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NAUDOJAMI TRUMPINIAI

Angl. — angliskai.

E. sveikata — Lietuvos elektroniné sveikatos sistema.

COVID-19 (angl. ,,coronavirus disease 2019°) — viruso pavadinimas.

IT — informacinés technologijos.

PSO — pasaulio sveikatos organizacija.

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos.

PSQ-18 (angl. ,,The Patient Satisfaction Questionnaire Short Form*) — pacienty pasitenkinimo
klausimynas.

PRO (angl. ,,Patient reported outcomes*‘) — pacienty nurodomos iseitys.

PROM (angl. patient reported outcome measures) — pacienty nurodomy i$ei¢iy matavimas.
HRQoL (angl. Health Related Quality of Life) — gyvenimo kokybés klausimynas.
SERVQUAL — paslaugy kokybés matavimo metodika.

ESPBI IS - e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastrukttiros informacinés sistemos.
SAM - sveikatos apsaugos ministerija.

MRU — Mykolo Romerio universitetas.

LMT — Lietuvos mokslo taryba.

SPSS (angl. ,,Statistical Package for Social Science* ) — statistinés programinés jrangos paketas.



[VADAS

Temos aktualumas

Informaciniy technologijy pritaikymas sveikatos priezitros sektoriuje tampa neatsiejamas nuo
kokybisky medicinos paslaugy ir vadybos. Remiantis atliktais moksliniais tyrimais bei ekonomisty
prognozémis, tinkamas, savalaikis bei kokybiSkas sveikatos priezitiros informaciniy technologijy
igyvendinimas leidzia pagerinti teikiamy paslaugy efektyvumg ir nasuma, o kartais - ir sumazinti
valstybines bei institucines i§laidas sveikatos sektoriuje.* Tokie poky¢iai neabejotinai lemia ir pacienty
mokesCiy sumazinimo galimybes, taciau elektroniniy sveikatos sistemy tikslas turéty biiti ne tik 1€y
sutaupymas, bet ir sveikatos priezitros kokybés gerinimas.

Ne vieng deSimtmetj buvo kalbama, kad elektroninés sveikatos sistemos ateityje neiSvengiamai
uzims dominuojantj vaidmenj sveikatos prieziiiros paslaugy teikime.? Ir $tai, pasaulinés COVID-19
pandemijos déka, Si diena iSauSo — siekiant sustabdyti viruso plitimg tiesioginiy kontakty metu, paslaugy
pasiekiamumas tapo priklausomas nuo nuotoliniy konsultacijy ir elektroninio duomeny perdavimo,
tapusiy i8Siikiu tvarkantis su didesnémis sistemos apkrovomis. D¢l srities naujumo ir inovatyvumo,
elektroniniy sveikatos sistemy potencialg uzgozia sudétingas ir dideliy islaidy reikalaujantis S$iy
technologijy jgyvendinimas, sklandzig veikla, platy pritaikyma bei apCiuopiamg ekonomin¢ nauda
nustumiantis ] ateitj. Siekiant norimy rezultaty ir didZiausios ekonominés naudos, biitina atsakingai
jvertinti numatomas iSlaidas, o sistemy kiirimg ir vystyma vykdyti remiantis jy naudotojy nuomone,
prioritetais ir pastaryjy aplinkybiy nulemta asmenine patirtimi bei suformuotomis vertybémis.

Siuolaikiné ekonominiu ir socialiniu pozitiriu verte pagrjsta sveikatos prieZiiira negali biti atsieta
nuo kokybisky paslaugy teikimo, efektyvios vadybos bei vartotojy nuomonés.®> Visos sveikatos
sudedamosios yra saveikaujancios tarpusavyje ir turincios skirtingg reikSme¢ Zmonéms, susidiirusiems su
jvairiais gyvenimo pokyciais. Tode¢l, siekiant vystyti | verte pacientui orientuotg sveikatos prieziiira,
vertés rodikliai turéty biiti maksimaliai individualizuoti ir aiskiai atspindintys vartotojo prioritetus. Siam
tikslui pasiekti reikalinga sukurti struktiirizuota, universaly jrankj, padedantj apsibrézti, kokias paslaugas
ju gavejas vertina labiausiai. Pacienty pasirinkimy jvedimas j kasdien¢ klinikine praktika tas vertybes
paversty matomomis visiems sveikatos specialistams, jas integruoty | sprendimy priémimo procesa,

nukreipty elektroniniy sistemy vystyma juy vartotojui naudingiausia linkme.*

1 Md. Mohaimenul Islam, Tahmina Nasrin Poly, ir Yu-Chuan Li, ,,Recent Advancement of Clinical Information Systems:

Opportunities and Challenges”, Yearbook of Medical Informatics 27, nr. 01 (2018 m. rugpjucio): 083-090,

https://doi.org/10.1055/s-0038-1667075

2 ,,Telehealth adoption tracker”, The Chartis Group, zitiréta 2021m. sausio 5d.,

https://reports.chartis.com/telehealth_trends_and_implications-aug2020/

3 Romualdas Gurevigius, ,,Kuriant j pacienta orientuotg sveikatos prieziiiros sistema”, Visuomenés sveikata 1, 68 (2015): 5-

8.

4 Dee Mangin ir kt., ,,Making Patient Values Visible in Healthcare: A Systematic Review of Tools to Assess Patient Treatment

Priorities and Preferences in the Context of Multimorbidity”, BMJ Open 6, nr. 6 (2016 m. birZelio): €010903,
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Temos iStirtumas

Sveikatos priezitros paslaugy verté, jau ne vienerius metus tyrinéjama mokslininky, vis dar
neturi aiSkaus ir universalaus apibrézimo. Ekonominis materialiniy iStekliy sgnaudy ir klinikinio
rezultato santykis prarado prasme, kai paslaugy kokybés suvokimas tapo paremtas j pacientg orientuotos,
individualios vertés kirimu. Vienas aktyviausiy j sveikatos sistemos verte besigilinanéiy ir jos
apibrézimo ieSkanc¢iy mokslininky, Harvardo verslo mokyklos atstovas — Maiklas Porteris (Michael
Porter) — kuris kartu su kolegomis tyrinéja vadybinius sprendimus, uztikrinan¢ius individualizuotos
naudos paslaugy gavéjui kiirima, atsisakant vertés nekurianéiy paslaugy ir islaidy.°

I sveikatos prieziiiros vertg ir personalizuotg jos formuluote démesj savo 2017 m. publikacija
sieké atkreipti Marzorati (Marzorati) ir Pravetoni (Pravettoni).® Autorés skatina jrodymais pagrista (angl.
Evidence-based) priezitirg keisti j verte paslaugy gavéjui paremtg (angl. Value-based), kuri, jgalinant
pacienta, leisty pasiekti geresniy rezultaty ir pasitenkinimo lygio, sumazinty nenumatyty islaidy
tikimybe.

Tikslas orientuotis j pacienty vertybes tapo dar aktualesnis virusinés COVID-19 pandemijos
fone, kai dalies medicinos paslaugy perkélimas j elektroning erdve ir nepakankamas jy pasiekiamumas
sukélé nepasitenkinimg visuomenéje. Moderniy e. sveikatos funkcijy poreikis ir augantis tokio tipo
elektroniniy sistemy populiarumas pasaulyje, neabejotinai pareikalaus papildomy investicijy ateityje.
Siems poky¢iams reikia ruostis, mokytis i§ praeities klaidy. Lietuvos mokslininky daugkartiniai tyrimai
jau yra | dienos Sviesag i8kéle jvairias €. sveikatos plétros problemas: negebéjimas suformuluoti IT
techninés uzduoties, menkas suvokimas, kokius pagrindinius tikslus turéty tenkinti e. sveikatos
moduliai, maZas suinteresuotyjy jtraukimas ir kartais net jy poreikiy ignoravimas.’ Diegiant sudétingas
ir nuo visuomenés prioritety priklausancias inovacijas, triiksta moksliniy Ziniy, kaip jos prisideda prie
bendros sveikatos priezitiros kokybés, suvokiamos i§ paciento perspektyvos. Pacienty ir jy vertybiy
jtraukimas j sveikatos priezitiros politikos formavimo procesus pazymimas, kaip puiki, kokybe¢ gerinanti

praktika®, kurios pritaikyma elektroniniy sveiktos sistemy vystyme palaiko ir uZsienio mokslininkai —

https://doi.org/10.1136/bmjopen-2015-010903; Terri R. Fried ir kt., ,,Health Outcome Prioritization to Elicit Preferences of
Older Persons with Multiple Health Conditions™, Patient Education and Counseling 83, nr. 2 (2011 m. geguzés): 278-82,
https://doi.org/10.1016/j.pec.2010.04.032.

5 Robert S. Kaplan ir Michael E. Porter, ,,How to Solve the Cost Crisis in Health Care”, Harvard Business Review 89, nr. 9
(2011 m. rugséjo): 46-52, 54, 56-61 passim; Michael E. Porter, ,,What Is Value in Health Care?”, New England Journal of
Medicine 363, nr. 26 (2010 m. gruodzio 23 d.): 2477-81, https://doi.org/10.1056/NEJMp1011024.

® Chiara Marzorati ir Gabriella Pravettoni, ,,Value as the Key Concept in the Health Care System: How It Has Influenced
Medical Practice and Clinical Decision-Making Processes”, Journal of Multidisciplinary Healthcare Volume 10 (2017 m.
kovo): 101-6, https://doi.org/10.2147/JMDH.S122383.

7 Biruté Mikulskiené, Biruté Pitrénaité-Ziléniené, ir Danguolé Jankauskiené, ,,E. Sveikatos Dalyviy Funkcijy Pasiskirstymo
Svarba: Dalyviy Vaidmeny Rinkinys”, Health Policy and Management 2, nr. 7 (2014 m.): 7-30,
https://doi.org/10.13165/SPV-14-2-7-01.

8 Eleanor M. Perfetto ir kt., ,,Emerging Good Practices for Transforming Value Assessment: Patients’ Voices, Patients’
Values”, Value in Health 21, nr. 4 (2018 m. balandZio): 38693, https://doi.org/10.1016/j.jval.2017.11.013.



2019 m. Leungo (Leung) ir kity® publikuotoje literatiiros apzvalgoje, pazymima, kad sékmingy
pavyzdziy jau galima rasti ne vienoje Salyje, taciau truksta aiSkaus plano, kaip $ig metodika jgyvendinti.
Sveikatos priezitros vadybos tyrimai dar néra atsake j klausimus, kaip pazinti ir iSmatuoti pacientui
kuriamg vert¢ bei kaip e. sveikata Sia verte papildo. | pridétinés sveikatos paslaugy vertés kiirimg
orientuota e. sveikatos sistema i$spresty ne tik prakting sveikatos priezitiros neefektyviai valdomy kasty
problema, bet ir padéty valdyti gan chaotiska ir inertiska Sios valstybinés elektroninés sistemos plétros

procesa.
Tyrimo objektas

Lietuvos gyventojy sveikatos priezitiros ir elektroninés sveikatos sistemos vertés suvokimas.
Tyrimo problema

Kokios sveikatos priezitiros paslaugos vertingiausios pacientui? Kaip Siuolaikinio sveikatos
paslaugy gavéjo portretas veikia e. sveikatos priezitiros paslaugos poreikj? Kokius sveikatos priezitiros
démenis ir kokiomis savo funkcijomis e. sveikatos sistema turéty papildyti, norint didinti patraukluma

naudotojui?
Tyrimo hipotezé

E. sveikatos sistemos vert¢ Lietuvos gyventojy siejama su sveikatos prieziliros paslaugy

pasiekiamumo gerinimu ir rysio tarp gydytojo ir paciento kirimu.
Tyrimo tikslas

Nustatyti Lietuvos gyventojy sveikatos prieziliros paslaugy prioritetus, suvokiamag verte ir jos

ry$j su e. sveikatos sistemos charakteristikomis.
Tyrimo uzdaviniai

1. Pritaikyti Lietuvos kontekstui ir iSbandyti sveikatos prieziliros paslaugy vertinimo metodika,
paremta PSO paslaugy kokybés démenimis.

2. Apibrezti Lietuvos sveikatos priezitiros paslaugy gavéjo portreta, kuris padéty jvertinti suvokiama
e. sveikatos sistemos verte.

3. Nustatyti prioretizuojamas sveikatos priezitiros paslaugas ir jy verte pacientul.

4. Apzvelgti galimas ir esamas e. sveikatos funkcijas, papildancias sveikatos priezitiros paslaugy

kokybe, kuriancias didziausig pridéting verte naudotojui.

® Kevin Leung ir kt., ,,Using Patient and Family Engagement Strategies to Improve Outcomes of Health Information
Technology Initiatives: Scoping Review”, Journal of Medical Internet Research 21, nr. 10 (2019 m. spalio 8 d.): 14683,
https://doi.org/10.2196/14683.



Tyrimo metodai

Mokslinés literatiiros, Lictuvos teisés akty paieSska ir analizé; kiekybinis empirinis tyrimas;

atsitiktinés paprastosios imties anketiné apklausa; apraSsomoji statistika haudojant SPSS programa.
Darbo struktuara

Darbg sudaro teoriné ir praktiné dalys. Teorin¢je dalyje analizuojamas mokslingje literatiiroje
pateiktas sveikatos priezitiros paslaugy kokybés ir vertés suvokimas, jy nustatymo metodikos, i pacienta
orientuotos sveikatos priezitiros charakteristikos. Papildomai apzvelgiamos Lietuvos ir uzsienio Saliy
elektroninés sveikatos sistemos, jy funkcijos, kuriama verté naudotojui.

Praktinéje dalyje pateikiami anketiniy duomeny statistiniai skai¢iavimai, atvaizduoti 11-oje
lenteliy ir 21-oje diagramoje. Lyginant gautus tyrimo rezultatus su kity mokslininky literatiira,

formuojama diskusija, pateikiamos issikeltus uzdavinius atitinkancios i§vados ir rekomendacijos.
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1. VERTE SVEIKATOS PRIEZIUROJE

1.1 ] pacientg orientuota sveikatos prieziiira

Siuolaikiné holistin¢ sveikatos samprata, paremta multidisciplininiu poZiiiriu, apibréZziama kaip
visuma, susidedanti i§ viena nuo kitos priklausanciy sri¢iy: fizinés, protinés, emocings, socialinés,
asmeninés ir dvasinés gerovés. Jau 1948-aisiais Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) pateiktas
sveikatos apibrézimas akcentuoja ne tik ligos nebuvima, bet ir visiSka fizing, psiching bei socialing
gerove.’® Toks poziiiris j individo sveikata apima didziulj spektra faktoriy, nulemiandiy savijautos
pobiidj, taip uzkraunant sveikatos prieziiirai atsakomybe ir uz ekonominés bei socialinés aplinkos jtaka
visuomenés sveikatai.!!

Sveikatos suvokimas i§ paciento perspektyvos priklauso nuo asmens vertybiy, charakterio
savybiy bei sveikatos rastingumo - zmogus gali jaustis blogai nesant ligos ir labai skirtingai sureaguoti
Siai atsiradus. Atsakas j sveikatos sutrikimg nulemiamas ne vien fiziniy veiksniy (pvz.: skausmas,
silpnumas), bet ir psichosocialinés funkcijos — darbingumo, dalyvavimo bendruomenés veikloje,
priklausomybés nuo $eimos ir kt.!? Esant tokiam pla¢iam sveikata lemianciy faktoriy tinklui, siekiant
geriausio efekto bei santykinai mazy iStekliy sgnaudy, teikiant sveikatos priezitiros paslaugas, biitinas
pastaryjy optimizavimas, atsizvelgiant i didZiausig jtakg darancius veiksnius. Toks rezultatas galimas
pacientui suteikiant svarby vaidmenj gydymo procese, pasidalinant atsakomybe sprendimy priémime.

Pastaraisiais deSimtmeciais stebimas ryskus sveikatos priezitiros paslaugy modelio kitimas i$
paternalistinio, gydytojo-autoriteto vaidmenj palaikancio, | paciento autonomiskumu paremts, kai
gydymo paslaugas gaunan¢iam asmeniui suteikiama galimybé aktyviai dalyvauti medicininiy sprendimy
priémimo procese.* Siame santykyje dominuoja dialogas, apsikeitimas informacija, kai gydytojas,
remdamasis savo kompetencija, duomenis apie ligg pacientui pateikia iSsamiai ir suprantamai,
nurodydamas prognoze, galimas komplikacijas, tyrimy ir gydymo taktikos pasirinkimo variantus. Savo
ruoztu, pacientas iSsako savo liikes¢ius, pageidavimus, poziiirj i liga bei, suvokdamas gautg informacija,

kartu su gydytoju priima bendrg sprendima.®® Tokia j pacientg orientuota medicinos praktika siekiama

10 What is the WHO definition of health?”, World Health Organization, zidréta 2020m. geguzés 12d.,
https://www.who.int/about/who-we-are/frequently-asked-questions; Institute of Medicine (US) Committee on Using
Performance Monitoring to Improve Community Health, ,,Understanding Health and Its Determinants”, i§ Improving Health
in the Community: A Role for Performance Monitoring, Durch JS, Bailey LA, Stoto MA, (Washington (DC): National
Academies Press (US) 1997), 40-55.

1 1bid

12 1bid

13 The Next Step in Guideline Development: Incorporating Patient Preferences”, JAMA 300, nr. 4 (2008 m. liepos 23 d.):
436, https://doi.org/10.1001/jama.300.4.436.

14 José A Sacristan, ,,Patient-Centered Medicine and Patient-Oriented Research: Improving Health Outcomes for Individual
Patients”, BMC Medical Informatics and Decision Making 13, nr. 1 (2013 m. gruodZzio): 6, https://doi.org/10.1186/1472-
6947-13-6; Robert D. Truog, ,,Patients and Doctors — The Evolution of a Relationship”, New England Journal of Medicine
366, nr. 7 (2012 m. vasario 16 d.): 581-85, https://doi.org/10.1056/NEJMp1110848.

15 Marzorati ir Pravettoni, supra note, 6.
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ne tik pagydyti sveikatos sutrikimg, bet ir pagerinti individualiy atvejy rezultatus ir iSeitis, atsizvelgiant
i pacienty pageidavimus, tikslus, vertybes bei turimus ekonominius isteklius.'® Bendradarbiavimas tarp
specialisto ir medicinos paslaugy gavéjo suteikia galimybe medikui labiau jsigilinti i paciento padétj,
suvokti jo poreikius ir aiskiau apsibrézti siekiamybes.!” Remiantis moksliniy publikacijy duomenimis,
tokia praktika sveikatos prieziiiros sistema teigiamai veikia fiziniu, psichologiniu bei socialiniu pozitriu.
2000-aisiais metais publikuotame apzvalginiame tyrime buvo nustatyta, kad gydytojo orientavimasis |
paciento poreikius, pagerino tiriamyjy sveikatos bikle ir padidino prieziiiros efektyvuma sumazinant
diagnostiniy tyrimy ir siuntimy kitiems specialistams kiekj, kas papildomai sumazino ir sveikatos
sektoriaus islaidas.'® 2010-aisiais Ronaldo Epsteino (Ronald M. Epstein) ir kity atlikta literatiiros
apzvalga pateikia panaSias iSvadas — ] gydymo procesa itraukiant pacienta, pagerinama gyvenimo
kokybé bei su sveikatos sutrikimais susijusios iSeitys, atsakingiau laikomasi vaisty vartojimo
rekomendacijy, stipreja létiniy ligy kontrolé, sumazinama socioekonoming atskirtis ir net palengvinama
nerimo ar depresiniy sutrikimy dispozicija. Visi minéti rezultatai tuo pat metu siejami ir su sumazintomis
sveikatos prieziiiros i§laidomis bei retesniu ginéy sprendimu pasitelkiant teisinius jrankius.*®

I pacientg orientuota medicina yra asmeniniy, profesiniy ir organizaciniy santykiy kokybés
visuma, kuri gali biiti pasiekiama aiskiai apsibrézus sveikatos prieziliros vertybes i$ paciento
perspektyvos. Sios vertybés ir turéty bati pagrindiné j sveikatos paslaugy gavéja orientuotos sistemos
kokybés ir veiklos gerinimo varomoji jéga.?’ Biitinybé rasti geresniy biidy, kaip paslaugas nukreipti ne
1 apimtj, o  verte, pastiméja pacientus, gydytojus, politikos formuotojus ir kitas suinteresuotasias Salis
atkreipti démesj j tai, ka reiskia verté ir kokie yra pagrindiniai $ios koncepcijos bruozai.?! Deja, §i
uzduotis niekad nebus lengvai iSsprendZziama, nes kulttiriniy skirtumy, politiniy paziiiry, socialinio
statuso ar istoriniy laikotarpiy nulemti individualiis poreikiai, lukescCiai, pageidavimai ar etika visuomet
darys jtaka vertés suvokimui.??
IKi Siol, teikiant sveikatos prieziliros paslaugas ar atlieckant mokslinius tyrimus biomedicinos

srityje, siekiami rezultatai buvo apsprendziami gydytojy ar medicininiy organizacijy, iSsikeliant jiems

16 Sacristan, supra note, 14.
1" M. Stewart ir kt., ,,The Impact of Patient-Centered Care on Outcomes”, The Journal of Family Practice 49, nr. 9 (2000 m.
rugséjo): 796-804.
18 |bid
19 Ronald M. Epstein ir kt., ,,Why The Nation Needs A Policy Push On Patient-Centered Health Care*, Health Affairs 29, nr.
8 (2010 m. rugpjucio): 1489-95, https://doi.org/10.1377/hlthaff.2009.0888.
20 patrik Nordin, Anna-Aurora Kork, ir Inka Koskela, ,,Value-Based Healthcare Measurement as a Context for Organizational
Learning: Adding a Strategic Edge to Assess Health Outcome?”, Leadership in Health Services 30, nr. 2 (2017 m. geguzés
2 d.): 159-70, https://doi.org/10.1108/LHS-10-2016-0053.
21 |bid; Marzorati ir Pravettoni, supra note, 6; Sarah Wieten, ,,What the Patient Wants”: An Investigation of the Methods of
Ascertaining Patient Values in Evidence-based Medicine and Values-based Practice”, Journal of Evaluation in Clinical
Practice 24, nr. 1 (2018 m. vasario): 8-12, https://doi.org/10.1111/jep.12471.
22 Kenneth W. M. Fulford, ,,The Value of Evidence and Evidence of Values: Bringing Together Values-Based and Evidence-
Based Practice in Policy and Service Development in Mental Health: VValues and Evidence”, Journal of Evaluation in Clinical
Practice 17, nr. 5 (2011 m. spalio): 976-87, https://doi.org/10.1111/j.1365-2753.2011.01732.x; Marzorati ir Pravettoni, op.
cit.
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svarbias gydymo iseitis.>®> Medicinos paslaugy teikéjai verte suvokia kaip patologijos gydyma, taikant
efektyvias, jrodymais pagrjstas intervencijas. Ekonomistai verte apibrézia kaip kliniking nauda, gauta
uz jvairiy iStekliy sgnaudas.?* Dabartiniai pozifirio poky¢iai lemia siekiamybe pagerinti atskiry pacienty
sveikatos rezultatus, vertingiausius jiems, o ne medicinos praktikos teorijai ar ja taikantiems

specialistams.?®

1.2 Sveikatos priezitiros kokybés vertinimas 1§ paciento perspektyvos

Pirmosios sveikatos prieziiiros kokybés apibrézimo ir vertinimo uzuomazgos buvo iSskirtinai
formuojamos sveikatos priezitiros specialisty, todél ir pirminiai kokybés démenys — struktiira, procesas,
iSeitys — didzigja dalimi atstovavo medicinos paslaugy kokybe i§ medicinos paslaugy teikéjy
perspektyvos: jranga, zmogiskieji iStekliai, diagnostikos ir gydymo eiga, liekamieji reiskiniai,

t.28 Kintant gydytojo-paciento santykiui, pastarajam perleidziant dalj atsakomybés ir

mirStamumas ir k
suteikiant galimybe dalyvauti visame gydymo procese, kartu keitési ir pozitris  sveikatos priezitiros
kokybe. Véliau seke, didZiausia jtaka dare sveikatos kokybés konceptai: Medicinos instituto?’, Europos
tarybos, Europos komisijos?® ir 2018-aisiais PSO isleistas kokybés gerinimo vadovas (angl. ,,Handbook
for national quality policy and strategy“), kuriame, skirtingai nei pirmtaky modeliuose, i$skirti labiau

diferencijuoti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés komponentai®®:

- Efektyvumas (angl. Effectiveness) — jrodymais pagrjsty medicinos paslaugy teikimas.

- Saugumas (angl. Safety) — saugiy paslaugy uztikrinimas pacientams.

- Orientacija j zmones (angl. People-centered) — paslaugy teikimas atsizvelgiant j paciento poreikius,
norus, vertybes.

- Nasumas (angl. Efficiency) — maksimalios naudos uztikrinimas pasitelkiant turimus isteklius ar
1Svengiant jy Svaistymo.

- SavalaikiSkumas (angl. Timely) — laiku suteikiamos ir gaunamos medicinos paslaugos.

- NesSaliSkumas (angl. Equitability) — kokybisky paslaugy suteikimas nepriklausomai nuo paciento

rasés, tikéjimo, lyties ir kity demografiniy ar socialiniy bruozy.

2 F. Godlee, ,,Outcomes That Matter to Patients”, BMJ 344, nr. jan1l 3 (2012 m. sausio 11 d.): e318-e318,
https://doi.org/10.1136/bmj.e318; Sacristan, supra note, 14.
24 Value in Health Care: Accounting for Cost, Quality, Safety, Outcomes, and Innovation: Workshop Summary (Washington,
D.C.: National Academies Press, 2010), https://doi.org/10.17226/12566; Marzorati ir Pravettoni, supra note, 6.
%5 Godlee, op. cit.; Sacristan, op. cit.; Marzorati ir Pravettoni, op. cit.
% Busse R, Panteli D, Quentin W, ,,An introduction to healthcare quality: defining and explaining its role in health systems”,
Improving healthcare quality in Europe: Characteristics, effectiveness and implementation of different strategies, Busse R,
Klazinga N, Panteli D, ir kt. (Kopenhaga, Danija): European Observatory on Health Systems and Policies, 2019.), 3-15.
27 Medicare: A Strategy for Quality Assurance, Volume | (Washington, D.C.: National Academies Press, 1990),
https://doi.org/10.17226/1547.
28 Busse, op. cit.
29 World Health Organization, Handbook for national quality policy and strategy: A practical approach for developing policy
and strategy to improve quality of care (2018), https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272357/9789241565561 -
eng.pdf?ua=1
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- Integralumas (angl. Integrability) — kokybisky paslaugy uztikrinimas visuose sveikatos priezitiros

jstaigose, nepriklausomai nuo lygmens ar finansavimo.

Prioritetiniais paminéti efektyvumas, saugumas ir orientacija j vartotoja, kas antrina teiginiui,
kad, pasauliniu pozitriu, Siuolaikinés sveikatos prieziiiros paslaugy tiksliné kryptis turéty biti
konkre¢iam pacientui vertingy paslaugy suteikimas. Jau 2001-aisiais metais, Medicinos instituto (JAV)
leidinyje, sveikatos priezitiros kokybés komitetas pateiké iSvadas, kad, sickiant aukstos medicinos
paslaugy kokybés, reikalingi poky¢iai j pacienta orientuotoje praktikoje.*° Jiems jgyvendinti tikslinga
atlikti veiksmus, paremtus aiskiai apibréztais kokybés rodikliais, atspindinciais didziausig vertg
pacientui kuriancias paslaugas.

