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Santrauka

Sio tyrimo tikslas - sukurti e. sveikatos suinteresuotyjy funkcijy pasiskirsty-
mo ir bendradarbiavimo modelj ir jj patikrinti realioje sveikatos sistemoje, tai yra
kaip multidisciplininiy Ziniy valdymo cikle Lietuvos e. sveikatos suinteresuotieji
pasiskirsto vaidmenis ir funkcijas dirbdami drauge ir kurdami e. sveikatos sis-
temos elementus. Minétas modelis suformuotas remiantis pagrindine prielaida:
sveikatos prieZitiros jstaiga ir jos darbuotojai yra pagrindiniai e. sveikatos produk-
to vartotojai ir savininkai, todél jie prisiima lyderio vaidmenj. Remtasi dviem val-
dymo teorijomis: Ziniy valdymo proceso ir suinteresuotyjy vaidmeny pasiskirsty-
mo bendradarbiavimo ciklo metu. Teorinio modelio esmé yra atsakyti j klausimg,
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kokiose Ziniy generavimo fazése kuris is suinteresuotyjy turéty prisiimti koordina-
toriaus, formuotojo, stebétojo, jgyvendintojo ar specialisto vaidmenis.

Praktiskai tikrinant modelj, empirinis tyrimas parode, kad teorinis vaidmeny
pasiskirstymo modelis tik is dalies yra realizuojamas praktikoje. Per daug funkcijy
vykdo Sveikatos apsaugos ministerija (SAM) ir per mazai jy tenka paciai sveikatos
prieZiuros institucijai. Taip pat beveik visiskai yra ignoruojamas paciento daly-
vavimas. Taip pat stebima tendencija, kad nepriklausomai nuo Ziniy ciklo etapo
e. sveikatos dalyviai kiekviename etape pageidauty stipraus koordinatoriaus. Jie
Sias funkcijas linke perleisti SAM, taip tikédamiesi perduoti ir atsakomybe uz
sprendimus dél finansy bei galutinio rezultato kokybe. Perdavus lyderio vaidmenj
sveikatos prieziiros jstaigoms (SP]), funkcijy paskirstymo problemos nebiity vi-
siskai iSsprestos dél IT jmoniy, kaip produkto kiiréjo, indélio sureik§minimo arba
kito krastutinumo - ignoravimo ir izoliavimo. Tad IT jmoniy kaip formuotojo
vaidmuo galimas tik vienoje is Ziniy valdymo fazéje, o kitose fazése jy indélis dali-
namas tarp jgyvendintojo ir stebétojo.

Reiksminiai ZodZiai: e. sveikata, suinteresuotieji, Ziniy vadyba, vaidmeny
teorija.

Ivadas

E. sveikatos sistemos kiirimas reikalauja multifunkciniy gebéjimy bei keliy,
neretai labai skirtingy mokslo sri¢iy ziniy. E. sveikata kuriama naudojant svei-
katos moksly, informaciniy technologijy, valdymo, ekonomikos bei politikos
moksly pasiekimus. Nors atrodo jau nemazai padaryta, kad $iy moksly Zinios
buty integruotos e. sveikatos sistemai kurti, vis délto Lietuvoje nuo 2002 m. ne
visi e. sveikatos kiirimo bandymai buvo sékmingi. Kai kurie e. sveikatos mo-
duliai taip ir nepradéjo veikti, o véliau jiems kurti buvo ieskoma jau visai kity
sprendimy. Realizuoti naujus sprendimus buvo ieskomos kitos institucijos, ne-
retai i§ pirmo Zvilgsnio nutolusios nuo sveikatos sistemos ir atrodyty neturincios
tiesioginio rysio su sveikatos sistema, bet turincios papildomy kompetencijy.
Taip suinteresuotyjy e. sveikata ratas iSaugo. Dabar, be gydytojy, IT (informaci-
niy technologijy) specialisty, viesojo administravimo specialisty (pvz., Sveikatos
apsaugos ministerijos), prie e. sveikatos projekty prisijungé konsultacinés jmo-
nés ar Registry centras, dalyvaujantys kuriant vaizdy apsikeitimo sistema bei
e. recepta, ir kitos institucijos.

E. sveikatos vystymas apima $ias pagrindines veiklas':

o Strategijy ir vizijy karimas (nacionalinj kontekstg atitinkanti strategija, ja

lydintys planai).

! WHO-ITU. 2012. National eHealth Strategy Toolkit [interaktyvus]. [Ziaréta 2014-08-10]. <http://
www.searo.who.int/entity/health_situation_trends/documents/full_version_national_ehealth_
toolkit.pdf>.
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o Investicijos (strategijos prioritety palaikymas adekvacdiais investavimo pla-
nais).

o Valdymas ir suinteresuotyjy jtrauktis (tiesioginis e. sveikatos koordinavi-
mas - proceso kiirimas, tiksly derinimas su sveikatos prioritetais, politinio
palaikymo karimas, pasiekimy sklaida ir bendradarbiavimas su suintere-
suotaisiais.)

o Teisinis reglamentavimo ir politikos suderinamumas. Nacionaliniy strate-
gijy derinimas, teisinés bazés karimas, atitikties prioritetams vertinimas).

o Personalo valdymas (tinkly barimas, kooperavimasis, e. sveikatos pasieki-
my sklaida, mokymy programos).

o Standartizacija (sveikatos informacijos pasidalinimo standartizacija, sutei-
kiant ilgalaikj informacijos kaupima ir naudojimasi).

o Infrastruktara (sveikatos jstaigy geografinis susiejimas naudojantis IT
infrastruktara).

o Paslaugy pritaikomumas (pasiekiamumo valdymas, informacijos kaupi-
mas, turinio funkcionalumas).

Daugelis i$vardinty veikly yra gan sékmingai vykdomos (periodiskai atnau-
jinamos strategijos, skiriamos gan didelés finansavimo lé$os, sukurta i§sami tei-
siné bazé e. sveikatos produktams standartizuoti, investicijos padalinamos tiek
tarp infrastruktaros, tiek tarp personalo kompetencijy tobulinimo). Vis délto kai
kurie valdymo elementai kol kas lieka problemiski, nes yra nedokumentuoti ir
nereglamentuoti. Tai yra proceso turinys ir suinteresuotyjy jtraukties metodai.

Siuo tyrimu yra siekiama istirti $ias e. sveikatos Lietuvoje vystymo veiklas ir
nustatyti, kokios veiklos neveikia arba turi daugiausiai problemy ir kaip jos ga-
léty viena kitg papildyti. Tuo tikslu buvo pasirinktos dvi valdymo teorijos. Viena
i$ jy yra ziniy valdymo procesas, kita - suinteresuotyjy vaidmeny pasiskirstymo
teorija bendradarbiavimo ciklo metu. Tikétina, kad $iuos teorinius konstruktus
sujunge, galétume uzciuopti e. sveikatos tobulinimo kryptis.

Tikslas - sukurti e. sveikatos suinteresuotyjy funkcijy pasiskirstymo ir
bendradarbiavimo modelj ir jj patikrinti realioje sistemoje, tai yra patikrinti em-
piriniais duomenimis, kaip Lietuvos e. sveikatos suinteresuotieji pasiskirsto vaid-
menis ir funkcijas dirbdami drauge ir kurdami e. sveikatos sistemos elementus.

Metodologija grindziama kokybiniu tyrimu taikant pusiau struktaruotg
interviu metoda empiriniams duomenims surinkti. Siekiant uztikrinti kokybi-
nio tyrimo patikimumag, respondentai buvo atrenkami uztikrinant geografinj
pasiskirstyma, jvairiy lygiy ir tipy institucijy atstovavimo ir uzimamy pareigy
jvairove. Atitinkamoje vaidmeny kategorijoje interviu atrinkti respondentai,
einantys jvairias pareigas (ligoniniy vyr. gydytojai, vyr. gydytojy pavaduotojai,
polikliniky direktoriai, jy pataréjai, gydytojai, slaugytojai, SP] IT specialistai,
SPI IT padaliniy vadovai, IT firmy vadovai ir darbuotojai, ministerijos padaliniy
vadovai ir kt.).
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Tyrimo originaluma nulémé siekis jvertinti jvairius vaidmenis atliekanéiy
e. sveikatos dalyviy pozitrius j savo ir kity veikéjy funkcijas kuriant, diegiant ir
naudojant sveikatos IT sistemas. Sukurtas e. sveikatos suinteresuotyjy funkcijy
pasiskirstymo modelis gan vaizdziai gali paai$kinti neatitikimus tarp susiforma-
vusios praktikos ir teorinés siekiamybés.

1. E. sveikatos Ziniy valdymo ciklas

Sveikatos paslaugy kokybei islaikyti ir nuolat kelti IT sitlomi sprendimai
tapo ta inovatyvia priemone, kuri pakeité poziarj j sveikatos paslaugy kokybés
turinj. Tuo pat metu atskleidé ir sudétingg egzistuojanciy vadybiniy praktiky
suderinamumo bei ziniy valdymo problemg. Daznais e. sveikatos plétros truk-
dziais yra jvardijami skirtingi personalo pozitiriai j informacijos poreikj, infor-
macijos apsikeitimo badus ir daznuma®. Papildomos sumaisties atsiranda, kai j
ziniy valdymo ciklus yra jtraukiamas didesnis ratas suinteresuotyjy, kurie drau-
ge bando ieskoti geriausiy e. sveikatos sistemy realizavimo formy. Siems pro-
cesams ais$kumo gali suteikti suvokimas, kokius ziniy valdymo ciklus i§gyvena
idéjos, kol tampa suinteresuotiesiems priimtinu sprendimu.

