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IVADAS

Temos aktualumas

2019 m. Koronaviruso ligos (COVID-19) protrikis 1émé susidariusig ekstremalig situacija
ir visuomenés susirtipinimg sveikata tarptautiniu mastu. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) per
pandemijg leido pasitelkti telemedicinos paslaugas, kuriy metu specialistai pagal turimg
informacijg, galéty nustatyti diagnozes ir skirti reikiamg gydyma nuotoliniu biudu (PSO, 2020).
Viena i§ pagrindiniy telemedicinos paslaugy yra telekonsultacijos, kurios yra atitikmuo
interaktyvaus pacienty ir sveikatos priezitiros specialisty bendravimo nuotoliniu buidu, pasitelkiant
technologijas. Tai laikoma veiksmingu metodu siekiant jvertinti paciento nusiskundimus,
uzkertant kelig tolimesniems nereikalingiems klinikiniams vizitams ir sutrumpinant sveikatos
paslaugos suteikimo laika.

Pasauline COVID-19 pandemija paskatino sveikatos priezitiros specialisty platy
telekonsultacijy naudojimg ir nulémé tai, jog sveikatos prieziiiros paslaugy pasiekiamumas tapo
priklausomas nuo nuotoliniy konsultacijy ir elektroniniu bidu perduodamy duomeny.

Telekonsultacijos yra vienas i$ veiksmingy kovos biidy su COVID-19 protriikiu, kurios
suteikia pasiekiamuma nuotolinio ry$io pagalba ir sumaZzina viruso perdavimo rizika. 2020 mety
rugpjiti publikuota meta-analize, parodé, jog nuotolinés konsultacijos buvo tinkamiausias biidas
uztikrinant sveikatos paslaugy teikimo tgstinumg visuomenei, esant sveikatos prieZiliros
specialistams ar pacientams saviizoliacijoje, taip sumazinant bet kokj fizinj kontakta, kas salygojo
sergamumo ir mirtingumo mazéjimg nuo COVID-19 ligos pandemijos metu (Monaghesh, 2020).

Nors kai kuriy valstybiy vyriausybés ir privatis sveikatos prieziliros centrai jau prie§
daugel; metu yra jsteige telekonsultacijy paslaugas, taciau Lietuvoje telekonsultacijy vykdymas
ligi Siol nebuvo populiarus ir klinikingje praktikoje beveik i§ vis netaikomas. Todél, siekiant
uztikrinti tinkamg gyventojy sveikatos priezitira, yra svarbi kiekvienos sveikatos prieziiiros
sektoriuje taikomos paslaugos kokybé (tame tarpe ir nuotolinés konsultacijos), kuri priklauso nuo
efektyvios vadybos, kokybiSkai teikiamos paslaugos ir vartotojy pasitenkinimo. Norint nustatyti
paslaugos organizavimo kokybe ir tobulintinas jos sritis reikalinga jvertinti nuotolinés
konsultacijos paslaugos suvokimg ir pasitenkinima ja tiek i§ paslaugos gavéjo (paciento), tiek ir i$
paslaugos teikéjo (gydytojo) perspektyvy. Rastos paslaugos kokybés spragos, leisty sprendimy
priéméjams ir paslaugos teikéjams imtis atitinkamy Zingsniy, nuotolinés konsultacijos kokybés

uztikrinime ir jy teikimo gerinime.



Temos iStirtumas

Ivairiose pasaulio Salyse telemedicinos paslaugy taikymas sveikatos priezitiros sektoriuje
pasitelkiamas jau gana seniai ir jau yra susidariusi tam tikra klinikiné praktika, kas lemia, jog yra
atlikta nemazai moksliniy tyrimy S$ia tema. Telemedicinos paslaugy spektras ir taikomos
priemonés Yyra gana placios, kas sglygoja jy pritaikomumg skirtingose medicinos srityse.
Mokslininky atlikti tyrimai telemedicinos priemoniy panaudojimo Siose srityse — pulmonologijoje
(Murphy et al, 2017), telereabilitacijoje (Flumignan et al., 2019), teleradiologijoje (Silva et al.,
2013)., dermatologijoje (Tensen et al, 2016), psichiatrijoje (Cowan et al., 2019), kardiologijoje
(Backman et al., 2010) ir kt.

Uzsienio $aliy mokslininkai tiria telemedicinos paslaugy teikimg ir pritaikomuma (George
et al., 2020), telemedicinos etinius ir teisinius aspektus (Clark et al., 2010), naudojimasi
telemedicinos paslaugomis (Ekeland et al., 2010), vartotojy pasitenkinima (Harrison, et al, 2006),
telemedicinos paslaugy klinikinius ir ekonominius aspektus (Shah, et al., 2013), telemedicinos
paslaugy trikumus ir privalumus (Hjelm, 2005), telemedicinos paslaugy kokybe (Yun & Chun,
2008) ir kt. Siuo metu vis daugéja mokslininky atlikty tyrimy susijusiy su telemedicinos paslaugy
teikimy COVID-19 pandemijos metu (Wahezi, et al., 2020).

Lietuvoje telemedicinos paslaugy taikymo ypatumams ir kitiems susijusiems klausimams
su telemedicina mokslininky démesys néra pakankamas, taciau yra keletas moksliniy tyrimy ir
publikacijy apie pacienty, serganc¢iy Sirdies ligomis, pasitenkinimg ir paklusnumg naudojantis
telemedicinos paslaugomis (Vaicianaité, 2007), telemedicinos panaudojimo galimybiy jvertinima
gydytojy vadovy pozituriu (Rugienituté, 2008), telemedicinos paslaugy teikimg namuose
(Remeikaite, 2014), telemedicinos taikyma Sirdies ir kraujagysliy ligy valdyme (Gailiaite, 2014),
apie telemedicinos reguliavimo aspektus ir ateities perspektyvas (Gulbinas ir Jogminaité, 2021).
Rastas tik vienas apZvalginis mokslinis straipsnis apie nuotoling konsultacija, kuriame trumpai
aptarta nuotolinés vaizdo konsultacijos taktika ir verté neurologijos srityje (Jasionis ir
Mameniskiené, 2020). Tuo tarpu telemedicinos paslaugos — nuotolinés gydytojy konsultacijos
kokybeés vertinimas Lietuvoje dar neanalizuota sritis. Atlikto tyrimo metu identifikuoti svarbis
nuotolinés konsultacijos kokybés elementai suteiks vertingos informacijos sveikatos prieziiiros
sektoriaus jgyvendintojams ir formuotojams apie pacienty nuomong naudojantis bei gydytojy
patirt] teikiant nuotolines konsultacijas. Tai bus svarbis jrankiai plétojant ir gerinant telemedicinos

paslaugos kokybe, siekiant jy didesnio taikymo Lietuvoje.



Darbo objektas
Nuotoliniy gydytojy konsultacijy kokybé COVID-19 pandemijos metu.

Darbo problema

Nors stengiamasi uztikrinti kokybiskas, saugias ir prieinamas sveikatos prieziliros
paslaugas pasitelkiant modernias technologijas COVID-19 pandemijos metu, taciau stebimi
kylantys teisiniai, funkciniai ir techniniai i§§0kiai vykdant nuotolines konsultacijas. Kaip pacientai
vertina gydytojo konsultacijos kokybe, kuri teikiama nuotoliniu biidu? Kokiu biidu teikiamos
nuotolinés gydytojy konsultacijos? Kokie isStkiai ir trukdziai kyla nuotolinés gydytojo
konsultacijos metu? Koks paciento pasitikéjimo lygmuo paslaugos (gydytojo konsultacija),
teikiamos nuotoliniu biidu? Koks nuotolinés konsultacijos ir ,,gyvos konsultacijos™ santykio
vertinimas pacienty pozitriu? Kokias sveikatos prieziliros paslaugas pacientai sutikty gauti

nuotoliniu budu?

Kiekybinio tyrimo hipotezé
Nuotoliniy konsultacijy kokybe ir gyventojy norg jomis naudotis riboja pasitikéjimo stoka

naujomis technologijomis, jgyvendinimo spragos, techniniai sprendimai, gyvo kontakto trukumas.

Darbo tikslas
Ivertinti nuotoliniy gydytojy konsultacijy organizavima ir taikymo praktika COVID-19

pandemijos metu.

Darbo uzdaviniai

1. Remiantis mokslinés literatiiros analize, istirti nuotolinés gydytojo konsultacijos teorinius
aspektus;

2. Apzvelgti telemedicinos teisinj reguliavimg Lietuvoje;

3. Kiekybinio tyrimo pagalba jvertinti nuotoliniy konsultacijy kokybe sveikatos priezitiros
istaigose Lietuvoje COVID-19 pandemijos metu i$ paciento perspektyvos;

4. Apibrézti Siuvos ,,naudotojy portretus®: patenkinto nuotoline konsultacija ,,naudotojo
portreta™ ir ,,naudotojy portretus* pagal kliiitis ribojancias sveikatos priezitiros paslaugy

naudojimasi taikant telemedicinos priemones;
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5. Atliekant kokybinj tyrimg, iSanalizuoti gydytojy patirt] bei pozitrj teikiant nuotolines
konsultacijas Lietuvoje COVID-19 pandemijos metu;
6. Apibendrinus ir palyginus atliktus empirinius tyrimus, ivardinti nuotoliniy konsultacijy

organizavime ir taikyme esancias spragas.

Tyrimo metodai

Teoringje darbo dalyje taikyta apraSomoji ir lyginamoji mokslinés literatiros bei
dokumenty analizé. Darbo empiriniam tyrimui taikyta misriy metody prieiga — kiekybinis
(anoniminés anketinés apklausos) ir kokybinis (i§ dalies struktirizuotas interviu) tyrimo metodai.
Tyrimy metu gauti rezultatai apdoroti taikant aprasomosios, grafinio vaizdavimo, statistinés,
grupavimo ir turinio (angl. Content) analizés metodus. Isvadoms formuluoti pasitelktas sintezés

metodas, pateikiamos praktinés rekomendacijos.

Darbo struktira

Magistrinis darbas sudarytas i$ dviejy daliy (teorinés ir praktinés) ir pabaigoje pateikiamy
iSvady bei rekomendacijy. Teoringje dalyje analizuojama mokslingje literatiiroje pateikiami
elektroninés sveikatos, telemedicinos teoriniai ir taikymo praktiniai aspektai, nagrinéjami
informaciniy technologijy plétra apibréziantys dokumentai Lietuvoje. Praktinéje darbo dalyje
vertinama nuotoliniy gydytojy konsultacijy kokybé ir praktiné patirtis jas teikiant COVID-19
pandemijos metu Lietuvoje i$ pacienty ir gydytojy perspektyvos. Darbe pateiktos 18 lenteliy ir 18

paveiksly, panaudoti 73 literattros Saltiniai. Darbo apimtis — 137 psl.
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1. MEDICININES KONSULTACIJOS IR TELEMEDICINA

1.1. Medicininés konsultacijos pagrindiniai bruozai

Vienas pagrindiniy pacienty poreikiy sveikatos paslaugy teikimo sistemoje yra sveikatos
priezitiros paslaugy kokybé ir tai yra viena kiekvieno paciento teisiy. Tod¢l, kiekvieno paciento,
kaip valstybés pilieCio teisé yra gauti aukstos kokybés gydytojy konsultacijas. Kita vertus,
dauguma gydytojy, sveikatos priezitiros jstaigy vadovy ir sveikatos politikos formuotojy gali
oponuoti, jog paciento ir gydytojo santykiai sveikatos prieziiiros srityje yra svarbiausi, deja,
nepaisant §io pozitrio, daugeliu atveju realybé neatitinka liikeséiy, kadangi dazniausi pacienty
skundai btitent biina susij¢ su netinkamu ar nepakankamu gydytojo bendravimu konsultacijos
metu.

Gydytojo konsultacija yra bitina visais sveikatos priezitiros aspektais — nuo paciento
medicininés ligos istorijos rinkimo (anamnezés) iki informacijos suteikimo pacientui apie ligos
diagnozés nustatyma, gydymo galimybes, kity sveikatos problemy prevencijos.

Medicininé konsultacija yra interaktyvus ir dinamiskas procesas, kurio metu gydytojas ir
pacientas, derindamiesi vienas prie kito, konstruoja ir modeliuoja bendravimo formag (Mazzi,
Rimondini, van der Zee, Boerma, Zimmermann et Bensing, 2018, p. 1795). Gydytojo konsultacija
— gydytojo ir paciento dialogas gali buti inicijuotas i§ gydytojo pusés, pavyzdziui, kai gydytojas
pasiiilo tam tikra prevencing patikra pacientui, arba i§ paciento pusés, kuomet jis suserga ir
reikalingas gydymas. Konsultacijos sékme¢ lemia bendra gydytojo ir paciento atsakomybiy
sankloda. Literattroje, nurodoma, jog norint pravesti tinkamai medicininio pobiidzio konsultacija,
reikalingas aukstos kvalifikacijos gydytojo pasirengimas. Tokie jgiidziai yra jgyjami per praktika
ir konsultavimo ,,meno* negali biiti mokama tokiu pat budu, kokiu mokama tam tikrose srityse —
tik suteikiant faktines zinias ar informacijg, be praktikos (Longson, 1983, p.192). Gydytojo
konsultavimo ,,menas® tai néra vien perduodamos zinios, tai jgudziai, kurie jgyjami tai
praktikuojant. Gydytojui biiti empatiskam, suprasti ir atliepti paciento susirtipinima, pageidavimus
ir poreikius yra gyvybiskai svarbu siekiant pagerinti konsultacijos kokybe.

Gydytojo konsultacija pradedama draugiSsku gydytojo ir paciento pasisveikinimu, po kurio
seka nuosirdus pokalbis, kurio metu gydytojas mintyse bando atkurti tai ka patyré pacientas. Si
informacija véliau yra papildanti klinikinj paciento iStyrimg. Tikslas yra nustatyti ligos diagnoze

surinkus visg galimg ligos istorija (anamnezge) bei atlikus klinikinj i$tyrima.



Paciento iSsakomi nusiskundimai, prisiminimai apie patirtus simptomus gali biti labai
neaiskis, aptakiis, nekonkretiis, labai asmeniski, todél jy apibiidinimo pobiidis ir mastas priklauso
nuo kiekvieno asmens — vieni pacientai, kuriy verbalinis Zodynas turtingas, kurie yra atviresni,
bendraujantys, gali gan aiSkiai, sklandziai ir tiksliai nusakyti savo potyrius, tuo tarpu kiti —
prieSingai. Bitent Cia ir atsiskleidzia gydytojo profesionalumas, kuomet kvalifikuotas specialistas
geba démesingai iSklausyti pacienta, atskirti fakting informacija nuo paciento interpretacijy,
tinkamais klausimais ir perfrazavimais pacientg ,,uzvesti ant kelio, siekiant surinkti reikiama
ligos istorijos informacijg. Ligos istorijos rinkimas (anamnezés) yra sudétingas procesas — tai lyg
délioniy atskiri démenys be pagrindinio paveikslo ir net nezinant kiek dedamyjy yra. Pacientai yra
lyg galvosiikiy rinkiniai, kiekvienas su fizinémis ir psichologinémis patologijomis ar savais
asmenybés ypatumais, nulemtais charakterio ar kultiros. Todél néra ir negali biti jokio
standartizuoto gydytojo konsultacijos modelio (Longson, 1983, p.193). Kiekvienas gydytojas turi
susikiirgs savo, individualig konsultavimo strategija, kuri viena nuo kitos skiriasi dél skirtingai
i$sikelty prioritety bei skirtingy gydytojo ir paciento vaidmeny, jy tarpusavio bendradarbiavime.

Taciau svarbu paminéti, jog zvelgiant tarptautiniu mastu, Svietimo specialistai pabrézia
poreikj sukurti struktiirizuota gydytojy konsultacijy pobiidj, siekiant jgyvendinti gydytojui
iSsikeltus tikslus (t.y. stengtis kuo tiksliau nustatyti galimg ligos diagnoze, suteikti reikalinga
gydymg, rekomendacijas pacientui) bei svarbg, jog pacientas biity supazindintas su gydytojo
konsultacijos struktiira. Tai atsispindi tarptautinése studijy programose (pvz. Jungtinéje
Karalystéje) siekiant medicininio issilavinimo (Manalastas, et al, 2021).

Dazniausiai, medicinos $vietéjy naudojami klinikinés komunikacijos modeliai padalija
konsultacija ]  chronologine  tvarka  einancius  etapus, pradedant  pradiniu
(susipazinimas/konsultacijos eigos ir tvarkos nustatymas), po kurio seka informacijos rinkimo,
rekomendacijy teikimo, gydymo planavimo, vykdymo ir konsultacijos uzbaigimo etapai.
Gydytojo - paciento komunikacijos modeliuose rekomenduojami konkretiis $ie turinio elementai
— surinkti tikslig paciento ligos istorija, i$siaiSkinti paciento likes¢ius bei ne kg maziau svarbus
yra pats bendravimo procesas (pvz. atidus klausymasis; empatijos rodymas) (Kurtz, et al, 2003).
Tarptautinése rekomendacijose gydytojams pateikiama zodiné konsultacijy strategijy jvairove,
kaip informuoti pacienta apie konsultacijos plang, kaip jtraukti patj pacienta modeliuojant
konsultacijos plang (bendradarbiavimas) ir kaip subtiliai nurodyti pacientui laikytis gydytojo plano
(Manalastas, et al., 2020). Manoma, jog jei gydytojo konsultacija vykty visiems konsultacijos

dalyviams (gydytojui ir pacientui) pagal aiskig logine struktiira, tai leisty efektyviai pasiekti
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konsultacijos metu iSsikeltus tikslus. Per pastaruosius tris deSimtmecius buvo pateikti iSsamiis
empiriniai jrodymai, kurie patvirtino konsultacijy jgtidziy lavinimo efektyvuma, pasitelkiant
klinikinius komunikacijos modelius ir teigiama poveikj klinikinio atvejo iSeitims, esant
kvalifikuotam gydytojo ir paciento bendravimui (Dwamena, 2012).

Vienas dazniau sutinkamy gydytojy konsultacijos modeliy, pladiausiai naudojamas
Jungtinés Karalystés gydytojy rengimo programoje yra Kalgario - Kembridzo medicinos interviu
(The Calgary-Cambridge Guide to the Medical Interview), kuris yra tarptautinis, pagrjstas
jrodymais komunikacinis modelis, pritaikomas visoms medicinos specialybéms (Noble, 2018).
Kaip ir daugelyje medicininés konsultacijos — komunikacijos modeliy, Kalgario - Kembridzo
medicinos interviu apibrézia gydytojo konsultacijg i chronologiniy etapy serija: konsultacijos
iniciavimas, informacijos rinkimas ir jos apibendrinimas, fizinis paciento istyrimas, paaiskinimas
ir gydymo planavimas, konsultacijos uzbaigimas. Gydytojo veikla kiekviename konsultacijos
etape apibrézia 73 ,,bendravimo jgtidziy“ sgrasas (Silverman, et al, 2014).

Medicininés konsultacijos metu sprendziami Sie uzdaviniai:

1. Kuriami tarpusavio gydytojo ir paciento santykiai:
a. Mandagiai pasitinkamas pacientas, pasisveikinama vardu ir pavarde.
b. Aktyviai klausomasi paciento.
c. Reaguojama ir atliepiama j paciento siunc¢iamus emocinius signalus.
2. Renkami duomenys apie paciento susirgima, ligos istorija:
a. Pacientas néra pertraukiamas pasakojimo metu.
b. ISsiaiskinamas paciento poziliris i jo susirgimo priezastis, kas jo nuomone gal¢jo
lemti tokig bukle.
C. Ivertinamos ir apsvarstomos ir kitos galimos priezastys, galéjusios salygoti
sveikatos problema.
d. Pasiekiamas tarpusavio supratimas ir priimamas bendras poziliris j sveikatos
problema.
3. Sutariamas tolimesnis gydymo planas:
a. Suteikiama reikiama informacija pacientui apie jo sveikatos biikle, jvardinama
ligos diagnoze.
b. Bendrai sutariama dél tolimesnio gydymo plano.
C. Aptariami paciento elgsenos poky¢iai, pateikiamos rekomendacijos.

d. Uzpildoma reikiama dokumentacija (Gask, 2002).

14



Gydytojas klausydamasis ir jsiklausydamas j paciento i$sakytus nusiskundimus, mintyse
generuoja hipotezes, kas gali lemti Siuos nusiskundimus. Sugeneruoty ligos hipoteziy spektras
priklauso nuo daugelio kintamyjy. Svarbus net tik gydytojo geb¢jimas jsiklausyti j paciento
iSsakomas mintis, bet kartu ir moké&jimas atsiriboti nuo paciento iSsakomy interpretacijy dél
sveikatos sutrikimy priezas¢iy. Kiti kintamieji, nuo kuriy priklauso sugeneruotos gydytojo ligy
hipotezés — gebéjimas stebéti ir analizuoti paciento neverbaling kalba, pastebéti detalias visumoje,
gydytojo vaizduoté ir kruopstumas, ir zinoma, gydytojo turimos zinios apie medicing bei profesiné
patirtis.

Ne visuomet, pacientai kreipiasi j gydytojus vien tik dél fiziniy nusiskundimy. DaZnas
atvejis, kai uz jvairiy sveikatos problemy slypi visai kiti dalykai, pavyzdziui, nuovargis,
tarpasmeninés problemos, jtampa darbe, nerimas dél ateities bei kiti socialiniai ir psichologiniai
sunkumai. Taigi, S§iuo atveju medicininés konsultacijos tikslas ir apsilankymas pas gydytoja gali
biti visai kitoks. Todél, pradedant pokalbj gydytojui yra labai svarbu jsiklausyti i paciento
issakomas mintis, atidziai i¥klausyti visa jo pasakojima ir i§sakomus skundus (Zemaitieng, et al,
2012). Pacientas yra asmuo, su kuriuo reikia elgtis pagarbiai, sgziningai, profesionaliai ir lojaliai,
nepaisant klinikinés biklés, ligos sunkumo, psichinés kompetencijos ar nekompetencijos
(Murariu-Brujbu et Macovei, 2013).

Gydytojo konsultacija — tai tarp dviejy zmoniy atviro tipo pokalbis, kuris néra vykstantis
paskubomis, gydytojo rolé bati uzjaucianciam, taktiskam, budriam, gerai informuotam. Toks
gydytojas kelia pasitikéjimag pacientui, kuris kalba apie save. Pacientai galintys pasitikéti savo
gydytojais, atskleidzia jiems konfidencialig ir intymig informacija, taip suteikiantis pakankamos
informacijos, sickiant teisingai nustatyti sveikatos problema (Zemaitien¢ et al, 2011). Skatinantis,
raginantis, gebantis nuraminti, reikiamu metu, reikiamoje vietoje gebantis pritarti ar nepritarti,
Isiterpti ] paciento pasakojima, pareiksti ir parodyti susiriipinima — visi Sie biidvardziai apibiidina
gydytojo vaidmenj, jam stengiantis pamatyti pasaulj paciento akimis ir atpaZinti problema/liga.

Gero gydytojo savybés apima ne tik grieztas profesines kompetencijas, kurios taikomos ir
kitoms medicinos specialybéms, bet ir pareigas, tokias kaip aiSkus pacienty informavimas jy
sveikatos klausimais, suteikimas informacijos apie visas galimas ligy prevencines priemones,
diagnozés nustatymas, gydymo skyrimas ir prieZiiira.

Apibendrinant, galima teigti, kad medicininés konsultacijos struktiira ir eiga priklauso nuo
gydytojo turimy ziniy, praktikinés patirties, jgtidziy pasitelkiant komunikacinius metodus.

Medicininés konsultacijos sékmg lemia ne tik gydytojo profesionalumas, komunikabilumas, bet ir
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paciento pasitikéjimas gydytoju kaip specialistu ir svarbiausias elementas - gydytojo ir paciento
tarpusavio glaudus bendradarbiavimas. Kalbant apie medicininés konsultacijos tikslus, gydytojo
ir paciento atzvilgiu jie tarpusavyje Siek tiek gali skirtis. Gydytojas kelia sau tiksla konsultacijos
metu uzmegzti Siltus tarpusavio santykius su pacientu, surinkti duomenis apie paciento susirgima
bei aptarti tolimesnj gydymo plang. Tuo tarpu paciento tikslai ne visuomet biina konkretts ir
aisSkis. Nors pacientas ir gali kreiptis | gydytoja d¢l fiziniy negalavimy, taciau ne visuomet tai bus

pagrinding¢ kreipimosi j gydytoja priezastis.

1.2. Elektroninés sveikatos ir nuotoliniy konsultacijy sgsaja

Prie§ aptariant naujyjy technologijy vaidmenj medicinoje — nuotolinése gydytojy
konsultacijose, ne kg maziau svarbu paminéti, jog nuotolinés gydytojy konsultacijos néra jokia
naujové. Gydytojy rasyti laiSkai pacientams - tai yra gydytojo konsultacijos, kurios sudaro didele
medicinos literattiros dalj, ypa¢ XVI — XVIII a. ir tai yra itin vertingi Saltiniai, demonstruojantys,
kaip gydytojai galéjo stebéti pacientus per atstumg. Si medZiaga yra mokslinio pobiidZio, nes juose
atsispindi, kaip to meto Zymis gydytojai diagnozavo, numaté ir paskyré vaistus pacientams per
nuotolj (Barroux, 2014).

Telemedicinos ir nuotolinés pacienty prieZiliros (telecare) terminai daZnai painiojami su
kitomis sgvokomis, kurios apima placig elektroninés sveikatos (e. sveikatos) sampratg ir netgi
retkarciais vartojami kaip sinonimai, pakaitomis (Fatehi & Wootton, 2012). Taciau, nepaisant jy
panaSumo, kiekvienas nurodo skirtingg informacijos ir rysio technologijos (IRT) biida, naudojama
sveikatos priezitiros paslaugoms teikti. Paveikslélyje Nr. 1, schematiskai pavaizduota koncepciné
e. sveikatos, nuotolinés sveikatos priezitiros, telesveikatos (nuotoliné sveikata) ir telemedicinos

sistema, iliustruojanti iy terminy tarpusavio rysius (Van Dyk, 2014).
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Elektroniné sveikata (E-health)

ne tik per atstuma

Nuotoliné sveikata
(Telehealth)
Prevencing, skatinamoji ir
gydomoji sveikatos
o Nuotoliné
pricziura, sveikatos

teikiama per atstumg prieziiira
(Telecare)

Nuotoliné medicina -
telemedicina (Telemedicine)

gydomoji

sveikatos priezitra, teikiama

per atstuma

1 pav. Telemedicina — yra viena sudedamyjy e. sveikatos daliy (European Commission, 2017)

E. sveikata laikoma plac¢iausia sgvoka, apimanti kelias poklases. Taciau triiksta sutarimo
dél aiskaus, vienodo apibrézimo. 2005 m. atliktoje sisteminéje moksliniy straipsniy apzvalgoje,
rastas 51 skirtingas e. sveikatos apibrézimas (Oh, et al, 2005).

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) skaitmening sveikata/e-sveikatg apibrézia kaip
elektroninés komunikacijos ir informaciniy technologijy panaudojima sveikatos priezitiros srityje,
siekiant dalintis, saugoti ir gauti elektroninius sveikatos duomenis ligy prevencijai, diagnostikai,
gydymui, ligy stebésenai bei Svietimo ir administraciniais tikslais, tiek vietoje, tiek per nuotolj
(WHO, 2019).

Nuotoliné sveikata — telesveikata yra e. sveikatos pogrupis ir reiSkia sveikatos priezitiros
paslaugy teikima per atstumg (i$ graiky kalbos, priesdélis ,.tele” reiskia ,,toli* arba ,,per atstuma®).
Telesveikata apima visy sveikatos priezitiros specialisty teikiamas sveikatos priezitiros paslaugas,
kuomet atstumas yra esminis veiksnys ir yra pasitelktos informacinés rySio technologijos
klinikinéms ir neklinikinéms paslaugoms teikti — prevencinés, skatinamosios ir gydomosios
sveikatos prieziliros paslaugos, tyrimai ir jy vertinimas, sveikatos paslaugy administravimas ir
nuolatinis sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy mokymas. Telesveikata yra naujesné ir platesne

savoka, apibiidinanti nuotoling sveikatos priezilira, jskaitant paslaugas pasitelkiant telemedicina,
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kuri taip pat sgveikauja su automatizuotomis sistemomis ar skirtingais informacijos istekliais
(European Commission, 2017).

Telemedicina yra nuotolinés sveikatos (telehealth) pogrupis. Sood su kolegomis
perzitiréjo 104 straipsnius apie telemedicing ir padaré iSvada, kad informacinés komunikacinés
technologijos (IKT) yra pagrindinés telemedicinos sprendimy savybés. Nors kai kurie autoriai
netinkamai §j terming naudoja apibudinti sveikatos prieziuros paslaugy teikimg per atstuma,
telemedicinos skirtumas nuo nuotolinés sveikatos (telehealth) yra toks, jog telemedicina pagrinde
remiasi tik gydomosiomis sveikatos priezitiros paslaugomis, teikiamomis visy sveikatos
specialisty, kai tuo tarpu nuotolinés sveikatos terminas prapleéia telemedicinos sgvoka,
apimdamas prevencijos bei skatinamosios sveikatos priezitiros aspektus, tokius kaip nuotolinés
sveikatos prieziiiros specialisty mokymas, administracinés ir §vietimo paslaugos (van Dyk, 2014).

Nuotoliné sveikatos prieziiira — veikia, pasitelkiant informacinio ry$io technologijas,
tokias kaip jutikliai, per kuriuos aptinkami ir siuné¢iami jspé&jimai dél vyresnio amziaus asmeny ar
sunkiy ligoniy, turin¢iy fizin¢ ar psiching negalia, priezitiros poreikiy, ekstremaliy situacijy bei
vykdoma jy gyvenimo biido pokyc¢iy stebésena, siekiant suteikti individualizuotas sveikatos ir
asmens prieziliros paslaugos nuotoliniu biidu. Tokiu biidu yra iSlaikomas ir remiamas tokiy
asmeny savarankiSkumas ir padedama jiems iSlikti nepriklausomiems savo namy aplinkoje
(McLean et al, 2013). Atsizvelgiant j tai, kad nuotoliné prieziiira yra glaudziai susijusi su
prevencine sveikatos sritimi, apimanti sveikatos prieziiiros ir socialines paslaugas, kurios
teikiamos informaciniy rySiy technologijy pagalba, nuotoliné prieziira turéty buti jtraukta j
nuotolineés sveikatos (telehealth) pogrupi, uz telemedicinos sferos riby (European Commission,
2017).

Apibendrinant, nors e. sveikatos, telemedicinos, nuotolin¢s sveikatos (telesveikatos)
terminai yra gana panasis, taciau skirtumas tarp jy yra. Telemedicina teikia sveikatos paslaugas
per atstumg, naudojant telekomunikacines technologijas (pvz., vaizdo konferencija). Nuotoliné
sveikata (telesveikata) yra itin glaudziai susij¢s terminas su telemedicina, taciau jis apima platesnj
technologijy taikyma. E. sveikatg suderinus su sveikatos informacinémis technologijomis, ji

padeda optimizuoti sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma.
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1.3. Kokybés vertinimas ir telemedicina

1.3.1. Paslaugy kokybés vertinimas

Paslaugos kokybé yra unikalus ir abstraktus konstruktas, kurj objektyviais Kriterijais gan
sunku apibrézti ir iSmatuoti. Kiekvienas zmogus, paslaugy kokybe apibrézty ir vertinty skirtingai,
pagal savo asmenines vertybes, turimg patirt] ar pozitrj tam tikrais klausimais. Literatiiroje
paslaugos kokybé apibréZziama jvairiai, ta¢iau pagrinde nusakoma kaip klienty (paslaugos gavéjy)
vertinimas ar bendras poziiiris | paslauga, nurodant skirtumus/neatitikimus tarp klienty lukes¢iy ir
Jju patirties suvokus/gavus paslaugg (Abbasi-Moghaddam, et. Al., 2019).

Kalbant apie sveikatos prieziiiros kokybe, Lietuvoje ji yra apibrézta Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2004 m. jsakymu Nr. V-642 , D¢l sveikatos prieziiiros kokybés
uztikrinimo 2005-2010 m. programos patvirtinimo” (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro jsakymas, 2004). Sveikatos prieziliros kokybé ir jos gerinimas uztikrinamas per Sias
kokybés dimensijas — orientacija j vartotoja, teikiamy paslaugy priimtinumg, prieinamuma,
tinkamuma, teisuma, efektyvuma, sauguma bei testinumg.

Siekiant gerinti ir efektyvinti teikiamy paslaugy kokybe, vienas svarbiausiy elementy yra
kokybés vertinimas. Paslaugy kokybés vertinimui taikomi jvairiis modeliai, kurie apjungia teorija
ir praktikg. Mokslingje literatiiroje iSskiriamos $ios paslaugy kokybés vertinimo modeliy grupés:
vartotojo kokybés suvokimo; paslaugos teikimo proceso ir paslaugy teikimo sistemos. Siekiant
i§samaus ir tikslesnio kokybés vertinimo, rekomenduojama tiriant paslaugos kokybe taikyti kelis
modelius. Dazniausiai literattiroje analizuojami ir pateikiami paslaugy kokybés vertinimo modeliai
(Bagdoniené ir Hopeniené, 2009):

e C. Gronroos bendrai suvoktos kokybés modelis;

e E. Gummensson ir C. Gronroos integruotas kokybés modelis;

e R. Norman ydingo ir pozityvaus raty modelis;

e A.Parasurman, V. Zeithmal ir L. Berry kokybés spragy modelis;

e A. Meyer ir R. Mattmuller kokybés modelis;

e A. Edvardsson ir B. Gutavsson jvertinimo modelis;

e A. Brogowicz, L. Delene ir D. Lynth apibendrintas paslaugy kokybés modelis;
e SERVQUAL paslaugy kokybés matavimo modelis.
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Per paskutinius du desimtmec¢ius SERVQUAL metodika paplito ir tapo beveik standartiniu
paslaugy kokybés matavimu (Bienstock, 2003). Si paslaugy kokybés vertinimo metodika, leidZia
nustatyti ne tik skirtumg tarp vartotojy paskirtos kokybés ir liikkesCiy, bet ir jvertinti jmonés
teikiamy paslaugy kokybe pagal kiekvieng kriterijy, palyginti dviejy konkuruojanciy jmoniy
paslaugy kokybe bei nustatyti atskiry paslaugos vartotojy segmenty suvoktos paslaugy kokybés
vertinimo skirtumus (Palaima, 2005). Remiantis 2010 m. autoriy Korda ir Snoj publikuotu
moksliniu straipsniu, SERQUAL metodo paslaugos kokybé jvertinama pagal $iuos vertinimo
Kriterijus (dimensijas):

e patikimumas — jmonés jsipareigojimas ir uztikrinimas, kad jy teikiamos paslaugos
tikslios ir patikimos;

e reagavimas — siekis jtikti savo pirkéjams, paslaugg teikiant efektyviai ir greitai;

e apciuopiamumas — fiziné aplinka (pvz. interjeras, darbuotojy iSvaizda, esama
jranga);

e empatija — paslaugos teikéjo gebéjimas ir pasiruoSimas teikti individualias,
asmenines paslaugas skirtingiems paslaugos gavéjams;

e tikrumas — savybés, kurios didina ir suteikia pasitikéjimo paslaugos vartotojams
(pvz.: profesionaliai teikiama paslauga, mandagus bendravimas) (Korda, Snoj,
2010).

SERVQUAL kokybés matavimo metodas yra gan paprastas ir pakankamai efektyvus
atskleidziant stiprigsias ir silpngsias teikiamy paslaugy kokybés puses. Taip pat, kitas Sios
metodikos privalumas yra, kad ji leidzia tiksliai identifikuoti paslaugy tobulinimo sritis — tas
paslaugos kokybeés sritis, kurias biity galima tobulinti (Korsakaite, 2004).

Apibendrinant galima teigti, jog nors paslaugy kokybe sudétinga tiksliai jvertinti, ta¢iau
siekiant gerinti ir tobulinti paslaugas, §is Zingsnis yra nei$vengiamas ir bitinas. Siuo metu yra
sukurta jvairiy kokybés vertinimo modeliy, leidzian¢iy pakankamai optimaliai, pagal tam tikrus

Kriterijus jvertinti teikiamy paslaugy kokybe.

Telemedicinos paslaugu kokvbés vertinimas.

