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IVADAS

COVID-19 — nauja kvépavimo taky liga, kurig sukelia virusas SARS-CoV-2.
Atsizvelgiant ] pasaulio sveikatos organizacijos pateikta informacija, $is virusas buvo aptiktas 2019
m. gruodzio 31 d. Kinijjoje. I§ vieno miesto virusas iSplito per visg pasauli sukeldamas pandemija.
Siekiant sumazinti ligos plitima, daugelis Saliy émési jvairiy inovatyviy sprendimy, kurie placiai
apribojo visuomenés ir pilieCiy gyvenimo ruting, asmeny jud¢jima Salies viduje ir tarp Saliy.
Pandemija sukélé pasauling ekonoming krizg, kurios metu pasaulyje teko imtis ryztingy ir
inovatyviy sprendimy ir jy modeliy.

Temos aktualumas. COVID-19 yra naujas virusas, kurio plitimui stabdyti prireiké
daugybés inovatyviy pokyciy, tiek uzsienyje, tiek Lietuvoje buvo taikomos naujos, neistirtos
priemonés, numatomi sprendimai, skelbiama ekstremali padétis, kas sukélé daug prieStaringy
nuomoniy ir pasiprieSinimo tiek paciu virusu, tiek priimamais inovatyviais sprendimais.
Siuolaikiniai mokslo pasiekimai tapo labai svarbiu sveikatos apsaugos Saltiniu, kuriant
pacientams naujas ir veiksmingesnes galimybes, tafiau tam, kad jos bty efektyviai iSnaudotos,
sveikatos prieziliroje reikalingi dideli inovaciniai pokyciai: tinkamas gydytojy paruoSimas tiems
pokyc€iams, naujos ir inovatyvios medicininés jrangos, asmens sveikatos prieziiiros jstaigos ir
visos sistemos organizaciniai, vadybiniai ir teisiniai pokycCiai. Viena svarbiausiy kliG¢iy Sioms
inovacijoms yra nusistovéjes sveikatos sistemos pasiprieSinimas naujovéms. Toks pasiprieSinimas
kyla tiek i§ sveikatos prieziiiros specialisty, gydytoju veiklos specifikos jauciant didelg atsakomybe
paciento sveikatai ir gyvybeli, o taip pat ir sudétingumas numatyti inovacijos pasekmes atsizvelgiant
1 sudétingg Zmogaus organizma.

Siuo darbu siekiama atskleisti nuotoliniy paslaugy inovacijy diegimo procesa
sveikatos prieziiiros jstaigoje, iSsiaiskint ty inovacijy veiksminguma sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo ir vartojimo procesuose. Pasirinkt tyrimui problema yra Lietuvoje neiSnagrinéta, o
uZzsienyje menkai iSnagrinéta.

Temos iStirtumas Lietuvoje ir uZsienyje. Uzsienio jvairiy teisiniy dokumenty,
mokslinés literatiiros ir medicinos praktikos analize¢ leidZia teigti, kad elektroniniy technologijy bei
nuotoliniy paslaugy inovacijy taikymas sveikatos prieziliros sistemoje uztikrina geresng¢ pacienty
prieziiira, greitesnj apsikeitimg informacija bei kuo skubiau skirti tikslesng diagnozg, bei gydyma.
I8Siikius sveikatos politikos reformai Europoje ir uzdavinius diegti naujas inovatyvias technologijas
atskleidé dar 1997 metais, R.B. Saltman, J. Figueras ir C. Sakallarides. Teisés jtakg sveikatos
apsaugos sistemai bei socialinj sveikatos apsaugos pobiidj analizavo M. McKee, E. Mossialos ir R.

Baetens.



Lietuvos sveikatos politika, jos formavimasi, sveikatos prieziliros priecinamumg ir vadyba tyrinéjo
D. Jankauskiené, R. GureviCius, R. Pecitira, D. Zeleckiené (2003, 2005), taciau infekcijos
laikotarpiu intensyviai ribojant infekcijos kontrolg sveikatos priezitiroje ir pradéjus intensyviai
taikyti nuotoliniy paslaugy inovacijos vykdyma, apie jy efektyvuma, pasitenkinimo lygj tiek
sveikatos prieziliros specialisty, tiek pacienty, tirta nebuvo. Lietuvoje tokiy darby nenagrinéta.

Tyrimo objektas. Nuotoliniy paslaugy inovacijos taikymas vieSojo sektoriaus
sveikatos priezitros jstaigos veikloje COVID-19 infekcijos laikotarpiu.

Problema. Kokia patirtis taikant inovacijas (nuotoliniy paslaugy teikimo) vie$ojo
sektoriaus sveikatos priezitros jstaigy veikloje COVID-19 infekcijos laikotarpiu ir, ar infekcijos
laikotarpiu taikytos inovacijos buvo pakankamai veiksmingos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
ir vartojimo laikotarpiu.

Tikslas. Istirti inovacijy (nuotoliniy paslaugy teikimo) taikymg COVID-19 infekcijos
laikotarpiu vieSojo sektoriaus sveikatos prieZidiros jstaigoje — V3] Svenéioniy rajono pirminés
sveikatos priezifiros centre.

Darbo uzdaviniai:
ISnagrinéti inovacijy taikymo vieSojo sektoriaus institucijy veikloje teorines prielaidas.
Istirti inovacijy taikymo praktikas sveikatos priezitros srityje.

ISnagrinéti inovacijy taikymo problemas sveikatos priezitiros srityje.

A w0 np e

Atlikti nuotoliniy paslaugy inovacijy taikymo tyrima V3] Svenéioniy rajono pirminés
sveikatos prieZiiiros centre ir pateikti iSvadas, bei pasiiilymus, gerinant inovacijy taikyma
V5] Svenéioniy r. PSPC, abiem suinteresuotoms grupéms (specialistams ir pacientams).

Tyrimo strategija. Tyrimo strategijoje (mokslinio tyrimo modelyje) taikytas
kiekybinis tyrimo metodas. Buvo pasirinktas anketinés apklausos atlikimo budas. Apklausa buvo
vykdoma, siekiant gauti reprezentatyvios informacijos apie tiriamas tikslines grupes, o taip pat
norint atrasti ry$ius tarp skirtingy tyrimo parametry. Aiskiai suformuluoty klausimy tikslas buvo
pazinti tiriamg situacija apie nuotolines paslaugas. Klausimai buvo formuluojami pagal iskilusius
klausimus i$nagrin¢jus literatiirg, j kuriuos néra atsakymy, norint pagrjsti teiginius.

Buvo atlikta anketiné apklausa, tam kad galima biity pateikti aiskiai pagrista analize
apie nuotoliniy paslaugy inovacijy taikyma V3] Svenéioniy rajono pirminés sveikatos prieZiiros
centre. Ankety atsakymai buvo jvertinti ir apdoroti matematiniais — statistiniais metodais.

Pagrindinis tikslas buvo iSsiaiSkinti kaip nuotoliniy paslaugy jvedimo inovacija
pakeité darbuotojy ir pacienty poziiirj j sveikatos prieziliros sistema, jos prieinamuma, gerinimg.
Siekiama istirti ar dél Sios inovacijos kilo sudétingumai darbo kriivio paskirstymo srityje

(darbuotojy atzvilgiu) ir ar pasiteisino pacientams norintiems gauti sveikatos prieziiiros paslaugas.
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Subjektyvus sveikatos vertinimas atliktas pagal Likerto skalés vertinimo metodika. Duomeny
analizés metodai: Statistiné analizé atlikta naudojant SPSS statistinj paketa. Mann Whitney kriterijus
dviem nepriklausomoms imtims, kai im¢iy dydis netolygiis - skirtumams tarp vertinimy vidurkiy
palyginti skirtingose grupése. Stjudento T kriterijus dviem nepriklausomoms imtims, kai imc¢iy
dydis tolygus - skirtumams tarp vidurkiy palyginti. X2 kriterijus im¢iy homogeniskumui jvertinti -
kai kintamieji kategoriniai ir nustatyti ar skirtingy im¢iy atsakymai skiriasi tarpusavyje. Dviejy ir
daugiau grupiy palyginimui naudota dispersin¢ analizé. Koreliacijai tarp kintamyjy nustatyti

naudotas Chi kvadrato (y2) Kriterijus.



SANTRAUPU SARASAS

ASP] — asmens sveikatos priezitiros jstaiga

BPG — bendrosios praktikos gydytojas

EMI — elektroniné medicininé istorija

ES — Europos Sajunga

E. sveikata — elektroniné sveikata

ESI — elektroniné sveikatos istorija

eSPBI — e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informaciné sistema
GMP — greitoji medicinos pagalba

IS — informaciné sistema

PSDF — privalomojo sveikatos draudimo fondas
PSO — Pasauliné sveikatos organizacija

PSP — pirmin¢ sveikatos priezitiros jstaiga

PSPC — pirminés sveikatos prieziiiros centras

PSP] — pirminés asmens sveikatos priezitros jstaiga
SAM - Sveikatos apsaugos ministerija

SP] — sveikatos priezitros jstaiga

SPSS — statistiniy socialiniy moksly paketas

TLK — teritoriné ligoniy kasa

VLK — Valstybin; ligoniy kasa

VSI — vieSoji jstaiga



DAZNIAUSIAI VARTOJAMU SAVOKU ZODYNAS

Elektroniné sveikata — sveikatos apsaugos, medicinos informatikos ir administracinés veiklos
visuma, uztikrinama diegiant informacines ir ry$iy technologijas, organizacines veiklos naujoves ir
naujus jgudzius ir skirta sveikatinimo (asmens, visuomengs, farmacijos) paslaugoms tobulinti
operatyviai pateikiant i§samig veiklai reikalingg informacija. (PSO, 1946)

E. sveikatos portalas — kompiuteriniy priemoniy, skirty vieno langelio principui, taikomam
gyventojams bei sveikatos prieziiiros ir farmacijos specialistams, jgyvendinti, visuma.

Elektroniné sveikatos istorija (ESI) — elektronine forma kaupiami duomenys apie ankstesne bei
dabarting paciento fizing ir psichikos sveikatos bikle, uztikrinantys galimybe lengvai gauti Siuos
duomenis teikiant sveikatinimo paslaugas ir kitiems glaudZiai susijusiems tikslams. (LR SAM)
Inovacija — naujy technologijy, idéjy ir metody komercinis pritaikymas pateikiant rinkai naujas ar
patobulintas paslaugas (prekes), jdiegiant naujus (patobulintus) paslaugy teikimo technologinius
procesus. Inovacija laikoma jgyvendinta, kai nauja (patobulinta) paslauga pateikiama rinkai
(produkto inovacija) arba pradedama naudoti procese ( proceso inovacija). Paslauga arba procesas
turi biiti nauji arba patobulinti jstaigos lygiu, bet nebitinai jstaigos rinko lygiu (Ramanauskiené,
2010). (Melninkas ir kt., 2000)

Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema (LNSS) — valstybés sveikatos reikaly, institucijy,
sveikatinimo veiklos bei jos iStekliy tvarkymo sistema. (LR Sveikatos sistemos jstatymas).
Pacientas — asmuo, kuris naudojasi sveikatos priezitiros jstaigy teikiamomis paslaugomis, nepaisant
to, ar jis sveikas, ar ligonis, ir gaudamas Sias paslaugas turi jstatymy nustatytas teises bei pareigas.
(LR pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 1996).

Sistema — planingas, taisyklingas iSdéstymas, sutvarkymas. Sutvarkytas teiginiy, pazitry rinkinys,
sudarantis vientisg teorija.

Sveikata — visapusé fizingé, dvasiné ir socialiné gerové, o ne tik ligy ar negalavimy nebuvimas.
(PSC, 1946)

Sveikatos politika — sveikatos ir jos reikaly valstybinio tvarkymo teorija ir praktika, kuri jteisinama
kaip bendroji funkcija, pripaZjstant sveikatg socialine bei ekonomine vertybe.

Sveikatos priezitiros paslaugos — jstaigos ir paslaugy uzsakovo susitarimu grindZiamas jstaigos
veiklos rezultatas. (PSO, 1946).

Technologiné inovacija — TechnologiSkai nauji ar patobulinti produktai (paslaugos) bei naujas ir
patobulintas technologinis procesas (Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija OECD,
1997).



Technologinio proceso inovacija — naujy ir patobulinty gamybos metody panaudojimas (visos
rinkos arba jstaigos lygmeniu), taikant nauja jrangg ar naujus gamybos organizavimo metodus.
Proceso inovacijos diegiamos tiek paslaugy, tiek gamybos srityse ir jos apima naujus ar
patobulintos produkty gamybos metodus ar pristatyma, paskirstymo sistemas. Proceso inovacija
pateikia gamybos efektyvumo, automatizavimo ar lankstumo, prekiy (paslaugy) kokybés ar grésmés
aplinkai ir saugumui uzkardymo patobulinimus (Ramanauskas, 2008).

Valdymas — minties veikla (kiiryba) kity veikly atzvilgiu, virstanti j valdymo sprendimus ir jy
realizavima, t. y. veikla neiSardanti ty kity veikly ir jy nuosavo judéjimo, o tik pakreipianti jas

uztikrinant naujy tiksly realizavimg (Vasiliauskas, 2001).
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1. INOVACIJU TAIKYMO VIESOJO SEKTORIAUS INSTITUCIJU VEIKLOJE
TEORINIAI ASPEKTAI

Siandieniniame pasaulyje inovacijos yra labai svarbios norint uztikrinti tvirta ir
sékmingg paslaugy procesa, kurti konkurencingas paslaugas, pritraukiancias paslaugy gavéjy
lukescius, tenkinti jvairiy vartotojy poreikius. Taciau diegiant inovacijas daznai susiduriama su
jvairiomis problemomis, kurios trukdo sékmingai jas jdiegti. Tam, kad buty tikslingiau parengti

pasiiilymus inovacijy diegimo tobulinimui, svarbu atskleisti inovacijy diegimo teorinius aspektus.

1.1. Inovacijy samprata

Inovacijy diegimo srityje daZznai susiduriama su inovacijy sampratomis, jy
klasifikavimu, taikymu praktinéje veikloje ar paciu realizavimo procesu. ISanalizavus moksling
literatiirg, sveikatos prieziliros jstaigose organizuojant inovacing veiklg, iSrysSkinta inovacijos
samprata, jos klasifikavimas.

Zinios ir Zmoniy geb¢jimai idrasti, jsisavinti bei diegti inovacijas, organizacijos
veiklag pagristi kuriamomis naujomis ziniomis ir idéjomis bei jy jgyvendinimu praktiskai, buvo
vertinami visais zmonijos istorijos etapais (Kraujelyté, Petrauskas, 2007). Inovacijos gimsta tarp
mokslo ir Ziniy bazés bei technologinés plétros (Levickaité, Remeikis, Zemaitis, 2011). Siandien
inovacijos salygoja valstybés ekonomikos ir pilie¢iy geroves priklausyma nuo Ziniy ir jy peréjimo
1 kuriamas paslaugas, kurios salygoja jstaigose vykdomi inovaciniai procesai.

Terminas ,,inovacija“ kildinamas 1§ lotyny kalbo Zodzio ,,nova“, kuris reisSkia
naujas“ (Stripeikis, Ramanauskas, 2011). Zodis ,,inovacija“ kiles i§ V amziaus, i§ vidurio
Pranciizijoje vartoto ZodZio ,inovacyon®, kuris verCiant i§ pranciizy kalbos reiskia
., atnaujinimas* arba ,, naujo pavidalo suteikimas esanciam daiktui‘“(Jakubavi€ius ir kt., 2008).
Anksc¢iau inovacijy sgvoka, buvo suprantama kaip naujai iSrastos technologijos iSradimas ir
baigiamas jos teikiamy paslaugy panaudojimu. Ilgainiui j inovacijas pradéta zvelgti kaip ] tesinj,
kuri veikia santykiai tarp jstaigy ir individy, socialiniai susitarimai ir institucinés normos
(Vidickiené, Melnikiené, Gedminaité-Raudoné, 2013).

Daugelis autoriy inovacijas jvardina kaip paZzangy procesa, kuriama tikslingai
bendradarbiaujama. Vienos ar vieningos inovacijy teorijos néra ir negaléty biti, kadangi
inovacijos néra vienos rasies veikla, nes kiekviena inovacija yra susijusi su pokyciais ir
naujovémis, taciau skirtingose jstaigose tos pacios inovacijos idiegiamos skirtingais buidais ir

pasizymi skirtingais ypatumais. Dar 2013 metais autoriai nagrinéj¢ inovacijy taikyma, nustate,
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kad inovacijos gali pasireiksti kaip naujos technologijos taikymas, naujo produkto ar paslaugos
pasitilymas vartotojui, kitokiy veiklos organizavimo budy taikymas. Tod¢l pagrindinj vaidmen;j
diegiant inovacijas ima vaidinti ne tik verslo jstaigos ar konsultacinés agentiiros, bet ir Svietimo,
socialinés ar sveikatos prieziiiros institucijos (Vidikiené, Melnikiené¢, Gedminaité-Raudoné,
2013).

Lietuviy kalboje yra vartojami du inovacijy terminai — , tarptautinis inovacija ir
lietuviskas naujoveé “. Tikslinga biity juos skirti pagal jy reikSme, t. y. inovacijg reikia suprasti
kaip procesg, o naujove kaip to proceso rezultata (nauja paslauga, nauja paslaugos teikimo
technologija ar naujas vadybos organizavimo metodas).

Nagrinéj¢ inovacijy sampratg autoriai, Sio reiSkinio supratimg traktuoja priklausomai
nuo vertinamos ir nagrinéjamos srities, bei pagal atstovaujamag moksline discipling. Inovacijy

samprata remiantis Lietuvos bei uzsienio Saliy autoriais, apibréziama 1 lenteléje (Zr. 1 lentelg).

1 lentelé. Jvairiy mokslininky inovacijos samprata

(parengta darbo autorés, remiantis mokslininky darbais)

Autoriai, metai Inovacijos samprata

Melninkas, Strazdas Idé¢ja, veikla ar koks nors materialus objektas, kuris yra naujas jmonéms, jy
(2000) grupei ar organizacijai, kur jj jgyvendina ar naudoja.

Jakubavicius (2003) Funkcing, i§ esmés paZzangi naujové, orientuota j seno pakeitimg nauju.

Almonaitiené (2006) Pritaikyta, jgyvendinta kuirybiska idéja.

Sapiegiené ir kt. (2009) | Rezultatas, sudétingo proceso, kuris priklauso nuo organizacijos strategijos,

turimy istekliy, kultiiros ir lyderystés apraisky, naujy technologijy ir kt.

Coakes, Smith (2007) Procesas, leidziantis organizacijai reaguoti j visuomenés poreikius ir iSlaikyti
konkurencinguma.
M. Kersys (2008) Inovacija — naujové, kuriama ir ar diegiama siekiant padidinti tg daranciy

subjekty konkurencinguma.

D. O*“Sullivian (2008) Inovacija — procesas siekiant poky¢iy.

Ramanauskiené (2010) | Galutinis naujovés diegimo rezultatas, siekiant pakeisti valdymo objekta ir gauti

ekonominj, socialinj, ekologinj, mokslinj ir techninj ar kitos rusies efekta.

TV =

Domarkas, Strateginis i88tikis nuolat generuoti idéjas ir konvertuoti jas j produktus ar
Jukneviéiené (2010) paslaugas, reikalingas rinkai, organizacijai ar institucijai, miestui, regionui,

valstybei ar net visai pilietinei visuomenei.

Girniené (2013) Inovacijos yra procesas, kuriame organizacijoje cirkuliuojanéios zinios

pritaikomos pasitelkiant naujus metodus.

E. G. Carayannis, M. | Inovacija — procesas, kuriame nauji technologiniai metodai pritaikomi
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Korres (2013) produkcijos gaminimui ar paslaugy teikimui.

Nagrinéjant praeito amziaus mokslininky sampratas, galima paminéti zymy vadybos
klasikg P. F. Ducker (1986). Anot P. F. Ducker , inovacija — tai antrepreneriskos vadybos
instrumentas, kurio pagalba pokyciai yra panaudojami kaip galimybé sukurti naujus verslus,
produktus ir paslaugas, gauti didesnj pelng. Inovacijy déka ekonominiai resursai
transformuojami is Zemesnio produktyvumo lygio j aukstesnj produktyvumo lygj, sukuriami nauji
resursai, uztikrinamas verslo institucijy ar net valstybiy konkurentingumas globaliniame
lygmenyje “ (Drucker, 1986).

OECD (ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija) iSskyré keturis

inovacijy tipus ir jy sampratas — produkto, paslaugos, proceso, rinkodaros ir organizaciné.

2 lentelé. Inovacijos samprata pagal OECD

Tipas Samprata

Produkto arba paslaugos Naujo arba reik§mingai atnaujinto produkto ar paslaugos pateikimas

inovacija

Proceso inovacija Naujo arba reik§mingai atnaujinto gamybos arba pristatymo bido
pateikimas. Proceso inovacija apima gamybos ar pristatymo technologija,
irangg (taip pat ir programing).

Rinkodaros inovacija Apima esminius produkto arba paslaugos dizaino, jpakavimo, produkto ar
paslaugos pateikimo, reklamos ir kainodaros pokycius.

Organizaciné inovacija Nauji verslo praktikos organizavimo biidai.

Nagrinéjant kiekvieng inovacijy savokos variantg, jzvelgiama naujy inovacijy
bruoZy, taip suteikdami naujy prasmiy, taip pat papildydami tai, kas anksciau buvo dar
neiSsakyta. PabréZtina, kad inovacija visada yra aktualus reiSkinys, turintis dinamiSka prigimtj,
daznai konfrontuojantis su tuo kas sena, ir griaunantis organizacijoje nusistoveéjusias normas bei
tradicija (J. Kirstukas, 2013).

