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Jvadas

Sioje esamos situacijos analizéje reik§minga dalis iSvady remiasi autoriy atlikta kiekybine ir kokybine apklausa,
vykdyta 2025 m. lapkri¢io mén. 1-15 dienomis, pavadinimu — ,Dirbtinio intelekto taikymas pacienty triaze Lietuvos
sveikatos sistemoje“. Apklausos tikslas buvo jvertinti pacienty triazo procesy organizavima, taikomus sprendimus ir
jy efektyvumo suvokimg skirtingose Lietuvos sveikatos prieZidros jstaigose, taip pat klausimai aprépé DI taikymag
gydymo jstaigose, bei rinko respondenty nuomone apie sveikatos sektoriaus pasirengimg ir naudg taikant DI
jrankio/iy naudojima pacienty rasiavime (triaze).

Apklausa buvo tiksliné, orientuota j sveikatos priezitros darbuotojus, tiesiogiai ar netiesiogiai dalyvaujancius

pacienty rasiavimo procese (slaugytojus, gydytojus, registratorius, administracinj personalg ir kt.). Duomenys
apima tiek struktiruotus klausimus (kiekybiné dalis), tiek atvirus atsakymus (kokybiné dalis), leidziancius giliau

Empiriniai duomenys taip pat buvo renkami susitikimy su sveikatos priezitros specialistais metu. Susitikimy metu
vyko tiesioginiai pokalbiai su respondentais, kuriy tikslas buvo surinkti iSsamig ir kontekstine informacijg apie jy
patirtj, nuomone bei poZidrj j nagrinéjamg temg. Sis metodas leido uzduoti papildomus patikslinamuosius
klausimus ir gilinti gauty atsakymy supratima.

1. Triazo sgvoka

TriaZas — tai procesas, kuriuo siekiama jvertinti paciento bukle ir nustatyti skubuma, kad pirmiausia
pagalbg gauty sunkiausiai sergantys [1]. Skubiosios pagalbos skyriuose Lietuvoje visi atvykstantys
pacientai vertinami pagal nustatytus skubumo kriterijus, nepriklausomai nuo atvykimo budo. Taigi
paciento biklés sunkumas, o ne tai, ar jis atvyko greitosios medicinos pagalbos automobiliu, lemia
teikiamos pagalbos eiliSkuma.
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Schema nr.1 “Paciento kelias skubiosios pagalbos skyriuje”.
Saltinis: parengta remiantis $altiniu 22

PlacCigja prasme triaZzas apima ir procesus, vykstancius iki paciento tiesioginio kontakto su gydytoju. Tai
gali bati paciento savarankiSkas buklés jvertinimas pasitelkiant klausimynus, nuotolinis sveikatos buklés
vertinimas telefonu, konsultacijy eiliy valdymas bei paciento nukreipimas tinkamu priezitros keliu.

1.1. Triazas Lietuvos gydymo jstaigose

Pagal ligoniy kasy skelbiamus sveikatos priezidros jstaigy ir paslaugy duomenis [12], atlikus duomeny
atrankg ir grupavimg pagal paslaugy jrasus, Lietuvoje identifikuotos 62 gydymo jstaigos, teikiancios
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skubiosios pagalbos paslaugas. Siuose skyriuose yra naudojamos keliy lygiy triaZo sistemos, kurios
padeda nuosekliai organizuoti skubigjg pagalbg.

Taip pat Lietuvoje yra atliekamas ambulatorinis pirminis triazas, kurio metu jvertina, ar pacientg reikia
priimti tg pacig dieng ir nukreipia pas skubios pagalbos specialistg, pas Seimos gydytojg, ar j ligoniné.
Tokiy jstaigy Lietuvoje yra 580, tikslios, vieSai prieinamos informacijos, kokius triazo modelius ir
standartus Sios sveikatos jstaigos naudoja néra.

1.1.2. Triazo standartai Lietuvoje

Susitikimy metu su skubiosios medicinos gydytojais [13,14] paaiSkéjo, kad gydymo jstaigos Lietuvoje
triazo standartus bei sistemas, atliepiancias ES reikalavimus, daznai kuriasi pacios. Tai patvirtina ir
atliktos apklausos rezultatai. 34.6% respondenty nurodé, kad jy jstaigose naudojamos lokalizuotos ar
vidinés triaZzo gaires, 0 40,7% teigé, jog gydymo jstaigose apskritai néra standartizuotos triazavimo
sistemos.

Pagal kuriuos standartus yra triazuojami pacientai? (Galimi keli atsakymy variantai)
182 responses
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Lentelé nr.1 “Triazo standartai Lietuvoje” apklausos rezultatai (2025).
Saltinis: parengta autoriy: V. Sakalauskaité, G. Damijonaityté

Tarptautiniy metodiky taikymas taip pat néra placiai paplites: Pagal apklausos duomenis, respondenty
darbo vietose ESI naudoja tik 5,5%, MTS — 2,7%, o CTAS néra naudojama né vienoje apklaustoje
jstaigoje. Tuo tarpu 6% respondenty pazymeéjo, kad jy jstaigose naudojami jvairds skaitmeniniai ar
elektroniniai algoritmai, kurie atlieka triazo funkcijg.
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Ar jasy darbo vietoje taikoma formali pacienty triaZzavimo sistema? (Galimi keli atsakymy variantai)
185 responses
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Lentelé nr.2 “Formaliy triaZzo sistemy taikymas Lietuvos gydymo jstaigose” apklausos rezultatai (2025).

Saltinis: parengta autoriy: V. Sakalauskaité, G. Damijonaityteé

Apklausos duomenys atskleidé, kad formalios sistemos taikymas Lietuvoje taip pat yra nevienodas: 33%
respondenty teigé, kad jy darbovietéje naudojama oficiali, formali triazavimo sistema, 35,1% — kad
taikoma tik dalinai, 0 25,4% nurodé, jog pacientai aptarnaujami be formalios sistemos. Tai dar kartg
patvirtina, kad triazavimas Lietuvoje Siuo metu iSlieka fragmentuotas, priklausomas nuo konkredios
gydymo jstaigos galimybiy ir vidiniy procesy.

1.2. Slaugytojy vaidmuo triaZzo procesuose

Slaugytojai ir slaugytojos Lietuvos sveikatos priezitros sistemoje atlieka reikSmingg vaidmenj pacienty
triazo procesuose, ypac skubios pagalbos kontekste. Praktikoje bltent slaugytojai daznai tampa
pirmaisiais kontakto taskais pacientui — jie renka pirmine informacijg apie paciento nusiskundimus,
vertina buklés skubumag ir koordinuoja paciento tolesnj kelig sistemoje.
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Schema nr. 2. — Slaugytojo veiksmai triazo metu.
Saltinis: parengta, reminatis $altiniu 20

Priklausomai nuo jstaigos tipo ir organizacinés strukttros, slaugytojai gali bati atsakingi uz pacienty
risiavimg pagal skubumo lygj, vizity eiliy sudarymag, pacienty nukreipimg pas Seimos gydytojg ar
specialistg bei informacijos perdavimg gydytojams. Nors formaliai triazo funkcija ne visose gydymo
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jstaigose yra aiSkiai reglamentuota, praktikoje slaugytojy jsitraukimas j paciento prioritety nustatyma yra
placiai paplites.[1]

1.2.1. Slaugytojy dalyvavimo mastas pagal apklausos duomenis

Atliktos apklausos duomenys patvirtina reik8mingg slaugytojy vaidmenj triaZzo procesuose. Didelé dalis
respondenty nurodé, kad jy darbo aplinkoje bitent slaugytojai atlieka pirminj pacienty rasiavimg arba
aktyviai dalyvauja Siame procese. Apklausos rezultatai rodo, kad slaugytojy jsitraukimas j triazg yra
bldingas tiek viesojo, tiek privataus sektoriaus gydymo jstaigoms, nors konkrecios atsakomybeés gali
skirtis priklausomai nuo organizaciniy sprendimy.

