikliy skirtumai (pvz.,
skirtingas hospitalizacijy daznis, komplikacijy rizika ar

gydymo atsakas) yra neidvengiamai susije su paciento = kaip jrankis klinikiniam planavimui (pvz., numatant komandos
klinikinémis savybémis ir baklés sunkumu. Kadangi $iuo sudetj, prieZiros intensyvuma, stebésenos daznj);
metu troksta nacionaliniu mastu taikomo paciento = kaip finansavimo Modelio pagrindas, siekiant uztikrinti
sudétingumo apibrézimo ar kodavimo sistemos: diferencijuota, su paciento biklés sudétingumu susietg
=  tampa sudétinga planuoti paslaugy intensyvuma ar apmokeéjima;
komandos sudétj pagal realy poreikj; = kaip priezitiros kokybés analizés instrumentas, leidZiantis
=  finansavimas daZnai néra susietas su paciento objektyviau vertinti rezultatus tarp panasios rizikos pacienty
buklés sunkumu, todél jstaigos, dirbancios su grupiy.
sunkesniais pacientais, gali bati neproporcingai Toks sprendimas padéty nukreipti daugiau démesio ir istekliy ten, kur
apkrautos; poreikis didZiausias, pagerinty paslaugy prieinamuma sunkiausiems
*  nejmanoma objektyviai lyginti Modeliy rezultaty, pacientams ir sustiprinty duomenimis grjsta priezitiros valdyma.

nes nezinoma, kiek sudeétingi pacientai dalyvavo
kuriame projekte ar jstaigoje.

Kiti pasitlymai ,,Zinok tai"
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14.

Modeliy jgyvendinimo metu paaiskéjo, kad daliai pacienty
— ypac vyresnio amZziaus — naudojimasis inovatyviais
sprendimais (pvz., sveikatos rodikliy perdavimu per
mobiligsias programéles ar iSmaniuosius jrenginius) kélé
jsitraukti, kai kuriems prireiké papildomos pagalbos dél
riboto technologinio rastingumo ar sudétingo sprendimy
naudojimo. Panasiy sunkumy patyré ir dalis specialisty,
ypac regionuose, kur triko techninés pagalbos integruojant
skirtingas sistemas ar naudojant sudétingesnius jrankius.
Sie i830kiai rodo, kad efektyvi inovatyviy sprendimy plétra
turi bati papildyta techninés pagalbos mechanizmais tiek
pacientams, tiek specialistams.

Susijes
U Atsakinga

Sitlymas ,Zinok tai" / rekomendacija ,, daryk tai" vertinimo

o institucija
uzdavinys

IT pagalbos resursai. SAM,
Atsizvelgiant j Siuos isslkius, diegiant skaitmeninius sprendimus Registry
sveikatos prieZilroje rekomenduojama numatyti techninés pagalbos cen.tras,
pacientams ir specialistams mechanizmus. Konkreciai siiloma: Sveikatos
centrai

=  Nustatyti aiSky IT palaikymo funkcionalumg sprendimo
kGrimo ar pirkimo etape, jtraukiant tiek pagalbg diegimo
metu, tiek nuolatine technine pagalba naudojimo laikotarpiu.
= Uztikrinti, kad potencialis tiekéjai teikty vartotojo palaikymo
paslaugas, orientuotas j vyresnio amziaus pacienty poreikius.
= Svarstyti nacionaliniy ar vietiniy IT komandy suformavimga,
kurios galéty operatyviai reaguoti ir teikti pagalbg pacientams
bei jstaigy specialistams sprendziant kasdienes IT problemas.
Tokie pagalbos mechanizmai padéty sumazinti barjerus naudotis
inovatyviais sprendimais, padidinty jy efektyvumg ir jgalinty tiek
pacientus, tiek sveikatos specialistus tvariai naudotis skaitmeniniais
jrankiais.
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Priedas Nr. 2. Strukturizuota Projekty vykdytojy elektroniné apklausa

Dalyviai. Projekty vykdytojai.

Kanalai ir jrankis. Kvietimas uzpildyti elektronine apklausg siunciamas visiems Projekty vykdytojams, pridedant MS Excel
formato dokumentg su duomeny ir informacijos uzklausa ir pildymo instrukcijomis.

Atkreipiamas démesys, kad ne visi Projekty vykdytojai gali turéti praSomus duomenis, taciau net ir dalies vykdytojy
pateikti duomenys prisidéty prie kokybiskesniy Modeliy vertinimo jzvalgy bei bendry prielaidy sudarymo.

Pagal Techninés specifikacijos 9.1.5. vertinimo uzZdavinj: iSanalizuoti projektuose tiesiogiai Modeliy iSbandymo procese
dalyvavusiy specialisty funkcijas, elgsenos pokycius. Jvertinti Siy specialisty silpniausias kompetencijas ir pasidlyti
atitinkamas mokymuy kryptis:

Lentelé 22. Duomeny uzklausos lentelé dél specialisty uZimtumo Projekty apimtyje

Specialistas Specialisty etatai Suteikty konsultacijy skaicius

Pateiktas specialisty sqrasas suformuotas Nurodykite visy pagal specialybe Nurodykite bendrg Projekto jgyvendinimo apimtyje
remiantis visy Projekty daugiadalykiy Projekte dirbusiy specialisty, etaty suteikty konsultacijy skaiciy per metus, kurias
komandy sudétimi. Jei Jisy Projekte dirbes skaiciy. Jei sqrase nurodytas suteikée konkretis specialistai. Jei konkreciais
specialistas nenurodytas, papildykite sqrasq | specialistas Projekte nedirbo, jrasykite metais Projektas dar nebuvo pradétas vykdyti ar

"_n

apacioje esanciose tusciose eilutése. " jau buvo baigtas vykdyti, jrasykite

Seimos gydytojas

Atvejo vadybininkas

Socialinis darbuotojas
Bendrosios praktikos slaugytojas
Gydytojas endokrinologas
Gydytojas kardiologas
Psichologas

Kineziterapeutas

Visuomenés sveikatos prieZitiros
specialistas

Gyvensenos medicinos specialistas
Gydytojas pulmonologas
Gydytojas neurologas
Farmacininkas

Fizinés medicinos ir reabilitacijos
gydytojas

Slaugytojas diabetologas
Gydytojas oftalmologas
Psichiatras

Gydytojas nefrologas

Gydytojas reumatologas

Klinikinis farmakologas - gydytojas
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Specialistas Specialisty etatai Suteikty konsultacijy skaicius
Pateiktas specialisty sqrasas suformuotas Nurodykite visy pagal specialybe Nurodykite bendrg Projekto jgyvendinimo apimtyje
remiantis visy Projekty daugiadalykiy Projekte dirbusiy specialisty, etaty suteikty konsultacijy skaiciy per metus, kurias
komandy sudétimi. Jei Jisy Projekte dirbes skaiciy. Jei sqrase nurodytas suteike konkretds specialistai. Jei konkreciais

specialistas nenurodytas, papildykite sqrasq | specialistas Projekte nedirbo, jrasykite metais Projektas dar nebuvo pradétas vykdyti ar

n_n "_n

jau buvo baigtas vykdyti, jrasykite

apacioje esanciose tusciose eilutése.