Telemedicinos pritaikomumo ir naudojimo s€¢kmé gan glaudZziai siejasi su jos sékmingu

integravimu | jprastg sveikatos prieziiiros paslaugy teikimg. Nepaisant to, jog telemedicina, kaip
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sritis jau yra zinoma daugiau nei 40 mety (pirmg kartg telemedicinos terminas apibréztas
mokslingje literattiroje 1978 m.) bei daugelis telemedicinos priemoniy yra sukurtos, taciau kol kas
telemedicinos, kaip jprastos sveikatos prieziliros paslaugos, isisavinimo ir integravimo rezultatai
yra prasti. Mokslin¢je literatliroje iSskirti Sie pagrindiniai i$Siikiai, lemiantys apsunkintg
telemedicinos integracijg j sveikatos sektoriy: proceso organizavimas - planavimas, finansavimas,
technologiniai sprendimai.

Pirmiausia, siekiant sékmés jgyvendinant bet kokio formato projekta, taip ir diegiant
telemedicinos paslaugas, svarbu atlikti poreikiy jvertinima, kuris yra proceso organizavimo dalis.
Siuo atveju, svarbu jvertinti pagrindiniy asmenuy, kurie naudosis ir teiks $ias paslaugas, t.y. svarbu
jvertinti pacienty ir gydytojy poreikius. Galima netgi teigti, jog net Kkiekviena skirtinga
bendruomené turi savo individualius, tik jai budingus reikalavimus, j kuriuos biity tikslinga
atkreipti démesj. Taip pat, labai svarbu jsivertinti ir jsisgmoninti, jog sékmingas telemedicinos
naudojimas gali priklausyti nuo tinkamo nuotoliniy telemedicinos paslaugy teikimo skirtingose
medicinos specialybése. Kiti, nemaziau svarbiis telemedicinos jgyvendinimo organizavimo etapai
biity sveikatos prieziiiros paslaugy plano kiirimas ir pacio verslo plétra, kurie turéty biiti vykdomi
tik atlikus poreikiy vertinimg (AlDossary, et al., 2017).

2017 m. AlDossary su kolegomis publikavo atliktg sistemineg apzvalga, i kurig itrauke 164
mokslinius straipsnius aptariancius telemedicinos integracijg ] sveikatos priezitros sistemg (137
buvo susije su telemedicinos paslaugomis). Didzioji dalis apzvelgty straipsniy buvo aprasomojo
pobiidZio — pateikiama informacija koks skai¢ius konsultacijy suteiktas pasitelkiant telemedicinos
paslaugas, pacienty skai¢ius, kuris buvo gydytas bei bendra informacija susijusi su telemedicinos
naudojimu, tafiau juose nebuvo pateiktas vertinimas kaip telemedicinos naudojimas siejasi su
pacienty klinikinémis iSeitimis. Kituose straipsniuose, telemedicinos paslaugy kokybé buvo
vertinta atsizvelgiant j S$ias tris perspektyvas: Klinikinius rezultatus (baigtis), ekonominius
rodiklius ir pasitenkinima paslauga. Klinikiniai rezultatai (baigtys) vertintini pagal
stacionarizavimo trukme, sergamumo ir mirtingumo rodiklius, neplanuotus hospitalizavimus,
atlikus pacienty sekimg ir steb&jimg po suteiktos paslaugos prag¢jus 3, 6 men. ir po 1 mety.
Moksliniuose straipsniuose vertinant telemedicinos paslaugas i§ ekonominés pusés atlikta analizé
pagal papildomy iSlaidy vengima, iSlaidy taupymo, papildomas pajamas bei telemedicinos
paslaugy teikimo iSlaidy analizé lyginta su iSlaidomis jprastai teikiamy sveikatos priezitiros
paslaugy. Pasitenkinimo matmuo, vienose mokslinése publikacijose vertintas tik 1§ sveikatos

prieziiiros paslaugy teikéjy pusés, kitose — tik paslaugos naudotojy, o dar kitose — vertintas
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pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis tiek paslaugos teikéjy, tiek naudotojy atzvilgiu.
Pasitenkinimas vertintas S$iais lygiais: komfortas, suvokto asmens privatumo uztikrinimas,
naudojimosi paprastumas ir garso bei vaizdo kokybé (techniniai aspektai). Daugumoje straipsniy
analizuojanciy pasitenkinimg telemedicinos paslaugomis taiké apklausos metoda, ir tik maza dalis
pasitelké interviu metoda arba taiké abu Siuos metodus.

Apibendrinant straipsniy apzvalga AlDossary su kolegomis pabrézé svarbg nuolat vykdyti
ir testi nuotolinés medicinos vertinima, t.y. net po to, kuomet telemedicina yra integruojama kaip
Jprasta sveikatos priezitiros paslauga. Biitent Sie zingsniai leisty pagilinti ir susisteminti zinias,
kurios biity vertingos kitiems diegiant ir integruojant telemedicinos paslaugas j jprastg sveikatos
prieziiiros sistema. Gaunamas atgalinis rySys, atsiliepimai apie telemedicinos paslaugy
efektyvuma gali suteikti reikalingos informacijos kaip galima tobulinti ir ko reikty vengti ateityje
diegiant telemedicinos paslaugas.

Pagrindinis metodas dazniausiai taikomas nuotolinés medicinos tyrimuose vertinant
pacienty poreikius, pasitenkinimg, patirt] bei pozitrj ir technine telekonsultacijy kokybe yra
anketinés apklausos. Apklausos kaip metodo pasirinkimo populiarumg lemig 3 pagrindiniai $io
metodai privalumai:

1) konfidencialumo uztikrinimas, kuris leidzia jvertinti pacienty ir gydytojy pozitirius
nepriklausomai vieniems nuo kity;

2) pasitelkiant ir pritaikant sukurtas skales - anketas, itin lengva palyginti ir pakartoti
rezultatus dideliy im¢iy populiacijose, palygint uz labai maza kaina;

3) galima uztikrinti pacio tyrimo instrumento validuma, pagristais bei patikimais metodais,
kas tyréjui suteikia pasitikéjimo, jog priemoné lems pakankamai tikslius matavimus
(Langbecker, et al., 2017).

Langbecker su bendraautoriais publikavo praktiniy gairiy rinkinj sudarant apklausos
metodika, taikkoma telemedicinos paslaugy vertinimui (Langbecker, et al., 2017). Darbe pateikiami
konkretts konstrukcijy pavyzdziai, kurie detaliai aprasyti, nurodant kaip jie yra formuojami,
siekiant gauti dominancius rezultatus apie pasitenkinima, turétg patirtj, techning¢ kokybe,
efektyvuma, gauta nauda/poveikj turéty telemedicinos paslaugy. Taip pat Sioje publikacijose
pateiktas iSsamus sgraSas patikimy apklausos instrumenty siekiant jvertinti pacienty pasitenkinima
telemedicinos paslaugomis bendrai ar kazkuria konkredia telemedicinos paslauga. Keletas
pavyzdziy tokiy patikimy klausimyny — ,,Pasitenkinimo telemedicina klausimynas* (Telemedicine

Satisfaction Questionnaire) ir Telemedicinos pasitenkinimo ir naudingumo klausimynas
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(Telemedicine Satisfaction anf Usefulness Questionnaire”. Taciau pasitenkinimo matmens
vertinimas sveikatos sektoriuje daznai yra kritikuojamas dél pacio ,,pasitenkinimo® termino
apibrézties aiSkumo trukumo. Pacienty pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis tyrimuose
nustatomas pakankamai auks$tas (>80 proc.), taciau pasitenkinimg pageidaujamos paslaugos
tarpe.

Kalbant apie pacienty turétg patirtj vertinat telemedicinos paslaugas, Langbecker su
kolegomis, pabrézé, jog tokio pobiidzio klausimynai leisty jvertinti pacienty vertybes, poreikius,
pageidavimus bei jy jsitraukimg priimant sprendimus susijusius su jy sveikatos priezitira. Be abejo,
turétos patirties apklausos padeda jvertinti ar nebuvo pazeistas jy orumas, ar buvo elgiamasi su
jais pagarbiai.

Tuo tarpu, tyrimais nustatyta, jog nuotolinés paslaugos — konsultacijos techniné kokybé
(garso ir/ar vaizdo kokybés) turé¢jo jtakos pacienty pasitenkinimui bei gydytojy norui teikti tokio
pobiidzio konsultacijas. Techninés kokybés vertinimo matmenys — klausymosi ir jsiklausimo
kokybé, vaizdo kokybé, patikimumas technologiniu sprendimu.

Suteikty telemedicinos paslaugy naudingumas vertinamas S$iais kriterijais — sutaupytu
laiku, iSlaidomis, ar jauciamas patogumas naudojantis paslauga ir ar ketinama naudotis tokio
pobiidZio paslauga ateityje.

Sveikatos priezitros teikéjy darbas teikiant nuotolinés medicinos paslaugg vertinamas
formuluojant konstrukcijas Siais pavyzdziais - suvokiamas geb¢jimas konsultuoti nuotoliniu buidu,
nuotolinés paslaugos tinkamumas teikti gydytojy konsultacijas ir pasitikéjimas gydytojo gebe¢jimu
diagnozuoti ar spresti paciento sveikatos problemy klausimus nuotoliniu biidu.

Dazniausiai taikoma Likerto skalé aukS¢iau minéty apklausos elementy — teiginiy
vertinimui, kadangi ji leidZia tyrimo dalyviui nurodyti savo nuomong, poZziiirj ir jvertinti nuomones
mastg atitinkamu teiginiu sutinkant arba nesutinkant su juo.

Perzitiréjus visg esamg literatiira, mokslines publikacijas ir jau sukurtas, adaptuotas
vertinimo skales, iSnagrin€jus juose pateiktas apibréztis, vertinamas dimensijas ir visg struktiira,
galima meéginti kurti nauja klausimyna telemedicinos paslaugy vertinimui (Langbecker, et al.,
2017).

Dauguma Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijai (EBPO) priklausanciy
Saliy investuoja ] telemedicinos paslaugy plétra. Jungtinés Karalystés ir Pranciizijos mokslininky,

2020 m. publikuotoje sisteminéje literatiros apzvalgoje (itraukti 98 straipsniai) pateikti
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apibendrinimai apie telemedicinos naudojimg EBPO Salyse vertinant Siuos aspektus:
telemedicinos jgyvendinima, klinikinj poveikj, ekonominj efektyvuma bei pacienty patirtj (Eze,
Mateus, et Hashiguchi, 2020). IS Sios sisteminés apzvalgos placiau bus aptariama dalis apie
pacienty patirties vertinimg telemedicinos paslaugomis.

Eze su bendraautoriais apzvelge 15 straipsniy nagrinéjanciy pacienty patirtj minétina tema,
iSskyré tris potemes susijusias su priimtinumu, pasitenkinimu ir klititimis, trukdan¢iomis naudotis
telemedicinos paslaugomis, pacienty atzvilgiu. Vertinant pacienty priimtinumg paslaugos
atzvilgiu, visose straipsniuose telemedicinos paslaugos ir taikomos priemonés, jiems buvo
priimtinos ir net lyginat su Sios paslaugos teikéjais — gydytojais, pacientams jos buvo labiau
priimtinos. Telemedicinos paslaugomis pacienty pasitenkinimas taip pat buvo gana aukstas.
Apzvelgtuose straipsniuose pacientai nurodé, jog taikytos telemedicinos priemonés jiems buvo
patogios bei priimtinos, uztikrino gera sveikatos priezitiros paslaugy pasiekiamumg. Pagrindinés
kliatys, ribojancios pacienty norg naudotis ir mazinancios naudojimasi telemedicinos paslaugomis
— nepakankamas apmokymas/mokéjimas naudotis, zemas tolerancijos lygis sisteminiams ir
techniniams trikdziams, taikytos technologijos néra individualizuotos pagal skirtingy asmeny
poreikius, priimtinesnés gyvos gydytojy konsultacijos ir nepasitikéjimas technologija (Eze, et al.,
2020).

Vienoje naujausiy publikacijy (publikuota 2021 m.) yra apibendrinti 27 moksliniai tyrimai
apie telemedicinos paslaugy diegimo kliiitis pediatrijos srityje (Tully, et al., 2021). Literattroje,
kurioje nagriné¢jami kiekybiniai tyrimai atlikti telemedicinos ir vaiky sveikatos prieziiiros
tematika, jvardinta pagrindine klititis trukdanti jsisavinti ir taikyti technologijas sveikatos
sektoriuje - nepatikimumas technologijomis, kurj atzyméjo tiek paslaugy teikéjai, tiek Seimos kur
naudojosi Sia paslauga. Taip pat, juose akcentuota, jog nuotoliné medicina nebuvo tinkama visose
klinikinése situacijose ir negaléjo atstoti gyvy gydytojy konsultacijy bei jvardinti rySio, netinkamo
garso/vaizdo kokybeés trikumai. Kokybiniuose tyrimuose visi anks¢iau minéti i8$ukiai taip pat
atsiskleid¢, taciau juose i$skirta, jog sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai patyre daugiau praktiniy
problemy ir ripescCiy susijusiy su telemedicinos naudojimu, nei pacientai ir jy Seimos. Pagrindiniai
issukiai su kuriais susidaré telemedicininiy paslaugy teikéjai buvo susij¢ su informacinio rysio
technologijy naudojimosi jgidziais, nepasitikejimu technologijos kokybe ir (arba) jos patikimumu,
rySio problemos, susiriipinimas teisiniais klausimais bei padidéjusia administracine nasta.
Publikacijoje apibendrinti galimi sprendimy variantai — praktiniy problemy konkrecioje

informaciniy rySiy technologijy srityje nustatymas, investicijos j kokybiSkas, patikimas
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technologijas ir jranga, sickiant didinti pasitikéjima bei gerinti komunikacija, personalo jtraukimas
i telemedicinos integracijos, igyvendinimo procesus bei pakankamg apmokyma. Bendras sveikatos
priezitros paslaugy teikéjy ir Seimy, kurie naudojosi Siomis paslaugomis, pozitris buvo teigiamas,
dauguma jy teigé jog yra patenkinti telemedicinos paslaugomis, kurias vertina esant naudingomis.
ISskirti Sie telemedicinos privalumai — laiko ir kasty sutaupymas bei patogumas. ISvadose pabrézta,
jog informaciniy rysiy technologijy panaudojimas siekiant palengvinti ir supaprastinti vaiky ligy
gydytojy konsultacijas yra jmanomas tam tikrose klinikinése situacijose ir jos tikrai gali
pasiteisinti, kai yra tinkamai planuojamos/organizuojamos ir pasitelkiamos kokybiskos priemonés
(Tully, etal., 2021).

Apibendrinant galima teigti, jog pagrindinis instrumentinis metodas taikomas
telemedicinos paslaugy kokybés vertinimui yra anketinés apklausos ir kaip papildoma priemoné
pasitelkiamas interviu metodas. Apklausos metodika leidzZia jvertinti didel¢ populiacijos dalj, kas
didina duomeny patikimumg bei leidzia daryti pagristas iSvadas nagrinéjamu klausimu. Pacienty
pasitenkinimas, turéta patirtis, techninés kokybés vertinimas ir klititis, ribojanc¢ios naudojimasi
telemedicinos paslaugomis, yra pagrindiniai aspektai tiriami telemedicinos paslaugy kokybés

vertinime.

1.3.2. Telemedicinos istoriniai aspektai

Atsigrezus | istorijg, nuotoliniy konsultacijy pradmenys siekia senovés laikus. R. J. Kizlaitis ir
J. Girskevicius mokomojoje knygoje ,,Informacinés sistemos medicinoje* pateikia kelis istorinius
pavyzdzius. Dar senoveés Kinijoje gydytojai nusakydavo paciento sveikatos biikle pagal pulsa,
taciau pagal to meto kultiirinius ypatumus gydytojai ne tik, kad negalédavo liesti pacienty, bet ir
ju matyti negaléjo. Todél pulsas buvo vertinamas pagal priristo siiilo vibravima prie paciento rieSo,
jam esant kitam kambaryje nei gydytojas. Perzvelgiant paskutinj Simtmetj, autoriai i§skyré §iuos
telemedicinai svarbius jvykius — 1905 m. V. Eindhoveno pirmag kartg telefonu pasiysta
elektrokardiograma; apie 1930-uosius metus pasitelkiant Morzés kodg ir radijg buvo tikrinama
Svedijos prekybiniy jiiros laivy darbininky sveikata nuotoliniu biidu; 1959 m. panaudojant JAV

televizijos tinklus buvo teikiama psichiatro konsultacija.
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1.3.3. Telemedicinos pobiuidis, paslaugos ir taikymo sritys

Telemedicinos pobiidis.

Telemedicina néra atskira medicinos specialybé. Tai yra jrankis, kuriuo gali naudotis
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai, siekiant praplésti tradicing medicinos praktikg. Taip pat,
telemedicina yra kaip priemon¢ padedanti transformuoti pacig sveikatos prieziliros sistema
skatinant didesnj vartotojy itraukima, dalyvavimg priimant sprendimus susijusius su jy sveikata,
bei padedant palaikyti ir stiprinti sveikg gyvenimo biidg (WHO, 2010).

Telemedicina yra informacijos ir komunikacijos technologijy naudojimas teikiant
sveikatos priezitiros paslaugas, ypatingai tuomet, kai atstumas yra lemiantis veiksnys pasiekiant
sveikatos priezitros teikéja. Nuo 1879 mety, kuomet buvo uzfiksuota pirmoji medicininé
konsultacija telefonu, aprasyta Lancet moksliniame zurnale, telemedicina ir jos panaudojimas kaip
priemoné, siekiant gerinti sveikatos priezitiros teikima nuolat pleciasi (Flumignan, C., Rocha, A.,
Pinto, A., Milby, K., Batista, M. R., Atallah, A. N., & Saconato, H., 2019).

Sveikatos priezitros paslaugy teikimas per atstumg apima platy paslaugy spektra, kurj
galima panaudoti skirtingose taikymo srityse/specialybése ir yra galimybé sveikatos duomenis
pateikti/perduoti jvairias formatais, per skirtingus irenginius, skirtingais metodais ir
technologijomis. Telemedicinos paslaugos gali biiti teikiamos ir prieinamos $iais skirtingais dviem
budais: saugoti ir/ar persiysti (asinchroniskai — keliy procesy vyksmas, nepriklausomas nuo bendry
jvykiy, pvz., nuo laiko) arba vykti realiu laiku (sinchroniskai — vykstantys keli veiksmai tuo paciu
metu).

Saugoti ir/ar persiusti (asinchroniné) - apima i§ anksto jraSyty sveikatos prieZiiiros
duomeny keitimasi tarp dviejy ar daugiau specialisty skirtingu metu, tai reiskia, jog néra biitina
tiems asmenims biiti vienu metu drauge. Tokiu atveju, sveikatos prieziliros specialistas ar pats
pacientas gauna ir saugo persiystus nuotoliniu biidu reikiamus sveikatos ir klinikinius duomenis
gydymo jstaigoje ir esant reikalui, perduoda ja kitam sveikatos prieziiiros specialistui detalesnei
analizei, papildomai konsultacijai, kuris pateikia rekomendacijas d¢l ligos diagnozés ar gydymo
(WHO, 2010). Sveikatos duomenys gali buti perduodami tekstiniu pavidalu, skaitmeniniais
vaizdais, garso ir vaizdo jraSais, per jvairias programeéles (angl. web-applications) ar daZniausiai,
naudojamu asinchroniniu duomeny perdavimo metodu - elektroniniu pastu. Saugomos ir/ar
persiunc¢iamos telemedicinos paslaugos yra plaiai naudojamos, kadangi palyginti jos yra

nebrangios ir jas lengva jdiegti bei naudotis (European Commision, 2017).



Realaus laiko ar sinchroniné (angl. real time or synchronous) telemedicina reikalauja i$
karto perduodamos informacijos per rysSio jrenginj, siekiant galimybés realiu laiku bendrauti
tarpusavyje pacientui/sveikatos priezitiros gydytojui ir kitam gydytojui specialistui nuotoliniu
btudu. Dazniausiai realiu laiku informacija yra perduodama pasitelkiant vaizdo konferencijos
jrangg, taciau nuotoliné konsultacija telefonu ar internetiné pokalbiy programélé (angl.
application/app) taip pat yra interaktyvios sinchroninio bendravimo formos (Malhotra, et al, 2013).
Realaus laiko telemedicina leidzia atlikti interaktyvius tyrimus su periferiniy jrenginiy, prijungty
prie kompiuteriy, iSmaniyjy telefony ar vaizdo jraSymo jrangos pagalba. Tuo paciu tokiu buty
suteikia vertingos papildomos informacijos nuotoliniu buidu sveikatos priezitros paslaugy

teikéjams/specialistams (European Commission, 2017).

Telemedicinos paslaugos.

Kalbant apie paslaugas, kur panaudojama telemedicina, anks¢iau aptarti du skirtingi
duomeny pristatymo biuidai taikomi telekomunikacijos/ nuotolinis pacienty problemy rasiavimas,
telekonsultacijos, telediagnostikos, telechirurgijos bei nuotolinés priezitiros (pacienty stebéjimo-
monitoringo) paslaugoms.

Telekomunikacijos/nuotolinis pacienty problemy rasiavimas (angl. teletriage) — Sis
terminas tikslaus lietuvisko atitikmens kaip ir neturi, bet reiSkia procesa, kuomet tiksliai ir skubiai
yra nustatomas paciento iSsakytos sveikatos problemos lygis/sunkumas ir pateikiamos
rekomendacijos telefonu apmokyty specialisty, uztikrinant saugy, savalaikj ir tinkamg paciento
negalavimy pasalinima. Nors slaugytojos ir gydytojai yra laikomi pagrindiniais telekomunikacijos
teik¢jais, taciau taip pat, Siame procese dalyvauja ne tik klinikinj i$silavinimg turintys asmenys,
pavyzdziui, grietosios medicinos pagalbos dispeceriai, kliniky administratoriai ir telefoniniy
skambuciy konsultacijy tarnybos darbuotojai (Wheeler, et al, 2015). Pagrindiné Siy specialisty
uzduotis yra geb¢jimas atpazinti ir jvertinti skubios pagalbos reikalaujancius simptomus, o ne
diagnozuoti pagal simptomus patologija, ir priimti saugius bei tinkamus sprendimus pacienty
atzvilgiu, rekomenduojant gydyma atvykstant j klinika ar namuose. Siuo atveju specialistai yra
apmokyti vadovautis i§ anksto sudaryty klausimy Sablonu, kad nustatyty ar simptomai yra gyvybei
keliantys grésme, atsirandantys Gimiai ar tai yra neiimine, skubos nereikalaujanti paciento biikle
(Wheeler, 2009). Si paslauga naudinga pacientams tuo, kad yra galimyb¢ pasitarti esant netikrumui
dél savo buklés ar esant skubiam atvejui. Tuo tarpu, sveikatos priezitiros jstaigy atzvilgiu,

telekomunikacijos paslauga padeda sumazinti sveikatos priezitiros iSlaidas, teikiant netinkamai ar
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iSvengiant i8vis jokios skubios pagalbos nereikalaujancius pacienty vizity (European Commision,
2017).

Telekonsultacijos — yra dazniausiai nuotoliniu btdu teikiamy medicinos paslaugy
pavyzdys. Telekonsultacijos skirstomos j sinchronines (realiu laiku) ir asinchronines nuotolines
konsultacijas tarp dviejy ar daugiau skirtingy geografiniy vietoviy atskirty sveikatos priezitiros
paslaugy teikéjy ir pacienty, pasitelkianciy informacines rysio technologijas bendravimui per
atstuma, siekiant diagnozuoti ar paskirti gydyma pacientui nuotoliniu biidu (Deldar, et al, 2016).
Telekonsultacija gali vykti ir tokiu atveju, kai pacientas lankosi pas sveikatos prieZiiiros
specialista, kuris gali gyvos konsultacijos metu atlikti fizinj paciento iStyrimg ir tuo pat metu, gali
perduoti informacijg ir konsultuotis su kitu specialistu nuotoliniu budu. Nuotolinés konsultacijos
suteikia lengva ir paprastg prieigg prie medicinos paslaugy ir jgaung ypatingg reikSme, tiems kurie
gyvena kaime ar atokiose vietovése, kur gali triikti sveikatos prieziliros specialisty, arba tiems
asmenims, kurie turi fizing negalig ir sunku dalyvauti gyvose konsultacijose. Apibendrinant,
telekonsultacijos padeda sutaupyti pacienty laika, transporto islaidas, kadangi konsultacijose gali
dalyvauti nuotoliniu budu tiesiogiai i$ vietos bendruomenés sveikatos prieziliros jstaigos ar savo
namy.

Diagnozés nustatymas nuotoliniu biidu (angl. telediagnosis) — tai paciento ligos
duomenimis ir informacija (tekstiné informacija, vaizdiné medziaga (nuotraukos) ar vaizdo jrasai).
Telediagnoze nustatyta gydytojo eksperto padeda sveikatos prieziiiros profesionalams i§ nuotolio
jvertinti paciento sveikata ir suteikti reikiamg gydyma. Telediagnozes nereikéty painioti su terminu
telekomunikacija/nuotoliniu pacienty problemy rtusiavimu (angl. teletriage), kadangi pirmasis
terminas apibrézia pacienty aprasyty simptomy aptikimg ir ligos diagnozes nustatyma, o pastarojo
tikslas yra jvertinti kokio lygio ir skubios pagalbos reikalinga paciento iSsakytiems
nusiskundimams. Nors vienas i$ telekonsultacijy tiksly yra nustatyti paciento ligos diagnoze
nuotoliniu biidu, telediagnozé¢ néra apribota telekonsultacija, kadangi telediagnozé gali biiti
1vykdoma per telemonitoringg (nuotolinj paciento steb&jima).

Telechirurgija reiskia telemedicinos jrangos ir informaciniy ry$iy technologijos
panaudojimg bei palaikyma stebint chirurgines procediiras nuotoliniy budu arba atliekant
chirurginge operacija per nuotolj. Telechirurgija gali buti atlickama dviem bidais: nuotolinés
mentorystes (angl. telementoring) arba pati operacija vykdoma nuotoliniu biidu (angl. telepresence

surgery/teleintervention). Nuotolinés mentorystés chirurgija vykdoma nuotolinés interaktyvios
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pagalbos déka, kurig specialistas teikia chirurgui chirurginés procediiros metu, naudojant vaizdo
ir garso jrangg. Tuo tarpu tiesiogiai vykdant nuotoling chirurging procediira ar operacija
naudojamos robotizuotos ir kompiuterizuotos technologijos, susiejant chirurgo judesius iki
mazesnés amplitudés ar labai tikslaus judesio, kurj sukuria nedidelis robotas masina (European
Commision, 2017).

Nuotoliné ligy atranka (angl. telescreening) — paslauga, kuomet informaciniy rysiy
technologijy pagalba pacientams ir sveikatos prieziiiros specialistams nuotoliniu biidu padeda
nustatyti ankstyvos stadijos ligas, kol dar néra matomy ligos simptomy, kuri anksc¢iau nebuvo
diagnozuota, pasitelkiant medicininius tyrimus, kurie gali bati atlickami nuotoliniu badu.
Telediagnozés terminas neturéty bati painiojamas su nuotolinés ligy atrankos (angl. telescreening)
terminu, tuo atzvilgiu, kad pirmojo tikslas yra nustatyti ligos diagnoze, o pastarasis labiau
orientuotas ] ligos nustatymg bei vélesng ijtarting simptomy ar patologijos stebésena.
Telemedicinos priemoniy taikymas atrankai leidzia sveikatos prieziliros paslaugy teikéjams
nuotoliniu budu pasiekti individualius asmenis ir bendruomenes identifikuojant galimas ligas.
Tokiu budu yra optimizuojamas sveikatos priezitiros specialisty laikas ir iStekliai, taikant

kokybiskas ligy atrankos tyrimus (lloabachie, et al, 2016).

Telemedicinos taikymo sritys.

Telemedicinos paslaugos universalios ir pritaikomas daugelyje skirtingy specialybiy,
iskaitant pulmonologija, reabilitacija, radiologija, dermatologija, psichiatrija, kardiologija. Taip
pat svarbu paZzymeéti, jog telemedicina pritaikoma ne tik skirtingose medicinos lygiuose —
pirminiame, antriniame, tretiniame, bet ir skubios pagalbos teikime bei namy slaugoje.

Telemedicinos vaidmuo plauciy ligomis serganciy pacienty slaugai tapo svarbia
alternatyva standartinei pacienty slaugai. Létiné plauciy obstrukciné liga (LOPL) yra trecioji pagal
daznuma mirties prieZastis visame pasaulyje, kuri lemia 3,23 milijjony mir¢iy 2019 m. (WHO,
2021). Taip pat, manoma, kad apie 300 milijony Zmoniy visame pasaulyje serga astma. Nors §iuo
metu vis dar triksta duomeny ir yra reikalinga rinkti duomenis bei jrodymus apie telemedicinos
nauda ir Zalg sveikatos prieziliros sistemoje, taciau panasu jog telemedicina sumaZina pacienty
stacionarizavimg ] ligonines bei lankymasi skubios pagalbos skyriuose ir tai turi jtakos LOPL
sergancCiy pacienty gyvenimo kokybei (Murphy et al, 2017).

Telereabilitacija kaip kita telemedicinos Saka yra dar besivystantis metodas, prapleciantis

reabilitacing priezilirg uz ligoninés riby, pasitelkiant telekomunikacines technologijas namuose.
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IStirta daugybé telereabiliatacijos metody, taciau jy veiksmingumo jrodymai tebéra neaiskis.
(Hailey et al, 2011). Brazilijos mokslininky publikuotoje sisteminéje apzvalgoje buvo apzvelgtos
sudétingos telereabilitacijos priemongs, su jvairiais reabilitacijos komponentais, apimanciais fizinj
aktyvuma ir §vietimo bei elgesio valdymo programas. Sios priemonés taikomos dél skirtingy tiksly
ir panaudojant skirtingas technologijas, todé¢l mokslininkai negaléjo pateikti vienos galutinés
bendros i§vados (Flumignan et al., 2019).

Radiologijoje informaciniy rySio technologijos naudojamos perduoti ir Kkeistis
medicininiais vaizdais (pvz., rentgeno, MRT, ultragarso vaizdais), kurias gali gydytojas radiologas
interpretuoti, jvertinti ir diagnozuoti nuotoliniu biidu, net neblinant toje vietoje, kur buvo atlikti
medicininio tyrimo vaizdai. Teleradiologija paprastai laikoma pazangiausia ir dazniausia
specialybe, kur pritaikomos telemedicinos paslaugos, nes diagnozés nustatymui pakanka aukstos
kokybés vaizdy, be papildomy tyrimy. Teleradiologijos galutiniai vartotojai yra ligoninés, kadangi
jie sudaro sutartys su specialistais — radiologais, kurie teikia teleradiologijos paslaugas,
padengdami po darbo valandy pagrindiniy radiology darbus, taip stiprindami radiologijos
specialybés paslaugy pajégumus, uz ligoninei prieinama kaing (apmokéjimas vykdomas uz atlikta
radiologinio vaizdo apra§ymg). Kiti teleradiologijos privalumai yra Sie — radiologijos paslaugos
nuotoliniu biidu gali biiti teikiamos atokiy miesty, kaimy gydymo jstaigose, kur tokiy specialisty,
kaip radiology néra, stinga zmogiskyjy istekliy; gydytojai gali konsultuotis su kitais gydytojais
specialistais, nuotoliniu btdu pasidalindami atliktais radiologiniais vaizdais; pacientai
naudodamiesi teleradiologijos paslaugomis gali tiesiogiai konsultuotis su gydytoju radiologu ar
gali nuotoliniu biidu gauti antrg nuomong apie medicininius vaizdus (Silva, et al., 2013).

Dermatologija yra kita medicinos specialybé, kur pritaikoma telemedicina, siekiant
perduoti medicining informacija apie odos biikle diagnozei nustatyti ar suteikti konsultacija.
Kadangi dermatologijoje diagnostikos procesas sutelktas j vizualing odos i§vaizda, telemedicina
jgalina ir palengvina konsultacijos procesa. Pacientas informaciniy technologijy pagalba gali
pasidalinti vaizdu, kuriame jamZinta odos biklé ir nuotoliniu biidu konsultuotis su Seimos
gydytoju. Tuo tarpu Seimos gydytojos, gali kreiptis antros nuomonés i§ gydytojo specialisto —
dermatologo, tikslinant ligos diagnoze, jam tereikia nusiysti paciento pasidalinta ir i§saugota odos
buklés vaizdine medziaga (angl. Store-forward telemedicinos pobiudis). Taip pat
teledermatologijoje, pacientui nuotoliniu btudu dalinantis odos buklés vaizdais, vykdoma
tolimesné paciento ligos priezitira (angl. follow up), kurig dazniausiai atlieka slaugytojai (Tensen,

et al, 2016).
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Telemedicinos paslaugos gali biiti taikomos ir psichiatrijoje, pavyzdziui atliekant
psichiatrines ekspertizes — jvertinimus ar vykdant grupines/$eimos/individualios terapijos seansus.
Telepsichiatrijoje pagrinde taikomas sinchroninis telemedicinos metodas, kadangi sveikatos
priezitros specialistai turi tiesiogiai, bendravimo metu su pacientu, jvertinti jo psichine blisena.
Telepsichiatrijos paslaugos Siuo metu teikiamos ne tik privacioje praktikoje, bet ir teikti
psichiatrijos paslaugas ligoninéms, mokykloms, pataisoms jstaigoms ar kaléjimo gydymo
istaigoms (Cowan, et al., 2019).

Kardiologijoje informacinio rySio technologijos pasitelkiamos Sirdies ligy nuotoliniam
vertinimui, diagnostikai, konsultacijoms ir gydymui interpretuojant elektrokardiografinius (EKG)
duomenis. Galimi netgi du variantai, kaip nuotoliniu biidu perduodamos EKG interpretacijos:

e 12 derivacijy EKG: rankinis jtaisas, koduojantis EKG | garsa, kuris véliau yra
siun¢iamas ] telekardiologijos centra, kur yra i$Sifruojamas ir rodomas kaip vaizdas,
kurj kardiologai ar apmokyti slaugytojai analizuoja.

e Vienos derivacijos EKG: tai neSiojamas prietaisas, paprastai laikrodis ar telefonas,
kurio pagalba fiksuojami, saugomi ir perduodami gyvybiniai parametrai
telekardiologijos centrui (Backman, et al, 2010).

Apibendrinant, telemedicinos paslaugy pritaikymas medicinoje yra labai platus ir apima
jvairias specialybes. Siuo metu labiausiai pritaikomos ir naudojamos $ios paslaugos radiologijoje.
Paprasciausias telemedicinos pavyzdys galéty biti, kai du sveikatos priezitiros specialistai aptaria
ligos atvejj telefonu. Sudétingesnis, kuomet skirtingose Salyse esantys medicinos darbuotojai
surengia pasitarimg — konsiliuma, vaizdo konferencijos metu ar kuomet yra vykdoma nuotoliné

operacija.

1.3.4.Telemedicinos privalumai ir trikumai

Irodyta, kad telemedicina yra ypa¢ naudinga nepakankamai apriipintose bendruomenése,
kur triiksta ar visai néra tinkamos medicininés prieziiros. Siuo metu yra galimybiy tiek
18sivysciusiuose, tiek ir besivystanciose Salyse naudotis patikrintomis, patikimomis ir ekonomiskai
efektyviomis telemedicinos ir nuotolinémis sveikatos priezitros paslaugomis (Nittar G., Khuman
R., Baldoni S., Pallotta G., Battineni G., Sirignano A., Amenta F., and Ricci G., 2020). Uzuot
nukreipus pacienta pas gydytoja specialista, dabar yra jprasta pasitelkti informacines

technologijas, siekiant jog gydytojo specialisto zinios bty perduotos iskart, kai pacientui to reikia.
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Telemedicina sukuria (suteikia) virtualig aplinka, leidZiancig nuotoliniu biidu bendrauti tarp
sveikatos prieziliros specialisty ir jy pacienty bei tarp paciy sveikatos prieZifiros specialisty. Si
ypatinga savybé, kuri pazengia jprastus standartus, keicia paradigmas ir kelia naujus etinius bei
konfidencialumg. Todé¢l toks laipsniSkas sveikatos priezitiros pokytis pareikalaus perzitréjimo ir
naujoviy papildymo reglamentavime teisingje srityje, etikos ir reguliavimo klausimais bei darys
didelg jtakg sveikatos priezitiros institucijy sprendimy priémimui (Flumignan et al., 2019).

