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PAGRINDINIAI TERMINAI IR SAVOKOS

Kompetencija — yra geb¢jimas atlikti tam tikrg veiksma ar uzduotj
realioje ar imituojamoje veiklos situacijoje, kurj lemia mokymosi metu
igytos zinios, gebéjimai, turimi poziiiriai ir jsitikinimai [113].

Kompetencijos vertinimas — placigja prasme t.y. turimy pagrindiniy
ziniy ir jgiidziy matavimas tam tikrais metodais [187].

Kompetentingumas — geb¢jimas demonstruoti jgytas kompetencijas
neapibréztose, nejprastose bei kompleksinése situacijose [24].

Medicininé radiologiné procediira — diagnostin¢ ar gydymo proce-
diira, susijusi su jonizuojanciosios ir nejonizuojanciosios spinduliuotés
Saltiniais bei pagalbine jranga, naudojama medicinos tikslams [119].

Medicininis vaizdinimas — diagnostikos sritis, apimanti rentgenodiag-
nostinius, magnetinio rezonanso, ultragarso ir branduolinés medicinos ty-
rimus [203].

Personalo pasiiilos planavimas — tai procesas, kuriuo siekiama uztik-
rinti adekvaty personalo skaiciy visuomenés sveikatos poreikiams uztikrinti
bei garantuoti tinkamag darbo jégos paskirstymg tarp skirtingy profesiniy
kategorijy, teisinga ir nuosekly darbo jégos iSdéstymg tarp geografiniy
regiony, jstaigy bei sveikatos priezitros lygiy [61].

Radiologijos technologas — medicinos technologijos studijy krypties
specialistas, atsakingas uz pacienty fizine, psichologing ir socialing gerove,
uz saugy ir tiksly procediiry, kuriy metu naudojamos jvairios sudétingos
medicininio vaizdinimo, spindulinés terapijos, branduolinés medicinos
technologijos, atlikima [119].

SPZI netolygumai — darbo jégos trikumas, jvertinus egzistuojantj
darbo jégos poreikj sveikatos sektoriuje, siekiant patenkinti visuomenés
sveikatos poreikius [242].

SPZI politika — visuma strategijy bei programy, reguliuojanéiy darbo
jégos panaudojimg sveikatos sektoriuje bei platesniame socialiniame, politi-
niame, ekonominiame kontekste, siekiant jsigyti reikiamg sveikatos priezii-
ros paslaugy teikéjy skaiciy su reikiamais jgiidziais ir motyvacija reikiamu
metu ir reikiamoje vietoje, esant ribotiems finansiniams resursams [60].

SPZI poreikio planavimas — sisteminis zmogiskyjy istekliy poreikio
ateityje jvertinimas (kiek darbuotojy su kokiomis kompetencijomis reikés) ir
konkreciy veiksmy programy, kaip ta poreikj patenkinti, rengimas [16].

SPZI poreikis — tai atitinkamos profesijos ir/ar kvalifikacijos (specialy-
bés) zmoniy skaicius, kurio reikia tam tikro profilio, lygio, kvalifikuotoms,
prieinamoms ir kokybiSkoms paslaugoms teikti [49].



Sveikatos prieziiiros Zmogiskieji iStekliai — sveikatos profesionalai,
t.y. kategorija individy, kurie teikia sveikatos paslaugas ir turi tam
reikalingg profesing kvalifikacija, uzsiiman¢iy zmoniy sveikatos apsauga,
vystymu ir gerinimu. Si kategorija neapima sveikatos prieziiiros jstaigy
techninio personalo, politiky, administratoriy, bei kity profesiniy grupiy,
reik§mingai prisidedanciy prie konkrecios Salies sveikatos apsaugos politi-
kos jgyvendinimo [56, 235].

Zmogiskuyjy iStekliy mokymas ir ugdymas — tai veikla(os), kuriy pa-
galba sveikatos sektoriaus darbo jéga yra tinkamai kvalifikuota ir gali paten-
Kinti visuomenés sveikatos poreikius bei uztikrinti valstybés sveikatos
apsaugos politikos tiksly jgyvendinimg [234].



IVADAS

Darbo aktualumas. Per paskutinius du deSimtmecius Lietuvoje ir
pasaulyje buvo vykdytas ne vienas tyrimas, kuriuose buvo vertinta sveikatos
priezitiros zmogiskyjy istekliy (SPZI) pasiiila ir poreikis atskirose profe-
sinése kvalifikacijose bei juos lemiantys veiksniai, bet radiologijos techno-
logy — kaip zmogiskyjy istekliy — planavimo tyrimy atlikta nebuvo.

Sveikatos prieziiros Zzmogiskieji iStekliai yra svarbiausia sveikatos
sistemos sudedamoji dalis [242], kurie sudaro didZigjg i§laidy dalj sveikatos
priezitiros sistemoje [213, 219], taigi netinkamas jy profesinis rengimas,
planavimas ir valdymas gali turéti neigiamg jtaka visai sveikatos priezitiros
sistemos veiklai [100]. Labai svarbu, kad SPZI planavimas biity efektyvus ir
ilgalaikis nenutriikstamas procesas [86, 107], ypatingai kai Lietuvos
sveikatos prieziiiros sistemoje vyksta jvairilis sisteminiai ir struktiriniai
poky¢ial, atsiranda vis nauji diagnostikos ir gydymo metodai.

Pabréziant SPZI planavimo svarba, 2006 m. Pasauliné sveikatos diena
ir Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) metiné ataskaita buvo skirtos
sveikatos priezitiros specialistams, problemy analizei ir jy sprendimui [234],
2008 m. vykusiame Pasauliniame forume taip pat buvo raginama daugiau
démesio skirti SPZI planavimo tyrimams [86]. PSO nuolat pabréZia biitiny-
be uztikrinti tinkamg sveikatos prieziiiros specialisty profesinj rengima,
pasiiilg ir sglygas optimaliai veiklai [39] dél didéjancio poreikio visame
pasaulyje [64,96]. Sveikatos prieziiiros sistema daugelyje valstybiy patiria
sunkumus, susijusius su SPZI trikumu, nepakankamu, netinkamu turimy
iStekliy panaudojimu, darbuotojy emigracija bei demografiniy rodikliy dis-
balansu [108, 109, 233]. Atsizvelgiant j visame pasaulyje augantj sveikatos
prieziliros paslaugy vartojimag labai svarbus uzdavinys — nacionaliniu mastu
suplanuoti ir veiksmingai panaudoti SPZI. Tai neabejotinai vienas
svarbiausiy veiksniy gerinanciy sveikatos prieziiiros sistemos efektyvuma
[64, 78, 236, 242]. 2013-2016 pasaulinio SPZI aljanso vizija islieka, kad
»Kiekvienam pilieciui, bet kur biity prieinama galimybé gauti savalaike, tin-
kamai suteiktq, kompetenting0 sveikatos priezitiros specialisto pagalbg stip-
rioje sveikatos prieziiiros sistemoje”, bei priduria, kad ,,remti ir skatinti
SPZI planavimo politikq nacionaliniu ir globaliu mgstu — vienas svarbiausiy
sveikatos politikos planavimo tiksly." [78]. Darbo jégos disbalansas sveika-
tos sektoriuje yra silpnoji puseé, kelianti grésme tiikstantmecio plany pasieki-
mui, bei kity sveikatos politikos strategijy igyvendinimui ir vystymui [77].

Radiologija, viena sparCiausiai besivystanciy moderniosios medicinos
sriciy, kurioje technologiné pazanga, iSauges radiologiniy tyrimy skaicius
bei did¢jantis jy sudétingumas ir apimtys tolimesniam kvalifikuoty ir profe-
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sionaliy paslaugy teikimui reikalauja strateginio zmogiskyjy iStekliy —
radiologijos technology (RT) — pasiiilos ir poreikio planavimo [96]. Pagrin-
dinis RT pasitlos planavimo tikslas — uztikrinti, kad Lietuvos sveikatos
prieziiiros jstaigose bty reikiamas §iy specialisty skaicius, kuris garantuoty
gyventojams reikiamg radiologijos paslaugy poreikio patenkinimg. Planuo-
jant RT poreikj tiriama esama pasiiila ir siekiama nustatyti kiek tokiy
specialisty reikés ateityje, kokie veiksniai lems jy triilkuma ar pertekliy.

Daugelyje literatiiros $altiniy radiologijos technologas (angl. radiogra-
pher) apibréziamas kaip medicininiy radiologiniy procediiry specialistas,
dirbantis su medicininés paskirties jonizuojanc¢iosios ir nejonizuojanciosios
spinduliuotés Saltiniais ir pagalbine jranga, susijusiais su asmeny medicinine
apsSvita bei yra atsakingas uz paciento fizing, psichologine ir socialing
gerove radiologinés diagnostinés ar gydomosios procediiros metu [37, 119,
120, 217]. Siy specialisty veiklos sritys yra — darbo vietos organizavimas;
tikslus ir saugus medicininiy radiologiniy procediiry atlikimas [217]; medi-
cininés radiologinés paslaugos kokybés uztikrinimas [120, 167]. RT organi-
zuoja savo darbo vieta, pagal numatytas kompetencijas planuoja, atlieka ir
vertina diagnostines ir gydomasias radiologines procediiras, uztikrina
atlickamy medicininiy radiologiniy procediry kokybe, pacienty ir kity
asmeny radiacing saugg tyrimo metu, bendradarbiauja su kitais sveikatos
priezitiros ir kity sri¢iy specialistais [93]. RT — vienas pagrindiniy radiologi-
niy paslaugy teikimo komandos nariy nuo kurio Ziniy, jgiidZiy ir turimos
kompetencijos priklauso atliekamos procediiros kokybé bei paciento prie-
ziura ir radiaciné sauga [2].

Taip pat reikia paminéti, kad Lietuvoje nuo 2013 m. pradétos vykdyti
aukstojo mokslo RT studijos Kauno kolegijoje bei Klaipédos universitete
turés jtakos darbuotojy pasiiilai per ateinancius du deSimtmecius, dél
pasikeitusios Siy specialisty studijy trukmés (nuo 4,5 mén. iki 3—4 mety) bus
sudétingiau uZztikrinti RT pusiausvyra darbo rinkoje, taip pat tikétina, kad
poky¢iai profesiniame rengime jtakos ir darbo rinkoje esancius specialistus.
Taigi miisy atlikto darbo tikslas buvo planuoti radiologijos technology
pasiiilg ir poreikj Lietuvos sveikatos priezitros jstaigose iki 2030 m. bei
jvertinti Siuo metu esanciy darbo rinkoje kompetencijas.

Mokslinis naujumas. Paskutin; deSimtmet] Lietuvoje ir kitose valsty-
bése vykdytas vertinta jvairiy profesiniy kvalifikacijy SPZI pasiiila, poreikis
bei juos lemiantys veiksniai [166, 205, 207], taCiau Lietuvoje tai pirmasis
RT kaip zmogiSkyjy istekliy planavimo tyrimas, pateikiantis prognozuojama
Siy specialisty pasitlg ir poreikj iki 2030 m. Literatiiroje pavyko aptikti vos
keleta RT pasiilos ir poreikio planavimo tyrimy kitose Salyse. Airijoje,
Australijoje, Jungtinése Amerikos Valstijose buvo taikytos normatyvinés
(ekspertinés) pasitilos — poreikio planavimo metodikos, o miisy tyrime nau-
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dota paslaugy naudojimo ir paklausos metodika, kuomet vertintas populia-
cijos poreikis radiologijos technologo paslaugoms amziaus ir lyties grupése,
ankscCiau netaikyta [34, 35, 96, 170, 188, 240]. Publikuotuose $altiniuose,
kuriuose biity minimas RT poreikio prognozavimas naudojant Sig metodika,
aptikti nepavyko, taigi manome, kad tai pirmasis tokio pobuidzio tyrimas.
RT kompetencijy tyrimas naudojant Svedy mokslininky sukurtg klausimyna
leido pirmg kartg ne tik Lietuvoje jvertinti dirbanc¢iy RT profesines kompe-
tencijas, bet ir palyginti gautus rezultatus su Svedijos RT [10].

Darbo praktiné reik§meé. Pritaikius praktikoje miisy aprasyta radiolo-
gijos technology paslaugy naudojimo ir paklausos metodika, suteikus Siems
sveikatos priezitiros specialistams spaudus bei susiejus RT teikiamas paslau-
gas su sveikatos prieZiliros sistemos duomeny baze SVEIDRA, atsirasty
galimybés tiesiogiai jvertinti RT teikiamas paslaugas kiekvienoje ASP].
Radiologijos technology suteikty paslaugy registravimas leisty jvertinti skir-
tingy rusiy radiologiniy paslaugy laiko sgnaudas.

Darbo rezultatai parodé jog atlikta RT pasitilos ir poreikio prognozé bei
kompetencijy tyrimas nacionaliniu lygmeniu bus reik§mingi ugdymo institu-
cijoms planuojant $iy specialisty priémimg bei rengiant ir tobulinant profe-
sinio rengimo programas, sveikatos prieziiiros politikos formuotojams bei
institucijy vadovams. Surinkti duomenys ir atliktas tyrimas bus naudingi
vélesniems RT moksliniams tyrimams bei stebésenai.

Asmeninis indélis. RT, radiologijos paslaugy skai¢iaus poky¢iy vertini-
mui naudoti laisvai prieinami duomenys, kuriuos pateikia LSIC, bei duome-
nys gauti i$ jvairiy institucijy pateikus uzklausas, juos perkélus j elektro-
nines laikmenas, analizavus bei pateikus apibendrintus rezultatus ir i§vadas.
RT pasitlos — poreikio prognozavimas atliktas pritaikius paslaugy naudoji-
mo ir paklausos metodika, remiantis kity sveikatos prieziliros specialisty
prognozavimo tyrimais jvairiose Salyse gergja praktika. Atlieckant RT kom-
petencijy tyrima vykdyta anketiné apklausa penkiose Lietuvos ligoninése,
kreiptgsi asmeniskai j jstaigy vadovus dél leidimo atlikti apklausg. Ankety
duomenys perkelti ] kompiutering duomeny baze, gauti rezultatai skaiciuoti,
analizuoti bei pateikti grafinése iSraiSkose, tyrimy rezultatai pateikti moks-
linése publikacijose bei praneSimuose.
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1. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tikslas:

Prognozuoti radiologijos technology pasiiilg ir poreikj 2012-2030 mety
laikotarpiu bei jvertinti radiologijos technology kompetencijas.

UZdaviniai:

1. Jvertinti radiologijos technology skai¢iaus pokycius 2000-2011
mety laikotarpiu Lietuvoje.

2. Prognozuoti radiologijos technology pasitla iki 2030 mety.

3. Ivertinti radiologijos technology suteikty paslaugy pokycius 2005 -
2011 mety laikotarpiu Lietuvoje.

4. Prognozuoti radiologijos technology poreikj iki 2030 mety.

5. Ivertinti ir palyginti radiologijos technology ir gydytojy radiology
poziiirius, vertinant radiologijos technologo kompetencija.

6. [vertinti radiologijos technology ir gydytojy radiology poziiirius ]

radiologijos technology profesinj rengima.

Tyrimo hipotezés:

1.
2.

Radiologijos technology pasiiila 2030 metais bus nepakankama.
Radiologijos technology kompetencijos lygmuo jvertintas aukstais
balais gydytojy radiology pozitiriu ir paciy RT pozitriu.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Sveikatos prieZziuros Zmogiskieji iStekliai
ir ju planavimo svarba

Daugelio mokslininky nuomone zmogiskieji iStekliai — svarbiausia
sveikatos priezitiros sistemos grandis, Kuriai tenka didzioji sveikatos
biudzeto iSlaidy dalis [56]. Keletas studijy atskleidé tiesioginj rys$j tarp
sveikatos priezitiras teikianciy darbuotojy ir populiacijos sveikatos rodikliy
[8]. Tinkamas ir savalaikis SPZI planavimas — yra sékmingos sveikatos prie-
zitros sistemos reformos sudétiné dalis [234], kuriai daugelyje pasaulio ir
Europos valstybiy skiriama vis daugiau démesio [58, 77, 78, 234]. Pagrin-
dinj SPZI vaidmenj sveikatos prieziiiros sistemose lemia tai, kad jie tarsi
jungiamoji sveikatos priezitiros sistemos funkcijy grandis, jtakojanti ne tik
pacig sveikatos sistema, bet ir darbo rinka, mokslo ir §vietimo institucijas,
skirtingus politinius ir ekonominius interesus [180]. PSO taip pat iSryskina
sveikatos prieziiiros rezultaty — suteikty paslaugy ir SPZI struktiros — kie-
kio, geografinio pasiskirstymo, turimos kompetencijos, jgiidziy bei motyva-
cijos, rysj [80, 234].

Pagrindinis SPZI planavimo tikslas — siekti tinkamos poreikio — pasiii-
los pusiausvyros jvairiose sveikatos priezitiros darbuotojy profesinése
kvalifikacijose [165]. Svarbu apriipinti sveikatos prieziiiros sistemg reikia-
mu kiekiu jvairiy kategorijy specialistais, kurie uztikrinty visapusiskus, visy
populiacijos grupiy sveikatos poreikius ir turéty reikiamus jgudzius,
kompetencija bei biity tolygiai prieinami visuose geografiniuose regionuose
ir sveikatos priezitiros lygmenyse [165, 204]. Siekiant pritraukti ir i§laikyti
darbo rinkoje kompetentingus, su reikiamais profesiniais jgiidziais sveikatos
prieziiiros darbuotojus visuose Salies geografiniuose regionuose, svarbi
valstybés strategija ir jsipareigojimai sveikatos politikos klausimais, jskai-
tant teisingg darbo uzmokestj, skatinimo priemones, apriipinimg reikalingais
darbo itekliais bei saugios darbo aplinkos sudaryma [46, 103]. SPZI
produktyvumas ir darbo kokybé nuolat turi buti stiprinama, reguliuojama
jstatymais bei reglamentuota. SPZI profesiné veikla turi biiti apibrézta
profesiniais standartais, mokymo programos gristos besimokanciojo kompe-
tencijos jigijimu bei panaudojimu darbo vietoje. Nacionaliniu lygmeniu
vykdoma sveikatos priezifiros specialisty planavimg svarbu apsaugoti nuo
Salies vidaus ir uzsienio politikos jtakos, kad iSvengti ekonominiy suvar-
zymy ateityje [41]. Pakankamas finansavimas ir parama turéty buiti sude-
rinta su Salies prioritetais ir nacionaliniaiS sveikatos prieziliros planais, turéti
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ilgalaike perspektyva, buti numatoma ir lanksti, leidzianti investuoti j
profesinj rengima bei darbuotojy motyvavima [41].

Planavimas yra laikomas biitinu sveikatos priezitiros sektoriuje dél svei-
katos priezitiros unikalumo. Nepaisant, kad tai ilgalaiké perspektyva, pasi-
rinkta SPZI nacionaliné planavimo strategija ir tikslai nuolat turi bati
perzitirimi ir kei¢iami, atsizvelgiant ] sparciai kintancius sveikatos prieziii-
ros sistemos poreikius bei technologijy plétra. Ilgalaikis planavimas svarbus
kurti ir jgyvendinti ilgalaikei SPZI planavimo strategijai, kad nuspéti
sveikatos priezitiros sektoriaus pokycius: demografinius bei kiekybinius
SPZI poky¢ius bei populiacijos poreikius paslaugoms [159]. Trumpalaikis
planavimas dazniau kritikuojamas dél aiskios vizijos neturéjimo ir naudo-
jimo kuomet reikia spresti greitai susidariusias problemas, dazniausiai—
Salinant SPZI triikuma [48, 72, 73]. Taigi, sveikatos prieZiiiros specialisty
skaiCiaus planavimas — svarbus instrumentas, nustatant efektyvias priemo-
nes, padedancias tiek esant $iy specialisty trokumui, tiek pertekliui [225].
SPZI planavimas gali biiti patikimas ir efektyvus tik tada, kai naudojami
tiksliis, tinkami ir pakankamai nauji duomenys [205], pasirinktos moksliskai
pagristos planavimo metodikos, vadovaujamasi aiskiais principais. Sékmin-
gas planavimas svarbus ne tik uZztikrinti reikiamg darbuotojy pasitlg ir
poreiki, bet ir numatyti jy trikumg ar pertekliy [159].

Sveikatos sektorius yra pagrindinis darbdavys Zmonéms visose PSO
Salyse narése, o valstybés islaidos SPZI kompensavimui sudaro didZiaja dalj
visy sveikatos sistemos islaidy [56, 180]. Daugelis mokslininky savo tyri-
muose remiasi PSO suformuluotu ir placiai naudojamu apibrézimu, kuriame
SPZI apibiidinami kaip specialistai, dirbantys tiek vieSajame, tieck privacia-
jame sveikatos prieziiiros sektoriuje, kuriy tikslas yra skatinti, gerinti ir
saugoti visuomenés sveikata [29, 131, 205]. SPZI gali biti apibidinami ir
kaip skirtingy profesijy medicinininis ir kitas personalas, kurie yra atsakingi
uz visuomenés sveikatg ir/ar sveikatos priezitiros politikos formavimg [56,
235].

Kiti autoriai nurodo, kad sveikatos sektoriuje zmoniy isteklius charakte-
rizuoja jy Veiklos turinys bei veiklos rezultatai. Veiklos turinys apibudina-
mas kaip turimos kompetencijos, Ziniy ir jgidziy visuma, kuriomis SPZI
disponuoja, kad galéty teikti sveikatos paslaugas. Veiklos rezultatai supran-
tami kaip suteikty sveikatos paslaugy kiekis ir kokybé, visuomenés sveika-
tos kokybés rodikliai, sveikatos priezitros specialisty veiklos efektyvumas
[56]. Literatiiros apzvalga atskleidé, kad daugelis mokslininky tyrinéjusiy
SPZI, juos analizuoja ,,sveikatos priezidros paslaugy teikéjy“ kontekste.
Kaip matome SPZI samprata gana plati, jie taip pat gali buti skirstomi j
»paslaugas teikianéius* bei j ,,administracijos darbuotojus®, Kurie tiesiogiai
néra paslaugas teikiantys, taciau dalyvaujantys sveikatos priezitiros sistemos
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funkcionavime, politikos formavime [56]. Taip pat reikia pazyméti, kad
SPZI planavimas priklauso nuo $alies socialiniy, ekonominiy ir kultiriniy
salygy, vykdomos sveikatos apsaugos bei kity sektoriy vieSosios politikos
[108]. SPZI planavimu sickiama subalansuoti kiekybine ir kokybine darbo
jégos pasiiilg ir poreikj bei sudaryti tinkamas salygas SPZI vykdyti efekty-
vig ir produktyvig veiklg [103].

Apibendrinant, galime teigti, kad SPZI — svarbiausia sveikatos prieZiti-
ros sistemos sudedamoji dalis, nes sveikatos sektorius dél savo specifisku-
mo didzigja dalimi priklauso nuo darbo jégos kiekybiniy ir kokybiniy cha-
rakteristiky. Tuo pac¢iu kompleksiné sveikatos priezitiros sektoriaus aplinka,
spartiis, dinamiski ir specifiniai jos poky¢iai veikia SPZI struktiirines
charakteristikas.

2.2. Sveikatos prieZiuros specialisty planavimas

SPZI pasiiilos ir poreikio planavimui ilgg laika visame pasaulyje buvo
skiriamas nepakankamas démesys [130]. Tik ankstyvieji 21 amZiaus deSimt-
meciai PSO laikomi sveikatos priezitiros zZmogiskyjy iStekliy laikotarpiu
[147]. Tiek Lietuvoje, tick visame pasaulyje ilgg laikg sveikatos prieziiiros
sektoriaus darbo jégos planavimas vyko izoliuotai nuo sveikatos politikos ir
sveikatos sistemos reformos [48]. Taigi visai neseniai Sis klausimas pradéjo
dominti politikus kaip vienas i§ veiksniy, uztikrinanciy sveikatos priezitiros
politikos sékme.

Teoriskai, standartinis SPZI planavimas — tai dviejy pagrindiniy etapy
procesas (2.2.1 pav.), kurio metu siekiama uztikrinti balansg tarp personalo
pasiiilos ir poreikio [14, 18, 90, 186]. Pirmiausia, atlickamas esamos perso-
nalo pasitlos jvertinimas, bei nustatomas esamas balansas ar disbalansas su
personalo poreikiu, atsizvelgiant | populiacijos skaiciy, struktiiros charakte-
ristikas bei poreikj sveikatos priezitiros paslaugoms [242]. Antrajame etape,
dazniausiai remiantis praeities tendencijomis (atsizvelgiant ] personalo
demografines charakteristikas ir populiacijos reikmes sveikatos priezitiros
paslaugoms), prognozuojamas optimalus sveikatos priezitiros darbuotojy
skaiiaus poreikis ateityje. IS esmés, tai gali buti apibréziama, kaip uZztikri-
nimas darbuotojy skaiciaus su atitinkamais jgiidziais ir kompetencija reikia-
moje vietoje, tinkamu laiku.
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2.2.1 pav. Pagrindinai sveikatos prieziiiros specialisty planavimo etapai.

Personalo pasin/os planavimo tikslas yra uztikrinti tinkamg personalo
skai¢iy visuomenés sveikatos poreikiams uztikrinti bei garantuoti tinkama jy
paskirstymag jvairiose profesinése kvalifikacijose ir srityse, tolygy ir nuo-
sekly darbo jégos isdéstyma skirtinguose geografiniuose regionuose, asmens
sveikatos prieziliros jstaigose bei sveikatos prieziiiros lygmenyse [61]. Tuo
tarpu, poreikio planavimu siekiama, sisteminémis priemonémis jvertinti
atitinkamo personalo, turin¢io tam tikras zinias, jgiidZius ir kompetencijas
bei reikiamg i$silavinima, skai¢iaus poreik] ateityje bei parengti metodika to
poreikio uztikrinimui [16]. Pasiiilos ir poreikio atotritkio vertinimas yra tre-
¢iasis SPZI planavimo etapas, kuriame analizuojami ir lyginami pasiilos ir
poreikio scenarijai tarpusavyje, kad ateityje jvertinti personalo trikuma arba
pertekliy darbo rinkoje. Sprendimo analizé — paskutinis planavimo etapas,
kuriame dalyvauja sveikatos priezitiros ir Kiti politikai, ugdymo institucijos,
nacionaliniu mastu nustatantys jvairias ateities strategijas bei veiklos kryptis
(i studijas priimamy studenty skai¢ius, mokymo programy kiekj ir trukme,
darbo veiklos ir produktyvumo pokycius, gyventojy reikmes sveikatos
priezitiros paslaugoms, tolygaus personalo paskirstymo, iSlaikymo darbo
rinkoje, skatinimo, motyvavimo, tobulinimo strategijas ir kt.), kad iSvengti
disbalanso ateityje.

Darbuotojy perteklius gali didinti sveikatos prieziliros sektoriaus islai-
das bei sglygoti maza veiklos produktyvuma, tuo tarpu darbuotojy trilkumas
gali nulemti nepakankamg visuomenés pricinamumg paslaugoms. Taigi,
daugeliui mokslininky ir politiky islieka aktualus klausimas: koks yra reikia-
mas ir tinkamas sveikatos prieziiiros darbuotojy skaicius, kad atitikty esama
valstybés strategijos ir sveikatos politikos poreikj ir uztikrinty sveikatos
paslaugy vystymosi tendencijas ateityje [186].

Nuo 2007 m. Lietuvoje egzistuoja Sveikatos apsaugos ministro patvir-
tinta sveikatos priezidiros ir farmacijos specialisty planavimo metodika, Ku-
rioje vadovaujantis vieningomis skaic¢iavimo rekomendacijomis, pateikiami
bendram ir daugkartiniam naudojimui tinkantys specialisty skaiciaus (porei-
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kio) nustatymo metodai bei principai [49]. Taciau minétame dokumente
radiologijos technology profesiné grupé nejtraukta j planuojamy sveikatos
prieziiiros specialisty grupiy sarasa.

Daugelyje moksliniy straipsniy ir dokumenty akcentuojama jog tech-
nologiné pazanga ir plétra — vienas svarbiausiy veiksniy galin¢iy jtakoti spe-
cialisty poreikj [188], taigi radiologijos technology profesinés grupés, kuri
itin glaudziai susijusi su medicinio vaizdinimo technologijy poky¢iais, pa-
sitilos ir poreikio planavimas turéty biiti nuolatinis ir dinamiskas procesas ne
tik Lietuvoje, bet ir pasaulyje.

Per pastaruosius dvideSimt mety pasaulyje paskelbta nemazai tyrimy,
kuriuose buvo prognozuotas blisimas sveikatos priezitiros specialisty: jvairiy
profesiniy kvalifikacijy gydytojy, slaugytojy, farmacijos ir kt. specialisty
skaiCius [206]. Rengiant poreikio prognozes gali biiti pasirenkami jvairGs
scenarijai, taCiau vienu jy atveju dazniausiai pasirenkama prielaida, kad esa-
mi specialisty profesinio rengimo ir pasitraukimo i§ profesijos rodikliai
nesikeis, t.y. kad pasitla atitinka poreikj. Planavimo prognoziy patikimu-
mas tiesiogiai priklauso nuo naudojamy duomeny tikslumo ir pakankamo
naujumo ir dazniausiai kuo prognozuojamas laikotarpis ilgesnis tuo progno-
z¢&s maziau tikslios [45, 159, 206]. Sparti informaciniy ir komunikacijos
technologijy plétra Zymiai pagerino prieinamumag gauti, rinkti, kaupti ir
analizuoti duomenis, o taip pat ir jy pateikimo savalaikiSkuma. Taigi vienas
svarbiausiy sékmingg planavimg uztikrinan¢iy veiksniy yra integruota,
nuolat atnaujinama, lanksti ir informatyvi, efektyviai komunikuojanciy
lvairiy registry ir duomeny baziy sistema, jvairiais pjiiviais ir grafinémis
iSraiskomis pateikianti biiting informacija SPZI pasiiilos ir poreikio
planavimui [56, 82, 205]. Taciau net ir tos prognozés, kurios paremtos iSsa-
miy duomeny pagrindu véliau gali pasirodyti klaidingos dél jvairiy veiksniy,
pvz. politiniy sprendimy — mazinti priimamy ] studijas skaiciy, ugdymo
institucijy sprendimy — papildomy mokymo programy kiirimas salygojantis
sumazéjantj arba padidéjantj absolventy skaiCiy. Planuojant specialisty
poreikj visuomet yra rizika priimti pernelyg optimistiSkas ar pesimistiSkas
prielaidas d¢l jsiliejimo j darbo rinkg ar pasitraukimo is jos.

Lietuvoje taip pat buvo atlikta keletas tyrimy, kuriuose buvo vertinta
sveikatos priezitros zmogiskyjy istekliy, daugiausiai gydytojy, pasiiila ir
poreikis atskirose profesinése kvalifikacijose bei juos lemiantys veiksniai
[18, 126, 131, 166, 204-207], tac¢iau misy atliktas tyrimas — pirmasis radio-
logijos technology pasitilos ir poreikio planavimo tyrimas. Literattiroje pa-
vyko aptikti vos keletg Siy specialisty pasiiilos ir poreikio planavimo tyrimy
kitose Salyse. Airijoje, Australijoje, JAV buvo taikytos normatyvinés
(ekspertinés) pasiiilos — poreikio planavimo metodikos [96, 159, 240], taigi
Siame tyrime naudota paslaugy naudojimo ir paklausos metodika, kuomet
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vertintas populiacijos poreikis amziaus ir lyties grupése radiologijos techno-
logo paslaugoms, anksciau netaikyta.

Pasaulyje taikomi jvairis SPZI planavimo modeliai, ta¢iau néra vieno
»geriausio” tinkancio visoms Salims ir visoms specialisty grupéms. Tai
lemia ne tik skirtingos valstybiy sveikatos priezitiros sistemos, bet ir istoris-
kai susikloste aplinkybés, socialine, politin¢ ir ekonominé situacija.

2.2.1. Sveikatos prieziiiros specialisty pasiiilos planavimas

ir jos kintamieji

Dazniausiai naudojamas ir placiausiai taikomas standartinis esamo
lygio palaikymo (angl. ,,stock and flow*) pasitilos planavimo modelis, kurj
naudoja daugelis SPZI pasiiilos prognozes atliekanéiy organizacijy [18, 56,
166, 204]. Pagrindinis Sio metodo tikslas nustatyti pasitilos ir poreikio
planavimui reikSmingus parametrus, kurie buty nuolat sistemiskai atnauji-
nami ir valdomi, siekiant nustatyti skirtumus bei pateikti kompleksines prie-
mones pusiausvyrai iSlaikyti [184]. Apzvelgus literatiiros Saltinius, kuriuose
aprasoma jvairiy $aliy patirtis planuojant SPZI jvairiose profesinés kvalifi-
kacijos grupése (gydytojy, slaugytojy, radiologijos technology ir kt.), api-
bendrintai pateikiame (2.2.1.1 lentel¢) visy pirma pasitlos, o taip pat ir
poreikio planavimo kintamuosius, kuriy tikslus ir dinamiSkas vertinimas —
pagrindas s¢kmingam SPZI planavimui [17, 46, 51-54, 92, 101, 126, 130,
131, 159, 162, 166, 170, 188, 198, 205, 224, 238, 240].

19



2.2.1.1 lentelé. Sveikatos prieziiiros Zmogiskyjy istekliy pasiilg ir poreikj
jtakojantys kintamieji.

Pasiiila jtakojantys kintamieji

Poreikj itakojantys kintamieji

Darbo rinka
papildantys

Baigusiy studijas skaicius

Populiacijos demografinés
charakteristikos ir tendencijos

Baigusiyjy studijas karjeros
pasirinkimas

Populiacijos epidemiologiné situacija
ir tendencijos

Imigracija

Naudojimosi sveikatos prieziiiros
paslaugomis modeliai

Grjzimas i darbo rinka po
laikino nedarbo

Gydymo ir diagnostiniy galimybiy
vystymasis

Esanciy darbo
rinkoje

Demografiné situacija

Visuomenés likeséiai

Geografinis pasiskirstymas

Sveikatos apsaugos sistemos
infrastruktiira

Profesinis (kvalifikacijy, lygiy)
pasikirstymas

Sveikatos prieziiiros paslugy
finansavimo modeliai

Gyvenimo biido ypatumai
(darbo kriivis)

Kity sveikatos prieziiiros darbuotojy
pasiila ir poreikis

Darbo produktyvimas, naSumas

Sveikatos apsaugos politika, reformos,
strategija

Pasitraukimo i$
darbo rinkos

I$¢jimas | pensija

Is¢jimas dél kity priezasciy
(profesijos keitimas)

Mirtingumas

Emigacija

Pastaba: parengta remiantis Saltiniais [46, 52, 82, 92, 101, 130, 131, 159, 166, 170, 188,

198, 224, 238].

IS pirmo zvilgsnio gali pasirodyti, jog prognozuojant pasitilg taikoma
gana paprasta schema (2.2.1.1 pav.), kuomet prie sveikatos prieZiiiros
specialisty skaiciaus atskaitinio laikotarpio pradzioje pridedamas kasmet
studijas baigusiy absolventy skaiCius (prie$ tai jvertinus pasitraukusiy i§
studijy skaiciy), jsidarbinusiy skaifius, jvertinami imigracijos, grizusiy j
darbo rinkg po pertraukos rodikliai bei atimami kasmet i§ profesijos d¢l jvai-
riy priezasCiy (pensijos, mirties, emigracijos, profesijos pakeitimo) pasitrau-
kianciy specialisty skaiciai [14, 53, 60, 92, 131, 162, 211, 212].
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2.2.1.1 pav. Sveikatos prieziiiros Zmogiskyjy istekliy pasiiilos modelio
kitimo schema.

Pastaba: Schema parengta remiantis Saltiniais [14, 60, 162, 211, 212, 222].

Tadiau pagrindinés SPZI pasiiilos planavimo kliiitys yra reikiamy duo-
meny trilkumas. Lietuvoje, kaip ir daugelyje valstybiy néra bendros apjung-
ty pasiiilos prognozavimui reikalingy duomeny sistemos, kuri jvairiais
pjuviais pateikty tikslig ir laiku atnaujinta informacija [8, 35, 88, 117, 123—
125, 161, 162, 205, 206].

Izraelyje 2012 m. atliktas slaugytojy esanciy darbo rinkoje skaiciaus,
struktiros ir uzimtumo tyrimas padéjo nustatyti jy trilkumg iki 2028 m. bei
profesinio rengimo gaires ateityje. Atsizvelgiant | demografinius slaugytojy
rodiklius, bei statistiSkai vertinant jy islikimo darbo rinkoje tikimybe, prog-
nozuojamas jy skaiCiaus mazéjimas 25,5proc. laikotarpio pabaigoje, o
slaugytojy/populiacijos santykio mazéjimas nuo 3,88/1000 gyv., buvusio
2008 m. iki 2,18/1000 gyv. 2028 m. [157].

2013 m. Tailande pagal du pasitilos scenarijus atliktas gydytojy pasiii-
los prognazavimo tyrimas iki 2030 m., atsizvelgiant j nustatytg skirtingg gy-
dytojy ir populiacijos santykj: 1/1500, kurj rekomendavo 7-0ji Nacionaliné
Medicinos mokslo konferencija 2001 m. ir 1/1800, kurj rekomendavo Svei-
katos apsaugos Mministerija 2004 m., esama stojan¢iyjy | studijas skaiciy ir
papildomai jvertinus 1 proc., pasitraukusiy i§ profesijos rodiklj kasmet,
prognozuota, kad atsizvegiant } populiacijos didéjimg, pirmuoju atveju
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(1/1500) pageidaujama pasitla bus iki 2020m., o antruoju atveju (1/1800)
iki 2016 m. [212]. Be abejo, §is pasitilos prognozavimo tyrimas dél duome-
ny ribotumo negali jvertinti, ar pasitila bus pakankama, kad uztikrinty
populiacijos sveikatos reikmes Visuose geografiniuose Salies regionuose.

Daugelio mokslininky nuomone norint jvertinti darbuotojy pasitlos
trikuma ar pertekliy prognozuojamu laikotarpiu, svarbu lygiagreciai atlikti
ir poreikio prognozavimo tyrimus.

2013 m. Vokietijoje atliktas slaugytojy ir jy padéjéjy pasiiilos poreikio
planavimo tyrimas iki 2025 m., kuriame vertinta slaugytojy ir jy padéjéjy
pasitla, atsizvelgiant j turimg iSsilavinimg (formalyji profesinj iSsilavinima
ir pusiau kvalifikuoti darbuotojai dirbantys slaugytojy padéjéjais), darbo
srit] (stacionaras, ambulatoriné priezilra, geriatrijos skyriai, slaugos ligoni-
né ar priezilira namuose) bei skirtingas darbo tendencijas tarp Vokietijos
labiau linke¢ dirbti didesniu darbo kriiviu). Poreikio prognozavimas kaip
altenatyva ,,status quo* scenarijui buvo paremtas sumaz¢jusiu sergamumu,
kuomet gyventojai ilgiau iSliecka sveikesni ilgéjant gyvenimo trukmei.
Taciau, net ir mazéjant gyventojy sergamumui, bet iSliekant esamoms
slaugytojy ir jy padéjéjy uzimtumo tendencijoms ir ateityje, specialisty
trikumas stebimas nuo 2020 m., o ,,status quo* scenarijaus atveju nuo 2018
m. prognozuojamas slaugytojy trikumas tesiasi iki analizuojamo laikotarpio
pabaigos [134].

Jungtinés Karalystés Radiologijos technology Asociacijos 2000 metais
vykdytos apklausos rezultatai parode, kad nepakankamas darbo uzmokestis
(48 proc.), ribotos karjeros galimybés (54 proc.) buvo nurodytos kaip reiks-
mingiausios priezastys jdarbinanat personalg [172]. Praktiskai visy apklau-
soje dalyvavusiy skyriy vadovai nurod¢, kad paaukstinimo galimybiy stoka,
personalo triikumas, Zemas darbo uzmokestis ir suvokimas, kad radiografija
néra aukstai vertinama profesija lemia sunkumus jdarbinat ir i$laikant RT
darbo rinkoje.

Siaurés Airijos statistikos departamento duomenimis 2002 m. buvo
5 proc. laisvy darbo viety radiologinés diagnostikos ir 6,5 proc. spindulinés
terapijos srityse [51].

Daugelis pasaulio $aliy, taip pat ir Naujoji Zelandija, Kanada, Jungtinés
Amerikos Valstijos patiria panasy RT trokuma kaip ir Didzioji Britanija ar
Airija. Naujoje Zelandijoje mokymo ir praktikos viety stoka lemia personalo
trukuma, Jungtinése Amerikos Valstijose ypa¢ didelis trikumas atliekanciy
ultragarsinés diagnostikos, branduolinés medicinos ir mamografijos tyrimus
[216]. JAV Ligoniniy Asociacijos atliktos apklausos duomenimis, esamy
Salyje laisvy RT darbo viety skaicius 15,3 proc. 2001 m. vykdyta Amerikos
sveikatos prieziiiros jstaigose, radiologijos skyriy administratoriy apklausa
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parodé, kad tik 42 proc. mano, kad personalo skaiius jy skyriuje pakanka-
mas, Kiti pazyméjo, kad vidutiniskai po 2,8 etatus yra laisvi rentgenodiag-
nostikos skyriuose [183]. Beje, apklausos rezultatai atskleidé, kad darbui su
KT, MRT bei ultragarso jranga laisvy darbo viety néra, nes patys RT Sias
darbo vietas vertina kaip patrauklesnes dél didesnio darbo uzmokescio,
patogesniy darbo valandy bei didesnio prestizo nei dirbant rentgenografijos
srityje [183].

Besitgsiantis sveikatos priezitiros specialisty trukumas stebimas ir deél
sen¢jancios darbo jégos. Vidutiniskai OECD Salyse, beveik vienas i$ trijy
gydytojy yra daugiau nei 55 m. amziaus ir tikétina, kad 10 mety bégyje jis
iSeis ] pensija. Taip pat kai kuriose Salyse didelé dalis slaugytojy yra vir$
55 m. amziaus ir tendencijos rodo, kad jos palikti darbo rinkg linke pries§
pensinj amziy [160].

2.2.2. Sveikatos prieZziiiros specialisty poreikio planavimo modeliy
apzvalga

Atlikus mokslinés lieratiros analizg, paaiSkéjo, kad dazniausiai
naudojami keturi pagrindiniai modeliai prognozuojant SPZI [13, 18, 55, 58,
60, 64, 80, 92, 108, 126, 159, 171, 186]. Zemiau aprasyty modeliy lygina-
moji analiz¢ pateikta 2.2.2.1 lenteléje.

e Sveikatos prieziiiros darbuotojy ir populiacijos santykio nustatymo
modelis — papras€iausia ir dazniausiai taikoma prognozavimo me-
todika. Santykio rodiklis gali buti fiksuojamas, atsizvelgiant j vy-
riausybés sprendimus, tos srities profesionaly rekomendacijas, PSO
rodiklius bei naudojant kity valstybiy patirtj. Si metodika daznai
taikoma norint palyginti Salis ar regionus, taciau gana sudétinga
interpretuoti rezultatus. Teikiantys sveikatos paslaugas darbuotojali
vertinami vienodai kaip viena kategorija, neatsizvelgiant j darbo
kravj ir veiklos tipa (stacionarinés, ambulatorinés paslaugos), po-
bad;j (klinikinis, administracinis darbas) bei produktyvuma. Lyginti
rezultatus tarp valstybiy taip pat sudétinga dél tos pacios profesinés
veiklos skirtumy (pareigos, kompetencijos, atsakomybé). Kitas mo-
delio trikumas yra tai, kad nevertinami populiacijos struktariniai
pokyc¢iai (amzius, lytis) bei epidemiologiné ir socialiné aplinka.
Apibendrinant, galime teigti, kad Sis planavimo modelis neatspindi
nei esamo paslaugy teikimo potencialo nei realaus poreikio toms
paslaugoms.

e Paslaugy naudojimo ir paklausos modelis — paslaugy poreikis atei-
tyje planuojamas atsizvelgiant i populiacijos kitimo prognozes,
pavyzdziui esant senéjanciai populiacijai. Jis gali buti naudingas
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politikams, kurie turéty atsizvelgti planuojant papildomas islaidas,
jei SPZI pasiiila turés didéti tokiu pat tempu kaip ir poreikis. Trii-
kumas yra tai, kad informacija apie paslaugy naudojimg ir paklausg
ne visada prieinama, ypac¢ privataus sektoriaus, o taip pat turi biti
priimama prielaida, kad esama darbuotojy pasitila ir poreikis pa-
slaugoms atskaitos metais yra racionalis ir tinkami, todél progno-
zuojamas gyventojams suteikty paslaugy pasiskirstymas amziaus ir
lyties grupése neturéty skirtis nuo esamo paslaugy naudojimo ir
poreikio lygio atskaitos metais. Kita prielaida — prognozuojamas
vidutinis vieno etato suteikty paslaugy skaiCius ateityje neturéty
skirtis nuo vidutinio atskaitos metais suteikty paslaugy skaiciaus.
Poreikis sveikatos paslaugoms ,,jautrus” populiacijos profesiniams,
socialiniams, ekonominiams veiksniams. Paslaugy kaina taip pat
visada jtakoja jy vartojima, pavyzdziui valstybés nedraudziamos
paslaugos visada yra maziau naudojamos (pvz. odontologijos).
ISsilavinimas, Seimyniné padétis, tikéjimas ir socialinis statusas,
gyvenamoji vieta taip pat prisideda prie paslaugy poreikio kitimo.
Paslaugy teikimo modelis — santykinai paprastas ir lengvai jgyven-
dinamas. Sveikatos prieziliros specialisty poreikis planuojamas
atsizvelgiant j populiacijos prognoze¢. Nustatomi rodikliai tam tikrai
sveikatos priezitiros veiklai atlikti. Priimama prielaida, kad atskai-
tos metais buves sveikatos prieziiiros specialisty skaicius pakanka-
mas, t.y. atitinka poreikj, jis paver¢iamas normatyviniu rodikliu,
pavyzdziui 100 tiukst. gyventojy. Modelio silpnosios pusés yra,
kaip ir Sveikatos prieziiiros darbuotojy ir populiacijos santykio
nustatymo modelyje, taip pat taikant §j modelj, atsizvelgiama j
prielaida, kad poreikis sveikatos prieziliros paslaugoms yra visur
vienodos ir visi paslaugy teikéjai yra lygis.

Sveikatos ir sveikatos prieziiiros paslaugy reikmiy modelis. Sis mo-
delis neturi anks¢iau minéty apribojimy. Taikant $ig poreikio prog-
nozavimo metodika, specialisty poreikis vertinamas, atsizvelgiant j
gyventojy sveikatos kitimo tendencijas ir paslaugy reikmes
amziaus ir lyties grupése. Reikia atlikti funkcine personalo darbo
analize, nustatant paslaugas ir jgidzius populiacijos reikméms
uztikrinti. Stebint ar atsizvelgiant | eksperty nuomone nustatomas
laikas reikalingas tam tikrai paslaugai atlikti, bei nustatomas jy
skai¢ius, tenkantis vienam etatui. Sis modelis yra racionaliausias
SPZI planavimo modelis, tadiau jj sunku jgyvendinti praktikoje.
Gyventojy zinios apie sveikatos reikmes yra labai subjektyvios ir
priklauso nuo amziaus, lyties, iSsilavinimo, socialinés ekonominés
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padéties bei ankstesnés sergamumo patirties. Sveikatos prieziliros
profesionalai, jstaigy vadovai, politikai, finansininkai ir vartotojai
taip pat gali skirtingai suprasti sveikatos reikmes, nes jy prioritetai
skirtingi ir daznai nesutaria tarpusavyje kaip jas apibrézti. Taigi,
sveikatos reikmiy nustatymas ir i§matavimas sunkus uzdavinys,
ypa¢ kai kalbama apie psiching sveikata, psichologing biiseng ar
socialinj gerbiivj. Poreikis sveikatos priezitiros reikméms yra kin-
tantis procesas ir ty pokycCiy stebésenai (monitoringui) vykdyti
reikalingi sudétingi mechanizmai realiame laike.

Sio modelio taikymui biatinos ateities populiacijos sveikatos reikmiy
kitimo prognozés, parengtos naudojant dinaminius prognozavimo modelius.
Tai sudétingiausias planavimo modelis, kuriy pasaulyje parengta vos
keletas.

2.2.2.1 lentele. Sveikatos priezZiiros zmogiskyjy istekliy poreikio planavimo

Modeliy palyginimas.

Planavimo Kintamieji Privalumai Silpnosios pusés
modeliai

Sveikatos Populiacijos Galima taikyti Planuojamas fiziniy asmeny

priezitiros skai¢iaus pokytis | neturint tiksliy poreikis, neatsizvelgiama |

darbuotojy/ duomeny, paprasta sveikatos darbuotojy darbo

populiacijos naudoti. kriivj, tipa, veiklos

santykio produktyvuma. Netinkamas

modelis santykio pasirinkimas

atskaitos metais.

Paslaugy Populiacijos skai- |Detalumas, planuo- | Rekalingi detalis ir i§samis

naudojimo ar |¢ius pagal amziy ir |jamas etaty poreikis | duomenys, neatsizvelgiama j

paklausos lyti, esamas svei- populiacijos sergamumo ir

modelis katos priezitiros ligotumo tendencijas. ,,Status
paslaugy naudo- quo“ projekcija, prognozuo-
jimas pacienty jamas populiacijos paslaugy
amziaus ir lyties naudojimas pagal atskaitos
grupése. metais buvusj.
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2.2.2.1 lentelés tesinys

Planavimo Kintamieji Privalumai Silpnosios pusés
modeliai
Paslaugy Populiacijos skai- | Galima taikyti Netinkamy prielaidy pasirin-
teikimo iaus pokytis ir neturint tiksliy kimas. Planuojamas ne etaty,
modelis planiniai sveikatos |duomeny apie o fiziniy asmeny poreikis,
paslaugy rodikliai |teikiamas paslaugas |neatsizvelgiama j struktari-
ir kitus kintamuosius. | nius populiacijos (amziaus ir
lyties) pokycius, neatsizvel-
giama, neatsizvelgiama j su-
teikty paslaugy skaicius pa-
cienty amziaus ir lyties grupé-
se. Neatsizvelgiama j populia-
cijos ligotumo ir sergamumo
tendencijas
Sveikatos ir | Populiacijos Racionaliausias ir Reikalingi detalgs ir i§samis
sveikatos sveikatos reikmiy | naudingiausias SPZI |duomenys, eksperty vertini-
priezitiros prognozeé amziaus |planavimo modelis. |mai ir nuomon¢, populiacijos
paslaugy reik- | ir lyties grupése Analizuoja funkcines |sveikatos reikmiy prognozé.
miy modelis veiklos charakterist- | Sudétinga jgyvendinti, reika-
ikas. Naudingas linga multidisciplininé ko-
nustatant profesinio | manda.
rengimo rezultatus,
skatina kompetenci-
jos igijimu grista
mokymasi.

Pastaba: lentelé sudaryta remiantis literatiiros Saltiniais [13, 18, 55, 60, 58, 80, 92, 108, 126,
159, 171, 186].

Apibendrinant iSanalizuotus ir lenteléje pateiktus planavimo modelius
pastebétina, kad jie tarpusavyje skiriasi savo detalumu, tikslumu ir pritai-
kymo galimybémis. Normatyvinius planavimo modelius pritaikyti paprasta,
taciau jy tinkamumas pakankamai ribotas. Patys i§samiausi, taciau ir dau-
giausiai duomeny reikalaujantys yra paslaugy naudojimo ir paklausos bei
sveikatos reikmiy planavimo modeliai. Daugelio sveikatos priezitiros spe-
cialisty poreikj pagal suteikiamas paslaugas dél informacijos stokos planuoti
gana sudétinga, tuomet gali buti atliekami eksperty nuomonés tyrimai
taikant focus grupés [6], Delfi apklausos metodika, rekomenduojamus
Australijos ir Olandijos Zmoniy iStekliy planavimo organizacijy [89, 179,
225]. Siy metody panaudojimas ypa¢ tinkamas vertinant technologijy poky-
Cius, sveikatos prieziiiros, finansy, organizaciniy reformy jtaka ir ypac tuo-
met kai poreikiui jvertinti butini duomenys néra prieinami ar tikslas ir deta-
lus. Kai kuriy autoriy nuomone, toks poreikio vertinimas yra netgi prana-
Sesnis nei to, kuris prognozuojamas remiantis suteiktomis paslaugomis ka-
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dangi eksperty nuomonés tyrimas vyksta realiame laike, o ne atsizvelgiant |
praeities tendencijas. TacCiau taip pat pazymima, kad tokius vertinimus svar-
bu atlikti reguliariai.

Vertinant SPZI poreikj ateityje, dazniausiai naudojami vienas ar keli
planavimo metodai, kurie remiasi Siais pagrindiniais elementais: gyven-
tojams suteikty paslaugy skai¢iumi, sveikatos prieziliros specialisty skai-
¢iumi bei gyventojy skai¢iumi. Taip pat svarbu atsizvelgti | demografinius
gyventojy pokycius, technologijy poky¢ius, paslaugy, tyrimy, diagnostikos
procediry skaiCius ir jy teikimo trukme, o taip pat jvertinti finansinius
resursus bei pacienty liikescius.

Lietuvos ir Kity valstybiy patirtis SPZI poreikio planavime

Kaip jau minéta anks¢iau paskutinj deSimtmet] Lietuvoje vykdytas ne
vienas tyrimas kuriuose vertinta sveikatos prieziiiros zmogiskyjy istekliy —
daugiausiai atskiry profesiniy kvalifikacijy gydytojy pasiiila ir poreikis bei
juos lemiantys veiksniai tiek nacionaliniame, tiek regioniniuose lygmenyse
[72, 166, 198, 206]. Sveikatos apsaugos ministro jsakymu vykdyta sveikatos
programa ,,Strateginis sveikatos priezitiros ir farmacijos zmoniy iStekliy
planavimas Lietuvoje 2003—-2020 m.*, kurios rezultatais remiantis buvo pa-
didintas studenty priémimas j medicinos studijas, bei koreguotas priémimas
1 rezidentiiros studijy programas.

