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Santrauka

Daugelis Saliy susiduria su jvairias i$Sukiais projektuojant, kuriant ir diegiant sveikatos
sektoriuje inovatyvias informacines ir komunikacines technologijas, kuriy visuma Zinoma
kaip e. sveikata. Vieni i$ sudétingiausiy ir svarbiausiy isSukiy yra artimo bendradarbiavimo,
nuoseklaus suinteresuotyjy pusiy jtraukimo j sprendimy priémimg ir interesy derinimo uzti-
krinimas. Todél norint jvertinti ir / ar prognozuoti tolesne e. sveikatos plétros eigg, tikslinga
tirti jvairiy suinteresuotyjy e. sveikata j(si)traukimo j IT sistemy kurimo ir diegimo procesus
ypatumus, jy pozZiurius j e. sveikatos elementus, suinteresuotyjy pasitenkinimq dalyvavimu
Siuose procesuose bei jy rezultatais. Tyrimo tikslas — parengti ir iSbandyti suinteresuotyjy e.
sveikata poZiirio j e. sveikatos elementus kokybinio tyrimo metodikg. Siekiant tikslo identifi-
kuojami e. sveikatos elementai, dél kuriy svarbi suinteresuotyjy nuomoné; parengta kokybinio
tyrimo metodika, leidZianti gauti duomenis apie suinteresuotyjy nuostatas dél $iy elementy;
isbandoma metodika atliekant interviu su suinteresuotaisiais e. sveikata; pateikiami apiben-
drinti suinteresuotyjy poziurio j e. sveikatos elementus rezultatai. Tyrimui atlikti suformuota
kokybinio tyrimo metodika, kurios pagrindas - pusiau struktirizuoti interviu. Atliktas 41 in-
dividualus interviu ir 3 grupiniai interviu su suinteresuotaisiais e. sveikata is jvairiy sveikatos
sektoriaus institucijy bei informacines sistemas kurianciy ir diegianciy verslo organizacijy,
Siose institucijose einanciais jvairias pareigas. IS viso kokybiniame tyrime dalyvavo 58 respon-
dentai i$ 8 tipy organizacijy, veikianciy 10 Lietuvos miesty.
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Preliminarts kokybinio tyrimo rezultatai atskleidé, kad suinteresuotiesiems e. sveikata
aktualiis visi e. sveikatos elementai. Taciau daugiausia démesio sutelkiama j tuos elementus,
kurie susije su tarpinstituciniais rySiais ir su jvairiy sri¢iy darbuotojy sgveika institucijoje ku-
riant ir diegiant e. sveikatos sistemas. Respondentai pritaria, kad butinas visy lygmeny dar-
buotojy dalyvavimas - turi buti jtraukti administratoriai, gydytojai, slaugytojai, IT specia-
listai. Taciau tyrimas rodo, kad kol kas toks bendradarbiavimas dazniausiai pasireiskia tik
organizacijos viduje. Tuo tarpu sgveika tarp institucijy dél e. sveikatos politikos formavimo,
e. sveikatos sprendimy kiirimo ir jgyvendinimo islikusi fragmentiska, paremta daugiau asme-
nine komunikacija, o ne sistemisku Ziniy perdavimu ir interesy derinimu. Interviu atskleidé
keletq pagrindiniy issukiy, respondenty pozinriu, sukurianciy daugiausia problemy e. sveika-
tos sistemos plétrai: sistemos kuirimo i$ virSaus j apacig ir i$ apacios j vir§y balansas; sveikatos
prieZiiros jstaigy ir e. sveikatos sistemy suderinimas; suinteresuotyjy pusiy bendradarbiavi-
mas ir dalyvavimas; biudzetas e. sveikatos sistemos kurimui, diegimui ir palaikymui.

Reiksminiai ZodZiai: e. sveikata, e. sveikatos elementai, suinteresuotieji, informacinés tech-
nologijos.

Ivadas

Aukstos kokybés sveikatos priezitros paslaugy kiirimas ir plétojimas reikalauja inova-
tyviy vadybiniy sprendimy, kurie Siuolaikinése organizacijose tampa vis labiau priklauso-
mi nuo informaciniy technologijy (toliau — IT), kuriy visuma sveikatos sektoriuje vadinama
e. sveikata. Taciau sveikatos sistemoje atliekami tyrimai rodo létg, netolygia ir fragmentuota
sveikatos informacijos skaitmeninimo ir keitimosi $ia informacija elektroniniu badu plétra.
Anot G. King ir kt.!, $ios plétros neefektyvumo priezastys yra jvairios, i$ jy struktariniai
trukdziai (IT infrastruktaros ir sistemy nesuderinamumas bei bendradarbiavimo trakumai)
pripazinti pagrindiniais kliuviniais kuriant e. sveikatos sistema.

E. sveikatos srities profesiniy Ziniy ir gebéjimy trakumas taip pat nustatytas kaip vienas
i$ Sios srities paZzangg stabdanéiy veiksniy. Sie trukdziai atsiranda dél e. sveikatos sistemos
dalyviy skirtingo sistemos suvokimo ir keitimosi informacija ribotumy? Be to, e. sveika-
ta vertintina kaip sveikatos sistemos valdymo inovacija. Todél susiduriama ir su jvairiomis
zmogiskojo faktoriaus problemomis, kurios budingos diegiant naujoves. Tyrimai rodo, kad
sveikatos apsaugos sektoriuje pasiprie$inimas inovacijoms yra ,,reik§mingas, stiprus, jtakin-
gas reiskinys, verciantis prieSintis naujovéms i§ karto, dar iki pradéjus svarstyti inovacijos
privalumus ir trakumus®.

E. sveikatos plétrai ne maziau svarbu, kaip Zzmonés priima technologijy inkorporavima
j organizacijos veiklos procesus. Viena i$ teorijy, sprendzianciy $ig problema - Vieninga
technologijy priémimo ir naudojimo teorija (angl. Unified Theory of Acceptance and Use of
Technology (UTAUT)". Jos pagrindu formuojami modeliai, apibadinantys, ir vykdomi tyri-

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

> Ibid.

*  Jasulaitis, A.; Plenta, J.; Justickis, V.; Plentiené, J. 2012. Sveikatos apsaugos jstaigos darbuotojy
pasiprie$inimo inovacijoms motyvai. Sveikatos politika ir valdymas. 1(4): 272-295.

* Venkatesh, V.; Morris, M. G.; Davis, G. B; Davis, E. F. 2003. User Acceptance of Information Technol-
ogy: Toward a Unified View. MIS Quarterly. 27(3): 425-478.
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mai, jrodantys, kad yra keletas pagrindiniy technologijy priimamumga lemianciy veiksniy®:
veiklos lukesciai (kaip sistemos naudojimas padeda vykdyti funkcijas), pastangy lukesciai
(reikalingy pastangy lygis sékmingam sistemos naudojimui), pozitris j technologijy naudo-
jima, socialinis poveikis (bendruomenés nariy poziaris ir spaudimas (ne)naudoti technologi-
jas), naudojima palengvinancios salygos (Zinios, materialas istekliai, specialisty pagalba nau-
dojant sistemga, sistemy suderinamumas), asmeninis efektyvumas (gebéjimas atlikti uzduotis
naudojant sistema be kity pagalbos arba su ja), nerimas (nepasitikéjimas savo gebéjimais,
baimé prarasti duomenis sistemoje, kad sistema neleis taisyti klaidy), sistemos naudojimo
ketinimai (planingas ar abstraktus nusiteikimas naudotis sistema). Nuo to, kokios Zmoniy
nuostatos egzistuoja kiekvienoje i§ kategorijy, priklauso sistemos diegimo ir plétojimo sé-
kmeé.