Kiekvienas naujo sprendimo procesas i§gyvena kelis ziniy kaupimo, genera-
vimo ir verbalizavimo etapus. Sie etapai darosi gan sudétingi, kai kalbama apie
jtrauktj, platy suinteresuotyjy dalyvavimg. Integravus dalyvavimo politikos pa-
radigmos turinj’® su Ziniy valdymo paradigma®, galima suformuoti e. sveikatos
ziniy valdymo ciklag (1 pav.). Ciklas apima visus ziniy kirimo ir panaudojimo
etapus, dalyvaujant placiam suinteresuotyjy ratui.

o ISankstinés Zinios (angl. pre-knowledge). Suinteresuotieji dalyviai valdymo
sprendimo erdvéje vadovaujasi anksc¢iau turéta informacija, savu problemos sup-
ratimu, mastymo budu ir savais puoselétais prioritetais bei poreikiais.

o Asocijuotos zinios (angl. associate knowledge). Suinteresuotieji, veikdami
kartu su kitais suinteresuotaisiais, bendrame tinkle iSryskina ir asocijuoja tu-
rétas individualias Zinias apie dabartine buseng j vieng visumg, akcentuodami
pageidaujamy ir aktualiy alternatyvy analize.

« Naujos zinios (angl. new knowledge). Dalyviai drauge iesko visi§kai naujy
sprendimy, generuoja pageidaujamas alternatyvas, nagrinéja jy priimtinumg ir
galima poveikij, tikrina jy i$samuma.

?  King, G, ef al. Boundaries and e-health implementation in health and social care. BMC Medical

Informatics and Decision Making [interaktyvus]. 2012,12(100): 1-11 [Zitréta 2014-08-10]. <http://

www.biomedcentral.com/1472-6947/12/100>.

Prager, K.; Nagel, U. J. Participatory decision making on agri-environmental programmes: a case

study from Sachsen-Anhalt (Germany). Land Use Policy. 2008, 25: 106-115.

* Nonaka, I; Nishiguchi, T. Knowledge Emergence. Social, Technical, and Evolutionary Dimensions of
Knowledge Creation. New York: Oxford University Press, 2001.
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1 pav. Plataus dalyvavimo koncepcinis modelis

o Sutarimo Zinios (angl. consensual knowledge). Susitarimo siekis padeda su-
derinti politikos dalyviy siekius tarpusavyje, susikuria erdvé atsirasti bendram
supratimui. Susitarimas susijes tiek su pacios problemos suvokimu, tiek ir gali-
mos problemos sprendimo budais. Taip mazinama konflikty tikimybé ir nesusi-
kalbéjimas tolesnése politikos formavimo fazése.

« Rezultato zinios (angl. out-knowledge). Zinios, kurias dalyviai gauna veik-
dami drauge, tampa nuolatinio mokymosi proceso $altiniu. Suinteresuotyjy mo-
kymosi procesas lemia ateities veiksmus, sékme jgyvendinant pasirinkta alterna-
tyva bei pasiruosiama kity problemy sprendimui.

Sio ziniy ciklo metu svarbus funkcinis dalyvavimas. Nors siekiama, kad vi-
suose etapuose dalyvauty visi suinteresuotieji, ta¢iau jy vaidmuo, funkcijos, at-
sakomybé neturéty buti vienoda. Funkcijy sklaida néra statiné, atvirkséiai, jai
budinga nuolatiné dinamika. Jei viename etape vieni suinteresuotieji prisiima
inicijavimo vaidmenj, o kiti - jgyvendintojo vaidmenj, tai kitame etape $iais
vaidmenimis gali tekti apsikeisti. Toliau Zvilgtelsime j vaidmeny grupéje teorijg.

2. Vaidmeny pasiskirstymo grupéje teorija
Bendradarbiavimas grupéje ir jos rezultatyvumas priklauso nuo keturiy da-

lyky: aiskios ir jtraukios instrukcijos, jgalinancios grupés sudéties, organizacinés
struktiiros paramos, ekspertiniy Ziniy pasiekiamumo®. Kalbant apie e. sveikatos

> Hackman, J. R; Wageman, R.; Ruddy, T. M.; Ray, C. R. Team effectiveness in theory and practice. In:
Cooper, C.and Locke, E. A. Industrial and organizational psychology: Theory and practice. Oxford,
UK: Blackwell, 2000.

11



SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

problematika, aiskiy instrukcijy kuriant I'T sistemas buty nerealu tikétis, nes tai
labai kurybinis, pirma kartg atliekamas procesas. Tuo tarpu jgalinancios grupés,
kuri gali pasiekti tinkamy rezultaty, sudétj ir strukttirg galima suformuoti.

Vaidmenys grupéje. Vaidmeny grupéje pasiskirstymo teorija pradéjo for-
muotis nuo mazy grupiy tyrimy. Tirta, kaip grupéje dalyviai bendradarbiauja
tarpusavyje, kokius ry$ius mezga, kaip elgiasi ir kaip atlieka uzduotis. Taip pat
buvo gilinamasi j dalyviy socialing-emocing elgseng®, ”. Véliau tyrimai peraugo j
sékmingy darbo kolektyvy ir komandy tyrimus, kurie atskleidé, kad komandos
sékmeé ir rezultatyvumas priklauso nuo komandos nariy gebéjimo pasiskirstyti
vaidmenis, nuo pasireiskianc¢iy vaidmeny pobudzio ir jy skai¢iaus. Tokiy tyrimy
pradininku reikty laikyti Belbing®,’. Belbinas i$§ pradziy i$skyré astuonis grupés
vaidmenis, véliau sgrasa praplété dar viena, iki devyniy. Jis teigé, kad $ie vaidme-
nys susiformuoja natiraliai ir didina komandos produktyvuma. Stai svarbiausi:

» Koordinatorius (vadovas). Tai pasitikéjimg keliantis, puikiai vadovaujan-
tis, numatantis tikslus, pavedantis ir perskirstantis atsakomybes bei priimantis
(angl. promotes) sprendimus komandos narys.

« Puoselétojas / inovatorius (angl. plant). Tai karybiskas, pasizymintis fanta-
zija ir gebantis spresti sudétingas problemas narys.

o Resursy planuotojas (angl. resource investigator). Entuziastas ir visuomeni-
ninkas, kurio pagrindiné funkcija yra tirti galimybes bei vystyti kontaktus.

o Formuotojas (angl. shaper). Ieskantis i$$ukiy, dinamiskas, gerai atlaikantis
laiko spaudima, kitus skatina jveikti nesklandumus.

« Stebétojas / vertintojas (angl. monitor evaluator). Narys, kuriam pavedama
nagrinéti alternatyvas ir tiksliai vertinti sprendimus, jam budingas blaivus mas-
tymas ir racionalus vertinimas

o Komandos narys (angl. team worker). Besikooperuojantis, diplomatiskas
ir jsiklausantis i kity komandos nariy nuomone. Jis dazniausiai atsakingas uz
jtampy komandoje mazinima.

o Jgyvendintojas (angl. implementer). Disciplinuotas, patikimas, karais kon-
servatyvus ir efektyvus, kuriam patikima idéjas paversti realybe.

« Fini$uotojas (angl completer-finisher). Uolus, smalsus ir pastebintis detales,
linkes ieskoti klaidy, kad darbai buty atlikti laiku ir be priekaisty.

o Specialistas (angl. specialist). Atsidaves ir jsigilines j konkredig sritj, galintis
dirbti savarankiskai.

Benne, K. D;; Sheats, P. Functional roles of group members. Journal of Social Issues. 1948, 4: 41-49.

Bales, R. E A set of categories for the analysis of small group interaction. American Sociological

Review. 1950, 15: 257-263.

