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IVADAS

Dirbtinis intelektas (DI) yra jvardinamas kaip vienas i§ budy padésianciy spresti
personalo trikumas, efektyvumo spragos, iSauge kastai sveikatos priezitirai bei nevienodas
sveikatos paslaugy prieinamumas (Karim Lekadir, Quaglio Gianluca, Tselioudis Anna, 2022).
DI sistemy taikymas leidZia analizuoti didelius duomeny kiekius, atpazinti modelius, numatyti
paciento sveikatos buklés pokycius ir netgi automatizuoti tam tikrus sprendimy priémimo
procesus. Nors DI panaudojimo galimybés sveikatos priezitiroje sparciai pleciasi, triiksta

moksliniy duomeny apie DI jtakg sveikatos priezitiros paslaugy kokybei.

Viena i§ svarbiausiy ir daugiausia démesio sulaukianc¢iy DI panaudojimo sri¢iy yra
ankstyva ligos diagnoz¢ ir prognozé. DI algoritmai gali analizuoti didelius duomeny rinkinius,
iskaitant pacienty jraSus, geneting informacija, medicininius vaizdus ir tiksliai nustatyti
vézinius susirgimus (Esteva et al., 2017) bei $irdies ir kraujagysliy ligas (Zhou et al., 2021). Sie
DI valdomi jrankiai gali padéti sveikatos priezitiros specialistams tiksliau ir grei¢iau parinkti
diagnoze, o tai turéty daryti teigiama jtaka pacienty buklés gerinimui. DI taip pat gali prisidéti
individualizuoto gydymo parinkimui: masSininio mokymosi algoritmai gali sékmingai
analizuoti paciento ligos istorijos duomenis, geneting informacija ir rekomenduoti
efektyviausius gydymo budus atsizvelgiant  individualias paciento savybes (Topol, 2019).
Sveikatos priezitiros jstaigy administravimo srityje DI sprendimai supaprastina uzduotis, tokias
kaip susitikimy planavimas, saskaity iSraSymas, pretenzijy apdorojimas, todél specialistai gali
sutelkti démesj 1 pacienty prieziiirg (Rajkomar et al., 2019). Didéjant nuotolinés medicinos
poreikiui, DI gali prisidéti prie veiksmingo nuotolinio stebé¢jimo naudojant neSiojamus
prietaisus su juose jdiegtomis programomis, leidzianCiomis stebéti gyvybines funkcijas ir
dalytis duomenimis su sveikatos priezitiros paslaugy teikéjais realiuoju laiku, taip gerinant ligy
valdymg bei mazinant asmeniniy apsilankymy poreikj (Barnett et al., 2018). Vis délto,
nepaisant $iy privalumy, DI taikymas sveikatos prieziiiroje susiduria su etiniais, teisiniais ir
praktiniais i$Stkiais, kurie gali apriboti jo veiksminguma. DI sistemoms tampant vis labiau
paplitusioms sveikatos prieziliros srityje, biitina jvertinti jy poveikj sveikatos priezitiros

paslaugoms.

DI vertinimas sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés kontekste yra svarbus ne tik
siekiant uZztikrinti, kad naujosios technologijos biity naudojamos veiksmingai, bet ir i§laikyti

etinius standartus ir pacienty pasitikéjimg. Vertinimas turéty biiti atliekamas nuolat, nes DI



technologijos ir jy taikymas sparciai vystosi. Jis turéty apimti algoritmy tiksluma, jy priimamy
sprendimy skaidrumg, galimg SaliSkumg ir poveikj paciento prieziurai (Feng et al., 2022).
Kokybés vertinimas taip pat turéty atsizvelgti j tai, kokia jtaka DI sistemos daro darbo
procesams ir darbuotojy darbo kriuviui (Do et al.,, 2020), taip pat pacienty patiriai ir
pasitenkinimui sveikatos priezitros paslaugomis (Kaidar-Person et al., 2023). Atsakingas DI
naudojimas reiskia, kad technologijos diegiamos atsizvelgiant j visus aspektus - nuo pacienty

saugumo iki duomeny apsaugos ir etinés atsakomybes.

Darbo problema — truksta duomeny apie dirbtinio intelekto technologijy itaka sveikatos

priezitiros paslaugoms klinikinéje praktikoje.

Darbo tikslas — nustatyti kaip DI sistemy naudojimas daro jtaka sveikatos prieziiiros

paslaugy kokybei dél diagnozes tikslumo, gydymo ir resursy optimizavimo.

Darbo uZdaviniai :
1. Jvertinti DI panaudojimo poveikj diagnozés tikslumui, gydymui, bei resursy
optimizavimui,

2. Jvertinti kaip DI naudojimo poveikis daro jtakg sveikatos priezitiros paslaugy kokybei.

Darbo metodai:
Tyrimo duomenys surinkti pusiau struktiiruoto interviu metodu. Interviu turinio analizé
atlikta i§ pavieniy nuomoniy sukuriant konceptus ir pateikiant DI jtakos sveikatos prieziiiros

kokybei schema.

Darbo struktiira:

Darbas suskirstytas | tris dalis: pirmoje dalyje pateikiama literatiiros analiz¢ azvelgiant
DI panaudojima sveikatos prieziliros srityje ir sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinima,
antroje dalyje yra pateiktas tyrimo modelis ir metodika, trecioje atlikta tyrimo analiz¢ ir pateikti

tyrimo rezultatai. Tyrimo rezultatai yra apibendrinti iSvadose ir pasitilymuose.



1. LITERATUROS ANALIZE

1.1. Dirbtinio intelekto taikymo buidai sveikatos prieZiuros srityje

Dirbtinis intelektas (DI) priklauso kompiuterinio mokslo disciplinai, kuri daugiausia
démesio skiria programy, leidzian¢iy maSinoms suprasti ir imituoti Zmogaus elgesj ir mastyma,
ktrimui. Dazniausiai tai reiSkia ,,masinos gebéjima apibendrinti mokymasi, kad biity galima
efektyviai savarankiSkai atlikti sudétingas uzduotis* ir apima dvi pagrindines sritis: masininj
mokymasi (ang. machine learning) ir gily mokymasi (ang. deep learning) (Gupta et al., 2022)
(Paveikslas 1).

Kompiuteris atkartoja Zmogaus
intelekta atlikti duotai uzduociai
(pavyzdziui, medicininé diagnozé

it Dirbtinio intelekto sritis, grista
duomeny naudojimu atlikti
duotas uzduotis ir tobuléjanti su
patirtimi

Gilusis

. Naudoja neuroninius tinklus ir
mokymasis

duomenis, kad geriau i§spresty
sudétingas uzduotis

Paveikslas 1. Dirbtinis intelektas ir jo sritys. Parengta pagal Europos Parlamento
studija ,,Dirbtinis intelektas medicinoje* (Karim Lekadir, Quaglio Gianluca, Tselioudis Anna,

2022).

MasSininis mokymasis priskiriamas DI sri¢iai, kurioje kompiuteriai, naudodami
sudétingus skaiCiavimo ir statistinius algoritmus, greitai ir efektyviai analizuoja duomeny

rinkinius. MasSininis mokymasis gali buti suskirstytas i tris tipus pagal mokymosi buda: (1)

v —

v —

(ang. unsupervised learning), kai duomeny rinkinys anksc¢iau nebuvo suskirstytas i kategorijas
ir modeliais siekiama nustatyti pasléptus rySius; (3) mokymosi pastiprinimu (ang.

reinforcement learning), gristu atlygio sistema, kurioje sgveika su sistemos aplinka sukelia



teigiamg arba neigiama pastiprinima (Gupta et al., 2022). DI modelis iSmoksta geriausiai veikti
tam tikroje aplinkoje per bandymus ir klaidas, remiantis pasikartojancia sgveika su teigiamais
pastiprinimais. Pastaruoju metu daugiausia démesio yra skiriama gilaus mokymosi sric¢iai, kai
mokymasis yra panaSus | zmogaus smegeny naudojamus neuroninius tinklus, kurie padéty
i8skirti prasmingus modelius kompleksiniame duomeny rinkinyje. Neuroniniai tinklai, panasiis
] zmogaus neurony jungtis, sudaro gilaus mokymosi Serdj ir pavercia ja didelio naSumo
atpazinimo sistema. Giluminio mokymosi sistema yra daznai laikoma vaizdy atpaZzinimo
standartu ir naudoja funkcijg kurti tinklus, reaguojancius j vizualinius jvedinius (Sermesant et
al., 2021). Gilusis mokymasis §iuo metu yra labiausiai paZzengusi masininio mokymosi Saka,
kuri gali automatiSkai iSmokti sudétingy ir patikimy funkcijy i§ neapdoroty duomeny,
nereikalaujant inZineriniy algoritmy. Giluminis mokymasis turi akivaizdy pranaSuma
vaizdai, elektroniniai sveikatos duomenys, genomo tyrimai, siekiant gerinti suteikiamy
sveikatos priezitiros paslaugy kokybe (Yang et al., 2021).

Medicinos moksly sukurta informacija apima labai platy spektra ir sparciai auga
apimtimi ir jvairove. Lygiagreciai auga ir DI technologijy pramoné medicinoje, kurios vystyme
dalyvauja privatus verslas, akademiné bendruomen¢ bei vyriausybés. DI panaudojimas teikiant
sveikatos prieZziiiros paslaugas yra labai platus: medicinos personalui padeda greiciau ir tiksliau
interpretuoti vaizdus ar signalus, administracijai gerinti darbo procesus ir mazinti medicininiy
klaidy skaiciy, o pacientams gauti personalizuotg gydyma (Topol, 2019). 2021 mety apklausos
duomenimis, DI buvo naudojamas net 11-oje procenty Europos Sajungoje veikianc¢iy sveikatos
prieziliros jstaigy, daugiausia ligy diagnostikai (30 %) ir pacienty stebésenai (28 %)
(Directorate-General for Communications Networks, 2022) (Paveikslas 2). Nors Sio tyrimo
duomenimis naudotojy skaiCius yra pakankamai didelis, nustatyta, jog DI naudojimas
apsiribojo tik keliais skyriais ir tam tikros kvalifikacijos specialistais. Tai rodo, kad Europos
Sajungos sveikatos priezitiros jstaigos palaipsniui tampa atviros DI technologijoms, taciau jy
naudojimas iSlieka ribotas. Tikimasi, kad DI technologijy integracija i medicinos praktika

sukels esminiy pokyciy sveikatos prieziiiros srityje.
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Paveikslas 2. Dirbtinio intelekto panaudojimas sveikatos prieZitiros paslaugas
teikiancCiose organizacijose. Parengta pagal Europos Komisijos 2021 mety apklausos

rezultatus (Directorate-General for Communications Networks, 2022).

1.1.1. Dirbtinis intelektas klinikinéje diagnostikoje

Klinikinés diagnostikos tikslas yra nustatyti medicininés problemos priezastj ir tikslig
diagnoze, kad buty paskirtas veiksmingas gydymas. Tai gali apimti jvairius diagnostinius
tyrimus, tokius kaip medicininio vizualizavimo (rentgenas, kompiuterin¢ tomografija,
magnetinis rezonansas), kraujo tyrimai, biopsijos ir tt. Siuo metu aktualiausias DI
panaudojimas klinikinéje diagnostikoje yra automatizuojant vaizdo analiz¢ dermatologijos,
radiologijos, patologijos srityse bei signaly, tokiy kaip elektrokardiogramos, apdorojime.

Radiologijoje viena i§ svarbiausiy DI taikymo sri¢iy yra vaizdy analizé. DI yra laikomas
optimizavimo priemone, padedancia radiologui aptikti jtartinus radinius, nustatyti diagnoze¢ ir
sukurti individualy paciento ligos iSrasg siekiant sumazinti diagnostikos klaidy skaiciy
(Pesapane et al., 2018). 2019 metais publikuotoje meta-analizéje nustatyta, jog giluminio
mokymosi programinés jrangos parodymai prilygo gydytojy radiology interpretacijy
rezultatams vaizdinés diagnostikos srityje (Liu et al., 2019). Tai rodo, kad DI technologijos gali

biiti naudojamos kiekybiniam medicinos vaizdy vertinimui. Automatizuotos DI sistemos gali
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perimti dali rutininiy uzduociy, tokiy kaip pirminis vaizdy vertinimas arba standartiniy
ataskaity ruoSimas. Papildomai DI jrankiai gali identifikuoti galimai anomalius vaizdus, |
kuriuos radiologas turéty atkreipti démesj (Peng & Wang, 2021). Vienas i§ tokiy DI produkty
yra cvi42 — Sirdies ir kraujagysliy vaizdo gavimo platforma, atliekanti medicininiy vaizdy
segmentavimg ir naudojama daugiau nei 90-yje Saliy.