Apzvelgti informaciniy sistemu, taip pat ir sveikatos srities, kiirimo ir diegimo bei plé-
tros proverzj arba kliuvinius lemiantys veiksniai yra tiesiogiai ar netiesiogiai susij¢ su Zmo-
niy nuostatomis ir socialiniais rysiais. Gebéjimas bendradarbiauti organizacijoje ir tarp or-
ganizacijy — viena i§ svarbiausiy $iy rysiy charakteristiky. Sis gebéjimas ugdomas jtraukiant
visas suinteresuotasias puses j visus informaciniy sistemy plétros procesus. Daugéja moks-
liniy jrodymy, kad suinteresuotyjy jtraukimas turi potencialo prisidéti prie efektyvesnio
inovatyviy valdymo priemoniy diegimo, nes inovacijy ir poky¢iy tvarumas priklauso nuo
sugebéjimo diskutuoti dél interesy ir prie§taringy poreikiy bei susitarti dél organizacijos vei-
klos keitimy®. Ypac tai aktualu sveikatos sektoriuje, kur interesy ir galios sverty jvairové yra
didesné nei kituose sektoriuose®'’. Tad grjztant prie sveikatos sistemos siekio - teikti pacien-
tams aukstos kokybés paslaugas — galima susieti, kad suinteresuotyjy jtraukimas ir jy sagveika
daro tiesiogine jtaka sveikatos priezitros jstaigy (toliau — SP]) veiklos gerinimui ir klinikinei
praktikai''. Todél norint jvertinti ir / ar prognozuoti tolesne e. sveikatos plétros eiga, tikslinga
tirti jvairiy suinteresuotyjy e. sveikata j(si)traukimo j IT sistemy kairimo ir diegimo procesus
ypatumus, jy pozitrius j e. sveikatos elementus, suinteresuotyjy pasitenkinima dalyvavimu
$iuose procesuose bei jy rezultatais.

Tikslas - parengti ir iS$bandyti suinteresuotyjy e. sveikata pozitrio i e. sveikatos ele-
mentus kokybinio tyrimo metodika. Tikslui pasiekti suformuoti uzdaviniai: identifikuoti
e. sveikatos elementus, dél kuriy svarbi suinteresuotyjy nuomoné; parengti kokybinio tyri-
mo metodika, leidZzian¢ig gauti duomenis apie suinteresuotyjy nuostatas dél $iy elementuy;

> Blagov, E; Bogolyubov, P. 2013. Corporate Web 2.0 Systems Adoption in Russian Companies: Testing
the UTAUT Validity. Proceedings of the International Conference on Innovation and Entrepreneurship.
The Hashemite University, Amman, Jordan, 4-5 March 2013, p. 37-45.

¢ Joshi, K; Rai, A. 2000. Im pact of the quality of information products on information system users’ job

satisfaction: anempirical investigation. Information Systems Journal.10(4): 323-345.

Doolin, B. 2004. Power and resistance in the implementation of a medicalmanagement information

system. Information Systems Journal. 14(4): 343-362.

8 Hage, E;; Roo, J. P; van Offenbeek, M. A. G; Boonstra, A. 2013. Implementation factors and their effect

one Health service adoption in rural communities: a systematic literature review. BMC Health Services

Research. 13(19): 1-16.

Singleton, P Pagliari, C.; Detmer, D. 2009. Critical Issues for Electronic Health Records, Considerations

from an Expert Workshop. London: The Nuffield Trust.

Boonstra, A.; van Offenbeek, M. 2010. Towards consistent models of e-Health implementation: structur-

ational analysis of a telecare programme’s limited success. Information Systems Journal. 20(6): 537-561.

Staras, K.; Maciuliené, M.; Stokaité, V. 2013. Informaciniy ir komunikaciniy technologijy jtaka sveika-

tos priezitros paslaugy teikimui. Sveikatos politika ir valdymas. 1(5): 148-166.


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/isj.2000.10.issue-4/issuetoc

102 SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

iSbandyti parengta metodika atliekant interviu su suinteresuotaisiais e. sveikata; pateikti api-
bendrintus suinteresuotyjy pozitrio j e. sveikatos elementus rezultatus.

Metodologija - suformuota kokybinio tyrimo metodika, kurios pagrindas - pusiau
struktarizuoti interviu. 2013 m. geguze-liepa ir rugséjj—gruodj atliktas 41 individualus in-
terviu ir 3 grupiniai interviu. I§ viso kokybiniame tyrime dalyvavo 58 respondentai.

Pristatomo tyrimo originaluma lemia aplinkybé, kad tai pirmasis masy Salyje kokybinis
tyrimas, siekiantis pazinti suinteresuotyjy pusiy dalyvavimo e. sveikatos kairimo ir diegimo
procese ypatumus ir kaip jie vertina e. sveikatos esminius elementus.

1. Suinteresuotyjy indélio i e. sveikatos kiirimo elementus pazinimo
problemos

Nors suinteresuotyjy indélis j e. sveikatg ir sveikatos politika apskritai yra pripaZintas,
e. sveikatos sistemy praktinis kiirimas susiduria su gan stabiliomis operacinémis proble-
momis, siekiant pozityviai pasinaudoti suinteresuotyjy Ziniomis ir maksimaliai atliepti jy
poreikius. Kaip zinoma, e. sveikata sulieja j bendra visuma sveikatos mokslo, informatikos
ir informaciniy sistemy programavimo, vadybos (informacijos ir procesy valdymo, plana-
vimo, motyvavimo ir vadovavimo), ekonomikos (ekonominio efektyvumo), teisés (teisinis
reglamentavimas), politikos (politinis sprendimy priémimas) moksly Zinias, o tai apsunkina
suinteresuotyjy pazinima, o véliau ir jy koordinavima.

Sudétingg suinteresuotyjy jsiliejima j e. sveikatos kiirima jrodo tokie praktikoje paplite
atvejai, kai patys sveikatos priezitiros darbuotojai daznai skeptiskai vertina e. sveikatos nau-
joves, teigdami, kad pacientams nauda neaiski, o jiems patiems daugiau trukdziy nei para-
mos'?. Patys pacientai drauge su sveikatos specialistais daznai yra labiau periferiniai sistemy
naudotojai, kurie yra izoliuojami nuo pacio sistemos kirimo. Tai nulemia gan maza naujy
sistemy patogumo laipsnj, taip pat mazina sistemy naudojimga ir paplitimg. Kartu ima reiks-
tis sudétingos ir daugiadimensinés sistemos koordinavimo problemos®, nepatenkinamas
suinteresuotyjy informuotumo laipsnis bei menka jtrauktis. Todél tiriant suinteresuotyjy
jtraukimo laipsnj, masta, gebéjima pasinaudoti suinteresuotyjy Ziniomis, reikalingi ade-
kvatas ir validas suinteresuotyjy tyrimo metodai. Daznai suinteresuotiesiems tirti yra pa-
sitelkiami zinomi tyrimo metodai, gan placiai taikomi veiklos valdymo praktikose. | veiklos
valdymga (angl. performance management) nukreipti valdymo sistemy tyrimo metodai' yra
pripazjstami tinkamais ir e. sveikatos vertinimui. Tuomet yra vertinama e. sveikatos di-
zainas, e. sveikatos sistemos taikymo tikslai, e. sveikatos elementai (formuojantysis vertini-
mas), sprendimy jgyvendinimas, ilgalaikio poveikio / mokymosi ir klaidy taisymo elementy
vertinimas. Suinteresuotiesiems pazinti ir jvertinti jy indélj j kuriama e. sveikatos sistema
yra skiriama formuojamojo vertinimo stadija. Jos metu rekomenduojami jvairas kokybiniai
tyrimy metodai. Cia daznai taikomi tikslinés (angl. focus) grupés, interviu su suinteresuo-

2 Chaudhry, S. L; Phillips, C. O.; Stewart, S. S.; Riegel, B.; Mattera, J. A.; Jerant, A. F, et al. 2007.
Telemonitoring for patients with chronic heart failure: a systematic review. ] Card Fail. 13(1): 56-62.

® Van Gemert-Pijnen, J. E.; Nijland, N.; van Limburg, M.; Ossebaard, H .C.; Kelders, S. M.; Eysenbach,
G.; Seydel, E. R. 2011. A holistic framework to improve the uptake and impact of eHealth technologies.
J Med Internet Res. 13(4):e111 [zitréta 2013-12-15]. <http://www.jmir.org/2011/4/e111/>.

" Buschor, E. 2013. Performance Management in the public sector: Past, current and future trends.
Tékhne. 11(1): 4-9.