8 Belbin, R. M. Management Teams: Why They Succeed or Fail. Oxford: Butterworth-Heine-
mann,1981.

°  Belbin, R. M. Team Roles at Work. Oxford: Butterworth-Heinemann, 1993.
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Vaidmeny pasiskirstymo pusiausvyra. Viena svarbiausiy Belbino teorijos
pridétiniy verciy buvo pagrijsta vélesniais tyrimais, kad egzistuoja tarpusavio
priklausomybé tarp vaidmeny komandoje pasiskirstymo pusiausvyros ir ko-
mandos darbingumo / rezultatyvumo'. Vaidmeny pusiausvyra komandoje
tampa svarbiu komandos suderinamumo uzdaviniu. Belbinas savo tyrimus api-
bendrino, padarydamas i$vada, kad Se$iy nariy komanda yra optimali dirbant su
kompleksinémis problemomis. Vadinasi, jei pripazistame 9 galimus vaidmenis,
tai keli komandos nariai gali realizuoti daugiau nei vieng vaidmenj. DaZzniausiai
kiekvienas komandos narys atstovauja kuriam nors konkre¢iam vaidmeniui, do-
minuoja vienas i$§ vaidmeny, tac¢iau antrasis vaidmuo taip pat gali pasireiksti gan
reik§mingai. Kadangi vadybai svarbu matuoti vaidmeny pasiskirstymo balan-
sg, Paringtonas ir Harris pasitlé matuoti grupés suderinamumo indeksg (angl.
Team Balance Indices)", kuris leido empiriskai vertinti, kaip keiciasi grupés re-
zultatyvumas, kei¢iantis vaidmeny pasirei$kimo laipsniui. Taip buvo nustatyta,
pavyzdziui, kad stiprus koordinatorius daznai mazina grupés rezultatyvumg.
Tai susije su kity komandos nariy funkcijy raiskos slopinimu. Dazniausiai slo-
pinama iniciatyva, karybiskumas ir kuriama didesné priklausomybé nuo cent-
ralizuoto sprendimo. Komandos, kuriose néra inovatoriaus, daznai turi proble-
my pradéti naujus projektus, vystyti naujas idéjas. Taciau kai inovatoriy yra per
daug, idéjos ima konkuruoti ir tampa sudétinga iSsirinkti viena, ties kuria reikty
dirti. Taip veiklos véluoja.

Grupiy dinamika. Darbo grupése rezultatas, be abejo, yra nulemiamas ir
komandos vystymosi stadijos. Perimti konkrecias funkcijas, pasiskirstyti ati-
tinkamus vaidmenis vienas kitg papildant reikia laiko. Literatairoje galime rasti
penkiy lygiy komandos vystymosi modelj'?, kuris susieja grupés rezultatyvuma
sprendimy priémimo metu. Skiriami $ie lygiai: uzduoéiy akcentavimas, proce-
sas, grupés struktiira, grupés dinamika ir grupés pasitikéjimas. Sis modelis, nors
ir nenurodo tiesioginiy priklausomybiy prognozuojant grupés rezultatyvuma,
ta¢iau akcentuoja galimy nesékmiy sritis. Tyrimais yra jrodyta, kad geresniy re-
zultaty pasiekia tos komandos, kurios yra penktoje vystymosi stadijoje (koman-
dy nariai pasitiki vienas kitu ir savo lyderiais), yra peréje dinamikos faze (nariai
jtraukiami ir dalyvauja bei prisiima jsipareigojimus veikti). Pasirodo, tokios ko-
mandos yra kirybiskesnés ir efektyviau pasinaudoja savo specifinémis Ziniomis,
t. y. geriau pasinaudoja specialisty grupéje Ziniomis".

Senior, B. Team roles and team performance: Is there ‘really’ a link? Journal of Occupational and
Organizational Psychology. 1997, 70(3): 241-258.

Partington, D.; Harris, H. Team balance and team performance: an empirical study. The Journal of
Management Development. 1999, 18(8): 694-701.

McFadzean, E. Developing and supporting creative problem-solving teams: Part 1 — a conceptual
model. Management Decision. 2002, 40(5/6): 46--476.

Chong, E. Role Balance and Team Development: A Study of Team Role Characteristics Underlying
High and Low Performing Teams. Journal of Behavioral and Applied Management, 2007, May 1.



SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

E. sveikata ir vaidmeny grupéje teorija. Belbino vaidmeny pasiskirstymo
grupéje teorijos pritaikymas e. sveikatos reikaly sprendimui ir suinteresuotyjy
veikimo drauge strategijoms kurti néra jau toks savaime suprantamas dalykas.
E. sveikatos sistemos nuolat reikalauja naujy, novatorisky sprendimy, o tai vercia
burti vis naujas komandas, ieskoti vis naujy sgveikos budy, taip lyg ir nebelieka
vienos i$§ pagrindiniy Belbino teorijai pasireiksti reikalingy prielaidy: koman-
dy formavimosi laiko ir vaidmeny pasiskirstymo pusiausvyros nusistovéjimo.
Vis délto negalima ignoruoti to fakto, kad suinteresuotieji gali pasiekti visoms
puséms priimtiny rezultaty ir produktyvumo veikiant drauge tik tuomet, kai vi-
sos funkcijos yra vykdomos, tai yra kai kuriamam produktui yra vartotojas, yra
koordinatorius, atsakingas uz visus karimo etapus, yra savininkas (formuoto-
jas), kuris prisiima atsakomybe uz produkto karimo ir jo tolesnés plétros salygas,
yra specialistas, suteikiantis reikiamy ekspertiniy ziniy ir pan. Tad taikant $ig
teorijg e. sveikatos bendradarbiavimo klausimams spresti, reikia turéti omenyje
ir kitas rezultatyvumo salygas, tokias kaip organizacinés struktiros palaikyma,
gairiy ir instrukcijy rengima bei ekspertiniy Ziniy pasiekiamuma.

3. Tyrimo metodologija

Tyrimo metodologija yra pagrijsta teorinio konstrukto kirimu ir jo tikrinimu
empiriniais metodais.

Teorinis tyrimas. Teoriniam tyrimo konstruktui sukurti buvo pasiremta
dvimaciu statiniu modeliu. Vienas matmuo atitinka suinteresuotyjy vaidmeny
raiska, pasiremiant suinteresuotyjy valdymo teorija, nusakancia darbo grupése
patirtj*. Antrasis matmuo yra ziniy valdymo etapai. Teoriskai suliejant Sias teo-
rijas buvo ieSkomas atsakymas j klausimg, kaip keic¢iasi suinteresuotyjy vaidme-
nys keiciantis ziniy valdymo etapams. Jrodymus apie susiklos¢iusias vaidmeny
pasiskirstymo praktikas pasaulyje gan i§samiai yra atskleidusi Pasaulio sveikatos
organizacija (PSO). Jos suformuluoti sveikatos prieziiros principai leidzia gan
nesunkiai rekonstruoti hipotetinius vaidmeny poky¢ius, vadovaujantis pagrin-
dine prielaida - sveikatos priezitiros jstaiga ir jos darbuotojai yra pagrindiniai
e. sveikatos produkto vartotojai ir savininkai, todél jie prisiima lyderio vaidmenij.
Kad teorinis tyrimo konstruktas bity lengviau suvokiamas, buvo ignoruojamas
tas faktas, kad kiekviena i$ suinteresuotyjy pusiy gali prisiimti daugiau nei vie-
ng vaidmenyj, tad konstruktas atitinka tik pagrindinj hipotetinj suinteresuotyjy
vaidmenj vieno Ziniy valdymo ciklo metu.

Empirinis tyrimas. Tyrimas atliktas taikant pusiau struktirizuoto interviu
metodika. Interviu atlikti 2013 m. geguze-liepg ir rugséjji-gruodj. Kokybiniame
tyrime dalyvavo 59 respondentai.

" Belbin, R. M., supra note 9.



MOKSLO DARBAI

Tyrimo jrankis. Kokybinio tyrimo strategija ir tyrimo jrankiai suformuo-
ti taip, kad leisty susipazinti su e. sveikatos dalyviy poziariu, patirtimi ir ver-
tinimais kuriant, diegiant ir naudojant e. sveikatos informacines sistemas.
Klausimyna sudaré penki diagnostiniai blokai: e. sveikatos elementai, bendra-
darbiavimas, reguliavimas, vaidmuo e. sveikatos sistemoje, problemos. Siame
straipsnyje analizuojami interviu duomenys, gauti respondentams pasisakant
vaidmeny e. sveikatos sistemoje klausimais. Respondentams dél vaidmeny buvo
pateikti keli pagrindiniai klausimai: SAM vaidmuo ir jtaka e. sveikatos projekty
sékmei; respondento institucijos vaidmuo e. sveikatos sistemos integralumui; IT
firmos (diegéjo) vaidmuo e. sveikatos projekty sékmei; kity e. sveikatos dalyviy
vaidmuo. Atviri klausimai leido respondentams i$sakyti savo pozitrj j savo ir
kity e. sveikatos dalyviy esamus ir / ar turincius bati atliekamus vaidmenis jvai-
riuose nacionalinés e. sveikatos sistemos kirimo procesuose.

Respondenty atranka. Siekiant uztikrinti kokybinio tyrimo patikimumg, res-
pondentai buvo atrenkami uztikrinant geografinj pasiskirstyma, jvairiy lygiy ir
tipy institucijy atstovavimo ir uZimamy pareigy jvairove:

o geografinis respondenty pasiskirstymas. Interviu dalyvavo respondentai,
atstovaujantys sveikatos sistemos organizacijoms i§ 10 Lietuvos miesty
(Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Siauliai, Panevézys, Tauragé, Utena, Kupiskis,
Rokigkis, Pasvalys);

o pasiskirstymas pagal organizacijos tipg. Respondentai atstovavo 8 tipy
organizacijoms (ligoniné, poliklinika ir priminés sveikatos prieZitros
centras, privati SP], universitetinés klinikos ir kliniky padalinys (toliau -
kliniky ligoniné), ministerija, ministerijai pavaldi institucija, IT firma
(1 lentelé). Be to, atrenkant respondentus pagal atstovaujamas organizaci-
jas, siekta apklausti ir labiausiai pazengusiyjy e. sveikatos srityje (Centro
poliklinika Vilniuje, Vilniaus universiteto Santariskiy klinikos), ir i$ ty
SPJ, kurios jdiege tik centralizuotas IS (rajony SP]);

o respondenty pasiskirstymas pagal vaidmenis ir pareigas. Tiriamas jvairius
vaidmenis atliekandiy e. sveikatos dalyviy pozitris j savo ir kity veikéjy
funkcijas kuriant, diegiant ir naudojant sveikatos IT sistemas (2 lentelé).
Atitinkamoje vaidmeny kategorijoje interviu atrinkti respondentai, einan-
tys jvairias pareigas (ligoniy direktoriai, vyr. gydytojai, jy pavaduotojai,
polikliniky direktoriai, jy pataréjai, gydytojai, slaugytojai, SP] IT specialis-
tai, SP] IT padaliniy vadovai, IT firmy vadovai ir darbuotojai, ministerijos
padaliniy vadovai ir kt.).

