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1. SANTRAUKA

Sparciai populiaréjant informaciniy technologijy jtakai kasdieniniame Zmogaus gyvenime,
$i sritis nesustabdomai verZiasi ir j sveikatos prieZitiros paslaugy sektoriy. Visa, kas Siame
sektoriuje veikia IT sistemy pagalba vadinama e. sveikata. Pacientai yra svarbiausia jos
grandis, todél labai svarbu iSsiaiSkinti kaip jie vertina sistemg, pokycius kuriuos jos
diegimas sukelia ir IT sistemy panaudojima.

Sio darbo tikslas - jvertinti pacienty poziiirj j gydymo jstaigose naudojamas informaciniy
technologijy sistemas.

Darbo uZdaviniai: 1) Nustatyti ir jvertinti pacienty nuomone apie polikliniky informaciniy
technologijy sistemas. 2) Palyginti Sekinés ir Antakalnio polikliniky pacienty nuomone
apie polikliniky IT sistemas pagal demografinius rodiklius. 3) Palyginti gautus Seskinés
poliklinikos internetinés registracijos analizés rezultatus su ankstesniy mety Salyje atliktu
tyrimu.

Tyrimo metodika: Pacienty nuomoné apie IT sistemy panaudojimg vertinta surinkus
apklausos duomenis, kurie buvo gauti i$dalinus popierinius klausimynus Seskinés ir
Antakalnio poliklinikos pacientams. Klausimyng sudaré 18 uZdaro tipo klausimy. IS viso
buvo surinkti 443 uZpildyti klausimynai (Seskinés poliklinikoje gautos 207 uZpildytos
anketos, Antakalnio - 236). Gauti duomenys apdoroti programomis MS Office Excel 2011 ir
IBM SPSS Statistics 21.0. Skirtumai tarp analizuojamy kintamyjy laikomi statistiSkai
reikSmingais, kai reik§mingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai: Tyrimo duomenimis net 84,3% Antakalnio poliklinikos respondenty yra
patenkinti dabartiniu IT sistemy teikimo lygiu savo poliklinikoje, Seskinés poliklinikoje -
61,8% pacienty. Nustatyta, jog 41,2% Antakalnio poliklinikos pacienty teigia, jog jie
elektroninés sveikatos istorijos sistema vertina kaip saugia, o Seskinés poliklinikoje tokiy
pacienty 28,2%, taciau net po trecdalj (33%) respondenty abiejose gydymo jstaigose
nezino arba neturi nuomonés Siuo klausimu. Daugiau Antakalnio (58,2%) poliklinikos
pacienty nei Seskinés (43,7%), mano, jog duomeny kaupimas elektroninéje sveikatos
istorija pagerinty prieZitiros paslaugy prieinamumg ir kokybiSkumg. Antakalnio
poliklinikos pacientai labiau (78,1%) noréty naudotis prisijungimo prie asmens klinikiniy
duomeny internetu funkcija, nei Seskinés poliklinikos pacientai (60,2%). Tarp pacienty
lyties, priklausomybés ar pajamy ir pozitrio j IT sistemy panaudojimg priklausomybés
nenustatyta, taCiau poZiuris priklauso nuo amZiaus. Lyginant tirty gydymo jstaigy

respondenty nuomone atskirai pagal lytj, amZiaus grupése, iSsilavinimg bei pajamy
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grupése, nustatyta, jog Antakalnio poliklinikos pacientai linke vertinti palankiau nei
Seskineés pol. pacientai jvairiais pjiviais.
ISvados: 1) Didzioji dalis pacienty yra patenkinti IT sistemy teikimo lygiu gydymo
jstaigose. 2) Tarp pacienty lyties ir poziirio j IT sistemy panaudojimg priklausomybés
nenustatyta. Skirtumas nustatytas tarp tirty gydymo jstaigy pacienciy motery ir pacienty
vyry pasitenkinimo IT sistemy lygiu, elektroninés sveikatos istorijos saugumu ir nauda. 3)
Nustatyta priklausomybé tarp amziaus ir poZiurio j IT sistemy panaudojimg. Skirtumas
nustatytas ir jvertinus pacienty nuomone atskirose amziaus grupése tarp gydymo jstaigy.
4) Tarp iSsilavinimo ir poziiirio j IT sistemy panaudojimg priklausomybés nenustatyta.
Skirtumas nustatytas jvertinus pacienty nuomone atskirose issilavinimo grupése tarp
gydymo jstaigy. 5) Tarp pajamy tenkanciy Seimos nariui ir poZitrio j IT sistemy
panaudojimg priklausomybés nenustatyta. Skirtumas nustatytas jvertinus pacienty
nuomone atskirose pajamy grupése tarp gydymo jstaigy. 6) Nustatytas skirtumas jvertinus
pacienty registravimasi internetu atskirose pajamy, issilavinimo ir amZiaus grupése pagal
Siy mety ir 2010 mety tyrima.

RaktaZzodziai: pacientai, e. Sveikata, informaciniy technologijy sistemos, nuomoné.



SUMMARY

Information technology takes higher place in people everyday life and it also takes over
every imaginable way to improve work in the field of medicine. E.Health means everything
what works with the help of information systems in healthcare. Patients are the most
important part of healthcare sector, so the most important task is to determine how they
view all the changes that implementing e.Health brings to their life as well as to emphasize
its benefits.

Objective: to assess patient’s opinion about the use of information systems in outpatient
clinics.

Tasks: 1) Determine and evaluate patients’ opinion about the use of information systems.
2) Compare patient’s opinion about the information systems depending on the
demographic indicators in Vilnius Antakalnis and Seskiné outpatient clinics . 3) Compare
online registration in Se$kiné outpatient clinic according to the results of this survey and
2010.

Methods: Paper questionnaires have been handed out to patients in both Seskiné and
Antakalnis outpatient clinics in order to gather information about their opinion about the
use of information systems. Questionnaire had 18 questions. 443 filled questionnaires
were collected in total (207 in Seskiné outpatient clinic and 236 in Antakalnis outpatient
clinic). MS Office Excel 2011 and IBM SPSS Statistics 21.0 were used to process the data.
Choice of a risk of error is 0,05; the results were considered as statistically significant
when p<0,05.

Results: According to the survey 84,3% of patients from Antakalnis outpatient clinic and
61,8% from Seskiné outpatient clinic are satisfied with the use of the IT systems. 41,2% of
patients from Antakalnis outpatient clinic and 28,2% from Seskiné outpatient clinic say
that electronic personal health records are secure. One third (33%) of all respondents say
that they either do not know or do not have an opinion oh this question. 58,2% of patients
from Antakalnis outpatient clinic and 43,7% from Seskiné outpatient clinic say that
electronic personal health records can improve healthcare service availability and quality.
Patients from Antakalnis outpatient clinic prefer to access their personal health records on
the internet more than patients from Seskiné outpatient clinic. Opinion about the use of
information systems does not depend from gender, income or education, though there is a
dependence from an age group. Patients from Antakalnis outpatient clinic are more likely
to be satisfied than patients from Seskiné outpatient clinic (evaluated according to gender,

age group, education and income).
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Conclusions: 1) Most patients are satisfied with the use of information systems. 2) Opinion
about the use of information systems does not depend from gender, however there is a
significant difference between opinion about benefit and security of electronic personal
health records, patients’ satisfaction and gender of surveyed outpatient clinics’ patients. 3)
Opinion about the use of information systems depend from patients’ age group; there is a
significant difference between opinion about electronic personal health records and gender
of surveyed outpatient clinics’ patients’. 4) Opinion about the use of information systems
does not depend from education, but there is a significant difference between opinion
about use of information systems and education of surveyed outpatient clinics’ patients. 5)
Opinion about the use of information systems does not depend from income, however
there is a significant difference between opinion about use of information systems and
income of surveyed outpatient clinics’ patients. 6) Online registration depends from
income, education and age according to this and survey of 2010.

Keywords: patients, e.Health, information technology systems, opinion.



2. VARTOJAMU SANTRUMPU SARASAS

IT - Informacinés technologijos

ESPBI IS - e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informaciné sistema
ES - Europos Sgjunga

PSO - Pasauliné sveikatos organizacija

NESS I - Nacionaliné elektroninés sveikatos sistema I

NESS II - Nacionaliné elektronines sveikatos sistema II

Pol. - poliklinika

Gyd. Ist. - gydymo jstaiga
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5. JVADAS

Informaciniy technologijy (toliau - IT) jtaka Lietuvos, kaip ir viso pasaulio $aliy, Zmoniy
gyvenimuose nenugincijamai didéja. Viena i$ svarbiy Zmogaus gyvenimo sriciy, kurioje IT
panaudojimas vis sparciau taikomas yra medicina ir $ig dviejy sric¢iy sajungg vadiname e.
Sveikata. Terminas e. sveikata apima sveikatos prieZituros ar sveikatinimo paslaugas ir/ar
sistemas, kurios yra teikiamos ar veikia IT pagalba.

Nenugincijama, jog viskas kas susije su asmens sveikatos duomenimis yra
konfidencialu. Dél to, pritaikant IT asmens sveikatos duomenims tvarkyti susiduriama su
begale isstukiy: asmens duomeny saugumo, prieigos bei naudojimo gydymo tikslais
klausimai, perZitiros kontrolé, duomeny saugojimas bei Kkiti.

Nors informaciniy technologijy sistemy taikymas medicinoje atneSa daug darbo
proceso optimizavimo naudos, svarbu atsiminti, jog bene svarbiausios grandies - pacienty
- pasitenkinimas labai priklauso nuo teikiamy paslaugy kokybés ir taip pat, ar tobulinant
teikiamas paslaugas yra atsiZvelgiama j jy, kaip vartotojy, poreikius [1].

Si darbo tema buvo pasirinkta todél, kad Lietuvoje i sritis tebéra auganti ir
besiplecianti, o tai, kaip patys pacientai vertina pokycius, naudg ar paciy informaciniy
sistemy taikymg medicinoje yra labai mazZai nagrinéta (atlikti vos keli tyrimai).

Kad sritis yra svarbi rodo ir tai, jog Siais metais buvo sukurta nauja medicinos
informatikos studijy programa. Sios srities studentams bus suteikiamos ne tik informatikos

Zinios, bet ir medicinos ir visuomeneés sveikatos.

Sio darbo tikslas - jvertinti pacienty poziiirj j gydymo jstaigose naudojamas informaciniy

technologijy sistemas.

Darbo uZdaviniai:
1. Nustatyti ir jvertinti pacienty nuomone apie polikliniky informaciniy technologijy
sistemas.
2. Palyginti Seskinés ir Antakalnio polikliniky pacienty nuomone apie polikliniky IT
sistemas pagal demografinius rodiklius.
3. Palyginti gautus Seskinés poliklinikos internetinés registracijos analizés rezultatus

su ankstesniy mety Salyje atliktu tyrimu.

SavarankiSkai atlikti darbai: surinkta literatiira ir pateikta jos apZvalga, anketos

duomeny apdorojimas ir analizé, jvertinta pacienty nuomoné apie IT sistemy panaudojima.
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6. LITERATUROS APZVALGA

6.1. Situacija Lietuvoje

Lietuva sparciai Zengia Zingsnius, plésdama e. Sveikatos sistemg, kuri biity orientuota j

gyventojg, jo sveikatg, teikiant jam tiesiogines ir netiesiogines sveikatos paslaugas [2].

E. sveikatg Lietuvoje sudaro Centriné e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo

infrastruktiros informacine sistema (toliau - ESPBI IS) ir jos posistemés - elektroninis

receptas ir medicininiai vaizdai, taip pat atskiry gydymo jstaigy informacinés sistemos,

teiksiancios duomenis j centrine sistema [3].

Biitent dél to, kad pacientas yra prioritetinis sistemos objektas [4-7], buvo suformuluoti

Sie pagrindiniai, e. Sveikatos tikslai:

Suteikti galimybes ir skatinti gyventojus riupintis savo sveikata.

Sveikatinimo veikla vykdanciy istaigy ir specialisty darbo pobudj pakeisti labiau
orientuotu j paslaugy teikima pacientui.

UZtikrinti sveikatos sektoriaus dalyviy bendradarbiavimg, sektoriaus veiklos

testinumg ir valdyma, pagrista objektyvia informacija [8].

Jgyvendinus 2009-2015 mety e. Sveikatos plétros programg Sie tikslai buvo

performuluoti:

jgyvendinti efektyvy ir tvary e. sveikatos sistemos veikima;

pasiekti kuo didesne sukurty e. sveikatos sistemos priemoniy naudg;

jgyvendinti ir tobulinti veiklos pokycius;

tvariai finansuoti sukurty e. sveikatos sistemos priemoniy veikima;

jgyvendinti tvaraus e. sveikatos sistemos priemoniy techninio veikimo ir plétros
modelj;

atsizvelgiant | pacienty teise gauti sveikatos prieZiliros paslaugas kitose ES
valstybése narése bei siekiant uZtikrinti sveikatos prieZiiiros paslaugy testinumg,

dalyvauti ES e. sveikatos preétros tinkle [9].

E. sveikatos diegimas Lietuvoje nebuvo ir néra lengvas, kadangi pirmasis projektas

NESS I patyré nesékme dél teisinés bazés trikumo, o antrasis NESS II taip pat nebuvo pilnai

jgyvendintas. Planuojama NESS II projekto metu sukurtas informacines sistemas panaudoti

tolimesniame e. Sveikatos infrastruktiros palaikyme [10].
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Vienas i$ didZiausiy pasiekimy, tai pradéjes veikti e. sveikatos portalas, kuriame
pacientai galés matyti visus savo medicininius dokumentus. Portalas pradéjo veikti 2015
mety birZelio 1 diena, o Siuo metu centrinei e. Sveikatos sistemai (ESPBI IS) pacienty
medicininius duomenis teikia 149 gydymo jstaigos [11]. Visy Lietuvos gydymo jstaigy
privalomas integravimasis numatomas iki 2018 metuy.

