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Santrauka

Elektroninés sveikatos (toliau - e. sveikata) diegimas yra labai sudétingas ir
kompleksinis procesas sveikatos politikos jgyvendinimo prasme, reikalaujantis
tiek organizaciniy gebéjimy atitikti rinkos reikalavimus, tiek gerai valdomos vi-
dinés komunikacijos, kuri vykdoma per organizacinj kapitalg (toliau - OK), tiek
aukstos organizacinés kultiiros ir filosofijos. Sis procesas reikalauja sveikatos prie-
zZisiros jstaigy (toliau — SP]) organizaciniy procesy pakeitimo, uztikrinant sveika-
tos informacijos valdymg ir naudojimg, siekiant pagerinti SP] veiklg.

Mokslininkai pabrézia, kad SP], turincioms didelj organizacinj kapitalg, gali
efektyviau skatinti e. sveikatos plétrg, nuosekliai gerinant sveikatos prieZiiiros pas-
laugy kokybe bei didinant pasitikéjimo ir saugumo jausmgq, gerinant individo ga-
limybes labiau jsitraukti j sveikatos prieZiiiros sistemgq. Nepaisant to, Lietuvoje yra
labai skirtingi e. sveikatos pasiekimai SP], todél skirtingus e. sveikatos prieziiiros
rodikliy rezultatus linke sieti su organizaciniu kapitalu. Organizacinio kapitalo
dimensijos taikomos jvairioms socialinémis aplinkybémis analizuoti, todél organi-
zacinio kapitalo teorija tampa paradigma, kuria bandoma paaiskinti e. sveikatos
nelygybe organizacijy lygmenyje.

Straipsnyje jvertinta organizacinio kapitalo teorijos raiska e. sveikatos lygme-
niu, nustatyti ir iSanalizuoti organizacinio kapitalo vertinimo indeksai e. sveika-
tos srityje ir sumodeliuota organizacinio kapitalo vertinimo schema.

Reiksminiai ZodZiai: organizacinis kapitalas, elektroniné sveikata, indeksai.
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Ivadas

Vartojant organizacinio kapitalo (angl. organizational capital) savoka, svar-
bu nepainioti jos su organizacijos kapitalo (angl. organization's capital) terminu.
Mokslinéje literattiroje galima sutikti organizacijos intelektinio kapitalo sagvoka’,
tac¢iau $iuo atveju kalbama apie visg intelektinj kapitala, kurio vienas i§ elementy
yra organizacinis kapitalas. Taigi, organizacinis kapitalas yra organizacijos viso
intelektinio kapitalo sudedamoji dalis.

Organizacinis kapitalas yra organizaciniai gebéjimai, atitinkantys rinkos reika-
lavimus. Nuo $io kapitalo priklauso, kaip Zmogiskasis kapitalas naudojamas infor-
macinése sistemose transformuojant informacija®>. OK faktiskai yra organizacijos
nuosavybé ir gali buti santykinai savarankiskas proceso objektas. Pasak Malmelin
(2007 m.), OK yra nematomi jmonés aktyvai. Tai susij¢ su organizacijos valdymo
stiliumi, rutinomis, procediromis ir komunikacinémis sistemomis. E. sveikatos
jgyvendinimo sékmé priklauso nuo gerai valdomos vidinés komunikacijos, o tai yra
vykdoma per organizacinj kapitalg, kuris kuriamas SPJ ilgus metus, pritaikant nau-
jas, efektyvesnes procediras, pasalinant senas, kurios uzima daug laiko ir yra neefek-
tyvios. Prie organizacinio kapitalo priskiriamas ir pasitikéjimas, kuris duoda didziule
nauda sveikatos priezitiros jstaigoms. Darbuotojas, pasitikintis savo jstaiga, dirba Zy-
miai efektyviau, perduoda pasitikéjima savo pacientams ir klientams. Taip susifor-
muoja lojalumas, turintis jtakos organizacijos sékmei tolimesniam vystymuisi’.

Kiti mokslininkai organizacinio kapitalo struktiirg i$skiria kaip techninj ir
struktarinj elementus. Mokslinéje literatiiroje techniné organizacinio kapitalo da-
lis maziausiai aptarinéjama. Daugiausia akcentuojami praktiniai techninio kapita-
lo pavyzdziai. Pabréziama, jog jis labai svarbus SP] ir jam yra priskiriama technolo-
gijos, jranga, duomeny bazés ir kitos reikalingos priemoneés, skirtos organizacinio
kapitalo lygiui organizacijoje palaikyti ir kelti. Struktarinio elemento komponen-
tai padeda suprasti paciento teikiama verte SP]. Taip pat padeda jvertinti, ar i§ san-
tykiy su tam tikrais tiekéjais gaunama nauda ir koks tos naudos dydis, todél ¢ia
labai svarbi ir reputacija (Frizens, 1997). Dar kai kurie mokslininkai (Huang ir Wu,
2010; Scandia, 1994; Agndal ir Nilsson, 2006) savo darbuose organizacinj kapitala
traktuoja kaip struktarinio kapitalo sudedamajg dalj. Struktarinj kapitalg skirsto
i vartotojy ir organizacinj, o §j dar smulkina j inovacijas ir procesus*.