> Le, Q. (ed); Chiu, C. 2011. Howwelldoes E-Health Work? A Question of Evaluation, Health and Well-
Being: A Socialand Cultural Perspective. New York:NOVA Science Publishers Inc. p. 279-289.
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tomis grupémis. Nors kokybinio tyrimo rezultatai sunkiai gali buti generalizuojami visos
populiacijos atzvilgiu, kokybiniai tyrimai puikiai pagrindzia teorijas. Dél metodo pobudzio
(kokybinis interviu) diskusijy nebekyla, bet kol kas néra bendro susitarimo, kaip sudaryti
vertinamuosius klausimynus, kad kuo tiksliau pavykty atskleisti esamus e. sveikatos pasie-
kimus, tuo labiau kad e. sveikatos daugiadalykiskumas sudaro nei§sprendziamo uzdavinio
jspudj. Kadangi suinteresuotyjy Zinios ir suvokimas apie e. sveikatg geriausiai atspindi pa-
¢ios sistemos turinj, pokalbis apie atskirus e. sveikatos elementus gali geriausiai atskleisti
juy poziurj bei jy indélio valdymo trukdzius. Tad klausimynams formuoti galima pasitelkti
Zinias apie e. sveikatos pagrindinius elementus, kuriuos i§samiai aprasé Dansky' (zr. 1 pav.).
» Metodologija ir dizainas. Tai metodologija, kuria remiantis buvo sukonstruota
e. sveikatos sistema. Dizainas dazniausiai metodologijos realizavimo forma, kuri re-
miasi grieztomis procediromis ir taip uztikrinamas sukurtos sistemos validumas
(IT démuo).
Technologijos. Technologijos apima: a) techninius sistemos reikalavimus, programine
ir techning jranga, b) infrastruktirg ir iSteklius technologijai palaikyti, ¢) technologijy
tiekéjo ir e. sveikatos savininko santykiai; d) vartotojy apmokymai ir pasitenkinimas;
e) technologijy palaikymas (IT démuo).
Aplinka. Prie aplinkos démens priskiriami teisiniai i$$tkiai, susij¢ su privatumu, kon-
fidencialumu, duomeny saugumu (teisinis démuo).
Logistika. Tai darbuotojy poreikiai ir sistemos kokybei keliami reikalavimai. Taip pat
personalo gebéjimai ir gebéjimy tobulinimas pasiekiant reikiama technologijy vartojimo
lygi. Daznai e. sistemas kuria ir diegia daugiadalykiné komanda, tad svarbus visy nariy
susikalbéjimas ir atsakomybé. Sistemai sukurti ir jdiegti dazniausiai numatomas fiksuo-
tas laikotarpis, tik jis retai buna realistinis (vadybos ir sveikatos priezitiros démuo).

™~ i N

) e techniniai sistemos reikalavimai

® programine ir techniné jranga
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1 pav. E. sveikatos elementai (pagal'’)

16

Dansky, K. H.; Thompson, D.; Sanner, T. 2006. A framework for evaluatinge Health research. Evaluation
and Program Planning. 29(4): 397-404.
7 Ibid.
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E. sveikatos elementy tinklelis gali puikiai deréti su pripazintais dalyvavimo vertinimo
modeliais, kurie yra grindziami trimis klausimy grupémis: kas dalyvauja, kaip yra jtraukia-
mi ir kokie suinteresuotyjy pajégumai dalyvauti tiriamuosiuose procesuose’®.

Tam tikri hipotezes formuojantys ir teoretiky jau pagristi sékmingos e. sveikatos plétros
principai ir veiksniai gali bati jtraukti j tyrimo klausimynus. Tarkime, holistinj elementy
sasajos poziurj su sékmés veiksniais apibendrino van Gemert-Pijnen® ir jvardino $iuos ele-
mentus:

« dalyvavimu grijsti e. sveikatos technologijy vystymo procesai;

« e. sveikatos technologijy vystymo periodinis vertinimas ciklais;

« e. sveikatos vystymo ir jgyvendinimo derinimas;

« organizacijy struktiry poky¢iai;

« e. sveikatos dizaino patrauklumas;

« poveikio vertinimo technologijos.

2. Tyrimo metodika
2.1.  Tyrimo instrumento formavimas

Kokybinis tyrimas pagrijstas teorijos, vadinamos subjektyviaja teorija, prielaida, jog apie
tirlamajj objekta jvairiis specialistai turi sukaupe jvairiy Ziniy ir patirties. Siai patir&iai
identifikuoti taikytas pusiau struktarizuoto interviu metodas.

Kokybinio tyrimo strategija ir tyrimo instrumentas formuojamas taip, kad leisty dia-
gnozuoti suinteresuotyjy pusiy dalyvavimo e. sveikatos kiirimo ir diegimo procese turinj ir
suteikty e. sveikatos elementy analizei prieZasties-pasekmés konteksto.

Klausimai respondentams suformuluoti pagal penkis diagnostinius blokus: e. sveikatos
elementai, bendradarbiavimas, reguliavimas, vaidmuo e. sveikatos sistemoje, problemos
(1 lentelé).

1 lentelé. Klausimyno diagnostiniai blokai ir turinys

Diagnostinis
Klausimy turinys
blokas i Y
E.sveikatos |Respondento poziiris j e. sveikatos elementus Lietuvoje ir atstovaujamojoje instituci-
elementai joje. Nuomoneé dél architektaros, dizaino, technologijy, saugumo ir privatumo, ben-

dradarbiavimo, karimo, diegimo, naudojimo procesy.

Daugiausiai diegimo / kiirimo / naudojimo problemy sukuriancio elemento jvertini-
mas.

Nuomoné apie kity suinteresuotyjy (pvz., gydytojy / gydymo jstaigy, jmoneés progra-
muotojy, valstybés tarnautojy) poziiirj j e. sveikatos elementus.

'8 Nitsch, M.; Waldherr, K.; Denk, E.; Griebler, U.; Marent, B.; Forster, R. 2013. Participation by differents
take holders in participatory evaluation of health promotion: A literature review. Evaluation and
Program Planning. 40: 42-54.

¥ Van Gemert-Pijnen, J. E; Nijland, N.; van Limburg, M.; Ossebaard, H. C.; Kelders, S. M; Eysenbach,
G.; Seydel, E. R. 2011. A holistic framework to improve the uptake and impact of eHealth technologies.
J Med Internet Res. 13(4): el11 [ziaréta 2013-12-15]. <http://www.jmir.org/2011/4/e111/>.

2 Flick, U. 2006. AnIntroduction to Qualitative Research. London: SAGE Publications, 155 p.
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E. sveikatos  [Supazindinimo su e. sveikatos naujovémis daznumas ir turinys. Informacijos apie e.

elementas: sveikatg Saltiniai.
bendradarbia- |[Respondento j(si)traukimas atskiruose e. sveikatos kiirimo ir diegimo proceso etapuose.
vimas Pozitris j jvairiy suinteresuotyjy j(si)traukimo batinuma atskiruose e. sveikatos kiri-

mo ir diegimo proceso etapuose.

Bendradarbiavimo subjektas ir pobudis sprendziat kylancias problemas.

Kity suinteresuotyjy aktyvumo / pasyvumo dalyvauti kuriant ir diegiant e. sveikata
vertinimas.

IS diegéjy atranka ir bendradarbiavimo pobudis.

IS klaidy taisymo praktika.

Reguliavimas |E. sveikatos prioritety, biudZeto, laiko terminy vertinimas.

E. sveikatos srities politikos formavimo bei kontrolés modelio vertinimas.

E. sveikatos strategijos jgyvendinimo planavimas atstovaujamojoje institucijoje.
E. sveikatos teisinio reguliavimo vertinimas.

Praktiné patirtis dél teisinio reguliavimo.

Pozitris j asmens duomeny tvarkyma elektroninéje erdvéje (duomeny saugumas,
saugojimas, portabilumas).

Vaidmuo Sveikatos apsaugos ministerijos vaidmuo ir jtaka e. sveikatos projekty sékmei.

Respondento institucijos vaidmuo e. sveikatos sistemos integralumui.
IT firmos (diegéjo) vaidmuo e. sveikatos projekty sékmei.

Problemos Priezastys, dél ko stringa e. sveikatos diegimas.

Poky¢iai, kurie galéty lemti sklandesne e. sveikatos plétra.

Nors numatyta gana laisva interviu forma, suplanuota pakankamai grieztai riboti inter-
viu trukme, siekiant taupyti respondenty laika. Klausimynas suformuotas pokalbiui, kurio
trukmé galéty buti nuo 30 iki 60 min., atsizvelgiant j respondento pareigas ir / ar ry$j su
e. sveikatos procesais.

2.2.