Atvejo vadybininky koordinatorius
Gydytojas dietologas

Kraujagysliy chirurgas

Gydytojas dermatologas

Vidaus ligy gydytojas

Pagal Techninés specifikacijos 9.1.3. vertinimo uzdavinj: nustatyti Modelius, turéjusius didZiausig jtakg hospitalizacijy
mazéjimui:
Lentelé 23. Duomeny uzklausos lentelé dél veikly veiksmingumo ir gauty rezultaty vertinimo rodikliy

ETHINES Matavimo vienetai Reiksmeé

L . . . PradZios ir pabaigos data (metai,
Intervencijy jgyvendinimo laikotarpis

ménuo, diena)

Pacienty skaicius pagal ligy kiekj ir pagal atskiry ligy sunkumo lygj:

Sergantys 2 ligomis (angl. oligomorbidity) Pacienty skaicius Projekto metu
Sergantys 3 ir 4 ligomis (angl. multimorbidity) Pacienty skaicius Projekto metu
Sergantys 5 ir daugiau ligy (angl. polimorbidity) Pacienty skaicius Projekto metu

Pagal Techninés specifikacijos 9.1.3. vertinimo uzdavinj: nustatyti Modelius, turéjusius didZiausiq jtakq hospitalizacijy mazéjimui

Pacienty, kuriy sveikatos biklés pablogéjimo atveju buvo reikalinga Atvejy dél hospitalizacijy
hospitalizacija, skaicius skaicius Projekto metu
Pacienty, kuriy sveikatos biklés pablogéjimo atveju buvo reikalinga Lovadieniy dél hospitalizacijy
hospitalizacija, hospitalizacijos trukmé skaicius Projekto metu

ISvengiamy hospitalizacijy* dél konkreciy ligy, kurios nurodytos
Apraso 48.8.2 papunktyje, skaiCius bei iSvengiamy hospitalizacijy
trukmeé (lovadieniai)

. ) o o . L . ISvengiamy lovadieniy skaicius
*ISvengiama hospitalizacija — hospitalizacija, kurios galima iSvengti .
. . L . . . . Projekto metu
imantis prevenciniy priemoniy ir (ar) laiku teikiant reikiamg
ambulatorine sveikatos prieZiiirqg. PabréZiame, kad iSvengiamos
hospitalizacijos néra potencialios hospitalizacijos, kuriy buvo isvengta
projekto vykdymo metu.

ISvengiamy hospitalizacijy atvejy skaicius pagal pacienty ligotuma:
. . . L ISvengiamy atvejy skaicius

Sergantys 2 ligomis (angl. oligomorbidity) .

Projekto metu
ISvengiamy atvejy skaicius

Sergantys 3 ir 4 ligomis (angl. multimorbidity) Proiekt ‘
rojekto metu
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Klausimas Matavimo vienetai Reiksmeé

. L . L ISvengiamy atvejy skaicius
Sergantys 5 ir daugiau ligy (angl. polimorbidity) Proiekt .
rojekto metu

ISvengiamy hospitalizacijy lovadieniy skaicius pagal pacienty ligotuma:

ISvengiamy lovadieniy skaicius
Sergantys 2 ligomis (angl. oligomorbidity) oot it Y . u
rojekto metu

ISvengiamy lovadieniy skaicius
Sergantys 3 ir 4 ligomis (angl. multimorbidity) . gtamy !

Projekto metu

ISvengiamy lovadieniy skaicius
Sergantys 5 ir daugiau ligy (angl. polimorbidity) . gtamy !

Projekto metu

Pagal Techninés specifikacijos 9.1.2. vertinimo uzdavinj: iSanalizuoti taikytus metodus ir jvertinti, kurie Modeliai ir jy

jgyvendinimo bldai pasieké geriausiy rezultaty (didZiausias siektiny rodikliy teigiamas pokytis

. . . o i Pacienty dalis nuo visy Modelio
Pacienty dalis (procentai), kuriy sistolinis kraujospudis tikslinis

iSbandyme dalyvavusi
(130/80 mmHg) Y Y 4

pacienty, %

. ) ) . o . Pacienty dalis nuo visy Modelio

Pacienty dalis (procentai), kuriy MTL tikslinis pagal SKL rizkg arba . .
iSbandyme dalyvavusiy

sumazéjo bent 50 proc. )
pacienty, %

Pavieniais atvejais su Projekty vykdytojais bus tikslinamasi dél Modeliy pasiekty rodikliy:

= 33. Pacienty, kuriy kino masés indeksas sumazéjo lyginant su Modelio iSbandymo pradzia, skai€ius t. y. kiino
masé sumazéjo 10 proc. ar daugiau;

= 38. Pacienty, kuriy sveikatos buklés pablogéjimo atveju buvo reikalinga hospitalizacija, skaicius ir
hospitalizacijos trukmé (lovadieniai)

= 39. ISvengiamy hospitalizacijy dél konkreciy ligy, kurios nurodytos Apraso 48.8.2 papunktyje, skaiCius bei
iSvengiamy hospitalizacijy trukmeé (lovadieniai)

Konkretis klausimai Projekty vykdytojams yra skirtingi.
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Priedas Nr. 3. Pusiau strukturuoti interviu su Projekty vykdytojais

Dalyviai. Pageidaujama, kad kiekvieng Projekto vykdytojg atstovauty 3-4 asmenys. Rekomenduojama, kad atstovy grupe
sudaryty: Projekto vadovas, daugiadalykés komandos lyderis, atvejo vadybininkas ir slaugytojas.

Kanalai. Teikéjo atstovams suderinus patogy laika, interviu vykdomi nuotoliniu bldu, naudojant MS Teams platforma.
Interviu klausimai dalyviams pateikiami is anksto, siekiant sudaryti galimybe tinkamai pasiruosti bei deleguoti atstovus,
kurie gali iSsamiai atsakyti j pateiktus klausimus.

Interviu vykdymo laikotarpis. 2025 m. vasario 20 d. — 2025 m. kovo 14 d.
Trukmé. Kiekvieno interviu trukmé —iki 1 val.
Klausimai. Klausimy sgrasg sudaro 3 blokai:

— 1 blokas. Bendri klausimai, gilinantys analize;

— 2 blokas. Klausimai, susije su Projekty jgyvendinimo ypatybémis skirtingo dydZio savivaldybése (aktualls daliai
Projekty vykdytojy);

— 3 blokas. Triukstamos informacijos tikslinimas.

1 blokas. Bendri klausimai, gilinantys analize:

Pagal Techninés specifikacijos 9.1.1. vertinimo uZdavinj: nustatyti, kuris is taikyty Modeliy yra inovatyviausias ir

labiausiai jtakoja sveikatos prieZiGros paslaugy kokybe ir prieinamumgq pacientams, sergantiems dviem ir daugiau

létinémis neinfekcinemis ligomis.

= |novacijy (programéliy / portaly / duomeny baziy ir kt.) panaudojimo realioje praktikoje ypatybés: kokia dalis
Modelio iSbandyme dalyvavusiy pacienty naudojosi inovatyviomis priemonémis? Kokios tai buvo priemonés?

= Kokios priemonés (nebe)naudojamos klinikinéje praktikoje pasibaigus projektui ir kodél?