Diegiant ir jgyvendinant naujoves visuomet laukia daug i$§tikiy. Naujosios technologijos
spar¢iu zingsniu, mums beveik net nepastebint, jsilieja ] misy kasdienj gyvenima. Viena i$ jy —
telemedicina, pra¢jusj deSimtmet] émé jsitvirtinti daugelio Saliy sveikatos prieziiiros sektoriuje.
JAV nemaza dalis gydytojy dirba pasitelkdami telemedicing savo kasdienéje praktikoje ir Sis
skaiCius per paskutinj deSimtmetj vis auga. Apskaiciuota, jog JAV daugiau nei ketvirtadalis
gerokai i8siplété (Vaona, A., Pappas, Y., Grewal, R. S., Ajaz, M., Majeed, A., & Car, J., 2017).
Tuo tarpu, Jungtinés Karalystés Nacionalinés sveikatos tarnybos ilgalaikiame plane jvardinta, jog
skaitmeniniu biidu teikiama sveikatos priezitira taps jprasta (Dorsey, E. R., & Topol, E. J., 2020).

Telemedicina pakeis sveikatos priezitros teikimg ligoninése, klinikose, j sveikatos
prieZifira namuose, pasitelkiant mobilius jrenginius. Sis pokytis atspindi kaip internetas keicia
bankininkyste (paslaugos teikiamos elektroniniu biidu, nebe banke) bei apsipirkimg (prekybos
centrai tampa 1§ dalies nebereikalingi — viska galima iSsirinkti ir nusipirkti internetinéje
parduotuveje). Visais paminétais atvejais, galime jzvelgti daug pragmatiSkumo, patogumo ir daug
mazesnes iSlaidas, kas skatina ir spartina $iuos poky¢ius.

Telemedicina turi keleta privalumy, pavyzdziui, pigus ir greitas pasiekiamumas bei
spartesnis paciento jtraukimas j gydymo procesa, taciau reikia atsizvelgti i kylancius etinius ir
teisinius i8Stkius jdiegiant technologinius sprendimus. PavyzdZziui, kai kurios Salys jsidiegé
specialius leidimus telemedicinai, siekiant jsitikinti jog pacientai laikosi privatumo, supranta
galimg rizikg bei pagrindiniy telemedicinos metody. Tokio tipo technologijos daro ne tik tiesioginj
teigiamg poveiki gydymo galimybiy gerinimui, bet ir teigiama poveikj, mazinant iSmetamy | ora
terSaly kiekj, sumazinus darbuotojy ir pacienty keliavimo poreik; (WHO, 2019).

Taciau, nors telemedicinos tikslas yra sumaZinti sveikatos prieZiiiros paslaugy iSlaidas ir
gerinti sveikatos priezitiros paslaugy priecinamumg atokiose vietose gyvenantiems asmenims,
Brazilijos mokslininky publikuotoje sistemingje apzvalgoje nebuvo rasta jokiy atlikty

telemedicinos ekonominio efektyvumo tyrimy (Flumignan et al., 2019). Telemedicinos paslaugy
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suktrimas gali buti brangus dél jrangos, reikalingy mokymy ir iSlaidy paslaugy nuolatinei
techninei priezitrai. Todél svarbu jvertinti, ar suktrus telemedicinos paslaugas, jos turéty biti
naudojamos kaip alternatyva ar kaip papildymas jprastai teikiamoms sveikatos priezitiros
paslaugoms, kurios teikiamos gyvo kontakto metu.

Ne maziau svarbu paminéti, nors pasitelkiama technologijas komunikacijai palengvinti,
tatiau gali jvykti daug nesusipratimy, nesusikalb¢jimo. Pavyzdziui, sveikatos prieziliros
specialistai gali padaryti klaidy vertinant pacienty biikle, arba pacientai, gali neteisingai suprasti
sveikatos priezitiros specialisto pateiktus patarimus ir rekomendacijas jy sveikatos atzvilgiu. Todél
reikia atkreipti démesj ne tik j telemedicinos teikiamg nauda, bet ir jvertinti galimas rizikas ir Zala.

Telemedicinos srityje gausu pardavéjy, sitilanciy skirtingus technologinius sprendimus,
kuriuos bet kokia kaina norima parduoti. Todél sunkiausia ir gana svarbi dalia tenka sveikatos
priezitiros jstaigy vadovams teisingai nuspresti ir pasirinkti tg technologinj sprendima, kuris
tenkins jy jstaigos poreikius ir kuris zvelgiant j ilgalaike perspektyva nenustos toliau augti bei
tobulés technologisSkai. Svarbiausias klausimas yra kokiu biidu planuojama pacientui suteikti
sveikatos prieziliros paslaugas pasitelkus telemedicing. Ar pacientai bus priimami gydymo
Istaigoje, ar jie pasijungs gydytojo konsultacijai i§ namy ar kitos medicininés jstaigos, pavyzdziui,
kaip vietin¢ klinika, ligoniné ar mokykla? Atsakymas i §j klausimg padés renkantis tinkamiausia
pardaveja ir jo sitilomg technologinj sprendimg telemedicinai. Dalis pardavejy, sitilanciy jrangg
bei paslaugas telemedicinai pateikiami 1 lenteléje (sudaryta autoriaus pagal Baker, J., & Stanley,
A., 2018).

1 lentele. Iranga ir paslaugos siiilomos telemedicinos paslaugy teikimui (sudarytas autoriaus
remiantis Baker, J., & Stanley, A., 2018)

Vaizdo konferencijoms Tiesiogiai vartotojui Teikéjo prieigos
programiné jranga
Polycom American Well Agnes
Cisco Doctor on demand Intouch Health
Vidyo MDLIVE Avizia telemedicine
Zoom TelaDoc
Skype for business
Click Meeting
Join Me
Amazon Chime

Apibendrinant, galima teigti jog didziausias démesys telemedicinoje skiriamas naujy

atradimy pritaikymui moksle ir informaciniy bei komunikaciniy technologijy pazangai, siekiant
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didinti sveikatos priezitiros prieinamuma, praple¢iant taikomy paslaugy medicinoje spektrg — nuo
slaugos iki ligy prevencijos, gydymo, sveikatos ugdymo. Telemedicina, kaip technologija yra tik

priemoné¢ jgyvendinti Sias funkcijas.

1.4. Telemedicinos teisinio reglamentavimo problemos Lietuvoje

Pries aptariant teisés aktus apibréziancius telemedicinos paslaugy reguliavima Lietuvoje,
verta pastebéti, jog, lyginant telemedicing su e. sveikatos koncepcija, §i jau kurj laika vyrauja ir
yra pladiai Zinoma visuomenés tarpe. Sios, modernios sveikatos prieziiiros paslaugos, teikiamos
pasitelkiant naujausias technologijas leidzia efektyvinti paslaugy teikima ir gerinti jy prieinamuma
sveikatos sektoriuje. Siekiant suprasti telemedicinos reglamentavimo specifika, véliau pateikiant
iSvadas ir rekomendacijas, svarbu apzvelgti nuotolinés medicinos diegimo, priezitros ir teikimo
politika Lietuvoje.

Pirmieji dokumentai, kuriuos svarbu paminéti, tai dar 2007 m. sveikatos apsaugos ministro
patvirtinta ,,Lietuvos e. sveikatos 2007-2015 mety plétros strategija“ ir ja papildantis dokumentas
,Lietuvos e. sveikatos 2007-2015 m. plétros strategijos jgyvendinimo planas“. Strategijoje
iSsikelti du pagrindiniai tikslai Sioje srityje — kurti patikimg, saugig ir evoliucionuojancia e.
sveikatos infrastruktiirg bei kurti

ir plétoti paslaugas e. sveikatos priezitiros Suinteresuotoms puséms (gyventojams,
pacientams, gydytojams, gydymo jstaigoms) (Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro
jsakymas, 2007). Isikeltiems tikslams pasiekti suformuoti uzdaviniai, kuriy tarpe keli i§ uzdaviniy
susije su telemedicinos koncepcija - ,,medicininiy vaizdy valdymo ir telemedicinos priemoniy
diegimas” ir ,,nuotoliniy konsultacijy sistemos kiirimas — operatyvis telekonsiliumai, pasitelkiant
1Ssamig paciento informacija, esancia elektroniniuose sveikatos jraSuose bei nuotoliniu biidu
dalyvaujant geriausiems specialistams pagerins paslaugy kokybe <...>*“. (Lietuvos e. sveikatos
2007-2015 mety plétros strategija, 2007).

2017 m. patvirtinta nauja ,,Lietuvos e. sveikatos sistemos 2017-2025 mety plétros
programa‘“ bei 2018 m. ,,Lietuvos e. sveikatos sistemos 2018-2025 mety plétros jgyvendinimo
priemoniy planas“ (Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas, 2017). Sioje
programoje vienas iS tiksly apimantis telemedicinos paslaugas buvo uztikrinti e. sveikatos sistemos
vartotojams galimyb¢ gauti nuotolines konsultacijas e. sveikatos sprendimy klausimais, per

sukurtas atitinkamas programines priemones Elektroninéje sveikatos paslaugy ir
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bendradarbiavimo infrastruktiiros informacing sistemg (ESPBI IS) ar asmens sveikatos priezitiros
istaigy informaciniy sistemy (ASP] IS) aplinkose. Siam tikslui jgyvendinti suformuotas uzdavinys,
numatant vystyti reikiamus e. sveikatos sprendimus, sudarancius salygas nuotoliniu budu gauti
sveikatos priezitiros specialisty konsultacijas ir (ar) kitas paslaugas.

Kaip galime matyti i§ pateikty dokumenty, apie e. sveikatos koncepcijg pradéta kalbéti
daugiau nei prie§ gerg deSimtmetj. Tuo tarpu, Lietuvoje telemedicinos ir jos paslaugy diegimo j
sveikatos prieziiiros sektoriy tema yra mazai iSnagrinéta, kas yra lemiantis veiksnys, jog §i sritis
Lietuvoje lyg Siol néra pakankamai iSvystyta. ISanalizavus Lietuvoje galiojancius teisé€s aktus,
galime teigti, jog telemedicina kaip viena i§ galimy sveikatos prieziiiros paslaugy yra aptariama ir
apibréziama sveikatos sektoriy reguliuojanciuose jstatymuose, bet jokio teisés akto, sveikatos
apsaugos ministro jsakymo ar kitos formos dokumento, kuriuo biity apibréztas telemedicinos
reguliavimas (jstatymy lygmeniu), Lietuvoje iki $iol néra. Siuo metu telemedicinos naudojimo ir
taikymo salygos reguliuojamos tik pojstatyminiais teisés aktais (Gulbinas ir Jogminaite, 2021).

Taciau svarbu paminéti, jog pirmasis dokumentas (pojstatyminis teisés aktas), kuriuo
bandyta nustatyti ir apibrézti telemedicinos paslaugy reguliavimg yra patvirtintas Sveikatos
apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. jsakymu Nr. V-116 ,,Dél telemedicinos paslaugy teikimo
tvarkos apraSo patvirtinimas® (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas,
2014). Siuo dokumentu jtvirtintos paciento duomeny uztikrinimo ir paslaugos kokybés
reikalavimo nuostatos turi spragy ir kelia daugiau neaiSkumy, nei paaiSkinimy. Pirma, néra
pakankamai aiSkiai iSdéstyta ir priskirta konkre¢iam subjektui tenkanti atsakomybé dél paciento
duomeny uZtikrinimo, antra, nors keliamas paslaugos kokybés reikalavimas, taciau néra jvardinta
metodika ar gairés, kuriomis remiantis galima buity uztikrinti §j reikalavimag (Gulbinas ir
Jogminaite, 2021).

Teisés akty, susijusiy su ASP] licencijavimu ir teikiamy paslaugy kokybés prieziiira, sgrase
vienas naujausiy dokumenty yra Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m.
rugpjucio 11 d. jsakymas Nr. V-1925 , D¢l Skubiosios telemedicinos paslaugy teikimo tvarkos
apra$o patvirtinimo®. Siuo dokumentu nustatyta telemedicinos paslaugy teikimo tvarka ir
reikalavimai Sias paslaugas teikianCioms jstaigoms, sveikatos prieziliros specialistams bei
medicinos priemonéms (jrenginiams) skubios pagalbos srityje. 2020 m. pradétas jgyvendinti
pilotinis skubiosios telemedicinos paslaugy teikimo projektas truksiantis dvejus metus, kurio

tikslas sukurti ir iSbandyti skubiosios telemedicinos paslaugy teikimo modelj. Pasiteisinus Siam

35



pilotiniam projektui, bty sprendziama dél tolimesnés nuotolinés medicinos plétros Salyje (SAM,
2020).

Apibendrinant, galima daryti iSvada, jog Siuo metu tinkamo telemedicinos ir jos paslaugy
teikimo teisinio reglamentavimo Lietuvoje néra. Nors nagrinétuose dokumentuose atskleidziama
sukurta telemedicinos paslaugy strategija bei yra parengtas jgyvendinimo planas, taciau iki Siol
néra praktiniy ir teisiniy aspekty apraSymy jtvirtinty teisés aktais kaip telemedicinos priemones
taikyti klinikingje praktikoje. Tai iSlicka viena esminiy problemy telemedicinos plétojimui

Lietuvoje, siekiant plataus ir efektyvaus nuotolinés medicinos taikymo.
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2. TYRIMO METODOLOGIJA

2.1. Tyrimo tikslas, eiga ir metodologijos pagrindimas

Tyrimo tikslas: Ivertinti nuotoliniy gydytojy konsultacijy organizavimg ir taikymo praktika
COVID-19 pandemijos metu.

Tyrimo objektas: nuotoliniy gydytojy konsultacijy kokybé COVID-19 pandemijos metu.
Tyrimo problema: nors stengiamasi uztikrinti kokybiSkas, saugias ir pricinamas sveikatos
priezitros paslaugas pasitelkiant modernias technologijas COVID-19 pandemijos metu, taciau
stebimi kylantys teisiniai, funkciniai ir techniniai i$§tkiai vykdant nuotolines konsultacijas. Kaip
pacientai vertina gydytojo konsultacijos kokybe, kuri teikiama nuotoliniu biidu? Kokiu bidu
teikiamos nuotolinés gydytojy konsultacijos? Kokie i$siikiai ir trukdziai kyla nuotolinés gydytojo
konsultacijos metu? Koks paciento pasitikéjimo lygmuo paslaugos (gydytojo konsultacija),
teikiamos nuotoliniu btudu? Kokias sveikatos priezitiros paslaugas pacientai sutikty gauti
nuotoliniu biidu?

Tyrimo tipas ir eiga: empirinis tyrimas vykdytas taikant miSriy metody prieiga, t. y. taikytas
kiekybinis (anketiné apklausa) ir kokybinis (i§ dalies struktiiruotas interviu) metodai (zr. 2 pav.).
Tyrimas vykdytas 2 etapais, derinant abu metodus taip, kad vienu metu surinkti ir iSanalizuoti

duomenys biity jvairesni, papildyty, praplésty kitu metodu gautus duomenis.

e N
1 etapas

18 mety Lietuvos gyventojy anketiné
4 N apklausa

(kiekybinis tvrimas)
Empirinio tyrimo eiga

(misrios prieigos metody taikymas)
2 etapas

“““““““““““““““““““

metu
(kokybinis tvrimas)

h /

2 pav. Tyrimo vykdymo schema
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2.2. Kiekybinio tyrimo — anketinés apklausos metodologija (paslaugos gavéjy
perspektyva)

Tyrimo hipotezé: Nuotoliniy konsultacijy kokybe ir gyventojy norg jomis naudotis riboja
pasitikéjimo stoka naujomis technologijomis, jgyvendinimo spragos, techniniai sprendimai, gyvo
kontakto triikumas.

Metodo pagrindimas. Siekiant jvertinti nuotoliniy gydytojy konsultacijy teikimo kokybe
COVID- 19 pandemijos metu i§ pacienty perspektyvos taikytas kiekybinis tyrimas. Pasirinkta
anketinés apklausos metodika, kadangi Sis tyrimo metodas yra vienas placiausiai taikomy
sociologijos moksluose dél paprasto respondenty pasickiamumo ir patogaus pritaikymo.
Apklausos metodika suteikia galimybe jvertinti pacienty nuomone¢ apie nuotoliniy gydytojy
konsultacijos kokybe ir turétg patirt;.

Organizavimas ir eiga. Apklausa vykdyta internetinéje erdvéje, naudojant

www.apklausa.lt apklausy sistema. Anketa pateikta ir jos sklaida vyko internetinéje erdvéje dél

besitgsiancios ekstremalios situacijos esant COVID-19 pandemijai bei laikantis visy Lietuvos
Vyriausybés ir Sveikatos apsaugos ministerijos nurodyty rekomendacijy siekiant iSvengti
nebitinojo asmeny kontakto. Kitas svarbus aspektas, internetiné apklausa yra patogi ir saugi
respondentui, kadangi tokiu budu respondentai gali klausimyng pildyti jiems patogiu metu,
iSvengiant galimos jtakos, nieckam netrukdant. Respondentai pild¢ anketa savarankiskai,
anonimiskai bei savo sutikimg dalyvauti tyrime patvirtindami uzpildydami anketa.

Siekiant pasiekti skirtingy amziaus grupiy pacientus, buvo iSsiysti el. pastu Lietuvos
pensininky sgjungai ,,Boc¢iai“ ir jy 52 bendrijoms (52 el. laiSkai), Nacionalinei Tre¢iojo amZiaus
universitety asociacijai ir jy nariams atskiruose Lietuvos miestuose (48 el. laiSkai), Lietuvos
pacienty organizacijy atstovy tarybai (3 el. laiSkai) su praSymu pasidalinti nuoroda j apklausg su
savo organizacijos nariais. Pagalbos onkologiniams ligoniams asociacija (POLA) apklausos
nuoroda pasidalino oficialioje socialinio tinklo Facebook paskyroje, anketa pasidalinta uzdarose
socialinio tinklo Facebook pacienty grupése - ,,Gyvenimas sergant melanoma®, ,,Gyvenimas
sergant kriities véziu®, ,,Gyvenimas sergant plauciu véziu®, ,,Gyvenimas sergant prostatos véziu‘
bei uzdarose vyresnio amziaus asmeny grupése - ,,Lietuvos senjorai bendrauja ¢ia“, asociacija
»Senjory iniciatyvy centras®. Jaunesni ir darbingo amziaus respondentai pasiekti, sutikus anketos
nuoroda su savo sekéjais pasidalinti, keliems nuomonés formuotojams kitame socialiniame tinkle

- Instagram paskyroje.

38


http://www.apklausa.lt/

Kiekybinio tyrimo populiacija. Tyrime dalyvavo 18-os mety ir vyresni Lietuvos
gyventojai. Pagal Lietuvos oficialiosios statistikos portalo duomenis nuolatiniy gyventojy skai¢ius
(apimant tik darbingo amziaus ir pensinio amziaus gyventojus, kurie tikétina naudojasi sveikatos
priezitros paslaugomis) 2021 mety pradzioje buvo 2348084.

Kiekybinio tyrimo imtis ir imties sudarymo metodas. Imties dydziui nustatyti taikyta
Panijoto formulé. Tyrimo imtis sudaryta remiantis 95 proc. pasikliovimo lygmeniu ir 5 proc.
paklaidos tikimybe (p). Tokia paklaidos tikimyb¢ pasirinkta, remiantis realiu imties tiirio poreikiu.
Apskaiciuotas reikalingas minimalus imties dydis, norint gauti statistiSkai reikSmingus rezultatus
— 384 pacientai. Internetinés apklausos nuorodos sklaida vykdyta ja dalinantis el. pastu bei
socialiniais tinklais (Facebook ir Instagram) dél Siuo metu besitgsian¢ios ekstremalios situacijos
Salyje esant COVID-19 pandemijai, siekiant i§vengti bet kokio asmeny kontakto. Surinkta
atsitiktiné paprastoji imtis, sudaryta i§ 636 respondenty. Tyrimo vykdomu laikotarpiu buvo
priimtos visos uzpildytos anketos. Po ankety surinkimo atmestos anketos, kurias uzpildeé:

e asmenys, jaunesni nei 18 mety (3 anketos);
e asmenys, kurie atsaké neturéje nuotolinés gydytojo konsultacijos (15 ankety pirmame

klausime pazymeéje ,,Ne*).

Tolimesnei tyrimo analizei atrinktos tinkamos 618 anketos.

Kiekybinio tyrimo trukmé. Apklausa vykdyta nuo 2021 m. spalio 26 d. iki 2021 m.
lapkric¢io 9 d.

Kiekybinio tyrimo instrumentas. Tyrimui buvo taikytas originalus darbo autorés
sukurtas klausimynas, sudarytas i§ uzdarojo tipo klausimy. Anketos klausimai sudaryti siekiant
nustatyti pacienty naudojimasi nuotolinémis gydytojy konsultacijomis (1-8 klausimas), i§siaisSkinti
kokios priemonés pacientui buvo reikalingos Siai telemedicinos paslaugai (9-11 klausimas),
surinkti informacijg apie pacienty turéta patirt] paskutinés nuotolinés gydytojo konsultacijos
COVID-19 pandemijos metu (12-18 klausimas), nustatyti respondenty pozitirj apie telemedicinos
paslaugy kokybe ir jy pritaikyma teikiant sveikatos prieziiros paslaugas namuose (19-20
klausimas), issiaiskinti pacienty nurodomas Kklititis, kurios riboty norg naudotis sveikatos
priezitiros paslaugomis, taikant telemedicinos paslaugas (21 klausimas). Pabaigoje, pateikti 6
klausimai siekiant surinkti informacijg apie demografinius-socialinius respondenty duomenis (22-
27 klausimas). Respondenty nuomonés jvertinimui, naudota Likerto 5 baly skalé, kurioje

respondentai galéjo visiskai nesutikti, nesutikti, nei sutikti, nei nesutikti, sutikti arba visiskai sutikti
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su teiginiu: visiS8kai sutinku — 5 balai, sutinku — 4 balai, nei sutinku, nei nesutinku — 3 balai,

nesutinku — 2 balai ir visiSkai nesutinku — 1 balas.

2.3. Kokybinio tyrimo —interviu metodologija (paslaugos teikéjo perspektyva)

Metodo pagrindimas. Sickiant identifikuoti nuotoliniy gydytojy konsultacijy teikimo
ypatumus, principus, iSkylancius i$Sukius teikiant Sig paslauga, atliktas i§ dalies struktiiruotas
interviu su gydytojais, siekiant i$siaiSkinti nuotoliniy konsultacijy kokybés vertinimg paslaugos
teikéjy pozitiriu. Kokybinis tyrimo metodas pasirinktas dél galimybés suzinoti gydytojy suvokima,
nuostatas vertinant paslaugos kokybe, padeda atskleisti jy poreikius, asmening patirtj, vertybes. I§
dalies struktiiruoto interviu privalumas yra tas, jog laisvai formuojant klausimus, galima visada
patikslinti klausimg uzduodant papildomy klausimy ir nuodugniau issiaiskinti jvairius reiskinio
aspektus, kuriuos palie¢ia respondentas interviu metu (Rupsien¢, 2007, p. 67-68). Ir nors iS dalies
struktiruotas interviu Vedamas pagal tam tikras tyrimo gaires, taciau patikslinamieji klausimai
leidzia respondentams laisvai formuluoti savo mintis, reiskinio sgvokas, perteikti savita pozitirj
nagrinéjama tema (Gaizauskaité ir Valaviciené, 2016, p. 19-20).

Organizavimas ir eiga. Interviu laikas su respondentais buvo derintas jiems patogiu metu,
informavus apie kvietimg dalyvauti tyrime, elektroniniu paStu arba telefonu. Respondentai buvo
1§ anksto informuoti apie pokalbio temg. Interviu pasirinktas vykdyti telefonu dél Siuo metu
Lietuvoje besitesiancios ekstremalios situacijos esant COVID-19 pandemijai, siekiant iSvengti
nebitinojo asmeny kontakto, taip pat tokia interviu forma yra patogesné ir priimtinesné
respondentams, kurie $iuo laikotarpiu del jtempty darbo salygy yra sunkiau pasiekiami.

Interviu vykdytas telefono skambuciu, pries§ tai supazindinus respondentg su tyrimo tema
ir tikslu, ir gavus respondento sutikimg pokalbj jrasyti. Respondenty atsakymai buvo jraSomi
mobiliajame telefone esancia, tam jdiegta skambuciy jraSymo programa. I§ dalies struktiiruotas
kokybinis interviu buvo atlickamas pagal klausimyna, taciau dominantys klausimai buvo
nagrinéjami i§samiau nei kiti. Klausimy eiliSkumas interviu metu nebuvo grieZtai apibréZtas, bet
laikomasi tam tikros struktiiros, siekiant, jog interviu vykty sklandziai. Interviu metu uzduoti
papildomi klausimai padéjo patikslinti respondenty i§sakomas mintis.

Kokybinio tyrimo populiacija ir imtis. Kokybiniuose tyrimuose dalyviy atranka ir imties
sudarymas néra taip aiSkiai apibréztas kaip kiekybiniuose tyrimuose. Atranka lemia nemazai

skirtingy veiksniy, kaip tyréjo poreikiai, galimybés, patirtis bei Zinoma svarbus pats darbo tikslas
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(Gaizauskiené¢ ir Valavicien¢, 2016). Tyrimo imtis buvo sudaryta, pasitelkiant parankios atrankos
biida, tai yra, kad buvo apklausti tiriamieji, kurie buvo lengviausiai pasiekiami ir gal¢jo suteikti
reikiamos informacijos tyrimo temos atskleidimui (Kardelis, 2002).

Respondentai buvo atrinkti tikslingai, renkantis taip, kad imtis baty daugmaz tolygi pagal
skirtingg darbo stazo trukme (jauni ir patyre gydytojai), turéty gydytojo licencija. Atrenkant
respondentus buvo laikomasi saziningumo ir konfidencialumo principy. Dalyvauti tyrime buvo
prasoma 9 asmeny. Du asmenys atsisaké dalyvauti tyrime, savo atsisakyma motyvuodami dideliu
darbo uzimtumu ir laiko stoka. Tyrime sutiko dalyvauti 7 respondentai (6 moterys ir 1 vyras).
Siekiant uztikrinti respondenty-gydytojy konfidencialuma, jy atsakymai pateikti uzkoduojant (G1-
G7).

Kokybinio tyrimo trukmé. Tyrimas vyko 2021 mety spalio 26d. — lapkri¢io 9 d.
Atsakymams skirtas laikas nebuvo ribojamas, interviu trukmé svyravo nuo 16 minuciy iki 47
minuciy.

Kokybinio tyrimo instrumentas. I$ dalies struktiiruota interviu sudaré 8 pagrindiniai
klausimai: apie patirtj su telemedicinos paslaugomis (1 klausimas), susij¢ su nuotoliniy
konsultacijy teikimo ypatybémis (2 klausimai), iSkylanciais sunkumais tiekiant §ig paslauga (1
klausimas), buvo prasoma pasidalinti asmenine patirtimi apie darbo specifikg ir darbo patirtj
COVID-19 pandemijos metu (1 klausimai), pateikti nuotoliniy konsultacijy privalumus ir
trikumus (1 klausimas). Pabaigoje pateikti 5 trumpi klausimai susij¢ su respondenty asmenine
informacija (darbo specializacija; darbo stazas; kokiose ir keliose darbovietése dirba

(valstybinése/privaciose) ir jsivertinimas savo kompiuteriniy geb¢jimy).

2.4. Duomeny analizé

Kiekybinio tyrimo analizé (anketiniy duomeny apdorojimas, statistiné duomeny analiz¢ ir
grafinis vaizdavimas) atlikta naudojantis SPSS 26.0 ir Microsoft Office Excel 2019 programines
jrangas. Anketoje esanciy klausimy atsakymai pateikti nurodant daznj (N) ir procenting atvejy dalj
(%). Pozymiy tarpusavio priklausomumo hipotezéms tikrinti taikytas Pirsono Chi-(x2) kvadrato
kriterijus. Hipoteziy tikrinimui pasirinktas reik§mingumo lygmuo p<0,05.

IS dalies struktiruoto kokybinio interviu jrasai buvo perklausyti, véliau transkribuoti
originalia kalba j teksto redagavimo Microsoft Word programa, duomenys nuasmeninti ir

1Sanalizuoti. Duomenys buvo daug karty skaitomi ir analizuojami ieSkant ir i§skiriant prasminius
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vienetus, juos grupuojant j subkatergorijas ir kategorijas, placiau koncentruojantis ties esminiais

dalykais. Analizuojant interviu duomenis taikytas turinio analizés (angl. Content) metodas.

2.5. Tyrimo etika

Duomeny analizés ir sklaidos etape buvo laikomasi visy etikos principy, t. y. buvo
nuasmenintos interviu dalyviy tapatybés nuo vieSinimo, laikomasi konfidencialumo,
anonimiskumo ir privatumo vykdant tiek kiekybinj, tiek kokybinj tyrimus.

Anonimiskoje anketoje buvo paaiskinta, apie vykdoma sociologinj tyrima, jo tema ir tiksla.
Dalyvavimas Siame tyrime buvo savanoriSkas — asmenims paliekama laisvé apsispresti dél
dalyvavimo tyrime, jie turéjo teis¢ atsisakyti pildyti apklausg nenurodant atsisakymo motyvy.
Anketoje nefiksuoti jokie asmens tapatybés duomenys, leidziantys identifikuoti asmenj,
respondenty anketos buvo uzkoduotos.

Tyrimo metu surinkti duomenys saugomi elektroninéje duomeny bazéje: ankety duomenys
- Microsoft Excel programoje, interviu transkripcijos — Microsoft Word programoje. Tyrimo
duomenys saugomi tyréjo asmeniniame kompiuteryje, prie kurio jungiantis reikalingas

slaptazodis. UZ duomeny sauguma atsakingas tyrejas.

2.6. Tyrimo apribojimai

Tyrimas turi ribotumy, kurie neleidzia daryti griezty apibendrinimy apie nuotoliniy
gydytojy konsultacijy kokybe:

1) anketinio tyrimo respondenty demografiniai netolygumai (didZioji dauguma
respondenty jaunesnio amziaus ir tik nedidelé dalis vidutinio ir vyresnio
amziaus, trakumas gyvenanciy ne didmiesciuose respondenty);

2) interviu dalyviai pasirinkti pritaikius parankios atrankos buida, t. y. tie, kurie
buvo lengviau pasiekiami darbo autoriui.

Tyrimo metu surinkta informacija ir gauti rezultatai atspindi konkrecios internetinés
apklausos ir interviu dalyviy iSreik$tg poziiirj bei turéta patirtj tiriamuoju klausimu.

Lietuvos gydymo jstaigose telemedicinos, konkreciai nuotoliniy konsultacijy taikymas dar
néra placiai paplites ir jsitvirtings, todél néra susidariusios Sios paslaugos teikimo praktikos. Tai

lemia, jog miisy Salyje dar néra pakankamai atlikty Sios paslaugos kokybés vertinimo tyrimy
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Lietuvos gyventojy ir gydytojy atzvilgiu. Todél tyrimo metu identifikuojamus nuotoliniy
konsultacijy probleminius aspektus néra galimybés statistiSkai tarpusavyje lyginti su Kitais,

panasaus pobiidzio atliktais tyrimais musy $alyje.
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3. LIETUVOS NUOTOLINIU GYDYTOJU KONSULTACIJU
TEIKIMO IR KOKYBES VERTINIMO COVID-19
PANDEMIJOS METU TYRIMAS

3.1. Kiekybinio tyrimo (pacienty perspektyva) rezultatai ir jy aptarimas

Tyrime dalyvavusiy pacienty charakteristiniai duomenys

Dauguma tyrime dalyvavusiy pacienty,

kurie naudojosi nuotolinémis

gydytojy

konsultacijomis yra jauno amziaus (18-40 m.) (64 proc.), jgij¢ aukstajj iSsilavinimag (70 proc.),

dirbantys (80 proc.), kuriy gydymo jstaiga yra didmiestyje (73 proc.) ir pagrindiné gydymo jstaiga

yra pirminis sveikatos prieziliros centras (94 proc.). Respondenty socio-demografinés

charakteristikos pateiktos 2 lenteléje.

2 lentele. Respondenty socialinés ir demografinés charakteristikos (N=618)

PoZymis Abs. skaicius Proc.
Lytis
Moteris 378 61
Vyras 240 39
AmzZiaus grupés
18-30 m. 209 34
31-40 m. 187 30
41-50 m. 52 8
51-62 m. 85 14
63-70 m. 44 7
>70 m. 41 7
ISsilavinimas
Nebaigtas vidurinis 2 0
Vidurinis 30 5
Profesinis 40 7
Aukstasis neuniversitetinis 113 18




Aukstasis 433 70

Socialiné padétis

Dirbantysis 495 80
Bedarbis 24 4
Studentas 24 4
Pensininkas 75 12
Gydymo jstaiga, kurios paslaugomis naudojasi yra
Didmiestyje (Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Siauliai, Panevézys) 453 73
Kitame mieste
Kaime 150 24
15 3
Gydymo jstaigos tipas, kurios paslaugomis naudojasi
Pirminis sveikatos priezitros centras (Seimos klinika, 583 94
poliklinika) 9
Antrinio lygio (Respublikiné ar kita) ligoniné 26 4

Tretinio lygio (Universitetiné) ligoniné

Tyrime dalyvavusiy pacienty naudojimosi sveikatos priezZiiiros paslaugomis, taikant

telemedicinos priemones ypatumai

Siekta iSsiaiSkinti, ar respondentams teko naudotis sveikatos prieziiiros paslaugomis
teikiamomis namuose, taikant telemedicinos priemones. Beveik daugumai tyrime dalyvavusiy
pacienty néra tek¢ naudotis $ia paslauga (94 proc., N=579). Pacienty nuomoné apie sveikatos
priezitiros paslaugy teikimg namuose, taikant telemedicinos paslaugas pasiskirsté gana tolygiai.
Kity atsakymy pasiskirstymas apibendrintas 3 paveiksle.

Analizuojant duomenis rastas statistiSkai reikSmingas rySys tarp pacienty nuomonés apie
sveikatos priezitiros paslaugy teikimg namuose pritaikant telemedicing ir amziaus bei iSsilavinimo.
Daugiau jaunesnio amziaus pacienty (<50 m., 17,8 proc.) lyginant su vidutinio ir vyresnio amziaus
(5,5 proc., p=0,009) ir turinys aukstaji universitetinj i§silavinimg (17,5 proc.) pacienty lyginant su
neturin€iais universitetinio iSsilavinimo (5,8 proc., p=0,015) tur¢jo teigiamg nuomone¢ apie
telemedicinos taikymg teikiant sveikatos priezitiros paslaugas. Statistiskai reikSmingo rySio tarp
pacienty nuomongs apie sveikatos priezitiros paslaugy teikimg namuose panaudojant telemedicing
ir socialiniy demografiniy veiksniy — lyties (p=0,516) ir socialinés padéties (p=0,442) nenustatyta.
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= Neutrali

= Teigiama = Neigiama Sunku pasakyti

3 pav. Pacienty nuomonés apie sveikatos priezitiros paslaugy teikimg namuose, taikant
telemedicinos paslaugas

Tyrimu buvo siekta jvertinti kokie sveikatos prieziiiros specialistai (Seimos gydytojas,
gydytojas specialistas dirbantis antriniame ir tretiniame lygmenyse) teiké nuotolines konsultacijas
COVID-19 pandemijos metu (laikotarpyje nuo 2020 m. kovo mén. iki dabar). Respondentai j §j
klausima galéjo pasirinkti kelis atsakymus. 98 proc. respondenty turéjo Seimos gydytojo teiktas
nuotolines konsultacijas, 23 proc. gydytojo specialisto dirbancio antriniame lygyje ir tik 9 proc. —
gydytojo specialisto dirbancio universitetin¢je ligoninéje (3 lentelé). 3 proc. (N=19) nurodé jog
turéjo visy trijy lygiy sveikatos prieziiiros specialisty nuotolines konsultacijas.

3 lentelé. Sveikatos prieziiiros specialisty pasiskirstymas teikiant nuotolines gydytojy
konsultacijas

Nuotolin¢ konsultacijg teiké

Respondenty skaicius abs.