[Sanalizavus Lietuvos bei uzsienio autoriy inovacinés veiklos ar paciy inovacijy
interpretavima, galima teigti, kad kiekvienas autorius leidzia skirtingai atskleisti savo supratima
apie ty inovacijy sampratg, akcentuodami pacio inovacinio proceso reikSme, jos veikimo
technologin] aspekta, taip pat traktuodami inovacijg kaip reiSkinj. To pasékoje ir skiriasi

inovacijos apibrézimy sudétingumo lygis bei jy turinys. Inovacija pagrinde suprantama kaip
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naujumas, nauja idéja, naujas iSradimas ar naujos zinios, kurios integruojamos | jstaigy veikla.
Pastebéta, kad naujos idéjos dazniausiai atsiranda i§ seny, tik nuolat jos btina tobulinamos.
Apibiidinant konkrec¢ias inovacijas, kartais pagalvojame, kad tai naujos paslaugos,
taciau tai gali biiti klastinga nuostatg, kadangi tokia inovacijos samprata pernelyg siaura, bet
daznai paslaugos yra tobulinamos ir pritaikomos naujiems vartotojy poreikiams tenkinti.
Taigi iSanalizavus inovacijos sgvoka, darbo autor¢ toliau Siame darbe analizuos

inovacijy klasifikavima.

1.2. Imovacijy klasifikavimas

Pirmieji tyréjai, nagringje inovacijas organizacijoje jas suskirsté ; administracines,
technologines, organizacines arba produkto (Pogosian, Dzemyda, 2012). Inovacin¢ veikla yra
nevienoda, todél norint nuodugniau pazinti inovacija, reikia jg susieti su veiklos sgvoka.

Inovacijy klasifikacija leidzia apibrézti tolimesnj ir konkretesnj inovacijos sampratos
tyrinéjimo masta. Ramanauskiené (2010) teigimu veikla — tai specifiné Zmoniy aktyvaus pozitirio

1 tikrove forma, pasizyminti veiksmy tikslingumu, kryptingumu ir nuostatomis j pertvarka..

Inovacijos
Vadybos Gamybos Finansy Marketingo ‘ Personalo ’
- nauja valdymo l l - nauji finansa- - nauja kainoda- B tarptauti.nis_

struktiira: Ugdymo Moksli- vimo faltiniai: ra; tfgndrz_ldarbia—
naujos organi- procesas nis- ) - misrios finan- nauji reklamos vimas, .
zacinés-teisinés gamybi- savimo sche- metodai; - staZuotes ir
formos; o mos; naujos tikslines kvalifilacijos
nauji sprendimy procesas - nauji biudze- auditorijos; e
pri¢mimo meto- tiniy leSy ga- naujy reklamos
da1;. - naujos bendras vimo mecha- technlologijq
naujos ugdymo nizmai. naudojimas.
kontroles paslaugos; mokyklos
formos. - nauji ir jmonés

ugdymo darbas:

paslaugy fundamen-

suteikimo tiniai

metodai ir tyrimai;

technologi- taikomieji

jos. tyrimai.

1 pav. Inovacijy klasifikacija (pagal Sedziuviene, Tamutiene, 2012)

Inovacijy procesus jgyvendinancios ugdymo jstaigos, inovacijy kiirimg supranta,

kaip prioriteting ugdymo jstaigos veiklg. Skirtingy tipy inovacijas Svietimo jstaigos suvokia kaip

pagrindinj varomajj raidos ir sékmingos veiklos faktoriy (Sedziuvien¢, 2012).
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Jakubavic¢iaus (2003) nuomone, kiekviena veikla pasizymi savo priemonémis, turi

savo tiksla, gautu rezultatu nusako veikimo procesa. Inovaciné veikla vienintelé veikla, Melniko

(2000) teigimu, siejanti savyje kiiryba, mokslg ir verslininkyste.

Ivairiuose literatiiros Saltiniuose inovacijy klasifikavimas pateikiamas pagal gana

daug pozymiy.

3 lentele. Klasifikacijos pozymiai (Jakubavicius ir kt., 2008)
Klasifikacijos pozymis Klasifikacija
Turinys Produkto, technologinés, socialinés, kompleksinés
Igyvendinimo lygis Zmogus, jmong, iikio $aka, visuomen¢ ar valstyb¢, ekosistema, pasaulis
Igyvendinimo mastas Vienkartinés, daugkartinés
Naujumo laipsnis Radikalios, modifikuojancios
Organizacinés savybés Vidaus organizacingés, tarp organizacinés
Pobudis Kiekybinés, kokybinés
Galutinis rezultatas Fundamenting, eksperimentinés, bazing, difuziné, sglyginé
Poveikis Ekonominis, socialinis, ekologinis, kompleksinis

Atsizvelgiant j inovacijy klasifikavimo pozymiy jvairove, galima suformuoti

universaly inovacijos klasifikacijos modelj, i$skiriant galimas svarbiausias klasifikacines grupes.

Inovacijy klasifikacija pagal turinj:

Produkto (,,naujy galutiniy produkty (gamybos priemonés, vartojimo reikmenys,
materialiniai ar intelektiniai produktai) sukirimas, gaminimas ir naudojimas *);
Technologinés (,, naujy technologijy sukirimas ir taikymas jvairiose veiklos srityse *);
Socialinés (,, naujy ekonominiy, valdymo, organizaciniy ir kity struktiry bei formy
sukirimas ir diegimas jvairiose veiklos srityse *);

Kompleksinés (,, produkty, technologiniy ir socialiniy inovacijy sintezuotas kompleksas *).

Pagal jgyvendinimo lygj:

Zmogus;

Organizacija;

Ukio $aka;

Visuomené ir valstybé;

Ekosistema.

Pagal jgyvendinimo mastg gali biiti vienkartinés ir daugkartinés.
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Pagal naujumo lygj radikalios (,,is principo naujy priemoniy, skirty naujiems arba
jau Zinomiems poreikiams tenkinti, kurie kokybiskai keicia visuomenés veiklos bidus,
sukirimas ) ir modifikuojancios (,, produkty ir paslaugy gerinimas ir papildymas, tobuléjimo

laidavimas esamomis priemonémis, prisitaikant prie kintanciy visuomenés poreikiy “).

Pagal pobtud;j inovacijos gali biiti kiekybinés arba kokybinés. Kiekybinés inovacijos
tai tokios, kuriy gamybos apimtys didinamos kiekybiniu aspektu; Kokybinés traktuojamos kaip

gamybos arba valdymo kokybés gerinimas.

Pagal poveikj:
e FEkonominés (), didéjantis darbo nasumas ir pelnas, mazéjancios sgnaudos, didéjantis
eksportas “);
e Socialinés (,,mazéjanti bedarbysté, socialiniy paslaugy plétra, visuomenés sluoksniy
diferenciacijos mazéjimas “);
e Ekologinés (,, aplinkos tarsos mazéjimas, ekologiniy problemy sprendimas *);
e Kompleksinés ,, (— ekonominio, socialinio ir ekologinio poveikio kompleksas “).

Tokia inovacijy klasifikacija gali buti laikoma tradicine, apibendrinancia jvairiose
literatiros Saltiniuose pateiktas inovacijos sampratas. Pasak Melninko (2000) $i klasifikacija
atspindi inovacinés veiklos specifika, leidzia suprasti inovacinés veiklos daugialypiskuma. Taip
pat Sis autorius akcentuoja tai, kad ,inovacijos tai ne tik visiSkai nauji produktai ar naujos
paslaugos, bet ir Ziniy panaudojimas jas tobulinant®.

Apibendrinus galima buty teigti, kad inovacijy klasifikavimas gali pagilinti jy
suvokimg ir jvertinti jas kaip tam tikros sistemos visumg. Kiekvienas mokslininkas inovacijas
interpretuoja ir klasifikuoja savaip, todél buty labai sunku jas isskirti, nes tarp jy néra aiskiy
skirtumy. Pavyzdziui sveikatos prieziliros jstaigos inovacinés veiklos klasifikacija, orientuota ]

inovacijy taikyma sveikatos jstaigos vadybiné¢je veikloje, apimancioje gydymo procesus.

1.3. Inovacijy diegimo procesas ir jo svarba sveikos prieZziiiros jstaigose

Naudojantis B. Everard ir G. Morris (1997) teorija, galima daryti iSvadas, jog

inovacijy idiegimo esmé — nuolatos gerinti organizacijos procesy kokybe, pritaikant darbuotojy
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idéjas ir pasitilymus, jgyvendinant uzsibréztus tikslus. Pasak autoriy ,,inovacijy diegimas — tai ne
vienkartinis veiksmas, 0 atsakymas j besikei¢iancias aplinks sglygas*.
Inovacijy diegimo procesas susideda i$ trijy inovacijy diegimo proceso etapy: idéjy

generavima, idéjy priémima bei idéjy realizavima.

Idéjy generavimas Q Idéjy priémimas Q Idéjy realizavimas

2 pav. inovacijy diegimo procesas (Thom, Ritz, 2004)

Inovacijy diegimo procesas yra priklausomas nuo aplinkos, todél norint suprati
geriau inovacijy diegimo procesg reikia iSsiaiSkinti aplinkoje veikiancius ir inovacijy diegimui
jtaka darancius veiksnius — vidinius ir iSorinius.

Anor S. Valentinavic¢iaus (1997), inovacijy diegimo procesas daZniausiai biina
ganétinai ilgas, didéjantis procesas, susidedantis i§ daugelio sprendimy. Pradzia yra pacios idéjos
formavimo stadija ir pabaiga jos jgyvendinimu. Véliau biity tikslinga jvertinti kokie veiksniai turi
itakos inovacinio proceso jgyvendinimo sékmei. Pasak Valantinavic¢iaus (1997) prie jy priskiriami
politiniai — teisiniai, ekonominiai, socialiniai, technologiniai ir rinkos veiksniai.

Be iSoriniy veiksniy labai svarbus dar yra ir vidiniai jstaigos iStekliai (veiksniai)
inovacijy diegimo procese. Melninkas (2000) jvardina keturis elementus, kuriuos reikéty jvertinti
kaip pagrindinius, vertinant viding jmonés aplinkg: tai personalas, informacija, resursai, jmonés
kultira. Autoriaus teigimu ,,vienas i§ svarbiausiy inovacinés veiklos s¢kmes veiksniy inovacijy
procese dalyvaujantis personalas nuo kurio priklauso inovacinés veiklos rezultatas .

Norédami turéti kuo aukstesnio lygio sveikatos sistemg, turétume nuolat nagrinéti ir
palaipsniui koreguoti tai kg turime, ka darome. Tai reiskia, kad turime bati pasiruos$¢ inovacijoms
ir pripazinti, kad paskutiniyjy 10 — 20 mety sveikatos sistemos patirtis ir pozitris j ja nebiutinai
tinka ir biisimos kartos zmonéms. I$ to seka, kad ypac¢ svarbu biti pasiruosusiems naujovéms, beo
ir svarbg. Gureviciaus teigimu ,,mes negalésime realizuoti savo ambicijy, jeigu darysime tik
mazg dalj to, ko i§ misy reikalauja niidienos situacija“. (Gurevicius, 1999).

Pastaraisiais metais, ypatingai Covid — 19 infekcijos laikotarpiu, vis dazniau |
vieSumg iSkyla priekaiSty ir argumenty, jog sveikatos sistema orientuota ] susirgusio asmens
gydyma, o ne ] sveikg Zmogy. Biitent dél Sios priezasties tikslingiau kalbéti apie sveikatos
prieziiiros sistema, o ne apie sveikatos sistema, kadangi sprendimai turi siekti pagrindinj iSeities

rezultata — gyventojy sveikata, susidedancia i§ kiekvieno asmens sveikatos.
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Sveikatos prieziiiroje siiloma inovacija vertinti dviem aspektais: kaip reiskinj
ir kaip procesa. Vertinant kaip reiskinj inovacija traktuojama kaip bet koks su tikslu siejamas
pakeitimas, kuriuo yra sickiama patobulinti sveikatos sistemos bkl ar jg pakeisti. Vertinant kaip
procesg, tai inovacija traktuojama kaip procesas, kuriam siekiant gauti kuo geresnj efekta, reikia
apimti visg nagrin¢jamg sveikatos sistemos tyrima, jskaitant jo rengima, valdyma ir funkcionaly
panaudojima.

Nagrin¢jant sveikatos paslaugy prieinamumo problemg, akivaizdu, kad ji sukelia
daugybe rimty diskusijy, kurios reikalauja inovatyviy organizaciniy sprendimy. Pavyzdziui,
Lietuvoje yra didelis ir nuolat did¢jantis bendrosios praktikos (BPG) gydytojy trikumas.
Kiekvienas gydytojas turi savo apylinke, susidésiancig i§ prisirasiusiyjy gyventojy skaiciaus,
kuris nuolat auga, o mazéjant specialistams kylg tendencija dar augti. Tai rodo, kad toliau
paslaugy prieinamuma, jy kokybe ir skatins specialisty pervargimg. Sprendziant tokig dilema,
gydytojai turintys 2500 prisiraSiusiyjy pacienty, turés dirbto 18 valandy per para, tam, kad galéty
suteikti reikiamg pagalbg létiniy ligy turintiems pacientams ar bent i§ dalies atlikty profilaktinj
darba.

Pasak autoriy Gurevic¢ius R., Kurkait¢ S., Valantiené J. (2012), tai ,,vienas i$
inovatyviy sprendimy — glaudesnis visuomenés ir asmens sveikatos priezitiros specialisty
bendradarbiavimas sveikatos sinergijos pavyzdziu“. Be abejo turi buti proporcingas balansas tarp
galimy pajégumy ir biitino poreikio. Jj jvertinus i8aiskéty problema.

Pagrindiniy su sveikata susijusiy priemoniy paslaugy prieinamumo pagerinimui,
bitinos maziausiai keliy riiSiy inovacijos:

1) kurios garantuoty tokiy paslaugy prieinamumg ir biity efektyvesnés uz Siuo metu
naudojamas;

2) uztikrinancios jy teisinguma ir paskirstyma;

3) sujungiancios teikéjy ir visuomenés pastangas priderinti paslaugas vietos reikméms.

ISnagringjus jvairiy autoriy poziiir] apie inovatyviy sprendimy sveikatos prieziliros
sistemos diegime, galima teigti, kad sveikatos sistemoje turéty buti daugiau eksperimentuojama,
kadangi néra mokomasi Siuo metu 1§ klaidy. Néra bandoma net testuoti, taisyti klaidas ir vél

diegti, nors tai biity privalumas.

1.4. Kiliutys diegiant inovacijas
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Pasak A. Balezencio (2008), inovacijos procesas — ,tai atsinaujinimo procesas.
Inovacijy procesas veikiamas vidiniy ir iSoriniy jégy (veiksniy). Vieni veiksniai skatina
inovacijas, kiti jas stabdo. Inovacijy veiksniy sgveika nulemia inovacijos proceso rezultatg . Jeigu
yra stabdanciy ir varomyjy jégy pusiausvyra, pokytis nevyksta (Balezentis, 2008).

Bland (2010) nurodo dvi pagrindines klittis, dél kuriy gali kilti problemy inovacijy
jgyvendinimo procese, taikant tinkling (tinkliné valdymo forma — efektyvi, i inovacijas orientuota
forma) Ziniy bei informacijos valdymo formg (Blan ir kt., 2000). Tai sudaryty nesuderinty tiksly
bei blaskymusi tarp keliy skirtingy interesy, norint kuo labiau paaukstinti savo paciy interesus. To
uzdavinys buty siekti susitarimy, nebgiaunant tarpusavio pasitikéjimo. Kita kliatis, kad
koordinavime néra atsakingy. Esant dideliam kompleksiSkumui ir neaiSkiai atsakomybei,
atsiradusios koordinavimo problemos gali pakenkti inovacijy diegimo procesui, todél reikia
naujos inovacinés kontrolés formos (Bland, 2010).

S. Boris (2006), iSanalizaves inovacijy jgyvendinimo atvejus, vieSajame bei
privaciajame sektoriuose i§skyré tris inovacijy diegimo problemy grupes:
1. Problemos kylancios dé¢l politinés aplinkos;
2. Problemos kylancios dél biurokratijos ir organizacijos — skeptiSkas poziiris, veiklos
planavimo ir koordinavimo sudétingumas, dalyviy pasiprieSinimas antrepreneriskiems
veiksmams;

3. Problemos, nulemtos iSorinés aplinkos.

Ivertinus inovacijy taikymo problemas sveikatos prieZiliros srityje, nustatyta, kad
sveikatos paslaugy prieinamumo problema reikalauja organizaciniy inovatyviy sprendimuy,
kadangi visos inovacinés veiklos siejamos su rizika. Tinkamam jvertinimui tikslinga vertinti
inovacinés veiklos potencialg, remiantis iStekliy, irengimy, personalo, praktinés patirties
efektyvumo parametry grupémis iSskiriant stiprigsias ir silpnasias puses.

Apibendrinus galima teigti, kad sveikatos priezitros jstaigose pacig inovatyvia
veiklg galima suskirstyti j skirtingus etapus. Tai buty naujos id€jos ir inovacijos sukiirimas, ja
modifikuojant, tuomet jos jdiegimas, nuolatinis tobulinimas ir sklaida. Akivaizdu, kad inovacija
neegzistuos, kol ji nebus paskleista ir nejgyvendinta.

2. INOVACIJU TAIKYMO PRAKTIKOS SVEIKATOS PRIEZIUROS SRITYJE
COVID-19 INFEKCIJOS LAIKOTARPIU

Pragjusiy mety pradzioje COVID-19 viruso protriikis daugelj valstybiy priverté

taikyti grieztas apsaugos ir prevencines priemones, tame tarpe ir inovatyviais technologiniais
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procesais. 2020 m. kovo mén. Pasaulio sveikatos organizacija PSO pranesé¢, kad: ,, infekuotyjy
skaicius pasaulyje virsijo 100 000, mirusiyjy nuo ligos — 3486, balandzio 4 d., PSO pranesé apie
daugiau nei 1 000 000 infekuotyjy ir 57 000 mirciy, o 2020 m. balandzio 17 d. infekuotyjy
skaicius virsijo 2 milijonus, mirusiyjy — 139 000. Naujuoju pandemijos centru tapo Italija. Cia
kovo 19 d. pirmq kartq mirusiyjy nuo pandemijos registruota daugiau nei Kinijoje. 2020 m. kovo
23 d. salia Kinijos, Italijos ir Ispanijos daugiausia infekcijy registruota Irane, Vokietijoje,
Pranciizijoje ir JAV; Kinijoje nauwjy susirgimy skaicius buvo Zenkliai sumazéjes. Kovo 26 d.
daugiau mirusiyjy nuo infekcijos nei Kinijoje registruota Ispanijoje. 2020 m. kovo pabaigoje
stipriai iSaugo susirgimy skaicius JAV,; Jungtinés Valstijos tapo nauju epidemijos centru Salia
Kinijos ir Europos. 2020 m. balandzio mén. Kinijos pandemijos auky skaicius buvo virsSytas
Pranciizijoje, JAV, Jungtinéje Karalystéje, Irane, Belgijoje ir Vokietijoje. Daugelyje Saliy imtasi
griezty apribojimy viesojoje sferoje, imtas reguliuoti asmeninis pilieciy gyvenimas, émé reikstis
Siy priemoniy sukeltos ekonominés krizés Zenklai”. Visa §i statistika rodo, kad informacinés
technologijos ir jy tobul¢jimas yra neatskiriamas procesas ne tik sveikatos priezitiros, bet ir visose
Kitose srityse.

Norint i§samiau susipazinti su sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, visy pirma reikia
susipazinti su sveikatos prieziiiros samprata. Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstatyme Nr.
IX-886, visuomenes sveikatos priezilira apibrézta taip: ,,organizaciniy, teisiniy, ekonominiy,
techniniy, socialiniy bei medicinos priemoniy, padedanciy jgyvendinti ligy ir traumy profilaktikq,
iSsaugoti visuomenés sveikatq bei jq stiprinti, visuma“. Visumg sudaro visa grandiné inovaciniy
pokycCiy: atitinkamas gydytojy paruoSimas, naujos medicininés jrangos, gydytojo, sveikatos
apsaugos jstaigos ir visos sistemos organizaciniai, vadybiniai ir teisiniai pokyc¢iai. (Jasiulaitis ir kt.
2014, 273).

PSO teigimu ,,iSkyla biitinybé kurti bendro naudojimo sveikatos sektoriaus duomeny
bazes (klasifikatoriy, registry), vieSojo administravimo informaciniy istekliy bei elektroninés
valdzios viesyjy paslaugy “.

Vis labiau sgveikaujant naujoms technologijoms su sveikatos prieziliros procesu,
iSryskéja jvairiis probleminiai aspektai sveikatos priezitiros taikymo procese, ypatingai teisiniuose
procesuose. Akivaizdu, kad biitent sveikatos prieziliros srityje saugumag i§ anksto numatyti ir
jvertinti yra sunkiau nei efektyvuma. Todél diegiant naujas technologijas j sveikatos priezitrg ir
teisés taikymo procesuose svarbu vadovautis Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) suformuota
sveikatos samprata, bei prioritetu laikyti sveikatos teisés principus, kurie papildomi kokybiSkai

naujais turinio aspektais.
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2.1. Informaciniy sistemy diegimo plétros poreikis sveikatos prieZiiiros sistemoje

COVID-19 infekcijos plitimas gerokai pakoregavo viso pasaulio kasdien¢ ruting ir
sukélé sumaist] tiek ekonominiame tiek socialiniame gyvenime. [vairios pasaulio Salys susidiiré su
jvairiomis klititimis siekiant suvaldyti pandemija. Buvo imtasi jvairiy veiksmy, apribojimy ir
spresta apie inovatyvius sprendimus padésiancius pagelbéti pandemijos krizés laikotarpiu.

Pagrindiniai aspektai apie jvestus apribojimus ir inovacijy diegima skirtingose Salyse
apraSyta 1 priede. Informacija atrinkta naudojantis didZziausia pasaulyje nacionalinés transliavimo
organizacijos BBC (British Broadcasting Corporation) interneto portala.

Sparti informaciniy technologijy raida lemia nuolatinj naujy inovatyviy elektroniniy
paslaugy atsiradima, esamy paslaugy vystyma ir tobulinima. (Romeika 2017,12). Ceburaités D. ir
Staro K. (2018) teigimu, norint pasinaudoti technologijos teikiama nauda ir veiksmingai gerinti
sveikatos priezitiros kokybe, biitina tinkamai parengti sveikatos priezitiros darbuotojus, taip pat
tiesiogiai jtraukti pacienta, turéti sgzininga ir vieningg sveikatos vertinimo sistemg ir kurti
technologijas, kurios jtakoty gyventojy sveikata ir gyvenimo kokybe. Esant esminiams
pasikeitimams sveikatos prieziliros srityje, biitina démesj skirti tyrimui, iSsiaiSkinti inovacijy
taikymo jtaka, tiek sveikatos prieziliros specialistams, tiek pacientams (koks poveikis prie tokiy
»Suoliy* jvairioms amziaus grup€ms).

