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SVARBIAUSIU DISERTACIJOJE VARTOJAMU SANTRUMPU
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SVARBIAUSIU DISERTACIJOJE VARTOJAMU SAVOKU
SAVADAS

Pacientas — asmuo, kuris naudojasi sveikatos priezituros jstaigy teikiamomis
paslaugomis, nepaisant to, ar jis sveikas, ar ligonis, ir gaudamas $ias paslaugas turi
istatymy nustatytas teises bei pareigas.'

Sistema — (gr. syst€éma — sandara; junginys).
1. Planingas, taisyklingas iSdéstymas, sutvarkymas, organizacija.
2. Sutvarkytas teiginiy, pazitiry rinkinys, sudarantis vientisg teorija.

Sveikata — visapusé fiziné, dvasiné ir socialiné gerové, o ne tik ligy ar negala-
vimy nebuvimas. (PSO, 1946)

Sveikatos politika — sveikatos ir jos reikaly valstybinio tvarkymo teorija ir
praktika, kuri jteisinama kaip bendroji funkcija, pripazjstant sveikatg socialine bei
ekonomine vertybe.

Duomeny bazé — duomeny (jrasy) apie pacientg rinkinys, susistemintas pagal
tam tikras taisykles, kad biity patogu naudotis.

Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema (LNSS) — valstybés sveikatos reika-
ly, institucijy, sveikatinimo veiklos bei jos istekliy tvarkymo sistema.”

Sveikatos prieziiiros paslaugos — jstaigos ir paslaugy uzsakovo susitarimu
grindziamas jstaigos veiklos rezultatas.

Elektroniné sveikata — sveikatos apsaugos, medicinos informatikos ir admi-
nistracinés veiklos visuma, uztikrinama diegiant informacines ir rysiy technologi-
jas, organizacines veiklos naujoves ir naujus jgiidzius ir skirta sveikatinimo (as-
mens, visuomenés, farmacijos) paslaugoms tobulinti operatyviai pateikiant iSsamia
veiklai reikalingg informacija.

E. sveikatos portalas — kompiuteriniy priemoniy, skirty vieno langelio princi-
pui, taikomam gyventojams bei sveikatos prieziiiros ir farmacijos specialistams,
jgyvendinti, visuma.

Elektroniné sveikatos istorija (ESI) — elektronine forma kaupiami duomenys
apie ankstesne¢ bei dabarting paciento fizing ir psichikos sveikatos biikle, uztikri-
nantys galimybe¢ lengvai gauti Siuos duomenis teikiant sveikatinimo paslaugas ir
kitiems glaudziai susijusiems tikslams. | pacientg orientuota ESI yra elektroninés
sveikatos pagrindas ir remiasi principu ,,vienas gyventojas — viena istorija“. Profi-
laktikos ir prevencijos tikslais ESI apima asmens viso gyvenimo sveikatos duome-

nis 3

! Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas (Zin., 1996, Nr.
102-2317; 2004, Nr. 115-4284).

2 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas (Zin., 1994, Nr. 63-1231; 1998, Nr. 112-
3099).

3 LR SAM ministro 2011 m. kovo 28 d. isakymas Nr. V-294 , D¢l Lietuvos e. sveikatos sistemos
funkcinés, techninés ir programinés jrangos architektiiros modelio patvirtinimo* (Zin., 2011, Nr.38-
1834).
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11 pav. Respondenty atsakymy j klausima, ar naudojasi galimybe internetu uz-
siregistruoti pas savo Seimos gydytoja, pasiskirstymas pagal i$silavinimg

12 pav. Respondenty atsakymy j klausima, ar naudojasi galimybe internetu uz-
siregistruoti pas savo Seimos gydytoja, pasiskirstymas pagal amziaus grupes

13 pav. Respondenty atsakymy i klausima, ar naudojasi galimybe internetu uz-
siregistruoti pas savo Seimos gydytoja, pasiskirstymas pagal pacienty pajamas, ten-
kancias vienam $eimos nariui

14 pav. Respondenty atsakymy j klausima, ar naudojasi galimybe internetu uz-
siregistruoti pas savo Seimos gydytoja, pasiskirstymas pagal respondenty veikla

15 pav. Respondenty atsakymy j klausima, ar naudojasi galimybe internetu uz-
siregistruoti pas savo Seimos gydytoja, pasiskirstymas pagal pacienty lankymosi
asmens sveikatos prieziliros jstaigose daznuma

16 pav. Respondenty atsakymy i klausima, ar naudojasi galimybe internetu uz-
siregistruoti pas savo Seimos gydytoja, pasiskirstymas pagal poliklinikas

17 pav. Respondenty, kuriems 61 m. ir daugiau, atsakymy j klausima, ar nau-
dojasi galimybe internetu uZzsiregistruoti pas savo Seimos gydytoja, pasiskirstymas
pagal poliklinikas

18 pav. Pensinio amziaus respondenty, atsakymy j klausima, ar naudojasi ga-
limybe internetu uzsiregistruoti pas savo Seimos gydytoja, pasiskirstymas pagal
poliklinikas

19 pav. Respondenty, kurie gydymo jstaigose lankosi karta per kelis ménesius,
atsakymy ] klausima, ar naudojasi galimybe internetu uzsiregistruoti pas savo Sei-
mos gydytoja, pasiskirstymas pagal poliklinikas

20 pav. Respondenty atsakymy j klausimg, ar ambulatoringje gydymo jstaigo-
je, gydytojas, skirdamas kitg apsilankyma arba siysdamas pas gydytoja specialista
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konsultacijos, registruoja pacientg savo darbo vietoje kompiuteriu ar siuncia j re-
gistratiira, pasiskirstymas pagal lytj

21 pav. Respondenty atsakymy j klausima, ar ambulatorinéje gydymo jstaigoje
gydytojas, skirdamas kitg apsilankyma arba,, siysdamas pas gydytoja specialistg
konsultacijos, registruoja pacientg savo darbo vietoje kompiuteriu ar siuncia j re-
gistratiira, pasiskirstymas pagal lytj

22 pav. Respondenty atsakymy j klausima, ar ambulatorinéje gydymo jstaigo-
je, gydytojas, skirdamas kitg apsilankyma arba siysdamas pas gydytoja specialistg
konsultacijos, registruoja pacientg savo darbo vietoje kompiuteriu ar siuncia j re-
gistratiirg, pasiskirstymas pagal amziaus grupes

23 pav. Respondenty atsakymy j klausima, ar ambulatorinéje gydymo jstaigoje
gydytojas, skirdamas kitg apsilankyma arba siysdamas pas gydytoja specialistg
konsultacijos, registruoja pacientg savo darbo vietoje kompiuteriu ar siuncia j re-
gistratiirg, pasiskirstymas pagal pacienty pajamas, tenkanc¢ias vienam Seimos nariui

24 pav. Respondenty atsakymy j klausima, ar ambulatorinéje gydymo jstaigoje
gydytojas, skirdamas kitg apsilankyma arba siysdamas pas gydytoja specialistg
konsultacijos, registruoja pacientg savo darbo vietoje kompiuteriu ar siuncia j re-
gistratiirg, pasiskirstymas pagal respondenty veikla

25 pav. Respondenty atsakymy j klausima, ar gydytojas, skirdamas kitg apsi-
lankyma arba siysdamas pas gydytoja specialista konsultacijos, registruoja pacienta
savo darbo vietoje kompiuteriu ar siuncia j registratiira, pasiskirstymas pagal paci-
enty apsilankymo asmens sveiktos priezitiros jstaigose daznuma

26 pav. Respondenty atsakymy j klausima, ar gydytojas, skirdamas kitg apsi-
lankyma arba siysdamas pas gydytoja specialista konsultacijos, registruoja pacienta
savo darbo vietoje kompiuteriu ar siuncia j registratiira, pasiskirstymas pagal polik-
linikas

27 pav. Respondenty, kuriems yra iki 20 m., atsakymy j klausima, ar gydyto-
jas, skirdamas kitg apsilankymag arba siysdamas pas gydytoja specialistg konsultaci-
jos, registruoja pacientg savo darbo vietoje kompiuteriu ar siuncia ] registratiira,
pasiskirstymas pagal poliklinikas

28 pav. Respondenty, kurie yra 21-30 m. amziaus, atsakymy j klausima, ar
gydytojas, skirdamas kita apsilankyma arba siysdamas pas gydytoja specialistg
konsultacijos, registruoja pacienta savo darbo vietoje kompiuteriu ar siuncia j re-
gistratiira, pasiskirstymas pagal poliklinikas

29 pav. Respondenty, kuriy Seimos pajamos, tenkanc¢ios vienam asmeniui, yra
iki 500 Lt, atsakymy j klausima, ar gydytojas, skirdamas kita apsilankyma arba
siysdamas pas gydytoja specialista konsultacijos, registruoja pacienta savo darbo
vietoje kompiuteriu ar siuncia j registratiirg, pasiskirstymas pagal poliklinikas

30 pav. Respondenty, kuriy Seimos pajamos, tenkancios vienam asmeniui, yra
nuo 1501 Lt iki 2000 Lt, atsakymy i klausima, ar gydytojas, skirdamas kitg apsi-
lankyma arba siysdamas pas gydytoja specialista konsultacijos, registruoja pacienta
savo darbo vietoje kompiuteriu ar siuncia j registratiirg, pasiskirstymas pagal polik-
linikas



31 pav. Studenty atsakymy j klausima, ar gydytojas, skirdamas kita apsilan-
kyma arba siysdamas pas gydytoja specialista konsultacijos, registruoja pacienta
savo darbo vietoje kompiuteriu ar siuncia | registratiirg, pasiskirstymas pagal polik-
linikas

32 pav. Respondenty, kurie gydymo jstaigose lankosi karta per ménesj, atsa-
kymy | klausima, ar gydytojas, skirdamas kita apsilankyma arba siysdamas pas
gydytoja specialista konsultacijos, registruoja pacientg savo darbo vietoje kompiu-
teriu ar siuncia j registrattirg, pasiskirstymas pagal poliklinikas

33 pav. Respondenty atsakymy j klausima, kaip juos, atvykusius j ambulatori-
nés gydymo jstaigos registratlira, uzregistravo pas gydytoja, pasiskirstymas pagal
Iyt

34 pav. Respondenty atsakymy j klausima, kaip juos, atvykusius j ambulatori-
nés gydymo jstaigos registratlira, uzregistravo pas gydytoja, pasiskirstymas pagal
iSsilavinima

35 pav. Respondenty atsakymy j klausima, kaip juos, atvykusius j ambulatori-
nés gydymo jstaigos registratiirg, uzregistravo pas gydytoja, pasiskirstymas am-
Ziaus grupése

36 pav. Respondenty atsakymy j klausima, kaip juos, atvykusius j ambulatori-
nés gydymo jstaigos registratiirg, uzregistravo pas gydytoja, pasiskirstymas pagal
pajamas, tenkancias vienam $eimos nariui

37 pav. Respondenty atsakymy j klausima, kaip juos, atvykusius j ambulatori-
nés gydymo jstaigos registratlira, uzregistravo pas gydytoja, pasiskirstymas pagal
vykdoma veikla

38 pav. Respondenty atsakymy j klausima, kaip juos, atvykusius j ambulatori-
nés gydymo jstaigos registratlira, uzregistravo pas gydytoja, pasiskirstymas pagal
apsilankymy asmens sveikatos priezitiros jstaigose daznuma

39 pav. Respondenty atsakymy j klausima, kaip juos, atvykusius j ambulatori-
nés gydymo jstaigos registratiira, uzregistravo pas gydytoja, pasiskirstymas pagal
poliklinikas

40 pav. Respondenty, kuriy Seimos pajamos, tenkanc¢ios vienam asmeniui, yra
iki 500 Lt, atsakymy j klausima, kaip juos, atvykusius j ambulatorinés gydymo
jstaigos registratiirg, uzregistravo pas gydytoja, pasiskirstymas pagal poliklinikas

41 pav. Respondenty atsakymy j klausima, kaip gali suzinoti vizito j poliklini-
ka laika, jei ji pamirSo ar pameté vizito lapelj, pasiskirstymas pagal lytj

42 pav. Respondenty atsakymy j klausima, kaip gali suzinoti vizito j poliklini-
ka laika, jei jj pamirSo ar pameté vizito lapelj, pasiskirstymas pagal iSsilavinimag

43 pav. Respondenty atsakymy j klausima, kaip gali suzinoti vizito j poliklini-
ka laika, jei ji pamirSo ar pameté vizito lapelj, pasiskirstymas pagal amziaus grupes

44 pav. Respondenty atsakymy j klausimg, kaip gali suzinoti vizito j poliklini-
ka laika, jei jj pamirSo ar pameté vizito lapelj, pasiskirstymas pagal pajamas, ten-
kancias vienam $eimos nariui

45 pav. Respondenty atsakymy j klausima, kaip gali suzinoti vizito j poliklini-
ka laika, jei jj pamirSo ar pameté vizito lapelj, pasiskirstymas pagal vykdoma veik-
la
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46 pav. Respondenty atsakymy j klausimg, kaip gali suzinoti vizito j poliklini-
ka laika, jei ji pamirSo ar pameté vizito lapelj, pasiskirstymas pagal apsilankymy
asmens sveikatos priezitiros jstaigoje skaiciy

47 pav. Respondenty atsakymy j klausimg, kaip gali suzinoti vizito j poliklini-
ka laika, jei ji pamirSo ar pameté vizito lapelj, pasiskirstymas pagal poliklinikas

48 pav. 31-40 m. amziaus respondenty atsakymy j klausima, kaip gali suZinoti
vizito | poliklinikg laika, jei ji pamirSo ar pameté vizito lapelj, pasiskirstymas pagal
poliklinikas

49 pav. Respondenty, kuriy Seimos pajamos, tenkancios vienam $eimos nariu,
yra 501-1000 Lt, atsakymy j klausima, kaip gali suzinoti vizito j poliklinika laika,
jei ji pamirSo ar pameté vizito lapelj, pasiskirstymas pagal poliklinikas

50 pav. Specialisty ir tarnautojy atsakymy j klausima, kaip gali suZinoti vizito j
poliklinika laika, jei ji pamirSo ar pameté vizito lapelj, pasiskirstymas pagal polik-
linikas

51 pav. Respondenty, kurie sveikatos priezitiros jstaigose lankosi kartg per ke-
lis ménesius, atsakymy j klausima, kaip gali suzinoti vizito j poliklinikg laika, jei jj
pamirso ar pamet¢ vizito lapelj, pasiskirstymas pagal poliklinikas

52 pav. Respondenty, kurie sveikatos prieziiiros jstaigose lankosi kartg per
pusmetj, atsakymy j klausima, kaip gali suzinoti vizito i poliklinikg laika, jei ji pa-
mirSo ar pameté vizito lapelj, pasiskirstymas pagal poliklinikas

53 pav. Respondenty, kurie sveikatos priezitiros jstaigose lankosi karta per me-
tus, atsakymy j klausimg, kaip gali suzinoti vizito j poliklinikg laika, jei ji pamirSo
ar pamet¢ vizito lapelj, pasiskirstymas pagal poliklinikas

54 pav. Respondenty atsakymy j klausima, ar parase gydymo jstaigai elektro-
ninj laiskg gauna atsakyma, pasiskirstymas pagal lytj

55 pav. Respondenty atsakymy j klausima, ar paraS¢ gydymo jstaigai elektro-
ninj laiska gauna atsakyma, pasiskirstymas pagal iSsilavinima

56 pav. Respondenty atsakymy | klausima, ar parasS¢ gydymo jstaigai elektro-
ninj laiskg gauna atsakyma, pasiskirstymas pagal amziaus grupes

57 pav. Respondenty atsakymy j klausima, ar paraS¢ gydymo jstaigai elektro-
ninj laiska gauna atsakyma, pasiskirstymas pagal poliklinikas

58 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar informaciniy technologijy naudo-
jimas palengvina sveikatos prieziiiros paslaugy teikima, pasiskirstymas pagal lytj

59 pav. Darbuotojy atsakymy j klausimg, ar informaciniy technologijy naudo-
jimas palengvina sveikatos priezitiros paslaugy teikimg, pasiskirstymas pagal dar-
buotojo specializacija

60 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar informaciniy technologijy naudo-
jimas palengvina sveikatos priezitros paslaugy teikimg, pasiskirstymas pagal po-
liklinikas

61 pav. Darbuotojy atsakymy i klausima, ar informaciniy technologijy naudo-
jimas palengvina sveikatos priezitiros paslaugy teikima, pasiskirstymas pagal darbo
staza
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62 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar informaciniy technologijy naudo-
jimas palengvina sveikatos prieziiiros paslaugy teikima, pasiskirstymas pagal dar-
buotojo kompiuterinio rastingumo vertinimag

63 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, kaip informacinés technologijos vei-
kia sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumg ir kokybe, pasiskirstymas pagal lytj

64 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, kaip informacinés technologijos vei-
kia sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumg ir kokybe, pasiskirstymas pagal
darbuotojo specializacijg

65 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, kaip informacinés technologijos vei-
kia sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma ir kokybe, pasiskirstymas pagal
poliklinikas

66 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, kaip informacinés technologijos vei-
kia sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumg ir kokybe, pasiskirstymas pagal
darbo staza

67 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, kaip informacinés technologijos vei-
kia sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumg ir kokybe, pasiskirstymas pagal
kompiuterinio rastingumo vertinimg

68 pav. Darbuotojy atsakymy i klausima, kokia jtaka informacinés technologi-
jos turi paciento uzsiraSymui pas gydytoja, pasiskirstymas pagal lytj

69 pav. Darbuotojy atsakymy j klausimg, kokig jtakg informacinés technologi-
jos turi paciento uzsiraSymui pas gydytoja, pasiskirstymas pagal specialybg

70 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, kokia jtakg informacinés technologi-
jos turi paciento uzsiraSymui pas gydytoja, pasiskirstymas pagal poliklinikas

71 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, kokia jtaka informacinés technologi-
jos turi paciento uzsiraSymui pas gydytoja, pasiskirstymas pagal darbo staza

72 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, kokia jtakg informacinés technologi-
jos turi paciento uzsiraS§ymui pas gydytoja, pasiskirstymas pagal darbuotojy kom-
piuterinio rastingumo vertinima

73 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar reikalinga informaciniy technolo-
gijy plétra poliklinikoje, pasiskirstymas pagal lytj

74 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar reikalinga informaciniy technolo-
gijy plétra poliklinikoje, pasiskirstymas amziaus grupése

75 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar reikalinga informaciniy technolo-
gijy plétra poliklinikoje, pasiskirstymas pagal darbuotojy staza

76 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar reikalinga informaciniy technolo-
gijy plétra poliklinikoje, pasiskirstymas pagal poliklinikas

77 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar reikalinga informaciniy technolo-
gijy plétra poliklinikoje, pasiskirstymas pagal specializacija

78 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar reikalinga informaciniy technolo-
gijy plétra poliklinikoje, pasiskirstymas pagal darbuotojy kompiuterinj rastinguma

79 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar reikalingas priminimas pacientui
apie atvykima i poliklinika SMS Zinute arba el. pastu, pasiskirstymas pagal lytj
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80 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar reikalingas priminimas pacientui
apie atvykimg j poliklinika SMS Zinute arba el. pastu, pasiskirstymas pagal am-
ziaus grupes

81 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar reikalingas priminimas pacientui
apie atvykimg j poliklinikag SMS Zinute arba el. pastu, pasiskirstymas pagal darbo
stazg

82 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar reikalingas priminimas pacientui
apie atvykima j poliklinika SMS Zinute arba el. pastu, pasiskirstymas pagal polikli-
nikas

83 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar reikalingas priminimas pacientui
apie atvykimga j poliklinikg SMS Zinute arba el. pastu, pasiskirstymas pagal specia-
lizacija

84 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar reikalingas priminimas pacientui
apie atvykima j poliklinika SMS zinute arba el. pastu, pasiskirstymas pagal darbuo-
tojy kompiuterinj rastinguma

85 pav. Darbuotojy atsakymy j klausimg, ar informaciniy technologijy jdiegi-
mas sveikatos prieziliros jstaigoje turi jtakos pasirenkant ja kaip savo darbovietg,
pasiskirstymas pagal lytj

86 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar informaciniy technologijy idiegi-
mas sveikatos prieziliros jstaigoje turi jtakos pasirenkant ja kaip savo darbovietg,
pasiskirstymas pagal amziaus grupes

87 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar informaciniy technologijy idiegi-
mas sveikatos prieziliros jstaigoje turi jtakos pasirenkant ja kaip savo darboviete,
pasiskirstymas pagal darbo staza

88 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar informaciniy technologijy jdiegi-
mas sveikatos prieziliros jstaigoje turi jtakos pasirenkant ja kaip savo darbovietg,
pasiskirstymas pagal poliklinikas

89 pav. Darbuotojy atsakymy j klausimg, ar informaciniy technologijy jdiegi-
mas sveikatos prieziliros jstaigoje turi jtakos pasirenkant ja kaip savo darbovietg,
pasiskirstymas pagal specializacija

90 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar informaciniy technologijy jdiegi-
mas sveikatos prieziliros jstaigoje turi jtakos pasirenkant ja kaip savo darboviete,
pasiskirstymas pagal darbuotojy kompiuterinj rastinguma

91 pav. Respondenty (pacienty) teigiamy pokyciy medicinos paslaugy gavimo
etape vertinimas, 2007 ir 2009 m. (proc.)

92 pav. Respondenty (pacienty) pasiskirstymas pagal atsakyma j klausima ,,Ar
jauciate medicinos paslaugy teikimo pokycius jdiegus informacines technologijas
poliklinikoje?*, 2007 ir 2009 m. (proc.)

93 pav. Respondenty (pacienty) pasiskirstymas pagal atsakymg | klausimg:
Kokius matote trikumus ir neiSnaudotas interneto galimybes?*, 2007 ir 2009 m.
(proc.)

94 pav. Respondenty (darbuotojy) pasiskirstymas atsakius j klausima ,,Kaip
pasikeité Jusy darbo stilius jdiegus informacines technologijas?®, teigiami pokyciai
2007 ir 2009 m. (proc.)
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95 pav. Respondenty (darbuotojy) pasiskirstymas pagal atsakyma j klausima:
,»Kaip pasikeité Jusy darbo stilius jdiegus informacines technologijas?*, neigiami
poky¢iai 2007 ir 2009 m. (proc.)

96 pav. Respondenty (darbuotojy) pasiskirstymas pagal atsakyma j klausima:
,»Kaip iSankstiné pacienty registracija internetu veikia medicinos darbuotojy ir pa-
cienty darbo laikg?*, 2007 ir 2009 m. (proc.)

97 pav. Respondenty (darbuotojy) pasiskirstymas pagal atsakymg j klausima:
,Kurioje darbo proceso grandyje Jus jauciate didziausig IT trikuma?“, 2007 ir
2009 m. (proc.)

98 pav. Respondenty (darbuotojy) pasiskirstymas pagal atsakyma j klausima:
,Ar esate pakankamai informuojami apie poliklinikoje jdiegtas IT priemones?*,
2007 ir 2009 m. (proc.)
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IVADAS

Temos aktualumas
nominé padétis, kuriai didele jtaka turi demografinis gyventojy senéjimas, mokslo
technologijy pazanga, stipréjanti Europos valstybiy integracija, globalizacijos pro-
cesai, Siltéjantis klimatas. Pasaulio sveikatos organizacija 2001 metais sveikatos
apsaugos sektoriui nubrézé uzdavinius ne tik gerinti gyventojy sveikata, apsaugoti
juos nuo ligy ir jy alinan¢iy pasekmiy, bet ir jgyvendinti gyventojy sveikatos teisi-
nius lukescius, kaip juos traktuoja sveikatos paslaugy teikéjai ir, tai svarbiausia,
gerinti teikiamy medicinos paslaugy kokybe. Sveikatos priezitiros jstaigose die-
giant modernias informacines technologijas sudaromos salygos e. sveikatos plétrai.

Ilga laika sgvokai “e.sveikata” (e-Health) nebuvo bendro apibrézimo, sinoni-
mai buvo telemedicina, medicina internetu. Eysenbach® 2001 apibrézé e sveikata
kaip didéjancia sasaja trijy dariniy — medicininés informacijos, sveikatos apsaugos
ir jstaigy, kurios teikia sveikatos priezitiros paslaugas interneto pagalba. Autorius
akcentuoja, kad “e”, vertinant e.sveikatos atzvilgiu privalo reiksti ne tik elektroni-
ng, bet ir efektyvig (angl. Effective), keliancig kvalifikacija (angl. Enhancing
quality), irodymais pagrista (angl. Evidence based), galinga (angl. Empowerment),
skatinancig (ang. Encouragement), Svietéjiska (angl. Education), etiska (angl. Ethi-
cal) ir iSplésta (angl. Extencive). Po mety, 2003 D.Silber’ e.sveikatos sistema api-
brzé, kad tai yra informacijos Saltinis informaciniy komunikaciniy technologijy
pagalba darantis poveikj visoms sveikatos sistemos sritims, nuo diagnozés nusta-
tymo iki tikslo pasiekimo (pasveikimo).

E. sveikata — sveikatos apsaugos, medicinos informatikos ir administracinés
veikos visuma, uztikrinama diegiant informacines ir ry$iy technologijas, organiza-
cines veiklos naujoves ir naujus jgidzius ir skirta sveikatinimo (asmens, visuome-
nés, farmacijos) paslaugoms tobulinti operatyviai pateikiant i§samig veiklai reika-
linga informacija°.

Pagrindines priezastys, kurios vercia Salis kreipti démesj | e. sveikatos projekty
plétra:

Globalizacijos tendencijos

Saliy bendradarbiavimo sveikatos apsaugos srityje batinybé
Socialinés atskirties mazinimo poreikiai

Gyventojy migracija

Demografiné padétis

Gyvenamosios aplinkos pokyciai

* Exner S. K. Gesundheit und neue Medien: psychologische Aspekte der Interaktion mit
Informations- und Kommunikationstechnologien. Springer Wien New York. 2009. S. 10.

5 Silber, D. The case for eHealth. European Institute of Public Administration. 2003, P. 1-2.

® Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. vasario 22 d. jsakymas Nr. V -151
,.Dél e. sveikatos sistemos 2009-2015 mety plétros programos” // Zin., 2010, Nr. 23-1079.
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Létinémis ligomis serganciy pacienty gauséjimas

Klaidy ir nepageidaujamy jvykiy sveikatos sistemoje prevencija

Intensyvi informaciniy technologijy plétra

Papildomy paslaugy sveikatinimo srityje poreikis

Spartus mokslo ir inovacijy vystymasis

Netolygus sveikatos apsaugos specialisty (zmogiskyjy istekliy) pasiskirs-

tymas

e Teikiamy sveikatos paslaugy metodiky ir formy pasikeitimas

o I[Slaidy, skirty sveikatos apsaugai, augimas.

Nuolat modernéjancios technologijos vis spar¢iau verziasi j kasdieninj sociali-
nj ekonominj gyvenima, darydamos didele jtaka jo kokybei’. Sveikatos apsaugos
sektorius vis labiau tampa priklausomas nuo informaciniy ir ry$iy technologijy,
padedanciy plétoti aukstos kokybés sveikatos prieziiiros paslaugas. Elektroniniy
sveikatos paslaugy valdymas per bendrg prieigg prie vieSojo sektoriaus informaci-
niy duomeny — e. sveikatos istorijos, registry ir klasifikatoriy, uztikrina medicinos
paslaugy perimamuma ir testinuma.

E. sveikatos sistemos plétra orientuota j gyventojus, jy sveikatos iSsaugojima,
stiprinima, ankstyva ligy diagnostikg ir gydymga laiku, teikiant jiems tiesiogines ir
netiesiogines (per sveikatinimo veikloje dalyvaujancius medikus) paslaugas. Naujy
technologijy diegimas didina sveikatos prieziiiros institucijos darbo efektyvumg ir
keicia jos darbo pobiidj bei suteikia galimybe elektroninei informacijai, susijusiai
su pacienty sveikata, judéti tarp organizacijy pagal nacionaliniu lygiu patvirtintus
standartus.

ReikSminga, kad Lietuvos bendrajame programavimo dokumente (BPD) su-
formuotoje strateginéje vizijoje iki 2015 mety® viena i§ svarbiausiy prioritetiniy
kryp¢iy — zmogiskieji iStekliai Ziniy visuomenei, ir Siai prioritetinei krypciai kelia-
mi uzdaviniai: geriau panaudoti vietos potenciala, teikti kokybiskas ir prieinamas
viesasias paslaugas, siekti geresnés aplinkos kokybés. Informacijos ir ry$iy techno-
logijos suteikia placias galimybes esminiams pokyciams, taciau norint paspartinti
informacinés visuomenés plétra, biitina iniciatyvi politika. Teisiné bazé turi padéti
technologijy pazangai skverbtis ir j sveikatos sistemos sritj. Ji turi atitikti susiklos-
Ciusius visuomeninius santykius ir tinkamai apsaugoti paslaugy gavéjus, didinti jy
pasitikéjima informacinémis technologijomis bei skatinti naudojimasi pazangiomis
ir saugiomis informacinémis technologijomis’, o visos priemonés Siems tikslams
jgyvelroldinti numatytos Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2008 — 2012 m. progra-
moje .

" Ginevitius, R., (et al) XXI amziaus i§§iikiai: organizacijy ir visuomeniy poky¢iai. Vilnius: Te-
chnika. 2006, P. 63.

8 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2004 m. rugpji¢io 2 d. nutarimas Nr. 935 ,,Dél Lietuvos
20042006 mety bendrojo programavimo dokumento patvirtinimo® (Zin., 2004, Nr. 123-4486).

? Lietuvos Respublikos Seimo 2008 m. gruodzio 9 d. nutarimas Nr. XI-52 “D¢l Lietuvos Res-
publikos Penkioliktosios Vyriausybés programos patvirtinimos” // Zin., Nr. 2008, Nr. 146-5870.

!0 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2009 m. vasario 9 d. nutarimas Nr. 189 “Dél Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2008-2012 mety programos jgyvendinimo priemoniy plano patvirtinimo” //
Zin., 2009, Nr. 33-1268.
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2010 m. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos m1mstras patvirtino elektro-
ninés sveikatos sistemos 2009-2015 mety plétros programa'’. Si programa pareng-
ta siekiant subalansuoti esamas ir naujai atsirandancias informaciniy ir ry$iy te-
chnologijy diegimo galimybes, nacionalines bei globalias tendencijas, artimiausio
ir tolesnio laikotarpio sveikatos apsaugos reikmes taip, kad buty uztikrinta evoliu-
ciné Lietuvos e. sveikatos sistemos plétra, nuosekliai gerinant sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybe. Numatyta toliau testi sveikatos sektoriaus reforma, gerinti svei-
katos priezitiros paslaugy prieinamuma ir kokybe, didinti sveikatos sistemos efek-
tyvumg diegiant Siuolaikines medicinos ir informacines technologijas bei optimi-
zuoti sveikatos prieZifiros jstaigy tinklo apimt] ir struktiirg. Siems suformuotiems
uzdaviniams jgyvendinti ir e. sveikatos sistemos 2009-2015 mety plétros progra-
mos jgyvendinimo priemonéms jvykdyti buvo patvirtintas $iy priemoniy jgyvendi-
nimo planas'?.

Svarbig vieta numatytiems pokyc¢iams socialinés ir Gikio plétros srityse pasiekti
uzima iSplétota ir visiems prieinama informaciniy technologijy (IT) ir elektroniniy
ry$iy (IRT) infrastruktiira. Per paskutinj deSimtmetj jvykes informacijos ,,sprogi-
mas‘ priverté pajusti ir pripazinti elektroniniy paslaugy privalumus — sparéiai plin-
tancios informacijos teikiamas galimybes jvairiausiose gyvenimo sferose, teikiant
vieSojo ar privataus sektoriaus paslaugas.

Mokslinés problemos iStyrimo lygis

Teisiniy dokumenty, mokslinés literatiros ir medicinos praktikos analizé lei-
dzia tvirtinti, kad informaciniy technologijy taikymas sveikatos prieziiiros sistemo-
je uztikrina geresn¢ pacienty prieziiira, greitesnj keitimasi informacija ir tikslesne
diagnoze ir galimybe laiku skirti gydyma. Visa tai mazing paslaugy savikaina,
efektyvina jstaigy veikla. Ir Europos Sajungoje, ir Lietuvoje diegiant ir plétojant
informacines technologijas pasigendama i$samesniy moksliniy studijy ir tyrimy.
Daznai teisiniai aktai yra priimami neatlikus platesniy studijy, vertinimy ir neturint
mokslo pagristy jrodymy.

Biitina pastebéti, kad Ziniomis grindziamos visuomenés bei Ziniy ekonomikos
kiirimas yra daugelio mokslininky tyrimy objektas (P. Cohendet, L. Stojak, 2005"
W. Curie, 2000"*; P. A. David, D. Foray, 2002'°; P. Ei-Dor, M. Myers, K. S. Ra-
man, 2004'%; B. Goeransson, J. Soederberg, 2005'7; A. Grace, T. Butler, 2005'%; W.

! Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. vasario 22 d. jsakymas Nr. V-151
,Dél E. sveikatos sistemos 2009—2015 mety plétros programos patvirtinimo® (Zin., 2010, Nr. 23-
1079).

12 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. birzelio 18 d. jsakymas Nr. V-570
,Del E. sveikatos sistemos 2009-2015 mety plétros programos jgyvendinimo priemoniy plano patvir-
tinimo** (Zin., 2010, Nr. 74-3763, Nr. 158-8065).

13 Cohendet P. L. Stojak. Digital divide in Europe. The economic and Social Issues Relate to
Knowledge-based Europe, Futuribles: Analyse et Prospective, 2005. Issue 305. P. 5 — 28.

' Curie W. The Global Informaticon Society. Chichester: John Wiley, 2000.

'S David P.A., D. Forey. The Introduction to the Economy of the Knowledge of Society // Social
Science Jornal, 2002. Issue 171, P. 5-9.

'8 Ei-Dor P., M.Myers, K.S.Roman. IT Industry and the Knowledge Economy: A four Country
Study // Journal of Global Informatikon Management. 2004, Vol.12, ISSUE 4. P. 23-49.
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E. Steinmueller, 2002'%). Tagiau e. sveikatos problematika tyrinéta nepakankamai.
Isstikius sveikatos politikos reformai Europoje ir uzdavinius diegti naujas techno-
logijas atskleidé R. B. Saltman, J. Figueras ir C. Sakallarides (1997%°). E. sveikatos
svarbg uZztikrinant laisvg asmeny judéjima Europos Sgjungoje analizuodamas ES
sveikatos politika pabrézé M. McKee, M., L. MacLehose ir E. Nolte (2004*"). ES
teisés jtakg sveikatos apsaugos sistemoms bei socialinj sveikatos apsaugos pobiidj
analizavo M. McKee, E. Mossialos ir R. Baetens (2002%%).

Lietuvos sveikatos politika, jos formavimasi tyringjo D. Jankauskiené (20017,
2010*"), sveikatos prieziros prieinamuma ir vadyba — D. Jankauskiené, R. Gurevi-
&ius, R. Petiiira, D. Zeleckiené (2003%, 2005%°).

Visuomenés sveikata ir valdoma sveikatos prieziiira, jos samprata, s3sajos,
kryptys bei vadybiniai, teoriniai ir praktiniai aspektai analizuojami V. JanuSonio
(2008*") monografijoje.

Audroné Juodaité-Rackauskiené viena pirmyjy Lietuvoje daktaro disertacijoje
,»Medicinos personalo ir pacienty pasiruoS$imas informaciniy sistemy diegimui am-
bulatorinése asmens sveikatos priezitiros jstaigose* (2008) iStyré pacienty ir dar-
buotom pasirengimag diegti informacines technologijas sveikatos priezitiros jstaigo-

. Siuo darbu siekta issiaiskinti pacienty ir medicinos personalo nuomone apie
plrmmeje asmens sveikatos priezitiros jstaigoje diegiamas IT naujoves bei pasiruo-
$§img jas priimti. Siame moksliniame darbe atskleisti pacienty ir medicinos persona-

'7 Goeransson B., J.Soederberg. Waves and Informatikon Technologies — On the Transition To-
vards the Informatikon Society // Technovation. 2005 Vo.25. Issue 3, P. 203 211.

'8 Grace, A.T.Butler. Beyond Knowlege Management: Introducing Learning Management Sys-
tems // Journal of Cases on Informatikon Technology. 2005, Vol. 7, Issue 3, P. 203 -211.

19 Steinmueller W.E. Knowledge - -Based Economies and Informatikon and Communication
Technologies // International Social Journal, 2002. Issue 171, P. 141 — 154.

2% Saltman, R.B.,J.Figueras and C.Sakallarides. eds. Critical Challandges for Health Care Re-
form in Europe. Copenhagen:World Healht organization/Europian Observatory on Helth Care Re-
form. 1997.

2 McKee.M., L.MacLehose and E. Nolte, eds. Health Polisy and European Union Enlargement
Bukingjam: Open University Press. 2004.

2 McKee, M., E. Mossialos and R.Baetens, eds. The impact of EU Law on Health Care Sys-
tems. Brussels: Peter Lang. 2002.

2 Jankauskiene, D. A changing Europe. Report of the second WHO Ministerial Conference on
Nursing and Midwifery in Europe. WHO, 2001, p. 3-7.

2% Jankauskiené, D. The impact of financial and economic crisis on health care sector in Lithua-
nia // Baltic Public Health Conference 2010 — Accomplishments and Challenges: 23-25 September
2010 / University of Tartu. Tartu: University of Tartu, 2010. p. 1.

% Jankauskiene, D. R. Gurevi&ius, D. Zeleckiené, R. Peéitira. Sveikatos priezitiros vadyba. Nuo-
toliniy studijy kurso medziaga 2003: www.nasp.lt/projektai/nuotolinio mokymo kursas Sveikatos
apsaugos vadyba/main/update/medicinos fakultetas/Sveikatos apsaugos vadyba/Danguole/1568.

2 Jankauskiené, D., R. Gurevicius, R. Pecitira, D. Zeleckiené. Development of health technolo-
gy assessment in Lithuania. Italian journal of public health. Prex S.p.A. Milano, P. 202, ISSN 1723-
7807, 2005.

" Janusonis, V. Sveikata ir valdoma sveikatos prieziiira. Samprata, sgsajos, kryptys, vadybiniai
aspektai. Monografija. 2008.

% Juodaité-Rackauskiené, A. Medicinos personalo ir pacienty pasiruo§imas informaciniy siste-
my diegimui ambulatorinése asmens sveikatos priezifiros jstaigose. Biomedicinos mokslai, Visuome-
nés sveikata. 2008 m.
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lo lukesciai ir poziiiris j IT diegiamas naujoves jstaigoje pagal lyti, amziy ir iSsila-
vinimg, taip pat pasirengimas jomis naudotis kompiuterizavus jstaiga. ISvadose
akcentuota, kad jstaigos personalas patikéjo informaciniy technologijy nauda ir
pritaria tolesniam IT diegimui poliklinikoje, o daugelis pacienty pasirenge tai pri-
imti. Taciau tai priklauso nuo amziaus ir su juo susijusiu kompiuteriniu rastingu-
mu. Pacientai, nepriklausomai nuo issilavinimo, labiau pasirenge naudotis infor-
macinémis sistemomis nei poliklinikos personalas. Darbe pateiktos rekomendaci-
jos, kad jstaigos turi puikig galimybe plétoti e. sveikatos diegimg ir neatsilikti nuo
uzsienio Saliy tempy diegiant e. sprendimus.

Darbo mokslinis naujumas ir teoriné svarba

Informaciniy technologijy diegimas bei sprendimy pritaikymas Lietuvos as-
mens sveikatos prieziliros jstaigose yra reta iSimtis arba naujové, todél iki Siol is-
samis tyrimai, vertinimai ar analizé nebuvo atlieckami, iSskyrus A. Juodaités-
Rackauskienés pacienty ir darbuotojy nuomonés tyrima dél e. sprendimy diegimo
sveikatos prieziliros jstaigose.

Sveikatos priezitiros jstaiga VS| Centro poliklinika disertacinio tyrimo objektu
buvo pasirinkta kaip pagrindas, nes ji viena pirmyjy asmens sveikatos prieziliros
istaigy Lietuvoje, kurioje IT sistema pradéta taikyti medicininés veiklos procesams
tobulinti, diagnostikos ir gydymo kokybei gerinti. Palyginimui, analizei ir vertini-
mui buvo pasirinkta kita moderni ir antra pagal dyd;j Vilniaus miesto poliklinika,
kuri IT sprendimus pradéjo diegti dvejais metais véliau.

Sioje disertacijoje pateikiami ir analizuojami 2007-2011 m. autoriaus ir jo va-
dovaujamy magistranty sveikatos priezitiros jstaigoje atlikti moksliniai tyrimai apie
IT jtaka efektyvinant jstaigos veiklos procesus, darbuotojy motyvacija bei pacienty
ir darbuotojy nuomoné dél informaciniy technologijy naudojimo sveikatos prieziii-
ros jstaigose (V3] Centro ir Seskinés polikliniky atvejis). Atvejo tyrimas dar vadi-
namas empiriniu tyrimu, kai naudojantis daugybe duomeny Saltiniy, reiskinys ty-
riamas nattiralioje aplinkoje, kai to reiskinio ir jo aplinkos ribos yra neaiskios. Gali
biti net ir kiekybiniai atvejo tyrimai, pavyzdziui organizacinés dinamikos tyrimas,
naudojantis psichometrinémis skalémis. ISskirtinis Sio tyrimo bruozas yra sudétin-
gy realiy saveiky visumos tyrinéjimas®®. V] Centro poliklinikoje laikotarpyje nuo
2007 iki 2009 m. buvo atlikti trys tyrimai ir 2010 m. bendras tyrimas apklausiant
auksCiau minéty jstaigy pacientus ir darbuotojus.

e Vidaus procesy automatizavimo jtaka VS| Centro poliklinikos veiklos
efektyvumui didinti* (K. Staras 2007) magistro darbas.

e V3] Centro poliklinikos veiklos efektyvumo didinimas* (A. Siopé 2009)
magistro darbas.

e  Elektroninés medicininés istorijos vaidmuo didinant Centro poliklinikos
veiklos efektyvuma® (T. Vedliiga, K. Staras 2011).

Darbe analizuojama, lyginama ir vertinama dviejy didziausiy polikliniky — V§]
Centro ir Seskinés — pacienty ir darbuotojy nuomoné apie informaciniy sistemy
naudojima ir jtaka medicinos paslaugy teikimo / gavimo srityje.

® Weiss C.H. Vertinimas, Homo Liber. Vilnius, 2006, P. 292.
19



Siais atliktais tyrimais siekta nustatyti, kaip naujus e. sveikatos sprendimus
vertina jstaigoje besilankantys pacientai ir medicinos darbuotojai, kaip informaci-
nés technologijos veikia medicinos paslaugy teikima, prieinamumg ir kokybe bei
atsiliepia jstaigos medicinos personalo ir administracijos darbo efektyvumui.

Siy projekty jgyvendinima lémé tai, kad V] Centro poliklinika yra didziausia
tokio profilio jstaiga Pabaltijyje, gausus pacienty (140 560 prisiraSiusiy gyventojy,
i§ jy — 117 000 nuo 18 iki 65 m. amziaus) kiekis, o apsilankymy skaicius per metus
siekia 1 045 000.

V3] Centro poliklinika jkurta 2002 metais, sudétinga, keletg pastaty jungianti
jstaigos struktiira ir su tuo susijusios paslaugy teikimo ir administravimo problemos
nulémé vadovy (Sivo atveju ir disertacijos autoriaus, vadovaujancio VSI Centro
poliklinikai nuo 2002 m.) sprendima investuoti ne tik j modernig medicinos jranga,
zmogisSkuosius iSteklius, bet ir j informacines sistemas. VS| Centro poliklinikos
strateginis e. sveikatos diegimo planas, leidziantis sukurti, o ateityje tobulinti ir
integruotis | vieninga nacionaline ar regioning informacing elektronine sveikatos
sistema, buvo patvirtintas 2003 metais. Kuriant V§] Centro poliklinikos informaci-
n¢ sistemg buvo suformuluoti pagrindiniai reikalavimai kuriamai programinei jran-
gai, artimiausi ir perspektyviniai tikslai, uzdaviniai, suprojektuota jstaigos vidiné
infrastruktiiros architektiira, numatytos jgyvendinimui reikalingos priemonés bei
resursai. Numatyta pagreitinti ir padaryti patogy informacijos keitimasi jstaigos
viduje — tarp dirbanciy sveikatos prieziliros specialisty, tarp paciento ir sveikatos
prieziiiros jstaigos (personalo), ir iSoréje — su kitomis sveikatos prieziiiros jstaigo-
mis ar institucijomis, bei trumpinti gyventojy aptarnavimo ir paslaugos gavimo
laikg, gerinant teikiamy medicinos paslaugy kokybe. Tokie uZzdaviniai atitinka
tam, kad teikty visuomenei kokig nors specifing paslaugg. Ji turi biiti visuomengje,
turi buti netoliese, turi dirbti socialinéje aplinkoje. Taciau kartu ji turi samdyti
zmones savo darbams atlikti. Jos socialiniai poveikiai neiSvengiamai iSeina uz
konkretaus indélio, kurj ji turi jnesti (nes ji tam ir egzistuoja), riby ( Drucker,
2009)*. Tagiau A.Raipa ir A.Paulikevi¢iité®' teigia, kad apjungus kultdros ir socia-
linio valdymo isteklius, Zinias, praktikg bei patirtj, galima pasiekti daug didesn;j
sprendimy jgyvendinimo efektyvuma, uztikrinant nuolating komunikacija tarp sek-
toriy, padaliniy bei nustatant prioritetines finansavimo sritis. Pasitelkiant strateginj
planavima, anot A. Raipos ir J. Staponkienés,’ galima daug efektyviau organizaci-
joje, komandose paskirstyti uzduotis ir atsakomybes, paprasciau vertinti darbuotojy
rezultatus. Kita vertus, autoriai pazymi, kad organizacijoje svarbiausia grandis yra
zmogiskieji iStekliai. Visa tai jvertinus, vadovaujantis atliktais tyrimais ir gautais
pacienty ir medicinos personalo apklausy duomenimis, siekta iSsiaiskinti ir nustaty-
ti, kokius apribojimus, trukdzius galima panaikinti naudojantis naujaja medicinos
informacine sistema, kokius procesus, funkcijas ar struktiirg reikia supaprastinti,

3 Drucker, P. F. Drukerio mokymo pagrindai. — R grupé, 2009.P.46

3! pauliukevi¢iiité A., Raipa A. Kultiiros valdymo socialinis poveikis // Socialinis darbas. Nr.9
(1), 2010. - P. 34-25.

32 Raipa, A., Staponkiené J. Strateginis valdymas $iuolaikiniame vie$ojo sektoriaus etape // Nau-
joji vieSoji vadyba. Kaunas. Technologija, 2007. - P. 57-74.
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kaip pagreitinti informacijos mainus, j kg biitina pirmiausia atkreipti démesj tobuli-
nant patvirtintas bei nusistovéjusias taisykles.

Informaciniy sistemy sprendimai suteikia placias galimybes tobulinti sudétin-
gy struktiiry valdyma, taupyti pacienty ir personalo darbo laika, tobulinti visy lygiy
administravima, suprastinti ir optimizuoti buhaltering apskaitg. IT suteikiamos kei-
timosi informacija galimybés leidzia komunikuoti su kitomis jstaigomis, konsul-
tuotis, skubiai teikti bei gauti zoding ir vaizdine informacijg — visa tai ypac¢ svarbu
organizuojant medicinos jstaigos darba.

Disertacijoje atlikty tyrimy iSvados jgalina formuoti mokslu pagrjstus sitily-
mus e. sveikatos sprendimy taikymui gyventojy sveikatinimo ir jstaigy valdymo
procesy optimizavimo veikloje.

Darbo praktiné reik§mé

V3] Centro poliklinika — viena pirmyjy asmens sveikatos prieziliros jstaigy,
kurioje pasitelkiant informacines sistemas tobulinami medicinos paslaugy teikimo
procesai ir inovatyvis sprendimai pritaikomi diagnostikai, gydymo kokybei ir prie-
inamumui gerinti. Nors dar trumpalaiké, bet gery rezultaty pasiekusi patirtis teikia
vil¢iy, kad apibendrinus ir jvertinus tyrimus informaciniy technologijy sistema
galima bus toliau racionaliai ir kryptingai tobulinti bei vystyti, o patirtj skleisti ne
tik vienoje jstaigoje, bet pritaikyti ir kitose asmens sveikatos prieziliros jstaigose
visoje Lietuvoje.

Disertaciniame darbe susisteminti tyrimo rezultatai ir i§ jy kilusios rekomen-
dacijos dél inovacijy padés sveikatos prieziiiros jstaigoms prisitaikyti prie sparté-
janciy vidaus ir iSorés laikmecio sukelty pokyciy bei konkurencijos.

Vykstant demografiniam visuomenés senéjimui, ilgéjant vidutinei tikétinai gy-
venimo trukmei, iSlaidy poreikis sveikatos sektoriui kas metai didéja. Bitent e.
sveikatos sprendimy taikymas (telemedicina, teleslauga ir pan.) padeda pasiekti
geresnj sveikatos prieziiiros jstaigos darbo efektyvuma, leidzia sumazinti sveikatos
prieziiiros paslaugy kastus, suteikti laiku ir kokybiskas asmens sveikatos prieziliros
paslaugas, jgalina greitai ir kokybiskai gauti ir keistis medicinine informacija apie
pacienta, ypaC jam esant kritinés buiklés (t. y. Zmogaus gyvybei pavojinga biiklé,
pasizyminti kvépavimo, kraujotakos, galvos smegeny veiklos bei kity organizmo
funkcijy sutrikimu).

Tyrimo objektas — sveikatos priezitiros jstaigy medicinos personalo ir pacien-
ty pozidris ] naujy informaciniy technologijy diegimg ambulatorinése asmens svei-
katos prieziiiros jstaigose.

Tyrimo dalykas — sveikatos priezitiros jstaigos veiklos efektyvumo didinimas
vykdant informaciniy technologijy sistemos diegima ir plétra ambulatorinése as-
mens sveikatos prieziliros jstaigose.

Tyrimo tikslas — apzvelgti sveikatos informacines sistemas reglamentuojancia
teising bazg, jvertinti asmens sveikatos priezitiros specialisty ir pacienty nuomong
apie diegiamas informacines technologijas bei e. sveikatos sistemos sprendimy
jitakg jstaigos veiklai, identifikuoti problemines sritis ir parengti Siy sri¢iy tobulini-
mo rekomendacijas.
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Tyrimo tikslui realizuoti iSkelti Sie uzdaviniai:

1. Apzvelgti Europos Sajungos ir Lietuvos veiksmy planus sveikatos infor-
maciniy technologijy plétros srityje bei iSanalizuoti problemines e. sveikatos die-
gimo sritis, informacines sistemas reglamentuojancios teisinés bazés trikumus ir
pateikti sitilymus, kaip $ias sritis tobulinti.

2. ISanalizuoti ir jvertinti asmens sveikatos priezifiros jstaigy pacienty nuo-
mon¢ apie ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros jstaigos darbo veiklos bei
paslaugy teikimo kokybés pokycius jdiegus informaciniy technologijy priemones.

3. ISanalizuoti ir jvertinti asmens sveikatos prieziliros specialisty nuomone
apie ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros jstaigos darbo veiklos bei paslaugy
teikimo kokybés poky¢ius, jdiegus informaciniy technologijy priemones.

4. Pateikti pasiiilymus ir rekomendacijas, kaip taikyti informaciniy technolo-
gijy priemones, siekiant efektyvesnés sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos.

Tiriant sveikatos prieziliros jstaigos pacienty ir darbuotojy nuomong apie in-
formaciniy technologijy sistemy pritaikyma teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas
bei galimybe tobulinti ir plétoti Sig veikla, iSkelta hipotezé:

e ambulatorinése asmens sveikatos priezitiros jstaigose jdiegta informaciniy
technologijy sistema neatitinka nuolat augan¢iy poreikiy, todél siekiant pagerinti
teikiamy paslaugy kokybe, prieinamuma ir valdymo efektyvuma, biitina nuolat
tobulinti jstaigose jdiegtas informaciniy technologijy priemones.

Tyrimo metodai:

1. Teisiniy dokumenty analizé leido atskleisti informaciniy technologijy
priemoniy trikumus ir ribojimus jas diegti bei pritaikyti norint automatizuoti svei-
katos priezitiros jstaigy veiklas (galimybes).

2. Mokslinés literatiiros analizé leido identifikuoti tiriamos problemos svarbg
ir mokslinio istirtumo lygj.

3. Kiekybinis ir kokybinis tyrimas jgalino atskleisti ir palyginti Vie$yjy jstaigy
Centro ir Seskinés polikliniky darbuotojy ir pacienty poziiirj j informaciniy sistemy
diegimg ir vystyma ir vertinimus.

4. Matematinés statistikos metodai leido pagristi tyrimy, atlikty 2007-2009—
2010 metais diegiant informaciniy technologijy priemones V3] Centro ir Seskinés
poliklinikose, i§vadas atskirais integruotais moduliais.

Darbo apimtis ir struktira

Disertacijos apimtis — 243 puslapiai. Darba sudaro trys skyriai, iSvados, pasit-
lymai ir rekomendacijos, literatiiros sgrasas, moksliniy publikacijy disertacijos
tema sgraSas, priedai. Disertacijoje pateikta 8 lentelés, 98 paveikslai. Bibliografinj
aprasg sudaro 145 Saltiniai. Darbo pabaigoje pateikti 6 priedai, kurie papildo tyri-
mo duomenis.
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1. E. SVEIKATOS POLITIKA IR PRAKTIKA

Viena svarbiausiy Siuolaikinés vieSosios vadybos nuostaty — strateginis val-
dymas, veiklos strategiskumas arba, kitaip teigiant, strateginis mastymas®. Anot A.
Raipos ir J. Staponkienés™, pagrindinis ir svarbiausias kiekvienos valstybés uzda-
vinys — rengti ir nuolat tobulinti valstybés strategijg ir plétros programy kompleksa
bei jteisinti jy jgyvendinimo priemones ir galimybes, jsisavinti Siuolaikinés strate-
ginés vadybos metodus, rengti ir jgyvendinti strateginius planus bei plétros pro-
gramas. Pagrindine strateginio valdymo struktiira sudaro situacijos ir priezas¢iy
analizé, tiksly nustatymas, strategijos formavimas, strategijos jgyvendinimas ir
monitoringas. Sie pagrindiniai vadybiniai elementai atskleidziami skyriuje progno-
zuojant, planuojant, organizuojant ir vertinant e. sveikatos jdiegimo ES valstybése
narése problemas. Kaip pastebéjo B. Melnikas, nagrin¢jant aktualias Europos Sa-
jungos raidos ir tolesnés plétros galimybes, prioritetinémis laikytinos biitent Zinio-
mis grindZiamos visuomenés bei Ziniy ekonomikos problemos® (2007).

1.1. Faktoriai, lemiantys informaciniy sistemy diegimo plétros
poreikj sveikatos priezitiros sistemoje

Nuolat tobuléjant informacinéms technologijoms, svarbu atskleisti pagrindines
priezastis, skatinanc¢ias valstybes kreipti démesj i e. sveikatos sistemy plétra, nes
ruojantis | bendrg ES e. sveikatos erdve, o ateityje vis labiau integruojantis j globa-
lines strukturas, jy nepasalinus, netolygumai pasireiks dar stipriau. ISkyla butinybé
kurti bendro naudojimo informaciniy technologijy ir informaciniy sistemy priemo-
nes, kurios suteikty vartotojams bendrg prieiga prie bendrojo naudojimo sveikatos
sektoriaus duomeny bazés (ESI, klasifikatoriy, registry), vieSojo administravimo
informaciniy iStekliy bei e. valdzios vieSyjy paslaugy. Todél informacinés sistemos
infrastruktiiros ir sukurtos priemonés turi suteikti galimybe ir bliti orientuoti  pat-
virtintas standartizuotas priemones, uztikrinancias e. paslaugy teikimg.

e Globalizacijos tendencijos. Dar 2008 m. ES komisija parengé komunikatg
(Komisijos komunikatas. Pacienty teisiy j sveikatos prieziliros paslaugas kitose
valstybése jgyvendinimo Bendrijos sistema KOM(2008)415 galutinis) ir direktyvos
projekta dél pacienty teisiy j sveikatos prieziiiros paslaugas kitose valstybése naré-

33 Mirvis, P.H. ,,Revoliutions in OD: The New and the New, New Thinks”. In J. V. Gallos (ed)
Oraganization Development: A Jossey-Bass Reader. San Francisco: Jossey Bass: 2006.

3 Raipa, A., Staponkiené, J. Strateginis valdymas $iuolaikiniame vie§ojo sektoriaus etape //
Naujoji viesoji vadyba. — Kaunas, Technologija, 2007.
visuomengje // Naujoji vieSoji vadyba. — Kaunas, Technologija, 2007.P 101,
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se jgyvendinimo®. Direktyva sickiama uztikrinti laisva sveikatos paslaugy judéji-
ma, uztikrinti sveikatos paslaugy kokybe bei sudaryti salygas pacientams gauti
informacija apie jy teis¢ gauti sveikatos prieziliros paslaugas kitose valstybése na-
rése. 2007 m. Europos Komisijos Sveikatos ir vartotojy teisiy apsaugos direktorato
(DG SANCO) iniciatyva visose 27 valstybése narése buvo atliktas tyrimas (Cross-
border health services in EU), kurio tikslas — nustatyti ES pilieCiy patirtj ir likes-
&ius, susijusius su laisvu pacienty judéjimu ES. Sis tyrimas parod¢, kad didelé dalis
ES pilieciy nezino apie savo teis¢ gauti sveikatos priezitiros paslaugas kitose vals-
tybése narése’’.

2011 m. kovo 9 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2011/04/ES dél
pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos prieziiiros paslaugas jgyvendinimo®® su-
teikia galimybe visiems ES pilieCiams pasinaudoti efektyviausiai teikiamomis ir
naujausiomis technologijomis gristomis sveikatos priezitiros paslaugomis bet ku-
rioje ES valstybéje. Direktyvoje pabréziama butinybé tiek palaikyti tarpvalstybiniy
sveikatos prieziliros paslaugy teikima (ypac retyjy ligy ar gydymo, kai néra kito
pasirinkimo, atvejais), tiek tobulinti telemedicinos taikyma naudojantis kompeten-
cijos centry tinklais ir suderintomis e. sveikatos priemonémis (Direktyvos 5658
punkt.). Todél gyventojai pradeda traktuoti ir vertinti sveikatos prieziliros paslau-
gas panasiai kaip bet kurias kitas vieSasias paslaugas arba prekes, reikalaudami jy
kokybés, gindami savo teises, sickdami pasirinkimo laisvés ir informacijos®. Paci-
entai gali laisvai migruoti tarp valstybiy, gydymo jstaigy, ieSkodami ir rinkdamiesi
pigesnes ir geresnés kokybés paslaugas. Neatsitiktinai Ukio ministerija, akcentuo-
dama sveikatos turizmo svarbg turizmo paslaugy eksportui ir sezoniSkumo mazi-
nimui, 2011 m. paskelbé Sveikatos turizmo metais. Globalizacijos tendencijoms
isigalint, gyventojai keliauja j kitas Salis, tai skatina sveikatinimo (SPA, fizioterapi-
jos, grozio procediiros) ir medicinos (odontologijos, plastinés chirurgijos, ortopedi-
jos ir traumatologijos, kardiochirurgijos) paslaugy sistemos globalizacijg ir stipré-
jancig tarptauting konkurencija. Naudojant IRT valstybés sujungiamos i bendrija,
kurioje veikia bendri rinkos désniai, principai ir vertybés, pasaulis dél technologi-
niy sprendimy tampa homogeniSkesnis. Visa tai yra numatyta Europos pazangaus,
tvaraus ir integracinio augimo strategijoje.*’

Bendradarbiavimo biitinybé tarp ivairiy Saliy sveikatos apsaugos srityje:
Terorizmo, stichiniy nelaimiy (Zemés drebéjimai, gaisrai, sausros, potvyniai, pa-

3% Komisijos komunikatas Pacientu teisiy j sveikatos prieZitiros paslaugas kitose valstybése jgy-
vendinimo Bendrijos sistema KOM(2008)415 galutinis. ec.europa.eu/healtheu/doc/com2008-
415 lt.pdf. Prisijungimo laikas: 2011 02 11.

37 Cross border health services in EU. Anaslytical report. Flash Eurobarometer 210
http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl 210 en.pdf. Prisijungimo laikas: 2011 02 11.

38 Europos Parlamento ir Tarybos 2011 m. vasario 9 d. direktyva 2011/24/ES dél pacienty teisiy
1 tarpvalstybines sveikatos prieziliros paslaugas jgyvendinimo http://eur-lex.europa.eu/-
LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2011:088:0045:0065:LT:PDF. Prisijungimo laikas: 2011 03 15.

% Sveikatos priezitiros ir pagyvenusiy Zmoniy prieZitiros ateitis: prieinamumo, kokybeés ir finan-
sinio jgyvendinamumo uztikrinimas. Komisijos komunikatas Tarybai, Europos Parlamentui, Europos
ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetui ir Regiony komitetui. KOM(2001) 723 galutinis, Briuselis,
2001 12 05.

40 Komisijos komunikatas ,,2020 M. EUROPA: Pazangaus, tvaraus ir integracinio augimo stra-
tegija“. KOM(2010) 2020 galutinis, Briuselis, 2010-03-03.
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ndemijos) atveju sveikatos paslaugy poreikis gali staiga labai iSaugti, todél ieSkoma
btidy, kaip tarptautinio bendradarbiavimo ir technologinémis priemonémis iSspresti
kylancias arba kilsiancias problemas. Tuo tikslu Briuselyje 2001 m. jkurtas Stebé-
jimo ir informacijos centras (SIC)*' yra European Commission DG Humanitarian
Aid and Civil Protection (ECHO) padalinys, kuris uztikrina, kad turimi istekliai ir
zinios patenkinty nelaimés iStikty Saliy poreikius. Per jj krizés atveju Salys gali
gauti pagalbg (komunikacijos ir koordinavimo centras), stebi nelaimes visame pa-
saulyje ir koordinuoja neatidéliotinus bendrijos nariy veiksmus bei isteklius ir vei-
kia kaip rySiy tarp Saliy informacinis centras.

e Socialinés atskirties maZinimo poreikiai. Salyse vis dar islicka didelé so-
cialiné atskirtis, sveikatos ir socialinés paslaugos regionuose, centruose, miestuose
ir kaimuose skiriasi savo prieinamumu ir kokybe. Todél artimiausioje ateityje, t. y
2011-2020 m. ES $alyse numatoma imtis iniciatyvy socialinés politikos ir infor-
macijos mainy koordinavimo, naujy teisés akty ir projekty rengimo bei jy finansa-
vimo srityse, maZzinant socialing atskirtj.

Lietuvoje zmoniy socialiné¢ padétis, ypa¢ kaime, keiciasi visai ne taip, kaip
prognozuota. Prof. dr. D. Jankauskiené** prognozuoja, kad pagal dabartinj socialinj
ekonominj Lietuvos i$sivystyma ir egzistuojancius sveikatos rodikliy netolygumus
pasiekti tokius pacius sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos efektyvumo rodiklius
mieste ir kaime yra nerealu.

e Gyventoju migracija. Europos Bendrijos Zingsnis socialinéje apsaugos
srityje, jskaitant sveikatos apsauga, yra koordinavimo mechanizmo sukiirimas, tu-
rint tiksla, kad valstybés socialinés apsaugos nuostatos biity taikomos migruojan-
tiems gyventojams. Vykstant intensyviai gyventojy migracijai, sutrinka paslaugy
testinumas: jy sveikatos informacija véluoja arba yra nepakankama. Gyventojai
pasigenda didesnio informuotumo apie sveikatos klausimus, paslaugy pasirinkima,
garantijy. Tarptautinés organizacijos ,,Health Consumer Powerhouse® Pranciizijoje,
Lenkijoje, Jungtinéje Karalystéje, Ispanijoje ir Vokietijoje atliktas tyrimas rodo,
kad 25 proc. pilie¢iy mano, kad jie neturi teisés gauti gydymo paslaugy uzsienyje,
o 30 proc. — to tiksliai nezino. Mokslingje literatliroje pateiktame tyrime apie in-
formacijos reikalinguma 69 proc. pacienty ir pusé gydytojy sutinka su tuo, kad
pacientams tikslinga teikti iSsamig informacija apie ligos ypatumus, gydymo eigg ir
rezultatus (Ducinskiené, D. 200543).

e Demografiné padétis. Ekonominiai ir socialiniai pokyciai kei¢ia demogra-
fines tendencijas. Vidutinés gyvenimo trukmés didéjimas, populiacijos senéjimas
sparciai didina asmeny, kuriems reikia daugiau valstybés remiamy paslaugy, skai-
¢iy. Spartus vidutinio ir vyresnio amziaus (> 80 m.) gyventojy skaiciaus augimas,
ypa¢ Europoje ir iSsivysciusiose Salyse [zalioji knyga], kelia didelius reikalavimus
pagyvenusiy zmoniy sveikatos apsaugai, ir esami pajégumai nebegali jy patenkinti,

! http://ec.europa.eu/echo/civil_protection/civil/prote/mic.htm

42 Jankauskiené, D. Sveikatos politikos ir valdymo vystymas. Sveikatos politika ir valdymas.
2009 1(1), P. 13.

* Duginskiené, D. Pacienty teisiy uztikrinimo galimybés sveikatos prieZiiros vadyboje. Sveika-
tos prieziiiros paslaugy kultira (P. 81-83). Vilnius: Sveikatos politikos centras.
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ypac¢ perkraunamos antrinio ir tretinio lygio asmens sveikatos prieziliros paslaugas
teikiancios jstaigos™.

Pagyvenusiy zmoniy gauséjimas visuomenéje yra veiksnys, lemiantis gilumi-
nius visuomenés ekonominius ir socialinius, teisinés bazés poky¢ius®. Gyventojy
senéjimo negriztamumas i§ esmés keifia visuomenés demografing ir socialing
struktiirg, gamybos, paskirstymo ir vartojimo sistemas ir turi jtakos visy socialiniy
grupiy socialinei padé¢iai [V. Kanopiené, S. Mikulioniené*]. Gyventojy senéjimo
issukiai ES Saliy sveikatos apsaugai yra: sveikatos apsaugos tolydaus finansavimo
uztikrinimas; ligy prevencijos, gydymo, ilgalaikés globos ir slaugos paslaugy suba-
lansuotos plétros uztikrinimas; kokybiSky paslaugy prieinamumo uZztikrinimas;
sveikos gyvensenos propagavimas ir skatinimas (The future of health care and care
systems for the elderly:guaranteeing accessibility, quality and financial viability.
COM 2001)".Galime daryti prielaida, kad visuomenei demografiskai senstant ir
santykinai spar¢iau augant paties seniausio amziaus (80 mety ir vyresniy) gyvento-
ju skaiciui (Eurostat demografiniais duomenimis, gyventojy, vyresniy kaip asStuo-
niasdeSimt mety, 2050 m. padaugés beveik tris kartus), ateityje bus zymiai daugiau
nei dabar asmeny, kuriems reikés slaugos, gydymo ar ilgalaikés priezitiros, ir ati-
tinkamai visa tai pareikalaus i§ valstybiy skirti papildomai 1éSy sveikatos ir sociali-
nei apsaugai arba perorganizuoti ir atpiginti §iy paslaugy teikima* (Old age depen-
dency ratio. Ageing society. Eurostat internet svetainé http//eurostat.ec.ecuropa.eu/,
Europos Bendrijy komisijos komunikatas. Zalioji knyga. Demografiniai poky¢iai
skatina naujy karty vienybe. Briuselis, 16.3.2005 KOM (2005)94).

Sie poky¢iai gali nulemti sveikatos prieZitiros paslaugy paklausos didéjima
kartu mazéjant darbingo amziaus gyventojy skai¢iui. Dél §io poveikio 2050 m.
galéty padidéti islaidos sveikatos priezitirai valstybése narése nuo 1 iki 2 proc.
BVP. Vidutiniskai iSlaidos sveikatos priezitirai iSaugty apie 25 proc. Taciau Komi-
sijos prognozés rodo, kad jei Zzmonés likty sveikesni ilgiau gyvendami, i§laidy
sveikatos priezilirai augimas biity per pus¢ mazesnis. Sené¢jimo poveikis vie$ojo
sektoriaus iSlaidoms: ES 25 valstybiy nariy iSlaidy pensijoms, sveikatos prieziiirai,
ilgalaikei prieZiiirai, §vietimui ir nedarbo i¥mokoms prognozés (2004-2050 m.)*

* Lietuvos e-sveikatos startegija: kontekstas, argumentacija ir jgyvendinimo rekomendacijos,
2007, Vilnius, prieiga: http://www.sam.lt/index.php?1657039698

45 Overcoming the barriers and seizing the opportunities for active ageing policies in Europe /
International Social Science Journal. Vol. 58(190), 2006, P. 617-631.

46 Kanopiené, S. Mikulioniené, Gyventojy senéjimas ir jo i$3iikiai sveikatos apsaugos sistemai.
Gerontologija 2006; 79(4): P. 188-200.

47 The future of health care and care systems for the elderly:guaranteeing accessibility, quality
and financial viability. COM2001. The access to European Union Law (Eurlex) interneto svetainé
http://eur-lex.europa.eu/

8 Europos Bendrijy komisijos komunikatas. Zalioji knyga. Demografiniai poky¢iai skatina nau-
ju  karty vienybe. Briuselis, 16.3.2005 KOM (2005)94. http://eur-lex.europa.-eu/-
Notce.do?mode=dbl&Ingl=en,lt&lang=&Ing2=cs,da,de,el,en,es,et, i, fr,hu,it,It,lv,mt,nl,pl,pt,sk,sl,-
sv,&val=396493:cs&page=&hwords=null. Prisijungimo laikas: 2011 03 14.

* Baltoji knyga. Kartu sveikatos labui, 2008-2013 m., ES strateginis poZifiris. Europos Bendrijy
Komisija KOM (2007)630 galutinis. http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/It/com/2007/com-
2007_06301t01.pdf. Prisijungimo laikas: 2011 04 02.
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e Gyvenamosios aplinkos poky¢iai. Spartéjanti klimato kaita, didéjantis ap-
linkos uZterStumas (transportas, cheminés medziagos) ir didéjantis cheminiy me-
dziagy naudojimas maisto pramonéje, zemés tkyje bei buityje daro didele jtaka
bendram sergamumui, ligy paplitimui bei ligotumui ypa¢ onkologinéms, Sirdies ir
kraujagysliy, virSkinamojo trakto, medziagy apykaitos, psichikos sveikatos sutri-
kimams, apsigimimams ir kt.

e Létinémis ligomis serganéiy pacienty gauséjimas: Zmogaus sveikatai
ypatinga poveikj turi socialiniai ekonominiai veiksniai: gyvenimo aplinka ir sgly-
gos, biidas, $eima, mityba, darbas, stresas bei sveikatai kenksmingi jpro&iai™’. Visi
Sie faktoriai lemia létinémis neinfekcinémis ligomis serganciy pacienty skaiciaus
didéjimg. Kartu rySkéja specifiné problema — Iétiniy ligy kompleksiSkumas, kai
pacientai serga keliomis gretutinémis ligomis su komplikacijomis. Tai reikalauja
ilgalaikiy ir personalizuoty (jvertinanc¢iy individualiag komplikuota bliseng) medici-
nos diagnostikos ir gydomyjy priemoniy ir paslaugy.

e Poreikis sumazinti medicininiy klaidy (neatitik¢iy) kieki: Naujy medi-
cinos technologijy kaita ir plétra, nuolat vykstantys sveikatos prieziiiros sektoriaus
struktiiriniai pertvarkymai, didéjantis personalo trikumas, nuolatiné teisiniy ir
norminiy akty kaita bei daugelis kity veiksniy sukelia didelg jtampa Siame sektoriu-
je ir vis dazniau pasitaiko medicininiy klaidy. Kity Saliy mokslininky atlikty tyrimy
rezultatai rodo, kad apie 10 proc. ligoninése besigydanciy pacienty patiria vienokia
ar kitokig zalg nuo pacios sveikatos priezifiros sistemos, o $ios patiria didelius fi-
nansinius nuostolius. Pvz., medicininés klaidos JAV kasmet kainuoja 17mlrd.—29
mlrd. JAV doleriy. JAV medicinos instituto atlikti tyrimai rodo, kad dauguma me-
dicininés klaidy jvyksta ne dél mediky neriipestingumo ar kvalifikacijos stokos, bet
dél organizaciniy vadybiniy bei technologiniy faktoriy. Norint sumazinti nepagei-
daujamy jvykiy skaiciy, biitina formuoti sisteminj poziiirj | nepageidaujamy jvykiy
priezasCiy ir pasekmiy analize, koregavimo ir prevencinius veiksnius, sukuriant
efektyvia nepageidaujamy jvykiy valdymo sistemga, orientuota i $iy jvykiy preven-
cijg, kurios esminis tikslas — nesékmiy pasikartojimo iSvengimas. Nepageidaujamy
jvykiy raportavimo ir registravimo sistemas (privalomos neatitik¢iy medicinoje
registracijos sistemas) jau yra jdiegusios JAV, JK, Australija, Kanada, Vokietija,
Pranciizija, Danija, Sveicarija, Lenkija ir kitos $alys. Taip pat labai svarbu sufor-
muoti tinkamus komunikacijos bei informacijos perdavimo budus, kuriais biity
skleidziama operatyvi informacija apie nepageidaujamy jvykiy tyrimo rezultatus,
rekomendacijos, kurios maksimaliai sumazinty galimybe kitose jstaigose kartoti
panasias klaidas. JAV ligoniniy akreditavimo komisijos atlikta 2455 nepageidau-
jamy jvykiy analizé atskleidé, kad net 70 proc. nesékmiy medicinoje priezastis bu-
vo komunikacijos stoka (Leonard M., Graham S. Bonacum D., 2004°").

% Council Directive 86/613/EEC of 11 December 1986 on the application of the principle of
equal treatment between men and women engaged in an activity, including agriculture, in a self—
employed capacity, and on the protection of self-employed women during pregnancy and mother-
hood. Official Journal of the European Union L 359, 19/12/1986, P. 56-58.

