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Santrauka

Straipsnyje nagrinéjama informaciniy ir komunikaciniy technologijy (toliau - IKT) jta-
ka sveikatos priezitiros paslaugy teikimui siekiant iSsiaiskinti sveikatos prieziiros specialisty
nuomone. Nagrinéjamu aspektu lyginami V§][ Centro poliklinikoje 2010 ir 2012 m. atlikty ap-
klausy rezultatai. Atsizvelgiant j IKT paplitimq, pritaikymgq, populiarumg ir nuolatinj kismg,
tyrimas pasirinktas tikslingai dél technologijy pridétinés vertés kirimo bei jtakos sveikatos
prieZiiros jstaigy veiklai. Akcentuotina, kad sparti IKT plétra lémé jvairiapusiSkus pokycius
(naujas organizacines priemones, valdymo procesy bei vadybos kaitg), kurie suponavo vidines
ir iSorines transformacijas asmens sveikatos prieZiiiros jstaigose. Sveikatos prieZiiiros jstaigos
dél IKT plétros susiduria su jvairiais isSukiais jskaitant inovatyvaus mgstymo, bendradarbia-
vimo bei sveikatos jstaigos nariy sinergijos skatinimo butinybe. UZsienio Saliy analogisky tyri-
my rezultatai patvirtina organizacinés komunikacijos svarbg. IKT lemia sveikatos prieZiiiros
istaigy veiklos kismg, todél atliktas jstaigy specialisty nuomoniy pokyciy tyrimas yra ypac
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aktualus atsizvelgiant j bendradarbiavimo aspekto butinybe ir glaudZias sqsajas su organizaci-
niais informacijos valdymo ir mainy procesais. Straipsnyje taikyti teoriniai literattiros analizés
metodai, taip pat atlikta uZsieniy Saliy gerosios patirties apZvalga. Empirinio tyrimo metu V]
Centro poliklinikoje 2010 ir 2012 m. atliktos apklausos. Vykdytos anketinés apklausos metu
2010 m. apklausti 144 sveikatos prieZitiros specialistai, 2012 m. - 252, kurie teikdami asmens
sveikatos prieZitiros paslaugas savo darbo vietose naudojasi IKT. Remiantis empirinio tyrimo
duomenimis, atlikta V$] Centro poliklinikos atvejo analizé. Apklausy metu surinkti duomenys
buvo apdoroti SPSSv.19 programiniu paketu. Atlikus tyrimg, atsiZvelgiant j sveikatos prieZiii-
ros specialisty darbo staZg, profesijg / specializacijg ir kompiuterinj rastingumg, palygintos
sveikatos prieziuiros specialisty nuomonés apie:

o [staigoje naudojamy IKT jtakg sveikatos priezitiros paslaugy teikimui;

o IKT jtakg asmens sveikatos prieziniros paslaugy kokybei ir prieinamumui;

o IKT plétrg asmens sveikatos prieZiiiros jstaigoje;

o IKT diegimo asmens sveikatos prieZitiros jstaigoje svarbg, renkantis jg kaip darboviete.

Straipsnyje, remiantis atlikta mokslinés literatiiros analize, sudaryta asmens sveikatos
prieZiuros specialisty nuomoniy apie IKT jtakg medicinos paslaugy teikimui tyrimy apzvalga
ir i$skirti bendri kriterijai.

Reiksminiai ZodZiai: sveikatos politika, e. sveikata, informacinés komunikacinés techno-
logijos, asmens sveikatos prieZiiiros paslaugos.

Ivadas

Paskutiniaisiais deSimtmeciais IKT plétra bei su tuo susijusiy inovacijy sveikatos sektoriuje
poky¢iai — pradedant patobuléjusiomis diagnostikos, gydymo ir prevencijos programomis bei
baigiant tokiy koncepcijy kaip telemedicina ir telemonitoringas atsiradimu, sveikatos priezia-
ra tapo viena konkurencingiausiy ir pridétine verte kurianc¢iy industrijy pasaulyje. Europos
Komisija skatina poky¢ius e. sveikatos srityje pasitelkdama Europos Sgjungos struktiriniy fon-
dy finansavima, remdama mokslinius tyrimus bei jgyvendindama veiksmy planus (,,E. sveika-
tos veiksmy planas“ (2004)!, ,,Pirmaujancios rinkos iniciatyva“ (2007)?, ,,E. sveikatos veiksmy
planas 2012-2020° (2012) prisideda prie teigiamy poky¢iy valstybiy nariy sveikatos politikoje.
P. Hassenteufelo teigimu, nei§vengiamai vyksta netiesioginé sveikatos sistemy europeizacija
per bendry standarty diegima, o Ziniy, gerosios praktikos plétra gali buti traktuojama kognity-
vine (tiek vertikalia, tiek horizontalia) europeizacija’. Vis délto reikia pripazinti, kad e. sveika-
tos plétra ir pritaikomumas toliau laikomas $aliy nariy nacionaline prerogatyva, todél valstybés

