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JZANGA

Sveikatos politikos ir sveikatos sektoriaus sékmé pastaruoju metu daznai
vertinama pagal visuomeneés pasitikéjimo sveikatos apsaugos sistema dina-
mika ir pokytj, sveikatos priezitros jstaigy teikiamy paslaugy kokybés
atitiktj gyventojy lukesc¢iams ir jy poreikiy patenkinimg. Tam, kad biity
uztikrintas norimas viesyjy paslaugy veiksmingumas, teikiamos kokybis-
kesnés ir prieinamesnés, taip pat gyventojy lukescius atitinkancios svei-
katos priezitros paslaugos, reikia ir patiems paslaugy gavéjams (pacien-
tams) aktyviai dalyvauti tobulinimo procesuose. Todél paciento, kaip
aktyvaus ir informuoto sveikatos sistemos dalyvio, jtrauktis j sveikatos
priezitiros paslaugy tobulinimo procesus jgauna vis daugiau reikSmeés
ir vertés. Vis délto jtraukti pacientus j sveikatos priezitiros paslaugy koky-
bés gerinimag néra toks paprastas uzdavinys.

sveikatos priezitiros paslaugy kokybé yra labai daugiareiksmé ir glau-
dziai susijusi su paslaugy prieinamumu. Dél skirtingy interesy sveikatos
priezitros paslaugy kokybé yra vertinama paciento, profesionalo (mediko)
ir sveikatos priezitiros vadybininko pozitriu. Kiekvienas i$ jy turi savas
vertinimo dimensijas ir supratima. Pacientams yra svarbu gauti kuo dau-
giau paslaugy, greitai ir nemokamai, o paslaugy kokybe jie linke matuoti
pagal tai, kaip greitai jie sugrjzta | kokybiska gyvenima, atgauna darbin-
guma ir savarankiSkuma, kaip medikai su juo elgiasi sveikatinimo
ir gydymo proceso metu. Medikams yra svarbu, su kokio modernumo
medicinos jranga ir aparattira jie dirba, kaip gali tobuléti ir kokj atlygj
jie gali gauti, kokiomis darbo salygomis turi dirbti. O pagrindinis vady-
bininko uzdavinys — kaip uztikrinti paslaugy teikimo efektyvuma. Ir nors
visy bendras tikslas yra teikti kuo kokybiskesnes paslaugas pacientui, vis
délto interesas, kaip to greiciau ir geriau pasiekti, yra skirtingas. Todél
sveikatos politikos formuotojams keliamas labai nelengvas uzdavinys —
kaip gerinti tiek kokybés, tiek prieinamumo standartus atsizvelgiant
j tiksla ir interesus, kaip siekti Sio tikslo motyvuojant visus sveikatos
sistemos dalyvius. Todél vadybos ir vieSosios politikos mokslas kartu
su sveikatos mokslais iesko tinkamiausiy laikg ir visuomenés branda ati-
tinkanciy budy, kaip to pasiekti.
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Pacienty isreiksty poreikiy ir lukesCiy zinojimas, tikslus jy suvokimas
ne tik padeda kryptingai tobulinti sveikatos priezitiros paslaugy teikima,
bet nulemia ir geresnj sveikatos priezitiros jstaigy vertinima, taip pat
pasitikéjima visa sveikatos apsaugos sistema. Pagal tai, ar buvo patenkinti
ar nepatenkinti paciento lukesciai, atitinkamai formuojasi arba keiciasi
ir paciento pozitris j sveikatos priezitiros sistemos veikima.

Lietuvos sveikatos sistemai zengiant i$ totalitarinio rezimo nulemto
centralizuoto valdymo modelio link Siuolaikinio misraus draudiminio
ir biudzetinio finansavimo ir decentralizuoto valdymo modelio, vystant
nepriklausomos valstybés demokratija, yra labai svarbu jtraukti zmones
i sprendimy priémima ir atsizvelgti | suinteresuoty asmeny-socialiniy
partneriy nuomone.

Zinoma, vartotojy (pacienty) likes¢iai priklauso ir nuo padiy vartotojy
asmeniniy savybiy, t. y. mastymo btido, samoningumo, vertybinio pozit-
rio, psichologinés savijautos. Taigi, psichologinis veiksnys taip pat uzima
reikSminga vieta lukesCiy formavimosi procese.