Skaitmenin¢je patologijoje DI yra taikomas jvairiy vaizdy apdorojimui ir
klasifikavimui. Tai apima paprastas uzduotis, tokias kaip objekty aptikimas ir atpazinimas , bei
sudétingesnes, tokias kaip ligy diagnozé ir prognoze (Corredor et al., 2019). DI algoritmai gali
atpazinti vaizdus, kurie rodo konkrecias ligas, tokias kaip prostatos ar kriities vézi panaSiu
tikslumu kaip ir patyre patologai (Campanella et al., 2020). Skaitmeningje patologijoje DI
sistemos pagerina efektyvuma ir uzkerta kelig iSvengiamoms medicininéms klaidoms (Beck et
al., 2011). Histologiniy duomeny integravimas su kliniskai svarbia informacija yra naudojamas
ligos eigos bei gydymo atsako prognozei (Bera et al., 2019). Sie DI modeliai yra kuriami
siekiant prognozuoti pacienty iSgyvenamumo rodiklius, remiantis skaitmeniniu budu
nustatytomis naviko savybémis. Tokiu buidu gali buti pritaikomas personalizuotas gydymo
budas pagal patologiniy rezultaty iSvadas. DI taip pat atlieka svarby vaidmenj gerinant darbo
procesus patologijos laboratorijose. Automatizavus jprastas uzduotis, tokias kaip preparaty
skenavimas, vaizdy rusiavimas ir pirmin¢ diagnoz¢, gydytojai patologai gali skirti daugiau
démesio sudétingesniems atvejams (Litjens et al., 2017). DI integravimas i skaitmening
patologija Zada revoliucija Sioje srityje, pagerindamas diagnostikos tiksluma, jvertinantis
gydymo efektyvumga ir optimizuodamas laboratorijy darbo procesus.

Kardiologijos srityje perspektyviausias DI pritaikymas yra automatizuotas Sirdies
vaizdo duomeny apdorojimas, naudojamas vertinti Sirdies struktiirai ir funkcijai (Johnson et al.,
2018). Sirdies vaizdavimo biidai: ultragarsas, Sirdies kompiuteriné tomografija, Sirdies ir
kraujagysliy magnetinio rezonanso tyrimai suteikia galimybe jvertinti struktiiras atliekant
kompleksinius matavimus, taciau jy zyméjimas rankiniu bidu ir vertinimas yra varginantis ir
uzima daug laiko. Nauji DI valdomi Sirdies vaizdo apdorojimo metodai leidzia gydytojams
greiCiau jvertinti vaizdus ir nustatyti anomalijas kasdienéje praktikoje (Sermesant et al., 2021).
DI taikymas Sirdies ir kraujagysliy vaizdavime apima jvairiy Sirdies struktiiry identifikavima ir
segmentavima, pazeidimy nustatymg ir vaizdy klasifikavimg pagal skirtingas salygas
(Seetharam et al., 2021). Automatizuota elektrokardiogramos analizé panaudojant DI
palengvina ankstyva jvairiy aritmijy ir ST segmento anomalijy diagnostika (Hannun et al.,
2019). Tai leidzia pirminés sveikatos prieziiiros gydytojams, kurie néra kardiologai, uztikrintai
ir greitai priimti sprendimg dél siuntimo pas specialistg poreikio. Pazangesnés DI sistemos

naudoja elektrokardiogramos rezultatus nustatyti tokias ligas kaip kairiojo skilvelio disfunkcija
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ir tylus prieSirdziy virpéjimas (Siontis et al., 2021). Jos remiasi gilaus mokymosi konvulciniu
neurony tinklu, sukurtu naudojant i§ klinikiniy jraSy gauta didelj skaitmeniniy
elektrokardiogramy duomeny rinkinj (Siontis et al., 2021).

Tiketina, kad DI gristy klinikinés diagnostikos sprendiniy ateityje daugés. Moksliniy
tyrimy lygmenyje yra diegiamos dar pazangesnés DI technologijos, tokios kaip kvantinis DI,
siekiant pagreitinti jprasta mokymosi procesg ir pateikti greitus diagnostikos modelius (Al-
Antari, 2023). Kvantiniai kompiuteriai pasizymi zenkliai didesne apdorojimo galia, todé¢l gali
analizuoti daugybe medicininiy parametry realiuoju laiku, taip pagerindami diagnozés
tikslumg. Sparciai augant techniniam DI technologijy potencialui tampa ypatingai svarbu
jvertinti jy teikiamg naudg vartotojams — klinikos personalui ir pacientui. Mokslinéje
literatiiroje randami tik keli tyrimai, kuriuose atkreipiamas démesys | tai, jog kvalifikuoty
eksperty patvirtinti DI jrankiai praktikoje neatitiko likes¢iy (Lebovitz et al., 2021). Siuo tyrimu
siekiama iSsiaiSkinti klinikos personalo nuomong apie jy paciy naudojamas DI sistemas ir kaip

jos veikia jy atliekamg darba bei suteiktos paslaugos kokybe.

1.1.2. Dirbtinio intelekto naudojimas personalizuotoje medicinoje

Vienas i§ personalizuotos medicinos tiksly yra pakeisti kliniking praktika i§ reaktyvaus
ligy gydymo |} aktyvy sveikatos prieziiiros valdyma, jskaitant prevencines patikras, ankstyva
gydyma bei ligy prevencijg. Naudojant masininio mokymosi sistemas, kurios geba analizuoti
elektroninius sveikatos jrasus, galima geriau numatyti diabeto, Sizofrenijos bei onkologiniy ligy
atsiradimo tikimybe ir pagerinti klinikines prognozes (Miotto et al., 2016). DI naudojimas
personalizuotoje medicinoje siekia optimizuoti gydymo budus pagal individualias paciento
genetines savybes, gyvenimo biidg ir sveikatos istorijos duomenis. Tai ypatingai svarbu
atvejais, kuomet paciento reakcija j paskirtg gydyma néra pakankama arba pacientas kencia nuo
daugybiniy létiniy ligy. Norint parinkti personalizuota gydyma, reikia apdoroti didelius kiekius
skirtingy tyrimy rezultaty, kurie padéty parinkti taikinius intervencijai ir individualizuoty
gydymo strategija (Parekh et al., 2023). Vienas tokiy produkty yra IBM Watson kompiuterine
sistema, sveikatos prieziliros srityje naudojama analizuoti medicininius duomenis ir padéti
gydytojams diagnozuoti bei priimti gydymo sprendimus (Jiang et al., 2017). Si sistema gali biiti
naudinga priemon¢ priimant sprendimus dél krities vézio gydymo, ypac tuose sveikatos
priezitiros centruose, kuriuose onkologijos specialisty iStekliai yra riboti (Somashekhar et al.,
2018). Plauciy veézio terapijos veiksmingumo prognozavimo modeliai naudojantys gilyji

mokymasi gali padéti onkologams individualizuoti gydyma naudojant kompiuterinés
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tomografijos tyrimy nuotraukas (Li et al., 2021). Sie pavyzdziai rodo, jog DI turi potenciala

asistuoti onkologus bei radiologus onkologiniy ligy gydymo gerinime.

1.1.3. Dirbtinio intelekto naudojimas administracijoje

Sveikatos priezitiros jstaigoms yra biidingas labai didelis administracinis darbo srautas,
apimantis daugybe padaliniy ir skirtingy specialisty. Daug laiko yra sugaiStama suvedant
duomenis: paciento, gydanciyjy specialisty, skirtingy tyrimy, medikamenty, administracijos, |
jvairias neintegruotus informacines sistemas. D¢l organizacinés politikos ar sveikatos
priezitros draudimo reikalavimy medicinos darbuotojai turi uzpildyti nemazai dokumenty,
kurie yra reikalingi prie§ atliekant kliniking apziiirg. DI naudojimas Sioje srityje lyginant su
pacienty gydymu ir priezilira yra laikomas maziau rizikingu ir gali prisidéti prie procesy
efektyvinimo sveikatos prieziiiros jstaigose automatizuojant medicininiy jrasy valdyma ir
apdorojant klinikinius duomenis (Davenport & Kalakota, 2019). Generatyvinis DI (gebantis
kurti turinj) gali generuoti medicininius duomenis jskaitant elektroninius sveikatos jraSus,
medicininiy vaizdy aprasymus ir kita aktualig informacija, susijusia su sveikatos priezitira
(Singh, 2023). Sio modelio veikimo principas yra gristas ,,sintetiniy duomeny“ naudojimu,
kurie yra gaunami apdorojant tikrus klinikinius duomenis siekiant apibendrinti tam tikras
charakteristikas (Singh, 2023). Dideli kalby modeliai, tokie kaip GPT-4, yr naudojami paruosti
pacienty ligos istorijos iSrasus (Patel & Lam, 2023). Siy modeliy pagalba galima greitai ir
tiksliai apdoroti bei interpretuoti didelius kiekius paciento duomeny, bei glaustai pateikti
svarbiausig informacija, tokiag kaip paciento diagnozé ar medikamentinis gydymas.
Automatizuodami Sias uzduotis sveikatos paslaugy teikéjai gali sutaupyti savo darbuotojy laikg

bei pagerinti pacienty patirtj suteikiant paslaugas greiciau efektyviau.

1.2. Dirbtinio intelekto pagalba sprendZiami sveikatos prieZitros isSukiai

2022 mety duomenimis, Europos Sajungoje yra i§skiriamos Sios sveikatos priezitiros
problemos: sveikatos priezitiros specialisty trikumas, létiniy ligy valdymas, vakcinacija ir
prevenciné priezitura, psichiné sveikata ir gerové (OECD/European Union, 2022). DI
technologijos gali biiti naudojamos Sioms problemoms spresti ir padéti medicinos centrams
teikti kokybiskas paslaugas. Tai atsispindi ir politiniame lygmenyje, nes dauguma Europos
Sajungos valstybiy nariy nurodo sveikatos prieziiirg kaip vieng i§ pagrindiniy sektoriy, kuriam

reikia teikti pirmenyb¢ DI panaudojimo kontekste (Directorate-General for Communications
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Networks, 2022). DI taikymas sveikatos priezitiros jstaigose gali padéti optimizuoti darbo

procesus, sumazinti klaidy skaiciy ir padidinti paslaugy kokybe (Rajkomar et al., 2019).