Respondenty atranka ir interviu atlikimas

Respondenty sgrasas sudarytas naudojant $altiniy, kuriuose pateikiami duomenys apie
e. sveikatos procese dalyvaujancias institucijas, analizés rezultatus. Galima skirti $iuos po-
tencialiy respondenty atrankos lygmenis:

atranka pagal teisés akty, reglamentuojanciy e. sveikatos sistemos karima, duomenis.
Jos metu identifikuojama, kokiy tipy institucijos dalyvauja $iame procese (valstybés
lygmens institucijos, atliekancios e. sveikatos politikos formavimo ir jos jgyvendinimo
kontrole; SP], diegiancios vidines ir / ar susietas su kitomis institucijomis e. sveikatos
informacines sistemas; e. sveikatos IS kuriancios ir diegianc¢ios organizacijos).

atranka pagal jgyvendinty ir / ar jgyvendinamy e. sveikatos projekty analize. Siekiant
gauti duomenis apie SP], kurios yra jdiege (diegia) e. sveikatos IS, buvo surinkti duo-
menys (projekty dalyviai, tikslai, léSos, terminai) apie ES ir / ar valstybés léSomis fi-
nansuotus (finansuojamus) projektus. Taip pat surinkti duomenys apie organizacijas,
kurios dalyvavo ir / ar laiméjo e. sveikatos IS karimo ir diegimo vie$yjy pirkimy kon-
kursus, organizuotus igyvendinat $iuos projektus. Sios analizés rezultatai suteiké in-
formacijos apie aktyviausiai ir ne taip aktyviai e. sveikatos karimo srityje veikiancias
SPIir jy sasajas su kitomis SP] jgyvendinant bendrus projektus.

Kadangi e. sveikatos sistema apima visg valstybés teritorija ir jvairius lygmenis (nuo ins-
titucinio iki nacionalinio) bei ja kuriant ir diegiant dalyvauja jvairias pareigas uzimantys
asmenys, butina uztikrinti geografinj pasiskirstyma, institucijy atstovavimo ir uzimamy
pareigy jvairove. Todél vykdant e. sveikatos sistemos elementy kokybinj tyrimg i§ visy ga-
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limy dalyviy potencialtis respondentai buvo atrinkti vadovaujantis tam tikrais orientyrais,
kad baty uztikrinta racionaliai jmanoma respondenty jvairové:

- poreikis palyginti didZiyjy ir maZesniy miesty SP] pasiekimus e. sveikatos srityje ir
darbuotojy pozitriy j e. sveikata panasumus bei skirtumus. Interviu atrinktos sveika-
tos sistemos institucijos i§ 10 miesty (Viliaus, Kauno, Klaipédos, Siauliq, Panevézio,
Taurageés, Utenos, Kupiskio, Rokiskio, Pasvalio);

- siekta uztikrinti, kad baty respondenty i§ skirtingas funkcijas e. sveikatos sistemoje at-
liekanciy institucijy (politikos formuotojy ir jgyvendinimo kontrole atliekanciy insti-
tucijy, e. sveikatos sprendimus kurianciy ir diegianciy institucijy, IT ir / ar konsultavi-
mo paslaugas teikianciy organizacijy). Todél buvo atlikti interviu is 8 tipy organizacijy
(ligoniniy, polikliniky, priminés sveikatos prieziaros centry, kliniky, kliniky padali-
niy (kliniky ligoniniy), ministerijos, ministerijai pavaldziy institucijy, IT firmy);

- siekta apklausti ir labiausiai pazengusiyjy e. sveikatos srityje, ir maziau e. sveikatos
sprendimy jgyvendinusiy sveikatos priezitiros institucijy atstovus. Todél pasirinkti
respondentai i§ tokiy pirmaujanciy institucijy (pagal jvykdyty / vykdomy e. sveikatos
projekty skaiciy) kaip Centro poliklinika Vilniuje, Vilniaus universiteto Santariskiy
kliniky bei i§ rajoninio tipo SP], kurios jdiege tik centralizuotas IS;

- tiriamas jvairias pareigas uzimanciy darbuotojy santykis su e. sveikatos sistema. Atlikti
interviu su respondentais, uzimanciais jvairias pareigas (ligoniy vyr. gydytojai, vyr.
gydytojy pavaduotojai, polikliniky direktoriai, jy pataréjai, gydytojai, slaugytojai, SP]
IT specialistai, SP] IT padaliniy vadovai, IT firmy vadovai ir darbuotojai, ministerijos
padaliniy vadovai ir kt.).

2 lenteléje pateikta respondenty atstovaujamy institucijy tipai, jy einamos pareigos bei

atitinkamo tipo institucijose apklausty respondenty skaicius.

2 lentelé. Individualiy interviu respondenty sarasas

]I::Il: Institucijos tipas Respondenty pareigos Re:ﬁ;)iné(ilz:tq
1 |SAM Skyriaus vedéjas 1
2 [Klinikos, kliniky ligo-  |Direktorius, gydytojas, IT padalinio vadovas 3

niné
3 |Ligoniné Vyr. gydytojas, vyr. gydytojo pavaduotojas, gydytojas, 18
IT padalinio vadovas, IT specialistas, e. sveikatos pro-
jekto vadovas
4 |Poliklinika, PPC Direktorius, gydytojas, I'T specialistas, ekonomistas, 10
e. sveikatos projekto koordinatorius
5 |Privati SP] IT padalinio vadovas, gydytojas 3
IT firma, konsultaciné |Direktorius, e. sveikatos projekty koordinatorius, ana- 6
firma litikas
I8 viso 41

Siekiant gauti jmanomai atviresnius atsakymus i interviu klausimus, uztikrinamas res-
pondenty anonimiskumas. Todél respondentams suteiktas unikalus kodas. Kodas suformuo-
tas taip, kad leisty identifikuoti respondento atstovaujama institucija ir jo einamas pareigas.
Respondenty atstovaujamos institucijos priskiriamos 5 tipams (poliklinikos arba pirminés
sveikatos priezitiros centrai, klinikos ir ligoninés, valstybinio reguliavimo institucijos, IT
ir konsultacinés firmos, privacios SP]). Respondento pareigos skirstomos i 6 grupes (SP]
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administracijos darbuotojai, gydytojai ir slaugytojai, SP] IT padaliniy vadovai ir darbuotojai,
valstybés tarnautojai, SP] ir IT firmy e. sveikatos projekto vadovai ir koordinatoriai, IT ir
konsultaciniy firmy vadovai).

Pokalbis vyko kiekvieno respondento darbo vietoje ir buvo jrasytas j diktofong. Nors
interviu vykdyti pagal parengta klausimyng, respondentams palietus jiems patiems svarby
ar jdomy klausimg, buvo leidziama nukrypti nuo pokalbio plano. Respondentams nukry-
pus nuo pokalbio plano, jis nestabdomas siekiant uz¢iuopti i§ anksto nezinomy detaliy apie
vykstancius procesus. Pokalbio metu taip pat buvo daromi uzrasai ir komentarai, leidziantys
paaiskinti pladiau interviu metu i$girsta mintj. Kiekvieng respondentg apklausé tyréjy ko-
manda i§ 2 asmeny. Esant dviem, ne vienam tyréjui, buvo uztikrinta, kad neliks neatsakyty
svarbiy klausimy ar nebus atkreiptas démesys j svarbias detales.

Prisitaikant prie respondento bendravimo stiliaus, ripima informacija renkama pateikiant
jvairios formos klausimus. Kiekviename interviu buvo naudojamos kombinacijos i$ skirtingy
klausimy tipy* (jvadiniai klausimai, stebésenos klausimai, zonduojantys, patikslinantys, tiesio-
giniai ir netiesioginiai klausimai, struktarizuojantys, interpretavimo klausimai, nutyléjimas).

Be individualiyjy interviu, buvo organizuoti 3 grupiniai interviu. Kaip ir atsirenkant
potencialius respondentus individualiems interviu, taip ir grupiniy interviu dalyviai buvo
kruops¢iai atrinkti, kad baty uztikrinta nuomoniy jvairové ir diskusijy intensyvumas. Dvi
grupés buvo sudarytos i§ SP] darbuotojy, siekiant tirti poreikiy ir poziariy e. sveikatos at-
zvilgiu derme ir prieStaravima tarp SP] administracijos, IT darbuotyjy ir gydytojy bei slau-
gytojy. Todél vienas grupinis interviu buvo organizuotas vienoje i§ Vilniaus polikliniky
(3 lentelé), o kitas — vienoje i$ privaciy SP]. Treciasis grupinis interviu buvo skirtas tirti tar-
pinstitucinj bendradarbiavima. Todél buvo pakviesti e. sveikatos politika formuojan¢iy, jos
jgyvendinimo kontrole vykdanciy, e. sveikatos projektus jgyvendinanciy institucijy atstovai.
Tokios sudéties informanty grupé padéjo susipazinti su suinteresuotyjy jtraukimu j e. svei-
katos sistemos kiarima valstybés mastu. Kadangi dalyvavo jvairiy institucijy atstovai, grupi-
nis interviu buvo organizuotas Mykolo Romerio universitete.