2000-2003 m. buvo atliktas gydytojy pasitilos planavimo iki 2015 m.
tyrimas, atsizvelgiant j tris populiacijos prognoziy scenarijus: vidutinj, opti-
mistinj ir pesimistinj. Pagal vidutinj (labiausiai tikéting) populicijos progno-
zavimo scenarijy, nustatyta, jog gydytojy pasitla 2015 m. sumazés 19,3
proc. lyginant su 2003 m. [131]. Bendrosios praktikos gydytojy pasitlos ir
poreikio tyrimas vykdytas 2005 m. prognozavo $eimos gydytojy pasiiilg iKi
2015 m. atsizvelgiant i tris scenarijus, kurie tarpusavyje skyrési pensinio
amziaus, migracijos ir pasitraukusiy i$ studijy rodikliais. Trys poreikio sce-
narijai prognozuoti naudojant skirtingus metodus: pirmuoju atveju atliekant
eksperty nuomonés tyrimg naudojant Delfi technikg, antruoju — atsizvelgiant
1 vizity skai¢iy buvusj 2003 m. gyventojy amziaus ir lyties grupése ir trecia-
sis poreikio prognozavimo scenarijus buvo paremtas Sveikatos ministro
rekomendacija, kad vienas bendrosios praktikos gydytojas turi aptarnuauti
2000 gyventojy.

Pasitilos ir poreikio scenarijy rezultatai prognozavo, bendrosios prakti-
kos gydytojy trilkumg 2015 m. 100 tukst. gyventojy ir rekomendavo padi-
dinti stojanciy j rezidentiirg skaiciy iki 20 proc. per Kitus tris metus [207].

2011 m. atliktame tyrime ,,Medicinos personalo skaiciaus, poreikio ir
darbo kriivio pilotinés ,,dienos fotografijos* analizé* pateikiama ne tik issa-
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mi ir pati naujausia SPZI situacijos analizé, bet ir moksliskai pagrjstos
ateities prognozés [126, 205]. Atliekant §j tyrima, pirmg kartg buvo panau-
doti studenty ir sveikatos prieziliros specialisty sarasy, duomeny baziy ir
informaciniy sistemy apjungimai, leidZiantys apibendrinti visg informacija
apie specialisty faktinius jdarbinimus ir jy pasitraukimg i§ profesijos (dél
pensijos, mirties, laikino nedarbingumo ir t. t.). Tyrime analizuota devynios
gydytojy profesinés kvalifikacijos (Seimos gydytojai, vidaus ligy gydytojai,
gydytojai kardiologai, gydytojai akuSeriai ginekologai, gydytojai neurolo-
gai, gydytojai oftalmologai, gydytojai otorinolaringologai, gydytojai chirur-
gai, vaiky ligy gydytojai), slaugytojai ir akuSeriai. Tyrime naudotos perso-
nalo planavimo metodikos tarpusavyje skyrési dél nevienodo ir prieinamo
duomeny kiekio apie slaugytojas, akuSerius ir gydytojus. Gauti rezultatai
atskleidé, kad tiriamy profesiniy kvalifikacijy gydytojy skaicius ir strukttira
atitinka jy poreikj arba stebimas nedidelis triitkumas. Nustatyta, kad akivaiz-
dus slaugytojy ir akuseriy truikumas kol kas nestebimas dél ankstesnio gau-
saus priemimo | studijas, kuris prie§ deSimtmetj buvo Zenkliai sumazintas,
ko pasekoje Siuo metu neuztikrinama net natiirali specialisty kaita, ir del
zenklaus lovy sumazinimo sveikatos priezitros jstaigose 2001-2009 metais.

Suprantama, kad esant SPZI trikumui svarbus tinkamas sveikatos prie-
zitiros specialisty planavimas. Nepaisant modelio trikumy, planavimo
prognozése vis dar pla¢iai naudojami paslaugy teikéjo/populiacijos santykio
vertinimo modeliai [92, 108, 186]. Taciau sickiant efektyvaus ir tikslaus
SPZI planavimo ypa¢ svarbu naudoti i§samesnius ir visapusiskesnius plana-
vimo modelius, j prognozes jtraukti papildomus kintamuosius: populiacijos
sergamumo ir ligotumo tendencijas, populiacijos reikmes sveikatos paslau-
goms, naujy technologijy itaka ir kt. [69, 126].

Vienas placiausiai atlikty slaugytojy planavimo tyrimy — Projektas
RN4CAST, pakankamai sudétingas, daugiaprofilinis tyrimas, Kkuriame
dalyvavo 12 Europos valstybiy: Belgija, Anglija, Suomija, Vokietija, Grai-
kija, Airija, Norvegija, Lenkija, Ispanija, Svedija, Sveicarija ir Nyderlandai
[185]. Taikant §j modelj buvo prognozuotas ne tik reikiamas slaugytojy
skaicius suteikti pacienty priezitros paslaugoms, bet jvertinta kaip slaugos
personalas ir organizacijos aplinka jtakoja pacienty priezilrg ir sauga.
Tyrimo metu buvo vertintas slaugytojy pasitenkinimas darbu, ,,perdegimo*
sindromas, veiklos indeksas bei paciento priezitiros rezultatai jo iSraSymo
diena. Sie papildomi duomenys buvo apjungti su ligoninés duomeny bazéje
esanciais kitais rodikliais (lovy skai€ius, mirtingumas, technologin¢ jranga,
iSlaidos ir kt). 2007 m. Kanadoje atliktas slaugytojy poreikio planavimo
tyrimas, taip pat panaudojant panaSig planavimo metodika, kuris vertino
slaugytojy pasiiilg — poreikj pagal esamg atskaitos metais slaugytojy darbo
produktyvumg ir pacienty poreiki paslaugoms. Poreikis buvo vertintas
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atsizvelgiant j keturis planavimo elementus: struktiirinius demografinius po-
puliacijos poky¢ius, epidemiologing situacijg (sergamumo ir ligotumo ten-
dencijas), populiacijai reikalingy paslaugy lygj (slaugos, namy priezitros,
profilaktikos ir kt.) bei slaugytojy darbo produktyvumg. Kombinuojant
pirmus tris elementus buvo vertinamas €samos gyventojy reikmés slaugy-
tojy paslaugoms, atsizvelgiant | populiacijos dydj bei struktiirg. Produkty-
vumas buvo vertinamas nustatant tam tikro lygio paslaugy skaiciy, kurias
turi suteikti 1 etatas. Rezultatai parodé¢ jog esamas 11 tukst. slaugytojy
trikumas Kanadoje 2007 m. iSaugs iki 60 tikst. — 2022 metais. Taliau,
ilginant slaugytojy iSlikimg darbo rinkoje, gerinant veiklos aktyvuma ir na-
Sumg §j truikumg galima Zenkliai sumazinti [152].

2012 m. Australijoje nacionaliniu mastu atliktas labai platus SPZI pa-
sitilos poreikio planavimo tyrimas iki 2025 m., apimantis 26 profesiniy kva-
lifikacijy gydytojus, akuSerius, visas dirbancias ir ] studijas jstojusius
slaugytojus. Pasitlai prognozuoti buvo naudojamas ,,standartinis“ pasiiilos
planavimo modelis, o poreikiui — paslaugy naudojimo. Pagrindinio, atskai-
tos mety 2010 m. scenarijaus duomenimis, prognozuojamas gydytojy
(n=2701) ir slaugytojy (n=109 490) trokumas iki 2025 m. Buvo nustatytos
trys politikos formavimo strateginés kryptys: reforma (keisti sveikatos
priezitiros modelj, didinti veiklos produktyvuma, gerinti epidemiologing
situacijg), imigracijos politika ir kiti poveikio scenarijai (darbo kriivio
ribojimas), galintys jtakoti gautus rezultatus. Jei Sproc. padidéty gydytojy
darbo produktyvumas arba 2 proc. sumazéty poreikis jy paslaugoms, esamas
priimamuyjy i studijas skai¢ius (n=3 570) patenkinty prognozuojama poreikj.
Taciau slaugytojy prognozuojamas trilkumas yra Zzenkliai didesnis, kurj
galéty pasalinti beveik dvigubai didesnis priimamy j studijas skai¢ius [91].

Neabejotinai, pati iSsamiausia, taciau ir daugiausiai duomeny reikalau-
janti Nyderlanduose taikoma gydytojy paslaugy naudojimo ir paklausos
metodika, parengta Nyderlandy sveikatos tyrimy instituto (NIVEL) ir taiko-
ma nuo 2000 m. [126, 225]. Atsizvelgiant | praeities tendencijas bei eksper-
ty nuomong | planavimo metodika be jprastai naudojamy planavimo para-
metry (demografiniy pokyc¢iy, paslaugy naudojimo ir kt.) buvo jtrauktos
gyventojy sergamumo ir ligotumo (epidemiologinés), socialinio kultdirinio
vystymosis tendencijos, darbo valandy, tenkanc¢iy 1 etatiniam kriiviui poky-
¢iai, technologijy vystymosi jtaka bei horizontalaus ir vertikalaus uzduociy
perskirstymo tarp skirtingy profesijy jtaka [165, 225].

Kaip jau buvo minéta anksc¢iau Lietuvoje iki $iol nebuvo atlikta tyrimy,
planuojanéiy radiologijos technology pasitlg ir poreikj. Beje, RT profesija
mazai tyrinéta ne tik Lietuvoje bet ir pasaulyje atlikta vos keletas studijy
vertinanciy Siy specialisty pasiiilg ir poreikj.
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2.3. Sveikatos prieZiuros specialisty dirbanciy radiologijos srityje
planavimo modeliy apZvalga

2010 m. Kanadoje buvo atliktas gydytojy onkology-radioterapeuty
pasitlos — poreikio pusiausvyros planavimo tyrimas iki 2020 m., bei jver-
tinti labiausiai j3 jtakojantys veiksniai. Rezultatai atskleidé specialisty
pertekliy per ateinancius aStuonerius metus, taciau analizuojamo laikotarpio
pabaigoje prognozuojamas 13 gydytojy trikumas. Poreikis prognozuotas
naudojant paslaugy naudojimo planavimo modelj ir tai autoriy nuomone,
silpnoji Sio tyrimo pusé. Poreikio prognozés kintamieji — onkologiniy susir-
gimy statistika, onkologiniy susirgimy skaiciaus ir paskirtos spindulinés
terapijos procediiros santykis bei nustatytas paslaugy skaicius, kurj turi
suteikti vienas etatas. Atlikus modelio jautrumo testg nustatyta, kad labiau-
siai specialisty pasiiilos — poreikio pusiausvyrg jtakoja onkologiniy susirgi-
my skaiciaus ir paskirty spindulinés terapijos procediry skaiciaus santykis,
darbo kriivis, pensinis amzius ir jstojusiy rezidenty skaicius [20].

Labai jdomiis tyrimai, vertinantys gydytojy radiology trikumg ar
pertekliy buvo atlikti Jungtinése Amerikos Valstijose 2003 m. ir 2007 m.
[201, 211]. Jy metu buvo vertinami atsakymai atsizvelgiant j ta patj pagrin-
dinj klausimag: Kaip jie noréty keisti savo darbo valandas, esant prielaidai,
kad tai tiesiogiai, proporcingai susije su jy darbo uzmokesciu. Buvo pateikti
trys atsakymy variantai: ,tinkamas“, ,noréCiau savo darbg ir pajamas
padidinti ... proc.” ir ,,noréciau savo darba ir pajamas sumazinti ... proc.*.
Daugiaveiksnés analizés rezultatai atskleidé, kad nuomong apie darbo
kravio poreikj lemia amzius, lytis ir darbo veiklos pobudis. Vyresni nei 65
m. respondentai nurodé, kad noréty trumpesniy darbo valandy nei 45 — 54
m. asmenys (p<0,005), vyrai noréjo dirbti vidutiniskai 115 val. per metus
daugiau nei moterys (p<0,005), nepaisant, kad Sios dazniau nei vyrai dirbo
nepilnu darbo kruviu.

Taip pat radiology apsisprendimg dirbti daugiau ar maziau valandy per
metus jtakojo jy veiklos pobiidis. Labiau specializuotus radiologinés diag-
nostikos tyrimus (kriitinés-pilvo, intervencinés radiologijos, branduolinés
medinos procediras) vertinantys radiologai nor¢jo ilginti savo darbo valan-
das, tuo tarpu dirbantys vaiky ligy radiologinés diagnostikos srityje nurodé,
jog noréty dirbti maziau. Matuojant darbo kriivio pokycius 2007 m. nusta-
tytas 3 proc. santykinis radiology perteklius, (3 proc. radiology tais metais
dirbo maziau nei per paskutinius kelerius metus) ir dvigubai daugiau
apklausoje dalyvavusiy noré¢jo dirbti daugiau valandy nei maziau [211].
Rezultatai reikSmingai skyrési nuo 2003 m. atlikto tyrimo rezultaty, kur
buvo nustatyta pusiausvyra [201].
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Karaliskosios Australijos ir Naujosios Zelandijos Radiology kolegijos
(RANZRC) atliktas tyrimas atskleide¢, kad atliekant radiology planavimo
tyrimus per darbo kruvio analize, itin svarbu jvertinti jy ASPI lygj ir tipa,
veiklos pobud;j ir sritj. Labai svarbu jvertinti ir standartizuoti atliekamas
paslaugas: nuo paprasty rentgenogramy vertinimo skubios pagalbos skyriuje
iki sudétingy KT, MRT angiografiniy tyrimy bei branduolinés medicinos
procediiry. Pateiktose iSvadose tyréjai rekomenduoja, kad dirbant vieno
etato kriiviu per metus vidutiniskai reikia jvertinti 12 tikst. tyrimy, taciau tai
gali svyruoti nuo 7,5 iki 15 tukst., atsizvelgiant j tyrimy sudétinguma. Tiks-
lts ir objektyvis darbo efektyvumo matavimai itin svarbiis radiologinés
tarnybos sékmingam darbo organizavimui bei personalo planavimui. Tali
sudaryty galimybes palyginti radiology darbo veikos produktyvumg tarp
skirtingy skyriy, ligoniniy ar valstybiy [172].

Radiologijos technologo darbas minétu aspektu taip pat panasus,
atlickamy diagnostiniy procediiry spektras labai platus, laiko sanaudos
atlikti rentgeno tyrimui ir MRT angiografijai ar PET KT procedirai zenkliai
skiriasi, todél planuojant jy poreikj svarbu | tai atsizvelgti.

Tai patvirtina ir Kitas 2007 m. Naujoje Zelandijoje atliktas gydytojy
radiology darbo veiklos tyrimas ir reikiamo etaty skaiCiaus nustatymas.
Stebéjimo, matavimo ir bendro sutarimo metodu buvo sudarytas gydytojo
radiologo veiklos sgraSas susidedantis i$ SeSiy pagrindiniy daliy (atsakymy
raSymas, procediry atlikimas, mokymas ir priezitira, konsultavimas, sudé-
tingesniy atvejy aptarimai ir administracinés funkcijos) bei papildomos
veiklos. Vidutiniam atsakymo raSymo laikui jvertinti buvo naudojama Ra-
diologijos informaciné sistema (RIS). Stebint ir konsultuojantis bendru
sutarimu jvertintos papildomos radiologo veiklos laiko sgnaudos. Tyrimo
rezultatai atskleidé, kad vidutiniskai 35 proc. radiologo veiklos sudaro
klinikinis darbas, 23 proc. procediiry atlikimas, 15 proc. rezidenty, stazuo-
tojy mokymas, 14 proc. konsultacijos, 10 proc. sudétingy atvejy analizé ir
3 proc. administracinés funkcijos, susij¢ su tyrimo aprasymu. Taciau, nau-
dojant $ig metodika etaty poreikio skaiCiavimui svarbu atsizvelgti j laikinus
nedarbingumus, atostogas, komandiruotes ir pan.[133].

Daug paprastesnis — normatyvinis, kiekybinis SPZI planavimo modelis
buvo panaudotas 2009 m. Airijoje prognozuojant 12 sveikatos prieziiiros,
iskaitant ir privaty sektoriy, specialisty profesiniy grupiy pasitilg ir poreikj
iki 2020. Deja, net ir ] tokio plataus profilio, tieck daug profesiniy grupiy
apimantj tyrimg radiologijos technologai nebuvo jtraukti [18]. Modelio
pasiiilos planavimo kintamieji: jstojusiy ] studijas, pasitraukusiy i$ studijy,
atéjusiy i darbo rinkg skaiCius, iS€jusiy i§ darbo rinkos dél pensijos ir kity
priezas¢iy. Analizé paremta vietine Airijos pasitila. Poreikis skaiCiuotas re-
miantis ,,status quo* prielaida: 5 radiologai /100 tiikst. gyventojy, ir augimo
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scenarijaus atveju— 7 radiologai /100 tiikst. gyv., taCiau abiejy scenarijy
atvejais nustatytas radiology trukumas. Modelis yra kritikuotinas dél savo
silnyjy pusiy, todél patartina jj derinti su kitais, jtraukiant papildomus
kintamuosius, tokius kaip sveikatos priezitiros paslaugy lygiy vertinimas bei
populiacijos reikmiy nustatymas, naujy technologijy jtaka.

Radiologijos technology pasiiilos ir poreikio planavimo pavyzdziai
pasaulyje

Siaurés Airijoje, Sveikatos, Socialiniy paslaugy ir Visuomenés saugu-
mo skyrius 2001 m. vykdé projekta, kurio metu atliktos pagrindiniy sveika-
tos priezitiros profesijy zmogiskyjy iStekliy apzvalgos bei taikyti prognos-
tiniai specialisty planavimo modeliai [51]. Siame projektiniame dokumente
taip pat pateikiama iSsami radiologijos technology profesijos apzvalga:
Esamo RT skaiciaus ir struktiros analizé, atsizvelgiant | amziy, lytj, igyta
specializacija, darbo salygas ir pobudj bei testinio profesinio mokymosi
galimybes; /darbinimo ir islaikymo darbo rinkoje situacija ir analizé — atei-
ties galimybés, jskaitant darbo uzmokestj, karjeros galimybes, uzduociy
paskirstyma bei pasitraukimg i$ profesijos. Trecioje projekto dalyje pateikta
RT pasiiilos ir poreikio prognozé penkeriy mety laikotarpiui. Naudota misri
planavimo metodika (radiologinés jrangos skaiCiaus, paslaugy skaiCiaus ir
RT skaiciaus santykis), kurig papildé interviu bei ekperty (focus grupes)
nuomonés tyrimo nustatyti modelio parametrai.

Esamos RT darbo rinkos analizé parodé, kad i§ 517 Siaurés Airijos
radiologijos technology 471 dirbo diagnostikos srityje, fiziniy asmeny ir
etaty santykis 1,14:1, tik 7 proc. buvo vyrai. Rezultatai atskleide, kad 8
proc. pasitraukianciy i$ darbo rinkos yra vyresni nei 55 m., taigi jvertinta,
kad 60 m. yra tinkamas amzZius pasitraukti i§ profesijos. Buvo nustatyti 24
(4,6 proc.) laisvi etatai, i§ jy 22 diagnostikos srityje. Darbo birzoje buvo
registruoti 26 asmenys galintys dirbti RT, taciau jie dirbo nepastoviai pagal
terminuotas darbo sutartis ir negaléjo pasalinti esamo specialisty trukumo.
Nebuvo pakankamai duomeny jvertinti kiek baigusiy studijas pradeda dirbti
radiologijos technologais. Nustatytas atkritimo i$ studijy rodiklis 8 proc., ir
tai, kad vidutinikai 43 proc. baigusiy studijas Siaurés Airijos sveikatos
priezitiros sektoriuje dirbti nepradeda. Ribotos karjeros galimybés, kintantis,
pamaininis darbo laikas ir grafikas bei finansiniai sunkumai siekiant nuo-
latinio profesinio tobuléjimo, zemas profesijos vertinimas, nepakankamas
jtraukimas j sprendimy priémimo ir bendradarbiavimo procesus mazino RT
profesing motyvacija.

Projekto iSvadose pateikti RT poreikio didéjimg lemiantys veiksniai:
radiologijos paslaugy vystymasis, jrangos skaiciaus didé¢jimas, augantis nuo-
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latinio profesinio tobuléjimo poreikis ir galimybés, subspecializacijy radio-
loginés diagnostikos srityje atsiradimas, studenty prieZilira ir mentoryste,
papildomai atsirad¢ naujos darbo uzduotys ir funkcijos, pacienty reikmiy ir
lukesciy did¢jimas.

Poreikis 2002-2006 m. laikotarpiu vertintas remiantis trimis scenarijais:
pirmuoju atveju priimta prielaida, kad planuojamas radiologinés jrangos
didéjimas ir paslaugy skaiCiaus augimas bus pilnai jgyvendinti; antruoju,
kad jrangos ir paslaugy skaiCius didés, atsizvelgiant | eksperty grupés
nuomong ir treciuoju — RT poreikio didéjimas vertintas neatsizvelgiant j
jrangos ir paslaugy plétra. Visi poreikio scenarijai analizuojamo laikotarpio
pabaigoje prognozavo zenkly RT skaiciaus trilkumg, 0 po eksperty iSvady
apjungus pirmus du scenarijus, 2006 m. nustatytas 82 etaty (n=94) trilkumas
diagnostikos ir 4 etaty (n=5) triikkumas terapijos srityje. Modelio jautrumo
analizé atskleidé, kad norint uztikrinti Siaurés Airijos darbo rinkos poreikj
pakankamu skai¢iumi RT, reikéty: pradedanciy dirbti skaiciy padidinti nuo
57 proc. iki 75 proc. kasmet, sumazinti iSeinanciy i§ darbo rinkos skaiciy
kasmet 30 proc., tuomet kasmet darbo rinkoje papildomai likty po 5 RT. 35
proc. padidinus j studijas priimamy studenty skai¢iy, papildomai skyrus 5
vietas diagnostikos srityje (bendras viety skai¢ius 40) ir 1 terapijos srityje
(bendras skai¢ius 16), prognozuojama, kad papildomai kasmet studijas
baigty 6 diagnostikos ir 3 terapijos srityje galintys dirbantys RT [51].

2002-2003 metais JAV VasSingtono valstijoje buvo atliktas RT plana-
vimo iki 2020 m. tyrimas ir jj jtakojantys veiksniai. Du pasiiilos prognoza-
vimo scenarijai buvo paremti skirtingu i studijas stojanciyjy ir i darbo rinkg
ateinanciyjy skaiCiumi, o paslaugy poreikis vertintas atsizvelgiant tik j
populiacijos augimo poky¢ius (69 RT/100 tikst. gyventojy) [170]. Tyrimas
turéjo zenkliy apribojimy dél duomeny panaudojimo truikumo, nebuvo
galimybiy jvertinti darbuotojy kaitos, migracijos bei pasitraukusiy i§ profe-
sijos skaiciaus.

Australijoje buvo atliktas dar vienas RT pasiiilos poreikio planavimo iki
2030 m. tyrimas, naudojant Nacionalinj SPZI planavimo instrumentg [240].
Pasiiila buvo planuota taikant ,,esamo lygio palaikymo* (angl. ,,stocks and
flow**) metoda, o poreikis prognozuojamas atsizvelgiant | esamg pasitlos ir
paslaugy lygj. Modelio prielaidos: RT skaiciaus ir suteikty paslaugy santy-
kis yra tinkamas, klinikiné praktika, baigusiy studijas skaicius, vyriausybés
imigracijos politika isliks tokia pati kaip atskaitos metais, jrangos skai¢ius
atitinka pasiiilg ir poreikj bei nebus Zenkliy technologiniy poky¢iy. Rezultai
parodé, kad iSvengti atskaitos metais nustatyto 66 etaty RT trakumo, Kuris
iSaugs iki 825 etaty 2020 m. ir didés iki 1597 etaty 2030 m., reikia nuo
2014 m. papildomai j studijas priimti po 127 studentus, t. y. po 293 kasmet.
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Naujausias, 2011-2012 m. D. Britanijoje vykdytas projektas apima
pagrindiniy veiksniy, galin¢iy jtakoti RT planavimg ateityje bei esamos pa-
sitilos vertinimo analiz¢ [34]. Atsizvelgiant | poreikio didéjimo tendencijas
praeityje, kad uZztikrinti pasiiilos — poreikio pusiausvyra prognozuojamas 17
proc. pasitlos augimas iki 2016 m., lyginant su 2010 m. Priimamy | studijas
skai¢ius 2010/2011 m. iSaugo 25 proc. lyginant su 2002/2003 m., taciau
pagrindiné problema islieka aukstas, net 25 proc. pasitraukusiy i§ studijy
skaiCius. 2011 m. nustatytas 0,87 etaty ir fiziniy asmeny santykis, 80 proc.
pradéjusiy dirbti per pirmus du ménesius po studijy baigimo rodiklis bei
iSeinanciy ] pensija pikas 59—65 m. amziaus grupéje. RT pasitila planuota
naudojant tris scenarijus, atsizvelgiant j paskutiniy penkeriy mety tenden-
cijas, kurie tarpusavyje skyrési priimamy | studijas, pasitraukusiy i studijy,
pradéjusiy dirbti skai¢iumi bei iSeinanciy 1§ darbo rinkos dél pensijos skai-
¢iumi. Taip pat buvo vertintas skirtingas esanciy darbo rinkoje fiziniy asme-
ny ir etaty santykis. RT poreikis prognozuotas pagal vienintelj kintamajj —
prognozuojamus populiacijos skaiCiaus pokyciaus. Projekto iSvadose
siiloma atkreipti démesj, ] tai, kad jei poreikis RT paslaugoms didés greites-
niais tempais nei praeityje, tikétinas specialisty trilkumas, ypac labiau spe-
cializuotose radiologinés diagnostikos srityse. Sen¢janti ir auganti populia-
cija, profilaktiniy sveikatos tikrinimo programy plétra, politiniai sprendimai,
tokie kaip, nacionaliné galvos smegeny kraujagysliy susirgimy, Sirdies ligy
ir traumy valdymo strategija ir pan., gali Zenkliai didinti RT skai¢iaus
poreikj ateityje. Tuo tarpu, dél naujy technologijy vystymosi, augancio pa-
slaugy sudétingumo jvairiose diagnostikos srityse didés darbuotojy poreikis
su naujais jgiidziais, aukstesne profesine kompetencija bei iSsilavinimu.

Svarbiausi sveikatos prieziiiros specialisty skaiciy lemiantys
veiksniai

Populiacijos pokyc¢iai. Populiacijos sené¢jimas dél mazéjancio gimsta-
mumo ir ilgéjancios gyvenimo trukmés stebimas visuose pasaulio regio-
nuose. Jungtinés Tautos prognozuoja, kad Europos Zemyno gyventojy skai-
Cius pagal pastovyji gimstamumo scenarijy sumazeés nuo 740 milijony
2010 m. iki 723 milijony 2030 m., o dalis kurig Europos gyventojai sudaro
viso pasaulio populiacijoje sumazés nuo 11,5 proc. iki 9 proc. [82]. Iki
2030 m. prognozuojama jog Europos zemyno gyventojy skaiciaus kitimo
VMP bus - 0,147 proc., tuo tarpu Lietuvos gyventojy skaiciaus kitimo VMP
net — 0,599 proc. Europos Zemyno gyventojy amziaus mediana nuo 40,3
mety 2010 m. iSaugs iki 45,3 mety 2030 m., tuo tarpu Lietuvos gyventojy,
atitinkamai nuo 38,7 mety 2010 m. iki 44 mety 2030 m. Visi Sie demogra-
finiai poky¢iai rodo sparty Europos valstybiy gyventojy senéjima. Vyresniy
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nei 65 mety amziaus gyventojy skaicius Lietuvoje didés nuo 15,5 proc. 2010
m. iki 20,1 proc. 2030 metais, Europos Zemyno valstybése atitinkamai nuo
16,3 proc. iki 22,8 proc. [82, 90]. Be jokios abejonés senéjanti populiacija
salygoja didesni sveikatos paslaugy naudojimg, nattralu, kad vyresni
zmongs turi daugiau sveikatos ir priezitiros reikmiy, dazniau serga létinémis
ligomis [67].

Svarbiausiame strateginiame Europos Komisijos parengtame dokumen-
te — baltojoje knygoje ,,Kartu sveikatos labui, 2008-2013 m., ES strateginis
pozitris“ iSkelti trys pagrindiniai strateginiai tikslai taip pat iSrySkina
senéjancios visuomenés svarbg [223]. Viename i§ jy ,,Sveikatos ugdymas
senéjancioje visuomenéje* pabréziama, kad gyventojy senéjimas, nulemtas
mazo gimstamumo ir ilgéjancios gyvenimo trukmés nulems sveikatos prie-
zitiros paslaugy paklausos didéjimag tuo paciu mazéjant darbingo amziaus
gyventojy skaiciui. 2050 m. vyresniy nei 65 m. gyventojy skaic¢ius Europoje
didés iki 70 proc., o vyresniy nei 80 m. iki 170 proc. Zaliojoje knygoje ,,dél
Europos priezitiros sveikatos darbuojy* taip pat raginama valstybiy politi-
kams paruosti strategija dél zenkliai iSaugsian¢io sveikatos prieziliros
paslaugy naudojimo poreikio, kurj salygos grei¢iausiai augantis populiacijos
segmentas — vyresni nei 65 mety gyventojai [42]. Daugelio sveikatos prie-
zitiros specialisty planavimo modeliy, kuriy poreikio prognozés buvo pa-
remtos paslaugy naudojimo struktiira populiacijos amziaus grupése,
rezultatai atskleidé¢, kad vyresni gyventojai labiau naudojasi sveikatos prie-
zitiros specialisty: jvairiy profesiniy kvalifikacijy gydytojy [14, 126, 207,
224], slaugytojy [134, 165, 185], radiology bei radiologijos technology
[188], farmacininky, ir kity specialisty paslaugomis jvairiuose sveikatos
priezitiros lygmenyse ir sektoriuose [17]. Dél Europos gyventojy popu-
liacijos poky¢iy svarbu veiksmingai reaguoti ir pritaikyti sveikatos priezitirg
besikeic¢ianioms gyventojy reikméms, visy pirma stiprinant pirmine svei-
katos prieziiiros grandj, nes vyresni nei 65 mety amziaus gyventojai daz-
niausiai naudojasi pirminés sveikatos prieziiiros paslaugomis, antra ypatin-
gai didelj démes;j skirti profilaktinéms ir sveikatos stiprinimo programoms,
kad iSlaikyti kuo sveikesn¢ sen¢jancig populiacija. Trecia, itin svarbu
tolygiai geografiniu poziiiriu uztikrinti sveikatos prieziliros prieinamuma
kaimo ir atokiose vietovése, ir ketvirta, augantis nuo létiniy ligy kencianciy
gyventojy skaiCius pareikalaus atitinkamos strukttiros ir profesinio paren-
gimo sveikatos priezitros specialisty [17, 67]. Kitas svarbus aspektas, jog
populiacijos senéjimas stebimas ir sveikatos prieziiiros sektoriuje. Sveikatos
priezitiros specialisty senéjimas stebimas ne tik Lietuvoje [126], o taip pat ir
Pranciizijoje, Kanadoje, Jungtingje Karalystéje [90, 160]. 2011 m. pirmieji
sveikatos priezitiros darbuotojai gime ,.ktidikiy bumo metais* sulauks pensi-
nio amziaus [191]. Prognozuojama, kad 2025 m. Pranctzijos populiacija
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augs 4 proc., bet vyresniy nei 65 m. gyventojy skaic¢ius net 40 proc. bei taip
pat prognozuojama jog gydytojy vyresniy nei 55 m. amziaus skaicius darbo
rinkoje iSaugs iki 47 proc. 2025 m. 14 proc. lyginant su 2010 m. Apie 40—
70 proc. visy sveikatos prieziliros specialisty Siuo metu esanciy darbo
rinkoje sulauks pensinio amziaus 2025 m. [90, 206]. Tai tampa aktuali prob-
lema siekiant uztikrinti reikiama SPZI pasiiila augan¢iam poreikiui [54].

Paskutinius du ar tris deSimtmecius visy sveikatos priezitiros darbuotojy
skaiCius tenkantis 1000 gyventojuy, skirtingai kiekvienoje OECD Salyje,
taCiau augo. Gydytojy ir slaugytojy skai¢ius didéjo vidutiniskai 1,6 proc. per
metus nuo 1990 m. iki 2005 m. [82]. Siuos poky¢ius paskatino poreikj
itakojantys veiksniai: didéjantis populiacijos poreikis sveikatos prieziliros
paslaugoms,  did¢janc¢ios  pajamos,  besikeiCiancios  medicininés
technologijos, senéjanti populiacija bei pasitilos kitima salygojantys
parametrai: priémimo ] studijas strategija bei kontrol¢, personalo migracija
bei darbo veiklos produktyvumo pokyciai. Tendencijos dirbti maziau
valandy ar nepilnu kriiviu, didéjantis motery skaicius dirbanciyjy tarpe taip
pat itakoja personalo skaiCiaus augimg sveikatos priezituros sektoriuje [90,
91, 134, 143]. Didziuliai skirtumai tarp valstybiy atsizvelgiant | gydytojy,
slaugytojy, o taip pat ir radiologijos technology skaiciy tenkantj tam tikram
gyventojy skaiciui rodo, kad kiekviena valstyb¢ skirtingai vertina reikiamag
SPZI skaigiy ir struktiirg ir, kad néra ,auksinio standarto nustatant
gydytojo-paciento, radiologijos technologo — paciento ar slaugytojos -
paciento santykj [165].

Technologiju pokyc¢iai. Naujos technologijos sudaro dideles galimybes
i§ esmés pakeisti sveikatos priezitirg ir Sveikatos sistemas. Istoriskai
technologiné pazanga yra pagrindinis Zzmonijos vystymosi indikatorius ypac
medicinos moksle ir sveikatos prieziiiroje. Akivaizdu, kad technologijy
pazanga tiesiogiai jtakoja RT profesijg. Sparti technologijy kaita ir vystyma-
sis lemia nuolatinio profesinio tobul¢jimo poreikj persikvalifikuojant ar
pradedant dirbti su naujesne ir pazangesne jranga. Skaitmeninés medicininio
vaizdinimo technologijos, telemedicina, skaitmenin¢ vaizdy archyvavimo ir
persiuntimo sistema (PACS), ligoninés informacinés sistemos (HIS), radio-
logijos informaciné sistema (RIS) be abejo padidino darbo produktyvumg ir
naSumg, ko pasekoje turéjo sumazinti besitesiant] radiologijos technology
truikumg daugelyje pasaulio ir Europos valstybiy [148,183], taciau, nepai-
sant to, stebimas ir prognozuojamas didé¢jantis Siy specialisty trukumas atei-
tyje [96, 183, 240].

Sparti technologijy plétra tiesiogiai jtakoja radiologijos technology
darbing aplinka, vis naujai atsirandantys sudétingesni medicininio vaizdi-
nimo tyrimai reikalauja nuolat jgyti naujy ziniy ir jgidziy bei sékmingai
juos taikyti praktikoje [12, 71, 182]. Medicininés technologijos gali paleng-
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vinti paciento priezilirg, skatinti ir sustiprinti profesinj tobul¢jima, taciau
gali atitolinti personalg nuo paciento [151].

Didziojoje Britanijoje Radiologijos Technology Asociacijos iniciatyva
nuo 1994 m. jstatymais reglamentuotas nuolatinis profesinis mokymasis 35
tobulinimosi valandos per 5 metus. Profesiniame standarte nurodyta, kad
»radiologijos technologas turi nuolat atnaujinti savo profesines Zinias,
igudzius bei kompetencija, iSnaudoti kiekvieng profesinio tobul¢jimo gali-
mybe¢“. Neabejotinai klinikinés radiologijos vaidmuo yra labai svarbus
pazangioje medicinos praktikoje ir gyvybiSkai reikSmingas daugelio ligy
diagnostikoje ir gydyme [96].

Tolimesnéje literatliros apzvalgoje pateikiama ir analizuojama sveikatos
prieziiiros specialisty veiklos turinio svarba sékmingai sveikatos prieziiiros
veiklai vystyti. Veiklos turinys apibiidinamas kaip turimos kompetencijos,
ziniy ir jgudziy visuma, kurias specialistas naudoja teikdamas atitinkamas
sveikatos priezitiros paslaugas [56].

2.4. Kompetencijos samprata

Daugelyje literatiiros Saltiniy kompetencija daznai vartojama kaip
reikalingos zinios ir jgiidziai, siekiant apibiidinti darbuotojy gebéjimus
vykdyti tam tikrai profesinei veiklai. Kompetencijos sgvoka kilusi i§ lotyny
kalbos zodzio competentia, kuris reiskia priklausomybe pagal teis¢. Kompe-
tentingas (competens, competentis) i$ lot. kalbos iSvertus — atitinkantis,
sugebantis ir reiSkia nusimanantis, gerai zinantis ir turintis teis¢ spresti ar
atlikti [113, 208].

Kompetencijos sgvoka tiek mokslinéje literatiiroje, tick kasdieningje
kalboje yra vartojama apibudinti plataus spektro gebéjimus, kurie vienaip ar
kitaip susije su patirtimi: meistriSkumu, specializacija, problemy sprendimu
ir t. t. Kitaip tariant, kompetencija reiskia butiny darbo uzdaviniui ar vaid-
meniui atlikti Ziniy, jgudziy, gebéjimy ir profesiniy-vertybiniy nuostaty
derinj [114, 230]. Ivairiy mokslininky darbuose néra bendro kompetencijos
apibrézimo, néra prieita prie bendros nuomonés apie sagvoka ,. kompetencija‘“
[33, 84, 229]. Taciau vis tik dazniausiai kompetencija apibiidinama kaip
zinios, gebéjimai, kuriy reikia tam tikroms veikloms atlikti [24, 30, 98, 102,
142,194, 202, 208, 232]. Harper [84] teigia, kad kompetencija Zymi asmens
geb¢jima taikyti turimas zinias konkrecioje kintanCioje situacijoje efektyviai
sprendziant iSkilusias problemas ir apima prakting patirtj, 0 Tilley [221]
patikslino, kad kompetencija lemia mokymosi metu jgytos zinios, gebe-
jimai, turimi pozitriai ir jsitikinimai. Kompetencija yra asmens gebéjimas,
patvirtintas tam tikru dokumentu, pagrijstai (tinkamai, kvalifikuotai, konkre-
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c¢iame kokybés lygyje) ir patikimai (tiksliai ir greitai) atlikti tam tikra
profesinés veiklos dali nenuspéjamoje darbinéje situacijoje, apibréZtoje
profesijos standarte [30, 105]. Kompetencijai budinga ypatybé yra pamatuo-
jamumas [176], tac¢iau kiti autoriai teigia, kad kompetencija yra daugiau nei
galimybé iSmatuoti turimas Zinias ir praktinius jgiidzius, tai yra ir asmeninis
poziiiris, sgmoningumas, motyvai, pozicija ir poziiiris [15, 32, 33, 208].

Minéti autoriai sutinka, kad kompetencijos pagrindg sudaro zinios, o
vir§iing — jgiidziai, kurie yra svarbiausias darbuotojo profesionalumo krite-
rijus. Zinios, mokéjimai, jglidziai bei poziiris j atliekamg veikla nurodo
kompetencijos kokybe ir su patirtimi leidzia perkelti démesj j naujy profe-
sinés veiklos i88iikiy sprendima [111, 208].

Vienu i§ kompetencijy tyrimy pradininku galima laikyti Boyatzis [25],
kuris dar septintojo deSimtmecio pradzioje kartu su kolega McClelland
[141] susidoméjo Zzmoguje vykstanciy poky¢iy procesais. Kompetencijy
tyrimai atsirado i$ noro ir poreikio padéti zmogui keistis, taip efektyviau
atliekant uzduotis ir tobulinant save. Anot Boyatzis [24] kompetencijos tai
asmens savybés, kurios suteikia galimybe atlikti efektyvy ir auksStesnés
kokybés darbg. Pagal Abraham [1] kompetencijos — tai asmeniniy savybiy,
elgesio ir bruozy rinkinys, reikalingas sékmingam darbo atlikimui. Populiari
kompetencijos samprata apima Zinias, jgidzius, sugebéjimus, asmenines
savybes, elgsena, patirtj, stiliy ir saves suvokima [114, 208]. Zydzitnaité
analizuodama slaugytojy kompetencijas iSskyré tris jy grupes: socialing,
asmening ir profesinés veiklos, bei akcentavo holistinio pozitirio reikSmg ir
svarba [243]. Visa apimantis holistinis poziliris — tai kintantis vystymosi
procesas, pabréziantis kaip asmens savybés, ziniy ir geb¢jimy kompleksas,
ar kaip socialinis vaidmuo, susijes su efektyviu arba geresniu darbo atlikimu
[24, 33, 66, 193]. Kiti nepriestarauja Siai nuostatai ir papildo, jog kompe-
tencija nereiskia operavimo tik techniniais jgiidziais, o apima zinias, geb¢ji-
mus, profesinius sprendimus, besiremianc¢ius specializuotomis Ziniomis,
kurios integruojamos su per patirtj jgytomis ziniomis [65]. Butent i§ patir-
tiniy ziniy ir mokosi asmuo, o tai yra tgstinio profesinio vystymo pagrindas
[40, 193]. Itin svarbu pripazinti praktikos kompleksiskumg ir dinamiskuma,
kuris nesiremia vien tik teorinémis ziniomis. Taigi kompetencija apima
darbuotojy geb¢jima modifikuoti savo veiklg besikeiCian¢iame pasaulyje.

Spencer ir Spencer skirsto j matomas ir nematomas. Zinios ir jgiidziai
yra lengviausiai matomos zmogaus kompetencijos, pasireiskiancios dauge-
lyje situacijy. Jas gana nesudétinga vystyti apmokymais ar paskaitomis. Tuo
tarpu nematomas Zmogaus kompetencijas yra daug sudétingiau atrasti,
jvertinti ir vystyti, taciau jos yra svarbiausios vertinant ilgalaikius zmogaus
sugeb¢jimus ir numatant rezultatus [202].
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Jenkins, Unwin [99] ir kiti [30, 231] pazymi, kad kompetencija supran-
tama kaip mokymosi rezultatas, t.y. tai ka besimokantieji gebés atlikti
pasibaigus mokymosi procesui. Tight [220] pastebi, kad kompetencija yra
vadinamas sugebéjimas atlikti tam tikrg veiklg pagal numatytus standar-
tinius reikalavimus. Taigi, kompetencija siejama su tam tikrais profesiniais
reikalavimais. Anot, Lauzacko [112], kompetencijos kokybiskumg jtakoja
asmens sukaupta patirtis. Kompetencijos, kaip atskiri elementai, nuolat
pasireiSkiantys apibréztoje ir besikartojancioje profesingje veikloje, lemia
asmens kompetentingumg. Daugelis tyréjy akcentuoja, kad kompetentin-
gumas pasireiSkia kaip geb¢jimas demonstruoti jgytas kompetencijas
neapibréZztose, nejprastose bei kompleksinése situacijose [24, 31, 33, 232].
Sj gebéjima galima traktuoti kaip tam tikra laikg trukusios veiklos rezultatg
[30]. Benner [19], Meretoja ir Leino-Kilpi [144, 145], Andersson [10] bei
Lauzackas [112] taip pat pabrézia, kad kompetentingumo pagrindg lemia
asmens turimy kompetencijy ar kvalifikacijos lygis, bei sukaupta profesiné
patirtis. Kompetentinguma sudaro taip pat matomoji ir pasléptoji dalys.
Matomajai, tuo paciu ir vertinamajai daliai priskiriamos zinios, jgiidziai ir
gebéjimai, tuo tarpu pasléptaja dali sudaro saves suvokimas, asmenybinés
charakteristikos, motyvai ir pan. [102, 208].

Apibendrinant kompetencijos ir kompetentingumo sampratas galime
teigti, kad kompetencija — tai sugebéjimas atlikti profesing veikla, remiantis
igyty Ziniy, jgudziy, jsitikinimy bei vertybiniy nuostaty visuma, o kompeten-
tingumas yra patikima ir kokybiska asmens profesiné veikla nenuspéjamoje
darbingje situacijoje, kurig uztikrina jgyta kvalifikacija ir sukaupta patirtis
profesingje veikloje.

2.5. Sveikatos prieZzitiros specialisto kompetenciju vertinimo aspektai

Dazniausiai radiologijos technologo profesing veikla, zinias, praktinius
jgiidzius bei kompetencija reglamentuoja profesijos kvalifikaciniy reikala-
vimy aprasai bei profesinio rengimo standartai [119, 120, 132, 203]. Taigi,
matuojant ir vertinant kompetencijas minéti dokumentai yra svarbus
atskaitos taSkas.

Radiologijos technologo, kaip ir kity sveikatos sektoriaus specialisty,
profesinés kompetencijos yra nuolatinio profesinio vystymosi ir veiklos
sandiiroje, o jy kompetencijy tyrimai sudaro galimybes integruoti tarpusa-
vyje profesing veikla, jai keliamus reikalavimus, radiologijos technologo
profesijai reikalingas asmenines savybes bei nuolatinio mokymosi procesa.
Radiologiné diagnostika, viena moderniausiy medicinos sri¢iy nuolat jtakoja
radiologijos technologo gebéjimus, kompetencijas bei didina itin auksStos
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kvalifikacijos darbuotojy poreikj [36]. Taigi, jy kompetencijy tyrimai itin
svarbis ir aktuallis Sios profesijos paZzangai bei tolimesniame vystyme.
Mokslingje literatiroje, analizuojanciy radiologijos tehnologo kompeten-
cijas, pavyko aptikti vos keletg pavyzdziy [9, 10, 98, 231, 232]. Svedijos
mokslininky sukurta Radiologijos technology kompetencijy skalé (angl.
Radiographers Competence Scale — RCS) — pirmasis moksliskai patvirtintas
instrumentas, sukurtas 2012 m., skirtas radiologijos technology, dirbanciy
radiologinés diagnostikos srityje, kompetencijy lygmens bei panaudojimo
praktikoje vertinimui jy paciy pozidriu [9, 10]. Tyrimo instrumentas
sudarytas 1§ dviejy daliy: A. ,,Su paciento priezilira susijusios kompeten-
cijos“ ir B. ,,Su radiologinés procediiros atlikimu susijusios kompetencijos*
— i§ viso 28 vertinamos kompetencijos. Sio tyrimo instrumentas su autorés
sutikimu, panaudotas ir misy tyrime.

Kita vertus, daugiausiai mokslingje literatiiroje iSnagrinéta slaugytojy
kompetencijos, gebéjimai bei elgesys. Instrumentai gali biiti bendrieji —
matuojantys, vertinantys bendruosius slaugytojy gebéjimus ir jgiidZius, arba
orientuoti ] tam tikrg specifing kliniking sritj. Slaugytojy kompetencijy
matavimo ir vertinimo instrumenty pavyzdziai pateikiami 2.5.1 lentel¢je.

2.5.1 lentelé. Slaugytojy klinikinés kompetencijos vertinimo instrumenty
apzvalga

Instrumento pavadinimas Autoriai Vertlmm? Vertinimo tikslas
elementai
6-sriciy slaugytojy veiklos skalé | Schwirian PM. 52 kompetencijos vertini-
(angl. six dimention scale of (1978) [192] mas ir naudojimo daz-
nurse performance — SDNS) numas praktikoje.
Pazangios slaugos praktikos klau- | Koehn&Lehman 24 slaugytojy Zinios,
simynas (angl. Evidence based | (2008) jgudziai, pozicija,
Practice Questionaire — EBPQ) | Upton&Upton pozitris
(2006) [115]
Slaugytojy kompetencijos skaleé | Meretoja R. et. al. 73 slaugytojy kompeten-
(angl. Nurse competence scale - | (2004) [146] cijos lygio vertinimas
NCS) Ivairiose srityse
Slaugytojy kompetencijos apra- |Liu M. et. al. 59 slaugytojy kompeten-
Sas (angl. Competence Inventory |(2007), (2009) 55 cijos vertinimas
for Registerd Nurses — CIRN) [128, 129]
Operacinés slaugytojy Gillespie BM. et. 40 operacinéje dirbanciy
kompetencijos vertinimo skalé al. (2011) slaugytojy kompeten-
(angl. Perceived Perioperative | Nicholson P. et. cijos vertinimas
Competence Scale — Revised al. (2009)
PPCS-R) [76, 155, 156]
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2.5.1 lenteleés tesinys

Instrumento pavadinimas Autoriai Vertlnlm? Vertinimo tikslas
elementai

Slaugytojy teikianéiy paliatyviaja | Slatten et. al. 26 slaugytojy kompeten-
pacienty prieZitirg kompetencijos |[195] cijos vertinimas
vertinimas (angl. Nurses' Core
Competence in Palliative Care
Instrument — NCPC)
Visuomenés sveikatos slaugytojy | Reckinger D. 81 slaugytojy igiidziy
kompetencijos Instrumentas (angl. | et. al. [181] vertinimas
Public Health Nursing Competen-
cy Instrument — PHNCI)
Intensyvios terapijos skyriuje dir- | Dunn SV. et. al. 20 standarto sukiirimas,
banéiyjy kompetencijos vertini- | (2000) 74 kompetencijos verti-
mas (angl. Values of Intensive Zomorodi M. nimas
Care Nurses for End of Life — et. al. (2010)
INTEL Values) [59, 241]

Sveikatos priezitiros zmogisSkyjy istekliy tarpe bene placiausiai iSanali-
zuota slaugytojy kompetencija, jos matavimai ir vertinimai atlikti jvairiais
aspektais, panaudojant Slaugytojy kompetencijos skale [50, 81, 97, 144—
146, 158, 189]. Sioje skaléje vertinamos jvairios slaugytoju kompetencijos
kategorijos: priezitiros ir pagalbos, mokymo/instruktavimo, diagnostiniy
funkcijy, kritiniy situacijy valdymo, paslaugy ir prieziiiros kokybés uztikri-
nimo ir kt. Slaugytojy kompetencijos skal¢ — kaip tyrimo instrumentas ne
karta buvo naudotas skirtingose valstybése siekiant jvertinti ir palyginti
slaugytojy profesing kompetencija [50, 97, 228]. Saves vertinimo klausimy-
nai gana placiai naudojami jgiidziy, kompetencijos lygmens ar elgesio
vertinimui specifiniame slaugos kontekste: intensyvioje terapijoje [241],
onkologijoje [26], operacinéje [156], geriatrijoje [195], chirurgijoje [97] ir
kitose srityse. Taip pat gali buti naudojami periodiskai, siekiant jvertinti
kompetencijos lygmen;j skirtinguose studijy ar darbo patirties etapuose [106,
127, 137, 227].

Saves vertinimo instrumenty panaudojimas specifinése slaugos ir kitos
klinikinés praktikos, o taip pat ir radiologinés diagnostikos srityje yra
svarbus ne tik patiems specialistams dirbantiems toje srityje, bet ir visai
profesijai, bei mokslininkams, politikams, sveikatos priezitiros jstaigy ir
ugdymo institucijy vadovams, kad placiau pazinti, geriau suprasti tiriamaja
srit] ir sistemiSkai bendradarbiauti gerinant pacienty priezitirg ir sauga,
taikant pazangia kliniking bei radiologinés diagnostikos praktika.
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2.6. Radiologijjos technologo profesijos samprata

Radiologijos technologai skirtingose Europos valstybése vadinami
jvairiai [37], bet angly kalboje, daugelyje literatiros Saltiniy naudojamas
bendras terminas — ,,radiographer*, kuris apima sveikatos priezitiros specia-
listus dirbancius radiologinés diagnostikos, branduolinés medicinos ir spin-
dulinés terapijos srityse [87]. Remiantis, Tarptautinés Radiograferiy ir Ra-
diologijos technology Asociacijos (angl. International Society of Radio-
graphers and Radiology Technologist — ISRRT) [93], Europos Radiogra-
feriy Asociacijy Federacijos (angl. European Federation of Radiographers
Societies — EFRS) [68] dokumentais, bei Lietuvos Radiologijos technologo
profesijos rengimo standartu [120] ir Profesijos kvalifikaciniy reikalavimy
aprasu [119] radiologijos technologas apibréZziamas kaip medicininiy radio-
loginiy procediiry specialistas, dirbantis su medicininés paskirties jonizuo-
jan¢ios ir nejonizuojancios spinduliuotés Saltiniais ir pagalbine jranga,
susijusiais su asmeny medicinine aps$vita: rentgeno diagnostikos jranga,
kompiuterinio ir magnetinio rezonanso diagnostine jranga, angiografijos,
radionuklidinés diagnostikos, spindulinés terapijos bei ultragarso jranga [37,
94, 119, 177]. Radiologijos technologas — atsakingas uz paciento fizine,
psichologing ir socialing gerove radiologinés diagnostinés ar gydomosios
procediiros metu [177, 218]. Taigi, radiologijos technologai savo profesing
veikla vykdo radiologinés diagnostikos ir spindulinés terapijos srityse. Dir-
bantys diagnostikos srityje atlieka plataus spektro rentgeno, daugiapjivés
kompiuterinés tomografijos (KT), angiografijos (KTA), magnetinio rezo-
nanso tomografijos (MRT), angiografijos (MRA), perfiizijos tyrimus, radio-
nuklidines procediiras naudojant gama spindulius (SPECT), pozitrony emi-
sijos tomografijos (PET) tyrimus, o radioterapijoje — spindulinés terapijos
procediras su linijiniais greitintuvais, naudoja trimates kompiuterizuotas
gydymo planavimo sistemas, brachiterapijos jrangg [85, 168, 175].

Siame darbe analizuojama diagnostikos srityje dirbanéiy radiologijos
technology profesiné kompetencija.

Atlikus profesijos veikla reglamentuojanciy dokumenty ir literatiiros
Saltiniy apzvalgg iSskiriamos Sios pagrindinés profesinés veiklos sritys [37,
120, 137, 167, 203, 215]:
darbo vietos organizavimas;
tikslus ir saugus medicininiy radiologiniy procediry atlikimas;
medicininés radiologinés paslaugos kokybés uztikrinimas;
paciento prieziiira radiologinés procediiros metu.

Sie sveikatos prieziiiros specialistai organizuoja savo darbo vieta, pagal
numatytas kompetencijas planuoja ir atlieka medicininio vaizdinimo
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procediras, uztikrina atliekamy procediiry kokybe bei pacienty prieziiirg jy
metu, o taip pat ir pacienty ir kity asmeny radiacing saugg, bendradarbiauja
su kitais sveikatos priezitiros ir kity sri¢iy specialistais (2.6.1 pav.) [37, 93,
94].
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2.6.1 pav. Radiologijos technologo profesinés veiklos samprata
diagnostinés procediiros metu.