1.2.1 Sveikatos prieZituiros darbuotojy trikumas

DI technologijy poveikis sveikatos priezitiros specialisty darbo rinkai nebus darbo viety
suteikimas ar praradimas. Tikétina, jog keisis pats darbo atlikimas. Pagrindinis siekis yra duoti
galimybe gydytojui sutelkti démesj ir pagerinti pacienty priezilirg sumazinant laika, praleista
atliekant jprastines administracines uzduotis, kurios gali uzimti pus¢ sveikatos prieziiiros
specialisto darbo laiko (Tai-Seale et al., 2017). DI gali vystyti jvairig kliniking veikla
padésiancia sveikatos priezitiros specialistams gauti papildoma informacija, kuri prisidéty prie
geresniy paciento gydymo rezultaty ir aukstesnés paciento priezitiros kokybés. Tai gali buti
pasiekta gerinant diagnostikos greitj bei tikslumg. Taip pat padéti specialistams grei¢iau ir
paprasciau analizuoti duomenis, suteikti galimybe nuotoliniam stebéjimui. Visa tai pareikalaus
1 sveikatos prieziiiros sektoriy jtraukti naujy jgiidziy pakei€iant pacig medicinos darbuotojy
Svietimo programg - nukreipiant démesj nuo fakty isiminimo ir pereinant prie mokéjimo
isisavinti naujoves, nuolatinio mokymosi ir daugiadisciplininio darbo. Sis pokytis yra
apraSomas 2020-yjy mety EIT Health ir McKinsey & Company studijoje (EIT Health and
McKinsey & Company, 2020). Joje teigiama, kad skaitmeninio rastingumo, genomikos, DI
masininio mokymosi pagrindy jgiidziai taps privalomi sveikatos priezitroje dirbantiems
specialistams. Tai bus reikalinga norint integruoti DI technologijas sveikatos priezitiros srityje,
ypatingai ,,priekinés linijos* darbuotojy. Tikétina, jog atsiras naujy specialybiy medicinos ir
duomeny mokslo ziniy sankirtoje, gebanc¢iy suformuoti kliniskai reik§mingas ir paaiSkinamas
DI sistemas, kuriose bus suprantamai pateikta informacija apie pacientus, padésianti priimti
klinikinius sprendimus. Taip pat reikés medicinos personalo, dalyvaujancio DI sistemy kiirime,
dizaineriy, besispecializuojan¢iy zmogaus ir DI sgveikoje priimant klinikinius sprendimus ir
kuriant DI integruotus procesus, duomeny architekty, kurie nustatyty kaip jraSyti, saugoti ir
struktiirizuoti klinikinius duomenis, kad algoritmai galéty pateikti reikiama informacija. Etikos
specialistai turés apibrézianti duomeny prieiga ir valdyma. Naujy specializacijy jvedimas i$
duomeny mokslo ir inzinerijos ] sveikatos prieziliros srit] taps biitinas. Sékmingai DI
integracijai bus reikalingas reikSmingas organizacijos kultiros ir pajégumo pokytis, kuris
pareikalaus plataus mediky bendruomenés, technologijy vystytojy ir politiniy sprendimy

priéméjy jsitraukimo.
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1.2.2. Ligy valdymas ir prevencija

Senstant visuomenei létinés ligos kelia susirlipinimg visame pasaulyje ir uzkrauna
didele nastg ne tik sveikatos priezitiros sistemai bet ir paciai bendruomenei, todél reikia naujos
strategijos $iy ligy prevencijai ir valdymui. Tikslioji medicina (ang. precision medicine) yra
naujos kartos gyvenimo biido modifikavimo modelis, gristas sgveika tarp paciento biologijos,
gyvenimo bido, elgesio ir aplinkos (3 Paveikslas). Tiksliosios medicinos tikslas yra sukurti
diagnozés, gydymo ir jo prognozés modelius naudojant didelius duomeny rinkinius, apimancius

individualius geny funkcijy ir aplinkos pokyc¢ius (Subramanian et al., 2020).

Personalizuotas
Sveikatos biiklé gydymas

Stresas I.bgr Mityba . é
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[ zl
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analizé integruotas

sprendimas

AmZius ' Zarnyno
’ mikrobiota Q ? X 9
s ) Ligy
Gyvenamop 8 o= o =0 prevencija
vieta Metabolomlka ’ ! "y
,._;- S
Socialiné ir m é
ekonominé Proteomlka
padétis %
Q>>_<3
Ankstyvas F‘z"“s
gyvenimas aktyvumas

Paveikslas 3. Tikslioji medicina. Individo fiziologinés biiklés ir molekulinio profilio parametry
analiz¢ naudojama nustatyti pokycius, vedancius prie ligos atsiradimo. Sisteminé¢ dideliy
duomeny analiz¢ ir integracija sudarys salygas DI pagalba priimti klinikinius sprendimus,
siekiant anksti nustatyti ligos rizikg ir pasitlyti prevencines priemones. Parengta pagal

Subramanian ir kt. (Subramanian et al., 2020).

Tikétina, jog DI i§ esmés pakeis onkologiniy ligy gydyma. Pasitelkiant DI technologijas
galima paspartinti vaisty atradimg ir sékmingai nuspéti vaistinio preparato poveikj Zmogaus
organizmui naudojant genominius ir cheminius duomenis (Ho, 2020). Atlygio ir bausmés
principu mokomi algoritmai geba sé¢kmingai sukurti nauja junginj vos per 21 dienas, nors

jprastai $is procesas trunka mazdaug metus (Zhavoronkov et al., 2019). Siame tyrime DI
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sistema buvo apmokyta naudojant taikomy cheminiy struktiiry duomeny rinkinius receptoriui,
kuris dalyvauja keliy tipy onkologiniy ligy progresavime. Kompiuteris modeliavo
prognozuojamas jungtis siekiant sumazinti nespecifinj vaistinio junginio prisijungima prie kity
panasiy receptoriy. Nors tyrimo autoriai nurodé, jog reikalinga atlikti papildoma junginio
optimizavima, tai yra svarbus zingsnis link DI pagalba pagreitinto individualizuoto antivéZzinio
preparato kiirimo. DI atliks svarby vaidmenj kuriant vaisty derinius ar nuspéjant keliy vaisty
sinergija bei parenkant doziy derinius visapusiSkam gydymui (Ho, 2020). Tyrimai atlikti su
gyviny modeliais parode, jog DI geba parinkti kombinuotg terapija daugybinés mielomos
gydymui, kuri yra pastebimai geresné lyginant su standartiniais vaisty deriniais (Rashid et al.,
2018). Butina pabrézti, jog tik teisingai dozuojami ir derinami DI sukurti vaistiniai junginiai
gali 1§ esmés pagerinti pacienty rezultatus, o tai reikalauja sklandaus DI diegimo visame
atradimo, kiirimo ir administravimo spektre. Tai leisty integruoti personalizuota gydyma ir
pereiti prie individualizuotos sveikatos priezitiros ligy valdyme.

DI technologijos yra naudojamos infekciniy ligy prevencijai siekiant sumazinti viruso
uzkrec¢iamumo tarp zmoniy tikimybe (Ashique et al., 2024). Infekciniy ligy steb¢jimo bendrove
BlueDot, DI pagalba analizuojanti naujieny praneSimus, identifikavo nejprasta pneumonijos
atvejy grupe Uhane, indikuojancig galimg infekcinés ligos protrikj kelios dienos iki Pasauline
Sveikatos Organizacija (PSO) paskelb¢ apie pandemija (Eric, 2020). COVID-19 pandemijos
metu Salys pasitelké didelius duomenis ir iSmanigsias technologijas siekiant stebéti infekcijos
plitima ir sumazinti jos padarinius (Mehta & Shukla, 2022). Kinijos gelezinkelio ir metro
stotyse buvo jdiegti DI pagrindu sukurti temperatiros skaitytuvai, kurie naudoja kiino ir veido
aptikima bei identifikuoja Zmones, kuriy kiino temperatiira yra pakitusi (Mehta & Shukla,
2022). Piety Koréjoje DI technologijy pagalba buvo siekiama stebéti COVID-19 plitima,
analizuojant veido atpazinimo duomenis bei naudojant geografinés vietos duomenis atsekant
asmenis, kurie tur¢jo kontakta su uzsikrétusiais zmonémis (Cha, 2021). Jungtinés Karalystés
Nacionalin¢ Sveikatos Tarnyba, bendradarbiaudama su Microsoft, Amazon Web Services,
Google Faculty ir Palantir, sukiiré skaitmening¢ platforma, pagrista dideliais duomenimis ir DI,
siekiant teikti naujausig informacijg sprendimus priimantiems asmenims (Gould et al., 2020).
Si platforma i$analizuodavo su COVID-19 susijusius duomenis i§ Nacionalinés Sveikatos
Tarnybos bei Anglijos Visuomenés Sveikatos Centro ir pateikdavo jzvalgas bei rekomendacijas
valdZzios institucijoms realiu laiku. Brazilija, Jungtinés Amerikos Valstijos, Kinija ir Izarelis
pasitelké masininj mokyma paspartinti COVID-19 diagnostika (Huang et al., 2021). KembridZze
jsiktirusi farmakologijos jmoné DI pagalba identifikavo vieng i§ potencialiy vaisty -
deksametazong, COVID-19 pacienty gydymui (Mehta & Shukla, 2022). Remiantis véliau

atlikty klinikiniy tyrimy duomenimis buvo nustatyta, jog §is vaistas gelbsti sunkiai serganciyjy
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COVID-19 pacienty gyvybes ir buvo jtrauktas i PSO rekomendacijas sunkiy atvejy gydymui
(World Health Organization, 2023). DI technologijos COVID-19 pandemijos metu buvo placiai
naudojamos protrikiy prognozavimui, uzsikrétusiy pacienty nustatymui ir diagnozei, gydymo
sprendimy taikyme bei veiksmy planavime valstybiniu mastu (Mehta & Shukla, 2022). DI
sprendimai taip pat buvo naudingi ligoninéms planuoti ir paskirstyti sveikatos iStekliy poreikius
(Wu et al., 2023). Dideli duomenys ir DI suteikia aktualig informacija, kuri padeda Salims ir

atsakingoms institucijoms padéti efektyviai spresti neatidéliotinus visuomenés sveikatos

CV v —

1.2.3 Psichiné sveikata ir gerové

DI technologijos gali prisidéti sprendziant gyventojy psichikos sveikatos ir geroveés

CV v —

psichikos sveikatos priezitira, kei¢iant socialinj ir ekonominj kontekstg ir taikant politika, kuri
formuoja DI jrankiy diegima, naudojimg ir piktnaudziavimg jais (Ettman & Galea, 2023).

Autoriai tai pateikia piramidés modeliu (4 Paveikslas).

)
¥
3 § Poliarizacija ir ideologija
¥ § Socialiné stratifikacija ir
F.o maiSymasis
& $$ Ekonominés galimybés ir
darbo praradimas

Asmens privatumo apsauga

§ Tinkamo naudojimo reguliavimas ir
Q> & SaliSkumo rizika

S Apsauga nuo saves ar kito Zalojimo (iSlaikant
autonomijg)

Paveikslas 4. Dirbtinio intelekto jtaka gyventoju psichinei sveikatai. Parengta pagal

Ettman ir Galea (Ettman & Galea, 2023).
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DI gali prisideéti prie psichikos sveikatos priezitiros uzkertant kelig sunkesniy psichiniy
ligy vystymuisi. MasSininio mokymosi pagalba DI sugeba atskirti stresa esant normaliai
smegeny biisenai lyginant su potrauminio streso sutrikimo biisena (Mentis et al., 2023). Si DI
sistema padéty medikams atskirti stresa nuo kity Zmogaus smegeny biiseny ir tiksliau
diagnozuoti potrauminio sutrikimo sindromg. MasSininio mokymosi pagalba yra bandoma
identifikuoti lengvus pazinimo sutrikimus (ang. mild cognitive impairment), kurie padéty anksti
aptikti Alzheimerio ligos ir demencijos pozymius (Penfold et al., 2022). Tai leisty sutelkti
sveikatos priezitros iSteklius ir pasitlyti pacientams bei jy artimiesiems mokomagsias ar
intervencines priemones $iy ligy valdymui ir taip sumazinti patiriama nasta. Pastangos naudoti
DI psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy teikimui kol kas yra pradinése vystymo stadijose ir
néra aisku, kokios biity ilgalaikés jy taikymo pasekmés. Kaip pavaizduota 4 paveiksle, DI jtaka
psichikos sveikatai apims ne tik sveikatos paslaugy teikima, bet ir gyventojy socialinj gyvenima
bei politikg. DI gali pakeisti Zmoniy tarpusavio bendravimg ir socialinius rySius, sukelti
poliarizacija tarp gyventojy, o tai zlugdo socialinius tinklus, kurie yra reikalingi Zmogaus
psichinei sveikatai palaikyti (Santos et al., 2021). Siuo metu yra ypatingai reikalingi politiniai
sprendimai, kaip apsaugoti jautrig informacija apie pacientus ir jy privatumg sparciai
besivystanciy DI technologijy terpéje. Svarbu uztikrinti, kad pacientai biity apsaugoti dalijantis
jautriais psichikos sveikatos duomenimis, kad nebtity galima pasinaudoti jy psichikos sveikatos
duomenimis piktavaliSkais tikslais. DI psichikos sveikatos prieziliroje neabejotinai atveria
iSnaudoti DI technologijas, buitina atidziai jvertinti tiek jy teikiama nauda, tiek galimas rizikas.
Tinkamas DI integravimas ir reguliavimas gali padéti pasiekti aukStesnj sveikatos prieziiiros

paslaugy kokybés lygj, tuo paciu islaikant pacienty pasitikéjima ir uZtikrinant jy sauguma.