=  Kaip Modelio jgyvendinimo metu keitési specialisty darbo laiko sgnaudos, skiriamos pacientams?

= Kokj griztamajj rysj gavote i$ pacienty: kuo pacientai dziaugési ir dél ko skundési?

Pagal Techninés specifikacijos 9.1.2. vertinimo uzdavinj: iSanalizuoti taikytus metodus ir jvertinti, kurie Modeliai ir jy
jgyvendinimo bidai pasieké geriausiy rezultaty (didZiausias siektiny rodikliy teigiamas pokytis).

= Kokie, Jisy manymu, rodikliai ir (arba) kiti pasiekimai rodo jgyvendinto Projekto efektyvumg?
= Kuris Modelyje taikytas metodas, intervencijos ar veiklos turéjo didZiausig jtakg pasiektiems rezultatams? Kuris
rodiklis geriausiai parodo jvardintg pokytj?

Pagal Techninés specifikacijos 9.1.3. vertinimo uzdavinj: nustatyti Modelius, turéjusius didZiausig jtakq hospitalizacijy
maZéjimui.
= Projekto apimtyje buvo renkamos kontrolinés grupés? Jei taip, kokie skirtumai pastebéti tarp grupiy?

Pagal Techninés specifikacijos 9.1.5. vertinimo uzdavinj: iSanalizuoti projektuose tiesiogiai Modeliy iSbandymo procese

dalyvavusiy specialisty funkcijas, elgsenos pokycius. Jvertinti Siy specialisty silpniausias kompetencijas ir pasiilyti

atitinkamas mokymy kryptis.

= Kokiy naujy jgtdziy ir (arba) naujy darbo metody daugiadalykés komandos nariams teko iSmokti Projekto
igyvendinimo laikotarpiu?

= Kokiy jghdziy ar Ziniy jums triko siekiant efektyviau ir (arba) teisingiau vykdyti Projekto veiklas?

= Kokiy teigiamy ar neigiamy elgsenos pokyciy daugiadalykés komandos nariai pastebéjo savo ar kolegy darbe?
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=  Kaip pasikeité daugiadalykés komandos darbo metodai Projekto jgyvendinimo laikotarpiu?

= Su kokiais esminiais sunkumais daugiadalyké komanda susiddré vykdydama Projektg?

= Kokiy priemoniy trioko siekiant sékmingai atlikti komandos nariams priskirtas funkcijas?

= Kokiy mokymy poreikj matytuméte darbo kokybei, nasumui ir efektyvumui didinti, jei pradétuméte Projekto
igyvendinima i$ pradziy?

2 blokas. Modeliy taikymo ypatumai skirtingo dydzio savivaldybése:

Pagal Techninés specifikacijos 9.1.4. vertinimo uZdavinj: nustatyti Modeliy taikymo ypatumus savivaldybése isSskiriant
Modeliy taikymo panasumus ir skirtumus.

Kadangi tarp 14-os jgyvendinty projekty, buvo keli, kuriy veikos buvo jgyvendinamos visose skirtingo dydZio savivaldybiy
kategorijose, o ataskaitose néra pakankamai iSsamiy duomeny Sio aspekto ypatybéms jvardinti, numatoma interviu su
Projekty atstovais metu isgryninti, kokie pastebéti skirtumai ir ypatybés iSbandant tuos pacius Modelius skirtingo dydzio
savivaldybése.

Remiantis Techninéje specifikacijoje detalizuotais uzdaviniy klausimais pagal sveikatos centruose privalomy teikti
sveikatos prieziros paslaugy sgrasa, savivaldybés pagal gyventojy skaiciy iSskiriamos j Siuos intervalus:

= jki 10 tuokst. gyventojy. ] intervalg iki 10 tikst. gyventojy patenka 5 pacios maZiausios savivaldybés Lietuvoje,
vienas Modelis buvo jgyvendintas tokio dydZio savivaldybéje;

= nuo 10 tokst. iki 21 tdkst. gyventojy. ] intervalg nuo 10 tokst. iki 21 tlkst. gyventojy patenka 16 nedideliy
savivaldybiy Lietuvoje, trys Modeliai buvo jgyvendinti tokio dydZio savivaldybése;

= nuo 21 tdkst. gyventojy. Intervalas nuo 21 tikst. gyventojy apima 39 savivaldybes, kuriy gyventojy skaicius
Zenkliai skiriasi (svyruoja nuo 21 tikst. iki 600 tikst.). Visi Modeliai buvo jgyvendinti Sio intervalo savivaldybése.

Papildomai, atsizvelgiant j savivaldybiy demografine ir geografine specifikg, didelés (nuo 21 tikst. savivaldybés)
iSskiriamos j:
= didZigsias savivaldybes — priskiriamos Vilniaus miesto, Kauno miesto, Klaipédos miesto, Siauliy miesto,
PanevéZzio miesto ir Alytaus miesto savivaldybés. 11 Modeliy buvo jgyvendinti didZiosiose Lietuvos
savivaldybése;
= Ziedines savivaldybes — kuriy teritorija supa didmiestj, turin¢ios savo savivaldybe. Prie Ziediniy savivaldybiy
priskiriamos Vilniaus rajono, Kauno rajono, Klaipédos rajono, Siauliy rajono, Panevézio rajono ir Alytaus rajono
savivaldybés. Nors Lietuvos Ziedinése savivaldybése skai¢iuojama daugiau nei 21 tikst. gyventojy, sveikatos
centruose privalomai teikiamy paslaugy sarasas apibréztas savivaldybéms, kuriose gyventojy skaicius yra nuo
10 takst. iki 21 tdkst. gyventojy. 5 Modeliai buvo jgyvendinti Ziedinése savivaldybése;
= kitas nuo 21 tukst. gyventojy savivaldybes, kurios néra nei didZiosios, nei Ziedinés.

Lentelé 24. Pagal gyventojy skaiCiy suskirstytos savivaldybés, kuriose buvo jgyvendinti Modeliai

Savivaldybés:

. - - - . nuo 21 tikst. gyventojy:
Projektas iki 10 takst. nuo 10 takst. iki 21

. - . didzZiosios Ziedinés
gyventojy takst. gyventojy ) . ) .
savivaldybés savivaldybés

P-01-0001 Vilniaus m.

P-01-0002 Vilniaus m.

P-01-0003 Silalés . Kauno m., Siauliy m. Kauno . Kelmésr.
P-01-0004 Vilniaus m. Vilniaus r. Prienyr.
P-01-0005 Vilniaus m. Vilniaus r. Svencioniy .
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Savivaldybés:

. e - - . nuo 21 tikst. gyventojy:
Projektas iki 10 takst. nuo 10 takst. iki 21

. - . didZiosios Ziedinés
gyventojy tikst. gyventojy ) . . .
savivaldybés savivaldybés

Sakiy r., Vilkavikio

P-01-0006 Kaunor.
r.
P-01-0008 Kauno m.
Druskininky r., o
P-01-0009 . Vilniaus m. Traky r.
Pakruojo .

P-01-0010 Druskininky . Siauliy m. Utenos r.
P-01-0012 Klaipédos r.
P-01-0013 Vilniaus m. Radviliskio r.
P-01-0014 Birstono Kauno m.
P-01-0015 Kauno m.

