MYKOLO ROMERIO UNIVERSITETAS

Danguolé Jankauskiené, Rasa Rotomskiene,
Rata Tamositnaité, Viktorija Stokaité,
Monika Maciuliené

SVEIKATOS PRIEZIUROS
DARBUOTOJU IR GYVENTOJU
ITRAUKIMO BEI DALYVAVIMO
E. SVEIKATOS SISTEMOJE
MASTAS IR TENDENCIJOS
LIETUVOJE

MOKSLO STUDIJA

Vilnius
2014



Mokslo studija parengta vykdant Europos socialinio fondo visuotinés dotacijos prie-
monés finansuojama projekta ,.E. sveikatos plétros integruotos transformacijos: suinte-
resuotyjy pusiy tinklo perspektyva“ (projekto kodas Nr. VP1-3.1-SMM-07-K-02-029)
pagal veikla 1.2.1. ,,Atlikti kiekybinj tyrima siekiant iSsiaiSkinti e. sveikatos suintere-
suotyjy pusiy jtraukimo ir dalyvavimo e. sveikatos sistemoje mastg ir tendencijas®.

Recenzavo:
prof. habil dr. Vygandas Kazimieras Paulikas, Mykolo Romerio universitetas
prof. habil. dr. Vinsas JanuSonis, Klaipédos universitetas, Klaipédos universi-
tetiné ligoniné
Normantas Ducinskas, Sveikatos apsaugos ministerijos E. sveikatos koordinavi-
mo ir jgyvendinimo skyriaus vedéjas

Autoriy indélis:
prof. dr. Danguolé Jankauskiené — 3,4 autorinio lanko
dr. Rasa Rotomskiené — 2,8 autorinio lanko
Rita Tamositnaité — 2 autoriniai lankai
Viktorija Stokaité — 2,1 autorinio lanko
Monika Maciuliené — 2,1 autorinio lanko

Atsakingoji redaktoré prof. dr. Danguolé Jankauskiené

Mykolo Romerio universiteto Politikos ir vadybos fakulteto Politikos moksly insti-
tuto 2014 m. geguzés 8 d. posédyje (protokolo Nr. 1PMI-5 ) pritarta leidybai.

Mykolo Romerio universiteto Politikos ir vadybos fakulteto Politikos moksly kryp-
ties bakalauro studijy programos (Vie$oji politika ir vadyba) ir komunikacijos krypties
(Tarptautingé ir tarpkultiiriné komunikacija), magistranttiros studijy programy (Europos
kaimynystés politika, Europos Sajungos politika ir administravimas, Sveikatos politika
ir vadyba, Svietimo politika ir vadyba, Tarptautiné politika ir ekonomika, Viesoji politi-
ka ir jos specializacija: Migracijos politika ir vadyba) ir papildomyjy studijy programy
komiteto 2014 m. geguzés 8 d. posédyje (protokolo Nr. 10-312) pritarta leidybai.

Mykolo Romerio universiteto mokslo programos ,,Socialinés technologijos*
2014 m. geguzés 13 d. posédyje (protokolo Nr. MPK2-10) pritarta leidybai.

Mykolo Romerio universiteto Politikos ir vadybos fakulteto Tarybos 2014 m. ge-
guzés 19 d. posédyje (protokolo Nr. 1PV-55) pritarta leidybai.

Mykolo Romerio universiteto moksliniy-mokomuyjy leidiniy aprobavimo leidybai
komisijos 2014 m. geguzés 23 d. posédyje (protokolo Nr. 2L-10) pritarta leidybai.

Visos knygos leidybos teisés saugomos. Si knyga arba kuri nors jos dalis negali biiti
dauginama, taisoma arba kitu biidu platinama be leidéjo sutikimo.

ISBN 978-9955-19-669-3 (spausdinta versija)
ISBN 978-9955-19-670-9 (elektroniné versija) © Mykolo Romerio universitetas, 2014



TURINYS

SANTRAUKA ..ot ssesssasess e ssss s sasessesssesssasenans 11
PADEKAL......ooovvvvvvrirrssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseees 17
TVADAS oo 18
1. TRUMPA MOKSLINES LITERATUROS APZVALGA ........ccccenmrrunnn 22
1.1. Informaciniy sistemy tyrimai / kompleksiniy IKT
Projekty die@imas .......cocueeevcueeemeriueeerneieeeieseneresenessesesessesesessesenne 23
1.2. Moksliniai organizaciniy poky¢iy ir poky¢iy tvaros
(angl. change sustainability) tyrimai.........cocoocoveveevcencivcencicicineeinenens 28
1.3. Suinteresuotyjy pusiy teorija: kodél svarbu basimiems
IS naudotojams dalyvauti IS diegimo procesuose..........cccocoveeeurerenecn. 29
1.4. Suinteresuotyjy pusiy vaidmuo diegiant informacijos ir
komunikacijos technologijas sveikatos priezitiros sektoriuje............ 31
1.5. Patikrinty teoriniy priemoniy naudojimas formalizuojant
suinteresuotyjy pusiy vaidmenj e. sveikatos plétros procese ........... 41

2. TYRIMAS ,,SVEIKATOS PRIEZIUROS JSTAIGU PERSONALO
DALYVAVIMO E. SVEIKATOS SISTEMOJE MASTAS IR
TENDENCIJOS: INFORMUOTUMAS APIE E. SVEIKATA,
PASITENKINIMAS E. SVEIKATOS BUKLE BEI POREIKIAI
E. SVEIKATOS SRITYJE*
2.1. Tyrimo tikslas ...............
2.2. Tyrimo metodai .....
2.3. Tyrimo rezultatai

2.3.1. Naudojimasis e. sveikatos informacinémis sistemomis......... 56
2.3.2. E. sveikatos technologiniy sprendimy zinomumas................ 57
2.3.3. E. sveikatos paslaugos, teikiamos respondenty sveikatos
PrieZiliros JStaigoSe ... 59
2.3.4. Naudojimasis e. sveikatos technologiniais sprendimais
SAVO dAIDE ..t 63

2.3.5. E. sveikatos informaciniy sistemy Lietuvoje vertinimas.......68
2.3.6. E. sveikatos informaciniy sistemy respondento SP]

VEITNIIMAS oot 71
2.3.7. E. sveikatos informaciniy sistemy diegimas per 5 metus......74
2.3.8. Sue. sveikatos informacinémis technologijomis susije

SPLENAIMAL cvvvreerreieieerieeieereeeteteeae ettt eaesaees 79
2.3.9. Specialisty darbo jgUdZiai ......cocveuerercrcrererenceenecneeneieennes 85
MOKSLO STUDIJA

3



4

2.3.10. Specialisty aktyvumas diegiant e. sveikatos informacines

SISLEINIAS «.evvvvrvii e 86

2.3.11. Sveikatos priezitiros jstaigy informaciniy sistemy
NUOSTALAL.cecuviicicrc s 89
2.4. ApIbendrinimas ......coceeeeeeureeevneererereerieenneereaeseesesesessesesessesesssssesessssseaens 91

. TYRIMAS ,,SVEIKATOS PRIEZIUROS JSTAIGU VADOVU
DALYVAVIMO E. SVEIKATOS SISTEMOJE MASTAS IR
TENDENCIJOS: INFORMUOTUMAS APIE E. SVEIKATA,
PASITENKINIMAS E. SVEIKATOS BUKLE BEI POREIKIAI
E. SVEIKATOS SRITYJE*
3.1. Tyrimo tikslas .....ccocooevevvrreernerreennernence
3.2. TYrimo mMetodai.....cocveveereeeeeereeeieirieeieireeeeeeseeeeisesesessesessssesensssseaens
3.3, TYTIMO FEZUIALAL c..cucvreeereceeeeieereeeicireeeiee ettt snseseaes

3.3.1. Vadovy informuotumas apie Lietuvoje teikiamas

e. sveikatos paslaugas ... 98
3.3.2. E.sveikatos paslaugy jvairové respondenty

vadovaujamose SP.......cvcurevcrnierecrnieneerneieeeneneee s
3.3.3. E.sveikatos paslaugy finansavimas..................
3.3.4. E.sveikatos sistemy strateginis planavimas
3.3.5. Informaciniy technologijy skyrius ir jo veikla

respondenty vadovaujamose SP] ........cccccvevcnivencnieencnnes 109
3.3.6. Informacinés sistemos ir jy diegimas respondenty
vadovaujamose SP.......cccurecriurecrnieneerneeeeeneeeee s 111
3.3.7. Sveikatos priezitros jstaigy vadovy e. sveikatos
VEITINIMAS ..o 113
3.3.8. Sveikatos priezitiros jstaigy vadovy pasitenkinimas
e. sveikatos bukle ...
3.3.9. E. sveikatos plétros vertinimas....
3.3.10. Poreikiai e. sveikatos srityje.........
3.3.11. Informacijos sklaida .......cc.ccoeeveureerniurecrnienecniereeneerecrneenes
3.3.12. Bendradarbiavimas su suinteresuotosiomis pusémis ........ 134
3.4, Apibendrinimas........ccvcueereeceereierenneiniieeeseseeesenseese e ssesanes 139
. TYRIMAS: GYVENTOJU DALYVAVIMO E. SVEIKATOS
SISTEMOJE MASTAS IR TENDENCIJOS .....ccceoeeirnnnnencneecrerenennns 147
4.1, Tyrimo tiKSIAS ..cceeeveereeeicireeciree et nes 147
4.2. Tyrimo metodika.......c.ccveueucreiciriciriiriereese e 147
4.3, Tyrimo rezultatal.........cccocrieeiuriceniericircc s 148
4.3.1. Informuotumas apie e. sveikatos paslaugas..........cocoevueuueeee. 148
4.3.2. Dalyvavimas kuriant e. sveikatos sistema..........ccecuveeeerennee. 149

4.3.3. Dalyvavimas funkcionuojant sukurtai e. sveikatos sistemai .. 152

MOKSLO STUDIJA



4.3.4. Lietuvos e. sveikatos sistemos vertinimas...........ceceeevvveeeenne 160

4.4, ApIbendrinimas.......cococeveeerereueirecueuneneieireeieeneeseeesessesesesseeseeseeseses 165
TYRIMU ISVADOS .....ooorevernnereenssisesssssessssssssssssssssssesssssssssssessssssssssssssses 167
PASTULYMAL....ouvrumirimerenenmmneessneesanessencsisesssnessssesssnessensesssessmsesssnesssnesseneeses 171

Informuotumui PAGETintl c.c..c.veeeeevreeeeerreeceerreeeerreeeeerseeeserseeeeesseseeessenes 171

E. sveikatos diegimo procesui pagerinti ........ecocveeeecereureceneeeecerevenscenennes 172
LITERATUROS SARASAS «..oorreriemreesimeseesimseseessssssseesesssessesssssssssssnsssess 173
SUMMARY .ttt ses et sess s nens 177
PRIEDAT .ottt 183

1 priedas: Tyrimo ,,Sveikatos prieZitros jstaigy personalo dalyvavimo

e. sveikatos sistemoje mastas ir tendencijos* klausimynas ..... 183

2 priedas: Tyrimo ,]staigy vadovy dalyvavimo e. sveikatos sistemoje
mastas ir tendencijos: informuotumas apie e. sveikata,
pasitenkinimas e. sveikatos bukle bei poreikiai e. sveikatos
STityje’ Klausimynas.......ecocveeeeceneurecuniereceneeeecrnesencssesenacenenens 194

3 priedas: Tyrimo ,Gyventojy dalyvavimo e. sveikatos sistemoje
mastas ir tendencijos: pasitenkinimas e. sveikatos bukle
bei poreikiai e. sveikatos srityje“ klausimynas ..........c.ceeene... 207

MOKSLO STUDIJA

5



6

LENTELIU SARASAS

1lentelé. Darbo su suinteresuotosiomis pusémis valdymo priemonés

(parengta remiantis Friedmanu ir Milesu, 2006)..........cc.coceeuureuriunecniucns 43
2lentelé. Statistiniy paklaidy, esant skirtingiems rezultatams, dydziai .. .. 49
3 lentelé. Apklaustas iy valstybiniy sveikatos priezitiros jstaigy personalas.......... 51
4 lentelé. Apklaustas $iy privaciy sveikatos prieziaros jstaigy personalas..............
5lentelé.  ApKlaustyjy StrUKLAIA.....c.cuueveeieerereieiirieeereeeetseiseieeiesesssessere e sseenne
6 lentelé. Apklausty valstybés ir savivaldybiy SP] vadovai .........ccecceeereererneencerernienenne
7 lentelé.  Apklausty privaciy SP] vadoval .......ccccvecureeencerecrneeenerneceneeeineieeerseeeeseneene
8lentelé. E. sveikatos technologiniy sprendimy Zinomumas pagal SP] vadovy

ALSAKYINUS, PIOC. «oevreireiierireimreeeirreeieaeeseeseessessessssesessesssessssesssessssssssessases 99
9lentelé. E. sveikatos paslaugos gyventojams, kurias teikia respondenty

vadovaujama sveikatos prieZifiros jstaiga, Proc. .......ceoeeeeeiuveceriuneens 101
10 lentelé. Priezastys, kodél techniniy incidenty $alinimo paslauga SP]

NEVEIKIA VISG PALG w.cuvuerircrcrcieieieireeteieietseaeiseseses s tsese s sseaessesenscsseans 110
11 lentelé. Sveikatos priezitiros jstaigy vadovy su e. sveikata susijusiy

sprendimy ir veikly vertinimas pagal SP] nuosavybés forma,

darbuotojy skai¢iy bei gyvenamajg vietove, proc. ........oeeveererrerreerennces 116
12 lentelé. ,,Ar Jusy SP] pacientai yra patenkinti teikiamomis e. sveikatos

paslaugomis Jsy SPIZS, PIOC. ....cccuiuciueeciireieieiicieeieeieesseecesasees 123
13 lentelé. Kuo Jusy SP] pacientai yra patenkinti teikiamomis e. sveikatos

paslaugomis Jisy SPI? (atviras Klausimas) ........cceceeveevevirennerniencnsennennnn. 124
14 lentelé. Pagrindiniai veiksniai, paskatine jdiegti pasirinktas e. sveikatos

informacines sistemas / kitus technologinius e. sveikatos sprendimus

pagal SP] nuosavybés forma, darbuotojy skai¢iy bei gyvenamaja

VIOV ...ceiiiiiiiiictttctt et e 127
15 lentelé. E. sveikatos moduliai, planuojami diegti artimiausioje ateityje, pagal

AtSAKYMUY dAZN] oo 129
16 lentelé. E. sveikatos informaciniy sistemy / e. sveikatos technologiniy

sprendimy poreikis pagal SP] nuosavybés forma, darbuotojy

skaiciy bei gyvenamaja VIEtOVE .......cceveveveeververnirernennerensenseseenenenns 131
17 lentelé. SP] darbuotojy informavimo apie planuojamg diegti naujg e. sveikatos

informacine sistema / kitg darbo vietoje planuojama diegti technologinj

e. sveikatos sprendimg budai pagal SP] nuosavybés forma, darbuotojy

skai¢iy bei gyvenamaja VIEtOVE .......ceueeeeereurcereererneererreuessessessesnesseseeessens 133
18 lentelé. [staigos, organizacijos, su kuriomis daugiausia bendradarbiaujama

e. sveikatos diegimo / e. sveikatos paslaugy plétros klausimais, proc. ..... 134
19 lentelé. Institucijos, su kuriomis dazniausiai konsultuotasi diegiant e. sveikatos

informacines sistemas / kitus e. sveikatos technologinius sprendimus ....136
20 lentelé. Statistiniy paklaidy, esant skirtingiems rezultatams, dydziai.................. 148
21 lentelé. ,,Kokiy e. paslaugy triksta Jasy sveikatos priezitiros jstaigoje?*,

respondenty skaicius ir atsakiusigjy proc. ... 151
22 lentelé. Gyventojy informuotumas ir naudojimasis kiekviena e. sveikatos

PASIAUZOS FUSIMU . eereereererreeereieeeeeeeeeeireeeeeeeeseseesseesesstsseesessasessesssasessensasenne 156

MOKSLO STUDIJA



PAVEIKSLU SARASAS

1 paveikslas.
2 paveikslas.

3 paveikslas.
4 paveikslas.

5 paveikslas.
6 paveikslas.
7 paveikslas.
8 paveikslas.

9 paveikslas.

10 paveikslas.
11 paveikslas.

12 paveikslas.
13 paveikslas.
14 paveikslas.
15 paveikslas.
16 paveikslas.
17 paveikslas.
18 paveikslas.
19 paveikslas.

20 paveikslas.
21 paveikslas.

22 paveikslas.
23 paveikslas.

24 paveikslas.
25 paveikslas.

26 paveikslas.

Nacionalinés e. sveikatos plétros koncepcinis modelis

(ROtOMISKIENE, 2011) w.uvvvveeeeeieeeeeeeeeeeeetetetete ettt sesenenes 45

Naudojimosi e. sveikatos informacinémis sistemomis

daZNUMAS, PLOC. ettt asesesesseaeene 56

E. sveikatos technologiniy sprendimy Zinomumas, proc. .........c........ 57

Teikiamos e. sveikatos paslaugos respondenty sveikatos

PrieZifiros jStaigose, PIOC. ......cccviiirimeiiisinisineiiseiseieisessssssessssssenns 60

Teikiamos e. sveikatos paslaugos gyventojams pagal gyvenamaja

VIBLOVE, PIOC. ivviiiiieiieriiiiiercieiereretterere e sesesenene 62

Naudojimasis e. sveikatos technologiniais sprendimais savo

darbDe, PrOC. .o nae s neees 64

Gydytojy atsakymai apie e. sveikatos technologiniy sprendimy

naudojima savo darbe, Proc. ... 67

E. sveikatos informaciniy sistemy jvairovés Lietuvoje

VEItinimas, PrOC. ..ottt seaens 68

E. sveikatos paslaugy gyventojams trakumas, atsakiusiyjy proc....... 70

Pokyciy e. sveikatos sistemoje vertinimas ..........cceeveveeecevcevinniecennns 71

E. sveikatos paslaugy gyventojams jvairovés vertinimas

respondento JStaigoje, PIOC. .....ccweeererererermereemermensesenereesensensesnsees 71

E. sveikatos informaciniy sistemy trikumas respondento

IStAIZOJE, PIOC. wveieiiiiiecietccte e 73

Naujy e. sveikatos informaciniy sistemy diegimas

per pastaruosius 5 metus respondento SP], proc. ......c.cccoevevevcureuennee 74

Idiegtos naujos e. sveikatos informacinés sistemos respondenty

SPI per 5 Metus, PIOC. ...t ssesnnes 76

Idiegty e. sveikatos informaciniy sistemy vertinimas, proc. .............. 77

Neigiamos e. sveikatos diegimo pasekmeés, proc. ........cceceeeveveveeenne 77

Teigiamos e. sveikatos diegimo pasekmés, proc. ......ccceeeeveveueeuceunees 78

Neigiami e. sveikatos diegimo pokyciai

Su e. sveikatos informacinémis technologijomis susijusiy

Sprendimy Vertinimas ........c..ceeveeveereeemermereesermeneeesenseneeeseneensesensessesensenes 79

Kas sprendzia, kokius e. sveikatos sprendimus diegti...........c.coceeuuneee. 80

Kaip nusprendziama, kokius technologinius e. sveikatos

SPrendimus diegti......cccueveieieeiciiiii s 80

Vadovy e. sveikatos sprendimy aptarimai su darbuotojais.................. 81

Zinojimas apie strateginj veiklos plana, kuriame yra numatyta

diegti e. sveikatos modulius artimiausit Metu .........cc.eceeeueeerrvsceenne. 81

Kada dazniausiai darbuotojai suzino apie planuojama diegti

naujg e. sveikatos informacing sistema, proc. .........cceeeeevevereincennns 82

Kaip dazniausiai darbuotojai suzZino apie planuojama diegti

naujg e. sveikatos informacing sistema, Proc. ........ccoeeeeeeeeeeeereerereeenns 83

Kaip dazniausiai yra diegiama nauja e. sveikatos informaciné

SISEEIMA, PIOC. v s 84
MOKSLO STUDIJA

7



8

27 paveikslas.
28 paveikslas.
29 paveikslas.
30 paveikslas.
31 paveikslas.
32 paveikslas.
33 paveikslas.

34 paveikslas.
35 paveikslas.
36 paveikslas.
37 paveikslas.
38 paveikslas.
39 paveikslas.

40 paveikslas.

41 paveikslas.
42 paveikslas.
43 paveikslas.
44 paveikslas.
45 paveikslas.
46 paveikslas.
47 paveikslas.
48 paveikslas.
49 paveikslas.
50 paveikslas.
51 paveikslas.

52 paveikslas.
53 paveikslas.
54 paveikslas.

55 paveikslas.

MOKSLO STUDIJA

Kas yra svarbiausia diegiant naujas e. sveikatos informacines

R4 00T KN o) ol 84
I ka kreipiamasi, jei dar nemokama naudotis nauja e. sveikatos
informacine Sistema, PrOC. ...c.ccvevrecereueuneericereeenrerseeereeeeseseesessesesseseene 85
I ka kreipiamasi, jei kyla neaiskumy dél konkrecios naujos

e. sveikatos informacinés sistemos, Proc. .......eveeeereererreererserseerenens 86
Su kuo dazniausiai aptariamos e. sveikatos technologiniy sprendimy
plétros galimybés Jisy jstaigoje, ProC. ......ccveevcereeeerrermeeeserenerenene 86
Zinojimas, kokie e. sveikatos moduliai bus diegiami

artimiausioje ateityje, Proc. ... 87
»Ar darbuotojy buvo klausiama apie naujy moduliy diegima

JUSY JStAIZOJE?, PIOC. euuverrereerreerrireieeetreseeeasesseasessesseasessesssasessesssenessens 87
Ar darbuotojai teiké siilymus dél naujy moduliy diegimo

JUSY JStAIZOTE, PIOC. .oeuvrrircteriitetttet s 88
Pasinaudota Jusy siGlymais, ProC. .....c.ceereeerenernierensersiesessenseesenens 88
Kaip pasinaudota Jusy sitllymais, Proc. ......c.eereeerererneereeserseereesens 89

Ar yra patvirtinti SP] IS saugos nuostatai, proc. . .
................. 89

»Ar esate susipaZings su SP] IS saugos nuostatais?®, proc.

Pagrindiniai SP] IS reglamentavimo elementai, proc. .........c..cceoouen. 90
E. sveikatos paslaugos, kuriy gyventojams labiausiai triksta

Lietuvoje, ProC. .ottt s 100
Technologiniai sprendimai, kuriais naudojasi

SP] Personalas, ProC. .......ceeereerenerneurerseuseesessisseesessenessessesessessssenne 103
Priezastys, dél ko per maza e. sveikatos paslaugy jvairové, proc. .... 104
Ar yra skiriama 1é§y e. sveikatos plétrai, proc. ......c.oeecvevevirerrennenncs 105
SP] biudzeto dalis e. sveikatos plétrai, proc. .... .. 105
E. sveikatos finansavimo $altiniai SP], proc. .......cc.coecovererveereereincenenne 106
E. sveikatos inovacijos strateginiame SP jstaigos plane, proc. ......... 107
E. sveikatos inovacijy sprendimy priémeéjai SPI........cocoverevererrcrneenenne 108
Kaip nusprendziama, kokias e. sveikatos sistemas diegti, proc. ...... 108
Darbuotojy skaicius IT skyriuje (atsakiusiyjy proc.)......c..oecveueeennne 109
Techniniy incidenty $alinimas jstaigos darbo metu, proc. .............. 110

Techniniy incidenty $alinimo paslaugos teikéjas
»Kokias e. sveikatos sistemas / kitus technologinius sprendimus

renkatés daZniausiai?®, ProC. w..eveeerererneereererneeneererseneesersesessessseenne 112
I3oriniy tiekéjy technologiniy sprendimy pasirinkimo

daZNUMAS, PIOC. cervurrverririerereireeseiseinesseiseiseasessesses e s ssessaeene 112
Sunkumai nusprendus jdiegti vieng ar kita e. sveikatos informacing
sistema / kitg e. sveikatos technologinj sprendima, proc. ................ 113
Sveikatos priezitros jstaigy vadovy su e. sveikata susijusiy

sprendimy ir veikly vertinimas, proc. ........coeeeereereeneereererseereeserneenenne 114
Idiegty e. sveikatos informaciniy sistemy / technologiniy

e. sveikatos sprendimy vertinimas, Proc. .......cceeecerevceneeenecenenes 118



56 paveikslas.
57 paveikslas.
58 paveikslas.

59 paveikslas.

60 paveikslas.

61 paveikslas.
62 paveikslas.
63 paveikslas.
64 paveikslas.
65 paveikslas.
66 paveikslas.
67 paveikslas.
68 paveikslas.
69 paveikslas.
70 paveikslas.
71 paveikslas.
72 paveikslas.
73 paveikslas.
74 paveikslas.

75 paveikslas.

76 paveikslas.

77 paveikslas.
78 paveikslas.

79 paveikslas.

80 paveikslas.

Idiegty e. sveikatos informaciniy sistemy / technologiniy

e. sveikatos sprendimy vertinimas pagal SP] nuosavybés forma,
darbuotojy skai¢iy bei gyvenamaja vietove ..........coceveueeveeereuveienennns
Pagrindiniai i$$ukiai diegiant e. sveikatos sprendimus SP], proc. ...
Idiegto e. sveikatos technologinio sprendimo sékmés

PIIEZASYS, PIOC. ottt 120
SP] vadovy nuomoneé apie personalo pasitenkinima jdiegtomis

e. sveikatos informacinémis sistemomis / kitais technologiniais

SPLENAIMAS w.veoveirrreieirerieienserie et eaeesenie s esesaees s eesseseebeessessebsessesseine 121
SP] per pastaruosius 5 metus jdiegtos naujos e. sveikatos
informacinés sistemos / kiti e. sveikatos technologiniai

SPrendimal, PIOC. .e..vcueecereeeueericireseieeeieesesesseseseesesessese s ssessesessesenacs 126
E. sveikatos informaciniy sistemy / e. sveikatos technologiniy
sprendimy poreikis SP], PIOC. ...ccevueereereeeeereeneeeereinesneenesseeseesesseseene 130
Pazangiausios institucijos diegiant e. sveikatos informacines

sistemas / kitus e. sveikatos technologinius sprendimus, proc. ....... 135
Patikimiausios, SP] vadovy nuomone, I'T jmonés, proc. ........cec..... 137

SP] IS teisinis reglamentavimas
Ar teko girdéti, kas yra e. sveikatos paslaugos, proc. . .
Ar klausé JUsy NUOMONES, PIOC. ...cuweeerereeeemmeremreeseesesersessesessenne 149

Kaip buvo suzZinota Jisy NUOMONE ..........ccewerueeeeemmeeeseeseesecssesnesecanenne 150

»Kada Jus i$sakéte savo nUOMONE?“.......c.cvvuveucireeerncrnicereereenecireeene 150

Sitlymai, teikti SaV0 INICIAYVA....c.ovuveeereeeecereirerreerereeeeesese s 151

Priklausymas pacienty organizacijoms, atsakiusiyjy skaidius ......... 152

Naudojimasis e. sveikatos priezitiros paslaugomis per

pastaruosius dvejus Metus, ProC. .......ccerieemrereeeesresenesesseseneeenee 153

Dazno naudojimosi sveikatos priezitros paslaugomis (6 ir daugiau

karty per metus) priklausomybé nuo amziaus, proc. .........eceveenee 153

Lankymosi valstybinése ir privaciose gydymo jstaigose

AZNIS, PIOC. ettt sssas et tae s seaenas 154

Naudojimosi e. sveikatos paslaugomis daznis per dvejus

IMELUS, PTOC. tititiriririririrereeseireeee s asaes 154

Naudojimasis jvairiomis atskiromis e. sveikatos paslaugomis

per dvejus metus (naudojosi respondentas ar jo gydytojas),

Proc. NUO Visy reSPONAENtY ......c.eeeereeumeeueemeressesesnessessessessessesseanes 155

Priezastys, kodél gyventojai naudojasi e. sveikatos

Paslaluomis, PIOC. ......cviiiiiiieiiiiiiiisiesresssssssesassssssesaees 157

Naudojimosi trukdziai, Proc. .....cceeeeeeereerreneeeneeeeseeseseesnenne 158

Pagrindiniy nesinaudojimo priezas¢iy priklausomybé nuo

AMZIAUS, PIOC. ovririiiiiniiiiiciei bbb b sine 159

Pagrindiniy nesinaudojimo priezasciy priklausomybé nuo

18S11aVINIMO, PIOC. c.viviucicieiciricirecieieice sttt ssesenaes 159

Pagrindiniy nesinaudojimo priezas¢iy priklausomybé nuo

GYVENAMOSIOS VIELOS, PIOC. wuvivvivirinirinininiriicccceeees 159
MOKSLO STUDIJA

9



10

81 paveikslas. Gyventojy e. sveikatos paslaugy bendras vertinimas, proc. .............
82 paveikslas. Pasitenkinimas informuotumu apie e. sveikatos bukle, proc. ..........
83 paveikslas. ,,Ar Lietuvoje yra platus e. sveikatos paslaugy spektras?®, proc. .....
84 paveikslas. ,,Ar Lietuvoje e. sveikatos paslaugos spar¢iai vystosi?, proc. ..........
85 paveikslas. ,,Ar Lietuvoje e. sveikatos paslaugos yra kokybiskos?*, proc. ..........
86 paveikslas. ,,Ar Jusy sveikatos priezitros jstaigoje yra teikiamos e. sveikatos

PASIAUZOST, PIOC. orvrrvriereiiriereireitereiseseiseisesssese e aenseanes
87 paveikslas. Pasitenkinimas savo sveikatos prieziiiros jstaigoje teikiamomis

€. paslaugomis, PrOC. ...
88 paveikslas. ,Mano sveikatos priezitiros jstaigoje yra platus e. sveikatos

paslaugy Spektras®, Proc. ......eninenenennineneneseseseesesessensensennes
89 paveikslas. ,Mano sveikatos priezitiros jstaigoje teikiamos e. sveikatos

paslaugos sparéiai VYStosi®; ProC. .....evmeneerenerncerernerseerersenseesensennes
90 paveikslas. ,,Mano sveikatos priezitros jstaigoje yra teikiamos kokybiskos

€. PaslauOS™, PIOC. ...
91 paveikslas. ,,Kodél Jus nepatenkinti / grei¢iau nepatenkinti Jisy sveikatos

priezitros jstaigoje (SP]) teikiamomis e. sveikatos

PASlaUGOMIST, PIOC. .euverivirieeririireinereireiesseese e nennes

SANTRUMPOS
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IS - informaciné sistema

IT - informacinés technologijos

IVPK - informacinés visuomenés plétros komitetas

LMT - Lietuvos mokslo taryba

NP - nedarbingumo pazyma

PRAP - prira$§ymy posistemé (SVEIDROS posistemé)

SAM - Sveikatos apsaugos ministerija

SPAP - stacionariniy paslaugy apskaitos posistemé (SVEIDROS posistemé)
RSAP - reabilitacijos paslaugy apskaitos posistemé (SVEIDROS posistemé)
SP] - sveikatos priezitiros jstaiga

SVEIDRA - privalomojo sveikatos draudimo informaciné sistema

VLK - Valstybiné ligoniy kasa
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Informaciniy ir komunikaciniy technologijy plétra lemia socialinio ir
ekonominio gyvenimo pokycius. Sveikatos apsaugos sektorius — ne i$imtis,
jis vis labiau priklauso nuo informaciniy ir rysiy technologijy, padedanciy
plétoti geros kokybés sveikatos prieZitiros paslaugas. ,,Lietuvos Respublikos
elektroninés sveikatos sistemos 2009-2015 mety plétros programa parengta
siekiant subalansuoti esamas ir naujai atsirandancias informaciniy ir rysiy
technologijy diegimo galimybes, nacionalines bei globalias tendencijas,
artimiausio ir tolimesnio laikotarpio sveikatos apsaugos reikmes taip, kad
bity uztikrinta evoliuciné Lietuvos e-sveikatos sistemos plétra, nuosekliai
gerinant sveikatos priezitros paslaugy kokybe*'. Daugelis dideliy ir sudeé-
tingy informaciniy ir komunikaciniy technologijy diegimo projekty (o to-
kiy yra dauguma jgyvendinant nacionalines sveikatos informatikos progra-
mas) susiduria su véluojanciais diegimo terminais, gerokai padidéjusiomis
biudZeto sgnaudomis bei daznai mazinamu techninio funkcionalumo rei-
kalavimy sgrasu jau pradéjus projekto jgyvendinimo darbus. Be to, susi-
duriama su dar didesniais sunkumais, kai techniskai gerai jdiegtos infor-
macinés sistemos néra naudojamos. Lietuvos sveikatos politika e. sveikatos
plétros atzvilgiu ir jos akcentai, kai pirmiausia yra pabréziamos techninés
specifikacijos, sgveikumo standarty vystymas ar vie$yjy pirkimy taisykliy
lankstumas, i$ tiesy néra tie aspektai, kurie lemia sékmingg ar nesékminga
j pacientg orientuotos sveikatos priezitros plétra. Tuo tarpu butent $ie kon-
ceptai gana dazni tarp pagrindiniy nacionaliniy e. sveikatos programy tiks-
ly*. Nagrinéjant proceso planavimo ir jgyvendinimo jtakg rezultaty kokybei
ir efektyvumui, ypatingg démes;j reikia skirti poky¢iy vadybos perspektyvai
ir suinteresuotyjy pusiy, ypa¢ busimy diegiamy informaciniy sistemy nau-
dotojy, jtraukimo j $iuos procesus aspektams. Sios studijos tikslas — issi-
aiskinti suinteresuotyjy pusiy jtraukimo i e. sveikatos plétros procesa
masta ir tendencijas Lietuvoje.

! Mykolo Romerio universiteto jgyvendinamas projektas ,,E. sveikatos plétros integ-

ruotos transformacijos: suinteresuotyjy pusiy tinklo perspektyva“ (projekto kodas
Nr. VP1-3.1-SMM-07-K-02-029), finansuojamas Europos socialinio fondo lésomis
pagal visuotinés dotacijos priemone.

Rotomskiené, R. Koncepcinis nacionalinio e. sveikatos plétros proceso modelis. Socia-
linés technologijos. 2011, 1 (2): 415-426.
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SVEIKATOS PRIEZIUROS DARBUOTOJY IR GYVENTOJY JTRAUKIMO BEI
DALYVAVIMO E. SVEIKATOS SISTEMOJE MASTAS IR TENDENCIJOS LIETUVOJE

Tyrimy uzdaviniai:

1. Ivertinti sveikatos priezitiros jstaigy personalo informuotuma
apie e. sveikatos informacines technologijas, naudojimasi $iomis
technologijomis darbo vietoje, e. sveikatos technologijy vertinima
Lietuvoje ir savo sveikatos prieZiiros jstaigoje, e. sveikatos tech-
nologijy diegimo proceso ypatumus bei problemas.

2. I8siaiskinti SP] vadovy jtraukimo ir dalyvavimo e. sveikatos sis-
temoje mastg ir tendencijas: jvertinti sveikatos priezitiros jstaigy
vadovy informuotuma apie Lietuvoje diegiamas e. sveikatos tech-
nologijas, $iy technologijy diegimo padétj jy sveikatos priezitiros
jstaigoje, naujy technologijy naudos vertinima, $iame procese ky-
lancias problemas bei poreikius.

3. Issiaikinti gyventojy jtraukimo ir dalyvavimo e. sveikatos siste-
moje mastg ir tendencijas, jy pasitenkinima e. sveikatos bukle bei
poreikius e. sveikatos srityje.

2013 m. geguzés 31 d.-2013 m. spalio 30 d. buvo atlikti trys e. svei-

katos karéjy, diegéjy ir naudotojy sociologiniai kiekybiniai tyrimai, kuriy
rezultatus ir pateikiame $iame leidinyje.

Tyrimy metodologija. Taikyta kiekybinio sociologinio tyrimo me-
todologija. Pasirinkti metodai — anketinés respondenty apklausos. Ap-
klausy tikslinés grupés: Lietuvos sveikatos priezitros jstaigy personalas
(gydytojai, slaugytojai ir laborantai), SP] vadovai, Lietuvos gyventojai, re-
prezentuojantys generaling aibe. Kiekvieno tyrimo metodai aprasyti 2.2,
3.2 ir 4.2 skyriuose. Tyrimo priemonémis pasirinktos autoriy sukurtos
originalios apklausos anketos atskirai kiekvienai tiriamyjy grupei. Tyrimo
anketa parengta remiantis teoriniu integruoto socialinio techninio pozit-
rio konceptu, placiau aprasytu Sios studijos jvade, e. sveikatos pagrindi-
niais elementais’, taip pat darbo su suinteresuotosiomis pusémis valdymo
priemonémis, parengtomis remiantis Friedmanu ir Miles?, bei autoriy
supaprastintais suinteresuotyjy jtraukimo lygiais. Klausimynai pagristi
dabartinés e. sveikatos plétros problematikos, nustatytos pries tai vykusiy
kokybiniy tyrimy metu, padiktuota logika.

* Dansky, K. H.; Thompson, D.; Sanner T. A framework for evaluating eHealth research.
Evaluation and Program Planning. 2006, 29 (4): 397-404.

* Friedman, A. L.; Miles, S. Stakeholders: Theory and Practice. New York: Oxford Uni-
versity Press Inc, 2006.
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Tyrimy rezultatai. Lyginant su 2011 m. Lietuvos Respublikos svei-
katos apsaugos ministerijos atlikta analize, pagal kurig tik ketvirtadalis
apklausty jstaigy turéjo jsidiegusios e. sveikatos sistemas, matyti teigiama
tendencija. Siuo metu jau 67 proc. sveikatos prieziiiros jstaigy specialisty
e. sveikatos informacinémis sistemomis jau naudojasi kiekvieng dieng. Du
tre¢daliai SP] vadovy e. sveikatos plétrag yra numate savo strateginiuose
jstaigy plétros planuose, tre¢dalis i$ jy iSmano visus e. sveikatos modulius.
Vis délto akivaizdis dideli e. sveikatos diegimo netolygumai. E. sveikatos
paslaugos daugiausia teikiamos Vilniuje ir didZiuosiuose miestuose, ma-
ziausiai — kaimuose ir mazose privaciose sveikatos priezitiros jstaigose.
Apie trecdalis sveikatos prieziiiros darbuotojy dar sunkiai supranta atski-
rus sveikatos paslaugy teikimo elementus.

Didzioji dauguma gyventojy jau naudojasi jdiegtomis kai kuriomis
e. sveikatos paslaugomis. Visi$kai nesinaudojanéiy néra daug - tik 17 proc.
Kas antras trecias gyventojas e. sveikatos paslaugomis jau yra naudojesis
per pastaruosius dvejus metus. Taciau atskirais moduliais naudojamasi la-
bai nevienodai. E. sveikatos paslaugomis besinaudojanciy gyventojy yra
daug maziau, negu apie jas zinanciy. Net populiariausia e. paslauga - re-
gistracija pas gydytoja internetu, apie kurig Zino 66 proc. gyventojy, nau-
dojasi tik 30 proc. respondenty.

Geriausiai sveikatos sistemos darbuotojai yra jvalde $iuos Lietuvoje
jdiegtus e. sveikatos technologinius sprendimus: iSankstine pacienty re-
gistracija e. biidu, nedarbingumo lapeliy pildyma, pacienty draustumo ir
prisira$ymo sekima e. badu, statistinés ambulatorinés apskaitos formos
pildymga (dabartiné 025/a-LK-forma) e. biidu. Dar vienuolika e. sveikatos
technologiniy sprendimy naudojasi tre¢dalis ir daugiau medicinos spe-
cialisty. Dazniausiai ir yra teikiamos $ios e. sveikatos paslaugos: nedar-
bingumo lapeliy pildymas, pacienty draustumo ir prisiraS§ymo sekimas
el. budu, statistinés ambulatorinés apskaitos formos pildymas (dabartiné
025/a-LK-forma) el. bidu. Batent $iomis e. sveikatos technologijomis ap-
klausti specialistai dazniausiai ir naudojasi. Vis délto nedidelé dalis svei-
katos priezitiros specialisty mano, kad Lietuvoje yra pakankama e. sveika-
tos informaciniy sistemy jvairové. Dazniausiai ir vadovy, ir specialisty, ir
gyventojy buvo minimos trys paslaugos, kuriy vis dar labiausiai tritksta:
recepty formos pildymas el. budu, e. sveikatos istorija, iSankstiné pacienty
registracija el. buidu. Kaip tik $iems moduliams diegti pastaruoju metu ir
yra skirti nacionaliniai e. sveikatos projektai.
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SVEIKATOS PRIEZIUROS DARBUOTOJY IR GYVENTOJY JTRAUKIMO BEI
DALYVAVIMO E. SVEIKATOS SISTEMOJE MASTAS IR TENDENCIJOS LIETUVOJE

Dauguma specialisty ir vadovy nurodé, kad jy SP] per 5 metus buvo
jdiegtos naujos e. sveikatos informacinés sistemos ir pabrézé teigiamas jy
savybes. Taciau patj diegimo procesa ir jo mastg neigiamai vertinanciy
mediky vis délto yra daug daugiau negu vertinanciy teigiamai. Beje, ir
mediky susidoméjimo lygmuo e. sveikata yra dar gana Zemas. Nuo tre¢da-
lio iki pusés specialisty negalédavo atsakyti j klausimus, nes nezinojo, kaip
juos vertinti. Nedidelé specialisty dalis i$sakeé kritiniy pastaby: e. sveikatos
sistemos létina darbg, kaupiama informacija daznai turi buti dubliuojama,
t. y. kaupiama ir popierine, ir elektronine forma, padidéjo darbo kravis.

Vis délto ten, kur e. sveikatos sistemos jdiegtos, dauguma (trys ket-
virtadaliai) apklausty specialisty yra patenkinti jdiegtomis sistemomis,
nurodoma, kad jomis patogu naudotis, kaupiama tikslesné informacija,
darbus galima padaryti daug grei¢iau, pageréjo darbo organizavimas, su-
mazéjo popieriniy dokumenty apimtis. Tai, kad diegiamos e. sveikatos in-
formacinés technologijos, vertinama palankiai, o kity su $iy technologijy
veikimu susijusiy veiky (finansavimo, planavimo, projektavimo, informa-
cijos sklaidos ir t. t.) daugelis apklaustyjy jvertinti negaléjo.

Viena pagrindiniy priezasciy, kodél vartotojai ir mazai informuoti,
ir mazai naudoja e. sveikatos sistemas, yra ne vien e. sveikatos sistemos
prieinamumas, bet ir suinteresuotyjy jtraukimas j sprendimy priémima. |
paslaugy karimg, kad jos bty priimtinos vartotojams, yra jtraukiama tik
2,6 proc. gyventojy ir 7 proc. mediky. Tik 2 proc. nuo besinaudojanciy
e. sveikatos paslaugomis gyventojy yra savo iniciatyva pateike sitlymy,
kaip gerinti e. sveikata.

Dazniausiai sprendimus dél e. sveikatos technologijy priima jstaigos
vadovas. Cia daugeliu atveju yra atsizvelgiama j nacionaline e. sveikatos
plétros strategija ir veiksmy plang bei pasitarimg su atsakingomis vals-
tybés institucijomis (pvz., SAM, IVPK ir kt.). Tik pusé atsakiusiy medi-
ky nurodé, kad vadovai su jais aptaré / pristaté e. sveikatos informaciniy
sistemy / technologiniy sprendimy jtaka organizuojant darbg konkre-
Cioje sveikatos priezitiros jstaigoje, dazniausiai jie apie tai suzino jdiegus
technologinj e. sveikatos sprendimg arba pasirinkus konkrety produktg ir
pristacius ji darbuotojams arba surengus darbuotojy mokymus, kaip nau-
dotis vienu ar kitu nauju e. sveikatos technologiniu sprendimu, ir tik kas
penktas medikas suzino nustatant SP] e. sveikatos informaciniy sistemy /
technologiniy sprendimy poreikius ir jstaigos e. sveikatos plétros prio-
ritetus. Daugeliu atvejy personalas neZino, ar SP] turi strateginj veiklos
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plana, kuriame yra numatyta jdiegti e. sveikatos modulius artimiausiu
metu. Dazniausiai apie numatomas jdiegti sistemas suzinoma sveikatos
priezitiros jstaigy darbuotojy susirinkimuose. Dauguma personalo nezi-
no, kas konkreciai diegia naujas e. sveikatos informacines sistemas, kokie
e. sveikatos moduliai bus diegiami artimiausioje ateityje jy jstaigoje. Tik
penktadalis specialisty nurodé, kad jy buvo klausiama, ar jstaigoje diegia-
mi nauji moduliai. Dar maziau teiké sitilymus, kokie moduliai turéty buti
diegiami ateityje. Pusé i$ jy nurodé, kad j jy pasitlymus buvo atsizvelgta.
Ketvirtadalis personalo nurodé Zinantys, kad SP] yra patvirtinti sveikatos
priezitiros jstaigy informaciniy sistemy saugos nuostatai. Du tre¢daliai
apie tai visai nezino. Dar daugiau nezinanciy apie pagrindinés SP] IS spe-
cifikacijg, diegimo instrukcijg, naudotojy instrukcijas, incidenty registra-
cijos ir valdymo tvarka, pakeitimy registra, duomeny saugos nuostatus
reglamentuojancius dokumentus, veiklos testinumo valdymo plana.

Nurodoma nemazai e. sveikatos diegimo problemy ir klia¢iy. Neigia-
mai vertinantys e. sveikatos sistemas gyventojai dazniausiai nurodo, kad
ty paslaugy per mazai arba jy apkritai néra ir kad jiems apskritai traksta
informacijos apie teikiamas e. sveikatos paslaugas. Mediky teigimu, daz-
niausiai ne pats e. sveikatos sprendimas ar jo diegimas yra vertinamas
neigiamai, o su diegimu susije procesai. Be finansavimo (ES struktariniy
1ésy buvo gave tik tre¢dalis apklausoje dalyvavusiy jstaigy), zmogiskyjy
iStekliy stygiaus (ypa¢ mazose ir kaimo vietoviy SP]), kilo naujoviy die-
gimo procesy valdymo problemy, pavyzdziui, darbuotojai priesinasi po-
ky¢iams: tam tikros darbuotojy grupés (ypac vyresniy darbuotojy) vengia
naudotis jdiegta sistema. Kitas aspektas, lémes neigiamg nusistatyma, —
komunikacijos trakumas su IT bendrovémis arba nesusikalbéjimas — dél
to jdiegta e. sveikatos informaciné sistema neatitiko naudotojy ir vartoto-
jy poreikiy. Akivaizdi Zmogiskyjy istekliy problema. Daugiau kaip pusé
SP] vadovy nurodé, kad jy SP] néra specialaus SP] IT skyriaus. Sostinéje
tik penktadalis SP] neturi IT skyriaus. Didelé problema yra jau jdiegty
e. sveikatos informaciniy sistemy, e. sveikatos technologiniy sprendimy
suderinamumas su iSorés SP] / kity jstaigy informacinémis sistemomis /
gebéjimas keistis duomenimis el. buidu. Kaip vienag pagrindiniy i$stukiy,
diegiant e. sveikatos sprendimus SP], vadovai nurodé sistemy pritaikyma
jstaigos poreikiams, 1é8y stygiy, personalo jtikinimg naudotis jdiegtais
technologiniais e. sveikatos sprendimais, nezinojimga, j kokius standartus
orientuotis.
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SVEIKATOS PRIEZIUROS DARBUOTOJY IR GYVENTOJY JTRAUKIMO BEI
DALYVAVIMO E. SVEIKATOS SISTEMOJE MASTAS IR TENDENCIJOS LIETUVOJE

Tyrimo duomenys atskleidzia, kad siekiant didinti pasitenkinima
e. sveikatos plétra, butina jveikti vieng i§ pagrindiniy kliaciy - pabréz-
ti suinteresuotyjy pusiy vaidmens svarbg kuriant ir diegiant nacionali-
ne e. sveikatos sistemg. Bitent suinteresuotyjy pusiy jtraukimas, tyrimo
duomenimis, - akivaizdziai nevykstantis procesas SP], daznai lemiantis
nepasitenkinimg bei esmines plétros klaidas. Reta SP] atlieka ne tik dar-
buotojy nuomoniy ir poreikiy analize IS atzvilgiu bei pacienty nuomoniy
ir poreikiy tyrimus.

Galima teigti, kad e. sveikatos plétros proceso sékmé proporcingai
nedidéja vien diegiant e. sveikatos informacines sistemas arba naujus tech-
nologinius e. sveikatos sprendimus. Tai procesas, glaudziais priklausomy-
bés rysiais susijes su jvairiomis suinteresuotyjy grupémis bei priklausantis
nuo pacios SP] dedamy pastangy. Sios studijos pabaigoje autoriai pateikia
sitlymuy, kaip padétj gerinti.
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Tyrimo rengéjai nuosirdziai dékingi Sveikatos apsaugos ministerijos
E. sveikatos koordinavimo ir jgyvendinimo skyriaus darbuotojams uz su-
teiktas konsultacijas, sveikatos prieZiaros jstaigy vadovams ir jy persona-
lui uz apklausoms skirta laikg ir pasidalijima savo jzvalgomis dél e. svei-
katos sistemos plétros.

Autoriai dékoja Visuomenés nuomonés ir rinkos tyrimy centrui ,,Vil-
morus‘, pagal vieSyjy pirkimy sutartj atlikusiam respondenty apklausas.

Mykolo Romerio universiteto mokslininky komanda dékoja Lie-
tuvos mokslo tarybai uz parama ir pagalbg vykdant Europos socialinio
fondo 1éSomis pagal visuotinés dotacijos priemone finansuojamg projekta
»E. sveikatos plétros integruotos transformacijos: suinteresuotyjy pusiy
tinklo perspektyva“ (projekto kodas Nr. VP1-3.1-SMM-07-K-02-029).

Studijos autoriai pabrézia, kad Sveikatos apsaugos ministerija ir Moks-
lo taryba néra atsakingos uz Sioje studijoje pateikta turinj.
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E. sveikata - nauja sveikatos apsaugos, medicininés informatikos ir
administracinés veiklos sritis, skirta sveikatinimo (asmens, visuomeneés,
farmacijos) paslaugoms tobulinti operatyviai pateikiant i$samia veiklai
reikalingg informacijg interneto ir panasiy skaitmeniniy technologijy
priemonémis.

E. sveikatos paslaugos - elektroniniy procesy ir rysiy veikla arba
nauda, kurig viena $alis gali pasialyti kitai sveikatos prieziaros jstaigoje ir
kuri apima elektroninius / skaitmeninius procesus visose sveikatos prie-
ziaros stadijose.

Sveikatos priezitros sektoriuje e. sveikatos paslaugos nagrinéja:

1. informaciniy ir komunikaciniy technologijy valdyma ir kontrole;

2. informaciniy ir komunikaciniy technologijy discipling, informaci-

jos apdorojimg ir perdavima;

3. medicininés informatikos ir administracinés veiklos sritj;

4. elektroninius skaitmeninius procesus.

E. sveikata kaip inovacija yra nauja sritis sveikatos apsaugos, medi-
cininés informatikos ir administracinés veiklos sandaroje. Ji skirta svei-
katos paslaugoms ir jai reikalingai informacijai pateikti bei tobulinti nau-
dojant internetg ir panasias technologijas. Platesne prasme $is terminas
reiskia ne tik technologine plétra, bet taip pat samoningumo lygj, mas-
tymo buda, poziarj ir atsidavimg globaliai, tinklinei veiklai ir mastymui,
leidzianc¢iam esmingai pagerinti sveikatos apsaugos paslaugas vietiniu,
regioniniu ir pasauliniu lygiu, naudojant informacines ir komunikacines
technologijas.

Informaciniy ir komunikaciniy technologijy plétra lemia socialinio
ir ekonominio gyvenimo pokycius. Sveikatos apsaugos sektorius - ne is-
imtis, jis vis labiau priklauso nuo informaciniy ir rysiy technologijy, pa-
dedanciy plétoti geros kokybés sveikatos priezitiros paslaugas. ,Lietuvos
Respublikos elektroninés sveikatos sistemos 2009-2015 mety plétros pro-
grama parengta siekiant subalansuoti esamas ir naujai atsirandancias in-
formaciniy ir rysiy technologijy diegimo galimybes, nacionalines bei glo-
balias tendencijas, artimiausio ir tolimesnio laikotarpio sveikatos apsaugos
reikmes taip, kad baty uztikrinta evoliuciné Lietuvos e. sveikatos sistemos
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plétra, nuosekliai gerinant sveikatos prieZitros paslaugy kokybe“. Svarby
vaidmenj, siekiant numatyty poky¢iy socialinéje ir akio plétroje, atlieka
iSplétota ir visiems prieinama informaciniy technologijy (IT) ir elektro-
niniy rysiy infrastruktira bei sparciai plintancios informacijos teikiamos
galimybés jvairiausiose gyvenimo srityse, teikiant viesojo ar privataus
sektoriaus paslaugas. Informaciniy sistemy sprendimai suteikia placias
galimybes: tobulinti sudétingy struktary valdyma, administravimg visais
lygiais, taupyti pacienty ir personalo darbo laikg, supaprastinti ir optimi-
zuoti statistine bei buhalterine apskaitg. ,,IT suteikiamos keitimosi infor-
macija galimybés leidzia komunikuoti su kitomis jstaigomis, esanc¢iomis
ne tik Lietuvoje, bet ir kitose $alyse, konsultuotis, skubiai teikti bei gauti
zodine ir vaizdine informacijg - visa tai ypatingai svarbu organizuojant
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo / gavimo procesg (jstaigy veiklag)“.

E. sveikatos plétra - ilgalaikis ir sudétingas procesas, apimantis platy
suinteresuotyjy rata.

2004 m. balandj Europos Komisija priémé e. sveikatos veiksmy plang
ir jpareigojo Europos Sajungos $alis nares priimti nacionalines e. sveikatos
plétros strategijas bei su jomis susijusius veiksmy planus ir siekti veiksmin-
gai juos jgyvendinti. Netrukus plataus spektro e. sveikatos infrastruktira ir
e. sveikatos informacinés sistemos tapo vienu i§ pagrindiniy elementy stra-
teginiuose sveikatos priezitiros paslaugy plétros dokumentuose, o informa-
ciniy ir komunikaciniy technologijy (toliau — IKT) diegimg sveikatos prie-
zitros sektoriuje pradéta sieti su saugiy, veiksmingai teikiamy, kokybisky
ir j pacienta orientuoty sveikatos priezitros paslaugy teikimu. Taciau, nors
planai ir su jais susije likesciai ambicingi, nuo pat pradziy §j procesa daznai
lydi su kompleksiniy IKT projekty zlugimu susijes nusivylimas.

Teigiama, kad sveikatos priezitiros sektorius Europos $alyse turi di-
dziulj modernizavimo diegiant informaciniy ir komunikaciniy technolo-
gijy potencialg, pirmiausia siekiant padidinti sektoriaus sanaudy efekty-
vuma. Taciau gana ilgg laika Sios srities sektoriui tritko investicijy. Pasta-
ruoju metu padétis pradéjo keistis. Salyse nustatomi atitinkami politiniai
prioritetai ar jsipareigojimai plétoti $ig sritj prisiimami Europos Sajungos

> Mykolo Romerio universiteto jgyvendinamas projektas ,E. sveikatos plétros integ-

ruotos transformacijos: suinteresuotyjy pusiy tinklo perspektyvos perspektyva“ (pro-
jekto kodas Nr. VP1-3.1-SMM-07-K-02-029), finansuojamas Europos socialinio fon-
do léSomis pagal visuotinés dotacijos priemone.

¢ Ibid.

MOKSLO STUDIJA

19



20

SVEIKATOS PRIEZIUROS DARBUOTOJY IR GYVENTOJY JTRAUKIMO BEI
DALYVAVIMO E. SVEIKATOS SISTEMOJE MASTAS IR TENDENCIJOS LIETUVOJE

lygmeniu. Nemazos finansinés 1ésos taip pat tapo prieinamesnés. Vis dél-
to, nors tinkamas finansavimas yra butinas, kai kuriy Europos $aliy pa-
tirtis rodo, jog turimi finansai dar negarantuoja, kad laukiama nauda bus
sékmingai pasiekta, o poky¢iai Zvelgiant j ateitj bus tvaras’.

Daugelis dideliy ir sudétingy informaciniy ir komunikaciniy tech-
nologijy diegimo projekty (o tokiy yra dauguma jgyvendinant nacionali-
nes sveikatos informatikos programas) susiduria su véluojanciais diegimo
terminais, gerokai padidéjusiomis biudzeto sagnaudomis bei daznai mazi-
namu techninio funkcionalumo reikalavimy sarasu jau pradéjus projekto
jgyvendinimo darbus. Be to, susiduriama su dar didesniais sunkumais,
kai techniskai gerai jdiegtos informacinés sistemos néra naudojamos.
Anot R. Rotomskienés, kuri savo disertacijoje analizavo e. sveikatos plét-
ros patirtj uzsienio $alyse, $iandieniné daugelio $aliy (taip pat ir Lietuvos)
e. sveikatos plétros politika ir jos akcentai, kai pirmiausia yra pabrézia-
mos techninés speficikacijos, sgveikumo (angl. interoperability) standarty
plétra ar vieSyjy pirkimy taisykliy lankstumas, i$ tiesy néra tie aspektai,
kurie lemia sékmingg (ar nesékminga) nepertraukiamos (angl. seamless)
ir { pacientg orientuotos (angl. patient-centred) sveikatos priezitros plétra.
Tuo tarpu butent $ie konceptai gana dazni tarp pagrindiniy nacionaliniy
e. sveikatos programy tiksly®. Anot autorés, nagrinéjant proceso planavi-
mo ir jgyvendinimo jtaka rezultaty kokybei ir efektyvumui, ypatinga dé-
mesj reikia skirti poky¢iy vadybos perspektyvai ir suinteresuotyjy pusiy
(angl. stakeholder), ypa¢ busimy diegiamy informaciniy sistemy naudoto-
jy, jtraukimo i $iuos procesus aspektams. Si jzvalga paremta ir platesniais
$ioje srityje vykdyty moksliniy tyrimy rezultatais®.

Sios studijos tikslas — i3siaikinti suinteresuotyjy pusiy jtraukimo
mastg ir tendencijas e. sveikatos plétros procese Lietuvoje.

2013 m. geguzés 31 d.-2013 m. spalio 30 d. buvo atlikti trys e. sveika-
tos karéjy, diegéjy ir naudotojy sociologiniai kiekybiniai tyrimai.

Tyrimy uzdaviniai:

1. Jvertinti sveikatos priezitiros jstaigy personalo informuotuma

apie e. sveikatos informacines technologijas, naudojimasi $iomis

Rotomskiené, R. Koncepcinis nacionalinio e. sveikatos plétros proceso modelis. Sociali-
nés technologijos. 2011, 1 (2): 415-426.

8 Ibid.

Rotomskiené, R. Unfolding national eHealth implementation processes: stakeholder en-
gagement as a key lesson from the National Health Service in England and Wales. Socia-
liniy moksly studijos. 2011, 3 (4).
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technologijomis darbo vietoje, e. sveikatos technologijy vertinima
Lietuvoje bei savo sveikatos priezitiros jstaigoje, e. sveikatos tech-
nologijy diegimo proceso ypatumus bei problemas.

2. Issiaiskinti SP] vadovy jtraukimo ir dalyvavimo e. sveikatos sis-
temoje mastg ir tendencijas: jvertinti sveikatos priezitiros jstaigy
vadovy informuotumg apie Lietuvoje diegiamas e. sveikatos tech-
nologijas, $iy technologijy diegimo padétj jy sveikatos priezitiros
jstaigoje, naujy technologijy naudos vertinima, Siame procese ky-
lan¢ias problemas bei poreikius.

3. Issiaiskinti gyventojy jtraukimo ir dalyvavimo e. sveikatos siste-
moje mastg ir tendencijas, jy pasitenkinima e. sveikatos bikle bei
poreikius e. sveikatos srityje.

Sios studijos struktiirg sudaro septynios dalys. Pirmoji - trumpa
mokslinés literattiros apzvalga, kurioje apzvelgiami informaciniy sistemy
tyrimai / kompleksiniy IKT projekty diegimas, organizaciniy poky¢iy ir
jy tvaros moksliniai tyrimai; suinteresuotyjy pusiy teorija: kodél svarbus
bisimy IS naudotojy dalyvavimas IS diegimo procesuose, patikrinty teo-
riniy priemoniy naudojimas formalizuojant suinteresuotyjy pusiy vaid-
menj e. sveikatos plétros procese. Sioje dalyje yra paaiskinamas teorinis
empiriniy tyrimy konceptas. Antraja studijos dalj sudaro tyrimas ,,Sveika-
tos priezitiros jstaigy personalo dalyvavimo e. sveikatos sistemoje mastas
ir tendencijos: informuotumas apie e. sveikatg, pasitenkinimas e. sveika-
tos bikle bei poreikiai e. sveikatos srityje®, kuriame atskleidziamas tikslas,
metodai ir rezultatai. Trecioje leidinio dalyje pristatomas kitas empiri-
nis tyrimas ,Jstaigy vadovy dalyvavimo e. sveikatos sistemoje mastas ir
tendencijos: informuotumas apie e. sveikata, pasitenkinimas e. sveikatos
bikle bei poreikiai e. sveikatos srityje“. Ketvirtoje dalyje nagrinéjamas
tre¢iasis empirinis gyventojy dalyvavimo e. sveikatos sistemoje masto ir
tendencijy tyrimas. Studijos pabaigoje pateikiamos i$vados, rekomenda-
cijos, naudota literatiira, santrauka angly kalba.
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APZVALGA

Galima drasiai teigti, kad IKT diegimas sveikatos sektoriuje yra tarp-

dalykinis kompleksinis procesas. Aiskinant §j reiskinj, buvo pasitelktos
trys moksliniy tyrimy sritys:

o Informaciniy sistemy tyrimai / kompleksiniy IKT projekty die-
gimas: pateiktos teorinés jau esamy IKT diegimo ir naudojimo
organizacijose analizés modeliy jZvalgos. Démesys atkreiptas j in-
formaciniy sistemy inovacijy ai$kinima, jy ry$j ir saveikg su or-
ganizacijos kontekstu ir charakteristikomis bei daugialygmenius
(angl. multilevel) organizacinius poky¢ius. Analizuoti Orlikowski
(2000)*, (2002)", Schollo (2004)'?, Heekso (1999)", Lyytineno
(1999)" ir kity mokslininky darbai.