Procentiné dalis (N=618)

sk.
Seimos gydytojas 606 98
Gydytojas specialistas 141 23
(antrinis lygis)
Gydytojas specialistas 54 9

(tretinis lygis -
universitetingje ligoningje)

Respondenty buvo prasoma nurodyti dél kokios priezasties/paslaugos buvo teikiama
nuotoliné gydytojo konsultacija. Dazniausios nurodytos priezastys dél kuriy buvo konsultuotasi

nuotoliniu budu su Seimos gydytoju buvo esant Gimiai patologijai (59 proc.), dél elektroninio
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recepto vaistams iSraSymo (53 proc.) ir profilaktikos (35 proc.). Taip pat svarbu pazyméti, jog
COVID-19 pandemijos metu Seimos gydytojams teko nauji darbai - papildomas darbo kriivis
(spresti COVID-19 infekcijos sukeltas sveikatos problemas, isduoti reikalingus dokumentus dél
Sios infekcijos) ir tai sudaré 25 proc. nuotoliniy konsultacijy su Seimos gydytoju. Tuo tarpu,
pagrindinés priezasties dél kurios buvo nuotoliniu biidu konsultuotasi su antrinio ar tretinio lygio
gydytoju specialistu, pacienty atsakymuose neiSrySkéjo. Kreipimosi priezasties | sveikatos
prieziiiros specialistus pasiskirstymo dazniai pateikti 4 lentel¢je. IS gauty rezultaty matyti, jog
COVID-19 pandemijos metu didziausias darbo kruvis teikiant nuotolines gydytojy konsultacijas
sveikatos klausimais teko pirminiam sveikatos priezitros sektoriui, kuris be abejo, iSaugo ir dél
naujos infekcinés ligos sukelty sveikatos padariniy bei poky¢iy visuomenés gyvenime, stengiantis

suvaldyti infekcijos plitima.

4 lentele. Priezasc¢iy dél ko buvo teiktos nuotolinés konsultacijos skirtingy sveikatos prieziiiros
specialisty pasiskirstymas

Kreipimosi priezastis Pacienty procentiné dalis (abs.sk.)
Konsultavo | Konsultavo gydytojas Konsultavo gydytojas
Seimos specialistas (antrinis | specialistas (tretinis lygis
gydytojas lygis) - universitetinéje
ligoninéje)
Esant Gimiai ligai (pirminis 59 (362) 11 (68) 4 (23)
vizitas)
Dél elektr(_)ninio recepto 53 (329) 10 (60) 2 (15)
valstams
Dél profilaktikos 35(219) 11 (65) 3(18)
Dél elektroninio 29 (178)
nedarbingumo pazyméjimo
Dél pakartotinio vizito 28 (172) 14 (87) 6 (38)
Dél COVID-19 ligos 25 (156) 2(9) 1(3)
simptomy, su §ia infekcija
susijusiy reikalingy
dokumenty i§davimo
Létinés ligos atveju 24 (150) 10 (60) 5(31)
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StatistiSkai reikSmingai j Seimos gydytoja dél profilaktikos dazniau kreipési moterys (19,6
proc.), nei vyrai (15,9 proc., p=0,025), esant Gimiai ligai dirbantys asmenys (50,5 proc.) lyginant
su nedirbanciais (2,9 proc., p<0,05), esant 1étinei ligai dirbantys asmenys (16,2 proc.) lyginant su
nedirbanciais (0,6 proc., p<0,05), d¢l COVID-19 ligos simptomy, su Sia infekcija susijusiy
reikalingy dokumenty i§davimo dirbantys asmenys (22,7 proc.) lyginant su nedirbanciais (0,8
proc., p<0,05), dél elektroninio recepto iSdavimo dirbantys asmenys (39,6 proc.) lyginant su
nedirbandiais (2,3 proc., p<0,05), dél elektroninio nedarbingumo pazyméjimo iSdavimo dirbantys
asmenys (26,5 proc.) lyginant su nedirbanciais (0,8 proc., p<0,05). Kitos kreipimosi priezastys j
Seimos gydytojg nuotolinei konsultacijai statistikai reik§mingai nesiskyré tarp lyciy, skirtingo
pacienty iSsilavinimo ir socialinés padéties (p>0,05).

Kreipimosi priezastys | antrinio ir tretinio lygio gydytoja specialista nuotolinei
konsultacijai statistiSkai reikSmingai nesiskyré tarp lyciy, skirtingo pacienty iSsilavinimo ir
socialinés padéties (p>0,05).

Zemiau pateikti trys paveiksléliai (4, 5 ir 6 pav.), kuriuose grafiskai pavaizduotos
priezasCiy, dél ko pacientai kreipési nuotolinei konsultacijai i skirtingus sveikatos priezitiros
specialistus, pasiskirstymas pagal amziaus grupes, kuris statistiSkai reikSmingas visose amziaus
grupese (p<0,05).

4 paveiksle matoma, jog jauni asmenys (18 - 40 m.) kreipési j Seimos gydytoja dél visy
tyrime jvardinty prieZzas¢iy. Tuo tarpu vidutinio ir vyresnio amziaus pacientai su Seimos gydytoju
konsultavosi nuotoliniu biidu dazniausiai dél létiniy ligy, elektroninio recepto vaistams ir el.

nedarbingumo pazymeéjimo iSdavimo.
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NUOTOLINE KONSULTACIJA TEIKE SEIMOS

GYDYTOJAS
wn
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(pirminis vizitas) ligos simptomy, recepto vaistams nedarbingumo
su Sia infekcija pazyméjimo
susijusiy
reikalingy
dokumenty
i8davimo

4 pav. Priezasc¢iy, dél ko pacientai kreipési nuotolinei konsultacijai j Seimos gydytoja,
pasiskirstymas pagal amziaus grupes

Skirtingy amZziaus grupiy pacienty kreipimosi priezastys i antrinio ir tretinio lygio gydytoja

specialistag nuotoliniu biidu buvo panasios, kaip ir j $eimos gydytoja (5 ir 6 pav.)

NUOTOLINE KONSULTACIJA TEIKE ANTRINIO
LYGIO GYDYTOJAS SPECIALISTAS
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i8davimo

5 pav. PriezasCiy, dél ko pacientai kreipési nuotolinei konsultacijai j antrinio lygio gydytoja
specialista, pasiskirstymas pagal amziaus grupes
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NUOTOLINE KONSULTACIJA TEIKE TRETINIO
LYGIO GYDYTOJAS SPECIALISTAS
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6 pav. Priezasciy, dél ko pacientai kreipési nuotolinei konsultacijai j tretinio lygio gydytoja
specialista, pasiskirstymas pagal amZiaus grupes

Tyrimu buvo norima iSsiaiskinti, koks nuotoliniy konsultacijy skaicius teko skirtingo
profilio sveikatos prieziliros specialistams. Didziausia dalis pacienty — 20 proc. (N=124) nurodé
jog su Seimos gydytoju nuotoliniu biidu konsultavosi 2 kartus. 2 nuotolines konsultacijas su
antrinio lygio gydytoju specialistu turé¢jo apie 13 proc. (N=80) respondenty. Vieng ar dvi
nuotolines konsultacijas su universitetinéje ligoninéje dirbanc¢iu gydytoju specialistu turéjo po 5

proc. (N=30) pacienty (7 pav).
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ligoningje)
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7 pav. Turéty nuotoliniy konsultacijy skai¢ius pas skirtingus gydytojus COVID-19 pandemijos
metu
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Apibendrinant galima teigti, jog didZiausiq patirtj teikiant nuotolines konsultacijas
sukaupé Seimos gydytojai, kurie buvo pagrindiniai sveikatos prieziiiros specialistai teikiant sig
paslaugg COVID-19 pandemijos metu. Seimos gydytojai, kaip ir priklauso pirminiam sveikatos
priezitros lygio specialistui, buvo pagrindinis ir pirminis asmuo, kuris uztikrino ir koordinavo

sveikatos priezZiiirg ir jos testinumgq jvairiais sveikatos klausimais.

Tyrime dalyvavusiy pacienty naudotos techninés jrangos nuotolinéms

konsultacijoms ypatumai

Respondenty buvo klausiama, kokia technine jranga, rysio priemone jie naudojosi ir kokia
techning jranga jie prival¢jo turéti nuotoliniu konsultacijy metu. Gauti rezultatai rodo, jog
pagrindiné techniné jranga, kurig pacientai naudojosi nuotolinéms konsultacijoms, buvo iSmanusis
mobilus telefonas (N=511), o kaip privaloma techning jrangg — mikrofong ir garsiakalbj, nurodé
574 respondentai (8 ir 9 pav.). Pagrindinis naudotas rySys susisiekimui buvo mobilusis (10 pav.).
StatistiSkai reik§mingy skirtumy tarp naudotos bei privalomos techninés jrangos nuotolinei

konsultacijai ir socialiniy demografiniy veiksniy nenustatyta (p>0,05).

600 511
500
400
300
200
100 33 3 39
0 I I

Reikalinga jranga

164

Absoliutus respondenty
skaicius

m Laidinis telefonas Neismanusis mobilus telefonas
ISmanusis mobilus telefonas PlanSetinis kompiuteris
m NeSiojamas ar stacionarus kompiuteris

8 pav. Nuotolinei gydytojo konsultacijai naudota techniné jranga

51



700

600

500

400

300

200

100 6 38

574

1¢1us

respondenty
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Abs

Privaloma turéti
m Tik vaizdo kamerg

m Tik mikrofong ir garsiakalbj
B Vaizdo kamera, mikrofong ir garsiakalbj

9 pav. Nuotolinei gydytojo konsultacijai techninés jrangos privalomi komponentai

700

w b
o
o

Abs. respodnety
skaicius

9 28

Rysio tipas

B Mobilusis rysis
m Fiksuotas rysis (laidiniu telefonu)
H Interneto rysis

10 pav. Nuotolinei gydytojo konsultacijai naudotas rysys

Apibendrinant, galime teigti, jog pagrindinis teikiamy nuotoliniy konsultacijy bidas yra
telefonu. Pagrinde gydytojo konsultacija vykdyta telefoniniu pokalbiu, be vaizdo. Toks bidas,
Zinoma, yra pats primityviausias ir lengviausiai jgyvendinamas Siandienos kontekste, kadangi
kiekvienas asmuo turi asmeninj mobilyjj telefonq ir tam nereikalinga turéti papildomos jrangos
(atskirai prie techminio jrenginio montuojamos vaizdo kameros, ar kompiuterio/plansetinio

kompiuterio su integruota vaizdo kamera, mikrofonu).
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Tyrime dalyvavusiy pacienty turétos paskutinés nuotolinés konsultacijos patirties ir

kokybés vertinimo analizés duomenys

Tyrimu buvo siekiama i$siaiskinti pacienty nuomong bei patirtj vertinant turéty COVID-

19 pandemijos metu nuotoliniy gydytojy konsultacijy kokybe. Siai patiréiai atskleisti, respondenty

buvo praSoma prisiminti paskuting turéta nuotoling gydytojo konsultacijg ir visus tolimesnius

apklausoje esancius klausimus, teiginius vertinti tik i$ Sios patirties perspektyvos.

88 proc. (N=545) paskutinés nuotolinés konsultacijos metu konsultavosi su Seimos

gydytoju ir daugumos tyrime dalyvavusiy respondenty (87 proc.) konsultacijos trukmé buvo iki

10 minuciy (5 ir 6 lentelés). StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp konsultavusio specialisto,

konsultacijos trukmes ir socialiniy demografiniy veiksniy nenustatyta (p>0,05).

5 lentele. Paskutinés turétos nuotolinés konsultacijos pasiskirstymas pagal gydytoja

Paskutine nuotoline konsultacija teiké | Respondenty Respondenty proc. dalis
absoliutus
skaicius
(N=618)
Seimos gydytojas 545 | [ ] 88%
Gydytojas specialistas (antrinis lygis) 50 [T | 8%
Gydytojas specialistas (tretinis lygis - 23 1 | 4%
universitetingje ligoningje)

6 lentelé. Paskutinés turétos nuotolinés konsultacijos trukmés pasiskirstymas

Paskutinés nuotolinés konsultacijos Respondenty Respondenty proc. dalis
trukmé absoliutus
skaicius
(N=618)
Iki 10 minuciy 536 | [ ] 87%
Iki 20 minuciy 75 ] | 12%
Tki 30 minuciy 7 | | 1%
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Asmens sveikata yra didziausias turtas, todél siekiama uztikrinti jog sveikatos priezitiros
paslaugos bty teikiamos kokybiskai. Pacienty, turéjusiy nuotoling gydytojo konsultacija COVID-
19 pandemijos metu (laikotarpyje nuo 2020 m. kovo mén. iki dabar), buvo prasoma jvertinti §ios
paslaugos kokybe. Tyrimo rezultatai rodo jog, dazniausiai respondentai nesutiko su teiginiais, jog
be vélavimy jvyko (3,53 balo) ar pakankamai greitu metu jiems buvo paskirta gydytojo
konsultacija (3,60 balo) bei nebuvo patenkinti nuotolinés konsultacijos trukme (3,51 balo). Taip
pat respondentai dazniau neigiamai vertino, jog nebuvo i$ anksto informuoti kokiu biidu bus
teikiama nuotolin¢ konsultacija (2,91 balo) ir jvykus techniniams trikdziams daZniausiai
konsultacija buvo tesiama, neperkeliant jos | velesne (2,18 balo). Nuotolinés konsultacijos

organizavimo ir teikimo kokybés vertinimas pacienty poziiiriu pavaizduotas 11 paveiksle.

Likau patenkinta/as nuotolinés konsultacijos 3.60
trukme

Konsultacijai skirta pakankamai laiko 3.51

Gydytojas konsultacijg suteiké numatytu laiku 3.70

Esant rimtiems garso ar vaizdo trikdziams,
konsultacijos data perkelta j vélesne

Buvau i$ anksto informuota/as, kokiu biidu
vyks nuotoliné gydytojo konsultacija (t.y. ar tai
vyks telefono skambuciu ar bus reikalinga '
speciali programélé)

Likau patenkinta/as be vélavimy (numatytu i$
anksto laiku) jvykusia gydytojo konsultacija

Paslaugos kokybés komponentai atspindintys
REAGAVIMO dimensija

Likau patenkinta/as paskirta gydytojo
konsultacijos data (t.y. konsultacija buvo 3.60
paskirta gana greitai)

[EEN
N

3
Balai

D
ol

11 pav. Nuotolinés gydytojo konsultacijos kokybés vertinimas (REAGAVIMO dimensijos
aspektu) pacienty pozitiriu (m=£sn)
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Analizuojant reagavimo dimensijos teiginius, rasti statistiskai reikSmingi skirtumai tarp
amziaus grupiy teiginiuose ,,Esant rimtiems garso ar vaizdo trikdziams, konsultacijos data perkelta
1 vélesne”” (x2 =42,102, df=10, p=0,001) ir ,,.Buvau i§ anksto informuota/as, kokiu budu vyks
nuotoliné gydytojo konsultacija (t. y. ar tai vyks telefono skambuciu ar bus reikalinga speciali
programélé)’” (y2 =35,518, df=10, p=0,001). Rezultatai rodo, jog didesnei daliai vidutinio ir
vyresnio amziaus asmenims (>51 m.) nei likusiai daliai, buvus rimtiems garso trikdziams
nuotolinés konsultacijos metu, konsultacijos data nebuvo perkelta j vélesne. Su teiginiu apie gauta
i§ anksto informacijg kokiu biidu vyks nuotoliné konsultacija panasiai sutiko ir nesutiko skirtingo
amziaus grupiy asmenys (Zr. 3 priedo .9 ir 10 pav.).

Tyrimo rezultatai rodo, jog didesné dalis bedarbiy ir pensininky, lyginant su dirbanciais
asmenimis ir studentais, yra linke nesutikti su teiginiu ,,Esant rimtiems garso ar vaizdo trikdziams,
konsultacijos data perkelta j vélesng’” (y2 =29,495, df=6, p=0,001) (zr. 3 priedo .11 pav.).

Nustatyta, jog statistiSkai reikSmingai didesn¢ dalis kaime, nei didmiestyje ar kitame
mieste gyvenanciy ir ten besinaudojancéiy sveikatos prieziliros paslaugomis asmeny sutiko su
teiginiu ,, Buvau i$ anksto informuota/as, kokiu btidu vyks nuotoliné gydytojo konsultacija (t. y.
ar tai vyks telefono skambuciu ar bus reikalinga speciali programeéle)’” (y2 =11,933, df=4,
p=0,018) (Zr. 3 priedo .8 pav.).

Tarp kity reagavimo dimensija apimanciy teiginiy bei i$silavinimo, socialinés padéties,
amziaus, miesto, kuriame naudojamasi sveikatos prieziiiros paslaugomis ir lyties, statistiSkai
reik§mingy skirtumy nenustatyta.

Pacienty jvertinti tikrumo dimensija atspindintys teiginiai, pateikti 12 paveiksle. I§ 12
paveiksle pateikty duomeny galima pastebéti, jog labiausiai pacienty liikes¢iai nepatenkinti deél
nuotolinés konsultacijos metu gydytojy negeb¢jimo tinkamai pradéti pokalbj, ja teikdami
paskubomis (2,14 balo) bei apie neprimintg paskirta nuotolinés gydytojo konsultacijos vizita (2,91
balo). Daugiausiai baly pacientai skyré vertinant paslaugos kokybe, gydytojy gebéjima mandagiai
kreiptis ] pacientg konsultacijos pradzioje, pagarbiai bendrauti (4,02 balo).
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Nuotolinés konsultacijos llziiiioia man sutaupyti pinigy ir _ 3.47 I
Gydytojas konsultal?g 523:]1(; gziloeniu pasisveikinimu, _ 4.02 I_'
Konsultacijos eiga buvo priimtina ir patogi _ 3.81 |—|
Kc_)nsult_e}cij_os metu gptariant mano sveik_atos p_roble_mas ir _ 397 I_'
su ja susijusius klausimus buvo laikomasi konfidencialumo
e ebtgui matotings konsatacjos mec N 3.69 F——

Buvau informuotas, jog galiu rinktis tarp nuotolinés ir gyvos .
konsultacijos - 3.70 I )

Likau patenkinta/as paslaugos teikéjo profesionaliai teikta _ I
paslauga 3.62
Nuotoliné konsultacija nesukélé man streso ar nepatogumo _ 355 -
jausmo :

Gydytojas konsultacijg pradéjo paskubomis, be
pasisveikinimo, i§ karto teiraudamasis dél ko kreipiausi - 2.14 I

Paslaugos kokybés komponentai atspindintys
TIKRUMO dimensija

gydymo jstaiga
Man buvo priminta apie paskirta gydytojo konsultacija _
(pvz.: gavote el. laiska su priminimu ar SMS Zzinutg) - 2.91
1 2 3 4
Balai

12 pav. Nuotolinés gydytojo konsultacijos kokybés vertinimas (TIKRUMO dimensijos aspektu)
pacienty poziiiriu (m+sn)

Tyrime, analizuojant tikrumo dimensija atspindinius teiginius, nustatyti statistiSkai
patikimi skirtumai lyties ir gyvenamosios vietos, kur naudojamasi sveikatos priezitiros
paslaugomis atzvilgiu teiginiui: ,,Man buvo paprasta jvardinti savo sveikatos problemas gydytojui
nuotolinés konsultacijos metu’’ (atitinkamai y2 =9,057, df=2, p=0,011 ir 2 =11,994, df=4,
p=0,017) (zr. 3 priedo .12 ir 13 pav.). Vyrai ir asmenys gyvenantys didmiestyje daugiau yra linke
sutikti su tuo, kad jiems néra sudétinga jvardinti savo sveikatos problemas gydytojui nuotolinés

konsultacijos metu.
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Nustatytas statistiSkai patikimas skirtumas tarp teiginio ,,Konsultacijos metu aptariant
mano sveikatos problemas ir su ja susijusius klausimus buvo laikomasi konfidencialumo® (2
=12,629, df=4, p=0,013) ir gyvenamosios vietos. Daugiau didmies¢io gyventojy, nei gyvenanciy
kitur, sutiko, kad nuotolinés konsultacijos metu buvo laikomasi konfidencialumo (zr. 3 priedo .14
pav.).

Analizuojant teiginius, atspindinéius tikrumo dimensija, nustatyti statistiSkai reikSmingi
skirtumai amziaus, i$silavinimo ir socialinés padéties atzvilgiu teiginiui: ,, Man buvo priminta apie
paskirtg gydytojo konsultacijg (pvz.: gavote el. laiSkg su priminimu ar SMS Zinute)’” (atitinkamai
x2 =43,853, df=10, p=0,001; %2 =16,058, df=8, p=0,042; y2 =34,142, df=6, p=0,001). Didziausia
dalis gyventojy, kurie sutiko su teiginiu, jog jiems buvo priimta apie paskirtg gydytojo konsultacija
buvo vyresnio amziaus (>63 m.), nebaigg¢ vidurinio arba turintys profesinj ar aukstajj universitetinj
i§silavinimg asmenys ir pensininkai (zr. 3 priedo .15, 16 ir 17 pav.).

13 paveiksle pateikti pacienty jvertinti teiginiai atspindintys patikimumo dimensijg.
Apklausos rezultatai parodo, jog Sioje dimensijoje pacientai auk$¢iausiais balais jvertino teisingai
ir laiku atliktus medicininius jrasus (4,06 balo), kurie buvo uzfiksuoti ir suformuoti tiksliai (3,81
balo) ir gera rysio kokybe nuotolinés konsultacijos metu (4,15 balo). Labiausiai pacienty lukesciai
buvo nepatenkinti dél to, jog nebuvo gautas jy sutikimas vykdyti konsultacijg virtualiu bidu (2,08
balo), nebuvo patvirtinta asmens tapatybé (2,54 balo), nebuvo paskirti reikalingi
instrumentiniai/laboratoriniai tyrimai (2,58 balo) ir dél informacijos triikumo kaip ir kokia eiga

vyks nuotoliné gydytojo konsultacija (2,71 balo).
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Sutinku, jog nuotoliniy konsultacijy pasitelkimas gali padéti

i§spresti mano sveikatos problemas, gali uztikrinti gera _ 3.20 I_'

mano turimos sveikatos problemos kontrole

Gydytojas gebéjo suteikti efektyvius medicinius patarimus
o ek ! PR 3,78

ir informacija

1) Nuotolinés konsultacijos metu man nebuvo paskirti _ 253k

b reikalingi instrumentiniai ar laboratoriniai tyrimai Ol

<
-5 Nuotolinés konsultacijos metu man paskirti reikalingi _ I

CEJ_ instrumentiniai ar laboratoriniai tyrimai 3.23

2 £ Buvau uztikrinta/as, jog gydytojas gebés jvertinti

@© 7 medikamenty poreikio reikalinguma nuotolinés ||| GGG 3.19F—
< c konsultacijos metu

[ GE') Buvau uztikrinta/as, jog gydytojas sugebés jvertinti mano

GC) = biikle nuotolinés konsultacijos metu lygiai taip pat, kaip || EGTRGE 3.11 b———
c ° Iparsto vizito metu

20

g > Medicininiai jraai buvo uzfiksuoti ir suformuoti tiksliai ||| G 3.81
x D

n = Medicininiai jrasai (atvejo iSrasas, iSrasytas siuntimas,

_8 — vaisty receptai, el. nedarbingumo pazyméjimas) buvo atlikti [ G 4.06 0
Q % teisingai ir laiku

o k&= Suteikta gydytojo rekomendacija man buvo aiski ir [ —————

= g suprantama 3.70 I_|
3

> Mangs buvo paprasytas sutikimas teikti konsultacija

c:U virtualiu biidu B 2.08

%)

@ Mangs buvo papraSyta patvirtinti savo tapatybe (varda,

A ¢s buvo paprasyta patv vo tapatybe (v “ 25 e

pavarde, gimimo datg)
Likau patenkinta/as rysio kokybe (t.y. nebuvo susidurta su

techniniais nesklandumais, pvz. kaip, netikétas rysio _ 4.15 _

dingimas, garso ar vaizdo dingimas, ar kita)

I$ anksto buvo suteikta detali informacija kaip ir kokia eiga - 271 _

vyks nuotoliné gydytojo konsultacija

1 2 3 4
Balai

13 pav. Nuotolinés gydytojo konsultacijos kokybés vertinimas (PATIKIMUMO dimensijos
aspektu) pacienty pozitiriu (m=sn)

Nustatyti patikimi skirtumai tarp amziaus grupiy ir $iy teiginiy atspindinéiy patikimumo
dimensija: ,,Mangs buvo paprasyta patvirtinti savo tapatybe¢ (varda, pavarde, gimimo data)™ (y2
=30,973 df=10, p=0,001), ,,Nuotolinés konsultacijos metu man paskirti reikalingi instrumentiniai
ar laboratoriniai tyrimai“ (}2 =20,328, df=10, p=0,026), ,,Sutinku, jog nuotoliniy konsultacijy
pasitelkimas gali padéti iSspresti mano sveikatos problemas, gali uztikrinti gerg mano turimos
sveikatos problemos kontrolg (y2 =18,364, df=10, p=0,049). Jaunesnio amziaus gyventojai

(<50m.) daugiau yra linke nesutikti, jog nuotolinés konsultacijos metu buvo paprasyta patvirtinti
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savo tapatybe (Zr. 3 priedo .20 pav.). Teiginiui apie nuotoliniy konsultacijy pasitelkimg, kurio metu
galima isspresti asmens sveikatos problemas ir uztikrinti jy gerg kontrol¢ labiau pritaré jaunesnio
amziaus gyventojai (<50 m.) nei vidutinio ir vyresnio amziaus (Zr. 3 priedo 18 pav.). Panasi dalis
tiek jaunesnio amziaus, tiek vidutinio ir vyresnio amziaus gyventojy dalis pritaré teiginiui, kad
nuotolinés konsultacijos metu jam buvo paskirti reikalingi laboratoriniai ar instrumentiniai tyrimai
(zr. 3 priedo 22 pav.).

Tyrimo rezultatai rodo, kad statistiskai reik§Smingai vidutinio ir vyresnio amziaus pacientai
(>51 m.) labiau sutiko su teiginiu:,, IS anksto buvo suteikta detali informacija kaip ir kokia eiga
vyks nuotoliné gydytojo konsultacija’’(y2 =23,818, df=10, p=0,008), nei jaunesnio amziaus (Zr. 3
priedo 21 pav.). Tuo tarpu, didesné dalis jaunesnio amziaus gyventojy (<50 m.) lyginant su
vyresniais liko patenkinti rySio kokybe nuotolinés konsultacijos metu (}2 =24,641, df=10,
p=0,006) (Zr. 3 priedo 19 pav.).

Nustatyta, jog skirtingo socialinio uzimtumo gyventojai teiginj ,, Buvau uztikrinta/as, jog
gydytojas gebés jvertinti medikamenty poreikio reikalinguma nuotolinés konsultacijos metu”
statistiSkai reikSmingai vertina skirtingai (y2 =13,840, df=6, p=0,031). Studentai ir pensininkai
daugiau yra linke sutikti, jog jautési uztikrinti gydytojo gebéjimu jvertinti medikamentinio
poreikio reikalingumg nuotoliniu biidu, kuomet dirbantys asmenys ir bedarbiai daugiau linke
nesutikti (zr. 3 priedo 23 pav.).

Remiantis rezultatais, suzinome, jog statistiSkai reikSmingai daugiau didmiescio ir kity
miesty, nei kaimo gyventojai linke¢ nesutikti su Siais teiginiais: ,,IS anksto buvo suteikta detali
informacija kaip ir kokia eiga vyks nuotoliné gydytojo konsultacija” (x2 =12,498, df=4, p=0,014),
,Mangs buvo papraSyta patvirtinti savo tapatybg (vardg, pavarde, gimimo datg)* (x2 =11,406,
df=4, p=0,022) ir ,, Mangs buvo paprasSytas sutikimas teikti konsultacija virtualiu badu* (2
=12,147, df=4, p=0,016) (zr. 3 priedo 24, 25 ir 27 pav.). Didmiestyje gyvenantys ir ten
besinaudojantys sveikatos priezitiros paslaugomis gyventojai statistiskai patikimai daugiau liko
patenkinti rySio kokybe nuotolinés konsultacijos (y2 =22,552, df=4, p=0,0001) (zr. 3 priedo 26
pav.) ir labiau link¢ sutikti su teiginiu: ,,Gydytojas gebéjo suteikti efektyvius medicininius
patarimus ir informacija“ (2 =11,886, df=4, p=0,018) (zr. 3 priedo 28 pav.).

Patikimumo dimensijg atskleidzianCiy teiginiy vertinimas nuo i$silavinimo ir lyties
nepriklauso.

Empatijos dimensijg atspindintys teiginiai, kurie buvo jvertinti pacienty, pateikti 12

paveiksle. Kaip matyti i§ 14 paveiksle pateikty duomeny, auksc¢iausiu balu pacientai jvertinto
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nuotoliniy konsultacijy metu gydytojy visas démesys buvo skirtas pacientui, jo sveikatos
problemoms (3,9 balo), gydytojy gebéjimui islikti kantriems (3,8 balo) bei atidy iSklausymg ir
isiklausyma i jy i§sakomus skundus (3,79 balo).

Nuotolinés konsultacijos metu visas gydytojo

démesys buvo skirtas man, mano sveikatos _ 3.9 I-l

problemoms (t.y. gydytojas nebuvo...

Nuotolinés konsultacijos metu gydytojas buvo

kantrus mano atzvilgiu (t.y. jei reikdavo _ 3.8 I—l

pakartodavo informacijg, kantriai isklausydavo)

Nuotolinés konsultacijos metu, gydytojas
jvertino reikalingumg GYVOS/KONTAKTINES _ 3.20 I —
konsultacijos

Konsultacijos metu man buvo iSsamiai atsakyti _
visi klausimai ir suteikta reikiama informacija 3.62 -_'

EMPATIJOS dimensija

Konsultacijos metu gydytojas skyré man _
reikalingg gydyma 3.77 -_|

Paslaugos kokybés komponentai atspindintys

Konsultacijos metu gydytojas jdémiai mane _
iSklausé ir jsiklausé | mano skundus 3.79 -_|

1 2 3 4
Balai

14 pav. Nuotolinés gydytojo konsultacijos kokybés vertinimas (EMPATIJOS dimensijos
aspektu) pacienty pozitriu (m=£sn)

Analizuojant empatijos dimensija apimancius teiginius, nustatyta, jog statistiskai
reikSmingai didesné dalis asmeny gyvenanciy kaime, nei kitur, yra linke sutikti su $iais teiginiais:
,, Konsultacijos metu man buvo i$samiai atsakyti visi klausimai ir suteikta reikiama informacija
(2 =11,358, df=4, p=0,023), ,,Nuotolinés konsultacijos metu visas gydytojo démesys buvo skirtas
man, mano sveikatos problemoms (t.y. gydytojas nebuvo pertraukimas kity skambuciy, kity
asmeny)” (y2 =12,768, df=4, p=0,012) ir ,,Nuotolinés konsultacijos metu gydytojas buvo kantrus
mano atzvilgiu (t.y. jei reikdavo pakartodavo informacija, kantriai iSklausydavo)* (x2 =10,340,
df=4, p=0,035) (zr. 3 priedo .29, 30 ir 31 pav.).

Empatijos dimensijg atskleidZianc¢iy teiginiy vertinimas nuo amziaus, socialinés padéties
ir lyties nepriklauso.
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Pacienty jvertinti teiginiai atspindintys ap¢iuopiamumo dimensijg pateikti 15 paveiksle.
Vertinant apciuopiamumo dimensija nustatyta, kad auksSc¢iausiu balu pacientai jvertino jog
nuotolinés VYKo jiems pazjstama ir priimtina jranga — telefonu (4,35 balo), gera rysio kokybe (4,15
balo) ir pojut] gerbiamo jy privatumo (4,03 balo). Pacientai pasinaudoj¢ nuotolinémis
konsultacijomis maziausiu balu jvertinto jy teikimg pasitelkiant specialias programas, kurios

greiiausiai, daugeliui nebuvo pazjstamos ir priimtinos (2,11 balo).

Likau patenkinta/as rysio kokybe (t.y. nebuvo

susidurta su techniniais nesklandumais, pvz. _ 4.15 |—|

kaip, netikétas rySio dingimas, garso ar...
Konsultacija vyko pasitelkiant specialiag

programa kuri man pazjstama ir priimtina, t.y. - 2.11 I L
video skambuciu per VIBE, SKYPE,...

Konsultacija vyko pasitelkiant jranga, kuri man _
pazjstama ir priimtina, t.y. telefonu 4.35 -_|

atspindintys

Mano privatumas buvo gerbiamas _ 4.03 -—|

1

APCIUOPIAMUMO dimensija

Fizinio kontakto trukumas nuotolinés

konsultacijos metu NERA problema sprendZiant - 2.96 -

mano sveikatos problemas

Paslaugos kokybés komponentai

1 2 3 4 5
Balai

15 pav. Nuotolinés gydytojo konsultacijos kokybés vertinimas (APCIUOPIAMUMO dimensijos
aspektu) pacienty pozitiriu (m=£sn)

Tyrimo rezultatai rodo, jog statistiSkai reikSmingai panaSiai gyventojai gyvenantys
didmiestyje, kitame mieste ar kaime nesutiko su teiginiu: ,,Konsultacija vyko pasitelkiant specialia
programg kuri man paZjstama ir priimtina, t. y. vaizdo skambuciu per VIBER, SKYPE, Microsoft
Teams ar ZOOM programéle® (¥2 =20,299, df=8, p=0,009) (zr. 3 priedo .32 pav.). Su tuo paciu
teiginiu statistiSkai reikSmingai labiau linke nesutikti pensininkai nei studentai, dirbantys asmenys
ar bedarbiai (y2 =15,280, df=6, p=0,018) (zr. 3 priedo .33 pav.).

Apciuopiamumo dimensijg atskleidzianCiy teiginiy vertinimas nuo lyties ir iSsilavinimo

nepriklauso.
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Tyrimu buvo siekiama nustatyti pacienty pasitenkinimg turéta paskutine nuotoline
gydytojy konsultacija. Rezultatai pateikti 16 paveiksle, i$ kurio galima matyti, jog pacientai tik i§
dalies sutiko su teiginiu, jog jy gydymo jstaiga geba efektyviai ir patikimai teikti nuotolinés
konsultacijas (3,35 balo). Maziausiu balu pacientai jvertinto teiginj dél noro ateityje naudotis

nuotolinémis konsultacijomis Giminio susirgimo metu (2,63 balo).

Rekomenduociau gydytojy konsultacijas, teikiamas _ I
nuotoliniu biidu savo §eimos nariams, draugams 3.06
Manau, jog gydytojas gebéty jvertinti ligos rimtumg ir

galéty i8duoti el. nedarbingumo pazyméjima, uztenka _ 3.22 I—'

nuotolinés konsultacijos

Noréciau ir sutik¢iau ateityje naudotis nuotolinémis _ 263 I
konsultacijomis esant imiam susirgimui

Noréciau ir sutik¢iau ateityje naudotis nuotolinémis _
konsultacijomis dél stebésenos mano létiniy ligy 3.25 -_|
Mano gydymo jstaiga geba efektyviai ir patikimai teikti _
nuotolines konsultacijas 3.35 -

Nuotoliné konsultacija pagerina prieinamuma pas _
3.13 =

gydytojus

1 2 3 4 5
Balai

16 pav. Paskutinés turétos nuotolinés gydytojo konsultacijos pasitenkinimas pacienty poZiiiriu
(m=sn)

Siekiant nustatyti, kaip gyventojai vertina nuotolines gydytojy konsultacijas, respondenty
buvo prasoma jvertinti apibendrinancius teiginius susijusius su paskutine turéta tokio pobiidZio
konsultacija.

Didesné dalis jaunesnio amziaus gyventojy (iki 50 m.), nei vidutinio ir vyresnio amziaus
sutiko su Siais teiginiais: ,,Gydymo jstaiga efektyviai ir patikimai teikia nuotolines konsultacijas*
(x2 =21,616, df=10, p=0,017), ,,Ateityje naudotis nuotolinémis konsultacijomis dé¢l stebésenos
letiniy ligy™ (x2 =22,996, df=10, p=0,011), ,,Gydytojas gebéty jvertinti ligos rimtuma ir galéty
iSduoti el. nedarbingumo pazyméjimg nuotolinés konsultacijos metu (¥2 =33,000, df=10,
p<0,001) (zr. 3 priedo 1, 2 ir 3 pav.). Taciau didesné vyresnio amziaus gyventojy dalis (>70 m..),
nei jaunesnio amziaus nesutiko su teiginiu: ,,Ateityje noréty naudotis nuotolinémis

konsultacijomis esant imiam susirgimui (y2 =19,701, df=10, p=0,032) (zr. 3 priedo 3 pav.).
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Nustatyta, jog skirtingg iSsilavinimg turinys gyventojai teiginj ,,Noréciau ir sutikCiau
ateityje naudotis nuotolinémis konsultacijomis esant Gimiam susirgimui® (32 =15,862, df=8,
p=0,044) vertina skirtingai. Zemesnj i3silavinimg turintys asmenys daugiau yra linke nesutikti
naudotis nuotolinémis konsultacijomis esant imiam susirgimui (zr. 3 priedo 7 pav.).