5! Leonard, M., Graham, S. Bonacum, D.(2004) The human factor: the critical importance of ef-
fective teamwork and communication in providing safe care. Journal Quality Safety in Health Care,
13,P. 85-90.
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Palyginti mazai diskutuojama apie recepty iSraSymo klaidas, taciau D. Bubnie-
nés, J. Ruzeviciaus atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad tai gana aktuali problema.
13 proc. tyrime dalyvavusiy respondenty teigé, kad daznai susiduria su problema,
kai dél klaidingai iSraSyto recepto jiems buvo neiSduoti vaistai. 3 proc. apklaustyjy
nurodé, kad jiems buvo daznai neiSduoti vaistai dél nejskaitomai iSrasyto recepto, o
penktadaliui pacienty ne reciau kaip kartg per metus tenka sugrjzti pas gydytoja ir
pakartotinai gaiSti laika dél klaidingai ar nejskaitomai iSra§yto recepto. Daugiau
kaip 70 proc. respondenty tvirtina patyre neigiamy padariniy sveikatai dél recepty
iSrasymo klaidy (neteisingos vaisto dozés, kuri neuztikrino efektyvaus gydymo; per
didelés dozés, kai pasireiské pasalinis poveikis sveikatai ir kt.). 65 proc. farmaci-
ninky ir 55 proc. pacienty pritaré teiginiui, kad recepty iSraSymo klaidos blogina
teikiamy paslaugy kokybe. Taigi galima daryti prielaida, kad ir recepty iSraSymo
klaidos didina pacienty saugos rizikg (asmuo negauna biitino vaisto reikiamu laiku)
ir menkina teikiamy medicinos paslaugy kokybe.

Elektroninés recepty iSraSymo sistemos, kuri biity prieinama gydytojui ir far-
macijos atstovui, jdiegimas padéty sumazinti klaidy iSrasant receptus ir pagerinty
paslaugy pacientams saugg. Tokia sistema patikrinamai iSkart galéty identifikuoti
klaidas, uztikrinty recepto iSraSymo tikslumg, taupyty pacienty ir gydytojy laika,
biity taupomos gydymo jstaigy ir vaistiniy léSos. Tokios sistemos jdiegimui pritaria
83 proc. farmacijos specialisty ir beveik pusé minétame tyrime dalyvavusiy gydy-
tojy (D. Bubniené, J. RuZzevi¢ius™).

Ivairtis tyrimai bei statistiniai duomenys rodo beveik nemaz¢jantj medicininiy
nepageidaujamy jvykiy ir nuo jy nukentéjusiy pacienty skaiciy. Kaip parodé kity
Saliy pavyzdziai, apie 10 proc. besigydanciy pacienty jvairiais gydymo etapais pati-
ria vienoka ar kitokia zala nuo pacios sveikatos priezitiros sistemos, o Saliy sveika-
tos sistemos patiria milziniskus finansinius nuostolius (L. Paskevigius, 2007°).
Taciau §j skaiCiy galima sumazinti apie 20— 30 proc. panaudojant informacines
technologijas, idiegus e. sveikatos priemones, automatizavus daugeli diagnostiniy
ir gydomyjy procesy bei neatidéliojant jdiegus e. recepta ir programing jranga me-
dikamenty suderinamumui uztikrinti.

Informaciniy technologijy intensyvi plétra. Vis daugiau gyventojy turi ga-
limybiy (namuose, darbe, mokymo jstaigose, vieSose prieigose ir t. t.), noro ir ziniy
naudotis informaciniy technologijy suteikiamomis galimybémis. Ne iSimtis ir svei-
katos prieziliros sistemoje diegiamos IRT priemonés, jgalinancios ne tik vietiniu
mastu, bet ir nuotoliniu biidu (tarp regiony, atskiry valstybiy) stebéti, prizitréti,
konsultuoti pacientus ir medikus, operatyviai keistis turima informacija apie paci-
enta, ligy diagnozavimo bei gydymo metodus.

Sveikatos apsauga tiesiogiai priklauso prie infrastrukttros ir paslaugy plétros
sriciy, kurios yra jtakojamos informaciniy technologijy vystymosi, Sios sistemos
pertvarkos, o ji duoda impulsus technikos, Saliy ekonomikos ir visuomenés vysti-
muisi } informacijos ir Ziniy visuomeng. Visa tai skatina institucijy veiklos efekty-

32 Bubniené, D., Ruzevitius, J. Kokybés valdymo sveikatos prieziiiros institucijose ypatumai.
Verslo ir teisés aktualijos, 2010, t. 5, ISSN 1822-9530, P. 30-31.

33 Pagkevitius L. Privatios medicinos finansavimas Lietuvoje ir kitur. Konferencijos medziaga:
Konkurencija Lietuvos sveikatos sistemoje. Vilnius, 2009.
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vumo augima, darbuotojy kvalifikacijos geréjimg ir iSlaidy taupyma jstaigy veiklo-
je. Tam,kad tai bity jgyvendinta, buvo sukurtos bendros ES veiklos salygos, kurios
2002 m. patvirtintos Feiroje, o tais paciais metais liepos ménesj patvirtintas veiks-
my planas e.Europa, kuriame numatyta sukurti ir e.sveikatos kortele™.

Sveikatos informacija. Gyventojai apie dominancias sveikatos problemas
daugiausia informacijos gauna i§ masiniy informavimo priemoniy (radijas, televizi-
ja, ziniasklaida, internetas, speciali literatiira ir t. t.) ir tiesioginés (asmeningés) in-
formacijos, pateikiamos medicinos specialisty.

Mokslinis sveikatos informacijos apibrézimas: sveikatos informacija — tai in-
formacijos perteikimas svarbiu asmenims, institucijoms ir visuomenei klausimu,
panaudojant informacijos perdavimo priemones, panaudojant motyvavimo ir jtai-
gos meng bei technika. Ji apima ligy prevencijos, sveikatos stiprinimo, sveikatos
priezitiros politikos ir praktikos, asmens gyvenimo kokybés ir bendruomenés svei-
katos gerinimo klausimus (Scot C. Ratzan ir kt. 1994°).

Ivertinus dabartinius ir biisimus gyventojy sveikatos informacijos poreikius ir
informaciniy technologijy plétros galimybes, Sie sprendimai turés ypa¢ didelg
reik§me Zmoniy sveikatinimo procesui.

e Spartus mokslo ir inovacijuy vystymasis. Naujy medicinos technologijy ir
metodiky pritaikymas, ypac¢ biotechnologijy, nanotechnologijy, genetikos, moleku-
linés diagnostikos, kompiuterizuotos vizualizacijos, robotizuotos chirurgijos, tele-
medicinos srityse, keiCia ne tik sveikatos paslaugy kokybe, bet ir atveria visai nau-
jas paslaugy suteikimo galimybes. Kartu su naujomis galimybémis atsiranda opera-
tyvaus naujy paslaugy diegimo klinikingje praktikoje ir jy priecinamumo pacientams
problema. Islieka aktualiis specialisty mokymo, geros praktikos sklaidos, bendra-
darbiavimo konkurencinéje sveikatos paslaugy rinkoje klausimai.

e Netolygus sveikatos apsaugos specialisty pasiskirstymas: Daugelyje ES
Saliy truksta kvalifikuoty sveikatos priezitiros specialisty, jie netolygiai pasiskirste
regionuose, kai kur atskiry specialybiy gydytojy tritkumas ypac astrus.

Tarptautiniy eksperty nuomone, naujosiose ES Salyse, o ypa¢ Baltijos $aliy,
sveikatos sistemos Zmogiskyjy resursy problemos yra panasios — dideli darbo krii-
viai, mazi atlyginimai ir nepakankamai geros gydytojy ir slaugytojy darbo salygos.
Geresnés darbo salygos kitose Salyse skatina jauny ir auksto lygio specialisty emig-
racija’’. Ieskoma biidy ne tik darbo uzmokeséiui didinti, bet ir paslaugy teikimui
supaprastinti, atsisakant popieriniy ligos istorijy pildymo, automatizuojant vidinius
jstaigy darbo procesus, pritaikius e. priemones (telemedicina, e. laboratorija, statis-
tiniy ataskaity pateikimas, skaitmeniné radiologija), ypa¢ teikiant medicinos spe-
cialisty paslaugas atokiy, retai apgyventy, socialiai problemisky rajony gyvento-
jams. Tai vercia ieskoti naujy pacienty stebésenos technologiniy sprendimy, palai-

3% Jihn K. Nagel E. E-Health. Springer-Verlag Berlin Heidelberg. 2004, S. 2.

> Ratzan S.C et al. 1994. Education for the Health Communication Professional A Collaborati-
ve Curricular Partnership, Anerican Behavioral Scientist, 32:2, P. 368.

3% Europe 2020 strategy for jobs and growth: the Council adopts broad economic policy guideli-
nes. Council of the European Union. 12082/10, Brussels, 13 July 2010.
http://www.consilium.europa.cu/uedocs/cms_data/docs/pressdata/en/ecofin/115794.pdf. Prisijungimo
laikas: 2011 03 03.
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kant jy gyvenimo kokybe ir ypac skatinant ambulatoriniy sveikatos ir socialiniy
paslaugy suteikima namy salygomis.

o Teikiamuy sveikatos paslaugy formy pasikeitimas. Didéja démesys am-
bulatorinéms paslaugoms, ypa¢ bendrosios praktikos gydytojy teikiamoms paslau-
goms, dienos terapijos formoms. Deklaruojama ryZztingai, taciau realiai tik palaips-
niui, su didele inercija pereinama prie platesnio susirgimy prevencijos, predikcijos
ir profilaktikos priemoniy taikymo. Prevencija, klasifikuojama j isteklius (siekiant
reguliuoti gyvenimo stiliy taip, kad nesusirgtum), antring (siekiant i$aiskinti rizikos
faktorius, diagnozuoti ankstyviausias susirgimy stadijas) ir treting (siekiant iSvengti
ligos progresavimo ir komplikacijy), kartu su personalizacija (siekiant sudaryti
individualy gydymo modelj, net gaminant individualius vaistus) yra modernios
i§sivysCiusiose Salyse propaguojamos tendencijos. Realiai jy igyvendinimg riboja
ekonomings ir informacinio apriipinimo priezastys.

o ISlaidy, skirty sveikatos apsaugai, augimas. Sudétingéjant naudojamai
jrangai, brangstant medikamentams, daugéjant 1étinémis ligomis serganciy pacien-
ty, augant vidutinei tikétinai gyvenimo trukmei, did¢jant pacienty lukesCiams ir
medicinos paslaugy poreikiui, auga iSlaidos sveikatos apsaugai. Todél sveikatos
sektoriuje biitina atlikti finansavimo pertvarka. D. Jankauskienés vertinimu, tai
vienas i§ instrumenty, padedanc¢iy vykdyti sveikatos reformos iskeltus tikslus. Ben-
dras sveikatos prieziliros finansavimo mastas (visuomeninis ir privatus) atitikty
Europos Sajungos Saliy praktika, jei sudaryty maziausiai 8-9 proc. bendrojo vidaus
produkto. Tai gana Zenklus skirtumas nuo realybés, turintis didele jtaka sveikatos
reformos rezultatams®’. Zinant, kad artimiausiu laiku nepavyks pasiekti ES BVP
rodiklio, G. Cerniausko jsitikinimu, bitina efektyviau naudoti turimus iSteklius,
teikiant asmens sveikatos paslaugy rinkoje jsitvirtinusias paslaugas. Tikétina, kad
gerinant sistemos funkcionavimo efektyvuma, pasisekty sveikatos sektoriuje sutau-
pyti apie 10 proc. 1ésy, t. y. apie 300—400 milijonus lity, arba siekti, kad visuome-
ninio finansavimo susitraukimg kompensuoty finansavimo is privaciy Saltiniy au-
gimggs (tiesiogiai per priemokas ar per papildomajj savanoriskajj sveikatos draudi-
ma)

1.2. E. sveikatos projekty uzdaviniai

Siuo metu e. sveikatos sistemos plétra vykdoma pagal Europos komisijos 2004
m. priimta Europos e. sveikatos erdvés veiksmy jgyvendinimo plana, kuriuo vado-
vaudamosi ES Salys turi pasitvirtinti e. sveikatos jgyvendinimo strategijas.

e FElektroniné sveikatos istorija (EMI.) Infostruktiros kiirimas ir plétra ir
aktyvus naudojimas. Pasauliniu mastu naudojamos jvairios paciento elektroninio
sveikatos jraso formos, kuriose kaupiama paciento sveikatos informacija, taip prak-

37 Jankauskiené, D. Sveikatos politikos ir valdymo vystymas. Sveikatos politika ir valdymas.
2009 1(1). P.8.

58 Cerniauskas, G. Sveikatos apsaugos sistemos finansy ir ekonomikos perspektyvos. Sveikatos
politika ir valdymas. 2009. 1(1), P. 88—89.
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tiskai realizuojant esmine e. sveikatos koncepcijg — architektiiros orientavimg ]
pacienta bei jo poreikius, uZtikrinant sveikatos paslaugy testinumg ir prieigg prie
paciento medicininés ir sveikatos informacijos, nesvarbu, kurioje vietoje jis bebuty.
Pagal ESI naudojimo laipsnij sprendziama apie Salies, regiony, istaigy pazangg Sioje
srityje, nes ESI jgyvendinimas reikalauja paciento identifikacinio kodo, medicinos
darbuotojo elektroninio paraso, informacijos integravimo ir keitimosi galimybiy,
saugumo uztikrinimo ir kity funkcijy, kuriy visuma i§ esmés ir sudaro e. sveikatos
sistemos pagrinding dalj. Todél visiskas ESI jgyvendinimas yra sudétingas ir ilga-
laikis procesas. Toliau ieSkoma paprastesniy technologiniy sprendimy, kaip integ-
ruoti ESI, kurio komponentai generuojami jvairiuose sveikatos paslaugy lygmeny-
se, ju informacinése sistemose. Vyrauja nuomoné, kad laipsniskai evoliucionuojan-
¢iame virtualiame tinkle elektroninis sveikatos jrasas i$ pradziy turi biiti tik gyven-
tojo svarbiausia, gyvybiné informacija, véliau ja papildant vis detalesne medicinine
informacija, kuri per nuorodas pasiekiama i§ tinkluose paskirstyty viety, kur ji yra
laikoma ir kaupiama. Auksciausias ESI lygis — kai semantiskai struktiirizuotas jra-
Sas ir jame esanti informacija gali biiti apdorojama automatiskai, naudojama klini-
kiniams sprendimams priimti ir palaikyti ir ji prieinama tik sankcionuotiems varto-
tojams paslaugy teikimo vietoje. Igyvendinant ESI, taikomas principas: ,,vienas
gyventojas — vienas jrasas“, taip iSvengiant dubliavimo ir klaidy, uztikrinant pa-
slaugy testinumg. Kadangi Lietuvoje ESI bus kuriama centralizuotai, tai dauguma
istaigy turés jungtis prie e. sveikatos centrinés sistemos ir naudotis sukurta centrali-
zuota ESI duomeny baze. Tyrimy analizé rodo, kad kai kurios Lietuvos jstaigos
(pvz., V3 Centro, V§] Seskinés poliklinikos) jau turi sukiirusios savo lokalias ESI,
todél ateityje bus reikalinga lokalios ir centrinés ESI integracija pagal nacionaliniu
lygiu patvirtintus standartus. Kai kuriose Salyse pacientui leidZziama paciam daryti
savo jrasus ESI ir gyventojas / pacientas yra teisétas ESI duomeny savininkas. Lie-
tuvoje $i nuostata kol kas nejtvirtinta. Taip pat nenustatyta tvarka, taisyklés ir nor-
matyvai, kas, kada, kur ir kaip gali pildyti ar perzitréti ESI esan¢ius duomenis. Sio
klausimo i$sprendimas yra esminé harmoningo ESI vystymo prielaida.

e Duomeny apsikeitimo infostruktiros kiirimas (toliau — duomeny apsi-
keitimas) Duomeny apsikeitimui turi buti skiriamas ypatingas démesys, nes nuo jo
priklauso e. sveikatos sistemos funkcionavimas. Pereinama nuo lokaliy informaci-
niy sistemy prie integruoty sistemy, kuriose virtualiai gali bendrauti visi sveikatos
paslaugy specialistai ir administratoriai. Kuriami ir jgyvendinami duomeny apsi-
keitimo standartai (kaip HL7) bei pritaikomos priemonés atskirose informacinése
sistemose esan¢iy duomeny integravimui pagal nacionaliniu lygiu patvirtintg stan-
darta SIAM (HIE Health information exchange). Didéjant pacienty informacijos
apimtims duomeny bazéje, kompiuterinése laikmenose, iSkyla informacijos sau-
gumo problema. Ji sprendziama kuriant autorizavimo, autentifikavimo ir sertifika-
vimo priemones, kurios atsakingai testuojamos. Duomeny apsikeitimo infostruktii-
ros kiirimas turi buiti koordinuojamas nacionaliniu lygiu, o jstaigos turéty atitinka-
mai pritaikyti savo IS, kad SP] galéty keistis reikalinga ir biitina informacija, susi-
jusia su pacientu, tarpusavyje.

o Pagalba priimant klinikinius ir administracinius sprendimus (toliau —

klinikiniai sprendimai) Tai labai perspektyvi e. sveikatos plétros sritis, kuri lei-
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dzia mazinti medicininiy klaidy (neatitik¢iy) skaiciy, bei efektyvina gydymo proce-
sa. Informacija, sukaupta e. sveikatos duomeny bazéje, apdorojama siekiant iS jos
gauti ziniy, reikalingy klinikiniams ir administraciniams sprendimams priimti
(diagnostika, vaisty iSraSymas, gydymo metodai ir taktika), taip pat su pacientu
susijusiems sprendimams (paslaugy pasirinkimas, paslaugy uzsakymas). Ryskéja
tendencija nuo bendro pobiidzio rekomendacijy, taisykliy, priminimy taikymo pe-
reiti prie individualizuotos sprendimy palaikymo koncepcijos, kai visapusisko in-
formacijos, esancios didelése duomeny bazése, apdorojimo pagrindu gydytojui
pateikiamas konkretaus paciento atzvilgiu daromo sprendimo pasitilymas.

Darbai vykdomi dviem kryptimis:

1) kaupiant iSsamius klinikinius duomenis;

2) kuriant duomeny apdorojimo ir ziniy paieSkos priemones (angl. — data
meaning, knowledge discovery).

Sprendimy palaikymo paslaugos pradedamos teikti nuotoliniu buidu, darant jas
prieinamas reikiamu laiku ir reikiamoje vietoje, kur priimami su pacientu susije
sprendimai. Numatoma, kad Sios sistemos netolimoje ateityje turi kokybiskai page-
rinti sveikatos paslaugy teikimo aplinkg, salygoti esminj liizj paslaugy srityje, nes
kolektyviai kaupiami duomenys ir jy pagrindu iSgaunamos zinios bus kolektyviai
pritaikomos personalizuotiems atvejams, iSnaudojant didziule natiiraliai besikau-
piancios informacijos vertg. Tai yra vienas i§ esminiy e. sveikatos sistemy plétros
tiksly. Lietuvoje planuojama kurti centralizuotas klinikiniy sprendimy sistemas.
Istaigos galés naudotis Siy sprendimy teikiamomis galimybémis jungdamosi prie
centralizuotai sukurty duomeny baziy. Pazymétina, kad sprendimy palaikymo si-
stemos skatina mokslinius tyrimus ir operatyvy jy rezultaty taikyma praktikoje, taip
pat tarnauja mokymo ir kvalifikacijos tobulinimo tikslams.

o Pagalba valdant ir administruojant SP] (toliau — SPI valdymas) E. svei-
katos SP] kaupiama klinikiné ir operatyviné informacija apie atliktas sveikatos
paslaugas yra labai vertinga valdymo ir administravimo atzvilgiu. Nors pirmosios
sveikatos informacinés sistemos daugiausia buvo skirtos ligoninéms ir kitoms svei-
katos istaigoms administruoti, finansinei paslaugy apskaitai, jose triko klinikinés
informacijos, reikalingos profesionaliam sveikatos paslaugy valdymui. Pastaruoju
metu ryskéja tendencija e. sveikatos sistemose kaupiama visapusiska informacijg
kompleksiskai panaudoti operatyvaus valdymo ir administravimo tikslams, paslau-
gy apmokéjimui, draudimui, rengiant statistines ataskaitas, optimizuojant resursus.
Tai leidzia sutaupyti administravimo iSlaidas visuose paslaugy teikimo lygiuose.
Sveikatos prieziliros jstaigos i $io uzdavinio sprendimg turéty kreipti ypatingg dé-
mesj, nes tai gali duoti jmonei daugiausia naudos ir geram rezultatui pasiekti reikés
palyginti mazai investicijy.

o Telemedicinos priemoniy ir naujy technologijy panaudojimas (toliau —
telemedicina) Siekiant priartinti sveikatos paslaugas prie gyventojy jy gyvenamose
vietose, padaryti prieinamas auksciausios kvalifikacijos specialisty konsultacijas,
nepriklausomai nuo paciento buvimo vietos, efektyviai naudojamos telemedicinos
— nuotolinés — konsultacijos, vertinimai, paskyrimai, stebésena, naudojant bevieles
technologijas paciento buvimo ar gyvenamojoje vietoje. Sios priemonés padeda
stebéti pacientus, kuriy didelis sergamumo rizikos laipsnis, ypa¢ pagerina pagyve-
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nusiy pacienty gyvenimo kokybe ir sveikatos prieziiira, leidzia medicinos paslau-
gas teikti namuose, §ias paslaugas integruoti su socialinémis programomis bei ma-
zinti atskirt] tarp miesto ir kaimo. Pastaruoju metu aktyvéja skaitmeninio pladia-
juoscio mobilaus rysio technologijy panaudojimas Siems tikslams. Sveikatos prie-
zitros jstaigos gali dalyvauti Siuose projektuose, taciau tik tos jstaigos, kurios jau
turi jdiegusios vidines informacines sistemas, susietas su medicinos jranga.

Informacinio portalo sukiirimas (toliau e. sveikatos portalas). Kuriant e.
sveikatos techninés, funkcinés ir programinés jrangos architektiirg, butina jg pada-
ryti atvirg ir evoliucionuojancia, lanksciai gebancig prisitaikyti prie gyventojy (pa-
cienty), medicinos specialisty poreikiy. Taip vartotojams atsirasty galimybé daug
aktyviau dalyvauti e. sveikatos sistemos procesuose. I§ kitos pusés, e. sveikatos
sistemoje esanti informacija leisty gyventojams aktyviai dalyvauti sveikatinimo ir
profilaktinése priemonése, o pacientams — savo gydymo procese, ir jie tapty akty-
viis gydymo proceso dalyviai. Lietuvoje informacinio portalo sukiirimas priskiria-
mas prie prioritetiniy Lietuvos Respublikos e. sveikatos uzdaviniy’’,. [staigos turés
atitinkamai paruosti savo internetinius portalus / svetaines.

1.3. E. sveikatos srityje naudojamuy standarty analizé

Standartas (angl. standard — norma, pavyzdys) bendrgja prasme yra norma,
pavyzdys, sutartas arba nustatytas matas, pagrindas. Standartas taip pat gali biiti
suprantamas kaip sutarimu paremtas (jeigu valstybinis — pripazintos standartizaci-
jos institucijos priimtas) dokumentas, kuris nustato bendram ir daugkartiniam nau-
dojimui tinkancias taisykles, bendruosius principus ar charakteristikas ir yra skirtas
optimaliai tvarkai tam tikroje srityje jvesti. E. sveikatos standartas — tai galimybé
per patvirtinta suderinamumg apraSyti, saugoti, perduoti ir keistis informacija.
Bendra standartizacija yra labiau orientuota j apsikeitimo standartus, o ne j saugo-
jimo terpés kirima, kadangi norima pasiekti bendrg homogeniskumo lygj. Infor-
macinése technologijose standartai reikalingi suderinamumui ir integralumui uztik-
rinti. Suderinamumo (interoperabilumo) aspektai tarp SP] informaciniy sistemy:

* Technologinis suderinamumas uztikrina, kad duomenys saugiai ir tvarkin-
gai i§ vienos SPI informacinés sistemos pasieks kitos SP] informacing sistema.

* Semantinis suderinamumas uZztikrina, kad vienos SP] IS ir kitos SP] IS su-
pras ir interpretuos gautus duomenis vienodai.

Standartai — efektyviausias btidas organizaciniu ir kaSty pozitiriu uZztikrinti
naujai kuriamy IS interoperabilumg jmonés, regioniniu, nacionaliniu bei tarptauti-
niu mastu.

Standartai (de jure) yra patvirtinti autorizuoty standartizacijos tarnyby ir turi
juriding galig tam tikroje teritorijoje. Tarptautinius standartus ruoSia, tvarko ir tvir-
tina Tarptautiné standarty organizacija ISO (angl. International Organization for
Standardization). ISO yra nevyriausybiné jstaiga, apjungianti vieSajj ir privatyji

% Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2011 m. kovo 28 d. jsakymas Nr. V-294
“Dél Lietuvos e. sveikatos sistemos funkcinés, techninés ir programinés jrangos architekttiros mode-
lio patvirtinimo” // Zin., 2011, Nr. 38-1834.
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sektorius, kuri apibréziama kaip tarptautiniy standarty “verslui, valdziai ir visuo-
menei” nustatytoja®.

Europos Sajungoje standartizacijg atlicka Europos standarty komitetas CEN
(pranc. Comité Européen de Normalisation). Pagrindiné komiteto uzduotis paruosti
Europos standartus — technines nuostatas, parengtas bendradarbiaujant su Salimis,
kurios yra CEN narés.®' Visi CEN veiksmai yra vykdomi eksperty, atstovaujanéiy
jvairioms sritims, tarp jy pramonés sektoriams, Vyriausybei, akademinéms ir spe-
cialioms interesy grupéms.

E. sveikatos projekty standartizavimo klausimais uzsiima tarptautinés standar-
ty organizacijos ISO, ANSI (Admerican National Standards Institute), CEN, HL7 (
Health Level Seven). Jy kuriami standartai skirti elektroninés sveikatos informaci-
jos mainams, integracijai, dalijimuisi ir paieSkai. HL7 néra sukuriisi programinés
jrangos, bet teikia detalig informacijg bei reikalavimus sveikatos organizacijoms,
kad jy sistemos galéty saveikauti.®> Visy organizacijy pastangos yra nukreiptos j
bendradarbiavima, standarty harmonizacija, siekiant sukurti nors ir skirtingas, ta-
¢iau suderinamas elektroninés sveikatos informacijos saugojimo ir apsikeitimo
sistemas. Siekiant sukurti Europos e. sveikatos erdve, tariamasi dél standartizuoty
minimaliai butiny duomeny rinkiniy kiekvienam Europos gyventojui (ES e. sveika-
tos plétros veiksmy planas). ES mastu e. sveikatos standartus tvarko, apraso ir reg-
lamentuoja CEN 251 Techninis komitetas. Lietuvos standartus jteisina Standartiza-
cijos departamentas prie Aplinkos apsaugos ministerijos.

E. sveikatos sistemoms nuo pat jy kiirimo pradzios buvo ir iSlieka labai aktuali
standartizavimo problema, nes didelé nauda i$ e. sveikatos projekty yra gaunama
tik tada, kai kuriamos ir diegiamos informacinés sistemos suderinamos technologi-
niu lygmeniu ir jstaigy veiklos procesai yra standartizuoti. E. sveikatos sistemos
suderinamumg galima skirstyti j lygmenis:

* semantinj (terminy, sgvoky, informacijos modeliy);

* duomeny (jrasy, dokumenty);

» technologinj (duomeny baziy, protokoly ir pan.).

E. sveikatos sistemoje standartai pagal sprendziamus klausimus gali biiti skirs-
tomi:

* suderinamumui (semantiniam, duomeny, ir technologiniam) uztikrinti tarp
jvairiy sveikatos priezifiros organizacijy;

* rinkos veiksmingumui, padedant visiems dalyviams geriau suprasti vie-
niems kitus, naudojant bendra techninj pagrindg ir terminologija kuriant, jsigyjant
ir jdiegiant e. sveikatos programas;

» skirti susipazinti su keliamais reikalavimais, siekiant uztikrinti sauguma,
patikimumg ir teisinj sureguliavima, pilieciy privatumo ir asmens duomeny apsau-
2a;

% Murphy, C., Yates, J. The International Organization for Standartization (ISO): Global gover-
nance through voluntary concensus. New York: Routledge, 2009, P. Xiii.

1 Wedgwood, C. G. Information technology atlas — Europe. Amsterdam: I0S Press, 1990, P.
281.

82 Benson, T. Principles of Health Interoperability HL7 and SNOMED. London: Springer — Ver-
lag, 2010, P. 78.
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* ec. sveikatos paslaugy valdymo.

E. sveikatos standartizacijos klausimas yra be galo svarbus, taciau sunkiai jgy-
vendinamas uzdavinys dél skirtumy, kuriuos lemia skirtinga kulttira, kalba, valsty-
biy teisiné saranga, gydymo metodika, informaciné infrastruktiira:

* kuriami duomeny apsikeitimo, duomeny valdymo ir sistemy integracijos e.
sveiktos srityje standartai;

» sukurti specifiniai duomeny apsikeitimo standartai, kurie leidzia skirtin-
goms sveikatos prieziliros jstaigoms apsikeisti gydomaja-klinikine ir administraci-
ne informacija.

Ne maziau svarbu kei¢iantis medicinine informacija jos kodavimas ir termini-
ja.

TLK (ICD — International Classification of Deaseses) klasifikatorius. Pirmaja
Tarptautine ligy klasifikacija (TLK) Cikagos tarptautinis statistikos institutas pat-
virtino 1893 m. Lietuvoje iki 2011 balandzio 1 d. galiojo TLK-10 klasifikacija,
kurig Pasauliné sveikatos organizacija patvirtino 1992 m. Siuo metu naudojama
TLK 10-AM australiska modifikacija, kuri medikams leidzia tiksliau nurodyti
diagnozes, biisenas ir sindromus pagal giminingy diagnoziy grupes.

TLK-10 tik jvardija ligas bei jy priezastis, bet neatspindi (neaprépia) ligy,
traumy, apsigimimy ir kt. pasekmiy, todél naujai kuriamai TLK-11 iskelti Sie pa-
grindiniai tikslai:

*  Sukurti TLK (ICD)-11 kaip vartotojui ir moksliskai patikima klasifikacija,
kuri yra nuolat atnaujinama, naudojant Siuolaikiniy ziniy valdyma ir jy dalijimosi
metodus;

* TLK (ICD)-11 sgsaja su terminologija ir ontologijomis turi buiti grindziama
standartiniais ziniy atvaizdavimo bidais (apraSymy logika, agregavimo logika,
algoritmais ir t.t.);

o Uztikrinti, kad TLK-11 sklandziai veikty e. sveikatos jrasy aplinkoje;

* Veikti kaip tarptautinés ir daugiakalbés informacijos standartui mokslinio
palyginamumo ir komunikacijos tikslais.

SNOMED CT (Susisteminta medicinos gydymo terminijos nomenklatiira) — tai
iSsamiausia daugiakalbé terminologija pasaulyje, kurios absoliutus dydis yra di-
dziulé problema, kuriant, naudojant ir norint ilaikyti®. Nei Europoje, nei pasaulyje
néra formaliai (de jure) susitarta dél vartotiny semantiniy terminologijy ir tai yra
rimta klilitis nacionaliniams e. sveikatos projektams bei uzkerta kelig integruoti
Sias sistemas ateityje. (pvz., SNOMED medicinos terminy nomenklatiira susideda
mazdaug i§ 364 tukstanciy sgvoky ir 1,45 milijono semantiniy ry$iy). Negaléjimas
uztikrinti semantinio suderinamumo yra didelé problema. Daugelis Saliy standarty
(de facto) naudojima jtvirtina savo veiklos strategijose. Semantiniu lygiu daugelis
pirmaujanciy Saliy (Anglija, Danija, JAV, Kanada), vystydamos e. sveikatos pro-
jektus, pasirinko SNOMED CT kaip pagrinding sveikatos terminologija, integruo-
jancig praktisSkai visas sveikatos veiklos sritis.

8 Benson, T. Principles of Health Interoperability HL7 and SNOMED. London: Springer — Ver-
lag, 2010, P. 190.
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2007 m. pavasarj buvo jkurta Tarptautiné sveikatos terminologijos standarty
plétros organizacija (International Health Terminology Standards Development
Organisation, IHTSDO). Si organizacija perém¢ SNOMED CT intelekting nuosa-
vybe i§ Amerikos patology kolegijos ir jsipareigojo kartu plétoti §j standarta, derin-
ti ji su kitais tarptautiniais standartais (HL7, LOINC, ICD,CEN, TLK ir kt.) ir ko-
ordinuoti jo panaudojimg nacionalinése sistemose.

SNOMED CT standarto pritaikymas aktualus praktiskai visy kategorijy e.
sveikatos projektams, taciau jo prioritetas teiktinas visy pirma toms veikloms, kur
svarbu kuo anksciau pasiekti suderinamuma nacionaliniu mastu.

Logical Observation Identifiers Names and Codes (LOINC) yra duomeny
bazé ir universalus standartas, skirtas medicinos laboratorijos steb¢jimams nustaty-
ti. LOINC komiteto tikslas buvo sukurti kodus, kurie visuotinai biity naudojami
visuose sistemose bei tokiu biidu biity palengvinami klinikiniy duomeny mainai.**

LOINC 1994 m. buvo sukurta Regenstrief instituto, JAV pelno nesiekiancios
medicinos moksliniy tyrimy organizacijos. LOINC buvo sukurta atsizvelgiant i
pasiiilyma dél elektroninés duomeny bazés, skirtos klinikinei priezitirai bei valdy-
mui, ir yra vie$ai prieinama. Sia duomeny baze patvirtino Amerikos klinikinés la-
boratorijos asociacija ir Amerikos patology koledzas. Nuo savo veiklos pradzios
duomeny bazé plétési ir dabar apima ne tik medicininius bei laboratoriniy kody
pavadinimus, bet ir slaugos diagnoze, slaugos intervencijas, rezultaty klasifikacijg
bei pacienty priezitiros duomeny rinkinj.

Sios duomeny bazés tikslas yra padéti rinkti klinikinius rezultatus bei vykdyti
elektroninius mainus (pvz., laboratoriniai tyrimai, klinikiniai stebéjimai, rezultaty
valdymas ir moksliniai tyrimai).

LOINC yra vienas i§ standarty, naudojamy JAV federalinés vyriausybés si-
stemose elektroniniam klinikinés informacijos keitimuisi. 1999 m. HL7 Standarty
plétros organizacijos LOINC buvo pasirinktas kaip kodas laboratoriniy tyrimy pa-
vadinimams nustatyti, atliekant jvairius sandorius tarp sveikatos prieziiiros istaigy,
laboratorijy visuomeniniy sveikatos institucijy.

International Classification of Primary Care (ICPC) yra metodas, skirtas
pirminés sveikatos priezitirai klasifikuoti. ICPC-2 leidzia klasifikuoti pacienty gru-
pines priezastis patient’s reason for encounter (RFE), problemy ar diagnozés val-
dyma, intervencijas ir $iy duomeny uzsakyma. ICPC turi mnemonine® kokybe,
kuri palengvma _kasdien] gydytojy darba bei supaprastina duomeny kodavimg ir
registravima.®® Sis metodas pirma karta paskelbtas 1987 m. Oxford University
Press (OUP), o 1998 m. buvo paskelbta ir kriterijy bei sgvoky apibrézimy apzval-
ga.

ICPC-2 klasifikuoja paciento duomenis ir kliniking veikla Seimos gydytojy
praktikos bei pirminés sveikatos prieziliros srityse, atsizvelgiant j problemy daz-

%% Saba, K. V. Clinical care classification (CCC): system manual. New York: Springer Pub-
lishing Company, 2007, P. 56.

5 Mnemoninis (angl. mnemonic) — modelis, kuris gali biiti naudojamas kaip pagalba jsimenant
informacija.

% Sudaryta WONCA komisijos. Internal classification of Primary Care. New York: Oxford
University Press, 2002, P. 9.
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numo pasiskirstyma Siose srityse. ICPC-2 leidzia klasifikuoti patient’s reason for
encounter (RFE), problemy ar diagnozés valdyma, intervencijas ir $iy duomeny
uzsakyma.

NANDA (Siaurés Amerikos slaugos diagnozés asociacija) yra bendrosios
praktikos slaugytojy profesiné organizacija, jkurta 1982 m. ir skirta slaugos termi-
nologijai suvienodinti. 2002 m. dél besiple¢ian¢iy narystés riby NANDA pasikeité
] NANDA International. Nanda International kas 4 mén. leido Nursing Diagnosis,
kuris 2002 m. tapo International Journal of Nursing Terminologies and Classifica-
tions.

GP2GP General practitioner to General practitioner (pacienty duomeny pe-
rdavimo metodologiniai aprasymai). GP2GP leidzia bendrosios praktikos gydyto-
jams tiesiogiai bei saugiai perduoti pacienty elektroninés sveikatos jrasus. Tai pa-
gerina paciento priezilira, kadangi pirmosios konsultacijos metu gydytojas gali
pamatyti iSsamius ir detalius medicininius jrasus. Naudinguma jrodo tai, jog 2007
m. pradzioje GP2GP veiké daugiau nei 500 operacinése, o dabar tai yra prieinama
nacionaliniu lygmeniu®’.

1.4. E. sveikatos sistemos susiformavimas Europos Sajungoje

Sveikatos paslaugy prieinamumas, kaip byloja Europos Bendrijos steigimo su-
tartis®®, yra viena i laisvo asmeny judéjimo salygy. Europos Sajungos fundamenta-
liyjy teisiy chartijos 35 straipsnyje pazyméta, kad ,kiekvienas asmuo turi teis¢ }
prevencing sveikatos apsauga ir gydyma pagal nacionaliniy jstatymy praktikos rei-
kalavimus. Nustatant ir jgyvendinant visas Sgjungos politikos ir veiklos kryptis
uztikrinamas auks$tas zmoniy sveikatos apsaugos lygis“. Sukiirus vidaus rinka,
sveikatos apsauga, teikiama kitoje Salyje, tapo prieinama tik Europos Teisingumo
Teismui 1998 m. pateikus iSaiskinima. Iki tol Bendrijos teisiniai mechanizmai su-
teiké galimybe¢ pacientams gauti kitg, nei jy paciy apmokama, gydyma uZsienyje
vadovaujantis EK reglamentais 1408/71 ir 574/729. Komisijos pasitilymas 2004 m.
direktyvai dél paslaugy vidaus rinkoje (COM(2004) 2, 13.12004) numaté priemo-
nes, susisteminanc¢ias Teisingumo Teismo nutarimus, kuriuose laisvo judéjimo
principas taikomas ir sveikatos paslaugoms. Europos Parlamentas ir Taryba pasiiilé
iSplétoti Sios srities specifing veikla.

Tyrimai rodo, kad ypa¢ didelis démesys skirtas e. sveikatai kaip mobilumo
skatinimo veiksniui. Tie asmenys, kuriems reikalinga biitinoji medicinos pagalba
jiems esant kitoje valstybéje naréje, apdraustieji sveikatos draudimu savo Salyje,
gali naudotis europine sveikatos draudimo kortele.

Svarbu pastebéti, kad pastaruosius kelis deSimtmecius ir ES valstybiy senbu-

TNV —

bendradarbiavo mokydamosi viena i§ kitos. Tai atsispindéjo pagrindiniuose Euro-

57 palmer, K., Boeckx, N. Notes for the MRCGP— A Curriculum Based Guide to the AKT.
Chichester: Wiley & Sons. 2010, P. 103. 5
68 Konsoliduota Europos Bendrijos Steigimo sutartis // Zin., 2004, Nr. 2-2.
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pos Sajungos sveikatos politikos aspektuose, patvirtinan¢iuose nacionaliniy politi-
ky konvergencija esminiais sveikatos apsaugos klausimais (World Health Organi-
zation 1993; Saltman. Figueras and Sakallrides®’; McKee, Mossialos and Bae-
tens’’; Mossialos and McKee’'; McKee, MacLehose and Nolt72). Tai universalus
sveikatos draudimas, progresinis finansavimas, neSaliSkas (teisingas) paslaugy
prieinamumas valstybéje ir uz jos riby.

Valstybiy nariy sveikatos sistemy bendradarbiavimas svarbus ne tik pacien-
tams, keliaujantiems i§ vienos Salies i kita, bet ir patiems medikams — sveikatos
paslaugy teikéjams profesionalams. Taip pat svarbi kompleksiniy dariniy, tokiy
kaip informacijos, registry, ekspertizés ir kiti centrai, tinklo integracija iSsamesnei
veiklai uztikrinti. Informacinés komunikacinés technologijos, e. sveikata padeda ne
tik skatinti mobiluma, bet ir uztikrinti medicinos priezitiros paslaugy tegstinumg ir
netgi teikti pacientui medicinos pagalbg nuotoliniu biidu i§ uzsienio.

Reik$minga tai, kad jvertindama informaciniy technologijy svarba sveikatos
paslaugy efektyvumui didinti dar 2004 m. Europos Komisija priémé veiksmy plana
iki 2010 m. sukurti bendrgja Europos e. sveikatos erdve (COM(2004) 354). Priei-
namumo prie greitaeigio interneto, nuo kurio priklauso daugelio uzdaviniy jgyven-
dinimas, didinimas yra e. sveikatos plétros pagrindas. Visuomenés grupéms — pa-
gyvenusiems ir nejgaliesiems zmonéms, bedarbiams, kurios neturi galimybés pasi-
naudoti internetu arba ta galimybé ribota, labiausiai reikia sveikatos prieziiiros pa-
slaugy. Todé¢l veiksmy plano prioritetas — Sioms grupéms sudaryti saglygas pasinau-
doti e. sveikata. EK planas jpareigojo valstybes nares parengti atitinkamus naciona-
linius ir regioninius e. sveikatos planus atsizvelgiant j specifinius poreikius, nulem-
tus kulttriniy skirtumy, gyventojy demografinés sudéties, geografinio pasiskirsty-
mo, t. y. individualizuoti regioning ir nacionaling sveikatos politika. Kartu ES ska-
tina kiekvieng valdzig, atsakinga uz sveikatos apsaugg, mokytis i$ kity Saliy patir-
ties, nes, keiCiantis idéjomis ir patirtimi, e. sveikatos sistema grei¢iau gali tapti
pilie¢iams naudinga, efektyvi ir patikima. Sie uzdaviniai atsispindi ES Konkuren-
cingumo ir Inovacijy programoje, regiony politikoje, Lisabonos strategijoje””, pa-
bréziancioje tiesioginj ry$j tarp sveikatos ir ekonomikos augimo (Lisbon. European
Council 23 and 24 March 2000). Skatinant investicijas j sveikatos apsaugos siste-
mas, sveikata buvo integruota j priemones, skirtas sustiprinti ES augima, uzimtuma
ir inovacijas. Taigi e. sveikata yra integrali ES politikos iki 2010 m., siekianCios
skatinti aktyvig ir konkurencingg skaitmening ekonomika, su IT susijusius tyrimus,
taip pat pagerinti socialing jterptj, visuomenines paslaugas ir gyvenimo kokybe,

% Saltman, R.B., Figueras, J. and Sakallaride,s C., eds. 1997. Critical Challanges for Health Ca-
re Reform in Europe. Copenhagen: World Health organization/EuropeanObservatory on Health Care
Reform.

" McKee, M., E. Mossialos and R. Baetens, eds. 2002. The impact of EU Law on Health Care
Systems. Brussels: Peter Lang.

" Mossialos, E. and McKee, M., eds. 2002. EU Law and the Social Character of Health Care.
Brussels: Peter Lang.

2McKee, M., MacLehose, L. and Nolte, E., eds. 2004. Health Policy and European Unijon En-
largement. Buckingjam: Open University Press.

7 Lisabonos strategija. European Council 23 and 14 March 2000. Presidency Conclusion, 2000.
http://eur-lex.europa.ew/lt/dossier/dossier_13.htm Prisijungimo laikas: 2010 11 10.
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dalis. Plane numatyta daug priemoniy, pradedant elektroniniais receptais, sveikatos
kortelémis ir baigiant naujausiomis informacinémis technologijomis, kurios suma-
zinty laukimo eiléje laikg ir klaidy tikimybe, formuoty harmoningg ir netradicinj
pozitrj | e. sveikata Europoje. ,,Auksto lygio sveikatos paslaugos Europos pilie-
¢iams, — kaip pazyméta 2006 rugséjo 26 d. Europos Komisijos komunikate ,,Dél
Bendrijos veiksmy sveikatos paslaugy srityje®, — yra prioritetinis klausimas®.

Europos Bendrijos vaidmuo sveikatos politikoje dar kartg pabréztas 2007 m.
rudenj valstybiy vadovy pasiraSytoje Lisabonos sutartyje, kurioje siiloma sustip-
rinti sveikatos politinj vaidmenj, skatinti valstybes nares bendradarbiauti sveikatos
ir sveikatos paslaugy srityse taip teikiant paramg pilieCiy gerovei. Be to, buvo pa-
brézta, jog kiekvienas asmuo turi teis¢ j profilakting sveikatos apZziiirg bei teis¢ ]
medicininj gydyma pagal salygas, kurios yra nustatomos nacionaliniuose jstaty-
muose bei praktikose’*.

Did¢jantys is$uikiai gyventojy sveikatai reikalauja naujo strateginio poziiirio.
Per pastaruosius metus jvykusi didziulé sveikatos apsaugos sistemy pazanga, api-
manti informacines komunikacines technologijas, genomy tyrimy inovacijas, bio-
technologijas ir nanotechnologijas, i§ dalies yra spartaus naujy technologijy augimo
rezultatas. Ji revoliucionizuoja sveikatos skatinimo buidus ir vykdo ligy pavojaus
prognoze ir prevencija. Tai susije su Komisijos svarbiausiu strateginiu uzdaviniu
dél gerovés, uztikrinant konkurencingg ir tvarig Europos ateitj. ES mokslinés pro-
gramos prisideda prie Europos medicinos apsaugos sistemy efektyvumo ir veiks-
mingumo didinimo. 7-0ji tyrimy programa skatina sujungti technologijy iniciatyvas
ar inovatyviaja medicing, nes naujos technologijos turi potencialg revoliucionizuoti
sveikatos apsaugg ir sveikatos sistemas ir prisidéti prie jy tolesnés tvarios raidos. E.
sveikata, biotechnologijos, genomy tyrimai gali prisidéti prie ligy prevencijos, gy-
dymo paskyrimo ir gali lemti postikj nuo ligoniy priezitiros j ligy prevencijg ir pir-
ming priezitirg. E. sveikata gali padéti teikti geresng pilieiy sveikatos priezitirg,
taip pat sumazinti kaStus organizuojant darbg valstybés viduje ar tarpvalstybiniu
mastu, palengvinant pacienty mobiluma ir uztikrinant jy sauguma.

1.5. ES valstybiu nariy patirties diegiant e. sveikatos
sprendimus analizé

Informaciniy technologijy pritaikymas sveikatos priezitiros sistemoje uztikrina
geresng pacienty priezilira, greitesnj informacijos apsikeitima ir tikslesng¢ diagnoze
skiriant gydyma laiku. Visa tai mazina paslaugy savikaing, efektyvina jstaigy veik-
la, gerina paslaugy kokyb¢ ir prieinamumg. Augantis ambulatoriniy sveikatinimo
paslaugy poreikis pastebimas tiek ES Salyse, tiek Lietuvoje, ir tai yra susije su ke-
liais veiksniais.

™ Pris J. C. The Lisbon Treaty — A Legal an Political Analysis. New York: Cambridge Univer-
sity Press, 2010, P. 158.
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Visy pirma daugumoje Saliy, ypac po 2008-2010 m. ekonominés krizés, iSau-
go poreikis efektyviau panaudoti finansinius ir materialinius isteklius, tuo tikslu
mazinant stacionariniy paslaugy apimtis ir atitinkamai pleciant ambulatoriniy pa-
slaugy teikimo grandj. Pateiktame paveiksle matome’”, kad Lietuvoje 2000—2009
m. laikotarpiu buvo jgyvendinama hospitalizacijy mazinimo politika, ir galima
pastebéti, kad tuo paciu laikotarpiu Salies gyventojy mirtingumas dél augancio gy-
ventojy sergamumo ir ligotumo didéjo. Galima manyti, kad ambulatoriné sveikatos
priezitros grandis nesugebéjo pakankamai efektyviai iSspresti augancio sveikati-
nimo paslaugy poreikio problemos. Kaip vienas i§ galimy Sios problemos sprendi-
mo biidy yra efektyvesnis iStekliy panaudojimas taikant e. sveikatos technologijas.
Siy technologijy taikymas ES $alyse priklauso nuo daugelio (ir ne vien tik nuo $a-
lies turtingumo) aspekty. Kaip galime matyti i§ Health Consumer Powerhouse
2009 m. atlikto sveikatinimo paslaugy vartotojy tyrimo’® (Zr. lentele Nr. 1), e. svei-
katos paslaugy plétra ES Salyse daznai priklauso ir nuo teisiniy aspekty (teis¢ gauti
antraja nuomone, galimybé susipazinti su savo ligos istorija, nuo to, ar yra licenci-
juoty gydytojy registras) ar nuo interneto paslaugy prieinamumo 24 valandas per
parg ir septynias dienas per savait¢ visiems pacientams bei autorizuotiems sveika-
tos apsaugos profesionalams, nepriklausomai nuo to, kur jie yra. (7/24). Lietuva
2009 m. kity Europos $aliy kontekste tikrai neatrodo labai prastai. 2009 m. atlikto
tyrimo duomenimis, Lietuvoje nebuvo paplitusi elektroniné sveikatos istorija (nau-
dojama 26 i§ 33 vertinty valstybiy), nebuvo naudojamas medicininiy duomeny pe-
rdavimas elektroniniu biidu tarp mediky (naudojama 17 i§ 33 vertinty valstybiy) ir
nebuvo elektroninio vaisty recepto (naudojama 9 i§ 33 vertinty valstybiy). Taciau
jau buvo i§ dalies prieinami laboratoriniy tyrimy rezultatai (tik 9 i§ 33 vertinty vals-
tybiy) ir galimybé uZzsiregistruoti pas gydytoja elektroniniu biidu (16 ir 33 vertinty
valstybiy). E. sveikatos paplitimas, remiantis atliktu vertinimu, néra susij¢s nei su
Salies dydziu, sveikatos sistemos modeliu, nei su $alyje taikomu sveikatos paslaugy
finansavimo modeliu, nors Siek tiek maziau Sioje srityje pasiekusios sveikatos
draudimo modelius turincios Salys. Tai gana désninga, nes esant draudiminei si-
stemai, pacienty sveikatos duomenys yra labiau decentralizuoti ir kruop$¢iau sau-
gomi (taip pat ir dél komerciniy aspekty). IS Sio tyrimo matyti, kad labiausiai e.
sveikata yra i§plétota Danijoje, Nyderlanduose, Portugalijoje, Svedijoje ir Jungtiné-
je Karalystéje. Neblogai Siame kontekste atrodo ir miisy Salies kaimyné Estija. IS
kitos pusés, reikia pastebéti, kad net tokiose $alyse kaip Vokietija, Italija, Sveicari-
ja ar Belgija — e. sveikatos elementai néra labai isplite.

5 Gaidelyté R., Madeikyt¢ N. (sudarytojai) Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos priezitiros
istaigy veikla 2010 m. (iSankstiniai duomenys), Vilnius, 2011. Higienos instituto Sveikatos informaci-
jos centras. http://www.lsic.lt/. Prisijungimo laikas: 2011 05 15.

® Health Consumer Powerhouse 2009 m. atliktas sveikatinimo paslaugy vartotojy tyrimas
http://www .healthpowerhouse.com/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id
=36&Itemid=55 Prisijungimo laikas: 2011 02 17.
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Atskirai reikéty apzvelgti Salyje esancias interneto plétros, pajégumo ir skvar-
bos galimybes, be kuriy visuotiné e. sveikatos plétra néra galima.

Remiantis EUROSTAT’’ duomenimis, 2010 m. informacijos apie sveikata in-
ternetu Lietuvoje ieskojo 31 proc. asmeny, kurie noréjo surasti informacijos sveika-
tos klausimais (2007 m. tokiy asmeny procentas sieké tik 19 proc.). Sis rodiklis
gana artimas ES-27 Saliy vidurkiui 2009 m. (34 proc.). DidZiausias procentas in-
formacijos apie sveikata ieSkanciy asmeny yra Liuksemburge, Suomijoje, Danijoje
ir Nyderlanduose (daugiau kaip 50 proc.), o maZziausiai — Italijoje, Graikijoje, Kip-
re, Cekijoje, Rumunijoje, Turkijoje ir Bulgarijoje (maZiau nei 25 proc.).

Buropos Slys. Internao panaudajimas ieskant swel kaos informacijos, proc.
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3 pav. Interneto panaudojimas ES ieSkant informacijos
Saltinis: Eurostato duomeny bazé.

"http://www.healthpowerhouse.com/index.php?option=com_content&view=category&layout=
blog&id=36&Itemid=55

Prsijungimo laikas: 2011 m. balandzio 11 d.
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2 lentelé. Asmeny, ieskanciy informacijos internete, procentas

2007 2008 2009 2010
Liuksemburgas 48,4 438 54,1 58,2
Suomija 47,1 50,8 56,2 57,4
Danija 38 36,3 46,3 51,7
Nyderlandai 45,5 45,9 50 50,5
Vokietija 40,9 40,6 47,6 47,8
Norvegija 36,8 40,9 39,9 47
Slovénija 26,1 27,4 32,5 43,4
Islandija 43,7 38,6 36,9 41,7
Vengrija 22,6 29,2 35,6 40,6
Svedija 254 32,4 36 40,5
Austrija 27,4 32,5 35,7 37,4
Belgija 25,1 24,5 32,8 36,6
Pranciizija 28,8 38,8 37,2 36,4
ES-15 27 30,4 35,6 36,4
Slovakija 16,5 24,8 30 35,2
Estija 25,6 25,2 32,5 35,1
ES-27 23,8 27,6 32,7 34
Ispanija 21,4 24,8 32,2 33,7
Malta 20,3 23 30,1 33,7
Latvija 11,2 23,9 28,7 32,4
Jungtiné Karalysté 19,8 26 34,4 32,2
Lietuva 19,2 21,4 28,6 30,7
Portugalija 17,8 21,6 28,3 30,3
Airija 12,6 18,8 23,7 27,4
Lenkija 12,8 18,6 22.4 25,3
Kroatija 14,7 20 25,5 25
Italija 15,7 16,4 20,7 22,9
Graikija 7,7 10,4 14,9 22,3
Kipras 14,3 11,6 16,2 21,4
Cekija 10,7 14,2 20,1 20,5
Rumunija 6,3 11,3 15,5 19,1
Turkija 10,2 14,4 15,3 17,8
Bulgarija 5 6,8 9,8 13,5

Saltinis: Eurostato duomeny baze.

Labai svarbu atkreipti démesj ir j interneto skvarba Lietuvoje. Remiantis
EUROSTAT” duomenimis, 2009 m. Lietuvoje internetinj rysj naudojo apie 61
proc. namy iikiy (NU), o pla¢iajuostj internetinj rysj turéjo net 54 proc. NU. Dau-
giausiai internetu tarp Europos $aliy naudojasi Islandija, Nyderlandai, Liuksembur-

8 http://www.healthpowerhouse.com/index.php?option=com_content&view=section&layout=-
blog&id=7&Itemid=54 Prisijungomo laikas:2011 kovo 15 d.
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gas ir Norvegija (daugiau kaip 90 proc.), o maziausiai — Graikija, Rumunija, Turki-
ja ir Bulgarija (maziau kaip 50 proc.). Lietuva pagal interneto skvarba tarp naujyjy
ES saliy atrodo gana neblogai.

Europos £dys. Internato skvarba, 20490 m.
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4 pav. 2010 m. interneto skvarba Europos Salyse
3 lentelé. Interneto skvarba Europoje
NU, turintys internetinj NU’ turintys pvl'ac1aj uost]
ve . internetinj rysj, procen-
rysi, procentais 5
tais
Islandija 92 88
Nyderlandai 91 77
Liuksemburgas 90 70
Norvegija 90 83
Svedija 88 83
Danija 86 80
Vokietija 82 75
Suomija 81 76
Jungtiné Karalysté 80 69
Pranciizija 74 67
ES-15 73 64
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NU, turintys internetinj NU, turi{lt‘ys pvl'aéiajuosti
rysj, procentais internetinj r.ys;, procen-

tais
Belgija 73 70
Austrija 73 64
Airija 72 58
ES-27 70 61
Malta 70 69
Estija 68 64
Slovénija 68 62
Slovakija 67 49
Lenkija 63 57
Cekija 61 54
Lietuva 61 54
Latvija 60 53
Vengrija 60 52
Ispanija 59 57
Italija 59 49
Kroatija 56 49
Kipras 54 51
Portugalija 54 50
Graikija 46 41
Rumunija 42 23
Turkija 42 34
Bulgarija 33 26

Saltinis: Eurostato duomeny baze.

Apibendrinant atlikto Europos Saliy vertinimo rezultatus galima teigti, kad
Lietuvoje yra ne tik e. sveikatos plétros poreikis, bet yra ir patenkinami teisiniai
pagrindai bei techninés galimybés tinkamai realizuoti uzsibréztus efektyvesnio
sveikatos sistemos iStekliy panaudojimo tikslus panaudojant informacines techno-
logijas.

1. 6. ES e. sveikatos srities strateginiy dokumenty analizé

Siame skyriuje pateikiama ES strateginiy dokumenty analizé ir atskleidziama,
kaip Sie dokumentai veikia ir veiks Lietuvoje vykdomus e. sveikatos projektus.

E. sveikatos tikslas — i§ esmés pagerinti sveikatos priezitirg Europoje. Ji vienija
valstybiy nariy pastangas jgyvendinti ir palaikyti bendras vertybes. E. sveikatos
veiksmy planas yra svarbus veiksnys, kuriuo remiasi $is procesas.

Dauguma oficialiy dokumenty, orientuoty j e. sveikata, buvo paskelbti po 2003
mety. Taciau kai kurios Salys, tokios kaip Danija, Suomija, Norvegija, priémé pra-
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ding e. sveikatos politika dar per 1990 m. antrajj pusmetj. Kitos Salys, tokios kaip
Vokietija, pradéjo vieSasias diskusijas, jtraukdamos j jas ir nemazai kity suintere-
suoty Saliy. I§ esmés §is laikotarpis atitinka Europos e. sveikatos veiksmy plane
iSkeltg tiksla, kad kiekviena valstybé naré turéty turéti nacionalinj arba regioniniy
veiksmy plang (-us).

Biitina pabrézti, kad ES skiria didelj démesj ir paramg e. sveikatos projekty
plétrai. Siuo metu didZiausias démesys skiriamas kuriant geresne e. sveikata, re-
miant sveikatos prieziliros intervencijas, tod¢él daug pastangy dedama nagringjant
bidus, kaip gerinti sveikata bei kaip ICT gali pagerinti jy veiksminguma.” Vienas
svarbiausiy paskelbty dokumenty yra programinis planas ,,E. sveikata — siekiant
geresnés sveikatos apsaugos Europos pilieciams: Europos e. sveikatos erdveés
veiksmy planas“®. Juo siekiama sukurti Europoje tokia informacing erdve, kurioje
informacinis sveikatos paslaugy apriipinimas ir galiausiai pacios paslaugos biity
vienodai prieinamos ir teikiamos vienodai aukstu lygiu, nepriklausomai nuo Salies,
apskrities, nuo to, ar gyventojas gyvena didmiestyje ar kaime. Tam pirmiausiai
rekomenduojama sutvarkyti nacionalines e. sveikatos sistemas, uztikrinti atskiry
komponenty suderinamuma, pasiekti efektyvy funkcionavimg Saliy lygiu ir kartu
pradéti bendrosios informacinés erdvés kiirima Europos mastu.

Reguliariai Europos sveikatos ministry lygio konferencijose priimamos bendry
veiksmy deklaracijos; paskutiné jy paskelbta 2007 m. Berlyne. Cia vykusios e.
sveikatos konferencijos metu buvo priimta vadinamoji Berlyno deklaracija®'. Joje
pabréziamos Sesios specifinés veiklos:

e I[sitraukimas j iniciatyva;

Europos masto bendradarbiavimo organizavimas;

Nacionaliniy e. sveikatos plétros gairiy nustatymas;

Inovatyviy e. sveikatos paslaugy kiirimas;

Standartizavimo ir saugos suderinimas e. sveikatos sistemoje;

E. sveikatos priemoniy kiiréjy ir gamintojy jtraukimas ir palaikymas.

Sios veiklos nuosekliai jgyvendina bendruosius Europos Komisijos tikslus, ku-
rie sveikatos srityje yra Sie:

e palaikyti nepertraukiamga ir nuolatng sveikatos priezilira visiems;

e pagerinti sveikatos prieziiirg ir gydyma, uztikrinti gydymo kokybe paciento
atzvilgiu, sumazinti gydymo klaidy skaicCiy;

" Bobel, B., Pharow, P., Nerlich, M. Ehealth — combining health telematics, telemedicine, bio-
medical engineering and bioinformatics to the edge: global experts summit textbook”. Amsterdam:
10S Press, 2008, P. 98.

8 Monteagudo Pena J. L., Gil O. M. E-Health for patient empowerment in Europa; E-Salud para
la potenciacion de los pacientes en Europa. Informes, estudios e investigacion, 2007, P. 51.
http://ec.europa.eu/information_society/activities/health/docs/publications/eh_era-patient-
empower.pdf. Prisijungimo laikas: 2011 01 15.

81 Better health care in Europe — Renewed committment for cooperation on cross-border elect-
ronic  health  services, Europe’s Information Society, 2007. http://ec.europa.eu/in-
formation_society/newsroom/cf/itemlongdetail.cfm?item_i1d=3370. Prisijungimo laikas: 2011 01 20.
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e paremti saugy, autorizuotg priéjimg prie pacienty sveikatos ir ligy doku-
menty bet kuriuo laiku bet kurioje vietoje;

e sudaryti salygas pacienty ir gyventojy, siekianciy aukstos kokybés sveika-
tos priezitiros paslaugy bet kurioje Europos Salyje, mobilumui.

ES suplanuoti ir trimis etapais jgyvendinti §ie artimiausiy mety veiksmai:

e Nustatytas nuolatinis bendradarbiavimas tarp ES $aliy ir nacionaliniy e.
sveikatos kompetencijos centry. 2007 mety pabaigoje iSleistos atnaujintos e. svei-
katos sistemy suderinamumo rekomendacijos, valstybés narés turéjo adaptuoti ati-
tikties testavimo ir akreditavimo schemas, remdamosi geriausia patirtimi.

e 2008 metais iSbandyti sveikatos informacijos tinklai, panaudojant fiksuoto
ir bevielio rySio priemones, infrastuktiira ir GRID technologijos, suderinamumo
rekomendacijos pristatytos Telekomunikacijy Tarybai. Minétosios GRID (tinklo)
technologijos, kitaip vadinamos sveikatos prieziiiros tinklas, yra novatoriskas in-
formaciniy technologijy panaudojimas, siekiant paremti bei gerinti platesnj naudo-
jimasi greitesnémis, rentabilesnémis bei aukstesnés kokybés sveikatos priezitiros
paslaugomis®. 2008 m. pabaigoje priimta ir jgyvendinta elektroniné sveikatos
draudimo kortelé, kuri leizdia naudotis sveikatos priezitiros paslaugomis, palengvi-
na valdyma bei neapsunkina atsiskaitymo®. Dauguma jstaigy gali naudotis realaus
laiko paslaugomis (telekonsultacijomis, e. receptais, e. siuntimais, e. stebésena).

e 2009 metais EK su valstybémis narémis nustaté standartinius reikalavimus
e. sveikatos paslaugoms klinikiniuose ir administraciniuose vienetuose, €. sveikatos
priemoniy legalizavimg. Plétojama veikla, taikant e. sveikatos priemones serga-
mumui mazininti, prevencijai, skubiai pagalbai teikti.

2007 m. spalio 23d. EK priémé nauja sveikatos strategija 2008—2013 metams.
Joje sakoma, kad pastaraisiais metais naujy informatikos, komunikacijy ir kity te-
chnologijy déka atsirado revoliucingy ligy prevencijos ir gydymo pokyciy. Todél
tai yra svarbi EK strateginio tikslo — sveikos Europos visuomenés — dalis. Strategi-
niame poziiiryje 2008 — 2013 metams paskelbtame 2008m. vasario mén., komisija
pazyméjo, kad darbas dél sveikatos prieziros ES lygiu sukiiré pridéting verte vals-
tybiy nariy veiksmams, ypatingai ligy prevencijos srityje. Taip pat buvo pabrézta,
jog “gyventojy vidutiné gyvenimo trukmé esant gerai sveikatai — buvo pagrindinis
veiksnys, lemiantis ekonominj augima”™*

Vienas svarbiausiy ES e. sveikatos politikos akcenty yra e. sveikatos sistemos
suderinamumas. Jis aktualus ne tik ES kaip tarptautiniam dariniui, taciau yra biitina
ir atskiry Saliy e. sveikatos sistemy funkcionavimo sglyga. Suderinamumo proble-
moms spresti, tarp daugelio kity Siam klausimui skiriamy dokumenty, 2007 m.
buvo parengtos ir intensyviai svarstomos rekomendacijos, kurios visas ES valsty-
bes nares skatina imtis $iy priemoniy suderinamumui plétoti:

e bendryjy politiniy ir teisiniy priemoniy;

82 Solomonides, T. Global healthgrid — e-Science meets biomedical informatics: proceedings of
HealthGrid 2008. Amsterdam: 10S Press, 2008, P. 34.
83 Hovenga, E. J. S., Mantas, J., Global health informatics education. Amsterdam: I0OS Press,
2004, P. 124.
8 Garde, A. Obesity Prevension — Role for the European Union. Alphen aan den Rijn: Kluwer
Law International, 2010, P. 46.
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privatumo ir konfidencialumo uZztikrinimo priemoniy;
organizaciniy (procesy optimizavimo) priemoniy;
taikymy, semantinio suderinamumo priemoniy:
architektiirinio ir techninio suderinamumo priemoniy;
vertinimo ir stebésenos priemoniy.
Nors kiekvienos ES valstybésnarés e. sveikatos nacionalinés strategijos skiriasi
, bet tikslas yra bendras — suteikti kokybiskesne¢ prieziiira kuo veiksmingiau ir efek-
tyviau. Daugiau nei deSimt $aliy nustaté konkre¢ius konsultaciniy jstaigy pagrindus

ove—

prizilréti ir stebéti Salies strateginius tikslus, ir (arba) jgyvendinti ir valdyti e. svei-
katos infrastruktiiros ir taikymo projektus. Pavyzdziui, Suomija ir Liuksemburgas
turi specialig nacionaling patariamyjy valdyba e. sveikatos klausimais.

Informacijos ir rySiy technologijy sveikatos prieziliros sistemoje situacijos
analizé rodo, kad ES veikia keletas pagrindiniy projekty, prisidedanciy jdiegiant
nacionalines sveikatos informacines sistemas, kuriy démesio centras — pagrindiné
nacionaliné elektroniniy sveikatos jra§y sistema (pvz., Austrija, Cekija, Danija,
Estija, Suomija, Rumunija, Slovakija ir Ispanija), elektroniné ligos istorija arba jos
santrauka (pavyzdziui, Danija, Suomija, Graikija ir Italija). Keturios $alys — Danija,
Anglija, Estija ir Graikija, bendradarbiauja kartu kurdamos elektroniniy sveikatos
jrasy ir nacionaliniy e. sveikatos sistemy standartus. Sveikatos priezitiros duomeny
tinklai (Danijoje, Liuksemburge ir Portugalijoje) ir nacionaliniai sveikatos portalai
(Danija, Suomija, Pranciizija, Vengrija, Liuksemburgas ir Slovakija), kuriais sie-
kiama informuoti piliecius bei sveikatos priezitiros specialistus, arba jau buvo su-
kurti, arba dar tik yra kuriami.

1.7. Teisés akty, reglamentuojanciy informaciniy technologiju
plétra Lietuvoje, analizé

2002 m. birzelio 12 d. Lietuvos Respublikos Vyriausybé patvirtino Lietuvos
tikio (ekonomikos) plétros iki 2015 mety ilgalaike¢ strategija, kurioje apibendrintos
visy tkio Saky strategijos ir numatytos prioritetinés tikio plétros kryptys. Plétojant
Salies ekonomika, informaciniy technologijy ir telekomunikacijy plétrai teikiama
i§skirtiné reik§Smé. Numatyta, kad iki 2010 mety visi valstybés registrai ir visos
duomeny bazés veikty bendroje valstybés renkamy duomeny sistemoje. Valstybés
institucijy ir savivaldybiy darbas turi biiti grindziamas elektroniniy dokumenty
naudojimu®.

Vie$ojo administravimo plétros iki 2010 mety strategijoje ypatingas démesys
buvo skiriamas geresniam institucijy ir zmogiskyjy istekliy valdymui, naujovéms
teikiant vieSgsias paslaugas ir elektroninei valdziai. VieSojo administravimo plétros
iki 2010 mety strategijos jgyvendinimo 2005-2006 mety priemoniy plano penkta-
me skyriuje jtvirtinta nuostata, kad naudojantis informaciniy technologijy teikia-

% Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2002 m. birzelio 12 d. nutarimas Nr. 853 ,,Dél Lietuvos
tikio (ekonomikos) plétros iki ilgalaikés strategijos™ / Zin., 2002, Nr. 60-2424.
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momis galimybémis biitina siekti vieSojo administravimo institucijy teikiamy pa-
slaugy prieinamumo, kokybés, skaidrumo ir aptarnavimo trukmés trumpinimo®.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001-2004 mety programos jgyvendinimo
priemonése numatyta iSspresti Salies informacijos rinkimo ir tvarkymo klausimg
bei vykdyti Informacinés sveikatos sistemos plétros programos projekta. [vedami
bendri reikalavimai valstybés registrams ir duomeny bazéms *’.

Atkreiptinas démesys | Valstybés registry integralios sistemos kiirimo strategi-
jos jgyvendinimo plang, numatant] jsteigti (paskirti) institucija, kuriai pavedama
formuoti Sveikatos apsaugos ministerijos reguliavimo sriciai priskirty registry plét-
ros strategija, koordinuoti, organizuoti ir kontroliuoti jy kiirimg ir funkcionavima,
spresti registry ir informaciniy sistemy sgveikos ir duomeny teikimo klausimus,
ivertinti Sveikatos apsaugos ministerijos reguliavimo sriciai priskirty registry biise-
ng, sgveiky su kitais registrais, nustatyti numatomus kurti registrus, parengti regist-
ry kiirimo plang®.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001-2004 mety programos jgyvendinimo
priemoniy plane numatyta vykdyti ligy prevencija, sveikatos ugdyma, mazinti Sa-
lies gyventojy sveikatos lygio netolygumus bei parengti Informacinés sveikatos
sistemos plétros programos projekta *’.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2004-2008 mety programos jgyvendinimo
priemoniy 10 dalyje akcentuojama, kad informacinés ir ziniy visuomenés plétra
turi apimti visy valstybés institucijy veiklg informacinés ir ziniy visuomenés plét-
ros srityje. Darytina iSvada, kad informacings ir Ziniy visuomenés plétra turéty ap-
imti ir sveikatos apsaugos sritj”.

Lietuvos nacionalinés informacinés visuomenés plétros koncepcijoje, patvir-
tintoje Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 m. vasario 28 d. nutarimu Nr. 229,
apzvelgta Lietuvos informacinés visuomenés plétra, suformuluoti tikslai, uzdavi-
niai, atsizvelgiant j iniciatyvos ,,eEuropa“ keliamus prioritetus. Pagrindinis tikslas
— gerinti visuomenés sveikatg remiantis patikima ir lengvai prieinama, informaci-
niy technologijy galimybiy panaudojimu grindZiama informacija apie sveikata’'.

Lietuvos Nacionalinés informacinés visuomenés plétros strategijoje (Lietuvos
Respublikos Seimas/Priedas/IXP-1211/2001 11 26) iSdéstyti svarbiausieji valstybés
siekiai, prioritetai, tikslai, uztikrinantys informacinés visuomenés plétra Lietuvoje.

% Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2005 m. vasario 21 d. nutarimas Nr. 197 ,,Dél vieSojo ad-
ministravimo plétros iki 2010 m. strategijos jgyvendinimo 2005-2006 mety priemoniy plano patvirti-
nimo* // Zin., 2005, Nr. 26-830.

8 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 m. spalio 4 d. nutarimas Nr. 1196,,D¢l Lietuvos Res-
publikos Vyriausybés programos jgyvendinimo priemoniy patvirtinimo® // Zin., 2001, Nr. 86-3015.

8 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. birzelio 30 d. nutarimas Nr. 852 ,, D¢l valstybés
registry integralios sistemos kiirimo strategijos jgyvendinimo plano* // Zin., 2003, Nr. 65-2947.

% Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 m. spalio 4 d. nutarimas Nr. 1196 ,Dél Lietuvos
Respublikos Vyriausybés programos 2001-2004 mety jgyvendinimo priemoniy plano“ // Zin., 2001,
Nr. 86-3015.

% Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2005 m. kovo 24 d. nutarimu Nr. 315 ,Dél Lietuvos Res-
publikos Vyriausybés 2004- 2008 mety programos jgyvendinimo priemoniy* // Zin., 2005, Nr. 40-
1290.

°! Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 m. vasario 28 d. nutarimas Nr. 229 D¢l Lietuvos
nacionalinés informacinés visuomenés plétros koncepcijos patvirtinimo® // Zin., 2001 Nr. 20-652.
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Nacionaliné informacinés visuomengés plétros strategija — tai Lietuvos Respublikos
Seimo patvirtintas norminis dokumentas, nustatantis ilgalaikes (2000-2011 m.)
informacinés visuomenés plétros bei su ja susijusiy ir bitiny struktiiriniy sociali-
niy-ekonominiy pertvarkymy jgyvendinimo Lietuvoje gaires. Strategijoje, panau-
dojant kity Saliy patirtj, siekiama suformuluoti konkrecius Lietuvos informacinés
plétros politikos pagrindus.

Lietuvos informacinés visuomenés plétros strategijoje, patvirtintoje Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2005 m. birzelio 8 d. nutarimu Nr. 625, analizuojamos
informacinés visuomenés plétros stiprybés, silpnybés, galimybés, grésmés. Kaip
viena i§ grésmiy nurodomos neissprestos informacijos plitimo IT tinklais saugumo
problemos ir pabrézta, kad plétojant naujas elektronines paslaugas biitina uztikrinti
informaciniy technologijy sauguma. Sioje strategijoje yra jtvirtinti informacinés
visuomenés plétros prioritetai. Vienas i§ jy — ziniy ekonomika, kurj jgyvendinant
sickiama remti saugios, modernios informacinés infrastruktiiros plétra.