Pilnai funkcionuojant ESPBI informacinei sistemai Salies gyventojai galés:

— gauti savo sveikatos istorijos duomenis elektroniniu bidu per e. sveikatos portalg
nepriklausomai nuo laiko, asmens sveikatos prieZiliros jstaigos ar gyvenamosios
vietos;

- matyti atlikty tyrimy iSrasus, gydytojo iSraSytus receptus, skiepy kalendoriy,
turimus siuntimus gydytojo konsultacijoms, uZsisakyti reikiamas paZymas;

- uZsiregistruoti pas gydytojus [9].

Lietuvoje jau yra sukurta prieigos prie paciento klinikiniy duomeny internetu. Si
galimybé leidZia pacientui, kuriam yra suteikta prieiga matyti gydymo jstaigoje atliktus
tyrimus operacijy protokolus, i$radytus vaistus bei i$ra$us ir medicinos dokumenty. Si
sistema naudinga pacientui, kadangi jis saugiai ir patogiai gali gauti kito gydytojo nuomone
[4].

Musy Salyje atlikti vos keli tyrimai, siekiant iSsiaiSkinti Zmoniy poziurj j sveikatos
srityje naudojamas informaciniy technologijy sistemas, todél tai dar kartg jrodo, jog Sia
sritj svarbu ir toliau tyrinéti, norint musy Salyje sukurti sékmingai funkcionuojancig ir
visiems visuomeneés sektoriams naudos atnesSiancig sistema.

Apginta moksliné disertacija biomedicinos moksly, visuomenés sveikatos daktaro
laipsniui gauti, kurioje nagrinéjami su e. sveikata susije klausimai [12] bei atlikti pacienty
pasitenkinimg tyrinéjantys tyrimai Vilniaus miesto poliklinikose [13,14].

Moksliniame straipsnyje apie pacienty poZiirj j telemedicing, kaip e. sveikatos dalj,
teigiama, jog nors pacientai ir noriai naudotysi Sia e. sveikatos teikiama paslauga, taciau dél
informacijos trikumo telemedicinos ir pacios e. sveikatos diegimo ir jgyvendinimo srityje,

pacientams kyla nuoggstavimy dél teigiamy pokyc¢iy, kuriuos gali atnesti e. sveikata [15].

6.2. Situacija UZsienyje

Informaciniy sistemy integravimas j Zmogaus gyvenimg nulémé ir jos svarba bei
pritaikyma medicinoje ir mediky bei pacienty darbe ir aplinkoje. Salys visame pasaulyje

kuria e. sveikatos kiirimo ir tobulinimo strategijas bei teisines bazes, siekdamos suteikti
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saugias, greitas bei kokybiskas medicinos paslaugas pacientams. IT pritaikymas jose labai
nevienodas, daZznai priklauso nuo vidinés tvarkos, finansavimo lygio, gydymo jstaigy noro

bendradarbiauti ir medicinos prieziuros sistemos [16-18].

Pats terminas “e. sveikata” pasaulyje pradétas vartoti palyginus neseniai - tik 2000
metais ir naudojamas norint apibrézti medicinos sistemoje naudojamas informacines
sistemas ir IT. Taciau sparciai populiaréjant paciai sriciai, su juo susiduriama vis dazniau ir
ne tik pacioje IT srityje, bet ir teisés bei Svietimo. E. Sveikata netgi apibliidinama kaip
informatikos, visuomenés sveikatos ir verslo sgjunga [19], kurios tinkamam pritaikymui ir
tobulinimui butinas jos naudotojy, tai yra pacienty bei sveikatos prieZiliros specialisty

jtraukimas [20].

Nors Lietuvoje e. Sveikatos vystymo darbai dar tik jsibégéja, galime lygiuoti |
kaimyninés Estijos pasiekimus - ten jau veikia Nacionaliné sveikatos jrasy sistema, kurioje
kaupiama kiekvieno paciento sveikatos istorija. ISimtinai sveikatinimo tikslais, sveikatos
istorijg ten turi galimybe matyti kiekvienas gydytojas, nepriklausomai nuo to, kurioje

gydymo jstaigoje jis dirba [21].

E. Sveikatos privalumai:
1. Elektroniniai sveikatos duomenys - leidZia greitai ir efektyviai iSnaudoti gydytojy bei
pacienty laika, kadangi pacienty ligos istorijos duomenys, tyrimai ir visa kita su gydymu
susijusi informacija yra pasiekiama per e. Sveikatos sistema. Taip pat dél to, nuo didziyjy
miesty nutolusiose vietose gyvenantys pacientai, gali gauti tokias pacias medicinines
konsultacija kaip ir miesty gyventojai. Paminétina ir galimybé greitai pritaikyti paciento
medicinos duomenis naudojimui uZsienyje, t.y. iSversti j uZsienio kalbg ir pateikti uzZsienyje
dirbanc¢iam medicinos specialistui.
2. Registracija pas sveikatos prieziiiros specialista atliekama internetu, pasirenkant
patogiausig vizito laika bei taip iSvengiant eiliy.
3. E. Sveikata gali buti pritaikoma ir mokymo tikslais, taip suteikiant galimybe dalintis
medicininiais duomenimis su studentais, déstytojais ir sveikatos prieZitiros specialistais
bet kur pasaulyje.
4. lvairiy pasaulio Saliy e. sveikatos diegimo strategijose taip pat numatoma ir finansiné

nauda [22,23].
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2015 mety Pasaulinés sveikatos organizacija (toliau - PSO) atliko tyrimg, kurio
metu buvo surinkti duomenys i§ 125 PSO valstybiy nariy. Tyrimas leido jvertinti e.
Sveikatos iSsivystymo Salyse lygi, bei nustatyti kokias konkrecias priemones Salys nareés
naudoja siekdamos nacionalinio e. Sveikatos strategijos jgyvendinimo.

Atliekant §j tyrima Saliy atstovai turéjo pateikti duomenis apie savo Salies sveikatos
sistemg, susijusias strategijas, finansavimo informacija, srities profesionaly apmokymag,
daugiakalbiskuma, teisiniai e. Sveikatos pagrindai, telemedicinos lygj, elektroniniy paciento
duomeny prieigos lygj nacionaliniu mastu ir kiti.

Pirma vietg pasaulyje, pagal IT pritaikymg sveikatos srityje uZima Piety Koréja,
antrag - Svedija, tre¢ig - Islandija. Lyderiaujanéiy $aliy de$imtuke taip pat yra Danija,
Suomija, Norvegija, Olandija, Jungtiné Karalysté, Liuksemburgas. Lietuva Sio tyrimo
duomenimis yra 44-ta. DidZiausias Sio tyrimo laiméjimas, tai sudarytas Saliy atlasas, pagal

kurj galima jvertinti, e. sveikatos progresa pasaulyje [24].

Nors e. sveikatos teikiama nauda atrodo nenugincijama, svarbu suprasti kaip patys
pacientai naudodamiesi Siomis paslaugomis vertina jy patikimuma, naudg ir kitas savybes.
Skirtingai nuo Lietuvoje gauty rezultaty, jvairiy pasaulio Saliy atlikti tyrimai rodo, kad
didZioji dalis pacienty pasitiki tokiomis paslaugomis, noriai jomis naudojasi bei mato
nauda.

Svedijoje atlikto tyrimo dél pacienty nuomonés apie elektronine prieiga prie
iSrasSyty vaisty rezultatai rodo, jog sistema palengvins sveikatos prieZiliros specialisto
sprendima dél vaisto iSrasymo; pagerins gaunamos medicinos prieZiiiros kokybe; apsaugos
pacientag nuo vaistininko padaromy klaidy; patikslins paciento medicininius duomenis

[25].

Jungtinéje Karalystéje atliktas tyrimas, siekiant iSsiaiSkinti pacienty nuomone apie
medicininiy duomeny dalinimosi sauguma parodé, jog pacientai sutinka, jog jy sveikatos
duomenys biity naudojami anonimiskai medicininiuose tyrimuose, bet iSreiSke
pastebéjima, jog Siuose procesuose triksta skaidrumo; taip pat pacientai iSreiSké bendra
nuomone, jog tokie duomenys visgi gali paklititi j netinkamas rankas, taciau teigé, jog
medicininiy duomeny dalinimas teikia daugiau naudos, nei galima teoriné i$ to kylanti
rizika; labiausiai teigiamai pacientai atsiliepé apie bitinybe naudotis sistemos teikiama
griZztamojo rySio funkcija, kuri leisty visuomenei bei pacientams dar labiau pasitikéti tokiy

ir panasiy tyrimy bei medicininiy duomeny dalinimosi keliama nauda. Sis griZtamasis
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rySys reiskia, jog tyréjai, naudodami pacienty duomenis, véliau pacientus ir visuomene

informuoja apie gautus rezultatus bei kitg su tyrimais susijusig informacija [26].

Tikétina, kad dél geréjancios medicinos prieziiros bei kity prieZasCiy ir dél to
ilgéjancios gyvenimo trukmés, per ateinancius 35 metus senyvo amZiaus Zmoniy dalis
populiacijoje padidés nuo 11% iki 22%. Absoliuciais skaiciais tai sudarys padidéjimg nuo
605 milijony iki 2 milijardy Zmoniy [27]. Todél akivaizdu, jog labai svarbu atkreipti démesij
j tai, kaip technologinius pokycius, nauda, rizika medicinos srityje mato Si populiacijos

dalis.

Jungtinése Amerikos Valstijose atliktas tyrimas, siekiant iSsiaiSkinti senyvo amZiaus
létinémis ligomis serganciy Zmoniy poZilrj j elektroniniy sveikatos duomeny sistemos
pritaikyma ir naudojimg, parodé, jog Sis pozitris priklauso nuo amZiaus. Tyrime dalyvavo
Zmonés nuo 65 iki 93 mety amziaus. Jaunesnio amzZiaus respondentai palankiau vertino
naudojimasi kompiuteriais, Zinojo, jog turi galimybe naudotis prieiga prie savo elektroniniy
sveikatos duomeny bei teigé, jog biity skatinami jais naudotis. Vyresnio amziaus
respondentai abejojo savo gebéjimais pasinaudoti elektroniniais sveikatos duomenimis bei
teigé neturintys visy reikalingy priemoniy. Taip pat tyréjai pateikia mintj, jog prieZasciy,
dél kuriy elektroniniy sveikatos duomeny sistema senyvo amZiaus Zmonéms atrodo
nepatikima negalima atmesti, kadangi pasverdami naudg ir rizika, jie pasitiki arba
ignoruoja jiems siilomas paslaugas [28]. Saltiniy, susijusiy su sveikatos informacinémis
sistemomis, apZvalgos iSvadose teigiama, jog nors Sia tema yra atliekama daug jvairiy
tyrimy, daryti vienareikSmiSkus apibendrinimus apie tik teigiamag pacienty poziurj ir
pasitenkinimg negalima [29].

Vien tik JAV pavyzdys neatspindi pasaulinés situacijos, kadangi palyginus su kitomis
Salimis, JAV e. Sveikatos i$sivystymo lygis yra ganétinai Zemas. Sioje $alyje triiksta tarp
institucinio bendradarbiavimo, dél kurio sveikatos prieziiros jstaigos neturi galimybés
matyti kity jstaigy paciento duomeny ir kuris ir yra gerai organizuotos e. Sveikatos

pagrindas [30].

Kaimyninéje Lenkijoje atlikto tyrimo rezultatai rodo pacienty norg naudotis e.
sveikatos sistemos teikiamais privalumais ir patogumais. Daugiau nei 40% respondenty
jZzvelgé naudg, kuria teikia e. Sveikatos teikiamos sistemos, t.y. prieiga prie elektroniniy

sveikatos duomeny, galimybé konsultuotis su gydytoju telemedicinos pagalba bei
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priminimai apie vizitus pas sveikatos prieZiliros specialistus. Tyréjai taip pat pateikeé
iSvada, jog polinkis naudotis e. Sveikatos sistemomis, yra didesnis tarp Zmoniy turinciy

aukstesnj iSsilavinimg ir gyvenanciy miestuose [31].

Skirtingai nei vyresnio amZiaus Zmonés, kurie daZnai susiduria su jvairiais
sunkumais naudodamiesi e. sveikatos sistemomis, jauni Zmonés noriau priima pokycius,
grei¢iau mokosi ir dél to lengviau pripranta prie naujoviy ir suvokia sistemos teikiamag
nauda.

Kanados tyréjy atliktas tyrimas, siekiant iSsiaiSkinti jauny suaugusiyjy poziurj j
elektroniniy sveikatos duomenis, parodé, kad jie supranta Sios sistemos naudg, taciau vien
tik supratimas néra pakankama prieZastis naudojimuisi. Tyréjy nuomone, taip yra todél,
kad tiriama populiacija yra palyginus sveika, todél Sia sistema jie noréty naudotis kaip
prevencine priemone, palaikant sveikata bei kaip sveikatos Ziniy Saltiniu, pagal kurj jie

galéty stebéti ir suprasti kaip tam tikri veiksmai lemia sveikata [32].

Austrijos ir Vokietijos tyréjy atliktas tyrimas parodé kokios prieZastys kelia
naudotojy nerima: daugiausia jy buvo susijusios su asmens duomeny saugumu, t.y. jog
daugeliu atveju elektroninéje sistemoje esantys duomenys gali buti pasiekiami ne tik
sveikatos prieZiluros specialisto, bet ir neteiséta veikla uzsiimanc¢iy asmeny. Respondentai
pabrézé viesy asmeny duomeny saugos svarbg bei grieztg asmens duomeny saugg siekiant
iSvengti jy panaudojimo rinkodaros tikslais [33]. PanaSius tyrimy rezultatus gavo ir tyréjai

iS Danijos [34] bei Naujosios Zelandijos [35].