3 lentelé. Grupiniy interviu respondentai

SP] tipas / . Respondenty
Nr. L. Respondento pareigos grupéje
organizacija o
skaicius
Grupinis inter- |PPC Direktorius / Seimos gydytojas, vyr. slaugos 6
viu Nr. 1 (poli- administratorius, vyr. slaugytojas
klinikoje) Poliklinika Direktorius pataréjas / bendrosios praktikos
slaugytojas, IT specialistas, kompiuteriniy siste-
my specialistas
Grupinis inter- |Privati SP] Direktoriaus pavaduotojas, vyr. slaugytojas, 6
viu Nr. 2 (pri- laboratorijos vedéjas, vidaus audito tarnybos
vacioje SP]) vadovas, gydytojas, slaugytojas
Grupinis inter- |Higienos institutas |Skyriaus vedéjas, vyr. specialistas 5
ViuNr. 3 (uni- | Valstybinés ligoniy |Skyriaus vedéjas
versitete) kasos
Kliniky ligoniné 1 | Vyr. gydytojo pavaduotojas
Kliniky ligoniné 2 |IT padalinio vadovas

*' Kvale, S. 2008. Doing Interviews. London: SAGE Publications Ltd., 160 p.
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Visus grupinius interviu moderavo interviu vedimo patirties turintis mokslininkas,
dalyvaujant dar bent vienam tyréjui. Siy interviu trukmé buvo ilgesné nei individualiy (ne
maziau kaip 1 val. 30 min.) sudarant salygas pasisakyti visiems dalyviams ir kad buty pa-
liesti visi tyrimo klausimai. Taciau laikas ribojamas ir diskusijos valdomos taip, kad nebuty
pradéta gilintis j smulkmenas.

Organizuojant individualius ir grupinius interviu ir juos atliekant, buvo siekiama sukurti
bendradarbiavimo atmosfera. Tam buvo pristatomas jgyvendinamas projektas, jo siekiai ir lau-
kiami rezultatai, pagrindZiama interviu nauda ir kiekvieno respondento indélio svarba $iame
projekte. Sukarus bendradarbiavimo atmosferg, respondentai noriai ir atvirai diskutavo.

2.3. Interviu duomeny analizé

Kiekvieno interviu jrasas buvo transkribuotas. Toliau kiekvieno individualaus interviu
duomenys buvo grupuojami pagal kategorijas ir subkategorijas pagal interviu klausimyno
strukttrg. Pagrindiniai duomeny analizés blokai:

- e. sveikatos poreikis, poziuris j e. sveikatos elementus

- vidiniy ir iSoriniy suinteresuotyjy dalyvavimas, bendradarbiavimas

- e. sveikatos srities reguliavimas

- jvairiy lygmeny institucijy vaidmuo

- e. sveikatos karimo problemos.

Interviu metu gauti duomenys analizuojami keliomis pakopomis:

- aprasomoji proceso analizé. Analizuojamas kiekvieno respondento pozitris ir patirtis
pagal visus duomeny analizés blokus (e. sveikatos elementai, dalyvavimas / bendradar-
biavimas, reguliavimas, vaidmuo, problemos);

- probleminé analizé. Kiekviename i$ analizés bloky identifikuojami ir sisteminami pa-
sisakymali, iSreiSkiantys kritinius tagkus tam tikrame bloke;

- lyginamoji analizé. Grupuojami skirtingy grupiy respondenty pasisakymai, i$skiriama
ir apibendrinama grupei budinga pozicija tam tikru klausimu ir lyginami skirtingy
grupiy duomenys.

Siame straipsnyje pateikti preliminaris visy respondenty grupiy interviu rezultatai, ku-
rie yra apibendrinti ir atspindi tik labiausiai respondenty akcentuotus e. sveikatos elementy
ypatumus. Tolesni kokybiniy duomeny tyrimo analizés rezultatai leis jZvelgti pozitrio j ti-
riamajj objekta detales, identifikuoti svarbiausius skirtingy respondenty grupiy nuomoniy
sutapimus ir skirtumus.

3. Interviu duomeny apibendrinti rezultatai
3.1.  E.sveikatos poreikis, poZitiris i e. sveikatos elementus

Visi respondentai sutinka dél informaciniy sistemy diegimo sveikatos sektoriuje poreikio.
Taciau interviu metu i§ryskéjo jvairiy nuomoniy dél pagrindinio e. sveikatos naudos gavéjo.
Kai kuriy respondenty nuomone, e. sveikatos diegimas turi buti orientuotas j pacientg ir jis yra
pagrindinis e. sveikatos naudos gavéjas. Pacientas gali matyti savo duomentis, nereikia gaisti lai-
ko vykstant j SP], nes duomenys prieinami internete. [staigai e. sveikata sukuria pridéting verte
pritraukiant ir iglaikant pacienty. Siuo pozitiriu svarbiausias e. sveikatos bruozas - patogumas
pacientui. Kai kurie i§ respondenty akcentavo, kad Siame e. sveikatos karimo etape nereikia
kalbéti apie naudg kazkam kitam kaip tik pacientui, o véliau $ig nauda pajus ir SP].



MOKSLO DARBAI 109

Kita respondenty grupé kaip pagrindinj e. sveikatos sukuriamos naudos gavéja i§skyré
gydytoja, nors pripazjsta naudg ir pacientui. Anot jy, gydytojai patenkinti ir visada palaiko
priemones, kurios taupo jy laika. Taciau e. sveikatos kiirimo atveju jie nepatenkinti, kai atsi-
randa papildomi darbai — kodavimas, informacijos paieska. Visas gydytojy laikas turéty buti
skiriamas pacientui. Ypa¢ tai jautrus klausimas pirminés sveikatos priezitiros jstaigose, kur
labai ribotas pacientui skiriamas laikas. Tad jei pacientui skirto laiko saskaita reikia dar ir elek-
tronines formas pildyti bei jrasus dubliuoti popieriuje, tai kelia gydytojy nepasitenkinima. SP]
administracijos darbuotojai suvokia $ig problemg ir iesko budy, kaip efektyviau organizuoti
darbus, derinamus su e. sveikatos sprendimais. Ta¢iau respondentai pazymi, kad dabartiné
teisiné bazé nesudaro pakankamy salygy taip organizuoti SP] procesus, kad buty i$vengiama
darby dubliavimo ir pasiekta SP] 1é$y ekonomijos dél jdiegty e. sveikatos funkcionalumy.

Kai kurie respondentai paminéjo, kad e. sveikata gali buiti naudinga ne tik pacientams ar /
ir gydytojams, bet ir mokslininkams. Jei bty sudarytos salygos sveikatos srities tyréjams gauti
duomenis apie serganciyjy tam tikra liga skaiciy, ligos raidos ir gydymo charakteristikasir t. t.,
tai leisty apskaiciuoti ir suplanuoti gydymo islaidas, ligos kontrolés strategijas ir pan.

Interviu metu i§ryskeéjo jvairiy grupiy respondenty (SP] vadovy, IT specialisty, IT firmy
atstovy) vienoda nuomoné dél e. sveikatos plétros etapy. Jy nuomone, IS kirimo procesas
yra vienas i$ sudétingiausiy procesy, kadangi turi bati sumodeliuota trijy lygiy architektra:
dizainas, procesy valdymas / logika ir duomeny bazé. ] kiirimo procesa turi buti jtraukta
kuo daugiau darbuotojy, atstovaujanéiy jvairioms veiklos sritims. Siame etape pats svarbiau-
sias veiksnys - bendradarbiavimas. Turi buiti jtraukti visi galimi / susij¢ atstovai: gydytojai,
slaugytojos, programuotojai, analitikai, pacientai, valstybés tarnautojai. Visy suinteresuoty
pusiy jtraukimas lemia e. sveikatos projekto sékme.

