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Indélis: duomeny paruosimas analizei, dauginio ligotumo paplitimo vertinimas, netiesiniai regresiniai modeliai

(dauginio ligotumo paplitimas, sveikatos prieziuros resursy naudojimas), vizualizacijos, publikacijos teksto
rengimo pagal kompetencija.



Kitos publikacijos ne WoS
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Indélis: duomeny paruoSimas analizei, modeliavimas, vizualizacijos, publikacijos teksto rengimo pagal
kompetencija.
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Puronaité R; Jakaitiené A; Jureviciené E: Kasiulevicius, V; Navickas R; Radavic¢ius M: Visockiene Z.
Identifying patterns of multimorbidity in Lithuanian National Health Insurance Fund data: a comparison of
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Puronaité R; Ramanauskaité D; Svaikevi¢iené K; Tarutyté G; TrinkGinas J; Burneikaité G; Kazénaité E;
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patients with multimorbidity // 1SCB44: 44th annual conference of the International Society for Clinical
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Tyrimo objektas, tikslas ir uzdaviniai

Tyrimo objektas
Dauginio ligotumo paplitimo ir pasekmiy sveikatos politikai modeliavimas.

Tyrimo tikslas

Optimalus dauginio ligotumo konceptg atitinkanciy kriterijy parinkimas ir dauginio ligotumo
netiesinis modeliavimas panaudojant nacionalinius administracinius sveikatos duomenis.

Uzdaviniai
1. Pasiulyti dauginio ligotumo Lietuvos populiacijos duomeny paruosimo modeliavimui
metodika.

2. Pasiulyti modelius dauginio ligotumo rodikliy analizei svarbius Lietuvos sveikatos politikai.

3. Atlikti eksperimentine statistine duomeny analize, naudojant netiesinius statistinius
metodus nacionaliniams administraciniams sveikatos duomenims.

4. Daugiakriterinis sprendimy priémimas optimaliai dauginio ligotumo koncepto empirinei
realizacijai jvertinti.



Tyrimo metodai ir duomenys

Metodai
* Netiesiniai statistikos metodai.
* Daugiakriterinis sprendimy priémimas.
» Klasterizavimo algoritmai.

Naudoti duomenys

* Lietuvos populiacijos administraciniai sveikatos duomeny rinkiniai: Valstybinés ligoniy kasos
valstybinio sveikatos draudimo IéSomis apmokamy sveikatos priezitros paslaugy apskaitos
duomeny bazés (SVEIDRA) duomeny rinkiniai:

e 2012-2014 mety (pacienty skaicius: apie 450 tukst., vizity skaiCius: apie 17 min.,
diagnoziy jrasy skaicius: apie 30 min.)

e 2014-2019 mety (pacienty skaicius: apie 1,8 mln., vizity skaicius: apie 170 min.,
diagnoziy jrasy skaicius: apie 60 min.)

* Valstybés duomeny agentlros informacija apie gyventojy skaicCiy kiekvieny mety pradzioje.



Dauginis ligotumas

e Dauginis ligotumas (angl. multimorbidity) — tai medicinos ir visuomeneés sveikatos konceptas,
apibudinanti bukle, kai vienas asmuo serga keliomis Iétinémis ligomis vienu metu.

* Buklé siejama su didesniu kruviu sveikatos sistemai, prastesne gyvenimo kokybe, komplikuotais
ligy rysiais.

Vertinimo strategijos:
e Skirtingi buklés apibrézimai.
e Administraciniai duomeny rinkiniai.

ISSukiai:

* Néra vieningo apibrézimo.

* Neéra sutarimo kaip vertinti naudojant administracinius sveikatos duomenis.
e Skirtingy Saliy duomeny baziy struktury jvairove.



Siuloma dauginio ligotumo vertinimo metodika

1. Administraciniy duomeny parinkimas.
e Kiek jmanoma pilnesni (laiko intervalas, paslaugy apimtis).

2. ParuosSimas.
* Klinikiné dalis — ligy atranka, diagnoziy sarasai, paslaugy filtravimas.

* |Informatikos dalis — ETL procesas, filtravimas, ligy identifikavimas rinkinyje,
alternatyviy pasirinkimy sudarymas ir atranka.

3. Dauginio ligotumo koncepto empirinés realizacijos vertinimas.

 Alternatyvus pasirinkimai: duomeny saltinis, laiko intervalas, diagnozés
atsikartojimai, apibrézimas.

 Apibréziami kriterijai atitinkantys dauginio ligotumo konceptas (literaturos
analizé, ankstesni tyrimai).