Galima teigti, kad daugelis mokslininky pagrindinius organizacinio kapitalo
elementus jvardija procesus (procesy kapitala) ir inovacijas (inovacijy kapitala).
Straipsnyje toliau bus nagrinéjama e. sveikata organizacinio kapitalo kaip inova-
cijy ir proceso sistemos elementais.

$alies pramonés jmonése, Ekonomika ir vadyba : aktualijos ir perspektyvos, Nr. 3 (12), p. 133-140.
2 Tamosiunaité R., Dementjeva J., Reimeris R. (2012). Intelektinio kapitalo koncepcija, teoriné
studija, AVADA.
Ibid.
4 Ibid.
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Organizacinio kapitalo vertinimo modeliavimas e. sveikatos kontekste

Atsizvelgiant | bendrasias tendencijas, kad sveikatos priezitiros sektorius yra
imlus informacijai ir dél to didéja poreikis diegti informacines sistemas (toliau -
IS) sioje srityje, todél didéja ir tam reikalingy investicijy apimtys®. Organizacinio
kapitalo jtraukimas j sveikatos IS diegimo procesus gali sumazinti tokiy projekty
zlugimo rizikg ir Zymiai prisidéti prie sekmingos poky¢iy vadybos tokius projektus
jgyvendinanciose organizacijose — darbo procesy reorganizavimo SP], siekiant jgy-
vendinti vieng i§ pagrindiniy e. sveikatos siekiamy tiksly - i pacienta orientuotos
sveikatos priezitiros sistemos sukiirimo bei sveikatos paslaugy kokybés didinimo.

Empiriniy tyrimy, kurie analizuoty IS procesy inovacijas, labai triaksta, nes
$iuo metu tiek akademikai, tiek praktikai vis dar mazai zino apie sékmés ir nesé-
kmés veiksnius, siekiant efektyviy ir veiksmingy IS diegimo inovacijy sveikatos
priezitiros sektoriuje.

KAPITALAS ELEMENTAIL INDEKSAI RODIKLIAI EFEKTAS
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Komunikacje

1 pav. Organizacinio kapitalo vertinimo schema
Saltinis: sudaryta autoriaus, 2014

5 Anderson, B., L. (1997). A theory of illusory lightness and transparency in monocular and
binocular images, Perception.
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Atsizvelgiant | pateiktus pagrindinius organizacinio kapitalo matavimo ir
vertinimo rodiklius, tikslinga i$skirti tuos, kurie geriausiai atspindéty kriterijus
diegiant e.sveikatg ir buty i$matuojami. Organizacinj kapitalg sialoma apiba-
dinti inovacijy ir procesy rodikliais.

E. sveikatos vertinimas pagal organizacinio kapitalo procesus

Organizaciniai procesai reprezentuoja SP] orientavimasi i veiklos aktyvini-
ma per investicijas j tyrimus ir plétra, inovacijy jsisavinimo laiko trukme, admi-
nistraciniy procesy ekonomiskuma ir produktyvuma, kokybe ir klaidy lygj°.
Galima teigti, kad efektyvus procesy valdymas padeda SP] mazinti kokybés
kastus, kas jgalina didinti pajamas, reputacija, uzimamos rinkos dalj ir taip —
konkurencingumo lygj (prof. R. Jasinavic¢ius). Nagrinéjant procesus SP] diegiant
e.sveikatg, buitina jvertinti investicijas j informacines technologijas, vidiniy ir i$-
oriniy informaciniy technologijy vartotojy pasiskirstyma, investicijas i patalpas
ir jranga, investicijas rinkos tyrimams ir plétrai, organizacijos internetinj pus-
lapj, intranetg organizacijoje, organizacijos kultirg, valdymo procesus, jmonés
reputacija (prestizg). ISvardyti rodikliai naudojami informacinio aprapinimo,
intelektinio turto ir jmonés valdymo indeksams apskai¢iuoti. Tokiu bidu gautas
efektas rodo kvalifikacija informaciniy technologijy srityje, licencines galimy-
bes, darbo kokybe ir formuojama jmonés jvaizdj’.