I pacientg orientuotu pozitiriu, didelés apimties paslaugy pasitenkinimo tyrimai ne vienerius
metus atliekami tiek nacionaliniu, tiek atskiry asmens sveikatos priezitros jstaigy lygmeniu. Per
paskutinius 20 mety, pacienty pasitenkinimo medicinos paslaugomis apklausos, uzémé svarby vaidmenj
nustatant paslaugy kokybés spragas ir rengiant jy tobulinimo planus.3! Nors pacienty pasitenkinimas
néra aiSkiai apibréZzta sgvoka, jis laikomas svarbiu kokybés rezultaty rodikliu, atspindinéiu paslaugy
teikimo sistemos sékme.®? Sutinkamas didziulis pasirinkimas vartotojy nuomone vertinanéiy
klausimyny. Vieni jy pritaikyti konkre¢ioms jstaigoms ir naudojami vidinei kokybés kontrolei, o ne
dideléms imtims ar moksliniams tyrimams, todél jy patikimumas ir tikslumas néra aiskiai nustatyti. Kiti
— standartizuoti ir placiai naudojami klausimynai, pavyzdziui PSQ-18 (angl. The Patient Satisfaction
Questionnaire Short Form)®, nepaisant patikimumo, nepakankamai detalizuoja kokybés aspektus,
sunkiai pritaikomi maziau paZengusiose, besivystan¢iose $alyse.®*

Europoje, sickiant sveikatos paslaugy vartotojy pasitenkinimo jvertinimo, placiai naudojamos
visuomeninés nuomonés apklausos platformos — ,,Eurobarometras® ir ,,Sveikatos vartotojy indeksas*
(angl. Health Consumer Index).%® Pirmasis vykdomas tiesioginio individualaus interviu metu,
priklausomai nuo Salies, pasirinkus reprezentatyvig imtj. ,,Sveikatos vartotojy indeksas®, kartu su
eksperty pagalba, suformuluoja tiriamuosius rodiklius, suskirstytus ] jvairias sveikatos sistemos

kategorijas, pavyzdziui: iSeitys, prevencija, medikamentai ir kt.*® Tagiau, nepaisant §iy sistemy

%0 Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the 21st Century (Washington, D.C.: National Academies Press,
2001), https://doi.org/10.17226/10027.
31 Rashid Al-Abri ir Amina Al-Balushi, ,,Patient Satisfaction Survey as a Tool towards Quality Improvement”, Oman Medical
Journal 29, nr. 1 (2014 m. sausio): 3—7, https://doi.org/10.5001/0m].2014.02.
%2 1bid
3 Anthony Janahan Thayaparan ir Eamon Mahdi, ,,The Patient Satisfaction Questionnaire Short Form (PSQ-18) as an
Adaptable, Reliable, and Validated Tool for Use in Various Settings”, Medical Education Online 18 (2013 m. liepos 23 d.):
21747, https://doi.org/10.3402/me0.v18i0.21747.
34 Al-Abri ir Al-Balushi, op. cit.
% Danguolé Jankauskiené, ,,Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés vertinimo pacienty pozidriu palyginimas Lietuvoje ir kai
kuriose Europos Salyse”, Sveikatos politika ir valdymas 4, 1 (2012): 84-101.
% Arne Bjornberg, Ann Yung Phang, Euro Health Consumer Index 2018, (Health Consumer Powerhouse, 2018),
https://repository.mruni.eu/bitstream/handle/007/12840/281-448-1-SM.pdf?sequence=1&isAllowed=y; Ibid.
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parankumo, negalima nepastebéti vieno didziausiy trukumy — matuojami rodikliai atspindi ne su
sveikatos priezilira siejamas pacienty vertybes ar prioritetus, 0 jy pasitenkinima gaunamomis
paslaugomis. Kitaip tariant, atsakoma j klausimg ,,Kas yra gerai/blogai?*, taciau neieSkoma atsakymy j
konkretesnius klausimus: ,,Kas Jums svarbiausia?*, ,, Kokius pakeitimus reikalinga atlikti?*“ ir pan.
Savotiskus netikslumus gali nulemti ir vartotojy pasitenkinimo vertés nestabilumas ir priklausomybé
nuo iSoriniy veiksniy. Rodikliui jtakos gali turéti respondento emociné bukle, politinés pazitiros (pvz.:
jel tuo metu politiniai sprendimai priiminéjami respondento nepalaikomos politinés jégos), visuomenés

nuomong ar paskutiné patirtis gaunant sveikatos prieZitiros paslaugas.*’

.....

skirstomos ] klinikines (pvz.: mir§tamumas, sergamumas), humanistines (pvz.: funkcinis, emocinis

statusas) ir ekonomines (pvz.: i§laidos, nuostoliai).*

Medicininés intervencijos iseitys, pateiktos i$
paciento perspektyvos (angl. Patient reported outcomes (PRO)), atrodo turinCios didesn¢ vertg nei
klinikinés, fiziologinés ar kitos, sveikatos prieZiiiros darbuotojo nurodytosios.3® Nepaisant tarpusavio
skirtumy, paciento nurodytos iSeitys galéty biti laikomos artimiausia forma reprezentuojancia vertés
suvokimg i$ paslaugy gavéjo perspektyvos. ISeiciy analizé leidzia sveikatos sektoriaus atstovams rinkti
duomenis ir juos panaudoti siekiant gerinti teikiamy paslaugy kokybe. Toks procesas gali biiti skirstomas
i ligai specifiska arba bendrinj.*® Vienos pirmyjy $ios metodikos svarba pastebéjusios farmacijos
kompanijos ja sékmingai pritaiké derinyje kartu su sveikatos poky¢iy biomarkeriais.*! Minéty rodikliy
matavimui pritaikomi jvairlis metodai, turintys savo stiprybes ir triikumus, todél jy pasirinkimas turi bati
individualizuotas atliekamo tyrimo kontekstui.*? I3ei¢iy jtakai pamatuoti kuriami atitinkami klausimynai
(angl. patient reported outcome measures (PROM)), prie kuriy priskiriamas ir su sveikatos biukle
susijusios gyvenimo kokybés (angl. Health Related Quality of Life (HRQoL)) klausimynas. Minéti
apklausos instrumentai reprezentuoja bendrg paciento sveikatos pojiit], atsizvelgiant ] jy poZzilr] }
simptomus, funkcinj statusa, gyvenimo kokybe skirtingais gyvenimo momentais.** Si metodika laikoma

reprezentatyvesne, lyginant su vartotojy pasitenkinimo vertinimu, nustatingjant | pacientg orientuoty

37 Linda D. Urden, ,,Patient Satisfaction Measurement: Current Issues and Implications”, Lippincott’s Case Management 7,
nr. 5 (2002 m. rugséjo): 194-200, https://doi.org/10.1097/00129234-200209000-00006.
38 C. M. Kozma, C. E. Reeder, ir R. M. Schulz, ,,Economic, Clinical, and Humanistic Outcomes: A Planning Model for
Pharmacoeconomic Research”, Clinical Therapeutics 15, nr. 6 (1993 m. gruodzio): 1121-32; discussion 1120.
% Prasanna R. Deshpande ir kt., ,,Patient-Reported Outcomes: A New Era in Clinical Research”, Perspectives in Clinical
Research 2, nr. 4 (2011 m. spalio): 137—44, https://doi.org/10.4103/2229-3485.86879.
40N. Black, ,,Patient Reported Outcome Measures Could Help Transform Healthcare”, BMJ 346, nr. jan28 1 (2013 m. sausio
28 d.): f167-f167, https://doi.org/10.1136/bmj.f167.
41 Richard J. Willke, Laurie B. Burke, ir Pennifer Erickson, ,,Measuring Treatment Impact: A Review of Patient-Reported
Outcomes and Other Efficacy Endpoints in Approved Product Labels”, Controlled Clinical Trials 25, nr. 6 (2004 m.
gruodzio): 535-52, https://doi.org/10.1016/j.cct.2004.09.003.
42 Christian Brettschneider, Dagmar Lithmann, ir Heiner Raspe, ,,Informative Value of Patient Reported Outcomes (PRO) in
Health Technology Assessment (HTA)”, GMS Health Technology Assessment 7 (2011 m. vasario 2 d.): Doc01,
https://doi.org/10.3205/hta000092.
4 Black, op. cit.

15



medicinos paslaugy kokybe. 2018 metais atliktame tyrime, analizavusiame iSeitis ir pasitenkinimg
paslaugomis i§ pacienty, kuriems atlikta stuburo operacija, perspektyvos nustatyta, kad pasitenkinimo
paslaugomis lygis buvo aukstas visose tirtose sveikatos jstaigose, taiau pacienty nuomoné apie suteikty
paslaugy nulemtas iseitis — i$siskyré.** Tokie radiniai leidzia daryti prielaida, kad kokybés suvokimui
didele jtaka turi ir pasirinktas jos matavimo jrankis bei surinkty duomeny interpretavimas. Kai kuriy
mokslininky nuomone, biitent pacienty suvokiamy iSeiiy matavimas ir interpretavimas labiausiai
atspindi orientacijg j vartotoja. Pacientai geriau nei paslaugy teikéjai gali atskleisti, ar suteikta medicinos
prieziura atitinka jy vertybes, liikesCius ir poreikius, ar gauta informacija i§ sveikatos prieziiiros
specialisto buvo pakankama aiski suvokti sveikatos bukle ir priimti atitinkamus sprendimus. Paciento
suvokiamos paslaugy vertés nustatymas leidzia pastebéti prioritetines sritis, reikalaujancias paslaugy
kokybés gerinimo, todél gali palengvinti j pacientg orientuotas sveikatos prieziliros paslaugy gerinimo
procesg.*

I vartotojui kuriama verte orientuota sveikatos paslaugy kokybés kryptis, nors ir ne plac¢iu mastu,
jau kiek anks¢iau buvo pradéta taikyti JAV. Toks modelis pasitiktas gana kontraversiskai,
argumentuojant galimais paslaugy kokybés ar finansiniy iStekliy nuostoliais, patirtais siekiant patenkinti
visus pacienty lukesc¢ius. Buvo hiperbolizuojama sveikatos prieziiiros jstaigas lyginant su svetingumo
industrija (angl. Hospital ir Hospitality), pieSiamas papildomy patogumy poreikio vaizdas (grazus
interjero dizainas, elektroniné jranga, aptarnaujantis personalas).*® Visgi tokios spekuliacijos rémési tik
prielaidomis ir nebuvo pagristos jokiais moksliniais tyrimais. Mazai buvo suvokiama, kad
prioretizuojant pacientus, siekiama ne jvykdyti visus jy norus, o atsizvelgti i jy individualias vertybes
renkantis sveikatos prieZidiros paslaugas.*’ Minétai nuomonei oponuoti galima ir pasitelkiant tyrimy,
SERVQUAL metodika vertinusiy pacienty pasitenkinimg gaunamomis sveikatos prieziliros
paslaugomis, i1§vadas — materialumo faktoriui buvo keliami maziausi likes¢iai — vartotojui riipéjo

paslaugy kokybé, o ne jstaigos jrengimas, patogumai.®® Neigiama j pacienta orientuotos medicinos

4 Anne P. Ehlers ir kt., ,,Use of Patient-Reported Outcomes and Satisfaction for Quality Assessments”, The American Journal
of Managed Care 23, nr. 10 (2017 m. spalio): 618-22.
4 Flora Tzelepis ir kt., ,,Measuring the Quality of Patient-Centered Care: Why Patient-Reported Measures Are Critical to
Reliable Assessment”, Patient Preference and Adherence 9 (2015 m.): 831-35, https://doi.org/10.2147/PPA.S81975.
46 Is this a hospital or a hotel?”, The New York Times, 2013 m. rugséjo 21d., https://www.nytimes.com/2013/09/22/sunday-
review/is-this-a-hospital-or-a-hotel.html? r=0; ,,The Problem With Satisfied Patients”, The Atlantic, 2015 m. balandzio 17d.,
https://www.theatlantic.com/health/archive/2015/04/the-problem-with-satisfied-patients/390684/; Paula Chatterjee, Thomas
C. Tsai, ir Ashish K. Jha, ,,Delivering Value by Focusing on Patient Experience”, The American Journal of Managed Care
21, nr. 10 (2015 m. spalio): 735-37.
47 Mangin ir kt., supra note, 4.
8 Luiza Amélia Freitas de Andrade ir kt., ,,Primary health care quality assessment according to the level of satisfaction of
elderly users”, Revista Gaucha De Enfermagem 40 (2019 m. rugpjicio 5 d.): €20180389, https://doi.org/10.1590/1983-
1447.2019.20180389; Nooredin Dopeykar ir kt., ,,Assessing the Quality of Dental Services Using SERVQUAL Model”,
Dental Research Journal 15, nr. 6 (2018 m. gruodzio): 430-36.
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jgyvendinimas ir pasitenkinimas buvo didesnis jstaigose, teikiant kokybiskas paslaugas, pasiekusiose

geriausius gydymo rezultatus.*® Interpretuojant tokius rezultatus galima prieiti prie dvejopos isvados:

o kokybiskos sveikatos prieziiiros paslaugos orientuojasi ne vien j klinikinius kriterijus, bet ir j pacienty
poreikius, likeséius, vertybes;
e teikiant vartotojui vertingiausias paslaugas, galima pasiekti geresniy klinikiniy rezultaty dél

aktyvesnio jo jsitraukimo j gydymo procesg bei glaudesnio gydytojo ir paciento tarpusavio rysio.

Pacienty prioritety ir vertybiy jtraukimas j sprendimy priémima klinikin¢je praktikoje yra ne
maziau svarbus démuo teikiant jrodymais pagrjstas medicinos paslaugas. Visgi, Mangino (Mangin) ir
kity®® atliktoje sisteminéje apzvalgoje buvo pastebéta, kad pacienty poreikiy ir vertybiy registravimui
sukurta labai mazai patikimy instrumenty, o dalis jy pritaikomi tik tam tikros vienos ligos kontekste.
Toks ribotumas apsunkina panaudojimg ir kelia abejones dél patikimumo ir reprezentatyvumo, nes,
ilgéjant zmoniy gyvenimo trukmei, kartu auga ir populiacija, varginama poliligotumo ir polifarmacijos.

Kuriant sveikatos priezitiros verte i§ paciento perspektyvos vertinancias metodikas, reikéty
atsizvelgti ir | ty metodiky pritaikomumg ilguoju laikotarpiu, t.y. i galimybe epizodiskai analizuoti
pacienty pabréziama verte kintant jy sveikatos buklei, gydymui ar kitiems aplinkos faktoriams. Fried ir
kity®! publikuotoje studijoje pastebéta, kad didzioji dalis pacienty prioritety gyvenimo eigoje islicka
nepakitg, taciau galimos neZymios variacijos, siejamos su specifiniais simptomais ir jy poky¢iais.
Ilgalaikis tokiy vertybiy sekimas leisty aiSkiau suprasti, kokios sveikatos priezitiros paslaugos kuria
didziausig verte Siy paslaugy gavéjui, be to, turint pakankamai duomeny, reprezentuojanciy populiacijos
vertybines tendencijas, atsirasty galimybé sveikatos priezitiros specialistams pasirinkti teisingg taktika
gydant tuos, kurie dél savo buklés sprendimuose dalyvauti nebepajégia.

Daugiausia diskusijy kelia vertés apibréZimas ir pamatuojamumas. Norint apibendrinti pacienty
suvokiamg verte ir jg pritaikyti teikiant kokybiskas sveikatos prieziiiros paslaugas, reikalingas
struktiirizuoto, universalaus jrankio sukiirimas. Pacienty pasirinkimy jvedimas ] kasdien¢ kliniking
praktika tas vertybes paversty matomomis visiems sveikatos specialistams, jas integruoty j sprendimy
priémimo procesa. Tokiy paciento duomeny perkelimas j elektronines sveikatos sistemas uZztikrinty
ilgalaike ] pacienta orientuota prieziiirg, suteikty informacijos politikos formuotojams, kokybés
vertintojams ir mokslininkams, siekiantiems pagerinti rezultatus, kuriant vartotojy vertybémis grista

sveikatos sistemg.>?

49 Ashish K. Jha ir kt., ,,Patients’ Perception of Hospital Care in the United States”, New England Journal of Medicine 359,
nr. 18 (2008 m. spalio 30 d.): 1921-31, https://doi.org/10.1056/NEJMsa0804116; Thomas C. Tsai, E. John Orav, ir Ashish
K. Jha, ,,Patient Satisfaction and Quality of Surgical Care in US Hospitals”, Annals of Surgery 261, nr. 1 (2015 m. sausio):
2-8, https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000000765.
50 Mangin ir kt., supra note, 4.
51 Fried ir kt., supra note, 4.
52 |bid.; Mangin ir kt., op. cit.
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1.3 Sveikatos prieziiiros paslaugy verté pacientui

Sveikatos prieziiiros paslaugy tinklas sudarytas 1§ daugelio etapy, tac¢iau nei viename i§ jy
negalime nubréZti ribos, nurodancios, kada sukuriama verté paslaugy gavéjui — pacientui. Moksliniuose
tyrimuose, apzvelgian¢iuose sveikatos priezitiros verte, placiai naudojamos jau minéto su sveikatos
bikle susijusios gyvenimo kokybés klausimyno (HRQoL) modifikacijos, taciau, kaip jau buvo pastebéta
kity autoriy, $is klausimynas nepakankamai atspindi individualig verte pacientui dél labai paprastos
priezasties — jis ne $iuo tikslu buvo sukurtas. Minétas instrumentas, nors ir ganétinai individualizuotas
ir platus, reprezentuoja pokytj — ligos ir jos gydymo eigos jtaka funkcinei buklei i§ paciento
perspektyvos, kas labiau naudinga paslaugy efekto vertinimui nei ty paslaugy gavéjo vertés suvokimo
analizei. Tinkamiausias vertés pacientui matavimo jrankis turéty apimti ne tik gydymo procesg bei ligos
iSeitis, bet ir ikiklinikinius veiksnius: aplinka, prieinamuma, patoguma ir kt.>3

Porteris ir kiti®* 2010m. publikacijoje i§skyré 3-is pagrindines iei¢iy vertinimo pakopas,
reprezentuojancias vertés karimg pacientams. Pirmoje, svarbiausioje, pakopoje pateikiamas
iSgyvenamumas ir atsistatymas po persirgtos ligos, kuris biina nulemtas funkcinés bukles. Antrojoje
pakopoje, démesys skiriamas procesui, vedan¢iam link visisko ar dalinio pasveikimo, jtraukiant ir Siame
etape pasitaikancias diagnostines klaidas, komplikacijas ar nepakankama pirminio gydymo efektyvuma.
Treciojoje pakopoje akcentuojamas pasiektos sveikatos biiklés palaikymas ir naujy ligy, galimai sukelty
taikyty medicininiy intervencijy, atsiradimas ateityje. Porterio pateiktas vertés identifikavimas yra
neabejotina paskata tolimesniam verte pagristos medicinos vystymui, tac¢iau panasu, kad iSeiciy
pakopose nepakankamai atsizvelgiama ] pacienty pasitenkinimg gydymu, Seimos jtraukimg ar
darbingumo statusg, néra pasiskirstymo tarp socialiniy grupiy ir jy poreikiy akcentavimo. Senyvo
amziaus pacienty numatomas iSgyvenamumo laikotarpis daznai bus trumpesnis dél poliligotumo, todél
Siai grupei svarbiausias funkcinio lygio atstatymas trumpuoju laikotarpiu. Tuo tarpu jauno amZiaus
pacientams didziausig reik§me¢ turi iS§gyvenamumas, nes funkcinis statusas, ilgainiui progresuos taikant
multidisciplining pagalbg. Dél $iy ir panasiy skirtumy, jrodymais pagrjstos medicinos Salininkai sutinka,
kad ,,geros iseities* apibrézima turéty nulemti ir individualios paciento vertybés.*

Paciento suvokiama verté galéty pasitarnauti kaip stabilesnis, labiau individualizuotas kokybés
rodiklis. Ji mazai veikiama emocijy ar politikos, stabiliai formuojasi su amziumi ar kei€iantis sveikatos

biklei ir tiksliai atspindi konkretaus individo ar interesy grupés prioritetus. Palyginimui galima pasitelkti

53 Stephen P. McKenna ir Jeanette Wilburn, ,,Patient Value: Its Nature, Measurement, and Role in Real World Evidence
Studies and Outcomes-Based Reimbursement”, Journal of Medical Economics 21, nr. 5 (2018 m. geguzés): 474-80,
https://doi.org/10.1080/13696998.2018.1450260.
% Porter, supra note, 5.
55 Ronald M. Epstein ir Richard L. Street, ,,The Values and Value of Patient-Centered Care”, Annals of Family Medicine 9,
nr. 2 (2011 m. balandzio): 100—103, https://doi.org/10.1370/afm.1239; Gordon Guyatt ir kt., ,,Patients at the Center: In Our
Practice, and in Our Use of Language”, ACP Journal Club 140, nr. 1 (2004 m. vasario): A11-12.
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sveikatos paslaugy vartotojy amziy: jauni, sveiki ir retai besilankantys vartotojai akcentuos paslaugy
efektyvuma — greitai nustatoma liga, paskiriamas veiksmingas gydymas; vyresnio amziaus, 1étinémis
ligomis sergantieji, kaip vieng i§ prioritety iSskirs paslaugy prieinamuma — mazos eilés, nedidelis
atstumas iki sveikatos prieziiiros jstaigos. Per ta pacig prizme vertinant Siy jsivaizduojamy pacienty
pasitenkinimg prieinamumu, objektyvus atsakymas bus pateiktas vyresniojo respondento, nes jis su $Siuo
rodikliu susiduria tiesiogiai, tuo tarpu jauno amziau atsakovas atsakyma pateiks remiantis kity asmeny
asmenine patirtimi ar vieSojoje erdvéje matomais atsiliepimais, kurie galéty biti klaidingai
interpretuojami. Pasitenkinimas gaunamomis paslaugomis niekada nebus iS§stumtas i§ kokybés vertinimo
kriterijy, taciau reikéty turéti omenyje, kad jis visada bus teigiamai veikiamas suteikiant pacientui

vertingas paslaugas.

2. ELEKTRONINES SVEIKATOS SISTEMOS

Elektronings sveikatos sistemos, dar referuojamos sveikatos informacinémis technologijomis,
atstovauja jrankj, skirta sveikatos priezitiros duomenims apdoroti ir juos valdyti. Jos sudarytos i$
aparatiniy bei programiniy jrangy, apimanciy informacijos jvedima, perdavimg, naudojima, iStraukima
ir analizg. Informacinés sistemos turi jtakos visam sveikatos apsaugos sektoriui — nuo paslaugy teikimo
iki valdymo ir apskaitos, Siy technologijy pagalba skatinama informacijos plétra, efektyviau
panaudojami turimi iStekliai teikiant sveikatos priezitiros paslaugas, gerinama paslaugy kokybe ir
prieinamumas.®® Galutiniai $iy technologijy vartotojai yra ne tik pacientai, gydytojai ar kiti sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjai, bet ir medicinos tyréjai, sveikatos draudimo bendrovés, visuomeneés
sveikatos agentiiros, reguliavimo ir kokybés uztikrinimo jstaigos, farmacijos ir medicinos prietaisy

korporacijos bei jvairios vyriausybinés struktiiros.>’

2.1 Elektroninés sveikatos sistemos pasaulyje

D¢l svarbaus informaciniy sveikatos sistemy vaidmens sveikatos prieziiiros kontekste, per
pastaruosius deSimtmecius stebétas rySkus $iy technologijy vystymosi Suolis, o PSO duomenimis,
informacinés ir socialinés technologijos sveikatos srityje pripaZintos kaip viena i§ spar¢iausiai auganciy
sveikatos sri¢iy.*

Elektroninés sveikatos sistemos pagal savo funkcija ir panaudojamuma gali biiti skirstomos j°°

% Julius Griskevi¢ius, Romualdas Jonas Kizlaitis, Informacinés sistemos medicinoje: mokomoji knyga, (Vilnius: Technika,
2012), 101.
 Jen MY, Kerndt CC, Korvek SJ, Health Information Technology, (StatPearls Publishing, 2021),
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470186/.
%8 Reinhold Haux, ,,Health Information Systems - from Present to Future?”, Methods of Information in Medicine 57, nr. S 01
(2018 m. liepos): e43-45, https://doi.org/10.3414/ME18-03-0004.
%  Chris Brook, ,What is a Health Information System?”, Digital Guardian, 2020 m. gruodzio 1d.,
https://digitalguardian.com/blog/what-health-information-system; Islam, Poly, ir Li, supra note, 1.
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1. Elektroniniy medicinos jra$y duomenuy bazes (angl. Electronic Medical Record (EMR) arba

Electronic Health Record (EHR)). Elektroninis medicininis jrasas pakei¢ia paciento ligos istorijos

popiering versija. Tokiame formate kaupiama daugiau sveikatos duomeny, tyrimy rezultaty ir
gydymo biidy bei suteikiama galimybé jstaigoms ir sveikatos priezitiros specialistams dalintis
duomenimis tarpusavyje.

2. Paslaugy valdymo programiné jranga (angl. Practice Management Software). Sios technologijos

padeda sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjams valdyti kasdienes operacijas, tokias kaip planavimas
ir atsiskaitymas. Tiek smulkios privacios praktikos, tiek didziausios valstybinés ligoninés naudojasi
praktikos valdymo sistemomis siekdamos automatizuoti daugelj administraciniy uzduociy.

3. Pagrindinis paciento indeksas (angl. Master Patient Index (MPI)). Si sistema sujungia atskirus

pacienty jrasus skirtingose duomeny bazése. Indeksas kaupia informacija apie kiekvieng pacienta,
kuris uZregistruotas sveikatos priezitiros organizacijoje, ir indeksuoja visus kitus to paciento jrasus.
Naudojamas siekiant sumazinti pasikartojancius pacienty apsilankymus ar atlickamus tyrimus bei
jvertinti pateikiamos informacijos neatitikimus.

4. Pacienty portalai (angl. Patient Portals). Suteikia galimybe pacientams internetu pasiekti savo

asmeninius sveikatos duomenis, pavyzdziui: informacija apie buvusius apsilankymus, paskirtus
vaistus ir laboratoriniy bei radiologiniy tyrimy rezultatus. Kai kurie pacienty portalai leidZia aktyviai
bendrauti su savo gydytojais — pateikti praSymus dél recepto iSraSymo, gauti atlikty tyrimy
interpretacijas, planuoti biisimus apsilankymus.

5. Nuotolinis paciento stebéjimas (angl. Remote Patient Monitoring (RPM)). [trauktas |

,»Telemedicina® terming, leidZia medicinos prietaisy davikliams siysti paciento duomenis sveikatos
priezitiros specialistams. Tokiy biidu sekamas gliukozés kiekis kraujyje, kraujospiidis. Pastaruoju
metu, tobuléjant nuotolinéms vaizdinio kontakto priemonéms, nuotolinis paciento stebéjimas
atliekamas ir pasitelkiant medijos persiuntima ar vaizdo skambucius. Gaunami duomenys naudojami
nustatant medicinines patologijas, kurioms gali biiti reikalinga intervencija.

6. Klinikiniy sprendimy palaikymas (angl. Clinical Decision Support (CDS)). Sios sistemos analizuoja

ir susumuoja jvairiy klinikiniy ir administraciniy sistemy duomenis, kad sveikatos prieZiiiros
paslaugy teikéjai galéty priimti statistika paremtus klinikinius sprendimus. Gauti duomenys gali
padéti nustatyti diagnozes ar numatyti medicininius jvykius, tokius kaip vaisty sgveika ar Salutiniai
reiSkiniai.
Sveikatos priezitiros sektorius vis labiau tampa priklausomas nuo informaciniy ir rySiy
technologijy, padedanciy plétoti aukstos kokybés sveikatos priezitiros paslaugas. Elektroniskai valdoma
informacija gerina paslaugy pasiekiamuma, didina nasSuma, uzkerta kelig administracinéms ir gydymo

klaidoms bei skatina sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjus sutelkti démesj j sveikatos ir sveikatos
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prieZidiros testinuma nuo sveikatingumo iki ligy atsiradimo ir sveikimo proceso. Siandien elektroniniy
sistemy nauda neabejotina, visi anksCiau paminéti pranaSumai sukuria ekonominj palengvejima
valstybés biudzetui bei sistemos vartotojui — pacientui.®® Visgi teoriskai situacija atrodo palankesné, nei
ta galime pamatyti praktikoje. Informaciniy sistemy pritaikymas ir vystymas neabejotinai atnesé naujy
galimybiy, taciau kartu su jomis atkeliavo ir papildomi i$Siikiai. D¢l patirties ir bendros tarptautinés
politinés krypties stokos, susiduriama su standartizacijos tritkumu, lemianciu sistemy heterogeniskuma,
apsunkinant] informacijos sklaida tarp skirtingy Salies jstaigy, jau nekalbant apie informacijos
apsikeitimg tarp valstybiy. Santykinai 1étg ir komplikuotg informaciniy sveikatos sistemy jdiegima lémé
ir technologiniai sunkumai, duomeny apsaugos poreikis, valdymo pritaikymas, duomeny kokybés
rodikliy triikumas ir panagios problemos.®! Proverzj pritaikyme stabdé¢ ir finansavimo koncentravimasis
i administracing sveikatos prieZifiros sistemos grandj, taip paliekant kliniking praktika uznugaryje. Sie
netolygumai 1émé pacienty, medicinos personalo, jstaigy bei mokslo bendruomenes liikesciy
neispildyma ir priesiskuma pritaikant technologijas klinikingje praktikoje.%?> 2018-aisiais metais
publikuotame tyrime, atlike literatiros apie informacines sveikatos prieziliros sistemas apzvalga,

autoriai susistemino didziausius barjerus, pasitinkamus iy technologijy plétojimo procese (1 lentelé):

1 [entelé. Elektroniniy sveikatos sistemy plétojime sutinkami i$Siikiai.

