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Santrauka

Siame straipsnyje analizuojamas telemedicinos paslaugy diegimas sveikatos
sektoriuje. Tyrimo tikslas - jvertinti pacienty poziiirj j sveikatos prieZitiros paslau-
gy teikimg namuose, taikant telemedicinos priemones. 2013 m. rugséjo-lapkricio
mén. atliktame tyrime taikant anketinés aplausos metodg dalyvavo 279 40-76 m.
amziaus Vilniaus Seskinés poliklinikos pacientai. Tyrimo duomenimis, pacientai
néra pakankamai informuoti apie elektroninés sveikatos, taip pat ir telemedicinos,
sprendimy jgyvendinimg sveikatos sektoriuje. Nors pacientai biity linke naudotis
sveikatos prieZiiiros paslaugomis namuose, taikant telemedicinos priemones, ta-
Ciau jiems nelabai priimtinas netiesioginis bendravimas su gydytoju, dél ko reciau
naudotysi ligy diagnozavimo, gydymo ir sveikatos stebésenos paslaugomis. Be to,
pacientams kyla nuoggstavimy dél teigiamy sveikatos prieZiiiros paslaugy priei-
namumo ir jy kokybés pokyciy, sveikatos informacijos saugumo, gydytojy klaidy,
telemedicinos priemoniy nepatogumo ir nemokéjimo jomis naudotis bei asmeni-
niy lésy investavimo j jy jsigijimg.

Reiks$miniai ZodZiai: telemedicina, telemedicinos paslaugos namuose, naudo-
jimosi telemedicinos paslaugomis kliiitys, pacientai.
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Ivadas

Inovatyviy technologijy vystymasis suteikia naujas sveikatos priezitiros ga-
limybes, taciau jy diegimas daugelyje $aliy islieka issukiu. Pasaulio sveikatos
organizacija, Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija, Europos
Sajungos ir kitos institucijos atsizvelgdamos j nuotoliniy sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo svarbg valstybiy viduje ir tarp valstybiy, remia bendradar-
biavima, sprendimus ir veiksmus $ioje srityje'. Europos Komisijos tikslinés po-
litinés iniciatyvos ir elektroninés sveikatos politikos jgyvendinimo veiksmai
paskatino telemedicinos paslaugy ir jy teikimo plétra**. Telemedicina apima te-
lekomunikaciniy priemoniy bei informaciniy technologijy naudojima, teikiant
ligy prevencijos, diagnostikos, gydymo paslaugas ir atliekant tolesn¢ paciento
stebésena’. Jos taikymas prisideda prie sveikatos priezitiros sistemy problemy
sprendimo ir jy tvarumo islaikymo ateityje’.

Nepaisant telemedicinos teikiamy galimybiy, ji dar néra placiai taikoma
daugelio $aliy sveikatos sektoriuose®. Lietuvoje padétas pagrindas telemedi-
cinos paslaugy plétrai: patvirtinta Nacionaliné elektroninés sveikatos 2007-
2015 m. strategija’ ir Lietuvos elektroninés sveikatos sistemos 2012-2020 m. stra-
tegijos vizijos metmenys®, kuriuose démesys skiriamas telemedicinos priemoniy
diegimui sveikatos sektoriuje, parengtas teisés aktas, reglamentuojantis teleme-
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dicinos paslaugy teikima’, be to, atlikti keli moksliniai tyrimai'®'*'?, sveikatos
prieziaros jstaigose vykdomi projektai'®* telemedicinos srityje. Kitose $alyse
atlikta nemazai moksliniy tyrimy, kuriuose analizuojamas telemedicinos prie-
moniy naudojimas jvairiose sveikatos priezitros srityse — kardiologijoje®*, der-
matologijoje', onkologijoje”, psichiatrijoje’, be to, vertinamas telemedicinos
paslaugy ekonominis ir klinikinis efektyvumas'?, telemedicinos paslaugy tai-
kymas namuose?' bei pacienty pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis??.
Dél visuomenés senéjimo didéjant sveikatos sektoriaus islaidoms telemedicinos
priemoniy taikymas namuose vyresnio amziaus pacienty sveikatos priezitroje
tampa vis aktualesnis, siekiant uztikrinti sveikatos priezitros paslaugy prieina-
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mumg ir jy kokybe. Lietuvoje diegiant inovatyvius sveikatos prieziaros paslaugy
teikimo budus, sveikatos politikos formuotojams ir jgyvendintojams traksta in-
formacijos, kuri paremty tolesnius jy sprendimus telemedicinos plétros srityje.
Sio tyrimo tikslas - jvertinti pacienty poziiirj i sveikatos prieZitiros paslaugy tei-
kima namuose, taikant telemedicinos priemones.