« Organizaciniy poky¢iy ir poky¢iy tvaros (angl. change sustaina-
bility) moksliniai tyrimai: pateiktos teorinés jzvalgos analizuojant
profesionalizuoty biurokratijy (angl. professional bureaucracies)
organizaciniy poky¢iy ypatumus, ypa¢ klinikinéje organizacijy
veikloje (Mintzberg, 1979)"°. Konstruktyvistiné organizacijy ir or-
ganizaciniy poky¢iy teorijos, veiklos inovacijy tvarumo specifika
bei reakcijos j pokycius padéjo suprasti ir interpretuoti empirinius
duomenis. Nagrinéti Buchanano (2007)', Mintzbergo (1979)",

10

Orlikowski, W. Using Technology and Constituting Structures: A Practice Lens for
Studying Technology in Organizations. Organization Science. 2000, 11 (4): 404-428.
Orlikowski, W. and Iacono. Knowing in Practice: Enacting a Collective Capability in
Distributed Organizing. Organization Science. 2002, 13 (4): 249-273.

Scholl, H. J. Involving salient stakeholders. Action Research. 2004, 2 (3): 277-304.
Heeks, R; Mundy, D.; Salazar, A. Why Health Care Information Systems Succeed or
Fail. Information Systems for Public Sector Management. Working Paper Series, Paper
No. 9. Institute for Development Policy and Management. 1999.

Lyytinen, K.; Robey, D. Learning failure in information systems development Information
Systems Journal. 1999, 9, (2): 85-101.

Mintzberg, H. The structuring of organisations. Prentice-Hall, Englewood Cliffs. 1979.
Buchananm, D. A.; Fitzgeraldm, L.; Ketleym, D. (ed.). The Sustainability and Spread
of Organizational Change. Routledge, 2007, p. 303.

Mintzberg, H. The structuring of organisations. Prentice-Hall, Englewood Cliffs, 1979.
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Extono ir Totterdillo (2009, 2004)'¢, Shortello (2006)*°, Berwicko
(1994, 1998)%, Bownso & McNulty (1999)*, Greenhalgho (2004)*
ir Bate‘o (2007, 2000) ir kity mokslininky darbai.

« Suinteresuotyjy pusiy teorija: pateikta papildomy jzvalgy apie su-
interesuotyjy pusiy valdymo kokybés lygmenis Zvelgiant i$ suinte-
resuotyjy pusiy perspektyvos. Analizuoti Wheelerio ir Freemano
(2003)*, Friedmano ir Miles (2006)* ir kity mokslininky darbai.

1.1. Informaciniy sistemy tyrimai / kompleksiniy IKT projekty
diegimas

Ilga laikg informaciniy sistemy tyrimuose vyravusia technine / funk-
cionalisting paradigma $iandien keicia evoliuciniai ir organizaciniy poky-
¢iy tyrimy modeliai, kurie pabrézia socialinio mokymosi ir organizaciniy
poky¢iy valdymo svarbg (Hirschheim & Klein, 1989)%; (Scholl, 2004)%,
kai IS karéjai ir tyrinétojai daugiau démesio turi skirti IS karimo pro-
ceso kokybei, o sukurtos IS tenkinti ne tik pirminius informacijos val-
dymo techninius reikalavimus, bet atsizvelgti ir j organizacijos sandaros
bei funkcijy aspektus, kurie galbat gali turéti jtakos buasimy IS naudotojy

Exton, R.; Totterdill, P. Workplace innovation: bridging knowledge and practice. Al Soc.
2009, 23 (1): 3-15.

Shortell, S. M. Effective Hospital-Physician Relationships. Chicago: Health Administra-
tion Press, 1991.

Berwick, D. Eleven worthy aims of clinical leadership of health system reform. Journal of
American Medical Association. 1994: 797-802.

Bowns, I.; McNulty, T. Reengineeering LRI - An Independent Evalution of Impelemne-
tation and Impact. University of Sheffield / Department of Health, 1999, p. 66-67.

2 Greenhalgh, T. et al. Introduction of shared electronic records: multi-site case study
using diffusion of innovation theory. BMJ. 2008, 337 (7677): 1040-1044.

Bate, P. Changing the culture of a hospital: from hierarchy to networked community.
Public Administration. 2000, 78: 485-512.

Wheeler, D.; Colbert, B.; Freeman, E. Focusing on value: Reconciling corporate social
responsibility, sustainability and a stakeholder approach in a network world. Journal of
General Management. 2003, 28 (3): 1-28.

# Friedman, A. L.; Miles, S. Stakeholders: Theory and Practice. New York: Oxford Uni-
versity Press Inc, 2006.

Hirschheim, R ; Klein, H. K. Four paradigms of information systems development. Mag-
azine. Communications of the ACM CACM. 1989, 32 (10): 1199-1216.

¥ Scholl, H. J. Involving salient stakeholders. Action Research. 2004, 2 (3): 277-304.
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darbo aplinkai (Joshi & Rai, 2000)*. Anot Schollo (2004)%, pagrindiné su
informacinémis technologijomis (toliau - IT) susijusiy poky¢iy projekty
problema dazniausiai yra ta, kad pabréziami techniniai ir ekonominiai as-
pektai, o organizaciniai ir socialiniai poveikio aspektai daznai pamir$tami,
t. . techninis IT komponenty validumas uzgozia labai svarbius specifinius
kontekstinius socialius ir organizacinius aspektus (Newman et al., 1996)*;
(Scholl, 2004)*'. Panasig isvada daro ir Mustonen-Ollila & Lyytinenas
(2003)*: IS procesy inovacijos turi apimti ne tik technologinius plétoja-
mos veiklos aspektus, pavyzdziui, naujosios programinés kalbos ar opera-
ciniy sistemy naudojimo jsisavinima, bet ir organizacines ar administra-
cines inovacijas, pavyzdziui, naujus projekty vadybos ar darbo organiza-
vimo metodus ir pan. Taigi dabartinis poZitris j organizacinius poky¢ius,
ypa¢ aiskinant empiriniy tyrimy, tirian¢iy, kaip IT naudojamos organiza-
cijose, duomenis, Siandien labiau pradéjo pabrézti Zmogiskajj organiza-
cijy komponentg (angl. human agency) nei technologinj ar organizacinés
strukttiros aspektus (Boudreau, 2005)*. Teigiama, kad ankstesni darbai IS
tyrimy srityje rodé, jog IS organizacijose diegiamos pirmiausia remian-
tis efektyvumo ir racionalumo konceptais, $iandien jau pradéta supras-
ti, kad praktikoje organizacijos funkcionuoja visiskai kitaip ir pirmiausia
priklauso nuo socialiniy ir politiniy procesy, kurie egzistuoja jy vidinéje
ir iSorinéje organizacinéje aplinkoje, o IS tampa ,,mechanizmais, kuriuos
naudojant deramasi dél skirtingy interesy, iSryskéja prie$ingos nuomonés
bei iSrutuliojami politiniai organizacijos procesai“ (Doolin, 2004)*.

Taigi $iandien jau didéja bendras supratimas, kad, Zinant sékmés ir
nesékmeés veiksnius, taciau nepaisant jy sgveikos su socialiniais procesais,

% Joshi, K.; Rai, A. Impact of the quality of information products on information system
users’ job satisfaction: an empirical investigation. Info Systems J. 2000, 10: 323-345.

# Scholl, H. J. Involving salient stakeholders. Action Research. 2004, 2 (3): 277-304.

* Neumann, P. J; Parente, S. T.; Paramore, L. C. Potential savings from using informa-
tion technology applications in health care in the United States. International Journal
on Technology Assessment in Health Care. 1996,12 (3): 425-35.

31 Scholl, H. J. Involving salient stakeholders. Action Research. 2004, 2 (3): 277-304.

2 Mustonen-Ollila, E.; Lyytinen, K. Why organizations adopt information system process
innovations: a longitudinal study using Diffusion of Innovation theory. Info Systems J.
2003, 13:275-297.

¥ Boudreau, M. C; Robey, D. Enacting Integrated Information Technology: A Human Agency

Perspective. Organization Science. 2005, 16 (1, 3): 18.

Doolin, B. Power and resistance in the implementation of a medical management infor-

mation system. Info Systems J. 2004, 14; 343-362.

MOKSLO STUDIJA



1. TRUMPA MOKSLINES LITERATUROS APZVALGA

tokios zinios tampa nereik$mingos arba tiesiog vienpusés (Scholl, 2004)*.
Taciau tuo paciu metu socialiniai IT skatinamy pokyc¢iy procesy modeliai
mokslinéje literatiiroje pateikiami retai (Scholl, 2004)*. Tokie modeliai,
ypac vieSajame sektoriuje, yra itin reikalingi pirmiausia dél kiekvienam
vieSosios politikos sektoriui budingo tam tikro specifinio jtakos ir skir-
tingy interesy pasidalijimo ir tarpusavio santykiy kompleksiskumo, kai
vyrauja poreikis ar net batinybé skirtingus interesus derinti praktiskai bet
kokio dydzio projekte ar vieSosios politikos zingsnyje (Juciaté, 2009)%.

Orlikowski (2000)* pirmoji pateiké tam tikra integruotg teorinj mo-
delj, kuris atspindéty pagrindines $iandienines IS tyrimy realijas bei gali-
mas $ios srities plétros artimiausioje ateityje tendencijas. Keletas svarbiy
elementy yra integruoti $iame koncepciniame modelyje, o pats modelis
pasaulj mato pliuralistinés prigimties ir pilng tarpusavyje dél dominavimo
ar kontrolés konkuruojanciy ir susipinanciy / susikryziuojanciy jvykiy,
jtaky ir vertybiy, kai reik§mé kuriama deryby ir susitarimo badu ir atsi-
randa i§ minétos jvairiy veiksniy konfrontacijos.

Pirmasis $io modelio koncepcinis elementas, kuris sitlomas apibend-
rinus iki $iol atliktus IKT kiairimo ir naudojimo tyrimus, yra konteksto ir
proceso, aprasomo kaip socialinis procesas, apimantis naudotojus, pro-
jekty vadovus ir organizacijy atsakingus asmenis bei kitas pagrindines
suinteresuotasias puses (Orlikowski, 2000)*, santykis. Maza to, $is socia-
linis procesas yra susijes su organizacijy vidaus ir platesniais kontekstais,
atsirandanciais i$ istoriniy, organizaciniy ir ekonominiy aplinkybiy. Anot
autorés, konteksto ir proceso ry$ys yra esminis siekiant suprasti naujyjy
IKT iniciatyvy ir projekty jtaka organizacijoms, nes ,JKT ar IS kiarimas
i$ dalies priklauso nuo konteksto, kuriame jos yra kuriamos, bet kartu jos
pacios tampa veiksniu, kuris gali palaikyti ar keisti ta konteksta“. Konteks-
tas ¢ia yra suprantamas kaip platesné sociopolitiné struktiira ar sistema,
kurioje ir yra plétojamas tam tikras IKT projektas ir kuriai yra budingos
tam tikros srities savybés, politinés darbotvarkés ir jtakos rysiai bei tam
tikros IKT projekte dalyvaujanciy organizacijy organizacinés kulttiros

3 Scholl, H. J. Involving salient stakeholders. Action Research. 2004, 2 (3): 277-304.

3 Ibid.

37 Juciaté, R. ICT implementation in the health-care sector: effective stakeholders’ engagement
as the main precondition of change sustainability. AT & Society. 2009, 23 (1): 131-137.

3 Orlikowski, W. Using Technology and Constituting Structures: A Practice Lens for
Studying Technology in Organizations. Organization Science. 2000, 11, 4: 404-428.

¥ Ibid.
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charakteristikos (pvz., jvairios formalios ir neformalios elgesio taisyklés,
kuriy laikosi organizacijos nariai, ir pan.). Organizacinés kulttros ypatu-
maj atspindi tai, kas organizacijos viduje yra savaime suprantami dalykai,
t.y. integruota ir suprantama tos organizacijos nariams, bet taip pat apima
ir painiavg, tam tikrg nei$manymg, paradoksus ir fragmentacijg (Cons-
tantinides, 2006)*. Taigi, kuriant ir naudojant naujas IKT organizacijose,
atsiranda daug svarbiy implikacijy, nes naujyjy technologijy paskatinti
organizaciniai poky¢iai neretai pradeda kvestionuoti projekte dalyvaujan-
¢iy organizacijy jau egzistuojancig organizacing kulttirg bei struktirs, taip
pat jtakos rysius ir pan. Negana to, struktiiros ir kultaros rysiai, kaip tam
tikrg jvairiy grupiy ir individy prasmiy sistemg jtvirtinanciy dalyky visu-
ma, taip pat nuolat keiciasi, todél kontekstas taip pat turi bti suprantamas
kaip nuolatinés kaitos procesas.

Antrasis koncepcinis elementas kalba apie tai, kaip esanti darbo or-
ganizavimo praktika tam tikroje organizacijoje gali veikti, o kartu ir bati
veikiama diegiamy naujyjy IKT. Sis koncepcinis elementas labai glau-
dziai susijes su diskusijomis apie organizacinj konteksta butent tuo, kad
daugiausia démesio skiria prielaidy, ziniy ir lakesc¢iy, kuriuos turi Zmo-
nés apie IKT, analizei, kuriuos jie pasitelkia bandydami tokioje aplinkoje
susivokti ir veikti. Orlikowski (2000)*' §j elementa pavadino ,praktikos
linzémis* (angl. practice lens). Technologijy naudojimo procesas yra jvar-
dijamas kaip ,jtvirtinimo procesas® (angl. a process of enactment), lei-
dziantis visapusi$kesnj darbo praktiky vaidmens suvokima tiek tuomet,
kai naujosios technologijos yra naudojamos jprastoje darbo aplinkoje ir
procesuose, tiek ir organizaciniy poky¢iy / transformacijos atvejais. Siame
kontekste sociotechnologinis aspektas reiskia, kad darbo organizavimo
praktikos organizacijose yra labai glaudziai susijusios su keletu elementy,
pavyzdziui, technine jranga, naudojamomis dokumenty formomis, klasi-
fikacijomis, jrankiais ir kt., kuriy kiekvienas atlieka tam tikro tarpininko
vaidmenyj, bet kartu veikia per kontekstine darbo organizavimo prizme.
Anot autorés, organizacinéje aplinkoje, kurioje nuolat didéja bendruo-
meniy skaicius (pvz., jvairas profesiniy bendruomeniy tipai, neformalios

" Constantinides, P; Barrett, M. Negotiating ICT development and use: The case of a tele-
medicine system in the healthcare region of Crete. Information and Organization. 2006,
16: 27-55.

Orlikowski, W. Using Technology and Constituting Structures: A Practice Lens for Study-
ing Technology in Organizations. Organization Science. 2000, 11, 4: 404-428.
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bendruomenés ir jvairios jy konfigiiracijos), darbuotojai paprastai btina
keliy bendruomeniy nariai, o priklausymas bet kuriai i$ jy yra nuolatinis
susitarimo dalykas. Sis komponentas pabrézia, kad darbuotojo patirtis,
kuri buvo sukaupta jvairiuose kontekstuose, sukuria tam tikras nuostatas,
nuomoneg, reik§mes bei lukesc¢ius, o Zmonés visada remiasi savo anksciau
susidarytomis nuostatomis bandydami suprasti ir suvokti (angl. make
sense) naujus rei$kinius net ir veikiant kartu su kitais individais, o tai
savo ruoztu turi jtakos darbo aplinkos ir darbo procesy suvokimui, ku-
riamiems naujiems darbo organizavimo procesams organizaciniy poky-
¢iy kontekste, taip pat ir tuomet, kai organizaciniai poky¢iai yra susij¢ su
naujy IKT diegimu. Véliau, susitare dél naujy prasmiy naujoje aplinkoje
(realybéje), Zzmonés perziiri ir atnaujina savo ankstesniy nuostaty struk-
tiaras akumulivodami ir integruodami naujas zinias. Todél konkre¢iame
organizaciniame kontekste jdiegty IKT sékmeé priklausys nuo visy dalyviy
kolektyviniy pastangy perziaréti ir atnaujinti savo ankstesniy nuostaty
strukttiras (angl. frames of reference) susivokiant naujoje darbo organiza-
vimo aplinkoje, dél kurios turéjo buti priimtas bendras visy organizacijos
nariy sutarimas. Kitaip tariant, nauja tam tikry IKT aplinka ir toliau pri-
klausys nuo dalyviy bendruomenés susitarimo.

Treciasis koncepcinis elementas siejamas su technologiniy priemoni,
tarp jy ir IKT, vaidmeniu. Anot W. Orlikowski (2000)*, $is koncepcinis ele-
mentas yra glaudziai susijes su kitais dviem, nes technologijos gali bati tik
tada iki galo suvoktos, kai yra naudojamos praktikoje, taciau bitina daryti
takoskyra tarp technologijy kaip priemoneés ir kity prasmiy, nes tai leidzia
IKT suprasti kartu kaip fizinj dalyka ir kaip dalyka, kurio prasmé atsiranda
per jy naudojima. Autoriai teigia, kad biitina plésti IKT tik kaip priemonés,
turin¢ios tam tikras struktiiras, kurias suplanavo IS karéjai, supratimg, nes
visa IKT reik§mé atsiskleidzia tik jas naudojant darbo procesuose (Orli-
kowski, 2000)*, - IKT vaidmuo gali bati suprantamas kaip technologinés
priemonés, kuri yra nepriklausoma nuo bet kokiy ketinimy ar struktiiriniy
savybiy, bet susijusi su susitarimo / deryby procesais organizacijose. Ski-
riant daugiau démesio jvairiy technologiniy priemoniy vaidmens jvairiy
grupiy ar individy darbo praktikoje teorizavimui, poky¢iy ir testinumo
procesy suvokimas gali bati geriau informuojamas.

2 Orlikowski, W. Using Technology and Constituting Structures: A Practice Lens for
Studying Technology in Organizations. Organization Science. 2000, 11, 4: 404-428.
 Ibid.
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1.2. Moksliniai organizaciniy poky¢iy ir pokyc¢iy tvaros
(angl. change sustainability) tyrimai

Taigi, remiantis jau anksciau atlikty tyrimy rezultatais, vadinamasis
integruotas sociologinis techninis pozitiris nemazai démesio turéty skir-
ti basimy IT naudotojy vaidmens analizei, nes naujai diegiamos IS gali
radikaliai pakeisti organizacijg ir jos vidaus organizacinius rysius. Esant
tokioms sglygoms, busimy IKT naudotojy jtraukimas j procesg organiza-
cijos viduje tampa kriti$kai svarbiu veiksniu uztikrinti organizaciniy po-
ky¢iy tvarumg. Maza to, atlikti tyrimai rodo, kad basimi kuriamy IS nau-
dotojai privalo dalyvauti kiekviename IS raidos etape: renkantis produkta
ar apibréziant reikalavimus / technines baisimy IS specifikacijas, kuriant ar
pritaikant pacdias IS, véliau diegiant jas organizacijose bei testuojant, taip
pat butent baisimi kuriamy IS naudotojai privalo turéti galimybe planuoti
visg procesa, prie$ingu atveju jie gali atmesti jau jdiegtas IS ir taip nulemti
visi$ka jy Zlugima.

Atlikto vieno tyrimo autoriai (Boudreau & Robey, 2005)* daro isva-
da, kad, nepaisydami vykdytos poky¢iy programos diegiant naujg IS, jos
naudotojai i§ pradziy kuo ilgiau vengé jomis naudotis (inercija), o véliau
stengési dirbti nenumatytais budais, siekdami kompensuoti jos tritku-
mus (nenumatytos pasekmés). Daroma i$vada, kad praktikoje integruotai
technologijai, kuri potencialiai yra stiprus ,Zmogiskosios organizacijos®
suvarzymas, gali buti labai lengvai pasipriesinta ar kitaip bandoma pa-
keisti pirmine jos paskirtj, jei néra sudaromos tam tikros kitos salygos
sékmingai tas technologijas jdiegti. Apzvalgoje (Constantinides & Barrett,
2006)* pasialytas tam tikras IKT kiirimo ir naudojimo analizés modelis.
Jis i$ esmés paremtas Orlikowski (2000)* pasitlytais praktikos lygmens
saveikos tarp technologijos ir organizacijos testinumo ar pokycio paais-
kinimais. Anot autoriy, pagrindinis i$ to kylantis argumentas yra tas, kad
mokslininkai pagaliau turi pereiti nuo poziario j IKT kaip nepajudina-
mai jtvirtintas tam tikrose organizacinése ir technologinése strukttrose

* Boudreau, M. C; Robey, D. Enacting Integrated Information Technology: A Human

Agency Perspective. Organization Science. 2005, 16 (1): 3-18.

Constantinides, P.; Barrett, M. Negotiating ICT development and use: The case of a
telemedicine system in the healthcare region of Crete. Information and Organization.
2006, 16: 27-55.

Orlikowski, W. and Tacono. Knowing in Practice: Enacting a Collective Capability in
Distributed Organizing. Organization Science. 2002, 13 (4): 249-273.
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prie pozitrio, kad organizacija pirmiausia yra ,Zmogiskoji organizacija,
turinti atvirg ir nuolat besiformuojantj struktiiry rinkinj, kuris praktikoje
gali bati jgyvendinimas per nuolat adaptuojamy technologijy naudojima*
(Orlikowski, 2000)*. Tam, kad suprastume §j nuolatinio kitimo procesa,
butina i$nagrinéti trijy skirtingy IKT plétros ir naudojimo organizaci-
jose koncepto dimensijy tarpusavio saveikg ir jtaka: konteksta, kuriame
yra diegiamos IKT, badus, kuriais tos IKT yra jprasminamos naudojimo
praktikoje, ir IKT, kaip skirtingy technologiniy priemoniy, vaidmenj
(Constantinides, 2006)*.

1.3. Suinteresuotyjy pusiy teorija: kodél svarbu busimiems
IS naudotojams dalyvauti IS diegimo procesuose

Pabréziamas (Chang, 2006)* suinteresuotyjy pusiy jtraukimo ir jvai-
riy aspekty, prisidedanciy prie sékmingo organizaciniy poky¢iy jgyvendi-
nimo, rysys. Pavyzdziui, suinteresuotyjy pusiy dialogo poreikis didéja su
kiekvienu integracijos kompleksiskumo lygiu, kompleksiniai IKT spren-
dimai paprastai reikalauja perorganizuoti darbo procesus, o $ie — kaip
pripazjsta ir patys IS analitikai praktikai, — kad aktyviai dalyvauty suin-
teresuotosios pusés, nes tai prisideda prie bendro organizaciniy procesy
ir technologijy saveikos supratimo ir i§ to kylancio didesnio IS naudotojy
pasitenkinimo. Kita vertus, jau yra nemazai jrodymy, kad geresnis darbo
procesy ir IS sgveikos suvokimas, kurj lemia suinteresuotyjy pusiy jtrau-
kimas, skatina paciy IT efektyvuma.

Kiti autoriai (Lyytinen & Robey, 1999)* taip pat jrodé mokymo-
si galimybiy trikuma kuriant IS ir rekomendavo strategijas, kaip to is-
vengti. Anot jy, IS kirimas yra labai rizikingas darbas, o nesékmés yra
gana daznas rei$kinys, nors ir pasiekta bendra pazanga kuriant prog-

¥ Orlikowski, W. and Iacono. Knowing in Practice: Enacting a Collective Capability in

Distributed Organizing. Organization Science. 2002, 13 (4): 249-273.

* Constantinides, P; Barrett, M. Negotiating ICT development and use: The case of a
telemedicine system in the healthcare region of Crete. Information and Organization.
2006, 16: 27-55.

Chang, H. H. Technical and management perceptions of enterprise information sys-
tem importance, implementation and benefits. Information Systems Journal. 2006,
16 (3): 263-292.

Lyytinen, K.; Robey, D. Learning failure in information systems development. Informa-
tion Systems Journal. 1999, 9 (2): 85-101.
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ramines priemones ir technologijas. Viena i§ pagrindiniy priezas¢iy -
vengiama naudoti organizacijy, kurioms yra kuriamos IS, Zinias bei
gebéjimus, batinus siekiant perprasti IS kirimo proceso kompleksis-
kumg. Organizacijos taip pat nepasimoko i§ savo ankstesnés IS karimo
patirties, o vienos dazniausiy priezas¢iy pirmiausia yra organizaciniy
gebéjimy trikumas, netinkama mokymosi aplinka, gremézdiska orga-
nizaciné struktira ir kitos mokymosi klititys. Anot autoriy, ne tik dau-
gelis organizacijy ,nei$moko mokytis®, bet daugelis i jy tiesiog ,,i$moko
zlugti®, nes ilgainiui tokios organizacijos susitaiko su tam tikrais veiklos
nesklandumais, nebesitiki efektyvesnés organizacinés veiklos ir prade-
da kurti vadinamuosius organizacinius mitus - esg tuo metu jos siekia
veiklas optimizuoti ilguoju laikotarpiu ir nesklandumai trumpuoju lai-
kotarpiu i§ dalies yra pateisinami®. Apskritai IS moksliniy tyrimy lite-
ratliroje yra teigiama, kad naudotojy jtraukimas j programinés jrangos
kiirimo procesa yra vertingas dalykas, nes tai IS identifikavimo procesa
daro efektyvesnj, busimieji IS naudotojai geriau jsitraukia j process ir
jsipareigoja jam, tokio proceso metu busimieji kuriamy IS naudotojai
yra geriau informuoti ir dél to labiau pasitiki IS karéjais bei didesnis
busimy IS naudotojy pasitenkinimo lygis, IS kokybé ir IS naudojimas jas
jdiegus (Gallivan & Keil, 2003)>.

Tuo paciu metu basimyjy IS naudotojy dalyvavimo lygiai yra labai
jvairus ir skiriasi atsizvelgiant j tipus ir savo laipsniu, turiniu, apimtimi,
formalumo lygiu, ir jtaka (Scholl, 2004)%. Taciau nors biisimy naudotojy
dalyvavimas IS karimo procese yra gana gerai i$nagrinétas dalykas IS ty-
rimy literataroje (Scholl, 2004)%, yra nemazai nezinomy aspekty apie su-
interesuotyjy pusiy dalyvavimg ir net teigiama (Gallivan & Keil, 2003),
kad pavojinga manyti, jog basimy IS naudotojy dalyvavimas visada veda
prie sékmingo projekto jgyvendinimo. Kitaip tariant, didelé kuriamy IKT
nesékmiy rizika leidZia manyti, kad tik instrumentinis suinteresuotyjy
pusiy jtraukimas, siekiant sékmingai kurti IKT ir jas diegti, kuris ilgai vy-

! Lyytinen, K.; Robey, D. Learning failure in information systems development. Infor-

mation Systems Journal. 1999, 9 (2): 85-101.

Gallivan, M. J.; Keil, M. The user-developer communication process: a critical case

study. Info Systems J. 2003, 13: 37-68.

3 Scholl, H. J. Involving salient stakeholders. Action Research. 2004, 2 (3): 277-304.

> Ibid.

%> Gallivan, M. J.; Keil, M. The user-developer communication process: a critical case
study. Info Systems J. 2003, 13: 37-68.
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ravo IS tyrimuose, ir — dar svarbiau - praktikoje, Siandien taip pat néra
i$eitis, nes nebeatitinka $iy dieny praktiky poreikiy

1.4. Suinteresuotyjy pusiy vaidmuo diegiant informacijos ir
komunikacijos technologijas sveikatos prieziiiros sektoriuje

Jau pries kurj laikg naujosios IKT buvo apibréztos kaip turincios di-
dele galig gerinti ir sveikatos jstaigy funkcionavima (pvz., Neumann et al.,
1996)%. Tadiau, panasiai kaip ir kiti IKT skatinami organizacinés veikos
procesy poky¢iai, kurie jau visiems Zinomi dél didelés zlugimo rizikos,
sveikatos IS potencialas ¢ia taip pat gali bati jgyvendintas tik tada, kai
IS yra sékmingai sukurtos ir jdiegtos (Heeks et al., 1999)%. Pavyzdziui,
Cho et al. (2007)** pateiké specifiniy problemy, kurios susijusios su IT
skatinamy inovacijy diegimu sveikatos priezitiros sektoriuje, apzvalga.
Kaip pagrindinés buvo jvardytos $ios: Ziniy kliatys ir vadybos problemos,
zmogiskojo veiksnio ir organizacinés problemos, socialinés komunika-
cijos ypatumai, organizacinés struktiros ir kulttira bei skirtingy atskiry
suinteresuotyjy pusiy susidaryty nuostaty (angl. structures of reference)
skirtumai. Sie aspektai i§ esmés rodo organizaciniy procesy svarbg nagri-
néjant sveikatos IS inovacijy sékmes ir nesékmes. Kita apzvalginé studija
tyré IS jgyvendinimo sékmés veiksnius. Sioje studijoje teigiama, kad IS
igyvendinimo sékmé priklauso nuo daugelio veiksniy: tam, kad procesas
buty sékmingas, batina atsizvelgti j organizacinj konteksta, diegimo pro-
cesg ir sistemos turinio aspektus (Butler & Murphy, 2007)*. Socialiniai
ir organizaciniai kontekstiniai veiksniai apima organizacines ideologijas,
organizacinj kompleksi$kuma, organizacines patologijas, vadovy parama,
IS karéjy prielaidas ir jsitikinimus, lyderyste ir jsipareigojimus ir galutiniy

 Neumann, P. J; Parente, S. T,; Paramore, L. C. Potential savings from using informa-

tion technology applications in health care in the United States. International Journal on
Technology Assessment in Health Care. 1996, 12 (3): 425-35.
%7 Heeks, R.; Mundy, D.; Salazar, A. Why Health Care Information Systems Succeed or Fail.
Information Systems for Public Sector Management. Working Paper Series, Paper No. 9.
Institute for Development Policy and Management, 1999.
Cho, S.; Mathiassen, L.; Robey, D. Dialectics of resilience: a multi-level analysis of a tele-
health innovation. Journal of Information Technology. 2007, 22: 24-35.
Butler, T.; Murphym, C. Understanding the design of information technologies for
knowledge management in organizations: a pragmatic perspective. Info Systems J. 2007,
17:143-163.
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IS naudotojy jsitikinimus bei likes¢ius®. Su IS jdiegimu susij¢ veiksniai
apima pasirinktus IS diegimo metody aspektus. Tuo tarpu su sistemos tu-
riniu susije veiksniai kreipia démesj j tai, kaip technologija atitinka orga-
nizacijg, ar naudotojy reikalavimai keiciasi IS kairimo ir diegimo procese,
ar diegiama sistema galbut pati keiciasi. Efektyvi lyderysté ir atidzios su IS
jdiegimu susijusios IT vadovy ir tiesioginio pavaldumo vadovy planavi-
mo veiklos taip pat turi jtakos IS sékmei. IS karéjai gali i§spresti konflik-
tus ir sumazinti skirtumus daugiau démesio skirdami ir technologijoms,
ir pac¢ioms organizacijoms, kuriose diegiamos IKT (Butler & Murphy,
2007)'. Anot autoriy, organizacinés savybés taip pat gali daryti jtakos IS
diegimo procesui. IS karéjai ir tiesiogiai atsakingi asmenys organizacijo-
se privalo suprasti susijusiy riziky tipus, pavyzdzZiui, socialinius aspektus,
susijusius su suinteresuotyjy pusiy pozitiriais / nuomone, reikalavimais, ir
neformalius darbo metodus bei darbo organizavimo ypatumus (Butler &
Murphy, 2007).

Kita studija jrodé, kad IS galutiniy naudotojy nuostatos elektroninés
pacienty kortelés sistemos jdiegimo atzvilgiu keliose sveikatos priezitiros
jstaigose turéjo jvairiy su $iuo procesu susijusiy pasekmiy. Pavyzdziui,
tais atvejais, kai galutiniai diegiamy IS naudotojai mané, kad elektroni-
nés paciento kortelés diegimo procesas turi trikumy, IS kirimo proce-
sas susidiiré su Zzmogiskojo veiksnio problemomis organizaciniy poky¢iy
kontekste ir dél to dar labiau padidino priesinimasi diegti technologinj
sprendima: diegiama IS smarkiai sumazino gydytojy produktyvuma, ypa¢
pirmaisiais IS diegimo etapais, o tai dar labiau padidino jy prie$inimasi
pokyciams; diegiama IS taip pat pareikalavo patikslinti klinikinius vaid-
menis (t. y. kiekvieno darbuotojo atliekamo darbo aprasus) bei atsakomy-
be ir tai sukélé didelj kai kuriy darbuotojy grupiy nepasitenkinimg, nors
bendradarbiavimu paremta organizaciné kultara i§ dalies leido pasiekti
tam tikry kompromisy atskiruose projekto jgyvendinimo etapuose. Jdo-
mu ir tai, kad né vienas vadovavimo stilius organizacijoje nebuvo optima-
lus - visus jtraukiantis, kvie¢iantis dalyvauti ar bent prisidéti; konsensuso
ieSkantis stilius buvo veiksmingesnis priimamy sprendimy atzvilgiu; tuo

% Butler, T.; Murphym, C. Understanding the design of information technologies for
knowledge management in organizations: a pragmatic perspective. Info Systems J. 2007,
17:143-163.

¢ Ibid.

¢ Jbid.
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tarpu jsakmesnis vadovavimas padéjo Salinti klittis ir pasiprie$inima pro-
jekta jgyvendinant ir ypac tada, kai procesas sukaré priesiska ir konflik-
tuojantj organizacinj klimata, kurj dar labiau paskatino sprendimas atsi-
sakyti senosios IS (Scott, 2005)%.

Taip pat buvo itirta, kad gydytojai nebuvo pasyvis kompiuterinés
kontrolés sistemos stebétojai / subjektai, o kai kurie aktyviai priesinosi ne-
naudodami IS surenkamos informacijos, kvestionuodami jos patikimuma
ar manipuliuodami prasé daugiau i$tekliy (Doolin, 2004)*. Laikui bégant
IS vaidmuo buvo i§ naujo interpretuotas, o testinio gydytojy pasipriesinimo
aplinkoje jos reik§mé ilgainiui buvo dirbtinai sumenkinta. Kitoje studijoje
teigiama, kad elektroniné sveikatos kortelé - tai ne ,kistuku jjungiamos®
technologijos (angl. plug-in technologies) (Greenhalgh et al., 2008)%. Ji yra
kompleksiné inovacija, kuri turi buti priimta ir pacienty, ir sveikatos sek-
toriaus darbuotojy, jdiegta organizaciniuose ir tarporganizaciniuose darbo
organizavimo procesuose. Sis procesas mikrolygmeniu (angl. micro-level)
yra stipriai veikiamas fiziniy technologijy ypatybiy, individy nuostaty ir
nuogastavimy bei tarpasmeninés jtakos; viduriniuoju lygmeniu (angl. me-
so-level) — organizacijos atminties, pasirengimo ir jvairiy diegimo proceso
aspekty; makrolygmeniu (angl. macro-level) — instituciniy ir sociopolitiniy
jégy®. Atvejo studijos modelis ir daugialygmené teoriné analizé gali leisti
suprasti, kaip kontekstiniai veiksniai kreipia, jgalina ir apriboja naujus pa-
cienty sveikatos prieziiiros technologijy paremtus modulius. Kitoje studi-
joje (Hill, 2007)% nagrinétas centralizuotai kaupiamos ir leidziancios keis-
tis duomenimis (kritine paciento informacija) elektroninés pacienty korte-
lés Anglijoje diegimo procesas ir pateiktos apibendrintos rekomendacijos
deél didelés apimties IT projekty diegimo sveikatos prieziiiros sektoriuje
specifikos. Susirtipinimas sveikatos priezitiros jstaigy koordinavimo stoka
vercia jgyvendinama politika reikalauti didesnés paslaugy ir organizacinés
praktikos integracijos, plétojant j pacientg orientuota sveikatos prieziiiros

 Scott, J.; Kaiser, T. Permanente’s experience of implementing an electronic medical record:

a qualitative study. BM]J. 2005, 331 (7528): 1313-1316.

Doolin, B. Power and resistance in the implementation of a medical management infor-

mation system. Info Systems J. 14: 343-362.

Greenhalgh, T. et al. Introduction of shared electronic records: multi-site case study using

diffusion of innovation theory. BMJ. 2008, 337 (7677): 1040-1044.

¢ Ibid.

¢ Hill, P. Making it personal: the challenge of multi-agency care. British Journal of Health-
care Computing & Information Management. 24 (2): 13-15.
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sistemg. Toks pozitirio postikis reikalauja atitinkamy IT valdymo modeliy
poky¢iy. | pacientg orientuota sveikatos priezitra gali bati veiksminga tik
tuomet, kai yra galimybé prisijungti prie i pacientg orientuoty sveikatos
jrady ir sistemy, o tai savo ruoztu reikalauja j pacientg orientuoto informa-
cijos valdymo. I$tkiai $iame procese yra susij¢ su praktikoje ypac jsigalé-
jusiu profesiniy ir organizaciniy sieny valdymu ir perorganizavimu kartu
su procesy, sistemy ir technologijy poky¢iais, garantuojant, kad diegiama
integracija veiksmingai plétoty j pacientg orientuota modelj ir jj remian-
¢ius principus.

Tuo tarpu kita studija (Marsden et al., 2005)%® jrodé, kad prasmin-
gas medicinos darbuotojy jtraukimas viso naujos klinikinés IS diegimo
proceso metu prisidéjo prie vienos didelés kompleksinés sveikatos prie-
Zitiros organizacijos vidaus poky¢iy programos veiksmingo jgyvendini-
mo. Daugéja moksliniais tyrimais paremty jrodymy, kad suinteresuotuyjy
pusiy jtraukimas, kuris pabrézty medicinos ir kity darbuotojy jtrauki-
ma sveikatos prieziiiros organizacijose, skatina organizacinj efektyvuma
(Audit Commission, 2009)® ir veiklos efektyvumg, didina imlumg poky-
¢iams ir / ar gerina pacienty priezitiros kokybe (Buchanan et al. 20077
Exton & Totterdill, 20097!; Green, 20037% Rosenstein, 20047%; Guthrie,
2005™). Aplinka ir politikos kontekstas, kuriame yra organizuojamas
sveikatos priezitiros paslaugy teikimas, yra labai kompleksiné ir apima
daug i$sukiy, todél, norint iSspresti tuos sunkumus, biutina jsitraukti
medikams / medicinos personalui, biitinos Zinios ir konstruktyvi kri-

% Marsden, C. et al. Implementing an electronic patient record for Leicestershire’s ther-

apists working in the community: 2002-2005. British Journal of Healthcare Computing
and Information Management. 2005, 22 (5): 20-22.
 Audit Commission. Clinicians and finance: improving patient care. London: Audit
Commission, 2009. Web publication (retrieved 3 September 2013).
Buchananm, D. A; Fitzgeraldm, L.; Ketleym, D. (ed.). The Sustainability and Spread
of Organizational Change. Routledge, 2007, p. 303.
Exton, R.; Totterdill, P. Workplace innovation: bridging knowledge and practice. AI
Soc. 2009, 23 (1): 3-15.
Green, T. New strategies required to improve hospital-physician alignment. Health
Care Strategy Manage. 2003, 21:15-17.
Rosenstein, A. A. Physician involvement in supply and materials management. Physician
Exec. 2004, 30: 42-48.
Guthrie, M. Engaging physicians in performance improvement. American Journal of
Medical Quality. 2005, 20: 235-238.
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tika bei jy nuomoné ir, Zinoma, pritarimas (Guthrie, 2005)”. Esminiy
pokyc¢iy klinikinése srityse negalima pasiekti be bendradarbiavimo su
medicinos darbuotojais, jy pagalbos ir pritarimo (Bowns and McNulty,
1999)7. 1994 m. Berwickas (1994)” rasé, kad ,jei gydytojai, medicinos
seserys, vaistininkai, medicinos technikai, vadybininkai ir kitas tiesiogiai
sveikatos priezitiros paslaugas teikiantis personalas nenorés savo darbo
praktikoje kg nors pakeisti, kad buity geriau tenkinamas visuomeneés ge-
resnés sveikatos priezitiros paslaugy kokybés poreikis, tai niekas kitas ne
i$ sveikatos prieziaros sistemos nebus toks pajégus ar ganétinai iSmanus,
kad galéty tai priversti padaryti‘. Medicinos darbuotojy pagalba yra ba-
tina pertvarkant procesus, kurie atitikty klinikines pokyc¢iy programas
pacienty priezitiros, paslaugy plétros ir profesinio tobuléjimo srityse
(Bowns and McNulty, 1999)7. Anot autoriy, labai daznai gydytojy su-
dominimas darbo procesy perorganizavimu reikalauja jkalbinéjimy,
dazniausiai neformaliu budu, vienu metu bendraujant tik su vienu gydy-
toju, o pats procesas turéty bati labai interaktyvus. Maza to, medicinos
darbuotojy jsipareigojimas pokyc¢iams, jy atsidavimas pokyc¢iams ir pa-
galba nuolat reikalauja pasitikrinimo, sustiprinimo bei nuolatinio darbo
(Bowns and McNulty)”.

Siandien moksliniai tyrimai jau labai akivaizdZiai jrodo suintere-
suotyjy pusiy, ypa¢ medicinos personalo, jtraukimo j e. sveikatos plétros
procesus nauda, bet kartu ir pavojus, jei klinikinis jtraukimas nevyks-
ta. Savo studijoje apie pokyc¢iy agentus Fitzgeraldas ir kolegos (2006)%
daro i$vada, kad netriksta jrodymy, jog medicinos darbuotojai gali da-
ryti labai didele jtaka ir kaip organizaciniy pokyciy rémeéjai bei propa-
guotojai, ir kaip tie, kurie juos stabdo ir zlugdo. Dél jtakos ir nuomonés

7> Guthrie, M. Engaging physicians in performance improvement. American Journal of

Medical Quality. 2005, 20: 235-238.

76 Bowns, I; McNulty, T. Reengineeering LRI - An Independent Evalution of Impelemne-

tation and Impact. University of Sheflield / Department of Health, 1999, p. 66-67.

Berwick, D. Eleven worthy aims of clinical leadership of health system reform. Jour-

nal of American Medical Association, 1994; 797-802.

8 Bowns, I; McNulty, T. Reengineeering LRI - An Independent Evalution of Impelemne-
tation and Impact. University of Sheflield / Department of Health, 1999, p. 66-67.

7 Ibid.

% Fitzgerald, L.; Lilley, C,; Ferlie, E.; Addicott, R.; McGivern, G.; Buchanan, D. A. Manging
change and role enactment in the professionalised organisation. Report to the National Co-
ordinating Centre for NHS Service Delivery and Organisation R&D (NCCSDO). London,
2006.
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gydytojai gali blokuoti arba sutrukdyti bet kokius vadybininky ar poli-
tiky ketinimus jgyvendinti i§ ,virSaus j apacig® (angl. top-down) nulei-
dziamy poky¢iy planus (Bowns and McNulty, 1999)%. Pavyzdziui, anot
Kleino (2006, p. 61)®, nacionalinéje Anglijos sveikatos apsaugos sistemos
(angl. - NHS) struktaroje tiesiog yra privalomos valstybés ir mediky de-
rybos ir susitarimai. Ir pirmiausia dél to, kad ,,tuo tarpu, kai vyriausybé
kontroliuoja biudzeta, gydytojai kontroliuoja, kas vyksta tame biudzete,
t. y. finansiné jtaka yra telkiama centre, o klinikiné jtaka - kiekvienoje
sveikatos priezitiros jstaigoje - politikai vyriausybéje priima sprendimus
deél islaidy dydzio, o gydytojai - kokj gydyma skirti kuriam pacientui®
Viena vertus, jtraukiant gydytojus j organizaciniy pokyc¢iy procesus,
veiklos efektyvuma galima padidinti. Ten, kur medicinos personalas yra
nuosirdziai jgalintas prisidéti prie paslaugy gerinimo iniciatyvy, jis vai-
dina labai svarby vaidmenj formuojant visuomenés ir pacienty pasitikeé-
jima, ir atvirksdiai — ten, kur nebuvo pasiekta stiprios klinikinés ir tiesio-
giai su pacientais dirban¢iy medicinos darbuotojy lyderystés, susiduria-
ma su kritika, kad poky¢iy iniciatyvos yra inicijuotos tik i$ finansiniy ar
vadybiniy paskaty, o ne pacienty saugos ar paslaugy kokybés gerinimo
perspektyvos (Carruthers, 2007)%.

Dar 1991 m. buvo padaryta i$vada, kad medicinos darbuotojy / gy-
dytojy jtraukimas j valdyma gali ne tik pagerinti gydytojy, vadybininky ir
valdybos komunikacija, bet taip pat skatinti pasitikéjimo aplinka, kurioje
medicinos personalas bus uztikrintas, kad jy profesinés vertybés ir tikslai
yra atstovaujami sprendimy priémimo procese (Shortell, 1991)%. Taip pat
pripazjstama, kad gydytojy pasiprie$inimas paslaugy gerinimo ir kitiems
organizaciniy pokyc¢iams yra bendra visoms $alims ir sveikatos sistemoms
(Shekelle, 2002)%. Grupé tyréjy, nagrinéjusiy skepticizma ir pasipriesini-
ma darbo organizavimo poky¢iams paslaugy gerinimo sveikatos prieziti-
ros jstaigose, padaré iSvada, kad skepticizmas ir pasipriesinimas egzistuo-

81

Bowns, L; McNulty, T. Reengineeering LRI - An Independent Evalution of Impelemne-

tation and Impact. University of Sheffield / Department of Health, 1999, p. 66-7.

82 Klein, R. The New Politics of the NHS, fifth edition. Oxford: Radcliffe Publishing, 2006.

8 Carruthers, L. Service improvement: quality assurance of major changes to service pro-
vision. London: Department of Health, 2007.

8 Shortell, S. M. Effective Hospital-Physician Relationships. Chicago: Health Administra-

tion Press, 1991.

Shekelle, P. G. Why don’t physicians enthusiastically support quality improvement pro-

grammes? Qual Saf Health Care. 2002, 11: 6.

85

MOKSLO STUDIJA



1. TRUMPA MOKSLINES LITERATUROS APZVALGA

ja visose darbuotojy grupése, ypa¢ gydytojy. Priezastys apémé asmeni-
nj nenorg keistis, klaidingai suprantamus poky¢iy programos tikslus ar
nepritarima programy jgyvendinimo metodams. Skeptiskai nusiteikusius
darbuotojus bty galima paveikti taip, kad dalyvauty organizaciniy pro-
cesy gerinimo veiklose, bet labai daznai tai uzima nemazai laiko, o naujai
iskovota parama gali baiti labai trapi ir reikalaujanti vis naujy jrodymy dél
programos / veiksmy naudos, kad ta parama islikty ilgiau.

Viena i$ pagrindiniy jtakos ir jégos priezas¢iy sveikatos priezitiros
jstaigose yra siejama su ,profesinémis biurokratijomis“ (angl. professio-
nal bureaucracies) (Mintzberg, 1979)%. Anot autoriaus, pagrindinis pro-
fesiniy organizacijy poZymis yra tas, kad ten dirbantys specialistai labai
kontroliuojami, o vadybininky, politiky ir kity gebéjimas paveikti spren-
dimy priémimo procesa tokiose organizacijose yra daug labiau apribotas
nei kitose. Kitas svarbus ,,profesinés biurokratijos poZymis yra tai, kad ji
yra labiau orientuota j stabilumg nei j poky¢ius. Darbo funkcijos profesi-
nése biurokratijose yra labai specializuotos ir minimaliai formalizuotos
(Mintzberg, 1980%; Friedson, 1986%; Dickinson & Ham, 2008%). Tokios
organizacijos yra apibidinamos kaip pakankamai decentralizuotos, o pa-
sirengimas inovacijy diegimo procesui, kuris reikalauja darbo organizavi-
mo poky¢iy, paprastai turéty buti placios apimties, nes tokioms organiza-
cijoms yra budingas labai aiskus pasidalijimas j kolegialiy tipy darbuotojy
grupes. Sios grupés, t. y. kolegialiis mechanizmai (kolektyviniai spendimy
priémimo procesai to paties statuso / pareigy darbuotojy grupelése), yra
labai svarbus tokiose profesionalizuotose organizacijose, nes lyderiai i$
jvairiy profesinés bendruomenés grupiy gali turéti labai svarby vaidmen;j
sutelkiant pokyciams arba jiems priestaraujant. Tokios organizacijos yra
apibiidinamos kaip turincios labai stiprius horizontalius ry$ius, todél po-
ky¢iai turi bati skatinami i apacios j vir$y, o ne tik taikant i§ virSaus j
apacia formalig jsakymy jtaka (Dickinson & Ham, 2008)*. Anot autoriy,

8 Mintzberg, H. The structuring of organisations. Prentice-Hall, Englewood Cliffs, 1979.

8 Ibid.

8 Friedson, E. Professional powers: a study of the institutionalization of formal knowledge.
London: The University of Chicago Press, 1986.

Dickinson, H.; Ham, Ch. Engaging Doctors in Leadership: Review of the Literature. Health
Services Management Centre, University of Birmingham, January 2008.

Dickinson, H.; Ham, Ch. Engaging Doctors in Leadership: Review of the Literature. Health
Services Management Centre, University of Birmingham, January 2008, retrieved 3 Sep-
tember 2011.
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sveikatos prieziiiros sektorius tradiciskai yra labai geras profesionalizuo-
tos biurokratijos pavyzdys, kai gydytojai turi pereiti labai ilgg pasirengimo
dirbti pagal specialybe process, taip pat turi labai stiprius horizontalius
ry$ius su savo profesinés grupés atstovais. Galiausiai gydytojai sukaupia
daug specializuoty ziniy, prie kuriy kiti, pavyzdZiui, medicininio i$silavi-
nimo neturintys vadybininkai, politikai ir pan., gali prieiti ribotai. Tesda-
mas Mintzbergo tyrimus, Friedsonas (1986)°' toliau nagrinéjo ir daug rasé
apie tai, kokj poveikj tokios sistemos kaip Mintzbergo apibrézta profesiné
biurokratija daro specializuoty Ziniy ir profesinés jtakos organizacijose.
Pasak jo, formalios zinios daro jtaka, kaip zmogiSkosios institucijos yra
organizuojamos ir suprantamas zmogiskasis elgesys, todél gydytojuy ga-
lia bei jtaka ir kyla i$ jy sukaupty specializuoty Zziniy, o tie, kurie siekia
pakeisti nusistovéjusias klinikines praktikas arba tai, kaip darbas yra or-
ganizuojamas sveikatos prieziiros jstaigose, turi i tai atkreipti démesj i§
anksto parinkdami tam tikras veikimo strategijas tokio tipo galimiems
sunkumams i$vengti (Dickinson & Ham, 2008)*>. Tokioje organizacinéje
aplinkoje gydytojai daznai yra laikomi vieninteliais specialistais, kuriems
teisiSkai leidziama jgyvendinti pokycius medicininés priezitros gerinimo
srityje. Organizaciniy pokyc¢iy procesai bus daug sékmingesni, jei bus ras-
ta veiksmingy strategijy, kaip tas galimybes iSnaudoti (Guthrie, 2005)*.
Tokiose aplinkose / srityse svarbiis gali bati hibridiniai vaidmenys, ku-
rie susiety profesines ir kitas darbuotojy grupes (Fitzgerald et al., 2006)**.
Kita vertus, $iy dieny realijos rodo, kad siekiant jgyvendinti pokycius
sveikatos priezitiros sektoriuje darbas tarp ,organizacijy sieny“ ir tinkly
viduje tampa ypac svarbus (Goodwin et al., 2004)%, o dirbant $ia krypti-
mi klinikiné lyderysté ir jtraukimas yra privalomi dalykai, jei norima ty

9.

Friedson, E. Professional powers: a study of the institutionalization of formal knowledge.

London: The University of Chicago Press, 1986.

Dickinson, H.; Ham, Ch. Engaging Doctors in Leadership: Review of the Literature. Health

Services Management Centre, University of Birmingham, January 2008, retrieved 3 Sep-

tember 2011.
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poky¢iy pasiekti ir juos palaikyti (Woodard, 2007)%. PavyzdzZiui, teigiama,
kad dauguma $iandien jgyvendinamy vyriausybés sveikatos reformy turi
»uzkoduota® poreikj, kad ,integruota keleto profesijuy specialisty reika-
laujanti priezitira yra jmanoma tik tada, kai perzengiamos profesinés ir
organizacinés sienos bei yra palaikoma bendro klinikinio valdymo orga-
nizaciné kultara, kuriai biity badingas darbuotojy jgalinimas prisiimti at-
sakomybe ir atskaitingumg visais organizacinés hierarchijos lygmenimis*
(Milward and Bryan, 2005)"".

I$sami empiriné studija, kuri buvo atlikta ligoninés aplinkoje, dar
kartg jrodé profesiniy biurokratijy stiprumg bei profesiniy tinkly vaid-
menj tose biurokratijose (Bate, 2000)%. Studija patvirtino ry$j ir nutiesé
kelig j dar platesnio masto tyrimus kolektyvinés lyderystés sveikatos prie-
zitiros jstaigose svarbos kontekste ir ypac j dalj ty studijy, kurios nag-
rinéja klinikiniy mikrosistemy organizacijose vaidmenj, bei pateiké api-
bendrinima, kad poky¢iy programas jgyvendinanciose organizacijose turi
bati suburtas lyderiy ,,Zvaigzdynas“ tiems pokyc¢iams remti (Dickinson &
Ham, 2008)%. Sveikatos prieziiiros kontekste apibrézimg ,,mikrosistema®
Quinnas (1992)'° paaiskino kaip maziausig organizacinj vieneta, turintj
savo zmogiskuosius, finansinius ir technologinius i$teklius, o Dickinsonas
ir Hamas (2008)'"" - kaip vieneta, turintj klinikinius ir veiklos tikslus,
kurie susije su procesais ir bendra informacine aplinka ir kurie kuria
veiklos rezultatus.

% Woodard, E. How to Achieve Effective Clinical Engagement and Leadership when Work-
ing Across Organisational Boundaries. Practical Recommendations. Guy’s St Thomas’
Charity, 2007.

Millward, L.; Bryan, K. Leadership in Health Care: A Position Statement. Leadership in

Health services component of the International Journal of Health Care Quality Assurance.

2005, 18 (2): 13-25.

% Bate, P. Changing the culture of a hospital: from hierarchy to networked community.
Public Administration. Issue, 2000, 78: 485-512.

% Dickinson, H.; Ham, Ch. Engaging Doctors in Leadership: Review of the Literature.
Health Services Management Centre, University of Birmingham, January 2008, re-
trieved 3 September 2011.

1 Quinn, J. Intelligent enterprise: a knowledge and service based paradigm for industry.
The Free Press, New York, 1992.

%! Dickinson, H.; Ham, Ch. Engaging Doctors in Leadership: Review of the Literature.
Health Services Management Centre, University of Birmingham, January 2008, re-
trieved 3 September 2011.
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Pavyzdziui, Bate‘as (2000)'* jrodé, kad ligoninés vyriausieji gydytojai
galéjo / turéjo galimybiy sumazinti vadybininky galia, ypac tais atvejais, kai
nepritaré vadovy sprendimams. Anot jo, ligoniné buvo padalyta j subor-
ganizacinés kulttiros vienetus, kurie egzistavo nepriklausomai vienas nuo
kito. Tai pasirodé ypa¢ problemiska tais atvejais, kai jgyvendinami poky¢iai
reikalavo keleto organizacijos vienety bendradarbiavimo. Buvo nemazai
tarpusavio jtampos ir aklavieciy bandant priversti tarpusavyje bendradar-
biauti atskirus struktirinius padalinius ir susijusias struktaras. Maza to, ty-
rimai parodé, kad tokia organizaciné aplinka neskatino gydytojy i$ skirtin-
gy organizacijos strukttriniy padaliniy bendradarbiauti, nes toks procesas
pareikalauty paaukoti dalj turimos jtakos ir galios. Anot autoriy (Dickin-
son & Ham, 2008)'%, labiau pabrézdamas tinkly nei hierarchijy vaidmenj
bei didesnj gydytojy ir vadybininky bendradarbiavima, Bateas (2000)'*
atskleidé, kaip svarbu jtraukti Zzmones i$ jvairiy organizacijos lygmeny, ne
tik tuos, kurie uzémé oficialias pareigas organizacijos valdymo struktiro-
je. Keletas kity autoriy (Ferlie & Shortell, 2001'%; Batalden et al., 2003'%)
taip pat pabrézé butinybe konkrecioje organizacijoje jtraukti darbuotojus is
visy organizacijos lygmeny. Pavyzdziui, apibendrinta (Ferlie & Shortell)!”,
kad visiSkas pasikliovimas tik charizmatiSkais asmenimis kaip galimais ly-
deriais organizaciniy poky<¢iy procese yra klaida, ypa¢ kompleksinése / su-
détingose suinteresuotyjy pusiy egzistavimu paremtose sistemose, tokiose
kaip sveikatos priezitiros sektorius, kuriy atskiros grupés tikésis skirtingy
valdymo stiliy. Teigiama (Batalden et al., 2003)'%, kad daugumoje didelj

102 Bate, P. Changing the culture of a hospital: from hierarchy to networked community.
Public Administration. 2000, 78. 485-512.

1% Dickinson, H.; Ham, Ch. Engaging Doctors in Leadership: Review of the Literature.
Health Services Management Centre, University of Birmingham, January 2008, re-
trieved 3 September 2011.

104 Bate, P. Changing the culture of a hospital: from hierarchy to networked community.
Public Administration. 2000,78: 485-512.

1% Ferlie, E. B,; Shortell, S. Improving the quality of health care in the United Kingdom and
the United States: a framework for change. Milbank Quarterly. 2001, 79: 281-315.

1% Batalden, P. B.; Nelson, E.; Mohr, J. J.; Godfrey, M. M.; Huber, T. P; Kosnik, L. and Ashling,
K. Microsystems in health care: Part 5. How leaders are leading. Joint Commission Journal
on Quality Improvement. 2003, 29: 297-308.

17 Ferlie, E. B.; Shortell, S. Improving the quality of health care in the United Kingdom
and the United States: a framework for change. Milbank Quarterly. 2001, 79: 281-315.

1% Batalden, P. B.; Nelson, E.; Mohr, J. J.; Godfrey, M. M.; Huber, T. P; Kosnik, L. and
Ashling, K. Microsystems in health care: Part 5. How leaders are leading. Joint Com-
mission Journal on Quality Improvement. 2003, 29: 297-308.
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veiklos efektyvuma demonstruojanciose organizacinése mikrosistemose,
kurias jie studijavo, buvo vienas lyderis, o du ar trys tarpusavyje veiklg ko-
ordinuojantys lyderiai. Labai daznai tokios vadovaujancios grupés susidéjo
i$ keliy asmeny, kuriais pasitikéjo ir kurie atstovavo skirtingoms subbend-
ruomenéms organizacijoje, t. . po lyderj i gydytojy, slaugos darbuotojy
ir administracijos profesiniy bendruomeniy. Dirbdami kartu, formalas ir
neformalts lyderiai dirbo kartu siekdami j pokyc¢iy procesus jtraukti visas
sveikatos prieZitiros organizacijoje susidariusias profesines bendruomenes
ir komandas. Todél mikrosistemos, manoma, yra gana veiksmingos ten,
kur jos geba jtraukti darbuotojus i§ visy lygiy per kolektyvios lyderystés
procesg (Dickinson & Ham, 2008)'%.

1.5. Patikrinty teoriniy priemoniy naudojimas formalizuojant
suinteresuotyjy pusiy vaidmenj e. sveikatos plétros procese

Apibendrinant §ig mokslinés literatros apzvalga galima teigti, kad
atsiranda vis daugiau jrodymuy, jog ypa¢ daugiasluoksniuose organizaci-
niy poky¢iy procesuose sveikatos priezitros sektoriuje, koks yra naciona-
linis e. sveikatos plétros procesas, reikia kompleksiskesniy poky¢iy vady-
bos modeliy.

Remiantis ankstesniy tyrimy rezultatais yra pristatomas taip vadi-
namas nacionalinés e. sveikatos plétros proceso koncepcinis modelis
(1 diagrama)''®. Siekiant atskleisti labai svarbig suinteresuotyjy pusiy
jtraukimo j §j procesa reik§me, modelis sudarytas i$ trijy daliy: suintere-
suotyjy pusiy jtraukimo, techninio IKT diegimo ir organizaciniy poky¢iy
valdymo. PrieSingai nei vyraujanti techniné / funkcionalistiné paradigma
placiai paplitusiuose IS tyrimuose, kuri nebeatspindi $iandienos realijy,
apibendrinti atlikto tyrimo rezultatai leidzia pateikti teorinj modelj, pabré-
Ziantj organizacinio mokymosi per suinteresuotyjy pusiy daugiasluoksnj
(angl. multi-level nature) jtraukima ir ,,organizaciniy poky¢iy visuotinu-
mo" (angl. orchestrated organisational change) reik§me, kai organizaciniai
poky¢iy procesai, susij¢ su e. sveikatos plétra nacionaliniu lygmeniu su
daugeliu jvairiy suinteresuotyjy pusiy, jtaky ir interesy, vertinami kaip

19 Dickinson, H.; Ham, Ch. Engaging Doctors in Leadership: Review of the Literature. Health
Services Management Centre, University of Birmingham, January 2008, retrieved 3 Sep-
tember 2011.

10 Rotomskiené, R. Koncepcinis nacionalinio e. sveikatos plétros proceso modelis. Sociali-
nés technologijos. 2011, 1 (2): 415-426.

MOKSLO STUDIJA

41



42

SVEIKATOS PRIEZIUROS DARBUOTOJY IR GYVENTOJY JTRAUKIMO BEI
DALYVAVIMO E. SVEIKATOS SISTEMOJE MASTAS IR TENDENCIJOS LIETUVOJE

komunikacijos / platesnés saveikos problematika. Daugiausia démesio
$iame modelyje yra skiriama suinteresuotyjy pusiy jtraukimui. Nustatyta,
kad suinteresuotyjy pusiy (ypa¢ kuriamy IS galutiniy naudotojy) jtrau-
kimas gali prisidéti prie poky¢iy komunikacijos proceso, imlumo poky-
¢iams, pokyciy laikymo savu procesu (angl. change ownership), jsiparei-
gojima pokyciams, siekiant glaudesnio bendradarbiavimo ir pasitikéjimo
vieny kitais sveikatos priezitros sektoriuje (tai ypa¢ svarbu bendraujant su
IT sistemy tiekéjais), taip pat perzengiant profesines ir organizacines sie-
nas teikiant j pacientg orientuotas sveikatos priezitiros paslaugas, gerinant
organizacinj mokymasi (tai be galo svarbu siekiant didesnio nepriklau-
somumo nuo privataus sektoriaus sveikatos IT sistemy tiekéjy), plétojant
inovatyvumo gebéjimus, sveikatos paslaugy kokybe ir organizaciniy po-
ky¢iy tvarg. Todél suinteresuotyjy pusiy jtraukimas prisideda prie bendro
organizaciniy poky¢iy valdymo per daugiadimensj (angl. multi-dimentio-
nal) mokymosi process, taip pat skatinant bendrg jsipareigojima darbo
organizavimo pokyc¢iams. Suinteresuotyjy pusiy jtraukimas prisideda ir
prie techninio IKT diegimo j sveikatos sektoriy proceso geriau i$siaiski-
nant sistemy naudotojy poreikius ir specifikuojant naudotojy reikalavi-
mus, taip skatinant inovatyviy ir tinkamy naudoti IS karima. IKT tuo tar-
pu turi buti suprantamas ne kaip tikslas, o kaip priemoné organizaciniams
pokyciams siekti sveikatos priezitiros sektoriuje.