Populiaréjant sveikatos srityje naudojamoms IT sistemoms, S$i sritis tampa vis
aktualesné, o atliekami tyrimai leidZia analizuoti naudojamy sistemy naudg bei daryti
iSvadas, padésiancias tobulinti jas ateityje ir pritaikyti pagal jas naudojanciy Zmoniy

poreikius bei likescius.
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7. TYRIMO METODIKA

Tyrimas buvo atliekamas 2016 mety kovo ménesj. Jo metu, buvo iSdalinta 600 tyrimo
klausimyny (Zr. Prieda Nr. 1) - 300 klausimyny Seskinés poliklinikoje ir 300 klausimyny
Antakalnio poliklinikoje. Atspausdinti klausimynai buvo dalinami kiekvienam kas
de$imtam poliklinikos pacientui, atvykusiam dél pirminés konsultacijos. Seskinés
poliklinikoje gautos 207 uzpildytos anketos (grjZtamumas - 69%). Antakalnio poliklinikoje
gautos 236 uzpildytos anketos (griZtamumas - 79%). Analizuojant klausimynus rasta
tokiy, kur pacientai atsaké ne j visus klausimus, todél atsakymy skaicius j klausimus
skiriasi.

Klausimyno struktira: klausimyng sudareé 18 uzdaro tipo klausimuy, i$ kuriy pirmieji 7
klausimai buvo bendriniai demografiniai klausimai pacientams (lytis, amzius, iSsilavinimas,
pajamos, iSsilavinimas, pagrindinis uzsiémimas), o like 11 yra skirti pacienty nuomonés
apie tiriamosiose poliklinikose naudojamy informaciniy technologijy sistemas vertinimui
(ar reikalingas bevielis interneto rysys; ar noréty naudotis galimybe prisijungti prie savo
klinikiniy duomeny internetu, ar elektroninis sveikatos istorijos principas atrodo saugus;
ar yra patenkintas informaciniy technologijy sistemy lygiu gydymo jstaigoje).

Tyrimo imtis. Tiriamaja populiacija sudaré Ses$kinés ir Antakalnio polikliniky
pacientai. | tyrimg buvo jtraukiamas kas deSimtas pacientas, atvykes j gydymo istaigg dél
pirminio apsilankymo bet nepriklausomai nuo amziaus, lyties ar kity faktoriy.

Analizuojant respondenty atsakymus, pagal iSsikeltus uzdavinius, buvo pasirinkti tam
tikri pjiviai, kuriais lygintos Seskinés ir Antakalnio poliklinikos, todél ne visi klausimyno
klausimai, buvo panaudoti.

Internetiné pacienty registracija Seskinés poliklinikoje buvo analizuota pagal $io ir
2010 metais atlikto tyrimo duomenis [13,14].

Surinkty duomeny analizei buvo naudojamos MS Office Excel 2011 ir IBM SPSS
Statistics 21.0 programos. Skirtumo tarp atsakymuy pasiskirstymy skirtingose respondenty
grupése statistiniam reikSmingumui jvertinti buvo naudojamas chi-kvadrato (x2) testas.
Jvertinti skirtumus tarp respondenty grupiy pagal klausimus, kuriy atsakymus sudaro
ranginés skalés, naudotas testas Mann - Whitney, daugiau atsakymy turinc¢ius - Kruskal
Wallis x?2 testas: Skirtumai tarp analizuojamy kintamyjy laikomi statistiSkai reikSmingais,
kai reikSmingumo lygmuo p<0,05; kai reikSmingumo lygmuo p=0,05 laikoma, kad

skirtumai tarp atsakymy dazniy yra statistiskai nereikSmingi.
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8. TYRIMO REZULTATAI

IS viso apklausta 443 pacientai, i§ kuriy 127 (28,7%) vyrai ir 316 (71,3%) moterys.
Respondenty pasiskirstymas pagal lytis, tirtose poliklinikose pateikiamas grafike [1
Paveikslas].

Daugiausia respondenty Seskinés poliklinikoje pagal amZiaus grupes buvo nuo 26-
35mety (18%), 36-45 mety (24%) ir 56-65 mety (18%). Antakalnio poliklinikoje
daugiausia respondenty buvo 26-35mety (24%), 36-45 mety (24%) ir 46-55 mety (22%)
[2 Paveikslas].

Didzioji dalis respondenty Zyméjo jog yra vedes/iStekéjusi: 105 respondentai (50,7%)
Seskineés poliklinikoje ir 135 respondentai (57,4%) Antakalnio poliklinikoje.

Seskinés poliklinikoje 66 respondentai (32,7%) nurodé jog vienam $eimos nariui per
meénesj tenka 301-600€, o Antakalnio poliklinikoje 75 respondentai (32,9%) nurodé 201-
300€ [1 Lentelé].

80% | 59% 73%
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1 Paveikslas. Vyry ir motery procentinis pasiskirstymas Seskinés ir Antakalnio poliklinikose.
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1 Paveikslas. Seskinés ir Antakalnio respondenty procentinis pasiskirstymas amZiaus grupése.
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1 Lentelé. Seskinés ir Antakalnio polikliniky respondenty demografiniy rodikliy daZniy
lentele.

PoZymis Seskinés Antakalnio 1§ viso

poliklinika poliklinika

n Proc. n Proc. n Proc.
IS viso 207 47% 236 53% 443 100%
Lytis
Vyras 64 30,9% 63 26,7% 127 28,7%
Moteris 143 69,1% 173 73,3% 316 71,3%
Amzius
iki 18 5 2,4% 3 1,3% 8 1,8%
18-25 32 15,5% 35 14,8% 67 15,1%
26-35 37 17,9% 56 23, 7% 93 21,0%
36-45 50 24,2% 56 23, 7% 106 23,9%
46-55 31 15,0% 52 22,0% 83 18,7%
56-65 38 18,4% 24 10,2% 62 14,0%
>65 14 6,8% 10 4,2% 24 5,4%
Seimyniné padétis
Nevedes/Netekéjusi 60 29,0% 62 26,4% 122 27,6%
Vedes/istekéjusi 105 50,7% 135 57,4% 240 54,3%
[Ssiskyres/iSsiskyrusi 22 10,6% 27 11,5% 49 11,1%
Naslys/naslé 20 9,7% 11 4,7% 31 7,0%
Pajamos
<200€ 39 19,3% 31 13,6% 70 16,3%
201-300€ 54 26,7% 75 32,9% 129 30,0%
301-500€ 66 32,7% 67 29,4% 133 30,9%
501-700€ 33 16,3% 32 14,0% 65 15,1%
>700€ 10 5,0% 23 10,1% 33 7,7%
I$silavinimas
Aukstasis 122 59,2% 145 62,0% 267 60,7%
Vidurinis 68 33,0% 75 32,1% 143 32,5%
Pagrindinis 13 6,3% 12 5,1% 25 5,7%
Pradinis 2 1,0% 2 0,9% 4 0,9%
Nebaigtas pradinis 1 0,5% 0 0,0% 1 0,2%
UzZsiémimas
Studentas/moksleivis 19 9,2% 20 8,5% 39 8,8%
Pensininkas 25 12,1% 14 6,0% 39 8,8%
Verslininkas 9 4,3% 12 5,1% 21 4,8%
Specialistas/tarnautojas 108 52,2% 131 56,0% 239 54,2%
Vid., auks¢. lygio vadovas 10 4,8% 16 6,8% 26 5,9%
Bedarbis 12 5,8% 15 6,4% 27 6,1%

Kita 24 11,6% 26 11,1% 50 11,3%
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8.1. Pacienty nuomoné apie IT sistemas

Vertinant tirty gydymo jstaigy pacienty pasitenkinimg informaciniy technologijy
sistemy teikimo lygiu statistiSkai reikSmingai (x2= 28,468; df = 1; p < 0,001) daugiau
pacienty atsaké, jog jie yra patenkinti Antakalnio poliklinikoje (84,3%), nei Seskinés
(61,8%) [3 Paveikslas].
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e —
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2 Paveikslas. Pacienty pasitenkinimas informaciniy technologijy sistemy teikimo lygiu (proc.)
pagal gydymo jstaigas. (x2=28,468; df = 1; p < 0,001)

Vertinant tirty gydymo jstaigy pacienty poziirj j elektroninj sveikatos istorijos
principa konfidencialumo ir asmeniniy duomeny saugumo atzvilgiu daugiau pacienty
atsakeé, jog jie elektronine sveikatos istorijg vertina kaip saugig Antakalnio poliklinikoje
(41,2%), nei Ses$kinés (28,2%), taciau statistiskai reik$mingo skirtumo néra (Mann-
Whitney Uf = 21982,000; p=0,107), o tai rodo, kad abiejy polikliniky respondenty
atsakymai panaSis [4 Paveikslas]. Abiejose gydymo jstaigose trecdalis pacienty neturi
nuomoneés Siuo klausimu (33%).

Analizuojant prisijungimo prie savo klinikiniy duomeny internetu poZymij,
nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (Mann-Whitney Uf =19894,500; p<0,001)
tarp gydymo jstaigy respondenty, norinciy naudotis Sia sistemos funkcija - Antakalnio
poliklinikos pacientai labiau (78,1%) noréty naudotis $ia funkcija, nei Seskinés poliklinikos
pacientai (60,2%) [5 Paveikslas].

Analizuojant tirtas gydymo jstaigas pagal pacienty poziiirj j elektronine sveikatos
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Antakalnio poliklinikos pacienty mano (58,2%), jog toks duomeny kaupimas pagerinty
prieziliros paslaugy prieinamuma ir kokybiskuma, nei Se$kinés poliklinikos pacienty
(43,7%), skirtumas statistiSkai reikSmingas (Mann-Whitney Uf = 21338,500; p=0,034) [6

Paveikslas].

45% 41%
40% -
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -
0% -

39%
33% 33%

28%
25%

i Seskineés poliklinika

& Antakalnio poliklinika

Saugus Nesaugus NeZinau/neturiu
nuomones

3 Paveikslas. Seskinés ir Antakalnio polikliniky respondenty poZiiirio j elektroninj sveikatos
istorijos principq konfidencialumo ir asmeniniy duomeny saugumo atzvilgiu procentinis
pasiskirstymas (Mann-Whitney Uf = 21982,000; p=0,107).

100% -
78%
80% -
60%
60% -
i Seskinés poliklinika
40%
& Antakalnio poliklinika
20%
0%
Taip Ne NeZinau/neturiu
nuomoneés

4 Paveikslas. Seskinés ir Antakalnio polikliniky respondenty poZitirio j prisijungimq prie
klinikiniy duomeny internetu procentinis pasiskirstymas (Mann-Whitney Uf =19894,500;
p<0,001).
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i Seskineés poliklinika
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0%
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5 Paveikslas. Seskinés ir Antakalnio polikliniky respondenty poZitirio j elektronine sveikatos
istorijq paslaugy prieinamumo ir kokybiskumo atZvilgiu procentinis pasiskirstymas (Mann-
Whitney Uf = 21338,500; p=0,034).

Analizuojant tirtas gydymo jstaigas pagal pacienty nuomone j bevielio interneto
medicinos jstaigose poreikj nustatyta, jog daugiau Antakalnio poliklinikos pacienty
(76,1%) , nei Seskinés pacienty (66,8%) mano jog toks poreikis yra, taciau skirtumas tarp
polikliniky statistiS8kai nereikSmingas (Mann-Whitney Uf = 22019,000; p=0,061), o tai rodo
kad jstaigy respondenty atsakymai panasis [7 Paveikslas].

Analizuojant tirtas gydymo jstaigas pagal tai, ar pacientai naudojasi galimybe
registruotis vizitui pas gydytoja internetu, nustatyta, jog daugiau Antakalnio poliklinikos
pacienty registruojasi internetu, nei Seskinés poliklinikos pacienty (Mann-Whitney Uf =

21906,500; p=0,042) [8 Paveikslas].

90% 1

80% - 76%

70% - 67%
60% -
50% -
i Seskines poliklinika
40%
30% & Antakalnio poliklinika

(']
20%

10%

0%

Taip Ne NeZinau/neturiu
nuomonés

6 Paveikslas. Seskinés ir Antakalnio polikliniky respondenty poZitirio j bevielio interneto
poreikj gydymo jstaigoje procentinis pasiskirstymas (Mann-Whitney Uf = 22019,000;
p=0,061).
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7 Paveikslas. Seskinés ir Antakalnio polikliniky respondenty registravimosi vizitui pas
gydytojq internetu procentinis pasiskirstymas (Mann-Whitney Uf = 21906,500; p=0,042).

8.2. Gydymo jstaigy pacienty nuomonés apie IT sistemas palyginimas pagal demografinius
rodiklius
8.2.1. Pacienty pasitenkinimas informaciniy technologijy sistemy teikimo lygiu
pagal lytj/amzZiy/iSsilavinimg/pajamas

Analizuojant pacienty pasitenkinimg informaciniy technologijy sistemy teikimo lygiu
bendrai abiejose jstaigose pagal lyti, statiSkai reikSmingas skirtumas nerastas (x2= 1,356;
df = 1; p=0,244), taCiau statistiSkai reikSmingai skiriasi pasitenkinusiy vyry skaicius
Seskinés poliklinikoje: 43 (67%) ir Antakalnio poliklinikoje: 54 (89%) (p=0,004) bei
pasitenkinusiy motery skai¢ius Se$kinés poliklinikoje: 83 (59%) ir Antakalnio

poliklinikoje: 140 (83%) (p<0,001) [9 Paveikslas].
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8 Paveikslas. Pacienty procentinis pasitenkinimas informaciniy technologijy sistemy teikimo
lygiu abiejose jstaigose pagal lytj (x2= 1,356, df = 1; p=0,244).