 Alternatyvy vertinimas daugiakriteriais sprendimy priémimo metodais.



Siuloma dauginio ligotumo vertinimo metodika

4. Galutinio prendimo atranka.
* Alternatyviy pasirinkimy rangavimas ir klasterizavimas.
e G@Geriausiai jvertinty alternatyvy variabilumo vertinimas.

e Pasirinkimas: tiksliausiai dauginio ligotumo koncepta atitinkanti alternatyva
ar kita alternatyva is geriausiai jvertinty, atsizvelgiant j variabiluma.



Duomeny bazés struktura
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Dauginio ligotumo koncepto empirinés
realizacijos vertinimas

31 letiné liga (diagnoziy rinkiniai).

630 alternatyviy dauginio ligotumo jvertinimo pasirinkimy (Saltinis,
laiko intervalas, diagnozeés atsikartojimas ligai patvirtinti, dauginio
ligotumo apibrézimas).

20 papildomy alternatyvy individualiai ligai parenkant diagnozeés
atsikartojimuy skaiciy ligai patvirtinti.

Kriterijai: (1) auksta santykiné didelio sveikatos paslaugy naudojimo
intensyvumo rizika, (2) auksta santykiné mirties rizika, (3) aukstas
vidutinis Jaccard‘o koeficientas.



Galimi metodologiniai pasirinkimai duomeny paruosimo etape

Duomeny Saltinis

Laiko intervalas

S1: Seimos medicina (P) | T1: Tik analizuojami metai*
S2: Specialistai (O) T2: +1 metai atgal**

S3: Stacionaras () T3: +2 metai atgal
S4:P+0 T4: +3 metai atgal

S5: P+ 1 T5: +4 metai atgal

S6: 0 + | T5: +5 metai atgal
S7:P+0 +1

MacRae et al. (2023A), Ho et
al. (2021)

*pvz., tikslas jvertinti dauginio
ligotumo bukle 2019 metais

** tada jvertinsime paplitimg 2019
metais, remdamiesi tuo ar asmuo

gydesi del lét. ligy 2018-2019 metais

Simard et al. (2024)

Ligos patvirtinimui

pasirinktas atsikartojimo
DB skaicCius

Dauginio ligotumo apibrézimas

N1: Bent 1 kartg per

M1: Bent dvi létinés ligos*

analizuojama laikotarpj*
N2: Bent 2 kartus per

analizuojama laikotarpj
N3: Bent 3 kartus per
analizuojama laikotarpj

* Pasirinktam Saltiniui ir
vertinimo laikotarpiui

Simard et al. (2024), Beaney et al.
(2024)

M2: Bent trys létinés ligos

M3: Bent dvi létinés ligos iS bent
dviejy specialybiy**

M4: Bent trys létinés ligos iS bent
dviejy specialybiy

M5: Bent viena fiziné ir bent viena
psichiatriné diagnozé

*pvz., hipertenzija ir iSeminé
Sirdies liga

** pvz., hipertenzija ir cukrinis
diabetas (kardiologija,
endokrinologija)

Simard et al. (2024), MacRae et al. (2023B),
Ho et al. (2021), Chua et al. (2021)
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Rangavimo rezultatai
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Tyrimo eiga

Netiesinis modeliavimas publikacijose

Sveikatos politikai reikSmingi 1. Jureviciené, Onder, Visockiené, Puronaité et al. Does multimorbidity still
dauginio ligotumo aspektai: remain a matter of the elderly: Lithuanian national data analysis // Health
policy (2018) DOI: 10.1016/j.healthpol.2018.03.003.
1) paplitimo vertinimas, 2. Nedzinskiené, Jureviciené, Visockiené, Ulyté, Puronaité et al. Structure and
distribution of health care cost across age groups of patients with
1) amziaus lGzZio tasky, multimorbidity in Lithuania // International journal of environmental
kuriuose pakinta dauginio research and public health. (2021) DOI: 10.3390/ijerph18052767

ligotumo paplitimas

vl . 3. Puronaité; Ramanauskaité, Svaikeviciené, el al.
amziaus atzvilgiu,

) SR Using nonlinear models to identify breakpoints in disease prevalence among
identifikavimas, patients with multimorbidity // ISCB 2023.