Pastaba: sudaryta remiantis Saltiniais [36, 120, 203, 215]

Pastaruoju metu ypa¢ sparciai vystantis radiologinei diagnostinei ir
terapinei jrangai keiciasi ir pleciasi radiologijos technologo veiklos sritys ir
pobidis, kasdieniam darbui reikia vis daugiau profesijos ziniy ir jgudziy
[23, 44, 85, 153].

Siuolaikiniame socialinés ir ekonominés pazangos pasaulyje kinta ir
tampa vis sudétingesne visy sriciy sveikatos prieziiiros darbuotojy profesine
veikla, o jy priimami sprendimai jtakoja aplinka pakankamai placiai. Pakito
pacienty, gyventojy charakteristikos bei liikes¢iai [7]. Sie socialiniai, ypatin-
gai — demografiniai bei ekonominiai poky¢iai skatina keistis ir kelia naujus
reikalavimus sveikatos priezitiros specialistams, be abejo ir radiologijos
technologams [3]. Darbuotojas, sickdamas savo veiklos veiksmingumo, turi
biti kompetentingas savo profesinéje veikloje [65, 231]. Radiologijos tech-
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nology profesinis mokymas orientuotas j specialiyjy jgiidziy, mokéjimy bei
teoriniy Ziniy jgijima, daZnai nespéja atitikti besikeic¢ian¢iy profesinés veik-
los reikalavimy, todé¢l butinas nuolatinis kompetencijy vertinimas ir moky-
mo programy rezultaty koregavimas, reaguojant i besikeifiancig radiolo-
gijos technologo praktikos pazangg [2, 3, 40, 168]. Minéti pokyciai skatina
tobuléti, reflektuoti, nagrinéti, plétoti turimas kompetencijas ir igyti naujas,
siekiant prisitaikyti prie nuolat kintan¢iy gyvenimo ir veiklos salygy [4, 104,
149].

2.7. Radiologijos technologu profesinio rengimo apzvalga
Europoje ir Lietuvoje

Siame skyriuje analizuojamos radiologijos technology studijy galimy-
bés, pateikiami skirtumai ir panaSumai skirtingose Europos valstybése.

Radiologijos technology profesinis rengimas Europoje. ES direktyva
97/43 Euratomas rekomenduoja, kad norintys verstis radiologine praktika
asmenys turi biiti tinkamai teoriskai ir praktiSkai mokomi bei turéti pakan-
kamai Ziniy radiacinés saugos srityje. Siekdamos Sio tikslo valstybés narés
uztikrina, kad biity sukurta tinkama mokymo programa, ir pripazjsta atitin-
kamus diplomus ir jgyta kvalifikacijg [43].

Austojo mokslo radiologijos technology mokymo programy egzistavi-
mas Europoje leidzia paruosti kompetentingus darbuotojus radiologinés
diagnostikos ir terapijos srityse bei suteikia pagrindg radiologijos technolo-
go profesijos vystymuisi. Suomija buvo pirmoji Siaurés Europos valstybé
1951 metais pradéjusi vykdyti profesinio mokymo programas radiologijos
technologams, veéliau jos pavyzdziu paseké ir kitos Skandinavijos Salys —
Svedija (1962), Danija (1967) bei Norvegija (1970). Oulu Universitete
(Suomija) 1999 metais jgyvendinta pirmoji tarp Siaurés Europos valstybiy
universitetinio lygmens mokymo programa [167], 0 Didziojoje Britanijoje
nuo 1993 mety egzistuoja tik aukstojo radiografijos mokslo programos [44,
173]. Taigi, radiologijos technologo specialybé palyginus labai jauna svei-
katos moksly akademiné disciplina.

Nuo 1990 mety vyko pirmieji bandymai Europoje sukurti studenty —
busimyjy radiologijos technology mainus. Po keleto mety planavimo ir
pasirengimo jvyko pirmieji studenty mainai tarp DidZiosios Britanijos, Nor-
vegijos ir Nyderlandy, o 2010 metais daugiau nei 1200 studenty trijy méne-
siy laikotarpiu studijavo jvairiose Europos $alyse. Siuo metu radiologijos
technology mainy programose dalyvauja 16 mokymo institucijy keturio-
likoje valstybiy (Austrija, Belgija, Suomija, Graikija, Islandija, Malta, Di-
dzioji Britanija, Norvegija, Nyderlandai ir kt.) [68,95].
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Universitetinio lygmens bakalauro laipsnio, kaip pirmosios studijy
pakopos radiologijos technologams biitinuma nuolat pabrézia Europos ra-
diograferiy asociacijy federacija (angl. European Federation of Radiogra-
phers Societies — EFRS), Tarptautiné radiograferiy ir radiologijos technolo-
gy asociacija (angl. International Society of Radiographers and Radiolo-
gical Technologist — ISRRT) bei aukstojo radiografijos mokslo tinklas Euro-
poje (angl. Higher Education Network for Radiography in Europe —
HENRE) [68, 87, 94]. Vienas pagrindiniy $iy organizacijy tiksly — remti ir
skatinti radiologijos technologo atliekamos veiklos, kaip savarankiskos
profesijos vystymasi ir augima [36, 62, 63]. Siy organizacijy iniciatyva
atlikta eilé tarptautiniy tyrimy, kuriuose dalyvavo daugelis Europos valsty-
biy: ,,Radiologijos technology i$silavinimo skirtumai Europoje (2003) [93],
., Tarptautinis radiacinés saugos klausimynas“ (2005) [95], ,,Radiologijos
technology testinio profesinio tobuléjimo galimybés Europoje” (2006)
[138], HENRE klausimynas [62] ir kt. Anketinéje apklausoje ,,Radiologijos
technology iSsilavinimo skirtumai Europoje® (2003) dalyvavo 25 Europos
valstybés. 2.7.1 ir 2.7.2 lentelése pateikti rezultatai parodo radiologijos
technology profesinio rengimo, i$silavinimo situacija Europoje. Radiologi-
jos technology pagrindinés bakalauro studijos trunka nuo 3 iki 4 mety,
kurias atitinkamai sudaro 180-240 ECTS (angl. European Credit Transfer
System) kredity, ir susideda i$ radiologinés diagnostikos, radioterapijos,
branduolinés medicinos, ir daugelyje paminéty Saliy netgi ultragarsinés
diagnostikos mokymo programy [93].

2.7.1 lentelé. Radiologijos technology studijy programy struktiira ir trukmé
Europos salyse

Valstybés | Radiologiné | Spinduliné | Branduoliné | Ultragarsiné Studijy

pavadinimas | diagnostika terapija medicina diagnostika trukmé,
1 2 | 1| 2 ] 1 2 1 | 2 | m/ESTC

Austrija + + + + + + + + 3/180
Belgija + + - - + + + + 3/180
Cekija + + + + + + + + 3
Estija + + + + + + - - 3.5/210
Graikija + + + + + + + + 4
Islandija + + - - + + - - 4
Ispanija + - + - + - + - 2
Jugoslavija + + + + + + - - 3
Kroatija + + + + + + - - 3
Latvija + + + + + + + + 3.5/180
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2.7.1 lentelés tesinys

Valstybés Radiologiné | Spinduliné | Branduoliné | Ultragarsiné Studijy
pavadinimas | diagnostika | terapija medicina | diagnostika trukmé,
1 2 [ 1| 2|1 2 | 1 | 2 | m/ESTC
Liuksemburgas| + + + + + + + + 3
Makedonija + + + - + - - - 4
Nyderlandai + + + + + + + + 4
Norvegija + + + + + + - - 3/180
Pranciuzija + + + + + + + - 3
Slovakija + + + + + + + + 4/180
Suomija + + + + + + + 3,5/210
Sveicarija + + + + + + - - 4
Vokietija + + + + + + + - 3
Lietuva + - + - + - - - 16 savaiciy
SDTSC 1640 val.

Pastaba: ESTC — Europos kredity perkélimo ir kaupimo Sistema. 1 profesiné sritis studijy
programoje: + jtraukta j nurodyta pagrindiniy studijy trukme; — nejtraukta j nurodyta studijy
trukme. 2 jgyta kompetencija baigus pagrindines studijas: + jgyja pakankamai kompeten-
cijos baiges atitinkamos profesinés srities kursa; — nejgyja pakankamai kompetencijos
baiggs atitinkamos profesinés srities kursa.

Sudaryta remiantis Saltiniais: Conditions for the education of radiographers within Europe —
ISRRT (2003), HENRE educational survey — (2010); (2012), SDTSC mokymo planas
[118].

2.7.1 lenteléje pateikti rezultatai rodo, kad daugelyje valstybiy mokymo
programos turinj sudaro radiologinés diagnostikos, spindulinés terapijos,
branduolinés medicinos ir ultragarsinés diagnostikos dalykai. Kitose, labiau
pazengusiose radiologijos technology profesinio rengimo srityje valstybése,
bakalauro studijy programos mokymo turinj sudaro tik radiologinés
diagnostikos dalykai, o spinduling terapija, branduoling medicing ir
ultragarsing diagnostika yra galimybé studijuoti papildomai baigus bendraja
pagrindiniy studijy programa [93]. Tokia mokymo programa egzistuoja
Danijoje, Ispanijoje, Jungtinéje Karalystéje, Airijoje, Nyderlandy Karalys-
téje, Portugalijoje, Svedijoje (2.7.2 lentelé).
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2.7.2 lentelé. Radiologijos technology studijy programy struktiira ir trukmé
metais, kuomet bendrgjq studijy programq sudaro tik radiologiné diag-
nostika

Valstybés Bendroji programa Radio- | Branduoliné | Ultragarsiné
pavadinimas diagnostiné radiografija, | terapija | medicina diagnostika
m./ECTS
Danija 3,5/210 1 - -
Didzioji Britanija 3/180 3 1-2 1-2
Airija 4/240 4 - -
Malta 4/240 - - 2
Nyderlandai 4/240 3 15 1-2
Portugalija 4/240 4 4 -
Svedija 3/180 3 - 2

Pastaba: Conditions for the education of radiographers within Europe — ISRRT (2003), HENRE
educational surveys — (2010), (2012). (ECTS — Europos kredity perkélimo ir kaupimo sistema).

Ypac pazengusios valstybés $iy specialisty mokyme Jungtiné Karalysté,
Norvegija, Suomija, Svedija, Airija, Nyderlandai, kuriose radiologijos te-
chnology profesinis rengimas apima visas tris pakopas: bakalauro, magistro
ir doktorantiiros studijas radioterapijos, radiologinés diagnostikos, branduo-
linés medicinos bei ultragarsinés diagnostikos srityse [5, 33, 93, 135, 138].

Aukstojo radiologijos technology mokslo tinklas Europoje (HENRE)
parengé gaires mokymo programy rengimui, kuriose rekomenduoja, kad
[37, 63]:

e FEuropos valstybése radiologijos technology mokymo programos

atitikty Bolonijos deklaracijos gaires — bakalauro laipsnj.

e Radiologijos technologo jgyta profesiné kvalifikacija atitikty Sestajj
Europos kvalifikacijy sarangos lygmenj, kuris atitinka aukstojo
mokslo erdvés kvalifikacijy sarangos (angl. QF-EHEA) bakalauro
kvalifikacinj laipsnj.

e  Studijas sudaryty 180 - 240 kredity.

¢ Klinikinis mokymas uzimty ne maziau 25 proc., viso kurso trukmés.

e Studijy programa biity parengta ir jgyvendinama pagal HENRE
parengta ,,Tuning® projekta, atsizvelgiant j studijy rezultaty ir
kompetencijy sistema.

Tai buvo svarbus pasiekimas Bolonijos deklaracijos jgyvendinime,
kurios pagrindinis tikslas ir gairés — sukurti vieninga Europos aukstojo
mokslo erdve iki 2010 mety. Sios deklaracijos déka buvo pradéta eilé refor-
my, Europos aukstojo mokslo suderinamumo, palyginamumo, konkurencin-
gumo ir patrauklumo studentams bei mokslininkams didinimui [22].
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Lietuva yra viena i§ 29 Europos valstybiy 1999 m. pasirasiusiy Boloni-
jos deklaracija, todél LRLA iniciatyva aktyviai dalyvavo jgyvendinant ir
kuriant ,,aukstojo mokslo erdve”, kei¢iant radiologijos technology profesi-
nio rengimo sistema, perkeliant ja i§ neformalaus mokymo programos i
aukstojo mokslo lygmen;.

Radiologijos technology profesinis rengimas Lietuvoje. Kaip profe-
sionali savarankiSka studijy kryptis Lietuvoje émé funkcionuoti tik nuo
2013 m., kuomet j Klaipédos universitetg ir Kauno Kolegija jstojo pirmieji
studentai, ir pirmieji absolventai, turintys medicinos technologijy studijy
krypties universitetinj ar profesinj bakalauro laipsnj ir radiologijos technolo-
go profesing kvalifikacija studijas baigs 2016/17 metais.

Remiantis Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis
2012 m. Lietuvoje buvo 857, 2013 m. — 885 radiologijos technologai [88].
Siuo metu darbo rinkoje esantys specialistai yra baige skirtingy mokymosi
programy studijas (medicinos sesers, vaiky jstaigy medicinos sesers,
akuSerio, medicinos felcerio, fel€erio, medicinos brolio, higienos felCerio,
higienisto, fel¢erio laboranto, kineziterapeuto padéjé€jo, ergoterapeuto padé-
jéjo, bendrosios praktikos slaugytojo, slaugytojo, bendruomenés slaugytojo,
medicinos diagnostikos laboranto, technologo, kineziterapeuto, ergotera-
peuto) skirtingu laiku bei SDTS centre vykdoma specializacijos programa
»Radiologijos pagrindai“ nemaziau 570 val. trukmés [119]. Taigi, tokia
profesiniy kvalifikacijy jvairoveé jy tarpe kelia nemazai sunkumy siekti ir
iSlaikyti aukstg profesiniy ziniy ir geb¢jimy lygj ar netgi uzsiimti saugia ir
kvalifikuota praktika [36].

Pirmieji rentgeno laboranty (aut. pastaba ankstesnis radiologijos techno-
logy pavadinimas) specializacijos kursai jvyko 1948 m., o nuo 1988 m. juos
pradéjo organizuoti Slaugos darbuotojy tobulinimosi ir specializacijos cent-
ras (SDTSC) [197]. Siuo metu SDTS centras vis dar, kol 2016 m. studijas
baigs pirmoji absolventy laida, vykdo minétg neformalaus mokymo progra-
mg3 ,,Radiologijos pagrindai, 16 savaiCiy — 640 val. trukmes, kurig pabaigus
suteikiama teisé dirbti radiologijos technologu Lietuvoje [119]. Sios moky-
mo programos turinj sudaro 11 stambesniy temy (2.7.3 lentel¢), kurios
i§skaidytos j potemes. Lenteléje pateikiama kiekvienos déstomos temos teo-
rinés ir praktinés dalies trukmé valandomis [118].
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2.7.3 lenteleé. Slaugos darbuotojy tobulinimosi ir specializacijos centro vyk-
doma radiologijos technology specializacijos programa ,,Radiologijos
pagrindai**

Eil. Dalyko pavadinimas Trukmé valandomis
Nr. Teorija |Praktika| IS viso
1. |Ivadas j medicining radiologija 3 - 3
2. |Radiologiné technika ir technologijos 38 24 62
3. |Radiaciné sauga 20 12 32
4. |Radiologinés tarnybos darbo organizacija 6 4 10
5. |Rentgenodiagnostika 154 261 415
6. |Radiologinio vaizdo registravimas ir archyvavimas 24 36 60
7. |Radionuklidiné diagnostika 8 10 18
8. | Spinduliné terapija 6 12 18
9. | Etika ir deontologija radiologinéje tarnyboje 4 - 4
10. | Pirmoji medicinos pagalba 2 2 4
11. | Higienos reikalavimai radiologingje tarnyboje 6 - 6
12. | Egzaminas 8 2 6
273 367 640

Kaip matome, Lietuvoje yra didziuliai skirtumai, lyginant su kity
valstybiy praktika (2.7.1 ir 2.7.2 lentelés), kuriose radiolologijos technology
bakalauro studijy programa trunka nuo 3 iki 4 mety ir susideda i§ 180-240
ECTS kredity. Rezultatai, pateikti lentelése rodo, kad misy Salyje ra-
diologijos technologas atlikti spindulinés terapijos procediras, branduolinés
medicinos diagnostinius tyrimus turi iSmokti per 18 val., kai tuo tarpu misy
kolegos uzsienyje (Didzioji Britanija, Nyderlandai, Airija, Portugalija ir kt.)
turi galimybe papildomai Siuos dalykus studijuoti po pagrindiniy studijy
[37, 63, 93].

Be abejonés, ankstesnis radiologijos technology mokymas Lietuvoje
neatitinka besikeic¢ian¢iy veiklos sistemos reikalavimy, o pasikeitusi nuo
2013 m. radiologijos technology profesinio rengimo sistema leis paruosti
naujos kartos specialistus gebancius savarankiskai planuoti ir vystyti pazan-
gig medicininio vaizdinimo praktika. Siy dieny pazangi klinikiné praktika ir
besikeiiantis $iy specialisty vaidmuo radiologinéje diagnostikoje salygoja
visiskai naujo poziiirio i radiologijos technologg kaip i specialista bei savo
srities profesionala, atsiradimg [2, 3, 79, 104, 175].

Lietuvoje, kaip ir daugelyje Europos Sajungos Saliy, sveikatos prieZiii-
ros jstaigos jsigyja nauja, Siuolaikine radiologinés diagnostikos jranga, o
radiologijos technologas be abejonés yra tiesioginis jos valdytojas, nuo
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kurio kompetencijos, ziniy, jgiidziy ir supratimo tiesiogiai priklauso atlieka-
mos procediiros kokybé. Nepaisant to, kad klinikinéje praktikoje keliami vis
aukstesni kokybés reikalavimai ir profesinis tobulé¢jimas tampa jau nebe
epizodine patirtimi, o nuolatine gyvenimo dalimi [149], Lietuvoje radiologi-
jos technologams SDTS centre sitilomos vos keletas kvalifikacijos tobulini-
mo programy nNuo 24 iki 40 val. trukmés [197], todél daZniausiai profesinis
tobuléjimas vykdomas Lietuvos radiologijos laboranty asociacijos (LRLA)
ir Lietuvos radiology asociacijos (LRA) organizuojamose konferencijose bei
seminaruose [116]. Kita problema yra tai, kad Lietuvoje radiologijos tech-
nologai — sveikatos priezitiros specialistai, kurie néra licenzijuojami sveika-
tos prieziiros veiklai, ir tai galimai sudaro saglygas biiti ,,pasyviesiems®,
»plaukti pasroviui ir nesigilinti ar nepakankamai gilintis | besikeicianc¢ius
Sie specialistai buty uztikrinti, jog per 5 metus turés galimybe ne karta
atnaujinti savo zinias, tobulinti profesinés veiklos metodus bei taip pat tapty
SAM ,.globojamais“ sveikatos prieziliros specialistais. Apie tai kalba ir
Europos Radiologijos technology Asociacijy Federacija: ,,Radiologijos tech-
nologo profesinés kompetencijos bei kvalifikacijos tobulinimas privalo biiti
Saliy prerogatyva, ir valstybés narés turi numatyti tinkamg $iy specialisty
mokyma bei tobulinimg, atitinkant] besikeiciancias aplinkos salygas [63,
217]. Bitent kaita salygoja darbuotojo kompetencijos turinio bei apimties
»pasipildyma* profesinés karjeros metu* [98].

Atsiranda poreikis naujos kartos radiologijos technology — sveikatos
prieziiiros profesionaly, kuriy Zinios, kompetencijos bei gebé¢jimai leisty
konstruktyviai ir savarankiskai vykdyti profesing veikla.

Literaturos apZvalgos apibendrinimas

Analizuodami Lietuvoje ir kitose valstybése vykstancius pokycius
radiologinés diagnostikos srityje, pastebéjome, kad suteikiamy paslaugy
apimtys zenkliai auga visose Salyse, o viena i$ pagrindiniy priezasciy —
demografiniai populiacijos poky¢iai. Lictuvoje, kaip ir daugelyje Europos
zemyno valstybiy — jos senéjimas, Kitose — dar ir spartus augimas. Taigi,
sveikatos priezitiros specialisty planavimas — prioritetinis viso pasaulio ir ne
tik sveikatos politiky uzdavinys. Apzvelgus literatiros Saltinius, kuriuose
apraSoma Saliy patirtis vystant sveikatos priezitiros zmogiskyjy iStekliy
planavimg pastebéta, kad dazniausiai prognozuojama dideliy profesiniy
grupiy — slaugytojy, bendrosios praktikos gydytojy, farmacijos specialisty
pasitla ir poreikis, tuo tarpu gydytojy specialisty, specializuoty slaugytojy
kaip ir radiologijos technology pasiiila ir poreikis tyrinéti nedaug.
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Atlikus i§samig SPZI planavimo literatiiros $altiniy analize, galime
teigti, kad didziausig patirtj yra sukaupusi Olandija. Olandijos sveikatos
paslaugy tyrimo institutas NIVEL, parenges paslaugy naudojimo ir paklau-
sos metodika, kurig nuolat tobulina ir papildo naujais kintamaisiais. Kadangi
literatiiros  Saltiniuose pavyko aptikti tik normatyvines radiologijos
technology planavimo metodikas, kurie yra kritikuotini dél detalumo ir pati-
kimumo stokos, miisy tyrime buvo panaudota paslaugy naudojimo ir
paklausos metodika, kuri taikoma Olandijos instituto NIVEL bei, Lietuvoje
jau buvo naudota planuojant jvairiy specializacijy gydytojy poreikj.

Atsizvelgiant § PSO ir kity uz visuomenés sveikatg atsakingy institucijy
rekomendacijas, kad ,,valstybés turi siekti uztikrinti darbo rinkg reikiamu
skai¢iumi specialisty, turin¢iy tam tikras Zinias, jguidzius ir kompetencija,
kurie teikty savalaike, profesionalia, saugia ir tinkama pagalba®, savo tyrime
atlikome radiologijos technology kompetencijos tyrimg. Daugelio sveikatos
priezitiros specialisty be abejo ir radiologijos technology mokymas orien-
tuotas i specialiyjy igidziy, mokéjimy bei teoriniy Ziniy igijima, daznai ne-
spéja atitikti besikeiCianéiy profesinés veiklos reikalavimy, todél biitinas
nuolatinis kompetencijy vertinimas ir mokymo programy rezultaty korega-
vimas, reaguojant j besikei¢iancig klinikinés praktikos pazanga. Neabejoti-
nai, darbuotojas, sickdamas savo veiklos veiksmingumo, turéty biti kompe-
tentingu savo profesingje veikloje. Apibendrinant daugelio mokslininky
nuomones, kompetencija apibiidinama kaip sugebe¢jimas atlikti profesing
veikla remiantis jgyty Ziniy, geb¢jimy, jsitikinimy, bei vertybiniy nuostaty
visuma, o gebéjimas ta veikla profesionaliai taikyti kintancioje darbingje
situacijoje — kompetentingumas. Pla¢iausiai mokslinéje literatiiroje iSanali-
zuota slaugytojy profesiné kompetencija bei pateikti jos vertinimo ir mata-
vimo pavyzdziai, tuo tarpu radiologijos technology kompetencijos tyrimy
pasaulyje atlikta vos keletas. Taigi miisy manymu S§is radiologijos techno-
logy kompetencijy tyrimas, atliktas studijy proceso pasikeitimo ir nuolatinio
profesinio progreso sandiiroje, itin savalaikis ir svarbus RT profesijai Lie-
tuvoje.
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3. TYRIMO METODIKA

Siame skyriuje pateikiama radiologijos technology pasiiilos ir poreikio
prognozavimo bei jy kompetencijos vertinimo metodika. Miisy darbe vertin-
ti gana skirtingi radiologijos technologo profesiniai aspektai: RT kompeten-
cija, atlikta pasitlos, teikiamy paslaugy kitimo analizé bei specialisty pa-
sitilos poreikio planavimas iki 2030 m. Kad atskleisti iSkeltus darbo uzda-
vinius taikyta skirtinga tyrimo metodika, kuri pateikta 3.1 ir 3.2 skyriuose.

Pries atlickant tyrimg, rastu buvo kreiptasi | Lietuvos Bioetikos
komiteta ,,Dé¢l konsultacijos ar reikia leidimo atlikti radiologijos technology
kompetencijos, pasitlos ir poreikio analizés ir prognozavimo tyrimg‘.
Gautas atsakymas, kad Siam tyrimui — neturi bati taikomi LR
Biomedicininiy tyrimy reikalavimai. Todél Lietuvos bioetikos komiteto ar
Regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas atlikti §j biome-
dicininj tyrimg néra reikalingas.

Po kreipimosi dél iSankstinés patikros reikalingumo j Valstybine duo-
meny apsaugos inspekcija gautas atsakymas, kad Lietuvos Respublikos
asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymo (toliau — ADTA]J) 12 straipsnio
1 dalis nurodo, kad jei atlickant mokslinj tyrimg, asmens duomenys tvarko-
mi, kai duomeny subjektas davé sutikima, pranesti apie tai inspekcijai i$
anksto nereikia. Siame darbe taip pat buvo analizuoti duomenys, Kuriuos
pagal uzklausas pateiké atitinkamos institucijos. Vadovaujantis ADTA] 2
straipsnio 1 dalimi asmens duomenys buvo pateikti suteikiant asmeniui
unikaly numerj pagal eiliSkumg, nenurodant duomeny i§ kuriy galima
nustatyti asmens tapatybe, todél Siam tyrimui atlikti nebuvo taikomi ADTA]
reikalavimai dél iSankstinés patikros.

3.1. Radiologijos technologu pasiiilos ir poreikio analizés
bei prognozavimo metodika

Duomenys apie radiologijos technologus buvo rinkti keliuose duomeny
Saltiniuose, kiekvienas jy tur¢jo savus privalumus ir truikumus, Saltiniy
panaudojimg ribojo nepilna informacija juose, todél buvo apjungti keliy
duomeny baziy duomenys (3.1.1 lentel¢).
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3.1.1 lentelé. Duomeny Saltiniai, pateikiantys duomenis, jy atnaujinimo
daznj bei jtakq radiologijos technology pasiiilos ir poreikio skaiciavimui
Lietuvoje.

Duomeny $altinis, . = Q — o=
. = op— < < = =
renkami duomenys s ) =) £
o p— N = E E o - E o
S35 ¢Sy = | 8 | S| &%
SSEE| g | 2 ) Sz E&
No o & ) £ = £ 8 o= o
= 5 =@ £ © ) 20| =22
S = g o 5 @ 1 S ‘= S «
—_ = ) = = 2| 0 X
» T = = ,.g 5 < 2 =% =@
2552 s X 2 S »w| £ 9
B as S O EOQO =RG 22| 25
g e = .; > - = DR E 1= E >
—_—n = kA o W o < (=] ‘7 =] -
SSTRa| = | €E> =98 S| 83
P 0 ® I — () N @« [=1K-7 [=1R-7
Institucija RSC HI | VLK | SDTSC, + +
Vilniaus
kolegija
Kasmetinés ataskaitos ne* taip ne ne +
Fiziniy asmeny skai¢ius taip taip ne taip** +
Etaty skaiCius ne taip ne ne +
Amzius taip ne ne taip** +
Radiologiniy procediiry ne taip ne ne +
skaiCius
Gyd. radiologo paslaugy ne ne taip ne +
skaicius
Baigusiy studijas skaicius ne ne ne taip**
Atéjusiy j darbo rinka skaicius taip ne ne ne
I8¢jusiy i§ darbo rinkos skaicius taip ne ne ne
Radiologinés jrangos skaicius taip taip ne ne +

Pastaba: *RSC savo metinése ataskaitose neteikia duomeny apie radiologijos technologus;
**asmeny skaiCius kasmet baigusiy radiologijos technologo specializacijos programa;
RSC - Radiacinés saugos centras; HI — Higienos institutas; HI SIC — Higienos instituto
Sveikatos informacijos centras; VLK — Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos
ministerijos; SDTSC — Slaugos darbuotijy tobulinimosi ir specializacijos centras.

Prieinamuose duomeny Saltiniuose bei bazése detalios informacijos
kiekis apie radiologijos technologus bei jy veiklag buvo labai ribotas. Viesa
informacija apie $iy specialisty bendra skaiciy, etatus, paslaugas bei jranga
pateikiama tik Higienos instituto Sveikatos informacijos centro (HI SIC)
metiniy sveikatos statistikos ataskaity suvestinése [121, 123]. Taigi, dél
detalesnés informacijos reikalingos pasiiilos ir poreikio skaiciavimui buvo
kreiptasi ] institucijy vadovus praSant uzpildyti anketas ir pateikti infor-
macija [178, 196, 226].
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3.1.1. Pasiulos planavimo Saltiniai ir prielaidos

Siekiant jvertinti specialisty pasiiila, tyrime buvo naudoti Sie duomeny
Saltiniai:

e Radiacinés saugos centro (RSC) vykdomas Valstybés jonizuojancios

spinduliuotés Saltiniy ir darbuotojy apsvitos registras. Pagal uzklausa
i RSC gauti duomenys apie dirbanciyjy specialisty skaiciy, jy
amziy, atéjusiy | darbo rinka bei i$éjusiy i§ jos skaicius 2000-
2011 m. [178].

e Higienos instituto Sveikatos informacijos centro (HI SIC) metinés
ataskaitos. IS jy Salies mastu analizuotas radiologijos technology,
gydytojy radiology fiziniy asmeny, uzimty etaty skaiciaus kitimas
2000-2011 m. [88, 117, 123]. Analizuojant fiziniy asmeny skaiciy |
tyrimg jtraukti tik pagrindinése darbovietése dirbantys asmenys, tuo
tarpu analizuojant etatus, buvo jtraukti visi etatai.

e Specialisty rengimo institucijy: Slaugos darbuotojy tobulinimosi ir
specializacijos centro (SDTSC) ir Vilniaus kolegijos pagal uzklau-
sa pateikta informacija, apie specialisty rengimg 2002-2011 m.
[196, 226].

Pasiiilos prognozavimo scenarijai ir ju parametrai. Atsizvelgiant j
tai, kad nuo 2013 m. Lietuvoje kaip ir kitose Europos valstybése pradétos
vykdyti radiologijos technology bakalauro ir profesinio bakalauro studijy
programos, $iy specialisty pasitla iki 2030 m. buvo vertinta pagal du
scenarijus (3.1.2 lentelé).

Vidutinj — pasiila skaiCiuota atsizvelgiant j esamg 2000-2011 m.
vidutinj dirbanéiyjy radiologijos technology skai¢iy, jy amziy, jvertinant
kasmet baigusiy studijas skaiCiy, baigusiy studijas, tac¢iau nepradéjusiy
dirbti, i darbo rinka atéjusiy bei i$éjusiy i$ darbo rinkos vyresniy nei 65 m. ir
dél mirties skaiciy:

Prognozuojama vidutiné pasiila (PVP) = esanciy darbo rinkoje skaicius
(EDR) + jstojusiy j studijas skaicius (IS) — nepradéjusiy dirbti skaicius
(ND) + pradéjusiy dirbti skaicius (PD) — iseinanciy is darbo rinkos skaicius
dél pensijos ir mirties (I p,m)

formulé: PVP = EDR + JS — ND + PD — Ip,m

Perspektyvinj — pasitila skaiCiuota jvertinant, kad studijy trukmé bus
4 metai ir nuo 2017 m. papildomai jvertinti atkritimo i$ studijy bei emigra-
cijos rodikliai. Vienodai abiejuose pasitilos scenarijuose vertintas metinis
mirtingumo rodiklis bei i§¢jusiy 1§ darbo dél pensijos skaiCius.
Prognozuojama perspektyviné pasiiila (PPP) = esanciy darbo rinkoje
skaicius (EDR) + jstojusiy j studijas skaicius (IS) — atkritusiy is studijy
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skaicius (AS) — nepradéjusiy dirbti skaicius (ND) + pradéjusiy dirbti skai-
cius (PD) — iseinanciy is darbo rinkos skaicius dél emigracijos, pensijos ir
mirties (I e,p,m)

formulée: PPP = EDR + ]S — AS — ND + PD —l ep,m

3.1.2 lentelé. Pasiilos ir poreikio prognozavimo scenarijai ir jy parametrai.

Parametrai

2 PR 2 L e
= S .= g 2 2 —
= == = Sz = =)
= 2 s = o S =~
= v = o= v = = —
- 2 =7 8 < =7 8 = g:
» :;".‘ »w @ e ° :é S @ < =
S = 8 2 2 g .,2 — .& @ (=% (=%
= & = IS ‘= = > < D = < <
‘% £ & A E & o= o= Y _~<
& 3= S 2 S 3 Sz s s
A & O A BT A @ A & = =
Studijy trukmé 4,5 mén. 4 m. - -
Kasmet jstojusiy } -
et istojusiy | 35 35 - - Didina -
studijas skaicius
Kasmet atkritusiy i8 6 .
. - 4 0 - - Mazina -
studijy skaicius (16 proc.)
Kasmet nepradéjusi 5 1 ..
. P Justy - - Mazina -
dirbti skaicius (14,3 proc.) |(3.,4 proc.)
Kasmet j darbo rink L
! 4 30 28 Didina -

atéjusiy skaicius

Kasmet iséjusiy is
darbo dél pensijos 2,72 proc. | 2,72 proc. - - Mazina -
skaicius > 65 m.

Kasmet i$¢jusiy is

darbo dél mirties 0,24 proc. | 0,24 proc. - - Mazina -
skaicius

Kasmet i$éjusiy i$

darbo dél emigracijos 0 proc. 0,5 proc. - - Mazina -
skaiCius

Radiologo konsultacijy _ a 2009 - | 2009 - _ Didina
skaiCiaus pokytis 2011 m. | 2011 m.

KT tyrimy skaiciaus _ _ 2009 - | 2,3 proc. _ Didina
pokytis 2011 m. | kasmet

MRT tyrimy skai¢iaus 3 : 2009 — | 4,7 proc. _ Didina
pokytis 2011 m. | kasmet

Kasmet tyrimy

sudétingumas, naujos - - 1 proc. | 1 proc. - Didina
technologijos

Pastaba: *pasitilos perspektyvinio scenarijaus kintamyjy jtaka jvertinta tik nuo 2017 mety,
atszvelgiant, jog nuo 2013 mety pradedamas vykdyti profesinis rengimas, kai studijy truk-
meé — 4 metai. KT — kompiuteriné tomografija, MRT — magnetinio rezonanso tomografija
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Kasmet jstojusiy j studijas skai¢ius. Remiantis turimais duomenimis,
gautais pagal uzklausas i§ specialisty rengimo institucijy, 2002-2011 m.
vidutiniskai kasmet jstodavo 35 radiologijos technologai. Atsizvelgiant j tai,
abiejuose pasitilos scenarijuose ir toliau prognozuotas kasmet jstojusiy skai-
¢ius n=35.

Kasmet atkritusiy i§ studijuy skaicius. Radiologijos technology atkri-
timo 1§ studijy rodiklio iki $iol nebuvo galimybés jvertinti dél trumpos stu-
dijy trukmés — 4,5 mén., taciau | perspektyvinio scenarijaus skaiciavimg
16 proc. atkritimo i$ studijy rodiklis jtrauktas remiantis kity Saliy praktika
bei kity profesiniy grupiy Lietuvoje atliktais tyrimais. Australijoje, atliktame
radiologijos technology pasiiilos ir poreikio planavimo tyrime, remiantis
universitety patirtimis, nustatytas 16 proc. atkritimo i$ studijy rodiklis [240],
Siaurés Airijoje — 8 proc. [51], Anglijoje — 25 proc. [35], (vidutiniskai $iy
trijy valstybiy rodiklis taip pat 16 proc.). Taciau labiausiai tikétina, jog
radiologijos technology atkritimo i§ studijy rodiklis dél specialybiy
giminingumo bus artimas slaugytojy atkritimo i§ studijy rodikliui — 16 proc.
[126], ir pasirinktas remiantis Lietuvoje atliktu tyrimu ,,Medicinos personalo
skaiCiaus, poreikio ir darbo kriivio pilotings ,,dienos fotografijos* analizé®.

Kasmet nepradéjusiy dirbti skaicius. Vidutiniame pasitlos scenariju-
je baigusiy studijas ir nepradéjusiy dirbti jtaka jvertinta 14,3 proc. (n=5),
pagal turimus 2002-2011 m. duomenis i$ rengimo institucijy ir RSC regist-
ro, kuriame atsispindi radiologijos technologo darbo pradzia. Perspektyvi-
niame scenarijuje, atsizvelgiant j tai, kad radiologijos technologo studijos
perkeliamos i§ neformalaus mokymo j bakalauro lygmenj, daréme prielaida,
kad §ig specialybg rinksis labiau motyvuoti studentai, tvirtai apsisprende
tapti radiologijos technologais. Taip pat, tikétina, kad dél Zenkliai pailge-
jusios studijy trukmés, sumazés sveikatos priezitiros specialisty norinciy $ig
specialybe jgyti tik kaip gretuting ir neplanuojanciy joje dirbti. Atsizvelgiant
1 Sias prielaidas, perspektyviniame pasitlos scenarijuje $ig jtakg sumazino-
me iki 3,4 proc. (n=1).

Kasmet | darbo rinka atéjusiy skaicius. Vertinant turimus 2002-
2011 m. duomenis, vidutinio pasiiilos scenarijaus atveju, prognozuojama,
jog kasmet | darbo rinkg ateis 30 radiologijos technology (3.1.2 lentelée).
Perspektyvinio pasiiilos scenarijaus atveju, kasmet j darbo rinkg ateis 28
(jvertinus pasitraukimg i§ studijy bei emigracija).

Kasmet iSéjusiy i§ darbo dél pensijos skaiius. Abiejuose pasiiilos
scenarijuose is¢jusiy i§ darbo dél pensijos amziaus - 65 m. vertintas
atsizvelgiant ;1 2000-2011 m. RSC duomenis ir sudaré vidutiniSkai po 2,72
proc. (n=29) kasmet. Si pensinio amziaus riba priimta vertinimui
atsizvelgiant | tai, kad Lietuvoje palaipsniui pradétas ilginti pensinis amzius
ir nuo 2012 m. didinamas 4 ménesiais per metus moterims ir 2 ménesiais
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vyrams, kol 2026 m. pasieks 65 mety ribg. Atsizvelgiant | Sias Sodros
prognozes, tyrime vertintas i$€jusiy j pensijg amzius nuo 65 m. kasmet. Taip
pat faktiniai 2000-2011m. duomenys rodo, kad radiologijos technologai
vyresni nei 65 m. bendroje dirbanciyjy struktiiroje sudaro vidutiniskai
kasmet tik 1,7 proc., nors 2011 m. 14 proc. dirbanc¢iyjy RT buvo 61-70 m.
amziaus. Todél buvo priimta prielaida, kad 65 m. amziaus radiologijos tech-
nologai palieka darbo rinka. Daugelio valstybiy atliktuose SPZI planavimo
modeliuose taip pat priimama ,,standartiné” prielaida, kad iSeinanciy i pen-
sijg amzius yra 65 metai [165].

Kasmet iSéjusiy i§ darbo dél mirties skaicius. Atliekant abiejy pasit-
los scenarijy skai¢iavimus vertinta bendra Lietuvos motery mirtingumo
statistika 25—-64 mety amziaus grupéje, kadangi 97,2 proc. dirbanciyjy suda-
ré moterys. Remiantis Lietuvos statistikos departamento duomenimis 2005-
2011 m. vidutiniSkai motery mirtingumas toje amziaus grup¢je buvo 0,24
proc. [123].

Kasmet iSéjusiy iS darbo dél emigracijos skaicius. Vidutiniame pa-
sitilos scenarijuje Sio rodiklio nevertinome dél radiologijos technology
profesinio rengimo skirtumy ir diplomo nepripazinimo kitose valstybése,
taigi daréme prielaida, kad Siuo metu néra radiologijos technology emigra-
cijos. 0,5 proc. rodiklis, jtrauktas j perspektyvinio scenarijaus prognozavimo
kintamuosius, atsizvelgiant | kity sveikatos prieziiiros specialisty (slaugy-
tojy, akuSeriy) emigracijos rodiklius Lietuvoje [126]. Tikétina, kad pranyke
i$silavinimo skirtumai bei jaunas absolventy amzius paskatins emigracija.

3.1.2. Poreikio planavimo $altiniai ir prielaidos

Radiologijos technology poreikio jvertinimui, tyrime buvo naudoti Sie
duomeny $altiniai:

Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos (VLK)
informaciné sistema SVEIDRA pagal uzklausg ,,Excel*“ duomeny laikmenos
programoje pateiké faktinius duomenis uz 2002-2011m. apie gyventojams
suteiktas paslaugas:

e atliktus brangius radiologinius tyrimus (KT, MRT) bei suteiktas
ambulatorines gydytojy radiology paslaugas (gyd. radiologas sta-
cionare gydomo paciento formg 066 pildo tik atlikdamas brangias
radiologines procediiras, taigi stacionare suteikty gyd. radiologo
konsultacijy pagal paslaugy tipa, pacienty amziaus grupes ir lytj
buvo nejmanoma isskirti);

e analizuotos diagnostinés radiologinés paslaugos, suteiktos asmens
sveikatos priezitiros jstaigose (ASP]), turiniose sutart] su Terito-
rine ligoniy kasa (TLK). Paslaugos analizuotos pagal Siuos rodik-
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lius: gydytojo profesing kvalifikacija (gydytojas radiologas),
paslaugos teikimo salygas (ambulatoriné, stacionaring), suteikty
paslaugy skaiciy pacienty amziaus (i$ viso, 0—19 m., 20-39 m., 40—
64 m., 65 m. ir vyresni) bei lyties grupése.

Siekiant jvertinti paskutiniy mety tendencijas, tyrime buvo analizuojami
2009-2011 m. duomenys. Radiologijos technology suteiktos paslaugos tie-
siogiai neatsispindi VLK, nes Sie sveikatos prieziiiros specialistai nelicenzi-
juojami asmens sveikatos prieziiiros veiklai bei neturi spaudo numeriy.
Todél Siame tyrime buvo priimta prielaida:

1 gydytojo radiologo suteikta paslauga (GRP) atitinka 1 radiologijos tech-
nologo suteiktg paslaugg (RTP) ir toliau vadinama radiologijos paslauga
(RP).

Tyrime vertintos tik tos gydytojo radiologo paslaugos (rentgeno, mamo-
grafijos, densitometrijos, KT, MRT, radionuklidinés), Kurias atliekant ko-
mandoje su gydytoju radiologu visada kartu dalyvauja ir radiologijos tech-
nologas.

Naudojantis Lietuvos statistikos departamento duomenimis, analizuotas
gyventojy skaicius pagal amziaus grupes ir lytj 2000-2011 m., 0 progno-
zuojamas gyventojy skaiCius pagal amziaus grupes ir lytj iki 2030 m. i
demografijos metrascio [121-123].

e HI SIC metiniy ataskaity duomenys buvo panaudoti analizuojant

radiologijos paslaugy bei jrangos skaiciaus kitimg 2000-2011 m.

e Vertinant radiologijos technology skaiciaus (fiziniy asmeny, etaty)
pokycius bei siekiant juos palyginti jie buvo perskaiciuoti kaip
rodiklis 10 tokst. gyventojy, naudojant atitinkamy mety gyventojy
skaiCius Lietuvoje.

e Kasmetiniy pokyc¢iy jvertinimui, naudotas vidutinis metinis poky-
tis, apskaiciuojamas pagal formule:

[(rodiklis laikotarpio pabaigoje/rodiklis laikotarpio pradzioje) keliama
laipsniu (1/laikotarpio mety skaicius)] — 1 ir galutiné reiksmé paverciama
procentais.

Poreikio prognozavimo scenarijai ir ju parametrai. Radiologijos
technology poreikis iki 2030 m. buvo prognozuotas naudojant paslaugy
naudojimo ir paklausos metodika, kuri parengta NIVEL instituto ir prak-
tiskai taikoma bei nuolat tobulinama nuo 2000 m. [126, 125]. Taikant Sig
metodika naudojami kintamieji ir prielaidos:

e specialisty fiziniy asmeny ir etaty skaiCius atskaitos metais (arba

keliy mety vidurkis) bei jy santykis;
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e vidutinis vieno etato suteikty paslaugy skaiCius atskaitos metais
(arba keliy mety vidurkis);

e suteikty paslaugy skaicius gyventojams atskaitos metais (arba keliy
mety vidurkis) ir jy pasiskirstymas gyventojy amziaus ir lyties
grupese;

e populiacijos prognoz¢ amziaus ir lyties grupése (vidutinio scena-
rijaus atveju).

e prognozuojamas gyventojams suteikty paslaugy pasiskirstymas
amziaus ir lyties grupése neturéty skirtis nuo to, kuris buvo atskai-
tos laikotarpiu;

e prognozuojamas vieno etato suteikty paslaugy skaicius ateityje taip
pat neturéty skirtis nuo vidutinio atskaitos metais suteikty paslaugy
skaiciaus.

Si metodika gana plagiai taikoma pasaulyje ir jau yra naudota Lietuvoje

planuojant gydytojy poreikj pagal specialybes [126, 131].

Atsizvelgiant, ] skirtingus radiologijos paslaugy augimo parametrus

poreikis buvo prognozuotas pagal du scenarijus (3.1.2 lentel¢, 55 psl.):

Vidutinj — kuriame priimta prielaida, kad prognozuojamy pacientams

suteikty paslaugy pasiskirstymas pagal amziaus grupes ir lyti 2030 m.
atitinka 2009-2011 m. buvusj, o tyrimy sudétingumas ir naujy technologijy
atsiradimas kasmet poreikj didins po 1 proc.

Prognozuojamas vidutinis poreikis (PVPr) = poreikis radiologijos
paslaugoms amziaus ir Iyties grupése atskaitos metais (PRPam) + naujos
technologijos (NT)

formulé: PVPr = PRPam + NT

Perspektyvinj — kuriame priimta prielaida, kad ambulatoriniy radiolo-
gijos paslaugy skaicius 2030 m., atitinka 2009 — 2011 m. buvusj, MRT
tyrimy skaicius kasmet augs po 4,7 proc., KT po 2,3 proc., o tyrimy sudétin-
gumas ir naujy technologijy atsiradimas kasmet poreikj didins dar po 1 proc.
Prognozuojamas perspektyvinis poreikis (PPPr) = poreikis radiologijos
paslaugoms amZiaus ir lyties grupése atskaitos metais (PRPam) + MR
skaiciaus augimas (MRa) + KT skaiciaus augimas (KTa) + naujos techno-
logijos (NT)

formulé: PPPr = PRPam + MRa + KTa + NT

Didéjantis paslaugy skaicius. Nepriklausomai nuo pacienty amziaus
grupés ir lyties, prognozuojama, kad radiologijos paslaugy skaicius per
analizuojamg laikotarpj beveik kiekvienais metais didés. Ambulatoriniy
radiologijos paslaugy skaiciaus pokytis 2009-2011 metais vertinant poky¢iy
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pameciui vidurkius buvo 0,42 proc. Zenkliai didesnis KT ir MRT tyrimy
poky¢iy 2009-2011 m. vidurkis, atitinkamai 7 ir 14 proc. Sie duomenys
atspindi paskutiniy trejy mety tendencijas, kuomet Lietuvoje, kaip ir
pasaulyje vyko sparti radiologijos technologijy plétra, taciau Sias augimo
prognozes taikyti kasmet iki 2030 m. yra nerealu, todél siekiant
nepervertinti galimo KT ir MRT tyrimy skaic¢iaus augimo, faktiniy 2009—
2011 m. paslaugy augimo jtaka dél ilgo prognozuojamo laikotarpio,
susilpninome tris kartus. Taigi, atsizvelgiant | Sias prielaidas bei kity
Europos valstybiy patirtj [164], poreikio augimo scenarijuje prognozuojama,
jog ambulatoriniy radiologijos paslaugy skai¢ius 2030 m., atitiks 2009—
2011 m. buvusj, MRT tyrimy skai¢ius kasmet augs po 4,7 proc., o KT po
2,3 proc. (3.1.2 lentelé, 55 psl.).

Naujuy technologiju atsiradimas ir tyrimy sudétingumas. Nezilrint |
tai, kad iki Siol radiologijos mokslas vystési itin sparCiai, sunku jvertinti
technologijy bei naujy radiologiniy tyrimy ir gydymo metodiky vystymasi
ateityje. Remiantis Kalifornijos universitete atliktu gydytojy radiology po-
reikio tyrimu [188], Sio parametro efektg abicjuose scenarijuose poreikio
did¢jimui jvertinome 1 proc. kasmet arba 18 proc. iki 2030 mety.

Abiejuose scenarijuose priimta prielaida, jog prognozuojant radiolo-
gijos technology poreikj, vienu radiologijos technologo etatu dirbancio
specialisto suteikty paslaugy skaic¢ius 2030 m. atitinka 2009-2011 m. vienu
etatu dirbancCio specialisto suteikty paslaugy skaic¢iy. 2009-2011 m. vidu-
tinis radiologijos technology fiziniy asmeny (n = 888) ir etaty (n = 989) san-
tykis buvo 1,11 [117].

Siame tyrime priimta klasikiné sveikatos prieZiiiros specialisty poreikio
planavimo modeliuose taikoma prielaida, kad esamas radiologijos techno-
logy ir etaty skaicius yra pakankamas ir remiantis jy suteiktomis paslau-
gomis, bei jy pasiskirstymu pagal gyventojy Iytj ir amzZiaus grupes buvo pla-
nuojamas specialisty poreikis ateityje.

3.1.3. Pasiiilos — poreikio atotriikio vertinimas

Atotriikio analize¢ atlikta lyginant pasiiilos ir poreikio scenarijus tarpu-
savyje, kad ateityje jvertinti radiologijos technology triikumga arba pertekliy
darbo rinkoje. Taip pat pabandéme jvertinti galimas prielaidas, turésiancias
didziausig jtakg radiologijos technology poreikiui ateityje.
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3.2. Radiologijos technology kompetencijos
vertinimo metodika

3.2.1. Tyrimo eiga ir imtis

Atsizvelgiant SAM jsakymus bei kitus dokumentus reglamentuojancius
RT profesing veiklag Lietuvoje, radiologijos technologas visada dirba ko-
mandoje su gydytoju radiologu, planuoja ir atlieka medicininio vaizdinimo
procediirg atsizvelgdamas j jo paskyrimus bei tyrimo protokolus. Taigi,
siekiant griztamojo rysio bei visapusiskiau iSanalizuoti ir atskleisti poziir] |
radiologijos technology kompetencijas mums buvo labai svarbi gydytojy
radiology nuomong.

Atlikus tyrimg panaudojant Radiologijos technologo kompetencijos
skale (RTKS), analizavome abiejy respondenty grupiy poziiirj i:

e radiologijos technology kompetencijos lygmenyj;

¢ radiologijos technology kompetencijos lygmeni, darbo stazo grupése;

e radiologijos technology kompetencijos lygmens vertinimo skirtumus;

e kompetencijy taikyma praktikoje.

Tyrimas buvo vykdomas penkiose Lietuvos universitetinése ligoninése:
LSMUL Kauno klinikose, VUL Santariskiy klinikose, VU Onkologijos
institute, Respublikinéje VU ligoninéje bei Klaipédos universitetingje ligo-
nin¢je. Tyrimas buvo atlieckamas 2014 m. kovo—geguzés mén. Tyrimo popu-
liacija — visi radiologijos technologai ir gydytojai radiologai, dirbantys
universitetiniy ligoniniy radiologinés diagnostikos skyriuose (3.2.1.1 pav.)

Respondenty pasirinkimo tyrimui kriterijai:

e dirbantys ASP jstaigose teikianciose plataus profilio radiologines
diagnostines paslaugas;

e dirbantys ASP jstaigose teikianciose stacionarines ir ambulatorines
radiologines diagnostines paslaugas;

e dirbantys ASP jstaigoje, kuri teikia: rentgenodiagnostikos, kompiu-
terinés tomografijos, branduolinés medicinos, magnetinio rezo-
nanso tomografijos ir /arba angiografijos paslaugas;

e dirbantys ASP jstaigoje, kuri yra sudariusi sutartis su VLK bei turi
atitinkama jranga [47].

Nejtraukimo kriterijai:

e nesutik¢ dalyvauti vykdomoje apklausoje ir nepasirase ,, Tiriamojo
asmens sutikimo formos*.
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Remiantis Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis
2012 m. Lietuvoje buvo 857 radiologijos technologai ir 367 gydytojai radio-
logai [88]. Remiantis  tyrimg jtraukty jstaigy personalo skyriy duomenimis
jose dirbo 271 radiologijos technologai ir 172 gydytojai radiologai. Tyrimo
metu planuota istirti visus radiologijos technologus bei gydytojus radiologus
ir i8dalinti atitinkamai 271 ir 172 klausimynai. Tyrimo imtis buvo skaiciuo-
jama remiantis Taro Yamane ,,Elementary Sampling Theory“ lentelémis
[239]. Tyrimo imtis buvo sudaryta remiantis 95 proc. pasikliovimo lygme-
niu ir 5 proc. paklaidos tikimybe (p). Tokia paklaidos tikimybé pasirinkta
remiantis realiu imties tiirio poreikiu ir finansinémis galimybémis tyrimui
ivykdyti [239].