1.3. Sveikatos prieziiiros paslaugu kokybé

Kokybiskos sveikatos priezitiros pagrindas yra suteikti reikiamas paslaugas tinkamai ir
laiku siekiant pasiekti geriausiy jmanomy rezultaty. Paslaugy kokybés vertinimas apima
jvairius aspektus, tokius kaip paslaugy prieinamumas, gydymo veiksmingumas, paslaugy
teikimo efektyvumas, paciento patirtys (Paveikslas 5). Pastebima, jog medicinos paslaugy
kokybés vertinimas tampa vis labiau orientuotas  pacientg ir | jo patirtj (Rockville & Agency
for Healthcare Research and Quality, 2020). Pacientai pageidauja individualios, kokybiskos

priezitiros, kuri taip pat yra pagrindinis medicinos personalo tikslas (Aiken et al., 2012).
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Klinikiniai rezultatai Pacienty pranesti Saugi aplinka Prieinamumas

* Mirtingumo rodikliai rezultaty rodikliai * SumaZina rizikg ir * Patogi lokalizacija
* Ligos pasekmés (ang. Patient Reported klaidas * Adekvatus paslaugos
* Komplikacijy daZnis Outcome Measures) * Apsaugo privatumg ir laukimo laikas
* Pacienty nuomoné apie konfidencialumag * Greitas atsakymas

ju priezitros aspektus
Pacienty sauga

Ligoninéie i Komunikacija
* Ligoninéje jgytos

* Pacientas jauciasi

infekcijos . . ¢
* Gydymo klaidos ir ls.glrIsr’ia;s r suRms as
komplikacijos ormacija

pateikiama aiSkiai ir

\ -@- / suprantamai
Procesai
* Irodymais gristos Paciento jtraukimas
«— —

praktikos laikymasis « Diskutuojama apie
* Prieziiira suteikiama gydymo planus
tinkamu budu ir * Dalyvavimas
tinkamu laiku priimant sprendimus
del sveiktos

Pacienty / \ priezitiros
pasitenkinimas

ooo
ooo
oooo

oooo

* Pacienty nuomoné Efektyvumas
apie jy priezitiros * Paslaugos sklandziai
aspektus koordinuotos tarp
v skirtingy paslaugy
. . " teikejy
Prlemonu.; {mudopmas . Akreditacija Rezpltgtyyumas . Kuo maziau
. Pakanotln{s guldymas j «  Atitiktis konkretiems . .leSll diagnozé Svaistomas laikas ir
stacionarg standartams * Tinkamas gydymas istekliai
* Stacionary dieny * Ilgalaikeé priezZitira
skaiéius rezultaty gerinimui

* Tyrimy skaiCius

Paveikslas 5. Sveikatos prieZitiros paslaugy kokybés vertinimas i§ sveikatos
priezituros jstaigos ir paciento perspektyvos. Sveikatos prieziliros paslaugy kokybeé yra
matuojama naudojant jvairias metrikas ir metodus, vertinancius skirtingus priezitiros teikimo
aspektus (Rockville & Agency for Healthcare Research and Quality, 2020; World Health
Organization. Regional Office for Europe et al., 2019).

Apibendrinant Europos ir Jungtiniy Amerikos Valstijy agentiry sveikatos priezitiros
kokybés ataskaitas galima iSskirti keturis pagrindinius kokybes vertinimo aspektus (Rockville
& Agency for Healthcare Research and Quality, 2020; World Health Organization. Regional
Office for Europe et al., 2019):

Paslaugy prieinamumas yra vienas i§ pagrindiniy sveikatos priezitiros kokybés
matavimo kriterijy. Tai apima galimybe laiku gauti reikiamg gydyma ir paslaugas, kurios yra
bitinos siekiant uZztikrinti greita ir veiksminga pacienty sveikatos problemy sprendimag
(Cabrera-Barona et al., 2017). Tiek sveikatos prieziiiros jstaiga, tiek pacientas vertina trumpesnj

laukimo laikg ir siekia suteikti greitg prieiga prie gydytojy konsultacijy ir gydymo procediiry.
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Gydymo veiksmingumas yra vertinamas remiantis paciento sveikatos biiklés pageréjimu
po gydymo. Sis kriterijus apima gydymo rezultatus, pavyzdziui, ligos simptomy sumaz¢&jima ar
visiS$ka pasveikimg, ir ilgalaikj paciento sveikatos stabilumg. Sveikatos prieziliros jstaigoms
gydymo veiksmingumo vertinimas yra svarbus siekiant tobulinti gydymo protokolus, o
pacientui — vertinant gydymo pasirinkimg ir kokybe.

Paslaugy teikimo efektyvumas jvertina, kaip gerai sveikatos prieziiiros jstaigos naudoja
turimus iSteklius, iskaitant laika, finansus ir personalg, siekiant teikti auksStos kokybés
paslaugas. Tai svarbu ne tik dél ekonominiy veiksniy, bet ir dél galimybés uztikrinti tvary ir
efektyvy paslaugy prieinamumg visiems pacientams.

Paciento patirtis yra kompleksinis sveikatos priezitiros kokybés vertinimo aspektas,
kuris apima paciento bendravima su sveikatos prieziiiros personalu, patoguma ir pasitenkinimag
teikiamomis paslaugomis. Tai apima viska: nuo gydymo plano aiSkumo iki asmeniniy pacienty
poreikiy atsizvelgimo ir emocinés paramos. Pacienty apklausos yra vienos i§ jrankiy,

naudojamy paciento patirties vertinimui gauti.

Nors sveikatos prieziliros jstaigos dazniausiai sutelkia démesj i klinikinius sveikatos
priezitros kokybés aspektus, pacienty vertinimai gali atskleisti trikumus, tokius kaip
nepakankamas bendravimas ar nepalankus gydymo aplinkos vertinimas, kurie gali neigiamai
paveikti bendrg gydymo patirt]j ir rezultatus (Abidova et al., 2021). Todé¢l svarbu, jog sveikatos
prieziliros jstaigos atsizvelgty j pacienty atsiliepimus, siekiant optimizuoti paslaugy teikimg ir
pagerinti bendrg sveikatos prieziiiros kokybe. Sveikatos priezitiros kokybé yra kompleksinis
reisSkinys, kurj lemia tiek objektyviis sveikatos prieziiiros rezultatai, tiek subjektyviis pacienty
vertinimai, o jos gerinimas reikalauja nuolatinio démesio ir adaptacijos prie kintanciy sveikatos

priezitiros aplinkos salygy ir pacienty lukesciy.

1.4. Dirbtinis intelektas ir sveikatos prieZiiiros kokybé

DI technologijy potencialas sveikatos prieziliros srityje yra labai didelis, taciau
informacijos apie kliniking ar finansing nauda, gautg i§ realaus DI sistemy naudojimo
klinikin¢je praktikoje néra daug. Daznai DI technologijy tikslumas yra prilyginamas
efektyvumui tiek moksliniuose straipsniuose, tiek naujienose ar oficialiose ataskaitose
(Jongsma et al., 2024). Tai gali suklaidinti potencialius DI sistemos naudotojus ir nepateisinti
organizacijy lukes¢iy (Lebovitz et al., 2021). Tinkamai idiegtos sprendimy palaikymo DI
sistemos gali prisidéti prie pacienty saugumo mazinant klaidy tikimybes, taciau triiksta tyrimy,

analizuojanciy realias klinikines situacijas (Choudhury & Asan, 2020). Didzioji dauguma DI
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sistemy tyrimy yra retrospektyviis — algoritmy tikrinimui yra naudojami istoriSkai paZenklinti
duomenys. Tik atlik¢ perspektyvius tyrimus galime pradéti vertinti tikraji DI sistemy
naudinguma, nes jy veikimas, tikétina, bus prastesnis, kai yra susiduriama su ,,realaus pasaulio*
duomenimis, kurie ne visada atitinka duomenis, naudotus algoritmy mokymui (Kelly et al.,
2019). Puikiis DI sistemy rezultatai kontroliuojamoje aplinkoje nebiitinai yra atkartojami
klinikinése situacijose (Lebovitz et al., 2021). Siuo tyrimu yra sickiama isiaiskinti DI
technologijy poveiki sveikatos priezitroje ir jtaka sveikatos priezitiros paslaugy kokybei i§

medicinos personalo perspektyvos.

v W —

sistemos tapty kliniSkai pritaikomos, butina atsizvelgti j jy realiag nauda, o kokybés rodikliai
turéty atspindéti tikrajj klinikinj pritaikomumg ir biity suprantami galutiniam vartotojui (Kelly
et al., 2019). Godwin ir Melvin teigia, jog bitina tiesiogiai jtraukti medicinos darbuotojus j DI
kokybés metriky kiirima (Godwin & Melvin, 2023). Medicinos personalo dalyvavimas yra

technologijos biity naudingos klinikingje aplinkoje.
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2. TYRIMO APRASYMAS IR METODOLOGIJA

2.1 Empirinio tyrimo metodologija

Empirinio tyrimo tikslas: Nustatyti kaip DI sistemy naudojimas daro jtaka sveikatos priezitiros

paslaugy kokybei dél diagnozes tikslumo, gydymo ir resursy optimizavimo.

Empirinio tyrimo uZdaviniai:
3. Ivertinti DI panaudojimo poveikj diagnozés tikslumui, gydymui, bei resursy
optimizavimui,

4. Ivertinti kaip DI naudojimo poveikis daro jtakg sveikatos prieziiiros paslaugy kokybei.

Tyrimo ribos — Europoje veikiantys sveikatos prieZiiiros centrai

Pasirinkta atlikti kokybinj tyrimgq, kuris galéty suteikti vertingy jzvalgy apie DI poveikj
sveikatos prieziliros centruose ir jtakg teikiamy paslaugy kokybei. Tyrimo metodologija

pasirinkta atsizvelgiant j tyrimo specifika:

Sudeétingi nuo konteksto priklausomi reiskiniai. Kokybiniai tyrimai padeda nagrinéti sudétingus
ir nuo konteksto priklausancius reiskinius, kuriems jtakos turi technologijy, zmogisSkyjy

iStekliy, organizaciniy struktiiry ir reguliaciniy institucijy sgveika (Denzin & Lincoln, 2017).

Suinteresuotyjy Saliy perspektyva. Kokybiniai tyrimai leidzia tyréjui ijtraukti jvairias
suinteresuotas Salis, klinikos personala, administratorius, informaciniy technologijy
specialistus ir uzfiksuoti jy perspektyvas bei suvokimg apie DI poveikj sveikatos priezitiroje ir

jo itaka teikiamy paslaugy kokybei (Morse et al., 2002).

Etiniai klausimai. DI integravimas ] sveikatos prieziiirg kelia etiniy, teisiniy ir visuomeneés
klausimy. Kokybiniai tyrimai leidzia tyréjams nagrinéti etines dilemas, privatumo bei teisines

problemas, susijusias su DI taikymu sveikatos priezitiros srityje (Braun & Clarke, 2019).

Kokybés vadybos praktikos supratimas. Kokybiniai metodai gali atskleisti kokybés valdymo
praktika ir strategijas, kurias sveikatos priezilros organizacijos taiko DI panaudojimo
kontekste. Tyr¢jas gali jvertinti kaip apibréziama, stebima ir uztikrinama kokybé sveikatos

priezitiroje, pagristoje DI (Creswell & Creswell, 2018).
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Nenumatyty pasekmiy atskleidimas. Kokybiniai tyrimai yra tinkami nustatant nenumatytas
problemas kaip algoritmy SaliSkumas, poveikis sprendimy priémimui ir galimi skirtumai

teikiant paslaugas.

Lankstumas. DI sritis sveikatos priezitiroje yra dinamiska, greitai kintanti. Kokybiniai tyrimo
metodai suteikia lankstumo, leidziancio tyréjui identifikuoti kylancias problemas ir atitinkamai

keisti tyrimo klausimus.