Vertinant Siandieninius gyventojy informacinius sveikatos prieziiros poreikius ir
informaciniy technologijy plétros galimybes, yra akivaizdu, kad paciam sveikatos prieZiiiros
paslaugy proceso ir sveikatingumo rodikliui, tai turi labai didele reikSme gyventojams. Yra
matomas spartus did¢jantis gyventojy poreikis ambulatorinéms paslaugoms, ypatingai
apsilankymams pas bendrosios praktikos gydytojus ir dienos stacionaro bei procediiriniy kabinety
atliekamoms paslaugoms.

Europos Sajungos (ES) veiksmy sveikatos srityje programoje sakoma, kad ,,inovacijas
sveikatos srityje dera suprasti kaip visuomenés sveikatos strategija, kurioje neapsiribojama
technologine pazanga tik produkty ir paslaugy srityje®. IS to galima teigti, kad inovacijy plétimas ir
integravimas ] sveikatos prieziiiros sistemg priimant tobulesnius sprendimus yra labai svarbus
visuomenei sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo procese. I§ kitos pusés yra labai svarbu numatyti
busimus pokyc¢ius, i§ anksto nenusistacius kas bus reikalinga, ar ne, kadangi patirtis rodo, kad
galima gauti patogias paslaugus, inovacijas ar naujoves, taciau tai gali nebiiti naudinga. Todél |
inovatyviy paslaugy ar informaciniy technologijy jtakas sveikatos prieziliros paslaugy plétroje
svarbu zvelgti per tiksly, principy ir orientacijy prizme, nes tik tokiais biuidais jgyvendinamas

sistemos tvarumas
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2.2.Naujy inovacijy jvedimas Lietuvoje Covid-19 infekcijos laikotarpiu

Naujy sveikatos priezitros paslaugy pritaikymas, ypatingai informaciniy technologijy
panaudojimo srityje, keicia ne tik teikiamy sveikatos priezitros paslaugy kokybe, bet ir atveria
naujas paslaugy teikimo galimybes. Kartu su naujomis galimybémis atsiranda ir naujy paslaugy
diegimo ir jy prieinamumo pacientams problema.

Paplitus Covid-19 infekcijai dalis procesy ir naujy metody turé¢jo biti jgyvendinti labai
greitai, nesp¢jus jvertinti visy galimy nesklandumy.

Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, paplitus dar nezinomai infekcijai, sveikatos
prieziiiros srityje buvo kasdien diegiamos naujovés, sparciai daugeti ekstremaliy situacijy centry
veiklos posédziy ir priimingjami greiti sprendimai, padésiantys valdyti pandemijos grésme ir laiku
suteikti pagalbg sergantiems Zzmonéms. Nuo pat 2020 m. kovo mén. 16 d. vyriausybé davé
nurodymus sveikatos apsaugos ministerijai, kad visos sveikatos priezitiros jstaigos, nepriklausomai
nuo jy pavaldumo (vieSos ar privacios), nepriklausomai ar regiono ar rajono lygmens, sudaryty
salygas infekcijai valdyti. Pirminio lygio asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikiancios istaigos
turéjo uzsidaryti, valdyti srautus teikiant nuotolines Seimos gydytojy paslaugas. Tuo tarpu ir
ligoninés turéjo skyriuose mazinti gulimy pacienty skaicius, jrenginéti skyrius, kuriuose galétu
uztikrinti deguonies padavima prie kiekvienos stacionare esancios lovos. O tam kad istirti
sergancios populiacijos skaiciy, buvo duoti nurodymai apmokyti sveikatos prieZiiiros specialistus
testuoti gyventojus atliekant tyrimus i$ nosiaryklés Covid-19 infekcijai nustatyti.

To paséekoje per kelias savaités sveikatos prieziiiros srityje atsirado nauji skyriai, punktai:
1) Karsc¢iavimo klinikos
2) Mobiliis punktai
3) Covid-19 skyriai.

Kars¢iavimo klinikos Lietuvoje.

Dauguma kars¢iavimo kliniky yra jkurtos ligoniniy patalpose, turint atskirg j&jima.
Toks sprendimas buvo priimtas dél karS¢iavimo klinikoms iskelty privalomyjy salygy, kuriy
viena pagrindiniy buvo turéti rentgeng. Tos pirmo lygio asmens sveikatos prieziiiros jstaigos
(poliklinikos, sveikatos centrai ir kt.), kurios turéjo portatyvinius rentgeno aparatus, karS¢iavimo
klinikas jkiiré savo patalpose. Sprendimus priéminéjo kiekviena savivaldybé operacijy centry ir

ekstremaliyjy operacijy posédziuose.
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Buvusio sveikatos apsaugos ministro — valstybés lygio ekstremaliosios situacijos
valstybés operacijy vadovo Aurelijaus Verygos (2020) teigimu, karS¢iavimo kliniky tinklas yra
dar vieno svarbaus etapo uzbaigimas. Viso Lietuvoje jkurtos 24 karS¢iavimo klinikos. Visa
informacija apie jy aptarnaujamg teritorija ir atsakingas gydymo jstaigas jkelta 2 priede.
Informacija paimta i§ Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos vieSinamos
informacijos.

Jkurtose kar$¢iavimo klinikose priéminéjami pacientai nuo 18 iki 60 mety amzZiaus.
Tie asmenys, kuriems sukilo 37,8 °C ir aukStesné temperatira, turi telefonu kreiptis j savo Seimos
gydytoja. I karS¢iavimo klinikas registruojami tik bendrosios praktikos gydytojo elektroninj
siuntimg turintys pacientai, kurie turi iimiy ar biidingy ligos pozymiy (kars¢iavimas, kosulys,
dusulys ir kt.). Tuomet kar$¢iavimo klinikos koordinatorius gaves elektroninj siuntima,
nedelsdamas susisiekia su kar§¢iuojanciu pacientu jo nurodytu telefono numeriu ir suderings
vizito laika, padiktuodavo adresg, bei bendra atvykimo tvarka. Taip pat karSciavimo klinikos
koordinatorius turi i$siaiSkinti, ar karS¢iuojantis pacientas gali pats atvykti j karSc¢iavimo klinika
su savo transporto priemone, ar jam reikalingas organizuoti transportas. Kiekviena savivaldybé
yra sudariusi bent su keliomis jstaigomis sutartis, kad bty suteiktos visos pavéze¢jimo paslaugos.
Atvykusiam | kar$¢iavimo klinikg asmeniui neleidziama islipti i§ automobilio ar net atidaryti
lango. Su savimi pacientas turi turéti asmens tapatybe patvirtinantj dokumentg ir A4 formato lapa,
kuriame uzraSytas telefono numeris. Pri¢jes koordinatorius parodo, kurioje salono vietoje asmuo
turi padeéti lapa. Tuomet jam paskambinama nurodytu numeriu taip sutikrinant atvykusio Zmogaus
tapatybés duomenis. Gavegs koordinatoriaus leidimg, asmuo gali uZeiti | kar§¢iavimo klinika, bet
bitinai turi biti uzsidéj¢s medicining kauke.

Kars¢iavimo klinikoje pacientui yra atlickamas iSsamus sveikatos patikrinimas, tai
bendras kraujo tyrimas, kriitinés lastos rentgenografinis tyrimas, paimamas PGR tepinélis i§
nosiaryklés dél Covid-19 infekcijos, taip pat esant reikalui paskiriamas gydymas. Priklausomai
nuo karS¢iuojancio paciento esamos sveikatos biuklés, karS¢iavimo klinikos gydytojas jvertinas
tyrimy rezultatus, gali iSleisti pacientg izoliuotis | namus ar kitg gyvenamagja patalpg, arba

nukreipiamas j gydymo jstaigas, kuriose yra gydomi infekcija sergantys asmenys.

Mobiliis punktai.

Atsizvelgiant | nepalankig epidemiologing situacijg dél koronaviruso (COVID-19)
plitimo Lietuvoje, Sveikatos apsaugos ministerija (SAM) ipareigojo savivaldybiy administracijos
direktorius savivaldybése jsteigti mobilius punktus, kuriuose rajono zmonés turi biiti testuojami

PGR testais 1§ nosiaryklés. Gydymo jstaigos, teikianc¢ios pirmines sveikatos priezitiros paslaugas,
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turéjo skirti darbuotojus ir uztikrinti jy apmokyma bei tolimesnj darbg mobiliame punkte pagal
mobilaus punkto koordinatoriaus pateikta grafika. I mobily punkta negalima buvo wvykti
savarankiskai — butina buvo uZsiregistruoti tyrimui skambinant j Kar$tgjg linija 1808. Karstosios
linijos konsultantas, jvertings paciento pateiktus duomenis, turi priimti sprendima, ar skambinant;j
zmogy tikslinga istirti dél koronaviruso. Tuo atveju, jei zmogy nuspresta tirti, jis konsultantui turi
pateikti varda, pavarde, asmens koda, mobilaus telefono numerj. Siuos duomenis konsultantas
suveda j karStosios linijos 1808 specialig HybridLab informacine sistemg. Atvykus j mobily
punktg, negalima i$lipti i§ automobilio ar atidaryti lango, kol to nenurodé mobilios komandos
narys. Kartu su savimi reikia turéti asmens tapatybe patvirtinantj dokumentg bei A4 formato lapa
su uzraSytu mobilaus telefono numeriu, kurj, atvykus j mobily punkta, reikéjo padéti medicinos
darbuotojo nurodytoje vietoje automobilio salono viduje. Siuo numeriu buvo susisiekiama ir
sutikrinami atvykusio Zzmogaus duomenys.

Viso Lietuvoje jsteigti 53 mobilas punktai. Jy darbas koordinuojamas ir prizitirimas
savivaldybiy administracijy direktoriy paskirty asmeny. Informacija apie mobiliy punkty vietg ir

koordinatorius jkelta 3 priede.

Covid-19 skyriail.

2020 m. kovo mén. pradejus plisti koronoviruso infekcijai, buvo nutarta, kad
sergancius $ia infekcija gydyti didZiosiose Salies regiony ligoninése. Taciau infekcijai pleciantis,
atéjus antrajai bangai, regiony ligoninése émus trikti lovy, 2020 m. lapkric¢io 4 dieng vykusiame
Lietuvos Respublikos Vyriausybés posédyje buvo nutarta pasitelkti ir kitas asmens sveikatos
priezitiros jstaigas, pagal jy veikimo teritorija, kad biity tinkamai organizuojamas paslaugy dél
Covid-19 teikimas asmens sveikatos priezitros jstaigose. Viso 55 skyriai skirti gydyti infekcija
rajono lygmens ligoninése. Skyriy uZimtumu paskirtos 5 regiono ligoninés, kurios kiirési skyrius
atraminése rajony ligoninése. Informacija paimta i§ Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos

ministerijos vieSinamos informacijos pateikta 4 priede.

2.3.Spartus inovaciju vystymasis ir naudojimas sveikatos priezitiroje

Siai dienai pasauliniu mastu vis intensyviau naudojamos jvairios paciento elektroninés
sveikatos formos, kuriose yra kaupiama visa informacija apie paciento sveikatos biikle, profilaktika,
skiepus, apsilankymus ir kt. duomenis, taip realizuojant orientavimasi j pacientg bei jo poreikius,
uztikrinant sveikatos paslaugy teikimga ir prieiga prie paciento medicininés ir sveikatos informacijos,

nesvarbu, kurioje vietoje jis bebiity, ar pas kokj specialista besilankyty, nepriklausomai nuo
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gydymo jstaigos. Naudojantis elektronine erdve, jos igyvendinimui yra privalomas medicinos
darbuotojo elektroninis parasSas, tam, kad galima bty integruoti ir keistis informacija, uztikrinti
saugumo ir kitas funkcijas.

Analizuojant Auks$ciausiosios audito institucijos valstybés kontrolés ataskaita, buvo
nagrinéjama audito iSvada, teigianti, kad ,,..sunkumas planuoti pokycius aiskintinas tuo, jog
sveikatos priezitrai tam tikrais atvejais gali tekti priimti sprendimus mokslinio tikrumo stygiaus ir
hipotetiniy riziky saglygomis®. (Auksc¢iausioji audito institucija, 2018). Diegiant naujas technologijas
1§ anksto yra sunkiau numatyti jy sauguma, nei biisimg efektyvuma. Taciau tai nereiskia, kad reikia
stabdyti naujy technologijy plétra ir pazanguma, atvirk$ciai biitina uztikrinti inovatyviy paslaugy
sauguma, bei ieSkoti tinkamiausios pusiausvyros dél galimo rizikos ir bisimos naudos. Planuojant
inovatyvias technologijas sveikatos priezitros paslaugy teikimo procesuose, bitina i§ anksto
numatyti tokius veiksnius, kad teikiamos paslaugos biity prieinamos visoms socialinéms grupéms
vienodai. Nes pavyzdziui dar keleta mety atgal, kai tik buvo imtasi plésti e. sveikatos paslaugy
spektrag, mokslininkai tyré iSsamig informacijg ir vykdé stebéseng, ar tos paslaugos tampa
prieinamos tik labiau pasiturin¢ioms Seimoms, pacientams, o kitiems lieka tik periodinés
konsultacijos, ar vis tik paslaugos prieinamos visiems nepriklausomai nuo socialinés padéties.
Analizuojant Lietuvos ir uzsienio literatiiros teisés aktus, bei nagrinéjant Europos bendrijos rimy
2018 m. specialigjg ataskaita ,,..matyti, jog zmogaus teis¢é ] geriausia jmanoma sveikatg
jgyvendinama taip pat ir per technologijy paZzangos prieinamumg, kurio uztikrinimas tapo vienu

didziausiy prioritetu Siuolaikingje sveikatos priezitiroje” (Griskevicius, 2012).

Pilnas elektroninés sveikatos jgyvendinimas yra sudétingas ir ilgalaikis procesas. Prie§
beveik deSimtmetj Tomo Vedliga ir Neringos Kalvelytés (2013) vyravo nuomoné, ,,.kad
palaipsniui evoliucionuojanciame virtualiame tinkle elektroninis sveikatos jrasas is pradziy turi
biiti tik gyventojo svarbiausia, gyvybiné informacija, véliau jq papildant vis detalesne medicinine
informacija, kuri per nuorodas pasiekiama is tinkluose paskirstyty viety, kur ji yra laikoma ir
kaupiama“. Pasak gerb. prof. Kestutio Staro ir Daivos Ceburaités (2018) teigimu, §iuo metu
elektroninis sveikatos lygis yra aukS$¢iausiame lygyje, kai semantiskai struktiirizuotas jrasas ir jame

esanti informacija gali biiti apdorojama automatiskai.

3. INOVACIJU TAIKYMAS VS] SVENCIONIU RAJONO PIRMINES SVEIKATOS

PRIEZIUROS CENTRE (EMPIRINIS TYRIMAS)
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3.1. Sventioniy rajono nauji sveikatos prieZiiros sprendimai Covid-19 infekcijos

laikotarpiu ir statistiniai infekcijos plitimo duomenys

Nuo 2020 m. kovo mén. iki 2021 m. kovo mén. Svenéioniy rajone Covid — 19
infekcijos plitimas pareikalavo daug i$Siikiy. Per minétg laikotarpj infekcijos plitimas palieté
dauguma didesniy organizacijy, socialiniy globos jstaigy, rajono ligoning. Sirgo medikai, truko
specialisty. Viso deklaruotas 2021 ligos atvejis, tai atitinka 11.4 % Sven¢ioniy rajono gyventojuy.
2021 m. kovo mén. rajonas dél didé¢jancio infekcijos plitimo buvo jraSytas j raudongja zona.
Turintys gretutiniy ligy rajone miré 59 asmenys, i$ jy 16 siejami tik su Covid — 19.

Svenéioniy rajono savivaldybés ekstremaliyjy situacijy nariy ir operacijy centro
nurodymu V3] Svenéioniy rajono pirminés sveikatos priezifiros centras buvo paskirtas uZz mobiliy
punkty koordinavima, asmeny testavima nuo infekcijos ir vakcinavimo procesa rajone.

Per minéta laikotarpj buvo atlikta 19825 diagnostiniy PGR tyrimy i$ nosiaryklés,
iStirta 8481 asmenys.

Nuo 2021 m. sausio mén. pabaigos, prasidéjus vakcinacijai, iki 2021 m. balandzio
mén. buvo pristatytos 4802 vakcinos dozés. Suvakcinuoti 3071 asmenys pirma vakcina ir 1606
antraja vakcinos doze. Gyventojy vakcinavimas sudaré 13,65 % Svenéioniy rajono gyventojy.

Padaugéjus naujiems ir papildomiems darbams, bei besitgsiant visuotinei pandemijai,
1Sanalizuoti pasekmes ir jvertinti sveikatos prieziliros specialisty bei rajono gyventojy nuomone,
buvo apliktas empyrinis tyrimas V§] Svencioniy rajono pirminés sveikatos prieZitiros centre,

siejamas biitent su §ia inovacija.

3.2.V3] Sven¢ioniy rajono PSPC empirinis tyrimas

Tyrimo planavimas (organizavimas): Tyrimas buvo atliktas 2021 mety vasario 15 —
kovo 5 dienomis, anoniminés apklausos metodu apklausus 468 respondentus. Tyrimas buvo atliktas
apklausa suskirs¢ius dviem tikslinéms grupéms — V3] Svencioniy rajono PSPC gydytojams ir
slaugytojams (viso 88 darbuotojai) ir pacientams (viso atsakyta 380 ankety). Tiriamyjy atranka

(populiacija, imtis) buvo nustatyta panaudojant Paniotto formule:

n=1/( A>+1/N), ¢ia n — atvejy skaiius atrankinéje grupéje , N- generaliné aibé, kurig sudaro unikaliy
pacienty skaiius (mano atveju prie Svenéioniy r. PSPC prisirasiusiyjy asmeny skaiéius, kuris
sudaro 19703 asm.), A- paklaidos dydis 0,05. Nagrinéjamu atveju man reikéjo surinkti maziausiai
377 asmeny anketas.
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Tyrimo metodai: apklausai buvo naudojamos dvi sudarytos anketos. Pagrindinis
tikslas buvo issiaiskinti kaip nuotoliniy paslaugy jvedimo inovacija pakeité darbuotojy ir pacienty
pozilr] ] sveikatos priezilros sistemg, jos prieinamuma, gerinimg. Siekiama iStirti ar dél Sios
inovacijos kilo sudétingumai darbo kravio paskirstymo srityje (darbuotojy atzvilgiu) ir ar
pasiteisino pacientams norintiems gauti sveikatos priezitiros paslaugas.

Subjektyvus sveikatos vertinimas atliktas pagal Likerto skalés vertinimo metodika.
Atsakymy vertinimas balais buvo: 5 balai — labai gerai, 4 b — gerai, 3 b.-vidutiniskai, 2 b. - blogai, 1
b- labai blogai ir tolygiai visis$kai sutinku 5, sutinku 4 ir t.t.

Duomeny analizés metodai: statistiné analizé atlikta naudojant ,,SPSS 21 for
Windows* statistinj paketag. Mann Whitney kriterijus dviem nepriklausomoms imtims, kai imciy
dydis netolygiis - skirtumams tarp vertinimy vidurkiy palyginti skirtingose grupése. Stjudento T
kriterijus dviem nepriklausomoms imtims, kai im¢iy dydis tolygus - skirtumams tarp vidurkiy
palyginti. X2 kriterijus im¢iy homogeniSkumui jvertinti - kai Kintamieji kategoriniai ir nustatyti ar
skirtingy imc¢iy atsakymai skiriasi tarpusavyje. Dviejy ir daugiau grupiy palyginimui naudota
dispersiné analizé. Koreliacijai tarp kintamyjy nustatyti naudotas Chi kvadrato (y2) kriterijus.
Rezultatai statistiSkai reikSmingi, kai p<0,05.

3.2.1. V3] Svendioniy rajono PSPC gydytojy ir slaugytojy nuotoliniy paslaugy

inovacijos vertinimo analizé

V5] Svencioniy rajono PSPC dirba 112 darbuotojy, i3 jy yra 88 licencijuoti medicinos
darbuotojai (slaugytojai ir gydytojai), kurie tiesiogiai teikia nuotolines paslaugas, todél jie buvo
pasirinkti tiksline tyrimo grupe. Siekiant patikrinti, kaip tiksliai ir objektyviai apklausty respondenty
imtis atspindi populiacijos jvairove, imtis buvo iSanalizuota keliais pjiviais.

Tyrime dalyvavo visi 88 jstaigos medikai. Personalo anketa pateikta 5 priede. Jy
amzius yra nuo 31 iki 77 mety. Daugiausiai, tai yra 31 %, sudaré medicinos darbuotojai, kuriy
amziaus intervalas yra nuo 51 iki 61 m. PanasSiai — 28% sudaré nuo 42 iki 51 m amziaus medikai, 22
% nuo 62 iki 71 m. Jstaigoje taip dirba jau sulauke garbaus amziaus medicinos darbuotojai, kuriy
amziaus grupé yra nuo 72 iki 77 mety, jy procentai nuo visy jstaigos darbuotojy sudaro 7. Taip pat
nedidelj procenta mediky sudaro jauni specialistai, kadangi | rajona juos prisikviesti dirbti yra

CV v —

medicinos darbuotojy. Pagal amzZiy, jy susiskirstymas pavaizduotas 3 pav.:
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72-77 m.; 6; 31-41 m.; 11;
7% 12%

62-71 m.; 19;
22%

2-51 m.; 25;
28%

51-61 m.; 27;
31%

3 pav. Respondenty amziaus pasiskirstymas
IS dirbanciyjy centre 88 licencijuoty medicinos darbuotojy, gydytojai sudaro 34 %,

bendrosios praktikos ir kiti slaugytojai 66 %. Jy pasiskirstymas pirminés sveikatos prieziiiros centre
pateiktas 4 pav.:

Gydytoja(-s);
30

Slaugytoja(-
s); 58

4 pav. Medicinos darbuotojy pasiskirstymas pagal pareigas
Jeigu biity stebima ly¢iy lygybé darbuotojy pasiskirstyme, galima biity daryti
prielaida, kad centre dirba tik moterys. Tac¢iau zvelgiant 1§ gilesnés pusés, kurioje akivaizdu, kad
rajony sveikatos priezitiros jstaigose labai triiksta specialisty, $is rodiklis bty neprilyginamas lyc¢iy
nelygybei. Zvelgiant procentaliai, centre i§ 88 sveikatos prieZiiiros specialisty, tik 4 % yra vyry, o

96 % moterys. Jy pasiskirstymas pateiktas 5 pav.:
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Vyras; 3

Moteris; 85

5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj

Vykdant anketing apklausa buvo naudojamas Likerto skalés metodas. Klausimuose

buvo pateikta atsakymy grupé su teiginiais apie tam tikra objekta. Teiginiai buvo tiek pozityviis,

tiek ir negatyvis. Respondenty buvo prasoma pagal penkiabale skalg¢ nurodyti savo sutikimo ar

nesutikimo su kiekvienu teiginiu laipsnj. Atsakymai buvo vertinami taip, kad atitikty kryptinguma —

kiekvieno teiginio vertinimas ger¢ja, augant respondento sutikimo laipsniui. Pateiktos Likerto

metodo skalés yra labai tinkamos vertinti darbuotojy pasitenkinimg darbu. Analizuojant tokios

skalés duomenis, sumuojami vieno respondento atsakymai j visus teiginius ir skaiCiuojamas

vidurkis.