15
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1 lentelé. Respondenty sarasas pagal organizacijas

SP] tipas / organizacija Reza:&‘;’s:tq

SAM ir kt. reguliuojancios institucijos 4
Klinikos, kliniky ligoniné 5
Ligoniné 18
Poliklinika, PSPC 16
Privati SP] 10
IT firma, konsultaciné firma 6

I8 viso: 59

2 lentelé. Respondenty sarasas pagal vaidmenis

Respondenty . Respondenty
kategorija Respondenty pareigos skaicius
IT (iSoriniai) D.1rekto.r1vu.s_, e. sv.elkatos. projekty koordinato- 6
rius, prieziaros direktorius
Medicinos personalas | Gydytojas, vyr. slaugytojas, slaugytojas 11
AM ir kt. livo- . .. 1
.S o L regtt o Skyriaus vedéjas, vyr. specialistas 4
jancios institucijos
IT padalinio vadovas, IT specialistas, e. svei-
katos projekto koordinatorius, finansininkas,
SP] specialistai ekonomistas, laboratorijos vedéjas, vidaus au- 20
dito tarnybos vadovas, vyr. slaugos administ-
ratorius
SP] vadovai Direktorius, vyr. gydytojas, jo pavaduotojas 18
I8 viso: 59

Interviu atlikimas. Interviu buvo atliekami uztikrinant respondenty anoni-
miskuma tam, kad baty gauti atviri atsakymai j interviu klausimus. Todél ap-
dorojant interviu duomenis kiekvienam respondentui suteiktas unikalus kodas.
Kodas suteikia informacija apie respondento atstovaujamg institucijg ir jo eina-
mas pareigas.

Kiekvienas interviu buvo organizuotas respondento darbo vietoje, pokalbius
jrasant i diktofong. Pokalbio metu taip pat buvo uzsiraSomos pagrindinés res-
pondenty mintys ir idéjos, kas véliau tyréjams leido geriau struktarizuoti gautus
duomenis. Kiekviename interviu dalyvavo bent 2 tyréjai, uztikrinant, kad ne-
liks neatsakyty svarbiy klausimy ar nebus atkreiptas démesys j svarbias detales.
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Interviu trukmé - ne maziau kaip 1 val. Pusiau struktaruoto interviu klausimai
suformuluoti ir uzduodami taip, kad palikty erdvés respondentui iSryskinti jam
svarbiausius e. sveikatos sistemos kiirimo aspektus.

Interviu duomeny analizé. Visi interviu jrasai buvo transkribuoti. Naudojant
kokybiniy duomeny analizés programg NVivo, respondenty pasisakymai buvo
grupuojami j kategorijas ir subkategorijas jvairiais pjaviais. Interviu duomenys,
susije su e. sveikatos dalyviy vaidmenimis, buvo kategorizuojami taip, kad ty-
réjams suteikty informacijos: kas pasaké apie vaidmenj; apie kieno vaidmenj
kalbéta, kokiam e. sveikatos sistemos karimo procesui vaidmuo priskiriamas.
Buatent tokiais pjaviais $iame straipsnyje pateikiami apibendrinti interviu rezul-
tatai apie e. sveikatos dalyviy vaidmenis.

4. E. sveikatos suinteresuotyjy vaidmeny pasireiskimo hipotetinis
modelis

o Dél poreikio jtraukti suinteresuotuosius jau nebediskutuojama. Pasaulio
sveikatos organizacija teigia, kad jtraukus j bendras veiklas suinteresuotuosius ir
placia visuomene, veikimas drauge sukuria ilgalaikio bendradarbiavimo ry$ius,
susikuria mokymosi procesas. O kartu tai leidzia numatyti, kokiy e. sveikatos
paslaugy gali prireikti ateityje’. Pasaulio sveikatos organizacija gan vienareiks-
miskai apibrézia, kokiy vaidmeny i$ kiekvienos interesy grupés galima tikétis
e. sveikatos sistemos karimo metu:

o Sveikatos paslaugy teikéjams siekiama suteikti vadovavimg, krypties nu-
statymg, resursy valdyma, patikima spresti projektiniy veikly nesklandumus
(spresti iskilusias problemas, konfliktus).

o Geriausia, jei sveikatos apsaugos ministerijoms teks atsakomybé ne tik uz-
tikrinti, kad pacienty sveikatos paslaugy poreikiai buty pasiekti, bet taip pat ir
planuoti e. sveikatos sistemy plétra ateityje. Taip pat yra rekomenduotina atskirti
finansuotojo vaidmenj nuo koordinuotojo. Ir tai jau daroma Lietuvoje.

o Uz komunikacijas ir IT plétra atsakingy ministerijy funkcija yra suteikti
turimg kompetencijg ir resursus, integruojant sveikatos paslaugas j elektronines
sistemas.

o Ekspertams pavedama teikti plétros ir vystymo kryp¢iy rekomendacijas,
padéti planuoti, prognozuoti busimus poreikius, nukreipti suinteresuotuosius,
atlikti tarpiniy ir galutiniy produkty periodines patikras ir analizes.

o I§ visuomenés ar pacienty yra laukiama labiau grjztamojo rysio vertinant
jau galutinj produkta nei tiesioginio dalyvavimo prie uzduociy formavimo.

Apibendrinant ry$kéja pagrindinés e. sveikatos produkty karimo tendenci-
jos — kuriant e. sveikatos sistemas lyderio vaidmenj rekomenduojama suteikti

> 'WHO-ITU. 2012. National eHealth Strategy Toolkit, supra note 1.
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pacioms sveikatos jstaigoms. Tuo tarpu ministerijoms rekomenduojama pavesti
bati atsakingoms dirbti su suinteresuotaisiais ir net rapintis, kad suinteresuotieji
tapty motyvuoti prisiimti jiems visai naujus vaidmenis. I$ IT jmoniy tikimasi
aktyvumo dalyvaujant ir taikant savo sukauptg verslo ir IT patirtj, vengiant bet
kokios didesnés jy lyderystés.

Taigi, kuriant hipotetinj suinteresuotyjy vaidmeny pasiskirstymo modelj
svarbu nustatyti visg suinteresuotyjy sarasa ir i$ jy suformuoti svarbiausias su-
interesuotyjy grupes. Galima skirti dvi pagrindines tokias grupes:

Sveikatos sektoriaus suinteresuotieji:

o Sveikatos specialisty asociacijos.

o Gydymo jstaigy asociacijos.

o Akademiniy ir moksliniy institucijy atstovai.

o Sveikatos draudimo paslaugy jstaigos.

 Pacienty organizacijos.

» Visuomené.

o Ivairiy pavaldumo lygiy (nacionalinés, regioninés, savivaldos) valdZios

sveikatos priezitiros institucijos.

o Privacios sveikatos priezitiros jstaigos, tarp jy ir nevyriausybinés ar labda-

ros organizacijos.

o Sveikatos IT produkty jmonés (nacionalinés ar tarptautinés).

2. Ziniasklaida (nacionaliné, regioniné, specializuota).

3. Kiti, netiesiogiai su sveikatos sektoriumi susije suinteresuotieji:

o Vie$asis administravimas (registracinés sistemos, statistikos departamen-

tas, susisiekimo ministerija).

o Privatus IT sektorius (infrastruktara ir paslaugos).

o Ugdymo, socialiniy reikaly ir bendruomeniy paslaugy sektorius.

o Saugumas ir civiliné sauga.

o Inovacijos, pramoné, mokslinio tyrimo sektorius.

o Biudzetas ir finansai.

o Tarptautinés organizacijos (pvz., Europos Komisija).

E. sveikatos sektoriaus reikalams spresti yra gausus burys suinteresuotyjy,
kuriy indélis racionalizuojasi per bendrg veikimg grupéje. Pritaikius vaidmeny
teorijg e. sveikatos suinteresuotyjy bendradarbiavimo grupéje, galime nustatyti,
kurie vaidmenys realizuojami, o kuriy yra vengiama, kurie savo potencialo neis-
naudoja arba savo funkcijomis piktnaudziauja.

Tolesniam modeliavimui suformuotos $esios suinteresuotyjy grupés:

o Sveikatos apsaugos ministerija ir kitos su sveikatos apsaugos reguliavimu su-
sijusios vieSojo administravimo institucijos. Tai Sveikatos apsaugos ministerija,
Valstybiné ligoniy kasa, Registry centras.

o IT jmoné. Programavimo ar konsultacines paslaugas teikianti privataus ka-
pitalo jmoné.