E. sveikatos procesy vertinimas pagal intelektinio turto indeksa

Naujy informacijos ir komunikacijos technologijy (toliau - IKT) diegimas
SP] darbe nei$vengiamai keicia organizacijos kulttarg. Vadybos teorijoje orga-
nizacijos kultira suprantama kaip tam tikras vadybos objektas, sustiprinantis
organizacijos darbo efektyvumg ir jos konkurencingumg. Kryptingai ir sgmo-
ningai kuriama vadovybés organizacijos kultiira i$skirig ja i$ kity panasiy or-
ganizacijy savo savitumu: vadybinio personalo, valdymo procesy organizavimo,
vadybos darbo salygy, dokumenty sistemy tvarkymo ypatumais®. Organizacijos
viduje susiklosto organizacijos nariy kulttra, kurig apima darbuotojy pasitike-
jimo, nuostaty, jsitikinimy, vertybiy visuma, uztikrinanti keitimgsi patirtimi,
laikymasi tam tikry normy ir taisykliy, daranti esmine jtaka organizacijos nariy
elgsenai (Ginevic¢ius, Sadzius 2008). Organizacijos kulttra, pagal R. Ginevic¢iaus
ir V. Sadziaus (2008), vertinama S$iais kriterijais:

6 Cheng, S.(2008). Board Size and the Variability of Corporate Performance, Journal of Financial
Economics 87(1):157-176 .

7  Stankeviciené, A., Liuc¢vaitiené, A. (2012) Intelektinio kapitalo vertinimo aspektai. Verslas: teorija
ir praktika.Vilnius: Technika, Nr. 1, p. 93.

8  Staras, K. (2011). Informaciniy technologijy jtaka sveikatos priezidiros jstaigos veiklos efektyvumui:
analizé, vertinimas, veiksmingumas: Dr. disertacija (social. m.) - Mykolo Romerio universitetas, p. 48.
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- pagal darbuotojy santykj su vertybiy sistema ir teikiamais prioritetais

tam tikriems jos elementams, veiklos sritims, metodams ir budams;

- kaip veikia darbuotojy tarpusavio pasitikéjimg ir juos jtraukia j sprendi-

my priémima;

- pagal uztikrinama darbuotojy sauguma ir jy elgsena pokyciy metu;

- kiek organizacijos kultara savita ir kaip gali buti nuspéjama ir pamég-

dziojama kity organizacijy;

- pagal organizacijos nariy bendravimo lygj ir ry$j su iSore (partneriais,

klientais, pacientais ir kt.).

Formuojant organizacijos kultirg SP] e. sveikatos kontekste, apibrézima
reikéty formuluoti taip: e. sveikatos kultara - tai sveikatos prieziaros jstaigos
veiklos pertvarkymas atsizvelgiant j IKT teikiamas galimybes geriau aptarnauti
pacientus, efektyvinti veiklg bei taupyti veiklos kastus’. SP] organizacinés kulta-
ros ypatumai atspindi tai, kas organizacijos viduje yra savaime suprantami reis-
kiniai, t.y. integruota ir suprantama tos organizacijos nariams, bet taip pat apima
ir painiavg, neiSmanyma, paradoksus ir fragmentacijg'’. Taigi kuriant ir naudo-
jant naujas informaciniy komunikacijy technologijas SP], atsiranda daug svar-
biy veiksmy, nes naujyjy technologijy paskatinti organizaciniai poky¢iai neretai
pradeda kvestionuoti projekte dalyvaujanciy SP] jau egzistuojancia organizacine
kultarg bei struktirg. Be to, rysiai tarp struktaros ir kultaros, kaip tam tikra
jvairiy grupiy ir individy prasmiy sistema jtvirtinanc¢iy dalyky visuma, taip pat
nuolat keiciasi, todél kontekstas taip pat turi bati suprantamas kaip dinaminis,
nuolatinio kitimo procesas. Tac¢iau kiti vadybos mokymo lyderiai kaip R.Charan
ispéja, kad sveikatos prieziaros jstaigoje kulttiros poky¢iai privalo buti gerai ap-
galvoti, nes ilgai besitesiantys pokyc¢iai nemotyvuoja darbuotojy ir dazniausiai,
kaip nebuty keista, organizacijos tobuléjimo mokosi i§ savo patyrimo.

E. sveikatos procesy vertinimas pagal administracine nasta pilieciams ir
darbuotojams

Kuriant e.sveikata SP] pirmenybé turéty biti teikiama tokiai informacinei
sistemai, kuri galéty pagerinti teikiamas paslaugas ir mazinty pilie¢iy adminis-
tracing nasta. Daugelyje moksliniy tyrimy rodiklis ,,administracinés nastos su-
mazinimas“ yra jvertintas kaip labiausiai pilieCiy pageidaujamas ir norimas'.
Administracing nastg sudarantis laikas ir administracing nastg sudarancios
asmeninés finansinés islaidos yra reikSmingi rodikliai ir sveikatos administra-

9 Ibid.

10 Constantinides E.(2006). The Marketing Mix Revisited: Towards the 21st Century Marketing,
Journal of Marketing Management, vol. 22, nr 3 -4, p. 407.

