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Santrauka

Siekiant uztikrinti platesnj sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumgq bei geresng paslau-
gy kokybe pacientams, o sveikatos prieziiiros sistemos darbuotojams — geresne gydymo kokybe
bei veiksmingesnj administravimg, diegiamos e. sveikatos sistemos. E. sveikatos diegimas yra
labai sudétingas ir kompleksinis procesas sveikatos politikos jgyvendinimo prasme, reikalau-
jantis tiek techniniy informatiky, tiek sveikatos politikos specialisty, tiek visy sistemos dalyviy
indélio bei puikiy Ziniy ir gebéjimy, uZtikrinant sveikatos informacijos valdymgq ir naudojimg,
siekiant pagerinti Lietuvos gyventojy sveikatg. Sis procesas reikalauja ypa¢ glaudaus bendra-
darbiavimo tarp jo dalyviy.

Straipsnyje nagrinéjama Lietuvos sveikatos prieZiiiros jstaigy personalo dalyvavimas die-
giant elektroninés sveikatos sistemgq. Straipsnio tikslas: jvertinti sveikatos prieZitiros jstaigy
personalo dalyvavimo mastq ir tendencijas per informuotumgq apie e. sveikatos informacines
technologijas, naudojimgsi Siomis technologijomis darbo vietoje, e. sveikatos technologijy ver-
tinimq Lietuvoje bei savo sveikatos prieziiiros jstaigoje, taip pat e. sveikatos technologijy die-


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:agne.jakubcionyte@gmail.com

MOKSLO DARBAI 81

gimo proceso ypatumus ir poreikius bei palyginti, ar yra teritoriniai skirtumai. Atlikta anketi-
né apklausa suformulavus 53 klausimus. Apklausti Lietuvos valstybiniy ir privaciy sveikatos
prieZiuros jstaigy darbuotojai (gydytojai, slaugytojos, laborantai). Suformuota reprezentatyvi
visos Salies atzvilgiu 400 respondenty imtis i$ 103 viesojo sektoriaus ir 45 privataus sektoriaus
sveikatos prieziuiros jstaigy.

Reik$miniai ZodZiai: e. sveikata, informuotumas apie e. sveikatg, pasitenkinimas e. svei-
katos buikle, poreikiai e. sveikatos srityje.

Ivadas

Sveikatos priezitiros sistemos orientacija j pacienta, jo poreikius, pastaraisiais desimtme-
¢iais susilaukusi daug démesio, daugelyje pasaulio $aliy tampa vis svarbesne sveikatos refor-
mos tendencija ir Lietuvoje.

E. sveikatos sistema yra palyginti nauja sveikatos apsaugos, medicininés informatikos ir
administracinés veiklos sritis, kurios tikslas — perduodant reikiamg informacijg internetu
ir kitomis skaitmeninémis technologijomis, gerinti sveikatingumo paslaugy prieinamuma
ir kokybe'. Tai funkci$kai suderinty informaciniy ir komunikaciniy technologijy (toliau -
IKT) sistemy naudojimas organizuojant ir teikiant nepertraukiamas ir j pacientg orientuotas
sveikatos priezitiros paslaugas?.

Informaciniy technologijy ir sprendimy panaudojimas Europoje spar¢iai zengia ir j svei-
katos priezitros sektoriy. Siekiant uztikrinti platesnj sveikatos priezitiros paslaugy prieina-
muma bei geresne paslaugy kokybe pacientams, o sveikatos prieziaros sistemos darbuoto-
jams — geresne gydymo kokybe bei veiksmingesnj administravima, diegiamos e. sveikatos
sistemos. Tokia sistema nuo 2005 m. sékmingai diegiama ir Lietuvoje’. Pasaulio $alys, supras-
damos informaciniy technologijy reik§me, skiria daug démesio jy panaudojimui sveikatos
apsaugai. Visuma informaciniy priemoniy, naudojamy teikiant sveikatos paslaugas, apiben-
drintai vadinama elektronine sveikatos sistema, arba tiesiog e. sveikata®.

Parengtas ir Sveikatos apsaugos ministro 2007 m. spalio 9 d. jsakymu Nr. V-811 patvir-
tintas dokumentas ,,Lietuvos e. sveikatos 2007-2015 mety plétros strategija“. Sios strategijos
rengimo tikslas — subalansuoti esamas ir naujai atsirandancias informaciniy ir komunikaci-
niy technologijy galimybes, nacionalines bei globalines tendencijas, artimiausio ir tolesnio
laikotarpio sveikatos apsaugos reikmes taip, kad buty uztikrinta evoliuciné e. sveikatos sis-
temos plétra, nuosekliai gerinant sveikatos priezitros paslaugy kokybe kiekviename strate-
gijos jgyvendinimo etape®.

E. sveikatos diegimas yra labai sudétingas ir kompleksinis procesas sveikatos politikos
jgyvendinimo prasme, reikalaujantis tiek techniniy informatiky, tiek sveikatos politikos

' Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. spalio 9 d. jsakymas Nr. V-811 ,,Dél Lietuvos

e. sveikatos 2007-2015 m. plétros strategijos patvirtinimo. Valstybés Zinios. 2007, Nr. 108-4430.
Rotomskiené, R. E-sveikatos plétros integruotos transformacijos suinteresuotyjy pusiy tinklo
perspektyva. ES struktiiriné parama. 2007-2013 m. Zmogiskyjy istekliy plétros veiksmy programa VP1-
3.1-SMM-07-K-02-029.

LR SAM pranesimas spaudai. Lietuva pasirengusi spartesnei e. sveikatos paslaugy plétrai [interaktyvus].
Vilnius, 2013 [ziGréta 2013-12-18]. <http://esp.sam.lt/> .

LR SAM. Lietuvos e. sveikatos strategija: kontekstas, argumentacija ir jgyvendinimo rekomendacijos
[interaktyvus]. Vilnius, 2007 [ziGréta 2013-12-10]. <http://sena.sam.It/lt/main/sveikatos_apsauga/
el_sveikata>.
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supra note 4, p. 1.
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specialisty, tiek visy sistemos dalyviy indélio bei puikiy Ziniy ir gebéjimy, uztikrinant svei-
katos informacijos valdymg ir naudojima, siekiant pagerinti Lietuvos gyventojy sveikata. Sis
procesas reikalauja ypac¢ glaudaus bendradarbiavimo tarp jo dalyviy.

Daugiau nei prie§ deSimtmetj pradétas kurti Estijos elektroninés sveikatos projektas,
$iuo metu ne tik yra naudojamas daugiau nei pusés Salies gyventojy ir beveik visy sveika-
tos paslaugy tiekéjy, bet ir pripazjstamas vienu geriausiy pasaulyje. Estijos sékmé - stiprus
kompetencijos centras, grieztas teisinis reglamentavimas ir laipsniskas e. sveikatos paslaugy
diegimas. Siuo metu Estijoje veikia Nacionaliné sveikatos jrasy sistema, kurioje kaupiama
paciento sveikatos istorija. Techni$kai paciento sveikatos istorija turi galimybe matyti kie-
kvienas gydytojas, taciau i$imtinai sveikatinimo tikslais. Nuo 2012 m. sausio veikia elektro-
ninio recepto sistema ir apie 85 proc. visy iSraSomy recepty yra elektroniniai.