4 lenteléje pateikiami visy respondenty atsakymai suskirstyti pagal pareigybes.

Ivertinus atsakymus, pateiktos reik§més: respondenty skai¢ius, vidurkis, standartinis nuokrypis ir

galimos paklaidos nuokrypis.

Atsakymai pagal pareigas N | Vidurkis | Standartinis | Galimas

nuokrypis paklaidos
nuokrypis

4. Nuotolinés paslaugos sumazino darbo kravio | Gydytoja(-s) 30 | 4,20 ,407 ,074

paskirstymo problemas sveikatos prieziiiros paslaugy Slaugytoja(-s) | 58 | 3.38 1295 170

teikime

5. Nuotolinés paslaugos (konsultacijos) palengvino gautu | Gydytoja(-s) 30 | 4,13 ,346 ,063

sveikatos priezilros paslaugy pacientui (sumazino Slaugytoja(-s) | 58 | 3,55 1.157 152

laukimo eil¢) palyginus su tiesioginio kontakto paslauga

6. Nuotoliniy paslaugy teikimas sumazino pacienty | Gydytoja(-s) 30 | 3,47 571 ,104

skundy, nesusipratimy ar kitokiy konfliktiniy situacijy

skaiCiy Slaugytoja(-s) | 58 | 2,24 1,315 173

7. Nuotolinés paslaugos (konsultacijos) teikimas, tokios | Gydytoja(-s) 30 | 4,57 ,504 ,092
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kaip nedarbingumo paZzyméjimo iSdavimas, siuntimo ar | Slaugytoja(-s) | 58 | 3,98 ,848 111
vaisty iSraSymas ir kt., palengvina sveikatos prieziliros
paslaugy teikimg, jei asmuo registruotas Jusy
aptarnaujamoje apylinkéje
8. Nuotolinés paslaugos (konsultacijos) teikimas, tokios | Gydytoja(-s) 30 | 3,40 ,563 ,103
kaip nedarbingumo pazyméjimo iSdavimas, siuntimo ar
vaisty iSraSymas ir kt., palengvina sveikatos prieziiiros Staugytoja(:s) |58 | 101 92 24
paslaugy teikima
9. Ar daZnai naudojatés nuotoline konsultacija gydytojas | Gydytoja(-S) 30 | 3,27 ,740 ,135
- gydytojas jstaigos viduje?

Slaugytoja(-s) | 58 | 2,38 1,461 ,192
10. Ar reikalinga I lygio darbuotojy nuotoliniy paslaugy | Gydytoja(-s) 30 | 3,83 ,834 ,152
plétra su kity istaigy aukStesnio lygio konsultantais (II ir
111 lygio ASP])? Slaugytoja(-s) | 58 | 3,33 1,419 ,186
11. Ar reikalingas priminimas pacientui apie nuotoling | Gydytoja(-s) 30 | 3,77 ,679 124
paslauga SMS Zinute ar el. pastu? Slaugytoja(-s) | 58 | 3,69 1,581 ,208
12. Ar Jums svarbi pacienty nuomoné apie jiems | Gydytoja(-s) 30 | 3,90 ,607 111
teikiamy nuotoliniy paslaugy kokybe? Slaugytoja(-s) | 58 | 434 | .785 103
13. Ar Jas pageidautuméte gauti daugiau informacijos | Gydytoja(-s) 30 | 3,87 ,507 ,093
apie pacienty pageidavimus ir lukesCius paslaugy | Slaugytoja(-s) | 58 | 4,36 ,931 ,122
kokybés gerinimo atzvilgiu?
14. Personalo jgyta kvalifikacija (jgytas diplomas) | Gydytoja(-s) 30 | 3,13 ,507 ,093
atitinka (néra Zemesnio laipsnio) uzimamas pareigas Slaugytoja(-s) | 58 | 4,74 579 076
15. Personalo turimos Zinios, jgidziai yra tinkami (néra | Gydytoja(-S) 30 | 3,13 ,507 ,093
Zemesni) uzimamoms pareigoms Slaugytoja(-s) | 58 | 4,66 ,715 ,094
16. Personalo bendravimo su pacientais jgudziai yra | Gydytoja(-s) 30 | 3,20 ,484 ,088
tinkami uZimamoms pareigoms Slaugytoja(-s) | 58 | 4,50 ,863 ,113
17. Personalo bendravimo su kolegomis jgudziai yra | Gydytoja(-s) 30 | 3,20 ,610 111
tinkami uZimamoms pareigoms Slaugytoja(-s) | 58 | 4,55 ,730 ,096
18. Personalo jgudziai spresti konfliktines situacijas yra | Gydytoja(-s) 30 | 2,57 728 ,133
tinkami uzZimamoms pareigoms Slaugytoja(-s) | 57 | 4,33 1,006 ,133
19. Personalo gebéjimas spresti emocines pacienty | Gydytoja(-S) 30 | 2,53 ,681 124
problemas yra tinkamas uzimamoms pareigoms Slaugytoja(-s) | 57 | 4,30 ,999 132
20. Personalo vertybinés nuostatos, moralé yra tinkamos | Gydytoja(-s) 30 | 2,87 ,730 ,133
uzimamoms pareigoms Slaugytoja(-s) | 58 | 4,50 ,628 ,082
21. PCPC yra puoseléjamos tam  tikros vertybés | Gydytoja(-s) 30 | 3,10 ,548 ,100
nuostatos bei moralés principai Slaugytoja(-s) | 58 | 4,53 ,627 ,082
22. Personalui biity naudingi bendravimo bei konfliktiniy | Gydytoja(-s) 30 | 4,07 ,583 ,106
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situacijy sprendimo igtidziy tobulinimosi kursai Slaugytoja(-s) | 58 | 2,98 1,732 ,227

4 lentelée. Respondenty atsakymai suskirstyti pagal pareigybes

ISanalizavus visus klausimus ir vertinant pasitenkinimy vidurkj, galima daryti
prielaidg, kad nuotolinés paslaugos yra labiau vertinamos gydytojy, jos palengvino tam tikry
paslaugy atlikima (tokiy kaip nedarbingumo pazyméjimo iSdavimas, vaisty ar siuntimy iSrasymas),
o slaugytojams labiau riipi emocinés pacienty problemos, moralés ar kitos vertybés uzimamoms
pareigoms, puoseléjamos vertybés nuostatos. Levickaité, Remeikis ir Zemaitis (2011) teigia, kad
., (-..) isisavinti bei diegti inovacijas bei jy praktiskq jgyvendinimgq, galima vertinti jgytomis Ziniomis
procese”. 1§ to galima suprasti, kad | inovacijas pradéta zvelgti, kaip ] tesinj iSrastos naujos

technologijos apie nuotolines paslaugas, ir kaip gydytojams jos palengvino teikiamas paslaugas.

Tam, kad atsakymai biity tolygls nepriklausomai nuo uzimamy pareigy, toliau
pasitenkinimo/ nepasitenkinimo vertinimas nuotolinéms paslaugoms, buvo atliktas suskirs¢ius
respondentus | dvi grupes. Atsakymy jvertinimui i$skirtos 2 asmeny grupés: darbuotojai iki 55 m.
amziaus ir darbuotojai vir§ 55 mety amziaus. IS to galima jvertinti ar nuotoliniy paslaugy diegimas

yra jtakojamas jaunesnio ir vyresnio amziaus sveikatos prieziiiros specialistams.

StatistiSkai reikSmingas skirtumas nustatytas tarp jaunesnio ir vyresnio amziaus
mediky. Ivertinus apklausos atsakymus ir atlikus pozymiy priklausomumo analize, galima daryti
iSvada, kad vyresnio amZiaus sveikatos prieZiliros specialistai palankiau nei jaunesni vertina tokiy
nuotoliniy paslaugy teikimg kaip nedarbingumo pazyméjimo iSdavimas, vaisty iSraSymas. IS to
seka, kad drgsiai galima paneigti J. Kirstuko (2013) teiginj, kad ,,...inovacijos tai reiskinys,
griaunantis organizacijoje nusistovéjusias normas ““, nes akivaizdu, kad tam tikry paslaugy teikimas
palengvino nusistovéjusj seng paslaugy teikimo model;.

Vyresnio amziaus atstovai taip pat linke¢ daugiau mastyti apie tai, kad nuotolinés
paslaugos sumazino pacienty skundy, nesusipratimy ar kitokiy konfliktiniy situacijy skai¢iy. Jy
manymu nuotoliniy konsultacijy jvedimas palengvino sveikatos prieziiiros paslaugy gavima,
sumazino laukimo eiles palyginti teikiant kontaktines paslaugas. Atsakymy pasiskirstymas atspindi

6 pav.
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Nuotolinés paslaugos (konsultacijos) 212

teikimas, tokios kaip nedarbingumo... REEERONSS—

Nuotolinés paslaugos (konsultacijos) 419 E— | |

teikimas, tokios kaip nedarbingumo... 8417

Nuotoliniy pasluagy teikimas sumazino 238

8 |
pacienty skundy, nesusipratimy ar kitokiy... e

Nuotolinés paslaugos (konsulatcijos) 367 pam——

palengvino gautu sveikatos prieZidros... . 383

Nuotolinés paslaugos sumazino darbo kravio 345 mm——

paskirstymo problemas sveikatos priezitros... ‘

0,000,501,001,502,002,503,003,504,004,505,00

<55 m>=55

6 pav. Respondenty atsakymy pasiskirstymas vertinant nuotoliniy paslaugy teikima

Vertinant jaunesnio amziaus respondenty atsakymus, jie statistiSkai reikSmingai labiau
pageidauty gauti daugiau informacijos apie pacienty pageidavimus ir likesCius (p<0,05).
Jaunesniems svarbesné pacienty nuomoné apie jiems teikiamy nuotoliniy paslaugy kokybe, jiems
aktualesnés inovacijos siejamos su iSankstine pacienty registracijos sistema (IPR), kada ateina
priminimas sms zinute ar elektroniniy pastu apie biisimg konsultacijg. Taip pat jaunesnés kartos
sveikatos prieziiiros specialistams svarbiau yra nuotoliniy paslaugy plétra bendradarbiaujant su kity
istaigy aukstesnio lygio konsultantais (I ir III lygio gydymo jstaigy specialistais), jie yra linke daug
dazniau nei vyresnés kartos darbuotojai naudotis nuotolinémis konsultacijomis ir vaizdo
priemonémis su kitais gydytojais ar kitos srities specialistais jstaigos viduje. Taip galima patvirtinti
Sedziuvienés (2012) jzvalgas, kad $iuo atveju jaunesniems asmenims nuotolinés paslaugos teikia
didesnj pasitenkinima,,... yra tam tikros tikslinés grupés, kurios inovacijy kiirimq ir plétojimg
supranta kaip prioriteting jstaigos veiklg, to pasékoje, jsibégéjus inovatyviems procesams yra
gaunamas vartotojy pasitenkinimas“. Vyresni linke toliau pirmenybe teikti kontaktinéms
paslaugoms, nors tai gali pailginti darbo laiko sgnaudas (Pvz. nu¢jimas j kitg kabinets, auksta,
padalin] ir pan. gali trukti Zenkliai ilgiau nei pasinaudoti §iuo metu itin placiai Zinomomis
platformomis kaip zoom, teams ar kt. ir gauti tg pat] kontakta ,akis j akj“). Toks atsakymy

pasiskirstymas vertinant penkiabaléje sistemoje parodytas 7 pav.
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Ar JUs pageidautuméte gauti daugiau informacijos e
apie pacienty pageidavimus ir [Gkescius paslaugy... +—'
Ar Jums svarbi pacienty nuomoné apie jiems e
teikiamy nuotoliniy paslaugy kokybe? *—'
Ar reikalingas priminimas pacientui apie nuotoline } )
paslauga SMS Zinute ar el.pastu? ﬂ—'
Ar reikalinga | lygio darbuotojy nuotoliniy paslaugy " {
plétra su kity jstaigy aukstesnio lygio... *—'
Ar daznai naudojatés nuotoline konsultacija " ,
gydytojas - gydytojas jstaigos viduje? &—'

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

<55 m>=55

7 pav. Respondenty pasiskirstymas vertinant inovatyvesnj nuotoliniy paslaugy diegima

Nagrin¢jant inovacijy diegimo procesg ir jo svarbg sveikatos prieziliros jstaigose, B
Everard ir G. Morris (1997) i8kélé teorijg ,,... kad inovacijy diegimas — tai ne vienkartinis veiksmas,
o atsakymas j besikeiciancias aplinkos sglygas*“, to pasékoje buvo tikslinga nuotoliniy paslaugy
inovacija iSanalizuoti skirtumus personalo kompetencijos vertinimo srityse. Patvirtinti, kad
personalas nuotolines paslaugas vertina kaip ne vienkartinj pasikeitima, o besikei¢iancias aplinkos
salygas ir paslaugy plétimasi su vizija | ateitj, i$ 8 pav. matyti, kad vyresni nei 55 mety jstaigos
darbuotojai mano, kad personalui biity naudingi bendravimo bei konfliktiniy situacijy sprendimo
1gidziy tobulinimosi kursai. Jy nuomone, kad nuotoliniy paslaugy spartus ir kryptingas augimas
reikalauja specialisty pagalbos, kad jgyti 1giidZiy, kai tuo tarpu jaunesniems tokios biitinybés néra.
Jie inovacijas jsisavina savaime. Personalo atsakymai patvirtina S. Valentinaviciaus (1997)
prielaida, kad ,,... inovacijy diegimo procesas dazniausiai buna ilgas, prie jo tenka prisitaikyti,
ieskoti tinkamiausiy biidy prisitaikyti per jvairias aplinkas su kuriomis ji siejasi”. 1§ to seka
patvirtinimas autoriaus Melninko (2000) teiginiui ,,... inovacijos sveikatos sistemoje yra daug
daugiau nei naujy vaisty kirimas ar jrangos atnaujinimas...., yra ypac svarbu pasiruosti ir
prisitaikyti prie naujoviy, taikyti naujo mgstymo ar problemy sprendimo biido, jskaitant galimybe
jgauti jgudziy tobulinimosi mokymuose “ — arba kursuose.

Jaunesni vertina statistiSkai reik§mingai palankiau (p<0,05), kadangi jie mano, kad
PCPC yra puosel¢jamos tam tikros vertybés nuostatos bei moralés principai ir jy vertybinés
nuostatos yra tinkamos uzZimamoms pareigoms. Jy nuomone personalo gebéjimas spresti emocines
pacienty problemas savinantis nuotoliniy paslaugy teikima yra tinkamas uzimamoms pareigoms, jie
puikiai Zino, kaip spresti konfliktines situacijas pacienty tarpe, bei jy jgiidZiai puikiai tinka
bendravimui su kolegomis. Jaunesniy sveikatos prieziiiros specialisty nuomoné puikiai jrodo, kad jy

1gyta kvalifikacija, jgytas iSsilavinimas atitinka ir néra Zemesnio laipsnio, kad patirtis leisty be
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papildomy mokymysi tinkamai bendrauti su pacientais jvedant inovacines paslaugas. Tuo tarpu
vyresniems respondentams truksta ziniy, kaip pakeisti pacienty pozilirj i naujas paslaugas.
ISnagrinéjus moksling literatiirg, tokiai iSvadai pagrjsti dar 2012 m. rasé R. Gurevicius, S. Kurkaité
ir J. Valantien¢ — ,,...jaunesnés kartos asmenys remiasi glaudesniu visuomenés ir asmens sveikatos
prieziiros specialisty bendradarbiavimu sveikatos sinergijos pavyzdziu. (...) Sveikatos sinergija —
ateities sveikatos modelio sékmés garantas“. Tokia diskusijy jvairové ir naujas pozilris jau pries

desimtmetj buvo puikus pamatas sékmingai inovatyviai strategijai bet kurioje srityje.

Personalui bty naudingi bendravimo bei konfliktiniy situacijy... +—|
PCPC yra puoseléjamos tam tikros vertybés nuostatos bei... +—|
Personalo vertybinés nuostatos, moralé yra tinkamos... +—|
Personalo gebéjimas spresti emocines pacienty problemas yra... +—|
Personalo jgldZiai spresti konfliktines situacijas yra tinkami... +—|
Personalo bendravimo su kolegomis jgudziai yra tinkami... *—|
Personalo bendravimo su pacientais jgudZiai yra tinkami... +—|
Personalo turimos Zinios, jgldZiai yra tinkami (néra Zemesni)... +—|
Personalo jgyta kvalifikacija (jgytas diplomas) atitinka (néra... %‘

<55 m>=55

8 pav. StatistiSkai reikSmingi skirtumai visose personalo kompetencijos vertinimo srityse

Vertinant statistiSkai reikSmingus skirtumus tarp gydytojy ir slaugytojy, prieita iSvada,
kad slaugytojai vertina statistiSkai reik§Smingai pras€iau nei gydytojai nuotoliniy paslaugy
palengvinantj efekta. Techninis nuotoliniy paslaugy atlikimas, toks kaip nedarbingumo pazyméjimy
1Sdavimas, siuntimy ar vaisty iSraSymas, nepaisant pacientas yra prisisiraS¢s prie gydancio
gydytojos apylinkés ar ne, slaugytojy nuomone yra sudétingesnis nei teikiant tiesioginio kontakto
paslaugas. Gydytojy nuomone nuotoliniy paslaugy teikimas vyksta sparciau nei kontaktinés
paslaugos, todél Sis inovacijy priimtas i88ukis pandemijos, ekstremalios situacijos metu, padéjo
sumazinti laukimo eiles patekimui pas reikiamg specialistg, taip sumazindamas pacienty skundy ar
kitokiy konfliktiniy situacijy skaiciy. Nors autorius Band (2010) teigé, kad ,,...klittis inovacijy
jgyvendinimo procese yra blaskymasis tarp keliy interesy ir tinklo dalyviai stengiasi maksimalizuoti
savo paciy interesus“, tacCiau i§ apklausos matyti, kad PSPC gydytojui yra nesvarbu kurioje
apylinkéje prisirases pacientas, ir knors tai néra jo ,,ligonis“, visgi nuotolinés paslaugos palengvina

paslaugy teikimo procesg. Nagrin¢jant nuotoliniy paslaugy darbo kriivio paskirstymo problemas
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sveikatos prieziiiros paslaugy teikime, galima tvirtinti, kad apie darbo kriivio sumazinimg teigiamai
vertino tiek gydytojai, tiek slaugytojai, taCiau gydytojy nuomoné yra dar tvirtesné, nes jie
vienareikSmisSkai teigé, kad nuotoliniy paslaugy teikimas sumazino darbo kriuvio problemas ir
vertino paslaugas tik gerai arba labai gerai. Jy atsakymai su reikSmémis bei vertinimu atspindi 9

pav.:

Nuotolinés paslaugos (konsultacijos) teikimas, tokios 1
kaip nedarbingumo pazyméjimo isdavimas, siuntimo... &—‘
Nuotolinés paslaugos (konsultacijos) teikimas, tokios 398 —

kaip nedarbingumo paZyémjimo i$davimas, siuntimo... - "a57

Nuotoliniy pasluagy teikimas sumazino pacienty 20—

skundy, nesusipratimy ar kitokiy konfliktiniy situacijy... N

Nuotolinés paslaugos (konsulatcijos) palengvino gautu 355 e

sveikatos priezitros pasalugy pacientui (sumazino...  IEREEEAIC—

Nuotolinés paslauogs sumazino darbo kravio

paskirstymo problemas sveikatos priezitiros paslaugy... _—|
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

Slaugytoja(-s) M Gydytoja(-s)

9 pav. Inovaciniy paslaugy teikimo nuomon¢ atsizvelgiant j uZimamas pareigas

Nustatyti statistiSkai reik§mingi skirtumai tarp gydytojy ir slaugytojy. Slaugytojos
statistiSkai reikSmingai labiau pageidauty gauti informacija apie pacienty pageidavimus ir lukescius
bei pacienty nuomong apie paslaugy kokybg. O gydytojai statistiSkai reikSmingai dazniau pritaria
nuotoliniy paslaugy plétrai ir dazniau naudojasi nuotoline konsultacija gydytojas — gydytojas
Istaigos viduje. Jiems palengvina Siuolaikinés nuotolinés platformos zoom, teams ar kitos, kadangi
greiciau yra sukontaktuoti akis j akj nuotoliniu biidu, nei eiti per kabinetus ar vaZiuoti j kitg jstaigos
padalin;j pasitarimui. Gydytojai labiau vertina priminimg apie biisimg nuotoling paslauga sms Zinute
ar praneSimg elektroniniu laiSku, kadangi jiems svarbu ar ta nuotoliné paslauga jvyks, ar jei zmogus
jos gauti nenorés (ar negalés bendrauti), nereikés ieskoti laukianciyjy gyvoje eil¢je ir klausinéti ar
asmuo atvykes/ neatvykes. Taip pat gydytojai yra labiau suinteresuoti nuotoliniy paslaugy plétra ir
bendradarbiavimu su kity jstaigy aukstesnio II ar III lygio specialistais. Tai palengvinty kity
specialisty konsultacijy bendradarbiavimg ir greiCiau suteikty reikiamg pagalbg labiau to
reikiamiems pacientams nei profilaktiniai ar periodiniai patikrinimai. Tai sukurty greitesne prieigg
labiau ligai progresuojantiems asmenims, nei laukti vizito registruojantis bendroje eil¢je. Kaip teige
S. Boris (2006) isanalizaves inovacijy jgyvendinimo atvejus ,, Visos inovacinés veiklos siejamos su

rizika. Norint tinkamai jas jvertinti reikéty vertinti inovacinés veiklos potencialg, remiantis tokiomis
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parametry grupémis, kaip istekliai, jrengimai, personalas ar praktinés patirties efektyvumas*,
taciau i§ PSPC personalo apklausos akivaizdu, kad jie prisitaik¢ prie esamy parametry, nevertina
i18skirtinumy, o yra susidar¢ savo nuomong i§ esamos darbo vietos.