Vienas i§ svarbiausiy tiksly — gerinti visuomenés sveikatg remiantis patikima ir
lengvai prieinama, informaciniy technologijy galimybiy panaudojimu grindziama
informacija apie sveikata — jtvirtintas Lietuvos informacinés visuomenés plétros
strategijoje.

Informaciniy technologijy plétra yra viena i§ Europos Sajungos politikos prio-
ritety. Siy technologijy vystymui ir diegimui numatytos gana didelés 1é8os. Euro-
pos Sajungos struktiiriniy fondy 1éSy paskirstymg informaciniy paslaugy plétrai
apima Lietuvos 2004-2006 mety Bendrasis programavimo dokumentas (3 priorite-
to 3 priemon¢ Informaciniy technologijy paslaugy ir infrastruktiros plétra)’.

Pastaraisiais metais Lietuvoje gana sparciai vyksta informacinés plétros proce-
sai. Auga bendras interneto ir kompiuteriy vartotojy skaicius, didéja namy tkiy
apsiriipinimo informacinémis technologijomis lygis, IRT skvarba verslo jmonése,
$vietimo, sveikatos prieziliros jstaigose.

2005 m. Lietuvoje atliktas tinkly ir informacijos saugumo jvertinimo tyrimas
parodé, kad 78 proc. reprezentatyvios apklausos respondenty, 79 proc. verslo jmo-
niy ir 100 proc. interneto prieigos paslaugy teikéjy susiduria su kompiuteriniais
virusais. Atitinkamai 63 proc. interneto vartotojy, 76 proc. verslo jmoniy ir 100
proc. interneto prieigos paslaugy teikéjy nurodé gaunantys elektroniniu pastu nepa-
geidaujamy praneSimy (angl. spam). 18 proc. tiesioginés apklausos dalyviy, 25
proc. verslo jmoniy ir 71 proc. interneto prieigos paslaugy teikéjy yra patyre zalos
dél jvairiy tinkly ir informacijos saugumo incidenty. Atsizvelgiant j tokig besifor-
muojancig informacing aplinkg, biitina, valstybiniu lygmeniu sistemingai spresti
tinkly ir informacijos saugumo problemas ir stiprinti jos teising baze.

Numatoma, kad Lietuvos Respublikos elektroniniy rysiy tinkly ir informacijos
saugumo jstatymas reglamentuos veikla, susijusia su elektroniniy rysiy tinkly ir

%2 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2005 m. birzelio 8 d. nutarimas ,,Dél Lietuvos informaci-
nés visuomenés plétros strategijos patvirtinimo® // Zin., 2005, Nr. 73-2649.

% Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2004 m. nutarimas Nr. 935 ,,Dél Lietuvos 2004-2006 mety
bendrojo programavimo dokumento patvirtinimo® // Zin., 2004, Nr. 123-4486.
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informacijos saugumu, bei sudarys salygas saugios informacinés visuomenés plét-
rai, didins vartotojy pasitikéjimg informacine visuomene™.

Pastaraisiais metais ypac spartéja informaciniy ir rySiy technologijy plétra, ku-
ri 1émé zenkly informacinés visuomenés ir ziniasklaidos sri¢iy augima. Lietuvos
Respublikos elektroniniy rysiy jstatymo 62 straipsnyje nustatyta, kad viesyjy elekt-
roniniy rysSiy paslaugy teikéjai privalo jgyvendinti tinkamas technines ir organiza-
cines priemones savo teikiamy paslaugy saugumui uztikrinti. Esant biitinybei kartu
su vieSyjy rysiy tinkly teikéjais imtis saugumo priemoniy viesyjy rysiy tinkly sau-
gumui uztikrinti. Kilus grésmei elektroninio rySio saugumui, paslaugy teikéjai pri-
valo apie tai informuoti abonentus ir numatyti organizacines ir technines gelbéjimo
priemones *.

Lietuvos Respublikos elektroniniy rySiy jstatymo 63 straipsnis reglamentuoja
rySio slaptumo uztikrinima. Jame teigiama, kad be elektroniniy ry$iy paslaugy nau-
dotojy sutikimo draudziama atskleisti elektroniniy rySiy tinklais perduodamos in-
formacijos turinj. Valstybiné duomeny apsaugos inspekcija, vadovaudamasi Rysio
slaptumo patikrinimy atlikimo taisyklémis, patvirtintomis Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2005 m. liepos 20 d. nutarimu Nr. 807, Lietuvos Respublikos
elektroniniy rysiy istatymo 63 straipsnio 1 dalies reikalavimais, kontroliuoja ir tik-
rina, kaip teikiantieji paslaugas elektroniniy rysiy tinklais jgyvendina rysio slaptu-
mo uztikrinimo reikalavimus *°.

Lietuvos Respublikos elektroninio paraso jstatymas, Lietuvos Respublikos Vy-
riausybés 2002 m. balandzio 23 d. nutarimas Nr. 568 ,,Dél elektroninio paraso
priezitiros institucijos* (Zin., 2002, Nr. 43-1634)”” numato jsteigti elektroninio
paraso prieziliros institucija, taip pat nustato visus elektroninio paraso naudojimo
reikalavimus. Elektroninio paraso jstatymas reglamentuoja patikimg ir teisiskai
reik§minga keitimasi informacija tarp informacinés visuomenés paslaugy gavéjy’™.

Duomeny valdytojas ir tvarkytojas privalo uztikrinti tinkamy organizaciniy ir
techniniy priemoniy asmens duomenims apsaugoti nuo atsitiktinio ar neteiséto su-
naikinimo, pakeitimo, atskleidimo, taip pat nuo bet kokio kito neteiséto tvarkymo
jgyvendinima. Sios priemonés turi utikrinti tokj saugumo lygj, kuris atitikty sau-
gomy asmens duomeny pobidj ir jy tvarkymo keliamg rizikg. Tai numato Lietuvos
Respublikos asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymo 24 straipsnis’.

Elektroninés informacijos saugos valstybés institucijy informacinése sistemose
valstybinéje strategijoje iki 2008 mety ir jos jgyvendinimo priemonése pateikti
pagrindiniai elektroninés informacijos saugos uztikrinimo principai, tikslai, uzda-

% Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006 m. gruodzio 6 d. nutarimas Nr. 1211 ,,Dél Lietuvos
elektroniniy rysiy tinkly ir informacijos saugumo jstatymo koncepcijos patvirtinimo® // Zin., Nr. 134-
5081.

% Lietuvos Respublikos elektroniniy rysiy jstatymas // Zin., 2004, Nr. 69-2382.

% Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2005 m. liepos 20 d. nutarimas Nr. 807 "Dél Rysio slap-
tumo patikrinimy atlikimo taisykliy patvirtinimo" // Zin., 2005, Nr. 89-3341.

°7 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2002 m. balandzio 23 d. nutarimas Nr. 568 ,,Dél elektroni-
nio parafo prieZitros institucijos* //Zin., 2002, Nr. 43-1634.

% Lietuvos Respublikos elektroninio parago jstatymas // Zin., 2000, Nr. 61-1827.

% Lietuvos Respublikos asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymas // Zin., 1996, Nr. 63-
1479; 2008, Nr. 22-804.
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viniai ir jy jgyvendinimas valstybés institucijy valdomose informacinése sistemose.
Iskelti pagrindiniai tikslai apima elektroninés informacijos saugos koordinavimo ir
priezitros tobulinimg ir elektroninés informacijos perdavimo infrastruktiiros sau-
gos tobulinima, teisés aktais paremta elektroninés informacijos saugos reguliavima,
elektroninés informacijos saugos kultliros kélima bei elektroninés informacijos
saugos uztikrinimo projekty jgyvendinimo skatinima '*.

Rysiy reguliavimo tarnybai nustatytos aiskios kompetencijos ribos ir jgalioji-
mai atlikti pagrindines rinkos priezitros funkcijas tinkly ir informacijos saugumo
srityje. Jai bendradarbiaujant su kitomis institucijomis, veikianc¢iomis tinkly ir in-
formacijos saugumo reguliavimo atitinkamose srityse, pavesta uztikrinti aukstg
tinkly ir informacijos saugumo lygj Lietuvoje.

Lietuvos Respublikos Vyriausybé 2002 m.numaté tikslus ir priemones, kuriais
sickiama gerinti visuomenés sveikatg, remiantis patikima ir lengvai prieinama
sveikatos informacija, pagrista informaciniy technologijy galimybiy naudojimu. "’

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001-2004 mety programos
igyvendinimo priemonémis, patvirtinta 2002 m. liepos 30 d. Informacinés sveika-
tos sistemos plétros programa, kurios pagrindinis tikslas — gerinti paslaugy efekty-
vuma, kokybe¢ bei prieinamuma, panaudojant patikimg sveikatos informacija, pa-
grista Siuolaikiniy informaciniy technologijy naudojimu. Buvo numatyta parengti
ilgalaike e. sveikatos strategija.

Nors buvo priimta daug reglamentuojanciy dokumenty, IT plétra sveikatos si-
stemoje juose atspindéta tik kaip ilgalaiké ziniy visuomenés sukiirimo bei teleko-
munikacijy plétros strategijos sudétiné dalis. Dokumenty naudojimas ir infor-
macijos kaupimas gydymo jstaigose prilyginamas valstybinéms ir savivaldybiy
institucijoms. E. sveikatos jgyvendinimas realiai pradétas tik 2005 metais, kai buvo
atkreiptas démesys ] tai, kad medicinos jstaigos dokumentai, jy saugos poreikiai
yra specifiniai ir kelia ypatingus reikalavimus paciai IT sistemai ir jos administra-
vimui. Pagaliau suvokta, kad kito kelio pasiekti techning ir teising pazanga tiesiog
néra. Todél 2007 m. spalio 9 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
jsakymu Nr. V-811 patvirtinta Nacionaliné e. sveikatos 2007-2015 mety strategija.

1.8. Elektroniniy sveikatos paslaugu politika Lietuvoje

Lietuvai rengiantis narystei ES buvo siekiama gerinti teikiamy sveikatos pa-
slaugy efektyvuma panaudojant naujausias informacines komunikacines technolo-
gijas. Nuo 2000 m. Lietuvoje priimta daug teisés akty, reglamentuojanciy IT kiri-
ma ir plétra. Jau 2000 m. priimtas Lietuvos Respublikos elektroninio paraSo jsta-
tymas, reglamentuojantis patikima ir teisiskai reikSmingg keitimasi informacija tarp
informacinés visuomenés paslaugy gavéjy, o 2002 m. balandzio 23 d. — Lietuvos

19 [ jetuvos Respublikos Vyriausybés 2006 m. birzelio 19 d. nutarimas Nr. 601 ,,Dél Elektroni-
nés informacijos saugos valstybés institucijy informacinése sistemose valstybinés strategijos iki 2008
mety ir jos jgyvendinimo priemoniy plano patvirtinimo* // Zin., 2006, Nr. 70-2575.

" L ietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. liepos 30 d. jsakymas Nr. 387
,.Dél informacinés sveikatos sistemos plétros programos patvirtinimo® // Zin., 2002, Nr. 79-3364.
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Respublikos Vyriausybés nutarimas Nr. 568 ,,Dél elektroninio paraso prieziiros
institucijos® (Zin. 2002. Nr. 43-1634)'*, kuriuo Vyriausybé nutaré jsteigti elektro-
ninio paraso prieziliros institucijg, nustaté visus elektroninio paraso naudojimo
reikalavimus.

Lietuvos nacionalinés informacinés visuomenés plétros koncepcijoje, patvir-
tintoje Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 m. vasario 28 d. nutarimu Nr. 229,
suformuluoti tikslai ir uzdaviniai atsizvelgiant j iniciatyvos ,.e. Europa“ keliamus
prioritetus (Zin. 2001. Nr. 20-652)'®. Pagrindinis tikslas — gerinti visuomenés
sveikatg remiantis patikima ir lengvai prieinama, informaciniy technologijy gali-
mybiy panaudojimu grindziama informacija apie sveikatg. Lietuvos nacionalinéje
informacinés visuomenés plétros strategijoje'® (Lietuvos Respublikos Seimas/
Priedas/IXP-1211/2001 11 26) nustatytos ilgalaikés (2000-2011 m.) informacinés
visuomenés plétros gairés bei priemonés su ja susijusiems ir biitiniems struktiiri-
niams socialiniams-ekonominiams pertvarkymams Lietuvoje jgyvendinti (Zin.,
2002, Nr. 113-5029). Lietuvos Respublikos Seimas 2002 m. numaté informaciniy
technologijy ir telekomunikacijy plétra, jteisino valstybés valdymo, verslo, preky-
bos, paslaugy, finansy ir kity sri¢iy nepopiering informacing technologija. 2002 m.
birzelio 12 d. Lietuvos Respublikos Vyriausybé patvirtino Lietuvos tikio (ekono-
mikos) plétros iki 2015 m. ilgalaike strategija, kurioje informaciniy technologijy ir
telekomunikacijy plétrai teikiama i$skirtiné reik§mé. Numatyta, kad iki 2010 m.
visi valstybés registrai ir visos duomeny bazés veiks bendrojoje valstybés renkamy
duomeny sistemoje (Zin., 2002, Nr. 60-2424)'”. Buvo numatyta jsteigti (paskirti)
institucija, kuriai pavedama formuoti Sveikatos apsaugos ministerijos reguliavimo
sriciai priskirty registry plétros strategija, koordinuoti, organizuoti ir kontroliuoti jy
kiirima ir funkcionavima, spresti registry ir informaciniy sistemy saveikos bei
duomeny teikimo klausimus, jvertinti Sveikatos apsaugos ministerijos reguliavimo
sric¢iai priskirty registry biikle, saveika su kitais registrais, nustatyti numatomus
kurti registrus, parengti registry kiirimo plang (Zin., 2003, Nr. 65-2947)'%.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001-2004 m. programos jgyvendinimo
priemoniy plane keliami uzdaviniai vykdyti ligy prevencija, sveikatos ugdyma,
mazinti Salies gyventojy sveikatos biiklés netolygumus bei parengti Informacinés
sveikatos sistemos plétros programos projekta (Zin., 2001, Nr. 86-3015). Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. liepos 30 d. jsakymu patvirtinta
Informacinés sveikatos sistemos plétros programa, kurios pagrindinis tikslas — ge-
rinti paslaugy efektyvuma, kokybe bei priecinamumg panaudojant patikimg sveika-
tos informacija, pagrista $iuolaikiniy informaciniy technologijy naudojimu (Zin.,

12 [ jetuvos Respublikos Vyriausybés 2002 m. balandZio 23 d. nutarimas Nr. 568 ,,Dél elektro-
ninio parado priezidiros institucijos* // Zin., 2002, Nr. 43-1634.

193 T jetuvos Respublikos Vyriausybés 2001 m. vasario 28 d. nutarimas Nr. 229 ,Dél Lietuvos
nacionalinés informacinés visuomenés plétros koncepcijos patvirtinimo® // Zin., 2001 Nr. 20-652.

1% Lietuvos Respublikos Seimo 2002 m. lapkrigio 12 d. nutarimas Nr. IX-1187 “Dél valstybés
ilgalaikés raidos strategijos // Zin. 2002. Nr.113-5029.

1% ietuvos Respublikos Vyriausybés 2002 m. birzelio 12 d. nutarimas Nr. 853 ,,Dél Lietuvos
iikio (ekonomikos) plétros iki 2015 mety ilgalaikés strategijos* // Zin., 2002, Nr. 60-2424.

1% Iietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. birzelio 30 d. nutarimas Nr. 852 ,,Dé¢l valstybés
registry integralios sistemos kiirimo strategijos jgyvendinimo plano® // Zin., 2003, Nr. 65-2947.
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2002, Nr. 79-3364)'"". Lietuvos informacinés visuomenés plétros 2003 mety deta-
liajame plane'®® (Lietuvos Respublikos Vyriausybé /2003 12 02/) numatyti tikslai ir
priemongs, kuriomis siekiama gerinti visuomenés sveikatg remiantis patikima ir
lengvai prieinama sveikatos informacija, pagrista informaciniy technologijy gali-
mybiy naudojimu.

macing ir ziniy visuomene, geriau panaudoti informaciniy technologijy galimybes
kaupiant ir perduodant duomenis, jsitraukti j elektroning Europos erdve. Lietuvos
Respublikos Vyriausybé 2005 m. birzelio 8 d. patvirtino Nacionaling informacinés
visuomenés plétros strategija'® (Zin., 2005, Nr. 73-2649), kurios vienas svarbiau-
siy tiksly — gerinti visuomenés sveikatg remiantis patikima ir lengvai prieinama
informaciniy technologijy galimybiy panaudojimu grindziama informacija apie
sveikatg.

Siekiant uztikrinti asmens duomeny, elektroninés informacijos apsaugojima
nuo atsitiktinio ar neteiséto sunaikinimo, pakeitimo, atskleidimo, taip pat nuo bet
kokio kito neteiséto tvarkymo institucijy informacinése sistemose, valstybingje
strategijoje iki 2008 m. ir jos jgyvendinimo priemonése pateikti pagrindiniai elekt-
roninés informacijos saugos uZztikrinimo principai, tikslai, uzdaviniai bei jy igy-
vendinimas valstybés institucijy valdomose informacinése sistemose. Iskelti pa-
grindiniai tikslai apima elektroninés informacijos saugos koordinavimo bei prieZiii-
ros tobulinimg ir elektroninés informacijos perdavimo infrastruktiiros saugos tobu-
linima, teisés aktais paremta elektroninés informacijos saugos reguliavima, elekt-
roninés informacijos saugos kultiiros kélimg bei elektroninés informacijos saugos
uztikrinimo projekty jgyvendinimo skatinima (Zin., 2006, Nr. 70-2575)"'°. Nusta-
tytos aiski rySiy reguliavimo tarnybos kompetencija ir jgaliojimai atlikti pagrindi-
nes rinkos prieziiiros tinkly ir informacijos saugumo srities funkcijas. Jai bendra-
darbiaujant su kitomis institucijomis, veikian¢iomis atitinkamose tinkly ir informa-
cijos saugumo reguliavimo srityse, pavesta uztikrinti aukstg tinkly ir informacijos
saugumo lygj Lietuvoje.

Nors reglamentuojanciy dokumenty gausu, sveikatos sistemos IT plétra juose
atspindéta tik kaip ilgalaiké Ziniy visuomenés sukiirimo bei telekomunikacijy plét-
ros strategijos sudétiné dalis. Dokumenty naudojimo ir informacijos kaupimo gy-
dymo jstaigose reikalavimai prilyginami valstybés ir savivaldybiy institucijy reika-
lavimams. E. sveikatos strategija pradéta jgyvendinti tik 2005 m., buvo atkreiptas
démesys | tai, kad pagal ES direktyvas tai yra privaloma pasitvirtinti e.sveikatos
sistemas reglamentuojancius dokumentus. Pagaliau suvokta, kad kito kelio pasiekti
techning pazangg be teisiniy dokumenty tiesiog néra galimybiy.

197 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas 2002 m. liepos 30 d. Nr. 387
“Dél informacinés sveikatos sistemos plétros programos patvirtinimo® // Zin., 2002, Nr. 79-3364.

198 I jetuvos Respublikos Vyriausybés 2003 mety rugséjo 9 d. nutarimas Nr. 1127 “Dél Lietuvos
informacinés plétros 2003 mety detaliojo plano patvirtinimo” // Zin., 2003, Nr. 86-3905.

19 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2005 m. birzelio 8 d. nutarimas Nr. 625 ,,Dél Lietuvos in-
formacinés visuomenés plétros strategijos patvirtinimo® // Zin., 2005, Nr. 73-2649.

"0 [ jetuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas 2006 m. birzelio 19 d. Nr. 601 ,,Dél Elektroni-
nés informacijos saugos valstybés institucijy informacinése sistemose valstybiné strategija iki 2008
mety ir jos jgyvendinimo priemoniy“ / Zin., 2006, Nr. 70-2575.
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2007 m. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras patvirtinto Na-
cionaling e. sveikatos 2007-2015 m. strategija''', kurioje numatyti sprestini uzdavi-
niai:

- paslaugy gyventojams ir pacientams kiirimas bei plétra;

- sveikatos priezitiros jstaigy informaciniy sistemy — Nacionalinés e. sveikatos
sistemos komponenty (posistemiy) kiirimas, diegimas, palaikymas ir plétra;

- klinikiniy sprendimy palaikymo priemoniy diegimas;

- medicininiy vaizdy valdymo ir telemedicinos priemoniy diegimas;

- valdymo , statistikos ir atsiskaitymo ataskaity, analizés priemoniy diegimas.

Sveikatos apsaugos ministerija $iais metais isleido jsakyma''?, kuriame aigkiai
apibrézta visa e. sveikatos struktiira: bendradarbiavimas tarp sveikatos prieziiiros
sektoriaus dalyviy, prieiga paslaugy gavéjams ir specialistams prie e. sveikatos
istorijos, registry ir klasifikatoriy. ISkelti e. sveikatos jgyvendinimo uzdaviniai:
sistemos plétra orientuota j gyventoja, jo sveikata, sveikatos prieziiiros jstaigy in-
formaciniy sistemy diegimas, plétra ir integravimas j nacionaling e. sveikatos si-
stema.

Teisiniuose dokumentuose, nacionalinése strategijose iSkelti uzdaviniai ir rei-
kalavimai dél informaciniy technologijy plétros ir diegimo padéjo formuotis politi-
ky — e. sveikatos kiiré¢jy, visuomenés (ir mediky, ir gyventojy) nuostatoms ir poZiii-
riui j e. sveikata, o tai neiSvengiamai paveiké ir priverté keistis ir paciy sveikatos
priezilros institucijy organizacing kultiirg. Situacijos Lietuvoje analizé patvirtino
moderniy organizacijos teorijy teiginius, kad organizaciné aplinka yra suprantama
kaip butis, esanti uz organizacijos ir teikianti jai impulsus, sitilanti naujus konstruk-
tus bei absorbuojanti jos produktus bei paslaugas''’ (Hatch, Cunliffe, 2006, p. 63).
Kita vertus, vadybos mokslininkai sutaria, kad kiekviena organizacija turi turéti
savo vystymosi filosofija''?, o spartus technologijy vystymasis ir verslo aplinka
senas organizacijy struktiiras daro atgyvenomis ir ver¢ia organizacijas permastyti
savo biisimg naujaja struktiir' " ir organizacijos visame pasaulyje restruktirizuoja-
likescius bei darbuotojy mobiluma''® Be to, tai patvirtina literatiiros analize, kad
efektyviam organizacijos vadovavimui biidingas visas sgrasas savybiy: lankstumas,
nebijojimas rizikuoti, pasitikéjimas, tarpasmeniniai ry$iai, kompetencija, drasa bei
pasekmiy numatymas''’. Tagiau kiti vadybos mokymo lyderiai kaip R.Charan jspé-

" T jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. spalio 9 d. jsakymas Nr. V-811
“Dél Lietuvos e-sveikatos 2007-2015 mety plétros strategijos patvirtinimo” // Zin., 2007, Nr. 108-
4430.

"2 ietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2011 m. kovo 28 d. jsakymas Nr. V-294
“Dél Lietuvos e. sveikatos sistemos funkcinés, techninés ir programinés jrangos architekttiros mode-
lio patvirtinimo” (Zin., 2011, Nr. 38-1834).

'3 Hatch, M. J., Cunliffe, L., Organization Theory. — Oxford university Press, 2006. p. 63.

4 Bolman, L .G., Deal, T. E. Reframing Organizations: Artisty, Coise, and Leadership. Fourth
Edition. Jossey-Bass: A.Willey Imprint. 2008, P. 142.

!5 Nadler, D. A., Gerstein, M.S and Shaw R.B. Organizations. Potomac, Md.: Abbott, 1992.

16 Bryan, L. L., and Joyce, C. I. << Better Strategy Through Organizational Design*. McKins-
ley Quarterly; May 2007.

"7 Bass, B. M. Bass and Stogdill's Handbook of Leadership: Theory, Research, and Managerial
Application. (3rd ed.) New York: Free Press, 1990.
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ja, kad organizacijos kulttiros poky¢iai privalo biiti gerai apgalvoti, nes ilgai besite-
siantys poky¢iai nemotyvuoja darbuotojy''® ir dazniausiai, kaip ne keista biity, or-
ganizacijos tobuléjimo mokosi i§ savo patyrimo''

18 Charan, R., Home Deot's Blueprint for Culture Change*. Havard Business Review, Apr.
2006, P. 1-11.

"9 Senge, P. M. The Fifth Discipline: The Art and Practise of the Learning Organization. New
York: Currency/Doubleday, 1990.
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2. SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGOS POKYCIU
VALDYMAS: VS| CENTRO POLIKLINIKOS ATVEJIS

2.1. Organizacijos kultiros ir kokybés vadybos samprata

Naujy technologijy diegimas jstaigos darbe neiSvengiamai keicia organizacijos
kultiirg. Vadybos teorijoje organizacijos kultiira suprantama kaip tam tikras vady-
bos objektas, sustiprinantis organizacijos darbo efektyvuma ir jos konkurencingu-
ma'?’ . Anot L. Simanskienés'*', organizacijos kultiira gali biti suvokiama siauraja
prasme, kaip savaime susiklos¢iusi Zzmoniy bendravimo forma, vertybés, poziiiriai,
ir placigja prasme — kaip apimanti organizacijos filosofija, nariy paziiras j tikslus,
ju jgyvendinimo bidus ir priemones, vidinius ir iSorinius santykius. Si organizaci-
jos kultiiros dalis — vadybos veiklos kultiira arba tiesiog ,,vadybos kultira'** jvar-
dijama kaip organizaciné. Organizacinéje kultiiroje ypa¢ svarbus vadovo (vadovy)
vaidmuo. Kryptingai ir sgmoningai kuriama vadovybés organizacijos kulttra isski-
rig jg i$ kity panasiy organizacijy savo savitumu: vadybinio personalo, valdymo
procesy organizavimo, vadybos darbo salygy, dokumenty sistemy tvarkymo ypa-
tumais. Organizacijos viduje susiklosto organizacijos kaip jos nariy kultlira — tai
darbuotojy pasitikéjimo santykiy, nuostaty, jsitikinimy, vertybiy visuma, uZztikri-
nanti keitimgsi patirtimi, laikymasi tam tikry normy ir taisykliy, daranti esming
itaka organizacijos nariy elgsenai (Ginevicius, Stidzius 2008)'>.

Organizacijos kultiira'**, anot R. Ginevi¢iaus ir V. Siidziaus (2008), vertinama
Siais kriterijais:

e pagal savininky, vadovy ir kity darbuotojy santykj su vertybiy sistema ir
teikiamais prioritetais tam tikriems jos elementams, veiklos sritims, metodams ir
budams;

e kaip padedama siekti iSkelty tiksly ir efektyviai naudoti organizacijos is-
teklius;

e kaip veikia darbuotojy tarpusavio pasitikéjimg ir juos jtraukia j sprendimy
priémimg ir jgyvendinima;

e pagal uztikrinamg darbuotojy sauguma ir jy elgseng pokyc¢iy metu;

e kiek organizacijos kultiira savita ir kaip gali biiti nuspéjama ir pamégdZzio-
jama kity organizacijy;

e pagal organizacijos nariy tarpusavio bendravimo lygj ir rysj su iSore (part-
neriais, klientais, suinteresuotomis grupémis ir kt.

120 Hatch, M.J., L.Cunliffe. Organization Theory. — Oxford university Press, 2006, P.180).

12! Simanskiené, L. Organizacinés kultiiros formavimas. — Klaipéda: Klaipédos universiteto lei-
dykla, 2002, P. 19.

122 Zakarevitius, P. Poky&iai organizacijose: prieZastys, valdymas, pasekmés. — Kaunas: Vytauto
Didziojo universiteto leidykla, 2003, P .147-148.

'3 Hackman, J.R., and Wageman R. ,, Total Quality Managemant: Empirical, Conceptual, and
Practical Issues”. Administrative Science Quarterly, 1995, P. 309 — 342.

12+ Ginevi¢ius, R., Siidzius, V. Organizacijy teorija. — Vilnius, 2008, P. 55.
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Formuojant naujg organizacijos kultlirg sveikatos prieziiros jstaigoje, e. svei-
katos apibrézima reikéty formuluoti taip: e. sveikata — sveikatos prieziliros jstaigos
veiklos pertvarkymas, atsizvelgiant j informacijos ir ry$iy technologijy teikiamas
galimybes geriau aptarnauti pacientus, efektyvinti veikla bei taupyti veiklos kastus.
Informaciniy technologijy diegimas sveikatos prieziliros jstaigoje pradétas jverti-
nus minétus organizacijos kultiiros kriterijus ir bendruosius kriterijus, kuriais gali
biiti apibiidinama organizacija'> (Munsrep, 2003, c. 173):

e vertybiy sistema;

e valdymo struktiira;

e infrastruktira;

e komunikacija.

2002 metais susikiirusi V] Centro poliklinika pasizyméjo sudétinga keleta
pastaty jungiancia struktfira ir su tuo susijusiomis sveikatos paslaugy teikimo ir
administravimo problemomis. V3] Centro poliklinikos vadybos optimizavimo bei
teikiamy paslaugy modernizavimo ir prieinamumo gyventojams didinimo siekis
nulémé organizacijos pokycius — vadovy sprendima investuoti ne tik i modernia
medicinos jrangg, bet ir | informacines sistemas. Taip buvo iSreiksta sveikatos prie-
zitros jstaigos vadovy socialiné atsakomybé, kuri anot P. F. Drucker‘io, gali kilti i§
institucijos socialinio poveikio arba ja gali salygoti pacios visuomenés problemos.
Socialiné atsakomybé turi riipéti vadovybei, nes vadovo valdoma institucija egzis-
tuoja tik dél to, kad ji reikalinga visuomenei ir bendruomenei (Drucker, 2009, p.
46). Informaciniai ir ry$iy technologiniai sprendimai patys savaime SP] nepadaro
geresniy ir jy darbo efektyvesnio. Kiekvienos SP] vadovas turi suprasti, kokias
galimybes suteikia IRT ir kaip, pasinaudojus Siomis galimybémis, galima kokybis-
kai pakeisti jmonés darbg.

Igyvendinant svarbiausius e. sveikatos strateginius dokumentus organizacijoje
ir atsiliepiant j visuomenés poreikius, 2003 m. buvo patvirtintas jstaigos strateginis
e. sveikatos diegimo planas, leidziantis sukurti, o ateityje ir integruotis j vieninga
nacionaling ir regioning informacing elektroning sveikatos sistema. Tai ir sudaré
poky¢iy valdymo pagrindg ir jstaigos veiklos nauja kokybés vadyba, kokybe su-
prantant , kaip vartotojo patenkinimo lygj* (Kazilitinas, 2007, p. 18)'*. Tarptauti-
niame standarte nurodoma, kad kokybés vadyba — tai koordinuoti veiksmai, kurie
nukreipia ir valdo organizacijos veikla, susijusia su kokybe (LIS TENISO
9000:2007)'*’. Taip pat nurodyta, kad kokybés vadyba sudaro keturios pagrindinés
dalys: kokybés planavimas, kokybés valdymas, kokybés uztikrinimas ir kokybeés
gerinimas. Remiantis kokybés vadybos specialisty J. M. Juran’ o, F. M. Gryna
(1993)'%% A. V. Feigenbaum’o (1983)'*°, N. Paulauskaités, P. Vanago (1998)", A.

125 Muubhep, b. 3. Teopus opranuzanuii, Mocksa, 2003, c. 173

126 K azilitinas A. Kokybés vadyba: vadovélis. MRU leidybos centras, Vilnius, 2007, P.7.

77 LST EN ISO 9000:2007 It, en. Kokybés vadybos sistemos. Pagrindai ir aiskinamasis Zodynas
(ISO 9000:2005). — Vilnius: Lietuvos standartizacijos departamentas, 2007.

' Juran, JM., FM. Gryna. Quality Planning and Anglysis. Third Editon. — New York:
McGraw-Hill, Inc. 1993.

129 Feigenbaum, A. V. Total Quality Centro. — New York: McGraw-Hill, 1983.
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Kazilitino (2007)"" ir kity kokybés vadybos teoriniais darbais, disertacijoje yra
atskleidziamas kokybés vadybos elementy jgyvendinimas sveikatos priezitiros
jstaigoje.

Modernizuojant V3] Centro poliklinikos teikiamy paslaugy vadybg ir diegiant
informacing sistemg, buvo suformuluoti pagrindiniai kuriamos programos reikala-
vimai, artimiausi ir perspektyviniai tikslai, uzdaviniai, numatytos jgyvendinimui
reikalingos priemonés bei resursai. I8kelti uzdaviniai pagreitinti ir padaryti patogy
keitimgsi informacija ir tarp paciento ir gydytojo (sveikatos prieziiiros jstaigos),
taip pat ir su kitomis sveikatos prieziliros jstaigomis ar institucijomis; trumpinti
gyventojy aptarnavimo ir paslaugos gavimo laika, gerinti paslaugy kokybe, mazinti
aptarnavimo kastus bei administravimo darbo sgnaudas. Tuo tikslu sveikatos prie-
zitros jstaigoje buvo atlikta nemazai reformy, nes tam, kad organizacija galéty
sékmingai siekti savo tiksly, ji pati turi atitikti konkrecios sistemos reikalavimus,
turéti savo valdymo sistemg, sandarg, elementus, valdancius ir valdomus objektus
(Ginevi¢ius, Stdzius, 2008, p. 37)"*.

2.2.Poky¢iy valdymas diegiant informacines technologijas
V3] Centro poliklinikoje

2.2.1. Infrastruktira

Siekiant jgyvendinti IT sprendimus, buvo suformuotas tikslas, uzdaviniai, nu-

matytos priemoneés.
2011 m. li
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5 pav. V3] Centro poliklinikos informaciniy technologijy evoliucija
(sprendiniy diegimo etapai)

130 paulauskaité, N., Vanagas, P. Organizacijos kultiiros tyrimas jgyvendinant visuotine kokybés
vadyba. — Kaunas:Technologija, 1998.
B! K aziliinas A. Kokybés vadyba: vadoveélis. MRU leidybos centras, Vilnius, 2007.
132 Ginevicius, R., Stdzius, V. Organizacijy teorija. — Vilnius, 2008, P. 37.
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Pirmajame etape buvo reorganizuojama VS| Centro poliklinikos organizaciné
struktira. Institucijos strukttira, anot F. S. Butkaus, — tai organizacijos, kaip siste-
mos, vidiné sandara ir formos (2003)". Institucijos struktiira yra organizaciné,
valdymo, technologiné ir personalo funkcijas optimizuojanti priemoné. Tai jverti-
ng, 2004 m. panaudodami optinio ir bevielio rySio technologijas atskirus struktri-
nius padalinius sujungéme | vieng darinj, galutinai jdiegéme VPN (virtual private
network — angl.) tinkla, kuris sujungé aStuonis nutolusius pastatus (6 pav.) ir uztik-
rino atskiry lokaliy informaciniy tinkly funkcionavima bei informacijos priémima
ir perdavima.
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6 pav. V3] Centro poliklinikos padaliniy (filialy) i$sidéstymo Vilniaus miesto
centre planas

Etapais buvo jungiami visi jstaigai priklausantys pastatai bei jdiegiamos kom-
piuterizuotos darbo vietos gydytojy kabinetuose, registratirose, instaliuojama
Med.I.S (medicininé informaciné sistema) programiné jranga (7 pav.). Siuo metu
jomis naudojasi ir dirba daugiau kaip 290 gydytojy ir beveik 400 slaugytojy bei
kity specialybiy darbuotojy. Toks tinklas jgalino VSI Centro poliklinikoje toliau
diegti naujas informaciniy sistemy posistemes ir modulius.

133 Butkus, F. S. Organizacijos veiklos operatyvaus valdymo pagrindai. Vilnius: Eugrimas,
2003.
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7 pav. V3] Centro poliklinikos padaliniy (filialy) i§sidéstymo Vilniaus miesto centre sche-
ma planas

Med.IS siuo metu veikiantys ir diegiami moduliai, kurie realiame laike yra su-
jungti su pagrindiniu serveriu (jstaigos duomeny baze), kuris yra Diagnostikos
centre. Visiskai veikiantys ir funkcionuojantys yra Sie moduliai 8 pav.: internetiné
iSankstiné pacienty registracija, vidiné Seimos, vaiky, vidaus ligy bei gydytojy spe-
cialisty pacienty srauty valdymo posistemé, medicinos laboratorijos, prevenciniy
profilaktiniy programy e. monitoringo, ambulatorinés slaugos ir paliatyviosios pa-
galbos, medicininiy skaitmeniniy vaizdy archyvavimo ir statistikos.

N
* Registracijos ¢ Medicinos  Profilaktiniy,
internetu laboratorijos prevenciniy
programy
e.monitoringo

a

 Statistikos

* Medicininiy vaizdy
paliatyvios archyvavimo
pagalbos paslaugy (PACS)

teikimo

¢ Stacionaro

* Elektroniné
asmens sveikatos
istorijos (ESI)

8 pav. Istaigoje integruoti veikiantys Med.IS moduliai
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Formuojamas elektroninés medicininés istorijos (EMI) modulis su medicininiy
vaizdy archyvavimo (PACS), medicinos laboratorijos, valstybiniy profilaktiniy
prevenciniy programy e. monitoringo, invaziniy ir neinvaziniy procediiry (masazas,
fiziné medicina, kineziterapija, skiepai ir kt.) bei profilaktiniy skiepijimy prieigo-
mis.

Nuo 2010 m. pradéti projektuoti ir diegti atskiri moduliai, apimantys dienos
chirurgijos stacionaro paslaugy valdyma (operaciniy ir lovy uzimtumo valdymo)
bei bendradarbiaujant su partneriais i§ P. Koréjos — ambulatorinés namy slaugos ir
paliatyviosios medicinos nuotolinio veikimo modulis.

Atkreiptinas démesys | tai, kad §ie moduliai ir posistemés sujungtos su statisti-
kos ir analizés skyriumi, tai suteikia gydytojams, slaugytojams ir administratoriams
galimybe, atlikus tam tikras uzklausas, gauti greitai ir objektyvias statistines ata-
skaitas pagal pateiktas ataskaitas.

2.2.2. ISankstiné internetiné pacienty registracija

Vykdant infrastruktiiros plétra, poliklinikos filialuose ir padaliniuose 2003 m.
pradéta diegti ir naudoti elektroniné internetiné pacienty registracijos posistemé,
kuri pradiniame etape bendroje virtualioje informacinégje erdvéje sujungé dviejy
nutolusiy pastaty registratiiras ir dalj juose dirbanciy darbuotojy: registratiiros ir
Siuose padaliniuose dirbancius Seimos gydytojus. Keliy ménesiy laikotarpiu, atlikus
jgyvendinamo sprendimo testavima, atsizvelgus j zodines pacienty ir darbuotojy
pastabas bei pasiiilymus, diegimas buvo baigtas (2005 m. pradZioje). Sios posiste-
més galimybémis pradéjo naudotis 140 tikstanciy prie VS] Centro poliklinikos
prisirasiusiy Vilniaus miesto gyventojy, 260 jstaigoje dirbanéiy gydytojy, 377
slaugytojai, 40 administratoriy, 7 statistikai, 12 buhalterijos ir 3 personalo skyriaus
darbuotojai. Pacientai, naudodamiesi Siuo registracijos moduliu, uzsiregistruoja iki
50 000 karty per metus. (9 pav.)

Idiegus elektroning interneting pacienty registracijg pas $eimos, vaiky ligy, vi-
daus ligy gydytojus, odontologus, akuSerius-ginekologus ir chirurgus, teikiancius
pirminio lygio paslaugas, jstaigos administracija jgavo puikig galimybe¢ valdyti
pacienty srautus, reguliuoti gydytojy darbo kriivj. Su turimais gydytojy iStekliais
zymiai padidéjo medicinos paslaugy prieinamumas, neliko ,,gyvos® pacienty eilés
registratiirose. Pacientai ilgainiui jprato pas gydytoja ateiti tiksliai nustatytu laiku.
Tai akivaizdziai taupo pacienty, mediky laikg, uztikrina registracijos ir medicinos
paslaugy suteikimg laiku ir skaidruma, mazina jtampa tarp darbuotojy ir pacienty.

Atsirado galimybeg ir noras personalui diskutuoti apie nauja jstaigos vidine kul-
tiirg, nauja medicininiy procesy veiklos kultiirg. Sukurta ir jdiegta naujoji komuni-
kacijos sistema leidzia perzengti laiko ir erdvés ribas, triukSma, chaosa, stresg ir
nepasitenkinimg prie registratiiry paversti kultiringa visumine informacija, o gydy-
tojy ir slaugytojy veiklg integruoti j bendra kultiiringo, suderinto ir produktyvaus
darbo aplinka. [staiga tapo vienu harmoningu organizmu, kuriame procesai vyk-
domi planingai, skaidriai ir darniai.
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Internetiné pacientu registracija 2008-2 010 m. (paslaugos
suteiktos)
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9 pav. Internetinés registracijos dinamika Vs] Centro poliklinikoje 20082010 m.

Idiegtos sistemos rezultatas — pacienty ir medicinos personalo pasitenkinimas
geréjanciomis paslaugy teikimo ir darbo salygomis, paslaugy prieinamumu ir ko-
kybe. Visa tai atsispindi pacienty ir darbuotojy anketinése apklausose, vykdytose
2007-2010 m. ir pateiktose Siame moksliniame darbe.

2.2.3. Elektroniniai medicininiai dokumentai

Iki informaciniy technologijy sistemos jdiegimo jstaigoje galiojusieji paslaugy
suteikimo uzfiksavimo reikalavimai, taisyklés, tvarkos, procediros ir jy teikimo
vertinimas buvo atliekami pildant jvairiausius popierinius dokumentus (ataskaity
formas, registracijy zurnalus). Pazymétina, kad pacienty apsilankymy skaicius,
laukimo ir patekimo pas specialistus trukmé, atlikty tyrimy, chirurginiy procediiry,
manipuliacijy dinamika ir kt. buvo vertinami geriausiu atveju tik kas ménesj, kas
ketvirtj, tradiciSkai kartg metuose. To priezastis — daug laiko reikalaujantis infor-
macijos rinkimo ir apdorojimo rankinis darbas. [diegus IT ir automatizavus veiklos
procesus, duomenis, medicininei informacinei sistemai suformulavus tinkamas
uzklausas, galima gauti per keleta minuciy ar kelias valandas.

Siekiant maksimaliai iSnaudoti naujos sistemos teikiamas galimybes ir pasiekti
kokybine bei kiekybing nauda, teko nemazai dirbti su jstaigos personalu, aiSkinti,
mokyti bei nustatyti ir pasitvirtinti naujas jstaigos veiklos procesy taisykles, sukurti
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naujg viding jstaigos aplinkos mikroklimata, kuriame kilty motyvuotas poreikis
tobuléti ir keistis.

2.2.4. Slaugos paslaugos Vsl Centro poliklinikoje ir ju teikimo
praktikos analizé

V3] Centro poliklinikoje slaugos paslaugas teikia slaugytojos, dirbancios ko-
mandoje su $eimos, vidaus, vaiky ligy gydytojais. Bendrosios praktikos'** ir ben-
druomenés'> slaugytojos teikia paslaugas vaikams nuo gimimo iki 18 mety am-
Ziaus ir suaugusiems pacientams sveikatos prieZiiiros jstaigoje ir namuose'*°.

Beveik pries 11 mety Naujamiescio filiale buvo jkurta VS] Centro poliklinikos
Slaugos, paliatyviosios medicinos ir socialiniy paslaugy klinika. Klinika jkurta
siekiant efektyvinti veikla, suteikti kokybiskas paslaugas sunkig negalig turintiems
pacientams bei nuo gydytojy ir jy slaugytojy nuimti didelj darbo kriivj, lankant
pacientus jy namuose. Taigi Slaugos klinikoje buvo suburtos kvalifikuotos ben-
druomenés slaugytojos, kurios lanké sunkiai sergancius pacientus jy namuose,
vykdé gydytojy paskyrimus (imdavo krauja, Slapimo tyrimus, leisdavo paskirtus
vaistus ir atlikdavo daug kity slaugos veiksmy). 2009 m. pradétos teikti paliatyvio-
sios pagalbos paslaugos'”’, nuo 2010 m. centras gavo dabartinj Slaugos, paliatyvio-
sios medicinos ir socialiniy paslaugy klinikos pavadinimg (toliau vadinama — Slau-
gos klinika). Siuo metu Slaugos klinikos tikslas — pagerinti pacienty ir jy artimyjy
gyvenimo kokybe, iSsaugoti savarankiSkuma gyvenamojoje aplinkoje, skatinti jy
savirlipg, uztikrinant paciento namuose teikiamy paliatyviosios pagalbos, slaugos
bei socialiniy paslaugy'*® kokybe.

Slaugos klinikos teikiamas paslaugas galimas suskirstyti j 2 dideles grupes:
slaugos paslaugas sunkiai sergantiems pacientams jy namuose bei paliatyviosios
pagalbos paslaugas.

V3] Centro poliklinika 2010 m. pacientus namuose aplanké 35 214 karty, atli-
ko 108 120 procediiry: vienas slaugytojas per dieng aplanké apie 3 pacientus, per
vieng apsilankymg atliko apie 3,3 procediiros. Slaugytojai pildydami dokumentus

134 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 14 d. jsakymas Nr. V-
437 "Dél Lietuvos medicinos normg MN 28: 2004 ,.Bendrosios praktikos slaugytojas. Teisés, parei-
gos, kompetencija ir atsakomybé® patvirtinimo® //Zin., 2004, Nr. 97-3597.

135 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkrigio 27 d. jsakymas Nr. Nr.
691 "D¢l Lietuvos medicinos norma MN 57 : 1998 “Bendruomenés slaugytoja (slaugytojas). Funkci-
jos, pareigos, teisés, kompetencija ir atsakomybé” //Zin., 1998, Nr. 107-2939.

136 L ietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. gruodzio 14 d. jsakymas Nr. V-
1026 ,,Dél slaugos paslaugy ambulatorinése asmens sveikatos prieziliros jstaigose ir namuose teikimo
reikalavimy patvirtinimo® //Zin., 2010, Nr. 109-5605 .

137 L ietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. sausio 11 d. jsakymas Nr. V-14
,,Dél paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiems ir vaikams teikimo reikalavimy apraSo patvirti-
nimo* //Zin., 2009, Nr. 107-4485.

138 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos socialinés apsau-
gos ir darbo ministro 2007 m. liepos 4 d. jsakymas Nr. V-558/A1-183 ,.Dél slaugos ir socialiniy pa-
slaugy bendro teikimo tvarkos aprago patvirtinimo® //Zin., 2007, Nr.76-3029.
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ranka ir perduodami juos kitiems specialistams sugai$ta daug darbo laiko. Pildant
dokumentus ranka kyla zmogiskojo faktoriaus klaidy tikimybé. Slaugytojai negali
atlikti visy tyrimy, nes neturi tam tinkamos jrangos. Informacija apie tyrimo rezul-
tatus pasiekia gydytoja labai pavéluotai, priimami pavéluoti sprendimai. Gaistamas
pacienty ir juos priziiirin¢iy asmeny laikas. Norint uzsisakyti slaugos paslauga,
btina atvykti pas Seimos gydytoja.

Ekonomiskas, efektyvus ir veiksmingas paslaugy teikimas galéty bti jgyven-
dintas taikant informacines technologijas. Jas naudojant galima suteikti daugiau ir
geresnés kokybés paslaugy per trumpesn;j laikg su mazesnémis.

Slaugos paslaugy teikimo e. sistemos pagalba atsiranda Sios galimybés:

I. Efektyvus administravimas:

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos sistemoje naudojami dokumen-
tai, jvairios formos popierinés ,,technologijos* perkeltos j elektroninius dokumen-
tus ir sukurtos jvairaus tipo paciento ligos istorijos elektroniniai jrasai;

e jvairils siuntimai, zurnalai bei statistinés ataskaitos yra elektroninio pavida-
lo;

e pacienty elektroniniai medicininiai jrasai (EMI) saugomi centralizuotai.

II. Nepertraukiamas sveikatos priezitiros specialisty bendradarbiavimas:

e paciento medicininiai duomenys realiu laiku patenka j elektroning ligos is-
torija;

e pagrindiniai atlickamy namy slaugos, paliatyviosios pagalbos paslaugy

e optimaliai panaudoti gydytojy ir slaugos namuose darbuotojy darbo laiko
resursai, suderintas sveikatos prieziiiros specialisty apsilankymo pas pacientus lai-
kas.

II1. Slaugos paslaugy teikimo efektyvumas.

Slaugos veiksmai pries (po) sistemos naudojimo:

e pries: gydytojy paskyrimai; procediiry atlikimas pacienty namuose; slaugos
dokumenty pildymas; gydytojo informavimas; kraujo tyrimy pristatymas j labora-
torija; EKG aparato atneSimas ] poliklinika; jrasai j asmens sveikatos istorijg; duo-
meny jvedimas j informacing sistema;

e po: gydytojy paskyrimai; procediiry atlikimas pacienty namuose; kraujo ty-
rimy pristatymas j laboratorija.

Idiegus Siuos sprendimus bus uztikrintas didesnis paslaugy teikimo efektyvu-
mas, pagerés ir pagreités bendradarbiavimas su kitomis institucijomis, organizaci-
jomis bei bus pritaikomos inovacijy ir modernizavimo tendencijos vieSajame sekto-
riuje. Naudojant informacines technologijas tampa lengviau planuoti, kontroliuoti,
koordinuoti paslaugas, sutelkti iSteklius. D. Osborne ir T. Geabler (1992 m.) efek-
tyvesnés viesyjy institucijy veiklos galimybes jZvelgia sistemingai pertvarkant vie-
Sojo sektoriaus valdyma. Taciau kartais neskiriama pakankamai 1éSy valdymo pro-
cesams pertvarkyti ir démesio vieSosioms programoms koordinuoti bei ignoruoja-
ma procediiriniy elementy ir vieSumo svarba. Valdzios institucijos galéty daugiau
prisidéti finansuojant pazangius projektus, pritaikant Siuolaikines vieSojo administ-
ravimo teorijas.

Slaugos paslaugy teikimo e. sistemos privalumai:
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Sveikatos priezitiros jstaigai
Pacienty srauty ir paslaugy prieinamumo valdymas
Paprastas darbo organizavimas, planavimas ir administravimas
Kokybiskas komunikavimas
Pacienty ligos istorijos duomeny kaupimas elektroniniuose jrasuose
LéSy taupymas

Pacientams

e Negalintiems jstaigoje apsilankyti pacientams sudaroma galimybé gauti
profesionalias susistemintas; efektyvias; prieinamas; kokybiskas paslaugas

e Uztikrinamas asmens sveikatos rodikliy tikslumas ir informaciné sgveika
su jstaigos informacine sistema

e Mazinama socialiné atskirtis

e Trumpéja ligy diagnozavimo laikas

e Sudaroma ugdymo, prevencijos ir sveikatos problemy sprendimo galimy-
bé.

Slaugos, paliatyviosios pagalbos paslaugy kokybés geréjimas uztikrins tiks-
lesne diagnostika, efektyvesnj slaugomy asmeny gydyma, prieziiira, sveikatinamo
informacijos plétra. Preliminariais skai¢iavimais, bus aptarnaujama iki 30—40 pro-
centy daugiau slaugomy asmeny. Sprendimas inovatyvus, nes informacija apie
pacientg bus perduodama realiu laiku, bus i§vengta popieriniy formy pildymo. Ino-
vatyvius projekto sprendimus galima naudoti mokyklose, seneliy globos namuose,
gydytojy, slaugytojy vizity pas pacientus ] namus metu, jvairiy masiniy renginiy
metu, greitosios medicinos pagalbos sistemoje, taip pat taikyti telemedicinos, tele-
slaugos paslaugy rinkoje.

2.2.5. Elektroninis valstybiniuy profilaktiniy programy valdymas

Nuo 2006 m. visiems jstaigos Seimos gydytojams, akuseriams ginekologams,
vidaus ligy gydytojams sudarytos salygos i$ savo darbo viety atlikti Salies mastu
vykdomy penkiy valstybiniy profilaktiniy programy gyventojy sveikatos patikrini-
mo monitoringg. Tai yra:

e Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy programa;

e Atrankinés mamografinés patikros dél kriities véZio programa;

e Priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos programa;

e Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, at-
rankos ir prevencijos priemoniy programa;

e Storosios Zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos programa.

Idiegta pacienty informaciné sveikatos stebésenos programiné jranga sudaro
galimybe gydytojams realiu laiku identifikuoti, atvykusius | priémimg pacientus ir
nustatyti, ar jie priskirtini valstybés mastu vykdomy pacienty stebésenos rizikos
grupéms, automatiskai atspausdinti SAM patvirtintus informacinius pranesimus,
ranka nejvedant jokios informacijos, nusiysti pacientus atlikti tolesniy tyrimy bei
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matyti $iy vykdomy programy informacing pacienty diagnozavimo ar tyrimo eiga,
taip pat medicininiy tyrimy rezultatus.

2.2.6. Elektroniné statistiné apskaita

2006 m. pradzioje pradéta pildyti statistinés apskaitos dokumenty formos Nr.
025/a-LK ,,Asmens ambulatorinio gydymo apskaitos kortele“ elektroniné versija.
VSI Centro poliklinika pirmoji i§ ambulatoriniy jstaigy Lietuvoje priémé sprendima
ir parengé informacijos apdorojimo technologijos ,,Gydytojo darbo vietos™ posis-
temés modulio, veikiancio realiu laiku, jdiegimg. Virtualig forma savo kompiuteri-
néje darbo vietoje suteikia gydytojas, i kurj pacientas pirma karta kreipiasi. Tokia
virtuali Nr. F025/a-LK forma duomeny bazéje keliauja kartu su elektronine pacien-
to registracija pas kitus gydytojus tol, kol baigiasi gydymo epizodas. Pasibaigus
meénesiui ir gydytojams patikrinus neuzdarytas formas Nr. 025/a-LK, kurios gydy-
tojui nurodomos automatiskai, visy uzdaryty formy duomenys automatiskai perke-
liami | Valstybinés ligoniy kasos informacinés sistemos (IS) ,,Sveidra“ jstaigos
serverj. Visus reikalingus statistinius duomenis vidinés medicininés informacinés
sistemos vartotojai gali gauti visais norimais pjiviais. Medicinos statistiky darbo
kriivis sumazéjo tris kartus, pasikeité jo pobiidis — tapo daugiau analitinis vertina-
masis.

Vien tik finansiné nauda, atsisakius popierinés F025/a-LK formos (per metus
Siy A4 formato formy atspausdindavome iki 700 tokstanéiy vienety), jskaitant
spausdintuvy elektrostatiniy milteliy eksploatacines i$laidas ir sumazintus statistiky
etatus, siekia apie 200 tukstanciy lity per metus.

2.2.7. Elektroniné laboratorija

2007 metais modernizuota V§] Centro poliklinikos diagnostikos padalinio la-
boratorija — jdiegta elektroniné medicinos laboratorijos posistemé. Ji uztikrina au-
tomatizuotg pacienty méginiy rezultaty elektroninés versijos perkélima j paciento e.
sveikatos istorijg, naudojant briikSninio kodo technologija. Gydytojas kompiuteriu
suformuoja elektroninj siuntimg ir uzraso pacientg atlikti medicininius tyrimus.
Pacientui nuéjus ar pateikus éminio medziagg (kraujo, §lapimo, audiniy biopsijos ar
kt.) j laboratorija, ten jau matoma informacija apie reikalingus atlikti tyrimus. Emi-
niai pazymimi tik tam pacientui priskirtu ir jj identifikuojanciu briuksniniu kodu.
Atlikus tyrimus, kai tyrimy rezultatai pasirodo duomeny bazéje, juos savo kompiu-
terio ekrane mato ir gydytojai. Operatyvumas suteikia galimybeg tiksliau diagnozuo-
ti ligg, greiiau skirti gydyma ir, esant biitinybei, skubiai nusiysti pacientg gydyti j
stacionarg.

2.2.8. Internetas ir intranetas

Interneto ir intraneto puslapiy sukiirimas, jy nepertraukiamas palaikymas bei
atnaujinimas buvo kuriamas tam, kad tenkinty visy socialiniy sluoksniy ir amziaus
grupiy prisirasiusiyjy pacienty bei jstaigos medicinos personalo informacinius po-
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reikius ir likescius. Tai sudétingas ir ilgas procesas, priklausantis ne tik nuo infor-
macijos pateikimo formos, bet didele dalimi ir nuo gebéjimo ir poreikio naudotis
IT, nuo pacienty ir jstaigos medicinos personalo noro greifiau integruotis j Lietu-
vos ir Europos Sajungoje kuriama informacine visuomeng. Siuo metu internetu ir
jo teikiamomis paslaugomis naudojasi nemaza dalis poliklinikos pacienty, Vilniaus
ir kity Lietuvos miesty gyventojy: apytikriai per dieng registruojasi 200 pacienty,
per ménesj — iki 4 tiikst., registracijos skaiciai ir toliau auga. Internetinj puslapj per
meénes] vidutiniskai aplanko 21 000 lankytojy. Tik klausimy atsakymy skyrelio
lankytojy yra 1800 per ménesj. Istaigos internetinio puslapio lankomumas jpareigo-
ja puslapj dazniau atnaujinti ir pertvarkyti, kad jis buty patrauklus ir informatyvus.

Intraneto plétros perspektyva reikalauja nuodugnesnio tyrimo. Siuo metu yra
didelé atskirtis tarp ty, kurie naudojasi intranetu, ir ty, kurie juo nesinaudoja. Norint
suderinti poreikj, biitinybe ir nauda, reikia nuolat organizuoti personalo mokymus,
aiskinti, kad technologijy paZzanga — tai pasaulinis nenutriikstamas procesas, kurio
nauda galima pajusti tik iSmokus ji valdyti. Informacija turi buti pateikiama taip,
kad ji biity suvokiama kaip biitinos naudingos Zinios, kaip bendros pastangos vi-
siems ir visada teikti ir greitai gauti i§samig informacija.

2.2.9. Elektroninis jstaigos valdymas

V31 Centro poliklinikoje eksploatuojama medicininé informaciné sistema lei-
dzia jstaigos administracijai realiu laiku matyti ir vertinti daugelj poliklinikoje
vykstané¢iy procesy ir skubiai reaguoti | pastebétus nesklandumus ar pazeidimus bei
neatitiktis kokybés valdymo sistemoje. Visa tai leidzia padidinti medicinos paslau-
gy prieinamuma pacientams, taupo pacienty ir jstaigos darbuotojy laika, susieja
poliklinikos medicininiy grandziy darbg, atveria galimybe¢ automatizuoti pacienty
aptarnavimo apskaitos formas. Didelés perspektyvos atsiveria diegti e. paciento
ligos jraSus, rasyti elektroninius receptus, automatizuoti valstybiniu mastu vykdo-
mas gyventojy sveikatos prevencines programas, jdiegti monitoringo sistemas. Tai
sudaro galimybg jstaigos medicinos personalui turéti informacinius jrankius, jgali-
nancius tiek perimti pacienty registravimosi procesg i§ pirminio j antrinj bei tretinj
lygius, tiek uztikrinti greitesnj patekimg pas gydytojus konsultantus (specialistus).
Pacientas jgauna galimybe laiku gauti informacija apie medicinos pagalbg ir komp-
leksiskas paslaugas.

Keiciant jstaigos valdymo ir darbo organizavimo principus, optimaliai panau-
dojami gydytojy darbo laiko resursai, kabinetai ir brangi medicinos jranga. Medici-
nos paslaugos tampa prieinamesnés ir kokybiskesnés ne tik Vilniaus miesto, bet ir
Vilniaus apskrities visy socialiniy sluoksniy ir amziaus grupiy gyventojams.

Gerokai paprastesné tapo ir pacienty duomeny paieska. Ji vykdoma pagal as-
mens sveikatos istorijos numerj, pavardés pradzios fragmentg (abécélinis katalogas
) ir paciento asmens koda. Gydytojas ir slaugytojas sutaupo laiko ir gali jj skirti
tiesioginiam savo darbui atlikti (rinkti paciento anamneze, atlikti apziiira, interpre-
tuoti tyrimus, bendrauti ir t. t.), nes reikiamg informacijg gauna ir turi galimybe¢
pateikti savo darbo vietoje. Bendrosios praktikos gydytojui pageidaujant, programa
gali pateikti bet kurio gydytojo specialisto, pas kuri norima registruoti pacienta,
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dienos, savaités ar ménesio uzimtumo grafikg. Belieka suderinti su pacientu ir uz-
registruoti.

Apibendrinant pokyciy diegiant informacines technologijas svarba sveikatos
priezitros jstaigoje VS| Centro poliklinikoje, butina pastebéti, kad Sie pokyciai
pozityviai paveiké organizacijos kultiira: pasikeité mastymas, vertybés, normos,
elgesys, bendravimas, lingvistiniai simboliai, e. sveikatos sprendimy jgyvendini-
mas suteikia papildomy galimybiy geriau aptarnauti pacientus ir daro jstaigos veik-
13 efektyvesng ir skaidresne.
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3. SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGU VEIKLOS
EFEKTYVUMO DIDINIMO DIEGIANT
INFORMACINES TECHNOLOGIJAS TYRIMAS

3.1. Tyrimo metodika

2010 m. kovo ménesj buvo atliktas tyrimas Vilniaus miesto VS] Centro polik-
linikoje ir V3] Seskinés poliklinikoje, siekiant i§siaidkinti pacienty ir darbuotojy,
teikian¢iy asmens sveikatos prieziliros paslaugas, nuomong apie Siose jstaigose
naudojamas informacines technologijas. Norint jvertinti respondenty nuomone,
pasirinktas anketinés apklausos metodas. Tyrimo instrumentas — sukurtos ir adap-
tuotos 2 anketos-klausimynai: viena skirta pacienty nuomonei jvertinti (1 priedas),
kita — darbuotojy nuomonei jvertinti (2 priedas).

Tyrimo eigg galima suskirstyti | 3 etapus: I tyrimo etape buvo parengti tyrimo
instrumentai (anketos-klausimynai) ir atlikti bandomieji tyrimai, siekiant jvertinti
klausimyny patikimuma; II tyrimo etape buvo atliktas pagrindinis tyrimas bei gauty
rezultaty analizg¢; 11 tyrimo etape rezultatai, gauti, atliekant V§] Centro poliklinikos
pacienty ir darbuotojy apklausg, buvo lyginami su $ioje jstaigoje 2007 m. bei 2009
m. atlikty apklausy rezultatais.

3.1.1. Bandomojo tyrimo metodika

Pirmajame tyrimo etape, sukurtas tyrimo instrumentas (anketa-klausimynas)
pacienty nuomonei jvertinti. (1 priedas). Siekiant nustatyti klausimyno validuma,
buvo atlikta bandomoji apklausa, kurios metu buvo vertinamas klausimyno pato-
gumas pildyti, klausimy aiSkumas bei vertinama, ar visi skalés klausimai pakanka-
mai gerai atitinka iSkeltos hipotezés reikalavimus. Klausimyno skalés vidiniam
nuoseklumui (angl. scale internal consistency) nustatyti uzpildytas anketas nu-
spresta analizuoti SPSS v. 19 programiniu paketu (angl. Statistical Package for
Social Science), taikant Cronbacho alfa (Cronbach‘s alpha) koeficients, kuris re-
miasi atsakymy ] atskirus klausimyno klausimus koreliacija ir jvertina, ar visi ska-
lés klausimai pakankamai atspindi tiriamuosius pozymius. Kuo labiau atsakymai ]
skirtingus klausimyno klausimus tarpusavyje koreliuoja, tuo Cronbacho alfa koefi-
cientas yra artimesnis 1, o tai reiskia, kad klausimai geriau atspindi tiriamajj dydi.

Bandomasis tyrimas atliktas 2010 m. kovo ménesj. Taikyta paprastoji atsitikti-
né pacienty atranka. Tam tikslui i§ intervalo 0-1 atsitiktiniu biidu buvo pasirinktas
sveikas skaiCius. Nustatytas konkretus pacientas, kurio registracijos eilés numeris
nuo poliklinikos darbo pradzios sutampa su tuo skai¢iumi. Kiti pacientai buvo
identifikuojami pridéjus prie pradinio numerio 10, 20 30 ir t. t. Siems pacientams
buvo iddalytos anketos. Toks darbas buvo atliktas Centro ir Seskinés poliklinikose.
I§ viso surinkta 200 ankety (po 100 ankety i§ kiekvienos poliklinikos). [vertinus
atsakymy j skirtingus klausimus tarpusavio koreliacija, nustatyta, kad Cronbach
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alfa koeficiento reiksmé yra 0,74 (3 priedas), tai patvirtina, kad tyrimo anketos
klausimai pakankamai atspindi tiriamuosius pozymius.

Sukurta speciali anketa-klausimynas polikliniky darbuotojy, teikian¢iy asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas, nuomonei apie poliklinikose naudojamas informa-
cines technologijas jvertinti (2 priedas). Siekiant nustatyti klausimyno validuma,
buvo atlikta bandomoji apklausa, kurios metu buvo vertinamas klausimyno pato-
gumas pildyti, klausimy aiSkumas bei vertinama, ar visi anketos klausimai pakan-
kamai atspindi tiriamuosius pozymius. Centro ir Seskinés polikliniky darbuoto-
jams, teikiantiems asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, buvo iSdalytos anketos-
klausimynai. Klausimyno skalés vidiniam nuoseklumui nustatyti darbuotojy uZzpil-
dytos anketos analizuotos taikant Cronbacho alfa koeficienta.

Darbuotojy atranka taip pat atlikta taikant paprastaj atsitikting imtj. Siam tiks-
lui realizuoti visi Centro ir Seskinés poliklinikos darbuotojai buvo suradyti j viena
bendra sarasa, sudarytg abécéles tvarka. I$ intervalo 0-1 atsitiktiniu biidu buvo pa-
sirinktas sveikas skaiCius. Nustatytas konkretus darbuotojas, kurio eilés numeris
Siame sgrase atitinka $j skaiciy. Kiti darbuotojai buvo identifikuojami pridéjus prie
pradinio numerio 10, 20 30 ir t. t. Siems darbuotojams buvo i¥dalytos anketos.
Toks darbas buvo atliktas Centro ir Seskinés poliklinikose. I§ kiekvienos poliklini-
kos surinkta po 50 uzpildyty ankety. [vertinus atsakymy j skirtingus klausimus
tarpusavio koreliacija, nustatyta, kad Cronbach alfa koeficiento reik§mé yra 0,68 (3
priedas), tai patvirtina, kad tyrimo anketos klausimai pakankamai atspindi tiria-
muosius pozymius.

3.1.2. Tyrimas ir duomeny analizé

Antrasis tyrimo etapas — respondenty (pacienty ir darbuotojy) apklausa — vyko
Centro ir Seskinés poliklinikose 2010 m. kovo ménesj.

Antrojo tyrimo etapo metu kiekvienoje poliklinikoje, taikant pacienty atsitiki-
nés atrankos procediira, aprasyta atliekant bandomagjj tyrima, atrinktiems pacien-
tams buvo iSdalyta 650 ankety-klausimyny.

Imties dydis atlickant apklausa apskai¢iuojamas taikant formule'*”:

z.Np(1- p)
B A2N+z§p(l—p)’

~. Z e . e e .
Cia ~% — Kkritiné normalaus skirstinio reikSmé;

Do 140
a = - reik§mingumo lygmuo ™ ™;

139 Kardelis, K. Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai. Kaunas: Judex, 2002.
40 Royce A. Singleton, Jr. Bruce C. Straits. Approaches to Social Research. Fourth edition. New
York, Oxford University Press, 2005.
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QO — pasikliautinoji tikimybé (patikimumas);
p — dalis atsakymy, turin€iy tiriamg poZymj;
n — atrankos dydis;
N — populiacijos dydis.
Esant 95 proc. patikimumui ir pasirinkus tikslumg 0,05, formulé tampa papras-
tesné ir atrodo taip'*' '**:
1

n= .
.
N

Pacienty skai¢ius N nustatytas pagal suminj asmens korteliy skai¢iy Centro ir
Seskinés poliklinikose.

Faktiskai pasiseké apklausti 512 pacienty Seskinés poliklinikoje ir 522 pacien-
tus Centro poliklinikoje. I§ viso apklausti 1034 pacientai (ankety griztamumas 80,3
proc. Centro ir 78,8 proc. Seskinés poliklinikose), tai sudaré 54 proc. per dieng pas
Seimos gydytoja apsilankiusiy pacienty Seskinés poliklinikoje ir 51 proc. per diena
pas Seimos gydytoja apsilankiusiy pacienty Centro poliklinikoje.

Sio tyrimo etapo metu apklausti 339 darbuotojai, teikiantys asmens sveikatos
priezitiros paslaugas (195 Seskinés poliklinikos darbuotojai ir 144 Centro polikli-
nikos darbuotojai). 2010 m. i§ viso Centro poliklinikoje dirbo 664 darbuotojai, tei-
kiantys asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, i§ jy 58 Seimos gydytojai ir 60 slau-
gytojy, dirbanéiy kartu su $eimos gydytojais. Seskinés poliklinikoje 2010 m. dirbo
47 seimos gydytojai ir 49 slaugytojai.

Apklausos metu surinkti duomenys buvo klasifikuojami, lyginami ir apdoro-
jami. Statistinis duomeny apdorojimas: apzvalgomoji statistika atlikta naudojantis
SPSS v.19 programiniu paketu. Anketiniams duomenims apdoroti §io paketo ap-
linkoje buvo sukurtos 2 duomeny bazés: pacienty ir darbuotojy. Kodavimo ir jve-
dimo klaidoms nustatyti naudota ,,frequencies* procediira, kuria nustatyta kiekvie-
no i§ atsakymy minimalios ir maksimalios reik§Smés, ir jeigu jos virSijo anketoje
esancias, jos koreguotos pagal pirming medziaga. Atsakymy dazniams apskaiciuoti
taip pat naudota ,,frequencies* procediira, kuri parodo atvejy skaiciy bei atsakymo
varianto lyginamaji svorj (procenta), lyginamajj svorj, atmetus neatsakiusius ]
klausima respondentus (tikrajj procenta)'*.

Skirstiniy normalumo désnis buvo nustatomas remiantis vienos imties Kolmo-
gorov‘o ir Smirnov‘o testu (1-Sample Kolmogorov-Smirnov test). Skirstinio nor-
malumo hipotezé atmesta, jei nustatytas p > 0,05. Nustacius nenormaliuosius skirs-
tinius, analizuojant naudoti neparametriniai kriterijai'**:

1) Atsakymy daznio pasiskirstymo skirtumui tarp diskre¢iy (nominaliy ir ordi-
naliy) pozymiy statistiniam reikSmingumui jvertinti pasirinktas neparametrinis kri-

141 Cekanaviius, V. ,Murauskas, G. Statistika ir jos taikymai 1. Vilnius: TEV, 2000

192 Cekanavidius, V., Murauskas, G. Statistika ir jos taikymai 2. Vilnius: TEV, 2002

'3 Pukénas K. Sportiniy tyrimy duomeny analizé SPSS programa. — Kaunas. Lietuvos kiino kul-
tiros akademija. 2005

14 Norugis, M.-J. SPSS14.0 Statistical Procedures Companion: Prentice Hall Inc., 2005
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terijus — Pirsono Chi-kvadratas (x?) su 95 proc. tikimybe, t. y., laikoma, kad skir-
tumas statistikai reik§mingas, kai p < 0,05'%.

2) Tyrimo metu gauti duomenys, nepasiskirste pagal normalyjj désnj ir pri-
klausantys rangy skalei, analizuoti Mann’o ir Whitney U testu'*°, grindziamu jung-
tinés imties analize. Jungtiniai abiejy im¢iy duomenys, gauti testuojant tuo paciu
testu, iSdéstomi pagal rangus, kiekvienos imties rangai (gauti ranguojant jungtinius
duomenis) sumuojami atskirai. Jeigu kintamyjy skirstiniai vienodi, rangai bus pasi-
skirste tarp grupiy atsitiktiniu bidu. Kiekvienos imties rangy sumos pagrindu skai-
¢iuojama Mann’o ir Whitney kriterijaus U statistika, kuria remiantis priimamas
sprendimas dél statistinés hipotezés. Hipotezé, kad kintamyjy skirstiniai néra vie-
nodi, laikyta pasitvirtinusia, jei p < 0,05.

3) Daugiau negu dviem nepriklausomoms imtims palyginti naudotas Krus-
kal’o ir Wallis’o H'? testas, (Mann’o ir Whitney testo modifikacija taikoma dau-
giau negu dviem nepriklausomoms imtims palyginti), kuris taip pat paremtas jung-
tine visy im¢iy reikSmiy rangine seka.

4) Statistiniy-koreliaciniy rySiy stiprumui (intervaliniams kintamiesiems be
skirstinio normalumo priclaidos ir ranginiams kintamiesiems) bei krypciai tarp
nesimetrisky tolydziy dydZziy nustatyti pasirinktas neparametrinis Spearman ‘o ko-
reliacijos koeficientas (rho), kai p < 0,05. Spearman‘o koeficientas rodo tiesioginj
(su pliuso Zenklu) arba atvirkstinj (su minuso zenklu) rysj tarp kintamyjy, o jo
reik§mé varijuoja tarp -1 (stiprus atvirkstinis rySys) ir 1 (stiprus tiesioginis rysys).
Naudojant Spearman’o koeficienta, nesvarbu, ar kintamojo reik§més yra pasiskirs-

Ciusios simetriskai'®.

3.1.3. Tyrime dalyvavusiu respondenty charakteristika

3.1.3.1. Apklausoje dalyvavusiy pacienty pasiskirstymas pagal socialinius de-
mografinius poZymius

Kaip minéta, tyrime i§ viso dalyvavo 1034 pacientai: 69 proc. motery ir 31
proc. vyry. jvertinus apklausoje dalyvavusius pacientus pagal atskiras poliklinikas,
nenustatyta reik§mingo skirtumo (y2 = 0,072, df = 1, p = 0,788), t. y. tiek Seskinés
poliklinikoje, tiek Centro poliklinikoje buvo apklaustas panasus motery ir vyry
skaiCius (4 lentelé).

