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SANTRAUKA
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Magistro darbe nagrin€¢jama Siandien labai aktuali tema — telemedicinos taikymas Sirdies ir
kraujagysliy ligy valdyme. Analizuojant §ig tema buvo iSkeltas Sio darbo tikslas — iSanalizavus
galimybes telemedicing taikyti Sirdies ir kraujagysliy ligy valdyme, identifikuoti problemines sritis
Lietuvoje bei sukurti modelj, kaip pagerinti valstybés masto telemedicinos diegima.

Darbas susideda i$ trijy daliy. Pirmoje dalyje yra pristatoma e. sveikatos samprata ir jos
teikiamos paslaugos, telemedicinos reikSme ir potencialas, telemedicinos paslaugos, taip pat Sirdies
ir kraujagysliy ligy valdymas pasitelkiant telemedicing bei telekardiologijos projektai Lietuvoje.
Antroje darbo dalyje pristatomi tyrimo rezultatai: kokie veiksniai lemia informaciniy technologijy
diegimg 1 sveikatos prieziliros sektoriy bei galimybés Lietuvoje taikyti telemedicing Sirdies ir
kraujagysliy ligy valdyme.

Treciojoje darbo dalyje atsizvelgiant | tyrimo rezultatus pateikiamas modelis, kuriuo
telemedicinos diegimas valstybés mastu turéty buti efektyvesnis.

Raktazodziai: e.sveikata, telemedicina, telemedicinos diegimas, Sirdies ir kraujagysliy ligos,
ligy valdymas.

SUMMARY

Gailiute S. The use of telemedicine in cardiovascular diseases management:
opportunities in Lithuania. Master thesis of Health Care Management study programe.
Academic advisor prof. Dr. Arnoldas Jurgutis. Klaipéda University: Klaipéda, 2014. — 64 p.

Master thesis subject deals with presently relevant topic — the use of telemedicine in
cardiovascular diseases management. In order to analize the topic, the following goal was raised —
to identify problem areas in Lithuania and to build a model improving the state-wide telemedicine
deployments after analysing possibilities of telemedicine application in cardiovascular diseases
management.

The paper consists of three parts. The first part discusses the concept of eHealth and its
services, the value and potential of telemedicine, telemedicine services, also cardiovascular disease
management through telemedicine and telecardiology projects in Lithuania. The second part
presents the results of research: what factors determine the deployment of information
techonologies in the health care sector and possibilities of telemedicine application in
cardiovascular diseases management in Lithuania.

With regard to research results, the third part introduces the model through which
telemedicine deployment in the state level would be more effective.

Keywords: e-health, telemedicine, telemedicine deployment, cardiovascular diseases,
disease management.
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SANTRUMPOS IR SIMBOLIAI
AIDS — jgytasis imuninio nepakankamumo sindromas (angl. acquired immune deficiency sindrome)
Angl. — zodzZio ,,angliskai trumpinys
BVP — bendras vidaus produktas
EMI - elektroniné medicinos istorija
ES — Europos Sajunga
ESI — elektroniné sveikatos istorija
EKG - elektrokardiograma
IRT - informacinés ir ry$iy technologijos
ISL — iSeminés Sirdies ligos
LR SAM - Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija
NESS - Nacionaliné e. sveikatos strategija

OECD - Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija (angl. Organization for Economic
Co-operation and Development)

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija
PPO - Pasaulio prekybos organizacija
SKL — §irdies ir kraujagysliy ligos

Z1V - Zmogaus imunodeficito virusas
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IVADAS

Temos aktualumas. Sirdies ir kraujagysliy ligos (SKL) yra pagrindiné motery ir vyry
miréiy priezastis Europoje. Dél $iy ligy Pasaulio sveikatos organizacijos (WHO, 2013) Europos
regiono Salyse kasmet mirsta 4,35 mln. gyventojy, o Europos Sajungos Salyse — 1,9 miIn. gyventojy.
Sergamumo statistika rodo, kad SKL pagal daznj uzima pirma viets, taip pat yra nejgalumo ir
pablogéjusios gyvenimo kokybés priezastis. Nuo $iy ligy mirsta kas antras Europos gyventojas — 30
proc. miréiy tarp gyventojy iki 65 mety amziaus. SKL yra pirma pagal daZnj vyresnio amZiaus
asmeny mirties priezastis Europoje ir Lietuvoje. PSO numato, kad mir¢iy skai¢ius nuo 7,1 min.
(2002 m.) padideés iki 11,1 mln. (2020 m.). Spartus vidutinés gyvenimo trukmés ilgé¢jimas ir
augantis vyresnio amziaus asmeny skaicius visame pasaulyje kelia didelius pagyvenusiy asmeny
sveikatos apsaugos reikalavimus, o esami pajégumai nebegali jy patenkinti. Siandien sveikatos
kaip tai padaryti taupant iSteklius.

Pasaulyje socialiniai netolygumai vis dar stipriai jau¢iami ir sveikatos apsaugos sektoriuje.
Socialiné atskirtis ypac iSrySkéja lyginant miestuose ir rajonuose gaunamas sveikatos prieZiliros
paslaugas. Jos skiriasi savo kokybe ir prieinamumu. Mokslininkai taip pat pastebi vis intensyvéjantj
vartotojiskg pozitirj | sveikatos priezitiros sektoriaus paslaugas (Doarn, 2008, p. 39). Augant
pragyvenimo lygiui, kartu auga ir gyventojy reikalavimai sveikatos priezitiros paslaugoms.
Gyventojai vis dazniau reikalauja auksStesnés paslaugy kokybés, garantijy bei gina savo teises,
sickdami pasirinkimo laisvés ir informacijos (LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-151,
2010, p. 2). Atsizvelgiant | Sias demografiniy poky¢iy, socialinés atskirties bei vartotojisko paziiirio
sukeltas problemas, biitina ieskoti kokybisky ir ekonomiskai efektyviy paslaugy formy, kurios

Sios problemos galéty biiti sprendziamos pasitelkiant moksla ir inovacijas. Per pastarajj
deSimtmet] jvykes informacijos ,,sprogimas® priverté pajusti ir pripazinti elektroniniy paslaugy
privalumus — sparciai plintancios informacijos sukuriamos galimybés pritaikomos jvairioms sritims,
teikiant vieSojo ar privataus sektoriaus paslaugas. Informacinés ir rySio technologijos (IRT) vis
sparCiau jsitvirtina ir sveikatos apsaugos sektoriuje. Intensyvéjantis naujy technologijy taikymas
sveikatos priezitiros sric¢iai uztikrina sveikatos prieziliros paslaugy kokybe, geresne pacienty
priezitrg, greitesnj keitimgsi informacija, tikslesne diagnoze, galimybe laiku skirti gydyma bei
atveria naujas paslaugy galimybes. Taigi viena i§ sparCiai populiaréjanciy priemoniy, kuri, anot
moksliniy tyrimy, itin galéty prisidéti prie Sirdies ir kraujagysliy ligy valdymo efektyvumo, yra
telemedicina. Kartu su atsiverianCiomis technologinémis galimybémis Lietuvoje kyla astri

operatyvumo problema, kaip j klinikine praktikg valstybés mastu taikyti ir diegti naujas sveikatos
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priezitros paslaugas. Tokios spragos, kaip specialisty mokymuy, patirties sklaidos ir tarpsektorinio
bendradarbiavimo tritkumas, neuztikrina tolygaus telemedicinos naudojimo.

Analizuojant moksline literatiirg buvo pastebéta, kad apie §j klausimg lietuviy kalba
informacijos beveik néra. Yra apraSomi keli Lietuvoje vyke pilotiniai telemedicinos taikymo
kardiologijai projektai ir per juos gauti rezultatai, tadiau apie galimybes taikyti telemedicing SLK
valdyme Lietuvoje moksliniy straipsniy nepavyko rasti. UZsienio mokslinés literatiiros Saltiniai
teigia, jog telemedicinos taikymas gydant SKL duoda puikiy rezultaty, ypa¢ kai geografiniai
atstumai yra labai dideli ir reikalinga skubi kompetetinga konsultacija. Taip pat nuotolinés
medicinos taikymas vertinamas labai pozityviai ne tik skubios pagalbos atveju, o ir atliekant
asmeny, turin¢iy Sirdies nepakankamuma, ar po miokardo infarkto, kiino parametry stebéjimus
nuotoliniu budu. Taikant §j metoda taupomos hospitalizacijos iSlaidos. Tacéiau sistema veikia
efektyviai tik tuomet, kai ja naudojasi visos Salies ar regiono sveikatos priezitiros jstaigos, 0 ne
vykdomos pavienés iniciatyvos.

Tyrimo problema. Nors Lietuvoje apie informaciniy rySio technologijy taikyma medicinai
(e. sveikata bendraja prasme) kalbama daug ir seniai, jy diegimas iki $iol néra iSplétotas visoje
Salyje. Lietuvoje yra vykdomi pavieniai ir regioniniai telemedicinos taikymo kardiologijai projektali,
bet telemedicinos jrangos naudojimas trunka tik tol, kol vyksta projektas. Lietuvoje néra konkrecios
telemedicinos diegimo, tgstinumo uztikrinimo ir jos taikymo skatinimo strategijos, tod¢l $i paslauga
nenaudojama intensyviai. Yra biitina perzitiréti jvykusius projektus, jvertinti jy gautus rezultatus ir,
padarius i§vadas, geraja praktika taikyti valstybés lygiu.

Neuztikrinus telemedicinos diegimo visos $alies mastu, jos naudojimas bus neefektyvus.

Tyrimo objektas — antrinio lygio sveikatos priezitiros vadovaujancio personalo,
kardiologijos srities telemedicinos projekty Lietuvoje kuratoriy ir Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos (LR SAM) atstovy pozidris j galimybes Lietuvoje taikyti telemedicing
valdant SKL.

Tyrimo tikslas — i$analizavus galimybes telemedicing taikyti SKL valdyme, identifikuoti
problemines sritis Lietuvoje bei sukurti modelj, kaip pagerinti valstybés masto telemedicinos
diegima.

Siekiant jgyvendinti darbo tikslg svarbu isskirti pagrindinius tyrimo uZdavinius:

1. Nustatyti veiksnius, nulemencius poreikj diegti informacines technologijas sveikatos apsaugos
sektoriuje.

2. Palyginti Lietuvos antrinio lygio sveikatos priezitiros jstaigy vadovaujancio personalo,
kardiologijos srities telemedicinos projekty Lietuvoje kuratoriy ir LR SAM atstovy pozitirj j poreikj
ir galimybes taikyti telemedicing SKL valdyme Lietuvoje.
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3. Atskleisti pagrindines klittis, trukdancias sékmingai diegti ir taikyti telemedicinos paslaugas
gydant SKL Lietuvoje;
4. Sukurti modelj, kaip tobulinti valstybés masto telemedicinos diegimo procesa.
Tyrimo metodai. Tyrimui atlikti naudojami trys tyrimo metodai:
1. Mokslinés literatiiros analizé leido identifikuoti tiriamos problemos svarbg ir mokslinio iStirtumo
lygi.
2. Statistiniy duomeny analizé leido iSsiaiSkinti, kokie veiksniai daro jtakg informaciniy
technologijy diegimo poreikiui sveikatos priezitiros sektoriuje.
3. Kokybinis tyrimo metodas jgalino atskleisti ir palyginti antrinio lygio sveikatos priezitiros jstaigy
vadovaujancio personalo, telemedicinos projekty kuratoriy ir LR SAM atstovy pozitrj j galimybes
taikyti telemedicing SKL valdyme Lietuvoje.
Kokybiniai duomenys apdoroti taikant turinio analizés metoda: iSskirti respondenty
pasisakymy prasminiai vienetai, jie suskirstyti j subkategorijas, o $ios sujungtos i kategorijas.
Tiriant antrinio lygio sveikatos priezitiros jstaigy vadovaujancio personalo, telemedicinos
projekty kuratoriy ir LR SAM atstovy pozidrj j galimybes taikyti telemedicing gydant SKL
Lietuvoje, iskelta hipotezeé:
o telemedicinos paslaugy naudojimas sveikatos priezitiros jstaigose bus efektyvus tada,

kai sistema bus diegiama centralizuotai valstybés mastu ir problemos sprendziamos kompleksiskai.
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1. LITERATUROS ANALIZE

1.1. E. sveikata ir e. sveikatos paslaugos

Siais technologijy pazangos ir interneto laikais pasaulio valstybés, suprasdamos
informaciniy technologijy reikSme, skiria dideli démesj jy panaudojimui sveikatos apsaugos
sektoriuje. Informaciniy priemoniy, naudojamy teikiant sveikatos prieziGiros paslaugas, visuma
bendrai vadinama ,,clektroninés sveikatos sistema®, arba tiesiog ,.e. sveikata“ (Lietuvos e. sveikatos
strategija, 2007, p. 4).

Terming ,.e. »odis“ i§ pradziy pradéjo vartoti verslo ir vadybos atstovai. Sis naujadaras
pirmiausia buvo vartojamas tokioms sritims apibtdinti, kaip e. verslas, e. prekyba, e. komercija
(Eysenbach, 2001; Héacher ir kt., 2008, p. 7). Pasaulio prekybos organizacija (PPO) e. komercija
apibrézia kaip produkty gamyba, platinima, rinkodaros taikyma, pardavima bei paslaugy tiekima
elektroniniu budu, t.y. internetinio verslo kiirimg. Sumazintos i$laidos, turimos informacijos kiekis
ir greitis — visa tai skatina vykdyti verslg internetu. Si versle sparéiai iSplitusi strategija vis labiau
taikoma ir sveikatos sektoriui (E-Health, 2014). ISpopuliaréjes internetas suteiké galimybe
reformuoti tradicing sveikatos priezitiros sistemg. Siekiant perkelti interneto ir elektroninés
prekybos galimybes bei principus j sveikatos apsaugos sektoriy, buvo pradéta diegti nauja
elektroninés sveikatos sistemg. Taciau kol kas Lietuvoje informaciniy technologijy naudojimas
sveikatos apsaugai atsilieka nuo kity sektoriy. Pavyzdziui, tam, kad informacinés technologijos biity
naudojamos finansiniy paslaugy srityje, skiriama apie deSimt karty didesné santykiné islaidy dalis
nei skirta sveikatos apsaugos sektoriui (Lietuvos e. sveikatos strategija, 2007).

Internetas ir tobuléjancios informacinés technologijos sveikatos apsaugos sistemoms atvére
naujas galimybes, tokias, kaip naudotojy galimybé komunikuoti su sveikatos priezitiros jstaigy
sistemomis prisijungus internetu (angl. online), pagerinti duomeny, perdamy i$ institucijos j
institucijg, greitj ir kokybe bei suteiké naudotojams galimybe bendrauti tarpusavyje (Eysenbach,
2001).

Apibréziant e. sveikata dazniausiai minimi IRT taikymas, jvairiy suinteresuoty Saliy sgveika,
duomeny administravimas bei geografiniy atstumy jveikimas. Pirmoje lentel¢je pateikiami

populiariausi e. sveikatos apibrézimai.

1 lentelé. E. sveikatos savokos apibréZimai

Europos Komisija (2012, p. 4) | E. sveikata — tai IRT naudojimas sveikatos produktams, teikiant

sveikatos paslaugas ir vykdant sveikatos procesus, pokyciai

sveikatos prieziliros sistemose ir nauji jguidZiai, siekiant gerinti




pilieciy sveikata ir sveikatos prieziiros efektyvumg ir
produktyvuma, taip pat ekonoming ir socialing sveikatos verte.
E. sveikata apima pacienty ir sveikatos paslaugy tiekéjy sgveika,
duomeny perdavimag tarp institucijy arba rysiy tarp pacienty ir
(arba) sveikatos sektoriaus specialisty palaikyma.

WHO (2013) ,E. sveikata — informaciniy ir rySio technologijy taikymas
Klinikiniams ir mokymo tikslams bei administruoti sveikatos

priezitros srities duomenis tiek lokaliai, tiek esant dideliam

atstumui*.
Lietuvos Respublikos ,E. sveikata — sveikatos apsaugos, medicinos informatikos ir
sveikatos apsaugos ministro administracinés ~ veiklos  visuma, uztikrinama  diegiant
jsakymas Nr. V-151 (2010) informacines ir ry$iy technologijas, organizacines veiklos

naujoves ir naujus jgidzius ir skirta sveikatinimo (asmens,
visuomenés, farmacijos) paslaugoms tobulinti operatyviai

pateikiant i§samig reikalingg informacijg.*

D. Silber (2003, p. 1-2) »E. Sveikata — tai informacijos S$altinis taikant IRT darantis
poveiki visoms sveikatos sistemos sritims nuo diagnozés

nustatymo iki pasveikimo*.

V. Eysenbach (2001) ,Elektroniné sveikata yra besiplecianti medicinos informatikos,
visuomenés sveikatos ir verslo sandiiros sritis, apimanti sveikatos
paslaugas ir informacija, perduodamg internetu bei kitomis
susijusiomis technologijomis. Siauresne prasme terminas
apibudina ne tik techning raida, bet ir psiching biiseng, mastymo
buda, elgseng ir jsipareigojimg tinkliskai, globaliai mastyti,
naudojant informacines ir komunikacines technologijas gerinti

sveikatos priezitrg lokaliai, regioniniu ir globaliu mastu.*

Salt. Sudaryta autorés, remiantis nurodytais Saltiniais

V. Eysenbach apibrézimas tik jrodo, jog e. sveikata yra jvairiapusis reiskinys, apimantis ne
vien internetg ir medicing. Tai patvirtina ir buadvardzio ,elektroninis® trumpinio ,.e.“
daugiareikSmiskumas. Pasak Eysenbach (2001), be pagrindinés reikSmés — elektroninés paslaugos,

trumpinys ,.e.* apibudina ir kitus deSimt e. sveikatai biitiny komponenty:

,1. Efektyvumas (angl. Efficiency) — viena i§ elektroninés sveikatos siekiamybiy yra
padidinti sveikatos apsaugos ,efektyvuma taip sumazinti islaidas. Vienas pagrindiniy budy siekiant
sumazinti iSlaidas yra vengti pasikartojanciy, nebitiny diagnostiniy ar terapijos intervencijy,

stiprinant bendradarbiavimg tarp sveikatos priezitiros jstaigy bei i §j procesa jtraukiant pacientg.
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2. Prieziiros kokybés stiprinimas (angl. Enhancing quality of care) — didéjantis
efektyvumas apima ne tik iSlaidy mazinima, bet taip gerinama ir kokybé. E. sveikata galéty sustiprinti
sveikatos priezitiros kokybe suteikiant galimybe palyginti skirtingus paslaugos teikéjus, jtraukiant
naudotojus kaip papildomo kokybés uztikrinimo priemong bei nukreipiant pacienty srautus pas
geriausios kokybés paslaugy teikéjus.

3. Irodymais pagrijsta (angl. Evidence based) — e. sveikatos intervencijos turi buti pagrjstos
jrodymais taip, kad jy efektyvumas ir veiksmingumas neturéty biiti tariamas, taciau jrodomas
tiksliais moksliniais metodais.

4. Pacienty ir naudotojuy aktyvinimas (angl. Empowerment of consumers and patients) —
suteikdama interneto prieiga prie medicinos ziniy baziy ir asmeniniy elektroniniy jrasy, e. sveikata
atveria naujas galimybes j pacientg orientuotai medicinai ir suteikia pacientams galimybe atlikti
jrodymais pagrjstus pasirinkimus.

5. Skatinimas (angl. Encouragement) — naujy tarpusavio santykiy tarp paciento ir sveikatos
priezitiros specialisto skatinimas dél partnerystés, kai sprendimai priimami bendrinimo budu (angl. in a
shared manner).

6. Svietimas (angl. Education) — gydytojy (testinis medicinos darbuotojy vietimas) ir
naudotojy (sveikatos ugdymas, pritaikant prevencing informacijg vartotojams) S$vietimas interneto
Saltiniais.

7. Aktyvinti (angl. Enabling) informacijos mainus ir komunikacijg tarp sveikatos priezitiros
Istaigy standartizuotu biidu.

8. ISplesti (angl. Extending) sveikatos prieziiros apimtj uZz jos jprastiniy riby, tiek
geografiskai, tiek konceptualiai. E. sveikata suteikia galimybe vartotojams lengvai gauti sveikatos
priezifiros paslaugas tiesiogiai i3 tiekéjy, pasauliniu mastu. Sios paslaugos gali biiti nuo papras¢iausiy
patarimy iki daug sudétingesniy intervencijy ar produkty skyrimo, pvz. medikamenty.

9. Etika (angl. Ethics) — e. sveikata apima naujas paciento ir gydytojo sgveikos formas, taip
internetu, kompetentingas sutikimas bei privatumo ir neSaliSkumo klausimai.

10. LygiateisiSkumas (Equity) — padaryti sveikatos priezitirg kuo lygiateisiSkesne yra viena i§ e.
sveikatos perspektyvy, taCiau kartu gali iSkilti grésmé, kad e. sveikata gali padidinti spragg tarp
Lturtingyjy ir ,,neturtingyjy* (angl. ,, haves and ,, have-nots ). Zmonés, neturintys pinigy, jgadziy bei
prieigos prie kompiuterio ir tinkly, negali naudoti kompiuterius efektyviai [...]".

Salia iy i§vardyty bitiny dalyky, e. sveikata turi biiti lengva naudoti (angl. easy-to-use), ji turi
biiti jJdomi (angl. entertaining) bei Zadinanti smalsuma (angl. exciting) (Eysenbach, 2001).

Pasak J. Griskeviciaus ir R. Kizlai¢io (2012, p. 9), e. sveikata siekiama jgyvendinti tiek pacienty

bei gyventojy, tiek sveikatos priezitiros specialisty ir sveikatos priezitiros administratoriy poreikius bei
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ltkes¢ius. Ji apima visas sveikatos apsaugos sektoriaus sritis, pradedant socialinio draudimo
administravimu, duomeny apdorojimu, sveikatos priezitiros paslaugy tiekéjais bei gavéjais ir baigiant
sveikatos priezitiros jstaigy vadovybe.

Apie elektroning sveikata pasaulyje placiai imta kalbéti dar 2000 m., taciau tikri veiksmai
pradéti vykdyti kiek véliau. 2004 m. Europos Sajungoje (ES) buvo priimtas pirmasis e. sveikatos
veiksmy planas. Nuo tada Europos Komisija pradéjo aktyviai skatinti visas ES valstybes nares
diegti e. sveikatos technologijas. Siame veiksmy plane teigiama, jog e. sveikata yra tredia pagal
svarbumg sveikatos sektoriaus sritis (Europos Komisija, 2012, p. 4). Pagrindiniai Europos
Komisijos e. sveikatos tikslai yra suteikti nepertraukiamg sveikatos priezilirg visiems, pagerinti
sveikatos priezitirg ir gydyma, uztikrinti gydymo kokybe, paremti saugig prieigg prie pacienty
sveikatos istorijos bet kurioje vietoje, bet kuriuo metu bei sudaryti sglygas pacientams ir
gyventojams kokybiskas sveikatos prieziiiros paslaugas gauti visose Europos Sajungos valstybése
pasirinktinai (LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-811, 2007, p. 3).

2005 m. 58-ojoje Pasaulio sveikatos asambléjoje 194 PSO valstybés narés priémé rezoliucija
del e. sveikatos. Nuo tada informacinés rySiy technologijos tapo esmine sveikatos apsaugos,
sveikatos priezitros paslaugy tiekimo bei sveikatos prieziiiros sistemy transformavimo priemone
visame pasaulyje, ne tik iSsivysCiusiose Salyse (WHO, 2013, p.1). E. sveikatos svarba
Siuolaikiniame technologijy pasaulyje sparciai didéja. Tai puikiai atspindi iStrauka i§ 2003 m.
Briuselyje vykusios pirmosios Europos Komisijos aukSto lygio konferencijos dél e. sveikatos
ataskaitos: ,,Elektroniné sveikata yra vienintelé pati svarbiausia sveikatos apsaugos revoliucija,
lyginant ja su moderniy vaisty, vakciny, ar net tokiy visuomenés sveikatos priemoniy, kaip
sanitarija arba Svarus vanduo taikymu® (Silber, 2003, p. 2).