Apklausos kokybiniai rezultatai — ,Kas dazniausiai atlieka pirminj pacienty risiavima (triazg) jasy darbo aplinkoje?“ (galimi kel
atsakymy variantai)*

Prefesiné grupé Atsakymy daznis
Slaugytojai 103

Gydytojai (§eimos gydytojai, antrinio ir tretinio lygio specialistai) 77

Registratoriai / administratoriai 52

Specialus triazo personalas 16

Lentelé nr.3 — “Pirminio pacienty triazo funkcijy pasiskirstymas tarp sveikatos priezitros darbuotojy”.
Saltinis: parengta autoriy: V. Sakalauskaite, G. Damijonaityté
Pastaba*: respondentas galéjo pasirinkti kelis atsakymy variantus, todél bendras pasirinkimy skaicius virSija respondenty
skaiciy.

1.2.2. Slaugytojy trikumas Salyje
Remiantis Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis [13], 2023 m. Lietuvoje slaugytojy trGkumas
sieké 932 specialistus, o Vyriausybés strateginés analizés centro (STRATA) 2023 m. atliktas tyrimas
rodo, kad per artimiausius 5 metus slaugytojy trikumas $alyje gali iSaugti beveik penkis kartus. Sios
prognozés signalizuoja apie sistemine zmogiskyjy istekliy krize, kuri tiesiogiai veikia kasdienius
sveikatos priezilros procesus, jskaitant pacienty rasiavimg (triazg) tiek skubios pagalbos, tiek
ambulatorinéje grandyije.

Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos (EBPO) duomenimis [13], Lietuvos sveikatos
priezilros sistema nepasiekia rekomenduojamo gydytojy ir slaugytojy santykio 1:2, taip pat atsilieka nuo
EBPO 3&aliy vidurkio, kuris siekia 1:2,5. Tai reiSkia, kad slaugytojams tenka didesnis pacienty skaicius ir
platesnis funkcijy spektras, daznai apimantis ir pirminj paciento biklés vertinimag, koordinavima bei
informacijos perdavimg. Esant nuolat augan€iam darbo kraviui ir ribotiems Zmogi$kiesiems resursams,
triaZzo procesy nuoseklumas ir kokybés palaikymas tampa vis sudétingesnis, o tai dar labiau iSryskina

fv v o=

1.3. GMP skaitmenizacija ir triazas

Skubios pagalbos sektorius Lietuvoje yra viena i$ ty sri€iy, kur pacienty risiavimo principai taikomi
labiausiai aiSkiai — ypa¢ Kauno GMP skyriuje, kur dar 2012 m. pradéta sisteminga dispecCerinés veiklos
skaitmenizacija ir peréjimas prie sprendimy priémimo pagal protokolus. Si pertvarka reikdmingai pakeité
darbo eigg: dispecerés nebepriima sprendimy remdamosi tik patirtimi, o vadovaujasi i§ anksto sudarytais
klinikiniais algoritmais, kuriy Siuo metu yra parengta 37. Tokiu badu sumazinama Zmogiskosios
paklaidos rizika ir uztikrinamas nuoseklesnis paciento biklés vertinimas, nepaisant skambucio metu

patiriamo streso ar didelio skambugiy srauto. Kaune ir Siauliuose $iuo metu taikomas amerikiegiy
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sprendimas ProQA — placdiai naudojamas tarptautiniu mastu, padedantis standartizuoti prioritety
nustatymg skubios pagalbos iSkvietimams ir automatizuoti dispecerinio triukSmo valdymag [14].

Taciau nacionaliniu mastu triazo standartizavimo vis dar néra — skirtingos jstaigos dirba pagal skirtingus
metodus, o vertinimo kriterijai gali skirtis priklausomai nuo lokacijos ar personalo patirties. Pozityvu tai,
kad nacionaliniai planai jau numato peréjimg prie vieningos sistemos, o Kauno GMP Siame kontekste
tampa pavyzdziu [14]. Ateityje numatoma DI integracija j incidenty auditg ir bisimy atvejy prognozavima,
siekiant ne tik registruoti jvykius, bet ir numatyti skambuciy pikus, personalo poreikj bei rizikingesnius
sveikatos atvejus. Skaitmenizacijos vizijoje iSskiriami ,Salti“ (pilni paciento duomenys, pildomi ne skubos
tvarka) ir ,karsti“ (kritiné informacija, reikalinga i$ karto) duomeny lygiai, o bendradarbiavimas su
Registry centru orientuotas j geresnj klinikiniy jraSy matomumag ESPBI sistemoje.

1.4. Paramediky vaidmuo triazo procesuose

Paramedikai Greitosios medicinos pagalbos (GMP) tarnyboje yra svarbi grandis, kuri gali aktyviai
dalyvauti paciento biklés jvertinime ir pradinio sprendimo priémime dar iki gydytojo atvykimo. Siekiant
sustiprinti GMP brigady veiklg, SAM numate [15], kad nuo 2026 m. sausio 1 d. GMP vairuotojai turés
bati jgije paramediko kvalifikacijg, o iki tol vykdomas vairuotojy perkvalifikavimas j paramedikus, kad jie
galéty veikti kaip medicinos specialistai kartu su kitais komandos nariais. Tai padidina brigados gebéjima
vertinti paciento bikle, teikti batingjg medicinos pagalbg ir taikyti prevencines priemones, o ne tik vykdyti
logistinj palaikyma. Sios iniciatyvos jgyvendinimui planuojamos ir tiesioginés investicijos j paramediko
kvalifikacijos kélimg bei jranga, kurios yra jtrauktos j GMP tarnybos modernizavimo programa.

1.4.1. Paramediky trikumas

Nepaisant planuojamy reformy ir investicijy, paramediky triikumas Lietuvoje iSlieka aktualia problema.
SAM pateikiami duomenys rodo, kad iki 2032 m. paramediky poreikis virSys pasiiilg, o specialisty
trikumas gali tapti papildomu rizikos veiksniu skubiosios pagalbos sistemos veikimui. Nors valstybée
planuoja iSlaikyti stabily valstybés finansuojamy paramediky rengimo viety skaiciy (731 vieta 2024—-2025
m.), praktikoje susiduriama su darbuotojy kaita ir dalies GMP darbuotojy sprendimu nejgyti papildomos
paramediko kvalifikacijos. Tai lemia didesnj darbo kravj likusiems specialistams ir riboja galimybes plésti
paramediky vaidmen;j triazo procesuose. Esama situacija rodo, kad vien struktdriniai mokymo
sprendimai néra pakankami — batinos ilgalaikés priemonés specialisty pritraukimui ir iSlaikymui, ypac¢
regionuose.[16]

1.5. Gydytojy vaidmuo triaze

Gydytojy jsitraukimas j triazo procesus priklauso nuo sveikatos priezitros paslaugy lygio — pirminio,
antrinio ar tretinio. Pirminéje sveikatos prieZilroje gydytojai daZniausiai jsitraukia tais atvejais, kai
pirminiam slaugytojo ar kito darbuotojo vertinimui reikalingas klinikinis patvirtinimas arba kai paciento
nusiskundimai rodo galimai sudétingesne bakle.[17, 18, 19]

Antrinio ir tretinio lygio paslaugose gydytojy vaidmuo triaze tampa reikSmingesnis tais atvejais, kai bitina
diferencijuoti skubumo lygj tarp keliy galimy klinikiniy scenarijy, ypa€ esant kompleksiniams simptomams
ar gretutinéms ligoms.

1.5.1. Gydytojy funkcijos triazo sprendimy grandinéje

Triazo kontekste gydytojai atlieka galutinio klinikinio sprendimo funkcijg — patvirtina arba koreguoja
paciento skubumo lygj, jvertina papildomy tyrimy ar konsultacijy poreikj bei sprendzia dél paciento
hospitalizavimo ar nukreipimo. Sie sprendimai daZzniausiai priimami remiantis pirminio vertinimo metu
surinkta informacija ir klinikine patirtimi.[20]
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Schema nr. 3. — Gydytojo veiksmai SMP skyriuje.
Saltinis: parengta, reminatis $altiniu 20

Svarbu pazyméti, kad gydytojy jsitraukimas j triazg dazniausiai vyksta ne kaip pirminis pacienty
rusiavimas, o kaip antrinis arba patvirtinamasis etapas, ypac tose jstaigose, kur pirminj triazg atlieka
slaugytojai ar kiti sveikatos priezitiros darbuotojai. [17,18,20]

1.5.2. Gydytojy vaidmuo triazo sistemy organizavime

Gydytojai taip pat dalyvauja triazo sistemos organizavime: rengia vidines taisykles, prizidri jy taikyma,
konsultuoja slaugytojus neaiskiais atvejais ir uztikrina, kad triazas baty atliekamas pagal klinikinius
kriterijus. Ten, kur naudojamos formaliy triazo sistemy versijos (pvz., ESI ar jstaigos lokalios gairés),
gydytojai yra atsakingi uz jy interpretavimg sudétingose situacijose ir nuosekly taikyma klinikinéje
praktikoje.[18]

1.6. Registratiros darbuotojy vaidmuo triaze

Apklausos ir pokalbiy su gydymo jstaigy darbuotojais duomenys rodo, kad pirminis pacienty rasiavimas
daugelyje polikliniky ir privaciy kliniky daznai pradedamas dar iki paciento kontakto su sveikatos
prieZidros specialistu. Siame etape svarby vaidmenj atlieka registratiros darbuotojai, kurie: priima
pacienty skambucius, registruoja vizitus ir, remdamiesi pateikta informacija, sprendzia dél konsultacijos
skubumo ar nukreipimo pas konkrety specialistg.