145 Chava Frankfort-Nachmias, David Nachmias. Research Methods in the Social Sciences.
Fourth Edition. Edward Arnold, A division of Hodder & Stoughton, London, Melbourne, Auckland,
1992

146 Norusis, M.-J. SPSS 14.0 Advanced Statistical Procedures Companion: Prentice Hall.Inc.,
2005

47 pukénas K. Kokybiniy duomeny analizé SPSS programa. - Kaunas, Lietuvos kiino kultiiros
akademija, 2009

148 pugkorius S. Matematiniai metodai vadyboje. — Vilnius, TEV, 2001.
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4 lentelé. Seskinés ir Centro poliklinikos pacienty pasiskirstymas pagal socialinius
demografinius pozymius

Seskinés Centro I viso
poliklinika poliklinika
N | % N | % N | %

Lytis x2=0,072,df=1,p=0,788
Vyrai 157 31.4 158 | 30.6 315 31.0
Moterys 343 68.6 358 | 69.4 701 69.0

I§ viso | 512 100 522 100 1034 | 100
AmZius x?=8142,df=5p=0,149
iki 20 m. 18 3.6 24 4.7 42 4.1
21-30 m. 110 21.8 127 | 249 237 23.4
3140 m. 126 25 147 | 28.8 273 26.9
41-50 m. 106 21.0 79 15.5 185 18.2
51-60 m. 86 17.1 82 16.1 168 16.6
Vyresni kaip 61 m. 58 11.5 51 10 109 10.7

IS viso | 504 100 510 100 1014 | 100
ISsilavinimas x* =13.429, df =2, p = 0,001
Aukstasis/ neb. aukStasis 274 54.2 332 | 643 606 59.3
Vidurinis/ spec. vidurinis 205 40.5 171 33.1 376 36.8
Nebaigtas vidurinis 27 53 13 2.5 40 3.9

IS viso | 506 100 516 100 1022 100
Pajamos, tenkancios vienam S$ei- x2=10.880, df =4, p = 0,028
mos nariui per ménesj
Iki 500Lt 111 22.6 96 19.4 207 21.0
501-1000Lt 174 35.4 176 | 35.5 350 35.5
1001-1500Lt 104 21.2 97 19.6 201 20.4
1501-2000Lt 69 14.1 64 12.9 133 13.5
Daugiau kaip 2000Lt 33 6.7 63 12.7 96 9.7

I§ viso | 491 100 496 100 987 100
Pagrindinis uZsiémimas x* =27.051,df=7, p =0,0001
Auksciausio, vidutinio lygio vado- | 23 4.6 61 11.8 84 8.3
vas
Specialistas, tarnautojas 211 42.0 214 | 415 425 41.7
Darbininkas, techninis darbuotojas 100 19.9 79 15.3 179 17.6
Verslininkas 23 4.6 18 3.5 41 4.0
Pensininkas 60 12.0 49 9.5 109 10.7
Bedarbis 23 4.6 40 7.8 63 6.2
Studentas, moksleivis 39 7.8 39 7.6 78 7.7
Namy Seimininké 23 4.6 16 3.1 39 3.8

IS viso | 502 100 516 100 1018 100
Tautybé x*=21.191,df =3, p =0,0001
Lietuvis 307 61.8 360 | 70.6 667 66.2
Rusas 94 18.9 60 11.8 154 15.3
Lenkas 91 18.3 71 13.9 162 16.1
Kita 5 1.0 19 3.7 24 24

IS viso | 497 100 510 100 1007 100
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Seskinés Centro I viso

poliklinika poliklinika

N | % N | % N | %
Kaip dazZnai per pastaruosius dve- x2=7752,df=5,p=0,170
jus metus tenka lankytis SPI
Kelis kartus per ménesj 31 6.1 34 6.6 65 6.3
Kartg per ménesj 61 12.0 78 15.0 139 13.5
Kartg per kelis ménesius 185 36.3 155 29.9 340 33.0
Kartg per pusmetj 117 22.9 137 26.4 254 24.7
Karta per metus 96 18.8 88 17.0 184 17.9
Per pastaruosius 2 metus nesilankiau | 20 3.9 27 5.2 47 4.6

IS viso | 510 100 519 100 1029 100

Apklausoje dalyvave respondentai buvo suskirstyti j 6 amziaus grupes: 1 grupé
— iki 20 m. — 4,1 proc. visy apklausoje dalyvavusiy respondenty; 2 grupé¢ — 21-30
m., sudaré 23,4 proc. visy apklausoje dalyvavusiy respondenty; 3 grupé — 31-40 m.
amziaus — 26,9 proc. visy apklausoje dalyvavusiy respondenty; 4 grupé — 41-50
m., sudaré 18,2 proc. visy apklausoje dalyvavusiy pacienty; 5 grupé — 51-60 m. —
16,6 proc. dalyviy; 6 grupé — vyresni kaip 61 m. — 10,7 proc. visy apklausoje daly-
vavusiy respondenty. Siekiant nustatyti, ar respondentai pagal amziy nesiskiria
atskirose Seskinés ir Centro poliklinikose, reikmingas skirtumas nebuvo nustaty-
tas (y? = 8.142, df = 5, p = 0,149) — t. y. tiek vienoje, tiek kitoje poliklinikoje res-
pondentai pagal amZziaus grupes buvo pasiskirst¢ panasiai.

Vertinant respondenty iSsilavinima, nustatyta, kad daugiau nei pusé apklausty-
ju turéjo aukstajj ar nebaigta aukstajj iSsilavinimg (59,3 proc. visy apklaustyjy),
36,8 proc. turéjo vidurinj ar spec. vidurinj i$silavinimg ir tik 3,9 proc. respondenty
netur¢jo viduriniojo iSsilavinimo. Vertinant atskirose poliklinikose apklausty res-
pondenty iSsilavinima, nustatytas reikSmingas skirtumas tarp respondenty issilavi-
nimo vertintose poliklinikose (%> = 13.429, df =2, p = 0,001). Nustatytas skirtumas
labiausiai priklausé nuo to, kad Centro poliklinikos pacientai dazniau nei Seskinés
poliklinikos pacientai nurodé turintys aukstajj ar nebaigta aukstaji iSsilavinima, taip
pat Centro poliklinikos pacientai daug rediau, palyginti su Seskinés poliklinikos
pacientais, nurodé, kad turi nebaigta vidurinj i§silavinimg (4 lentelé).

IS respondenty atsakymy j klausima apie pajamas, tenkancias vienam Seimos
nariui per ménesj, nustatyta, kad iki 500 Lt per ménesj gauna 21 proc. respondenty,
501-1000 Lt — 35,5 proc. apklaustyjy; 1001-1500 Lt — 20,4 proc., 1501-2000 Lt
gauna 13,5 proc. apklaustyjy ir 9,7 proc. respondenty nurodé, kad vienam Seimos
nariui per ménesj tenka daugiau kaip 2000 Lt pajamy.

Jvertinus Seskinés ir Centro poliklinikos pacienty pajamas, tenkanéias vienam
Seimos nariui, nustatytas reikSmingas skirtumas tarp $iy polikliniky pacienty atsa-
kymy (¥* = 10.880, df = 4, p = 0,028), tai labiausiai priklausé nuo to, kad Centro
poliklinikos pacientai dazniau nei Seskinés poliklinikos pacientai nurodé, kad jy
vienam $eimos nariui per ménesj tenka daugiau kaip 2000 Lt pajamy ir reciau nei
Seskinés poliklinikos pacientai nurodé, kad jy vienam $eimos nariui per ménesj
tenka maziau nei 500 Lt pajamy. Nustatyta, kad pajamy dydis, tenkantis vienam
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Seimos nariui, priklauso nuo respondenty amziaus (Spearmano koef. =-0,105, p =
0,001), t. y. nustatytas silpnas koreliacinis rySys tarp respondenty amziaus ir paja-
my, tenkan¢iy vienam $eimos nariui, dydzio, tai reiskia, kad didéjant respondenty
amziui mazéja pajamos, tenkancios vienam Seimos nariui (4 lentel¢).

Nustatyta, kad apklausoje dalyvavo 8,3 proc. auksciausio ir vidutinio lygio va-
dovy, 41,7 proc. specialisty ir tarnautojy — jie sudaré¢ didziausig tyrime dalyvavusiy
respondenty dalj, 17,6 proc. darbininky ir techniniy darbuotojy, 4, 0 proc. versli-
ninky; 10,7 proc. pensininky ir 6,2 proc. bedarbiy. [vertinus respondenty veikla
pagal atskiras poliklinikas, nustatyta, kad Centro poliklinikoje reikSmingai daugiau
(¢ = 27.051, df = 7, p = 0,0001) nei Seskinés poliklinikoje buvo auks¢iausio ir
vidutinio lygio vadovy, o Seskinés poliklinikoje buvo apklausta zymiai daugiau
darbininky ir techniniy darbuotojy (4 lentelé).

Respondentams uzdavus klausima, kaip daznai per pastaruosius dvejus metus
vidutiniSkai tenka lankytis sveikatos prieziliros jstaigoje, nustatyta, kad dauguma
respondenty (33,0 proc.) asmens sveikatos priezitiros jstaigoje lankési karta per
kelis ménesius, 24,7 proc. lankési kartg per pusmetj, 17,9 proc. — kartg per metus,
13,5 proc. respondenty asmens sveikatos priezitiros jstaigose lankési kartg per mé-
nesj, 6,3 proc. nurodé, kad lankési kelis kartus per ménesj ir 4,6 proc. nurodé, kad
per pastaruosius dvejus metus gydymo jstaigoje nesilanké. Ianalizavus Seskinés ir
Centro poliklinikos pacienty atsakymus ] §j klausima, reikSmingo skirtumo nenu-
statyta (y2 = 7,752, df = 5, p = 0,170), t. y. tiek Seskinés poliklinikos, tiek Centro
poliklinikos pacientai per paskutinius dvejus metus asmens sveikatos prieziliros
jstaigose lankési panaSiu daznumu. Nustatytas silpnas neigiamas koreliacinis rySys
tarp respondenty amziaus ir apsilankymy asmens sveikatos prieziliros jstaigoje
daznumo (Spearmano koef. = 0,185 , p = 0,0001), kuris reiskia, kad didéjant res-
pondenty amziui, per paskutinius dvejus metus asmens sveikatos prieziiiros jstaigo-
se lankytasi dazniau. Taip pat nustatytas silpnas koreliacinis rySys tarp respondenty
pajamy ir apsilankymy skaiciaus asmens sveikatos priezitiros jstaigoje (Spearma-
no koef. = 0,138, p = 0,0001) — didé¢jant respondenty pajamoms, tenkancioms vie-
nam asmeniui, daznéja apsilankymy skaicius asmens sveikatos prieziliros jstaigoje
per paskutinius dvejus metus (4 lentelé).

3.1.3.2. Apklausoje dalyvavusiy darbuotojy, teikian¢iy asmens sveikatos
prieZiiiros paslaugas, charakteristika

Tyrime dalyvavo 339 Seskinés ir Centro poliklinikos darbuotojai, teikiantys
asmens sveikatos prieZitiros paslaugas (195 Seskinés poliklinikos darbuotojai (57,5
proc. visy apklausty darbuotojy) ir 144 Centro poliklinikos darbuotojai (42,5 proc.
visy apklausty darbuotojy).

I8 visy apklausty darbuotojy, didziausig dalj sudaré moterys (93,2 proc.) ir tik
6,8 proc. — vyrai. ISanalizavus atskiry polikliniky respondentus, reik§mingo skirtu-
mo nebuvo nustatyta (y? = 2.713, df = 1, p = 0,100) — tiek vienoje, tiek kitoje jstai-
goje daugiausiai apklausta motery (5 lentelé).
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5 lentelé. Seskinés ir Centro poliklinikos mediky pasiskirstymas pagal socialinius-
demografinius pozymius

Seskinés poliklinika | Centro poliklinika IS viso
N | % N | % N | %
Lytis x?=2.713, df=1, p= 0,100
Vyrai 17 8.7 6 4.2 23 6.8
Moterys 178 91.3 138 95.8 316 93.2
I§ viso 195 100 144 100 339 100
Amzius x*=13.683, df =4, p = 0,008
iki 30 m. 11 5.8 12 8.5 23 6.9
31-40 m. 38 20 29 20.4 67 20.2
41-50 m. 62 32.6 32 22.5 94 28.3
51-60 m. 68 35.8 45 31.7 113 34.0
Vyresni kaip 61 m. 11 5.8 24 16.9 35 10.5
IS viso 190 100 142 100 332 100
Darbo stazas x?=1534,df=3, p=0,674
Iki 10 m. 23 12.2 19 13.2 42 12.6
11-20 m. 47 24.9 28 19.4 75 22.5
21 m. ir daugiau 119 63 97 67.4 216 64.9
I§ viso 189 100 144 100 333 100
Specializacija x?=5.581, df=2, p= 0,061
Bendrosios prakti- 32 16.5 37 26.1 69 20.5
kos gydytojas
Gydytojas specia- 116 59.8 81 57 197 58.6
listas
Slaugytojas 46 23.7 24 16.9 70 20.8
IS viso 194 100 142 100 336 100
Kompiuterinis x2=12.708, df = 3, p = 0,005
raStingumas
Labai aukstas 13 6.8 13 9.1 26 7.8
Vidutinis 71 37.2 61 42.7 132 39.5
Pakankamas 63 33.0 57 39.9 120 35.9
Silpnas 44 23.0 12 8.4 56 16.8
I§ viso 191 100 143 100 334 100

Apklausty darbuotojy pasiskirstymas pagal uzimamas pareigas: 58,6 proc. —
slaugytojai, 20,8 proc. — gydytojai specialistai ir 20,5 proc. Seimos gydytojai. Nu-
statyta, kad tick Seskinés poliklinikoje, tick Centro poliklinikoje buvo apklaustas
panasus respondenty skai¢ius, vertinant pagal darbuotojy specializacija (y° = 5.581,
df =2, p=0,0061) (5 lentele).

Apklausoje dalyvave darbuotojai suskirstyti | 5 amziaus grupes: 1 grupé — iki
30 m. — 6,9 proc. visy apklausoje dalyvavusiy respondenty; 2 grupé — 31-40 m.
amziaus — 20,2 proc. visy apklausoje dalyvavusiy respondenty; 3 grupé — 41-50 m.
— 28,3 proc. visy apklausoje dalyvavusiy respondenty; 4 grupé — 51-60 m. — 33,3
proc. visy apklausoje dalyvavusiy pacienty; 5 grupé — 61 m. ir vyresnio amziaus —
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10,5 proc. visy apklausoje dalyvavusiy respondenty. Nustatytas reikSmingas res-
pondenty pagal amziy skirtumas tarp Seskinés ir Centro poliklinikos respondenty
(x> =13.683, df = 4, p = 0,008) Tai labiausiai priklausé nuo to, kad Centro polikli-
nikoje daugiau negu buvo apklausta jaunesniy darbuotojy — iki 30 m. ir 31-40 m.,
palyginti su Seskinés poliklinikos respondentais (5 lenteléje).

Vertinant apklausty darbuotojy darbo staza, nustatyta, kad daugumos darbuo-
tojy (64,9 proc. visy apklausty darbuotojy) darbo stazas buvo 21 m. ir daugiau me-
ty, 22,5 proc. — 11-20 mety, 12,6 proc. apklausty darbuotojy darbo stazas buvo iki
10 mety. Tiek Seskinés, tiek Centro poliklinikoje apklausty darbuotojy darbo stazas
reik§mingai nesiskyré (y ?= 1.534, df = 3, p = 0,674).

Paklausus polikliniky darbuotojy, teikianciy asmens sveikatos prieziliros pa-
slaugas, kaip jie patys vertina savo kompiuterinj rastinguma, nustatyta, kad dau-
guma (39,5 proc. visy apklaustyjy) savo kompiuterinj rastinguma vertina kaip vidu-
tinj ir 35,9 proc. kaip pakankama. 16,8 proc. respondenty mane, kad jy kompiuteri-
nis raStingumas yra silpnas ir tik 7,8 proc. darbuotojy nurodé, kad jy kompiuterinis
radtingumas yra labai aukstas. Analizuojant Seskinés ir Centro poliklinikos darbuo-
tojy kompiuterinio rastingumo vertinima, nustatyta, kad Centro poliklinikos dar-
buotojai savo kompiuterinj radtinguma linke vertinti geriau nei Seskinés poliklini-
kos darbuotojai (y >=12.708, df = 3, p = 0,005) (5 lentel¢). Nustatytas silpnas kore-
liacinis rySys tarp respondenty amziaus ir savo kompiuterinio rastingumo vertinimo
(Spearmano koef. = 0,228, p = 0,049), t. y. nustatyta, kad didéjant darbuotojy
amziui, jy kompiuterinio rastingumo vertinimas prastéja.

3.2. Tyrimo rezultatai
3.2.1. Pacienty nuomonés tyrimo rezultatai

3.2.1.1. Galimybés internetu uZsiregistruoti pas savo Seimos gydytoja
vertinimas

Anketinés apklausos metu pacientams uzdavus klausima, ar jie naudojasi as-
mens sveikatos priezitiros jstaigy (Seskinés poliklinikos ir Centro poliklinikos)
sudaryta galimybe pas Seimos gydytoja uzsiregistruoti internetu, nustatyta, kad $ia
galimybe naudojasi tik 45,0 proc. apklausty pacienty. Daugiau nei pusé apklaustyjy
(51,8 proc.) nurod¢, kad nesinaudoja galimybe pas savo Seimos gydytojg uzsire-
gistruoti internetu, ir 2,9 proc. respondenty nurodé nezinantys apie tokia galimybe.
Vertinat vyry ir motery atsakymus j $j klausima, nenustatyta (y?> = 2,245, df = 2, p
=0,325), kad vieni ar kiti daugiau naudotysi §ia jstaigy suteikta galimybe (10 pa-
veikslas).
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X 2=2,245,df =2, p=0,325

10 pav. Respondenty atsakymy j klausima, ar naudojasi galimybe internetu
uzsiregistruoti pas savo Seimos gydytoja, pasiskirstymas pagal lytj

ISanalizavus respondenty atsakymus, ar jie naudojasi galimybe internetu uzsi-
registruoti pas savo Seimos gydytoja, pagal iSsilavinima, nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas tarp respondenty iSsilavinimo ir naudojimosi internetu re-
gistruojantis pas savo Seimos gydytoja (x> = 73,339, df = 4, p=0, 0001). Nustatyta,
kad vidurinio, spec. vidurinio ir nebaigto vidurinio i$silavinimo polikliniky pacien-
tai dazniau nei aukstgjj ir nebaigta aukstajj iSsilavinimg turintys pacientai nurodé
nesinaudojantys jstaigy suteikta galimybe pas gydytoja uzsiregistruoti internetu.
Pastebima, kad net 55,7 proc. aukstajj ir nebaigta aukstajj iSsilavinimg turinciy
pacienty naudojasi galimybe uzsiregistruoti pas savo Seimos gydytoja internetu (11
paveikslas).

90% - 82.5% Daukitasis/ neb. aukstasis
80% R I
Evidurinisi spec. vidurinis
T0% 55,20 i
60% 55 7% Onebaigtasvidurinis
o -
500/0 41|800
40% I74%
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¥2 = 73,339, df = 4, p = 0, 0001
11 pav. Respondenty atsakymy j klausimg, ar naudojasi galimybe internetu uzsiregistruoti
pas savo Seimos gydytoja, pasiskirstymas pagal iSsilavinima
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Vertinat atsakymy j klausima, ar respondentai naudojasi galimybe internetu uzsire-
gistruoti pas savo Seimos gydytoja, pasiskirstyma pagal amziaus grupes, nustatyta,
kad yra reikSmingas skirtumas tarp amziaus grupiy ir naudojimosi $ia galimybe (32
= 171,170, df = 10, p = 0, 0001). Pastebima, kad 58,2 proc. 21-30 m. ir 51,3 proc.
31-40 m. respondenty rinkosi galimybg pas savo Seimos gydytoja uzsiregistruoti
internetu, o 66,5 proc. 51-60 m. ir 77,8 proc. vyresniy kaip 61 m. pacienty nurodé,
kad nesinaudoja galimybe pas Seimos gydytoja uZsiregistruoti internetu (12 pa-
veikslas).
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ki 20 m. 21-30 m. 31-40 m. 41-50 m. 31-60 m. Wirs 81 m.

2 =71,170, df = 10, p = 0, 0001

12 pav. Respondenty atsakymy j klausima, ar naudojasi galimybe internetu
uzsiregistruoti pas savo Seimos gydytoja, pasiskirstymas pagal amziaus grupes

Analizuojant pacienty atsakymus j klausimg apie jy pajamas, tenkancias vie-
nam $eimos nariui, nustatyta, kad pacientai, kuriy pajamos vienam Seimos nariui
buvo didesnés, statistiskai reikSmingai dazniau nei pacientai, gaunantys mazesnes
pajamas, naudojosi polikliniky suteikta galimybe pas Seimos gydytojus registruotis
internetu (* = 63,791, df =8, p = 0, 0001) (13 paveikslas).

Nustatyta, kad 64,3 proc. apklausty auksciausio ir vidutinio lygio vadovy, 55,7
proc. specialisty ir tarnautojy, 55,0 proc. verslininky, 46,2 proc. studenty naudojosi
polikliniky suteikta galimybe pas savo Seimos gydytoja uzsiregistruoti internetu.
Tokia galimybe naudojosi tik 38,5 proc. apklausoje dalyvavusiy namy Seimininkiy,
36,5 proc. bedarbiy, 29,6 proc. darbininky ir techniniy darbuotojy ir tik 14,8 proc.
apklausty pensininky (3> = 102,310, df = 14, p =0, 0001) (14 paveikslas).
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x> = 63,791, df =8, p =0, 0001
13 pav. Respondenty atsakymy j klausimg, ar naudojasi galimybe internetu uzsiregistruoti

pas savo Seimos gydytoja, pasiskirstymas pagal pacienty pajamas,
tenkancias vienam $eimos nariui
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¥ =102,310, df =14, p =0, 0001

14 pav. Respondenty atsakymy j klausima, ar naudojasi galimybe internetu
uzsiregistruoti pas savo $eimos gydytoja, pasiskirstymas pagal respondenty veiklg
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Nenustatyta, kad pacienty naudojimasis galimybe internetu uzsiregistruoti pas
Seimos gydytoja reikSmingai skirtysi priklausomai nuo jy lankymosi poliklinikoje
daznumo (15 paveikslas), taciau pastebima, kad internetu dazniau linke uZsiregist-
ruoti pacientai, kurie poliklinikoje lankosi kelis kartus per metus.

70% I —+—Taip —=—Ne Mefinautokiosgalimyhés '—
60% —GE-———
50% hET - BA9% . H28% w5 A%, —s G445
T g%, g%
A0% FTalal! _-——-(’H?’S/o-fg’r —AdE% g%
o = e
30%
20%
10%
o, o,
0% B-8% 4.3% 20% 24% 3.8% — %
Kelis kartus per Karta per menes| Karta per kelis Warta per Karta per metus Per pastaruosius
MEnes| MENESIUS pusmet ovejus metus
gyymo [staigose
nesilankiau

2 =15,127, df = 10, p = 0,128

15 pav. Respondenty atsakymy j klausima, ar naudojasi galimybe internetu
uzsiregistruoti pas savo Seimos gydytoja, pasiskirstymas pagal pacienty lankymosi
asmens sveikatos priezifiros jstaigose daznuma

Atskirai i3analizavus Seskinés poliklinikos ir Centro poliklinikos pacienty at-
sakymus, ar naudojasi galimybe pas Seimos gydytoja registruotis internetu, nustaty-
ta, kad Centro poliklinikos pacientai statistiikai reik§mingai dazniau nei Seskinés
poliklinikos pacientai naudojosi galimybe pas savo Seimos gydytoja uzsiregistruoti
internetu (32 = 9,942, df = 2, p = 0,007) (16 paveiksas).
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m Centro pal Klinika
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$2=9,942, df =2, p = 0,007

16 pav. Respondenty atsakymy j klausimg, ar naudojasi galimybe internetu uzsiregistruoti

pas savo Seimos gydytoja, pasiskirstymas pagal poliklinikas

0% T
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17 paveiksle matome, kad vyriausi (vyresni kaip 61 m.) Seikinés ir Centro po-
liklinikos pacientai skirtingai vertina naudojimosi uzsiregistruoti pas savo Seimos
gydytoja internetu galimybe (3 = 6,682, df = 2, p = 0,035). 26,0 proc. vyresniy
kaip 61 m. amziaus Centro poliklinikos pacienty nurodé, kad naudojasi galimybe
pas savo $eimos gydytoja uZsiregistruoti internetu. Sia galimybe naudojosi tik 13,8
proc. Seskinés poliklinikos pacienty.

100% - o Seskings poliklinika
0% 86,2% mCentro poliklinika
0%
63,0%
T0%
B0%
0%
40%
0% 26,0%
20% 4 T
10% 4 ) 6 0%
0% A , |
Taip Me MNeZinautokiosgalimybés

¥ = 6,682, df =2, p = 0,035
17 pav. Respondenty, kuriems 61 m. ir daugiau, atsakymy j klausima, ar naudojasi
galimybe internetu uzsiregistruoti pas savo Seimos gydytoja, pasiskirstymas
pagal poliklinikas

Analogiskas reik§mingas skirtumas nustatytas tarp Seskinés poliklinikoje ir
Centro poliklinikoje besilankanciy pensininky registravimosi internetu pas savo
Seimos gydytoja (18 paveikslas). Nustatyta, kad 20,8 proc. Centro poliklinikoje
besilankanciy pensininky naudojasi galimybe registruotis internetu pas savo Seimos
gydytoja, ir tokia galimybe naudojasi tik 10,0 proc. Seskinés poliklinikos pensinin-
ky (*= 6,807, df=2, p=0,033).

100% + D Seskings paliklinika
’ 50,0% F
90% BCentro poliklinika
80% T28%
70%
60%
20%
40%
30% 0%
20%
° 10,0% .
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0,0%
0% A : , I
Taip Me Mefinau tokios galimyheés

1 =6,807, df =2, p=10,033
18 pav. Pensinio amziaus respondenty, atsakymy j klausima, ar naudojasi galimybe
internetu uzsiregistruoti pas savo Seimos gydytoja, pasiskirstymas pagal poliklinikas
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Analizuojant, kaip priklauso pacienty atsakymai j klausima, ar naudojasi gali-
mybe internetu uzsiregistruoti pas savo Seimos gydytoja, pagal apsilankymy konk-
recioje poliklinikoje skaiciy, pastebéta, kad reik§mingai skyrési Seskinés ir Centro
polikliniky pacienty, kurie gydymo jstaigose lankosi kartg per kelis ménesius, atsa-
kymai (3* = 6,560, df = 2, p = 0,038). Nustatyta, kad net 46,5 proc. Centro polikli-
nikoje kartg per kelis ménesius besilankanciy pacienty pas savo Seimos gydytoja
registravosi internetu ir tik 39,1 proc. Seskinés poliklinikos pacienty naudojosi §ia
galimybe (19 paveikslas).

0% mSeskings poliklinika
29.5% L
B0% mCentra paliklinika
49,0%
20% 455
39,1%
40%
30%
20%
10%
4.5%
0%
Taip Me Mefinau tokios galimyhés

= 6,560, df=2, p=0,038
19 pav. Respondenty, kurie gydymo jstaigose lankosi kartg per kelis ménesius, atsakymy i
klausima, ar naudojasi galimybe internetu uzsiregistruoti pas savo Seimos gydytoja, pasi-
skirstymas pagal poliklinikas

Atsakymy | §j klausimg analizé pateikiama 5 priedo 5.1.1-5.1.7 lentelése.

3.2.1.2. Paciento registracija asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje,
skiriant kita apsilankyma ir siun¢iant pas gydytoja specialista
konsultacijos

Apklausoje dalyvavusiy pacienty paklausus, ar ambulatorinéje gydymo jstai-
goje gydytojas, skirdamas kitg apsilankyma arba siysdamas pas gydytoja specialis-
ta konsultacijos, registruoja pacientg savo darbo vietoje kompiuteriu ar siuncia }
registratiirg, dauguma respondenty (81,8 proc.) nurodé, kad gydytojai juos regist-
ruoja savo darbo vietoje kompiuteriu, 11,0 proc. nurodé¢, kad registruotis yra siun-
Ciami ] registratiira, ir 6,9 proc. respondenty nezinojo, kaip jie yra registruojami.
Nustatyta, kad reikSmingai skyrési vyry ir motery atsakymai j §j klausimg (3> =
12,888, df = 2, p = 0,002) — moterys dazniau nei vyrai nurodé, kad yra registruo-
jamos gydytojo darbo vietoje kompiuteriu, o vyrai dazniau nei moterys nurodé, kad
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registruotis yra siunc¢iami ] registratlira, arba nezinojo, kaip juos gydytojas, skirda-
mas kitg vizita ar ssiysdamas gydytojo specialisto konsultacijos, uzregistravo (20
paveikslas).

90% - 84,2% OVyras IMoteris‘
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70%
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kormpiuteriu

o = 12,888, df = 2, p = 0,002

20 pav. Respondenty atsakymy j klausima, ar ambulatorinéje gydymo jstaigoje, gydytojas,
skirdamas kitg apsilankyma arba siysdamas pas gydytoja specialistg konsultacijos,
registruoja pacientg savo darbo vietoje kompiuteriu ar siuncia j registratiira,
pasiskirstymas pagal lytj

Vertinant pacienty atsakymus j §j klausimg pagal i$silavinima, nustatyta, kad
vidurinj ir spec. vidurinj iSsilavinimg turintys respondentai dazniau nei aukstajj ir
nebaigtg aukstajj bei nebaigta vidurinj iSsilavinimg turintys respondentai nurode¢,
kad gydytojas, skirdamas kita apsilankymg ar siysdamas pas gydytoja specialistg
konsultacijos, siuncia registruotis j registratiirg (3> = 12,817, df = 4, p = 0,012). 21
paveiksle matome, kad 15,6 proc. vidurinj ir spec. vidurinj iSsilavinimg turinciy
respondenty nurodé, kad registruotis yra siunciami j registratiirg, ir taip atsakeé tik
10,5 proc. nebaigta vidurin;j iSsilavinimg turinciy respondenty ir 8,3 proc. aukstaji
ar nebaigtg aukstajj iSsilavinimg turin¢iy respondenty. Paveiksle taip pat matyti,
kad 7,9 proc. nebaigtg vidurinj i$silavinimg turin¢iy respondenty ir 7,4 proc. vidu-
rinj ir spec. vidurinj i$silavinima turin¢iy respondenty nurodé, kad jie nezino, kaip
buvo registruojami.
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21 pav. Respondenty atsakymy j klausima, ar ambulatorinéje gydymo jstaigoje
gydytojas, skirdamas kita apsilankyma arba siysdamas pas gydytoja specialista
konsultacijos, registruoja pacienta savo darbo vietoje kompiuteriu ar siuncia
1 registratiira, pasiskirstymas pagal lytj
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7= 16,091, df=10, p= 0,097

22 pav. Respondenty atsakymy j klausimg, ar ambulatorinéje gydymo jstaigoje,
gydytojas, skirdamas kita apsilankyma arba siysdamas pas gydytoja specialista
konsultacijos, registruoja pacientg savo darbo vietoje kompiuteriu ar siuncia j
registratiira, pasiskirstymas pagal amziaus grupes




Analizuojant atsakymy j §j klausimg pasiskirstymg pagal respondenty amziaus
grupes (22 paveikslas), nebuvo nustatyta reikSmingo skirtumo tarp atsakymy ir
respondenty amziaus (y? = 16,091, df = 10, p = 0,097), tatiau pastebima, kad jau-
nesnio amziaus respondentai dazniau nei vyresni respondentai nurodé, kad gydyto-
jas, skirdamas kitg vizitg ar siysdamas pas gydytoja specialista konsultacijos, juos
registravo savo darbo vietoje kompiuteriu, o vyresni respondentai dazniau nurodé,
kad registruotis buvo siun¢iami j registratiirg, arba nezinojo kaip buvo registruoja-
mi.
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2 =19.112,df =8, p = 0,014

23 pav. Respondenty atsakymy j klausima, ar ambulatorinéje gydymo istaigoje
gydytojas, skirdamas kitg apsilankymg arba siysdamas pas gydytoja specialista
konsultacijos, registruoja pacientg savo darbo vietoje kompiuteriu ar siuncia
] registratiira, pasiskirstymas pagal pacienty pajamas,
tenkancias vienam $eimos nariui

Analizuojant respondenty atsakymy j klausimg, ar ambulatorinéje gydymo
istaigoje gydytojas, skirdamas kitg apsilankyma arba siysdamas pas gydytoja spe-
cialistg konsultacijos, registruoja pacienta savo darbo vietoje kompiuteriu ar siun-
Cia ] registratiirg, pasiskirstymas pagal pacienty pajamas, tenkancias vienam $eimos
nariui, buvo nustatytas reikSmingas skirtumas tarp skirtingas pajamas gaunanciy
respondenty ir atsakymy  §j klausimg pasiskirstymo (> = 19.112, df = 8, p =
0,014) (23 paveikslas). Nustatyta, kad maziausias pajamas gaunantys pacientai, t.
y. pacientai, nurodg, kad jy vienam Seimos nariui tenka iki 500 Lt ar 501-1000 Lt,
dazniau atsaké, kad gydytojas juos siuncia | registratiira uzsiregistruoti dél kito
apsilankymo ar gydytojo specialisto konsultacijos. Taip pat Sie respondentai daz-
niau nurodé nezinantys, kaip gydytojas juos uZzregistruoja. AukStesnes pajamas
gaunantys respondentai, t. y. didéjant pajamy dydziui vienam Seimos nariui, daz-
niau buvo nurodoma, kad gydytojas, skirdamas kitg apsilankymg ar siysdamas pas
gydytoja specialista konsultacijos, registravo kompiuteriu savo darbo vietoje.
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Nustatytas statistiSkai reik§Smingas skirtumas tarp respondento veiklos ir atsa-
kymy i klausima, kaip gydytojas, skirdamas kitg apsilankyma ar siysdamas gydyto-
jo specialisto konsultacijos, pacientg registruoja (x> = 33.511, df = 14, p = 0,002)
(24 paveikslas). Nustatyta, kad darbininkai ir techniniai darbuotojai bei pensininkai
dazniau nurodydavo, kad gydytojas juos uZsiregistruoti siysdavo | registratiirg, ir
net 88,6 proc. specialisty ir tarnautojy nurodé, kad gydytojas juos uzregistravo savo
darbo vietoje kompiuteriu.

| ORegistruoja darbo vietoje kompiuteriu BSiundéia j registratirg ONezZinau / neturiu nuomonés ‘
namy $eimininké l 84,2% l l HESEE 5%
studentas, moksleivis | | 76,6|% | 9,1%
bedarbis ] | 77,()|% | 11,6%
pensininkas | | 75.7% | 10,7%
verslininkas | | 82|,9% | -:.4%
darbininkas, tech. darbuotojas | | 72,6%'; | 10,9%
specialistas, tarnautojas ] 88.6% | -:.4%
aukséiausio, vidutinio lvgio vadovas ] ! 81!7% ! ! -9,8%
0% 2CI'% 4C;% 6[;% 8(;% 100%

¥ =33.511, df = 14, p = 0,002

24 pav. Respondenty atsakymy ] klausima, ar ambulatorinéje gydymo jstaigoje gydytojas,
skirdamas kitg apsilankymg arba siysdamas pas gydytoja specialista konsultacijos,
registruoja pacientg savo darbo vietoje kompiuteriu ar siunéia j registratiira,
pasiskirstymas pagal respondenty veikla

Analizuojant respondenty atsakymus | klausima, kaip gydytojas juos registruo-
ja skirdamas kitg apsilankymg ar siysdamas specialisto konsultacijos, pagal res-
pondenty apsilankymy gydymo istaigose daznuma per dvejus paskutinius metus
nustatytas reik§Smingas skirtumas tarp respondenty apsilankymy jstaigose daznumo
ir atsakymy | §j klausimg pasiskirstymo (%> = 23.605, df = 10, p = 0,009). Pastebi-
ma, kad respondentai, asmens sveikatos priezitiros jstaigose besilankantys kartg per
kelis ménesius bei kelis kartus per ménesj, reikSmingai dazniau nurodé, kad gydy-
tojai, skirdami kitg apsilankyma bei siysdami konsultacijy, juos registravo darbo
vietoje kompiuteriu, palyginti su respondentais, kurie nurodé, kad asmens sveikatos
priezitros jstaigose lankési kartg per pusmetj ar per paskutinius dvejus metus iSvis
nesilanké. Respondentai, kurie asmens sveikatos prieziliros jstaigose lankési retai,
dazniau atsaké, kad jie nezino, kaip gydytojas, skirdamas kitg apsilankyma ar siys-
damas pas kita gydytoja konsultacijos, juos registravo, taip pat Sie respondentai
dazniau atsaké, kad uzsiregistruoti jie buvo siunc¢iami j registratiira (25 paveiksle).
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7 = 23.605, df = 10, p = 0,009

25 pav. Respondenty atsakymy j klausima, ar gydytojas, skirdamas kit apsilankyma
arba siysdamas pas gydytoja specialista konsultacijos, registruoja pacientg savo darbo
vietoje kompiuteriu ar siuncia i registratiirg, pasiskirstymas pagal pacienty
apsilankymo asmens sveiktos prieziliros jstaigose daznuma

Atskirai i3analizavus Seskinés poliklinikos ir Centro poliklinikos pacienty at-
sakymus ] klausima, kaip gydytojas juos registravo skirdamas kitg vizitg ar siysda-
mas pas specialista konsultacijos, nustatyta, kad Centro poliklinikos pacientai sta-
tistiskai reik§mingai dazniau nei Seskinés poliklinikos pacientai (32 = 10.262, df =
2, p = 0,006) nurodé¢, kad gydytojas juos uzregistravo savo darbo vietoje, pasinau-
dodamas kompiuteriu. Taip atsaké net 85,6 proc. apklausty Centro poliklinikos
pacienty, o Seskinés poliklinikos pacientai dazniau nurodé, kad registruotis buvo
siunciami j registratiirg arba i§ viso nezinojo, kaip buvo registruojami (26 paveiks-

las).
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¥ =10.262, df = 2, p = 0,006

26 pav. Respondenty atsakymy j klausimg, ar gydytojas, skirdamas kitg apsilankyma
arba siysdamas pas gydytoja specialista konsultacijos, registruoja pacientg savo darbo
vietoje kompiuteriu ar siuncia j registratiira, pasiskirstymas pagal poliklinikas
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= 6.368, df = 2, p = 0,044

27 pav. Respondenty, kuriems yra iki 20 m., atsakymy j klausima, ar gydytojas,
skirdamas kitg apsilankyma arba siysdamas pas gydytoja specialista konsultacijos,
registruoja pacientg savo darbo vietoje kompiuteriu ar siuncia j registratiira,
pasiskirstymas pagal poliklinikas
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2 =6,107,df=2, p = 0,047

28 pav. Respondenty, kurie yra 21-30 m. amzZiaus, atsakymy j klausima, ar gydytojas,
skirdamas kitg apsilankymg arba siysdamas pas gydytoja specialista konsultacijos,
registruoja pacientg savo darbo vietoje kompiuteriu ar siunéia j registratiira,
pasiskirstymas pagal poliklinikas

27 ir 28 paveiksluose matome, kad reik$mingai skiriasi Segkinés ir Centro po-
liklinikos pacienty, kuriy amzius iki 20 m. ir 21-30 m., atsakymai j klausima, ar
gydytojas, skirdamas kitg apsilankyma arba siysdamas pas gydytoja specialistg
konsultacijos, registruoja pacientg savo darbo vietoje kompiuteriu ar siuncia j re-
gistratiirg. 18 paveiksle matome, kad beveik visi (91,3 proc.) apklausti jauniausi
(iki 20 m. amziaus) Centro poliklinikos pacientai nurodé, kad gydytojas juos uzre-
gistravo savo darbo vietoje pasinaudodamas kompiuteriu, ir tik 8,7 proc. nurod¢,
kad nezino, kaip buvo uZregistruoti jiems skiriant kita apsilankymg ar gydytojo
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konsultacijg. Net 23,5 proc. jauniausiy Seskinés poliklinikos pacienty nurod¢, kad
uzsiregistruoti j kitg vizita ir j gydytojo konsultacijg buvo siunciami j registratiira,
11,8 proc. nezinojo, kaip buvo registruojami. Nustatyta, kad Centro poliklinikos ir
Seskinés poliklinikos jauniausiy (iki 20 m. amzZiaus) respondenty atsakymai j §j
klausima reikSmingai skyrési (y*> = 6.368, df = 2, p = 0,044). Nustatytas reikSmin-
gas skirtumas ir tarp 21-30 m. amziaus Seskinés poliklinikos ir Centro poliklinikos
respondenty atsakymy j §j klausima (> = 6,107, d2, = 0,047): net 12,7 proc. 21-30
m. amzZiaus apklausty Seskinés poliklinikos respondenty nurodé, kad registruotis
pas savo gydytoja ar | specialisto konsultacija buvo nusiysti j registratiirg, ir tik 4,0
proc. §io amziaus Centro poliklinikos respondenty nurodé taip pat (28 paveikslas).
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80,4% ‘ - i ‘
80% Centro poliklinika
70% 66.7%
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kompiuteriu

¥ = 6.033,df = 2, p = 0,049

29 pav. Respondenty, kuriy Seimos pajamos, tenkancios vienam asmeniui, yra iki 500 Lt,
atsakymy j klausima, ar gydytojas, skirdamas kitg apsilankymga arba siysdamas pas
gydytoja specialistg konsultacijos, registruoja pacienta savo darbo vietoje kompiuteriu ar
siuncia | registratiira, pasiskirstymas pagal poliklinikas

29 ir 30 paveiksluose matome, kad reikimingai skiriasi Seskinés ir Centro po-
liklinikos pacienty, kuriy pajamos, tenkancios vienam $eimos nariui, yra iki 500 Lt
ir 1501-2000 Lt, atsakymai j klausima, ar gydytojas, skirdamas kitg apsilankyma
arba siysdamas pas gydytoja specialista konsultacijos, registruoja pacientg savo
darbo vietoje kompiuteriu ar siuncia j registratiirg. 20 paveiksle matome, kad 80,4
proc. apklausty Centro poliklinikos pacienty, kuriy pajamos, tenkancios vienam
Seimos nariui, yra iki 500 Lt, nurod¢, kad gydytojas juos uzregistravo savo darbo
vietoje pasinaudodamas kompiuteriu, o 9,8 proc. nurodé, kad buvo nusiysti uzsire-
gistruoti j registratlirg ir nezino, kaip buvo uzregistruoti j kita priémima ar gydytojo
konsultacijg. O net 22,2 proc. apklausty Seskinés poliklinikos pacienty, kuriy pa-
jamos, tenkancios vienam Seimos nariui, yra iki 500 Lt, nurod¢, kad registruotis
buvo siunciami j registratiirg, 11,1 proc. nezinojo, kaip buvo registruojami. Nusta-
tyta, kad Centro poliklinikos ir Seskinés poliklinikos respondenty, kuriy pajamos,
tenkancios vienam Seimos nariui, yra iki 500 Lt, atsakymai j §j klausimg reikSmin-
gai skyreési (> = 6.033, df =2, p = 0,049). ReikSmingas skirtumas nustatytas ir tarp
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Seskinés poliklinikos ir Centro poliklinikos respondenty, kuriy $eimos pajamos,
tenkancios vienam Seimos nariui, yra 1501-2000 Lt, atsakymy j §j klausima (> =
6,107, df = 2, p = 0,047): 11,6 proc. apklausty Seskinés poliklinikos respondenty,
kuriy pajamos, tenkancios vienam Seimos nariui, yra 1501-2000 Lt, nurodé, kad
registruotis pas savo gydytoja ar i specialisto konsultacija buvo nusiysti  registra-
tiirg, 5,8 proc. nezinojo, kaip juos uzregistravo, ir tik 4,7 proc. tokiy Centro polikli-
nikos respondenty nurodé, kad buvo nusiysti registruotis j registratiira. Net 95,3
proc. Centro poliklinikos respondenty, kuriy vienam Seimos nariui tenka 1501—
2000 Lt, nurodé, kad j kita priémimg ir | specialisty konsultacija gydantis gydytojas
juos uZregistravo savo darbo vietoje pasinaudodamas kompiuteriu (30 paveiksle).

120% 4 o Seskinzs poliklinika ‘
B Centro poliklinika

82,6%

TT.5%
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- | —
0% T
Registruoja darbo vietoje Siunéia jregistratdra Nezinau/ neturiu nuomonés

kompiuteriu

2 = 6229, df = 2, p = 0,044

30 pav. Respondenty, kuriy Seimos pajamos, tenkancios vienam asmeniui, yra nuo 1501 Lt

iki 2000 Lt, atsakymy j klausima, ar gydytojas, skirdamas kitg apsilankyma arba siysdamas

pas gydytoja specialista konsultacijos, registruoja pacienta savo darbo vietoje kompiuteriu
ar siuncia j registratiira, pasiskirstymas pagal poliklinikas

Ianalizavus Seskinés ir Centro poliklinikos pacienty pagal jy veikla atsaky-
mus j §j klausima, nustatyta, kad poliklinikose besilankanc¢iy studenty atsakymai
reik§mingai skyrési (x> = 9.062, df = 2, p = 0,011). Centro poliklinikoje besilan-
kantys studentai dazniau nei Seskinés poliklinikoje besilankantys studentai nurodé,
kad skirdamas kita vizita ir siysdamas pas specialista konsultacijos gydantis gydy-
tojas juos uzregistravo savo darbo vietoje pasinaudodamas kompiuteriu, 13,2 proc.
Centro poliklinikoje apklausty studenty nurodé nezinantys, kaip buvo uzregistruoti,
ir tik 2,6 proc. nurodé, kad uzsiregistruoti j kita priémimg ir  specialisto konsulta-
cija buvo siun¢iami j registratiira. Tik 69,2 proc. Seskinés poliklinikoje besilankan-
¢iy studenty nurodé, kad gydytojas, skirdamas kitg vizitg ir siysdamas pas specia-
lista konsultacijos, uzregistravo savo darbo vietoje pasinaudodamas kompiuteriu,
25,6 proc. nurodé, kad uZsiregistruoti buvo siun¢iami j registratira, 5,1 proc. Ses-
kinés poliklinikoje apklausty studenty nurodé nezinantys, kaip buvo uzregistruoti.
(31 paveikslas).

94



T0%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

90% -
80% +

34.2%

O Seskinés poliklinika
B Centro poliklinika

69,2%

25 5o

13.2%

L 40,
T

Registruoja darbo vietoje
kompiuteriu

2,6%

Siunéia j registratira

MeZinau / neturiu nuomonés

31 pav. Studenty atsakymy | klausima, ar gydytojas, skirdamas kitg apsilankyma arba

2 =9.062,df =2, p = 0,011

siysdamas pas gydytoja specialista konsultacijos, registruoja pacienta savo darbo vietoje
kompiuteriu ar siuncia j registratiirg, pasiskirstymas pagal poliklinikas

Ianalizavus Seskinés ir Centro poliklinikos pacienty atsakymus j klausima, ar
gydytojas, skirdamas kita apsilankyma arba siysdamas pas gydytoja specialista

konsultacijos, registruoja pacienta savo darbo vietoje kompiuteriu ar siuncia j re-
gistratiirg, pagal pacienty apsilankymy asmens sveikatos priezitiros jstaigose skai-

¢iy per paskutinius dvejus metus nustatyta, kad reikSmingai skyrési Seskinés ir

Centro poliklinikos pacienty, kurie gydymo jstaigose lankési karta per ménesj, at-
sakymai i §j klausima (y* = 6.904, df = 2, p = 0,032). Pastebéta, kad Centro polik-
linikos pacientai, kurie gydymo jstaigose lankési karta per ménesj, statistiSskai
reikSmingai maziau (tik 6,6 proc.) nurodé, kad uzsiregistruoti j kit priémima ar ]
specialisto konsultacija buvo nusiysti j registratiira, nei Seskinés poliklinikos paci-
entai (22,0 proc.).
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= 6.904, df = 2, p = 0,032

32 pav. Respondenty, kurie gydymo jstaigose lankosi kartg per ménesj, atsakymy i
klausima, ar gydytojas, skirdamas kitg apsilankymg arba siysdamas pas gydytoja specialistg
konsultacijos, registruoja pacienta savo darbo vietoje kompiuteriu ar siuncia j registratiirg,

pasiskirstymas pagal poliklinikas
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Atsakymy | §j klausimg analizé pateikiama 5 priedo 5.2.1-5.2.7 lentelése.

3.2.1.3. Paciento registracija atvykus j asmens sveikatos prieZiiiros
istaigos registratiira

Apklausoje dalyvavusiy pacienty paklausus, kaip juos, atvykusius j ambulato-
rinés gydymo jstaigos registratlira, uzregistravo pas gydytoja, dauguma responden-
ty (80,3 proc.) nurodé, kad registratiiroje buvo uzregistruoti kompiuteriu, 16,4 proc.
nurodé nezinantys, kaip juos registratliroje uzregistruoja, ir tik 3,4 proc. nurodé,
kad buvo uzregistruoti ,,popieriniu budu®“. Analizuojant respondenty atsakymus
pagal respondenty lytj, nenustatyta, kad reikSmingai skirtysi vyry ir motery atsa-
kymai j §j klausima (y? = 2,610, df = 2, p = 0,271) (33 paveikslas).

iSanalizavus respondenty atsakymus j klausima, kaip jie buvo registruojami tik
atvyke i registratiira, pagal respondenty iSsilavinima, nustatytas statistiSkai reiks-
mingas skirtumas tarp respondenty iSsilavinimo ir pateikty atsakymy varianty (y* =
15,884, df = 4, p = 0,003). 30,8 proc. respondenty, kurie buvo nebaige viduriniojo
i$silavinimo, nurodé, kad nezino, kaip juos, atvykusius i registratiira, uzregistravo,
o aukstajj ar nebaigta aukstajj iSsilavinimg turin¢iy respondenty 18,3 proc. ir vidu-
rinj ir spec. vidurinj i$silavinimg turin¢iy asmeny 12,1 proc. nezinojo, kaip juos
uzregistravo registratiiroje. 77,5 proc. aukstajj ar nebaigta aukstajj turiniy respon-
denty, 83,0 proc. vidurinj ir spec. vidurinj iSsilavinima turinciy respondenty bei
66,7 proc. nebaigusiy vidurinio iSsilavinimo respondenty nurodé, kad ambulatori-
nés asmens sveikatos priezifiros jstaigos registratiiroje buvo uZregistruoti kompiu-
teriniu (34 paveikslas).
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= 2,610, df=2, p= 0,271
33 pav. Respondenty atsakymy j klausima, kaip juos, atvykusius j ambulatorinés gydymo
istaigos registratiirg, uzregistravo pas gydytoja, pasiskirstymas pagal lytj
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¥> = 15,884, df =4, p = 0,003
34 pav. Respondenty atsakymy j klausima, kaip juos, atvykusius j ambulatorinés gydymo
jstaigos registratlira, uzregistravo pas gydytoja, pasiskirstymas pagal iSsilavinima

ISanalizavus atsakymy j $j klausimg pasiskirstymg pagal respondenty amziaus
grupes, nenustatyta, kad atsakymai reikSmingai skirtysi (y*> = 15.637, df = 10, p =
0,111), taciau pastebima, kad 31-40 m. ir 41-50 m. amziaus respondentai dazniau
nurodo, kad registratiiroje juos uzregistravo kompiuteriu (35 paveikslas).
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2 =15.637, df = 10, p = 0,111

35 pav. Respondenty atsakymy j klausima, kaip juos, atvykusius i ambulatorinés

gydymo jstaigos registratiira, uzregistravo pas gydytoja, pasiskirstymas

amziaus grupése
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ISanalizavus respondenty atsakymus j klausima, kaip juos, atvykusius j ambu-
latorinés gydymo jstaigos registratiirg, uzregistravo pas gydytoja, pagal apklaustyjy
pajamas, tenkancias vienam S$eimos nariui, nenustatyta, kad atsakymy pasiskirsty-
mas ] §] klausimg reik§mingai skirtysi priklausomai nuo Seimos nariui tenkanciy
pajamy dydzio (x> = 15.410, df = 8, p = 0,052), taciau galima pastebéti, kad paly-
ginti didesnes pajamas gaunantys respondentai dazniau nurodé, kad juos registratii-
roje pas gydytoja uzregistravo kompiuteriu (36 paveikslas).
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¥ =15.410,d =8, p = 0,052

36 pav. Respondenty atsakymy j klausima, kaip juos, atvykusius j ambulatorinés gydymo
jstaigos registratiira, uzregistravo pas gydytoja, pasiskirstymas pagal pajamas, tenkancias
vienam $eimos nariui

Analizuojant respondenty atsakymus j klausima, kaip jie buvo uzregistruoti at-
vyke i poliklinika, pagal respondenty vykdoma veikla, nustatyta, kad atsakymai
tarp grupiy reikSmingai skiriasi (%> = 35.571, df = 14, p = 0.001) (37 paveikslas).
Labiausiai nustatytas skirtumas priklausé nuo to, kad net 32,5 proc. apklausty
auksciausio ir vidutinio lygio vadovy nezinojo, kaip juos, atvykusiusius j registra-
tiirg, uzregistruoja pas gydytoja. 10,5 proc. apklausoje dalyvavusiy namy Seiminin-
kiy nurodé, kad registratiiroje buvo uzregistruotos pas gydytoja ,,popieriniu varian-
tu®.

Atsakymai j klausima, kaip atvykusius j poliklinikos registratiira pacientus uz-
registravo pas gydytoja, statistiSkai reikSmingai nesiskyré, analizuojant juos pagal
pacienty apsilankymy poliklinikoje per paskutinius dvejus metus daznumg (y*> =
15.317, df = 10, p = 0.121). Taciau 38 paveiksle grafiSkai pavaizdavus atsakymy
pasiskirstymg pagal respondenty lankymosi sveikatos priezitiros jstaigose daznu-
ma, pastebime, kad dazniau poliklinikoje besilankantys pacientai dazniau nurodo,
kad pas gydytoja registratiiroje buvo uZzregistruoti kompiuteriu. Retéjant pacienty
apsilankymy poliklinikoje skaiciui, dazniau atsakoma, kad nezinoma, kaip registra-
tliroje juos uzregistruoja pas gydytoja.
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37 pav. Respondenty atsakymy j klausima, kaip juos, atvykusius j ambulatorinés gy-
dymo jstaigos registratiira, uzregistravo pas gydytoja, pasiskirstymas pagal vykdoma veikla
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x> =15.317,df =10, p=0.121
38 pav. Respondenty atsakymy j klausima, kaip juos, atvykusius j ambulatorinés gydymo
istaigos registratiira, uzregistravo pas gydytoja, pasiskirstymas pagal apsilankymy asmens
sveikatos prieziliros jstaigose daznuma

I3analizavus Seskinés poliklinikos ir Centro poliklinikos pacienty atsakymus j
klausima, kaip jie, atvyke i istaigos registratiira, buvo registruojami pas gydytoja,
dauguma tiek vienos, tiek kitos poliklinikos pacienty nurodé, kad registratiiroje pas
gydytoja jie buvo uzregistruoti kompiuteriu — statistiskai reikSmingo skirtumo tarp
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skirtingy polikliniky respondenty nuomonés Siuo klausimu nebuvo nustatyta (39
paveikslas) (y> = 2.274, df =2, p = 0.321).
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12 =2.274,df=2,p =0.321
39 pav. Respondenty atsakymy j klausima, kaip juos, atvykusius j ambulatorinés gydymo
istaigos registratiirg, uzregistravo pas gydytoja, pasiskirstymas pagal poliklinikas

I3analizavus Seskinés ir Centro polikliniky respondenty, kuriy $eimos nariy
pajamos yra iki 500 Lt, nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp poliklini-
kos pacienty atsakymy ] klausima, kaip jie registratiiroje buvo uzregistruoti pas
gydytoja (2 = 6,132, df = 2, p = 0.047). 9,0 proc. Seskinés poliklinikos pacienty,
kuriy Seimos pajamos, tenkancios vienam nariui, yra iki 500 Lt, nurodé, kad regist-
ratiiroje pas gydytoja buvo uzregistruoti ,,popieriniu variantu®, ir tik 3,2 proc. Cent-
ro poliklinikos pacienty, kuriy pajamos, tenkancios vienam $eimos nariui, yra iki
500 Lt, nurodé taip pat. 18,9 proc. Seskinés poliklinikos pacienty nurodé, kad nezi-
no, kaip juos registratiiroje uzregistravo pas gydytoja, Centro poliklinikoje apklaus-
ty pacienty, kuriy vienam $eimos nariui tenkancios pajamos yra iki 500 Lt, nezi-
nanciy, kaip juos registratiiroje uZregistravo pas gydytoja, buvo 10,8 proc. (40 pa-
veikslas).
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¥ =6,132,df =2, p =0.047

40 pav. Respondenty, kuriy Seimos pajamos, tenkancios vienam asmeniui, yra iki 500

Lt, atsakymy j klausima, kaip juos, atvykusius j ambulatorinés gydymo jstaigos registrati-
13, uzregistravo pas gydytoja, pasiskirstymas pagal poliklinikas

Atsakymy | §j klausimg analizé pateikiama 5 priedo 5.3.1-5.3.7 lentelése.
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3.2.1.4. Paciento informavimas apie vizito laikg

Apklausoje dalyvavusiy pacienty paklausus, kaip jie gali suzinoti vizito j po-
liklinikg laika, jei ji pamirSo ar pameté vizito lapelj, dauguma respondenty (64,4
proc.) nurodé, kad gali paskambinti ir taip suzinoti atvykimo j poliklinikg laika,
17,0 proc. apklaustyjy nurodé, kad vizito laikg gali suzinoti internetu, prisijunge
prie poliklinikos duomeny bazés, 3,1 proc. apklaustyjy nurodé, kad vizito laiko
priminima i$ poliklinikos gauna elektroniniu pastu. 8,5 proc. respondenty nezinojo,
kg daryti, kai pamirSta savo apsilankymo laikg ar pameta vizito lapelj. 6,0 proc.
apklaustyjy nurodé, kad pamirS¢ savo apsilankymo poliklinikoje laikg ar pamete
vizito lapelj jie registruojasi i$ naujo. 1,1 proc. apklausty pacienty nurodé¢, kad pa-
skambing j poliklinika jie negauna informacijos apie savo vizito laikg. Analizuojant
respondenty atsakymus pagal respondenty lytj, nustatyta, kad vyry ir motery atsa-
kymai reikSmingai skiriasi (> = 41,922, df = 5, p = 0,001) (41 paveikslas) — mote-
rys dazniau nei vyrai nurodé, kad apsilankymo poliklinikoje laikg pasitikslina in-
ternetu, o vyrai dazniau nei moterys nezinojo, kg daryti, kai pamirsta apsilankymo
poliklinikoje laikg ar pameta vizito lapelj. Taip pat vyrai dazniau nei moterys nuro-
de, kad pamirsg vizito laikg jie registruojasi i$ naujo.
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B Moteris

3,5%
2,39 OVyras

Gaunu priminima, j elektroninj pasta,

Galiu pasiziaréti internete
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Galiu paskambinti ir suzinoti atvykimo laikg,

| | |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
¥ =41,922,df =5, p = 0,001
41 pav. Respondenty atsakymy j klausima, kaip gali suzinoti vizito j poliklinika laika, jei ji
pamir$o ar pameté vizito lapelj, pasiskirstymas pagal lytj

Isanalizavus apklausoje dalyvavusiy pacienty atsakymus j klausima, kaip jie
gali suzinoti vizito j poliklinikg laika, jei jj pamirSo ar pameté vizito lapelj, pagal
respondenty iSsilavinimg, nustatyta, kad atsakymai reikSmingai skiriasi (> =
65,381, df = 10, p = 0,001). Respondentai, neturintys vidurinio i$silavinimo, pa-
mirs¢ apsilankymo poliklinikoje laikg ar pamatg vizito lapelj, dazniau nezinojo, ka
daryti, arba poliklinikoje registravosi i§ naujo, palyginti su vidurinj ar spec. viduri-
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nj iSsilavinimg bei aukstajj ar nebaigta aukstajj iSsilavinima turinciais responden-
tais. Aukstajj ir nebaigta aukstajj iSsilavinima turintys respondentai dazniau nei
zemesnio iSsilavinimo respondentai, pamirse savo vizito poliklinikoje laika, ji pasi-
tikslindavo internete arba gaudavo priminimg elektroniniu pastu (42 paveikslas).

o . ——
Gaunu priminima,j elektroninj hebaigtas vidurinis
pasta Bvidurinis/ spec. vidurinis

) ik Daukstasis / neb. aukstasis
Galiu pasizidréti internete

1 21,7%

7,9%
NeZinau/ neturiu nuomonés

Registruojuosiis naujo

Faskambinus, istaiga nzgali
patikslinti mano atvykimo laiko

Galiu paskambintiir suZinoti v 70.5%
atvykimo laika €0,9% o

0% 10% 20% 30% 40% 50% €60% 70% 20%

¥* = 65,381, df =10, p = 0,001
42 pav. Respondenty atsakymy j klausima, kaip gali suzinoti vizito j poliklinika laika, jei jj
pamirSo ar pamete vizito lapelj, pasiskirstymas pagal iSsilavinima

Analizuojant apklausoje dalyvavusiy pacienty atsakymus ] klausima, kaip jis
gali suzinoti vizito j poliklinikg laika, jei jj pamirSo ar pameté vizito lapelj, pagal
respondenty amziaus grupes (43 paveikslas), nustatyta, kad atsakymai i §j klausimag
reikSmingai skiriasi (y* = 74.750, df = 25, p = 0,001). Pastebima, kad vyresni res-
pondentai dazniau nei jaunesni apklausoje dalyvave pacientai skambina j poliklini-
kg norédami pasitikslinti vizito laika, taip pat, pamirSe savo vizito laika, dazniau i$
naujo registruojasi. Jaunesni pacientai dazniau nei vyresni nurodo, kad vizito laika
gali pasitikslinti internetu, taip pat dazniau nurodo, kad gauna priminimg elektroni-
niu pastu.

ISanalizavus apklausoje dalyvavusiy pacienty atsakymus | klausimg, kaip jie
gali suzinoti vizito i poliklinika laika, jei jj pamirSo ar pameté vizito lapelj, pagal
respondento vienam Seimos nariui tenkanc¢iy pajamy dydj, nustatyta, kad pacienty
grupiy, sudaryty vertinant gaunamas pajamas, atsakymai j §] klausima reikSmingai
skiriasi (y*> = 40.095, df = 25, p = 0,005). Pastebima, kad maZesnes pajamas gau-
nantys respondentai dazniau nei didesnes pajamas gaunantys apklausoje dalyvave
pacientai skambina j poliklinikg norédami pasitikslinti vizito laikg. Didesnes paja-
mas gaunantys respondentai, pamir$¢ savo apsilankymo poliklinikoje laika, reciau
nei mazesnes pajamas gaunantys pacientai skambina norédami jj patikslinti, jie
dazniau norédami patikslinti vizito laikg naudojasi internetu ir gauna priminimg
elektroniniu pastu (44 paveikslas).
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43 pav. Respondenty atsakymy j klausima, kaip gali suzinoti vizito j poliklinikg laika, jei ji
pamirSo ar pamet¢ vizito lapeli, pasiskirstymas pagal amziaus grupes
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¥> = 40.095, df = 25, p = 0,005
44 pav. Respondenty atsakymy j klausima, kaip gali suzinoti vizito j poliklinika laika,

jei ji pamirSo ar pameté vizito lapelj, pasiskirstymas pagal pajamas, tenkancias vienam
Seimos nariui
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ISanalizavus respondenty atsakymus j klausima, kaip jis gali suZinoti vizito i
poliklinika laika, jei ji pamirSo ar pameté vizito lapelj, pagal respondento veikla
(45 paveikslas), nustatyta, kad atsakymai j §j klausimg reik§mingai skiriasi pacienty
grupése, sudarytose pagal jy vykdoma veiklg (x> = 72.865, df = 35, p = 0,001).
Nustatyta, kad darbininkai ir techniniai darbuotojai, pamirs¢ vizito poliklinikoje
laikg, dazniau nei kiti respondentai pas gydytoja registruojasi i§ naujo. Studentai,
auks¢iausio ir vidutinio lygio vadovai, specialistai bei tarnautojai dazniau nei kiti
respondentai nurodé, kad pamirse vizito laikg ji gali pasitikslinti internetu. Taip pat
daugiau studenty ir auksciausio ir vidutinio lygio vadovy, palyginti su kitais res-
pondentais, nurodé, kad vizito poliklinikoje priminimg gauna elektroniniu pastu.
Dauguma pensininky ir namy Seimininkiy, pamirS¢ vizito poliklinikoje laika, ji
tikslina paskambing telefonu.

OGaliu paskarnbintiir suZinoti abeykimolailkg
BPaskambinus, [staiga 1egali patikslinti mzno atvy<imo laiko
ORegistuojuosi i§ naujo
mMeZinau / neturiu nuomonzs
® Galiu pasifidreti internete

Gaun priminima | elekronin pasta

namy Seimininké 73.7%

stuclentas, moksleivis | | | 56.4% | | 35

bedarbis | | | 67,2% | |

pensininkas | | | ?0,9%‘ |

verslininkas _ | | | 75.0% |

darbininkas, tech. darbuotojas | | |68,9% |

specialistas, tamautojas | | 62|,5% | |
aukstiausio, vidutinio lygio vadovas ! ! BRI ! F.0%

e

2 = 72.865, df = 35, p = 0,001

45 pav. Respondenty atsakymy j klausima, kaip gali suzinoti vizito j poliklinika laika, jei ji
pamirSo ar pameté vizito lapelj, pasiskirstymas pagal vykdoma veikla

ISanalizavus respondenty atsakymus j klausima, kaip jie gali suzinoti vizito i
poliklinika laika, jei jj pamirSo ar pameté vizito lapelj, pagal apsilankymy asmens
sveikatos prieziiiros jstaigoje skaiciy, nenustatytas reikSmingas skirtumas tarp gru-
piy (y?= 33.662, df=25, p= 0,115) (46 paveikslas).
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46 pav. Respondenty atsakymy j klausima, kaip gali suzinoti vizito j poliklinika laika, jei ji
pamirSo ar pamete vizito lapelj, pasiskirstymas pagal apsilankymy asmens sveikatos
prieziiiros istaigoje skaiCiy

I3analizavus Seskinés ir Centro polikliniky pacienty atsakymus j klausima,
kaip jie gali suzinoti vizito j poliklinikg laikg, jei jj pamirSo ar pameté vizito lapelj,
pagal poliklinika, nustatyta, kad apklausty pacienty atsakymai reik§mingai skiriasi
(>= 50.050, df = 5, p = 0,001). 6,1 proc. Centro poliklinikos apklausty pacienty
nurodé, kad priminimg apie vizito poliklinikoje laikg jie gauna elektroniniu pastu, o
apklausti Seskinés poliklinikos pacientai nenurodé, kad jie turi tokia galimybe.
Apklausti Seskinés poliklinikos pacientai dazniau nei Centro poliklinikos pacientai
nurodé, kad pamirsSe vizito poliklinikoje laika, jie registruojasi i§ naujo arba nezino,

kg daryti (47 paveikslas).
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Galiu pasizidratiinternete 16 6%
. , . %
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Registruojuosi i§ naujo EIO
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1,0%

Paskambinus, jstaiga negali patikslintimano
atvykimolaiko

Galiu paskambintiir suZinoti atvykimo laika
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o Seskinés poliklinika
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‘ ‘ ‘ 63,0%
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pamirSo ar pameté vizito lapelj, pasiskirstymas

2 = 50.050, df =5, p = 0,001

47 pav. Respondenty atsakymy j klausima, kaip gali suzinoti vizito j poliklinika laika, jei ji

pagal poliklinikas
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ISanalizavus iy polikliniky pacienty atsakymus j klausima, kaip jie gali suzi-
noti vizito i poliklinika laika, jei jj pamirSo ar pameté vizito lapelj, pagal amziaus
grupes, nustatytas reik§mingas skirtumas tarp Seskinés ir Centro poliklinikos ap-
klausty pacienty, kuriy amzius 31-40 m., atsakymy (> = 18,479, df = 5, p = 0,002)
(48 paveikslas). Centro poliklinikos §ios amziaus grupés respondentai nurodé, kad
priminimus apie vizitus gauna elektroniniu pastu, o Seskinés poliklinikos §io am-
ziaus pacientai dazniau nei Centro poliklinikos pacientai nurodé, kad informacijg
apie vizito laikg gali pasitikslinti internetu arba registruojasi i$ naujo.

mCent liklinik
Gaunu priminima j elektroninj pasta 11.6% Entro poliinite

038eskinés poliklinika

Galiu pasizidréti internete 410/"_8)‘5%

NeZinau / neturiu nuomonés

Registruojuosiis naujo

Paskambinus, jstaiga negali patikslinti mano
atvykimo laiko

1,0%

Galiu paskambintiir suZincti atvykimolaika 83.4%

I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

2=18,479, df =5, p = 0,002

48 pav. 31-40 m. amziaus respondenty atsakymy j klausima, kaip gali suzinoti vizito j
poliklinika laika, jei ji pamirSo ar pameté vizito lapelj, pasiskirstymas pagal poliklinikas

I3analizavus Seskinés ir Centro polikliniky pacienty atsakymus j klausima,
kaip jie gali suzinoti vizito | poliklinika laika, jei jj pamirSo ar pameté vizito lapelj,
pagal vienam Seimos nariui tenkancias pajamas, nustatytas reikSmingas skirtumas
tarp Seskinés ir Centro poliklinikos apklausty pacienty, kuriy pajamos, tenkanéios
vienam Seimos nariui, yra 501-1000 Lt, atsakymy (y* = 19,535, df = 5, p = 0,002)
(49 paveikslas). Centro poliklinikos respondentai nurodé, kad priminimus apie vi-
zitus gauna elektroniniu pastu, o Seskinés poliklinikos ios grupés pacientai daz-
niau nei Centro poliklinikos pacientai nurodé, kad informacijg apie vizito laika gali
pasitikslinti internetu, arba registruojasi i$ naujo.
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49 pav. Respondenty, kuriy Seimos pajamos, tenkancios vienam $eimos nariu, yra 501—
1000 Lt, atsakymy j klausima, kaip gali suzinoti vizito j poliklinikg laika, jei jj pamirsSo ar
pameté vizito lapelj, pasiskirstymas pagal poliklinikas

ISanalizavus iy polikliniky pacienty atsakymus j klausima, kaip jie gali suzi-
noti vizito j poliklinika laika, jei ji pamirSo ar pameté vizito lapelj, pagal vykdomas
veiklas, nustatytas reik§mingas skirtumas tarp Seskinés ir Centro poliklinikos ap-
klausty specialisty / tarnautojy atsakymy (y*>= 30,854, df=5, p= 0,001). Centro po-
liklinikos respondentai nurodé, kad priminimus apie vizitus gauna elektroniniu
pastu ir gali pasitikslinti internetu, o Seskinés poliklinikos $ios grupés pacientai
dazniau nei Centro poliklinikos pacientai nurodé, kad registruojasi i§ naujo (50

paveikslas).
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2 = 30,854, df =5, p = 0,001

50 pav. Specialisty ir tarnautojy atsakymy j klausima, kaip gali suzinoti vizito j poliklinika
laika, jei jj pamirSo ar pameté vizito lapelj, pasiskirstymas pagal poliklinikas
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51 pav. Respondenty, kurie sveikatos priezitiros jstaigose lankosi kartg per kelis
ménesius, atsakymy j klausima, kaip gali suzinoti vizito j poliklinika laika, jei ji
pamirSo ar pameté vizito lapelj, pasiskirstymas pagal poliklinikas
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52 pav. Respondenty, kurie sveikatos prieziliros istaigose lankosi kartg per pusmetj,
atsakymy j klausima, kaip gali suzinoti vizito | poliklinikg laika, jei ji pamirSo ar pameté
vizito lapelj, pasiskirstymas pagal poliklinikas

I3analizavus Seskinés ir Centro polikliniky pacienty atsakymus j klausima, kaip jie
gali suzinoti vizito j poliklinikg laika, jei jj pamirSo ar pameté vizito lapelj, pagal
apsilankymy asmens sveikatos prieziliros jstaigoje skaiciy per paskutinius dvejus
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metus, nustatytas reik§mingas skirtumas tarp Seskinés ir Centro poliklinikos ap-
klausty pacienty, kurie lankési karta per kelis ménesius (x> = 18,288, df =5, p =
0,003), kartg per pusmetj (x> = 12,380, df = 5, p = 0,03) ir karta per metus (y*> =
11,527, df = 5, p = 0,042), atsakymy. Centro poliklinikos respondentai nurodé¢, kad
priminimus apie vizitus gauna elektroniniu pastu ir gali pasitikslinti internetu, o
Seskinés poliklinikos $ios grupés pacientai dazniau nei Centro poliklinikos pacien-
tai nurodé, kad registruojasi i$§ naujo arba nezino, kg daryti, kai pamirsta savo vizito
laikg (51, 52, 53 paveikslai).
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53 pav. Respondenty, kurie sveikatos priezitiros jstaigose lankosi kartg per metus,
atsakymy j klausima, kaip gali suzinoti vizito j poliklinikg laika, jei jj pamir$o ar pameté
vizito lapelj, pasiskirstymas pagal poliklinikas

Atsakymy | §j klausimg analizé pateikiama 5 priedo 5.4.1-5.4.7 lentelése.

3.2.1.5. Atsakymas elektroniniu pastu

Apklausoje dalyvavusiy pacienty paklausus, ar paraS¢ gydymo jstaigai elekt-
roninj laiskg gauna atsakymg, dauguma respondenty (75,1 proc.) nurod¢, kad néra
ra§¢ gydymo istaigai elektroninio laisko, 6,7 proc. apklaustyjy nurodé, kad atsaky-
mga gauna, 2,4 proc. apklaustyjy nurodé, kad atsakymo negauna, 14,6 proc. respon-
denty nezinojo, kad i jstaiga galima kreiptis elektroniniu laiSku, ir 1,2 proc. ap-
klaustyjy nurodé, kad pati jstaiga nenurodo galimybés pacientui kreiptis elektroni-
niu laiSku. Analizuojant respondenty atsakymus pagal respondenty lytj, nustatyta,
kad vyry ir motery atsakymai reikSmingai skiriasi (y* = 15,763, df = 4, p = 0,003)
(54 paveikslas) — moterys dazniau nei vyrai nurodé, kad atsakyma elektroniniu
pastu i§ gydymo istaigos gauna, o vyrai dazniau nei moterys nezinojo tokios gali-
mybés.
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54 pav. Respondenty atsakymy j klausima, ar parase gydymo jstaigai elektroninj laiska
gauna atsakyma, pasiskirstymas pagal lytj

Ivertinus respondenty atsakymy i $j klausima pasiskirstyma pagal respondenty
i§silavinima, nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp respondenty issila-
vinimo ir atsakymy j klausima, ar paras¢ gydymo jstaigai elektroninj j laiska gauna
atsakyma (> = 28,343, df =8, p = 0,0001). Nustatyta, kad aukstajj ir nebaigta auks-
tajj iSsilavinima turintys respondentai daZzniau nurodé, kad gauna atsakymus, o
nebaigta vidurinj iSsilavinimg turintys respondentai dazniau nurodé, kad tokios
galimybés nezino (55 paveikslas).
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Nezinau / neturiu nuomonés 19.0M% Bvidurinis / spec. vidurinis
10,8% Daukstasis / neb. aukstasis

|staiga tokios galimybés nenurodo |:|0‘3°§

66, 7Y
Nesurases elektroninio laisko | gydymoistaiga —_7‘3. 1%
F7.1%

i
Atsakymo negaunu i 2,
2

0%
Gaunu atsakyma 5?4%
7,.8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 8C% 90%

¥ =28,343, df = 8, p = 0,0001
55 pav. Respondenty atsakymy j klausima, ar paras¢ gydymo jstaigai elektroninj
laiska gauna atsakyma, pasiskirstymas pagal i$silavinima
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ISanalizavus respondenty atsakymy pasiskirstymga j §j klausima pagal respon-
denty amziaus grupes nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp responden-
ty amziaus grupés ir atsakymy j klausimg, ar paras¢ gydymo jstaigai elektroninj
laisSkg gauna atsakyma (3> = 33.291, df = 20, p = 0,031). Nustatyta, kad jaunesnio
amziaus respondentai dazniau nurodé, kad gauna atsakymus, o vyresni responden-
tai dazniau nurodé¢, kad tokios galimybés nezino (56 paveikslas).