Tyrimo rezultatai rodo, kad teiginj ,, Manau, jog gydytojas gebéty jvertinti ligos rimtuma
ir galéty i8duoti el. nedarbingumo pazymejima, uztenka nuotolinés konsultacijos* (x2 =20,497,
df=6, p=0,002) vertinimas skyrési tarp skirtingg socialing padétj uzimanciy gyventojy. Studentai
ir dirbantys asmenys daugiau yra linke sutikti, kad gydytojas gebéty jvertinti ligos rimtumg
nuotoliniu bidu ir esant reikalingumui iSduoti el. nedarbingumo pazymeéjimg. Su Siuo teiginiu
labiau linke nesutikti pensininkai (zr. 3 priedo 4 pav.).

Analizuojant  teiginius ,,NoréCiau ir sutikéiau ateityje naudotis nuotolinémis
konsultacijomis dél stebésenos mano létiniy ligy* (x2 =19,767, df=4, p=0,001) ir ,,Manau, jog
gydytojas gebeéty jvertinti ligos rimtumg ir galéty iSduoti el. nedarbingumo pazyméjima, uztenka
nuotolinés konsultacijos* (y2 =13,194, df=4, p<0,01) nustatyta, jog didesné dalis didmiestyje
gyvenanciy ir besinaudojanciy sveikatos paslaugomis respondenty yra linke sutikti su S$iais
teiginiais (Zr. 3 priedo 5 ir 6 pav.). Kiti teiginiai nepriklauso nuo miesto, kuriame respondentai
naudojasi sveikatos priezitiros paslaugomis.

StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp vyry ir motery, analizuojant teiginius apie
pasitenkinimg turéta paskutine nuotoline konsultacija lyties atzvilgiu, nenustatyta nei viename
teiginyje.

Buvo siekiama iSsiaiskinti pacienty nuomong apie sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe
taikant telemedicing COVID-19 pandemijos metu. 17 pav. Matyti, jog daugumos respondenty
nuomong dél telemedicinos taikymo sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe nepakito (43 proc.,
N=265). Ir tik mazumos nuomone (23 proc., N=140) telemedicing pagerino $iy paslaugy kokybe.
34 proc. pacienty (N=213) pasisaké, kad telemedicinos taikymas suprastino paslaugy kokybe.
StatistiSkai reikSmingo rySio tarp pacienty nuomonés apie sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe
taikant telemedicing COVID-19 pandemijos metu ir socialiniy demografiniy veiksniy — amziaus

(p=0,306), lyties (p=0,315), socialinés padéties (p=0,058) ir iSsilavinimo (p=0,289) nenustatyta.
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= Nepakito = Pageréjo = Suprastéjo

17 pav. Pacienty nuomon¢ apie sveikatos priezitros paslaugy kokybe taikant telemedicing
COVID-19 pandemijos metu

Apibendrinant, pacientai maziausiu balu jvertinto teiginj, jog ateityje sutikty naudotis
nuotolinémis konsultacijomis iminio susirgimo metu. Siekiant didinti pacienty pasitenkinimg
nuotolinémis konsultacijomis ir uztikrinti sklandy jy vykdymg, kaip ir Kiekvienos paslaugos
teikime, svarbiis Sie aspektai, Kurie tobulinti: organizaciniai (pacienty iSankstinis informavimas
kokiu budu tai bus vykdoma, iSspresti technologiniai sprendimai priimtini vartotojui),
komunikaciniai  (mandagus, empatiskas bendravimas, démesingumas, Konfidencialumo
uztikrinimas) ir kokybés uztikrinimo (profesionalumas, patikimumas, atidumas, auksciausi
kokybés standartai ) aspektai. Taciau verta atkreipti démesj, kad daugumos pacienty nuomone
sveikatos prieziiros paslaugy kokybé taikant telemedicing COVID-19 pandemijos metu nepakito.
Dauguma pacienty pritare, jog net ir vykstant nuotolinéms konsultacijoms, jos ne visuomet vyko
numatytu laiku bei isliko jau seniai egzistuojanti, viena pagrindiniy sveikatos prieZiiiros sektoriuje
pacienty keliamy problemy — ilga laukimo eilé norint uZsiregistruoti gydytojo konsultacijai
(nepaisant kokiu biidu biity vykdoma konsultacija — kontaktiniu ar nuotoliniu). Atsizvelgiant j Siuos
praktinius aspektus, rekomenduotina tobulinti teikiamos sveikatos prieziiiros paslaugos

(nuotolinés konsultacijos) komponentus.

Tyrime dalyvavusiy pacienty nuomoné apie sveikatos prieziiiros paslaugas taikant

nuotolines priemones

Pacienty buvo klausiama, kokias sveikatos prieziliros paslaugas noréty gauti taikant
telemedicinos priemones. Kaip matyti i§ 7 lenteléje pateikty duomeny, pacientai palankiausiai
vertina elektroniniy vaisty iSraSymo (93 proc., N=576), elektroniniy nedarbingumo paZymejimy

1SraSymo (76 proc., N=469) paslaugas bei individualias konsultacijas su gydytoju (57 proc.,
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N=352) taikant telemedicinos priemones. Sveikatos prieziiiros paslaugos, kurios sulauké

daugiausiai nepritarimo dél jy teikimo namuose taikant telemedicinos priemones buvo slaugos (6

proc., N=35), diagnostikos (14 proc., N=88), skubi pagalba (20 proc., N=121) ir gydymo paslaugos

(24 proc., N=149).

7 lentele. Sveikatos priezitiros paslaugas, kurias respondentai noréty gauti taikant telemedicinos

priemones
Sveikatos prieziiiros paslauga Abs. skaicius Proc.
Elektroniniy vaisty iSraSymas 576 93
Elektroniniy nedarbingumo pazymejimy iSraSymas 469 76
Individualios konsultacijos su gydytoju 352 57
Ligy prevencijos (informacija apie prevencines programas) 347 56
Sveikatinimo informacija 343 56
Sveikatos buklés stebésena 227 37
Gydymo 149 24
Skubi pagalba 121 20
Diagnostika 88 14
Slaugos 35 6

Statistiskai reik§mingai didesnis jaunesnio amziaus pacienty skaicius rinktysi skubios

pagalbos, elektroninio nedarbingumo iSdavimo, sveikatos biiklés stebésenos, ligy prevencijos ir

sveikatinimo informacijos teikimo paslaugas namuose taikant telemedicing lyginant su vidutinio

ir vyresnio amziaus pacientais (p<0,05) (zr. 8 lentel¢je). Skubios pagalbos, sveikatos biiklés

stebésenos, ligy prevencijos paslaugas taikant telemedicing sutikty gauti statistiSkai reikSmingai

didesn¢ dalis ty respondenty, kurie nurodé¢ jog naudojasi sveikatos prieziiros paslaugomis

didmiestyje lyginant su besigydanciais kitame mieste ir kaime (p<0,05) (zr. 9 lenteléje). Tarp

i$silavinimo ir respondenty poreikio gauti jvairias sveikatos prieZiliros paslaugas namuose taikant

telemedicing statistiSkai reik§mingo skirtumo nenustatyta.
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8 lentelé. Gyventojy dalis, kuri rinktysi konkrecig sveikatos prieziiiros paslauga namuose taikant
telemedicing pagal amziy ir gyvenamgja vieta

Sveikatos AmzZiaus grupés Gyvenamoji vieta
priezitiros Proc. dalis tarp pasirinkusiy Proc. dalis tarp pasirinkusiy
paslauga konkrecia paslauga (proc. dalis | konkrecia paslauga (proc. dalis visy
visy respondenty) respondenty)
18-50 | 51-62 | >62 P Didmiestyje | Kitame | Kaime P
m. m. m. | reikSmé mieste reikSmé
Skubi pagalba | 60,4 |223 |17,3 | 0,009 68,6 (13,4) | 25,6 5,8 0,023
(11,8) | (44) |B4) () (11)
Gydymo 752 |12,1 | 12,7 |0,734 75,8 (18,3) | 21,5 2,7 0,651
(18,2) | (290 [ (31 (5,2) (0,6)
Slaugos 71,4 |143 |143 {0,893 62,9 (3,6) 37,1 0() |0,136
41) 1(08) |(08) (2.1)
Elektroninio 83,1 (122 |47 <0,05 74 (56,1) 24,1 1,9 0,330
nedarbingumo | (63) |(9,2) |(3,6) (18,3) | (1,5
iSdavimo
Elektroninio 73,1 |13 13,9 0,203 73,8 (68,8) | 24 2,3 0,444
recepto (68,2) | (12,1) | (12,9) (22,3) | (2,1)
vaistams
Sveikatos 815 |88 9,7 <0,05 85 (31,2) 14,5 0,4 <0,05
buklés (29,9) | (3,2) | (3,5) (5,3) 0,2)
stebésena
Diagnostikos 796 |125 |8 0,302 77,3 (11) 22,7 0(0) 0,245
(1,3) | (1,8) [ (1)) (3,2
Individualias 745 |125 |131 |0,357 75 (42,7) 22,7 2,3 0,547
gydytojy (42,4) | (1.1) | (7.5) (12,9) | (1.3)
konsultacijas
Ligy prevencija | 79,5 | 11,2 9,3 <0,05 77,2(43,4) | 21,6 1,2 0,01
(44,71 (6,3) | (51) (12,1) |(0,6)
Sveikatinimo 80,7 |10,8 |85 <0,05 76,1 (42,2) | 22,4 1,5 0,088
informacijos (44,8) | (6) 4,7) (12,5) |(0,8)
teikimas

9 lentele. Gyventojy dalis, kuri rinktysi konkrecig sveikatos priezitiros paslaugg namuose taikant
telemedicing pagal lytj ir socialing padét]

Sveikatos Lytis Socialiné padétis
prieZzitros Proc. dalis tarp Proc. dalis tarp pasirinkusiy konkrecig
paslauga pasirinkusiy konkrecia paslaugg (proc. dalis visy respondenty)

paslauga (proc. dalis
visu respondentuy)

Vyra | Moteri P Dirba | Bedarbi | Studenta | Pensinink P
S S reikSmé ntis S S as reikSm
¢
Skubi 355 | 64,5 0,407 | 77,7 3,3 4,1(0,8) | 14,9(2,9) | 0,755
pagalba (7 (12,6) (15,2) (0,6)
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Gydymo 43,6 | 56,4 0,169 |81,9 4 (1) 3,4(0,8) | 10,7 (2,6) | 0,909
(10,5 | (13,6) (19,7)
)

Slaugos 45,7 | 54,3 0,390 | 77,1 57 5,7(0,3) | 11,4 (0,6) | 0,874
(26) | (31) (4.4) (0.3)

Elektroninio | 40,1 | 59,9 0,258 |89,1 4,1 4131 |28(2,1) <0,05

nedarbingum | (30,4 | (45,5) (67,6) (3,1)

o iSdavimo |)

Elektroninio | 39,4 | 60,6 0,278 | 80,4 3,8 3,6(34) |12,2(11,3) | 0,703

recepto (36,7 | (56,5) (74,9) (3,6)

vaistams )

Sveikatos 43,2 | 56,8 0,092 |828 4,8 3,5(1,3) | 8,8(3,2) 0,206

buklés (15,9 | (20,9) (30,4) (1,8)

stebésena )

Diagnostikos | 35,2 | 64,8 0,453 |83(11,8) |45 4,5(0,6) | 8(1,1) 0,612
®) 1.2 (0.6)

Individualias | 41,2 | 58,8 0,166 |80,7(46)|4(2,3) |3,7(2,1) | 11,6(6,6) | 0,962

gydytojy (23,5 | (35,5)

konsultacijas | )

Ligy 40,6 |59,4 0,299 | 84,4 4,9 2,6 (1,5) |8,1(4,5) <0,05

prevencija (22,8 | (33,3) (47,4) (2,8)
)

Sveikatinim | 40,2 | 59,8 0,426 | 84(46,6) | 5,5 35(1,9) | 73,9 <0,05

0 (22,3 | (33,2) (3,1)

informacijos |)

teikimas

Apibendrinant, galima teigti, jog respondentai labiausiai sutinka gauti tas sveikatos
priezitiros paslaugas teikiamas pasitelkiant telemedicing, kurios susije su sveikatos dokumenty
iSdavimu, noru pasikonsultuoti sveikatos klausimais su gydytojais, sveikatinimo bei prevencinés
paslaugos, bet neapimancios pacio gydymo proceso. Labiausiai pacientai nepritaria su ligos
diagnostika, gydymu ir slauga susijusiy paslaugy teikimu taikant telemedicinos priemones. Todél
svarbu, pirmiausia, pradéti vis placiau taikyti technologijas sveikatos prieZiiiros paslaugy teikime,

siekiant pacientus Sviesti, supazindinti, iSskiriant telemedicinos praktinius pritaikymo aspektus,

nauda pacientui, ugdant jy pasitikéjimq ir priimtinumgq Sia technologija.

Tyrime dalyvavusiy pacienty jvardintos kliiitys, kurios riboty sveikatos prieziiiros

Respondenty buvo prasoma jvertinti, kokios klititys riboty jy naudojimasi sveikatos

prieziiiros paslaugomis taikant telemedicinos priemones. Gauti rezultatai rodo, jog svarbiausios

paslaugy naudojimasi taikant telemedicinos priemones




priezastys biity pacienty poreikis su gydytoju bendrauti gyvo kontakto metu, baimé jog dél
telemedicinos gali jsivelti klaidy, ypac konsultacijg teikiant telefonu ir nematant asmens nors ir

per ekrana (18 pav.)

Abejoju dél savo sveikatos duomeny saugumo [ G 2.46 b————

Telemedicinos taikymas teikiant sveikatos priezitiros _ I
paslaugas atrodo nepatikimas 2.98
Abejoju ar gydytojas gali teikti sveikatos priezitiros

paslaugas konsultuodamas telefonu ar internetu manes _ 3.21 I—l

nematydamas
Manau, kad dél telemedicinos gali jsivelti daugiau

klaidy, pvz. neteisingai ufiksuoti gyvybiniai || G 3.46 —

parametrai (tokie kaip AKS, pulsas)

Manau, kad dél telemedicinos gali jsivelti daugiau
- - ime, ivertini I 5.1 S —
klaidy, pvz. tyrimy perdavime, jvertinime

Nerimauju, kad nemokésiu naudotis [ 1.73 |

Man priimtinesnis bendravimas ,,akis j akj“ su
: R 5 57—

gydytoju

1 2 3 4 5
Balal

18 pav. Kliiitys ribojancios pacienty naudojimasi sveikatos priezZiiiros paslaugomis taikant
telemedicinos priemones (mzsn)

Visi 7 teiginiai apibudinantys klititis ribojancias pacienty naudojimasi sveikatos priezitiros
paslaugomis taikant telemedicinos priemones priklauso nuo gyventojy amziaus. Vidutinio ir
vyresnio amziaus grupése didesné dalis sutiko, jog jiems priimtinesnis bendravimas ,,akis j akj*
su gydytoju (¥2 =42,256, df=10, p=0,001), abejoja ar gydytojas gali teikti sveikatos prieziliros
paslaugas konsultuodamas telefonu ar internetu jy nematydamas® (y2 =21,053, df=10, p=0,021) ir
jiems atrodo nepatikimas telemedicinos taikymas teikiant sveikatos priezitiros paslaugas (2
=22,471,, df=10, p=0,013) (zr. 3 priedo 34, 38 ir 39 pav.). Teiginius ,,Manau, kad dél
telemedicinos gali jsivelti daugiau klaidy, pvz. tyrimy perdavime, jvertinime* (y2 =31,207, df=10,
p=0,001) ir ,,Manau, kad dél telemedicinos gali jsivelti daugiau klaidy, pvz. neteisingai uzfiksuoti
gyvybiniai parametrai (tokie kaip AKS, pulsas) (2 =20,767, df=10, p=0,023) statistiskai

reik§mingai panasiai teigiamai jvertino jaunesni, vidutinio ir vyresnio amziaus asmenys (zZr. 3
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priedo 36 ir 37 pav.). Tuo tarpu didesnioji jaunesnio amziaus (<50 m.) nesutiko su teiginiais
,»Abejoju dél savo sveikatos duomeny saugumo* (y2 =42,056, df=10, p=0,001) ir ,,Nerimauju, kad
nemokésiu naudotis® (y2 =55,079, df=10, p=0,001) (zr. 3 priedo 35 ir 40 pav.).

StatistiSkai reikSmingai didesné dalis vyry nesutiko su teiginiu ,, Telemedicinos taikymas
teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas atrodo nepatikimas* (y2 =6,283, df=2, p=0,043) (zr. 3
priedo 41 pav.).

Analizuojant teiginius apie kliiitis ribojancias asmeny naudojimasi sveikatos prieziiiros
paslaugomis pasitelkiant telemedicing pagal iSsilavinimg nustatyti statistiSkai reikSmingi
skirtumai. Panasi dalis vidurinio, profesinio, auks§tojo neuniversitetinio ir aukStojo universitetinio
i§silavinimg turin¢iy gyventojy dalis sutiko su teiginiais ,, Man priimtinesnis bendravimas ,,akis j
akj“ su gydytoju“ (¥2 =18,415, df=8, p=0,018) ir ,,Manau, kad dél telemedicinos gali jsivelti
daugiau klaidy, pvz. neteisingai uzfiksuoti gyvybiniai parametrai (tokie kaip AKS, pulsas)“ (}2
=20,940, df=8, p=0,007) (zr. 3 priedo 42 ir 44 pav.). Daugiau aukstgjj i$silavinimg turintys
asmenys pasitikéjo savo jégomis, jog mokés naudotis telemedicina, kai tuo tarpu profesinj ir
Zzemesnj i$silavinimg turintys asmenys nerimavo, jog nemokés naudotis (¥2 =17,226, df=8,
p=0,028) (zr. 3 priedo 43 pav.). Zemesn] issilavinima turintiems asmenims (vidurinj, profesinj,
aukstaji neuniversitetinj) telemedicinos taikymas teikiant sveikatos priezitiros paslaugas labiau
atrodo nepatikimas (x2 =15,737,, df=8, p=0,046) (zr. 3 priedo 45 pav.)..

Nustatyta, kad daugiau linkg nesutikti dirbantys asmenys ir studentai, nei bedarbiai ir
pensininkai, su teiginiu ,,Nerimauju, kad nemokésiu naudotis“ (y2 =21,866, df=6, p=0,001) (zr. 3
priedo 46 pav.). Daugiau abejojantys ar gydytojas gali teikti sveikatos priezitiros paslaugas
nuotoliniu budu, t. y. gyvai nematydamas paciento, buvo pensininkai nei studentai, dirbantys
asmenys ar bedarbiai (y2 =12,711, df=6, p=0,048) (zr. 3 priedo 47 pav.).

Tyrimo rezultatai rodo, jog daugiau kaime gyvenantys asmenims nei kitur gyvenantiems
yra priimtinesnis bendravimas ,,akis j akj“ su gydytoju (32 =24,599, df=4, p=0,001) (zr. 3 priedo
48pav.). Taip pat, jy nuomone, ribojantys sveikatos paslaugy naudojimasi pasitelkiant
telemedicing veiksniai biity, kad tai gali lemti didesnj klaidy skai¢iy (pvz. tyrimy perdavime,
jvertinime) (2 =18,158, df=4, p=0,001) ir abejoja, kad gydytojas galéty teikti sveikatos prieziiiros
paslaugas gyvai nematydamas paciento (¥2 =12,183, df=4, p=0,016) (zr. 3 priedo 50 ir 51 pav.).
Panasus respondenty skaicius gyvenantis didmiestyje, kitame mieste ir kaime nesutiko su teiginiu,
jog klittis pasitelkti telemedicing buty jy nepasitikéjimas, baimé nemokéti naudotis Sia paslauga

(x2 =9,776, df=4, p=0,044) (zr. 3 priedo 49 pav.). Kituose miestuose (ne didmiescio gyventojams)
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gyvenantiems asmenims telemedicinos taikymas teikiant sveikatos priezitros paslaugas atrodo
nepatikimai (x2 =17,909, df=4, p=0,001) (zr. 3 priedo 52 pav.). Daugiau kaime gyvenantiems
asmenims klifitis naudotis sveikatos priezitiros paslaugomis taikant telemedicing biity abejoné, dél
ju sveikatos duomeny saugumo (x2 =17,896, df=4, p=0,001) (Zr. 3 priedo 53 pav.).
Apibendrinant, kaip pagrindines kliitis, kurios riboty pacienty norg naudotis sveikatos
prieziiros paslaugomis taikant telemedicing, biity pacienty poreikis su gydytoju bendrauti gyvo
kontakto metu, baimé jog dél telemedicinos gali jsivelti nesusipratimy ir klaidy bei taikomos
technologijos nepatikimumas. Taigi, labai svarbu didinti informacine sklaidg apie telemedicing ir
jos pritaikymg, Sios technologijos individualig galimg naudg, kiekvieno asmens sveikatos klausimy
sprendime, siekiant iSugdyti pacienty pasitikimg Sia technologija. Siy paslaugy teikéjams ir
diegéjam svarbu uztikrinti sklandy paslaugos veikimgq, siekiant sumazinti klaidy rizikg. Ir nors
akivaizdu, jog nuotoliné gydytojo konsultacija sunkiai gal atstoti/biti lygiaverté (galbiit niekada
neatstos) gyvam kontaktui, taciau ateityje, kuomet vis labiau j miisy kasdienj gyvenimgq jsilies
virtualios realybés technologija, galbit atsirasty galimybé sustiprinti gydytojo ir paciento

betarpiskq bendravimgq net ir nuotoliniu biidu.

Patenkinty ,,naudotojy portretas” nuotolinés gydytoju konsultacijos paslauga,

teikta COVID-19 pandemijos metu
Patenkinto asmens nuotolinémis gydytojy konsultacijomis COVID-19 pandemijos metu
,,naudotojo portretas” sudarytas remiantis dominuojanciais, statistiskai patikimais socialiniais ir

demografiniais pozymiais (10 lentelé).

10 lentele. Patenkinto ir pasitikin¢io nuotoline gydytojo konsultacija ,,naudotojo portretas”

Patenkinty ir pasitikin¢iy paslauga
,»,haudotoju portretas”

Jaunesnio amziaus (<50 m.)

Turintys aukstajj universitetinj i$silavinimag

Vyrai

Gyvenantys didmiestyje

Studentai ir dirbantys asmenys
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Kaip matome standartinis patenkintas asmuo, kuris noriai naudojosi nuotolinémis gydytojy
konsultacijomis yra jauno amziaus vyrai, dar bestudijuojantys ir/ar dirbantys, turintys aukstajj
universitetinj iSsilavinimg ir gyvenantys didmiestyje. Nuotolinés konsultacijos privalumai —
greitai, patogiai, asmeniui esant bet kurioje lokacijoje pasiekiama ir suteikiama gydytojo
konsultacija bet kokiu sveikatos klausimu. Kadangi i§ prigimties vyrai yra labiau pragmatiskesni
uz moteris, nemégstantis daugzodziauti, einantys tiesiai prie esmeés, siekiantis rasti greitg
sprendimg problemoms, todél galime daryti prielaida, jog Sis konsultacijy biidas jiems yra
priimtinesnis.

,,Naudotojo portretai” pagal klittis, kurios riboty sveiktos priezitiros paslaugy naudojimasi
taikant telemedicinos priemones sudaryti remiantis dominuojanciais, statistiSkai patikimais

socialiniais ir demografiniais pozymiais pateikti 11 lenteléje.

11 lentele. ,,Naudotojo portretai“ pagal klititis ribojancias sveikatos prieziiiros paslaugy
naudojimasi taikant telemedicinos priemones

Kliiitys ribojancios sveikatos »Naudotojo portretai*

prieZiiiros paslaugy naudojimasi taikant
telemedicinos priemones

Abejotinas sveikatos duomeny saugumas e Vidutinio ir vyresnio amziaus

e Kaimo gyventojas

Nepatikima paslaugos technologiné pusé e Vidutinio ir vyresnio amziaus
e Turintis Zemesnj i§silavinimg

(vidurinj, profesinj ar  aukstaj]

neuniversitetinj)
e Vyras
e Kito miesto nei didmies¢io ar kaimo
gyventojas
Abejotina galimybé teikti kokybiska sveikatos e Vidutinio ir vyresnio amziaus

riezitros paslau val nematant paciento ..
P P g4 8y P e Pensininkas

e Kaimo gyventojas

Klaidy rizika nesant galimybés gyvai jvertinti e >18 m. amZiaus

. paramet
&YV P m e Turintis bet kokj i$silavinima (vidurinj,

profesinj, auks$taji neuniversitetinj ir

aukstaji universitetinj)
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Kaimo gyventojas

Klaidy rizika tyrimy rezultaty perdavime,
vertinime

>18 m. amziaus

Vartotojo nepasitikéjimas savo geb¢jimais
naudotis informacinémis technologijomis

Vidutinio ir vyresnio amziaus
Zemesnj issilavinima turintis (vidurinj,
profesinj ar aukstaj] neuniversitetinj)
Bedarbis ar pensininkas

Miesto ar kaimo gyventojas

Gyvo kontakto trikumas

Vidutinio ir vyresnio amziaus

Kaimo gyventojas

Tyrimo metu gauty rezultaty dékq suformuotas nuotolinés gydytojy konsultacijos

,haudotojo portretas” gali padéti formuoti ir tobulinti sios, telemedicinos paslaugos, plétrq ir

kirimg Lietuvoje. ,,Naudotojy portretai ” pagal kliiitis ribojancias sveikatos prieZiiiros paslaugy

naudojimgsi taikant telemedicinos priemones yra papildomas tyrimo rezultatais paremtas jrankis,

kuriuo remiantis biity imamasi sprendimy, kurie leisty didinti Sios paslaugos diegimg ir

naudojimgsi vartotojy tarpe.

3.2. Kokybinio tyrimo (gydytoju perspektyva) rezultatai ir ju aptarimas

Tiriamyjy charakteristikos pateikiamos 12 lentel¢je.

12 [entelé. 1§ dalies struktiiruoto interviu respondenty charakteristika

Respon
dento

koduoté

Lytis

Speci
alybé

Darbovi

eté

Darbov
ieciy
skaiciu

S

Dar
bo
staz
as
(met

ais)

Kompiuteriniy gebéjimy jvardijimas
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Gl Moter | Seim | Privati 36 ,,Kadangi esu senos kartos specialistas, ir to
is 0S Jstaiga kompiuterinio rastingumo bazinio
gydyt issilavinimo neturiu. su programa dirbti
oja apmokinti, tai tos programos rémuose, moku
dirbti su Polio, Foxo, su e sveikatos
informacinémis sistemomis. Jeigu kazkas
neaisku, aisku vietoje yra zmonés , kurie tikrai
gvdytojams (aisku tu turi palaukti), jie ateina,
Jjeigu issiderina sistema ar kazkas stringa, jie
padeda. Vertinciau  gebéjimus  kaip
patenkinamai, kadangi kartais tenka kviestis
pagalbg.”

G2 Vyras | Gyd. | Valstybi 34 ,,Tai tobuléjimui riby néra. Bet dazniausiai
Ortop | né yra problemos, ne todél kad as nemoku, o dél
edas- | jstaiga didziausi trukdziai yra, kad sistema neveikia,
traum deél registry centro ar dar dél kazko. Ir tu
atolo negali atlikti to puikiai, kadangi sistema néra
gas draugiska vartotojui. Reiskias, kiekvieng

darbg, sakykim elektroninj parasq kad
naudotis, kiek as kody turiu prisijungti...nu ji
yra labai nedraugiska vartotojui..

G3 Vyras | Gyd. | Privati 10 ., Puikiis”

Hema | jstaiga (su
tolog rezid
as entur
a)
G4 Moter | Seim | Privati 5 ., Puikiis. Tikrai gerai, tiek kiek reikia, ir
is 0s jstaiga padedu  registratoréms  ar  vyresniajai
gydyt slaugytojai kazkg jei reikia padedu”
oja
G5 Moter | Seim | Valstybi 40 |, Puikis”.
is 0s né
gydyt | jstaiga
oja
G6 Moter | Gyd. | Valstybi 40 ,,Mes mokam. Gal nemokam “blatny” dalyky,
is Endo | né bet kiek mums reikia mokam. Elektroninéj
krinol | jstaiga programom mus mokino, kai tik pacioj
ogé pradzioj atsirado”
G7 Moter | Gyd. | Valstybi 7 (su | ,,Labai gerai, viskuo naudojuosi”
is Endo | né ir rezid
krinol | privati entlr
ogé istaigos a)

Analizuojant kokybinio tyrimo rezultatus buvo iSskirtos 6 temos: gydymo jstaigos

gydytojy informavimas kaip teikti nuotolines konsultacijas, gydymo jstaigos pasiruoSimas
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techniniu atzvilgiu teikiant nuotolines konsultacijas, sunkumai su kuriais susiduriama teikiant
nuotoling konsultacija, nuotolinés konsultacijos privalumai, nuotolinés konsultacijos triikkumai,
COVID-19 pandemijos jnesti pokyciai gydytojo darbe ir 77 teiginiai (empiriniai indikatoriai).

Interviu pradzioje buvo siekiama iSsiaiskinti apie pasirengimg gydytojy darbo vietose teikti
vieng 1§ telemedicinos paslaugy — nuotolines gydytojy konsultacijas, kuomet Lietuva, kaip ir visg
pasaulj 2020 m. pavasarj staiga uzklupo epideminé situacija ir buvo jvestas grieztas karantinas
Salyje.

Tyrimas atskleidé, jog nemaza dalis gydymo jstaigy nesuteiké gydytojams pakankamos,
tinkamos informacijos apie numatomus pokycius (besikeiciancios sveikatos prieziiiros paslaugos
teikimo buido ypatumus), nedéjo pastangy siekiant apmokyti gydytojus teikti telemedicinos
paslauga ir taip uztikrinti teikiamos sveikatos prieziliros paslaugos kokybe: ,,Deja ne, jokiy
apmokymy negavau, tiesiog is kolegy, is kity darbo viety Zinojau kaip tai vyksta daugmaz, kiek
laiko skiriama ir panasiai ir viskas... ir tiesiog... realiai nebuvau apmokyta visiskai. Atéjau dirbti
ir... tiesiog pati praktikavausi kaip tai geriau daryti ir viskas.... jokio laisko su informacija is
darbovietés negavau. " (G4).

Temoje ,,Gydymo jstaigos gydytojy informavimas kaip teikti nuotolines konsultacijas”
sugrupuoti deSimt teiginiy (empiriniy indikatoriy) ir iSskirstyti i keturias subkategorijas:
apmokymai/kursai, bendras susirinkimas, pateikta informacija informaciniame laiske, palikta

savieigai (13 lentelé).

13 lentelée. Temos ,,Gydymo jstaigos gydytojy informavimas kaip teikti nuotolines konsultacijas”
subkategorijos ir empiriniy indikatoriy pavyzdZiai

Subkategorija Empiriniy indikatoriy (teiginiu) pavyzdziai

,Nu tikrai ne. Buvome tik informuoti, kad bus tokios. Nebuvo jokio
susirinkimo tik buvo pasakyta, kad bus nuotolinés konsultacijos. Buvo
pasakyta kokj Sifrq reiks naudoti, \v viskas. <...>Mes turime informacing
POLIS sistemgq ir pries tai buvome jg apmokinti naudotis. Ir buitent jg pritaikeé
teikti nuotolines konsultacijas" (G1)

Apmokymai/kursai
., Deja ne, jokiy apmokymy negavau, tiesiog is kolegy, is kity darbo viety
Zinojau kaip tai vyksta daugmaz, kiek laiko skiriama ir panasiai ir viskas... ir

tiesiog... realiai nebuvau apmokyta visiskai." (G4)
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., Tai kazkokiy specialiy kursy, mokymy, tikrai nebuvo" (G6)

Bendras susirinkimas

,,Miisy klinikoje kiekvieng antradienj vyksta 13 valandg klinikos susirinkimai,
visais administraciniais klausimais, tai buvo Sis klausimas buvo aptartas,

organizuojamas. Ir buvo rastiskai pateikta bent kelis kartus." (G5)

Pateikta informacija

informaciniame laiske

., Galbiit ir buvo koks informacinis laiskas, bet nebe prisimenu....gal..koks nors

ir buvo, kad reikia teikti nuotoliniy biidu ir..ir.. viskas...." (G2)

,,Buvo duotos taisyklés rasytinés ir...ir viskas. Labiau buvo informacija apie
techninius sprendimus, kaip prisijungti ir kaip naudotis programa per kurig

yra atliekamos nuotolinés konsultacijos.." (G3)

. Tai buvo Sis klausimas buvo aptartas, organizuojamas. Ir buvo rastiskai

pateikta bent kelis kartus." (G5)

. Zodziu pagrindinéje mano darbovietéje (valstybinéje) mes, darbuotojai
gavome elektroninj laiskq, kuriame buvome supazindinti, kad viskas, yra
pradedamos teikti nuotolinés konsultacijos, kad nuo Siol pacientams bus
konsultacija teikiama telefonu, bus skambinama. Ir.. viskas..<..> o0
privacioje klinikoje..tai buvo toks momentas, kad buvo nuotoliniu biidu teikti
per viberi ir per skype. ZodZiu, internetiné konmsultacija..<...> gavome
elektroninius laiskus, su pazZingsniui punktais nurodytais kaip reikéty atlikti

konsultacijg. " (G6)

Palikta savieigai

,,Viskas buvo palikta savieigai" (G2)

., Deja ne, jokiy apmokymy negavau, tiesiog is kolegy, is kity darbo viety
Zinojau kaip tai vyksta daugmaz, kiek laiko skiriama ir panasiai ir viskas... ir
tiesiog... realiai nebuvau apmokyta visiskai. Atéjau dirbti ir... tiesiog pati
praktikavausi kaip tai geriau daryti ir viskas.... jokio laisko su informacija is

darbovietés negavau. "' (G4)

. Ir aisku palikta laisvé ir paciam gydytojui elgtis, kaip jis turi elgtis konkrecioj

kiekvienoj situacijoj."(G5)
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,,Niekas neapmoké, nebuvo jokio susirinkimo, palikta savieigai... "'(G6)

Tyrimo dalyviy atsakymai atskleidé, jog gydymo jstaigy pasiruoSimas techniniu atzvilgiu
teikti nuotolines konsultacijas buvo skirtingas. Kalbant apie programing jranga, dalis gydymo
jstaigy pritaiké esamas sistemas telemedicinos paslaugoms: ,,Kompiuteristai jdiegé sistemas, ir
mes tiek ir teZinome. Mes turime informacine POLIS sistemq ir pries tai buvome jg apmokinti
naudotis. Ir biitent jq pritaike teikti nuotolines konsultacijas" (G1), kitos gydymo jstaigos pasitelke
ir j darbinius gydytojy kompiuterius instaliavimo naujas programas, kuriomis buvo teikiamos
nuotolinés konsultacijos: ,,O privacioje klinikoje..tai buvo toks momentas, kad buvo nuotoliniu
biidu teikti per viberj ir per skype. zZodzZiu, internetiné konsultacija.. jau su vaizdu ir su garsu,
Zodziu, daugiau matymo to paciento. Ten viskas buvo apripinta ir ausinés ir kamera, ir jdiegta
sistema....". (G7).

Galima jzvelgti skirtuma tarp valstybiniy ir privaciy gydymo jstaigy. Vienas gydytojas,
dirbantis tiek privacioje, tiek valstybingje gydymo jstaigose pazymejo, jog privati jstaiga buvo
pasirengusi teikti nuotolines konsultacijas ne tik telefonu, bet ir su vaizdo galimybe: ,,Bet paskui
tas klausimas pagrindinéje darbovietéje (pastaba: valstybinéje jstaigoje) buvo iSsprestas,
kiekvienas kabinetas turéjo telefonus ir tada galéjom skambint is darbiniy. O privacioje
klinikoje...tai buvo toks momentas, kad buvo nuotoliniu biidu teikti per viberj ir per skype. Zodziu,
internetiné konsultacija.. jau su vaizdu ir su garsu, Zodziu, daugiau matymo to paciento. Ten viskas
buvo apripinta ir ausinés ir kamera, ir jdiegta sistema....". (G7)

Tyrimas atskleidé vyraujantj nuotolinés konsultacijos teikimo biidg — skambutis pacientui
telefonus: ,,Telemedicinos pagrindinis..nu budas, gal as taip sakyciau, tokia forma, yra
telefoniniai skambuciai ir neturim kazkokiy kity biidy. Gydymo jstaiga suteikia telefong." (G4).