Madis Tiik, vieno i$ e. sveikatos Estijoje jkiiréjy nuomone, norint jdiegti e. sveikatos sis-
tema, reikia ieSkoti jau veikianciy sistemy ir jomis pasinaudoti, bet ne kurti naujas.

Siuo metu visas démesys skiriamas Nacionalinés elektroninés sveikatos sistemos (toliau
NESS) elementy, uztikrinanéiy pacienty sveikatos priezitiros testinuma, jgyvendinimui ir
plétojimui. E. sveikatos sistemos tikslinés grupés yra gyventojai ir pacientai, sveikatos prie-
ziaros specialistai, sveikatos priezitros paslaugy uzsakovai ir sveikatos politikos formuotojai
(VLK, SAM, HI Sveikatos informacijos centras, VSPT, Farmacijos departamentas, VVKT).
Vienas i$ Lietuvos e. sveikatos sistemos 2012-2020 mety strategijos tiksly yra uztikrinti svei-
katos sektoriaus dalyviy bendradarbiavima, sektoriaus veiklos testinuma ir valdyma, pagris-
ta objektyvia informacija’.

Remiantis PSO® yra keletas esminiy aspekty, butiny e. sveikatos sistemos jgyvendini-
mui. Vienas i$ jy - uztikrinti informacijos kokybe, kadangi tai nulems sprendimo kokybe.
Sveikatos IKT sistemos jgyvendinimui ir tobulinimui reikalingas kvalifikuotas personalas.
Pagrindiniai, kritiskai svarbas komponentai, kurie privalo bati aptarti ir i$nagrinéti, yra
personalo apmokymai (kompiuterinés Zinios ir programy valdymas) ir paruos$imas darbui.

2011-ais metais savo publikacijoje R. Rotomskiené pateiké i$vada, kad ,j e. sveikatos
plétra sitiloma pazvelgti kaip i procesa, reikalaujantj plataus spektro organizaciniy poky¢iy,
o svarbiausia — reikalaujantj jtraukti plataus spektro suinteresuotgsias puses, — pirmiausia
kuriamy sveikatos informacijos sistemy galutinius naudotojus - jvairiy sric¢iy ir lygiy medi-
kus, vadybininkus, administratorius, IT specialistus ir kt., - t. y. visus dirbancius sveikatos
prieziaros sektoriuje, nes tik nuo jy sutarimo dél poky¢iy ir jsipareigojimy juos jgyvendinti
priklauso inovacijy sveikatos priezitroje diegimas bei ty poky¢iy tvarka, kas savo ruoztu
labai turi jtakos sveikatos priezitros paslaugy kokybei .

E. sveikatos sistemos jgyvendinimui reikalingas nuolatinis SP] personalo kvalifika-
cijos tobulinimas, zZiniy atnaujinimas ir jgadziy jtvirtinimas pagal tuometinius poreikius.
Siekiant uztikrinti sveikatos priezitros jstaigy pasirengima dalyvauti diegiant e. sveikatos
sistemg, pasirenkant ir jgyvendinant prioritetus, sveikatos sektoriaus dalyviy glaudy ben-

¢ Dauksevi¢, A. Estijos e. sveikatos sistema: novatoriska ir visuotiné. Lietuvos sveikata [interaktyvus].

Vilnius, 2010 [ziaréta 2013-12-11]. <http://www.lsveikata.lt/products/estijos-e-sveikatos-sistema-
novatoriska-ir-visuotine/>.

Ducinskas, N. Lietuvos e. sveikatos sistemos 2012-2020 mety strategijos vizijos metmenys. LR SAM
[interaktyvus]. Vilnius, 2012 [ziaréta 2013-11-29]. <http://www.pylimas.It/documents/1%20E.%20
sveikatos%20strategijos%20metmenys%202012-01-25%20%5BCompatibility%20Mode%5D.pdf>.
WHO. Management of patient information. Trends and challenges in Member States. Management of
Global Observatory for eHealthseries. 2012, 6: 19.

Rotomskiené, R. Koncepcinis nacionalinio e. sveikatos plétros proceso modelis. Socialinés technologijos.
2011, 1(2): 416.
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dradarbiavima, veiklos testinuma ir valdyma, iskyla sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojy
apklausos poreikis tikintis i§siaiskinti pagrindines klittis ir surasti sprendimus.

Tyrimo tikslas: jvertinti sveikatos priezitros jstaigy personalo dalyvavimo masta ir ten-
dencijas per informuotuma apie e. sveikatos informacines technologijas, naudojimasi $iomis
technologijomis darbo vietoje, e. sveikatos technologijy vertinima Lietuvoje bei savo svei-
katos priezitiros jstaigoje, taip pat e. sveikatos technologijy diegimo proceso ypatumus ir
poreikius bei palyginti, ar yra teritoriniai skirtumai.

1. Tyrimo medziaga ir metodika

Siekiant i$siaiskinti jvairiuose Lietuvos sveikatos priezitros jstaigose dirbanciy specialisty
dalyvavimo e. sveikatoje masta ir tendencijas buvo tiriamas informuotumas apie e. sveikatos
informacines sistemas, pasitenkinimas ir poreikiai e. sveikatos srityje. Atlikta anketiné apklau-
sa suformulavus 53 klausimus. Anketinés apklausos badu 2013 m. rugséjo 10 d. - lapkricio
5 d. atliktas Visuomenés nuomonés ir rinkos tyrimy centro ,,Vilmorus®“ sociologinis kiekybi-
nis tyrimas, apklausti Lietuvos valstybiniy ir privaciy sveikatos priezitros jstaigy darbuotojai
(gydytojai, slaugytojos, laborantai). Suformuota reprezentatyvi visos Salies atzvilgiu 400 res-
pondenty imtis i$§ 103 vie$ojo sektoriaus ir 45 privataus sektoriaus sveikatos priezitros jstaigy.

Zvalgomasis tyrimas siekiant patikrinti anketos validumg atliktas 2013 m. birzelio 17-
21 d., kiekybinis tyrimas atliktas 2013 m. rugséjo 10 — lapkric¢io 5 d.

Apklausos tiksliné grupé — Lietuvos sveikatos priezitros jstaigy personalas (gydytojai,
slaugytojai ir laborantai).

Tyrimo duomeny analizés metu buvo siekiama palyginti klausimy, atskleidzian¢iy infor-
muotuma apie e. sveikatos informacines sistemas, pasitenkinimg ir poreikiy atitikima pagal
respondenty gyvenamaja vietove, atskleidziant skirtumus. Duomeny analizei naudotas SPSS
for Windows statistinis paketas (15.0 versija). Statistiniai ry$iai tarp pozymiy vertinti naudo-
jant Chi kvadrato (x?) kriterijy.

Hipotezéms tikrinti pasirinktas reik§mingumo lygmuo p < 0,05. Siekiant nustatyti, ko-
kius statistinius kriterijus naudoti, apskaiciuota, ar tyrimo duomenys pasiskirsté pagal nor-
malyjj skirstinj, ar ne. Duomeny normalumo pasiskirstymui nustatyti buvo skai¢iuojamas
Kolmogorovo ir Smirnovo (Kolmogorov-Smirnov Z) testas. Ar skirstinys pasiskirstes pagal
normalyjj désnj, rodo p reik§més rezultatas, t. y. jei gauta p reik§mé < 0,05, duomenys pa-
siskirst¢ ne pagal normalyjj désnj. Gauti rezultatai rodo, kad duomenys neturi normaliojo
skirstinio, kadangi visos gautos p reik§més yra mazesnés uz reik§mingumo lygmenj. Todél
tyrimo metu taikytas neparametrinis kriterijus - Kruskalio-Walliso testas.