Viesosios politikos, taip pat ir sveikatos politikos formavimo procesuose
suinteresuoti asmenys (paslaugy gavéjai, pacientai) gali turéti didesniy
lukesciy, nei gali uztikrinti procesas ar riboti valstybés istekliai. Todél
zinant, kad wvalstybés institucijy potencialas yra ribotas ir vienu metu
vieSojo sektoriaus jstaigos gali susitelkti tik | ribota sprestiny klausimy
skaiciy, viena i$ sékmingo $iy jstaigy veikimo salygu yra aiskus prioritety
isskyrimas ir pagrindiniy sprestiny uzdaviniy pasirinkimas. Tiek pacienty
lukesciai, tiek sveikatos sistemos organizavimas labai priklauso ir nuo
socialiniy partneriy brandos, jy organizuotumo lygio.

Kiekviename sveikatos sistemos vystymosi etape pacienty jtrauktis
i gydymo procesa ir sveikatos priezitros valdyma (kaip ir paslaugy kokybés
matavima) yra labai aktuali ir nelengvai sprendziama problema. Ji yra
sudétinga ir daugiakompleksé ne tik medicinos ir vadybos praktikoje, bet
ir moksle, ie¥kant tinkamiausiy, gerai suprantamy instrumenty. Sie ins-
trumentai padéty sujungti pacienty, mediky ir vadybininky sveikatos
priezitiros kokybés dimensijas ir poziurius pirmiausia vertinant sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe per struktiiros, proceso ir rezultato prizme.
[ tai deréty jtraukti ir paciento dalyvavima, skatinti jj informuoti apie
savo patirtj ir rezultatus. Siame komplekse svarbus ir visuomenés poreikis
gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir pacios sistemos poreikius,
zinoti esamus trukdzius organizuojant pagalba. Nors sveikatos vadybos
inovacijos, tokios kaip e. sveikata ir jos priemonés, sudaré prielaidas kurti
ir diegti pacienty griztamojo rysio priemones, tac¢iau vis dar stokojama
naujovisky ir mokslu pagristy e. sveikatos instrumenty turinio, kurie
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pagal dabartinj visuomenés brandos ir technologinj lygj padéty jtraukti
pacientus j sveikatos priezitiros kokybés gerinima.

Todél Mykolo Romerio sveikatos politikos ir vadybos ir Vilniaus uni-
versiteto ligoninés Santaros kliniky mokslininkai ir praktikai — gydytojai,
vadybos, informaciniy technologijy specialistai — suvienijo jégas projektui,
kurio tikslas — pagerinti pacienty jtrauktj j sveikatos prieziuros
kokybés vadybg, sukuriant e. sveikatos sistemai integruotus ins-
trumentus, sujungiancius paciento gyvenimo kokybés po gydymo
ir jo patirties sveikatos sistemoje vertinimg. Projekto metu sujun-
giant socialiniy ir medicinos moksly mokslininkus ir praktikos specialistus,
pasitelkiant pacienty organizacijas, taikant sociologinius kokybinius ir kie-
kybinius tyrimus ir eksperimenta buvo jgyvendinta tokia veikla: a) iSa-
nalizuota ir proceso schemoje atspindéta paciento kelioné sveikatos sis-
temoje (angl. Patient’s journey) ir nustatytos reikSmingiausios klititys jos
stotelése; b) iSanalizavus tarptautine patirtj, kuriant jvairioms ligoms
ir bukléms pritaikytus paciento pranestos sveikatos baigties (angl.
Patient-reported outcome measure — PROM) ir paciento patirties sveikatos
priezitros sistemoje (angl. Patient-reported experience measure — PREM)
instrumentus, buvo sukurti nauji ir originalts, pritaikyti Lietuvos saly-
goms instrumentai, atspindintys paciento gyvenimo kokybés po gydymo
ir jo visos patirties sveikatos sistemoje vertinima; c¢) pritaikius eksperi-
menta, instrumentai buvo iSbandyti bandomosiose pacienty grupése
ir sukurtas prototipas (duomeny bazé). Taigi, projekto rezultatas —sukurti
pacienty jtraukties i kokybés valdyma instrumentai, kurie yra integruoti
i sveikatos priezitiros jstaigos informacine e. sveikatos ir kokybés valdymo
sistemas. Tai leidzia kliniky darbuotojams lengvai naudoti sukurta ins-
trumenta ir pagal paciento sveikatos biiklés pokycius matuoti ne tik savo
darbo rezultatus, bet ir stebéti sunkumus, su kuriais susiduria pacientas
kelionés per sveikatos sistema metu. O pacientai taip yra jtraukiami
i kokybés gerinimo procesa. Tai leidzia planuoti ir organizuoti pokycius
sveikatos priezitiros paslaugy kokybés gerinimo linkme.