Tyrimo medziaga ir metodai

Remiantis Vilniaus Seskinés poliklinikos 2013 m. pateikta informacija apie
pacienty amziy, apskai¢iuota reprezentatyvi imtis (patikimumo lygmuo 95
proc., pasikliautinasis intervalas + 6 proc.). Tyrime dalyvavo 279 40-76 m. (am-
ziaus vidurkis 53 m.) pacientai: 171 (61,3 proc.) moteris ir 105 (37,6 proc.) vyrai.
46 proc. tyrime dalyvavusiy pacienty turéjo aukstajj universitetinj i$silavinima,
21,9 proc. — aukstesnijj, 32,1 proc. - vidurinj ar Zemesnj i$silavinimg. Pagal paja-
mas skai¢iuojant vienam $eimos asmeniui per meénesj, 37,5 proc. pacienty nuro-
dé, kad jos buvo iki 800 lity, atitinkamai 41,3 proc. - nuo 801 iki 1400 lity, 21,2
proc. — daugiau nei 1401 litas.

Tyrimas atliktas 2013 m. rugséjo-lapkri¢io mén., taikant autoriy parengta ir
zvalgomojo tyrimo metu iSbandytg klausimyna. Sveikatos priezitiros paslaugy
teikimas namuose, taikant telemedicinos priemones pacienty pozitriu vertin-
tas Siose srityse: pacienty informuotumas apie elektroninés sveikatos sprendimy
diegimga sveikatos sektoriuje ir jo informavimo $altiniai, pacienty nuomoné apie
telemedicinos priemoniy naudojimg ir ja formuojantys veiksniai, kliatys kylan-
Cios teikiant sveikatos priezitiros paslaugas namuose, taikant telemedicinos prie-
mones.

Duomeny analizei naudotas SPSS for Windows statistinis paketas (20 versija).
Taikyta aprasomoji statistika: atvejy dazniai (procentai). Statistiniai pozymiy
ry$iai vertinti taikant chi kvadrato (x2) kriterijy. Pasirinktas statistinio reiks-
mingumo lygmuo p < 0,05.

Tyrimo rezultatai

1. Informuotumas apie elektroninés sveikatos sprendimy diegima
sveikatos sektoriuje

Tyrimo duomenimis, 41,6 proc. pacienty teigé zinantys apie $alyje jgyvendi-
namg elektroninés sveikatos strategija, o 58,4 proc. nezinojo apie ja. Pusé (50,2
proc.) pacienty nurodé esantys nepakankamai informuoti apie informaciniy
technologijy naudojimo galimybes sveikatos prieziaros jstaigose, penktadalis
(19,4 proc.) teigé pakankamai informuoti apie jas, o tre¢dalis (30,5 proc.) negalé-
jo jvertinti savo informuotumo lygio.
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Vertinant pacienty informuotumg apie sveikatos prieziaros paslaugy teiki-
mg namuose, taikant telemedicinos priemones, nustatyta, kad 58,8 proc. pacien-
ty nezinojo apie tokj paslaugy teikimo buda, o 41,2 proc. teigé Zinantys apie ji.
Pacientai, Zinantys apie telemedicinos priemoniy taikyma sveikatos priezitro-
je, pagrindiniais jy informavimo $altiniais jvardijo Ziniasklaidg (21,17 proc.) ir
sveikatos prieziaros specialistus (20,72 proc.), re¢iau jie nurodé internetg (17,57
proc.), spauda (15,77 proc.) ir §eimg, draugus, pazjstamus (13,51 proc.).