Gydytojy ir slaugytojy nuomong j nuotoliniy paslaugy plétra atspindi 10 pav.:

Ar JUs pageidautumeéte gauti daugiau p—
informacijos apie pacienty pageidavimus ir... *_'
Ar Jums svarbi pacienty nuomoné apie jiems p—
teikiamy nuotoliniy paslaugy kokybe?** *_'
Ar reikalingas priminimas pacientui apie " ,
nuotoline paslaugg SMS Zinute ar el.pastu? *_'
Ar reikalinga | lygio darbuotojy nuotoliniy ! |
paslaugy plétra su kity jstaigy aukstesnio... k—'
Ar daZznai naudojatés nuotoline konsultacija 'y |
gydytojas - gydytojas jstaigos viduje?** *_'

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 500 6,00

Slaugytoja(-s) M Gydytoja(-s)

10 pav. Darbuotojy nuomoné¢ j nuotoliniy paslaugy plétra

Toliau statistiSkai reikSmingas skirtumas vertinamas bendravimo jgudziams
nuotolinéms paslaugoms atsizvelgiant | uZimamy paslaugy pasiskirstyma. 11 pav. pavaizduotas
gydytojy ir slaugytojy nuomonés tyrimas. IS jo matyti, kad gydytojai noréty daugiau pasinaudoti
mokymy pagalba, kad galéty pasigilinti j nuotoliniy paslaugy kaip inovacijos jvedimg tenkinant
pacienty likesCius. Patvirtinant Girnienés (2013) teiginj ,,/novacijos yra procesas, kuriame
organizacijoje cirkuliuojancios Zinios pritaikomos pasitelkiant naujus metodus*, vienas 1§ ty
metody gydytojams yra jgauti daugiau jgudziy ir profesionalios mokymy pagalbas, kaip esant
poreikiui galéty greiCiau spresti iSkilusias problemas. Tuo tarpu slaugytojai pirmenybe teikia
puoseléjamoms vertybiy nuostatoms ir moralinéms vertybéms. Slaugytojai yra jsityking, kad jie
sugebéty iSspresti emocines pacienty problemas bei iSkilusias konfliktines situacijas. Taip pat jie
mano, kad personalo bendravimo jgudziai tiek su kolegomis, tiek su pacientais nereikalauja
papildomy ziniy ar mokymy, nepaisant to, kad sparciai diegiamos inovacijos, nagrinéjamu atveju
nuotolinés paslaugos, labai pakeité sveikatos prieziiiros paslaugy gavima. Jie mano, kad jy turima,
lgyta kvalifikacija, atitinkamas iSsilavinimas nereikalauja papildomy mokymuy, kaip bendrauti

pasikeitus paslaugy teikimui, o pacienty poziiiriu — paslaugy gavimui.
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Personalui bty naudingi bendravimo bei... h

PCPC yra puoseléjamos tam tikros... ﬂ_ﬁ—'

Personalo vertybinés nuostatos, moralé... ﬂ_ﬂ—'
Personalo gebéjimas spresti emocines... ﬂ_ﬂ—'
Personalo jgiidZiai spresti konfliktines... ﬂ_ﬂ—'
Personalo bendravimo su kolegomis... ﬂ_H—'
Personalo bendravimo su pacientais... ﬂ_ﬂ—'
Personalo turimos Zinios, jgudziai yra... ﬂ_"—'
Personalo jgyta kvalifikacija (jgytas... ﬂ_' —

0,00 100 200 3,00 400 500 6,00
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11 pav. Bendravimo jgiidZiy vertinimas nuotolinéms paslaugoms atsizvelgiant j uzimamy paslaugy

pasiskirstyma

3.2.2. Pacienty nuotoliniy paslaugy inovacijos vertinimo analizé

Siekiant jvertinti ar nuotoliniy paslaugy inovacijos intensyvi plétra pasiteisino
pacientams norintiems gauti sveikatos prieZiliros paslaugas, kita tiriamyjy tiksliné grupé buvo
pacientai, kurie prisiregistrave prie V3] Svenéioniy pirminés sveikatos priezifiros centro ir turi
privalomajj sveikatos draudimg. Prie jstaigos prisirasiusiyjy asmeny skai¢ius sudaro 19703 asmenis.
Tiriamyjy imtis buvo apskai¢iuota naudojant Paniotto formulg. Nagriné¢jamu atveju buvo tikslinga
apklausti maziausiai 377 asmenis, su paklaidos dydziu 0,05. Anketos buvo iSdalintos trijy
polikliniky registratiirose (kadangi jstaiga turi tris padalinius — Sven&ionéliy poliklinika, Pabradés
poliklinika ir Svencioniy poliklinika), viso surinkta 380 uZpildyty ankety. Anketa su visais
klausimas pateikta 6 priede. IS visy atsakiusiyjy respondenty 34 % sudaro vyriskos lyties asmenys,

66 % moteriSkos lyties. Pacienty pasiskirstymas pagal lyt] pavaizduotas 12 pav.:
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Vyras; 130

Moteris; 250

12 pav. Pacienty lytis

Norint iSsiaiskinti pacienty pazitras apie nuotolines paslaugas i§ jvairiy socialiniy
sluoksniy, respondenty atsakymai buvo i§skaidyti ; 5 socialinés padéties sluoksnius. IS 13 pav.
matyti, kad didziausig dalj atsakiusiyjy sudaro net 51 % dirbantys asmenys, 16 % pensinio amzZiaus
asmenys, 14 % bedarbiai. Likusieji respondenty atsakymai yra 11 % vaiky tévai ar juos
atstovaujantys asmenys ir 8 % studentai. Socialinés padieties pasiskirstymas matosi 13 pav:

Pensininkas Vaikas

61 _\ 40 Studentas
31

Bedarbis
53

irbantis
asmuo
194

13 pav. Pacienty socialiné padétis

Vertinant respondenty iSsilavinima, nustatyta, kad didzioji dauguma jy turéjo jgyta
i$silavinimg, tai yra po 27 % respondenty turé¢jo profesinj, aukstajj neuniversitetinj arba aukstajj
neuniversitetinj i8silavinimg, 24 % vidurinj i$silavinimg. 10 % apklaustyjy sudaré¢ moksleiviai arba
juos atstovaujantys asmenys ir 11 % buvo nebaige vidurinio i$silavinimo. Nustatytas skirtumas

pateiktas 14 pav.:
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Aukstasis Moksleivis; 38
universitetinis

; 102

Vidurinis; 93
Profesinis,
aukstasis
neuniversiteti
nis; 104

14 pav. Respondenty iSsilavinimas

Toliau vertinamas ir nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas tarp ly¢iy lyginant
vyry ir motery nuomones apie nuotoliniy paslaugy teikimg. IS to kaip teigé Ramanauskiené (2010)
— “inovacijos pripazinimo ir sampratos mastas tikslingas specifinei Zmoniy grupei pozitrio j
tikrove formgq, pasizyminti veiksmy tikslingumu, kryptingumu ir nuostatomis j pertvarkq. Kiekviena
tvarka turi savo tikslg, pasizymi savo priemonémis bei rezultatu ir nusako veikimo procesq ",
akivaizdu, kad S$iuo teiginiu grindZiant ta specifiné zmoniy grupé yra moterys (lyginant su
prieSingos lyties atstovais). IS 15 pav. matyti, kad motery vidurkiai yra aukStesni, tai parodo, kad
moterys reikSmingai labiau patenkintos nuotolinémis paslaugomis nei vyrai. Nuotoliniy paslaugy
(konsultacijy) teikimas, jy prieinamumas ir kokybé V3] Svenioniy rajono pirminés sveikatos
prieziliros centre, taip pat galimybé internetu uZsiregistruoti pas savo Seimos gydytoja nuotolinei
paslaugai gauti, iSsirasyti vaisty, gauti nedarbingumo pazyméjimg ar siuntima j kitg gydymo jstaiga
pas gydytoja konsultantg, bei pats nuotolinés paslaugos gavimo laikas (pokalbis telefonu
vidutini$kai trunkantis 10 — 15 min.) moterims yra reikSmingesnis ir patogesnis nei vyrams. Jos

labiau vertina §iy paslaugy gavima nei vyrai.
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PSPC** gauti** jstaiga** 15 min.)**

W Vyras ™ Moteris

15 pav. Skirtumas tarp ly¢iy lyginant vyry ir motery nuomones apie nuotoliniy paslaugy teikimg

Vertinant bendra paslaugy teikimo specifika, iSskyrus nuomong¢ dél gydymui skirty
priemoniy, nustatytas reikSmingas skirtumas tarp vyry ir motery (p<0,05). IS susisteminty
respondenty atsakymy, kurie pateikti 16 pav., matosi, kad moterys statistiSkai reikSmingai labiau
patenkintos dél pacientams teikiamos aiskios ir suprantamos instrukcijos apie nuotolines paslaugas.
Tai dar kartg patvirtina Ramanauskienés (2010) teiginj dél specifinés zmoniy grupés. Motery
vertinimu gydymui skirtos priemonés, asmens apsaugos priemonés, veikla ir taisyklés labiau
uztikrina fizinj pacienty sauguma. Jranga reikalinga tyrimams ir gydymui labiau vertinama motery
nei vyry, kad yra auksciausio lygio, taip pat moterys labiau linkusios vertinti, kad personalas
dirbantis pirminés sveikatos prieziliros centre yra kompetentingas ir kvalifikuotas, o pacientai

aiSkiai informuojami apie reikalingy tyrimy bei gydymo reikalinguma ir tikslus.
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suprantamos apsaugos priemonés, yra auksciausio kvalifikuotas* reikalingy tyrimy bei
instrukcijos apie veikla ir taisyklés lygio** gydymo reikalinguma
nuotolines paslaugas* uztikrina pacienty ir tikslus**

fizinj saugumga

W Vyras M Moteris

16 pav. Skirtumas tarp vyry ir motery vertinant bendra paslaugy teikimo specifika iSskyrus

nuomong dél gydymui skirty priemoniy.

Nagrinéjant V3] Svenéioniy rajono PSPC nuotoliniy paslaugy rodiklj ir kokybés
vertinima, taip pat matosi, kad moterys statistiSkai reikSmingai labiau patenkintos teikiamomis
paslaugomis (p<0,05). Jos labiau teigia, kad rekomenduoty Sita PSPC savo draugams ir/ ar
artimiesiems, taip pat kad bendra gydymo ir paslaugy kokybé yra auksta. Moterys statistiskai
reik§mingiau visumoje patenkintos centre teikiamomis paslaugomis nei vyrai. Galima biity daryti
prielaida, kad vyrams maziau reik§minga gydymo kokybé arba jie nifiriau vertina inovatyvias
paslaugas ir jiems yra labiau prieinamesnis sveikatos priezitiros paslaugy teikimo budas teikiant

kontaktines paslaugas. Toks nuotoliniy paslaugy kokybés vertinimas pateiktas 17 pav.:

5,00
4,00 3.82 3,88
3, 6 3, 6
3,00
2,00
1,00
16. A rekomenduociau Sitg 17. Visumoje a$ 18. Bendra gydymo ir
PSPC savo draugams ir/ ar patenkinta(s) ¢ia paslaugy kokybé yra
artimiesiems** teikiamomis paslaugomis** auksta**

B Vyras M Moteris
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17 pav. Nuotoliniy paslaugy rodiklis ir kokybés vertinimas

Norint jvertinti respondenty atsakymus atsizvelgiant j jy amziy, buvo pasirinktos dvi
amziaus grupés informacijai istirti, tai yra asmenys iki 46 mety amziaus ir virS 46 mety. StatistiSkai
reikSmingas skirtumas lyginant jaunesnio ir vyresnio amziaus respondentus gautas vertinant
nuotolinio paslaugy teikima, galimybé uzsiregistruoti internetu ir teikimo laikg. Dar 2009 m. D.
Jankauskiené prognozavo, kad , populiacijos senéjimas, vyresnio amziaus asmenims bus
reikalingas daug didesnis sveikatos priezitiros paslaugy inovacinis spektras, kadangi reikalingos
sveikatos prieZiiuros paslaugos pagyvenusiy zmoniy sveikatos prieZitiros apsaugai ir esami
pajégumai nebegalés jy patenkinti, tam reikés daugiau inovatyviy sprendimy sveikatos prieZiiiros
paslaugy plétrai”. Tiriant tokios inovacijos kaip nuotoliniy paslaugy plétra, jskaitant greitesnj ir
patogesnj paslaugos veikimo procesg iSrasant vaistus ar kitas priemones, iStirta, kad vyresnio
amziaus pacientai yra labiau patenkinti nei jaunesni (p<0,05). Vyresniems nuotoliniy paslaugy
teikimas, prieinamumas ir kokybé V5] Svenéioniy rajono PSPC, galimybé uZsiregistruoti pas savo
Seimos gydytoja nuotolinei paslaugai gauti, gauti nedarbingumo pazyméjima, siuntimg pas kitg
gydytoja konsultanta, ar pacios nuotolinés paslaugos teikimo laikas yra labiau reik§Smingesnis nei
jaunesniems. Atsizvelgiant, kad Svengioniy rajone didesnis gyventojy kontingentas yra vyresnio
amziaus asmenys, galima daryti prielaida, kad vyresniems asmenims, kuriems reikalinga nuolatiné
periodiné gydytojo paslauga, tokia kaip siuntimo gavimas ar vaisty iSraSymas, yra prieinamesné
nuotoliné konsultacija, kai atvykimas tiesioginiam kontaktui néra bitinas, taip sumazindamas
atvykimo kastus ar laikg uZtrukus laukiant eil¢je. Nuotoliniy paslaugy teikimo vertinimas lyginant

jaunesnio ir vyresnio amziaus respondentus pavaizduotas 18 pav.:
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18 pav. Nuotoliniy paslaugy teikimo vertinimas lyginant jaunesnio ir vyresnio amziaus

respondentus

StatistiSkai reikSmingas skirtumas tarp amziaus nustatytas tarp skirtingy amziaus
grupiy vertinant paslaugy teikimo procesa kalbant apie instrukcijy pateikimg (p<0,05). Jaunesni
respondentai pateikiamas instrukcijas apie nuotolines paslaugas vertina kaip aiSkesnes, jiems
gydymui skirtos priemonés, veikla ir taisyklés labiau nei jaunesniems uztikrina pacienty fizinj
saugumg. Taip pat jaunesni respondentai reikSmingiau vertina personalo kompetencijg ir
kvalifikuotumg teikiant nuotolines paslaugas. Jaunesniems respondentams yra aiSkiau gaunant
informacija apie reikalingy tyrimy bei gydymo reikalinguma ir tikslus, jiems paprasciau viska
suprasti nuotolinés konsultacijos metu, tuo tarpu vyresniems nauji gydymo metodai ir neZinomi
tyrimai yra sunkiau suprantami bendraujant nuotoliniu btdu, nei esant tiesioginio kontakto
konsultacijos metu. StatistiSkai reikSmingas skirtumas tarp amziaus nustatytas tarp skirtingy
amziaus grupiy vertinant paslaugy teikimo procesg kalbant apie instrukcijy pateikimg pateiktas 19

pav.:
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19 pav. StatistiSkai reikSmingas skirtumas tarp amziaus nustatytas tarp skirtingy amziaus grupiy

vertinant paslaugy teikimo procesg kalbant apie instrukcijy pateikima

Sparti nuotoliniy paslaugy plétra lemia nuolatinj naujy inovatyviy elektroniniy
paslaugy atsiradima, esamy paslaugy vystyma ir tobulinima. Ceburaités D. ir Staro K. (2018)
teigimu — , norint pasinaudoti technologijos teikiama nauda ir veiksmingai gerinti sveikatos
prieziiros kokybe, bitina tinkamai parengti sveikatos prieZiuros darbuotojus, taip pat tiesiogiai
jtraukti pacientq.(..) taip technologijos esant suderintiems pasikeitimams sveikatos prieZiiiros
srityje, tiek sveikatos prieziiiros specialistams, tiek pacientams, bus teigiamas visoms amzZiaus ir
kartos gyventojy grupéms“. I8kélus §ig hipoteze, bei atlikus tyrima apie pasitenkinimg paslaugy
kokybe tarp amzZiaus grupiy, apie visumoje pasitenkinima V3] Svenéioniy rajono PSPC teikiamomis
paslaugomis ir bendra gydymo ir paslaugy kokybe, statistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatyta.
Pats pasitenkinimo vidurkis yra aukstas. Tiek vyresni tiek jaunesni asmenys apylygiai
rekomenduoty nagrinéjama gydymo jstaiga savo draugams ar artimiesiems. Pasitenkinimas

pavaizduotas 20 pav.:
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20 pav. Pasitenkinimas paslaugy kokybe tarp amziaus grupiy

Pagal beveik pries deSimtmetj T. Vedltga ir N. Kalvelytés (2013) i$sakytos nuomogs,
kad ,,palaipsniui evoliucionuojanciame virtualiame tinkle elektroninis sveikatos jrasas taps
gyventojo gyvybine funkcija, kuri per nuorodas bus pasiekiama is tinkluose paskirstyty viety, lems
naujesnés kartos sveikatos prieziuros rodikliu j ateitj ', buvo nagrinéjamas rodiklis tarp iSsilavinima
turin¢iy ir neturinéiy anketos respondenty. Siekiant nustatyti ar nuotolinés paslaugos vertinamos
skirtingai priklausomai nuo iSsilavinimo, nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp
universitetinj ir neuniversitetinj iSsilavinimg turin¢iy respondenty. IS 21 pav. vienareikSmiSkai
matosi, kad visas nuotoliniu biidu teikiamas paslaugas universitetin iSsilavinimg turintys
respondentai vertina reikSmingiau. Turintys universitetinj i$silavinimg nuotoliniy paslaugy teikima,
prieinamuma, galimybe¢ internetu uZsiregistruoti pas savo Seimos gydytoja, iSraSyti vaisty, gauti
siuntimg pas kitg gydytoja konsultanta, gauti nedarbingumo pazyméjimg ar pacios paslaugos

teikimo laikg vertina reikSmingiau ir palankiau.
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21 pav. StatistiSkai reikSmingas skirtumas apie nuotoliniy paslaugy teikima vertinant respondenty

i$silavinimag

Vertinant paslaugy teikimo procesg taip pat nustatyti statistiSkai reik§Smingi skirtumai.
Universitetin} iSsilavinima turintys asmenys statistiSkai reik§Smingai geriau vertina visas sritis
(p<0,05). Jiems labiau suprantamos instrukcijos apie nuotoliniy paslaugy teikima, jie reikSmingiau
vertina gydymui skirtas priemones ir jy uztikrinimg pacienty fiziniam saugumui. Labiau issilavine
respondentai tikina, kad jranga reikalinga atlikti tyrimams ir gydymui yra auksc¢iausio lygio. Tokie
pacientai aiSkiau supranta reikalingy tyrimy bei gydymo reikalinguma ir tikslus, nei universitetinio
i$silavinimo neturintys asmenys. O vienas reikSmingiausiy dalyky gydymo procese yra personalo
kompetencijos ir kvalifikacijos jvertinimas. Sveikatos prieziiiros specialistai yra labiau jverti
i$silavinusiy asmeny. Universitetinio ir neuniversitetinio iSsilavinimo statistiSkai reikSmingi

skirtumai pavaizduoti 22 pav.:
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22 pav. Nuotoliniy paslaugy teikimo proceso ir personalo kompetencijos vertinimas priklausomai

nuo respondento iSsilavinimo

Vertinant V§] Svenéioniy rajono PSPC paslaugy kokybe, respondenty rekomendacijas
riktis §ig gydymo jstaiga savo draugams ar giminaiiams, nustatytas statistiSkai reikSmingas

vertinimo skirtumas priklausomai nuo issilavinimo, kai (p<0,05).
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23 pav. Bendras V3] Svencioniy rajono PSPC paslaugy kokybés vertinimas priklausomai nuo

iSsilavinimo

IS 23 pav. matyti, kad statistiSkai reikSmingo vertinimy skirtumo priklausomai nuo
iSsilavinimo pagal bendra paslaugy kokybés vertinimg nenustatyta. Tiek turintys aukstaji
universitetinj i§silavinima, tiek neturintys universitetinio, V§] Sven¢ioniy rajono pirminés sveikatos

prieziliros centra vertina taip pat gerai. Jei supratimas apie teikiamy nuotoliniy paslaugy kokybe yra

47



skiriamas priklausomai nuo turimo iSsilavinimo, taciau apie nagrinéjama centrg yra atsiliepiama
vienodai gerai.

Apibendrinant atlikta V] Svenéioniy rajono PSPC sveikatos priezidros darbuotojy
tyrima, statistiSkai reikSmingas skirtumas nustatytas tarp jaunesnio ir vyresnio amziaus mediky - dél
nedarbingumo pazyméjimy, siuntimo ar vaisty iSraSymo - vyresni vertina palankiau. Jaunesnio
amziaus respondentai statistiSkai reikSmingai labiau pageidauty gauti daugiau informacijos apie
pacienty pageidavimus ir likes¢ius. Nustatyti skirtumai visose personalo kompetencijos vertinimo
srityse - jaunesni vertina palankiau. Slaugytojai vertina statistiSkai reikSmingai pras¢iau nei
gydytojai nuotoliniy paslaugy palengvinantj efekta. Slaugytojai labiau pageidauty gauti informacija
apie pacienty pageidavimus ir liikesCius bei pacienty nuomong apie paslaugy kokybe. O gydytojai
dazniau pritaria nuotoliniy paslaugy plétrai ir daZzniau naudojasi nuotoline konsultacija gydytojas -
gydytojas.