E. sveikata daznai apibiidinama kaip visuma, kuri apima 5 pagrindines sritis: sveikatos

telematika, medicinos informatika, telesveikatg ir telemedicing (zr. 1 pav.) (Priyan, 2009).
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1 pav. E. sveikatos sudedamosios dalys

Salt.: Pryan, 2009.

Pateikta schema parodo, jog sveikatos informatika ir telesveikata sudaro du pagrindinus e.
sveikatos technologinius sektorius, kuriuos sujungia sveikatos telematika. Telesveikatos branduolj
sudaro telemedicina. Taigi e. sveikata susijusi su paslaugomis ir informacija apie tai, kaip sustiprinti
sveikatg pasitelkiant interneta bei Kitas technologijas.

Viena pagrindiniy e. sveikatos gyvavimo ir vystymosi prieZas¢iy yra informacija bei jos
technologijy plétra. E. sveikata plétojama tam, kad buty uztikrintas vienoda prieiga prie aukstos
kokybés sveikatos prieziiiros paslaugy visiems gyventojams neatsizvelgiant ] jy ekonoming ar
socialing padét] bei gyvenamaja vieta. Pagrindinis e. sveikatos tikslas yra gerinti sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe, pasitelkiant j pacienta orientuotas informacines ir komunikacines
technologijas uztikrinti ty paslaugy prieinamumg, saugumg ir tgstinumg (Griskevicius, Kizlaitis,
2012, p. 12). Taip pat prie pagrindiniy e. sveikatos uzdaviniy biity galima priskirti ir létiniy ligy
bei atvejy, kai sergama keliomis ligomis, valdyma, ir tobulinti ligy prevencijos sistema (Europos
Komisijos komunikatas, 2012, p. 7). E. sveikatos sistemos plétra yra tiesiogiai orientuota ]
gyventojus, jy sveikatos iSsaugojimg, ankstyva ligy diagnostikg ir gydyma laiku. Naujy
technologijy diegimas j sveikatos prieziiiros sektoriy didina gydymo jstaigy darbo efektyvuma,
jgalina elektroning informacija, susijusig su pacienty sveikatos bukle, judéti tarp organizacijy pagal
Salyje patvirtintus standartus. Informacinés Ir rySio technologijos naudojamos nuotolinéms ligoniy

bei gydytojy konsultacijoms, nuotoliniam mokymui, vaizdo konferencijoms (Staras, 2011, p. 16;
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Hacker ir kt., 2008, p. 5). Taip pat labai svarbus e. sveikatos komponentas — visuomenés ziniy apie
sveikatos apsaugg gerinimas, atsakomybés didinimas, gydytojy ir visuomenés sveikatos specialisty
profesinés kompetencijos kélimas (Juodaité-Rackauskiené, 2007, p. 16-17).

Kaip e. sveikatos ,,produktus‘ galima jvardyti:

e E. registracijg — tai iSankstiné pacienty registracija pas gydytoja, naudojant IRT, dauguma

veiksmy automatizuojant ir perduodant vykdyti informacinei sistemai;

e E. sveikatos istorijg (ESI) — paciento fizinés bei psichinés sveikatos duomeny kaupimas
elektroniniu formatu. ESI uztikrina galimybe lengvai gauti paciento duomenis teikiant medicinines
paslaugas, profilaktikos, prevencijos ar kitiems glaudZiai susijusiems tikslams. Si paslauga
tiesiogiai orientuota j pacientg ir remiasi principu ,,vienas gyventojas — viena istorija“. Tai testinis,
Viso gyvenimo laikotarpio jrasas apie asmens sveikatg;

e E. medicininé istorija (EMI) — vienoje sveikatos prieziliros jstaigoje elektroniniu bidu

e E. receptas — elektroniniu biidy iSrasytas receptas, kurj prisijungus prie sistemos gali matyti
pacientas, vaistininkas bei gydytojas;

e E. paciento kortelé — neSiojama plastikiné kortel¢, turinti mikroprocesoriaus lusta su
sveikatos ir asmens duomenimis. Sioje korteléje galima i§saugoti su pacientu susijusig informacija
ir jg perzitiréti bei atnaujinti sveikatos priezitiros paslaugy teikimo vietoje;

e Skaitmeniniy vaizdy panaudojimo, perdavimo ir archyvavimo sistemg (LR sveikatos
apsaugos ministro jsakymas, Nr. V-151, 2010, p. 2; Dickerson, 2004, p. 236).

E. sveikata taip pat apima virtualia realybg, roboty technikas, informacijos raiSkos
priemones, sveikatos internetinius portalus, gyvybiniy signaly bei namy slaugos stebésenos
sistemas (angl. Home Care) bei modernias medicinos bibliotekas (Open Clinical; Pundzius ir kt.,
2003).

I$nagrinéjus jvairius Saltinius galima teigti, jog sveikatos prieziiiros sektoriaus IRT be

paciento naudojasi ir toliau esan¢iame paveikslélyje iSvardyty sektoriy atstovai (zr. 1 pav.).
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Salt.: Sudaryta autorés, remiantis E.sveikatos sistemos plétros LR sveikatos apsaugos sektoriuje projektu, p.

10; Europos Komisija, 2012, p. 6

Technologijy naudojimas sveikatos priezitiros sektoriuje turéty suteikti sglygas sveikatos
priezitiros specialistams dirbti efektyviau, trumpinti laukianCiyjy eiles bei kaip jmanoma labiau
sumazinti klaidy skaiciy. Interneto tiklo plétra sveikatos priezitiros sektoriuje kuria konkurencingg
aplinkg Sioje rinkoje, nes internete atsivérusi paslaugy jvairové didina pacienty pasirinkimo
galimybes bei uZtikrina paslaugy kokybés kontrole. Manoma, jog didéjant sveikatos iStekliy ir
informacijos prieinamumui gydymas tampa efektyvesnis bei sveikatos prieziliros sistemoje
racionalizuojami administraciniai procesai. Visa tai yra svarbiis privalumai pacientui (Gonzalez ir
kt., 2009, p. 289). E. sveikata laikoma ekonomiskai efektyvia ir saugia sveikatos prieziliros
sektoriaus komunikacijos ir informacijos priemone (WHO, 2013).

2004 m. Europos Komisijos inicijuotoje studijoje ,.eHealth IMPACT* buvo tiriama e.
sveikatos ekonominé reikSme pagal deSimtyje Europos Sajungos valstybiy jgyvendintus projektus ir
gautus ekonominio efektyvumo duomenis. Si studija nustaté, jog investicijos j e. sveikatos plétra

atsiperka ir jau po kurio laiko rodo puikius rezultatus bei nesa pelng, o po deSimties mety tris kartus
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vir§ija investuotas 1éSas (eHealth IMPACT, 2004). Taigi galima teigti, jog e. sveikatos rinkos
galimybés yra labai didelés. Europos Komisijos 2012-2020 m. e. sveikatos veiksmy plane
nurodoma, jog telemedicinos rinka pasauliniu mastu iSaugo nuo 9,8 mlrd. JAV doleriy 2010 m. iki
11,6 mird. JAV doleriy 2011 m. Prognozuojama, jog palaikydama 18,6 % augima per metus 2016
m. ji iSaugs iki 27,3 mlird. JAV doleriy (Europos Komisija, 2012, p. 5).

Europos Komisija, jvertinusi atliktus tyrimus, jrodancius e. sveikatos ekonominj
veiksmingumg, darbo nasuma, bei sgnaudy, tokiy, kaip sveikatos priezitros specialisty neefektyviai
iSnaudojamas laikas bei sveikatos problemy mazéjimas, aktyviai palaiko galimybe IRT taikyti
sveikatos priezitiros sektoriuje, ypa¢ telemedicinos srityje, ir todél jau dvideSimt mety finansuoja
Sios srities moksliniy tyrimy plétrg. Taip pat Europos Komisija 2007 m. Sveikatos strategijoje bei
2004 m. e. sveikatos veiksmy plane jsipareigojo remti veiksmingg naujy technologijy diegimg i
sveikatos priezitiros sektoriy (Europos Komisija, 2008, p. 1-3).

Programiniame 2007 m. Europos e. sveikatos veiksmy plane raSoma, jog pagrindinis tikslas
yra Europoje sukurti tokig informacing erdve, kurioje elektroninis sveikatos paslaugy apriipinimas ir
pacios paslaugos biity vienodai auk$¢iausiu lygiu prieinamos nepriklausomai nuo Salies bei nuo to,
ar asmuo gyvena mieste ar kaime. Kad $ie tikslai biity pasiekti, pirmiausiai rekomenduojama
sutvarkyti nacionalines e. sveikatos sistemas, uztikrinti atskiry komponenty suderinamuma, pasiekti
efektyvy funkcionavima valstybés lygiu ir taip kartu kurti bendrg Europos informacing erdve
(Monteagudo Pena J. L., Gil O. M., 2007, p. 51). Lietuvoje su sveikata susijusiy duomeny
tvarkyma, jskaitant ir apsikeitimg bei paciento teises, reglamentuoja Asmens duomeny teisinés
apsaugos jstatymas ir Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas bei su jais susij¢
poistatyminiai teisés aktai. Taciau Lietuvoje néra specialiy teisés akty, reglamentuojanciy
elektroninj duomeny tvarkyma, duomeny, susijusiy su asmens sveikata, apsikeitimg su ES narémis
(UAB S41D ir UAB ,,PricewaterhouseCoopers®, 2011, p. 20).

Labiausiai ekonomiskai i$sivys¢iusios Europos Sgjungos valstybés narés sparciai diegia ir
vysto elektroninés sveikatos principus. Lietuva stengiasi nuo jy neatsilikti, bet pastebétina, jog
misy Salyje e. sveikatos sistemos diegimo pradzia buvo sudétinga bei iki Siol néra baigtas
Nacionalinés e. sveikatos sistemos (NESS) diegimas. Pirma karta NESS buvo bandyta idiegti 2001
m. (Vyriausybés nutarimas Nr. 1196, 2001, p. 123). Pasak LR Valstybés kontrolés (2011, p. 8),
bandymas jdiegti e. sveikatos sistemg uztruko deSimt mety ir galiausiai buvo patvirtinta, jog tai
atlikta neveiksmingai, nepasiekta dalis numatyty rezultaty. SAM teigia, jog pirmaji NESS etapa
(NESS-1) jgyvendino sékmingai. SAM teigimu, jau sukurtas pagrindinis e. sveikatos sistemos
branduolys: galima registruoti pacienty apsilankymus pas sveikatos prieziiiros specialistus; yra

konsultuotis / gydytis bei elektroninis atsakymy jrasimas ir iSsiuntimas / gavimas; diagnostikos
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siuntimy (laboratoriniai duomenys, medicininiai vaizdai) formavimas ir iSsiuntimas bei rezultaty
gavimas ir saugojimas; taip pat galima elektroniniu biidu registruotis dél konsultacijos, gydymo ir
tyrimy (LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas, Nr. V-151, 2010, p. 5). Ta¢iau LR Valstybés
kontrolei (2011, p. 3) jvertinus pirmojo etapo veiksmus, paaiskéjo, jog diegimo procesai nebuvo
tinkamai valdomi, nesukurtos kai kurios planuotos sistemos funkcijos, tai, kas sukurta, nediegiama
valstybés mastu ir pusé diegti e. sveikatai ir plétrai skirty pinigy (15,21 min. Lt i§ 34 min. Lt)
panaudota nerezultatyviai bei padaryta nemazai teisés akty pazeidimy. Taip pat Valstybés kontrolés
(2011, p. 8) audito ataskaita teigia, jog antrasis NESS etapas (NESS-2) taip pat buvo vykdomas su
trukdziais, kurie atsirado dél to, kad SAM neatkreipé démesio j 2008 m. audito pastabas dél NESS-
1. Per NESS-2 turéjo buti sukurta 11 NESS funkcijy ir trijy Lietuvos regiony (Vilniaus, Kauno
Klaipédos) sveikatos priezitiros jstaigy vidaus procesy automatizavimo e. sveikatos sistemos bei
bendra, visa Lietuvg apimanti ir tarptautiniais standartais pagrijsta e. sveikatos paslaugy sistema.
Taciau informaciné sistema valstybés lygiu nebuvo visiskai sukurta, per audity atskleista, kad ja
galéjo naudotis tik 5,7 proc. visy asmens sveikatos priezitros licencijas turinciy jstaigy (LR
Valstybés kontrol¢, 2011, p. 9).

Dabar pagrindinis Lietuvos e. sveikatos plétros dokumentas yra 2010 m. Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro patvirtinta 2009-2015 m. e. sveikatos sistemos plétros
programa (2010 m. LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas, Nr. VV-151). Lietuvos e. sveikatos
strategijos tikslas yra vieningos centralizuotos sistemos kiairimas. Jj pasiekus, sveikatos prieziiiros
specialistai, norintys perzitiréti paciento ESI turés jungtis prie e. sveikatos centrinés sistemos, o
sveikatos prieziliros jstaigos turés adaptuoti savo informacines sistemas taip, kad galéty keistis
duomenimis tarpusavyje. Tokios infrastruktiiros kiirimas turéty vykti valstybés mastu, taciau,
stringant sprendimy priemimo ir praktiniy veiksmy vykdymo procesui, daugelis sveikatos
prieziliros jstaigy iki Siol diegé individualius e. sveikatos sprendimus savo organizacinés aplinkos
kontekste, o tai gali apsunkinti vieno bendro koordinacinio centro steigimg ateityje (Staras, 2011, p
31; Sveikatos apsaugos ministro jsakymas, Nr. V-151, 2010, p. 6).

Nepaisant stringan¢io NESS diegimo proceso, sveikatos prieziiiros jstaigos savarankiSkai
diegia ir jgyvendina e. sveikatos projektus. Pavyzdziui, Vilniaus miesto Centro poliklinikoje jdiegta
elektroniné pacienty kortelé, dél kurios poliklinika sutaupé 216 tikst. lity (Veidas, 2012). Taip pat ir
Vilniaus miesto Seskinés poliklinikoje jdiegus elektroninés sveikatos paslaugas pastebimas
administraciniy procesy ir planavimo efektyvumas (Staras, 2011, p. 15). Vilniaus universiteto
ligoninés Santariskiy klinikose per pastaruosius septynerius metus buvo jdiegtos elektroninés

registracijos sistema ir elektroniné ligos istorija, kurioje kaupiami laboratoriniy ir instrumentiniy
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dokumentai. Patys medikai gali naudotis elektroniniy vaizdy duomenimis ir juos bendrinti su

kolegomis (Griskevicius, Kizlaitis, 2012, p. 5).

Is Siame skyriuje pateiktos informacijos tapo aisku, jog e. sveikata yra viena svarbiausiy 21
a. sveikatos prieziiiros sektoriaus naujoviy. Ji leidzia sveikatos priezitiros specialistams efektyviau
dirbti bei daugiau démesio skirti pacientams, o sveikatos prieziuros jstaigoms palengvina
administracinius procesus. Nepaisant trukdziy, kurie dazZnai atsiranda diegiant naujas,
neisbandytas sistemas, biitina testi e. sveikatos plétrq Lietuvoje valstybés lygiu bei diegti jg
nuosekliai. Siame skyriuje pristatyta informacija yra tolesnio magistro darbo skyriaus pagrindas,
nes telemedicina, apie kurig bus kitas magistro darbo poskyris, yra viena is sudedamyjy

elektroninés sveikatos daliy.

1.2. Telemedicina
Antrame magistrinio darbo poskyryje pristatomas telemedicinos sgvokos apibrézimas ir istorija, jos
jtaka ligy valdymui bei supazindinama su Sirdies ir kraujagysliy ligy srities telemedicinos projektais

Lietuvoje.

1.2.1. Telemedicinos istorija ir terminologija
Siame skyrelyje aprasomos telemedicinos atsiradimo istakos bei paaiskinama telemedicinos savoka.
Taip pat bus supazindinama, kuo nuotoliné medicina skiriasi nuo taip daznai su ja tapatinamos e.

sveikatos.

GraikiSkas prieveiksmis ,,tele reiskia ,,tolumoje®, ,,toli*. Taigi terminas telemedicina reiskia
ne ka kita kaip nuotolinj gydyma arba Siuolaikiniy technologijy naudojima perduodant medicining
informacijg per atstuma (Geisthoff, Federspil, 2002, p. 812).

Nors telemedicinos sgvoka placiai pradéta naudoti tik 1990-aisiais, jos Saknys siekia gilig
senove. Senoves Kinijoje gydytojai ligos diagnoz¢ nustatydavo pagal Zzmogaus pulsg. Pagal to meto
kultaros suvokimag, negalédamas liesti paciento, gydytojas pritvirtindavo prie paciento rieso siiilg ir
pagal siiilo vibravima suskaic¢iuodavo pulso taktus (Paulus, Romanowski, 2009, p. 4; Doaran, 2007,
p. 54). Siuolaikinés telemedicinos Saknys siekia 19 a., kai buvo israstas telefono aparatas. Sis
1Sradimas pasitarnavo daugelyje situacijy, kai nelaimés iStikti zmonés galédavo kviesti pagalbg. 20
a. pradzioje telefonas buvo placiai pradétas naudoti medicinos tikslams. Taip pat véliau atsirades
radijo rySys palengvino sveikatos prieziiiros specialisty komunikacijg. 1905 m. pirmg kartg
uzfiksuotas telegrafo panaudojimas medicinos tikslams, kai periferijos gydytojas pasitelkdamas
telegrafg konsultavosi su toli esanciu chirurgu ir telegrama gavo i§ jo nurodymus, kaip suteikti

pagalbg bei operuoti (Doaran, 2007, p. 54). 1906 m. V. Einthovenas pirmg kartg istorijoje telegrafu
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perdavé Sirdies parametry duomenis EKG. Tai galime vadinti telemonitoringo gimimo valanda
(Hindricks ir kt., 2008, p. 156; Elsner ir kt., 2009, p. 117; Titscher, 2006, p. 235).

Seniausia telemedicinos paslauga laivuose atsirado 1922 m., kai Svedijos Sahlgreno
universitetas pradéjo naudoti telemedicing susisiekti jareiviams su krante esan¢ia medicinos jstaiga.
Véliau, 1931 m., Vokietijos Kukshafevo miesto ligoninés gydytojai savanoriskai pasitelkdami
telekomunikacijas teiké medicinines konsultacijas juroje esantiems laivams visame pasaulyje.
Dabar tai placiai iSvystyta ir 24 val. per parg naudojama pagalbos priemoné (Paulus, Romanowski,
2009, p. 4). Prag¢jusio amziaus Sestojo deSimtmecio pabaigoje telemedicina taip pat pradéta taikyti
kosminéje erdvéje. NASA pradéjo naudoti telemetrija (tai — ,,matavimas per nuotolj nuotolinio rysio
priemonémis®, plg. Penkiakalbis aiskinamasis metrologijos terminy Zodynas / Vytautas Valiukénas,
Pranas Juozas Zilinskas. — Vilnius: Mokslo ir enciklopedijy leidybos institutas, 2006) astronauty,
esanciy kosminéje erdvéje, sveikatos biiklei stebéti. 1959 m. pirmga kartg buvo pavartotas terminas
»teleradiologija“, kai i§ JAV | Kanadg bendraasiu kabeliu buvo persiysta rentgeno nuotrauka.
Pirmoji tarpzemyniné operacija jvyko 1965 m., kai JAV Hiustono ligoninéje atlickama operacija
pasitelkiant palydova buvo tiesiogiai transliuojama j Zenevos medicinos fakulteta Sveicarijoje
(Ebert ir kt., 2008, p. 65). 1970-aisiais pirma kartag Europoje radijo rySys buvo pradétas naudoti
greitosios pagalbos automobiliuose Vokietijoje. Nuo 1970-yjy telemedicina sparciai pradéta taikyti
daugelyje medicinos sri¢iy tokiy, kaip patologija, dermatologija, chirurgija ir kardiologija (Hacher
ir kt., 2008, p. 11).

Nuo 20 a. pradzios iki $iy dieny telemedicina labai patobuléjo ir iSplito visuose pasaulio
zemynuose. Dél jos medicina pasieké sunkiai prieinamus regionus, pavyzdziui, Australijoje veikia
gerai iSvystyta ,,skraidan¢iy gydytojy* (angl. flying doctors) sistema. Taip pat pasaulyje gan
aktyviai pradéta taikyti namy sveikatos priezitiros sistemos (angl. Home Healthcare) pagalba
(Doarn, 2007, p. 57; von Richthofen, 2009; Paulus, Romanowski, 2009, p. 6).

Telemedicinos, kitaip dar vadinamos nuotolinés medicinos, terminas jvestas ir placiai
pradétas vartoti 1970 metais. Sis terminas pazodziui reiskia ,,nuotolinis gydymas“ ir teigia, jog tai
procesas tiesiogiai susijgs su gydymu, nesvarbu, ar tai tiesioginé nuotoliné konsultacija per
operacija, klinikiniy parametry persiuntimas ir aptarimas, ar rekomendacijy dél tolesnio gydymo
pateikimas pasitelkiant telekomunikacijas, visa tai sudaro klinikinj sektoriy. O e. sveikata yra
bendresnis terminas, daznai sutapatinamas su telemedicina ir vartojamas kaip sinonimas (Staras,
2011, p. 15).

Kaip jau zinome i$ ankstesnio poskyrio, mokslinéje literattiroje e. sveikata pristatoma kaip
,,skétis“, apgaubiantis visas sritis, kuriose S$alia medicinos taikomos rySiy ir komunikacijy
technologijos (Broetzner, 2006). Taciau e. sveikatos Sgvoka daznai suprantama vien tik kaip

sveikatos prieziliros jstaigy administracinés veiklos instrumentas, leidziantis sveikatos priezitiros
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specialistams sisteminti informacija kompiuteriuose, atsisakant popieriniy dokumenty ir taip
palengvinant jy darbg bei suteikiant pacientams prieiga prie savo sveikatos duomeny bet kur ir bet
kuriuo metu, tai pat registruotis pas sveikatos priezitros specialistus internetu bei gydytojams
suteikia galimybe iSraSyti elektroninius receptus, o telemedicina suvokiama Kkaip atskiras
instrumentas, siekiantis uztikrinti duomeny perdavimg bei konsultacijas tarp dviejy naudotojy.
Europos Komisija (2012, p. 5) 2012-2020 m. e. sveikatos veiksmy plane dar kartg aiskiai jvardija,
jog pagrindinis e. sveikatos tikslas yra gerinti sveikatingumo veiklg bei keitimgsi sveikatos
duomenimis, taip uztikrinant létiniy ligy ir atvejy, kai sergama keletu ligy, valdyma. Taigi ¢ia vél
tampa aisku, jog e. sveikata apima visg informacijos ir ry$iy technologijy naudojima, skirtg teikti
sveikatos paslaugas vietoje ar esant dideliam atstumui.

Ivertinus ansk¢iau isdéstyta informacija, galima teigti, jog abi sritys priklausomos viena nuo
kitos bei, norint uztikrinti elektroniniy paslaugy integracija j sveikatos sistemg, yra biitinos abi. Taip
pat batina atskirti, kad e. sveikata — tai sveikatos apsaugos, medicinos informatikos ir
administracinés veiklos visuma, o telemedicina — e. sveikatos potemé ir, visy pirma, procesas,
suteikiantis konkrec¢ias medicinines paslaugas, orientuotas ] gydymo procesa, naudojantj
komunikacijy technologijas.

Literatiiroje randama labai daug telemedicinos sgvokos apibrézimy. Mokslininkai $ig
dinamiska ligy valdymo priemong apibtidina jvariai. Sood ir kt. (2007, p. 578) atliktoje i§samioje
literatiiros analizéje identifikavo 104 skirtingus telemedicinos apibrézimus. Tokia apibrézimy gausa
patvirtina tai, jog telemedicina yra nuolat besivystanti sritis, kuri apima naujy technologijy pazanga
bei prisitaiko prie kintanciy sveikatos priezitros poreikiy. Po S§io iSsamaus telemedicinos
apibrézimy tyrimo PSO priémé apibréztj, kuri turéty geriausiai atspindéti telemedicinos sgvokos
reik§me: telemedicina — priemoné, kuri informacinémis technologijomis atveria galimybe sveikatos
priezitros profesionalams teikti sveikatos paslaugas per atstuma, keistis jvairia informacija,
reikalinga diagnostikai, gydymui, ligy bei traumy prevencijai, tyrimams ir vertinimui; uZztikrina
testin] sveikatos prieziiiros specialisty mokymga, informuoja visus, besidomincius pazangiomis
sveikatos naujovémis asmeniSkai ir bendrijose. Tai procesas, kuriame naudojama elektroning,
vaizdinée ir garsin¢ informacija.