! Commission of the European Communities. E-Health - making healthcare better for European

citizens: An action plan for a European e-Health Area. SEC (2004) 539, COM (2004) 356 final,
Brussels, 30.4.2004.

Europos Bendrijy Komisija. Europos pirmaujancios rinkos iniciatyva [interaktyvus]. 2007 [ziGréta
2013-05-30]. <http://eur-lex.europa.eu/Notice.do?mode=dbl&lang=It&ihmlang=1t&Ing1=It,lt&Ing2=
bg,cs,da,de,el,en,es,et,fi,fr,hu,it,It,lvmt,nl,pl,pt,ro,sk,sl,sv,&val=461939:cs>.

Europos Komisijos komunikatas Europos Parlamentui, Tarybai, Europos ekonomikos ir socialiniy
reikaly komitetui ir Regiony komitetui 2012-2020 m. E. sveikatos veiksmy planas. Novatoriska
sveikatos priezitira XXI amziui [interaktyvus]. 2012 [Zziaréta 2013-05-30]. <http://eur-lex.europa.eu/
LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2012:0736:FIN:LT:HTML>.

Hassenteufel, P. Quelle européanisation des systémes de santé ? Informations sociales [interaktyvus].
2013, 1(175): 48-59 [ziuréta 2013-05-30]. <www.cairn.info/revue-informations-sociales-2013-1-
page-48.htm>.
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narés kurdamos strategijas atitinkamai nustato sveikatos informaciniy sistemy vystyma, ligo-
niniy aprapinimg kompiuterine ir programine jranga bei medicinos paslaugy teikimg naudo-
jant e. sveikatos sprendimus. IKT plétra sveikatos priezitros srityje lémé paslaugy augima ir
diferenciacija, todél nenuostabu, kad sveikatos sektoriaus atstovai nei§vengiamai susiduria su
gausios informacijos rinkimu, apdorojimu bei sklaida, t. y. tampa vis labiau priklausomi nuo
IKT kasdieniniame darbe.

Atsizvelgiant j tai, kad ,,tikroji technologijy galia pasireiskia ne gerinant senus procesus, bet
sudarant sglygas organizacijoms sulauzyti nusistovéjusias taisykles ir sukurti naujg darbo po-
badj, t. y. persikonfigtiruoti®, sveikatos priezitiros specialisty darbo pobudzio kismas, susijes
su jy jtraukimu i sprendimy priémima, manoma, tiesiogiai turi jtakos sveikatos paslaugy ko-
kybés gerinimui®. XXI a. pradzioje sveikatos jstaigos tiek Lietuvos, tiek Europos ir tarptautiniu
mastu susiduria su aibe i$$ukiy kaip $iy poky¢iy padariniais. Vienas jy — augantys vartotojy po-
reikiai. M. Hardey teigimu, interneto ir IKT déka sveikatos sritis nebéra tik sveikatos priezitros
specialisty rankose, bet vis spar¢iau perduodama vartotojy zinion’. Dél $ios priezasties akcen-
tuotinas sveikatos priezitros jstaigy darbuotojy nuomoniy tyrimy poreikis siekiant i§siaigkinti
pagrindinius kliuvinius bei surasti efektyvius problemy sprendimo budus, uztikrinancius, kad
analogiskos $iandieninéje praktikoje egzistuojancios problemos nepasikartos ateityje.