Sukurta pacienty gydymo ir jy patir¢iy duomeny bazé, kurioje fik-
suojamos paciento pranestos sveikatos baigtys ir patirtis susidiirus su svei-
katos sistema, gali buti nuolat papildoma naujais duomenimis, o tai leidzia
uztikrinti duomeny analize. Kadangi instrumentas integruotas j elektro-
ninius paciento dokumentus, gydytojai ir slaugytojai gali sekti paciento
klausimyny pildymo bukle ir lengvai atlikti analize, kuria daryti jiems
palengvina integruotas duomeny apdorojimo algoritmas, leidziantis
i$ karto gauti statisting analize. Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
kliniky gydytojai turi savo pacienty, kuriy biukle seka, duomenis
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(registrus), kurie automatiskai yra papildomi projekto metu sugeneruotais
ir toliau generuojamais papildomais paciento pranestais duomenimis.
Pasibaigus projektui, dalyvaujant toms pacioms onkohematologiniy ligo-
niy ir nefrologiniy ligoniy asociacijoms, ir toliau bus kaupiami duomenys
apie visus $iy profiliy ligonius, taip pleciant duomeny baze. Pamazu per
gerosios patirties sklaida bus skatinami jsijungti ir kity profiliy ligoniai
ir medikai. Prognozuojama, kad Sis instrumentas gali buti patrauklus
ir kity ligy profiliy tyrimui, kadangi medikai privalo rapintis savo sutei-
kiamy paslaugy, taip pat ir gydymo, kokybe, todél jie skatins pacientus
dalyvauti. Tai atsispindi jy licencijavimo veikloje, taip pat moksliniuose
darbuose. Todél i projekto partnerius ir buvo pasirinkta ligoniné, atvira
inovacijoms ir turinti gerai iSvystyta e. sveikatos sistemg, suinteresuota
tobulinti savo kokybés vadybos sistema. Projekto rezultaty sklaida uzti-
krina ir tai, kad dalyvauty ir patys pacientai, zinodami viesai prieinama,
bet asmens duomenis apsaugancia duomeny baze. Be to, Lietuvos Res-
publikos sveikatos apsaugos ministerija vykdant projekta buvo informuota
apie projekto testinumo uztikrinima ne tik vienoje jstaigoje, bet ir apie
galimybe per e. sveikatos integracija naudoti projekto rezultatus visoje
salyje, todél tikétina, kad projekto veiklos bus tesiamos toliau.

Monografijos autoriai nuosirdziai dékoja tyrimuose dalyvavusiems pacien-
tams uz perteikta patirtj sveikatos priezitros sistemoje, uz apklausoms
ir klausimynams iSbandyti skirtg laika, pacientus vienijancioms organi-
zacijoms, sveikatos priezituros jstaigy darbuotojams — uz bendradarbia-
vima, suteikta informacija, konsultacijas ir pasidalijima savo jzvalgomis.
Taip pat dékojame Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Infor-
matikos ir plétros centro, Informaciniy sistemy skyriaus darbuotojams —
vyresniajai programuotojai Dianai Puipienei, informaciniy sistemy pagal-
bos tarnybos grupés vadovei Juratei Trinktnienei ir duomeny
specialistui-vyriausiajam ekspertui Pauliui Ulbinui, prisidéjusiems prie
prototipo kiirimo, iSbandymo ir Sios monografijos rasymo.

Mykolo Romerio universiteto ir Vilniaus universiteto ligoninés San-
taros kliniky mokslininky komanda dékoja Lietuvos mokslo tarybai
uz paramg ir pagalba vykdant iS Europos Regioninés plétros fondo lésy
pagal dotacijos sutartj su Lietuvos mokslo taryba bendrai finansuojama
projekta ,Pacienty jtraukties instrumentai sveikatos paslaugy kokybei
gerinti (PII)"
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Esame dékingi monografijos recenzentams prof. Habil. Dr. Ramunei
Kalédienei, prof. Dr. Romualdui Gureviciui ir prof. Dr. Tadui Sudnickui
uz konstruktyvias pastabas ir komentarus, kurie padéjo patobulinti mono-
grafija, aktualia sveikatos srities specialistams, tyréjams ir studentams.






. PACIENTU JTRAUKTIES
IR GRIZTAMOJO RYSIO REIKSME
FORMUOJANT SVEIKATOS POLITIKA






1.1. Ivadas

Kuriant pacienty jtraukties instrumentus yra svarbu sujungti teorinius
ir praktinius sveikatos politikos ir vadybos, informaciniy technologijy
ir e. sveikatos, taip pat medicinos (pacienty ligos iSei¢iy) ir jy patirciy
visos paciento kelionés per sveikatos priezitiros sistema metu konstruktus.
sveikatos priezitros paslaugy kokybés gerinimas kaip nauja filosofija, kaip
orientacija i klienta, nuolatinis tobuléjimas ir darbas komandoje, tampa
vis aktualesné sveikatos sistemos tema visame pasaulyje.