11 Verdehem P, Hauttekeete L. (2007) User centered e-government measuring user satisfaction of
online public services. Proceedings of the IADIS Inernational Conference e-Society 2007.p. 71.
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vimo sistemos procese. Svarbu, kad diegiant e.sveikatg SP], pagrinding nauda
pajusty pacientai.

Kaip teigia gydytojai, 60-70 % vizitui skirto laiko tenka dokumenty pildy-
mui: ligos istorijos, siuntimy, atsakymuy, iSragy rasymui, susipazinimui su pa-
ciento ligos istorija, anksc¢iau daryty jrasy bei paciento i$ kity gydymo jstaigy
atsine$ty atsakymy analizei. Tyrimo duomenimis, jprasta konsultacija vidutinis-
kai trunka: bendrosios praktikos gydytojo - 15 min., specialisto - 10-15 min.,
i§ kuriy apie 10 min. gydytojas skiria jraSams daryti, o pacientui apzitréti -
5 min., per kurias turi jj iSklausyti, atlikti apzitirg bei nustatyti pirmine¢ diagnoze.

E. sveikata padéty sutaupyti apie 30% gydytojo laiko, t. y. apie 3 minutes kie-
kvieno vizito metu, kas lems apie 352 sutaupytas valandas vienam gydytojui per
metus. [vertinant 3 min. ekonomijag gaunamas ryskus laiko ir finansy taupymo
rezultatas. Palengvés paciento perzitra bei informacijos analizé, bus i§spresta
nejskaitomo rasto problema, kai gydytojas sugaista daug laiko informacijai rink-
ti bei Sifruoti. Tai taupys gydytojo laika, kurj jis galéty skirti pacientui, taip pat
mazins klaidy tikimybe. Kitaip tariant, kiek gydytojas sutaupo laiko, tiek jo gali
papildomai skirti pacientui ir pageréjusi gydymo kokybé yra tiesiogiai naudin-
ga pacientui. Jdiegus IRT bus atsisakoma iSra§omy popieriniy formy, kuriy per
metus SP] vidutini$kai sunaudoja apie 1400 000 vienety. Atsisakius popieriniy
ambulatoriniy korteliy, bus sutaupomas jstaigos plotas.

Lietuvos Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau - SAM) duomenimis gali-
ma sumazinti net iki 50% kai kuriy tyrimy (pvz. kardiogramy) pasikartojimo.
Atsizvelgiant j tai, kad vidutiné kardiogramos savikaina - 5 Lt ir vidutini§kai viena
SP] per dieng padaro 15 kardiogramy, gaunama 21100 Lt ekonomija SP] mastu per
metus vien kardiogramy srityje. Vienas dazniausiai atliekamy tyrimy - rentge-
no nuotrauka pacientui kainuoja 16-20 Lt. Atsizvelgiant j tai, kad per dieng viena
SP] vidutinigkai padaro apie 120 nuotrauky, jos pacientai sutaupo iki 28000 Lt per
metus. Padidéjus galimybei anksciau diagnozuoti ligas, tikétina, kad sutrumpés ir
paciento gydymo ciklas, o iSimtinais atvejais gali bati iSgelbéta ir paciento gyvybeé.
Sutrumpéjes gydymo ciklas taip pat duos finansinés naudos. Taip pat bus galima
mazinti darbuotojy etatus, kurie irgi prisidés prie finansy taupymo.

E. sveikatos procesy vertinimas pagal informacinio aprapinimo indeksa

Mokslininkai G. D. Swash (1997), D. A. Marchand (2002), D. Chaffey (2005),
S.Wood (2005), tirdami praktinio informacijos vadybos koncepciju taikymo
sveikatos priezitiros jstaigose svarbg ir reik§minguma, pabrézia efektyvy iSori-
niy ir vidiniy informacijos srauty valdyma, informacijos vadybos sistemy bei
tinkly karimg ir tobulinimg. Vienas svarbiausiy informacinio aprapinimo in-
dekso rodikliy yra informacijos srauty valdymas. Informacijos srauty valdymas
gali bati apibréziamas komunikacijy charakteristikomis, kurios turi bati pasto-
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vios ir garantuotos kiekvienam individualiam vartojimui. Srauty valdymas pa-
prastai yra apibadinamas tiesiogiai i$matuojamy parametry forma (vélinimas,
perdavimo vélinimo svyravimas (fluktuacijos), nuostoliai).

Dél dideliy pacienty, siuntimy, atsakymy srauty ir darbo dideliais informa-
cijos kiekiais e. sveikatos paslaugos gali duoti teigiamg efektg srauty (duomeny)
valdymui sveikatos prieziaros sistemoje. Hospitalizuojant ligonius jose generuo-
jami dideli informacijos srautai, jskaitant vaizdus ir signalus, kaupiama infor-
macija apie sudétingus ir retus patologijy atvejus. E. sveikatos priemonés leidzia
sistemi$kai kaupti $ig informacija, daryti ja prieinama kitoms pacientui paslau-
gas teikian¢ioms institucijoms ir panaudoti klinikiniy sprendimy palaikymui
bei Ziniy bazei kaupti.