MOKSLO DARBAI

o SP] ir jy vadovai. Sveikatos priezitros jstaigos, kurioms atstovauja jy vado-
vai. Tai suinteresuotasis, kurio sprendimai dazniausiai yra strateginés reik§meés.

o Medicinos personalas. Tai gydytojai ir slaugytojai, kurie tiesiogiai teikia me-
dicinos paslaugas.

o SP] specialistai. Tai sveikatos priezitiros jstaigy specialistai, kurie patys tie-
siogiai nedalyvauja teikiant medicinos paslaugas — I'T specialistai, finansininkali,
vidutinés grandies vadybininkai.

o Pacientai. Tai medicinos paslaugy vartotojai.

Siy $esiy grupiy uztenka atskleisti svarbiausias funkcijy pasidalinimo ten-
dencijas. Tiesa, reikia turéti omenyje, kad kiekviena i§ suinteresuotyjy pusiy
gali prisiimti daugiau nei vieng funkcijg, vis délto modelis apima budingiausiy
funkcijy pasiskirstymga. Toliau modelyje kol kas neaptarsime pacienty vaidmens,
kuris yra beveik nepriklausantis nuo ziniy generavimo ciklo. Pagal Sveikatos pa-
saulio organizacijos rekomendacijas, pacientas yra arba uzsakovas, arba stebéto-
jas, arba vertintojas. Lietuvoje paciento vaidmuo dar maziau matomas.

Kiekvienas e. sveikatos sprendimas pereina tas pacias Ziniy valdymo fazes.
Tiek, tarkime, kuriant e. sveikatos strategija, tiek kuriant konkrecia e. sveika-
tos paslauga, procesas nuo idéjos poreikio iki jos realizavimo pereina tas pacias
fazes: iSankstiniy Ziniy surinkimg, asocijuoty Ziniy susisteminima, naujy ziniy
karimga ir t. t. Suprantama, kad kiekvienos fazés trukmeés gali skirtis, taciau $ia-
me modelyje laikysime, kad fazés yra vienodos trukmés.

Toliau modelis formuojamas remiantis pagrindine prielaida: sveikatos prie-
ziaros jstaiga ir jos darbuotojai yra pagrindiniai e. sveikatos produkto vartotojai
ir savininkai, todél jie prisiima lyderio vaidmenj. Tai reiskia, kad tos funkcijos,
kurios apima veikly koordinavima, idéjy formavimg arba reikalauja specifiniy
medicinos Ziniy, yra padalinamos tarp SP] darbuotojy (vadovy, medicinos per-
sonalo arba Kkity specialisty). Teorinis suinteresuotyjy vaidmeny pasiskirstymo
hipotetinis realizavimas pavaizduotas 2 pav.

Taigi, iSankstiniy Ziniy kaupimo fazéje svarbu surinkti visas $iuo metu eg-
zistuojancias Zinias tiek apie esamas technologijas, tiek apie suinteresuotuosius,
tiek apie galimus besikei¢iancius poreikius. Idealiu atveju tikétina, kad SAM
gali tapti $io etapo koordinatoriumi, nes dar ne visi suinteresuotieji gali buti zi-
nomi arba suprate savo vaidmenj. Patj e. sveikatos detaly poreikj Zinioms gali
iSmanyti SP] vadovai, jau¢iantys, kad organizacijai reikalingi konkretus elektro-
niniai sprendimai. Tai realizuojasi, jei SP] vadovai jgyja formuotojo vaidmenj.
Medicinos personalas, iSmanydamas sveikatos technologijas ir tiesiogiai bend-
raujantis su pacientu, turi sukaupes specialistui budingy Ziniy. SP] specialistai
ruosiasi jgyvendinti e. sprendimus. Tuo tarpu IT jmoné gali bati stebétoja, kuri
ruosiasi busimus sprendimus realizuoti. Tuo pat metu IT jmoné, gal bati verti-
nama ir kaip specialistai, kurie teikia savo ekspertine nuomone apie esamus IT
sprendimus.
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Asocijuoty ziniy kiirimo fazéje yra analizuojama sukaupta informacija, ji
personifikuojama, adaptuojama esamai situacijai, ja dalijamasi, kol sukauptos
zinios yra interpretuojamos vienodai visy suinteresuotyjy. Koordinatoriaus
vaidmenj i$saugo SAM, taip lyg ir pasidalindama savo vadovavimo resursais,
tuo tarpu formuotoju Sioje fazéje tampa medicinos personalas, taip tarsi pranes-
damas, kad jo poreikis turi bati i$girstas, o SP] vadovai dalyvauja dalindamiesi
vadybinémis ziniomis kaip specialistai. Visy kity grupiy funkcijos islieka nepa-
kitusios.

=] F Koordinatorius

E.l'-l'n'l_'l-!—qI

5F) vadoval | m-\ m " /_ Formuatajas
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2 pav. Teorinio suinteresuotyjy vaidmeny pasiskirstymo hipotetinis realizavimas:
vaidmeny pasiskirstymas tarp e. sveikatos suinteresuotyjy ziniy valdymo cikly metu
(sukurta sujungus Belbino vaidmeny grupéje teorija'® su Pasaulio sveikatos
organizacijos rekomendacijomis")

Naujy Ziniy kairimo etape idéjy formuotoju reikéty laikyti IT jmone, kuri
kartu su SP] specialistais (Siuo atveju basimais sprendimy jgyvendintojais) ies-
koty sprendimy ir jy formy medicinos personalo suformuotiems tikslams pa-
siekti. Tad Sioje fazéje medicinos personalui turéty tekti koordinatoriaus vai-
dmuo. SAM taip pat turi savo reik§minga vaidmenj — dalinasi savo specifinémis
politika atspindin¢iomis ir vie$ojo valdymo specifikg atitinkanc¢iomis Ziniomis.
Si karta vadovams tenka gal ir pasyvus, bet projekto kokybei biitinas stebétojo
vertintojo vaidmuo.

Sutarimo Zinios susijusios su derybomis tarp skirtingiems pozitriams atsto-
vaujanciy interesy dél po analizés einanciy pasirinkimy, alternatyvy atsisakymo
ir konkrecios alternatyvos pasirinkimo. Sioje fazéje geriausia, kai SAM pasiren-
ka vertintojo funkcijas ir nedarydama i$orinio ar politinio sprendimo sudaro
erdve suinteresuotiesiems siekti susitarimo. Tuo tarpu medicinos personalas yra
atsakingas uz procesy koordinavima

Rezultato Ziniy fazéje SAM gali vél prisiimti koordinatoriaus vaidmenj, SP]
vadovai tampa atsakingi uz formuotojo vaidmenj. I tiesy, $iame etape tarsi grjz-

' Belbin, R. M., supra note 9.
7" 'WHO-ITU. 2012. National eHealth Strategy Toolkit, supra note 1.
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tama j pirmosios fazés vaidmeny buiseng, isskyrus SP] specialistus, kurie dabar

jau atsakingi uz kuriamo produkto kokybe, todél jiems suteikiama vertintojo
funkcija.

Kitame skyrelyje sukurtas hipotetinis modelis buvo patikrintas empiriniu
tyrimu.

5. Apibendrinta tyrimo analizé: e. sveikatos dalyviy poziuris j savo ir
kity dalyviy vaidmenis

Analizuojant interviu duomenis, budingos citatos buvo atrinktos taip, kad
baty galima diagnozuoti, kaip kiekvienos e. sveikatos dalyviy grupés atstovai
vertina savo ir kitos veikéjy grupés vaidmenis planuojant, kuriant ir diegiant
IS. Apibendrinti analizés duomenys straipsnyje pateikiami pagal iSoriniy IT fir-
my, medicinos personalo, pacienty, SAM ir kity reguliuojanciy institucijy, SPI
specialisty ir SP] vadovy vaidmenis - t. y. kokius vaidmenis jiems priskiria kiti
e. sveikatos dalyviai ir jie patys bei lyginant su teoriniu vaidmeny pasiskirstymo
ziniy valdymo cikly metu modeliu.

Pateikiant interviu citatas nurodomas respondento kodas, kur skai¢ius reis-
kia respondento Nr., pirmoji kodo raidé - atstovaujamg organizacija (P - poli-
klinika arba priminés prieziaros centras, L - ligoniné, R — SAM ar kita regu-
liuojanti institucija, IT - IT ar konsultaciné firma, Pr - privati SP]), antroji kodo
raidé - respondento einamas pareigas (A - administracijos darbuotojas, jskai-
tant SP] vadovus, IT - informaciniy technologijy, kompiuteriniy sistemy pada-
liniy darbuotojas ar vadovas, M — medicinos personalas - gydytojas, slaugytojas,
VT - valstybés tarnautojas, P - e. sveikatos projekto vadovas, koordinatorius,
D - IT firmos direktorius).

SAM vaidmuo. Pagal teorinj vaidmeny pasiskirstymo ziniy valdymo cikly
metu hipotetinj modelj, SAM turéty daugiausia realizuoti koordinatoriaus funk-
cijas, i$skyrus, kai kuriamos naujos zinios (specialisto vaidmuo) ir formuojamos
sutarimo Zzinios (kai veikia kaip vertintojas).