Tenka pripazinti, kad sveikatos priezitiros paslaugy kokybés matavimas
yra gana sudétingas ne tik dél daugybés savokos apibrézciy, bet ir dél
skirtingy suinteresuoty $aliy (paciento, mediko ir vadybininko) pozitriy
i paslaugy kokybe, dél matavimo metody gausos ir sudétingumo. Pacienty
jtrauktis ir dalyvavimas vertinant paslaugy kokybe vis dar néra jprasta
praktika, taciau labai svarbi. Pastarajj desimtmetj vis daugiau mokslininky
pasaulyje domisi pacienty jtraukties j sveikatos priezitiros paslaugy kokybés
vertinimus tema, atlieka mokslinius tyrimus, paremtus atgaliniu pacienty
rysiu taikant atskiry ligy ar bukliy PROM ir PREM instrumentus.

Vis délto Lietuvoje tokiy tyrimy stokojama. Apsiribojama tik paciento
pasitenkinimo klausimynais, o to nepakanka norint pacientus jtraukti
i sprendimy priémima. Lietuvos sveikatos strategijoje nurodyta, kad iki
2025 mety siekiama pagerinti sveikatos paslaugy kokybe ir jtraukti paci-
entus | sveikatos sistemos valdyma. E. sveikata buvo sukurta siekiant
palengvinti paciento kelia ir pagerinti sveikatos priezitiros paslaugy pri-
einamumga, sutrumpinti ir supaprastinti paciento kelione pradedant nuo
registracijos pas pirminés sveikatos priezitiros specialistg, skundziantis
savo sveikatos bukle, ir baigiant savo tyrimy informacijos perzitra spe-
cializuotoje tretinio lygio ligoninéje, sergant reta liga. Naujos e. sveikatos
galimybés sudaro prielaidas ieskoti naujy mokslo jrodymais pagrjsty ori-
ginaliy instrumenty, kaip padidinti sveikatos paslaugy pridedamaja verte
pacientams ir visai sveikatos sistemai. Pastaryjy mety sveikatos vadybos
ir medicinos naujovés, tokios kaip e. sveikata, | pacienta orientuota svei-
katos priezitira su personalizuota medicina ir integruota sveikatos prie-
zitira, vercia ieskoti naujo pozitrio, kaip jtraukti pacientus, kurie keiciantis
kartoms turi naujy, j informacines technologijas orientuoty liukesciy
ir reikalavimy, nepripazjstanciy mediky autoritety.
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1.2. ] pacienta orientuota sveikatos priezitiros
koncepcija

XX—-XXI a. pasizymi didéjanciomis investicijomis j sveikatos priezitra.
Taciau net ir reikSmingos finansinés investicijos vis dar nesuteikia pagei-
daujamo kokybinio rezultato. Su visuomenés sveikata (taip pat ir su paci-
enty buklés dinamika) susije rodikliai vis dar néra patenkinami, o pasaulio
sveikatos sistemos kritikuojamos dél mazo paslaugy prieinamumo ar nere-
agavimo | pacienty poreikius (Hobbs 2009). Pacienty skunduose nuolat
girdima apie dehumanizuojancia patirtj. Kaip reakcija j tokia susidariusia
nepakankamos kokybés paslaugy situacija buvo pasitilyta j pacienta orien-
tuota sveikatos priezitiros koncepcija (angl. Patient-centered care, toliau —
PCC), kuri dabar pripazjstama kaip vienas i$ pagrindiniy poslinkiy svei-
katos valdyme.

PCC koncepcija, tikimasi, prisidés sprendziant svarbiausius sveikatos
prieziuros tikslus (Berwick, Nolan ir Whittington 2008):

e geresné pacienty patirtis patiriant sveikatos problemas,
* geresné visuomenés sveikata,
* mazesnés islaidos.