Literatiiroje jvairiy autoriy daZniausiai naudojamas trumpesnis nuotolinés medicinos
sgvokos paaiSkinimas, kurj buty galima formuluoti taip: telemedicina — tai nauja medicinos sritis,
kuri suteikia konkrecias sveikatos priezitiros paslaugas Siuolaikinémis technologijomis jveikdama
erdvinius atstumus (DGTelemed, 2010). Anot Héacker ir kt. (2008, p. 8), Miiller ir kt. (2009, p.
184) bei Klar ir Pelikan (2009, p. 263), telemedicina — tai technologijy taikymas, uztikrinantis
kokybe, skaidrumg ir ekonomiskuma, $io proceso galutinis rezultatas yra geresné komunikacija tarp

gydytojo ir paciento bei efektyvesné dviejy sveikatos prieziliros specialisty sgveika teikiant
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medicinines paslaugas per atstumg. Europos Komisija (2008, p. 3) nuotoling medicing jvardija kaip
sveikatos priezitiros paslaugy teikimg pasitelkiant informacines ir rySiy technologijas, kai sveikatos
specialistas ir pacientas (arba du sveikatos specialistai) yra skirtingose vietose. Teikiant nuotolinés
duomenys bei informacija ir taip vykdoma ligy prevencija, nustatoma diagnozé, atlickamas
gydymas ir tolesné pacienty stebésena. Anot J. Griskeviciaus ir R. Kizlaic¢io (2012, p. 14) nuotoliné
medicina apima visy fiziniy ir fiziologiniy matavimy, kurie nereikalauja paciento atvykimo pas
sveikatos priezitiros specialistg, tipus. Veikiant tokiai paslaugai specialisto konsultacija pasiekiama
didesniame regione, taip sutaupomas tiesioginés pacienty apzitiros laikas. Telemedicinos principas
yra ,,perkelk informacijg, ne pacientg” (angl. move the information not the patient), tam kad bty
iSvengta neefektyvaus pacienty transportavimo ir su tuo susijusiy finansiniy islaidy (Broetzner,
2006).

Ziniy, idéjy ir duomeny apsikeitimas per atstuma uZtikrina veiksminga bendradarbiavima ir
greitesn] problemy sprendimg tiek sveikatos priezitiros jstaigy kasdienybéje, tiek nuotoliniy
mokymy bei moksliniy tyrimy srityse (Telemedizinfiihrer, 2009, p. 361; Miiller ir kt., 2009, p. 184).
Nuotoliné medicina apima jvairaus pobuidzio profilaktines, diagnostines ar reabilitacines paslaugas,
nereikalaujancias fizinio kontakto tarp sveikatos priezitiros specialisto ir paciento. Taip ji suteikia
galimybe su pacientu susijusig informacija uzfiksuoti skaitmeniniu biidu, i§saugoti neribotam laikui
ir, prireikus, nepriklausomai nuo geografinés padéties ir laiko, atkurti bei perduoti. Si nuo laiko ir
vietos nepriklausoma terapijos forma — tai sprendimas mazinti iSlaidas bei didinti sveikatos
priezitiros mobilumg. Telemedicina suteikia galimybe ank$¢iau atpazinti sveikatos buklés
pasikeitimus ir aptikti ligos poZymius, bei juos pasalinti jau pradinés stadijos (Gartner, 2006, p.18—
20; Kortke, 2009, p. 115; Wolf ir kt. 2009, p. 231; Beckers, Meyer, 2009, p. 673).

Telemedicinos atsiradimo istorija rodo, jog jau gilioje senovéje buvo siekiama pacientui
suteikti kuo geresng medicinine pagalbg, ir jau tada gyvavo poziiuris, jog sprendimai, priimti
konsultuojantis su kitais specialistais, pasiteisina. Taip pat ieskota sprendimy, kaip perduoti
paciento duomenis ar kitq konsultacijoms reikalingq informacijq, kad taikomi gydymo metodai biity
kuo efektyvesni ir kokybiskesni.

IS Sio skyrelio tampa aisku, kad ir kaip autoriai savaip bandyty apibrézti telemedicinos
sqvokgq, visada islieka trys pagrindiniai jos apibrézimy aspektai — tai gydymas, geografinis nuotolis
ir Siuolaikiniy technologijy taikymas. Taip pat paaiskéjo, jog telemedicina pasaulyje taikoma jau
seniai, tik Siuo metu jos taikymo priemonés yra smarkiai patobuléjusios ir leidZia vaizdine bei
garsing medziagq is vienos vietos j kitg perduoti akimirksniu. Kitame skyrelyje analizuojama

telemedicinos reiksmé medicinai ir potencialas.
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1.2.2. Telemedicinos reik§mé ir potencialas

Siandien, kai technologijos spar¢iai diegiamos j sveikatos sektoriy, nickas nepaneigs fakto,
kad IRT naudojimas medicinoje didina sveikatos priezitiros paslaugy pricinamumg ir taip padeda

pagerinti pacienty gydymo rezultatus (Strehle, Shabde, 2006, p. 957).

Dar prie§ keliasdeSimt mety telemedicina buvo traktuojama kaip nepatikima, gremezdiSka
bei finansiskai labai brangi technologija ir jos niekas nevertino rimtai. Telemedicina nepasitikéta
dél moksliniy jrodymy, susijusiy tiek su klinikine, tiek ir su ekonomine nauda stokos. Taciau
pastaraisiais deSimtmeciais stebimas spartus informaciniy rysio technologijy vystymasis ir atsirades
industrijos, politikos, ekonomikos bei mokslo suinteresuotyjy pusiy siekis $ig pazangg taikyti
medicinos sriciai. Pasak Europos Komisijos, sveikatos priezitiros paslaugy teikimas nuotoliniu budu
gali prisidéti prie Salies pilieCiy bei pacienty gyvenimo kokybés gerinimo ir kartu padéti iSspresti
sveikatos priezitiros sistemy problemas (Europos Komisija, 2008).

Telemedicinos reik§mé ypac iSaugo pastaruoju metu. Ji iSaugo i§ dalies dél to, kad
telekomunikacijos stipriai jsitvirtinusios beveik visuose sektoriuose, tad atéjo metas ir sveikatos
prieziiirai, 1§ dalies ir dél to, jog sveikatos prieziliros sistema Subrendo reorganizacijai, jsileisti
naujus sveikatos priezitiros biidus. Reikéjo permastyti, kaip turi bati organizuojamas gydymas ir
sveikatos apsauga. Kity sektoriy patirtis parodé, jog intensyvus technologijy taikymas gali
sustiprinti ekonomika ir padéti susitvarkyti su kintancio pasaulio i$Siikiais. Nuotolinés medicinos
galimybés yra akivaizdus metodas, kurj taikant galima gerinti prieiga prie sveikatos priezitiros
sistemos ir pagerinti ligy valdymo procesus (Kaminskas, Peicius, 2006, p. 90).

Svarbiausi nuotolinés medicinos privalumai neabejotinai susij¢ su sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo grei¢iu ir kaina bei galimybe tiesiogiai gauti profesionaly konsultacijas. Pradinés
investicijos, susijusios su nuotolinés medicinos jrangos diegimu, yra didelés, taciau apskaiciuota,
jog artimiausioje ateityje investicijos turéty atsipirkti, o po kurio laiko net Zymiai sumazinti
sveikatos priezitros sektoriaus islaidas (Novotny, 2004). Per pastaruosius metus buvo atlikta
nemazai tyrimy, kuriy rezultatai pagrindé ne tik medicining, bet ir ekonoming telemedicinos nauda
(Wootton, 2001, p. 557; Europos Komisija, 2008).

Telemedicinos naudojimas yra unikalus atradimas, sietinas su ypa¢ efektyviu gydytojy darbu
ir racionaliais sprendimais bei pacienty pasitenkinimu. Atsirado galimybé perduoti duomenis
tikruoju laiku bei juos aptarti ir gauti kita nuomone i§ profesionaly ir taip optimaliau suteikti
sveikatos prieziiiros paslaugas. Tam, kad Sis naujas, spariai j sveikatos prieziliros jstaigas
isiliejantis gydymo metodas tapty sveikatos prieziliros sistemos norma, biitinas pacienty, sveikatos

priezitros specialisty, finansuotojy bei politiky teigiamas poziiris ir bendradarbiavimas. Be to, kad
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jprasta manyti, jog telemedicina reikalinga tam, kad jveikty didelius atstumus, ja galima naudoti ir
apsikeisti informacija tarp skirtingy tos pacios ligoninés skyriy arba keliy ligoniniy, esanciy tame
pa¢iame mieste (Ohinmaa ir kt., 1999). Labai svarbu yra tai, kad aktyvus susidoméjimas
telemedicina skatina jtraukti ja j visuomenés sveikatos priezitiros programy strateginius planus.

Atlikti moksliniai tyrimai jrodé, jog nuotolinés medicinos panaudojimas mazina sveikatos
priezitiros specialisty geografine izoliacija, jgalina juos suteikti kvalifikuota medicinos pagalbg net
toliausiai esanc¢iam pacientui bei uztikrina pagalbos testinumg. Taip pat plétojant nuotolinés
medicinos paslaugy teikima, mazinami sveikatos prieziuros paslaugy teikimo netolygumai.
Gydytojai turi galimybe konsultuotis su kitais sveikatos priezitiros specialistais tikruoju laiku, kelti
kvalifikacijg ir bendrinti informacijg. Taip sprendziamos atitinkamy sveikatos priezitiros specialisty
stokos problemos. Telemedicina sudaromos palankios sglygos ankstyvai diagnostikai, gydymui ir
nuolatiniam stebéjimui. (Kaminskas, Peicius, 2006, p. 88; Franke ir kt., 2013, p. 362).

Kaip matome telemedicinos naudojimo spektras yra labai platus, o tikslai taip pat labai
Jvairis:

e Skatinti pirminio, antrinio ir tretinio sveikatos prieziiiros lygio tarpusavio bendradarbiavima;

¢ Vengti nebiitino pacienty transportavimo bei pakartotiny tyrimy;

e Sumazinti tiesiogines paciento ir sveikatos priezitiros sektoriaus iSlaidas; taip pat sumazinti
netiesiogines i§laidas, kurias sudaro gamybos nuostoliai;

e Ambulatorinis ir stacionarus nuotolinis aukstos rizikos pacienty stebéjimas;

e Gerinti ir uztikrinti sveikatos prieZiiiros kokybeg;

e Uztikrinti periferijos gyventojams auks¢iausio lygio specializuotos medicinos pagalbos
paslaugy prieinamuma;

e Telekonferencijomis ir mokymais Kkelti sveikatos priezitros specialisty profesing
kompetencija;

e [Slaikyti ne Zemesn] klinikinés prieZitiros lyg] pacientams, nei jis yra naudojant tradicines
technologijas;

e Tobulinti ir paspartinti skirtingy sveikatos priezitiros sri¢iy specialisty konsultacijas bei
pagerinti informacijos srautus tarp atskiry sveikatos priezitiros jstaigy, ypatingai neatidéliotinais
atvejais;

¢ Didinti pirminés ir antrinés sveikatos prieziiiros paslaugy teikimg ligoniams namuose bei

gerinti tiesioginj informacijos apie sveikatos prieziiirg prieinamuma;

e Skatinti pacienty atsakomybe bei riipinimagsi savo sveikata;

e Jsteigti naujg ekonomikos sektoriy (Weidenfeld, Turek, 2009, p. 12—17; Mohr ir kt., 2004, p. 37;

Klar, 2009, p. 49).
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Galima teigti, jog vienas svarbiausiy telemedicinos tiksly — siekti, kad pagalba biity
prieinama ir veiksminga visiems be iSimties: tick miesty, tiek atokesniy regiony gyventojams.
Privaloma uztikrinti etiSka sveikatos priezitros paslaugy teikimg, nedarant zalos pacientui bei
teisétais biidais disponuoti duomenimis. Vienas pagrindiniy principy turi baiti tai, kad taikomi
metodai bty pagristi jrodymais. Biitina jvertinti situacijg ir, jei taikomy telemedicinos paslaugy
rizika yra bent kiek didesné nei jas teikiant tradiciSkai, jy turi bati atsisakoma (Andrijauskaite,
2005, p. 10; Kaminskas, Peicius, 2006, p. 89; Europos Komisijos komunikatas, 2008). Aktyvus
technologijy naudojimas medicinos sektoriuje be to, kad siekia sustiprinti bendradarbiavimg tarp
skirtingy sveikatos priezitiros specialisty bei komunikacijg tarp specialisto ir paciento, kartu gerina
ir sveikatos priezitros veiksminguma, kokybe, skaidrumg bei padeda spresti problemas, susijusias
su augan¢iomis sveikatos sektoriaus islaidomis.

Telemedicina jvardijama Kaip geriausias sprendimas, kuris gali garantuoti veiksmingg ir
ekonomiskai efektyvig sveikatos priezitirg (Reiter, 2011, p. 6). Taciau kai kurie gydytojai baiminasi,
kad sveikatos apsaugos sektoriaus ekonomiskumo siekimas, tikslag — uztikrinti kokybiska paciento
sveikatos priezilirg — nustumia j antrg plang. Atsizvelgiant j tai, pabréziama bitinybé j nuotolinés
medicinos diegimo procesg aktyviai jtraukti sveikatos prieziliros specialistus ir pacientus bei
raginama vadovautis principu, jog telemedicina bty diegiama medicinini$kai pagrjstai, ne vien
aklai sekant tendencijas, jog technologijos taikomos daugumoje sektoriy (Telemedizin, 2010, p. 75;
Gonzalez ir kt., 2009, p. 289).

Labai svarbus telemedicinos privalumas yra tai, jog bet kuri medicinos sritis gali biti
»i8kelta uz sieny®, ¢ia turimos omenyje tiek sveikatos prieziiiros jstaigos, tiek Salies Sienos.
Telemedicina suteikia galimybg sveikatos priezitiros profesionalams bendrinti turima informacija ir
konsultuotis tarptautiniu lygiu (Telemedicine, 2007; Novotny, 2004; Geisthoff, 2002, p. 813).

Ivairiy $aliy patirtis rodo, jog efektyvios telemedicinos sistemos nejmanoma suformuoti ne
tik be tarptinklinés komunikacijos jrangos, gero planavimo ir vadybos, bet ir be S§ioS sistemos
specialisty noro, entuziazmo ir pastangy dirbti novatoriSkai. Taip pat, diegiant telemedicina,
organizacinés strukttiros bei administravimo pokyc¢iai neiSvengiami. Labai svarbu, jog sveikatos
priezitiros strategijos kiiréjai bty iSanalizave alternatyvius pavyzdzius, turéty pakankamai Ziniy
apie reikiamus finansinius isteklius bei galimybes taikyti telemedicing ir taip pat turéty praktinés
kompetencijos. Tik jvertinus regionines sglygas bei sveikatos priezitiros specialisty ir gyventojy
poreikj naudotis telemedicinos paslaugomis, sveikatos sektoriaus formuotojai gali vystyti sveikatos
prieziiiros paslaugy skirstymo sistema integruodami telemedicing. Didziausi telemedicinos
privalumai isrySkéja tik tada, kai sistemos yra placiai naudojamos tiek organizacijos viduje, tiek ir

tarp skirtingy sveikatos priezidiros jstaigy ir tik tuo atveju, kai tai yra priimtina pacientams,
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sveikatos priezitiros specialistams bei sveikatos priezitiros sistemos formuotojams (Runicmann,
2009, p. 17; Ohinmaa, 1999).

Viena i§ pagrindiniy sglygy sékmingai vystyti telemedicing — sveikatos priezitiros jstaigose
turi biti diegiama speciali tyrimo jranga, naudojanti skaitmenines technologijas bei informacijos
perdavimo priemones. Ji turi buti tinkama medicininei informacijai atpazinti, perduoti ir priimti.
Taip pat batini didelés apimties skaitmeniniy duomeny archyvai, nes ligy diagnostikai labai daug
gali pasitarnauti tam paciam pacientui anksc¢iau atlikty tyrimy analizé ir lyginimas. Kalbant apie tali,
kokig teritorija galéty apimti nuotolinés medicinos paslaugos, svarbu jvertinti vietoves
telekomunikacijos paslaugy lygi bei sveikatos prieziiiros specialisty Sios srities kompetencija.
infrastruktiirg ir pakankama finansavimg. Nesant galimybés uztikrinti visas iSvardytas sglygas, tokiy
paslaugy geriau atsisakyti. Kita problema, kurig biity galima jvardyti — perpildyta pasitilos rinka,
sitilanti skirtingg telemedicinos aparatiirg ir diegimo strategijas. Sveikatos prieziiiros jstaigos
atsizvelgdamos | savo finansing padétj bei sglygojamos rinkodaros specialisty, renkasi technikg
indvidualiai, o tai apsunkina homogeniska infrastruktiiros vystymasi valstybés ar regioniniu lygiu,
nes ne visa jranga koreliuoja tarpusavyje (Reiter, 2011, p. 68; Lietuvos sveikata, 2006).

Telemedicina, kaip ir Kiti e. sveikatos ,,produktai, koreguoja sveikatos priezitiros sektoriaus
vadybos procesa. E. paslaugy kokybés vadyba suprantama kaip klinikiniy, finansiniy ir
organizaciniy veiksmy, kuriais sickiama pagerinti sveikatos priezitros jstaigy veiklg optimaliu
kainos ir veiksmingumo santykiu, visuma. Poky¢iai matomi ne tik finansiskai, bet ir stebima
zmogiskyjy istekliy kaita, taip pat regimi ir teisinés atsakomybés bei gydymo metody pasikeitimai
(Ohinmaa, 1999; Silys, Gurevicius, 2008, p. 60).

Telemedicina i§ karto sprendziamos kelios problemos. Visy pirma, atsiranda galimybé
spresti gydytojy specialisty nepakankamumo konkrecioje vietovéje klausima. Jei problema yra
valstybés lygio, pasitelkiant telemedicing vykdomos konsultacijos su kity Saliy gydytojais. Taip pat
taupomas gydytojy laikas, dél to jie gali aptarnauti daugiau pacienty. Apskaiciuota, kad naudojantis
telemedicinos paslaugomis, sveikatos priezitiros jstaigos darbo nasumas gali padidéti iki 30 proc.
(S41D ir PricewaterhouseCoopers, 2011).

Siuo metu pasaulyje telemedicina naudojama dviem biidais. Daugeliu atvejy tokiose $alyse,
kaip JAV, Kanada, Australija, Norvegija ir kt., telemedicina daznai yra pakaitinis sprendimo budas
padéti nutolusiuose regionuose esancioms sveikatos priezitiros jstaigoms. O Europos Sajungos
Salyse nuotolinés medicinos principas yra papildoma diagnostikos ir terapijos priemoné, labiau
naudojama kitai nuomonei (angl. second opinion) gauti bei apsikeisti duomenimis (Haecker ir kt.,
2008, p. 114).
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Telemedicinos reiksmé sveikatos prieziiros sektoriul stipréja itin greitai. Ji koreguoja
sveikatos prieziuros jstaigy vadybos nusistovéjusius principus: gerina paslaugy kokybe, leidzia
gydytojams dirbti efekyviau, uztikrina racionaliy sprendimy priémimg ir didina pacienty
pasitenkinimg. Telemedicinos potencialas didelis, ji skatina bendradarbiavimqg tarp sektoriy ir
mazina sveikatos prieziiros specialisty bei pacienty geografing izoliacijg. Kitame skyrelyje

analizuojama, kokios yra telemedicinos paslaugos ir kokioms medicinos sritims jos taikomos.

1.2.3. Telemedicinos paslaugos ir taikymo sritys

Kaip jau zinome i§ ankstesniy skyreliy, telemedicinos misija yra jveikti geografinj atstuma bei
efektyviai naudoti esamus iSteklius suteikiant sveikatos priezitiros paslaugas. Telemedicina gali bati
keliy rasiy: tai interaktyvi, arba kitaip vadinama realiojo laiko (angl. real time; live), ,,iSsaugok ir
perduok®, arba prieiga neprisijungus, (angl. store and forward; offline) bei namy prieziiiros

telemedicina (angl. Home Care Telemedicine) (Telemedicine, 2007).

|
| |
Stebésena Asistavimas
(angl. Monitoring) (angl. Mentoring)
Namy priezidra — Chirurgija
(angl. Home Care)

E. mokymai

|
Konsultacijos

Specialistas—Specialistas
netiesioginé konsultacija

Specialistas—Specialistas
tiesioginé konsultacija

Specialistas—Pacientas
tiesioginés konsultacijos
3 pav. Telemedicinos rusys

Salt. sudarytas autorés, remiantis Telemedicine, 2007

Interaktyvioji telemedicina atliekama realiuoju laiku ir jai butina geros kokybés vaizdo
konferencijy jranga. Ji naudojama Kardiologijoje, psichiatrijoje, reabilitacijoje, pediatrijoje,
ginekologijoje ir neurologijoje. Netiesioginéje telemedicinoje pasitelkiant prietaisus fiksuojami tam
tikri medicininiai duomenys, kurie véliau yra siun¢iami atitinkamos srities ekspertui. Gydytojas gali

atlikti gauty duomeny analiz¢ jam patogiu metu ir véliau pagal $ig analize paskirti reikiama
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gydyma. Si nuotolinés medicinos rsis ypa¢ paplitusi dermatologijoje ir radiologijoje, kai ekspertas
gali i$samiai iStirti jam nusiystus vaizdus ir po kiek laiko konsultuoti savo kolega ar pacienta
(Telemedicine, 2007). Namy stebésenos technika jgalina sveikatos priezitiros specialistus stebéti
pacientus, pvz. sveikstancius po operacijos namuose. Atitinkama jranga paciento organizmo biiklés
rodikliai persiun¢iami j sveikatos priezitiros jstaiga, kur gydytojas jvertina ir per vaizdo
konferencijg informuoja pacientg apie tolimesne gydymo eigg. Taip sutrumpinamas ligoninéje
praleistas laikas, taip pat uztikrinama ir kokybiska sveikatos prieziara (Schwarz, 2013).

Yra dar viena specifiné telemedicinos sritis — tai nuotoliné chirurgija (angl. remote surgery;
telesurgery). Per atstumg nutolgs chirurgas gali valdyti lazerj, endoskopa ar kitus instrumentus ir
taip operuoti pacientg pasitelkdamas robotus. Operacingje turi bati gydytojas chirurgas, kuris stebi
procesa ir esant biitinybei privalo jsikisti. Si telemedicinos rusis taikoma per labai sudétingas,
neeilines operacijas (Dierks, 1999, p. 10).

Telemedicina vertinama dél to, kad ji suteikia galimybe labai anksti pastebéti sveikatos rodikliy
pakitimus. Tai galima padaryti vis intensyviau j rinkg jsiliejanciais belaidZiais nuotolinés stebésenos
prietaisais (angl. Telomonitoring; Home monitoring), kurie matavimo rodiklius tiesiogiai (bluetooth
rySiu) perduoda j telemedicinos centra, o i§ centro Sie nusiuné¢iami budinéiam gydytojui. Pastaruoju
metu pasaulyje aktyviai naudojamos skaitmeninio placiajuos¢io mobilaus rysio technologijos.
Priklausomai nuo reikiamos duomeny kokybés, Sie prietaisai naudojami tik prireikus arba nuolatos
dévimi prie kiino, taip pat ir implantuojami. Paprastas prietaisy naudojimas nesukelia pacientui
diskomforto ir padeda jam laikytis duomeny matavimo kontrolés. Sios priemonés pagerina pacienty
gyvenimo kokybe, nes leidzia sveikatos priezitiros paslaugas suteikti namuose, todél §i nuotolinés
medicinos rii§is dar vadinama asmenine telemedicina (angl. personal telemedicine). Si technikos
naujové labai gelbéja sveikatos priezitiros specialistams, nes jie paciento biikle gali stebéti nuolat,
ne tik prireikus skubios pagalbos. Nuotolinio stebéjimo sistema pasaulyje aktyviai taikoma
kardiologijoje ir diabetu sergantiems Zmonéms bei $ig sistemg pamazu bandoma pritaikyti ir stebéti
sportininky sveikatos parametrus, uztikrinti ligy prevencija (Schwarz, 2013; Staras, 2011, p. 32;
Girtner, 2006, p. 156-165; Wolf ir kt., 2009, p. 231; Europos Komisija, 2008).