Ir Seskineés, ir Antakalnio poliklinikose, visose amZiaus grupése, i$skyrus vyresniy
nei 65 mety Se$kinés poliklinikos respondenty  grupe, vyrauja pasitenkinimas
pasitenkinimg informaciniy technologijy sistemy teikimo lygiu (52,8%-100%). [2 Lentelé]
Analizuojant abiejy polikliniky patenkinty pacienty skaiCiy pagal amZiaus grupes
statistiSkai reikSmingas skirtumas nerastas - pasitenkinimas nuo amZiaus nepriklauso.
(Kruskal Wallis x2= 3,194; df = 4; p=0,526).

Palyginus pasitenkinimg tarp skirtingy gydymo jstaigy tose paciose amziaus grupése

gauti Sie rezultatai:

* <25 metai - néra skirtumo tarp jstaigy (x2=1,175; df = 1; p=0,278);

* 26-35 metai - néra skirtumo tarp jstaigy (x2=3,112; df = 1; p=0,078);

* 36-45 metai - poziiuris tarp gydymo jstaigy statistiSkai reikSmingai skiriasi -
Antakalnio poliklinikos pacientai pasitenkine labiau (x2=5,465; df = 1;
p=0,019)

* 46-55 metai - néra skirtumo tarp jstaigy (x2=2,167; df = 1; p=0,141);

* 56-65 metai - poziuris tarp gydymo jstaigy statistiskai reikSmingai skiriasi -
Antakalnio poliklinikos pacientai pasitenkine labiau (x2=10,064; df = 1;
p=0,002);

* >65 metai - néra skirtumo tarp jstaigy (x2=11,374; df = 1; p=0,001).
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1 Lentelé. Seskinés ir Antakalnio polikliniky pacienty pasitenkinimo pasiskirstymas
pagal amZiaus grupes.

[staiga Pasitenkinimas I$ viso
Taip Ne
n 26 11 37
<25
Proc. 70,3% 29,7% 100,0%
n 26 11 37
26-35
Proc. 70,3% 29,7% 100,0%
n 30 19 49
36-45
Ami Proc. 61,2% 38,8% 100,0%
. mzius
Seskineés 46-55 n 21 10 31
poliklinika Proc. [67,7% 32,3% 100,0%
£ 6-65 n 19 17 36
Proc. 52,8% 47,2% 100,0%
n 4 10 14
>65
Proc. 28,6% 71,4% 100,0%
£ vi n 126 78 204
i
S VIS0 Proc. |61,8%  382%  100,0%
n 30 7 37
<25
Proc. 81,1% 18,9% 100,0%
26-35 n 47 8 55
Proc. 85,5% 14,5% 100,0%
n 45 10 55
.. 36-45
Amziu Proc. 81,8% 18,2% 100,0%
Antakalnio s 46-55 n 41 9 50
poliklinika Proc. 82,0% 18,0% 100,0%
£6-65 n 22 2 24
Proc. 91,7% 8,3% 100,0%
n 9 0 9
>65
Proc. 100,0% 0,0% 100,0%
o n 194 36 230
S VIS0 Proc. |843%  157%  100,0%
n 56 18 74
<25
Proc. 75,7% 24,3% 100,0%
26-35 n 73 19 92
Proc. 79,3% 20,7% 100,0%
n 75 29 104
36-45
Ami Proc. 72,1% 27,9% 100,0%
Bend fmzs seuss D 62 19 81
endra Proc. |765%  235%  100,0%
£ 6-65 n 41 19 60
Proc. 68,3% 31,7% 100,0%
n 13 10 23
>65
Proc. 56,5% 43,5% 100,0%
£ vi n 320 114 434
S VIS0 Proc. |73,7%  263%  100,0%

Kruskal Wallis y2= 3,194; df = 4; p=0,526
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Analizuojant Se$kinés ir Antakalnio pacienty pasitenkinimg pagal i$silavinima

statistiSkai reikSmingo skirtumo nerasta, t.y. pacienty pasitenkinimas nuo iSsilavinimo
nepriklauso, tokie patys rezultatai gaunami abiejose gydymo jstaigose: Seskinés
poliklinikoje (Mann-Whitney Uf=4591,500, p=0,462) ir Antakalnio poliklinikoje (Mann-
Whitney Uf=2925,000, p=0,140) [3 Lentelé].

Palyginus pasitenkinimg tarp skirtingy gydymo jstaigy atskirai aukstojo ir vidurinio

iSsilavinimo grupése gauti Sie rezultatai:

* AuksStojo - poziuris tarp gydymo jstaigy statistiSkai reikSmingai skiriasi -
Antakalnio poliklinikos pacientai pasitenkine labiau (x20=11,742; df = 1;
p=0,001);

* Vidurinio - poziuris tarp gydymo istaigy statistiSkai reikSmingai skiriasi -
Antakalnio poliklinikos pacientai pasitenkine labiau (¥20=10,757; df = 1;
p=0,001).

Taip pat nenustatyta statistiskai reikSmingo skirtumo tarp tirty polikliniky pacienty
pasitenkinimo priklausomybés nuo pajamy $eimos nariui per ménesj. Seskinés
poliklinikoje (Mann-Whitney Uf=4298,500, p=0,298) ir Antakalnio poliklinikoje (Mann-
Whitney Uf=2658,000, p=0,239) [4 Lentelé].

Palyginus pasitenkinimg tarp skirtingy gydymo jstaigy atskirai pajamy grupése gauti

Sie rezultatai:

* IKki 200€ - poziuris tarp gydymo jstaigy statistiSkai reikSmingai skiriasi -
Antakalnio poliklinikos pacientai pasitenkine labiau (x2=4,989; df = 1;
p=0,026);

* 201-300€ - poziuris tarp gydymo jstaigy statistiSkai reikSmingai skiriasi -
Antakalnio poliklinikos pacientai pasitenkine labiau (¥20=9,023; df = 1;
p=0,003);

* 301-500€ - poziuris tarp gydymo jstaigy statistiSkai reikSmingai skiriasi -
Antakalnio poliklinikos pacientai pasitenkine labiau (¥20=14,811; df = 1;
p<0,001);

* 501-700€ - poziuris tarp gydymo jstaigy statistiSkai reikSmingai skiriasi -
Antakalnio poliklinikos pacientai pasitenkine labiau (x2=4,447; df = 1;
p=0,035);

* daugiau nei 700€ - néra skirtumo tarp jstaigy (x2=1,940; df = 1; p=0,164).
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2 Lentelé. Seskinés ir Antakalnio respondenty pasitenkinimo pasiskirstymas pagal
issilavinimg.

[staiga Pasitenkinimas L.
IS viso
Taip Ne
n 77 44 121
Aukstasis
Proc. |63,6% 36,4% 100,0%
n 41 25 66
Vidurinis
Proc. |62,1% 37,9% 100,0%
o e n 7 6 13
o oL ISsilavinimas Pagrindinis
Seskinés Proc. |53,8%  46,2% 100,0%
poliklinika n 0 2 2
Pradinis
Proc. |10,0% 100,0% 100,0%
Nebaigtas n 1 0 1
prad. Proc. 1100,0% 0,0% 100,0%
n 126 77 203
IS viso
Proc. |162,1% 37,9% 100,0%
Aukétasi n 116 25 141
i
Hxstasis Proc. [823% 17,7%  100,0%
Vidurini n 63 10 73
idurini
N Hrins Proc. |86,3%  13,7%  100,0%
ilavinim
Antakalnio sstiav as Pacrindinis n 12 0 12
poliklinika & Proc. 1100,0% 0,0% 100,0%
pradini n 2 0 2
radinis Proc. |100,0% 0,0%  100,0%
6 vi n 193 35 228
S VIS0 Proc. |84,6%  154%  100,0%
n 193 69 262
Aukstasis
Proc. |73,7% 26,3% 100,0%
n 104 35 139
Vidurinis
Proc. |74,8% 25,2% 100,0%
n 19 6 25
I$silavinimas Pagrindinis
Proc. |76,0% 24,0% 100,0%
Bendra
n 2 2 4
Pradinis
Proc. |50,0% 50,0% 100,0%
Nebaigtas n 1 0 1
prad. Proc. 1100,0% 0,0% 100,0%
n 319 112 431
IS viso
Proc. |74,0% 26,0% 100,0%

Mann-Whitney Uf=2925,000, p=0,140
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3 Lentelé. Respondenty pasitenkinimo pasiskirstymas pagal pajamas Seskinés ir
Antakalnio.

[staiga Pasitenkinimas IS viso
Taip Ne
200€ n 23 15 38
<
Proc. [60,5% 39,5% 100,0%
n 29 25 54
201-300€
Proc. [53,7% 46,3% 100,0%
n 41 23 64
. Pajamos 301-500€
Seskineés Proc. |64,1% 35,9% 100,0%
poliklinika* n 23 10 33
501-700€
Proc. [69,7% 30,3% 100,0%
n 6 4 10
>700€
Proc. [60,0% 40,0% 100,0%
& vi n n 77 199
§ viso
Proc. |Proc. 38,7% 100,0%
<200€ n 24 4 28
Proc. [85,7% 14,3% 100,0%
n 59 16 75
201-300€
Proc. [78,7% 21,3% 100,0%
n 59 5 64
Paj 301-500€
Antakalnio ~ 0O® Proc. |922%  7,8% 100,0%
poliklinika** n 29 3 32
501-700€
Proc. [90,6% 9,4% 100,0%
S700€ n 19 4 23
Proc. [82,6% 17,4% 100,0%
& vi n n 32 222
i
S VSO Proc. |Proc. 14,4% 100,0%
200€ n 47 19 66
<
Proc. [71,2% 28,8% 100,0%
201-300€ n 88 41 129
Proc. [68,2% 31,8% 100,0%
n 100 28 128
Pajamos 301-500€
Proc. [78,1% 21,9% 100,0%
Bendra
£01.700€ n 52 13 65
Proc. [80,0% 20,0% 100,0%
700€ n 25 8 33
>
Proc. [75,8% 24,2% 100,0%
n 312 109 421

IS viso
Proc. |74,1% 25,9% 100,0%
*Mann-Whitney Uf=4298,500, p=0,298

**Mann-Whitney Uf=2658,000, p=0,239
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8.2.2. Pacienty poziiris j elektroninés sveikatos istorijos principo sauguma pagal

lytj/amziy/iSsilavinima/pajamas

Analizuojant tirty polikliniky respondenty poZiiirj j sauguma atmesti respondentai
pasirinke atsakymy variantus apie iSsilavinimg: ,Pagrindinis, ,Pradinis“ ir ,Nebaigtas
pradinis“, dél per maZo respondenty skaiCiaus bei atsakymo variantas apie sauguma:
,NezZinau“.

Vertinant abiejy tirty gydymo jstaigy pacienty poZitrj j elektroninés sveikatos
istorijos principo saugumg pagal lytj nerasta statistiSkai reikSmingo skirtumo (Kruskal-
Wallis x2=0,840, df=2 p=0,657) [5 Lentelé].

Palyginus poziiirj j sauguma tarp motery Se$kinés poliklinikoje ir Antakalnio
poliklinikoje nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0,006), kuris rodo, jog
respondentés Antakalnio poliklinikoje elektroninés sveikatos istorijg vertina palankiau, nei
Seskinés poliklinikoje.

Panasus rezultatai gauti palyginus poZilirj j sauguma tarp vyry Seskinés
poliklinikoje ir Antakalnio poliklinikoje. Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p=

0,034) [10 Paveikslas].

66%
70% 61%

58%
60%

50% 42% 43%
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40% 39% 34%
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30% & Saugus
20%
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& Nesaugus

Seskinés | Antakalnio | Seskinés | Antakalnio
pol. pol. pol. pol.

Moterys Vyrai

9 Paveikslas. Motery (p=0,006) ir vyry (p=0,034) poZitirio elektroninés sveikatos istorijos
principo saugumq Seskinés ir Antakalnio poliklinikose.
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4 Lentelé. Seskinés ir Antakalnio polikliniky pacienty poZiiirio j elektroninés sveikatos
istorijos saugumo principq pasiskirstymas pagal lytj.

[staiga Saugumas IS viso
Saugus Nesaugus NeZinau
n 17 23 24 64
Vyras
Proc. 26,6% 35,9% 37,5% 100,0%
. Lytis
Seskinés n 41 57 44 142
Moteris
poliklinika Proc. 28,9% 40,1% 31,0% 100,0%
n 58 80 68 206
IS viso
Proc. 28,2% 38,8% 33,0% 100,0%
n 27 14 22 63
Vyras
Proc. 42,9% 22,2% 34,9% 100,0%
Lytis
Antakalnio n 69 45 56 170
Moteris
poliklinika Proc. 40,6% 26,5% 32,9% 100,0%
n 96 59 78 233
IS viso
Proc. 41,2% 25,3% 33,5% 100,0%
n 44 37 46 127
Vyras
Proc. 34,6% 29,1% 36,2% 100,0%
Lytis
n 110 102 100 312
Bendra Moteris
Proc. 35,3% 32,7% 32,1% 100,0%
n 154 139 146 439
IS viso
Proc. 35,1% 31,7% 33,3% 100,0%

Kruskal-Wallis x2=0,840, df=2 p=0,657

Vertinant pacienty poZzitrj j elektroninés sveikatos istorijos principo sauguma pagal
amziaus grupes tarp abiejy gydymo jstaigy nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas
(Kruskal-Wallis x2=29,663, df=6 p<0,001) [6 Lentelé].