Ilgai galiojes ,,Biomedicininis modelis“ koncentravosi i liga. Gydytojas
daro sprendimus remdamasis paciento pasakojimu apie ligg, simptomus.
Jis taiko nusistovéjusius ir jau tapusius standartiniais veiksmus ligai gydyti.
Liga mazinama stebint pozymius ir simptomus, kurie tiriami ir interpre-
tuojami biomedicinos sistemos atzvilgiu. Sioje sveikatos priezitros jgy-
vendinimo koncepcijoje laikomasi principo, kad kuo tikslesné nustatyta
diagnozé, tuo lengviau pasirinkti tinkama gydyma ir atstatyti paciento
sveikata. Psichosocialinis ligos aspektas ir paciento perspektyva (jo ver-
tinimai, norai, lukes¢iai) buvo paliekamas kaip neatpazintas ir nepripa-
zintas poreikis. Taciau per pastaruosius kelis deSimtmecius buvo pereita
prie biopsichologinio modelio, kuris apima ne tik paciento ligos gydyma,
bet ir zmogy kaip visuma. Taip buvo padéti pagrindai PCC formalizavi-
mui. PCC iSplecia §j modelj teigdama, kad vien biopsichosocialiné pers-
pektyva neskatina gydytoja matyti plaiau nei vien medicininés indika-
cijos, pripazinti paciento aplinka kaip svarby veiksnj sergant ir sveikstant.
Trumpai tariant, orientacijos j pacienta savoka gali buti vertinama kaip
susijusi su medicinos taikymo srities iSplétimu nuo organiniy ligy iki
daug platesniy ,,disfunkciniy® buseny (Mead ir Bower 2000).

Dar 2001 m. Medicinos institutas apsibrézé PCC kaip siekj ,teikti
tokig priezitra, kuri gerbia ir reaguoja j individualius paciento
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pageidavimus, poreikius ir vertybes® (Institute of Medicine 2001). Kon-
ceptualus PCC modelis apima daug klinikinés praktikos sriciy, taip pat
ir budingiausias paciento ir gydytojo saveikos charakteristikas: 1) empatija,
2) sazininguma, 3) savirefleksija. Siame kontekste akcentuojamos tarpu-
savio santykiy, gydytojo ir paciento bendravimo ir sistemos lygmens
problemos (pvz., kultariné aplinka, bendruomené).

I pacientg orientuotos priezitiros koncepcija imama laikyti pagrindine
aukstos kokybés sveikatos priezitiros sistemos prielaida (Bastemeijer ir kt.
2017).

I pacientg orientuotas sveikatos priezitiros sveikatos specialisty
ugdymas. Anglakalbés Salys, tokios kaip Kanada ir Didzioji Britanija,
patobulino savo ugdymo sistemas pripazindamos, kad PCC paradigmai
realizuoti jos turinys turi bati integruotas j ugdymo procesa formuojant
reikiamas kompetencijas. Kalbama, kad busimi gydytojai turi suprasti
PCC savoka; mokéti susikurti efektyvaus, | pacienta orientuoto bendra-
vimo jgudzius; ir buti susipazine su PCC vaidmeniu skatindami gyventojy
sveikata (Henschen ir kt. 2019). Medicinos mokykloje studentai susiduria
su PCC koncepcija dviem budais. Formaliai, kai studijuoja jvairius daly-
kus, ir per saveika su pacientais praktikos metu. Taip pat perima Sia
tendencija ir neformaliuoju budu kaip neverbalizuota norma ir elgesj
is klinikiniy gydytojy ir mokymosi aplinkos.

1.2.1. | pacienta orientuotos sveikatos priezituros formulavimo
prielaidos

Aptariant prielaidas, paskatinusias ieskoti naujy saveikos su pacientais
budy, reikia pripazinti, kad PCC diegimas buvo kaip atsakas j vartoto-
jiskumo kulturos augima (Vogus ir kt. 2020), iSplitusj XX a. Gale. Var-
totojiskuma skatina dvi varomosios jégos. Viena jy yra noras kontroliuoti
sveikatos priezitiros paslaugoms skirtas islaidas ir sekti islaidy panaudo-
jima, o antra jéga yra noras sukurti daugiau j pacienta ar asmenj orientuota
pozitirj. PCC atsiradima paveiké ir ilgalaikis paternalistinis pozitris j paci-
entg sveikatos sektoriuje, kai sveikatos priezitira buvo orientuota j liga
ar gydytoja, bet ne j pacienta. Tai pasireiské menku emociniu paciento
palaikymu, informacijos apie liga ir gydyma ribojimu (Vogus ir kt. 2020).
Pacientas nebuvo laikomas svarbiu gydymo procese.