2. Tyrimo rezultatai
2.1.  Respondenty socialinis ir demografinis pasiskirstymas

Apklausoje dalyvavo jvairiy Lietuvos sveikatos priezitros paslaugas teikianciy jstaigy
atstovai, apklausta 400 respondenty. Geografinis respondenty pasiskirstymas: 45 proc. res-
pondenty buvo i§ didziyjy Lietuvos miesty ir 55 proc. i§ kity miesty ir kaimo vietoviy. Pagal
nuosavybés forma apklausoje dalyvavo 80 proc. valstybiniy SP] ir 20 proc. privaciy SP]. Pagal
teikiamy paslaugy tipg i§skirta 63 proc. teikianéiy ambulatorines paslaugas, 4 proc. stacio-
narines ir 33 proc. misrias. Apklausoje dalyvavusiy respondenty pasiskirstymas pagal lytj
sudaré 11 proc. vyry ir 89 proc. motery. Apklausta 47 proc. gydytojy, 43 proc. slaugytojy,
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8 proc. laboranty, 2 proc. buvo kitas personalas. Pagal amziy respondentai buvo suskirstyti i
keturias amziaus grupes: 1 grupé - iki 39 m. amziaus sudaré 22 proc. visy apklaustyjy; 2 gru-
pé — 40-49 m. amziaus sudaré 34 proc. visy apklaustyjy; 3 grupé - 50-59 m. amziaus sudaré
33 proc. apklaustyjy; 4 grupé — 60 m. ir vyresni sudaré 11 proc. visy apklaustyjy.

2.2.  Sveikatos priezitiros jstaigy specialisty naudojimosi e. sveikatos sistemomis
daznio ir teikiamy paslaugy spektro analizé

Apklausos metu buvo siekiama suzinoti, kaip daznai sveikatos priezitros jstaigy darbuo-
tojams tenka naudotis e. sveikatos informacinémis sistemomis. Tyrimo duomenys atskleidé,
kad kiekvieng dieng e. sveikatos informacinémis sistemomis naudojasi 67 proc. apklaustyjy,
13 proc. respondenty atsakeé, kad naudotis tenka keleta karty per savaite, net 8 proc. dar nete-
ko naudotis né karto, likusioji dalis apklausos dalyviy sistema naudojasi vos keleta karty per
metus, nesinaudoja visai, 1 proc. nezino, kas tai yra. Nustatyta, kad e. sveikatos informaciniy
sistemy naudojimo daznumas darbe nepriklauso nuo gyvenamosios vietos (p > 0,05).

Apklausos dalyviy buvo klausiama, kokias e. sveikatos paslaugas gyventojams teikia
ju sveikatos priezitros jstaiga? Apklausti specialistai dazniausiai teikia tokias e. sveikatos
paslaugas: 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 naudo-
jasi. Remiantis Kruskalio-Walliso testo vidurkiy rangais galima teigti, kad visos e. sveikatos
paslaugos daugiausiai teikiamos Vilniuje ir didZiuosiuose miestuose, maziausiai - kaimuose.
Kituose miestuose maziausiai teikiamos yra $ios paslaugos: laboratorijy uzsakymy ir / ar
rezultaty valdymas el. budu, pacienty medicininés (klinikinés) informacijos ambulatorinio
apsilankymo metu pildymas (anamnezé, nusiskundimai ir kt.) el. btidu bei prevenciniy pro-
gramy valdymas (pacienty kvietimas i$tirti, jy stebésena ir kt.) el. budu (1 pav.).

2.3.  Sveikatos priezitiros jstaigy personalo informuotumo apie e. sveikata
analizé pagal vietove

Apklausos dalyviy buvo klausiama, ar jy SP] turi strateginj veiklos plang, kuriame yra
numatytas e. sveikatos moduliy diegimas artimiausiu laiku. Dauguma - 63 proc. - tiesiog
nezino apie tokj plana. Tik nedidelé dalis - 20 proc. - zino, kad jy SP] turi strateginj veiklos
plang su nubréztais SP] prioritetais, o 7 proc. Zino, kad turi strateginj veiklos plang, bet SP]
prioritetai e. sveikatos srityje néra minimi. Tyrimo rezultatai parodé¢, kad néra statistiskai
reik§mingo skirtumo tarp strateginio veiklos plano turéjimo dél e. sveikatos informaciniy
sistemy ir gyvenamosios vietos (p > 0,05).

Siekiant i$siai$kinti sveikatos priezitros jstaigose dirbanciy specialisty tiesioginj daly-
vavima diegiant informacines sistemas, buvo klausiama, kada dazniausiai SP] darbuotojai
suzino apie planuojama diegti nauja e. sveikatos informacine sistema ar kita technologinj
e. sveikatos sprendima. Tyrimo rezultatai parodé, kad yra statistiskai reik§mingas skirtumas
tarp suzinojimo apie planuojama diegti nauja e. sveikatos informacing sistema ir gyvenamo-
sios vietos (x* = 0,769, df = 3, p < 0,05). Vilniuje dirbantys SP] specialistai suZino jau jdiegus
technologinj e. sveikatos sprendima. Kaime dirbantys SP] specialistai apie planuojama diegti
naujg e. sveikatos informacing sistemga ar kita technologinj e. sveikatos sprendima suzino jau
pasirinkus konkrety produkta ir pristacius jj darbuotojams. DidZiuosiuose ir kituose mies-
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tuose dirbantys respondentai teigia, kad suzino, kai organizuojami darbuotojy mokymai,
kaip naudotis vienu ar kitu nauju e. sveikatos technologiniu sprendimu (2 pav.).

Recepty formos pildymas el. bidu

Operaciniy valdymas el. bidu

Neéstumy stebéjimas ir/ar sekimas el. bidu

Telemedicina (telemonitoringas, telepaslaugos ir kt.)

Lowvy fondo valdymas el. budu

Istaigos resursy (patalpy ir kt.) valdymas

Elektroning sveikatos istorija

Hospitalizavimo planavimas el.budu

Informacijos apie gimimus, mirtis registravimas el.biidu
Pacienty medicininés informacijos apie stacionarinj gydyma..
Medicininés jrangos (inventoriaus) valdymas el. budu
Siuntimy konsultacijai, tyrimui, gydymui j kita jstaiga pildymas..
Pacienty medicininés (klinikinés) informacijos ambulatorinio..
Vaisty uzsakymo ir/ar tiekimo j padalinius valdymas el. budu
Stacionaro epikrizés pildymas el. budu

Imunoprofilaktikos (skiepijimy) planavimas ir/ar apskaita el.bidu
Prevenciniy programy valdymas el.bidu

Siuntimy konsultacijai, tyrimui, gydymui savo jstaigoje. .
Statistinés stacionarinés apskaitos formos pildymas el.biidu
Laboratorijos uzsakymy ir/ar rezultaty valdymas el.budu
Skaitmeniniy vaizdy (radiologiniy ir/ar instrumentiniy tyrimy..
Pacienty atvykimo registracija el. bidu