Sie darbuotojai dazniausiai neturi medicininio i$silavinimo, o jy sprendimai grindziami vidinémis jstaigos
taisyklémis, mokymais arba asmenine patirtimi. Apklausos respondenty laisvuose komentaruose
pazymima, kad triaZzo sprendimai Siame etape neretai priimami intuityviai, ypac€ tais atvejais, kai paciento
nusiskundimai néra aiskiai apibréZti arba pateikiami emocingai.

1.6.1. Triazo praktikos nuoseklumo issikiai

Apklausos rezultatai, kokybinés jzvalgos ir pokalbiai su gydymo jstaigy darbuotojais rodo, kad net toje
pacioje gydymo jstaigoje pacienty rusiavimo praktika gali skirtis priklausomai nuo darbuotojo patirties,
individualaus situacijos supratimo ar gydytojo, pas kurj pacientas nukreipiamas. Pokalbiy metu iSryskéjo
atvejai, kai skirtingi Seimos gydytojai tg patj pacientg jvertina skirtingai, o tai dar labiau apsunkina
registratoriy ar administratoriy darbg, nes triksta vieningo atskaitos tasko.

Dél Sios priezasties pirminio lygio triaZzas praktikoje daZniausiai taikomas tik Gminiais atvejais — kai
nusprendziama, kad pacientas pas Seimos gydytojg ar kitg specialistg, kuriam nereikalingas siuntimas,
turi patekti grei€iau nei numatyta jprastoje registracijos eiléje. Visais kitais atvejais pacientams skiriamas
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artimiausias sistemoje prieinamas konsultacijos laikas, neatliekant nuoseklaus klinikinio paciento biklés
vertinimo.

1.7. Gydymo jstaigy darbuotojy triaZzo procesy vertinimas

Pateiktoje apklausoje gydymo jstaigy darbuotojy buvo praSoma jvertinti pacienty riasiavimo (triazo)
proceso efektyvumg jy atstovaujamose jstaigose. Gauti rezultatai rodo, kad triazo procesai daugumoje
jstaigy yra funkcionuojantys, taCiau jy efektyvumas dazniausiai vertinamas kaip vidutinis, o tai atspindi
nevienodg triazo proceso brandg skirtingose gydymo jstaigose.

Net 72,3 % apklausos dalyviy nurodé, kad dabartiné pacienty rasiavimo sistema jy jstaigoje yra labai,
pakankamai arba vidutiniSkai efektyvi, taiau detalizuojant atsakymus matyti, kad didziausig dalj sudaro
vidutinis vertinimas (33,2 %). 31,6 % respondenty sistemg jvertino kaip ,pakankamai efektyvig“, o tik 7,5
% nurodé, kad triazo procesas jy jstaigoje yra ,labai efektyvus®. Tuo tarpu 11,7 % respondenty triazo
sistemg laiko neefektyvia arba visiSkai neefektyvia, o dar 12,8 % pazyméjo, kad jy jstaigoje apskritai
néra formalizuotos triazo sistemos.

Kaip vertintuméte dabartinio pacienty rsiavimo proceso efektyvuma jisy jstaigoje?

187 responses
@ Visiskai neefektyvu — procesas daznai...
@ Neefektyvu — daznai kyla nesklandum...
Vidutini$kai efektyvu — sistema veikia,...
2o @ Pakankamai efektyvu — dazniausiai pr...
_— @ Labai efektyvu — riSiavimas vyksta gr...
‘ ® |staigoje néra triazavimo sistemos
8% @ nezinau
@ Pagrindinis ribojantis veikanys: rasiuoj...

12V

Diagrama nr.1 “Gydymo jstaigy darbuotojy pacienty rasiavimo efektyvumo vertinimas” apklausos rezultatai (2025).
Saltinis: parengta autoriy: V. Sakalauskaité, G. Damijonaityté

Kokybiniai respondenty komentarai leidZia geriau suprasti Siy vertinimy priezastis. Vienas i
respondenty atkreipé démesj, kad privalomi triazo mokymai daznai yra formals ir neturi realios jtakos
praktiniams sprendimams, todél sistema ,nheveikia pakankamai efektyviai“. Kitas respondentas nurodé,
jog pirminj pacienty rasiavimg daznai atliekantys registratoriai ,prastai supranta klinikine situacijg®, o tai
lemia informacijos trikuma ir neaiSkumg gydymo personalui apie laukianciy pacienty bukle.

Apklausos rezultatai rodo, kad triaZzo procesas daugelyje Lietuvos gydymo jstaigy néra vertinamas kaip
kritiSkai neveikiantis, taciau taip pat néra laikomas ir optimaliai funkcionuojan¢iu. Daznas ,vidutinio
efektyvumo* vertinimas atskleidzia struktiirines problemas — nepakankamg standartizavima,
priklausomybe nuo individualios darbuotojy patirties ir intuicijos bei ribotas galimybes nuosekliai uztikrinti
proceso kokybe.

1.7.1. Skyriaus apibendrinimas
Apzvelgus pacienty triazo taikymg skirtinguose Lietuvos sveikatos sistemos lygmenyse — nuo skubiosios

medicinos pagalbos iki pirminés ambulatorinés grandies — matyti, kad triazo procesai 3alyje yra
fragmentuoti ir nevienodai brandds. Praktikos ir atsakomybés pasiskirstymas skiriasi tarp jstaigy, o
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sprendimy priémimas daznai priklauso nuo individualios darbuotojy patirties, profesinio pasirengimo ir
turimy resursy.

Apklausos duomenys kartu su struktirine sistemos analize iSrySkina ilgy eiliy, zmogiskujy istekliy
trdkumo, nevienody triazo metoduy ir riboto procesy standartizavimo problematikg. Nors triazo procesai
daugelyje gydymo jstaigy funkcionuoja, jy efektyvumas yra nevienodas ir reikSmingai priklausomas nuo
Zmogiskojo veiksnio.

Esama situacija taip pat rodo, kad ne medicinos personalas faktiSkai atlieka reikSmingg vaidmen;
pirminiame pacienty srauty valdyme, taciau Sis vaidmuo néra sistemingai reglamentuotas ar
standartizuotas nacionaliniu lygmeniu. TriaZo sprendimy priémimas be aiskiy ir vieningy kriterijy didina
sprendimy subjektyvumg bei nenuosekluma tarp skirtingy jstaigy ir net tos pacios jstaigos viduje.

Sios aplinkybés atskleidzia struktirinj poreikj ie$koti sisteminiy tobulinimy, kurie leisty uztikrinti didesnj
triazo procesy nuoseklumag, skaidrumg ir vienodg pacienty vertinimg pirminiame sveikatos prieziGros
lygmenyije, taip pat sudaro prielaidas toliau analizuoti technologiniy sprendimy — tiek skaitmenizacijos,
tiek dirbtinio intelekto taikymo — potencialg pacienty triazo procesuose.

2. Dirbtinio intelekto taikymas Lietuvos sveikatos sistemoje

Per pastargjj deSimtmetj dirbtinis intelektas medicinoje sparciai vystési, atverdamas naujas galimybes
tiek Kklinikinéje praktikoje, tiek gydymo jstaigy sistemose. Lietuvoje DI diegimas pirmiausia pradétas tose
medicinos srityse, kurios yra labiausiai skaitmenizuotos — ypa¢ radiologijoje [7].