I telemedicinos rinkg taip pat ateina nauji iSradimai tokie, kaip ,,iSmanioji tekstilé*, kuri turéty
pasitarnauti ugniagesiy darbui, fiksuodama jy kiino temperatirg, Sirdies ir kvépavimo ritmg. ]|
aprangg jsititi davikliai turéty matuoti norimus organizmo rodiklius ir perduoti juos j telemedicinos
centrg. Sis isradimas yra dar tik bandymy stadijos, bet jj iStobulinus jis labai pasitarnauty
ekstramaliuose situacijose. Tikresne naujove galima jvardyti galimybe naudoti iSmaniuosius
telefonus. Kadangi visose besivystanciose Salyse (angl. developing countries) iSmanieji telefonai
yra lengvai prieinami visiems ir itin paplite, PSO vis aktyviau kelia klausimg kaip efektyviausiai

bity galima telemedicing pritaikyti mobiliuosiuose telefonuose. Kinijoje jau jvykdytas bandomasis
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projektas, kurio tikslas buvo pagerinti vyresnio amziaus Zmoniy, serganciy diabetu, gyvenimo
kokybe ir tobulinti asmeninés priezitros jgudzius (angl. self management tools). Indijoje vykdomi
projektai, skirti uzsikrétusiems ZIV ir sergantiems AIDS pacientams. Jiems kuriamos programélés,
kuriomis galima prisijungti prie EMI ar mitybos plano bei jdiegiamos funkcijos, kurios primena,
kada reikia iSgerti vaistus (Jolly, 2011). Taip pat yra ir Europoje kuriamos sveikatinimo programos
(angl. Health-Apps). Jas gali parsisiysti kickvienas tokio mobilaus telefono jrenginio savininkas.
Dauguma $iy programy yra informacinés, nes jos orientuojamos j konkrety procesa ar laikotarpj,
pvz., néStumg ar dietos laikymasi ir nereikalauja nuolatinés gydytojo priezitiros. Yra ir tokiy
programy, Kurios tarnauja kaip atmintiné sergantiems létinémis neuzkre¢iamomis ligomis: diabetu
ar §irdies ir kraujagysliy ligomis. Sie asmenys pasitelkdami programas gali i$sisaugoti duomenis,
tokius, kaip kraujospiidzio rodikliai ar gliukozés kiekis kraujyje. Taip pat iSmaniyjy technologijy
specialistai turi kg pasitalyti ir alergijy kankinamiems zmonéms. Sukurta nemazai programy
mobiliesiems, kurios informuoja apie ziedadulkiy periodg ar suteikia informacijg asmenims,
alergiskiems vaistams ar tam tikram maisto produktui. Visos Sios mobiliosios programos kol kas
naudojamos Zaidimo forma, bet matant, kaip sparciai technologijos zengia j prieki, galime tikétis,
jog ateityje jos pasitarnaus ir medicinai (Chunxue, 2012; Schwarz, 2013). Kaip vieng i§ potencialiy
produkty galima jvardyti Vokietijos Raudonojo Kryziaus sukurtg programa ,,MeinDRK*, kuri teikia
daug skirtingy paslaugy, tokiy, kaip svarbiausi pagalbos telefonai, Zemélapis, nurodantis artimiausia
sveikatos priezitiros jstaiga, sveikatos skiltys jaunimui, vaikams ir senjorams, bet daugiausiai
naudojama paslauga yra pirmosios pagalbos jvairiose situacijose suteikimo patarimai su vaizdo

medziaga (Deutsches Rotes Kreutz, 2012).

Telemedicinos paslaugy spektras yra platus, jq galima taikyti daugumai medicinos sriciy.
Mokslininkai tyrinéja jvairias telemedicinos taikymo galimybes tam, kad kuo anksciau buty galima
aptikti sveikatos negalavimus ir kuo efektyviau suteikti pagalbq. Si mokslo paZanga rodo, jog
ateityje asmenys, turintys sveikatos problemy, bus stebimi specialisty bet kurioje vietoje bet kuriuo
metu ir esant bitinybei jiems bus suteikta kokybiska pagalba greiciausiai. Tai rodo, jog ligas bus
galima valdyti per atstumgq ir ,,uzbégti ligai uz akiy “ jos vystymosi pradzioje.

Kitame skyrelyje bus nagrinéjama, kaip telemedicina prisideda prie efektyvaus sirdies ir

kraujagysliy ligy valdymo bei kokiy rezultaty jos taikymas atnesa sveikatos priezitiros sektoriui.
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1.2.4. Sirdies ir kraujagysliy ligy valdymas pasitelkiant telemedicina

Ligy valdymas (angl. diseases management) Siuolaikinéje medicinoje yra labai populiarus
posakis. Ligy valdymas yra stuktiirinio pobtidzio procesas, kuriuo pacientas ir jo liga vertinami kaip
gydymo vienetas. Pagrindiniai ligy valdymo ,,ramsciai* yra duomeny bazé (medicininés islaidos),
tarpsektoriniy sveikatos priezitros paslaugy teikimo sistema bei nuolatinis kokybés gerinimo
procesas (Hunter, Fairfield, 1997, p. 50). Ligy valdymas yra sistemingas, tarpsektorinis, j pacientus
orientuotas metodas, skatinantis nuolating jrodymais pagrista pacienty, ypac serganciy létinémis
ligomis, priezilira visose ligos stadijose. Sis procesas apima testinj medicininiy, ekonominiy ir
psichosocialiniy parametry vertinimg bei nuolatinj sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo tobulinima
visais lygiais (Lauterbach, 2002, p. 56). Ligy valdymo tikslas yra mazinti gydymo ir
hospitalizacijos iSlaidas bei mazinti konkrecios ligos plitimg ir mirStamuma nuo jos. Pagrindiné ligy
valdymo uzduotis, yra pacienty, ypa¢ serganéiy létinémis ligomis, sgmoningumo ir atsakomybés uz
save skatinimas. Siais laikais, kai sveikatos priezifiros specialistai turi ribotus laiko ir finansinius
iSteklius gydyti létinémis ligomis serganc¢ius pacientus, o butent Siai ligy grupei sunaudojama
daugiausia sveikatos apsaugos biudzeto 1ésy, biitina siekti to, kad pacientai patys jausty atsakomybe
ir jgyty savistabos jgudziy (Neuffer, 1996). Telemedicina priskiriama prie naujausiy ir
efektyviausiy ligy valdymo metody, ja pasitelkiant mazinamos sveikatos priezitiros jstaigy islaidos
(transporto bei hospitalizacijos iSlaidos), kokybiskai suteikiamos paslaugos, pacientas skatinamas
ripintis savo sveikata ir prisiimti atsakomybe, stebéti savo orgnizmo parametrus, pvz. sergant
Sirdies nepakankamumu. Taip pat telemedicina, ypad sergant létinémis SKL, gerina paciento
gyvenimo kokybe, leisdama jam bati jprastoje aplinkoje, o ne gydymo jstaigoje. Telemedicina
uztikrina tarpsektorinj sveikatos priezitros paslaugy teikimg, nes jgalina pirminio, antrinio ir
tretinio lygio sveikatos priezitiros specialistus bendradarbiauti per atstumg (Hécker ir kt., 2008, 14).

Atsizvelgiant j tai, jog $iame magistro darbe nagringjamos telemedicinos galimybés SKL
valdyti, svarbu pristatyti dar vieng sritj, kuriai taikomi nuotolinés medicinos principai — tai
telekardiologija. Telekardiologijoje duomeny perdavimas gali vykti jvairiais prietaisais: modemais,
internetu ar mobiliaisiais telefonais. Informacinémis rysio technologijomis perduodami tyrimy
rezultatai, radiografiné informacija, EKG bei ligos istorijos duomenys (Friedrich ir kt. 2009, p. 6—
7).

Telekardiologija, kaip neatidéliotina ligy valdymo ir terapijos (ang. acute therapy) priemong,

taikoma S§iais atvejais:

1. Transportuojant pacienta j ligoning greitosios medicinos pagalbos automobiliu. EKG
duomenys i§ greitosios medicinos pagalbos automobilio siunc¢iami gydytojui, kuris nedelsdamas

gali nustatyti, ar yra pavojus paciento gyvybei ir pasiruo$ti priimti pacientg. Efektyviausia yra siysti
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12 derivacijy EKG, taip galima greitai diagnozuoti imy miokardo infarkta: kai kardiogramoje yra
ST segmento pakilimai (vainikine kraujagysle uzkemsSa trombas) arba ST segmentas nepakyla
(vainikiné kraujagyslé susiauréja dél aterosklerozés, ne dél trombo).

2. Bunant ligoninéje. Telekardiologija padeda periferijoje esanciy mazesniy ligoniniy
gydytojams kardiologams arba, kai néra tos srities specialisty, bendrosios praktikos gydytojams
susisiekti su didesniy miesty ligoninémis, kur gydytojas kardiologas tikslina diagnoz¢ ir konsultuoja
dél tolimesniy gydymo veiksmy (Chiantera ir kt., 2005, p. 93).

Taip pat telekardiologija taikoma ir tada, kai pavojus paciento gyvybei negresia, bet vis tiek
butinas nuolatinis Sirdies darbo ir kity parametry stebéjimas. ISvykstant i§ ligoninés pacientai
mokomi naudotis EKG persiuntimo aparatais, dar kitaip vadinamais asmens sveikatos stebéjimo
prietaisais. Esant létiniam Sirdies nepakankamumui, nuotolinio asmens sveikatos stebéjimo prietaisu
perduodami paciento svorio bei kraujospiidzio duomenys, o iSeminés Sirdies ligos (ISL) bei $irdies
ritmo sutrikimo atveju siunc¢iama EKG (Gdértner, 2006, p. 156; Friedrich ir kt. 2009, p. 6-7).

Nuo létinio Sirdies nepakankamumo Europoje kenéia daugiai nei $esi milijonai gyventojy. Si
liga smarkiai pablogina pacienty gyvenimo kokybg, lemia auks$tag mirtingumo lygj ir ,,reikalauja‘
dideliy sveikatos priezitiros sektoriaus i$laidy (Europos Komisija, 2008). Europoje atlikto tyrimo
duomenimis, tik 14-25 proc. pacienty, pajutusiy SKL simptomus, kreipiasi j specialistus per vieng
valanda, 54-60 proc. kreipiasi per 6 val., o 33 proc. pacienty, mirusiy dél SKL paiiméjimo,
nesikreip¢ pagalbos arba kreipési veliau nei per vieng valandg. Netgi 13 proc. pacienty, kuriems
EGK registravo Sirdies ritmo pakitimus, reikalaujancius kardiologo jsiki$imo, nieko nejauté
(Andrijauskaité, 2005, p. 6). Tai rodo, jog yra buitina mokyti pacientus riipintis savimi bei atpazinti
ligos simptomus. Prie sékmingo SLK valdymo gali prisidéti nuotoliniai sveikatos rodikliy stebé&jimo
prietaisai. Toliau pateiktame paveikslélyje (zr. 4. pav.) pavaizduotas nuotolinio stebé&jimo sistemos
veikimas ir duomeny perdavimo kelias. Pacientas prietaisu savarankiskai uzfiksuoja EKG, Kali
pajaucia Sirdies priepuolio simptomus, ir siuncia jg telefonu. Jrasant EKG gali bati uzfiksuotos
aritmijos ir sinkopés. | telemedicinos centrg nusiystus duomenis gydytojas turi galimybe jvertinti
per labai trumpa laika ir nuspresti, kokia pagalba pacientui reikalinga. Jei biitina neatidéliotina
pagalba, gydytojas nedelsdamas siunéia greitosios medicinos pagalbos automobilj j vieta, nustatytg
globaline padéties nustatymo sistema (angl. General Positioning Systen — GPS) (Scalvini ir kt.,
2011). Palyginus standartinio ir ,tele“ EKG uzra§ymo budus, nustatyta, kad abu budai labai
patikimi (Schwaab ir kt., 2005, p. 42). Si nuotolinés stebésenos sistema — puiki pacienty, serganéiy
Sirdies nepakankamumu, ilgalaikés priezitiros priemong, nes, be Sirdies ritmo ir svorio parametry,
gali perduoti Sirdies susitraukimo daznio, kvépavimo daznio, kraujo deguonies prisotinimo
duomenis. Visi Sie duomenys fiksuojami telemedicinos centre j ESI. Taip konsultuojantis

gydytojas, pacientui sutikus, gali bet kada matyti saugiame interneto portale uzfiksuoty parametry
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sekg. Teigiamg telemedicinos jtakg Sirdies nepakankamumo valdymui jrodé nemazai atlikty tyrimy
ir studijy. Telemedicinos metodai jgalina pacientus prisiimti daugiau atsakomybés uz savo sveikata
ir gyvenimo kokybe, o tai didina sveikatos priezitiros paslaugy sektoriaus sgnaudy efektyvuma:
mazina hospitalizacijos laikotarpj ir dél jo atsirandancias dideles sveikatos priezitiros sektoriaus
iSlaidas (Inglis ir kt., 2011; Klersy ir. kt., 2009; Franke ir kt, 2012, p. 362, Schwaab ir kt., 2005, p.
43).

PACIENTAS MEDICINOS ATSTOVAS
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4 pav. Telemedicinos taikymas valdant Sirdies ir kraujagysliy ligas

Salt. Charite Zentrum fiir kardiovaskulare Medizin.

Telemedicinos taikymas valdant SKL — tai ne tik priemoné palengvinti gydytojy kardiology
darba, taupyti laikg sprendziant guldymo | stacionarg klausima, tikslinant diagnoze ar padedant
optimizuoti sveikatos priezitros iSlaidas, bet taip pat veiksminga priemoné nustatyti paciento
pojucius per tmaus priepuolio metu (Scalvini ir kt. 2001, p. 1094; La Monte, 2003, p. 727).

Senstant visuomenei S$irdies priepuoliy daznéjimas neiSvengiamas. Nemazai mirCiy, kuriy
priezastis yra Sirdies ligos jvyksta ne ligoningje. Sio fakto prieZastis gali biiti ta, jog vyresnio
amziaus zmonés nesugeba identifikuoti Sirdies priepolio simptomy. DidZiausia rizikos grupé yra
vyresnio amziaus asmenys, kuriems nustatoma sunkesné ligos klinika, sudétiné etiologija ir ligos,
sukelian¢ios mirtj. Jei tokiam pacientui laiku nesuteikiama kvalifikuota pagalba, jis mirsta (Patel,
Taylor, 2002, p. 43).
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Ligy valdymas yra neatsiejamas Siuolaikinés medicinos procesas. ISauge létiniy ligy
sergamumo rodikliai jpareigoja sveikatos prieZiiiros jstaigas uZtikrinti tarpsektoring sveikatos
prieziirg. Ligoniy sgmoningumo ir savistabos skatinimas bei mokymas gali labai prisidéti prie
sveikatos priezitiros jstaigy efektyvumo ir lésy taupymo. Telemedicinos taikymas — vienas
racionaliausiy sveikatos prieZiiiros sektoriaus sprendimy, taupantis sveikatos prieziuros islaidas
bei specialisty darbo laikq teikiant kvalifikuotq medicinos pagalbg. Tai ypacé svarbu siekiant
iSgelbéti Zmogy PO Sirdies priepuolio bei sumazinti mirstamumg nuo SKL. Telemedicina —
ekonomiska umios biklés paciento prieziaros ir valdymo priemoné: kvalifikuota sveikatos priezZiiira
teikiama asmeniskai ir nepriklauso nuo paciento buvimo vietos. Nuotolinés medicinos paslaugos
gerina pacienty, serganciy létinemis neinfekcinémis ligomis, gyvenimo kokybe ir skatina
atsakomybe uz savo sveikatq.

Telemedicina nesiekia sudaryti konkurencijos tradicinéms terapijos formoms, jos tikslas yra

isplésti ir pagerinti esamas pagalbos formas.

1.2.5. Telekardiologijos projektai Lietuvoje

Pirmg kartg Lietuvoje (tuometinéje Soviety Sajungoje) telemedicina buvo panaudota 1962 m., kai
profesorius Zigmas Januskevicius i$siunté pirmaja EKG i§ Kauno j Maskva. Taciau placiai naudoti
nuotoling EKG patikros programa buvo pradéta tik 1980 m. Desimtys tiikstan¢iy EKG i§ periferijos
nuotoliniu biidu buvo perduodama i Kauno medicinos universiteta (dabar Lietuvos sveikatos
moksly universitetas (LSMU)) iSsamesnei analizei. Deja $i programa neilgai trukus dél finansiniy
istekliy trikumo buvo nutraukta. Véliau telekardiologija buvo pradéta taikyti 2000 m. per Sidnéjaus
olimpines zaidynes. Buvo stebimi Lietuvos sportininky $irdies darbo parametrai, reakcija j darbo
kruvj bei aklimatizacijos procesa (Zaliiinas ir kt, 2009, p. 4; Andrijauskaité, 2005, p. 6).

Lietuva nuo 2005 m. kartu su 17 partneriy i§ Danijos, Lenkijos, Norvegijos, Suomijos,
Svedijos bei Vokietijos dalyvauja projekte ,.e. sveikata regionuose” (angl. eHealth for Regions).
Pirmajame $io projekto etape, 2005-2007 m. Lietuvai atstovavo LSMU. Sio projekto tikslas —
gerinti sveikatos priezilros paslaugy prieinamumg regionuose. | projekto veikla Salia sveikatos
priezitiros institucijy buvo jtrauktos valstybinés ligoniy kasos, regioninés plétros agentiiros atstovai,
universitetai bei vyriausybinés institucijos. Per projekto jgyvendinimo laikotarpj buvo siekiama
sukurti strateginio tarptautinio tinklo sudarymo veiklos plang, veiklos ir bendradarbiavimo gaires,
techninius sprendimus ir e. sveikatos standartus bei juos jgyvendinti telekardiologijoje. Per §j
procesa nuotoliniu biidu buvo stebimi 125 Lietuvos regiony gyventojai, turintys didele ISL rizika.
Pajute ligos simptomus, pacientai jraSydavo savo EKG | elektroning laikmena ir nemokama

telefono linjja nusiysdavo ] Vokietijoje esant] telemedicinos centrg. Pagal telefono koda
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atpazjstama, i§ kokios Salies gauta informacija ir gimtaja kalba iSsiun¢iama instrukcija pacientui,
kurig pritaikes pacientas vieno mygtuko paspaudimu perduoda EKG. Gautas signalas dekoduojamas
ir budintis gydytojas kardiologas ja gali jvertinti monitoriuje, palyginti su ank$¢iau gautomis EKG,
gauti reikalingos papildomos informacijos i§ EMI ar nusiysti gauta EKG kolegai ir taip per 2 min.
konsultuoti pacienta. Sis projektas parodé, jog skubi telemedicinos pagalba pacientui, esan¢iam toli
nuo gydytojo, yra veiksminga, ta¢iau visas procesas reikalauja testinumo bei koordinuoto procesy
valdymo (Andrijauskaité, 2005, p. 6; ICTfor Health, 2012).

Lietuvoje 2005-2007 m. buvo jgyvendinamas projektas ,Ryty ir pietryCiy Lietuvos
gyventojy sergamumo ir mirStamumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimo modernizuojant ir
optimizuojant sveikatos priezitiros sistemos infrastruktiirg bei teikiamas paslaugas". Projekto tikslas
— modernizuojant ryty ir pietryCiy Lietuvos regiono sveikatos prieziliros sistemos infrastruktiira,
sumazinti gyventojy sergamuma, mirtingumg bei mirStamumg nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy, bei
pagerinti gyvenimo kokybe. (LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-151, 2010, p. 5). Sio
projekto metu sveikatos priezitiros jstaigose buvo atnaujinama ligy diagnozavimo jranga bei
idiegtos informacinés technologijos, leidzianCios projekte dalyvavusioms sveikatos priezitiros
jstaigoms keistis medicinine diagnostikos informacija bei teikti telekonsultacijos paslaugas.
Tuometinio Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky vadovo teigimu prejektas pagerino
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe ir pricinamuma regionuose. Taip pat pageréjo gydytojy
kompetencija bei jdiegtos naujos paslaugos. Sunkios biuklés pacienty transportavimui atnaujinti
specializuoti greitosios pagalbos automobiliai. ISaugo paslaugy apimtis bei teikimo operatyvumas.
Projektas suteiké galimybe visoms sveikatos prieziiiros jstaigoms tolygiai didinti savo veiklos
efektyvuma vykdant SKL prevencija, diagnostika bei gydyma. Projekto vykdytojy teigimu taikant
telemedicinos paslaugas iSgyvenamumas, susirgus miokardo infarktu, gerokai padidéjo. Pacienty,
patekusiy i rajonine ligoning su miokardo infarkto simptomais, mirciy skai¢ius sumazéjo iki 3 karty
(Laucevicius: Ryty Lietuvos Kardiologijos projektas).

Po ganétinai sekmingo ryty ir pietry¢iy Lietuvos projekto buvo nuspresta analogiSka
projekta vykdyti Vakary Lietuvoje (,,Telemedicinos taikymas Vakary Lietuvos kardiologijai). Sio
projekto tikslas — sukurti pirmo ir antro lygio sveikatos prieziiros jstaigy specialistams
telemedicinos paslaugy ir kardiologijos duomeny kaupimo, analizés ir apsikeitimo informacing
sistemg ir jos pagrindu teikiamas e. paslaugas bei sukurti informaciniy sistemy, skirty
telekardiologijos paslaugoms, integracija tarpusavyje (Telemedicinos taikymas Vakary Lietuvos
kardiologijai, 2011). Sis projektas buvo uZregistruotas 2011 m. ir turéty baigtis 2014 m. spalio
mén., taciau magistro darbo tyrimo metu paaiskejo, jog nepavykus pasiekti numatyty tiksly projekto

1gyvendinimo data nukeliama, tod¢l Siai dienai reikSmingy rezultaty dar nepasiekta.
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Lietuvoje jvyke telemedicinos projektai SKL valdymui rodo neblogus rezultatus, taciau jie
igyvendinami labai pamazu ir neuztikrintas testinumas. Sig problemq lemia finansiniy resursy ir
vieningos sistemos tritkumas bei sveikatos prieZiiiros jstaigy vadovy pasyvumas.

Sekanciuose magistro darbo skyriuose bandoma pagristi sio baigiamojo darbo hipoteze:
., Telemedicinos paslaugy naudojimas sveikatos prieZiiiros jstaigose bus efektyvus tada, kai sistema

bus diegiama centralizuotai valstybés mastu ir problemos sprendziamos kompleksiskai “.
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2. TYRIMO METODOLOGIJA
Tyrimo tikslas — i$analizavus galimybes telemedicing taikyti SKL valdyme, identifikuoti
problemines sritis Lietuvoje bei sukurti modelj, kaip pagerinti valstybés masto telemedicinos
diegima.
Siekiant atskleisti darbo tiksla, svarbu isskirti pagrindinius tyrimo uZdavinius ir jiems

jgyvendinti naudojamus tyrimo metodus (Zr. 2 lentelg).

2 lentelé. Tyrimo uZdaviniai ir jiems jgyvendinti taikytini tyrimo metodai

1. Nustatyti veiksnius, nulemiancius poreikj diegti informacines | Moksliné literatiiros analizé
technologijas sveikatos prieziiros sektoriuje. Statistiniy duomeny analizé

2. Palyginti Lietuvos antrinio lygio sveikatos prieziiros jstaigy | Kokybinis tyrimo metodas
vadovaujancio personalo, kardiologijos srities telemedicinos
projekty kuratoriy ir LR SAM atstovy poziirj j poreikj
telemedicing taikyti SKL valdyme Lietuvoje.