Posistemiy kiirimas ir integravimas. Programy sagveika.

Islaidos dél dideliy pradiniy investicijy poreikio ir | Efektyvumo ir terapinés naudos optimizavimas

sunkiai pamatuojamos investicijy grazos. pacienty grupéms.

Sklandi saveika tarp administracijos ir medicinos | Senos technologijos, apsunkinancios sklandzia

personalo. naujyjy informaciniy sistemy veikla.
Projekto valdymo komandos kompetencija. Duomeny saugumas ir privatumas.
Programinés jrangos naujumas. Tarpdisciplininé integracija.
Duomeny baziy skirtumai. Racionalumo stoka.

Kokybés vertinimas dél riboto vartotojy pateikiamy | Technologinis pritaikymas ir duomeny kokybé.

duomeny pamatuojamumo.

Bazinés informacijos nepritaikomumas. Komunikacija tarp skirtingy specialybiy

gydytojy.

Cituota is Islam ir kt.5°

80 Godlee, supra note, 23; Jen, Kerndt, ir Korvek , supra note, 57; Islam, Poly, ir Li, supra note, 1.
81 1bid.
62 National Academy of Engineering (US) and Institute of Medicine (US) Committee on Engineering and the Health Care
System, Information and Communications Systems: The Backbone of the Health Care Delivery System, Building a Better
Delivery System: A New Engineering/Health Care Partnership, (Washington (DC): National Academies Press (US), 2005),
63-78. https://www.nchi.nlm.nih.gov/books/NBK22862/
83 Islam, Poly, ir Li, op. cit.
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VW —

gydymo ir diagnostikos klaidas, optimizuoti medicinos paslaugy nasumg bei pagerinti sveikatos
prieziiiros paslaugy kokybe.®* Svarbu nepamirsti, kad elektroniniy sveikatos sistemy jgyvendinimas ir
naudojimas atne$a dideliy papildomy islaidy, todél visi sprendimai turéty bati kruops¢iai apgalvoti ir

pasverti sickiant maksimalios elektroniniy sveikatos technologijy naudos.

2.2 Lietuvos elektroniné sveikatos sistema

Lietuvos elektroniné sveikatos sistema pradéta kurti nuo 2005m., diegimo ir tobulinimo procese
susidiiré su ne vienu i§3tikiu ir isbandymu, kai jdétos pastangos neatne$é norimy rezultaty.®® 2007m.
pradétas e. sveikatos plétros etapas, kurio misija jvardinta kaip ,,gerinti gyventojy sveikatos prieziiiros
paslaugy prieinamumg, kokybe ir testinumg diegiant ] gyventojg orientuotas informacines ir
komunikacines technologijas”, buvo nesékmingas ir 201 1m. priimtas sprendimas sistemg pradéti kurti
i$ naujo keiGiant techninés ir programinés jrangos architektiiros modelj.%® Pakeitimai turéjo suteikti
galimybe sujungti skirtingus duomeny registrus, sukurti diagnostiniy vaizdy duomeny baze, jdiegti
elektroninius receptus ir kt.5” 2012 m. galiausiai pradétas e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastruktiiros informacinés sistemos (ESPBI IS) projekto, kurio tikslas buvo uztikrinti vieng prieiga
Salies gyventojams ir sveikatos priezitiros specialistams prie €. sveikatos paslaugy, jgyvendinimas. Deja,
2015 m. pabaigoje, baigus kiirimo darbus ir e. sveikatos sistema pradéjus naudotis pasyviai, pastebéta
nemazai trilkumy sistemos kiirimo tiksly pasiekime, kokybéje ir saugume.®® 2017 m. Valstybinis auditas
ataskaitoje apie Lietuvos e. sistemos kiirimg pateiké i§vada, kad, kuriant e. sveikatos sistema, suplanuoti
jos plétros projektai buvo dalinai jgyvendinti, taiau ne visi rezultatai pasiekti, pamatuojami ir
atitinkantys sistemos vartotojy lukesCius. Minéta iSvada grindZiama nepakankamu proceso
koordinavimu, riziky suvaldymu, projekty kokybés uztikrinimu.®®

Nepaisant trilkumy akcentavimo, ekspertiniy rekomendacijy ir tgsiamo investicinio srauto,
skandalai Lietuvos e. sveikatos sistemos neapleidzia ir pastaraisiais metais. 2018 m. asmens duomeny
saugumo skandalas, kurio priezastys buvo zinomos ir galéjo biti iSsprestos ankséiau, 2020 m. litities

sugadinti duomeny serveriai, o dalies informacijos nepavyko atgauti iki Siol, bei COVID-19 pandemija,

8 Islam, Poly, ir Li, supra note, 1.
65 Eglé¢ Caronkuté ir Birut¢é Mikulskiené, ,,E. Sveikatos Paslaugy Naudotojo Portretas Lietuvoje”, Health Policy and
Management 2, nr. 7 (2014 m.): 31-47, https://doi.org/10.13165/SPV-14-2-7-02.
6 Isakymas ,,Dél Lietuvos E. sveikatos 2007-2015 mety plétros strategijos patvirtinimo”™, LRS, zidréta 2020 m. sausio
18d., https://e-seimas.lrs.lt/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.306637/asr; Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé, Valstybinio
audito ataskaita: elektroninés sveikatos sistemos kirimas, (Lietuva, 2017 m.). www.vkontrole.lt; Tomas Vedliga,
»Elektroninés sveikatos sistemos vertinimo modelis”, (daktaro disertacija, Mykolo Romerio universitetas, 2021).
https://repository.mruni.eu/handle/007/17150
57 1bid.
88 Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé, op. cit.
% 1bid
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pareikalavusi didelio kiekio paslaugy perkélimo j nuotolines konsultacijas, taip dar labiau apkraunant ir
taip létai veikiancias funkcijas.

Sveikatos apsaugos sistemos funkcionavimo tobulinimui, itin svarbus nuolatinis, dinaminis ir
nuoseklus procesas — strateginis valdymas, kuriuo remiantis buty prisitaikoma prie iSorinés aplinkos
poky¢iy, efektyviai iSnaudojamas turimas potencialas.’® Naujieji poky¢iai, numatomi tolimesniame e.
sveikatos kiirimo procese, nuteikia pozityviai. 2019 m. Sveikatos apsaugos ministerijos (SAM)
nuspresta kurti naujos architektiiros €. sveikata, pakeic¢iant 2011-yjy mety modelj. Investiciniai projektai
nukreipti | pacienty portalo, mobiliosios aplikacijos, jvairiy posistemiy, pvz. nés¢iyjy ir naujagimiu ar
slaugos paslaugy, sukiirimg. Numatyta plétoti tokias funkcijas kaip: e. receptas, vaizdiniy tyrimy
duomeny bazé, klinikiniy sprendimy palaikymas ir pan. Be to, naujoji sistema leis tiesiogiai bendrauti
su informacinémis sistemomis ir registrais, nepriklausanciais sveikatos sektoriui, atlikti duomeny
mainus tarp skirtingy posistemiy.’*

Vienas 1§ naujausios e. sveikatos sistemos plétros programos uzdaviniy — ,,Didinti sukurty ir
numatomy sukurti e. sveikatos sistemos priemoniy naudojimo patraukluma, vykdyti jy sklaida, didinti
visuomenés suinteresuotuma ir gebéjima naudotis €. sveikatos sistema“.”? Iki $iol &is rezultatas buvo
igyvendinamas vangiai, o to priezas€iai jvardinti galima pasitelkti keleta teiginiy: nepakankamas
skirtingy naudotojy itraukimas j kiirimo procesa; netolygus suinteresuotyjy pusiy poreikiy vertinimas ir
tenkinimas; netinkama, vertikalioji komunikacija informacija perduodant hierarchiniu lygiu.”
Sociologiniais tyrimai nustatyta, kad nejtraukiant vartotojy 1 sprendimy priémimo procesa,
neatsizvelgiama | jiems vertingas funkcijas, kas lemia nepasitenkinimg galutiniu produktu ir vangy
naudojimosi e. sveikatos sistema paplitimg.”* Nors kai kuriy naujausios plétros programos uzdaviniy
vykdymui yra priskirta e. sveikatos valdyba, sudaryta i§ gydytojus ir vaistininkus atstovaujanciy
organizacijy atstovy, kyla abejoniy ar Sie bus pajégiis tinkamai atstovauti savyjy grupiy interesus, juolab,

kad Lietuvoje egzistuoja ne viena specialybiné organizacija.” Triiksta informacijos ir apie numatomus

0 Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé, supra note, 67.
" Isakymas ,Dél Lietuvos e. sveikatos sistemos funkcinés, techninés ir programinés jrangos architektiiros modelio
patvirtinimo”, LRS, Ziuréta 2020m. sausio 19d., https://e-
seimas.Irs.lt/portal/legal Act/It/TAD/3cal3d10e51311e99f05bdf72918ad4e; Vedliga, supra note, 67.
2 Isakymas ,,Dél Lietuvos e. sveikatos sistemos 2018-2025 mety plétros programos jgyvendinimo priemoniy plano
patvirtinimo”, LRS, Ziuréta 2021 m. sausio 24d., https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/ec6c3750335211e8a149e8cfbedd2503/asr
3 Danguolé Jankauskiené ir kt., Sveikatos prieziiiros darbuotojy ir gyventojy jtraukimo bei dalyvavimo e.sveikatos sistemoje
mastas ir tendencijos Lietuvoje, Mokslo studija (Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2014); Vedliga, op cit.
7 Jankauskiené ir kt., op. cit.
s Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m. gruodzio 31 d. jsakymu Nr. V-1545 D¢l kandidaty j e.
sveikatos valdyba atrankos komisijos sudarymo, kandidaty j e. sveikatos valdyba atrankos komisijos darbo tvarkos apraso ir
kandidaty  e. sveikatos valdyba atrankos kriterijy patvirtinimo” sudarytos kandidaty j e. sveikatos valdyba atrankos komisijos
posédzio protokolas”, LRS, ziliréta 2021 m. sausio 16 d.,
https://sam.lrv.It/uploads/sam/documents/files/Kandidatu%20i%20E_%?20sveikatos%20valdyba%20atrankos%20komisijos
%20posedzio%20protokolas.pdf; ,Jsakymas ,,Dél Lietuvos e. sveikatos sistemos 2018-2025 mety plétros programos
jgyvendinimo priemoniy plano patvirtinimo”, op. Cit.
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kriterijus funkcijoms — kaip bus/yra renkama informacija apie gydytojy ir farmacininky prioritetus,
poreikius; kokioms e. sveikatos funkcijoms suinteresuotieji galés daryti jtaka. Tie patys klausimai gali
buti keliami ir kalbant apie kitas, ] e. sveikatos kompetencijos centrg jtrauktas, jtaka darysiancias
vartotojy grupes (specialybiniy draugijy, universitety, VLK, pacienty organizacijy ir
kt.).”*Ankstesniuose etapuose pacienty pozicija buvo ignoruojama, kiirimo procese jie dalyvavo tik
galiniame rezultate ibandant jau sukurtg sistema.’’ Jankauskiené ir kiti’® pazymi suinteresuotyjy pusiy
vaidmens svarba diegiant nacionaling e. sveikatos sistema, o nevykstantis jy jtraukimas daznai lemia
esmines plétros klaidas.

Remiantis skaudZzia Lietuvos e. sveikatos diegimo ir naudojimo patirtimi, reikia suvokti, kad vien
vadybinis ar programinis pozZidiris negali apgalvoti visy vartotojy likes¢iy. Siam tikslui pasiekti
reikalingas reguliarus visy suinteresuotyjy grupiy poreikiy vertinimas ir gauty rezultaty pritaikymas
informaciniy sveikatos technologijy vystymo procese. Atsizvelgus i minétus veiksnius, biity dedamas
didelis Zingsnis link universalios, visiems vartotojams priimtinos nacionalinés elektroninés sveikatos

sistemos.

2.3 Elektroniniy sveikatos sistemy verté vartotojui

Elektroninés sveikatos sistemos, kurtos palengvinti paslaugy pasiekiamuma pacientams bei
nukrauti administracing nastg sveikatos priezitiros personalui, §iandien, nepaisant gausiy investicijy, kai
kuriose Salyse susiduria su sunkumais plétojant vartotojy rata. Galima spekuliuoti, kad dalj nes¢kmés
atvejy lemia netinkamas funkcijy jgyvendinimas, 1Sy paskirstymas bei kokybiniy rodikliy trakumas ar
nepilnavertiSskumas. Politikai ir sveikatos specialistai, norintys naudoti elektroniniy sveikatos sistemy
veiklos ir kokybés vertinima, turi atsizvelgti j vertinimo rodikliy kokybe, nuoseklumg ir palyginamumag
bei nustatyti, kaip pasalinti ty duomeny triikumus.’”® IT sistemos, jskaitant informacines sveikatos
sistemas, dazniausiai vertinamos pagal projekto vystymo programoje iskeltus tikslus, taciau vien jy
1gyvendinimas negali atspindéti socialinés s€kmés — naudotojams sukurtos vertés. Todél nebepakanka
remtis ankstesniais politiky ir sistemy kiiréjy parengtais vertinimo rodikliais, reikalingi kriterijai

reprezentuojantys ir vartotojy nuomoneg, prioritetus, gaunama nauda.®

® JIsakymas ,.Dél Lietuvos e. sveikatos sistemos 2018-2025 mety plétros programos jgyvendinimo priemoniy plano
patvirtinimo”, supra note, 73.
" Vedliiga, supra note, 67.
78 Jankauskiene ir kt., supra note, 74.
™ Health Performance Measurement in the Public Sector: Principles and Policies for Implementing an Information Network
(Washington, D.C.: National Academies Press, 1999), 95. https://doi.org/10.17226/6487.
8 Vedliiga, op. cit.
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Skirtingose Salyse naudojant skirtingas sveikatos informacines technologijas, skiriasi ir veiklos
bei kokybés vertinimo rodikliai ar net jy interpretacijos.®! Tai neabejotinai apsunkina tolimesng sistemy
integracija, kas skatina ieSkoti naujy sprendimy, didinanciy sistemy patrauklumg vartotojams.
Maksimalus sistemos priimtinumas gali buti pasiekiamas tik jtraukiant vartotojus j diegimo ir vertinimo
procesa.®? Tokiems tikslams pasiekti reikalinga aiski, kuriama verte vartotojui pagrista vertinimo
sistema. Ir ¢ia negali biiti nepastebétas metodiniy jrankiy trikumas sveikatos sistemy kuriamos
socialinés vertés matavimui.®® Jau anks¢iau nustatyta, kad vartotojy pasitenkinimas elektronine
sveikatos sistema, turi tiesiogine jtaka programy naudojimo populiarumui.®* Kaip ir sveikatos prieZiiiros
paslaugy kokybés vertinime, vien vartotojy pasitenkinimo lygio nustatymas, neiSsprendzia abejoniy dél
programiniy aspekty tobulinimo pasirinkimo pirmenybés. Siekiant optimalaus resursy paskirstymo
kuriant vartotojui patogiausia sistema, tikslinga issikelti ir jam svarbiausias ir vertingiausias funkcijas.
Taivane atlikta apklausa parodé, kad, nepriklausomai nuo medicinos personalo pasitenkinimo
naudojama elektroninés sveikatos sistema, jai iSkelti prioritetiniai reikalavimai buvo operacinés sistemos
patikimumas ir atsako j programine komandag greitis. Autoriai pabrézia, kad be minéty bruozy, biitinos
funkcijos kaip elektroninis medikamenty skyrimas ar laboratoriniy testy uzsakymas neturi individualios
jtakos vartotojo pasitenkinimui.?® Tokios i§vados pagrindzia poreikj ieskoti elektroniniy sveikatos
sistemy patobulinimy, kurie atsizvelgiant i iSkeliamus liikesCius, kurty didZiausig vertg jy vartotojams.
Tik j juos atsizvelgus, galime tikétis aktyvesnio $iy technologijy pritaikymo medicinos praktikoje ir
didesnio vartotojy pasitikéjimo naujovémis, kas neabejotinai turéty jtakos ir bendram informaciniy
sistemy veiksmingumui.®

Nuo pat pradziy pagrindiniai elektroniniy sveikatos sistemy vartotojais laikytiems medicinos
profesionalams ir administraciniam personalui, Siandien, dél augancio kompiuterinio rastingumo
pasaulyje bei | pacientg orientuotos sveikatos priezitros krypties, ,,naudotojo* vaidmen;j tenka dalintis
kartu su pacientais, uzimanéiais didZiausia sistemy vartotojy grupiy dalj.®” Skaitmeniniam amziui
atneSus beribes galimybes, informaciniy technologijy, plétojanciy holisting, |} pacienta orientuota
sveikatos prieziiira, poreikis nuolat auga.®® Nors pacientui pritaikytos informacinés sveikatos sistemos

pristatytos pakankamai neseniai, ta¢iau vartotojy jos priimamos ganétinai noriai, o jy salygotas teigiamas

81 |ietuvos Respublikos valstybés kontrol¢, supra note, 67; Reinhold Haux ir kt., ,,A Brief Survey on Six Basic and Reduced
EHealth Indicators in Seven Countries in 20177, Applied Clinical Informatics 9, nr. 3 (2018 m. liepos): 704-13,
https://doi.org/10.1055/s-0038-1669458.
82 Tomas Vedliiga ir Biruté Mikulskieng, ,,Stakeholder Driven Indicators for EHealth Performance Management”, Evaluation
and Program Planning 63 (2017 m. rugpjucio): 82-92, https://doi.org/10.1016/j.evalprogplan.2017.03.001.
8 Vedliiga, supra note, 67.
8 S, Petter, W. DeLone, ir E. McLean, “Measuring information systems success: models, dimensions, measures, and
interrelationships” European Journal of Information Systems, 17, 3 (2008), 236—263.
8 Kuang-Ming Kuo ir kt., ,,Strategic Improvement for Quality and Satisfaction of Hospital Information Systems”, Journal
of Healthcare Engineering 2018 (2018 m.): 3689618, https://doi.org/10.1155/2018/3689618.
8 Jankauskiene ir kt., supra note, 74.
8 Vedluga, op.cit.
8 Reinhold Haux ir kt., op cit.
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efektas sveikatos prieZitiros paslaugy kokybei stebimas daugelyje medicinos sri¢iy.8 Ypatinga nauda
gaunama tarp létinémis ligomis serganCiyjy. Esant patogiam naudojimui, technologijos leidzia
pacientams aiSkiau suprasti savo simptomatika, nuosekliau sekti biikle, aktyviau dalyvauti gydymo
procese ir i§vengti komplikacijy laiku kreipiantis pas sveikatos prieZiiiros specialista.*® Apzvelgus
studijas, nagrin¢jancias skirtingas informacines sveikatos sistemas, nepaisant technologiniy skirtumuy,
ypac didelis pasisekimas stebétas siunciant apsilankymy priminimus apie imunizacijos poreikj ar
prevencines programas. Kiti nustatyti veiksniai, salygojantys elektroniniy sveikatos sistemy sékme,
buvo: pricigos i§ namy galimybé, integruota klinikiniy sprendimy palaikymo programa, vartotojy
jtraukimas j sistemos kiirimo procesa.’’ Paskutinis i§ paminétyjy veiksniy kelia gana didelj
susidoméjimg | pacientg orientuotos sveikatos prieziiiros kontekste. Jau anksciau pastebéta, kad
paciento, kaip sistemos vartotojo indélis informaciniy sveikatos technologijy kiirimo ir tobulinimo
procese yra nepelnytai nuvertinamas®, o dél nepakankamo pacienty integracijos, triiksta duomeny apie
jy motyvus atliekant vienokius ar kitokius sprendimus gydymo procese. Sios informacijos trikumas
trukdo interpretuoti sveikatos intervencijy poveikj kasdieniam zmoniy gyvenimui ir paciai sveikatos
sistemai. Visgi, informaciniy sveikatos technologijy vertinimui, vien vartotojy pasitenkinimo matavimo
nepakanka. Kadangi $is rodiklis sudarytas i§ kognityvinio ir emocinio komponenty, subjektyvumas
tiesiogiai koreliuoja su respondento patirtimi ir kompetencija. Jtakg poziiiriui | elektronines sveikatos

t.9 Ziniy trikumas apie teikiamas

sistemas gali nulemti amzius, pareigos, charakterio savybés ir k
paslaugas, jy pasickiamuma bei efektyvuma, gali nulemti nepagristus vartotojy likesCius, o jy
nepateisinimas pasireiskia kilusiu nepasitenkinimu.®* Taip pat, pasitenkinimo rodiklis pasizymi
diferenciacijos stoka — vartotojas bendru pozitiriu gali teigiamai vertinti tiriamajj objekta, pavyzdziui —
e. sveikata, taCiau iSreikSti nepasitenkinimg tam tikrais $io objekto démenimis, pavyzdziui — patogumas,
greitis, saugumas ir pan.*®

Suprantama, kad vertés suvokimas i§ vartotojo perspektyvos taip pat yra veikiamas neadekvaciy
lukesciy, taciau jy i$skiriamos vertybés leidzia nutiesti kelig link vartotojui naudingy paslaugy kiirimo.

Teisingas liikesCiy interpretavimas ir tarpdisciplininis bendradarbiavimas, pasitelkus placig vartotojy-

8 Amy M. Bauer ir kt., ,,Patient-Oriented Health Technologies: Patients’ Perspectives and Use”, Journal of Mobile
Technology in Medicine 6, nr. 2 (2017 m. rugpjucio): 1-10, https://doi.org/10.7309/jmtm.6.2.1; Clemens Scott Kruse ir kt.,
»Patient and Provider Attitudes toward the Use of Patient Portals for the Management of Chronic Disease: A Systematic
Review”, Journal of Medical Internet Research 17, nr. 2 (2015 m. vasario 20 d.): e40, https://doi.org/10.2196/jmir.3703;
Francis Lau ir kt., ,,A Review on Systematic Reviews of Health Information System Studies”, Journal of the American
Medical Informatics Association: JAMIA 17, nr. 6 (2010 m. gruodzio): 637-45, https://doi.org/10.1136/jamia.2010.004838.
% Bauer ir kt., op. cit.; Kruse ir kt., op. cit.; Ana Luisa Neves ir kt., ,,Impact of Providing Patients Access to Electronic Health
Records on Quality and Safety of Care: A Systematic Review and Meta-Analysis”, BMJ Quality & Safety 29, nr. 12 (2020
m. gruodzio): 1019-32, https://doi.org/10.1136/bmjgs-2019-010581.
1 Lau ir kt., op. cit.
92 Vedliga, supra note, 67.
% Vedliiga ir Mikulskien¢, supra note, 83.
% Urden, supra note, 37; Vedliiga, supra note, 67.
% Urden, op. cit.
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kuréjy komandg, sudarytg i§ IT specialisty, mediky, administratoriy, politiky ir, Zinoma, pacienty,
suteikia galimybe tobulinti elektronines sveikatos sistemas, kuriant universaliai naudingas funkcijas,
nepriklausomai nuo vartotojy interesy grupiy. Kiirimo ir plétros etapas, pagrjstas tokiu sgveikos modeliu,
niekada nebus lengvai jgyvendinamas, taciau tokios informaciniy technologijy milzinés kaip
,Facebook® ar ,,Twitter”, kurios nuolat tobuléja ir mokosi i§ realaus vartotojy gyvenimo ir jy poreikiy,
skatina galvoti, kad norimas rezultatas gali biiti pasiekiamas.%

Informaciniy sveikatos sistemy potencialas milziniSkas, o sveikatos paslaugy kokybés ir
saugumo gerinimas gali biiti jvardijami pagrindiniais $iy technologijy vertés komponentais. Labai
svarbu teisingai pasirinkti aiSkig vystymo kryptj, vedancig link svarbiausiy pokyciy, darysianciy jtaka
pagrindiniams ty sistemy vartotojams. ISsikeltas tikslas turéty atspindéti sistemy indélj ir jy lemiama
rezultatg — pridéting verte sveikatos priezitiros paslaugy teikime. Patrauklumas ir vartojimas, tikétina,
augty, kai sveikatos technologijos bus orientuotos i jy naudotojy prioritetus.

Nustacius ir pritaikius funkcijas, vertingas pacientams, sukuriama terpé aktyviam gydytojo ir
paciento bendradarbiavimui, atsiranda aiSkesnis pastarojo poreikiy suvokimas i§ medicinos personalo
pusés.®” Be to, pacientams vertingos ir jy naudojamos informacinés sistemos, leisty medicinos personalui
patogiau jsigilinti | vartotojy prioritetus galéty sumazinti iSlaidas bei pasiekti efektyvesniy rezultaty,
atitinkanc¢iy individualizuotus poreikius.®® Tiesiog funkcionaliy elektroniniy sveikatos sistemy
jdiegimas niekada nebus j pacientg orientuotos sveikatos priezitiros pavyzdys, jei jis nesustiprins rysio
tarp gydytojo ir paciento, neuztikrins sklandzios komunikacijos ir $vietimo, nesuteiks ziniy apie

sveikatos biikle ar galimybés pacientui dalyvauti sprendimy priémimo procese.*®

% Fernan Gonzalez Bernaldo de Quiros, Adriana R. Dawidowski, ir Silvana Figar, ,,Representation of People’s Decisions in
Health Information Systems.* A Complementary Approach for Understanding Health Care Systems and Population Health”,
Methods of Information in Medicine 56, nr. S 01 (2017 m. vasario 1 d.): e13-19, https://doi.org/10.3414/ME16-05-0001.
7 1bid
% P. F. Brennan ir I. Strombom, ,,Improving Health Care by Understanding Patient Preferences: The Role of Computer
Technology”, Journal of the American Medical Informatics Association: JAMIA 5, nr. 3 (1998 m. birZelio): 257-62,
https://doi.org/10.1136/jamia.1998.0050257.
% Guyatt ir kt., supra note, 55.

27



3. LIETUVOS GYVENTOIJU SVEIKATOS PRIEZIUROS IR
ELEKTRONINES SVEIKATOS SISTEMOS VERTES SUVOKIMO
TYRIMAS

3.1 Tyrimo metodologija ir eiga

Tyrimo tikslas: Nustatyti Lietuvos gyventojy sveikatos priezitiros paslaugy prioritetus, suvokiamg verte

ir jos ry§j su e. sveikatos sistemos charakteristikomis.

Tyrimo objektas: Lietuvos gyventojy sveikatos priezitiros ir elektroninés sveikatos sistemos vertés

suvokimas.

Tyrimo problema: Kokios sveikatos priezitiros paslaugos vertingiausios pacientui? Kaip Siuolaikinio
sveikatos paslaugy gavéjo portretas veikia e. sveikatos priezitiros paslaugos poreikj? Kokius sveikatos
priezitiros démenis ir kokiomis savo funkcijomis e. sveikatos sistema turéty papildyti, norint didinti

patrauklumg naudotojui?

Tyrimo hipotezé: E. sveikatos sistemos verté Lietuvos gyventojy siejama su sveikatos priezitiros

paslaugy pasiekiamumo gerinimu ir ry$io tarp gydytojo ir paciento karimu.
Tyrimo uzZdaviniai:

1. Pritaikyti Lietuvos kontekstui ir iSbandyti sveikatos prieziliros paslaugy vertinimo metodika,
paremtg PSO paslaugy kokybés démenimis.

2. Apibrézti Lietuvos sveikatos priezitiros paslaugy gavéjo portreta, kuris padéty jvertinti suvokiama
e. sveikatos sistemos vertg.

3. Nustatyti prioretizuojamas sveikatos priezitiros paslaugas ir jy vert¢ pacientui.

4. Apzvelgti galimas ir esamas e. sveikatos funkcijas, papildanCias sveikatos priezitiros paslaugy

kokybe, kurian¢ias didziausig pridéting vertg naudotojui.
Tyrimo populiacija: tyrime dalyvavo 18-os mety ir vyresni Lietuvos gyventojai.
Tyrimo imtis: Atsitiktiné paprastoji imtis, sudaryta i§ 298 respondenty.
Tyrimo trukmé: Apklausa vykdyta nuo 2021 m. vasario 17 d. iki 2021 m. kovo 3 d.