Palyginus sauguma tarp skirtingy gydymo jstaigy tose paciose amZiaus grupése gauti
Sie rezultatai:

* <25 metai - néra skirtumo tarp jstaigy (x2=0,937; df = 1; p=0,333);

26-35 metai - néra skirtumo tarp jstaigy (x2=0,007; df = 1; p=0,935);

* 36-45 metai - néra skirtumo tarp jstaigy (x2=1,847; df = 1; p=0,174);

* 46-55 metai - poziuris tarp gydymo jstaigy statistiSkai reikSmingai skiriasi -
Antakalnio poliklinikos pacientai vertina palankiau (x2=9,780; df = 1;
p=0,002);

* 56-65 metai - néra skirtumo tarp jstaigy (x2=0, 360; df = 1; p=0,548);

* >65 metai - néra skirtumo tarp jstaigy (x2=1,406; df = 1; p=0,236).



31

5 Lentelé. Seskinés ir Antakalnio polikliniky pacienty poZiiirio j elektroninés sveikatos
istorijos saugumo principq pasiskirstymas pagal amZiaus grupes.

[staiga Saugumas I$ viso
Saugus Nesaugus
<25 n 15 12 27
Proc. 55,6% 44.,4% 100,0%
n 19 7 26
2635 proc 73,1% 26,9% 100,0%
36-45 n 16 17 33
) Amius Proc. 48,5% 51,5% 100,0%
Seskinés 46-55 n 2 16 18
poliklinika Proc. 11,1% 88,9% 100,0%
n 5 21 26
2665 pioc. 19,2% 80,8% 100,0%
65 n 1 7 8
Proc. 12,5% 87,5% 100,0%
% viso n 58 80 138
Proc. 42,0% 58,0% 100,0%
<25 n 24 11 35
Proc. 68,6% 31,4% 100,0%
n 27 11 38
2635 proc, 71,1% 28,9% 100,0%
36-45 n 22 13 35
Amius Proc. 62,9% 37,1% 100,0%
Antakalnio 46-55 n 19 15 34
poliklinika Proc. 55,9% 44,1% 100,0%
n 3 8 11
2665 pioc. 27,3% 72,7% 100,0%
65 n 1 1 2
Proc. 50,0% 50,0% 100,0%
& viso n 96 59 155
Proc. 61,9% 38,1% 100,0%
<25 n 39 23 62
Proc. 62,9% 37,1% 100,0%
n 46 18 64
2635 proc 71,9% 28,1% 100,0%
36-45 n 38 30 68
Amius Proc. 55,9% 44,1% 100,0%
Bendra 46-55 n 21 31 52
Proc. 40,4% 59,6% 100,0%
n 8 29 37
26-65 b o, 21,6% 78,4% 100,0%
65 n 2 8 10
Proc. 20,0% 80,0% 100,0%
. . n 154 139 293
IS viso Proc. 52,6% 47,4% 100,0%

Kruskal-Wallis x2=29,663, df=6 p<0,001
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Vertinant abiejy tirty gydymo jstaigy pacienty poziurj j elektroninés sveikatos

istorijos principo sauguma pagal iSsilavinima nerasta statistiSkai reikSmingo skirtumo

(Mann Whitney U 9344,000, p=0,627). [7 Lentelé]

Palyginus saugumga tarp skirtingy gydymo jstaigy atskirai auksStojo ir vidurinio

iSsilavinimo grupése gauti Sie rezultatai:

Aukstojo - poziuris tarp gydymo istaigy statistiSkai reikSmingai skiriasi -
Antakalnio poliklinikos pacientai vertina palankiau (x20=9,307; df = 1;
p=0,002);
Vidurinio - poziuris tarp gydymo jstaigy statistiSkai reikSmingai skiriasi -
Antakalnio poliklinikos pacientai vertina palankiau (x20=4,362; df = 1;
p=0,037).

Vertinant abiejy tirty gydymo jstaigy pacienty poziiirj j elektroninés sveikatos

istorijos principo sauguma (atsakymo variantai ,Saugus” ir ,Nesaugus“, atmetus variantg

»,Nezinau“) pagal pajamas nerasta statistiSkai reikSmingo skirtumo (Kruskal-Wallis

X2=8,791, df=4 p=0,067). [8 Lentelé]

Palyginus sauguma tarp skirtingy gydymo jstaigy atskirai pajamy grupése gauti Sie

rezultatai:

Iki 200€ - néra skirtumo tarp jstaigy (x2=0,012; df = 1; p=0,912);

201-300€ - poziuris tarp gydymo jstaigy statistiSkai reikSmingai skiriasi -
Antakalnio poliklinikos pacientai vertina palankiau (x20=5,467; df = 1;
p=0,019);

301-500€ - poziuris tarp gydymo jstaigy statistiSkai reikSmingai skiriasi -
Seskineés poliklinikos pacientai vertina palankiau (x20=5,728; df = 1;
p=0,017);

501-700€ - poziuris tarp gydymo jstaigy statistiSkai reikSmingai skiriasi
(x2=9,842; df = 1; p=0,002);

daugiau nei 700€ - néra skirtumo tarp jstaigy (x2=1,059; df = 1; p=0,303).
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6 Lentelé. Seskinés ir Antakalnio polikliniky respondenty poZiiirio | elektroninés
sveikatos istorijos principo saugumq pasiskirstymas pagal i$silavinimg.

[staiga Saugumas IS viso
Saugus Nesaugus
n 33 46 79
Aukstasis
Proc. 41,8% 58,2% 100,0%
n 22 30 52
Vidurinis
Proc. 42,3% 57,7% 100,0%
. [Ssilavinimas
Seskinés n 2 3 5
Pagrindinis
poliklinika Proc. 40,0% 60,0% 100,0%
n 1 0 1
Nebaigtas pradinis
Proc. 100,0% 0,0% 100,0%
n 58 79 137
IS viso
Proc. 42,3% 57,7% 100,0%
n 67 37 104
Aukstasis
Proc. 64,4% 35,6% 100,0%
n 27 16 43
Vidurinis
Proc. 62,8% 37,2% 100,0%
[Ssilavinimas
Antakalnio n 2 4 6
Pagrindinis
poliklinika Proc. 33,3% 66,7% 100,0%
n 0 1 1
Pradinis
Proc. 0,0% 100,0% 100,0%
n 96 58 154
IS viso
Proc. 62,3% 37,7% 100,0%
n 100 83 183
Aukstasis
Proc. 54,6% 45,4% 100,0%
n 49 46 95
Vidurinis
Proc. 51,6% 48,4% 100,0%
n 4 7 11
[Ssilavinimas Pagrindinis
Proc. 36,4% 63,6% 100,0%
Bendra
n 0 1 1
Pradinis
Proc. 0,0% 100,0% 100,0%
n 1 0 1
Nebaigtas pradinis
Proc. 100,0% 0,0% 100,0%
n 154 137 291
IS viso
Proc. 52,9% 47,1% 100,0%

Mann Whitney U 9344,000, p=0,627
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7 Lentelé. Seskinés ir Antakalnio polikliniky pacienty poZiiirio j elektroninés sveikatos
istorijos principo saugumgq pagal pajamas Seimos nariui per ménesj pasiskirstymas.

[staiga Saugumas IS viso
Saugus Nesaugus
n 6 9 15
<200€
Proc. 40,0% 60,0% 100,0%
n 17 19 36
201-300€
Proc. 47,2% 52,8% 100,0%
n 22 19 41
. Pajamos 301-500€
Seskinés Proc. 53,7% 46,3% 100,0%
poliklinika n 15 9 24
501-700€
Proc. 62,5% 37,5% 100,0%
n 8 4 12
>700€
Proc. 66,7% 33,3% 100,0%
n 68 60 128
I$ viso
Proc. 53,1% 46,9% 100,0%
n 16 10 26
<200€
Proc. 61,5% 38,5% 100,0%
n 19 26 45
201-300€
Proc. 42,2% 57,8% 100,0%
n 20 19 39
Pajamos 301-500€
Antakalnio Proc. 51,3% 48,7% 100,0%
poliklinika n 14 8 22
501-700€
Proc. 63,6% 36,4% 100,0%
n 9 2 11
>700€
Proc. 81,8% 18,2% 100,0%
n 78 65 143
I§ viso
Proc. 54,5% 45,5% 100,0%
n 22 19 41
<200€
Proc. 53,7% 46,3% 100,0%
n 36 45 81
201-300€
Proc. 44,4% 55,6% 100,0%
n 42 38 80
Pajamos 301-500€
Proc. 52,5% 47,5% 100,0%
Bendra
n 29 17 46
501-700€
Proc. 63,0% 37,0% 100,0%
n 17 6 23
>700€
Proc. 73,9% 26,1% 100,0%
n 146 125 271
I$ viso
Proc. 53,9% 46,1% 100,0%

Kruskal-Wallis x2=8,791, df=4 p=0,067
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8.2.3. Pacienty poZiiris j elektroninés sveikatos istorijos principg dél geresnio

paslaugy prieinamumo ir kokybiSkumo pagal lytj/amziy/iSsilavinimg/pajamas

Analizuojant pacienty poZiirj j elektroninés sveikatos istorijos principg, buvo
pasalinti atsakymo variantai ,NeZinau“.

Abiejose poliklinikose, ir vyrai ir moterys sako jog elektroniné sveikatos istorija
pagerinty sveikatos prieZitiros paslaugy prieinamumag ir kokybiskuma (62,4%-83,8%) [9
Lentelé].

StatiSkai reikSmingas skirtumas nerastas (x2= 0,062; df = 1; p=0,804) analizuojant
pacienty poZziirj j elektroninés sveikatos istorijos principg bendrai abiejose istaigose pagal
lyti, taciau lyginant atskirai vyrus ir moteris, nustatyta, jog skirtingai nei pacientai vyrai
(x2= 2,742; df = 1; p=098), motery poziiiris Se$kinés poliklinikoje ir Antakalnio
poliklinikoje skiriasi statistiSkai reikSmingai (x2= 12,557; df = 1; p<0,001) [11 Paveikslas].

90% 84% 83%
80% -
., | 68%

70% 62%
60% -
50% -
38% ;
40% - 33% ? K Taip
30% “Ne
20%
10%

0%

Seskines pol. | Antakalnio pol.| Seskinés pol. | Antakalnio pol.

Vyrai | Moterys |

10 Paveikslas. Vyry (x2=2,742; df = 1; p=098) ir motery (x2=12,557; df = 1; p<0,001)
poZiiirio j elektroninés sveikatos istorijos principq pasiskirstymas Seskinés ir Antakalnio
poliklinikose.
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8 Lentelé. Seskinés ir Antakalnio polikliniky pacienty poZiiirio j elektroninés sveikatos
istorijos principq principq (prieinamumo ir kokybiskumo atzvilgiu) pasiskirstymas
pagal lytj.

[staiga Elektronine sveikatos istorija IS viso
Taip Ne
n 27 13 40
Vyras
Proc. 67,5% 32,5% 100,0%
. Lytis
Seskinés n 63 38 101
Moteris
poliklinika Proc. 62,4% 37,6% 100,0%
n 90 51 141
IS viso
Proc. 63,8% 36,2% 100,0%
n 31 6 37
Vyras
Proc. 83,8% 16,2% 100,0%
Lytis
Antakalnio n 104 21 125
Moteris
poliklinika Proc. 83,2% 16,8% 100,0%
n 135 27 162
IS viso
Proc. 83,3% 16,7% 100,0%
n 58 19 77
Vyras
Proc. 75,3% 24,7% 100,0%
Lytis
n 167 59 226
Bendra Moteris
Proc. 73,9% 26,1% 100,0%
n 225 78 303
IS viso
Proc. 74,3% 25,7% 100,0%

x2=0,062; df = 1; p=0,804

Ir Seskineés, ir Antakalnio poliklinikose, visose amZiaus grupése, i$skyrus vyresniy
nei 65 mety Seskinés poliklinikos respondenty grupe, vyrauja poZiiiris, jog elektroniné
sveikatos istorija pagerinty sveikatos prieZiliros paslaugy prieinamumg ir kokybiSkuma
(52,8%-100%).

Vertinant pacienty poZiurj j elektroninés sveikatos istorijos principa (prieinamumo
ir kokybiSkumo atzvilgiu) pagal amZziaus grupes tarp abiejy gydymo jstaigy nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas (Kruskal-Wallis x2=22,784, df=5 p<0,001) [10 Lentelé]

Palyginus poZiurj tarp skirtingy gydymo jstaigy tose paciose amziaus grupése gauti Sie
rezultatai:

* <25 metai - poziuris tarp gydymo jstaigy statistiSkai reikSmingai skiriasi -

Antakalnio poliklinikos pacientai vertina palankiau (x2=7,670; df = 1;
p=0,006);
* 26-35 metai - néra skirtumo tarp jstaigy (x2=0,0; df = 1; p=0,990);
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* 36-45 metai - néra skirtumo tarp jstaigy (x2=2,028; df = 1; p=0,154);

* 46-55 metai - - poziuris tarp gydymo jstaigy statistiskai reikSmingai skiriasi -
Antakalnio poliklinikos pacientai vertina palankiau (x2=4,841; df = 1;
p=0,028);

* 56-65 metai - néra skirtumo tarp jstaigy (x2=0,847; df = 1; p=0,358);

* >65 metai - néra skirtumo tarp jstaigy (x2=1,935; df = 1; p=0,164).

Abiejose poliklinikose, dauguma visy iSsilavinimo lygiy pacienty teigia, jog elektroniné
sveikatos istorija pagerinty sveikatos prieZiliros paslaugy prieinamumg ir kokybiSkuma
(52,3%-100%) isskyrus, Antakalnio pagrindinj iSsilavinimg turin¢iy pacienty grupe, kurie
labiau nenoréty (62,5%).

Analizuojant Seskinés ir Antakalnio pacienty poZiirj j elektroninés sveikatos
istorijos principa pagal i$silavinima statisti$kai reik$mingo skirtumo nerasta Seskinés
poliklinikoje, ty. pacienty poZitris | elektronine sveikatos istorija nuo iSsilavinimo
nepriklauso (Kruskal Wallis x2= 4,263; df = 3; p=0,234). Antakalnio poliklinikoje rastas
statistiSkai reikSmingas skirtumas (Kruskal Wallis x2= 12,588; df = 3; p=0,006) [11
Lentelé].