3. Atskleisti pagrindines kliiitis, trukdancias sékmingai diegti ir | Kokybinis tyrimo metodas
taikyti telemedicinos paslaugas gydant SKL Lietuvoje

4. Sukurti modelj, kaip tobulinti valstybinio masto telemedicinos | Moksliné literatiiros analizés
diegimo procesg. ir kokybinio tyrimo metu

priimtos iSvados

Siekiant jgyvendinti pirmajj $io tyrimo tikslg — nustatyti, kokie veiksniai lémé informaciniy
technologijy diegimo plétros poreikj sveikatos priezitros sektoriuje, bus taikomi statistiniy
duomeny ir mokslinés literattiros analizés metodai. Taikant statistinés duomeny analizés metodg bus
naudojami ,,Eurostat® (2012) portalo bei Lietuvos statistikos departamento (2012; 2013), Higienos
instituto Sveikatos informacijos centro (2013) ir OECD (2012) atlikty moksliniy tyrimy statistiniai
duomenys. Palyginti Lietuvos antrinio lygio sveikatos priezitiros jstaigy vadovaujancio personalo,
kardiologijos srities telemedicinos projekty kuratoriy ir LR SAM atstovy nuomones ir pozitrius bus
taikomas kokybinis tyrimo metodas. Siekiant atskleisti pagrindines kliditis, trukdanéias sékmingai
diegti ir taikyti telemedicinos paslaugas valdant SLK, bus taikoma mokslinés literatiiros ir teisiniy
dokumenty analizés bei kokybinis tyrimo metodas. Ketvirtajam tikslui jgyvendinti bus panaudotos
jzvalgos, atsiradusios atlikus kokybinj tyrima ir mokslinés literatiiros analizg.

Kokybinis tyrimas — tai sistemingas situacijos, jvykio ar individo tyrimas nattralioje aplinkoje.
Ji atliekant akcentuojamas teorinés sociologijos, logikos priemoniy, individualios apklausos ir
intuicijos sujungimas, tam kad biity rastos kategorijos ir bendros savokos i$ ,,iSgyventos patirties*
kylanéiam paaiskinimui (Zukauskiené, 2008; Tidikis, 2003, p. 355).

Siame magistro darbe kokybiniam tyrimui atlikti buvo pasirintas vienas efektyviausiy tokio
tyrimo metody — giluminis interviu. Interviu metodas buvo pasirinktas darant prielaida, jog

prasminga yra suvokti respondenty patirt] bei poziiirj, suZinoti jy nuomon¢ apie nagrin¢jama
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klausima. Siuo metodu reikiama Zodiné informacija gaunama per tiesioginj kryptinga interviu su
tiriamuoju asmeniu. Atliekant §j tyrimg svarbu i$siaiskinti, kg respondentai zino (Ziniy informacija)
apie telemedicinos taikymo gydant SLK badus ir kaip jie vertina (pozitriui nustatyti) telemedicinos
taikymo galimybes Lietuvoje (Tidikis, 2003, p. 464). Kokybinio interviu klausimai buvo sudaryti
remiantis moksline literatiira.

Siekiant atskleisti telemedicinos taikymo galimybes valdant SLK buvo naudotas pusiau
strukttiruoto interviu metodas, naudojamas i§ anksto paruostas klausimynas, sukurtas remiantis
moksline literatira ir tyrimo tikslais. Taikant §j metoda interviu eiga ir klausimai standartizuojami
tik 1§ dalies. Tai patogu, nes pasnekesys grieztai neformalizuojamas ir taip sudaroma laisvesné
atmosfera, kur respondentas gali pasakyti daugiau nei jo klausiama, o ta informacija biina labai
vertinga.

Atliekant §j tyrimg buvo taikomi Sie respondenty atrankos kriterijai: pareigos ir priklausymas
organizacijai, veikla bei atsakomybé. Subjekty kategorijy pasirinkimas yra tikslingas, respondentai
pasirinkti taip, kad jie iSrySkinty atrastas prasmes ar patikrinty hipotez¢. Siame darbe atliktam
tyrimui bty galima priskirti du respondenty interviu tipus: 1. atsakingy asmeny (vadovy) interviu;
2. eksperty interviu. Antrinio lygio Lietuvos sveikatos priezitiros jstaigy vadovaujantis personalas
buvo pasirinktas dél to, kad jie savo vadovaujamoms jstaigoms kuria strateginius planus ir veiklos
tikslus. Todél buvo labai svarbu i$siaiskinti, kaip jie vertina vis intensyvéjantj medicinos perkélima
i elektroning erdve, telemedicinos taikymo poreikj ir galimybes gydant SKL savo jstaigoje ir
Lietuvoje, kaip vertina telemedicinos taikymo kardiologijoje naudg, kokius mato telemedicinos
diegimo trukumus ir kt. Taip pat buvo svarbu iSsiaiskinti, kaip, vadovy nuomone, biity galima
efektyviau taikyti telemedicing Lietuvoje bei kokios priemonés skatinty juos savo vadovaujamose
sveikatos priezitiros jstaigose taikyti telemedicinos paslaugas gydant sirdies ir kraujagysliy ligas.

Eksperty interviu metodas buvo pasirinktas apklausti telemedicinos projekty koordinatorius bei
LR SAM atstovus. Ekspertais laikomi tie asmenys, kurie dél savo profesinés patirties turi didziausia
kompetencija ir turi i§samig informacija apie nagrinéjamg problema (Tidikis, 2003). Ekspertai taip
pat buvo apklausti norint iSsiaiSkinti jy nuomone apie telemedicinos taikymo poreikj ir galimybes
SLK valdyme Lietuvoje. Kokia telemedicinos teikiama nauda jvardyty gydytojui ir pacientui. Taip
pat buvo domimasi, kaip jie vertina telemedicinos paslaugy priimtinumg Lietuvos sveikatos
priezitros jstaigose bei kas, jy nuomone, pagreitinty telemedicinos diegimg bei padidinty jos
naudojimo apimtis.

Atliekant eksperty interviu samoningai pasirinkta tyrimo populiacija — 9 Lietuvos sveikatos
priezitiros jstaigy vadovaujancio personalo atstovai, dviejy universitetiniy kliniky atstovai, atsakingi
uz telemedicinos taikymo gydant Sirdies ir kraujagysliy ligas Lietuvoje projektus bei du LR SAM

atstovai. Kadangi kai kurie antrojo lygio sveikatos prieziliros jstaigy atstovai pageidavo biti
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nejvardinti, nuspresta aprasant tyrimg jvardinti tik jstaigas, i§ kuriy atstovy buvo imti interviu (zr. 3
lentele). Per §j tyrimg buvo pasirinkta subjektams natiarali aplinka — jy darbo vietos. Respondentams

suformuluoti klausimai pateikiami 1-3 prieduose.

3 lentelé. Istaigos, kurioms atstovauja respondentai ir juy pasirinkimo priezastys

Istaigos pavadinimas

Pasirinkimo prieZastys

Klaipédos universitetiné ligoniné

Nurodoma,
,,Telemedicinos
kardiologijai‘.

kaip dalyvaujanti
taikymas  Vakary

projekte
Lietuvos

Druskininky ligoniné

Dalyvavo ,Ryty ir pietryCiy Lietuvos gyventojy
sergamumo ir mirStamumo nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy mazinimo modernizuojant ir
optimizuojant  sveikatos  prieziliros  sistemos
infrastruktiirg bei teikiamas paslaugas® projekte.

Svencioniy rajono ligoning

Dalyvavo ,Ryty ir pietryCiy Lietuvos gyventojy
sergamumo ir mirStamumo nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy mazinimo modernizuojant ir
optimizuojant  sveikatos  prieziliros  sistemos
infrastruktiirg bei teikiamas paslaugas® projekte.

Varénos ligoniné

Dalyvavo ,,Ryty ir pietryéiy Lietuvos gyventojy
sergamumo ir mirStamumo nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy mazinimo modernizuojant ir
optimizuojant  sveikatos  prieziliros  sistemos
infrastruktiirg bei teikiamas paslaugas® projekte.

Respublikiné Siauliy ligoniné

Nurodoma kaip dalyvaujanti projekte
»lelemedicinos  taikymas  Vakary  Lietuvos
kardiologijai‘.

Regioniné TelSiy ligoniné

Nurodoma kaip dalyvaujanti ,,Telemedicinos
taikymas Vakary Lietuvos kardiologijai* projekte.

Respublikiné Panevezio ligoniné

Nurodoma kaip dalyvaujanti ,,Telemedicinos
taikymas Vakary Lietuvos kardiologijai* projekte.

Rokiskio rajono ligoniné

Dalyvavo ,Ryty ir pietryCiy Lietuvos gyventojy
sergamumo ir mirStamumo nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy mazinimo modernizuojant ir
optimizuojant  sveikatos  prieziliros  sistemos
infrastrukttirg bei teikiamas paslaugas® projekte.

Moléty ligoniné

Dalyvavo ,Ryty ir pietryéiy Lietuvos gyventojy
sergamumo ir mirStamumo nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy mazinimo modernizuojant ir
optimizuojant  sveikatos  priezitiros  sistemos
infrastruktiirg bei teikiamas paslaugas® projekte.

Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos,
Informatikos ir plétros centras

»Ryty ir pietry¢iy Lietuvos gyventojy sergamumo ir
mirStamumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy
mazinimo modernizuojant ir optimizuojant sveikatos
priezitros sistemos infrastruktiira bei teikiamas
paslaugas‘ projekto sumanytojai ir vykdytojai.

Lietuvos Sveikatos moksly universiteto ligoniné
Kauno Klinikos, Informaciniy technologijy tarnyba;
Projekty koordinavimo tarnyba

Projekto ,,Telemedicinos taikymas Vakary Lietuvos
kardiologijai*“ organizatoriai.

LR SAM E. Sveikatos koordinavimo ir

igyvendinimo skyrius

E. sveikatos strategijos kiiréjai ir mnacionaliniy
projekty kuratoriai.
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Interviu  duomenims analizuoti buvo taikomas turinio analizés ir apraSomasis metodai.
Kokybiné turinio analiz€ apima tam tikros informacijos klasifikavimg — jvairiy Ziniy ir informacijos
grupavima j kategorijas ir subkategorijas (Kardelis, 2002). Respondenty atsakymuose buvo ieSkoma
teiginiy, pagrindzianciy iSskirtas subkategorijas. Tada interpretuojami duomenys ir daromos
bendros visos kategorijos iSvados, jas siejant su viso tyrimo kontekstu. Duomenys buvo
analizuojami atliekant lyginamaja analize, tai padéjo iSsiaiSkinti trijy skirtingus interesus
atstovaujanéiy $aliy nuomone ir poziiirj j telemedicinos taikymo galimybes SLK.

Analizéje pateikiamos autentiSkos interviu citatos, atspindinCios respondenty pozitrj |

galimybes taikyti telemedicing gydant SLK Lietuvoje.
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3. TYRIMO REZULTATAI
3.1. Veiksniai, lemiantys informaciniy technologijy diegimo plétros poreikj sveikatos
prieZiiiros sektoriuje

Kiekvienos valstybés uzdavinys yra rengti ir nuolat tobulinti valstybés strategija, jos plétros
programas kompleksiskai ar kiekvieng sektoriy atskirai, bei jteisinti jy jgyvendinimo priemones ir
galimybes. Vienas svarbiausiy strateginio valdymo komponenty yra priezas¢iy analizé, todél Sio
tyrimo prazioje bus nagrinéjamos priezastys, dariusios jtakg informaciniy technologijy taikymui
sveikatos apsaugos sistemoje.

Didéjancios iSlaidos. Sveikatos prieziiiros sektoriaus iSlaidos Vvis auga. Lietuvos statistikos
departamento (2013) duomenimis, 2012 m. bendrosios sveikatos priezitros iSlaidos sudaré 7,6
mird. lity. Lyginant su ankstesniais metais, jos iSaugo 3 proc., ir buvo 12 proc. didesnés uz 2010 m.
iSlaidas. Kaip pateikta toliau esanc¢iame grafike (1. pav.), didzioji bendryjy sveikatos prieziiiros
iSlaidy dalis (38 proc.) teko antrinio ir tretinio lygio sveikatos prieziiros jstaigoms. Palyginti su
2011 m., Sios iSlaidos padidéjo 0,5 proc. (15 mln.), o lyginant su 2010 m. — 10 proc. 2012 m. 22
proc. (1,7 mlrd.) bendryjy sveikatos priezitros islaidy teko pirminés sveikatos priezitiros sektoriui.
Tai 1,1 proc. maziau nei 2011 m., bet 15 proc. daugiau nei 2010 m. Kaip ir kasmet, beveik pusé
(48 proc., arba 3,5 mlrd. Lt) einamyjy sveikatos priezitiros iSlaidy buvo skirtos gydymo paslaugoms

(Lietuvos Statistikos departamentas, 2013).
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5 pav. Bendrosios sveikatos prieziiiros iSlaidos pagal teikéjus, mln. lity
Saltinis: Sveikatos ekonomikos centras, 2013
Vieni svarbiausiy sveikatos priezitiros sektoriaus i§laidy augimag lemiantys veiksniai yra vis
labiau senstanti visuomené ir augantis sergamumo létinémis ligomis skaicius. Ilgéjancios vidutinés

tikétinos gyvenimo trukmeés ir mazo gimstamumo rodikliai pastargjj deSimtmet] akivaizdziai iSaugo.
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2001 m. pradzioje 13,9 proc. visy Lietuvos gyventojy buvo 65 mety ir vyresni, o Stai 2013 m.
pradzioje Sis skaicius iSaugo iki 18,3 proc. Kad visuomené sensta, rodo ir pagyvenusiy asmeny
skaicius, tenkantis 100 vaiky iki 15 mety. 2001 m. 100 vaiky iki 15 m. teko 71, o0 2013 m. pradzioje
jau 124 pagyvene zmonés. Nuo 2001 m. per deSimties mety laikotarpj vaiky iki 14 m. sumazéjo
beveik 5 proc. (LR SAM, Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, 2013, p. 4; Gedvilaité-
Kordusien¢, Baublyte, 2013, p. 5). Lietuvos visuomenés senéjimo procesg galima jzvelgti trijose
kategorijose: be to, kad mazéja jauniausiy gyventojy (0—14 m.) skaicius ir didéja vyresnio amziaus
zmoniy skai¢ius (> 60 m.), taip pat pastebimas ir darbingo amziaus zmoniy (15-59 m.)
,nubyréjimas* (Gedvilaité-Kordusiené, Baublyté, 2013, p.5).

Iki 2060 m. vienas iS$ trijy europieciy bus vyresnis nei 65 mety. Jau 2020 m. susidursime su
iki 2 milijjony laisvy Sveikatos ir socialinés rapybos sektoriaus darbo viety. 2010-2060 m.
laikotarpiu ES valstybiy valdzios sektoriaus iSlaidos pensijoms, sveikatos priezitirai, bedarbio
pasalpoms iSaugs beveik 20 proc., o iSlaidos ilgalaikei priezitirai iSaugs dvigubai (Europos
Komisija, 2012: ,,The 2012 ageing report*). Europai gresia rySkus dirban¢iy asmeny populiacijos
mazéjimas, tai reiSkia, jog mazuma riipinsis dauguma, kas turés akivaizdziy finansiniy padariniy ir
sveikatos apsaugai: bus maziau jplauky, taciau islaidos augs.

65 m. ir vyresniy gyventojy dalis po 50 m. turéty sudaryti 31,2 proc. Lietuvos gyventojy, 0
80 mety ir vyresniy — 10,8 proc. visy gyventojy. Pagal Siuos rodiklius Lietuvos rodikliai tarp ES
valstybiy nariy yra per vidurj tiek jauny, tiek vyresniy Zmoniy kategorijoje, o 2001 m. Lietuva
buvo viena jauniausiy $aliy, lyginant su tuometinémis 25 ES valstybémis narémis. Lietuvoje 65 m.
amziaus ir vyresniy gyventojy 2001 m. buvo tik 14 proc., 0 2011 m. iSaugo iki 17,9 proc., ir Lietuva
uzémé astuntg, o vertinant 65 m. ir vyresniy gyventojy dalies pokytj per 1999-2011 m. — netgi
pirmaja vieta tarp 27 ES valstybiy nariy. Vidutinés gyvenimo trukmés ilgejimas sparciai didina
skai¢iy asmeny, kuriems reikia valstybés remiamy sveikatos prieziiiros paslaugy. Ryty ir Centrinéje
Europoje kyla didesniy riipes¢iy dél spartaus vyresnio amziaus gyventojy skaiiaus augimo nei
Vakary Europoje. Ryty ir Centrin¢je Europoje nebuvo ruostasi populiacijos sen¢jimui 1§ anksto taip,
kaip tai daré Vakary Europa, ¢ia néra taip gerai sutvarkyta sveikatos apsauga, i§ anksto
nepasiriipinta pensijy iSmokomis, ilgalaike prieZiiira bei socialiniy paslaugy teikimu (Gedvilaité-
Kordusiené, Baublyté, 2013, p. 5-8, Hoff, 2008, p. 19; Eurostat, 2011). Todél batina ieSkoti
ekonomiskai efektyviy sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo biidy, siekiant jveikti iSkylanc¢ius
skai¢iumi.

Spartus vidutinio ir vyresnio amziaus (> 80 m.) asmeny skaifiaus augimas kelia tokius
didelius pagyvenusiy gyventojy sveikatos apsaugos iSSiikius, kad esami pajégumai nebegali jy

patenkinti, ypa¢ perkraunamos antrinio ir tretinio lygio sveikatos prieziliros jstaigos (Lietuvos
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Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-811, 2007). Vis daugéja asmeny,
serganéiy SKL. Tai — viena pagrindiniy gyventojy mirtingumo prieZas¢iy visame pasaulyje. Sios
ligos lemia vieng trecdalj invalidumo priezasciy ir yra didziausia nedarbingumo bei su juo susijusiy
ekonominiy nuostoliy priezastis (OECD, 2012, p. 9). Europos Sagjungoje net 80 proc. visy vyresnio
amziaus asmeny mir¢iy sudar¢ kraujotakos sistemos ligos (Eurostat, 2012). ES valstybése narése
nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy miré 1,90 mln. Zmoniy ir tai sudaro 39 proc. visy §io regiono mirc¢iy
(OECD, 2012, p. 9 p.). O Lietuvoje kraujotakos sistemos ligos 2012 m. sudaré daugiau nei puse
(56,3 proc.) visy mirties priezas¢iy. 2010 m. ES 60 proc. visy mirciy nuo $irdies ir kraujagysliy ligy
sudaré mirtys nuo iSeminiy Sirdies ir smegeny kraujagysliy ligy. ES Salyse mir§tamumo daZznis nuo
ISL skiriasi. DidZiausi mir¢iy nuo ISL rodikliai fiksuojami Baltijos valstybése — Lietuvoje ir
Latvijoje (2. pav.) (Eurostat, 2012; OECD, 2012, p. 10). 2013 m. Lietuvoje daugiausia (47,6 proc.)
vyry miré nuo kraujotakos sistemos ligy, i§ kuriy 64,6 proc. miré nuo ISL, 22,4 proc. — nuo
smegeny kraujagysliy ligy. 65 proc. visy 2013 m. Lietuvoje mirusiy motery sudaré¢ mirusios nuo
kraujotakos sistemos ligy, 1§ kuriy 27,4 proc. miré¢ nuo smegeny kraujagysliy ligy, o 64,8 proc. —
nuo ISL (Lietuvos statistikos departamentas, 2013).
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Saltinis: OECD, 2012, p.9

Didéjant asmeny, serganciy létinémis ligomis, skaiciui, augant vidutinei tikétinai gyvenimo
trukmei bei keiCiantis pacienty poreikiams ir likes¢iams, auga sveikatos apsaugos sektoriaus
iSlaidos. Lietuvoje sveikatos sektoriui $iuo metu skiriama 7 proc. viso bendrojo vidaus produkto
(BVP). Pasak D. Jankauskienés (2009, p. 8), tai yra per maza BVP dalis skiriama sveikatos
apsaugai. Ji atitikty ES valstybiy nariy vidurkj jei sudaryty bent 9 proc., bet tai kol kas yra
nejgyvendinama. Anot G. Cerniausko (2009, p. 88), biity galima sutaupyti apie 10 proc. sveikatos
apsaugos sektoriaus 1ésy (300— 00 min. lity), jei teikiant sveikatos priezitros paslaugas turimi
iSteikliai biity naudojami efektyviau.

Netolygus sveikatos prieZiiiros specialisty pasiskirstymas. Zmogiskyjy istekliy trikumas
sveikatos prieziiros sektoriuje yra aktuali problema visame pasaulyje. Kvalifikuoty gydytojy
truksta dél jvairiy priezasCiy, bet dvi ryskiausios — tai socialiniai veiksniai ir Salies geografiné
padétis (Gaizauskiené ir kt., 2002, p. 4). Kai kuriuose ES regionuose konkrecios specializacijos
sveikatos priezifiros specialisty trikumas yra ypaé& ryskus. Pasak K. Staro (2011, p. 29), Z. Padaigos
ir kt. (2011, p. 395) Baltijos Salyse sveikatos priezitiros specialisty darbo kriiviai yra intensyvis,
atlyginimai mazi, darbo sglygos nepakankamai geros. Visa tai skatina jauny ir aukStos kvalifikacijos
gydytojy bei slaugytojy emigracijg. Anot Higienos instituto Sveikatos informacijos centro,
Lietuvoje 2012 m. pabaigoje absoliutus gydytojy skaicius buvo 13552, tarp jy 12508 gydytojy dirbo
pagrindinj darba, o uzimty etaty i§ viso buvo 18118,07, i§ jy 8415,54 ambulatorinés grandies. I$
11653 praktikuojanciy gydytojy 4329 (37,15 proc.) yra 55 m. ir vyresni, i$ kuriy 34,56 proc. yra
vyresni nei 65 m. Sie duomenys néra visai tiksliis, nes, pasak Higienos instituto Sveikatos
informacijos centro Sveikatos statistikos skyriaus vedé¢jos R. Gaidelytés, sveikatos priezitiros
Istaigos duomenis ne visada pateikia tiksliai.

Lietuvoje 2012 m. aktyviy gydytojy, tenkanciy 10000 gyventojy, rodiklis buvo 45,60, o
praktikuojanciy gydytojy — 42,41 / 10 tukst. gyventojy, t. y. vienam praktikuojanc¢iam gydytojui
Lietuvoje 2012 m. teko 235,8 gyventojy. 2012 m. slaugytojy (jskaitant akuSeriy), tenkanciy 10
tukst. Gyventojy, rodiklis buvo 79,72 (LR SAM, Higienos instituto Sveikatos informacijos centras,
2013). Lietuvoje sveikatos prieziiiros specialisty pasiskirstymas yra netolygus. Miestuose 10 tiikst.
gyventojy tenkantis praktikuojanciy gydytojy rodiklis 2011 m. buvo 51,4, o rajonuose tik 17,4 / 10
tikst. gyventojy, t.y. 3,1 karto mazesnis nei mieste. Dideli rodikliy skirtumai matomi ir tarp paciy
rajony, pvz., 2011 m. Alytaus rajone 10 tikst. gyventojy gydytojy rodiklis buvo 5,7, o Utenos
rajone — 27,6 / 10 tokst. gyventojy (Starkien¢, 2012, p. 105). Kadangi Siame magistro darbe
tirlamos telemedicinos taikymo galimybés gydant Sirdies ir kraujagysliy ligas, todél svarbu
paminéti, jog Lietuvoje gydytojy kardiology, dirbanciy pagrindinj darba, yra 434, o uzimty etaty yra
660,83.
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Vv —

sveikatos priezitros specialisty pasiskirstymo ir dirbanciyjy amziaus senéjimo, taip pat padésianciy
sumazinti didziyjy ligoniniy apkrovg ir palengvinsian¢iy atokesniy regiony sveikatos priezitiros
specialisty darba. IeSkoma pacienty stebésenos sprendimy pasitelkiant technologijas, kurios jveikty
didelius atstumus ir garantuoty ne tik sveikatos priezitiros paslaugy, bet ir gyvenimo kokybe ypac
namy salygomis. Kaip viena i§ galimy alternatyvy, padedanciy spresti susidariusig nepalankia
sveikatos priezitiros specialisty paplitimo situacijg, galéty biti telemedicinos paslaugy plétojimas.