—— Gaunu atsakyma
—8— Atsakymo negaunu
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¥ =33.291, df = 20, p = 0,031
56 pav. Respondenty atsakymy j klausima, ar paras¢ gydymo jstaigai elektroninj laiska
gauna atsakyma, pasiskirstymas pagal amziaus grupes

Jvertinus Seskinés poliklinikos ir Centro poliklinikos respondenty atsakymus j
klausimg, ar paras¢ gydymo jstaigai elektroninj laiska gauna atsakymg, reikSmingo
skirtumo nebuvo nustatyta (y?= 2.348, df=4, p= 0,672) — tiek dauguma apklausty
Seskinés poliklinikos pacienty, tick dauguma apklausty Centro poliklinikos pacien-
ty nurodé, kad néra ras¢ elektroninio laisko gydymo jstaigai. Tyrimo metu nustaty-
ta, kad skirtingus atsakymus j §j klausima pateiké Seskinés ir Centro poliklinikos
pacientai auksciausio ir vidutinio lygio vadovai (3> = 10,278, df = 4, p = 0,036) —
Seskinés poliklinikoje besilankantys vadovai dazniau nei Centro poliklinikoje besi-
lankantys vadovai nurodé, kad iSsiunte poliklinikai elektroninj paklausimg gauna
atsakyma elektroniniu pastu. Taip pat, skirtingg nuomong $iuo klausimu turéjo po-
liklinikose besilankantys specialistai ir tarnautojai (y* = 13,788, df = 4, p = 0,008)
— Centro poliklinikoje besilankantys specialistai ir tarnautojai dazniau nei Seskinés
poliklinikoje besilankantys specialistai ir tarnautojai nurodé, kad i$siuntg poliklini-
kai elektroninj paklausima gauna atsakyma elektroniniu pastu, o didesné dalis Ses-
kinés poliklinikoje besilankanciyjy nurodé, kad jstaiga tokios galimybés nenurodo.
Skirtingai j §] klausimag atsaké ir pensininkai, besilankantys analizuojamuose polik-
linikose (y* = 9,837, df = 3, p = 0,02) — Centro poliklinikoje besilankantys pensi-
ninkai daZniau nurodé, kad néra rase elektroniniy laisky poliklinikai, o Seskinés
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poliklinikoje besilankantys pensininkai dazniau neturéjo nuomonés $iuo klausimu
(57 paveikslas).

—— Gaunu atsakyma,
—8— Afsakymo negauru
Mesd redes elektroninio laifko [gydyrro staigg
a0, |staiga tokios galimybés nenurcdo
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50%
40%
30%
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20% =
10% 4-0%
0% T
iki 500 Lt 501-1000 Lt 1001-1500 Lt 1501-2000Lt  daugiau nei 2000 Lt

¥ =2.348,df =4, p = 0,672
57 pav. Respondenty atsakymy j klausima, ar paras¢ gydymo jstaigai elektroninj
laiska gauna atsakyma, pasiskirstymas pagal poliklinikas

Atsakymy j $j klausimg analizé pateikiama 5 priedo 5.5.1-5.5.7 lentelése.

3.2.2. Asmens sveikatos prieziiiros specialisty nuomonés tyrimo
rezultatai

3.2.2.1. Informaciniy technologijy jtaka sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimui

Siekiant i$siaiskinti Seskinés ir Centro polikliniky darbuotojy, teikianéiy as-
mens sveikatos prieziliros paslaugas, nuomong apie informaciniy technologijy nau-
dojima, darbuotojams buvo uzduotas klausimas, ar naudojimasis informacinémis
technologijomis palengvina sveikatos priezitiros paslaugy teikimg. 48,3 proc. ap-
klausty darbuotojy nurodé, kad darbo vietoje naudojamos informacinés technologi-
jos labai palengvina sveikatos priezitiros paslaugy teikima. 19,6 proc. respondenty
nurodé, kad informacinés technologijos sveikatos priezitiros paslaugy teikima pa-
lengvina vidutiniSkai. 28,1 proc. apklausoje dalyvavusiy polikliniky darbuotojy
nurodeé, kad informaciniy technologijy naudojimas darbo vietoje sveikatos priezii-
ros paslaugy teikima palengvina i§ dalies. Ir tik 3,9 proc. apklaustyjy isreiské nuo-
mong, kad informaciniy technologijy naudojimas asmens sveikatos priezitiros
jstaigose visiSkai nepalengvina sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo.

Vertinant respondenty nuomone pagal lytj (58 paveikslas), pastebéta, kad 72,7
proc. apklausoje dalyvavusiy vyry nurodé, jog informaciniy technologijy naudoji-
mas darbo vietoje labai palengvina sveikatos prieziliros paslaugy teikima, o taip
manan¢iy motery buvo gerokai maziau (46,6 proc.). Moterys dazniau nei vyrai
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buvo linkusios manyti, kad informaciniy technologijy naudojimas tik i§ dalies pa-
lengvina sveikatos priezitiros paslaugy teikimg. Nustatytas statistiSkai reikSmingas
rangy vidurkiy skirtumas taikant Mann-Whitney testa (Mann-Whitney U =
2562,0, p = 0,037, vid. rangai: vyry = 127,95, motery = 168,75)., t. y. nustatyta,
kad apklausoje dalyvave vyrai reikSmingai dazniau nei moterys nurodé, kad svei-
katos priezitiros paslaugy teikimg labai palengvina informaciniy technologijy nau-
dojimas darbo vietoje.
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40%
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labal widutiniskai 15 dalies visiSkal nepalengvina

Mann-Whitney U = 2562,0, p = 0,037
58 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar informaciniy technologijy naudojimas
palengvina sveikatos priezitiros paslaugy teikima, pasiskirstymas pagal lytj
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1 (K-W)=0.781, df =2, p = 0,677
59 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar informaciniy technologijy naudojimas
palengvina sveikatos prieziliros paslaugy teikima, pasiskirstymas pagal darbuotojo
specializacija
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Aiskinantis, kaip informaciniy technologijy naudojimo jtaka sveikatos priezit-
ros paslaugy teikimui vertina Seimos gydytojai, gydytojai specialistai ir slaugyto-
jos, nenustatyta, kad skirtingy specializacijy asmens prieziliros specialisty nuomo-
né Siuo klausimu statistiskai reikSmingai skirtysi (y? (K-W) = 0.781, df = 2, p =
0,677 (vid. rangai: Seimos gydytojy = 156.54, gydytojy spec. = 164.377, slaugytojy
= 167.437). TaCiau 59 paveiksle matyti, kad slaugytojos linkusios kritiSkiau vertin-
ti informaciniy technologijy naudojimo darbo vietoje nauda nei gydytojai specialis-
tai ar Seimos gydytojai. Net 31,6 proc. apklausoje dalyvavusiy slaugytojy nurodé,
kad informaciniy technologijy naudojimas tik i§ dalies palengvina sveikatos prie-
zitros paslaugy teikima.
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B50% 57 A%
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21 6% 22,79‘5
20% T70%
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labai vidutiniskai i5 dalies visiSkai nepalengvina

Mann-Whitney U = 11145,5, p = 0,005
60 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar informaciniy technologijy naudojimas
palengvina sveikatos priezitiros paslaugy teikima, pasiskirstymas pagal poliklinikas

Vertinant darbuotojy atsakymus pagal poliklinikas, kuriose jie dirba (60 pa-
veikslas), pastebima, kad 57,4 proc. Centro poliklinikos asmens sveikatos prieziii-
ros paslaugas teikianciy darbuotojy mano, kad informaciniy technologijy naudoji-
mas labai palengvina $iy paslaugy teikima, taip pat mano tik 41,6 proc. Seskinés
poliklinikos darbuotojy. Taip pat matome, kad Seikinés poliklinikos darbuotojai
(4,7 proc.) dazniau nei Centro poliklinikos darbuotojai (2,8 proc.) nurodé, kad in-
formaciniy technologijy naudojimas darbo vietoje visiSkai nepalengvina sveikatos
prieziiiros paslaugy teikimo. Nustatytas statistiSkai reik§mingas rangy vidurkiy
skirtumas taikant Mann-Whitney testa (Mann-Whitney U = 11145,5, p = 0,005
(vid. rangai: Centro pol. = 150.05, Seskinés pol.=177.84), t. y. nustatyta, kad ap-
klausoje dalyvave Centro poliklinikos darbuotojai reik§mingai dazniau nei Seski-
nés poliklinikos darbuotojai nurodé, kad sveikatos priezitiros paslaugy teikimg la-
bai palengvina informaciniy technologijy naudojimas darbo vietoje.
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Analizuojant atsakymy j $j klausima pasiskirstyma pagal darbuotojy amziaus
grupes, (6 lentelé) statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy nuomonés nebuvo
nustatyta — tieck dauguma jaunesniy darbuotojy, tick dauguma vyresniy darbuotojy
mano, kad informaciniy technologijy naudojimas labai palengvina sveikatos prie-
zitros paslaugy teikima. Taip pat nenustatytas koreliacinis rySys tarp respondenty
amziaus ir informaciniy technologijy naudos teikiant asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas vertinimo. 6 lenteléje matyti, kad 41-50 m. ir 51-60 m. darbuotojai daz-
niau nei kity amziaus grupiy darbuotojai linke manyti, kad informaciniy technolo-
gijy naudojimas tik i§ dalies palengvina, arba visiskai nepalengvina sveikatos prie-
zitros paslaugy teikimo.

6 lentelé. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar informaciniy technologijy naudojimas
palengvina sveikatos priezitros paslaugy teikima, pasiskirstymas amziaus grupése

Labai paleng-| Vidutiniskai | IS dalies pa- | Visiskai nepa-
Zas vertinimas vina palengvina lengvina lengvina
+2=13,043, df=12, p=0,366 / Spearman'o rho=0,067, p=0,227
N 13 4 6 0
iki 30 m. % 56,5% 17,4% 26,1% 0%
N 38 11 16 1
31 m—40 m. % 57,6% 16,7% 24,2% 1,5%
N 38 22 26 6
41 m—50 m. % | 41,3% 23,9% 28,3% 6,5%
N 53 17 37 3
o1 m=60 m. % 48,2% 15,5% 33,6% 2,7%
o N 15 10 7 2
61 m. ir daugiau % 44.1% 29.4% 20,6% 5,9%
- N 157 64 92 12
1§ viso % | 48,3% 19,7% 28,3% 3,7%

analizuojant atsakymy j klausimg, ar informaciniy technologijy naudojimas
darbo vietoje turi jtakos sveikatos prieziliros paslaugy teikimui, (61 paveikslas)
pagal respondenty darbo stazg asmens sveikatos priezitiros jstaigose, nors statistis-
kai reikSmingo skirtumo tarp skirtingo stazo darbuotojy grupiy nenustatyta (x> (K-
W) =4.343, df = 2, p = 0,114 (vid. rangai: iki 10 m. = 143.41, 11 m. — 20 m. =
153.61, 21 m. ir daugiau = 170.11), pastebima, kad didé¢jant darbo stazui prastéja
darbuotojy nuomoné apie informaciniy technologijy naudg teikiant sveikatos prie-
ziuros paslaugas, t. y. didesnj staza turintys respondentai dazniau nei mazesnj stazg
turintys respondentai nurodo, kad informacinés technologijos visiskai nepalengvina
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo. Nustatytas mazesnis nei vidutinio
stiprumo, taCiau patikimas teigiamas koreliacinis rySys tarp darbuotojo stazo ir
informaciniy technologijy jtakos teikiant sveikatos priezitiros paslaugas vertinimo
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(Spearman’o rho = 0,115, p = 0,038), t. y. nustatyta, kad didéjant respondenty
stazui prastéja informaciniy technologijy jtakos vertinimas.

‘ Olahai  Wvidutinidkai Oiddalies  ®™visiSkainepalengyving
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1 (K-W) =4.343, df =2, p = 0,114 / Spearman’ o rho= 0,115, p = 0,038

61 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar informaciniy technologijy naudojimas
palengvina sveikatos prieziiiros paslaugy teikima, pasiskirstymas pagal darbo staza

Analizuojant atsakymy ] klausima, ar informaciniy technologijy naudojimas
darbo vietoje turi jtakos sveikatos priezitiros paslaugy teikimui, pagal respondenty
savo kompiuterinio raStingumo vertinima, (62 paveikslas), nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas tarp darbuotojy, kurie savo kompiuterinj rastinguma vertino
silpnai, ir darbuotojy, kurie savo kompiuterinj rastinguma vertino labai gerai, in-
formaciniy technologijy jtakos sveikatos paslaugy teikimui vertinimo (y* = 43,194,
df =9, p = 0,001). Nustatyta, kad dauguma darbuotojy, kurie savo kompiuterinj
raStingumg jvertino labai gerai, buvo linke teigti, kad informacinés technologijos
labai palengvina sveikatos priezitiros paslaugy teikimg, o darbuotojai, kurie savo
kompiuterinj raStinguma jvertino silpnai, buvo linke sakyti, kad informacinés te-
chnologijos tik i§ dalies palengvina arba i$ viso nepalengvina sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimo. Nustatytas mazesnis nei vidutinio stiprumo, taciau patikimas
teigiamas koreliacinis rySys tarp darbuotojy savo kompiuterinio rastingumo verti-
nimo ir informaciniy technologijy jtakos teikiant sveikatos prieziliros paslaugas
vertinimo (Spearman’o rho=0,301, p=0,0001), t. y. nustatyta, kad geré¢jant res-
pondenty savo kompiuterinio rastingumo vertinimui, geréja informaciniy technolo-
gijy itakos vertinimas.
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¥ =43,194,df =9, p = 0,001 / Spearman’o rho = 0,301, p = 0,0001

62 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar informaciniy technologijy naudojimas
palengvina sveikatos priezitiros paslaugy teikima, pasiskirstymas pagal darbuotojo
kompiuterinio rastingumo vertinimg

Atsakymy ] §] klausimg analizé pateikiama 6 priedo 6.1.1-6.1.3 lentelése bei
6.1.1-6.1.3 paveiksluose.

3.2.2.2. Informaciniy technologiju jtaka sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumui ir kokybei

Siekiant i$siaiskinti Seskinés ir Centro polikliniky darbuotojy, teikianéiy as-
mens sveikatos prieziliros paslaugas, nuomong apie informaciniy technologijy jtaka
sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumui ir kokybei, darbuotojams buvo uzduo-
tas klausimas, kaip informacinés technologijos veikia sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumg ir kokybe. 48,8 proc. apklausty darbuotojy nurodé, kad informacinés
technologijos pagerino sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma ir kokybe. 39,4
proc. respondenty nurodé¢, kad informacinés technologijos i$ dalies pagerino svei-
katos prieziiiros paslaugy priecinamuma ir kokybe. 7,1 proc. apklausoje dalyvavusiy
polikliniky darbuotojy isreiské nuomone, kad informaciniy technologijy naudoji-
mas neturéjo jtakos sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumui ir kokybei. Taciau
net 4,7 proc. apklaustyjy nurod¢, kad informacinés technologijos, naudojamos as-
mens sveikatos priezifiros jstaigose, pablogino sveikatos priezitiros paslaugy priei-
namuma ir kokybe.

Vertinant respondenty nuomon¢ pagal lytj (63 paveikslas), pastebima, kad
54,5 proc. apklausoje dalyvavusiy vyry nurodé, kad informaciniy technologijy
naudojimas pagerino sveikatos prieziliros prieinamumg ir kokybe, taip pat mané
48,3 proc. motery. Moterys dazniau nei vyrai buvo linkusios manyti, kad informa-
ciniy technologijy naudojimas tik i§ dalies pagerino arba netur¢jo jtakos sveikatos
priezitros paslaugy prieinamumui ir kokybei. Analizuojant nustatytas statistiskai
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reikSmingas rangy vidurkiy skirtumas, taikant Mann-Whitney testa (Mann-
Whitney U = 3262.0, p = 0,037 (vid. rangai: vyry = 159.77, motery = 161.63)., t.
y. nustatyta, kad apklausoje dalyvave vyrai reikSmingai dazniau nei moterys nuro-
dé, kad informacinés technologijos pagerino sveikatos paslaugy prieinamumg ir
kokybe, o moterys, reikSmingai dazniau nei vyrai mané, kad informacinés techno-
logijos sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumg pagerino tik i$ dalies arba i
viso neturéjo jtakos.

60% -
54 ,.5% Ovyras E moteris

50% 48 3%

40,3%
40%

30%

20%

12.6%

’ﬂ- o
, I

pagerino iS dalies pagerino neturéjo jtakos pablogino

10%

0%

Mann-Whitney = 3262.0, p=0,037

63 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, kaip informacinés technologijos veikia svei-
katos priezitiros paslaugy prieinamuma ir kokybe, pasiskirstymas pagal lytj

Analizuojant, kaip informaciniy technologijy naudojimo jtaka sveikatos prie-
zitiros paslaugy prieinamumui ir kokybei vertina Seimos gydytojai, gydytojai spe-
cialistai ir slaugytojos, nenustatyta, kad skirtingy specializacijy asmens prieZziiros
specialisty nuomoné Siuo klausimu statistiskai reikSmingai skirtysi y? (K-W) =
1.464, d= 2, 0.677 (vid. rangai: Seimos gydytojy = 150.03, gydytojy spec. =
167.39, slaugytojy = 160.82). Taciau 64 paveiksle matyti, kad Seimos gydytojai
informaciniy technologijy itakg sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumui ir ko-
kybei linke vertinti geriau nei gydytojai specialistai ir slaugytojos. Daugiau nei
pusé apklausty Seimos gydytojy (55,4 proc.) nurodé, kad informacinés technologi-
jos pagerino sveikatos priezidiros paslaugy prieinamumg ir kokybe. Slaugytojos
buvo linkusios kritiSkiau vertinti informaciniy technologijy jtaka sveikatos prieziii-
ros paslaugy prieinamumui ir kokybei — 43,3 proc. apklausty slaugytojy teigé, kad
informacinés technologijos tik i$ dalies pagerino sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumag ir kokybe. Gydytojai specialistai dar kritiskiau nei slaugytojos vertino
informaciniy technologijy jtaka sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumui ir ko-
kybei — 13,4 proc. gydytoju specialisty nurodé, kad informacinés technologijos
neturéjo jtakos sveikatos priezitiros paslaugy kokybei, o net 6,0 proc. nurodé¢, kad
informacinés technologijos pablogino paslaugy prieinamumga ir kokybe.
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64 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, kaip informacinés technologijos veikia
sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma ir kokybe, pasiskirstymas pagal darbuotojo
specializacija

Vertinant darbuotojy atsakymus pagal poliklinikas, kuriose jie dirba (65 pa-
veikslas), pastebima, kad 58,5 proc. Centro poliklinikos asmens sveikatos priezii-
ros paslaugas teikianciy darbuotojy nurodé, kad informaciniy technologijy naudo-
jimas pagerino sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma ir kokybe ir tik 41,1
proc. Seskinés poliklinikos darbuotojy buvo tos pa¢ios nuomonés. Taip pat mato-
me, kad Seskinés poliklinikos darbuotojai (7,2 proc.) dazniau nei Centro poliklini-
kos darbuotojai (1,4 proc.) nurodé¢, kad informaciniy technologijy naudojimas pa-
blogino sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg ir kokybe. Analizuojant nusta-
tytas statistiSkai reikSmingas rangy vidurkiy skirtumas, taikant Mann-Whitney testa
(Mann-Whitney U = 10231.0, p = 0,001 (vid. rangai: Centro pol. = 143.55, Seski-
nés pol. = 175.66) — nustatyta, kad apklausoje dalyvave Centro poliklinikos dar-
buotojai reik§mingai dazniau nei Seskinés poliklinikos darbuotojai nurodé, kad
informacinés technologijos pagerino sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma ir
kokybe.
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65 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, kaip informacinés technologijos veikia
sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma ir kokybe, pasiskirstymas pagal
poliklinikas

Analizuojant atsakymy j klausimg, kaip informacinés technologijos veikia
sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumg ir kokybe, pasiskirstyma pagal darbuo-
tojy amziaus grupes (7 lentelé), statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy nuo-
monés nebuvo nustatyta — tiek dauguma jaunesniy darbuotojy, tieck dauguma vy-
resniy darbuotojy mano, kad informacinés technologijos pagerino sveikatos prie-
zitiros paslaugy prieinamumga ir kokybe¢. Taip pat nenustatytas koreliacinis rySys
tarp respondenty amziaus ir informaciniy technologijy jtakos asmens sveikatos
priezitros paslaugy prieinamumui ir kokybei vertinimo.

7 lentelé. Darbuotojy atsakymy j klausima, kaip informacinés technologijos veikia
sveikatos prieziliros paslaugy pricinamumg ir kokybe, pasiskirstymas amziaus grupése
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Analizuojant atsakymy j klausimg, kaip informacinés technologijos veikia
sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumga ir kokybe, pagal respondenty darbo
stazg asmens sveikatos prieziiiros jstaigose pasiskirstyma (66 paveikslas), statistis-
kai reikSmingo skirtumo tarp skirtingo stazo darbuotojy grupiy nenustatyta (y? (K-
W) =0.618, d= 2, = 0.734 (iki 10 m. = 152.69, 11 m. — 20 m. = 164.52, 21 m. ir
daugiau = 157.42). Nenustatyta, kad didé¢jant darbo stazui blogéty darbuotojy nuo-
moné apie informaciniy technologijy jtaka sveikatos priezitiros paslaugy kokybei,
taip pat nenustatytas ir atvirkstinis koreliacinis rySys (Spearman’o rho = -0,009, p
= 0,870), t. y. nenustatyta, kad mazéjant respondenty stazui geréty informaciniy
technologijy jtakos vertinimas.

\ O pagerino B$ dalies pagerino
21 ir daugiau ‘49,3%
11-20 | 45,9%
iki10 | 53,8%
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2 (K-W) = 0.618, df =2, p = 0.734

66 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, kaip informacinés technologijos veikia sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumag ir kokybe, pasiskirstymas pagal darbo staza

Analizuojant atsakymy j klausima, kaip informacinés technologijos veikia
sveikatos prieziliros paslaugy priecinamumg ir kokybe, pagal respondenty savo
kompiuterinio rastingumo vertinimg pasiskirstyma (67 paveikslas), nustatytas sta-
tistiskai reikSmingas skirtumas tarp darbuotojy, kurie savo kompiuterinj rastinguma
vertino silpnai, ir darbuotojy, kurie savo kompiuterinj rastinguma vertino labai
gerai (x> = 32,183, df = 9, p = 0,001). Nustatyta, kad dauguma darbuotojy, kurie
savo kompiuterinj raStinguma jvertino labai gerai, buvo linke teigti, kad informaci-
nés technologijos pagerino sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumg ir kokybeg, o
darbuotojai, kurie savo kompiuterinj rastingumg jvertino silpnai, buvo linke teigti,
kad informacinés technologijos tik i§ dalies pagerino, neturéjo jtakos ar net pablo-
gino sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumga ir kokybe. Nustatytas mazesnis nei
vidutinio stiprumo, ta¢iau patikimas teigiamas koreliacinis rySys tarp darbuotojy
savo kompiuterinio rastingumo vertinimo ir informaciniy technologijy jtakos svei-
katos priezitiros paslaugy prieinamumui ir kokybei (Spearman’o rho =-0,278, p =
0,0001), t. y. nustatyta, kad geréjant respondenty savo kompiuterinio rastingumo
vertinimui, geriau vertinama informaciniy technologijy jtaka sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumui ir kokybei.
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67 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, kaip informacinés technologijos veikia
sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma ir kokybe, pasiskirstymas pagal
kompiuterinio rastingumo vertinima

Atsakymy | §j klausimg analizé pateikiama 6 priedo 6.2.1-6.2.3 lentelése ir
6.2.1 ir 6.2.2 paveiksluose.

3.2.2.3. Informaciniy technologijy jtaka paciento uzsiraSymui
pas gydytoja

Siekiant issiaiskinti Seskinés ir Centro polikliniky asmens sveikatos prieZitiros
specialisty nuomong apie informaciniy technologijy jtaka paciento uzsira§ymui pas
gydytoja, klausimyne buvo suformuluotas klausimas, kokig jtakg informacinés
technologijos daro paciento uzsiraSymui pas gydytoja. 68,0 proc. apklausty darbuo-
tojy nurodé, kad informacinés technologijos pagerino pacienty uzsiraSyma pas gy-
dytoja, 26,2 proc. nurodé¢, kad i§ dalies pagerino. Taciau net 4,9 proc. apklausoje
dalyvavusiy polikliniky darbuotojy teigé, kad informaciniy technologijy naudoji-
mas neturéjo jtakos ir 0,9 proc., kad pablogino paciento uzsiraSyma pas gydytoja.

Vertinant respondenty nuomone¢ pagal lytj (68 paveikslas), pastebima, kad
76,2 proc. apklausoje dalyvavusiy vyry nurodé, kad informaciniy technologijy
naudojimas pagerino paciento uzsiraSyma pas gydytoja, taip mané ir 67,4 proc.
motery. Moterys dazniau nei vyrai buvo linkusios manyti, kad informacinés te-
chnologijos tik i$ dalies pagerino, neturéjo jtakos ar net pablogino paciento uzsira-
Syma pas gydytoja. Analizuojant nenustatytas statistiSkai reikSmingas rangy vidur-
kiy skirtumas, taikant Mann-Whitney testa (Mann-Whitney U = 2915.5, p = 0,416
(vid. rangai: vyry = 149.83, motery = 163.91), t. y. nenustatyta, kad apklausoje
dalyvave vyrai reikSmingai dazniau nei moterys nurodyty, kad informacinés te-
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chnologijos pagerino paciento uzsiraSyma pas gydytoja, taip pat nenustatyta, kad
moterys, reik§Smingai dazniau nei vyrai manyty, kad informacinés technologijos
neturéty jtakos ar net pabloginty pacienty uzsiraSyma pas gydytoja.
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Mann-Whitney U =2915.5, p = 0,416

68 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, kokia jtaka informacinés technologijos turi
paciento uzsiraSymui pas gydytoja, pasiskirstymas pagal lyti

Analizuojant, kaip informaciniy technologijy naudojimas jtaka paciento uzsi-
raSymui pas gydytojg vertina Seimos gydytojai, gydytojai specialistai ir slaugyto-
jos, nenustatyta, kad skirtingy specializacijy asmens priezitiros specialisty nuomo-
né Siuo klausimu statistiSkai reikSmingai skirtysi y? (K-W) = 0.605, df = 2, p =
0.739 (vid. rangai: Seimos gydytojy = 155.67, gydytojy spec. = 160.40, slaugytojy
= 163.95). Taciau 69 paveiksle matyti, kad Seimos gydytojai informaciniy techno-
logijy jtaka paciento uzsiraSymui pas gydytoja linke vertinti geriau nei gydytojai
specialistai bei slaugytojos. Dauguma apklausty Seimos gydytojy (71,6 proc.) nu-
rodé, kad informacinés technologijos pagerino pacienty uzsiraSyma pas gydytojus.
Slaugytojos buvo linkusios kritiskiau vertinti informaciniy technologijy jtaka paci-
ento uzsiraSymui pas gydytoja — 29,6 proc. apklausty slaugytojy nurodé¢, kad in-
formacinés technologijos tik i§ dalies pagerino pacienty uzsiraSyma pas gydytoja.
Gydytojai specialistai dar kritiSkiau nei slaugytojos vertino informaciniy technolo-
gijuy jtaka pacienty uzsiraSymui pas gydytojus — 9,1 proc. gydytojy specialisty nu-
rodé, kad informacinés technologijos neturéjo jtakos pacienty registracijai pas gy-
dytojus, ir net 3,0 proc. nurodé, kad informacinés technologijos pablogino pacienty
registracija pas gydytojus.
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69 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, kokig jtaka informacinés technologijos turi
paciento uzsiraSymui pas gydytoja, pasiskirstymas pagal specialybe

Vertinant darbuotojy atsakymus pagal poliklinikas, kuriose jie dirba (70 pa-
veikslas), pastebima, kad 75,2 proc. Centro poliklinikos asmens sveikatos prieziii-
ros paslaugas teikianc¢iy darbuotojy mané, kad informaciniy technologijy naudoji-
mas pagerino pacienty uzsira§yma pas gydytojus, taip mané tik 62,5 proc. Seskinés
poliklinikos darbuotojy. Taip pat matome, kad Seskinés poliklinikos darbuotojai
(31,0 proc.) daug dazniau nei Centro poliklinikos darbuotojai (19,9 proc.) nurodé,
kad informaciniy technologijy naudojimas tik i§ dalies pagerino pacienty uZsirasy-
ma pas gydytojus. Taip pat daugiau Seskinés poliklinikos darbuotojy mané, kad
informacinés technologijos neturéjo jtakos ar net pablogino pacienty uzsiraSyma
pas gydytojus. Analizuojant nustatytas statistiSkai reik§mingas rangy vidurkiy skir-
tumas, taikant Mann-Whitney testa (Mann-Whitney U = 11358.0, p = 0,019 (vid.
rangai: Centro pol. = 151.55, Seskinés pol. = 171.77) — nustatyta, kad apklausoje
dalyvave Centro poliklinikos darbuotojai reik§mingai dazniau nei Seskinés polikli-
nikos darbuotojai nurodé, kad informacinés technologijos pagerino sveikatos prie-
zitros paslaugy prieinamumg ir kokybe.
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70 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, kokia jtaka informacinés technologijos turi
paciento uzsiraSymui pas gydytoja, pasiskirstymas pagal poliklinikas

8 lentelé. Darbuotojy atsakymy j klausima, kokia jtaka informacinés technologijos turi
paciento uzsiraSymui pas gydytoja, pasiskirstymas amziaus grupése
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x?= 11,756, df=12, p=0, 465 / Spearman'o rho= -0,026,
p=0,650
N N 18 4 1 0
iki 30 m. % | 783% 17.4% 4.3% 0.0%
40 N 41 21 3 2
m. m.
% 61,2% 31,3% 4,5% 3.0%
5o N 61 21 6 0
m=oum. % 69,3% 23,9% 6,8% 0,0%
e N 70 32 5 0
m.=oum. % 65,4% 29.9% 4.7% 0,0%
o N 26 6 1 1
m-Irdauglau % 76,5% 17,6% 2,9% 2,9%
o N 216 84 16 3
S VISo % | 67.7% 26,3% 5,0% 0,9%

Analizuojant atsakymy i klausima, kokig jtaka informacinés technologijos turi
pacienty uzsiraSymui pas gydytoja, pasiskirstymg darbuotojy amziaus grupése (8
lentelé), statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy nuomonés nebuvo nustatyta —
tiek dauguma jaunesniy darbuotojy, tieck dauguma vyresniy darbuotojy mano, kad
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informacinés technologijos pagerino pacienty uzsiraSyma pas gydytojus. Taip pat
nenustatytas koreliacinis rySys tarp respondenty amziaus ir informaciniy technolo-
gijy jtakos pacienty registracijai pas gydytojus vertinimo.

Analizuojant atsakymy j klausimg, kaip informacinés technologijos veikia pa-
cienty uzsiraSyma pas gydytoja, pagal respondenty darbo staza asmens sveikatos
priezitiros jstaigose (71 paveikslas), statistiskai reikSmingo skirtumo tarp skirtingo
stazo darbuotojy grupiy atsakymy nenustatyta (y*(K-W) = 1.713, df = 2, p = 0.425
(iki 10 m. = 154.2, 11 m. — 20 m. = 169.77, 21m. ir daugiau = 157.55). Taip pat
nenustatyta, kad didéjant darbo stazui blogéty darbuotojy nuomoné apie informaci-
niy technologijy jtaka pacienty registracijai pas gydytojus, nenustatyta ir atvirksti-
nio koreliacinio rySio (Spearman’o rho = -0,030, p = 0,599), t. y. nenustatyta, kad
mazéjant respondenty stazui geréty informaciniy technologijy jtakos vertinimas.
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71 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, kokig jtaka informacinés technologijos turi
paciento uzsiraSymui pas gydytoja, pasiskirstymas pagal darbo staza

Analizuojant atsakymy j klausimg, kaip informacinés technologijos veikia pa-
cienty uzsiraSymg pas gydytojus, pagal respondenty savo kompiuterinio rastingu-
mo vertinimg pasiskirstymg (72 paveikslas), nustatytas statistiSkai reikSmingas
skirtumas tarp darbuotojy, kurie savo kompiuterinj rastingumg vertino silpnai, ir
darbuotojy, kurie savo kompiuterinj rastinguma vertino labai gerai (y* = 22,373, df
=9, p = 0,008). Nustatyta, kad dauguma darbuotojy, kurie savo kompiuterinj ras-
tingumga jvertino labai gerai, buvo linke teigti, kad informacinés technologijos pa-
gerino sveikatos pacienty uzsiraSyma pas gydytojus, o darbuotojai, kurie savo
kompiuterinj raStinguma jvertino silpnai, buvo linke sakyti, kad informacinés te-
chnologijos tik i§ dalies pagerino, neturéjo jtakos ar net pablogino pacienty uzsira-
Symg pas gydytojus. Nustatytas mazesnis nei vidutinio stiprumo, taciau patikimas
teigiamas koreliacinis rySys tarp darbuotojy savo kompiuterinio rastingumo verti-
nimo ir informaciniy technologijy jtakos pacienty registracijai pas gydytojus verti-
nimo (Spearman’o rho = 0,197, p = 0,0001), t. y. nustatyta, kad geréjant respon-
126



denty savo kompiuterinio rastingumo vertinimui, geriau vertinama informaciniy
technologijy jtaka pacienty uzsiraSymui pas gydytojus, blogéjant darbuotojo kom-
piuterinio rastingumo vertinimui, blogéja ir informaciniy technologijy jtakos paci-
enty uzsiraSymui pas gydytojus vertinimas.
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72 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, kokia jtaka informacinés technologijos turi p
aciento uzsira§ymui pas gydytoja, pasiskirstymas pagal darbuotojy kompiuterinio
rastingumo vertinima

Atsakymy j §j klausima analizé pateikiama 6 priedo 6.3.1-6.3.3 lentelése ir
6.3.1-6.3.3 paveiksluose.

3.2.2.4. Informaciniy technologiju plétra poliklinikoje

Siekiant i$siaiskinti Sedkinés ir Centro polikliniky sveikatos prieZiiiros specia-
listy nuomong apie informaciniy technologijy plétra, darbuotojams uzduotas klau-
simas, ar reikalinga informaciniy technologijy plétra poliklinikoje. 77.6 proc. ap-
klausty darbuotojy nurodé, kad informaciniy technologijy plétra yra reikalinga, 3,2
proc. nurodé¢, kad nereikalinga. 19,2 proc. darbuotojy Siuo klausimu neturéjo nuo-
monés — nezinojo, ar jstaigai reikalinga informaciniy technologijy plétra.

Vertinant respondenty nuomon¢ pagal lyti (73 paveikslas), pastebima, kad
77,8 proc. apklausoje dalyvavusiy motery nurodé, kad informaciniy technologijy
plétra poliklinikoje labai reikalinga, taip mané ir panasus skaiCius apklausty vyry
(73,9 proc.). Vyrai dazniau nei moterys buvo linke nurodyti, kad informaciniy te-
chnologijy plétra poliklinikoje néra reikalinga (taip mané 4,3 proc. vyry ir 3,2 proc.
motery). Analizuojant nenustatyta, kad vyry ir motery nuomoné Siuo klausimu sta-
tistiSkai reikSmingai skirtysi (y? = 0,220, df = 2, p = 0, 896), t. y. nenustatyta, kad
apklausoje dalyvave vyrai reikSmingai dazniau nei moterys nurodyty, kad polikli-
nikoje nereikalinga informaciniy technologijy plétra, taip pat nenustatyta, kad mo-
terys reik§mingai dazniau nei vyrai manyty, kad informaciniy technologijy plétra
poliklinikai labai reikalinga.
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73 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar reikalinga informaciniy technologijy plétra
poliklinikoje, pasiskirstymas pagal lytj

Analizuojant darbuotojy atsakymus j klausima, ar poliklinikoje, kurioje jie dir-
ba, reikalinga informaciniy technologijy plétra, pagal respondenty amziy (74 pa-
veiksle), nenustatyta, kad nuomonés reikSmingai skirtysi priklausomai nuo respon-
denty amziaus (y? = 5,015, df = 8, p = 0,756). Paveiksle matyti, kad vyriausi ap-
klausoje dalyvave darbuotojai dazniau nei jaunesni darbuotojai mané, kad informa-
ciniy technologijy plétra poliklinikoje yra reikalinga, o 31-40 m. ir 41-50 m. am-
ziaus respondentai daZniau nei kity amziaus grupiy respondentai buvo link¢ many-
ti, kad jy poliklinikoje informaciniy technologijy plétra nereikalinga.
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74 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar reikalinga informaciniy technologijy
plétra poliklinikoje, pasiskirstymas amziaus grupése
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75 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar reikalinga informaciniy technologijy plétra
poliklinikoje, pasiskirstymas pagal darbuotojy staza

Vertinat apklausoje dalyvavusiy darbuotojy nuomone¢ apie informaciniy te-
chnologijy plétra jy poliklinikoje pagal darbo staza (75 paveikslas), nenustatyta
statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp skirtingg darbo staza turinCiy darbuotojy
nuomonés (y?> = 2,721, d= 4, = 0,606). Taciau pastebima, kad didéjant darbuotojo
darbo stazui dazniau manoma, kad informaciniy technologijy plétra poliklinikoje
yra reikalinga. Darbuotojai, turintys 11-20 m. darbo staza, dazniau nei mazesn;j ir
didesnj darbo staza turintys darbuotojai linke manyti, kad informaciniy technologi-
ju plétra jy poliklinikoje nereikalinga. Maziausia darbo stazg turintys darbuotojai
dazniau nei didesnj darbo stazg turintys darbuotojai nezinojo, ar poliklinikai, kurio-
je jie dirba, reikalinga informaciniy technologijy plétra.

Analizuojant Seskinés ir Centro poliklinikos darbuotojy nuomong d¢l informa-
ciniy technologijy plétros reikalingumo (76 paveikslas), nustatyta, kad Seskines
poliklinikos darbuotojy ir Centro poliklinikos darbuotojy nuomonés Siuo klausimu
statistiSkai reikSmingai skiriasi (3> = 12,274, df = 2, p = 0,002). Net 86,8 proc. ap-
klausoje dalyvavusiy Centro poliklinikos darbuotojy nurodé, kad informaciniy te-
chnologijy plétra poliklinikoje yra reikalinga, o taip mananéiy Seskinés poliklini-
kos darbuotojy buvo 70,8 proc. 4,1 proc. apklausty Seskinés poliklinikos darbuoto-
juy nurod¢, kad informaciniy technologijy plétra poliklinikai yra nereikalinga. Kad
informaciniy technologijy plétra poliklinikai nereikalinga, nurodé tik 2,1 proc. ap-
klausoje dalyvavusiy Centro poliklinikos darbuotojy. Reik§mingai dazniau Seski-
nés poliklinikos darbuotojai, palyginti su Centro poliklinikos darbuotojais, nezino-
jo, ar poliklinikai yra reikalinga informaciniy technologijy plétra.
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76 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar reikalinga informaciniy technologijy plétra
poliklinikoje, pasiskirstymas pagal poliklinikas

Analizuojant respondenty nuomoneg, ar reikalinga poliklinikai informaciniy te-
chnologijy plétra, pagal darbuotojy specializacijg, nenustatyta, kad apklausoje da-
lyvavusiy Seimos gydytojy, gydytojy specialisty ir slaugytojy nuomoné statistiskai
reikSmingai skirtysi (y? = 3,931, df = 4, p = 0,415). Taciau 77 paveiksle matyti,
kad Seimos gydytojai ir slaugytojos dazniau nei gydytojai specialistai nurodé, kad
poliklinikai reikalinga informaciniy technologijy plétra. O gydytojai specialistai
dazniau nei Seimos gydytojai ir slaugytojos nebuvo jsitiking ar nezinojo, ar jy po-
liklinikai reikalinga informaciniy technologijy plétra.
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77 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar reikalinga informaciniy technologijy plétra
poliklinikoje, pasiskirstymas pagal specializacija

130



Vertinant dalyvavusiyjy apklausoje atsakymus j klausima, ar poliklinikose rei-
kalinga informaciniy technologijy plétra, pagal darbuotojy savo kompiuterinio ras-
tingumo vertinimg, nustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp darbuotojy
savo kompiuterinio rastingumo vertinimo ir nuomonés dél informaciniy technolo-
gijy plétros reikalingumo (3> = 19,120, df = 6, p = 0,004). 78 paveiksle matyti, kad
darbuotojai, kurie savo kompiuterinj rastinguma vertino kaip labai auksta, dazniau
nei kiti darbuotojai buvo linke manyti, kad informaciniy technologijy plétra polik-
linikai yra labai reikalinga, — taip mané beveik visi darbuotojai (96,2 proc.), kurie
savo kompiuterinj rastingumg jvertino kaip labai aukstg. O blogé¢jant savo kompiu-
terinio rastingumo vertinimui, darbuotojai dazniau buvo linke manyti, kad infor-
maciniy technologijy plétra poliklinikai nereikalinga, arba nezinojo, ar informaci-
niy technologijy plétra reikalinga.
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¥ = 19,120, df = 6, p = 0,004

78 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar reikalinga informaciniy technologijy plétra
poliklinikoje, pasiskirstymas pagal darbuotojy kompiuterinj raStinguma

Atsakymy j $j klausimg analizé pateikiama 6 priedo 6.4.1-6.4.6 lentelése.

3.2.2.4. Priminimas pacientui apie atvykima j poliklinika SMS Zinute
arba el. pastu

Siekiant iSsiaiskinti apklausoje dalyvavusiy polikliniky darbuotojy nuomong
apie pacienty informavima SMS zinute ar el. pastu, anketoje-klausimyne pateiktas
klausimas, ar reikalingas priminimas pacientui apie atvykimg j poliklinikg SMS
zinute arba el. pastu. Siuo klausimu darbuotojy nuomonés issiskyré: 40,5 proc.
apklausty darbuotojy nurodé, kad toks priminimas pacientui yra reikalingas, 40,8
proc. apklaustyjy nurodé, kad priminimas nereikalingas. 18,6 proc. darbuotojy Siuo
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klausimu nuomonés neturéjo — nezinojo, ar reikia pacientui apie vizitg poliklinikoje
priminti SMS Zinute ar el. pastu.
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¥2=1,104, df = 2, p = 0,576

79 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar reikalingas priminimas pacientui apie atvykima
1 poliklinikg SMS Zinute arba el. pastu, pasiskirstymas pagal lytj

Vertinant respondenty nuomong pagal lytj (79 paveikslas), pastebima, kad ap-
klausoje dalyvave vyrai (47,8 proc.) dazniau nei moterys (40,0 proc.) nurod¢, kad
pacientams reikalingas priminimas apie vizitg pas gydytojg SMS Zinute ar el. pastu.
Moterys dazniau nei vyrai buvo linkusios nurodyti, kad toks priminimas pacientui
nereikalingas (taip mané 41,6 proc. motery ir 30,4 proc. vyry). Analizuojant nenu-
statyta, kad vyry ir motery nuomoné $iuo klausimu statistiS$kai reik§mingai skirtysi
(> = 1,104, df= 2, p = 0,576), t. y. nenustatyta, kad apklausoje dalyvave vyrai
reikSmingai dazniau nei moterys nurodyty, kad pacientui reikalingas priminimas
apie vizitg poliklinikoje SMS zinute ar el. pastu, taip pat nenustatyta, kad moterys
reik§mingai dazniau nei vyrai manyty, kad toks priminimas pacientui yra nereika-
lingas.

Analizuojant darbuotojy atsakymus j klausima, ar reikalingas priminimas paci-
entui apie atvykimg j poliklinika SMS Zinute arba el. pastu, pagal respondenty am-
ziy (80 paveikslas), nenustatyta, kad nuomonés reikSmingai skirtysi priklausomai
nuo respondenty amziaus (y? = 12,833, df = 8, p = 0,118). Paveiksle matyti, kad
jauniausi apklausoje dalyvave darbuotojai dazniau nei vyresni darbuotojai mané,
kad priminimas pacientui apie vizitg poliklinikoje SMS Zinute ar el. laisku yra rei-
kalingas. O vyresni respondentai dazniau nei jaunesni buvo linkg manyti, kad paci-
entui toks priminimas nereikalingas. Pastebima tendencija, kad didéjant responden-
ty amziui dazniau nurodoma, kad pacientui priminimas apie vizita SMS Zinute ir el.
pastu yra nereikalingas.
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80 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar reikalingas priminimas pacientui apie atvykima
1 poliklinika SMS zinute arba el. pastu, pasiskirstymas pagal amziaus grupes

Vertinat apklausoje dalyvavusiy darbuotojy nuomoneg, ar reikalingas primini-
mas pacientui apie atvykimg j poliklinika SMS Zinute arba el. pastu, pagal darbo
staza (81paveikslas), nenustatyta statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp skirtinga
darbo staza turinCiy darbuotojy nuomonés (y? = 4,248, df = 4, p = 0,374). TacCiau
pastebima, kad didéjant darbuotojo darbo stazui dazniau manoma, kad priminimas
pacientui apie vizitg poliklinikoje SMS Zinute ar el. pastu yra nereikalingas. Dar-
buotojai, turintys iki 10 m. darbo stazg, dazniau nei didesnj darbo stazg turintys
darbuotojai linke manyti, kad priminimas pacientui apie vizita SMS Zinute ar el.
pastu reikalingas.
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81 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar reikalingas priminimas pacientui apie atvykima
1 poliklinika SMS Zinute arba el. pastu, pasiskirstymas pagal darbo staza
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Analizuojant Seskinés ir Centro poliklinikos darbuotojy nuomone, ar reikalin-
gas priminimas pacientui apie atvykima j poliklinika SMS zinute arba el. pastu (82
paveikslas), nustatyta, kad Seskinés poliklinikos darbuotojy ir Centro poliklinikos
darbuotojy nuomonés Siuo klausimu statistiskai reikSmingai nesiskyré (y? = 4,518,
df = 2, p = 0,104). Taciau pastebima, kad 46,5 proc. apklausoje dalyvavusiy Cent-
ro poliklinikos darbuotojy nurodé, kad toks priminimas pacientui yra reikalingas, o
taip manandiy Seskinés poliklinikos darbuotojy buvo 36,1 proc. 45,4 proc. apklaus-
ty Seskinés poliklinikos darbuotojy nurodé, kad priminimas apie vizita pacientui
SMS zinute ar el. pastu yra nereikalingas. Taip pat nurodé 34,7 proc. apklausoje
dalyvavusiy Centro poliklinikos darbuotojy. Panaus skai¢ius Seskinés poliklinikos
darbuotojy ir Centro poliklinikos darbuotojy nezinojo, ar pacientui reikia, kad jam
apie vizitg priminty SMS Zinute ar el. laisku.
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82 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar reikalingas priminimas pacientui apie atvykima
1 poliklinikg SMS zinute arba el. pastu, pasiskirstymas pagal poliklinikas

Analizuojant respondenty nuomone, ar reikalingas priminimas pacientui apie
atvykimg ] poliklinika SMS zinute arba el. pastu, pagal darbuotojy specializacija,
nenustatyta, kad apklausoje dalyvavusiy Seimos gydytojy, gydytojy specialisty ir
slaugytojy nuomoné statistiskai reikSmingai skirtysi (y? = 1,466, df = 4, p = 0,833).
83 paveiksle matyti, kad slaugytojos dazniau nei gydytojai nurodé, kad priminimas
pacientui apie atvykimg j poliklinikg SMS Zinute arba el. pastu nereikalingas. Sei-
mos gydytojai dazniau nei gydytojai specialistai ir slaugytojos teigé, kad toks pri-
minimas pacientui yra reikalingas.
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83 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar reikalingas priminimas pacientui apie atvykima
1 poliklinikag SMS Zinute arba el. pastu, pasiskirstymas pagal specializacijg
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84 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar reikalingas priminimas pacientui apie atvykima
1 poliklinika SMS Zinute arba el. pastu, pasiskirstymas pagal darbuotojy kompiuterinj
raStingumg

Vertinant apklausoje dalyvavusiy nuomong, ar reikalingas priminimas pacien-
tui apie atvykima j poliklinika SMS zinute arba el. pastu, pagal darbuotojy savo
kompiuterinio rastingumo vertinima, nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas
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tarp darbuotojy savo kompiuterinio rastingumo vertinimo ir nuomonés dél primi-
nimo pacientui apie vizitg reikalingumo (3> = 15,748, df = 6, p = 0,015). 84 pa-
veiksle matyti, kad darbuotojai, kurie savo kompiuterinj rastinguma vertino kaip
labai auksta, dazniau nei kiti darbuotojai buvo linkg manyti, kad priminimas paci-
entui apie vizita SMS Zinute ar el. paStu yra reikalingas, — taip mané daugiau nei
pusé darbuotojy (65,4 proc.), kurie savo kompiuterinj rastinguma jvertino kaip la-
bai auksta. Blogéjant savo kompiuterinio rastingumo vertinimui, darbuotojai daz-
niau buvo linke manyti, kad pacientui toks priminimas SMS Zinute ar el. pastu ne-
reikalingas, arba nezinojo, ar reikalingas.
Atsakymy | §j klausimg analizé pateikiama 6 priedo 6.5.1- 6.5.6 lentelése.

3.2.2.5. Informaciniy technologijy diegimo sveikatos prieZiiiros jstaigoje jtaka,
pasirenkant ja kaip darboviete

Siekiant i$siaiSkinti apklausoje dalyvavusiy polikliniky darbuotojy nuomone,
ar informaciniy technologijy diegimas asmens sveikatos prieziiiros jstaigose turi
jtakos pasirenkant darboviete, uzduotas klausimas, ar informaciniy technologijy
idiegimas sveikatos prieziliros jstaigoje turi jtakos pasirenkant ja kaip savo darbo-
viete. Siuo klausimu darbuotojy nuomoné buvo skirtinga: 47,3 proc. apklausty dar-
buotojy nurode¢, kad informaciniy sistemy diegimas poliklinikoje turé¢jo jtakos pasi-
renkant ja kaip darboviete, 32,7 proc. apklaustyjy nurodé, kad neturéjo. 19,9 proc.
darbuotojy nezinojo, ar informaciniy sistemy diegimas poliklinikoje turéjo jtakos
pasirenkant ja kaip darboviete.

Vertinant respondenty nuomone pagal lytj (85 paveikslas), pastebima, kad tiek
dauguma apklausoje dalyvavusiy vyry (47,8 proc.), tiek motery (47,3 proc.) nuro-
dé, kad informaciniy sistemy diegimas turé¢jo jtakos pasirenkant poliklinikg kaip
darbovietg. Vis délto vyrai dazniau nei moterys buvo linke nurodyti, kad informa-
ciniy technologijy diegimas neturéjo jtakos pasirenkant darboviete (taip mané 39,1
proc. vyry ir 32,3 proc. motery). Analizuojant nenustatyta, kad vyry ir motery
nuomoné Siuo klausimu statistiskai reikSmingai skirtysi (y? = 0,898, df = 2, p =
0,638), t. y. nenustatyta, kad apklausoje dalyvave vyrai reikSmingai dazniau nei
moterys nurodyty, kad informaciniy sistemy diegimas neturéjo jtakos pasirenkant
poliklinika kaip darbovietg.

Analizuojant darbuotojy atsakymy j klausimg, ar informaciniy technologijy
jdiegimas sveikatos prieziliros jstaigoje turi jtakos pasirenkant ja kaip savo darbo-
viete, pasiskirstyma pagal respondenty amziy (86 paveikslas), nenustatyta, kad
nuomonés reikSmingai skirtysi priklausomai nuo respondenty amziaus (y? = 6,604,
df =8, p = 0, 5808). Paveiksle matyti, kad jauniausi apklausoje dalyvave darbuoto-
jai dazniau nei vyresni darbuotojai mané, kad informaciniy sistemy diegimas turéjo
jitakos pasirenkant poliklinikg kaip darbovietg, o vyresni respondentai, dazniau nei
jaunesni respondentai, buvo linke manyti, kad informaciniy sistemy diegimas po-
liklinikoje neturéjo jtakos pasirenkant darboviete.
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85 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar informaciniy technologijy idiegimas sveikatos
prieziiiros istaigoje turi jtakos pasirenkant jg kaip savo darboviete, pasiskirstymas pagal lyti
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86 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar informaciniy technologijy jdiegimas sveikatos
prieziiiros jstaigoje turi jtakos pasirenkant ja kaip savo darboviete, pasiskirstymas pagal
amziaus grupes

Vertinat apklausoje dalyvavusiy darbuotojy nuomong, ar informaciniy techno-
logijy jdiegimas sveikatos prieziliros jstaigoje turi jtakos pasirenkant jg kaip savo
darboviete, pagal darbo staza (87 paveikslas), nenustatyta statistiskai reikSmingo
skirtumo tarp skirtinga darbo staza turinciy darbuotojy nuomoneés (y? = 2,530, df =
4, p = 0,639). Taciau pastebima, kad didéjant darbuotojo darbo stazui dazniau ma-
noma, kad informaciniy sistemy diegimas netur¢jo jtakos pasirenkant poliklinika
kaip darbovietg. Darbuotojai, turintys iki 10 m. darbo staza, dazniau nei didesnj
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darbo staza turintys darbuotojai linke manyti, kad vis délto informaciniy sistemy
diegimas tur¢jo jtakos pasirenkant poliklinika kaip darboviete.

60% . @lki 10

52.4% - —
50% 21 ir daugiau

©o,0%
40%
30%
21.3%30 2%

20% —
10% —

0%

takoja nejtakoja neZinau

x> =2,530, df =4, p = 0,639
87 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar informaciniy technologijy jdiegimas sveikatos
priezitiros jstaigoje turi jtakos pasirenkant jg kaip savo darboviete, pasiskirstymas pagal
darbo staza

Analizuojant Seskinés ir Centro poliklinikos darbuotojy nuomone, ar informa-
ciniy technologijy jdiegimas sveikatos prieziiiros jstaigoje turi jtakos pasirenkant ja
kaip savo darboviete (88 paveikslas), nustatyta, kad Seskinés poliklinikos darbuo-
tojy ir Centro poliklinikos darbuotojy nuomonés Siuo klausimu statistiskai reiks-
mingai nesiskyré (y? = 1,458, df = 2, p = 0,482). Taciau pastebima, kad 48,6 proc.
apklausoje dalyvavusiy Centro poliklinikos darbuotojy nurodé, kad jiems pasiren-
kant darboviete poliklinikoje diegiamos informacinés technologijos turé¢jo jtakos,
taip mananéiy Seskinés poliklinikos darbuotojy buvo 46,4 proc.
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88 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar informaciniy technologijy jdiegimas sveikatos
prieziiiros jstaigoje turi jtakos pasirenkant ja kaip savo darboviete, pasiskirstymas pagal
poliklinikas
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Analizuojant respondenty nuomong, ar informaciniy technologijy jdiegimas
sveikatos prieziliros jstaigoje turi jtakos pasirenkant ja kaip savo darboviete, nenu-
statyta, kad apklausoje dalyvavusiy Seimos gydytojy, gydytojy specialisty ir slau-
gytojy nuomoné statistiSkai reikSmingai skirtysi (y?> = 5,116, df =4, p = 0,276). 89
paveiksle matyti, kad slaugytojos dazniau nei gydytojai nurodé, kad pasirinkant
darboviete turéjo jtakos informaciniy sistemy diegimas poliklinikoje. Seimos gydy-
tojai dazniau nei gydytojai specialistai bei slaugytojos, nurodé, kad pasirenkant
darbovietg informaciniy technologijy diegimas poliklinikoje neturéjo jtakos.
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x*=5,116, df =4, p = 0,276
89 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar informaciniy technologijy jdiegimas sveikatos
priezitiros jstaigoje turi jtakos pasirenkant jg kaip savo darboviete, pasiskirstymas pagal
specializacija

Vertinant dalyvavusiyjy apklausoje nuomone, ar informaciniy technologijy
jdiegimas sveikatos prieziliros jstaigoje turi jtakos pasirenkant jg kaip savo darbo-
viete, pagal darbuotojy savo kompiuterinio rastingumo vertinima, nustatytas statis-
tiskai reikSmingas skirtumas tarp darbuotojy savo kompiuterinio rastingumo verti-
nimo ir nuomonés, ar informaciniy technologijy diegimas poliklinikoje turéjo jta-
kos pasirenkant jg kaip darboviete (3> = 20,100, df = 6, p= 0,003). 90 paveiksle
pastebima, kad darbuotojai, kurie savo kompiuterinj rastinguma vertino kaip labai
auksta, dazniau nei kiti darbuotojai buvo linke manyti, kad informaciniy sistemy
diegimas poliklinikoje turéjo jtakos pasirenkant ja kaip darbovietg, — taip mané
daugiau nei pusé darbuotojy (69,2 proc.), kurie savo kompiuterinj rastinguma jver-
tino kaip labai auksta. Blogéjant kompiuterinio rastingumo jsivertinimui, darbuoto-
jai dazniau buvo link¢ manyti, kad informaciniy technologijy diegimas neturéjo
jtakos pasirenkant poliklinikg kaip darboviete.
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¥*=20,100, df = 6, p = 0,003
90 pav. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar informaciniy technologijy jdiegimas sveikatos
prieziiiros jstaigoje turi jtakos pasirenkant ja kaip savo darboviete, pasiskirstymas pagal
darbuotojy kompiuterinj rastinguma

Atsakymy | §j klausima analiz¢ pateikiama 6 priedo 6.6.1-6.6.6 lentelése.

3.2.3. V3] Centro poliklinikos pacienty ir darbuotojuy apklausy 2007 m.,
2009 m. ir 2010 m. duomenu vertinimas

Treciajame tyrimo etape buvo lyginami tyrimo metu gauti VS] Centro polikli-
nikos pacienty ir darbuotojy rezultatai su Sioje poliklinikoje 2007 m. rugpjiicio—
rugséjo mén. ir 2009 m. birzelio ir spalio mén. vykdyty poliklinikos darbuotojy ir
pacienty apklausy rezultatais.

Kaip jau minéta ankstesniuose tyrimo medziagos ir metodikos skyriuose, at-
liekant 2010 m. apklausa rankrastiniu anketavimo btidu buvo apklausti 522 Centro
poliklinikos pacientai (ankety griztamumas — 80,3 proc.) ir 144 darbuotojai, tei-
kiantys asmens sveikatos priezitiros paslaugas, tai sudaré beveik 22 proc. visy 2010
m. poliklinikoje dirbusiy medicinos darbuotojy.

2007 m. ir 2009 m. VS] Centro poliklinikoje buvo atliktos apklausos, siekiant
jvertinti poliklinikos pacienty ir darbuotojy nuomon¢ apie naujy informaciniy te-
chnologijy diegima $ioje jstaigoje. Vykdant darbuotojy ir pacienty apklausas buvo
sukurtos ir adaptuotos dvi skirtingos anketos (anketos pacientams ir anketos dar-
buotojams (4 priedas). Vykdant $iuos tyrimus pasirinkta dvejopa anketavimo for-
ma: virtuali darbuotojy apklausa intranetu ir pacienty internetu bei apklausa pildant
rankrastinj (popierinj) anketos variantg. Tokj pasirinkimg tuo metu nulémé apklau-
soje dalyvaujanciy respondenty grupiy amzius, i$silavinimas, skirtinga reisSkiniy
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samprata ir skirtingos galimybés ir gebéjimas naudotis Siuolaikinémis informaci-
némis priemonémis.

Atliekant apklausg 2007 m., internetinéje apklausoje dalyvavo 372 poliklini-
kos pacientai, rankrasting anketg uzpildé 150 pacienty. I§ viso apklausoje dalyvavo
522 prie V3] Centro poliklinikos prisira$¢ gyventojai. Intranetingje apklausoje da-
lyvavo 122 poliklinikos medicinos darbuotojai. Darbuotojams taip pat buvo isdaly-
ta 100 rankrastiniy ankety, i§ kuriy visi§kai uzpildytos grizo 77 (grjztamumas 77
proc.). I viso apklausoje dalyvavo 199 Centro poliklinikos darbuotojai, tai sudaré
30 proc. visy 2007 m. poliklinikoje dirbusiy medicinos darbuotojy (2007 m. polik-
linikoje dirbo 653 darbuotojai, teikiantys asmens sveikatos prieziiiros paslaugas).

Atliekant apklausg 2009 m., internetingje apklausoje dalyvavo 161 poliklini-
kos pacientas, visg rankrastine anketa uzpildé ir grazino 79 pacientai — i§ viso ap-
klausta 240 poliklinikos pacienty. Intranetinéje apklausoje dalyvavo 64 poliklini-
kos medicinos darbuotojai. Kaip ir atliekant tyrima 2007, darbuotojams buvo iSda-
lyta 100 rankrastiniy ankety, i§ kuriy visiskai uzpildytos grizo 88 (grjztamumas 88
proc.). IS viso apklausoje dalyvavo 152 Centro poliklinikos darbuotojai, tai sudaré
23 proc. visy 2009 m. poliklinikoje dirbusiy medicinos darbuotojy (2009 m. polik-
linikoje dirbo 650 darbuotojy, teikianciy asmens sveikatos priezitiros paslaugas).

3.2.3.1. Pacienty anketiniy duomeny vertinimas

Apibendrinus 2007 m. apklausos rezultatus nustatyta, kad teigiamus pokycius
idiegus IT pasteb¢jo daugiau kaip pusé apklausty pacienty (daugiausia teigiamai jas
vertina 31-50 mety amziaus, turintys aukstajj iSsilavinimg, tarnautojais dirbantys
pacientai). Labiausiai IT jdiegimo poveikj pacientai pajuto registravimosi paslaugy
gavimo etape, teigiamai vertinami ir patekimo pas gydytoja trukmés bei tvarkos
poky¢iai. Palyginus 2007 m. ir 2009 m. atlikty apklausy rezultatus pastebéta, kad
atskirus paslaugy kokybés aspektus pacientai jvertino panasiai. Gauti rezultatai
parodé, kad pacientai labai gerai jvertino gauty paslaugy kokybe (91paveikslas).
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91 pav. Respondenty (pacienty) teigiamy poky¢iy medicinos paslaugy gavimo etape
vertinimas, 2007 ir 2009 m. (proc.)
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2010 m. dalyvavusiy pacienty paklausus, ar ambulatorinéje gydymo jstaigoje
gydytojas, skirdamas kitg apsilankyma arba siysdamas pas gydytoja specialista
konsultacijos, registruoja pacienta savo darbo vietoje kompiuteriu ar siuncia j re-
gistratiirg, 4 i§ 5 respondenty nurodé, kad gydytojai juos registruoja savo darbo
vietoje kompiuteriu. Kad yra registruojamos gydytojo darbo vietoje kompiuteriu,
dazniau atsaké moterys, aukstajj ir nebaigta aukstajj iSsilavinimg turintys respon-
dentai. Kad gydytojas j kitg priémima ar pas gydytoja specialista konsultacijos re-
gistravo savo darbo vietoje kompiuteriu, taip pat dazniau nurodé jaunesnio am-
ziaus, didesnes pajamas gaunantys ir dazniau sveikatos prieziliros jstaigose besi-
lankantys pacientai.

4 i§ 5 apklausoje dalyvavusiy pacienty nurodé, kad, atvyke i ambulatorinés
gydymo jstaigos registratiira, pas gydytoja jie buvo uzregistruojami kompiuteriu.
Pastebéta, kad dazniau §j registravimo biida nurodé jaunesnio amziaus, didesnes
pajamas gaunantys bei dazniau poliklinikoje besilankantys pacientai. Reciau polik-
linikoje besilankantys respondentai dazniau atsako, nezinantys, kaip registrattiroje
juos uzregistruoja pas gydytoja.

Pacienty nuomone, 2007 m. didZiausia jtaka sveikatos priezitiros kokybei turé-
jo medicinos jstaigai skiriamos 1éSos, taip pat sveikatos prieziiiros kokybés gerini-
mas susije¢s su kompiuterinio rastingumo lygiu Salyje ir vadovy iniciatyva. Remian-
tis 2009 m. apklausos duomenimis, darbo efektyvumo gerinimas, daugelio respon-
denty nuomone, buvo tiesiogiai susijes su medicinos jrangos atnaujinimu bei dar-
buotojy kvalifikacijos kélimu.

Absoliuti dauguma apklausty respondenty viesosios jstaigos Centro poliklini-
kos interneto puslapj jvertino teigiamai. Pacienty apklausa parodé, kad gydymo
jstaigos pasirinkimg lemia joje naudojamos informacinés technologijos (ypac tokia
nuomoné vyravo tarp jaunesniojo amziaus pacienty). Organizuojant medicinos
jstaigos darba, svarbus pacienty vertinimas informaciniy technologijy plétros klau-
simu. Remiantis 2009 m. apklausos duomenimis, daugiau nei pusé respondenty
pokycius, atsiradusius jdiegus informacines technologijas, vertino teigiamai, paly-
ginti su 2007 m. apklausos duomenimis, Zymiai sumazéjo poky¢iy nejaucianciy
respondenty (92 paveikslas). Visy amziaus grupiy apklaustieji teigiamai vertina
informacines technologijas, taciau labiausiai teigiamus pokycius jaucia jaunesni
respondentai.

Beveik pusé 2009 m. apklausty respondenty nurodé, kad jdiegus informacines
technologijas paspartéjo visi procesai. Po trecdalj apklausty pacienty nurode, kad
pageréjo darbo kokybé ir jie pajuto komunikacijos tarp paciento ir gydytojo page-
réjima.

Respondentams buvo pateikti klausimai, kokia registracijos pas gydytoja for-
ma jie naudojasi ir kodél ji yra jiems patogesné, priimtinesné. 2009 m. internetu
registravosi beveik du tre¢daliai pacienty. Dauguma jy teigé, kad jie tiesiog yra taip
jprate ir iSnaudoja galimybe iSkart patekti pas gydytojg (kiti registravosi poliklini-
kos registratiiroje, nes neturéjo galimybés registruotis internetu). Beveik pusé res-
pondenty teigé, kad jdiegus galimybe registruotis internetu patekimo pas gydytoja
tvarka tapo paprastesné ir atsirado galimybé pasirinkti tinkama laikg.
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92 pav. Respondenty (pacienty) pasiskirstymas pagal atsakymg j klausima ,,Ar jauciate
medicinos paslaugy teikimo poky¢ius idiegus informacines technologijas poliklinikoje?*,
2007 ir 2009 m. (proc.)

Remiantis 2010 m. anketinés apklausos duomenimis, sudaryta galimybe pas
Seimos gydytoja uzsiregistruoti internetu naudojosi beveik pusé apklausty pacienty.
Pastebéta, kad naudotis Sia galimybe labiau linke jaunesni, turintys aukstajj ir ne-
baigta aukstajj iSsilavinima pacientai bei pacientai, kuriy pajamos, tenkancios vie-
nam $eimos nariui, buvo didesnés. Taip pat dazniau nei kiti galimybe uZsiregistruo-
ti internetu naudojosi auks¢iausio ir vidutinio lygio vadovai, specialistai ir tarnau-
tojai, verslininkai, studentai.

Diegiant informacines technologijas buvo sukurtas internetinis Centro polikli-
nikos puslapis www.pylimas.It. Puslapis yra nuolatos atnaujinamas, pateikiama
aktualiausia informacija: gydytojy darbo grafikas, informacija apie teikiamas me-
dicinos paslaugas, naujienos sveikatingumo klausimais. 2009 m. apklausos duome-
nimis, beveik du tre¢daliai respondenty nuolatos naudojosi jvairia informacija. Ori-
entuodamiesi ] vartotoja, puslapio administratoriai sudaré galimybe¢ uzduoti klau-
simus ir gauti atsakymus, pateikti pasitilymus. Taip atsirado galimybé kiekvienam
vartotojui prisidéti prie informacijos ir tinklapio tobulinimo.

2010 m. apklausoje dalyvavusiy pacienty paklausus, kaip jie gali suzinoti vizi-
to i poliklinika laika, jei ji pamirSo ar pameté vizito lapelj, dauguma respondenty
nurodé, kad gali paskambinti ir taip suzinoti atvykimo j poliklinika laika, beveik
kas penktas apklaustasis nurodé, kad vizito laikg gali suzinoti internetu prisijunges
prie poliklinikos duomeny bazés, taip pat keli procentai apklaustyjy nurodé, kad
vizito laiko priminimg i$ poliklinikos gauna elektroniniu pastu. Kad apsilankymo
poliklinikoje laika pasitikslina internetu, dazniau nurodé moterys nei vyrai, jaunes-
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ni nei vyresni, aukStaji ir nebaigta aukstajj iSsilavinimg turintys respondentai nei
Zemesnio issilavinimo respondentai. Pastebéta, kad dazniau, norédami pasitikslinti
vizito j poliklinikg laika, skambina, taip pat pamirS¢ savo vizito laikg dazniau i$
naujo registruojasi vyresni, mazesnes pajamas gaunantys respondentai, darbininkai
ir techniniai darbuotojai.

Moterys ir aukstajj ir nebaigta aukstajj iSsilavinimg turintys respondentai daz-
niau nurodé, kad atsakyma i§ gydymo jstaigos gauna elektroniniu pastu. Nebaigta
vidurinj iSsilavinimg turintys respondentai dazniau nurod¢, kad tokios galimybés
nezino. Jaunesnio amziaus respondentai dazniau nei vyresni nurodé, kad atsakymus
gauna elektroniniu pastu.

2007 m. i klausimg, kokiy IT priemoniy labiausiai truksta, pacientai atsake,
grandis, iSskyrus mokamas paslaugas. Didziausia respondenty dalis informaciniy
technologijy tobulinimo perspektyva siejo su gydymo proceso organizavimu, elekt-
roniniy recepty bei siuntimy ir pazymy iSraSymu, informacijos teikimu. Taip pat
buvo nustatyta, kad labiausiai laukiama sprendimy, suteiksian¢iy galimybe tiesio-
giai internetu registruotis pas gydytojus specialistus (konsultantus).

Palyginus 2007 m. ir 2009 m. atlikty apklausy rezultatus, galima pastebéti, kad
padaugéjo respondenty, mananciy, jog truksta informacijos apie teikiamas medici-
nos paslaugas bei sveikatingumo klausimais, ta¢iau sumazéjo respondenty, teigian-
¢iy, kad tritksta informacijos apie gydytojus ir medicinos personalg (93 paveikslas).
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93 pav. Respondenty (pacienty) pasiskirstymas pagal atsakymga j klausimg: Kokius matote
trikumus ir nei§naudotas interneto galimybes?*, 2007 ir 2009 m. (proc.)
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3.2.3.2. Darbuotojy anketiniy duomeny vertinimas

Remiantis 2009 m. apklausos rezultatais, didziausia jtakg darbo efektyvumui
turi darbo uzmokescio kélimas, motyvacija ir kvalifikacijos kélimas, taciau taip pat
nemaza dalis respondenty kaip svarby veiksnj nurodé medicinos jrangos atnaujini-
ma ir informaciniy technologijy diegimg. | klausimg: ,,Kaip teigiamai pasikeité
Jusy darbas jdiegus informacines technologijas? respondentai dazniausiai atsake,
kad pagreitéjo informacijos gavimas ir perdavimas bei paspartéjo visi procesai.
Palyginti su 2007 m., darbuotojai labiausiai i§skyré tris faktorius: visy procesy pa-
spartéjima, darbo proceso organizavimo ir administravimo palengvéjima ir infor-
macijos gavimo ir perdavimo pagreitéjimg (94 paveikslas).
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94 pav. Respondenty (darbuotojy) pasiskirstymas atsakius j klausimg ,,Kaip pasikeité Jisy
darbo stilius jdiegus informacines technologijas?“, teigiami poky¢iai 2007 ir 2009 m.

(proc.)

2010 m., siekiant i3siaidkinti Seskinés ir Centro polikliniky darbuotojy, tei-
kian¢iy asmens sveikatos prieziliros paslaugas, nuomong apie informaciniy techno-
logijy naudojima, darbuotojams buvo uzduotas klausimas, ar naudojimasis infor-
macinémis technologijomis palengvina sveikatos priezitiros paslaugy teikima. Be-
veik pusé apklausty darbuotojy nurodé, kad darbo vietoje naudojamos informacinés
technologijos labai palengvina sveikatos priezitiros paslaugy teikimag. Kad sveika-
tos prieziliros paslaugy teikima labai palengvina naudojimasis informacinémis te-
chnologijomis darbo vietoje, dazniau nurodé vyrai, trumpesnj darbo staza turintys
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bei labai gerai savo kompiuterinj rastinguma jverting respondentai. O darbuotojai,
kurie savo kompiuterinj rastingumga jvertino silpnai, buvo linke sakyti, kad infor-
macinés technologijos sveikatos priezitiros paslaugy teikimg palengvina tik i§ da-
lies arba i§ viso nepalengvina.

Centro poliklinikos darbuotojai reikimingai dazniau nei Seskinés poliklinikos
darbuotojai nurodé, kad naudojimasis informacinémis technologijomis darbo vieto-
je labai palengvina sveikatos prieziiiros paslaugy teikima.

Darbuotojams buvo uzduotas klausimas, kaip informacinés technologijos vei-
kia sveikatos prieziliros paslaugy priecinamumg ir kokybe. Kad informacinés te-
chnologijos pagerino sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg ir kokybe, nurodé
beveik pusé apklausty darbuotojy. Nustatyta, kad geréjant respondenty savo kom-
piuterinio rastingumo vertinimui, geriau vertinama informaciniy technologijy jtaka
sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumui ir kokybei.