Palyginus poZiurj tarp skirtingy gydymo jstaigy atskirai aukStojo ir vidurinio
iSsilavinimo grupése gauti Sie rezultatai:

* AuksStojo - poziuris tarp gydymo jstaigy statistiSkai reikSmingai skiriasi -
Antakalnio poliklinikos pacientai vertina palankiau (x20=8,116; df = 1;
p=0,004);

* Vidurinio - poziuris tarp gydymo istaigy statistiSkai reikSmingai skiriasi -
Antakalnio poliklinikos pacientai vertina palankiau (¥20=11,090; df = 1;
p=0,001).
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9 Lentelé. Seskinés ir Antakalnio polikliniky pacienty poZitirio j elektroninés sveikatos
istorijos principq principq (prieinamumo ir kokybiskumo atzvilgiu) pasiskirstymas
pagal amZiaus grupes.

[staiga Elektronineé sveikatos
istorija IS viso
Taip Ne
s n 18 11 29
Proc. |62,1% 37,9% 100,0%
n 25 3 28
26-35
Proc. |89,3% 10,7% 100,0%
25 12 37
36-45
Amius Proc. |67,6% 32,4% 100,0%
Seskines 1655 D 9 9 18
poliklinika Proc. [50,0% 50,0% 100,0%
n 10 10 20
56-65
Proc. |50,0% 50,0% 100,0%
n 3 6 9
>65
Proc. |33,3% 66,7% 100,0%
& vi n 90 51 141
S VIS0 Proc. |63,8%  362% 100,0%
n 26 2 28
<25
Proc. [92,9% 7,1% 100,0%
n 33 4 37
26-35
Proc. |89,2% 10,8% 100,0%
35 8 43
36-45
A Proc. |81,4% 18,6% 100,0%
mzi
Antakalnio us rocs D 30 8 38
poliklinika Proc. |78,9% 21,1% 100,0%
n 8 4 12
56-65
Proc. |66,7% 33,3% 100,0%
65 n 3 1 4
Proc. |75,0% 25,0% 100,0%
i n 135 27 162
1
S VIS0 Proc. |833%  167% 100,0%
n 44 13 57
<25
Proc. |77,2% 22,8% 100,0%
n 58 7 65
26-35
Proc. |89,2% 10,8% 100,0%
60 20 80
36-45
.. Proc. |75,0% 25,0% 100,0%
Amzius
Bend 4655 M 39 17 56
ndar -
endra Proc. |69,6%  30,4% 100,0%
n 18 14 32
56-65
Proc. |56,3% 43,8% 100,0%
n 6 7 13
>65
Proc. |46,2% 53,8% 100,0%
i n 225 78 303
1
S VIS0 Proc. |743%  257% 100,0%

Kruskal-Wallis x2=22,784, df=5 p<0,001
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10 Lentelé. Seskinés ir Antakalnio pacienty poZitirio j elektroninés sveikatos istorijos
principq (prieinamumo ir kokybiskumo atZvilgiu) pasiskirstymas pagal issilavinimgq.

[staiga Elektroniné sveikatos IS viso
istorija
Taip Ne
n 63 28 91
Aukstasi
uxstasis Proc. |69,2%  30,8% 100,0%
23 21 44
Vidurinis n
[ésilavinimas Proc. |52,3% 47,7% 100,0%
Seskiné 3 2 5
es. 1r-1e.s Pagrindinis n
poliklinika* Proc. [ 60,0% 40,0% 100,0%
n 1 0 1
Nebaigt dini
ebalgtas pradinis 5 ¢ [100,0%  0,0% 100,0%
I viso n 90 51 141
Proc. | 63,8% 36,2% 100,0%
n 90 15 105
Aukstasi
uxstasis Proc. [857%  14,3% 100,0%
7 46
Vidurinis n 39
[ésilavinimas Proc. | 84,8% 15,2% 100,0%
Antakalni 3 5 8
n .a -a.nlo Pagrindinis n
poliklinika** Proc. |37,5% 62,5% 100,0%
1 0 1
Pradinis n
Proc. {100,0% 0,0% 100,0%
€ viso n 133 27 160
Proc. |83,1% 16,9% 100,0%
Aukstasis n 153 43 196
Proc. |78,1% 21,9% 100,0%
62 28 90
Vidurinis n
Proc. | 68,9% 31,1% 100,0%
e c e n 6 7 13
[$silavinimas Pagrindinis Proc. |46,2% 53,8% 100,0%
Bendra N 1 0 1
Pradinis
Proc. {100,0% 0,0% 100,0%
n 1 0 1
Nebaigt dini
PGS Pradinis — poc 1100,0%  0,0% 100,0%
€ viso n 223 78 301
Proc. |74,1% 25,9% 100,0%

*Kruskal Wallis x2=4,263; df = 3; p=0,234
**Kruskal Wallis x2= 12,588; df = 3; p=0,006

Taip pat nenustatyta statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp tirty polikliniky pacienty
poZiiirio j elektroninés sveikatos istorijos principa pagal pajamas Seimos nariui per ménesi.
Seskinés poliklinikoje (Kruskal Wallis x2= 8,334; df = 4; p=0,080) ir Antakalnio
poliklinikoje (Kruskal Wallis x2=9,195; df = 4; p=0,056) [12 Lentelé].

Palyginus pozilrj tarp skirtingy gydymo jstaigy atskirai pajamy grupése gauti Sie
rezultatai:

* ki 200€ - néra skirtumo tarp jstaigy (x2=0,071; df = 1; p=0,790);
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201-300€ - poziuris tarp gydymo jstaigy statistiSkai reikSmingai skiriasi -
Antakalnio poliklinikos pacientai vertina palankiau (x20=11,674; df = 1;
p=0,001);
301-500€ - néra skirtumo tarp jstaigy (x20=3,217; df = 1; p=0,073);

501-700€ - poziuris tarp gydymo jstaigy statistiSkai reikSmingai skiriasi -

Antakalnio poliklinikos pacientai vertina palankiau (x2=5,098; df = 1;
p=0,024);
daugiau nei 700€ - néra skirtumo tarp jstaigy (x2=0,494; df = 1; p=0,482).

11 Lentelé. Seskinés ir Antakalnio pacienty poZitirio j elektroninés sveikatos istorijos
principq (prieinamumo ir kokybiskumo atZvilgiu) pasiskirstymas pagal pajamas.

[staiga Elektroniné sveikatos istorija IS viso
Taip Ne
n 16 11 27
2
<200€ Proc. |59,3% 40,7% 100,0%
n 13 17 30
201-300€
01-3 Proc. |433% 56,7% 100,0%
n 31 12 43
) Paj 1-
Seskines ajamos  301-500€ 170 10 27,9% 100,0%
poliklinika* n 20 8 28
1.
S01-700€ b e [ 71,4% 28,6% 100,0%
n 7 2 9
700€
g Proc. |77,8% 22,2% 100,0%
£ viso n 87 50 137
Proc. |63,5% 36,5% 100,0%
n 12 7 19
2
<200€ Proc. |63,2% 36,8% 100,0%
201-300€ © 1 10 51
Proc. |80,4% 19,6% 100,0%
n 41 6 47
Paj 1-
Antakalnio [ 9amos  301-500€ L gs 20 12,8% 100,0%
poliklinika** n 22 1 23
1-700€
501-70 Proc. |95,7% 43% 100,0%
n 15 2 17
>700€ Proc. |88,2% 11,8% 100,0%
£ viso n 131 26 157
Proc. |83,4% 16,6% 100,0%
—200¢ n 28 18 46
Proc. |60,9% 39,1% 100,0%
n 54 27 81
201-300€
Proc. |66,7% 33,3% 100,0%
n 72 18 90
Paj 1-500€
ajamos  301-50 Proc. |80,0% 20,0% 100,0%
Bendra n 42 9 51
1.
S01-700€ b e [82.4% 17,6% 100,0%
n 22 4 26
>700€ Proc. |84,6% 15,4% 100,0%
o n 218 76 294
S VSO Proc. |74,1% 25,9% 100,0%

*Kruskal Wallis x2= 8,334; df = 4; p=0,080
**Kruskal Wallis x2=9,195; df = 4; p=0,056
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8.2.4. Pacienty poZiuris | galimybe prisijungti prie savo klinikiniy duomeny

internetu pagal lytj/amziy/iSsilavinimg/pajamas

Analizuojant pacienty poZilurj | internetinés paciento kortelés principg, buvo
pasalinti atsakymo variantai ,NeZinau“.

Abiejose poliklinikose, dauguma vyry ir motery teigia, kad noréty naudotis
galimybe prisijungti prie savo klinikiniy duomeny internetu (71,8%-92,6%) [13 Lentelé].
Nei vienoje poliklinikoje néra statistikai reik$mingo skirtumo tarp ly¢iy: Seskinés
poliklinikoje (x2= 1,154; df = 1; p=0,283), Antakalnio poliklinikoje (x2= 1,022; df = 1;
p=0,312).

Taip pat néra statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp vienos lyties respondenty
poZiiirio j internetinés paciento kortelés principg lyginant tarp skirtingy gydymo jstaigy

(x2= 0,104; df = 1; p=0,747).

12 Lentelé. Seskinés ir Antakalnio polikliniky pacienty poZiiirio j internetinés paciento
kortelés principq pasiskirstymas pagal Iytis.

[staiga Internetiné paciento kortelé IS viso
Taip Ne
n 28 11 39
vyras
Proc. |71,8% 28,2% 100,0%
. Lytis
Seskinés n 96 24 120
Moteris
poliklinika* Proc. |80,0% 20,0% 100,0%
n 124 35 159
I$ viso
Proc. |78,0% 22,0% 100,0%
n 44 6 50
vyras
Proc. |88,0% 12,0% 100,0%
Lytis
Antakalnio n 138 11 149
Moteris
poliklinika** Proc. 192,6% 7,4% 100,0%
n 182 17 199
I$ viso
Proc. 191,5% 8,5% 100,0%
n 72 17 89
vyras
Proc. |80,9% 19,1% 100,0%
Lytis
n 234 35 269
Bendra Moteris
Proc. |87,0% 13,0% 100,0%
n 306 52 358
I$ viso
Proc. |85,5% 14,5% 100,0%

*x2=1,154; df = 1; p=0,283
**%2=1,022; df = 1; p=0,312
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Dauguma ir Se$kinés ir Antakalnio polikliniky pacienty pasisaké, jog noreéty
naudotis galimybe prisijungti prie savo klinikiniy duomeny internetu. Su teiginiu daugiau
nesutiko tik vyresnio amZiaus (>65 mety) Seskinés poliklinikos pacientai (70%).
Antakalnio poliklinikoje toje palioje amZiaus grupéje atsakymai pasiskirsté vienodai
(50%:50%).

Vertinant pacienty poZiurj j elektroninés sveikatos istorijos principa (prieinamumo
ir kokybiskumo atzvilgiu) pagal amZiaus grupes Seskinés poliklinikoje nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas (Kruskal-Wallis x2=11,283, df=4 p=0,024), Antakalnio
poliklinikoje skirtumo néra (Kruskal-Wallis x2=6,468, df=4 p=0,167) [14 Lentelé].

Palyginus poZiurj tarp skirtingy gydymo jstaigy tose paciose amziaus grupése gauti Sie

rezultatai:

* <25 metai - poziuris tarp gydymo jstaigy statistiSkai reikSmingai skiriasi -
Antakalnio poliklinikos pacientai labiau noréty naudotis (x2=5,149; df = 1;
p=0,023);

* 26-35 metai - néra skirtumo tarp istaigy (x2=0,036; df = 1; p=0,850);

* 36-45 metai - néra skirtumo tarp jstaigy (x2=0,707; df = 1; p=0,400);

* 46-55 metai - néra skirtumo tarp jstaigy (x2=1,435; df = 1; p=0,231);

* 56-65 metai - néra skirtumo tarp jstaigy (x2=3,279; df = 1; p=0,070);

* >65 metai - néra skirtumo tarp jstaigy (x2=0,498; df = 1; p=0,480).

Abiejose poliklinikose, visy iSsilavinimo lygiy pacientai teigia, jog noréty naudotis
galimybe prisijungti prie savo klinikiniy duomeny internetu (70,4%-100).

Analizuojant Seskinés ir Antakalnio pacienty poZiirj j elektroninés sveikatos
istorijos principa pagal i$silavinima statisti$kai reik$mingo skirtumo nerasta Seskinés
poliklinikoje, ty. pacienty poZiuris | internetine paciento Kkortele nuo iSsilavinimo
nepriklauso (Kruskal Wallis x2= 3,897; df = 3; p=0,273), prieSingai nei Antakalnyje - kur
skirtumas yra (Kruskal Wallis x2= 8,362; df = 3; p=0,039) [15 Lentelé].

Palyginus poziirj tarp skirtingy gydymo ijstaigy atskirai aukStojo ir vidurinio
iSsilavinimo grupése gauti Sie rezultatai:
* AuksStojo - poziuris tarp gydymo jstaigy statistiSkai reikSmingai skiriasi -

Antakalnio poliklinikos pacientai labiau noréty naudotis (x20=8,661; df = 1;

p=0,003);
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* Vidurinio - poziuris tarp gydymo istaigy statistiSkai reikSmingai skiriasi -

Antakalnio poliklinikos pacientai labiau noréty naudotis (x20=4,541; df = 1;
p=0,033).

13 Lentelé. Seskinés ir Antakalnio polikliniky pacienty poZiiirio j internetinés paciento
kortelés principq pasiskirstymas pagal amZiaus grupes.