Kalbédami apie e. sveikatos dizaing, respondentai minéjo, kad visose SP] dizainas turi
buti panagus ir turéty turéti bendry elementy. Kuo panasesnis visy jstaigy dizainas, tuo len-
gviau visiems naudotojams grei¢iau perprasti skirtingas programas, naudojamas skirtingose
SP]. Taip pat e. sveikatos srityje pazengusiy SP] respondentai pripazjsta ir $iuolaikiniy tech-
nologijy naudojimo svarba. Esant Lietuvoje gerai i§vystytam interneto tinklui, respondenty
nuomone, turéty bati tatkoma WEB technologija, kuriai nebereikia jdiegimo darby, reika-
lingas tik interneto ry$ys ir svarbu naudoti tarptautinius standartus. Taciau rajoninése SP]
technologiniai e. sveikatos sprendimy elementai dar néra tokie aktualas, nes $iose jstaigose
néra i§sprestas net darbuotojy apripinimas pakankamu skai¢iumi kompiuterinés technikos.

Kalbédami apie saugumga, respondentai minéjo, kad tai labai svarbus e. sveikatos elemen-
tas. Anot jy, elektroniné erdvé turi buti labai gerai apsaugota ir turéti daug sverty reguliuo-
ti saugumo lygj. Vis délto kai kurie respondentai pastebéjo, kad ne visi IS vartotojai, ypac
gydytojai, laikosi saugumo reikalavimy (dalinasi slaptazodziais, palieka atvirus duomenis
ir pan.). Taciau tokia praktika dazniau pasitaiko tose SP], kur nuo gydytojy dar nenuimta
duomeny pildymo j IS nasta, kur néra pakankamo skaic¢iaus kompiuterinés technikos.

3.2.  Vidiniy ir iSoriniy suinteresuotyjy dalyvavimas ir bendradarbiavimas

Pasak respondenty, e. sveikatos projektuose kuriant ir diegiant jvairius elementus ar mo-
dulius dalyvauja: gydytojai, slaugytojos, statistikai, registratorés, informaciniy technologijy
specialistai, programuotojai, testuotojai, pacientai, administracija, diegéjai, valstybés tar-
nautojai. Visuose etapuose turéty dalyvauti kuo daugiau skirtingy sri¢iy specialisty. Taciau
SP] administratoriai, I'T specialistai, valstybés tarnautojai interviu metu paminéjo, kad kur-
dami ir diegdami e. sveikatos sprendimus susiduria su didesnémis ar mazesnémis jvairiy
suinteresuotyjy j(si)traukimo problemomis jvairiuose etapuose.
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Ligoniniy ir polikliniky atstovy interviu atskleidé, kad sudétingiausia jtraukti j IS kiirima
gydytojus. Respondentai akcentavo, kad atsargus, o i§ pradziy kartais net priesiskas, gydyto-
juy poziuris j naujas IS yra nataralus, nes pagrindiné gydytojy veikla — darbas su pacientais,
o visa kita — pasaliniai darbai, kurie neturi trukdyti gydymo procesui. Todél kiekviena SP],
kurianti ir diegianti e. sveikatos sistemas, sprendzia klausimus, kaip koreguoti institucijos
procesus, kad sukurtos sistemos neperkrauty darbuotojy. Dél gydytojy aktyvumo respon-
denty patirtis buvo panasi - gydytojy reakcijos, aktyvumas ir naujoviy priémimas labiausiai
priklauso nuo amziaus ir kompiuterinio rastingumo. Jaunesnio amziaus medicinos persona-
las j e. sveikatos naujoves reaguoja geriau, o vyresni — sunkiau. Respondenty poziariu, batina
skirti démesio ir poky¢iy vadybai prie$ kuriant ir diegiant IS. Svarbu personalg informuoti,
skatinti, tinkamai motyvuoti ir nuosekliai mokyti. Be $iy veikly, respondenty pozitriu, ne-
bus jmanoma pasiekti, kad visi darbuotojai, kuriems privaloma, tinkamai naudoty ir pildyty
duomenimis sistemas.

Interviu metu apie iSorinius suinteresuotuosius buvo isgirsta jvairiy nuomoniy. Dél pa-
cienty jtraukimo vieni respondentai akcentavo, kad tai - batinybé. Tuo tarpu kiti kabéjusieji
nevertina pacienty kaip suinteresuotosios pusés, kurig butina jtraukti, nes ir taip aisku, kokie
ju poreikiai.

Dél valstybés tarnautojy, kaip suinteresuotyjy, dalyvavimo respondenty atsiliepimai buvo
jvairas. Kai kurie respondentai teigia, kad valstybés tarnautojai yra svarbus suinteresuotieji, ta-
¢iau labai ilgai tenka laukti jy sprendimy. Yra labai teigiamai vertinanciyjy Sveikatos apsaugos
ministerijos valstybés tarnautojy veikla. Tac¢iau valstybés tarnautojai i§ kity valstybés instituci-
jy vertinami kaip dalyvaujantys pasyviausiai, su jais patirta daugiausia sunkumy.

Respondenty atsiliepimai apie tarpinstitucinj bendradarbiavimg e. sveikatos srityje — la-
bai jvairas. Kai kurie respondentai paminéjo tik tai, kad zino kai kurias e. sveikatos srityje
pazengusias SP], ta¢iau jiems neteko dalyvauti jokiuose e. sveikatos karimui skirtuose rengi-
niuose, jie nesiekia bendradarbiavimo su kity institucijy darbuotojais e. sveikatos klausimais.
Kita respondenty kategorija — specialistai, kurie poreikiui esant trikstamy Ziniy iesko kitose
SP] per asmeninius kontaktus. Respondentai i§ $iuo metu aktyviai e. sveikatos IS kurianciy
ir diegianciy SP] teigia, kad buty naudingi renginiai, kuriuose buty galima susipazinti su jau
veikian¢iomis sistemomis, aptarti e. sveikatos kiirimo ir funkcionavimo problemas. Kai ku-
rie respondentai i§ SP], kurios $iuo metu jgyvendina bendrus su kitomis SP] projektus, teigia,
kad instituciniu lygiu bendradarbiavimas vyksta tik per projektus. Tac¢iau net tarp projekty
partneriy ne visais atvejais i$laikytas atvirumas ir aiSkumas bei skaidrus interesy derinimas.

3.3.  E.sveikatos sistemos reguliavimas

Respondentai jsitiking, kad didZiausig jtaka ir vaidmenj e. sveikatos projekty sékmei turi
Sveikatos apsaugos ministerijos gebéjimas norminti ir reguliuoti e. sveikatos sritj. Viena i§
ankstesniojo e. sveikatos kiirimo etapo nesékmeés priezasciy - strategijos, teisés akty bei pro-
cesg valdancios institucijos nebuvimas. Ypac truko teisés akty, kurie reguliuoty e. sveikatos
IS karima. Todél ir dabar, net jei e. sveikatos projektai buty vykdomi labai gerai, taciau jeigu
nebus sureguliuota teisiné bazé, jy efektyvumas bus ribotas. Siuo metu dauguma respon-
denty patenkinti teisiniu e. sveikatos procesy reguliavimu, nors kai kuriais atvejais $iek tiek
traksta nuostaty dél procediiry vykdymo. Tadiau taikydamos teisines nuostatas praktikoje,
kai kuriy respondenty atstovaujamos SP] buvo susidare su jy triakumais. Respondentai pri-
siminé atvejus, kai dél daug ir ilgai trunkanciy e. sveikatos sistemos dokumenty derinimo
procediiry buvo sugriautas projekto laiko grafikas. Susidire su neigiama patirtimi dirbant
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su kontroliuojanc¢iomis institucijomis respondentai sitl¢, kad galéty bati daugiau keitimosi
informacija apie projekty jgyvendinimo metu iskylancias problemas ir jy sprendimo budus.
Tikimasi, kad ministerija galéty tokio pobudzio informacija perduoti kitoms SP], kad jos
i$vengty pakartoti klaidas.

3.4. Problemos

Interviu atskleidé keleta pagrindiniy problemy, respondenty poziariu labiausiai stab-
danciy e. sveikatos sistemos plétra:

- sistemos kiirimo i$ viraus j apacia ir i$ apacios j vir§y balansas;

- SP] procesy ir e. sveikatos sistemy suderinimas;

- suinteresuotyjy pusiy bendradarbiavimas ir dalyvavimas;

- biudzZetas e. sveikatos sistemos kiirimui, diegimui ir palaikymui.