Nors medicinos darbuotojai domisi informaciniy technologijy diegimu ir no-
riai naudojasi jy teikiamomis galimybémis savo darbe, taiau mato ir neigiamy
veiksniy. Dazniausiai nurodoma laiko tiesioginiam darbui atlikti stoka, neigiamas
poveikis sveikatai, sudétingesnis medicininiy dokumenty pildymas, sudétingesnis
darbo proceso organizavimas ir administravimas bei prastesné paslaugy teikimo
kokybeé (95 paveikslas).
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95 pav. Respondenty (darbuotojy) pasiskirstymas pagal atsakyma j klausima:
,,Kaip pasikeité Jasy darbo stilius jdiegus informacines technologijas?*, neigiami pokyc¢iai
2007 ir 2009 m. (proc.)
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Lygindami teigiamus ir neigiamus pokycius jdiegus informacines technologi-
jas, galime pastebéti tam tikra sasaja. Nors pagreitéjo informacijos gavimas ir pe-
rdavimas bei paspartéjo visi procesai, ta¢iau dauguma respondenty teigia, kad dél
to pritruksta laiko tiesioginiam darbui atlikti ir sumaZzéja tiesioginé komunikacija su
pacientais ir tarp darbuotojy.

Siekiant i$siaiskinti Seskinés ir Centro polikliniky sveikatos prieziiros specia-
listy nuomong apie informaciniy technologijy plétrg, 2010 m. tyrime darbuotojams
uzduotas klausimas, ar reikalinga informaciniy technologijy plétra poliklinikoje.
Kad informaciniy technologijy plétra yra reikalinga, nurodé daugiau nei trys ketvir-
tadaliai darbuotojy. Pastebéta, kad darbuotojai, kurie savo kompiuterinj rastinguma
jvertino kaip labai auksta, dazniau nei kiti darbuotojai buvo linke¢ manyti, kad in-
formaciniy technologijy plétra poliklinikai yra labai reikalinga. Blogéjant kompiu-
terinio rastingumo jsivertinimui, darbuotojai dazniau buvo linke manyti, kad in-
formaciniy technologijy plétra poliklinikai nereikalinga, arba nezinojo, ar informa-
ciniy technologijy plétra reikalinga. Darbuotojy, mananciy, kad informaciniy te-
chnologijy plétra poliklinikoje yra reikalinga, Centro poliklinikoje buvo statistiSkai
reik§mingai daugiau nei Seskinés poliklinikoje.

Atliekant tyrima buvo aktualu suzinoti, kokig jtaka paslaugy prieinamumo ge-
rinimui turéjo iSankstiné registracija internetu. Tiek 2007, tiek 2009 m. tyrimy
duomenimis, apytiksliai 73 proc. respondenty nuomone, i$ankstiné pacienty regist-
racija internetu taupo ir pacienty, ir mediky darbo laika, o mananciy, kad iSankstiné
pacienty registracija internetu trukdo taupyti mediky laika, sumazéjo nuo 7,7 proc.
2007 m. iki 6,4 proc. 2009 m. (96 paveikslas).
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Taupo mediky darho ir Trukdo taupyti mediky darbo Meturiu nuomones Kita
pacienty laiky laiky

96 pav. Respondenty (darbuotojy) pasiskirstymas pagal atsakyma j klausima:
,,Kaip iSankstiné pacienty registracija internetu veikia medicinos darbuotojy ir pa-
cienty darbo laikg?*, 2007 ir 2009 m. (proc.)

ISanalizavus visus rezultatus, galima teigti, kad registracija internetu leidzia
lengviau valdyti pacienty srautus, sumazina pacienty eiles registratiroje, leidzia
efektyviau planuoti medicinos personalo darbo laika.
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2010 m. tyrime beveik du trecdaliai apklausty darbuotojy nurodé¢, kad infor-
macinés technologijos pagerino pacienty uzsiraSyma pas gydytoja. Nustatyta, kad
geréjant respondenty savo kompiuterinio rastingumo vertinimui, geriau vertinama
informaciniy technologijy jtaka pacienty uzsiraSymui pas gydytojus. Blogéjant
darbuotojo kompiuterinio rastingumo vertinimui — blogéja ir informaciniy techno-
logijy jtakos pacienty uzsiraSymui pas gydytojus vertinimas.

Nors informaciniy technologijy jdiegimas ir palengvino darbo procesus, taciau
tam tikrose grandyse jauciamas vienoks ar kitoks su informacinémis technologijo-
mis susijusiy sprendimy trikumas. 2007 m. tyrimo duomenimis, daugiau nei pusé
apklaustyjy atsaké, kad didziausig IT trikuma jaucia siuntimy konsultuoti, atlikti
diagnostinius ir laboratorinius tyrimus iSraSymo srityje. 2009 metais atliktame ty-
rime respondenty nuomoné ryskiai pasikeité. Informaciniy technologijy trikuma
siunciant konsultacijy, atlikti diagnostiniy ir laboratoriniy tyrimy jaucia tik 14,2
proc. Taciau Siuo metu darbuotojai labiausiai pasigenda su informacinémis techno-
logijomis susijusiy sprendimy, kurie leisty sumazinti popieriniy dokumenty kiekj:
26,9 proc. — elektroniniy recepty, 17,8 proc. — medikamenty apskaitos, 13,4 proc. —
iSraSy, ekspertiziy, siuntimy, pazymy (97 paveikslas).

Kadangi daugumos popieriniy dokumenty pildymo ir saugojimo tvarka yra
patvirtinta jstatymais, nutarimais, jsakymais ar reglamentuota kity akty, popieriniy
dokumenty mazinimas gana ilgas ir sudétingas procesas. Kitose darbo grandyse —
laboratoriniy tyrimy, elektroniniy formy pildymo, statistiniy duomeny apskaitos,
skaitmeniniy vaizdy, sveikatos programy vykdymo apskaitos — jau¢iamas mazesnis
sprendimy, susijusiy su informacinémis technologijomis, triikumas.

m2009 m@2007
Papietiniy dokumerty maginimas 269
Skaitmeniniaivaizdai
Statistiniy duomeny apskaita
1&ragal, epikrizés, siuntimai, paiyrmos
Siuntimy kansuttacijoms, diagnastiniams ir labaratoriniams tyrimams 1 510
0 10 20 30 a0 50 60

97 pav. Respondenty (darbuotojy) pasiskirstymas pagal atsakymg i klausima: ,,Kurioje
darbo proceso grandyje Jas jaucCiate didziausia IT trikuma?, 2007 ir 2009 m. (proc.)

2009 m. tyrimo duomenimis, daugiau nei pusé apklaustyjy mano, kad infor-
macijos apie jdiegtas informaciniy technologijy priemones pakanka. Beveik penk-
tadalis respondenty atsaké, kad triiksta mokymuy, taip pat penktadalis apklausty
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darbuotojy teigia, kad informacijos nepakanka arba ji véluoja, ir tik 3 proc. respon-
denty mano, kad informacijos apie jdiegtas informaciniy technologijy priemones
visiSkai néra (98 paveikslas). IS respondenty, teigian¢iy, kad informacijos apie in-
formaciniy technologijy priemones pakanka, beveik ketvirtadalis apklaustyjy turi
aukstaji universitetinj iSsilavinima. IS beveik 18 proc. darbuotojy, kurie mano, jog
jiems truksta Sios srities mokymy, net 10 proc. turi aukstesnjjj iSsilavinima.
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98 pav. Respondenty (darbuotojy) pasiskirstymas pagal atsakyma j klausima: ,,Ar esate
pakankamai informuojami apie poliklinikoje jdiegtas IT priemones?, 2007 ir 2009 m.

(proc.)

2010 m. tyrime siekiant i$siaiskinti apklausoje dalyvavusiy polikliniky darbuo-
tojy nuomonge apie pacienty informavima SMS zinute ar el. pastu, anketoje pateik-
tas klausimas, ar reikalingas priminimas pacientui apie atvykima j poliklinikg SMS
Zinute arba el. pastu. Siuo klausimu darbuotojy nuomonés issiskyre, tatiau pastebe-
ta, kad darbuotojai, kurie savo kompiuterinj rastinguma vertino kaip labai auksta,
dazniau nei kiti darbuotojai, buvo linkg manyti, kad priminimas pacientui apie vizi-
ta SMS Zinute ar el. pastu yra reikalingas, o blogéjant savo kompiuterinio rastin-
gumo vertinimui, darbuotojai dazniau buvo linke manyti, kad pacientui toks primi-
nimas SMS zinute ar el. pastu nereikalingas, arba nezinojo, ar reikalingas.

Taip pat pastebéta, kad darbuotojai, kurie savo kompiuterinj rastingumg verti-
no kaip labai aukstg, dazniau nei kiti darbuotojai buvo link¢ manyti, kad informa-
ciniy sistemy diegimas poliklinikoje tur¢jo jtakos pasirenkant ja kaip darbovietg.
Blogéjant savo kompiuterinio raStingumo vertinimui, darbuotojai dazniau buvo
linke manyti, kad informaciniy technologijy diegimas neturéjo jtakos pasirenkant
poliklinika kaip darbovietg.
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ISVADOS

1. E. sveikatos sistemos plétros perspektyvos Lietuvoje, jei nebus politinio ir
biurokratinio pasiprieSinimo, yra palankios. Visy pirma Lietuvoje per pastaruosius
metus sparciai tobuléjo teisiné bazé, leidzianti plétoti e. sveikatos sistemg. Jvertinus
ir iSanalizavus ES Saliy patirtj informaciniy technologijy diegimo ir plétros srityje,
nustatyta, kad e. sprendimai daro jtaka ir padeda ne tik padidinti paslaugy suteiki-
mo apimtj, bet ir sukuria galimybes turéti patikimas duomeny bazes kokybiskes-
niam gydymui bei efektyvesnei sveikatos sistemos funkcionavimo analizei bei ste-
bésenai uztikrinti.

2. Gydymo jstaigy administratoriai gali efektyviau iSnaudoti turimus materia-
linius ir zmogiskuosius iSteklius, nes naudojant informacines technologijas galima
laiku reguliuoti asmens sveikatos priezitiros specialisty darbo apkrova, pacienty
srautus ir brangios diagnostinés jrangos panaudojimg. Tai leidzia padidinti aptar-
naujamy pacienty skai¢iy nedidinant personalo skaiCiaus ir uztikrinti, kad butinoji
pirminé ir specializuota (ambulatoriné ir stacionarin¢) pagalba bty suteikiama per
trumpesnj laika.

3. Idiegus e. sveikatos sistemos priemones, asmens sveikatos prieziliros spe-
cialistai gali naudotis elektroninémis pacienty sveikatos istorijomis, nedelsiant gau-
ti laboratoriniy ir kity diagnostiniy tyrimy rezultatus, konsultuotis su kolegomis,
esant komplikuotiems ligos atvejams ar tyrimy rezultatams. Be to, elektroninés
sveikatos istorijos uztikrina kokybiskesnes gydymo paslaugas ir sumazina nepagei-
dautiny komplikacijy (neatitik¢iy) skaiciy.

4. E. sveikatos sistemos plétra Europos Sgjungoje suteikia galimybes asmens
sveikatos priezitiros specialistams dalytis patirtimi su kolegomis uzsienyje, gauti
skubias konsultacijas dél diagnostiniy tyrimy interpretavimo ar telemedicinos
priemonémis konsultuotis atliekant sudétingas chirurgines operacijas. Ne maziau
svarbu, kad e. sveikatos sistemos plétra ir integracija ES padeda susipazinti ir pe-
rimti geraja medicinos praktika, sukaupta kitose Salyse, ir taip uztikrinti efektyves-
nj pacienty gydyma ir prieziiirg.

5. 2010 m. kovo ménes;j atliktas tyrimas Vilniaus miesto Vs] Centro poliklini-
koje ir V3] Seskinés poliklinikoje, siekiant i§siaiskinti pacienty nuomone apie iose
jstaigose naudojamas informacines technologijas atskleidé, kad:

5.1. keturi i$ penkiy respondenty nurodé, kad gydytojai, skirdami kitg apsi-
lankyma arba siysdami pas gydytoja specialista konsultacijos, juos registruoja savo
darbo vietoje kompiuteriu. Sj registracijos biida dazniau nurodé moterys, aukstajj ir
nebaigta aukstajj iSsilavinimg turintys, jaunesnio amziaus, didesnes pajamas gau-
nantys ir dazniau sveikatos prieziliros jstaigose besilankantys pacientai. Taip pat
keturi i$ penkiy apklausoje dalyvavusiy pacienty nurodé, kad atvyke j registratirg
pas gydytoja buvo uzZregistruojami kompiuteriu.. Dazniau § registravimo buda
nurodé jaunesnio amziaus, didesnes pajamas gaunantys bei dazniau poliklinikoje
besilankantys pacientai.

5.2. Centro poliklinikos pacientai statisti$kai reik§mingai dazniau nei Sedki-
nés poliklinikos pacientai nurodé, kad gydytojas juos uzregistravo savo darbo vie-
toje pasinaudodamas kompiuteriu. Seskinés poliklinikos pacientai dazniau nurodé,
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kad registruotis buvo siun¢iami ] registratiirg arba i§ viso nezinojo, kaip buvo re-
gistruojami j kitg priémima ar j spacialisto konsultacija;

5.3. galimybe pas Seimos gydytoja uzsiregistruoti internetu naudojosi beveik
pusé apklausty pacienty. Naudotis $ia galimybe labiau linke turintys aukstajj ir
nebaigtyg aukstajj iSsilavinima, jaunesni bei tie, kuriy pajamos, tenkancios vienam
Seimos nariui, buvo didesnés, pacientai. Taip pat dazniau nei kiti galimybe uZsire-
gistruoti internetu naudojosi auk$¢iausio ir vidutinio lygio vadovai, specialistai ir
tarnautojai, verslininkai, studentai;

5.4. Centro poliklinikos pacientai statistiskai reik§mingai dazniau nei Seski-
nés poliklinikos pacientai naudojosi galimybe pas savo Seimos gydytojag uzsiregist-
ruoti internetu. Centro poliklinikos vyriausio amziaus pacientai (61 m. ir vyresni,
pensininkai) naudojasi galimybe pas savo Seimos gydytoja uzsiregistruoti internetu
dazniau nei Segkinés poliklinikos vyriausio amziaus pacientai;

5.5. dauguma respondenty nurodé, kad norédami pasitikslinti apsilankymo
poliklinikoje laika gali paskambinti j poliklinika, beveik kas penktas nurodé, kad
vizito laikg gali suzinoti internetu, taip pat keli procentai apklaustyjy nurod¢, kad
vizito laiko priminima i§ poliklinikos gauna elektroniniu pastu. Moterys, jaunesni,
aukstaji ir nebaigta aukstajj iSsilavinimag turintys respondentai dazniau nurodé, kad
laikg pasitikslina internetu. Dazniau, norédami pasitikslinti vizito laika, skambina,
taip pat pamir$¢ savo vizito laikg daZniau i$ naujo registruojasi vyresni, mazesnes
pajamas gaunantys respondentai, darbininkai ir techniniai darbuotojai. Moterys,
jaunesni, aukstajj ir nebaigta aukstajj iSsilavinima turintys respondentai daZzniau
nurodé, kad atsakyma i§ gydymo jstaigos gauna elektroniniu pastu;

5.6. apklausti Seskinés poliklinikos pacientai dazniau nei Centro poliklinikos
pacientai nurodé, kad, pamirse vizito poliklinikoje laika, jie registruojasi i§ naujo
arba nezino, ka daryti. Centro poliklinikos pacientai nurod¢, kad informacija apie
vizito laika gali pasitikslinti internetu arba priminimg apie vizitg gauna elektroniniu
pastu. Centro poliklinikoje besilankantys specialistai ir tarnautojai dazniau nei Ses-
kinés poliklinikoje besilankantys specialistai ir tarnautojai nurodé¢, kad iSsiuntg
poliklinikai elektroninj paklausimg gauna atsakyma elektroniniu pastu;

6.  Tyrimy metu jvertinus asmens sveikatos prieziliros specialisty nuomong
apie ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros jstaigos darbo veiklos bei paslaugy
teikimo kokybés pokycius, jdiegus informaciniy technologijy priemones, nustatyta:

6.1. beveik pusé apklausty darbuotojy nurodé, kad informacinés technologi-
jos, naudojamos darbo vietoje, labai palengvina sveikatos priezitiros paslaugy tei-
kimg. Kad sveikatos prieziliros paslaugy teikima labai palengvina naudojimasis
informacinémis technologijomis darbo vietoje dazniau nurodé vyrai, trumpesnj
darbo staza turintys bei labai gerai savo kompiuterinj rastingumg verting respon-
dentai, o darbuotojai, kurie savo kompiuterinj rastinguma jvertino silpnai, buvo
linke teigti, kad informacinés technologijos sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo
i§ viso nepalengvina arba palengvina tik i$ dalies;

6.2. beveik pusé apklausty darbuotojy nurodé, kad informacinés technologi-
jos pagerino sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg ir kokybe. Nustatyta, kad
geréjant respondenty savo kompiuterinio rastingumo vertinimui, geriau vertinama
informaciniy technologijy itaka sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumui ir ko-
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kybei. Darbuotojai, kurie savo kompiuterinj rastingumg jvertino silpnai, buvo linke
teigti, kad informacinés technologijos sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma
ir kokybe pagerino tik i§ dalies, neturéjo jtakos ar net pablogino;

6.3. keturi i§ penkiy respondenty nurodé, kad informaciniy technologijy plét-
ra yra reikalinga. Darbuotojai, kurie savo kompiuterinj rastinguma vertino kaip
labai auksta, dazniau nei kiti darbuotojai buvo linke manyti kad informaciniy te-
chnologijy plétra poliklinikai yra labai reikalinga;

6.4. darbuotojai, kurie savo kompiuterinj rastinguma vertino kaip labai auks-
ta, dazniau nei kiti darbuotojai buvo link¢ manyti, kad priminimas pacientui apie
vizitg pas gydytoja SMS zinute ar el. paStu yra reikalingas. Atitinkamai blogéjant
savo kompiuterinio rastingumo vertinimui, darbuotojai dazniau buvo linke manyti,
kad pacientui toks priminimas SMS Zinute ar el. pastu yra nereikalingas arba netu-
réjo nuomongs, ar reikalingas;

6.5. darbuotojai, kurie savo kompiuterinj rastinguma vertino kaip labai auks-
ta, dazniau nei kiti darbuotojai nurod¢, kad informaciniy sistemy diegimas polikli-
nikoje turéjo jtakos pasirenkant jg kaip darboviete;

6.6. Centro poliklinikos darbuotojai reikimingai dazniau nei Seskinés polik-
linikos darbuotojai nurodé, kad informacinés technologijos palengvino sveikatos
prieziiiros paslaugy prieinamumga ir kokybe bei tai, kad informaciniy technologijy
naudojimas darbo vietoje labai palengvina sveikatos prieziliros paslaugy teikimg.
Taip pat Centro poliklinikoje darbuotojy, mananc¢iy kad informaciniy technologijy
plétra poliklinikoje yra reikalinga, buvo statistiskai reikSmingai daugiau, palyginti
su Seskinés poliklinika.

Tyrimo pradzioje iskelta ir suformuluota hipotezé, kad ambulatorinése asmens
sveikatos prieziiiros jstaigose jdiegta informaciniy technologijy sistema neatitinka
nuolat auganciy specialisty ir pacienty poreikiy, todél siekiant pagerinti teikiamy
paslaugy kokybe, prieinamumg ir valdymo efektyvumg biitina nuolat tobulinti
jstaigose jdiegtas informaciniy technologijy priemones. ISvados leidzia teigti, kad:

1. Idiegta informaciné sistema ambulatorinéje asmens sveikatos prieziliros
jstaigoje pagerino teikiamy paslaugy kokybe, pricinamuma ir valdymo efektyvuma.

2. Hipotezés nuostata, kad asmens sveikatos prieziiiros specialisty ir pacienty
poreikiai jdiegtoms informacinéms sistemoms kinta grei¢iau nei e. sveikata regla-
mentuojanti teisiné baze, patvirtinta.

3. Siekiant patenkinti augancius sveikatos prieziiiros specialisty ir pacienty
poreikius bei kintancius likesCius, asmens sveikatos prieziliros jstaigose butina
ieskoti inovatyviy sprendimy e. sveikatos srityje, uztikrinsianciy aukstesnj paslau-
gy teikimo lygj, geresnes sveikatos priezitiros specialisty darbo salygas ir moder-
niausiy technologijy panaudojima, atsizvelgiant | mokslo laiméjimus.
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PASIULYMAI IR REKOMENDACIJOS

1. Siekiant pagreitinti IT plétra Lietuvos sveikatos prieziiiros jstaigose, tiks-
linga:

. Jteisinti jstatymu e. sveikatos sistema Lietuvoje reglamentuojancias nuo-
statas;

o numatyti, patvirtinti ir jteisinti informaciniy sistemy e. sveikatos srityje
valdytoja ir tvarkytoja;

o revizuoti §iuo metu veikiancius teisés aktus ir parengti sitilymy projek-
tus, leidziancius dalj popieriniy dokumenty tvarkyti elektroniniu biidu;

. Sveikatos apsaugos ministerijos parengtuose specialisty profesinés kvali-
fikacijos reikalavimuose numatyti privalomg IT srities (e. sveikatos) tobulinimosi
valandy skaiciy;

2. siekiant efektyviau panaudoti turimus zmogiskuosius ir materialinius i§-
teklius, vertinant asmens sveikatos prieziiiros jstaigy veikla Lietuvoje, tikslinga
bty taikyti jstaigy efektyvumo vertinimo rodiklius. Sitlytini Sie istaigos efekty-
vumo rodikliai:

o brangios diagnostinés jrangos panaudojimo nasumas;

. personalo darbo nasumo (aptarnauty pacienty skaiciaus) vertinimas;

o biitinyjy ir neskubiy, planiniy paslaugy laukimo laikas;

o laikas, per kurj priimamas sprendimas dél pacienty gydymo metody tai-
kymo (jvertinant laika, skirta diagnostiniams tyrimas atlikti ir t.t.);

. pirmings ir galutinés (klinikinés) diagnozés tikslumo palyginimas.
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IMPACT OF INFORMATION TECHNOLOGIES FOR
INCREASING EFFICIENCY OF THE HEALTH CARE
INSTITUTION: ANALYSIS, EVALUATION AND
EFFECTIVENESS

Summary

In the XXI century public health protection of citizens faces new challenges
brought by social-economic situation which was highly influenced by demographic
ageing of population, science technology progress, intensifying integration of
European countries, globalisation processes and climate warming. Considering
these factors World Health Organization has set goals for health protection sector
in 2001 not only to improve people’s health, protect them from diseases and their
wasting outcomes, but also to implement legitimate expectations by improving the
quality of medical service, that is, implementing advanced information technolo-
gies in health care institutions and thus allowing the development of eHealth sys-
tem.

Relevance of the present topic.

Main reasons drawing attention of the countries to the development of eHealth
system projects are: globalization tendencies, the necessity for cooperation between
health care institutions from different countries, needs to reduce social exclusion,
people migration, demographic situation, the increase of patients having chronic
illnesses, rapid development of science and innovations, intensive development of
information technologies, the need for additional services in health promotion and
others.

Constant modernization of technology affects daily social-economic life and
has great influence on its quality. Health protection sector is becoming more and
more dependent on information and communication technologies that help to im-
prove the quality of health care services. Electronic health service management
warrants continuity and succession of medical services through single entry to in-
formation data of public sector — e-health history, registers and classification.

Development guidelines of eHealth system are oriented towards residents,
preservation of their health, health fortification, early diagnosis of diseases and
timely treatment by providing direct and indirect (through medics who take part in
health promotion) services. Implementation of new technologies increases the ef-
fectiveness of health care institution performance and changes its nature of work. It
also gives the possibility of information related to patient health movement be-
tween organisations in accordance with standards approved on a national level.

A significant point is that in the strategic vision till 2015 formulated in Single
Programming Document of Lithuanian (SPD) one of the most important priorities
are human resources for knowledge-based society; and the set goals of this Docu-
ment are: better use of local potential, providing quality and accessible public ser-
vice, improvement of working environment. Information and communication tech-
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nologies create better possibilities for major changes. However, in order to acceler-
ate the development of the society, innovation policy is needed. Legal basis should
help the technological progress to penetrate into the sphere of health care system.
Besides, it must correspond to existing public relations and duly protect recipients
of these services, enhance their trust in information technologies and motivate the
use of advanced and safe information technologies.

The Strategy of eHealth Services Development for 2009 — 2015 approved by
the Minister of Health is focused on balancing existing and newly emerged possi-
bilities for the implementation of information and communication technologies,
national and global tendencies, health protection necessities for short-term and
long-term periods to ensure evolutionary development of Lithuanian eHealth sys-
tem, consistently improving the quality of health care services. The aforementioned
programme also intends to pursue health care sector reform, improve health care
services and their accessibility, improve health care efficiency by implementing
advanced medical and information technologies and optimize the scope and struc-
ture of health care institution network. In order to implement these objectives the
dedicated plan for implementation of measures for eHealth system for the years
2009 — 2015 was adopted.

Developed and accessible to all information technologies (IT) and electronic
communications (IRT) infrastructure occupies an important place for intended
changes in the social and economy development. Information ‘explosion’ in the
past ten years has forced to acknowledge the advantages of electronic services: the
possibilities brought by rapidly spreading information in various spheres providing
private and public sector services.

Scientific exploration of the theme.

The analysis of legal documents, scientific literature and medical practice con-
firms that implementation of information technologies in the health care system
ensures better patient care, more rapid data exchange and more accurate diagnosis
resulting in timely treatment. All these measures lower the costs of medical ser-
vices, make institutional performance more effective and save funds of Compul-
sory Health Insurance Fund. However, both Lithuania and the European Union are
missing more comprehensive studies and surveys regarding the implementation
and development of information technologies. Often legal acts are adopted without
comprehensive studies, evaluations and scientifically-proved evidence.

It should be noted that the development of knowledge-based society and
knowledge-based economy is the subject of many scientific researches: P. Cohen-
det, L. Stojak, 2005; W.Curie, 2000; P.A.David, D. Foray, 2002; P.Ei-Dor,
M.Myers, K.S.Raman, 2004; B.Goeransson, J.Soederberg, 2005; A.Grace,
T.Butler, 2005; W.E.Steinmueller, 2002. However, eHealth issues are analysed
insufficiently. Challenges for health protection reform in Europe and the need to
implement modern technologies were detected by R. B. Saltman, J. Figueras and C.
Sakallarides (1997). The importance of eHealth to ensure free movement of citi-
zens in the European Union by analysing EU health care policy was highlighted by
McKee, M., L. MacLehose and E. Nolte (2004). The impact of EU legislation on
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health care systems and the character of social health protection were analysed by
ES M. McKee, E. Mossialos and R. Baetens (2002).

Lithuanian health policy was researched by D.Jankauskiené (2001, 2010), the
accessibility and management of health care: D. Jankauskiené, R. Gurevicius, R.
Peciiira, D. Zeleckiené (2003, 2005).

The monograph by V.JanuSonis( 2008) discusses public health and its man-
agement, health care conception, interface, tendencies and management, theoretical
and practical aspects.

Audroné Juodaité — Rackauskiené was one of the first to research (2008) the
readiness of medical staff and patients to implement information technologies in
health care institutions in her doctoral thesis ‘Readiness of medical staff and pa-
tients for the information technology systems to be introduced in outpatient per-
sonal health care institutions’ (,,Medicinos personalo ir pacienty pasiruoSimas in-
formaciniy sistemy diegimui ambulatorinése asmens sveikatos prieziliros jstai-
gose®). The thesis was aimed to find out patients’ and medical staff’s opinions re-
garding IT implementation and readiness to accept them in primary health care
institutions. In the present paper patients’ and medical staff’s expectations and
viewpoints regarding IT innovation subject to gender, age and education were pre-
sented, together with readiness to use them after computerization. The conclusions
were drawn that institution’s staff believed the benefits of information technologies
and was ready for further IT implementation in a polyclinic and most of the pa-
tients are ready to accept this. However, these viewpoints depended on age and
computer literacy resulting from that. Patients regardless of their education were
more eager to use information technologies compared to medical staff. Further
recommendations were presented suggesting that health care institutions had great
possibilities to develop the implementation of eHealth and to keep up with the pace
of foreign countries in implementation process of e-solutions.

Scientific novelty and theoretical importance of the work. Implementation
of information technologies and employment of eHealth systems solutions in pub-
lic health care institutions in Lithuania is a rare exception and novelty; therefore,
full-scale surveys, evaluations or analysis has not been done yet except for analysis
of patients and medical staff opinions regarding implementation of e-solutions in
health care facilities by A. Juodaité Rackauskiené.

Public health care institution Centro Poliklinika was chosen the subject of a
current dissertation as a basis, because it is one of the first public health care insti-
tutions in Lithuania that started to implement IT systems for improvement of medi-
cal performance and development of diagnostics and treatment quality. The second
largest modern public health care institution in Vilnius Seskinés Poliklinika which
began to implement IT solutions three years later was chosen for comparison,
analysis and evaluation.

In the present doctoral thesis scientific research done by the author and post-
graduates under his direction regarding influence of IT in making institution per-
formance more effective, motivation of employees is presented together with opin-
ions of patients and medical staff about IT usage in health care institutions.
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The opinions of patients and employees from two polyclinics regarding usage
and employment of information technology in medical service provision and re-
ceipt is analysed, compared and evaluated in the present paper. The survey was
done to estimate the assessment of new eHealth solutions by patients visiting health
care institution and medical staff providing the service; how information technol-
ogy affects medical service, accessibility and quality, and what influence it has on
staff efficiency.

The implementation of these projects was influenced by the fact that Centro
Poliklinika is the biggest institution of this kind in the Baltics; and a high number
of patients (140 560 of registered patients, of which 117 000 are from age 18 to 65)
and the number of their visits is estimated 1 045 000 visits per year.

Public health care institution Centro Poliklinika was established in 2002. Its
complex structure of several buildings caused service and administration problems
that resulted in decision of heads of administration (in this case including the au-
thor of this dissertation who is the head of the institution from 2002) to invest not
only in modern medical equipment, human resources, but also in information tech-
nology. The strategic plan for implementation of eHealth in Centro Poliklinika was
approved in 2003. It allowed creating and later improving and integrating national
or regional information electronic health system. While creating information sys-
tem in Centro Poliklinika the key requirements for developed software were formu-
lated together with short-term and prospective targets, objectives, also the internal
architecture of institution infrastructure was designed, and measures and resources
estimated. The plan also estimated to accelerate information exchange in the insti-
tution between medical staff, patients and administration workers, as well as out-
side the institution — with other health care institutions and make it more comfort-
able; to shorten service time, thus improving the quality of medical service. These
objectives respond to challenges that every advanced organization faces, because,
according to P.F. Drucker it ‘exists for the purpose to provide specific service to
society. It has to be in society, it has to be nearby, it has to work in social environ-
ment. But at the same time it has to employ people to do work. Its social needs
inevitably go beyond actual contribution’s framework it has to provide (because it
exists for this purpose) (Drucker, 2009). In accordance with the carried out re-
search and survey data received from patients and medical staff this paper aims to
ascertain possible interference and constrains that can be eliminated using the new
implemented medical information system, which processes, functions or structure
can be simplified, how to speed up information exchange, what things to pay atten-
tion to during the improvement of approved and steady rules. Information technol-
ogy solutions create big possibilities for improvement of management of complex
structures, economy of patients’ and personnel’s time, administration improvement
in all stages, simplify and optimize statistical records and bookkeeping.

IT solutions provide possibilities for information exchange that give opportu-
nities to communicate with other institutions, consult, and promptly provide verbal
and visual information. All this is very important organizing the performance of
health care institution.
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The conclusions drawn from the analysis carried out in the dissertation enable
formulation of science-based recommendations regarding the employment of
eHealth system solutions in health promotion, and optimization processes in insti-
tution management.

The subject of the research: attitudes of patients and medical staff in public
health care institutions towards the implementation of new information technolo-
gies in out-patient facilities.

The object of the research: the efficiency improvement in public health care
institutions by implementing and developing information technology system in out-
patient facilities.

The aim of the research: to review legal basis that regulates health care in-
formation systems, evaluate the opinions of patients and medical staff regarding
implemented information technology and the influence of eHealth system on the
performance of health care institution, identify problem areas and prepare recom-
mendations for further improvement.

To achieve research aims the following objectives were set:

5.To review action plans in Lithuania and the European Union in the field of
health information technologies and analyse problem areas of eHealth implementa-
tion, imperfections of legal basis that regulates information technology systems and
to give further recommendations for the improvement.

6. To analyse and evaluate the opinions of patients in health care institutions
about the changes in out-patient facilities® performance and service quality after the
implementation of information technology solutions.

7.To analyse and evaluate the opinions of medical specialists in health care in-
stitutions about the changes in out-patient facilities‘ performance and service qual-
ity after the implementation of information technology solutions.

8.To give proposals and recommendations for further employment of e-
solutions in order to achieve better quality of health institutions’ performance.

Due to the analysis of opinions of patients and medical staff of health care in-
stitutions regarding the employment of information technologies in health care
services and the possibility to improve and develop this activity the following hy-
pothesis was raised:

e The information technology system implemented in out-patient institutions
does not meet the constantly increasing needs. Therefore, in order to improve the
quality of provided services, their accessibility and management effectiveness it is
necessary to continually improve the IT solutions implemented in health care insti-
tutions.

Research methods:

5. The analysis of legal documents gave the possibility to reveal weaknesses
and limitations that affect the implementation and employment of e-solutions for
computerization of health care institution activities (possibilities).

6. The analysis of scientific literature enabled to identify the significance of
the studied problem and its level of scientific investigation.
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7. Quantitative and qualitative study enabled to reveal and compare evalua-
tions by patients and medical staff of Centro and Seskinés Poliklinika regarding IT
implementation and development.

8. Methods of mathematical statistics allowed to reason the conclusions of
studies carried out in the year 2007 — 2009 — 2010 during the e-solutions imple-
mentation Centro and Seskinés polyclinics in separate integrated modules. The data
was gathered with the help of questionnaire and later it was arranged, compared
and processed using SPSS v.19 software package.

Practical significance of the work.

Public institution Centro Poliklinika is one of the first health care institutions
that used information technology to improve the quality of provided medical ser-
vices and these innovative solutions are used for diagnostics, treatment quality and
improvement of accessibility. Short as it is, the experience has led to good results,
and allows to expect that after summarizing and evaluating research results it will
be possible to employ not only in one health care institution, but in other health
care institutions in Lithuania as well.

In the present doctoral thesis the systemized research results and recommenda-
tions for innovations stipulated by them will help health care institutions to adjust
to accelerating internal and external changes brought by this epoch and competi-
tion.

Due to demographic ageing of the society, lengthening of life expectancy ex-
penditure requirements in the health care sector are increasing every year. There-
fore, eHealth solutions implemented in various fields (such as telemedicine, tele-
nursing, PACS and alike) allow to make health care institution’s performance more
effective, help to decrease costs of health care service, provide quality and timely
health care service, enable to receive and exchange information regarding patients
quickly and qualitatively regardless of his place of being and especially in critical
situation, i.e. when the patient is in human life-threatening condition, marked by
breathing, bloodstream, brain activity and other body dysfunctions.

Scope of the work and its structure. The scope of the dissertation is 243
pages. It consists of three sections, conclusions, proposals and recommendations,
bibliography, list of scientific publications on dissertation topic, appendices. 8 ta-
bles, 98 pictures are presented in the thesis. Bibliography consists of 145 sources. 6
appendices are presented in the end of the work as supplements for dissertation.

The implementation of information technology in the health care system en-
sures better patient care, faster information exchange, more accurate diagnosis thus
providing timely treatment. All these factors reduce the cost of service, make insti-
tutions’ performance more effective, and improve service quality and accessibility.
The growing demand for out-patient health care is noticed not only in Lithuania,
but in the European Union as well due to several reasons. First, in most countries,
especially after economic crisis of 2008-2010 the need for more effective use of
financial and material resources has increased, being the purpose to reduce the ex-
tent of institutional services and respectively expand out-patient health care provi-
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sion chain. In Lithuania for the period 2000 — 2009 not only the policy for reduc-
tion of hospitalizations was implemented, but also the mortally level increase at the
same period of time due to growing population morbidity and prevalence was no-
ticed. It suggests that out-patient health care chain could not solve the problem of
growing health promotion demand effectively enough. One of the possible ways to
solve this problem is a more effective use of resources employing eHealth system
technologies. The employment of this technology in the European Union member-
states depends on different aspects, not only the richness of the country.

As we can see from the research on consumers of health promotion services
carried out by Health Consumer Powerhouse in 2009, the development of eHealth
services in EU countries often depend on legal aspects (the right to receive the sec-
ondary expert opinion, the possibility to familiarize with medical records and test
results, the existence of the register of licensed physicians, etc.), as well as internet
service accessibility 24 hours per day and seven days a week for all patients and
authorized medical personnel regardless of their place of being. Lithuania does not
appear badly in the context of other European countries in 2009. According to the
research carried out in 2009, electronic health history was not commonly-used in
Lithuania (applicable to 26 countries out of 33 estimated countries), there were no
medical data electronic exchange between medics (applicable to 17 countries out of
33 estimated countries), and there was no electronic medicine prescription (appli-
cable to 9 countries out of 33 estimated). However, laboratory results were partially
available (applicable to 9 countries out of 33) and the possibility to register for an
appointment electronically was available (applicable to 16 countries out of 33).
According to the carried out assessment, the eHealth distribution does not depend
on country’s size, health protection model, or financial model of health care financ-
ing; although countries with private health insurance models have more achieve-
ments in this area. It is quite consistent, because of the existing insurance system,
patient health data are more decentralized and more carefully protected (for com-
mercial aspects as well). According to this research, eHealth is mostly developed in
Denmark, the Netherlands, Portugal, Sweden and the United Kingdom. Our
neighbouring country Estonia appears showed quite good results. On the other
hand, it should be noted that even in such countries as Germany, Italy, Switzerland
or Belgium eHealth elements are not very outspread.

The opportunities for internet development, capacity and permeability should be
looked at separately which are crucially important for eHealth development in our
country. According to EUROSTAT data, 31 per cent of people searched for health-
related information on the internet in Lithuania in 2010 (in 2007 it was only 19 per
cent). This index is close to EU-27 countries’ estimated average in 2009. The biggest
percentage of people browsing the internet for health-related information are in Lux-
emburg, Finland, Denmark and the Netherlands (over 50 per cent), the smallest is in
Italy, Greece and Cyprus.

To summarize, the results of this study indicate that not only the need for
eHealth development exists in Lithuania, but also satisfactory legal basis and tech-
nical opportunities to properly implement the set objectives for more effective use
of health care system resources on the grounds of information technology exist.
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In March of 2010 the research was carried out in public health care institutions
Centro Poliklinika and Seskinés Poliklinika, which was aimed at finding out opin-
ions of patients and medical staff providing health care services about IT means
used in these institutions. In order to evaluate respondents’ answers, the question-
naire method was chosen. The research method is comprised of two adapted ques-
tionnaires: one is for patients’ opinion, and the other one for medical staff.

The course of investigation was divided into three phases:

I phase: the survey instruments were prepared (questionnaires) and pilot stud-
ies were carried out in order to evaluate the reliability of the questionnaires;

II phase: the main investigation was done and the analysis of the obtained data
conducted;

III phase: the results obtained from patients and medical staff of Centro Polik-
linika were compared to the results of the research carried out in the same facility
in 2007 and 2009.

Random selection of patients was used in the pilot study. For this purpose one
whole number from interval 0-1 was randomly selected. The actual patient whose
registration number coincides with this number was determined. Other patients
were identified by adding 10, 20, 30 etc. to the initial number. These patients re-
ceived questionnaires. Total amount of questionnaires received from patients in
Centro Poliklinika and Seskinés Poliklinika was 200 (100 from every institution).
After evaluation of inter-correlation of responses to different questions it was
found that Cronbach alpha coefficient estimated 0.74 and in this way it proved that
the responses to the questionnaires sufficiently reflect the researched features.

A special questionnaire aimed at medical staff providing health care services
was prepared, in order to find out their attitudes towards IT measures used in their
facility. In order to estimate the validity of the questionnaire, the pilot study was
carried out, during which the convenience of the questionnaire, the clarity of ques-
tions, and their reflection of the researched features was assessed. In order to de-
termine the internal consistency of the scale, the aforementioned questionnaires
were analysed using Cronbach alpha coefficient. The pilot study was carried out by
distributing the questionnaires to employees providing health care services in
Centro Poliklinika and Seskinés Poliklinika.

The random selection was used in this pilot study. For this purpose all em-
ployees in Centro Poliklinika and Seskinés Poliklinika were put on one list in al-
phabetical order. For this purpose one whole number from interval 0-1 was ran-
domly selected. The actual employee whose number on the list coincides with this
number was determined. Other employees were identified by adding 10, 20, 30 etc.
to the initial number. These employees received questionnaires. The total amount
of questionnaires was 50 from every institution. After evaluation of inter-
correlation of responses to different questions it was found that Cronbach alpha
coefficient estimated 0.68 and in this way it proved that the responses to the ques-
tionnaires sufficiently reflect the researched features.

The II phase of the investigation i.e. the survey of patients and employees was
carried out in both institutions in March 2010. During this phase the random selec-
tion of patients was used as it was explained in the pilot study. 650 questionnaires
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were distributed for selected patients in both institutions. 512 questionnaires were
received from patients in Seskinés Poliklinika and 522 in Centro Poliklinika. The
total amount of questioned patients is 1034 (the return of questionnaires is 80,3 per
cent in Centro Poliklinika and 78,8 in Seskinés Poliklinika), and it comprises 51
per cent of patients visiting general practitioners in Seikinés Poliklinika and over
54 per cent in Centro Poliklinika per day. During this phase 339 employees provid-
ing health care services were questioned (195 employees from Seskinés Poliklinika
and 144 from Centro Poliklinika). In 2010 there were 664 employees providing
health care services in Centro Poliklinika, 58 of them being general practitioners
and 60 nurses working with general practitioners. In 2010 there were 47 general
practitioners and 49 nurses in Seskinés Poliklinika.

More than half of the respondents stated that they do not use the internet to
register for an appointment to see their general practitioner, 2,9 per cent of respon-
dents indicated that they were not aware of such possibility. 58,2 per cent of re-
spondents aged 21-30 and 51,3 per cent of respondents aged 31-40 used internet
resources to register for an appointment for their general practitioner. However,
66.5 per cent of respondents aged 51-60 and 77,8 of respondents over 61 year of
age stated that they do not use internet resources to register for an appointment to
see a general practitioner. It was noted that 55,7 per cent of people with university
degree or unfinished degree were using the possibility to register for an appoint-
ment via internet resources. Patients with higher income used this opportunity to
register online statistically significantly more often. The separate analysis of both
institutions patients’ questionnaires showed that patients from Centro Poliklinika
used internet resources to register for an appointment statistically significantly
more often than patients in Seskinés Poliklinika.

Most of the patients (81,8 per cent) indicated that general practitioners register
them in their workplaces with the help of the computer, 11,0 per cent indicated that
they were sent to the registry for registration and 6,9 per cent of respondents were
not aware that they were registered for next appointment or consultation of special-
ist doctor. It was noticed that responses of men and women differ significantly.
Women indicated that they were registered by their doctor in his or her workplace
using the computer.

Respondents having secondary education and special education compared to
respondents having higher or unfinished higher or unfinished secondary education
indicated statistically significantly more often that they were sent to registry to
register for the next appointment or specialist doctor consultation. It should be
noted that respondents who visit health care institutions once in a few months or
few times per month statistically significantly more often indicated that they were
registered by their doctor in his or her workplace using the computer.

Patients who participated in the survey were asked how they were registered
with a doctor after their arrival at the reception of the out-patient medical institu-
tion. The majority of the respondents (80.3%) indicated that they were registered
with the aid of computer software, 16.4% did not know how they were registered
and only 3.4% indicated to have been registered by paper. 77.5% of the respon-
dents with higher or incomplete higher education, 83.0% of the respondents with
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secondary or special secondary education and 66.7% of the respondents with in-
complete secondary education indicated that in the reception of the personal health
care institutions, they were registered with the aid of computer technologies. Dur-
ing the analysis of the respondents’ answer to how they were registered after their
arrival at the polyclinic, according to the occupations the respondents follow, it was
found out that the answers significantly differ among groups.

Patients who participated in the survey were asked how they could get to know
the time of their visit to the polyclinic, if they had forgotten it or had lost the in-
formation sheet of visit. The majority of the respondents (64.4%) indicated that
they could phone and thus find out the time of appointment at the polyclinic, 17.0%
of the respondents indicated that the time of visit might be seen in the online data-
base of the polyclinic, 3.1% of the respondents indicated that the reminder notice
of the time of visit was sent by e-mail. During the analysis of the respondents’ an-
swers according to their sex, it was found out that more women than men indicated
to check the time of visit via the Internet. It was identified that the respondents with
higher or incomplete higher education checked the time of visit via the Internet, if
they had forgotten it, or received a notice by e-mail more frequently than the re-
spondents with lower education. Students, highest and average ranking executive
officers, specialists and employees indicated that they could check the forgotten
time of visit to a polyclinic via the Internet more frequently than other respondents.

Patients who participated in the survey were asked whether they received a re-
ply to an e-mail written to the medical institution. The majority of the respondents
(75.1%) indicated that they had not written any e-mail to the medical institution,
6.7% of the respondents indicated that they received the reply, 2.4% of the respon-
dents indicated to have not received a reply. Women more than men tended to indi-
cate that they got a reply from the medical institution by e-mail. It was determined
that the respondents with higher and incomplete higher education or of younger age
indicated that they received replies more frequently, whereas older respondents
pointed more often to have been not aware of such a possibility.

48.3% of the surveyed employees indicated that information technologies in
the work place facilitate the provision of health care services considerably. 19.6%
of the respondents indicated that the provision of health care services was facili-
tated moderately. Concerning the opinions of the respondents according to their
sex, it was noticed that 72.7% of men who participated in the survey indicated that
the use of information technologies in work places greatly facilitates the provision
of health care services, while there were substantially fewer women who shared a
similar opinion (46.6%). Concerning the answers of medical staff according to the
polyclinics in which they work, it was noticed that 57.4% of the medical practitio-
ners who provide personal health care services at Centro Poliklinika indicated that
the use of information technologies facilitate the provision of these services con-
siderably, whereas only 41.6% of the staff members of Seskinés Poliklinika
thought accordingly. A positive correlation of lower than average strength yet reli-
able was discovered between the seniority of an employee and the impact of infor-
mation technologies on the evaluation of the provision of health care services, i.e. it
was determined that with the rise in seniority of an employee, the evaluation of
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information technologies decreases. The majority of the employees who considered
their computer literacy very well tended to claim that information technologies
facilitate the provision of health care services greatly. A positive correlation of
lower than average strength yet reliable was established between the employees’
self-evaluation of computer literacy competencies and the impact of information
technologies on the evaluation of the provision of health care services, i.e. it was
identified that with the increase of the respondents’ self-evaluation of computer
literacy competencies, the evaluation of information technologies also increases.

48.8% of the surveyed employees indicated that information technologies im-
proved the accessibility and quality of health care services. 39.4% of the respon-
dents indicated that information technologies improved the accessibility and qual-
ity of health care services only partially. Concerning the opinions of the respon-
dents according to their sex, it was noticed that 54.5% of men who participated in
the survey indicated that the use of information technologies improved the accessi-
bility and quality of health care services (as well as 48.3% of women). Concerning
the answers of medical staff according to the polyclinics in which they work, it was
noticed that 58.5% of the medical practitioners who provide personal health care
services at Centro Poliklinika indicated that the use of information technologies
improved the accessibility and quality of health care services, while as few as
41.1% of the staff members of Seskinés Poliklinika thought accordingly. The ma-
jority of the employees who considered their computer literacy very well tended to
claim that information technologies improved the accessibility and quality of health
care services. A positive, lower than average strength correlation was discovered
between the employees’ self-evaluation of computer literacy competencies and the
impact of information technologies on the accessibility and quality of health care
services, i.e. it was identified that with the increase of the respondents’ self-
evaluation of computer literacy competencies, the impact of information technolo-
gies on the accessibility and quality of health care services were better evaluated.

68.0% of the surveyed employees indicated that information technologies im-
proved the patient registration with a doctor, 26.2% indicated that the improvement
was partial. It was noticed that 75.2% of the medical practitioners who provide
personal health care services at Centro Poliklinika indicated that the use of infor-
mation technologies improved the patient registration with a doctor, whereas only
62.5% of the staff members of Seskinés Poliklinika thought accordingly. More
employees at Seskinés Poliklinika believed that information technologies had no
impact or even worsened the patient registration with a doctor. It was determined
that the majority of the employees who considered their computer literacy very
well tended to claim that information technologies improved the patient registration
with a doctor. A positive, lower than average strength correlation was established
between the employees’ self-evaluation of computer literacy competencies and the
impact of information technologies on the evaluation of the patient registration
with a doctor, i.e. it was identified that with the increase of the respondents’ self-
evaluation of computer literacy competencies, the impact of information technolo-
gies on the patient registration with a doctor was better evaluated.
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77.6% of the surveyed employees indicated that the development of informa-
tion technologies was necessary, 3.2% claimed it to be unnecessary. 86.8% of the
staff members of Centro Poliklinika who participated in the survey indicated that
the development of information technologies in the polyclinic was necessary,
whereas 70.8% of the staff members of Seikinés Poliklinika thought accordingly. It
was noticed that more frequently than other employees, the employees who consid-
ered their computer literacy as very high tended to think that the development of
information technologies was essential for the polyclinic — almost all the employ-
ees thought accordingly (96.2%).

47.3% of the surveyed employees indicated that the installation of information
systems in the polyclinic had influence on their decision to choose it as a place of
work, 32.7% of the respondents claimed it not to have any influence. More fre-
quently than other employees, the employees who considered their computer liter-
acy as very high tended to think that the installation of information systems in the
polyclinic had influence on the decision to choose it as a place of work — more than
half the employees thought accordingly (69.2%).

In the third stage of the research, a comparison was drawn between the results
of the patients and employees at the Public health care institution Centro Polik-
linika obtained during this investigation and the results of the employee and patient
surveys conducted in August-September 2007 and June-October 2009.

To summarize the survey results of the year 2007, it was observed that more
than half the surveyed patients noticed the positive changes after the implementa-
tion of the IT. The patients perceived the implementation of the IT mostly in the
stage of the registration to receive services; the changes in the length and arrange-
ment of access to doctors were evaluated positively as well. Comparing the survey
results of 2007 and 2009, it was noticed that the patients rated separate qualitative
aspects of the services similarly. In the survey of 2010, 4 out of 5 patients who
participated in the survey indicated that after their arrival at the reception of the
out-patient medical institution they were registered with the aid of computer soft-
ware.

In the opinion of the patients of 2007, the funds allocated to a medical institu-
tion were the most influential on the quality of health care, computer literacy in the
country and the initiative of executives were also relatively important for the im-
provement of the quality of health care. According to the survey data of 2009, in
the opinion of most respondents, the improvement of the professional performance
was directly related to the update of medical equipment and the additional training
of the professional qualification.

On the basis of the survey data of 2009, more than half the respondents evalu-
ated the changes after the implementation of information technology positively, in
comparison with the survey data of 2007, the number of respondents who did not
perceive the changes considerably decreased. The surveyees of all age groups posi-
tively evaluated information technologies, however, mostly younger respondents,
in comparison with older, felt positive changes. Almost half the respondents sur-
veyed in 2009 indicated that after the implementation of information technologies,
all the processes had accelerated. At one third of the surveyed patients indicated
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that the quality of work had enhanced and the improvement in the communication
between a patient and a doctor had also been sensible.

In 2009, almost two thirds of the patients registered via the Internet. Most of
them indicated that they had been accustomed to the online registration and
claimed to take advantage of immediate access to a doctor (the rest registered at the
reception of a polyclinic as they did not have a possibility to register via the Inter-
net). Almost half the respondents claimed that after the implementation of the pos-
sibility to register via the Internet the arrangement of access to doctors became
simpler and the chances to select a suitable time boosted. According to the data of
the questionnaire of 2010, almost half the surveyed patients made use of the possi-
bility to register with a family doctor online.

With the implementation of information technologies, the Internet web page
www.pylimas.Ilt was created. The web page is constantly updated and the most
relevant information is made available: the doctors’ work schedule, medical ser-
vices provided, news concerning health promotion. According to the survey data of
2009, almost two thirds of the respondents were continuously using diverse infor-
mation. In the user-oriented approach, the administrators of the web page created a
possibility to ask questions and get answers or to offer suggestions. Thus, a possi-
bility to partake in the improvement of information as well as the web page was
opened up for every user. In 2010, the patients who participated in the survey were
asked how they could get to know the time of visit to the polyclinic, if they had
forgotten it or had lost the information sheet of visit, the majority of the respon-
dents indicated that they could make a call and thus find out the time of visit to the
polyclinic, almost every fifth of the respondents indicated that the time of visit
might be seen in the online database of the polyclinic, also, a small percentage of
the surveyees indicated that they received a reminder notice of their time of visit to
the polyclinic by e-mail.

In 2007, the patients answered the question What IT decisions are most
wanted? that the Public health care institution Centro Poliklinika should develop
almost all of the listed options except the paid services. The majority of the re-
spondents related the perspective of the development of information technologies
with the organization of the process of treatment, electronic prescription, referrals
and medical certificates, as well as the provision of information. It was also deter-
mined that such decisions which would grant the possibility to register with a spe-
cialist doctor (consultant) via the Internet were most welcome. Comparing the sur-
vey results of 2007 and 2009, it is possible to notice that the number of the respon-
dents who think that there is a lack of information regarding the medical services
provided and health promotion has grown, however, the number of the respondents
who think that there is a lack of information regarding doctors and medical person-
nel has declined.

According to the personnel survey results of 2009, salary rise, motivation and
additional training of the professional qualification are the most influential factors
for the professional performance, however, not an inconsiderable part of the re-
spondents indicated the update of medical equipment and implementation of in-
formation technologies as important factors too. The respondents usually answered

166



the question How positively has changed your work after the implementation of
information technologies? by claiming that the retrieval and exchange of informa-
tion and all the processes had accelerated. Comparing the results with that of 2007,
the employees accentuated mostly three factors: the acceleration of all processes,
the facilitation of the organisation and administration of the process of work and
the quickening of the retrieval and exchange of information. Although the retrieval
and exchange of information was reported to have had accelerated, most of the
respondents claim that it resulted to a lack of time for direct work and decline in
the direct communication with patients and among employees.

In 2010, almost half the surveyed employees reported that the information
technologies used in the work place greatly facilitated the provision of health care
services. Almost half the surveyed employees indicated that information technolo-
gies improved the accessibility and quality of health care services. More than three
quarters of employees indicated the development of information technologies as
necessary.

With reference to the data of the investigations of 2007 as well as 2009, three
out of four respondents considered the online patient pre-registration as saving the
time of both patients as well as medical practitioners, however, instances of the
claims that the online patient pre-registration rather obstructed the saving of time of
medical practitioners decreased by several per cent. With the analysis of all the
results, it might be stated that the online registration had enabled to manage the
flows of patients more easily, the queues at the reception had shrinked, the work
hours of the medical personnel had been started to plan more effectively. In the
investigation of 2010, almost two thirds of the surveyed employees indicated that
information technologies improved the patient registration with a doctor.

Although the implementation of information technologies has facilitated the
processes of work, in certain units, nevertheless, a deficiency of information tech-
nology decisions might be appreciable. According to the data of the research of
2007, more than half the surveyees responded that the deficiency of IT was most
detectable in the referrals and diagnostic and laboratory tests. The opinion of the
respondents who participated in the investigation conducted in 2009 has changed
and the employees currently miss the information technology decisions most dur-
ing the reduction of paper documents, in the electronic prescription, medical re-
cords and extracts, expertise, referrals and medical certificates. As the order of
document storage and completion is justified by the laws, decrees and injunctions,
and regulated by other acts, therefore, the reduction of paper documents is quite a
long and complicated process.

According to the data of the investigation of 2009, more than half the respon-
dents think that information on the implemented information technology decisions
is sufficient. Almost one fifth of the respondents replied that training is lacking,
also one fifth of the respondents claim that the information is not sufficient or it
falls behind schedule, and only 3% of the respondents believe that the information
of the implemented information technology decisions does not exist at all.
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Conclusions of the dissertation:

1. The perspectives for the development of eHealth in Lithuania are favourable
if no political or bureaucratical opposition arouses. Firstly, the legal basis enabling
the development of eHealth system has been expeditiously improving in Lithuania
during the recent years. After the evaluation and analysis of the experience of the
countries of the EU in the area of the implementation and development of informa-
tion technologies, it was determined that eDecisions are influential not only in the
aid for enlarging the scope of service extension, but also in the creation of possi-
bilities to have reliable databases for treatment of higher quality as well as analysis
and observation of health system operation of greater efficiency.

2. The administrators of medical institutions can exploit the available material
and human resources more efficiently, as the work load of the personal health care
specialists, patient flows and the utilization of expensive diagnostic equipment can
be regulated by means of information technologies. This would enable to increase
the number of the patients tended without increasing the number of staff members
and would ascertain that the essential medical care or specialised (out-patient
treatment or hospitalisation) aid was provided in a shorter term.

3. Through the implementation of the decisions of eHealth system, personal
health care specialists can use health records of a patient, immediately receive the
results of laboratory and other diagnostic tests and consult with colleagues when
medical cases or test results are complicated. In addition, electronic health records
ascertain medical treatment of higher quality and reduce the number of objection-
able complications (nonconformities).

4. The development of eHealth in the European Union also offers opportunities
for personal health care specialists to share experiences with their colleagues
abroad, receive immediate consultations regarding the interpretation of diagnostic
tests or, when performing delicate surgical operations, receive consultations by the
use of telemedicine. It is equally important to know that the development of
eHealth and integration in the EU contribute in the familiarisation and succession
of the good medical practice accumulated in other countries and thus ensure the
treatment and care of patients to be more effective.

5.In March 2010 a study was carried out in Centro Poliklinika and Seskinés
Poliklinika in order to find out the opinions of the patients and employees, who
provided personal health care services, on the information technologies applied at
these institutions, which revealed that:

5.1.  Four out of five respondents indicated that medical practitioners ar-
ranging the next appointment or sending for further specialist consultation, register
patients at their work place by means of computer. Such a registration method was
more frequently indicated by women, patients with higher or incomplete higher
education, younger age and higher income or patients who visited health care insti-
tutions more often. Four out of five patients who participated in the survey also
reported to have been registered by means of computer upon their arrival at the
reception. This method of registration was most frequently indicated by patients of
younger age and higher income or patients who visited the polyclinic more often.
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5.2.  The patients at Centro Poliklinika reported to have been registered by a
doctor at his/her work place by means of computer more statistically significantly
more frequently than the patients at Seskinés Poliklinika. The patients at Seskinés
Poliklinika more often indicated that they were sent to register at the reception or
did not know how they were registered for the next appointment or specialist con-
sultation at all.

5.3.  Almost half the surveyed patients used the possibility to register with a
family doctor via the Internet. Patients with higher or incomplete higher education,
younger rather than older and patients whose income per family member was
higher tended to exploit this possibility more often.

5.4.  The patients at Centro Poliklinika used the possibility to register with
the family doctor via the Internet statistically significantly more often than the pa-
tients at Seskinés Poliklinika. The eldest patients at Centro Poliklinika (pensioners
over the age of 61) exploit the possibility to register with the family doctor online
more frequently than the patients at Seskinés Poliklinika.

5.5. Most of the respondents reported that they could phone to ascertain the
time of visit at the polyclinic, almost every fifth indicated that the time of visit
might be checked online and several per cent also pointed that they received an e-
mail reminder about the time of visit from the polyclinic. Women and respondents
of younger age and higher or incomplete higher education ascertain the time of
visit via the Internet more often.

5.6.  The surveyed patients at Seskinés Poliklinika reported that they rereg-
istered or did not know what to do, when they had forgotten their time of their visit,
more frequently than the patients at Centro Poliklinika. The patients at Centro
Poliklinika indicated that they could seek for information regarding their time of
visit via the Internet or receive an e-mail reminder about the appointment by e-
mail. Specialists and employees visiting Centro Poliklinika indicated to have re-
ceived replies to their electronic enquiries for the polyclinic more frequently than
specialists and employees visiting Seskinés Poliklinika.

5.7.  Almost half of the respondents indicated that the use of information
technologies in the work place greatly facilitates the provision of health care ser-
vices. Men and respondents who had lower seniority or considered their computer
literacy very well reported the provision of health care services to have been facili-
tated more frequently.

5.8.  Almost half of the surveyed employees indicated that information
technologies improved the accessibility and quality of health care services and ac-
cess to doctors. It was determined that with the increase of the respondents’ self-
evaluation of computer literacy competencies, the impact of information technolo-
gies on the accessibility and quality of health care services were better evaluated.

5.9.  Four out of five respondents claimed the development of information
technologies to be necessary. More frequently than other employees, the employees
who considered their computer literacy as very high tended to think the develop-
ment of information technologies to be essential for the polyclinic.

5.10. More frequently than other employees, the employees who considered
their computer literacy as very high tended to think that a notice to remind a patient
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about his/her appointment at a polyclinic by SMS message or e-mail was neces-
sary. On the other hand, with the decrease of the respondents’ self-evaluation of
computer literacy competencies, the employees more frequently tended to believe
that such a notice by SMS message or e-mail was unnecessary or they were not
aware of what was necessary at all.

5.11.  More frequently than other employees, the employees who considered
their computer literacy as very high indicated that the implementation of informa-
tion technologies in the polyclinic had influenced their decision to choose it as a
place of work.

5.12. the employees at Centro Poliklinika, significantly more frequently than
the employees at Seskinés Poliklinika, reported that information technologies had
facilitated the accessibility and quality of health care services as well as the use of
information technologies in work places greatly facilitated the provision of health
care services.

At the beginning of the investigation, the hypothesis was constructed and
formulated concerning that the information technology system implemented in the
health care institutions does not fulfil the constantly augmenting needs of special-
ists and patients, therefore, in order to enhance the quality, the accessibility of the
services provided and the efficiency of the management, it is necessary to continu-
ously improve the implemented information technology solutions.

1. The implemented information system in the out-patient personal health care
institution has enhanced the quality, accessibility of services provided and effi-
ciency of management.

2. The hypothetical assumption that the needs of specialists and patients for in-
formation systems implemented vary more rapidly than the legal basis regulating
the eHealth is probated.

3. In order to satisfy the augmenting needs and varying expectations of health
care specialists and patients, it is necessary to seek for innovative eHealth system
decisions which would help to react to them more efficiently in the institutions of
personal health care.

Suggestions and recommendations:

3.In order to stimulate the IT development in Lithuanian health care institu-
tions, it is advisable:

e To legitimate the eHealth system in Lithuanian by the law regulating the
provisions;

e To forecast, approve and legitimate the executive manager of information
systems in the area of eHealth;

e To revise the legal acts presently in force and draft the bills which would
enable the regulation of paper documents in their electronic versions;

¢ In the requirements on the additional training for professional qualification
imposed by the Ministry of Health of the Republic of Lithuania, to plan the number
of hours of the compulsory development in the IT area (eHealth) for administra-
tors, medical practitioners and care providers;
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4. Regarding the performance of the Lithuanian personal health care institu-
tions, by a more efficient use of available human and material resources, it would
be advisable to adopt the rates of the evaluation of performance of institutions:

o The efficiency of the utilization of expensive diagnostic equipment;

e The evaluation of the efficiency of personnel work (the number of patients
tended);

e The length of waiting for the application of essential or scheduled medical
care;

e The duration during which a decision on the application of the methods of
patient treatment or the provision of a service (regarding the evaluation of the
length of time intended to perform diagnostic tests, etc.) is made;

The congruence of the initial diagnosis with the definitive (clinical) diagnosis
(comparison of the congruence).
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1 PRIEDAS
KLAUSIMYNAS

Gyventojams

Kvie¢iame Jus dalyvauti sociologinéje apklausoje apie informaciniy technolo-
gijy panaudojimg sveikatos priezitros jstaigy darbe. Tyrimas vyksta Vilniaus mies-
te, jo metu bus apklausti V3] Centro ir V3] Seskinés polikliniky medikai bei jy pa-
slaugas gaunantys gyventojai. Si anketa yra anonimin¢, mus domina tik apibendrin-
ta gyventojy ir mediky nuomoné. I§ anksto dékojame uz Jiisy bendradarbiavima.

Socialiniai — demografiniai duomenys apie respondentq

D1. Lytis 1. Vyras 2. Moteris

D2. Amzius

D3. ISsilavinimas D4.Pajamos tenkancios vienam Seimos nariui per ménesj

1. Iki SOOLt.
1. AukStasis/ neb. aukstasis 2. 501-1000Lt.
2. Vidurinis/ spec. vidurinis 3. 1001-1500Lt.
3. Nebaigtas vidurinis 4. 1501-2000Lt.
5. Vir§ 2000Lt.

D5. Pagrindinis uZsiémimas D6. Tautybé

Studentas, moksleivis
Namy Seimininké

1. Aukséiausio, vidutinio lygio vadovas 1. Lietuvis
2. Specialistas, tarnautojas 2. Rusas

3. Darbininkas, techninis darbuotojas 3. Lenkas

4. Verslininkas 4. Kita

5. Pensininkas

6. Bedarbis

7.

8.

D7. Gyvenamoji vieta (mikrorajonas)
D8. Apklausos vieta (jstaigos pavadini-
mas)

1. Kaip daZnai per pastaruosius dvejus metus Jums vidutini$kai tenka
lankytis sveikatos prieZziiiros jstaigose (ligoninése, poliklinikose ir pan.)?
1. Kelis kartus per ménesj
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Kartg per ménesj

Kartg per kelis ménesius

Kartg per pusmetj

Kartg per metus

Per pastaruosius dvejus metus gydymo jstaigose nesilankiau

Sk wd

2. Ar pasinaudojate galimybe internetu uZsiregistruoti pas Seimos gydyto-
jus?

1. Taip

2. Ne

3. Nezinau tokios galimybés

4. Istaiga néra numaciusi tokios galimybés

3. Ar ambulatorinéje gydymo jstaigoje, gydytojas skirdamas Kkita apsi-
lankymg arba, siusdamas Jus pas gydytoja specialista, registruoja savo darbo
vietoje kompiuterio pagalba ar siuncia j registratara?

1. Registruoja darbo vietoje kompiuterio pagalba

2. Siuncia j registratiirg.

3. Nezinau

4. Ambulatorinés gydymo jstaigos registratiiroje man atvykus, esu regist-
ruojamas:

1. Kompiuterine pagalba

2. ,,Popieriniu‘ variantu

3. Nezinau kaip mane registruoja

5. Man pamirSus atvykimo laika ar pametus vizito lapelj i ambulatorine
gydymo jstaigq:

1. Galiu paskambinti ir suzinoti atvykimo laikg

2. Paskambinus, jstaiga negali patikslinti mano atvykimo laiko

3. Registruojuosi i$ naujo

4. Nezinau

5. Galiu pasizitréti internete.

6. Gaunu priminimg j elektroninj pasts.

6. Ar parasSius elektroniniu pastu laiSka j gydymo jstaiga, gaunate atsa-
kyma?
1. Gaunu atsakymag
Atsakymo negaunu
Nesu rases laiSko elektroniniu pastu j gydymo jstaigg
Istaiga tokios galimybés nenurodo
Nezinau

AN
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2 PRIEDAS

KLAUSIMYNAS
Medikams

Kvieciame Jus dalyvauti sociologinéje apklausoje apie informaciniy technolo-
gijy panaudojimg sveikatos priezitiros jstaigy darbe. Tyrimas vyksta Vilniaus mies-
te, jo metu bus apklausti V3] Centro ir V3] Seskinés polikliniky medikai bei jy pa-
slaugas gaunantys gyventojai. Si anketa yra anonimin¢, mus domina tik apibendrin-
ta gyventojy ir mediky nuomoné. I$ anksto dékojame uz Jisy bendradarbiavima.

1. Lytis:
OVyras [J Moteris

2. Amzius () m. (jrasykite)
3. Darbo stazas ( ) m. (jrasykite)

4. Darbovieté
[J VSI Centro poliklinika
71 V3] Seskinés poliklinika

5. Specializacija

] Bendrosios praktikos gydytojas/Seimos gydytojas
[J Gydytojas specialistas

[ Slaugytojas

6. Kaip Jus manote, naudojimasis informacinémis technologijomis dar-
bo vietoje palengvina sveikatos prieZitiros paslaugy teikima

[J labai

[ vidutiniskai

[J 18 dalies

[J visiskai nepelninga

[J nezinau

7. Jiusy kompiuterinis rastingumas
[J labai aukstas

[J vidutiniskas

[J pakankamas

[ silpnas

[J nezinau
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8. Kaip Jus manote ar reikalinga informaciniy technologiju plétra Jusu
poliklinikoje

[ reikalinga

[ nereikalinga

[J nezinau

9. Informacinés technologijos sveikatos priezitiros paslaugy prieinamu-
m3 ir kokybe

[] pagerino

[J dalinai pagerino

[ nejtakojo

[J pablogino

[J nezinau

10. Informacinés technologijos paciento uZraSyma pas gydytoja
[] pagerino

[J dalinai pagerino

[ nejtakojo

[J pablogino

[J nezinau

11. Ar priminimas pacientui apie atvykima SMS Zinute arba el. paStu
reikalingas

[ reikalingas

[J nereikalingas

[] nezinau

12. Ar jtakoja informaciniy technologiju jdiegimas sveikatos prieZitiros
istaigoje, pasirenkant jg kaip savo darboviete

[J jtakoja

[ nejtakoja

[J nezinau
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3 PRIEDAS

BANDOMOJO TYRIMO KLAUSIMYNU PATIKIMUMO
IVERTINIMAS

Klausimyno gyventojams patikimumo jvertinimas

Klausimyno skalés vidinis nuoseklumas, vertinant atsakymy j atskirus klausi-
mus koreliacija.

Cronbach'o alpha reik§meé

Cronbach'o alpha reik§mé
standartizavus klausymus

Klausimy skaicius

0,74 1,000 14
Klau-
simas D1 (D2 | D3 (D4 |D5|D6|D7 (D8 |1kl[2kl |3kl |4kl [5kIL |6kl
D1 1,000]-,800] -,131|-,134| ,950]-,830[-,169|-,115[-,520| ,950| -,760[ -,580]-,380]-,480
D2 -,800]1,000( ,730]-,131{-,550] ,080[ ,470] ,540(-,189] ,149{ ,111] -,190|-,193| ,790
D3 -,131] ,730[{1,000]-,321{ ,294|-,160( ,870| ,720[-,110] ,900{ ,790| ,720|-,420| ,117
D4 |-,134]-,131|-,321{1,000|-,334|-,129-,260| -,800| ,142{-,191| ,070[ -,300] ,114|-,107
D5 , 950]-,550( ,294|-,334{1,000]-,070[ ,580| ,500{-,151] ,138| ,740] -,050/-,070| ,850
D6 ]-,830] ,080]-,160]-,129-,070]1,000[ ,790| ,910{-,320| ,170| -,630[ ,128]-,470]-,980
D7 -,169|, 470 ,070] -,26( ,580] ,790[1,000| ,672(-,106| -,340[ -,123| ,850| ,840| ,240
D8 -,115|, 540 ,720| -,80[ ,500] ,910[ ,672|1,000{-,620] ,150{ -,790] ,150| ,130|-,260
1 kl. ]-,520]-,189]-,110] ,142|-,151]-,320-,106|-,620{1,000] ,160[ ,590( -,270]-,170] ,810
2 kl. |,950] ,149, 900|-,191| ,138] ,170[-,340] ,150f ,160{1,000( ,178 ,181]-,320] ,214
3 kl. ]-,760[ ,111}, 790f ,700] ,740[-,630]-,123[-,790] ,590f ,178| 1,000 ,371{-,112{ ,306]
4 k1. 1-,580|-,190| , 720|-,300(-,050] ,128| ,850| ,150(-,270| ,181| ,371f 1,000] ,610] ,170
S kl. 1-,380[-,193] -,420( ,114]-,070{-,470] ,840[ ,130]-,170f-,320] -,112| ,610{1,000-,590,
6 kl. ]1-,480[ ,790] ,117[-,107] ,850{-,980] ,240[-,260] ,810[ ,214] ,306] ,170[-,590[1,000]
Cronbach'o alpha reikSmés
Klausimas Bendras koreliacijos koeficientas pokytis iSbraukus klausyma i$
klausimyno
D1 -,196 ,089
D2 -,120 ,079
D3 ,112 ,062
D4 -,127 ,103
D5 ,290 ,066
D6 ,440 ,067
D7 ,151 -,216
D8 ,622 ,013
1 kI -,138 ,108
2 kl. -,010 ,075
3 k. -,340 ,079
4 kl. ,136 ,054
5 k1. ,270 ,067
6 k1. ,750 ,061
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Klausimyno gyventojams patikimumo jvertinimas

Klausimyno skalés vidinis nuoseklumas, vertinant atsakymy j atskirus klausi-
mus koreliacija.

Cronbach'o alpha reik§mé

Cronbach'o alpha reikSmé
standartizavus klausymus

Klausimy skaiCius

0,657 0,686 13
Klausimas| 1 kl. |2 kL. [3 kl. [4 kl.|SkL.[6 kL. [ 7kl | 8 k. | 9 kl. |10 kI.{11 kI.{12 KkI. 11(13
1 kl. 1,000 ,028| ,038]-,084{-,268| ,110[ ,085 ,001| ,014] ,021] ,037| ,048(-,258
2 k. ,028(1,000] ,771]-,045| ,032] ,083| ,256 -,058[ -,004{ ,050] ,177| ,007| ,050
3 kl. ,038[ ,771]1,000] ,004{ ,007| ,122| ,293| -,052[ ,007| ,055| ,127 ,030f ,023
4 kl. -,084]-,045[ ,004{1,000] ,123| ,149| ,163| ,188] ,218 ,122| ,070[ ,029| ,095
5 k1. -,268| ,032 ,007( ,123]1,000( ,012{ -,059] ,077| ,041] ,061f -,028( ,036| ,928
6 k1. ,110[ ,083] ,122] ,149( ,012]1,000| ,291| ,529 ,599| .,468| ,271| ,389| ,016
7 k1. ,085[ ,256] ,293] ,163[-,059] ,291| 1,000 ,236[ ,318 ,250] ,174] ,224|-,081
8 kl. ,001(-,058] -,052] ,188( ,077] ,529| ,236(1,000{ ,410] ,359] ,138 ,359( ,087
9 kl. ,014{-,004] ,007] ,218| ,041] ,599| ,318 ,410[1,000[ ,629] ,294| ,405| ,020
10 kl. ,021f ,050] ,055] ,122| ,061] ,468 ,250| ,359 ,629(1,000] ,235| ,349| ,061
11kl ,037 ,177] ,127) ,070(-,028] ,271| ,174 ,138 ,294] ,235/1,000 ,227(-,012
12 kl. ,048( ,007] ,030] ,029( ,036] ,389| ,224{ ,359 ,405| ,349] ,227|1,000( ,047
13 k. -,258] ,050 ,023| ,095] ,928] ,016| -,081] ,087 ,020 ,061| -,012[ ,047]1,000
. Bendras koreliacijos koefi- | Cronbach'o alpha reik§més pokytis
Klausimas . o o .
cientas iSbraukus klausymag i$ klausimyno
1 kl. -,121 ,667
2 kl. ,200 ,652
3kl ,232 ,647
4 kl. ,197 ,652
Skl ,378 ,638
6 k1. ,437 ,617
7 k1. 274 ,641
8 kl. ,363 ,632
9 kl. ,435 ,616
10 k. ,418 ,622
11Kl ,241 ,646
12 kl. ,330 ,636
13 K. ,403 ,624
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4 PRIEDAS

2007 M. INFORMACINIY TECHNOLOGIJU SISTEMOS
CENTRO POLIKLINIKOJE VERTINIMO

ANKETA
DARBUOTOJAMS

Gerbiami Centro poliklinikos darbuotojai, Siuo tyrimu siekiama issiaiskinti in-
formaciniy technologijy (IT) plétros sveikatos prieziliros jstaigoje reik§me, nauda
pacientams, jtaka medicinos darbuotojy, jstaigos administracijos veiklos efektyvu-
mui, paslaugy prieinamumui ir kokybei.