[staiga Internetiné paciento kortelé IS viso
Taip Ne
s n 25 4 29
Proc. |86,2% 13,8% 100,0%
2635 1 29 3 32
Proc. |90,6% 9,4% 100,0%
3645 M 31 7 38
] e Proc. |81,6% 18,4% 100,0%
Seskineés 46-55 n 20 3 23
poliklinika* Proc. |87,0% 13,0% 100,0%
n 16 11 27
56-65 e 59,3% 40,7% 100,0%
n 3 7 10
65 e |30,0% 70,0% 100,0%
£ viso n 124 35 159
Proc. |78,0% 22,0% 100,0%
5 n 35 0 35
Proc. |100,0% 0,0% 100,0%
2635 1 45 4 49
Proc. |91,8% 8,2% 100,0%
36-45 n 44 6 50
Antakalnio AmZius Proc. j?)'()% ;2'0% 1(2)0'0%
n
poliklinila® Y055 proc. [ 95,20 4,8% 100,0%
n 16 3 19
56-65 e 84,2% 15,8% 100,0%
n 2 2 4
65 proc. |50,0% 50,0% 100,0%
£ viso n 182 17 199
Proc. [91,5% 8,5% 100,0%
o n 60 4 64
Proc. |93,8% 6,3% 100,0%
n 74 7 81
2635 poc 91,4% 8,6% 100,0%
3645 1 75 13 88
Amius Proc. |85,2% 14,8% 100,0%
Bendra 46-55 n 60 > 05
Proc. |92,3% 7,7% 100,0%
n 32 14 46
56-65  © oe. 69,6% 30,4% 100,0%
n 5 9 14
65 proc. |357% 64,3% 100,0%
L n 306 52 358
S viso Proc. |85,5% 14,5% 100,0%

*Kruskal-Wallis x2=11,283, df=4 p=0,024
**Kruskal-Wallis x2=6,468, df=4 p=0,167
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14 Lentelé. Seskinés ir Antakalnio polikliniky pacienty poZitrio | elektroninés
sveikatos istorijos principq pasiskirstymas pagal issilavinimg.

[staiga Internetiné paciento kortelé IS viso
Taip Ne
n 80 16 96
Aukstasis
Proc. [83,3% 16,7% 100,0%
n 38 16 54
Vidurinis
Proc. |70,4% 29,6% 100,0%
. [Ssilavinimas
Seskinés n 5 2 7
Pagrindinis
poliklinika* Proc. |71,4% 28,6% 100,0%
n 1 0 1
Nebaigtas pradinis
Proc. |100,0% 0,0% 100,0%
n 124 34 158
IS viso
Proc. |78,5% 21,5% 100,0%
n 123 6 129
Aukstasis
Proc. [95,3% 4,7% 100,0%
n 52 8 60
Vidurinis
Proc. [86,7% 13,3% 100,0%
ISsilavinimas
Antakalnio n 5 2 7
Pagrindinis
poliklinika** Proc. |71,4% 28,6% 100,0%
n 2 0 2
Pradinis
Proc. |100,0% 0,0% 100,0%
n 182 16 198
IS viso
Proc. 191,9% 8,1% 100,0%
n 203 22 225
Aukstasis
Proc. [90,2% 9,8% 100,0%
n 90 24 114
Vidurinis
Proc. [78,9% 21,1% 100,0%
n 10 4 14
ISsilavinimas  Pagrindinis
Proc. [71,4% 28,6% 100,0%
Bendra
n 2 0 2
Pradinis
Proc. |100,0% 0,0% 100,0%
n 1 0 1
Nebaigtas pradinis
Proc. |100,0% 0,0% 100,0%
n 306 50 356
IS viso
Proc. |86,0% 14,0% 100,0%

*Kruskal Wallis x2= 3,897; df = 3; p=0,273
**Kruskal Wallis x2= 8,362; df = 3; p=0,039
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Analizuojant Seskinés ir Antakalnio pacienty poZiirj j elektroninés sveikatos

istorijos principa pagal pajamas Seimos nariui per ménes;j statistisSkai reikSmingo skirtumo

nerasta nei Seskinés poliklinikoje (Kruskal Wallis x2= 2,771; df = 4; p=0,597) nei

Antakalnio (Kruskal Wallis x2= 1,423; df = 4; p=0,840) , t.y. pacienty poZilris j internetine
paciento kortele nuo pajamy nepriklauso [16 Lentelé].

Palyginus pozilrj tarp skirtingy gydymo jstaigy atskirai pajamy grupése gauti Sie

rezultatai:

* ki 200€ - néra skirtumo tarp jstaigy (x2=0,001; df = 1; p=0,973);

* 201-300€ - poziuris tarp gydymo jstaigy statistiSkai reikSmingai skiriasi -
Antakalnio poliklinikos pacientai labiau noréty naudotis (x20=8,033; df = 1;
p=0,005);

* 301-500€ - poziuris tarp gydymo jstaigy statistiSkai reikSmingai skiriasi -
Antakalnio poliklinikos pacientai labiau noréty naudotis (x20=8,195; df = 1;
p=0,004);

* 501-700€ - néra skirtumo tarp jstaigy (x2=0,540; df = 1; p=0,462);

* daugiau nei 700€ - néra skirtumo tarp jstaigy (x2=0,055; df = 1; p=0,814).
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15 Lentelé. Seskinés ir Antakalnio pacienty poZiiirio j internetine paciento kortele
pasiskirstymas pagal pajamas.

|staiga Internetiné paciento kortelé I§ viso
Taip Ne
23 6 29
<200€
Proc. |79,3% 20,7% 100,0%
30 11 41
201-300€
Proc. |73,2% 26,8% 100,0%
39 14 53
. Pajamos 301-500€
Seskinés Proc. |73,6% 26,4% 100,0%
poliklinika* n 21 3 24
501-700€
Proc. |87,5% 12,5% 100,0%
n 7 1 8
>700€
Proc. |87,5% 12,5% 100,0%
n 120 35 155
I$ viso
Proc. 177,4% 22,6% 100,0%
n 19 3 22
<200€
Proc. |86,4% 13,6% 100,0%
n 57 4 61
201-300€
Proc. |93,4% 6,6% 100,0%
n 56 4 60
Pajamos 301-500€
Antakalnio Proc. [93,3% 6,7% 100,0%
poliklinika** n 28 2 30
501-700€
Proc. [93,3% 6,7% 100,0%
n 19 2 21
>700€
Proc. [90,5% 9,5% 100,0%
n 179 15 194
I§ viso
Proc. [92,3% 7,7% 100,0%
n 42 9 51
<200€
Proc. |82,4% 17,6% 100,0%
n 87 15 102
201-300€
Proc. |85,3% 14,7% 100,0%
n 95 18 113
Pajamos 301-500€
Proc. |84,1% 15,9% 100,0%
Bendra
n 49 5 54
501-700€
Proc. [90,7% 9,3% 100,0%
n 26 3 29
>700€
Proc. [89,7% 10,3% 100,0%
n 299 50 349
I$ viso
Proc. [85,7% 14,3% 100,0%

*Kruskal Wallis x2= 2,771; df = 4; p=0,597
**Kruskal Wallis x2= 1,423; df = 4; p=0,840
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8.3. Isankstiné pacienty registracijos Se$kinés poliklinikoje rezultaty palyginimas su
ankstesniy mety tyrimu pagal amzZiy/iSsilavinimg/pajamas

Norint palyginti dviejy tyrimy rezultatus, atsakymy grupés buvo pergrupuotos norint,
kuo labiau jas suvienodinti.

Gautos tokios amzZiaus grupés: <25metai(<30mety); 26-35(31-40); 36-45(41-50); 46-
55(51-60); >56(>61).

Analizuotos tik Aukstojo ir vidurinio iSsilavinimo grupés.

Pajamy grupés: <200eur(<500Lt); 201-300eur (501-1000Lt); 301-500eur(1001-
2000Lt); >501eur(>2000Lt).

Palyginus atsakymy dazZnius, matome, jog 2016 mety tyrimo duomenimis, daugiau
internetu pradéjo registruotis jaunesniy nei 25 mety amziaus pacientai (21%), 26-35 mety
amziaus pacientai (24%) ir 46-55 mety amZiaus pacientai (17%). Vyriausiy Zmoniy
amziaus grupéje - daugiau nei 56 mety amziaus, matome sumazéjusj registravimasi

internetu (14%) [12 Paveikslas].

Palyginus atsakymy daZnius pagal aukstajj ir vidurinj iSsilavinimg, matome, jog 2016
mety tyrimo duomenimis, aukstojo iSsilavinimo asmeny grupéje registracija internetu

padaugéjo (82%), o vidurinio - sumaZzéjo (18%) [13 Paveikslas].

Palyginus atsakymy daZnius pagal pajamas Seimos nariui, matome, 2016 metais
pacientai daugiau registruojasi uzdirbdami iki 200 eury (17%) ir daugiau nei 500 eury
(33%). UZdirbanciyjy 201-300eur ir 301-500eur registravimasis internetu sumaZzéjo

(atitinkamai 18% ir 32%) [14 Paveikslas].
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Palyginus ar pacientai registruojasi pas gydytoja internetu tose paciose amZzZiaus
grupése pagal $iy mety Seskinés poliklinikos duomenis ir 2010 metais atlikto tyrimo metu
gautus duomenis, nustatyta:

* <25metai(<30mety) - néra skirtumo tarp jstaigy (df = 1; p=0,687);

* 26-35(31-40)- néra skirtumo tarp jstaigy (df = 1; p=0,093);

* 36-45(41-50) - néra skirtumo tarp jstaigy (df = 1; p=0,941);

*  46-55(51-60)- néra skirtumo tarp jstaigy (df = 1; p=0,455);

* >56(>61) - néra skirtumo tarp jstaigy (df = 1; p=0,604).

Palyginus ar pacientai registruojasi pas gydytoja internetu tose paciose iSsilavinimo
grupése pagal $iy mety Seskinés poliklinikos duomenis ir 2010 metais atlikto tyrimo metu
gautus duomenis, nustatyta:

e Aukstasis - statistiSkai reikSmingai skiriasi - 2016 metais Seskinés

poliklinikos pacientai registruojasi jau daugiau (df = 1; p<0,001);

* Vidurinis - néra skirtumo tarp jstaigy (df = 1; p=0,235);

Palyginus ar pacientai registruojasi pas gydytoja internetu tose paciose iSsilavinimo
grupése pagal $iy mety Seskinés poliklinikos duomenis ir 2010 metais atlikto tyrimo metu
gautus duomenis, nustatyta:

e <200eur(<500Lt) - statistiskai reik$mingai skiriasi - 2010 metais Seskinés

poliklinikos pacientai registravosi daugiau (df = 1; p=0,043);

e 201-300eur (501-1000Lt) - néra skirtumo tarp jstaigy (df = 1; p=0,566);

* 301-500eur(1001-2000Lt) - néra skirtumo tarp jstaigy (df = 1; p=0,683);

e >501eur(>2000Lt) - statisti$kai reikSmingai skiriasi - 2016 metais Seskinés

poliklinikos pacientai registruojasi jau daugiau (df = 1; p=0,026).
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9. REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo metu siekta jvertinti kokia pacienty nuomoné apie Siuo metu naudojamas IT
sistemas bei palyginti ar yra skirtumas tarp tirty polikliniky (Seskinés ir Antakalnio)
respondenty nuomones.

Tyrimas parodé, jog 84,3% Antakalnio poliklinikos respondenty yra patenkinti
dabartiniu IT sistemy teikimo lygiu savo poliklinikoje. Seskinés poliklinikoje tokiy
respondenty yra 61,8%. Nors duomeny analizé parodé, jog Sis skirtumas tarp polikliniky
yra statistiSkai reikSmingas (P<0,001), bet svarbu paminéti, kad abiejy polikliniky IT
sistemy pritaikymo lygis yra panasus, t.y. naudojamasi internetine registracija (nors jai ir
yra naudojamos skirtingos sistemos: Seskinés poliklinika yra sergu.lt sistemos partnere,
todél vizitui, kaip ir daugelis kity asmens sveikatos prieZiuros jstaigy pacienty, jie gali
registruotis per $ig sistemg; Antakalnio poliklinika turi atskirg registravimosi internetu
sistemg; abi jstaigos turi pilnai funkcionuojancias interneto svetaines, bei bevielj interneto
rySj poliklinikose. Sunku pasakyti, kodél atsirado Sis skirtumas tarp tirty polikliniky
pacienty pasitenkinimo lygio.

Kaip minéta, poliklinikos naudoja skirtingas internetinio registravimosi sistemas, todél
tuo galima paaiskinti atsiradusj skirtuma tarp pacienty registravimosi vizitui pas gydytoja
internetu. Maziau Seskinés poliklinikos pacienty (54%) registruojasi internetu, nei
Antakalnio poliklinikos (64%). Ankstesniy mety tyrimo duomenimis Seskinés poliklinikoje
internetu registravosi tiek pat pacienty (55%) kiek ir Sio tyrimo duomenimis [14].