Respondentai, kalbédami apie e. sveikatos sistemos karimo problemas, prisiminé ir ly-
gino dabartj su praéjusiu e. sveikatos kiirimo etapu. Jy nuomone, anksé¢iau sprendimai buvo
priimami valstybés lygiu centralizuotai nepakankamai atsizvelgiant i institucinj lygmenij.
Dabar bandoma sistema kurti nuo apacios. Respondenty nuomone, tam, kad rezultatai buty
pasiekti ,,i§ apacios®, reikalingas stiprus ministerijos metodinis palaikymas ir koordinavi-
mas. Taciau kai kurie respondentai gana kritiskai atsiliepia apie tokj darbo principa. Jie jZvel-
gia, jog pirmiausia turi buti stiprts pagrindai, o ant jy konstruojamos atskiros dalys. Antraip
esamo e. sveikatos karimo proceso negalima vadinti sistemos karimu, o tai téra posistemiy
karimas ir bandymas posistemius sujungti j sistema. Tokiu budu islieka posistemiy nesude-
rinamumo grésmé ir centriniy moduliy netinkamumas instituciniu lygmeniu. Todél labai
reikalinga, kad buty sukurtas branduolys nacionaliniu lygiu.

Kita labai reik§minga interviu metu jvardinta problema, nuo kurios priklauso e. sveika-
tos sistemos sékmé, — poreikis aiskiai nuspresti, kas yra pagrindinis e. sveikatos naudos gaveé-
jas. Anot kai kuriy valstybés lygmens institucijy atstovy, nors visos sveikatos apsaugos prin-
cipas - orientacija i pacienta, e. sveikata pirmiausia turi tarnauti gydytojui. DidZiausig nauda
i$ e. sveikatos sistemy pacientai pajus tada, kai $is sistemos palengvins gydytojams darba.
Taciau tam, kad IS buty efektyvios ir netapty papildomais ir / ar dubliuojanciais veiksmais,
reikalinga suderinti organizacijos veiklos procesus su IS funkcionavimo procesais. Taciau
organizaciniy procesy lankstuma daznai riboja labai detalus ir grieztas sveikatos apsaugos
srities teisinis reguliavimas. Tad iki $iol i§lieka SP] veiklos ir IS procesy suderinamumo pro-
blema. Sig problema jzvelgé ir IT firmy, diegian¢iy informacines sistemas SP], atstovai. Jy
matymu, diegdamos e. sveikatos sprendimus SP] daznai nenumato veiklos procesy poky¢iy,
tikslinimy suderinant juos su IS naudojimo salygomis. Tokiais atvejais IS ne tik nepadeda
efektyviau panaudoti personalo ir materialiuosius i$teklius, bet dar ir apsunkina papildomo-
mis arba nebereikalingomis veiklomis (pvz., popieriniy Zurnaly pildymas jau esant elektro-
niniams duomenims) bei kenkia darbo atmosferai. Todél respondentai sitlo, kad pirmiausia
reikia suvokti, kad e. sveikatos pagrindinis naudos gavéjas yra gydytojas, tuomet visa sis-
temos kuarima orientuoti pagal gydymo procesus, nevengiant perziaréti ir patikslinti juos
siekiant suderinamumo su IS procesais.

Interviu metu kaip viena i$§ problemy buvo minima vertikalaus ir horizontalaus ben-
dradarbiavimo ir visy suinteresuotyjy dalyvavimo stoka. Tokie dabartiniai e. sveikatos sis-
temos i$sukiai kaip platformy jvairové, ju suderinamumo ir sukurty sistemy integracijos
problemos yra nulemtos saveikos tarp suinteresuotyjy pusiy trakumo. Kai kurie responden-
tai i$§ rajoniniy maziau e. sveikatos srityje pazengusiy SP] jauciasi demotyvuoti ankstesniy
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e. sveikatos karimo nesékmiy, jiems truksta informacijos apie dabartinius procesus. Kai
kuriy respondenty pozitriu, nesant intensyvaus bendradarbiavimo tarp SP] bei tarp SP] ir
valstybinio reguliavimo institucijy, e. sveikatos sprendimai kuriami ir diegiami pagal su-
bjektyvy SP] supratima, kompiuterinio rastingumo, projekty valdymo kompetencijos lygi.
Tokiu budu atsiranda vietinés kompiuterinés programos, kuriy atnaujinimui ir suderinamu-
mui véliau reikalinga skirti daug lé$y. Tac¢iau pradéjus susieti jvairias sistemas ir atitinkamai
jtraukiant institucijas, kurios atsakingos uz $iy sistemy funkcionavima (pvz., ,Sodra“, VLK,
Registry centras ir kt.), e. sveikatos sistemas kurian¢ioms SP] labai apsunko ir prailgo pro-
jektams jgyvendinti reikalingy dokumenty derinimo procesas. Siuo aspektu respondentai
pasigenda informavimo ir geranoriskos saveikos.

Respondenty nuomonés dél e. sveikatos finansavimo apimciy issiskyré. Privataus sek-
toriaus SPJ visas IS kuria savo lésomis. Siy institucijy atstovy nuomone, biudzetiniy SP]
sistemoms kurti skiriama per daug 1ésy. Valstybé turi per daug utopinius planus, kuriems
skiriami milijonai. Kuriant sistemas geriau eiti nuosekliai, diegiant funkcionaluma po funk-
cionalumo ir tik tai, ko reikia gydytojy darbui palengvinti. Tuo tarpu dabar kuriamos didelés
apimties sistemos, kuriy ne visi moduliai bus intensyviai naudojami, tad sistemoms sukurti
skirtos léSos bus panaudotos neefektyviai. Kiti respondentai teigia, kad pagal norimas siste-
my apimtis numatytas per mazas biudzetas. Projektus jgyvendinancios SP] sunerime¢, kad
per vie$yjy pirkimy procediras paaiskéja sistemy karimo samatos, gerokai virsijancios pla-
nuotas lésas. Respondentai i$ IT firmy taip pat pritaria, kad planuojamos apimties sistemos
kainuoja daug daugiau, nei numatyta lésy. Rajoniniy SP] administracijy atstovai jzvelgé pro-
blemga, kad ES paramos ir valstybés biudzeto léSomis sukirus ir jdiegus e. sveikatos spren-
dimus, reikés 1é8y sistemy palaikymui. Ta¢iau SP] néra numatg ir jZvelgia sunkumy skirti
papildomy 1ésy IS palaikymui.

ISvados

1. E. sveikata susijusi su siekiu teikti veiksmingas aukstos kokybés paslaugas, orientuotas
i pacientg. Informaciniy ir komunikaciniy technologijy kirimas ir diegimas yra ne tik tech-
ninis, bet ir socialinis procesas. Tai pripazindami mokslininkai prie e. sveikatos elementy
priskiria ne tik IT pobudzio elementus (dizainas, technologijos), bet ir teisinj bei vadybinj
démenj sudarandius elementus. Visi $ie elementai turéty buti jtraukti j e. sveikatos sistemos
tyrimo metodika, nes kiekvienas i§ jy atskirai ir visi kaip visuma yra svarbis e. sveikatos
plétros sékmeés veiksniai.

2. E. sveikatos sistemos raidos efektyvuma lemia dalyviy nuostatos dél informaciniy
technologijy diegimo sveikatos prieziros jstaigose. Todél tikslinga tirti jy poziurij j e. svei-
katos elementus. Tam sitloma kokybinio tyrimo metodika, skirta diagnozuoti suinteresuo-
tyjy pusiy dalyvavimo e. sveikatos kiirimo ir diegimo procese turinj. [vertinus suinteresuo-
tujy e. sveikata jvairove, reikalinga uztikrinti, kad j tyrima baty jtraukti jvairiy institucijy
(sveikatos politika formuojanciy ir jos jgyvendinima kontroliuojanéiy institucijy, sveikatos
prieziaros paslaugas teikianciy, IT karimo ir diegimo paslaugas teikianciy organizacijy) ir
einantys jvairias pareigas (gydytojai, slaugytojai, administracijos vadovai ir darbuotojai, IT
specialistai, valstybés tarnautojai, e. sveikatos projekty vadovai) respondentai.