2. Poziiiris i sveikatos prieziairos paslaugy teikima namuose, taikant
telemedicinos priemones

Apie tre¢dalis (30,5 proc.) pacienty turéjo teigiamg nuomone apie sveikatos
prieziaros paslaugy teikimg namuose, taikant telemedicinos priemones, apie de-
$imtadalis (12,4 proc.) — neigiamg, tre¢dalis (27,6 proc.) — neutralig nuomone,
dar tre¢dalis (29,5 proc.) pacienty neturéjo nuomonés. Vertinant pacienty nuo-
mone apie $io paslaugy teikimo budo reikalinguma, apie tre¢dalis (37,3 proc.)
nurodé, kad sveikatos priezitros paslaugy teikimas namuose, taikant telemedi-
cinos priemones, yra reikalingas, 22,1 proc. — nei reikalingas, nei nereikalingas,
17,4 proc. - kad nereikalingas. Apie ketvirtadalis (23,2 proc.) pacienty neturéjo
nuomonés iuo klausimu.

Tyrimo duomenimis, 44,2 proc. pacienty sutikty naudotis sveikatos prie-
ziaros paslaugomis namuose, taikant telemedicinos priemones, 28,4 proc. - ne-
sutikty, o apie tre¢dalis (27,3 proc.) pacienty nuomonés neturéjo. Tyrime buvo
siekiama nustatyti pacienty poziarj j sveikatos prieziaros paslaugas, teikiamas
taikant telemedicinos priemones, kuriomis jie naudotysi namuose. Pacientai
linke naudotis ligy prevencijos (72,3 proc.), elektroninio recepto iSrasymo (70,8
proc.), individualios konsultacijos telefonu (67,9 proc.), sveikatos duomeny pri-
eigos (65,1 proc.), sveikatinimo informacijos suteikimo (58,8 proc.), skubiosios
pagalbos (57,2 proc.) bei nuotoliniy mokymy (51,0 proc.) paslaugomis (1 pav.)
Tuo tarpu pacientai re¢iau pritaré diagnostikos (18,9 proc.), gydymo (26,1 proc.),
sveikatos buklés stebésenos (24,0 proc.), slaugos (21,1 proc.) bei skubios pagalbos
(20,3 proc.) paslaugy teikimui namuose, taikant telemedicinos priemones.

Analizuojant veiksnius, turinius jtakos apsisprendimui naudotis telemedi-
cinos priemonémis namuose, nustatyta, kad 38,7 proc. pacienty pirmenybe teik-
ty galimybei patiems praktigkai iSbandyti priemones, o 28 proc. noréty suzinoti
kity pacienty, kuriems buvo teiktos sveikatos prieziaros paslaugos, taikant tele-
medicinos priemones, atsiliepimus. 25,3 proc. pacienty pazymeéjo, kad jy apsi-
sprendimui naudoti telemedicinos priemones turéty informacijos apie teleme-
dicing sklaida.
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Nuotoliniai mokymai 16 ]

Ligy prevencijos paslaugos [12,37]
Sveikatinimo informacijos suteikimas [11,27]
Individualios konsultacijos telefonu [8,3]
Diagnostikos paslaugos 288 |

Sveikatos biiklés stebésena 13,8 |

Gydymo paslaugos 131

Skubioji pagalba (11,9 ]

Slaugos paslaugos 152 ]

Sveikatos duomeny prieiga 4 14,7 1
Elektroninis vaisty iSrasymas (e-receptas) 8,8 ]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Visiskai sutinka ir sutinka B Nei sutinka, nei nesutinka

[ Nesutinka ir visiSkai nesutinka £ Neturi nuomonés

1 pav. Pacienty pozitris i sveikatos priezitros paslaugas, kuriomis naudotysi namuose,
taikant telemedicinos priemones, proc.