Politika ir praktika. Kokybiniy tyrimy rezultatai gali biiti naudingi kuriant strategija,
formuojant gaires ir DI kokybés valdymo praktika sveikatos prieziliros srityje. Strategijos

formuotojai gali pasinaudoti jzvalgomis, gautomis atliekant kokybinius tyrimus.

Holistinis supratimas. Kokybiniai tyrimai skatina holistinj ir nuodugny tyrima. Tyréjas gali
iSnagrinéti visg DI ekosistemg sveikatos prieziiiros srityje pradedant techniniais ir baigiant
socialiniais bei etiniais, kultiiriniais aspektais. Sis i§samus supratimas yra labai svarbus

veiksmingam paslaugos kokybés valdymui.

2.2. Empirinio tyrimo metodika

Tyrimui atlikti pasirinktas pusiau struktiiruoto interviu metodas, daznai naudojamas
sveikatos priezilros srities tyrimuose (Jamshed, 2014). Tai interviu, kuriy metu respondentai
turi atsakyti j 1§ anksto numatytus atviro tipo klausimus, taciau tyréjui paliekama galimybe
uzduoti papildomus klausimus siekiant gauti kuo i§samesnj atsakyma. Sis tyrimo metodas buvo
pasirinktas siekiant apklausti tiksling populiacijg - i§ anksto atrinktus ekspertus, kurie yra
tiesiogiai susidiire su DI panaudojimu sveikatos prieziiiros jstaigose.

Atlikus literattiros analize buvo suformuluotas tyrimo modelis (Paveikslas 5). Siekta
nustatyti DI panaudojimo sritis sveikatos prieziiiros jstaigose ir iSsiaiskinti, kaip specialistai
vertina DI naudojimg diagnozés tikslumo, resursy optimizavimo ir gydymo parinkimo
kontekste bei jvertinti, kokig jtakg tai turi teikiamos gydymo paslaugos kokybei. Tyrimo
duomeny analizé grista indukciniu poziiiriu: interviu metu gautus duomenis siekta suskirstyti i
kategorijas ar reikSmes, kurios leisty jvertinti tyrimo modelyje pateiktus rySius tarp DI

panaudojimo, poveikio tipo ir paslaugos rezultato.
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Dirbtinio intelekto
panaudojimas

» Poveikio tipas » Paslaugos rezultatas

Diagnozes tikslumas

Dirbtinio
intelekto
technologijos

Resursy
optimizavimas

Kokybés rodikliai

Personalizuotas
gydymas

Paveikslas 5. Tyrimo schema

2.3. Klausimyno sudarymo principas

Klausimai pusiau struktiiruotam interviu buvo sudaryti remiantis tyrimo modeliu ir
uzdavinais. Klausimais siekta surinkti eksperty ir specialisty jzvalgas apie tai, kokiose sveikatos
priezitros srityse naudojamas DI, kaip tai veikia diagnozés tikslumg, darbo efektyvuma,
pacienty gydyma bei kokig jtaka turi teikiamoms sveikatos priezitiros paslaugoms. Papildomi
klausimai dazniausiai buvo uzduodami siekiant patikslinti respondento nuomong, tam, kad biity
galima priskirti i§sakytus teiginius pasirinktoms kategorijoms ar i$siaiSkinti pozitirio priezastis.
Klausimus perziiiréjo nepriklausomas sveikatos priezitiros specialistas, dirbantis klinikinio
padalinio vadovu (E1) ir turintis ilgametés patirties kokybés valdymo srityje, bei tarptautinis
ekspertas, profesorius, vadovaujantis Dirbtinio Intelekto Medicinoje padaliniui (E2). Eksperty

charakteristika pateikta 1 lenteléje.
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1 lentele. Eksperty charakteristika.

Eksperto  Organizacija Pareigos Patirtis kokybés Patirtis su DI
kodas valdyme (metais) sistemomis
El Kauno miesto Padalinio vedé¢ja 7 Minimali

poliklinika
E2 Universitat de Padalinio 0 Didele
Barcelona direktorius

Atsizvelgiant j eksperty pastabas, buvo pakeistos klausimy formuluotés. Klausimai

lietuviy ir angly kalba yra pateikti 2 lentel¢je.

2 lentelé. Klausimynas pusiau struktiiruotam interviu.

Kategorija

Klausimas angly kalba

Klausimas lietuviy kalba

DI naudojimas

Can you describe your role in
healthcare and your experience

with Al technologies?

Apibudinti savo vaidmenj sveikatos
prieziliros srityje ir patirt] su DI

technologijomis?

Can you describe how Al has been
integrated within your healthcare
facility? What specific Al tools or

systems are used?

Ar galite apibudinti, kaip DI buvo
integruotas jiisy sveikatos prieziiiros
Kokie Al

istaigoje? konkretiis

jrankiai ar sistemos naudojami?

Poveikio tipas

Based on your experience, how has
the use of Al in diagnosis
improved the accuracy and speed

of diagnosing patient conditions?

Remiantis jiisy patirtimi, kaip DI
naudojimas diagnostikoje pagerino
paciento diagnozés tikslumg ir

diagnozes nustatymo laikg?

How is Al utilized in developing
treatment plans for patients? Can
you provide examples where Al
has

significantly  influenced

treatment decisions?

Kaip DI yra naudojamas kuriant
pacienty gydymo planus? Ar galite
pateikti pavyzdziy, kai Al padaré
didelg jtakg gydymo sprendimams?
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Kategorija

Klausimas angly kalba

Klausimas lietuviy kalba

How has Al affected workflow and

Kaip DI paveike darbo eigg ir

efficiency in  your  work efektyvuma jusy darbo aplinkoje?
environment?
Paslaugos How does your organization Kaip jlisy organizacijoje yra
kokybé measure the impact of Al on vertinamas DI poveikis sveikatos

healthcare quality, such as patient

priezitiros kokybei, pvz., pacienty

outcomes and treatment rezultatams ir gydymo
efficiency? efektyvumui?
How do Al-driven diagnosis Kaip DI pagristi diagnostikos

approaches compare to traditional

methods in terms of patient

outcomes and efficiency?

metodai skiriasi nuo tradiciniy,
gydymo rezultaty ir efektyvumo

pozitriu?

Have you observed any noticeable
changes in patient outcomes since
the implementation of AI? Could
you share specific examples or

metrics?

Ar pastebéjote pacienty gydymo
rezultaty pokyciy po DI jdiegimo?
Ar galétuméte pasidalinti

konkreciais pavyzdziais?

In your opinion, how has Al
impacted the quality of healthcare

services in your organization?

Kaip, jisy nuomone, DI paveike
sveikatos paslaugy

kokybe jusy organizacijoje?

priezitiros
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2.4. Tyrimo imtis

Tyrimui pasirinkta tiksliné imtis - sveikatos priezitiros jstaigose dirbantys specialistai,
turintys medicininj iSsilavinimg ir dirbantys su DI sistemomis. Kadangi Lietuvoje DI
panaudojimas sveikatos prieziiros jstaigose néra placiai taikomas, tyrimo ribos buvo prapléstos
jtraukiant kitas Europos Salis. Respondenty buvo ieSkoma netikimybinés atrankos btdu tarp
moksliniy publikacijy autoriy, konferencijy dalyviy, FUTURE Al iniciatyvos nariy, Europos
mokslininky platformoje (European Research Area Platform) registruoty nariy, DI sprendimus
tiekian¢iy jmoniy klienty. Su potencialias respondentais buvo susisiekiama tiesiogiai
elektroniniu pastu (N=68) arba per LinkedIn platformg (N=37) ir iSsiunc¢iamas kvietimas
dalyvauti interviu (Priedas 1). Kvietime nurodytas tyrimo pavadinimas ir trumpai papasakota
apie tyrima. IS viso buvo gauti septyni atsakymai j i§siystus kvietimus, taciau interviu dalyvauti

sutiko tik penki ekspertai. Respondenty charakteristika yra pateikta 3 lenteléje,

3 lentele. Respondenty charakteristika.

Respondento Salis Istaiga Pareigos
kodas
R1 Olandija Leideno Universiteto Docentas ir Vaizdo
Medicinos Centras gavimo radiologijoje

grupés vadovas

R2 Svedija Malmés klinikinés Laboratorijos vadovas
genetikos, patologijos ir
molekulinés diagnostikos

medicinos tarnyba

R3 Didzioji Britanija ~ Barts Health nacionaliné Docente, gydytoja
sveikatos tarnyba radiologe

R4 Danija Gedstrup regioniné Gydytoja kardiologe,

ligoninés kardiologijos doktoranté
skyrius

RS Didzioji Britanija Skotijos nacionalinés Gydytojas dermatologas,

sveikatos tarnyba Medicinos technologijy
konsultantas
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2.5. Tyrimo eiga

Tyrimas buvo atliekamas 2024 mety vasario-balandZio ménesiais. Su respondentais,
parodziusiais susidoméjima dalyvauti tyrime, buvo susisiekta elektroniniu pastu ir glaustai
papasakota apie tyrima: tiksla, uzdavinius, aptartas tyrimo metodas, trumpai pristatyti klausimai
ir interviu trukmé. Gavus i§ respondenty sutikimg dalyvauti tyrime buvo organizuojamas
interviu nuotoliniu bidu MS Teams platformoje. Pokalbiai vyko angly kalba ir buvo jrasomi.
Pokalbiy trukmé sieké nuo 25 iki 60 minuciy.

Interviu analiz¢ atlikta vadovaujantis Forman ir Damschroder rekomendacijomis
(Forman & Damschroder, 2015). Interviu transkriptas buvo sudarinéjamas naudojantis
Htranscribe’ funckija ir patikrintas tyrimo autorés. Transkripte buvo nurodyti pertraukimai
[PERTRAUKIMAS], pasikeitimai respondento nuotaikoje [JUOKIASI, PIKTAS ir t.t.]. Taip
pat pazyméti papildomi komentarai apie tai, kas jvyko konkretaus pokalbio metu. Parengus
transkripta, buvo atliekamas preliminarus kodavimas — teksto skaitymas paZymint iStraukas,
kurios gali biiti potencialiai svarbios ir susijusios su tyrimo klausimais, raSomos pastabos.
Perskaicius pirmus kelis transkriptus buvo i§gryninti pavadinimai tam tikriems konceptams ir
sukurta kody lentel¢ nurodant koda, jo apibiidinimg ir pavyzdj (interviu iStrauka). Tuomet
interviu transkriptas buvo analizuojamas naudojant kodus. Kryzminiam atvejy palyginimui
panaudota matrica su horizontaliai i§déstytomis nustatytomis reikSmingomis kategorijomis,
parinktais kodais ir vertikaliai iSvardintais atvejais. Kiekvienas matricos langelis buvo
uzpildomas tekstu siekiant apibendrinti tos kategorijos ypatybes. Gautos preliminarios tyrimo
iSvados buvo tikrinamos pakartotinai perziiirint tyrimo duomenis. Tokiu biidu buvo siekiama
verifikuoti tyrimo i§vadas, taip pat aptarti atvejus, kurie nebttinai sustiprina iSvadas, taciau yra

prasmingi duomenys ir gali duoti papildomy jzvalgy.
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3. REZULTATAI IR JU ANALIZE

Pusiau struktiiruoty interviu analize atlikta pagal empirinio tyrimo modelj (Paveikslas
2), kuriuo siekta i$siaiskinti, kaip DI technologijos daro poveikj diagnozés tikslumui, resursy
optimizavimui bei personalizuotam gydymui, ir nustatyti, kokig jtaka tai turi teikiamy sveikatos
prieziiiros paslaugy kokybei. [vertinus pokalbiy transkriptus buvo iSgryninti konceptai, pagal
kuriuos susisteminta ir uzkoduota interviu metu gauta informacija. Ji yra suskirstyta j tris
kategorijas: (1) DI panaudojimo sritis, kurioje aprasoma, kokioje srityje ir kokiu tikslu
respondentai naudoja DI technologijas; (2) DI poveikio tipas, kuriame respondentai kalba apie
tai, kokj poveikj jy naudojamos DI technologijos daro diagnozés tikslumui, gydymui ir resursy
optimizavimui; (3) DI jtaka paslaugos kokybei, kurioje siekiama suzinoti respondenty nuomong
apie taip, kaip jy naudojamos DI technologijos poveikis gali daryti jtaka suteikiamoms
sveikatos priezitiros paslaugoms. Kiekvienos i§ $iy trijy kategorijy analizé yra pateikta 4-6

lentelése detaliai aprasyta atskiruose poskyriuose.