Naudojantis Friedmano ir Miles (2006)'"! pateiktu i§pléstu Arnsteino
(1969)"'* dalyvavimo kopéciy modeliu, kuris iliustruoja bendradarbia-
vimo su suinteresuotomis pusémis kokybés laipsnius i§ suinteresuotyjy
perspektyvos (Zr. 1 lentele), galima nustatyti, kokias suinteresuotas puses
ir kokiu laipsniu butina jtraukti j e. sveikatos plétros procesg siekiant pro-
ceso efektyvumo ir poky¢iy tvaros. Arnsteino (1969)"* modelis suskirsté
dalyvius j turincius galios ir jtakos ir jy neturincius, o Friedmanas ir Miles
(2006)''* analizavo jgalinimo laipsnj. Jy pateiktame modelyje jgalinimas
yra padalytas j 12 lygiy, nors batina atkreipti démesj j tai, kad ir patys
autoriai teigia, jog dvyliktas lygis néra siekiamybé visais dalyvavimo atve-

" Friedman, A. L.; Miles, S. Stakeholders: Theory and Practice. New York: Oxford Univer-
sity Press Inc, 2006.

12 Arnstein, S. R. A Ladder of Citizen Participation. American Institute of Planners Journal.
1969, 35: 216-224.

'3 Ibid.

" Friedman, A. L.; Miles, S. Stakeholders: Theory and Practice. New York: Oxford Universi-
ty Press Inc, 2006.
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jais. Dvyliktasis lygis gali buti nejmanomas kai kuriais atvejais; tiesiog yra
skiriama dvylika jtraukimo lygiy. Friedmano ir Miles (2006)' teigimu,
atvejo tvarumas gali buti pazeistas, jei svarbios suinteresuotosios pusés
néra jtraukiamos reikiamu lygmeniu.

1 lenteléje pirmieji trys suinteresuotyjy pusiy jtraukimo lygiai repre-
zentuoja autokratinj valdymo stiliy ir neapima konstruktyvaus suintere-
suotyjy ir organizacijos bendradarbiavimo. Pasak Lindblomo (1994)',
du Zemiausi lygmenys yra ne kas kita kaip daugiau vie$yjy rysiy veikla
siekiant pakeisti suinteresuotyjy lakescius.

Pirmas-ketvirtas lygiai apima vienpuse komunikacijg. Viduriniai ko-
péciy lygiai yra tik simbolinio dalyvavimo, kai suinteresuotiesiems suteikta
galimybé pateikti savo nuomoneg priimant sprendima, j kurig paprastai néra
atsizvelgiama. Tuo tarpu esant auksciausiems dalyvavimo lygiams suinte-
resuotieji jtraukiami i sprendimo priémimo procesg (Friedman and Miles,
2006)". Esant penktam lygiui (toliau tesiant iki dvylikto) kyla problema:
kaip parinkti suinteresuotuosius, kam turi bati suteikta balso teisé ir pan.

1 lentelé. Darbo su suinteresuotosiomis pusémis valdymo priemonés (parengta
remiantis Friedmanu ir Milesu, 2006)

Lygiai Priemonés Svarbios pastabos

I- manipuliacija Internetas, informaci- Cia svarbi semantika. Priemonés
niai susitikimai, lanks- | naudojamos siekiant savanaudiskais
tinukai, Zurnalai, in- tikslais paveikti suinteresuotuosius
formaciniai biuleteniai,
imoniy socialinés ir

II - terapija

= aplinkos apsaugos ata-

§ skaitos, kiti leidiniai

é III - Internetas, informaci- | Tos padios priemonés kaip ir

fé informavimas niai susitikimai, lanks- | manipuliacijos ir terapijos lygiais,
tinukai, Zurnalai, in- taciau §iy priemoniy taikymo tikslas
formaciniai biuleteniai, | yra buti atviriems ir skaidriems,
jmoniy socialinés ir o ne kontroliuoti arba apgauti

aplinkos apsaugos ata- | suinteresuotuosius

skaitos, kiti leidiniai

15 Friedman, A. L.; Miles, S. Stakeholders: Theory and Practice. New York: Oxford Uni-
versity Press Inc, 2006.

¢ Lindblom, C. K. The Implications of Organizational Legitimacy for Social Corporate Perfor-
mance and Disclosure. Presented at the Critical Perspectives on Accounting Conference. 1994.

17 Friedman, A. L.; Miles, S. Stakeholders: Theory and Practice. New York: Oxford Uni-
versity Press Inc, 2006.
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IV - Darbo sesijos Suinteresuotieji informuojami dar iki

paaiskinimas pavie$inant priimtg sprendima, tac¢iau

be galimybés daryti jtaka galutiniam
sprendimo rezultatui

A= Patariamieji komitetai, | Suinteresuotieji informuojami iki pa-

nuraminimas darbo grupés, tikslinés | vie$inant priimtg sprendima su galimy-
grupés, apskritojo stalo | be paveikti galutinj sprendimo rezul-

- diskusijos tatg. Suinteresuotieji paprastai netei-

= kia sprendimo alternatyvy, o tik pata-

E ria dél esamy

g VI - Fokus grupés, pataria- | Tyrimo rezultatai gali padéti pasiek-

konsultavimasis | mieji komitetai ti tvary sprendima, nors tyrimo rezul-

tatai gali bati naudojami jvairiems tiks-
lams (t. y. nebitinai suinteresuotyjy $a-
liy naudai)

VII - derybos Tiesioginés diskusijos | Suinteresuotosios $alys teikia santyki-
arba netiesioginés dis- | n¢ parama sprendimy priémimo proce-
kusijos per tarpininkg | so metu. I jy tikimasi patarimy ir reko-

mendacijy

VIII - jtraukimas | Apskritojo stalo Suinteresuotosios Salys teikia santykine
diskusijos paramg sprendimy priémimo proceso

metu. I$ jy tikimasi alternatyvy sitlymo

IX - Strateginiai aljansai: Procese dalyvaujantys partneriai prisi-

bendradarbia- rinkodaros paskatinti | deda jgudziais arba i$tekliais, vertingais

vimas aljansai, produkto stip- | norint pasiekti visoms proceso puséms
rinimas, verslo rémi- naudingg tikslg. Pabréziami bendri re-
mas, formalds susitari- | zultatai. Pagrindiniai pranagumai viesa-
mai (pvz., produkto ki- | jame sektoriuje - teigiamas vieSumas ir
é rimas ir licencijavimas) | sumazéjusi visuomenes kritika
‘& | X - partnerysté | Bendros jmonés, Procese dalyvaujantys partneriai prisi-
S socialiné partnerysté, | deda jgiidZiais arba istekliais, vertingais
— bendri komitetai norint pasiekti visoms proceso puséms
naudingg tiksla. Pabréziama bendra
veikla dél bendry rezultaty

XI - deleguota | Dalyvavimas priezia- | Suinteresuotieji turi tas pacias teises

galia ros komitete kaip ir organizaciné taryba

XII - Suinteresuotieji uzima | Labai retas atvejis. Mazai tikétina, kad

suinteresuotyjy | daugumga arba visas kas nors, kas nedalyvavo kuriant orga-

kontrolé sprendimo priémimo | nizacija, galéty véliau jgyti kontrole
vieneto nariy vietas

Saltinis: Rotomskieneé, R.; Tamosifinaité, R. Suinteresuotosios pusés e. sveikatos plétros pro-
cese: teorija ir uzsienio Saliy praktiné patirtis. Socialinés technologijos. 2013, 3 (2): 448-471"",

118 Rotomskieneé, R.; Tamosianaité R. Suinteresuotosios pusés e. sveikatos plétros procese:
teorija ir uZsienio Saliy praktiné patirtis. Socialinés technologijos. 2013, 3 (2): 448-471.
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e —

Sveikatos prieZiiiros kokybé

Sveikatos prieziliros inovacijos |

| Organizaciniy poky¢iy tvarka

I pacientg orientuoty
sveikatos priezitiros

, paslaugy vy:

stymas N

et AN

Vartotojy poreikiqSe
iSaiSkinimas ir

techniniy reikalavimy
uzfiksavimas

Inovatyvios ir
tinkamos

Suinteresuoty
pusiy jtraukimas

Techninis IKT kaip \
. o o H o . P \
sveikatos priemones siekti Organizaciniy \
informacini Organizacinity oky¢i |
Info! u pokyiy pokycCiy
sistemy valdymas
diegimas IKT diegjms!

mokymosi
procesas

Isipareigojimas darbo

organizavimo
naudoti IKT sistemos pokyc¢iams
N B
N .
N P
AN 11 lygmuo. Deleguota jtaka ir e ’
AN atsakomybé .- .
AN _Suinteresuoty pusiy

~<| 10 lygmuo. Parterys

¢~ valdymo jrankis ir

te -7 reakcijos pobidis;

9 lygmuo. Bendradarbiavimas

suinteresuoty pusiy
itraukimo kopééios*
(Friedman & Miles,

2006: 162)

1 paveikslas. Nacionalinés e. sveikatos plétros koncepcinis modelis
(Rotomskiené, 2011)

Aukstas jtraukimo lygis galimas tik esant auks$tam pasitikéjimo ly-
giui, kai organizacijos ir suinteresuotieji kartu sprendzia visiems svarbias
problemas. Nuo astunto iki de$imto lygio suinteresuotieji turi galimybe
daryti jtakg sprendimo proceso rezultatui, bet galutinis spendimas yra
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priimamas pacios organizacijos, kuri ir inicijavo darbo su suinteresuoto-
siomis pusémis procesg (Friedman and Miles, 2006)'".

Empiriskai pagristi tyrimo rezultatai rodo, kad yra keletas suinte-
resuotyjy pusiy jtraukimo bady, kurie leisty siekti inovacijy sveikatos
prieziiiros srityje bei organizaciniy poky¢iy tvarumo ir kurie yra susije su
suinteresuotyjy pusiy jtraukimo ir valdymo lygiu bei suinteresuotyjy pu-
siy jtraukimo strategijomis, identifikuotomis atlikus empirinius tyrimus.
Remiantis pateikta suinteresuotyjy pusiy jtraukimo ir valdymo lygiy tipo-
logija (angl. levels of stakeholder engagement and management), 9 lygmuo
(bendradarbiavimas, angl. collaboration) — 11 lygmuo (perduota jtaka ir
atsakomybé, angl. power) yra tinkamiausi lygmenys nacionalinés e. svei-
katos plétros procese i procesg jtraukiant busima kuriamy informaciniy
sistemy naudotoja (Friedman & Miles, 2006, p. 162)'%. Cia jtraukimo
laipsnis / suinteresuotyjy pusiy jtakos laipsnis gali kisti nuo proaktyvios
iki pasitikéjimo; ketinimas / suinteresuotumas jtraukti suinteresuotgsias
puses gali kisti nuo tam tikry galiy spendimy priémimo procese perda-
vimo suinteresuotosioms puséms iki suinteresuotyjy pusiy mazumos at-
stovavimo sprendimy priémimo procesuose; suinteresuotyjy pusiy jtakos
lygis gali kisti nuo formavimo ir pritarimo priimamiems sprendimams
iki daugiadimensio dialogo ir gali bati strateginés sajungos ar atstovavi-
mas organizacijos valdymo struktarose. Tuo tarpu batina pabrézti, jog IT
tiekéjai turi buti jtraukti taip, kad juos galéty glaudziai valdyti nacionali-
nj procesg koordinuojanti organizacija (pvz., Velso ir Anglijos atveju tai
buvo nacionalinés programos: Informing Healthcare Velse ir Connecting
for Health Anglijoje). Keletas aspekty, kurie leisty suinteresuotyjy pusiy
jtraukimo procesg padaryti daug veiksmingesnj diegiant e. sveikata, buvo
pasirinkti papildomai. Tai suinteresuotyjy pusiy jtraukimg vertinti kaip
turtinga mokymosi i$tekliy, nacionalinj e. sveikatos plétros procesa, kuo
anksdiau jtraukiant medikus bei galutinius diegiamy sveikatos IS naudo-
tojus. Procesas yra veiksmingesnis, jei diegiamas inkrementiniu budu pla-
¢iai jtraukiant suinteresuotgsias puses (atkreipiant démesj j nacionaliniy
procesy institucing jvairove ir ,,daugiasluoksniskumg“) kiekviename pro-
ceso etape. Pavyzdziui, tai svarbu plétojant e. sveikatos diegimo strategija,
sutariant dél veiksmy plany, jraukiant suinteresuotuosius j paslaugy geri-

9 Friedman, A. L.; Miles, S. Stakeholders: Theory and Practice. New York: Oxford University
Press Inc, 2006.
120 Thid.
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nimo projektus (angl. service improvement projects), siekiant suinteresuo-
tyjy pusiy jgalinimo (angl. empowering) ir bendro organizacinio moky-
mosi proceso, bet islaikant kontrole visa diegimo procesa. Nacionalinés
koordinuojancios institucijos daugiausia démesio turéty skirti tam, kad
buty sukurta tam tikra bendradarbiavimo platforma, skirta viso sveikatos
sektoriaus organizacinio mokymosi e. sveikatos srityje poreikiams, ska-
tinty vidinj sveikatos priezitiros srities bendradarbiavimag, rodyty bend-
ra strategine kryptj, mazinty rizikg ir priklausomybe nuo IT produkty
tiekéjy, skatinty bendradarbiavima tarp organizacijy ir jvairiy profesijy
zmoniy bei suinteresuotyjy pusiy jgalinima, bet islaikyty programos jgy-
vendinimo kontrole, o kartu ir atsakomybe. Tik tuomet suinteresuotyjy
pusiy jtraukimo rezultatai gali buti teigiami ir prisidéti gerinant pokyciy
komunikacijg, suinteresuotyjy pusiy imluma pokyciams, prisiimant insti-
tucine / asmening atsakomybe uz vykdomus poky¢ius, gerinant jsiparei-
gojimus poky¢iams, bendradarbiavimui ir pasitikéjimui sektoriaus vidu-
je, gebéjima perzengti organizacines ir profesines sienas, organizaciniam
mokymuisi, inovatyvumui, sveikatos priezitros kokybei ir organizaciniy
poky¢iy tvarumui. Tai savo ruoztu prisidés prie inovatyvumo sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés prasme ir organizaciniy poky¢iy, o kartu ir
pacienty sveikatos priezitiros kokybés gerinimo.

Remiantis Siomis teorinémis nuostatomis ir koncepcijomis LMT
projekto metu kiekybiniais ir kokybiniais metodais siekiama i$siaiskinti
suinteresuotyjy pusiy jtraukimo mastg ir tendencijas e. sveikatos plétros
procese Lietuvoje.
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TYRIMAS ,,SVEIKATOS PRIEZIUROS
JSTAIGYU PERSONALO DALYVAVIMO
E. SVEIKATOS SISTEMOJE MASTAS IR
TENDENCIJOS: INFORMUOTUMAS
APIE E. SVEIKATA, PASITENKINIMAS
E. SVEIKATOS BUKLE BEI POREIKIAI
E. SVEIKATOS SRITYJE*

2.1. Tyrimo tikslas

Kaip teigia savo disertacijoje dr. R. Rotomskiené ,,] e. sveikatos plétra
sitloma pazvelgti kaip j process, reikalaujantj plataus spektro organizaciniy
poky¢iy, o svarbiausia — reikalaujantj jtraukti plataus spektro suinteresuota-
sias puses, — pirmiausia kuriamy sveikatos informacijos sistemy galutinius
naudotojus - jvairiy sri¢iy ir lygiy medikus, vadybininkus, administrato-
rius, IT specialistus ir kt., - t. y. visus dirbancius sveikatos priezitiros sekto-
riuje, nes tik nuo jy sutarimo dél poky¢iy ir jsipareigojimy juos jgyvendinti
priklauso inovacijy sveikatos priezitroje diegimas bei ty poky¢iy tvara, kas
savo ruoztu labai turi jtakos sveikatos priezitiros paslaugy kokybei“'*'.

Taigi sveikatos priezifiros jstaigy personalo nuomoné apie e. svei-
katos sistemg ir joje vykstancius procesus yra kritiskai svarbi e. sveikatos
biklei ir tolesnei plétrai.

Sio tyrimo tikslas buvo: jvertinti sveikatos priezitiros jstaigy perso-
nalo informuotuma apie e. sveikatos informacines technologijas, nau-
dojimasi $iomis technologijomis darbo vietoje, e. sveikatos technologijy
vertinimg Lietuvoje bei savo sveikatos prieZiiiros jstaigoje, e. sveikatos
technologijy diegimo proceso ypatumus bei problemas.

Tyrima pagal vieSyjy pirkimy sutartj atliko Visuomenés nuomoneés ir
rinkos tyrimy centras ,,Vilmorus®

Tyrimo duomeny analizé kiek kitokiais aspektais yra taip pat publi-
kuota 2014 m. Sveikatos politikos ir valdymo Zurnale 1(6)'%.

121 Rotomskiené, R. Koncepcinis nacionalinio e. sveikatos plétros proceso modelis. Socialinés
technologijos. 2011, 1 (2): 416.

122 JTankauskiené, D.; Jakub¢ionyté, A. Sveikatos priezitros jstaigy personalo dalyvavimas
e. sveikatos sistemoje. Sveikatos politika ir valdymas. Mokslo darbai. 2014, 1 (6): 80-98.
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2.2. Tyrimo metodai

Taikyta kiekybinio sociologinio tyrimo metodologija. Pasirinktas
metodas — anketiné respondenty apklausa. Pasirinkta apklausos tiksliné
grupé — Lietuvos sveikatos priezitiros jstaigy personalas (gydytojai, slau-
gytojai ir laborantai). I§ viso apklausta 400 specialisty, dirbanciy valstybés
ir savivaldybiy bei privaciose sveikatos prieziiiros jstaigose. Siekiant, kad
tyrimas reprezentuoty viso Lietuvos sveikatos prieziaros personalo nuo-
mong, respondentai atrinkti proporcingai i§ kiekvieno Lietuvos regiono.
Taikytas miSrus (akivaizdinis, telefonu, el. pastu) apklausos budas atitin-
kamai i§ ambulatorines ir stacionarines sveikatos prieziiiros paslaugas tei-
kianciy vie$yjy ir privaciy jstaigy. Teirautasi tik medicinos personalo, t. y.
gydytojy, slaugytojy ir laboranty.

2 lentelé. Statistiniy paklaidy, esant skirtingiems rezultatams, dydziai

% % % % % % % % %
3 5 10 15 20 25 30 40 50
97 95 90 85 80 75 70 60 50
N
100 34 4,4 6,0 7,1 8,0 8,7 9,2 9,8 10,0
200 2,4 3,1 4,2 5,0 57 6,1 6,5 6,9 7,1
300 2,0 2,5 35 4,1 4.6 5,0 53 5,7 58
400 1,7 2,2 3,0 3,6 4,0 4,3 4,6 4,9 5,0

Tyrimo anketa parengta remiantis teoriniu integruoto socialinio
techninio pozitirio konceptu, pla¢iau aprasytu $ios studijos jvade, taip pat
e. sveikatos pagrindiniais elementais'? bei darbo su suinteresuotosiomis
pusémis valdymo priemonémis, parengtomis remiantis autoriy Friedma-
no ir Miles pateiktais supaprastintais suinteresuotyjy jtraukimo lygiais'**.
Tyrimui atlikti buvo pasirinktas autoriy sukurtas originalus klausimynas,
grindziamas logika, padiktuota dabartinés problematikos: doméjimosi
e. sveikata lygis, interesy turinys, interesams atstovaujancios organizacijos
vidiniai socialiniai tinklai, interesams atstovaujanciy organizacijy isori-
niai socialiniai tinklai, interesams atstovaujancios organizacijos valdymo

12 Dansky, K. H.; Thompson, D.; Sanner T. A framework for evaluating eHealth research.
Evaluation and Program Planning, 2006, 29 (4): 397-404.

12* Friedman, A. L.; Miles, S. Stakeholders: Theory and Practice. New York: Oxford University
Press Inc, 2006.
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organizaciné sistema. Tuo remiantis buvo sukurti originalas klausimy-
nai. Anketg sudaré 53 klausimai. Dabartiné e. sveikatos sistemos diegi-
mo problematika i$siaiSkinta apzvelgus tarptauting e. sveikatos sistemy
vystymo praktika, teisine baze, i$nagrinéjus ir apibendrinus vykdomus
e. sveikatos projektus Lietuvoje. Taip pat buvo atlikti kokybiniai tyrimai
su e. sveikatos sistemos suinteresuotaisiais. Siais tyrimais siekta pagerinti
kiekybiniy tyrimy ir jy klausimyno formulavimo Zinias.

Duomenims analizuoti panaudotas SPSS for Windows statistinis pake-
tas (15.0 versija). Statistiniai poZymiy rysiai vertinti naudojant Chi kvadrato
(x?) kriterijy. Statistiniam patikimumui vertinti pasirinktas reik§mingumo
lygmuo p < 0,05. Siekiant nustatyti, kokius statistinius kriterijus naudoti, ap-
skaiciuota, ar tyrimo duomenys pasiskirsté pagal normalyjj skirstinj, ar ne.

Bandomasis tyrimas, siekiant patikrinti anketos validuma, atliktas
2013 m. birzelio 17-21 d. Kiekybinis tyrimas atliktas 2013 m. rugséjo 10 d.-
lapkricio 5 d.

Apklaustyjy struktira

Lytis:
Vyrai 11 %
Moterys 89 %
Amzius:
Iki 39 m. 22 %
40-49 m. 34 %
50-59 m. 33%
60 m. ir daugiau 11 %
Vietove:
Vilnius 23%
Didieji miestai 22 %
Kiti miestai 47 %
Kaimo vietoveés 8%
Pareigos:
Gydytojas (-a) 47 %
Slaugytojas (-a) 43 %
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Laborantas (-¢) 8%
Kita 2%
Istaigos nuosavybés forma:
Valstybés, savivaldybés 80 %
Privati 20 %

Istaigos tipas pagal teikiamas paslaugas:

Ambulatoriné 63 %
Stacionariné 4 %
Misri 33 %

3 lentelé. Apklaustas $iy valstybiniy sveikatos prieZitiros jstaigy personalas

Nr. Valstybineés sveikatos priezitiros jstaigos pavadinimas
1 | V3], Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoniné®
2 | V§] ,Birzy ligoniné“
3 | V§] ,Ignalinos rajono ligoniné*
4 | V4] ,Jonavos ligoniné®
5 | V3], Klaipédos vaiky ligoniné®
6 | V§I ,Kupigkio ligoniné“
7 | V8] ,Kursény ligoniné®
8 | V3] ,Kédainiy ligoniné“
9 | V[ ,Marijampolés ligoniné*
10 | V3] ,,Pasvalio ligoniné“
11 | V3], Prieny ligoniné“
12 | V3] ,,Plungés rajono savivaldybés ligoniné “
13 | V3] ,,Raseiniy ligoniné“
14 | V§] LSilales rajono ligoniné“
15 | V3 ,,Regioniné Telsiy ligoniné“
16 | V3] ,Varénos ligoniné“
17 | V3] ,,Mykolo Marcinkevic¢iaus ligoniné“
18 | V3 ,Vilniaus miesto klinikinés ligoninés Antakalnio filialas“
19 | V] ,,Juodsiliy ambulatorija ir palaikomojo gydymo bei slaugos ligoniné“
20 | V3] ,Kauno slaugos ligoniné®
21 | V3] ,Klaipédos medicininés slaugos ligoniné*
22 | V3] ,Ramygalos ambulatorija ir palaikomojo gydymo bei slaugos ligoniné*
23 | V§[ ,,Kauno Panemunés palaikomojo gydymo bei slaugos ligoniné“
24 | V3] ,Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos*
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25 | V3] ,Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné, Kauno klinikos

26 | V3] ,Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné, Kauno klinikos,
Kardiologijos klinika“

27 | V4] ,Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné, Kauno klinikos, Akiy klinika“

28 | V3] Socialinio solidarumo institutas ,,Naujoji klinika“

29 | V3] ,Vilniaus universiteto onkologijos institutas®

30 | Vg ,Kauno klinikinés ligoninés Konsultaciné poliklinika“

31 | Vg ,Pasvalio ligoninés Konsultaciné poliklinika“

32 | V§[ VUL Santarigkiy klinikos Konsultaciné poliklinika“

33 | V§] ,Kauno Centro poliklinika“

34 | V4] ,Kauno Kalnieéiy poliklinika“

35 | V§] ,Kauno Dainavos poliklinika“

36 | V§] ,Panevézio miesto poliklinika“

37 | V3] ,Panevézio rajono savivaldybés poliklinika“

38 | V3] ,Panevézio miesto savivaldybés visuomenés sveikatos biuras“

39 | V3] ,Pajstrio Seimos gydytojo kabinetas“

40 | V3] ,,Siauliy miesto Centro poliklinika“

41 | V4] ,Centro poliklinika“

42 | V3L ,,CP Vytenio filialas Vilniuje“

43 | V3] ,Karoliniskiy poliklinika“

44 | V3] ,, Antakalnio poliklinika“

45 | V3] ,Seskinés poliklinika“

46 | V3] ,,Lazdyny poliklinika“

47 | V3] ,Naujosios Vilnios poliklinika“

48 | V3] ,Vilniaus rajono centriné poliklinika“

49 | V3§, Vilniaus rajono Nemencinés poliklinika®

50 | V3] ,,Alytaus rajono savivaldybés PSPC*

51 | V&l ,,Anyksciy PSPC

52 | V§] ,,Druskininky PSPC*

53 | V3] ,Kaisiadoriy PSPC*

54 | V§] ,Kelmés rajono PSPC*

55 | V3] ,Kartenos PSPC*

56 | V3] ,Kédainiy PSPC*“

57 | V3] ,Klaipédos Senamiescio PSPC*

58 | V&I ,Kretingos PSPC*

59 | V3] ,Pagégiy PSPC*

60 | V3] ,,Pakruojo PSPC*

MOKSLO STUDIJA




2. TYRIMAS ,,Sveikatos priezitros jstaigy personalo dalyvavimo e. sveikatos sistemoje mastas ir tendencijos...

61 | V4] ,Raseiniy PSPC“

62 | V§I ,Sedos PSPC*

63 | V3] ,Skuodo PSPC*

64 | V3] ,Seduvos PSPC*“

65 | V3[ ,,Siauliy rajono PSPC*“

66 | V3] ,,Silalés PSPC*

67 | V[ ,,Sirvinty PSPC*

68 | V3[ ,Telsiy rajono PSPC“

69 | V3] ,,Utenos PSPC*

70 | V8] ,Varénos PSPC*

71 | V¢l ,Vilkijos PSPC“

72 | V3§ ,Vilkaviskio PSPC*

73 | V8] ,Zarasy PSPC*

74 | V3], Ziezmariy PSPC*

75 | V4] ,,Giedrai¢iy ambulatorija“

76 | V§] ,Kiduliy ambulatorija“

77 | V8] ,Kruopiy ambulatorija“

78 | V3] ,Lentvario ambulatorija“

79 | V3] ,Luksiy ambulatorija“

80 |Vg¢] ,Vilniaus rajono Marijampolés ambulatorija“

81 | V3] ,Vilniaus rajono centriné poliklinika, Pagiriy ambulatorija“
82 | V4 ,,Pelédnagiy ambulatorija“

83 | V§[ ,Pernaravos ambulatorija“

84 | Vg ,,Papilés ambulatorija“

85 | V§[ ,,Paberzés ambulatorija“

86 | V3] ,Ruklos ambulatorija“

87 | V3] ,Rozalimo ambulatorija“

88 | V3[ ,,Saukoto ambulatorija“

89 | V¢ ,Vilniaus rajono centriné poliklinika, Juodsiliy ambulatorija“
90 | B ,Vilniaus sutrikusio vystymosi kadikiy namai“

91 | V3] ,,Alytaus apskrities sutrikusio vystymosi kadikiy namai
92 | V4 ,,Balsiy $eimos medicinos centras®

93 | V3] ,VUL Santarigkiy klinikos Seimos medicinos centras*
94 | V§] ,Kauno karo medicinos centras“

95 | V4[ ,,Kelmés rajono bendrosios praktikos gydytojy centras®
96 | V4] ,Vilniaus odos ir veneros ligy centras“

97 | V4I ,Kauno odos ir veneros ligy poliklinika“
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98

V3] ,,Kelmés rajono psichikos sveikatos centras®

99

V3] ,,Akmenés rajono psichikos sveikatos centras®

100

V3] ,,Kauno miesto greitosios medicinos pagalbos stotis®

101

V3] ,,Jonavos greitosios medicinos pagalbos stotis®

102

V3] ,,Sveikata | namus®

103

V3] ,Tulpés sanatorija“

4 lentelé. Apklaustas $iy privaciy sveikatos priezitiros jstaigy personalas

Nr. Privacios sveikatos priezZitiros jstaigos pavadinimas
1 | UAB ,Birzy Seimos gydytojy centras, Birzai
2 | UAB ,Bendrosios medicinos praktika“, Kaunas
3 | UAB ,Eikime kartu, Kaunas
4 | UAB ,Sargény sveikatos centras®, Kaunas
5 | UAB ,,Bioklinika®, Kaunas
6 | UAB ,,Echoton, Kauno nattralios medicinos centras, Kaunas
7 | UAB ,Vladina®, Kédainiai
8 | UAB ,Mano $eimos gydytojas®, Klaipéda
9 | UAB ,Seimos medicinos klinika® Marijampolé
10 | UAB ,Danguolés Skurkienés bendrosios medicinos klinika®, Marijampolé
11 | UAB ,Gydora‘ Plungé
12 | UAB ,,Sveikos akys®, Raseiniy r.
13 | UAB ,Reginos optika“, Raseiniai
14 | UAB ,,Skuodo psichikos sveikatos ir psichoterapijos centras®, Skuodas
15 | UAB ,Zanavyky optika“, Sakiai
16 | UAB ,Sakiy psichikos sveikatos centras®, Sakiai
17 | UAB ,Geguziy sveikatos centras", Siauliai
18 | UAB ,Telsiy sveikata®, TelSiai
19 | UAB ,Tel$iy Seimos klinika®, Telsiai
20 | UAB ,,Lionet Zolyno poliklinika®, Vilnius
21 | UAB ,Vilniaus dietologijos centras, Vilnius
22 | UAB ,,Anos ginekologijos kabinetas®, Vilnius
23 | UAB ,,Seimos namai*, Vilnius
24 | UAB ,Neuroklinika®, Vilnius
25 | UAB ,Socialiniai ir sveikatos projektai®, Vilnius
26 |II ,Philema® V. R. Petkinienés ambulatorija, Jurbarkas
27 | ,V. Rozukienés Azuolyno $eimos sveikatos centras‘, Kaunas
28 |IJ ,Antano Jok$o Seimos sveikatos centras, Kelmés r.
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29 |II ,Rasuolés Klusevic¢ienés ambulatorija“, Marijampolé

30 | I ,R. Gabrilavi¢ienés BPG*, Marijampolés r.

31 | ,Albinos Kiudulienés I, Mazeikiy r.

32 |, R. Tamoliuno I Panevézys

33 | I ,Pulsas®, A. Zamulskio gydymo jmoné, Plungé

34 |,,A. Morkano I] Pakruojo r.

35 |I] ,M. Tamaliano $eimos klinika“, Raseiniai

36 |II ,,G. Radaviciaus klinika“, Raseiniai

37 |, Aurelijos R. II, Raseiniai

38 | ,Raimondo Naviko IJ¢ Silale

39 |II ,,Petro Kalinausko medicinos kabinetas®, Tauragé

40 |II ,Kristinos Gedminienés Seimos gydytojos kabinetas®, Tauragés r.
41 |,V. Jokubaicio II Telsiai

42 |, V. Riskienés I], Telsiai

43 |, L. Prabisienés I], Ukmergé

44 |1] ,Pulsas‘, V. Griniaus konsultacinis diagnostinis kabinetas, Vilnius
45 |1 ,,Akiy gydytojos J. Breivienés kabinetas®, Zarasai
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2.3. Tyrimo rezultatai

2.3.1. Naudojimasis e. sveikatos informacinémis sistemomis

Sveikatos priezitros jstaigy darbuotojy buvo klausiama, kaip daznai
jie naudojasi e. sveikatos informacinémis sistemomis.

Kaip daznai naudojatés e. sveikatos informacinémis sistemomis savo darbe?

Kiekviena dieng, | 67%

Kelis kartus per savaite :l 13 %
Kartg per savaite ] 2%
Kelis kartus per meénesi [] 4 %
Kartg per puse mety } 1%
Kartag per metus ar reciau } 1%
Dar neteko naudotis [0 8%
Jy naudojimas néra mano pareigybés dalimi j 5%
NezZinau, kas tai yra } 1%

Neatsake || 1%

2 paveikslas. Naudojimosi e. sveikatos informacinémis sistemomis daznumas, proc.

Daugiausia respondenty nurodé, kad e. sveikatos informacinémis
sistemomis naudojasi kiekvieng dieng, — 67 proc., 13 proc. respondenty -
kelis kartus per savaite. Dar 8 proc. darbuotojy nurodé, kad e. sveikatos
sistemomis nesinaudojo, o 5 proc. — kad naudotis Siomis sistemomis néra
jy pareigybiy dalis.

Didesné dalis motery (69 proc. nei vyry (51 proc.) nurodé, jog
e. sveikatos informacinémis sistemomis naudojasi kasdien (p < 0,05). Tuo
tarpu daugiau vyry (12 proc.) teigé, jog $iomis sistemomis naudojosi ke-
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lis kartus per ménesj (motery - 3 proc.) p < 0,05. Sj atsakymo variantg
taip pat pasirinko didesné 60 mety ir vyresniy respondenty grupés dalis
(11 proc.) (p < 0,05).

2.3.2. E. sveikatos technologiniy sprendimy zinomumas

Kokius Zinote e. sveikatos technologinius sprendimus, kurie yra jdiegti
Lietuvos SP|?

ISankstiné pacienty registracija el. badu 94 %
Nedarbingumo lapeliy pildymas 89 %
Pacienty draustumo ir prisiraSymo sekimas 87 %
el. badu
Statistinés ambulatorinés apskaitos formos 84 %

pildymas(dabartiné 025/a-LK forma) el. badu

Pacienty atvykimo registracija el. badu

Laboratorijos uzsakymuy ir / ar rezultaty valdymas
el. badu

Siuntimy konsultacijai, tyrimui, gydymui savo
istaigoje registravimas el. badu

Pacienty medicininés (klinikinés) informacijos
ambulatorinio apsilankymo metu pildymas el. badu

Skaitmeniniy, vaizdy, (radiologiniy ir / ar
instrumentiniy tyrimy rezultatai) saugojimas
ir / ar perzidra el. badu

Statistinés stacionarinés apskaitos formos
pildymas(dabartiné 066/-LK forma) el. badu

Siuntimy konsultacijai, tyrimui, gydymui Elgita
istaigg pildymas ir iSsiunfimas el. badu

Stacionaro epikrizés pildymas el. badu

Prevenciniy programy valdymas (pacient
kvietimasiétyrli{m%i, Jgu_ stelljiésen% ir kt.SpeI. bUdlflJ

Imunoprofilaktikos (skiepijimy) planavimas
ir / ar apskaita el. badu

*Kita: Ligoniy i§raSymas j namus i$ stacionaro (0,3 proc.)

3 paveikslas. E. sveikatos technologiniy sprendimy Zinomumas, proc.
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E. sveikatos technologinius sprendimus pagal jy Zinomumg galima
sugrupuoti  tris dalis:
— Zino didZzioji dauguma (80-94 proc.): iSankstine pacienty re-

gistracija el. budu - 94 proc., nedarbingumo lapeliy pildyma -
89 proc., pacienty draustumo ir prisiraSymo sekimg el. budu -
87 proc., statistinés ambulatorinés apskaitos formos pildyma (da-
bartiné 025/a-LK forma) el. bidu - 84 proc., pacienty atvykimo
registracija el. badu - 80 proc.

Zino dauguma (53-70 proc.): laboratorijos uzsakymy ir / ar rezul-
taty valdyma el. badu - 70 proc., siuntimy konsultuotis, iSsitirti,
gydytis savo jstaigoje registravimg el. budu - 68 proc., pacienty
medicininés (klinikinés) informacijos ambulatorinio apsilanky-
mo metu pildyma el. bidu - 67 proc., skaitmeniniy vaizdy (radio-
loginiy ir / ar instrumentiniy tyrimy rezultatai) saugojimg ir / ar
perziarg el. budu - 66 proc., statistinés stacionarinés apskaitos
formos pildymga (dabartiné 066/a-LK forma) el. badu - 62 proc.,,
siuntimy konsultuotis, i$sitirti, gydytis j kitg jstaiga pildyma
ir i$siuntimg el. badu - 59 proc., stacionaro epikrizés pildyma
el. badu - 56 proc., prevencijos programy valdyma (pacienty kvie-
tima i$tirti, jy stebéseng ir kt.) el. badu - 54 proc., imunoprofilak-
tikos (skiepijimy) planavimg ir /ar apskaita el. badu - 53 proc.
Zino pusé ir maziau (31-50 proc.): vaisty uzsakymo ir / ar tieki-
mo j padalinius valdyma el. badu - 50 proc., e. sveikatos istori-
ja - 50 proc., recepty formos pildymga el. badu - 49 proc., pacien-
ty medicininés informacijos apie stacionarinj gydyma tvarkyma
(anamnezé, nusiskundimai ir kt.) el. budu - 46 proc., informacijos
apie gimimus, mirtis registravima el. bidu — 45 proc., medicininés
jrangos (inventoriaus) valdyma el. budu - 44 proc., telemedicing
(telemonitoringg, telepaslaugas ir kt.) — 41 proc., hospitalizavimo
planavimg (chirurgiskai ir terapiskai gydyti) el. budu - 38 proc.,,
lovy fondo valdyma el. badu - 32 proc., néstumy stebéjima ir / ar
sekimg el. badu - 32 proc., jstaigos istekliy (patalpy ir kt.) valdy-
mg — 32 proc., operaciniy valdymg el. budu - 31 proc.
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2.3.3. E. sveikatos paslaugos, teikiamos respondenty sveikatos priezitiros

jstaigose

Kokias e. sveikatos paslaugas gyventojams teikia Jasy
sveikatos priezidros jstaiga?

Nedarbingumo lapeliy pildymas

Pacienty draustumo ir prisiraSymo sekimas el. badu

Statistinés ambulatorinés apskaitos formos
pildymas (dabartiné 025/a-LK forma) el. badu

ISankstiné pacienty registracija el. badu

Pacienty atvykimo registracija el. badu

Skaitmeniniy vaizdy (radiologiniy ir/ar instrumentiniy,
tyrimy rezultatai) saugojimas ir / ar perzidra el. badu

Laboratorijos uzsakymy ir / ar rezultaty valdymas
el. badu

Statistinés stacionarinés apskaitos formos
pildymas (dabartiné 066/a-LK forma) el. badu

Siuntimy konsultacijai, tyrimui, gydymui savo
istaigoje registravimas el. budu

Prevenciniy programy valdymas (pacienty kvietimas
iStyrimui, jy stebésena ir kt.) el. badu

Imunoprofilaktikos (skiepijimy) planavimas ir / ar
apskaita el. badu

Stacionaro epikrizés pildymas el. badu
Vaisty uzsakymo ir/ar tiekimo | padalinius valdymas
el. badu

Pacienty medicininés (klinikinés) informacijos
ambulatorinio apsilankymo metu pildymas el. badu

63 %
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Siuntimy konsultacijai, tyrimui, gydymui | kita
istaigq pildymas ir iSsiuntimas el. badu

Medicininés jrangos (inventoriaus) valdymas
el. badu

Pacienty medicininés informacijos apie
stacionarinj gydyma tvarkymas
(anamnezé, nusiskundimai ir kt.) el. badu

Informacijos apie gimimus, mirtis registravimas
el. budu

Hospitalizavimo planavimas (chirurginiam ar
terpiniam gydymui ir kt.) el. badu

Elektroniné sveikatos istorija
|staigos resursy (patalpy ir kt.) valdymas

Lovy fondo valdymas el. badu

Telemedicina (telemonitoringas, telepaslaugos
ir kt.)

Néstumy stebéjimas ir / ar sekimas el. badu
Operaciniy valdymas el. badu

Recepty formos pildymas el. badu

Kita*

Nezino / neatsaké 20 %

*Kita: Ligoniy i§raSymas j namus i§ stacionaro (0,3 proc.).

4 paveikslas. Teikiamos e. sveikatos paslaugos respondenty sveikatos priezitiros
jstaigose, proc.
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Esamas e. sveikatos paslaugas pagal daznj galima sugrupuoti j tris
dalis:

— Paslaugos, kurios yra daugumoje SP] (51-63 proc.): nedarbingu-
mo lapeliy pildymas - 63 proc., pacienty draustumo ir prisirasymo seki-
mas el. budu - 53 proc., statistinés ambulatorinés apskaitos formos pildy-
mas (dabartiné 025/a-LK forma) el. badu - 52 proc.

— Daznos paslaugos (26-40 proc.): iSankstiné pacienty registraci-

ja el.badu - 40 proc., pacienty atvykimo registracija el. budu -
38 proc., skaitmeniniy vaizdy (radiologiniy ir / ar instrumentiniy
tyrimy rezultatai) saugojimas ir / ar perzitra el. badu - 30 proc., la-
boratorijos uzsakymuy ir / ar rezultaty valdymas el. bidu - 26 proc.

— Retesnés paslaugos (iki 25 proc.): statistinés stacionarinés ap-

skaitos formos pildymas (dabartiné 066/a-LK forma) el. budu -
23 proc., siuntimy konsultuotis, tirtis, gydytis savo jstaigoje re-
gistravimas el. budu - 19 proc., prevencijos programy valdymas
(pacienty kvietimas iStirti, jy stebésena ir kt.) el. budu - 19 proc.,
imunoprofilaktikos (skiepijimy) planavimas ir / ar apskaita
el. badu - 17 proc., stacionaro epikrizés pildymas el. badu -
15 proc., vaisty uzsakymo ir / ar tiekimo padaliniams valdymas
el. biadu - 11 proc., pacienty medicininés (klinikinés) informaci-
jos ambulatorinio apsilankymo metu pildymas el. badu - 10 proc.,
siuntimy konsultuotis, tirtis, gydytis j kita jstaiga pildymas ir is-
siuntimas el. badu - 10 proc., medicininés jrangos (inventoriaus)
valdymas el. budu - 10 proc., pacienty medicininés informacijos
apie stacionarinj gydymg tvarkymas (anamnezé, nusiskundimai
ir kt.) el. badu - 8 proc., informacijos apie gimimus, mirtis re-
gistravimas el. budu - 8 proc., hospitalizavimo planavimas (chi-
rurgiskai ar terapiSkai gydyti ir kt.) el. badu - 8 proc., elektroniné
sveikatos istorija — 8 proc., jstaigos iStekliy (patalpy ir kt.) valdy-
mas - 6 proc., lovy fondo valdymas el. badu - 6 proc., telemedi-
cina (telemonitoringas, telepaslaugos ir kt.) — 5 proc., néstumy
stebéjimas ir / ar sekimas el. badu - 5 proc., operaciniy valdymas
el. budu - 4 proc., recepty formos pildymas el. badu - 3 proc.

E. sveikatos paslaugos daugiausia teikiamos Vilniuje ir didZiuosiuose
miestuose, maziausiai - kaimuose. Kituose miestuose maziausiai teikia-
mos yra $ios paslaugos: laboratorijy uzsakymy ir / ar rezultaty valdymas
el. budu, pacienty medicininés (klinikinés) informacijos ambulatorinio
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apsilankymo metu pildymas (anamnezé, nusiskundimai ir kt.) el. budu
bei prevencijos programy valdymas (pacienty kvietimas issitirti, jy stebé-
sena ir kt.) el. budu (5 pav.).

Recepty formos pildymas el. badu

Operaciniy valdymas el. badu

Néstumy stebéjimas ir/ar sekimas el. badu

Telemedicina (telemonitoringas, telepaslaugos ir kt.)
Lovy fondo valdymas el. badu =
|staigos resursy (patalpy ir kt.) valdymas

Elektroniné sveikatos istorija

Hospitalizavimo planavimas el. badu

Informacijos apie gimimus, mirtis registravimas el. badu

Pacienty medicininés informacijos apie stacionarinj
gydyma tvarkymas el. badu

Medicininés jrangos (inventoriaus) valdymas el. badu
Siuntimy konsultacijai, tyrimui, gydymui | kita

istaiga pildymas ir iSsiuntimas el. badu
Pacienty medicininés (klinikinés) informacijos
ambulatorinio apsilankymo metu pildymas el. badu

Vaisty uzsakymo ir / ar tiekimo | padalinius
valdymas el. badu

Stacionaro epikrizés pildymas el. badu

Imunoprofilaktikos (skiepijimy) planavimas
ir / ar apskaita el. badu

Prevenciniy programy valdymas el. badu

Siuntimy konsultacijai, tyrimui, gydymui savo jstaigoje
registravimas el. badu

Statistinés stacionarinés apskaitos formos pildymas

el. badu

Laboratorijos uzsakymy ir/ar rezultaty

valdymas el. badu

Skaitmeniniy vaizdy (radiologiniy ir / ar instrumentiniy
tyrimy rezultatai) saugojimas ir / ar perzidra el. badu

Pacienty atvykimo registracija el. badu

ISankstiné pacienty registracija el. badu

Statistinés ambulatorinés apskaitos formos |

pildymas . bidy |y

Pacienty draustumo ir prisira§ymo sekimas el. deuW
i ]

Nedarbingumo lapeliy pildymas e

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

[ Kaimai [ Kiti miestai Il Didieji miestai Il Vilnius

5 paveikslas. Teikiamos e. sveikatos paslaugos gyventojams pagal gyvenamaja
vietove, proc.'*

12 Jankauskiené, D.; Jakubéionyté, A. Sveikatos prieziiiros jstaigy personalo dalyvavimas
e. sveikatos sistemoje. Sveikatos politika ir valdymas. Mokslo darbai. 2014, 1 (6): 80-98.
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2.3.4. Naudojimasis e. sveikatos technologiniais sprendimais savo darbe

Kokiais e. sveikatos technologiniais sprendimais naudojatés savo SP| darbe?

Nedarbingumo lapeliy pildymas

Statistinés ambulatorinés apskaitos formos pildymas
(dabartiné 066/a-LKforma) el. badu

Pacienty draustumo ir prisiraS§ymo sekimas el. badu

ISankstiné pacienty registracija el. badu

Pacienty atvykimo registracija el. badu

Skaitmeniniy vaizdy, (radiologiniy ir/ar instrumentiniy
tyrimy rezultatai) saugojimas ir / ar perzidra el. badu

Laboratorijos uzsakymy ir / ar rezultaty valdymas
el. badu

Siuntimy konsultacijai, tyrimui, gydymui savo [staigoje
registravimas el. badu

Prevenciniy programy valdymas (pacienty kvietimas
istyrimui, jy stebésena irkt.) el. bidu

Statistinés stacionarinés apskaitos formos pildymas
(dabartiné 066/a-LK forma) el. badu

Imunoprofilaktikos (skiepijimy) planavimas ir / ar
apskaita el. bldu

Pacienty medicininés (klinikinés) informacijos
ambulatorinio apsilankymo metu pildymas el. badu

Stacionaro epikrizés pildymas el. badu

Siuntimy konsultacijai, tyrimui, gydymui | kitg jstaiga
pildymas ir iSsiuntimasel. badu

59 %

53 %

53 %
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Vaisty uZzsakymo ir / ar tiekimo | padalinius
valdymas el. bidu

Elektroniné sveikatos istorija

Medicininés jrangos (inventoriaus) valdymas
el. badu

Informacijos apie gimimus, mirtis registravimas
el. badu

Pacienty medicininés informacijos apie
stacionarinj gydyma tvarkymas (anamneze,
nusiskundimai ir kt.) el. badu

Hospitalizavimo planavimas (chirurginiam ar
terpiniam gydymui ir kt.) el. badu.

Telemedicina (telemonitoringas,
telepaslaugos ir kt.)

Néstumy stebéjimas ir / ar sekimas el. bidu
|staigos resursy (patalpy ir kt.) valdymas
Lovy fondo valdymas el. badu

Recepty formos pildymas el. badu
Operciniy valdymas el. badu

Kita*

Nezino / neatsaké 16 %

*Kita: Ligoniy i§raSymas j namus i§ stacionaro (0,3 proc.).
6 paveikslas. Naudojimasis e. sveikatos technologiniais sprendimais savo
darbe, proc.

Jvairiais e. sveikatos technologiniais sprendimais naudojamasi Siek
tiek reciau, negu Zinoma apie juos, taciau naudojimosi grupés pagal in-

tensyvuma ilieka tos pacios:

64 MOKSLO STUDIJA



2. TYRIMAS ,,Sveikatos priezitros jstaigy personalo dalyvavimo e. sveikatos sistemoje mastas ir tendencijos...

Paslaugos, kuriomis naudojasi dauguma (53-59 proc.): nedarbingu-
mo lapeliy pildymas - 59 proc., statistinés ambulatorinés apskaitos for-
mos pildymas (dabartiné 025/a-LK forma) el. bidu - 53 proc., pacienty
draustumo ir prisiraS§ymo sekimas el. baudu - 53 proc.

Dazno naudojimo paslaugos (29-39 proc.): iSankstiné pacienty re-
gistracija el. badu - 39 proc., pacienty atvykimo registracija el. badu -
36 proc., skaitmeniniy vaizdy (radiologiniy ir / ar instrumentiniy tyrimy
rezultatai) saugojimas ir / ar perziara el. badu - 29 proc., laboratorijos
uzsakymy ir / ar rezultaty valdymas el. badu - 29 proc.

Retesnés paslaugos (iki 19 proc.): siuntimy konsultuotis, iSsitirti,
gydytis savo jstaigoje registravimas el. biidu - 19 proc., prevencijos prog-
ramy valdymas (pacienty kvietimas atlikti tyrimus, jy stebésena ir kt.)
el. badu - 17 proc.,, statistinés stacionarinés apskaitos formos pildymas
(dabartiné 066/a-LK forma) el. badu - 16 proc., imunoprofilaktikos (skie-
pijimy) planavimas ir / ar apskaita el. buidu - 15 proc., pacienty medici-
ninés (klinikinés) informacijos ambulatorinio apsilankymo metu pildy-
mas el. bidu - 10 proc., stacionaro epikrizés pildymas el. biidu - 10 proc.,
siuntimy konsultuotis, i$sitirti, gydytis j kita jstaiga pildymas ir i$siunti-
mas el. badu - 8 proc., vaisty uzsakymo ir / ar tiekimo padaliniams val-
dymas el. badu - 7 proc., elektroniné sveikatos istorija — 7 proc., medi-
cininés jrangos (inventoriaus) valdymas el. budu - 6 proc., informacijos
apie gimima, mirtj registravimas el. biidu - 6 proc., pacienty medicininés
informacijos apie stacionarinj gydyma tvarkymas (anamnezé, nusiskun-
dimai ir kt.) el. badu - 6 proc., hospitalizavimo planavimas (chirurgiskai
ar terapiskai gydyti ir kt.) el. badu - 5 proc., telemedicina (telemonito-
ringas, telepaslaugos ir kt.) - 5 proc., néstumy stebéjimas ir / ar sekimas
el. badu - 3 proc., jstaigos istekliy (patalpy ir kt.) valdymas - 3 proc., lovy
fondo valdymas el. budu - 3 proc., recepty formos pildymas el. budu -
1 proc., operaciniy valdymas el. badu - 1 proc.

Kadangi nemaza dalis respondenty negaléjo atsakyti j §j ir pries tai
buvusj klausima, atskirai pavaizduosime gydytojy atsakymus apie e. svei-
katos technologiniy sprendimy naudojima savo darbe.
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Kokiais e. sveikatos technologiniais sprendimais naudojatés savo
SP| darbe? (gydytojy atsakymai N = 190)

Nedarbingumo lapeliy pildymas

Statistinés ambulatorinés apskaitos formos pildymas
(dabartiné 066/a-LK forma) el. badu

Pacienty draustumo ir prisiraS§ymo
sekimas el. badu

I8ankstiné pacienty registracija el. badu

Pacienty atvykimo registracija el. badu

Skaitmeniniy vaizdy (radiologiniy, ir / ar instrumentiniy,
tyrimy rezultatai) saugojimas ir/ ar perzitra el. btdu

Laboratorijos uzsakymy ir / ar rezultaty valdymas
el. badu

Siuntimy konsultacijai, tyrimui, gydymui
savo staigoje registravimas el. badu

Prevenciniy programy valdymas (pacienty kvietimas
iStyrimui, jy stebésena ir kt.) el. badu

Statistinés stacionarinés apskaitos formos pildymas
(dabartiné 066/a-LK forma) el. bidu

Imunoprofilaktikos (skiepijimy) planavimas ir / ar
apskaita el. badu

Pacienty medicininés (klinikinés) informacijos
ambulatorinio apsilankymo metu pildymas el. badu

Stacionaro epikrizés pildymas el. badu

Siuntimy konsultacijai, tyrimui, gydymui | kita jstaiga
pildymas ir iSsiuntimas el. badu
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Vaisty uzsakymo ir / ar tiekimo | padalinius
valdymas el. badu

Elektroniné sveikatos istorija

Medicininés jrangos (inventoriaus) valdymas
el. badu

Informacijos apie gimimus, mirtis registravimas
el. badu

Pacienty medicininés informacijos apie
stacionarinj gydyma tvarkymas (anamnezé,
nusiskundimai ir kt.) el. badu

Hospitalizavimo planavimas (chirurginiam ar
terpiniam gydymui ir kt.) el. badu

Telemedicina (telemonitoringas,
telepaslaugos ir kt.)

Néstumy stebéjimas ir / ar sekimas el. bldu

|staigos resursy (patalpy ir kt.) valdymas

Lovy fondo valdymas el. badu

Recepty formos pildymas el. badu

Operciniy valdymas el. badu

Nezino / neatsaké

o
L
b
-

7 paveikslas. Gydytojy atsakymai apie e. sveikatos technologiniy sprendimy
naudojimg savo darbe, proc.
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Gydytojai dazniau nei vidurkis minéjo nedarbingumo lapeliy pil-
dyma bei skaitmeniniy vaizdy saugojimg ir jy perziarg. Tadiau ir tarp jy
gana nemaza dalis (nors kiek ir mazesné) — 13 proc. — negaléjo atsakyti j
§j klausima. Tai rodo, kad e. sveikatos sistema dar néra pasklidusi visoje
sveikatos sistemoje.

2.3.5. E. sveikatos informaciniy sistemy Lietuvoje vertinimas

Jasy manymu, ar pakankama e. sveikatos informaciniy sistemy / technologiniy
sprendimy jvairové yra Lietuvos SP|?

Taip 16 %

Ne ‘ 44 %

Sunku pasakyti ‘ 40 %

8 paveikslas. E. sveikatos informaciniy sistemy jvairovés Lietuvoje
vertinimas, proc.

Tik nedidelé dalis sveikatos prieziiiros specialisty mano, kad Lietu-
voje yra pakankama e. sveikatos informaciniy sistemy jvairové. Daugiau
taip mananciy yra valstybinése / savivaldybiy jstaigose (19 proc.), o pri-
vaciose - tiktai 5 proc. Didesné dalis neturin¢iy nuomonés yra privaciose
SPI (59 proc.) (p < 0,05). Taip pat ambulatorines paslaugas teikianciose
jstaigose (19 proc.) (p < 0,05).

Specialisty taip pat buvo klausiama, kokiy paslaugy labiausiai traksta
(tai buvo atviras klausimas be i§ anksto suformuluoty alternatyvy).
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Kokiy e. sveikatos paslaugy gyventojams labiausiai triksta Lietuvoje?
(atviras klausimas)

Recepty formos pildymas el. badu

Elektroniné sveikatos istorija

ISankstiné pacienty registracija el. badu

Laboratorijos uzsakymy ir / ar rezultaty valdymas el .badu

Vieninga informaciné sistema, bendra duomeny bazé
tarp jstaigy

Siuntimy konsultacijai, tyrimui, gydymui | kitg jstaiga
pildymas iriSsiuntimas el. badu

Siuntimy konsultacijai, tyrimui, gydymui savo jstaigoje
registravimas el. badu

Telemedicina (telemonitoringas, telepaslaugos ir kt.)

Statistinés ambulatorinés apskaitos formos
pildymas el. bldu

Prevenciniy programy valdymas (pacienty kvietimas
iStyrimui, jy stebésena ir kt.) el. badu

Traoksta kompiuteriy / néra visapusi$ko procesy,
kompiuterizavimo

Pacienty medicininés (klinikinés) informacijos
ambulatorinio apsilankymo metu pildymas el. badu

Skaitmeniniy vaizdy (radiologiniy ir/ar instrumentiniy,
tyrimy rezultatai) saugojimas ir / ar perzidra el. badu

Hospitalizavimo planavimas (chirurginiam ar terapiniam
gydymui ir kt.) el. badu

5%

5%

.
.
.
.
.
.
.

F1%

l

10 %

8 %

8 %
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Siuntimy konsultacijai, tyrimui, gydymui savo '[staigoje} 19%
registravimas el. budu °

Traksta kompiuterinio radtingumo } 1%

Pacienty draustumo ir prisiraS8ymo sekimas el. badu } 1%

Statistinés ambulatorinés apskaitos formos pildymas } 19%
el. budu

Pacienty medicininés (klinikinés) informacijos } 19%
ambulatorinio apsilankymo metu pildymas el. badu

Vaisty uzsakymo ir/ar tiekimo | padalinius valdymas } 1%
el. badu

Hospitalizavimo planavimas (chirurginiam ar } 19%
terapiniam gydymui ir kt.) el. badu °

Néstumy stebéjimas ir / ar sekimas el. badu } 1%

Nedarbingumo lapeliy pildymas } 1%

Traksta kompiutery / néra visapusi$ko procesy } 19%
kompiuterizavimo °

Skatinamuyjy paslaugy valdymas } 1%

Pacienty jgalinimas prizidréti save valdant } 1%
|étinius susirgimus

Nezino/ neatsaké 67 %

9 paveikslas. E. sveikatos paslaugy gyventojams trikumas, atsakiusiyjy proc.

Dazniausiai buvo minimos trys paslaugos, kuriy labiausiai tritksta gy-
ventojams: recepty formos pildymas el. badu - 12 proc., elektroniné svei-
katos istorija — 8 proc., iSankstiné pacienty registracija el. biidu - 8 proc.
Taciau gana didelé dalis respondenty nezino ir neatsaké j §j klausimga. Tai

MOKSLO STUDIJA



2. TYRIMAS ,,Sveikatos priezitros jstaigy personalo dalyvavimo e. sveikatos sistemoje mastas ir tendencijos...

rodo gana didelj medicinos darbuotojy nedalyvavimo ir nesidoméjimo
lygi ir pasyvuma diegiant naujoves.

Jasy manymu, ar per 5 metus Lietuvoje jvyko pokyciai e. sveikatos sistemoje?
lvyko teigiami pokyciai 73 %
Poky¢iy nebuvo

lvyko neigiami pokydiai

Sunku pasakyti

10 paveikslas. Poky¢iy e. sveikatos sistemoje vertinimas

Didzioji dauguma - 73 proc. - specialisty teigiamai jvertino Lietuvo-
je jvykusius e. sveikatos sistemos pokyc¢ius. Didesnei daliai respondenty i§
mazesniy miesty, rajony centry buvo sunku jvertinti jvykusius poky¢ius
(»sunku pasakyti - 28 proc.) (p < 0,05), mazesné jy dalis pokycius jverti-
no teigiamai (66 proc.) (p < 0,05).

2.3.6. E. sveikatos informaciniy sistemy respondento SP] vertinimas

Ar Jusy SP| pakankama e. sveikatos paslaugy gyventojams jvairové?

Taip 20 %

Ne 49 %

Sunku pasakyti 31 %

11 paveikslas. E. sveikatos paslaugy gyventojams jvairovés vertinimas
respondento jstaigoje, proc.

E. sveikatos paslaugy jvairové savo paties SP] buvo vertinamas panasiai
kaip ir Lietuvoje (tik ¢ia maziau neturinciyjy nuomonés): teigiamai e. svei-
katos paslaugy jvairove savo SP] vertina 20 proc. (Lietuvoje — 16 proc.), nei-
giamai — 49 proc. (padétj Lietuvoje neigiamai vertina 44 proc.) respondenty.
Daugiau respondenty 50-59 mety amziaus grupéje atsaké ,,sunku pasakyti
(40 proc.), taip pat laboranty (53 proc.) (p < 0,05). Didesné dalis vilnieciy SP]
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e. sveikatos paslaugy jvairove jvertino teigiamai (37 proc.), 0 mazZesniy mies-
ty / rajony centry respondentai — daugiau neigiamai (53 proc.) (p < 0,05). Tai
rodo, kad jaunesnio amziaus ir Vilniuje gyvenantys bei dazniau e. sveikatos
sistema besinaudojantys medikai e. sveikatos paslaugas vertina geriau.

Specialisty buvo klausiama, kokiy e. sveikatos paslaugy labiausiai
traksta jy SP] (atviras klausimas, be suformuluoty atsakymy).