Tyrime vertintas pacienty poziiris j telemedicinos priemoniy taikymo po-
veikj teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumui ir jy kokybei. 17,9
proc. pacienty teigé, kad telemedicinos priemoniy taikymas pagerins sveikatos
prieziaros paslaugy kokybe, 0 47,2 proc. —prieinamumga. Apie pusé pacienty nu-
rodé, kad sveikatos priezitros paslaugy kokybé ir prieinamumas, taikant teleme-
dicinos priemone, nepasikeis (2 pav.).

Kokybé 36,6

Prieinamumas 10,2

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Pagerés M Nepasikeis [ Pablogés

2 pav. Pacienty poziuris j sveikatos prieziuros paslaugy prieinamuma ir kokybe,
taikant telemedicinos priemones, proc.

Ve =

3. Sveikatos priezitiros paslaugy teikimo namuose, taikant
telemedicinos priemones, kliiatys

Tyrime analizuotas pacienty pozitris j jy dalyvavima diegiant elektroninés
sveikatos sprendimus sveikatos prieziaros jstaigose. 40,1 proc. pacienty linke

53
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manyti, kad neatsizvelgiama j jy nuomone sveikatos prieziaros paslaugy teikimo
klausimais, 20,2 proc. - kad atsizvelgiama, like (39,7 proc.) neturéjo nuomonés.

Atsizvelgiant, kad informacinés technologijos laikomos svarbia telemedici-
nos priemoniy naudojimo dalimi, vertintas pacienty kompiuterinis rastingu-
mas. 43,9 proc. pacienty nurodé turintys labai gerus ar gerus kompiuterinio ras-
tingumo jgadzius, 29,5 proc. — patenkinamus, 23,7 proc. - labai blogus ir blogus,
o like (2,9 proc.) neturéjo nuomoneés.

Tyrime buvo siekiama i$siai$kinti, ar pacientai linke investuoti asmenines lé-
$as reikalingoms telemedicinos priemonéms jsigyti. 40,3 proc. pacienty nesutikty
savo léSomis jsigyti telemedicinos priemoniy, 32 proc. - sutikty, o 23,4 proc. nu-
rodé neturintys nuomonés. Analizuojant galimas kliatis nustatyta, kad tre¢daliui
(34 proc.) pacienty nekilty jokiy nepatogumy naudojantis telemedicinos priemo-
némis, ta¢iau apie pusé (45,5 proc.) nurodé, kad jiems kilty kokiy nors nepatogu-
my. Apie penktadalis (20,52 proc.) pacienty nuomoneés $iuo klausimu neturéjo.

Dvejoju dél savo sveikatos duomeny saugumo
Nerimauju, kad nemokésiu naudotis
Priimtinesnis bendravimas akis j akj

Toks paslaugy teikimo biidas atrodo nepatikimas

Telemedicina padidins gydytojy klaidy rizika

Abejoju ar gydytojas gali teikti paslaugas manes

nematydamas
Nesiotis prietaisus nepatogu net jei ir padés mano
sveikatai
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
W Visiskai sutinka ir sutinka M Nei sutinka, nei nesutinka

[ Nesutinka ir visiskai nesutinka £ Neturi nuomonés

3 pav. Kliatys ribojancios pacienty naudojimasi sveikatos prieziaros paslaugomis,
taikant telemedicinos priemones, proc.