Visy grupiy respondentai pripazjsta svarby SAM vaidmenyj ir didele jos jtaka
e. sveikatos projekty sékmei. Anot SP] vadovu, ,.galima projektus vykdyti labai
gerai, taciau jeigu nebus sureguliuota teisiné bazé, efektyvumas bus ribotas* (22-
P-A). Kalbant apie visus e. sveikatos sistemos karimo etapus, o ypa¢ planavima,
akcentuojamas vadovavimo ir koordinavimo batinumas: ,kazkas turi jaustis Sei-
mininku. Ir jeigu e. sveikata yra tarsi pereinamoji raudonoji véliava, <...> tai tada
as su savo Sviesiomis ir patraukliomis idéjomis neuzbaigsiu jokiy projekty” (42-P-
A). Butent $ie vaidmenys siejami su ministerija: ,SAM turi koordinuoti ir lemti
e. sveikatg. Sistemy integravimo prasme jos vaidmuo labai svarbus® (24-L-IT).

Taciau respondentai jzvelgia koordinavimo spragy, ypac jo buvo pasigesta
pirmajame nacionalinés e. sveikatos sistemos kirimo etape: ,reikalingas koor-
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dinavimas. Kai valstybés institucija kuria kokig nors programg (kaip buvo VLK
SveiDra atveju), ji turéty susirinkti informacijg, kokia institucija kg turi, o tik
tada pradéti kurti sistemg” (23-L-A). Koordinavimo stoka respondentai jZvelgia
kaip viena i$ pagrindiniy priezasciy, kad buvo sukurta daug jvairiy vidiniy (or-
ganizacijos lygio) IS, kurias dabar sudétinga susieti j vieng integralig sistemg. Vis
délto ir antrajame nacionalinés e. sveikatos sistemos kirimo etape respondentai
i$§ SP] (ypac ty, kurios turi maziau patirties kuriant e. sveikatos produktus) pasi-
genda informacijos, paramos ir glaudesnio rysio su ministerijos specialistais: ,,Zi-
nokit, mes, vykdydami projektg, su SAM praktiskai neturim kazkokio artimesnio
rySio, ir jie mums néra nei pataréjai, nei koordinatoriai (26-L-IT). Vadinasi, kaip
ir numato teorinis modelis, kai kurie e. sveikatos veikéjai tikisi i§ ministerijos ne
tik koordinatoriaus, bet ir specialisto vaidmens atlikimo. Kita vertus, e. sveika-
tos kiirimu suinteresuoti respondentai suvokia, kad uz e. sveikatos sistemos ka-
rimg atsakingiems ministerijos darbuotojams reikalingas politinis palaikymas
bei atitinkami zmoniy iStekliai: ,,reikéty daugiau tokiy Zmoniy, is ministerijos, ir
patyrusiy, kad darbo grupé dirbty centralizuotai. Man neatrodo, kad kol kas kam
nors e. sveikata jdomi. PaZitirékit j ministerijos lankstinukg. Analizé lyg ir vyksta
... kazkas, bet nieko aiskaus. Paieskokim pagal e. sveikatos raktinj Zodj...“ (11-P-
A). Politinés galios ir valios trikumg ministerijoje jzvelgé ir kai kurie iSoriniy
IT jmoniy vadovai, pastebéje nedarng tarp e. sveikatg reguliuojanciy institucijy:
,Vvisos yra nuolatiniame konflikte (SAM, Registry centas, VLK ir kiti). SAM pa-
valdzios institucijos stovi jtakos sferoj sprendimy priémime gerokai auksciau negu
pati ministerija“ (60-1T-D).

SP] vadovy vaidmuo. Skirtinguose ziniy vadybos etapuose SP] vadovai pagal
teorinj modelj turéty atlikti vis skirtingus vaidmenis. I$ankstiniy Ziniy etape
jie turéty buti formuotojais, asocijuojant Zinias - $is vaidmuo pereina medici-
nos personalui, o vadovai tampa savo srities specialistais. Kuriant naujas Zinias,
pastarieji turéty tapti stebétojais ir vertintojais, o ieSkant sutarimo tarp suinte-
resuotyjy — koordinuoti §j procesa. Sugeneravus Ziniy rezultatg, SP] vadovams
teorija numato formuotojo vaidmenj dél butinybés priimti IS kirimo ir diegimo
sprendimus.

Analizuojant respondenty pozitirius j SP] vadovy vaidmenis stebimi nuomo-
niy ir patir¢iy skirtumai, priklausantys nuo vadovaujanciyjy asmeny nusiteiki-
mo ir aktyvumo kuriant IS. Kai kurie i§ vadovy e. sveikatos elementus vertina
kaip svarbig SP] veiklos sritj, kuriai batina skirti pakankamai démesio: ,,siste-
ma - lyg ir vadovo riipestis. Nuolat gaunam nurodymy, kq turim daryti kitaip*
(11-P-A). Kiti vadovai imasi iniciatyvos ir jsipareigoja patys valdyti e. sveikatos
karimo SP] procesus: ,,skirtumas tarp manes (SP] vadovybés - aut. pastaba) ir
gydytojy todél, kad as ,uzvedu® iniciatyvg” (8-L-A). Tuo tarpu kity grupiy res-
pondentai yra susidure su SP] vadovy nusi$alinimu nuo sistemy ktrimo veiklos,
t. y. $iy respondenty patirtis rodo, kad vadovai atlieka tik pasyvaus stebétojo
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vaidmenyj: ,vadovams Sitos sistemos nejdomios. Jie nori jg turéti, bet kas ten bus,
kaip ten kg reikés kurti - neriipi (36-IT-D). Respondentai akcentuoja batinybe
vadovams atlikti aktyvius vaidmenis: ,,tas tylus vadovybés palaikymas - jis nepa-
kankamas, turi biti aktyvus, turi biti doméjimasis, turi biti vis tik... na, toks -
kolegialus* (26-L-IT). Jei vadovybé atitolusi ir neatlieka reikiamuose etapuose
koordinuojancio vaidmens, e. sveikatos sprendimai gali buti realizuoti ne tokie,
kokiy reikia SP] kaip organizacijai, o geriausiai tinkantys tam tikroms grupéms.
Todél IS gali buti nesubalansuota organizacijai tinkamiausiu badu.

I$oriniy IT jmoniy vaidmuo. Teoriskai, iSankstiniy ir asocijuoty Ziniy val-
dymo etapy metu IT jmonés turéty atlikti stebétojy vaidmenj, nes e. sveikatos
sistemos esama situacija Zinoma ir nauji poreikiai numatomi vidiniy sveikatos
apsaugos sistemos dalyviy. Ta¢iau naujy Ziniy karimo etape IT jmonés tampa
formuotojais, nes jie geriausiai zino, kaip (ir ar jmanoma) tinkamai jvykdyti no-
rimos sukurti IS sistemos reikalavimus. Kitiems e. sveikatos dalyviams ieskant
sutarimo (sutarimo Ziniy etapas) ir sutarus dél IS elementy (rezultato Ziniy eta-
pas), IT jmoné atlieka jgyvendintojo vaidmenj realizuodama uzsakovy porei-
kius.

Dél iSoriniy IT jmoniy vaidmens i$siskyré pozitriai tarp to, kaip savo vaid-
menj suvokia pacios IT jmoneés, ir kokius vaidmenis jiems numato ir / ar kokia
patirtj su jais turi Kkiti e. sveikatos suinteresuotieji. IT jmoniy respondentai sau
numato jvairias funkcijas. Jy nuomone, IT firmos atlieka formuotojo vaidmenyj,
nes ,¢ia jau yra Sventa taisyklé - niekada vartotojas iki galo nezino, ko jis nori“
(36-IT-D). Vis délto dazniausiai akcentuojamas jgyvendintojo vaidmuo: ,,miisy
strategija ir yra tokia: jei yra poreikis — mes produktg kuriam® (37-1T-D). Taip
pat interviu metu nuskambéjo neutralumo pozicijos poziariai, kai neprisiimama
atsakomybé uz sukurto produkto gyvavimg: ,mes - ne ministerija, mes negalim
sakyti, kad $tai mes Cia sukurém labai gerai ir juis privalot tai naudoti. Mes paro-
dom - yra va taip. Norit - naudojat® (36-1T-D).