PCC uzuomazgos yra siejamos su 1950-1959 mety laikotarpiu ir dis-
kusija apie individualizuota priezitira. Gydytojo ir paciento rysys ilgainiui
nebetenkino paslaugos gavéjo — paciento, tad PCC pirmiausia paveiké
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komunikacija tarp sveikatos priezitiros sistemos dalyviy ir pacienty. Per-
kélus pacientg is gydymo periferijos j centra, kai pacientas uzima pagrin-
ding vieta, imama pripazinti, kad komunikacija perteikia ne tik turinj,
bet ir emocijas, pozitrj, statusa, saveikos normas ir lakescius. Taip suku-
riamos vienodos salygos abiem komunikuojan¢ioms puséms turéti nuo-
mone ir dalyvauti priimant sprendima (pasirenkant geriausia gydymo
strategija).

Neilgai trukus PCC jdiegimo banga nuvilnijo per pasaulj. Didziojoje
Britanijoje $i koncepcija buvo formalizuota nuo 2009 m. 2010 m. JAV
jtrauké PCC kaip viena i$ SeSiy svarbiausiy sveikatos politikos tobulinimo
dimensijy. Australija jtraukeé tai kaip dalj pacienty saugos politikos. Tais
paciais metais Vokietija pradéjo jgyvendinti tyrimy programa, susijusia
su pacienty centriSkumu ir létinémis ligomis (Scholl ir kt. 2014).

Toliau detaliau aptariama PCC apibréztis ir turinys.

1.2.2. ] pacienta orientuotos sveikatos priezitiros apibréztis

Naujas ir mazai iSplitusias koncepcijas i$ pradziy sklandziausiai pavyksta
charakterizuoti iSskiriant budingiausias vadybos dimensijas pagal a) jos
taikymo perspektyva, b) koncepcijos turinj, ¢) koncepcijai svarbias salygas,
d) procesus, e) pasekmes. Tai detaliai aprasé ir iSnagrinéjo Hobbs (2009)
Susipazinkime su jo jzvalgomis.

a) PCC taikymo perspektyva / ketinimas / siekiamybé (Hobbs 2009).

Paciento patiriamy pazeidziamumy mazinimas yra svarbiausias PCC
organizavimo tikslas. Pazeidziamumas suprantamas kaip bet kokia grésmé
fiziologinei blisenai ar tapatybei. Tad PCC siekia paciento saugumo svei-
katos priezitiros jstaigose, taip uzkertant kelia nepageidaujamiems
reiskiniams.

b) PCC turinys.

Umios pagalbos teikimo klausimas apima paslaugy teikimo suskaidyma
etapais, pacienty patirtj, gydytojy, slaugytojy ir kito personalo, taip pat
sveikatos priezitiros jstaigos veiklos reguliavima. Suskaidymas vyksta atsi-
zvelgiant j paslaugy teikimo testinumg ir butinumag bendradarbiauti.
Tokie elementai kaip jautrumas paciento problemai ir personalo pareigos,
organizaciné fragmentacija tiesiogiai lemia paslaugy kokybe. PCC jgy-
vendinimui turi poveikj centralizuoto ir decentralizuoto sprendimu
priémimo sgveika. T. y. jei dauguma sprendimy dél pacienty priezitiros
priima ligoninés administratoriai arba padaliniy vadovai, tada darbuoto-
jams yra palikta mazai vietos karybiskumui individualizuotai pacienty
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priezitrai. Ir atvirksciai, perdavus per daug kontrolés medicinos specialisty
atsakomybei, gali kilti saugos ir atitikties klausimy. Tad tarp bendryjy
paciento poreikiy ir konkretaus paciento poreikiy butina pusiausvyra.
PCC paliecia ir efektyvumo klausimus. Efektyvumas suprantamas kaip
uzduoties jvykdymas neeikvojant laiko ar pastangy, pvz., priémimas lai-
komas veiksmingu, jei pacientas nepatiria vélavimy, slaugytoja uzfiksuoja
viska, ko reikia norint suteikti pagalba. Veiksmingumas Siek tiek skiriasi
ir reiskia sékminga rezultata. Neatitiktis tarp efektyvumo ir veiksmingumo
mazina PCC jgyvendinimo sékme.

c) PCC salygos.

Specifiniai paciento nusiskundimai yra prielaida kreiptis dél sveikatos
priezitiros paslaugy. Cia turima omenyje specifinés reakcijos j ligos simp-
tomus, skausma ir kancia, ligos eiga, negebéjima savimi pasirtpinti. Tai,
kad kiekvienam pacientui pasireiskia individualizuotas atsakas j liga,
priklausantis nuo patirties, kulttiros ar lyties, pripazjstama kaip objektyvi
prielaida gydytis. Si prielaida aptariama daZniausiai iminés pagalbos kon-
tekste, nors neaptariama ligy prevencijos literaturoje. Taip pat pripazjs-
tama, kad pacientas turi potenciala sveikti. Tam reikia specialisto patarimo,
net prisilietimo, buvimo $alia ir dazno bendravimo su pacientu. Paslaugos
gali buti suteiktos tik tuo atveju, jei medicinos personalas turi jgudziy,
ziniy ir kompetencijos.