Apibendrinant atlikta pacienty tyrima, padarytos iSvados, kad nustacius statistiskali
reikSmingg skirtuma tarp ly¢iy lyginant vyry ir motery nuomones apie nuotoliniy paslaugy teikima,
moterys statistiSkai reikSmingai labiau patenkintos nei vyrai (vidurkiai aukS$tesni). ISanalizavus
skirtumg tarp vyry ir motery vertinant bendra paslaugy teikimo specifikg iSskyrus nuomone dél
gydymui skirty priemoniy, nustatyta, kad moterys labiau patenkintos nei vyrai. Kalbant apie
nuotoliniy paslaugy rodiklj ir kokybés vertinimg, moterys labiau patenkintos teikiamomis
paslaugomis. StatistiSkai reikSmingas skirtumas lyginant jaunesnio ir vyresnio amziaus
respondentus gautas vertinant nuotolinio paslaugy teikimga, galimybé uZsiregistruoti internetu ir
teikimo laikg - vyresnio amZiaus pacientai yra labiau patenkinti nei jaunesni. Skirtumas tarp
amziaus nustatytas tarp skirtingy amziaus grupiy vertinant paslaugy teikimo procesa, kalbant apie
instrukcijy pateikimg - vyresni respondentai pateikiamas instrukcijas vertina kaip aiSkesnes.
StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp pasitenkinimo paslaugy kokybe tarp amZiaus grupiy
nenustatyta. Lyginant skirtumg tarp universitetinj ir neuniversitetinj iSsilavinimg turinCiy
respondenty nustatyta, kad universitetinj iSsilavinima turintys statistiSkai reikSmingai geriau vertina

visas nuotoliniu biidu teikiamas paslaugas.

48



1.

ISVADOS

ISnagringjus inovacijy diegimo teorines prielaidas, galime teigti, kad inovacijos gali biti
apibréziamos jvairiai, jomis gali biiti vadinami visiskai nauji atradimai ar tik patobulinimai,
taciau dauguma autoriy sutinka, jog Siai veiklai budingi naujy ziniy elementai.

IStyrus inovacijy taikymo praktikas sveikatos priezitiros srityje, jas galima isskirti keliais
budais: pirmu atveju inovacijas kaip reiskinj — tiksliniai pakeitimai, kuriais norima
pakeisti sveikatos priezitiros sistemos bikle ja tobulinant. Kitu atveju inovacija kaip
procesa, apimant] patj tyrima, jo rengimg ir stabily sveikatos priezitiros paslaugy sistemos
funkcionavima, siekiant gauti tam tikrg efekta.

Ivertinus inovacijy taikymo problemas sveikatos priezitiros srityje, nustatyta, kad sveikatos
paslaugy prieinamumo problema reikalauja organizaciniy inovatyviy sprendimy, kadangi
Visos inovacinés veiklos siejamos su rizika. Tinkamam jvertinimui tikslinga vertinti
inovacings veiklos potencialg, remiantis iStekliy, irengimy, personalo, praktinés patirties
efektyvumo parametry grupémis iSskiriant stiprigsias ir silpngsias puses. Pagrindiniy su
sveikata susijusiy priemoniy paslaugy prieinamumoO pagerinimui, batinos maziausiai keliy
rasiy inovacijos: 1) kurios garantuoty tokiy paslaugy prieinamumg ir biity efektyvesnés uz
Siuo metu naudojamas; 2) uztikrinanéios jy teisingumag ir racionaly paskirstyma; 3)
sujungiancios sveikatos prieziliros paslaugy teikéjy ir visuomenés pastangas priderinti jas
vietos reitkméms.

Atlikus tyrima V§] Svencioniy rajono PSPC reik§mingas skirtumas nustatytas tarp jaunesnio
ir vyresnio amziaus mediky visose personalo kompetencijos vertinimo srityse. Tyrimas
atskleidé skirtumg tarp ly¢iy, vertinant vyry ir motery bendra paslaugy teikimo specifika,
didesnj motery pasitenkinimo rodiklj apie nuotoliniy paslaugy teikimg. Vertinant reikSminga
skirtumga tarp jaunesnio ir vyresnio amziaus respondenty, nustatyta, kad jaunesnio amziaus
asmenims tokios paslaugos, kaip galimybé uZsiregistruoti internetu, teikia didesnj
pasitenkinimg. Lyginant skirtumga tarp universitetinj ir neuniversitetinj iSsilavinimg turin¢iy
respondenty, statistiSkai reikSmingas skirtumas apie bendra paslaugy kokybés vertinimag
nenustatytas. Tiek turintys aukstgjj universitetinj iSsilavinima, tiek neturintys universitetinio,
nuotolines paslaugas vertina taip pat gerai. Tyrimas atskleideé tokias tobulintinas sritis, kaip
inovacijy diegimo tobulinimas palengvinant paslaugy specifikg ir atlikimg vyresnio amZiaus

medicinos darbuotojams ir pacientams, patogesnj ir informatyvesnj informaciniy
49



technologijy diegima, bei naudojimasi Siuolaikinémis technologijomis palengvinanciais

budais.

PASIULYMAI

Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijai: norint patenkinti sveikatos priezitiros
specialisty ir pacienty poreikius, bei prisiderinti prie besikeiCianciy jy lukesciy, asmens
sveikatos prieziiiros jstaigose biitina ieSkoti inovatyviy sprendimy, ypatingai elektroninés
sveikatos srityje, nuotoliniy paslaugy plétros srityje, uztikrinsian¢iy aukStesnj paslaugy
teikimo lygi, geresnes asmens sveikatos prieziiiros jstaigos sveikatos prieziliros specialisty
darbo salygas ir naujausiy technologijy panaudojimg ir perzitréti tokiy teikiamy paslaugy
finansavimo rodiklius asmens sveikatos priezitiros jstaigoms i$ teritoriniy ligoniy kasy.

V] Svenéioniy rajono pirminés sveikatos priezitiros centro administracijai: siekiant kuo
efektyviau panaudoti turimus zmogiskuosius ir materialinius isteklius, buity tikslinga taikyti
inovatyvius jstaigy efektyvumo vertinimo rodiklius. Sitlytina vertinti personalo darbo
naSuma pagal aptarnaujamy pacienty skaiciy; laika, per kurj specialistas priima sprendima
dél paciento gydymo metody taikymo ir laikg, skirtg jvairiems diagnostiniams tyrimams
atlikti ir kt.); pirminés ir galutinés (klinikinés) diagnozés tikslumo palyginima.

V3] Svenéioniy rajono pirminés sveikatos prieZifiros centro administracijai: sudaryti
galimybe pacientams jsitraukti ] sprendimy priémimo procesus sveikatos prieZiiiros
istaigose, vykdant pacienty apklausas, diskutuojant aktualiais klausimais su pacienty
organizacijomis, profsgjungomis, darbo tarybomis, stebétojy tarybomis ir kt. atsizvelgiant j

Jy motyvuotus praSymus.
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APPLICATION OF INNOVATIONS IN PUBLIC SECTOR INSTITUTIONS ACTIVITIES:
ANALYSIS OF THE PROVISION OF REMOTE SERVICES SVENCIONYS PSPC
SUMMARY

COVID-19 is a new virus, the spread of which has required many innovative changes,
new, unexplored measures have been applied both abroad and in Lithuania, solutions are planned,
an emergency is declared, which has caused many conflicting opinions and resistance both to the
virus itself and to innovative decisions taken.

The achievements of modern science are the most important source of health care,
providing new, more effective opportunities for patient support, but in order to exploit these
opportunities, a whole chain of innovative changes is needed.

Main object of work: application of innovations in the activities of a public sector
health institution during the covid-19 infection period. Problem raised: to find out what innovations
are applied in public sector health institutions during the COVID-19 infection period. Objective: to
investigate the application of innovations during the covid-19 infection period in a public sector
health care institution — Svencionys PSPC.

Qualitative and quantitative research methods used in the research strategy. A
guestionnaire survey was carried out using the quantitative method in order to provide a clearly
substantiated analysis of the application of innovations in Svencionys PSPC. The main objective
was to find out how the innovation in the introduction of remote services changed the attitudes of
employees and patients towards the healthcare system, its accessibility and improvement. The aim
is to examine whether this innovation has created complexity in the distribution of workloads and
whether it has worked for patients who want healthcare.

The statistically significant difference between PSPC health workers in the
Svencionys PSPC has been found to be more favourable among younger and older medics - due to
sick certificates, referrals or prescribing of medicines. Younger respondents would be statistically
more likely to receive more information about patients' preferences and expectations.

The patient study found a statistically significant gender gap in the opinions of men
and women on the provision of distance services. Women are statistically significantly more
satisfied than men (averages higher). An analysis of the difference between men and women in
assessing the overall specificity of service provision other than the opinion on therapeutic measures

found that women are more satisfied than men.
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PRIEDAI

1 PRIEDAS
Informacija is British Broadcasting Corporation portalo. “Coronavirus: The unusual ways countries
are managing lockdowns®. 2020 m.

Apribojimy diegimas jvairiose Salyse pandemijos laikotarpiu

Ivesti apribojimai ir inovacijy diegimas skirtingose Salyse. Informacija atrinkta naudojantis
didziausia pasaulyje nacionalinés transliavimo organizacijos BBC (British Broadcasting
Corporation) interneto portala.
KINIA. Kinijos ziniasklaida pateko i pirmojo paciento, uzsikrétusio koronavirusu, dugng. Vietingje
rinkoje krevetémis prekiaves Uhano verslininkas kreipési pagalbos j Kinijos mokslo ir
technologijos instituta. Anks¢iau, kai pasijuto blogai, vietinéje ligoninéje jam buvo suleista
injekcija ir jis nuéjo j turgy. Taciau 2019 m. Gruodzio mén. jam niekas nepadéjo. Karantinas Uhane
buvo jvestas sausio 23 d., jvaziavimas ir i§¢jimas buvo uzblokuotas. Tada jis buvo iSpléstas visoje
Hubei provincijoje, apimancioje 57 milijonus zmoniy. Mokyklos ir universitetai buvo uzdaryti,
daugelio provincijy darbuotojai buvo perkelti | nuotolin] rezimg. Greitai buvo pastatyta 14 laikiny
ligoniniy. Netrukus be Hubei buvo ,,uzdaryta“ dar 21 provincija. 760 milijony zmoniy - daugiau nei
pusé gyventojy - nustaté draudima iSeiti i§ namy, iSskyrus parduotuve ir vaisting. Tai buvo sekta
naudojant specialig programg iSmaniajame telefone ir veido atpazinimo sistema. Kiekvienas kinas
privaléjo savo iSmaniajame telefone jdiegti programg ,,Sveikatos kodas“. Bet kokie patikrinimai,
pavyzdziui, temperatiira parduotuvéje, perduodami programai, siekiant surinkti tiksliausig ir
iSsamiausig informacijg apie asmenj. D¢l to pats pilietis telefonu maté savo statusg: zalia - viskas
gerai, geltona - bukite atsargiis, raudoni - likite namuose. Taigi daugeliu atzvilgiy naujos
technologijos padéjo Kinijai sékmingai susidoroti su koronaviruso vystymusi.
Jei zmogus vaiksc¢iojo be kaukés, jis galéjo biiti areStuotas. Gatvése policija patruliavo, ore skraidé
bepilociai orlaiviai ir matavo praeiviy temperatiirg. Prie j&jimo j visuomeninius pastatus tai padare

sargybiniai, iSduodami leidimus. Kai kovo ménesi pandemija tapo visuotine, Kinija jau émési
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priemoniy prie§ savo importg. Taigi, Pekine - 14 dieny karantinas visiems atvykstantiems
uzsienieciams. Jei i§ pradziy Pekinas buvo kritikuojamas dél jo slaptumo, tai - del grieztumo.

Iki 2020 m. Sausio pabaigos koronavirusu uzsikrétusiy Zzmoniy skaicius Kinijoje buvo kiek didesnis
nei 100. Vos per 10 dieny pacienty skai¢ius pasické 60 tukst. Dél to epidemijos jkarsStyje dangaus
imperijoje 80 tikstan¢iy Zzmoniy buvo uzfiksuotas COVID-19 virusas. Taciau ¢ia yra paradoksas:
per ateinant] ménesj zmoniy, uzsikrétusiy koronavirusu, skaicius iSaugo tik iki 82 tukst. (Tiksliau -
iki 81.948 zmoniy. Toliau - 20.03.20 duomenys). Kitaip tariant, Kinija kazkaip sugebé&jo beveik
visiskai apsaugoti 1,5 milijardo gyventojy nuo nepagydomos infekcijos. Ziniasklaidoje buvo iskiles
klausimas ,,Kaip tai jmanoma?“. Ekspertai tai sieja su daugybe priezas¢iy. Pirma, Dangaus
imperijoje yra didziulé patirtis kovojant su jvairiomis epidemijomis. Netipinis plauc¢iy uzdegimas
2002 m. - Vuhano ligoniné, pastatyta vos per savaitg, yra maksimalios Kinijos mobilizacijos
pavyzdys. Antra, Kinijos valdzia nebijojo bendrauti su tomis pasaulio $alimis, kurios joms galéty
kaip nors padéti. Kas dar labiau stebina, atsizvelgiant | bendrg Salies artumg. Taciau respublikoje
pareigiinai nurodé konkrecias datas ir jas jvykdé. Ir Zmonés suprato, kad pazadai pasiteisino. Jie
pazadéjo, kad per ménesj epidemija sumazés - taip ir buvo.

IRANAS. Koronavirusas visame Irane iSplito per dvi savaites. Ir i§ ten jis prasiskverbé | dar 16
pasaulio Saliy. 2020 m. vasario 19 dieng auksCiausias valstybés vadovas Ali Khamenei apkaltino
Irano prieSus perd¢€jus grésmeés mastg. Vyriausybés nutyl¢jimas dél tikros grésmeés paskatino
Zmones gyventi savo jprastg kasdien} gyvenima ir eiti } darbg. Praéjus savaitei po pirmo oficialaus
valdzios pareiskimo, futbolo stadionuose buvo pradétos kloti lovos uzkréstiesiems. Koronaviruso
paplitimas Irane buvo Komo miestas. Tai pagrindinis valstybés piligrimy centras, j kurj kasmet
atvyksta 20 milijony iranieciy ir daugiau nei du milijonai Siity 1§ kity musulmonisky Saliy. Tikintieji
Sventoves buciuoja liipomis, infekcijos perdavimo rizika tokiomis sglygomis yra ypac didelé.
Religiniai lyderiai gal¢jo uzdaryti miesta, taciau jie ramino piligrimus ir paragino jy neatsisakyti
plany aplankyti Sventasias vietas. Tuomet, kai mir¢iy nuo koronaviruso skai¢ius Irane virSijo 2000,
Sventovés buvo uzdarytos. Nuo viruso iSplitimo Pasaulio sveikatos organizacija PSO paragino Irang
imtis skubiy ir ryZtingy veiksmy, taciau Islamo valstyb¢ ir toliau lenké oficialig linijg, sukeldama
pavojy milijonams zmoniy. Taciau Svietimo jstaigos ir prekybos centrai Irane buvo uzdaryti, o
dezinfekcijos komandos veiké visoje Salyje. Pirmg karta nuo 1979 m. Penktadienio maldos buvo
atSauktos. Taciau dar du svarbiis veiksniai suvaidino COVID-19 plitimg Teherane ir visame Irane.
Vasario ménesj Salyje vyko parlamento rinkimai ir kity islamo revoliucijos metiniy minéjimas. Jie
gal¢jo, bet neatSauke. Per pokalbj su spauda Irano sveikatos apsaugos viceministras Iraj Haririchi
neige pacig epidemija, taCiau jis prakaitavo ir kos¢jo, atrodé aiSkiai nesveikas, o ta pacia dieng

atliktas tyrimas patvirtino, kad jis turi virusa.
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JUNGTINES AMERIKOS VALSTIOS. JAV buvo blogiausia koronaviruso padétis visame
Vakary pusrutulyje. Sergamumo lyderis. Pirmasis atvejis buvo patvirtintas sausio 20 dieng
Vasingtono valstijoje Ramiojo vandenyno pakrantéje asmeniui, grjzusiam i§ Uhano. Pirmoji mirtis
buvo vasario 29 d. Toje pacioje vietoje, epidemija kilo kovo pabaigoje. Sausio 29 dieng buvo
sukurta Baltyjy rimy koronaviruso darbo grupé, o sausio 31 dieng D.Trumpo administracija nustaté
Kinijos kelioniy apribojimus. Jungtinés Valstijos uzdaré savo sienas: pirmiausia su Kinija, paskui
su ES, Kanada, Meksika ir kt. Nerekomenduojama burtis j daugiau nei 10 Zzmoniy grupes, baudos
uz karantino pazeidimg (Viskonsine - 500 USD arba 30 aresto dieny, Vajominge iki 10 ttkst. USD
arba iki vieneriy mety kaléjimo). Visos mokyklos ir universitetai prisijungé prie interneto. Veike tik
ligoninés ir maisto prekiy parduotuvés, kuriose vezimélj galima buvo pasiimti, jei rankena buvo
nuvalyta antibakteriniu skuduréliu. Prekybos centruose viskas buvo nuSluota nuo lentyny, SeSis
meénesius pripildZzius garazy maistu. Buvo keletas produkty apribojimy: tualetinis popierius
perduodamas rankoms ant ritinélio. Kainos kylo, o tai paaiskinama pristatymo sunkumais.
Ligoninés negaléjo susitvarkyti, gydytojai émési tik ,koronaviruso® atvejy. Sparciai iSaugo
nedarbas, daugelis liko be 1é8y ir biisto, nes negal¢jo sumokeéti saskaity. Zmongs, tikédamiesi
blogiausio, pirko ginklus.

Pagal COVID-19 uzsikrétusiy zmoniy skaiéiy valstybés buvo absoliucios lyderés. Tac¢iau mirciy ten
buvo 5 kartus maziau nei Italijoje. Kokia priezastis? Prezidentas Donaldas Trumpas oficialiai
paskelbé, kad esmé ta, kad JAV yra geriausios koronaviruso nustatymo bandymy sistemos. Tai yra,
Zinia paprasta: ,taip, turime daug uZregistruoty atvejy, taciau tai reiskia tik tai, kad kitose Salyse
didziulis uzkrésty zmoniy skaiCius tiesiog néra oficialiai uZzregistruotas®. Apskritai situacija
sveikatos priezitros ir pilie¢iy gerovés srityse JAV leidZia sutikti su D. Trumpo argumentais. Taip,
zmonges mirsta, bet zmoniy, galin¢iy gauti pagalba, yra kur kas daugiau nei Europoje ir Kinijoje.
Tuo paciu nereikeéty pamirsti, kad JAV yra vieningos, bet vis tiek Amerikos ,,valstybés®, tai yra i§
esmeés - nepriklausomos valstybés. Nenuostabu, kad Anatolijus Wassermanas juos apibrézia kaip
wJungtines Amerikos Valstijas® (UGA). Taigi kiekviena valstybé priima sprendimg dél
koronaviruso, atsizvelgdama j savo tikrove. Pavyzdziui, Bostone buvo atSauktos masinés Sv.
Patriko dienos Sventés, taciau Niujorke — ne.

ITALIJA. Protrukis buvo uZzfiksuotas 2020 m. sausio 31 d. 2 kiny turistams Romoje. Atvejy
skaiCius sparciai augo, vyriausybé uzdaré oro eismg ir jved¢ nepaprastaja padéti. Tada démesio
centre atsidiré Lombardija, kur vasario 21 dieng vienu metu buvo nustatyta 16 atvejy. Kita dieng
Ministry Taryba iSleido dekreta dél kovos su pandemija priemoniy, Salies Siaur¢je uZdarant
karanting daugiau kaip 50 tukst. ir nuotoliniai darbuotojai, blokuodami jéjimg ir iS¢jima bei

atSaukdami sporto renginius. Kovo ménesj visos mokyklos ir universitetai, kavinés ir viskas,
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iSskyrus prekybos centrus ir vaistines, buvo uzdaryti. Net baznycios nutrauké tarnyba - Velyky
iSvakarése. Galima buvo eiti j parduotuve ir vaisting, dirbti, susirgti ir esant ypatingoms situacijoms.
Karabinieriai patruliavo gatvése. Uz karantino pazeidimg - bauda nuo 440 iki 3 tukstanéiy eury.
Kovo 19 d. Italija aplenké Kinijg mirciy, susijusiy su koronavirusu, skai¢iumi. Didzioji dalis buvo
Lombardijoje. Svarbus veiksnys buvo daug pagyvenusiy zmoniy. Buvo pozitris, kad italai
lengvabudiskai ir toliau vaik$c¢iojo gatvémis ir séd¢jo kavinése. Balandzio pradzioje Lombardijos
gubernatorius paskelbé, kad uzsikrétusiy Zzmoniy skai¢iaus didéjimas sustojo, taciau pabrézé, kad
dar per anksti atsipalaiduoti. Gydytojai padaré prielaidg, kad virSiné buvo jveikta ir artéja
»ploksciakalnio* etapas. Taciau karantinas buvo pratestas. Kartais pagyveng italai, sergantys
koronavirusu, uzmigdavo ir nepabusdavo be simptomy. Koronavirusas neaplenké ir Vatikano.
Romos kardinolas vikaras Angelo de Donatis kovo 30 diena.