Kokiy e. sveikatos informaciniy sistemy / e. sveikatos technologiniy sprendimy
labiausiai triksta Jasy SP|? (atviras klausimas)

Recepty formos pildymas el. badu ‘ 10 %

Elektroniné sveikatos istorija 8 %
ISankstiné pacienty registracija el. badu 8 %

Laboratorijos uzsakymy ir / ar rezultaty valdymas el. badu 5%

Vieninga informaciné sistema, bendra duomeny bazé :| 59
tarp jstaigu

Siuntimy konsultacijai, tyrimui, gydymui i kitg jstaiga 0
pildymas iriSsiuntimas el. badu :| 4%

Siuntimy konsultacijai, tyrimui, gydymui savo jstaigoje 0
registravimas el. bidu :| 2%
Telemedicina (telemonitoringas, telepaslaugos ir kt.) 2%
Statistinés ambulatorinés apskaitos formos 0
pildymas el. badu :| 2%
Prevenciniy programy valdymas (pacienty kvietimas :| 29%
iStyrimui, jy stebésena ir kt.) el. badu
Traksta kompiuteriy / néra visapusi$ko procesy, 0
kompiuterizavimo :| 2%
Pacienty medicininés (klinikinés) informacijos :| 29,
ambulatorinio apsilankymo metu pildymas el. badu
Skaitmeniniy vaizdy (radiologiniy, ir / ar instrumentiniy :| 29,
tyrimy rezultatai) saugojimas ir / ar perzidra el. badu

Hospitalizavimo planavimas (chirurginiam ar terapiniam j 1%
gydymuiir kt.) el. badu
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Imunoprofilaktikos (skiepijimy) planavimas ir / ar } 1%
apskaita el. badu °

Pacienty atvykimo registracija el. bidu } 1%

Stacionaro epikrizés pildymas el. badu } 1%

Statistinés stacionarinés apskaitos formos } 1%
pildymas el. badu °

Informacijos apie gimimus, mirtis } 1%
registravimas el. badu

Informavimas apie paslaugas SP| } 1%

Kompensuojamy vaisty popieriniy pasy pakeitimas } 1%
Skatinamujy paslaugy valdymas } 1%

Pacienty draustumo ir prisiraSymo sekimas el. badu } 1%

Vaisty uzsakymo ir/ar tiekimo | padalinius } 1%
valdymas el. badu

Lovy fondo valdymas el. badu } 1%

Traksta kompiuterinio rastingumo } 1%

E-sveikatos informaciné sistema néra pritaikyta } 1%
Lietuvos ASP, neatitinka jy materialinés bazés

E-komunikacija tarp padaliniy | 1 %

NeZino/ neatsaké ‘ 68 %

12 paveikslas. E. sveikatos informaciniy sistemy trakumas respondento
istaigoje, proc.

Specialisty nuomone, jy SP] labiausiai traksta trijy e. sveikatos pa-
slaugy: recepty formos pildymo el. badu - 10 proc., elektroninés sveikatos
istorijos — 8 proc., iSankstinés pacienty registracijos el. badu - 8 proc. Jos
pastaruoju metu ir diegiamos Lietuvoje.
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2.3.7. E. sveikatos informaciniy sistemy diegimas per 5 metus

Ar per pastaruosius 5 metus buvo jdiegtos naujos e. sveikatos
informacinés sistemos Jasy SP|/ darbo vietoje?

Taip 78 %

Ne 9%
Sunku pasakyti 13 %

13 paveikslas. Naujy e. sveikatos informaciniy sistemy diegimas
per pastaruosius 5 metus respondento SP], proc.

Dauguma specialisty — 78 proc. — nurodé, kad jy SP] per 5 metus
buvo jdiegtos naujos e. sveikatos sistemos. Daugiau laboranty nurodé, kad
jy SP] nebuvo jdiegtos naujos e. sveikatos sistemos (23 proc.) (p < 0,05).
Tokj rezultatg paaiskina ankstesni tyrimo duomenys, kad nors apie labo-
ratorijy uzsakymy ir rezultaty valdymo e. sveikatos modulj Zino mazdaug
70 proc. respondenty, bet jj naudoja tik 26 proc. Vadinasi, daugumoje
jstaigy $is modulis néra diegiamas, todél laborantai ir negali nieko pa-
sakyti apie e. sveikatos naujoves. Didesné dalis jauniausiy darbuotojy (iki
29 m.) taip pat negaléjo atsakyti j §j klausima (47 proc.) (p < 0,05). Didzio-
ji jy dalis buvo i§ kaimo sveikatos priezitiros jstaigy.
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Jei taip, kokios? (atviras klausimas)
Atsakinéja respondentai, nurode, kad per 5 metus jy SP| buvo jdiegtos naujos
e. sveikatos informacinés sistemos (N = 311)

Nedarbingumo lapeliy pildymas 29 %

SVEIDRA ir jos posistemés klasifikatoriai
(APAP; RSAP; SPAP; PRAP)

Statistinés ambulatorinés apskaitos
formos pildymas el. badu

ISankstiné pacienty registracija el. badu

Skaitmeniniy vaizdy saugojimas ir / ar
perziura el. badu

Laboratorijos uzsakymuy ir / ar rezultaty
valdymas el. badu

Pacienty draustumo ir prisiraS§ymo
sekimas el. badu

POLIS informaciné sistema

Statistinés stacionarinés apskaitos
formos pildymas el. badu

Elektroniné sveikatos istorija

Pacienty atvykimo registracija el. badu

Prevenciniy programy valdymas
el. badu

Ambulatoriné reabilitacija

Imunoprofilaktikos (skiepijimy)
planavimas ir / ar apskaita el. badu
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MED.I.S j 2%

Siuntimy konsultacijai, tyrimui, gydymui savo ] 19%
istaigoje registravimas el. budu °

Siuntimy konsultacijai, tyrimui, gydymui i kita ] 1%
istaiga pildymas ir i§siuntimas el. badu

Stacionaro epikrizés pildymas el. badu ] 1%

Hospitalizavimo planavimas el. badu ] 1%

Telemedicina (telemonitoringas, ] 1%
telepaslaugos ir kt.)

ASls] 1%

Statistikos duomenys ] 1%

Operaciniy valdymas el. badu ] 1%

Darbingumo/ nejgalumo lygiui nustatyti ] 1%
pildoma forma

Elektroninis stacionaro ligoniy judéjimo ] 1%
registravimas

Galimybé pacientams siysti el. laiSkus, SMS ] 1%

VRESIS ] 1%

GMP Colibri ] 1%

Nezino / neatsake ‘ 36 %

14 paveikslas. Jdiegtos naujos e. sveikatos informacinés sistemos respondenty
SP] per 5 metus, proc.

Dazniausiai buvo minima, kad buvo jdiegta: nedarbingumo lapeliy
pildymas — 29 proc., SVEIDRA ir jos posistemés klasifikatoriai (APAP;
RSAP; SPAP; PRAP) - 15 proc., statistinés ambulatorinés apskaitos for-
mos pildymas el. badu - 15 proc. Daugiau kaip trec¢dalis respondenty
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jstaigose, kuriose yra diegiamos e. sveikatos naujovés, negaléjo atsakyti j
$j klausimg. Tai rodo, kad tre¢dalis mediky nesidomi e. sveikatos naujo-
vémis.
Kaip vertinate savo jstaigoje jdiegtas e. sveikatos informacines
sistemas / technologinius e. sveikatos sprendimus?

Gerai / grei¢iau gerai 75 %

Blogai / grei¢iau blogai 9%

Sunku pasakyti 17 %

15 paveikslas. Jdiegty e. sveikatos informaciniy sistemy vertinimas, proc.

Dauguma - 75 proc. - specialisty teigiamai jvertino pastaraisiais me-
tais jy SP] jdiegtas e. sveikatos informacines sistemas. Daugelis nurodé,
kad jomis yra patogu naudotis (57 proc.), yra kaupiama tikslesné infor-
macija (54 proc.), darbus galima padaryti daug greic¢iau (46 proc.).

Specialisty taip pat buvo klausiama, kas, jy nuomone, néra gerai jdie-
gus naujas e. sveikatos informacines sistemas (klausiama buvo ir ty, kurie
apskritai gerai jvertino naujoves).

Kas, Jasy manymu, yra blogai / greic¢iau blogai?

Létina darbag, 23 %

|diegtos e. sveikatos informacinés sistemos :|
neatitiko jy naudotojy poreikiy 10 %

Nepatogu naudotis 8 %

Kita* | ] 8%

Sunku pasakyti ‘ 64 %

*Kita: Stringa sistemos / daznai neveikia (5,3 proc.); dubliuoja popierinj darba (0,7 proc.);
darbas priklauso nuo interneto rysio (0,7 proc.). Kitos priezastys buvo minimos dar reciau.

16 paveikslas. Neigiamos e. sveikatos diegimo pasekmés, proc.
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I$ neigiamai vertinanciyjy beveik ketvirtadalis (23 proc.) specialisty
nurodé, kad naujos sistemos létina darba, 10 proc. - kad jos neatitiko po-
reikiy, 8 proc. - kad nepatogu naudotis. Taciau vélgi didZioji pusé negalé-
jo jvardyti, kodél vertina neigiamai.

Respondentams vertinti buvo pateikti ir kiti galimi poky¢iai jdiegus
e. sveikatos informacines technologijas.

Nurodykite, kokius teigiamus pokycius pastebéjote:

Pageréjo darbo organizavimas 41 %

Sumazéjo popieriniy dokumenty, | 32 %
apimtys

Daugiau laiko galima skirti 7:| 15 %
pacientams

Sumazéjo darbo kravis 5%

Kita* [] 1%

Sunku pasakyti | 34%

*Kita: Pageréjo kompiuterinis rastingumas (0,3 proc.).

17 paveikslas. Teigiamos e. sveikatos diegimo pasekmés, proc.'*

Nurodykite, kokius neigiamus pokycius pastebéjote:

Kaupiama informacija daznai turi bati dubliuojama, ] 51 9%
t. y. kaupiama tiek popierine, tiek elektronine forma °

Padidéjo darbo kravis 26 %
Maziau laiko lieka pacientams 18 %

Pablogéjo darbo organizavimas ] 2%

Kita* || 1%

Sunku pasakyti 37 %

*Kita: Triksta kompiuteriy naudotis e. sveikatos technologiniais sprendimais (0,3 proc.).

18 paveikslas. Neigiami e. sveikatos diegimo pokyciai'”

126 JTankauskiené, D.; Jakubcionyté, A. Sveikatos priezitiros jstaigy personalo dalyvavimas
e. sveikatos sistemoje. Sveikatos politika ir valdymas. Mokslo darbai. 2014, 1 (6): 80-98.
27 Ibid.
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Prie teigiamy poky¢iy specialistai priskiria pageréjusj darbo organi-
zavima (41 proc.) ir sumazéjusia popieriniy dokumenty apimtj (32 proc.),
o prie neigiamy - informacijos dubliavimg ir elektronine, ir popierine for-
ma (51 proc.).

2.3.8. Su e. sveikatos informacinémis technologijomis susij¢ sprendimai

Kaip vertinate su e. sveikata susijusius sprendimus ir veiklas savo SP|?

25%
Finansavimg
53 %

E. sveikatos technologiniy sprendimy

plétros planavimag 55 9%

Technologiniy e.sveikatos sprendimy

kdrima / projektavima 54 %

Informacijos sklaidg apie planuojamas
idiegti e. sveikatos informacines sistemas

62 %
Jau {diegtas e. sveikatos informacines

sistemas 31 %

43 %
Apmokymus, konsultacijas
31 %

[ Gerai/ greitiau gerai [ Blogai / greitiau blogai [ Sunku pasakyti

19 paveikslas. Su e. sveikatos informacinémis technologijomis susijusiy
sprendimy vertinimas

Geriausiai yra vertinamos jau jdiegtos e. sveikatos informacinés siste-
mos apskritai — 65 proc. palankiy vertinimy; o konkretas sprendimai buvo
vertinami santiiriau: jau jdiegtas e. sveikatos informacines sistemas teigia-
mai jvertino 62 proc. specialisty; apmokymus, konsultacijas - 43 proc.,
technologiniy e. sveikatos sprendimy kiirimg / projektavimg - 36 proc.,
e. sveikatos technologiniy sprendimy plétros planavimg — 31 proc., infor-
macijos apie planuojamus jdiegti e. sveikatos informacines sistemas sklai-
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dag - 26 proc., finansavimg - 25 proc. Gana didelé dalis (nuo tre¢dalio iki
pusés mediky) su e. sveikata susijusiy sprendimy negaléjo jvertinti apskritai.

Kas dazniausiai sprendZzia, kokius technologinius e. sveikatos
sprendimus diegti Jasy SP|?

|staigos vadovas ‘ 59 %

|staigos IT skyrius 14 %

Kiekvienas darbuotojas gali teikti pasitlymus 1%

IT kompanijos teikia pasidlymus :‘ 5%
Kita* [] 2%

Sunku pasakyti 25 %

20 paveikslas. Kas sprendzia, kokius e. sveikatos sprendimus diegti

*Kita: Gauna nurodymus i$ aukstesniy institucijy (1,2 proc); moksliné taryba ir administ-
racija (0,3 proc.); vyr. slaugos administratoré (0,3proc.).

Dazniausiai klausimus dél konkrecius e. sveikatos sprendimy spren-
dzia jstaigos vadovas - 59 proc., kiti teikia pasitlymus daug reciau: jstai-
gos IT skyrius — 14 proc., kiekvienas darbuotojas— 11 proc., IT bendro-
vés — 5 proc. Vis délto daugiausiai galiy darbuotojai dél e. sveikatos spren-
dimy atiduoda vadovo atsakomybei.

Kaip nusprendziama, kokius technologinius e. sveikatos sprendimus diegti?

Atsizvelgiama | nacionaling e. sveikatos i ‘ 30 %
plétros strategija ir veiksmy plang
Tariamasi / gaunami nurodymai i$ atsakingy, ‘ 29 %

valstybés institucijy (pvz., SAM, IVPK; ir kt.)

Tariamasi su jstaigos darbuotojais 8 %
Tariamasi su kitomis SP]| 7%

Tariamasi su IT kompanijomis 5%

Kita* [] 1%

Sunku pasakyti | 43%

*Kita: Asmeniniu vadovo sprendimu (0,3 proc.).

21 paveikslas. Kaip nusprendziama, kokius technologinius e. sveikatos
sprendimus diegti
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Dazniausiai nusprendziama, kokius technologinius e. sveikatos spren-

dimus diegti, atsizvelgiant j nacion

aline e. sveikatos plétros strategijg ir

veiksmy plang - 30 proc. - ir pasitarus su atsakingomis valstybés instituci-
jomis (pvz., SAM, IVPK ir kt.) arba gavus i$ jy nurodymus - 29 proc.

Ar Jasy vadovai su Jumis yra aptare / pristate e. sveikatos informaciniy sistemy /
technologiniy sprendimy jtakq ir vietq organizuojant darbg

| 48%

Jusy SP[?
Taip ]
Ne ] 33%
NeZinau 7: 19 %

22 paveikslas. Vadovy e. sveikatos sprendimy aptarimai su darbuotojais

Apie pusé specialisty (48 proc.) nurodé, kad jy vadovai yra aptare /
pristate e. sveikatos informaciniy sistemy / technologiniy sprendimy jta-
ka ir vieta organizuojant darba SP]. Bet kas penktas darbuotojas to visiskai

nezino.
Daug maziau Zino apie jy SP] s
tas e. sveikatos moduliy diegimas ar

trateginj plang, kuriame yra numaty-
timiausiu metu.

Didesné dalis darbuotojy i$ privac¢iy SP] i §j klausimg atsaké teigia-
mai (60 proc.), daugiau respondenty i$ valstybés / savivaldybiy SP] atsaké
neigiamai (36 proc.) (p < 0,05). Taip pat neigiamai atsaké didesné dalis

vilnieciy respondenty (42 proc. ) (p

<0,05).

Ar Jasy SP] turi strateginj veiklos plang, kuriame numatyta diegti e. sveikatos
modulius artimiausiu metu?

Turi strateginj veiklos plang su nubréztais
SP| prioritetais

Turi strateginj veiklos plana, bet SP| prioritetai
e. sveikatos srityje néra minimi

Neturi strateginio veiklos plano

Nezinau

23 paveikslas. Zinojimas apie strategi

20 %
e
1%

| 63%

nj veiklos plang, kuriame yra numatyta

diegti e. sveikatos modulius artimiausiu metu
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Dauguma - 63 proc. - tiesiog nezino apie tokj plana. Tik nedidelé da-
lis - 20 proc. - zino, kad jy SP] turi strateginj veiklos plang su nubréztais
SP] prioritetais, o 7 proc. zZino, kad turi strateginj veiklos plang, bet SP]
prioritetai e. sveikatos srityje néra minimi.

Daugiau darbuotojy i$ privaciy SP] nurodé, kad jy jstaiga i$ viso ne-
turi strateginio veiklos plano (37 proc.). Tai daugiausia mazos privacios
sveikatos priezitiros jstaigos. NeZinanciy apie strateginius veiklos planus
daugiau buvo valstybinése / savivaldybiy jstaigose (68 proc.) (p < 0,05).
Ambulatorines paslaugas teikianciy jstaigy darbuotojai daugiau nurode,
kad jy jstaiga neturi strateginio veiklos plano (15 proc.). Misrias paslau-
gas teikianciy jstaigy darbuotojai daugiau nurodé, kad jstaiga turi veiklos
plang, bet SP] prioritetai e. sveikatos srityje néra minimi (11 proc.). Dau-
guma misrias paslaugas teikianciy jstaigy darbuotojy negaléjo atsakyti j
§j klausimg (68 proc.). Nezinojo, kaip atsakyti, taip pat ir respondentai i$
Vilniaus (75 proc.) (p < 0,05). Taigi strateginio planavimo problemy, ma-
tyt, apstu visy rasiy sveikatos prieziiiros jstaigose.

Kada daZniausiai Jasy SP| darbuotojai suzino apie planuojama diegti naujg
e. sveikatos informacine sistema / kitg Jisy darbo vietoje planuojamg diegti
technologinj e. sveikatos sprendimg?

|diegus technologinj e. sveikatos sprendima, ‘ 21%

Pasirinkus konkrety produkta ir pristacius jj ‘ 21 %
darbuotojams

Kuomet organizuojami darbuotojy mokymai, 1
kaip naudotis vienu ar kitu nauju e. sveikatos ‘ 21%
technologiniu sprendimu

Nustatant SP| poreikius e. sveikatos informacinéms 1

sistemoms / technologiniams sprendimams ir jstaigos 19 %

e. sveikatos plétros prioritetus

Pradéjus rasyti konkrecios informacinés sistemos / 1
e. sveikatos technologinio sprendimo techning 4%
specifikacija

Kita* [] 1%

Sunku pasakyti | 32%

*Kita: Jstaiga dalyvauja rengiant ,,E. sveikatos paslaugy plétra Tel$iy regione asmens sveika-
tos priezitiros jstaigose®, finansuojamg i§ ES struktariniy fondy (.0,3 proc.).

24 paveikslas. Kada dazniausiai darbuotojai suzino apie planuojama diegti nauja
e. sveikatos informacine sistemg, proc.
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Klausiami, kada dazniausiai suZino, kad jy SP] diegiamos naujos
e. sveikatos informacines sistemos / technologiniai e. sveikatos sprendi-
mai, specialistai mazdaug vienodai nurodé $ias keturias alternatyvas: jau
jdiegus technologinj e. sveikatos sprendima (21 proc.); pasirinkus konk-
rety produkty ir pristadius jj darbuotojams (21 proc.); kai organizuojami
darbuotojy mokymai, kaip naudotis vienu ar kitu nauju e. sveikatos tech-
nologiniu sprendimu (21 proc.); nustatant SP] e. sveikatos informaciniy
sistemy / technologiniy sprendimy poreikius ir jstaigos e. sveikatos plét-
ros prioritetus (19 proc.). Vadinasi, medikai vis dar nejtraukiami j spren-
dimy priémimus.

Specialisty buvo klausiama ir apie tai, kaip suzino apie planuojama
diegti nauja e. sveikatos informacing sistema / kita darbo vietoje planuo-
jama diegti technologinj e. sveikatos sprendima?

Kaip dazniausiai Jisy SP| darbuotojai suzino apie planuojamg diegti naujg
e. sveikatos informacine sistema / kitg darbo vietoje planuojama diegti technologinj
e. sveikatos sprendimg?

Informuojami SP| susirinkimuose \ 58 %

Suzinoma i$ SP| IT skyriaus vadovo / IT specialisty, 13 %

Suzinoma i$ kolegy, 13 %

Suzinoma jstaigos vadovui reguliaria komunikuojant j 49
su darbuotojais el. pastui °

Informuojami per SP| informacinj leidinj darbuotojams ] 2%

Kita* | 1%

Sunku pasakyti 19 %

*Kita: Nurodymai i§ SAM (0,5 proc.).
25 paveikslas. Kaip dazniausiai darbuotojai suzino apie planuojamga diegti nauja
e. sveikatos informacing sistemg, proc.

Apie planuojamg diegti naujg e. sveikatos informacing sistemga / kita
darbo vietoje planuojama diegti technologinj e. sveikatos sprendima daz-
niausiai suzinoma SPJ susirinkime - 58 proc. Kiti $altiniai buvo minimi
daug rec¢iau: suzinoma i§ SP] IT skyriaus vadovo / IT specialisty — 13 proc.,
i§ kolegy - 13 proc., suzinoma jstaigos vadovui reguliariai bendraujant su

MOKSLO STUDIJA

83



84

SVEIKATOS PRIEZIUROS DARBUOTOJY IR GYVENTOJY JTRAUKIMO BEI
DALYVAVIMO E. SVEIKATOS SISTEMOJE MASTAS IR TENDENCIJOS LIETUVOJE

darbuotojais el. pastu - 4 proc., informuojant per SP] informacinj leidinj
darbuotojams - 2 proc.

Taip pat specialisty buvo klausiama, kaip SP] yra diegiama nauja e. svei-
katos informaciné sistema / kitas technologinis e. sveikatos sprendimas.

Kaip dazniausiai Jusy SP]| yra diegiama nauja e. sveikatos informaciné sistema /
kitas technologinis e. sveikatos sprendimas?

Dazniausiai pasirenkami IT tiekéjy, (IT kompanijy) |
siGlomi standartiniai produktai, kurie véliau 17 %
adaptuojami prie konkreciy SP| poreikiy |
Produktg dazniausiai kuria SP| IT specialistai, 0
kuriuos véliau jie patys ir jdiegia :| 9%

Savo sidloma produkta savarankiskaijdiegia i )
pasirinkta IT kompanija :l 9%

NeZinau | 65%

26 paveikslas. Kaip dazniausiai yra diegiama nauja e. sveikatos informaciné
sistema, proc.

Dauguma - 65 proc. respondenty nezinojo, kaip SP] yra diegiama
nauja e. sveikatos informaciné sistema / kitas technologinis e. sveikatos
sprendimas, o modalus atsakymas buvo: ,Dazniausiai pasirenkami IT tie-
kéjy (IT bendroviy) siilomi standartiniai produktai, kurie véliau adap-
tuojami prie konkreciy SP] poreikiy“ - 17 proc.

Didesné dalis privac¢iy SP] nurodé, kad jos dazniausiai pasirenka IT
tiekéjy sitlomus standartinius produktus (31 proc.) (p < 0,05).

Kas, Jasy manymu, yra svarbiausia diegiant naujas e. sveikatos informacines
sistemas / kitus technologinius e. sveikatos sprendimus?

Svarbu, kad nauja e.sveikatos informaciné sistema / 7
kitas technologinis e. sveikatos sprendimas baty
adaptuotas prie konkregiy SP| darbo organizavimo
poreikiy |

‘ 59 %

Personalo mokymai, kaip naudotis ‘ 50 %

Darbuotojy informavimas apie naujg e. sveikatos

informacine sistema / technologinj e. sveikatos 23 %
sprendimg

Sunku pasakyti 9%

27 paveikslas. Kas yra svarbiausia diegiant naujas e. sveikatos informacines
sistemas, proc.'?

128 Jankauskieneé, D.; Jakubéionyté, A. Sveikatos prieziiiros jstaigy personalo dalyvavimas
e. sveikatos sistemoje. Sveikatos politika ir valdymas. Mokslo darbai. 2014 1 (6): 80-98.
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59 proc. apklaustyjy nurodé, kad labai svarbu diegiant naujas e. svei-
katos informacines sistemas / kitus technologinius e. sveikatos spren-
dimus, kad nauja e. sveikatos informaciné sistema / kitas technologinis
e. sveikatos sprendimas buty pritaikyti konkretiems SP] darbo organizavi-
mo poreikiams — 59 proc., taip pat personalo mokymai - 50 proc.

2.3.9. Specialisty darbo jgadziai

| kg kreipiatés, jei dar nemokate naudotis nauja e. sveikatos informacine sistema /
kitu Jasy darbo vietoje jdiegtu technologiniu e. sveikatos sprendimu?

| SP| IT specialista. \ 49 %

| kolega | 37%

| savo SP| padalinio vadovag 17 %

| iSorinj konsultanta, j iSorine jstaiga :|
(pvz., IT kompanijg), kuri aptarnauja Jusy SP| 12%

| istaigos vadovg 1%

Niekur nesikreipiu ] 2%

Sunku pasakyti 7%

28 paveikslas. | kg kreipiamasi, jei dar nemokama naudotis nauja e. sveikatos
informacine sistema, proc.

Jei specialistai dar nemoka naudotis nauja e. sveikatos informacine

sistema / kitu darbo vietoje jdiegtu technologiniu e. sveikatos sprendimu,
dazniausiai kreipiasi j SP] IT specialistg — 47 proc. arba j kolega — 37 proc.
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| kg kreipiatés, jei kilo neaiskumy dél konkrecios naujos e. sveikatos informacines
sistemos / kito Jasy darbo vietoje jdiegto technologinio e. sveikatos sprendimo
naudojimo?

| SP]IT specialistg 49 %

| kolega

| savo SP| padalinio vadova

| iSorinj konsultanta, iSorine jstaiga
(pvz. IT kompanija), kuri aptarnauja Jusy SP]|

| jstaigos vadova
Niekur nesikreipiu

Sunku pasakyti

29 paveikslas. | ka kreipiamasi, jei kyla neaiskumy dél konkrecios naujos
e. sveikatos informacinés sistemos, proc.

Ir Siuo atveju dazniausiai kreipiamasi j SP] IT specialista — 49 proc. —
arba j kolega — 29 proc.

2.3.10. Specialisty aktyvumas diegiant e. sveikatos informacines sistemas

Su kuo dazniausiai aptariate (jei tai darote) e. sveikatos technologiniy sprendimy
plétros galimybes savo jstaigoje?

Su kolega
Su jstaigos vadovu
Su savo SP| padalinio vadovu

Su SP] IT specialistu

Su iSoriniu konsultantu, iSorine jstaiga
(pvz., IT kompanija)

Neteko aptarinéti 35 %

30 paveikslas. Su kuo dazniausiai aptariamos e. sveikatos technologiniy
sprendimy plétros galimybés Jasy jstaigoje, proc.
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Atsakydami j klausima, su kuo dazniausiai aptaria e. sveikatos tech-
nologiniy sprendimy diegimo galimybes savo jstaigoje, respondentai gana
vienodai minéjo: su kolega — 22 proc., su jstaigos vadovu - 21 proc., su
savo SP] padalinio vadovu - 18 proc., su SP] IT specialistu — 17 proc.

Daug rediau - 5 proc. — buvo minimi i$oriniai konsultantai, 35 proc.
nurodé, kad to i$ viso neteko aptarti.

Ar Zinote, kokie e. sveikatos moduliai bus diegiami artimiausioje ateityje
Jasy jstaigoje?

Zinau | 25%

Nezinau 71 %

Nieko naujo nebus :| 4%

31 paveikslas. Zinojimas, kokie e. sveikatos moduliai bus diegiami
artimiausioje ateityje, proc.

Dauguma - 71 proc. - nezino, kokie e. sveikatos moduliai artimiau-
sioje ateityje bus diegiami jy jstaigoje.

Didesné dalis vyry respondenty nurodé, kad ,,nieko naujo nebus*
(9 proc.). Didesné dalis motery nurodé, kad ,,nezino“ (73 proc.) (p < 0,05).
Daugiau darbuotojy i§ maZesniy miesty / rajony centry teigé, jog ,,zino*
(33 proc.) (p < 0,05).

Ar darbuotojy buvo klausiama apie naujy moduliy diegimg Jasy jstaigoje?

Taip | 19%

Ne | 48 %

NeZinau | 33%

32 paveikslas. ,,Ar darbuotojy buvo klausiama apie naujy moduliy diegima
Jusy jstaigoje?*, proc.

19 proc. specialisty nurodé¢, kad buvo klausiama, ar diegiami nau-
ji moduliai jy jstaigoje. Daugiau respondenty i$ stacionarines paslaugas
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teikianciy jstaigy atsaké, kad darbuotojy nebuvo klausiama (71 proc.).
Teigiamai atsaké daugiau gydytojy (23 proc.), o laboranty grupéje buvo
daugiau nezinanciy (57 proc.). Daugiau nezinanciy buvo ir jauniausiy
darbuotojy grupéje (53 proc.). Teigiamai daugiau atsaké respondentai i§
mazesniy miesty / rajony centry (23 proc.) (p < 0,05).

Ar teikete sitlymus, kokie moduliai turéty bati diegiami ateityje?
Taip 7%

Ne \ 93 %

33 paveikslas. Ar darbuotojai teiké sitilymus dél naujy moduliy diegimo
Jasy jstaigoje, proc.'”

Tik nedidelé dalis — 7 proc. — teiké sitlymus, kokie moduliai turéty
biti diegiami ateityje.

Sitlymus dazniau teiké ambulatorines paslaugas teikiancios jstaigos
(10 proc.), didziuosiuose miestuose esancios jstaigos (12 proc.), sitilymy
dazniau neteiké misrias paslaugas teikiancios jstaigos (99 proc.) (p < 0,05).

Ar Jisy sidlymais buvo pasinaudota?
Atsakinéja respondentai, nurode, kad teike sidlymus (N = 26)

Taip | 54 %

Ne 8 %

Nezinau ‘ 39 %

34 paveikslas. Pasinaudota Jasy sitlymais, proc.

Mazdaug puse atvejy tais siilymais buvo pasinaudota, ta¢iau absoliu-
¢ia i$raiSka tai nedidelis skai¢ius (N = 14).

12 Jankauskiené, D.; Jakubcionyté A. Sveikatos priezitiros jstaigy personalo dalyvavimas
e. sveikatos sistemoje. Sveikatos politika ir valdymas. Mokslo darbai. 2014 1 (6): 80-98.
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Kaip, Jasy manymu, Jasy sitlymais buvo pasinaudota?
Atsakinéja respondentai, nurode, kad jy sidlymais pasinaudota (N = 14)

Renkantis, kuriuos modulius diegti 43 %

Adaptuojant naujai diegiama e. sveikatos
informacine sistemg / kitg e. sveikatos technologinj 43 %
sprendimg prie konkreciy SP| poreikiy
Renkantis reikalavimus, kuriuos turi iSpildyti
36 %

naujai diegiama e. sveikatos informaciné sistema /
kitas e. sveikatos technologinis sprendimas

35 paveikslas. Kaip pasinaudota Jasy sitlymais, proc.'*

2.3.11. Sveikatos priezitiros jstaigy informaciniy sistemy nuostatai

Ar yra patvirtinti SP| IS saugos (Sveikatos prieZidros jstaigy informaciniy sistemy)
nuostatai Jusy jstaigoje?

Taip 25 %

Ne 10 %

NezZinau 65 %

36 paveikslas. Ar yra patvirtinti SP] IS saugos nuostatai, proc.

Ar esate susipazines su SP| IS saugos nuostatais?
Atsakinéja respondentai, nurode, kad SP| IS saugos nuostatai patvirtinti (N = 98)

Taip 63 %

15 dalies 34 %

Ne 3%

37 paveikslas. ,,Ar esate susipazings su SP] IS saugos nuostatais?“, proc.

Ketvirtadalis apklaustyjy nurodé, kad jstaigoje yra patvirtinti sveika-
tos priezitiros jstaigy informaciniy sistemy saugos nuostatai, net 65 proc.

apklaustyjy negaléjo atsakyti  §j klausimg.

130 Jankauskiené, D.; Jakubcionyté A. Sveikatos prieZitros jstaigy personalo dalyvavimas
e. sveikatos sistemoje. Sveikatos politika ir valdymas. Mokslo darbai. 2014, 1 (6): 80-98.
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Pagrindiniai SP| IS reglamentavimo elementai

Ar yra patvirtinti pagrindinés SP| IS nuostatai
Jusy staigoje?

Ar parengta pagrindinés SP] IS specifikacija?

Ar yra pagrindinés SP] IS diegimo instrukcija?

Ar staigoje egzistuoja pagrindinés SP| IS
naudotojy instrukcijos?

Ar yra patvirtinta pagrindinés SP| IS incidenty
registracijos ir valdymo tvarka

Ar egzistuoja pagrindinés SP| IS pakeitimy,
registras?

Ar Jasy jstaiga turi pagrindinés SP| IS
duomeny saugos nuostatus
reglamentuojancius dokumentus?

Ar Jasy jstaiga turi patvirtintg pagrindinés
SP| IS veiklos testinumo valdymo plang?

I Taip I Ne

[ Siuo metu rengiama

21 %
9 %
67 %
13 %
10 %
74 %
16 %
73 %
25 %
66 %
15 %
9%
1%
9%
9%
79 %
19 %
70 %
8 %
8 %
79 %
[ Nezinau

38 paveikslas. Pagrindiniai SP] IS reglamentavimo elementai, proc.

Dauguma apklaustyjy specialisty negaléjo atsakyti j klausima dél SP]
diegimo instrukcijy, naudotojy instrukcijy, IS incidenty registracijos ir
valdymo tvarkos, IS veiklos testinumo valdymo plano ir t. t.
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2.4. Apibendrinimas

Daugiau kaip pusé sveikatos priezitiros jstaigy personalo nurodé,
kad kai kuriomis e. sveikatos informacinémis sistemomis ar jy elementais
yra naudojamasi kiekvieng dieng. Taip nurodé 67 proc. apklaustyjy ir tik
15 proc. jy nenaudoja arba nezino, kas tai yra.

Lietuvos sveikatos priezitiros jstaigy specialistai dazniausiai nurodé
$iuos zZinomus Lietuvoje jdiegtus e. sveikatos technologinius sprendimus:
iSankstine pacienty registracija el. biadu, nedarbingumo lapeliy pil-
dyma, pacienty draustumo ir prisira§ymo sekima el. budu, statistinés
ambulatorinés apskaitos formos pildyma (dabartiné 025/a-LK-forma)
el. bidu, pacienty atvykimo registracijg el. budu. Dar vienuolika e. svei-
katos technologiniy sprendimy zino tre¢dalis ir daugiau specialisty. Daz-
niausiai ir yra teikiamos $ios e. sveikatos paslaugos: nedarbingumo lapeliy
pildymas, pacienty draustumo ir prisiraS§ymo sekimas el. budu, statistinés
ambulatorinés apskaitos formos pildymas (dabartiné 025/a-LK-forma)
el. budu. Batent $iomis e. sveikatos technologijomis apklausti specialistai
dazniausiai ir naudojasi. Dauguma specialisty (apie du tre¢dalius) naudo-
jasi e. sveikatos informacinémis sistemomis kiekviena diena.

E. sveikatos paslaugos daugiausia teikiamos Vilniuje ir didZiuosiuo-
se miestuose, maziausiai — kaimuose. Kituose miestuose maziausiai tei-
kiamos $ios paslaugos: laboratorijy uzsakymy ir / ar rezultaty valdymas
el. budu, pacienty medicininés (klinikinés) informacijos ambulatorinio
apsilankymo metu pildymas (anamnezé, nusiskundimai ir kt.) el. badu
bei prevencijos programy valdymas (pacienty kvietimas i$sitirti, jy stebé-
sena ir kt.) el. badu.

Didzioji dauguma - 73 proc. - specialisty teigiamai jvertino Lietu-
voje ir savo jstaigoje jvykusius e. sveikatos sistemos pokycius. Didesnei
daliai respondenty i$ mazesniy miesty, rajony centry buvo sunku jvertinti
jvykusius poky¢ius. Jaunesnio amziaus ir Vilniuje gyvenantys bei dazniau
e. sveikatos sistema besinaudojantys medikai e. sveikatos paslaugas verti-
na geriau. SP] labiausiai triiksta trijy e. sveikatos paslaugy: recepty formos
pildymo el. badu, elektroninés sveikatos istorijos, iSankstinés pacienty re-
gistracijos el. budu.

Dauguma specialisty — 78 proc. — nurodé, kad jy SP] per 5 metus
buvo jdiegtos naujos e. sveikatos sistemos. Nors apie laboratorijy uzsa-
kymy ir rezultaty valdymo e. sveikatos modulj Zino mazdaug 70 proc.
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respondenty, bet jj naudoja tik 26 proc. Vadinasi, daugumoje jstaigy
$is modulis néra diegiamas, todél laborantai negali nieko pasakyti apie
e. sveikatos naujoves. Didesné dalis jauniausiy darbuotojy (iki 29 m.) taip
pat negaléjo atsakyti j §j klausimg. Vadinasi, jaunesniais specialistais yra
remiamasi per mazai, nes tyrimai rodo, jog jie yra didziausi naujoviy pa-
laikytojai. Didzioji jy dalis buvo i$ kaimo sveikatos priezitiros jstaigy.

Dazniausiai buvo minima, kad per penkerius metus buvo jdiegta: ne-
darbingumo lapeliy pildymas, SVEIDRA ir jos posistemés klasifikatoriai
(APAP; RSAP; SPAP; PRAP), statistinés ambulatorinés apskaitos formos
pildymas el. badu.

Daugiau kaip tre¢dalis respondenty jstaigose, kuriose yra diegiamos
e. sveikatos naujovés, negaléjo atsakyti j §j klausimg. Tai rodo, kad medi-
kai nesidomi e. sveikatos naujovémis.

Dauguma - 75 proc. — specialisty teigiamai jvertino pastaraisiais me-
tais jy SP] jdiegtas e. sveikatos informacines sistemas.

Beveik ketvirtadalis (23 proc.) specialisty i$ neigiamai vertinanciy
nurodé, kad naujos sistemos létina darba, 10 proc. — kad jos neatitiko
poreikiy, 8 proc. — kad nepatogu naudotis. Taciau didzioji pusé negalé-
jo jvardyti, kodél vertina neigiamai. Vis délto daugiau galiy darbuotojai
deél e. sveikatos sprendimy atiduoda vadovo atsakomybei. Dazniausiai
nusprendziama, kokius technologinius e. sveikatos sprendimus diegti, at-
sizvelgiant j nacionaling e. sveikatos plétros strategija ir veiksmy plana.

Strateginiai planai, kuriuose numatyta e. sveikatos plétra jstaigose,
zinomi labai prastai. Retas darbuotojas zino, kad toks planas yra. Kad toks
planas turimas, Zinoma tik kas penktam darbuotojui.

Dauguma - 71 proc. — nezino, kokie e. sveikatos moduliai bus die-
giami artimiausioje ateityje juy jstaigoje. Kas penkto buvo klausiama, ar
diegiami nauji moduliai. Siilymus dazniau teiké ambulatorines paslaugas
teikian¢iy jstaigy darbuotojai, taip pat dirbantys didziuosiuose miestuose.
Sialymy dazniau neteiké misrias paslaugas teikiancios jstaigos (p < 0,05).

Tik ketvirtadalis apklaustyjy nurodé, kad jstaigoje yra patvirtinti
sveikatos priezitiros jstaigy informaciniy sistemy saugos nuostatai. Du
tre¢daliai (65 proc.) to nezino. Dar daugiau apklaustyjy néra girdéje apie
pagrindinés SP] IS specifikacijg, diegimo instrukcija, naudotojy instrukei-
jas, incidenty registracijos ir valdymo tvarka, pakeitimy registra, duome-
ny saugos nuostatus reglamentuojancius dokumentus, veiklos testinumo
valdymo plana.
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Apibendrinant atlikta tyrima, akivaizdu, kad e. sveikatos paslaugy
mastas sveikatos prieziiiros jstaigose Lietuvoje didéja gana sparciai. Per
gerus dvejus metus jis padidéjo daugiau kaip dvigubai. 2011 m. Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos (LR SAM) atliktos analizés
duomenimis, tik ketvirtadalis (25 proc.) apklausty jstaigy turéjo jsidie-
gusios SP] IS. Medicinos personalo informuotumas apie e. sveikatos
technologijas yra neblogas, ypa¢ apie tris placiausiai naudojamus mo-
dulius: nedarbingumo lapeliy pildyma, pacienty draustumo ir prisira-
$ymo sekima el. budu, statistinés ambulatorinés apskaitos formos pildy-
ma (dabartiné 025/a-LK-forma) el. budu; kitas vienuolika e. sveikatos
paslaugy jau Zino irgi apie pusé apklaustyjy. Taciau vis délto medicinos
personalo dalyvavimas e. sveikatos sistemoje yra dar labai mazas. Tik
nedidelé dalis sveikatos prieZitiros specialisty mano, kad Lietuvoje yra
pakankama e. sveikatos informaciniy sistemy jvairové, bet ir patys nela-
bai domisi e. sveikatos sprendimais. Daugiausia sprendimus dél e. svei-
katos plétros personalas yra vis dar linkes patikéti vadovui, nedidelé
dalis reiskia nuomone ir teikia siiilymus, domisi strateginiais planais ir
e. sveikatos diegimo nuostatomis.
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TYRIMAS ,,SVEIKATOS PRIEZIUROS
ISTAIGU VADOVU DALY VAVIMO

E. SVEIKATOS SISTEMOJE MASTAS IR
TENDENCIJOS: INFORMUOTUMAS
APIE E. SVEIKATA, PASITENKINIMAS
E. SVEIKATOS BUKLE BEI POREIKIAI
E. SVEIKATOS SRITYJE

3.1. Tyrimo tikslas

Informaciniy ir komunikaciniy technologijy sklaida Lietuvos svei-
katos prieziiiros sistemoje 1émé teikiamy paslaugy modernizavimga, supa-
prastinima bei diferenciacijg sveikatos priezitros jstaigy valdymo srityje.
Kadangi e. sveikata vertinama kaip sveikatos prieziiiros naujové, ja die-
giant labai svarbus lyderiy ir sveikatos priezitiros vadovy indélis. E. svei-
katos sistemy diegimas daro tiesioginj poveikj sveikatos priezitiros jstaigy
efektyvumui, teikiamy medicininiy paslaugy kokybei bei pacienty saugu-
mui kartu mazinant sanaudas bei klaidy tikimybe. Sveikatos priezitiros
jstaigy vadovy nuomonés tyrimo tikslas - i$siaiskinti vadovy jtraukimo
ir dalyvavimo e. sveikatos sistemoje masta ir tendencijas: jvertinti svei-
katos prieziairos jstaigy vadovy informuotuma apie Lietuvoje diegiamas
e. sveikatos technologijas, kaip $ios technologijos diegiamos jy sveikatos
priezitiros jstaigoje, naujy technologijy naudos vertinima, $iame procese
kylancias problemas bei poreikius. Tyrimg pagal vieSyjy pirkimy sutartj
atliko Visuomenés nuomonés ir rinkos tyrimy centras ,,Vilmorus®

3.2. Tyrimo metodai

Taikyta kiekybinio sociologinio tyrimo metodologija. Pasirinktas
metodas — anketiné respondenty apklausa. Apklausos tiksliné grupé -
Lietuvos sveikatos prieziiros jstaigy vadovai. I§ viso apklausti 77 vado-
vai, vadovaujantys valstybés ir savivaldybiy bei privac¢ioms sveikatos
priezitros jstaigoms. Siekiant, kad tyrimas reprezentuoty visos Lietuvos
sveikatos priezidiros jstaigy vadovy nuomone, respondentai atrinkti pro-
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porcingai i$ kiekvieno Lietuvos regiono valstybiniy ir privaciy sveikatos
priezitiros jstaigy, atitinkamai teikian¢iy ambulatorines ir stacionarines
sveikatos prieziiiros paslaugas. Buvo taikomas misrus (akivaizdinis, tele-
fonu, el. pastu) apklausos biidas. Tyrimo anketa, kaip ir atliekant perso-
nalo nuomonés tyrima, parengta remiantis teoriniu integruoto socialinio
techninio pozitirio konceptu, placiau aprasytu $ios studijos jvade, e. svei-
katos pagrindiniais elementais'?, taip pat darbo su suinteresuotomis pu-
sémis valdymo priemonémis, parengtomis remiantis Friedmano ir Miles
pateiktais suinteresuotyjy jtraukimo lygiais'*2. Tyrimui atlikti buvo pasi-
rinktas originalus autoriy sukurtas klausimynas, pagrjstas dabartinés pro-
blematikos padiktuota logika: doméjimosi e. sveikata lygis, interesy turi-
nys, interesams atstovaujancios organizacijos vidiniai socialiniai tinklai,
interesams atstovaujanciy organizacijy iSoriniai socialiniai tinklai, intere-
sams atstovaujancios organizacijos valdymo organizaciné sistema. Anketa
sudaré 53 klausimai.

Duomeny analizei naudotas SPSS for Windows statistinis paketas
(15.0 versija). Statistiniai pozymiy ry$iai vertinti naudojant Chi kvadrato
(x*) kriterijy. Statistiniam patikimumui skai¢iuoti pasirinktas reik§min-
gumo lygmuo p < 0,05. Siekiant nustatyti, kokius statistinius kriterijus
naudoti, apskaiciuota, ar tyrimo duomenys pasiskirsté pagal normalyjj
skirstinj, ar ne.

Bandomasis tyrimas atliktas 2013 m. birzelio 17-21 d., tyrimas atlik-
tas 2013 m. rugséjo 10-lapkricio 5 d.

5 lentelé. Apklaustyjy struktara

Lytis Proc.
Vyrai 35%
Moterys 65 %
Amzius

Iki 39 mety 9%

40-49 metai 18 %
50-59 metai 46 %
60 ir daugiau mety 25%

3! Dansky, K. H.; Thompson D.; Sanner, T. A framework for evaluating e-Health research.
Evaluation and Program Planning. 2006, 29 (4): 397-404.

132 Friedman, A. L.; Miles, S. Stakeholders: Theory and Practice. New York: Oxford Universi-
ty Press Inc, 2006.
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Vietove Proc.
Vilnius 18 %
Didieji miestai 10 %
Kiti miestai 55 %
Kaimo vietovés 17 %
Vadovavimo patirtis

Iki 9 mety 36 %
10-15 mety 33%
Per 16 mety 27 %
Neatsake 4%

Darbuotojy skaicius

1ki 10 25 %
11-100 35%
101-500 31 %
501-1 000 9%

Istaigos nuosavybés forma

Valstybés, savivaldybés 74%
Privati 26 %
Istaigos tipas pagal teikiamas paslaugas

Ambulatoriné 69 %
Stacionariné 3%

Misri 28 %

6 lentelé. Apklausty valstybés ir savivaldybiy SP] vadovai

Nr. Sveikatos priezitiros jstaigos pavadinimas
1 | V8], Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoniné“
2 | V3], Druskininky ligoniné“
3 | V3] ,Ignalinos rajono ligoniné“
4 | V4] ,Juodsiliy ambulatorija ir palaikomojo gydymo bei slaugos ligoniné*
5 | V§] ,Jonavos ligoniné®
6 | V§] ,Kauno slaugos ligoniné*
7 | V8] ,Klaipédos vaiky ligoniné“
8 | V], Lazdijy ligoniné®
9 | V§] ,Ramygalos ambulatorija ir palaikomojo gydymo bei slaugos ligoniné*
10 | V§] ,Regioniné Telsiy ligoniné®
11 | Vs ,Varénos ligoniné®
12 | V§] ,,Mykolo Marcinkeviciaus ligoniné®
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13 | V3] ,Vilniaus miesto klinikinés ligoninés Antakalnio filialas“
14 | V3] ,Centro poliklinika“

15 | VS[,,CP Vytenio filialas Vilniuje“

16 | V3] ,Karoliniskiy poliklinika“

17 | V3] ,,Seskineés poliklinika“

18 | V3] ,Vilniaus rajono centriné poliklinika“

19 | V3] ,Vilniaus rajono Nemenc¢inés poliklinika®

20 | V4] ,Kauno Centro poliklinika“

21 | V§] ,Kauno Kalnieciy poliklinika“

22 | V¢ ,Kaisiadoriy PSPC*

23 | V3] ,Kedainiy PSPC*

24 | V4] ,Kretingos PSPC*

25 | V4] ,Kybarty PSPC“

26 | V$] ,Marijampolés PSPC*

27 | V8] ,Mosédzio PSPC“

28 | V4] ,,Onuskio PSPC*

29 | V3] ,Raseiniy PSPC*

30 | V3], Sirvinty PSPC*

31 | V3] ,Seduvos PSPC*

32 | V4] ,Varénos PSPC*

33 | V3] ,Vilkijos PSPC“

34 | V3], Ziezmariy PSPC“

35 | V§I ,, Alytaus rajono savivaldybés PSPC*

36 | Vs ,Griskabudzio ambulatorija“

37 | V§I ,Gelgaudisko ambulatorija“

38 | V4] ,Giedrai¢iy ambulatorija“

39 | V§I ,Lentvario ambulatorija“

40 | V4] ,Vilniaus rajono Marijampolés ambulatorija“
41 | V4] ,Papilés ambulatorija“

42 | V3] ,Paberzés ambulatorija“

43 | V3] ,Pelédnagiy ambulatorija“

44 | V3] ,Pernaravos ambulatorija“

45 | V3] ,Ruklos ambulatorija“

46 | V4] ,Sangriiddos ambulatorija“

47 | V4] ,Panevézio miesto savivaldybés visuomenés sveikatos biuras“
48 | V4], Akmenés rajono psichikos sveikatos centras®
49 | V4] ,Kelmés rajono psichikos sveikatos centras®
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50 | V3] ,Sakiy psichikos sveikatos centras®

51 | V] ,Nataraliosios terapijos centras“

52 | V4] ,Vilniaus odos ir veneros ligy centras“

53 | V4] ,Jonavos greitosios medicinos pagalbos stotis*

7 lentelé. Apklausty privac¢iy SP] vadovai

Nr. Sveikatos prieziiiros jstaigos pavadinimas
1 | UAB ,Pagalba ligoniui, Alytus
2 | UAB ,Ignalinos sveikatos centras®, Ignalina
3 | UAB ,Sominta®, Klaipéda
4 | UAB ,Mano Seimos gydytojas®, Klaipéda
5 | UAB ,Vladina, Kédainiai
6 |UAB ,Gydora’, Plungé
7 | UAB ,Skuodo psichikos sveikatos ir psichoterapijos centras®, Skuodas
8 | UAB ,Telsiy sveikata®, Tel$iai
9 |, Akiy ligy klinika®, Virginijos Mekionienés IJ, Alytus
10 |II ,N. Dungveckienés Seimos klinika®, Jurbarko r.
11 |II,W. Simkaus $eimos medicinos centras, Kaunas
12 | I ,Altermeda‘, R. Masiliiinienés medicininiy paslaugy jmoné, Kaunas
13 |I] ,,M. Tamalitino Seimos klinika“, Raseiniai
14 |I] ,K. Gedminienés $eimos gydytojos kabinetas®, Tauragés r.
15 |,Laimono Rimkevi¢iaus II Utena
16 |II ,]. Navickiené, Vilnius

3.3. Tyrimo rezultatai

3.3.1. Vadovy informuotumas apie Lietuvoje teikiamas e. sveikatos paslaugas

Visi klausime i$vardyti e. sveikatos technologiniai sprendimai buvo
Zinomi bent tre¢daliui apklausos respondenty. Akivaizdu, kad apie e. svei-
katos technologinius sprendimus jstaigose, kuriose jie jdiegti, Zino ir va-
dovai, ir personalas. Nagrinéjant duomenis i$§samiau, dazniausiai vadovy
paminétas sveikatos priezitiros priemones galima skirstyti j tris dalis. Tai

pateikta 8 lenteléje.
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8 lentelé. E. sveikatos technologiniy sprendimy zinomumas pagal SP] vadovy

atsakymus, proc.

Kategorija

E. sveikatos paslaugos

Zino didZioji dauguma
(80-92 %)

Nedarbingumo lapeliy pildymas (92,2 %)

I$ankstiné pacienty registracija el. badu (90,9 %)

Pacienty draustumo ir prisiraSymo sekimas el. badu (90,9 %)
Statistinés ambulatorinés apskaitos formos pildymas (dabartiné
025/a-LK forma) el. badu (90,9 %)

Pacienty atvykimo registracija el. badu (84,4 %)

Zino dauguma
(50-79 %)

Pacienty medicininés (klinikinés) informacijos ambulatorinio
apsilankymo metu pildymas el. badu (77,9 %)

Laboratorijos uzsakymuy ir / ar rezultaty valdymas el. badu
(74,0 %)

Siuntimy konsultuotis, tirtis, gydytis j kitg jstaiga pildymas ir
i$siuntimas el. badu (71,4 %)

Statistinés stacionarinés apskaitos formos pildymas (dabartiné
066/a-LK forma) el. badu (71,4 %)

Skaitmeniniy vaizdy (radiologiniy ir / ar instrumentiniy tyri-
my rezultatai) saugojimas ir / ar perzitra el. badu (70,1 %)
Imunoprofilaktikos (skiepijimy) planavimas ir /ar apskaita

el. badu (70,1 %)

Siuntimy konsultuotis, tirtis, gydytis savo jstaigoje registravi-
mas el. budu (68,8 %)

Prevenciniy programy valdymas (pacienty kvietimas i$sitirti, jy
stebésena ir kt.) el. budu (67,5 %)

Elektroniné sveikatos istorija (63,6 %)

Recepty formos pildymas el. badu (62, 3%)

Telemedicina (telemonitoringas, telepaslaugos ir kt.) (59,7 %)
Stacionaro epikrizés pildymas el. budu (58,4 %)

Medicininés jrangos (inventoriaus) valdymas el. budu (58,4 %)
Pacienty medicininés informacijos apie stacionarinj gydyma
tvarkymas (anamnezé, skundai ir kt.) el. budu (54,5 %)

Vaisty uzsakymo ir / ar tiekimo j padalinius valdymas el. badu
(54,5 %)

Istaigos istekliy (patalpy ir kt.) valdymas (51,9 %)

Informacijos apie gimimus, mirtis registravimas el. badu (50,6 %).

Zino maziau nei pusé
(iki 49 %)

Néstumo stebéjimas ir / ar sekimas el. budu (42,9 %)
Hospitalizavimo planavimas (gydyti chirurgiskai ar terapiskai
ir kt.) el. budu (41,6 %)

Lovy fondo valdymas el. badu (40,3 %)

Operaciniy valdymas el. badu (39,0 %)

Vadovams buvo pateiktas atviras klausimas, kokiy e. sveikatos pa-
slaugy gyventojams labiausiai triiksta Lietuvoje. Dazniausiai buvo nuro-
doma, kad truksta recepty formos pildymo el. badu (26 proc.), iSankstinés
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pacienty registracijos el. budu (20,8 proc.), elektroninés sveikatos istorijos
(16,9 proc.). Tas pacias tris e. sveikatos paslaugas paminéjo ir jstaigy per-
sonalas. Visas kitas paslaugas jvardijo maziau nei 10 proc. vadovy, beveik
pusé jy (45,5 proc.) i klausimga atsakyti negaléjo.

Jasy nuomone, kokiy e. sveikatos paslaugy gyventojams labiausiai triksta
Lietuvoje?

Recepty formos pildymas el. badu
ISankstiné pacienty registracija el. budu

Elektroniné sveikatos istorija

Vieninga informaciné sistema, bendra
duomeny bazé tarp jstaigy
Siuntimy konsultacijai, tyrimui, gydymui |
kitg jstaiga pildymas ir iSsiuntimas el. badu
Siuntimy konsultacijai, tyrimui, gydymui
savo [staigoje registravimas el. badu
Laboratorijos uzsakymy ir/ar rezultaty,
valdymas el. badu

Prevenciniy programy valdymas (pacienty
kvietimas iStyrimui, jy stebésena ir kt.)
el. budu

Informavimas apie paslaugas SP]

Pacienty atvykimo registracija el. badu

Skaitmeniniy vaizdy (radiologiniy ir / ar
instrumentiniy tyrimy rezultatai) saugojimas
ir / ar perzidra el. badu

Vaisty uzsakymo ir/ar tiekimo | padalinius
valdymas el. badu

Imunoprofilaktikos (skiepijimy) planavimas
ir / ar apskaita el. badu

Triksta kompiuterinio rastingumo

E-sveikatos informaciné sistema néra
pritaikyta Lietuvos ASP jstaigoms,
neatitinka jy materialinés bazés

Traksta kompiuteriy / néra visapusisko
procesy kompiuterizavimo

Informaciné sistema jvairiems rodikliams ir
duomenims

Pacienty jgalinimas prizidréti save valdant
|étinius susirgimus

Nezino / neatsaké

| 26,0 %

[T 20,8 %
[T 16,9 %
1 91%

I 65%

I 3.9%

I 2,6 %

I 2,0 %

0 2.6 %

M 1.3%

0 1.3%

013%

0 1.3%

0 1.3%

m13%

0 1.3%

0 1.3%

0 13%

| 45,5 %

39 paveikslas. E. sveikatos paslaugos, kuriy gyventojams labiausiai traksta
Lietuvoje, proc.
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3.3.2. E. sveikatos paslaugy jvairové respondenty vadovaujamose SP]

Vadovai buvo paprasyti jvardyti paslaugas, kurias teikia jy vadovau-
jamos organizacijos. [vardytas paslaugas pagal atsakymy daznj galima su-

skirstyti j tris dalis, pateiktas 9 lenteléje.

9 lentelé. E. sveikatos paslaugos gyventojams, kurias teikia respondenty vadovau-

jama sveikatos priezitiros jstaiga, proc.

Grupé

Paslaugos

Paslaugos, kurios yra

Pacienty draustumo ir prisiraS§ymo sekimas el. badu (53,2 %)

daugumoje SP] Nedarbingumo lapeliy pildymas (53,2 %);

(daugiau kaip 50 %)

Daznos paslaugos Statistinés ambulatorinés apskaitos formos pildymas (dabartiné
(20-49 %) 025/a-LK forma) el. budu (48,1 %)

ISankstiné pacienty registracija el. bidu (29,9 %)

Pacienty atvykimo registracija el. badu (26,0 %)

Statistinés stacionarinés apskaitos formos pildymas (dabartiné
066/a-LK forma) el. budu(20,8 %)

Laboratorijos uzsakymuy ir / ar rezultaty valdymas el. badu (20,8 %)
Skaitmeniniy vaizdy (radiologiniy ir / ar instrumentiniy

tyrimy rezultatai) saugojimas ir / ar perziara el. badu (20,8 %)
Imunoprofilaktikos (skiepijimy) planavimas ir / ar apskaita

el. budu (20,8 %)

Retesnés paslaugos
(iki 20 %)

Prevenciniy programy valdymas (pacienty kvietimas issitirti, ju
stebésena ir kt.) el. budu (18,2 %)

Siuntimy konsultuotis, tirtis, gydytis savo jstaigoje registravimas
el. budu (11,7 %)

Stacionaro epikrizés pildymas el. badu (11,7 %)

Siuntimy konsultuotis, tirtis, gydytis j kitg jstaiga pildymas ir
i$siuntimas el. badu (10,4 %)

Pacienty medicininés (klinikinés) informacijos ambulatorinio
apsilankymo metu pildymas el. biadu (9,1 %)

Medicininés jrangos (inventoriaus) valdymas el. badu (7,8 %)
Istaigos istekliy (patalpy ir kt.) valdymas (6,5 %)

Elektroniné sveikatos istorija (6,5 %)

Vaisty uzsakymo ir / ar tiekimo padaliniams valdymas el. badu
(3,9 %)

Pacienty medicininés informacijos apie stacionarinj gydyma
tvarkymas (anamnezé, nusiskundimai ir kt.) el. badu (2,6 %)
Telemedicina (telemonitoringas, telepaslaugos ir kt.) (2,6 %)
Informacijos apie gimimus, mirtis registravimas el. badu (2,6 %)
Lovy fondo valdymas el. badu (1,3 %)

Néstumy stebéjimas ir /ar sekimas el. budu (1,3 %)

Kita (1,3 %)
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Personalas taip pat nurodé dazniausiai naudojama nedarbingumo
lapeliy pildyma - 63 proc. ir pacienty draustumo bei prisirasymo sekima
el. badu. - 53 proc. Taciau i$skyré daznesnj naudojimga statistinés ambula-
torinés apskaitos formos pildyma el. badu - 52 proc. Vis délto $ie skirtumai
néra statistiskai reikémingi. Todél galima teigti, jog ir personalas, ir sveika-
tos priezitiros jstaigy vadovai pacienty draustumo ir prisiraSymo sekima
el. bidu, nedarbingumo lapeliy pildymg ir statistinés ambulatorinés
apskaitos formos pildyma laiko geriausiai iSvystyta e. sveikatos paslauga.

Ir valstybés, savivaldybeés, ir privaciy jstaigy vadovai jvardijo tas pacias
dazniausiai naudojamas paslaugas (pacienty draustumo ir prisiraSymo se-
kimas el. bidu, nedarbingumo lapeliy pildymas ir statistinés ambulatorinés
apskaitos formos pildymas el. badu), taciau pirmyjy vadovai pateiké plates-
nj jy sarasy ir dazniau minéjo tokias paslaugas kaip laboratorijos uzsakymy
ir / ar rezultaty valdymas el. budu, siuntimy konsultuotis, tirtis, gydytis j kita
jstaiga pildymas ir i$siuntimas el. budu, jstaigos istekliy (patalpy ir kt.) valdy-
mas. Kaimo vietovése buvo jvardyta maziausiai paslaugy, taciau beveik pusé-
je i$ juy (46 proc.) buvo teikiama nedarbingumo lapeliy pildymo paslauga. Ki-
tose vietoveése rezultatai i§ esmés sutampa su rezultatais visos Lietuvos mastu.

Nenuostabu, kad respondenty vadovaujamose jstaigose personalas
dazniausiai ir naudojasi geriausiai vadovams zinomomis e. sveikatos pa-
slaugomis: pacienty draustumo ir prisirasymo sekimuel. budu (77,9 proc.),
nedarbingumo lapeliy pildymu (76,7 proc.), statistinés ambulatorinés ap-
skaitos formos pildymu (dabartiné 025/a-LK forma) el. budu (66,2 proc.).
I$ankstine pacienty registracijos paslauga, nors ir daZnai minimga tarp va-
dovams zinomy e. sveikatos paslaugy, teikia tik 41,6 proc. jstaigy.