Ukmergeésr.,
P-01-0016

KaiSiadoriy r.
Projekty, kurie buvo jgyvendinti daugiau nei vieno dydZio savivaldybéje, atstovams pateikiami klausimai:

= Kokius Modeliy jgyvendinimo skirtumus pastebéjote tarp skirtingo dydzio savivaldybiy:

Kaip skyrési PSP komandos sudétis ir specialisty funkcijos?

Kaip skyrési pacienty jsitraukimas, motyvacija, sveikatos rastingumas ar kt.?

Kaip skyrési technologijy jdiegimas ar panaudojimas?

Kokius papildomus Modeliy iSbandymo skirtumus iSskirtuméte tarp skirtingo dydzio savivaldybiy?
= Kokius Modeliy jgyvendinimo panasumus pastebéjote tarp skirtingo dydzio savivaldybiy?

3 blokas. Triikstamos informacijos tikslinimas. Pavieniais atvejais su Projekty vykdytojais bus tikslinamasi dél vertinimui
reikalingy trikstamy duomeny, hospitalizacijos rodikliy interpretacijy ir kity neatitik¢iy. Konkretls klausimai
kiekvienam Projekto vykdytojui yra skirtingi.

Atskirai pridedamos ekrano nuotraukos, pagrindZiancios interviu metodo taikyma (Zr. Priedas Nr. 8. Interviu su
Vykdytojais ir Modeliy iSbandyme dalyvavusiais specialistais jrodymai).

124



Priedas Nr. 4. ISrinkty Modeliy komponendiy santrauka

Lentele 25. Isrinkty Modeliy komponenciy santrauka

P-01-0004 P-01-0010

| sekcija. Serganciy dviem ir daugiau létinémis neinfekcinémis ligomis pacienty priezitira

1 komponenté. Testinis, reguliarus ir visa apimantis (t. y. holistinis) paciento iStyrimas

Paciento holistinio tyrimo metu biklé vertinama iSsamiai, naudojant
standartizuotus klausimynus ir medicininius tyrimus. Vertinimo metu
analizuojami:

=  Fiziniai parametrai: svoris, tgis, KMI, liemens apimtis, EKG, laboratoriniai
tyrimai (gliukozeé, lipidograma, HbAlc, kreatininas ir kt.).

= Psichologiné buklé: naudojami klausimynai (HAD — nerimas ir depresija,
RAPA — fizinis aktyvumas, AUDIT — alkoholio vartojimas, Fagerstrom —
priklausomybé rakymui ir kt.).

= Socialiniai veiksniai: gyvenimo kokybé, socialiné aplinka, paciento
sveikatos priezitros ltkesciai.

= Surenkama informacija apie paciento sveikatos istorijg: (vizitus pas
gydytojus, hospitalizacijas, atliktus tyrimus per pastaruosius 6 meén.);

= Vertinami paciento sveikatos prioritetai.

=  Papildomai vykdoma pacienty ir jy Seimos nariy apklausa, naudojant
PACIC klausimyng, siekiant jvertinti sveikatos prieZitros paslaugy
prieinamuma ir kokybe.

Paciento holistinis istyrimas atliekamas:

=  Projekto pradzioje —iSsamus sveikatos buklés vertinimas.

=  Po 12 ménesiy — pokyciy ir gydymo efektyvumo vertinimas.

=  Projekto pabaigoje — galutinis paciento biklés jvertinimas, individualaus
gydymo plano korekcijos.

Paciento sveikatos biklé stebima ir vertinama nustatytais intervalais:

= Kas 3 ménesius: slaugytojo konsultacija, tyrimai, blklés aptarimas su
Seimos gydytoju.

= Kas 6 ménesius: Seimos gydytojo konsultacija, rutininiai tyrimai, plano
igyvendinimo perZidra.

PasiruoSimas holistniam paciento istyrimui apima:

=  Paciento sveikatos vertinimo anketg, skirtg paciento vertybiy, lGkesciy ir
tiksly identifikavimui.

= Ligos istorijos analize: apZvelgiami turimi duomenis apie paciento
sveikatos bukle ir ligy eigg: vizity istorijg, gydytojy iSrasus, atliktus
tyrimus, vartojamus vaistus, E. sveikatos ir kitus prieinamus jrasus.

=  Bendrus tyrimus: tikslinamasi, kurie tyrimai atlikti pastaruoju metu
planine tvarka arba gydytojo siuntimu, skiriami atlikti trikstami baziniai
tyrimai (bendro kraujo / $lapimo). Seimos gydytojas savo nuozidra gali
skirti papildomus biocheminius tyrimus aktualiy ligy eigai jvertinti.

=  Kardiopulmoninémis bei medziagy apykaitos patologijomis sergantiems
pacientams taip pat skiriamas istyrimas kardiopulmoninio kravio
méginio (VO2 max) sistema.

Paciento apZilros metu:

=  Matuojami atskaitos parametrai: kiino sudéjimas (tgis / svoris / KMI,
liemens apimtis, riebaly / raumeny / vandens %), pulsas, kraujo
spaudimas;

= Seimos gydytojas atlieka objektyvy paciento i$tyrima;

= PerziGrimi klausimyno rezultatai. Klausimyno programélé sugeneruoja
paciento profilj ir pateikia aktualiy atvejo rizikos vertinimo skaliy balus:
kardiovaskuliarinés, Framinghamo koronarinés Sirdies ligos, CHA,DS;-
VASc priesirdZiy virpéjimo, HAS-BLED, FINRISK cukrinio diabeto, kritimy,
geriatrinés depresijos, Epworth mieguistumo skalés, Barthel indekso
ir kitas.

Papildomai vykdomos konsultacijos su farmacininkais, kineziterapeutais,

psichologais, socialiniais darbuotojais.
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= 1 karta Modelio iSbandymo laikotarpiu: konsultacija su gydytoju
specialistu (kardiologu, endokrinologu ir kt.), pagal poreikj psichologo
konsultacijos.

Visi stebéjimai ir koregavimai atliekami atsizvelgiant j paciento bukle, jtraukiant
papildomas konsultacijas pagal poreik;.

2 komponenté. Koordinuojanti daugiadalyké komanda

Daugiadalykiy komandy sudétis ir etaty skaiius tenkantis 100 pacienty per metus pateikti 4.5.1. Modeliy jgyvendinime dalyvavusiy specialisty funkcijy analizé

13-0je lenteléje,

3 komponenté. Individualizuoto sveikatos prieziiros plano vykdymo ir kontakty su pacientu ir jo Seima koordinatoriaus paskyrimas (,,atvejo vadybininkas“)

Atvejo vadybininkais dirba slaugytojai - pagrindiniai tarpininkai tarp paciento ir
daugiadalykés komandos nariy. Jy funkcijos apima: iSsamios informacijos apie
pacientg surinkimg, individualizuoto sveikatos priezidros plano vykdymo prieziiirg
ir koordinavimg, periodinj kontaktavimg su pacientu irfar jo S$eimos
nariais/artimaisiais, duomeny i§  paciento  rinkimg bei  Seimos
gydytojui/slaugytojui perdavima (kurie nesinaudoja paciento portalu), vizity pas
slaugytoja, Seimos gydytoja, gydytojus specialistus organizavimg ir koordinavima,
priminimg apie paskirtus vizitus pacientui, gydytojy konsiliumy/pasitarimy
organizavima.