Tiksliausiai Jiisy nuomong atspindintj teiginj pazymékite kryzeliu (x).

Konfidencialumg garantuojame, duomenys bus naudojami tik apibendrintoje
analizéje.

1. Luytis:

1] vyras

2[ ] moteris
2. Amfzius:
1 ]20-30
2[]131-40
3] 41-50
4 ]51-60

5[ ]6l1ir daugiau

3. ISsilavinimas:

1] Aukstesnysis

2[] Aukstesnysis (medicininis)

3[] Aukstasis neuniversitetinis

4[] Aukstasis neuniversitetinis (medicininis)
5[] Aukstasis universitetinis

6| Aukstasis universitetinis (medicininis)

3. Darbo stazas
1] iki 3
2[13-10
30]11-20

4 ]20ir daugiau

189



190

4. Profesija:
[ ] Gydytojas (-a)

1L ] Seimos

2[ ] Vaiky ligy

3] Vidaus ligy

4[] Akuserijos — ginekologijos

5[] Chirurgijos

6] Odontologijos

7L] Psichiatras

8] Proceduiry kabinetas

9[_] Klinikiné laboratorija
10[_] Kita (jrasykite)

[] Slaugytojas(-a)

1] Bendrosios praktikos

2[] Vaiky

3[] Akugerijos — ginekologijos
4[] Chirurgijos

5[] Odontologijos

6[_] Psichiatrijos

7] Procediiry

8[_] Klinikiné laboratorija
9[IKita (jrasykite)

5.Kokiame padalinyje ar skyriuje dirbate:

1.[ IMedicininiame (jragykite):
2.[ JAdministracijos (jrasykite):

6. Kaip pasikeité Jusy darbo stilius jdiegus informacines technologijas?
[] Pasikeité teigiamai:

1[_]Paspartéjo visi procesai

2[] Pageréjo darbo kokybé

3[] Pagreitéjo informacijos gavimas ir perdavimas

4[] Palengvéjo darbo proceso organizavimas ir administravimas
5[] Sumazéjo neatitikéiy idaiskinant susirgimus

6[_] Palengvéjo medicininiy dokumenty pildymas

7] Supaprastéjo darbo procesy organizavimas

8[_] Sustipréjo komunikavimas tarp atskiry grandziy

9[IKita (Jrasykite)



[] Pasikeité neigiamai:

1] Sudétingesnis darbo proceso organizavimas

2[] Prastesné¢ paslaugy teikimo kokybé

3[] Komplikuotas procesy organizavimas ir administravimas
4[] Sudétingesnis medicininiy dokumenty pildymas

5[] Létesnis tiesioginis darbas

6[_|Neigiamas poveikis sveikatai

7[] Kita (Jragykite)

7. Kas labiausiai trukdo medicininiy paslaugy prieinamumo ir kokybés
gerinimui?

1] Mazi atlyginimai

2[] Bendra skiriamy 1¢8y stoka

3[] Kvalifikuoty specialisty trikumas

4[] Darbuotojy abejingumas

5[] Medicinos politiky ir jstaigy vadovy iniciatyvos stoka

6[_] Zemas medicinos specialisty kompiuterinio radtingumo lygis

7[] Kita (Jragykite)

8. Kaip iSankstiné pacienty registracija internetu veikia medicinos dar-
buotoju ir pacienty darbo laika?

[] Taupo mediky darbo laika

[] Trukdo taupyti mediky darbo laika

[] Taupo pacienty laika

Organizuoja visapusiska priémimy sklanduma
[ ] Neturiu nuomonés
[] Kita (Jragykite)

9. Kaip vertinate INTERNETO jdiegimg darbo vietose?

1[]Teigiamai, naudojuosi daznai
2[] Teigiamai, naudojuosi retai
3] Nesinaudoju dél laiko stokos
4[] Nesinaudoju, néra poreikio
5[_JNemoku naudotis

6] Kita (Jrasykite)

10. Kaip Jus vertinate jstaigos vidinio tinklapio INTRANETO sukiirima?
1[_]Teigiamai, naudojuosi daznai

2[ ]Teigiamai, naudojuosi retai

3[_] Nesinaudoju dél laiko stokos

4[] Nesinaudoju, néra poreikio

5[] Psl. retai atnaujinamas

6[_] Kita (Jradykite)
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11. Kokius matote triikkumus ir neiSnaudotas intraneto galimybes?
1] Triiksta informacijos

2[]Per daug informacijos

3[] Sudétinga puslapio struktiira

4[] Traksta darbuotojy noro

5[] Triksta tradicijy

6[_] Triiksta administravimo

7] Kita (Jrasykite)

12. Kiek IT jtakoty Jusy naujos darbo vietos pasirinkima?
1[] Labai jtakoty IT naudai

2] IT visiskai nejtakoty pasirinkimo

3[] Kita (Jradykite)

13.Kurioje darbo proceso grandyje Jis jauciate didZiausia IT trikuma?
1] Siuntimy konsultacijoms, diagnostiniams ir laboratoriniams tyrimams
2[] Elektroniniai receptai, medikamenty apskaita
3[] I3rasai, epikrizés, siuntimai, paZymos
4[] Elektroniniy formy pildymas
5[] Statistiniy duomeny apskaita
6[_] Sveikatos programy vykdymo apskaita
7[_] Skaitmeniniai vaizdai
8[_] Laboratoriniai tyrimai
9[_] Popieriniy dokumenty maZinimas
10[] Kita (Jragykite)

14. Ar esate pakankamai informuojami apie jdiegtus poliklinikoje IT
sprendimus?

1[_] Informacijos pakanka

2[ ] Informacijos nepakanka

3[] Visiskai néra informacijos

4[] Informacija pasiekia per vélai

5[] Kita (Jrasykite).

15. Jisy pasiiilymai dél IT vystymo perspektyvy medicinos jstaigoje?

Dékojame uz suteikta informacija
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2007 M. INFORMACINIY TECHNOLOGIJUJ SISTEMOS
VS] CENTRO POLIKLINIKOJE VERTINIMO

ANKETA
PACIENTAMS

Gerbiamas Paciente, Siuo tyrimu siekiame issiaiskinti informaciniy technologi-
ju (IT) plétros miisy sveikatos prieziliros jstaigoje galimybes, kaip IT jtakoja medi-
cinos darbuotojy ir jstaigos administracijos veiklos efektyvuma, ar saglygoja pacien-
ty pasitenkinima sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumu bei kokybe suzinosi-
me jverting ir Jisy nuomong.

Konfidencialumg garantuojame, duomenys bus naudojami tik apibendrintoje
analizéje.

1. Jusy amZius:

1 ]18-30
2[131-40
3[]41-50
4[ 151 -60

5[ ]61 ir daugiau

2. Jusy issilavinimas:
1[_Jvidurinis
2[Jaukstesnysis
3[_Jaukstasis

4[Jkita (jrasykite)

3. PrisiraSymo VSI Centro poliklinikoje trukmeé:
1[Jiki 3
2[] 3 ir daugiau

4. Jiusy uzZsiémimas:
1[_]moksleivis (-¢)
2[Jtarnautojas(-a)
3[verslininkas (-¢)
4[]pensininkas(-¢)
5[_]darbininkas

6[_] Kita (jrasykite)

5. Kokio profilio skyriuje daZniausiai lankotés?
1] Seimos gydyto

2[]Vaiky gydytojo

3[_]Akuserijos — ginekologijos

4[|Chirurgijos

5[_]Odontologijos
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6[_]Psichikos sveikatos centras
7[_IProcediry kabinetas
8[_IKlinikiné laboratorija
9[_IKitas (specialistas) (jrasykite)

6. Ar jauciate medicininiy paslaugy teikimo pokycius jdiegus informaci-
nes technologijas poliklinikoje?

1] Nejauéiu pokyéiy

2[] Jaugiu teigiamus pokycius

3[_|Per mazai informacijos

4[] Jaugiu neigiamus poky¢ius

5[ IKita (jrasykite)

7. Kuriame medicininés paslaugos gavimo etape jauciate didZiausius po-
kycius idiegus IT?

1[_] Registravimasis paslaugai gauti

2[] Patekimo pas gydytoja trukmé ir tvarka

3[] Informacijos gavimo trukmé ir tvarka

4[] Diagnostiniy (panaudojant med. jrangg) tyrimy atlikimo trukmé ir tvarka

5[] Laboratoriniy tyrimy atlikimo trukmeé ir tvarka

6[_IKita (jragykite)

8. Kas Jiisy nuomone $iuo metu labiausiai jtakoja medicininiy paslaugy
kokybés gerinimg?

Pasirinkti vieng

1[_] vadovy iniciatyva

2[] Kompiuterinio rastingumo lygis Salyje

3[] Lésos skiriamos medicininei jstaigai

4[|Kita (jrasykite)

9. Kaip Jus vertinate jstaigos Interneto puslapio www.pylimas.lt sukiri-
m3?

Pasirinkti vieng

1[]Teigiamai

2[ |Neigiamai

3[_INeturiu nuomonés, nesinaudoju

10. Kokius matote triikkumus ir neiSnaudotas interneto galimybes?
1[_mazai informacijos apie teikiamas medicinines paslaugas
2[Ineigsami informacija apie teikiamas medicinines paslaugas
2[|mazai informacijos apie mokamas paslaugas
3[]triiksta informacijos apie gydytojus ir med. personalg
4[ ]mazai informacijos sveikatinimo klausimais
5[ JVvisko pakanka
6[_]Neturiu nuomonés
7[[IKita (jragykite)
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11. Kiek informacinés technologijos jtakoty Jiisy gydymo jstaigos pasirin-
kima ?

Pasirinkti vieng

1[_] Labai jtakoty informaciniy technologijy naudai

2[ ] Visiskai nejtakoty pasirinkimo

3[IKita (jrasykite)

12. Kurioje medicininiy paslaugy teikimo grandyje Jiasy manymu labiau-
siai truksta IT sprendimy?

1[_lgydymo proceso organizavimas

2[ ] elektroniniai receptai

3[] I8ragai, siuntimai, pazymos

4[] mokamos paslaugos

5[] Nejauéiu trikumo

6[_] Neturiu nuomonés

7] Informacijos suteikimas

8[_] Kita (jragykite)

13. Kokiuy teigiamy poslinkiy informaciniy technologijy pritaikymo gy-
dymo jstaigoje artimiausiu metu pageidautuméte ?

Dékojame uz suteikta informacija
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2009 M. DARBO EFEKTYVUMO VS§] CENTRO POLIKLINIKOJE VER-
TINIMO

ANKETA
DARBUOTOJAMS

Gerbiamas Centro poliklinikos darbuotojau, §iuo tyrimu siekiama i$siaiskinti
informaciniy technologijy plétros ir darbo organizavimo sveikatos priezitiros jstai-
goje reikSme, naudg pacientams, jtakag jstaigos ir medicinos darbuotojy veiklos
efektyvumui, paslaugy prieinamumui ir kokybei.

Tiksliausig Jisy nuomong atspindintj teiginj pazymeékite kryzeliu (x).

Konfidencialuma garantuojame, duomenys bus naudojami tik apibendrintoje
analizéje.

1. Luytis:

[ ] vyras

[ ] moteris

2. AmiZius:

[ ]20-30
[]31-40
[[]41-50
[]51-60
[]61ir daugiau

3. ISsilavinimas:

[] Aukstesnysis

[ ] Aukstasis neuniversitetinis
[ ] Aukstasis universitetinis

4. Darbo stazas
[ ]iki3
[13-10
[111-20

[ 120 ir daugiau

5. Kokiame padalinyje ar skyriuje dirbate:

1.[ JMedicininiame
2.[ JAdministracijos

6. Profesija:

[ ] Gydytojas
[] Slaugytojas
[ IKita
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7. Kokio profilio skyriuje dirbate:
[ ] BPG kabinetas

[ ] Vaiky ligy gydytojo kabinetas
[] Vidaus ligy gydytojo kabinetas
[ ] Akugerijos-ginekologijos kabinetas
[] Chirurgijos kabinetas

[] Odontologijos kabinetas

[] Psichikos sveikatos centras

[] Procediiry kabinetas

[] Klinikin¢ laboratorija

[] Kita (jrasykite)

8. Kokiems darbo efektyvumo didinimo biidams teikiate pirmenybe?
(galimi keli atsakymy variantai)

L] 1IT diegimas

[] Medicininés jrangos atnaujinimas

[] Darbo procediiry atnaujinimas

[] Darbuotojy kvalifikacijos kélimas

[] Darbuotojy atlyginimy kélimas, motyvacija

9. Kas labiausiai trukdo medicininiy paslaugy prieinamumo gerinimui?
(galimi keli atsakymy variantai)

[] Kvalifikuoty specialisty trikumas

[] Med. jrangos triikumas

[ ] Didelis sergamumas ir eilés

10. Kas labiausiai trukdo medicininiy paslaugy prieinamumo gerinimui?
(galimi keli atsakymy variantai)

[ Bendra skiriamy 1é3y stoka

[] Motyvacijos stygius atlickamoms pareigoms

[] Sveikatos sistemos politiky ir jstaigos vadovy iniciatyvos stoka

[] Zemas medicinos specialisty kompiuterinio rastingumo lygis

11. Kaip teigiamai pasikeité Jusy darbas jdiegus informacines technologi-
jas?

(galimi keli atsakymy variantai)

[ |Paspartéjo visi procesai

[] Pageréjo darbo kokybé

[] Pagreitéjo informacijos gavimas ir perdavimas

[] Palengvéjo darbo proceso organizavimas ir administravimas

[ ] Sumazéjo neatitikimy, isiaiskinant susirgimus

[] Palengvéjo medicininiy dokumenty pildymas

[] Sustipréjo komunikavimas tarp atskiry grandziy
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12. Kaip neigiamai pasikeité Jiisy darbas idiegus informacines technologi-
jas?

(galimi keli atsakymy variantai)

[ ] Sudétingesnis darbo proceso organizavimas

[] Prastesn¢ paslaugy teikimo kokybé

[] Sudétingesnis medicininiy dokumenty pildymas

[] Laiko stoka tiesioginiam darbui

[ INeigiamas poveikis sveikatai

[] Sumazéjo tiesioginé komunikacija su pacientais ir tarp darbuotojy

13. Ar daZnai naudojatés internetu darbo reikalais darbo vietoje?
[] Naudojuosi nuolat

[] Naudojuosi vidutiniskai

[ ] Naudojuosi retai

[] Nesinaudoju dél laiko stokos

[] Nesinaudoju, néra poreikio

[] Nemoku naudotis

[ ] Neturiu galimybés naudotis (neapriipinta darbo vieta)

14. IS kur gaunate informacijos apie medicinines naujoves?
(galimi keli atsakymy variantai)

[ ] Internete

[] 15 gydytojy

[]18 spaudos

[ ] 15 televizijos

15. Kokiais klausimais daZniausiai domités internete?
(galimi keli atsakymy variantai)

[] Profesiniais

[] Bendro pobiidzio

[] Perzvelgiu spauda

[] Pramogoms

[] Nesinaudoju

16. Kaip Jus vertinate jstaigos vidinio tinklapio INTRANETO sukiirima?
[ |Teigiamai, naudojuosi daznai

[] Teigiamai, bet naudojuosi retai

[ ] Nesinaudoju dél laiko stokos

[] Nesinaudoju, néra poreikio

[ ] Netenkina informacija

17. Kaip iSankstiné pacienty registracija internetu veikia medicinos dar-
buotojuy darbo ir pacienty laika?

[] Taupo mediky darbo laika

[] Trukdo taupyti mediky darbo laika
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[[] Taupo pacienty laika
Organizuoja visapusiska priémimy sklanduma
[ ] Neturiu nuomonés

18. Kurioje darbo grandyje Jis jauciate didZiausia informaciniy techno-
logiju triilkuma?

(galimi keli atsakymy variantai)

[] Siuntimy konsultacijoms, diagnostiniams ir laboratoriniams tyrimams

[] Elektroniniai receptai, medikamenty apskaita

[] I3rasai, epikrizés, siuntimai, pazymos

[] Elektroniniy formy pildymas

[] Statistiniy duomeny apskaita

[] Sveikatos programy vykdymo apskaita

[ ] Skaitmeniniai vaizdai

[] Laboratoriniai tyrimai

[] Popieriniy dokumenty mazinimas

19. Ar esate pakankamai informuotas apie poliklinikoje jdiegtus informa-
ciniy technologiju sprendimus?

[] Informacijos pakanka

[[] Informacijos nepakanka

[] Visiskai néra informacijos

[] Informacija pasiekia per vélai

[] Triiksta mokymy

20. Kaip teigiamai medicininé jrangos atnaujinimas veikia Jiasy darbo
procesus?

(galimi keli atsakymy variantai)

[] Pagerina darbo kokybe

[ ] Duoda tikslesnius rezultatus

[] Geréja pacienty aptarnavimas

[] Teigiamas pacienty poziris j sveikatos prieziiira

21. Kaip neigiamai_medicininé jrangos atnaujinimas veikia Jisy darbo
procesus?

(galimi keli atsakymy variantai)

[] Reikalauja atsakingumo

[] Susidaro didesnés eilés procediiroms

[] Triksta Ziniy ja dirbti

22. Ar pakanka medicininé jrangos vykdant diagnostika ir tyrima?

[ ] Taip
[ ] Ne
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23. Jei triiksta medicininé jrangos, jrasykite, kokios pasigendate labiausiai:

24 . Jusy pasiilymai dél informaciniy technologiju vystymo perspektyvuy
ir medicininé jrangos atnaujinimo medicinos jstaigoje:

Acii uz Jisy atsakymus ir skirtq laikg
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2009 M. DARBO EFEKTYVUMO VS§] CENTRO POLIKLINIKOJE VER-
TINIMO

ANKETA
PACIENTAMS

Gerbiamas Paciente, Siuo tyrimu siekiame issiaiskinti informaciniy technologi-
ju plétros ir darbo organizavimo sveikatos prieziiiros jstaigoje reikSme, naudg paci-
entams, jtaka jstaigos ir medicinos darbuotojy veiklos efektyvumui, paslaugy priei-
namumu ir kokybei.

Tiksliausig Jisy nuomong atspindintj teiginj pazymeékite kryzeliu (x).

Konfidencialuma garantuojame, duomenys bus naudojami tik apibendrintoje
analizéje.

1. Jusy amZius:

[]18-30
[]31-40
[ ]41-50

[ 151-60
[ 161 ir daugiau

2. Jusy iSsilavinimas:
[ Jvidurinis

[ Jaukstesnysis

[ Jaukstasis

[ Ikita (jrasykite)

3. PrisiraSymo VS[ Centro poliklinikoje trukmeé:
[iki 3
[ 13 ir daugiau

4. Jusy uZsiémimas:
[ Jmoksleivis, studentas
[ltarnautojas

[ ]darbininkas

[ Jverslininkas

[ Ipensininkas

[ ] Kita (jrasykite)

5. DaZniausios apsilankymo sveikatos prieZiiiros jstaigoje prieZastys:
[] Atéjote pasitikrinti profilaktigkai
[] Pasijutote blogai
[ ] Trauma
[ ] Kreipétés dél batinosios pagalbos
[] Sergate létine liga
[IKita (jrasykite)
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6. Kokio profilio skyriuje daZniausiai lankotés?
[ ] Seimos

[ 1Vaiky ligy

[Vidaus ligy

[]Akuserijos — ginekologijos
[IChirurgijos
[lOdontologijos

[ ]Psichikos sveikatos centras
|:|Procedﬁrq kabinetas

[ IKlinikiné laboratorija

[ IKitus specialistus (jrasykite)

7. Kas labiausiai lemia medicininiy paslaugy efektyvumo didinimg?
(galimi keli atsakymy variantai)

[] Medicininés jrangos atnaujinimas

[] Informaciniy technologijy diegimas

[] Darbuotojy kvalifikacijos kélimas

[] Darbo procesy organizavimas

[] Darbuotojy atlyginimy kélimas, motyvacija

[[] Pacienty reiklumas

[] Teigiamas valdZios institucijy poziaris j medicinines jstaigas

8. Ar jauciate paslaugy teikimo pokycius, idiegus informacines technologi-

jas poliklinikoje?

[ ] Nejaugiu pokyéiy

[ |Per mazai informacijos

[] Jau¢iu teigiamus poky¢ius
[] Jau¢iu neigiamus poky¢ius

9. Kokie teigiamai aspektai atsirado idiegus informacines technologijas?
(galimi keli atsakymy variantai)

[] Pageréjo komunikavimas tarp paciento ir gydytojo

[] Pageréjo darbo kokybé

[] Paspartéjo visi procesai

[ ] Sumazéjo neatitikimy, i$siaiskinant susirgimus

10. Kokie neigiamai aspektai atsirado jdiegus informacines technologijas?
(galimi keli atsakymy variantai)

[] Pablogéjo tiesioginé komunikacija su pacientais

[] Prastesné paslaugy teikimo kokybé

[ ] Medikai skiria maZiau démesio pacientams dél sudétingesnio dokumenty

pildymo
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11. Kaip vertintuméte elektroniniy recepty atsiradima?
[ |Teigiamai

[ INeigiamai

[ INeturiu nuomonés

12. IS kur suZinote apie medikamentus ir medicinines paslaugas?
(galimi keli atsakymy variantai)
[I15 gydytojy
Internete
[_]I8 reklamos

13. Kokius teigiamus pokycius jauciate mediciniy paslaugy gavimo etape?

[] Pageréjo registravimasis paslaugos kokybé

[] Pageréjo patekimo pas gydytoja trukmé ir tvarka

[] Pager¢jo informacijos gavimo trukmé ir tvarka

[ ] Pageréjo diagnostiniy (panaudojant medicining jranga) tyrimy atlikimo
trukmé ir tvarka

[] Pageréjo laboratoriniy tyrimy atlikimo trukmé ir tvarka

14. Kokius_neigiamus pokycius jauciate mediciniy paslaugy gavimo etape?

[] Pabloge¢jo registravimasis paslaugos kokybé

[] Pablogéjo patekimo pas gydytoja trukmé ir tvarka

[] Pablogéjo informacijos gavimo trukmé ir tvarka

[ ] Pablogéjo diagnostiniy (panaudojant medicinine jrangg) tyrimy atlikimo
trukmeé ir tvarka

[] Pabloggjo laboratoriniy tyrimy atlikimo trukmé ir tvarka

15. Registruojatés atvyke i poliklinika, nes:

(galimi keli atsakymy variantai)

[] Taip esate jprate

[] Neturite galimybeés registruotis internetu

[] Taip patogiau, nes yra galimybe iskarto patekti pas gydytoja

16. Registruojatés internetu, nes:

(galimi keli atsakymy variantai)

[] Taip esate jprate

[] Taupote laka, uzuot laukes eiléje poliklinikos registratiiroje

[] Taip patogiau, nes yra galimybé pasirinkti tinkamga laika patekimui pas
gdytoja

17. Kokia jtaka turi medicininiy paslaugy teikimui medicininé jrangos
diegimas?

(galimi keli atsakymy variantai)

[] Gaunu kokybiskesnes paslaugas

[[] Tikslesni tyrimy atsakymai
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[] Sunku gauti paslaugas dél padidéjusiy eiliy
[] Nejau¢iu poreikio naudotis med. jranga
[] Niekaip nelemia

18. Ar Zinote VS| Centro poliklinikos internetinj puslapji www.pylimas.It?
|:|Taip
[ INe

19. Jei taip, irasykite, kokiais klausimais daZniausiai domités? (interneti-

niame puslapyje www.pylimas.It)

20. Kokias teigiamas teikiamas interneto galimybes matote medicinos sri-

tyje?

je?

(galimi keli atsakymy variantai)

[] Registracija internetu

[] Pakankamai informacijos apie teikiamas medicinines paslaugas
[] I$sami informacija apie teikiamas medicinines paslaugas

[] Prireikus randu informacijos apie gydytojus ir med. personalg
[] Pakanka informacijos sveikatingumo klausimais

[ ] Neturiu nuomonés

21. Kaip neigiamas teikiamas interneto galimybes matote medicinos srity-

(galimi keli atsakymy variantai)

[] Mazai informacijos apie teikiamas medicinines paslaugas
[] Neigsami informacija apie teikiamas medicinines paslaugas
[] Triiksta informacijos apie gydytojus ir med. personalg

[] Mazai informacijos sveikatingumo klausimais

[ ] Neturiu nuomonés

22. Irasykite, kokiy darbo efektyvumo pokyciu gydymo istaigoje pagei-

dautuméte artimiausiu laiku?
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5 PRIEDAS

5.1. Galimybés internetu uZsiregistruoti pas Seimos gydytojq vertinimas

5.1.1. lentelé. Respondenty atsakymy i klausima, ar naudojasi galimybe internetu uZsiregistruo-
ti pas savo Seimos gydytoja, pasiskirstymas pagal lytj.

Ar pasinaudojate galimybe internetu uzsiregistruoti pas $eimos

gydytojus? 1§ viso
Taip Ne Nefinau okios
x?= 2,245, df=2, p=0,325

Lytis  Vyras N 139 162 13 314
% 44,3% 51,6% 4,1% 100,0%

Moteris N 320 362 17 699

% 45,8% 51,8% 2,4% 100,0%

IS viso N 459 524 30 1013
% 45,3% 51,7% 3,0% 100,0%

5.1.2. lentelé. Respondenty atsakymy i klausima, ar naudojasi galimybe internetu uZsiregistruo-
ti pas savo Seimos gydytoja, pasiskirstymas pagal iSsilavinima.

Ar pasinaudojate galimybe internetu
uzsiregistruoti pas Seimos gydytojus?
Nezi I8 viso
€zimau
Taip Ne tokios gali-
mybés
»*= 173,339, df=4, p=0,0001
ISsilavinimas: aukstasis /neb. auk§- N 336 252 15 603
tasis % 557%|  41,8% 2,5%|100,0%
vidurinis/spec. vidu- N 118 245 13 376
s % 31,4% 65.2% 3,5%/100,0%
nebaigtas vidurinis N 5 33 2 40
% 12,5% 82,5% 5,0%] 100,0%
1S viso N 459 530 301 1019
% 45,0% 52,0% 2,9%(100,0%
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5.1.3. lentelé. Respondenty atsakymy i klausima, ar naudojasi galimybe internetu uZsiregistruo-
ti pas savo Seimos gydytoja, pasiskirstymas pagal poliklinikas.

Ar pasinaudojate galimybe internetu uZzsi-
registruoti pas Seimos gydytojus?

I8 viso
Nezinau
Taip Ne tokios gali-
mybés
1= 9,942, df=2, p=0,007
Apklausos  Seskinés polik- N 224 279 7 510
vieta linika
% 43,9% 54,7% 1,4%]| 100,0%
Centro polikli- N 241 257 23 521
nika % 46,3% 49,3% 4,4%| 100,0%
I3 viso N 465 536 30 1031
% 45,1% 52,0% 2,9%]| 100,0%

5.1.4. lentelé. Respondentuy, amZiaus grupése, atsakymu i klausima, ar naudojasi galimybe in-
ternetu uisiregistruoti pas savo Seimos gydytoja, pasiskirstymas pagal poliklinikas.

Ar pasinaudojate galimybe internetu
uzsiregistruoti pas Seimos gydytojus?

Jasy amzius: Nesinau I8 viso
Taip Ne tokios gali-
mybés

x?= 2,909, df=2, p=0,234
iki20  Apklausos  Sedkinés poliklinika N 5 13 0 18
- vieta % 27.8%|  72,2% 0%)| 100,0%
Centro poliklinika N 10 12 2 24
% 41,7% 50,0% 8,3%| 100,0%
I§ viso N 15 25 2 42
% 35,7% 59,5% 4,8%| 100,0%

x*= 2,886, df=2, p=0,236

21-30 m Apklausos Seikinés poliklinika N 58 50 2 110
vieta % 52,7%|  45.5% 1.8%| 100,0%
Centro poliklinika N 80 44 3 127
% 63,0% 34,6% 2,4%| 100,0%
I§ viso N 138 94 5 237
% 58,2% 39,7% 2,1%| 100,0%
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Ar pasinaudojate galimybe internetu
uzsiregistruoti pas Seimos gydytojus?

Jusy amZius: Nesi 18 viso
€zimau
Taip Ne tokios gali-
mybés

31-40  Apklausos Seskinés poliklinika N 64 60 2 126
- vieta % 50,8%|  47,6% 1,6%| 100,0%
Centro poliklinika N 76 61 10 147
% 51,7% 41,5% 6,8%| 100,0%
I§ viso N 140 121 12 273
% 51,3% 44,3% 4,4%| 100,0%

x?= 0,549, df=2, p=0,760
41-50  Apklausos  Sedkinés poliklinika N 52 50 3 105
- vieta % 49,5%|  47,6% 2,9%)| 100,0%
Centro poliklinika N 35 41 3 79
% 44.3% 51,9% 3,8%| 100,0%
I§ viso N 87 91 6 184
% 47,3% 49,5% 3,3%| 100,0%

x*= 3,589, df=2, p=0,166
51-60  Apklausos Seskinés poliklinika N 33 52 0 85
- vieta % 38,8% 61,2% ,0%]| 100,0%
Centro poliklinika N 22 59 1 82
% 26,8% 72,0% 1,2%| 100,0%
I§ viso N 55 111 1 167
% 32,9% 66,5% ,6%] 100,0%

1= 6,682, df=2, p=0,035
Vird 61 Apklausos  Seikinés poliklinika N 8 50 0 58
- vieta % 13,8% 86,2% ,0%| 100,0%
Centro poliklinika N 13 34 3 50
% 26,0% 68,0% 6,0%| 100,0%
I§ viso N 21 84 3 108
% 19,4% 77,8% 2,8%| 100,0%
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5.1.5. lentelé. Polikliniky pacienty, atsakymy j klausima, ar naudojasi galimybe internetu uZsi-
registruoti pas savo Seimos gydytoja, pasiskirstymas pagal pajamas tenkancias vienam Seimos

nariui.

Ar pasinaudojate galimybe internetu uZzsi-
registruoti pas Seimos gydytojus?

Pajamos, tenkancios vienam $eimos nariui per ménesj: I§ viso
Taip Ne Neiin'au to!(ios
galimybés

x*=15,242, df=2, p=0,073
iki 500 Lt Apklausos  Sedkinés poliklini- N 31 78 2 111
vieta ka % 27,9%|  70,3% 1,8%|  100,0%
Centro poliklinika N 29 59 8 96
% 30,2% 61,5% 8,3% 100,0%
I§ viso N 60 137 10 207
% 29,0% 66,2% 4,8% 100,0%

x*=4,538, df=2, p=0,103
501-1000 Apklausos Seskinés poliklini- N 68 104 1 173
Lt vieta ka % 393%|  60,1% 6%|  100,0%
Centro poliklinika N 66 102 7 175
% 37,7% 58,3% 4,0% 100,0%
I§ viso N 134 206 8 348
% 38,5% 59,2% 2,3% 100,0%

2= 0,862, df=2, p=0,650
1001-1500 Apklausos ~ Sedkinés poliklini- N 54 47 3 104
Lt vieta ka % S19%|  45.2% 2,9%|  100,0%
Centro poliklinika N 55 38 4 97
% 56,7% 39,2% 4,1% 100,0%
I8 viso N 109 85 7 201
% 54,2% 42,3% 3,5% 100,0%

x*= 0,608, df=2, p=0,738
1501-2000 Apklausos Seikinés poliklini- N 42 26 1 69
Lt vieta ka % 60.9%|  37.7% 14%|  100,0%
Centro poliklinika N 36 26 2 64
% 56,3% 40,6% 3,1%|  100,0%
I$ viso N 78 52 3 133
% 58,6% 39,1% 2,3% 100,0%

x*= 0,693, df=2, p=0,707
vird 2000  Apklausos  Sedkinés poliklini- N 21 12 0 33
Lt victa ka % 63.6%|  36.4% 0%|  100,0%
Centro poliklinika N 42 20 1 63
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Ar pasinaudojate galimybe internetu uzsi-
registruoti pas Seimos gydytojus?

Pajamos, tenkancios vienam Seimos nariui per ménesj: I§ viso
Tai N Nezinau tokios
ap ¢ galimybés
% 66,7% 31,7% 1,6% 100,0%
I8 viso N 63 32 1 96
% 65,6% 33,3% 1,0% 100,0%

5.1.6. lentelé. Polikliniky pacienty, atsakymy j klausima, ar naudojasi galimybe internetu uZsi-
registruoti pas savo Seimos gydytoja, pasiskirstymas pagal veiklas

Ar pasinaudojate galimybe interne-
tu uzsiregistruoti pas Seimos gydy-

UzZsiémimas: fojus? I8 viso
Nezinau
Taip Ne tokios gali-

mybés

x=4,278, df=2, p=0,118
auksciausio, Apklausos Seskinés poliklinika N 12 11 0 23
X;ﬂf;ﬁ‘f lygio victa % | 522%| 47.8% 0%| 100,0%
Centro poliklinika N 42 16 3 61
% 68,9%| 26,2% 4,9%| 100,0%
I§ viso N 54 27 3 84
% 64,3%| 32,1% 3,6%| 100,0%

x*=2251, df=2, p=0,325
specialistas, Apklausos Seskinés poliklinika N 111 97 2 210
tarnautojas  vieta % | 52.9%| 462% 1,0%|  100,0%
Centro poliklinika N 125 85 4 214
% 58,4%| 39,7% 1,9%] 100,0%
I§ viso N 236 182 6 424
% 55,7%| 42,9% 1,4%] 100,0%

x=1570, df=2, p=0,456
darbininkas, Apklausos Seskinés poliklinika N 33 64 3 100
Fech. darbuoto- vieta % 33,0%|  64.0% 3.0%| 100,0%
1 Centro poliklinika N 20 55 4 79
% 25,3%|  69,6% 5,1%| 100,0%
I§ viso N 53 119 7 179
% 29,6%| 66,5% 3,9%| 100,0%

x*= 3,545, df=2, p=0,170
verslininkas Apklausos Seskinés poliklinika N 15| 6| 1 22
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Ar pasinaudojate galimybe interne-
tu uzsiregistruoti pas Seimos gydy-

Uzsiémimas: fojus? I8 viso
Nezinau
Taip Ne tokios gali-

mybés
vieta % 68,2%| 27,3% 4,5%| 100,0%
Centro poliklinika N 7 10 1 18
% 38,9%| 55,6% 5,6%| 100,0%
IS viso N 22 16 2 40
% 55,0%| 40,0% 5,0%| 100,0%

1= 6,807, df=2, p=0,033
pensininkas Apklausos Seskinés poliklinika N 6 54 0 60
vieta % | 10,0%| 90,0% ,0%| 100,0%
Centro poliklinika N 10 35 3 48
% 20,8%| 72,9% 6,3%| 100,0%
I8 viso N 16 89 3 108
% 14,8%| 82,4% 2,8%| 100,0%

¥2= 2,785, df=2, p=0,249
bedarbis Apklausos Segkinés poliklinika N 10 13 0 23
vieta % 43.5%|  56,5% ,0%|  100,0%
Centro poliklinika N 13 23 4 40
% | 32,5%| 57,5% 10,0%| 100,0%
I§ viso N 23 36 4 63
% 36,5% 57,1% 6,3%| 100,0%

x*= 3,344, df=2, p=0,188
studentas, moks- Apklausos Seskinés poliklinika N 16 23 0 39
leivis vieta % | 41,0% 59.0% 0%|  100,0%
Centro poliklinika N 20 17 2 39
% 51,3% 43,6% 5,1%| 100,0%
I§ viso N 36 40 2 78
% 46,2% 51,3% 2,6%| 100,0%

x*=4,675, df=2, p=0,097
namy $eimininké Apklausos Segkinés poliklinika N 12 10 1 23
vieta % 522%|  43,5% 43%|  100,0%
Centro poliklinika N 3 11 2 16
% 18,8% 68,8% 12,5%| 100,0%
I§ viso N 15 21 3 39
% 38,5% 53,8% 7,7%|  100,0%)
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5.1.7. lentelé. Polikliniky pacienty, atsakymy j klausima, ar naudojasi galimybe internetu uZsi-
registruoti pas savo Seimos gydytoja, apsilankymy asmens sveikatos prieZiiiros jstaigose per
paskutinius dvejus metus daZznuma.

Ar pasinaudojate galimybe interne-
tu uzsiregistruoti pas $eimos gydy-
Kaip daznai per pasta.ruosiLlls dvej us metus J ums vidutinigkai tenka tojus? I viso
lankytis sveikatos prieziliros jstaigos Nesinau
Taip Ne tokios
galimybés
x?= 0,093, df=2, p=0,761
Kelis kartus per  Apklausos Seskinés polikli- N 13 18 31
ménesj vieta nika o 41.9%| 58.1% 100,0%
Centro poliklinika N 13 21 34
% 38,2%| 61,8% 100,0%
I§ viso N 26 39 65
% 40,0%| 60,0% 100,0%
x*= 2,300, df=2, p=0,317
Karta per ménesj Apklausos Seskinés polikli- N 23 37 1 61
vieta. nika % 37,7%)| 60.7% 1,6%)| 100,0%
Centro poliklinika N 32 41 5 78
% 41,0%| 52,6% 6,4%] 100,0%
IS viso N 55 78 6 139
% within 39,6%| 56,1% 4,3%( 100,0%
Apklausos]
vieta
»*= 6,560, df=2, p=0,038
Kartg per kelis ~ Apklausos Seskinés polikli- N 72 110 2 184
ménesius vieta nika % 39.1%| 59.8% 1,1%] 100,0%
Centro poliklinika N 72 76 7 155
% 46,5%| 49,0% 4,5%( 100,0%
IS viso N 144 186 9 339
% 42,5%| 54,9% 2,7%| 100,0%
x’= 2,167, df=2, p=0,338
Karta per pus-  Apklausos Seskinés polikli- N 62 54 1 117
met] vieta  nika % 53,0%| 46,2% 9%)| 100,0%
Centro poliklinika N 72 60 5 137
% 52,6%| 43,8% 3,6%] 100,0%
IS viso N 134 114 6 254
% 52,8%| 44,9% 2,4%( 100,0%
x’= 0,657, df=2, p=0,720
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Ar pasinaudojate galimybe interne-
tu uzsiregistruoti pas Seimos gydy-
Kaip daznai per pastaruosius dvejus metus Jums vidutiniskai tenka tojus? I vi
lankytis sveikatos priezitiros jstaigos Neginau > VIso
Taip Ne tokios

galimybés
Karta per metus Apklausos Seskinés polikli- N 45 47 3 95
vieta nika Yo 47,4%| 49,5% 3,2%| 100,0%
Centro poliklinika N 37 47 4 88
% 42,0%| 53.,4% 4,5%] 100,0%
IS viso N 82 94 7 183
% 44,8%| 51,4% 3,8%] 100,0%

x’=0512, df=2, p=0,474
Per pastaruosius Apklausos Seikinés polikli- N 9 11 20
dvejus metus vieta nika % 45.0%| 55.0% 100.0%
gydymo jstaigo- : : :

Ise nesilankiau Centro poliklinika N 15 12 27
% 55,6%| 44,4% 100,0%
I§ viso N 24 23 47
% 51,1%( 48,9% 100,0%

5.2. Pacienty registracijos asmens sveikatos prieZiiiros jstaigoje, skiriant
apsilankymag ir siunciant gydytojo specialisto konsultacijai, vertinimas

5.2.1. lentelé. Respondenty atsakymuy j klausima, ar ambulatorinéje gydymo istaigoje, gydytojas
skirdamas Kkita apsilankymg arba, siysdamas gydytojo specialisto konsultacijai, registruoja
pacienta savo darbo vietoje kompiuterio pagalba ar siuncia i registratiira, pasiskirstymas pagal

lyti
Ar ambulatoringje gydymo jstaigoje, gydytojas skirdamas kita
apsilankyma arba, siusdamas Jus pas gydytoja specialista, registruo-
ja savo darbo vietoje kompiuterio pagalba ar siuncia j registrattirg? 1§ viso
Registruoja darbo vietoje | Siuncia j registra- | Nezinau/neturiu
kompiuterio pagalba tara. nuomoneés
= 12,888, df=2, p=0,002
Lytis:  Vyras N 234 40 33 307
% 76,2% 13,0% 10,7% 100,0%
Moteris N 574 74 34 682
% 84,2% 10,9% 5,0% 100,0%
1S viso N 808 114 67 989
% 81,7% 11,5% 6,8% 100,0%
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5.2.2. lentelé. Respondenty atsakymu j klausima, ar ambulatorinéje gydymo jstaigoje, gydytojas
skirdamas Kkita apsilankyma arba, siysdamas gydytojo specialisto konsultacijai, registruoja
pacientg savo darbo vietoje kompiuterio pagalba ar siuncia i registratiira, pasiskirstymas pagal

Iyti.

Ar ambulatoringje gydymo jstaigoje, gydytojas skirdamas
kita apsilankyma arba, siusdamas Jus pas gydytoja specia-
lista, registruoja savo darbo vietoje kompiuterio pagalba ar

siuncia j registratiira? I8 viso
Registruoja darbo vietoje Siunciaj [Nezinau/neturiu
kompiuterio pagalba registratira. | nuomonés
1*=12,817, df=4, p=0,012

ISsilavinimas: aukstasis /neb. N 502 49 39 590
aukstasis % 85,1% 8,3% 6,6%|100,0%
vidurinis/spec. N 282 57 27 366

vidurinis % 77,0%|  15,6% 7,4%)|100,0%

nebaigtas vidurinis N 31 4 3 38

% 81,6% 10,5% 7,9%]100,0%

IS viso N 815 110 69 994
% 82,0% 11,1% 6,9%(100,0%

5.2.3. lentelé. Respondenty atsakymu i klausima, ar gydytojas skirdamas kita apsilankyma
arba, siysdamas gydytojo specialisto konsultacijai, registruoja pacienta savo darbo vietoje

kompiuterio pagalba ar siundia j registratiira, pasiskirstymas pagal poliklinikas.

Ar ambulatorinéje gydymo jstaigoje, gydytojas skirdamas
kit apsilankyma arba, siusdamas Jus pas gydytoja specialis-
ta, registruoja savo darbo vietoje kompiuterio pagalba ar

siuncia j registratiirg? It viso
Registruoja darbo vietoje Siunciaj |Nezinau/neturiu
kompiuterio pagalba registratiira. nuomonés
¥=10,262, df=2, p=0,006

Apklausos  Seskinés polik- N 390 71 39 500
victa linika % 78,0%|  14.2% 7,8%| 100,0%
Centro polikli- N 433 43 30 506

nika % 85,6% 8,5% 5,9%)| 100,0%

IS viso N 823 114 69 1006
% 81,8% 11,3% 6,9%] 100,0%
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5.2.4. lentelé. Respondenty atsakymuy j klausima, ar gydytojas skirdamas kita apsilankyma
arba, siysdamas gydytojo specialisto konsultacijai, registruoja pacienta savo darbo vietoje
kompiuterio pagalba ar siuncia j registratira, pasiskirstymas amZiaus grupése.
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Ar ambulatoringje gydymo jstaigoje, gydytojas skirdamas
kitg apsilankyma arba, siusdamas Jus pas gydytoja specialis-
- . ta, registruoja savo darbo vietoje kompiuterio pagalba ar ..
Jasy amZius: siuncia j registratiirg? I8 viso
Registruoja darbo vietoje Siunciaj |Nezinau/neturiu
kompiuterio pagalba registratiira.| nuomonés
= 6,368, df=2, p=0,041
iki 20 Apklausos Seskinés N 11 4 2 17
m- Vet poliklinika o, 64,7%|  23,5% 11,8%|100,0%
Centro polik- N 21 0 2 23
linika % 91,3% 0% 8,7%|100,0%
w
I8 viso N 32 4 4 40
% 80,0% 10,0% 10,0%(100,0%
= 6,107, df=2, p=0,047
21-30  Apklausos Seskinés N 90 14 6 110
m - vieta poliklinika o, 81.8%|  12.7% 5,5%|100,0%
Centro polik- N 114 5 7 126
linika % 90,5%|  4.0% 5.6%|100,0%
18 viso N 204 19 13 236
% 86,4% 8,1% 5,5%]100,0%
x’= 1,407, df=2, p=0,495
31-40 Apklausos Seskinés N 101 11 8 120
m. vieta poliklinika % 84.2% 9,2% 6,7%|100,0%
Centro polik- N 125 13 5 143
linika % 87,4% 9,1% 3,5%100,0%
18 viso N 226 24 13 263
% 85,9% 9,1% 4,9%]100,0%
x’=1251, df=2, p=0,535
41-50  Apklausos Seskinés N 75 20 10 105
m. vieta poliklinika o, 71.4% 19.0% 9.5%|100,0%
Centro polik- N 60 10 7 77
linika % 77.9%|  13.0% 9,1%|100,0%
18 viso N 135 30 17 182
% 74,2% 16,5% 9,3%]100,0%
x>=3,055, df=2, p=0,217
51-60 Apklausos Seskinés N 62| 14| o 85




Ar ambulatoringje gydymo jstaigoje, gydytojas skirdamas
kita apsilankyma arba, siusdamas Jus pas gydytoja specialis-
ta, registruoja savo darbo vietoje kompiuterio pagalba ar

Jusy amzius: siuncia j registratiirg? I8 viso
Registruoja darbo vietoje Siunciaj [Nezinau/neturiu
kompiuterio pagalba registratirg.| nuomoneés
m. vieta poliklinika % 72,9% 16,5% 10,6%]100,0%
Centro polik- N 67 9 4 80
linika % 83.8%|  113% 5,0%|100,0%
I8 viso N 129 23 13 165
% 78,2% 13,9% 7,9%(100,0%
x°= 0,907, df=2, p=0,636
Vir§ 61 Apklausos Seskinés N 43 8 4 55
m. vieta poliklinika % 78.2% 14,5% 7.3%|100,0%
Centro polik- N 39 4 4 47
linika % 83.0%|  8.5% 8.5%|100,0%
I8 viso N 82 12 8 102
% 80,4% 11,8% 7,8%]100,0%

5.2.5. lentelé. Respondenty atsakymu i klausima, ar gydytojas skirdamas kita apsilankyma
arba, siysdamas gydytojo specialisto konsultacijai, registruoja pacienta savo darbo vietoje
kompiuterio pagalba ar siundia j registratiira, pasiskirstymas pagal pajamas tenkancias vienam

Seimos nariui.

Pajamos, tenkancios vienam $eimos nariui per

Ar ambulatorinéje gydymo jstaigoje, gydytojas
skirdamas kitg apsilankyma arba, siusdamas Jus pas
gydytoja specialista, registruoja savo darbo vietoje

ménesi: kompiuterio pagalba ar siuncia j registrattirg? 1§ viso
e date | S [ncommuneur
pagalba registratiira.| nuomonés

¥*= 6,107, df=2, p=0,047
iki 500  Apklausos Sedkinés polikli- N 72 24 12 108
Lt vieta. nika % 66.7%|  22.2% 11,1%|100,0%
Centro poliklini- N 74 9 9 92
ka % 80,4% 9,8% 9,8%]100,0%
I§ viso N 146 33 21 200
% 73,0% 16,5% 10,5%]100,0%

v’= 1,424, df=2, p=0,421
501- Apklausos Seskinés polikli- N 137 21 10 168
1000 Lt. vieta  nika % 81,5%|  12.5% 6,0%|100,0%
Centro poliklini- N 140 15 13 168
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Pajamos, tenkancios vienam $eimos nariui per

Ar ambulatoringje gydymo jstaigoje, gydytojas
skirdamas kitg apsilankyma arba, siusdamas Jus pas
gydytoja specialista, registruoja savo darbo vietoje

ménesi: kompiuterio pagalba ar siuncia j registratiira? 1§ viso
Viii}?i{tiﬁ)iiﬁ?o Si_unéizi i Neiinau/ne.turiu
pagalba registratuirg. nuomones

ka % 83,3% 8,9% 7,7%(100,0%
I8 viso N 277 36 23 336
% 82,4% 10,7% 6,8%|100,0%

x*=0,820, df=2, p=0,064
1001-  Apklausos Sedkinés polikli- N 82 12 8 102
1500 Lt. vieta  nika % 804%|  11,8% 7.8%|100,0%
Centro poliklini- N 80 9 5 94
ka % 85,1% 9,6% 5,3%(100,0%
I8 viso N 162 21 13 196
% 82,7% 10,7% 6,6%|100,0%

1= 6,229, df=2, p=0,044
1501-  Apklausos Sedkinés polikli- N 57 8 4 69
2000 Lt. vieta nika % 82,6%|  11,6% 5,8%|100,0%
Centro poliklini- N 61 3 0 64
ka % 953%|  4.7% 0%|100,0%
IS viso N 118 11 4 133
% 88,7% 8,3% 3,0%]100,0%

x*=1,139, df=2, p=0,566
vir§ 2000 Apklausos Seskinés polikli- N 28 1 3 32
Lt vieta  nika % 87.5%|  3.1% 9,4%|100,0%
Centro poliklini- N 56 4 3 63
ka % 88,9% 6,3% 4,8%]100,0%
I§ viso N 84 5 6 95
% 88,4% 5,3% 6,3%(100,0%
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5.2.6. lentelé. Respondenty atsakymu j klausima, ar gydytojas skirdamas kita apsilankyma
arba, siysdamas gydytojo specialisto konsultacijai, registruoja pacienta savo darbo vietoje
kompiuterio pagalba ar siuncia j registratiira, pasiskirstymas pagal vykdomg veikla.

Ar ambulatoringje gydymo jstaigoje, gydytojas
skirdamas kitg apsilankyma arba, siusdamas Jus pas
gydytoja specialista, registruoja savo darbo vietoje

Uzsiémimas: kompiuterio pagalba ar siuncia j registratiirg? 1§ viso
V}i‘;i}?&ﬁf&ﬁ% Siuntia j |Nezinawneturiu
pagalba registratiira.| nuomonés

x*=2,821, df=2, p=0,244
aukiCiausio, Apklausos Sedkinés polik- N 17 1 4 22
Vidptinio vieta linika % 77.3% 4.5% 18.2%]100,0%

lygio vadovas

Centro polikli- N 50 6 4 60
nika % 83,3%|  10,0% 6,7%|100,0%
I§ viso N 67 7 8 82
% 81,7% 8,5% 9,8%]100,0%

x%=4,882, df=2, p=0,089
specialistas,  Apklausos Seskinés polik- N 174 20 10 204
tarnautojas  vieta linika % 85.3% 9.8% 4.9%100,0%
Centro polikli- N 192 13 4 209
nika % 9L.9%|  6.2% 1,9%|100,0%
I$ viso N 366 33 14 413
% 88,6% 8,0% 3,4%]100,0%

x*=1,521, df=2, p=0,467
darbininkas, ~Apklausos Seikinés polik- N 69 19 12 100
E‘;JC:S darbuo- vieta  linika % 69.0%|  19.0% 12,0%|100,0%
Centro polikli- N 58 10 7 75
nika % 7713%|  133% 9,3%|100,0%
I§ viso N 127 29 19 175
% 72,6% 16,6% 10,9%]100,0%

12=0,874, df=2, p=0,646
verslininkas ~ Apklausos Seskinés polik- N 19 3 1 23
vieta linika % 82,6%|  13,0% 4,3%|100,0%
Centro polikli- N 15 3 0 18
nika % 83.3%|  16.7% 0%100,0%
I$ viso N 34 6 1 41
% 82,9% 14,6% 2,4%(100,0%

x*=3,580, df=2, p=0,167
pensininkas  Apklausos Seskinés polik- N 40| 11| 6 57
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Ar ambulatoringje gydymo jstaigoje, gydytojas
skirdamas kit apsilankyma arba, siusdamas Jus pas
gydytoja specialista, registruoja savo darbo vietoje

Uzsiémimas: kompiuterio pagalba ar siunéia j registratlirg? 1§ viso
vii%;?{;ﬁgiﬁ?o Si_unéizi i Neiinau/ne.turiu
pagalba registratuirg. nuomones

vieta linika % 70,2% 19,3% 10,5%]100,0%
Centro polikli- N 38 3 5 46
nika % 82,6%|  6.5% 10,9%|100,0%
I$ viso N 78 14 11 103
% 75,7% 13,6% 10,7%]100,0%

x*=0,311, df=2, p=0,856
bedarbis Apklausos Segkinés polik- N 17 3 2 22
vieta linika % 713%|  13.6% 9,1%|100,0%
Centro polikli- N 30 4 5 39
nika % 76.9%|  10,3% 12,8%|100,0%
I§ viso N 47 7 7 61
% 77,0% 11,5% 11,5%]100,0%

¥2=9,062, df=2, p=0,011
|studentas, Apklausos Segkinés polik- N 27 10 2 39
moksleivis vieta linika % 69.2% 25.6% 5.1%|100,0%
Centro polikli- N 32 1 5 38
nika % 842%|  2.6% 13.2%|100,0%
I§ viso N 59 11 7 77
% 76,6% 14,3% 9,1%/100,0%

x*=1,508, df=2, p=0,471
namy Seimi-  Apklausos Seskinés polik- N 19 2 2 23
ninké vieta linika o, 82.6% 8,7% 8.7%100,0%
Centro polikli- N 13 2 0 15
nika % 86,7%|  13.3% 0%|100,0%
I$ viso N 32 4 2 38
% 84,2% 10,5% 5,3%|100,0%
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5.2.7. lentelé. Respondenty atsakymuy j klausima, ar gydytojas skirdamas kita apsilankyma
arba, siysdamas gydytojo specialisto konsultacijai, registruoja pacienta savo darbo vietoje
kompiuterio pagalba ar siuncia j registratiira, pasiskirstymas pagal apsilankymy asmens svei-
Kkatos prieZiuiros jstaigose skaiciy.

Kaip daznai per pastaruosius dvejus metus Jums

JAr ambulatorinéje gydymo jstaigoje, gydytojas skirda-|
Inas kitg apsilankyma arba, siusdamas Jus pas gydytojg
specialista, registruoja savo darbo vietoje kompiuterio

vidutiniskai tenka lankytis sveikatos priezitiros pagalba ar siuncia j registrattirg? 15 viso
piaigose I'{eg%stmoj a flarb(.) Siunciaj |Nezinau/neturiu
v1et01;:§£1]f;uterlo registratiirg.| nuomonés
¥?=3,123, df=2, p=0,210

Kelis kartus  Apklausos Seikinés polik- N 24 1 5 30
per ménesj  vieta linika % 80.0% 3.3% 16.7%|100,0%
Centro polikli- N 29 1 1 31
nika % 93,5%|  3.2% 3,2%/100,0%
I§ viso N 53 2 6 61
% 86,9% 3,3% 9,8%(100,0%

¥*=6,904, df=2, p=0,032
Karta per Apklausos Segkinés polik- N 43 13 3 59
ménesj  vieta  linika % 72.9%|  22,0% 5,1%|100,0%
Centro polikli- N 67 5 4 76
nika % 88.2%|  6.6% 5,3%|100,0%
I viso N 110 18 7 135
%, 81,5% 13,3% 5,2%]100,0%

x*=1,571, df=2, p=0,456
Karta per  Apklausos Seskinés polik- N 152 16 10 178
kglis méne- vieta linika % 85.4% 9.0% 5.6%|100,0%
e Centro polikli- N 133 10 5 148
nika % 89.9%|  6.8% 3.4%|100,0%
I$ viso N 285 26 15 326
%, 87,4% 8,0% 4,6%]100,0%

x?=2,658, df=2, p=0,265
Kartg per Apklausos Seskinés polik- N 87 21 8 116
pusmetj  vieta linika % 75.0%|  18,1% 6,9%|100,0%
Centro polikli- N 111 15 11 137
nika % 81,0%|  10,9% 8,0%|100,0%
I§ viso N 198 36 19 253
% 78,3% 14,2% 7,5%(100,0%

1?=3,555, df=2, p=0,169
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IAr ambulatorinéje gydymo jstaigoje, gydytojas skirda-|

Inas kitg apsilankyma arba, siusdamas Jus pas gydytojg

Kaip daznai per pastaruosius dvejus metus Jums [specialista, registruoja savo darbo vietoje kompiuterio

vidutini$kai tenka lankytis sveikatos prieZifiros pagalba ar siundia j registratiirg? 1§ viso
istaigose Registruoja darbo
~egl )2 darbe Siunéiaj [Nezinau/neturiu
vietoje kompiuterio . - X
pagalba registratuirg. nuomones
Kartg per  Apklausos Seikinés polik- N 70 15 10 95
metus vieta  linika % 73.7%|  15,8% 10,5%100,0%
Centro polikli- N 72 9 4 85
nika % 84,7%|  10,6% 4,7%100,0%
I8 viso N 142 24 14 180
%) 78,9% 13,3% 7,8%]100,0%
x’=3,211, df=2, p=0,201
Per pasta-  Apklausos Sedkinés polik- N 13 4 3 20
ruosius vieta  linika % 65.0%|  20,0% 15,0%)|100,0%
dvejus metus —
gydymo Centro polikli- N 21 1 5 27
istaigose nika % 77,8% 3,7% 18,5%]|100,0%
ilanki ;

nestaniial e viso N 34 5 8 47
% 72,3% 10,6% 17,0%]100,0%

5.3. Paciento registracija atvykus i asmens sveikatos prieZiiiros jstaigos

registratiirg

5.3.1. lentelé. Respondenty atsakymu j klausima, kaip juos atvykus i ambulatorinés gydymo

jstaigos registratiira uZregistravo pas gydytoja, pasiskirstymas pagal lytj.

Ambulatorinés gydymo jstaigos registratiiroje man atvykus, esu regist-
ruojamas: .
IS viso
Kompiuterine pagalba | ,,Popieriniu* variantu Nezmal} kalp-mane
registruoja
x’= 2,610, df=2, p= 0,271

Lytis:  Vyras N 238 10 59 307
% 77,5% 3,3% 19,2%]| 100,0%
Moteris N 560 24 104 688
% 81,4% 3,5% 15,1%| 100,0%
1S viso N 798 34 163 995
% 80,2% 3,4% 16,4%]| 100,0%
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5.3.2. lentelé. Respondenty atsakymu i klausima, kaip juos atvykus i ambulatorinés gydymo

jstaigos registratiira uiregistravo pas

ydytoja, pasiskirstymas pagal iSsilavinima.

Ambulatorinés gydymo jstaigos registratliroje man atvy-
kus, esu registruojamas:

Nezinau kaip| [ V1%
. . ~Popieriniu“ ‘aip
Kompiuterine pagalba variantu mar:f:1 é;aglst—
¥3= 15,884, df=4, p= 0,003

ISsilavinimas: aukstasis /neb. auk§- N 469 14 108 591
tasis % 79,4% 2,4% 18,3%| 100,0%
vidurinis/spec. vidu- N 308 18 45 371
rinis % 83,0% 4,9% 12,1%|100,0%
nebaigtas vidurinis N 26 1 12 39
% 66,7% 2,6% 30,8%] 100,0%
1§ viso N 803 33 165] 1001
% 80,2% 3,3% 16,5%]100,0%

5.3.3. lentelé. Respondenty atsakymuy i klausima, kaip juos atvykus i ambulatorinés gydymo
ydytoja, pasiskirstymas pagal poliklinikas.

jstaigos registratiirg uZregistravo pas

Ambulatorinés gydymo jstaigos registratiiroje man atvy-

kus, esu registruojamas:
T Nezinau kaip I8 viso
Kompiuterine pagalba ,,Poplgrmlu V8~ | mane regist-
p pag u g
rian ruoja
x’=2.274, df=2, p=0.321

Apklausos  Segkinés polik- N 404 21 79 504
victa linika % 80,2% 4,2% 15,7%| 100,0%
Centro polikli- N 409 13 87 509
nika % 80,4% 2,6% 17,1%)| 100,0%
18 viso N 813 34 166 1013
% 80,3% 3,4% 16,4%] 100,0%
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5.3.4. lentelé. Respondenty atsakymu | klausima, kaip juos atvykus i ambulatorinés gydymo
istaigos registratiira uzZregistravo pas gydytoja, pasiskirstymas amZiaus grupése.

Ambulatorinés gydymo jstaigos registratiiroje man
atvykus, esu registruojamas:

Jusy amZius: o Neginau I8 viso
Kompiuterine pagalba ,7Pop1.e riniu kaip mane
variantu registruoja
2= 0,754, df=2, p= 0.385
iki 20 Apklausos Seikinés polik- N 13 5 18
m.  vieta linika % 72,2% 27,8%|100,0%
Centro polikli- N 20 4 24
nika % 83,3% 16,7%|100,0%
1§ viso N 33 of 42
% 78,6% 21,4%100,0%
1= 0,435, df=2, p= 0.804
21-30 Apklausos Seskinés polik- N 86 3 21 110
m  viea  linika % 78,2% 27%|  19,1%100,0%
Centro polikli- N 102 2 23] 127
nika % 80,3% 1,6%|  18,1%]100,0%
15 viso N 188 5 44| 237
% 79,3% 2,1%|  18,6%|100,0%
4= 3,273, df=2, p= 0.195
31-40 Apklausos Seikinés polik- N 105 5 14 124
m.  vieta  linika % 84,7% 4,0%|  11,3%|100,0%
Centro polikli- N 112 5 28 145
nika % 77.2% 34%|  19,3%|100,0%
I3 viso N 217 10 2| 269
% 80,7% 3,7%|  15,6%|100,0%
2= 1,865, df=2, p= 0.394
41-50 Apklausos Seikinés polik- N 87 4 15 106
m.  vieta  linika % 82,1% 3,8%|  14,2%|100,0%
Centro polikli- N 60 1 15 76
nika % 78,9% 1,3%|  19,7%]100,0%
I3 viso N 147 5 30[ 182
% 80,8% 2,7%)|  16,5%|100,0%
2= 1,287, df=2, p= 0.526
51-60 Apklausos Seskinés polik- N 66 8 10 84
m.  vieta linika % 78,6% 9,5%|  11,9%|100,0%
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Ambulatorinés gydymo jstaigos registratiiroje man

atvykus, esu registruojamas:

Jusy amZius: o Nesinau I8 viso

Kompiuterine pagalba ,,Poplg riniu® kaip mane

variantu registruoja
Centro polikli- N 67 4 10 81
nika % 82,7%|  49%| 12,3%|100,0%
I viso N 133 12 20 165
% 80,6% 7,3% 12,1%]100,0%

¥?= 3,953, df=2, p=0.139

Vir§  Apklausos Sedkinés polik- N 40 1 13 54
6lm. vieta linika % 74,1% 1.9%|  24,1%|100,0%
Centro polikli- N 41 0 5 46
nika % 89,1% 0%|  10,9%|100,0%
I$ viso N 81 1 18 100
% 81,0% 1,0% 18,0%]100,0%

5.3.5. lentelé. Respondenty atsakymu j klausima, kaip juos atvykus i ambulatorinés gydymo
istaigos registratiirg uZregistravo pas gydytoja, pasiskirstymas pagal pajamas tenkancias vie-
nam $eimos nariui.

Ambulatorinés gydymo jstaigos registratiiro-

Pajamos, tenkancios vienam Seimos nariui per je man atvykus, esu registruojamas: K vi
ménesj: Kompiuterine pa- |,,Popieriniu* Neiinau Tee
galba variantu kalp mane
registruoja
= 6,132, df=2, p= 0.047
iki 500 Lt. Apklausos Seskinés polikli- N 80 10 21 111
vieta nika % 72,1% 9,0%|  18,9%100,0%
Centro poliklini- N 80 3 10 93
ka % 86,0% 3,2% 10,8%]100,0%
I8 viso N 160 13 31 204
% 78,4% 6,4% 15,2%]100,0%
2= 3,527, df=2, p=0.171
501-1000 Apklausos Seskinés polikli- N 147 4 18 169
Lt vieta nika % 87,0% 24%|  10,7%|100,0%
Centro poliklini- N 136 5 30 171
ka % 79,5% 2.9%|  17,5%|100,0%
I$ viso N 283 9 48 340
% 83,2% 2,6% 14,1%(100,0%

¥*= 3,631, df=2, p=0.163
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Pajamos, tenkancios vienam Seimos nariui per

Ambulatorinés gydymo jstaigos registratiiro-
je man atvykus, esu registruojamas:

ménesj: Kompiuterine pa- |,,Popieriniu® kl;lifri;]zge f§viso
galba variantu registruoja
1001- Apklausos  Segkinés polikli- N 87 1 14] 102
1500 Lt vieta nika % 85.3% 10%|  13,7%|100,0%
Centro poliklini- N 70 2 22 94
ka % 74,5% 2,1% 23,4%|100,0%
I§ viso N 157 3 36 196
% 80,1% 1,5% 18,4%(100,0%
x*=4,457, df=2, p=0.108
1501- Apklausos Seikinés polikli- N 52 3 14 69
2000 Lt. - vieta nika % 75.4% 43%|  203%|100,0%
Centro poliklini- N 55 0 8 63
ka % 87,3% ,0% 12,7%(100,0%
I8 viso N 107 3 22 132
% 81,1% 2,3% 16,7%]100,0%
x?= 1,364, df=2, p= 0.505
vir§ 2000 Apklausos Segkinés polikli- N 26 0 7 33
Lt vieta nika % 78,8% 0%|  21.2%100,0%
Centro poliklini- N 45 2 16 63
ka % 71,4% 3,2% 25,4%]100,0%
I$ viso N 71 2 23 96
% 74,0% 2,1% 24,0%|100,0%
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5.3.6. lentelé. Respondenty atsakymu i klausima, kaip juos atvykus i ambulatorinés gydymo
istaigos registratiirg uzZregistravo pas gydytoja, pasiskirstymas pagal vykdoma veikla.

Ambulatorinés gydymo jstaigos registratiiroje
man atvykus, esu registruojamas:

Uzsiémimas: Nezinau 18 viso
Kompiuterine pagal- ,,Popieriniu® Kai
ba variantu alp mane
registruoja
2= 3491, df=2, p=0.175
auki¢iausio,  Apklausos Sedkinés polik- N 13 1 9 23
vidutinio lygio vieta linika % 56.5% 43% 39.1%|100.0%
vadovas
Centro polikli- N 42 0 18 60
nika % 70,0% 0%|  30,0%/100,0%
IS viso N 55 1 27 83
% 66,3% 1,2% 32,5%(100,0%
x=2,565,df=2, p=0.277
Ispecialistas,  Apklausos Seskinés polik- N 181 5 22 208
tarnautojas vieta linika o, 87.0% 2.4% 10,6%|100,0%
Centro polikli- N 171 6 33 210
nika % 81,4% 2,9%|  15,7%|100,0%
IS viso N 352 11 55 418
% 84,2% 2,6% 13,2%]100,0%
¥?=2.816, df=2, p= 0.245
darbininkas,  Apklausos Segkinés polik- N 71 8 21 100
;Zgh. darbuoto- vieta linika % 71.0% 8,0% 21,0%|100,0%
Centro polikli- N 61 2 14 77
nika % 79,2% 2,6%|  18,2%|100,0%
IS viso N 132 10 35 177
% 74,6% 5,6% 19,8%(100,0%
x= 2,148, df=2, p=0.342
verslininkas ~ Apklausos Seikinés polik- N 20 1 2 23
vieta  linika % 87,0% 43%|  8,7%[100,0%
Centro polikli- N 14 0 4 18
nika, % 77,8% 0%|  22,2%(100,0%
I8 viso N 34 1 6 41
% 82,9% 2,4% 14,6%]100,0%
x*= 0,720, df=2, p= 0.698
pensininkas  Apklausos Seikinés polik- N 44 1 11 56
vieta  linika % 78,6% 1,8%)|  19,6%|100,0%
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Ambulatorinés gydymo jstaigos registratiiroje
man atvykus, esu registruojamas:

Uzsiémimas: o o NeFinau 18 viso
Kompiuterine pagal- ,,Popl_ermlu“ kaip mane
ba variantu registruoja
Centro polikli- N 38 1 6 45
nika % 84.4% 22%|  13,3%[100,0%
I8 viso N 82 2 17 101
% 81,2% 2,0% 16,8%]100,0%
2= 2,207, df=2, p= 0.332
bedarbis Apklausos Segkinés polik- N 20 2 1 23
vieta linika % 87,0% 8.7%|  4.3%|100,0%
Centro polikli- N 33 1 5 39
nika % 84,6% 2,6%|  12.8%(100,0%
I8 viso N 53 3 6 62
% 85,5% 4,8% 9,7%(100,0%
= 1,755, df=2, p= 0.416
studentas, Apklausos Seikinés polik- N 31 0 8 39
moksleivis vieta linika % 79.5% 0% 20,5%100,0%
Centro polikli- N 33 1 5 39
nika % 84,6% 2.6%|  12.8%|100,0%
I8 viso N 64 1 13 78
% 82,1% 13%|  16,7%[100,0%
2= 0,552, df=2, p= 0.759
namy Seimi-  Apklausos Seskinés polik- N 16 2 5 23
ninké vieta linika % 69.6% 8.7%|  21,7%100,0%
Centro polikli- N 11 2 2 15
nika % 73,3% 13,3%|  13,3%|100,0%
I8 viso N 27 4 7 38
% 71,1% 10,5% 18,4%]100,0%
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5.3.7. lentelé. Respondenty atsakymu i klausima, kaip juos atvykus i ambulatorinés gydymo
istaigos registratiira uzZregistravo pas gydytoja, pasiskirstymas pagal apsilankymy asmens svei-
Katos prieZiuiros jstaigose daZnumg.

Kaip daznai per pastaruosius dvejus metus Jums vidutiniskai

Ambulatorinés gydymo jstaigos registra-
tiroje man atvykus, esu registruojamas:

tenka lankytis sveikatos priezitiros jstaigos Kompiuterine |, Popieriniu® Neiinau I8 viso
pagalba variantu ka1p mane
registruoja

x*= 0,288, df=2, p= 0.866
Kelis kartus per ~ Apklausos Seskinés poliklini- N 26 1 3 30
ménesi vieta ka % 86,7% 33%|  10,0%)|100,0%
Centro poliklinika N 27 2 3 32
% 84,4% 6,3% 9,4%(100,0%
I§ viso N 53 3 6 62
% 85,5% 4,8% 9,7%]100,0%

x?= 5,825, df=2, p=0.054
Karta per ménesj Apklausos Seskinés poliklini- N 46 6 9 61
vieta ka % 75.4% 9.8%|  14.8%|100,0%
Centro poliklinika N 68 1 9 78
% 87,2% 1,3% 11,5%]100,0%
I§ viso N 114 7 18 139
% 82,0% 50%|  12,9%(100,0%

1= 0, 594, df=2, p=0.743
Kartg per kelis Apklausos Seskinés poliklini- N 149 6 26 181
ménesius vieta ka % 82,3% 33%|  14,4%[100,0%
Centro poliklinika N 126 5 17 148
% 85,1% 3,4% 11,5%]100,0%
I§ viso N 275 11 43 329
% 83,6% 3,3% 13,1%]100,0%

x?=2,927,df=2, p=0.231
Karta per pusmetj Apklausos Seskinés poliklini- N 95 2 20 117
vieta ka % 81,2% 1,7%|  17,1%|100,0%
Centro poliklinika N 98 3 35 136
% 72,1% 2,2% 25,7%]100,0%
I8 viso N 193 5 55 253
% 76,3% 2,0% 21,7%]100,0%

1= 1,809, df=2, p= 0.405
Karta per metus  Apklausos Seskinés poliklini- N 71 4 18 93
vieta ka % 76,3% 43%|  19,4%|100,0%
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Ambulatorinés gydymo jstaigos registra-
Kaip daznai per pastaruosius dvejus metus Jums vidutiniskai tiroje man atvykus, esu registruojamas: K vi
tenka lankytis sveikatos priezitiros jstaigos Kompiuteri . .. | Nezinau S VIso
ompiuterine |,,Popieriniu .
. kaip mane
pagalba variantu : .

registruoja
Centro poliklinika N 70 1 15 86
% 81,4% 1,2% 17,4%]100,0%
IS viso N 141 5 33 179
% 78,8% 2,8% 18,4%]100,0%

x’= 2,047, df=2, p=0.359
Per pastaruosius ~ Apklausos Seskinés poliklini- N 16 1 3 20
dvejus metus  vieta ka % 80.0%|  5.0%|  15,0%|100,0%
gydymo jstaigose —

nesilankiau Centro poliklinika N 20 0 7 27
% 74,1% ,0% 25,9%(100,0%
I8 viso N 36 1 10 47
% 76,6% 2,1% 21,3%|100,0%

5.4. Paciento informavimas apie vizito laika

5.4.1. lentelé. Respondenty atsakymu i klausima, kaip gali suZinoti vizito i poliklinika laika, jei

ji pamirSo ar pameté vizito lapelj, pasiskirstymas pagal lytj.