3.1 Dirbtinio intelekto panaudojimo sritys

Dirbtinio intelekto panaudojimo sri¢iy konceptai yra pateikti 4 lentel¢je. Visi tyrimo
metu kalbinti respondentai DI sistemas naudojo diagnostikos srityje: radiologijoje (N=2),
kardiologijoje (N=1), patologijoje (N=1), dermatologijoje (N=1). Respondenty praktikoje
naudojamos DI sistemos atlieka vaizdy analiz¢. Radiologijoje bei kardiologijoje DI
identifikuoja vaizduose matomas organy struktiiras ir pateikia kiekybinius jy vertinimus.
Patologijoje DI sistemy pagalba yra atlickamas skaitmeninis preparaty vertinimas,
identifikuojamos ir suskaiiuojamos Iastelés, plotas kurj jos uzima. Dermatologijoje odos
dariniy vaizdai yra vertinami ir priskiriami tam tikrai grupei. Galima teigti, jog medicinos sritys,
kurios labiausiai priklauso nuo vaizdavimo, yra vienos labiausiai paveikty dirbtinio intelekto
technologijy pazangos. Respondentai nurodé, kad jy praktikoje DI technologijos yra
naudojamos darbo automatizavimui: DI algoritmai atpazjsta tam tikras struktiiras ir pateikia
nustatytus matavimus, kurie anks¢iau buvo atliekami medicinos specialisty rankiniu buidu.
Galutiné diagnoz¢ yra parengiama medicinos specialisto, atsizvelgiant j DI sistemy pagalba

gautus kiekybinius duomenis.

28



4 lentelée. Kody lentelé DI panaudojimo kategorijos koncepty sudarymui.

Kodas Kodo Pavyzdys
apibudinimas
[DIAGNOSTIKA] Apibiidinama ,atlickame vidaus organy vaizdus... kiekybiSkai
diagnostikoje  jvertinti specifines charakteristikas: kampa tarp dviejy

naudojama DI

sistema

kauly, naviko tankj.“ (ang. ,,...make images of internal
organs... to quantify specific characteristic e.g. the
angle between two bones, the density of the tumour.*)
R1

»-.-.skaitytuvai su DI automatizavimu...histologiniy
preparaty analize, tokia kaip lasteliy skaiciavimas,
ploto matavimas...skaitmeniné patologija“ (ang.
., ...scanners fitted with Al for automation...
histological slide analysis like cell counting, area
measurement...digital pathology ) R2
...Interpretuojami mediciniai vaizdai... automatizuoti
rutininiai organy matavimai. “ (ang. ,, ...interpreting
medical images... automate routine measurements of
organ dimensions”’) R3

»--.echokardiografijoje integruota DI sistema padeda
iSmatuoti Sirdies kameros dydj ir sienos judesi.* (ang.
,, Al system integrated with our echocardiography lab
assists in measuring heart chamber sizes and wall
motion’’) R4

,» ...naudojame analizuoti odos ligy vaizdus ir pasitilyti
diagnozeg.” (ang. ...analyse images of skin conditions

and suggest possible diagnosis.) RS
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3.2 Dirbtinio intelekto poveikio tipai

Dirbtinio intelekto poveikio tipy konceptai yra pateikti 5 lenteléje. Sveikatos priezitiros
istaigose naudojamos DI sistemos didziausig poveik] turi resursy optimizavimui: vzduociy
perskirstymui (R1, R5) ir diagnozei skirto laiko mazinimui (R2, R3, R4). Organizacijos
pasitelkia DI technologijas spresti gydytojy specialisty trikuma (,,radiology mazéja, o darbo
kritvis didéja”) perskirstydamos uzduotis kitos kvalifikacijos specialistams. Pavyzdziui,
Nyderlanduose tam tikros radiology uzduotys yra perduodamos radiografams, o  Skotijoje
bendrosios praktikos gydytojai DI pagalba vertina odos darinius, taip sumazindami gydytojy
dermatology kruvj. Kitose organizacijose DI sistemy pagalba siekiama sutrumpini laika
diagnozés nustatymui automatizuojant matavimus, kuriuos medicinos specialistai jprastai
atlieka rankiniu biidu. Tai padeda greiciau jvertinti paciento biikle ir duoti tyrimo atsakyma
patologijos, kardiologijos bei radiologijos srityse. Respondentai tai jvardino kaip darbo
efektyvinima, taciau efektyvumas buvo vertinamas tik i§ skyriaus, kuris naudoja DI sistema,
perspektyvos. Nurodyta, jog DI sistemy palaikymui reikalingi didesni informaciniy
technologijy iStekliai (,,kiekvienoje laboratorijoje turime po du pilnu etatu dirbancius IT
specialistus, is viso astuonis®). Tai gali tapti klaidinanciu faktoriumi efektyvumo vertinime
organizacijos lygmenyje, nes zmogiskyjy resursy mazinimas viename skyriuje salygoja
zmogiSkyjy resursy didinimag kitame skyriuje.

Klinikin¢je praktikoje DI sistemy diagnostinis #ikslumas yra patikrinamas vertinant
,jautruma, specifiSkuma ir kitas pasaulyje priimtinas metrikas“. Respondenty nuomone,
naudojant DI sistemas diagnostinis tikslumas islieka ,,toks pat* arba pageréja netiesiogiai, nes,
sumazinus perraSymo elementy, pacientui ,,negali biiti priskirta netinkama diagnozé”. Pokalbiy
metu susidaré ispudis, jog diagnostinio tikslumo gerinimas nebuvo DI sistemy diegimo
prioritetas. Naudojamos DI sistemos yra skirtos standartiSkai atlickamy matavimy
automatizavimui ,.atlikti lygiai tg patj ir jrodyti, kad tai tas pats, kg darome nuo 1948 mety
rankiniu matavimu”. To priezastis néra techninés DI sistemy galimybés, nes ,,algoritmu galima
vietoj naviko skersmens pamatuoti tiirj, kuris yra tikslesnis...matavimy paklaida sumazéja,
taciau chirurgai puikiai Zino, kg reikia daryti, kai naviko skersmuo padid¢ja dviem milimetrais,
bet tiirio vienety jie negali interpretuoti®. Tai rodo, jog DI sistemos tiesiogiai neprisideda prie
diagnostinio tikslumo gerinimo dél Ziniy, kaip tinkamai kliniSkai interpretuoti gautus rezultatus,
trikkumo.

Pagal DI sistemy pateiktus kiekybinius parametrus yra priimami gydymo sprendimai,

taciau tai daro gydantys gydytojai, chirurgai. Patologijos srityje dirbantis respondentas min¢jo,
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jog sekantis zingsnis diegiant DI technologijas bus orientuotas i ,,(aut. gydymo) sprendimo

priemimo dalj“. Sistema bty orientuota ] kriities vézio bei prostatos vézio diagnostika ir

naudoty algoritmus, kurie yra susieti su pacienty rezultatais (ang. patient outcomes). Nors

tyrime aptartos DI sistemos tiesiogiai neprisideda prie paciento gydymo parinkimo, greitesné

diagnoze gali ,,iSgelbéti gyvybe® laiku suteikiant reikiamg pagalbg arba ,,sumazinant (gydymo)

laukimo laikg* onkologiniams pacientams.

5 lentelé. Kody lentelé DI poveikio tipy koncepty sudarymui.

Kodas Kodo Pavyzdys
apibadinimas
[TIKSLUMAS] Nurodoma, kaip ,Naudojame algoritmus, kad jvertintume tuos
naudojama DI pacius dalykus, kuriuos vertiname 100 mety, tik
sistema  veikia tai automatizuojame. ...klinikin¢je praktikoje
diagnozeés reikia  atlikti  ilgamecius  tyrimus, kad
tikslumag jrodytuméte, jog tai (aut. DI sistemy matavimai)

18 tikryjy yra geriau.” (ang. ,, We use algorithms
to do the same stuff that we were doing for 100
vears but then automate it. ...in clinical practice
you need to do years and years of study in order
to prove that this is actually better“.) R1

,ZAtlikome kokybés kontrolg... kad
nepraleistume kliniskai svarbiy atvejy, o antroji
dalis... kai patologas néra tikras del vaizdo
iSvady, jis visada gali gauti preparatus... bet jis
turi tai daryti aktyviai. ...turime aukSto lygio
tiksly nuskaityma... kokybée yra tokia pat*

(ang. ,,We did a quality control... so we don’t
see any clinical misses and the second
part...when a pathologist is uncertain about the
findings in the image they can always get the
slides...but he has to do it actively. ...we have
high level of accurate scanning... the quality is

the same ) R2
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Kodas Kodo

apibadinimas

Pavyzdys

“Tai  saugiau pacientams, nes ¢éminio
zenklinimas yra teisingas...paciento saugumas
pageréja, nes negali buti priskirta netinkama
diagnoze.” (ang. “It is safer for patients,
because you have a correct label... patient
safety is highly improved because you cannot
give the wrong diagnosis.”) R2

,Dalykas, kuri nori automatizuoti, turi buti
tikslus, taciau néra papildomo Zzingsnio, kurj
naudojant  galétuméte  jtraukti  daugiau
matavimy, kurie galéty buti siejami su pacienty
rezultatais.” (ang. ,,The thing you want to
automate needs to be accurate but there is no
additional step saying with this technology you
can also calculate more characteristics that
might be correlated with patient outcome*) R3
Sirdis yra dinamiska struktira, kuri nuolat
juda..DI  algoritmai  sumaZina  judesio
artefaktus.” (ang. ,,...heart is a dynamic
structure that constantly moves...Al algorithms
reduce motion artefacts.”) R4

,»-..parodo sritis, 1 kurias reikéty atkreipti
démes|.“ (ang. directs my attention to areas that
may require a closer look) R4

,» Sistema pateikia rekomendacija, grista
pozymiy analize (asimetrija, kraSty nelygumas,
skersmuo ir t.t.) ... diagnoze nustato gydytojas.
(ang. ...system provides a recommendation
based on feature analysis (asymmetry, border
irregularity, diameter, etc.) ... a diagnosis is

made by a doctor) RS

[OPTIMIZAVIMAS] Nurodoma,

naudojama

kaip
DI

,»-..bandome perskirstyti radiology uzduotis

radiografams. ...sickiame miisy skyriy padaryti
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Kodas

Kodo

apibadinimas

Pavyzdys

sistema

resursy

veikia

optimizavima

labiau efektyvy. (ang. ...trying to shift tasks
...from radiologists to radiographers. ...trying to
make our department more efficient”.) R1
,2Mums puikiai sekési su atsakymo pateikimo
laiko  rodikliu, ypatingai onkologiniams
pacientams. ..mums nereikia archyvuoti (aut.
preparaty), tai atlieckama automatiskai‘ (ang. We
had a great success in reacting times especially
for cancer cases. ..we don’t have to do
archiving, it is done automatically) R2
,Pageréjo diagnozés ir iSvados parengimo
laikas* (ang. ,,...the speed of diagnosis and
reporting has improved”) R3

,,-..greitesnis preliminarus vertinimas.” (ang.
quicker preliminary assessments) R4
»otebésena gali buti atliekama bendrosios
praktikos gydytojo...pageréjo darbo eiga.” (ang.
,-.monitoring can be done by a GP... the

workflow has improved”) RS

[GYDYMAS]

Nurodoma,
naudojama

sistema

gydymg

kaip
DI

veikia

,Zmonés turi skirtingus kojy ilgius... jei
skirtumas yra didesnis nei du centimetrai,
galima skirti operacinj gydyma.” (ang. People
have a difference in leg length...if there is more
than two centimetres difference then you can
start the surgery ) R1