Tyrime buvo nustatytos pagrindinés kliutys, ribojanc¢ios naudojimasi svei-
katos priezitiros paslaugomis, taikant telemedicinos priemones. Dviem tre¢da-
liams (74,5 proc.) pacienty priimtinesnis tiesioginis bendravimas su gydytoju.
58,5 proc. pacienty abejoniy kélé sveikatos prieziaros paslaugy teikimas gydy-
tojui nematant paciento, o 58,3 proc. abejojo dél sveikatos duomeny saugumo
(3 pav.). Daugiau nei pusé (55,6 proc.) pacienty nurodé, kad telemedicinos prie-
moniy taikymas padidins gydytojy klaidy rizika, be to, 45,9 proc. pacienty tokj
sveikatos priezitros paslaugy teikimo buda jvardijo nepatikimu. 48,6 proc. teigé,
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kad nesiotis telemedicinos priemones gali buti nepatogu, o 43 proc. abejojo, kad
nemokeés naudotis telemedicinos priemonémis.

Rezultaty aptarimas

Lietuvoje, kaip ir kitose $alyse, sveikatos sektoriuje jgyvendinami elekt-
roninés sveikatos sprendimai ir diegiamos naujos paslaugos, paremtos
moderniomis informacinémis technologijomis. Telemedicina tampa viena i$
inovatyviy sveikatos priezitiros paslaugy teikimo budy, prisidedanciy prie
sveikatos sistemy efektyvumo, be to, ji laikoma sveikatos priezitiros netolygu-
my mazinimo ir sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo gerinimo prie-
mone*»®. Skirtingose $alyse jgyvendinami pilotiniai projektai, atliekami tyri-
mai ir sveikatos technologijy vertinimai, paremiantys politinius ir praktinius
telemedicinos diegimo sprendimus.

Lietuvos strateginiuose dokumentuose jvardintas telemedicinos priemo-
niy diegimas sveikatos sektoriuje?®”, o jgyvendinant $§iy dokumenty nuostatas
nuo 2014 m. geguzés 1 d. Salyje pradétos teikti telemedicinos paslaugos, jtrau-
kiant aukstos kvalifikacijos sveikatos prieziGiros specialisty nuotolines konsul-
tacijas?®. Sis naujas sveikatos prieziiiros paslaugy teikimas reikalauja techniniy,
organizaciniy ir teisiniy klausimy sprendimo, siekiant uztikrinti tinkamas
paslaugy teikimo salygas, taip pat pokyciy sveikatos priezitiros sistemoje.

Atliktas vienas pirmyjy tyrimy, analizuojanciy telemedicinos paslaugy teiki-
ma namuose, savalaikis ir aktualus praktine prasme, nes diegiamos telemedici-
nos priemongs, teikiant sveikatos priezitros paslaugas, o jy pritaikymo nauda ir
poveikis priklauso nuo priimtinumo pacientams. Tyrimo duomenimis, pacientai
linke naudotis sveikatos priezitros paslaugomis namuose, taikant telemedicinos
priemones, ta¢iau jiems mazai priimtinos ligy diagnozavimo, gydymo ir svei-
katos stebésenos paslaugos. Be to, pacientams kyla nuogastavimy dél teigiamy
sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo ir jy kokybés poky¢iy, taikant tele-
medicinos priemones. Tokius tyrimo rezultatus galima paaiskinti pacienty ne-
pakankamu informuotumu apie elektroninés sveikatos, taip pat telemedicinos,
sprendimy diegima ir jgyvendinima sveikatos sektoriuje, jy menku jtraukimu j
sveikatos priezituros paslaugy teikimo modernizavimo procesus. Nors pacientai
pripazjstami vienais pagrindiniy sveikatos sistemos dalyviy, ta¢iau atliktas tyri-
mas leidzia teigti, kad j jy teises iSreik$ti nuomone bei dalyvauti priimant spren-
dimus dél jy sveikatos prieziiiros mazai atsizvelgiama. Saliy sveikatos politikoje
atspirties tasku laikomos pilie¢iy ir pacienty teisés, apimancios dalyvavimg ir

Supra note 7.
Supra note 1.
Supra note 7.
¥ Dudinskas, N., supra note 8.
Supra note 9.
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jtaka priimant sprendimus, jskaitant jy sveikatos rastinguma?®. Atliktas tyrimas
i§ryskino sveikatos politikos jgyvendinimo problemine sritj: inovacijos pacienty
sveikatos prieziiiroje diegiamos, ta¢iau patys pacientai mazai informuoti apie jas.
Visuomenés informavimo apie diegiamas naujas sveikatos priezitros paslaugas
ir komunikacijos strategijos sukurimas bei jos jgyvendinimas tampa pagrindine
$iy paslaugy naudojimosi prielaida.