Be su paciento asmeninémis savybémis susijusiy salygy, taip pat svar-
bios yra ir institucinés salygos. Tyrimai rodo, kad organizacijos, kurios
pirmiausia rémeési komandinio- kontrolinio stiliaus valdymu, buvo maziau
linkusios realizuoti PCC nei tos, kurios buvo orientuotos j valdyma ben-
dradarbiaujant. Pacienty palankiau vertintos organizacijos, kurios skyré
démesj daugiadalykiskumui. Be to, sistemoje esancios organizacijos,
kuriancios tarpusavio saveika viena su kita, sugebéjo uztikrinti testinuma,
o tai vertinama kaip butina PCC prielaida.

d) PCC procesas.

PCC procesas grindziamas terapiniu jsitraukimu ir sgveika tarp
medicinos personalo ir paciento. Gydymasis yra cikliskas / periodinis
procesas, pagristas kuriamu pasitikéjimu. Tai apima paslaugy prieinamuma
ir abipuse atsakomybe vienas kitam derinant galig ir kontrole. Laiko
paskirstymas — i$ pradziy, medicinos personalas prisiima atsakomybe,
bet kai pacientas atgauna gebéjima rupintis savimi, atsakomybe perima
pacientas. Terapinis jsitraukimas pasireiskia per medicinos personalo
ir paciento saveika, palaikomas, jeigu saveika yra sékminga, ir stiprinamas,
jei sukuriama efektyvi informacijos / komunikacijos praktika. Infor-
mavimas — tai duomenys apie pacienta paslaugy naudojimosi metu. Svarbu
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pabrézti, kad informavimo praktika apima neformalia ir formalia paslaugy
personalo duomeny rinkimo tvarka.

e) Pasekmes.

Kai terapinio jsitraukimo procesas yra sékmingas, pacientas gauna
veiksmingg priezitirg, mazinancig kancias, ir uztikrina, kad pacienty porei-
kiai buty patenkinti. Pirminé PCC koncepcija apémé tik skubig pagalba
ir gydyma ligoninéje, kai svarbu palengvinti esama bukle ir nepaastrinti
esamy pacienty problemy. Pleciantis sveikatos priezitiros komandai, paci-
entui yra aiskinama ligos perspektyva, o medicinos personalas atsizvelgia
i paciento individualuma. [rodyta, kad toks elgesys prisideda prie geresniy
bukliy, padeda greiCiau atsistatyti, paskatina greitesne reabilitacija, taip
jgalina rupinimasi savimi. Taip efektyviau naudojami istekliai, geriau
patenkinami paciento poreikiai, iSvengiama pazeidziamumy.



SUMMARY

Patient Engagement Instruments for Improving
the Quality of Healthcare Services

The success of health policy and the healthcare sector is increasingly
measured in terms of the dynamics and changes in public trust in the
healthcare system, the quality of services provided by healthcare facilities
matching people’s expectations, and the fulfilment of patient needs.
In order to ensure the required efficiency of public services and to pro-
vide better-quality and more accessible healthcare services that match
the expectations of the population, it is necessary that the recipients
of these services (patients) themselves are actively engaged in improve-
ment processes. Therefore, increasing importance and value is placed
on the engagement of the patient in the process of improving healthcare
services as an active and informed participant of the healthcare system.

Due to different interests, the quality of healthcare is assessed from
the point of view of the patient, the professional (physician), and the
healthcare manager. Each of these individuals has their own dimensions
of evaluation and their own perceptions. Patients are interested in receiv-
ing as many services as possible quickly and free of charge, and they
tend to measure the quality of services in terms of how fast they regain
a good quality of life, the ability to work, and their self-sufficiency,
as well as in terms of the way they are treated by the medical staff dur-
ing the process of their healthcare and treatment. Physicians are con-
cerned about: the modernity of the medical equipment and devices they
work with; the improvement of their skills; remuneration; and their work-
ing conditions. Meanwhile, the manager’s main task is ensuring the
efficiency of service provision. Although the overall aim is to provide
the best possible service to the patient, differing ideas exist as to how
to achieve this more quickly and to a better standard. Health policy
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makers, therefore, face a very difficult challenge in terms of how they
improve standards of quality and accessibility while taking into account
the overall aim and interests of the parties involved and motivating all
stakeholders in the healthcare system to strive for this goal.