Maziau nei 10 proc. SP] vadovy nurodé $ias paslaugas: siuntimy konsul-
tuotis, tirtis, gydytis j kita jstaiga pildymas ir i§siuntimas el. badu (9,1 proc.),
medicininés jrangos (inventoriaus) valdymas el. budu (9,1 proc.), jstaigos
iStekliy (patalpy ir kt.) valdymas (9,1 proc.), vaisty uzsakymo ir / ar tieki-
mo padaliniams valdymas el. badu (7,8 proc.), informacijos apie gimimus,
mirtis registravimas el. budu (6,5 proc.), pacienty medicininés informaci-
jos apie stacionarinj gydyma tvarkymas (anamnezé, nusiskundimai ir kt.)
el. badu (3,9 proc.), recepty formos pildymas el. budu (3,9 proc.), lovy fon-
do valdymas el. budu (3,9 proc.), elektroniné sveikatos istorija (3,9 proc.),
telemedicina (telestebésena, telepaslaugos ir kt.) (2,6 proc.), operaciniy val-
dymas el. badu (1,3 proc.), jvairios SVEIDRA posistemeés, kitos IS, naudo-
jamos jstaigoje (1,3 proc.).
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Kokiais e. sveikatos technologiniais sprendimais naudojasi Jasy

SP| personalas?
Pacienty draustumo ir prisiraSymo sekimas
el. budu | 779%
Nedarbingumo lapeliy pildymas | 76,6 %

Statistinés ambulatorinés apskaitos formos | 66,2 %
pildymas (dabartiné 025/a-LK forma) el. badu e

ISankstiné pacienty registracija el. badu 41,6 %

Pacienty atvykimo registracija el. badu 351 %

Laboratorijos uzsakymy ir / ar rezultaty T 325 ¥
valdymas el. badu w7

Skaitmeniniy vaizdy (radiologiniy ir / ar

instrumentiniy tyrimy rezultatai) saugojimas 31,2 %
ir / ar perzidra el. badu

Imunoprofilaktikos (skiepijimy) planavimas T 27.3 %
ir / ar apskaita el. bidu o e

Statistinés stacionarinés apskaitos formos
pildymas (dabartiné 066/a-LK forma) el. badu ] 24,7 %

Prevenciniy programy valdymas (pacienty,
kvietimas iStyrimui, jy stebésena ir kt.) el. badu I 221%

Siuntimy konsultacijai, tyrimui, gydymui
savo staigoje registravimas el. badu [ 169 %
Stacionaro epikrizés pildymas el. badu 15,6 %
Pacienty medicininés (klinikinés) informacijos
ambulatorinio apsilankymo metu pildymas 11,7 %
el. badu

Nezino / neatsaké 18,2 %

40 paveikslas. Technologiniai sprendimai, kuriais naudojasi
SP] personalas, proc.

Valstybés, savivaldybiy ir privaciy SP jstaigy vadovai jvardijo tas pacias
tris dazniausiai naudojamas paslaugas (pacienty draustumo ir prisiraS§ymo
sekimg el. budu, nedarbingumo lapeliy pildyma, statistinés ambulatorinés
apskaitos formos pildyma el. baudu). Vis délto valstybés ir savivaldybiy SP]
darbuotojy naudojamy paslaugy jvairové yra platesné. Vertinant vadovy
atsakymus pagal jstaigos dydj, ireiksta darbuotojy skaic¢iumi, pastebima,
kad kuo didesné jstaiga, tuo platesne e. sveikatos paslaugy jvairove ir tuo
dazniau jomis naudojasi personalas. Tas pats pazymétina vertinant vadovy
atsakymus pagal jy SP] vietove — sostinéje ir didesniuose miestuose teikia-
ma daugiau paslaugy nei kituose miestuose bei kaimo vietovése (p < 0,05).

Vadovy buvo prasoma nurodyti pagrindines priezastis, dél kuriy
e. sveikatos informaciniy sistemy / kity technologiniy e. sveikatos spren-
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dimy jvairové jy SP] néra tokia, kokios norétysi. Atsakydami j klausima,
vadovai dazniausiai nurodé, kad tam traksta 1é8y (61 proc.), zmogis-
kyjy istekliy / kompetencijos plétoti e. sveikatos sprendimus SP] viduje
(46,8 proc.), kompiuteriy ir kitos techninés jrangos (39 proc.). Nagrinéjant
respondenty atsakymus pagal jy atstovaujamos jstaigos nuosavybés forma
matyti, kad vadovy nurodytos mazesnés, nei norima, teikiamy paslaugy
jvairovés priezastys i§ esmés sutampa, taciau valstybés, savivaldybiy jstai-
gy vadovai dazniau mini 1é$y trakuma (valstybés ir savivaldybiy jstaigy
vadovai - 66,7 proc., privaciy — 45 proc.) (p < 0,05). I respondenty atsa-
kymy pagal jy atstovaujamos jstaigos dydj (vertinama darbuotojy skai¢iu-
mi) matyti, kad didesniy jstaigy (11-100, 101-500, 501-1 000) vadovai
taip pat dazniau jvardijo léSy trukuma, taciau skirtumai yra statistiskai ne-
reik§mingi (p > 0,05). Vertinant vadovy atsakymus pagal jy vadovaujamos
jstaigos vietove, matyti keli skirtumai, lyginant su dazniausiais atsakymais
Lietuvos mastu. Kaimo bendrovése zmogiskyjy istekliy ir kompetencijos
trakumas buvo jvardytas dazniausiai (53,8 proc.), kitaip nei miestuose,
kur vadovai dazniausiai nurodydavo lésy trakuma (p < 0,05). Vilniuje
vadovai daug reciau teigé, kad jy jstaigoms triaksta zmogiskyjy istekliy
bei kompetencijy plétoti e. sveikatos sprendimus SP] viduje (p < 0,05).
Taip pat penktadalis vadovy i§ Vilniaus SP] nurodé, kad jy jstaigose nieko
netriksta, kity vietoviy vadovai $io atsakymo nenurodé i$ viso (p < 0,05).

Jasy manymu, kokios yra pagrindinés priezastys, kad e. sveikatos informaciniy
sistemy/kity technologiniy e.sveikatos sprendimy spektras
Jasy SP| néra toks, kokio galbdt Jums norétysi?

Traksta ledy | 61,0%

Traksta zmogiskujy istekliy / kompetencijos

plétoti e. sveikatos sprendimus SP| viduje | 46,8%

Traksta kompiuteriy ir kitos techninés jrangos \ 39,0 %

E. sveikatos informaciniy sistemy / kity
technologiniy_e. sveikatos sprendimy plétra [T 5,2 %
SP| viduje néra prioritetinis dalykas

Kita* 78 %

Nieko netriksta [1] 3,9 %

Sunku pasakyti 13,0 %

*Kita: E. sveikatos sprendimai / sistema turi bati vienodi visoje Lietuvoje (7,8 proc.).

41 paveikslas. Priezastys, dél ko per maza e. sveikatos paslaugy jvairové, proc.
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3.3.3. E. sveikatos paslaugy finansavimas

Siekiant jvertinti e. sveikatos paslaugy Lietuvoje kiirimo, diegimo bei
teikimo masta, vadovy buvo prasoma atsakyti j klausimus apie e. sveikatos
paslaugy finansavimg. Daugumos SP] veiklos / strateginiame plane yra
numatyta e. sveikatos informaciniy sistemy / kity e. sveikatos technolo-
giniy sprendimy plétra — 72,7 proc. respondenty atsakeé, kad jy sveikatos
prieziliros jstaigoje skiriamos l1éSos $iam tikslui pasiekti. Vis dél to dau-
giau nei pusé (57,2 proc.) respondenty nurodé, kad e. sveikatos plétrai
skiriama iki 5 proc. biudzeto dalies, daugiau nei 5 proc. skiria tik 3,9 proc.
15,6 proc. apklaustyjy teigé, kad e. sveikatai 1ésos i$ viso néra skiriamos.

Ar Jusy sveikatos priezidros jstaigoje skiriamos léSos e. sveikatos technologiniy
sprendimy plétrai?

Taip, skiriamos | 72,7 %
Ne, neskiriamos 15,6 %
Sunku pasakyti 11,7 %

42 paveikslas. Ar yra skiriama léy e. sveikatos plétrai, proc.

Kokia vidutiniskai jasy sveikatos priezidros jstaigos biudzeto dalis yra skiriama e.
sveikatos plétrai (nurodykite procentais)?

ki 1 % | 351%

2-5% | 221%

6-10 % 3,9 %

Pagal poreikj |] 13 %

Neskiria | 15.6%

Neatsake | 221 %

43 paveikslas. SP] biudzeto dalis e. sveikatos plétrai, proc.

Dazniausiai vadovy nurodytas pagrindinis finansavimo $altinis
e. sveikatos plétrai ir veikloms vykdyti yra pacios jstaigos 1éSos (74 proc.),
taciau tre¢daliu atvejy yra finansuojama ir i$ ES struktariniy fondy. Nagri-
néjant respondenty atsakymus pagal SP] nuosavybés forma abiem atvejais
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galima teigti, kad pagrindinis e. sveikatos veikly finansavimo $altinis yra
tas pats, t. y. pacios jstaigos léSos, taciau, kitaip nei valstybés, savivaldy-
bés jstaigy, privaciy jstaigy vadovai, respondentai né karto nenurodé, kad
gauna finansavima i$ ES strukttiriniy fondy, savivaldybés 1ésy ar valstybés
investicijy programos (p < 0,05). Dideliy jstaigy (500-1 000 darbuotojy)
vadovai dazniau nei maZesniy SP] vadovai nurodé ES struktarinius fon-
dus kaip viena i$ svarbiausiy finansavimo $altiniy (p < 0,05).

Kokie yra svarbiausi finansavimo Saltiniai?

Sunku pasakyti 11,7 %

Ligoniy kasa ] 1,3%

Privacios léSos [ 2,6 %

Valstybés investicijy programos :| 52 %
Savivaldybés léSos 7.8 %
Valstybés léSos 9,1%

PSD fondas 18,2 %

ES struktariniai fondai | 35,1 %

Pacios jstaigos léSos | 74,0%

44 paveikslas. E. sveikatos finansavimo $altiniai SP], proc.
3.3.4. E. sveikatos sistemy strateginis planavimas

Dauguma (71,4 proc.) vadovy nurodé, kad e. sveikatos informaciniy
sistemy / kity e. sveikatos technologiniy sprendimy plétra yra jtraukta j
jstaigos veiklos / strateginj plang. Tuo tarpu j analogiska klausima teigia-
mai atsakeé tik penktadalis sveikatos prieZiaros jstaigy personalo (p < 0,05).
Sis statistiskai reik§mingas skirtumas rodo, kad jstaigy darbuotojams
triksta informacijos apie strateginius inovacijy sprendimus jstaigose.
Nagrinéjant respondenty atsakymus pagal SP] nuosavybés forma, maty-
ti, kad privaciose jstaigose net tre¢dalis vadovy nurodé, jog e. sveikatos
paslaugy plétra nenumatyta, o ketvirtadalis — kad strateginio plano i$ viso
néra (p < 0,05). Valstybinése jstaigose didzioji dalis vadovy (80 proc.) nu-
rodé, kad e. sveikatos technologiniy sprendimy plétra yra jtraukta j jstaigos
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veiklos / strateginj plana (p < 0,05). Visi vadovai i§ dideliy jstaigy (501-
1 000 darbuotojy) atsaké, kad e. sveikatos plétra yra jtraukta j organizacijos
veiklos / strateginj plang, vidutinio dydzio jstaigose (101-500) teigiama
atsakyma pateiké per 90 proc. vadovy (p < 0,05). Mazose (11-100) ir labai
smulkiose (iki 10) jstaigose vadovai dazniau atsake, kad e. sveikatos plétra
nenumatyta ar veiklos / strateginio plano i§ viso néra (p < 0,05).

Vadovai, atsake neigiamai, taip pat nurodé priezastis, kodél e. svei-
katos informaciniy sistemy / kity e. sveikatos technologiniy sprendimy
plétra yra nejtraukta j jstaigos veiklos / strateginj plana:

— néra skiriama atskiro finansavimo (55,6 proc.);

— e. sveikatos informaciniy sistemy / kity technologiniy e. sveikatos

sprendimy plétra SP] viduje néra prioritetinis dalykas (22,2 proc.);

— sistema turi sukurti ir pritaikyti visam I lygiui SAM, o tada naudo-

simés mes (11,1 proc.);

— sunku pasakyti (11,1 proc.).

Ar Jisy jstaigos veiklos/ strateginiame plane yra numatyta e. sveikatos informaciniy
sistemy / kity e. sveikatos technologiniy sprendimy plétra?

Taip | 714 %

Ne 11,7 %

Nezinau [] 1,3%

Plano néra 15,6 %

45 paveikslas. E. sveikatos inovacijos strateginiame SP jstaigos plane, proc.

Sprendimus, kokias e. sveikatos informacines sistemas diegti, dau-
gumoje SP] priima jstaigos vadovas (66 proc.). Rec¢iau sprendimus pri-
ima specialios darbo grupés (15,60 proc.) bei jstaigos IT skyriaus vadovas
(6,50 proc.). Didziojoje daugumoje privaciy jstaigy (80 proc.) sprendi-
mus, kokias e. sveikatos informacines sistemas diegti, priima SP] vadovas.
Valstybés, savivaldybés jstaigy vadovai taip pat priima dauguma spren-
dimy, taciau penktadalis jstaigy turi specialig darbo grupe. Nagrinéjant
tyrimo duomenis pagal SP] darbuotojy skai¢iy, matyti didesnis darbo
grupiy vaidmuo didesnése jstaigose. Kaimo vietovése per 80 proc. vadovy
nurodé, kad sprendimus priima jie patys. Vis délto dél mazos tyrimo im-
ties visi Sie skirtumai yra statistiskai nereik$émingi (p > 0,05).
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Kas Jusy SP| sprendzia, kokias e. sveikatos informacines sistemas diegti?

Speciali darbo grupé | 156 %
|staigos IT skyriaus vadovas \ 6,5 %
Kita | 7.8%
Sunku pasakyti | 143%

46 paveikslas. E. sveikatos inovacijy sprendimy priéméjai SP]

Daugiau nei pusé vadovy (50,6 proc.) nurodé, kad sprendziant, ko-
kias e. sveikatos sistemas diegti, atsiZvelgiama j nacionaling e. sveikatos
plétros strategija ir veiksmy plang, tac¢iau beveik puse atvejy yra tariamasi
su jstaigos darbuotojais, atsizvelgiama i nacionaline e. sveikatos plétros
strategija ir veiksmy plang, derinama / gaunami nurodymai i$ atsakingy
valstybés institucijy (pvz., SAM, IVPK ir kt.). Penktadalis jy konsultuo-
jasi su IT bendrovémis. I§ respondenty atsakymy pagal SP] nuosavybés
forma matyti didesné valstybés reguliuojanciy institucijy bei nacionaliniy
dokumenty jtaka priimant sprendimus valstybinése jstaigose (p < 0,05).
Visi dideliy jstaigy (501-100) vadovai nurodé, kad tariasi su savo jstaigos
darbuotojais priimdami sprendimus, mazesniy jstaigy vadovai taip atsaké
daug reciau (p < 0,05).

Kaip nusprendziama, kokias informacines e.sveikatos sistemas diegti?

Atsizvelgiama | nacionaline e.sveikatos plétros

strategija iveiksmy plang | 50,6 %
Derinama/ gaunami nurodymai i§ atsakingy o
valstybeés institucijy (pvz., SAM, IVPK ir kt.) | 46,8 %
Tariamasi su jstaigos darbuotojais \ 45,5 %

Konsultuojamasi su IT kompanijomis 22,1 %

Derinama su kitomis SP| 1,7 %

Sunku pasakyti 14,3 %

47 paveikslas. Kaip nusprendziama, kokias e. sveikatos sistemas diegti, proc.
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3.3.5. Informaciniy technologijy skyrius ir jo veikla respondenty
vadovaujamose SP]

Daugiau kaip pusé vadovy (58 proc.) nurodé, kad jy SP] néra specia-
laus SPI IT skyriaus. Beveik penktadalyje jstaigy IT skyriuje dirba nuo 1 iki
3 darbuotojy, daugiau nei 4 darbuotojai dirba tik 11,7 proc. jstaigy. Nag-
rinéjant duomenis pagal jstaigos nuosavybés formg statistiskai reik§mingy
skirtumy nenustatyta. Didesnése jstaigose (501-1 000 darbuotojy) skyriaus
neturi tik 14,3 proc. SP], vidutinio dydzio (101-500) jstaigose $is rodiklis
Siek tiek didesnis - 33,3 proc. (p < 0,05). MazZesnése jstaigose skyriaus ne-
turi daugiau nei 75 proc. SP] (p < 0,05). Vilniuje rezultatai smarkiai skiriasi
nuo kity Lietuvos vietoviy. Sostinéje tik penktadalis SP] neturi IT skyriaus,
didziuosiuose miestuose IT skyriaus neturi 62,5 proc., kituose miestuose —
61,9 proc., o kaimuose - net 84,6 proc. jstaigy (p < 0,05).

Kiek Zzmoniy dirba Jasy SP| IT skyriuje?
Perkame pas;z:?aausgiitii?(gz :l 10,4 %
Daugiau nei 10 :| 52 %
ki10 [ 39%
Nuo4ikie [ ] 26%

Nuo 1 iki 3 19,5 %

Neturim skyriaus \ 58,4 %

48 paveikslas. Darbuotojy skaicius IT skyriuje (atsakiusiyjy proc.)

Kadangi daugiau kaip pusé vadovy (58 proc.) nurodé, kad jy organi-
zacijose néra specialaus SP] IT skyriaus, daugiau nei puséje (51,9 proc.)
jstaigy techniniy incidenty pasalinimo paslauga veikia ne visg jstaigos
darbo laikg ir dauguma atvejy (46 proc.) $ia paslaugg teikia iSorinis pa-
slaugos teikéjas. I$ atsakymy pagal SP] darbuotojy skai¢iy matyti, kad
didesnése jstaigose technines problemas dazniau tvarko SP] IT skyrius
(p < 0,05). Vertinant vadovy atsakymus pagal jy SP] vietoves, matyti pa-
nasus trikstamy paslaugy pasiskirstymas, issiskiria tik Vilnius, kuriame
net 71,4 proc. atvejy paslaugas teikia vidinis SP] IT skyrius (p < 0,05).
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Ar techniniy incidenty pasalinimo paslauga Jasy SP| veikia visq jstaigos darbo?

Taip | 429%

Ne | 519%

Neatsaké 52%

49 paveikslas. Techniniy incidenty $alinimas jstaigos darbo metu, proc.

Kas teikia techniniy incidenty $alinimo paslaugg?

Neatsaké | 29,9 %
Kita* [ 3.9%
SP] IT skyrius | 28,6 %
I1Sorinis paslaugos tiekéjas \ 45,0 %

*Kita: Istaigos IT specialistas konsultuodamasis su i$oriniu paslaugos teikéju (1,3 proc.);
patys (1,3 proc.); niekas neteikia (1,3 proc.).

50 paveikslas. Techniniy incidenty $alinimo paslaugos teikéjas

Respondentai, nurodg, kad techniniy incidenty $alinimo paslauga
veikia ne visg jstaigos darbo laika (N = 40), paaiskino, kodél paslauga
neveikia visg parg. 13 i$ jy j §j klausimg neatsaké. Atsakymai pateikiami
10 lenteléje.

10 lentelé. Priezastys, kodél techniniy incidenty $alinimo paslauga SP] neveikia
visg para

IRASAS
Atvyksta specialistas pagal galimybes Neturime IT specialisto, kvie¢iamés i§ firmos
Baigiasi specialisto darbo laikas, reikia Neturime paslaugos teikéjo
papildomai iskviesti po darbo valandy
Darbo dienomis po 17 val. Neturime specialisty
Ieskome jvairiy varianty Neveikia nakties metu, nes nedirba IT
specialistas
IS specialisty darbo laikas trumpesnis negu | Neveikia nuo 17 val. darbo dienomis,
PSPC poilsio ir §venciy dienomis
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Istaigos darbo laiku Neveikia visg laika, jeigu reikia,
issikvie¢iame IJ specialistus

IT specialistas dirba tik tam tikrg valandy | Niekas neteikia nemokamos paslaugos.
skaiciy Kai reikia, ieSkome i§mananciy moksleiviy
arba veZame meistrams.

Jei IT specialistai gali, tai padeda telefonu, | Nuo 17 val.
jei ne — laukiame atvykstant

Kai mums paslaugas teikiancios jstaigos Paslauga nepriklauso nuo musy jstaigos
darbuotojai yra labai uzimti

Naktj Paslaugg teikia IT specialistas, kurj skiria
rajono savivaldybé i§ anksto pranesus
apie incidenta

Ne darbo metu Po IT specialisto darbo valandy

Truksta specialisty Savaitgaliais ir po 16 val.

3.3.6. Informacinés sistemos ir jy diegimas respondenty vadovaujamose SP]

E. sveikatos informacinés sistemos dazniausiai (42,9 proc.) yra per-
kamos i$ iSorinio tiekéjo. Tai standartinés e. sveikatos informacinés siste-
mos, kurios véliau pritaikomos SP] poreikiams. Net tre¢dalis responden-
ty nurodé, kad e. sveikatos technologiniy sprendimy dar neteko rinktis.
Privaciose jstaigose net pusé respondenty nurodé, kad e. sveikatos tech-
nologiniy sprendimy dar neteko rinktis. Ketvirtadalis pasirinkusiy pir-
ko iSorinio tiekéjo standartines e. sveikatos informacines sistemas / kitus
e. sveikatos technologinius sprendimus, kurie véliau pritaikomi SP] po-
reikiams. Valstybinése jstaigose beveik pusé (49,1 proc.) vadovy rinkosi
standartines iSorinio tiekéjo paslaugas, beveik dvigubai dazniau nei pri-
vaciose, kuriose dauguma respondenty nurodé, kad tokio sprendimo pri-
imti dar neteko. Vis délto $is skirtumas néra statistiskai reik§mingas dél
mazos tyrimo imties. Labai smulkiose (iki 10 darbuotojy) ir mazose jstai-
gose (11-100) vadovai dazniau nurodé¢, kad tokiy sprendimy priimti kol
kas neteko, tokius atsakymus pateiké beveik pusé respondenty abiejose
grupése (p < 0,05). Vidutinio dydzio SP] (101-500) dazniau nei kitos gru-
pés (75 proc. respondenty) nurodé, kad rinkosi standartinius pasitlymus
i§ iSoriniy tiekéjy (p < 0,05). Didelése jstaigose (501-1 000) $is atsakymas
taip pat buvo dazniausias. Vertinant vadovy atsakymus pagal jy SP] vieto-
ves rezultatai panasus, taciau issiskiria kaimo vietovés, kur respondentai
gerokai dazniau nurodé, kad tokio sprendimo priimti neteko.
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Kokias e. sveikatos informacines sistemas / kitus e. sveikatos technologinius
sprendimus renkatés daZniausiai?

Neatsaké 78 %

Dar neteko rinktis | 28,6 %

E.sveikatos informacines sistemas / kitus e. sveikatos o
technologinius sprendimus dazniausiai kuriame patys :l 1.7 %

Perkame iSorinio tiekéjo paslaugas sukurti vieng ar o
kitg produkta, tenkinar{t[individgalius SP| poreikius :l 13.0%
Perkame iSorinio tiekéjo standartines e. sveikatos -
informacines sistemas / kitus e. sveikatos ‘ 42.9 9%
technologinius sprendimus (t. y. sukurtus produktus), 2
kurie véliau adaptuojami prie SP| poreikiy -

51 paveikslas. ,,Kokias e. sveikatos sistemas / kitus technologinius sprendimus
renkatés dazniausiai?®, proc.

Daugiau nei pusé (55 proc.) respondenty nurodé, kad pasirenka tokj
e. sveikatos technologinj sprendimg, kuris labiausiai atitinka TLK, VLK,
SAM reikalavimus. I§ respondenty atsakymy pagal SP] nuosavybés forma,
darbuotojy skai¢iy ir vietove matyti panasus pasiskirstymas, kai jstaigo-
se dazniausiai renkamasi e. sveikatos technologinis sprendimg, labiausiai
atitinkantj TLK, VLK, SAM, tacdiau $is skirtumas néra statistiskai reiks-
mingas (p > 0,05). Isskirti galima dideles jstaigas (501-1 000 darbuotojy),
kurios dazniau nei mazesnés jstaigos pacios aiskinasi, kuris produktas rin-
koje yra geriausias, ir tokj renkasi (p < 0,05). Ta pati tendencija matoma
Vilniaus mieste lyginant jj su kitomis vietovémis (p < 0,05).

Kaip dazniausiai renkatés e. sveikatos technologinj sprendima i$ iSoriniy tiekéjy?

Renkameés ta, kuris labiausiai atitinka
TLK, VLK, SAM reikalavimus

Konsultuojamés su kitomis SP| 19,5 %

Patys aiSkinamés, kuris produktas rinkoje :l 16.9 %
yra geriausias, ir tokj renkamés R

54,5 %

Konsultuojamés su IT kompanijomis 10,4 %
Kita* ] 3,9%

Sunku pasakyti 27,3 %

*Kita: Aprasome ir IT kompanijos privalo sukurti (1,3 proc.); konkurso bidu (1,3 proc.);
kuris atitinka misy poreikius ir nepriestarauja SAM, VLK reikalavimams (1,3 proc.).

52 paveikslas. ISoriniy tiekéjy technologiniy sprendimy pasirinkimo
daznumas, proc.
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Vadovai daugmaz vienodai minéjo keleta sunkumy, kurie igkyla nu-
sprendus jdiegti vieng ar kitg e. sveikatos informacine sistemg / kita e. svei-
katos technologinj sprendima: keisti darbo organizavimo procesa - 26 proc.,
apmokyti personalg — 24,7 proc., surasyti e. sveikatos technologinio spren-
dimo specifikacijg vieSajam pirkimui - 19,5 proc., i$rinkti e. sveikatos tech-
nologinj sprendima - 18,2 proc. Valstybés ir savivaldybiy SP jstaigy vadovai
daugmaz vienodai minéjo keleta sunkumy, kurie iSkyla nusprendus jdiegti
viena ar kita e. sveikatos informacine sistemg / kitg e. sveikatos technologi-
nj sprendima: keisti darbo organizavimo procesg — 24,69 proc., apmokyti
personalg — 22,8 proc., surasyti e. sveikatos technologinio sprendimo spe-
cifikacijg vieSajam pirkimui - 26,3 proc., irinkti e. sveikatos technologinj
sprendimag — 24,6 proc. Pusé privadiy jstaigy vadovy j §j klausimg atsakyti
negaléjo, o trec¢dalis atsakiusiyjy jvardijo, kad sunku keisti darbo organiza-
vimo procesg ir apmokyti personalg (p < 0,05). Didziuosiuose miestuose
bei didesnése jstaigose dazniau minimi sunkumai, susije su techninés speci-
fikacijos vie$ajam pirkimui paruosimu, taciau $ie skirtumai néra statistiskai
reik§mingi dél mazos tyrimo apimties.

Kas yra sunkiausia nusprendus jdiegti vieng ar kitg e.sveikatos informacine
sistema / kitg e. sveikatos technologinj sprendimg?

Keisti darbo organizavimo procesg \ 26,0 %

Apmokyti personalg | 247%

Surasyti e.sveikatos technologinio sprendimo :l 195 %
technine specifikacijg vieSajam pirkimui 7

ISsirinkti e. sveikatos technologinj sprendimg 18,2 %

Pasirinkti e. sveikatos technologinio ]

sprendimo tiekéjg, 1.3 %

Kita* [I] 2,6 %

Sunku pasakyti | 39,0%

*Kita: Ilgai stringa, kol suderini (1,3 proc.); operatyviai paskirti IT specialista (1,3 proc.).

53 paveikslas. Sunkumai nusprendus jdiegti vieng ar kit e. sveikatos informacine
sistema / kita e. sveikatos technologinj sprendima, proc.

3.3.7. Sveikatos priezitros jstaigy vadovy e. sveikatos vertinimas

SP] vadovy nuomoné, vertinant vadovaujamose sveikatos priezitiros
jstaigose su e. sveikata susijusius sprendimus ir veiklas, nebuvo homoge-
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ni$ka. Didzioji dauguma respondenty pagal pritarianciy skaiciy teigiamai
vertina jau jdiegty e. sveikatos informaciniy sistemy kokybe (59,7 proc.),
apmokymus, konsultacijas (46,7 proc.), e. sveikatos technologiniy sprendi-
my plétros planavimg (37,7 proc.). Didziausias neapsitenkinimas, respon-
denty nuomone, kyla dél skiriamo finansavimo (45,5 proc.). Siuo poziiiriu
konstatuotina didZiausia teigiamai ir neigiamai atsakiusiyjy respondenty
nuomoniy takoskyra. Teigiamai skiriamg finansavima vertina tik 23,4 proc.
respondenty. Dvigubai daugiau respondenty finansavimg jvardijo kaip ne-
pakankama (45,5 proc. respondenty), o 31,2 proc. atsaké, kad sunku pasa-
kyti. Technologiniy e. sveikatos sprendimy kitirimo / projektavimo klausi-
mu respondenty nuomoniy skirtumas néra didelis. Tolygiai pasiskirsc¢iusios
ir teigiamai, ir neigiamai nagrinéjamus aspektus vertinanciyjy gretos.

Kaip vertinate Jasy sveikatos prieZidros jstaigos su e. sveikata susietus
sprendimus ir veiklas?

23.4 %
Aprapinima kompiuteriais ir kitomis 39,0 %
priemonémis 37,7 %

—
Apmokymus, konsultacijas 14,3 %
| 46,8 %
Jau jdiegty e.sveikatos informaciniy -1—T| 299 %
sistemy kokybe 04 %

| 59,7 %

Jau jdiegty e.sveikatos informaciniy sistemy /

e. sveikatos technologiniy sprendimy 429 %

suderinamuma su iSorés SP| / kity jstaigy. 20,8 %
informacinémis sistemomis / 36,4 %
gebéjima keistis duomenimis el. badu
Informacijos sklaidg apie planuojamas diegti 156 % | 506 %
e. sveikatos informacines sistemas _—“’—‘ 338%
| 57,1 %

Technologiniy e.sveikatos sprendimy 508 %
kdrima / projektavimg :l 591 g/u
E.sveikatos technologiniy sprendimy 195 % 429 %
plétros planavimg 2 377%
31.2 %
Finansavimg XYL 45,5 %
K o

[ Sunku pasakyti Il Blogai / grei¢iau blogai [ Gerai / grei¢iau gerai

54 paveikslas. Sveikatos prieziiiros jstaigy vadovy su e. sveikata susijusiy
sprendimy ir veikly vertinimas, proc.
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Tyrimo duomenis analizuojant ir lyginant pagal jstaigos nuosavybés
forma, dydj bei vietove pastebéti nauji désningumai. Analizuojant duo-
menis pagal SP] dydj matyti, kad respondentai, nurodg, jog finansavima
vertina gerai / greiciau gerai, atstovauja dazniausiai didziosioms SP], t. y.
finansavimu patenkinta didzioji dalis gydymo jstaigy, kuriose dirbanéiy
asmeny - daugiau kaip 501. Tuo tarpu mazose ir vidutinése SP], kurio-
se dirbanciyjy yra nuo 10 iki 500, i§ esmés finansavimas vertinamas kaip
nepakankamas. Analogiska tendencija kartojasi — blogai / greiciau blogai
vertino respondentai kituose (ne didZiuosiuose) miestuose ir kaimuose
esanciy SP] vadovai $iais aspektais:

« informacijos sklaida apie planuojamas jdiegti e. sveikatos informa-

cines sistemas;

« jau jdiegty e. sveikatos informaciniy sistemy kokybé;

Didziyjy SP] (kuriose darbuotojy yra nuo 101 iki 1 000) vadovai
neigiamai (blogai / greic¢iau blogai) vertino jau jdiegty e. sveikatos infor-
maciniy sistemy, e. sveikatos technologiniy sprendimy suderinamuma
su i$orés SP] / kity jstaigy informacinémis sistemomis / gebéjima keistis
duomenimis el. budu. Kadangi kituose miestuose bei kaimo teritorijose
esanciuose SP] mazesnis turimy / jdiegty IS skaicius, atitinkamai néra ir /
arba retai susiduriama su sistemy integracija ar IS suderinamumo proble-
momis, todél $iuo klausimu 42,9 proc. respondenty, atstovaujanciy kituo-
se miestuose ir kaimo teritorijose esan¢ioms SP], teigé, kad jiems sunku
pasakyti.

Didziyjy SP] (kuriose dirba nuo 101 iki 1 000 darbuotojy), esanciy
Vilniuje ir kituose didZiuosiuose miestuose, vadovai sutartinai pritaré ir
teigiamai vertino mokymus ir konsultacijas bei apriipinimg kompiuteriais
ir kitomis priemonémis. Priesingai, analogiskai anks¢iau aptartam finan-
savimo neigiamam vertinimui, kituose miestuose bei kaimuose esanciy
SP] vadovai nepritaré teiginiui — jy manymu, apriipinimas kompiuteriais
ir kitomis priemonémis néra pakankamas.
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11 lentelé. Sveikatos priezitros jstaigy vadovy su e. sveikata susijusiy sprendimy
ir veikly vertinimas pagal SP] nuosavybés forma, darbuotojy skai¢iy bei gyvena-
majg vietove, proc.

Nuosavy-

bes forma Darbuotojy skaicius Vietové
'8 -
- - 3
Qo = ot (=3 (=} 2] = 9 2
« - o = S = 2 =5 E
ZE 5| 2| 2 | | 2|52 g
S E| 3| | 3|3 |2 |2E\ 2|3
SE A | 2| R |2 | R |5 AE K| &
% | % | % | % | % | % | % | % | % | %

1. Finansavimas

Gerai / grei¢iau gerai | 22,8 | 25,0 | 21,1 | 18,5 | 25,0 | 42,9 | 35,7 | 12,5 | 21,4 | 23,1

Blogai / grei¢iau blogai | 49,1 | 35,0 | 31,6 | 48,1 | 58,3 | 28,6 | 21,4 | 62,5 | 52,4 | 38,5

Sunku pasakyti 28,1 | 40,0 | 47,4 | 33,3 | 16,7 | 28,6 | 42,9 | 25,0 | 26,2 | 38,5

2. E. sveikatos technologiniy sprendimy plétros planavimas

Gerai / grei¢iau gerai | 43,9 | 20,0 | 15,8 | 40,7 | 45,8 | 57,1 | 57,1 | 37,5 | 35,7 | 23,1

Blogai / grei¢iau blogai | 15,8 | 30,0 | 26,3 | 14,8 | 20,8 | 14,3 | 7,1 | 25,0 | 23,8 | 15,4

Sunku pasakyti 40,4 | 50,0 | 57,9 | 44,4 | 33,3 | 28,6 | 35,7 | 37,5 | 40,5 | 61,5

3. Technologiniy e. sveikatos sprendimy karimas / projektavimas

Gerai / grei¢iau gerai | 29,8 | - 53 | 18,5 33,3 (429 | 357|250 21,4 |77

Blogai / grei¢iau blogai | 19,3 | 25,0 | 26,3 | 14,8 | 20,8 | 28,6 | 7,1 | 12,5 | 26,2 | 23,1

Sunku pasakyti 50,9 | 75,0 | 68,4 | 66,7 | 45,8 | 28,6 | 57,1 | 62,5 | 52,4 | 69,2

4. Informacijos sklaida apie planuojamas jdiegti e. sveikatos informacines sistemas

Gerai / grei¢iau gerai | 38,6 | 20,0 | 15,8 | 25,9 | 50,0 | 57,1 | 42,9 | 50,0 | 35,7 | 7,7

Blogai / grei¢iau blogai | 14,0 | 20,0 | 21,1 | 18,5 | 12,5 | - - - | 21,4231

Sunku pasakyti 47,4 1 60,0 | 63,2 | 55,6 | 37,5 | 42,9 | 57,1 | 50,0 | 42,9 | 69,2

5. Jau jdiegty e. sveikatos informaciniy sistemy kokybé

Gerai / greiciau gerai 64,9 | 45,0 | 31,6 | 63,0 | 79,2 | 57,1 | 71,4 | 62,5 | 61,9 | 38,5

Blogai / grei¢iau blogai | 10,5 | 10,0 | 15,8 | 11,1 | 4,2 | 14,3 | - - 11,9 | 23,1

Sunku pasakyti 24,6 | 45,0 | 52,6 | 25,9 | 16,7 | 28,6 | 28,6 | 37,5 | 26,2 | 38,5

6. Jau jdiegty e. sveikatos informaciniy sistemy / e. sveikatos technologiniy sprendimy
suderinamumag su iSorés SP] / kity jstaigy informacinémis sistemomis / gebéjima keistis
duomenimis el. badu

Gerai / grei¢iau gerai | 38,6 | 30,0 | 26,3 | 33,3 | 50,0 | 28,6 | 57,1 | 12,5 | 38,1 | 23,1

Blogai / grei¢iau blogai | 22,8 | 15,0 | 15,8 | 14,8 | 29,2 | 28,6 | 7,1 | 37,5 (26,2 |7,7

Sunku pasakyti 38,6 | 55,0 | 57,9 | 51,9 | 20,8 | 42,9 | 35,7 | 50,0 | 35,7 | 69,2
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7. Apmokymai, konsultacijos

Gerai / grei¢iau gerai | 52,6 | 30,0 | 15,8 | 44,4 | 66,7 | 71,4 | 64,3 | 75,0 | 45,2 | 15,4

Blogai / grei¢iau blogai | 12,3 | 20,0 | 21,1 | 18,5 | 8,3 B = - 119,023,

Sunku pasakyti 35,1 | 50,0 | 63,2 | 37,0 | 25,0 | 28,6 | 35,7 | 25,0 | 35,7 | 61,5

8. Aprapinimas kompiuteriais ir kitomis priemonémis

Gerai / greiCiau gerai | 40,4 | 30,0 | 26,3 | 37,0 | 41,7 | 57,1 | 57,1 | 37,5 | 38,1 | 15,4

Blogai / grei¢iau blogai | 42,1 | 30,0 | 21,1 | 40,7 | 58,3 | 14,3 | 14,3 | 37,5 | 45,2 | 46,2

Sunku pasakyti 17,5 | 40,0 | 52,6 | 22,2 | - | 28,6 | 28,6 | 25,0 | 16,7 | 38,5

Apibendrinus galima teigti, kad sveikatos priezitiros jstaigy vado-
vy pasitenkinimas atitinkamais su e. sveikata susijusiais sprendimais ir
veiklomis, priklausomai nuo institucijos dydzio ir vietovés, skiriasi. Ba-
tent vienas pagrindiniy Lietuvos e. sveikatos plétros issikiy artimiausioje
ateityje, siekiant uztikrinti tolesne sékmingg e. sveikatos plétrg, - mazinti
egzistuojancius atotrakius.

Nagrinéjant tyrimo duomenis matyti, kad jdiegtos e. sveikatos in-
formacinés sistemos SP] vadovy yra vertinamos teigiamai dél keliy prie-
zasCiy. Pirma, nauji technologiniai e. sveikatos sprendimai lemia geresne
SP] teikiamy paslaugy kokybe (46,8 proc.). Antra, padidéjo jstaigos ge-
béjimai aptarnauti daugiau pacienty nedidinant turimy istekliy skai¢iaus
(24,7 proc.) bei siekiant SP] greiciau reaguoti  poky¢ius, paskatino dides-
nj specialisty komandinj darbg (11,7 proc.). Nedidelé respondenty dalis
jdiegtus e. sveikatos sprendimus vertino neigiamai, ta¢iau nuodugniau
i$nagrinéjus atsakymus paaiskéjo, kad ne pats e. sveikatos sprendimas ar
jo diegimas vertinamas neigiamai, o daznai - su diegimu susije procesai.
Pavyzdziui, darbuotojy prie$inimasis pokyc¢iams - tam tikros darbuoto-
ju grupés (vyresniy darbuotojy) vengimas naudotis jdiegta sistema. Kitas
aspektas, lémes neigiamg nusistatymg, — komunikacijos trakumas su IT
bendrovémis arba nesusikalbéjimas — dél to jdiegta e. sveikatos informa-
ciné sistema neatitiko jy vartotojy poreikiy.
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Kaip vertinate Jusy jstaigoje jdiegtas e. sveikatos informacines sistemas /
technologinius e. sveikatos sprendimus?

Pageréjo SP| teikiamy paslaugy kokybé \ 46,8 %

Padidéjo jstaigos gebéjimai aptarnauti daugiau :l 2479
pacienty su tais paciais iStekliais B

Paskatino didesnj specialisty komandinj darbg, 1,7 %
Daugelis darbuotojy / tam tikros darbuotojy grupés
(pvz. vyresni darbuotojai) vengia jomis naudotis :l 10,4 %
|diegtos e. sveikatos informacinés sistemos
neatitiko jy naudotojy poreikiy :l 65%

Sulétéjo jstaigos darbas 52 %

Sunku pasakyti | 32,5 %

Kita [7] 2,6 %

55 paveikslas. Jdiegty e. sveikatos informaciniy sistemy / technologiniy
e. sveikatos sprendimy vertinimas, proc.

Apibendrinant galima konstatuoti, kad Vilniaus ir kity didZiyjy mies-
ty SP] vadovai vienareik$miskai jdiegtas e. sveikatos informacines sistemas
bei kitus technologinius e. sveikatos sprendimus vertina teigiamai, o mazes-
niuose miestuose bei kaimo teritorijose esanc¢iy SP] vadovai i$skiria ir nei-
giamus aspektus, lemian¢ius net jstaigos darbo sulétéjima, t. y. technologiniai
e. sveikatos sprendimai salyginai suprantami kaip darbo nasuma mazinantys
veiksniai. Taciau, matyt, tokios iSvados daromos dél diegimo proceso proble-
muy, susijusiy su zmogiskyjy istekliy, jy kompetencijos ir finansy trakumu.

Atsakymai pagal vietove: Kaip vertinate Jasy jstaigoje jdiegtas e. sveikatos
informacines sistemas / technologinius e. sveikatos sprendimus?

36 % 25% 33 % 31 %
Sunku pasakyti \

Kita

7% 2 %

5 % 15 %

Sulétéjo jstaigos darbas

|diegtos e. sveikatos informacinés
sistemos neatitiko jy naudotojy poreikiy
Daugelis darbuotojy grupés (pvz., vyresni
darbuotojai) vengia jomis naudotis

Paskatino didesnj specialisty komandinj darbg

14 % 14 % 8 %

\

Padidéjo jstaigos ggbéjinjai_ap}arnaqti 36 % ‘ 50 % w
daugiau .paC|entui s.u tais paciais iStekliais 57 % 50 % 43 % 46 %
Pageréjo SP| teikiamy paslaugy kokybé I [

[ Vilnius [ Didieji miestai Il Kiti miestai [l Kaimo vietovés

56 paveikslas. ]diegty e. sveikatos informaciniy sistemy / technologiniy
e. sveikatos sprendimy vertinimas pagal SP] nuosavybés forma, darbuotojy skaiciy
bei gyvenamaja vietove
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Galima teigti, kad e. sveikatos plétros proceso sékmé proporcingai
nedidéja vien diegiant e. sveikatos informacines sistemas ar naujus tech-
nologinius e. sveikatos sprendimus. Tai procesas, glaudziais priklausomy-
bés rysiais susijes su jvairiomis suinteresuotyjy grupémis bei priklausantis
nuo pacios SP] dedamy pastangy.

Vienu pagrindiniy i$sukiy, diegiant e. sveikatos sprendimus SP], va-
dovai nurodé sistemy pritaikyma jstaigos poreikiams.

Kokie buvo pagrindiniai iSStkiai, su kuriais susidaréte diegdami e. sveikatos
sprendimus savo SP|?

Sistemy adaptavimas prie jstaigos poreikiy \ 37,7 %

Lésy uzsitikrinimas | 325%

ltikinti personalg naudotis jdiegtais ‘ 29.9 ¢
technologiniais e. sveikatos sprendimais e

NezZinojimas, | kokius standartus orientuotis \ 26,0 %

Duomeny saugos aspektai 15,6 %

Sunku pasakyti | 26,0%

57 paveikslas. Pagrindiniai i$$ukiai diegiant e. sveikatos sprendimus SP], proc.

Vadovai daugmaz vienodai minéjo pagrindinius i§$tkius, su kuriais
susiduria diegdami e. sveikatos sprendimus: sistemy pritaikyma jstaigos
poreikiams (37,7 proc.), 1ésy uzsitikrinima (32,5 proc.), personalo jtikinima
naudotis jdiegtais technologiniais e. sveikatos sprendimais (29,9 proc.), ne-
Zinojima, j kokius standartus orientuotis (26 proc.). E. sveikatos technologi-
nio sprendimo jdiegimas jstaigoje savaime neuztikrina, kad $is sprendimas
bus sékmingas. Siekiant, kad nauja informaciné sistema ar kitas e. sveikatos
technologinis sprendimas pasiteisinty, pirmiausia turi buati atliekama to-
kios sistemos poreikio SP] analizé. Bitent jdiegto e. sveikatos technologinio
sprendimo sékmé daugiausia priklauso nuo pritaikymo ne tik konkretiems
jstaigos poreikiams, bet ir nuo asmeniniy likesciy atitikties. Nors e. sveika-
tos technologinio sprendimo sékmé priklauso nuo daugelio veiksniy, ta¢iau
pagrindiniu sékmés veiksniu sveikatos priezitros jstaigy vadovai jvardija
pritaikyma ir atitiktj konkretiems jstaigos poreikiams (N-48, 62,3 proc.) bei
realiai jdiegto e. sveikatos technologinio spendimo nauda, pavyzdziui, pasi-
reiskiancig sumazéjusiu darbo kraviu (N-38, 49,4 proc.).
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Kas, Jasy manymu, lemia jdiegto e. sveikatos technologinio sprendimo sékme?

E. sveikatos sprendimo pritaikymas ‘ 62.3 %
konkretiems jstaigos poreikiams =

Reali nauda, sumazintas darbo kravis \ 49,4 %

Personalo apmokymas naudotis jdiegtais ‘ 36.4 %
e. sveikatos technologiniais sprendimais e

IT tiekéjo patirtis ir patikimumas 15,6 %

Sunku pasakyti 15,6 %

58 paveikslas. Jdiegto e. sveikatos technologinio sprendimo sékmés
priezastys, proc.

Apklausos rezultatai atskleidé, kad ne tik e. sveikatos technologinio
sprendimo atitikimas, bet ir Zmogiskasis veiksnys yra svarbus. Siuo pozitiriu
pastebimas valstybés ir savivaldybiy bei privaciy jstaigy vadovy nuomoniy
skirtumas. Valstybés, savivaldybiy sveikatos priezitiros jstaigy vadovai is-
skiria batinybe apmokyti personalg naudotis jdiegtais naujais technologi-
niais sprendimais bei pabrézia IT tiekéjo patirtj bei patikimumg. Tuo tarpu
privaciy SP] vadovams $ie aspektai maziau svarbis lyginant su e. sveikatos
sprendimo pritaikymu konkretiems jstaigos poreikiams ar realia nauda.

3.3.8. Sveikatos priezitros jstaigy vadovy pasitenkinimas e. sveikatos bukle

SP] e. sveikatos paslaugy naudojimo tyrimai, SP] vadovy teigimu,
atliekami ribotai. Tik 11,7 proc. respondenty atsaké, kad jy vadovaujamo-
se SP] atliekami reguliaras (3,9 proc.) ir vienkartiniai (7,8 proc.) tyrimai.
Teigiamai j klausimg atsake SP] vadovai (N = 9) atvirame klausime nurodé
$iuos atliktus e. sveikatos paslaugy naudojimo tyrimus: pacienty ir darbuo-
tojy apklausos (tarp jy apklausa apie naudojamas informacines sistemas bei
jy nauda), tyrimai dél ligoniy skaiciaus, SAM apklausa, personalo apklausa
pagal Lietuvos sveikatos moksly universiteto visuomenés sveikatos fakulteto
sudaryta anketa. Vis délto didzioji respondenty dalis atsaké, kad tokiy ty-
rimy atlikta nebuvo (83,1 proc.), arba neatsakeé j klausimg (5,2 proc.), taip
patvirtinant fakta, kad e. sveikatos paslaugy naudojimo tyrimai SP] - retas
reiskinys, kuris néra suprantamas kaip integrali e. sveikatos dalis.

SP] vadovy paprasius nurodyti priezastis, kodél e. sveikatos paslaugy
naudojimo tyrimai nebuvo atlikti jy vadovaujamose SP] (N = 64) (34 i§
ju i §j klausimg neatsaké), dazniausiai buvo nurodoma, jog néra tokio po-
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reikio ar batinybés. Respondenty atsakymai gali buti skirstomi j tris kate-
gorijas. Pirma, nematoma poreikio, vyrauja nuostata, kad esant dideliam
darbo kraviui tyrimams néra laiko ir neuztenka zmogiskyjy istekliy. Antra,
e. sveikatos paslaugy diegimo (ankstyvoji) stadija, t. y. manoma, kad SP],
kuriose dar tik pradéta diegti e. sprendimus, anksti vykdyti tokio pobudzio
tyrimus. Trecia, neigiama nuostata dél e. sveikatos plétros, nesinaudojama
jdiegta sistema. [vardytas ir lé$y stygius tokiems tyrimams vykdyti jstaigose.

Tyrimo duomenys atskleidzia, kad, siekiant inovatyvumo ir tvaros
sveikatos prieziiiros organizavimo procese, btina jveikti vieng i$ pagrin-
diniy klit¢iy - jtraukti suinteresuotasias puses, i$siaiskinti kiekvienos i§
ju vaidmens svarba kuriant ir diegiant nacionaling e. sveikatos sistemg. Sis
aspektas, kaip matysime ir tolesnéje tyrimo duomeny analizéje, gali buti
jvardytas Lietuvos e. sveikatos plétros i$sikiu artimiausioje ateityje.

Tyrimo metu respondenty buvo klausiama, jy nuomone, ar jy va-
dovaujamy SP] darbuotojai yra patenkinti jdiegtomis e. sveikatos in-
formacinémis sistemomis ar kitais technologiniais e. sveikatos sprendi-
mais: 19,5 proc. SP] vadovy mano, kad jy SP] darbuotojai yra patenkinti,
44,2 proc. teigia, kad SP] darbuotojai grei¢iau patenkinti nei nepaten-
kinti jdiegtomis sistemomis. Nepatenkinti / grei¢iau nepatenkinti mano
9,1 proc. respondenty, o 27, 3 proc. teigé, jog sunku pasakyti.

Jasy manymu, ar Jisy SP| darbuotojai yra patenkinti jdiegtomis e.sveikatos
informacinémis sistemomis/ kitais technologiniais e. sveikatos sprendimais?

Patenkinti / greic¢iau patenkinti | 63,6 %

Nepatenkinti / grei¢iau nepatenkinti 9,1%

Sunku pasakyti 27,3 %

59 paveikslas. SP] vadovy nuomoné apie personalo pasitenkinima jdiegtomis
e. sveikatos informacinémis sistemomis / kitais technologiniais sprendimais

Nagrinéjant tyrimo duomenis vietovés atzvilgiu, matyti, kad respon-
dentai i$ kity miesty (neatstovaujantys didziuosiuose miestuose esanciy
SPJ, bet ir ne kaimo SPJ atstovai) daugiausia mano, kad darbuotojai ne-
patenkinti e. sveikatos sprendimais. I$samiau iSnagrinéjus SP] vadovy
nuomones, isskirtos pagrindinés priezastys, lemiancios ir teigiama, ir nei-
giama darbuotojy nuostaty dél jdiegty e. sistemy. SP] vadovy nuomonés
nagrinéjamuoju aspektu suskirstytos j kategorijas.
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Teigiami aspektai: (kuo patenkinti?):

1.

Teigiamas poveikis SP]: sumazéjo islaidos, pageréjo vadovo ir per-
sonalo ry$iai, grei¢iau perduodama informacija, padidéjo jstaigos
gebéjimai aptarnauti daugiau pacienty, naudojant tuos pacius is-
teklius, reguliuojami ligoniy srautai, grei¢iau sprendziamos prob-
lemos, tikslesné informacija - t. y. veiksniai lemiantys SP] sanau-
dy mazinimag, tikslingg istekliy paskirstyma.

. Paslaugy prieinamumo didinimas: greiciau gaunami tyrimy re-

zultatai, skaitmeniniai vaizdai, grei¢iau iSduodamos nedarbin-
gumo pazymos, nustatomas draustumas, spartesné registracija —
veiksniai, lemiantys pacienty aptarnavimo kokybés gerinima.
Darbuotojy darbo salygy gerinimas: kompiuterizavus darbo vie-
tas paprasciau tvarkomi dokumentai (atsisakyta dalj dokumen-
ty pildyti rankiniu badu), geresnés darby planavimo galimybés,
operatyvi prieiga prie medicininiy vaizdy, grei¢iau atliekami tyri-
mai - veiksniai, lemiantys sumazéjusias darbo laiko sanaudas bei
kasdieniy uzduociy palengvinima.

Didéjanti darbuotojy motyvacija: e. sveikatos paslaugy perspekty-
va, didesnis priedas prie atlyginimo naudojant IT bei profesinis, as-
meninis tobuléjimas turi jtakos didéjanciai darbuotojy motyvacijai.

Neigiami aspektai: (kuo nepatenkinti?):

1.

7.

Techniniai trukdziai: gedimai (techninés klaidos EPTS, APAP,
SODRA, VLK) incidentai;

Sulétéjes darbas, laiko sgnaudos - létas sistemos darbas bei laiko
sanaudos klaidoms i$taisyti;

. Funkcionalumo trukumas - kai néra jdiegtos ir / arba neveikia

visos informacinés sistemos funkcijos;
Infrastruktaros trakumas;

. Ziniy (technologiniy dalyky, e. rastingumo) triikumas, patirties ir

gebéjimy stygius;

Papildomas darbas — dubliuojasi popieriniai ir elektroniniai doku-
mentai;

Personalo prie$inimasis pokyc¢iams (vyresnis personalas).

Anksciau buvo aptarta, kad SP] tyrimai e. sveikatos informaciniy siste-
my aspektu yra atliekami ribotai, t. y. reta kuri SP] atlieka darbuotojy nuo-
moniy ir poreikiy analize informacinés sistemos atzvilgiu. Plataus spektro
e. sveikatos infrastruktira ir e. sveikatos informacinés sistemos yra vienas
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pagrindiniy elementy strateginiuose sveikatos sektoriaus dokumentuose,
o informaciniy ir komunikaciniy technologijy (toliau — IKT) diegimas j
sveikatos prieziiiros sektoriy pradétas sieti su saugiy, efektyviai teikiamy,
kokybisky ir j pacientg orientuoty sveikatos priezitiros paslaugy teikimu.
Paciento ir jo poreikiy atitikimas e. sveikatos plétros procese pabréziamas
strateginiuose dokumentuose ir atitinkamai lemia poky¢iy poreikj SPI. | pa-
cientg orientuojant sveikatos prieZitirg jos organizavimas i$§ esmés reikalauja
naujy darbo organizavimo ir paslaugy teikimo modeliy. Atitinkamos ten-
dencijos atsiskleidZia ir nagrinéjant tyrimo duomenis. Vis délto SP] akivaiz-
dZios paciento vaidmens bei poreikiy suvokimo problemos. ] klausima ,,Ar
Jasy SP] pacientai yra patenkinti teikiamomis e. sveikatos paslaugomis Jasy
SPI?“ teigiamai (t. y. patenkinti / grei¢iau patenkinti) SP] vadovy atsaké dau-
giau (31,2 proc.) nei neigiamai (2,6 proc.), taciau respondenty, nurodziusiy,
kad jiems sunku pasakyti, dauguma (66,2 proc.) leidZia daryti prielaidg, kad
SP] vadovai nezino, ka pacientai mano apie teikiamas e. sveikatos paslaugas,
o dalyje jstaigy jos ir nediegiamos.

12 lentelé. ,,Ar Jasy SP] pacientai yra patenkinti teikiamomis e. sveikatos paslau-
gomis Jasy SP]? proc.

Nuosavy-

bés forma Darbuotojy skai¢ius Vietove

3 - 3

% S

23 5 8| 8|2 zlag &3

2E 2| 2| 7| | | E |88 = | &

Sg & 2| =2 | S| 8| F|AaE &

% % % % % % % % % %
Greiciau patenkinti 36,8 | 15,0 | 21,1 | 29,6 | 41,7 | 28,6 | 42,9 | 50,0 | 26,2 | 23,1
Nepatenkinti / greic¢iau | 1,8 | 50 | 53 | 3,7 - - - - 2,4 | 7,7
nepatenkinti
Sunku pasakyti 61,4 | 80,0 | 73,7 | 66,7 | 58,3 | 71,4 | 57,1 | 50,0 | 71,4 | 69,2

Vilniaus ir kity didziyjy miesty SP] vadovy, nurodziusiy, kad jiems
sunku pasakyti, kokia vyraujanti pacienty nuomoné, skai¢ius mazesnis
nei kituose miestuose ir kaimuose esanciy SP] vadovy, taciau skirtumas,
atsizvelgiant j e. sveikatos paslaugy didZiuosiuose miestuose jvairove, néra
akivaizdus. Kita vertus, j klausimg, ar yra patenkinti pacientai, dauguma
(apie du tre¢dalius vadovy) negaléjo atsakyti, tac¢iau didzioji dalis turin-
¢iyjy nuomone vertino teigiamai — ypa¢ dél registracijos internetu.
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13 lentelé. Kuo Jasy SP] pacientai yra patenkinti teikiamomis e. sveikatos paslau-
gomis Jisy SPJ? (atviras klausimas)

Atsakymy grupés

Daugiau galimybiy rinktis;

Dél iSankstinio registravimo internetu, nedideliy eiliy;

Elektroninj NP galima sutvarkyti i§ naujo;

Greitesnés paslaugos, tyrimy rezultatai pasiekiami anksciau;

Greitesnis aptarnavimas;

ISankstiné registracija;

NI DR RN =

I$ankstiné registracija internetu ir tuo, kad uZzregistruojamas j konsultacija pas
II lygio specialista;

®

Nebatina skambinti ar vaziuoti { gydymo jstaiga uzsiregistruoti j konsultacija;

Pagreitéjo jy darbas;
10. PRAP, APAP;

11. Registracija internetu;

12. Registracija pas gydytoja paprasta ir greita, ypa¢ patenkinti registracija internetu;

13. Rodomas démesys, kokybiskesnis personalo darbas;

14. Sudaroma galimybé gauti profesionalias, susistemintas, efektyvias, prieinamas,
kokybiskas paslaugas. Yra galimybé paslaugas gauti grei¢iau, didesné informacijos
sklaida;

15. Siy paslaugy teikimas yra tik jstaigos problema, o ne pacienty;

16. Tie, kurie naudojasi i$ankstine registracija;

17. Turi galimybe i§ anksto uZsiregistruoti el. badu, teikti paklausimus;

18. Uzsiregistravus internetu, nereikia atvykti registruotis j jstaigos registrattira.

Respondentai, atsake, kad jy vadovaujamy SP] pacientai teigiamai
vertina teikiamas e. sveikatos paslaugas, kaip pagrindines priezastis i$sky-
ré: aptarnavimo, paslaugos greitj (ypac teigiamai, respondenty teigimu,
pacientai vertina registracijos internetu paslauga), atsiveriancias didesnes
galimybes bei geréjancia paslaugy kokybe. SP] vadovy nuomone, pagrin-
diniai neigiamg pacienty e. sveikatos paslaugy vertinimg lemia analo-
giskos priezastys, lemiancios ir SP] darbuotojy priesinimasi e. sveikatos
elementy atzvilgiu: dazni trukdziai, laiko sanaudos, informacijos neati-
tikimas. ISnagrinéjus atlikto tyrimo duomenis, konstatuojamas sveikatos
priezitros jstaigy vadovy nuomoniy dvilypiskumas. I§ vienos pusés, res-
pondentai i$reiSkia pasitenkinima e. sveikatos bikle, taciau tyrimas at-
skleidé ir pagrindines e. sveikatos plétros klititis, létinancias inovatyvumo
ir tvaros procesus sveikatos prieziliros organizavimo procese, atitinkamai
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nulemiancias ir nepasitenkinimg atskiromis e. sveikatos plétros proceso
dedamosiomis. Vertindami savo SP] su e. sveikata susijusius sprendimus
ir veiklas, vadovai geriausiai jvertino jau jdiegty e. sveikatos informaciniy
sistemy kokybe, neblogai buvo jvertinti ir apmokymai bei konsultacijos.
Blogiausiai jvertintas finansavimas ir aprapinimas kompiuteriais bei kito-
mis priemonémis.

2

3.3.9. E. sveikatos plétros vertinimas

Vadovaujantis prielaida, kad suinteresuotyjy pusiy jtraukimas j
e. sveikatos plétros procesus gali paskatinti efektyvesnj inovacijy sveika-
tos prieziiros srityje diegima bei didesne pasiekty poky¢iy tvara, iStyrus
atlikto tyrimo duomenis, pateikiama ne tik e. sveikatos proceso suinte-
resuotyjy pasitenkinimo esama e. sveikatos plétra analizé, bet ir e. svei-
katos plétros tendencijos. Nors nacionalinés e. sveikatos politikos jgy-
vendinimo pradzia jvardijami 2005 m., vis délto tik pastaryjy penkeriy
mety laikotarpiu konstatuotina intensyvi e. sveikatos plétra. Tai rodo ir
e. sveikatos sistemos 2009-2015 m. plétros programos jgyvendinimo na-
cionalinés e. sveikatos sistemos analizé. Gauti duomenys patvirtina, kad
beveik visose nacionalinése SP] naudojamos informacinés sistemos'*.
Analogiska padét] atspindi ir atlikto tyrimo rezultatai. Respondenty teigi-
mu, sveikatos prieziiiros jstaigose per pastaruosius penkerius metus kons-
tatuotina intensyvi e. sveikatos plétra, kurig lémé padidéjes e. sveikatos
plétros projekty skaicius. Per pastaruosius penkerius metus didzioji dalis
respondenty (71,4 proc.) patvirtino, kad buvo jdiegtos naujos e. sveika-
tos informacinés sistemos bei kiti e. sveikatos technologiniai sprendimai
vadovaujamose SP]. Neigiamai j klausimg atsaké 19,5 proc. responden-
ty, kad nezino - 9,1 proc. Dazniausiai tarp e. sveikatos naujy techno-
loginiy sprendimy nagrinéjamuoju penkeriy mety laikotarpiu vadovy
minétas nedarbingumo lapeliy pildymas (32,7 proc. respondenty) bei
SVEIDROS ir jos posistemés klasifikatoriy (APAP; RSAP; SPAP ir kt.)
diegimas (25,5 proc. respondenty).

13 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija. Analizés, kaip diegiama nacionaliné
e. sveikatos sistema, galutiné ataskaita http://www.esparama.lt/es_parama_pletra/failai/
ESFproduktai/2012_analize_kaip_diegiama_nacionaline_e._sveikatos_sistema.pdf
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Kokios naujos e. sveikatos inforamcinés sistemos / kiti e. sveikatos technologiniai
sprendimai buvo jdiegti Jusy SP| per pastaruosius penkerius metus?