4 komponenteé. Individualizuotas paciento sveikatos prieziiiros planas

Remiantis klausimynuose ir pokalbiy metu surinkta informacija kiekvienam

pacientui rengiamas individualizuotas sveikatos prieziiros planas, kuris

aptariamas su pacientu ir / ar jo S$eimos nariais / artimaisiais. Individualizuotame

plane:
= sutariama del bendro tikslo, uzdaviniy ir
siekiamy rezultaty, pasiskirstoma atsakomybémis;

= nustatomi planiniai apsilankymai pas specialistus, jy daznis, reikalingos
procediros ir/ar veiksmai (reikalingi
atlikti tyrimai, vaisty skyrimas/vartojimas);

= reikalingi mokymai pacientui;

= gyvensenos korekcija (pagal poreikj);

= reikalingy duomeny rinkimas ir vertinimas;

Atvejo vadybininkais dirba slaugytojai - pagrindiniai tarpininkai tarp paciento ir
daugiadalykés komandos nariy. Atvejo vadybininkai palaiko periodinj rysj su
pacientu ir seka sveikatos priezilros plano veiksmingumg, pastebéje nuokrypius
ar iSmaniyjy sveikatos prietaisy registruojama neigiamg dinamikg, informuoja
Seimos gydytoja, kuris savo ruoztu sprendzia dél plano koregavimo ar kity veiksmy
(papildomos paciento konsultacijos / mokymuy, plano koregavimo, konsultacijos su
gydytoju - specialistu arba konsiliumo).

Pritaikant Modelj visiems pacientams buvo sudaryti personalizuoti sveikatos
priezilros planai, kurie prieinami tiek pafiam pacientui, tiek darbuotojams
dirbantiems su pacientu (atvejo vadybininkui, priZirin¢iam gydytojui ir kitiems).
Plano teikimo schema:

= Komandos nariai (farmacininkas, kineziterapeutas, psichologas, socialinis
darbuotojas) teikia savo srities rekomendacijas.

= Seimos gydytojas perziiri, papildo ir tvirtina prieZidros plang; prireikus
konsultuojasi su gydytojais- specialistais arba nukreipia surinkta
medZziagg iSpléstiniam specialisty konsiliumui.

=  Planas aptariamas su pacientu, esant pazintiniams sunkumams — su
Seimos nariais ar globéju.

Individualizuotame plane gali biti jvardinti iStyrimo rezultatai ir siilomi veiksmai
i$ paciento perspektyvos:
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= tarpiniai vertinimai daugiadalykéje

komandoje.

plano igyvendinimo

Il sekcija. Konsultaciné sistema specialistams

=  Mano poreikiai. Sveikatos problemos nurodytos paciento ir patikslintos
komandos specialisty.

= Mano tikslai. Kokiy sveikatos biklés pokyciy siekiame?

= Mano veiksmai. Sveikatos priezilros paslaugos ir paciento veiksmai
sutartiems tikslams pasiekti.

=  Priezilros testinumas. Numatomas reguliariy konsultacijy grafikas ir
bidas (pavyzdziui, kartg per ménesj telefonu).

=  Diagnozés, skirti medikamentai ir atvejo vadybininko kontaktai.

5 komponenté. Jrodymais pagrjstos praktikos jdiegimas

|sigyta prieiga prie mokslinés bazés ir klinikiniy sprendimy priémimo pagalbinés
sistemos ,,UpToDate Anywhere”. Prieiga prie Sios sistemos suteikiama visiems
daugiadalykés komandos sveikatos priezilros specialistams, kurie ne tik galés
matyti ir vadovautis paskutine mokslo jrodymais pagrjsta praktika.

Diegiamos Europos kardiology draugijos, Amerikos Sirdies asociacijos
rekomendacijos, iSskirian¢ioms pritaikymg daugybinémis létinémis ligomis
sergantiems pacientams.

Bendru atveju vadovaujamasi CHRODIS komandos rekomendacija — pasvertai ir
lanksciai taikyti pavieniy ligy priezidros gaires, atsizvelgiant j galimg ligy saveika,
polifarmacijg ir paciento likescius

6 komponenté. Daugiadalykés komandos nariy mokymai, profesiniy Ziniy ir jgidziy, reikalingy dauginj ligotuma turinciy pacienty prieziirai, gerinti, ugdymas

Daugiadalykés komandos mokymai orientuoti j Sias temas:

=  Daugiadalykés komandos bei jy nariy vaidmuo pasirinkto Modelio
igyvendinimui;

= Efektyvaus darbo organizavimo mokymai;

=  Praktiniai mokymai dél pagrindiniy problemuy,
pamatuojamy rezultaty rodikliy nustatymo;

= Praktiniai mokymai dél efektyvaus ir verte pacientui kurianc¢io darbo
organizavimo;

= Nuolatinio tobuléjimo bei patirties dalijimosi mokymai.

siektiny  tiksly,

Daugiadalykés komandos mokymai orientuoti j Sias temas:

=  Profesinés kompetencijos (daugiausia — atvejo vadybininky ir slaugytojy)
kélimas;

= Sveikatos technologijy naudojimas;

= Informaciniy technologijy, nuotolinés komunikacijos;

=  Komandinis darbas (jskaitant sprendimy priémimg dirbant komandoje,
bendradarbiavimo standarty kiirima,
konfliktiniy situacijy valdyma ir vengima,
skirtingy funkcijy ir pareigybiy specialisty efektyvy bendradarbiavima);

= Probleminiy situacijy analizé;

= Komunikacija, aktyvus klausymas ir pacienty motyvavimas;

=  Savianalizé, tobuléjimo skatinimas, jtampos ir streso mazinimas,
apsisaugojimas nuo , perdegimo”.

7 komponenté. Konsultavimo sistemos, skirtos Seimos gydytojui-gydytojui specialistui konsultuotis, sukirimas

Vykdomos konsultacijos:

Vykdomos konsultacijos:
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= Seimos gydytojas—Seimos gydytojas, kai reikalinga aptarti sudétingesnius = Seimos gydytojas — gydytojas specialistas:
atvejus, pasidalinti tarpusavio patirtimi; — sudarant ir koreguojant gydymo plang Zzemo ir vidutinio komplikacijy
= Seimos gydytojas—gydytojas konsultantas, kai reikalinga konsultacija rizikos / sudétingumo
Seimos gydytojui dél tolimesnés paciento prieziliros, neaiskiy klausimy. atvejams;

— atvejams, virSijantiems Seimos gydytojo kompetencijos /
atsakomybés ribas;
— nepasiekiant numatyty gydymo plane tiksly.
= Su ekspertais pageidaujant antros nuomonés arba jtariant specifiniy
medicinos Ziniy reikalaujantj atvejj.

Specialisty tarpusavio operatyvus komunikavimas naudojant programéle
,,Chrodis”) bei Microsoft Teams.