At every stage of health system development, the involvement
of patients in the treatment process and in the management of healthcare
(including the measurement of quality of care) is a critical and challeng-
ing issue. This is a difficult and multi-complex issue — not only in medical
and management practice, but also in science more widely — and often
involves searching for the most appropriate, well-understood instruments.
These instruments should help to: combine the dimensions and perspec-
tives of patients, physicians and managers in assessing the quality
of healthcare in terms of its structure, process and outcome; combine
patient participation via their feedback and results, with a public interest
in improving the quality of healthcare and the needs of the system; and
be aware of the existing obstacles in the organisation of healthcare.
Although health management innovations such as e-Health and its tools
have enabled the development and implementation of patient feedback
tools, there is still a lack of innovative and science-based e-Health tools
that, at the current level of societal and technological maturity, would
help to engage patients to improve the quality of healthcare.

Therefore, health policy and management researchers from Mykolas
Romeris University and researchers and practitioners from the Santaros
Clinics at Vilnius University Hospital — physicians, management staff,
and IT specialists — joined forces to create a project aiming to improve
patient engagement in healthcare quality management by devel-
oping e-Health system-integrated tools that combine the assess-
ment of a patient’s post-treatment quality of life and their expe-
rience in the healthcare system.

This project brought together social and medical scientists and prac-
titioners; patient organisations were also involved. The following activities
were carried out during the project, using qualitative and quantitative
sociological research and experimentation: (a) the patient’s journey
through the healthcare system was analysed and reflected in a process
map, and the most significant obstacles at the patient’s journey stages
were identified; (b) after the analysis of international experience in the
development of patient-reported outcome measures (PROMs) and patient-
reported experience measures (PREMs) adapted to different diseases and
conditions, new and original instruments were developed and adapted
to the Lithuanian context, reflecting the patient’s post-treatment quality
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of life and their experience in the healthcare system; and (c) an experi-
ment was applied to test the instruments in a pilot group of patients,
and a prototype (database) was developed.

Based on the activities implemented during the project and the iden-
tification of best practices and missing or unstudied areas, the project
research team developed a project design for a future integrated instru-
ment. After assessing the existing and validated PROMs, their content,
the health dimensions covered, the questionnaire’s simplicity of comple-
tion (number of questions and time required for completion), psycho-
metric reliability, and cross-cultural validity, instruments were selected
for use in both child and adult populations. Thus, a prototype of an adap-
tive electronic database was developed that can be integrated into the
existing e-Health systems to measure patient-reported outcomes and
patient experience in the healthcare system. The developed database can
be used to measure the quality of treatment for other diseases, thereby
representing a significant breakthrough in measuring healthcare
quality.

The above-mentioned aspects of patient engagement in healthcare
quality management and the results of the project are described in the
five chapters of this monograph. The first chapter analyses the role
of patient engagement and feedback in health policymaking. The second
chapter presents the experiences of nephrology and oncology patients,
which need to be addressed in order to improve the quality of healthcare
in Lithuania. The third chapter introduces the general experiences of the
Lithuanian population (patients) and their compliance with expectations
in healthcare services. The fourth chapter of the book focuses on col-
laborative leadership as a possible response to the discrepancies in quality
revealed by patients. The fifth chapter details the development and adap-
tation of patient-reported outcome measures and patient-reported experi-
ence measures in the healthcare system in Lithuania. The results of this
project enable the staff of healthcare facilities to use the developed instru-
ment not only to measure their own outcomes based on changes
in patients’ health statuses, but also to monitor the difficulties faced
by the patient during their journey through the healthcare system. In this
way, patients are engaged in the quality improvement process, thus ena-
bling the planning and management of changes to improve the quality
of healthcare services.
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Pacienty jtrauktis j gydymo procesg ir sveikatos priezitros
valdymga (kaip ir paslaugy kokybés matavima) yra aktuali
ir nelengvai sprendziama problema ne tik medicinos ir
vadybos praktikoje, bet ir moksle, ieskant tinkamiausiy
instrumenty, padedanciy jtraukti pacientus j sveikatos
priezitros kokybés gerinima.

Monografijoje pristatomi pagal geriausias tarptautines
praktikas sukurti, iSbandyti ir Lietuvos salygoms pritai-
kyti bei j sveikatos priezitros jstaigos kokybés valdyma
bei informacine e. sveikatos sistemg integruoti pacienty
griztamojo rysio instrumentai bei jy kiirimo procesas.
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