Tyrimo duomenys leidZia prognozuoti, kad Lietuvos elektroninés sveikatos
strategijoje numatytos nuotolinés pagyvenusiy bei létinémis ligomis serganciy
pacienty stebésenos diegimas gali bati nepriimtinas pacientams, nepaisant
jrodymais pagrjsty sprendimy sveikatos prieziaroje ir diegiamy inovacijy lé-
tiniy ligy valdyme. Remiantis Kanados vaisty ir sveikatos technologijy verti-
nimo agentiros atliktu vertinimu, pacienty sveikatos buklés stebésena ir kon-
sultacijos telefonu namuose laikoma efektyvia intervencija valdant kai kurias
létines ligas®. Siy priemoniy taikymas pagerino serganciyjy cukriniu diabetu
gliukozés kontrole, sumazino pacienty mirtinguma nuo $irdies nepakanka-
mumo, be to, pacientai rec¢iau naudojosi sveikatos prieziiros paslaugomis™.
Taciau truksta jrodymy apie telemedicinos priemoniy taikymo ekonominj
efektyvumag?®> %34,

Atliktas tyrimas leidZia teigti, kad daugelis naudojimosi sveikatos prieZitros
paslaugomis, taikant telemedicinos priemones, klitc¢iy kyla dél pacienty nepa-
kankamo pasitikéjimo nauju sveikatos prieziaros paslaugy teikimo badu ir in-
formacijos apie jj trakumo. Pazymétina, kad telemedicinos priemoniy taikymo
namuose kliatys tarpusavyje susijusios, todél dalyvaujantiems sveikatos prie-
zitros paslaugy planavimo ir jy diegimo procesuose svarbu i§ anksto numatyti
veiksmingas priemones, $alinancias kliatis. Kitose $alyse atlikti tyrimai viena-
reik§miskai rodo, kad pacientai patenkinti telemedicinos paslaugomis namuo-
se*> 3. Pazymétina, kad dalis nuotolinés sveikatos priezitiros intervencijy lieka
nejvertintos ir nejdiegtos praktikoje, nes pacientai atsisako dalyvauti tyrimuose
dél taikomy priemoniy nepatogumo, nemokéjimo jomis naudotis, pirmenybés
teikimo jprastam sveikatos priezitros paslaugy teikimui ir kity priezas¢iy®.

¥ Commission White Paper of 23 October 2007 Together for health: A strategic approach for the EU
2008-2013. COM/2007/ 630.

Tran, K; Polisena, J.; Coyle, D., et al. Home telehealth for chronic disease management.
International Journal of Technology Assessment in Healthcare. 2008, 25(3): 339-349.

3 Ibid., p. 339-349.

2 Ibid.

3 Currell, R; Urquhart, C.; Wainwright, P, et al., supra note 20.

*  Whitten, P. S.; Mair, F. S.; Haycox A., et al.,, supra note 19.

*  Mair, F; Whitten, P, supra note 22, p. 1517-1520.