Temoje ,,Gydymo jstaigos pasiruoSimas techniniu atzvilgiu teikiant nuotolines
konsultacijas” sugrupuoti trylika teiginiy (empiriniy indikatoriy) ir i$skirstyti | penkias
subkategorijas: esamy sistemy pritaikymas, paslaugos teikimas darbo telefonu, paslaugos teikimas
su vaizdo priemonémis, paslaugos teikimas pasitelkiant ir kitas technologijas (el. pasta ar
Messenger vaizdy perdavimui; per Viber, Skype), nebuvo laiku iSsprestas klausimas kaip bus

teikiama konsultacija (14 lentelé).
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14 [entelée. Temos ,,Gydymo jstaigos pasiruoSimas techniniu atzvilgiu teikiant nuotolines
konsultacijas* subkategorijos ir empiriniy indikatoriy pavyzdziai

Subkategorija

Empiriniy indikatoriy (teiginiy) pavyzdziai

Esamy sistemy pritaikymas

., Kompiuteristai jdiegé sistemas, ir mes tiek ir tezinome. Mes turime
informacine POLIS sistemgq ir pries tai buvome jg apmokinti naudotis. Ir

bitent jq pritaiké teikti nuotolines konsultacijas” (G1)

,,Programa tokia pati, tik kad jdiegtas papildomai kaip galimybé
prisijungti vaizdo pokalbiui" (G3)

,»opecialios programos nebuvo.." (G5)

Paslaugos teikimas darbo

telefonu

. Biudavo, reiskias tu ateini j konsultacijas...biidavo, kad jie
uzsiregistruoja, paliktas telefonas, tu paskambini, pasiklausi ir uzpildai
tuos dokumentus..<...> nuotolines konsultacijas teikdavom stacionariu,

valdisku darbo telefonu" (G2)

,»Su video arba telefonu teiktos konsultacijos.” (G3)

,, Telemedicinos pagrindinis..nu biidas, gal as taip sakyciau, tokia forma,
yra telefoniniai skambuciai ir neturim kazkokiy kity budy. Gydymo

jstaiga suteikia telefong.” (G4)

,,Dél jrangos labai jvairiai, konsultuojam ir savo telefonu, ir darbo
telefonu. Naujo kazkokio telefono bent as tam neturéjau. Tai dazniausiai
darbo telefonu, paskui lieka asmeninis, tai pacientai Zino mano telefong

ir kuriems tarkim matau, kad situacija skubi, reikia perskambinti.” (G5)

., Buvo pasakyta, jis tiems zmonéms skambinkit. Ne mums jie skambino,
o mes, kadangi pas mus yra didelé poliklinika ir yra viskas elektroniniu
biidu uzrasyta ir mes sqrasus -zmogus, adresas, gimimo datg, telefonas..
tai mes tiems zmoném, visiems ir skambinom. Mes skambinom per darbinj

miesto telefong."” (G6)
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., Bet paskui tas klausimas pagrindinéje darbovietéje buvo issprestas,
kiekvienas kabinetas turéjo telefonus ir tada galéjom skambint is

darbiniy." (G7)

Paslaugos teikimas su vaizdo

priemonémis

»,Programa tokia pati, tik kad jdiegtas papildomai kaip galimybé

prisijungti vaizdo pokalbiui. Su video arba telefonu teiktos

konsultacijos.” (G3)

Paslaugos teikimas
pasitelkiant ir kitas
technologijas (el. pasta ar
Messenger vaizdy

perdavimui; per Viber,
Skype)

,.Jei reikédavo atsiysti kazkokius duomenis, ir pacientas negalédavo,
tarkim apie jo odos biikle, tai jisai....<...> atsiysdavo ir j elektroninj pastq
arba j Messenger. Vieni atsiysdavo j asmeninj, kiti j klinikos mano el.

pastq, kiti j Messenger." (G5)

,,O privacioje klinikoje..tai buvo toks momentas, kad buvo nuotoliniu
biidu teikti per viberj ir per skype. ZodzZiu, internetiné konsultacija.. jau
su vaizdu ir su garsu, Zodziu, daugiau matymo to paciento. Ten viskas

buvo apripinta ir ausinés ir kamera, ir jdiegta sistema....". (G7)

Nebuvo laiku i$sprestas
klausimas kaip bus teikiama

konsultacija

,,Net nebuvo issprestas, net sakysim, pacioj pradzioj netgi klausimas, kad
i darbiniy telefony skambinti.. pacioj pradzioj turéjom netgi galvot kaip
Cia elgtis, nes darbiniy telefony néra tiek, turéjom is asmeniniy skambinti

telefony...bet nesinoréjo savo tokio privatumo riby perzengti. " (G7)

Sunkumus su kuriais gydytojai susiduria teikdami nuotolines konsultacijas galime

suskirstyti j dvi riisis: techniniai nesklandumai ir Zzmogiskieji faktoriai. Techninius nesklandumus

apimty — ,,Stringanti e. sveikatos sistema” ir ,,ry$io trikdziai/interneto nebuvimas”, o zmogiskieji

faktoriai susije labiau su pacientu, jo nepasirengimu nuotolinei gydytojo konsultacijai, gydytojo

trukdymu, pacientui besikreipiant j jj ne vien dél sveikatos problemy bei gyvo kontakto trikumo

klausimas.

Temoje ,,Sunkumai su kuriais susiduriama teikiant nuotoling konsultacijg” sugrupuoti

keturiolika teiginiy (empiriniy indikatoriy) ir iSskirstyti j penkias subkategorijas: stringanti e.

sveikatos sistema, pacienty nepasiekiamumas dél techniniy problemy, pacienty nepasiruoSimas

konsultacijai, gyvo kontakto trikumas ir pacienty piktnaudziavimas (15 lentelé).
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15 lentele. Temos ,,Sunkumai su kuriais susiduriama teikiant nuotoling konsultacijg“
subkategorijos ir empiriniy indikatoriy pavyzdziai

Subkategorija

Empiriniy indikatoriy (teiginiy) pavyzdziai

Stringanti e. sveikatos

sistema

,, raip, stringanti e. sveikata." (G1)

,,Pagrindiné problema, tai neveikianti e. sveikata, ta prasme, negali gauti
informacijos, o Zmonéms yra patogu.. ateina, sako. ,,Pasiimk is dausy

informacijq.." (G2)

Pacienty
nepasiekiamumas dél

techniniy problemy

,,Galbiit tai, kad tie pacientai neatsiliepia, kai neatsiliepia, po to patys
nepaskambina ir po to sako kodél man, pavyzdZiui, nedarbingumas

nepratestas...patys neatsiliepia..tokie dalykai..”" (G4)

,Jeigu kartais, matai, kad neprisiskambinu, tai daznai gydosi Seimomis
Zmonés, skambini kitam Seimos nariui, tai jisai perskambina, pasako. Biina ir

tokiy momenty, bet jie retesni.” (G5)

,,Ne visiems prisiskambini.” (G6)

. Apskritai, yra rysio...rysio kazkokie dalykai, trukdziai..zmogus kazkur ne
rySio zomoj gyvena, ten tritkCioja, mes nesusisSnekam. Arba néra

rysSio..nepavyksta prisiskambint." (G7)

,,Kalbant apie privaciq. Jei noréty privaciai kreiptis, ir jis neturi interneto, tai
jis net neturi galimybés tada tokiai konsultacijai. Privaciose telefonu

konsultacijy net nebiidavo...Zmogus tarsi praranda tq tokig konsultacijq".

(G7)

Pacienty nepasiruoSimas

konsultacijai

,,Gal vienintelis sunkumas, kad pacientai nebiina pasiruose tyrimy. Jie tarkim
turi, turi atliktus tuos #yrimus, bet biina tarkim jie kazkur... nepasiéeme ty

tyrimy su savimi ir negalim jy aptarti.” (G3)

,,Pavyzdziui, jei as dirbu nuo ryto iki piety. AS dirbu nuo 7 ryto ir jdétos tos

nuotolinés konsultacijos.. Pacientai nesiruosia tam. Jie.. paskambini jam 10
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valandg, jie sako, as miegojau... tai vat, tokia nepagarba ir tam medikui,
sakyciau... turi ruostis tam...o ne: ,,As nuo 10 dirbu, o nuo 7" <...> tai sakau,

tos nuotolinés, mus apsunkina." (G4)

»wNes kartais biina, kad jie, nors ir perspéjami apskritai tokiq valandqg jiems
skambins gydytojas, jie parduotuvéje... tai tas siek tiek erzina irgi.. tiek jj, tiek

mane, nes negali kokybiskai pasnekét.” (G4)

Gyvo kontakto triikumas

,,Negali tyrimy atlikti, nematai to paciento." (G6)

,,Dar gal toks tritkumas, kadangi pas mus klinikinéj situacijoj yra diabetikai,
arba strumos. Tai tie diabetikai, turi daryti namuose su savi kontrolés
priemonémis glikemijos tyrimus ir man jie turi sudiktuoti. Ir vat, tada negali
pasitiketi. Taip jie atnesa, 0 telefonu, kartais jie to nenori pasakyti. arba
meluoja, buna taip, kad nori pasirodyti geresni jie meluoja. AS nematau
aparatuko ir a$ negaliu patikrint. Kartais ir taip bina. Ir as negaliu tiket

zmogum." (G6)'

., Viena is priezasciy kaip ir minéjau, kad pacientas gali ne taip suprasti, ne

taip interpretuoti.” (G7)

Pacienty
piktnaudZziavimas

,Ir apskritai, kai pacientas gauna tavo darbinj numerj, tai tada jie mégsta
patrukdyti. Zmonés tiesiog skambina, ir pasako: ,,Man nepavyksta
prisiregistruoti, padeékit", ar panasiai. Na, nu negali neraguoti. Tu tada
kazkaip bandai spresti tq problemq, nors tai ir nebejeina visai j mano
pareigas.. gaunasi tada, kad tu labiau apkraunamas esi, turi savo pacientus
ir dar i$ anksciau tie pacientai, su pagalba, tarsi bando apeiti registracijos
sistemq" (G7)

Gydytojai interviu metu vardindami nuotoliniy konsultacijy privalumus atsizvelgé ne tik i

savo darbine patirti: ,, IS privalumy, tai sutaupo paciento laikq, kurio biiklé yra stabili... ir pokalbis,

kada konsultacija vyksta nuotoliniu vyksta daug trumpiau. Tu sutaupai laiko skubiam pacientui,

nes eina ir skubiis pandemijos metu ir neregistruoti. (G5), <...> kai reikia vaistus pratesti ir

kazkokj paprastq siuntimq parasyti gali, taip, tai mums yra gana lengva, ir tam nereikia paciento
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apzitiros, istyrimo ir pan.” (G4), bet atkreipé démesj | privalumus i$ paciento perspektyvos: ,,Nu
jam, pacientui, patogiau, kad nereikia arvykti. “ (G7).

Tyrimo interviu dalyviy i$sakytos mintis, atskleidé, jog COVID-19 pandemija ir jos metu
pradétos teikti nuotolinés konsultacijos, pamazu jgalino sveikatos priezitiros sistemos dalyvius
(tiek gydytojus, tiek pacientus) naudotis ir pagal paskirtj funkcionuoti e. sveikatos sistemai.
Kadangi pacios konsultacijos vykdytos technologijy pagalba, tai lémé, jog ir gydytojai buvo
priversti intensyviau naudotis kompiuterinémis sistemomis, programomis, paciento Sveikatos
duomenis dokumentuoti elektroniniu pavidalu: ,, Mes labai dékingi Sitai e. sveikatai, nes mes dabar
viskg matom. E. sveikatoje viskq gali surasti, Zmogus pas kokj endokrinologq, kokios buvo
diagnozés nustatytos. <..> Viskq e. sveikatoje galima susiieSkoti. Tai aciu uz Sitq laikq. Nes
anksciau nei buvo, nei mes ieskodavom, nei buvo jdomu. Nes viskas biidavo korteléj, pries korong.
(G5).

Temoje ,,Nuotoliniy konsultacijy privalumai” sugrupuoti penkiolika teiginiy (empiriniy
indikatoriy) ir i8skirstyti j keturias subkategorijas: patogumas pacientui (nereikia atvykti, nereikia
jdéti jokiy pastangy), trumpesnis konsultacijos laikas — sutaupoma laiko, greita ir paprasta suteikti
paslaugg ir e. sveikatos sistemos jgalinimas (viskas keliama ir pasiekiama sistemoje, atsisakoma

popierinés dokumentacijos) (16 lentel¢).

16 lentelé. Temos ,,Nuotoliniy konsultacijy privalumai* subkategorijos ir empiriniy indikatoriy

pavyzdziai
Subkategorija Empiriniy indikatoriy (teiginiy) pavyzdZiai
Patogumas pacientui wPrivalumas taip, kad pacientui nereikia atvykti, tada maZzZéja eilés

(nereikia atvykti, nereikia | poliklinikoje.” (G1)

1déti jokiy pastangy)
wPacientas gauna atsakymq j savo problemas, neteikdamas, taip sakant
jam nereikia jokiy déti pastangy atvykstant ir trukdant gydytojq.. IS
tikryjy daug problemy galima spresti telefonu.” (G1)

wPrivalumas, kad tai nuotoliné, tai pati ta nuotoliné konsultacija ir turbiit
tas pasako savo privalumgq, kad tai yra is nuotolio.... Kad nereikia
pacientui vaziuot, kad gali biti atlickama, jei pacientas tarkim

negaluoja..tai jei negaluoja tai pacientas per pandemijq jei karsciuoja
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(nebiitinai dél covido) jis tikrai nepateks j gydymo jstaigq, o cia tikrai
gali su juo turét tq konsultacijq. “(G2)

,,Tai yra patogu pacientui ir tie pacientai, kurie tarkim turi kazkokiy
judéjimo problemy arba negali palikti namy, kad ir dél pacios covido
situacijos.. Tai jie vis tiek gauna tq paslaugq. Tai manau cia yra labai

geras dalykas. “ (G3)

,,Galbut, zinrint § paciento puse kai jis susirgo Siandien ir dabar sloga,
Jjis gal neturi jégy ateiti, gal.. Tas pradinis, iSduoti nedarbingumgqg iki 5

dieny, sakyciau galbiit visai neblogas variantas. * (G4)

,,Nes nuotoliné greitai vyksta, aiskiai. Ir gali .Zmogus, neiSeidamas is

namy, biidamas bet kurioje savo vietoje, aptart savo bitkle su gydytoju.*

(GS)

»Nu jam, pacientui, patogiau, kad nereikia atvykti.** (G7)

Trumpesnis konsultacijos

laikas — sutaupoma laiko

., Taip pat privalumas, jeigu pacientas is anksto turimus savo kazkokius
sveikatos duomenis gali is anksto atsiysti, jau tu matai, jau tu mazdaug

Zinai apie kq bus ta konsultacija. “ (G3)

W18 privalumy, tai sutaupo paciento laikq, kurio biiklé yra stabili... ir
pokalbis, kada konsultacija vyksta nuotoliniu vyksta daug trumpiau. Tu
sutaupai laiko skubiam pacientui, nes eina ir skubiis pandemijos metu ir

neregistruoti.* (G5)

»Maziau laiko uzima. “(G6)

,,Pliusas, jeigu zmogus jau yra, sakykim, su reikiamais tyrimais, yra
pasidares, jau Seimos daktaro yra padaryta, ir man jau siuncia su
konkrecia problema, ir a$ jau Zinau tyrimy rezultatus, mes galim

nuotoliniu bidu isspresti problemas ir tas sutaupo laiko. (G7)
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Greita ir paprasta suteikti

paslauga

»NU privalumai, tam tikrais aspektais yra greitai ir lengva, dél ty vaisty

ir siuntimy, labiau pabrézciau.”(G4)

,, Tos nuotolinés mums asmeniskai, as taip pasakysiu is savo, is misy,
kolegy prizmés, mums nuotolinés yra gerai tuomet, kai reikia vaistus
pratesti ir kazkokj paprastq siuntimq parasyti gali, taip, tai mums yra

gana lengva, ir tam nereikia paciento apZziiros, istyrimo ir pan.” (G4)

E. sveikatos sistemos
igalinimas (viskas keliama ir
pasiekiama sistemoje,
atsisakoma popierinés

dokumentacijos)

wMes ismokom viskq rasyti kompiuteriu. O iki tol tai mes viskq rasém j
korteles, popieriniam variante. Arba spausdindavai ir jklijuodavai. O kal
prasidéjo korona, kad nebiity popierius, mes tiesiog privaléjom iSmokt
viskq rasyt, grynai j kompiuterj ir viskq suvesti j e. sveikatq. Tai cia
sakyciau didelis pliusas. Nors jau pasibaigé tos nuotolinés, bet mes visq

laikg toliau taip darom. Mums liepia rasyti be popieriniy korteliy. “ (G5)

,Mes labai deékingi Sitai e. sveikatai, nes mes dabar viskq matom. E.
sveikatoje viskq gali surasti, Zmogus pas kokj endokrinologg, kokios buvo
diagnozeés nustatytos. Nu Zodziu, dar nebuvo sukelta viso statuso, bet jau
matai, kur nustaté, ar Kauno klinikose ar ten kitoj poliklinikoj, kokia
diagnoze skydliaukés nustaté ar diabeto, kokios komplikacijos nustatytos.
Viskq e. sveikatoje galima susiieskoti. Tai aciii uz Sitq laikq. Nes anksciau
nei buvo, nei mes ieskodavom, nei buvo jdomu. Nes viskas biidavo

korteléj, pries korong.” (G5)

Kalbant apie nuotoliniy konsultacijy trikumus, gydytojai jy jZvelge pakankamai nemazai.

Kai kurie informanty jvardinti trilkumai glaudZziai siejasi su jau anks¢iau gydytojy paminétais

sunkumais teikiant tokio pobtudzio konsultacijas. Kadangi interviu metu buvo uzduoti konkretis

klausimai: ,,Jvardinkite sunkumus su kuriais susiduriate teikdami nuotolines konsultacijas™ ir

,,Pateikti nuotolinés konsultacijos trikumus”, todél rezultatuose nuspresta pateikti konkrecius

gydytojy atsakymus, j pateikta klausimg, kurie yra gan platis, su realiais, klinikinés praktikos

pavyzdziais, nebijant kartotis.

Svarbu tik paminéti, jog gydytojai pabréz¢ svarby trilkumg — nuotoliniy konsultacijy

duomeny saugos, techninés ir teisinés bazés nebuvimg ar nepakankamg jy uztikrinima, todél jie
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teikdami tokias konsultacijas nesijaucia saugiis: ,,<...>yra nepasiruosta, néra techninés
bazés<...> Bet tam turi biiti techninés sqlygos — kamera, interneto rysys, reiskias, vaizdy
perdavimo galimybé.” (G2), ,,<..>Triksta saugikliy, paciam, tam gydytojui, pavyzdZiui
nedarbingumo tvarkos apraso gal reikty korekcijy kazkokiy, dél ty parasy pacienty surinkimo, nu
kad jie atsako uz taisykles nedarbingumo metu, jie néra surenkami dél nuotolinés konsultacijos.
Ta prasme, labai mazai yra saugikliy teikti, mums, gydytojams, nuotolines konsultacijas. Nu mes
neesam saugis”’ (G4), ,,<...>pacientai néra informuojami jog miisy pokalbis yra jrasomas <...>
(G4).

Temoje ,,Nuotoliniy konsultacijy trilkumai” sugrupuoti devyniolika teiginiy (empiriniy
indikatoriy) ir i$skirstyti j penkias subkategorijas: problemos susijusios su e. sveikatos sistema,
nepagarba gydytojui/ pacienty piktnaudziavimas konsultacijomis, néra techniniy, administraciniy
ir teisiniy sprendimy teikti nuotolines konsultacijas, gyvo kontakto triikumas/suprastéjes paciento

- gydytojo santykis ir duomeny saugumo problema (17 lentelé).

17 lentelé. Temos ,,Nuotoliniy konsultacijy trikumai* subkategorijos ir empiriniy indikatoriy

pavyzdziai

Subkategorija

Empiriniy indikatoriy (teiginiy) pavyzdziai

Problemos susijusios su e.

sveikatos sistema

,Netobula e. sveikata stringanti, kad kartais negali pilnai realizuoti
konsultacijos. Ne visos formos yra e. sveikatoje. Ir kartais ne visos formos
reikalingos pacientui yra parasomos elektroniniu parasu yra e. sveikatoje
ir pacientas dar turi trukdytis ir atvykti, ir is tos nuotolinés gaunasi kaip
ir kontaktiné konsultacija. Tai jvairios pazymos, kurios reikalingos
vaikams ir jy sveikatos pazZymos teikiamos tam tikrom jstaigom, pvz
sporto dispanseriai, sportuojantiems vaikams sporto mokykloms,

sveikatos pazymos.” (G1)

Nepagarba gydytojui/
pacienty piktnaudZiavimas

konsultacijomis

W<...> gal trikumas, bet gal toks atvirumas, kad gali reiksti savo
negatyvias emocijas ir issako gydytojui daznai. Kazkodél jis telefonu
Jjaucia galintis tai daryti nei ateinant kontaktinei konsultacijai, jei jis
elgiasi mandagiai, tai telefonu jis leidZia jis sau daug daugiau. Savo
elgesiu gal tokiu nemandagiu elgesiu, bendravimu tokiu. Yra tam tikra
dalis tokiy pacienty, kurie gali keiktis, nemandagiai Snekéti, gali sau tai

leisti. Ko niekad gydytojas neisgirsta ateinant gyvai, nebiina tokio
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elgesio, kai ateina, bendrauja kontakte, tada kitaip bendrauja. Tada

Sypsosi, biina mandagus.” (G1)

wPertekliniai, kad yra piktnaudziaujam. Ir jie dél, kaip mano kolegé, taip
nusijuokeé, jog jie dél kiekvieno pirsteléjimo, jau jie skambina,
uzsiregistruoja, konsultacijai... Tai tas, sakyciau, pertekliniai daros”.

(G4)

,,Pacientai ir vyresni mégsta nuotolines — jie taip mégsta telefonu
papliurpti...netgi cepsi snekédami, valgydami sneka telefonu, ta prasme
jiems patogu, sneki telefonu ir girdi, kad uzsigeria kazkq tai... Na tai jiems

labai patogu.. zmonés be riby. “ (G4)

,,Zmoniy nesupratingumas. Kai zmogus ateina gyvai, a$ galiu vesti
pokalbj... As galiu sakyti, galiu bandyti vesti. Nes telefonu ne visada tg
pavyksta. Nes tarkim, Zmogus sédi sau namie, galvoja na dabar jisai
pakalbés su daktaru atsipiites, atsipalaidaves.. Nu ir jis mazdaug: ,,Nu
kq, daktare, tai man sakykit, o tai cia va sitas...?! " Kartais visai nusoka
nuo temos, tu negali valdyt pokalbio kaip gyvai... <..> Ypac su vyresnio
amziaus ZmonémiS, kurie biidavo uzdaryti, jiems to pokalbio taip
reikédavo...Tai taip sunku biidavo kartais jvesti j reikiamq temgq, kad mes
dabar kalbam apie gydymg, apie jiisy sveikatq, o ne apie jiisy tenai

kaimynus ar kq kaimynas vartoja. “ (G7)

,,<...>Yra ta tendencija.. Kai mes pastebéjom, kad ty nuotoliniy labai
daugéja, nes jie jau piktnaudziauja nuotolinémis, dél bet kokio paprasto
Judesio, jiems jau reikia pokalbio su gydytoju, tai jau reiskias, per didelé
gydytojo apkrova gaunasi bereikalinga... Kas galéty biti is ty trijy

skambuciy, per vieng kartg gyvai pamatai ir viskas”. (G7)

Neéra techniniy,

administraciniy ir teisiniy

. [ritkumas, kad yra nepasiruosta, néra techninés bazés, konkreciai kad
Ir pavyzdziui....eikim, taip kaip as suprantu telemedicing, tai sakykim,

kad buty kamera, galimybé perduoti vaizdus, sakykim, Zmogui insultas,
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sprendimy teikti nuotolines

konsultacijas

padarei kompiutering tomografijq ir galima biity perduoti tuos duomenis
pasikonsultuoti su neurologu ar ten taikyti trombolitine terapijq ar siysti
j centrg, kad bity atlikta trombektomija. Tai perduodi duomenis,
neurologas pakonsultuoja <...>Bet tam turi biiti techninés sqlygos —

kamera, interneto rysys, reiskias, vaizdy perdavimo galimybé.” (G2)

,,Dar pavyzdziui, Zinot, pagal nedarbingumo isdavimo tvarkq, tg tvarkos
aprasq, yra parasyta, kad mes galim iki 5 dieny nuotoliniu biidu isduoti
nedarbingumgq, jeigu norim testi turim issikviesti, pasiziuréti ir tada
nuspresti ar reikia testi. Daugelis gydytojy, jie tesia nuotoliniy biidu, tuos
nedarbingumus nemate ty pacienty... O kas kartq kai mes turim surinkti
elgesio taisykliy parasus nedarbingumo metu, kaip jie surenkami? Jie
nesurenkami. Ir as bijau, kai kokj kartg Sodra mus patikrins ir pamatys
tokius...Nu bus negerai. Triksta saugikliy, paciam, tam gydytojui<...>Ta
prasme, labai mazai yra saugikliy teikti, mums, gydytojams, nuotolines

konsultacijas. Nu mes neesam saugiis ” (G4)

Gyvo kontakto
trukumas/suprasteéjes

paciento - gydytojo santykis

. Cia kad tu pasikalbi su neaisku kuo.. Kaip a$ tq Zmogy galiu
identifikuot.. As pasiklausiu vardo, pavardés, daugiau ir viskas.. Kaip dél
duomeny apsaugos? As gal ir skaitau, kad kalbu su tuo Zmogum.. O ten
gal visai ne jis... Ty tokiy Zmoniy kaip KaSpirovskis yra nedaug... Bent
as nepasizymiu tomis savybémis, kad galiu elektromagnetinéms bangom

matyti zmogy.” (G2)

., TU paciento nematai....Kas Siaip trukdo tam tikry ligy diagnostikoje,
Jjeigu tu nori jj apziureéti, apciuopti... Negali auskultuoti, tikrai negalim
iSklausyti.<...> Gyvose konsultacijose tu labiau matai Zmogy, nes
tiesioginis kalbéjimas su Zmogum duoda informacijos daugiau, vien jo

iSvaizda.. Ir tai sveikatai yra gan svarbu. “ (G3)

,,O IS tritkumy, tai vat gal negali tinkamai jvertinti, kai kuriy pacienty,
kurie — jam tik vaisty, viskas gerai, jis neateis. Bet yra tokiy, kur as Zinau,

kad néra gerai. . (G5)

86




»Nuotoliné konsultacija karsciuojanciam.. Bet namuose palikt tokj néra
saugu. Arba su kiadikiais ir vaikais, irgi karsciuojanciais.. Vat yra...

turbiit irgi neramiau. *“ (G5)

,,Bet kita didelé problema, bunant su kauke, daugelis pagyvenusiy
Zmoniy, jie skaito is lipy... Ir jy klausa Siek tiek susilpnéjusi.. Mes turime
rékti, réekti, rékti... Net nepatogu. Uz dury Zmonés sako: ,,Jis visad taip
rékaujat? “ Tai vat ta pandemija ir tam ir yra, tam dalykui, kad kontaktas
su zmogumi yra blogesnis. Lyg toks susvetiméjes pasakai uzsidékite, cia

neimkite, dar kazkq. Laikaisi, kad neprisiliesty. “ (G6)

,,Mes turim pacientq matyti, ciupinéti, daryti echoskopijg. “ (G6)

»Ateina pacientai labai wuzleisti.. Tie kurie turéjo, pavyzdziui,
dispanserizuoti, turéjo ir kas puse mety lankytis, jie dabar ateina po
pusantry mety nebuve.. O turéty lankytis du kartus | metus. Ar diabetikai
visi turéjo biiti parodyti endokrinologui 1 kartq metuose. Ateina, as
pasiziuriu laboratorijoje, ir matau, kad jau pusantry mety arba metai
laiko labai blogi tyrimai, o jie neatéje, nes visq laikq tik telefonu

kontaktavo su Seimos gydytoju. *“ (G6)

,,Ne visada pacientai isgirsta, supranta, kq nori pasakyti gydytojas.
Atrodo, kad viskq suprato, bet ateina kontaktui po kokio pusmecio ir
matai, kad jis visiskai ne taip suprato, ar ne tokig doze¢ geria, arba
nenutraukia to vaisto, kurj praSei nutraukt... Jvyksta tikrai daug
nesusipratimy. Ypatingai jei pacientas yra vyresnio amziaus zmogus, bet
nebitinai, jeigu yra poliligotas ligonis, jaunas, tikrai jvyksta
nesusipratimy nuotolinés konsultacijos metu, nors atrodo, kad tikrai

atrodo, kad ir kaip labai aiskiai bandei iSaiskint ir pasakei viskq. * (G7)
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»<...>Ne visada gali jvertinti esamgq situacijq, vél gi sakykim, kiek yra
blogai. Sako: ,,Man atsirado opa ant kojos“. Tu nei tos opos matai, nei

jvertint gali. To kontakto trikumas. *“ (G7)

,, Taip elementariai situacija, kai jis pasakoja apie vieng, o tu pamatai
gyvai, kas jis yra baisiai nutukes, ar tu pamatuoji, hipertenzija, baisi...Ir
tu matai, kad jj reikia is kitos pusés Ziirét <...> Arba as pavyzdziui, vieng
pacientq visai neseniai turéjau, kur jis tem nori siuntimo pas
angiochirurgg veny operuotis. Cia yra labai bloga praktika i§ gydytojo
pusés, kad siuncia nuotoliniu biidu pacientq operuotis jo neapZiiréjus.
Kq Zinau, gal jis karsciuoja tq dieng, tik slepia. O as po to nusiysiu, kad
operuoty.<...> Kitas pavyzdziui, as galvojau apie vieng, galvojau kad cia
bus tarpSonkauliné neuralgija, nes skauda jam cia nugarq ir panasiai,
bet sako man labai skauda. Nu tai as jj issikvieciau tg paciq dieng, j gyvg
vizitq ir as matau, kad ten Herpes Zosteris, tik jis nematé bérimo ir visai
keiciasi diagnozé, gydymas ir panasiai... Tai vat, va cia jau yra kokybé,

ar ne? Kai objektyviai vertini ir keiti diagnoze.” (G7)

Duomeny saugumo

problema

w<...> Pasakysiu i§ savo asmeninés praktikos, kad as suZinojau, savo
gydymo jstaigoj, kad, elementariai, pacientai néra informuojami jog
miisy pokalbis yra jrasomas. [sivaizduojant? Duomeny saugos
reglamento pazeidimai, nes as manau, kad tai visose jstaigose vyksta. Ir
as susiduriau pati praktikoje, kai pacienté, nu parasé ant manegs skundg,
kad as jai nejtikau... Dél ko a$ suzinojau visq Sitg.. Nes direktorius
atsiunte man e-mail miisy pokalbio jrasq. Tai a$ labai pajudinau Sitg
atvejj, nes as sakau, jiis suprantat, kad pacientai visy pirmg nezino, kad
miisy pokalbis jrasomas, jie turi biiti perspéjami, kad ir perspéjami, turi
biiti uztikrinamas saugumas, duomeny tvarkymas ir panasiai. Visy antra,
kaip jits, mano, kaip gydytojos etikq pazeidziat? Nes jiis emailu siunciat
miisy pokalbio jrasq..Kaip jiis dabar tvarkysit tuos duomenis, pvz. tq
jrasq, kaip jiis saugosit.?! Kaip apdorosit?! Kiek laiko saugosit?! Kaip
man garantuoti, kad Jiis su bet kuo nesiklausot to jraso?! Ta prasme, tos

nuotolinés konsultacijos, mums, gydytojams, saugikliy neduoda.” (G4)
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Kokybinio tyrimo rezultatai atskleidé, jog COVID-19 pandemijos metu gydytojo jprasta

darbo rutina keitési, prie kuriy taikytis turéjo visi — tiek pacientai, tiek gydytojai. Pokyciy biita

jvairiy, teigiamy: ,,Labai daug kq galima isspresti telefonu<...> buvo perteklinis paciento

vaiksciojimas j poliklinikq, va Sita nuotoliné konsultacija parodé, ir covidas parodeé tokig galimybe

kitaip organizuoti savo darbus<...> (G1), ,,<...>Tai patirtis tokia, kad lankstumo darbe tikrai

daugiau. “ (G7) ir neigiamy: ,,Streso gal jnesé bendraujant su zmonémis<...> (G3), ,,Siuo metu po

kiekvieno paciento biitina kabineto dezinfekcija. Reiskias tu pats tq ir padarai, nes turi

iSdezinfekuoti visas vietas kur pacientas lietési. Tai taip ilgiau trunka viskas<...> (G3).

Temoje ,, COVID-19 pandemijos jnesti pokyciai gydytojo darbe” sugrupuoti Sesi teiginiai

(empiriniy indikatoriy) ir i§skirstyti j dvi subkategorijas: pakitgs darbo organizavimas, kuris leidzia

iSvengti be reikalingy gydytojo vizity ir pasikeites konsultacijy turinys/eiga (18 lentelé).

18 lentele. Temos ,,COVID-19 pandemijos jnesti pokyciai gydytojo darbe subkategorijos ir

empiriniy indikatoriy pavyzdziai

Subkategorija

Empiriniy indikatoriy (teiginiy) pavyzdziai

Pakites darbo
organizavimas, kuris
leidzia iSvengti be
reikalingy gydytojo

vizity

,,Labai daug kq galima isspresti telefonu, tas pats elementarus vaisty rasymas,
siuntimo paraSymas kai yra aiski problema, Kartotinés konsultacijos, gydymo
tesimui, tam tikry paZymy isdavimas, tyrimy rezultaty jvertinimas. Arba
tiesiog pacientui paaiskinti kaip jam reikia toliau organizuoti savo veiksmus,
kaip sakant, tiriant savo sveikatos problemas ar aiskinantis klausimus jo
sveikatos srityje. IS tikryjy tai visiskai parodé, jog buvo perteklinis paciento
vaiksciojimas j poliklinikq, va Sita nuotoliné konsultacija parode, ir covidas
parodé tokig galimybe kitaip organizuoti savo darbus, parodé pacientui, kad
Jjis gali kitaip gauti tas paslaugas ir kitokiu biidu. Ir zZinokit, pacientai sitq

dalykq labai vertina ir yra patenkinti.” (G1)

,,Nu Zinokit, visa ta situacija, padéjo realiai j visas situacijas Ziureéti lanksciau.
Kad as galiu isspresti, nu sakykim, kada duodam atsakymus, matau as, kad
dabar mes labai lanksciai galim iSspresti viskg. Zmogus atvyksta, as ji jvertinu
ir tada galiu dél tyrimy, jy atsakymy jvertint patj pacientq, ar as galiu jam

nuotoliniu biidu pateikti... na dabar tikrai, tokios misrios tos konsultacijos
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vwksta. Ko anksciau nebiidavo. Tai patirtis tokia, kad lankstumo darbe tikrai

daugiau.* (G7)

Pasikeites konsultacijy

turinys/eiga

WISsitiriam ir jeigu ne covidinis ligonis operuojam kaip ir anksciau. Jei
covidinis — nu tai tada, yra operuojami su apsauga, arba yra laukiama, jei
galima yra laukti... Jei nestacionarinis, tai yra laukiama, kada praeis visi

inkubaciniai laikotarpiai ir bus galima operuoti kaip persirgusi. *“ (G2)

»wotreso gal jnesé bendraujant su Zzmonémis... Jei anksciau tikrai buvo daugiau
to kontakto su pacientais, prisilietimy ir apziiros. Galbiit net ne biitinosios,
vis tiek tu pacientq ten apziiri ir palpuoji. Tai dabar stengiesi, jei néra biitina,
kontakto artimo stengiesi neturéti. Nes tu niekad negali Zinoti ar pacientas

néra covido nesiotojas... Stresas, kad ir uzsikrést gali pats...* (G3)

,,Siuo metu po kiekvieno paciento biitina kabineto dezinfekcija. Reiskias tu
pats tq ir padarai, nes turi iSdezinfekuoti visas vietas kur pacientas lietési. Tai
taip ilgiau viskas trunka. Kartais biina, kad j konsultacine poliklinikg
nejleidzia paciento su lydinciais asmenimis, tai kartais triksta tos
informacijos, jei tai yra vyresnio amziaus Zzmogus, jis nelabai supranta, kq tu

jam darai. * (G3)

,,Daugiau nei puse pacienty yra kovidiniy pacienty kontrolés, ten
nedarbingumai, kaip jy biiklés ir pan...Nes kiti pacientai, nu pavyzdziui, ty

prevenciniy programy, jie kazkodél bijo ateidinéti, profilaktiskai tirtis.” (G4)

Apibendrinant, nuotoliniy konsultacijy teikimo ypatumus is teikéjo perspektyvos, galime

teigti jog gydymo jstaigos pacios nebuvo tinkamai pasirengusios (nebuvo centralizuotai, vieningai,

valstybés mastu nuspresta kaip $i paslauga turéty biiti teikiama — palikta spresti kiekvienai jstaigai

individualiai, jstaigos neturéjo reikiamos jrangos) ir nebuvo jgalinusios gydytojus (nepakankamas

informavimas kaip vykdyti paslaugqg, nesuteiktos darbo priemonés, apmokymai) optimaliai teikti

Sias paslaugas. Tyréjo nuomone, kaip ir bet kurioje srityje, taip ir sveikatos prieziiiros paslaugy

sektoriuje, pasiruosimas ir apmokymas pokyciui yra itin svarbus aspektas, siekiant teikti kokybiskq

paslaugq. Pacientams teikiamy paslaugy kokybés lygmuo sveikatos prieZiiros paslaugy sektoriuje
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turéty buti nepriekaistingas, kadangi visa tai yra susije su kiekvieno zZmogaus individualia
sveikata. Tyréjo nuomone, nors apie telemedicing ir jos paslaugas Lietuvoje kalbama jau seniai,
taciau praktikoje iki COVID-19 pandemijos gydymo jstaigos Lietuvoje Siy paslaugy netaiké ar
taike vos viena kita, todél praktiniy, techniniy Ziniy ir jgidZiy nei vienas specialistas nebuvo
turintis.