Italai yra pietiski, temperamentingi Zmoneés. Kai reikéjo izoliuotis nuo visy, italai ir toliau
linksminosi, susitiking¢jo gatvése ir dziaugési gyvenimu. Apeniny pusiasalis atvirai praleido
epidemijos pradzia, o gyventojai | grésmg¢ neatsizvelgé rimtai. Net tada, kai 2020 m. kovo 9 d.
Prasidéjo visiSkas karantinas, daugelis toliau iSeidavo, vedZiojo savo Sunis ir lankési parduotuvése.
Situacijg apsunkino tai, kad beveik ketvirtadalis respublikos gyventojy yra vyresni nei 65 mety
zmonés. Tai 1§ dalies paaiskina daug didesnj miréiy procenty, palyginti su atvejais: daugiau nei
10%, palyginti su 4% Kinijoje. Véliau nuo kovo mén. pabaigos Italijoje visiems gyventojams liepta
likti namuose. Picerijos, barai, restoranai, prekybos centrai, muziejai ir kino teatrai uzdaryti.
Gatvése reguliariai patruliavo didZiuosiuose miestuose. Bauda uZ pasirodyma gatvéje virsijo 200
eury. Uzkrésty tiek daug, kad koronaviruso atvejy tik tarp gydytojy jau buvo Simtai. Kas penktas
gydytojas uzsikrété nuo serganciy zmoniy. Idomu tai, kad Italijoje, sekdami valstybémis, daugelis
kalbéjo apie demokratijos nebuvimg Kinijoje, kad neleidziama uzdaryti i$tisy miesty. Taciau véliau
Siauriniai Italijos regionai i§ tikryjy buvo visiskai izoliuoti. Tai leido tikétis, kad sumazés naujy
Zmoniy, uzsikrétusiy koronavirusu buvo paguldytas  ligoning.

ISPANIJA. Daugiausia patvirtinty atvejy yra ES. Trecia vieta pasaulyje vienam gyventojui po
Islandijos ir Liuksemburgo. Pirmasis atvejis buvo pastebétas sausio 31 dieng: turistas i§ Vokietijos ]
Kanary salas. Pirmoji mirtis - vasario 13 d. Kovo ménesj virusas buvo aptiktas visuose regionuose.
Viskas prasidéjo nuo Kanary saly. Kai Madridas buvo uzdarytas j karanting, gyventojai nusprende,
kad tai atostogos, ir nu¢jo prie jiiros. Bet kai mir¢iy skaicius virSijo 5 tiikstancius, prasidéjo panika,
prasidejo prekiy pirkimas, geleZinkelio stotis ir parkus i§tustino 90 proc. Tik trecdalis darbuotojy
iS¢jo 1 darba. Kovo pradzioje mokyklos, universitetai ir muziejai buvo uzdaryti, nutriko rySys su
Maroku, Italija ir jy paciy Kanary bei Baleary salomis. Vyskupy konferencija uzdraudé buciuoti

Sventyjy atvaizdus. Kovo 16 dieng ministras pirmininkas jvedé ,,budéjimo biiseng* ir uzdaré sienas
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uzsienie¢iams. UZzkreCiamumo per dieng rekordas yra Katalonijoje, kur uostai, oro uostai ir
traukiniy stotys buvo uzdaryti ir jie nusprendé netaikyti intensyvios terapijos pacienty, vyresniy nei
80. Kovo pabaigoje Madrido ligoninés buvo perpildytos. Gydytojy nepakako, buvo jtraukti
medicinos studentai. Sveikatos apsaugos ministerija nenuramino teigdama, kad i$ tikryjy atvejy yra
15 karty daugiau. Kovo pabaigoje bet kokia veikla, ,,neturinti esminés reikSmés* buvo sustabdyta,
buvo uzdrausta 14 dieny (kai kurios buvo leidziamos balandZio ménesj), buvo nusprgsta iSmoketi
kompensacijas darbuotojams. Vien kovo ménesj iki 900 tukstanc¢iy zmoniy. Like be darbo, jie tur¢jo
teis¢ | valstybés parama, jskaitant nemokamg maitinimg. Buvo paskelbti véluojantys mokéjimai,
karaliskasis dekretas sustabdé hipotekos mokéjimus darbuotojams, smulkiesiems verslininkams,
bedarbiams ir sergantiems koronavirusu. Vyriausybés kanceliarijos, kavinés ir restoranai nedirbo. I$
namy galima buvo iSeiti tik nusipirkti maisto ir vaisty, j banka (jy buvo tik keli), pasivaikscioti su
Sunimi. Ir skubiais klausimais. Priemones teiké 240 tiikstanciy policininky ir 2,5 tukstancio
kariskiy. Policija netgi grojo muzika, kad nudziuginty zmones! Kas vakarg 20.00 val. iSeidavo j
balkonus ir plodavo gydytojams, policininkams, gelbétojams ir pardavéjams. Taciau uz ,,socialinio
atstumo* pazeidima buvo sulaikyta apie tikstantis Zmoniy, uz kuriuos skirta bauda nuo 100 iki 30
tukstanciy eury. Keliuose buvo daugiau nei 30 tukstanciy kontroliniy punkty, tikstan¢iai vairuotojy
turé¢jo problemy. Automobilyje galéjo biti tik 1 asmuo, su leidimo dokumentu (iSskyrus lydincius
vaikus, pensininkus ir nejgalius asmenis). Darbg nutrauké parlamentas, kur pirmg kartg
valdancCiosios koalicijos partijos ir opozicija balsavo kartu - uz ,,pavojaus busenos® jvedima.
Teismai buvo uzdaryti. Kai kurios baznytinés Sventés buvo atSauktos pirmag kartg istorijoje.
Rinkimai Basky kraste ir Galicijoje buvo atidéti. Pilypas VI antrg karta per savo valdzia kreipési |
tautg. Koronavirusas taip smarkiai paveiké Ispanijos ekonomika, kad, pasak eksperty, jam reikés
naujy paskoly, kuriy vert¢ 200 miljjardy eury. Kovo 12 d. IBEX 35 akcijy indeksas nukrito
rekordiSkai 14%. Taciau Sanchezas paskelbé, kad gyventojams ir ekonomikai skiriama 200
milijardy eury parama - 20% Ispanijos BVP! Skirta 1é8y vakcinos nuo viruso sukarimui. BalandZio
6 d. Buvo pastebétas maziausias uzkrésty zmoniy skaicius, tai tapo tendencija.

Ispanija 2020 m. kovo mén. pabaigoje buvo treCioje vietoje pagal uzkrésty ir mirusiy nuo
koronaviruso zmoniy skai¢iy. Taciau blogiausia yra tai, kad, pasak eksperty, 80% Madrido
gyventojy buvo uzkrésti COVID-19 virusu, o kreiptis ] gydytojus buvo pavojingiausias dalykas, nes
didZioji dauguma jy jau buvo uzkrésti. Tyrimy koronavirusams nustatyti nebuvo, taip pat nebuvo
tinkamos ir pakankamos medicininés jrangos. Scenarijus labai panasus j italiSka: karantinas ir kariy
verbavimas. Morgams buvo jrengti ledo rimai, nes laidojimo tarnybos taip pat nesugebéjo

susidoroti su did¢janciu miréiy nuo koronaviruso skai¢iumi.
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VOKIETIJA. Virusas buvo aptiktas sausio 27 dieng Bavarijoje - automobiliy daliy gamykloje,
paskui turistams i$ Italijos, Kinijos ir Irano. Santykinai mazo mirtingumo (0,5 proc.) veiksniai buvo
prieinamumas ligoninése, medicinos lygis, mazesnis pagyvenusiy Zmoniy procentas nei Ispanijoje ir
Italijoje, ankstyva tyrimy pradzia ir tai, kad mirusieji ir Zmonés be simptomy tikrinami reciau.
Parduotuves pradéjo uzdaryti kovo viduryje, taCiau bankai veiké toliau. Nuo kovo 21 dienos
negalima buvo be reikalo iSeiti i§ namy, taciau galima buvo nueiti j parduotuve, vaisting ir darba,
pasivaikscioti su Seima (ne daugiau kaip 5 zmonés) ar Sunimi ir sportuoti. Judéjimas nebuvo
stebimas, leidimy nereikéjo, Zmonés ir toliau vaik$¢iojo, nors ir re¢iau. Parkuose patruliavo policija,
mandagiai praSydama zmoniy grupiy iSsiskirstyti. Parduotuvése, pazymétose 1,5 metro atstumu,
kasos aptvertos stiklu, buvo rekomenduojama atsiskaityti kortele. Uz karantino pazeidimg - baudos.
Bet apskritai taisykliy laikomasi. Kai kovo ménesj parduotuvés pradéjo veikti, kilo panikos
pirkimas. Didesniy prekiy pertraukimy nebuvo (iSskyrus galbiit su kaukémis, antiseptikais ir
tualetiniu popieriumi), ta¢iau pastebimai kilo daugelio prekiy ir apsaugos priemoniy kainos. Kovo
pabaigoje panika aprimo. Parduotuvése buvo skelbiamos elgesio taisyklés, visur buvo plakaty su
jais.

SVEDIJA. Kartu su Japonija, Baltarusija ir daugeliu kity $aliy ji nejvedé karantino. Buvo atidaryti
darzeliai ir mokyklos (taciau vyresnés klasés ir universitetai buvo perkelti j nuotolinj mokymasi).
Buvo kaviniy (nors teko sedéti prie atskiry staly), slidinéjimo kurorty, gydytojai ragin0 uZzsiimti
lauke. Vyriausiasis epidemiologas A. Tagnellas teigé, kad jei gyventojai susirgs koronavirusu, bus
sukurtas ,,bandos imunitetas*. Taciau ministras pirmininkas Stefanas Leuvenas kovo 27 d. Vis d¢lto
uzdraudé renginius, kurivose dalyvavo daugiau nei 50 zmoniy. Griezty priemoniy nebuvo, valdzia
ragino buti atsakingiems, laikytis atstumo ir perSalimo atveju eiti j saves izoliacijg. I8Stkis buvo
isvengti sveikatos priezitiros perkrovos. Akcentuojama asmeniné pilie¢iy atsakomybé. Svedijoje
valdZios institucijos gal¢jo tik rekomenduoti likti namuose: ribojant judéjimo laisve pazeidziamos
zmogaus teisés. Be to, dauguma $vedy gyvena mazuose miestuose, daugelis - tkiuose, laikési
izoliuoto gyvenimo biido, o pandemija mazai veiké jy kasdienybe. Nepaisant vyriausybeés
optimizmo, miesto gyventojai émé reciau iSeiti ] gatves, daugelis darbuotojy peréjo prie nuotolinio
darbo (savarankiSkai izoliuotiems Zmonéms garantuojama kompensacija). Vien per pirmaja
balandzio savait¢ naujy bedarbiy buvo 25 tiikst., 0 tai yra daugiau nei 2008 m. krizés metu.
Balandzio antroje puséje, kai labai iSaugo atvejy ir mir¢iy skaicius, jie pradéjo kalbéti, kad poziiiris
neteisingas. Jie pradéjo didinti testavimg - anks¢iau buvo leidZiama tik rizikos grupéms ir Zmonéms,
turintiems akivaizdziy simptomy. 2 savaites leidziama pasiimti nedarbingumo atostogas,

nesikreipiant } gydytoja (mokant 80 proc.). Buvo atidaryta nauja 600 lovy ligoniné.
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RUSIJA. Pirmieji 2 atvejai - sausio 31 d. Pirmoji mirtis - kovo 25 d. Sausio 27 d. Buvo jkurta
operatyviné biistin¢, kuriai vadovavo ministro pirmininko pavaduotoja Tatjana Golikova, kuri
sausio 31 d. Priémé Nacionalinj plana, kaip uZzkirsti kelig koronavirusinés infekcijos importui ir
plitimui. Rusijos ir Kinijos siena buvo uzdaryta nuo sausio 31 d. Kovo 16 dieng siena su Baltarusija
buvo uzdaryta, o kovo 17 dieng nutriko gelezinkelio ryS$iai su Kirgizija ir Tadzikistanu. Nuo kovo
18 dienos jvesti uzsienieCiy jvaziavimo apribojimai. Galiausiai kovo 30 d. Rusija visi$kai uzdaré
savo sienas, jsk. savo pilieCiams. Televizijos kalboje prezidentas Putinas paskelbé nedirbantj
laikotarpj nuo kovo 30 iki balandzio 3 dienos, o tada pratesé jj iki balandZio 30 dienos. Tai nebuvo
taikoma vyriausybinéms agentiiroms, gydytojams ir organizacijoms, kurios teikia pagrindines
paslaugas. Iki balandzio 5 d. Apribojimy nejvedé tik 3 regionai - Nency autonominé apygarda,
Tvero ir Jaroslavlio regionai, Cukotkos autonominé apygarda ir Tomsko sritis jau buvo atSaukta.
Taciau Astrachanés regionas, Krasnodaro teritorija ir Krymas jvedé griezta karanting. Maskvoje
nuo kovo 30-osios saviizoliacijos rezimas ir baudos uz jo pazeidimg, nuo balandzio 13-0sios -
prieigos rezimas. Gydytojai ir biologai prognozavo kad pandemija Rusijos Federacijoje geguzés
meénes] pasieks ,,plokS¢iakalnj” (t. Y. Mazdaug tiek pat naujy pacienty per dieng), o birzelj -
Hhusileidimg®. Kiti mané, kad geguzé bus pikas. Yra duomeny, kad 50 proc. Atvejy Rusijoje
démesio centre atsidiré gydymo jstaigos. Ekspertai mano, kad pandemija Rusijos Federacijoje
vyksta geriau nei JAV ar Italijoje, taciau blogiau nei galéty - dél pilieciy neatsakingumo. O tas 5
savai¢iy karantinas reiské 2—2,5% BVP praradima. Prekiy tiekéjai pakélé kainas, rublis krito.
BALTARUSIA. Jie ¢ia nesiémé griezty priemoniy, taciau pelné aukStus PSO jvertinimus. PSO
specialusis atstovas ES ir buvusioje SSRS V. Andriukaitis teigé, kad sanitariné ir epidemiologiné
sistema Baltarusijoje yra veiksminga. ,,Labai didelis skiepijimo nuo gripo lygis. Dél to néra
infekcinio kokteilio, kai gydytojams sunku nustatyti uzsikrétusius Covid-19. Antra, Baltarusijoje
yra ta pati sanitarin¢ ir epidemiologiné sistema kaip ir Soviety Sajungoje. Bikime saziningi: ne
viskas, kas nutiko SSRS, buvo blogai. Galime sakyti, kad Baltarusija seka Svedijos ir Piety Koréjos
pavyzdziu. Taip pat turite nepamirsti, kad tai yra uzdara Salis, palyginti su Italija ir Ispanija. Jiems
lengviau sekti turisty srautus, kurie gal¢jo sukelti ligos sukéléjg.

PSO eksperty misija balandzio 811 dienomis lankési Baltarusijoje. Jos vadovas P. O'Connoras
patvirtino kovos su koronavirusu priemones. Pasak jo, Sveikatos apsaugos ministerijos darbas
nustatant atvejus ir kontaktus, tyrimus ir gydymg buvo labai gerai organizuotas, pateikiami iSsamiis
ir tikri duomenys. Ekspertai paZymeéjo, kad studijavo viska, ko nor¢jo, pasirinkdami vizito objektus
- dazniau Minske, Minsko srityje ir Vitebske. PSO atstovas Baltarusijoje B. Berdyklychevas
pazymejo, kad misija turéjo prieigg prie visos informacijos, ji galéjo pakoreguoti vizito programa.

Todél misija nerekomendavo karantino Baltarusijai: pakako testi ligoniniy profiliavima, socialinj
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atsiribojima, vie$y renginiy atSaukimg ir sergan¢iy zmoniy izoliacijg. Pasienyje lankytojai tikrinami
ir siunéiami izoliuotis. Masiniai renginiai buvo ribojami. Darzeliai ir mokyklos dirbo (pratgstos
pavasario atostogos), universitetai peré¢jo prie nuotolinio mokymosi. Su bandymais dirbo 13
laboratorijy. PSO misija pakvieté kitas Salis atsizvelgti ] Baltarusijos poziirj, kurj O'Connoras
pavadino sisteminiu ir visapusisku. Kartu atkreipiamas démesys j kitas ligas, motinystés ir vaikystés
apsaugg ir kt. Baltarusijoje pradéjo naudoti serganciyjy kraujo plazmos perpylimus koronaviruso
gydymui. Jy imuniné sistema skystoje kraujo dalyje (plazmoje) sukiiré antikinus-imunoglobulinus.
Metodas naudojamas siekiant uzkirsti kelig virusinéms infekcijoms. Jis buvo naudojamas SARS ir
yra PSO patvirtintas. Baltarusijoje plazmos méginiai imami Minske ir Vitebske, kovo ménesj buvo
pasiraSytas Sveikatos apsaugos ministerijos jsakymas. Taciau gydytojai pabrézé: problema iSspres
tik sukiirus vakcing.

BALTIJOS SALYS. Estija, Latvija ir Lietuva. Pirmieji koronaviruso infekcijos atvejai Estijoje ir
Lietuvoje tapo zinomi vasario pabaigoje, Latvijoje - pavasario pradzioje, kovo 2 d. Pabaltijo Salyse
i§ pradziy tai nebuvo vertinama rimtai, prireiké keliy savaiciy ir oficialaus PSO pareiskimo dél
pandemijos (kovo 11 d.), kol valdzios institucijos émési aktyviy veiksmy. Lietuva uzdaré sienas ir
jvedé karanting kovo 14 d., Latvija - kovo 16 d., Estija - kovo 17 d. Reguliarios ginkluotosios
pajégos netgi dalyvavo saugant iSorés sienas. Likusiai Saliai buvo priimti griezti apribojimai:
Svietimo jstaigos, muziejai, teatrai, kino teatrai, restoranai, prekybos centrai buvo uzdaryti, viesieji
renginiai ir pamaldos buvo uzdrausti, dauguma darbuotojy buvo perkelti j nuotolinj rezima. Liko tik
maisto prekiy parduotuveés, vaistinés ir degalines, kai tapo privaloma iSlaikyti maZziausiai 2 metry
socialinj atstuma. Kaip véliau pripazino epidemiologai, virusas j Baltijos Salis pateko i§ Italijos, 18
kur vasario pabaigoje grizo daugybé turisty. Baland; atrode, kad Baltijos Salyse jvestos priemonés
nepadeda: daugéja uzsikrétusiy zmoniy. Estija ypa¢ nukentéjo: atvejy skai¢ius buvo dvigubai
didesnis Latvijoje, kur gyventojy skaicius buvo pusantro karto didesnis. Tam tikru momentu Estija
net aplenké Irang pagal skai¢iy COVID-19, kuris buvo laikomas viena labiausiai nukentéjusiy
valstybiy. Taliau reikia pripazinti, kad pagal testy skai¢iy Latvija, Estija ir Lietuva uzémé
pirmaujancias pozicijas tarp buvusiy sovietiniy respubliky - tai pad€jo Saliy vyriausybéms
pasirengti kovai su ligos plitimu. Ypac¢ sunkios salygos buvo jvestos balandzio viduryje. Taigi
Latvijos gyventojai gal¢jo vaikSCioti po miestg ir uz miesto riby, taCiau jie negaléjo susirinkti
daugiau nei du ir tur¢jo iSlaikyti socialin] atstumg. Kad Salis laikytysi Siy griezty reikalavimy,
reikéjo skirti dideles baudas, kurios sieké 2000 eury. Tokia pati bauda turéty biiti sumokéta
pazeidéjams Estijoje, o Lietuvoje - nuo 500 iki 1500 eury. Kai policija jsitrauké j tvarkos stebé¢jima,
émé rodytis zinia apie tikraja bauda: pavyzdziui, Latvijos gyventojas, uzsikrétes koronavirusu, buvo

kelis kartus nubaustas uz tai, kad nepastebéjo saves izoliacijos ir i$¢jo i§ namy; Latvijos mieste
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Aliksnéje keturiems zmonéms buvo skirta bauda uz socialinio atstumo nesilaikyma (trys mokéjo
150 eury, o ketvirtam pasiseké maziau - 1000 eury uz antrg jspéjima). Be to, baudas gavo ir tie,
kurie pazeidé socialinj atstumg savo namo kieme, susirinkdami ] daugiau nei dviejy
kompanija. Keista, kad policijai pavyko rasti net tokiy, kiekvienas gavo po 100 eury baudg ir po to
jis beveik neisdrjso pazeisti jstatymy.