Man pamirSus atvykimo laikg ar pametus vizito lapelj j ambulatoring gydymo
istaiga:
Paskambi-
Galiu paskam- | nus, jstaiga - . Gaunu | I8 viso
binti ir suzino- negali Registruo- I;Ieztl— . G?.llu.t. priminima
ti atvykimo | patikslinti |[juosi i§ naujo nawneturiu pastlzlurf ! i elektro-
laikg mano atvy- fuomones internete ninj pasta.
kimo laiko
= 41,922, df=5, p= 0.0001
Ly- Vyras N 183 6 23 49 39 71 307
s: % 59,6% 2,0% 7,5% 16,0%| 12,7%|  2,3%[100,0¢
Mote- N 459 5 36 35 130 241 689
sy 66,6% 7% 5.2% 51%|  18,9%|  3,5%[100,0¢
1S viso N 642 11 59 84 169 31| 996
% 64,5% 1,1% 5,9% 8,4% 17,0% 3,1%(100,0%
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5.4.2. lentelé. Respondenty atsakymuy i klausima, kaip gali suZinoti vizito j poliklinika laika, jei
ji pamirso ar pameté vizito lapelj, pasiskirstymas pagal i§silavinima

Man pamirSus atvykimo laikg ar pametus vizito lapelj j ambulatoring
gydymo jstaiga:
Galiu Paskambi- Gaunu
paskam- | nus, jstaiga Nezinau | Galiu | primini- | I$ viso
binti ir negali Registruo- | /neturiu | pasizit- ma |
suzinoti | patikslinti [juosi i§ naujo| nuomo- réti elektro-
atvykimo | mano atvy- nés |internete.| ninj
laika kimo laiko pasta.
»*= 65,381, df=10, p=0.0001
I$silavini- aukstasis N 362 4 23 45 129 31 594
mas: fa’:l'z ~aukS- o 60,9% 7% 3,9%|  7.6%| 21,7%|  5,2%|100,0%
viduri- N 261 6 30 32 41 0 370}
nis/spec. o, | 90,50 1,6% 8,1%| 8,6%| 11,1%| ,0%|100,0%
vidurinis
nebaigtas N 24 1 6 7 1 0 39
vidurinis o, | 61 50 2,6% 154%| 17,9%| 2,6%|  ,0%[100,0%
1S viso N 647 11 59 84 171 31| 1003
% 64,5% 1,1% 5,9%| 8,4%| 17,0% 3,1%]100,0%

5.4.3. lentelé. Respondenty atsakymu i klausima, kaip gali suZinoti vizito i poliklinika laika, jei
ji pamirSo ar pameté vizito lapelj, pasiskirstymas pagal iSsilavinima.

Man pamirsSus atvykimo laika ar pametus vizito lapelj j ambulatoring
gydymo jstaiga:
Galiu Paskambi- i Gaunu
askam- | ™% 1sta} g2 . . Ga. 111 primini- | I8 viso
pb' i negali Registruo- Nezi- pasizil- .
i 1{. patikslinti juosi i§ nau/neturiu réti lnllgl
suzinott mano naujo nuomonés | interne- | &o 0
atvy'klmo atvykimo te. ninj
laika laiko pasta.
¥*= 50,050, df=5, p=0.0001
Apklau- Seskinés N 318 5 45 53 84 0] 505
R ﬁﬁg‘h' % 63,0% 1,0% 8,9% 10,5%)| 16,6%|  ,0%|100,0%
Centro N 335 6 16 33 88 31 509
ﬁﬁg‘h' % 65,8% 1,2% 3,1% 6,5%)| 17,3%|  6,1%|100,0%
1S viso N 653 11 61 86 172 31| 1014
% 64,4% 1,1% 6,0% 8,5%| 17,0%| 3,1%]100,0%
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5.4.4. lentelé. Respondenty atsakymuy i klausima, kaip gali suZinoti vizito j poliklinika laika, jei
ji pamirso ar pameté vizito lapelj, pasiskirstymas amZiaus grupése.

Man pamirSus atvykimo laikg ar pametus vizito lapelj j ambulatori-
n¢ gydymo jstaiga:
Galiu Pask'ambi— . Gaunu
Jusy amZius: paskam- nus, 1sta}ga . . Ge.lh.u primi- | IS viso
: binti i negali | Registruo- Nezi- pasizid-| ©. .
i patikslinti | juosii§ | nau/neturiu réti ma
suzinoti . X . elektro-
tvykimo mago naujo nuomones interne- nini
avy! atvykimo te. “
laikg laiko pasta.
2= 1,705, df=4, p=0.790
iki Apklau- Seskinés N 10 1 3 4 0 18
20 sos  polikli- o 55.6% s.6%|  16.7%| 22.2%| .0%|100.0%
m. vieta nika
Centro N 16 1 3 3 1 24
pOlikli- ") 0 ) ) ") 0, 0
ika % 66,7% 4,2% 12,5%| 12,5%| 4,2%]100,0%
I§ viso N 26 2 6 7 1 42
% 61,9% 4,8% 14,3%| 16,7%| 2,4%]100,0%
¥?= 19,515, df=4, p= 0.001
21- Apklau- Seskinés N 62 8 11 29 o] 110}
30 sos  polikli- o 56,4% 7.3% 10,0%)| 26.4%| .0%|100,0%
m vieta nika
Centro N 74 0 7 35 10| 126
E;’lgkh' % 58,7% 0% 5.6%| 27.8%| 7.9%|100,0%
I§ viso N 136 8 18 64 10| 236
% 57,6% 3,4% 7,6%| 27,1%|  4,2%|100,0%
y2= 18,479, df=4, p= 0.002
31- Apklau- Seskinés N 78 2 10 9 24 0] 123
ff o E?li;kh' % 63.4%|  1.6%|  81% 73%| 19.5%| ,0%(100,0%
. A%
Centro N 89 4 5 10 21 17| 146
Ef’lgkh' % 61,0% 2,7% 3,4% 6,8%| 14,4%]| 11,6%|100,0%
1
I§ viso N 167 6 15 19 45 17| 269
% 62,1% 2,.2% 5,6% 7.1%| 16,7%| 6,3%|100,0%
= 7,769, df=4, p=0.169
41- Apklau- Seskinés N 67 0 11 13 15 o] 106
fr? ‘S/‘i’:ta Eﬁikh' % 63,2% 0% 10,4% 12,3%)| 14,2%| ,0%|100,0%
Centro N 52 1 5 6 8 3 75
Eﬁikh' % 693%|  13%|  6,7% 8,0%| 10,7%| 4,0%|100,0%
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Man pamirsus atvykimo laikg ar pametus vizito lapelj j ambulatori-

n¢ gydymo jstaiga:
. Paskambi-
T v Gihu nus, jstaiga Galiu G?““.“ & vi
USY amzIus. pgs :.n.n_ negali | Registruo- Nezi- |pasizia-| Pl | 1S ViSO
i 1{. patikslinti | juosii§ | nau/neturiu réti 1111rll(1tq !
stuz?o ! mano naujo nuomonés | interne- | &€ 0
atvyximo atvykimo te. .
laika laiko pasta.
I§ viso N 119 1 16 19 23 3 181
% 65,7% 6% 8,8% 10,5%| 12,7%| 1,7%]100,0%
2= 9,112, df=4, p= 0.058
51- Apklau- Seskines N 60 0 6 8 10 84
fl? o ﬁ;ﬁ;kh' % 71,4% 0% 7.1% 9,5%| 11,9% 100,0%
. A%
Centro N 58 1 1 3 18 81
pf’lilkl" % 7,6%|  12% 1.2% 3,7%| 22,2% 100,0%
nika
I§ viso N 118 1 7 11 28 165
% 71,5% ,6% 4,2% 6,7%| 17,0% 100,0%
2°= 5,400, df=4, p= 0.249
Vir§ Apklau- Seikinés N 36 3 8 7 2 56
61 o Pf’élkh' % 643%|  54%|  143% 12,5%|  3,6% 100,0%
m. victa nika
Centro N 38 0 3 4 2 47
Pf’élkh' % 80,9% 0% 6,4% 8,5%| 4.3% 100,0%
nika
I§ viso N 74 3 11 11 4 103
% 71,8% 2,9%|  10,7% 10,7%| 3,9% 100,0%
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5.4.5. lentelé. Respondenty atsakymuy i klausima, kaip gali suZinoti vizito j poliklinika laika, jei
ji pamirSo ar pameté vizito lapeli, pasiskirstymas pagal pajamas tenkancias vienam Seimos
nariui.

Man pamirsus atvykimo laikg ar pametus vizito lapelj | ambulato-
ring gydymo jstaiga:
. Paskambi-
. .. . L. Galiu L . Gaunu
Pajamos, tenkancios vienam $eimos nus, jstai- Galiu . L.
. L paskam- . . .. ... | primi- | IS viso
nariui per ménesj: bintiir | & ‘negah_ Registruo- Nezi- pasiZit- nima j
.. .. | patikslinti | juosii§ | nau/neturiu | réti
suzinoti . . elektro-
. mano naujo nuomones |interne- ..
atvykimo . ninj
laika | 2VYKimo | pasta.
laiko
= 6,344, df=5, p=0.274
iki Apklau- Seskines N 72 1 11 9 17 0 1108
500 sos  polikli- o, 65,5% 9%l 10,0% 8.2%| 15.5%| .0%100,0%
Lt. vieta nika
Centro N 70 1 4 500 11 2 93
g?ﬁ;kh' % 753%|  1,1% 4,3% 5.4%)| 11,8%| 2,2%|100,0%
I§ viso N 142 2 15 14| 28 2| 203
% 70,0%|  1,0% 7.4% 6,9%| 13,8%| 1,0%|100,0%
¥*= 19,535, df=5, p= 0.002
501- Apklau- Seskinés N 103 1 22 18] 27 ol 171
1000 sos  polikli- o, 60,2% 6% 12,9%|  10,5%)| 15,8%| ,0%|100,0%
Lt. vieta nika
Centro N 118 3 6 12| 24 71 170f
g?kl;kh‘ % 69.4%|  1.8%|  3,5% 7.1%| 14,1%]|  4,1%|100,0%
I§ viso N 21 4 28 30| 51 71 341
% 64,8%|  1,2% 8,2% 8,8%| 15,0%| 2,1%|100,0%
y= 10,638, df=5, p= 0.059
1001- Apklau- Seskinés N 64 2 6 71 23 ol 102
1500 sos  polikli- o, 62.7%|  2.0%|  5.9% 6,.9%)| 22,5%| .0%|100,0%
Lt. vieta nika
Centro N 54 2 2 6 22 8 94
gf’lgkh' % 57.4%|  2.1%|  2,1% 6,4%| 23.4%|  8,5%|100,0%
1
I3 viso N 118 4 8 13| 45 s| 196
% 602%|  2,0% 4,1% 6,6%| 23,0%| 4,1%)|100,0%
¥>= 13,492, df=5, p= 0.009
1501- Apklau- Seikinés N 47 3 11 8 0 69
2000 sos  polikli- o, 68,1% 43%|  159%| 11,6%| ,0%[100,0%
Lt. vieta nika
Centro N 40 2 2 16 4 64
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Man pamirsus atvykimo laikg ar pametus vizito lapelj i ambulato-
ring gydymo jstaiga:
. Paskambi-
. . " Galiu s . Gaunu
Pajamos, tenkan¢ios vienam $eimos nus, jstai- Galiu o ..
. - paskam- . . .. ..._ | primi- | IS viso
nariui per menesj: binti i ganegali | Registruo- Nezi- pasiziu-| ©. .
nti 1r o T Lo . " nima |
.. .. |patikslinti | juosii§ | nau/neturiu | réti
suzinoti . .. elektro-
atvwkimo| ™00 naujo nuomonés |interne- ninj
lZikq atvykimo te. pasta
laiko ’
polikli- % 62,5% 3,1% 3,1%] 25,0%| 6,3%]100,0%
nika
18 viso N 87 5 13 24 4 133
% 65,4% 3,8% 9,8%| 18,0%| 3,0%]100,0%
x?= 5,535, df=5, p=0.237
virs  Apklau- Seikinés N 20 1 5 7 0 33
2000 sos  polikli- o, 60.6% 3.0%|  15.2%| 212%| .0%|100,0%
Lt. vieta  nika
Centro N 34 2 6 12 9 63
pf’li’kh‘ % 54,0% 3.2% 9,5%)| 19.0%)| 14,3%100,0%
nika
18 viso N 54 3 11 19 9 96
% 56,3% 3,1% 11,5%] 19,8%| 9,4%]100,0%

5.4.6. lentelé. Respondenty atsakymuy i klausima, kaip gali suZinoti vizito j poliklinika 1
ii pamirSo ar pamete vizito lapelj, pasiskirstymas pagal vykdomg veikla.

aika, jei

Man pamirSus atvykimo laika ar pametus vizito lapelj | ambu-
latoring gydymo jstaiga:
Paskam-
Galiu binus, .| Gaunu
L. L Galiu . ..

UzZsiémimas: paskam- | jstaiga Regi .. ...~ | primi- | I$ viso

e . egistruo-| Nezi- |pasizid-| . .

bintiir | negali juosi is [nauwneturiu| reti | "hd!

suzinoti |patikslinti Juost . elekt-

a tvykimo mano naujo nuomones |interne- I‘OIliIli

laika | atvykimo te. pasta.

laiko
x’= 3,610, df=4, p=0.461
auk§-  Ap-  Sedkinés N 14 2 3 4 0 23
¢iausio, Klau- poliklinika o, | 40 go, 8,7%|  13,0%| 17,4%| ,0%]|100,0%
vidutinio sos
lygio vieta Centropo- N 30 3 6 15 6 60l
vadovas liklinika o, | 5 0oy 5,0%|  10,0%]| 25,0%)|10,0%)|100,0%
I8 viso N 44 5 9 19 6 83
% 53,0% 6,0% 10,8%] 22,9%| 7,2%]100,0%
x*= 30,854, df=5, p=0.0001

specialis- Ap-  Seskinés N 134 0 14 21 38 0 207
tas, klau- poliklinika o, I 64 7000 005 6.8%|  10,1%)| 18,4%| ,0%|100,0%
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Man pamirsus atvykimo laikg ar pametus vizito lapelj i ambu-
latoring gydymo jstaiga:

234

Paskam-
Galiu binus, Gali Gaunu
UZsiémimas: paskam- | jstaiga Registruo-]  Nesi- asiiilll'l- primi- | I§ viso
bintiir | negali | oS o p oo | nima i
suzinoti |patikslinti JUOSLIS —f naw/neturiu | trel elekt-
atvykimo mano naujo nuomones |in frl’le- rOnini
laika |atvykimo & | pasta.
laiko
tarnauto- sos  Centro po- N 128 3 4 12 46 19 212
as vie@ liklinika o | 60405 1.4%|  1.9% 5,7%| 21,7%| 9,0%|100,0%
I3 viso N 262 3 18 33 84| 19| 419
% | 62,5% 7% 43%|  7,9%|20,0%| 4.5%|100,0%
2= 5,420, df=5, p= 0.367
darbi-  Ap- Seskinés N 65 1 14 0] 10l ol 100
gg}lfas, ]S‘(l):“ poliklinika o/, | 6500l 100 14.0%|  10.0%)| 10.0%| 0%|100,0%
darbuo- vieta Centropo- N 57 2 5 5 7 1 77
tojas liklinika o/ b 74000l 2.6%|  6,5%]  6,5%| 9,1%| 1,3%|100,0%
I3 viso N 122 3 19 15| 17 1| 177
% | 689% 1,7%| 107%|  85%| 9,6%| 6%[100,0%
2= 3,853, df=3, p= 0.278
versli-  Ap-  Seskinés N 15 1 3 4 23
ninkas 15‘(1)2“ poliklinika o, | 65 70, 43%|  13,0%)| 17,4% 100,0%
vieta Ceqtrp po- N 15 0 0 2 17
liklinika o, | gg 50 0% 0%| 11,8% 100,0%
I3 viso N 30 1 3 6 40
% | 75.0% 25%|  7.5%)| 15,0% 100,0%
2= 6,884, df=4, p= 0.142
pensi-  Ap-  Seskinés N 38 3 8 8 1 58
ninkas  klau- poliklinika o/ | 65500l 5200| 138%| 13.8%| 1.7% 100,0%
SOS
vieta Cegtrp po- N 35 0 2 5 3 45
liklinika o/ b 77000l 09|  44%| 11,1%| 6,7% 100,0%
I3 viso N 73 3 10 13 4 103
% | 709%| 2.9%| 97%| 12.6%| 3.9% 100,0%
2= 6,060, df=4, p= 0.152
bedarbis Ap- Seskineés N 12 0 3 2 6 23
klau- poliklinika o, | 57500l 05| 13,0% 8,7%| 26,1% 100,0%
SOS
vieta (?eqtrp po- N 29 1 1 1 6 38
liklinika o, | 76300l 2606  2.6%|  2.6%|15.8% 100,0%
I3 viso N 41 1 4 3 12 61




Man pamirsus atvykimo laikg ar pametus vizito lapelj j ambu-
latoring gydymo jstaiga:

Paskam-

Galiu binus, Galiu Gaunu
UZsiémimas: paskam- | jstaiga Regi Nezi ... | primi- | I8 viso

bintiir | negali | ceistruo- o P | nima i

suzinoti |patikslinti JUOSLIS —f nau netur.lu . ret elekt-

atvykimo mano naujo nuomones |interne- roninj

laika | atvykimo e | pasta.

laiko
% | 67.2%] 1,6%|  6,6% 4.9%] 19.7% 100,0%
2= 8,230, df=4, p= 0.083
studen- Ap-  Seskinés N 19 2 5 13 0 39
tas, ~ klau- poliklinka o, | 4570, 51%|  12,8%]| 33,3%| ,0%|100,0%
mokslei- sos
vis vieta Ceqtrp po- N 25 1 3 6 4 39
liklinika o/ | ¢4 10, 2.6%|  7.7%)| 15.4%|10,3%100,0%
I3 viso N 44 3 s| 19 4 78
% | 56.4% 3,8%|  10,3%]| 24,4%| 5,1%|100,0%
2= 3,320, df=4, p= 0.506
namy Ap- Seskines N 16 1 1 5 0 23
Seimi-  klau- poliklinika o, | 9 go, 43%|  43%|21,7%| ,0%[100,0%
ninké SOS

vieta Cpgtrp po- N 12 0 0 2 1 15
liklinika o, | g0 0o 0% 0%| 13,3%| 6,7%|100,0%
I3 viso N 28 1 1 7 1 38
%w | 73.7% 2,6% 2,6%)| 18,4%| 2,6%[100,0%

5.4.7. lentelé. Respondenty atsakymu i klausima, kaip gali suZinoti vizito j poliklinika laika, jei
ji pamirSo ar pameté vizito lapeli, pasiskirstymas pagal apsilankymu asmens sveikatos prieZiii-

ros jstaigose daZnumg.

Man pamirSus atvykimo laika ar pametus vizito lapelj i
ambulatoring gydymo jstaiga:
Paskam-
Kaip daznai per pastaruosius dvejus Galiu binus, .| Gaunu
e . S .. Galiu .. .
metus Jums vidutiniSkai tenka lankytis | paskam- | jstaiga Regi Nezi- ... | primi- | IS viso
. S oo - egistruo- . |pasizit-] ..
sveikatos prieziliros jstaigos binti ir | negali S20 . | nau/neturi .. | nimaj
v . o1 .| Juosiis réti
suzinoti |patikslinti . u nuomo- |. elekt-
. naujo . interne- ..
atvykimo| mano nés o roninj
laika | atvykimo ' pasta.
laiko
x’= 5,170, df=5, p= 0.396
Kelis  Ap-  Seskinés N 18 1 2 1 8 0 308
1;:?“5 15‘(1)2“ poliklinika 60,0%| 3,3%|  6,7%|  3,3%|26,7%| ,0%]|100,0%
ménesj vieta Centro polik- N 23 0 0 2 6 1 32
linika % 719% 0% .0%|  6,3%]|18,8%| 3,1%]|100,0%
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Man pamirsus atvykimo laikg ar pametus vizito lapel; i

ambulatoring gydymo jstaiga:

Paskam-
Kaip daznai per pastaruosius dvejus Galiu binus, Galiu Gaunu
metus Jums vidutiniSkai tenka lankytis | paskam- | jstaiga Regi Nezi- ... | primi- | I8 viso
. e o . egistruo- . |pasizig-| . .
sveikatos prieziliros jstaigos binti ir negali .27, | nau/neturi i nima |
suzinoti |patikslinti JUOSLIS 4 huomo- |, trel elekt-
atvykimo| mano nagjo nés m frne— roninj
laikg | atvykimo e pasta.
laiko
I§ viso N 41 1 2 3 14 1 62
% 66,1%| 1,6%| 3,2% 4,8%]| 22,6%| 1,6%|100,0%
1= 7,873, df=4, p= 0.096
Karta Ap-  Seskinés N 38 3 6 14 0 61
per  klau- poliklinika o/ 62,3% 49%|  9.8%|23,0%| ,0%|100,0%
meénes] Sos -
vieta Ceptro polik- N 57 1 2 15 3 78
linika % 73,1% 13%|  2.6%| 19.2%)| 3.,8%|100,0%
I§ viso N 95 4 8 29 3 139
% 68,3% 2,9% 5,8%] 20,9%| 2,2%100,0%
1= 18,288, df=5, p=0.003
Karta Ap- Seskinés N 117 2 24 16 23 o] 182
per 15‘(1)2‘1 poliklinika o, 643%|  1,1%| 132%|  8.8%|12,6%| .0%|100,0%
méne- vieta Ceptro polik- N 104 1 5 8 26 5 149
sius linika % 69.8%|  7%|  3.4%|  5.4%|17,4%| 3,4%|100,0%
I§ viso N 221 3 29 24 49 51 331
% 66,8% 9%|  8,8% 7.3%| 14,8%| 1,5%]100,0%
v?= 12,380, df=5, p= 0.03
Karta Ap- Seskinés N 72 1 10 13 21 o 117
per  klau- poliklinika o/ 61,5% 9% 85%| 11,1%]|17,9%| ,0%|100,0%
pusmet] sos -
vieta C_eptro polik- N 80 3 5 12 27 10 137
linika % 58.4%|  22%|  3.6%|  8,8%]|19,7%| 7,3%[100,0%
I§ viso N 152 4 15 25 48 10| 254
% 59,8%| 1,6%|  5,9% 9,8%| 18,9%| 3,9%|100,0%
1= 11,527, df=5, p= 0.042
Karta Ap- Seskines N 60 1 5 13 14 0 93
per  klau- poliklinika o/ 64,5%|  1,1%|  5.4%|  14,0%| 15,1%]| ,0%[100,0%
metus SOS
vieta Ceptro polik- N 55 2 3 6 12 8 86
linika % 64,0%|  2,3%|  3,5% 7,0%| 14,0%| 9,3%|100,0%
I§ viso N 115 3 8 19 26 8| 179
% 64.2%|  1,7%|  4,5%| 10,6%| 14,5%| 4,5%|100,0%
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Man pamirsus atvykimo laikg ar pametus vizito lapel; i
ambulatoring gydymo jstaiga:

Paskam-
Kaip daznai per pastaruosius dvejus Galiu binus, Galiu Gaunu
metus Jums vidutiniSkai tenka lankytis | paskam- | jstaiga Rewistruo- Nezi- asiii primi- | I§ viso
sveikatos prieziliros jstaigos binti ir | negali . fosi P nau/neturi [P oti nima i
suzinoti |patikslinti Jnau'o unuomo- | elekt-
atvykimo| mano y nés t© roninj
laikag | atvykimo ’ pasta.
laiko
Per  Ap- Seskinés N 12 1 3 4 0 20]
pasta- - klau- poliklinika =, 60,0% 50%|  15,0%)|20,0%| ,0%|100,0%
ruosius Sos
dvejus vieta Centro pOllk- N 14 2 3 2 4 25
meéus linika % 56,0% 8.0%| 12,0%| 8,0%)|16,0%|100,0%
=Y Rviso N 26 3 of o 4 a5
istaigo- % 57,8% 6,7% 13,3%] 13,3%]| 8,9%|100,0%
se
nesil-
ankiau

5.5. Atsakymas elektroniniu pastu

5.5.1. lentelé. Respondenty atsakymy | klausima, ar parasSius elektroniniu pastu laiska i gydymo
jstaiga, gauna atsakymga, pasiskirstymas pagal lytj.

Ar parasius elektroniniu pastu laiska j gydymo jstaiga, gaunate atsaky-
ma?
Nesu rases I8 viso
Gaunu Atsakymo lals_k(_) elelft- Istalga tOk.IOS Nezinau/neturiu
roniniu pastu| galimybés .
atsakyma negaunu . nuomonés
i gydymo nenurodo
istaiga
x*= 15,763, df=4, p= 0,003
Lytis: Vyras N 17 7 216 2 64 306
%: 5,6% 2,3% 70,6% , 7% 20,9%]100,0%
Moteris N 51 17 526 10 80 684
%: 7,5% 2,5% 76,9% 1,5% 11,7%]100,0%
1S viso N 68 24 742 12 144 990
% 6,9% 2,4% 74,9% 1,2% 14,5%]100,0%
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5.5.2. lentelé. Respondenty atsakymy i klausima, ar paraSius elektroniniu pastu laiSka i gydymo

istaiga, gauna atsakyma, pasiskirstymas pagal lytj.

Ar parasius elektroniniu pastu laiska j gydymo jstaiga,
gaunate atsakyma?
Nesu
rases . ..
o Istaiga .. I8 viso
Gaunu |Atsakymo llall(ltSkO. tokios I;Ieztl- .
atsakyma | negaunu ciextrom- galimybés nau/neturiu
niupastu [© o | uomonés
i gydymo
istaiga
x*= 28,343, df=8, p=0,0001
ISsilavi- aukstasis /neb. N 46 14 455 11 64 590}
nimas: - aukStasis % 7.8%|  24%| 77.1%|  1,9%|  10,8%|100,0%
vidurinis/spec. N 20 8 269 1 70 368
vidurinis % 54%|  22%| 73.1%| 3% 19,0%[100,0%
nebaigtas vidu- N 0 1 26 0 12 39
s % 0%|  2.6%| 66,7%| 0%  30,8%[100,0%
IS viso N 66 23 750 12 146 997
% 6,6% 2,3%|  75,2% 1,2% 14,6%]100,0%

5.5.3. lentelé. Respondenty atsakymy i klausima, ar parasSius elektroniniu pastu laiska i gydymo

jstaiga, gauna atsakyma, pasiskirstymas pagal poliklinikas.

Ar parasSius elektroniniu pastu laiska i gydymo jstaiga, gau-
nate atsakyma?

Nesu rasg¢s
laisko
elektroniniu| [Istaiga
pastu | tokios
Gaunu [Atsakymo| gydymo |galimybés|Nezinau/neturiu|
atsakyma| negaunu | jstaiga |nenurodo| nuomones |18 Viso
2= 2.348, df=4, p= 0,672
Apklausos Seskings N 35 11 379 8 68 501
vieta poliklinika o, 7,0%|  2.2% 75.6%|  1,6% 13,6%|100,0%
Centro N 33 13 378 4 79 507
poliklinika o, 6,5%|  2.6% 74,6% 8% 15,6%100,0%
1S viso N 68 24 757 12 147( 1008
% 6,7% 2,4% 75,1% 1,2% 14,6%]100,0%
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5.5.4. lentelé. Respondenty atsakymy i klausima, ar paraSius elektroniniu pastu laiSka i gydymo

staiga, gauna atsakyma, pasiskirsty

ymas amZiaus grupése.

te atsakyma?

Ar para$ius elektroniniu pastu laiska j gydymo jstaiga, gauna-

Nesu rases
Jasy amzius: laisko Istaiga I$ viso
Gaunu |Atsakymo|elektroniniu| tokios [Nezinau/neturiu
atsakyma| negaunu paStuj |galimybés| nuomonés
gydymo | nenurodo
istaiga

2= 1,994, df=3, p= 0,574
iki Apklausos Seskinés N 1 1 13 3 18
i?_ vieta poliklinika o 5.6%|  5.6%|  72.2% 16,7%|100,0%
Centro N 3 0 16 5 24
poliklinika 12,5%|  .0%|  66,7% 20,8%|100,0%
I§ viso N 4 1 29 8 42
% 9,5%| 24%|  69,0% 19,0%100,0%

2= 4,631, df=4, p= 0,327
21- Apklausos Seskings N 3 3 90 3 10 109
30 vieta  poliklinika o, 2,8%|  2.8%|  82,6%| 2.8% 9,2%|100,0%
B Centro N 4 3 96 1 2| 126
poliklinika o, 32%|  24%|  762%| 8% 17,5%|100,0%
I§ viso N 7 6 186 4 3| 235
% 3,0%|  2,6%|  79.,1%|  1,7% 13,6%]|100,0%

2= 3,490, df=4, p= 0,479
31- Apklausos Seskinés N 8 6 92 2 14 122
40 vieta  poliklinika o, 6,6%|  49%|  754%| 1,6% 11,5%100,0%
" Centro N 10 2 115 1 18| 146
poliklinika o, 6.8%| 14%|  788%| 7% 12,3%|100,0%
I§ viso N 18 8 207 3 32| 268
% 6,7%|  3.0%|  772%| 1,1% 11,9%|100,0%

12=0,496, df=4, p= 0,974
41- Apklausos Seskings N 12 1 78 2 13 106
50 vieta  poliklinika o, 113%| 9%  73.6%| 1,9% 12,3%)|100,0%
" Centro N 7 1 56 1 11 76
poliklinika o, 92%|  13%|  73,7%| 1,3% 14,5%|100,0%
I§ viso N 19 2 134 3 24 182
% 104%|  L1%|  73.6%| 1.6% 13,2%100,0%

2= 2,822 df=4, p= 0,588
51- Apklausos Seskinés N 10| 0 63 1 10| 84
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Ar parasius elektroniniu pastu laiska | gydymo jstaiga, gauna-

te atsakyma?

Nesu rases
Jasy amzius: laisko Istaiga I8 viso
Gaunu |Atsakymo|elektroniniu| tokios [Nezinau/neturiu
atsakyma| negaunu pastui |galimybés| nuomonés
gydymo | nenurodo
istaiga
60 vieta poliklinika % 11,9% ,0% 75,0% 1,2% 11,9%(100,0%
- Centro N 7 2 58 1 12 80|
poliklinika o, 8.8%| 25%|  72.5%| 13% 15,0%|100,0%
I8 viso N 17 2 121 2 22 164
% 10,4% 1,2% 73,8% 1,2% 13,4%]100,0%
x’= 6,774, df=3, p= 0,079
Vir§ Apklausos Seskings N 1 0 36 17 54
61 vieta  poliklinika o, Lo%| 0% 66,7% 31,5%)|100,0%
m.
Centro N 1 4 33 8 46
poliklinika o, 22%  87%|  71,7% 17,4%100,0%
IS viso N 2 4 69 25 100
% 2,0% 4,0% 69,0% 25,0%]100,0%

5.5.5. lentelé. Respondenty atsakymy j klausima, ar paraSius elektroniniu pastu laiSkg j gydymo

jstaiga, gauna atsakyma, pasiskirstymas pagal pajamas tenkancias vienam Seimos nariui.

istaiga, gaunate atsakyma?

Ar para$ius elektroniniu pastu laiska j gydymo

Nesu
Pai Kandi . . . rases | Istaiga
ajamos, tenkancios vienam Seimos nariui per Atsa- | laisko | tokios 5 & viso
meénesj: Gaunu K lektro- e Nezi-
ymo | elektro- | galimy .
atsa- g . nau/neturiu
negau- | niniu bes .
kyma v nuomonés
nu pastu] |nenuro-
gydymo do
istaiga
x°= 2,398, df=4, p= 0,663
iki Ap- Seskinés polikli- N 3 5 79 1 21 109
500 klausos nika % 2.8%| 4.6%| 725%| 9%  193%|100,0%
Lt.  vieta
Centro poliklinika N 5 3 70 1 12 91
% 5,5%| 3,3%| 76,9%| 1,1% 13,2%]100,0%
I§ viso N 8 8 149 2 33 200
% 4,0%| 4,0%| 74,5%| 1,0% 16,5%]100,0%
x°= 5,789 df=4, p= 0,215
501-  Ap- Seskinés polikli- N 11 3 125 5 26 170
1000 klausos nika % 6.5%| 1.8%| 73.5%| 2.9%|  15.3%|100,0%
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Ar parasius elektroniniu pastu laiska | gydymo
istaiga, gaunate atsakyma?
Nesu
Pajamos, tenkancios vienam $eimos nariui per Atsa lraaizii) Itsotliil(%: & vi
ménesj: Gaunu | A ) Nezi- S VIS0
atsa- ymo ele}( t‘ro- galimy- nau/neturiu
- bés .
kyma negau i nuomonés
nu pastuj |nenuro-
gydymo do
istaiga
Lt.  vieta Centro poliklinika N 8 4 130 0 28 170}
% 4,7%| 2,4%| 76,5% ,0% 16,5%]100,0%
I8 viso N 19 7 255 5 54 340}
% 5,6%| 2,1%| 75,0%| 1,5% 15,9%]100,0%
x?= 5,450 df=4, p= 0,244
1001- Ap- Seskinés polikli- N 8 2 80 0 12 102
100 Klausos nika % 7.8%| 2.0%| 784%| .0%|  11.8%|100,0%
. vieta
Centro poliklinika N 8 5 62 1 18 94
% 8,5%| 5,3%| 66,0%| 1,1% 19,1%]100,0%
I§ viso N 16 7 142 1 30 196
% 8,2%| 3,6%| 72,4% ,5% 15,3%]100,0%
x’=7272df=4, p= 0,122
1501- Ap- Seskings polikli- N 4 0 61 2 2 69
2000 Kausos mika % 5.8%|  0%)| 88.4%| 2.9% 2,9%|100,0%
.Vl
Centro poliklinika N 5 1 48 1 9 64
% 7,8%| 1,6%| 75,0%] 1,6% 14,1%]100,0%
I§ viso N 9 1 109 3 11 133
% 6,8% 8% 82,0%| 2,3% 8,3%]100,0%
x°=4,690 df=3, p= 0,196
vir§  Ap- Seskings polikli- N 7 22 0 4 33
2000 klausos nika % 21.2% 66,7%| 0%|  12,1%|100,0%
Lt. vieta
Centro poliklinika N 5 52 1 5 63
% 7,9% 82,5%| 1,6% 7,9%]100,0%
I§ viso N 12 74 1 9 96
% 12,5% 77,1%| 1,0% 9,4%]100,0%
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5.5.6. lentelé. Respondenty atsakymy i klausima, ar paraSius elektroniniu pastu laiSka i gydymo

staiga, gauna atsakyma, pasiskirstymas pagal vykdomg veikla.

Ar parasius elektroniniu pastu laiska j gydymo jstai-
g3, gaunate atsakyma?

242

Nesu
rases Istaiga
laisko tokios
elektroni- | galimy-
Gaunu | Atsa- | niupaStu| bés Nezi-
o atsa- | kymo [igydymo | nenuro- | nau/neturiu | .
Uzsiémimas: kyma [negaunu| jstaiga do nuomongs | 18 Viso
= 10,278 df=4, p= 0,036
aukiGiau- Ap-  Seskinés N 5 1 15 0 2 23
sio, vidu- —klausos poliklinika o, 21,7%| 43%| 652%| 0% 8,7%100,0%
tinio lygio vieta
vadovas Centro polik- N 1 3 49 1 6 60}
finika % 1,7%|  5,0%| 81,7%| 1,7% 10,0%)|100,0%
I$ viso N 6 4 64 1 8 83
% 72%| 4,8%| 77,1%| 1,2% 9,6%]100,0%
¥2= 13,788 df=4, p= 0,008
specialis-  Ap- Segkinés N 11 5 170 7 15 208
tas, tar-  klausos poliklinika % 530 24% 81.7%| 3.4% 729%1100.0%
nautojas  vieta : . : . : :
Centro polik- N 19 3 161 0 28 211
linika % 9.0%| 14%| 763%| 0% 13,3%100,0%
I$ viso N 30 8 331 7 43 419
% 72%| 1,9%| 79,0%| 1,7% 10,3%|100,0%)
x*=3,127df=4, p= 0,537
darbinin- Ap- Seskinés N 7 2 74 0 16 99
kas, tech. klausos poliklinika o, 71%l 2.0%  74.7% 0% 16.2%1100.0%
darbuoto- vieta . . . . : :
[ias Centro polik- N 5 2 50 1 18 76
linika % 6,6%| 2,6%| 658%| 1,3% 23,7%|100,0%
I8 viso N 12 4 124 1 34 175
% 6,9%| 2,3%| 70,9% ,6% 19,4%]100,0%
x*=5,272 df=4, p= 0,261
verslinin- Ap-  Seskinés N 3 0 14 0 4 21
kas k!a;mos poliklinika 4, 143%|  0%| 66,7%| 0% 19,0%|100,0%
vieta
Centro polik- N 0 1 11 1 5 18
linika % 0% 5.6%| 61,1%| 5.6%|  27.8%|100,0%
I$ viso N 3 1 25 1 9 39
% 7,7%| 2,6%| 64,1%| 2,6% 23,1%]100,0%
1= 9,837 df=3, p= 0,026
pensinin- Ap-  Seskinés N 2 f 35 | 20 57



Ar parasius elektroniniu pastu laiska | gydymo jstai-
g4, gaunate atsakyma?

Nesu
rases Istaiga
laisko tokios
elektroni- | galimy-
Gaunu | Atsa- | niupasStu| bés Nezi-

e atsa- | kymo |igydymo | nenuro- | nau/neturiu | .
UzZsiémimas: kyma [negaunu| jstaiga do nuomones | 18 Viso
kas klausos poliklinika % 3,5%|  ,0%| 61,4% 35,1%[100,0%

Vet Centro polik- N 1 2 36 5| 44
linika % 23%| 4,5%| 81,8% 11,4%100,0%
I8 viso N 3 2 71 25 101
% 3,0%| 2,0%| 70,3% 24,8%]100,0%,
12=0,999 df=4, p= 0,910
bedarbis  Ap- Seskinés N 1 1 16 0 3 21
k@zlas"s poliklinika o, 48%| 48%| 762%| .0%|  14,3%|100,0%
VI
Centro polik- N 3 1 27 1 6 38
linika % 7.9%| 2.6%| 711%| 2.6% 15,8%|100,0%
IS viso N 4 2 43 1 9 59
% 6,83%| 3.4%| 72,9%| 1,7% 15,3%]100,0%
x*=4,768 df=3, p= 0,190
studentas, Ap-  Seskinés N 1 2 31 5 39
moksleivis klausos poliklinika % 26%| 5.1%|  79.5% 12.8%]100.0%
vieta . . . . .
Centro polik- N 4 0 27 8 39
linika % 103%| .0%| 69,2% 20,5%|100,0%
IS viso N 5 2 58 13 78
% 6,4%| 2,6%| 74,4% 16,7%]100,0%
x*=3,818df=3, p= 0,282
namy Ap-  Seskinés N 4 15 1 3 23
Seiminin- klausos poliklinika % 17.4% 65.2%| 4.3% 13.0%]100.0%
ke vieta - : . - :
Centro polik- N 0 12 0 3 15
linika % 0% 80,0%| 0% 20,0%|100,0%
I8 viso N 4 27 1 6 38
% 10,5% 71,1%|  2,6% 15,8%|100,0%
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5.5.7. lentelé. Respondenty atsakymy i klausima, ar paraSius elektroniniu pastu laiSka i gydymo
istaiga, gauna atsakyma, pasiskirstymas pagal apsilankymy asmens sveikatos prieZitiros jstaigo-
se daZznuma.

Ar parasius elektroniniu pastu laiska j gydymo jstaiga,
gaunate atsakyma?
Kaip daznai per pastaruosius dvejus metus Nesu rasgs| Istaiga
Jums vidutini$kai tenka lankytis sveikatos G laisko tokios .. I$ viso
e aunu | Atsaky- . . Nezi-
prieziiiros jstaigos atsa- mo elektroni- | galimy- nau/neturiu
niu pastuj| bés .
kyma |negaunu nuomoneés
gydymo | nenuro-
istaiga do
x?=2,049 df=3, p= 0,562
Kelis Ap- Setkines N 1 0 24 5 30]
kaﬁus per k@ausos poliklinika % 3.3% 0%|  80.0% 16.7%|100,0%
meénesj vieta
Centro po- N 3 1 24 4 32
liklinika o, 9.4%| 3.1%| 75.0% 12,5%|100,0%
I8 viso N 4 1 48 9 62
% 6,5%| 1,6%| 77,4% 14,5%(100,0%,
x?=0,741df=4, p= 0,946
Karta per Ap- Seskinés N 4 3 41 1 11 60}
ménesj 512;503 poliklinika o, 6,7%| 5.0%| 683%| 1,7% 18,3%100,0%
Centro po- N 6 2 51 1 16 76
liklinika o, 79%|  2.6%| 67.1%| 13% 21,1%100,0%
I8 viso N 10 5 92 2 27 136
% 74%| 3,7%| 67,6%| 1,5% 19,9%(100,0%,
x?=5,159 df=4, p= 0,271
Karta per Ap- Seskinés N 8 2 141 2 27 180}
kelis mé- klausos poliklinika o, 44%| 1% 783%| 1,1% 15,0%100,0%
nesius vieta
Centro po- N 8 6 116 0 18 148
lilinika o, 54%|  41%|  784%| 0% 12,2%|100,0%
I8 viso N 16 8 257 2 45 328
% 4,9%| 2,4%| 78,4% ,6% 13,7%]100,0%
x?=4,013, df=4, p= 0,404
Kartg per Ap- Segkinés N 9 2 93 3 10 117
pusmetj k!atls"s poliklinika o 77%|  1,7%|  79.5%| 2.6% 8,5%|100,0%
vieta
Centro po- N 11 1 101 2 22 137
liklinika o, 8.0%| 7%| 73.7%| 1,5% 16,1%100,0%
I8 viso N 20 3 194 5 32 254
% 7,9%| 1,2%| 76,4%| 2,0% 12,6%(100,0%
x°=3,733, df=4, p= 0,443
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Ar parasius elektroniniu pastu laiska | gydymo jstaiga,
gaunate atsakyma?

Kaip daznai per pastaruosius dvejus metus Nesu rasgs| Istaiga
Jums vidutini$kai tenka lankytis sveikatos G laisko tokios . I§ viso
e aunu | Atsaky- . . Nezi-
priezitiros jstaigos atsa- mo e.lektr(v)m—. gall}ny— naw/neturiu
kyma |negaunu niu pastu | bés nuomonés
gydymo | nenuro-
istaiga do

Kartg per Ap- Seskings N 10 4 65 2 11 92

metus lv‘izgfos poliklinika 10,9%|  43%|  70,7%| 2.2% 12,0%100,0%

Centro po- N 4 2 65 1 14 86

liklinika o, 47%| 23%| 75.6%| 1.2% 16,3%|100,0%

I§ viso N 14 6 130 3 25 178

% 7,9%| 3,4%| 73,0%| 1,7% 14,0%(100,0%

x?=2,461 df=3, p= 0,482

Per pasta- Ap- Seskines N 3 0 14 3 20

ruosius k!ausos poliklinika % 15.0% 0%|  70.0% 15,0%100,0%
dvejus vieta

metus (?egtr_o po- N 1 1 20 4 26

gydymo liklinika 9, 3.8%| 3.8%| 769% 15,4%|100,0%

Istalgose Triso N 4 1 34 1| 46

nesilan-
kiau % 8,7%| 2,2%| 73,9% 15,2%]100,0%
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6.1. Informaciniy technologijuy itaka sveikatos prie
teikimui

Ve —

6 PRIEDAS

Ziuros paslaugy

6.1.1 lentelé. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar naudojimasis informacinémis te-
chnologijomis palengvina sveikatos prieziiiros paslaugy teikima, pasiskirstymas pagal lyti.

Kaip Jiis manote, naudojimasis informacinémis technologijomis
darbo vietoje palengvina sveikatos priezitros paslaugy teikima I8 viso
. e e o g1 visi$kai nepaleng-
labai vidutiniskai i$ dalies nepaleng
vina
ILytis vyras N 16| 2] 3 1 22)
% 72,7% 9,1%) 13,6% 4,5%| 100,0%)
moteris N 144 63 90, 12] 309
% 46,6%) 20,4%) 29,1% 3,9%| 100,0%)
1S viso N 160, 65 93 13 331
% 48,3%) 19,6%) 28,1%) 3,9%| 100,0%)
X2 testas
H Reik§mé || df || p reikSmé
Pearson’o y? 6,012 3 0,111
Independent-Samples Mann-Whitney U Test
Lytis
moteris vyras
2 » %1 N=309 N =22 ™ .
¢ 2288« Mean Rank = 168.71 Mean Rank = 127.95 25325 7
seeg°53E | . 6=58333
Snge 8= FTReS35s
EEfEite Rt i
2 TS0 3 o _2'5_-9' 25953
S8, 83 383355
o888 w FEe 7543
K] -Eg.g'ggo_ Rt S
T T T T T T T
150,0 100,0 50,0 0,0 50,0 100,0 150,0
Frequency Frequency
Total N 331
Mann-Whitney U 4,236.000
Wilcoxon W 52,131.000
Test Statistic 4,236.000
Standard Error 401.534
Standardized Test Statistic 2.085
Asymptotic Sig. (2-sided test) .037

6.1.1 paveikslas. Darbuotojy atsakymy j klausimg, ar naudojimasis informacinémis
technologijomis palengvina sveikatos priezitiros paslaugy teikima, pasiskirstymas pagal lytj
- rangy vidurkiy skirtumas taikant Mann-Whitney testa.
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6.1.2 lentelé. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar naudojimasis informacinémis te-
chnologijomis palengvina sveikatos prieziliros paslaugy teikima, pasiskirstymas pagal dar-

buotojo specializacija.

T
Bendrosios praktikos ~ Gydytojas specialistas

T
Slaugytojas

gydytojas/Seimos
gydytojas
Specializacija
Total N 328
Test Statistic 781
Degrees of Freedom 2
Asymptotic Sig. (2-sided test) 677

1. The test statistic is adjusted for ties.
2. Multiple comparisons are not performed because the overall test does not show significant
differences across samples.

Kaip Jiis manote, naudojimasis informacinémis technolo-
gijomis darbo vietoje palengvina sveikatos priezitiros
paslaugy teikima 18 viso
labai | vidutiniskai | i daties |YiSi%kal rf;’aleng“'
Specializa- Seimos gydytojas N 34 18 16 1 69,
cija % 493%|  26,1%  23,2% 1,4%(100,0%)
Gydytojas specia- N 35 12] 16 6] 69,
listas % 50,7%) 17,4%|  23,2% 8,7%{100,0%
Slaugytojas N 90 34 60, 6] 190
% 47,4%) 17,9%| 31,6% 3,2%]100,0%,
IS viso N 159 64 92 13 328
% 48,5%) 19,5%|  28,0%) 4,0%]100,0%
X2 testas
H Reiksmé H df H p reikSmé
Pearson’o y? 9,388 6 0,153
Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
ég o3 400
Eé%g © 3,007
g8,2E
Y
R
i
8 4
1,00

6.1.2 paveikslas. Darbuotojy atsakymy | klausimg, ar naudojimasis informacinémis
technologijomis palengvina sveikatos prieziliros paslaugy teikimg, pasiskirstymas pagal
darbuotojo specializacija, x> (K-W).
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6.1.3 lentelé. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar naudojimasis informacinémis te-
chnologijomis palengvina sveikatos priezitiros paslaugy teikima, pasiskirstymas pagal po-

liklinikas.
Kaip Jus manote, naudojimasis informacinémis techno-
logijomis darbo vietoje palengvina sveikatos prieziiros|
paslaugy teikima I8 viso
labai Vidlli;iinﬁ- i§ dalies |visiskai nepalengvina
[Darbo-  Centro polikli- N 81 24 32 4 141
viett  nika % 574%|  17,0%|  22,7%) 2,8%] 100,0%j
Seskinés polik- N 79 41 61 9 190
linika % 41,6%|  21,6%|  32,1% 4,7%{ 100,0%|
S viso N 160 65 93 13 331
% 48,3% 19,6%|  28,1%) 3,9%{ 100,0%
X2 testas
| Reiksme | df | P reiksme
Pearson’o y? 8,367 3 0,039

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

Darbovieté

Centro poliklinika Seskinés poliklinika

i
)

N =141
Mean Rank = 150.05

N =190
Mean Rank = 177.84

lengvina
prieziuros
N
|
L
JeMqIaAS

i
N

Kaip Jus manote,
naudojimasis
informacinémis
technologijomis darbo

vietoje pal
sveikatos
paslaugy teikima
2

uajed afojaln

B
oqJep sjwofibojouysay

‘euwnyiay hbnejsed
BUIA

sounizaud so

4

T T T T T 1 T T T T T
100,0 80,0 60,0 40,0 20,0 0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Frequency Frequency
Total N 331
Mann-Whitney U 15,644.500
Wilcoxon W 33,789.500
Test Statistic 15,644.500
Standard Error 797.109
Standardized Test Statistic 2.822
Asymptotic Sig. (2-sided test) .005

Slwauloe wJioyul
sisewifopneu
‘ajouew snp diey

6.1.3 paveikslas. Darbuotojy atsakymy i klausima, ar naudojimasis informacinémis
technologijomis palengvina sveikatos prieziliros paslaugy teikima, pasiskirstymas pagal
poliklinikas - rangy vidurkiy skirtumas taikant Mann-Whitney testa.
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6.2. Informaciniy technologijy jtaka sveikatos prieZziiiros paslaugy
prieinamumui ir kokybei

6.2.1 lentelé. Darbuotojy atsakymy j klausima, kaip informacinés technologijos jtakoja
sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma ir kokybe, pasiskirstymas pagal Iytj.

Informacinés technologijos sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma ir
kokybe I§ viso
pagerino dalinai pagerino nejtakojo pablogino
ILytis vyras N 12 6] 1 3 22)
% 54,5%) 27,3%) 4,5% 13,6%]{100,0%
moteris N 145 121 22 12] 300
% 48,3%) 40,3%) 7,3% 4,0%{100,0%
11§ viso N 157, 127, 23 15 322
% 48,8%) 39,4% 7,1%) 4,7%|100,0%)
X2 testas
|| Reiksmé H df || P reik§mé
Pearson’o X2 5,358 3 0,147
Independent-Samples Mann-Whitney U Test
Lytis
moteris vyras
8.2°%] N=300 N =22 s 8
g gﬁ%‘ Mean Rank = 161.63 Mean Rank = 1569.77 g.g.g‘_
£2gs 4 ~5E8F
S = cEoZ3
E84% | 3553
S85E 823
£g8E 55283
g5 07 CEEs
150,0 100,0 50,0 00 50,0 100,0 150,0
Frequency Frequency
Total N 322
Mann-Whitney U 3,338.000
Wilcoxon W 48,488.000
Test Statistic 3,338.000
Standard Error 382.201
Standardized Test Statistic .099
Asymptotic Sig. (2-sided test) .921

6.2.1 paveikslas. Darbuotojy atsakymy i klausima, kaip informacinés technologijos
jtakoja sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma ir kokybe, pasiskirstymas pagal Iytj —
rangy vidurkiy skirtumas taikant Mann-Whitney testa.
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6.2.2 lentelé. Darbuotojy atsakymy j klausima, kaip informacinés technologijos jtakoja
sveikatos prieziliros paslaugy pricinamumag ir kokybe, pasiskirstymas pagal specializacija.

Informacinés technologijos sveikatos priezitiros paslaugy priei-
namumg ir kokybe
pagerino dalinai pagerino | nejtakojo | pablogino | I8 Viso

Specializaci- Seimos gydytojas N 36 22) 4 3 65
Jia % 55,4% 33,8%) 6,2% 4,6%] 100,0%
Gydytojas specia- N 32 22) 9 4 67

listas % 47,8% 32,8%|  134%|  6,0%]100,0%

Slaugytojas N 88 81 10] 8 187

% 47,1% 43,3%) 5,3%) 4,3%| 100,0%

IS viso N 156 125 23 15 319
% 48,9% 39,2%) 7,2% 4,7%) 100,0%

X? testas
H Reiksmé H df || p reikSmé
Pearson’o X? 7,583 6 0,270

6.2.3 lentelé. Darbuotojy atsakymy j klausima, kaip informacinés technologijos jtakoja
sveikatos priezifiros paslaugy prieinamuma ir kokybe, pasiskirstymas pagal poliklinika.

Informacinés technologijos sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumg ir kokybe
dalinai page-
pagerino rino nejtakojo | pablogino | I8 viso

[Darbovie- Centro polikli- N 83 49 8 2 142
te nika % 58,5% 34,5% 5,6% 1,4%]{ 100,0%|
Seskines polik- N 74 78 15 13 180

linika % 41,1% 43,3% 8,3% 7,2%| 100,0%

IS viso N 157, 127, 23 15 322
% 48,8%) 39,4% 7,1% 4,7%] 100,0%

X2 testas
| Reiksme | df | P reikime
Pearson’o X? 13,032 3 0,005
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Independent-Samples Mann-Whitney U Test

Darboviete

Centro poliklinika Seskinés poliklinika
N =142 N = 180
Mean Rank = 143.55 Mean Rank = 175.66

T T T T T T T
100,0 80,0 60,0 40,0 20,0 [oXe} 20,0

Frequency

T T
40,0 60,0

Frequency

Total N 322
Mann-Whitney U 15,329.000
Wilcoxon W 31,619.000
Test Statistic 15,329.000
Standard Error 752.142
Standardized Test Statistic 3.389
Asymptotic Sig. (2-sided test) .001

T T
80,0 100.0

6.2.2 paveikslas. Darbuotojy atsakymy j klausima, kaip informacinés technologijos
jtakoja sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma ir kokybe, pasiskirstymas pagal polikli-
nikg — rangy vidurkiy skirtumas taikant Mann-Whitney testa.

6.3. Informaciniy technologijy itaka pacienty uZraSymui pas gydytoja

6.3.1 lentelé. Darbuotojy atsakymy j klausima, kaip informacinés technologijos jtakoja

aciento uzsiraSyma pas gydytoja, pasiskirstymas pagal lytj.

Informacinés technologijos paciento uzra§yma pas gydytoja
pagerino dalinai pagerino| nejtakojo pablogino I§ viso
ILytis vyras N 16| 4 1 0 21
% 76,2% 19,0%) 4,8%) ,0%| 100,0%
moteris N 205 81 15 3 304]
% 67,4% 26,6%) 4,9%) 1,0%| 100,0%)
IS viso N 221 85 16] 3 325
% 68,0%) 26,2%) 4,9%) ,9%|  100,0%)
X2 testas
| Reiksmé ‘ df ‘ P reiksmé
Pearson’o X2 0,863 3 0,834
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Independent-Samples Mann-Whitney U Test

Lytis
moteris vyras
2=°%] N=304 N =21 C g8
Se Mean Rank = 163.91 Mean Rank = 149.83 s S
wg'g 4— -4 &"3
2283 35
8s8 =S
ES S 2 258
o
£3E €3
=E£% o] X1
o o O 0 3=
25 55
T T T T T T T T T T T
250,0 200,0 150,0 100,0 50,0 0,0 50,0 100,0 150,0 200,0 250,0
Frequency Frequency
Total N 325
Mann-Whitney U 3,468.500
Wilcoxon W 49,828.500
Test Statistic 3,468.500
Standard Error 340.260
Standardized Test Statistic .813
Asymptotic Sig. (2-sided test) .416

SUIOB WO

6.3.1 paveikslas. Darbuotojy atsakymy j klausima, kaip informacinés technologijos
itakoja paciento uzsiraSyma pas gydytoja, pasiskirstymas pagal lytj — rangy vidurkiy skir-

tumas taikant Mann-Whitney testa.

6.3.2 lentelé. Darbuotojy atsakymy j klausima, kaip informacinés technologijos jtakoja

aciento uzsiraSyma pas gydytoja, pasiskirstymas pagal specializacija.

Informacinés technologijos paciento uzraSyma
pas gydytoja
dalinai
pagerino pagerino | nejtakojo | pablogino | IS Viso

Specializa- Seimos gydytojas N 48 16 3 0 67,
cija % 71,6%|  23.9%  4,5% ,0%{100,0%
Gydytojas specialis- N 47 11 6 2 66

tas % 71,2%) 16,7%) 9,1%) 3,0%]|100,0%,

Slaugytojas N 125 56 7 1 189

% 66,1%) 29,6% 3,7% ,5%]100,0%

IS viso N 220 83 16] 3 322
% 68,3%) 25,8% 5,0% ,9%100,0%

X2 testas
Reik§mé df P reikSmé
Pearson’o X2 10,599 6 0,102
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Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

388 8§

5

Informacinés technologijos
paciento uzraSyma pas gydytoja

:

°
3

T
Bendrosios praktikos

T
Gydytojas specialistas

gydytojas/Seimos
gydytojas
Specializacija
Total N 322
Test Statistic .605
Degrees of Freedom 2
Asymptotic Sig. (2-sided test) .739

1. The test statistic is adjusted for ties.
2. Multiple comparisons are not performed because the overall test does not show significant
differences across samples.

T
Slaugytojas

6.3.2 paveikslas. Darbuotojy atsakymy j klausima, kaip informacinés technologijos
jtakoja paciento uzsiraS§yma pas gydytoja, pasiskirstymas pagal darbuotojo specializacija, 2

(K-W).

6.3.3 lentelé. Darbuotojy atsakymy j klausima, kaip informacinés technologijos jtakoja paciento uzsi-

raSyma pas gydytoja, pasiskirstymas pagal poliklinikas.

Informacinés technologijos paciento uzra§yma pas

Reiksmé| df |reikSmé

p

Pearson’o X2

6,010

30,111

gydytoja I3 viso
agerino| dalinai nejtakojo ablogino
pag pagerino itakoj pablog
IDarbovieté Centro polik- N 106 28 6) 1 141
linika o 75,2%  19,9% 4,3%) ,7%) 100,0%
Seskinés Nl 115 57 10 2 184]
poliklinika o} 62 5% 31,0% 5,4% 1,1%) 100,0%
Iz viso Nl 221 85 16 3 325
o 68,0% 26,2% 4,9% ,9% 100,0%|
X2 testas
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Independent-Samples Mann-Whitney U Test

Darbovieté

Centro poliklinika Seskinés poliklinika

2&%] N=141 N =184 ®g®

= Mean Rank = 151.55 Mean Rank = 171.77 8 S
w'oT | 4, <33
£85° ‘358
o wn ¥ 3
T Q® S=:3
EF e 2 2888
L2 E T3
23 584

G2 0 F0'g3

25 =8

T T T T T T 1 T T T T T T
120,0 100,0 80,0 60,0 40,0 20,0 0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0

Frequency Frequency
Total N 325
Mann-Whitney U 14,586.000
Wilcoxon W 31,606.000
Test Statistic 14,586.000
Standard Error 685.935
Standardized Test Statistic 2.353
Asymptotic Sig. (2-sided test) .019

6.3.3 paveikslas. Darbuotojy atsakymy i klausima, kaip informacinés technologijos
itakoja paciento uzsiraSyma pas gydytoja, pasiskirstymas pagal poliklinikg — rangy vidurkiy
skirtumas taikant Mann-Whitney testa.
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6.4. Informaciniy technologijy plétra poliklinikoje

6.4.1 lentelé. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar jtakoja informaciniy technologijy
idiegimas sveikatos prieziliros jstaigoje, pasirenkant ja kaip savo darboviete, pasiskirstymas

agal lytj.
Kaip Jus manote ar reikalinga informaciniy technolo-
gijy plétra Jusy poliklinikoje
reikalinga nereikalinga nezinau I8 viso
Lytis  vyras N 17 1 5 23
% 73,9% 4,3% 21,7% 100,0%
moteris N 246 10 60 316
% 77,8% 3.2% 19,0% 100,0%
I viso N 263 11 65 339
% 77,6% 3,2% 19,2% 100,0%
X? testas
Reik§mé df p reik§mé
Pearson’o X? 0,220 2 0,896

6.4.2 lentelé. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar jtakoja informaciniy technologijy jdiegi-
mas sveikatos prieziiiros jstaigoje, pasirenkant jg kaip savo darboviete, pasiskirstymas am-

ziaus grupése.

Kaip Jis manote ar reikalinga informaciniy techno-

logiju plétra Jusy poliklinikoje I§ viso
reikalinga nereikalinga nezinau
Amzius iki 30 m. N 17 0 6 23
% 73,9% ,0% 26,1% 100,0%
31m.—40m. N 49 3 15 67
% 73,1% 4,5% 22,4% 100,0%
41 m.-50m. N 73 5 16 94
% 77,7% 5,3% 17,0% 100,0%
51m.-60m. N 92 2 19 113
% 81,4% 1,8% 16,8% 100,0%
61 m. ir dau- N 28 1 6 35
giau % 80,0% 2,9% 17,1%)|  100,0%
1S viso N 259 11 62 332
% 78,0% 3,3% 18,7% 100,0%
X2 testas
Reik§mé df p reiksmé
Pearson’o X? 5,015 8 0,756
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6.4.3 lentelé. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar jtakoja informaciniy technologijy
idiegimas sveikatos prieziliros jstaigoje, pasirenkant ja kaip savo darboviete, pasiskirstymas

agal darbo stazg.

Kaip Jis manote ar reikalinga informaciniy
technologijy plétra Jusy poliklinikoje
reikalinga nereikalinga nezinau I8 viso
Darbo Iki 10 m. N 30 1 11 42
stazas % 71,4% 2,4% 26,2%)| 100,0%
I1m.-20 N 58 4 13 75
m % 77,3% 5,3% 17,3%| 100,0%
21 m. ir N 170 6 40 216
daugiau 78,7% 2,8% 18,5%| 100,0%
I8 viso N 258 11 64 333
% 77,5% 3,3% 19,2%] 100,0%
X? testas
Reik§mé df p reik§mé
Pearson’o X2 2,721 4 0,606

6.4.4 lentelé. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar jtakoja informaciniy technologijy
jdiegimas sveikatos priezitiros jstaigoje, pasirenkant jg kaip savo darboviete, pasiskirstymas

pagal poliklinikas.

Kaip Jiis manote ar reikalinga informaciniy
technologijy plétra Jusy poliklinikoje

256

reikalinga nereikalinga nezinau I8 viso
Darbovieté Centro poliklinika N 125 3 16 144
% 86,8% 2,1% 11,1%]| 100,0%
Seskings polikli- N 138 8 49 195
nika % 70,8% 4,1% 25,1%)| 100,0%
IS viso N 263 11 65 339
% 77,6% 3,.2% 19,2%| 100,0%
X2 testas
Reik§mé df p reiksmé
Pearson’o X? 12,274 2 0,002




6.4.5 lentelé. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar jtakoja informaciniy technologijy
idiegimas sveikatos prieziiiros jstaigoje, pasirenkant jg kaip savo darboviete, pasiskirstymas

pagal specializacijg.

Kaip Jis manote ar reikalinga informaci-
niy technologijy plétra Jisy poliklinikoje

reikalinga | nereikalinga| nezinau I8 viso
Specializacija Seimos gydytojas N 56 3 10 69
% 81,2% 4,3% 14,5%] 100,0%
Gydytojas specialis- N 49 3 18 70
tas % 70,0% 43%|  25,7%|100,0%
Slaugytojas N 156 5 36 197
% 79,2% 2,5% 18,3%| 100,0%
IS viso N 261 11 64 336
% 77,7% 3,3% 19,0%| 100,0%
X2 testas
Reiksmé df p reik§mé
Pearson’o X? 3,931% 4 0,415

6.4.6 lentelé. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar jtakoja informaciniy technologijy
idiegimas sveikatos prieziliros jstaigoje, pasirenkant ja kaip savo darboviete, pasiskirstymas

pagal darbuojy kompiuterinj rastinguma.

Kaip Jiis manote ar reikalinga informaci-
niy technologijy plétra Jusy poliklinikoje

reikalinga | nereikalinga | neZinau I8 viso
Jusy kompiuterinis labai auk§- N 25 0 1 26
rastingumas tas % 96,2% 0% 3,8%)|100,0%
vidutiniskas N 112 4 16 132
% 84,8% 3,0% 12,1%(100,0%
pakankamas N 89 3 28 120
% 74,2% 2,5% 23,3%]100,0%
silpnas N 35 4 17 56
% 62,5% 7,1% 30,4%(100,0%
1§ viso N 261 11 62 334
% 78,1% 3,3% 18,6%|100,0%
X? testas
Reiksmé df p reik§mé
Pearson’o X? 19,120 6 0,004
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6.5. Priminimas pacientui apie atvykimga j poliklinika SMS Zinute arba

el. pastu

6.5.1. lentelé. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar reikalingas priminimas pacientui
apie atvykima j poliklinika SMS Zinute arba el. pastu, pasiskirstymas pagal lyt.

Ar priminimas pacientui apie atvykima SMS Zinute arba
el. pastu reikalingas
reikalingas nereikalingas nezinau I8 viso
Lytis  vyras N 11 7 5 23
% 47,8% 30,4% 21,7% 100,0%
moteris N 126 131 58 315
% 40,0% 41,6% 18,4% 100,0%
1S viso N 137 138 63 338
% 40,5% 40,8% 18,6% 100,0%
X? testas
Reik§mé df p reik§mé
Pearson’o X2 1,104 2 0,576

6.5.2. lentelé. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar reikalingas priminimas pacientui
apie atvykima j poliklinika SMS Zinute arba el. pastu, pasiskirstymas amziaus grupése.

Ar priminimas pacientui apie atvykima SMS zinute
arba el. pastu reikalingas
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reikalingas nereikalingas nezinau I8 viso
Amzius iki 30 m. N 13 8 2 23
% 56,5% 34,8% 8,7%]100,0%
31 m. —40 m. N 31 26 10 67
% 46,3% 38,8% 14,9%]100,0%
41m. - 50 m. N 41 35 17 93
% 44,1% 37,6% 18,3%]100,0%
51 m. — 60 m. N 41 51 21 113
% 36,3% 45,1% 18,6%(100,0%
61 m. ir daugiau N 8 15 12 35
% 22,9% 42,9% 34,3%][100,0%
1S viso N 134 135 62 331
% 40,5% 40,8% 18,7%]100,0%
X2 testas
Reiksmé df p reik§mé
Pearson’o X? 12,833 8 0,118



6.5.3. lentelé. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar reikalingas priminimas pacientui

apie atvykima j poliklinikg SMS Zinute arba el. pastu, pasiskirstymas pagal darbo stazg.

Ar priminimas pacientui apie atvykima SMS
zinute arba el. pastu reikalingas

reikalingas nereikalingas nezinau I8 viso
Darbo Tki 10 m. N 21 15 6 42
stazas % 50,0% 35,7% 14,3%100,0%
Ilm.-20m. N 35 28 12 75
% 46,7% 37,3% 16,0%]100,0%
2l m.irdau- N 79 91 45 215
giau % 36,7% 42,3% 20,9%100,0%
1§ viso N 135 134 63 332
% 40,7% 40,4% 19,0%]100,0%
X2 testas
Reiksmé df p reiksmé
Pearson’o X2 4,248 4 0,374

6.5.4. lentelé. Darbuotojy atsakymy | klausima, ar reikalingas priminimas pacientui
apie atvykima i poliklinika SMS Zinute arba el. pastu, pasiskirstymas pagal poliklinikas.

Ar priminimas pacientui apie atvykima SMS
zinute arba el. pastu reikalingas
reikalingas | nereikalingas nezinau I8 viso
Darbovieté Centro poliklinika N 67 50 27 144
% 46,5% 34,7% 18,8%| 100,0%
Seskinés polikli- N 70 88 36 194
nika % 36,1% 45,4% 18,6%| 100,0%
IS viso N 137 138 63 338
% 40,5% 40,8% 18,6%| 100,0%
X? testas
Reik§mé df p reik§mé
Pearson’o X? 4,518" 2 0,104
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6.5.5. lentelé. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar reikalingas priminimas pacientui
apie atvykima j poliklinika SMS Zinute arba el. pastu, pasiskirstymas pagal specializacijas.

Ar priminimas pacientui apie atvykima
SMS Zzinute arba el. pastu reikalingas

reikalingas [nereikalingas| nezinau I8 viso
Specializacija Seimos gydytojas N 29 25 15 69
% 42,0% 36,2% 21,7%] 100,0%
Gydytojas specialis- N 29 27 14 70
tas % 414%|  38.6% 20,0%| 100,0%
Slaugytojas N 77 85 34 196
% 39,3% 43,4% 17,3%] 100,0%
IS viso N 135 137 63 335
% 40,3% 40,9% 18,8%| 100,0%
X2 testas
Reik§mé df p reiksmé
Pearson’o X? 1,466 4 0,833

6.5.5. lentelé. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar reikalingas priminimas pacientui
apie atvykima j poliklinika SMS Zinute arba el. paStu, pasiskirstymas pagal darbuotojo
kompiuterinj rastinguma.

Ar priminimas pacientui apie atvykima
SMS Zinute arba el. pastu reikalingas
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reikalingas |nereikalingas| nezinau I8 viso
Jisy kompiuterinis labai auks- N 17 8 1 26
raStingumas tas % 65.4%|  30.8% 3.8% 100,0%
vidutini$kas N 60 48 24 132
% 45,5% 36,4% 18,2%]100,0%
pakankamas N 46 48 25 119
% 38,7% 40,3% 21,0%(100,0%
silpnas N 14 31 11 56
% 25,0% 55,4% 19,6%]100,0%
IS viso N 137 135 61 333
% 41,1% 40,5% 18,3%]100,0%
X2 testas
Reik§mé df p reiksmé
Pearson’o X? 15,748 6 0,015




6.6. Informaciniy technologiju diegimo sveikatos prieZzitiros jstaigoje itaka,
pasirenkant ja kaip darboviete

6.6.1 lentelé. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar jtakoja informaciniy technologijy
jdiegimas sveikatos priezitiros jstaigoje, pasirenkant jg kaip savo darboviete, pasiskirstymas

agal lyt].
Ar jtakoja informaciniy technologijy jdiegimas sveikatos
priezitiros jstaigoje, pasirenkant jg kaip savo darbovietg
jtakoja nejtakoja nezinau I8 viso
Lytis  vyras N 11 9 3 23
% 47,8% 39,1% 13,0% 100,0%
moteris N 148 101 64 313
% 47,3% 32,3% 20,4% 100,0%
1S viso N 159 110 67 336
% 47,3% 32,7% 19,9% 100,0%
X? testas
Reiksmé df p reikSmé
Pearson’o X2 0,898 2 0,638

6.6.2 lentelé. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar jtakoja informaciniy technologijy
jdiegimas sveikatos priezitiros jstaigoje, pasirenkant jg kaip savo darboviete, pasiskirstymas

amziaus grupése.

Ar jtakoja informaciniy technologijy idiegimas
sveikatos priezitiros jstaigoje, pasirenkant ja kaip
savo darbovietg
jtakoja nejtakoja nezinau I8 viso
Amzius iki 30m. N 14 8 1 23
% 60,9% 34,8% 4,3%]100,0%
31 m.—40 m. N 28 23 16 67
% 41,8% 34,3% 23,9%]100,0%
41 m. - 50 m. N 40 32 19 91
% 44,0% 35,.2% 20,9%(100,0%
51 m. — 60 m. N 58 32 23 113
% 51,3% 28,3% 20,4%(100,0%
61 m. ir daugiau N 16 13 6 35
% 45,7% 37,1% 17,1%]100,0%
1S viso N 156 108 65 329
% 47,4% 32,8% 19,8%(100,0%
X? testas
Reik§mé df p reiksmé
Pearson’o X2 6,604 8 0,580
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6.6.3 lentelé. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar jtakoja informaciniy technologijy
idiegimas sveikatos prieziiiros jstaigoje, pasirenkant jg kaip savo darboviete, pasiskirstymas
pagal darbo staza.

Ar jtakoja informaciniy technologijy jdiegimas
sveikatos prieziliros jstaigoje, pasirenkant jg kaip

savo darboviete

jtakoja nejtakoja nezinau I8 viso
Darbo Tki 10 m. N 22 13 7 42
stazas % 52,4% 31,0% 16,7%|100,0%
11m-20m. N 30 29 16 75
% 40,0% 38,7% 21,3%]|100,0%
21 m.irdau- N 104 66 43 213
giau % 48,8% 31,0% 20,2%|100,0%
1§ viso N 156 108 66| 330
% wi 47,3% 32,7% 20,0%]100,0%
X2 testas
Reiksmé df p reiksmé
Pearson’o X2 2,530 4 0,639

6.6.4 lentelé. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar jtakoja informaciniy technologijy
idiegimas sveikatos prieziiiros jstaigoje, pasirenkant jg kaip savo darboviete, pasiskirstymas

pagal poliklinikas.
Ar jtakoja informaciniy technologijy jdiegimas
sveikatos prieziliros jstaigoje, pasirenkant ja
kaip savo darboviete
jtakoja nejtakoja nezinau I8 viso
Darbovieté Centro poliklinika N 69 49 24 142
% 48,6% 34,5% 16,9%| 100,0%
Seskinés polikli- N 90 61 43 194
nika % 46,4% 31,4% 22,2%| 100,0%
1S viso N 159 110 67 336
% 47,3% 32,7% 19,9%| 100,0%
X2 testas
Reik§mé df p reikSmé
Pearson’o X2 1,458 2 0,482
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6.6.5 lentelé. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar jtakoja informaciniy technologijy
idiegimas sveikatos prieziiiros jstaigoje, pasirenkant jg kaip savo darboviete, pasiskirstymas
pagal specializacija

Ar jtakoja informaciniy technologijy
idiegimas sveikatos priezitiros jstaigoje,
pasirenkant ja kaip savo darboviete

jtakoja nejtakoja nezinau I8 viso
Specializacija Seimos gydytojas N 31 28 10 69
% 44.9% 40,6% 14,5%| 100,0%
Gydytojas specialis- N 29 26 15 70
tas % 414%|  37,1% 21,4%)100,0%
Slaugytojas N 97 55 42 194
% 50,0% 28,4% 21,6%] 100,0%
IS viso N 157 109 67 333
% 47,1% 32,7% 20,1%] 100,0%
X2 testas
Reik§mé df p reik§mé
Pearson’o X2 5,116* 4 0,276

6.6.6 lentelé. Darbuotojy atsakymy j klausima, ar jtakoja informaciniy technologijy
idiegimas sveikatos prieziliros jstaigoje, pasirenkant ja kaip savo darboviete, pasiskirstymas
pagal darbuotojy kompiuterinj rastinguma.

Ar jtakoja informaciniy technologijy
idiegimas sveikatos priezitros jstaigoje,
pasirenkant ja kaip savo darboviete

itakoja nejtakoja nezinau I8 viso
Jasy kompiuterinis  labai auks- N 18 7 1 26
raStingumas tas % 69.2%|  26.9% 3.8% 100,0%
vidutiniSskas N 73 34 25 132
% 55,3% 25,8% 18,9%]100,0%
pakankamas N 51 44 23 118
% 43,2% 37,3% 19,5%]100,0%
silpnas N 15 25 15 55
% 27,3% 45,5% 27,3%]100,0%
IS viso N 157 110 64 331
% 47,4% 33,2% 19,3%(100,0%
X2 testas
Reiksmé df P reik§mé
Pearson’o X2 20,100 6 0,003
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