Buvo atliekamas vienmomentinis tyrimas. Tyrimui parengti radiolo-
gijos technology klausimynai, kiekvienas atskirame voke buvo palikti skyriy
vyresniosioms radiologijos technologéms, o gydytojy radiology klausimy-
nai — skyriaus vadovams. I§ anksto buvo sutarta, kad uzpildytus klausimy-
nus respondentai dés j vokus, uzklijuos ir paliks: radiologijos technologai —
skyriaus vyresniajam radiologijos technologui, o gydytojai radiologai —
skyriaus vadovui. Kito vizito metu (po trijy savaiciy) uzpildyti klausimynai
i§ skyriy administracijos buvo surinkti paties tyréjo. Grazinti 268 radiolo-
gijos technology ir 158 gydytojy radiology uzpildyti klausimynai. IS jy 18
radiologijos technology ir 11 gydytojy radiology buvo netinkami tolimesnei
analizei (atsakyta tik j kelis klausimus, didesn¢ dalis klausimyno neuZzpil-
dyta, kai kurie klausimynai palikti nepildyti). Tad, vertinti 250 radiologijos
technology ir 147 gydytojy radiology teisingai uzpildyti klausimynai. Tyri-
me dalyvavusiy respondenty atsakas atitinkamai 93 proc. ir 85 proc.
(3.2.1.1 pav).
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5 Lietuvos Universitetinés ligoninés: rentgenodiagnostikos, KT, MRT,
angiografijos ir/arba branduolinés medicinos paslaugas

L

Imtis

Wisi radiologijos technologai ir gydyiojai radiologai dirbantieji minétose ASP]

v : v

Radiolozijos technologai (n=271 ' Gydytojal radiologail (n=172

Y Y

Gragzinti klausimynai

i v v
Radiologijos technologai (n=268) | Gydytojai radiologai (n=1358)
Y : J‘ L : Y
MNetinkami (n=18) | _ Atsako danis Netinkami (n=11)
| ;
¥ . Y
93 proc. (n=250) ' 85 proc. (n=147)

3.2.1.1 pav. Radiologijos technology kompetencijy tyrime
dalyvavusiyjy kontingentas

Visa apklausos vykdymo tvarka buvo suderinta su ligoniniy administra-
cija. Gauti ligoniniy vadovy leidimai vykdyti §; tyrima. Respondentai pasi-
ra$¢ informuoto asmens sutikimo forma (1 priedas).

3.2.2. Tyrimo instrumentas

Siame tyrime naudotas $vedy mokslininkés Bodil T. Andersson sukur-
tas instrumentas — Radiologijos technology kompetencijos skalé — RTKS
(angl. Radiographers’ Competence Scale) [9]. Tai yra vienintelis instrumen-
tas, kur] pavyko rasti moksliniy Saltiniy duomeny bazése, skirtas radiolo-
gijos technologo profesinés kompetencijos vertinimui. Originalus instru-
mentas susideda i§ dviejy tyrimo sri¢iy:

A.  Su paciento prieZiiira susijusios kompetencijos vertinimas it

B.  Su radiologinés procediiros atlikimu susijusios kompetencijos

vertinimas.

Klausimyno Cronbach’s alpha 0,87.

Instrumentas buvo perziiirétas grupés mokslininky ir pripaZintas
tinkamu naudoti vertinant Lietuvos radiologijos technology kompetencija.
Kreiptasi | dr. Bodil T. Andersson (PhD, RNT, Deputy of department of
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Health Sciences, Medical Faculty, Lund University) dél leidimo naudoti
instrumentg Siame tyrime, leidimas ir pritarimas atlikti tyrimg gautas elekt-
roniniu pastu 2013 m. lapkri¢io mén. Gavus leidimg instrumento vertimui ir
naudojimui Lietuvoje, pasirinkti svarbiausi zingsniai, aprasSyti mokslin¢je
literatiroje: pirminis vertimas — i$ angly kalbos ] lietuviy kalba; atgalinis
vertimas — i§ lietuviy kalbos | angly kalba; abiejy angly kalbos teksty
sulyginimas, suderinimas ir turinio pagristumo jvertinimas [136].

Klausimyno tinkamumui jvertinti buvo atliktas pilotinis tyrimas,
vykdytas 2014 m. vasario mén. 1-15 dienomis. Apklausti 5 radiologijos
technologai ir 5 gydytojai radiologai. Sio tyrimo metu buvo vertinama, ar
pateikiami teiginiai yra suprantami ir tinkami naudoti Lietuvoje, ar
pateikiamy atsakymy varianty pakanka respondentams atsakyti i klausimus,
ar tinkama klausimyno apimtis.

Po pilotinio tyrimo, iSanalizavus ir jvertinus duomeny rezultatus, kai
kuriy teiginiy formuluotés buvo pakoreguotos, bei sutikus originalaus
instrumento autorei i ,,Su paciento priezitira“ susijusiy kompetencijy vertini-
mo dalj papildomai jtrauktos dvi kompetencijos bei sukurta papildoma
Klausimyno dalis ,,C*. Minéti pakeitimai atlikti, atsizvelgiant j iSkilusius
neaiSkumus pildant anketa bei j radiologijos technologo darbo organizavimo
specifikg Lietuvoje.

Atliktos korekcijos:

A dalies ,, Su paciento prieziira susijusios kompetencijos *“:

e papildomai jtraukta kompetencija savarankiskas gydytojo radiolo-
go paskyrimy vykdymas, $alia buvusios savarankiskas gydytojo
paskyrimy atlikimas;

e  Kompetencijos bendradarbiavimas su vidaus ir isorés kolegomis ir
bendradarbiavimas su vidaus ir iSorés profesionalais i$skaidytos |
tris — bendradarbiavimas su kitais radiologijos technologais, bend-
radarbiavimas su gydytojais radiologais ir bendradarbiavimas su
gydytojais specialistais;

e Kompetencija apsaugoti paciento integralumq iSimta i§ klausimy-
no, atsizvelgiant, kad pilotinio tyrimo metu visi respondentai nesu-
prato Sios kompetencijos;

e papildomai jtrauktos miisy manymu svarbios dar dvi kompetencijos
profesinés patirties skleidimas ir dalyvavimas kvalifikacijos robuli-
nime $alia jau buvusios bendradarbiy mokymas ir konsultavimas.

B dalis ,, Su radiologinés procediiros atlikimu susijusios kompetencijos *

koreguota nebuvo.
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C dalis ,,Radiologijos technology profesinis rengimas ** itraukta j klausi-
myng papildomai, siekiant iS$siaiSkinti respondenty nuomone apie pasikei-
tusig radiologijos technology rengimo sistema bei ateities perspektyvas.

Po pakeitimy klausimynas buvo perzitirétas pakartotinai ir naujasis va-
riantas pripazintas tinkamu naudoti, tad galutinis klausimyno formatas toks:

A. Su paciento prieziiira susijusios kompetencijos (1-20 klausimai);

B. Su radiologinés procediiros atlikimu susijusios kompetencijos (21—

30 klausimai);

C. Radiologijos technology profesinis rengimas (31-34 klausimai);

Bendroji informacija (35-42 klausimai).

Atsizvelgiant j tai, kad tyrime dalyvavo dvi respondenty grupés buvo
parengti du klausimyno variantai, vienas — radiologijos technologams
(2 priedas), kitas — gydytojams radiologams (3 priedas). Po korekcijy lietu-
viSkyjy klausimyno versijy patikimumas jvertintas kiekvienai klausimyno
daliai apskaic¢iavus Cronbach’s alpha koeficenta, kuris rodo skalés vidinj
nuoseklumg (3.2.1.1 lentelé) [106].

3.2.1.1 lentelé. Lietuviskosios instrumento versijos vidinis nuoseklumas.

Instrumentas RTKS vidinio nuoseklumo reik§mé (Cronbach’s alpha)
Ad. B d. Cd. Bendras
(1-20 kl.) (21-30 kl.) (31-34kl.) (1-34 kl.)
Radiologijos technology 0,95 0,95 0,8 0,97
Gydytojy radiology 0,97 0,95 0,59 0,98

Pastaba: RTKS - radiologijos technology kompetencijos skalé.

A. Su paciento prieZiiira susijusios kompetencijos ir B. Su radiologinés

procediiros atlikimu susijusios kompetencijos.

Radiologijos technologams skirtoje anketoje, respondentas kiekvieng

teiginj turéjo jvertinti du kartus:

e kaip vertinate savo turimg kompetencija 10 baly skaléje, pazymé-
dami X, kai 1 — maziausias vertinimas, 10 — auks$Ciausias verti-
nimas;

e kaip daznai taikote turimg kompetencija profesineje veikloje,
pazymédami x tinkamg atsakymo varianta: ,,niekada®, ,,labai retai,
.kartais®, ,,daznai“, , labai daznai“ ,,visada“.

Sie klausimai leidZia jvertinti respondenty pozitirj j turima kompe-

tencija, susijusig su paciento prieziiira ir jy naudojimo daznj praktikoje.
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Gydytojams radiologams skirtoje anketoje, respondentas kiekvieng
teiginj taip pat turéjo jvertinti du kartus:

o kaip vertinate radiologijos technologo turimg kompetencija 10 baly
skaléje, pazymédami x, kai 1 — maziausias vertinimas, 10 — auks-
¢iausias vertinimas;

e  kaip daznai Jisy manymu radiologijos technologas taiko turima
kompetencijg profesin¢je veikloje. Pazymeékite x Jums tinkamg
atsakymo varianta: ,niekada“, ,labai retai“, ,kartais“, ,daznai“,
,,Jabai daznai* ,,visada“.

Sie klausimai leido jvertinti respondenty pozitrj j turimg, su paciento
priezitra susijusig, radiologijos technology kompetencijg bei jos panau-
dojimg profesingje veikloje.

C. Radiologijos technology profesinis rengimas.

Sios dalies klausimai abiems respondenty grupéms nesiskyré. Sie
klausimai leido jvertinti respondenty pozitrj j radiologijos technology
profesinj rengimg. Klausimy atsakymai sudaryti pagal Likerto skalg, kai 1 —
visiSkai nesutinku; 5 — visiskai sutinku.

Bendroji informacija. Klausimai apie pagrindines socialines ir demo-
grafines respondenty charakteristikas. Gydytojy radiology anketoje 35-40
klausimai, radiologijos technology 35-42 klausimai.

Klausimynas priimtas analizei:

e jei 100 proc. kiekviena kompetencija (teiginys) jvertinta du kartus
ir uzpildyti demografiniai duomenys; $iais klausimais nustatoma
radiologijos technology kompetencijos lygmuo, jos panaudojimo
daznumas bei respondenty amzius, praktiné patirtis, iSsilavinimas ir
ieSkoma koreliacinio rysio su kity klausimy atsakymais;

e anketa uzpildyta tvarkingai, néra pribraukymy, neaiskiy atsakymo
varianty (pazyméti du atsakymo variantai | tg patj klausima, nors
reikalaujama vieno atsakymo varianto).

Sio metodo patogumas tai, kad, tiriamajam pateikus klausimyna, jam
paaiskinus, kaip jj uzpildyti, jis galé¢jo tai padaryti jam patogiu laiku,
neveikiamas nei tyréjo, nei aplinkiniy. Silpnosios metodo pusés: ne visi
respondentai grazino iSdalintus klausimynus, ne visi klausimynus grazino
sutartu laiku, ne visi grazino tvarkingai uzpildytus klausimynus.
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3.2.3. Respondenty socialinés demografinés charakteristikos

I§ viso tyrime dalyvavo 397 asmenys: 250 radiologijos technologai ir
147 gydytojai radiologai, kurie dirbo LSMUL Kauno klinikose, VUL Santa-
riSkiy klinikose, VU Onkologijos institute, Respublikin¢je VU ligoninéje
bei Klaipédos universitetinéje ligoningje jvairiuose radiologinés diagnos-
tikos skyriuose.

Visus respondentus, atsizvelgiant j jy turimg darbo stazg suskirstéme |
keturias grupes:

| grupé 0-5 mety darbo stazas;

I grupé ilgiau nei 5-15 mety darbo stazas;

III grupé  ilgiau nei 15-25 mety darbo stazas;

IV grupé ilgiau nei 25 metus dirbantys specialistai.

Kadangi tarp tyrime dalyvavusiyjy radiologijos technology dominavo
moterys (94,8 proc.), tai ir sudarytos stazo grupés nebuvo homogeniskos
lyties atzvilgiu (p=0,003) (3.2.3.1 lentel¢). Dauguma tyrime dalyvavusiyjy
radiologijos technology buvo jgije¢ aukstesnjjj i$silavinimg (68 proc.) ma-
ziausiai buvo, jgijusiy aukstaj] universitetinj (bet ne magistro) iSsilavinima
(3,2 proc.), tod¢l sudarytos stazo grupés nebuvo homogeniskos ir iSsilavi-
nimo atzvilgiu (p=0,001). Jauniausiajam tyrime dalyvavusiam radiologijos
technologui buvo 23 metai, vyriausiajam 73 metai. Amziaus Vidurkis buvo
48,2 metai (s=10,11), pusé tyrime dalyvavusiyjy buvo ne vyresni kaip 50
mety (amziaus mediana 50 mety).
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3.2.3.1 lentelé. Radiologijos technology socialinés ir demografinés charakteristikos

Darbo stazas

IS viso 0-5 m. >5-15m. | >15-25 m. >25 m. p reik§meé
@ amn (1D av)

n (proc.) 250 (100) 44 (17,6) 73(29,2) | 53(21,2) 80 (32) 0,004*
AmZius, mediana 50 (23-73; | 39 (23-56; |47 (28-60; | 50 (37-61; | 55 (45-73; | p<0,001 (*p=0,001;
(min-max; vidurkis) 48,2) 37,34)MBC | 4585)AP | 48 75)BF 56)¢D-F B.CD.E 5<0,001)**
Lytis, n (proc.)
Moterys 237 (94,8) 37 (84,1) 69 (94,5) | 52(98,1) 79 (98,8) 0,003***
Vyrai 13 (5,2) 7(15,9) 4 (5,5) 1(1,9) 1(1,3)
ISsimokslinimas, n (proc.)
Aukstesnysis 170 (68) 24 (54,5) 43 (58,9) | 34(64,2) 69 (86,3) 0,001 ***
AukStasis neuniversitetinis 61 (24,4) 19 (43,2) 22(30,1) | 13(24,5) 7(8,8)
Aukstasis universitetinis 8(3,2) 0 4 (5,5) 3(5,7) 1(1,3)
Magistro laipsnis 11 (4,4) 1(2,4) 4 (5,5) 3(5,7) 3(3,8)
Pareigos, n (proc.)
Radiologijos technologas 238 (95,2) 42 (95,5) 70(95,9) | 50 (94,3) 76 (95) 0,999***
Vyresnysis radiologijos technologas 12 (4,8) 2 (4,5) 34,1 3(5,7) 4 (5)
Skyrius, n (proc.)
Radiologiné diagnostika 200 (80) 36 (81,82) 63 (86,3) | 38(71,7) 63 (78,75) 0,027***
Branduoliné medicina 28 (11,2) 7(15,91) 5 (6,85) 6 (11,3) 10 (12,5)
Intervenciné radiologija 22 (8,8) 1(2,27) 5 (6,85) 9 (17) 7 (8,75)
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3.2.3.1 lentelés tesinys

Darbo stazas

IS viso 0-5 m. >5-15m. | >15-25 m. >25 m. p reik§meé
@ am d1n av)
Iranga, n (proc.)
Rentgenodiagnostine 99 (39,6) 15 (34,1) 21(28,8) | 14 (26,4) 49 (61,25) p<0,001***
Kompiuterinés tomografijos 64 (25,6) 16 (36,4) 26 (35,6) | 15(28,3) 7 (8,75)
Magnetinio rezonanso tomografijos 33 (13,2) 4(9,1) 16 (21,9) 9 (17) 4 (5)
Angiografijos 30(12) 4(9,1) 6 (8,2) 10 (18,9) 10 (12,5)
Radionuklidine 24 (9,6) 5(11,3) 4 (5,5) 5(9,4) 10 (12,5)

Pastaba: * Chi kvadrato tikimybiy lygybés kriterijus; ** Kruskal-Walis kriterijaus p reik§mé (A. I-1I; B. I-11I; C. I-IV; D. II-III; E. 1I-1V;
F. II-1V - poriniy palyginimy p reikSmés); *** tiksliojo Chi kvadrato kriterijaus p reikSmé (poriniai palyginimai negalimi dél per mazo
duomeny kiekio);



Daugiau nei pusé radiologijos technology dirbo radiologinés diagnos-
tikos skyriuose (80 proc.) su rentgenodiagnostine (39,6 proc.) ir kompiute-
rinés tomografijos (25,6 proc.) jranga. Sudarytos stazo grupés taip pat buvo
nehomogeniskos (nevienalytés) skyriaus, kuriame radiologijos technologai
dirba (p=0,027), ir jrangos, su kuria dirba (p<0,001) atzvilgiu.

Visy tyrime dalyvavusiyjy gydytojy radiology amZziaus vidurkis buvo
44,5 metai (5=12,08 m). Pusé jy buvo ne vyresni nei 43 metai (amZiaus me-
diana 43 metai). Jauniausiajam tyrime dalyvavusiam gydytojui radiologui
buvo 29 metai, o vyriausiajam 75 metai. Nors daugiau nei puse¢ jy tarpe Su-
daré moterys (65,3 proc.), bei dominavo dirbantys radiologinés diagnostikos
skyriuose (80,3 proc.) (3.2.3.2 lentel¢), taciau stazo grupés lyties ir skyriaus,
kuriame dirbama, atzvilgiu buvo homogeniSkos (atitinkamai p=0,759 ir
p=0,6).
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3.2.3.2 lentelé. Gydytojy radiology socialinés ir demografinés charakteristikos

Darbo stazas
IS viso 0-5 m. >5-15 m. >15-25 m. >25 m. p reik§mé
@ dm d1n av)
n (proc.) 147 (100,0) 40 (27,2) 36 (24,5) 31 (21,1) 40 (27,2) 0,685*
AmzZius, mediana 43 (29-75; 44,5) 30 (29-34; 39,5 (31-49; | 50 (42-60; | 58 (47-75; p<0,001 (*“*F p<0,001;
(min-max; vidurkis) 30,7) B¢ 39,4ADE | 489)BDF | 59 2)CEF P p=0,006; F p=0,016)**
Lytis, n (proc.)
Moterys 96 (65,3) 28 (70) 21 (58,3) 21 (67,7) 26 (65) 0,759 ****
Vyrai 51(34,7) 12 (30) 15 (41,7) 10 (32,3) 14 (35)
Darbo sritis, n (proc.)
Radiologiné diagnostika 118 (80,3) 32 (80) 26 (72.2) 27 (87,1) 33(82,5) 0,6 ***
Branduoliné medicina 16 (10,9) 5(12,5) 4(11,1) 2(6,5) 5 (12,5)
Angiografija 13 (8,8) 3(7,5) 6(16,7) 2(6,5) 2(5)
Pastaba:* Chi kvadrato tikimybés lygybés kriterijus; ** Kruskal-Walis kriterijaus p reikSmé (A. I-1I; B. I-11I; C. I-IV; D. II-11I; E. 1I-IV;
F. HI-1V — poriniy palyginimy p reikSmés); *** tiksliojo Chi kvadrato kriterijaus p reikSmé (poriniai palyginimai negalimi dél per mazo

duomeny kiekio); **** Chi kvadrato homogeniskumo kriterijus (F poriniai palyginimai z-kriterijaus p reikSmé).




3.3. Statistinés analizés metodai

Vertinant radiologijos technology skaiciaus (fiziniy asmeny, etaty)
pokyc¢ius jie buvo perskaiciuoti kaip rodiklis 10 tiikst. gyventojy, naudojant
atitinkamy mety gyventojy skaiéius Lietuvoje. Kasmetiniy pokyc¢iy jverti-
nimui, naudotas vidutinis metinis pokytis, apskai¢iuojamas pagal formulg:
[(rodiklis laikotarpio pabaigoje/rodiklis laikotarpio pradzioje) keliama
laipsniu (1/laikotarpio mety skaiCius)] — 1 ir galutiné reikSmé paverciama
procentais. Statistiné tyrimo duomeny analizé atlikta IBM SPSS Statistics
21 ir MS Excel kompiuterinémis programomis.

ApraSomoji statistika: kokybiniai nominaliniai pozymiai aprasSyti, patei-
kiant jy reikSmiy daznius ir santykinius daznius (proc.). Jy reikSmés tiria-
mosiose grupése lygintos, taikant Chi kvadrato nepriklausomumo (homoge-
niSkumo) kriterijy (arba tikslyjj Chi kvadrato kriterijy esant per mazoms
tikétinoms reikSmeéms). Kiekybiniy poZzymiy, tenkinan¢iy normalumo saly-
gas, reikSmiy vidurkiai analizuojamose grupése lyginti, taikant parametrinj
Stjudento t kriterijy nepriklausomoms populiacijoms, tuomet Sie pozymiai
aprasSyti, pateikiant jy reikSmiy vidurkius bei standartinius nuokrypius (s).
Kiekybiniy pozymiy, netenkinan¢iy normalumo salygy, reikSmés analizuo-
jamose grupése lygintos taikant neparametrinius Mann-Whitney (dviejose
grupése) bei Kruskal-Wallis (keliose grupése) kriterijus, tuomet Sie pozy-
miai aprasSyti, pateikiant jy reikSmiy medianas, minimalias bei maksimalias
reik§mes (ir vidurkius kaip papildomg informacijg) [210].

Koreliaciné analizé atlikta (skaiCiuotas Spearmano koreliacijos
koeficienta (r)), siekiant iSsiaiskinti statistinius rySius tarp kompetencijos
lygmens (vertinimo) ir tiriamyjy demografiniy charakteristiky (amZiaus,
stazo), kompetencijos lygmens ir tarp kompetencijos elementy taikymo
daznio, darbo patirties ir amziaus.

Stebéti skirtumai ir sgsajos (koreliacijos) laikyti statistiSkai reikSmin-
gais, kai apskaiCiuotoji p-reikSmeé buvo mazesné uz pasirinktg reikSmingu-
mo lygmenj a=0,05.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Radiologijos technologu pasiiilos poky¢iy vertinimas 2000-2011 m.

Siame skyriuje pristatomi pasiiilos planavimo kintamyjy faktiniai duo-
menys, pateikiami rodikliy vidurkiai, pokyc¢iai, VMP, kuriais buvo remtasi
prognozuojant radiologijos technology skaiciy ateityje.

Radiologijos technology skai¢iaus pokyc¢iu vertinimas 2000-2011 m.
Lietuvoje. Remiantis HI SIC duomeny bazés personalo metiniy ataskaitose
pateiktais duomenimis, analizuotas radiologijos technology fiziniy asmeny,
uzimty etaty skaiciaus kitimas 2000-2011 m. (4.1.1 lentel¢).

Radiologijos technology skai¢ius Lietuvoje 2000-2011 m. (4.1.1 len-
teleé) sumazeéjo nuo 964 iki 869 arba beveik 10 proc., tac¢iau dél populiacijos
mazéjimo jy skaicius 10 tiikst. gyventojy isliko beveik nepakites — apie 2,7
(vidutinis metinis pokytis — 0,02 proc.) (4.1.2 lentele).
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4.1.1 lentelé. Radiologijos technology skaiciaus kaita Lietuvoje 2000-2011 m.

Metai
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Gyv. sk. tikst. 34995 | 3481,3 | 3469,1 | 34542 | 3435,6 | 3414,3 | 3394,1 | 33756 | 3358,1 | 33394 | 3286,8 | 32222
RT sk. 964 946 931 922 919 909 904 914 935 913 881 869
RT etaty sk. 969,00 | 944,35 | 956,19 | 940,35 | 953,75 | 983,35 | 1001,45 | 1060,52 | 1092,72 | 1006,32 | 966,26 | 995,36
RT ﬁk'/ 2,71 2,72 2,68 2,67 2,67 2,66 2,66 2,7 2,78 2,73 2,68 2,7
10 tikst. gyv.
RT ?tatq sk./ 2,76 2,71 2,76 2,72 2,78 2,88 2,95 3,14 3,25 3,01 2,94 3,09
10 tikst. gyv.
Etaty ir fiziniy
. 1,00 0,99 1,02 1,01 1,03 1,08 11 1,16 1,16 11 1,09 1,15
asmeny santykis
Pastabos: RT - radiologijos technologas.
4.1.2 lentelé. Radiologijos technology skaiciaus ir etaty pokyciai 2000-2011 m.
Metai VMP,
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 proc.
Radiologijos technology sk. 0,00 | 0,27 | 1,38 | 0,37 | 0,00 | 0,37 | 0,00 | 1,50 | 2,96 | 1,80 | 1,83 | 0,75 | -0,02
pokytis 10 tukst. gyv.
Etaty sk. pokytis 10 takst. gyv. 000 | 1,81 | 1,85 | 1,45 | 221 | 3,60 | 2,43 | 6,44 | 3,50 | 7,38 | 2,33 | 510 | 1,01

Pastaba: VMP — vidutinis metinis pokytis.
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Bendras radiologijos technology uzimamy etaty skaicius, prieSingai nei
fiziniy asmeny skaicius, per analizuojamg laikotarpj padidé¢jo 2,7 proc., nuo
969 iki 995,36 etaty arba nuo 2,76 iki 3,09 etaty 10 tukst. gyventojy,
vidutinis metinis pokytis +1,01 proc. (4.1.2 lentel¢), o 2008 m. buvo iSaugges
net iki 12,8 proc., taigi augimo kreivés nuo 2001 m. susikirte nebuvo
(4.1.1 pav.).
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4.1.1 pav. Radiologijos technology ir etaty skaicius Lietuvoje
10 titkst. gyventojy 2000-2011m.

2012 m. balandzio mén. RSC darbuotojy apsvitos registro duomenimis
Lietuvos asmens sveikatos priezitros jstaigose dirbo 869 radiologijos
technologai, tik 2,8 proc. sudaré vyrai. Vidutinis radiologijos technology
amzius buvo 54,5 m. Vertinant specialistus pagal amziaus grupes, maziausia
dalis dirbanciyjy iki 30 mety amziaus darbuotojy, o didZiausia dalis net 40
proc. (n= 348) radiologijos technology buvo 51-60 m. amziaus grupéje
(4.1.2 pav.).

Taigi, daugiau nei pusé radiologijos technology esanciy darbo rinkoje
buvo vyresni nei 51 mety amziaus.

75



Proc.
45

41

35

40

) 27
25
20
15 3 13
10 6
3 !

]
18=30m. 3140m., 41-30m. 351-60m. 61=-T0m. Tl m.ar

VYTESNI

AmZiaus grupés

4.1.2 pav. Radiologijos technology pasiskirstymas pagal amziy 2012 m.

2009-2011 m. vidutinis radiologijos technology fiziniy asmeny (n=888)
ir etaty (n=989) santykis buvo 1,11 [117], taigi galima daryti prielaidg, kad
dauguma specialisty dirbo didesniu nei 1,0 et. darbo kriiviu arba daugiau nei
38 wval. per savaitg. Jei visi radiologijos technologai dirbty 1,0 et. darbo
kraviu, 2011 m. buty 126 etatai laisvi (4.1.1 lentelé).

Baigusiy studijas, pradéjusiy dirbti ir pasitraukusiy skaiciaus
poky¢iai 2002-2011m.

Baigusiy studijas skaiCiy vertinome analizuojant pateiktus aktualius
specialisty sgraSus gautus i$ ugdymo institucijy, t. y. analizuotas radiologi-
jos technology baigusiy SDTSC mokymo programg ,,Radiologijos pagrin-
dai* ir Vilniaus kolegijos Biomedicinos diagnostikos studijy programa
(specializacija — radiologiné diagnostika) specialisty skaiciaus kitimas
2002-2011 m. RSC pateiké duomenis apie pradéjusiy dirbti skaiciy ir iSéju-
siy i§ darbo specialisty skai¢iy kasmet. Duomeny kitimas pateiktas (4.1.3
lentelé).

Remiantis turimais duomenimis, gautais pagal uzklausas i§ specialisty
rengimo institucijy, 2002-2011 m. vidutiniskai kasmet studijas baigdavo 35
(3,81 proc., nuo 918 vidutinio 20002011 m. RT skai¢iaus darbo rinkoje)
radiologijos technologai (VMP 33,6 proc.), ta¢iau galime pastebéti, kad
vidutiniskai kasmet radiologijos technologais pradédavo dirbti 30 absol-
venty (VMP -3,6 proc.). Vidutiniskai kasmet po 41 RT iseidavo i§ darbo
rinkos (4.1.3 lentelé).

76



4.1.3 lentelé. Radiologijos technology baigusiy studijas, pradéjusiy dirbti ir iséjusiy skaiciaus kitimas 2000-2011m.

Metai Vidutini$kai| VMP,
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 n proc. | Pproc.
Baigusiy studijas - - | 38 | 20 | 46 | 38 | 33 | 17 | 87 | 29 | 28 | 16 | 35 | 3,81 | 33.6
skaicius
Pradejusiy dirbti 35 | 31 | 27 | 39 | 29 | 27 | 27 | 28 | 42 | 33 | 30 | 15 | 30 | 327 | -3.6
skaicius
I8¢jusiy i darbo 64 | 46 | 45 | 48 | 32 | 37 | 32 | 18 | 21 | 55 | 62 | 27 | 41 | 447 | 33
skaicius
RT skaicius 964 | 949 | 931 | 922 | 919 | 909 | 904 | 914 | 935 | 913 | 881 | 869 | 918 | 100,0 -0,9
Pastaba: RT — radiologijos technologas, VMP — vidutinis metinis pokytis.
4.1.4 lentelé. Radiologijos technology baigusiy studijas skaiciaus pasiskirstymas, priklausomai nuo amziaus
Baigusiy studijas Metai Vidutiniskai VMP,
amZiaus grupés 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 n proc. proc.
iki 30 m. 10 3 27 18 - 3 20 20 15 4 13 37 -
3140 m. 18 9 5 12 20 4 41 7 7 12 34 101
41-50 m. 10 5 12 7 10 10 21 4 3 8 23 13,8
51-60 m. - 3 2 1 3 - 5 2 2 2 6 -
18 viso 38 20 46 38 33 17 87 29 28 16 35 100 33,6

Pastaba: VMP — vidutinis metinis pokytis.




Beveik trecdalis, vidutiniSkai kasmet baigusiy studijas buvo vyresni nei
40 mety amziaus (4.1.4 lentelé).

Tik 37 proc. vidutiniSskai kasmet baigusiy studijas buvo jaunesni nei 30
mety, 0 daugiau nei pusé (57 proc.) buvo 31-50 m. amzZiaus grupéje.

Pradéjusiy dirbti vidutinikai kasmet, daugiausiai, buvo 31-40 m.
amziaus grupéje (4.1.5 lentelé¢). Miasy tyrime analizuotais duomenimis,
2000-2011 m. laikotarpiu vidutinis prisijungiancio j darbo rinka specialisto
amzius buvo 32,5 metai.

Auksciau pateikty duomeny analizé rodo, kad vidutiniskai kasmet 14,3
proc. (n= 5) baigusiy studijas dirbti neprad¢jo (4.1.3 lentel¢).

Beveik pusé 46 proc. (n=19) pasitraukusiy i§ darbo rinkos buvo vyresni
nei 61 mety (4.1.6 lentel¢). Pastebétina, kad analizuojant RSC pateiktus
duomenis apie iSeinancius i§ darbo rinkos asmenis nebuvo galimybiy
jvertinti i§¢jimo priezascCiy, taigi buvo vertinta, kad visy iSeinanciy vyresniy
nei 61 m. prieZastis — pensinis amZius.

IS turimy duomeny taip pat nebuvo galimybiy jvertinti radiologijos
technology migracijos ir mirties rodikliy.
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4.1.5 lentelé. Atéjusiy j darbo rinkq specialisty skaicius 2000-2011 m., priklausomai nuo amziaus.

Pradéjusiy dirbti Metai VidutiniSkai VMP,
amZiaus grupés | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | n proc. proc.
iki 30 m. 7 8 7 15 8 13 3 12 7 9 15 4 9 30 30,5
31-40 m. 20 18 13 17 8 6 13 6 25 11 8 6 12 40 16,9
41-50 m. 5 7 13 7 8 9 8 9 6 2 7 23 1,4
51-60 m. 1 - 2 - - 1 1 2 4 1 3 2 7 -
I8 viso 35 31 27 39 29 27 27 28 42 33 30 15 30 100 -3,6
Pastaba: VMP — vidutinis metinis pokytis.
4.1.6 lentelé. Iséjusiy is darbo rinkos specialisty skaicius 2000-2011 m., priklausomai nuo amziaus
IS¢jusiy i$ darbo Metai Vidutini§kai
rinkos radiologijos VMP,
ts.chnologq . 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 n proc. proc.
amZiaus grupés
Iki 30 m. 1 - 3 - 1 1 3 4 2 5 -
3140 m. 4 6 6 4 2 1 4 10 2 5 12 35,9
41-50 m. 6 7 9 5 9 3 2 5 5 6 6 15 14,4
51-60 m. 19 18 10 8 8 13 5 5 3 9 9 6 9 22 53
61 m. ir vyresni 32 16 18 23 13 12 11 8 14 36 35 9 19 46 53
IS viso 64 46 45 48 32 37 32 18 21 55 62 27 41 100 33

Pastaba: VMP — vidutinis metinis pokytis.




4.2. Radiologijos technologu pasiiilos prognozé
2012-2030 m. Lietuvoje.

Siame skyriuje pateikiama radiologijos technology pasiiilos prognozé
pagal du pasiiilos scenarijus: vidutinj it perspektyvinj. Atsizvelgiant j scena-
rijy parametrus, prognozuojamas etaty skaicius tenkantis 10 tiikst. gyven-
tojy. Taip pat pateikiamos specialisty pasitraukimo i§ profesijos ir specia-
listy rengimo prognozés iki 2030 mety.

Specialisty pasitraukimo i§ profesijos prognozés iki 2030 m. Verti-
nant faktinj radiologijos technology pasitraukimg, 2012—-2030 m., progno-
zuojama, kad i§ profesijos per 15 mety laikotarpj pasitrauks daugiau nei
pusé — 67 proc. Vertinome, dauginant vidutinj iSeinanc¢iyjy skaic¢iy kasmet
(n=41) i8 prognozuojamo laikotarpio (15 m.), taigi darbo rinka paliks 615
asmeny arba 67 proc. nuo vidutiniy 2000-2011 m. duomeny (n=918). 2011
metais pensinio amziaus dirbanciyjy vyresniy nei 61 m. i§ viso buvo 16
proc. (n=146) (proc. nuo 2000-2011 m. vidutinio skai¢iaus n=918), o
vyresniy nei 65 m. buvo tik 4,6 proc. (n=42). Todél vélesniuose
skaiiavimuose taikéme prielaida, kad visi radiologijos technologai vyresni
nei 65 m. palieka darbo rinkg.

Didele pasitraukianciyjy proporcija galima paaiskinti demografiniais
veiksniais — sparé¢iu radiologijos technology populiacijos senéjimu, kuris
tiesiogiai jtakoja didelj pasitraukimg i$ profesijos (4.2.1 pav.). Taip pat
prisideda ir emigracijos veiksnys, taciau jo jtaka lyginant su demografiniais
veiksniais, labai nedidelé.

2011 m. vidutinis radiologijos technology amzius buvo 54,5 m.
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4.2.1 pav. Radiologijos technology pasiskirstymas amziaus grupése
2011 m. ir 2030 m.

Atkreiptinas démesys, kad radiologijos technology piramidé sudaryta
tik iliustraciniais tikslais, siekiant parodyti 2011m. (n=869) buvusiy darbo
rinkoje amziaus pokyc¢ius 2030 m. Sudarant piramide nebuvo atsizvelgta j
prognozinius j profesija ateinanéiy bei i$ jos pasitraukianciy radiologijos
technology skaiciaus rodiklius.

Specialisty rengimo prognozés iki 2030m. Atsizvelgiant | planuojama
radiologijos technology pasitraukima, buvo apskaiciuotas biitinas i studijas
priimamy studenty skaicius, kurie uztikrinty poreikio pagal vidutinj ir per-
spektyvinj scenarijus patenkinima (4.2.1 lentel¢).

4.2.1 lentelé. Prognozuojamas studenty priemimas pagal scenarijus per visq
priémimo laikotarpj

Biitinas jstojusiy i Priémimo j studijas
studijas skaicius, n laikotarpis
Patenkinti vidutinj poreikj 35
Y " o 2013-2026 m.
Patenkinti perspektyvinj poreikj 45

Priimamy j studijas studenty skaiciai, atsizvelgiant j scenarijus, skiriasi.
Perspektyvinio scenarijaus poreikio patenkinimui j studijas reikés priimti
beveik tre¢daliu studenty daugiau nei vidutinio scenarijaus atveju.
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Radiologijos technologu pasiiilos prognozé iki 2030 m.

Kaip jau anks¢iau minéta metodikoje, personalo pasitila buvo skai¢iuota
pagal du scenarijus, kuriuose skirtingai vertinta studijy trukmé, kasmet
atkritusiy i$ studijy, nepradéjusiy dirbti, atéjusiy j darbo rinkg ir emigruo-
janciy skaiCius. Vienodai abiejuose pasitilos scenarijuose vertintas metinis
mirtingumo rodiklis, kasmet jstojusiy i studijas, bei iS¢jusiy i§ darbo del
pensijos skai¢ius (3.1.2 lentelé, 55 psl.).

DidZiausius pasitilos scenarijy skirtumus lémé skirtinga studijy trukme,
atkritusiy 1§ studijy, atéjusiy j darbo rinkg skaiciai bei emigracijos rodikliai
(3.1.2 lentel¢, 55 psl.). Perspektyvinio scenarijaus rodikliai vertinti nuo

2017 mety t. y. kuomet po ketveriy mety studijas baigs pirmieji absolventai
(4.2.2 pav.).

Radiologijos technology ctatai
10 tiakst. gyvy
L

2012 2015 2018 2021 2024 2027 2030
Metai

e Pagifilos vidutinis scenarijus Pasiilos perspektyvinis scenarijus

4.2.2 pav. Radiologijos technology etaty, tenkanciy 10 tikst. gyv.
pasiitlos kitimas 2012—2030 m.

Jvertinus faktinius radiologijos technology skai¢iy duomenis, vidutinio
pasitilos scenarijaus atveju analizuojamu laikotarpiu 2012-2030 m. viduti-
nisSkai kasmet j darbo rinkg jsijungs po 30 radiologijos technology, o iSeis
del pensijos ir mirties po 2,96 proc., ir tai salygos radiologijos technology
skaiciaus did¢jimg 3,6 proc. (n=31) 2020 metais ir beveik 7 proc. (n=60)
2030 m. lyginant su 2012 m. buvusiu skai¢iumi (n=869).
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4.2.2 lentelé. Prognozuojama radiologijos technology fiziniy asmeny pasiiila
2015 m., 2020 m., 2025 m., 2030 m. ir pasiiilos vidutinis metinis pokytis

Vidutinis | Radiologi- | Specialisty Prognozuojami | VMP, | 2012-2030 m.
radiologijos | jos techno- fiziniy rodikliai proc. | prognozuo-
technology | logy sk. asmeny gl g| g g jamas fiziniy

sk.2000- | 2012 m., n pasiula, n wlo | n| o asmeny sk.

Y o o e .

2011 m., n 2818 pokytis, proc.
Vidutinis 881 (900916929 | 0,37 6,95
scenarijus

918 869 P Ktvvini
CISPEXIYVINIS | gg1 | 875 | 865 | 856 | —0,08 1,53
scenarijus

Pastaba: VMP — vidutinis metinis pokytis.

Pasiiilos perspektyvinio scenarijaus atveju prognozuojama, jog anali-
zuojamu laikotarpiu 2012-2030 m. vidutiniSkai kasmet j darbo rinkg jsi-
jungs po 28 radiologijos technologus ir 2020 metais darbo rinkoje bus 875
radiologijos technologai, o 2030 metais — 856. Sj mazéjima salygos 16 proc.
pasitraukimo i§ studijy bei emigracijos rodikliai. 2000-2011 m. radiologijos
technology skaiciaus vidurkio (n=918), perspektyvinio scenarijaus atveju,
kuris yra labiausiai tikétinas, radiologijos technology skaic¢ius 2030 m. ne-
pasieks (n=856) (4.2.2 lentel¢).

Nepaisant to, dél populiacijos skaiiaus mazéjimo bei vyresnio pensinio
amziaus prognozuojamo laikotarpio pabaigoje pagal abu pasitilos scenarijus
radiologijos technology etaty skaicius, tenkantis 10 tukst. gyventojy, bus
didesnis uz 2000-2011m. vidurkj (4.2.3 lentel¢) ir 2012 metais buvusj
(4.2.2 pav.).

4.2.3 lentelé. Prognozuojama radiologijos technology etaty pasiiila 10
titkstanciy gyventojy 2015 m., 2020 m., 2025 m., 2030 m. ir pasiilos viduti-
Nis metinis pokytis.

Vidutinis etaty | Etaty Etaty Prognozuojami VMP, | 2012-2030 m.
skaicius skaicius | pasiila rodikliai proc. | prognozuo-
10 takst. gyv. | 10 takst. | 10 tikst. g g g g jamas etaty
20002011 m. gyv. gyv. w !l ol v | o pokytis, proc.
2012 m. =288 8
o o o o
vidutinis 15 o1 13,14]3,26]3.39| 081 15,7
scenarijus
2,92 2,93 Perspekty-
vinis 3,01|3,06|3,08(3,12| 0,35 6,5
scenarijus

Pastaba: VMP — vidutinis metinis pokytis.

83



Vidutinis metinis radiologijos technology etaty, tenkanciy 10 tukst. gyv.
pokytis per prognozuojamg 2012-2030 mety laikotarpj pagal vidutinj scena-
rijy kasmet sudaro po + 0,81 proc., pagal perspektyvinj po + 0,35 proc. Tuo
tarpu per visg laikotarpj pokytis — vidutinio scenarijaus atveju +15,7 proc,
perspektyvinio +6,5 proc. (4.2.3 lentel¢).

4.3. Gyventoju skaiciaus ir jiems suteikty radiologijos paslauguy
skaiciaus pokyc¢iai 2005-2011 m.

Gyventojy skaiCiaus ir struktiiros pokyc€iai yra vienas svarbiausiy
veiksniy tiesiogiai jtakojanciy sveikatos priezitiros sistema, jos paslaugy
naudojima, o taip pat ir radiologiniy paslaugy pokycius.

Vertinant gyventojy poreikj radiologijos paslaugoms, gyventojy amzius
ir lytis yra svarbis veiksniai, todé¢l ir pateikiame duomenis gautus i§ VLK
apie gyventojams suteiktas radiologijos paslaugas lyties ir amziaus grupése
2005-2011 m. Analizuojant rezultatus galime stebéti itin didel¢ radiologijos
plétra paskutinj deSimtmetj Lietuvoje (4.3.1 lentel¢). Nepaisant bendro
populiacijos maz¢jimo (—5,3 proc.), visose, iSskyrus jauniausiyjy 0-19 m.,
amziaus grupése suteikty paslaugy skaicius iSaugo. Itin didelis bendras po-
kytis, stebimas KT ir MRT tyrimy atlikime.
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4.3.1 lentelé. Lietuvos gyventojy skaiciaus ir jiems suteikty radiologijos paslaugy skaiciaus pokyciai lyties ir amziaus
grupése 2005-2011 m.

Luytis, Populiacijos | Populiacijos | Populiacijos Radiologijos paslaugu pokytis amZiaus grupése RT ské, (bendras
amzZiaus skaicius skaicius pokytis, proc. 20052011 m. etaty, etaty
grupés amiiz}us amiia}us 2005- 2011 m. Radiologijos KT tyrimy sk. | MRT tyrimy sk. 10 tﬁlfst. gyv.
grupese grupese amb. paslaugy | pokytis, proc. | pokytis, proc. pokytis, proc.)
2005 m. 2011 m. sk. pokytis, proc. | 2005-2011 m. | 2005-2011 m. 2005-2011 m.
2005-2011 m.
Vyrai, 1598155 | 1507300 5,7 8,6 76,4 612,0
i$ viso
0-19 m. 439 717 364 400 -17,1 -10,4 -2,8 315,8
20-39 m. 485 874 462 900 -4,7 6,6 64,9 598,1
40-64 m. 495 414 499 600 0,8 17,7 89,1 721,8
>65 m. 177 150 180 400 1,8 23,0 93,1 668,3
Moterys, | 1857169 | 1737300 49 17,6 97.2 687.4 —44 (+1,22,7.3)
i$ viso
0-19 m. 419 238 346 600 -17,3 -9,0 2,4 347,0
20-39 m. 485 695 450 700 -7,2 6,5 79,5 549,9
40-64 m. 582 349 584 600 0,4 21,4 97,3 830,1
>65 m. 339 887 355400 4,6 37,9 120,8 834,7
IS viso 3425324 3244 600 5,3 13,7 87,3 655,7

Pastaba: RT — radiologijos technologas, KT — kompiuteriné tomografija, MRT — magnetinio rezonanso tomografija.




Be abejo, nerealu tikétis, kad ir ateityje issilaikys tokie radiologijos
paslaugy skaiciaus didéjimo tempai, todél siekiant jvertinti paskutiniy mety
tendencijas, kurios tikétinos ir ateityje, toliau analizuoti 2009-2011 m. gy-
ventojy skaiéiaus ir jiems suteikty radiologijos paslaugy poky¢iai (4.3.2 len-
tele).

4.3.2 lentelé. Radiologijos paslaugy poreikio kitimas 2009-2011 m. laiko-
tarpiu pacienty lyties ir amZiaus grupése

Vidutinis Moterys ‘ Vyrai
radiologi-
jos paslau-
gy sk.

10takst. | 019 | 20-39 | 40-64 | >65 | 0-19 | 20-39 | 40-64 | >65

%"1’1 2009- m. m. m. m. m. m. m. m.
m.;

n, (proc.)
Vidutinis
gyventojy | 359 333|469 238 | 586 572|354 595|377 290|478 894 | 501 035 | 180 881
skaiCius

AmzZiaus grupés

98 378 | 658 | 1278 | 114 | 440 | 654 | 1538
@) 4) ) (13) @) 4) @ (15)
66 222 | 287 | 194 59 184 | 191 | 206
@) @ €)) @ @) @ @ @
Ambulato- | 2121 | 4774 | 5118 | 5998 | 2671 | 4092 | 3337 | 5264

KT

MR

rinés (21) (42) (51) (60) (27) (41) (33) (53)
paslaugos
I viso 2284 | 4774 | 6063 | 7470 | 2844 | 4716 | 4182 | 7008

(23) (48) (61) (75) (28) (47) (42) (70)

Pastaba: KT — kompiuteriné tomografija, MRT — magnetinio rezonanso tomografija.

Zenkliai didesni, nei kitose amZiaus grupése, teigiami suteikty radiolo-
gijos paslaugy skaiciaus pokyc¢iai buvo vyresniy nei 65 mety, vyry ir motery
amziaus grupése. Sios amziaus grupés moterims daugiau nei tris kartus
suteiktos radiologijos paslaugos nei 0-19 m. amziaus grupés moterims,
atitinkamai 75 proc. ir 23 proc. (4.3.2 lentelé). Vyresniy nei 65 m. amziaus
vyry rodikliai taip pat panasiis, daugiau nei dvigubai $iy paslaugy buvo su-
teikta vyriausiyjy amziaus grupéje nei 0—19 m. amziaus grupéje, atitinkamai
70 proc. ir 28 proc.

4.3.2 lentel¢je pateikta 2009-2011 m. vidutine procentine radiologijos
paslaugy naudojimo iSraiSka Lietuvos gyventojy lyties ir amziaus grupése
tenkanciy 10 tikst. gyventojy ir buvo remtasi prognozuojant radiologijos
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paslaugy skaiciy ateityje (ambulatorines radiologijos paslaugas, KT ir MRT
tyrimus).

Siekiant prognozuoti ambulatoriniy radiologijos paslaugy, KT ir MRT
tyrimy pokycius per sekancius 15 mety, jvertinome 2009-2011 m. Siy poky-
¢iy vidurkius (4.3.3 lentelé). MRT tyrimy skai¢ius analizuojamu laikotarpiu
vidutiniSkai kasmet augo po 14 proc., KT — dvigubai maziau.

4.3.3 lentelé. Radiologijos paslaugy pokyciy vidurkiai 2009-2011 m. ir Vi-
dutinis metinis pokytis

Paslaugu pokytis 2009- Metinis pokytis, proc. VMP,
2011 m. proc.
2008-2009 m. | 2009-2010 m. | 2010-2011 m.
KT 2,36 8,12 10,78 7,0
MR 14,80 13,86 14,51 14,0
Ambulatorinés -3,35 -1,14 5,74 0,42
paslaugos

Pastaba: KT - kompiuteriné tomografija, MRT — magnetinio rezonanso tomografija,
VMP - vidutinis metinis pokytis.

Dél ilgalaikio prognostinio laikotarpio bei siekiant nepervertinti paslau-
gy augimo jtakos radiologijos technology poreikio planavimui, perspek-
tyvinio poreikio scenarijaus atveju, Siy parametry jtakg susilpninome tris
kartus.

4.4. Radiologijos technology poreikio prognozé
2012-2030 m. Lietuvoje

Siame skyriuje pateikiamas radiologijos technology fiziniy asmeny,
etaty skaiciaus poreikio prognozavimas, kai prognozés parengtos pagal
paslaugy naudojimo ir paklausos metodika.

Misy atliktame tyrime radiologijos technology fiziniy asmeny ir etaty
skaiCiaus ateities poreikis nustatomas pagal 2009-2011 mety vidutinj
suteikty radiologijos paslaugy skaiciy, ty paslaugy vartojimg populiacijos
amziaus ir lyties grupése ir Lietuvos populiacijos viduting kitimo projekcija
iki 2030 m.

Gyventojy skaiciaus ir radiologijos paslaugu skaic¢iaus poky¢iy prog-
nozavimas iki 2030 m. Vertinant 2009-2011 m. faktinius duomenis apie
populiacijos poreikj radiologijos paslaugoms, remiantis procentine ambula-
toriniy radiologijos paslaugy ir brangiy radiologiniy tyrimy (KT ir MRT)
naudojimo iSraiSka lyties ir amziaus grupése, buvo prognozuotas iy paslaugy
poreikio pokytis iki 2030 m. (4.3.2 lentelé). Paslaugy poreikio prognozé
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paremta populiacijos pagal lytj ir amziaus grupes vidutine kitimo projekcija.
(4.4.1 lentele).

4.4.1 lentelé. Radiologijos technology paslaugy poreikio kitimas 2012-

2030* m. laikotarpiu priklausomai nuo gyventojy skaiciaus pokycio

Lytis, Populiacijos Radiologijos technologo paslaugy poreikio pokytis**
amZiaus pokytis Radiologijos KT tyrimy sk. | MRT tyrimy sk.
grupés tikst./(proc.) paslaugy sk. pokytis pokytis
2012-2030% m. pokytis tukst./(proc.) tukst./(proc.)
tukst./(proc.) 2012-2030* m. | 2012-2030* m.
2012-2030* m.
Vyrai
igyviso’ ~108,60 (-7) -31,85 (-6) 2,88 (3,3) ~1,42 (-6)
0-19 m. -31,70 (-9) -8,45 (-9) -0,37 (-9) -0,18 (-8)
20-39 m. -129,30 (=27) —52,86 (-27) 5,67 (-27) -2,38 (-27)
40-64 m. -9,80 (-2) -3,28 (-2) 0,64 (-2) -0,18 (-2)
>65 m. 62,20 (35) 32,74 (35) 9,56 (35) 1,32 (36)
Moterys
& ViSOy ’ -140,60 (-8) -38,13 (-5) 1,34 (1,3) -2,97 (-8)
0-19 m. —-32,50 (-9) —6,89 (-9) -0,32 (-10) -0,21 (-9)
20-39 m. —134,20 (-29) -52,19 (-27) 4,71 (-27) -2,76 (-27)
40-64 m. -49,00 (-8) -25,10 (-8) -3,23 (-8) -1,41 (-8)
>65 m. 75,10 (21) 46,05 (22) 9,60 (21) 1,41 (20)
IS viso —249,20 (-8) —69,98 (-5) 4,22 (2) —4,39 (-7)

Pastaba:* Prognozuojami rodikliai. **Paslaugy poreikis jvertintas remiantis 2009-2011 m.
VLK duomenimis be augimo parametry.

Apibendrinant, prognozuojama populiacijos pokyc¢io 2012-2030 m.
itakg radiologijos technology teikiamy paslaugy poreikiui galima teigti, kad
radiologijos paslaugy teigiamg pokytj labiausiai lém¢é vyry ir motery vyres-
niy nei 65 m. populiacijos augimas, 0 didZiausig neigiamg pokytj salygojo
vyry ir motery 20-39 m. amziaus grupés populiacijos mazéjimas. Taigi, pa-
gal faktinius duomenis, netaikant paslaugy augimo parametry poreikio sce-
narijuose, bendras radiologijos paslaugy ir MRT tyrimy poreikis progno-
zuojamu laikotarpiu mazéty bei nezymiai didéty KT tyrimy poreikis (4.4.1
lentelé).

Radiologijos technology skaiciaus ir juy teikiamy paslaugu poreikio
prognozé iki 2030 m. Dvi radiologijos technology poreikio projekcijos:
vidutiné ir perspektyviné, parengtos atsizvelgiant j skirtingg populiacijos
poreikj, lyties ir amZiaus grupése, ambulatorinéms gydytojo radiologo pa-
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slaugoms, kompiuterinés tomografijos, bei magnetinio rezonanso tomografi-
jos tyrimams (3.1.2 lentelé, 55 psl.).

Kaip jau buvo minéta metodikoje, radiologijos technology poreikio
prognozé vertinta dviem scenarijais:

e Vidutinis, kuriame priimta prielaida, kad prognozuojamy pacien-
tams suteikty paslaugy pasiskirstymas amziaus grupése 2030 m.
atitinka 2009-2011 m. buvusj, o tyrimy sudétingumas ir naujy
technologijy atsiradimas kasmet poreikj didins po 1 proc.

e  Perspektyvinis, kuriame priimta prielaida, jog ambulatoriniy radio-
logijos paslaugy skaicius 2030 m., atitinka 2009-2011 m. buvusj,
MRT tyrimy skaicius kasmet augs po 4,7 proc., KT po 2,3 proc., o
tyrimy sudétingumas ir naujy technologijy atsiradimas kasmet
poreikj didins dar po 1 proc.

Vertinant radiologijos technology etaty bei fiziniy asmeny poreikio
prognozes, pastebétina, kad vidutinio scenarijaus atveju, kurio prognoza-
vime buvo vertinta tik naujy technologijy atsiradimo jtaka (1 proc.),
laikotarpio pabaigoje radiologijos technology etaty, o tuo paciu ir fiziniy
asmeny poreikis mazés 4,7 proc., vidutinis metinis pokytis —0,3 proc. (4.4.2
lentelée).