Atsizvelgiant j tai iSkeltas straipsnio tikslas — palyginti Lietuvos ir uZsienio $aliy sveika-
tos priezitros specialisty nuomones apie IKT jtaka sveikatos priezitros paslaugy teikimui.
Iskeltam tikslui pasiekti atlikta mokslinés literattiros, uzsienio $aliy gerosios patirties apzvalga
leido i$skirti bendrus empirinio tyrimo, kuris buvo atliktas V] Centro poliklinika 2010 ir 2012
metais, kriterijus. Tyrimo rezultatus palyginus su uzsienio $aliy analogisky tyrimy rezultatais
i$skirti unifikuoti désningumai.

1. Tyrimo poreikio analizé

E. sveikatos sistemy diegimas daro tiesioginj poveikj sveikatos prieziaros jstaigy efekty-
vumui, teikiamy medicinos paslaugy kokybei bei pacienty saugumui lygiagre¢iai mazinant
kastus bei klaidy tikimybe. B. Rahimi konstatuoja, kad nepaisant dideliy investicijy i IKT
néra jtikinamy tokiy sistemy naudos jrodymy. Pasak autoriaus, tyrimy ir studijy, pabreé-
ziandiy e. sveikatos sistemy diegimo ir naudojimo poveikius, publikavimas prisidéty prie
empiriniais duomenimis gristos sveikatos informatikos atsiradimo. Tokie duomenys galéty
buti naudojami kaip platforma politikos formuotojams, vadovams bei medicinos persona-
lui priimant sprendimus®. Kaip rodo OECD (Organisation for Economic Co-Operation and
Development) 2010 m. atlikta analizé, IKT nauda ir jtaka sveikatos apsaugos srityje yra sun-
kiai pamatuojama dél jvairiy priezas¢iy. Viena jy — empiriniy duomeny trakumas, kadangi
néra bendros sistemos ir unifikuoty indikatoriy’. Atsizvelgiant j tai, kad $ios klititys neleidzia

®  Hammer, M.; Champy, J. Lereengineering. Paris, Dunod, 1993.

¢ Beuscart, R.; Chazard, E.; Duchéne, J.; Ficheur, G.; Renard, J.-M.; Rialle, V.; Souf, N. La e-Santé.
Informatique médicale, e-Santé 2013, p. 437-461.

Hardey, M. Internet et société : reconfigurations du patient et de la médecine ? Sciences sociales et santé.
2004, 22 (22-1): 21-43.

Rahimi, B. ImplementationofHealthInformationSystems, Linkoping Studiesin Scienceand Technology.
Thesis, 2008, p. 1387.

Organisation for Economic Co-operationand Development. 2010. Improving Health Secto rEfficiency:
The Role ofInformationand Communication Technologies. OECD Health Policy Studies. Paris: OECD
Publishing [interaktyvus]. Accessed February 16, 2011 [Zziaréta 2013-05-30]. <http://www.oecd.org/do
cument/61/0,3746,en_2649_33929_45501565_1_1_1_1,00.html>.
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atlikti i$samesniy tyrimy ir lyginamosios analizés, t. y. pamatuoti IKT jtakos, laiko ir testi-
numo atzvilgiu, dél unifikuoty indikatoriy trikumo, atlikus mokslinés literattiros apzvalga,
i$skirti teigiamai sistemas veikiantys bendrieji faktoriai.

Palyginus 2012 m."?, 2010 m.", 2007 m."? ir 2004 m."” atliktus tyrimus nustatyta, kad
nuomoné dél IKT jtakos sveikatos priezitros paslaugy teikimui kiekvienu atveju tiriama
skirtingai. Apibendrinus atliktus tyrimus konstatuotinas visiskas ir (arba) dalinis kategori-
ju nesutapimas (respondenty amzius, naudojimosi internetu daznis (darbo ir ne tik metu),
kompiuterinio rastingumo lygmuo, darbo stazas, lytis, $eiminé padétis ir kt.). Dél minéty
priezasciy ribotai atliekami skirtingose Salyse atlikty tyrimy lyginimai, kurie baty ypac
aktualas ne tik siekiant i§skirti teigiamai sistemas veikianc¢ius bendruosius faktorius, bet ir
skatinty gerosios praktikos pavyzdziy sklaida. Remiantis uzsienio $aliy geraja patirtimi, sie-
kiant Centro poliklinikoje 2010 ir 2012 m. atliktos apklausos rezultatus palyginti su uzsienio
Salyse atlikty tyrimy rezultatais, atitinkamai sudarytas klausimynas. Jtraukti kriterijai pa-
dés issiaiskinti ir véliau palyginti, ar nuomoné dél IKT jtakos sveikatos priezitiros paslaugy
teikimui priklauso nuo respondenty amziaus, naudojimosi internetu daznio, kompiuterinio
rastingumo lygmens, darbo stazo.