Santaros klinikose vykdomas DI pagrjstas plauciy vézio ankstyvos diagnostikos pilotinis projektas,
kuriame algoritmai padeda analizuoti plauciy kompiuterinés tomografijos vaizdus [7]. Kauno klinikose DI
jau taikomas insulto atvejy atpazinimui, o artimiausiu metu planuojama jo integracija ir plauciy ligy
diagnostikoje [7].

DI sprendimus taip pat aktyviai diegia privatus sektorius. Diagnostikos paslaugy teikéja ,Affidea Lietuva’
naudoja dirbtinj intelektg magnetinio rezonanso tomografijos tyrimy analizei, odos dariniy patikrai,
prostatos diagnostikai bei automatizuotai rentgenogramy perzidrai [8]. Sie sprendimai padeda greiciau

sprendimai ir toliau lieka gydytojo atsakomybeéje.

2.1. Klinikinés sprendimy pagalbos ir Ziniy sistemos
Dirbtinio intelekto taikymas Lietuvoje apima ne tik vaizdy analizés sprendimus, bet ir klinikines
sprendimy pagalbos sistemas. Klaipédos miesto poliklinikoje naudojama medicininiy Ziniy sistema
,UpToDate* [9], kuri padeda gydytojams grei€iau orientuotis diagnostikos ir gydymo rekomendacijose,
jvertinti vaisty suderinamuma ir sumazinti galimy nepageidaujamy reakcijy rizikg.

Sie pavyzdziai atskleidZia bendrg tendencijg: DI ir su juo siejamos sistemos Lietuvoje daZniausiai veikia
kaip sprendimy palaikymo jrankiai, o ne autonominiai sprendimy priéméjai. Toks modelis laikomas
saugesniu ir labiau atitinkanciu tiek pacienty, tiek medicinos personalo likescius.

2.2, Dirbtinio intelekto taikymo brandos ir matomumo vertinimas
Atlikta gydymo jstaigy darbuotojy apklausa atskleidé reikSmingg informacijos ir aiSkumo trikuma DI
taikymo klausimu. Daugiau nei pusé respondenty negaléjo pasakyti, ar jy atstovaujamoje jstaigoje DI
sprendimai jau naudojami pagalbiniuose ar administraciniuose procesuose.
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Ar jisy sveikatos priezilros jstaiga naudoja arba planuoja diegti dirbtinio intelekto sprendimus?
183 responses

@ Taip, jau naudaja tam tikras dirbtinio
intelekto priemones
@ Planuoja artimiausiu metu
Kol kas nenaudoja, bet svarstyly ateityje
@ Ne, nesinaudoja ir neplanuoia
@ NeFinau

Diagrama nr.2 “Dirbtinio intelekto sprendimai gydymo jstaigose” apklausos rezultatai (2025).
Saltinis: parengta autoriy: V. Sakalauskaité, G. Damijonaityté

Sie rezultatai leidZia daryti prielaidg, kad DI taikymas Lietuvoje yra arba labai ribotas, arba esami
sprendimai néra ai8kiai komunikuojami kaip dirbtinio intelekto technologijos. Tai svarbi jZvalga
planuojant naujus DI projektus — technologijy diegimas turi bati lydimas aiSkios komunikacijos,
darbuotojy jtraukimo ir praktiniy mokymuy.

2.3. Sveikatos prieziuros specialisty pasirengimas ir poziaris j DI
Apklausos rezultatai rodo, kad sveikatos priezitros specialistai iS esmés yra atviri dirbtinio intelekto
taikymui, taciau jvardija reikSmingg kompetencijy ir informacijos stokg. Net 53,8 % respondenty nurode,
kad sékmingam DI sprendimy diegimui batini papildomi mokymai sveikatos sektoriaus darbuotojams, o
42,3 % pabrézé Svietimo apie DI naudg ir riby svarbg. Taipogi aiSkus reglamentavimas, gairés, geryjy
praktiky pavyzdziai ir DI technologiniams sprendimas pritaikyta IT infrastruktira skatinty gydymo jstaigos
darbuotojus pasitikéti sistemomis.

Kas, jisy manymu, labiausiai padéty sékmingai jdiegti dirbtiniu intelektu pagrjsta pacienty
rusiavima praktikoje? (Galimi keli atsakymuy variantai)

182 responses

08 (53.8%)
108 {59.3%)
107 (56.8%)
108 {59.3%)

Daugiau mokymy sveikatos se. ..
Aiskesnis reglamentavimas ir g...
Sékmingi pilotiniai projektai ir g...
Geriau parengta [T infrastruktar, ..
Papildomas finansavimas fech. ..
Svietimas apie dirbtinio intelekt. ..
“iskas turi prasidéti nuo valsty...
Dl kaip produktas kasdiengje p...
Al diegti nereikia

89 (48.9%)
77 (42.3%)

1(0.5%)
1(0.5%)

11(0.5%)

nenumanay kokia sritis tktu —1 00.5%)

Finigings baudos u? malavima, .. |1 (0.5%)
] 24 50 75 100 125

Lentelé nr.4 “Gydymo jstaigy darbuotojy nuomoné apie DI sprendimy sékmés prieZastis” apklausos rezultatai (2025).
Saltinis: parengta autoriy: V. Sakalauskaité, G. Damijonaityté

Sie duomenys rodo, kad pagrindinés kliGtys néra susijusios su inovacijy ir naujy technologijy atmetimu,
o greiciau su nepakankamu pasirengimu ir aiSkumo stoka, kaip DI sprendimai galéty bati integruoti
kasdiene kliniking praktikg.



11 Kurk VLT

2.4. Dirbtinio intelekto potencialas uz diagnostikos riby

Kokioms konkre¢ioms uzduotims dirbtinis intelektas bity tinkamiausias? (Galimi keli atsakymy

variantai)
187 responses

Firminiam simptomy ir anamne... 125 (66.8%
106 (56.7%)

108 (57.8%)

106 (56.7%)

93 (49.7%)

Skubumo kategorijos priskyrim...
Rekomendacijy pateikimui, kur..
Administravimo darbams (pvz....
Automatiniam pacienty registra...

Psichiatrijoje blciau pries ana...
Visur abejotina nauda, speciali...
ISrasy apibendirnimui. Referavi...

LLM medicinoje neturi bt nau...

Lentelé nr.5 “Gydymo jstaigy darbuotojy nuomoné apie DI konkrecias uzduotis sveikatos sistemoje”
apklausos rezultatai (2025).
Saltinis: parengta autoriy: V. Sakalauskaité, G. Damijonaityté

Svarbu pabréZti, kad dirbtinio intelekto potencialas sveikatos sistemoje neapsiriboja vien tik diagnostika.
Apklausos duomenys atskleidé, kad didelé dalis medicinos darbuotojy DI verte mato pacienty srauty
valdyme, administraciniy procesy automatizavime ir pirmojo kontakto sprendimy pagalboje.

Vienas i$ respondenty pazyméjo: ,DidZiausia problema — dokumentavimas, jis uzima daugiau laiko nei
pati konsultacija.“ Sis pastebéjimas ypa¢ aktualus triazo kontekste, kuriame struktiiruotas simptomy
suvedimas, rizikos pozymiy vertinimas ir dokumentavimo automatizavimas galéty turéti apCiuopiama
praktine nauda.

Kaip manote, kokig jtaka dirbtinio intelekto triazavimo sistemos diegimas turéty pacienty laukimo
trukmei ir mediky darbo kraviui?

182 responses

@ Zenkliai sutrumpinty laukima ir
sumaZzinty kravj

@ Siek tiek pagerinty situacijg
Nepakeisty esamos tvarkos

@ Greitiausiai sulétinty procesus (pvz.,
pridéty papildomy procedary)

@ Nezinau

Diagrama nr.3 “Gydymo jstaigy darbuotojy nuomoné apie DI naudg pacienty laukimo trukmei ir mediky darbo kravio mazinimui’
apklausos rezultatai (2025).
Saltinis: parengta autoriy: V. Sakalauskaité, G. Damijonaityté

Sveikatos apsaugos viceministras D. Naumovas taip pat akcentuoja, kad DI turi potencialo ne tik
klinikinéje praktikoje, bet ir pacienty srauty valdyme bei procesy optimizavime [10]. Si pozicija rezonuoja
su apklausos rezultatais — 63.2 % respondenty nurodé, kad DI galéty bent i$ dalies prisidéti prie
pacienty laukimo laiky mazinimo.