4.4.2 lentelé. Prognozuojamas radiologijos technology etaty, fiziniy asmeny
poreikis ir pokytis 2012-2030 m.

Etaty sk&. Etaty Prognozuojami rodikliai Etaty, fiz. asmeny
2009- poreikis pokytis VMP
2011 m. 2012-2030 m.
vidurkis 2012 | 2020 | 2025 | 2030 | etatai | n |proc. | proc.
m m m m
Etaty skc.,
vidutinis 991,3| 966,7 | 953 9446 | -46,8 | -42 | -4,7 | -0,3
scenarijus
989.3 Etaty sk&.,
sfrfisfekty' 995,8 | 1015,5 | 1034,6 [ 1063,1| 67,2 | 61 | 68 | 04
scenarijus

Pastaba: VMP — vidutinis metinis pokytis.

Nepaisant to, etaty pokytis 10 tokst. gyventojy augty ir analizuojamo
laikotarpio pabaigoje bity 3,1etato/10 tukstanciy gyventojy dél neigiamo
populiacijos pokycio (4.4.1 pav.). Vidutinio scenarijaus atveju poreikio ma-
7¢jimo nekompensavo tyrimy sudétingumo ir naujy technologijy 1 proc.
augimo jtaka.
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4.4.1 pav. Radiologijos technology etaty, tenkanciy 10 tikst. gyv.
poreikio kitimas 2012-2030 m.

Perspektyvinio scenarijaus atveju tick bendras radiologijos technology
etaty, fiziniy asmeny skaicius, tiek etaty skaicius, tenkanciy 10 tukst.
gyventojy, poreikis augty dél prognozéje vertinty paslaugy augimo
parametry (KT — 2,3 proc., o MRT - 4,7 proc.) bei tyrimy sudétingumo ir
naujy technologijy 1 proc. augimo jtakos kasmet (4.4.1 pav. ir 4.4.3 lentelé).
Perspektyvinio scenarijaus atveju prognozuojamas bendro etaty poreikio
augimo vidutinis metinis pokytis 0,4 proc. (4.4.2 lentelé), o etaty tenkanciy
10 takst. gyventojy vidutinis metinis pokytis net 0,8 proc. (4.4.3 lentel¢).

4.4.3 lentelé. Prognozuojamas radiologijos technology etaty poreikis
10 tikstanciui QyVventojy, etaty pokytis 2012-2030 m. ir vidutinis metinis
pokytis

Etaty sk¢. Etaty poreikis Prognozuojami rodikliai VMP,
10 tukst. gyv. | 10 takst. gyv. 15012 [ 2020 | 2025 | 2030 | Etaty sk&. pokytis | Proc
2009-2011 m. m | m | m | m 10 tiikst. gyv.

vidurkis 2012-2030 m.
n proc.
Vldutm_ls 3.01 (3,04 (3,06 3.1 | 01 3,1 0,2
30 scenarijus
Perspektyvinis 3,02 [3.19 332|349 | 05 15,5 0,8
scenarijus

Pastaba: VMP — vidutinis metinis pokytis.
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Rezultatai leidzia daryti prielaidg, kad nepaisant prognozuojamo nei-
giamo populiacijos pokycio, dél senéjancios populiacijos bei KT ir MRT
tyrimy skaiCiaus augimo tiikstanciui gyventojy, radiologijos technology
etaty poreikis didés.

4.5. Radiologijos technologu pasiiilos —
poreikio pusiausvyros analizés prielaidos

Paskutiniame misy tyrimo etape buvo palyginti du radiologijos
technology pasitilos ir poreikio scenarijai (4.5.1 pav.). Jvertinus faktinius
2009-2011 m. duomenis gautus i§ VLK vidutiniskai kasmet buvo atlikti
191 018 KT tyrimai, 60 784 MRT tyrimai ir suteiktos 1 343 402 ambulato-
rinés gydytojo radiologo paslaugos. IS viso vidutiniskai 1 595 204 tyrimai
(paslaugos).

Siame tyrime buvo priimta prielaida, kad §j kiekj paslaugy suteike
989,3 radiologijos technologo etato (2009-2011 m. etaty vidurkis). Taigi,
RT poreikio prognozeje ir fiksuotas vidutinis 1 etato ir suteikty paslaugy
santykis: 1 etatas/metus=1 612 radiologijos paslaugos.
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8 Pasitlos perspekiyvinis scenarijus Poreikio perspeklyvinis scenarijus

4.5.1 pav. Atotriikis tarp pasiiilos ir poreikio projekcijy.
Vertinant radiologijos technology etaty truikuma 2012 m. vidutinio po-

reikio scenarijaus atveju, matyti jog dél pasitilos augimo ir praktiskai nekin-
tancio poreikio paslaugoms, kurj salygoja populiacijos mazéjimas, poreikio
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ir pasitlos pusiausvyra, atsizvelgiant j pasirinkta prielaida pasiekiama
2016 m. (3,03 et./10 tokst.).

4.5.1 pav. matome, jog pasiiilos perspektyvinis scenarijus praktiskai
sutampa su poreikio vidutiniu scenarijumi, tai reiskia, kad jei populiacijos
imlumas paslaugoms islikty 2009-2011 m. lygyje 0 poreikis augty tik
1 proc. d¢l tyrimy sudétingumo ir naujy technologijy, tuomet kasmet i darbo
rinkg turéty ateiti 28 radiologijos technologai, o mokymo institucijos, kad
uztikrinty vidutinio scenarijaus poreikj turéty priimti po 35 pirmakursius
kasmet.

Taciau vertinant poreikio ir pasiiilos perspektyvinius scenarijus, kurie yra
labiausiai tikétini, per analizuojamg laikotarpj stebimas atotriikis, kuris didéja
nuo 2016-2017 m. ir 2020 m. prognozuojamas 0,13 etato trikumas 10 ttkst.
gyventojy, o 2030 m. net 0,37 etato trukumas 10 tikst. gyventojy. Taigi, kad
uztikrinti radiologijos technology pasiiilg poreikio perspektyvinio scenarijaus
atveju, i studijas kasmet nuo 2013 m. reikia priimti po 45 pirmakursius, kad
nuo 2017 m. kasmet darbo rinka pasipildyty 37 radiologijos technologais.

Apibendrinant radiologijos technology skai¢iaus poky¢ius ir planavimo
rodikliy pokycius, galime pastebéti panaSias tendencijas kaip ir kity
sveikatos priezitiros specialisty tarpe. Slaugytojy rodikliy poky¢iai Kito pa-
nasiai: specialisty skaicius mazgjo, suteikty paslaugy skai¢ius didéjo. Svei-
katos priezitros specialisty poreikio did¢jimo tikimasi ir ateityje, nes
senéjanti populiacija turi daugiau sveikatos reikmiy.

Taigi, sveikatos priezitiros politika, jgyvendinanat sveikatos apsaugos
politikos tikslus bei nustatant prioritetus ir visuomenes sveikatos poreikius
turi baiti lanksti ir dinamiska.

4.6. Lietuvos radiologijos technology kompetencijuy tyrimas

Siame skyriuje pateikiami radiologijos technology kompetencijos
lygmens vertinimo rezultatai bei kompetencijy taikymas praktikoje jy paciy
poziiiriu, bei jy kolegy — gydytojy radiology pozitriu.

4.6.1. Radiologijos technology kompetencijos lygmens vertinimas

Su paciento prieZiiira susijusiy RT kompetencijy lygmens vertini-
mas juy paciy ir gydytoju radiology poZiuriu.
Auksciausiais balais radiologijos technologai vertino gebéjimus padrgsinti
pacientg ir paramg jam 10,0 (7-10; 9,34), bendradarbiauti su Kitais
radiologijos technologais 10,0 (4-10; 9,29), bendradarbiauti Su gydytojais
radiologais 10,0 (5-10; 9,28), mazinti paciento nerimg 9,0 (6-10; 9,24).
Zemiausi vertinimai atiteko Siems gebéjimams: rekomendacijy pateikimas
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paciento artimiesiems 8,5 (1-10; 8,10) bei paciento jtraukimas j tyrimo ir
gydymo procesq 9,0 (1-10; 8,44) (4.6.1.1 pav.).

Gydytojy radiology poziuriu auks$Ciausiais balais taip pat jvertintos Sios
radiologijos technology kompetencijos: bendradarbiavimas su gydytojais
radiologais 9,0 (4-10; 8,67), bendradarbiavimas su kitais radiologijos tech-
nologais 8,0 (5-10; 8,36), paciento nerimo mazinimas 9,0 (1-10; 8,24) bei
paciento padrgsinimas ir parama jam 9,0 (2—-10; 8,22).

Pastebétina, kad tiek ,,Su pacienty priezitra“, tiek ,,Su radiologinés
procediiros atlikimu* susijusiy visy kompetencijy vertinimai tarp radiolo-
gijos technology ir gydytojy radiology skyrési itin reikSmingai (p<<0,001).
4.6.1.1 pav. pateikiamos tik aukSCiausiais ir Zemiausiais balais jvertintos
kompetencijos.

Abiejy respondenty grupiy, abiejy klausimyno daliy, visy kompetencijy
lygmens vertinimai pateikiami lenteléje (4 priedas, 1 lentelé).

Kompetencijos
Paciento padrasinimas | 9,34
ir parama jam | <.22
Bendradarbiavimas 9,29
sukitais RT [ s.36
Bendradarbiavimas | 9,28

su gyd. radiologais |G <67

Paciento nerimo 0.24

mazinimas | 524

Paciento jtraukimas 8,44

tyrimo process | 7>
Rekomendacijy teikimas 5210
artimiesiems |G .09

0.0 2.0 4.0 6,0 a0 10,0
Balai
Rad. technologai ® Gyd. radiologai

4.6.1.1 pav. ,,Su paciento prieziura susijusiy* radiologijos technology
kompetencijy lygmens vertinimas

Pastaba: p< 0,001, Mann-Whitney testas; vidurkio reikSmé.
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Daugiau nei trecdalis visy ,,Su paciento priezitira susijusiy“ kompeten-
cijy vertinimy pasiskirsté statistiSkai reikSmingai radiologijos technology
darbo stazo grupése. Ilgiau nei 25 metus dirbantys radiologijos technologai
geriau nei 5 metus ir trumpiau dirbantys vertino savarankiskq gydytojo spe-
cialisto paskyrimy atlikimg (p<0,001), savarankiskq gQydytojo radiologo
paskyrimo atlikimg (p=0,005), rekomendacijy pateikimg paciento artimie-
siems (p=0,017), profesinés patirties skleidimg (p=0,004) (4.6.1.1 lentel¢).

4.6.1.1 lentelé. Radiologijos technology kompetencijos lygmens vertinimas
Jy poziiriu darbo stazo grupése

RTKS - 0-5m. |>5-15m. | >15-25m. | >25m. p Poriniai pa-
kompetencijos @ (In (11D (Iv) reiks- | lyginimai *
Mediana (min-max; vidurkis) mé

A. ,,Su paciento prieZiiira susijusios* kompetencijos

Savarankiskas
gydytojo spe- 8 (1-10; | 9 (1-10; 8 (1-10; 9 (4-10; c
cialisto pasky- | 7,75) 8,58) 8.36) goo) | %001 | "p<0,001
rimy atlikimas
Savarankiskas
gydytojo radio- | 9 (5-10; | 9 (2-10; 9 (4-10; 9 (2-10; 0.006 B p=0,025;
logo paskyrimy 8,32) 8,81) 9,08) 9,05) ' €p=0,005
atlikimas
Tinkamas

. 9 (5-10; | 10 (7-10; | 9(7-10; | 10 (5-10; A
paciento 9.00) 9.36) 9,04) 9.28) 0,027 p=0,49
informavimas
Rekomendacijy € 1=0.017:
pateikimas 7(1-10; | 9(1-10; | 8(1-10; | 9(2-10; | {40 Ap:o’msf
paciento 7,57) 8,44) 7,57) 8,45) ! D}? :E) 04’7
artimiesiems P~
Bendradarbia-
vimas su kitais | 10 (5-10; | 9 (7-10; 10 (6-10; | 10 (4-10; D__
radiologijos 9,16) 9,14) 9,51) 9.36) | %033 | "p=0,024
technologais
Profesines ) ) 1o 10 A _ )
patirties 8 (4-10; | 9(6-10; 9 (4-10; 9 (3-10; 0004 | o pﬁ0,0l,

- 8,25) 9,95) 8,72) 8,96) p=0,004
skleidimas

Dalyvavimas
kvalifikacijos 9 (1-10; | 9(6-10; 9 (1-10; |9,5(3-10;
kélime, tobuli- 8,41) 9,15) 8,32) 9,1)
nimasis
Pastaba: *Kruskal-Walis kriterijaus p reik§mé (A. I-1I; B. I-III; C. I-1V; D. II-III; E. II-
IV; F. II-1V — poriniy palyginimy p reikSmés).

0,005 | "p=0,016
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Kompetencijos — tinkamas paciento informavimas, bendravimas su ki-
tais radiologijos technologais bei dalyvavimas kvalifikacijos kélime,
tobulinime taip pat buvo jvertintos statistiSkai reikSmingai geriau turinciy
ilgesnj darbo staza respondenty (4.6.1.1 lentelé). Visy ,,Su paciento prie-
zitira susijusiy“ kompetencijy vertinimas darbo stazo grupése pateiktas
prieduose (4 priedas, 2 lentel¢).

Su radiologinés procediiros atlikimu susijusiy RT kompetenciju
lygmens vertinimas jy paciu ir gydytojy radiologu poziiiriu.

Gydytojy radiology ir radiologijos technology pozitriai ,,Su radiolo-
ginés procediiros atlikimu susijusiy” kompetencijy vertinime sutapo. Radio-
logijos technologai geriausiai vertino atsakomybe uz medicininés jrangos
paruosimq darbui 10,0 (5-10; 9,42), tiksliy ir teisingy radiologiniy vaizdy
atlikimg 9,0 (1-10; 9,04), paciento pirmumo procedirai atlikti jvertinimg
9,0 (1-10; 8,92), apsvitos optimizavimg 9,5 (1-10; 8,92) ir procediiros pri-
taikymg pacientui 9 (1-10; 8,86).

Gydytoju radiology poziiiriu, aukSc¢iausiais balais taip pat jvertintos §ios
kompetencijos: atsakomybé uz medicininés jrangos paruosimg darbui, pro-
cediiros pritaikymas pacientui, tiksliy ir teisingy radiologiniy vaizdy atli-
kimas bei paciento pirmumo procediirai atlikti jvertinimas. Zemiausi
vertinimai taip pat sutapo: preliminarus radiologiniy vaizdy vertinimas bei
radiologiniy vaizdy kokybés optimizavimas (4.6.1.2 pav.).
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Kompetencijos

|
Atsakomybé uz medicinings 942
irangos paruodima darbui [N .59
_ SR T 8.86
Procediiros pritaikvmas pacientui 216
Tiksliy ir teisingy radiologiniy 0.04
vatrdy atlikimas 8,10
Paciento pirmumo procediirai 8,92
atlikti jvertinimas DD G007
Savarankidkas radiologinés procediros 882
planavimas, atsizvelgiant j protokolus [N :.01
Radiologiniy vaizdy tinkamumao 8.62
diagnozés formavimui vertinimas || N .86
b .92
Apfvitos oplimizavimas b
ps R _?_.'a"?
Paciento procediiros planavimas, 274
remiantis klinikine informacija [ NN .67
Radiologiniy vaizdy kokybdés R.63

N
| g%]

optimizavimas

Preliminarus radiologimiy
vaizdy vertinimas

1 =l |
h :
ro o

B2
£

0.0 20 40 60 80 100
Balai

ORad. technologai ® Giyd. radiologai

4.6.1.2 pav. ,,SU radiologinés procediiros atlikimu susijusiy*
radiologijos technology kompetencijy lygmens vertinimas

Pastaba: p< 0,001, Mann-Whitney testas, vidurkio reik§mé

»Su radiologinés procediros atlikimu* susijusiy kompetencijy vertini-
my dalyje, geriausiai radiologijos technologai vertino atsakomybé uz
medicininés jrangos paruosimq darbui 10,0 (5-10; 9,42) ir tiksliy ir teisingy
radiologiniy vaizdy atlikimg 9,0 (1-10; 9,04). Zemiausiai vertino prelimi-
nary radiologiniy vaizdy vertinimg 8,0 (1-10; 8,24).



Ilgiau nei 25 metus dirbantys technologai geriau vertino tiksliy ir tei-
singy radiologiniy vaizdy atlikimq ir preliminary radiologiniy vaizdy ver-
tinimg nei 5 metus ir trumpiau dirbantys (p=0,001) (4.6.1.2 lentelé).

4.6.1.2 lentelé. Radiologijos technology kompetencijos lygmens vertinimas
darbo stazo grupése

RTKS - 0-5m. [>5-15m.|>15-25m.| >25m. p Poriniai pa-
kompetencijos @D In (ID) (Iv) reikSmeé | lyginimai *

Mediana (min-max; vidurkis)

B. ,,Su radiologinés procediiros atlikimu susijusios* kompetencijos

Tiksliy ir teisingy
radiologiniy
vaizdy atlikimas

9(7-10; | 9(1-10; | 9(5-10; | 10 (1-10;
8,84) 9,08) 8,81) 9,26)

€p=0,001;

<0001 |20 003

Radiologiniy
vaizdy tinkamu-

mo diagnozés 8 (5-10; | 9(1-10; | 9(5-10; | 9(1-10;

0,018 |*p=0,042

formacimin 8,39) 8,89) 8,43) 8,63)
vertinimas
Iv{;iic;)llgciﬁi%es 8(5-10; 1 9 (1-10; 1 8(5-10; | 9(1-10; | o7 A 05
#ay Koky 8,25) 8,89) 8,53) 8,66) ! p=s
optimizavimas
Preliminarus A
. - 8 (4-10; | 9(3-10; | 8(1-10; | 9(2-10; p=0,033;
radiologiniy 7,66) 8,34) 8,21) 850) | %996 |co_g001

vaizdy vertinimas

Pastaba: *Kruskal-Walis kriterijaus p reik§mé (A. I-1I; B. I-1II; C. I-IV; D. II-III; E. 11—
IV; F. llI-1V - poriniy palyginimy p reikSmés).

Visy ,,Su radiologinés procediiros atlikimu susijusiy” kompetencijy
vertinimai darbo stazo grupése pateikti lenteléje (4 priedas, 3 lentelé).

Gydytoju radiologu poZziiiris i radiologijos technology
kompetencijas pagal darbo staza.

Kaip buvo minéta metodikoje, 1§ viso tyrime dalyvavo 147 gydytojai
radiologai. Pirmos (0-5 m.) ir ketvirtos (>25 m.) darbo stazo grupés respon-
dentai pasiskirsté lygiomis dalimis po 27,2 proc. (n=40) respondenty,
24,5 proc. (n=36) buvo dirbantys >5-15 m. ir 21,1 proc. (n=31) buvo
turintys >15-25 m. darbo patirtj (3.2.3.2 lentelé, 71 psl.).

Atlikus porinius palyginimus, pastebéta, kad turintys maza darbo patirtj
gydytojai radiologai reik§mingai pras¢iau vertino radiologijos technologo
kompetencijas, nei turintys vidutinj ar ilgg darbo stazg (4.6.1.3 lentelé).
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4.6.1.3 lentelé. Gydytojy radiology poziuris j radiologijos technology kom-

petencijos lygj darbo stazo grupése.

RTKS - 0-5Sm. [>5-15m. | >1525m. | >25m. p Poriniai pa-
kompetencijos 1)) an (I11) IV) | reikSmé | lyginimai *
Mediana (min-max; vidurkis)
A. ,,Su paciento prieZiiira susijusios' kompetencijos
Tinkamas pacien- | 8 (4-10; | 8 (3-10; 9 (7-10; |9 (5-10; 0.003 P p=0,03;
to informavimas 7,83) 7,56) 8,94) 8,40) ’ B p=0,035
Rekomendacijy | 75 9. | §3-10, | 9(5-10; |8(3-10; € p=0,027;
ateikimas 0,002 P
pateriim: 7,20) 7.47) 8,39) 8,18 ' B p=0,005
pacientul
Paciento jtrauki- ) o 1o 1o
mas ] tyrimoir | é43‘ 81)0’ 87(33?’ 8 é41 61)0’ 8 §11 31)0’ 0,002 | Bp=0,001
gydymo procesa ' ' ' '
Rizikos jvertini-
mas, palikus 8(6-10: | 8(2-10: | 9(6-10: |9 (5-10; E p=0,028:
: —1Y, — 1Y, —1Y, —1Y, p_0,0283
pacienta be 783) | 7.19) 845) | 830) | 909 o902
priezitiros
procediiros metu
Dalyvavimas
pacienty saugos | 7 (3-10; | 8 (1-10; 8 (1-10; |9 (4-10; 0.003 Bp=0,016;
ir prieziiiros 6,90) 7,06) 8,00) 8,10) ’ € p=0,007
kokybés gerinime
B. ""Su radiologinés procediiros atlikimu susijusios" kompetencijos

Savarankiskas ra-
diologinés proce-
daros planavi- 8 (4-10; | 8 (3-10; 9 (6-10; |9 (5-10; 0.016 £ p=0,05;
mas, atsizvelgiant | 7,83) 7,36) 8,52) 8,38) ' P p=0,05
1 procediiros
protokolus
Proceduros €p=0,018;

o 8 (6-10; | 8 (2-10; 9(6-10; |9 (2-10; B 00
prlt?ukymas 7.75) 7.72) 8,77) 8,48) 0,001 5 pﬁ 0,007,
pacientui p=0,037
Apsvitos 7 (3-10; | 8 (2-10; 8 (7-10; |9 (3-10; 0.018 € p=0,05;
optimizavimas 7,25) 7,22) 8,42) 8,28) ’ B p=0,05

Pastaba: *Kruskal-Walis kriterijaus p reiksmé (A. I-1I; B. I-III; C. I-IV; D. II-III; E. 1I-IV;

F. II-1V — poriniy palyginimy p reik§més).

4.6.1.3 lentel¢je pateiktas tik tos kompetencijos, kuriy lygmens vertini-
mas statistiSkai reikSmingai skyrési darbo stazo grupése.
Atsizvelgiant | gydytojy radiology lyti bei miesta, kuriame dirbo, klau-
simyno ,,Su paciento prieziGra susijusiy“ ir ,,Su radiologinés procediros

98



atlikimu susijusiy“ abiejy daliy kompetencijy vidutiniai vertinimai nesi-
skyre.

Taciau analizuojant gydytojy radiology vidutiniy vertinimy priklauso-
mybe¢ nuo amziaus ir darbo stazo, pastebétina, kad gydytojy radiology
A. dalies ,,Su paciento prieziira susijusiy” kompetencijy vidutinis verti-
nimas silpnai, taciau statistiSkai reikSmingai priklauso tik nuo amziaus
(r=0,174, p=0,035), o B. dalies ,,Su radiologinés procediiros atlikimu susi-
jusiy“ kompetencijy lygmens vidutinis vertinimas jy pozitiriu silpnai, tatiau
statistiSkai reikSmingai priklauso ir nuo darbo stazo (r=0,18, p=0,029), ir
nuo amziaus (r=0,207, p=0,012).

Poziiiriy j radiologijos technologo kompetenciju vertinima
palyginimas.

Kompetencijy vertinimus apibendrinome apskaic¢iuodami kiekvienos
dalies vidutinius vertinimus abiejose respondenty grupése. Daugelj abiejy
daliy kompetencijy radiologijos technologai vertino gana aukstais balais.
Pirmosios dalies — ,,Su paciento prieziiira susijusiy* kompetencijy vidutiniy
vertinimy mediana (min-max; vidurkis) 9,0 (5,5-10,0; 8,86), 0 antrosios —
»SU radiologinés procediiros atlikimu® susijusiy, atitinkamai 9,0 (2,5-10,0;
8,82). Gydytojy radiology poziiiriu abiejy daliy radiologijos technology
Kompetencijy vidutiniy vertinimy mediana mazené nei radiologijos
technology pozidiriu vidutiniy vertinimy mediana (p<0,001) (4.6.1.4
lentelé).

4.6.1.4 lentelé. Radiologijos technologo kompetencijos lygmens vertinimo
palyginimas.

Radiologijos Gydytojai
RTKS — kompetencijos technologai radiologai
Mediana (min-max; vidurkis)

A. ,,Su paciento prieZiiira susijusios* kompetencijos *

Vidutinis vertinimas | 9,0 (5,5-10; 8,86) ‘ 8,05 (3,7-10; 7,93)
B. ,.,Su radiologinés procediiros atlikimu susijusios** kompetencijos *
Vidutinis vertinimas | 9,0(25-10;882) | 8,1(3,5-10;7,93)

Pastaba:* Mann-Whitney testas. A. ir B. daliy vidutiniy vertinimy skirtumai tarp respon-
denty grupiy (p<0,001).

Lyginant abiejy respondenty grupiy pozitrius } radiologijos technologo
kompetencijos lygmenj tarp darbo stazo grupiy, galime pastebéti, kad visose
keturiose darbo stazo grupése vidutiniai vertinimai reik§mingai i$siskyré
tarp radiologijos technology ir gydytojy radiology (p<0,001). Ilgiau nei 5-
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15 mety dirbantys radiologijos technologai savo kompetencijas vertino
auks$ciausiai, jy vidutiniy vertinimy mediana (min-max; vidurkis) 9,15 (5,8—
10; 9,94), 0 zemiausiai savo kompetencijg jsivertino — dirbantys 5 metus ar
trumpiau, atitinkamai 8,6 (6,0-10; 8,61) (4.6.1.3 pav.).

‘I'\

|

= Mediana

O Que=0hon
T Min-Max

- Gyd. radiologai

|:] Rad. technologai

==

Vidutiniai vertinimai
=
—_—

(-5* m. >5-15*m. >15-25*m. >=25*m.
Darbo stazas

4.6.1.3 pav. Radiologijos technology kompetencijos lygmens vertinimas
respondenty darbo stazo grupése.

Pastaba: *p<0,001. Mann-Whitney testas.

Gydytojy radiology tarpe auksciausi vidutiniai vertinimai buvo ilgiausig
darbo patirt] turin€iyjy tarpe, o Zemiausi — trumpiausiai dirbanciyjy tarpe,
atitinkamai 8,32 (4,9-10; 8,15) ir 7,67 (5,9-9,7; 7,74).

Apibendrinant radiologijos technologo kompetencijy lygmens verti-
nimus jy paciy ir gydytojy radiology pozitriu galime teigti, kad abi
respondenty grupés tiriamyjy kompetencijos lygmenj vidutiniSkai vertino
aukStais arba labai aukstais balais. Taciau radiologijos technologai, nepri-
Klausomai nuo amziaus, i$silavinimo, lyties, darbo srities ar patirties, tieck
,»SU paciento priezitira susijusias®, tiek ,,Su radiologinés procediiros atlikimu
susijusias* visas kompetencijas vertino aukStesniais balais nei gydytojai
radiologai (p<0,001).

100



4.6.2. Radiologijos technologu kompetenciju taikymo praktikoje

vertinimas, jy paciuy poZiiriu

Siame skyriuje pateikiami ,,Su paciento priezitira susijusiy® ir ,,Su
radiologinés procediiros atlikimu susijusiy” kompetencijy taikymo prakti-
koje rezultatai. Analizavome abiejy respondenty grupiy pozitirj j:

e kompetencijos taikymo daznj;

e kompetencijos taikymo daznj, darbo stazo grupése;

Didzioji dalis radiologijos technology beveik visada arba daznai savo
kasdieniniame darbe naudoja ,,Su paciento priezitira“ susijusias kompeten-
cijas. Beveik visada atlieka paciento sveikatos biiklés stebéjimg procediiros
metu (91,2 proc.), bendradarbiauja su gydytojais radiologais (90,8 proc.) ir
tinkamai informuoja pacientg (89,2 proc.), taciau tik Siek tiek daugiau nei
pusé pacientg jtraukia j tyrimo ir gydymo procesq (58,8 proc.). Visy
kompetencijy taikymo praktikoje vertinimai pateikti priede (4 priedas, 4
lentelé). Taip pat vertinome kompetencijos taikymo daznio sgsajas su darbo
patirtimi.

Analizéje pateikiame tik tas kompetencijas, kuriy naudojimas profesi-
néje veikloje susijes su darbo patirtimi (4.6.2.1 lentel¢). Atlikus porinius
palyginimus nustatyta, kad didesn¢ darbo patirtj turintys dazniau pateikia
rekomendacijas paciento artimiesiems, stebi sveikatos biikle procediiros
metu, bendradarbiauja su gydytojais radiologais bei skleidzia profesing
patirtj nei trumpg darbo patirtj turintys radiologijos technologai (p<0,001).
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4.6.2.1 lentelé. ,,Su paciento prieziiira“ susijusiy kompetencijy naudojimo
daznis stazo grupése

A.,,Su paciento | Atliki- | 0-5 m. | >5-15 m. | >15-25 m. | >25 m. p poriniai
prieziiira“ mas* () In (I11) av) reiks- | palygi-
susijusios proc. | proc. proc. proc. mé | nimai**
kompetencijos
Savarankiskas 1-3 18,2 17,8 11,3 18,8
gydytojo specia- |4 | 205 | 164 26,4 5 0,042 c
listo paskyrimy ’
atlikimas 5-6 61,4 65,8 62,3 76,3
Tinkamas 1-3 4,5 2,7 1,9 3,8
paciento 4 15,9 14 17 2,5 0,004 F
informavimas

5-6 79,5 95,9 81,1 93,8 A
Rekomendacijy 1-3 20,5 2,7 22,6 13,8 A
pateikimas 4 | 182 | 205 75 15 | 0,017
pacientul

5-6 61,4 76,7 69,8 71,3
Paciento jtrauki- 1-3 27,3 11 18,9 25 A
maj 1 tyrimo 1r 4 13,6 | 123 26,4 10 | 0,027 D

mo proces

SYCYMOPIO®ES M5 6 | 59,1 | 76,7 54,7 65
Rekomendacijy 1-3 52,3 31,5 46,3 18,8
pateikimas 4 | 114 | 82 9.4 25 | <0,001
paciento ’
artimiesiems 5-6 36,4 60,3 45,3 78,8 F
Paciento padrasi- | 1-3 18,2 55 11,3 3,8
P;mas Ir parama 4 13,6 12,3 5,7 5 0,025
J 5-6 68,2 82,2 83 91,3 C
Paciento sveika- 1-3 45 1.4 0 0
tos biiklés stebé- 4 o5 55 3.8 25 <0.001
jimas procediiros : . ' ’
metu 5-6 70,5 93,2 96,2 97,5 A; C
Bendradarbiavi- 1-3 15,9 55 3,8 0
mas su kitais 4 | a5 | 137 3.8 38 | 0001
radiologijos ‘
technologais 5-6 79,5 80,8 92,5 96,3 E
Bendradarbiavi- 1-3 27,3 14 19 25
mas su gydytojais 4 2.3 2,7 75 0 <0,001
radiologais

5-6 70,5 95,9 90,6 97,5 A
Bendradarbiu 1-3 455 21,9 22,6 21,3 A
mokymas,_ 4 9,1 12,3 15,1 6,3 0,031
konsultavimas

5-6 45,5 65,8 62,3 72,5 C

102



4.6.2.1 lentelés tesinys
A. ,,Su paciento | Atliki- | 0-5 m. |>5-15 m. | >15-25 m. | >25 m. p poriniai
prieZiiira“ mas* @ an (I1D) av) reiks- | palygi-
susijusios . proc. proc. proc. proc. mé | nimai**
kompetencijos
Profesines patir- 1-3 34,1 11 22,8 5 A F
ties skleidimas 4 | 14| 151 15,1 225 | 0,001
5-6 54,5 74 62,3 72,5
Dalyavimas kva- 1-3 91 6,8 20,8 3,8
lifikacijos kélime, | 4 18,2 11 18,9 10 | 0,010
tobulinimasis 56 | 727 | 822 604 | 863 D
Dalyvavimas pa- 1-3 29,5 15,1 9,4 23,8
cienty saugos ir 4 15,9 8,2 7,5 2,5
- ' ’ ' ’ 0,012
prieziiiros koky-
bés gerinime 5-6 54,5 76,7 83 73,8 B

Pastaba: *kompetencijos taikymo profesinéje veikloje vertinimai 1-3 kartais; 4 daznai; 5-6
beveik visada. **Chi kriterijaus p reikSmé (A. I-1I; B. I-1II; C. I-IV; D. II-1II; E. [I-1V;
F. I1I-1V — poriniy palyginimy p reik§més)

Vertinant B. klausimyno dalies ,,Su radiologinés procediros atlikimu*
susijusiy kompetencijy taikymo daznj, beveik visada radiologijos techno-
logai prisiima atsakomybe uz medicininés jrangos paruosimq darbui (91,2
proc.), tiksliy ir teisingy radiologiniy vaizdy atlikimg (89,6 proc.) bei apsvi-
tos aptimizavimg (82,8 proc.), tatiau beveik ketvirtadalis tik kartais atlicka
preliminary radiologiniy vaizdy vertinimqg (4 priedas, 5 lentelé).

4.6.2.2 lentelé. , Su radiologinés procediiros atlikimu* susijusiy kompeten-
cijy naudojimo daznis stazo grupése

B. ,,Su radiolo- | Atliki [0-5m.| >5-15m. | >15-25m. | >25m. p poriniai
ginés procedii- | mas* @D an (I11) AV) | reiks- | palygi-
ros.:.itli.kimu“ proc. proc. proc. proc. mé | nimai**
susijusios

kompetencijos

Paciento proce- | 1.3 | 205 14 11,3 13,8 A
daros planavi-

mas, remiantis 4 11,4 8,2 17 7,5 0,014

klinikine

Atsakomybéuz | 1-3 45 0 1,9 0

medicininés 4 | 114 1,4 15,1 63 | 0011

jrangos paruo-

$ima darbui 5-6 84,1 98,6 83 93,6 A
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4.6.2.2 lentelés tesinys

B. ,,Su radiolo- | Atliki |0-5m. | >5-15m. | >15-25 m. | >25 m. p poriniai
ginés procedi- | mas* @ an (I1) (V) | reiks- | palygi-
ros-z-ntli'kimu“ proc. proc. proc. proc. mé | nimai**
susijusios
kompetencijos
Paciento pirmu- | 1-3 18,2 55 7,5 7,5
mo procedurai 4 23 16,4 11,3 225 | 0023 C
atlikti jverti- '
nimas 5-6 79,5 78,1 81,1 70
Procediros 1-3 9,1 12,3 3,8 8,8
prlt?ukyrpas 4 9,1 4.1 28,3 16,3 | 0,007 D
pacientul 56 | 818 | 8.6 67,9 75
Apivitos 1-3 13,6 55 0 6,3
optimizavimas 4 45 55 15,1 175 | 0,014

5-6 81,8 89 84,9 76,3
Radiologiniy 1-3 4,5 2,7 22,6 75 D
Val?dl,.} k01.<ybés 4 13,6 41 9,4 15 0,001
optimizavimas e7e T g1 8 [ 932 67,9 775 D
Preliminarus 1-3 29,5 19,2 18,9 11,3
radiologiniy 4 | 159 8,2 28,3 175 | 0,015 D
vaizdy verti-
nimas 5-6 54,5 72,6 52,8 71,3

Pastaba: *kompetencijos taikymo profesingje veikloje vertinimai 1-3 kartais; 4 daznai; 5-6
daznai. **Chi kriterijaus p reikSmé (A. I-II; B. I-III; C. I-IV; D. II-11I; E. II-IV; F. III-1V -
poriniy palyginimy p reikSmes)

Atlikus ,,Su radiologinés procediiros atlikimu® susijusiy kompetencijy
porinius palyginimus nustatyta, jog taip pat yra rySys tarp darbo patirties ir
kompetencijy taikymo daznumo darbingje veikloje. Itin reikSminga statis-
tiné priklausomybé nuo darbo patirties ir paciento procediiros planavimo
remiantis klinikine informacija bei radiologiniy vaizdy kokybés optimiza-
vimo: ilgiau dirbantys Sias kompetencijas taiko dazniau nei trumpa darbo
stazg turintys (p<0,001) (4.6.2.2 lentel¢).

104



4.7. Poziiirio i radiologijos technology profesinj rengima vertinimas

Gydytoju radiologu poZziiiris i radiologijos technologo profesinj
rengimay.

Nepriklausomai nuo lyties, darbo srities, darbo stazo ir miesto dauguma
gydytojy radiology sutiko, kad radiologijos technologo profesinio
bakalauro studijos kolegijoje yra reikalingos. Siam teiginiui pritaré 75 proc.
(n=110).

Daugiau nei pusé (57 proc.) gydytojy radiology mano, kad radiologijos
technologo bakalauro studijos universitete yra reikalingos. Labiau Siam
teiginiui pritaré gydytojai dirbantys branduolinés medicinos (68 proc.) ir
angiografijos (69 proc.) srityse.

Maziau nei pusé (47 proc.) gydytojy sutiko su teiginiu radiologijos
technologo magistro studijos universitete yra reikalingos. Atsakant j klausi-
ma vyry ir motery nuomonés issiskyré (p=0,004): daugiau nei pusé (56,3
proc.) motery sutiko su Siuo teiginiu. Skirtingg darbo stazg turinéiy gydytojy
nuomonés taip pat skyrési (p<0,001): daugiau nei trys ketvirtadaliai (77,5
proc.) gydytojy dirbantys trumpiau nei 5 metus sutiko su $iuo teiginiu, tuo
tarpu net 77,4 proc. turintys ilgg ir 60 proc. labai ilgg darbo patirtj mano,
kad radiologijos technologo magistro studijos nereikalingos.

Radiologijos technologu poZiiiris j profesinj rengima

Dauguma (77,6 proc.) radiologijos technology sutiko su teiginiu, kad
radiologijos technologo profesinio bakalauro studijos kolegijoje yra reika-
lingos, taciau darbo stazo grupése nuomonés issiskyré (p=0,001). Net 90,9
proc. trumpg (iki ir 5 m.) darbo patirtj turintys radiologijos technologai suti-
ko su $iuo teiginiu, taciau 41,5 proc. ilga ir 22,5 proc. labai ilga darbo staza
turintys mano, kad studijos kolegijoje nereikalingos.

Vertinant radiologijos technology atsakyma j teiginj radiologijos tech-
nologo bakalauro studijos universitete yra reikalingos, su teiginiu sutiko 60
proc. respondenty nepriklausomai nuo darbo stazo, miesto, i$silavinimo bei
darbo srities. Atsakymy variantai j teiginj radiologijos technologo magistro
studijos universitete yra reikalingos pasiskirsté¢ po lygiai: 50 proc. pritaré
Siam teiginiui, tiek pat ir nepritaré.

Abiejy respondenty grupiy nuomoniy palyginimg apie radiologijos
technology profesinio rengimo ir studijy lygmens reikalingumg pateikiame
(4.7.1 lenteléje).
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4.7.1 lentelé. Radiologijos technology ir gydytojy radiology nuomonés apie

radiologijos technology profesinj rengimgq

Radiologijos
technologai

Gydytojai
radiologai

Sutinka su teiginiu, proc.

Radiologijos technologo profesinio bakalauro

technology profesing kompetencijg ateityje

*
studijos kolegijoje yra reikalingos 7.6 48
Radiologijos technologo bakalauro studijos -
R oo 60,0 57,1
universitete yra reikalingos
Radiologijos technologo magistro studijos -
R oo 50,0 47,6
universitete yra reikalingos
Nuo 2013 m. vykdomos bakalauro studijy
programos teigiamai jtakos radiologijos 76,4 70,1

Pastaba: * p<0,001 tarp darbo stazo grupiy.

Apibendrinant, galime teigti, kad daugiau nei pusé apklaustyjy mano,
kad studijos universitete reikalingos, apie trys ketvirtadaliai tyrime dalyva-
vusiy jzvelgia bakalauro studijy kolegijoje svarbg ir mano, kad radiologijos
technology mokymo programy pasikeitimas — teigiamai jtakos RT profesine

kompetencija ateityje.
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5. REZULTATU APTARIMAS

Atliktas — radiologijos technology pasitilos — poreikio iki 2030 m. tyri-
mas yra pirmasis §iy specialisty planavimo prognostinis ir kompetencijy
vertinimo tyrimas Lietuvoje.

Vertinant gautus rezultatus galime teigti, kad tyrimo pradzioje iSsikeltos
hipotezés pasitvirtino:

1. Radiologijos technology pasitla 2030 metais bus nepakankama,

kad uztikrinti specialisty poreikj perspektyvinio scenarijaus atveju.

2. Radiologijos technology kompetencijos lygmuo jvertintas aukstais

balais gydytojy radiology pozitiriu ir paciy RT pozitiriu.

Radiologijos technologu pasiiilos skai¢iaus poky¢iu vertinimas
2000-2011 m. laikotarpiu.

Duomenys apie bendrg Lietuvos radiologijos technology fiziniy asmeny
ir etaty skaiCiy pateikiami LSIC personalo metinése ataskaitose. Taciau
detalesné informacija apie $iy specialisty suteiktas paslaugas: diagnostines
ar gydomasias; jy rasis: rentgenodiagnostika, KT, MRT, branduoliné medi-
cina, intervencin¢ radiologija ar ultragarsiné¢ diagnostika; paslaugy lygi:
pirminis, antrinis, tretinis; paslaugy tipa: ambulatoring, stacionaro; ASP] pa-
vadinimg ar apskriti, laisvai prieinamuose duomeny Saltiniuose neskelbia-
ma. Daugiausiai informacijos apie Siuos specialistus sukaupgs RSC darbuo-
tojy apsvitos registras: amzius, darbo pradzia, pabaiga, veiklos pobidis ir
sritis. Taigi vertinant darbuotojy skai¢iaus pokyc¢ius 2000-2011 m. ir rémé-
mis Siomis duomeny bazémis, papildomai vertinant ugdymo institucijy sara-
Sus apie baigusiy studijas skaicius. Nepaisant radiologijos technology skai-
¢iaus mazejimo (apie 10 proc.) analizuojamu laikotarpiu, jy skaicius tenkan-
tis 10 tukst. gyventojy praktiskai nekito dél mazéjancios populiacijos. Tuo
tarpu bendras etaty skaicius per ta patj laikotarpj iSaugo (2,7 proc.). Esant
tokiai situacijai, tikétinas darbuotojy trikumas ASPI ir tik dél radiologijos
technnology, kaip ir kity sveikatos priezitiros specialisty Lietuvoje, tenden-
cijy dirbti didesniu nei 1,0 etatas darbo kriiviu nestebimas zenklus jy traku-
mas Siuo metu. Etaty/ fiziniy asmeny santykis iSaugo nuo 1,0 buvusio
2000 m. iki 1,15 - 2011 metais.

Lietuvoje RT skaicius tenkantis 10 tukst. gyventojy, kuris 2012 m. pra-
dzioje buvo 2,7/10 000 gyventojy [88], ir remiantis, EFRS 2012 metais 28
valstybiy vykdytos apklausos duomenimis [63], yra artimas Estijai
(2,6/10 000) ir Airijai (2,6/10 000), tatiau gerokai mazesnis uz Prancizijg
(4,1/10 000), Nyderlandus (4,2/10 000), Svedija (4,0/10 000) ar D. Britanija
(4,1/10 000). Maziausias RT skaicius, apklausoje dalyvavusiy valstybiy tarpe,
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tenkantis 10 tikst. gyventojy — Makedonijoje ir Serbijoje (1,7/10 000), tuo
tarpu didZiausias Suomijoje (6,4/10 000) ir Norvegijoje (5,9/10 000). Rezul-
tatai leidzia daryti i§vada, kad kiekvienoje valstyb¢je RT skaicius skirtingas ir
néra ,,auksinio standarto* nustatant RT skai¢iaus ir populiacijos santyki.

Taciau itin sudétinga esanciy darbo rinkoje RT demografiné situacija.
Spartus senéjimas stebimas ir kity Lietuvos sveikatos prieZiiiros specialisty
tarpe. Anksciau atliktuose tyrimuose, nustatyta, kad 2011 m. vidutinis
slaugytojy amzius buvo 45,3 m., akuSeriy 47,7 m., o skirtingy profesiniy
kvalifikacijy gydytojy tarpe svyravo nio 49,6 m. iki 56,2 m. 2012 m. vidu-
tinis radiologijos technology amzius buvo 54,5 m., tik 6 proc. dirbanciyjy
buvo jaunesni nei 30 mety ir net 54 proc. buvo vyresni nei 50 mety amziaus.
Tuo tarpu S. Airijos situacija priesinga, tik 14 proc. yra vyresni nei 50 mety,
o didzioji dalis — 59 proc. esanciy darbo rinkoje buvo 30-49 mety amziaus
[51]. Analizuojamu laikotarpiu, pastebétina, kad studijas kasmet baigdavo
labai skirtingas skai¢ius asmeny todél galime teigti, kad Lietuvoje iki Siol
nevyko Siy specialisty nuoseklus, ilgalaikis priémo 1} studijas ir atéjimo i
darbo rinka planavimas, o atsirades specialisty trikumas sprendziamas
problemos Salinimo bidu. 2000-2011 m. vidutiniSkai kasmet studijas
baigdavo 35 asmenys taciau dirbti pradédavo vidutiniSkai po 30 kasmet.
Galime manyti, kad tokj aukSta nepradéjusiy dirbti skaiciaus rodiklj
salygojo daugiau nei 50 mety Lietuvoje buvusi ir iki Siol esanti, kol
bakalauro studijas baigs pirmoji absoventy laida, labai trumpa — 4,5 mén.
trukmés neformalaus ugdymo specialisty rengimo programa, Kuri buvo
patraukli nepakankamai motyvuotiems asmenims, norintiems radiologijos
technologo profesija jgyti tik kaip gretuting specialybe ar ,,atsarginj
variantg® ir galbiit net neplanavusiems dirbti. Radiologijos technologo
specializacijg kaip gretuting specialybe jgydavo jau turintys kita medicininj
i§silavinimg (slaugytojo, akuSerio, felCerio, biomedicinos diagnostikos
specialisto ir kt.) asmenys [119]. Tikétina, kad tokios aplinkybés taip pat
salygojo vyresniy darbuotojy at€jimg j darbo rinkg [118]. Beveik trecdalis
kasmet baigusiy studijas buvo vyresni nei 40 mety amziaus, o vidutinis }
darbo rinkg ateinanciojo amzius buvo 32,5 m. Taigi tikétina, kad nuo 2013
m. pasikeitusi profesinio rengimo sistema, pradétos vykdyti bakalauro
studijos, teigiamai jtakos baigusiy studijas ir ateinanciy j darbo rinkg amziy.
Darbo rinkg papildys 22-23 mety amziaus absolventai, taigi darbuotojo
,haudingo darbo laiko trukmé* pailgés apie 10 mety lyginant su faktiniais
duomenimis ir jvertinant, kad pasitraukusio i§ darbo rinkos vidutinis amzius
65 m. Taigi laipsniSkas pradedanciyjy dirbti specialisty ,,atjaunéjimas® turés
ne tik teigiama ekonominj efekta, bet ir padés iSspresti egzistuojancius
demografinius sunkumus RT tarpe.
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Radiologijos technology pasiiilos prognozé 2012-2030 m.

Sveikatos priezitiros zmoniy iStekliy pasitila daZniausiai suprantama
kaip skaiciaus Zzmoniy, dirbanciy sveikatos priezitiroje analiz¢, jy atéjimo |
darbo rinka ir pasitraukimo kaita. Miisy tyrime radiologijos technology
pasiiilos prognazavimas iki 2030 m. paremtas — 2000-2011 m. vidutiniy
faktiniy duomeny analize: apie fiziniy asmeny, ir uZimamy etaty skaicius
Kitimg; priimamy j studijas, baigusiy jas, pradéjusiy dirbti bei pasitraukian-
¢iy 18 darbo rinkos skaiciaus kitimus. Prognozuojant tik specialisty pasitrau-
kimo i§ darbo rinkos tendencijas, pagal 2000-2011 m. duomenis atkreipti-
nas démesys, kad i$ profesijos iki 2030 m. pasitrauks 67 proc. darbuotojy i$
2011 m. buvusiy joje. Atsizvelgiant ] minétg radiologijos technology pasi-
traukimg apskaiciuotas biitinas i studijas priimamy studenty skaicius. Kad
uztikrinti specialisty poreikj vidutinio scenarijaus atveju ] studijas reikéty
priimti kasmet po 35 pirmakursius, o patenkinti specialisty poreikj, kuris yra
miisy manymu labiausiai tikétinas — po 45 kasmet.

DidzZiausius specialisty pasiiilos skirtumus miisy tyrime lémé skirtinga
studijy trukmé, atsirad¢ pasitraukusiy i§ studijy, emigracijos rodikliai bei
skirtingi prisijungianc¢iy j darbo rinkg skaiciai.

Pasiiilos vidutinio scenarijaus atveju prognozuojamas radiologijos
technology skaiciaus didéjimas 3,6 proc. 2020 m. ir beveik 7 proc. 2030 m.,
lyginant su 2012 m. pradzioje buvusiu (n=869). Taciau pasitlos perspekty-
vinio scenarijaus atveju, ] kurio prognozavimo parametrus jtraukta jau
vykdoma pasikeitusi profesinio rengimo sistema, prognozuojamas 1,5 proc.
specialisty mazéjimas 2030 m. (n=856) lyginant su 2012 m., vidutinis
metinis pokytis (-0,08). Nepaisant to, dél populiacijos maz¢jimo abiejy
pasiiilos scenarijy atvejais prognozuojamas radiologijos technology etaty
skaiCius tenkantis 10 tiikst. gyventojy bus didesnis uz 2000-2011 m. vidurkj
ir 2012 m. buvus;.

Gyventoju skaiciaus ir jiems suteikty radiologijos paslaugy
skaiciaus poky¢iai 2005-2011 m.

Lietuva apibiidinama kaip senéjanti ir mazéjancios populiacijos valsty-
bé [123-125, 154]. Prognozuojama, kad Lietuvoje kaip kitose Europos
valstybése populiacija maZzés, taciau bus stebimas populiacijos senéjimas bei
ilgés vidutiné tikétina gyvenimo trukmé [214]. Lietuvoje iki 2030 m.
prognozuojamas gyventojy sumazéjimas 7,6 proc. lyginant su 2012 metais
[75,121]. Pagrindinés populiacijos sen¢jimo priezastys yra mazéjantis
gimstamumas ir ilgéjanti gyvenimo trukmé. Vidutinis Salies gyventojy
amzius 2011 m. pradzioje buvo 39,8 m., t. y. 2,8 m. didesnis negu 2001 m.
pradzioje. 2011 m. pradzioje 21,6 proc., gyventojy buvo 60 mety ir vyresnio
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amziaus, 2001 m. pradzioje —19,2 proc. [124], o 2013 m. pradzioje jau net
18,2 proc. gyventojy buvo 65 mety ir vyresnio amziaus. Kas asStuntas vyras
ir kas ketvirta moteris buvo 65 mety ir vyresni. Salies gyventojy skai¢ius
2012 m. maz¢jo dél neigiamos neto tarptautinés migracijos ir neigiamos
natiiralios kaitos. Didziausig dalj, 67 proc. sumazéjimo lémé tarptautiné
migracija [125].

Miisy tyrimo rezultatai, kaip ir anksciau atlikty, atskleide, kad sen¢janti
populiacija turi jtakos sveikatos priezitiros paslaugy [159], o taip pat ir
radiologijos paslaugy poreikio augimui net ir tuomet, kai stebimas jos mazé-
jimas, kadangi vyresni zmonés dazniau naudojasi radiologijos paslaugomis
[96, 170, 188, 240].

Kaip jau buvo minéta anks¢iau radiologijos paslaugy apimtys diagnos-
tikoje per paskutinj deSimtmetj Lietuvoje iSaugo: lyginant su 2000 m., 2011
metais atlikty rentgenogramy skaicius iSaugo 22 proc. KT tyrimy skaicius —
50 proc., o MRT tyrimy beveik penkiolika karty [117]. Vertinant radiolo-
gijos technologo paslaugy poreikj lyties ir amziaus grupése Lietuvoje, taip
pat paaiSkéjo, kad daugiausiai radiologijos paslaugy 2009-2011 m. buvo
suteikta vyry ir motery vyresniy nei 65 m. amziaus grupése, atitinkamai
70 proc. ir 75 proc., o tai yra beveik tris kartus daugiau nei 0-19 m. amziaus
grupése. Radiologijos paslaugy teigiama pokyti prognozuojamu laikotarpiu
labiausiai 1émé vyry ir motery vyresniy nei 65 m. populiacijos augimas, o
didziausig neigiama pokytj salygojo vyry ir motery 20-39 m. amziaus gru-
pés populiacijos mazéjimas. Ilgéjanti vidutiné gyvenimo trukmé, didéjantis
pagyvenusiy zmoniy, jvairiy létiniy ligy skaiCius, skatina egzistuojanciy, bei
naujai atsirandanciy profilaktiniy sveikatos tikrinimo programy vystyma bei
tuo paciu didina specialisty poreiki [35]. Lietuvoje kaip ir pasaulyje vis
placiau vykdomos jvairios onkologiniy susirgimy optimizavimo programos,
kuriomis sieckiama pagerinti onkologiniy ligy diagnostikos galimybes,
gydymo kokybe bei prieinamumag. Visa tai, salygoja radiologijos plétra,
paslaugy skaiCiaus augimg bei radiologijos technology poreikio didéjima.
Remiantis faktiniais duomenimis, nepaisant 2009-2011 metais buvusio
neigiamo populiacijos pokycio apie 4 proc., radiologijos paslaugy suteikty
gyventojams skai¢ius Zenkliai did¢jo: ambulatoriniy radiologo paslaugy
pokytis 4 proc., KT tyrimy 22 proc., o MRT tyrimy skaicius iSaugo daugiau
nei trecdaliu — 35 proc. Minétos aplinkybés rodo, kad Lietuvoje radiologijos
technology planavimo tyrimai yra bitini, nes analizuojant faktinius praeito
deSimtmecio duomenis, pastebétina, kad radiologijos technologo darbo
intensyvumas ir kriivis Zenkliai did¢€jo, tuo tarpu etaty skaicius 10 tukst.
gyventojy per $i laikotarpj praktiskai nekito, o fiziniy asmeny skaicius ma-
z¢jo. Tokios aplinkybés leidzia daryti prielaidg, kad radiologijo stechnologai

......
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Siy specialisty tikrai triiks. Kitose Salyse atlikti tyrimai parodé $iy specialisty
trikuma, bei nustaté, kad didesnis Siy specialisty tikumas buvo mazes-
niuose miestuose ir kaimo vietovése. Kaimo vietose, mazesnése rajony
ligoninése dirbo vyresni radiologijos technologai [183].