Tyrimo modelis

Remiantis j pacientg orientuota sveikatos priezitiros sistema, de¢l glaudzios paslaugy vertés ir
kokybés sasajos, tyrimo modelis suformuotas atsizvelgiant 1 2018 m. PSO praktinése gairése apibréztus

sveikatos prieziliros kokybés vertinimo démenis: saugumas, efektyvumas, naSumas, orientacija ]
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pacientg, neSaliSkumas, prieinamumas, integralumas. Tyrimo metu numatyta apzvelgti, kaip Lietuvos
gyventojas, potencialus ar esamas elektroninés sveikatos sistemos vartotojas, suvokia sveikatos
priezitros bei elektroniniy paslaugy verte ir kuriuos tos vertés aspektus prioretizuoja. Interpretuojant
respondenty atsakymus, siekta nustatyti, kaip Siandieniné Lietuvos e. sveikata iSpildo vartotojy
lukescius, kaip elektroninés sveikatos sistema galéty pagerinti teikiamg medicinos priezitirg bei kokiose
srityse, atsizvelgiant j minétus kokybés démenis, patobulinimai reikalingi labiausiai.

Mokslinis tyrimas atliktas bendradarbiaujant su MRU Sveikatos politikos ir vadybos
magistrantiiros programos studente Karina Segal. Laiméjus Lietuvos mokslo tarybos (LMT) konkursg
»Studenty gebéjimy ugdymas vykdant mokslo tyrimus semestro metu”, pasitelkus ES IéSas,
pasinaudojus socialines apklausas vykdancios uzdarosios akcinés bendrovés ,Jarinta” paslaugomis,
atliktas uzsakomasis sociologinio tipo tyrimas, naudojant kiekybing apklausa, ja pateikiant atsitiktinés
imties Lietuvos gyventojams. Apklausos metodika pasirinkta dél didelio populiarumo sociologiniuose
tyrimuose, patogaus pritaikymo ir lengvo respondenty pasiekiamumo. Be to, apklausos pritaikymas ypac
efektyvus, kai tiriamas reiSkinys yra susijes su Zmoniy nuostatomis, poreikiais, interesais, motyvacija,

nuomone ir Kkt.
Tyrimo instrumentas

D¢l jvairiose Salyse iSsiskirianciy sveikatos politikos modeliy ir skirtingos patirties naudojantis
elektroninémis sveikatos sistemy technologijomis, stebimas akivaizdus standartizuoty vertés analizés
metodiky trikumas. Sios mokslo srities tiriamyjy instrumenty nepakankamumas lemia subjektyvius,
jrodymais nepagrijstus ir daznai populiacijai nepritaikytus politinius sprendimus, saglygojancius j pacienta
orientuotos (angl. patient-oriented) sveikatos priezitiros vystymosi stagnacijg. Tikimasi, kad biitent $iuo
modeliu paremta elektroninés sveikatos sistema iSsprgsty ne tik prakting sveikatos prieziliros
neefektyviai valdomy kasty problema, bet ir padéty valdyti gan chaotiska ir inertiska e. sveikatos plétros
procesa.

Sio tyrimo tikslu, siekiant nustatyti respondenty suvokiama sveikatos prieZitiros bei Lietuvos
elektroninés sveikatos sistemos verte, buvo sukurta 55-iy uzdary klausimy su keliais galimais
pasirinkimo variantais anketa (2 priedas). Klausimynas parengtas atliekant interviu, siekiant remtis
asmenine sveikatos priezitiros bei e. sveikatos naudotojy, jskaitant medicinos personalg, patirtimi, bei
papildytas mokslinése ir zurnalistinése publikacijose, nagrin€¢janciose sveikatos prieziiiros kokybés
démeny iSraiskas, pateikta informacija. Klausimai suskirstyti j grupes remiantis SERVQUAL kokybés
vertinimo modeliu bei atsizvelgiant | PSO apibréztus sveikatos priezitiros kokybés démenis (2 lentelé).
Klausimy struktiira ir pobiidziu koncentruotas démesys  respondento patirtj, pasitenkinimg bei vertés ir

kokybés suvokima. Parengta kiekybinés apklausos anketa patikrinta zvalgomuoju tyrimu ir koreguota
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pagal gaunamus preliminarius rezultatus ir pildziusiyjy pastabas. 52-55 klausimai buvo skirti

demografinei respondenty analizei.

2 lentelé. Anketos klausimy klasifikacija.

Paslaugy kokybés démenys Sveikatos prieziiiros paslaugos, E. sveikata,
klausimy Nr. klausimy Nr.
Efektyvumas 1-4 5-8

Saugumas 9-11 12-15
Prieinamumas 16-20 21-25
Orientacija ] vartotoja 26-35 36-40
NaSumas 41-42 43-45
Nesaliskumas/Integralumas 46-48 49-51

Statistiné duomenu analizé

Anketiniy duomeny apdorojimas, statistiné duomeny analizé ir grafiniai atvaizdavimai atlikti
pasitelkiant SPSS 20.0 (Statistical Package for Social Sciences), Microsoft Office Excel 2019 bei
Microsoft Office Word 2019 programines jrangas. GrafiSkai perteikiant tiriamy anketiniy varianty
pasirinkimo pasiskirstyma, iki 7-iy im¢iy vaizdavimui naudotos skritulinés, stulpelinés ar grupuotos
juostinés diagramos, daugiau nei 7-iy im¢iy duomenys buvo pateikiami lentelése.

Anketiniy klausimy atsakymy pasirinkimas pateikiamas nurodant variacines sekas - daznj (n) bei
procentine atvejy dalj (angl. percent of cases, %).

Kokybiniy pozymiy priklausomybei tarp skirtingy im¢iy nustatyti buvo skai¢iuojamas Pearson
kriterijus, Chi-kvadrato testas (angl. chi-square, %2).

Proporcijy lygybeé tarp dviejy dvireikSmiy (binariniy) grupiy kintamuyjy tikrinta taikant McNemar
testa. Statistinis proporcijy pasiskirstymas tarp daugiau nei dviejy dvireikSmiy (binariniy) grupiy
kintamyjy tikrintas atliekant Kochran-Q testg (angl. Cochran‘s-Q test). Taikant pastargjj metoda, dél
daugkartinio grupiy palyginimo, aposterioriniu (angl. Post-Hoc) kriterijumi panaudota Bonferroni
statistiniy reikSmiy (p) korekcija.

Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai reik§Smingumo lygmuo (p reikSme) buvo mazZesnis
uz 0,05.

Tyrimo etika
Tyrimo metu buvo laikomasi empirinio tyrimo atlikimo principy. Teikiamoje anketoje buvo

paaiskinta, kad atlickamas sociologinis tyrimas, nurodytas tyrimo tikslas ir kokiame universitete mokosi

tyréjas.
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Dalyvavimas Siame tyrime savanoriSkas — respondentai tur¢jo teis¢ atsisakyti pildyti anketg ar
nutraukti anketos pildyma bet kuriame etape nenurodant priezas¢iy ir motyvy. Respondentui nutraukus
anketos pildyma, visi anksCiau jvesti nuasmeninti duomenys buvo naudojami kaip tyrimo rezultaty
analizes dalis.

Tyrimo dalyviy asmens duomeny saugumas ir konfidencialumas garantuojamas. Jokiuose tyrimo
dokumentuose nebuvo fiksuojami tiriamyjy vardai, pavardés ar kita informacija, leidzianti nustatyti
duomeny subjekto tapatybg. Anketoms, suteikti unikalis kodai, kuriems sukurti nenaudoti asmenj
identifikuojantys duomenys.

Anketomis surinkta informacija saugoma elektroninéje duomeny bazéje, Microsoft Excel
programoje. Tyrimo duomenys, apsaugoti slaptazodziu ir saugomi kompiuteryje, pasiekiami tik tyréjui
ir apklausg vykdZiusiai uzdarajai akcinei bendrovei ,,Jarinta®.

Gauti duomenys bus naudojami tik apibendrintoje analizéje, atliekant skai¢iavimus, naudojant
statistinés analizés programas.

Dokumentai bus saugomi ne trumpiau kaip 15 mety po tyrimo pabaigos. Uz surinkty duomeny
saugumg atsakingas tyréjas. Pasibaigus duomeny saugojimo terminui, jie bus sunaikinami,
vadovaujantis Lietuvos vyriausiojo archyvaro 2011 m. kovo 9 d. jsakymu Nr. V-100 ,,D¢l bendryjy

dokumenty saugojimo terminy rodyklés patvirtinimo*.
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3.2 Rezultatai

3.2.1 Demografiné respondenty analizé

Tiriamyjy imtj sudaré 298 respondentai, i$§ kuriy 54,7 % (n=163) buvo moterys, 45,3 % (n=135)
— vyrai (Pav. 1). Dominavo 31-40 mety ir 41-50 mety grupes atstovaujantys apklaustieji (atitinkamai:
34,9 %, n=104; 33,9 %, n=101), reiau pasitaikant 18-30 (14,1 %, n=42), 51-60 (15,8 %, n=47) ir 61-70
(1,3 %, n=4) mety respondentams (Pav. 2). Vyresni, patenkantys j 71-80 m. ir >80m. amziaus grupes,

Sioje apklausoje nedalyvavo.

1.3%

15.8%

= Vyrai = Moterys = 18-30m. = 31-40m. = 41-50m. = 51-60m. = 61-70m.

Pav. 1 Respondenty pasiskirstymas pagal lytj. Pav. 2 Respondenty pasiskirstymas pagal

amziaus grupes.

Didzigjg dalj tiriamyjy sudaré miesto gyventojai (miestas 81,9 % (n=244); kaimas 18,1 %
(n=54)) (Pav. 3), turintys aukstajj koleginj ar aukstesnjjj i$silavinimg (atitinkamai: 33,9 %, n=101; 30,2
%, n=90). Likusiyjy issilavinimo lygio daznio pasiskirstymas: aukstasis universitetinis (18,8 %, n=56),

specialusis vidurinis (7,7 %, n=23), vidurinis (7,4 %, n=22), pagrindinis (2 %, n=6) (Pav. 4).

2.0% 7.4%

" Y

30.2%

= Pagrindinis = Vidurinis
= Specialusis vidurinis Aukstesnysis
= Miestas = Kaimas = Aukstasis koleginis = AukStasis universitetinis
Pav. 3 Respondenty pasiskirstymas pagal Pav. 4 Respondenty pasiskirstymas pagal
gyvenamgjg vieta. i$silavinima.
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3.2.2 Sveikatos priezitros paslaugy analizé

Vertinant apklausoje dalyvavusiy suvokiamg ambulatoriniy sveikatos prieziiros paslaugy
efektyvuma, dazniausiai pasirinkti ir tarpusavyje statistiSkai reikSmingai nesiskyre (p >0,05) variantai
buvo: “Nukreipiama kitam specialistui® (43,3 %, n=129), ,,Jums paskiriamas aiskus tyrimy ir/ar gydymo
planas‘ (40,6 %, n=121), ,,Isklausoma Jisy nuomone* (39,9 %, n=119), ,,ISpildomi jisy reikalavimai,
pageidavimai®“ (39,3 %, n=117). Lyginant su minétais teiginiais, maziausiai su efektyvumu buvo
siejamas tik vieno klausimo nagrinéjimas apsilankymo metu, nenukreipimas kitam specialistui bei

nepaskirtas laikas kitam vizitui (p <0,01) (3 lentelé).

3 lentelé. Ambulatoriniy k-jy efektyvuma atspindintys veiksniai.

Kas labiausiai atspindi ambulatoriniy konsultacijy efektyvuma?
Atsakymai Atvejy
Atsakymy variantai
N Proc. proc.

Nukreipiama kitam specialistui 129 14.4% 43.3%
Jums paskiriamas aiSkus tyrimy ir/ar gydymo planas 121 13.5% 40.6%
ISklausoma Jiisy nuomoné 119 13.3% 39.9%
ISpildomi jusy reikalavimai, pageidavimai 117 13.1% 39.3%
Konsultacija trunka tiek kiek reikia situacijai i§siaiskinti 109 12.2% 36.6%
ISsprendziami keli klausimai 90 10.0% 30.2%
Konsultacija trunka iki 15 min 82 9.2% 27.5%
Paskiriamas kitas vizitas 70 7.8% 23.5%
Sprendziamas tik vienas klausimas 59 6.6% 19.8%
Nenukreipiama kitam specialistui 0 0.0% 0.0%
Nepaskiriamas kitas vizitas 0 0.0% 0.0%

896 100.0% 300.7%

Stacionariniy paslaugy efektyvumas dazniausiai buvo gretinamas su simptomy palengvinimu
(46,3 %, n=138) (p <0,01), reciausiai — su visisku simptomy pasalinimu (3,7 %, n=11), kontrolinio vizito
nepaskyrimu (4,4 %, n=13) bei maZiau nei 5 dieny hospitalizacijos trukme (9,4 %, n=28) (p >0,05).
Nemazas démesys skiriamas ir kontrolinio vizito paskyrimui (24,8 %, n=74) (4 lentelé). Papildomai
apskaiciuota, kad simptomy palengvinimo ar visisko jy paSalinimo varianty pasirinkimas tarp amziaus

grupiy statistiskai reikSmingai nesiskyré (p >0,05).
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4 lentelé. Stacionariniy/SPS paslaugy efektyvuma salygojantys veiksniai.

Kas labiausiai atspindi gydymo stacionare/SPS efektyvuma?
Atsakymy variantai Atsakymal Atvejy proc.

N Proc.
Palengvinami esami simptomai 138 34.6% 46.3%
Paskiriamas kontrolinis specialisto vizitas 74 18.5% 24.8%
Koreguojami ir gretutiniai susirgimai 55 13.8% 18.5%
Stacionarinis laikotarpis trunka >5d 43 10.8% 14.4%
Skiriamos intraveninés infuzijos 37 9.3% 12.4%
Stacionarinis laikotarpis trunka <5d 28 7.0% 9.4%
Nepaskiriamas kontrolinis specialisto vizitas 13 3.3% 4.4%
Visiskai iSnyksta esami simptomai 11 2.8% 3.7%
399 100.0% 133.9%

Analizuojant laiko trukme iki sveikatos priezitros paslaugy gavimo nustatyta, kad Seimos
gydytojo konsultacijos laukimas daugiau nei 3 ménesius respondentams buvo nepriimtinas (10,3 %,
n=31, p <0,01) (Pav. 5). Specializuoty konsultacijy laukimas daugiau nei 3 ménesius taip pat
pazymeétinas, kaip maziausiai priimtina laiko trukmé, taciau ji statistiSkai reikSmingai nesiskyré¢ nuo
laukimo iki 1-os savaités (atitinkamai: 13,8 %, n=41 vs. 19,5 %, n=58; p >0,05). Didziausia dalis
respondenty buvo pasiruose specializuoty paslaugy laukti iki 1 ménesio, kiek mazesné dalis tikéjosi
specializuotg kontaktine konsultacija gauti tg pacia dieng (36,9 %, n=110 vs. 29,9 %, n=89; p=0,512)
(Pav. 6). Pazymétina, kad paslaugy gavimo tg pacig dieng poreikis tarp grupiy (I-0jo lygio — 30,2%,
n=90 vs. specializuotos — 29,9 %, n=89; p >0,05) nesiskyré, o tikéjesi tos pacios dienos I-0jo lygio

konsultacijos, tokius pacius likes¢ius nurodé ir specializuotoms konsultacijoms (32=175,984, p <0,01).
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PER KIEK LAIKO JUMS PER KIEK LAIKO JUMS YRA

PRIIMTINA GAUTI 1-0J0O PRIIMTINA PATEKTI PAS
LYGIO AMBULATORINES GYDYTOJA SPECIALISTA?
PASLAUGAS?
=(N) = (%)
= (N) = (%) 120 110
100 90 = 100 89 =
= 82 = =
80 = = = 80 =
= = = 58 =
60 = = = 60 =
= = = = 41
4 £302 =5 =319 3 40
20 = = —  Ea 20 13.8
0 = = = = 0 = =
T3 pacia Iki 1 sav. kil mén. Iki3 mén. * Ta pacia Iki 1 sav. Ikil mén.  Iki3 mén.
dieng dieng
Pav. 5 Laukimo laikas iki I-0jo lygio sveikatos Pav. 6 Laukimo laikas iki specializuoty
priezitiros paslaugy gavimo. *p <0,01 sveikatos prieziliros paslaugy suteikimo.

Apklausos duomenys atkleidé, kad pacientai gydytojo konsultacijos metu, dazniau nei paskirty
vaisty sudétinémis medziagomis (10,1 %, n=29), vaisty sgveikomis (17,1 %, n=49) ar jsigijimo vieta
(16,7 %, n=48), dom¢josi vaisty dozavimu/vartojimu ir jy Kaina (34,2 %, n=104 ir 30,7 %, n=88) (p
<0,01) (Pav. 7).

KOKIA INFORMACIJA APIE VARTOJAMUS MEDIKAMENTUS
DOMITES KONSULTACIJOS METU?

u Atvejy proc., % 1 (N)
LTIV

Kur galima jsigyti II.IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIill'llelliIZIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 48

Vaisty sudétinémis medziagomis Wﬂmm 29

H LTI T 7
Kaina 30 mnmmnmnn - 88

SaVeikOmiS su kltals VaiStaiS mmmmmnmmmnm 17.1 49

Dozavimu/vartojimu WWMMMMMMWW 104

& e e wr e . NS 03 3
Salutiniais reiSkiniais  yyuummmmmmmmmmm @ o ———————————w— 67

Nesidomiu m::::::::::::::::::::::::lu|g|'|f|1|i|e|-f|||||||||||||||||||||||||||||||uu 42

0 20 40 60 80 100 120

Pav. 7 Doméjimosi medikamentais sritys konsultacijos metu.
Papildomos sveikatos informacijos paieSkos temos tarpusavyje reikSmingai nesiskyré, o

nesidominciy dalj sudaré 16,4 % (n=49) (5 lentelé). Didzioji dalis respondenty taip pat nurodé, kad,

pajute pirmuosius sveikatos sutrikimo simptomus, neskuba kreipti ] gydymo jstaiga, o iesko su bikle
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susijusios informacijos internete ir stebi simptomy eiga (atitinkamai: 52,7 %, n=157 ir 50,7 %, n=151;

p <0,01).

5 lentelé. Papildomo doméjimosi reikalaujancios sveikatos temos.

Kokia sveikatos informacija dazniausiai domités papildomai?
Atsakymy variantai Atsaleymal Atvejy proc.

N Proc.

Nustatytos ligos apraSymu 74 10.5% 24.8%
Vaisty dozavimu/vartojimu 67 9.5% 22.5%
Tyrimy ir procediiry apraSymu 64 9.1% 21.5%
Mityba 62 8.8% 20.8%
Vaisty jsigijimo vietomis 59 8.4% 19.8%
Sveikatos priezitros paslaugy kaina 59 8.4% 19.8%
Informacija apie gyvenimo btida 58 8.2% 19.5%
Vaisty sgveikomis 58 8.2% 19.5%
Pasireiskusios simptomatikos reikSme 54 7.7% 18.1%
Salutiniais vaisty reidkiniais 51 7.2% 17.1%
Vaisty sudétinémis medziagomis 50 7.1% 16.8%
Nesidomiu 49 7.0% 16.4%
705 100.0% 236.6%

Didzioji dalis respondenty zalos, susijusios su sveikatos priezitira, nebuvo patyre (32,9 %, n=98,

p <0,01), o0 saugias paslaugas labiausiai asocijavo su gydymo komplikacijy i§vengimu (38,3 %, n=114,

p <0,01), maziausiai — su alergijy iSvengimu (5,4 %, n=16, p <0,01) (Pav. 8).

KOKIA YRA SAUGIOS SVEIKATOS PRIEZIUROS NAUDA?

Atvejy proc., % 1 (N)

Asmens duomeny saugumas |||||||||||||||||||||||||||||||||||||%|§|i|:|Ii|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 54
Gydymo komplikacijy i$vengimas* uu|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||%§u'u3|'||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||u 114
Vaisty sgveiky iSvengimas IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII%%I'IISIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIl 68
Tyrimy komplikacijy iSvengimas |||||||||||||||||||||||||||||||||||:|l||ﬁ|'|§uu|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||1 50
Alerginiy reakcijy iSvengimas* ||||||||||||||ﬁ|i|£|1||||u|u 16
0 20 40 60 80 100 120

Pav. 8 Saugios sveikatos priezitros rodikliai. *p <0,01.
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DidZiausia dalis apklaustyjy kreipdamiesi ; gydymo jstaigg susiduria su eiliy problema (45,6%,
respondentai patiria sunkumy registruojantis (31,9%, n=95) bei pasiekiant gydymo jstaigas naudojantis

vieSuoju transportu (28,2%, n=84) (p <0,01) (Pav. 9).

SU KOKIAIS ISSUKIAIS SUSIDURIATE KREIPIANTIS | GYDYMO
ISTAIGA?

Atvejy proc., % i (N)
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Sudetinga registracija lIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII?I’II]I-IiII9IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII] 95
Viesojo transporto poreikis/trikumai u|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||%|ﬁilﬁuuuu||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||1 84
Atstumas nuo namy (kitas miestas) u|||||||||||||||||||||}||?||'|ﬁm||||||||||||||||m 41
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Pav. 9 Patiriami sunkumai kreipiantis | gydymo jstaiga. * p<0,01.

ReikSmingo pasiskirstymo tarp kreipimosi j gydymo jstaigg biidy nestebéta: el. pastu — 43,4 %
(n=129); telefonu — 36,0 % (n=107); gyvo kontakto metu — 35,8 % (n=136) (p=0,096), tatiau
apskaiciuota, kad asmenims, kontaktavusiems su jstaiga internetu (el. pasStu), registracija neatrode
sudétinga (¥2=5,405, p=0,02), skirtingai nei kontaktuojantiems tiesiogiai (y2=13,106, p <0,01).

Rezultatai atskleid¢, kad domintis artimyjy sveikata, maziausiai informacijos pavykdavo gauti
tiesioginio apsilankymo metu: 18,1 % (n=54) gavo nepakankamai informacijos, tik 4 % (n=12) gavo
tenkinant] kiekj informacijos. Salyginai didel¢ dalis apklaustyjy, nurodé¢ gave pakankama kiekj
informacijos apie artimyjy biiklé, kai dél jos buvo kreipiamasi internetu (17,8 %, n=53) ir telefonu (16,1
%, n=48). 22,8 % (n=68) artimyjy sveikatos biiklés informacijos ieskoti neteko (Pav. 10).
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KAIP IESKOJOTE INFORMACIJOS APIE ARTIMUJU SVEIKATA?

m Atvejy proc., % m(N)

Doméjausi apsilankymo metu, gavau visg reikalingg wm 4
informacija I, 12
e . S S I 17.8
Domgjausi internetu, gavau visg reikalingg informacija i 53

L . S - 16.1
Doméjausi telefonu, gavau visg reikalingg informacija i 48

Doméjausi apsilankymo metu, taciau informacijos gavau  mmmmmmmmm 18,1
nepakankamai IR i 54

. .. . . 15,4
Domgéjausi internetu, taciau informacijos gavau nepakankamai i 46

N .. . . | 9.4
Dom¢jausi telefonu, taciau informacijos gavau nepakankamai it 28

. oo I 28,8
Nesidomejau A 68
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Pav. 10 Respondenty patirtis ieSkant informacijos apie artimyjy sveikatg.

Respondentai nurodé vaistus perkantys vaistingje ir/arba internete (atitinkamai: 55,4 %, n=165
ir 50,0 %, n=149).

Paslaugy pasiekiamumo atzvilgiu, gyventojams svarbiausi aspektai pasiskirsté tolygiai: mazos
eilés, patogus viesasis susisiekimas su gydymo jstaiga, didelis paslaugy spektras (atitinkamai: 39,9 %,
n=119; 37,6 %, n=112; 34,2 %, n=102). Nei vieno balso nesulauké mokamy paslaugy pasickiamumas
(Pav. 11). ReikSmingai maziau vertingu laikytas geras susisickimas nuotoliniu badu (10,7 %, n=32, p
<0,01), tadiau pastebéta, kad Sios funkcijos neprioretizave respondentai, statistiSkai reik§mingai rec¢iau
konsultavosi nuotoliniu btidu (¥2=34,799, p <0,01), patyré sunkumy dél atstumo iki gydymo jstaigos
(x2=54,552, p <0,01) ar susidurdavo su dideliy eiliy problema (¥2=21,683, p <0,01).

KOKS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU PRIEINAMUMO
DEMUO JUMS SVARBIAUSIAS?

u Atvejy proc., % 1 (N)

o itae MMM 37,
Mazos eilés nu|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||'|°?|ﬂ|||fﬁ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||u 112

Didelis spektras paslaugy vienoje vietoje (vaisting,  mmmmmmmmmmmmmm 34,2
specialistai, tyrimai ir t.t.) W . 102

el cial I 39,9
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I 29,2
Atstumas 1o Namy. |y 87

.. .. - i 10.7
Geras susisiekimas nuotoliniu biidu * """ 32
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Pav. 11 Su sveikatos priezitiros prieinamumu asocijuojami veiksniai. *p <0,01
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Remiantis apklausos duomenimis, paskutiné respondenty patirtis gaunant sveikatos prieziiiros
paslaugas buvo teigiama ar dalinai teigiama (40,3 %, n=120; 31,9 %, n=95) ir tik 4,4 % (n=13) nurodé
buvusiag neigiamg patirtj (p <0,01). Visgi rezultatai atskleid¢, kad beveik pusei apklaustyjy yra teke
ieskoti alternatyvaus gydymo ar kreiptis j kitg specialistg papildomos nuomonés (47,3 %, n=141; 45,6
%, n=136) (p <0,01) (Pav. 12).

KOK] INDEL] | SAVO SVEIKATOS PRIEZIURA ESATE
ATLIKES?

Atvejy proc., % 1 (N)
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Pav. 12 Respondenty patirtis dalyvaujant gydymo procese. *p <0,01.

Gyventojy nuomone, vienai Sveikatos problemai iSspresti Siuo metu yra reikalingos 2
konsultacijos (54,7 %, n=163, p <0,01). Tokj konsultacijy skaiciy respondentai laiko optimaliu (44,6 %,
n=133, p <0,01), o tinkamiausias nurodytas konsultacijy trukmés laikas - 30min. (44,0 %, n=131, p
<0,01).

Gera medicinos prieziiira asocijuota su gydytojo patirtimi (50,3 %, n=150, p <0,01), prie
maziausig jtaka paslaugy kokybei daranéiy faktoriy buvo priskirti kosmetinis vaizdas (3,0 %, n=9) bei
teikiamy paslaugy finansavimas (mokamos paslaugos — 16,4 %, n=49), kurie tarpusavyje reikSmingai
nesiskyre.

Analizuojant patirtas problemas, susijusias su sveikatos prieziiiros sektoriumi, StatistiSkai
reik§mingai dazniau apklaustieji susidré su pamestu gydytojo iSrasu/siuntimu (24,2 %, n=72), israsyta
netinkama vaisto dozé (21,8 %, n=65), pasimetusia ambulatorine kortele (20,1 %, n=60), informacijos
perdavimo klaidomis dél popieriniy dokumenty (18,8 %, n=56) ir per trumpai galiojusiu siuntimu (17,4
%, n=52) (p <0,05).

Vertinant vartotojui svarbiausius sveikatos prieziliros elementus, tarpusavyje statistiskai
i§siskirian¢iy pasirinkimy nenustatyta, taciau apskaiciuota, kad paslaugy pasiekiamumas (37,9 %,

n=113) ir nemokamos paslaugos (36,2 %, n=108) buvo reik§mingesnés nei sveikatos priezitiros paslaugy
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saugumas (24,5 %, n=73) (p <0,01). Renkantis gydymo jstaigg ar gydytoja, didzioji dalis respondenty
rémési rekomendacijomis (42,3 %, n=126), gydytojo patirtimi (38,6 %, n=115) bei asmenine patirtimi
(37,9 %, n=113). Statistiskai reikSmingai maziau jtakos pasirinkimui turéjo gydytojo amzius (11,7 %,
n=35), pacienty jvertinimas (20,8 %, Nn=62) bei gydytojy specializacija (22,1 %, n=66) (p <0,01). Istaigos
lokalizacija atsidré ,neutralioje” pozicijoje renkantis prioritetus (30,9 % n=92) ir statistiskai
reikSmingai, lyginant su kitais anketinio klausimo variantais, neiSsiskyré. Respondentai, pabréze
paslaugy pasiekiamuma, statistiSkai dazniau akcentavo ir jstaigy lokalizacija (y2=26,296, p <0,01).
Apklausus, kuriais atvejais kontaktinés konsultacijos yra vertingiausios, vieno statistiSkai
reikSmingo pozymio nestebéta, taCiau matoma tendencija suponuoja profilaktiniy patikrinimy (34,9 %,
n=104) ir pirminiy apsilankymy pasirinkimg (33,9 %, n=101) (Pav. 13). Kontaktiniy konsultacijy
butinumui priskyrusiy tyrimy interpretavimg bei siuntimy iSdavimg daznis pasiskirsté atitinkamai: 29,2
%, (n=87) ir 21,5 %, (n=64). Apskaiciuota, kad variantg ,,Tyrimy interpretacija“ pasirinke respondentai
taip pat reikSmingai dazniau susidire su dideliy eiliy problema (y2=72,537, p <0,01) bei jy mazinima
i8skyré kaip svarbiausig sveikatos prieziiiros paslaugy démenj (y2=51,583, p <0,01). Apklaustieji,
nurode¢ kontaktiniy konsultacijy btinumg tyrimy interpretacijai, tyrimo duomenimis, buvo linke sutikti

su dalies konsultacijy perkélimu j elektroning erdve (2= 69.033, p <0,01).