Kity e. sveikatos dalyviy poziariu, IT atlieka vienintelj vaidmenj - realizuo-
ja juy poreikius: ,taigi konkursas... Tas, kas laimeés, tas ir padarys, kg mums rei-
kia“ (8-L-A). Kai kurie respondentai, pavyzdziui, medicinos personalo atstovai,
daznai net nejaucia sglycio tasky su IT firmomis: ,ne, negirdéjau, kas laiméjo
konkursg, nes man tai nelabai aktualu® (7-P-M). Kiti i$ kontakty su IT jmoniy
atstovais jsiminé, kad jie daznai nesuvokia sveikatos sistemos procesy sudétin-
gumo: ,,IT firmy problema - jos ateina neZinodamos reikalavimy. Jos neZino, kiek
daug ir jvairiy duomeny reikia teikti sveikatos srityje. Mes papasakojam, ko rei-
kia, bet jos ateina nesusipaZine, kokie reikalavimai, kg privalu daryti“ (23-L-A).
Taciau daugelis e. sveikatos dalyviy pastebi, kad IT firmos, kaip jgyvendintojai,
deél didéjancios konkurencijos vis labiau stengiasi realizuoti uzsakovo poreikius:
Hjie stengiasi reikalavimus jvykdyti. Tenka juos vykdyti. IT firmos tapo lankstes-
nés, nes atsirado konkurencija. Tai ir yra variklis* (4-L-IT). Konkurencijos didé-
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jimas, SAM atstovy pozilriu, yra puiki prielaida sustiprinti e. sveikatos produk-
ty kokybe, suteikia uzsakovams pasirinkimo laisvés ir nepriklausomumo nuo
netinkamo IS karéjo, diegéjo ir / ar priziarétojo. Be to, uztikrinti IS priezitiros
ir tobulinimo testinuma: ,,jeigu tas diegéjas neaptarnauja, tai kitas diegéjas gali
tg patj daiktg aptarnauti. Masés ty diegéjy. Jy skaicius auga atsizvelgiant j miisy
programos didéjimgq. Interesas atsirado, tai atéjo ir i kaimyniniy Saliy kompani-
jos“ (32-R-VT).

SP] specialisty vaidmuo. Pagal teorinj vaidmeny pasiskirstymo ziniy val-
dymo cikly metu modelj SP] specialistams i$ankstiniy, asocijuoty ir naujy Zzi-
niy etapuose tenka jgyvendintojo vaidmuo, nes idéjas reikia paversti realybe.
Sutarus dél sprendimy alternatyvy, jie savarankiskai atlieka uzduotis, o sukarus
produkty, jiems tenka stebétojo, ateinancio j pagalbg IS vartotojams, vaidmuo.

Lukesciai ir patirtys dél SP] specialisty, o i$ jy ypac¢ dél IT specialisty, vaid-
meny jy paciy ir kity e. sveikatos dalyviy pozitriu, yra jvairios. Jie pripazjsta-
mi kaip vieni i§ pagrindiniy veikéjy, lemianciy SP] IS projekty sékme: ,,manau,
mitsy pagrindiné sékmé yra IT komanda, septyni Zmoneés, jauni entuziastai, kai
kurie dirba nuo pat pradZios“ (3-L-A). I$oriniy IT jmoniy atstovai jais pasitiki
kaip specialistais, gebanciais atstovauti uzsakovy interesams: ,,mes stengiames
bendrauti su jstaigy IT specialistais — kai kurie ir periferijose turi labai kvalifikuo-
tus asmenis ir randam bendrg kalbg. Man net lengviau su jais Snekéti, nei su va-
dovais* (36-1T-D). Kai kuriy SP] vadovai IT specialistams patiki koordinatoriaus
ir formuotojo vaidmenis: ,,nuomoné informatiko turi biiti svarbiausia. Visi siiily-
mus pateikia IT skyriaus vadovui. Jis ne tik surenka, bet ir pats po to apibendrina
ir sitilo, kg reikia daryti“ (8-L-A). Nepamirs§tamas ir IT specialisty kaip jgyven-
dintojy vaidmuo: ,labai daznai informatikai ir paskatina su savo idéjomis, patys
kuria be subrangovy, nes testinumui geriau dirbti be jy“ (4-L-IT). Respondentai
IT specialistai pastebi savo vaidmeny kaitg. Anksciau i$ jy buvo tikimasi tik sa-
varankiskai kurti, priziaréti sistemas, taciau $iuo metu jie papildo ir remia savo
ziniomis kity e. sveikatos dalyviy, ypa¢ medicinos personalo, poreikius. Kaip ir
teorinis modelis numato, SP] specialisty stebétojo vaidmuo labai reik§mingas
SP] administracijos ir medicinos darbuotojams. Respondentai daznai minéjo,
kad ,,pamoko, padeda, kaip naudotis* (1-P-A), ,jeigu stringa, ateina ir pamoko.
Pats eini pas juos ir mokaisi“ (7-P-M).

Medicinos personalo ir pacienty vaidmuo. Skirtinguose ziniy vadybos eta-
puose medicinos personalui pagal teorinj modelj tenka skirtingi vaidmenys. Jie
atlieka specialisty vaidmenj pirmajame (i$ankstiniy Ziniy) ir paskutiniame (re-
zultato ziniy) etapuose. Proceso pradzioje jie geriausiai zino, kokia informaci-
ja turi bati kuriamoje IS, o pabaigoje jie tampa Sios skaitmeninés informacijos
pagrindiniais karéjais ir IS vartotojais. Asocijuoty ir sutarimo Zziniy etapuose
medicinos personalas atlieka formuotojo vaidmenj, dalindamasis ir derindamas
jvairiy medicinos specialisty Zinias. Naujy ziniy etape gydytojai ir slaugytojai
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tampa koordinatoriais, nes turi nuspresti, kas Ziniy gausoje geriausiai atitinka
jy poreikius.

Kalbédami apie medicinos personalo vaidmenj kai kurie respondentai i$-
kélé problemg, kuriam pagrindiniam e. sveikatos veikéjui $i sistema kuriama,
t. v. kas pagrindinis naudos gavéjas — medicinos personalas ar pacientai. Kol
nacionaliniu lygmeniu neissprestas $is klausimas, medicinos personalui IS iki
$iol nepalengvina darbo (jei nenuspresta, kad medicinos personalas - pagrin-
dinis vartotojas), o pacientai nepakankamai jtraukiami j sistemy kiarimo pro-
cesg ir / ar jy kokybés vertinima (jei nenuspresta, kad sistemos kuriamos pa-
cientams). Bet kuriuo atveju respondentai neakcentuoja pacienty vaidmens, o
tik mini kaip stebétojus: ,,pacientai nedalyvauja niekur, o jy ir nereikia — mes
Zinom, ko jiems reikia“ (23-L-A). Kaip rodo Lietuvoje atlikty tyrimy rezulta-
tai', vartotojy (ir pacienty, ir medicinos personalo) jtraukimas j e. sveikatos
paslaugy karimg dar pakankamai problemiskas: kuriant e. sveikatos siste-
mas dalyvauja tik 2,6 proc. gyventojy ir 7 proc. medicinos personalo, o tik
2 proc. besinaudojanciy e. sveikatos paslaugomis gyventojy aktyviai prisideda
prie e. sveikatos kiirimo teikdami siilymus dél jos tobulinimo. Ta¢iau negalima
vienareik$miskai teigti, kad batina kuo daugiau pacienty jtraukti j visus e. svei-
katos karimo ir diegimo zingsnius, nes kai kuriuose i$ jy jie gali ir neturéti ziniy,
kuriy tikimasi. Svarbiausia, kad buty atsizvelgta j pacienty kaip basimy varto-
tojy poreikius bent atitinkamo modulio kiirimo pradzioje ir buty vertinama jy
nuomoné dél e. sveikatos paslaugy kokybés. Be to, bendras Lietuvos gyventojy ir
asocijuoty pacienty organizacijy socialinio aktyvumo lygis, dazniausiai sveika-
tos paslaugas gaunanciy pacienty kompiuterinio ragtingumo lygis, e. sveikatos
sistemos naujumas, e. paslaugy pasiekiamumo apréptis ir kt. veiksniai gali ap-
sunkinti pacienty jtraukties procesa. Vis délto paminétina, kad kai kurios SP]
randa aktyviy pacienty ir juos jtraukia j ankstesnius e. sveikatos IS kiirimo eta-
pus, o ne tik j jau jdiegty IS vertinimus. Tuo tarpu kai kurios SP] atlieka pacienty
apklausas, vertindamos jy pasitenkinima sistemomis: ,,mes darom gi apklausas.
Mes, pavyzdZiui, ir dabar 500 pacienty anketas surinkom® (5-P-A).

Interviu rezultatai rodo, kad medicinos personalas atlieka labai svarby
vaidmenj, bet kartu §i e. sveikatos dalyviy grupé - viena i§ problemiskiausiy.
Jautriausia vieta — kaip jtraukti gydytojus i IS kiarima, kartu netrukdant jiems
atlikti pagrindiniy darby: ,kuriant sistemas reikia suprasti, kg gydytojai turi
veikti — gydyti ar uzsiimti pasaliniais darbais. <...> Gydytojas neturi atitriikti nuo
paciento” (30-L-M). Tadiau neretai medicinos personalas yra mazai motyvuotas
dalyvauti kuriant ir diegiant IS, nes Sie ilgai besitesiantys sudétingi procesai ati-
traukia nuo darbo su pacientais: ,gydytojy poZiiiris yra toks, kad e. sveikatos prie-

'8 Jankauskiené, D., et al. Sveikatos priezitiros darbuotojy ir gyventojy jtraukimo bei dalyvavimo

e. sveikatos sistemoje mastas ir tendencijos Lietuvoje. Mokslo studija. Vilnius: Mykolo Romerio
universitetas, 2014.
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monés turi pagerinti gydytojy darbg, bet ne daryti jj dar sudétingesnj. Pastoviai
besitesiantys diegimo procesai ir tobulinimai, neuZtikrintas jau jdiegty programy
veikimas, vargina ir erzina personalg® (28-L-M). Siekdama susvelninti tokias si-
tuacijas SP] administracija stengiasi i§ anksto informuoti darbuotojus ir pasiekti,
kad medicinos personalas atlikty bent jau stebétojo ir vertintojo vaidmenis, kol
programos bus paruostos naudoti ir gydytojai bei slaugytojai taps savarankigkai
dirbanciais specialistais: ,,kiekvieng kartg, kai diegi kazkg tai naujo, visada pa-
darai susirinkimg, padarai mokymus, isaiskini, po to individualiai su jais dirbi.
Juk reikia jtikinti Zmogy, norint, kad jis pradéty dirbti“ (8-L-A). Taciau kai kurios
SP] nepalieka medicinos personalo nuosalyje, ir, suvokdamos jo kaip formuoto-
jo vaidmens svarba, stengiasi jvairiais buadais aktyvinti medicinos darbuotojy
i(si)traukima nuo IS karimo pradzios, i$girsti ir realizuoti jy poreikius: ,,klau-
sia misy nuomonés. As netgi buvau tam komitete, kuris buvo sudarytas is visy
specialybiy gydytojy. Teikéme pasiilymus, ko mes norim, ir pagal tai ir buvo ku-
riama ta sistema“ (30-L-M).