Ypac svarbus duomeny perdavimas yra tarp visy lygiy paslaugy sri¢iy: siun-
timy pas specialistus ir tyrimams priémimo ir atsakymy apsikeitimas su pirmi-
niu lygiu bei atitinkamas apsikeitimas su antriniu ir tretiniu lygiais. Tam svarbu
standarty pagrindu integruoti turimas IS su nacionaline sistema, sudarant sg-
lygas pacientui laisvai rinktis paslaugy teikéjus. Tai galéty pagerinti sveikatos
prieziaros informacijos srauty kokybe suteikiant galimybe palyginti skirtingus
paslaugos teikéjus, jtraukiant vartotojus kaip papildoma kokybés uztikrinima
bei nukreipiant pacienty srautus pas geriausios kokybés paslaugy teikéjus. Viena
i§ e. sveikatos perspektyvy yra padidinti sveikatos apsaugos efektyvuma, kartu
sumazinant i$laidas. Galimas budas yra vengti pasikartojan¢iy ir nebatiny dia-
gnostiniy ar terapiniy intervencijy, pageréjus informacijos valdymui tarp svei-
katos priezitiros jstaigy, jtraukiant j tai pacienta.

E. sveikatos sprendimy jgyvendinimas suteikia papildomy galimybiy geriau
aptarnauti pacientus ir daro jstaigos veiklg efektyvesne ir skaidresne.

E. sveikatos procesy vertinimas pagal organizacinio valdymo indeksa

E. sveikatos kontekste organizacijos valdymo indeksas susideda i§ procesy
valdymo, valdymo procesy, valdymo stiliaus ir komunikacijos rodikliy. E. svei-
katos sistemoms nuo pat jy kiirimo pradzios buvo ir islieka labai aktuali stan-
dartizavimo problema, nes didelé nauda i§ e. sveikatos yra gaunama tik tada, kai
kuriamos ir diegiamos IS suderinamos technologiniu lygmeniu ir jstaigy veiklos
procesai bei valdymas yra standartizuoti'. E. sveikatos sistemos suderinamuma
galima skirstyti j lygmenis:

- semantinj (terminy, sagvoky, informacijos modeliy);

- duomeny (jrasy, dokumenty);

- technologinj (duomeny baziy, protokoly ir pan.);

- procesy (valdymas, stilius, komunikacija).

12 Staras, K. (2011). Informaciniy technologijy jtaka sveikatos prieZiiiros jstaigos veiklos efektyvumui:
analizé, vertinimas, veiksmingumas: Dr. disertacija (social. m.) - Mykolo Romerio universitetas, p. 48.
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Vertinant e. sveikatos sistemos standartizavimg reikty remtis suderinamu-
mo, rinkos veiksmingumo ir paslaugy valdymo rodikliais. Suderinamumas uz-
tikrina informacijos komunikacija tarp jvairiy sveikatos prieziaros organizaci-
jy, rinkos veiksmingumas padeda visiems dalyviams geriau suprasti vieniems
kitus naudojant bendra techninj pagrindg ir terminologija kuriant, jsigyjant ir
jdiegiant e. sveikatos programas ir vienodas procesy valdymas skirtas bendram
e. sveikatos paslaugy valdymui. E. sveikatos standartizacijos klausimas yra be
galo svarbus, ta¢iau sunkiai jgyvendinamas uzdavinys dél skirtumy, kuriuos le-
mia skirtinga ASP] kultiira, supratimas, gydymo metodika, informaciné infras-
truktara ir procesy valdymas.

E. sveikatos vertinimas pagal organizacinio kapitalo inovacijos

Inovacija - tai sékmingas naujy technologijy, idéjy ir metody komercinis
pritaikymas, pateikiant rinkai naujus arba tobulinant jau esamus produktus ir
procesus (EBPO, Inovacijy versle programa, 2007). Analizuojant inovacijas SP],
vertinami prekés zenklai, patentai, licenzijos, francizés, autoriy teisés, prekybos
paslaptys. Sie rodikliai reikalingi inovacijy bei intelektinés nuosavybés indek-
sams apskaiciuoti. Gautas efektas rodo vartotojy pasitenkinima, lojaluma, da-
lyvavima ilgalaikiuose procesuose, organizacijos reputacija iSorinéje aplinkoje.