I8ankstiné pacienty registracija el. budu

Statistinés ambulatorinés apskaitos formos pildymas el. budu
Pacienty draustumo ir prisira§ymo sekimas el. budu

Nedarbingumo lapeliy pildymas

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00% 50,00% 60,00%

®m Kaimai = Kiti miestai ®m Didieji miestai ® Vilnius

1 pav. Teikiamos e. sveikatos paslaugos gyventojams pagal gyvenamaja vietove

70,00%
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34,40%
1 0,
Sunku pasakyti 33,30%

%
32,30%

Pradejus rasyti konkrecios informacinés
sistemos/e.sveikatos technologinio sprendimo
techning specifikacija

Nustatant SP] poreikius e.sveikatos informacinéms
sistemoms / technologiniams sprendimams ir
istaigos e.sveikatos plétros prioritetus

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

31,30%
Pasirinkus konkrety produkta ir pristacius
ji darbuotojams

Idiegus technologinj e.sveikatos sprendima 0%

J3o,1o%

0,00%  10,00%  20,00%  30,00%  40,00%

B Kaimai ™ Kiti miestai W Didieji miestai ~ ™ Vilnius

2 pav. Suzinojimas apie planuojama diegti nauja e. sveikatos informacine
sistema pagal gyvenamaja vieta

Kaip dazniausiai SP] darbuotojai suzino apie planuojamg diegti nauja e. sveikatos in-
formacine sistema / kita technologinj e. sveikatos sprendima néra statistiskai reik§mingo
skirtumo tarp suZinojimo ir gyvenamosios vietos (p > 0,05).

Buvo klausiama, kaip dazniausiai Jasy SP] yra diegiama nauja e. sveikatos informaciné
sistema / kitas technologinis e. sveikatos sprendimas? Tyrimo rezultatai parodé, kad yra sta-
tistiskai reik§mingas skirtumas tarp dazniausio jvardinto e. sveikatos informaciniy sistemy
diegimo budo ir gyvenamosios vietos (x> = 1,971, df = 3, p < 0,05). Vilniuje bei kaime dir-
bantys ir zinantys diegimo budus apklaustieji teigia, jog produkta dazniausiai kuria SP] IT
specialistai, jie véliau patys ji ir jdiegia. DidZiuosiuose ir kituose miestuose dirbantys respon-
dentai teigia, kad daZniausiai pasirenkami IT tiekéjy (IT kompanijy) sialomi standartiniai
produktai, kurie véliau adaptuojami prie konkreéiy SP] poreikiy (3pav.).
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Nezinau

72,00%

Savo sitilomg produkta savarankiskai
idiegiapasirinkta IT kompanija

Produkta dazniausiai kuria SP] IT specialistai,
kuriuos veliau jie patys ir jdiegia

60%
20,10%
19,80%

Dazniausiai pasirenkami IT tiekejy (IT
kompanijy) sitilomi standartiniai produktai, kurie
véliau adaptuojami prie konkre¢iy SP] poreikiy

7

0,00% 20,00%  40,00%  60,00% 80,00%

® Kaimai  ® Kiti miestai M Didieji miestai ~ M Vilnius

3 pav. Dazniausias diegimo e. sveikatos informaciniy sistemy diegimo budas

2.4.  Sveikatos priezitros jstaigy personalo pasitenkinimo
e. sveikata analizé pagal vietove

Norint i$siaiskinti sveikatos prieziaros jstaigose dirbanciy specialisty pasitenkinima
e. sveikatos sistema, buvo klausiama, kaip jie vertina jy jstaigoje jau jdiegtas e. sveikatos in-
formacines sistemas ar kitus technologinius sprendimus. Dauguma - 75 proc. - specialis-
ty teigiamali jvertino pastaraisiais metais jy SP] jdiegtas e. sveikatos informacines sistemas.
Daugelis nurodé, kad jomis yra patogu naudotis (57 proc.), yra kaupiama tikslesné informa-
cija (54 proc.), darbus galima padaryti Zymiai grei¢iau (46 proc.).

Specialisty taip pat buvo klausiama, kas, jy nuomone, néra gerai jdiegus naujas e. sveika-
tos informacines sistemas (klausiama buvo ir ty, kurie gerai jvertino naujoves).

Beveik ketvirtadalis (23 proc.) specialisty nurodé, kad naujos sistemos létina darbag,
10 proc. nurodé, kad jos neatitiko poreikiy, 8 proc. - kad nepatogu naudotis. Tyrimo re-
zultatai parodé, kad néra statistiSkai reik§mingo skirtumo tarp jstaigoje jdiegto e. sveikatos
informacinés sistemos vertinimo ir gyvenamosios vietos (p > 0,05).

Siekta i$siaiSkinti, ar specialistai pastebéjo pokycius savo darbe jdiegus vieng ar kit
e. sveikatos technologinj sprendima? Tyrimo rezultatai parodé, kad yra statistiskai reik§min-
gas skirtumas tarp jvykusiy pokyc¢iy jdiegus viena ar Kkita e. sveikatos technologinj spren-
dimg ir gyvenamosios vietos (x> = 9,791, df = 3, p < 0,05). 4 paveiksle matyti, kad Vilniuje
dirbantys respondentai teigia, jog neigiamy poky¢iy nebuvo. Tuo tarpu daugiausia neigiamy
poky¢iy buvo didZiuosiuose miestuose. Kituose miestuose respondentai nurodé, kad poky¢iy
nebuvo arba sunku pasakyti.
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Sunku pasakyti

Ivyko neigiami poky¢iai

Poky¢iy nebuvo

Ivyko teigiami pokyc¢iai

0,00%

29,10%

1,10%

34,40%
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64,50

m Kaimai
m Kiti miestai
B Didieji miestai

® Vilnius

25,00% 50,00% 75,00%

4 pav. [vyke poky¢iai jdiegus vieng ar kitg e. sveikatos technologinj
sprendima pagal gyvenamaja vietove

Respondenty klausta, kokie yra teigiami ir kokie neigiami poky¢iai. Prie teigiamy poky-
¢iy specialistai priskiria darbo organizavimo pageréjima (41 proc.) ir sumazéjusia popieriniy
dokumenty apimtj (32 proc.) (5 pav.), o prie neigiamy - informacijos dubliavima tiek elektro-
nine, tiek ir popierine forma (51 proc.) (6 pav.)

Pageréjo darbo
organizavimas

Sumazéjo popieriniy
dokumenty apimtys

Daugiau laiko galima
skirti pacientams

Sumazéjo darbo
kriivis

Kita*

Sunku pasakyti

5%

1%

|

15%

|

41%

32%

34%

5 pav. Teigiami poky¢iai diegiant e. sveikatos sistema
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Kaupiama informacija daznai turi bati
dubliuojama, t.y. kaupiama tiek | 51%
popierine, tiek elektronine forma

Padidéjo darbo kriivis | I 26%

Maziau laiko lieka pacientams I 18%

Pablogé¢jo darbo organizavimas “ 2%

Kita* [I 1%

Sunku pasakyti I 37%

6 pav. Neigiami poky¢iai diegiant e. sveikatos sistema

Tyrimo rezultatai parodé, kad néra statisti$kai reik§mingo skirtumo tarp teigiamy ar
neigiamy poky¢iy vertinimo ir gyvenamosios vietos (p > 0,05).