Deja, interviu metu neretai i$sakyti SP] vadovy ir IT specialisty pozia-
riai, kad medicinos personalas atlieka tik vartotojo vaidmenj, o ankstesniuose
e. sveikatos karimo procesuose retai kada atlieka teoriniame modelyje numaty-
tus koordinatoriaus ir formuotojo vaidmenis: ,.taip kad padiskutuoti su kolektyvu
galima tiktai mokymo procese, kai reikia realizuoti, iSmokyti naudotis kazkokiais
tais konkreciam gydytojui naudingais, reikalingais funkcionalumais® (25-L-A).
Kita vertus, kai kuriais atvejais SP] specialistai, prisiimdami pastaruosius vaid-
menis sau, nemato didelio poreikio medicinos darbuotojy integruoti i sistemy
karima, o tik jas pradéjus naudoti atlieka specialisto vaidmenj ir padeda jiems
spresti iSkylancias technines problemas: ,,daktarai savo reikalais uZsiéme, jie nori
kuo maziau gilintis. Mums taip paprasciau... Kai biina koks nors nesklandumas,
tada ir klausinéjam® (6-P-IT).

Tos SP], kurios susiduria su a$triausia medicinos personalo atotrakio nuo
e. sveikatos karimo problema, kaip pagrindine priezastj jvardina zema gydy-
tojy motyvacijos lygi: ,,mazai tokiy gydytojy, kurie domisi sistemos tobulinimu.
Vienas gydytojas rasé uz visus“ (18-L-IT). Sios priezasties nepaneigia ir patys me-
dicinos personalo atstovai: ,,as$ jums prisipazinsiu, kad kitose jstaigose ag neturiu
nei kompiuterio, nei laiko, kad galé¢iau gilintis j visus mygtukus. Man labiau
sistema trukdo. A$ neturiu jai laiko® (57-Pr-M). Vis délto interviu metu pastebé-
ta, kad reta kuri SP] neranda bent vieno gydytojo ir / ar slaugytojo, kuris buty
besidomintis IS ir aktyviai dalyvauty visuose e. sveikatos sistemy kiairimo, die-
gimo ir palaikymo procesuose kartu atlikdamas medicinos personalo interesy
ir poreikiy patenkinimo atstovavimo vaidmenj. Be to, didéjant gydytojy ir slau-
gytojy kompiuteriniam rastingumui, stebimi teigiami poky¢iai aktyvinant $iy
e. sveikatos sistemos dalyviy vaidmenis.
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I$vados

Tyrimas parodé, kad teorinis vaidmeny pasiskirstymo modelis tik i§ dalies
yra realizuojamas praktikoje. Atrodo, kad SAM vykdo per daug funkcijy ir per
mazai jy tenka paciai SP]. Tai i§ dalies galima paaiskinti e. sveikatos naujumu ir
pirmojo $ios sistemos etapo klaidy jvertinimu, kai e. sveikatos sistemos karimo
procesams triko ministerijos vadovavimo ir koordinavimo. Vis délto $iuo metu
pasigendama ryskesnio SP] lyderiavimo prisiimant formuotojo funkcijas. Taip
pat beveik visiskai yra ignoruojamas pacientas. Jo vaidmuo daugiau teorinis, zi-
nant, kad jie lyg ir reikalingi produktui kurti, bet praktiskai pastangy nededama
tai realizuoti. Interviu rezultatai rodo poziario i jvairius e. sveikatos dalyvius
ir jy vaidmenis pokyc¢ius. Vis labiau atsizvelgiama j poreikj tarpusavyje keistis
Ziniomis ir patirtimis, atsizvelgti j vieni kity poreikius ir lakes¢ius. Tadiau ne
visada apsispresta, kas i$ e. sveikatos dalyviy — medicinos personalas ar pacien-
tai — yra galutiniai vartotojai ir turi gauti didziausig nauda. Dél to gali buti, kad
patys svarbiausi veikéjai per mazai jtraukiami j e. sveikatos IS karimo ir diegimo
procesus, o tai gali lemti, kad nebus jdiegti svarbus elementai.

Stebima tendencija, kad nepriklausomai nuo Ziniy ciklo etapo e. sveikatos
dalyviai kiekviename etape pageidauty stipraus koordinatoriaus. Jie $ias funk-
cijas linke perleisti Sveikatos apsaugos ministerijai, taip tikédamiesi perduoti ir
atsakomybe dél sprendimy apie finansus bei galutinio rezultato kokybés. Taciau
moksliniai vaidmeny ir funkcijy pasiskirstymo tyrimai rodo, kad reiskiantis
stipriam koordinatoriui, atliekamy veiksmy kokybé turi tendencijg nukentéti. O
tai dazniausiai jvyksta dél sumazéjusio darbo grupés karybiskumo, dél iniciaty-
vos slopinimo. Tuo tarpu koordinatoriaus vaidmenj perémus specialistams (SP]
specialistams ar medicinos personalui), galima baty sukurti vartotojui draugis-
kesnj, vadinasi, ir priimtinesnj, e. sveikatos produktg, kuris geriau atitikty porei-
kius ty, kurie jais naudosis ateityje.

Perdavus lyderio vaidmenj SP], funkcijy paskirstymo problemos nebuty vi-
siskai i$sprestos dél IT jmoniy, kaip produkto kiréjo, indélio sureik§minimo
arba kito krastutinumo - ignoravimo ir izoliavimo. Tad IT jmoniy, kaip for-
muotojo, vaidmuo galimas tik vienoje i$ ziniy valdymo fazéje, o kitose fazése jy
indélis dalinamas tarp jgyvendintojo ir stebétojo.

Teigiama tendencija, kad Sveikatos apsaugos ministerija nekovoja dél univer-
salaus koordinatoriaus vaidmens. Atvirksc¢iai — patys inicijuoja karybiskumo ir
inovatyvumo paieskas perduodami iniciatyvos, o kartu ir atsakomybés, teise SP.

Padéka. Straipsnis parengtas pagal mokslinio tyrimo, finansuojamo Europos
socialinio fondo lésomis pagal visuotinés dotacijos priemone, medZiagg (projek-
tas ,E. sveikatos plétros integruotos transformacijos: suinteresuotyjy pusiy tinklo
perspektyva“, projekto kodas VP1-3.1-SMM-07-K-02-029).
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The Importance of Distribution of Functions for E-health Actors:
A Set of Stakeholders’ Roles

Biruté Mikulskiené, Biruté Pitrénaité-Ziléniené, Danguolé Jankauskiené
Mykolas Romeris University, Lithuania

Summary. The objective of the present research is to develop a model for

cooperation and distribution of e-health interested functions and to test the model
in an actual health care system, i.e., to check how Lithuania’s e-health interested
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partiessharetheir cooperativerolesand functionsinthe multidisciplinary knowledge
control cycle to develop elements of the e-health system. The aforementioned model
is based on the key assumption that a health care institution and its employees
are major users and owners of e-health production and therefore take the leading
role. Two management theories have been employed: the knowledge control
process and the theory of role distribution in the cooperation cycle. The core of the
theoretical model is to tackle the question as to which of the interested parties and
during which knowledge generation phases should take coordinating, developing,
observing, implementing and specialist roles.

The practical testing of the model has revealed that the theoretical role
distribution model is only partly realized in practice. The Ministry of Health Care
performs excessive functions leaving too few for health care institutions. Patient
participation is also ignored. Moreover, a tendency that e-health participants
constantly request a strong coordinator independently of the stage of the knowledge
cycle has been observed. The participants tend to pass the function on to the
Ministry of Health Care in expectation to simultaneously dispose responsibility
for financial decisions and the quality of final results. Having passed the leading
role on to the health care institution, the problems of distribution of functions
would remain incompletely resolved due to an overestimated contribution of
IT companies as product developers or other reasons, including disregard and
isolation. Thus, the developing role of IT companies is possible only in a separate
knowledge control phase, whereas their contribution during other phases is shared
between an implementor and observer.

Keywords: e-health, stakeholders, knowledge management, role theory.
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