KOKIAIS ATVEJAIS KONTAKTINIS APSILANKYMAS PAS
GYDYTOJA JUMS ATRODO LABIAUSIAI REIKALINGAS?

Atvejy proc., % 1 (N)

Pakartotinis apsilankymas d¢l ligos u||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||3u|?|’||'|€|?|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||n 101

Pirminis apsilankymas d¢l ligos ||||||||||||||||||||||||||||||||||||%|Z|'||‘|1uu||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 52
Siuntimo i8davimas |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||%|%|L|i|%uu||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||u 64
Profilaktinis patikrinimas u||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||‘9|’|fhi|5|3|uu||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||u 104
Pazymy iSdavimas/pratgsimas u||||||||||||||||||||||||||||||:||'||‘I|:’||'||]|'||||||||||||||||||||||||||||||||||||||u 45
Vaisty prat¢simas ”,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,%,(,,),ﬁ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,. 62
Tyrimy interpretacija ”,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,%,ﬁ,',,%,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,. 87
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Pav. 13 Indikacijos kontaktiniam apsilankymui pas gydytoja.

Respondenty prasant pateikti sitilymus, kaip mazinti eiles pas gydytojus, dazniau uz kitus
galimus variantus (iSskyrus ,,Didinti gydytojy skaiciy“ — 35,9 %, n=107, p >0,05) buvo siiloma dalj
konsultacijy perkelti | nuotolinj kontaktg su gydytoju (43,3 %, n=126, p <0,05). Reciausiai Sios
problemos sprendimui buvo sitiloma sutrumpinti konsultacijy laikg (8,1 %, n=24) ir apmokestinti
tyrimus bei konsultacijas (atitinkamai: 17,1 %, n=51 ir 21,1 %, n=63) (p >0,05) (6 lentelé).
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6 lentelée. Respondenty sitilomi sprendimai, mazinantys eiles sveikatos priezitiros paslaugoms gauti.

Kaip siiilytuméte mazinti eiles pas gydytoja/tyrimams?
Atsakymy variantai Atsakymal Atvely
N Proc. proc.
Dalj konsultacijy atlikti nuotoliniu budu 126 | 15.8% 42.3%
Didinti gydytoju skai¢iy 107 | 13.4% 35.9%
Pakartotines konsultacijas atlikti nuotoliniu budu 82 10.3% 27.5%
Prailginti konsultacijy laika 80 10.0% 26.8%
Palengvinti registracija 79 9.9% 26.5%
Dalj paslaugy perduoti slaugytojoms 66 8.3% 22.1%
Pirmas konsultacijas atlikti nuotoliniu budu 64 8.0% 21.5%
Konsultacijas apmokestinti 63 7.9% 21.1%
Didinti sveikatos prieziiiros jstaigy skaiciy 55 6.9% 18.5%
Tyrimus apmokestinti 51 6.4% 17.1%
Sutrumpinti konsultacijy laika 24 3.0% 8.1%
797 | 100.0% | 267.4%

Sveikatos priezitiros sektoriuje diskriminacijg patyré 22,1 % (n=66, p <0,01) respondenty.

Atvejy daznis tarpusavyje reik§Smingai nesiskyre, ta¢iau dazniausiai nurodoma diskriminacijos prieZastis

buvo tautybé (6,7 %, n=20) (7 lentelé). Apklaustieji dazniausiai rinkosi nemokamas sveikatos priezitiros

paslaugas (32,9 %, n=98), 0 mokamomis naudojosi tik rekomenduojant gydytojui (37,2 %, n=111) (p

<0,01).

7 lentelé. Diskriminacijg sveikatos prieziiiroje saglygoje veiksniai.

Ar esate susidiires su diskriminacija sveikatos priezituros sistemoje dél Siy veiksniy?

Atsakymy variantai Atsakymal Atvejy proc.
Proc.

Su diskriminacija susidiires nesu 232 73.7% 77.9%
Tautybé 20 6.3% 6.7%
Socialinis statusas 18 5.7% 6.0%
ISsilavinimas 13 4.1% 4.4%
Rasé 12 3.8% 4.0%
Pajamos 11 3.5% 3.7%
Gyvenamoji vieta 4 1.3% 1.3%
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7 lentelés tgsinys

Darbingumas 4 1.3% 1.3%
Seksualiné orientacija 1 0.3% 0.3%
315 100.0% 105.7%

3.2.3 E. sveikatos sistemos analizé

Atsizvelgiant j klausimus, pateiktus nagrinéjant sveikatos priezitiros charakteristikas i$ pacienty
perspektyvos, suformuluota anketos dalis, orientuota i apklaustyjy pageidautinas ar prioretizuojamas
elektroniniy sveikatos sistemy funkcijas ir charakteristikas, prisidedancias prie sveikatos prieziiiros
paslaugy gerinimo.

Respondenty nurodyta priimtiniausia laukimo trukmé iki nuotolinés Seimos gydytojo ar gydytojo
specialisto konsultacijos buvo 1 savaité (atitinkamai: 43,6 %, n=130, p <0,01 ir 41,6 %, n=124, p <0,05).
Lyginant su kontaktinémis konsultacijomis (zr. ,Sveikatos priezitiros paslaugy analizé*), matome, kad
gyventojai tikisi greitesnio nuotoliniy paslaugy gavimo. Be to, apklaustyjy nuomone, nuotoliniy
konsultacijy teikimas taip pat buvo siejamas su trukmés iki sveikatos priezitiros paslaugos suteikimo
sumazinimu (41,6 %, n=124). Visgi $is pasirinkimo variantas statistiSkai reikSmingai nesiskyré nuo kity
dazniausiy atsakymy (p >0,05): ,,pageréty paslaugy pasickiamumas® (37,9%, n=113), ,sumazéty
dokumentaciné nasta“ (37,2 %, n=111), ,,padidéty pacienty pasitikéjimas priimamais sprendimais* (33,2
%, n=99), ,,pageréty sveikatos priezitiros kokybé/rezultatai (32,2 %, n=96). Nesitikéta jokio e. sveikatos

poveikio istyrimo ar gydymo procesy trukmei (0 %, n=0) (8 lentelé).

8 lentele. Respondenty nurodoma nuotoliniy konsultacijy jtaka sveikatos priezitiros paslaugoms.

Kas pasikeisty, jei dalis konsultacijy bty teikiamos nuotoliniu buadu?
Atsakymy variantai Atsakymal Atvejy proc.
N Proc.
Sutrumpéty laikas iki sveikatos priezitiros paslaugos gavimo 124 18.2% 41.6%
Paslaugos tapty lengviau pasiekiamos 113 16.6% 37.9%
Sumazéty dokumentaciné nasta 111 16.3% 37.2%
Padidéty pacienty pasitikéjimas priimamais sprendimais 99 14.5% 33.2%
Pagerety sveikatos priezitiros kokybé/rezultatai 96 14.1% 32.2%
Prailgéty laikas iki sveikatos prieZiiiros paslaugos gavimo 53 7.8% 17.8%
Sumazéty pacienty pasitikéjimas priimamais sprendimais 51 7.5% 17.1%
Pablogéty sveikatos priezitiros kokybé/rezultatai 21 3.1% 7.0%
Paslaugos tapty sunkiau pasiekiamos 9 1.3% 3.0%
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8 lentelés tesinys

Padidéty dokumentaciné nasta 4 0.6% 1.3%
Sutrumpéty iStyrimo ir/ar gydymo procesas 0 0.0% 0.0%
Prailgéty iStyrimo ir/ar gydymo procesas 0 0.0% 0.0%

681 100.0% 228.5%

Siekiant nustatyti vertingiausias e. sveikatos funkcijas, kurios, vartotojy nuomone, labiausiai
prisideda ar galéty prisidéti prie sveikatos priezitiros paslaugy efektyvumo gerinimo, apskaiciuota, kad
vertingiausia funkcija bty laikoma galimybe¢ jkelti nuotraukas (51,3 %, n=153; p <0,01), maZziausiai
vertinga - programy, padedanciy priimti sprendimus (angl. Clinical decision tools), naudojimas (13,4 %,

n=40, p <0,01) (Pav. 14).

KOKIA E-SVEIKATOS FUNKCIJA LABIAUSIAI PAGERINTU
KONSULTACIJU EFEKTYVUMA?

Atvejy proc., % (N)

Galimybé pacientui pateikti klausimus/pageidavimus internetu 30.5
pries konsultacija - 91
Programy, padedanciy priimti sprendimus, naudojimas (angl. .
Clinical decision tools) MM - 40
Paciento duomeny vedimas ne konsultacijos metu (pvz.: 379
temperatiira, kraujospiidis, §irdies ritmas ir kt.) N 113
T . 51.3
Galimybe jkelti nuotraukas (pvz. bErimu) * w153
. . . . 33.6
Nuotolinés konsultacijos su vaizdo transliacija i 100
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Pav. 14 Su konsultacijy efektyvumu siejamos elektroniniy sveikatos sistemy charakteristikos.

*p<0,01.

Paklausus ,,Kokia informacija turéty biti pasiekiama e. sveikatos sistemoje?”, viena reikSmingai
1$siskirianti informacijos riiSis nebuvo nustatyta, taciau tiriamieji statistiSkai daZniau rinkosi informacija,
susijusig su vaisty vartojimu, sudétimi ir kaina (atitinkamai: 36,9 %, n=110; 34,9 %, n=104; 44,6 %, n=
133) nei alergija ar vaisty sgveika, galimomis gydymo ir tyrimy komplikacijomis (atitinkamai: 21,8 %,

nN=65: 19,1 % n=57; 12,8 %, n=38) (p <0,01) (9 lentelé).

9 lentele. Papildomos informacijos poreikis e. sveikatos sistemoje.

Kokia informacija turéty buti pasiekiama e. sveikatos sistemoje?

Atsakymai
Atsakymy variantai Atvejy proc.
N Proc.
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9 lentelés tegsinys

Vaisty kaina 133 16.4% 44.6%
Vaisty sudétis 126 15.6% 42.3%
Vaisty vartojimo informacija 110 13.6% 36.9%
Isigijimo vieta 104 12.9% 34.9%
Galimos vaisty sgveikos 92 11.4% 30.9%
Galimi vaisty Salutiniai reiskiniai 84 10.4% 28.2%
Alergijy ar vaisty sagveiky anamnezé 65 8.0% 21.8%
Galimos gydymo komplikacijos 57 7.0% 19.1%
Galimos tyrimy komplikacijos 38 4.7% 12.8%

809 100.0% 271.5%

Vartotojy nuomone, jautriausia ir daugiausia saugumo reikalaujanti informacija buvo asmens
duomenys (vardas, pavardé, asmens kodas ir kt.) (32,6 %, n=97, p <0,05). Variantai — diagnozés,
pazymos, tyrimy rezultatai ir kt. — tarpusavyje statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Maziausias saugumo

poreikis buvo priskirtas iSrasytiems receptams (13,1 %, n=39) (Pav. 15).

JUSU NUOMONE, KOKIE DUOMENYS YRA YPAC JAUTRUS
DUOMENU SAUGUMUI?

Atvejy proc., % m(N)

Visa informacija u|||||||||||||||||||||||||||%||8||i|2|;|||||||||||||||||||||||||||||||||u 56

ISradyti receptai \|||||||||||||||||||||%|:];||1|1|||||||||||||||||||u 39

I8duotos paZymos u|||||||||||||||||||||||||H|'||%||||||||||||||||||||||||||||n 51

Buvg apsilankymai \|||||||||||||||||||||||||%|ﬁ|iﬁ1u||||||||||||||||||||||||||1 49
Tyrimy rezultatai u|||||||||||||||||||||||||||||||||2|||2|||'|ﬁ|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||u 68
Nustatytos diagnozés 17.4
g ;e 52
Asmens duomenys (vardas, pavardé, asmens kodas, adresas, 32.6
kt) * AT . 97
0 20 40 60 80 100 120

Pav. 15 Respondenty nurodomi jautriausi sveikatos priezitiros duomenys. *p<0,05.

Nuomonés dél e. sveikatoje esancios informacijos pasiekiamumo issiskyré — didzioji dalis pritaré
duomeny teikimui valstybinéms institucijoms bei artimiesiems (30,2 %, n=90), taciau S$i grupé
statistiSkai reikSmingai nesiskyré nuo teigusiy, kad informacija turéty buti pasiekiama tik paciam
pacientui (27,2 %, n=81) (p >0,05). Lyginant su pastarosiomis respondenty grupémis, reik§mingai

mazesné dalis rinkosi individualy informacijos pasiekiamumo nustatyma (14,1 %, n=42, p <0,01).
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Apklausos rezultatai atskleid¢, kad vartotojai e. sveikatos saugumo nesieja su kontaktiniy
apsilankymy poreikio ir jo salygotu infekciniy ligy plitimo sumazéjimu (16,8 %, n=50, p <0,05).
Statistiskai nereikSmingai, taciau, lyginant su kitais populiariausias atsakymais (“sumazinama
netinkamos diagnozés tikimybé* ir ,,nepasimeta dokumentai*) didziausia dalis respondenty mané, kad

e. sveikata galéty sumazinti gydytojo klaidos tikimybe (39,9 %, n=119, p >0,05) (Pav. 16).

KAIP E-SVEIKATA PAGERINA/GALETU PAGERINTI SVEIKATOS
PRIEZIUROS PASLAUGU SAUGUMA?

Atvejy proc., % M (N)

Sumazinama infekciniy ligy plitimo rizika dél sumazéjusio 16.8
kontaktiniy konsultacijy kiekio * I, 50
Nepasimeta dokumentai (pvz.: siuntimas, formos) i — 95
Sumazinama gydytojo klaidos tikimybé |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||ﬁ’|aflﬁl|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||u 119
Sumazinama netinkamos diagnozés tikimybeé |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||:?||5||i|ﬁ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 105
Sumazina nepageidaujamy vaisty saveiky tikimybe ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||2||E|;||'|T?|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||m 85
0 20 40 60 80 100 120 140

Pav. 16 Galima elektroniniy sveiktos sistemy jtaka sveikatos prieziiiros paslaugy saugumui. *p

<0,05.

Didziajai daliai respondenty e. sveiktos atsiradimas pagerino sveikatos prieziliros paslaugy
prieinamumg ir trukme (36,6 %, n=69, p <0,01), o lyginant pateikty e. sveikatos funkcijy pasirinkima,
vertingiausiomis laikytos: e. receptas (50,7 %, n=151), tyrimy rezultaty gavimas el. priemonémis (42,6

%, n=127) bei informacijos koncentravimas vienoje vietoje (42,6 %, n=127) (10 lentelé).

10 lentele. Vertingiausios elektroniniy sveikatos sistemy funkcijos.

Kokios paslaugos e. sveikatos sistemoje Jums yra/biity vertingiausios?
Atsakymy variantai Atsalymal Abvely
N Proc. proc.
Vaisty iSraSymas nuotoliniu biidu 151 16.5% 50.7%
Tyrimy rezultaty gavimas e. priemonémis 127 13.8% 42.6%
Visa asmens sveikatos informacija pasiekiama vienoje vietoje 127 13.8% 42.6%
Nuotolinés konsultacijos 96 10.5% 32.2%
Tyrimy/apsilankymy kalendorius 85 9.3% 28.5%
Skirtingose jstaigose dirbanciy gydytojy pasiekiamumas 83 9.1% 27.9%
Registracija 75 8.2% 25.2%
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10 lentelés tesinys

Informacija apie gydytojus 65 7.1% 21.8%
Galimyb¢ atsiskaityti uz paslaugas 56 6.1% 18.8%
Artimyjy sveikatos duomeny pasiekiamumas 52 5.7% 17.4%

917 100.0% 307.7%

Dazniausia ir statistiSkai reikSminga patirtis naudojantis e. sveikata, lyginant su kitomis, buvo
registravimasis j gydymo jstaiga (33,9 %, n=101, p <0,01). Populiarios, ta¢iau statistiskai tarpusavyje
nesiskyrusios patirtys buvo informacijos apie simptomus ir gydymo biidus paieska (22,1 %, n=66),
iSrasytas vaisto receptas (21,1 %, n=63), konsultacija nuotoliniu badu (21,8 %, n=65). Pazymétina, kad
registravesi per e. sveikatos portala, re¢iau skundési registracijos sudétingumu (x2=10.262, p <0,01).

Nuomonés dél e. sveikatos naudos paslaugy prieinamumui pasiskirsté tolygiai (p >0,05),
dominuojant dalies klausimy perkélimui j nuotolinj kontaktg (43,3 %, n=129) ir atlikty tyrimy iSvady
pateikimui vienoje vietoje (43,3 %, n=129). Respondentai, kuriy nuomone e. sveikata neturé¢jo teigiamo

poveikio, sudaré maziausig dalj (2,0 %, n=6, p <0,01) (Pav. 17).

KAIP JUSU NUOMONE E. SVEIKATA PAGERINA/GALETU
PAGERINTI SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU GAVIMA?
Atvejy proc., % M (N)

Nepagerina * g g
25.2

Pacientai gali gauti paslaugg jiems patogioje vietoje  yummumummmummuniid " 75
Galimybé pasitikrinti gydymo rekomendacijas (pamirSus) u,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,?’,,5,’,,-,,?,’,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 117
Pasiekiami visi medicininiai dokumentai ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||ﬁ||7ui|%|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 113
Pasiekiami visi atlikty tyrimy rezultatai vienoje vietoje u,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,‘ﬁﬁ’mﬁ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 129
Dalis klausimy i$sprendZiama nuotoliniu biidu |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||‘:'||—?,|iﬁ°7m|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 129
Lengviau patekti pas norima specialista IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII%I%IISIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIl 91
0 20 40 60 80 100 120 140

Pav. 17 Elektroniniy sveikatos sistemy jtaka sveikatos priezitiros paslaugy gavimui. *p<0,01.

Informacija apie savo sveikatos prieziiiros eigg dauguma pageidauty gauti telefonu (48,0 %,
n=143, p <0,01), kiek mazesné dalis — internetu ar telefoninéje programéléje (33,6 %, n=100 ir 30,5 %,
n=91). Maziausiai tg noréjo padaryti tiesioginés konsultacijos metu (19,5 %, n=58, p <0,01).

Priminimus apie artéjantj vizita, pacientai pageidavo gauti telefono skambuciu (44,6 %, n=133),

trumpaja zinute (43,3 %, n=129) arba el. pastu (36,6 %, n=109). StatistiSkai reikSmingai mazesn¢ dalis
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Sios funkcijos nepageidavo arba tikéjosi jos telefoninéje programéléje (9,1 %, n=27 ir 17,1 %, n=51) (p

<0,01).

Didzioji dalis apklaustyjy savo patirtj naudojantis €. sveikata jvertino teigiamai (47,7 %, n=142,

p <0,01), 0 jiems svarbiausiu bruozu, naudojantis Sia informacine sveikatos sistema, iSskyré greitg

funkcionavima (49,7 %, n=148, p <0,01) (Pav. 18).

NAUDOJANTIS E. SVEIKATA JUMS SVARBIAUSIA:

Atvejy proc., % i (N)

Galimybé susieti su socialiniais tinklais \IIIIIIIIIIIIIIIII?I-I(I?I'I#IIIIIIIIIIIII 31
Galimybe jkelti savo duomenis, jrasus m||||||||||||||||||||||||||||||||||||%||E|;|i|%u|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 80
Gebejimas filtruoti duomenis m|||||||||||||||||||||||||||ﬁ|?||'|ﬁuu||||||||||||||||||||||||||||||u 58
Greitas funkcionavimas * ul|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||#|?u'u7uuuuu||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||u 148
Mazas paspaudimy skaicius \IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII%I:III'I.IIZIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII] 93
Grazus internetinio puslapio dizainas m""%'%
0 20 40 60 80 100 120 140 160

Pav. 18 Vartotojui svarbios elektroniniy sveikatos sistemy funkcijos. *p <0,01.

Renkantis patogumg suteikiancias e. sveikatos funkcijas, respondentai dazniau i$skyré galimybe

kontaktuoti su sveikatos priezitiros specialistu telefoninés programélés pagalba (46,3 %, n=138), greitg

funkcionavimg (38,3 %, n=114) ir galimyb¢ gydytoja pasiekti video skambuciu (35,9 %, n=107) nei

sistemos paprastuma (23,2 %, n=69), skaitmenizuota ligos istorija (17,8 %, n=53), pasiekiamuma per

kelis jrenginius (12,1 %, n=36) bei patogy informacijos pasiekiamumag (9,1 %, n=27) (p <0,01) (11

lentelé). Verta paminéti, kad viename i§ klausimy renkantis svarbiausias elektroniniy sveikatos sistemy

funkcijas, daugiausia palaikymo taip pat sulauké galimybé atlikti vaizdo skambucius (35,6 %, n=106, p

<0,01).

11 [entelé. Su naudojimosi patogumu siejamos elektroniniy sveikatos sistemy funkcijos.

Kokia funkcija labiausiai pasitarnauty E-Sveikatos sistemos patogumui?

Atsakymai
Atsakymy variantai Atvejy proc.

N Proc.
Galimybé kontaktuoti su sveikatos prieZitiros specialistu

138 | 21.5% 46.3%
telefoninés programelés pagalba
Greitas funkcionavimas 114 | 17.7% 38.3%
Galimybé gydytoja pasiekti video skambuciu 107 | 16.6% 35.9%
Galimybé susirasinéti su gydytoju 99 | 15.4% 33.2%
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11 lentelés tesinys

Paprastumas 69 10.7% 23.2%
Skaitmenizuota ligos istorija 53 8.2% 17.8%
Pasiekiamumas per kelis jrenginius (PC, telefonas, planseté) 36 5.6% 12.1%
Patogesnis informacijos pasiekiamumas 27 4.2% 9.1%

643 | 100.0% 215.8%

Respondentai buvo paprasyti remiantis asmenine patirtimi COVID-19 pandemijos laikotarpyje

jvardinti aplinkybes, kuriomis nuotolinés konsultacijos jiems biina vertingiausios. Nors dazniausiai

pasirinkti variantai tarpusavyje reikSmingai nesiskyré, matome, kad nuotoliniu biidu patogiausiai

sprendziami buvo trumpi klausimai (21,5 %, n=64) ar techniniai, su dokumentacija susij¢, procesai

(recepty, siuntimy, pazymy iSdavimas). Didziausia dalis (42,5 %, n=73) apklaustyjy nurodé¢ Sias

konsultacijas esanc¢ias naudingomis visais sveikatos priezitiros klausimais (/2 lentelé).

12 lentelé. Respondenty nurodomos indikacijos nuotolinéms konsultacijoms.

atrodo naudingiausios?

Remiantis pandemijos metu gauta patirtimi, kokiais atvejais nuotolinés konsultacijos Jums

Atsakymai Atvejy
Atsakymy variantai

N Proc. proc.
Naudingos visais klausimais 73 16.3% 24.5%
Vaisty recepty gavimui/pratesimui 65 14.5% 21.8%
Trumpiems klausimams spresti 64 14.3% 21.5%
Siuntimams 62 13.8% 20.8%
Naudingos, iSskyrus tuos atvejus, kai reikalinga paciento apziara 57 12.7% 19.1%
Pazymuy iSdavimui 45 10.0% 15.1%
Visiskai nenaudingos 44 9.8% 14.8%
Gydymo plano sudarymui/pakeitimui 12 2.7% 4.0%
Pakartotinis apsilankymas dé¢l ligos 10 2.2% 3.4%
Tyrimy interpretavimui 8 1.8% 2.7%
Pirminis apsilankymas del ligos 6 1.3% 2.0%
Neturiu patirties 2 0.4% 0.7%

448 | 100.0% | 150.3%

E. sveikatos jtaka naSumui, respondenty nuomone, priklauso nuo daugiau nei vieno faktoriaus,

todél stebimas tolygus pasirinkty varianty pasiskirstymas dominuojant nuotoliniam darbui (43,6 %,
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n=130). StatistiSkai reikSmingai maziausiai su naSumu siejamas elektroninés sveikatos sistemos funkcijy

rezultatas buvo ,,Neatliekami pertekliniai tyrimai, nes visi buvusiy tyrimy atsakymai pasiekiami vienoje
vietoje* (13,4 %, n=40, p <0,01) (Pav. 19).

KAIP E. SVEIKATA PAGERINA/GALETU PAGERINTI
SVEIKATOS PRIEZITROS NASUMA?

u Atvejy proc., % 1 (N)

- 36.6

SumaZinamos eilés pas gydytojus iR 109

HHHmmmmmmmm - 38.9

MaZesnés laiko $3n2ud0s gy ——————— 116

I 37.9

Grei¢iau pasiekiama informacija gy ————" 113

I 33,2

SumaZzinamas personalo poreikis i m————— 99

T 43.6

Dalis klausimy i$sprendZiama nuotoliniu budu s 130

Neatlickami pertekliniai tyrimai, nes visi buvusiy tyrimy  mmmmm 13.4
atsakymai pasiekiami vienoje Vietoje * T 40

0 20 40 60 80 100 120 140

Pav. 19 Sveikatos prieziiiros paslaugy nasumui turintys jtakos elektroniniy sveikatos sistemy

veiksniai. *p <0,01.

Repondenty pasklausus, kokio efekto jie tikétysi, jei e. sveikata reikalauty mazesniy gydytojo
laiko sgnaudy, didZioji dalis rinkosi variantus ,,Priimty daugiau pacienty” (40,3 %, n=120), ,,Tiksliau
nustatyty diagnoze* (39,3 %, n=117), ,,Detaliai supazindinty mane su bikle“ (37,6 %, n=112) (p >0,05)
(Pav. 20).
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ESANT PATOGIAI IR GREITAI E-SVEIKATAI, GYDYTOJAS

MAZIAU LAIKO TURETU PRALEISTI PRIE KOMPIUTERIO.

KOKIO REZULTATO LABIAUSIAI TIKETUMETES DEL SI1I0
POKYCIO?

m Atvejy proc., % W (N)

Sutrumpéty laukimo laikas :;:::::::::::::::::::::::”::::m||ﬁ|%|'|ﬁ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||u 76

. . T T
NevirSyty konsultacijos trukmés u|||||||||||||||||||||||||||||||||||ﬁ||7||i|!|-)|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||u 82

- . . S
Pavykty iSspresti daugiau mano problemy n|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||%||£|1|i|%uuuuuuu|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||1 102

.. . . . . s S
Priimty daugiau pacienty (atlikty daugiau konsultacijy) I:IJIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIllﬂiﬁ)lflfjl)lllllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIILII 120

.. w1 - S
Detaliai supazindinty mane su bukle n|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||i9|’||7||i|6|5||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||1 112

. . . Hnmnnnn
Tiksliau HUStatytq dlagl’lOZQ UIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlﬁlﬁlillslllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 117

Daugiau laiko skirty mano apZiirai I::::::::::::”::”::”m:::::::”::”m||||Eil‘llu'u(lsuuu||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||l 103
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Pav. 20 Respondenty pateikiami likesc¢iai, siejami su sveikatos priezitiros paslaugy geréjimui, jei

gydytojas skirty daugiau laiko pacientui.

Svarbiausias e. sveikatos bruozas vartotojo atzvilgiu buvo paprastumas naudotis (58,7 %, n=175,
p <0,01), o nemaza dalis respondenty nurodé naudojimosi instrukcijy poreiki, kurj pageidavo pasiekti
internete (40,9 %, n=122, p <0,01). Ekonoming e. sveikatos naudg apklaustieji sicjo su Sesélio
sumazinimu (46,0 %, n=137), geresniu iStekliy paskirstymy (45,3 %, n=135) ir mokes¢iy sumazinimu

(43,6 %, n=130) (p <0,01) (Pav. 21).