Paradoksalu, jog nors tyrimas atskleide, jog gydytojams teko susidurti su jvairaus
pobudzio issukiais ir sunkumais teikiant nuotolines konsultacijas, kas apsunkino jy profesinj
darbg, taciau dauguma informanty pasisaké, jog jiems is principo patinka teikti nuotolines
konsultacijas. Gydytojy jvardinti issikiai dvilypiai, dalis susije su techninémis problemomis:

e daznai stringanti e. sveikatos sistema, kuomet nepavyksta prisijungti, iSrasyti el.
recepty vaistams, dél sistemy funkcionalumo trikumo negaléjimas isduoti el.
nedarbingumo pazZyméjimo ir pan.;

o rysio trikdziai, kuomet neprisiskambinama pacientui, jis nepasiekiamas)

Ir Zmogiskieji faktoriai susije su paciu pacientu.:

® paciento nepasiruoSimas gydytojo konsultacijai;

e negerbimas gydytojo laiko — ji trukdant pertekliniais skambuciais, nepavykstant
susisiekti pacientui paskirto vizito metu, o véliau pacientui skambinant gydytojui
kitu metu, kity pacienty laiko sqskaita;

e nevisais pacientais galima pasitikéti, ne visi pacientai jaucia patys atsakomybe uz
savo sveikatg, todél meluoja dél savo sveikatos biiklés, norédami pasirodyti
,.geresniais “, todél iSkyla rizika suklysti diagnozuojant.

Apibendrinant gydytojy jvardintus nuotoliniy konsultacijy privalumus, atsizvelgeé ne tik j
savo darbing patirtj, bet atkreipé démesj j privalumus ir is paciento perspektyvos: Tai tik dar kartg
atspindi, kaip gydytojams ripi pacientas. Tokio pobiudzio konsultacijos yra patogios pacientui,
kuris neturi gaisti papildomo laiko ir pinigy kelionei j gydymo jstaigq. Taip pat, gydytojo
konsultacijos, kurios yra itin reikalingos sunkiems ar fizine/judéjimo negaliq turintiems asmenims,
tampa dar labiau prieinamesnés. Ziiirint is ekonominés pusés, asmenys, dél vizito pas gydytojg,
neturi ,,issiprasyti” i§ darbo, todél nenutraukiama ekonominé grandiné. Zvelgiant is gydytojo
perspektyvos, nuotoliniy konsultacijy déka, is dalies sutrumpéjo pats konsultacijos laikaS —
kadangi nuotolinés konsultacijos metu aptariami tik esminiai dalykai, sprendZiama konkreti
problema. Kai tuo tarpu, esant gyvam vizitui, pacientai daznai mégsta pasikalbéti ne tik su sveikata

susijusiais klausimais, laiko uzima pats paciento priemimas / islydéjimas j/is kabineto. Taciau
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gvdytojai, gan vieningai pabreézé, jog nuotoliné konsultacija sékminga ir jq tikslinga teikti labiau
pirminio lygio specialistui, kuomet pacientas yra pazjstamas, lankosi pas Seimos gydytojq ne
vienerius metus, yra zinoma jo sveikatos istorija. Konkrecios situacijos kada itin patogu, greita ir
vertinga teikti konsultacijg nuotoliniu biidu — vaisty pratesimas, siuntimo israSymas, pakartotinis
vizitas po tyrimy.

Ir turbiit labiausiai dziuginantis, gydytojy jvardintas nuotoliniy konsultacijy privalumas
yra tas, jog déka jy, pradéjus jas vykdyti, gydytojai buvo priversti susidariusios situacijos visq
paciento medicinine dokumentacijq pildyti elektroninéje sistemoje, kas lemé, lyg Siol taip prastai
taikomq ir itin mazai tiek sveikatos prieziiiros specialisty, tiek paciy pacienty, naudojamq e.
sveikatos sistemos jgalinimg. Patys gydytojai stebéjosi ir dZiaugési, Sios sistemos teikiamais
privalumais jy kasdieniame darbe — teisingai pildant elektronine dokumentacijq, galima surasti
Kity specialisty atliktas konsultacijas, jvykdytus tyrimus, skirtq gydymq ir t.t. Tai tik dar kartg
patvirtino, sengq tiesq, jog Zzmonés yra linke priprasti prie esamos tvarkos, tam tikros rutinos (Siuo
atveju, gydytojai buvo jprate viskq dokumentuoti popierinése pacienty ligos kortelése) ir ne itin
noriai priima inovacijas (Siuo atveju e. sveikatos portalg, naudotis kompiuteriu, dokumentus
skaitmenizuoti), kadangi yra patogu esamoje situacijoje. Zinoma, tai galbit labiau biidinga
vyresnés kartos specialistams, kuriy informacinio rastingumo jgudziai néra pakankami bei tam
tikroms asmenybéms, nesvarbu kokio amzZiaus (jauno ar vyresnio) biity, yra nelinke keistis, mokytis
naujy dalyky. Bet kritiné situacija, kaip netikétai uzpuolusi COVID-19 pandemija, tiesiog priverte
prisitaikyti ir keistis prie naujos situacijos, kas léemé teigiamus pokycius.

Gydytojy jvardinti nuotoliniy konsultacijy trikumai siejosi su jy pateiktais sunkumais
teikiant Sig paslaugg. Gal tik paminétina, jog nuotoliniy konsultacijy metu, kuomet néra akiy
kontakto, pacientai sau leidzia daug daugiau, t. y. nemandagiai, nepagarbiai bendrauja su
gvdytoju, ko niekuomet nedaryty gyvo vizito metu; vélgi nesant akiy kontakto, nematant kiino
kalbos, sunkiau valdyti ir vesti pokalbj gydytojui, kas lemia, jog pacientai daznai nukrypsta nuo
pokalbio temos. Ir nors, pazymétina, jog nuotolinés konsultacijos padeda sutaupyti laiko, taciau
tam tikrose situacijose atvirksciai. PavyzdZiui, kuomet pacientui neprisiskambina, o jis
perskambina gydytojui, kitu laiku, kuomet tas laikas yra skirtas kito paciento konsultacijai arba
pertekliniai paciento skambuciai gydytojui.

Pabréztas ir gyvo kontakto trikumas, suprastéjes santykis su pacientu dél visos
susiklosciusios pandeminés situacijos. Jauciamas susvetiméjimas — dél kaukiy dévéjimo, baimés

uzsikreésti Sia infekcine liga. Minétos tos situacijos, kuomet pacientai gali sumeluoti dél savo
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biikleés, ar neteisingai jvardinti simptomus (bérimgq ar kitq negalavimg), kas gali lemti neteisingos
diagnozes nustatymq, neteisingo gydymo parinkimq. Ne visuomet, nuotoliniu biidu pacientui
pavyksta viskq puikiai iSaiskinti, gali jvykti nesusikalbéjimas, paciento nesupratimas, ypac su
vyresnio amziaus, poliligotais asmenimis. Visos Sios situacijos gali lemti klaidy rizikq.

Buvo jvardytos ir duomeny saugumo spragos (pacienty neinformavimas dél jrasomo
pokalbio, netinkamo ar nepakankamo paciento identifikavimo). Taip pat, vienas gydytojas
jvardino nesaugumo jausmgq teikiant nuotolines konsultacijas dél saugikliy nebuvimo paciam
aydytojui, kaip Sios paslaugos teikéjui, kadangi néra suformuota, aprasyta ir sutvarkyta nuotoliniy
konsultacijy teisiné bazé. Paminétas ir tas aspektas, jog darbovieté neuZtikrina specialisto
reikiama technine jranga teikti ir vykdyti nuotolines konsultacijas.

Apibendrinant, COVID-19 pandemija keité gydytojo praktiko kasdienj darbg, pakeité
konsultacijos struktiirq ir eigq, jneSdama jvairialypiy pokyciy — nuo to, jog gydytojo darbas tapo
lankstesnis, sumazintas bereikalingy vizity j gydymo jstaigq kiekis, tvarkant tam tikras, su paciento
sveikatos klausimais susijusias problemas, nuotoliniu biidu, iki to, jog gyvo kontakto konsultacijos
pakito — sumazéjes bereikalingas fizinis kontaktas su pacientu, po jvykusios konsultacijos patalpa

yra védinama, dezinfekuojami pavirsiai.
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ISVADOS

1. Remiantis mokslinés literatiiros analize, norint teikti kokybiSkas sveikatos prieziiiros
paslaugas reikalingi zmogiSkieji ir techniniai resursai, kurie susideda i§ auksStos
kompetencijos darbuotojy, jy dedamy pastangy, pasitenkinimo teikiant sveikatos
priezitros paslaugas bei reikalingos medicininés jrangos ir instrumenty. Sveikatos
priezitiros kokybei gerinti tobulinama telemedicina, kuri yra vis pla¢iau taikoma sveikatos
sektoriuje pasitelkiant naujausias informacines ir komunikacines technologijas. COVID-
19 pandemijos metu nuotolinés konsultacijos vaidino svarbu vaidmenj uZztikrinant
sveikatos prieziliros paslaugy testinumg ir prieinamuma, taip suteikiant pacientams ir
sveikatos priezitiros specialistams apsaugg nuo galimo uzsikrétimo COVID-19 virusu.

2. Nagrin¢jant telemedicinos teisinj reglamentavimg Lietuvoje, paaiskéja, jog jstatymu
apibrézto telemedicinos reguliavimo Siuo metu néra. Nuotolinés medicinos ir jos paslaugy
taikymas yra reglamentuojamas tik pojstatyminiu teisés aktu (Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,D¢l telemedicinos paslaugy teikimo tvarkos apraso
patvirtinimo®, 2014 m. sausio 27 d., Nr. V-116). Teisinio reguliavimo nepakankamas
uztikrinimas yra lemiantis veiksnys ribojantis telemedicinos taikyma Lietuvoje.

3. Pacienty nuomone naudojantis nuotolinémis gydytojy konsultacijomis, uZtikrinant
paslaugos kokybe, stigo:

e organizavimo (iSankstinio perspéjimo kokiu bidu bus vykdoma nuotoliné
konsultacija; pasitelkiamy technologiniy sprendimy konsultacijy teikimui, kurie
priimtini pacientui; optimalios konsultacijos laukimo trukmés);

e komunikacijos (mandagaus, empatiSko sveikatos prieziiros specialisto
bendravimo, démesingumo, konfidencialumo uztikrinimo);

e kokybés uztikrinimo (profesionalumo, patikimumo, atidumo, auksciausiy

paslaugos kokybés standarty).

Verta atkreipti démesj, kad daugumos pacienty nuomone sveikatos priezitiros paslaugy
kokybé taikant telemedicing COVID-19 pandemijos metu nepakito (kokybés pokycio

nejaucia).

4. Atliktas tyrimas padéjo sudaryti patenkinto asmens nuotoline konsultacija ,,naudotojo
portretg”: jauno amziaus vyras, dar studijuojantis ir/ar dirbantis, turintys aukstajj

universitetinj i$silavinimg ir gyvenantys didmiestyje. Taip pat, sudaryti ,,naudotojy



portretai pagal kliGtis ribojancias sveikatos priezitros paslaugy naudojimasi taikant
telemedicinos priemones: vidutinio ir vyresnio amziaus asmenys, gyvenantys kaime,
turintis vidutinj ar Zemesnj i$silavinima.

5. Gydytojy patirtis teikiant nuotolines konsultacijas jvairiapusé. Nors daugumai tyrime
dalyvavusiy gydytojy patiko teikti nuotolines konsultacijas, taciau jiems teko susidurti ir
su nemenkais sunkumais teikiant $ig paslaugg. Pagrindiniai nuotolinés konsultacijos
issukiai ir trikumai:

e stringanti e. sveikatos sistema;

e gyvo kontakto nebuvimas;

e techninés jrangos stoka;

e teisinio reglamentavimo nebuvimas;

e pacienty nepasiekiamumas;

e nepagarba gydytojui;

e piktnaudziavimas tokio pobiudzio konsultacijoms dél itin lengvo gydytojo

pasiekiamumo.
Isskirti nuotoliniy konsultacijy privalumai i§ paslaugos teikéjo pusés:

e pragmatiSkumas pacientui;

e pakankamai greita ir paprasta suteikti tam tikras paslaugas, kurioms nereikalingas
paciento matymas;

e sutaupoma laiko;

e padidéjes e. sveikatos sistemos funkcionalumas ir pritaikomumas.

6. Atsizvelgiant j atlikty tyrimy duomenis galima teigti, kad dauguma pacienty bei gydytojy
teigiamai ar labiau teigiamai, nei neigiamai vertina nuotolinés konsultacijos paslauga.
Taciau, iSryskéjo skirtinga nuotoliniy konsultacijy vertinimo perspektyva pacienty ir
gydytojy tarpe. Pacientai didziausia nepasitenkinima atskleidé nuotoliniy konsultacijy
organizavime ir techniniy sprendimy pasirinkime. Tuo tarpu, gydytojai, teikiantys Sig
paslauga, pabrézé e. sveikatos sistemos trikdZius, teisinio reglamentavimo spragas,

pagarbos i§ paciento pusés ir gyvo kontakto trikuma
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REKOMENDACIJOS

Sveikatos apsaugos ministerijai:

1. Didinti informacing sklaidg apie telemedicing ir jos taikomas priemones, sickiant didinti
pasitikéjimg ir norg naudotis nuotolinémis sveikatos priezitiros paslaugomis. Tikslinga
sukurti vieninga ir organizuota visuomenés informavimo strategija valstybiniu,
savivaldybiy ir sveikatos priezitiros jstaigy lygmenimis.

2. Vienos ir visuotinés technologinés platformos naudojimas teikiant nuotolines gydytojy
konsultacijas. Rekomenduojama, kad tai biity toks technologinis sprendimas, kuris biity
paprastas naudoti, nesudétingas jsidiegti bei priimtinas daugumai vartotojy. Reikalinga
sukurti naujg ar pritaikyti esamg kompiutering programa (galbiit, tai gali biiti integraciné
e. sveikatos sistemos sudedamoji dalis), kuri biity pasitelkiama kaip pagrindiné
informaciné technologija teikiant nuotoling konsultacija.

3. Bendradarbiauti su Socialinés apsaugos ministerija bei Svietimo, mokslo ir sporto
ministerijomis, Tre¢io amziaus universiteto padaliniais, siekiant didinti vidutinio ir
vyresnio amziaus zmoniy informacinj rastinguma organizuojant interaktyvius mokymus ir
renginius, kuriy metu pacientai galéty iSbandyti telemedicina paremtas paslaugas teikiamas
jvairiomis informaciniy ry$iy priemonémis, programomis. Siy kompetencijy ugdymas bei
reikalingy priemoniy diegimas pasitarnauty mazinant nepasitikéjimg ir baime
informacinéms technologijoms, kurios vis placiau taikomos sveikatos prieZiiiros
sektoriuje.

4. Gerinti ir tobulinti e. sveikatos sistemos funkcionaluma ir veikima.

5. Reikalinga suformuoti ir jteisinti teisiniy dokumenty praktinj paketa, reglamentuojantj
nuotolinés konsultacijos teikima.

Sveikatos prieZzitiros jstaigoms:

1. Uztikrinti informacijos sklaidg pacientams: prie$ nuotoling konsultacijg informuoti kokiu
biudu ir forma bus vykdoma konsultacija; priminti apie registruota nuotoling konsultacija
su gydytoju.

2. Optimizuoti pacienty srautus, konsultuojanciy gydytojy darba, siekiant uztikrinti priimting
pacientams laukimo eile registruojant nuotolinéms gydytojy konsultacijoms.

3. Uztikrinti pacienty sveikatos duomeny saugumg ir tinkama jy apdorojimg elektroningje

erdvéje tam skiriant papildomas investicijas.



4. Investuoti ] personalo apmokymus profesionaliai ir patikimai teikti nuotolines

konsultacijas (informacinio rastingumo pasirengimas, psichologinis specialisty
parengimas) bei skirti 1ésas reikalingiems technologiniams sprendimams ir jrangai skirtai
teikti nuotolines konsultacijas.

Vykdyti pacienty patirties ir pasitenkinimo paslauga (nuotoline konsultacija) apklausas,

siekiant gerinti ir tobulinti jy teikimg atsizvelgiant | vartotoja.

Sveikatos prieziiiros specialistams (gydytojams):

1. Laikytis etikos ir mandagumo standarty komunikuojant su jvairiy asmenybés tipy
pacientais.

2. Uztikrinti pacienty konfidencialuma.

Pacientams:

1. Esant numatytam nuotolinés gydytojo konsultacijos laikui, bhti pasirengusiam priimti
konsultacija (buti pasiekiamam, atsiliepti), biiti apgalvojusiam norimus aptarti klausimus,
turéti su savimi visus reikalingus dokumentus susijusius su asmenine sveikata.

2. Nuotolinei konsultacijai pasirinkti tinkamg vieta ir laikg: vieta turéty bati rami, be
aplinkiniy asmeny, neatlickami jokie kiti paSaliniai darbai bei skirtas visas démesys
konsultacijai su gydytoju.

3. Laikytis padorumo, etiketo ir mandagumo standarty. Pagarbiai bendrauti konsultacijos

metu, stengtis iSnaudoti paskirtos nuotolinés konsultacijos laikg aptariant visus su sveikata
susijusius klausimus, siekiant iSvengti papildomo gydytojo trukdymo ne konsultacijos

metu
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Tirlikiené M. Nuotoliniy gydytojy konsultacijy vertinimas Lietuvoje COVID-19 pandemijos metu
/ Sveikatos politikos ir vadybos magistro baigiamasis darbas. Vadové prof. dr. B. Mockeviciené.

Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos moksly institutas, 2021. - 137 p.

SANTRAUKA

Pasauliné COVID-19 pandemija paskatino sveikatos priezitiros specialisty platy telekonsultacijy naudojima
ir nuléme tai, jog sveikatos prieziliros paslaugy pasiekiamumas tapo priklausomas nuo nuotoliniy konsultacijy ir
elektroniniu biidu perduodamy duomeny. Norint nustatyti paslaugos kokybe¢ ir tobulintinas jos sritis reikalinga
jvertinti nuotolinés konsultacijos paslaugos suvokimg ir pasitenkinimg ja i§ paslaugos gavéjo ir teikéjo perspektyvy.
Darbo tikslas: jvertinti nuotoliniy gydytojy konsultacijy organizavimg ir taikymo praktikg COVID-19 pandemijos
metu. Problema: Nors stengiamasi uZztikrinti kokybiskas, saugias ir prieinamas sveikatos priezitros paslaugas
pasitelkiant modernias technologijas COVID-19 pandemijos metu, ta¢iau stebimi kylantys teisiniai, funkciniai ir
techniniai i§8tikiai vykdant nuotolines konsultacijas. Darbo uzdaviniai: Remiantis mokslinés literatiiros analize, i$tirti
nuotolinés gydytojo konsultacijos teorinius aspektus; Apzvelgti telemedicinos teisinj reguliavima Lietuvoje;
Kiekybinio tyrimo pagalba jvertinti nuotoliniy konsultacijy kokybe sveikatos priezitiros jstaigose Lietuvoje COVID-
19 pandemijos metu i§ paciento perspektyvos; Apibrézti Siuos ,,naudotojy portretus*: patenkinto nuotoline
konsultacija ,,naudotojo portreta” ir ,,naudotojy portretus™ pagal kliiitis ribojancias sveikatos prieziliros paslaugy
naudojimagsi taikant telemedicinos priemones; Atliekant kokybinj tyrima, iSanalizuoti gydytojy patirtj bei pozitrj
teikiant nuotolines konsultacijas Lietuvoje COVID-19 pandemijos metu; Apibendrinus ir palyginus atliktus
empirinius tyrimus, jvardinti nuotoliniy konsultacijy organizavime ir taikyme esancias spragas. Metodika: lyginamoji
mokslinés literatiiros bei Lietuvos teisés akty paieska ir analizé; miSriy metody prieiga — kiekybinis (anoniminés
anketinés apklausos) ir kokybinis (i§ dalies struktiirizuotas interviu) tyrimai; apraSomoji statistika naudojant SPSS
programg; grupavimo ir turinio (angl. Content) analizés metodas. Rezultatai: Teigiama nuomong apie telemedicinos
taikymg sveikatos priezitiros paslaugy teikime ir jy paslaugomis patenkinti daugiausiai buvo jauni vyrai, dar
bestudijuojantys ir/ar dirbantys, turintys aukstaji universitetinj iSsilavinima ir gyvenantys didmiestyje (p=0,015).
Pacientai palankiausiai vertina elektroniniy vaisty (93 proc.), nedarbingumo pazyméjimy israSymo (76 proc.)
paslaugas bei individualias konsultacijas su gydytoju (57 proc.) taikant telemedicinos priemones. Kliatys, kurios
riboty tokio pobiidzio paslaugy naudojimasi — gyvo kontakto triikumas bei galimy klaidy baimé. Pacientai didziausia
nepasitenkinimg atskleidé nuotoliniy konsultacijy organizavime ir techniniy sprendimy pasirinkime. Gydytojai
nepaisant iskilusiy sunkumy, nurodé like¢ patenkinti teikdami nuotolines konsultacijas, taciau jy jvardinti trikumai -
e. sveikatos sistemos trikdZziai, teisinio reglamentavimo spragos, pagarbos i§ paciento pusés ir gyvo kontakto
trikumas. ISvados: Dauguma pacienty bei gydytojy teigiamai ar daugiau teigiamai, nei neigiamai vertina nuotolinés
konsultacijos paslaugg. Darbo struktiira: Magistrinis darbas apima 137 psl., darbo pabaigoje pateikti 4 priedai.
Pateiktos 18 lenteliy, 18 paveiksly. Panaudoti 73 literaturos $altiniai.

Raktiniai ZodZiai: nuotolinés gydytojy konsultacijos; telemedicina; nuotoliniy konsultacijy vertinimas; pacienty
pasitenkinimas konsultacijomis; COVID-19 pandemija



Tirlikiene M. Assessing of teleconsultations in Lithuania during the COVID-19 pandemic/ Final
Master’s thesis in Health policy and Management. Academic supervisor prof. B. Mockeviciene,

PhD. Vilnius: Mykolas Romeris University, Faculty of Politics and Management, 2021. - 137 p.

SUMMARY

The global COVID-19 pandemic has led to the widespread use of teleconsultations by healthcare
professionals and has made access to healthcare dependent on remote consultation and electronically transmitted data.
In order to determine the quality of the service and its areas for improvement, it is necessary to assess the perception
and satisfaction of the remote consultation service from the perspective of the service recipient and the provider. The
aim of the study was to evaluate the organization and application practices of teleconsultations during the COVID-
19 pandemic. Problem: Although efforts are being made to ensure high-quality, safe and affordable healthcare
through modern technology during the COVID-19 pandemic, the emerging legal, functional and technical challenges
of remote consultation are being monitored. The objectives: Based on the analysis of scientific literature, to
investigate the theoretical aspects of remote medical consultation; To review the legal regulation of telemedicine in
Lithuania; To evaluate the quality of remote consultations in health care institutions in Lithuania during the COVID-
19 pandemic with the help of quantitative research; Define the following "user profile™: satisfied remote consultation
on "user profile" and "user profile" in terms of barriers to telemedicine; To carry out a qualitative study due to analyse
the experience and attitude of doctors in providing remote consultations in Lithuania during the COVID-19 pandemic;
After summary and compare the empirical research, identify the gaps in the organization and application of remote
consultation. Methodology: comparative search and analysis of scientific literature and Lithuanian legal acts; access
to mixed methods - quantitative (anonymous questionnaires) and qualitative (partially structured interview) research;
descriptive statistics using the SPSS program; grouping and content analysis. Results: The majority of satisfied with
the application of telemedicine in the provision of health care services were young men still studying and / or working,
having a higher university education and living in a city (p = 0.015). Patients are most in favour of electronic
prescriptions for medicine (93%), certificates of incapacity for work (76%) and individual consultations with a doctor
(57%) using telemedicine. Barriers to using this type of service include a lack of live contact and a fear of possible
mistakes. Patients revealed the greatest dissatisfaction in the organization of remote consultations and the choice of
technical solutions. Despite the difficulties encountered, the doctors indicated that they were satisfied with the remote
consultation, but the shortcomings they identified were: disruption of the E-health services, regulatory gaps, lack of
patient respect and live contact. Conclusions: Most patients and physicians evaluate the distance counselling service
positively or more positively than negatively. Structure of the thesis: Master 's thesis includes 137 pages, 4
appendices are presented at the end of the Thesis. There are 18 tables and 18 figures. 73 resources were used in the
Thesis.

Key words: telemedicine; teleconsultation; assessment of teleconsultations; patient satisfaction with counselling;
COVID-19 pandemic
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PRIEDAI

1 priedas. Kiekybinio tyrimo anketiné apklausa

Nuotoliniy gydytoju konsultaciju COVID-19 pandemijos metu kokybés tyrimas

Gerbiamas respondente, esu Marija Tirlikiené, Mykolo Romerio universiteto Sveikatos

politikos ir vadybos magistrantiiros studenté, atliekanti sociologinj tyrima, kurio tikslas — istirti

pacienty pozilirj ] telemedicinos paslaugos (telekonsultacijy) teikimg sveikatos prieziliros

sektoriuje COVID-19 pandemijos metu. Apklausa yra anonimiSka, visi Jisy atsakymai bus

nagrinéjami tik apibendrintai kartu su kity apklausos dalyviy atsakymais.

Telemedicina — nauja medicinos technologiju sritis, taikoma siekiant pagerinti teikiamy

sveikatos prieziliros paslaugy kokybe ir prieinamuma, kuri labiau Lietuvoje imta taikyti

COVID-19 pandemijos metu. Tiesiogine prasme telemedicina reiskia ,,nuotolin¢ medicing“

— tai yra medicinos paslaugos, teikiamos nuotoliniu biidu, kuomet nereikia atvykti fiziSkai i

sveikatos prieZziiiros jstaiga.

1. Ar turéjote nuotoling gydytojo Konsultacija COVID-19 pandemijos metu

(laikotarpyje nuo 2020 kovo mén. iki dabar)?

1. Taip

2. Ne
Ar teko pasinaudoti sveikatos prieZiiiros paslaugomis teikiamomis namuose, taikant
telemedicinos priemones (pvz. gyvybiniy rodikliy pasimatavimas namuose —
AKS/pulsas, kurie automatiSkai siunciami gydytojui)?

1. Taip

2. Ne
Kokia Jiusy bendra nuomoné apie sveikatos prieziiiros paslaugy teikimg namuose,
taikant telemedicinos priemones?

1. Teigiama
2. Neutrali
3. Neigiama

4. Sunku pasakyti
Koks gydytojas Jums teiké nuotoling konsultacija COVID-19 pandemijos metu
(laikotarpyje nuo 2020 kovo mén. iki dabar)?

1. Seimos gydytojas

2. Gydytojas specialistas (antrinis lygis)

3. Gydytojas specialistas (tretinis lygis — universitetinéje ligoninéje)



5. I klausima atsakinékite, jei turéjote SEIMOS GYDYTOJO teikta nuotoline
konsultacijg COVID-19 pandemijos metu (laikotarpyje nuo 2020 kovo mén. iki
dabar). Konsultavo $eimos gydytojas dél (galimi keli atsakymai):

1. Umios ligos (pirminis vizitas)

Profilaktikos

Létinés ligos atveju

Pakartotinio vizito

D¢l COVID-19 ligos simptomy, su Sia infekcija susijusiy reikalingy dokumenty

i8davimo

6. Elektroninio recepto vaistams
7. Elektroninio nedarbingumo pazyméjimo
8. Siuntimo pas gydytoja specialista

6. I klausimg atsakinékite, jei turéjote GYDYTOJO SPECIALISTO (antrinis lygis)
teikta nuotoline konsultacija COVID-19 pandemijos metu (laikotarpyje nuo 2020
kovo mén. iki dabar). Konsultavo Seimos gydytojas dél (galimi keli atsakymai):

1. Umios ligos (pirminis vizitas)

Profilaktikos

Létinés ligos atveju

Pakartotinio vizito

D¢l COVID-19 ligos simptomy, su Sia infekcija susijusiy reikalingy dokumenty

iSdavimo

6. Elektroninio recepto vaistams

7. 1 klausimg atsakinékite, jei turéjote GYDYTOJO SPECIALISTO (tretinis lygis)
teikta nuotoline konsultacija COVID-19 pandemijos metu (laikotarpyje nuo 2020
kovo mén. iki dabar). Konsultavo Seimos gydytojas dél (galimi keli atsakymai):

1. Umios ligos (pirminis vizitas)

Profilaktikos

Leétinés ligos atveju

Pakartotinio vizito

Del COVID-19 ligos simptomy, su Sia infekcija susijusiy reikalingy dokumenty

1Sdavimo

6. Elektroninio recepto vaistams

abrown

abr v

arwn

8. Turéty nuotoliniy Kkonsultaciju skaifius pas skirtingus gydytojus COVID-19
pandemijos metu (laikotarpyje nuo 2020 kovo mén. iki dabar):

Nuotoling konsultacijg teiké: Turéty konsultacijy skaicius

Seimos 0 1 2 3 4 5 6-10 11-15 >15
gydytojas

Gydytojas 0 1 2 3 4 5 6-10 11-15 >15
specialistas
(antrinis lygis)

Gydytojas 0 1 2 3 4 5 6-10 11-15 >15
specialistas
(tretinis lygis —
universitetinéje
ligoninéje)

9. Nuotolinei gydytojo konsultacijai Jums buvo reikalinga §i jranga:
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Laidinis telefonas

ISmanus mobilus telefonas
Plansetinis kompiuteris

P E

NeiSmanusis mobilus telefonas

5. Nesiojamasis ar stacionarus kompiuteris
10. Iranga, kuria naudojote nuotolinei gydytojo konsultacijai turéjo turéti:

1. Tik vaizdo kamera
2. Tik mikrofong ir garsiakalbj

3. Vaizdo kamera, mikrofong ir garsiakalbj
11. Nuotolinei gydytojo konsultacijai naudojausi:

1. Interneto rySiu
2. Mobiliuoju rysiu

3. Fiksuotu rysiu (laidiniu telefonu)

Zemiau pateikti klausimai ir teiginiai bus susije su Jisy PASKUTINE turéta nuotoline

konsultacija.

12. Paskuting nuotoline konsultacija man teiké:

1. Seimos gydytojas

2. Gydytojas specialistas (antrinis lygis)
3. Gydytojas specialistas (tretinis lygis — universitetinéje ligoninéje)
13. PASKUTINE turéta nuotoliné konsultacija truko:

1. 1ki 10 min.
2. ki 20 min.
3. 1ki 30 min.

14. Prisiminkite PASKUTINE turéta nuotoling gydytojo konsultacija ir jvertinkite teiginius

susijusius su laukimo laiku

Teiginys

Visiskai
nesutinku

Nesutinku

Nei
sutinku,
nei
nesutinku

Sutinku

Visiskai
sutinku

Likau patenkinta/as paskirta gydytojo
konsultacijos data (t.y. konsultacija buvo
paskirta gana greitai)

Likau patenkinta/as be vélavimy (numatytu
i$ anksto laiku) jvykusia gydytojo
konsultacija

Man buvo priminta apie paskirtg gydytojo
konsultacija (pvz.: gavote el. laiSka su
priminimu ar SMS Zinutg)

15. Prisiminkite PASKUTINE turétg n
teiginius:

uotoline gydytojo konsultacija ir jvertinkite Siuos

Teiginys

Visiskai
nesutinku

Nesutinku

Nei
sutinku,

Sutinku

Visiskai
sutinku
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nei
nesutinku

Buvau i$ anksto informuota/as, kokiu budu
vyks nuotoliné gydytojo konsultacija (t.y.
ar tai vyks telefono skambuciu ar bus
reikalinga speciali programélé)

I$ anksto buvo suteikta detali informacija
kaip ir kokia eiga vyks nuotoliné gydytojo
konsultacija

Konsultacija vyko pasitelkiant jranga, kuri
man pazjstama ir priimtina, t.y. telefonu

Konsultacija vyko pasitelkiant specialig
programg kuri man pazjstama ir priimtina,
t.y. video skambuciu per VIBE, SKYPE,
Microsoft Teams ar ZOOM programéle

Likau patenkinta/as rySio kokybe (t.y.
nebuvo  susidurta  su  techniniais
nesklandumais, pvz. kaip, netikétas rysio
dingimas, garso ar vaizdo dingimas, ar
kita)

Esant rimtiems garso ar vaizdo trikdziams,
konsultacijos data perkelta i vélesne

Likau patenkinta/as paslaugos teikéjo
profesionaliai teikta paslauga

Mangs buvo papraSyta patvirtinti savo
tapatybe (varda, pavarde, gimimo datg)

Mangs buvo paprasSytas sutikimas teikti
konsultacijg virtualiu biidu

Buvau informuotas, jog galiu rinktis tarp
nuotolinés ir gyvos konsultacijos

Man buvo paprasta jvardinti savo sveikatos
problemas gydytojui nuotolinés
konsultacijos metu

Suteikta gydytojo rekomendacija man
buvo aiski ir suprantama

Konsultacijos metu gydytojas jdémiai
mane isklause ir jsiklausé ;i mano skundus

Konsultacijos metu gydytojas skyré man
reikalingg gydyma

Konsultacijos metu man buvo iSsamiai
atsakyti visi klausimai ir suteikta reikiama
informacija

112




Gydytojas konsultacijg suteiké numatytu
laiku

Konsultacijai skirta pakankamai laiko

Medicininiai  jraSai  (atvejo  iSrasas,
iSraSytas siuntimas, vaisty receptai, el.
nedarbingumo pazymeéjimas) buvo atlikti
teisingai ir laiku

Konsultacijos metu aptariant mano
sveikatos problemas ir su ja susijusius
klausimus buvo laikomasi
konfidencialumo

16.Jei nuotolinés  Konsultacijos metu, gydytojas jvertino reikalinguma
GYVOS/KONTAKTINES konsultacijos, ji man:
1. Buvo paskirta
2. Nebuvo paskirta
3. Nebuvo reikalinga
4. Gydytojas nejvertinto kontaktinés konsultacijos reikalingumo
17. Ivertinkite PASKUTINE turéta nuotoline gydytojo konsultacija apibendrinancius

teiginius:
Teiginys Visiskai Nesutinku | Nei Sutinku | Visiskai
nesutinku sutinku, sutinku
nei
nesutinku

Nuotolinés konsultacijos metu gydytojas
buvo kantrus mano atzvilgiu (t.y. jei
reikdavo pakartodavo informacija, kantriai
iSklausydavo)

Likau patenkinta/as nuotolinés
konsultacijos trukme

Nuotolin¢ konsultacija nesukelé man streso
ar nepatogumo jausmo

Nuotolinés  konsultacijos metu visas
gydytojo démesys buvo skirtas man, mano
sveikatos problemoms (t.y. gydytojas
nebuvo pertraukimas kity skambuciy, kity
asmeny)

Gydytojas geb¢jo suteikti efektyvius
medicininius patarimus ir informacija

Sutinku, jog nuotoliniy konsultacijy
pasitelkimas gali padéti iSspresti mano
sveikatos problemas, gali uZztikrinti gerg
mano  turimos sveikatos  problemos
kontrole
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Nuotolinés konsultacijos leidzia man
sutaupyti pinigy ir laiko

18. Ivertinkite teiginius susijusius su PASKUTINES turétos nuotolinés gydytojo

konsultacijos pasitenkinimu:

Teiginys Visiskai Nesutinku | Nei Sutinku | Visiskai
nesutinku sutinku, sutinku
nei
nesutinku
Nuotolinés konsultacijos pagerina

prieinamuma pas gydytojus

Mano gydymo jstaiga geba efektyviai ir
patikimai teikti nuotolines konsultacijas

Noréciau ir sutik¢iau ateityje naudotis
nuotolinémis konsultacijomis del
stebé€senos mano létiniy ligy

Noréciau ir sutikéiau ateityje naudotis
nuotolinémis konsultacijomis esant imiam
susirgimui

Manau, jog gydytojas gebéty jvertinti ligos
rimtumg ir galéty iSduoti el. nedarbingumo
pazymeéjima, uztenka nuotolinés
konsultacijos

Rekomenduociau gydytojy konsultacijas,
teikiamas nuotoliniu biidu savo Seimos
nariams, draugams

19. Jusy nuomone, sveikatos prieZitiros paslaugy kokybé taikant telemedicing:

1. Nepakito
2. Pager¢jo
3. Suprastéjo

20. Kokias sveikatos prieZiiiros paslaugas norétuméte gauti namuose taikant nuotolines

priemones?