Tarptautinis bendradarbiavimas sveikatos apsaugos sektoriuje. Vykstant intensyviai
gyventojy migracijai biitina uztikrinti laisvg paslaugy tegstinuma ir teis¢ sveikatos paslaugas gauti
pasirinktoje Salyje. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2011/24/ES (2011 m.) skatina mazinti
sveikatos prieziliros sektoriaus tarpvalstybine izoliacijg ir suteikia galimybe visiems ES pilie¢iams
pasinaudoti efektyviausiomis sveikatos prieZiiiros paslaugomis bet kurioje ES valstybéje. Sioje
direktyvoje pabréziama, jog biitina bendradarbiauti tarptautiniu mastu, ypac retyjy ligy atvejais, bei
tobulinti telemedicinos konsultacijy taikyma. Tarpvalstybinis bendradarbiavimas gali padéti Salims
masto ekonomijos pozitriu. Kad valstybiy nariy sveikatos sistemos bendradarbiauty svarbu ne tik
pacientams, bet ir patiems gydytojams. Remiantis gergja praktika galima padéti iSvengti klaidy ir
dubliavimosi bei pateikti geresnj naujyjy technologijy naudojimo pagrindg, siekiant uztikrinti
aukstos kokybés, veiksmingg sveikatos priezitirg (56-58 direktyvos punktai). Taip pat pastaruoju
metu vis dazniau pasitaikanéiy terorizmo iSpuoliy bei stichiniy nelaimiy atvejais iSkyla
neatidéliotinas sveikatos paslaugy poreikis, reikalaujantis dideliy pajégumy. Todél butinas
tarpvalstybinis bendradarbiavimas, pasitelkiantis technologines priemones ir uZztikrinantis greitg
pagalba.

Informaciniy ir rySio technologiju plétra. Per pastaruosius 20 m. | misy gyvenima
isiliejusios IRT tapo neatsiejama kasdienybés dalimi. Anot Lietuvos Statistikos departamento
(2013), 2013 m. pirmajj ketvirt; 66 proc. Lietuvos namy tkiy turéjo asmeninius kompiuterius ir 65
proc. prieiga prie interneto, 1§ kuriy 78 proc. internetu naudojasi kasdien. Interneto naudojimo
paskirtys jvairios: nuo laisvalaikio ir naujieny leidiniy skaitymo, informacijos paieskos iki
atsiskaitymo uZ paslaugas, prekiy pirkimo bei skambinimo internetu (Lietuvos Statistikos
departamentas, 2013a).

Dar 2000 m. Europos Tarybos patvirtintas Lisabonos strategijos Elektroninés Europos
veiksmy planas i8kele tiksla, jog Europos Sajunga turi tapti konkurencingiausia ir dinamiskiausia,
ziniomis pagrjsta ekonomika. Sj tiksla turéjo padéti jgyvendinti j visas sritis aktyviai diegiamos
elektroninés paslaugos bei informacinés ir rysiy technologijos (Europos Komisija, 1999). Sveikatos
srities ,,e. Europa“ iniciatyvos tikslas: remiantis saugia ir lengvai prieinama informacija,

panaudojant informacines technologijas, gerinti gyventojy sveikata (LR Vyriausybé, 2001).
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Daugumai verslo ir tikio Saky jos labai svarbios, tik sveikatos sektorius kiek atsiliko. Taciau
pastaruoju metu vyksta intensyvi IRT integracija, vietiniu mastu gerinanti sveikatos prieziiiros
specialisty darbg ir leisianti nuotoliniu biidu stebéti pacientus, konsultuoti juos bei gydytojus ir
operatyviai keistis informacija.

Visame pasaulyje sveikatos prieziliros sektorius kencia nuo augancios konkurencijos, kuri
suintensyvejo pastaraisiaiS deSimtmeciais, kai stipriai iSaugo pacienty, serganciy létinémis ligomis,
skaicius, todél padidéjo sveikatos prieziiiros jstaigy iSlaidos. Manoma, jog finansiniy istekliy
trakumas pakenké sveikatos prieziiiros kokybei, todél buvo imtasi veiksmy ir ieSkota racionaliy
budy, kaip pagerinti esamg sveikatos prieziiiros sektoriaus padétj (Reiter ir kt., 2011, p. 6). IRT
diegimas skatina sveikatos priezitros jstaigy veiksminguma, specialisty darbo naSuma bei

finansiniy resursy taupyma (Jdhn, Nagel, 2004, p. 2).

Lietuvos gyventojy senéjimas atsispindi trimis lygiais ir galima teigti, jog Si tendencija tik
intensyves bei mazés darbingo amziaus asmeny skaicius, o tai lems tai, kad sveikatos priezZiiiros
jplauky kiekis vis mazes. Svarbu yra uztikrinti nepriekaistingg vyresnio amziaus gyventojy sveikatq
ir jy gyvenimo kokybe kuo ilgesnj laikq ir tai biity galima padaryti efektyvinant prevencijos plétrq.
Vykdant aktyvig ligy prevencijq bei gydant létines ligas, pasitelkiant e. sveikatos priemones,
telemedicinos paslaugas, biitina Siy priemoniy taikymgq uztikrinti visos Salies mastu. Sios priemonés
taip pat turéty padéti sprendzZiant problemas, susijusias su geografiniu sveikatos prieZiiiros
specialisty pasiskirstymu bei auganciu mediky amzZiumi. Senstanti gydytojy populiacija ateityje,
remiantis kity Saliy patirtimi, nulems sveikatos priezitiros specialisty tritkumg visoje Salyje. Taip
pat galima daryti prielaidg, jog, jdiegus kokybiskq e. sveikatos sistemq visoje Salyje, biity sutaupyta

nemazai neefektyviai isleidziamy lésy.

3.2. Galimybés Lietuvoje taikyti telemedicina SKL valdyme

Atlikus interviu su trijy skirtingy sri¢iy atstovais dél galimybés Lietuvoje taikyti
telemedicing valdant Sirdies ir kraujagysliy ligas, paaiSkéjo specifiniai §ios analizuojamos
problemos aspektai.

Pirmiausiai buvo svarbu issiaiskinti, kaip respondentai vertina informaciniy technologijy
diegimg ] sveikatos sektoriy. Apibendrinus apklaustyjy atsakymus apie jy pozitrj | medicinos
perkélimg | elektroning erdve, galima iSskirti dvi temines grupes: tai respondenty nuomoné apie

elektroniniy paslaugy diegimg ir esamos infrastruktiiros situacija.
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4 lentelé. Respondenty pozitiris i medicinos "perkélima" i elektronine erdve

Ligoniniy vadovai Projekty kuratoriai | LR SAM atstovai
,,-..neatsiejama nuo yye--ZINGSNIS | ,.-..labai
Siuolaikinés prieki..., teigiamai...”,
pazangos...“, ,,...labai | ,,...privaloma..., ,,...Savaime
svarbu..., ,,...vertinu | ,,...butina, be suprantama,
labai teigiamai...”, abejonés...« raida...,
eaSuz. ,...ZIn0Mma...
7 3 2
,.-..galblt ateityje...“, | ,,..sritis perspektyvi, | ---
,,...dar ne dabar...« bet reikia daug
darbo...“
2 1 0
,»-..Visi gydytojai turi | ,,...taip..., ,,...manau, | ,,...taip...
prieiga prie jau visos ligoninés ,»-..NEmManau, jog
kompiuterio...*, turi kompiuterius...“, | Lietuvoje dar yra
,otaip... ,,-..51ais laikais tokia problema...”,
paprastas »»-.tikrai néra
kompiuteris nieko ligoninés be
nekainuoja...“, ,,...oe | kompiuterio...*
kompiuterio dirbi
nejmanoma..."
2 3 2
»--.Istaigoje yra »-.Vyksta projektai, | ,,...gal ir ne
keletas jranga diegiama...”, | kKiekvienam po

kompiuteriy...“,
,...turime, bet tikrai ne
visiems uztektinai...*

kompiuterj...*

9 1 1
»-.Vyresni gydytojai ,»-.argumentuoja, jog | ---
vengia naudotis...”, popieriuje
,,-..Kai kurie moka paprasciau,
atlikti elementarius greidiau...”
veiksmus...*,
,»...NENON...
6 3 0

I$ 4. lenteléje pateikty citaty galima teigti, jog elektroniniy paslaugy diegimg | sveikatos
priezitiros sektoriy teigiamai vertina visi 3 apklausty Saliy atstovai. Kai kurie antrinio lygio
sveikatos prieziiiros jstaigy atstovai nuogastauja, jog Siuo metu tai padaryti sudétinga, bet ateityje
neatmeta galimybés ir mato perspektyva. Taip pat vienas projekty kuratoriy atsaké, jog elektronines
paslaugas j sveikatos priezitiros sritj diegti yra butina, sudvejojo, jog Siam procesui reikia daug
pastangy, tad intensyvesnj elektroniniy paslaugy diegimg mato ateityje.

Vertinant kompiuterinés jrangos padétj sveikatos priezitiros jstaigose, pastebima tendencija,
jog telemedicinos projekty koordinatoriai ir LR SAM atstovai, nezino kokia yra tikra kompiuterinés

infrastruktiiros situacija istaigose. Visy antrinio lygio sveikatos prieziiiros istaigy atstovai teige, jog
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kompiuteriai yra visose jstaigose, tafiau jy paskirstymas ir naudojimas yra ne vienodas. Vyrauja
tendencija, jog vyresnio amziaus specialistai vengia naudotis kompiuteriais. Taip pat Lietuvos

ligoninése néra uztektinai kompiuteriu, tad kiekvienas norintis nevisada gali pasinaudoti.

Telemedicinos taikymo poreikj gydant sirdies ir kraujagysliy ligas respondentai vertina labai
skirtingai (Zr. 5 lentel¢). Sveikatos prieziiiros jstaigy vadovai turi daug abejoniy dél Siy paslaugy
taikymo tinkamumo, ypa¢ kardiologijai. Anot telemedicinos projekty kuratoriy ir LR SAM atstovy,
telemedicina yra puiki priemoné teikti kokybiSkas paslaugas prireikus skubios pagalbos.

5 lentelé. Respondenty poZiiiris j telemedicinos taikymo SKL valdyme poreikij

,»-..0MiU atveju néra
laiko..., ,,...néra
laiko jungtis prie

sistemy...*, ,,...ligos

buklé neleidzia
skaitinéti paciento
ligos istorijy...,
,,...kada skambint,
reikia gaivint...%,
,»-..kol anam gale
pamatys, pacientas
numirs...*

,-..priemoné gauti
kompetetingai
nuomonei
nedelsiant...*,
»r---galimos
konsultacijos realiu
laiku..., ,,...greiCiau
persiysti duomenis
nei nuvezti...,
,»-..taupomas abiejy
pusiy laikas...*

»kompetetinga
pagalba per trumpa
laika...”, ,,i$ karto
konsultuoja...*

9

3

2

»---Lietuvoje atstumai
mazi...“, ,,...Lietuva
ne Sveicarija, galima
visur privaziuoti...,
»---lengviau atsivezti,
nei iSaiskinti
telefonu...*,
»»---1581ysti gydytoja
reumatologa
paprasciau...,
»hevezam, kai galime
susitvarkyti patys...*

,»...sluncia pacientg is
rajono j klinikas,
siysty geriau
EKG...©,
,»...transportavimo
islaidos labai
didelés...*

»»-..aukstos transporto
i8laidos...”, ,,...kai
atvejis ne mirtinas,
siysti nereikéty...*

2

IS 5 lenteléje pateikty duomeny tampa aiSku, jog ligoniniy vadovai telemedicinos taikymo
poreikj ypa¢ umiu atveju vertina skeptiskai. O projekty kuratoriai ir LR SAM atstovai
argumentuoja, jog telemedicina gydant Sirdies ir kraujagysliy ligas kompetetingg informacija
galima gauti nedelsiant. Sveikatos priezitiros jstaigy atstovai dvejoja, ar tokiu atveju, kaip pvz.
miokardo infarktas, kur kiekviena minuté labai svarbi, bus laiko ,,studijuoti“ paciento ligos istorija

ar bandyti susisiekti su kolegomis i§ tretinio lygio sveikatos priezitros jstaigy. Vadovai yra
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jsitiking, jog Lietuvos atstumai néra didel¢ klititis gabenant pacienta i§ mazesnés ligonines |}
didesne. Jie teigia, jog nepaprastu atveju yra efektyviau pacientg transportuoti j sveikatos priezitiros
Jstaiga, kurioje dirba profesionalai, galintys suteikti pagalbg ir iSskirtiniu, kritiniu atveju, nei delsti
laukiant kol ,kitame laido gale® bus jvertinti persiysti EKG duomenys. Sveikatos priezitiros jstaigy
vadovaujandio personalo jsitikinimu telemedicinos paslaugos SKL gydyme umiu atveju
pasitarnauja tokiose 3alyse pvz. kaip Sveicarija, kur kalnuotose vietovése jsikiirusios mazos
gyvenvietés, arba kur yra tik bendrosios praktikos gydytojas, o iki kitos didesnés sveikatos
priezitiros jstaigos didelis atstumas. Taciau kardiologijos srities telemedicinos projekty ir SAM
atstovai teigia, jog antrinio lygio ligoniniy specialistai siun¢ia pacientus ne tik kritinés biiklés, o ir
tada kai yra paprasti Sirdies ritmo sutrikimai. Jy nuomone daug efektyviau tokiu atveju bty
persiysti EGK duomenis ir laukti konsultacijos iSvady, nes paciento transportavimas greitosios
pagalbos automobiliu labai brangiai kainuoja. Paklausus kaip vertina telemedicinos taikymo

paslaugas umiu atveju, ekspertai tiesioginio atsakymo nepateikeé.

Atliekant tyrima buvo siekta iSsiaiSkinti, kokius telemedicinos (bendraja prasme)
taikymo privalumus jvardyty visos tyrime dalyvavusios pusés (zr. 7 pav.). Apklaustieji sutaré, jog
telemedicinos pagalba galima iSvengti tyrimy dubliavimo, pagerinti paslaugy prieinamumg ir
kokybe, taupyti laikg bei transporto i$laidas. Taciau taip pat pabrézé, jog tai jmanoma tik tuo atveju,
kai tam tikslui yra sukurta duomeny saugojimo ir siuntimo sistema valstybés mastu ir kuria gali
naudotis visos Salies sveikatos prieziliros jstaigos. Kai kuriy sveikatos priezitiros jstaigy atstovai
pabrézeé, jog be to, kad turi biiti visoms sveikatos prieziliros jstaigoms prieinama sistema, labai
svarbu yra tai, kad ta sistema buty naudojamasi visoje Salyje, o ne pavieniuose miestuose ar
regionuose. Bitina paminéti, jog Sie telemedicinos privalumai netaikomi konkreciai medicinos
sri¢iai. Anot sveikatos prieziliros atstovy, kardiologija per daug specifiné sritis, jy nuomone Sirdies
ritmo ar viso organizmo parametry steb¢jimas (pvz. miego centre) yra daug efektyvesnée ir Lietuvai
naudingesn¢ telemedicinos priemong, nei jg taikyti vien timios pagalbos atveju. Telemedicina

Jstaigoje turéty buti diegiama placigja prasme.
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iSvengia tyrimy
dubliavimo

didina paslaugy
teikimo

operatyvuma ir

kompleksiskuma

Telemedicinos
privalumai

taupo transporto
iSlaidas

gerina aukstos
kokybés sveikatos
priezitiros
paslaugy prieiga

taupo laika

7 pav. Telemedicinos paslaugy taikymo privalumai

Be telemedicinos teikiamy privalumy tai pat yra svarbu issiaiSkinti ir telemedicinos diegimo

trakumus Lietuvoje (Zr. 6 lentelé).

6. lentelé. Telemedicinos diegimo Lietuvoje trikumai

,»---atsakomybés
klausimai
nesutvarkyti...*,
,»---Statymu
nepatvirtinta, kas
atsakingas...”,
,»-..jsakymas nieko
nereiskia..., ,,... kas
kaltas jei zmogus
mirs?...

,»...duomeny
perdavimas
iteisintas...,
,,--.duomeny sauga
uztikrinta...*

,---Kas priéme
sprendima, to ir
atsakomybe...*,
,,-..taip pat kaip ir be

,»-..duomeny
perdavima
reglamentuoja teisés
aktai...

»»---Ministro jsakyme
nurodyta, jog
atsakingi abu...,
,,--.yra telemedicinos

telemedicinos... paslaugy teikimo
aprasas...”
6 3 2
,,...vienas mato 55+ TYSI10 - ZOTAS..., .. VIS
vienaip, kitas technologijos duomenys
kitaip...“, ,,...0 jei auksciausios perduodami
persiunciant EKG kokybés..., greitai...”, ,,...rySys




48

,,dantukai »--.duomenys geras...”, ,,...tinklai
dingsta..., ,,...kas neiskraipomi...*, apsaugoti...
garantuoja, kad mes | ,,...tinklai
abu matom apsaugoti...*
vienodai?..., ,....0 jei
serveris ,,uzluzta®...,
,,--.Kaip zinot, ar jis
gavo tag EKG, man
skambint?...*

8 3 2
,-.. a8 N€Zinau, ar ten | ,,...1 ligoning ateina ,»-..budintis
kas nors budi...”, signalas...”, ,,...tai per | gydytojas...”,
,»-..po kiek laiko man | priimamajj gal..., ,»--.Signalo perdavimo
atsakys...“, ,,...kas ,,...bus budintis...*, prietaisas...
turi siyst, ,,---j€1 reikes, tai ir
kardiologas, bégs...“,
seselé?.., ,,..24 /17, ,»-..pasiraSoma
o darbo sutartis...*
kodeksas?...”,
,...truksta
elementaraus
aiSkumo...

9 3 2
,»...18 kur Zinoti, kas ,,-..sutartyje viskas ,,...turi konsultuoti
man atrao..., ,,...gal | iSdéstoma, kas specialistas...
ten rezidentas konsultuoja...”,
pasodintas... ,»-..pasiraSoma

sutartis tarp
istaigy...
4 2 2

Ligoniniy vadovus neramina nesutvarkyti teisiniai klausimai. Jy nuomone jstatymu néra
apibrézti atsakomybés aspektai. Jei paciento gydymas vyksta remiantis antra nuomone, tai nelaimés
atveju | tai turi buti atsizvelgta. Telemedicinos projekty kuratoriai, paklausti apie teisines problemas
informavo, jog paciento duomeny perdavimas yra jteisintas ir jokiy problemy nekyla. Taciau
perklausus apie gydytojo atsakomybe¢ nustebo, ju nuomone ¢ia neturéty kilti jokiy klausimy, nes
telekonsultacijos metu gaunama eksperto nuomoné dar néra galutinis sprendimas. Sprendima,
kokius tolimesnius gydymo veiksmus taikyti priima specialistas, gydantis pacientg, tad ir
atsakomybé iSlieka jo pus¢je. LR SAM atstovai teigia, jog atsakomybés klausimus numato LR
sveikatos ministro jsakymas (2014 m. sausio 27 d. LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-
116 ,,D¢l telemedicinos paslaugy teikimo tvarkos apraso patvirtinimo®), kuriame iSdéstyta, jog uz
nelaimés atveju atsako abi Salys. | tokj komentarg kai kurie sveikatos prieziliros jstaigy atstovai
atsaké, jog tokiu atveju, kai néra tikras dél gydymo eigos, geriau yra vezti pacientg j klinikas, nes jy
nuomone ,,..jsakymas, tai nejstatymas - nieko nereiskia..”“. Taip pat ligoniniy atstovai iSreiSkia
susirtipinima, jog néra aisku, kaip vyks darbo organizavimas, ar tuo metu, kai bandys susisiekti, bus

pasiekiamas gydytojas, per kiek laiko bus jvertinti nusiysti duomenys ir, visy svarbiausia, kas juos
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vertins. Kai kurie sveikatos prieziiiros istaigy vadovai masté, jog trukstant gydytojy prie duomeny
perdavimo sistemos gali biiti ,,pasodintas* rezidentas, kuris nejprastu ligos atveju (,,...jprastais ligos
atvejais miisy kardiologai patys susitvarko...*) negalés niekuo padéti ir taip bus sugaistas laikas, per
kurj pacientas gal¢jo biiti gabenamas greitosios pagalbos automobiliu j ta pacig klinika.
Kardiologijos srities telemedicinos projekty kuratoriai ir LR SAM atstovai | klausimg dé¢l darbo
organizavimo ir kompetencijos atsaké labai Sabloniskai. IS atsakymy susidaro vaizdas, jog darbo
organizavimo klausimai dar néra iki galo iSdiskutuoti ir neparengta konkreti duomeny gavimo,
apdorojimo ir atsakymo sistema. Sie atstovai iskylan¢iy problemy dél kompetencijos nemato ir
argumentuoja, jog visos salygos ir reikalavimai bus iSdéstomi individualiuose sutartyse. Tiek
projekty kuratoriai, tick LR SAM atstovai teigia, jog problemy dél duomeny perdavimo tikrai
neturéty biti, nes Lietuvoje interneto rySys labai geras, technologijos auks$c¢iausios kokybés ir
apsaugoti tinklai.

Kardiologijos srities telemedicinos projekty kuratoriy nuomoné telemedicinos diegima
palengvinty NESS uzbaigimas, aiSkus paslaugy reglamentavimas bei vieningas valdZios pozilris.
Kuratoriy nuomone sveikatos politikai nera tiek susipazing su telemedicinos sistemos technine puse,
kiek jos diegéjai, todé¢l bitina, kad j teisiniy dokumenty rengimo konsultacijas biity jtraukti ir
projekty kuratoriai. Taip pat paklausti kokie sveikatos politikos kiiréjy veiksmai galéty prisidéti prie
efektyvesnio telemedicinos diegimo, projekty kuratoriai atsaké: ,,...galéty duoti daugiau laisvés...,
,»-..netrugdyty, leisty dirbti...”“. Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy klinikos Informatikos
plétros centro direktorius kaip problemg jvardino ir tai, kad telemedicina Lietuvoje $iuo metu
kuriama tik tam, kad biity galima peruoti paciento duomenis i§ jstaigos ] jstaiga bei vykdyti
nuotolines konsultacijas, taciau taip pat svarbu yra mokyti gydytojus vaizdo konferencijy pagalba
bei sprendziant gydytojy apkrovos problemg biitina pradéti galvoti apie tiesiogines konsultacijas

tarp specialisto ir paciento.