Nedarbingumo lapeliy pildymas | 32,7 %

SVEIDRA ir jos posistemés klasifikatoriai | 25,5 %
(APAP; RSAP; SPAP; PRAP ir kt.) 7

ISankstiné pacienty registracija el. bdu 14,5 %

Statistinés ambulatorinés apskaitos formos I 145 %
pildymas el. badu 2 /o

Pacienty draustumo ir pasiraSymo
Skait o d sekimas el. _bf;du T 109%
aitmeniniy vaizdy saugojimas ir / ar
perzitra el. badu T 10.9%
Pacienty atvykimo registracija el. badu 7.3%

Laboratorijos uzsakymy ir / ar rezultaty valdymas |
I filaktikos (skiepijimy) planavi el'b9du e
munoprofilaktikos (skiepijimy) planavimas ir / ar
apskaita el. badu I 55%

POLIS informaciné sistema 55 %

Statistinés stacionarinés apskaitos formos
pildymas el. budu I 36%
3,6 %

Siuntimy, konsultacijai, tyrimui, gydymui | kitg
istaiga pildymas ir i§siuntimas el. badu

=

Prevenciniy programy valdymas el. badu 7] 3,6 %
Elektroniné sveikatos istorija 0] 3,6 %
MED.I.S. [ 3,6%
Ambulatoriné reabilitacija [T77] 3,6 %

Néstumy stebéjimas ir / ar sekimas el. badu [ 1,8 %
=
=
=
i
=
=

ASIS

Darbingumo / nejgalumo lygiui nustatyti
pildoma forma

Statistikos duomenys

1.8 %
1.8 %
1,8 %
1,8 %
1,8 %
1,8 %

Buhalteriné sistema

Slaugos, paliatyviosios pagalbos paslaugy
teikimas

Pranesimai apie nustatytg (jtariama) susirgima

Nezino / neatsaké | 36,4 %

60 paveikslas. SP] per pastaruosius 5 metus jdiegtos naujos e. sveikatos
informacinés sistemos / kiti e. sveikatos technologiniai sprendimai, proc.

Pazymétina, kad privaciose SP] butent nedarbingumo lapeliy pildymas
bei SVEIDROS ir jos posistemés klasifikatoriy (APAP; RSAP; SPAP ir kt.)
diegimas minéti dazniausiai - kaip ir kaimo vietovése esanc¢iose SP]. Tuo tar-
pu valstybés, savivaldybés SP] vadovai, atsakydami i pateiktg klausimg, pa-
teiké didesne e. sveikatos technologiniy sprendimy jvairove. Tarp jy minima
iSankstiné pacienty registracija el. budu, statistinés ambulatorinés apskaitos
formos pildymas el. badu bei pacienty draustumo ir pasira§ymo sekimas
el. budu kartu su skaitmeniniy vaizdy saugojimu ir / ar perzitra el. badu.
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Respondenty teigimu, diegti pasirinktas e. sveikatos informacines sis-
temas dazniausiai paskatino poreikis gerinti sveikatos priezitiros paslaugy
kokybe.

Apibendrinus tyrimo duomenis, galima isskirti pagrindinius veiks-
nius, paskatinusius diegti pasirinktg e. sveikatos informacing sistema ar
kitus technologinius e. sveikatos sprendimus SP]. Teiginiui, kad batina
gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, i§ viso pritaré 46,8 proc. res-
pondenty, taciau aktyviausiai — Vilniuje ir kituose didZiuosiuose miestuo-
se esanciy valstybinio sektoriaus SP], kuriose dirba daugiau nei 100 asme-
ny, vadovai. Kaimo teritorijose esanc¢iy SP] vadovy nuomone, didZiausig
jtaka e. sveikatos informaciniy sistemy plétrai jy vadovaujamose SP] turé-
jo aukstesniy institucijy nurodymai (i$ viso teiginiui pritaré 27,3 proc. res-
pondenty). Tarp pagrindiniy e. sveikatos plétros veiksniy taip pat minimas
siekis pateisinti gydytojy (22,1 proc.) ir pacienty lakescius (18,2 proc.) bei
i$skirtas SP] vadovo (13 proc.) vaidmuo. Be minéty aspekty, respondentai
nurodé, kad e. sveikatos sprendimy diegimas tiesiogiai susijes su I'T bend-
rovémis ir jy sitloma produkcija (5,2 proc.) bei SP] IT skyriaus vadovo
iniciatyva (1,3 proc.) ar net iniciatyvomis, kylan¢iomis i§ SP] personalo
(1,3 proc.). Vis délto dalis respondenty (1,3 proc.) — i$skirtinai valstybés,
savivaldybés SP] vadovai — nurodé, kad vienas i§ veiksniy, lémes vieno ar
kito technologinio sprendimo pasirinkima, yra istekliy stoka. Privataus
sektoriaus SP] vadovai $io aspekto, kaip vieno svarbiausiy, nejvardijo.

14 lentelé. Pagrindiniai veiksniai, paskatine jdiegti pasirinktas e. sveikatos infor-
macines sistemas / kitus technologinius e. sveikatos sprendimus pagal SP] nuosa-
vybés forma, darbuotojy skaiciy bei gyvenamaja vietove

N =
osavy Darbuotojy skai¢ius Vietove
bés forma
8 -
5 D S
£z s | €|, .o &«
23 5|8 R |2 8|58 82
Sl S|l |7 L] L E|58 = | E
S3 & |2 | =| S| Q| E|AE @&
% % % % % % % % % %
Batinybé gerinti 54,5 | 25,0 | 21,1 | 44,4 | 66,7 | 57,1 | 57,1 | 62,5 | 45,2 | 30,8
sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe
Aukstesnés institucijos | 28,1 | 25,0 | 26,3 | 29,6 | 29,2 | 14,3 | 7,1 | 25,0 | 28,6 | 46,2
nurodymai
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Gydytojy lukesciai 21,1 25,0 | 10,5| 22,2 | 33,3 | 14,3 | 21,4 | 50,0 | 21,4 | 7,7
Pacienty lukes¢iai 19,3 | 15,0 | 15,8 | 14,8 | 20,8 | 28,6 | 21,4 | 25,0 | 16,7 | 15,4
SP] vadovas 14,0 | 10,0 | 5,3 | 18,5 |12,5| 14,3 | 14,3 | 25,0 | 11,9 | 7,7
IT bendroves, 53 | 5,0 - 11,1 | 4,2 - 7,1 1250 2,4 -
silancios savo

produktus

Riboti istekliai 1,8 - - - - | 143 | - - 2,4 -
SPIIT skyriaus 1,8 - - 3,7 - - - - 2,4
vadovas

Iniciatyva paprastai 1,8 - - - - 143 7,1 - - -
kyla i§ SP] medicininio

personalo

Kita 35| 38 - 3,7 - | 143] 71 - 2,4 -
Nezinau 29,8 | 45,0 | 57,9 | 29,6 | 16,7 | 42,9 | 42,9 | 25,0 | 31,0 | 38,5

SP] vadovai nurodé papildomus veiksnius, lémusius atitinkamo tech-
nologinio sprendimo diegima vadovaujamose SPI: siekiant jgyvendinti
tikslig sveikatos priezitiros paslaugy apskaita (1,3 proc.), noras taikyti $ivo-
laikines technologijas savo darbe (1,3 proc.) ar tobulinti Zinias (1,3 proc.).
Pabréztina, kad SP], kuriose e. sveikatos sprendimai jdiegti anksciau,
e. sveikatos plétra suvokiama kaip natiirali, neiSvengiama butinybé Siuolai-
kiniame technologijy pasaulyje, todél e. sveikatos sprendimai SP] siejami ne
tik su pacios jstaigos tobuléjimu, bet ir traktuojama kaip asmeninio tobulé-
jimo dalis, naujy Ziniy jgijimo galimybé. E. sveikatos sistemos plétros gairés
orientuotos ne tik j gyventojus, jy sveikatos i$saugojima, stiprinima, anksty-
va ligy diagnostikg bei laiku atliekama gydyma, teikiant jiems tiesiogines ir
netiesiogines (per sveikatinimo veikloje dalyvaujancius sveikatos sistemos
darbuotojus) paslaugas. Naujos technologijos didina ir sveikatos priezitiros
institucijos darbo efektyvuma, keicia jos darbo pobidi bei suteikia galimybe
elektroninei informacijai, susijusiai su pacienty sveikata, judéti tarp organi-
zacijy pagal nacionaliniu lygiu patvirtintus standartus.

Tyrimo metu respondenty buvo teiraujamasi, kokie e. sveikatos mo-
duliai bus diegiami artimiausioje ateityje vadovaujamose SP]. Pagal atsa-
kymy daznj pirmaujantys ir, tikétina, greitu metu sparciausiai bus die-
giami Sie moduliai: iSankstiné pacienty registracija el. badu (6,5 proc.),
pacienty atvykimo registracija el. badu (5,2 proc.), siuntimy konsultuo-
tis, tirtis, gydytis savo jstaigoje (ar kitoje jstaigoje) registravimas el. budu
(5,2 proc.). Vis délto atsizvelgiant j tai, kad atsakiusiyjy nebuvo daug ir
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kad buvo teiraujamasi apie e. sveikatos moduliy diegima ne $alies, o SP

jstaigos mastu, svaresniy apibendrinanciy i$vady daryti negalima.

15 lentelé. E. sveikatos moduliai, planuojami diegti artimiausioje ateityje, pagal

atsakymy daznj

Dazniausiai respondenty
nurodyti planuojami diegti
moduliai:

Recdiau respondenty
nurodyti planuojami diegti
moduliai:

Maziausiai respondenty
nurodyti planuojami diegti
moduliai:

Pacienty atvykimo
registracija el. bidu

Laboratorijos uzsakymuy
ir / ar rezultaty valdymas
el. badu

Statistinés ambulatorinés
apskaitos formos pildymas

el. baudu

Siuntimy j konsultuotis,
tirtis, gydytis savo jstaigoje
registravimas el. badu

Vaisty uzsakymo ir /
ar tiekimo j padalinius
valdymas el. budu

Pacienty medicininés
(klinikinés) informacijos
ambulatorinio apsilankymo
metu pildymas el. budu

Siuntimy konsultuotis,
tirtis, gydytis j kitg jstaiga
pildymas ir i§siuntimas
el. budu

Recepty formos pildymas
el. budu

Stacionaro epikrizés
pildymas el. badu

Vidiniy konsultacijy
vykdymas

Pacienty medicininés infor-
macijos apie stacionarinj

gydyma tvarkymas el. badu

Elektroniné sveikatos
istorija, Dokumenty
valdymo sistema

Apibendrinant atsakymus j klausimg ir pagal jstaigos nuosavybés for-
ma, dydj bei vietove nustatyta, kad artimiausiu metu vidutinése valstybés,
savivaldybiy SP] numatyta sparciausiai diegti e. sveikatos modulius. Tuo
tarpu pasyvesnis procesas prognozuojamas didziosiose (kuriose didzioji
dalis e. sveikatos moduliy ir kity technologiniy sprendimy jau yra jdiegti)
bei maziausiose SP], kuriose e. sveikatos uzuomazgos pirmiausia pasireiks
daliniu svarbiausiy moduliy diegimu.

3.3.10. Poreikiai e. sveikatos srityje

Respondentams buvo pateiktas klausimas, kokiy e. sveikatos paslau-
gy labijausiai triksta jy SP]. Dazniausiai buvo nurodoma, kad labiausiai
tritksta elektroninés sveikatos istorijos (24,7 proc.), recepty formos pil-
dymo el. budu (20,8 proc.), iSankstinés pacienty registracijos el. budu
(10,4 proc.) bei bendros informacinés sistemos, bendros duomeny bazés
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tarp jstaigy (10,4 proc.). Atkreiptinas démesys, kad net 40 proc. vadovy j
§j klausimg neatsaké. Dauguma jy buvo ne auksciausio lygmens vadovai ir

i$ ty SP jstaigy, kur e. sveikatos lygmuo
tai rodo, jog e. sveikatos plétros mastas

maziausiai iSplétotas. Bet vis délto
Lietuvoje néra pakankami didelis.

Kokiy e. sveikatos informaciniy sistemy / e.sveikatos technologiniy sprendimy
labiausiai triksta Jasy SP|?

Elektroniné sveikatos istorija
Recepty formos pildymas el. bidu

ISankstiné pacienty registracija el. badu

Vieninga informaciné sistema, bendra duomeny
bazé tarp jstaigy

Laboratorijos uZzsakymy ir/ar rezultaty valdymas

el. bidu

Siuntimy konsultacijai, tyrimui, gydymui j kita

istaiga pildymas ir iSsiuntimas el. badu

|staigos resursy (patalpy ir kt.) valdymas
Skaitmeniniy vaizdy (radiologiniy ir / ar instrumentiniy,
tyrimy rezultatai) saugojimas ir / ar perzitra el. badu
Prevenciniy programy valdymas (pacienty

kvietimas iStyrimui, jy stebésena ir kt.) el. badu
Telemedicina (telemonitoringas, telepaslaugos ir kt.)
Traksta Zmogiskujy istekliy

Traksta kompiuteriy/ néra visapusisko procesy,
kompiuterizavimo

Informaciné sistema jvairiems rodikliams ir duomenims
Pacienty medicininés (klinikinés) informacijos
ambulatorinio apsilankymo metu pildymas el. badu
Siuntimy konsultacijai, tyrimui, gydymui savo
istaigoje registravimas el. badu

Medicininés jrangos (inventoriaus) valdymas

el. badu

Vaisty uzsakymo ir/ar tiekimo | padalinius valdymas
el. badu

Imunoprofilaktikos (skiepijimy) planavimas ir / ar
apskaita el. badu

Pacienty atvykimo registracija el. badu

Statistinés ambulatorinés apskaitos formos pildymas
(dabartiné 025/a-LK forma) el. badu

Stacionaro epikrizés pildymas el. badu
Néstumy stebéjimas ir/ar sekimas el. bldu

Traksta kompiuterinio rastingumo

E-sveikatos informaciné sistema néra pritaikyta Lietuvos
ASP jstaigoms, neatitinka jy materialinés bazés

NezZino / neatsaké

1 24,7 %
[ 20,8 %
[ 10,4 %
[ 10,4 %
T 91 %
T 6,5%
[ 52%

1 39%

T 39%

T 39%

1 39%

1 39%

1 39%

= 2,6 %

= 2,6 %

= 2,6 %

= 2,6 %

= 2,6 %
H13%
H13%
H13%
H13%
H13%
H13%

1 40,3 %

61 paveikslas. E. sveikatos informaciniy sistemy / e. sveikatos technologiniy
sprendimy poreikis SP], proc.
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Apibendrinant atsakymus j klausimg pagal jstaigos nuosavybés for-
ma nustatyta, kad valstybiniy jstaigy vadovai nurodo didesnj e. sveikatos
informaciniy sistemy / e. sveikatos technologiniy sprendimy tritkuma
atstovaujamose SP]. I§skiriamas elektroninés sveikatos istorijos, recepty
formos pildymo el. budu, laboratorijos uzsakymy ir / ar rezultaty valdymo
el. badu poreikis. Privaciy jstaigy vadovy nuomoné nesutapo. Jy teigimu,
reikalingiausi sprendimai - recepty formos pildymas el. budu, isankstiné
pacienty registracija el. budu, elektroniné sveikatos istorija ir bendra in-
formaciné sistema, jstaigy duomeny bazé.

16 lentelé. E. sveikatos informaciniy sistemy / e. sveikatos technologiniy sprendimy
poreikis pagal SP] nuosavybés forma, darbuotojy skai¢iy bei gyvenamaja vietove

N'uosavy— Darbuotojy skai¢ius Vietove
bés forma
3 o
@ 2 = Z
) g | 3 -=| S| 3
£ 8| =|8|% x| (B ¢
2E 2 T Lzl 2|2 |BeE|S
% % % % % % % % % %
Elektroniné sveikatos |29,80/10,00(10,50| 7,40 [41,70|71,40|42,90(50,00|19,00| 7,70
istorija
Recepty formos 22,80(15,00f - ]25,90/29,20|28,60|21,40|37,50|19,00|15,40
pildymas el. badu
ISankstiné pacienty 8,80 |15,00(10,50(|11,10|12,50| - 7,10 - |16,70| -
registracija el. budu
Bendra informaciné 10,5010,00| 5,30 |11,10| 8,30 |28,60| 7,10 |25,00| 9,50 | 7,70
sistema, bendra jstaigy
duomeny bazé
Laboratorijos uzsaky- [12,30| - - | 7,401{20,80, - |7,10 (2500|950 | -
my ir / ar rezultaty
valdymas el. budu
Siuntimy konsultuotis, | 8,80 | - - 13,70 116,70 - - ]25,00| 4,80 | 7,70
tirtis, gydytis i kitg
jstaiga pildymas ir
i$siuntimas el. badu
Istaigos iStekliy (patal- | 7,00 | - - 17,40 4,20 |14,30| 7,10 |12,50| 2,40 | 7,70
py ir kt.) valdymas
Skaitmeniniy vaizdy 530 | - - 13,70 1830 | - - |12,50| 4,80 | -
saugojimas ir / ar
perzitra el. budu
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Prevenciniy programy | 5,30 | - - [1L10| - - - - | 2,40 |15,40
valdymas el. badu

Telemedicina 530 | - - [3,70| 4,20 {14,30| 7,10 | - | 2,40 | 7,70
(telemonitoringas,

telepaslaugos ir kt.)

Triksta zmogiskuyju 530 | - |[530|740| - - - - | 4,801 7,70
istekliy

Traksta kompiuteriy / | 3,50 | 5,00 |10,50| 3,70 | - - - - 1480|770

néra visapusisko pro-
cesy kompiuterizavimo

Informaciné jvairiy 3,50 | 5,00 | 5,30 | 3,70 | 4,20 | - - - | 710 -
rodikliy ir duomeny

sistema

Kita (< 3) 26,30| 5,00 {10,50|18,50|29,2028,60|14,30|50,00|14,30|30,80
Nezino / neatsaké 35,10|55,00|57,9040,70|33,30|14,30|42,90|25,00 |40,50 | 46,20

Respondenty atsakymus analizuojant pagal atstovaujamos instituci-
jos dydj, pazymétina, kad didziausig e. sveikatos informaciniy sistemy /
e. sveikatos technologiniy sprendimy poreikj deklaravo vidutinio dydzio
SP] (kuriose dirba nuo 101 iki 500 asmeny) vadovai. Dazniausiai poreikis
iSreikstas dél elektroniné sveikatos istorijos (41,7 proc.), recepty formos
pildymo el. badu (29,2 proc.) ir laboratorijos uzsakymy ir / ar rezultaty
valdymo el. badu (20,8 proc.).

3.3.11. Informacijos sklaida

Vadovy teigimu, pladiausiai naudojami informacijos sklaidos budai,
deél kuriy SP] darbuotojai suzino apie planuojama diegti naujg e. sveikatos
informacine sistemg / kita darbo vietoje planuojama diegti technologinj
e. sveikatos sprendima - jau pasirinkus konkrety produkta parengti pri-
statymg (29,9 proc.) ir / arba nustatyti e. sveikatos informaciniy sistemy /
technologiniy sprendimy SP] poreikius atsizvelgiant j jstaigos e. sveikatos
plétros prioritetus (26 proc.). Daznai SP] vadovai nurodé, kad darbuoto-
jai su nauju produktu supazindinami jau jdiegus technologinj e. sveika-
tos sprendima institucijoje (13 proc.), organizuojant darbuotojy moky-
mus naudotis vienu ar kitu nauju e. sveikatos technologiniu sprendimu
(11,7 proc.). Apibendrinant daroma i$vada, kad SP] darbuotojai apie nau-
ja e. sveikatos informacine sistemg suzino priémus sprendima diegti IS
arba dar véliau - jdiegus naujg SPI.
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17 lentelé. SP] darbuotojy informavimo apie planuojamg diegti nauja e. sveikatos
informacine sistema / kitg darbo vietoje planuojama diegti technologinj e. sveikatos
sprendima budai pagal SP] nuosavybés forma, darbuotojy skaiciy bei gyvenamaja

vietove
Nuosavy- ’ oo . :
. Darbuotojy skaicius Vietove
bés forma
3 —
<
5 .| g :
TE S| 8| % | 7| E|5E B | E
gl 8|2 | 7| 2| 2| E|28 = | &
S3 & | & | = | S| R |E|AaE g &
% % % | % | % | % | % | % | % | %
Informuojami SP] 75,4 | 35,0 | 31,6 | 55,6 | 95,8 | 85,7 | 78,6 | 75,0 | 66,7 | 38,5
susirinkimuose
Suzino i$ kolegy 88 | 150 53 | 148 | 83 | 143|214 | - |11,9| -
Suzino i§ SPI IT sky- 8,8 | 10,0 | 10,5 | 3,7 | 12,5| 14,3 | 35,7 | - 24 | 7,7
riaus vadovo / IT spe-
cialisty
Suzinoma jstaigos 3,5 | 20,0 | 21,1 - 8,3 - 7,1 | 12,5 | 21,4 | 61,5
vadovui reguliariai
komunikuojant su
darbuotojais el. pastu
Informuojami per SP] | 1,8 | - - - |42 - | 71| - - -
informacinj leidinj
darbuotojams
Sunku pasakyti 22,8 130,0 {42,1 |33,3 (42 |143 |71 |12,5|21,4 |61,5

Atsakydami j klausima dél informavimo btdy SP], respondentai nu-
rodé, kad jy vadovaujamose SP] darbuotojai dazniausiai informuojami
apie planuojama diegti nauja e. sveikatos informacine sistema / kitg darbo
vietoje planuojama diegti technologinj e. sveikatos sprendimg SP] susirin-
kimo metu. Tai patirtino 64,7 proc. respondenty ir i$ privataus, ir i§ vals-
tybinio sektoriaus. Taip pat informacija suzinoma i$ kolegy (10,4 proc.)
bei SP] IT skyriaus vadovo / IT specialisty (9,1 proc.). Privaciose jstaigo-
se, priesingai nei valstybinése, SP] antras pagal populiaruma informacijos
sklaidos budas - jstaigos vadovui reguliariai komunikuojant su darbuoto-

jais el. pastu.
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3.3.12. Bendradarbiavimas su suinteresuotosiomis pusémis

Atsizvelgiant j tai, kad mokslinis tyrimas atliktas remiantis idéja,
jog suinteresuotyjy pusiy jtraukimas j e. sveikatos plétros procesus gali
paskatinti veiksmingesnj inovacijy sveikatos priezitros srityje diegima
bei didesne pasiekty poky¢iy tvarg, tyrimo metu buvo tiriama respon-
denty nuomoné dél kity suinteresuotyjy pusiy. Suinteresuotyjy pusiy
jtraukimas | nacionalinj e. sveikatos plétros procesg turi daugialygio /
daugiadimensio (angl. multi-level nature) poveikio potencialg siekiant
inovatyvumo ir poky¢iy tvaros. Atsizvelgiant j tai, respondenty buvo
prasoma nurodyti tris konkrecias jstaigas / organizacijas i§ iSorés, su
kuriomis daugiausia bendradarbiaujama e. sveikatos diegimo / e. svei-
katos paslaugy plétros klausimais (atviras klausimas), — nustatytas suin-
teresuotyjy vaidmuo kuriant ir diegiant nacionaling e. sveikatos sistemg.
Daznijausiai buvo nurodoma Teritoriné ligoniy kasa (16,9 proc.), Vals-
tybiné ligoniy kasa prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos minis-
terijos (14,3 proc.), Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija
(13 proc.) ir ,Sodra“ (10,4 proc.). Pagal bendradarbiavimo daznj suskirs-
¢ius respondenty atsakymus konstatuotina, kad intensyviausiai bend-
radarbiaujama su valstybinémis institucijomis.

18 lentelé. Jstaigos, organizacijos, su kuriomis daugiausia bendradarbiaujama
e. sveikatos diegimo / e. sveikatos paslaugy plétros klausimais, proc.

Pirmaujancios SP]

; - IT jmonés
e. sveikatos srityje !

Valstybinés institucijos

UAB ,,Skaitmeninés lankos“

Teritoriné ligoniy kasa
(16,9 %);

Valstybiné ligoniy kasa
prie Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos
ministerijos (14,3 %)
Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos
ministerija (13,0 %);
»Sodra“ (10,4 %);
Vilniaus teritoriné ligoniy
kasa (5,2 %);

Kauno teritoriné ligoniy
kasa (3,9 %).

V3] Vilniaus universiteto
ligoninés Santariskiy
klinikos (9,1 %);

V5] Centro poliklinika
(3,9 %);

V3] Alytaus apskrities S.
Kudirkos ligoniné (3,9 %);
V3] Rokiskio rajono
ligoniné (2,6 %);

V3] Respublikiné Panevézio
ligoniné (1,3 %).

(3,9 %);

UAB ,, Inkompas® (3,9 %);
UAB ,Investicijy partneris“
(1,3 %);

UAB ,,Ehs“ (1,3 %);

UAB ,,S4ID* (1,3 %).
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SP] auksciausieji vadovai nurodé daugiausia iSorés jstaigy, organi-
zacijy, i kurias kreipiamasi e. sveikatos plétros klausimais (kitaip nei kiti
apklausti atsakingi / vadovaujancias pareigas uzimantys asmenys: SP]
vadovo pavaduotojas, struktirinio padalinio vadovas, kiti administraci-
jos darbuotojai ar IT specialistai). Si tyrimo duomeny analizés dimensija
rodo, kad placigja prasme e. sveikatos diegimo bei plétros klausimai yra
auksciausiy SP] vadovy diskusijy klausimas, retai jtraukiant skyriy ar pa-
daliniy vadovus. Atsakymai pagal SP] dydZio dimensijg pasiskirsté taip
pat netolygiai. Dazniausiai kitus suinteresuotuosius minéjo jstaigy (ir ga-
lima daryti prielaidg, dazniau kreipiamasi bei diskutuojama su kolegomis
jstaigose), kuriose dirba nuo 100 iki 500 darbuotojy. Didziausios SP] -
minimos tarp e. sveikatos lyderiy Lietuvoje - saikingiau kreipiasi j kitas
institucijas. Jos, biidamos pirmtakés, turi sukaupusios unikalig patirtj.
Respondentai, paprasyti nurodyti SP], kurios yra pazangios diegdamos
e. sveikatos informacines sistemas, i§skyré SP] e. sveikatos lyderes:

Pazangiausios institucijos diegiant e. sveikatos informacines sistemas / kitus e.
sveikatos technologinius sprendimus

V§] Vilniaus universiteto ligoninés o
Santariskiy klinikos | 18,2%

V$]| Vilniaus Centro poliklinika 9,1%

Valstybiné ligoniy kasa prie Lietuvos :l 65 %

Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos e

Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos :l 65 %

ministerija /0

Sodra 52 %
Teritoriné ligoniy kasa 3,9 %
UAB Ehs ] 1.3%

Informacinés visuomenés plétros komitetas
prie Lietuvos Respublikos Susisiekimo ] 1,3 %
ministerijos
V§| Kauno Silainiy poliklinika [T 1,3 %

Valstybiné mokesciy inspekcija prie Lietuvos :l 1309
Respublikos Finansy ministerijos 3%

62 paveikslas. Pazangiausios institucijos diegiant e. sveikatos informacines
sistemas / kitus e. sveikatos technologinius sprendimus, proc.

Ir valstybinés, ir privacios SP] kaip lydere nurodé V§] Vilniaus uni-
versiteto ligoninés Santariskiy klinikas (18,2 proc. respondenty nurodé
kaip pirmaujancig). V§] Centro poliklinika tarp valstybiniy SP] vadovy
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laikoma antra pagal pazanguma (9,1 proc. respondenty - valstybiniy
SP] vadovai). Tarp lyderiy minétos ir kitos valstybinés institucijos: Vals-
tybiné ligoniy kasa prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos minis-
terijos (6,5 proc.), Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija
(6,5 proc.), ,,Sodra“ (5,2 proc.), Teritoriné ligoniy kasa (3,9 proc.).

Paprasius nurodyti institucijas, su kuriomis dazniausiai konsultuo-
tasi diegiant e. sveikatos informacines sistemas, pirmiausia minimos tos
pacios institucijos lyderés. Dazniausiai kreipiamasi j Teritoring ligoniy
kasa (10,4 proc.), i kolegas — V3] Vilniaus Centro poliklinikg (9,1 proc.)
bei Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija (7,8 proc.). Ty-
rimo rezultatai parodé, kad diegiant e. sveikatos sistemas, IT jmonés
taip pat vaidina svarby vaidmenj, nes daug jvairiy IT jmoniy nurody-
tos kaip institucijos, i kurias pirmiausia kreipiamasi pagalbos diegiant
e. sveikatos sistemas.

19 lentelé. Institucijos, su kuriomis dazniausiai konsultuotasi diegiant e. sveikatos
informacines sistemas / kitus e. sveikatos technologinius sprendimus

10.4 % | Teritoriné ligoniy kasa
9,1 % | V3] Vilniaus Centro poliklinika

7,8 % | Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija

6,5 % | Valstybiné ligoniy kas prie LR sveikatos apsaugos ministerijos

V§] Vilniaus Santarigkiy klinikos

2,6 % | Informacinés visuomenés plétros komitetas prie LR susisiekimo ministerijos
UAB ,,Graina“
UAB ,,Algoritmy sistemos®

V3] Vilniaus Seskinés poliklinika
UAB ,,S4ID¢

Klausimyne buvo nurodytos 35 IT jmonés, dirbancios e. sveikatos
plétros srityje. Respondentai nurodé IT jmones, kurios, jy nuomone,
laikomos patikimiausiomis. Apibendrinant SP] vadovy nuomones $iuo
klausimu matyti, kad UAB ,,Algoritmy sistemos“ uzima vyraujancig po-
zicijg. Tarp pirmaujanciy ir patikimiausiy IT jmoniy taip pat iSskirtos:
UAB ,,Alna Software®, UAB ,, Atea“, UAB ,,Blue Bridge®, UAB ,,S4ID*
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ISvardykite, Jisy manymu, patikimiausias IT jmones, dirbancias e. sveikatos
plétros srityje?

UAB ,Algoritmy sistemos*” \ 13,0 %
UAB ,Alna Software* | 11.7%
UAB ,Atea* | 78%
UAB ,Blue Bridge* | 7.8%
Kita [0 52%
UAB,s4ID* [T 3,9%
UAB ,Ernst & Young Baltic* :| 2,6 %
UAB ,PricewaterhouseCoopers* :| 2,6 %
UAB ,Affecto Lietuva® [ ] 2,6%
UAB ,Etnomedijos Intercentras” :| 2,6 %
UAB ,Civitta® [T 2,6 %
UAB ,,Santa Monica Networks* :| 1,3 %
UAB ,Towi“ ] 1,3%
UAB ,Glimstedt* ] 1,3%
UAB ,Tieto Lietuva* [I00] 1,3 %
UAB ,Sintagma*“ :| 1,3 %
UAB ,Avenire* [I0] 1,3 %
UAB ,Bull Baltija* [0 1,3 %
UAB Jostra* [ 1] 1,3%

63 paveikslas. Patikimiausios, SP] vadovy nuomone, IT jmoneés, proc.

Lyginant SP] vadovy i$ valstybinio ir privataus sektoriaus nuomone,
matyti nuomoniy skirtumas. IT jmones - UAB ,,Blue Bridge“ (7,8 proc.),
UAB ,,S4ID“ (3,9 proc.), UAB , Ernst & Jung Baltic“ (2,6 proc.), UAB ,,Pri-
cewaterhouseCoopers® (2,6 proc.), UAB , Affecto Lietuva“ (2,6 proc.),
UAB ,,Santa Monica Networks® (1,8 proc.) — kaip patikimas nurodé savi-
valdybés SP] vadovai. Tuo tarpu privac¢iy SP] vadovai kaip patikimiausias
nurodé UAB ,, Atea“, UAB ,, Algoritmy sistemos® bei UAB ,,Alna Software®.
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SP] vadovy buvo teiraujamasi ir apie SP] IS teisinj reglamentavima:
ar yra parengti ir patvirtinti SP] IS nuostatai vadovaujamose jstaigose, ar
parengta SP] IS specifikacija.

Ar Jiasy SPJ:
29,90 %
Ar Jasy staigoje yra paskirtas SP| IS 2.60 %
saugos jgaliotinis? 33,80 %
33,80 %
24,70 %
Ar Jasy jstaigoje yra patvirtintos asmens 10,40 %
duomeny apsaugos taisyklés? 13,00 %
51,90 %
31,20 %
Ar Jasy jstaiga turi patvirtintg pagrindinés 13.00 %
SP| IS veiklos testinumo valdymo plang? 40,30 %
15,60 %
Ar Jusy jstaiga turi pagrindinés SP| IS 10.40 % 29,90 %
duomeny saugos nuostatus = 26.00 %
reglamentuojancius dokumentus? 33.80 %
31,20 %
Ar egzistuoja pagrindinés SP| IS 9.10 %
pakeitimy, registras? 49,40 %
10,40 %
Ar yra patvirtinta pagrindinés SP| IS 14,30 %
incidenty registracijos ir valdymo tvarka? 42,90 %
13,00 %
28,60 %
Ar staigoje egzistuoja pagrindinés 7,80 %
SP| IS naudotojyinstrukcijos? 37,70 %
26,00 %
31,20 %
Ar yra pagrindinés SP] IS diegimo
instrukcija? 44,20 %
18,20 %
o 29,90 %
Ar yra parengta pagrindinés SP| IS 3,90 %
specifikacija? 41,60 %
24,70 %
0
Ar yra patvirtinti pagrindinés SP| IS 7.80 %
nuostatai Jasy jstaigoje? PRI 45,50 %
3 0

Bl Nezinau [ Siuo meturengiama [l Ne [ Taip

64 paveikslas. SP] IS teisinis reglamentavimas

Apie pusé vadovy nurodé, kad jy SP] yra patvirtintos asmens duome-
ny apsaugos taisyklés, mazdaug trecdalis — kad jie turi paskyre informaci-
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niy sistemy saugos jgaliotinj ir yra parenge informaciniy sistemy duomeny
saugos nuostatus reglamentuojancius dokumentus. Kiti su informacinémis
sistemomis susij¢ nuostatai, instrukcijos, dokumentai buvo minimi reciau.

3.4. Apibendrinimas

I$nagrinéjus atlikto tyrimo duomenis galima teigti, kad SP], kurio-
se diegiamos e. sveikatos technologijos, vadovai yra ganétinai gerai susi-
pazing su Lietuvoje teikiamomis e. sveikatos paslaugomis - visi i§vardyti
e. sveikatos technologiniai sprendimai buvo Zinomi bent tre¢daliui ap-
klausos respondenty. Respondentai taip pat nurodé, kad labiausiai jiems
Lietuvos e. sveikatos sistemoje triiksta recepty formos pildymo el. badu,
iSankstinés pacienty registracijos el. budu ir elektroninés sveikatos isto-
rijos. Vis dél to beveik pusé jy j klausimg atsakyti negaléjo. Tai rodo, kad
toli grazu ne visos jstaigos diegia ir domisi e. sveikatos sistema. Pacien-
ty draustumo ir prisira§ymo sekimas el. bidu bei nedarbingumo lapeliy
pildymas yra dvi dazniausiai vadovy minimos paslaugos, kurias teikia ju
vadovaujamos SP]. Remiantis apklausos rezultatais, galima daryti i$vada,
kad paslaugy jvairovei jtakos turi SP] dydis (jvertinto darbuotojy skaiciu-
mi) bei vietové - kuo daugiau darbuotojy ir kuo didesnis miestas, tuo di-
desné paslaugy jvairové. Taip pat pazymima, kad valstybés, savivaldybés
SP] sitllo didesne paslaugy jvairove nei privacios jmonés. Vadovai nurode,
kad 1é3y bei zmogiskyjy istekliy / kompetencijy trakumas yra pagrindinés
priezastys, kodél e. paslaugy jvairové néra toks didelé, kokios norétysi.
Kaimo vietovése ir mazesnése jstaigose vadovai dazniau nurodé kompe-
tencijy trikuma.

Tyrimo duomeny analizé atskleidé, kad daugumos SP] veiklos /
strateginiame plane yra numatyta e. sveikatos informaciniy sistemy /
kity e. sveikatos technologiniy sprendimy plétra. Vertinant finansavimo
mastg daugiau nei pusé vadovy nurodé, kad e. sveikatos plétrai skiriama
iki 5 proc. biudzeto dalies, daugiau nei 5 proc. skiria tik 3,9 proc. SP].
15,6 proc. apklaustyjy nurodé, kad e. sveikatai 1éSy i$ viso neskiriama.
Dazniausiai vadovy nurodytas pagrindinis e. sveikatos plétros ir veikly
finansavimo $altinis yra pacios jstaigos 1éSos (74 proc.), taciau tre¢daliu
atvejy yra finansuojama ir i§ ES struktariniy fondy. Vis délto privaciose
jstaigose finansavimo i§ ES struktariniy fondy nenurodé né vienas res-
pondentas.

MOKSLO STUDIJA

139



140

SVEIKATOS PRIEZIUROS DARBUOTOJY IR GYVENTOJY JTRAUKIMO BEI
DALYVAVIMO E. SVEIKATOS SISTEMOJE MASTAS IR TENDENCIJOS LIETUVOJE

Dauguma vadovy nurodé, kad e. sveikatos informaciniy sistemy /
kity e. sveikatos technologiniy sprendimy plétra yra jtraukta j jstaigos
veiklos / strateginj plang. Tuo tarpu j analogiska klausima teigiamai atsaké
tik penktadalis sveikatos priezitiros jstaigy personalo. Sis statistiskai reiks-
mingas skirtumas rodo, kad jstaigy darbuotojams triiksta informacijos
apie strateginius inovacijy sprendimus jstaigose. Taip pat verta paminéti,
kad privaciose jstaigose trecdalis vadovy nurodé, jog e. sveikatos paslau-
gy plétra nenumatyta, o ketvirtadalis — kad strateginio plano i$ viso néra.
Sprendimus, kokias e. sveikatos informacines sistemas diegti, daugumoje
SP] priima jstaigos vadovas. Daugiau nei pusé respondenty nurodé, kad
sprendziant, kokias e. sveikatos sistemas diegti, atsizvelgiama j nacionali-
ne e. sveikatos plétros strategijg ir veiksmy plang, taciau beveik puse atvejy
tariamasi su jstaigos darbuotojais. Tik penktadalis jy konsultuojasi su IT.

Nagrinéjant respondenty atsakymus pagal SP] nuosavybés forma,
matyti didesné valstybés reguliuojanciy institucijy bei nacionaliniy do-
kumenty jtaka priimant sprendimus. Tai rodo, jog sistemos dalyviai linke
paklusti nacionalinei e. sveikatos politikai.

Daugiau kaip pusé vadovy nurodé, kad jy SP] néra specialaus SP] IT
skyriaus. Beveik penktadalyje jstaigy IT skyriuje dirba nuo 1 iki 3 dar-
buotojy. Daugiau nei 4 darbuotojai dirba tik 11,7 proc. jstaigy. Vilniuje
duomenys smarkiai skiriasi nuo kity Lietuvos vietoviy. Sostinéje tik penk-
tadalis SP] neturi IT skyriaus, o kaimo vietovése jo neturi net 84,60 proc.
jstaigy. Dél to daugiau nei puséje (51,9 proc.) jstaigy techniniy incidenty
pasalinimo paslauga veikia ne visg jstaigos darbo laika — daugeliu atvejy
(46 proc.) $ig paslaugg teikia iSorinis paslaugos teikéjas. Vertinant vadovy
atsakymus pagal jy SP] vietoves, matyti panasus trikstamy paslaugy pa-
siskirstymas, iSsiskiria tik Vilnius, kuriame net 71,4 proc. atvejy paslaugas
teikia vidinis SP] IT skyrius.

E. sveikatos informacinés sistemos dazniausiai (42,9 proc.) yra perka-
mos i§ iSorinio tiekéjo, tai standartinés e. sveikatos informacinés sistemos,
kurios véliau yra pritaikomos SP] poreikiams. Net tre¢dalis respondenty
nurodé, kad e. sveikatos technologiniy sprendimy dar neteko rinktis. Dau-
giau nei pusé (55 proc.) respondenty nurodé, kad yra pasirenkamas toks
e. sveikatos technologinis sprendimas, kuris labiausiai atitinka TLK, VLK,
SAM reikalavimus. I$skirti galima dideles jstaigas (501-1 000 darbuoto-
ju), kurios dazniau nei mazesnés jstaigos pacios aiskinasi, kuris produktas
rinkoje yra geriausias, ir tokj renkasi. Ta pati tendencija matoma Vilniaus
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mieste lyginant jj su kitomis vietovémis. Vadovai daugmaz vienodai minéjo
keleta sunkumy, kylanc¢iy nusprendus jdiegti vieng ar kitg e. sveikatos in-
formacine sistemg / kitg e. sveikatos technologinj sprendima: keisti darbo
organizavimo procesg, apmokyti personalg, surasyti e. sveikatos technolo-
ginio sprendimo specifikacija vieSajam pirkimui, i$rinkti e. sveikatos tech-
nologinj sprendima.

Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos priezitiros jstaigy vadovy
pasitenkinimas atitinkamais su e. sveikata susijusiais sprendimais ir veiklo-
mis, priklausomai nuo institucijos dydzio ir vietovés, skiriasi. Didziyjy SP]
vadovai, kuriose dirbanciyjy asmeny skai¢ius vir$ija 501 asmenj ir kuriose
e. sveikatos technologijos geriau i$plétotos, teigiamai vertino finansavima,
mokymus ir konsultacijas bei apriipinimg kompiuteriais ir kitomis priemo-
némis, taciau neigiamai (blogai / greiciau blogai) vertino jau jdiegty e. svei-
katos informaciniy sistemy, e. sveikatos technologiniy sprendimy suderi-
namumg su iSorés SP] / kity jstaigy informacinémis sistemomis / gebéjima
keistis duomenimis el. badu. Tuo tarpu mazy ir vidutiniy SP] vadovai (SP],
kuriose dirba nuo 10 iki 500) - neigiamai, kaip nepakankamg jvardijo fi-
nansavimg bei apripinimg kompiuteriais ir kitomis priemonémis. Tyrimo
duomenys leidzia daryti i$vada, kad vienas pagrindiniy Lietuvos e. sveikatos
plétros i$sukiy artimiausioje ateityje, siekiant uztikrinti tolimesne sékminga
e. sveikatos plétra, — mazinti esamus netolygumus.

Pasitenkinimas e. sveikatos plétra tiesiogiai susijes su diegiamy naujy
IS ar kity technologiniy sprendimy sékme. Naujy IS sékme lemia ne tik
pritaikymas konkretiems jstaigos poreikiams (62,3 proc.) arba reali nau-
da, pasireiskianti sumazéjusiu darbo kritviu (49,4 proc.). Pabréziama nau-
jos IS ar kito technologinio sprendimo atitiktis IS naudotojy poreikiams
bei gebéjimams, todél personalo apmokymas naudotis jdiegtais e. sveika-
tos technologiniais sprendimais yra neatsiejamas net tik nuo naujos SP]
jdiegtos IS sékmés, bet ir lemia bendrg pasitenkinimg naujais technologi-
niais sprendimais jstaigoje (36,4 proc.).

SP] vadovy nuomoné, vertinant vadovaujamose sveikatos prieZitiros
jstaigose su e. sveikata susijusius sprendimus ir veiklas, nebuvo homogenis-
ka. Didzioji dauguma respondenty pagal pritarianciy skaiciy teigiamai ver-
tina jau jdiegty e. sveikatos informaciniy sistemy kokybe (59,7 proc.), ap-
mokymus, konsultacijas (46,7 proc.), e. sveikatos technologiniy sprendimy
plétros planavima (37,7 proc.). DidZiausias nepasitenkinimas, respondenty
nuomone, kyla dél skiriamo finansavimo (45,5 proc.). Siuo aspektu kons-
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tatuotina didziausia teigiamai ir neigiamai atsakiusiyjy respondenty nuo-
moniy takoskyra. Teigiamai skiriamg finansavimg vertina tik 23,4 proc. res-
pondenty. Dvigubai daugiau respondenty finansavimg jvardijo kaip nepa-
kankama (45,5 proc. respondenty), o 31,2 proc. atsaké, kad sunku pasakyti.

I$nagrinéjus atlikto tyrimo duomenis matyti, kad jdiegtos e. sveika-
tos informacinés sistemos SP] vadovy yra vertinamos teigiamai dél keliy
priezasciy. Pirma, nauji technologiniai e. sveikatos sprendimai lemia ge-
resne SP] teikiamy paslaugy kokybe (46,8 proc.). Antra, padidéjo jstaigos
gebéjimai aptarnauti daugiau pacienty nedidinant turimy istekliy skai-
Ciaus (24,7 proc.) bei siekiant SP] grei¢iau reaguoti j poky¢ius paskatino
geresnj specialisty komandinj darbg (11,7 proc.).

I$analizavus respondenty, kurie neigiamai vertina jdiegtus e. sveika-
tos sprendimus, atsakymus, nustatyta, kad ne pats e. sveikatos sprendi-
mas ar jo diegimas vertinamas neigiamai, o su diegimu susije procesai.
PavyzdzZiui, darbuotojy prie$inimasis pokyciams — tam tikros darbuotojy
grupés (vyresniy darbuotojy) vengimas naudotis jdiegta sistema. Kitas
aspektas, lémes neigiama nusistatymg, — komunikacijos trakumas su IT
bendrovémis arba nesusikalbéjimas, dél kurio jdiegta e. sveikatos infor-
maciné sistema neatitinka jy vartotojy poreikiy.

Vilniaus ir kity didZiyjy miesty SP] vadovai jdiegtas e. sveikatos infor-
macines sistemas bei kitus technologinius e. sveikatos sprendimus vertina
teigiamai, 0 mazesniuose miestuose bei kaimo teritorijose esanciy SP] vado-
vai, matyt, dél iStekliy ir kompetencijos trikumo i$skiria ir neigiamus aspek-
tus, lemiancius net jstaigos darbo sulétéjima, t. y. technologiniai e. sveikatos
sprendimai sglyginai suvokiami kaip darbo nasuma mazinantys veiksniai.

E. sveikatos plétros proceso sékmé proporcingai nedidéja vien die-
giant e. sveikatos informacines sistemas ar naujus technologinius e. svei-
katos sprendimus. Tai procesas, glaudziais priklausomybés ry$iais susijes
su jvairiomis suinteresuotyjy grupémis bei priklausantis nuo pacios SP]
dedamy pastangy. Atsizvelgiant j tai, kad e. sveikatos paslaugy tyrimai SP]
vykdomi ribotai - vidiniy ir iSoriniy trukdziy nustatymas yra Zemo lygio
(11,7 proc. respondenty atsaké, kad jy vadovaujamose SP] atliekami regu-
liaras (3,9 proc.) ir vienkartiniai (7,8 proc.) tyrimai) — néra traktuojamas
kaip integrali e. sveikatos dalis.

Vis délto, nors SP] naujy e. sveikatos jdiegty sprendimy aspektu ty-
rimai atliekami ribotai, SP] vadovy nuomone, darbuotojy pasitenkinimo
lygis yra aukstas (63,6 proc. respondenty mano, kad jy SP] darbuotojai
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yra patenkinti / grei¢iau patenkinti jdiegtomis IS). Pagrindiniai veiksniai,
lemiantys teigiama darbuotojy nuostatg: teigiamas poveikis SP], paslaugy
prieinamumo ir kokybés didinimas, geréjancios darbuotojy darbo salygos
bei didéjanti motyvacija.

Respondenty, nurodziusiy, kad jy vadovaujamy jstaigy darbuotojai
néra patenkinti jdiegtomis naujomis IS, teigimu, didZiausias nepasitenki-
nimg keliantis veiksnys - techniniai trukdziai / klaidos, lemiancios darbo
sulétéjima bei laiko sgnaudy $vaistyma klaidoms iStaisyti. Taip pat mini-
mas ir naujy IS funkcionalumo trikumas bei darby dubliavimasis (tuo
atveju, kai batina analogiskus dokumentus pildyti ir kompiuteriu, ir po-
pieriniame dokumente).

Pagrindinés jvardytos prieZastys, kodél e. sveikatos paslaugy nau-
dojimo tyrimai neatliekami, gali baiti skirstomos j tris kategorijas. Pirma,
nematoma poreikio, vyrauja nuostata, kad esant dideliam darbo kraviui
tyrimams néra laiko bei neuztenka Zzmogiskyjy iStekliy. Antra, e. sveikatos
paslaugy diegimo (ankstyvoji) stadija, t. y. manoma, kad SP], kuriose dar
tik pradéti e. sprendimy diegimo darbai, tyrimus vykdyti anksti. Trecia,
neigiama nuostata dél e. sveikatos plétros, nesinaudojama jdiegta sistema.
Taip pat jvardytas ir 1ésy stygius tokiems tyrimams atlikti jstaigose.

Tyrimo duomenys atskleidzia, kad, siekiant didinti pasitenkinima
e. sveikatos plétra, butina jveikti vieng i§ pagrindiniy klinc¢iy - pabréz-
ti suinteresuotyjy pusiy vaidmens svarbg kuriant ir diegiant nacionaline
e. sveikatos sistemg. Batent suinteresuotyjy pusiy jtraukimas, tyrimo duo-
menimis, — akivaizdziai nevykstantis procesas SP], daznai lemiantis nepa-
sitenkinimg bei esmines plétros klaidas. Reta SP] atlieka ne tik darbuotojy
nuomoniy ir poreikiy analize IS atzvilgiu bei pacienty nuomoniy ir porei-
kiy tyrimus (66,3 proc. respondenty j klausimg ,, Ar Jiasy SP] pacientai yra
patenkinti teikiamomis e. sveikatos paslaugomis Jasy SP]?“ atsaké, kad
jiems sunku pasakyti).

Respondentai, atsake, kad jy vadovaujamy SP] pacientai teigiamai
vertina teikiamas e. sveikatos paslaugas, kaip pagrindines prieZastis issky-
ré: aptarnavimo, paslaugos greitj (ypac teigiamai, respondenty teigimu,
pacientai vertina registracijos internetu paslauga), atsiveriancias didesnes
galimybes bei geréjancia paslaugy kokybe. SP] vadovy teigimu, pagrindi-
niai neigiamag pacienty e. sveikatos paslaugy vertinima lemia analogiskos
priezastys, lemiancios ir SP] darbuotojy priesiskuma e. sveikatos elemen-
ty atzvilgiu: dazni trukdziai, laiko sagnaudos, informacijos neatitikimas.
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I$analizavus atlikto tyrimo duomenis, konstatuojamas sveikatos prie-
zitros jstaigy vadovy nuomoniy dvilypiskumas. I$ vienos pusés, respon-
dentai i$reiSkia pasitenkinima e. sveikatos biikle, ta¢iau tyrimo iSdavoje
atsiskleidé ir pagrindinés e. sveikatos plétros klititys, létinancios inovaty-
vumo ir tvaros procesus sveikatos priezitiros organizavimo procese, ati-
tinkamai nulemiancios ir nepasitenkinimg atskiromis e. sveikatos plétros
proceso dedamosiomis.

Sveikatos prieziiros jstaigose per pastaruosius penkerius metus
konstatuotina intensyvi e. sveikatos plétra, kurig lémé padidéjes e. svei-
katos plétros projekty skaicius. Per pastaruosius penkerius metus didzioji
dalis respondenty (71,4 proc.) patvirtino, kad buvo jdiegtos naujos e. svei-
katos informacinés sistemos bei kiti e. sveikatos technologiniai sprendi-
mai vadovaujamose SP]. Dazniausiai tarp e. sveikatos naujy technologi-
niy sprendimy nagrinéjamuoju penkeriy mety laikotarpiu yra vadovy
minétas nedarbingumo lapeliy pildymas (32,7 proc. respondenty) bei
SVEIDROS ir jos posistemés klasifikatoriy (APAP; RSAP; SPAP ir kt.)
diegimas (25,5 proc. respondenty). Matyti teigiama tendencija, lyginant
su 2011 m. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos atlikta
analize, kurioje tik ketvirtadalis (25 proc.) apklausty jstaigy turéjo jsidie-
gusios SP] IS, isskyrus SVEIDRA. Apie 65 proc. ty jstaigy, kurios SP] IS
dar neturéjo, nurodé, kad planuoja ja diegti ateityje, ir 19 proc. jstaigy jau
turi parengusios sistemos projekta.

Pagrindiniai veiksniai, léme pasirinktos e. sveikatos informacinés sis-
temos ar kity technologiniy e. sveikatos sprendimy diegima SPJ, i$siskyreé:

- poreikiui gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe i$ viso pri-
taré 46,8 proc. respondenty, aktyviausiai — Vilniuje ir kituose di-
dziuosiuose miestuose esanciy valstybinio sektoriaus SP] vadovai,
kuriose dirban¢iy asmeny — daugiau nei 100.

- aukstesniy institucijy nurodymai, kaimo teritorijose esanciy SP]
vadovy nuomone, buvo pagrindinis veiksnys, lémes e. sveikatos
informaciniy sistemy plétra (i§ viso teiginiui pritaré 27,3 proc.
respondentai).

Tarp pagrindiniy e. sveikatos plétros veiksniy taip pat minimas siekis
pateisinti gydytojy (22,1 proc.) ir pacienty lukesc¢ius (18,2 proc.) bei SP]
vadovo (13 proc.) vaidmuo.

Artimiausioje ateityje pagal atsakymy daznj pirmaujantys ir, tikétina,
greitu metu sparciausiai bus diegiami $ie e. sveikatos moduliai: iSankstiné
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pacienty registracija el. budu (6,5 proc.), pacienty atvykimo registracija
el. badu (5,2 proc.), siuntimy j konsultuotis, tirtis, gydytis savo jstaigoje
(ar kitoje jstaigoje) registravimas el. badu (5,2 proc.). Vidutinése valsty-
bés, savivaldybés SP] numatyta sparciausiai diegti e. sveikatos modulius,
0 pasyvesnis procesas numatomas didziausiose (kuriose didzioji dalis
e. sveikatos moduliy ir kity technologiniy sprendimy jau yra jdiegti) bei
maziausiose SP], kuriose e. sveikatos uZuomazgos pirmiausia pasireik§
daliniu svarbiausiy moduliy diegimu.

Placiausiai naudojami informacijos sklaidos biidai, kurie leidzia SP]
darbuotojams suzinoti apie planuojama diegti nauja e. sveikatos informa-
cine sistemg / kita darbo vietoje planuojama diegti technologinj e. svei-
katos sprendimg, - jau pasirinkus konkrety produkts parengti pristaty-
ma (29,9 proc.) ir / arba nustatyti SP] poreikius e. sveikatos informaci-
néms sistemoms / technologiniams sprendimams atsizvelgiant j jstaigos
e. sveikatos plétros prioritetus (26 proc.). Daznai SP] vadovai nurodé, kad
darbuotojai su nauju produktu supazindinami jau jdiegus technologinj
e. sveikatos sprendimg institucijoje (13 proc.), organizuojant darbuotojy
mokymus naudotis vienu ar kitu nauju e. sveikatos technologiniu spren-
dimu (11,7 proc.). Galima teigti, kad SP] darbuotojai apie nauja e. svei-
katos informacine sistema suzino priémus sprendimg diegti IS, arba dar
véliau - jdiegus naujg SPJ, kitaip tariant, néra jtraukiami j plétros proceso
aptarima ar diskusijas.

Tyrimo rezultatai atskleidé poreikj bendradarbiauti su kitomis suin-
teresuotosiomis pusémis e. sveikatos diegimo / e. sveikatos paslaugy plét-
ros klausimais. Pagal bendradarbiavimo daznj suskirs¢ius respondenty
atsakymus konstatuotina, kad intensyviausiai bendradarbiaujama su vals-
tybinémis institucijomis. Dazniausiai buvo nurodoma Teritoriné ligoniy
kasa (16,9 proc.), Valstybiné ligoniy kasa prie Lietuvos Respublikos svei-
katos apsaugos ministerijos (14,3 proc.), Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerija (13 proc.) ir ,,Sodra“ (10,4 proc.). I$skiriant atskiry
suinteresuotyjy grupiy svarba:

- pazangiausios institucijos e. sveikatos srityje (VS] Vilniaus uni-
versiteto ligoninés Santariskiy klinikos (18,2 proc.), V] Centro
poliklinika (9,1 proc.) - bendradarbiavimas su institucijomis ly-
derémis pabréztas dél keitimosi geraja patirtimi;

- IT jmoniy svarba neabejotina diegiant e. sistemas (j jas pirmiausia
kreipiamasi pagalbos e. sveikatos sistemy diegimo procese).
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E. sveikatos diegimo bei plétros klausimai yra auksc¢iausiy SP] vado-
vy diskusijy klausimas, retai jtraukiant skyriy ar padaliniy vadovus. Daz-
niausiai minéti kiti suinteresuotieji ir galima daryti prielaida, kad dazniau
kreipiamasi bei diskutuojama su kolegomis jstaigose, kuriose dirbanciy
asmeny yra nuo 100 iki 500. Didziausios SP], minimos tarp e. sveikatos
lyderiy Lietuvoje, saikingiau kreipiasi j kitas institucijas. Bidamos pirm-
takes, jos turi sukaupusios unikalig patirtj.

I$ pateikty 35 IT jmoniy, dirbanciy e. sveikatos plétros srityje, patiki-
miausiomis nurodytos UAB ,,Algoritmy sistemos®, UAB ,,Alna Software®,
UAB ,,Atea“, UAB ,,Blue Bridge®, UAB ,,S4ID%

Apie pusé vadovy nurodé, kad jy SP] yra patvirtintos asmens duome-
ny apsaugos taisyklés, apie tre¢dalis — kad jie turi paskyre informaciniy
sistemy saugos jgaliotinj ir yra parenge informaciniy sistemy duomeny
saugos nuostatus reglamentuojancius dokumentus. Kiti su informaciné-
mis sistemomis susije nuostatai, instrukcijos, dokumentai buvo minimi
reciau.
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TYRIMAS: GYVENTOJU DALYVAVIMO
E. SVEIKATOS SISTEMOJE MASTAS IR
TENDENCIJOS

4.1. Tyrimo tikslas

Visa e. sveikatos sistema kaip inovacija tenkina ne vien sveikatos
prieziaros jstaigy personalo bei jstaigy vadybos, bet, svarbiausia, - ir gy-
ventojy poreikius, gerinant jy sveikatos prieziaros paslaugy kokybe ir pri-
einamuma. Sio gyventojy nuomonés reprezentatyvaus tyrimo tikslas buvo
i$siaiskinti gyventojy jtraukimo ir dalyvavimo e. sveikatos sistemoje mas-
ta ir tendencijas, jy pasitenkinimg e. sveikatos btikle bei poreikius e. svei-
katos srityje. Buvo siekiama issiai$kinti gyventojy jtraukimg j e. sveika-
tos plétra, gyventojy polinkj dalyvauti $iame procese, jtraukimo formas,
socialiniy bei demografiniy charakteristiky rysius.

Tyrima pagal vie$yjy pirkimy sutartj atliko Visuomenés nuomonés ir
rinkos tyrimy centras ,,Vilmorus®

4.2. Tyrimo metodika

Tyrimui pasirinktas sociologinio kiekybinio tyrimo metodas - an-
ketavimas. Sudarytas originalus klausimynas, jtraukiant klausimus pagal
kintamuosius remiantis tyrimo tikslu. Anketa parengta naudojant darbo
su suinteresuotomis pusémis valdymo priemones, pasialytas mokslininky
Friedmano ir Miles pagal suinteresuotyjy jtraukimo ir dalyvavimo pro-
cese lygius'**. Respondentams pateikti 37 klausimai (i$ jy 10 - duome-
nys apie respondenta). Apklausos tiksliné grupé — 18-90 mety amziaus
Lietuvos gyventojai, apklausos budas - interviu respondento namuose,
imtis - 1 000 respondenty. Atranka - daugiapakopé, tikimybiné atran-
ka. Respondenty atranka taikyta ir parengta taip, kad kiekvienas Lietuvos
gyventojas turéty vienodg tikimybe buti apklaustas. Duomenys surinkti
atliekant interviu respondento namuose.

Respondenty demografiniai duomenys: 45 proc. respondenty - vy-
rai, 55 proc. - motery. Apklausa vyko: Vilniuje, Kaune, Klaipédoje, Siau-

34 Friedman, A., L.; Miles, S. Stakeholders: Theory and Practice. Oxford University Press,
2006, p. 330.
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livose, Panevézyje, Druskininkuose, Kauno, Alytaus, Sakiy, Pakruojo,
Utenos, Tauragés, Sven(:ioniq, Raseiniy, Kupiskio, Moléty, Akmenés,
Rokiskio, Kretingos, Silutés, Telsiy, MaZeikiy, Marijampolés, Traky ir
Ukmergés rajonuose. Tyrimas vyko 18 miesty ir 55 kaimuose: 46 proc.
respondenty gyveno didziuosiuose Lietuvos miestuose, 54 proc. - ki-
tuose miestuose, miesteliuose ir kaimo vietovése. Respondenty amzius:
38 proc. - iki 39 mety amziaus; 40-49 metai - 18 proc.; 50-59 metai —
17 proc.; 27 proc. - 60-90 mety amziaus. Bandomasis tyrimas, siekiant
patikrinti anketos validuma, atliktas 2013 m. birzelio 17-16 d. Kiekybinis
tyrimas atliktas 2013 m. liepos 5-15 d.

20 lentelé. Statistiniy paklaidy, esant skirtingiems rezultatams, dydziai

% % % % % % % % %
3 5 10 15 | 20 | 25 | 30 | 40 | 50
97 | 95 | 90 | 8 | 8 | 75 | 70 | 60 | 50
N
100 34 4,4 6,0 7,1 8,0 8,7 9,2 9,8 10,0
200 2,4 3,1 4,2 5,0 5,7 6,1 6,5 6,9 7,1
300 20 | 25 | 35 | 41 | 46 | 50 | 53 | 57 | 58
400 L7 | 22 | 30 | 36 | 40 | 43 | 46 | 49 | 50
500 L5 | 19 | 27 | 32 | 36 | 39 | 41 | 44 | 45
750 12 | 16 | 22 | 26 | 29 | 32 | 33 | 36 | 37
1000 | L1 | 14 | 19 | 23 | 25 | 27 | 29 | 31 | 31

4.3. Tyrimo rezultatai

Siame studijos skyriuje aptariamas gyventojy informuotumas apie
e. sveikatg ir dalyvavimas jos procesuose. Tyrimo rezultatai leido i$skirti
dvi Lietuvos Respublikos gyventojy dalyvavimo e. sveikatos sistemoje for-
mas: dalyvavimg kuriant e. sveikatos sistemg ir dalyvavimg funkcionuo-
jant sukurtai e. sveikatos sistemai. Atskiru poskyriu pateikiama e. sveika-
tos sistemos vertinimas gyventojy pozitriu.

4.3.1. Informuotumas apie e. sveikatos paslaugas

Gyventojy buvo klausiama, ar jiems teko girdeéti, kas yra e. sveikatos
paslaugos, t. y. paslaugos, kurios gaunamos i$ sveikatos prieziiros jstaigy,
naudojant informacines komunikacines technologijas.
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»Ar Jums teko girdéti, kas yra e. sveikatos paslaugos, t. y. paslaugos, kurios gaunamos

i§ sveikatos priezidros jstaigy, naudojant informacines komunikacines technologijas,

pvz., registracija pas gydytojq internetu, Jisy rentgeno nuotrauka, laboratoriniy tyrimy

rezultatai Seimos ar kito gydytojo (specialisto) kompiuteryje (ir ypac kitoje sveikatos
priezidros jstaigoje, nei buvo daryti minéti tyrimai) ir pan.?“, proc.