Lietuvoje taip pat buvo jvestos grieztos priemonés: didziyjy miesty gatvése patruliavo kariskiai, o
tada valdzia kelis kartus padidino baudas uz pazeidimus. Tie, kurie nenor¢jo iSlaikyti saviizoliacijos
ir socialinio atstumo, tur¢jo sumoketi iki 1500 eury. Bet pazeidéjy skaiCius Zymiai
sumazgjo. Estijoje jy daugiausia seké bepiloCiy orlaiviy pagalba - gal todél pasirodé, kad skaiciai
yra didesni nei kaimyninése Salyse. Daugelis tuo metu buvo kritiski, teigdami, kad valdzia pasirinko
netinkamus kovos biidus, kaltindama juos baudy neteis¢tumu. Taciau skaic¢iai kalbéjo patys uz save:
naujy ligos atvejy émé mazéti, o pasveikusiyjy - daugéti. Masiniai bandymai tesési Salyse. Kaip
teigé Estijos, Latvijos ir Lietuvos ministrai pirmininkai, jiems pavyko sékmingai perimti pirmosios
koronaviruso bangos kontrolg, ir tai leido valstybéms pirmosioms Europos Sajungoje (nuo geguzés
15 d.) Atverti sienas. Trijy Saliy gyventojai galéjo vykti abipusémis kelionémis keliais,
gelezinkeliais, oru ir jiira, o grjzusiems j gimting nereikéjo stebéti dviejy savaiCiy izoliacijos.
Zinoma, kai kurios ribojan¢ios priemonés islicko, o Estijoje situacija su jomis buvo pati
grieZCiausia, ta¢iau Baltijos valstybés pamazu ir uztikrintai grjZinéjo j savo jprasta gyvenima. IKi

kol neatkeliavo antroji viruso banga.
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Kars$c¢iavimo klinikos Lietuvoje

2 PRIEDAS

Eil. | Kars¢iavimo Aptarnaujama teritorija Atsakinga Adresas

Nr. | klinika gydymo jstaiga

1 Akmenés Akmenés rajono savivaldybé VS| Akmenés Zemaitijos g. 6,
kar§¢iavimo PSPC Naujoji Akmené
klinika

2 Anyksciy Anyks¢iy rajono savivaldybé V3] Anyksciy Ramybés g. 15,
kar$¢iavimo rajono Anyksciai
klinika savivaldybés

ligoniné

3 Druskininky Druskininky rajono savivaldybé | VSI Druskininky Sveikatos g. 30,
kar$¢iavimo ligoniné Druskininkai
klinika

4 Jonavos Jonavos rajono savivaldybé V5] Jonavos PSPC | Zeimiy g. 19,
kar§¢iavimo Jonava
Klinika

5 Jurbarko Jurbarko rajono savivaldybé V3] Jurbarko Vidiino g. 56,
kar§¢iavimo ligoniné Jurbarkas
Klinika

6 Kauno Kauno miesto savivaldybe, V3] Kauno miesto | Juozapaviciaus
kar$¢iavimo Kaisiadoriy rajono savivaldybé | poliklinika, San¢iy | pr. 72, Kaunas
klinika padalinys

7 Kédainiy Kédainiy rajono savivaldybe V3] Kédainiy Budrio g. 5,
kar$¢iavimo pirminés sveikatos | Kédainiai
klinika prieziiiros centras

8 Klaipédos Klaipédos miesto savivaldybé, V3] Jirininky Galinio Pylimo
kar$¢iavimo Palangos savivaldybeé, Klaipédos | sveikatos g. 3, Klaipéda
klinika rajono savivaldybé, Neringos prieziiiros centras

savivaldybé
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9 Kupiskio Kupiskio rajono savivaldybé V3] Kupiskio Krantinés g. 28,
kar§¢iavimo ligonine Kupiskis
Klinika

10 | Lazdijy Lazdijy rajono savivaldybé Vsl Lazdijy Kauno g. §,
kar§¢iavimo savivaldybés Lazdijai
klinika pirminés sveikatos

prieziliros centras

11 | Mazeikiy Mazeikiy rajono savivaldybé Vs3] Mazeikiy Birutés g. 17,
kar§¢iavimo ligonine Mazeikiai
Klinika

12 | Moléty Moléty rajono savivaldybé Vs3] Moléty Grauziniy g. 3,
kar§¢iavimo ligonine Molétai
Klinika

13 | Panevézio Panevézio miesto savivaldybe, V3] Panevézio Nemuno g. 75,
kar§¢iavimo Panevézio rajono savivaldybé miesto poliklinika | Panevézys
klinika

14 | Plungés Plungés rajono savivaldybe, VS] Plungés rajono | J. Tumo —
kar§¢iavimo Birstono savivaldybé savivaldybés Vaizganto g. 91,
klinika ligoniné Plungé

15 | Prieny Prieny rajono savivaldybé, Vs3] Prieny Pusyno g. 2,
kar$¢iavimo Rietavo savivaldybé ligoniné Prienai
klinika

16 | Siauliy Siauliy miesto savivaldybe, V;] Siauliy centro | Vytauto 101,
kar$¢iavimo Siauliy, Pakruojo rajono poliklinika Siauliai
Klinika savivaldybé, Kelmés rajono

savivaldybé, Radviliskio rajono
savivaldybé, Joniskio rajono
savivaldybé

17 | Silutés Silutés rajono savivaldybé Vi] Silutés Rusnés g. 1,
kar§¢iavimo pirminés sveikatos | Siluté
klinika prieziiiros centras

18 | Svencioniy Sven¢ioniy rajono savivaldybé V5] Svengioniy Partizany g. 4,
kar§¢iavimo rajono ligoniné Sven¢ionys
klinika

19 | Taurages Tauragés rajono savivaldybe, VS] Tauragés Juros g. 5,
kar§¢iavimo Pagégiy savivaldybé rajono pirminés Taurage
klinika sveikatos

prieziliros centras

20 | Telsiy TelSiy rajono savivaldybé Vs3] TelSiy rajono Kalno g. 40,
kar§¢iavimo pirminés sveikatos | TelSiai
klinika prieziiiros centras

21 | Traky Traky rajono savivaldybé V3] Traky rajono Mindaugo g.
kar$¢iavimo pirminés sveikatos | 13/15, Trakai
klinika prieziiiros centras

22 | Ukmergés Ukmergés rajono savivaldybé V3] Ukmergés Mindaugo g.
kar$¢iavimo ligoniné 13/15, Trakai
Klinika

23 | Vilniaus Vilniaus rajono savivaldybé V3] Naujosios V. Sirokomlés g.
kar$¢iavimo Vilnios poliklinika | 8, Vilnius
Klinika

24 | Visagino Visagino savivaldybe, Ignalinos | VS] Visagino Taikos per. 15,
kar§¢iavimo rajono savivaldybé pirminés sveikatos | Visaginas
klinika prieziiiros centras
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3 PRIEDAS

Savivaldybése veikiantys mobiliis punktai ir juos koordinuojantys atsakingi asmenys

Eil. | Mobilus punktas | Koordinatorius Telefonas El pastas

Nr.

1. | Alytus Povilas Jagelavicius 861419672 Povilas.jagelavicius@alytus.It

2. | Anyksciai Vaiva Daugelaviiené | 862063827 Vaiva.daugelaviciene@anyksciai.lt

3. | Birzai Kestutis 863386402 k.knizikevicius@gmial.com
Knizikevicius
Greviskis Justas 861687023 justas@birzupoliklinika.lt

4. | Druskininkai Jonas Stankevi¢ius 862876757 j.stankevicius@dpspc.It

5. | Elektrénai Agné Sakalinskiené 865967579 vsh@elektrenai.lt

6. | Gargzdai Irena Stalmokiené 868649975 mobiluspunktas@gargzdul.lt

7. Ignalina Stasys Butkiinas 867016743 stasysbutkunas@ignalina.lt

8. | Jonava Miglé Ziikaité 863485224 Migle.ziuk@gmail.com

9. | Joniskis Lina Martinaitiené 861295546 radviliskiopspc@ismail.lt

10. | Jurbarkas Milda Sabonaityté 865645569 info@jurbarkopspc.It

11. | KaiSiadorys Danuté Pavilioniené | 865665065 Danute.pavilioniene@kaisiadoriu-pspc.It

12. | Kalvarija Ilona Aleksiené 868605860 llona.aleksiene@gmail.com

13. | Kaunas Justinas Dzidzevi¢ius | 865788389 Justina.dzidzevicius@kaunopoliklinika.lt

14. | Kazly Ruda Augustina 834395054 Augustina.vokietaitiene@gmail.com
Vokietaitiené

15. | Kédainiai Jaraté Judickiené 861806812 jjudickiene@gmail.com

16. | Kelme Reda Kazdailiené 861069881 Reda.kazdailiene@kelme.lt

17. | Klaipéda Loreta Venckiené 868710621 Venckiene.loreta@gmail.com

18. | Kupiskis Robertas Baltriinas 863004997 robertasbaltrunas@gmail.com
Gerda Vareikaité 863016843 gvareikaite@gmail.com

19. | Krertinga Arnas Juskys 861494073 Arnas.juskys@Xkretingospspc. It

20. | Lazdijai Ausra Dainauskiené | 861674803 Ausra.dainauskiene@gmail.com

21. | Marijampolé Mantas Césna 861696643 Mantas.cesna@marijampolepspc.It

22. | Mazeikiai Irena Vaicekavi¢iené | 861111307 irevaic@gmail.com

23. | Moléty Jiraté Druskiené 864756649 Jurate.druskiene@moletupspc. It

24. | Naujoji Akmené Rasa Penikiené 868229079 penikiukai@gmail.com

25. | Neringa Jovita Berziné 846952787 Jovita.berzine@neringa. It

26. | Pabradé Edita Urbaniené 862452861 Edita.urbaniene@gmail.com

27. | Pagégiai Laima LukoSiené 868370224 V3] Pagégiy PSPC

28. | Pakruojis Agnius Karmonas 868785025 agnius.karmonas@pakpspc.It

29. | Palanga Saulius Mikutis 861450427 Saulius.mikutis@gmail.com

30. | Panevézys Vadovas: Neringa 865594213 n.mazylyte@paneveziomp.lt
Mazylyté 869117070 info@paneveziomp.lt
Kontakitnis asmuo:
Karolis Valantinas

31. | Pasvalys Irena Trinskiené 868749183 slauga@pasvaliopaspc.It

32. | Plungé Ilona Mocké 863801831

33. | Radpviliskis Asité Ginaitiené 861403126 a.ginaitiené(@gmail.com

34. | Raseiniali Romualda Tverkiené | 868078992

35. | Rokiskis Jolita Lapeliené 869819002 Jolita.lapeliene@rokiskiopaspc.It

36. | Skuodas Paulius Poskys 861848802 Paulius.poskys@skuodas. It

37. | Sal¢ininkai Jolanta Cerniavskiené | 867230322 Jolanta.cerniavskiene@salcininkai.lt

38. | Sakiy mobilus Laura Rusakevicien¢ | 862286062 Laura.rusakeviciene@gmail.com
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39. | Siauliai Viktorija 865225279 Viktorija.palciauskiene@siauliai. |t
PalCiauskiené
40. | Silalés Dalé Briediené 861579917 Dale.briediene@silale.lt
(sav.gyd)
Ginta Majauskiené 861146575 gintamajauskiene@gmail.com
41. | Silute Viktoras Sileikis 868872492 Viktoras.sileikis@silutesligonine. It
42. | Sirvinty Virginija Kulbiené 865495858 Virginijos.pastas@gmail.com
43. | Sven¢ionys Edita Urbaniené 862452861 Edita.urbaniene@gmail.com
44. | Tauragé Danas Masiulionis 862090615 d.masiulionis@tauragesligonine.lt
45, | Telsiai Laima Juryté- 861122138 direktore@tpoliklinika.lt
Zakarauskiené
46. | Traky Zita Norkiené 865459879 Zita.norkiene@trakai.lt
47. | Ukmergeé Evelina Kimsé 834060319 evelinakimse@gmail.com
865653113
48. | Utena Eligija Zidoniené 861643173 Eligija.zidoniene@utena.lt
49. | Varéna Danas Bortkevicius 831052623 Danas.bortkevicius@varenos-
poliklinika.lt
50. | Vilkaviskis Ausra Sukaitiené 861482431 Vilkaviskis.vsh@gmail.com
51. | Vilnius Guoda Ropaité - 862082915 Guoda.ropaite@vvsb.It
Beigé
52. | Visagino Violeta Diliené 860227773 Violeta.diliene@visaginopspc.It
53. | Zarasai Irina Melkova 867293717 administratorius@zarasupspc. It
4 PRIEDAS
Eil. | Paslaugy teikimg organizuojanti Veikimo teritorija ir pasitelkiamos ASP]
Nr. ASPI
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Eil.
Nr.

Paslaugy teikimg organizuojanti
ASPI

Veikimo teritorija ir pasitelkiamos ASP]

Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligonin¢ Kauno klinikos

1. Kauno apskKritis:

1.1. Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno ligoniné;
1.2. VS] Kédainiy ligoning;

1.3. V& Jonavos ligoniné;

1.4. V3] Raseiniy ligoning;

1.5. VS] Prieny ligoning;

1.6. VS] KaiSiadoriy ligoniné.

2. Marijampolés apskritis:
2.1. V§] Marijampolés ligoning;
2.2. V3] Vilkaviskio ligoning;
2.3. V&] Sakiy ligoniné.

3. Tauragés apskritis:

3.1. V§] Jurbarko ligonine

VSl Vilniaus universiteto ligonine
Santaros klinikos

1. Vilniaus apskritis:

1.1. Nacionalinis vézio institutas;

1.2. V§] Vilniaus universiteto ligonin¢ Zalgirio klinika;
1.3. V3] Vilniaus miesto klinikiné ligoning;

1.4. V§] Respublikine Vilniaus universiteting ligoning;
1.5. V§] Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligoniné;
1.6. V8] Vilniaus gimdymo namai;

1.7. VS] M. Marcinkeviciaus ligoniné¢;

1.8. V3] Vilniaus miesto psichikos sveikatos centras;
1.9. Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministerijos
Medicinos centras;

1.10. V8] Ukmerges ligoning¢;

1.11. V] Traky ligoning;

1.12. V3] Svengioniy rajono ligoning;

1.13. V3] Sal¢ininky rajono savivaldybés ligoning;
1.14. V3] Elektrény ligoniné.

2. Alytaus apskritis:

2.1. V3] Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoning;

2.2. VI Druskininky ligoning;

2.3. VS| Varénos ligoning;

2.4. VS] Lazdijy ligoniné

VSI Klaipédos universiteting ligoniné

1. Klaipédos apskritis:

1.1. V3] Klaipédos vaiky ligoniné;

1.2. VS§] Respubliking Klaipédos ligoning;

1.3. V§] Klaipédos jurininky ligoning;

1.4. V3] Silutés ligoning;

1.5. Kretingos rajono savivaldybés Vs] Kretingos ligoning;
1.6. Klaipédos rajono savivaldybes VS| Gargzdy ligoniné.
2. Tauragés apskritis:

2.1. VS] Tauraggs ligoning;

2.2. V§] Silalés rajono ligoniné

V3] Respublikiné Siauliy ligoniné

1. Siauliy apskritis:
1.1. V§] Kelmes ligoning;
1.2. V§] Radviliskio ligoning;
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Eil.
Nr.

Paslaugy teikimg organizuojanti
ASPI

Veikimo teritorija ir pasitelkiamos ASP]

1.3. V5] Joniskio ligoniné;

1.4. V§] Pakruojo ligoniné;

1.5. VSI Naujosios Akmenés ligoniné.

2. TelSiy apskritis:

2.1. V§] Mazeikiy ligoning;

2.2. V§] Regionin¢ TelSiy ligoning;

2.3. V3] Plungés rajono savivaldybés ligoniné

V31 Respublikiné Panevézio ligoniné

1. PanevéZzio apskritis:

1.1. VSI Rokiskio rajono ligoning;

1.2. V§] Pasvalio ligoning;

1.3. V3] Birzy ligoning;

1.4. V] Kupiskio ligoning;

1.5. VS] Rokiskio psichiatrijos ligoniné.

2. Utenos apskritis:

2.1. V§] Utenos ligoning;

2.2. V3] Visagino ligoning;

2.3. VSI Anyksciy rajono savivaldybés ligoning;
2.4. Zarasy rajono savivaldybés V] Zarasy ligoning;
2.5. V3l Ignalinos rajono ligoning;

2.6. V] Moléty ligoniné

5 PRIEDAS
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Anketa
Gerb. gydytojai ir slaugytojai,

Koronavirusas labai koregavo medicinos darbuotojy darbg. Inovacijy diegimas,
nuotoliniy paslaugy intensyvi plétra, labai pakoregavo teikiamy paslaugy ruting. Siekiant jvertinti ir
pagerinti PSPC teikiamy paslaugy kokybe bei pacienty santykius su medicinos personalu, norime
suzinoti Jisy nuomone, bei likesCius. Butume dékingi, jei atsakytuméte j anketos klausimus.
Garantuojame Jusy atsakymy anonimiskuma, kadangi tyrimo duomenys bus panaudoti tik
apibendrintos statistikos analizei.

1. Jasy amzius (pilnais metais):

2. Juasy lytis (pabraukti): Vyras Moteris

3. Jasy pareigos (pabraukti): Gydytoja(-s)  Slaugytoja(-s)
Norint jvertinti pacienty pasitenkinimg teikiamy paslaugy kokybe, bei atlikti iSorinio efektyvumo
bei techninés kokybés vertinimg (kuris pasizyméjo padidéjusiu darbo kriiviu ir inovacijy diegimu
Covid-19 infekcijos laikotarpiu), pazymékite X Jsy nuomone atitinkantj atsakyma:

Atsakymas (zZyméti tik vieng)

Eil. Teiginiai, klausimai Nei
Nr. Visiskai | Nesutinku | sutinku, | Sutinku | Visiskai
nesutinku nei sutinku
nesutinku
4. Nuotolinés paslaugos sumazino darbo

kriivio paskirstymo problemas sveikatos
priezitiros paslaugy teikime.

5. Nuotolinés paslaugos (konsultacijos)
palengvino gauti sveikatos prieziiiros
paslaugg pacientui (sumazino laukimo
eile) palyginus su tiesioginio kontakto
paslauga

6. Nuotoliniy paslaugy teikimas sumazino
pacienty skundy, nesusipratimy ar
kitokiy konfliktiniy situacijy skaiciy.

7. Nuotolinés paslaugos (konsultacijos)
teikimas, tokios kaip nedarbingumo
pazyméjimo iSdavimas, siuntimo ar
vaisty iSrasymas ir kt., palengvina
sveikatos priezitiros paslaugy teikima, jei
asmuo registruotas Jisy aptarnaujamoje
apylinkéje.

8. Nuotolinés paslaugos (konsultacijos)
teikimas, tokios kaip nedarbingumo
pazyméjimo iSdavimas, siuntimo ar
vaisty iSra§ymas ir kt., palengvina
sveikatos priezitiros paslaugy teikima, jei
asmuo registruotas kito Seimos gydytojo
aptarnaujamoje apylinkéje.

9. | Ar daZnai naudojatés nuotoline
konsultacija gydytojas — gydytojas
jstaigos viduje?

10. | Ar reikalinga I lygio darbuotojy
nuotoliniy paslaugy plétra su kity jstaigy
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aukstesnio lygio konsultantais ( IT ir III
lygio ASP])?

11.

Ar reikalingas priminimas pacientui apie
nuotoling paslaugg SMS Zinute ar el.
pastu?

12.

Ar Jums svarbi pacienty nuomoné apie
jiems teikiamy nuotoliniy paslaugy
kokybe?

13.

Ar JUs pageidautuméte gauti daugiau
informacijos apie pacienty pageidavimus
ir likescius paslaugy kokybés gerinimo
atzvilgiu?

14.

Personalo jgyta kvalifikacija (jgytas
diplomas) atitinka (néra zemesnio
laipsnio) uZimamas pareigas

15.

Personalo turimos Zinios, jgiidziai yra
tinkami (néra zemesni) uzimamoms
pareigoms

16.

Personalo bendravimo su pacientais
jgiidziai yra tinkami uzZimamoms
pareigioms

17.

Personalo bendravimo su kolegomis
jgiidziai yra tinkami uZimamoms
pareigioms

18.

Personalo jgtidziai spresti konfliktines
situacijas yra tinkami uzimamoms
pareigoms

19.

Personalo gebéjimas spresti emocines
pacienty problemas yra tinkamas
uzZimamoms pareigoms

20.

Personalo vertybinés nuostatos, moralé
yra tinkamos uZimamoms pareigoms

21.

PCPC yra puoseléjamos tam tikros
vertybés nuostatos bei moralés principai

22.

Personalui biity naudingi bendravimo bei
konfliktiniy situacijy sprendimo jgiidziy
tobulinimosi kursai

Vieta Jiisy komentarui: (galima paminéti nuomong apie tikslines pareigybes)

Dékojame Jums uz atsakymus ir linkime geros sveikatos

Gerb. pacientai,

Anketa

6 PRIEDAS

Koronavirusas labai koregavo medicinos darbuotojy darbg. Inovacijy diegimas,
nuotoliniy paslaugy intensyvi plétra, labai pakoregavo teikiamy paslaugy ruting. Siekiant jvertinti ir
pagerinti PSPC teikiamy paslaugy kokybe bei pacienty santykius su medicinos personalu, norime
suzinoti Jisy nuomong, bei likes¢ius. Biitume dékingi, jei atsakytuméte j anketos klausimus.
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Garantuojame Jusy atsakymy anonimiskuma, kadangi tyrimo duomenys bus panaudoti tik
apibendrintos statistikos analizei.

4. Jusy (Jusy atstovaujamo paciento) amzius (pilnais metais):

5. Jusy (Jusy atstovaujamo paciento) lytis (pabraukti): Vyras
6. Jisy (Jusy atstovaujamo paciento) socialiné padétis (pabraukti):
Pensininkas

Bedarbis

Vaikas Studentas Dirbantis asmuo
7. Jusy (Jusy atstovaujamo paciento) iSsilavinimas (pabraukti):
e Moksleivis
e Nebaigtas vidurinis
e Vidurinis

Profesinis, auksStasis neuniversitetinis
Aukstasis universitetinis

Moteris

Norint jvertinti pacienty pasitenkinimg teikiamy paslaugy kokybe, bei atlikti iSorinio efektyvumo
bei techninés kokybés vertinima (kuris pasizyméjo padidéjusiu darbo kriiviu ir inovacijy diegimu
Covid-19 infekcijos laikotarpiu), pazymékite X Jlsy nuomone atitinkantj atsakyma:

Atsakymas (Zyméti tik viena)

Eil. Klausimai Labai | Gerai | Vidutiniskai | Blogai | Labai
Nr. gerai blogai
5. Ekstremalios situacijos metu buvo atsisakyta

kontaktiniy priémimy ir paslaugy teikimo

pirmenybé buvo teikiama nuotoliniu badu.

Kaip vertinate nuotoliniy paslaugy

(konsultacijy) teikima, prieinamuma ir kokybe

V5] Svengioniy r. PSPC?
6. Kaip vertinate galimybe internetu

uzsiregistruoti pas savo $eimos gydytoja

nuotolinei paslaugai gauti?
7. Kaip vertinate nuotoling paslauga

(konsultacija) gauti siuntimg pas gydytoja

konsultantg ar j kitg gydymo jstaiga?
8. Kaip vertinate nuotoling paslaugg issirasyti

vaisty?
9. Kaip vertinate nuotoling paslauga gauti

nedarbingumo pazyméjima?
10. | Kaip vertinate nuotoliniy paslaugy teikimo

laika? (pokalbj telefonu trunkantj vidutiniskai

10-15 min.)

Visiskai | Sutinku | Nei sutinku, | Nesutinku | Visiskai

Eil. | Teiginiai sutinku nei nesutinku
Nr. nesutinku
11. | Pacientams teikiamos aiskios ir

suprantamos instrukcijos apie

nuotolines paslaugas
12. | Gydymui skirtos priemonés, asmens

apsaugos priemones, veikla ir taisyklés

uztikrina pacienty fizinj sauguma
13. | Iranga reikalinga tyrimams ir gydymui

yra auksciausio lygio
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14. | Personalas yra kompetentingas ir
kvalifikuotas

15. | Pacientai aiskiai informuojami apie
reikalingy tyrimy bei gydymo
reikalinguma ir tikslus

16. | AS rekomenduociau Sitg PSPC savo
draugams ir/ ar artimiesiems

17. | Visumoje a$ patenkinta(s) ¢ia
teikiamomis paslaugomis

18. | Bendra gydymo ir paslaugy kokybé yra

auksta

Vieta Jusy komentarui: (galima paminéti nuomong apie tikslines pareigybes):

Dékojame Jums uZ atsakymus ir linkime geros sveikatos
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