2.5  Sveikatos priezitros jstaigy specialisty poreikiai
e. sveikatos srityje pagal vietove

Siekiant i$siai$kinti SP] dirbanciy specialisty poreikius e. sveikatos srityje, buvo uzduoti
atviri klausimai, kokiy paslaugy labiausiai truksta Lietuvoje bei jy SP]. Tik nedidelé dalis
sveikatos priezitiros specialisty mano, kad Lietuvoje yra pakankamas e. sveikatos informaci-
niy sistemy spektras. 7 paveiksle matyti, kad dazniausiai buvo minimos trys paslaugos, kuriy
labiausiai truksta gyventojams: recepty formos pildymas el. budu - 12 proc., elektroniné svei-
katos istorija - 9 proc., iSankstiné pacienty registracija el. budu - 8 proc.
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Kita (<1%)
Stacionaro epikrizés pildymas el. bidu

Pacienty atvykimo registracija el. biidu

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

Hospitalizavimo planavimas el.biidu

Skaitmeniniy vaizdy saugojimas ir/ar perziiira el.btdu

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

Truksta kompiutery/ néra visapusisko procesy
kompiuterizavimo

Prevenciniy programy valdymas el.biidu

Statistinés ambulatorinés apskaitos formos pildymas
el.biidu

Telemedicina (telemonitoringas, telepaslaugos ir kt.)

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

Siuntimy konsultacijai, tyrimui, gydymui j kita jstaiga
pildymas ir i§siuntimas el.biidu

Vieninga informaciné sistema, bendra duomeny baz¢ tarp
istaigy

Laboratorijos uzsakymy ir/ar rezultaty valdymas el.bidu
I8ankstiné pacienty registracija el. budu

Elektroniné sveikatos istorija

Recepty formos pildymas el. biidu

0,00%

® Kaimai  ® Kiti miestai
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30%
5,80%

6,30%

6,30%

9,40%

12,50%

° 6,50%
6,30%

5,80%
e e
_d

5/40%
6,00%

1,60%

12,70%

3,00% 9,00% 12,00% 15,00%

B Didieji miestai M Vilnius

7 pav. E. sveikatos informaciniy sistemy, technologiniy sprendimy didziausias trakumas

Apklausos dalyviy buvo klausiama, kas, jy manymu, svarbiausia diegiant naujas e. svei-
katos informacines sistemas. 59 proc. apklaustyjy nurodé, kad labai svarbu diegiant naujas

e. sveikatos informacines sistemas / kitus

technologinius e. sveikatos sprendimus, jog nauja

e. sveikatos informaciné sistema / kitas technologinis e. sveikatos sprendimas bty adaptuo-
tas prie konkrec¢iy SP] darbo organizavimo poreikiy - 59 proc., taip pat personalo mokymai -

50 proc. (8 pav.).

Tyrimo rezultatai parodé, kad néra statistiskai reik§mingo skirtumo tarp nurodyty spren-
dimy diegiant naujas e. sveikatos informacines sistemas ir gyvenamosios vietos (p > 0,05).
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Svarbu, kad nauja e.sveikatos informaciné
sistema/ kitas technologinis e.sveikatos
sprendimas bty adaptuotas prie 59%
konkreciy SP] darbo organizavimo
poreikiy

Personalo mokymai, kaip naudotis 50%

Darbuotojy informavimas apie nauja
e.sveikatos informacine sistema/ 23%
technologinj e.sveikatos sprendimg

Sunku pasakyti 9%

8 pav. Kas svarbiausia diegiant naujas e. sveikatos informacines sistemas / kitus
technologinius e. sveikatos sprendimus

Apklausos dalyviams buvo uzduodamas klausimas, i kg kreipiasi pagalbos, jei dar ne-
moka naudotis nauja e. sveikatos informacine sistema ar kitu technologiniu sprendimu.
Daugiausia respondentai linke kreiptis i SP] IT specialista (47 proc.) ir kolegas (37 proc.).
Tyrimo rezultatai parodé, kad statisti$kai reik§mingo skirtumo tarp pagalbos kreipimosi
naudojantis nauja e. sveikatos informacine sistema ir gyvenamosios vietos néra (p > 0,05).
Rangy vidurkiai rodo, kad respondentai linke panasiai kreiptis pagalbos dél naudojimosi
e. sveikatos informacine sistema visose vietovése.

I ka specialistai kreipiasi pagalbos atsiradus neaiSkumams dél konkrecios naujos
e. sveikatos informacinés problemos ar kito technologinio sprendimo naudojimo, tyrimo
rezultatai parodé, kad néra statistiSkai reik§mingo skirtumo tarp kreipimosi kilus neaigku-
mams jdiegus naujas e. sveikatos informacines sistemas ir gyvenamosios vietos (p > 0,05).
Dazniausiai kreipiamasi j SP] IT specialistg - 49 proc. arba j kolega - 29 proc.

Siekiant i$siaiskinti specialisty poreikius e. sveikatos sistemoje ir dalyvavima ja die-
giant, buvo uzduotas klausimas, su kuo daZniausiai yra aptariamas e. sveikatos technolo-
giniy sprendimy vystymo galimybés jy SP]. Tyrimo rezultatai parodé, kad yra statistiskai
reik§mingas skirtumas aptariant e. sveikatos technologiniy sprendimy vystymo galimybes ir
gyvenamosios vietos (x* = 8,526, df = 3, p = 0,036). Matome, kad kaime ir kituose miestuose
dirbantys respondentai dazniausiai kreipiasi i jstaigos vadovus ar savo SP] padalinio vado-
vus, tuo tarpu Vilniaus ir didZiyjy miesty respondentai - j kolegas (9 pav.).
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25,0d%
0,
Neteko aptarinéti 39,20%
36,60%
Su iSoriniu konsultantu, iSorine jstaiga
(pvz., IT kompanija) m Kaimai

Su SPIIT specialistu = Kiti miestai

Su savo SP] padalinio vadovu

¥ Vilnius
Su jstaigos vadovu

Su kolega 29,10%

29,00% |
30,00%  40,00%

0,00%  10,00%  20,00%

9 pav. E. sveikatos technologiniy sprendimy vystymo galimybiy aptarimas pagal
gyvenamaja vieta

Respondenty klausta, ar jie savo SP] teiké sialymus, kokie moduliai turéty buti diegiami
ateityje, ar jy sitlymais buvo pasinaudota (10 pav.). Tik nedidelé dalis - 7 proc. (N = 26) teiké
sitilymus, kokie moduliai turéty buti diegiami ateityje.

Taip 7%

Ne 94%

10 pav. Moduliy pasialymy teikimas

Mazdaug pusé atvejy pasialymy teikimais buvo pasinaudota, ta¢iau absoliucia i$raiska
tai nedidelis skaicius (N = 14).

Respondentams (N = 14), kuriy pasialymais buvo pasinaudota, uzduotas klausimas, kaip,
ju manymu, siatlymais buvo pasinaudota (11 pav.). Tyrimo rezultatai parodé, kad néra statis-
tiskai reik§mingo skirtumo tarp sialymy dél e. sveikatos informaciniy sistemy panaudojimo
ir gyvenamosios vietos (p > 0,05).