Sunku pasakyti 5,20 %

Ne, neteko | 29,50 %

Taip, teko | 65,30 %

65 paveikslas. Ar teko girdeéti, kas yra e. sveikatos paslaugos, proc.

Daugiau nei 65 proc. Lietuvos gyventojy yra informuoti apie e. svei-
katos paslaugas. Tai teigiama tendencija. Panagrinékime informuotumo
ry$j su demografnémis charakteristikomis. Neinformuoti ar abejojantys
daugiausia yra vyresni nei 70 mety asmenys, taip pat tie, kurie neturi vidu-
rinio i$silavinimo, nedirbantys ar pensininkai, gyvenantys kaime, silpnos
sveikatos, taip pat vieni$i Zzmonés (i$siskyre arba nasliai). J[démiau pazvel-
ge j rysiy analize¢ matome, kad ekonomiskai aktyvis ir valstybine bei vi-
suomening gerove kuriantys asmenys yra gerai informuoti apie e. sveikata
ir jos teikiamas paslaugas.

4.3.2. Dalyvavimas kuriant e. sveikatos sistema

LAr kas nors klausé / teiravosi Jisy nuomones apie e. sveikatos paslaugas Jisy
sveikatos priezidros jstaigoje?”, proc.

Neklausé, nesiteiravo | 96 %

Klause, pateikiau sidlymus || 1%
Klausé, bet sialymy nepateikiau } 1%

Sunku pasakyti [] 2%

66 paveikslas. Ar klausé Jisy nuomonés, proc.

Absoliuti dauguma - 96 proc. - respondenty nurodé, kad niekas jy
neklausé apie e. sveikatos paslaugas.

Tik nedidelé dalis (N = 21) teigé, kad jy buvo klausiama apie e. svei-
katos paslaugas. Dazniausiai buvo klausiama Zodiniame interviu (N = 7)
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ir naudojant anketa (N = 5). Diskusijoje dalyvavo N = 3 respondentai, o
apklausoje telefonu / internetu dalyvavo tik vienas respondentas.

Dél e. sveikatos paslaugy savo iniciatyva sitilymus pateikeé tik 1,7 proc.
respondenty.

,Kokiu bddu buvo suzinota apie Jisy nuomone?*, respondenty skaicius

Neatsaké 1

Dalyvavau apklausoje internetui
ar telefonu :l 1
Dalyvavau diskusijoje 3
Nuomonés buvo klausta,i ‘ 5

bet sidlymy neteikiau

PildZziau anketg, kurig pateiké mano ‘ 5
sveikatos priezidros jstaiga (SP])
Atsakiau Zodziu (interviu) | klausimus, |
kai mane kalbino $ia tema mano | 7
sveikatos priezidros staigoje (SP) |

Nuomonés suzinojimo bidai

* Atsakinéjo tik respondentai, kuriy nuomonés apie e. sveikatos paslaugas buvo klausiama
(N=21).

67 paveikslas. Kaip buvo suzinota Jisy nuomoné

Taigi gyventojy nuomoné kol kas yra labai nereik§minga.

,Kada Jis iSsakéte savo nuomone?“, respondenty skaicius

Sunku pasakyti | 11

Kai buvo kuriamas e.sveikatos 7:| 4
technologinis produktas

momentas

Kai Jusy sveikatos priezidros staigoje (SP|)
buvo renkama informacija apie pacienty \ 6
pasitenkinima e. sveikatos paslaugomis J

Nuomonés suzinojimo

* Atsakinéjo tik respondentai, kuriy nuomonés apie e. sveikatos paslaugas buvo klausiama
(N=21)

68 paveikslas. ,,Kada Jus i$sakéte savo nuomone?“
Tai rodo, kad gyventojy nuomonés paisoma labai retai.

Buvo uzduotas klausimas ir apie savanoriska gyventojy dalyvavima
diegiant e. sveikatos sprendimus.
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LA sveikatos priezidros jstaigoje JUs pats savo iniciatyva esate pateikes siilymus
dél e. sveikatos paslaugy?“, respondenty skaicius

=
2o 1
SR8 Neatsaké | 5
HE -
2~§ E-8  Ne, nesu pateikes | 979
Bz 1
_—0.=
] ) .
ass Taip, esu pateikgs || 17
< ]

69 paveikslas. Sitlymai, teikti savo iniciatyva

Savo iniciatyva sitilymus yra pateike tik 17 respondenty. Statistinj to-
kios apimties rysiy vertinimg daryti buity netikslu, taciau galima jzvelgti,
kad sitlymus gali buti labiau linke teikti asmenys, turintys aukstajj iSsilavi-
nimg, vyresnio amziaus zmoneés, taip pat turintys vaiky, gyvenantys mieste.

Respondentams buvo pateiktas atviras klausimas, kokiy e. sveikatos
paslaugy triiksta jy sveikatos priezitros jstaigoje. Ko tritksta, jvardijo tik
163 i$ takstancio respondenty. Dazniausiai jvardyti variantai pateikiami
13 lenteléje.

21 lentelé. ,Kokiy e. paslaugy truksta Jusy sveikatos priezitiros jstaigoje?*, res-
pondenty skaicius ir atsakiusiyjy proc.

Respondentams pateikti atsakymy variantai N Proc.
Apie paslaugas truksta informacijos, aiSkumo 56 5,6
Pacienty registracija pas gydytoja internetu 36 3,6
Gydytojas pildo receptus el. budu 34 3,4
Pacientas turi galimybe pasizitaréti savo elektroning ligos istorija 29 2,9
Gydytojas pildo ir i$siuncia el. budu paciento siuntimg konsultuotis, 20 2,0
tirtis, gydytis j kit gydymo jstaiga
Gydytojas / slaugytoja el. budu uzsako laboratorijos tyrimus ir / ar 18 1,8
gauna rezultatus
Gydytojas el. budu registruoja paciento siuntima konsultuotis, tirtis, 17 1,7
gydytis pas savo jstaigos specialistus
Pacientui primenama apie vizita pas gydytoja SMS Zinute 15 1,5
Kita (< 1%)* 46 4,6
NeZino / neatsaké 837 83,7
I viso 1000 100,0

*Kita: Gauti SMS registracijos patvirtinima (0,7 proc.); gydytojas / slaugytoja el. badu tvar-
ko medicining informacijg apie paciento stacionarinj gydyma (0,7 proc.); gydytojo konsul-
tacija internetu (0,6 proc.); gydytojas / slaugytoja el. biidu saugo ir / ar perzitri skaitmeni-
nius vaizdus (0,6 proc.). Kitos e. paslaugos buvo minimos dar rec¢iau.
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Dazniausiai gyventojai pazyméjo, kad truksta aiskios informacijos
apie e. sveikatos paslaugas apskritai. Pacienty registracija pas gydytoja
internetu, elektroninis receptas ir elektroniné ligos istorija, kuria bity
galima pasiziréti, buvo minima daZniausiai kaip labiausiai trakstamos
e. sveikatos paslaugos. Kaip tik dabartiniu metu dedamos pastangos plé-
toti $iuos projektus nacionaliniu mastu.

Analizuojant pagal lytj matyti, kad ir vyrams, ir moterims labiausiai
triksta aiSkumo apie e. sveikatos paslaugas $ioje srityje. Dél konkreciy
paslaugy vyrams labiausiai triksta e. recepto, o moterims - registracijos
pas gydytojus. Savo nuomone dél informacijos aiSkumo (ir miesty, ir kai-
my) i$sakeé salyginai didelis visy amziaus grupiy gyventojy skaicius. Ti-
kétina, kad problema yra ne vien kompiuterinio rastingumo ar interneto
infrastruktaros sklaidos, bet daugiausia vadybinés informacijos sklai-
dos problemos. Apibendrinant galima teigti, kad gyventojams labiausiai
tritksta $iy paslaugy: pacienty registracijos pas gydytoja internetu, recepty
pildymo el. badu, galimybés pasiziaréti savo elektronine ligos istorija.

LAr Jas priklausote pacienty interesus atstovaujanciai organizacijai?*,
respondenty skaicius

Neatsaké ] 17

Nepriklausau \ 977

atstovaujanciai
organizacijai

Priklausau } 7

Priklausymas
pacienty interesus

70 paveikslas. Priklausymas pacienty organizacijoms, atsakiusiyjy skaicius

Deja, pacienty organizacijoms priklauso maziau nei 1 proc. apklaus-
tujy. Tai rodo gyventojy abejinguma. Nepriklausomai nuo demografinés
padéties, gyventojai yra pasyviis gindami savo, kaip paciento, interesus.

4.3.3. Dalyvavimas funkcionuojant sukurtai e. sveikatos sistemai

Nesinaudojanciy e. sveikatos priezitiros paslaugomis néra daug - tik
17 proc. Vieng kartg pasinaudojusiy yra 16 proc., o modalus naudojimosi
skaicius yra 2-5 kartai - 37 proc., $esis ir daugiau karty naudojosi 27 proc.
gyventojy.

Tai rodo gana teigiamg tendencija, sparciai tobuléjant e. sveikatos
inovacijoms.
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LAr naudojotés ir kaip daznai naudojotés sveikatos priezidros paslaugomis per
paskutiniuosius dvejus metus?*, proc.

Nesinaudojau
Vieng kartg
2-5 kartus 37 %
6-10 karty,

Daugiau nei 10 karty,

Sunku pasakyti

71 paveikslas. Naudojimasis e. sveikatos prieziiros paslaugomis per pastaruosius
dvejus metus, proc.

Sesis kartus ir dazniau (sglygiSkai galima pavadinti, kad tai daznas
lankymasis) lankosi 55 proc. gyventojy, kuriy sveikata yra bloga / grei¢iau
bloga (plg. - 19 proc., kuriy sveikata yra gera / greiciau gera). Daugiau tokiy
yra tarp didziyjy miesty gyventojy — 32 proc. (plg. — 22 proc. rajony centry
ir 2 proc. kaimo gyventojy) (p < 0,05). Nataralu, kad daznas naudojimasis
sveikatos priezitiros paslaugomis priklauso nuo amziaus (p < 0,05).

70 m. ir daugiau 59 %*
60-69
50-59
40-49

30-39

18-29

* Skirtumas reik$émingas esant p < 0,05

72 paveikslas. Dazno naudojimosi sveikatos priezitiros paslaugomis
(6 ir daugiau karty per metus) priklausomybé nuo amziaus, proc.

Iki 60 mety naudojimasis sveikatos priezitiros paslaugomis kinta ne-
daug, o nuo 60 mety - stipriai intensyvéja. VisiSkai nesinaudojusiy sveika-
tos prieZitiros paslaugomis dalis jvairiose grupése kinta mazai: net ir jau-
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ni Zmoneés, kuriy sveikata geriausia, tikrinasi sveikatg gaudami vairuotojo
teises, priimami j darbg ir t. t. Buvo taip pat teiraujamasi, kokiose sveika-
tos priezitiros jstaigose yra lankomasi dazniau: valstybinése ar privaciose.
Naudojimosi sveikatos prieziiiros paslaugomis daznumas nepriklauso nuo
to, kokiose sveikatos priezitros jstaigose Lietuvos gyventojai lankosi daz-
niau - valstybinése ar privaciose (N = 920; Z = 1,33; p = 0,185). Natiiralu,
kad gyventojai, dazniau besinaudojantys sveikatos priezitiros paslaugomis,
dazniau naudojasi ir e. sveikatos paslaugomis (N = 358; r = 0,448; p < 0,001).

,Kokiose jstaigose lankotés dazniau?”, proc.

Valstybinése (pvz., poliklinika, ambulatorija ir pan.) \ 71 %

Privadiose (pvz., Seimos medicinos centras, UAB, |
I| Seimos sveikatos centras ir pan.) T 21%

Nesilankau 8 %

73 paveikslas. Lankymosi valstybinése ir priva¢iose gydymo jstaigose daznis, proc.

Dauguma gyventojy — 71 proc. - nurodé, kad dazniau lankosi valstybi-
nése sveikatos prieziiiros jstaigose. Privaciose sveikatos priezitiros jstaigose
dazniau lankosi 30-39 mety amziaus Zmonés — 34 proc. (p < 0,05), dirban-
tys specialistai — 31 proc. (p < 0,05).

,Kaip daznai naudojotés e. sveikatos paslaugomis per pastaruosius dvejus metus?®,
atsakinéja kuria nors e. paslauga pasinaudoje respondentai (N = 417), proc.

Vieng kartg | 31%

2-5 kartus | 41%

6-10 karty, 6 %
Daugiau negu 10 karty, 8 %
Sunku pasakyti 14 %

74 paveikslas. Naudojimosi e. sveikatos paslaugomis daznis per dvejus metus, proc.

13 proc. visy gyventojy yra pasinaudoje e. paslauga 1 karta, 2-5
kartus - 17 proc., 6-10 karty - 3 proc., daugiau nei 10 karty - 4 proc.
Kaip ir klausiant bendrai visy gyventojy, modalus naudojimosi daznis yra
2-5 kartai per 2 metus.

MOKSLO STUDIJA



4. TYRIMAS: Gyventojy dalyvavimo e. sveikatos sistemoje mastas ir tendencijos

Ty, kurie naudojasi e. sveikatos paslaugomis, buvo klausiama, kodél
jie taip daro, kokig jie mato naudg i$ e. sveikatos paslaugy.

Pacienty registracija pas gydytojg internetu ‘ 30%

Gydantis gydytojas pildo nedarbingumo lapelj el. badu ‘ 19%

Pacientas gauna priminima apie vizitg pas gydytoja :l 17%
SMS Zinute ar el. pastu °

Gydantis gydytojas elektroniniu badu registruoja paciento

siuntima konsultacijai, tyrimui, gydymui pas savo 16%
istaigos specialistus

Gydantis gydytojas / slaugytoja el. bldu saugo ir / ar perziari ]

skaitmeninius vaizdus (radiologiniy ir / ar instrumentiniy, 15%

tyrimy rezultatus)
Gydantis gydytojas / slaugytoja el. budu uzsako :l 149,
laboratorijos tyrimus ir / ar gauna rezultatus °
Gydantis gydytojas pildo ir i§siuncia el. badu paciento o,
siuntima kosultacijai, tyrimui, gydymui j kita gydymo jstaiga. 9%

Gydantis gydytojas / slaugytoja el. bldu tvarko medicining ]

informacijq apie paciento stacionarin gydyma 8%
(anamnezé, nusiskundimai ir kt.) :l

Gydantis gydytojas el. badu planuoja hospitalizavima :l 4%
(chirurginiam ar terapiniam gydymui ir kt.) °

Gydantis gydytojas naudojasi telemedicina :l 3%
(telemonitoringas, telepaslaugos ir kt.) °

Pacientas turi galimybe pasizidréti savo elektroning o
ligos istorijg. j 2%

Gydantis gydytojas pildo receptus el. badu j 2%
Gydantis gydytojas el. budu stebi / seka néstumo eiga ] 2%

Gydantis gydytojas / slaugytoja el budu planuoja j 29
imunoprofilaktika (skiepijimus) ir / ar jy apskaita °

75 paveikslas. Naudojimasis jvairiomis atskiromis e. sveikatos paslaugomis per
dvejus metus (naudojosi respondentas ar jo gydytojas), proc. nuo visy respondenty

Gyventojai e. sveikatos paslaugomis naudojasi daug reciau, nei apie jas
zino. Net populiariausia e. paslauga - registracija pas gydytoja internetu —
apie kurig Zino 66 proc. gyventojy, naudojasi tik 45 proc. Kitomis paslau-
gomis gyventojai naudojamasi daug reciau. DaZniausiai e. sveikatos paslau-
gomis naudojasi turintys aukstajj iSsilavinimg ir vilnieciai (p < 0,05). I§ viso
per dvejus metus kuriomis nors e. sveikatos paslaugomis naudojosi 42 proc.
respondenty.
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22 lentelé. Gyventojy informuotumas ir naudojimasis kiekviena e. sveikatos paslau-
gos rusimi

Gyventojy dalis, Gyve'nvt . da.hs,
. A kuri Zino apie
Fil. . Kat . kuri zZino apie ks e
. sveikatos paslauga
S paslaugy naudojasi
N % N %
1. | Pacienty registracija pas gydytoja internetu 660 66,0 294 45,0

2. | Pacientui primenama apie vizita pas gydytoja 353 35,3 167 47,4
SMS Zinute ar el. pastu
3. | Gydantis gydytojas elektroniniu badu 334 33,4 157 47,0
registruoja paciento siuntimg konsultuotis,
gydytis, tirtis pas savo jstaigos specialistus
4. | Gydantis gydytojas pildo ir i$siuncia el. budu 273 27,3 93 34,1
paciento siuntimg konsultuotis, tirtis, gydytis j
kitg gydymo jstaiga

5. | Gydantis gydytojas / slaugytoja el. badu 237 23,7 76 32,2
tvarko medicinine informacija apie
paciento stacionarinj gydyma (anamnezé,
nusiskundimai ir kt.)

6. | Gydantis gydytojas / slaugytoja el. bidu uzsako | 283 28,3 140 49,5
laboratorijos tyrimus ir / ar gauna rezultatus
7. | Gydantis gydytojas / slaugytoja el. badu saugo 289 28,9 147 50,9
ir / ar perzitri skaitmeninius vaizdus (radiolo-
giniy ir / ar instrumentiniy tyrimy rezultatus)

Gydantis gydytojas pildo receptus el. badu 129 12,9 21 16,3
Gydantis gydytojas el. badu planuoja 152 15,2 36 23,7
hospitalizavima (chirurgiskai ar terapiskai
gydyti ir kt.)

10. | Gydantis gydytojas / slaugytoja el. badu 114 11,4 19 16,7
planuoja imunoprofilaktikg (skiepijimus) ir /
ar jy apskaita

11. | Gydantis gydytojas naudojasi telemedicina 108 10,8 27 25,0
(telemonitoringas, telepaslaugos ir kt.)

12. | Gydantis gydytojas el. budu stebi / seka 107 10,7 17 15,9

néstumo eiga

13. | Pacientas turi galimybe pasizitréti savo 137 13,7 24 17,5
elektroning ligos istorija

14. | Gydantis gydytojas pildo nedarbingumo lapelj | 428 42,8 191 44,6
el. badu
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Pacienty registracija pas gydytoja internetu - tai paslauga, apie kuria
Lietuvos gyventojai, palyginti su kitomis e. sveikatos paslaugomis, zino
daugiausiai (66 proc.). Tyrimo rezultatai rodo, kad motery informuotu-
mas apie $ig paslaugg yra didesnis nei vyry: 70 proc. motery ir 61,4 proc.
vyry Zino apie pacienty registracija pas gydytoja internetu (N = 1 000;
x* = 8,014; p = 0,005).

Informuotumas apie $ig e. sveikatos paslaugg yra statistiskai reik§min-
gas tarp skirtingo amziaus gyventojy. Vyresnio amziaus gyventojai apie ja
Zino maziau nei jaunesnio amziaus (N = 999; Z = 5,65; p < 0,001). Kas ket-
virtas gyventojas, Zinantis $ig paslaugg, yra jaunesnis nei 30 mety, ir kas ket-
virtas gyventojas, neZinantis Sios paslaugos, yra 70 mety ir vyresnis.

,Kodél Jis naudojatés e. sveikatos paslaugomis?“, atsakinéja naudojesi bent viena
e. sveikatos paslauga respondentai (N = 417), proc.

Taip patogiau | 57 %

Sutaupau laikg, \ 53 %

Laiku gaunu informacijg, 15%

Reikalauja medikai 14 %

Tokia mada 5%

Gaunu visg informacijg apie savo gydyma :| 4%

Tai drausmina medikus ] 1%

Kita* ] 3%

Sunku pasakyti 15 %

*Kita: dazniausiai buvo nurodoma, kad e. paslauga naudojosi gydytojas.

76 paveikslas. PrieZastys, kodél gyventojai naudojasi e. sveikatos
paslaugomis, proc.

Dazniausiai besinaudojantys e. sveikatos paslaugomis nurodé, kad
taip yra patogiau - 57 proc., taip sutaupomas laikas — 53 proc. Sie atsaky-
mai yra budingi visoms gyventojy grupéms. Du atsakymy variantai turéjo
ir tam tikra neigiamg konotacija: naudotis e. sveikatos paslaugomis rei-
kalauja medikai — 14 proc. ir dabar tokia mada — 5 proc. Dazniau $iuos
atsakymus pasirinko pagyven¢ Zmonés, neturintys vidurinio i§silavinimo.
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Taip pat buvo prasoma nurodyti, kas trukdo naudotis e. sveikatos

paslaugomis.

,Kas trukdo naudotis e. sveikatos paslaugomis?*, proc.

Nemoku naudotis
Neturiu kompiuterio

Nezinau apie tokias paslaugas

| 21 9%

| 20 %

17 %

Sunku rasti informacija [0 6 %
T 5%
] 4%
I 3%
2%
2%
=1 3%

Tai nepatogi sistema

Nepasitikiu duomeny apsaugos lygiu
UZima per daug laiko

Neigiama asmeniné patirtis

Prastas internetinis rySys

Kita*

Niekas netrukdo | 45 %

I 2%

Neatsaké

*Kita: Tokios paslaugos neteikiamos (1,4 proc.); prastas regéjimas / amzius (0,9 proc.);
nebuvo poreikio (0,4 proc.). Kitos priezastys buvo minimos dar reciau.

77 paveikslas. Naudojimosi trukdziai, proc.

Dazniausiai buvo nurodomos trys priezastys, kodél nesinaudojama
e. sveikatos paslaugomis arba kodél naudotis yra gana keblu. Pirmiausia
tai nemokéjimas naudotis - 21 proc., kompiuterio neturéjimas - 20 proc.
ir nezinojimas apie tokias paslaugas — 17 proc. Sios trys naudojimosi
e. sveikatos paslaugomis kliatys labai priklauso nuo amziaus, i$silavinimo
ir gyvenamosios vietos.

Siose diagramose pagrindiniy naudojimosi kliii¢iy e. sveikatos pas-
laugomis priklausomybé nuo amziaus, i$silavinimo ir gyvenamosios vie-
tos akivaizdi.
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56 %"
52 %*
4%
] o/ *
25% 26%
21% 21%
9 15 %
16 % 155418 %] 14% 16 %
18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 m. ir daugiau'

Il nemokéjimas naudotis [ kompiuterio neturéjimas [] neZinojimas apie tokias paslaugas
* Skirtumas reik§mingas esant p < 0,05

78 paveikslas. Pagrindiniy nesinaudojimo priezas¢iy priklausomybé nuo
amziaus, proc.

59 %*
51 %
33 %*
o %
21% 18% 18%
7% 5% 7%
be vidurinio vidurinis, auk$tesnysis aukstasis

I nemokéjimas naudotis [ kompiuterio neturéjimas [] nezinojimas apie tokias paslaugas
* Skirtumas reik§mingas esant p < 0,05
79 paveikslas. Pagrindiniy nesinaudojimo priezasciy priklausomybé nuo
i$silavinimo, proc.

34 %*
32 %

27 %*

21 %

16 % 16 %
14 %

Vilnius Kiti didieji miestai Rajony centrai Kaimas
Il nemokéjimas naudotis [ kompiuterio neturéjimas [] nezinojimas apie tokias paslaugas
* Skirtumas reik§mingas esant p < 0,05
80 paveikslas. Pagrindiniy nesinaudojimo priezasciy priklausomybé nuo
gyvenamosios vietos, proc.
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4.3.4. Lietuvos e. sveikatos sistemos vertinimas

Respondenty buvo praoma jvertinti e. sveikatos paslaugas sveikatos
priezitiros srityje apskritai ir konkreciai toje sveikatos priezitiros jstaigoje,
kurioje jie registruoti.

E. sveikatos paslaugos Lietuvoje vertinamos penkiomis kategorijo-
mis: gerai, grei¢iau gerai, grei¢iau blogai, blogai, sunku pasakyti. Penkiose
atsakymy grupése vertinimo nuomonés pasiskirsté jvairiai, taciau tenden-
cija galima jZvelgti — gyventojai teikiamas e. sveikatos paslaugas vertina
arba teigiamai, arba negali tiksliai apie jas pasakyti:

Vertinimas: N %
Gerai 130 13,0 %
Greiciau gerai 234 23,4 %
Greiciau blogai 91 9,1 %
Blogai 50 5,0 %
Sunku pasakyti 493 49,3 %
I§ viso 1000 100,0 %

Gyventojai jauciasi nepasirenge jvertinti e. sveikatos paslaugy - tai
susije su silpnu informavimu apie e. sveikatg, jos galimybes ir nauda.

EXY i

50 )

- 5 Sunku pasakyti | 49%
C o 4

&3 S .

8o Gerai / grei¢iau gerai | 37%

SE :

'E £ Blogai / grei¢iau blogai 14 %

o5 ]

ui >

81 paveikslas. Gyventojy e. sveikatos paslaugy bendras vertinimas, proc.

Apie pusé - 49 proc. - gyventojy negaléjo jvertinti e. sveikatos paslaugy
buklés. Ypa¢ daug tokiy tarp pagyvenusiy — 65 proc. (p < 0,05), neturinciy
vidurinio i$silavinimo - 75 proc., (p < 0,05), bedarbiy - 62 proc., rajony
centry ir kaimo Zmoniy.

Geriausiai e. sveikatos paslaugas Lietuvoje jvertino jaunimas (18-
29 m.) - 47 proc. (p < 0,05), turintys aukstgjj i$silavinimag - 48 proc.
(p < 0,05), didziyjy miesty gyventojai — 49 proc. (p < 0,05).

Taip pat buvo vertinami atskiri e. veikatos sistemos aspektai: paslaugy
jvairové, paslaugy plétra ir kokybé.
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o n Sunku pasakyti | 39,50 %
>0® i

3a®

0 ®3 Nesutinku 16,30 %
£3%
EEQ 7
*é% » Greigiau nesutinku 10,20 %
958 i

oET 0
£8% Greigiau sutinku | 19,10 %
' ? B
hE

e Sutinku 14,90 %

82 paveikslas. Pasitenkinimas informuotumu apie e. sveikatos bukle, proc.

Labiausiai patenkinti informuotumu, tyrimo duomenimis, yra jau-
ni (iki 29 mety amziaus) zmonés, taip pat aukstaji i§silavinimg turintys
asmenys. Socialinés padéties charakteristikoje i$siskyreé specialistai ir stu-
dentai / moksleiviai kaip labiausiai patenkinti savo informuotumu. Sei-
mose labiausiai i$siskyré vieng vaika auginantys asmenys. Taip pat infor-
muotumu labiau patenkinti geros sveikatos, didesnes pajamas gaunantys
asmenys, tie asmenys, kurie gyvena didmiesciuose.

Lietuvos e. sveikatos paslaugy jvairové vertinama penkiomis katego-
rijomis vertinant teiginj, kad ,Lietuvoje e. sveikatos paslaugy spektras yra
platus®: sutinku, grei¢iau sutinku, grei¢iau nesutinku, nesutinku, sunku
pasakyti. Keturiose i§ penkiy atsakymy grupése vertinimo nuomonés pa-
siskirsté gan tolygiai:

Vertinimas N %
Sutinku 108 10,8 %
Greidiau sutinku 144 14,4 %
Greiciau nesutinku 98 9,8 %
Nesutinku 110 11,0 %
Sunku pasakyti 541 54,1 %
I8 viso 1000 100,0 %

Aigkiai i$siskyré atsakymo varianto ,,Sunku pasakyti“ pasirinkimas,
taciau tendencija galima jzvelgti tarp ty, kurie jautési galj jvertinti — gy-
ventojai e. sveikatos paslaugy jvairove vertina labiau teigiamai nei neigia-
mai. Reik§mingg poveikj analizuojant §j klausima vélgi turi informuotu-
mo stygius, nes daugiau nei pusé respondenty negaléjo jvertinti teikiamy
e. sveikatos paslaugy jvairovés.
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Sunku pasakyti | 54 %
Sutinku / grei¢iau sutinku | 25%
Nesutinku / grei¢iau nesutinku | 21%

83 paveikslas. ,,Ar Lietuvoje yra platus e. sveikatos paslaugy spektras?*, proc.

Nagrinéjant demografiniy charakteristiky kategorijas, reik$émingy
skirtumy nematyti. Svarbu pasakyti, kad didelis procentas respondenty
negaléjo tiksliai jvertinti, ar Lietuvos e. sveikatos paslaugy jvairové yra
didelé, ar ne. Si tendencija kartojasi visose demografiniy charakteristiky
kategorijose.

Sutinku / grei¢iau sutinku | 33%

Nesutinku / grei¢iau nesutinku 15 %

Sunku pasakyti | 52%

84 paveikslas. ,,Ar Lietuvoje e. sveikatos paslaugos sparciai vystosi?*, proc.

Apie e. sveikatos paslaugy plétra savo nuomonés neturéj taip pat dau-
giau nei pusé gyventojy — 52 proc., taciau teigiamai §j aspekta jvertino
daug daugiau - (33 proc.) nei neigiamai.

Sutinku / grei¢iau sutinku 23 %

Nesutinku / grei€iau nesutinku 17 %

Sunku pasakyti \ 60 %

85 paveikslas. ,,Ar Lietuvoje e. sveikatos paslaugos yra kokybiskos?, proc.
Dar daugiau gyventojy neturi nuomonés apie e. sveikatos paslaugy

kokybe — 60 proc. Teigiamy kokybés vertinimy yra daugiau - 23 proc. -
negu neigiamy - 17 proc.
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Taip | 45%
Ne 8 %
Sunku pasakyti | 47 %

86 paveikslas. ,, Ar Jusy sveikatos priezitros jstaigoje yra teikiamos e. sveikatos
paslaugos?, proc.

Daugiau teigiandiy, kad jy sveikatos priezitros jstaigoje teikiamos
e. sveikatos paslaugos, tarp jaunimo - 56 proc. (p < 0,05), tarp turinciy
aukstajj iSsilavinimg — 60 proc. (p < 0,05), aukstesniy pajamy (1 001 litas
ir daugiau $eimos nariui) grupéje - 56 proc. (p < 0,05). Gali bati, kad Sios
gyventojy grupés geriau ,,atpazjsta“ e. sveikatos paslaugas, todél dazniau jas
nurodo. E. sveikatos paslaugos dazniau yra nurodomos Vilniuje - 78 proc.
(p < 0,05), kituose didziuosiuose miestuose — 58 proc., (p < 0,05), o re¢iau —
rajony centruose — 24 proc. (p < 0,05) ir kaime — 30 proc. (p < 0,05).

Respondenty buvo prasoma jvertinti savo sveikatos priezitiros jstai-
gos teikiamas e. sveikatos paslaugas.

Sutinku / greigiau sutinku | 25%

Nesutinku / grei¢iau nesutinku 15 %

Sunku pasakyti | 60%

87 paveikslas. Pasitenkinimas savo sveikatos priezitros jstaigoje teikiamomis
e. paslaugomis, proc.

Dauguma gyventojy negaléjo jvertinti savo sveikatos priezitiros
jstaigoje teikiamy e. sveikatos paslaugy - 60 proc., tarp turinéiy nuomo-
ne daugiau yra ty, kurie teigiamai vertina paslaugas — 25 proc. ir maziau
vertinandiy neigiamai — 15 proc. Geriau savo sveikatos prieziros jstai-
gy e. paslaugas vertina jaunimas (p < 0,05), turintis aukstajj i$silavinima
(p < 0,05), vilnieciai ir didziyjy miesty gyventojai (p < 0,05). Taciau né
vienoje socialinéje demografinéje grupéje patenkinty néra daugiau nei
pusé.
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Sutinku / grei€iau sutinku 23 %
Nesutinku / grei€iau nesutinku 17 %

Sunku pasakyti | 60%

88 paveikslas. ,,Mano sveikatos priezitros jstaigoje yra platus e. sveikatos
paslaugy spektras®, proc.
Sutinku / grei¢iau sutinku 23 %
Nesutinku / greiciau nesutinku 17 %

Sunku pasakyti \ 60 %

89 paveikslas. ,Mano sveikatos priezitiros jstaigoje teikiamos e. sveikatos
paslaugos sparciai vystosi®, proc.

Sutinku / greiciau sutinku 24 %

Nesutinku / grei€iau nesutinku 14 %

Sunku pasakyti | 62%

90 paveikslas. ,Mano sveikatos priezidros jstaigoje yra teikiamos kokybiskos
e. paslaugos®, proc.

Savo sveikatos priezitros jstaigos teikiamy e. sveikatos paslaugy at-
skiry aspekty vertinimai yra panasis j Lietuvos sveikatos priezitiros jstai-
gy vertinimg, dauguma respondenty negaléjo jvertinti e. sveikatos paslau-
gy atskiry aspekty.

Respondenty, kurie yra nepatenkinti savo sveikatos priezitiros jstai-
goje teikiamomis e. sveikatos paslaugomis, buvo prasoma nurodyti nepa-
sitenkinimo priezastis.

Atviru klausimu buvo bandoma issiaiskinti nepasitenkinimo e. svei-
katos paslaugomis priezastis. Populiariausia nepasitenkinimo priezastis is
149 atsakiusiyjy buvo: e. paslaugy tritkumas. Sig priezastj nurodé 49 proc.
respondenty, atsakiusiyjy j klausimg. 17 proc. respondenty skundési
mazu informuotumu.
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Per mazai paslaugy / jy néra | 49%

Mazas informuotumas 17 %

Netobula / bloga / nekokybiska sistema 1%

Kita ] 3%

Neatsake | 24 %

91 paveikslas. ,Kodél Jas nepatenkinti / grei¢iau nepatenkinti Jasy sveikatos
prieZitiros jstaigoje (SP]) teikiamomis e. sveikatos paslaugomis?“, proc.

4.4. Apibendrinimas

Didzioji dauguma gyventojy per dvejus metus yra apsilanke sveikatos
prieZiaros jstaigose. Apsilankymy skaicius sparciai didéja sulaukus 60 mety
ir daugiau. Dauguma lankosi valstybinése sveikatos prieZitros jstaigose.

Dauguma gyventojy yra girdéje apie e. sveikatos paslaugas. Daug
daugiau girdéjusiy ar zinandiy yra tarp turinciy aukstajj iSsilavinima,
aukstesniy pajamy grupéje, vilnieciy, o blogiausiai apie $ias paslaugas zino
pagyvene, neturintys vidurinio i$silavinimo, kaimo Zmonés, bedarbiai.

Geriausiai yra Zinoma (daugiau kaip pusé gyventojy) registracija pas
gydytoja internetu. Nuo pusés iki ketvirtadalio gyventojy Zino apie ne-
darbingumo lapeliy pildymga el. badu, priminima apie vizita pas gydytoja
SMS zinute ar el. pastu, paciento siuntimo j konsultacijg savo gydymo js-
taigoje registracija el. budu, skaitmeniniy vaizdy saugojima, laboratoriniy
tyrimy uzsakymg el. badu, paciento siuntimg el. budu konsultuotis j kita
gydymo jstaigg. Daug geriau apie $ias paslaugas zino turintys aukstajj is-
silavinima.

Apie e. sveikatos paslaugas dazniausiai yra suzinoma i$ Seimos gydy-
tojo, interneto, i§ draugy, pazjstamy, bendradarbiy.

Didelé dalis gyventojy negaléjo jvertinti savo informuotumo apie
e. sveikatos paslaugas, taciau tarp vertinusiyjy daugiau yra pateikusiy tei-
giamus vertinimus. Dazniau tai jaunimas, turintis aukstajj i$silavinima,
didesniy pajamy grupé, didziyjy miesty gyventojai.

E. sveikatos paslaugomis naudojamasi reciau, nei apie jas Zinoma.
I$ viso per dvejus metus e. sveikatos paslaugomis naudojosi beveik pusé
gyventojy. Dazniausiai gyventojai nurodo, kad jie naudojasi pacienty re-
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gistracijos pas gydytoja internetu paslauga. Kitos paslaugos minimos daug
re¢iau. Dazniausiai e. paslaugomis naudojasi turintys aukstajj i$silavinima
ir vilniediai.

Besinaudojantys e. sveikatos paslaugomis nurodo, kad jie tai daro,
nes tai patogu, taupo laikg. Dazniausiai buvo nurodomi tokie trukdziai
naudotis e. sveikatos paslaugomis: nemoka naudotis, neturi kompiuterio,
nezino apie tokias paslaugas. Sie trukdZiai labiau bidingi pagyvenusiems,
neturintiems i$silavinimo, kaimo gyventojams.

Pusé gyventojy negali jvertinti e. sveikatos paslaugy jvairovés Lie-
tuvoje, tarp vertinanciyjy daugiau yra pateikusiy teigiamus vertinimus.
Atskiri paslaugy aspektai taip pat buvo vertinami grei¢iau teigiamai.

Beveik pusé gyventojy teigia, kad jy gydymo jstaigoje yra teikiamos
e. sveikatos paslaugos, kone pusé to nezino. Dauguma negaléjo jvertinti
savo gydymo jstaigos teikiamy e. sveikatos paslaugy. Tarp vertinanciyjy
paslaugas daugiau buvo pateikusiy teigiamai jverciy, atskiri paslaugy as-
pektai taip pat buvo vertinami greic¢iau teigiamai negu neigiamai.

Neigiamai vertinantys savo sveikatos priezitiros jstaigos e. sveikatos
paslaugas dazniausiai nurodo, kad ty paslaugy per mazai arba jy néra.

Absoliuti dauguma respondenty nurodé, kad jy niekas neklausé apie
e. paslaugas jy gydymo jstaigoje.

I atvirg klausima, kokiy e. paslaugy labiausiai traksta gydymo jstai-
goje, dazniausiai buvo atsakoma, kad triksta informacijos apie teikiamas
e. sveikatos paslaugas.
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1. Matyti teigiama e. sveikatos sistemos plétros tendencija, lyginant su
2011 m. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos atlikta
analize, pagal kurig tik ketvirtadalis apklausty jstaigy turéjo jsidiegusios
e. sveikatos sistemas. Siuo metu bent viena e. sveikatos paslauga kada
nors jau yra pasinaudoj¢ daugiau kaip du tre¢daliai gyventojy. Per pas-
taruosius dvejus metus jomis naudojosi 42 proc. gyventojy, o 67 proc.
sveikatos priezitros jstaigy specialisty e. sveikatos informacinémis sis-
temomis jau naudojasi kiekvieng dieng. Labiausiai paplitusios $ios trys
e. sveikatos paslaugos: iSankstiné pacienty registracija el. biidu, nedar-
bingumo lapeliy pildymas, pacienty draustumo ir prisira§ymo sekimas
el. budu, statistinés ambulatorinés apskaitos formos pildymas (dabartiné
025/a-LK-forma) el. budu.

2. Matyti dideli e. sveikatos sistemos plétros ir diegimo netolygumai tiek
paslaugy plétros ir prieinamumo, tiek naudojimosi jomis atzvilgiu
tarp gyventojy ir mediky. E. sveikatos paslaugos daugiausia teikiamos
Vilniuje ir didziuosiuose miestuose, maziausiai — kaimuose ir mazose
privaciose sveikatos priezitiros jstaigose. Statistiskai reikémingai dazniau
e. sveikatos paslaugomis naudojasi turintys aukstajj i$silavinimg gyven-
tojai ir vilnieciai. Apie tre¢dalis sveikatos priezitiros darbuotojy dar sun-
kiai orientuojasi naudodami atskirus e. sveikatos paslaugy teikimo ele-
mentus. O visus e. sveikatos elementus i$mano tik kitas tre¢dalis specia-
listy ir net vadovy. Net populiariausia e. sveikatos paslauga — registracija
pas gydytoja internetu (apie kurig Zino 66 proc. gyventojy) — naudojasi
tik tre¢dalis vartotojy. Medikai e. sveikatos paslaugomis savo darbe nau-
dojasi didesniu mastu - kasdien 67 proc., bet kiti 15 proc. mediky jy
nenaudoja visai arba nezino, kas tai yra.

3. Tik nedidelé dalis sveikatos prieZiiiros specialisty mano, kad Lietuvoje
yra pakankama e. sveikatos informaciniy sistemy jvairové. Dazniausiai
ir vadovy, ir specialisty, ir gyventojy buvo minimos trys paslaugos, kuriy
vis dar labiausiai truksta: recepty formos pildymas el. badu, elektroniné
sveikatos istorija, iSankstiné pacienty registracija el. badu. Kaip tik Siems
e. sveikatos moduliams diegti pastaruoju metu ir yra skirti nacionali-
niai e. sveikatos projektai. SP] vadovy ir mediky nuomone, daugiausia
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e. paslaugoms diegti truksta lésy, Zzmogiskujy istekliy / kompetencijos
plétoti e. sveikatos sprendimus SP] viduje, truksta kompiuteriy ir kitos
techninés jrangos.

Pusé gyventojy, matyt, dél prasto informuotumo negali jvertinti e. svei-
katos paslaugy jvairovés Lietuvoje, bet tarp vertinanciyjy e. sveikatos
plétra daugiau yra teigiamai nei neigiamai vertinanciy.

. Informuotumas apie e. sveikatos paslaugas tarp gyventojy yra nepa-

kankamas. Ir objektyvus informuotumo lygis (paslaugy rasys, galimybé
jomis naudotis sveikatos prieZiiiros jstaigoje, e. sveikatos diegimo eiga
Lietuvoje ir respondenty lankomose sveikatos prieZitiros jstaigose), ir
subjektyvus savo informuotumo vertinimas néra pakankamas. Jaunes-
nio amziaus ir gyvenantys miestuose Zzmonés informuoti daug geriau.
Tai, kad Zino atskiras e. sveikatos paslaugas (modulius) ir jomis nau-
dojasi, buvo nurodyta labai nevienodai: nuo kas penkto iki kas antro
gyventojo. Mediky informuotumas, ypa¢ tarp vadovy, yra aukstesnio
lygmens. Du tre¢daliai specialisty ir vadovy teigé, kad per pastaruosius
penkerius metus buvo jdiegtos naujos e. sveikatos sistemos, jas vertino
teigiamai.

. Nors naujoves medikai vertina labiau teigiamai, ta¢iau patj e. sveikatos

diegimo procesg ir jo mastg neigiamai vertinanc¢iy mediky vis délto yra
daug daugiau negu vertinanciy teigiamai. Beje, ir mediky susidoméjimo
lygmuo e. sveikata yra dar gana Zemas. Nuo tre¢dalio iki pusés specia-
listy negalédavo atsakyti j uzduotus klausimus, nes nezinojo, kaip juos
vertinti. Nedidelé specialisty dalis i$saké kritiniy pastaby, tokiy kaip:
e. sveikatos sistemos létina darbg, kaupiama informacija daznai turi bati
dubliuojama, t. y. kaupiama ir popierine, ir elektronine forma, padidéjo
darbo kravis. Vis délto ten, kur e. sveikatos sistemos jdiegtos, daugu-
ma (trys ketvirtadaliai) apklausty specialisty yra patenkinti jdiegtomis
sistemomis, nurodoma, kad jomis patogu naudotis, kaupiama tikslesné
informacija, darbus galima padaryti daug greiciau, pageréjo darbo or-
ganizavimas, sumazéjo popieriniy dokumenty apimtis. Pats e. sveikatos
informaciniy technologijy diegimas vertinamas palankiai, o kity su $iy
technologijy veikimu susijusiy veiky (finansavimo, planavimo, projek-
tavimo, informacijos sklaidos ir t. t.) daugelis apklausty mediky jvertinti
negaléjo. Matyt, $iuos sprendimus priima tik vadovas.

. Viena i§ pagrindiniy prieZas¢iy, kodél vartotojai yra ir mazai informuoti

ir per mazai naudoja e. sveikatos sistemas bei yra nepatenkinti e. sveika-
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tos diegimo procesu, yra ne vien e. sveikatos sistemos prieinamumas, bet
ir suinteresuotyjy jtraukimas j sprendimy priémima bei j e. sveikatos
paslaugy kiirimg, kad jos buty priimtinos vartotojams. Tyrimo duome-
nimis, j sprendimy priémimg yra jtraukiama tik 2,6 proc. gyventojy ir
7 proc. mediky. Tik 2 proc. besinaudojanciy e. sveikatos paslaugomis
gyventojy yra savo iniciatyva pateike sitilymus, kaip gerinti e. sveikata.
Tik pusé atsakiusiy mediky nurodé, kad vadovai su jais aptaré / prista-
té e. sveikatos informaciniy sistemy / technologiniy sprendimy jtaka
ir vietg organizuojant darbg konkrecioje sveikatos priezitiros jstaigoje.
Daugeliu (dviem trecdaliais) atvejy personalas, o ketvirtadaliu atvejy
net ir vadovai nezino, ar SP] turi strateginj veiklos plang, kuriame yra
numatytas e. sveikatos moduliy diegimas artimiausiu metu. Dauguma
personalo nezino, kokie e. sveikatos moduliai bus diegiami artimiausio-
je ateityje jy jstaigoje. Tik penktadalis specialisty nurodé, kad jy buvo
klausiama, ar diegiami nauji moduliai jstaigoje. Ketvirtadalis personalo
nurodé Zinantys, kad SP] yra patvirtinti sveikatos priezitiros jstaigy in-
formaciniy sistemy saugos nuostatai, o du tre¢daliai apie tai nezino.

. Nurodoma nemazai e. sveikatos diegimo problemy ir kliticiy. Neigiamai
vertinantys e. sveikatos sistemas gyventojai dazniausiai teigia, kad ty
paslaugy per mazai arba jy apkritai néra ir kad jiems i$ viso tritksta in-
formacijos apie teikiamas e. sveikatos paslaugas, o medikai nurodo, kad
dazniau ne pats e. sveikatos sprendimas ar jo diegimas yra vertinamas
neigiamai, o su diegimu susij¢ procesai. Be finansavimo (ES struktiiriniy
1é$y buvo gave tik tre¢dalis apklausoje dalyvavusiy jstaigy), zmogiskyjy
istekliy stygiaus (ypac mazose ir kaimo vietoviy SP]), kilo naujoviy die-
gimo procesy valdymo problemy, pavyzdziui, darbuotojy pries$inimasis
pokyciams: tam tikros darbuotojy grupés (ypac vyresniy darbuotojy)
vengimas naudotis jdiegta sistema. Kitas aspektas, lémes neigiamg nuo-
statg, — komunikacijos trikumas su IT bendrovémis arba nesusikalbéji-
mas — dél to jdiegta e. sveikatos informaciné sistema neatitiko naudotojy
ir vartotojy poreikiy. Akivaizdi Zzmogiskyjy istekliy problema. Daugiau
kaip pusé SP] vadovy nurodé, kad jy SP] néra specialaus SP] IT skyriaus.
Sostinéje tik penktadalis SP] neturi IT skyriaus. Akivaizdi problema yra
jau jdiegty e. sveikatos informaciniy sistemuy, e. sveikatos technologiniy
sprendimy suderinamumas su i$orés SP] / kity jstaigy informacinémis
sistemomis / gebéjimas keistis duomenimis el. baudu. Kaip vieng i§ pa-
grindiniy i$$ukiy, diegiant e. sveikatos sprendimus SP], vadovai nurodé
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sistemy pritaikyma jstaigos poreikiams, 1éSy stygiy, personalo jtikinima
naudotis jdiegtais technologiniais e. sveikatos sprendimais, nezinojima,
i kokius standartus orientuotis. Tik apie pusé vadovy teigé, kad jy SP]
yra patvirtintos asmens duomeny apsaugos taisyklés, apie tre¢dalis nu-
rodé, kad jie turi paskyre informaciniy sistemy saugos jgaliotinj ir yra
parenge informaciniy sistemy duomeny saugos nuostatus reglamentuo-
janc¢ius dokumentus.

. Tyrimo duomenys atskleidZia, kad siekiant didinti pasitenkinima e. svei-

katos plétra, butina jveikti vieng i§ pagrindiniy kliaciy — pabrézti su-
interesuotyjy pusiy vaidmens svarbg kuriant ir diegiant nacionaling
e. sveikatos sistema. Bitent suinteresuotyjy pusiy jtraukimas, tyrimo
duomenimis, akivaizdZiai nevykstantis procesas SP], daznai lemiantis
nepasitenkinima bei esmines plétros klaidas. Reta SP] atlieka ne tik dar-
buotojy nuomoniy ir poreikiy analize IS atzvilgiu, bet ir pacienty nuo-
moniy beiporeikiy tyrimus.

. Galima teigti, kad e. sveikatos plétros proceso sékmé proporcingai nedi-

déja vien diegiant e. sveikatos informacines sistemas ar naujus technolo-
ginius e. sveikatos sprendimus. Tai procesas, glaudziais priklausomybés
ry$iais susijes su jvairiomis suinteresuotyjy grupémis bei priklausantis
nuo pacios SP] dedamy pastangy.
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¢ Informuotumui pagerinti

Parengti ir pritaikyti informacija apie e. sveikatos sistema skirtin-
goms tikslinéms gyventojy grupéms: pagyvene, maziau i$silavine, nega-
lintys savarankiskai naudotis kompiuteriu ir jaunesni, kvalifikuoti, gerai
iSmanantys $iuolaikines technologijas gyventojai.

Atskirai teikti ir suaktyvinti informacijg per sveikatos priezitros js-
taigy administravimo kanalus SP] medikams.

Jaunimui pateikti informacijg apie e. sveikatos paslaugas per nuoro-
das jaunimo mégstamuose tinklapiuose ir socialiniuose tinkluose.

Pateikiant jaunimui informacija apie e. sveikatos paslaugas, reikia pa-
brézti juos motyvuojant, kad yra ypa¢ reikalinga jaunimo pagalba ir pata-
rimai vyresniajai kartai: tévams, seneliams ir t. t.

Veiksmingiau naudoti informavima apie e. sveikatos paslaugas svei-
katos priezitiros jstaigose: pirminés priezitiros centruose, poliklinikose, li-
goninése, kitose sveikatos priezitiros jstaigose, kur neretai zmonés pralei-
dzia laika eilése, o tokio pobudzio informacija ten yra ypa¢ aktualizuota.

Atskirai batina informuoti apie e. sveikatos galimybes ne tik Lietuvo-
je, bet ir konkrecioje sveikatos priezitiros jstaigoje, nes apklausa parodé,
kad respondentai apie tai Zino mazai (t. y. daug Zmoniy neturi nuomonés).

Ypac svarbus ry$iy kanalas informuojant apie e. sveikatg yra $ei-
mos gydytojas. Jie turéty turéti dalomaja informacija, kurig galéty jteik-
ti pacientui: informacijg apie e. paslaugas, informacija apie atitinkamus
tinklapius internete ir t. t.

Dalomojoje informacijoje pabréiti e. sveikatos paslaugy pranasu-
mus, kuriuos dazniausiai minéjo respondentai: tai labai patogu ir tai taupo
laikg. Turi bati pateikiami suprantami ir lakoniski pavyzdziai.

Pladiau ir jtaigiau informuoti visuomene apie e. sveikatos diegimo
raida, kokia dalis gyventojy jau naudojasi $iomis paslaugomis, kaip atrodo
Lietuva $iuo poziariu kity Saliy kontekste.

SP] naudoti gyventojy apklausas apie e. sveikatos problematika: ko-
kie yra pageidavimai, nusiskundimai dél paslaugy netobulumo, ir t. t. Re-
komenduotina sukurti griztamajj sveikatos prieziiiros jstaigy ir lankytojy
ry$j.
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Vykdyti kasmetinj Lietuvos gyventojy stebésena reprezentatyviy
apklausy budu stebint keletg rodikliy: pavyzdziui, zZinojimg apie galimas
e. sveikatos paslaugas, informacijos pakankamuma, naudojimasi e. svei-
katos paslaugomis.

¢ E. sveikatos diegimo procesui pagerinti

E. sveikatos politikoje plésti e. sveikatos projekty mastg ne tik di-
dziuosiuose miestuose, bet ir kaimo vietovése mazinant egzistuojancius
netolygumus.

Jtraukti j ES struktariniy fondy finansavimo schemas ir privacias
sveikatos priezitiros jstaigas, ypa¢ mazas ir kaimo teritorijose.

Atsizvelgiant j e. sveikatos kiréjy, diegéjy ir vartotojy nuomone, la-
biausiai triiksta: recepty formos pildymo el. budu, elektroninés sveikatos
istorijos, iSankstinés pacienty registracijos el. budu, artimiausioje ateityje
prioriteta skirti $iy e. paslaugy plétrai.

Rengti specialistus specialiai e. sveikatos srityje.

Organizuoti vadovy ir atitinkamo jstaigy personalo mokymus, ge-
rinant jy gebéjimus diegti ir plétoti inovacijas, ir juose, be technologiniy
sprendimy, pateikti ir suinteresuotyjy sprendimy priémimu jtraukima j
procesa bei komunikacijos su specifinémis grupémis pagrindus.

Jtraukti jstaigy darbuotojus i sprendimy priémima rekomenduo-
jant vadovams daug aktyviau naudoti papildomus vadybos priemones:
ne tik darbuotojy susirinkimus, bet ir focus grupes, atsizvelgti { naciona-
line e. sveikatos plétros strategijg ir veiksmy plana, tartis su atsakingomis
valstybés institucijomis (pvz., SAM, IVPK ir kt.), su kitomos SP], su IT
bendrovémis, su jstaigos darbuotojais, dalyvaujant specialiai $iame pro-
jekte kuriamoje e. sveikatos suintereuotyjy platformoje.

Organizuoti centralizuotus mokymus medikams ir IT specialistams
e. sveikatos sistemos diegimo srityje.

Akivaizdu, kad e. sveikatos sistemai tritksta suinteresuotyjy bendra-
vimo priemonés — socialinio tinklo platformos, kad buty galima keistis
ne tik patirtimi, identifikuoti problemas, bet ir gauti patarima, kur rasti
dominantj atsakyma j iskilusig problemg, bei derinti interesus. Sitlome
parengti tokia platforma.
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SUMMARY

SCALE AND TENDENCIES OF STAKEHOLDERS
INVOLVEMENT AND PARTICIPATION IN E-HEALTH
DEVELOPMENT IN LITHUANIA

Research study

Abstract

Information and communication technology development leads
to social and economic changes. Health sector without no exception is
increasingly dependent on information and communication technologies
thathelp to develop high quality health care services. 2009 - 2015 Lithuanian
E-health development program'® is designed to balance the current and
emerging information and communication technologies and capabilities,
national and global trends, short-term and further health care needs
as well as to ensure the evolutionary Lithuanian E-health development
system by consistently improving the quality of healthcare services. Many
large and complex information and communication technology projects
(and there is a majority of these implementing national health informatics
programs) face late implementation deadlines, the increased costs
and budget expenses as well as often shortened technical functionality
requirement list when the work on the project has already been started.
In addition, even greater challenges are being faced when technically
well implemented information systems are not being used. Lithuanian
health policy for E-health development in respect of its highlights, first
emphasizing technical specifications, development of standards for system
interoperability or flexibility of the public procurement rules, are not really
the issues that determine the success or failure of the patient-centered
health care development. Meanwhile, these concepts are quite often
encountered among the major national objectives of E-health programs**.
Analyzing the impact of process planning and implementation on the
quality and efficiency of the results, special attention must be given to

13 Project of Lithuanian Science Council ,,Integrated transformations of E-health de-
velopment: stakeholder network perspective“ (project code No. VPI - 3.1-SMM-
07-K-02-029).

136 Rotomskiené, R. (2011). The concept of national e. Health Development Process Model.
Social technologies. 2011, 1(2): 415-426.
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the management of change and stakeholder perspective, especially to the
users of future information systems and their inclusion into this process.
This study aims to find out the extent of involvement of stakeholders
and trends in E-health development process in Lithuania.

Research objectives:

1. Evaluate the awareness of health care staft about E-health infor-
mation technologies, the use of these technologies in their work-
place, E-health technology assessment in Lithuania and their
health care institution, the characteristics and problems of the
implementation process of E-health technologies.

2. Figure the inclusion and participation scale of health care (HC)
managers in E-health system: evaluate the awareness of HC
managers of implemented E-health technologies in Lithuania,
the situation about the implementation processes in their own
HC institution, benefit assessment of new technologies and all
problems and needs encountered in this process.

3. Evaluate the scale and tendencies of population enrollment and
participation in E-health system and measure their satisfaction
with E-health status and their needs of E -health.

During May 31 and October 30, 2013 three quantitative sociological

studies of E-health developers, installers and users were carried out, the
results of which we present in this publication.

Research Methodology. Quantitative sociological methodology was
used. Selected method was the survey of opinion of respondents. Survey
target groups: Lithuanian health care personnel (doctors, nurses, and
laboratory technicians), HC executives, Lithuanian residents, representing
general population. All methods of research are described in Sections 2.2,
3.2 and 4.2. The instruments of the research were specially and originally
developed questionnaires by the authors for each group of respondents.
The study is based on the theoretical concept of an integrated socio-
technical approach, more particularly described in the introduction of
this study, as well as the key elements of E-health'?’, and tools for working
with stakeholder management developed by the authors Friedman and

¥ Dansky K. H., Thompson D., Sanner T. 2006. A framework for evaluating eHealth re-
search. Evaluation and Program Planning, Volume 29, Issue 4, November, p. 397-404.
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Miles'*®. We have provided simplified levels of stakeholder inclusion.
Questionnaires also were based on the logic dictated by current E-health
development problems, which had previously been discovered in other
qualitative studies.

The results. A positive trend is being observed compared to 2011,
when the Ministry of Health of the Republic of Lithuania had carried
out an analysis in which only a quarter of the surveyed institutions had
noted that they had already installed E-health systems. 67 % of health care
professionals now use E-health information systems in their everyday
activities. Two-thirds of the HC managers have strategically planned the
process of E-health development the strategic development plans of their
institutions, a third of them are aware of all E-health modules. However,
big inequalities of E-health development are being observed. E-health
services are mainly provided in Vilnius and major cities, the system is least
developed in the villages and small private HC institutions. About one-
third of health-care specialists have difficulties in working with separate
E-health services or special elements of the system.

The vast majority of Lithuanian residents had been already using
some of the implemented E-health services. Only 17 % are the non-users.
Every second or third resident had already used the system in the past two
years. However, the use of individual modules is still very uneven. The use
of E-health services is much less common than the awareness of it. The
most popular E-service — online registration for GP - is used only by 30 %
of respondents though the awareness of it is 66 %.

Most Lithuanian health care specialists know the best of all such
E-health technology solutions: online registration; completion of sick
lists, check up of patient health insurance and registration status; filling
the statistical ambulatory accounting form (current 025/a-LK-form).
Another eleven E-health technology solutions are known to more than a
third of medical professionals. Most common E-health services provided
by yhe institutions are the same: filling in the sick leave form, check up
of patient health insurance and registration status; filling the statistical
ambulatory accounting form (current 025/a-LK-form). Surveyed health
care specialists used these services most often. However, small part of health

138 Friedman, A. L., Miles, S. (2006). Stakeholders: Theory and Practice. New York: Ox-
ford University Press Inc
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care professionals believes that Lithuania already has a sufficient spectrum
of E-health information systems. Managers, professionals and residents
pointed out the shortage for the three services: electronic prescription,
electronic case history of the patient, online registration to the doctor.
These modules are now being prioritized in national E-health development
projects.

Most health care professionals and HC managers indicated that their
institution has introduced new E-health information systems within the past
5 years and highlighted its positive sides. However, the scale and installation
process are being evaluated more negatively than positively. In addition, the
level of interest by health care specialists in E-health system is still quite
low. One third of respondents could not answer all the questions, because
they did not know how to evaluate them. Small part of specialists pointed
out some critical remarks of the system: E-health systems slows down their
work, information often overlaps with the paperwork, i.e. stored both in
paper and electronic form that increases workload.

However, where E-health system is successfully implemented,
the majority (3/4) of the respondents are satisfied with the systems,
indicating that they are convenient to use, more accurate information is
being collected, work can be done faster, better work organization and
reduced volume of paperwork. If these E-health information aspects were
evaluated positively, other activities (such as financing, planning, design,
information etc.), could not be adequately assessed by the respondents.

One of the reasons why users have low awareness and usage of
E-health system is not just for E-health accessibility, but also the inclusion
of all interested parties into the decision making process. Only 2.6 %
of population and 7 percent of medical personnel is included into the
creation of this system. Only 2 % of residents that use E-health services
had made proposals how to improve E-health.

Most often decision about E-health technology is made by the general
manager of the institution. In most cases national E-health strategy and
action plan as well as a meeting with the responsible state institutions
(MoH, NHIF etc.) are taken into account. Only half of the responded
doctors reported that general managers discussed or introduced E-health
information system/technology solutions with them. They usually learn
about the technology after it has already been implemented into the practice,
after the specific product had been selected or in staff training about the
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new system. Only one fifth of medical staff reported they were aware of
their institutions priorities and needs for E-health information system and
technological solutions. In most cases, the staff does not know whether their
institution has a strategic plan, which includes E-health implementation
modules and schedule in the near future. Usually systems are introduced
to them during staff meetings. Most of the staff does not know who is
implementing new E-health information system, or what modules will
be implemented in the near future of the institution. Only one fifth of the
professionals indicated that they were asked and knew about new modules
of the system being implemented in their institution. Even less of the
specialists made proposals which modules should be installed in the future.
However, half of them indicated that their suggestions were taken into
account. A quarter of the staff said they know that health care information
system security regulations are approved in their institution. Two-thirds of
the respondents note this is not known to them at all. Even more specialists
are unaware of the basic IS specifications, installation instructions, user
manuals, incident management and registration procedures, changes in the
registry data or security regulations and work continuity management plan.

There are number of E-health development problems and obstacles.
If population usually negatively evaluates the shortage of E-health services
or the lack of information about them, medical professionals usually state
the main problem to be the implementation of processes. Besides problems
with funding (EU structural fund support have been granted only to
one-third of the surveyed institutions) and human resource shortages
(particularly in small and rural health care institutions) it is clear that
innovation process management problems, such as employee resistance to
change, are also important: certain groups of specialists (especially older
people) avoid to use the system installed. Another aspect which has led
to a negative attitude is the lack of communication with IT companies or
miscommunication between the parties which as a consequence leads to
the unmet needs of users and consumers of the E-health system. Another
obvious problem is human resources. More than a half of HC managers
indicated that they have no special IT department in their institution,
though the situation is slightly different in the capital, where only a
fifth of the respondents noted not to have an IT department. The most
obvious problem is that the installed E-health information systems and
technology solutions are not compatible with the external or other HC
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information systems. Main challenges for the implementation of E-health
solutions according to general managers are adapting the system to the
needs of institution, the lack of funds, active enrolment in using these new
technologies by staff, not knowing what standards to navigate.