,» Likslioji medicina turi skirtingus algoritmus...
mes atlieckame masing diagnostikg. Su
skirtingais  algoritmais  galblit  galétume
sumazinti perdéta gydyma ir gydyti pacientus,
kurie biity negave gydymo.“ (ang. precision
medicine has different algorithms...we do a bulk

diagnosis. ...with different algorithms maybe we
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Kodas Kodo Pavyzdys

apibadinimas

can reduce overtreatment and treat patients that
would have missed treatment) R2

,Qreita diagnoz¢ yra labai svarbi kritinése
situacijose... Uminio insulto atveju kreSulius
ardanciy vaisty skyrimas gali iSgelbéti gyvybe.*
(ang. ,,A quick diagnosis is crucial in emergency
situations... in cases of acute stroke...
administration of a clot-busting drug can be life
saving”) R3

,Jel iSstimimo frakcija nesiekia tam tikros
ribos, skiriami specifiniai vaistai.” (ang. specific
medications are indicated if the ejection fraction
is below a certain threshold) R4

,Melanomos  pacientai  greiiau  gauna
dermatologo apzilrg... pacientai greiciau
pradeda gydyma.* (ang. melanoma patients are
referred to dermatologist faster. ...patients can

start treatment faster.”’) RS

3.3. Dirbtinio intelekto jtaka sveikatos prieZiiiros paslaugos kokybei

Dauguma respondenty nurod¢, jog vertindami DI sistemas stebi ,.efektyvumo
rodiklius®, taciau tai daro ,,daugiau savo skyriui, ne uz jo riby“. Trys respondentai pamin¢jo
,haudotojy atgalinj rysj“ kaip vieng i§ DI sistemy vertinimo aspekty. Tai rodo organizacijy siekj
jtraukti savo darbuotojus j DI sistemy diegimg ir valdyma. Transkripto analizés metu buvo
i8skirti keli sveikatos priezitiros paslaugy kokybés aspektai: (1) efektyvumas, rodantis sveikatos
priezitiros jstaigos veiklos pagerinima, (2) prieinamumas, suprantamas kaip galimybiy
pacientams gauti sveikatos prieziiiros paslaugas padidinimas ir (3) veiksmingumas, kai
pasiekiami pacientui ir gydymo jstaigai uzsibrézti sveikatos prieziiiros rezultatai (6 lentele).

Galima teigti, jog DI sistemos daro jtaka sveikatos prieziiiros paslaugy efektyvumui
perleidziant uzduotis i§ aukStos kvalifikacijos sveikatos prieziiiros darbuotojy Zemesnés

kvalifikacijos sveiktos prieziiiros darbuotojams, o tai sudaro galimyb¢ veiksmingiau panaudoti
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turimus zmogiskuosius iSteklius. Vieno korespondento nuomone, ,,uzduociy diferencijavimas
turéty buti siejamas su technologinémis naujovémis, kad biity galima gauti kuo daugiau naudos
i$ Siy technologijy ir tuo paciu keisti darbo jéga“. Pasnekovas nurodé, kad DI prad¢jo taikyti
pries penkis metus, kaip vieng i$ jrankiy spresti didéjantj darbo kriivj: ,,per metus patiriame apie
5-7 % medicininés vizualizacijos augima, tai reiSkia, kad darbo apimtys did¢ja*. DI
technologijy sprendiniai padéjo ,,sumazinti logistika* patologijos srityje, kuomet ,,nereikia
fiziSkai eiti ir ieSkoti preparaty perziiirai, nes jie yra prieinami kompiuteriy ekranuose®. DI
technologijos leidzia sutrumpinti tyrimo atlikimo laikg. Vidaus organy matavimy
automatizavimas leidzia gydytojui grei¢iau jvertinti matomus vaizdus ir priskirti diagnoze¢. Tam
tikri matavimai ,,automatiskai pateikiami galutiniame iSvados lange* ir sutrumpina iSvados
rengimo laikg. Dermatologijos srityje DI vaizdo atpaZzinimo algoritmai padeda pacientui
tinkamai nufotografuoti odos darinius, todé¢l ,,gydytojui nereikia skambinti pacientui ir
paprasyti nufotografuoti sritj i§ naujo*.

DI sistemos daro paslaugas labiau pricinamas pacientams. Pavyzdziui, Svedijoje
»istatymiskai gydymas turi buti skirtas per tam tikra laikg nuo diagnozés gavimo... sumazinus
diagnozei skirtg laika, gydymas yra suteikiamas greiiau. Tai yra ,ypatingai aktualu
onkologiniams ligoniams®. Uzduociy perskirstymas leidzia nuimti darbo krivi nuo gydytojy
specialisty ir padaro juos prieinamesnius pacientams radiologijos bei dermatologijos srityse.

Visi kalbinti respondentai nurode, kad praktisSkai pamatuoti DI sistemy itaka pacientui
suteikto gydymo veiksmingumui bty labai sudétinga. IS pateikty atsakymy susidaré jspudis,
jog gydymo veiksmingumo analizé¢ néra prioritetiné diagnostikos skyriuose, kuriuose dirba
respondentai. Taip pat nurodyta, jog gydymo veiksmingumg biity sudétinga tinkamai jvertinti

klinikingje aplinkoje del kintamyjy gausos bei atvejo kontrolés trikumo.

6 lentel¢. Kody lentelé DI jtakos sveikatos prieZitiros paslaugos kokybei koncepty

sudarymui.

Kodas Kodo apibudinimas Pavyzdys
[EFEKTYVUMAS] Naudojant DI sistemas ,,Pakeisime visg skyriy... darbo eigas ir

diagnostikoje yra kuo kaip galime jas patobulinti naudodami
maziau Svaistomi DL* (ang. ,let's change the whole
iStekliai department...workflows and how we can
enhance them with AL*) R1
,Logistikos sumazinimas... sutrumpéjo

atvejo  ivertinimo  trukmeé“  (ang.
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Kodas Kodo apibudinimas

Pavyzdys

,,...logistic  savings...cut  turnaround
times for each case*) R2

»2Matuojame  laiko  sutrumpinima,
naudotojy patirtj... bet daugiau savo
skyriui, o ne uz jo riby.” (ang. ,, We
measure time reduction, user
experience... but more for our own
department not really outside of it. ‘) R3
,Laikas, kuri praleidziame iSvados
rengimui; pager¢jo laikas, per kurj
chirurgas turi gauti atsakyma.“ (ang.
., The time that you spend on reporting,
the turn-around times for a surgeon to
receive a report have improved “) R4
Sumazéjo  atvejy, kuriuos reikia
perzitiréti (aut. dermatologui) skaicius
(ang. ,,A reduction in a number of cases

that need to be re-evaluated ) R5

[PRIEINAMUMAS]  Naudojant DI sistemas
diagnostikoje sveikatos
prieziliros paslauga yra
suteikiama greiciau,
sumazéja atsakymo

laukimo laikas

,,Mes tai vadiname uzduociy perdavimu
ir tai Siek tiek pakeité darbo eigq... mes
matome skirtumus.* (ang. ,,We call it
task shifting and it did change the
workflow a bit... and we do see
differences “) R1

,Reakcijos laikas... gydymas
suteikiamas grei¢iau.”“ (ang. ,, The
response time... to get a treatment is
faster. ) R2

,2Dabar  turime daugiau antrinés
priezitiros pajégumy.” (ang. ,,We now
have larger capacity in secondary

care.“) RS

[VEIKSMINGUMAS] Naudojant DI sistemas

diagnostikoje ~ galima

,» Leikiame vaizdo gavima kaip paslauga

kitiems padaliniams. Mes nesame tie,
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Kodas

Kodo apibudinimas

Pavyzdys

suteikti veiksmingesnj kurie gydo pacientus® (ang. ,, We provide

gydymag

imaging as a service for other
departments. We are not the ones
treating the patients ) R1

,Labai  sunku  pamatuoti  tikrajj
sprendimo poveikj, nes viskas vyksta
véliau.“ (ang. ,,The real impact of that
decision is very hard to measure because
it’s all downstream) R2

,» Lurime biiti su onkologais kambaryje ir
nuolat jy klausti, pavyzdziui, kiek
kompiuterinés  tomografijos tyrimai
prisideda prie jy sprendimo negydyti
paciento® (ang. ,, We have to be with
oncologists in the room and actually ask
them constantly like how much CT scans
contribute to your decision not to treat
the patient for example.”) R3

»lu zinai, kad pacientas negali gauti
gydymo, bet galbiit tas pacientas vistiek
nori kg nors patirti...mes norime, kad
pacientams biity geriau“ (ang. ,,You
know that the patient cannot get
treatment anymore but maybe that
patient  still wants to experience
something...we want to make patients
better”). R4

,» Tai beveik neijmanoma... néra kontrolés
(aut. atvejo)... néra antro tokio zmogaus,
kad biity jmanoma patikrinti, kuris
gyvens ilgiau.“ (ang. , It is almost
impossible... you never  have

control...there is no second person
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Kodas Kodo apibudinimas Pavyzdys

exactly like that you can test to see which

one lives longer ‘) RS

3.4. Tyrimo rezultaty apibendrinimas

Tyrimo rezultatai apibendrinti atliekant kryzminj atvejy palyginimg pagal priskirtus
kodus kiekvienai kategorijai: (1) DI panaudojimo sritis, (2) DI poveikio tipas, ir (3) DI jtaka
paslaugos kokybei (Lentele 7). Tai suteikia galimybe palyginti atvejus tarpusavyje ir
identifikuoti tendencijas, pagal kurias yra pateikiamas DI jtakos sveikatos prieziiiros paslaugy

kokybei modelis (Paveikslas 6).
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7 lentelé. KryZminis atvejy palyginimas

RESPONDENTO | PANAUDOJIMO POVEIKIO TIPAS ITAKA PASLAUGOS KOKYBEI
NUMERIS SRITIS
[DIAGNOSTIKA] | [TIKSLUMAS] | [OPTIMIZAVIMAS] | [GYDYMAS] | [EFEKTYVUMAS] | [PRIEINAMUMAS] [VEIKSMINGUMAS]
R1 Radiologija Neveikia Veikia tiesiogiai per Neveikia Pager¢ja Pageréja Nevertinama
uzduociy tiesiogiai
perskirstyma
R2 Patologija Veikia Veikia tiesiogiai per Neveikia Pager¢ja Pageréja Nevertinama
netiesiogiai atsakymo pateikimo tiesiogiai
laikg
R3 Radiologija Neveikia Veikia tiesiogiai per Neveikia Pager¢ja Nevertinama Nevertinama
atsakymo pateikimo tiesiogiai
laikg
R4 Kardiologija Veikia Veikia tiesiogiai per Neveikia Pager¢ja Nevertinama Nevertinama
netiesiogiai atsakymo pateikimo tiesiogiai
laikg
RS Dermatologija Veikia Veikia tiesiogiai per Neveikia Pageréja Pageréja Nevertinama
netiesiogiai uzduociy tiesiogiai
perskirstyma
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Tyrimo metu nustatyta, jog radiologinéje diagnostikoje naudojamos DI sistemos neturi
tiesioginio poveikio diagnostiniam tikslumui. Kiti respondentai nurod¢, kaip DI gali
netiesiogiai prisidéti prie klaidy mazinimo diagnostikoje, dé¢l sumazintos zmogiskyjy klaidy
tikimybés, taciau neatlicka matavimy, kad galéty tai pagristi. Pavyzdziui, skaitmeninéje
patologijoje diagnozés tikslumas gali biiti veikiamas dél, tikétina, sumazéjusio klaidy skaicius,
kai diagnoz¢ yra priskiriama ne tam pacientui, nes eliminuojamas preparaty Zymeéjimas ir
archyvavimas rankiniu budu. DI sistemos turi tiesioginj poveikj resursy optimizavime tam
tikras uzduotis perleidziant kitos kvalifikacijos specialistams arba sutrumpinant diagnostinés
iSvados pateikimo laikg. Pacienty gydymas tiesiogiai néra veikiamas DI sistemy, taciau
sutrumpintas diagnozés pateikimo laikas gali prisidéti prie laiku suteikiamo reikalingo gydymo.
Remiantis DI sistemy kiekybiniais tyrimy rezultatais yra parenkama diagnozé ir skiriamas
gydymas, todél DI sistemos gali turéti netiesioginj poveikj paciento gydymui.