12 Kurk VLT

Kuriose situacijose, jisy nuomone, dirbtiniu intelektu pagrjstas pacienty risiavimas galéty duoti
didZiausig naudg? (Galimi keli atsakymy variantai)

186 responses

Skubiosios pagalbos skyriuj...
Seimos gydytojo praktikoje —...
Telefoniniy konsultacijy metu...

115 (81.8%)
81 (43.5%)
73 (39.2%)

Rasiuojant siuntimus pas sp... 92 (49.5%)
Pacienty savirasiavimui — ka... 64 (34.4%)
Neturiu nuomonés F—1 (0.5%)
Geriausias rasiuotojas yra z... -1 (0.5%)
Rasiavimui, tai netinkama te... |1 (0.5%)
Nezinaul—1 (0.5%)
LLM medicinoje neturi bati n... 1 (0.5%)
NEMATAU PRASMES |1 (0.5%)
Tyrimy aprasdymas, palygini... 1 (0.5%)
Manau jog duoty zala. Pacie... 1 (0.5%)
Seimos gydytojo registrataro... 1 (0.5%)
Neturiu atsakymo. —1 (0.5%)
0 25 50 75 100 125

Lentelé nr.6 “Gydymo jstaigy darbuotojy nuomoné apie situacijas, kuriose DI naudojimas turéty didziausig naudg”
apklausos rezultatai (2025).
Saltinis: parengta autoriy: V. Sakalauskaité, G. Damijonaityté

Respondenty nuomone, didZiausig praktine nauda dirbtiniu intelektu pagrjstas pacienty rasiavimas
galéty suteikti skubiosios pagalbos skyriuose (61,8 %), pacienty siuntimy rasiavimo procese (49,5 %)
bei Seimos gydytojo praktikoje (43,5 %). Reikdminga dalis respondenty taip pat mato potencialg
telefoniniy konsultacijy metu (39,2 %) ir pacienty savirasiavimo sprendimuose (34,4 %). Sie duomenys
patvirtina, kad DI triazas yra suvokiamas ne kaip siauras technologinis sprendimas, o kaip plataus
spektro jrankis, galintis prisidéti prie pacienty srauty valdymo visoje sveikatos sistemoje.

2.5. Dirbtinio intelekto taikymas triazo srityje: esama situacija
Nepaisant augancio susidoméjimo ir teigiamo specialisty pozitrio, dirbtinio intelekto pritaikymas pacienty
triazo procesuose Lietuvoje Siuo metu islieka labai ribotas. Dalis gydymo jstaigy neturi formalizuoto
triazo standarto uz priémimo skyriy riby, o ten, kur triazo funkcijos atliekamos, jos daznai grindziamos
individualia darbuotojy patirtimi, o ne vieninga metodika.

Si situacija apsunkina nuosekly triazo sprendimy priémimg ir riboja technologiniy sprendimy diegimo
galimybes.

2.6. Autoriy jzvalgos: dirbtinis intelektas kaip triazo proceso palaikymo priemoné

Siame kontekste svarbu pabrézti, kad dirbtinis intelektas triaZzo procesuose turéty biti vertinamas ne

kaip atskiras technologinis jrankis, o kaip palaikomoji infrastruktdra, integruota j platesnj pacienty srauty
ir informacijos valdymo model;.

Autorés laikosi pozicijos, kad triazo problemos Lietuvos sveikatos sistemoje yra ne tik klinikinio
pobddzio, bet pirmiausia susijusios su informacijos surinkimu, struktdravimu, perdavimu ir sprendimy
nuoseklumu.

Autoriy analizéje iSrySkéja Sios esminés jzvalgos:
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o Dirbtinio intelekto taikymas Lietuvoje Siuo metu dazniausiai siejamas su diagnostika, ypac¢
radiologijoje ir vaizdiniy tyrimy analizéje, tuo tarpu didzioji dalis sistemos neefektyvumo kyla i$
organizaciniy ir administraciniy procesuy, kurie lieka fragmentuoti ir menkai standartizuoti.

e Triazas néra vien medicininis sprendimas, priimamas gydytojo ar slaugytojo. Tai yra nuoseklus
procesas, apimantis:

o pirminés informacijos apie paciento bukle surinkima,

o simptomy struktiiravima,

o rizikos pozymiy identifikavima,

o informacijos perdavimg tarp skirtingy sistemos grandziy.

o Dirbtinio intelekto verté triazo kontekste nebdatinai prasideda nuo sprendimy priemimo uz medika,
bet nuo gebéjimo:

o atlikti iSankstine anamneze,

o suvienodinti simptomy jvedimo kokybe,

o akcentuoti galimus rizikos signalus,

o sumazinti informacijos praradimg ankstyvuose paciento kelio etapuose.

Tokio pobudzio DI pagrjsta infrastruktira galéty bati taikoma skirtinguose triazo proceso taskuose ir
skirtingoms naudotojy grupéms:

e skambuciy centruose, padedant struktiruoti paciento nusiskundimus ir nukreipti skambucius
pagal rizikos lyg;;

e registratiros darbuotojams, kurie daznai atlieka pirminj pacienty rasiavimg neturédami klinikiniy
kompetencijy;

e pacientams, per saviraSiavimo (self-triage) sprendimus, leidziangius geriau suprasti simptomy
rimtumg ir galimus veiksmus;

e gydytojams, suteikiant jau apdorotg, struktiruotg informacija, reikalingg klinikiniam sprendimui
priimti.
Apibendrinant, autorés laikosi pozicijos, kad triazo procesy skaitmenizacija yra batina, siekiant didesnio
nuoseklumo, aiskumo ir efektyvumo visoje sistemoje. Dirbtinis intelektas Sioje transformacijoje
vertinamas kaip logidka ir perspektyvi kryptis, taCiau ne kaip vienintelis sprendimas — jo sékme priklauso
nuo aiskiy triazo standarty, darbuotojy pasirengimo ir organizacinio sistemos brandumo.

3. Autoriy iSvados ir rekomendacijos: triazo procesy tobulinimo kryptys
Lietuvoje

3.1. Pagrindinés pacienty triazo ir srauty valdymo problemos Lietuvos sveikatos sistemoje

Remiantis ankstesniuose skyriuose pateikta esamos situacijos analize, apklausos rezultatais ir skirtingy
sveikatos sistemos grandZiy veikimo apzvalga, galima iSskirti kelias tarpusavyje susijusias sistemines
problemas, turindias tiesiogine jtakg pacienty srauty valdymui ir triazo efektyvumui. Sios problemos néra

iSdéstytos hierarchine svarbos tvarka — jos formuojasi i$ daugybés tarpusavyje susijusiy veiksniy, kurie
kartu lemia neefektyvy sistemos funkcionavima.
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Svarbu pabrézti, kad Siame skyriuje iSskiriamos problemos ir jy prieZzastys néra baigtinés ir neapima visy
temine apimtj, analizés tikslus ir identifikuotus désningumus, turinCius didziausig reikSme pacienty triazo
ir srauty valdymo procesams.

3.1.1 Problema Nr. 1. Neefektyvus pacienty srauty valdymas sveikatos sistemoje

Si problema atskleidzia, kad pacienty srautai Lietuvos sveikatos sistemoje néra valdomi sistemingai ir
dazZnai formuojami ne pagal medicininj poreikj, o pagal subjektyvius ar atsitiktinius veiksnius, dél ko
susidaro disbalansas tarp paslaugy paklausos ir realiy sistemos pajégumuy:

e Pacientai daznai kreipiasi j skubiosios pagalbos skyrius ne pagal simptomy sunkumg, o pagal
jprotj, artumg ar subjektyvy saugumo jausma.
Poreikis: kryptingas pacienty nukreipimas pagal sveikatos buklés rimtuma.

e Skirtingos gydymo jstaigos ir regionai patiria nevienodg pacienty apkrovg, taiau néra
mechanizmo, leidZiancio aktyviai perskirstyti srautus.
Poreikis: subalansuotas pacienty srauty paskirstymas sistemos mastu.

e Greitosios medicinos pagalbos tarnyboms triiksta realaus laiko informacijos apie skubiosios
pagalbos skyriy uzimtuma, personalo ir techniniy resursy prieinamuma.
Poreikis: aktuali ir operatyvi informacija sprendimy priémimui.

e Néra vieningo nacionalinio mechanizmo, kuris leisty koordinuoti pacienty srautus tarp skirtingy
jstaigy ir lygiy.