The research data reveals that in order to increase the satisfaction of
the E-health development, it is necessary to overcome one of the major
obstacles - highlighting the importance of the role of stakeholders in the
development and implementation of national E-health system. The lack of
inclusion of stakeholders, according to the survey, is often the key element
leading to dissatisfaction of the system and essential errors in the process
of implementation. Very few institutions evaluate staff or patient needs
and opinions in relation to IS development.

It can be said that the success of E-health development process is not
increased by just the introduction of E-health information systems or new
technologies. It is a process by tight dependency relationship to various
stakeholder groups, and depending on the institutional efforts themselves.
Author suggestions how to improve this process are being presented at the
end of the study.
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1 priedas: Tyrimo ,,Sveikatos prieziiiros jstaigy personalo dalyvavimo
e. sveikatos sistemoje mastas ir tendencijos“ klausimynas

Laba diena,

Siuo metu Mykolo Romerio universiteto mokslininky pavedimu atlieka-
me sveikatos priezitros jstaigy darbuotojy apklausg. Tyrimo tema - e. svei-
katos paslaugy plétra Lietuvoje. I§ viso bus apklausta keli $imtai responden-
ty. Apklausa anoniminé, duomenys bus nagrinéjami tik apibendrinta forma.
Jasy atsakymai bus labai naudingi tobulinant sveikatos priezitiros paslaugas
Lietuvoje.

Savokos:

E. sveikata yra naujai kylanti sritis sveikatos apsaugos, medicininés informa-
tikos ir administracinés veiklos sandaroje, kuri skirta sveikatos paslaugoms ir
jai reikalingai informacijai pateikti bei tobulinti panaudojant internetg ir pa-
nasias technologijas. Platesne prasme $is terminas reiskia ne tik technologine
plétra, bet taip pat sgmoningumo lygj, mastymo budg, pozitrj ir atsidavima
globaliai, tinklinei veiklai ir mastymuli, leidZian¢iam esmingai pagerinti svei-
katos apsaugos paslaugas vietiniu, regioniniu ir pasauliniu lygiu, panaudojant
informacines ir komunikacijy technologijas. /pagal Intel/

Bendra informacija apie jstaiga ir respondenta

1. Sveikatos prieziiiros jstaigos (toliau - SP]) pavadinimas:

2. [staigos nuosavybés forma:

1. Valstybés, savivaldybés
2. Privati

3. Istaigos tipas pagal teikiamas paslaugas:
1. Ambulatoriné

2. Stacionariné
3. Misri
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4.

Jusy pareigos:

1. Gydytojas (-a)
2. Slaugytojas (-a)
3. Laborantas (-¢)
4. Kita

Kaip daznai naudojatés e. sveikatos informacinémis sistemomis savo
darbe?

. Kiekvieng dieng

. Kartg per savaite ar reciau

. Kelis kartus per savaite

. Kelis kartus per ménesj

. Kartg per puse mety

. Kartg per metus ar reciau

. Dar neteko naudotis

. Jy naudojimas néra mano pareigybés dalis
. Nezinau, kas tai yra

O 00 NI QN U1 v W o —

Kokius Zinote e. sveikatos technologinius sprendimus, kurie yra
jdiegti Lietuvos SP]?

Kokias e. sveikatos paslaugas gyventojams teikia Jasy sveikatos
priezZiiiros jstaiga?

Kokiais e. sveikatos technologiniais sprendimais naudojatés savo SP] /
darbe (gali buti daugiau nei vienas atsakymas)?

6kl. | 7Kkl 8kl
Zino | Teikia | Naudojasi

1. Isankstiné pacienty registracija el. biudu 1 1 1

2. Pacienty atvykimo registracija el. badu

2 2 2
3. Pacienty draustumo ir prisira$ymo sekimas el. badu 3 3 3
4 4 4

4. Statistinés ambulatorinés apskaitos formos pildymas
(dabartiné 025/a-LK forma) el. budu

5. Pacienty medicininés (klinikinés) informacijos 5 5 5
ambulatorinio apsilankymo metu pildymas (anamnezé,
nusiskundimai ir kt.) el. badu

6. Siuntimy konsultuotis, tirtis, gydytis savo jstaigoje 6 6 6
registravimas el. badu

7. Siuntimy konsultuotis, tirtis, gydytis j kitg jstaiga 7 7 7

pildymas ir i§siuntimas el. badu
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8. Statistinés stacionarinés apskaitos formos pildymas 8 8 8
(dabartiné 066/a-LK forma) el. budu

9. Stacionaro epikrizés pildymas el. badu 9 9 9
10. Pacienty medicininés informacijos apie stacionarinj 10 10 10
gydyma tvarkymas (anamnezé, nusiskundimai ir kt.) el. badu

11. Laboratorijos uzsakymy ir / ar rezultaty valdymas el. badu | 11 11 11
12. Skaitmeniniy vaizdy (radiologiniy ir / ar instrumentiniy | 12 12 12
tyrimy rezultatai) saugojimas ir / ar perzitira el. badu

13. Medicininés jrangos (inventoriaus) valdymas el. badu 13 13 13
14. Vaisty uzsakymo ir / ar tiekimo j padalinius valdymas 14 14 14
el. badu

15. Recepty formos pildymas el. badu 15 15 15
16. Operaciniy valdymas el. badu 16 16 16
17. Lovy fondo valdymas el. badu 17 17 17
18. Hospitalizavimo planavimas (chirurgiskai ar terapiskai 18 18 18
gydyti ir kt.) el. badu

19. Prevencijos programy valdymas (pacienty kvietimas 19 19 19
i$sitirti, jy stebésena ir kt.) el. badu

20. Imunoprofilaktikos (skiepijimy) planavimas ir / ar 20 20 20
apskaita el. budu

21. Telemedicina (telemonitoringas, telepaslaugos ir kt.) 21 21 21
22. Informacijos apie gimimus, mirtis registravimas el. badu | 22 22 22
23. Néstumy stebéjimas ir / ar sekimas el. badu 23 23 23
24. Istaigos istekliy (patalpy ir kt.) valdymas 24 24 24
25. Nedarbingumo lapeliy pildymas 25 25 25
26. Elektroniné sveikatos istorija 26 26 26
27. Kita 27

9. Ar, Jasy manymu, yra pakankama e. sveikatos informaciniy sistemy /

technologiniy sprendimy jvairové Lietuvos SP]?

1. Taip
2. Ne
3. Sunku pasakyti

10. Ar pakankama e. sveikatos paslaugy gyventojams jvairové Jasy SP]?

1. Taip
2. Ne
3. Sunku pasakyti
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11. Ar pakankama e. sveikatos informaciniy sistemy / kity technologiniy
e. sveikatos sprendimy jvairové Juasy SPI?

1. Taip
2. Ne
3. Sunku pasakyti

12. Kokiy e. sveikatos paslaugy gyventojams labiausiai triksta Lietuvoje?

13. Kokiy e. sveikatos informaciniy sistemy / e. sveikatos technologiniy
sprendimy labiausiai triiksta Jasy SP]?

14. Ar per pastaruosius 5 metus buvo jdiegtos naujos e. sveikatos
informacinés sistemos Jasy SP] / darbo vietoje?

1. Taip
2. Ne
3. Nezinau

15. Jei taip, kokios?

16. Kaip vertinate savo jstaigoje jdiegtas e. sveikatos informacines
sistemas / technologinius e. sveikatos sprendimus?

1. Gerai

2. Greiciau gerai
3. Greiciau blogai
4. Blogai

5. Sunku pasakyti

17. Kas, Jisy manymu, yra greiciau gerai (paZyméti ne daugiau nei
3 svarbiausius atsakymus)?
1. Patogu naudotis
2. Kaupiama tikslesné informacija
3. Darbus galima padaryti daug grei¢iau
4. Sunku pasakyti
5. Kita
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18. Kas, Jasy manymu, yra greiciau blogai (pazyméti ne daugiau nei

3 svarbiausius atsakymus)?

1. Nepatogu naudotis
2. Létina darbg

3. Jdiegtos e. sveikatos informacinés sistemos neatitiko jy naudotojy poreikiy

4. Sunku pasakyti
5. Kita

19-26. Kaip vertinate savo jstaigos su e. sveikata susijusius sprendimus ir

veiklas:
. | Grei¢iau | Greiciau . | Sunku
Gerai . . | Blogai .
gerai | blogai pasakyti
19. Finansavima 1 2 3 5
20. E.sveikatos technologiniy 1 2 3 5
sprendimy plétros planavima
21. Technologiniy e. sveikatos 1 2 3 4 5
sprendimy kiirima / projektavima
22. Informacijos sklaidg apie 1 2 3 4 5
planuojamas jdiegti e.sveikatos
informacines sistemas
23. Jau jdiegtas e. sveikatos 1 2 3 4 5
informacines sistemas
24. Apmokymus, konsultacijas 1 2 3 5
25. Apripinima kompiuteriais ir 1 3
kitomis priemonémis
26. Kita 1 2 3 4 5

27. Jusy manymu, ar per 5 metus Lietuvoje jvyko pokyciai e. sveikatos

sistemoje?

1. Jvyko teigiami poky¢iai
2. Poky¢iy nebuvo

3. Ivyko neigiami poky¢iai
4. Sunku pasakyti

28. Ar pastebéjote pokycius savo darbe jdiegus vieng ar kita e. sveikatos

technologinj sprendima?
1. Jvyko teigiami poky¢iai
2. Poky¢iy nebuvo
3. Ivyko neigiami poky¢iai
4. Sunku pasakyti
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29.

30.

31.

32.

Jei taip, kokie, Jisy manymu, yra teigiami pokyciai?
1. Daugiau laiko galima skirti pacientams

2. Pageréjo darbo organizavimas

3. Sumazéjo darbo kravis

4. Sumazéjo popieriniy dokumenty apimtis

5. Sunku pasakyti

6. Kita

Jei taip, kokie, Jiisy manymu, yra neigiami pokyciai

(pazymeéti ne daugiau kaip 3 svarbiausius)?

1. Maziau laiko lieka pacientams

2. Pablogéjo darbo organizavimas

3. Padidéjo darbo kravis

4. Kaupiama informacija daznai turi bati dubliuojama, t. y. kaupiama ir
popierine, ir elektronine forma

5. Sunku pasakyti

6. Kita

Kas daZniausiai sprendzia, kokius technologinius e. sveikatos
sprendimus diegti Jasy SP]?

1. Jstaigos vadovas

2. Jstaigos IT skyrius

3. Kiekvienas darbuotojas gali teikti pasitlymus

4. IT bendrovés teikia pasitlymus

5. Sunku pasakyti

6. Kita

Kaip nusprendziama, kokius technologinius e. sveikatos sprendimus
diegti?

1. Atsizvelgiama j nacionaline e. sveikatos plétros strategija ir veiksmy plang
2. Tariamasi su atsakingomis valstybés institucijomis (pvz., SAM, IVPK ir kt.)
3. Tariamasi su kitomos SP]

4. Tariamasi su IT bendrovémis

5. Tariamasi su jstaigos darbuotojais

6. Sunku pasakyti

7. Kita
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Ar Jusy vadovai su Jumis yra aptare / pristate e. sveikatos
informaciniy sistemy / technologiniy sprendimy jtaka ir vieta
organizuojant darba Jasy SPI?

1. Taip

2. Ne

3. NeZinau

Ar Jusy SP] turi strateginj veiklos plana, kuriame yra numatyta diegti
e. sveikatos modulius artimiausiu metu?

1. Turi strateginj veiklos plang su nubréztais SP] prioritetais e. sveikatos srityje
2. Turi strateginj veiklos plang, bet SP] prioritetai e. sveikatos srityje néra
minimi

2. Neturi strateginio veiklos plano

3. Nezinau

Kada dazniausiai Jusy SP] darbuotojai suzino apie planuojama
diegti nauja e. sveikatos informacine sistema / kit Jasy darbo vietoje
planuojama diegti technologinj e. sveikatos sprendimg?

1. Identifikuojant SP] e. sveikatos informaciniy sistemy / technologiniy
sprendimy poreikius ir nustatant jstaigos e. sveikatos plétros prioritetus
2. Pradéjus rasyti konkrecios informacinés sistemos / e. sveikatos techno-
loginio sprendimo technine specifikacija

3. Pasirinkus konkrety produktg ir pristacius jj darbuotojams

4. Idiegus technologinj e. sveikatos sprendima

5. Kai organizuojami darbuotojy mokymai, kaip naudotis vienu ar kitu
nauju e. sveikatos technologiniu sprendimu

6. Sunku pasakyti

7. Kita

Kaip dazniausiai Jusy SP] darbuotojai suZino apie planuojama diegti
nauj3 e. sveikatos informacine sistemga / kitg Jasy darbo vietoje
planuojama diegti technologinj e. sveikatos sprendimg?

1. Informuojami SP] susirinkimuose

2. Informuojami per SP] informacinj leidinj darbuotojams

3. Suzinoma i§ SP] IT skyriaus vadovo / IT specialisty

4. Suzinoma i§ kolegy

5. Suzinoma jstaigos vadovui reguliariai bendraujant su darbuotojais el. pastu
6. Sunku pasakyti

7. Kita
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37.

38.

39.

40.

Kaip dazniausiai Jusy SP] yra diegiama nauja e. sveikatos informaciné
sistema / kitas technologinis e. sveikatos sprendimas?

1. Savo sialomg produkty savarankiskai jdiegia pasirinkta IT bendrové

2. Produktg dazniausiai kuria SP] IT specialistai, kuriuos véliau jie patys
ir jdiegia

3. Dazniausiai pasirenkami IT tiekéjy (IT bendroviy) sitilomi standartini-
ai produktai, kurie véliau pritaikomi konkretiems SP] poreikiams

4. Nezinau

5. Kita

Kas, Jusy manymu, yra svarbiausia diegiant naujas e. sveikatos
informacines sistemas / kitus technologinius e. sveikatos sprendimus?

1. Svarbu, kad nauja e. sveikatos informaciné sistema / kitas technologinis
e. sveikatos sprendimas bty pritaikytas konkretiems SP] darbo organiza-
vimo poreikiams

2. Darbuotojy informavimas apie naujg e. sveikatos informacine sistema /
technologinj e. sveikatos sprendima

3. Personalo mokymai, kaip naudotis

4. Sunku pasakyti

5. Kita

I ka kreipiatés, jei dar nemokate naudotis nauja e. sveikatos
informacine sistema / kitu Jasy darbo vietoje jdiegtu technologiniu
e. sveikatos sprendimu?

1. ] jstaigos vadova

2. ] savo SP] padalinio vadova

3. ] SP]IT specialistg

4. ] kolega

5.]iSorinj konsultantg, iSorine jstaiga (pvz., IT bendrove), kuri aptarnauja
Jusy SP]

6. Sunku pasakyti

7. Niekur nesikreipiu

8. Kita

I ka kreipiatés, jei kilo neaiskumy dél konkrecios naujos e. sveikatos
informacinés sistemos / kito Jasy darbo vietoje jdiegto technologinio
e. sveikatos sprendimo naudojimo?

1. ] jstaigos vadova
2. ] savo SP] padalinio vadova
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3.1 SPIIT specialista
4. T kolega

5. I iSorinj konsultanta, i$orine jstaiga (pvz., IT bendrove), kuri aptarnauja

Jasy SP]

6. Sunku pasakyti

7. Niekur nesikreipiu
8. Kita

Su kuo dazniausiai aptariate (jei tai darote) e. sveikatos technologiniy
sprendimy diegimo galimybes savo jstaigoje?

1. Su jstaigos vadovu

2. Su savo SP] padalinio vadovu

3. Su SPIIT specialistu

4. Su kolega

5. Su i$oriniu konsultantu, i$orine jstaiga (pvz., IT bendrove)

6. Neteko aptarinéti

7. Kita

Ar Zinote, kokie e. sveikatos moduliai bus diegiami artimiausioje
ateityje Jusy jstaigoje?

1. Zinau

2. Nezinau

3. Nieko naujo nebus

Ar darbuotojy buvo klausiama apie naujy moduliy diegima Jasy
istaigoje?

1. Taip

2. Ne

3. Nezinau

Ar teikeéte siilymus, kokie moduliai turéty buti diegiami ateityje?
1. Taip — klausti 44 k1.
2. Ne - pereiti prie 46 kl.

Ar Jusy sialymais buvo pasinaudota?

1. Taip
2. Ne
3. Nezinau
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46. Kaip, Jusy manymu, Jasy siilymais buvo pasinaudota?
1. Renkantis, kuriuos modulius diegti
2. Renkantis reikalavimus, kuriuos turi i$pildyti naujai diegiama e. svei-
katos informaciné sistema / kitas e. sveikatos technologinis sprendimas
3.Pritaikant naujai diegiama e. sveikatos informacine sistema / kit e. svei-
katos technologinj sprendimg konkretiems SP] poreikiams
4. Sunku pasakyti
5. Kita

47. Ar yra patvirtinti SP] IS saugos (sveikatos prieziiiros jstaigy
informaciniy sistemy) nuostatai Jisy jstaigoje?
1. Taip — klausti 47 k1.
2. Ne — pereiti prie 48 kl.
3. NeZinau

48. Jei ne, kodél?

49. Ar esate susipaZines su SP] IS saugos nuostatais?

1. Taip
2. I$ dalies
3. Ne

50. Pagrindinés SP] IS reglamentavimas

Taip Ne Siuo .metu Nezi-
rengiama | nau
1. Ar yra patvirtinti pagrindinés SP] IS nuostatai 1 2 3
Jusy jstaigoje?
2. Ar yra parengta pagrindinés SP] IS specifikacija? 1 2
3. Ar yra pagrindinés SP] IS diegimo instrukcija? 1 2
4. Ar jstaigoje egzistuoja pagrindinés SP] IS 1 2
naudotojy instrukcijos?
5. Ar yra patvirtinta pagrindinés SP] IS incidenty 1 2 3
registracijos ir valdymo tvarka?
6. Ar egzistuoja pagrindinés SP] IS pakeitimy 1 2 3
registras?
7. Ar Jusy jstaiga turi pagrindinés SP] IS duomeny 1 2 3
saugos nuostatus reglamentuojancius dokumentus?
8. Ar Jusy jstaiga turi patvirtintg pagrindinés SP] 1 2 3
IS veiklos testinumo valdymo plang?
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Socialiniai demografiniai duomenys

51. Lytis

1. Vyras
2. Moteris

52. Amzius
ki 29 m.
30-39 m.
40-49 m.
50-59 m.
Daugiau kaip 60 m.

53. Miestas / vietové
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2 priedas: Tyrimo ,]staigy vadovy dalyvavimo e. sveikatos sistemoje
mastas ir tendencijos: informuotumas apie e. sveikata,
pasitenkinimas e. sveikatos biuikle bei poreikiai e. sveikatos
srityje“ klausimynas

Laba diena,

Siuo metu Mykolo Romerio universiteto mokslininky pavedimu atlieka-
me sveikatos prieziiiros jstaigy darbuotojy apklausg. Tyrimo tema - e. svei-
katos paslaugy plétra Lietuvoje. I$ viso bus apklausta keli §imtai respondenty.
Apklausa anoniminé, duomenys bus analizuojami tik apibendrinta forma.
Jasy atsakymai bus labai naudingi tobulinant sveikatos priezitiros paslaugas
Lietuvoje.

Savokos:

E. sveikata yra naujai kylanti sritis sveikatos apsaugos, medicininés informa-
tikos ir administracinés veiklos sandiiroje. Ji skirta sveikatos paslaugoms ir jai
reikalingai informacijai pateikti bei tobulinti naudojant internetg ir panasias
technologijas. Platesne prasme §is terminas reiskia ne tik technologine plétra,
bet taip pat samoningumo lygj, mastymo buda, poziirj ir atsidavimg globa-
liai, tinklinei veiklai ir mastymui, leidzian¢iam esmingai pagerinti sveikatos
apsaugos paslaugas vietiniu, regioniniu ir pasauliniu lygiu, naudojant infor-
macines ir komunikacijy technologijas (pagal Intel).

1. Sveikatos prieziiiros jstaigos (toliau - SP]) pavadinimas:
Irasykite:

2. [staigos nuosavybés forma:

1. Valstybés, savivaldybeés
2. Privati

3. Istaigos tipas pagal teikiamas paslaugas:

1. Ambulatoriné
2. Stacionariné
3. Misri

4. Juasy pareigos:
1. SP] vadovas (-é)
2. SP] vadovo (-és) pavaduotojas (-a)
3. Struktirinio padalinio vadovas (-é)
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4. Jstaigos IT skyriaus vadovas -(¢é)

5. Kitas administracijos darbuotojas (-a)
6. IT specialistas (-é)

7. Kitas

5. Darbuotojy skaicius:

1.1ki 10
2.11-100
3.101-500
4.501-1 000
5. Per 1 000

6. Jusy patirtis vadovaujant sveikatos prieziuros jstaigai / padaliniui.
Nurodykite, kiek mety vadovaujate.

(jrasykite, kiek mety vadovauja)

7. Kokius Zinote e. sveikatos technologinius sprendimus, kurie yra
idiegti Lietuvos SP]?

8. Kokias e. sveikatos paslaugas gyventojams teikia Jusy sveikatos
prieziuros jstaiga?

9. Kokiais e. sveikatos technologiniais sprendimais naudojasi Jusy SP]

personalas?
7kl. | 8kl 9kl
Zino | Teikia | Naudojasi
1. I$ankstiné pacienty registracija el. budu 1 1 1

2. Pacienty atvykimo registracija el. badu

2 2 2
3. Pacienty draustumo ir prisiraymo sekimas el. badu 3 3 3
4 4 4

4. Statistinés ambulatorinés apskaitos formos pildymas
(dabartiné 025/a-LK forma) el. badu

5. Pacienty medicininés (klinikinés) informacijos 5 5 5
ambulatorinio apsilankymo metu pildymas (anamnezé,
nusiskundimai ir kt.) el. badu

6. Siuntimy konsultuotis, tirtis, gydytis savo jstaigoje 6 6 6
registravimas el. badu

7. Siuntimy konsultuotis, tirtis, gydytis j kitg jstaiga 7 7 7
pildymas ir i§siuntimas el. badu

8. Statistinés stacionarinés apskaitos formos pildymas 8 8 8
(dabartiné 066/a-LK forma) el. budu
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9. Stacionaro epikrizés pildymas el. budu 9 9 9

10. Pacienty medicininés informacijos apie stacionarinj 10 10 10
gydyma tvarkymas (anamnezé, nusiskundimai ir kt.) el. badu

11. Laboratorijos uzsakymy ir / ar rezultaty valdymas el. badu | 11 11 11
12. Skaitmeniniy vaizdy (radiologiniy ir / ar instrumentiniy | 12 12 12
tyrimy rezultatai) saugojimas ir / ar perzZitra el. budu

13. Medicininés jrangos (inventoriaus) valdymas el. badu 13 13 13
14. Vaisty uzsakymo ir /ar tiekimo j padalinius valdymas 14 14 14
el. budu

15. Recepty formos pildymas el. badu 15 15 15
16. Operaciniy valdymas el. budu 16 16 16
17. Lovy fondo valdymas el. badu 17 17 17
18. Hospitalizavimo planavimas (chirurgiskai ar terapinigkai | 18 18 18
gydyti ir kt.) el. badu

19. Prevenciniy programy valdymas (pacienty kvietimas 19 19 19
i$sitirti, jy stebésena ir kt.) el. badu

20. Imunoprofilaktikos (skiepijimy) planavimas ir / ar 20 20 20
apskaita el. budu

21. Telemedicina (telemonitoringas, telepaslaugos ir kt.) 21 21 21
22. Informacijos apie gimimus, mirtis registravimas el. badu | 22 22 22
23. Néstumy stebéjimas ir / ar sekimas el. budu 23 23 23
24. Istaigos i$tekliy (patalpy ir kt.) valdymas 24 24 24
25. Nedarbingumo lapeliy pildymas 25 25 25
26. Elektroniné sveikatos istorija 26 26 26
27. Kita 27 27 27

10. Jasy manymu, kokios yra pagrindinés priezastys, kad e. sveikatos
informaciniy sistemy / kity technologiniy e. sveikatos sprendimy
jvairové Jusy SP] néra tokia, kokios galbuit Jums norétysi?

1. Nieko netruksta
2. Truksta lésy

3. Traksta zmogiskujy istekliy / kompetencijos plétoti e. sveikatos spren-

dimus SP] viduje

4. E.sveikatos informaciniy sistemy / kity technologiniy e. sveikatos

sprendimy plétra SP] viduje néra prioritetinis dalykas

5. Traksta kompiuteriy ir kitos techninés jrangos

6. Sunku pasakyti
7. Kita
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12.

13.

14.

15.

16.
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Jusy nuomone, kokiy e. sveikatos paslaugy gyventojams labiausiai
triuksta Lietuvoje?

Iragykite:

Kokiy e. sveikatos informaciniy sistemy / e. sveikatos technologiniy
sprendimy labiausiai triksta Jusy SP]?

Jragykite:

Ar Jusy jstaigos veiklos / strateginiame plane yra numatyta e. sveikatos
informaciniy sistemy / kity e. sveikatos technologiniy sprendimy
plétra?

1. Taip

2. Ne

3. Nezinau

4. Plano néra

Jei ne, kodél?

1. E. sveikatos informaciniy sistemy / kity technologiniy e. sveikatos
sprendimy plétra SP] viduje néra prioritetinis dalykas

2. Néra skiriama atskiro finansavimo

3. Sunku pasakyti

4. Nezinau

5. Kita

Ar Jusy sveikatos prieziiiros jstaigoje skiriama lésy e. sveikatos
technologiniy sprendimy plétrai?

1. Taip, skiriama

2. Ne, neskiriama

3. Sunku pasakyti

4. Kita

Kokia vidutiniskai Jasy sveikatos prieziuros jstaigos biudzZeto dalis
yra skiriama e. sveikatos plétrai (nurodykite procentais)?

1. Iki 1 proc.

2.2-5 proc.

3. 6-10 proc.

4. Kita
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17. Kokie yra svarbiausi finansavimo $altiniai?
1. Pacios jstaigos léSos
2. Valstybés léSos
3. Savivaldybés 1éSos
4. PSD fondas
5. Valstybés investicijy programos
. Privadios 1éSos
. ES struktariniai fondai
. Kiti fondai
. Sunku pasakyti
10. Kita

O 0 NN

18. Kas Jusy SP] sprendzia, kokias e. sveikatos informacines sistemas
diegti?
1. Jstaigos vadovas
2. Jstaigos IT skyriaus vadovas
3. Speciali darbo grupé
4. Sunku pasakyti
5. Kita

19. Kaip nusprendziama, kokias informacines e. sveikatos sistemas
diegti?
1. Atsizvelgiama j nacionaling e. sveikatos plétros strategija ir veiksmy
plana
2. Derinama / gaunami nurodymai i§ atsakingy valstybés institucijy (pvz.,
SAM, IVPK ir kt.)
3. Derinama su kitomis SP]
4. Konsultuojamasi su IT bendrovémis
5. Tariamasi su jstaigos darbuotojais
6. Sunku pasakyti
7. Kita

20. Kiek Zmoniy dirba Jasy SP] IT skyriuje?
1. Neturime skyriaus
2.1-3
3.4-6
4.1ki 10
5. Daugiau nei 10
6. Perkame paslaugas i§ iSorés paslaugy teikéjo
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21. Ar techniniy incidenty pasalinimo paslauga Jusy SP] veikia visa
jstaigos darbo laika?

1. Taip
2. Ne

21A. Jei ne, nurodykite, kada neveikia (komentarai)?

Jragykite:

22. Kas teikia techniniy incidenty pasalinimo paslauga?

1. SPIIT skyrius
2. I$orinis paslaugos teikéjas
3. Kita

23. Kokias e. sveikatos informacines sistemas / Kitus e. sveikatos
technologinius sprendimus renkatés dazniausiai?

1. E. sveikatos informacines sistemas / kitus e. sveikatos technologinius
sprendimus dazniausiai kuriame patys

2. Perkame i$orinio tiekéjo paslaugas sukurti vieng ar kita produkta, ten-
kinantj individualius SP] poreikius

3. Perkame iSorinio tiekéjo standartines e. sveikatos informacines siste-
mas / kitus e. sveikatos technologinius sprendimus (t. y. sukurtus produk-
tus), kurie véliau pritaikomi SP] poreikiams

4. Dar neteko rinktis

5. Kita

24. Kaip dazniausiai renkatés e. sveikatos technologinj sprendima i§
iSoriniy tiekéjy?
1. Renkameés tg, kuris labiausiai atitinka TLK, VLK, SAM reikalavimus
2. Patys aiskinamés, kuris produktas rinkoje yra geriausias, ir tokj renkamés
3. Konsultuojamés su kitomis SP]
4. Konsultuojamés su IT bendrovémis
5. Sunku pasakyti
6 Kita

25. Kas yra sunkiausia nusprendus jdiegti vieng ar kit e. sveikatos
informacine sistema / kita e. sveikatos technologinj sprendima?

1. Surasyti vieSojo pirkimo e. sveikatos technologinio sprendimo technine
specifikacija
2. Isirinkti e. sveikatos technologinj sprendima
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26.

27.

28.

29.

3. Pasirinkti e. sveikatos technologinio sprendimo tiekéja
4. Apmokyti personala

5. Keisti darbo organizavimo procesa

6. Sunku pasakyti

7. Kita

Kokie buvo pagrindiniai i$$ukiai, su kuriais susidiiréte diegdami

e. sveikatos sprendimus savo SPI:

1. Nezinojimas, j kokius standartus orientuotis

2. Duomeny saugos aspektai

3. Lésy uzsitikrinimas

4. Sistemy pritaikymas jstaigos poreikiams

5. Jtikinti personala naudotis jdiegtais technologiniais e. sveikatos spren-
dimais

6. Sunku pasakyti

7. Kita

Kas, Jisy manymu, lemia jdiegto e. sveikatos technologinio
sprendimo sékme?

1. E. sveikatos sprendimo pritaikymas konkretiems jstaigos poreikiams

2. Personalo apmokymas naudotis jdiegtais e. sveikatos technologiniais
sprendimais

3. IT tiekéjo patirtis ir patikimumas

4. Reali nauda, sumazintas darbo kravis

5. Sunku pasakyti

6. Kita

Ar per pastaruosius 5 metus Jasy SP] buvo jdiegtos naujos e. sveikatos
informacinés sistemos / kiti e. sveikatos technologiniai sprendimai?
Jei taip, kokios:

1. Taip. Nurodykite, kokios (pakomentuokite)
2. Ne

3. Nezinau

Kokie trys pagrindiniai veiksniai paskatino Jusy jstaigoje jdiegti
pasirinktas e. sveikatos informacinés sistemas / kitus technologinius
e. sveikatos sprendimus?

1. Gydytojy lakesciai

2. Pacienty lukesciai

3. Batinybé gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe
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PRIEDAI

4. Riboti i$tekliai

5. Aukstesnés institucijos nurodymai

6. SP] vadovas

7. SPIT skyriaus vadovas

8. Iniciatyva paprastai kyla i§ SP] medicininio personalo
9. IT bendrovés, silydamos savo produktus

10. Nezinau

11. Kita

Kaip vertinate Jsy jstaigoje jdiegtas e. sveikatos informacines
sistemas / technologinius e. sveikatos sprendimus?

1. Pageréjo SP] teikiamy paslaugy kokybé

2. Padidéjo jstaigos gebéjimai aptarnauti daugiau pacienty naudojant tuos
pacius isteklius

3. Paskatino didesnj specialisty komandinj darbg

4. Sunku pasakyti

5. Sulétéjo jstaigos darbas

6. Idiegtos e. sveikatos informacinés sistemos neatitiko jy naudotojy po-
reikiy

7. Daugelis darbuotojy / tam tikros darbuotojy grupés (pvz., vyresni dar-
buotojai) vengia jomis naudotis

8. Kita

Ar Jusy SP] yra atliekami e. sveikatos paslaugy naudojimo tyrimai?

1. Atliekami reguliaras tyrimai => klauskite 31A
2. Atliekami vienkartiniai tyrimai => klauskite 31A
3. Tokiy tyrimy nebuvo atlikta=> pereikite prie 31B

31A. Kokie e. sveikatos paslaugy naudojimo tyrimai buvo atlikti?

(komentarai):

Irasykite:

31B. Kodél e. sveikatos paslaugy naudojimo tyrimai nebuvo atlikti?

(komentarai):
Jrasykite:
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KLAUSTI VISU

32. Jasy manymu, ar Jasy SP] darbuotojai yra patenkinti jdiegtomis
e. sveikatos informacinémis sistemomis / kitais technologiniais
e. sveikatos sprendimais?
1. Patenkinti
2. Greiciau patenkinti
3. Greiciau nepatenkinti
4. Nepatenkinti
5. Sunku pasakyti

32A. Kuo patenkinti? (komentarai):
Jrasykite:

32B. Kuo nepatenkinti? (komentarai):

Jrasykite:

33. Jei daro apklausas: Ar Jusy SP] pacientai yra patenkinti teikiamomis
e. sveikatos paslaugomis Juasy SP]?

1. Patenkinti

2. Greiciau patenkinti

3. Greiciau nepatenkinti

4. Nepatenkinti

5. Sunku pasakyti

33A. Kuo patenkinti? (komentarai):

Jragykite:

33B. Kuo nepatenkinti? (komentarai):

Jrasykite:

34-42. Kaip vertinate Jusy sveikatos prieziiiros jstaigos su e. sveikata
susijusius sprendimus ir veiklas:

. | Greic¢iau | Greiciau . | Sunku
Gerai . . | Blogai .
gerai | blogai pasakyti
34. Finansavima 1 2 3 4 5
35. E. sveikatos technologiniy 1 2 3 4 5
sprendimy plétros planavima
36. Technologiniy e. sveikatos spren- 1 2 3 4 5
dimy kiirima / projektavima
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37.

Informacijos sklaida apie 1 2 3 4 5
planuojamas jdiegti e. sveikatos
informacines sistemas

38.

39.

Jau jdiegty e. sveikatos 1 2 3 4 5
informaciniy sistemy kokybe
Jau jdiegty e. sveikatos informa- 1 2 3 4 5

ciniy sistemy / e. sveikatos tech-
nologiniy sprendimy suderina-
muma3 su iSorés SP] / kity jstaigy
informacinémis sistemomis /
gebéjima keistis duomenimis

el. badu
40. Apmokymus, konsultacijas 1 2 3 4 5
41. Aprupinima kompiuteriais ir 1 2 3
kitomis priemonémis
42. Kita 1 2 3 4 5
43. Kokie e. sveikatos moduliai bus diegiami artimiausioje ateityje Jusy SP]?

44.

45.

[rasykite:

Kada dazniausiai Jusy SP] darbuotojai suzino apie planuojama
diegti nauja e. sveikatos informacine sistema / kita Jasy darbo vietoje
planuojama diegti technologinj e. sveikatos sprendimg?

1. Nustatant SP] poreikius e. sveikatos informacinéms sistemoms / tech-
nologiniams sprendimams ir staigos e. sveikatos plétros prioritetus

2. Pradéjus rasyti konkrecios informacinés sistemos / e. sveikatos techno-
loginio sprendimo technine specifikacijg

3. Pasirinkus konkrety produktg ir pristacius jj darbuotojams

4. ]Jdiegus technologinj e. sveikatos sprendimg

5. Kai organizuojami darbuotojy mokymai, kaip naudotis vienu ar kitu
nauju e. sveikatos technologiniu sprendimu

6. Sunku pasakyti

7. Kita

Kaip Jasy SP] darbuotojai suzino apie planuojamg diegti nauja

e. sveikatos informacine sistema / kita Jisy darbo vietoje planuojama
diegti technologinj e. sveikatos sprendima?

1. Informuojami SP] susirinkimuose

2. Informuojami per SP] informacinj leidinj darbuotojams

3. Suzino i§ SP] IT skyriaus vadovo / IT specialisty

4. Suzino i$ kolegy
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5. Suzino jstaigos vadovui reguliariai komunikuojant su darbuotojais
el.pastu

6. Sunku pasakyti

7. Kita

46. Nurodykite tris konkrecias jstaigas / organizacijas (ar asmenis)
i§ iSorés, su kuriomis daugiausia bendradarbiaujate e. sveikatos
diegimo / e .sveikatos paslaugy plétros klausimais?

Jragykite:
Jragykite:
Jragykite:

47. Isvardykite institucijas, kurios yra pazZangiausios diegiant e. sveikatos
informacines sistemas / kitus e. sveikatos technologinius sprendimus.

Jragykite:

48. I$vardykite institucijas, su kuriomis konsultavotés diegdami
e. sveikatos informacines sistemas / kitus e. sveikatos technologinius
sprendimus.

Jrasykite:

49. I$vardykite, Jasy manymu, patikimiausias IT jmones, dirbancias
e. sveikatos plétros srityje.

Patikima |Nepatikima Sunl:::;a:ls:ll:yti /
1. UAB ,,Ernst & Young Baltic“ 1 2 3
2. UAB ,,IO projects® 1 2 3
3. UAB ,,PricewaterhouseCoopers“ 1 2 3
4. Pricewaterhouse Coopers SIA (Latvija) 1 2 3
5. UAB ,,Santa Monica Networks* 1 2 3
6. UAB ,,Towi* 1 2 3
7. UAB ,,S4ID* 1 2 3
8. UAB ,,Metasite Business Solutions* 1 2 3
9. UAB ,,Glimstedt* 1 2 3
10. UAB ,Tieto Lietuva“ 1 2 3
11. Tieto Latvia, SIA (Latvija) 1 2 3
12. Daekyo CNS Co. Ltd (Piety Koréja) 1 2 3
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13. UAB ,,Affecto Lietuva®

14. UAB ,,Atea“

15. UAB ,,Algoritmy sistemos®

16. UAB ,Webmedia“

17. AS ,Webmedia“ (Estija)

18. UAB ,,ERP

19. UAB ,,Sintagma“

20. UAB ,,Publicum®

21. UAB ,,Avenire”

22. UAB ,,Alna Software®

23. UAB ,,Bull Baltija“

24. UAB ,Etnomedijos Intercentras®

25. UAB ,,Blue Bridge“

26. UAB ,Mit-Soft*

27. UAB ,,Metamodelis*

28. UAB ,,Exigen Services Lietuva“

29. UAB ,,JMSYS*

30. UAB ,,Informacinés konsultacijos“

31. UAB ,Civitta“

32. UAB ,,Savvin*

33. UAB ,,Or Consulting®

34. UAB ,,Lyderio grupé®

35. UAB ,Jostra“

[ (VIR [ U U UV (U (U (U (NS U U I (U [ (U U (U [ [ IS U U U .

36. Kita (nurodykite):

[SCRNIN NSRRI SR N NS NS TR N R I SO R N\ RN SR B ST I NC TR I SRR NC RN (SR N SRR NS RN NCRR N (SR N (SRR SRR ST ST SRR )

W W | W | W |[W | W W |[W|W|W| W W W W W H W W W W W N W W W w w

50. Ar Jusy SPI:
Taip Ne Siuo .metu Nezi-
rengiama | nau
1. Ar yra patvirtinti pagrindinés SP] IS nuostatai 1 2 3 4
Jusy jstaigoje?
2. Ar yra parengta pagrindinés SP] IS specifikacija? 1 2
3. Ar yra pagrindinés SP] IS diegimo instrukcija? 1 2
4. Ar jstaigoje egzistuoja pagrindinés SP] IS 1 2 3
naudotojy instrukcijos?
5. Ar yra patvirtinta pagrindinés SP] IS incidenty 1 2 3 4
registracijos ir valdymo tvarka?
6. Ar egzistuoja pagrindinés SP] IS pakeitimy 1 2 3 4
registras?
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7. Ar Jusy jstaiga turi pagrindinés SP] IS duomeny 1 2
saugos nuostatus reglamentuojancius dokumentus?

8. Ar Jusy jstaiga turi patvirtinta pagrindinés SP] 1 2
IS veiklos testinumo valdymo plana?

9. Ar Jusy jstaigoje yra patvirtintos asmens 1 2
duomeny apsaugos taisyklés?

10. Ar Jasy jstaigoje yra paskirtas SP] IS saugos 1 2
jgaliotinis?

Socialiniai demografiniai duomenys

51. Jusy lytis
1. Vyras
2. Moteris

52. Jasy amzius
1. 1ki 29 m.
2.30-39 m.
3.40-49 m.
4.50-59 m.
5. Per 60 m.

53. Miestas / vietoveé
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3 priedas: Tyrimo ,,Gyventojy dalyvavimo e. sveikatos sistemoje

PRIEDAI

mastas ir tendencijos: pasitenkinimas e. sveikatos biikle bei

poreikiai e. sveikatos srityje“ klausimynas

1. Ar Jums teko girdéti, kas yra e. sveikatos paslaugos, t. y. paslaugos,
kurias teikia sveikatos prieziiiros jstaigos, naudodamos informacines

komunikacines technologijas, pvz., registracija pas gydytoja

internetu, Jusy rentgeno nuotrauka, laboratoriniy tyrimy rezultatai
$eimos ar kito gydytojo (specialisto) kompiuteryje (ir ypac kitoje
sveikatos prieZiuiros jstaigoje, nei buvo daryti minéti tyrimai) ir pan.?

Uzdaras klausimas, kuriame praSoma pasirinkti tik vieng atsakymg. Gali-

mi atsakymy variantai:
1. Taip, teko

2. Ne, neteko

3. Sunku pasakyti

2. Ar Zinote $ias e. sveikatos paslaugas?

Ar Zinote $ia
. e. sveikatos
Klausti apie kiekvieng e. paslauga paslauga?
Taip Ne
1. Pacienty registracija pas gydytoja internetu 1 2
2. Pacientui primenama apie vizitg pas gydytoja SMS Zinute ar el. pastu 1 2
3. Gydantis gydytojas el. budu registruoja paciento siuntima 1 2
konsultuotis, tirttis, gydytis pas savo jstaigos specialistus
4. Gydantis gydytojas pildo ir i§siuncia el. budu paciento siuntima 1 2
konsultuotis, tirtis, gydytis j kita gydymo jstaiga
5. Gydantis gydytojas / slaugytoja el. badu tvarko medicining 1 2
informacijg apie paciento stacionarinj gydyma (anamnezé,
nusiskundimai ir kt.)
6. Gydantis gydytojas / slaugytoja el. bdu uzsako laboratorijos 1 2
tyrimus ir / ar gauna rezultatus
7. Gydantis gydytojas / slaugytoja el. bidu saugo ir / ar perziari 1 2
skaitmeninius vaizdus (radiologiniy ir / ar instrumentiniy tyrimy
rezultatus)
8. Gydantis gydytojas pildo receptus el. budu 1 2
9. Gydantis gydytojas el. badu planuoja hospitalizavima 1 2
(chirurgigkai ar terapiskai gydyti ir kt.)
10. Gydantis gydytojas / slaugytoja el. biidu planuoja 1 2
imunoprofilaktiky (skiepijimus) ir / ar jy apskaita
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11. Gydantis gydytojas naudojasi telemedicina (telemonitoringas, 1 2
telepaslaugos ir kt.)

12. Gydantis gydytojas el. bidu stebi / seka néstumo eiga

13. Pacientas turi galimybe pasizitréti savo elektronine ligos istorija

14. Gydantis gydytojas pildo nedarbingumo lapelj el. badu

i
NSRS IR S IR )

15. Kita (nurodykite)

3. ArJus arba Jusy gydytojas naudojatés Siomis e. sveikatos paslaugomis?

Ar naudojotés Jas ir / ar
us gydantis gydytojas?
Klausti apie kiekviena e. paslauga I_ £l - g}j L
Taip, naudojausi Ne
a$ arba gydytojas
1. Pacienty registracija pas gydytoja internetu 1
2. Pacientui primenama apie vizita pas gydytoja SMS 1
Zinute ar el. pastu
3. Gydantis gydytojas el. bidu registruoja paciento 1 2
siuntima konsultuotis, tirtis, gydytis pas savo jstaigos
specialistus
4. Gydantis gydytojas pildo ir i$siuncia el. budu paciento 1 2
siuntimg konsultuotis, tirtis, gydytis j kita gydymo jstaiga
5. Gydantis gydytojas / slaugytoja el. badu tvarko 1 2
medicinine informacijg apie paciento stacionarinj
gydyma (anamnezé, nusiskundimai ir kt.)
6. Gydantis gydytojas / slaugytoja el. budu uzsako 1 2
laboratorijos tyrimus ir / ar gauna rezultatus
7. Gydantis gydytojas / slaugytoja el. badu saugo ir / 1 2
ar perziuri skaitmeninius vaizdus (radiologiniy ir / ar
instrumentiniy tyrimy rezultatus)
8. Gydantis gydytojas pildo receptus el. budu 1
9. Gydantis gydytojas el. badu planuoja hospitalizavima 1
(chirurgigkai ar terapiskai gydytis ir kt.)
10. Gydantis gydytojas / slaugytoja el. biidu planuoja 1 2
imunoprofilaktika (skiepijimus) ir /ar jy apskaitg
11. Gydantis gydytojas naudojasi telemedicina 1 2
(telemonitoringas, telepaslaugos ir kt.)
12. Gydantis gydytojas el. biudu stebi / seka néstumo eiga 1
13. Pacientas turi galimybe pasizitréti savo elektronine 1
ligos istorija
14. Gydantis gydytojas pildo nedarbingumo lapelj el. badu 1
15. Kita (nurodykite) 1
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Ar kas nors klausé/ teiravosi Jiisy nuomonés apie e. sveikatos
paslaugas Jusy sveikatos prieziiiros jstaigoje?

Uzdaras klausimas, kuriame praSoma pasirinkti tik vieng atsakymg. Gali-
mi atsakymy variantai:

1. Neklausé, nesiteiravo

2. Klausé, pateikiau siulymus

3. Klausé, bet sialymy nepateikiau

4. Sunku pasakyti

Ko Jusy klausé apie e. sveikatos paslaugas?

Jragykite:

Kaip buvo suzinota apie Jiisy nuomone?

Uzdaras klausimas, kuriame praSoma pasirinkti tik vieng atsakyma. Gali-
mi atsakymy variantai:

1. Pildziau anketg, kurig pateiké mano sveikatos priezitiros jstaiga (SP])
2. Atsakiau zodziu (interviu) j klausimus, kai mane kalbino $ia tema mano
sveikatos priezitiros jstaigoje (SP])

3. Dalyvavau apklausoje internetu ar telefonu

4. Dalyvavau diskusijoje

5. Dalyvavau e. sveikatos plétros darbo grupése konkrecioje sveikatos
priezitiros jstaigoje (SP]) ar kitoje su sveikatos priezitiros sektoriumi susi-
jusioje organizacijoje

6. Nuomonés buvo klausta, bet sitilymy neteikiau

Kada Jas iSsakéte savo nuomone?

Uzdaras klausimas, kuriame praSoma pasirinkti tik vieng atsakymga. Gali-
mi atsakymy variantai:

1. Kai Jusy sveikatos prieziaros jstaigoje (SP]) buvo renkama informacija
apie pacienty pasitenkinima e. sveikatos paslaugomis

2. Kai buvo kuriamas e. sveikatos technologinis produktas

3. Kita (nurodykite):
4. Sunku pasakyti

Ar sveikatos prieziuiros jstaigoje Jiis pats savo iniciatyva esate pateikes
siilymus dél e. sveikatos paslaugy?

Uzdaras klausimas, kuriame praSoma pasirinkti tik vieng atsakymg. Gali-
mi atsakymy variantai:

1. Taip, esu pateikes

2. Ne, nesu pateikes
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9.

10.

11.

12.

13.

Kokiy e. paslaugy truksta Jusy sveikatos priezZiiiros jstaigoje?

Atviras klausimas.

Ar Jus priklausote pacienty interesus atstovaujanciai organizacijai?

Uzdaras klausimas, kuriame pra§oma pasirinkti tik vieng atsakyma. Gali-
mi atsakymy variantai:

1. Priklausau

2. Nepriklausau

Ar naudojotés ir kaip dazZnai naudojotés sveikatos prieziiiros
paslaugomis per pastaruosius dvejus metus?

Uzdaras klausimas, kuriame pra§oma pasirinkti tik vieng atsakymg. Gali-
mi atsakymy variantai:

1. Nesinaudojau

2. Vieng karta

3. 2-5 kartus

4. 6-10 karty

5. Daugiau negu 10 karty

6. Sunku pasakyti

Kokiose jstaigose lankotés dazniau?

Uzdaras klausimas, kuriame praoma pasirinkti tik vieng atsakymg. Gali-
mi atsakymy variantai:

1. Privaciose (pvz., Seimos medicinos centras, UAB, I] Seimos sveikatos
centras ir pan.)

2. Valstybinése (pvz., poliklinika, ambulatorija ir pan.)

3. Nesilankau

Kaip daznai naudojotés e. sveikatos paslaugomis per pastaruosius
dvejus metus?

Uzdaras klausimas, kuriame praSoma pasirinkti tik vieng atsakyma. Gali-
mi atsakymy variantai:

1. Vieng kartg

2.2-5 kartus

3.6-10 karty

4. Daugiau negu 10 karty

5. Sunku pasakyti
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14.

15.

16.

PRIEDAI

Kokiomis e. sveikatos paslaugomis per dvejus metus naudojotés Jus ar
Jusy gydytojas Jums dalyvaujant?

1. I$ankstiné pacienty registracija el. budu

2. El. priminimai apie vizito laikg pas gydytoja

3. Siuntimy konsultuotis, tirtis, gydytis savo jstaigoje registravimas
el. budu

4. Siuntimy konsultuotis, tirtis, gydytis i kitg jstaiga pildymas ir iSsiunti-
mas el. budu

5. Pacienty medicininés informacijos apie stacionarinj gydyma tvarkymas
(anamnezé, nusiskundimai ir kt.) el. badu

6. Laboratorijos uzsakymy ir / ar rezultaty valdymas el. badu

7. Skaitmeniniy vaizdy (radiologiniy ir / ar instrumentiniy tyrimy rezul-
tatai) saugojimas ir / ar perziira el. budu

8. Recepty formos pildymas el. badu

9. Hospitalizavimo planavimas (chirurgiskai ar terapiskai gydyti ir kt.)
el. budu

10. Imunoprofilaktikos (skiepijimy) planavimas ir / ar apskaita el. badu
11. Telemedicina (telemonitoringas, telepaslaugos ir kt.)

12. Néstumy stebéjimas ir / ar sekimas el. badu

13. Galimybeé pasizitréti savo elektronine ligos istorijg

14. Kita (nurodykite)

Kodél Jas naudojatés e. sveikatos paslaugomis?

Uzdaras klausimas, kuriame leidziama pasirinkti kelis atsakymy varian-
tus. Galimi atsakymy variantai:

1. Sutaupau laika

2. Taip patogiau

3. Reikalauja medikai

4. Laiku gaunu informacija

5. Gaunu visg informacijg apie savo gydyma

. Tai drausmina medikus

. Tokia mada

. Kita (nurodykite):
. Sunku pasakyti

O 0 N O\

Kas trukdo naudotis e. sveikatos paslaugomis?

Uzdaras klausimas, kuriame leidziama pasirinkti kelis atsakymy varian-
tus. Galimi atsakymy variantai:

1. Nezinau apie tokias paslaugas

2. Neturiu kompiuterio
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3. Nemoku naudotis

4. Nepasitikiu duomeny apsaugos lygiu

5. Uzima per daug laiko
6. Sunku rasti informacija
7. Prastas internetinis rySys

8. Neigiama asmeniné patirtis

9. Tai nepatogi sistema

10. Kita (nurodykite):
11. Niekas netrukdo

17. Kaip vertinate e. sveikatos paslaugas Lietuvoje apskritai?

Uzdaras klausimas, kuriame prasoma pasirinkti vieng atsakymo varianta.

Galimi atsakymy variantai:
Gerai

Greiciau gerai

Greiciau blogai

Blogai

Sunku pasakyti

Ar Jus sutinkate, ar nesutinkate su $iais teiginiais?

e. paslaugos

. Greiciau | Greiciau . Sunku
Sutinku . . Nesutinku .
sutinku |nesutinku pasakyti
18. Esu patenkintas savo 1 2 3 4 5
informuotumu apie
e. sveikatos paslaugas
19. Lietuvoje yra didelé e. paslaugy 1 2 3 4 5
ivairove
20. Lietuvoje e. paslaugos sparciai 1 2 3 4 5
vystosi
21. Lietuvoje yra kokybiskos 1 2 3 4 5

22. Ar Jusy sveikatos prieZiiiros jstaigoje yra teikiamos e. paslaugos?

1. Taip
2. Ne
3. Nezinau

MOKSLO STUDIJA




PRIEDAI

Ar Jus sutinkate, ar nesutinkate su $iais teiginiais apie e. sveikatos
paslaugas Jasy sveikatos prieziiros jstaigoje (SPI)?

Sutinku Greic¢iau | Greiciau Nesutinku Sunku
sutinku |nesutinku pasakyti
23. SP] yra didelé e. sveikatos 1 2 3 4 5
paslaugy jvairové
24. SP] yra teikiamos kokybiskos 1 2 3 4 5
e. paslaugos
25. SP] teikiamos e. paslaugos 1 2 3 4 5
sparciai vystosi
26. Jus patenkintas SP] 1 2 3 4 5
teikiamomis e. paslaugomis

27. Jei j 26 klausima respondentas atsaké nesutinku arba greiciau
nesutinku, kodél?

Duomenys apie respondenta

Kokia Jusy sveikatos buklé?
1. Labai gera
2. Greiciau gera
3. Gera
4. Bloga
5. Greiciau bloga
6. Labai bloga

Respondento lytis:

1. Vyras
2. Moteris

Amzius (suéje metai)

Tautybé
1. Lietuvis
2. Rusas
3. Lenkas
4, Kita
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ISsimokslinimas

1. Be i$simokslinimo

2. Pradinis

3. Nebaigtas vidurinis

4. Vidurinis

5. Aukstesnysis / spec. vidurinis
6. Aukstasis

Seimyniné padétis:
1. Nevedes / netekéjusi
2. Vedgs / istekéjusi
3. Gyvena neregistruotoje santuokoje
4. Isiskyres, -usi
5. Naslys, -é

UZsiémimas
1. Bedarbis, laikinai nedirbantis
2. Namy $eimininké
3. Pensininkas (nedirbantis), nejgalusis
4. Studentas, moksleivis
5. Verslininkas, jmonés savininkas
6. Ukininkas
7. Auks$ciausios arba vid. grandies vadovas
8. Auksciausio arba vid. lygio specialistas
9. Aptarnaujantis, techninis darbuotojas
10. Kvalifikuotas darbininkas
11. Nekvalifikuotas darbininkas
12. Kita (jrasykite)

Kiek vaiky iki 17 mety imtinai (0-17 m.) gyvena Jiasy namy ukyje:

Kokia suma tenka vienam Jisy $eimos nariui per ménesj? Sudékite visy
$eimos nariy atlyginimus, pensijas, stipendijas ir t. t. ir padalykite i§ Seimos
nariy skaiciaus lity

Gyvenamoji vieta
1. Vilnius
2. Kaunas, Klaipéda, Siauliai, Panevézys
3. Kiti miestai (nurodykite):

4. Kaimas (nurodykite):

214 MOKSLO STUDIJA






Jankauskiené D., Rotomskiené R., TamoSitinaité R., Stokaité V.,
Maciuliené M.

SVEIKATOS PRIEZIUROS DARBUOTOJU IR GYVENTOJU
ITRAUKIMO BEI DALY VAVIMO E. SVEIKATOS SISTEMOJE MASTAS
IR TENDENCIJOS LIETUVOIJE. Mokslo studija. — Vilnius: Mykolo Rome-
rio universitetas, 2014. 216 p.

Bibliogr. 173-176 p.
ISBN 978-9955-19-669-3 (spausdinta versija)
ISBN 978-9955-19-670-9 (elektroniné versija)

Mokslo studijoje atskleistas suinteresuotyjy pusiy jtraukimo j e. sveikatos plét-
ros procesq mastas ir tendencijos Lietuvoje. Remiantis e. sveikatos kiiréjy, diegéjy
ir naudotojy sociologiniy kiekybiniy tyrimy analize, jvertintas sveikatos prieZiiiros
Istaigy personalo, sveikatos prieziiiros jstaigy vadovy bei gyventojy informuotumas
apie e. sveikatos informacines technologijas, naudojimasis technologijomis, e. svei-
katos technologijy vertinimas Lietuvoje ir atitinkamoje sveikatos prieziiiros jstaigoje,
atskleisti e. sveikatos technologijy diegimo proceso ypatumai bei problemos. Apibend-
rinus tyrimo rezultatus pateiktos pasitenkinimo e. sveikatos biikle isvados ir, vadovau-
Jantis poreikiy e. sveikatos srityje analize, suformuluoti pasiilymai informuotumui ir
e. sveikatos diegimo procesui gerinti.

Danguolé Jankauskiené, Rasa Rotomskien¢, Riita Tamositinaité, Viktorija Stokaité,

Monika Maciuliené

SVEIKATOS PRIEZITROS DARBUOTOJU IR GYVENTOJU JTRAUKIMO
BEI DALYVAVIMO E. SVEIKATOS SISTEMOJE MASTAS IR TENDENCIJOS

LIETUVOJE
Mokslo studija

Redagavo Jiraté Balcitiniené
Maketavo Biruté Bilotiené

SL 585.2014 06 05. 12,5 leidyb. apsk. 1.
Tirazas 100 egz. Uzsakymas 22 700

Mykolo Romerio universitetas
Ateities g. 20, Vilnius
Puslapis internete www.mruni.eu
El. pastas leidyba@mruni.eu
Parengé spaudai UAB ,,Baltijos kopija“
Kareiviy g. 13B, Vilnius
Puslapis internete www.kopija.lt
El. pastas info@kopija.lt
Spausdino UAB ,,Vitae Litera“
Kurpiy g. 5-3, Kaunas
Puslapis internete www.bpg.It
El pastas info@bpg.lt



	Turinys
	Santrauka
	PADĖKA
	Įvadas 
	1.	Trumpa mokslinės literatūros 
apžvalga
	1.1.	Informacinių sistemų tyrimai / kompleksinių IKT projektų diegimas
	1.2.	Moksliniai organizacinių pokyčių ir pokyčių tvaros 
(angl. change sustainability) tyrimai
	1.3.	Suinteresuotųjų pusių teorija: kodėl svarbu būsimiems 
IS naudotojams dalyvauti IS diegimo procesuose
	1.4.	Suinteresuotųjų pusių vaidmuo diegiant informacijos ir komunikacijos technologijas sveikatos priežiūros sektoriuje
	1.5.	Patikrintų teorinių priemonių naudojimas formalizuojant suinteresuotųjų pusių vaidmenį e. sveikatos plėtros procese 

	2.	Tyrimas „Sveikatos priežiūros įstaigų personalo dalyvavimo e. sveikatos sistemoje mastas ir tendencijos: informuotumas apie e. sveikatą, pasitenkinimas e. sveikatos būkle bei poreikiai e. sveikatos srityje“
	2.1. Tyrimo tikslas 
	2.2. Tyrimo metodai 
	2.3. Tyrimo rezultatai 
	2.3.1.	Naudojimasis e. sveikatos informacinėmis sistemomis
	2.3.2.	E. sveikatos technologinių sprendimų žinomumas
	2.3.3.	E. sveikatos paslaugos, teikiamos respondentų sveikatos priežiūros įstaigose 
	2.3.4.	Naudojimasis e. sveikatos technologiniais sprendimais savo darbe
	2.3.5. E. sveikatos informacinių sistemų Lietuvoje vertinimas
	2.3.6. E. sveikatos informacinių sistemų respondento SPĮ vertinimas 
	2.3.7. E. sveikatos informacinių sistemų diegimas per 5 metus
	2.3.8.	Su e. sveikatos informacinėmis technologijomis susiję sprendimai
	2.3.9. Specialistų darbo įgūdžiai 
	2.3.10. Specialistų aktyvumas diegiant e. sveikatos informacines sistemas
	2.3.11. Sveikatos priežiūros įstaigų informacinių sistemų nuostatai

	2.4. Apibendrinimas

	3.	Tyrimas „Sveikatos priežiūros įstaigų vadovų dalyvavimo e. sveikatos sistemoje mastas ir tendencijos: informuotumas apie e. sveikatą, pasitenkinimas e. sveikatos būkle bei poreikiai e. sveikatos srityje“
	3.1. Tyrimo tikslas
	3.2. Tyrimo metodai
	3.3. Tyrimo rezultatai
	3.3.1.	Vadovų informuotumas apie Lietuvoje teikiamas e. sveikatos paslaugas 
	3.3.2. E. sveikatos paslaugų įvairovė respondentų vadovaujamose SPĮ
	3.3.3. E. sveikatos paslaugų finansavimas
	3.3.4. E. sveikatos sistemų strateginis planavimas
	3.3.5.	Informacinių technologijų skyrius ir jo veikla respondentų vadovaujamose SPĮ 
	3.3.6.	Informacinės sistemos ir jų diegimas respondentų vadovaujamose SPĮ
	3.3.7. Sveikatos priežiūros įstaigų vadovų e. sveikatos vertinimas
	3.3.8. Sveikatos priežiūros įstaigų vadovų pasitenkinimas e. sveikatos būkle
	3.3.9. E. sveikatos plėtros vertinimas
	3.3.10. Poreikiai e. sveikatos srityje
	3.3.11. Informacijos sklaida 
	3.3.12. Bendradarbiavimas su suinteresuotosiomis pusėmis 

	3.4. Apibendrinimas

	4.	Tyrimas: Gyventojų dalyvavimo e. sveikatos sistemoje mastas ir tendencijos 
	4.1. Tyrimo tikslas
	4.2. Tyrimo metodika
	4.3. Tyrimo rezultatai
	4.3.1. Informuotumas apie e. sveikatos paslaugas
	4.3.2. Dalyvavimas kuriant e. sveikatos sistemą
	4.3.3. Dalyvavimas funkcionuojant sukurtai e. sveikatos sistemai 
	4.3.4. Lietuvos e. sveikatos sistemos vertinimas

	4.4. Apibendrinimas

	Tyrimų išvados
	Pasiūlymai
	• Informuotumui pagerinti
	• E. sveikatos diegimo procesui pagerinti

	Literatūros sąrašas
	Summary
	Priedai
	1 priedas:	Tyrimo „Sveikatos priežiūros įstaigų personalo dalyvavimo e. sveikatos sistemoje mastas ir tendencijos“ klausimynas
	2 priedas:	Tyrimo „Įstaigų vadovų dalyvavimo e. sveikatos sistemoje mastas ir tendencijos: informuotumas apie e. sveikatą, pasitenkinimas e. sveikatos būkle bei poreikiai e. sveikatos srityje“ klausimynas
	3 priedas:	Tyrimo „Gyventojų dalyvavimo e. sveikatos sistemoje mastas ir tendencijos: pasitenkinimas e. sveikatos būkle bei poreikiai e. sveikatos srityje“ klausimynas