Siuo metu Europos sveikatos prieZiiiros jstaigose naudojamos diagnostikoje integruotos
DI sistemos tiesiogiai veikia sveikatos priezitiros paslaugy kokybe per vidiniy skyriaus resursy
optimizavimg. Tai daro jtaka sveikatos paslaugy efektyvumui ir prieinamumui. Diagnostikos
paslauga yra atliekama greiCiau, ligos iSvados pateikimo laikas sutrumpéja, pacientas gali
grei¢iau pradeéti reikalinga gydymga. Didéjant gydytojy specialisty darbo krtuviui DI pagalba
vykdomas uzduociy perskirstymas mazesnés kvalifikacijos specialistams leidzia iSlaikyti
paslaugg kuo labiau prieinama.

Diagnostikoje naudojamy DI sistemy jtaka suteiktos gydymo paslaugos veiksmingumas
nebuvo vertinamas, nes gydymas yra skiriamas gydanciojo gydytojo ir néra aiSku, kiek DI
sistemy rodikliai prisideda prie gydymo parinkimo. Taciau reikia pabrézti, jog visi tyrimo
respondentai naudojo DI sistemas integruotas diagnostikoje, o ne personalizuoto gydymo
parinkimui, tod¢l néra tiesiogiai susij¢ su gydymo parinkimu. Nustatyti DI sistemy jtaka
klinikinis atvejis yra skirtingas®. Remiantis tyrimo analize buvo atnaujintas tyrimo modelis

(Paveikslas 7).
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* Naudojamos klinikinéje

DI diagnostikoje
technologijos * Automatizuojami kiekybiniai
matavimai

* Sutrumpinamas diagnostinkos
tyrimo laikas

» Darbo kriivis perleidZiamas
mazesnés kvalifikacijos

specialistams

Resursy
optimizavimas

Paslaugos
efektyvumas

Paslaugos
prieinamumas

* Tyrimas atlickamas greiciau » Did¢jant speciliasty darbo kriiviui padeda
* Grei¢iau pateikiama tyrimo iSlaikyti paslaugos prieinamuma
iSvada * Reikalingas gydymas suteikiamas greiciau

Paveikslas 7. Europoje diagnostikai naudojamy dirbtinio intelekto technologiju jtaka

sveikatos prieZiuros paslaugy kokybei
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ISVADOS IR PASIULYMAI

Tyrimo metu buvo nustatyta, jog Europos sveikatos priezitiros jstaigose DI sistemos yra
naudojamos radiologijos, patologijos, kardiologijos ir dermatologijos srityse automatizuoti
medicininiy vaizdy vertinimus, kurie jprastai buty atlickami rankiniu biidu. Nors literatiiroje
apraSomos DI techninés galimybés yra daug platesnés, kliniking¢je praktikoje tai dar néra placiai
taikoma. Tikétina, jog dauguma sveikatos prieziiiros organizacijy susiduria su techninémis
diegimo ir palaikymo klititimis: klinikiniy sprendimy palaikymo sistemas yra sunku priziiiréti,
sistemos negali susidoroti su didziuliu duomeny ir ziniy kiekiu. Taip pat labai svarbus
darbuotojy isitraukimo aspektas bei pakankama jy kvalifikacija darbui su DI sistemomis. Nors
situacija keiciasi, taciau nauji DI sistemy panaudojimo metodai, pagerinantys ligy diagnostika
ir gydyma, daugiausia sutinkami tyrimy laboratorijose arba naujy technologijy jmonése

(Davenport & Kalakota, 2019).

Tyrime dalyvavusiose organizacijose DI technologijos padeda optimizuoti resursus
perskirstant uzduotis arba sutrumpinant diagnozés pateikimo laikg. DaZnai pazadas, jog DI
sumazins zmoniy darbo kriivj ir padidins efektyvumg yra vertinamas labai siaurai, tik i$
skyriaus, kuriame naudojama DI sistema, perspektyvos. Néra atsizvelgiama | tai, jog
darbuotojams reikia jgyti naujy ziniy, kad mokéty naudoti DI technologijas, paioms DI
sistemoms reikalinga infrastrukttira ir priezidiros sistema, kuriai palaikyti reikalingi nemazi
resursai. Vokietijoje atliktas tyrimas parode, jog didzioji dalis ligoniniy nenaudoja ir neplanuoja
diegti DI sistemy dé¢l neaiSkaus atsiperkamumo ar modernios IT infrastruktiiros, kuri bity
reikalinga integruoti DI jrankius tinkamu biidu (Weinert et al., 2022). Paciai organizacijai vieno
proceso suefektyvinimas ilgalaikés naudos atzvilgiu gali tapti neefektyvus, todél yra svarbu
iSlaikyti sgmoningumg ir kritiSkai vertinti tikétinas DI naudas. Pavyzdziui, patologijoje ir
radiologijoje naudojamoms DI sistemoms yra reikalingas nuolatinis eksperty anotuoty vaizdy

srautas, uztikrinantis sistemos tikslumg (Maloca et al., 2019).

DI pagerina sveikatos priezitiros paslaugy efektyvuma ir prieinamumga. DI technologijy
pagalba yra greiCiau atlickami diagnostiniai tyrimai ir pradedamas reikiamas gydymas.
Atsizvelgiant | augant] sveikatos priezitros paslaugy poreikj ir medicinos personalo trikuma,
DI technologijy pagalba yra siekiama palaikyti diagnostiniy paslaugy prieinamuma perleidziant
dalj aukstos kvalifikacijos darbuotojy darbo kriivio maziau kvalifikuotiems specialistams.

Siame tyrime nepavyko jvertinti DI jtakos suteikty paslaugy veiksmingumui. Tyrimo
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respondentai DI sistemas naudojo diagnostikoje, o gydymo sprendimai yra priimami
gydanciojo personalo. Gydymo veiksmingumo vertinima komplikuoja papildomi kity
medicinos jraSy duomenys ir tinkamos kontrolinés grupés trilkumas, todé¢l tampa labai sunku
tinkamai metodiSkai jvertinti kiek DI sistemy sprendimai prisideda prie paciento gydymo
sékmes.

Sio tyrimo rezultatai yra gristi tik penkiy Europos $aliy eksperty nuomone. Nors
eksperty patirtys ir nuomonés daugelyje klausimy nesiskyre, tyrimo rezultatai gali buti kitokie,
jei i tyrima bity jtraukta daugiau eksperty i§ kity 3aliy. Sis kokybinis, nedidelés apimties
tyrimas gali buti traktuojamas kaip pilotiné studija, kuri galéty prisideéti kuriant didesnés
apimties, kiekybiniy tyrimy metodus ir protokolus siekiant iSsiaiSkinti DI jtakg sveikatos

priezitiros paslaugy kokybei.

Sisteminj DI technologijy poveikj sveikatos prieziiiros paslaugy kokybei bus galima
jvertinti pra¢jus keliems deSimtmeciams po jy diegimo ir to padaryti nebus jmanoma be
empiriniy jzvalgy apie paciy vartotojy kasdieng patirtj. Skatinant nuolatinj medicinos personalo
ir DI kiiréjy bendradarbiavima, biity galima uZztikrinti, kad DI jrankiy vertinimas neapsiriboty
Jju techninémis galimybés ir bty suderintas su sveikatos priezitros tikslais ir etikos standartais.
Taip buty siekiama optimizuoti DI nauda, kartu mazinant galimg rizika ir uztikrinti, kad DI

pagerinty visg klinikiniy sprendimy priémimo procesa.
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Siame magistro darbe yra nagrinéjama dirbtinio intelekto (DI) jtaka sveikatos prieZitiros
paslaugy kokybei. DI turi didZiulj potencialg sprendziant Siuolaikinius sveikatos priezitiros
i88ukius, tokius kaip visuomenés sen¢jimas, medicinos personalo trikumas ir augancios
sveikatos priezitros iSlaidos.  Sveikatos prieziiroje DI yra naudojamas klinikinéje
diagnostikoje, personalizuotoje medicinoje ir atliekant jvairias administracines uzduotis.

Empirinis tyrimas buvo atlieckamas naudojant kokybinj tyrimo metoda — pusiau
struktiiruotg interviu. Tyrimas buvo atliktas apklausiant Europos Saliy sveikatos prieziiiros
specialistus medikus, dirbancius su DI sistemomis. Tyrimo metu siekta iSsiaiSkinti DI
naudojimo sritis sveikatos prieziiiros jstaigose, jvertinti jy panaudojimo poveikj diagnozés
tikslumui, gydymui, bei resursy optimizavimui ir nustatyti kokig jtakg tai daro sveikatos
priezitiros paslaugy kokybei.

Tyrimo metu nustatyta, jog sveikatos prieziiiros sistemoje DI daugiausia naudojamas
kliniking¢je diagnostikoje: radiologijos, kardiologijos, onkologijos ir patologijos srityse. DI
sistemy pagalba yra automatizuojami matavimai, kurie gydytojy specialisty buty atlieckami
rankiniu budy. Tai leidzia perskirstyti resursus ir grei¢iau atlikti diagnostines uzduotis.
Sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos efektyviau, jos tampa labiau prieinamas pacientams:
galima grei¢iau atlikti tyrima, pradéti paskirta gydyma. DI sistemy jtakos gydymo
veiksmingumui nustatyti nepavyko, nes Sie rodikliai nebuvo vertinami tyrime dalyvavusiy

respondenty.
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Nors DI sistemos sveikatos priezitiros jstaigose yra naudojamos darbo efektyvinimui,
dazniausiai kokybés rodikliai yra matuojami tik tame skyriuje, kuriame yra jdiegtos DI
sistemos, o tai gali nejtraukti resursy, reikalingy DI technologijy palaikymui. Norint jvertinti
tikrajj DI sistemy efektyvuma sveikatos priezitiroje reikia vertinti rodiklius ne skyriaus, o visos
organizacijos kontekste. Sio tyrimo rezultatai galéty biiti naudojami didesnés apimties
kokybinio tyrimo dizainui ar kiekybinio tymo klausimyno sudarymui. Sie tyrimai padéty
valdyti DI naudotojy liikkes¢ius ir numatyti reikalingus resursus organizacijoms, siekianc¢ioms

diegti DI sistemas.
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This master's thesis examines the impact of artificial intelligence (Al) on the quality of
healthcare services. Al has great potential to address contemporary healthcare challenges such
as an aging population, a shortage of medical staff, and rising healthcare costs. In healthcare,
Al is used in clinical diagnosis, personalized medicine, and various administrative tasks.

The empirical research was conducted using a qualitative research method: semi-
structured interviews. The study involved interviewing healthcare professionals from European
countries who work with Al systems. The research aimed to identify areas of Al usage in
healthcare facilities, assess their impact on diagnostic accuracy, treatment, and resource
optimization, and determine their influence on the quality of healthcare services.

The study found that Al is primarily used in clinical diagnosis within the healthcare
system, particularly in radiology, cardiology, oncology, and pathology. Al systems automate
measurements that would otherwise be manually performed by specialists. This allows
resources to be redistributed and diagnostic tasks to be completed more quickly, making
healthcare services more accessible to patients and enabling quicker diagnosis and treatment
initiation.

The influence of Al systems on treatment effectiveness could not be determined, as
these indicators were not evaluated by the respondents involved in the study. Although Al
systems are used for work efficiency in healthcare institutions, quality indicators are often
measured only in the department where the Al systems are implemented, excluding the

resources required to maintain the technology.
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To accurately assess the effectiveness of Al systems in healthcare, the indicators should
be evaluated in the context of the entire organization, not just a department. These research
findings could be used to design larger-scale qualitative research or to create questionnaires for
quantitative studies. Such studies would help manage user expectations and predict the

necessary resources for organizations planning to implement Al systems.
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PRIEDAI

1 Priedas. Kvietimas dalyvauti tyrime

Dear Sir/Madam,

I am a postgraduate student at Vilnius University, conducting a study "The Impact of Artificial
Intelligence on the Quality Healthcare Services" I'm seeking healthcare experts who are
integrating Al tools into their practice and are willing to share their insights.

...I find your expertise invaluable to my study and would like to send an invitation for you to
join me in a 30-minute interview to discuss your use of Al in healthcare and its impact on
quality metrics.

Please feel free to reach out if you have any inquiries or require further information.
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