3.1.2. Problema Nr. 2. Informacijos trikumas ir fragmentacija pacienty nukreipimo bei sprendimy priémimo procese

Antroji problema susijusi su nepakankamu ir nenuosekliu informacijos srautu tarp paciento, pirmojo
kontakto personalo ir medicinos specialisty, dél ko sprendimai daznai priimami neturint pilno situacijos
vaizdo:

e 2.1. Pacientai daznai nezino, dél kokiy simptomy batina kreiptis j skubigjg pagalbg, o kada
pakanka planinés ar pirminés sveikatos priezZitros.
Poreikis: aiki, lengvai suprantama informacija pacientams.
e 2.2. Pirminio kontakto metu surenkama informacija apie paciento bukle daznai bina neiSsami
arba pateikiama laisva forma.
Poreikis: struktaruotas simptomy ir anamnezeés fiksavimas.
e 2.3. Informacijos trikumas pacientams didina priklausomybe nuo individualios patirties ir
intuicijos.
3.1.3. Problema Nr. 3. ligos laukimo eilés (projekto turinio apimtyje kalbésime apie Seimos gydytojus ir pirminio
lygio specialistus)

Antroji problema atskleidzia struktdrinj disbalansg tarp paslaugy paklausos ir realaus jy prieinamumo. Ji
formuojasi i$ keliy tarpusavyje susijusiy veiksniy:

¢ 3.1. Senstanti visuomené didina konsultacijy skaiciy, tadiau konsultacijos néra diferencijuocjamos
pagal buklés rimtuma
Poreikis: diferencijuoti pacienty srautus pagal medicininj poreikj.
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e 3.2. Medicinos personalo trukumas riboja paslaugy prieinamuma, ypac regionuose
Poreikis: apsaugoti gydytojy laikg nuo Zemos pridétinés vertes veikly.
e 3.3. Pacientams daznai neaisku, kada reikalingas siuntimas ar konkretus specialistas, todél
vizitai planuojami neefektyviai
Poreikis: ais$kds, lengvai suprantami sprendimy keliai ir informacijos pasiekiamumas pacientams.
e 3.4 Vizitai registruojami pagal laisvus laikus, o ne pagal medicininj poreikj, todél skubus atvejai
konkuruoja su planiniais

3.1.4. Problema Nr. 4. Nestruktiruotas arba netaikomas triaZzas pirminio lygio konsultacijose

Trecioji problema atskleidzia, kad triazas pirminéje sveikatos prieziuros grandyje néra sistemingai
taikomas, o tai lemia vélyva rizikos atpazinimg ir neefektyvy istekliy naudojima:

e 4.1. TriaZas dazniausiai taikomas tik akivaizdziai sunkiems atvejams, todél prarandama galimybé
anksti identifikuoti didéjancia rizikg
Poreikis: ankstyvas rizikos atpaZinimas.

e 4.2, Pirminj pacienty risiavimg daznai atlieka nemedicininis personalas, neturintis pakankamy
klinikiniy kompetencijy
Poreikis: saugus sprendimy palaikymas be papildomo kravio personalui.

e 4.3. Gydytojai daznai nezino, kokio sudéetingumo paciento gali tikétis konsultacijos metu.
Poreikis : klinikinio konteksto prie$ vizitg

e 4.4, Pacienty registracija vyksta pagal paslaugy prieinamumag, o ne pagal sveikatos biklés
rimtuma, todél triksta medicininio prioretizavimo.
Poreikis: skaidrus ir teisingas prioritety nustatymas

3.2. Sprendimy kryptys pacienty triazo ir srauty valdymo tobulinimui

Siame skyriuje pateikiamos galimos sprendimy kryptys, parengtos atsizvelgiant j nustatytas problemas.
Sprendimai sgmoningai skirstomi j neparemtus dirbtiniu intelektu ir paremtus dirbtinio intelekto
technologijomis, siekiant parodyti, kad triazo ir pacienty srauty tobulinimas gali biti vykdomas etapais,
galimi skirtingi funkcionalumai atsizvelgiant j sistemos branda, teisinj reguliavimg ir organizacinj
pasirengima.

3.2.1. Sprendimai be dirbtinio intelekto (skaitmenizavimas ir procesy standartizavimas)

Sie sprendimai orientuoti j informacijos prieinamumo gerinima, sprendimy nuosekluma ir pacienty
savarankiSkumo didinimg, nekeiCiant klinikinés atsakomybés pasiskirstymo.

I.  Centralizuota informacija pacientams e. sveikatos kanaluose:
o AiSkiai struktiruota informacija, kur ir kada kreiptis pagal simptomus.
e Skubiosios pagalbos, Seimos gydytojo ir savipagalbos riby paaiskinimas.
o Dazniausiy simptomy ir situacijy pavyzdziai.

Tikslas: mazinti nepagrjstus apsilankymus skubiosios pagalbos skyriuose ir didinti pacienty
sgmoninguma.

II.  Interaktyvus sprendimy medziai ir virtualUs asistentai (be DI):

e Simptomy klausimynai, paremti sprendimy medziai (suteikiantys informacijg apie vieng
simptoma, nevertinantys iSsamesnés sveikatos buklés).
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o Pateikiamos rekomendacijos, paremtos medicininémis gairémis.

e Galimybé anamnezés duomenis perduoti Seimos gydytojui ar jstaigai (pacienty istorijoje
matomas jrasas).

Tikslas: suteikti pacientui pirmg orientacijg ir struktiruoti informacijg dar prie$ kontaktg su gydytoju.
Il Informacinés Svieslentés pacientams ir GMP tarnyboms:
o Skubiosios pagalbos skyriy uzimtumo rodikliai.
e Personaly, technikos ir lovy prieinamumas.
e Regioninis vaizdas GMP dispeceriniams sprendimams.
Tikslas: subalansuoti pacienty srautus ir pagerinti operatyvinj sprendimy priémima.

3.2.2. Sprendimai, paremti dirbtinio intelekto technologijomis

DI sprendimai laikomi kita vystymosi pakopa, kuri gali biti diegiama esant aiskiai apibréztiems
procesams, tinkamam pasirengimui ir nustatytiems sistemos reikalavimams. Sie DI jrankiai ir jy
atsakymai yra paremti medicinos duomenimis ir neturi ,juodosios dézés* riziky.

IV. DI pagrijsti savarankidko pacienty triaZo jrankiai:
e Struktiruotas simptomy jvedimas.
e Automatinis rizikos lygio jvertinimas.
¢ Rekomendacijos: savipagalba, Seimos gydytojas, specialistas, skubi pagalba.

e Galimybé anamnezés duomenis perduoti Seimos gydytojui ar jstaigai (pacienty istorijoje
matomas jrasas).

Tikslas: ankstyvas rizikos atpazinimas ir tikslingas pacienty nukreipimas.
V. DI kaip sprendimy palaikymo priemoné personalui:
e Registratdrai ir skambuciy centrams: struktdruoti klausimai, rizikos signalai.
e Gydytojams: iSankstiné anamnezé, simptomy santrauka, skubumo indikatorius.
e Slaugytojams ir GMP: prioretizavimo rekomendacijos.

e Galimybé anamnezés duomenis perduoti Seimos gydytojui ar jstaigai (pacienty istorijoje
matomas jrasas).

Tikslas: sumazinti zmogiskojo veiksnio rizikg ir darbo krivj, neperkeliant sprendimy atsakomybeés DI.
VI. Dl triazo jrankio integracijos su nacionalinémis ir lokaliomis sistemomis:
o Integracija su ESPBI IS ir e. sveikatos platformomis.
e Duomeny perdavimas j gydymo jstaigy HIS sistemas.
e Galimybé prijungti telemedicinos sprendimus ir nuotolines konsultacijas.

e Galimybé anamnezés duomenis perduoti Seimos gydytojui ar jstaigai (pacienty istorijoje
matomas jrasas).