Kita vertus, didesnis paslaugy poreikis nei pasitla skatina kompeten-
cijos plétra, didina darbo nasumg, produktyvuma [57,60]. Vis naujesnés ir
pazangesnés skaitmeninés tyrimy sistemos, teleradiologijos galimybés gali
mazinti radiologijos technology poreiki, nes per tg pati laikg galima atlikti
daugiau ir sudétingesniy tyrimy, taciau dél radiologijos technologo darbinés
veiklos kitimo, naujy uzduociy atsiradimo (angl. skill mix) vis daugiau laiko
praleidZia vykdant administracines funkcijas [27, 28, 35, 44, 110, 140] bei
atlieka labiau specializuotus magnetinio rezonanso tyrimus, kompiuterinés
tomografijos angiografijas, KT kolonoskopija, SPECT — KT, PET KT [34,
35, 170]. Nezitrint ] tai, kad iki Siol radiologija vystési itin sparciai, sunku
jvertinti technologijy bei naujy radiologiniy tyrimy ir gydymo metodiky
vystymasi ateityje [188].

Prognozuojant radiologijos technology pasiiila bei poreikj Lietuvoje,
itakos gali turéti numatomas sveikatos prieziiiros technologijy efektyvesnis
panaudojimas bei skaifiaus augimas, siekiant priartéti prie ES vidurkio
[164]. Lietuvoje 1 mln. gyventojy tenka 17,7 kompiuteriniai tomografai t. y.
13 proc. maziau uz ES vidurkj (20,4 kompiuteriniai tomografai milijonui
gyventojy), o tikkstan¢iui gyventojy 2012 metais buvo atlikta tik 58 kompiu-
terinés tomografijos tyrimai, kai tuo tarpu 2008 metais Europos (10 Saliy)
vidurkis yra 157 KT tyrimai 1000 gyventojy [163]. Kompiuterinés tomogra-
fijos tyrimy tiikstanciui gyventojy Estijoje atlickama 79 proc., Islandijoje —
64 proc., Vokietijoje — 51 proc., Danijoje — 45 proc., Nyderlanduose 13 proc.
daugiau nei Lietuvoje. Magnetinio rezonaso tomografy skai¢ius tenkantis 1
milijonui gyventojy daugiau nei dvigubai mazesnis uz ES vidurkj, o
atlieckamy tyrimy skaicius tiikstanciui gyventojy taip pat vienas Zemiausiy
lyginant su kitomis Europos valstybémis. Lietuvoje 1 tiikst. gyventojy 2012
metais buvo atlikta 14 MRT tyrimy t.y. 4 kartus maziau uz 2008 mety
Europos (10 saliy) vidurkj, kuris buvo 61 MRT tyrimas 1 tikst. gyventojy
[163]. Minétos valstybés (Estija, Islandija, Vokietija, Danija, Nyderlandai)
magnetinio rezonanso tyrimy tiikstanc¢iui gyventojy atliecka 70-86 proc. dau-
giau nei Lietuva [164].

Taigi, nepaisant radiologijos plétros pastaruosius du deSimtmecius Lie-
tuvoje bei jvertinus faktinius radiologinés diagnostinés jrangos skaiciaus bei
radiologiniy paslaugy, KT ir MRT tyrimy kitimo duomenis, kurie aptarti
anksciau tekste, Lietuva vis dar atsilieka nuo ES vidurkio.

Atlikus OECD duomeny bazéje kaupiamy duomeny analizg 2009-—
2011 m. apie kompiuterinés tomografijos ir magnetinio rezonanso jrangg bei
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atlickamy tyrimy skaiciy, visose Salyse taip pat stebimas KT ir MRT tyrimy
skai¢iaus augimas. Sie duomenys leidzia daryti prielaida, kad Lietuvoje per
artimiausius du deSimtmecius MR ir KT aparaty skaicius gali didéti
atitinkamai 56 ir 13 proc., o atliekamy tyrimy skai¢ius 1tukst. gyventojy tikrai
augs, atitinkamai iki 70 proc. ir 59 proc., kad pasiekty ES vidurkj [161, 163,
164]. Tai itin salygoty radiologijos technology poreikio augima.

Radiologijos technologu poreikio prognozé 2012-2030 m.

Siame tyrime radiologijos technology skai¢iaus prognozés parengtos
pagal paslaugy naudojimo ir paklausos metodikg. Lietuvoje buvo vykdytas
keletas tyrimy, kuriuose buvo vertinta sveikatos priezitiros Zzmogiskyjy
iStekliy daugiausiai gydytojy pasitla ir poreikis atskirose profesinése
kvalifikacijose bei juos lemiantys veiksniai [126, 130, 131, 198, 204, 205,
207], taciau tai pirmasis radiologijos technology pasiiilos ir poreikio tyri-
mas. Literatiroje pavyko aptikti vos keleta Siy specialisty pasiiilos ir porei-
kio planavimo tyrimy kitose Salyse. Airijoje, Australijoje, JAV buvo taiky-
tos normatyvings (ekspertinés) pasiiilos — poreikio planavimo metodikos.

Dvi radiologijos technology poreikio prognozés parengtos, atsizvelgiant
1 skirtingg populiacijos poreikj lyties ir amziaus grupése radiologijos
paslaugoms. Poreikio vidutinio scenarijaus atveju poreikis prognozuotas pa-
gal atskaitiniu laikotarpiu 2009-2011 m. vidutinj buvusj radiologijos paslau-
gy naudojimg gyventojy amziaus ir lyties grupése. | scenarijaus kintamuo-
sius jtrauktas tik vienas augimo parametras — tyrimy sudétingumas ir naujos
technologijos. Esant tokioms scenarijaus prielaidoms, analizuojamo laiko-
tarpio pabaigoje radiologijos technology poreikis mazéty (VMP - 0,3), tai
salygoty bendras populiacijos maz¢jimas, kurio nekompensuoty jos sené-
jimas. Poreikio perspektyvinio scenarijaus atveju specialisty poreikis augty
ir laikotarpio pabaigoje prognozuojamas 67,2 etaty (6,8 proc.) trukumas
lyginant su 2012 m. Gauti rezultatai atskleidé, kad radiologijos technology
pasiiilos ir poreikio pusiausvyra vidutiniy scenarijy atvejais pasiekiama
2016 m. (3,03 et./10 tukst. gyv.), taCiau perspektyviniy scenarijy atvejais,
kurie miisy manymu yra labiausiai tikétini per analizuojamg laikotarpj stebi-
mas atotriikis, kuris didéja nuo 20162017 m. ir 2020 m. prognozuojamas
0,13 etato trikumas 10 tikst. gyventojy, o 2030 m. net 0,37 etato trikumas
10 tikst. gyventojy. Taigi, kad uztikrinti radiologijos technology pasiiila
poreikio perspektyvinio scenarijaus atveju, | studijas kasmet nuo 2013 m.
reikia priimti po 45 pirmakursius, kad nuo 2017 m. kasmet darbo rinka
pasipildyty 37 radiologijos technologais.

Misy taikyto planavimo modelio stiprioji pusé yra tai, kad mes naudo-
jome paslaugy naudojimo ir paklausos metodika, kuomet vertintas populia-
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cijos poreikis radiologijos technologo paslaugoms amziaus ir lyties grupése,
kuri anksCiau netaikyta. Planavimui reikalingi duomenys gauti i§ pirminiy
duomeny S$altiniy, kurie renka duomenis statistiniais tikslais ir laikosi
kokybés kontrolés politikos. Modelis pateikia radiologijos technology darbo
jégos ilgalaikes planavimo prognozes nacionaliniu lygmeniu.

Specialisty pasiiila didZiaja dalimi priklauso nuo profesinio rengimo
sistemos [44, 135]. Artimiausiu metu radiologijos technology laukia didziu-
liai i8Sukiai profesinio rengimo srityje, ko pasekoje, neformalus profesinis
mokymas persikels j aukstojo mokslo lygmenj. Radiologijos technology pa-
siilos valdymas bus daug sudétingesnis nei iki Siol, kita vertus labiau
palyginamas su kitomis Salimis, taigi §is tyrimas savalaikis ir svarbus.

Atliekant RT pasiiilos — poreikio planavimo tyrimg nacionaliniu mastu,
labai svarbu nustatyti ne tik specialisty skaiciaus pokyc¢ius ateityje, ne ma-
ziau svarbu planuoti ir jy mokyma, jdarbinimo, tobulinimo galimybes,
iSlaikymo darbo rinkoje ir motyvavimo salygas [60]. Mazai naudingas rei-
Kiamas specialisty skaiciaus parengimas valstybei jei didzioji dalis baigusiy
studijas emigruos dél to, kad Salies darbo rinka negali jy priimti arba pasiii-
lyti tinkamy salygy. Svarbiausia, kad specialisty planavimo tikslai bei prio-
ritetai atitikty sveikatos politikos ir rengimo institucijy tikslus, nes $iy tiksly
sékmingas jgyvendinimas priklauso nuo reikiamo SPZI skaigiaus, jy pasi-
skirstymo bei turimos kompetencijos ir jgiidziy teikti atitinkamas sveikatos
paslaugas [56].

Lietuvos radiologijos technologu kompetenciju tyrimo apZvalga

Radiologijos technologo gebéjimai ir kompetencijos yra gyvybiSkai
svarbiis pacientui. Nuolat kintanti ir tobul¢janti radiologinés diagnostikos
sritis kaip viena moderniausiy medicinos Saky tiesiogiai jtakoja ir
radiologijos technologo kompetencija bei didina itin aukstos kvalifikacijos
darbuotojy poreik].

Neabejotinai, didziausias démesys radiologijos technologo profesinéje
veikloje skiriamas techniniy kompetencijy, susijusiy su radiologinés proce-
diiros atlikimu plétrai ir tobulinimui [40, 44, 98, 104, 174, 175, 209, 231].
Specialisty rengimo programy turinys taip pat labiau orientuotas j techninius
dalykus [30, 37, 63, 79, 120, 215, 232]. Taciau, akivaizdu, kad pacienty
priezilira yra neatsiejama radiologijos technologo veiklos dalis [30, 63, 169,
215, 232]. Bendradarbiavimas su pacientu prie§ ir po procediiros bei jos
metu yra ta radiologijos technologo veikla, kuri tiesiogiai atspindi turimus
slaugos jgiidzius [11, 21, 23]. Svedijoje atlikto kokybinio tyrimo rezultatai
atskleideé, kad radiologijos technologo profesing veiklg ir kompetencijas
galima skirstyti ] tiesiogiai ir netiesiogiai su paciento priezilira susijusias.
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Tyrime buvo placiau analizuot0s tiesiogiai su paciento priezilira susijusios
radiologijos technologo veiklos sritys: paciento informavimas ir reko-
mendacijy teikimas, apsaugos priemoniy naudojimas, medikamenty jleidi-
mas, procediiros pritaikymas paciento poreikiams, jo integralumo saugoji-
mas, steb¢jimas procediiros metu bei reagavimas ] TUmias organizmo
reakcijas [11].

Misy atlikto tyrimo rezultatai taip pat atskleidé, kad ,,Su paciento
priezilira“ susijusios kompetencijos ne maziau svarbios radiologijos tech-
nology kasdieningje profesinéje veikloje nei ,,Su radiologinés procediiros
atlikimu susijusios“. Tai patvirtina abiejy kompetencijy daliy auksti viduti-
niai vertinimai ir tai, kad jie tarpusavyje statistiSkai reik§mingai nesiskyré.
Vertinant kompetencijy taikymo daznj, taip pat galime pastebéti, kad
Lietuvos radiologijos technologai didzigja dalj RTKS instrumente vertinty,
tiesiogiai su pacienty prieziira susijusiy kompetencijy, praktikoje taiko
daznai arba beveik visada.

Taigi, 1 pacientg orientuota prieziiira, jo nerimo mazinimas, jtraukimas j
tyrimo ir gydymo procesus ir sprendimy priémima, svarbus ne tik klinikinés
praktikos, bet ir radiologijos technologo profesinés veiklos elementas, galin-
tis jtakoti radiologinés procediiros eiga, kokybe ir sauga

Kasdieningje praktikoje radiologijos technologas visada dirba koman-
doje su gydytoju radiologu, planuoja ir atlieka radiologing procediira atsi-
zvelgdamas | jo paskyrimus. Taigi, siekiant grjztamojo rySio, objektyviau
jvertinti ir atskleisti poziiirj j radiologijos technology kompetencijas, mums
buvo labai svarbi gydytojy radiology nuomoné. Gydytojai visas radiologijos
technologo kompetencijas jvertino aukstais ir labai aukstais balais, taciau
visy kompetencijy vertinimai buvo Zemesni nei pa¢iy technology pozitriu
(p<0,001). Tiek gydytojai, tiek radiologijos technologai auks¢iausiais ir
zemiausiais balais vertino praktiSkai tas pacias kompetencijas. Tikétina, kad
panasius vertinimus salygojo darbo organizavimo principai, kompetencijos,
atsakomybés ribos ar laiko stoka. Laikas, kurj radiologijos technologas gali
skirti vienam pacientui daugeliu atveju trumpas, ir tikétina, kad esant dide-
liems darbo tempams, rekomendacijy pateikimas paciento artimiesiems
tampa retai naudojama, o tuo paciu ir Zemai vertinama kompetencija. Taciau
aukStai jvertinti paciento sveikatos biiklés stebéjimas procediiros metu,
paciento padrgsinimas ir parama jam bei bendradarbiavimas su gydytojais
radiologais yra tiesiogiai susij¢ su paciento priezitra ir atlickamos proce-
diros kokybe.

Preliminarus radiologiniy vaizdy vertinimas taip pat abiejy respondenty
grupiy jvertintas Zemiausiai, nes uz radiologiniy vaizdy vertinimg Lietuvoje
kaip ir daugelyje valstybiy yra atsakingas tik radiologas. Auksti atsakomybé
uz medicininés jrangos paruosimq darbui, procediiros pritaikymas pacien-
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tui, tiksliy ir teisingy radiologiniy vaizdy atlikimas kompetencijy vertinimai,
parodo aukstg profesinj lygj, o paciento pirmumo procedirai atlikti jverti-
nimas — darbo planavimo ir vadovavimo kompetencijas.

Kaip ir daugelyje kity profesiniy grupiy kompetencijy vertinimo
tyrimuose, misy tyrime taip pat pastebétinas rySys tarp kompetencijy
vertinimo, taikymo praktikoje, amZziaus ir darbo patirties [11]. Analizuojant
radiologijos technology vidutiniy vertinimy ,,Su paciento priezitira®“ bei ,,Su
radiologinés procediiros atlikimu® susijusiy kompetencijy priklausomybe
nuo amziaus ir darbo stazo gauta silpna, tacCiau statistiSkai reik§minga
priklausomybé. Nuo amziaus atitinkamai r=0,146, p=0,004 ir r=0,179, p
<0,001 ir nuo stazo, atitinkamai r=0,109, p=0,029 ir r=0,114, p=0,023.
Nustatyta silpna, taciau statistiSkai reikSminga priklausomybé tarp abiejy
daliy bendrai kompetencijy taikymo praktikoje daznumo ir respodenty
amziaus (r=0,134, p=0,035). 2012 m. Svedijoje atlikto tyrimo duomenimis
rezultatai, taip pat atskleidé, kad daugiau nei pusés ,,Su paciento priezitra“
ir 70 proc. ,,Su radiologinés procediiros atlikimu® susijusiy kompetencijy
vidutiniy vertinimy lygmuo statistiSkai reikSmingai priklauso nuo darbo
patirties. Turintys ilgesne darbo patirty RT geriau vertino savo turimas
kompetencijas nei trumpai dirbantys [9, 10].

Sveikatos priezitiros specialisty tarpe bene placiausiai iSanalizuota slau-
gytojy kompetencija, jos matavimai ir vertinimai atlikti jvairiais aspektais,
panaudojant Slaugytojy kompetencijos skalg [81, 158]. Mokslinéje literati-
roje, analizuojanciy radiologijos tehnologo kompetencija, pavyko apitikti
vos keleta studijy [10, 11, 98, 231, 232]. Svedijos radiologijos technology
kompetencijos tyrimas — vienas naujausiy bei iSsamiausiy, analizuojantis
radiologijos technologo profesing kompetencija diagnostikos srityje [10,
11]. Sio tyrimo instrumentas su autorés B. T. Andesson sutikimu, panau-
dotas ir Lictuvoje.

Taciau be abejonés, savo ir gydytojy radiology pozitirio i kompetencija
vertinimas Lietuvos radiologijos technologams suteiks galimybe naujai
pazvelgti i savo turimas zinias ir geb¢jimus, apmastyti savo profesing elgse-
ng su pacientais bei kolegomis. Sisteminis ir pasikartojantis kompetencijos
tyrimy vykdymas neabejotinai skatinty profesijos vystymasi, nuolatinj
tobuléjima, tuo paciu gerinty pacienty saugg bei priezitirg. Tyrimo rezultatai
taip pat bus naudingi kuriant medicinos normg bei kitus dokumentus
reglamentuojancius radiologijos technology profesing veikla Lietuvoje, taip
pat sveikatos prieziiiros jstaigy vadovams. Ugdymo institucijos, vykdancios
Siy specialisty profesinj rengima, atsizvelgiant ] tyrimo rezultatus galés
koreguoti mokymo programy turinj bei studijy rezultatus.
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Poziirio j radiologijos technologu profesini rengima vertinimas.

Ilga laika, Lietuvoje radiologijos technology profesinio rengimo sistema
zenkliai skyrési nuo kity Europos valstybiy. Klinikiné pazanga medicinos
praktikoje, technologijy vystymasis radiologinéje diagnostikoje, nuolatinio
tobuléjimo poreikis bei pasikeites pozitris j radiologijos technologa — kaip |
savo srities profesionalg, salygojo ir radiologijos technology profesinio
rengimo transformacijg: i$ neformalaus ugdymo specializacijos programos j
bakalauro studijas kolegijoje ir universitete.

Kaip profesionali savarankiska studijy kryptis Lietuvoje radiologijos
technologo bakalauro studijos prasid¢jo vos pries keleta mety, po ilgiau nei
50 mety trukusio ,,sastingio laikotarpio. Lietuva buvo viena i$ nedaugelio
Europos valstybiy, kurioje radiologijos technologo profesinis rengimas buvo
16 savai¢iy trukmés neformali studijy programa. Akivaizdu, kad tokia
ugdymo sistema visiSkai nesuderinama su nuolatine spar¢ia radiologijos
mokslo ir praktikos plétra. Taigi, 2013 m. patvirtos net dvi studijy progra-
mos — didelis pasiekimas radiologijos technologo profesijoje, itakosiantis
JOs vystymasi ir paZzangg. Miisy tyrimo rezultatai parodé, kad didzioji dau-
guma respondenty sutinka, kad RT bakalauro studijos reikalingos ir pasi-
keitusi studijy programa teigiamai jtakos radiologijos technologo profesines
kompetencijas ateityje. DidZioji Britanija, labiausiai pazengusi valstybé RT
profesijos vystyme mokslo ir klinikinés praktikos srityje. Didzioji Britanija,
Australija pradininkés radiologijos technologo klinikinio vaidmens plétroje
bei naujy gebéjimy ir jgudziy vystyme [70, 199]. Daugelis RT profesinés
veiklos plétros poky€iy susije su gydytojy radiology trikumu ar Zemu
gydytojy radiology ir populiacijos santykiu, kuomet dél gydytojy radiology
stokos dalj jiems priklausanciy darbiniy veikly turéjo perimti radiologijos
technologai, tuo tarpu valstybése, kuriose pakankamas radiology skaicius —
RT profesijos progresas daug létesnis [83]. Viena i$ papildomy RT kom-
petencijy, kurios atsiradimg salygojo radiology trukumas, skeleto rentgeno-
gramy vertinimas panaudojant ,,raudono tasko” metodikg, kuomet RT atlie-
ka pirminj, dazniausiai tik skeleto rentgenogramy vertinimg skubios pagal-
bos skyriuje, jtariamg patologija pazymédami raudonai, tokiu budu, toliau
radiologo vertinimui patenka tik patologijos atvejai ir jam nereikia gaiSti
laiko perzitirint tyrimus be pakitimy. Ultragarsiné diagnostika skubios pa-
galbos skyriuose, doplerosonografija, kauly tankio matavimo tyrimai taip
pat radiologijos technology, turin¢iy didesn¢ darbo patirt] bei aukstajj
iSsilavinima, veiklos sritys daugelyje Europos valstybiy [82, 200, 209]. Visa
tai didina RT profesijos patraukluma, skatina vystyti ir plétoti savo Ziniy ir
gebéjimy potencialg. Be abejo, tuo paciu tai jtakoja ir specialisty i§laikyma
darbo rinkoje bei didina jy pasitenkinimg darbu. RT profesinés veiklos plét-
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ra, jos perskirstymas, naujy kompetencijy vystymas, gali bati naudingas ne
tik individualiame, bet ir organizacijy lygmenyje. Tai leidzia sukurti dina-
miska su didesniu profesiniy jgudziy ir gebéjimy potencialu darbo jéga [70].

Tyrimo ribotumai

Radiologijos technology pasitlos ir poreikio planavimo metodikoje
buvo naudoti tik kiekybiniai duomenys, kuriais buvo remiamasi
prognozuojant paslaugy poreikj ateityje populiacijos amziaus ir lyties
grupése. Duomeny bazése kaupiami duomenys yra uz praeitg laikotarpj ir
gali neatitikti situacijos ,,realiu laiku“. Modelyje nebuvo vertinta kokybiniy
parametry jtaka pasiilos ir poreikio planavimui. Prognozuojant radiologijos
technology pasitila nebuvo vertintas pakartotinis sugrizimas po pertraukos j
darbo rinka, iS¢jimas motinystés atostogy, nors radiologijos technology
tarpe dominuoja moterys (97,2 proc.), priesSingai nei kitose Salyse jos linke
dirbti pilnu kriiviu ir net daugiau [74]. Be abejo, metodikos panaudojimag
ribojo tiksliy duomeny nebuvimas apie radiologijos technologo suteiktas
paslaugas dél to, kad Sie specialistai nelicenzijuojami sveikatos prieziiiros
veiklai ir neturi spaudo numeriy, todél i§ duomeny bazés ir éméme tik tas
gydytojy radiology paslaugas, kurias suteikiant visada dalyvauja
radiologijos technologas.

Radiologijos technology kompetencijy vertinimo tyrimo silpnoji pusé,
yra tai, kad vertinti radiologijos technologo kompetencijas, pritaikant kitos
Salies tyrimo instrumentg ir palyginti gautus rezultatus gana sudétinga dél
Siek tiek skirtingy darbo organizavimo principy, iSsilavinimo skirtumy tarp
valstybiy, kas salygoja nevienodas RT atsakomybés ir savarankiSkumo
ribas. Lietuvoje radiologijos technologai néra licenzijuojami sveikatos prie-
zitros veiklai, taip pat néra medicinos normos, kuri aiSkiai ir tiksliai api-
brézty RT kompetencijas, atsakomybés bei savarankiSkumo ribas jy profe-
sinés veiklos srityse. Prie tyrimo ribotumy taip pat galime priskirti ir tai, kad
tyrimas vykdytas tik Universitetinése ligoninése, kur tikétina jog
radiologijos technologai platesnés ir aukstesnés kompetencijos bei dazniau
ja taiko praktikoje. Be abejonés, pacienty pozitirio vertinimas leisty objekty-
viau jvertinti esamg RT kompetencijy lygmenj ir buty svarbus bei reikSmin-
gas RT siekiant profesinio tobuléjimo.
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ISVADOS

2000-2011 mety laikotarpyje bendras radiologijos technology skai¢ius
mazéjo, bet skaicius tenkantis 10 tikstanciy gyventojy iSliko nepakites
dél neigiamo populiacijos pokycio.

Perspektyvinio pasiiilos scenarijaus atveju, kuris yra labiausiai tikétinas,
prognozuojamas kasmet j darbo rinka ateinanciy radiologijos techno-
logy skaiciaus maz¢jimas nuo 2017 mety ir tai saglygos jy bendrg mazé-
jimg laikotarpio pabaigoje.

Nepaisant bendro populiacijos bei radiologijos technology skaiciaus
mazéjimo 2005-2011 mety laikotarpiu, beveik visose, amziaus ir lyties
grupése suteikty paslaugy skaiCius iSaugo. Itin didelis sudétingy
radiologiniy tyrimy pokytis: beveik dvigubai iSaugo KT tyrimy, o MRT
tyrimy skaicius iSaugo daugiau nei Sesis kartus.

Radiologijos technology etaty poreikis perspektyvinio scenarijaus
atveju didés dél radiologijos paslaugy augimo tikstanciui gyventojy
(VMP + 0.4). Radiologijos technology pasiiilai uztikrinti poreikio per-
spektyvinio scenarijaus atveju, nuo 2013 m. | studijas kasmet priimamy
studenty skaiciy reikia didinti beveik tre¢daliu.

Radiologijos technology ir gydytojy radiology pozitriu, radiologijos
technologo, ,,Su paciento priezitra“ ir ,,Su radiologinés procediros atli-
kimu “ susijusias kompetencijas vertino gana aukstais balais. Taciau,
nepriklausomai nuo amziaus, issilavinimo, lyties darbo srities ar patir-
ties, tiek ,,Su paciento prieZiiira susijusias, tiek ,,Su radiologinés proce-
diros atlikimu susijusias savo turimas kompetencijas vertino
aukstesniais balais nei gydytojai radiologai (p<<0,001).

Didzioji dalis radiologijos technology ir gydytojy radiology mano, kad

studijos kolegijoje, o daugiau nei pusé, kad universitete yra reikalingos
bei sutinka, kad tai teigiamai jtakos jy profesing kompetencija ateityje.

118



REKOMENDACIJOS

Atlikus radiologijos technology esanc¢iy darbo rinkoje kompetencijy,
bei teikiamy paslaugy, pasiiilos — poreikio analiz¢ bei prognozes siiilome
zemiau pateiktas rekomendacijas:

1.

Pries planuojant Kitus radiologijos technology pasitilos — poreikio
planavimo tyrimus, rekomenduotume radiologijos technology
profesing grupe jtraukti j Higienos instituto Sveikatos informacijos
centro metiniy sveikatos statistikos ataskaity suvestines, pateikiant
detalesnius duomenis apie $iy specialisty suteiktas paslaugas, atsi-
zvelgiant | paslaugy rasis, tipg, lygmenj, apskritis, ASP]. Taip pat
labai svarbu jdiegti integruotg, nuolat atnaujinamg komunikuo-
jancig jvairiy registry ir baziy sistema, galincig pateikti informacija
apie populiacijos reikmes radiologijos technologo paslaugoms.
Visy pirma, sitlytume suteikti radiologijos technologams spaudo
numerius, bei registruoti jy suteiktas paslaugas VLK , ar Kitoje sta-
tistikos tikslais naudojamoje duomeny bazéje. Radiologijos techno-
logo paslaugy registravimas Ligoninés informacinéje sistemoje
(HIS), Radiologijos informacinéje sistemoje (RIS), leisty realiu
laiku stebéti ir analizuoti paslaugy rasis, kiekj, trukme ir kitg
svarbig informacija.

Panaudojant Siame darbe taikyta paslaugy naudojimo ir paklausos
metodikg, rengiant tolimesnes radiologijos technology ar kity svei-
katos priezitiros specialisty planavimo prognozes reikéty atsizvelgti
ne tik j populiacijos demografinius pokyCius amziaus ir lyties
grupése, bet taip pat jvertinti gyventojy sergamumo ir ligotumo
prognozes bei sveikatos reikmiy tendencijas, kurios $iuo metu tai-
komos naujausiuose ir tiksliausiuose SPZI planavimo tyrimuose.
Siekiant tikslesniy duomeny ,realiu laiku®“ | modelio parametrus
itraukti kokybinius ir/ar kiekybinius tyrimo metodus: focus grupé,
interviu, eksperty nuomoné bei ASP] vadovy, radiologijos skyriaus
vadovy ar vyresniyjy radiologijos technologiy apklausa.

Ugdymo institucijoms vykdancioms radiologijos technologo baka-
lauro studijy programas, atsizvelgti j radiologijos technology
esanciy darbo rinkoje kompetencijos tyrimo rezultatus, vertinant ir
kei¢iant mokymo programy turinj bei studijy rezultatus, 0
planuojant priimamy j studijas studenty skaiéiy — rekomenduojame
atkreipti démesj j poreikio prognozg.

Siekiant radiologijos technologo profesijos plétros bei saugios
klinikinés praktikos, svarbu nuolat koreguoti, atnaujinti dokumen-
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tus reglamentuojancius profesing veikla: profesijos kvalifikaciniy
reikalavimy aprasa, profesinj standarta bei parengti Medicinos
norma, kurioje bty reglamentuotos radiologijos technologo
kompetencijy ribos, geb¢jimai bei nuolatinis profesinis tobul¢jimas.
Vystantis teleradiologijai, augant tyrimy sudétingumui bei apim-
tims, siekiant uztikrinti kvalifikuota radiologijos technology profe-
sin¢ veiklg bei saugig radiologinés diagnostikos praktika, rekomen-
duotina jdiegti tyrimo protokolus ligoninés, regiono ir/ar nacionali-
niame lygmenyse.
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SUMMARY

Introduction

The relevance of the research. During the last two decades Lithuanian
and foreign academics have conducted a lot of studies aiming at the
evaluation of the supply of health care human resources and the demand
thereof among separate professional qualifications, as well as the factors
which influence them. However, there has been no research into planning
the supply of radiographers as a human resource. Health care human
resources (HHR) constitute the most important component of the health care
system [242], and make up a major fraction of expenditure within the health
care system [213, 219]. Thus the unsatisfactory professional education,
planning and management thereof might have a negative impact on the
entire health care system [100]. It is essential that the HHR planning is an
effective and long-term continuous process [86, 107], especially when new
diagnostic and treatment methods are appearing and various systemic and
structural changes are taking place in the Lithuanian health care system.

World Health Organisation (WHO) constantly emphasizes the necessity
to ensure proper professional training for health care specialists, to provide
supply and conditions for optimal activity [39] due to the increasing demand
worldwide [64, 96]. Health care systems in a number of states are expe-
riencing difficulties as a result of the deficit of HHR, insufficient and inap-
propriate use of the existing resources, workforce emigration and the imba-
lance of demographic indexes [108, 109, 233]. Given the growing world-
wide consumption of health care services, a very important task is planning
at the national level to effectively use HHR.

Radiology is one of the fastest developing areas of modern medicine, in
which technological progress, increased number of radiological studies and
their growing complexity and scope require strategic demand and supply
planning [96] of the human resource — radiographers (R) — for further quali-
fied and professional services. The key goal of the supply planning of
radiographers is to ensure that Lithuanian health care institutions employ the
required number of such specialists, which would guarantee that the popu-
lation’s needs for adequate radiological services are met. While planning the
need for Rs, the present supply is explored in order to determine how many
of these professionals will be needed in the future and what factors will lead
to their shortage or surplus.

In the scientific literature a radiographer is defined as a specialist pro-
viding medical radiological procedures, who works with medical ionizing
and non-ionizing radiation sources and ancillary equipment related to medi-
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cal exposure, and is responsible for the patient's physical, psychological and
social well-being during radiological diagnostic or therapeutic procedures
[37, 119, 120, 217]. These specialists perform a variety of activities: orga-
nizing their workplace, ensuring accurate and safe medical radiological
procedures [217] and the quality of medical radiology services [120, 167].
Rs organize their workplace, according to the competencies plan, perform
and assess diagnostic and therapeutic radiological procedures, ensure the
quality of medical radiological procedures and radiation safety of patients
and other persons during the procedures, collaborate with other professio-
nals in health care and other areas [93]. A radiographer is one of the main
members in a radiological team, because the knowledge, skills and compe-
tences thereof are of great importance to the quality of the procedure, patient
care and radiation safety [2].

It should also be noted that the higher education studies for
radiographers, which in Lithuania were launched in 2013 at Kauno kolegija/
Kaunas College and Klaipéda University, will have an impact on the
specialist supply over the next two decades. Due to the different periods of
studies (from 4.5 months up to 3—4 years), it will be difficult to ensure the
radiographers’ balance in the labour market; it is also likely that the changes
in vocational training will influence specialists in the labour market. For this
reason, the aim of our work was to plan the demand and supply of
radiographers in Lithuanian health care institutions until 2030 and to
evaluate the professional competence in the present labour market from
radiographers’ and radiologists’ point of view.

Scientific novelty. During the last decade in Lithuania and other
countries a number of studies have been conducted to assess the supply,
demand and determining factors of various professional qualifications of
HHR [166, 205, 207]. However, this is the first study in Lithuania to
investigate the planning of radiographers’, as a human resource, and to
provide a prognosis of demand and supply of these specialists until 2030.
We were able to find just a few foreign studies of radiographers’ demand
and supply planning in academic literature. Researchers from Ireland,
Australia, USA applied normative (expert) methodologies of demand -
supply, while we employed the methodology which has not been used
before and which is related to usage and demand for services; we evaluated
the population demand for the radiographers’ services within age and
gender groups [34, 35, 96, 170, 188, 240]. We have not been able to
encounter any publications about radiographers’ demand prognosis by using
the aforementioned methodology; thus we think that this is the first study of
such nature. The study of radiographers’ competence by employing a
questionnaire prepared by Swedish researchers not only allowed for the first
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time in Lithuania to assess the professional competence of radiographers,
but, also, to compare the results with the ones received in Sweden.

The practical value of the work. Upon the application of the described
methodology of radiographers’ demand and supply planning, by equipping
these health care specialists with stamps and linking the services provided
by radiographers to health care system data base SVEIDRA, it might
become possible to directly evaluate procedures performed by radiographers
in every health care institution. Recording of services provided by
radiographers would enable to assess the time consumption for different
types of radiology services.

The results of the work have proved the demand and supply prognosis
of radiographers and the competence study at the national level to be of
great value for educational institutions in planning the supply of such
Specialists, creating and improving programmes of vocational training, as
well as for health care policy makers and executives of various institutions.
The collected data and the study will be useful for further research and
monitoring of radiographers.

The aim of the work. The work aims to evaluate competences and
numbers of radiographers in the present labour market, to analyse the
services provided and to forecast their demand and supply for 2012-2030.

The tasks:

1. To evaluate the changes in numbers of radiographers during 2000—

2011 in Lithuania.

2. To forecast the supply of radiographers until 2030.

3. To evaluate the changes in services provided by radiographers

during 2005-2011 in Lithuania.

4. To forecast the demand for radiographers until 2030.

To evaluate and to compare the attitudes of radiographers and

radiologists when assessing radiographers’ competence.

6. To evaluate the attitudes of radiographers and radiologists towards
professional education of radiographers.

9]

Materials and methods

In this study quite different professional aspects of radiographers were
evaluated: radiographers’ competence, analysis of the change in supply of
the services and forecast until 2030. In order to implement the tasks
formulated for this work, we applied various research methodologies.
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Radiographers’ supply and demand prognosis

The data about radiographers were collected from several sources; the
usefulness of these sources was limited by incomplete information they
contained, and thus data from several databases were combined.

Supply projections. To evaluate the supply of the specialists, the
following data sources were used in the study:

e The State Register of Sources of Ionizing Radiation and Occupa-

tional Exposure compiled by the Radiation Safety Centre (RSC).
Upon request, the RSC provided data on the number of the specia-
lists, their age, and the number of specialists entering and leaving
the labour market during 2002-2011.

e Annual reports of the Health Information Centre of the Institute of
Hygiene (HI SIC). They provided data for the analysis of changes
in the number of radiographers and radiologists and their full-time
equivalents (subsequently — FTE) during 2000-2011.

e Specialist training institutions: upon request, the Centre for the
Self-Training and Specialization of Nursing Personnel (CSTCNP)
and Vilnius College provided information about specialist training
during 2000-2011.

Supply was calculated using two scenarios (Table 1).

Annual enrolment in radiography programs rate. According to the
available data received on request from specialist training institutions, on
the average, 35 radiographers started their studies annually during 2002-
2011. This parameter was set at n=35 in both scenarios.

Annual student drop-out rate. Student drop-out rates in radiography stu-
dies were not appropriate due to the short duration of the studies (4.5
months), but the perspective scenario included the drop-out rate of 16%
based on foreign experience and studies of other health care socialist groups
in Lithuania. A study on the planning of the demand and supply of
radiographers in Australia showed that the student drop-out rate was 16%;
in Northern Ireland — 8%, and in Great Britain — 25%, the average evalua-
tion in those three countries being 16%. Also, student drop-out rates in
radiography may be expected to be similar to those in nursing (also 16%)
due to the relationship between the two specialties, and thus such percentage
was selected on the basis of the study “A Pilot Analysis of Medical
Personnel: Numbers, Demand, and Workload” conducted in Lithuania.
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Table 1. Scenarios and parameters for supply and demand forecast

Parameters Intermediate Perspective |Intermediate| Perspective | Influence | Influence
scenario of the | scenario of the | scenario of | scenario of on the on the
supply (n/%) | supply* (n/%) | the demand | the demand supply demand
Duration of studies 4.5 months 4 years - -
g{{lenual enrolment in radiography programs 35 35 _ _ Increases _
Annual student drop—out rate 0 6 (16%) - - Decreases -
ggﬁ[ﬁéﬁzr:gber of individuals who failed to 5 (143%) 1(3.4%) ~ _ Decreases B
Annual rates of labour market entry 30 28 Increases -
Annual retirement rate ( > 65 years of age) 2.72% 2.72% - - Decreases -
Annual mortality rate 0.24% 0.24% - - Decreases -
Annual migration rate 0% 0.5% - - Decreases -
A change in the number of radiologists - - 2009-2011 | 2009-2011 ~ | Increases
Changes in the number of CT scans - - 2009-2011 | 2.3% annually - Increases
Changes in the number of MRI scans - - 2009-2011 | 4.7% annually - Increases
Service complexity and new technologies - - 1% 1% - Increases

*The influence of the parameters in the perspective scenario of supply was only evaluated from 2017 on, taking into account the initiation of
professional education and training in 2013, with the duration of the studies being 4 years.
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Annual number of graduates who fail to start working. In the
intermediate scenario, the influence of those who graduated yet failed to
start working was evaluated as 14.3% (n=5), according to the available data
for 2002-2011 from the training institutions and the RSC register. Consi-
dering the transfer of radiographer training from non-formal education to
professional bachelor studies, an assumption was made in the perspective
scenario that students who choose this specialty are more motivated and
determined to become radiographers. It is also likely that the increased
duration of the studies will reduce the number of health care specialists who
would like to acquire this specialty merely as an addition, without actually
planning to work in this area. Considering the aforementioned assumptions,
the influence of failure to start a radiographer’s career was reduced to 3.4%
(n=1).

Annual rates of labour market entry. Based on the evaluation of the
available data for the period of 2002-2011, according to the intermediate
scenario, the forecasted number of new radiographers entering the labour
market annually would be 30 (Table 1). In the perspective scenario, this
number would be 28 (taking into consideration student drop—out and emi-
gration).

Annual retirement rate. In both supply scenarios, the retirement rates at
the age of 65 were evaluated on the basis of the available RSC data for
2000-2011, and were, on the average, 2.72% (n=29) annually. This age was
selected because in Lithuania, the retirement age is being gradually
increased and until in 2026 it reaches 65 years of age. The factual data for
the period of 2000-2011 show that radiographers older than 65 of age
comprise only 1.7% of the total number of employees, although in 2011,
14% of all employed radiographers were 61-70 years of age. Therefore, an
assumption was made that radiographers leave the labour market at the age
of 65.

Annual mortality rate. When calculating both supply scenarios, the total
mortality of Lithuanian 25-64 year-old women was evaluated because
97.2% of the personnel were women. According to Statistics Lithuania, the
average mortality in this age group during 2005-2011 was 0.24%.

Annual migration rate. In the intermediate scenario, this variable was
not evaluated due to the differences in education of radiographers and the
fact that their diplomas are not recognized abroad, and thus an assumption
was made that currently, there is no emigration of radiographers. The rate of
0.5% was included into the perspective scenario, taking into account
emigration rates of other health care specialists (midwives and nurses) in
Lithuania.
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Demand projections. To evaluate the demand for the specialists, the
following data sources were used in the study:

The information system SVEIDRA of the National Health Insuran-
ce Fund under the Ministry of Health (NHIF) provided information
for the period of 2002-2011 about CT, MRI examinations and
outpatient services of radiologists.

The study analysed diagnostic radiology services provided at health
care institutions (HCI) that have contracts with the Territorial
Health Insurance Fund (THIF). The services were analysed accor-
ding to the following indicators: the physician’s professional quali-
fication (a radiologist), the conditions of service provision (outpa-
tient or inpatient), and the number of provided services by the
patients’ age (total, 0-19 years, 20-39 years, 40-64 years, and 65
years and older) and gender.

To evaluate the trends over the last years, the study analysed data
for the period of 2009-2011. Services provided by radiographers
are not directly reflected in the NHIF reports because these health
care professionals are not officially licensed for personal health
care activities, and do not have personal stamp numbers. In this
study, we assumed that one service provided by a radiologist equals
to one service provided by a radiographer (subsequently — a
radiology service). The study evaluated only those radiology servi-
ces (X-ray, mammography, DEXA, CT, MRI, and nuclear medici-
ne procedures) that always employed a radiographer as a team
member.

Data on the number of inhabitants by age groups and gender for the
period of 2000-2011, and the predicted number of inhabitants by
age groups and gender for the period until 2030 were obtained from
the annual reports by the Statistics Lithuania [121-123].

Data on the number of radiology services and equipment during the
period of 2000-2011 was obtained from HI SIC annual reports.

The demand for radiographers until the year 2030 was forecasted on the
basis of the service planning model. In Lithuania, this technique had already
been applied in the study “A Pilot Analysis of Medical Personnel: Numbers,
Demand, and Workload” [126].

Two scenarios of the demand for radiographers were selected (Table 1).

Increasing number of services. Irrespectively of the patients’ age and
gender, the number of radiology services is predicted to increase nearly
every year during the analysed period. The average annual change in the
number of radiology services provided during the period of 2009-2011 was
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0.4%. A significantly higher change was observed in the average number of
CT and MRI scans provided over the period of 2009-2011 — by, respecti-
vely, 7 and 14% however, the annual projection of these trends until the
year 2030 would be unrealistic, and therefore, in order not to overestimate
the possible rise in the number of CT and MRI scans, the influence of the
rise in service provision during 2009-2011 was reduced by three—fold due
to the long prognostication period (Table 1).

Service complexity and new technologies. Despite the very rapid
development of radiology so far, the future development of technologies and
novel radiology techniques is difficult to evaluate. On the basis of the study
on the demand for radiologists conducted at the University of California
[188], the effect of this parameter on the increase in the demand was set at
1% each year — or 18% by the year 2030 in both scenarios.

This study used a classical assumption that the current number of
radiographers and their FTE is sufficient, and the future demand for these
specialists was forecasted on the basis of the provided services and their
distribution by the population’s gender and age groups.

Gap analysis between supply and demand. The analysis of the gap
was conducted by inter-comparing the supply and demand scenarios for the
evaluation excess or shortage of radiographers in the future. We also
attempted to evaluate factors with the greatest impact on future radio-
graphers’ workforce.

Radiographers’ competence assessment.

The study was conducted during March—May 2014 in five university
hospitals of Lithuania. These hospitals were selected because they provide a
wide range of medical imaging examinations: X-ray, computed tomography
(CT), magnetic resonance imaging (MRI), nuclear medicine, and interven-
tional radiology.

Participants. The study involved 397 participants; radiographers (271)
and radiologists (172) who were working at the above—mentioned institu-
tions during the studied period. The response rate among radiographers was
93%, and among radiologists — 85%. Further on, we analysed only fully
completed questionnaires — 250 from radiographers, and 147 — from radio-
logists.

Data collection. In this study, we used an instrument designed by a
Swedish researcher Bodil T. Andersson — the Radiographers’ Competence
Scale (RCS). This is the only instrument for the evaluation of radiographers’
professional competence which we could find in scientific databases.
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Considering the fact that the study included two groups of respondents,
two variants of the anonymous questionnaire were prepared: one — for the
radiographers, and one — for the radiologists. In total, the respondents
evaluated 30 competences. The respondents evaluated each competence
twice: in the first case — on a 10-point scale, 1 point indicating the lowest
evaluation (very poor), and 10 points — the highest (excellent), and in the
second case, they evaluated the frequency of the practical application of the
competence by marking a suitable evaluation: “Never”, “Very seldom”,
“Sometimes”, “Often”, “Very often”, or “Always”. These questions allowed
for evaluating the respondents’ attitude towards the competences related to
nurse—initiated patient care or to technical and radiographic processes, and
the frequency of the application of these competences in practice. Statistical
data analysis was conducted by applying the statistical data storage and
analysis software package SPSS v. 21. The attributes of the studied groups
were described by applying the categories of the central tendency, disper-
sion, and symmetry. To verify the hypotheses of associations between the
qualitative variables, the chi-square criterion of the equality of probabilities
was applied. The non-parametric Mann-Whitney test and its z value were
used for the proportional comparison between two groups, while the non—
parametric Kruskal-Wallis test was used for the proportional comparison of
more than two groups. The correlation analysis by applying Spearman’s co-
rrelation coefficient (r) was conducted to identify statistical relationships
between the subjects’ level of the competence and the demographic charac-
teristics, the frequency of the application of the elements of competences,
and the relationship between practical experience and the subjects’ age.

Results

Changes in the number of radiographers during 2000-2011. During
2000-2011, the number of radiographers in Lithuania dropped from 964 to
869 — or by nearly 10%; however, due to the decreasing population, the
number of radiographers per 10,000 residents remained nearly unchanged —
ca. 2,7. In contrast to the number of radiographers, the number of FTE
during the analysed period increased by 2.7% — from 969 to 995.36 FTE, or
from 2.76 to 3,09 FTE per 10,000 residents (average annual change —
+1.01%). In 2012, 869 radiographers were working in Lithuanian HCIs; of
these, only 2.8% were males. The radiographers’ average age was 54.5
years. Only 6% (n= 53) of them were younger than 30. Over one-half of
radiographers in the labour market were older than 51 years of age. During
2009-2011, the average ratio between radiographers (n = 888) and FTE (n =
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989) was 1,11, which suggests that most specialists had workload exceeding
that of one FTE — i.e. more than 38 hours per week.

Prognosis for the supply of radiographers during 2012-2030. Accor-
ding to the intermediate scenario, the supply of radiographers will increase
by 3.6% (n=31) in 2020, and by nearly 7% (n=60) — in 2030. In the perspec-
tive supply scenario, the predicted number of radiographers in the labour
market in 2020 will be 875, and in 2030 — 856, and this reduction will be
due to student drop-out (16%) and emigration rates (0,5%). Despite that, in
both scenarios, the FTE of radiographers per 10,000 residents at the end of
the studied period will be higher than that in 2012, which is due to the
declining population and older retirement age.

Changes in the population number and the volume of services provided
to them

During 2005-2011, we noticed more prominent than in other age
groups positive changes in the number of radiology services within female
and masculine age groups above 65. Women from this age group received
radiology services three times more often than women from the age group
between 0-19, respectively 75% and 23%. The rates of men at the age of 65
and more are similar: more than double of these services were provided to
the oldest age group than to the age group of 0-19, respectively 70% and
28%.

Prognosis for the demand of radiographers during 2012-2030. The
evaluation of the demand scenarios with respect to radiographers and their
FTE showed that in the intermediate scenario, the demand for radiographers
would decrease by 4.7% (n = 42), while the demand for FTE per 10,000
residents would rise due to the negative change in the population number,
and at the end of the studied period would reach 3.1 FTE per 10,000
residents. The reduction in the demand was not compensated by the annual
1% influence of the growth of service complexity and new technologies.

The evaluation of the perspective supply and demand scenarios (which
are most likely) gap increases from the period of 2016-2017 on, and in
2020, a shortage of 0,13 FTE per 10,000 people is predicted, while in 2030,
this shortage is expected to reach 0,37 FTE per 10,000 residents. To ensure
the supply of radiographers in the perspective demand scenario, annual
enrolment in radiography programs rate should be 45 students starting with
2013, so that 37 radiographers enter the labour market every year beginning
with 2017.

Assessed level of professional competences. The radiographers
presented rather high evaluations of the majority of competences in both
domains. The median (min—-max; mean) of mean evaluations of compe-
tences in dimension A “Nurse-initiated care” was 9.0 (5.5-10.0; 8.86), and
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the median (min-max; mean) of mean evaluations of competences in
dimension B “Technical and radiographic processes” was 9.0 (2.5-10.0;
8.82). Radiologists presented somewhat lower medians of mean evaluations
of radiographers’ competences in both dimensions than radiographers did
(p<0.001) (Table 2).

Table 2. The comparison of the evaluation of radiographers’ competences

Radiographers’ Radiographers ‘ Radiologists
competences Median (min—max; mean)
A. Competences related to ““Nurseinitiated care”*
Mean evaluation | 90(55-10.0;886) |  8.05(3.7-10.0;7.93)
B. Competences related to “Technical and radiographic processes”*
Mean evaluation | 90(25-10.0;88) |  8.10(3.5-10.0;7.93)

* the Mann-Whitney test. The evaluations of all attributes differed statistically significantly
(p<0.001).

Both radiographers and radiologists gave the highest evaluations to the
competences “Encouraging and supporting the patient”, “Collaborating with
other radiographers”, and “Collaborating with radiologists”, while the
competences “Guiding the patient’s relatives” and “Empowering the patient
by involving him/her in the examination and treatment” received the lowest
evaluations. Over one-third of the evaluations of the competences from the
“Nurse-initiated care” domain were statistically significantly distributed in
the radiographers’ work experience groups.

Evaluation of the attitude towards the professional training of radio-
graphers. More than a half of radiographers and radiologists consider
university studies as essential, around three quarters of the study participants
recognise the importance of bachelor studies at a college and think that
changes in study programmes for radiographers will have a positive impact
on professional competence of radiographers in the future (Table 3).
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Table 3. Attitudes of radiographers and radiologists towards the profes-
sional training of radiographers

Radiographers | Radiologists

Agree with the statement, %

There is a need for professional bachelor studies of

ES
radiographers at a college 776 4.8
There is a need for bachelor studies for radiographers
N 60.0 57.1%*
at a university
There is a need for master studies at a university for 500 47 6*

radiographers

Bachelor programmes implemented since 2013 will
have a positive impact on professional competence of 76.4 70.1
radiographers in the future

Note: * p<0.001 among work experience groups; ** p<0.001 among cities.

Conclusions

1. During 2000-2011 the number of radiographers was decreasing;
however, the number of radiographers per 10,000 people remains stable
due to the negative change of the population.

2. In the perspective supply scenario, which is the most likely one, we
forecast the decrease in annual numbers of newly qualified radio-
graphers from 2017, which will influence the overall decrease at the end
of the period.

3. Despite the overall decrease in the population and the number of
radiographers during 2005-2011, the number of provided services
increased in almost all age and gender groups. A significant change
occurred in complex radiological procedures: CT scans almost doubled
in numbers, while MRI procedures increased by more than seven times.

4. The demand for radiographer staff will grow in the perspective scenario
due to the growth of radiology services per one thousand people
(average annual change + 0.4). In order to satisfy the need for
radiographers in the perspective scenario, the number of newly admitted
students should be increased by almost one third every year from 2013.

5. Radiographers and radiologists quite highly rated the radiographer
competences related to “Nurse-initiated care” and “Technical and
radiographic processes®. However, irrespective of age, gender, educa-
tion or experience, radiographers evaluated their competences related
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both to “Nurse-initiated care” and “Technical and radiographic proces-
ses” considerably lower than radiologists (p<0.001).

Most radiographers and radiologists think that university or college
studies are important and agree that they would have a positive impact
on the professional competence of radiographers in the future.
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1. Introduction

ABSTRACT

Background: This is the first ever study on the plannisg of the supply and demand for radiographers in
Lichuania The aim of thés stady was o analyze the supply and demand for radiograpiers in the labor
market with respect to their numser, structure, and services, and o provide a progrcass For the pencd
of 207.2-5000,

Mareriah ond merkeds: Supply wias caltulared using o woeninios with differing duration of itudies,
aesnuad student drop-out rates, rates of Gilure 1o start working, the annual sumber of new entrants inta
the labor market. and emigration rates. Asmual mortality rates, the number of frst-year students, and
retiremnent rabes were evaluated equally im both scenarios.

Two projectioes of the demand for radiographers. baaed on the population’s dflferng [by age and

gender), need for outpatient radiology services, computed tomography, and magnetic resonance scans.
Sobwequently. the supply and dermand soenaries were compared.
Resulis: Evaluation of the perspective supply and demand scendrks - which are the modt probable -
revealed 4 gap forming during the snalyned period, the predicted specualist ibodtage will neach 0,173 fall-
tisne equivalents per 10000 population, e in 7030037 hall-time equivalents per 10,000 population.
Conclerions: Coasiderning the changes in education of radiographers, the socko-demographic characters-
ihes of ihe stalfl, and the imcreasing need for radicgraphers” services, ihe supply of radiographens daring
ik next bwe decades will be mpulficient. To meet the forecasted demand for radiographers in ihe per-
st sdenario, the nembed of Sudents choosing this specialty Tram 20173 oa should inchedne by up 15
Bk,
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compexity, ard extent of radiological services require strategic
planning of the supply and demand for human resources [radio-

The Repubdic af Lithisania b5 siuated on the east coast of the
Baltic %ea and has a population of 3 million, The main objectives
of the health system are to improve population health, acoess 1o
Biealth-care services and the qualiny of services |1,

Radsology is one of the most rapidly developing fields of modem
medicine whene technological progress and an increasing number,
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graphers) in order (o emsure further provision of quality services
21

Many literature sources define a radiographer as a bealth care
specialist responsible 1o perform sale and accurate imaging exam-
inations and post processing, using a wide range of sophisticated
vechnalogy in medical imaging 13 4). A radiographer is profession-
ally accountable for the patient's physical, psychalogical, and social
weell-being. prior to, during diagnostic proceduares | 15,6 The fiebds
al these specialists’ sativity include organization of the workplace,
an aceurate and safe execution of medical radiological procedures
(4L amd ensuring the quality of medical radiology services [6,7].