Svarbi nacionalinés e. sveikatos sistemos dalis yra elektroniniai paciento sveikatos
duomenys, kurie bus matomi gydanc¢iam gydytojui bet kur Lietuvoje, kai pilnai funkcionuos
ESPBI informaciné sistema. Kadangi asmeniniai duomenys visada buvo svarbi ir jautri
sritis, nesunku suvokti, jog medicininiai asmens dokumentai pakliiina j Sia kategorijq ir
apsunkina e. sveikatos diegimo procesa. Tai, kaip Zmonés supranta Sios sistemos principa
ir saugumg yra labai svarbu, skatinant Zmones naudotis ir pasitikéti teikiamy paslaugy
profesionalumu bei uZtikrinant konfidencialuma. Sio tyrimo rezultatai parodé, jog 41,2%
Antakalnio poliklinikos pacienty teigia, jog jie $ia sistema vertina kaip saugia, o Seskinés
poliklinikoje tokiy pacienty 28,2%. Nors skirtumas tarp polikliniky pacienty atrodo ryskus,
statistiSkai jis nereikSmingas (p=0,107). Reikty atkreipti démesj j trecdalj pacienty abiejose
gydymo jstaigose, kurie neZino arba neturi nuomonés Siuo konkreciu klausimu. Tai rodo,
jog pacientams triiksta suvokimo ne tik apie patj e. Sveikatos principa, bet ir apie esminius

pacio projekto tikslus. Nors tai, kaip pacientai vertina elektroninés sveikatos istorijos
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saugumg nuo lyties nepriklauso, ta¢iau nustatytas statistiS8kai reikSmingas skirtumas tarp
to, kaip sauguma vertina Seskinés ir Antakalnio polikliniky pacientés moterys (p=0,006) ir
pacientai vyrai (p=0,034). PoZilriui j saugumg jtakos taip pat neturi ir amZius,
iSsilavinimas bei pajamos, nors skirtumas vélgi matomas tarp tirty polikliniky respondenty
atsakymy: Saugumg palankiau vertina 46-55 mety amZiaus, auksStojo bei vidurinio
iSsilavinimo ir grupés, kurios Seimos nariui per ménesj tenka 201-300€, Antakalnio pol.
pacientai.

Kad paciento duomeny saugumas yra viena i$ prioritetiniy e. Sveikatos sric¢iy irodo
ir uzsienyje atliktas tyrimas, siekiant iSsiaiSkinti kaip pacientai vertina jy elektroniniy
duomeny panaudojimg tyrimams. Kadangi elektroniniai duomenys kitaip nei popierinis,
pavyzdZiui ligos istorijos variantas, kuris turi savo vietg ir yra sunkiai pasiekimas su
gydymu nesusijusiems asmenims, yra elektroninéje erdvéje ir yra valdomi bei saugomi tam
tikros sistemos pagalba. Bitent dél to asmens duomenys, nors ir saugomi, gali buti
pasiekiami Zymiai daugiau Zmoniy. Dél Sios prieZasties pacientai baiminasi, jog ju
anoniminiai duomenys gali buti be jy Zinios panaudoti tyrimuose, mokymo ar Kkitais
tikslais. Todél vienas i$ svarbiausiy e. Sveikatos tiksly yra uZtikrinti grieZtai kontroliuojama
prieiga prie paciento duomeny ir atsakomybe, jei Sis principas yra pazeidZiamas.

Tai, jog pacientams triiksta Ziniy apie e. Sveikatos sistemos teikiamg naudg jrodo ir
didelé dalis respondenty neZinanciy ar nesuprantanciy, jog elektroniné sveikatos istorija
pagerinty sveikatos prieZitros paslaugy prieinamuma ir kokybiskuma. Nuomonés Siuo
klausimu neturi net po trecdali pacienty iS abiejy tirty gydymo jstaigy. Visgi lyginant
poliklinikas tarpusavyje, nustatyta, jog daugiau Antakalnio (58,2%) poliklinikos pacienty
nei Seskinés (43,7%), mano, jog duomeny kaupimas elektroninéje sveikatos istorijoje
pagerinty prieZitiros paslaugy prieinamuma ir kokybiskuma (p=0,034).

Sie rezultatai leidZia teigti, jog pacienty informavimas $iais, su e. Sveikatos
klausimais susijusiais klausimais yra labai svarbus. Kadangi e. Sveikatos integracija
neiSvengiamai artéja visose Salies gydymo jstaigose, o pacientai bus priversti priprasti prie
naujoviy, kurias galimai atne$ Sie pokyciai, svarbu gilinti pacienty Zinias nepamirstant ir
kompiuterinio rastingumo, kuriuo Siuo atveju biitinas lengvam naudojimuisi sistema.

Labiau nei su saugumo principu pacientai sutinka, jog noréty naudotis galimybe
prisijungti prie savo klinikiniy duomeny internetu i$ bet kurios pasaulio vietos. Antakalnio
poliklinikos pacientai labiau (78,1%) noréty naudotis $ia funkcija, nei Seskinés poliklinikos
pacientai (60,2%). Svarbu, kad pacientai suprasty Siy sistemy naudg, ty. jy paciy ir

medicinos personalo laiko bei ligoninés resursy taupymas.
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Tyrimo rezultatai rodo, jog noras naudotis Sia funkcija nepriklauso nei nuo lyties,
nei nuo amziaus, nei nuo pajamy, taciau palyginus atskiry grupiy polikliniky pacienty
atsakymus, nustatyta, jog Sia galimybe labiau noréty naudotis jaunesni nei 25 mety
amziaus, aukStojo bei vidurinio iSsilavinimo ir grupés, kurios Seimos nariui per ménesij
tenka 201-300<€ ir 301-500 € Antakalnio pol. pacientai.

Visuomenéje priimta manyti, jog vyresniems Zmonéms gali biiti sunkiau prisitaikyti
prie naujyjy technologijy sukeliamy poky¢iy. Sig mintj patvirtinima ir kito tyrimo
rezultatai, jog vyresni pacientai linke laikyti technologinius pokyc¢ius naudingais, kai tai
nepakeicia ir biina suderinama su esamais sveikatos prieziiros poreikiais [28]. Lenkijoje
atlikto tyrimo, kuris fokusavosi biitent j vyresnio amZziaus Zmoniy poZiiirj apie e. Sveikatos
principa, duomenimis Si visuomenés dalis néra pati aktyviausia, kai kalbama apie IT
sistemy naudojima, taciau Siek tiek daugiau nei 40 % respondenty teigé, jog e. sveikata
tikrai yra naudinga [31]. Sio tyrimo rezultatai taip pat leidZia daryti i$vada, jog pacienty
nuomoneé apie IT sistemy panaudojima priklauso nuo amziaus.

Kaip jau buvo minéta literatiiros apzZvalgoje, jaunesni Zmonés, kitaip nei vyresni,
imlesni pokyciams, lengviau prisitaiko bei noriai mokosi, todél nors ir neverta jaudintis dél
Sios visuomenés dalies gebéjimo priprasti prie naudojimosi naujomis sistemomis, lygiai
taip pat kaip vyresniems asmenis, jiems svarbu Zinoti e. Sveikatos naudg, norint iSnaudoti
jos teikiamus privalumus.

Internetiné pacienty registracija Seskinés poliklinikoje buvo analizuota pagal $io ir
2010 metais atlikto tyrimo duomenis [13,14]. Nustatyta, jog registruotis internetu labiau
nei ankstesniais metais pradéjo jaunesni nei 25 mety (21%), 25-35 mety (24%) bei 46-55
mety (17%) pacienty grupés. Vyresni nei 65 mety pacientai registruojasi maziau. Aukstojo
iSsilavinimo asmeny grupéje registracija internetu padaugéjo (82%), o vidurinio -
sumazéjo (18%). Pacientai daugiau registruojasi uzdirbdami iki 200 eury (17%) ir daugiau
nei 500 eury (33%). Uzdirbanciyjy 201-300 eur ir 301-500 eur registravimasis internetu

sumazéjo (atitinkamai 18% ir 32%).
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10.ISVADOS

1. DidZioji dalis pacienty yra patenkinti IT sistemy teikimo lygiu gydymo jstaigose:
61,8% Seskineés pol. ir 84,3% Antakalnio. Po tre¢dalj respondenty abiejose jstaigose
nezinojo arba negaléjo nieko pasakyti apie elektroninio sveikatos istorijos principo
sauguma, bet 58,2% Antakalnio pol. pacienty ir 43,7% Seskinés mano, jog Sis
principas pagerinty sveikatos prieZitiros paslaugy prieinamuma ir kokybiskuma.

2. Tarp lyties ir poZitirio j IT sistemy panaudojimg priklausomybés nenustatyta.
Motery ir vyry skirtumas tarp gydymo jstaigy yra tik vertinant pasitenkinimg bei
elektroninés sveikatos istorijos sauguma ir nauda.

3. Nustatyta priklausomybé tarp amZiaus ir pozitrio j IT sistemy panaudojima.
Daugiau 46-55 mety amZiaus Antakalnio pol. pacienty (82%) yra pasitenkine IT
sistemy teikimo lygiu, palankiau vertina elektroninés sveikatos istorijos principo
sauguma bei pastebi prieinamumo ir kokybiskumo nauda nei Seskinés pol. (67,7%).

4. Tarp iSsilavinimo ir poziirio j IT sistemy panaudojima priklausomybés nenustatyta,
bet daugiau ir aukstojo, ir vidurinio i$silavinimo Antakalnio pol. pacienty palankiau
nei Seskinés vertina IT sistemas pagal visus Kriterijus.

5. Tarp pajamy, tenkanciy vienam Seimos nariui ir poZiurio j IT sistemy panaudojimag
priklausomybés nenustatyta, taciau Antakalnio pol. pacientai visose pajamy
grupése (iSskyrus daugiausiai Seimos nariui tenkancioje) yra labiau pasitenkine IT
sistemy lygiu nei Seskines.

6. Palyginus internetine registracija Seskinés poliklinikoje pagal $io ir 2010 mety
tyrimo duomenis, nustatyta jog padaugéjo pacienty, besiregistruojanciy internetu,
daugiausiai Seimos nariui pajamy tenkancioje grupéje (33%) bei aukstojo

iSsilavinimo pacienty grupéje (82%).
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11. PASIULYMAI

1) Poliklinikoms paruosti informacine medZiaga pacientams, talpinamg internete arba
spausdintg variantg, apie naudojamas e. sveikatos (IT sistemy) paslaugas bei kokig nauda
naudojimasis suteikia pacientams, taip siekiant suteikti pacientams Ziniy ir skatinti

naudojimasi.

2) Seskinés ir Antakalnio poliklinikose surengti konferencijas darbuotojams, kuriy

programose bty pristatyta medZziaga apie pacienty nuomone dél naudojamy IT sistemuy.
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13. PRIEDAI

Priedas Nr. 1

KLAUSIMYNAS
Gerbiamas Respondente,
Esu Guoda Saltyté, Vilniaus Universiteto, Visuomenés sveikatos studijy programos
studenté. Kvieciu dalyvauti apklausoje tiriant pacienty nuomone apie informaciniy sistemy
panaudojima Vilniaus miesto poliklinikose. Tyrimas vyks Vilniaus Se$kinés ir Antakalnio
poliklinikose, jo metu anonimi$kai bus apklausiami gydymo jstaigy paslaugas gaunantys
pacientai. Nuosirdziai dékoju uz atsakymus!

Pasirinktg variantg prasau apibraukti.
1. Gydymo jstaiga, kurioje apklausiama:
1) Seskinés poliklinika
2) Antakalnio poliklinika
2. Lytis
1) Vyras
2) Moteris
3. Amzius
1) Iki 18 mety
2) 18-25
3) 26-35
4) 36-45
5) 46-55
6) 56-65
7) Daugiau nei 65
4. Seimyniné padétis
1) Nevedes/netekéjusi
2) Vedes/iStekéjusi
3) I8siskyres/iSsiskyrusi
4) Naslys/naslé
5. Pajamos, tenkancios vienam $eimos nariui per ménesj
1) Iki 200€
2) 201-300€
3) 301-500€
4) 501-700€
5) Daugiau nei 700€
6. Jusy issilavinimas
1) AukStasis
2) Vidurinis
3) Pagrindinis
4) Pradinis
5) Nebaigtas pradinis
7. Pagrindinis uZsiémimas
1) Studentas, moksleivis
2) Pensininkas
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3) Verslininkas

4) Specialistas, tarnautojas

5) Vidutinio, auksciausio lygio vadovas

6) Bedarbis

7) KIL coveesesseessesssessesssesssssesssss s sos e sosesesses

8. Kaip daznai per paskutinius dvejus metus teko lankytis sveikatos prieziiuiros
jstaigose?
1) Kelis kartus per ménesij
2) Kartg per ménesj
3) Kartg per pusmetj
4) Kartg per metus
5) Per paskutinius dvejus metus nesilankiau
9. Ar naudojoteés galimybe uzsiregistruoti pas gydytoj3a internetu?
1) Taip
2) Ne
3) Nesu girdéjes/ girdéjusi apie tokig galimybe
10.Ar esate skatinamas Kkonsultacijai registruotis internetu (gydytojo, med.
personalo):
1) Taip
2) Ne
11.Ar jusy gydytojas naudojasi galimybe uZregistruoti Jus kitam vizitui internetu
savo darbo vietoje konsultacijos metu?
1) Taip
2) Ne
12.Ar reikalingas bevielis interneto rySys medicinos jstaigose?
1) Taip
2) Ne
3) Neturiu nuomoneés
13.Kur daZniausiai naudojatés internetu?
1) Namuose
2) Darbe
3) Mokymo jstaigoje (bibliotekoje)
4) Naudojuosi mobiliuoju internetu (telefone, plansetiniame kompiuteryje, kt.)
5) Nesinaudoju
14.Ar naudojatés savo poliklinikos interneto svetaine?
1) Taip
2) Ne
paciento duomenys) pagerinty sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumag ir
kokybiskuma?
1) Taip
2) Ne
3) Nezinau/neturiu nuomonés
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16.Ar norétumeéte naudotis galimybe prisijungti prie savo klinikiniy duomeny
internetu?
1) Taip
2) Ne (Trumpai pakomentuoKite KOAEL: ... ssssssssssssessssssssssssssens

3) Nezinau/neturiu nuomonés
17.Ar elektroninis sveikatos istorijos principas Jums atrodo saugus
konfidencialumo ir asmeniniy duomeny saugumo atzvilgiu?
1) Saugus
2) Nesaugus
3) Nezinau/neturiu nuomonés
18.Ar esate patenkintas/a Informaciniy technologijy teikimo lygiu Jusy gydymo
jstaigoje?
1) Taip
2) Ne