Tikslas: uztikrinti duomeny testinumg ir sumazinti pakartotinj dokumentavima.
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3.3. Apibendrinamosios autoriy iSvados ir sitlymai praktikoje

Analizé rodo, kad pacienty triazo skaitmenizavimas ir pazangesni sprendimai, jskaitant DI pagrjstus
jrankius, savaime neiSspres identifikuoty problemuy, jei nebus sprendziami tam tikri sisteminiai klausimai.
Sios prielaidos susijusios ne tiek su technologijomis, kiek su jy priémimu, naudojimu ir integracija j
kasdiene praktika.

Triazo procesas apima ne vien pacientus ir slaugytojus, bet ir registratiros darbuotojus,
skambuciy centrus, gydytojus bei paius pacientus. Taigi sprendimai turéty bati pritaikyti
skirtingiems sveikatos jstaigy darbuotojams, leidZiant saugiai priimti sprendimus net ir neturint
medicininio isilavinimo.

DidZiausig verte matome Lietuvos sveikatos sistemoje integruotg DI triazo sistemg, veikian€ig
kaip bendrg infrastruktirg skirtingiems naudotojams. Tokia sistema apimty simptomy vertinima,
rizikos lygio nustatymg ir aiSkias, medicininiais kriterijais grjstas rekomendacijas dél tolimesniy
veiksmy — savipagalbos namuose, planinés ar skubios konsultacijos, nuotolinio ar kontaktinio
vizito, ar kreipimosi j greitgjg medicinos pagalbg. Turéty bati pateikiamas pagrindimas, pagal
kokius simptomus, rizikos veiksnius ir medicinines gaires buvo sugeneruota rekomendacija,
pasitelkiant patikimag ziniy baze ir standartizuotus vertinimo modelius.

Svarbus tarpinstitucinis duomeny ir informacijos suderinamumas greitosios ir skubiosios
pagalbos skyriuose. Efektyvus, be klaidy, srauty valdymas nejmanomas be realaus laiko
informacijos apie paslaugy prieinamuma, uzimtumg ir resursus. Tai reikalauja ne tik technologiniy
sprendimy, bet ir institucinio bendradarbiavimo tarp GMP, ligoniniy, polikliniky, Registry centro ir
E.Sveikatos sistemos valdytojy.

Triazo ir srauty valdymo sprendimai bus riboto efektyvumo, jei gydytojy darbo laikas ir toliau
didZigja dalimi bus naudojamas pazymuy, dokumenty ir formaliy procediry tvarkymui. Manome,
kad DI triazo sprendimai galéty tapti prielaida platesniam nuotoliniy paslaugy taikymui, ypac tais
atvejais, kai fizinis vizitas néra mediciniSkai batinas. Struktiruota anamneze ir rizikos vertinimas
galéty bati automatidkai perduodami j e. sveikatg ir gydymo jstaigy informacines sistemas (HIS),
sudarant galimybe gydytojams priimti pagrjstus sprendimus dar prie$ kontaktg su pacientu. Tai
leisty dalj procesy — nedarbingumo pazymas, ligos pazymas vaikams, aiSkiais atvejais recepty
atnaujinimg ar siuntimy iSdavimg — perkelti j nuotolinj formata, taip reikSmingai atlaisvinant
gydytojy laikg sudétingesniems klinikiniams atvejams. Tokiu bidu DI triazas veikty ne kaip
atskiras technologinis sprendimas, o kaip sisteminé priemoné, jungianti pacienty savarankiskumag
ir gydytojy darbo efektyvuma.
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https://www.rvul.lt/index.php/2022/02/15/apsilankymas-skubios-pagalbos-skyriuje-ka-svarbu-zinoti/
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Priedai - “Apklausos rezultaty atsakymai”

Ar jusy darbo vietoje tai

187 responses

Taip, naudojame oficialias st...

koma formali pacienty triazavimo sistema? (Galimi keli atsakymy variantai)

I% dalies, yra neformali rasia. .. 66 (35.3%)
Ne, pacientai aptarnaujami a... 47 (25.1%)
NeZinau 11 (5.9%)
naudojami jstaigos algoritmai
skirstome pagal sveikatos b...
Judame link standartizavimo... i1 (0.5%)
esame susikdre savo vidiniu... [I—1 (0.5%)
roSiuojami pacientai j: dmius... i1 (0.5%)
Nesusidariau [i—1 (0.5%)
Pagal pacienty bukle. i1 (0.5%)
teorinis triazavimas vyksta s... i1 (0.5%)
0 20 40 60 80
Pagal kuriuos standartus yra triazuojami pacientai? (Galimi keli atsakymy variantai)
186 responses
ESI (Emergency Severity In... 10 (5.4%)
MTS (Manchester Triage Sy... 6 (3.2%)
CTAS (Canadian Triage and...[—0 (0%)
65 (34.9%)

Lietuvoje lokalizuotos/vidine...
Skaitmeninis/elektroninis alg...
Néra standartizuotos sistem...

NeZinau

specifiné pacienty imtis; verti...

pagal, su Seimos skyriaus p...
Skubios medicinos pagalbos...
Lankosi dienos stationary pa...

11 (5.9%)
75 (40.3%)
29 (15.6%)

2 (1.1%)

1(0.5%)

20 40 60 80
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Kas dazniausiai atlieka pirminj pacienty risiavima (triaZg) jasy darbo aplinkoje? (Galimi kel
atsakymy variantai)

185 responses

Slaugytoja

Budintis gydytojas
Specialus triazavimo per...
Niekas neatlieka — visus...
registratdra

Registratira

Registratoré

registratorés

registratoré

Registratores

98 (53%)
21 (11.4%)

16 (8.6%)

28 (15.1%)

Administratorée
apylinkes administratori...
komanda pirminio vizito...

Med. registratorés
registratiros darbuotojos
skambuciy centro operat...
REGISTRATURA
Registratores

paramedikas dirbantis S...
Registrattros darbuotoja...
registratorius

Gal registratdros darbuo...
Nesu tikra, tikriausiai SP...
Atvejo vadybininkas, me...
Registratiros darbuotojai
Registratore

Dalinai atlieka registrato...
Registraturos darbuotojai.
Planiniai pacientai
Registratiira, skambudciy...
Jel i§ anamnezés surinki...
Priémimo skyriaus gydyt...
Akuseris nustato, kokia...
Apylinkés administratorius
registratiros darbuotojai...
dél registravimo | skubio...
Registraturoje, kai reikia...
Regustratoré

Klinikos administratorés
Néra lietuvoje specialau...
Administratore, skambu...
Paramedikas

med. administratoré
Slaugytoja iSsiaiskina ne...
néra

Registratorés, gyventojy...
Eiles reguliuoja registrat...
Neatliekamas
Registratira, Skambuciy...
Klienty aptarnavimo cen...
Registratiros darbuotoja...

0 20 40 60 80 100
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Kaip vertintuméte dabartinio pacienty rusiavimo proceso efektyvumga jusy jstaigoje?

187 responses

@ Visiskai neefektyvu — procesas daznai...
@ Neefektyvu — daZnai kyla nesklandum...
@ Vidutiniskai efektyvu — sistema veikia, ...
@ Pakankamai efektyvu — daZniausiai pr...
@ Labai efektyvu — risiavimas vyksta gr...
@ |staigoje néra triazavimo sistemos

® nezinau

@ Pagrindinis ribojantis veikanys: rasiuoj...

12V

Ar, jusy nuomone, triazo dokumentas turéty bati integruojamas j e. sveikatos (ESPBI IS) sistem3?

186 responses

W

@ Taip — visi triazo duomenys turéty bati
centralizuoti ESPBI sistemoje

@ Taip, bet tik apibendrinta informacija
(pvz., prioritetas, laikas, sprendimo
priéméjas)

(@ Galbdt - priklauso nuo duomeny
apsaugos ir sistemos patikimumo

@ Ne, pakanka, kad duomenys bty
kaupiami jstaigos vidinéje sistemoje

@ Neturiu nuomonés / neZinau

Kaip vertinate savo asmeninius IT jgudzius kasdieniame darbe?

186 responses

@ Labai menki — daznai kyla sunkumy
naudojant net pagrindines skaitmenin...

@ Menki — susiduriu su i$&akiais
naudodamasis kai kuriomis jprastomis...

@ Vidutiniai — pakanka jgidziy jprastam
darbui, bet sudétingesnés sistemos ke...