KOKS/-1IE E-SVEIKATOS BRUOZAS/-A1 JUMS YRA/BUTU
SVARBIAUSIAS/-1?

u Atvejy proc., % 1 (N)

Kitos kalbos pasirinkimas 2{”::”::::::”::”:u||u2|9||'|%|u|uu|u|||||||||||||||u:l 61

Pritaikymas nejgaliesiems m::::::::::IIIII:IIiI%I'IﬂiIIIIIIII[I 37

Paprastumas naudotls % NIIIINImmmnnmmmm - 58 7 175

Patogi telefono programeélé 2{::::”::”m::|||||%|7||'|u1||||||||||||||||||||JI 51

Patogi internetiné prieiga telefone  mmmmmisickumm 34

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Pav. 21 Su sveikatos paslaugy nesaliSkumu siejamy elektroniniy sveikatos sistemy charakteristikos.
*
p <0,01.
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3.2.4 Hipotezés patikrinimas

Tarpusavyje palyginus statistiSkai reikSmingai dazniausiai pasirinktus variantus, pateiktus

klausimuose, tiesiogiai orientuotuose j respondenty suvokima apie €. sveikatos kuriamg verte, nustatyta,

kad $i sistema labiausiai asocijuota su techninémis galimybémis ir funkcijomis, gerinan¢iomis sveikatos

paslaugy pasiekiamumg ir palengvinan¢iomis kontaktg tarp gydytojo ir paciento. IS Siy varianty

Maziausiai vertinga charakteristika pasirinkta ,,Galimybé atlikti vaizdo skambucius* (38.8 %, n=106, p

<0,05). StatistiSkai nereikSmingai, tadiau dazniausias pasirinkimas buvo e. Sveikatos sistemos

paprastumas naudotis (64.1 %, n=175, p >0,05) (13 lentelé).

13 lentelé. Dazniausi pasirinkimai, siejami su e. sveikatos verte.

Klausimo Klausimas Atsakymy variantai Atsakymai Atvejy
Nr. N Proc. proc.
Koks/-ie E-Sveikatos
49 bruozas/-ai jums yra/biity ,Paprastumas naudotis* 175 | 20.1% | 64.1%
svarbiausias/-i?
Kokia E-Sveikatos funkcija . s
7 labiausiai pagerinty ”Gahm(yzez ﬂgeélrtilr;l“)‘fraukas 153 | 17.6% | 56.0%
konsultacijy efektyvuma? pvz. 4
Kokios paslaugos E- Vaisty iSraSymas nuotoliniu
22 Sveikatos sistemoje Jums ” U y . 151 | 17.3% | 55.3%
- L budu
yra/biity vertingiausios?
39 Naudojantis E-_Sve_lkata Greitas funkcionavimas 148 | 17.0% | 54.2%
Jums svarbiausia
Kokia funkcija labiausiai |~ O°mybe kontaktuoti su
37 pasitarnauty E-Sveikatos pKatos p . 138 | 15.8% | 50.5%
- A specialistu telefoninés
sistemos patogumui? o
programélés pagalba
Kuri E-Sveikatos funkcija . Crelgs s
44 Jums atrodo/atrodyty Galimybe athlf.tl vaizdo 106 | 12.2% | 38.8%
. skambucius
svarbiausia?
871 | 100.0% | 319.0%
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3.3 Diskusija

Pacienty pasirinkimai sveikatos priezitros klausimais ir juos nulemiantys psichosocialiniai
veiksniai i§lieka neapibrézti ir vis dar tyrinéjami mokslininky. Siuo metu yra Zinoma, kad sprendimy
priémimui jtakos turi sveikatos rastingumas, vartotojy prioritetai ir asmeninés vertés interpretacijos.®
Orientuojantis ] minétus veiksnius ir juos panaudojant sveikatos priezitiros bei €. sveikatos vystymui,
galima bty tikétis aktyvesnio vartotojy jsitraukimo ir didesnio jy pasitenkinimo gaunamomis
paslaugomis.

Siekiant apzvelgti Lietuvos gyventojy su sveikatos priezitros paslaugomis ir e. sveikatos
funkcijomis siejamg patirtj ir vertybes, $io tyrimo tikslu suformuluota anketa, pateikta atsitiktinei
respondenty im¢iai. Apklausos déka tikétasi aiSkiau suvokti sveikatos aspektus, labiausiai vertinamus
pacienty bei nustatyti, kokiomis priemonémis prie sektoriaus gerinimo galéty prisidéti ir elektroninés
sveikatos sistemos.

Esant pandemijos laikotarpiu susidariusioms salygoms, nulémusioms tiesioginiy kontakty
ribojimus, apklausa buvo vykdyta anketg platinant internetu. Dél Sios prieZasties, pateisinant negausy
kompiuterinio rastingumo paplitimg vyresniy nei 70 mety Lietuvos gyventojy tarpe, didziaja dalj
apklaustyjy sudaré 31-50 mety respondentai, todél tirtos imties atsakymai ir jy interpretacijos galimai
nepakankamai atspindi kitas sveikatos priezitiros vartotojy socialines grupes — nejgalieji, pensininkai ir
kt. Be to, apklausa buvo vykdoma tik valstybine lietuviy kalba, todél, remiantis visuotinio gyventojy
surasymo 2011 m. duomenims!®, 6,6 % lenky, 5,8 % rusy ir 2,3 % kity tautybiy gyventojy interesai
Siame tyrime gali buiti nepakankamai perteikti.

Atlikto tyrimo duomenys, remiantis respondenty amziumi, reprezentuoja biisimg sveikatos
priezitiros ir e. sveikatos vartotoja — pacienta. Tokia tiriamyjy grupé turéty buti ypatingai svarbi sveikatos
politikos formuotojams, nes jy nurodomos vertybés ir ltkes¢iai, leidzia bent dalinai susidaryti nuomone
apie busimus sveikatos sistemos poky¢iy poreikius. Su amziumi augant ir ligotumui, kontaktas su
sveikatos priezitiros sektoriumi tik didés, o asmeninés nuostatos, nurodomos $iuo metu, tikétina, ateityje
darys didesne jtakg paslaugy pasitenkinimui ir suinteresuotumui naudotis elektroninémis sveikatos
sistemomis.

Analizuojant vartotojui svarbiausius sveikatos priezitiros elementus, statistiSkai reikSmingy
pasirinkimy nenustatyta, ta¢iau didZioji dalis apklaustyjy prioretizavo gera pasickiamumg ir nemokamas

paslaugas, o sveikatos priezitiros sauguma nustimeé j antrg plang. Remiantis Siais duomenimis, galime

100 Selena Russo ir kt., ,,Understanding Patients’ Preferences: A Systematic Review of Psychological Instruments Used in
Patients’ Preference and Decision Studies”, Value in Health 22, nr. 4 (2019 m. balandzio): 491-501,
https://doi.org/10.1016/j.jval.2018.12.007; Brennan ir Strombom, supra note, 99.
101 Gyventojai: demografiné padétis, kalbos ir religijos”, European Commission, zifiréta 2021m. balandzio 7 d.,
https://eacea.ec.europa.eu/national-policies/eurydice/content/population-demographic-situation-languages-and-religions-
44 It
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teigti, kad patogumas ir iSlaidos, apklaustiesiems riip€jo labiau nei efektyvumo sglygotas paslaugy
saugumas. Literatiiroje randamos panaSios tendencijos — 2019m. JAV atlikta sveikatos vartotojy
apklausoje pastebéta, kad patogumas buvo nurodytas esantis svarbesniu nei paslaugy kokybé.1%2
AnalogiSkas iS§vadas pateikia ir kitas tyrimas, kurio metu nustatyta, kad pacientai, vedami patogesnio ir
greitesnio paslaugy pasiekiamumo, dél pirminiame lygyje galimy iSspresti sveikatos sutrikimy, buvo
linke gydymo kreiptis j skubios pagalbos skyriy.'®® Dekonstruojant gero pasiekiamumo interpretacijas,
nustatyta, kad gyventojams $is sveikatos priezitiros démuo buvo siejamas su mazomis eilémis, patogiu
viesuoju susisiekimu su gydymo jstaiga bei gausiu medicininiy paslaugy pasirinkimu.

Renkantis gydymo jstaigg ar gydytoja, apklaustyjy sprendimy priémimg lemia asmening patirtis,
kity pacienty rekomendacijos arba gydytojy kompetencijos. Renkantis prioritetus, gydymo jstaigos
lokalizacija atsiduré ,,neutralioje® pozicijoje. Pastarojo veiksnio jtaka Sioje apklausoje neatspindé¢jo kity
tyrimy rezultaty, kuriuose pasiekiamumas sudaré svarbiausig vaidmenj sveikatos paslaugy teikéjo
pasirinkime.1%

Apibendrinant gautus duomenis nustatyta, kad, respondenty nuomone, ambulatorinés sveikatos
priezitiros paslaugos laikomos efektyviomis, kai yra atsizvelgiama j paciento nuomone, asmeninius
poreikius, tatkoma multidisciplininé sveikatos stebésena. Tai leidZia daryti prielaida, kad ambulatoriniy
paslaugy kuriamg vert¢ pacientui lemia bendradarbiavimas, tarpusavio rySys ir atsakomybés
pasidalijimas priimant sprendimus. Toks suinteresuotumas dalyvauti tyrimy ir gydymo procesuose yra
puikiai suprantamas ir paaiskinamas gydytojo — paciento santykio kismu paskutiniaisiais deSimtmeciais.
Jau anksCiau pastebéta, kad | gydymo procesa jtraukus pacienta, pasiekiami geresni rezultatai,
pagerinama gyvenimo kokybé, uzkertamas kelias létiniy ligy progresavimui.'®® Remiantis Siame tyrime
bei mokslinése publikacijose pateiktais duomenimis, formuojasi nuomone, kad didesnj démes;j skiriant
paciento poreikiy vertés suvokimui, emocinei biiklei bei grjztamajam rySiui, blity pasieckiamas geresnis,
efektyvumo nulemtas, vartotojy pasitenkinimo lygis, augty paslaugy kokybé ir patrauklumas.

Paslaugy vertés suvokimas stacionarin¢je grandyje taip pat nuteikia optimistiskai.
Simptomatikos palengvinimas, tapatinamas su efektyviomis paslaugomis, o ne gydymo trukme ar

nepagristais lukesCiais greitam ir visiSkam patologijos paSalinimui. Toks poziiris, kartu su

102 Les Masterson, ,,Convenience more important to patients than quality of care, survey finds”, Health Care Dive, 2019 m.
sausio 7d., https://www.healthcaredive.com/news/convenience-more-important-to-patients-than-quality-of-care-survey-
finds/545365/
103 David Sturgeon, ,,Convenience, Quality and Choice: Patient and Service-Provider Perspectives for Treating Primary Care
Complaints in Urgent Care Settings”, International Emergency Nursing 35 (2017 m. lapkri¢io): 43-50,
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2017.06.005.
104 Natalja Jerdiakova ir kt., ,DAZNIAUSI PIRMINES ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU KOKYBE
LEMIANTYS VEIKSNIAIL. PACIENTU POZIURIS”, Health Sciences 30, nr. 1 (2020 m. kovo 1 d.),
https://doi.org/10.35988/sm-hs.2020.008; Yeon-Yong Kim, Jaekyoung Bae, ir Jin-Seok Lee, ,,Effects of Patients’ Motives in
Choosing a Provider on Determining the Type of Medical Institution”, Patient Preference and Adherence 11 (2017 m.):
1933-38, https://doi.org/10.2147/PPA.S148530.
105 Stewart ir kt., supra note, 17; Epstein ir kt. supra note, 19.
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suinteresuotumu kontroliniams vizitams, taip pat atspindi aktyvy paciento dalyvavimg gydymo procese,
atsakomybeés pasidalijima, prieziiiros tgstinumg ambulatorinémis salygomis.

Dziugina, kad net 72,2 % respondenty nurodyta paskutiné patirtis gaunant sveikatos prieziiiros
paslaugas buvo teigiama ar dalinai teigiama. Visgi rezultatai atskleidé, kad beveik pusei apklaustyjy
(47,3 %) yra teke ieSkoti alternatyvaus gydymo ar papildomos specialisto nuomonés. Reikalingi
papildomi tyrimai, detaliau nagrinéjantys tokj pasiskirstyma Lietuvoje. Siuo metu néra aisku, ar antros
nuomongés poreikis salygotas stokojant pasitikéjimo sveikatos sistema ar specialistu, galbut §j reiskinj
nulémé nepakankama konsultacijos trukmé, neaiskiai sudarytas gydymo planas ar kitos priezastys. Kity
tyrimy duomenimis, daZniausiai antros nuomonés kreipiamasi, kai pirminis gydytojas nenustato
pacienty skundy etiologijos ar paskirtas gydymas nesas veiksmingas. Tokiy konsultacijy metu diagnozés
korekcija atliekama tik apie 10 % atvejy, o biiklés pageréjimas pasiekiamas iki 28 % pacienty.1%
Nepaisant galimy priezas¢iy, negalima ignoruoti papildomos tokiy apimciy apkrovos ambulatorinei
grandziai. Atsizvelgiant, kad net 70-90% atvejy.1%’ tokie apslankymai neduoda norimos naudos, negalint
JuisSvengti, tikslinga rasti budy, kaip tokias konsultacijas ,,nukrauti* nuo kontaktiniy apsilankymy srauto.

Démes;j atkreipia ir pacienty noras vieno vizito metu spresti keleta problemy. Tokie poreikiai
tampa pateisinami suvokiant poliligotumo mastg senstanciose populiacijose ir glaudy ry§; tarp
dazniausiy létiniy ligy formuojant bendrus sindromus (pvz.: metabolinj sindromg lemia arterineé
hipertenzija, nutukimas, dislipidemija, cukrinis diabetas). Daugiau nei vienos problemos sprendimas
reikalauja paslaugy nasumo gerinimo, laiko sanaudy, pokyciy specialisty ruosime. Jau anksciau
pastebéta, kad j vieng ligg orientuoti (angl. single-disease-oriented) priezitiros modeliai, neobjektyviai
perteikia paslaugy kokybe, neuztikrina visapusiskos prieziiiros.!® Lietuvoje tokig situacija, bent i3
dalies, tenka tapatinti su finansavimo modeliu. Seimos gydytojo paslaugy apmokéjimas uz prisirasiusiy
pacienty skai¢iy'%, skatina orientuotis j apimtis, o ne j kokybe, taip siaurinant vienai konsultacijai skirta
laiko intervalg. Situacija komplikuoja ir Seimos gydytojams priskirtos funkcijos, nereikalaujancios
gydytojo kompetencijos, uziman¢ios net penktadalj darbo dienos laiko.'? Kituose tyrimuose

apskaiCiuota, kad vienos konsultacijos metu, vidutiniS$kai norima iSspresti apie 3-5 problemas, o

106 M.K Mustafa, M Bijl, ir R.O.B Gans, ,,What Is the Value of Patient-Sought Second Opinions?”, European Journal of
Internal Medicine 13, nr. 7 (2002 m. spalio): 445-47, https://doi.org/10.1016/S0953-6205(02)00138-3; Pascal M. Burger,
Jan Westerink, ir Bram E. L. Vrijsen, ,,Outcomes of Second Opinions in General Internal Medicine”, PloS One 15, nr. 7
(2020 m.): e0236048, https://doi.org/10.1371/journal.pone.0236048.

107 I bid

108 John W. Beasley ir kt., ,,How Many Problems Do Family Physicians Manage at Each Encounter? A WReN Study”, Annals
of Family Medicine 2, nr. 5 (2004 m. spalio): 405-10, https://doi.org/10.1370/afm.94; S. A. Flocke, S. H. Frank, ir D. A.
Wenger, ,,Addressing Multiple Problems in the Family Practice Office Visit”, The Journal of Family Practice 50, nr. 3 (2001
m. kovo): 211-16.

109 Tsakymas ,,Dél pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo organizavimo ir §iy paslaugy
iSlaidy  apmokéjimo  tvarkos  apraso  tvirtinimo™,  LRS,  ziiréta  balandzio 9 d.,  https:/e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It' TAD/TAIS.267313/asr”, s.a.

10 Auks¢iausioji audito institucija, Sveikatos sistemos prieZiiiros  vertinimas, (Lietuva, 2019 m.).
https://www.vkontrole.It/failas.aspx?id=3944
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kiekvieno papildomo klausimo nagrinéjimas vizito trukme prailgina 2,5 minutés.!*! Ambulatoriniy
specialisty konsultacijy koncentravimasis ties vienos problemos sprendimu yra nulemtas apmokéjimo
uz kas ketvirta vizita dél tos pacios priezasties.'*? Tokios sglygos sukuria prielaidg pertekliniams
apsilankymams siekiant pritraukti 1€Sy jstaigai ir specialistui, apkrauna pirmin¢ grandj siuntimy
poreikiu, o statistiniai rodikliai neatspindi tikryjy paslaugy teikimo apim¢iy.

Apklausty gyventojy nuomone, tinkamiausias konsultacijy trukmés laikas — 30 minuciy, o vienai
sveikatos problemai i$spresti optimalu skirti 2 konsultacijas. Nurodytas laiko poreikis suprantamas ir
pateisinamas remiantis anks¢iau iSsakyta nuomone apsilankymo metu spresti daugiau nei vieng
problema. 2013m. K. Staras ir kiti'*® nustaté, kad dauguma $eimos gydytojy pirminiam paciento
iStyrimui skiria 5-8 min., gydytojai specialistai - 7-8 min., o pakartotiniam vizitui tenka vos 4 min.
Norint patenkinti pacienty likesCius, skiriant kontaktinéms konsultacijoms 30 min. ir jos metu
sprendziant kelias sveikatos problemas, reikalinga pakeisti laiko iStekliy paskirstyma ir mazinti
dokumentacing nastg medicinos personalui.

Nekyla abejoniy, kad sveikatos priezitiros naSumo ir efektyvumo gerinimui reikalingi
sprendimai, suteikiantys galimybe geriau paskirstyti konsultacijy laika, taip sukuriant saglygas daugiau
kontaktinio démesio skirti komplikuotiems pacientams su keliomis tarpusavyje susijusiomis
patologijomis.

Vertinant respondentams priimting laukimo iki kontaktinés konsultacijos laika, kaip ir buvo
galima numanyti, gyventojai linke specializuoty paslaugy laukti ilgiau nei pirminio lygio. Pastarosios
pandeminés situacijos salygoty eiliy pas sveikatos specialistus oficiali statistika néra pateikta, taciau,
remiantis 2018 mety Valstybinio audito ataskaitos duomenimis, 2017 metais patekti pas Seimos gydytoja
didziajai daliai pavykdavo per 7 dienas, 18 % teko vizito laukti ilgiau nei 2 savaites (10 darbo dieny).
28 % pacienty patekimo pas gydytoja specialistg lauké ilgiau nei 30 darbo dieny.*'* Nors ankstesniy
mety laukimo trukmé kardinaliai nesiskyré nuo respondenty pateiktos, toks rezultatas galimai nulemtas
esamos gyventojy patirties ir neatspindi pastaryjy mety eiliy tendencijy. Teiginj patvirtina ir tyrimo
duomenys — beveik pusé apklaustyjy (45,6 %) kreipdamiesi j gydymo jstaiga nurodé susiduriantys su
eiliy problema. Rezultatams antrina ir 2019 m. atliktas sveikatos prieZitiros sistemos vertinimas, kurio

metu net 55 % respondenty dideles eiles isskyré kaip pagrindine sveikatos sektoriaus problema.t?®

111 Beasley ir kt., supra note, 109.; Flocke, Frank ir Wenger, supra note, 109.
12 Isakymas ,Dél baziniy kainy patvirtinimo”, LRS, zidréta 2021 m. balandzio 9 d., https://e-
seimas.lIrs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.58556/asr”.
113 Kestutis Staras, Daiva Cepuraité, Renata Kudukyté Gasperé, ,,Ambulatorinéje asmens sveikatos prieZiiiros jstaigoje
dirban¢iy sveikatos priezitiros specialisty darbo laiko paskirstymo tyrimas”, Sveikatos politika ir valdymas 1, 5 (2013): 167-
187, https://repository.mruni.eu/bitstream/handle/007/12827/424-2857-1-PB.pdf?sequence=1&isAllowed=y
114 Auksciausioji audito institucija, Valstybinio audito ataskaita: asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumas ir
orientacija j pacientq, (Lietuva, 2018 m.). www.vkontrole.It.
115 Auks¢iausioji audito institucija, supra note, 111.
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Apklaustyjy pasirinkimai taip pat atkreipia démesj ] nurodyta sudétingg registracijg bei viena 18
problemy laikomg vieS$ojo transporto poreiki jstaigy pasiekiamumui. Nors tyrimas parodé, kad pacientai
su gydymo jstaigomis daznai kontaktg palaiko telefonu ar internetu, kiek daugiau nei trecdalis (35,8%)
ta daro tiesioginio kontakto metu. Apskaiciuota, kad asmenims, kontaktavusiems su jstaiga internetu (el.
pastu), registracija neatrod¢é sudétinga, skirtingai nei kontaktuojantiems apsilankant. Tokius rezultatus
galima vertinti dvejopai — daliai respondenty nuotoliné registracija yra per sudétinga, todél tenka vykti
iki jstaigos, arba sudétinguma lemia pati kelioné iki jstaigos. Bet kuriuo atveju, tikslinga jzvelgti
potencialg tolimesniam registracijos tobulinimui ar zmoniy edukacijai, skatinant efektyviau iSnaudoti
Siuo metu jau pasiekiamas elektronines funkcijas.

Patys respondentai, ieSkant sprendimy eiliy mazinimui, palaikeé id¢ja konsultacijy perkélimui |
nuotolinj kontakta su gydytoju. Sis sprendimas taip pat buvo tapatinamas su e. sveikatos jtaka paslaugy
naSumui. Toks poziiiris pagrindziamas uZzsienio literatiiroje publikuotos apzvalgos, kurioje apzvelgti
Straipsniai, steb¢je teigiama elektroniniy sveikatos sistemy jtaka klinikiniuose ir farmacijos
sektoriuose.!*®

PapraSius apklaustyjy, remiantis asmenine patirtimi COVID-19 pandemijos laikotarpyje,
jvardinti aplinkybes, kuriomis nuotolinés konsultacijos jiems atrodo vertingiausios, buvo nurodyta, kad
nuotoliniu biidu patogiausiai sprendziami trumpi klausimai ar techniniai, su dokumentacija susijg,
procesai (recepty, siuntimy, pazymy iSdavimas ir kt.). Faktas, kad net 42,5 % tiriamyjy nurodé Sias
konsultacijas naudingas visais klausimais, leidzia teigti, kad egzistuoja aukstas pasitenkinimo tokiomis
paslaugomis lygis. ISvadoms antrina ir uzsienyje atlikti tyrimai, nustate, kad didZioji dalis pacienty lieka
patenkinti nuotolinémis konsultacijomis telefonu, o statistiSkai reik§mingas pasitenkinimo paslaugomis
skirtumas tarp kontaktiniy ir nekontaktiniy vizity ne visada nustatomas.*’

Kiek netikétas daznis buvo nustatytas kontaktiniy konsultacijy biitinumui priskiriant tyrimy
interpretavimg bei siuntimy iSdavima (atitinkamai: 29,2 % ir 21,5 %), procediiry, kurios $iuo pandeminiu
laikotarpiu yra sékmingai atliekamos nuotoliniy konsultacijy metu, neapkraunant kontaktiniy ligoniy
srauto. Tokius pasirinkimus pateike respondentai dazniau susidiiré¢ su dideliy eiliy problema bei jy
mazinimg i8skyré kaip svarbiausig sveikatos priezitros paslaugy démenj. Paradoksalu, kad apklaustieji,
nurode kontaktiniy konsultacijy biitinumg tyrimy interpretacijai, taip pat buvo linke sutikti su dalies

konsultacijy perkélimu j elektroning erdve.

116 Thokozani Khubone, Boikhutso Tlou, ir Tivani Phosa Mashamba-Thompson, ,,Electronic Health Information Systems to
Improve Disease Diagnosis and Management at Point-of-Care in Low and Middle Income Countries: A Narrative Review”,
Diagnostics (Basel, Switzerland) 10, nr. 5 (2020 m. geguzés 20 d.), https://doi.org/10.3390/diagnostics10050327.
117 Frances Bunn, Geraldine Byrne, ir Sally Kendall, ,, The Effects of Telephone Consultation and Triage on Healthcare Use
and Patient Satisfaction: A Systematic Review”, The British Journal of General Practice: The Journal of the Royal College
of General Practitioners 55, nr. 521 (2005 m. gruodZio): 956-61; Brian McKinstry ir kt., ,,Telephone Consultations to
Manage Requests for Same-Day Appointments: A Randomised Controlled Trial in Two Practices”, The British Journal of
General Practice: The Journal of the Royal College of General Practitioners 52, nr. 477 (2002 m. balandzio): 306-10.
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Sioje apklausoje pastebéta, kad nuotolinés konsultacijos ne visada statomos ant pjedestalo.
Paslaugy pasiekiamumo atzvilgiu, geras susisiekimas nuotoliniu biidu laikytas maziau vertingu nei
mazos eilés ar patogus susiekimas. Taciau apskaiiuota, kad Sios funkcijos neprioretizave respondentai,
statistiSkai reikSmingai reciau konsultuodavosi nuotoliniu biidu, patirdavo sunkumy dél atstumo iki
gydymo jstaigos ar susidurdavo su dideliy eiliy problema.

Kokybiskos sveikatos prieziiiros paslaugos yra neatsiejamos nuo saugios klinikinés praktikos.8
Sj teiginj patvirtina ir anketoje atsispindintys respondenty pasirinkimai. Nors didZioji dalis apklaustyjy
zalos, susijusios su sveikatos priezitira, nebuvo patyre, taciau jy nurodytas sveikatos prieziiiros paslaugy
saugumo prioretizavimas leidzia formuoti iSvada, kad paslaugy verté pacientui kuriama per gydymo
procediiry saugumo uztikrinimg. Nors apklausos rezultatai atskleidé, kad respondentai e. sveikatos
saugumo nesieja su infekciniy ligy plitimo sumazéjimu, toks pasirinkimas pateisinamas tik e. sveikatos
sistemos netapatinant su nuotolinémis konsultacijomis, savo vieta sveikatos prieziliros sektoriuje
jtvirtinusiomis COVID-19 pandemijos metu. 2020m. publikuotoje sistemingje apzvalgoje pateikta
griezta rekomendacija iSnaudoti visa nuotoliniy konsultacijy ir telemedicinos potencialg siekiant
sustabdyti $ios virusinés infekcijos plitima.1*°

Maksimaliam sveikatos prieziiiros paslaugy saugumui pasiekti vél reikia atsisukti  elektronines
sveikatos sistemas. 2015 m. publikuota sisteminé apzvalga parodé, kad elektroninés ligos istorijos (angl.
electronic health records (EHR)), gerindamos paslaugy teikimo sauguma per gydymo klaidy mazinima,
reik§mingai tobulina ir paslaugy kokybe.'?® Tokios pa¢ios nuomonés buvo ir tiriamieji — 39,9 %
respondenty mang, kad e. sveikata galéty sumazinti gydytojo klaidos tikimybe. Moksliniuose tyrimuose
pateikiami rezultatai, jrodantys elektroniniy sveikatos sistemy salygota gydymo paslaugy saugumo
gerinimg uzkertant kelig Zmogiskyjy faktoriy nulemtoms medicininéms klaidoms. PavyzdZiai apima
elektroninius medicininius jrasus, brik$ninio kodavimo sistemas, standartizuotus matavimo vienetus,
automatinj dozavima pagal svorj ir kitas funkcijas.!?