Gydymo paslaugas

Skubigja pagalbg
Elektroniniy vaisty iSraSyma

Sveikatos bukleés stebéseng
Diagnostikos paslaugas

CoNoakrwdPE

Sveikatinimo informacija

Individualias konsultacijas su gydytoju
Ligy prevencijos paslaugas (informacijg apie prevencines programas

Elektroniniy nedarbingumo paZyméjimy iSraSyma
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21. Ivertinkite Kliiitis, kurios riboty Juisy nora naudotis sveikatos prieziiiros paslaugomis,

taikant telemedicinos priemones:

Teiginys

Visiskai
nesutinku

Nesutinku

Nei
sutinku,
nei
nesutinku

Sutinku

Visiskai
sutinku

Man priimtinesnis bendravimas ,,akis |
akj“ su gydytoju

Nerimauju, kad nemokésiu naudotis

Manau, kad del telemedicinos gali jsivelti
daugiau klaidy, pvz. tyrimy perdavime,
jvertinime

Manau, kad dél telemedicinos gali jsivelti
daugiau klaidy, pvz. neteisingai uzfiksuoti
gyvybiniai parametrai (tokie kaip AKS,
pulsas)

Abejoju ar gydytojas gali teikti sveikatos
prieziiros  paslaugas  konsultuodamas
telefonu ar internetu manes nematydamas

Telemedicinos taikymas teikiant sveikatos
priezitiros paslaugas atrodo nepatikimas

22. Jusy lytis:
1. Moteris
2. Vyras
23. Jusy amZius:
1. Tki 18 mety
18-30 metai
31-40 metai
41-50 metai
51-62 metai
63-70 metai
7. 71 ir daugiau mety
24. Jusy issilavinimas:
1. Nebaigtas vidurinis
2. Vidurinis
3. Profesinis
4. Aukstasis neuniversitetinis
5. Aukstasis universitetinis
25. Jusy socialiné padétis:
1. Dirbantysis
2. Bedarbis
3. Studentas
4. Pensininkas

o gk whN
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26. Gydymo jstaiga, kurios paslaugomis naudojatés yra (Jusy gyvenamasis miestas):
1. Didmiestyje (Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Siauliai, Panevézys)
2. Kitame mieste
3. Kaime
27. Gydymo jstaigos tipas, kurios paslaugomis naudojotés:
1. Pirminis sveikatos priezitiros centras (Seimos klinika, poliklinika)
2. Antrinio lygio (Respubliking ar kita) ligoniné
3. Tretinio lygio (Universitetiné) ligoniné
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2 priedas. Kokybinio tyrimo interviu klausimai

ISR

INTERVIU KLAUSIMAI

Per COVID-19 pandemija, pradéjus teikti nuotolines konsultacijas, ar Jiis buvote
apmokyta/s kaip tai reiks daryti? Jei taip, kas tai buvo — individualus mokymas/Jisy
jstaigos kursai/palikta savieigai

Ar teko susidurti su telemedicina? Kuo naudojotés iki pandemijos ir kuo dabar?

Ar Jums patinka teikti nuotolines gydytojy konsultacijas? Argumentuokite.

Ar susiduriate su sunkumais teikiant nuotolines konsultacijas?

Ivardinkite Jisy nuomone 3 nuotoliniy konsultacijy privalumus ir trikumus

Kaip COVID-19 pandemija pakeité Jasy darbing partirtj?

Trumpa informacija apie Jus:

ar~wn

Esate $eimos gydytojas ar gydytojas specialistas?

Jasy darbo stazas

Darbovietés tipas (valstybiné ar privati jstaiga)

Darbovieciy skaicius, kuriuose dabar dirbate

Kaip vertinate savo kompiuterinius gebéjimus? (naudotis pagrindinémis Jiisy jstaigoje
jdiegtomis programomis, internetu, el. Pastu). Labai geri/geri/patenkinami/kompiuteriu
nesinaudoju



3 priedas. Kiekybinio tyrimo kai kuriy duomeny grafinis vaizdavimas

Pasitenkinimo nuotolinémis konsultacijomis teiginiy vertinimo grafinis vaizdavimas

Amzius,
metais
H18-30
3140
W 4150
[Hs1-62
Oe3-70
=70

60.0%

S0.0%

40.0%

30.0%

20.0%

Respondenty skaicius, proc.

10.0%

0%
Nesutinku MNei sutinku, nei Sutinku
nesutinku

Mano gydymo jstaiga geba efektyviai ir patikimai teikti nuotolines
konsultacijas

1 pav. Teiginio ,, Mano gydymo jstaiga geba efektyviai ir patikimai teikti nuotolines
konsultacijas* vertinimo priklausomybé nuo amziaus

Amzius,
metais
[EEEN]
Wsi-40
W41-50
Ws162
Oez-70
W70

60.0%

20.0%

40.0%

30.0%

20.0%

Respondenty skaicius, proc.

10.0%

0%

Mesutinku [Mei sutinku, nei nesutinku Sutinku

Noréciau ir sutikéiau ateityje naudotis nuotolinémis konsultacijomis dél
stebésenos mano létiniy ligy

2 pav. Teiginio ,, Noréc€iau ir sutik¢iau ateityje naudotis nuotolinémis konsultacijomis dél
stebésenos mano létiniy ligy* vertinimo priklausomybé nuo amziaus



80.0%

60.0%

40.0%

Respondenty skiacius, proc.

20.0%

0%

MNesutinku Mei sutinku, nei
nesutinku

AmzZius,
metais
ME1s-30
W31-40
W 4150
Ms162
Ce3-70
-0

Sutinku

Noréciau ir sutikéiau ateityje naudotis nuotolinémis konsultacijomis

esant Gmiam susirgimui

3 pav. Teiginio ,,Noréc¢iau ir sutikéiau ateityje naudotis nuotolinémis konsultacijomis esant
miniam susirgimui‘ vertinimo priklausomybé nuo amziaus

60.0%

40.0%

200%

Respondenty skai€ius, proc.

MNesutinku Nei sutinku, nei Sutinku

nesutinku

Socialiné
padétis
[ Dirbantis
Wl Bedarbis
M studentas
[ Pensininkas

Manau, jog gydytojas gebéty jvertinti ligos rimtuma ir galéty isduoti
el. nedarbingumo pazyméjima, uztenka nuotolinés konsultacijos

4 pav. Teiginio ,,Manau, jog gydytojas gebéty jvertinti ligos rimtumg ir galéty iSduoti el.
nedarbingumo pazyméjima, uztenka nuotolinés konsultacijos" vertinimo priklausomybé nuo

Respondenty skaicius, proc.

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0%

socialinés padéties

Miestas,
Kuriame
naudojosi
sveikatos
prieziiros
paslaugomis

M pidmiestyje
W Kitame mieste
W Kaime

MNesutinku Mei sutinku, nei Sutinku
nesutinku

Manau, jog gydytojas gebéty jvertinti ligos rimtuma ir galéty iSduoti
el. nedarbingumo pazyméjima, uztenka nuotolinés konsultacijos

5 pav. Teiginio ,,Manau, jog gydytojas gebéty jvertinti ligos rimtumg ir galéty iSduoti el.
nedarbingumo pazyméjima, uZtenka nuotolinés konsultacijos" vertinimo priklausomybé nuo

gyvenamosios vietos
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50.0% Miestas,
kuriame
naudojosi
sveikatos
priezidros
paslaugomis

EDidmiestyje
W Kitame mieste
WKaime

50.0%

400%

300%

200%

Respondenty skaicius, proc.

10.0%

MNesutinku MNei sutinku, nei Sutinku
nesutinku

Noréciau ir sutikciau ateityje naudotis nuotolinémis konsultacijomis
dél stebésenos mano létiniy ligy

6 pav. Teiginio ,,Noréciau ir sutik¢iau ateityje naudotis nuotolinémis konsultacijomis dél
stebésenos mano létiniy ligy" vertinimo priklausomybé nuo gyvenamosios vietos

100.0% ISSIILAVINIMAS

[H Nebaigtas vidurinis

W Vidurinis

M Profesinis

[ Aukstasis neuniversitetinis

60.0% S unive
[0 Aukstasis universitetinis

60.0%

40.0%

Respondenty skaiius, proc.

200%

nesutinku nei sutinku, nei sutinku
nesutinku

Norééiau ir sutikéiau ateityje naudotis nuotolinémis konsultacijomis
esant dmiam susirgimui

7 pav. Teiginio ,,Noré€iau ir sutik¢iau ateityje naudotis nuotolinémis konsultacijomis esant
fimiam susirgimui" vertinimo priklausomybé nuo issilavinimo

Reagavimo dimensijos teiginiy vertinimo grafinis vaizdavimas

Miestas,
kuriame
haudojosi
sveikatos
priezidros
paslaugomis

EDidmisstyje
W Kitame mieste
B <ime

80.0%

60.0%

40.0%

200%

Respondenty skaiéius, proc.

Mesutinku Mei sutinku, nei Sutinku
nesutinku

Buvau i$ anksto informuotalas, kokiu bidu vyks nuotoliné gydytojo
konsultacija (t.y. ar tai vyks telefono skambuciu ar bus reikalinga
speciali programélé)

8 pav. Teiginio ,,Buvau i§ anksto informuotas, kokiu btidu vyks nuotoliné gydytojo konsultacija"
vertinimo priklausomybé nuo gyvenamosios vietos
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80.0% AmZius,
metais
His30
W31-40
W41-50
Ws1-62
Oesz7o
=70

60.0%

40.0%

Respondenty skaicius, proc.

200%

MNesutinku MNei sutinku, nei Sutinku
nesutinku

Buvau i$ anksto informuotalas, kokiu bddu vyks nuotoliné gydytojo
konsultacija (t.y. ar tai vyks telefono skambugéiu ar bus reikalinga
speciali programélé)

9 pav. Teiginio ,,Buvau i§ anksto informuotas, kokiu biidu vyks nuotoliné gyd. konsultacija'
vetintinimo priklausomybé nuo amziaus

50.0% Amzius,
metais

M 1830
W31-40
W 4150
Hs51-62
Oe3-70
W70

60.0%

40.0%

Respondenty skaicius, proc.

20.0%

0%
MNesutinku Mel sutinku, nel Sutinku
nesutinku

Esant rimtiems garso ar vaizdo trikdZiams, konsultacijos data
perkeltaj vélesne

10 pav. Teiginio ,,Esant rimtiems garso ar vaizdo trikdziams, konsultacijos data perkelta j
vélesne" vertinimo priklausomybé nuo amziaus

80.0% Socialiné
padétis
[ Dirbantis
Ml Bedarbis
M Studentas

50.0% [ Pensininkas

40.0%

Respondenty skaiius, proc.

200%

0%

MNesutinku MNei sutinku, nei
nesutinku

Esant rimtiems garso ar vaizdo trikdziams, konsultacijos data
perkelta j vélesneg

11 pav. Teiginio ,,Esant rimtiems garso ar vaizdo trikdziams, konsultacijos data perkelta j
vélesne" vertinimo priklausomybé nuo socialinés padéties
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Tikrumo dimensijos teiginiy vertinimo grafinis vaizdavimas

Lytis
Evyras

W MOTERIS
60.0%

-
=]
=1
&

Respondenty skai€ius, proc.
#

0%
MNesutinku MNei sutinku, nei Sutinku
nesutinku

Man buvo paprasta jvardinti savo sveikatos problemas gydytojui
nuotolinés konsultacijos metu

12 pav. Teiginio ,,Man buvo paprasta jvardinti savo sveikatos problemas gydytojui nuotolinés
konsultacijos metu" vertinimo priklausomybé nuo lyties

Miestas,
kuriame
naudojosi
sveikatos
priezidros
paslaugomis

E Didmiestyje
W Kitame mieste
B Kaime

60.0%

=
&
=1
&

Respondenty skaiéius, proc.

2
=]
=1
&

MNesutinku MNei sutinku, nei Sutinku
nesutinku

Man buvoe paprasta jvardinti savo sveikatos problemas gydytojui
nuotolinés konsultacijos metu

13 pav. Teiginio ,,Man buvo paprasta jvardinti savo sveikatos problemas gydytojui nuotolinés
konsultacijos metu" vertinimo priklausomybé nuo gyvenamosios vietos

Miestas,
kuriame
naudojosi
sveikatos
0% priezidros
paslaugomis
E Didmisstyjs
W Kitame mieste
Wkaime

200%

200%

Respondenty skaiéius, proc.

[4.0%]
0% . . .
MNesutinku Nei sutinku, nei Sutinku
nesutinku

Konsultacijos metu aptariant mano sveikatos problemas ir su ja
susijusius klausimus buvo laikomasi konfidencialumo

14 pav. Teiginio ,,Konsultacijos metu aptariant mano sveikatos problemas ir su ja susijusius
klausimus buvo laikomasi konfidencialumo" vertinimo priklausomybé nuo gyvenamosios Vietos
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80.0% Amzius,
metais

1830
W31-40
[ 4150
[H51-62
Oe3-70
M =70

60.0%

40.0%

Respondenty skai€ius, proc.

20.0%

0%
MNesutinku MNei sutinku, nei Sutinku
nesutinku

Man buvo priminta apie paskirta gydytojo konsultacija (pvz.: gavote
el. laiskg su priminimu ar SMS Zinutg)

15 pav. Teiginio ,,Man buvo priminta apie paskirta gydytojo konsultacijg" vertinimo
priklausomybé nuo amziaus

60.0% I$silavinimas

[ Nebaigtas vidurinis

W Vidurinis

M Profesinis

[ Aukstasis neuniversitetinis
[0 Aulkstasis universitetinis

50.0%

400%

30.0%

20.0%

Respondenty skaiéius, proc.

10.0%

0%
MNesutinku MNei sutinku, nei Sutinku
nesutinku

Man buvo priminta apie paskirta gydytojo konsultacijg (pvz.: gavote
el. laiskg su priminimu ar SMS Zinute)

16 pav. Teiginio ,,Man buvo priminta apie paskirta gydytojo konsultacijg" vertinimo
priklausomyb¢ nuo issilavinimo

Socialiné
padétis
E Dirbantis
W Bedarbis
W Studentas
M Pensininkas

60.0%

40.0%

Respondenty skaicius, proc.

20.0%

Mesutinku MNei sutinku, nei Sutinku
nesutinku

Man buvo priminta apie paskirta gydytojo konsultacija (pvz.: gavote
el. laiska su priminimu ar SMS Zinute)

17 pav. Teiginio ,,Man buvo priminta apie paskirtg gydytojo konsultacija" vertinimo
priklausomyb¢ nuo socialinés padéties
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Patikimumo dimensijos teiginiy vertinimo grafinis vaizdavimas

80.0%

60.0%

40.0%

Respondenty skaiéius, proc.

20.0%

18 pav. Teiginio ,,Man buvo priminta apie paskirtg gydytojo konsultacijg" vertinimo

100.0%

80.0%

60.0%

400%

Respondenty skaicius, proc.

20.0%

0%

19 pav. Teiginio ,,Likau patenkintas rysio kokybe" vertinimo priklausomybé nuo amziaus

Amzius,

Nesutinku Mei sutinku, nei Sutinku
nesutinku

Man buvo priminta apie paskirta gydytojo konsultacija (pvz.: gavote
el. laiska su priminimu ar SMS Zinute)

priklausomybé nuo amziaus

Nesutinku MNei sutinku, nei Sutinku
nesutinku

Likau patenkintalas rysio kokybe (t.y. nebuvo susidurta su
techniniais nesklandumais, pvz. kaip, netikétas rysio dingimas,
garso ar vaizdo dingimas, ar kita)

metais

1530
W31-40
W4150
Hs1-62
Oe3-70
=70

AmZius,

metais

[ 1s-30
W31-40
W 11-50
[s51-62
Oe3-70
W >70
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60.0%

40.0%

200%

Respondenty skaiéius, proc.

0%

MNesutinku Mei sutinku, nei Sutinku
nesutinku

Amzius,

Manes buvo paprasyta patvirtinti savo tapatybe (varda, pavarde,

gimimo data)

metais

1830
W31-40
W 4150
Hs1-62
Oe3-70
W-70

20 pav. Teiginio ,,Manes buvo paprasyta patvirtinti savo tapatybe" vertinimo priklausomybé nuo

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

Respondenty skaicius, proc.

10.0%

0%

amziaus

MNesutinku MNei sutinku, nei Sutinku
nesutinku

Sutinku, jog nuotoliniy konsultacijy pasitelkimas gali padéti iSspresti

mano sveikatos problemas, gali uztikrinti gera mano turimos
sveikatos problemos kontrolg

Amzius,
metais
1830
W31-40
W 41-50
Es1-62
O63-70
W70

21 pav. Teiginio ,,Sutinku, jog nuotoliniy konsultacijy pasitelkimas gali padéti iSspresti mano
sveikatos problemas, gali uZtikrinti gerg mano turimos sveikatos problemos kontrole" vertinimo

Respondenty skaicius, proc.

60.0%

40.0%

200%

priklausomybé nuo amziaus

Mesutinku MNei sutinku, nei Sutinku
nesutinku

Nuotolinés konsultacijos metu man paskirti reikalingi instrumentiniai
ar laboratoriniai tyrimai

Amzius,

metais

E18-30
W31-40
4150
Ms182
Oes70
W=7

22 pav. Teiginio ,,Nuotolinés konsultacijos metu man paskirti reikalingi instrumentiniai ar

laboratoriniai tyrimai" vertinimo priklausomybé nuo amziaus
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a0.0% Socialiné
padétis
H Dirbantis
W Bedarbis
M Studentas

s0.0% E Fensininkas

40.0%

Respondenty skaicius, proc.

20.0%

0%
MNesutinku MNei sutinku, nei Sutinku
nesutinku

Buvau uztikrintalas, jog gydytojas gebés jvertinti medikamenty
poreikio reikalinguma nuotolinés konsultacijos metu

23 pav. Teiginio ,,Buvau uZtikrintas, jog gydytojas gebés jvertinti medikamenty poreikio
reikalinguma nuotolinés konsultacijos metu" vertinimo priklausomybé nuo socialinés padéties

50.0% Miestas,
kuriame
naudojosi
sveikatos
prieZidros
40.0% paslaugomis
EDidmiestyje
W Kitame mieste
Kaime
30.0%

Respondenty skaiius, proc.

20.0%
10.0%
MNesutinku MNei sutinku, nei Sutinku
nesutinku

1§ anksto buvo suteikta detali informacija kaip ir kokia eiga vyks
nuotoliné gydytojo konsultacija

24 pav. Teiginio ,,I§ anksto buvo suteikta informacija kaip ir kokia eiga vyks nuotoliné¢ gydytojo
konsultacija" vertinimo priklausomybé nuo gyvenamosios vietos

100.0% Miestas,
kuriame
naudojosi
sveikatos
prieZidros
paslaugomis

E Didmiestyje
W Kitame mieste
W Kaime

B80.0%

60.0%

400%

Respondenty skaicius, proc.

20.0%

MNesutinku Mei sutinku, nei Sutinku
nesutinku

Likau patenkintalas rySio kokybe (t.y. nebuvo susidurta su
techniniais nesklandumais, pvz. kaip, netikétas rysio dingimas,
garso ar vaizdo dingimas, ar kita)

25 pav. Teiginio ,,Likau patenkintas rysio kokybe" vertinimo priklausomybé nuo gyvenamosios
vietos
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60.0%

50.0%

Respondenty skaicius, proc.

10.0%

40.0%

30.0%

20.0%

Miestas,
kuriame
naudojosi
sveikatos
priezidros
paslaugomis

EDidmiestyje
W Kitame misste
W Kaime

MNesutinku MNel sutinku, nei Sutinku

nesutinku

Manes buvo paprasyta patvirtinti savo tapatybe (varda, pavarde,
gimimo data)

26 pav. Teiginio ,,Mangs buvo paprasyta patvirtinti savo tapatybe" vertinimo priklausomybé nuo

80.0%

Respondenty skaicius, proc.

60.0%

40.0%

200%

gyvenamosios vietos

Miestas,
kuriame
naudojosi
sveikatos
prieZidros
paslaugomis

E Didmiestyje
W Kitame mieste
W <aime

MNesutinku MNei sutinku, nei Sutinku

nesutinku

Manes buvo paprasytas sutikimas teikti konsultacija virtualiu bGdu

27 pav. Teiginio ,,Mangs buvo paprasytas sutikimas teikti konsultacijg virtualiu badu" vertinimo

Respondenty skaidius, proc.

priklausomybé nuo gyvenamosios vietos

Miestas,
kuriame
naudojosi
sveikatos
prieZidros
paslaugomis

EDidmiestyje
W Kitame mieste
W Kaime

60.0%

40.0%

20.0%

0%

Nesutinku Sutinku

Mei sutinku, nei
nesutinku

Gydytojas gebéjo suteikti efektyvius medicinius patarimus ir
informacija

28 pav. Teiginio ,,Gydytojas gebéjo suteikti efektyvius medicininius patarimus ir informacija"

vertinimo priklausomybé nuo gyvenamosios vietos
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Empatijos dimensijos teiginiy vertinimo grafinis vaizdavimas

60.0%

40.0%

200%

Respondenty skaiéius, proc.

0%

MNesutinku Nei sutinku, nei
nesutinku

Konsultacijos metu man buvo iSsamiai atsakyti visi klausimai ir

suteikta reikiama informacija

Sutinku

Miestas,
kuriame
naudojosi
sveikatos
prieziliros
paslaugomis

HEDidmiestyje
W Kitame misste
W kaime

29 pav. Teiginio ,,Konsultacijos metu man buvo i§samiai atsakyti visi klausimai ir suteikta

reikiama informacija" vertinimo priklausomybé nuo gyvenamosios vietos

B0.0%

60.0%

40.0%

Respondenty skaicius, proc.

20.0%

0%

30 pav. Teiginio ,,Nuotolinés konsultacijos metu gydytojas buvo kantrus mano atzvilgiu"

MNesutinku Nei sutinku, nei
nesutinku

Nuotolinés konsultacijos metu gydytojas buvo kantrus mano
atzvilgiu (t.y. jei reikdavo pakartodavo informacija, kantriai ...

Sutinku

Miestas,
kuriame
naudojosi
sveikatos
priezidros
paslaugomis

HE Didmiestyje
W Kitame mieste
M Kaime

vertinimo priklausomybé nuo gyvenamosios vietos

Respondenty skaicius, proc.

80.0%

60.0%

400%

20.0%

0%

MNesutinku MNei sutinku, nei
nesutinku

Nuotolinés konsultacijos metu visas gydytojo démesys buvo skirtas

Sutinku

man, mano s pr (t.
pertraukimas kity skambuciy,

Y. gy
kity asmi

ytojas nebuvo

eny)

Miestas,
kuriame
naudojosi
sveikatos
priezidros
paslaugomis

E Didmiestyje
Kitame mieste
W aime

31 pav. Teiginio ,,Nuotolinés konsultacijos metu visas gydytojo démesys buvo skirtas man,

mano sveikatos problemoms" vertinimo priklausomybé nuo gyvenamosios vietos

128



Apciuopiamumo dimensijos teiginiy vertinimo grafinis vaizdavimas

80.0% Miestas,
kuriame
naudojosi
sveikatos
priezilros
paslaugomis

HEDidmiestyje
W Kitame mieste
Kaime

60.0%

40.0%

Respondenty skaidius, proc.

20.0%

0%

MNesutinku MNei sutinku, nei Sutinku
nesutinku

Konsultacija vyko pasitelkiant specialia programa kuri man
pazjstama ir priimtina, t.y. video skambuciu per VIBE, SKYPE,
Microsoft Teams ar ZOOM programéle

32 pav. Teiginio ,,Konsultacija vyko pasitelkiant specialig programa, kuri man paZjstama ir
priimtina" vertinimo priklausomybé nuo gyvenamosios vietos

a0.0% Socialiné
padétis

E Dirbantis

B Bedarhis

M Studentas

E Pensininkas

60.0%

40.0%

20.0%

Respondenty skaiius, proc.

0%

Mesutinku Mei sutinku, nei Sutinku
nesutinku

Konsultacija vyko pasitelkiant specialia programa kuri man
paZjstama ir priimtina, t.y. video skambuciu per VIBE, SKYPE,
Microsoft Teams ar ZOOM programéle

33 pav. Teiginio ,,Konsultacija vyko pasitelkiant specialig programa, kuri man pazjstama ir
priimtina" vertinimo priklausomybé nuo socialinés padéties
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Kliaiciy, ribojanciy nora naudotis nuotolinémis paslaugomis teiginiy vertinimo grafinis

60.0%

60.0%

40.0%

Respondenty skaicius, proc.

20.0%

0%

34 pav. Teiginio ,,Man priimtinesnis bendravimas ,,akis j akj" su gydytoju™ vertinimo

100.0%

Percent

80.0%

60.0%

40.0%

200%

vaizdavimas

MNesutinku INei sutinku, nei Sutinku
nesutinku

Man priimtinesnis bendravimas ,,akis j akj" su gydytoju

priklausomybé nuo amziaus

MNesutinku Nei sutinku, nei Sutinku
nesutinku

Nerimauju, kad nemokésiu naudotis

Amzius,
metais
H1s30
W31-40
W50
Hs1-62
Oe3-70
W70

Amzius,
metais
1830
W3i-40
Wa1-50
[s1-52
Oes7o
@-70

35 pav. Teiginio ,,Nerimauju, kad nemokeésiu naudotis" vertinimo priklausomybé nuo amziaus

Respondenty skaicius, proc.

36 pav. Teiginio ,,Manau, kad dél telemedicinos gali jsivelti daugiau klaidy, pvz. tyrimy
perdavime, jvertinime" vertinimo priklausomyb¢ nuo amziaus

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0%

MNesutinku Nei sutinku, nei Sutinku
nesutinku

Manau, kad dél telemedicinos gali jsivelti daugiau klaidy, pvz. tyrimy
perdavime, jvertinime

AmzZius,

metais
1830
3140
W 4150
Hs5162
Oe3ro
m-m
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60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

Respondenty skaiéius, proc.

10.0%

0%

Amzius,
metais
1830
W31-40
W 4150
5162
Oe370
W>70

MNesutinku MNei sutinku, nei Sutinku
nesutinku

Manau, kad dél telemedicinos gali jsivelti daugiau klaidy, pvz.

neteisingai uzfiksuoti gyvybiniai parametrai (tokie kaip AKS, pulsas)

37 pav. Teiginio ,,Manau, kad dél telemedicinos gali jsivelti daugiau klaidy, pvz. neteisingai

uzfiksuoti gyv. parametrai" vertinimo priklausomyb¢ nuo amziaus

60.0%

40.0%

20.0%

Respondenty skaicius, proc.

0%

38 pav. Teiginio ,, Abejoju ar gydytojas gali teikti sveikatos priezitiros paslaugas
konsultuodamas telefonu ar internetu mangs nematydamas" vertinimo priklausomybé nuo

Respondenty skaigius, proc.

50.0%

40.0%

30.0%

200%

10.0%

Amzius,
metais
1830
W31-40
W15
[s1-62
Os3-70
=70

MNesutinku Nei sutinku, nei Sutinku
nesutinku

Abejoju ar gydytojas gali teikti sveikatos priezidros paslaugas
konsultuodamas telefonu ar internetu mangs nematydamas

amziaus

Amzius,
metais
E1s5-30
W31-40
W50
Es1-62
Oes7o
m>70

MNesutinku Nei sutinku, nei Sutinku
nesutinku

Telemedicinos taikymas teikiant sveikatos prieziGros paslaugas
atrodo nepatikimas

39 pav. Teiginio ,,Telemedicinos taikymas sveikatos prieZitiros paslaugos atrodo nepatikimas"

vertinimo priklausomybé nuo amziaus
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Respondenty skaiéius, proc.

60.0%

50.0%

40.0%

300%

20.0%

10.0%

0%

Nesutinku Nei sutinku, nei

nesutinku

Amzius,
metais
H1a30
W 31-40
W 41-50
Ms1-62
Oe3-70
=70

|
Sutinku

Abejoju dél savo sveikatos duomeny saugumo

40 pav. Teiginio ,,Abejoju dél savo sveikatos duomeny saugumo" vertinimo priklausomybé nuo

Respondenty skaitius, proc.

500%

400%

300%

200%

100%

amziaus

MNesutinku Nei sutinku, nei
nesutinku

Sutinku

Lytis
EvvraAs
W MOTERIS

Telemedicinos taikymas teikiant sveikatos prieziGros paslaugas

atrodo nepatikimas

41 pav. Teiginio ,, Telemedicinos taikymas teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas atrodo
nepatikimas" vertinimo priklausomybé nuo lyties

100.0%
§ B00%
o
=
o
p
2
0
= e
-
[
=
=
[=
3
2 wom
o
o
7]
L]
'3
20.0%
0%

[l
| |

Mesutin

Man priimtinesnis bendravimas ,,akis j akj“ su gydytoju

. [27 5%
e 13.3% 25.7%|
9.7%
oo | || [
ku MNei sutinku, nei

nesutinku

Sutinku

I$silavinimas
[ ehaigtas vidurinis
W vidurinis
W Profesinis
[ Aukstasis neuniversitetinis
[ Aukstasis universitetinis

42 pav. Teiginio ,,Man priimtinesnis bendravimas ,,akis j akj" su gydytoju" vertinimo
priklausomybe nuo i$silavinimo
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100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

Respondenty skaicius, proc.

20.0%

0%

I8silavinimas
[H Hebaigtas vidurinis
W Vidurinis
B Profesinis
[l Aukstasis neuniversitetinis
O Aukstasis universitetinis

Mesutinku MNei sutinku, nei Sutinku

nesutinku

Nerimauju, kad nemokésiu naudotis

43 pav. Teiginio ,,Nerimauju, kad nemokésiu naudotis" vertinimo priklausomybé nuo

100.0%

B80.0%

60.0%

40.0%

Respondenty skaitius, proc.

200%

oy e - -
i$silavinimo
I§silavinimas
.Nebalgtaswduﬂms
W Vidurinis
M Profesinis
[ Aukstasis neuniversitetinis
O Aukstasis universitetinis
66.7%
| ]
I
Nesutinku Nei sutinku, nei Sutinku
nesutinku

Manau, kad dél telemedicinos gali jsivelti daugiau klaidy, pvz.
neteisingai uzfiksuoti gyvybiniai parametrai (tokie kaip AKS, pulsas)

44 pav. Teiginio ,,Manau, kad dél telemedicinos gali jsivelti daugiau klaidy, pvz. neteisingai
uzfiksuoti gyv. parametrai" vertinimo priklausomybé nuo iSsilavinimo

100.0%

BO.0%

60.0%

40.0%

Respondenty skai¢ius, proc.

200%

0%

I§silavinimas
= Nebaigtas vidurinis
W Vidurinis
W Profesinis
[ Aukstasis neuniversitetinis
O Aukstasis universitetinis

MNesutinku

nesutinku

Telemedicinos taikymas teikiant sveikatos prieZidros paslaugas
atrodo nepatikimas

45 pav. Teiginio ,, Telemedicinos taikymas teikiant sveikatos priezitros paslaugas atrodo
nepatikimas" vertinimo priklausomyb¢ nuo iSsilavinimo

133



Socialiné
padétis
[ Dirbantis
W Bedarbis
M Studentas
[ Pensininkas

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

Respondenty skaicius, proc.

20.0%

0%
Nesutinku Nei sutinku, nei
nesutinku

Nerimauju, kad nemokésiu naudotis

46 pav. Teiginio ,,Nerimauju, kad nemokésiu naudotis" vertinimo priklausomybé nuo socialinés

padéties
Socialiné
50.0%
padétis
[ Dirbantis
Ml B=darbis
so0% M Studentas

[ Pensininkas

400%

300%

200%

Respondenty skaiéius, proc.

10.0%

0%
MNesutinku Nei sutinku, nei Sutinku
nesutinku

Abejoju ar gydytojas gali teikti sveikatos priezidros paslaugas
konsultuodamas telefonu ar internetu manes nematydamas

47 pav. Teiginio ,,Abejoju ar gydytojas gal teikti sveikatos priezitiros paslaugas konsultuodamas
telefonu ar internetu mangs nematydamas" vertinimo priklausomybé nuo socialinés padéties

100.0% Miestas,
kuriame
naudojosi
sveikatos
prieZidros
paslaugomis

.D\dmlaslyja
W Kitame mieste
W aime

B0.0%

60.0%

40.0%

Respondenty skaiéius, proc.

20.0%

MNesutinku MNei sutinku, nei Sutinku
nesutinku

Man priimtinesnis bendravimas ,,akis j akj“ su gydytoju

48 pav. Teiginio ,,Man priimtinesnis bendravimas ,,akis j akj" su gydytoju" vertinimo
priklausomybe nuo gyvenamosios vietos
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Miestas,
kuriame
naudojosi
sveikatos
prieZiiros
paslaugomis

EDidmiestyje
W Kitame mieste
W kaime

100.0%

B80.0%

60.0%

40.0%

Respondenty skaicius, proc.

20.0%

MNesutinku Nei sutinku, nei Sutinku
nesutinku

Nerimauju, kad nemokésiu naudotis

49 pav. Teiginio ,,Nerimauju, kad nemokésiu naudotis" vertinimo priklausomybé nuo
gyvenamosios vietos

Miestas,
kuriame
naudojosi
sveikatos
priezZidros
paslaugomis

M Didmiestyje
W itame mieste
W iaime

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

200%

Respondenty skaicius, proc.

10.0%

0%
Nesutinku MNei sutinku, nei Sutinku
nesutinku

Manau, kad dél telemedicinos gali jsivelti daugiau klaidy, pvz. tyrimy
perdavime, jvertinime

50 pav. Teiginio ,,Manau, kad dél telemedicinos gali jsivelti daugiau klaidy, pvz. tyrimy
perdavime, jvertinime" vertinimo priklausomybé nuo gyvenamosios Vietos

Miestas,
Kuriame
naudojosi
sveikatos
prieZidros
paslaugomis

EDidmiestyje
W Kitame mieste
Wkaime

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

Respondenty skaicius, proc.

10.0%

MNesutinku Nei sutinku, nei Sutinku
nesutinku

Abejoju ar gydytojas gali teikti sveikatos priezidros paslaugas
konsultuodamas telefonu ar internetu manes nematydamas

51 pav. Teiginio ,,Abejoju ar gydytojas gali teikti sveikatos priezitiros paslaugas konsultuodamas
telefonu ar internetu mangs nematydamas" vertinimo priklausomybé nuo gyvenamosios vietos
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Respondenty skaicius, proc.

52 pav. Teiginio ,,Telemedicinos taikymas teikiant sveikatos priezitiros paslaugas atrodo
nepatikimas" vertinimo priklausomybé nuo gyvenamosios vietos

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

Respondenty skaiéius, proc.

10.0%

0%

50.0%

40.0%

30.0%

200%

10.0%

0%

MNesutinku Mei sutinku, nei
nesutinku

Miestas,
kuriame
naudojosi
sveikatos
priezidros
paslaugomis

W Didmiestyjs
W Kitame mieste
Wicaime

Sutinku

Telemedicinos taikymas teikiant sveikatos priezidros paslaugas

atrodo nepatikimas

MNesutinku Mei sutinku, nei
nesutinku

Miestas,
kuriame
naudojosi
sveikatos
priezitros
paslaugomis

E Didmiestyje
W Kitame mieste
W <aime

Sutinku

Abejoju dél savo sveikatos duomeny saugumo

53 pav. Teiginio ,,Abejoju dél savo sveikatos duomeny saugumo" vertinimo priklausomybe nuo

gyvenamosios vietos
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