Kalbant apie SP] inovacijos sagvoky interpretavimg ir apibtidinima, buti-
na pabreézti, kad, anot J.Schumpeter (1998), e. sveikatos inovacija yra daugiau
ekonominis, nei technologinis reiskinys. Koks bebuty technologinis atradimas,
jis nebus laikomas inovacija, jei nelems ekonomikos ar gryno pelno didéjimo
sveikatos priezitiros jstaigose. Inovacija veikia dvi dedamasias: naujas zinias ir
technologinj pritaikyma. Vertinant inovacijas dominuoja nuostata, kad SP] plé-
tojant inovacijas, Ziniy naujumas turi pasireiksti bent jau organizacijos lygme-
nyje. Mustonen-Ollila ir Lyytinenas (2003) daro i§vada, kad e. sveikatos procesy
inovacijos turi apimti ne tik technologinius vystomos veiklos aspektus, kaip,
pavyzdziui, naujosios programinés jrangos ar operaciniy sistemy naudojimo jsi-
savinimas, bet ir organizacines ar administracines inovacijas, kaip, pavyzdziui,
naujus projekty vadybos ar darbo organizavimo metodus ir pan. Taigi dabartinis
poziiris j organizacinius pokyc¢ius, ypac aiskinant empiriniy tyrimy, kurie ana-
lizuoja IT naudojimg organizacijose, duomenis, dabar labiau pradéjo pabrézti
organizacinj ir zmogiskajj komponentus nei technologinj aspekta'. ] e. sveikatos
inovacijg sitiloma pazvelgti kaip j procesa, reikalaujantj plataus spektro organi-
zaciniy poky¢iy, o svarbiausia — reikalaujantj jtraukti plataus spektro suintere-
suotasias puses, — pirmiausia, kuriamy sveikatos informacijos sistemy galutinius
naudotojus - jvairiy sri¢iy ir lygiy medikus, vadybininkus, administratorius,

13 Boudreau, M. C., Robey, D. (2005). Enacting Integrated Information Technology: A Human
Agency Perspective. Organization Science, January-February, Vol. 16, No. 1, 318.
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IT specialistus, ekonomistus ir kt., t. y. visus dirbanéius sveikatos prieziaros sek-
toriuje, nes tik nuo jy sutarimo dél poky¢iy ir jsipareigojimy juos jgyvendinti
priklauso inovacijy sveikatos prieziaroje diegimas bei ty poky¢iy tvara, turi labai
daug jtakos sveikatos priezitros paslaugy kokybei.

E. sveikatos inovacijy vertinimas pagal suinteresuotyjy pusiy jtraukima

E. sveikatos srities profesiniy ziniy ir gebéjimy trikumas taip pat nustatytas
kaip vienas i$ Sios srities pazangg stabdanciy veiksniy™. Sie trukdziai atsiranda
dél e. sveikatos sistemos dalyviy skirtingo sistemos suvokimo ir keitimosi infor-
macija ribotumy'. Be to, e. sveikata vertintina kaip sveikatos sistemos valdymo
inovacija, todél susiduriama ir su jvairiomis organizacinio kapitalo problemo-
mis, kurios btidingos diegiant naujoves. Yra moksliniy jrodymuy, kad suintere-
suotyjy pusiy jtraukimas turi potencialo prisidéti prie efektyvesnio inovatyviy
e. sveikatos priemoniy diegimo, nes inovacijy ir pokyc¢iy tvarumas priklauso nuo
sugebéjimo diskutuoti dél interesy ir priestaringy poreikiy bei susitarti dél orga-
nizacijos veiklos keitimy's.

Sudétinga suinteresuotyjy pusiy jsiliejima j e. sveikatos kiarimg ir diegima
jrodo praktikoje paplite atvejai, kai patys sveikatos prieziiros darbuotojai, tokie
kaip gydytojai ir pan., daznai skepti$kai vertina e. sveikatos naujoves, teigdami,
kad pacientams nauda neaiski, o jiems patiems daugiau trukdziy nei paramos".
Pacientai drauge su sveikatos priezitiros darbuotojais daznai yra periferiniai
sistemy naudotojai, kurie yra izoliuojami nuo paties sistemos kirimo ir diegi-
mo. Tai nulemia maza naujy sistemy patogumo laipsnj, taip pat mazina sistemy
naudojima ir paplitimg. Kartu ima reikstis sudétingos ir daugiadimensinés siste-
mos koordinavimo problemos, nepatenkinamas suinteresuotyjy informuotumo
laipsnis bei menka jtrauktis.

E. sveikatos inovacijy vertinimas pagal intelektinés nuosavybés indeksa

Kadangi Zinios ir naujos technologijos ziniy ekonomikoje yra isteklius ir
produktas, tai jgyvendinant e. sveikatos projektus be intelektinés nuosavybés

14 Pitrenaité-Zileniené, B., Mikulskiené, B. (2014). Proceedings of the 8th European Conference on
Information Management and Evaluation, ECIME 2014. Academic Conferences and Publishing
International Limited, p. 385

15 King, G.; O’Donnell, C.; Boddy, D.; Smith, E; Heaney, D.; Mair, E. S. 2012. Boundaries and e-health
implementation in health and social care. BMC Medical Informatics and Decision Making. 12
(100): 1-11.

16 Doolin, B. (2004). Power and resistance in the implementation of a medical management
information system. Info Systems J, 14, p. 343-362.