3. Pagal musy pasitlyta kokybinio tyrimo metodika atliktas tyrimas patvirtina kity $aliy
e. sveikatos sistemos tyrimy rezultatus, kad plétojant e. sveikatos sistemg yra svarbas ne tik
IT sistemy techniniai ir technologiniai sprendimai. Respondenty nuomone, ne maziau reiks-
meés turi e. sveikatos sistemos taikymo tiksly ir apim¢iy nustatymas, teisinis reguliavimas, IT
sistemy ir veiklos procesy suderinamumas, suinteresuotyjy jtraukimas.
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4. E. sveikatos sistemos dalyviai pritaria poreikiui glaudziai bendradarbiauti kuriant in-
formacines sistemas sveikatos priezitiros jstaigose. Butinas visy lygmeny darbuotojy daly-
vavimas - turi buti jtraukti administratoriai, gydytojai, slaugytojai, IT specialistai. Ta¢iau
tyrimas rodo, kad kol kas toks bendradarbiavimas dazniausiai pasirei$kia daugiausia orga-
nizacijos viduje. Tuo tarpu bendradarbiavimas tarp institucijy dél e. sveikatos politikos for-
mavimo, e. sveikatos sprendimy karimo ir jgyvendinimo islikes fragmentiskas, paremtas
daugiau asmenine komunikacija, o ne sistemisku Ziniy perdavimu. Iki $iol néra sukurtos
platformos, jungiancios e. sveikatos sistemos dalyvius j tinklg ir uztikrinancios jy komuni-
kacijg ir Ziniy perdavima.

Padéka

Straipsnis parengtas pagal mokslinio tyrimo, finansuojamo Europos socialinio fondo
léSomis pagal visuotinés dotacijos priemone, medziaga (projektas ,,E-sveikatos plétros inte-
gruotos transformacijos: suinteresuotyjy pusiy tinklo perspektyva® projekto kodas VP1-3.1-
SMM-07-K-02-029).

Literatura

1. Blagov, E.; Bogolyubov, P. 2013. Corporate Web 2.0 Systems Adoptionin Russian
Companies: Testing the UTAUT Validity. Proceedings of the International Conferenceon
Innovation and Entrepreneurship. The Hashemite University, Amman, Jordan, 4-5 March
2013, p. 37-45.

2. Boonstra, A.; van Offenbeek, M. 2010. Towards consistent models of e-Health
implementation: structurational analysis of a telecare programme’s limited success.
Information Systems Journal. 20(6): 537-561.

3. Buschor, E. 2013. Performance Management in the public sector: Past, current and future
trends. Tékhne. 11(1): 4-9.

4. Chaudhry, S. L; Phillips, C. O.; Stewart, S. S.; Riegel, B.; Mattera, ]. A; Jerant, A. E,, et al.
2007. Telemonitoring for patients with chronic heart failure: a systematic review. J Card
Fail. 13(1): 56-62.

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

6. Doolin, B. 2004. Power and resistance in the implementation of a medical management
information system. Information Systems Journal. 14(4): 343-362.

7. Flick, U. 2006. An Introduction to Qualitative Research. London: SAGE Publications, 155 p.

8. Hage, E; Roo, J. P.; van Offenbeek, M. A. G.; Boonstra, A. 2013. Implementation factors
and their effect one Health service adoption in rural communities: a systematic literature
review. BMC Health Services Research. 13(19): 1-16.

9. Jasulaitis, A.; Plenta, J.; Justickis, V.; Plentieng, J. Sveikatos apsaugos jstaigos darbuotojy
pasiprie§inimo inovacijoms motyvai. Sveikatos politika ir valdymas. 2012, 1(4): 272-295.

10. Joshi, K.; Rai, A. 2000. Impact of the quality of information products on information
system users’ job satisfaction: an empirical investigation. Information Systems Journal.
10(4): 323-345.

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


http://www.sciencedirect.com.skaitykla.mruni.eu/science/article/pii/S164599111300025X
http://www.sciencedirect.com.skaitykla.mruni.eu/science/journal/16459911
http://www.sciencedirect.com.skaitykla.mruni.eu/science/journal/16459911/11/1
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/isj.2000.10.issue-4/issuetoc

114 SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

12. Kvale, S. 2008. Doing Interviews. London: SAGE Publications, 160 p.

13. Le, Q. (ed); Chiu, C. 2011. Howwelldoes E-Health Work? A Question of Evaluation,
Healthand Well-Being: A Socialand Cultural Perspective. New York: NOVA Science
Publishers Inc. p. 279-289.

14. Nitsch, M.; Waldherr, K.; Denk, E.; Griebler, U.; Marent, B.; Forster, R. 2013. Participation
by differents take holders in participatory evaluation of health promotion: A literature
review. Evaluation and Program Planning. 40: 42-54.

15. Singleton, P.; Pagliari, C.; Detmer, D. 2009. Critical Issues for Electronic Health Records.
Considerations from an Expert Workshop. The Nuffield Trust: London.

16. Staras, K.; Maciuliené, M.; Stokaite, V. 2013. Informaciniy ir komunikaciniy technologijy
jtaka sveikatos prieziaros paslaugy teikimui. Sveikatos politika ir valdymas. 1(5): 148-166.

17. Van Gemert-Pijnen, J. E.; Nijland, N.; van Limburg, M.; Ossebaard, H. C.; Kelders, S. M.;
Eysenbach, G.; Seydel, E. R. 2011. A holistic framework to improve the uptake and impact
of eHealth technologies. ] Med Internet Res. 13(4): elll [zitréta 2013-12-15]. <http://
www.jmir.org/2011/4/e111/>.

18. Venkatesh, V.; Morris, M. G.; Davis, G. B.; and Davis, E. F. 2003. User Acceptance of
Information Technology: Toward a Unified View. MIS Quarterly. 27 (3): 425-478.

Qualitative Method Approach to Stakeholders’
Attitudes Towards E-Health Elements
Biruteé Pitrénaité-Ziléniené
Mykolas Romeris University, Lithuania

Biruté Mikulskiené
Mykolas Romeris University, Lithuania

Summary

Many countries encounter different problems that are being experienced during the pro-
cess of design, implementation and development of innovative information and communica-
tion technologies (ICT) in healthcare, known as eHealth solutions. Some of these problems are
more challenging and influential than others. One of those is ensuring coherent stakeholders’
involvement in all the stages of eHealth development, matching of stakeholders’ interests and
maintaining close cooperation. Therefore, in order to evaluate or prognosticate further develop-
ment of eHealth, it is expedient to research stakeholders’ involvement, their attitudes towards
diverse elements of eHealth and satisfaction with both eHealth development process and re-
sults. An increasing number of research evidences demonstrate the necessity to pursuit eHealth
actors’ abilities to discuss demands and expectations, and negotiate changes of performance.
The present research aims to investigate eHealth stakeholders’ attitudes towards eHealth ele-
ments through applying qualitative method approach. The paper identifies eHealth elements,
develops the methodology allowing collecting data on eHealth stakeholders’ perceptions of these
elements, tests the methodology and discusses generalized results of qualitative research.

The methodology is based on semi-structural interviews. The authors of the research com-
pleted 41 individual and 3 group interviews with employees (heads of administrations, medical
staff and ICT specialists) from different eHealth system institutions (hospitals, primary he-
althcare organizations, ministry of health, IT companies and other) from 10 Lithuanian cities.
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Preliminary results of qualitative research revealed that eHealth stakeholders acknowledge
the importance of all eHealth elements. However, the focus of attention was put on the elements
related to inter-institutional cooperation among the institutions of eHealth system and on inte-
raction within healthcare institutions installing eHealth solutions. The respondents agreed that
participation of employees from all the organizational structures (doctors and nurses, adminis-
tration, IT specialists) plays a crucial role for the success of system development. However, the
research evidences that cooperation that is more active is demonstrated within organizations.
Interaction among different institutions concerning eHealth policy design, planning and imple-
mentation of eHealth solutions remains fragmented, based on individual communication but
not on systemic stakeholders’ participation and matching of interests.

The interviews evidenced several basic challenges on the interviewees” opinions creating
the majority of problems in eHealth development. Among those are the following: balancing
eHealth system development top down and bottom up; compatibility of diverse information
systems; stakeholders’ involvement and cooperation; budgeting of eHealth system creation, im-
plementation and maintenance.

Keywords: eHealth, eHealth elements, stakeholders, information technologies.
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