Kadangi §io magistro darbo tikslas yra i$analizavus telemedicinos taikymo SKL valdyme
galimybes, identifikuoti problemines sritis Lietuvoje, bei sukurti modelj, padésiantj pagerinti
valstybés masto telemedicinos diegima, svarbu buvo iSsiaiskinti respondenty nuomong, kokios
priemonés paskatinty sveikatos prieziiiros jstaigas diegti telemedicinos paslaugas ir raginty

specialistus jas naudoti (zr. 8. pav.).
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Projekty Ligoniniy
kuratoriai atstovai
p
cer;'g?:;uoitos | be priekaisty finansinis ||
sukirimas veikianti sistema mechanizmas
\
paslaugy teikimp aukita paslaugy teisiniy klausimy | |
operatyvumas ir f— kokybe iSsprendimas
kompleksiskumas . J

8. pav. Telemedicinos naudojimg skatinancios priemonés

LR SAM atstovy jsitikinimu centralizuotos duomeny perdavimo sistemos sukiirimas
skatinty sveikatos prieziiiros jstaigas diegtis telemedicinos sistema. Tokiu atveju visi duomenys
bity perduodami per tam tikrg duomeny bazg, kurioje iSsaugoti duomenys biity prieinami visiems
sveikatos prieziliros specialistams turintiems prieigos duomenys ir paciento sutikimg. Anot LR
SAM atstovy dabartinés sistemos, kurios kuriasi projekty principu, matyti duomenis suteikia tik
toms sveikatos priezitiros jstaigoms, su kuriomis yra pasiraSiusios sutartis, o tai reiSkia tam tikra
izoliacija. Taip pat LR SAM nuomone sveikatos prieziliros specialistai aktyviau naudoty
telemedicinos teikiamas paslaugas jei jos biity teikiamos operatyviai — atsakymai gaunami reikiamu
metu bei biity galima naudoti kompleksiSkai, ne kiekvienai konsultacijai / tyrimui atskirai.
Telemedicinos projekty kuratoriy nuomone svarbiausios telemedicinos diegimo ir taikymo
prieZastys yra tai, kad sistema veikty be priekaiSty, duomeny perdavimas biity nesudétingas ir vykty
greitai, gaunami duomenys biity auk$¢iausios kokybés, prisijungimas prie sistemos biity paprastas,
visa tai uZtikrinty aukSta paslaugos kokybe. Antrinio lygio sveikatos prieziliros jstaigy
vadovaujan¢io personalo nuomone Svarbiausias yra atsiskaitymo klausimas. Butinas fisansinis
mechanizmas, kuris nustatyty kaip biity atsiskaitoma uZz paslaugas tiek gydanciai, tiek
konsultuojanciai jstaigai. Dabartinis sitilomas modelis, jog antrinio lygio jstaiga turi pasirasSyti
sutart] dél finansavimo su tretinio lygio sveikatos priezitiros jstaiga, yra nepatrauklus. Taip pat

ligoniniy vadovai pabrézia teisiniy dokumenty dél atsakomybés iSaiSkinimo butinuma.
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4. VALSTYBES MASTO TELEMEDICINOS DIEGIMO MODELIS

Kokybinio tyrimo metodas atskleidé, jog nepaisant to, jog jau yra jvyke kardiologijos srities
telemedicinos projektai, telemedicina sveikatos prieZidiros institucijose gydant SKL taikoma
vangiai. Tam jtakos turi tai, jog nevyksta tiesioginis dialogas tarp sveikatos prieziiiros jstaigy ir uz
telemedicinos diegimg atsakingy institucijy. Kokybinio tyrimo metodas ir mokslinés literatiiros
analizé padéjo atskleisti telemedicinos diegimo metodo trikumus:

e Neéra nuoseklaus tiesioginio koordinavimo. Daugiausiai koordinavimas vyksta jstatymy
leidyba bei tvirtinant projektus;

e Nevykdomas centralizuotas kompiuterinés jrangos pirkimas, dél kurio biity galima
1Svengti 1éSy Svaistymo;

e Telemedicinos projektai vykdomi lokaliu, o ne valstybés lygiu, taip didinamas projekte
nedalyvaujanciy jstaigy atsilikimas;

e Néra iSsamios planavimo bei veiksmy strategijos, ar bent jau jos nepasidalinamos su
antrinio lygio sveikatos prieziliros jstaigomis, kurios yra vienos i§ pagrindiniy
telemedicinos diegimo proceso dalyviy;

e Nors ir vykdomi telemedicinos projektai ar priimami reikalingi jstatymai, iki $iol nevyksta
valstybés masto jy tolimesnis plétojimas ir diegimas;

e Néra apsvarstyti finansiniai mechanizmai ir kiti telemedicinos diegima skatinantys
Instrumentai.

e Lietuvoje néra galimybés SKL valdyme naudoti asmens sveikatos stebéjimo prietaisus,
néra telemedicinos centry.

Sprendziant Sias problemas netinka taikyti vieng grieZto sprendimy priémimo principa, Nes
suinteresuoty ir susijusiy 3aliy $ioje srityje yra nemazai. Cia reikéty taikyti tiek ,,top down®, tiek ir
,»bottom up® principus, nes pasitilymai ir idéjos, ateinantys tiek i§ virSaus (Sveikatos sistemos
karéjy, telemedicinos projekty kuratoriy), tiek i§ apacios (sveikatos prieziliros institucijy) yra
vienodai svarblis. Valdzios institucijos daznai kuria tik teorinj pagrinda, neatsizvelgdamos i
sveikatos prieZiiiros jstaigy poreikius ir siilymus. Taciau kiekvienos Lietuvos sveikatos jstaigos
pastaby iSklausymas taip pat neatnesty gery rezultaty. Yra butina sukurti valdymo modelj, kuris
sujungty ,,virSaus“ pateiktas strategijas ir vizijas bei ,,apacios® poziirj ir lukesCius. Vienas i$

galimy modelio varianty pateikiamas 9 paveikslélyje.
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Pilotiniy projekty Pilotiniy projekty
trokumai geroji praktika
LR SAM
Regiono komitetai
(ryty, vidurio, vakary)
\c H :m
3 S
o o
o 3
e Savivaldybeés c
- o

Sveikatos prieziuros jstaigos

9. pav. Valstybés masto telemedicinos diegimo modelis

Diegiant vieningg valstybés masto sistema svarbu yra jvertinti jau jvykusiy telemedicinos
projekty patirt;, tam, kad bity iSvengta klaidy bei pasirenta geraja praktika. | telemedicinos
diegimo procesa yra svarbu jvesti struktirinj vieneta, kuris biity tarpininkas tarp valdzios ir
sveikatos priezitiros institucijy. Bendradarbiavimo tarpininku galéty bati regiony lygio vykdomasis
komitetas, j kurj bty paskiriami etatiniai asmenys, neSantys juriding atsakomybe. Komitety
atstovai dalyvauty valdZios pasitarimuose kuriant naujas strategijas ir aptariant prioritetus, i$sakyty
regiony ir savivaldybiy lygiu aptartas telemedicinos diegimo problemas ir teikty pasitlymus jy
sprendimui. Galéty buti trys regiony komitetai — ryty, vakary ir vidurio regiono. Regiono
vykdomasis komitetas organizuoty savivaldybiy atstovy pasitarimus. Savivaldybiy lygio komitetas
susitikty su sveikatos priezitiros jstaigy atstovais, susitikimy metu biity aptariama telemedicinos
diegimo progresas, problemos, valdZios sitilomos strategijos ir kiti einamieji klausimai.

Savivaldybés lygio komiteta sudaryty savivaldybéje jau dirbantys pareigtinai: savivaldybés

stebéty efektyvy telemedicinos diegimg sveikatos prieziliros jstaigose bei informuoty regiono

vykdomajj komiteta apie padaryta pazanga ar iSkilusias problemas, o $is komitetas atitinkamai
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teikty informacijg valdzios pasitarimuose. Toks modelis yra biitinas, nes tyrimas parodé¢, jog
sveikatos priezitiros institucijy vadovy telemedicinos zinios, poreikio vertinimas bei problemy
supratimas labai skiriasi nuo sveikatos sistemy kuréjy bei telemedicinos projekty kuratoriy
jsitikinimy. Norint pasiekti telemedicinos naudojimg valstybés mastu yra bitina telemedicinos
diegimo kontrolé bei skatinamosios priemonés. Uz duomeny perdavimg elektroniniu biidu Kitai
jstaigai ar j centring doumeny saugojimo baze galéty buti skiriamas aukStesnis paslaugos
apmokéjimo ligoninei tarifas. Taip pat siekiant, kad duomenys biity archyvuojami centrinéje
duomeny saugojimo bazéje, galima apsvarstyti sankcijy taikymo mechanizmg, pvz. tol kol
duomenys nebus persiunc¢iami i centring bazg, neapmokamos iSlaidos uz suteikta paslauga. Valdzia
privalo numatyti tiek telemedicinos paslaugy diegimo finansinj mechanizma, tiek ir atsiskaitymo
uz jas sistemg. Dabartiné sutarCiy tarp antrinio ir tretinio lygio praktika nemotyvuoja sveikatos
priezitros jstaigy vadovy diegti telemedicinos paslaugas savo vadovaujamose jstaigose. Sistema
turi biiti visiem vienoda, o ne sutariama atskirai konkreciu atveju.

Nuotolin¢ medicina galéty sudominti daugel] sveikatos prieziliros jstaigy atstovy, taciau
atliekant tyrima pastebéta daug Siuo metu dar esanciy spragy. Turi biti parengta aiski jstatyminé
bazé, aiSkiai reglamentuotas duomeny perdavimas, priémimas, konsultacijos bei aiSkios
instrukcijos kas kokiu atveju atsakingas uz konkrecius veiksmus. taip pat turi vykti centralizuotas
jrangos pirkimas bei diegimas, tam kad visose sveikatos prieziliros jstaigose biity naudojamos
vienodos technologijos ir taip uZztikrinty techniniy trukdziy iSvengimg. Atsizvelgiant ] tai, kad
rajony sveikatos prieziliros jstaigose dirbanciy gydytojy amziaus vidurkis yra vir§ 50 m. butina
skatinti juos mokytis kompiuterinio raStingumo ir kitais biidai raginti naudotis Siuolaikines

technologijas.
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ISVADOS

1. Veiksniai, lemiantys informaciniy technologijy taikyma sveikatos prieziiiros sektoriuje
yra susije su siekiu mazinti didéjancias sveikatos priezitiros islaidas, kuriy augimag
jtakoja smarkiai iSauges létinémis ligomis sergancCiy asmeny skaiCius. Sergamumo
létinémis ligomis padidéjima lemia ilgéjanti gyvenimo trukmé ir augantis vyresnio
amziaus asmeny apimtys. Siekiant uztikrinti §iy asmeny sveikatg ir pagerinti gyvenimo
kokybé buvo ieskota priemoniy technologijy srityje. Spartus ir sékmingas IRT jsiliejimas
j kitus sektorius paskatino pasaulio sveikatos formuotojus diegti elektronines sistemas ir
1 sveikatos prieziiiros sektoriy. Prie veiksniy, lémusiy naujy sveikatos prieziiiros
efektyvinimo galimybiy paieska, butina jvardinti ir netolygy sveikatos prieziiiros

specialisty pasiskirstyma.

2. Poreikj taikyti telemedicinos paslaugas SKL valdyme Lietuvos sveikatos priezitiros
jstaigy vadovaujantis personalas, LR SAM atstovai ir telekardiologijos projekty
kuratoriai vertina nevienareik§miSkai. Visos trys Salys sutinka, jog elektroninés sveikatos
paslaugos pagerina sveikatos priezitiros paslaugy tiekima, taupo laikg ir iSlaidas, taciau
ligoniniy vadovai abejoja dél telemedicino taikymo SKL gydyme, ypaé @imiu ligos
atveju. Jy nuomone telemedicing taikyti SKL gydyme poreikis néra didelis, nes atstumai
nedideli, tad Umiu atveju pacienta paprasCiau transportuoti nei delsti laukiant
konsultacijos. Apie nuotolinj Sirdies darbo parametry steb¢jima, kuris placiai taikomas
kitose Salyse, Lietuvos sveikatos specialistai Zino dar nedaug. LR SAM ir projekty
kuratoriy nuomone telemedicing taikyti kardiologijai Lietuvoje bitina, nes SKL
serganCiy asmeny skaicius auga, o telemedicinos pagalba biity galima taupyti specialisto

ir paciento laika bei sparciai augancias sveikatos prieziiiros sektoriaus i$laidas.

3. Pagrindiné Kklittis, trukdanti efektyviai sveikatos prieziliros sektoriuje diegti
telemedicing yra trijy suinteresuoty Saliy nesusikalbéjimas. Sveikatos prieZitiros jstaigy
atstovams triiksta informacijos d¢l tokiy klausimy kaip atsakomybés paskirstymas, darbo
organizavimas, bei konsultuojancio specialisto kompetencija. Galima daryti prielaida,
jog §i problema kyla dél to, nes néra visapusio valstybés masto telemedicinos paslaugy
diegimo, kuriam atsiradus biity nustatytos normos ir reglamentuotos taisyklés, taikomos
visos 3alies mastu. Si i¥vada patvirtina darbo pradzioje iskelta hipoteze, jog
telemedicinos paslaugy naudojimas sveikatos prieziiiros jstaigose bus efektyvus tada, kai
sistema bus diegiama centralizuotai valstybés mastu ir problemos sprendziamos

kompleksiskai.
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4. Siekiant, jog telemedicina buty aktyviai naudojama Lietuvos sveikatos prieziliros
Jstaigose, biitina ugdyti pasitikéjimg nuotolinés medicinos paslaugomis ir pozilrj ] jas.
Reikia jvesti prieziiros mechanizmg, kuris kontroliuoty diegimo eigg ir iSkilus
problemoms teikty jas j aukStesnj lygj. Neuztenka to, jog nurodymai bity ,,nuleisti i$
virSaus“. Kadangi sveikatos prieziiros jstaigos yra tas subjektas, kuris tiesiogiai
susiduria su telemedicinos diegimu ir paslaugy taikymy, tod¢l bitina atsizvelgti ] jstaigy
atstovy poreikj ir pasitilymus. Tarpininku tar ,,virSaus® ir ,,apacios® turéty biiti institucija
esanti arti tiek vienos tiek kitos pusés, todél Siame magistro darbe sitilomas modelis,

kuriame svarby vaidmenj atlieka regiony ir savivaldybiy vykdomasis komitetas.



10.

11.

12.

56

LITERATURA

ANDRIJAUSKAITE, D. 2005. Telekardiologija: vizijos ir artima realybé. I§: Gydymo
menas, Nr. 6 (118), p. 10.

BECKERS, R; MEYER, J. 2009. Vernetzte Gesundheitswirtschaft - Zukunftsfeld
Telemedizin, In: Goldschmidt, A. J. W; Hilbert, J. Gesundheitswirtschaft in Deutschland.
Die Zukunftsbranche, Nr. 1, WIKOM GmbH, Wegscheid, p. 672-693.

BROETZNER, G. IT revolutioniert das Gesundheitssystem der Zukunft. [interaktyvus]. 2006.
[zitréta: 2014-05-18]. Prieiga per interneta: <http://www.pressetext.at/news/ 060620006/it-

revolutioniert-das-gesundheitssystem-der-zukunft/>.

Bundesirztekammer. 2010. Telemedizin. In: 113ter Deutscher Arztetag Beschlussprotokoll.
2010. Dresden. p. 73-8.

Charite Zentrum fur kardiovaskulare Medizin. Partnership for the Heart [interaktyvus].
[ziUréta: 2014-01-18]. Prieiga per interneta:
<http://telemedizin.charite.de/forschung/partnership_for_the_heart/>.

CHIANTERA A, SCALVINI S, PULIGNANO G, PUGLIESE M, DE LIO L, MAZZA A,

et al. 2005. Role of telecardiology in the assessment of angina in patients with recent acute

coronary syndrome. In: Jurnal of Telemedicine and Telecare. Nr. 11 (1), p. 93-4.
CHUNXUE, B., 2012. Cell phone based telemedicine - brief introduction. In: Journal of
Translational Medicine. [interaktyvus]. [Zitréta: 2014-04-08]. Prieiga per internets:
<http://download.springer.com/static/pdf/335/art%253A10.1186%252F1479-5876-10-S2-
AA47.pdf?auth66=1396546528 bd71d956a7b551c889df44c0c877226d&ext=.pdf>
CERNIAUSKAS G., 2009. Sveikatos apsaugos sistemos finansy ir ekonomikos

perspektyvos. I8: Sveikatos politika ir valdymas. Nr. 1 (1), p.88-89.

Deutsches Rotes Kreuz. "MeinDRK"-App: 22.000 Mal Lebenshilfe im Taschenformat.
[interaktyvus]. 2011. [zitréta: 2014-04-08]. Prieiga per interneta:
<http://www.drk.de/pressemeldungen/meldung/7485-meindrk-app-22000-mal-lebenshilfe-

im-taschenformat.html>.

DGTelemed. Deutsche Gesellschaft fiir Telemedizin e. V.[interaktyvus] 2010. Prieiga per
internet: <http://www.dgtelemed.de/>.

DICKERSON, S, ET AL. 2004. Patient Internet Use for Health Information at Three Urban
Primary Care Clinics. In: Jurnal Am Med Inform Association, Nr. 11(6), p. 499-504.

DIERKS, CH. Rechtliche und praktische Probleme der Integration von Telemedizin in das
Gesundheitswesen in Deutschland. [interaktyvus]. 1999. [zitiréta: 2014-02-15]. Prieiga per
internetg: <http://edoc.hu-berlin.de/habilitationen/medizin/dierks-christian/HTML/>.



http://www.pressetext.at/news/
http://telemedizin.charite.de/forschung/partnership_for_the_heart/
http://download.springer.com/static/pdf/335/art%253A10.1186%252F1479-5876-10-S2-A47.pdf?auth66=1396546528_bd71d956a7b551c889df44c0c877226d&ext=.pdf
http://download.springer.com/static/pdf/335/art%253A10.1186%252F1479-5876-10-S2-A47.pdf?auth66=1396546528_bd71d956a7b551c889df44c0c877226d&ext=.pdf
http://www.drk.de/pressemeldungen/meldung/7485-meindrk-app-22000-mal-lebenshilfe-im-taschenformat.html
http://www.drk.de/pressemeldungen/meldung/7485-meindrk-app-22000-mal-lebenshilfe-im-taschenformat.html
http://edoc.hu-berlin.de/habilitationen/medizin/dierks-christian/HTML/

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

57

DOARN, C. R. 2007. Internationale Entwicklung der Telemedizin, IN: AnyCare: Telemedizin -
Innovationen fiir ein effizientes Gesundheitsmanagement. AnyCare Schriftenreihe zum
Gesundheitsmanagement, Georg Thieme Verlag, Stuttgart.

EBERT, M; KUNZE, B; NAGEL, E. 2008. Bringt das Gesundheitswesen in Zukunft neue
Berufsstaende hervor? In: Niederlag, W; Lemke, Heinz U; Nagel, E; Ddssel, O.
Gesundheitswesen 2025. Implikationen, Konzepte, Visionen. Health Academy, Dresden.
eHealth IMPACT. Study on Economic Impact of eHealth: Developing an evidence-based
context-adaptive method of evaluation for eHealth. [interaktyvus]. 2004. [ziGiréta: 2014-04-
25]. Prieiga per interneta: <http://www.ehealth-
impact.org/download/documents/D6_2_Final_Report_ext.pdf>.

E-sveikatos sistemos plétros Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos sektoriuje projektas
(galimybiy studija) [interaktyvus]. [ziGréta: 2014-05-01]. Prieiga per interneta:
<http://sena.sam.lt/repository/dokumentai/el_sveikata/gs_esveikata web_version.pdf>
EYSENBACH G, 2001, What is e-health? In: Journal of Medical Internet Research, Nr. 3
(2), ISSN 1438-8871.

ELSNER, C; HACKL, D; HINDRICKS, G. 2009. Nutzen der Telemedizin im Bereich der
Kardiologie: Evaluation 6konomischer Effekte im Rahmen der REFORM-Studie. In: Jéckel,
A. Telemedizinfiihrer Deutschland. Bad Nauheim, p. 117-1109.

Europos Komisija, 1999. eEurope. An Information Society For All: Communication on a
Commission Initiative for the Special European Council of Lisbon, 23 and 24 March 2000.
Brussels, 8.12.1999 COM(1999) 687 final.

Europos Komisija. Komisijos komunikatas Europos parlamentui, tarybai, Europos
ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetui ir regiony komitetui dél nuotolinés medicinos
naudos pacientams, sveikatos prieziliros sistemoms ir visuomenei. [interaktyvus]. 2008.
Briuselis. [zitréta: 2014-02-08]. Prieiga per internetg:
<http://eurlex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2008:0689:FIN:LT:HTML>.
Europos Komisija. The 2012 Ageing Report: Economic and budgetary projections for the 27
EU Member States (2010-2060). Briuselis. [interaktyvus]. 2012. [ziGréta: 2014-04-06].
Prieiga per interneta: <https://ec.europa.eu/digital-agenda/en/news/2012-ageing-report-

economic-and-budgetary-projections-27-eu-member-states-2010-2060>.

Europos Parlamento ir Tarybos 2011 m. vasario 9 d. direktyva 2011/24/ES dél pacienty
teisiy ] tarpvalstybines sveikatos prieziiiros paslaugas jgyvendinimo. [interaktyvus]. [Ziliréta:
2014-04-06]. Priciga per interneta: <http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L.:2011:088:0045:0065:1t:PDF>.



http://sena.sam.lt/repository/dokumentai/el_sveikata/gs_esveikata_web_version.pdf
http://eurlex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2008:0689:FIN:LT:HTML
https://ec.europa.eu/digital-agenda/en/news/2012-ageing-report-economic-and-budgetary-projections-27-eu-member-states-2010-2060
https://ec.europa.eu/digital-agenda/en/news/2012-ageing-report-economic-and-budgetary-projections-27-eu-member-states-2010-2060
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2011:088:0045:0065:lt:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2011:088:0045:0065:lt:PDF

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

58

Eurostat. Causes of death statistics. [interaktyvus]. 2012. [zitréta: 2014-04-04]. Prieiga per
interneta:

<http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics explained/index.php/Causes of death statistics>

FRANKE, J; ZUGCK, C; KATUS, H.A. 2012. Telekardiologie. In: Kardiologe 2013. Nr. 7,
p. 362-368, Miunchen, Springler.

FRIEDRICH, P; CLAUSS, J; SCHOLZ, A; WOLF, B. 2009. Sensorik fiir telemedizinische
Anwendungen. In: Goss, F; Middeke, M; Mengden, T; Smetak, N. Praktische Telemedizin
in Kardiologie und Hypertensiologie, Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart.
GAIZAUSKIENE, A; GRABAUSKAS)V; Z. KUCINSKIENE, L. LOVKYTE, R.
VAITKIENE, Z. PADAIGA, L. PASKEVICIUS, R. PETKEVICIUS, D. PURAS, J.
REAMY, V. SINICIENE, M. STANKUNAS, 2002 m. Lietuvos gydytojy skai¢iaus raida ir
planavimas 1990-2015 metais. Analizé ir rekomendacijos. [interaktyvus]. 2002. [ziliréta:
2014-02-18]. Prieiga per interneta:

<http://politika.osf.lt/visuomenes sveikata/santraukos/LietuvosGydytojuSkaiciausRaida.htm

>,

GARTNER, A. 2006: Medizintechnik und Informationstechnologie. In: Telemedizin und
computerunterstiitzte Medizin, Nr. 3, TUV Media GmbH, K&ln.
GEDVILAITE-KORDUSYTE, M., BAUBLYTE, M., 2013. Kiek paseno Lietuva? Lietuvos
gyventojy senéjimas ES kontekste. I§: Demografiniy tyrimy institutas. p. 5-8. [interaktyvus].
[ziUréta: 2014-03-18]. Prieiga per interneta:
<http://www.demografija.lt/users/www/uploaded/Policy%20brief/Nr.9_2013.pdf>.
GONZALEZ ARMENGOL, J; CARRICONDO, F; MINGORANCE, C; GIL-LOYZAGA,
P. 2009. Telemedicine in emergency care: methodological and practical considerations. In:
Emergencias. Nr. 21, p. 287-94.

GRISKEVICIUS, I., KIZLAITIS, R. 2012. Informacinés sistemos medicinoje. Vilnius:
Technika. eISBN 978-609-457-237-1.

HACKER, J; REICHWEIN, B; TURAD, N. 2008. Telemedizin. Markt, Strategien,

Unterneh-mensbewertung. Oldenbourg Wissenschaftsverlag GmbH, Miinchen.
HINDRICKS, G; BAUER, W.R; SCHWAB, J.0; GELLER, J. C; SACK, S; ELSNER, C.
2008. Was bringt die Telekardiologie fiir Patient und Arzt. Ein aktueller Review und Aus-
blick in die Zukunft. In: Deutsches Arzteblatt, Nr. 4 (105), p. 156-159.

HOFF. A., 2008. Population Ageing in Central and Eastern Europe as an Outcome of the

Socio-economic Transition to Capitalism. I§: Socialinis darbas. Nr. 7(2). p. 14-25.


http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/Causes_of_death_statistics
http://politika.osf.lt/visuomenes_sveikata/santraukos/LietuvosGydytojuSkaiciausRaida.htm
http://politika.osf.lt/visuomenes_sveikata/santraukos/LietuvosGydytojuSkaiciausRaida.htm
http://www.demografija.lt/users/www/uploaded/Policy%20brief/Nr.9_2013.pdf

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,
45.

59

HUNTER, D.J., FARFIELD, G., 1997. Managed Care: Diseases management. In: British
Medical Journal. Nr.. 7099 (315).

ICT for Health, 2012. Kodél ,Informacinés ir telekomunikacinés technologijos
medicinoje?.  [interaktyvus].  [ziliréta:  2014-04-03]. Prieiga per interneta:
<http://www.ictforhealth.net/index.php?option=com_content&view=article&id=69&catid=4
9&Itemid=27>.

JANKAUSKIENE D., 2009. Sveikatos politikos ir valdymo vystymas. I§: Sveikatos politika
ir valdymas. Nr. 1 (1), p. 8.

JAHN, K., NAGEL, E., 2004. E-Health. Springer-Verlag, Berlin Heidelberg.JUODAITE-
RACKAUSKIENE, A. 2007. Kai kurie e. sveikatos aspektai. IS: Sveikatos mokslai, Nr.
57(3), p. 1615-1620.