17 Pitrenaité-Zileniené, B., Mikulskiené, B. (2014). Proceedings of the 8th European Conference on
Information Management and Evaluation, ECIME 2014. Academic Conferences and Publishing
International Limited, p. 385.
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rezimo sukurty santykiy nejmanoma. Intelektiné nuosavybé, kaip ziniy eko-
nomikos veiksnys, vaidina reik§mingg vaidmenj e. sveikatos plétrai. Inovacijos
jgalina SP] ir valdzios institucijas pereiti nuo paprasto informaciniy ir teleko-
munikaciniy technologijy taikymo prie kompleksiniy elektroniniy sprendimy.
Intelektinés nuosavybés rezimas nustato galimas procedaras jsigyti ir naudoti
reikiamas Zinias ir technologijas bei sukuria socialiniy rysiy tinkla, jtraukiantj
SP] ir valdzios jstaigas. Svarbu pastebéti, jog tiek e. sveikatos diegimas ir moder-
nizavimas, tiek plétra reikalauja itin glaudaus $iy sri¢iy bendradarbiavimo su
joms reikalingy Ziniy karéjais. Taip yra todél, jog elektroninés erdvés technolo-
giniai sprendimai turi buti individualizuoti ir atitikti specifinius SP] valdymo
poreikius bei pacienty lukesc¢ius'®. Intelektinés nuosavybés svarba e. sveikatos
srityse kelia reikalavimus ne tik uztikrinti tinkamg tokios nuosavybés apsauga,
bet ir skatinti jos ktirimg ir naudojima SP].

E. sveikatos inovacijy vertinimas pagal inovacijy indeksa

E. sveikata yra kompleksiné inovacija, kuri turi bati priimta tiek pacienty,
tiek ir sveikatos sektoriaus darbuotojy, taip pat integruota organizaciniuose ir
tarporganizaciniuose darbo organizavimo procesuose. Sis procesas mikrolygiu
(angl. micro-level) yra stipriai veikiamas fiziniy technologijy ypatybiy, indivi-
dy nuostaty ir nuogastavimy bei tarpasmeninés jtakos; viduriniuoju lygmeniu
(angl. meso-level) — organizacijos atminties, pasiruo$imo ir jvairiy diegimo pro-
ceso aspekty; makrolygmeniu (angl. macro-level) - instituciniy ir sociopolitiniy
jégy (ang. ibid.).

SP] yra charakterizuojamos kaip pakankamai decentralizuotos, o pasiruosi-
mas inovacijy diegimo procesui, kuris reikalauja darbo organizavimo poky¢iy,
paprastai turéty buti placios apimties, nes tokioms SP] yra biidingas labai aiskus
pasidalijimas j kolegialiy tipy darbuotojy grupes. Taip pat SP] yra charakterizuo-
jamos kaip turincios labai stiprius horizontalius rysius, todél poky¢iai turi bati
skatinami i$ apacios j vir$y, o ne tik taikant i§ vir§aus j apacia formalig jsakymy
jtaka".

Apibendrinus esama moksline literattira, galima teigti, kad atsiranda vis nau-
jesniy, empiriniais duomenimis paremty moksliniy jrodymy, kad suinteresuoty
pusiy jtraukimas (ypa¢ biisimy informaciniy sistemy naudotojy) j e. sveikatos
inovacijg yra kritiskai svarbus veiksnys siekiant kokybés bei darbo organizavimo
poky¢iy tvaros Siame procese.

18 Information Technology, Research, Innovation and E. Government. Washington DC: National
Academy Press, 2002.

19 Dickinson, H. ,Ham, C.(2008) Engaging doctors in leadership: review of the literature NHS
Institute for Innovation and Improvement / Health Services Management Centre, Coventry. p.12.
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Apibendrinimas

Ilga laika informaciniy sistemy tyrimuose dominavusia technine / funkciona-
listine paradigma pradéjo keisti evoliuciniai ir organizaciniy poky¢iy tyrimy mo-
deliai, kurie pabrézia socialinio mokymosi ir organizaciniy poky¢iy valdymo svar-
ba tokiuose procesuose (pvz.: Hirschheim ir Klein, 1989; Lyytinen ir Hirschheim,
1987, Scholl, 2004 tekste), kai IS kiiréjai ir tyrinétojai didesnj démesj turi skirti
IS kirimo proceso kokybei, o sukurtos IS tenkinty ne tik pirminius informacijos
valdymo techninius reikalavimus, bet taip pat atsizvelgty j organizacijos sandaros
bei funkcijy aspektus, kurie galimai gali daryti jtakos btisimy IS naudotojy darbo
aplinkai®®. Anot Scholl’o (2004). Pagrindiné su informacinémis technologijomis
susijusiy poky¢iy projekty problema dazniausiai yra ta, kad labai akcentuojami
techniniai ir ekonominiai aspektai, o organizaciniai ir socialiniai poveikio as-
pektai daznai pamir§tami, t. y. techninis IT komponenty validumas uzgozia labai
svarbius specifinius kontekstinius socialius ir organizacinius aspektus?.