Kalbant apie sveikatos prieZiiiros paslaugy sauguma, ypac¢ $iuo techniskai pazangiy informaciniy
technologijy diegimo sveikatos sektoriuje laikotarpiu, nederéty j parastes nustumti ir privaciy asmens

duomeny bei vieSai pasiekiamos informacijos saugumo. Kaip jau minéta, apklaustieji su gydymo

118 phil Buttell, Robert Hendler, ir Jennifer Daley, ,,Quality in Healthcare: Concepts and Practice”, 2007 m.
119 Elham Monaghesh ir Alireza Hajizadeh, ,,The Role of Telehealth during COVID-19 Outbreak: A Systematic Review
Based on Current Evidence”, BMC Public Health 20, nr. 1 (2020 m. rugpjacio 1 d.): 1193, https://doi.org/10.1186/s12889-
020-09301-4.
120 paolo Campanella ir kt., ,,The Impact of Electronic Health Records on Healthcare Quality: A Systematic Review and
Meta-Analysis”,  European Journal of Public Health 26, nr. 1 (2016 m. vasario): 60-64,
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckv122.
121 Marina Vaidotas ir kt., ,,Medication Errors in Emergency Departments: Is Electronic Medical Record an Effective
Barrier?”,  Einstein  (Sao  Paulo, Brazil) 17, nr. 4 (2019 m. liepos 10 d.): eGS4282,
https://doi.org/10.31744/einstein_journal/2019GS4282; Thomas L. Rodziewicz, Benjamin Houseman, ir John E. Hipskind,
»Medical Error Reduction and Prevention”, StatPearls (Treasure Island (FL): StatPearls Publishing, 2021),
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK499956/.
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jstaigomis linke kontaktuoti telefonu ar internetu. Tokia prieiga sveikintina ir reprezentuoja moderny
sveikatos paslaugy vartotoja, taCiau skatina kelti klausimus — kokiais biidais patvirtinama asmeny
tapatybé? Kokios priemonés naudojamos saugant pacienty duomenis? Nepakankamas démesys Siems
klausimams jau suteiké skaudziy pamoky privac¢ioms Lietuvoje veikian¢ioms medicinos bei paslaugy
sektoriaus jmonéms ir juy klientams.'?> Nerimauti verdia ir tyrimo rezultatai, kurie atskleide, kad,
domintis artimyjy sveikata, maziausiai informacijos pavykdavo gauti tiesioginio apsilankymo metu.
Taigi, sveikatos duomeny gavimas naudojantis rysio technologijomis uztikrino sklandesnj informacijos
perdavimg nei tiesioginio kontakto metu. Reikéty turéti omenyje, kad tokias iSeitis galé¢jo lemti
kontaktiniy apsilankymy ribojimas ligoninése dél Salyje susidariusios epidemiologinés situacijos 2020-
2021 metais, taCiau gauti rezultatai sukuria preteksta debatams, kokia informacija ir kokiam
suinteresuotyjy ratui turéty biiti pasiekiama e. sveikatos sistemoje. Apklausos metu, nuomones dél e.
sveikatoje esancios informacijos pasiekiamumo i$siskyré — didzioji dalis pritaré duomeny teikimui
valstybinéms institucijoms bei artimiesiems, taciau §i grupé statistiSkai reikSmingai nesiskyré nuo
teigusiy, kad informacija turéty biiti pasiekiama tik paciam pacientui. Jdomu, kad, lyginant su
pastarosiomis respondenty grupémis, reikSmingai mazesné dalis rinkosi individualy informacijos
pasiekiamumo nustatyma, nors tokia tvarka $iuo metu taikoma stacionarinése gydymo jstaigose.?® Bet
kuriuo atveju reikia sutikti su kity tyréjy nuomone, kad duomeny kiekis, kaupiamas elektroninése
sveikatos sistemose, su laiku tik didés, todél butini atsakingi technologiniai sprendimai uztikrinantys
jautrios informacijos sauguma.!?*

Papildomas rizikas pacientams kelia ir vieSai pasiekiamos informacijos gausa. Remiantis atlikto
tyrimo rezultatais matome, kad vienas respondentas vidutini$kai domisi 2,6 su sveikata susijusiomis
temomis. Apklausa taip pat parodé, kad net pusé apklaustyjy pajute ligos simptomus neskuba kreiptis |
sveikatos prieZiliros jstaigg, o ieSko informacijos internete ir stebi tolimesne simptomy eigg. UZsienio
literatiiroje publikuotoje sisteminéje apzvalgoje teigiama, kad pacienty atliekama papildoma sveikatos
informacijos paieska internete galéjo pastariesiems padéti pasirengti gydytojo vizitui, aktyviau dalyvauti

priimant sprendimus, padéti bendrauti ir pagerinti paciento ir gydytojo santykius.'?> Tokios iniciatyvos

12 Grozio chirurgijos” duomeny vagystés byla grazinta prokurorui”, Delfi, 2019 m. kovo 25 d.,

https://www.delfi.lt/news/daily/law/grozio-chirurgijos-duomenu-vagystes-byla-grazinta-prokurorui.d?id=80705667;  ,,Po

duomeny nutekéjimo skandalo — Zinia ,,CityBee” klientams: jdiegé buidg pasitikrinti, ar duomenys nebuvo pavogti”, Delfi,

2021 m. vasario 18 d., https://www.delfi.lt/verslas/verslas/po-duomenu-nutekejimo-skandalo-zinia-citybee-klientams-

idiege-buda-pasitikrinti-ar-duomenys-nebuvo-pavogti.d?id=86513661

123 V3] VUL Santariskiy kliniky generalinio direktoriaus jsakymu Nr. V-113 P103 ULSK jsakymas Nr. V-113 P103

»Medicinos dokumenty pildymas” patvirtintas 2 priedas”, (2017).

124 Alexandru Soceanu ir kt., ,,Managing the Privacy and Security of eHealth Data”, 2015 20th International Conference on

Control Systems and Computer Science (2015 20th International Conference on Control Systems and Computer Science

(CSCS), Bucharest, Romania: IEEE, 2015), 439-46, https://doi.org/10.1109/CSCS.2015.76.

125 Sharon Swee-Lin Tan ir Nadee Goonawardene, ,Internet Health Information Seeking and the Patient-Physician

Relationship: A Systematic Review”, Journal of Medical Internet Research 19, nr. 1 (2017 m. sausio 19 d.): €9,

https://doi.org/10.2196/jmir.5729; Briony Swire-Thompson ir David Lazer, ,,Public Health and Online Misinformation:
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nauda konkuruoja su jg supanciomis negandomis — iSkyla pavojus, kai susiduriama su internete
pasiekiamos informacijos gausa, kuri, priklausomai nuo S$altinio, gali biiti pateikiama stokojant
kompetencijos ir net kelti rizika skaitytojo sveikatai.’?®® Problema ypa¢ aktuali $iuo pandemijos
laikotarpiu, kai vyrauja gausi klaidingos informacijos sklaida nukreipta pries COVID-19 skiepus.
Siekiant kovoti su dezinformacija sveikatos prieziiiros srityje Europos komisija (EK) j kova pasitelke
net socialinius tinklus bei informacines sistemas (Facebook, Twitter, Microsoft, Google ir kt.).*” Kiek
bendresnés rekomendacijos kovoje pries klaidingg informacija internete buvo pateiktos ir 2020 m. JAV:
elektroninés sveikatos rastingumo (apibréziamas kaip gebéjimas ieSkoti, rasti, suprasti ir vertinti
sveikatos informacijg i§ elektroniniy Saltiniy ir pritaikyti jgytas Zinias sprendziant ar sprendziant
sveikatos problemas'?®) gerinimas; naudojimasis internetu kaip bendradarbiavimo su gydytojais jrankiu;
internetiniy Saltiniy kokybés stiprinimas; sveikatos sistemos atstovy informacijos tikslumo didinimas;
informacijos tikrinimo korekcijy daznio didinimas; pasinaudojimas technologine pazanga.'?® Visos
minétos rekomendacijos gali biiti pasiektos adaptuojant valstybing elektroning sistema, teikiancig viesai
prieinamg sveikatos informacijg, paremtg jrodymais pagrista medicinos praktika ir kompetentingy
specialisty patirtimi.

Apibendrinant apklausos duomenis, atsizvelgus j respondenty nurodyta aktyvy papildoma
doméjimasi sveikatos informacija (zr. Sveikatos prieziliros paslaugy analize) ir tokios informacijos
pasiekiamumo e. sveikatos sistemoje poreikj, galime teigti, kad patikimos medicininés informacijos
prieiga valstybinéje elektroninéje sveikatos sistemoje kurty verte vartotojui, apsaugoty nuo
dezinformacijos Saltiniy, galimai padidinty pacienty integracija sprendimy priémime.

Nepaisant technologijy sukeliamos galimos rizikos asmens duomeny saugumui, respondenty
nuomone, vertingiausia e. sveikatos funkcija galéty biiti suteikta galimybé j $ig sistemg jkelti nuotraukas.
Matomy medicininiy biikliy fotografija néra naujiena klinikinéje praktikoje. Anksciausiai §i funkcija
buvo pritaikyta dermatologijoje!® ir plastinéje chirurgijoje’®!, kur iSoriniai kiino pakitimai dazniai

pasireiSkia be nematomos simptomatikos (pvz.: vidaus organy paZeidimai, poky¢iai kraujo tyrimuose ir

Challenges and Recommendations”, Annual Review of Public Health 41, nr. 1 (2020 m.): 433-51,
https://doi.org/10.1146/annurev-publhealth-040119-094127.
126 Swire-Thompson ir Lazer, supra note, 126.
127 Kova su dezinformacija apie koronavirusg”, Europos Komisija, zitiréta 2021 m. balandzio 9d.,
https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-response/fighting-disinformation/tackling-coronavirus-
disinformation_It
128 Cameron D. Norman ir Harvey A. Skinner, ,,EHealth Literacy: Essential Skills for Consumer Health in a Networked
World”, Journal of Medical Internet Research 8, nr. 2 (2006 m. birzelio 16 d.): €9, https://doi.org/10.2196/jmir.8.2.€9.
129 Swire-Thompson ir Lazer, op cit.
130 Lauren Kunde, Erin McMeniman, ir Malcolm Parker, ,,Clinical Photography in Dermatology: Ethical and Medico-Legal
Considerations in the Age of Digital and Smartphone Technology”, The Australasian Journal of Dermatology 54, nr. 3 (2013
m. rugpjucio): 192-97, https://doi.org/10.1111/ajd.12063.
181 Achille Aveta, Angela Filoni, ir Paolo Persichetti, ,,Digital Photography in Plastic Surgery: The Importance of
Standardization in the Era of Medicolegal Issues™, Plastic and Reconstructive Surgery 130, nr. 3 (2012 m. rugséjo): 490e—
91, https://doi.org/10.1097/PRS.0b013e31825dc515.
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pan.). Vaizdy dalijimasis daro jtakg kokybiSkesniam paciento ir gydytojo kontaktui, didina nuotoliniy
konsultacijy efektyvuma ir naSuma, supaprastina pooperaciniy Zaizdy gijimo proceso steb¢jima,
uztikrina priezitros tgstinuma. Nauda neabejotina ir akademinéje bendruomenéje — nuasmenintas
pacienty informacijos dalijimasis leidzia mokytis, diskutuoti ir konsultuotis medicininés bendruomenés
viduje.’®? Tyrimais nustatyta, kad vaizdinés medZiagos jtraukimas gydymo procese, pagerino gydymo
kokybe ir buvo teigiamai vertinamas pacienty.'®® Siekiant maksimaliai i$naudoti minétos funkcijos
potenciala, ypatingai svarbu uZztikrinti jautrios informacijos dalijimosi sauguma, panaudojant
specializuotas, tik sveikatos sektoriui pritaikytas programas.t3*

Automatizuoti praneSimai ir priminimai pacientams apie numatytas paslaugas sveikatos
prieziiiros sektoriuje sékmingai naudojami daugelyje Saliy, jskaitant Lietuva. Atlikta gausybé tyrimy,
jrodanciy tokios metodikos nauda aktyviau jtraukiant pacientus ] sveikatos prieziliros procesa,
uztikrinant apsilankymus bei gerinant ligy iSeitis.'*® Sios apklausos rezultatai vieno statistiskai
reik§mingai pacienty prioretizuojamo kontaktinio biido neatskleidé — respondentai rinkosi tarp
skambucio, trumposios zZinutés ir elektroninio laiSko. Panasias iSvadas pateikia ir kiti moksliniai tyrimai,
tod¢l rekomenduojantys rinktis didziausig populiacija pasiekiantj, maziausiai zmogiskyjy ir finansiniy
istekliy naudojantj automatiniy pranesimy biidg — trumpasias Zinutes.**

IeSkant patogumg vartotojui suteikianCiy elektroniniy sveikatos sistemy funkcijy ar
charakteristiky, respondentai dazniau i$skyré greita funkcionavima, galimybe kontaktuoti su sveikatos
priezitiros specialistu telefoninés programélés pagalba ir galimybe gydytoja pasiekti video skambuciu.
Apklaustiesiems nurodant funkcijas, turinéias jtakos sveikatos priezitiros paslaugy nasumui, daugiausia
palaikymo taip pat sulauké galimybé atlikti vaizdo skambucius.

Apzvelgiant pastaryjy anketiniy klausimy atsakymo variantus, galime daryti prielaidg, kad

Lietuvos gyventojai yra imliis naujoms technologijoms ir jauciasi pasirengg¢ aktyviai dalyvauti sveikatos

prieziiiros procese dalj paslaugy perkeliant j elektroning erdve. Zinoma, naujy pacientams vertingy

132 Tom Doel ir kt., ,,GIFT-Cloud: A Data Sharing and Collaboration Platform for Medical Imaging Research”, Computer
Methods and Programs in Biomedicine 139 (2017 m. vasario): 181-90, https://doi.org/10.1016/j.cmpb.2016.11.004.
188 Kirk D. Wyatt ir kt., ,,Patients’ Experiences and Attitudes of Using a Secure Mobile Phone App for Medical Photography:
Qualitative Survey Study”, Journal of Medical Internet Research 22, nr. 5 (2020 m. geguzés 12 d.): el4412,
https://doi.org/10.2196/14412; Matthew W. Miller ir kt., ,,Patient-Generated Digital Images after Pediatric Ambulatory
Surgery”, Applied Clinical Informatics 7, nr. 3 (2016 m. liepos 6 d.): 646-52, https://doi.org/10.4338/ACI-2015-12-CR-0168.
134 John F. Nettrour, M. Benjamin Burch, ir B. Sonny Bal, ,,Patients, Pictures, and Privacy: Managing Clinical Photographs
in the Smartphone Era”, Arthroplasty Today 5, nr. 1 (2019 m. kovo): 57-60, https://doi.org/10.1016/j.artd.2018.10.001; Doel
ir kt., supra note, 129.
135 Seneca Perri-Moore ir kt., ,,Automated Alerts and Reminders Targeting Patients: A Review of the Literature”, Patient
Education and Counseling 99, nr. 6 (2016 m. birzelio): 953-59, https://doi.org/10.1016/j.pec.2015.12.010.
136 Jonathan Dash ir kt., ,,Use of Email, Cell Phone and Text Message between Patients and Primary-Care Physicians: Cross-
Sectional Study in a French-Speaking Part of Switzerland”, BMC Health Services Research 16, nr. 1 (2016 m. spalio 5 d.):
549, https://doi.org/10.1186/s12913-016-1776-9; Noelle Junod Perron ir kt., ,,Text-Messaging versus Telephone Reminders
to Reduce Missed Appointments in an Academic Primary Care Clinic: A Randomized Controlled Trial”, BMC Health
Services Research 13 (2013 m. balandZio 4 d.): 125, https://doi.org/10.1186/1472-6963-13-125; Rachel Y. Moon ir kt.,
,,Comparison of Text Messages Versus E-Mail When Communicating and Querying With Mothers About Safe Infant Sleep”,
Academic Pediatrics 17, nr. 8 (2017 m. gruodzio): 871-78, https://doi.org/10.1016/j.acap.2017.06.004.
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funkcijy jvedimas privalo biiti atsakingai pasvertas jvertinus technines galimybes. Su léta sveikatos
informaciniy sistemy veikla susiduria daugelis $aliy, jskaitant ir Lietuva.'® Kaip parodé §i apklausa,
norint didinti sistemy patraukluma vartotojui, biitina atsizvelgti j jam vertingg charakteristikg — sistemos
funkcionavimo greitj.*® Nors respondenty liikkes¢iai dél sutaupyto gydytojo laiko paskirstymo esant
greitam e. sveikatos funkcionavimui statistiSkai reikSmingai neiSsiskyré, dominavo nuomoné¢, kad
neapsikrovus darbu su létai veikiancia sistema, gydytojai galéty atlikti didesnj kiekj konsultacijy.
Tokiam pareiskimui pagristi ar paneigti moksliniy publikacijy rasti nepavyko, taciau Poisant (Poissant)
ir kity atliktoje sistemin¢je apzvalgoje teigiama, kad elektroninés ligos istorijos pagerina laiko sgnaudy
efektyvuma.t%

Socialiniai veiksniai, tokie kaip iSsilavinimas, pajamy dydis, lytis ir kt., neabejotinai daro didelg
jtaka asmens sveikatos priezitrai, palieiant visas valstybes, nepriklausomai nuo ekonominio Salies
lygio. Kuo Zemesné asmens socialiné ir/ar finansiné padétis, tuo didesné ir sveikatos sutrikimy rizika. 4
Ligy kontrolés ir prevencijos centry (angl. Centers for Disease Control and Prevention (CDC)) teigiama,
kad sveikatos neSalisSkumas pasiekiamas, kai kiekvienas zmogus gali iSnaudoti visa galimg sveikatos
priezifiros potenciala, nepaisant socialinés padéties ar kity socialiniy aplinkybiy.**' Sio tikslo
jgyvendinimas gali biiti pasiekiamas pasitelkiant informacines sveikatos technologijas, kartu pagerinant
ir paslaugy pasiekiamumg labiausiai socialiai pazeidziamoms gyventojy grupéms.*? Sveikatos paslaugy
teikimo tolygumas ilgainiui turéty pagerinti ligy prevencijos bei gydymo iseitis, salygoti mazesnes
iSlaidas sveikatos prieziiiros sektoriuje.

Elektroninés sveikatos sistemos gali atlikti svarby vaidmenj kovoje su Saliska, socialiniais
netolygumais patemta, sveikatos priezitira. Taciau negalima ignoruoti ir kitos medalio pusés — pacios
technologijos gali biiti atskirties priezastis. Senyvas amzius, nejgalumas ar Zemas socioekonominis
asmeny lygis lemia apsunkintg elektroniniy sistemy prieinamumg ar panaudojamumag. 2020m.

pateiktame skaitmeninés sveikatos neSaliSkumo struktiiriniame plane, vieni paminéty faktoriy yra

187 Mi Ok Kim, Enrico Coiera, ir Farah Magrabi, ,,Problems with Health Information Technology and Their Effects on Care
Delivery and Patient Outcomes: A Systematic Review”, Journal of the American Medical Informatics Association: JAMIA
24, nr. 2 (2017 m. kovo 1 d.): 246-50, https://doi.org/10.1093/jamia/ocw154; Vedliga, supra note, 67.
138 Kuo ir kt., supra note, 86.
139 Lise Poissant ir kt., ,,The Impact of Electronic Health Records on Time Efficiency of Physicians and Nurses: A Systematic
Review”, Journal of the American Medical Informatics Association: JAMIA 12, nr. 5 (2005 m. spalio): 505-16,
https://doi.org/10.1197/jamia.M1700.
140 Health inequities and their causes”, World Health Organization, zidréta 2021 m. balandzio 9 d.,
https://www.who.int/news-room/facts-in-pictures/detail/health-inequities-and-their-
causes#:~:text=Health%20inequities%20are%20differences%20in,right%20mix%200f%20government%20policies
141 National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion (NCCDPHP): Health equity”, Centers for Disease
Control and Prevention, zitiréta 2021 m. balandzio 9 d., https://www.cdc.gov/chronicdisease/healthequity/index.htm
142 Enid Montague ir Jennifer Perchonok, ,,Health and Wellness Technology Use by Historically Underserved Health
Consumers: Systematic Review”, Journal of Medical Internet Research 14, nr. 3 (2012 m. geguzés 31 d.): €78,
https://doi.org/10.2196/jmir.2095; Karine Latulippe, Christine Hamel, ir Dominique Giroux, ,,Social Health Inequalities and
EHealth: A Literature Review With Qualitative Synthesis of Theoretical and Empirical Studies”, Journal of Medical Internet
Research 19, nr. 4 (2017 m. balandZio 27 d.): €136, https://doi.org/10.2196/jmir.6731.
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kompiuterinis rastingumas, technologinis pasiekiamumas ir jo integracija visuomenéje.**® Siame tyrime
atsispindintis paprastumo naudotis bei naudojimosi instrukcijy poreikis, leidzia interpretuoti, kad
Siandieniné €. sveikatos sistema neuZztikrina vienody salygy visiems potencialiems elektroniniy

sveikatos paslaugy vartotojams.

143 Allison Crawford ir Eva Serhal, ,,Digital Health Equity and COVID-19: The Innovation Curve Cannot Reinforce the
Social Gradient of Health”, Journal of Medical Internet Research 22, nr. 6 (2020 m. birzelio 2 d.): el9361,
https://doi.org/10.2196/19361.
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ISVADOS

1. Sveikatos priezitaros paslaugu vertés analizés metodika

Trukstant vertés analizés metodiky, iSlieka didziulis poreikis tikslesnio vertinimo jrankio
sukirimui. Si apklausa pasitarnavo kaip pilotinis tyrimas, leides aiSkiau suvokti aspektus, j kuriuos
reikéty koncentruotis ateityje nagrinéjant sveikatos priezitros paslaugy vertés kiirimg vartotojui.
Aiskiausig ir statistiSkai reikSmingg pozicija atspindé€jo klausimai, orientuoti ] pacienty prioritetus ir
nuomong, paslaugy efektyvuma bei pasiekiamumg. Mazesnio statistinio pasiskirstymo sulauke
klausimai apie paslaugy nasuma, nesaliSkumga ir sauguma galéty buiti grindziami specifinés vadybinés ar
medicininés kompetencijos poreikiy, todél turéty biiti perteikiami ne eiliniy vartotojy, o atitinkamos
srities specialisty.

Vienas 1§ tyrimo trikumy — ne visy amziaus grupiy atstovavimas. Tik nustacius daugeliui
priimtinas, universalias vertybes, atspindinCias populiacija, galimi teisingi ir etiski sprendimai uz tuos,
kurie d¢l sveikatos bukles priimti ty sprendimy nebegali. Anketos triikumams reikéty priskirti ir dalinj
klausimy neapibréztumg — dalis atsakymy varianty buvo pakankamai i$samas, tad jy turinys
reprezentuoja daugiau nei vieng sveikatos prieziliros kokybés démenj ir todél gali buti skirtingai
suprantami bei interpretuojami. Kita vertus, kokybés démenys savo prigimtimi yra tarpusavyje susije ir

persiklojantys.

2. Sveikatos priezitros ir €. sveikatos paslaugu naudotojo portretas

Atliktas tyrimas atskleidé, kad esamas ar biisimas sveikatos prieZiiiros ir €. sveikatos paslaugy
naudotojas yra reiklus kokybei, pasiruoses ir suinteresuotas aktyviai dalyvauti gydymo procese, dalintis
atsakomybe su medicinos specialistais, priimti sprendimus, susijusius su savo sveikatos biikle.
Papildomai besidomédamas prieinama sveikatos informacija didina savo sveikatos rastinguma, todél
kritiSkai vertina medicinos darbuotojy sprendimus, esant reikalui — ieSko antros nuomonés, specialistus
ar jstaigg pasirinkdamas, remiantis gydytojy patirtimi ar atsiliepimais artimyjy rate. Prioretizuodamas
paslaugy efektyvuma ir lengva jy prieinamumg, Lietuvos gyventojas linkes mazinti kontaktiniy

apsilankymy skaiciy, dalj paslaugy perkeliant j nuotoling erdve, mainais tikintis greitesnio jy gavimo.

3. Verté sveikatos priezitiroje

Remiantis apklausos rezultatais, matome, kad sveikatos prieziliros verté pacientui kuriama per
kokybiskas, lengvai pasiekiamas paslaugas. Apklaustieji vertina naSias, daugiau nei vieng klausima
sprendziancias konsultacijas, trunkancias 30 minuciy, kuriy metu skiriamas démesys jy nuomonés
18klausymui, diskusijai, griztamajam rySiui. Nurodoma prieziiiros testinumo svarba, gydytojy patirtis,

plataus nemokamy paslaugy pasirinkimo galimybé. Susisiekimo pozilriu, apklaustieji prioretizuoja
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mazas eiles, patogig jstaigy lokalizacija, lengva pasiekiamuma nuotoliniu biidu, leidziantj sutaupyti laika
sumazinant kontaktiniy apsilankymy biitinybe.

E. sveikatos funkcijos ir jy pridétiné verté

Pasitenkinimas nuotolinémis konsultacijomis COVID-19 pandemijos laikotarpiu, leidzia daryti
prielaida, kad §i praktika sékmingai jsitvirtins ir situacijai pasikeitus. Gauti rezultatai nurodo, kad e.
sveikatos patogumas ir veikimo sparta lemia naudojimo patraukluma. Sios sistemos pridétiné verte,
vartotojy poziiriu, turéty aiSkiau atsispindéti informacijos perdavime, kuriam Siuo metu uztikrinta
nepakankamai salygy. Informacijos tékme¢ galima buty skirstyti j viding ir iSoring. Vidinés atveju
pageidaujamas nuotolinio kontakto efektyvumo uztikrinimas perduodant maksimaliai detalizuotos
reikalingos informacijos kiekj. Siam efektui pasiekti, remiantis kity Saliy patirtimi bei Lietuvos
gyventojy pasirinkimais, reikalingi technologiniai sprendimai, suteikiantys galimybe perteikti vaizding
ir funkcing sveikatos informacija.

ISorinei priskiriama vie$ai pasiekiama sveikatos informacijos gausa. Jos saugumo ir patikimumo
uztikrinimas, salygoty sveikatos Svietima, padéty pacientams aktyviau jsitraukti ] gydymo procesa,
sustabdyty dezinformacijos sklaidg.

Zinoma, tokiems poky¢iams pirmiausia reikéty pasiruodti, sukuriant plang duomeny saugumo,
mokomosios medziagos bei sklandzios veiklos uztikrinimui. Minéty e. sveikatos bruozy ir funkcijy
vertinimg pagrindzia lukesciai, kad teisingai pritaikius informaciniy sveikatos sistemy galimybes,
efektas atsispindéty ir sveikatos paslaugy pasickiamume, eiliy mazinime, nesaliSkume, pasitenkinimo

gerinime.

Tyrimo hipotezé patvirtinta

E. sveikatos sistemos verté¢ Lietuvos gyventojy asocijuojama su techninémis galimybémis ir
funkcijomis, gerinanciomis sveikatos paslaugy pasickiamumag ir palengvinan¢iomis kontaktg tarp

gydytojo ir paciento.
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PASIULYMAI

Plétoti sveikatos priezitiros vertés analizés metodikas, kurios:

a. Pasiekty visas demografines ir socialines grupes.

b. Koncentruotysi | prioritetus, paslaugy efektyvumo, nasumo, prieinamumo suvokimg i§ vartotojy
perspektyvos.

c. Bity lengvai pritaikomos, aiskiai suprantamos, pateikiancios konkrecius rezultatus.

Aiskiai apibrézti indikacijas, kuriomis remiantis nuotolinés konsultacijos kurty didziausig verte

pacientui, sumazinty kontaktiniy apsilankymy poreikj.

Uztikrinti Lietuvos gyventojy poreikiais paremtg e. sveikatos plétra jvedant ar toliau vystant

pageidautinas sistemos funkcijas:

a. Sveikatos prieziliros priminimai trumposios zinutés pagalba.

b. Sistemos naudojimo pritaikymas telefone.

c. Galimybé pacientui jkelti sveikatos duomenis (nuotraukas, sveikatos rodiklius, kt.)

d. Galimybé atlikti video konsultacijas.

e. Patikrintos ir patikimos medicininés informacijos pasieckiamumo uztikrinimas.

Didinti patrauklumg nuolat tobulinant bei uztikrinant sklandy ir greita e. sveikatos sistemos

funkcionavima.

Uztikrinti neSaliSkumga iSlaikant sistemos paprastumg, pateikiant mokomaja medziaga, orientuota i

mazesnj kompiuterinj rastinguma turin¢ius naudotojus.

Investuoti  jautriy asmens sveikatos duomeny saugumo uztikrinimg.

Sistemine plétra vykdyti atsizvelgiant i visas €. sveikatos interesanty grupes.

Vystyti | pacientg orientuotg sveikatos priezilira, pastarajam suteikiant daugiau galiy gydymo proceso

valdyme.
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AndruskeviCius S. Sveikatos prieZiiiros paslaugy ir e. sveikatos vertés suvokimas is Lietuvos gyventojy
perspektyvos. / Sveikatos politikos ir vadybos magistro baigiamasis darbas. Vadové prof. dr. B.
Mikulskiené. Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos moksly institutas, 2021. — 92 p.