% Chae, Y. M.; Lee, J. H.; Ho, S. H., et al. Patient satisfaction with telemedicine in home health
services for the elderly. International Journal of Medical Informatics. 2001, 61(2-3): 167-173.
Sanders, C.; Rogers, A.; Bowen, R, et al. Exploring barriers to participation and adoption of
telehealth and telecare within the whole system demonstrator trial: a qualitative Study. BMC
Health Services Research. 2012, 12: 220.
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I$vados

1. Apie tre¢dalis (30,5 proc.) pacienty turéjo teigiamg nuomone apie sveikatos
prieziaros paslaugy teikima namuose, taikant telemedicinos priemones, apie de-
$imtadalis (12,4 proc.) - neigiama, like (27,6 proc.) — neutralig nuomong. Tyrimo
duomenimis, 44,2 proc. pacienty sutikty naudotis telemedicinos priemonémis
namuose, 28,4 proc. — nesutikty, 0 27,3 proc. — neturéjo nuomonés. Pacientailinke
re¢iau naudotis ligy diagnozavimo, gydymo ir sveikatos stebésenos paslaugomis
namuose, taikant telemedicinos priemones, tuo tarpu dazniau - ligy prevencijos,
elektroninio vaisty recepto iSraymo ir konsultavimo telefonu paslaugomis. Apie
pusé pacienty teigé, kad telemedicinos priemoniy taikymas nepakeis sveikatos
prieziaros paslaugy kokybés (45,5 proc.) ir jy prieinamumo (42,6 proc.).

2. Nustatytos pagrindinés sveikatos priezitiros paslaugy teikimo namuose,
taikant telemedicinos priemones, klititys: pacienty noras tiesiogiai bendrauti su
gydytoju, jy nuogastavimai dél informacijos saugumo, gydytojy klaidy, teleme-
dicinos priemoniy nepatogumo ir nemokéjimo jomis naudotis bei asmeniniy
1ésy investavimo j jy jsigijima.

Pasialymai

Sveikatos priezitiros jstaigoms sudaryti galimybes pacientams jsitraukti j
sprendimy priémimo procesus, vykdant jy apklausas, organizuojant susitikimus
su pacienty organizacijomis.

Telemedicinos paslaugy diegimg namuose organizuoti nuo maziau indi-
vidualizuoty paslaugy, pavyzdziui, nuotoliniai mokymai, informavimas apie
ligy prevencijos paslaugas, elektroninio recepto ar elektroniniai sveikatos jra-
$ai. ISugdzius pacienty pasitikéjimg technologijomis sveikatos priezitiros srityje,
diegti ligy diagnozavimo, gydymo, sveikatos stebésenos ir kitas paslaugas na-
muose, kurios teikiamos taikant telemedicinos priemones.

Mazinant telemedicinos paslaugy naudojimosi namuose klittis, parengti or-
ganizuota visuomenés informavimo strategijg, orientuota j vyresnio amziaus pa-
cientus, be to, sudaryti galimybes praktiskai iSbandyti telemedicinos priemones.

Padéka. Straipsnio autoriai dékoja Vilniaus Seskinés poliklinikos direktoriui
dr. doc. Jonui Kairiui bei direktoriaus pavaduotojai slaugai dr. Renatai Sturienei
uz bendradarbiavimg ir pagalbg atliekant tyrimg.
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Patients’ Attitude Towards Home Telemedicine Services

Ernesta Remeikaité, Gintaré Petronyté

Mykolas Romeris University, Lithuania

Summary. This article focuses on the implementation of telemedicine services
in the healthcare sector. The objective of the study is to assess patients’ attitudes
towards home health care services using telemedicine tools. The cross sectional
survey of 279 patients, aged 40-76 years and registered in Vilniaus Seskines
polyclinic, was performed in September — November, 2013. Based on the results,
patients are not sufficiently informed about the implementation of e-health,
including telemedicine services in the health care system. Although patients
tend to use home health care services using telemedicine tools, however, indirect
communication with a doctor remains unacceptable for patients; therefore, they
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are less likely to use telemedicine services related to diagnostics, treatment and
health monitoring. Moreover, patients are concerned about the positive changes in
health care access and its quality, health information security, medical mistakes,
discomfort with telemedicine tools and lack skills to use them, individual finance
investment in telemedicine tools.

Keywords: telemedicine, home-care telemedicine services, barriers to home-
care telemedicine use, patients.
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