1l sekcija. Pagalba pacientui ir Seimai jsisavinti ar pagerinti saviprieziiirg

8 komponenté. Mokyti paslaugy teikéjus, kaip pagelbéti pacientui ir Seimai jsisavinti ar pagerinti saviprieziiirg, atsizvelgiant j paciento poreikius ir sugebéjimus

Komponenté Modelyje neisskirta. Jvairi literatlra, skirta sveikatos prieziliros specialistams, pavyzdziui , Létinémis
ligomis serganciy pacienty saviprieziliros skatinimas: teorija ir praktika“.

9 komponenté. Suteikti galimybes pacientams ir jy Seimoms tobulinti saviprieziiirg

Sveikatos rastingumg didinantys mokymai visiems projekte dalyvaujantiems Pacienty ir artimyjy galimybés tobulinti saviprieZilrg skatinamos:

tikslinés grupés pacientams, Siomis temomis: L. . . . . .. A
grupesp = Kvieciant pacientus ir / arba jy neformalius globéjus dalyvauti priimant

= sveika gyvensena; bendrus sprendimus;
= saviprieZilra; = Raginant iSsakyti gydytojams savo lUkesCius ir nerimag keliancius
= naudojimasis technologijomis. aspektus, vizitams paruosti klausimy

apie gydymo eigg ir tikslus;

=  Bendradarbiaujanciose institucijose (bibliotekose):
— suteikiant galimybes tobulinti informaciniy technologijy naudojimo

jgudzius, bei

— létiniy ligy saviprieZidros literatira.

= Mokinant pacientg jtampos ir streso mazinimo techniky;

= Pabréziant gydytojy rekomendacijy laikymosi svarbg ir improvizacijas
(pavyzdziui, vaisty vartojimo)
keliamas rizikas.

=  Su mobiliojo rysio tiekéju sutarus, kad paruos senjorams medZziagg apie
mobilaus paraso naudojimg ir teikiamg naudg;

= Naudojant bendradarbiaujanciy pacienty organizacijy (Cukrinio Diabeto,
Sirdies Nepakankamumo) saviprieZitrai skirta medziaga.
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10 komponenté. Gydytojo ir paciento bendras sprendimo priémimas dél gydymo

Atsizvelgiama j paciento prioritetus ir esminius nusiskundimus dél sveikatos, kartu
su pacientu ir / ar jo Seimos nariais sutariama dél siekiamy tiksly, tikétiny
rezultaty. Pacientas aktyviai jtraukiamas j savo sveikatos buklés rodikliy stebéseng
(suteikiama jam reikalinga jranga, pildomas sveikatos dienynas.

IV sekcija. Esamos informacinés sistemos ir technologijos

Pacientams ir jy Seimos nariams padedama spresti kompromisines (arba / arba)
situacijas identifikuojant ir aiSkiai jvardijant svarstomy gydymo alternatyvy
privalus ir trikumus, jvertinant paciento lakescius, paZintinius gebéjimus ir norg
dalyvauti gydymo sprendimo priémime. Dalj sprendimy, pavyzdZiui balansuojant
sillomo gydymo trumpalaike Zalg ir ilgalaike nauda, skatinama priimti bendru
paciento ir gydytojo sutarimu.

11 komponenté. Elektroniniai jrasai apie paciento sveikatg ir kompiuterizuotas klinikinis sekimas

Informacinéje sistemoje nuotoliniu bidu stebimi duomenys: 55D, AKS, Zingsniai,
EKG, svoris.

Programéléje kaupiami pacienty sveikatos jrasai, pacienty sveikatos vertinimo
ankety duomenys bei nuotoliniu bidu sekami duomenys: fizinio aktyvumo
minutés, SSD, AKS, zingsniai, miego rodikliai, kiino sudéjimas, EKG, gliukozés kiekis
kraujyje.

12 komponenté. Keistis informacija (su paciento sutikimu) tarp asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy ir kity sektoriy, naudojant tinkamas elektronines
informacines sistemas (naujy elektroniniy informaciniy sistemy kirimas negalimas / netinkamas)

Duomeny keitimuisi tarp skirtingy asmens sveikatos priezilros paslaugy teikéjy
naudojama ESPBI IS, duomenimis apie paciento uzZpildytus klausimynus bei kita
informacija kei¢iamasi per iSplétotg paciento portalg, el. pastu, aptariama
telefonu.

Autorizuoti duomeny apsikeitimas (kur pakanka — nuasmeninty) su partneriy
jstaigomis - I ir Il lygio
specialistais, konsultuojanciais farmacininkais ir ekspertais.

13 komponenté. Unifikuotas pacienty sveikatos problemy kodavimas, kur jmanoma

Jprastas TLK ligy klasifikavimas.

Jprastas TLK ligy klasifikavimas bei paciento rizikos grupiy nustatymas pagal
programeéléje uZpildytus klausimynus (jvertinus pacienty saviprieZiiros resursus,
ligy eigos, komplikacijy rizikos ir taikomo gydymo sudétingumag) priskiriant
pacientg vienai is grupiy:

= A Grupé - nesudétinga ligy eiga ir taikomas gydymas, Zema komplikacijy
rizika, geras paciento sveikatos rastingumas — akcentuojame
savipriezilros galimybes;

= B Grupé - sudétinga ligy eiga ir taikomas gydymas, auksta komplikacijy
rizika, taCiau geras paciento sveikatos rastingumas — iSnaudojame
saviprieziQros galimybes palaikant Seimos gydytojui ir gydytojams
specialistams;
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= CGrupé - nesudétinga ligy eiga ir taikomas gydymas, Zema komplikacijy
rizika, taciau ribotos savipriezitros galimybés — didesnis vaidmuo tenka
atvejo vadybininkui (planiniai skambuciai, gydymo plano eigos sekimas)
ir bendruomeneés resursams (mokymai, pacienty bendruomenés);

= D Grupé - sudétingi atvejai, ribotos saviprieZitros galimybés — didesnis
krdvj numatome iSpléstiniam specialisty konsiliumui ir artimiausiai
paciento aplinkai.

14 komponenté. Technologijos, leidZian¢ios pacientams nuotoliniu biidu pateikti savo sveikatos duomenis / informacija sveikatos prieZiuros specialistams

Jsigyta programiné jranga:
= Elektroninis pacienty portalas.

|sigyta techniné jranga pacientams:

=  EKG laikrodZiai matuokliai;

= Fizinio aktyvumo matavimo jrenginiai;
= Kraujospldzio matavimo jrenginiai;

= ISmaniosios svarstyklés;

= Miego kiliméliai.

Jsigyta jranga jstaigoms:

=  NeSiojamas kompiuteris;

=  Medicininés suaugusiyjy svarstyklés su tgio matuokle;

=  KraujospldZio matavimo aparatas;

= Gliukozés matavimo prietaisas (su matavimo juostelémis;
=  KOno sudéties analizatoriai;

= Holterio paros monitoravimo prietaisai;

= Kardiopulmonologiné kriivio testavimo sistema (KKTS;

=  Miego poligrafas;

= Svarstyklés su Ggio matuokliu ir KMI (5 vnt.);

= Paros AKS monitoravimo jrenginys (3 vnt.).

V sekcija. Socialiniai ir visuomenés istekliai

Jsigyta programiné jranga:
=  ISmanioji programéle ,,Chrodis” .