B Didieji miestai
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Renkantis, kuriuos modulius diegti 43%

Adaptuojant naujai diegiamg e.sveikatos
informacine sistema/ kitg e.sveikatos
technologinj sprendima prie konkreciy
SP] poreikiy

43%

Renkantis reikalavimus, kuriuos turi
iSpildyti naujai diegiama e.sveikatos
informaciné sistemal/ kitas e.sveikatos
technologinis sprendimas

36%

11 pav. Sitlymy diegiant e. sveikata panaudojimas

3. Rezultatai

Apklausoje dalyvavo jvairiy Lietuvos miesty ir kaimy SP] specialistai. Tyrimo metu siek-
ta i$siaiskinti jy dalyvavimo e. sveikatos sistemoje mastg ir tendencijas, t. y. kaip yra verti-
namas informuotumas, poreikiai ir pasitenkinimas e. sveikatos sistema ir skirtumai tarp
dirban¢iyjy Vilniuje, didZiuosiuose miestuose, kituose miestuose ar kaime. DaZniausiai
buvo nurodoma, kad e. sveikatos informacinémis sistemomis yra naudojamasi kiekvieng
dieng - 67 proc., kelis kartus per savaite - 13 proc. Stebima teigiama tendencija, lyginant su
2011 metais Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos (LR SAM) atlikta analize,
kurioje tik ketvirtadalis (25 proc.) apklausty jstaigy turéjo jsidiegusios SP] IS, neskaitant
»Sveidros® I8 ty jstaigy, kurios SP] IS dar neturi, apie 65 proc. nurodé, kad planuoja ja diegti
ateityje, ir 19 proc. jstaigy jau turi pasirengusios sistemos projekta. Pagrindinés priezastys,
kodél dalis SP] dar nejsidiegé SPI IS, yra susijusios su medicinos personalo, busimojo in-
formaciniy sistemy naudotojo, nepakankamu pasirengimu naudoti informacines sistemas,
nepakankama jstaigos IT personalo kvalifikacija bei nepakankamu jstaigos IT darbuotojy
skai¢iumi. Didelé dalis apklaustyjy jstaigy darbuotojy nurodé, kad problemy kelia ir aigkios
IS naudojimo naudos nebuvimas bei teikiama per maza reik§mé IS diegimui ir naudojimui®.

Kita dalis apklaustyjy e. sveikatos sistemomis naudojasi Zenkliai re¢iau arba visai nesi-
naudoja. Jvertinus tikslines grupes nustatyta, kad e. sveikatos informaciniy sistemy naudo-
jimo daznumas darbe nepriklauso nuo gyvenamosios vietos. Panasiai vienodai e. sveikatos
paslaugomis naudojasi ir didziyjy miesty, ir miesteliy, ir kaimy darbuotojai.

Sveikatos prieziaros jstaigos, kuriose dirba apklausti specialistai, daZniausiai
(51-63 proc.) teikia tokias e. sveikatos paslaugas: nedarbingumo lapeliy pildymas - 63 proc.,
pacienty draustumo ir prisiraS§ymo sekimas el. badu - 53 proc., statistinés ambulatorinés
apskaitos formos pildymas (dabartiné 025/a-LK forma) el. budu - 52 proc. Daznos paslaugos
(26-40 proc.): iSankstiné pacienty registracija el. budu - 40 proc., pacienty atvykimo regis-

10

LR SAM. Analizés, kaip diegiama nacionaliné e. sveikatos sistema, galutiné ataskaita. Vilnius, 2011, p. 118.
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tracija el. budu - 38 proc., skaitmeniniy vaizdy (radiologiniy ir / ar instrumentiniy tyrimy
rezultaty) saugojimas ir / ar perzitira el. badu - 30 proc., laboratorijos uzsakymy ir / ar rezu-
Itaty valdymas el.badu - 26 proc. Lyginant su 2011 m. LR SAM analizés ataskaita, matoma,
kad daugiausiai apklaustyjy jstaigy nurodé, kad jy naudojamos IS turi ir tenkina arba bent
i$ dalies tenkina statistiniy ambulatoriniy ir stacionariniy formy pildymo el. budu poreikj
(nurodé 45 proc., 40 proc. jstaigy atitinkamai i§ ty, kurios vykdo $ias veiklas), iSankstinés
pacienty registracijos el. budu poreikj (nurodé 30 proc. i$ ty, kurios vykdo $ig veikla), paci-
enty atvykimo registracijos el. budu (nurodé 30 proc. i§ ty, kurios vykdo $ig veikla). Taip pat
didelé dalis jstaigy (27 proc. i$ ty, kurios vykdo tokias veiklas) nurodé¢, kad jy naudojamos
IS turi ir tenkina arba bent i§ dalies tenkina stacionaro epikrizés pildymo poreikj el. budu ir
imunoprofilaktikos (skiepijimy) planavimo el. budu poreikj'.

Remiantis Kruskalio-Walliso testo vidurkiy rangais galima teigti, kad visos e. sveikatos
paslaugos daugiausiai teikiamos Vilniuje ir didZiuosiuose miestuose, maziausiai - kaimuose.
Laboratorijy uzsakymuy ir / ar rezultaty valdymo el. badu, pacienty medicininés (klinikinés)
informacijos ambulatorinio apsilankymo metu pildymas (anamnezé, nusiskundimai ir kt.)
el. budu bei prevenciniy programy valdymas (pacienty kvietimas istirti, jy stebésena ir kt.)
el. budu - $ios paslaugos maziausiai teikiamos kituose miestuose.

Apie strateginj veiklos plang, kuriame yra numatytas e. sveikatos moduliy diegimas,
dauguma - 63 proc. - tiesiog nezino, tik nedidelé dalis - 20 proc. - Zino, kad jy SP] turi
strateginj veiklos plang su nubréztais SP] prioritetais, o 7 proc. Zino, kad turi strateginj vei-
klos plana, bet SP] prioritetai e. sveikatos srityje néra minimi. Tyrimo rezultatai parodé, kad
néra statistiskai reik§mingo skirtumo tarp strateginio veiklos plano turéjimo dél e. sveika-
tos informaciniy sistemy ir gyvenamosios vietos. 2011 mety LR SAM e. sveikatos sistemos
diegimo analizéje IT strategijos dokumentg nurodé pasitvirtinusios 8 proc. apklausty js-
taigy. Atkreiptinas démesys, kad tokio pobudzio dokumento neturi didZiausios $alies SP].
Strateginiy dokumenty neturéjimas yra galimai susijes su viena svarbesniy IS diegimo ir
IT tkio palaikymo problemy SP] - per mazos reik§mes IS diegimui / naudojimui skyrimo.
Tarp kity svarbiausiy IS diegimo ir IT akio palaikymo problemy reikéty nurodyti piniginiy
1é$y nepakankamuma ir jstaigos medicinos personalo, basimo IS naudotojo, nepakankama
kompiuterinj rastinguma'.