SANTRAUKA

Moderniy e. sveikatos funkcijy poreikis ir augantis tokio tipo elektroniniy sistemy populiarumas pasaulyje,
neabejotinai pareikalaus papildomy investicijy ateityje. Sveikatos prieziiiros vadybos tyrimai dar néra atsake j klausimus,
kaip pazinti ir iSmatuoti pacientui kuriama verte bei kaip e. sveikata §ia vert¢ papildo. | pridétinés sveikatos paslaugy vertés
kiirima orientuota sistema i$spresty ne tik prakting sveikatos priezitiros neefektyviai valdomy kasty problema, bet ir padéty
valdyti gan chaotiska ir inertiSka Sios valstybinés elektroninés sistemos plétros procesa.

Tikslas: Nustatyti Lietuvos gyventojy sveikatos priezitros paslaugy prioritetus, suvokiamg verte ir jos rysj su e.
sveikatos sistemos charakteristikomis. Problema: Kokios sveikatos prieZitiros paslaugos vertingiausios pacientui? Kaip
Siuolaikinio sveikatos paslaugy gavéjo portretas veikia e. sveikatos priezitiros paslaugos poreikj? Kokius sveikatos priezitiros
démenis ir kokiomis savo funkcijomis e. sveikatos sistema turéty papildyti, norint didinti patrauklumg naudotojui?
UZdaviniai: Pritaikyti Lietuvos kontekstui ir iSbandyti sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo metodika, paremta PSO
paslaugy kokybés démenimis; Apibrézti Lietuvos sveikatos prieziliros paslaugy gavéjo portreta, kuris padéty ivertinti
suvokiamg e. sveikatos sistemos verte; Nustatyti prioretizuojamas sveikatos prieziiiros paslaugas ir jy vert¢ pacientui,
Apzvelgti galimas ir esamas e. sveikatos funkcijas, papildancias sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, kurianéias didziausig
pridéting vert¢ naudotojui; Metodika: Mokslinés literatiiros, Lietuvos teisés akty paieska ir analizé; kiekybinis empirinis
tyrimas; atsitiktinés paprastosios imties anketiné apklausa; aprasomoji statistika naudojant SPSS programa. ISvados:
aiSkiausiai respondenty pozicijg atspindéjo klausimai, orientuoti j pacienty prioritetus ir nuomong, paslaugy efektyvuma bei
pasiekiamumg. Tyrimas atskleidé, kad sveikatos priezitiros ir e. sveikatos paslaugy naudotojas yra reiklus kokybei,
suinteresuotas aktyviai dalyvauti gydymo procese. Sveikatos prieziiiros verté pacientui kuriama per kokybiskas, lengvai
pasickiamas paslaugas. Apklaustieji prioretizavo nemokamas, naSias, daugiau nei vieng klausimg sprendziancias
konsultacijas, trunkancias 30 minuciy, kuriy metu skiriamas démesys jy nuomonés isklausymui, diskusijai, griztamajam
ry$iui. Gyventojams svarbios mazos eilés, patogi jstaigy lokalizacija, lengvas pasiekiamuma nuotoliniu btdu. e. sveikatos
pridétiné verté, turéty aisSkiau atsispindéti informacijos perdavime, kuriam Siuo metu uztikrinta nepakankamai salygy.
Pageidaujamas nuotolinio kontakto efektyvumo uztikrinimas perduodant maksimaliai detalizuotos reikalingos informacijos
kieki.

Raktiniai zodziai: sveikatos prieziiiros verté; elektroniné sveikatos sistema; e. sveikatos funkcijos; informacinés sveikatos
technologijos; orientacija i vertg;
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Andruskevicius S. The perception of healthcare and e. health value from the perspective of Lithuanian
population. / Final Master’s thesis in Health policy and Management. Academic supervisor prof. B.
Mikulskiene, PhD. — Vilnius: Mykolas Romeris University, Faculty of Politics and Management, 2021.
-92p.

SUMMARY

The need for new modern E-health features and the growing popularity of this type of technologies will undoubtedly require
additional investment in the future. Healthcare management research has not yet answered the questions of how to know and
measure the value for the patient and how electronic health systems complements that value. A value-oriented healthcare
system would not only solve practical problems of inefficiently managed healthcare costs, but also would help to manage the
chaotic and inert process of the development of Lithuania’s E-health system.

The purpose of the study: To determine Lithuanian population’s priorities and perceived value of healthcare services and
its connection with the E-health system characteristics. Problem: Which healthcare services are most valuable to the patient?
How does the portrait of a modern healthcare recipient affect the need for E-health? With what functions E-health should
complement healthcare in order to increase its prevalence? Objectives: To adapt and test the methodology of healthcare
evaluation based on WHO service quality elements; To define a portrait of a Lithuanian healthcare recipient; To identify
prioritized health care services and their value to the patient; To review possible and existing E-health functions that
complement the quality of healthcare services and create the greatest value for the patient. The object of the study: The
perception of healthcare and E-health system from the Lithuanian population’s perspective. Methods: analysis of scientific
literature and legal acts; quantitative empirical research; random sample questionnaire survey; descriptive statistics using the
SPSS program. Conclusions: Questions focused on patients' priorities, healthcare efficiency and accessibility of services
were most comprehensive. The user of healthcare and E-health services is interested in actively participating in the treatment
process. The value of healthcare is created through accessible, high quality services. Respondents prioritize free healthcare
consultations which focus on multiple health issues and patients’ opinions. Highly valued characteristics are small queues,
convenient localization of healthcare institutions, easy remote access. The value of E-health and the efficiency of remote
consulting could be improved by enabling E-health system functions for better information exchange between doctor and
patient.

Keywords: value-based healthcare; E-health; health information systems; patient-oriented healthcare; healthcare value;
health technology.
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Patvirtinimas apie atlikto darbo savarankiSkuma

PATVIRTINIMAS APIE ATLIKTO DARBO SAVARANKISKUMA

2021-04-29 Vilnius

A%, Mykolo Romerio universiteto (toliau — Universitetas), Politikos moksly
instituto, Sveikatos politikos ir vadybos magistrantiiros programos studentas Saulius
Andruskevi&ius, patvirtinu, kad §is magistro baigiamas darbas Sveikatos prieZilros
paslaugy ir E. sveikatos veriés suvokimas i§ Lietuvos gyventojy perspektyvos™
1. Yraatlikias savara kidkai ir saZiningai;

2. Nebuvo pristatytas ir gintas kitoje mokslo jslaigoje Lietuvoje ar uZsicnyje;
Yra parasylas remiantis akademinio radymo principais ir susipaZinus su radto darby

metodiniais nurady mais.

Man zinoma, kad uz saZziningos konkurencijos principo paZeidimg —
plagijavima studentas gali bt Salinames i$ Universitelo kaip vZ akademinés etikos
pazeidima.

./_— 7 9___ 1 < /
o Py, il Hcki

(paradas)

(vardas, pavardé)

1 PRIEDAS

81



2 PRIEDAS

Sveikatos prieZiiiros paslaugy ir e. sveikatos vertés analizés anketa

Gerbiamas respondente, esu Saulius Andruskevicius, Mykolo Romerio universiteto Sveikatos
politikos ir vadybos magistranttiros studentas, atlickantis sociologinj tyrimg, kurio tikslas nustatyti
Lietuvos gyventojy sveikatos priezitiros paslaugy prioritetus, suvokiamg verte ir jos ry$j su e. sveikatos
sistemos charakteristikomis. Tyrimo duomenys bus nuasmeninti ir naudojami tik apibendrintoje

statistinéje analizéje todél Jusy konfidencialumas garantuojamas.

1. Kas labiausiai atspindi ambulatoriniy konsultacijy efektyvuma?
o ISsprendziami keli klausimai

Sprendziamas tik vienas klausimas

Konsultacija trunka tiek kiek reikia situacijai iSsiaiskinti

Konsultacija trunka iki 15 min

Isklausoma Jiisy nuomone

ISpildomi jiisy reikalavimai, pageidavimai

Jums paskiriamas aiSkus tyrimy ir/ar gydymo planas

Nukreipiama kitam specialistui

Nenukreipiama kitam specialistui

Paskiriamas Kitas vizitas

Nepaskiriamas Kitas vizitas
o Kita...

2. Kas labiausiai atspindi gydymo stacionare/SPS efektyvuma?

O O O 0O OO0 O o O O

o VisiSkai iSnyksta esami simptomai
Palengvinami esami simptomai
Koreguojami ir gretutiniai susirgimai
Skiriamos intravenings infuzijos
Stacionarinis laikotarpis trunka >5d
Stacionarinis laikotarpis trunka <5d
Nepaskiriamas kontrolinis specialisto vizitas
Paskiriamas kontrolinis specialisto vizitas
o Kita...
3. Per kiek laiko Jums priimtina gauti l-ojo lygio ambulatorines paslaugas? (kontaktiné $eimos
gydytojo k-ja, laboratoriniai tyr., kt.)
o Tapacig dieng
o Ikilsav.
o Iki 1 mén.
o Iki 3 mén.
o Kita...
4. Per kiek laiko Jums priimtina patekti pas gydytoja specialistg (kontaktiné konsultacija)?
o Tapacia dieng
o Ikil sav.
o Iki I mén.

0O O O O O O O
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o Iki 3 mén.
o Iki 6 mén.
o Kita...

5. Per kiek laiko Jums priimtina gauti Seimos gydytojo nuotoling K-ja?
o Tapacia dieng
o Per 3dienas
o Per1sav.

o Per2sav.
o Per 3sav.
o Per1 mén.
o Nesvarbu
o Kita...

6. Per Kkiek laiko Jums priimtina gauti gydytojo specialisto nuotoling k-ja?
o Tapacig dieng
o Per 3dienas
o Per1sav.

o Per2sav.
o Per 3sav.
o Per1 mén.
o Nesvarbu
o Kita...

7. Kokia e.sveikatos funkcija labiausiai pagerinty konsultacijy efektyvuma?

@)
@)
@)

@)
@)
@)

Nuotolinés konsultacijos su vaizdo transliacija

Galimybé¢ jkelti nuotraukas (pvz. bérimy)

Paciento duomeny vedimas ne konsultacijos metu (pvz.: temperatiira, kraujospudis,
Sirdies ritmas ir kt.)

Programy, padedanéiy priimti sprendimus, naudojimas (angl. Clinical decision tools)
Galimybé¢ pacientui pateikti klausimus/pageidavimus internetu prie$ konsultacija

Kita...

8. Kas pasikeisty/pasikeité, jei dalis konsultacijy biity teikiamos nuotoliniu biidu?

o

0O O O 0O OO0 O O O O O

o

Pablogéty sveikatos prieziiiros kokybé/rezultatai
Pageréty sveikatos priezitiros kokybé/rezultatai

Sumazéty pacienty pasitikéjimas priimamais sprendimais
Padidéty pacienty pasitikéjimas priimamais sprendimais
Sutrumpéty laikas iki sveikatos prieZiiiros paslaugos gavimo
Prailgety laikas iki sveikatos prieziiiros paslaugos gavimo
Sutrumpéty iStyrimo ir/ar gydymo procesas

Prailgeéty iStyrimo ir/ar gydymo procesas

Paslaugos tapty lengviau pasiekiamos

Paslaugos tapty sunkiau pasiekiamos

Sumazéty dokumentaciné nasta

Padidéty dokumentaciné nasta

Kita...

9. Kaokia informacija apie vartojamus medikamentus domités konsultacijos metu?

o

Nesidomiu
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Salutiniais reiskiniais
Dozavimu/vartojimu

Saveikomis su kitais vaistais
Kaina

Vaisty sudétinémis medziagomis

O O O O O O

Kur galima jsigyti
o Kita...
10. Su kuriuo i8 $iy reiskiniy Jums teko susidurti?
o Alergija vaistams
o Salutinis vaisto poveikis
o Vaisty sgveika
o Gydymo komplikacija
o Medicininiy duomeny netekimas
o Nei vienu i8 jy
Kita...
11. Kuris/-ie teiginys/-iai Jums labiausiai asocijuojasi su saugia sveikatos priezitira?

(@)

o Alergijy iSvengimas
Tyrimy komplikacijy iSvengimas
Vaisty sgveiky iSvengimas
Gydymo komplikacijy i§vengimas
Asmens duomeny saugumas
o Kita...
12. Kokia informacija turéty biiti pasickiama e.sveikatos sistemoje?
o Galimi vaisty Salutiniai reiskiniai
Galimos vaisty sgveikos
Alergijy ar vaisty sgveiky anamnez¢
Vaisty vartojimo informacija
Vaisty kaina
Vaisty sudétis
Isigijimo vieta
Galimos tyrimy komplikacijos
Galimos gydymo komplikacijos
Kita...
nuomone, kokie duomenys yra ypac jautriis duomeny saugumui?
Asmens duomenys (vardas, pavardé, asmens kodas, adresas, kt.)
Nustatytos diagnozés
Tyrimy rezultatai
Buvg apsilankymai

13. Jas

ISduotos pazymos

ISrasyti receptai

Visa informacija
o Kita...

14. Elektroniné sveikatos priezitros informacija, be gydanciy gydytojy, turéty biiti pasiekiama:
o Tik pacientui
o Pacientui ir jo artimiesiems/atstovams

OO0 O0OO0OO0OO o0oo0O0OOO0O0TO0 0 0
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@)
@)
©)

O

Pacientui, jo artimiesiems/atstovams, valstybinéms institucijoms (pvz. policijai)
Visiems Lietuvos gydytojams
Informacijos teikimas turéty biiti nustatomas individualiai

15. Kaip e.sveikata pagerina/galéty pagerinti sveikatos priezitiros paslaugy sauguma?

O

Sumazina nepageidaujamy vaisty sgveiky tikimybe

Sumazinama netinkamos diagnozés tikimybé

Sumazinama gydytojo klaidos tikimyb¢é

Nepasimeta dokumentai (pvz.: siuntimas, formos)

Sumazinama infekciniy ligy plitimo rizika dél sumazéjusio kontaktiniy konsultacijy
kiekio

Kita...

16. Su kokiais i$Siikiais susiduriate kreipiantis j gydymo jstaiga?

©)

0O O O O O

o

Atstumas nuo namy (tas pats miestas)
Atstumas nuo namy (kitas miestas)
Viesojo transporto poreikis/trikumai
Sudétinga registracija

Didelés eilés

Kalbos barjeras

Kita...

17. Kokiu biidu dazniausiai kontaktuojate su savo gydymo jstaiga?

@)
@)
@)
@)

Telefono skambuciu
Elektroniniu pastu
Tiesioginio kontakto metu

18. Kokiu biidu gaunate iSrasytus vaistus?

@)
@)
@)
@)
@)

Nuperka socialiné darbuotoja
Perku vaistinéje

Perku internetu

Nuperka artimieji

Kita...

19. Koks sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo démuo Jums svarbiausias?

o

0O O O O O

o

Geras susisiekimas nuotoliniu biidu

Atstumas nuo namy

Patogus vieSasis susisiekimas

Didelis spektras paslaugy vienoje vietoje (vaistiné, specialistai, tyrimai ir t.t.)
Mazos eilés

Galimybeé gauti mokamas paslaugas

Kita...

20. Kaip ieSkojote informacijos apie artimyjy sveikatg?

o

0O O O O

Nesidoméjau

Dom¢jausi telefonu, taciau informacijos gavau nepakankamai
Domeéjausi internetu, taciau informacijos gavau nepakankamai
Domegjausi apsilankymo metu, ta¢iau informacijos gavau nepakankamai
Domegjausi telefonu, gavau visg reikalingg informacija
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o Domg¢jausi internetu, gavau visg reikalingg informacija
o Domeéjausi apsilankymo metu, gavau visa reikalingg informacija

21. Kaip pasikeité jiisy sveikatos paslaugy prieinamumas ir trukmé atsiradus e.sveikatos sistemai?

o Pageréjo
o Pablogéjo
o Nepakito
o  Neturiu nuomonés/nesinaudoju
22. Kokios paslaugos e.sveikatos sistemoje Jums yra/biity vertingiausios?
o Registracija
Nuotolinés konsultacijos
Tyrimy rezultaty gavimas e. priemonémis
Vaisty iSrasymas nuotoliniu biidu
Visa asmens sveikatos informacija pasiekiama vienoje vietoje
Skirtingose jstaigose dirbanc¢iy gydytojy pasiekiamumas
Tyrimy/apsilankymy kalendorius
Artimyjy sveikatos duomeny pasiekiamumas
Informacija apie gydytojus
Galimybé¢ atsiskaityti uz paslaugas
o Kita.....
23. Kokia Jasy patirtis naudojantis e.sveikata per pastaruosius metus?
o Nesinaudojau
Registravausi
Ieskojau informacijos apie simptomus
Ieskojau informacijos apie gydymo biidus

0O O 0O 0O O 0O o0 O O

Ieskojau informacijos apie sveikatos priezitiros jstaigas/gydytojus
Buvo iSraSytas vaisto receptas

Tikrinau savo ir/ar artimyjy sveikatos duomenis

Buvo i8duotas nedarbingumas

Buvo i8duotas vairuotojo sveikatos pazyméjimas

Buvo iSduotas vaiko sveikatos pazyméjimas ugdymo jstaigai
Vyko konsultacija nuotoliniu biidu

o Kita.....

0O O 0O 0O OO0 O O o o

24. Kaip Jusy nuomone E-sveikata pagerina/galéty pagerinti sveikatos priezitiros paslaugy gavima?

o Lengviau patekti pas norimg specialistg
Dalis klausimy i$sprendziama nuotoliniu biidu
Pasiekiami visi atlikty tyrimy rezultatai vienoje vietoje
Galimybe¢ pasitikrinti gydymo rekomendacijas (pamirSus)
Pacientai gali gauti paslaugg jiems patogioje vietoje
Nepagerina

o Kita.....
25. Kokiu biidu norétuméte pasiekti informacijg apie savo bukle?

o Tiesioginés k-jos metu

o Internetu

0O O O O O O
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@)
@)

Telefono skambuciu
Telefoningje programéléje

26. Kokia buvo paskutinio apsilankymo sveikatos prieziliros jstaigoje patirtis?

©)
@)
©)
©)

Neigiama
Teigiama
Labiau teigiama nei neigiama
Labiau neigiama nei teigiama

27. Kokj indélj j savo sveikatos priezitirg esate atlikes?

O

0O O O O

o

Atsisakes gydymo

Atsisakes tyrimy

Savavaliskai keitgs/nutraukes gydyma

Ieskojes alternatyvaus gydymo

Kreipesis  kitus specialistus dél papildomos nuomonés

28. Kokios trukmes konsultacijos Jums atrodyty priimtiniausios?

o

O O O O O

10min
15min
30min
45min
60min
Kita...

29. Remiantis Jusy patirtimi, koks konsultacijy skai¢ius Siuo metu reikalingas vienai problemai
iSspresti?

@)
@)
@)
@)
@)

1

2

3

>3
Kita...

30. Koks, Jusy nuomone, konsultacijy kiekis turéty biiti optimalus vienai problemai iSspresti?

@)
@)

o

1
2

Toks, kokj nustatys gydytojas
Kita...

31. Kas Jums asocijuojasi su gera medicinos priezitira?

o

0O O O 0O O O ©O

Istaigy patalpy kosmetinis vaizdas

Teikiamy paslaugy spektras

Gydytojy patirtis

Abipusis sprendimy priémimas

Galimybé¢ rinktis (jstaigas, gydytojus, paslaugas)
Efektyvus gydymas pirmo paskyrimo metu
Platus iStyrimas

Mokamos paslaugos
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@)

Nemokamos paslaugos

32. Kokia sveikatos informacija dazniausiai domités papildomai?

O

0O O 0O OO0 O o O o ©°o

o

Nesidomiu

PasireiSkusios simptomatikos reikSme
Nustatytos ligos apraSymu
Informacija apie gyvenimo buidg
Mityba

Salutiniais vaisty reiskiniais

Vaisty dozavimu/vartojimu

Vaisty sgveikomis

Vaisty sudétinémis medziagomis
Vaisty jsigijimo vietomis

Sveikatos priezitros paslaugy kaina
Tyrimy ir procediiry apraSymu
Kita...

33. Su kokia i8 §iy problemy esate susidiires?

o

O O O

O O O O O O

Pamestas gydytojo iSrasas/siuntimas

Pasimetusi ambulatoriné kortelé

Per trumpas siuntimo galiojimo laikas

Informacijos perdavimo klaidos dél popieriniuose dokumentuose blogai jskaitomu rastu
pateikty duomeny

Popieriniuose med. dokumentuose buvo pateikta nepilna informacija

Buvo iSraSyta netinkama vaisto doz¢

Pasimete tyrimai

SumaiSyti tyrimy rezultatai

Nesusidiriau

34. Kuris elementas sveikatos priezitiroje Jums atrodo svarbiausias?

o

0 O O 0O O 0O 0 O

o

Kontaktinés konsultacijos
Nuotolinés konsultacijos
Konsultacijy trukme

Paslaugy pasiekiamumas
Lengva registracija
Nemokamos paslaugos
Gydymo efektyvumas
Sveikatos priezitiros saugumas
Duomeny apsauga

35. Kas lemia Jiisy pasitikéjimg renkantis gyd. istaiga/gydytoja?

o

0O O O O

Pacienty jvertinimas
Gydytojo patirtis
Gydytojo amzius
Rekomendacijos
Lokalizacija (jstaigos)
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o Gydytojo specializacija
o Asmening patirtis

36. Kokiu biidu gauti priminimus apie artéjant]j vizitg ar vaisty pabaiga Jums patogiausia?
o Nenoréciau

SMS zinute

Skambuciu

El. pastu

0O O O O

PraneSimu telefoninéje programeéléje
o Visi variantai

37. Kokia funkcija labiausiai pasitarnauty e.sveikatos sistemos patogumui:
o Galimybé¢ susirasinéti su gydytoju

o Galimybé gydytoja pasiekti video skambuciu
o Galimybeé kontaktuoti su sveikatos priezitiros specialistu telefoninés programélés pagalba
o Pasiekiamumas per kelis jrenginius (PC, telefonas, planSete)
o Greitas funkcionavimas
o Skaitmenizuota ligos istorija
o Patogesnis informacijos pasiekiamumas
o Paprastumas
o Kita......
38. Kokia juisy patirtis su e.sveikata?
o Neigiama
o Teigiama
o Néra

o Labiau teigiama nei neigiama

o labiau neigiama nei teigiama
39. Naudojantis e.sveikata Jums svarbiausia:

o GraZus internetinio puslapio dizainas
Mazas paspaudimy skaicius
Greitas funkcionavimas
Gebe¢jimas filtruoti duomenis
Galimybe jkelti savo duomentis, jraSus
Galimybé susieti su socialiniais tinklais

0O O O O O O

40. Remiantis epidemijos metu gauta patirtimi, kokiais atvejais nuotolinés konsultacijos Jums atrodo
naudingiausios?
o Naudingos visais klausimais
Naudingos, 18skyrus tuos atvejus, kai reikalinga paciento apZzitira
Visiskai nenaudingos
Vaisty recepty gavimui/pratesimui
Siuntimams
Trumpiems klausimams spresti
Pazymy iSdavimui
Pirminis apsilankymas dél ligos
Pakartotinis apsilankymas d¢l ligos

0O O O 0O O O 0 O
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Tyrimy interpretavimui
Gydymo plano sudarymui/pakeitimui
Neturiu patirties
o Kita.....
41. Kokiais atvejais kontaktinis apsilankymas pas gydytoja Jums atrodo labiausiai reikalingas?

o O O

o Tyrimy interpretacija
Vaisty pratesimas
Pazymy iSdavimas/pratesimas
Profilaktinis patikrinimas
Siuntimo iSdavimas
Pirminis apsilankymas dél ligos
Pakartotinis apsilankymas dél ligos
o Kita...
42. Kaip siiilytuméte mazinti eiles pas gydytoja/tyrimams?
Tyrimus apmokestinti
o Konsultacijas apmokestinti
o Dalj konsultacijy atlikti nuotoliniu budu
o Pirmas konsultacijas atlikti nuotoliniu biidu
o Pakartotines konsultacijas atlikti nuotoliniu biidu
o Didinti sveikatos priezitros jstaigy skaiciy
o Didinti gydytojy skaiciy
o
o
o
o

O O O O O O

(@)

Prailginti konsultacijy laikg (tokiu biidu galimai sumazeéty konsultacijy kiekis);
Sutrumpinti konsultacijy laika
Palengvinti registracija
Dalj paslaugy perduoti slaugytojoms
o Kita...
43. Kaip e.sveikata pagerina/galéty pagerinti sveikatos priezitiros naSuma?
o Neatliekami pertekliniai tyrimai, nes visi buvusiy tyrimy atsakymai pasiekiami vienoje
vietoje
o Dalis klausimy i$sprendziama nuotoliniu biidu
o SumaZinamas personalo poreikis
o Greiciau pasiekiama informacija
o Mazesnés laiko sgnaudos
o SumaZinamos eilés pas gydytojus
o Kita......
44, Kuri e.sveikatos funkcija Jums atrodo/atrodyty svarbiausia?
o PraneSimai apie galimas vaisty saveikas iSraSant medikamentus
o Ispéjimai apie tyrimy kartojimasi
o Automatiniai vartojimo jspé&jimai paskiriant antibiotikus
o Standartizuotas tyrimy ir gydymo planas
o Galimybe¢ atlikti vaizdo skambucius
o Automatiniai praneSimai apie priklausancias profilaktines programas
o Galimyb¢ pacientui vesti duomenis/dienynus
o
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45. Esant patogiai ir greitai e.sveikatai, gydytojas maziau laiko turéty praleisti prie kompiuterio.

Kokio rezultato labiausiai tikétumétés deél Sio pokycio?
o Daugiau laiko skirty mano apzitrai

Tiksliau nustatyty diagnoze

Detaliai supazindinty mane su bukle

Priimty daugiau pacienty (atlikty daugiau konsultacijy)

Pavykty i$spresti daugiau mano problemy

NevirSyty k-jos trukmés

Sutrumpéty laukimo laikas
o Kita......

46. Koks Jiisy pirmasis zingsnis pajutus sveikatos sutrikimo simptomus?
o Kreipiuosi pas Seimos gydytoja

Kreipiuosi ] vaisting

O O O O O O

Kreipiuosi j skubios pagalbos skyriy
Ieskau informacijos internete
Laukiu, stebiu simptomy eiga

o Kita.....

o O O O

47. Ar esate susidiirgs su diskriminacija sveikatos prieziiiros sistemoje dél $iy veiksniy:

o Su diskriminacija susidures nesu

ISsilavinimas

Socialinis statusas

Rase

Tautybe

Pajamos

Gyvenamoji vieta

Darbingumas

Lytiné orientacija
o Kita......

48. Kokia jlisy patirtis su mokamomis sveikatos priezitiros paslaugomis?
o DazZniausiai renkuosi mokamus tyrimus ir konsultacijas

0O O O 0O O O O O

DazZniausiai renkuosi nemokamus tyrimus ir konsultacijas

o O O O

Gydymo jstaigose nesilankau
o Kita.....
49. Koks/-ie e.sveikatos bruozas/-ai jums yra/biity svarbiausias/-i?
o Patogi internetiné prieiga telefone
Patogi telefono programele
Paprastumas naudotis
Pritaikymas nejgaliesiems
Kitos kalbos pasirinkimas
o Kita......
50. Naudojimosi e.sveikata instrukcijos turéty biti:
o Video formatu
o Popierinis vadovas

o O O O

Mokamus tyrimus ir konsultacijas renkuosi tik gydytojui rekomendavus
Tyrimy pasirinkimas priklauso nuo tuo metu esamos finansinés padéties
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o O O

O

Instrukcijos internete
Mokymai gyvai
Nereikalingos

Kita...

51. Kokios ekonominés naudos labiausiai tikétumétés i$ e.sveikatos?

©)

0O O O O O

Sveikatos paslaugy kainy sumazinimas
MokescCiy sumazinimas

Sesélio sumazinimas

Med. personalo algy padidéjimas
Geresnis resursy paskirstymas

Demografiniai klausimai

52. Jusy lytis:

@)
@)

Vyras
Moteris

53. Jiisy amzius:

0O O O 0O O O ©O

18-30m.
31-40m.
41-50m.
51-60m.
61-70m.
71-80m.
>80m.

54. Jusy iSsilavinimas:

0O O O 0O O O ©O

Pradinis

Pagrindinis

Vidurinis

Specialusis vidurinis
AukStesnysis

Aukstasis koleginis
Aukstasis universitetinis

55. Jusy gyvenamoji vieta:

@)
@)

Miestas
Kaimas
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