Pacientas programeéléje visada gali pasitikrinti savo numatytus medicininius
tikslus, reikalingus atlikti tyrimus, rekomenduotas kontrolines konsultacijas ir kt.,
taip labiau jsitraukdamas j savo sveikatos prieziuros plang. Tokiu budu atsiranda
galimybé sumazinti gydytojy bei slaugytojy darbo kravj pertekliniy klausimy
sprendimais.

Jsigyta techniné jranga pacientams:

=  EKG laikrodZiai matuokliai;

= Fiziniy aktyvumo matavimo jrenginiai;
=  KraujosptdZio matavimo jrenginiai;

= |Smaniosios svarstyklés;

= Miego kiliméliai;

= Gliukomaciai.

15 komponenté. Palengvinti paciento prieinamuma prie bendruomenés ir psichosocialiniy istekliy.

Komponenté Modelyje neisskirta.

Sitlomi pacientui priimtini socialiniai resursai, kuriuos nurodo socialinis
darbuotojas:
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=  Bendradarbiaujanciy organizacijy (biblioteky, pacienty asociacijy ir
LIONS klubo) teikiamos paslaugos;
= Socialinio darbuotojo nurodyti pacientui tinkami paramos bidai.

16 komponenté. Neformaliy socialiniy tinkly jtraukimas, jskaitant paciento Seimga, kaimynus, draugus, nevyriausybines pacientus atstovaujancias organizacijas.

Komponenté Modelyje neisskirta. Pacientui sutikus, silloma jo prieZilroje aktyviai dalyvaujantiems artimiesiems
susipaZinti su gydymo tikslais ir eiga (kur tinkama — dalyvauti sprendimy
priemime), teikiama medziagg apie savipriezilros jgldZiy tobulinima. Pacientui
pageidaujant, jo kontaktai perduodami sveikos gyvensenos renginius ir socialines
iniciatyvas vykdantiems projekto partneriams — pacienty asociacijoms bei LIONS
klubo savanoriams.
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Zemiau pateiktame paveiksle pateikti Modeliy vertinimo metu nustatyti IT sprendimo Pacienty prieZidrai poreikiai i$ specialisty ir Pacienty perspektyvos,
kurie pagerinty paslaugy prieinamuma, kokybe ir efektyvuma. Dalis poreikiy jau yra realizuojami per vykstancius ESPBI IS plétros projektus, taciau likusi
dalis nacionaliniu lygiu galéty biti vykdoma tik po 2029 m., kai bus jgyvendinti visi Siuo metu vykdomi ir suplanuoti nacionaliniy sveikatos IT vystymo ir
plétros darbai.

Paveikslas 7. Modeliy vertinimo metu nustatyti dauginémis ligomis serganciy pacienty sveikatos prieZidros IT sprendimo poreikiai

Modeliy vertinimo metu nustatyti dauginémis ligomis serganéiy pacienty sveikatos prieZilros IT sprendimo poreikiai

Poreikiai i§ dauginémis ligomis serganciy pacienty sveikatos prieiiiiros bandomyjy modeliy vertinimo

Daugiadalyké komandos (specialisty) portalas Pacienty (ir potencialiai artimyjy) portalas Pastabos dél
nacionalinio spmndr
DI"?:;::ITI E. sveikatoje matyti struktdrizuotg paciento gydymo Lengvai rasti struktdrizuotg paciento gydymo Vrkstg‘ p‘agrinqrig Gf;;mq b
Ip:cri gos istorijg (bent pagal gydytojo specialybe) istorija: kas, kada ir kodél buvo daryta cl ';ag':g:: II:SI II b tmj Fa t.] i
starijas Matyti struktirizuotus pacienty tyrimy rezultatus Matyti struktiirizuotus pacienty tyrimy rezultatus W s L ‘a Bl CTu ]
dokumentas posistemeés kdrimas
Nuotolinés Wkdomf)s nuat?lllnfzs ;:.\aclentu kon‘s el L Vykdomos nuotolinés konsultacijos su daugiadalykés Vyksta Telemedicinos paslaugy
konsultacijos ir Vykdomi nuotoliniai 3eimos gydytojo komandos konsiliumai komandos nariais projektas (turéty biiti naudojama
konsiliumai Vykdomi nuetoliniai gydytojy — gydytojy konsiliumai veikloje nuo 2026 m. vidurio)
Vaisty Matyti visus pacienty jsigytus vaistus / maisto papildus o . L
i Tinamume Suvesti ir matyti pacienty vartojamus vaistus / maisto papildus Gaut! [Pl S G VE!Stll Isigljim3 Reikalinga E. Recepto plétra
valdymas Tikrinti visy pacientui priskirty / jsigyty / vartojamy vaisty Gauti priminimus apie vaisty gérima
suderinamuma
Nuotoliné Rea‘|iu laiku {ajrl?a su nedic!eliu \fé!avi‘r-nuj itebéti ‘pacifantq Sus]::tne§|o;‘akr?"1uzlrengln{us ir / arba rankiniu budu suvesti el e S R
pacienty sveikatos rodiklius (pvz., Zingsniai, glikemija, 3irdies ritmo EELEER e Gl o siekiant jvertinti, koks sprendimas
A sutrikimai, kraujospadis) Gauti priminimus pateikti reikiamus duomenis (jei vedama A A :
stebésena A geriausias nacionaliniu lygiu
Gauti pranegimus apie sveikatos rodikliy nuokrypius rankiniu budu)
m::::';:lhuom Sl:ii;g;: Taanwu: {l:;il::jd;;allzuotus Ll i Matyti sudarytus Planus Ateityje galéty bati vykdoma kaip
_ P L P . . s . Zymeti Plany vykdymo progresa / pildyti dienyna Prevenciniy programy / Paciento
prieZioros plany Stebéti Plany laikymosi progresg / matyti dienyny duomenis R . K . K N i
. L s iy K . Gauti priminimus apie Plano veiklas / terminus kelio projekto plétra

valdymas Galimybe j plano vykdyma jtraukti kitus 3eimos narius

; . ] - . L P ikalinga specialistams skirta
Ziniy bazé ir G . . Informacija apie poliligoty pacienty ligas ir savipriefidra ,REI o "
rekomendacijos Rtek{:m:tri\dactléu r p:":': imy lratmﬂslgvdwol??s p?gal ient pacientams bei jy artimiesiems 'gl':;:r'-:g'“" rekomendacijy
gydymui bei a2l O T E ORI RO LS PaRaEac i Pac e Informacija apie vykdomus mokymus / dauginémis létinémis P

saviprieZidrai

kelius

ligomis sergan€ius pacientus vienijancius renginius

Ateityje galéty buti plétojamas
Pacienty portalas
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Priedas Nr. 6. Pacienty kodavimo sistemy pavyzdziai

Paveikslas 8. Ispanijoje taikomos pacienty kodavimo sistemos pavyzdys

Ispanijoje taikomos kodavimo sistemos pavyzdys: GMP (isp. Grupo de
Morbilidad Ajustado) ,Sureguliuota poliligotumo grupé”

GMA naudojamas kasdieng&je pirminégje
sveikatos prieziuroje:

= Jtrauktas j elektronines pacienty
korteles.

= Gydytojai mato spalvinius rizikos
zymeéjimus (zema, viduting, auksta).