Klausiami apie tai, kada daZzniausiai suzino apie savo SP] diegiamas naujas e. sveikatos
informacines sistemas / technologinius e. sveikatos sprendimus, specialistai vienodai nurodé
$ias keturias alternatyvas: suzino jau jdiegus technologinj e. sveikatos sprendima (21 proc.);
suzino pasirinkus konkrety produkta ir pristacius jj darbuotojams (21 proc. suzino, kai orga-
nizuojami darbuotojy mokymai, kaip naudotis vienu ar kitu nauju e. sveikatos technologiniu
sprendimu; suzino nustatant SP] e. sveikatos informaciniy sistemy / technologiniy spren-
dimy poreikius ir jstaigos e. sveikatos plétros prioritetus (19 proc.). Tyrimo rezultatai paro-
dé, kad yra statistiskai reik§mingas skirtumas tarp suzinojimo apie planuojama diegti nauja
e. sveikatos informacing sistemg ir gyvenamosios vietos. Vilniuje dirbantys apklaustieji tei-
gia, jog suzino jdiegus technologinj e. sveikatos sprendimg, kaime dirbantys - kad pasirinkus
konkrety produkta ir pristacius ji darbuotojams. DidZiuosiuose ir kituose miestuose dirban-
tys respondentai teigia, kad suzino, kai organizuojami darbuotojy mokymai, kaip naudotis
vienu ar kitu nauju e. sveikatos technologiniu sprendimu.

""" LR SAM. Analizés, kaip diegiama nacionaliné e. sveikatos sistema, galutiné ataskaita. Vilnius, 2011, p. 121.

LR SAM. Analizés, kaip diegiama nacionaliné e. sveikatos sistema, galutiné ataskaita, supra note 10, p.
125-126.

12
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Apklausoje buvo domimasi ne tik kada, bet ir kaip specialistai suzino apie planuojama
diegti nauja e. sveikatos informacine sistemg / kitg darbo vietoje planuojama diegti tech-
nologinj e. sveikatos sprendima - dazniausiai yra suzinoma SP] susirinkime (58 proc.), kiti
$altiniai buvo minimi zZymiai re¢iau - suzinoma i$ SP] IT skyriaus vadovo/ IT specialisty (13
proc.), i§ kolegy (13 proc.), jstaigos vadovui reguliariai komunikuojant su darbuotojais el.
pastu (4 proc.), informuojant per SP] informacinj leidinj darbuotojams (2 proc.).

Tyrimo rezultatai parodé, kad néra statistiskai reik§mingo skirtumo, kaip yra suzino-
ma apie planuojama diegti nauja e. sveikatos informacine sistema ir gyvenamosios vietos.
Dauguma - 65 proc. respondenty nezinojo, kaip SP] yra diegiama nauja e. sveikatos infor-
maciné sistema / kitas technologinis e. sveikatos sprendimas.

Tyrimo rezultatai parodé, kad yra statisti$kai reik§mingas skirtumas tarp dazniausio
jvardinto e. sveikatos informaciniy sistemy diegimo buado ir gyvenamosios vietos (p < 0,05).
Vilniuje bei kaime dirbantys apklaustieji, Zinantys diegimo budus, teigia, jog produkta daz-
niausiai kuria SP] IT specialistai, véliau jie patys ji ir jdiegia. DidZiuosiuose ir kituose mies-
tuose dirbantys respondentai teigia, kad dazniausiai pasirenkami IT tiekéjy (IT kompanijy)
sitlomi standartiniai produktai, kurie véliau adaptuojami prie konkreciy SP] poreikiy.

Dauguma (75 proc.) specialisty teigiamai jvertino pastaraisiais metais jy SP] jdiegtas
e. sveikatos informacines sistemas. Daugelis nurodé¢, kad jomis patogu naudotis (57 proc.),
kaupiama tikslesné informacija (54 proc.), darbus galima padaryti Zymiai grei¢iau (46 proc.).
Beveik ketvirtadalis (23 proc.) specialisty nurodé, kad naujos sistemos létina darba, 10 proc.
nurodé, kad jos neatitiko poreikiy, 8 proc. - kad nepatogu naudotis. Prie teigiamy poky-
¢iy specialistai priskiria darbo organizavimo geréjima (41 proc.) ir sumazéjusia popieriniy
dokumenty apimtj (32proc.), o prie neigiamy - informacijos dubliavimg tiek elektronine,
tiek ir popierine forma (51 proc.). Tyrimo rezultatai parodé, kad néra statistiskai reik§mingo
skirtumo tarp jstaigoje jdiegto e. sveikatos informacinés sistemos vertinimo ir gyvenamosios
vietos, bet nustatytas statistiskai reik§mingas skirtumas tarp jvykusiy poky¢iy jdiegus viena
ar kitg e. sveikatos technologinj sprendimg ir gyvenamosios vietos (0,02, p < a). Nustatyta,
kad Vilniuje gyvenantys respondentai teigia, jog neigiamy poky¢iy nebuvo. Tuo tarpu dau-
giausia neigiamy poky¢iy pazymi apklaustieji didziuosiuose miestuose. Kituose miestuose
respondentai nurodé, kad pokyc¢iy nebuvo arba sunku pasakyti. 2011 mety LR SAM e. svei-
katos diegimo analizéje vertinant IT poreikius, respondenty taip pat buvo klausiama, kas yra
svarbiausia sekmingam IS diegimui ir naudojimui jy jstaigoje. 93 proc. respondenty sutiko
arba bent i§ dalies sutiko su teiginiu, kad svarbiausia pakankamo finansavimo uztikrinimas,
92 proc. - kad svarbiausia kvalifikacijos tobulinimas, 91 proc. - kad svarbiausia yra patirties
apsikeitimas su panasaus pobudzio jstaigomis. Svarbu pabrézti, kad didzioji dalis responden-
ty (85 proc.) sutiko, kad problemy kelia ir metodinio palaikymo stoka®.

Tik nedidelé dalis (16 proc.) sveikatos priezitiros specialisty mano, kad Lietuvoje yra
pakankamas e. sveikatos informaciniy sistemy spektras. Pagrindinés trys paslaugos, kuriy
labiausiai traksta gyventojams: recepty formos pildymas el. biidu - 12 proc., elektroniné svei-
katos istorija - 9 proc., iSankstiné pacienty registracija el. budu - 8 proc. Tyrimo rezultatai
parodé, kad statistiskai reik§mingo skirtumo tarp nurodyty paslaugy trakumo ir gyvena-
mosios vietos néra. Rangy vidurkiai rodo, kad panasus e. sveikatos paslaugy triakumai verti-
nami visose vietovése. 2011 mety LR SAM e. sveikatos sistemos diegimo analizéje didziausias
poreikis naudoti IS matomas statistinéje ambulatorinéje (74 proc.), i§ankstinés pacienty re-
gistracijos (66 proc.), taip pat pacienty atvykimo registracijos (64 proc.), siuntimy konsul-

LR SAM. Analizés, kaip diegiama nacionaliné e. sveikatos sistema, galutiné ataskaita. supra note 10, p. 126.
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tuoti, tirti ar gydyti j kita jstaiga pildymo (66 proc.) bei pacienty ambulatorinés informacijos
(65 proc.) ir recepty formy pildymo (61 proc.)** veiklose.