@ Geri — gerai moku naudotis jvairiomis
sveikatos informacinémis sistemomis

@ Labai geri — jaudiuosi visiskai uztikrintas
dirbdamas su IT sprendimais, nesunki...



23 Kurk VLT

medicinis jrankis)
187 responses

@ Taip, naudoju ar esu bandes(-usi)
39.6% @ Girdéjau, bet nenaudoju
@ Ne, nesu susipazines(-usi)

16.6%
43.9%

Ar esate girdéje apie dirbtinio intelekto sprendimus, taikomus pacienty triazavimui ar srauty
prognozavimui?
184 responses

@ Taip, naudoju ar esu bandes(-usi)
@ Girdéjau, bet nenaudoju
@ Ne, nesu susipazines(-usi)

=

30.4%

Jei turétumete galimybe, ar norétumete isbandyti dirbtiniu intelektu pagrjsta pacienty triazo jrank]
savo darbe?
187 responses

@ Taip, tikrai isbandygiau

@ Galbit, priklausomai nuo aplinkybiy
@ Nesate tikras(-a)

@ Greigiau ne

@ Ne, nepasitikiu tokiais jrankiais




24 Kurk VLT

Kiek pasitikite dirbtinio intelekto sprendimais medicinoje apskritai?

187 responses
@ Visiskai nepasitikiu — manau, kad 3ios
28.9% sistemos kelia daugiau riziky nei naudos
@ Nepasitikiu — abejoju ju tikslumu ar
saugumu daugumoje atvejy
‘A @ Neutralu — neturiu tvirtos nuomones,

priklauso nuo situacijos ar sprendimo t...
@ Pasitikiu — manau, kad $ios sistemos
gali bati vertingas pagalbinis jrankis
@ VisiZkai pasitikiu — laikau dirbtinj
intelektg svarbia medicinos ateities da...

Kaip vertintuméte savo pasitikéjima dirbtinio intelekto sistema, kuri nustatyty paciento biklés

skubumga (triazg)?
187 responses

@ Taip, pasitikéiau jos iSvadomis
@ Taip, tadiau sprendimus vis tiek

perzitréciau
@ NeZinau
@ Nelabai, veréiau pasikliaugiau savo
vertinimu
@ Ne, nepasitikééiau tokiu automatizuotu
vertinimu
58.3%

Kas labiausiai mazina jusy pasitikéjima dirbtiniu intelektu pagrjstomis sistemomis? (Galimi keli
atsakymuy variantai)
186 responses

Abejonés del dirbtinio intelekto...

91 (48.9%)
Zmogiskojo vertinimo stoka (tra... 124 (66.7%)
Neaiski teisiné atsakomybe uz... 132 (71%)
Duomeny privatumo rizikos 59 (31.7%)
Dirbtinio intelekto ,juodosios dé... 74 (39.8%)

Pasitikiu
Psichiatrijoje dirbtinis intelektas...
DI terminas vartojamas labai a...|—1 (0.5%)
1(0.5%)

1 (0.5%)

Dirbtinis intelektas dar vis daro...
Siuntimai § Seimos gydytojy da...

0 50 100 150
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Ar jusy sveikatos prieziuros jstaiga naudoja arba planuoja diegti dirbtinio intelekto sprendimus?
187 responses
@ Taip, jau naudoja tam tikras dirbtinio
intelekto priemones
@ Planuoja artimiausiu metu
@ Kol kas nenaudoja, bet svarstyty ateityje
@ Ne, nesinaudoja ir neplanuoja
|w @ Nezinau

Kokias didziausias klittis jzvelgiate dirbtinio intelekto sprendimy diegimui savo darbo

vietoje? (Galimi keli atsakymy variantai)
186 responses

Finansavimo stygius
Technologijy trakumas/nebra...
Darbuotojy nepasirengimas...
Teisinio reguliavimo neapibr...
Duomeny saugumo reikalavi...
Néra aiSkaus poreikio

NeZinau

Laiko stoka

néra adaptuoto jrankio

Senyvo amZiaus Zmones atv...
Néra naudojama;

Abejoju dirbtinio intelekto spr...

69 (37.1%)
64 (34.4%)

79 (42.5%)
97 (52.2%)
64 (34.4%)

65 (34.9%)

2 (1.1%)
1 (0.5%)
1 (0.5%)
1 (0.5%)
1 (0.5%)
1 (0.5%)
1 (0.5%)
1 (0.5%)
1 (0.5%)
1 (0.5%)
1 (0.5%)
1 (0.5%)

0 20 40 60 80 100

Siame etape skubios pagalb...
NEREIKIA DIEGTI DI
administracijos nesuinteresu...
Pacienty noras tiesioginiam...
Pacienty poZidris. Jei patys...
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Kuriose situacijose, jusy nuomone, dirbtiniu intelektu pagrjstas pacienty rusiavimas galéty duoti
didZiausig nauda? (Galimi keli atsakymy variantai)
186 responses

Skubiosios pagalbos skyriuj... 115 (61.8%)
Seimos gydytojo praktikoje —. ..
Telefoniniy konsultacijy metu...
Rasiuojant siuntimus pas sp...
Pacienty saviraSiavimui — ka...
Neturiu nuomoneés

Geriausias rasiuotojas yra z...
RasSiavimui, tai netinkama te...
Nezinau

LLM medicinoje neturi bati n...
NEMATAU PRASMES

Tyrimy aprasymas, palygini...
Manau jog duoty zala. Pacie...
Seimos gydytojo registrataro. ..
Neturiu atsakymo.

81 (43.5%)
73 (39.2%)

92 (49.5%)
64 (34.4%)

1 (0.5%)
1(0.5%)
1(0.5%)
1(0.5%)
1 (0.5%)
1 (0.5%)
1 (0.5%)
1 (0.5%)
1(0.5%)
1(0.5%)

0 25 50 75 100 125

Kokioms konkrec¢ioms uzduotims dirbtinis intelektas buty tinkamiausias? (Galimi keli atsakymy

variantai)
187 responses

Pirminiam simptomy ir anamne... 125 (66.8%
106 (56.7%)
108 (57.8%)

106 (56.7%)

Skubumo kategorijos priskyrim...
Rekomendacijy pateikimui, kur...
Administravimo darbams (pvz....
Automatiniam pacienty registra... 93 (49.7%)
Psichiatrijoje buciau prie$ ana...|—1 (0.5%)
Visur abejotina nauda, speciali... [—1 (0.5%)
ISrasSy apibendirnimui. Referavi...
LLM medicinoje neturi bati nau...

0 25 50 75 100 125
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Kaip manote, kokia jtaka dirbtinio intelekto triazavimo sistemos diegimas turéty pacienty laukimo

trukmei ir mediky darbo kraviui?
186 responses

@ Zenkliai sutrumpinty laukima ir
sumazinty kravj

@ Siek tiek pagerinty situacija

@ Nepakeisty esamos tvarkos

@ Greiciausiai sulétinty procesus (pvz.,
pridéty papildomy procedury)

@ Nezinau

Kas, jusy manymu, labiausiai padéty sékmingai jdiegti dirbtiniu intelektu pagrjsta pacienty
rasiavima praktikoje? (Galimi keli atsakymy variantai)
186 responses

101 (54.3%)
112 (60.2%)
109 (58.6%)

112 (60.2%)

Daugiau mokymy sveikatos se...
Aiskesnis reglamentavimas ir g...
Sekmingi pilotiniai projektai ir g...
Geriau parengta IT infrastruktar...
92 (49.5%)
80 (43%)

Papildomas finansavimas tech...
Svietimas apie dirbtinio intelekt...
Viskas turi prasidéti nuo valsty...
DI kaip produktas kasdienégje p...
Al diegti nereikia

nenumanau kokia sritis tiktu
Piniginés baudos uz melavima...

1 (0.5%)

1 (0.5%)

1(0.5%)

1 (0.5%)

1(0.5%)

0 25 50 75 100 125

Ar tikite, kad per artimiausius 5 metus dirbtiniu intelektu pagrjstas pacienty rasiavimas taps jprasta
praktika Lietuvos sveikatos sistemoje?

186 responses

@ Taip, neabejotinai
@ Tikétina

@ Nesu tikras(-a)
@ Greiciausiai ne
@ Visaine
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