= Sprendimy priémimo pagrindas
individualiuose priezitros planuose.

Modelio isbandymo laikotarpiu 2014-2016 m.
dalyvavo 7,5 min. pacienty. 5% populiacijos,
turintys sunkiausiq dauginj ligotumaq,
vidutiniskai per metus turéjo 22,2 pirminés
sveikatos prieZidros vizitus, 13,4 skirtingus
vaistus, ir generavo vidutiniskai 7 067 €
sveikatos iSlaidy. Lyginant su 50% populiacijos
su maziausiu rizikos lygiu, Sie pacientai turéjo
tik 2 vizitus, 1 vaistq, ir 164 € iSlaidy.

Priskyrimg grupéms lemia:
= QOrgany sistemy pazeidimy skai€iy (1, 2-3, 4+);

= Paslaugy naudojimo rodiklius:

- Konsultacijy su gydytojais skaicius,
- Hospitalizacijy tikimybeé,

- Mirtingumo rizika,

- Recepty kiekis per metus.

Pagal GMA modelj D grupei pacientas taip pat gali bati
priskiriamas, jei atitinka bent 3 kriterijus:

= Barthel indeksas < 60,

= gyvena vieni,

= vartoja daugiau nei 5 skirtingus vaistus,

= per 12 meén. turéjo daugiau nei 3 hospitalizacijas.

= Kita (pagrjstu gydytojo sprendimu).

Pagal GMA visy gyventojy rizika pasiskirsté
pagal procentilius:

= A grupé: sveika visuomenés dalis (40
procentilis)

= B grupé: pacientas turintis tik hipertenzijg,
kuris kasmet lankosi 2-3 kartus pas
gydytojq, vartoja 1-2 vaistus (70
procentilis).

= C grupé: pacientas su diabetu, Sirdies
nepakankamumu ir létiniu inksty
nepakankamumu, vartoja 6 vaistus, 8-10
kontakty per metus (85 procentilis).

= D grupé: tas pats pacientas dar sergantis
onkologine liga ir hospitalizuotas per
pastaruosius metus (95 procentilis).
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Paveikslas 9. Nyderlanduose taikomos pacienty kodavimo sistemos pavyzdys

Nyderlanduose taikomos kodavimo sistemos pavyzdys: RSI (angl. Risk
Stratification Instrument) ,Rizikos stratifikavimo priemoné”

RSI kodavimo tikslas — suskirstyti pacientus su létinémis ligomis Pacienty kodavimas pagal paslaugy vartojimgj 3
i skirtingas grupes pagal jy paslaugy vartojimo intensyvumg, grupes:
kqld \,t?':‘tq galima taikyti asmeniskai pritaikytg, integruotg - MaZo vartojimo (63,8%): nedaug kontakty, lengvi
prieziurg. -
atvejai.
» Vidutinio vartojimo (24,5%): keletas létiniy ligy,
reguliaris vizitai.
* Didelio vartojimo (11,7%): daug kontakty,
sudetingi atvejai, daznai su keliomis létinémis ir
Siuo metu jdiegtas jprastinéje klinikinéje praktikoje: psichosocialinémis problemomis.

» RSl integruotas j $eimos gydytojy informacines sistemas, kaip
patariamoiji, automatinio priskyrimo rizikai priemoné.
Vertinimas buvo atliekamas dviejy mety
retrospektyviniame tyrime, apimandiame 129 $eimos
gydytojy praktikas (481 842 pacientai)

» Leidzia gydytojams perziureti automatiskai paskirtq rizikos lygj ir
priimti sprendimus dél aktyvesnés prieziuros.
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Paveikslas 10. Skandinavijos Salyse taikomos pacienty kodavimo sistemos pavyzdys

Skandinavijoje taikomos kodavimo sistemos pavyzdys: NMI (angl. Nordic
Multimorbidity Index) , Siaurés Saliy poliligotumo indeksas"

Nordic Multimorbidity Index (NMI) yra sukurtas siekiant pagerinti Iétiniy
ligy turin¢iy pacienty rizikos vertinimg populiaciniu lygmeniu. Jo
pagrindinis tikslas - tiksliai prognozuoti penkeriy mety mirtingumo
rizikg visose amZiaus grupése, ypal atsizvelgiant | pirminés sveikatos
priezidros realijas.

NMI grindZiamas 50 skirtingy klinikiniy veiksniy - tai:

= Diagnozés pagal TLK-10 (ICD-10) i$ ligoniniy ir ambulatoriniy jrasy,

= Vaisty vartojimo duomenys pagal ATC kodus (klasifikacija pagal
paskirtj ir medZiagg).

Tai vienas i§ nedaugelio indeksy, kuris sistemiskai jtraukia farmacine
informacijg, todél ypal naudingas pacientams su  kompleksine
politerapija.

Remiantis Siais duomenimis, kiekvienam pacientui apskaidiuojamas
vienas skaitinis NMI balas, atspindintis jo rizikq. Skirtingai nei GMA ar
RSI, NMI nenaudoja kategoriniy A-D ar mazo-vidutinio—auksto vartojimo
lygiy — vietoj to naudojama tiesioginé skaitmeniné verté.

Kdrimas ir taikymo apimtis

= NMI sukurtas ir iStestuotas Danijoje, remiantis 425087
gyventojy nuo 40 mety amziaus stebéjimo duomenimis (2013-2018
m.).

= Prognostinis tikslumas (C-statistika) sieké 0,887

Naudojimas praktikoje

NMI pirmiausia buvo sukurtas moksliniams tyrimams, tadiau dél savo
lankstumo ir pagristumo jis vis dazniau taikomas ir sveikatos politikos ar
priezidros planavimo srityse, ypaé kai reikia:

= Vertinti sveikatos sistemos apkrovas dél poliligotumo;
= Segmentuoti pacienty grupes pagal kompleksinj sveikatos profilj;

= Analizuoti intervencijy efektyvumag pagal paciento rizikg.
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Zemiau pateikiami atskirais dokumentais pridedami Galutinés vertinimo ataskaitos priedai.
Priedas Nr. 7. Patikslinti Vykdytojy duomenys

Priedas Nr. 8. Interviu su Vykdytojais ir Modeliy iSbandyme dalyvavusiais
specialistais jrodymai

Priedas Nr. 9. Jrodymai dél kombinuoto Modelio grjZztamojo rysSio sesijos su
mediky bendruomene

Priedas Nr. 10. Modeliy pritaikymo nacionaliniu lygiu kasty-naudos analizé

Priedas Nr. 11. Dauginémis ligomis sergantiems pacientams teikiamy sveikatos
prieziuros paslaugy organizavimo tvarkos apraso projektas pagal P-01-004 Modelj

Priedas Nr. 12. Dauginémis ligomis sergantiems pacientams teikiamy sveikatos
prieziuros paslaugy organizavimo tvarkos apraso projektas pagal P-01-0010

Modelj

Priedas Nr. 13. Dauginémis ligomis sergantiems pacientams teikiamy sveikatos
prieziuros paslaugy organizavimo tvarkos apraso projektas pagal Kombinuota
Modelj

Priedas Nr. 14. Projekty metu parengty metodiniy gairiy ir jrankiy pavyzdziai
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