Diegiant naujas e. sveikatos informacines sistemas / kitus technologinius e. sveikatos
sprendimus, svarbiausiai, kad sprendimas buty adaptuotas prie konkreciy SP] darbo orga-
nizavimo poreikiy - 59 proc., taip pat personalo mokymai - 50 proc. Jei specialistai dar ne-
moka naudotis nauja e. sveikatos informacine sistema arba kilo neaiskumy ja naudojantis,
dazniausiai pagalbos kreipiamasi j SP] IT specialistg arba j kolega. Tyrimo rezultatai parodé,
kad statistiskai reik§mingo skirtumo tarp pagalbos kreipimosi naudotis nauja e. sveikatos
informacine sistema ir gyvenamosios vietos néra (p > a). Rangy vidurkiai rodo, kad res-
pondentai linke panasiai kreiptis pagalbos dél naudojimosi e. sveikatos informacine sistema
visose vietovése, dazniausiai kreipiamasi j SP] IT specialista ir kolegas.

Dazniausiai aptaria e. sveikatos technologiniy sprendimy vystymo galimybes savo jstai-
goje su kolegomis, jstaigos vadovu, SP] padalinio vadovu, SP] IT specialistais. Tyrimo rezul-
tatai parodé, kad yra statisti$kai reik§mingas skirtumas aptariant e. sveikatos technologiniy
sprendimy vystymo galimybes ir gyvenamosios vietos (0,036, p < o). Stebima, kad kaime
ir kituose miestuose dirbantys respondentai dazniausiai linke kreiptis i jstaigos vadovus ar
savo SPJ padalinio vadovus, tuo tarpu Vilniaus ir didZiyjy miesty respondentai j kolegas.

Dauguma personalo nezino, kokie e. sveikatos moduliai jy jstaigoje bus diegiami ar-
timiausioje ateityje. Tik penktadalis specialisty nurodé, kad jy buvo klausiama apie naujy
moduliy diegimg jstaigoje. Dar maziau teikeé sitlymus, kokie moduliai turéty bati diegiami
ateityje. Pusé i$ jy nurodé, kad i jy pasialymus buvo atsizvelgta. Tyrimo rezultatai parodé,
kad néra statisti$kai reikSmingo skirtumo tarp silymy dél e. sveikatos informaciniy sistemy
panaudojimo ir gyvenamosios vietos.

ISvados

1. Tyrimo duomenys atskleidé, kad kiekvieng dieng e. sveikatos informacinémis siste-
momis naudojasi daugiau nei pusé apklaustyjy. Stebima teigiama tendencija, lyginant su
2011 metais, kai naudojosi tik ketvirtadalis jstaigy.

2. Naudojimasis jvairiais e. sveikatos sprendimais yra kiek retesnis negu zinojimas apie
juos. Dazniausios e. sveikatos sistemos paslaugos, kurias naudoja didesné pusé specialisty,
yra nedarbingumo lapeliy pildymas, statistinés ambulatorinés apskaitos formos pildymas
(dabartiné 025/a-LK forma) el. badu, pacienty draustumo ir prisiraymo sekimas el. badu.
Kiek reciau (apie tre¢dalis) naudojamasi iSankstine pacienty registracija el. badu, pacienty
atvykimo registracija el. badu, skaitmeniniy vaizdy (radiologiniy ir /ar instrumentiniy ty-
rimy rezultaty) saugojimas ir / ar perziiira el. biidu, laboratorijos uzsakymy ir / ar rezultaty
valdymas el. badu.

3. Nepriklausomai nuo gyvenamosios vietos dauguma SP] darbuotuojy teigiamai jverti-
no jau jdiegtas e. sveikatos informacines sistemas: patogu naudotis, yra kaupiama tikslesné
informacija, darbai atliekami Zenkliai grei¢iau. Ketvirtadalis respondenty nurodé, kad nau-
jos sistemos létina darba, neatitinka poreikiy, nepatogu naudotis. Teigiamiems pokyciams
specialistai priskiria darbo organizavimo geréjima (41 proc.) ir sumazéjusia popieriniy do-
kumenty apimtj (32 proc.), o neigiamiems - informacijos dubliavima elektronine ir popieri-
ne forma (51 proc.).

" LR SAM. Analizés, kaip diegiama nacionaliné e. sveikatos sistema, galutiné ataskaita. supra note 10, p. 120.



MOKSLO DARBAI 97

4. Nustatyta, kad tik nedidelé dalis (kas $e$tas) sveikatos prieziairos specialisty mano, jog
Lietuvoje yra pakankamas e. sveikatos informaciniy sistemy spektras. Panasus e. sveikatos
paslaugy triakumai vertinami visose vietovése.

5. Dauguma personalo nezino, kokie e. sveikatos moduliai bus diegiami artimiausioje
ateityje juy jstaigoje. Tik penktadalio specialisty buvo klausiama nuomoné apie naujy modu-
liy diegima jstaigoje. Strateginiame jstaigy planavime tritksta e. sveikatos diegimo naujoviy.

Rekomendacijos

« Artimiausioje ateityje pirmiausiai jdiegti labiausiai trikstamas e. sveikatos informacines
sistemas SP]: recepty formos pildymas el. budu; elektroniné sveikatos istorija; vieninga
informaciné sistema, bendra duomeny bazé tarp jstaigy; siuntimy konsultuoti, tirti, gy-
dyti i kita jstaiga pildymas ir i$siuntimas el. badu. Sukurti darbuotojams suprantama,
lengvai naudojama kompiutering darbo vieta, uztikrinti IKT specialisto etata SP].

o Jtraukti darbuotojus j informaciniy sistemy diegimo procesg. Informuoti apie vykdo-
my projekty eigg ir jtraukti kuo daugiau jstaigos darbuotojy j poky¢iy procesa, moty-
vuoti personalg gerinti veiklos rezultatus.

» Rengti darbuotojams konferencijas, seminarus, perteikiant uZsienio ir $alies geros
praktikos patyrima diegiant e. sveikata. Motyvuoti ir skatinti jstaigos darbuotojus
siekti geresniy kompiuteriniy jgadziy. Daugiau démesio skirti kvalifikacijos kélimo,
jgadziy tobulinimosi programy kiarimui bei jgyvendinimui.
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Participation of Health Care Specialists in E-Health
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Summary. In order to ensure patients the access to health care and a better quality of
health care services and improved quality of care and also an effective administration for
health care specialists, e-health systems are being implemented. Implementation of e-health
system is a very complicated and complex process in terms of health policy implementation,
requiring technical IT knowledge, active participation of health policy experts and all interested
parties of health system. All sides have to invest a great contribution of knowledge and skills to
ensure effective health information management and operation in order to improve the overall
health status of the Lithuanian population. This process requires a high level of cooperation
among all participants.

This paper examines participation of Lithuanian health care specialists in implementation of
e- health systems according to the results of empirical qualitative analysis. The purpose of this ar-
ticle is to assess the trends and scale of health care staff involvement and participation in e-health
implementation, the use of these technologies in their workplace, e-health technology assessment
in Lithuania and their health care facility, as well as to evaluate the specifics and needs of e-health
implementation process, comparing if there are regional differences. The questionnaire consists
of 53 questions. Public and private health care workers (doctors, nurses, technicians) were inter-
viewed. A representative sample of 400 respondents taken from 103 public and 45 private health
care institutions was formed nationwide. The results indicated that e-health information systems
are daily used by more than a half of health care workers: e-health services are equally used by
urban and country respondents. A positive trend was observed compared to 2011, when only a
quarter of health care institutions were using the systems. The respondents provided many sug-
gestions how to improve the implementation of e-health system in Lithuania.
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