At the Beginning of 2002, 869 radiographers were working in
Lithuania; im 2001, there were 1.7 radiographers and 1.4 radiole-
gists per 10,000 popualation (2L In Lithuania, a radiographer asoally
works in & team with a radiobogist wha presonibes and coondiates
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the radialogical procedure, and thus such principhes of work eiga-
mization result in 2 bow radiclogist-radiographer ratko (1:1.9) In
Northern Ireland, the standard radiologist-radiographer ratio i
1:6.07 (91 10 3005, the number of radiographers per 10,000 pop-
ulation in Nosthern Ireland was 3.2, and in 2010, there were 3.7
radiographers and 0.4 radiclogists per 10,000 population. In Great
Britain, the respective numbers were 0.5 radiologises and 4.2 radio-
graphers per 10000 population In Eurcpean coumnes. the average
number of radiclogists is 0.8 per 10,000 population |2, Le. nearly
1l thar in Lithuwania, while the respective numbers of radiog-
raphers are hgher: i Grear Bevain—by nearly amne-thind, and in
Harthern Ireland =by one-fourthe

The extent of radiographers’ services in Lithuania has sig-
milbcantly increased over the last decade. Compared 1o 2000,
the number of X-ray images produced in 20011 increased by
27X, the number of computed tomograpty {subseqoently=CT)
scams—by 50%, and the number of magnetic resonsnce mmaging
[subsequently—MRI) procedures—by nearly 15-fold |21

Despite significant progress in the feld of radiology and an
imcreasing number of radiological services, a radicgraphes’s posi-
tion in Lithuanda may be taken by nurses, médwives, or other
healthcare specialists who had undergone additional 4.5 month-
long non-formal training which does not meet the European Union
{subsequentiy-EU] tremds, In many EUL countrbes professional traim-
ing of radiographers covers bachelor, master's, and doctoral studies
|10},

Since 20013, higher education of radsographers has been
introduced in Lithaania and this will influence the supply during
the ext twoe decades. A fransition period in edecation amd training
of radiographers is likely—a1 least until the st wave of gradua-
tes complete their bachelor stodies, Employees in the funare will
nat be able to react sufficiently rapidly to the growing demand for
radiographirs.

The prognasks of the supply and demand for radiographers in
Lithaania may be influenced by the perspective increase in the effi-
ciency of healtheare technology use and the growth in the number
CT and MRI scanners in an attempa 1o approach average European
lewelds [11] In 2012, the number of CT scanners per 1 million pop-
ulation in Lithuania was 17.7=ie. by 155 less than the EU average
{204 CT scanmers per | million pogularion ] the number of CT scans
per 1000 population in 2012 was 58, compared te an average of
140 CT scans per 1000 population in the rest of Europe in 2008
| 12]. The percentage of CT scans per 1,000 population in Estonia i
by T, in celand - by B4E, in Germany —by S0, in Denmark—by
45%, and in The Metherlands=hy 12X higher than that in Lithuania
|11

The average number of MEI scanners per 1 mallion populatian in
the rest of Europe is mare than twice as high as that in Lithuanda, and
the sumber of the stans per 1000 papulation in Lithoand is among
the lewest, compared te the other European countries, In 2002, the
number of MEI scans per 1000 population performed in Lithuania
wad 14, which is less than 173 of the average numbser of MR scans
peer 1000 population (e, 48) 0 the rest of Exrepe in 2008, The
number of MRI scans per 1000 population performed in the afore-
mentioned countries (Estonia, loeland, Germany, Denmark, and
The Metherlamsds) exceeds that registened in Lithuania by 70-86%
RN FIN

These data suggest that during the next two decades, the
murnbser of MRI and CT scanners in Lithuania will increase by,
accordingly, 56% and 135 and the number of scans per 1,000
popalation=tw, accordingly, 700 and 39% to reach the level of other
European countries | 11,02 ] These changes would result in a signif-
Icana rise in the need for radsographers.

Ower the last decade, several studies have been performed in
Lithuania, focusing on the evalustion of the supply and demand for
human reseurces in vamous fields of healthcare | 13- 16]; however,
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sofar there hanve been no studies in Lithuania on the prognostication
al the supply and demand for radiographers,

2. Materials and miethods

Data about radiographess were colbecred from several sources;
the uselulness of these sources was limited by incomplete infor-
mation they contaimed, and thus data from several databases were
ombined (Talde 11

21 Supply progections

To evaluate the supply of the specialists, the following data
sources were used in the study:

= The State Register of Sources of lonizing Radiation and Occupa-
tional Exposure compiled by the Radiation Salety Center (R3C)
Ulpai request, the RSC provided data on the number of the spe-
clalists, their age, and the number of specialists entering and
beaving the Labor muarket during 2002-2011,

* Annual reports of the Health Infosmation Center ol the Institte of
Hygiene (HISIC), They prowided data for the analysis of charges in
the number of radiographers and radiologists and their full-time
equivalents [subsequently—FTE) during 2000-2011,

= Specialist trabning instinstbons: wpon request, the Center lor the
Sell-Training and Specialization of Nursing Personne] [CSTCRP)
and Vilnius College provided information about specialist train-
g charing 2000-2011.

Supply was caloulated using two scenarios (Table 21
2.2 Annuaf emrodmend fn rodiegraphy progrems rote

According tothe available data received on fequest from special-
ist traiming institutions, on the average, 35 radsiographers started
their studies annually during 2002-201 1. This parameter was set
a1 m =35 in both scenarios.

2.1 Anmuni ftudent drop-our rate

Smdent drop-out rates in radiography studies were mot apgro-
jpriate due to the short duration of the studies (4.5 months), but the
perspective scenario inchuded the drog-out rate af 16% based on
Toreign expenience and studies of other health care socialist groups
i Lithuania. A study on the planning of the demand and supply off
radbographers in Australia showed that, the student drop-out rate
wias 16% | 17]: bn Morthem Ireland —8% [ 9], and in Great Britain—25%
114], the average evaluation in those three countries being 163,
Alsa, student drop-oul rates in radiography may be expected to
e similar (o those in nursing [alse 16%) dee 1o the relaéonship
between the two specialties [11), and thus such percentage was
selected on the basis of the study A Pilot Analysis of Medical Per-
sonmel: Numbers, Demand, and Workload™ conducted in Lithuanda,

24. Annual puraber of groduares who foil (o start working

I the intermediate scenario, the influence of those who grad-
uated yet failed 1o start working was evaluated as 14.3% (n=5],
according to the availabde data for 2002-2011 froem the irin-
ing insticutions and the RSC register, Considering the tramsfer of
raddiographer training from non-formal education to professional
bachelor studies, an assumplion was made in the perspectine see-
nark that stsdents wha choase this speclalty ane more mativated
and determined 1o become radiographers. It is also likely that the
increased duration of the studies will reduce the number of bealth-
care specialisns who would like to acquine this specialoy menely as
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Tabde 3
Soenarios and parameters for supply and demand forecast.

Paramelen Inteimediate soendris  Prespactive soenanesl  inmermedute wenaio  Perpeciive wenano of | influrnos on the tinfhsenior o0 e
of the suppy (a5 the supply (nfT) of Ihr demmand 1he dermand supsly dermand

Duration of wdien. 4.3 months A yean. - -
Annual ereviment 15 3 - - Increases. -

Aanual sadent L] G 1EE) . - Deetredses =

Aanual numberof 5 [14.3%) 134T . = Decreases 2

estry
Aaniul primement 2700 arm = - B redn -

|
E
:
g
|

- OG- 2L = Increases

el

' The infloctde of Ehe pueamerens in the perigecer [ weppily was only evakaned Bros D31 T 08, Llng into sccoust Ehe nitlacion of prolessional educition asd
Araienng in 2003 with the duration of b sludies beifg 4 years
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an addition, without actually planning to work in this area. Consid-
ering the aforementioned assumptions, the inflwence of filure 1o
start a radicgrapher’s career was reduced 1o 34% (r=1]

25 Annwal rates of labor markel entry

Thie evaluation of the avadlable dara for the period of 2002-2011,
acoording vo the intermediate scenario, the forecasted mumber of
new radiographers enering the lebor market annually would be
30(Table 21 In the perspective scenari, this member would be 28
(taking inbo consideration student drop-oul and emigration)

26, Amnwal rerinement roe

In both supply scenarios, the retirement rates at the age of 65
wiere evaluated on the basis of the available RSC data for 2000-
2011, arml were, on the average, 2.72% (n=29) annually. This age
wias selected because in Lithuania, the retirement age is being grad-
wably increased and unil in 2026 i0 reaches 65 years of age. Factusl
data for the period of 2000-2011 show that radicgraphers older
than 65 of age comprise only 1.7% of the total number of employees,
although in 2011, 141 of all employed radiographers were 6170
wears of age. Therefore, an asumplion was made that radiogra-
phirs leave the laboe market at the age of 65,

2.7 Annual marraliny rare

‘When caloulating both supply scenarios, the total mortality of
Lithuanian 25-64 year-old women was evaluated because 97.2% of
the personnel wiene women. Acconding to Statistics Lithuanda, the
average montality in this age group during J005-20011 was 0.14%
119],

28, Anowal mgrarion rare

In the intermediate scenario, this variable was not evaluated doe
o the differences in education of radiographers and the fact that
their diplomas are pot recognized alroad, and thus an assumption
wias made that curremly, there is no emigration of radiegraphers,
Thee rate of 0L5% was included into the perspective scenario, fak-
ing into account emigration rates of other healthcare specialists
(midwinves and nurses ) in Lithsania |13

29, Demand prajections

To ewaluate the demand for the specialists, the following data
sources were used in the study:

* The information systerm SVEIDRA of the Mational Health Insur-
ance Fund under the Ministry of Health (NHIF) provided
informaticn for the period of 2002-2011 about CT, MRI exam-
inatsons and outpatient services of radiologists.

= The study analyzed diagnostic radiology services provided at
healthcare institutions {HC1) that have contracts with the Terri-
torial Health Insurance Fund [THIFL The services were analyzed
acoording to the following indicators: the physician’s professianal
qualification [a radiodogist], the conditions of service provision
[outpatient or inpatient ), and the number of provided services by
the patients’ age {total, 0= 19 years, 20=39 years, $-64 years, and
65 years and older) and gender.

* To evaluate the trends over the List years, the study analyzed
data for the perfod of 20069-200 1. Services provided by radiogra-
pheers are not directly reflected in the NHIF reports because these
healthcare professionals are not officially licensed for personal
healthcare activities, and do not have personal stamp nume-
bers. In this study, we assumed that one service provided by
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& radiobogist equals 1o one service provided by a radiographer
[subsequently—a radiology service], The study evaluated only the
radiology services (X-ray, mammography. DEXA, CT, MRL and
nuclear medicine procedures] that abways emplayed a radiog-
rapher a5 a beam member.

® Data on thit number of inhabitants by age groups and gender for
the period of 2000-2001, asd the predicied numbser of mhabd-
tants by age groups and gender for the period until 2030 were
abtained from the annwal reports by the Stagistics Lithuania | 20],

= Data on the number of radiology services and equipment during
the period of 2000-201 1 was obtaimed from H 55 annual reports,

The demand for radiographers until the year 2030 was lore-
casted on the basis of the service planning madel. In Lithuania, this
technigue had already been applied in the sty =A Pilor Analysis
of Medical Personnel: Numbers, Demand, and Workbaad™ [13.21].

Two scenarias of the demand for radiographers were sebecied
{Table 2}

2100 Increasing rumber af services

Inrespectively of the patienis” age and gender, the number of
radiology services is predicted to increase nearly every year dur-
ing the analyred period. The average annual change in the number
of radiology services provided during the period of 2009-2011
was DA, A significantly higher change was ohserved in the aver-
age number of CT and MBI scans provided over the period of
2005- 200 1-by, respectively, 7 and 14% hawever, the annaal pro-
jection of these trends until the year 2030 would be unrealistic,
and therefore, in onder ot to overestimate the possible rise in the
number of CT and MRI scans. the infuence of the rise in service
provision during 0092011 was reduced by three-fold due to the
long prograstecation period [ Table 2).

LI Service complexiny and rew rechnologies

Despite the very rapid development of radiology so far, the
future development of technobogies and novel radiclogy technigues
is difficult to evaluate. On the basis of the study om the demand far
radiodogists conducted a1 the University of Califormia [ 22 |, the effect
of 1his paramerer on the increase in the demand was set at 1% exch
year—or 8% by the year J030 in both scenarios,

This study used a classical assumption that the current number
of radiographers and their FTE is sufficiend, and the future demaned
for these specialists was forecasted on the basis of the provided
serviors and their distributson by the population’s gender and age
Rroaips.

212 Cap analysis berween supply and demarnd

The analysis af the gap was conducted by inter-comparing the
supply and demand scenarios for the evaluation excess of shart-
age of radiographers in the future. We also attempeed oo evaluate
factors with the greatest impact anfubere radiographers workforce,

3. Results
A1, Supply scenarios

LI1 Changes in the minmber of radicgraphers during 2000-2011

During 2000-2011, the number of radiographers in Lithuania
(Tabde 3} dropped from 964 1o 868—or by nearly 100%: however,
due to the decreasing population, the number of radiographers per
10,000 population remained nearly unchanged =ca. 27 [average
annual change-0002% )
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Differently from the number of radiographers, the number of
FTE during the analyzed pericd incoeased by 2.75—{rom 069 10
995, 36 FTE, or from 2,76 1o 3,09 FTE per 100000 population [average
annual change=+1.01%], while in 2008, it increased by as much as
128%; thus. the curves representing the growth in the number of
radiographers and FTE did not cross afver 2000 (Fig. 1%

In 201 2, 865 radiographers were working in Lithuaniam HCls; of
these, only 28% were males. The radiographers” average age was
54.5 years. Only 6% (a=53) of them were younger than 30 years:
V3% (0 =111 were 31-40yearsof age, and 27% (= 232 were 41-50
years old. The major part = 40% [n=348) - of radiographers were
in the age group of 51-60 years, and 14% (= 123) were older than
61 years of age, Thus, over one-half of radiographers in the labor
market were ohder than 51 years of age,

During 2009-2011, the average ratio between radiographers
(n=BE8} and FTE (n=989] was 1.11 |21, which suggesrs that most
specialists had workload exceeding that of one FTE—Le. more than
3% h per week [ Tahle 1L

312 Prognesis for the supply of radiographers during
2012-2030

According 1o the intermediate scenario, the supply of radiog-
raphers will increase by 3.5 (n=31) in 2030, and by nearly 7%
= 60)—in 2030,

In the perspective supply scenano, the predéicted number of
radiographers in the labor market in 2020 will be 875, amd in

1a0

Sumbser per 10000,

200 - e
o o0l 0l ool dod

——Mumsher ol rach

2030856, amd this redsction will be due to student drop-out { 16X
and emigration rapes (05%)

Despite that, in both scemarios, the FTE of radiographers per
10,000 papulation at the end of the studied pericd will be higher
than that in 2012, which i due to the declining populaticn amd
older retinement age [Fig 21

The awerage annual change in the FIE of radiographers per
10,000 papualation will be 021X in the intermediate scenario, and
035%—~in the perspective soenario. The total change troughou
the sudied perind will be 15, 7% in the intermediate scenario, and
6.5%=in the perspective scenario (Fig 21

32 Demand forecast soenarios

3.2.1. Demographic chamges in the popalation

It has been predscted that by 20000 the Lithuanian popalation
will decrease by 7.61% [ 23], and yet even decreasing - but aging
= population may cause an incnease in the number of radiological
services |2, 1722

On the Basis of the evataation of facual data an radiology ser-
wices, CT and MR scans for 2009-3011, the change in the demand
Tor services was forecasted with respect o the lactual demand and
the patiens’ gender and age groups [Table 4).

Thee results suggest that despive the negative predicted change
in the pogulation, the demand for radiographers will significantly
increase due to the aging of the population and the increase in Lhe
numbser of CT and MRI scans per 1000 population,

313
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Fig- 1. Mermibei of radiographers sad FTE in Lithuanis per 100000 pepulition during 7000 1011,
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33 Cop analysis

Daring the Lst stage of the study, the two supply and demansd
scenasios were compared (Fig. 31 The evaluation of the lc-
taal NHIF data on radiology services and CT and MRI scans for
0= 2011 showed that the average number of senices provided
anmually was 1585204, We presumed that these services were
provided by radicgraphers in 9893 FTE (the average FTE during
BHr9=-201 1 )—on the average, 1612 services per year for one FTE
The gap analysis was based on this ratio,

The evaluation of the perspective supply and demand scenarios
[wwhich are mast likely) gap increases from the period of 2016-2017
on, amd in 2020, & shortage of 013 FTE per 10,000 popualation is
predicted. while in 2030, this shortage is expected to resch 037
FTE per 10,000 population.

To ensure the supply of radiographers in the perspective
demand scenario, anmual entolment in radiography programs rate
should be 45 students stanting with 2013, so that 37 radiographers
enter the labor market every year beginning with 2017,

A4, Discusshon

Lithuamia is defined a5 a country with aging population. In
early 2001, 21.6% of the pepulation was 60 years of age and older,

compared 1o 19.2% of such people at the beginning of 2000 [19],
Thee same trerad is observed in the other EU couniries,

The aging of the population may cause an increase in the demancd
for heabth care services including radiology services even without
an increase in the todal population, as older peaple use such senaoes
3-4 times mare [ 23],

The evaluation of the demand for radiographers” services by
patients’ gender amd age groups in Lithuania also showed that
the highest number of radiology services duwring 2009-2001 was
Pm‘dﬂld to made andd female patients over 65 years of age, respec-
tively, 70% and T5%, It was nearly three times as high as that
provided to male and female patients in the age group of 0=19

The gereralization of the influence of population changes during
2012-2030 on the demand for radiographers services showed that
a positive change in the demand for radsology services was due to
the increasing population of men and women over 65 years of age,
ardd a negative change=due o the decreasing population of men
ard women aged 20-39 years; this change was not compensated
by the population’s aging and is greater demand for radiogra-
phers’ services, Thus, factual data showed that the total predicred
demand for radictogy services and MBI scans during the analyzed
time perod would be dropping, while the need for CT cans would
b slighitly imcreasing (Table 4] The evalustion of the demand soe-
marios with respect (o radiographers and their FTE shawed that

Sumber of radiographon FIE per 10,080
Fopalaiisa

HH2 e ik 2olE

= laleimodion: scenafko of demand
= Perspocine sceninio of supply

b ] 7 et i MR 2030

=i | ermtindnile woetir of sopply
== Perspective soomars of domar]

Fig. 1. Gap between projectnd sepply and demand
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in the intermediate scenario, the demand for radiographers waould
decrease by 478 (0 =42 while the demand for FTE per 10,000
population would rise due to the negative change in the popala-
tion number, and at the end of the studied period would reach 3.1
FTE per 10,000 population. The reduction in the demand was nat
commpensated by the annual 1% influence af the groweh of service
complexiny and new rechnologies.

The evaluation of the demand perspective scenario with respect
1o radiographers and their FTE showed that the demand lor radio-
graphers would increase by 6.8% (n==61; FTE =672, and at the end
of the studied period would reach 349 FTE per VU0 popalatson
(Fig. ). The increase in the demand was compensated by accessian
T, MEI Em“lﬂﬂl ard the anpual !It influence of the growth off
SErvECE Com w and new technod

According facual data, despite the I'ic:. that the population
decreased by about 4% from 2009 in 2011, the number of putpa-
tient radiclogy services increased 4%, CT examinations 22% and
MR 355 (mare than one third) increased from 20089 in 20011, So
radlsographers currently have very busy practices, is radiographers
and their FTE per 10,000 practically unchanged dusing this persod
[ Tabie 31,

Alzo, an increasing prevalence of neoplastic and other chronic
diseases a3 well as the development of the existing and newly
EMErging preventhve screening programs for the elderly will result
in a rising demand for radiographers [ 24]. On the other hand, digi-
tal examination systems and teferadiology may reduce the demand
for radiograpbers because more examinations can be performed
within the same time period, and yet a radiographer - due 1o the
skill mix - spends more time performing administrative functions
[9.25, and conduct more specialized examinations | 24,26]. Despite
the fact that the development of radiology so far has been especially
rapid, thve furwre development of technobogies and novel radiclog-
ical examinatbon and treatment techiiques is difficulr o predict
122

Several stslies have been performed in Lithuania, evaluating
the supply and demand for buman resources (mostly, physicians)
im different professional qualifications 13,05, 16.21 |, yet this is the
first study on the supply and demand for radiographers, Literature
survey has yiekded only a few studies on the planning of the supply
and demans] for these specialists in other countries [ 27 |. Normat-
ive (expert) supply-demand method has been applied in lreland,
Australia, and the LS (9,17.22],

This study has several strengrhs, We applied needs-based
myethod, that assesses the population's use of radiographers’ ser-
wices by age and gender—which has not been applied before.
Baseline estimates ane taken from primary st sources, which col-
leots dara for statistical parposes and have intermal quality controd
policy. The moded can thus generate robust estimates of supply and
demand a1 the national level over a longer time frame suilable for
wirkfaree planning

Simularion weakmesses. The mode] inpuis for the calculation of
workforoe supply and demand through this modeling are primarily
based on quantifiable historical trends and future projection rele-
want 16 the radiographers” services demand, an assumption which
implicity accoums for population projection. based on dilfering by
age and gender, need lor sutpatient radiology services and for CT,
MRl examinations has been made. The modeling. however, does
nol Eake fnto account gualitative issoes which may affect supply
and demand modeling. including such issues as changing models
af cane or government policy. We neither ook o account the
potential for a return to practice after a career break, maternity
leave a radiography in Lithoania has been dominated be women
(97.2%), unlike other countries, women do not tend (o work pan-
time. Undoubeedly, the applicability af this technigue was limived
by the absence of accurate information in the database on the ser-
vices provided by radiographers. For this reason, we only used data
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on radinlogy services where a radiographer was invalved =and also
data on CT and MR scans.

The supply af the specialists heavily deperds on the education
system and traindng issues |25.34], In Lithuania from 2013 year,
a bachelor program in radsography has been introduced, which
will transfer radicgraphers’ education from non-formal prales-
stomal training to the lewel of higher education and will correspond
to ELI standards. The management of the supply and demand for
radiographers will become much more complicated than before,
on the other hand—more comparable with sther countries, Thus,
this study s fimely and relevant,

Taking into account emigration rates of other healthcare spe-
cialists in Lithuanaa, emigration of radiograpters will be stimulated
by thee eliminarion of ediscation disparities since J007, and by the
young age of the gradiates. 5o, the perspectives supply scenario,
which takes into account a 5% annual migration, 16% drog-out
rates and a stable enralment to radicgraphy programs, (5 the mest
probable.

The evabuation of the fxciual data on the change in the num-
ber of radiclogical disgnestic equipment and radiology services, is
well as changes in the number of CT and MEI scans showed thar,
despite the development of radiology in Lithuania during the last
twa decades, the country is still sericusly ligging behind, compared
o the average EU bevel,

The analysis of data on CT and MBI equipment aml the number
of procedures in the OECD database for the period of 2009-2011
showved that the number af CT and MR scans increased in all
counrics, These data suggest that during the mext decades, the
musmber of CT and MRI scans in Lithuania also may increase. This
waould result in a significant rise in the demand for radiographers.

O ehe othser hand, we see that the number of the provided ser-
vices per 1000 popalation is significantly kower than that in other
countries, which may be dwe to various reasons, including lacking
human resources, pranciples of work arganization, palitical dec-
SN, I,

5. Conclusions

The prifession of a radiographer in Lithuania is going to face
significant challenges in the future, a3 changes in professsonal
education, demographisc characteristics, and a growang demand
far raditogy services will significantly influence the supply of

liory In the perspective supply scenario, the reduction in
the supply wluhemm:inﬂuemﬁwnewnmm emerging due
to the changes in professional education—student drop-out and
emigration.

In the most probable perspective wcenarios of supply and
demand, a shoriage of 40 radiographers is prodicied in 20020,
amd in 2030, the shortage will be 102 (or 3 radiographers per
100,000 papulation). To ensure sulficient supply of radiographers
Ly B30, the nuniber of pew students should be increased by neasly
kL8

Significantly more detailed data on radiographers’ services as
well as the register of these data are requited for more poecise and
detailed studses on the supply and demand for radiographers,

Reaching a balance between supply and demand is a very com-
plex (yet impartant) aim; achieving it would ensure not anly
opuimdzation of radiclogy services, but alse sustainabbe furune aotiv-
Iy of the healthcare system.
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Suntrauka

Per paskutinius du defimimetivs pasaulyje buvo
vykidytas ne vienas sveikatos prickidnos mmogiikghy
1atekliy planavimo xskinose profesinése kvalifikaci-
Jose tvrimas, kuerivese buvo vertinia sveikatos prie-
Hitros dmoeiikujy iSickliy pasila ir poreikis bei
Juis lemianiys verksniai, tadiae radiobogijos lechno-
logy - kaip Imogidkyjy istekliy sveikatos prichidroes
stglemoje - planavimeo pyrimy Lictuvoje atlikea ne-
bauvo, Sio straipsnio tikslas pateikei prismamg j radi-
ologijos technology swdijas smdenty skailiaus pro-
gnozes ki 2030 mety, shekiant uktikeint specialisty
poreikj darbo rinkoje,

Mesodika. | radiologijos technologo siodijas pri-
imamy studenty sknitiaus prognosd v dalis plas
tesnio tvrimo Radiologijos technobegy pasidilos ir
poreikio prognose Lictuvaje 2002 — 2030 m.", ku-
riame buvo prognovuots specialisty pasiila ir po-
reikis pagal du scenarijus: viduting ir perspekiyving
[20]. Siame wrime, vertinant ir lyginal tarpusavyie,
labanusion tikétmas radiologijos technology pasiilos
ir poreikio prognoges perspekiyviniy scenarijy atve-
Jais buvo progiocuotas reikinmas stojandiy § studi-
jos skaidius iki 2050 m., sickiant patenkinti specia-
listy poreikj darbo rinkoje.

Rezubiam. Vertinant radiologijos technadogy porei-
kio ir pasililos perspekiyvinius seenarijus iki 2030
m., per analizuojamsg laikotarp) stebimas specialisny
pasalilos i poreikio atolnlikis, kuens didégja nuo 2016
= 2017 .. ir 2020 m. prognoeiojamns 0,13 etato -
kumnas 10ikse. gyventojy.. o 2030 m. 0,37 eao ini-
kumas D tikst, gyventajy. Norint ifvengli progno-
Fujama specialishy trikumo, perspekiyvinio scena-
rijius poneikio patenkintmui | studijas reikés priimti
beveik ketviriadale studenty dougion nei ki fiol,

Ivados. Sickiant patenkinti perspekiyvinio scenas
rijnus, kuris yro labinusia tikétinas, prognozuojamg
radiologijos technobopy poreiky, kasmet stojandiyg j
studijas skaidius 2003 - 2026 mety laikotampay fund-
1y diddéa iki 30 proc.

Ivadas

Radiologija. viena sparfiousiai besivystandiy moder-
mosios medicines sridiy, kurioge technologing pakanga,
iSauges radiologinig trimy skaifius bei didéjantis jy su-
détingumas ir apimiys olimesniam kokybidky paslaugy
teikimis reikalouja strateginio dmogiakyjy i3ekliy - radi-
ologijos technology - pasidlos ir poreikio planavimo [1].

Daugelyje literatros 2aliniy radiologijos technolo-
s (angl. rodisgropher) apibrédamas kaip medicindniy
radioboginiy proceding specialisias, dirhantis su medici-
mines paskinies jonimojandiosios ir nejonizwojandiosios
spandulivotés faltimiais ir pagalbine granga, sustjusiais su
asmeny medicining apsvita: rentgene diagnosiikos jranga,
kompiuterinio ir magnetinio reronanso diagnostine pranga,
angiografijos, radionuklidinés dingnostikos, spindulinés te-
rapijos bei ultragarso jranga [2-T].

Nepapsan! didMulés pakangos radiologijos srityge bel
radiotoginiy tyrimy skmdiaus dulgiimo, Listvoje mdsolo-
gijos ichnologais dirba slaugyiojai, akuderini ar ki, sveika-
o priekifinos specialist, papildomal baigg neformalig 4,5
min, trukmdés mekymo progromg), i nestitinka Europos
Spjungos (ES) tendenciji. Europoje radiologijos 1echno-
logy pagrindiniy bakakaero sudijy trukmé 3 « 4 metai, o
ypad padengusios parengiont fines specialistus valstybés
specialisty mokyme - Jungling Karalysié, Morvegija, Suo-
mija, Svedija, Afrija, Nyderlandy Karalysté ir ki, kuriose
radiologijos technology profesinis renginas apima visas
s pakopas: hakalsunoe, magistro ie doktoramiros siudijas
radioternpijos, vaizdy dingnostikos, branduolinés medici-
nos bei uliragarsings diagnostikos srityse [7].

Ligtuvade nue 2013 m. aip pat pradétos vwhadytl auksio-
10 mokske studijos Eauno kolegiioje bei Klaipédos univer-
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sitebe, ir tai turés jlakos darbuctojy pasidlai per atcinandius
du detimimedios [8,9].

B abejonés, ankstesnis radiologijos technology moky-
mas Ligluvoje neatitinka besikeiiandiy veiklos sistemos
reikalaviomy, o pasikeitusi nuo 20013 m. mdisdogijos tech-
nodogy profesinio rengime si beis parwedti nangos kar-
tas specialistus, gebandius savarankizkai planuoti ir vystyti
paiangia medicininio vaiedinimo prakuks. Klinikinéje
praktikoje mdiologijos technologui keliami vis didesni rei-
kalavimai, o profesinia tobuléjimas tampa jau nebe epieo-
dine patirtimi, o nuolatine gyvenimo dalimi [10 - 14],

Lictuvope 2013 m, pradioje dirbo 857 radiologijos
technologai ir 10 wikst, pyventojy wko 2.7 mdiologijos
technodogy ir 14 gydytojy rdiology [15]. Liewvoje radi-
alogijos technologas jprastai dirba komandoje su gydyiogu
radisliogu, kuris paskiria bei koordinuaja numatoma sk
radisloging procediing, taigi okic darbo organizayimo prin-
cipal sglygoja pakankamai bemg radislogy i radiologijos
technology skoidious sontyky 1:1.9.

Paskuting dedimimetj Lictuvaje vykdyia skirtingy pro-
fesimiy kvalifikacijy sveikaos prickilros mogiskyjy i5e-
kliyg planavimo tyrimy, Kurieose vertintas specialisty, esan-
&y darbo rinkoje, pasidla ir poreikis bei joos lemiantys
veiksmial [16-19]. Taigi, keidiantis radiologijos wechnology
profesinie rengimo sistemad, perkeliant jg i3 neformalous
muokymo programes | aukitojo mokshe lygmen|, priimamy
1 studijns studenty skaidious poreikio skaifipvimo tyrimai
nacionaliniu mastu v svarbds ir reikfmingi sveikaios
prickinos sistemai,

Siame stroipsnyje patcikiama priimamy | studijas
studenty skaidiaus poreikio prognoes iki 2030 m., sickiant
wHikrinti reikiamy mdiologijos technology pasidly darbo
rinkoje.

MuedFiaga ir metodika

Duomenys apie mdiddogijos lechnologus buve mnki
kelivese duomeny Saliiniuose:; duomeny &altiniy panaadio-
Jimg ribogo nepilna informaciia juose, 1odél buvo sujumgti
keliy duomeny baziy ducmenys. Pricinamuose duomeny
Zaltinivese bei barése detalios informacijos kickis apie
radiplogiios vechnologus bei ju veikly buvo labai ribotas.
WViekn informacija apie Siy specialisty bendry skaidiy, -
tus, paslangas bed pranga pateikiama ik Higienos instingo
Sveikaos imformacijos centro {HI S1C) metiniy sveikaos
statistikos staskaing suvestingse. Taigi dé dewalesnés infor-
maijos reikalingos pasidlos ir poreikio skaidiavimui buvo
kreipiasi ) Radiacings saugos centro (RSC), Valstybines li-
woniy kasos prie Sveiknotos apsaugos ministerijos (VLK)
specialisiy rengimo instilucijy vadovas prazant whpildy
ankeins ir pateikti nformacijy.

&is radiologijos technology programose studijuojanti
stuslenty poretkio tyrinas atlikias remiantis daug platesne
tyrimo metodika, kuri jou buvo taikyia atlickant tvrimg
WRadislogijos technobogy pasiiilos ir poreikio prognose
Lictuvaje 201 2-2030 m.* [20]. Priimamy studenty skaidius
kasmeet | JRadiologipos™ stdijy programas, kursos vykido-
mis nao 2003 mety Kouno kelegijoje ir Klaipédos ani-
versibele, progioeeolas remiantis bel larpusavype byginant
labiausiai tikétinus ~ perspekiyvinius mdiologijos techmo-
logy pasidlos ir poreikio progozayimo scenarijes [ 20],

Prognozuciama perspekiyvving pasiiila (PPP) = esandiy
darba rinkoje skaiins (EDR) + jsojusig | siudijas skaadios
(I8} = atkritusiy i studijy skaidius (AS) - nepradéjusiy
dirbiti skadCius (WMD) + pradéjusiy dirbn skaiius (PO) - 13-
einandiy i3 darbo rinkos skaidius &l emigracijos, pensijos
ir mirtics (1 e,p,m)

formulé: PYP = EDR + |5 = ND + PD = I puni

1 pav. Radiologijos technology perspekiyvinio pasidlos scemari-
s prograzavimn schema ir formaulé

Prognoeuojumas perspektyvinis poreikis (FPPry = po-
reikis radivlogijos paslaugoms amiiaus ir lyties grupése
atskaitos metais (FRFam) + MB skaiious augimas (MHEa)
+ KT skastiaus asgimas { K. Ta) + naujos techmologijos (NT)

Jformnlé: PPPr = P,RPam + MRa + KTa + NT

2 pav. Radiologijos technology perspektyvinio poreikio scenasi-
jas prograravimo schoma ir formale

Prilmamy j studijas skailiaus poreikio ivrimas, Ly-
gindami tarpusavyje pasiilos ir poreikio perspekiyvinius
scemarijus, jvertinome reikiamg j swdijas priimamy stu-
denty skaidiy, stekiant patenkinti rdioogipos technology
poreikj perspekiyvinio scenarijaus atveju. Remiantis VLK
pateikiais duomenimis, apee 20092011 metais suteiklas
radiologijos. paslaugas (i% viso vidutinikai 15395204 per
metus) ir HI SIC duomenimis apie rdiologijos technalogy
etaty skaitius (i viso vidutinidkai 989.3 ctatai), poreikio
progroedie fiksuotas vidutings | elato ir suterkiy radislogi-
Jos paslaugy santykis:

I etntas’ metus = 1612 mdisdogijos paslaugos

Prognozeojant priimamy | siodijas stedenty poreikj
primta priclasda, kod vienu radiologijos technologe ctatu
dirbanéio specialisto sueikny paslaugy skaidius 2030 m.
atitinka 2009 - 2011 m, vienw etatu dirhantio specialisto
suteikiy paslaugy sk 200 — 2011 m. vidutinis radi-
obogipes technology fiziniy asmeny (n = 335} ir ctaly (n =
989} santykis buve 1,11 |8].
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Siame tyrime priimia klasiking priclaida, kad esamas
radisdogizos lechnobogy ir ety skaidie yra pakankamas ie
remiantis jiy sutcikiomis paslougomis bei jy pasiskirstymu
pagal gyventogy by i am2iaus grupes buvo planuojamas
specialisty bei priimamy j studijas poreikis ateityje.

Hezultatai

Radislogijos technology, esandiy darbo rinkoje,
shaidisus pokyfini 2000 - 2001 m. Radislogijos tech-
nodogy skaidius Lictuvoje 2000 - 2000 m. sumahéjo mes
i ki 869 arba bevelk 10 proc. wéiau 4@ populiac-
jos makéjimo ju skailius 10 ks gyventojy iSliko be-
veik nepakitgs - apie 2,7 (vidutings metinis pokytis - 0,02
proc.} i1 lentelé). Bendras radiologijos technology ul-
imamay etaty skaitius, skiningai nei Ty asmeny sk
dius, per analizucjamy laikotarp) padidéjo 2.7 proc., mes
964 ki 905,36 etaty arba meo 2,76 iki 3,00 ety 10 iikss.

gyventojy (vidutinis metinis pokytis +1.01 proc.) [15].

2012 m. balandHo mén Lictuvos asmens svelkatos
pricifiros jstaigose dirbo 869 radiobogijos technologai, tik
2.8 proc, sudaré vyral. Vidutings radiobogijos technology
amEius buvo 34,5 m, Vertinan specinlistus pagal améiaus
prupes, jauniausiyjy amMHaus grope iki 30 m. sudaré ik &
prose, {new 530 31 = m, amdions grupg 13 prog, (n=111),
41 — 50 m. amkaus grupe 27 proc. (n=232) radiclogijos
technelogy. Didbinusia dalis, net 40 proc. (n= 348} radio-
logijos wehnobogy, buve 31- 60 m. amfiaans grupége, ir 14
pro<, (n= 123} = vyresni nei 61 m. Taigs daugion nel pusé
radiplogijos echnology, esandiy darbo rinkoje, buvo vy-
resni nel 51 mety s,

200 — 2001 m, vidutinis radielogijos technology fizi-
iy asmeny (n = BEE) i ctaty (n = 959) santykis buve 0,11
|8]. taigi galima daryti priclaidy, kod douguma specialisty
dicho didesniu ne 1,00¢t, darbo kriiviu arba daugiau nei 38

1 bemiehd, Radiologijos sechnology skaslinus ir ety poloydial 2000 m - 2000 m., peoc.
BT - rdidagiies noctwedogm, AP - widtiaiv metiad oy
VAME,
Metai Iogn | zo0l on: p{U Ik} rong p{U 1L p{UL oot ons U1 onn i
proe.
R sk, i
P oo | ozn | s | 037 | oo | o | oo | s | 2se | vee | e | ors | am
10 bkt gy,
Frany sk,
pokytis 10 LEL] 1,81 4] 1,45 2 LT 243 LR 3% 718 213 310 101
Mk, g,
2 bemieht, Radiologipos sechnology baigushy studijas skabliass pastskinmymas, priklasomal sue ambous
VAP - widuinis wsctiosh pudytin
= Vidutindks
Sl Y | 200¥ | 2004 | DS | D006 | OT | 200R | 2009 | T0Ie | 2000 ] e, | WMP,
[T,
iki Mim L] ] i 1E = 3 20 21k 15 4 13 7 =
3-8 m. 1% 9 5 12 I & il 4 T 7 [¥] M [}
410 m. [ [] 12 7 ] 10 21 i 4 ] H ] 13,8
31601 m, = ] 2 ] 3 H ] 2 M 2 L] =
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val. per savaitg, Jei visi radiobogijos technodogai darbiy 1,0
ct. darbo krindu, 2011 m. bainy 126 ctatai laisvi,

Tyrimo dusmenys askleidt, kad beveik wetdalis vidu-
tinizkai kasmet bargusiy studifas buvo vyresn nea 40 mety
amEigus, Tik 37 proc. vidutinitkai kasmet baigusing studijas
buve jauncsni pei 30 mety, o daugiau ned pusé (537 proc.)
buvo 31 — 0 mety ameiaus grupése (2 lentelé). Tyrimas
atskleidé, knd pradéjusiy dirbti vidutinitkni kasmel, daa-
giausia buve 31 — 440 m. amziaus gropéje.

Bevelk pusé 47 proc. (n= 19) pasitraukusiy 18 darbo rin-
kas buvo vymesnd nei 61 mety (6 lemielé), Pastehéting, knd
analizuojant RSC pateikins deomenis apic Beinantius 2
darbo rinkos asmenis nebuvo galimybiy fvenim i8¢ imo
pricasdiy, taigl buvo vertinta, kad visy heinandiy vyresniy
nei 61 m, prickastis — pensinis amdius (3 bendelé)

Milsy tyrime analimuotais duomenimis, 2000-2001
mety lukotarpiu vidutinis prisjungianise § darbo rimkyg
speciplisto amdius buvo net 32,5 metai,

Prilmamuy | studijas skaifiaws poreikis. Momnm jver-
s i progresucti privmamy § studijas skaidiyg, paskuti-
ninme pyrimae eiaps buvo palygimti radislogijos wechnology
perspekuyviniai pasidlos ir poreikio scenarijai.

Vertinan] poreikio ir pasidilos perspekiyvinius soenari-
Jus, kurig yra labiaasiai tikéting, per analizuojamy laiko-
tarpj stehimas stotrdkis, kuris didéja nuo 2006 - 2007 m,
ir 2020 m. prognoeusjamas §,13 ctato inikumas 10 ks,
gyventojy, o 2030 m. net 0.37 etato trilkumas 10 kst
gyventojy. Gauti rezuliasai rodo, kad pasiilos perspek-
lyvinio scemarijaus atveju prognosotas 35 pirmakursig,
privmams j stusdijas skaidius, perspekiyvinio poreikioe sce-
narijaus nepatenkins ir darbo rinkoje bus siehimas speci-
alisny triikumas,

Tu.igi. ol wHiknnh m].iulngijn lutwlngu pmiiﬂq.
poreikio perspektyvinke scenanjaus atveju, j studijas kas-
met nuo 2013 me reikia priimti po 43 pirmakursius, kad
nuo 2007 m, kasmet darbo rinka pasipildyig 37 radiologi-
05 technolognis,

Rezuliaty aptarimas, Lictuvoje ilga laiks radiologijos
technologoe profissijal buvo skimamas nepakankamas déme-
svs, Koip svarankitka moksko kryptis pradéjo vystytis vos
pricd keleta meiy. hgiau nei 30 meny Lictuva buvo viena i
nedaugelio valsrybig, kurioge radiologijos technologo pro-
fesinis rengimas buvo 16 savaitiy tukmés neformali sty
dijy programea, kurig vykdé Slaugos darbuoiojy tobulinima
ir specializacijos centras. Akivaizduo, kad tokia 33y specia-
listy mokymo sistema visitkai nesuderinama su neolating
ir sparfia mdiokogijos mokslo ir prokiikos plétra. Taigi,
muo 2013 m. pradétos vykdyti keleginio ir universitetinio
lygmens studijy programas — didelis pasickimas, o karty
ir magji in&ikini radiologijos technologo profesijai. Tki 2ol

radiologijos technobogy pasifibos planavimas vyko dougian
epizodiskai. WMP svyravimai 2000-201 1 m. (2 Bentelé) trp
baigusiy sudijas parodo, kad Liciuvioge nevyko Sy specia-
listy pricmime § studifas nuoseklus, ilgalaikis planavimas,
o atsirades tridkumas darbo rinkaeje buvo sprendiiamas ik
problemos Zalinimo bidu. Be abejo, 1ai sglygojoe Lictuvoie
istoribkad susiklostmsn ir ik fiol besitgsiants tik 4.5 mén,
trukmiés madisdogijos. techmobogy mokymo programa, kel
hakalauro swudijas baigs pirmoji absobventy laida. Gana
aukdas rodiklis (9 proc.) knsmet vidumaskai nepradéjusiy
dirbti sknséius rodo femg baigusig shudijos motyvacijg bei
leidzia daryti priclaidy, kad radiologijos iechnologe specia-
Tueacija, katp gretuting specialybe, pagal kuriy net neplana-
(slaugyrojo, akuferio, felderio, biomedicines diagnostikos
specialiste i pan.) it kitoje medicines srityje dirbantys
asmenys. Tikétma, kad wokios aplinkybés tamp pat salygo-
Jo wyresniy darbuotojy oiéjimg j darbe rinkg, Misy tyri-
mie analizuotais duonsenimis, 20002011 mety laikotarpia
vadutinis prisifjungiandio j darbo rinky specialisto ambius
bavo net 32,5 metni, Be abejo, nuo 200 3m. pasikeitusi pro-
fesimio mokymo sistema, pradétos vykdyti bakalao soudi-
Jos tumés plakos bajgusiy studijas amdns jaunégimu, o lad
splygos denklivs darbo rinkos amédiaus strukiliros poky&ius,
Tikétina, kad darbo rinkg papildys 22-235 mety amaus spe-
clalistad, kuriy nasdingo darbo ladko trakmé pailgés apie 10
mety lyginant su fakliniais dusmenimis i jvertinant, kad
pasitraukusio ib darbo rinkos vidutings amdius 63 m.

Siwo metu darbo rinkeje esantiy radiclogijos techne-
logy demografing stuacija txip pat skating atsakingai pla-
nuoti, nuokat perdiréti ir koreguoti stojandin j studijas
skaitiy Radislogijos techrologal santykinad labai nedidels
svetkatos prichires specialisty profesing grupe, todél jy
sknitiaus pokyiini: perteklius ar trikumas, politiniai spren-
dimai bei pasikeitasi sveikatos prickidros sistemos reforma
gana greian paveikly darbo rinkg, Kaip minéta anksdun,
Lictuvoje mdiology ir radioloegijos technology skaifisus
santykis vienas Jemisusiy Eusopoje 1:1,9 [21]. Siaurés Ai-
rijoje mustatytas gydyiojo radislogo ir rmdiologijos wechno-
Togo santykio nommagyvas 16,07 [22], Sinurés Airijoje 10
tikst, gyventojy 2005 m. teko — 3.2, o 2000 m. - 3.7 radi-
odigijos echmodogad ir 0,4 gydyiojal radiologai, DidHojoe
Britanijoje 0,5 mdsologe ir 4.2 mdivlogijos technalbegy 10
takst, gyvemtojiy. Vidutiniikai Europos valsiybése 10 rikst,
evventojy tenka 08 gydviogo radiologo [25], Ly beveik
dvigubai matay ner Lictuvage, o mdiologijos technology
priedingai - Did¥injoje Britanijoje trebdaliu, o Siourés Airi-
Joje kervinadaliu daugiau nei Lictuvoge 10 1ikst. gyventojy
. Skirtingai net kitose Salyse Lictuvoge radiologijos tech-
nologai linkg dirhti didesniu nei viens ¢lato kriviu, 2000
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— 2001 m. vidutinis fiziniy asmeny ir etoy samykis buvo
L2101 [20], o tarpue 5. Airjoje 1:0,8 [22].

Prie tyrimo ribotumy galime priskini tiksliy ir detaliy
duomeny nebuvimyg apie mdiologijos technology suteiktas
paslaugas. Pasirenkant specialisty pasiles prognoesyvimo
kintamuosies - skritimo 1% sudijy codikly, emémes kiny
Zaliy patirtimi, o emigracijos — kity sveikatos prickioros
profesiniy grupiy (slaugyvtojy, akuwderiy, gydytojy) Lictuvo-
Jje pavyzdinis.

Bvados

Lietwveqe radiologijos technologo profesijos atetty-
Je laukin nemadi B0k, pasikeitgs profesinis mokymis,
demografiniai dirhanZiyjy rodikliai bei augantis poreikis
radiologijos paslaugoms, kenkliai urés jlakos darbustojy
pasifilai. Pasiflos perspekiyvinio scenarijaus atveju la-
bimusiai pasifilos makéjimg sglygos dél profesinio rengimo
pasikeitimo msiradg nouji kKintamicji: atkritimas i stusdijy
bl emigracijo. Siekiam uitikrinti pakankamy radiologijos
technobogy pasiily ik 2030 m., jstojusiy § studijas skasty
reikéty didint beveik 30 proc.
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OF ENTRANTS
A, Vanckavitiend, ). Macijauskiend, A, Basevidius,

A. Blakevidiend

Key wonds: radiographers, studics, planming.

Summary

Oher the Last two decades, a number of studies have been con-
ducted on the planning of husman resounces in various proficssbonal
qualifications of the healthcane sector in variows parts of the world,
The studics evaluated the supply and demand {25 well as faciors
alfeeting them) of human resounces. in healtheare, yet no studies
have been conducted in Lithuania on the planning of the number
of radsgraphers 25 human resources in the healthcare system. The
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aim of this study wis 10 estimate the prospective numbser of sudents

accepied for studies in mdiography up to 2030 in onder o smisfy

the nead for these specialists in the labor marker
Methads, The progrostication of the number of

mgEp-

wias prediciod 1o be 0013 position per 1000 population, ard in
2030 - 0,37 positson per 10,000 population. To avedd the predicied
wnrm spocialists and 10 meet the need for them in the

ted for studies in radiography @8 pant of a more :mmlws‘lud}
“The Progeasis of the Supply and Demand for Radiogrphers in
Lithusiria for 2012 - 203", where the supply and demand for thise
specialists wene progrosticated aceording 1o Dwo scemarion - the
mean and the prospective omes [ 20]. Inthis study, we evaluated and
comipared the moss likely progneses of the supply and demand for
radisgraphers acconding bo the prospective scenario, and prognosti-
cated the requined number of entranis until the year 20040 1o saisfy
the demand for these specialists in the kbor market.

Resulis, The evaluation of the prospective seenario of the
suppdy and demand for radiographers until the vear 2030 showed
a gap between the supply and demand for these specialiss, which
is likely to increase from 20162007 on. In 2020, the shonage

ve 0, the number of students accepled for stadies
n-'l'ﬂdlw shinald be increased by nearly one-fourth, comparmed
1o the current nambers,

Conclusions. To meet the prognosticated demand Tor radio-
praphy specialis dimg v the prospective scenario (which is
sl hikely ), the yvearly mumber of entrants should be increased by
up o 3% during the period of 201 32026,

Correspondence n: aarikavanckaviciens@gmail.com

Giauta 2004-03-02
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PRIEDAI

1 priedas

Jei sutinkate dalyvauti Siame tyrime, maloniai praSome uzpildyti Sia
INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMO FORMA

TIRIAMOJO ASMENS SUTIKIMO FORMA
AS e , sutinku dalyvauti Lietuvos sveikatos moksly

(vardas, pavardé)

universiteto Slaugos ir riipybos katedros doktorantés Aurikos Vanckavicienés atlickamoje
mokslingje apklausoje, skirtoje jvertinti radiologijos technology profesing kompetencija.

Esu informuotas, kad apklausos duomenys bus naudojami konfidencialiai, nes
kiekviena anketa koduojama ir duomenys bus publikuojami tik apibendrinti.

Tyrime dalyvaujantis asmuo:

(parasas)
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2 priedas
RADIOLOGIJOS TECHNOLOGU APKLAUSA

Kvieciame dalyvauti tyrime, kurio tikslas — i$siaiskinti kaip radiologijos technologas
vertina savo turima kompetencijg ir kaip daznai ja taiko profesinéje veikloje. Tyrime
naudojamas Svedy mokslininkés Bodil T. Andersson sukurtas instrumentas — Radiologijos
technology kompetencijos skalé (RTKS), kuri susideda i§ dviejy tyrimo sri¢iy: A. Su
paciento prieZiiira susijusios kompetencijos; B. Su radiologinés procediiros atlikimu
susijusios kompetencijos.

Sritis “C. Radiologijos technology profesinis rengimas” tyrime panaudota
papildomai, respondenty nuomoniy issiaiskinimui apie radiologijos technology profesinj
rengima Lietuvoje.

Jiisy nuomoneé biity labai svarbi ir naudinga. Tyrimg atlieka Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Slaugos ir rapybos katedros doktoranté A.Vanckavi¢iené. Anketa yra
anoniminé ir aplausos rezultatai bus apdorojami ir pateikiami tik apibendrintai. Dékoju
Jums uz sugaista laika ir nuosirdy bendradarbiavima.

A. Su paciento prieZiiira susijusios radiologijos technologo profesinés kom-
petencijos

Kiekviena kompetencijg prasome jvertinti du kartus:

1. Jvertinkite savo turima kompetencija 10 baly skaléje pazymédami X, kai 1 —

maziausias vertinimas, 10 — auk$¢iausias vertinimas.

2. Ivertinkite kaip daZnai taikote turima kompetencija savo profesinéje

veikloje. Pazymékite x Jums tinkamg atsakymo variantg: ,niekada‘“, ,labai
retai, ,kartais“, ,,daznai®, , labai daznai‘, ,,visada“.