4. Ramanauskaité, Puronaite, Jakaitiene, Glaveckaité. Prevalence of

1) sveikatos priezilros resursy multimorbidity in Lithuania: insights from national health insurance fund

naudojimo modeliai, data (2025) DOI: 10.3390/jcdd12020047.
1) metodologiniy sprendimy 5 Puronaité, Tarutyté, Ramanauskaité et al. Impact of methodological choices
oriemimas duomeny on multimorbidity prevalence estimates in Lithuania // ICSA 2025

paruosimo procese.



Tyrimo eiga

Netiesinis modeliavimas metodai

Sveikatos politikai reikSmingi 1. Segmentiné regresija
dauginio ligotumo aspektai:

1) paplitimo vertinimas, 2
Segmentiné regresija, apibendrintieji tiesiniai modeliai

1) amziaus lGzZio tasky,
kuriuose pakinta dauginio

ligotumo paplitimas 3 Segmentineé regresija, klasifikavimo ir regresijos medziai, adityvieji regresijos
amZiaus at2vilgiu, " modeliai

identifikavimas,

1) sveikatos prieZidiros resursy 4. Pertekliniy nuliy modeliai, barjeriniai modeliai

naudojimo modeliai,

1) metodologiniy sprendimy 5 Daugiakriteriniai sprendimy priemimo metodai, klasterizavimas

priemimas duomeny
paruosimo procese.



Tyrimo eiga

Netiesinis modeliavimas rezultatai

Sveikatos politikai reikdmingi 1.  Pritaikius segmentine regresijos modelj dauginio ligotumo amZiaus taskuose
dauginio ligotumo aspektai: modeliavimui gauti amziaus luzio taskai, kuriuose pasikeicia dauginio
ligotumo paplitimas populiacijoje.

1) paplitimo vertinimas, 5 Modeliuojant sveikatos sistemos iSlaidas nustatyta, kad geriausias buvo gama
" regresijos modelis su logaritmine jungties funkcija. Naudojant segmentine
regresijg identifikuoti amziaus luzio taskau, kuriuose pakinta islaidos

1) amziaus lGzZio tasky, fi e :
tenkancios Zmogul per metus.

kuriuose pakinta dauginio
ligotumo paplitimas Segmentinés regresijos modeliai buvo tiksliausi modeliuojant konkreciy ligy
3.  turéjima dauginémis ligomis sergantiems pacientams, taciau testavimo

amziaus atzvilgiu, = o o= : _
imtyje aukstas tikslumas pasiekiamas ne visoms ligoms.

identifikavimas,
Platesnés apimties duomeny rinkinys pritaikytas paplitimui jvertinti ir
4.  sveikatos priezitros resursy naudojimui modeliuoti. Geriausias tikslumas

1) sveikatos priezZiuros resursy _ _ > S IR _ g
pasiektas naudojant barjerine (angl. hurdle) neigiamajg binomine regresija.

naudojimo modeliai,
Nustatyta, kad alternatyvus apibrézimai keicia paplitimo jvercius. Itin platus
1) metodologiniy sprendimy g intervalai 80+ amziaus grupese. Lietuvos atveju geriausia alternatyva —
maksimali apimtis ir laikotarpis, bent viena diagnozé ligai, bent dvi ligos
dauginiam ligotumui apibrézti. Kitos auksto reitingo alternatyvos leidzia
mazinti laiko intervalg ar atsikartojimy skaicCiy, bet ne duomeny saltin;.

priemimas duomeny
paruosimo procese.



ISvados

1. Tyrimo metu parinkti ir pritaikyti modeliai sveikatos politikai reiksmingy dauginio ligotumo rodikliy
analizei: kravis ir kaina sveikatos sistemai, paplitimas ir amziaus luzio taskai paplitimo pokyciams.

2. Buvo atlikta statistiné analizé, taikant netiesinius statistinius metodus Lietuvos administraciniams
sveikatos duomenims.

3. Pasiulytas sprendimy priemimo modelis dauginio ligotumo koncepto empirinés realizacijos
vertinimui pritaikytas Lietuvos sveikatos sistemos strukturai.

4. Taikytas reitingavimo principas leidzia jvertinti, kaip kiekvienas metodologinis pasirinkimas
prisideda prie galutinio rezultato.

5. Kitose populiacijose tikslinga analogiskai istirti, koks duomeny rinkinys ir dauginio ligotumo
vertinimo metodas geriausiai atitinka dauginio ligotumo koncepta.

6. Reikety sutarti dél kriterijy rinkinio, kuris leisty uztikrinti, kad kievieno konkretaus tyrimo realizacija
maksimaliai priartéty prie apibrézto optimalaus rezultato.
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count, and definition criteria in health administrative data at
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