JOLLY, R., 2011. The e health revolution — easier said than done [interaktyvus]. [ZiGréta

2014-05-13]. Prieiga per interneta:
http://www.aph.gov.au/About_Parliament/Parliamentary Departments/Parliamentary Libra
ry/pubs/rp/rp1112/12rp03

KAMINSKAS, R; PEICIUS, E. 2006. Telemedicinos vaidmuo tinklinéje visuomenéje:

galimybés, perspektyvos ir etinés problemos. I$: Sveikatos mokslai. Nr. 1-2.

KARDELIS, K. 2002. Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai. Vadovélis. 2-asis
pataisytas leidimas. Kaunas: Judex.

KLAR, R.; PELIKAN, E. 2009. Stand, Mdoglichkeiten und Grenzen der Telemedizin in
Deutschland. In: Bundesgesundheitsblatt-Gesundheitsforschung-Gesundheitsschutz. Nr. 52.
Muenchen. Springer Medizin Verlag, p. 263-269.

KORTKE, H. 2009. Postoperative Antikoagulation nach mechanischem Herzklappenersatz
in Verbindung mit Telemedizin. In: Goss, F; Middeke, M; Mengden, T; Smetak, N.
Praktische Telemedizin in Kardiologie und Hypertensiologie, Georg Thieme Verlag KG,
Stuttgart.

LA MONTE, M.P, BAHOUTH, M.N, HU, P, PATHAN, M.Y, YARBROUGH, K.L,
GUNAWARDANE, R, CRAREY, P, PAGE, W. 2003. Telemedicine for acute stroke:
triumph and pitfalls. In: Heart disease and stroke: a journal for primary care physicians. Nr.
34(3), p. 725-728.

LAUCEVICIUS, A. Ryty Lietuvos Kardiologija. ,,Power point* prezentacijos skaidrés.
LAUTERBACH KW, STOCK S, REDAELLI M, KUHN M, LUNGEN M. Disease
Management in Deutschland — Voraussetzungen, Rahmenbedingungen, Faktoren zur
Entwicklung, Implementierung und Evaluation, 2002.


http://www.ictforhealth.net/index.php?option=com_content&view=article&id=69&catid=49&Itemid=27
http://www.ictforhealth.net/index.php?option=com_content&view=article&id=69&catid=49&Itemid=27
http://www.aph.gov.au/About_Parliament/Parliamentary_Departments/Parliamentary_Library/pubs/rp/rp1112/12rp03
http://www.aph.gov.au/About_Parliament/Parliamentary_Departments/Parliamentary_Library/pubs/rp/rp1112/12rp03

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

60

Lietuvos sveikata. Nematomos gydytojy rankos IS: Medicinos, sveikatos ir socialinés
politikos savaitrastis. Nr. 8 (641). [interaktyvus]. 2006. [zitréta: 2014-03-18]. Prieiga per
internety: <http://www.lIsveikata.lt/index.php?page 1d=57&s=617>.

Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé. Valstybinio audito ataskaita elektroninés sveikatos
informacinés sistemos plétra ir audito rekomendacijy igyvendinimas. [interaktyvus]. 2011.
Vilnius.  Valstybés  kontrol¢.  [ziuréta: 2014-02-04]. Prieiga per interneta:
<http://www3.Irs.It/pls/inter/w5_show?p_r=5440&p k=1>.

LR SAM. Lietuvos e. sveikatos strategija: kontekstas, argumentacija ir jgyvendinimo
rekomendacijos. [interkatyvus]. 2007. [ziuréta: 2014-04-24]. Prieiga per interneta:

<http://sena.sam.lt/lt/main/sveikatos apsauga/el sveikata>.

LR SAM, Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, 2013. Lietuvos sveikatos
statistika 2012. [interaktyvus]. 2013. [ziGréta: 2014-03-13]. Prieiga per interneta:
http://sic.hilt/data/la2012.pdf.

LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-151, 2010. D¢l e. sveikatos sistemos 2009-

2015 mety plétros programos patvirtinimo [interaktyvus]. Vilnius: LR Sveikatos apsaugos
ministerija  [zitréta  2014-01-14].  Prieiga per interneta: <https://www.e-
tar.It/portal/forms/legal Act.html?documentld=TAR.81CFCF5B92B0>.

LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-811, 2007. D¢l e. sveikatos sistemos 2007-
201j mety plétros programos patvirtinimo [interaktyvus]. Vilnius: LR Sveikatos apsaugos
ministerija  [zitréta  2014-03-20].  Prieiga  per interneta:  <https://www.e-
tar.It/portal/forms/legal Act.html?documentld=TAR.723257B64BAE>.

Lietuvos statistikos departamentas. Sveikatos prieziiiros i§laidos 2012 m. [interaktyvus].
2013. [ziuréta: 2014-05-03]. Prieiga per internetg: < http://osp.stat.gov.It/pranesimai-
spaudai?articleld=2080721>.

Lietuvos Statistikos departamentas. Informaciniy technologijy naudojimas namy tikiuose
2013 m. pirmajj ketvirtj. [interaktyvus]. 2013a. [ziGréta: 2014-05-04]. Prieiga per interneta:

<http://osp.stat.gov.lt/pranesimai-spaudai?eventld=1717>.

Lietuvos Respublikos Vyriausyb¢, 2001 m. vasario 28 d. nutarimas Nr. 229 "D¢l Lietuvos
nacionalinés informacinés visuomenés plétros koncepcijos patvirtinimo", Zin., 2001 Nr. 20-
265.

MOHR M, SCHALL T, NERLICH M. Telemedizin. 2004. In: Jdhn K, Nagel E, eds. e-
Health. Berlin Heidelberg, p. 35-9. Springer.

MONTEAGUDO PENA J. L., GIL O. M., 2007. E-Health for patient empowerment in
Europe [interaktyvus]. [zitréta 2014-04-08]. Prieiga per internety:


http://sena.sam.lt/lt/main/sveikatos_apsauga/el_sveikata
http://sic.hilt/data/la2012.pdf
https://www.e-tar.lt/portal/forms/legalAct.html?documentId=TAR.81CFCF5B92B0
https://www.e-tar.lt/portal/forms/legalAct.html?documentId=TAR.81CFCF5B92B0
https://www.e-tar.lt/portal/forms/legalAct.html?documentId=TAR.723257B64BAE
https://www.e-tar.lt/portal/forms/legalAct.html?documentId=TAR.723257B64BAE
http://osp.stat.gov.lt/pranesimai-spaudai?articleId=2080721
http://osp.stat.gov.lt/pranesimai-spaudai?articleId=2080721
http://osp.stat.gov.lt/pranesimai-spaudai?eventId=1717

S57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

61

<http://ec.europe.eu/information_society/activities/health/docs/publications/eh_era-patient-
empower.pdf.

MULLER, A; SCHWAB, J. O; OEFF, M; HELMS, T. M; PFEIFFER, D; SACK, S; K.
Christian 2009. Telemedizin in der Kardiologie 2010 - Madglichkeiten und Perspektiven,
Nucleus der Arbeitsgruppe Telemonitoring der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie, Herz-
und Kreislaufforschung. In: Duesberg, F. e-Health 2010. Informationstechnologien und
Telematik im Gesundheitswesen, 2010, Medical future Verlag, Solingen, p.. 183-189.
NOVOTNY, P. E-Health in Central and East European Countries with focus on Czech
Republic, Hungary, Poland and Slovenia [interaktyvus]. Brussels. 2004 [zitréta: 2014-03-

07]. Priciga per interneta: <http://www.openclinical.org/publicreportsE-

healthStrategiesDetails.html>.

NEUFFER A.B, Disease Management — Definitionen, Konzepte und Umaetzung. In: Braun
W., Schaltenbrand R: Qualitaetssicherung, Pharmaoekonomie und Disease Management,
Witten 1996.

OECD. Health at Glance 2012. [interaktyvus]. 2012. [ziGréta: 2014-04-18]. Prieiga per
internet: <http://www.oecd-ilibrary.org/sites/9789264183896-
en/01/04/index.html;jsessionid=f13mk5b0a747m.x-oecd-live-
02?contentType=&itemld=%2Fcontent%2Fchapter%2F9789264183896-7-
en&mimeType=text%2Fhtml&containerltemld=%2Fcontent%2Fserial%2F23056088&acce
ssltemlds=%2Fcontent%2Fbook%2F9789264183896-en>.

OHINMAA, A; HAILEY, D; ROINE, R. The Assesment of Telemedicine. Generaline

principles and systematic review. [interaktyvus]. Suomija. 1999 [ziuréta: 2014-05-08].

Prieiga per internetg: <http://www.ihe.ca/publications/library/archived/the-assessment-of-

telemedicine/>.

Open Clinical, E. Health. [interaktyvus]. [ziGréta: 2014-01-18]. Prieiga per internet:
<http://www.openclinical.org/e-Health.html>.

PUNDZIUS, J, KALIBATAS, V, STANKUNAS, M. 2003. E-sveikatos pritaikymo

galimybés sveikatos programos jgyvendinime. IS: Tiltai, KU leidykla. Nr. 13.ISSN 1392-
3137.

PAULUS, W; ROMANOWSKI, S. 2009. Telemedizin und AAL in Deutschland.
Geschichte, Stand und Perspektiven, In: IAT, Gelsenkirchen,.Nr. 09

PADAIGA, Z., PUKAS, M., STARKIENE, L., 2011. Awareness, planning and retention:
Lithuania’s approach to managing health professional mobility. In: European Observatory
on Health Systems and Policies, p. 395-419.


http://www.openclinical.org/publicreportsE-healthStrategiesDetails.html
http://www.openclinical.org/publicreportsE-healthStrategiesDetails.html
http://www.oecd-ilibrary.org/sites/9789264183896-en/01/04/index.html;jsessionid=f13mk5b0a747m.x-oecd-live-02?contentType=&itemId=%2Fcontent%2Fchapter%2F9789264183896-7-en&mimeType=text%2Fhtml&containerItemId=%2Fcontent%2Fserial%2F23056088&accessItemIds=%2Fcontent%2Fbook%2F9789264183896-en
http://www.oecd-ilibrary.org/sites/9789264183896-en/01/04/index.html;jsessionid=f13mk5b0a747m.x-oecd-live-02?contentType=&itemId=%2Fcontent%2Fchapter%2F9789264183896-7-en&mimeType=text%2Fhtml&containerItemId=%2Fcontent%2Fserial%2F23056088&accessItemIds=%2Fcontent%2Fbook%2F9789264183896-en
http://www.oecd-ilibrary.org/sites/9789264183896-en/01/04/index.html;jsessionid=f13mk5b0a747m.x-oecd-live-02?contentType=&itemId=%2Fcontent%2Fchapter%2F9789264183896-7-en&mimeType=text%2Fhtml&containerItemId=%2Fcontent%2Fserial%2F23056088&accessItemIds=%2Fcontent%2Fbook%2F9789264183896-en
http://www.oecd-ilibrary.org/sites/9789264183896-en/01/04/index.html;jsessionid=f13mk5b0a747m.x-oecd-live-02?contentType=&itemId=%2Fcontent%2Fchapter%2F9789264183896-7-en&mimeType=text%2Fhtml&containerItemId=%2Fcontent%2Fserial%2F23056088&accessItemIds=%2Fcontent%2Fbook%2F9789264183896-en
http://www.oecd-ilibrary.org/sites/9789264183896-en/01/04/index.html;jsessionid=f13mk5b0a747m.x-oecd-live-02?contentType=&itemId=%2Fcontent%2Fchapter%2F9789264183896-7-en&mimeType=text%2Fhtml&containerItemId=%2Fcontent%2Fserial%2F23056088&accessItemIds=%2Fcontent%2Fbook%2F9789264183896-en
http://www.ihe.ca/publications/library/archived/the-assessment-of-telemedicine/
http://www.ihe.ca/publications/library/archived/the-assessment-of-telemedicine/
http://www.openclinical.org/e-Health.html

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

62

PATEL RP AND TAYLOR SD. 2002. Factors affecting medication adherence in
hypertensive patients. In: Ann Pharmacother. Nr. 36(1), p. 40-45.

PRIYAN, S. 2009. Increasing scope of Telehealth markets in Europe - A Concise Analysis
[interaktyvus]. [ziGiréta 2014-04-15]. Prieiga per internety:
<https://www.frost.com/sublib/display-market-insight.do?id=168892280>.

REITER B., TUREK J.,, WEIDENFELD W. 2011. Telemedizin — Zukunftsgut im
Gesundheitswesen. In: CAP Analyse, Nr.1.

SCALVINI, S; RIVADOSSI F; COMINI, L; MUIESAN, M. A; GLISENTI, F. 2011.
Telemedicine: The role of specialist second opinion for GPs in the care of hypertensive
patients. In: Blood Pressure. Nr. 20, p. 158-165.

SCALVINI S, ZANELLI E, VOLTERRANI M, CASTORINA M, GIORDANO A,
GLISENTI F. 2001. Potential cost reduction for the National Health Service through a

telecardiology service dedicated to general practice physicians. In: Italian heart journal. Nr.
2(10), p.1091-1097, ISSN: 1129-4728.

SCHWAAB B, KATALINIC A, RIEDEL J AND SHEIKHZADEH A. 2005. Pre-hospital
diagnosis of myocardial ischeamia by telecardiology of a 12-lead electrocardiogram,
recorded and transmitted by the patient. In: Journal of Telemedicine and Telecare. Nr. 1(11).
p. 41-44,

SCHWARZ, D. Telemedizin: Hightech-Betreuung im Kommen. [interaktyvus]. [ZiGréta:
2014-04-05]. Prieiega per interneta: <http://www.bio-

pro.de/magazin/thema/09145/index.html?lang=de>.

SILBER, D. The case for eHealth. [interaktyvus]. Institute of Public Administration. 2003 p.
1-2. [zitréta: 2014-01-18]. Prieiga per internet:
http://www.academia.edu/4755206/THE_CASE_FOR_eHealth

SOOD, S, MBARIKA, V, JUGOOQ, S. 2007. What is telemedicine? A Collection of 104
Peer-Reviewed Perspectives and theoretical Underpinnings. In: Telemedicine and E-health,
Nr. 13, p. 573-90.

STREHLE, E.M, SHABDE, N. 2006. One hundred years of telemedicine: does this new
technology have a place in paediatrics? In: Archives of Disease in Childhood, Nr. 91(12), p.
956-959.

Sveikatos ekonomikos centras, 2013. Sveikatos prieziiiros i$laidos 2011 m. [interaktyvus].

[ziiréta ~ 2014-05-13].  Prieiga  per interneta:  http://sec.lt/lt/content/sveikatos-
prie%C5%BEi%C5%ABros-i%C5%A1laidos-2011-m

S4ID, PricewaterhouseCoopers. Analizés, kaip diegiama nacionaliné e.sveikatos sistema,

galutiné ataskaita. Vilnius,. [interaktyvus]. 2011. [ziGréta: 2014-01-27]. Prieiga per


https://www.frost.com/sublib/display-market-insight.do?id=168892280
http://www.bio-pro.de/magazin/thema/09145/index.html?lang=de
http://www.bio-pro.de/magazin/thema/09145/index.html?lang=de
http://www.academia.edu/4755206/THE_CASE_FOR_eHealth
http://sec.lt/lt/content/sveikatos-prie%C5%BEi%C5%ABros-i%C5%A1laidos-2011-m
http://sec.lt/lt/content/sveikatos-prie%C5%BEi%C5%ABros-i%C5%A1laidos-2011-m

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

63

internetq:

http://www.esparama.lt/es parama pletra/failai/ESFproduktai/2012 analize kaip diegiama

nacionaline e sveikatos sistema.pdf.

STARKIENE, S. 2012. Gydytojy skai¢iaus planavimas: nuo moksliniy tyrimy iki sveikatos
politikos. Is: Sveikatos politika ir valdymas, p. 102-115.

SILYS A, GUREVICIUS R. 2008. Visuotinés kokybés vadybos modeliai. I§: Medicinos
teorija ir praktika. Nr.14(1), p. 60-70.

STARAS, K. 2011. Daktaro disertacija: Informaciniy technologijy jtaka sveikatos prieZitiros
jstaigos veiklos efektyvumui: analizé, vertinimas, veiksmingumas. Vilnius: Mykolo
Romerio universitetas.

Telemedicine. What Is Telemedicine? [interaktyvus] 2007. [ziuréta: 2014-04-14]. Prieiga
per iternetg: <http://www.telemedicine.com/whatis.html>.

WEIDENFELD, W., TUREK., J., 2009. Telemedizin im Spannungsfeld von Innovation und
Politik. In: AFH Alliance. Nr. 3. Hamburg.

WHO, 2013. Sixty-sixth World Health Assembly. eHealth standardization and

interoperability ~ [interaktyvus].  [zitréta 2014-05-10]. Prieiga per interneta:
<http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files"\WHAG66/A66_R24-en.pdf>.

WHO. eHealth and health Internet domain names. Report by the Secretariat. [interaktyvus].
2013. [zitréta: 2014-04-24]. Prieiega per internet:
<http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files’WHAG6/A66 26-en.pdf>.

WOLF, B; FRIEDRICH, P; BECKER, S; CLAUSS, J; HOFSQY, D. A; SCHOLZ, A. 2009.

Ambient Medicine - sensorgestiitzte Assistenzsysteme fiir die telematische Diagnose und

Therapie. In: Duesberg, Frank. 2010. e-Health. In: Informationstechnologien und Telematik
im Gesundheitswesen, p. 230-236, medical future Verlag, Solingen.

WOOTTON R. Recent advances: Telemedicine. [interaktyvus]. 2001.[zitréta: 2014-05-06].
Prieiga per: <http://www.bmj.com/cgi/reprint/323/7312/557>.

Telemedizinfiihrer 2009. Mit Telemedizin Raum und Zeit {iberwinden. Wissen fiir OP-
Praxis, Lehre und Forschung sorgt fiir effiziente Arbeitsablacufe durch schnellen
Gesamtiiberblick. In: Jackel, Achim. 2009. Telemedizinfiihrer Deutschland, p. 360-361, Bad
Nauheim.

TITSCHER, G. 2006. Psychologische Aspekte der kardiologischen Telemedizin, In: Journal fiir
Kardiologie, Krause & Pachernegg GmbH Verlag fiir Medizin und Wirtschaft, Gablitz.Nr. 13
(7-8), p. 234-238.


http://www.esparama.lt/es_parama_pletra/failai/ESFproduktai/2012_analize_kaip_diegiama_nacionaline_e_sveikatos_sistema.pdf
http://www.esparama.lt/es_parama_pletra/failai/ESFproduktai/2012_analize_kaip_diegiama_nacionaline_e_sveikatos_sistema.pdf
http://www.telemedicine.com/whatis.html
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA66/A66_R24-en.pdf

90.

91.

92.

64

vasaris. [zitréta 2014-02-25]. Priciga per internetg: <http://www.veidas.It/vilniaus-kudikiai-

jau-turi-elektronines-sveikatos-korteles>.

Vyriausybés nutarimas Nr. 1196 ,,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001-2004 mety
programos jgyvendinimo priemoniy patvirtinimo®. Vilnius. LR Vyriausyb¢. [interaktyvus].
2001. [zitréta: 2014-02-04]. Prieiga per internetg: <http://www.lrvk.1t/bylos/vyriausybes/12-
vyr-dok/priemones/index.html>.

VON RICHTHOFEN, D. Lufthansa nutzt Notfalldiagnose per Internet. In: Handelsblatt, Nr. 111.
[interaktyvus].  2009. Disseldorf. [ziuréta: 2014-03-18]. Prieiga per interneta:
<http://www.wirtschaftspresse.biz/pshb/fn/relhbi/sfn/biz_getblob/SH/42cd0325b0bbcc80802b0b
0998e737/rid/1229518/db/HB/cmd/PDFHBB120090615004.pdf/scode/31F2D6569BB5D8ES5
DD74EBD222050013EA34007/index.pdf>.

ZALIUNAS, R., BENETIS, R., VANAGAS, G., SLAPIKAS, R., VAINORAS, A. 2009.
Implementation of international transtelephonic ECG platform for patient with ischemic
heart diseases. In: Medicina. Kaunas: Nr. 45 (2), p. 104-110. ISSN 1010-660X.



http://www.veidas.lt/vilniaus-kudikiai-jau-turi-elektronines-sveikatos-korteles
http://www.veidas.lt/vilniaus-kudikiai-jau-turi-elektronines-sveikatos-korteles
http://www.wirtschaftspresse.biz/pshb/fn/relhbi/sfn/biz_getblob/SH/42cd0325b0bbcc80802b0b0998e737/rid/1229518/db/HB/cmd/PDFHBB120090615004.pdf/scode/31F2D6569BB5D8E55DD74EBD222050013EA34007/index.pdf
http://www.wirtschaftspresse.biz/pshb/fn/relhbi/sfn/biz_getblob/SH/42cd0325b0bbcc80802b0b0998e737/rid/1229518/db/HB/cmd/PDFHBB120090615004.pdf/scode/31F2D6569BB5D8E55DD74EBD222050013EA34007/index.pdf
http://www.wirtschaftspresse.biz/pshb/fn/relhbi/sfn/biz_getblob/SH/42cd0325b0bbcc80802b0b0998e737/rid/1229518/db/HB/cmd/PDFHBB120090615004.pdf/scode/31F2D6569BB5D8E55DD74EBD222050013EA34007/index.pdf

65

ZODYNAS

E. sveikata — tai IRT taikymas klinikiniams ir mokymo tikslams bei sveikatos priezitiros srities

duomenims administruoti tiek lokaliai, tiek esant dideliam atstumui (WHO, 2013).

Telemedicina — tai sveikatos priezitros paslaugy teikimas pasitelkiant informacines ir rysiy
technologijas, kai sveikatos specialistas ir pacientas (arba du sveikatos specialistai) yra skirtingose
vietose. Teikiant nuotolinés medicinos paslaugas, tekstu, garsu, vaizdu ar kitu reikiamu pavidalu
perduodami medicininiai duomenys bei informacija ir taip vykdoma ligy prevencija, nustatoma

diagnozé, atlickamas gydymas ir tolesné pacienty stebésena (Europos Komisija, 2008).
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PRIEDAI

Klausimai antrinio lygio sveikatos prieZiiiros jstaigy atstovams

1. Ka manote apie tai, jog medicing vis labiau norima perkelti j elektroning erdve?

2. Kaip vertinate telemedicinos taikymo poreikj ir telemedicinos taikymo galimybes Sirdies ir

kraujagysliy ligy gydyme Lietuvoje?

3. Ar matote telemedicinos taikymo (kardiologijoje) nauda (potencialg) Jisy vadovaujamoje

istaigoje?

4. Kaip manote kokie yra pagrindiniai telemedicinos taikymo praktikoje trikumai?

5.Kaip, Jusy manymu, biity galima efektyviau taikyti telemedicing Lietuvoje?

6. Ar pasigendate gairiy bei aiSkios strategijos i§ sveikatos politikos formuotojy? Ar Jisy nuomone

reikalingas tiesioginis koordinavimas?

7. Kas Jus, kaip jstaigos vadova skatinty placiai diegti telemedicinos jranga Jisy vadovaujamoje

Jstaigoje ir skatinti savo darbuotojus ja taikyti Sirdies ir kraujagysliy ligy gydyme?

Aciu!
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Klausimai projekto kuratoriams ir LR SAM atstovams

1. Kaip vertinate telemedicinos taikymo poreikj ir galimybes Lietuvoje?
2. Kokia telemedicinos taikymo (kardiologijoje) naudg jvardintuméte gydytojui ir pacientui?

3. Ar sutiktumeéte su teiginiu, jog telemedicinos naudojimas turi ekonoming naudg sveikatos

sistemai? Pakomentuokite.
4 Kaip Jusy, kaip projekto vykdytojy, nuomone sveikatos prieziiiros jstaigos priima naujoves?

5. Kas Jiisy nuomone paskatinty sveikatos prieziiiros istaigy vadovu sparciau diegti telemedicing

savo jstaigoje? (Kas skatinty juos reguliariai naudotis telemedicinos paslaugomis?)

6. Su kokiais sunkumais susiduriate igyvendinant projekto tikslus? Kaip Jiisy nuomone biity galima
efektyviau spresti Sias problemas?