1. Savarankiskas gydytojo specialisto (siunciancio procediirai) paskyrimy atlikimas

AS vertinu savo turimg kompetencija: 1(2|3|4|5(6|7|8]9](10
AS taikau $ig kompetencija niekada | labai | kartais | daznai | labai | visada
profesinéje veikloje retai daznai

2. Savarankiskas gydytojo radiologo paskyrimy atlikimas

AS vertinu savo turima kompetencija: 1123 |4(5]6|7|8]|9]10
AS taikau $ig kompetencija niekada | labai | kartais | daznai | labai | visada
profesinéje veikloje retai daznai
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3. Etiniy principy taikymas

AS vertinu savo turimg kompetencija: 1(2|3|4|5(6|7|8]9]|10
AS taikau $ig kompetencija niekada | labai | kartais | daznai | labai | visada
profesingje veikloje retai daznai

4. Tinkamas paciento informavimas

AS vertinu savo turima kompetencija: 1(2|3|4|5(6|7|8]9](10
AS taikau $ig kompetencija niekada| labai | kartais | daznai | labai | visada
profesingje veikloje retai daznai

5. Rekomendacijy (nuorody) pateikimas pacientui

AS vertinu savo turima kompetencija: 1(2|3|4|5(6|7|8]9](10
AS taikau $ig kompetencija niekada| labai | kartais | daznai | labai | visada
profesinéje veikloje retai daznai
6. Paciento jtraukimas j tyrimo ir gydymo procesa

AS vertinu savo turimg kompetencija: 1(2|3|4|5(6|7|8]9](10
AS taikau $ig kompetencija niekada | labai | kartais | daznai | labai | visada
profesinéje veikloje retai daznai
7. Rekomendacijy (nuorody) pateikimas paciento artimiesiems

AS vertinu savo turimg kompetencija: 1(2|3|4|5(6|7|8]9](10
AS taikau $ig kompetencija niekada | labai | kartais | daznai | labai | visada
profesinéje veikloje retai daznai
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8.  Paciento padrgsinimas ir parama jam

AS vertinu savo turimg kompetencija: 1(2|3|4|5(6|7|8]9](10
AS taikau $ig kompetencija niekada | labai | kartais | daznai | labai | visada
profesingje veikloje retai daznai

9. Paciento nerimo sumazinimas

AS vertinu savo turima kompetencija: 1(2|3|4|5(6|7|8]9](10
AS taikau $ig kompetencija niekada| labai | kartais | daznai | labai | visada
profesingje veikloje retai daznai

10. Rizikos jvertinimas, palikus pacientg be priezitiros procediiros metu

AS vertinu savo turima kompetencija: 1(2|3|4|5(6|7|8]9](10
AS taikau $ig kompetencija niekada| labai | kartais | daznai | labai | visada
profesinéje veikloje retai daznai

11. Paciento sveikatos buklés stebéjimas procediiros metu

AS vertinu savo turimg kompetencija: 1(2|3|4|5(6|7|8]9](10
AS taikau $ig kompetencija niekada | labai | kartais | daznai | labai | visada
profesinéje veikloje retai daznai

12.  Gyvybei pavojingy biikliy atpazinimas ir jy valdymas

AS vertinu savo turimg kompetencija: 1(2|3|4|5(6|7|8]9](10
AS taikau $ig kompetencija niekada | labai | kartais | daznai | labai | visada
profesinéje veikloje retai daznai
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13. Paciento skausmo atpazinimas ir jvertinimas

AS vertinu savo turimg kompetencija: 1(2|3|4|5(6|7|8]9]|10
AS taikau $ig kompetencija niekada | labai | kartais | daznai | labai | visada
profesingje veikloje retai daznai

14. Bendradarbiavimas su kitais radiologijos technologais

AS vertinu savo turima kompetencija: 1(2|3|4|5(6|7|8]9](10
AS taikau $ig kompetencija niekada| labai | kartais | daznai | labai | visada
profesingje veikloje retai daznai

15. Bendradarbiavimas su gydytojais radiologais

AS vertinu savo turima kompetencija: 1(2|3|4|5(6|7|8]9](10
AS taikau $ig kompetencija niekada| labai | kartais | daznai | labai | visada
profesinéje veikloje retai daznai

16. Bendradarbiavimas su kitais gydytojais specialistais

AS vertinu savo turimg kompetencija: 1(2|3|4|5(6|7|8]9](10
AS taikau $ig kompetencija niekada | labai | kartais | daznai | labai | visada
profesinéje veikloje retai daznai

17. Bendradarbiy mokymas, konsultavimas

AS vertinu savo turimg kompetencija: 1(2|3|4|5(6|7|8]9](10
AS taikau $ig kompetencija niekada | labai | kartais | daznai | labai | visada
profesinéje veikloje retai daznai
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18. Profesinés patirties skleidimas

AS vertinu savo turimg kompetencija: 1(2|3|4|5(6|7|8]9](10
AS taikau $ig kompetencija niekada | labai | kartais | daznai | labai | visada
profesingje veikloje retai daznai

19. Dalyvavimas kvalifikacijos tobulinime

AS vertinu savo turima kompetencija: 1(2|3|4|5(6|7|8]9](10
AS taikau $ig kompetencija niekada| labai | kartais | daznai | labai | visada
profesingje veikloje retai daznai
20. Dalyvavimas pacienty saugos ir prieziiiros kokybés gerinime

AS vertinu savo turima kompetencija: 1(2|3|4|5(6|7|8]9](10
AS taikau $ig kompetencija niekada| labai | kartais | daznai | labai | visada
profesinéje veikloje retai daznai

A. Su paciento prieziiira susijusios radiologijos technologo profesinés kompetencijos

B. Su radiologinés procediiros atlikimu susijusios radiologijos technologo

kompetencijos

21. Paciento procediiros planavimas, remiantis pateikta klinikine informacija

AS vertinu savo turima kompetencija: 1123 |4(5]6|7|8]|9]10
AS taikau $ig kompetencija niekada | labai | kartais | daznai | labai | visada
profesinéje veikloje retai daznai
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22. Atsakomybé uz medicininés jrangos paruo§img darbui

AS vertinu savo turimg kompetencija: 1(2|3|4|5(6|7|8]9]|10
AS taikau $ig kompetencija niekada | labai | kartais | daznai | labai | visada
profesingje veikloje retai daznai

23. SavarankiSkas radiologinés procediiros planavimas, atsizvelgiant j procediiros proto-

kolus
AS vertinu savo turima kompetencija: 1(2|3|4|5(6|7|8]9](10
AS taikau $ig kompetencija niekada | labai | kartais | daznai | labai | visada
profesingje veikloje retai daznai

24. Paciento pirmumo procediirai atlikti jvertinimas (prioritetizavimas)

AS vertinu savo turima kompetencija: 1(2|3|4|5(6|7|8]9](10
AS taikau $ig kompetencija niekada| labai | kartais | daznai | labai | visada
profesinéje veikloje retai daznai

25. Procediiros pritaikymas pacientui (atsizvelgiant  sveikatos bukle, amziy, svorj ir pan.)

AS vertinu savo turimg kompetencija: 1(2|3|4|5(6|7|8]9](10
AS taikau $ig kompetencija niekada | labai | kartais | daznai | labai | visada
profesinéje veikloje retai daznai

26. ApSvitos optimizavimas (jrangos parametry parinkimas, paciento apsvitai sumazinti ir
tinkamam vaizdui gauti)

AS vertinu savo turimg kompetencija: 1(2|3|4|5(6|7|8]9](10
AS taikau $ig kompetencija niekada | labai | kartais | daznai | labai | visada
profesinéje veikloje retai daznai
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27. Tiksliy ir teisingy radiologiniy vaizdy atlikimas

AS vertinu savo turimg kompetencija: 1(2|3|4|5(6|7|8]9](10
AS taikau $ig kompetencija niekada | labai | kartais | daznai | labai | visada
profesingje veikloje retai daznai

28. Radiologiniy vaizdy tinkamumo diagnozés formavimui vertinimas

AS vertinu savo turima kompetencija: 1(2|3|4|5(6|7|8]9](10
AS taikau $ig kompetencija niekada| labai | kartais | daznai | labai | visada
profesingje veikloje retai daznai

29. Radiologiniy vaizdy kokybés optimizavimas

AS vertinu savo turima kompetencija: 1(2|3|4|5(6|7|8]9](10
AS taikau $ig kompetencija niekada| labai | kartais | daznai | labai | visada
profesinéje veikloje retai daznai

30. Preliminarus radiologiniy vaizdy vertinimas

AS vertinu savo turimg kompetencija: 1(2|3|4|5(6|7|8]9](10
AS taikau $ig kompetencija niekada | labai | kartais | daznai | labai | visada
profesinéje veikloje retai daznai

B. Su radiologinés procediiros atlikimu susijusios radiologijos technologo
kompetencijos
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C. Radiologijos technology profesinis rengimas

Kokia Jiisy nuomoné apie Zemiau pateiktus teiginius susijusius su radiologijos
technology profesiniu rengimu. Pazymékite x Jums tinkamg atsakymo varianta: ,,visiskai
nesutinku®, ,,nesutinku “, ,,nei sutinku, nei nesutinku®, , sutinku®, , visiskai sutinku®.

Kokia Jusy nuomoné apie visiSkai | nesutinku nei sutinku | visiSkai
Zemiau pateiktus teiginius? nesutinku sutinku, sutinku
nei
nesutinku
Radiologijos technologo
profesinio bakalauro studijos
kolegijoje yra reikalingos
Radiologijos technologo
bakalauro studijos universitete
yra reikalingos
Radiologijos technologo
magistro studijos universitete
yra reikalingos
Nuo 2013 m. vykdomos
bakalauro studijy programos
teigiamai jtakos radiologijos
technology profesing
kompetencija ateityje
1. Jusydarbo stazas  ........... m.
2. Jusyamzius = ... m.
3. Jusy Iytis: O moteris
O vyras
4. Jusyissilavinimas: 0 aukStesnysis O aukstasis neuniversitetinis
0 aukstasis universitetinis O magistro laipsnis
5. Jasy pareigos: o radiologijos technologas O vyresnysis radiologijos
technologas

6.  Skyrius, kuriame dirbate (pagrindiné darbovieté):

o Radiologinés diagnostikos o Intervencijos radiologijos/kardiologijos

o Branduolinés medicinos O Kt
7.  Ivardinkite jrangg su kuria dirbate (galimi keli variantai):

o Rentgeno diagnostine o Kompiuterinés tomografijos

o Magnetinio rezonanso tomografijos 0 Angiografijos

o Radionuklidine O Kita. i,

8. Sveikatos prieziiiros jstaiga, kurioje dirbate yra jsikiirusi mieste:
o Vilnius o Kaunas o Klaipéda
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3 priedas
GYDYTOJU APKLAUSA

Kvieciame dalyvauti tyrime, kurio tikslas — iSsiaiSkinti kaip gydytojas radiologas
vertina radiologijos technologo turimg profesing kompetencija ir kaip daznai radiologijos
technologas taiko ja savo profesinéje veikloje. Tyrime naudojamas $vedy mokslininkés
sukurtas instrumentas — Radiologijos technology kompetencijos skalé¢ (RTKS), kuri
susideda i§ dviejy tyrimo sri¢iy: A. Su paciento prieZiiira susijusios kompetencijos; B.
Su radiologinés procediiros atlikimu susijusios kompetencijos.

Sritis ,,C. Radiologijos technology profesinis rengimas“ tyrime panaudota
papildomai, respondenty nuomoniy issiaiSkinimui apie radiologijos technology profesinj
rengima Lietuvoje.

Jisy nuomoné biity labai svarbi ir naudinga. Tyrima atlicka Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Slaugos ir ripybos katedros doktorant¢é A. VanckaviCiené. Anketa yra
anoniminé ir aplausos rezultatai bus apdorojami ir pateikiami tik apibendrintai. Dékoju
Jums uz sugaista laika ir nuosirdy bendradarbiavima.

A. Su paciento prieZiiira susijusios radiologijos technologo profesinés kompetencijos

Kiekviena kompetencija praSome jvertinti du kartus:

1. Ivertinkinte radiologijos technologo turima profesing kompetencija 10 baly skaléje
pazymédami x, kai 1 — maziausias vertinimas, 10 — auk§¢iausias vertinimas.

2. Jvertinkite kaip daZnai Jisy manymu radiologijos technologas taiko turima
kompetencija profesingje veikloje. Pazymeékite x Jums tinkama atsakymo varianta:
,hiekada“, ,labai retai“, , kartais“, ,,daznai®, ,labai daznai“ ,,visada“.

1. Savarankiskas gydytojo specialisto (siunc¢iancio procediirai) paskyrimy atlikimas

Kaip vertinate radiologijos technologoturima [ 1|2 (3|4 (5|6 |7 |8 ]9]|10
kompetencija:

Kaip daznai Jasy manymu niekada | labai | kartais | daznai | labai | visada
radiologijos technologas taiko $ia retai daznai

2. Savarankiskas gydytojo radiologo paskyrimy atlikimas

Kaip vertinate radiologijos technologoturima | 1|2 (3|4 (5|6 |7 |8 ]9]|10
kompetencija:

Kaip daznai Jasy manymu niekada | labai | kartais | daznai | labai | visada
radiologijos technologas taiko Sia retai daznai
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3. Etiniy principy taikymas

Kaip vertinate radiologijos technologo turimg | 1 | 2 | 3 |4 | 5 71819110
kompetencija:

Kaip daZnai Jasy manymu niekada | labai | kartais | daznai | labai | visada
radiologijos technologas taiko $ig retai daznai

4.  Tinkamas paciento informavimas

Kaip vertinate radiologijos technologo turimg | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 71819110
kompetencija:

Kaip daznai Jasy manymu niekada| labai | kartais | daznai | labai | visada
radiologijos technologas taiko $ig retai daznai

5. Rekomendacijy (nuorody) pateikimas pacientui

Kaip vertinate radiologijos technologo turimg | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 71819110
kompetencija:

Kaip daznai Jasy manymu niekada| labai | kartais | daznai | labai | visada
radiologijos technologas taiko $ia retai daznai
6. Paciento jtraukimas i tyrimo ir gydymo procesa

Kaip vertinate radiologijos technologoturimg | 1|2 |3 |4 | 5 718|910
kompetencija:

Kaip daznai Jasy manymu niekada | labai | kartais | daznai | labai | visada
radiologijos technologas taiko $ia retai daznai
7. Rekomendacijy (nuorody) pateikimas paciento artimiesiems

Kaip vertinate radiologijos technologoturimg | 1|2 |3 |4 | 5 718|910
kompetencija:

Kaip daznai Jasy manymu niekada | labai | kartais | daznai | labai | visada
radiologijos technologas taiko $ia retai daznai
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8.  Paciento padrgsinimas ir parama jam

radiologijos technologas taiko $ig retai

Kaip vertinate radiologijos technologoturimag | 1|2 |3 |4 |56 |7 (8| 9|10
kompetencija:
Kaip daznai Jasy manymu niekada | labai | kartais | daznai | labai | visada
radiologijos technologas taiko $ig retai daznai
9. Paciento nerimo sumazinimas
Kaip vertinate radiologijos technologoturimg | 1|2 |3 |4 |56 |7 (8| 9|10
kompetencija:
Kaip daZnai Jasy manymu niekada| labai | kartais | daznai | labai | visada

daznai

10. Rizikos jvertinimas, palikus pacientg be priezitiros procediiros metu

kompetencija:

Kaip vertinate radiologijos technologo turimg | 1

2|3

415

678|910

Kaip daznai Jisy manymu

niekada| labai

radiologijos technologas taiko $ia retai

kartais

daznai

labai | visada
daznai

11. Paciento sveikatos buklés stebéjimas procediiros metu

radiologijos technologas taiko Sia retai

Kaip vertinate radiologijos technologoturima | 1|2 (3|4 (5|6 |7 |8 ]9]|10
kompetencija:
Kaip daznai Jasy manymu niekada | labai | kartais | daznai | labai | visada

daznai

12.  Gyvybei pavojingy biikliy atpazinimas ir jy valdymas

kompetencija:

Kaip vertinate radiologijos technologo turimg | 1

23

Kaip daznai Juisy manymu
radiologijos technologas taiko $ia

niekada| labai
retai

kartais

daznai

labai | visada
daznai
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13. Paciento skausmo atpazinimas ir jo jvertinimas

Kaip vertinate radiologijos technologo turimg | 1

2|13|4|5(6|7|8]9]|10
kompetencija:
Kaip daZnai Jasy manymu niekada | labai | kartais | daznai | labai | visada
radiologijos technologas taiko $ig retai daznai
14. Bendradarbiavimas su kitais radiologijos technologais
Kaip vertinate radiologijos technologoturimg | 1|2 |3 |4 |56 |7 (8| 9|10
kompetencija:
Kaip daznai Jasy manymu niekada| labai | kartais | daznai | labai | visada
radiologijos technologas taiko $ig retai daznai
15. Bendradarbiavimas su gydytojais radiologais
Kaip vertinate radiologijos technologoturimg | 1|2 |3 |4 (5|6 |7 (8|9 |10
kompetencija:
Kaip daznai Jasy manymu niekada| labai | kartais | daznai | labai | visada
radiologijos technologas taiko $ia retai daznai

16. Bendradarbiavimas su kitais gydytojais specialistais

Kaip vertinate radiologijos technologo turimg | 1

2(314|5|6|7|8|9]/10

kompetencija:

Kaip daznai Jasy manymu niekada | labai | kartais | daznai | labai | visada
radiologijos technologas taiko $ia retai daznai
17. Bendradarbiy mokymas, konsultavimas

Kaip vertinate radiologijos technologoturimg | 1 (2 |3 |4 | 5|6 |7 (8] 9|10
kompetencija:

Kaip daznai Jasy manymu niekada | labai | kartais | daznai | labai | visada
radiologijos technologas taiko $ia retai daznai
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18. Profesinés patirties skleidimas

Kaip vertinate radiologijos technologoturimag |1 (2 |3 |4 | 5|6 |7 (8] 9|10
kompetencija:
Kaip daznai Jasy manymu niekada | labai | kartais | daznai | labai | visada
radiologijos technologas taiko $ig retai daznai
19. Dalyvavimas kvalifikacijos tobulinime
Kaip vertinate radiologijos technologoturimg |1 (2 |3 |4 |56 |7 (8] 9|10
kompetencija:
Kaip daZnai Jasy manymu niekada| labai | kartais | daznai | labai | visada
radiologijos technologas taiko $ig retai daznai
20. Dalyvavimas pacienty saugos ir prieziiiros kokybés gerinime
Kaip vertinate radiologijos technologoturimg | 1|2 |3 |4 |56 |7 (8|9 |10
kompetencija:
Kaip daZnai Jasy manymu niekada| labai | kartais | daznai | labai | visada
radiologijos technologas taiko $ia retai daznai

A. Su paciento prieziiira susijusios radiologijos technologo profesinés kompetencijos

B. Su radiologinés procediiros atlikimu susijusios radiologijos technologo

kompetencijos

21. Paciento procediiros planavimas, remiantis pateikta klinikine informacija

Kaip vertinate radiologijos technologoturima | 1|2 (3|4 (5|6 |7 |8 ]9]|10
kompetencija:

Kaip daznai Jasy manymu niekada | labai | kartais | daznai | labai | visada
radiologijos technologas taiko $ia retai daznai
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22. Atsakomybé uz medicininés jrangos paruo§img darbui

Kaip vertinate radiologijos technologoturimag | 1|2 |3 |4 |56 |7 (8| 9|10

kompetencija:

Kaip daZnai Jasy manymu niekada | labai | kartais | daznai | labai | visada

radiologijos technologas taiko $ig retai daznai

23. SavarankiSkas radiologinés procediiros planavimas, atsizvelgiant j procediiros
protokolus

Kaip vertinate radiologijos technologoturimg | 1|2 |3 |4 |56 |7 (8|9 ]|10

kompetencija:

Kaip daZnai Jasy manymu niekada | labai | kartais | daznai | labai | visada

radiologijos technologas taiko $ig retai daznai

24. Paciento pirmumo procediirai atlikti jvertinimas (prioritetizavimas)

Kaip vertinate radiologijos technologoturimg | 1|2 |3 |4 |56 |7 (8|9 ]|10

kompetencija:

Kaip daznai Jasy manymu niekada| labai | kartais | daznai | labai | visada

radiologijos technologas taiko $ia retai daznai

25. Procediiros pritaikymas pacientui (atsizvelgiant  sveikatos bukle, amziy, svorj ir pan.)

Kaip vertinate radiologijos technologoturima | 1|2 (3|4 (5|6 |7 |8 ]9]|10

kompetencija:

Kaip daznai Jasy manymu niekada | labai | kartais | daznai | labai | visada

radiologijos technologas taiko $ia retai daznai

26. Apsvitos optimizavimas (parametry parinkimas, paciento apSvitai sumazinti ir
tinkamam vaizdui gauti)

Kaip vertinate radiologijos technologoturima [ 1|2 (3|4 5|6 |7 |8 ]9]|10

kompetencija:

Kaip daznai Jasy manymu niekada | labai | kartais | daznai | labai | visada

radiologijos technologas taiko $ia retai daznai
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27. Tiksliy ir teisingy radiologiniy vaizdy atlikimas

Kaip vertinate radiologijos technologoturimag | 1|2 |3 |4 |56 |7 (8| 9|10
kompetencija:

Kaip daznai Jasy manymu niekada | labai | kartais | daznai | labai | visada
radiologijos technologas taiko $ig retai daznai

28. Radiologiniy vaizdy tinkamumo diagnozés formavimui vertinimas

Kaip vertinate radiologijos technologoturimg | 1|2 |3 |4 |56 |7 (8| 9|10

kompetencija:

Kaip daZnai Jasy manymu niekada| labai | kartais | daznai | labai | visada
radiologijos technologas taiko $ig retai daznai

29. Radiologiniy vaizdy kokybés optimizavimas

Kaip vertinate radiologijos technologoturimg | 1|2 |3 |4 |56 |7 (8|9 |10

kompetencija:

Kaip daZnai Jasy manymu niekada| labai | kartais | daznai | labai | visada
radiologijos technologas taiko $ia retai daznai

30. Preliminarus radiologiniy vaizdy vertinimas

Kaip vertinate radiologijos technologoturima | 1|2 (3|4 (5|6 |7 |8 ]9]|10

kompetencija:

Kaip daznai Jasy manymu niekada | labai | kartais | daznai | labai | visada
radiologijos technologas taiko Sia retai daznai

B. Su radiologinés procediiros atlikimu susijusios radiologijos technologo profesinés
kompetencijos
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C. Radiologijos technologu profesinis rengimas

Kokia Jaisy nuomoné apie Zemiau pateiktus teiginius susijusius su radiologijos techno-
logy profesiniu rengimu. Pazymékite x Jums tinkama atsakymo variantg: ,,visiskai nesu-
tinku®, ,,nesutinku “, ,,nei sutinku, nei nesutinku®, ,,sutinku®, ,,visiskai sutinku®.

Kokia Jiisy nuomoné apie visiSkai | nesutinku nei
Zemiau pateiktus teiginius? nesutinku sutinku,
nei
nesutinku

sutinku

visi§kai
sutinku

Radiologijos technologo
profesinio bakalauro studijos
kolegijoje yra reikalingos

Radiologijos technologo
bakalauro studijos universitete
yra reikalingos

Radiologijos technologo
magistro studijos universitete
yra reikalingos

Nuo 2013 m. vykdomos
bakalauro studijy programos
teigiamai jtakos radiologijos
technology profesing
kompetencija ateityje

1. Jasy darbo stazas  ........... m.
2. Jusy Iytis: O moteris
0 vyras
3. Jasy pareigos: o gydytojas radiologas m S L PR
4. Sritis, kurioje dirbate:
o Radiologiné diagnostika o Angiografija
o Branduoliné medicina O Kita. oo

5. Sveikatos prieziliros jstaiga, kurioje dirbate yra jsiktirusi mieste:
g Vilnius o Kaunas o Klaipéda
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4 priedas

1 lentelé. Radiologijos technology kompetencijos lygmens vertinimai jy paciy ir gydytojy

radiology poziiriu

RTKS - kompetencijos

Radiologijos
technologai
(n =250)

Gydytojai
radiologai
(n=147)

Mediana (min—max; vidurkis)

A. ,,Su paciento prieZiiira susijusios* kompetencijos

Savarankiskas gydytojo specialisto paskyrimy

atlikimas 9 (1-10; 8,49) | 8 (3-10;7,66)
Savarankiskas gydytojo radiologo paskyrimy atlikimas | 9 (2-10; 8,86) | 9 (4-10; 8,30)
Etiniy principy taikymas 9 (6-10;9,14) | 8(5-10; 8,20)
Tinkamas paciento informavimas 9,5 (5-10;9,20) | 9 (3-10; 8,15)
Rekomendacijy pateikimas pacientui 9 (1-10; 8,70) | 8 (3-10; 7,78)
Paciento jtraukimas j tyrimo ir gydymo procesa 9 (1-10; 8,44) | 8(1-10;7,12)
Rekomendacijy pateikimas paciento artimiesiems 8,5 (1-10; 8,10) | 8 (2-10; 7,09)
Paciento padrasinimas ir parama jam 10 (7-10;9,34) | 9 (2-10; 8,22)
Paciento nerimo sumazinimas 9 (6-10;9,24) | 9 (1-10; 8,24)
II){rijil:i; riz:rrtrilreliumas, palikus pacientg be priezitiros 9 (4-10;8,88) | 8 (2-10; 7,93)
Paciento sveikatos buklés stebéjimas procediiros metu | 9,5 (5-10; 9,22) | 9 (3-10; 8,37)
Gyvybei pavojingy bikliy atpazinimas ir jy valdymas 9 (1-10; 8,71) | 8(2-10;7,76)
Paciento skausmo atpazinimas ir jvertinimas 9 (2-10; 8,80) | 8(3-10;7,87)
Bendradarbiavimas su kitais radiologijos technologais | 10 (4-10; 9,29) | 8 (5-10; 8,36)
Bendradarbiavimas su gydytojais radiologais 10 (5-10;9,28) | 9 (4-10; 8,67)
Bendradarbiavimas su kitais gydytojais specialistais 9 (2-10; 8,62) | 8 (3-10; 7,46)
Bendradarbiu mokymas, konsultavimas 9 (2-10; 8,64) | 8 (2-10; 8,08)
Profesines patirties skleidimas 9(3-10; 8,78) | 8 (3-10;7,87)
Dalyavimas kvalifikacijos tobulinime 9 (1-10; 8,84) |891-10, 7,880
Dalyvavimas pacienty saugos ir prieziiiros kokybés 9 (4-10; 8,62) | 8 (1-10; 7,50)

gerinime
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1 lentelés tesinys

RTKS - kompetencijos

Radiologijos
technologai
(n =250)

Gydytojai
radiologai
(n=147)

Mediana (min—max; vidurkis)

B. ,.,Su radiologinés procediiros atlikimu susijusios* kompetencijos

Paciento procediiros planavimas, remiantis klinikine

informacija

9 (1-10; 8,74)

8 (2-10; 7,67)

Atsakomybé uz medicininés jrangos paruosima darbui

10 (5-10; 9,42)

9 (3-10; 8,/59)

Savarankiskas radiologinés procediiros planavimas,

atsizvelgiant j procediiros protokolus 9(1-10,8,82) | 8(3-10;8,01)
Paciento pirmumo procedirai atlikti jvertinimas 9 (1-10; 8,92) | 8(5-10;8,07)
Proceduros pritaikymas pacientui 9 (1-10; 8,86) | 9(2-10; 8,16)
Apsvitos optimizavimas 9,5(1-10; 8,92) | 8 (2-10;7,77)
Tiksliy ir teisingy radiologiniy vaizdy atlikimas 9 (1-10; 9,04) | 8 (3-10; 8,10)
Radiologiniy vaizdy tinkamumo diagnozeés 9 (1-10: 8,62) | 8 (2-10; 7,86)

formavimui vertinimas
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2 lentelé. Radiologijos technology kompetencijos lygmens vertinimas jy poZiiriu stazo grupése

procediiros metu

0-5m.() | >5-15m. (1) [>15-25 m. ()| >25m. (1V) p Poriniai
Mediana (min—max; vidurkis) reik§me | palyginimai
A. ,,Su paciento prieZiiira susijusios* kompetencijos
SavarankiSkas gydytojo specialisto 8 (1-10: 7,75) | 9 (1-10:8,58) | 8 (1-10: 8,36) | 9 (4-10:8,90) | 0,001 | Cp<0,001
paskyrimy atlikimas
Savarankiskas gydytojo radiologo o 10 1o 10 B p=0,025;
paskyrimy atlikimas 9 (5-10; 8,32) | 9(2-10;8,81) | 9(4-10;9,08) | 9 (2-10;9,05) 0,006 Cp:O,OOS
tiniy principy taikymas —10; 7, —105 5, —1U5 5, —1U; 5, '
Etiniy principy taik 10 (6-10; 9,05) | 10 (6-10; 9,18) | 9 (8-10;9,26) | 9 (6-10;9,06) | 0,550
Tinkamas paciento informavimas 9 (5-10;9,00) |10 (7-10;9,36) | 9(7-10;9,04) | 10 (5-10;9,28) | 0,027 A p=0,049
Rekomendacijy pateikimas pacientui 9 (5-10; 8,55) | 9(1-10;8,89) | 8(7-10;8,58) | 9(3-10;8,69) | 0,142
gﬁ‘gézlsl;" itraukimas j tyrimo ir gydymo | g 516 g 95 | 9 (5-10;8,63) | 9 (4-10;8,28) | 9 (1-10; 8,46) | 0,416
€p=0,017;
Rekomendacijy pateikimas paciento 1o Ty 10 10 Ap=0,018;
artimiesiems 7 (1-10;7,57) | 9(1-10;8,44) | 8 (1-10;7,57) | 9(2-10; 8,45) 0,001 pp20’047;
P p=0,047
Paciento padrasinims ir parama jam 10 (7-10; 9,20) | 10 (7-10;9,18) | 10 (8-10; 9,45) | 10 (7-10;9,50) | 0,126
Paciento nerimo sumazinimas 10 (7-10;9,23) | 9(8-10;9,33) | 9(7-10;9,26) | 9(6-10;9,14) | 0,592
Rizikos jvertinimas, palikus pacientabe | o 1.5 98) | 9 (5-10:8,92) | 9 (7-10:8,81) | 9 (4-10:8,83) | 0,810
priezitiros procediiros metu
Paciento sveikatos buklés stebéjimas 9 (5-10;8,91) | 9(7-10;9,18) | 10 (7-10;9,34) | 10 (6-10;9,34) | 0,419




2 lentelés tesinys

| >5-15m. (1) [>15-25 m. ()| >25m. (V)

0-5 m. (I) p Poriniai
Mediana (min—max; vidurkis) reik§me | palyginimai
Gyvybei pavojingy bukliy atpaZinimas ir | g 4_.. g 45) | 9 (5-10:8,85) | 9 (5-10; 8,64) | 9 (5-10:8,76) | 0,313
ju valdymas
Paciento skausmo atpaZinimas ir 9 (2-10;8,80) | 9 (5-10;8,82) | 9 (6-10;8,74) | 9 (5-10;8,81) | 0,660
jvertinimas
Bendradarbiavimas su kitais radiologijos | 16 5_10 9,16) | 9 (7-10;9,14) | 10 (6-10;9,51) | 10 (4-10;9,36) | 0,033 | Pp=0,024
technologais
Bendradarbiavimas su gydytojais 9 (7-10:9,18) | 10 (7-10; 9,38) | 10 (5-10; 9,38) | 9 (5-10;9,19) | 0,175
radiologais
Bendradarbiavimas su kitais gydytojais | o 5_1. g 52) | 9 (2-10;8,51) | 9 (3-10;9,02) | 9 (3-10;8,51) | 0,133
specialistais
Bendradarbiu mokymas, konsultavimas 8 (5-10; 8,25) | 9(2-10;8,84) | 9(4-10;8,74) | 9(3-10;8,60) | 0,073
A
. 10 10 10 p=0,01;

Profesins patirties skleidimas 8(4-10;8,25) | 9(6-10;9,95) | 9(4-10;872) | 93-10;8.96) | 0004 | )
Dalyavimas kvalifikacijos tobulinime 9 (1-10; 8,41) | 9(6-10;9,15) | 9 (1-10; 8,32) [9,5(3-10;9,14)| 0,005 Fp=0,016
Dalyvavimas pacienty saugos ir priezilros | o 4_10. ¢ 30) | 9 (4-10;8,79) | 9 (5-10:8,53) | 9 (4-10;8,71) | 0,187
kokybés gerinime
Vidutiniai vertinimai 8’7(2 gf)_ 10, | 9.2 é%i;l 0; 8'958(2'38)_10; 9,05 8(59’2_1 0| 0158

*Kruskal-Walis kriterijaus reik§mé (A. I-II; B. I-III; C. I-IV; D. II-11I; E. I[I-1V; F. III-IV; poriniy palyginimy reik§més).
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3 lentelé. Radiologijos technology kompetencijos lygmens vertinimas jy poZiiriu stazo grupése

0-5m.(I) | >5-15m. (1) [>15-25m. (IlI)| >25m. (IV) p Poriniai
Mediana (min-max; vidurkis) reik§mé | palyginimai
B. ,,Su radiologinés procediiros atlikimu susijusios* kompetencijos
Paciento procedirros planavimas, remiantis | g 1.6 73) | 9 (7-10:9,00) | 9 (1-10; 8,43) | 9 (3-10:8,70) | 0,381
klinikine informacija
Atsakomybé uz medicininés jrangos 10 (6-10; 9,50) | 10 (8-10; 9,51) | 10 (7-10; 9,38) | 10 (5-10; 9,34) | 0,895
paruos$img darbui
Savarankiskas radiologinés procediiros
planavimas, atsizvelgiant j procediros 9 (6-10; 8,66) | 9(1-10;9,05) | 9(1-10;8,81) | 9(1-10;8,71) | 0,078
protokolus
Paciento pirmumo procedarai atlikti 9 (7-10: 8,89) | 9 (6-10;9,03) | 9 (7-10:8,91) | 9 (1-10;8,84) | 0,813
jvertinimas
Proceduros pritaikymas pacientui 9 (5-10; 8,68) | 9(1-10;9,04) | 9(5-10;8,77) | 10 (1-10; 8,84) | 0,156
Apsvitos optimizavimas 9 (6-10; 8,70) | 10 (1-10;9,00) | 10 (3-10; 9,04) | 10 (1-10; 8,90) | 0,335
Tiksliy ir teisingy radiologiniy vaizdy o 1o o 1o cp=0,001;
atlikimas 9 (7-10; 8,84) | 9(1-10,9,08) | 9 (5-10;8,81) |10 (1-10;9,26) | <0,001 F 5=0,003:
fadl‘)l‘?gln?“ vaizdy tinkamumo diagnozes | ¢ 1. g 39y | 9(1-10;8,89) | 9 (5-10; 8.43) | 9 (1-10;8,63) | 0018 | ~p=0,042
ormavimul vertinimas
Radiologiniy vaizdy kokybés 8 (5-10; 8,25) | 9 (1-10;8,89) | 8 (5-10; 8,53) | 9 (1-10;8,66) | 0,027 | *p=0,05
optimizavimas
Preliminarus radiologiniy vaizdy ) ) 1o 10 Ap=0,033;
Vertinimas 8 (4-10;7.66) | 9 (3-10:834) | 8(1-10:821) | 9(2-10:850) | 0,006 | by
P 8,5 (6,3-10; . 8,8 (6,4-10; 9,1(2,5-10; A p=0,04;
Vidutiniai vertinimai 8.63) 9,1 (5-10; 8,98) 8.73) 8.83) 0,049 Cp=0,02

*Kruskal-Walis kriterijaus reik§mé (A. I-II; B. I-III; C. I-IV; D. II-11L; E. II-IV; F. III-IV; poriniy palyginimy reik§més).




4 lentelé. Su paciento priezZiiira susijusiy kompetencijy naudojimo daznis stazo grupése, RT poziiriu

A. ,,Su paciento prieZiiira® Atlikimo Bendras 0-5m. | >5-15m. |>15-25m.| >25 m. reikémé Poriniai
susijusios kompetencijos daZnis vertinimas (1)) an (I1D) Iv) P palyginimai
. ) beveik nieckada 16,8 18,2 17,8 11,3 18,8
SavarankiSkas gydytojo g g 15,6 205 164 26,4 5 0,042 C
specialisto paskyrimy atlikimas S
beveik visada 67,6 61,4 65,8 62,3 76,3
. ) beveik niekada 5,6 23 11 3,8 3,8
SavarankiSkas gydytojo g s s 16 22,7 6,8 189 | 188 | 0075
radiologo paskyrimy atlikimas -
beveik visada 78,4 75 82,2 77,4 77,5
beveik niekada 1,6 2,3 0 0 3,8
Etiniy principy taikymas daznai 9,6 9,1 13,7 9,4 6,3 0,336
beveik visada 88,8 88,6 86,3 90,6 90
) ] beveik niekada 3,2 4,5 2,7 1,9 3,8
Tinkamas paciento daznai 7,6 15,9 14 17 25 0,004 F
informavimas -
beveik visada 89,2 79,5 95,9 81,1 93,8 A
B o beveik niekada 13,6 20,5 2,7 22,6 13,8 A
?:gznmti?da"‘” pateikimas [ 5 nai 156 18,2 205 75 15 0,017
beveik visada 70,8 61,4 76,7 69,8 71,3
) ) ) ~_ |beveik niekada 20 27,3 11 18,9 25 A
Paciento jtraukimas i tyrimo ir g > s 14,8 13,6 12,3 26,4 10 0,027 D
gydymo procesa -
beveik viasda 65,2 59,1 76,7 54,7 65
Rekomendacijy pateikimas beveik niekada 34 52,3 31,5 46,3 18,8
paciento artimiesiems daznai 7,2 11,4 8,2 9,4 25 <0,001
beveik visada 58,8 36,4 60,3 453 78,8 F
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4 lentelés tesinys

A. ,,Su paciento prieziiira® Atlikimo Bendras 0-5m. |>5-15m. |>15-25m.| >25 m. reikémé Poriniai
susijusios kompetencijos daZnis vertinimas (1)) an (I11) (Iv) P palyginimai
) o beveik niekada 8,4 18,2 55 11,3 3,8 C
jI;z;Tc]wnto padrasinims ir parama darnai 8.3 13.6 123 5.7 5 0,025
beveik visada 82,8 68,2 82,2 83 91,3 C
beveik niekada 4.4 9,1 6,8 0 2,5
Paciento nerimo sumazinimas | daznai 14,8 20,5 12,3 9,4 17,5 0,117
beveik visada 80,8 70,5 80,8 90,6 80
Rizikos jvertinimas, palikus beveik niekada 19,2 20,5 24,7 18,9 13,8
pacienta be priezitiros daznai 7,2 13,6 8,2 1,9 6,3 0,193
procediros metu beveik visada 73,6 65,9 67,1 79,2 80
. ] o beveik niekada 1,2 4,5 1,4 0 0
Paciento sveikatos bukles daznai 76 25 55 3.8 25 | <0001
stebéjimas procediiros metu —
beveik viasda 91,2 70,5 93,2 96,2 97,5 A;C
) B o beveik niekada 20,8 22,7 17,8 22,6 21,3
Gyvybei pavojingy bukliy - g > s 6,8 114 55 113 25 0,35
atpazinimas ir jy valdymas -
beveik visada 72,4 65,9 76,7 66 76,3
) - beveik niekada 15,2 13,6 11 20,8 16,3
Paciento skausmo atpazinimas "q_> - 11,6 6.8 15,1 18,9 6.3 0,137
Ir jvertinimas -
beveik visada 73,2 79,5 74 60,4 715
o o beveik niekada 5,2 15,9 55 3.8 0
Bendradarbiavimas su kitais r > o: 6.8 45 13,7 3.8 3,8 0,001
radiologijos technologais -
beveik visada 88 79,5 80,8 92,5 96,3 E




4 lentelés tesinys

A. ,,Su paciento prieZiiira® Atlikimo Bendras 0-5m. | >5-15m. |>15-25m.| >25 m. reikémé Poriniai
susijusios kompetencijos daZnis vertinimas (1)) an (I1D) Iv) P palyginimai
o beveik niekada 6,4 27,3 1,4 1,9 2,5
Bendradarbiavimas su daznai 28 23 2,7 75 0 <0,001
gydytojais radiologais S
beveik visada 90,8 70,5 95,9 90,6 97,5
Bendradarbiavimas su kitais beveik niekada 16 29,5 15,1 11,3 13,8
gydytojais specialistais daznai 19,6 18,2 15,1 17 26,3 0,097
beveik visada 64 52,3 69,9 71,7 60
] beveik niekada 26 45,5 21,9 22,6 21,3 A
Bendradarbiu mokymas, daznai 10,4 9.1 12,3 151 6.3 0,031
konsultavimas —
beveik visada 63,6 455 65,8 62,3 72,5 C
beveik niekada 15,6 34,1 11 22,8 5 A;F
Profesines patirties skleidimas |daznai 16,8 11,4 15,1 15,1 22,5 0,001
beveik visada 67,6 54,5 74 62,3 72,5
] ) B beveik niekada 9,2 9,1 6,8 20,8 3,8
Dalyavimas kvalifikacijos danai 13,6 18,2 11 18,9 10 0,010
tobulinime
beveik viasda 77,2 72,7 82,2 60,4 86,3 D
) ) | beveik niekada 19,2 29,5 15,1 9,4 23,8
Dalyvavimas pacienty saugos ir g ¢ 76 159 8.2 75 25 0,012
prieziiiros kokybés gerinime —
beveik visada 73,2 54,5 76,7 83 73,8 B

*Kruskal-Walis kriterijaus reik§mé (A. I-II; B. I-III; C. I-IV; D. II-11I; E. II-1V; F. [II-IV; poriniy palyginimy reik§més).
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5 lentelé. Su radiologinés procediiros atlikimu susijusiy kompetencijy naudojimo daznis stazo grupése, RT poZiiriu

B. ,,Su radiologinés

procediiros atlikimu® Atlikimo Bendras 0-5m. |>5-15m. | >15-25m. |>25m. p reiksmé Poriniai
susijusios kompetencijos daZnis vertinimas @ an (1) av) palyginimai
Paciento procediiros plana- beveik niekada 10,8 20,5 14 11,3 13,8 A
vimas, remiantis klinikine daznai 10,4 11,4 8,2 17 7,5 0,014
informacija beveik visada 78,8 68,2 90,4 71,7 78,8 A
o L beveik niekada 1,2 45 0 1,9 0
Atsakomybé uz medicininés g - 76 11,4 14 151 6,3 0,011
jrangos paruos§img darbui
beveik visada 91,2 84,1 98,6 83 93,6 A
Savarankigkas radiologinés pro- | beveik niekada 9.6 4,5 17,8 [ 6,3
cediros planavimas, atsizvel- daznai 10,8 18,2 6,8 7,5 12,5 0,065
giant | procedtros protokolus  peveik visada 79,6 773 753 84,9 81,3
) ' . beveik niekada 8,8 18,2 55 75 75
Paciento pirmumo procedirai > ¢ 148 2,3 16,4 113 22,5 0,023 C
atlikti jvertinimas
beveik visada 76,4 79,5 78,1 81,1 70
o beveik niekada 8,8 91 12,3 3,8 8,8
Proceduros pritaikymas daznai 14 9.1 41 283 163 | 0,007 D
pacientul
beveik visada 77,2 81,8 83,6 67,9 75
beveik niekada 6 13,6 55 0 6,3
Apsvitos optimizavimas daznai 11,2 45 55 15,1 17,5 0,014
beveik visada 82,8 81,8 89 84,9 76,3




5 lentelés tegsinys

B. ,,Su radiologinés

procediiros atlikimu® Atlikimo Bendras 0-5Sm. |>5-15m. | >15-25m. |>25m. p reiksmé Poriniai
susijusios kompetencijos daznis vertinimas @D an (11D av) palyginimai
o ) o beveik nickada 2,8 0 2,7 3,8 3,8
Tiksliy ir teisingy radiologiniy daznai 76 3.6 68 94 38 0453
vaizdy atlikimas g : g ' 2 '
beveik visada 89,6 86,4 90,4 86,8 92,5
Radiologiniq vaiqu beveik niekada 5,6 4,5 2,7 9,4 6,3
tinkamumo diagnozés daznai 16 15,9 11 17 20 0,482
formavimui vertinimas beveik visada 78,4 79,5 86,3 73,6 73,8
. o . ) beveik niekada 8,8 45 2,7 22,6 75 D
Radiologiniy vaizdy kokybés ' > -0 10,4 13,6 41 9.4 15 0,001
optimizavimas ! ’ ' : '
beveik visada 80,8 81,8 93,2 67,9 77,5 D
o ) o beveik niekada 18,4 29,5 19,2 18,9 11,3
Preliminarus radiologiniy daznai 16,8 15,9 8.2 283 | 175 | 0,015 D
vaizdy vertinimas —
beveik visada 64,8 54,5 72,6 52,8 71,3

*Kruskal-Walis kriterijaus reik§mé (A, I-II; B, I-1IT; C, I-IV; D, lI-IIL; E, 1I-1V; F, I1I-IV; poriniy palyginimy reik§més)
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GYVENIMO APRASYMAS

Vardas, Pavardé: Aurika Vanckaviciené

Adresas: LSMUL Vs] Kauno klinikos,
Eiveniy g. 2, LT-50009 Kaunas

Telefonas: +370 698 08 044

El, pastas: aurika.vanckaviciene@gmail.com

Darbo patirtis

Nuo 2002 m. LSMUL Vs] Kauno klinikos Radiologijos klinika
Tomografijy sk., Vyresnioji radiologijos technologé

Nuo 2013 m. Kauno kolegija, lektoré

2007-2011 m. LSMU Slaugos ir riipybos katedra, asistenté

ISsilavinimas: Aukstasis universitetinis

2000 m. Diplomuota slaugos specialisté,
Kauno medicinos universitetas

2000 m. Slaugos déstytojo pedagoginé kvalifikacija,
Vytauto DiZiojo universitetas

2004 m. Visuomenés sveikatos vadybos magistro laipsnis,
Kauno medicinos universitetas

2010-2014 m. LSMU Slaugos ir ripybos katedros doktoranté

Socialiniai gebéjimai ir kompetencijos:

Lietuvos radiologijos laboranty asociacijos (LRLA) vadove
EFRS (European Federation of Radiographer Societies) naré
ISSRT (International Society of Radiographers and Radiological Technologists) naré
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PADEKA

Dékoju Zzmonéms, be kuriy pastaby, pagalbos ir palaikymo, Sis darbas
nebity atliktas. Dékoju, kurie manimi tikéjo, palaike ir skatino eiti pirmyn.

Ypatingg padéka reiskiu darbo vadovei prof. dr. Juratei Macijauskienei
uz vertingas pastabas ir konsultacijas, nuosirdy bei malony bendravima.

Dékoju doc. Liudvikai Starkienei uz pasidalijimg darbo patirtimi ir
kritines jZzvalgas atliekant radiologijos technology pasiiilos ir poreikio
prognozes.

Dékoju Bodil T Andersson uz sutikimg naudoti tyrimo instrumentg
atliekant RT kompetencijy tyrima.

Aciu prof. Algidui Basevi¢iui uz konsultacijas, nuoSirdy domeéjimasi
mano darbu, dalijimasi patirtimi ir pagalba doktorantiiros studijy metu.

Nuosirdziai dékoju doc. Aurelijai BlazeviCienei uZz visapusiskus
patarimus, nuolating paramg ir padrasinimg visg disertacijos raSymo laika.
Dékoju visiems Slaugos ir riipybos katedros darbuotojams bei doc. Laimai
Sajienei uz patarimus edukologingje Sio darbo srityje.

Dékoju visiems savo bendradarbiams uz supratinguma, ir kantrybe, aciti
visiems gydytojams radiologams ir radiologijos technologams geranoriskai
sutikusiems dalyvauti tyrime. Esu dékinga institucijy vadovams uz pateiktus
itin svarbius ir Siam tyrimui reikSmingus duomenis. Acit dr. Renatai
Simolitinienei uz patarimus analizuojant gautus duomenis.

ISskirtinai ir labiausiai dékoju savo Seimai: vyrui ir dukroms uz
supratinguma ir kantrybe, sesei bei visiems artimiesiems ir draugams, kuriy
meilé, nuoSirdumas, riipestis ir palaikymas visuomet mane lydéjo.

Sia disertacija skiriu §viesiam mamos atminimui.
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	Poreikio prognozavimo scenarijai ir jų parametrai. Radiologijos technologų poreikis iki 2030 m. buvo prognozuotas naudojant paslaugų naudojimo ir paklausos metodiką, kuri parengta NIVEL instituto ir prak-tiškai taikoma bei nuolat tobulinama nuo 2000 ...
	 specialistų fizinių asmenų ir etatų skaičius atskaitos metais (arba kelių metų vidurkis) bei jų santykis;
	 vidutinis vieno etato suteiktų paslaugų skaičius atskaitos metais (arba kelių metų vidurkis);
	 suteiktų paslaugų skaičius gyventojams atskaitos metais (arba kelių metų vidurkis) ir jų pasiskirstymas gyventojų amžiaus ir lyties grupėse;
	 populiacijos prognozė amžiaus ir lyties grupėse (vidutinio scenarijaus atveju).
	 prognozuojamas gyventojams suteiktų paslaugų pasiskirstymas amžiaus ir lyties grupėse neturėtų skirtis nuo to, kuris buvo atskaitos laikotarpiu;
	 prognozuojamas vieno etato suteiktų paslaugų skaičius ateityje taip pat neturėtų skirtis nuo vidutinio atskaitos metais suteiktų paslaugų skaičiaus.
	Ši metodika gana plačiai taikoma pasaulyje ir jau yra naudota Lietuvoje planuojant gydytojų poreikį pagal specialybes [126, 131].
	Didėjantis paslaugų skaičius. Nepriklausomai nuo pacientų amžiaus grupės ir lyties, prognozuojama, kad radiologijos paslaugų skaičius per analizuojamą laikotarpį beveik kiekvienais metais didės. Ambulatorinių radiologijos paslaugų skaičiaus pokytis ...
	Naujų technologijų atsiradimas ir tyrimų sudėtingumas. Nežiūrint į tai, kad iki šiol radiologijos mokslas vystėsi itin sparčiai, sunku įvertinti technologijų bei naujų radiologinių tyrimų ir gydymo metodikų vystymąsi ateityje. Remiantis Kalifornijos u...
	Didžiausius pasiūlos scenarijų skirtumus lėmė skirtinga studijų trukmė, atkritusių iš studijų, atėjusių į darbo rinką skaičiai bei emigracijos rodikliai (3.1.2 lentelė, 55 psl.). Perspektyvinio scenarijaus rodikliai vertinti nuo 2017 metų t. y. kuomet...
	/
	Įvertinus faktinius radiologijos technologų skaičių duomenis, vidutinio pasiūlos scenarijaus atveju analizuojamu laikotarpiu 2012–2030 m. vidutiniškai kasmet į darbo rinką įsijungs po 30 radiologijos technologų, o išeis dėl pensijos ir mirties po 2,9...
	Pasiūlos perspektyvinio scenarijaus atveju prognozuojama, jog analizuojamu laikotarpiu 2012–2030 m. vidutiniškai kasmet į darbo rinką įsijungs po 28 radiologijos technologus ir 2020 metais darbo rinkoje bus 875 radiologijos technologai, o 2030 me...
	Nepaisant to, dėl populiacijos skaičiaus mažėjimo bei vyresnio pensinio amžiaus prognozuojamo laikotarpio pabaigoje pagal abu pasiūlos scenarijus radiologijos technologų etatų skaičius, tenkantis 10 tūkst. gyventojų, bus didesnis už 2000–2011 m. vidu...
	Vidutinis metinis radiologijos technologų etatų, tenkančių 10 tūkst. gyv. pokytis per prognozuojamą 2012–2030 metų laikotarpį pagal vidutinį scenarijų kasmet sudaro po + 0,81 proc., pagal perspektyvinį po + 0,35 proc. Tuo tarpu per visą laikotarpį po...
	Vertinant gyventojų poreikį radiologijos paslaugoms, gyventojų amžius ir lytis yra svarbūs veiksniai, todėl ir pateikiame duomenis gautus iš VLK apie gyventojams suteiktas radiologijos paslaugas lyties ir amžiaus grupėse 2005–2011 m. Analizuojant rezu...
	Šiame skyriuje pateikiamas radiologijos technologų fizinių asmenų, etatų skaičiaus poreikio prognozavimas, kai prognozės parengtos pagal paslaugų naudojimo ir paklausos metodiką.
	Mūsų atliktame tyrime radiologijos technologų fizinių asmenų ir etatų skaičiaus ateities poreikis nustatomas pagal 2009–2011 metų vidutinį suteiktų radiologijos paslaugų skaičių, tų paslaugų vartojimą populiacijos amžiaus ir lyties grupėse ir Lietuvos...
	Vertinant radiologijos technologų etatų bei fizinių asmenų poreikio prognozes, pastebėtina, kad vidutinio scenarijaus atveju, kurio prognozavime buvo vertinta tik naujų technologijų atsiradimo įtaka (1 proc.), laikotarpio pabaigoje radiologijos techn...
	Nepaisant to, etatų pokytis 10 tūkst. gyventojų augtų ir analizuojamo laikotarpio pabaigoje būtų 3,1etato/10 tūkstančių gyventojų dėl neigiamo populiacijos pokyčio (4.4.1 pav.). Vidutinio scenarijaus atveju poreikio mažėjimo nekompensavo tyrimų sudėt...
	/
	Perspektyvinio scenarijaus atveju tiek bendras radiologijos technologų etatų, fizinių asmenų skaičius, tiek etatų skaičius, tenkančių 10 tūkst. gyventojų, poreikis augtų dėl prognozėje vertintų paslaugų augimo parametrų (KT – 2,3 proc., o MRT – 4,7 pr...
	Rezultatai leidžia daryti prielaidą, kad nepaisant prognozuojamo neigiamo populiacijos pokyčio, dėl senėjančios populiacijos bei KT ir MRT tyrimų skaičiaus augimo tūkstančiui gyventojų, radiologijos technologų etatų poreikis didės.
	Paskutiniame mūsų tyrimo etape buvo palyginti du radiologijos technologų pasiūlos ir poreikio scenarijai (4.5.1 pav.). Įvertinus faktinius 2009–2011 m. duomenis gautus iš VLK vidutiniškai kasmet buvo atlikti 191 018 KT tyrimai, 60 784 MRT tyrimai ir s...
	Šiame tyrime buvo priimta prielaida, kad šį kiekį paslaugų suteikė 989,3 radiologijos technologo etato (2009–2011 m. etatų vidurkis). Taigi, RT poreikio prognozėje ir fiksuotas vidutinis 1 etato ir suteiktų paslaugų santykis: 1 etatas/metus=1 612 radi...
	/
	Vertinant radiologijos technologų etatų trūkumą 2012 m. vidutinio poreikio scenarijaus atveju, matyti jog dėl pasiūlos augimo ir praktiškai nekintančio poreikio paslaugoms, kurį sąlygoja populiacijos mažėjimas, poreikio ir pasiūlos pusiausvyra, ats...
	4.5.1 pav. matome, jog pasiūlos perspektyvinis scenarijus praktiškai sutampa su poreikio vidutiniu scenarijumi, tai reiškia, kad jei populiacijos imlumas paslaugoms išliktų 2009–2011 m. lygyje o poreikis augtų tik 1 proc. dėl tyrimų sudėtingumo ir nau...
	Tačiau vertinant poreikio ir pasiūlos perspektyvinius scenarijus, kurie yra labiausiai tikėtini, per analizuojamą laikotarpį stebimas atotrūkis, kuris didėja nuo 2016–2017 m. ir 2020 m. prognozuojamas 0,13 etato trūkumas 10 tūkst. gyventojų, o 2030 m....
	Duomenys apie bendrą Lietuvos radiologijos technologų fizinių asmenų ir etatų skaičių pateikiami LSIC personalo metinėse ataskaitose. Tačiau detalesnė informacija apie šių specialistų suteiktas paslaugas: diagnostines ar gydomąsias; jų rūšis: rentgeno...
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