Nagrinéjant procesus SP], biitina jvertinti investicijas { informacines technologi-
jas, vidiniy ir iSoriniy informaciniy technologijy vartotojy pasiskirstyma, investicijas
j patalpas ir jranga, investicijas rinkos tyrimams ir plétrai, organizacijos internetinj
puslapi, intranetg organizacijoje, organizacijos kulttira, valdymo procesus, jmonés
reputacijy (prestiza). Isvardyti rodikliai naudojami informacinio aprapinimo, inte-
lektinio turto ir jmonés valdymo indeksams apskai¢iuoti. Tokiu badu gautas efek-
tas rodo kvalifikacijg informaciniy technologijy srityje, licencines galimybes, darbo
kokybe ir formuojama jmonés jvaizdj. Analizuojant inovacijas organizacijose, ver-
tinami organizacijos zenklai, prekés Zenklai, patentai, licencijos, francizés, autoriy
teisés, prekybos paslaptys. Sie rodikliai reikalingi inovacijy bei intelektinés nuosavy-
bés indeksams apskaiciuoti. Gautas efektas rodo vartotojy pasitenkinimg, vartotojy
lojalumga, vartotojy dalyvavimg ilgalaikiuose procesuose, organizacijos reputacija
iSorinéje aplinkoje. Taciau pateiktas kriterijy ir rodikliy sarasas tikrai néra i$samus,
nepakankamai atspindi visus galimus rysius, todél nebitinai visos schemos dalys
gali bati pritaikytos visoms SP]. Pateikta organizacinio kapitalo schema gali bati
tikslingai papildyta, atsizvelgiant j tiriamo objekto specifika.

I$vados
Apibendrinus esama moksline literattirg, galima teigti, kad atsiranda vis

naujesniy, empiriniais duomenimis paremty moksliniy jrodymy, kad suintere-
suoty pusiy jtraukimas j e. sveikatos plétros procesg yra kritiskai svarbus veiks-

20 Joshi, K., Rai, A. (2000) Impact of the quality of information products on information system
users' job satisfaction: an empirical investigation. p. 16

21 Newman M., Robey D. (1992) A social process Model of User-Analyst Relationships. Mis
Quarterly Vol. 16, No. 2, p. 249.
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nys siekiant kokybés, inovacijy, proceso bei darbo organizavimo poky¢iy tvaros
Siame procese.

Straipsniy, kurie nagrinéja organizacinio kapitalo jtaka informacijos ir ko-
munikacijos technologijy diegimo plétros procesuose, daugéja, taciau jy da-
lis bendrame moksliniy tyrimy, kurie analizuoja socialinius informacijos ir
komunikacijos technologijy diegimo aspektus, kontekste dar labai mazai.
Organizacinis kapitalas apima inovacijas ir procesus, kurie susije su organizaci-
jos valdymo stiliumi, komunikacinémis sistemomis, rutinomis ir procedairomis
bei pan.. Jie itin svarbus jgyvendinant e. sveikatos projektus sveikatos priezitros
jstaigose, nes tai yra kompleksiné inovacija, kuri turi buti priimta tiek pacienty,
tiek ir sveikatos sektoriaus darbuotojy, taip pat integruota organizaciniuose ir
tarporganizaciniuose darbo organizavimo procesuose.
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ORGANIZATIONAL CAPITAL THEORY EXPRESSION OF
ELECTRONIC HEALTH

Tomas Vedluga
Mykolas Romeris University, Vilnius, Lithuania

Summary. Implementation of e-health is a very difficult and complex process
in terms of health policy that requires both organizational ability to meet market
requirements and well-managed internal communication, which is carried out
through organizational capital and high organizational culture and philosophy.
This process requires a change in the organizational processes of health care in-
stitutions, ensuring the management and use of health information in order to
improve the functioning of health care institutions.

Scientists emphasize that health care institutions, with a high organizational
capital can effectively promote the development of e-health, by consistently im-
proving the quality of healthcare services and increasing the confidence and sense
of security by enhancing the individual's ability to become more involved in the
health care system. Nevertheless, in Lithuania, the progress of health care institu-
tions in the field of e-health varies significantly, therefore, different tendencies of e-
health care indicators tend to be related to organizational capital. Organizational
capital covering the various dimensions of social context analysis, and organiza-
tional capital theory is a paradigm that attempts to explain the e-health inequali-
ties at the level of organizations.

This paper has evaluated the organizational capital theory expression of the
e-health level, to identify and analyze organizational capital assessment indices in
the field of e-health and modeled organizational capital assessment scheme.

Keywords: organizational capital, electronic health, index, indicator.
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