Dar 1993 m. Davis" nurodé¢, kad nepaisant technologijos efektyvumo ir veiksmingu-
mo, sékmingas pritaikymas priklauso nuo sistemos vartotojy poZiirio. Siam teiginiui pri-
tariama ir mokslinéje literatiiroje, nagrinéjancioje IKT pritaikomuma e. sveikatos srityje.
Hubner" ir Poon'® konstatuoja, kad IKT pritaikymas organizacijos veikloje priklauso nuo
zmogiskojo faktoriaus. Lewis et al.” nurodo, kad IKT sprendimy nauda ir poveikis priklauso
nuo to, kaip $ie sprendimai atitinka individualiy vartotojy poreikius jy vykdomoje veikloje,
kuri savo ruoztu prisideda prie visos organizacijos veiklos efektyvumo didinimo. Sj teiginij
patvirtina Siaurés Airijos sveikatos, socialiniy paslaugy ir vie$ojo saugumo departamento'®
atlikto tyrimo i$vados. Studijos autoriai nurodo, kad nors svarbiausius sprendimus priima
sveikatos priezitros jstaigy vadovai, projekty sékmé dazniausiai priklauso nuo individualaus

Accenture Connected Health: TheDrive to Integrated Healthcare Delivery [interaktyvus]. 2012
[ziaréta 2013-05-30]. <http://nstore.accenture.com/acn_com/PDF/Accenture-Connected-Health-
Global-Report-Web.pdf#zoom=50 <2013 06 01>.

Vozikis, A.; Ypofanti, M.; Papadopoulos, 1. Attitudestowardstheuseofinformationandcommunicat
iontechnologies (ICT) at work: Findingsfromthehealth care sectorinGreece. Journalof Economicand
Business. 2010, 60(1-2).

Department of Health, Social Services and Public Safety: ICT Training Group (2007) Knowledge,
Skilland Attitudeof NI DHSSPS HealthcareProfessionalstowardsInformationandCommunicationTechno
logy: Reportof a Northern Ireland Survey. DHSSPS, Belfast [interaktyvus]. [ZiGréta 2013-05-30]. <www.
dhsspsni.gov.uk>.

Lorenzo, S.; Mira, J. J. Are Spanishphysiciansready to take advantageofthe Internet? World Hospitals
And Health Services: The Official Journa lOf The International Hospital Federation [World Hosp Health
Serv]. 2004, 40(3): 31-35, 41-43.

Davis, E User acceptance of information technology: system characteristics, user perceptions and
behavioural impacts. International Journal of Man-Machine Studies. 1993, 38: 475-487.

Hubner, Ur. IT adoption of clinical information systems in Austrian and German hospitals: results of
a comparative survey with a focus on nursing. BMC Medical Informatics and Decision Making. 2010,
10(8): 1-12.

Poon, E. Assessing the level of healthcare information technology adoption in the United States: a
snapsho. Medical Informatics and Design. 2006, 6(1).

Lewis, W.; Agarwal, R.; Sambamurthy, V. Sourcesof Influenceson Beliefsabout Information Technology
Use: An Empirical Studyof Knowledge Workers. MIS Quarterly. 2003, 27(4): 657-678.

'8 Suppra note 12.
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jsitraukimo. Legris et al.” savo straipsnyje nurodo, kad mokslininkai jau nuo 1970-yjy telkia
pastangas ieSkodami faktoriy, kurie palengvinty IKT integracija organizacijose. Ward et al.?
atliktas tyrimas apZvelgia egzistuojancia literatra, nagrinéjancia sveikatos apsaugos perso-
nalo nuomone apie IKT. Tyrimo rezultatai atskleidzia didéjantj mokslinés literataros $alti-
niy, kuriuose raSoma apie sveikatos informatikos aspektus, susijusius su sveikatos politika,
techninés bei programinés jrangos diegimu ir jgyvendinimu, skai¢iy. Kaip vienas i§ veiksniy
diegiant IKT jvardinamas darbuotojy pozitris. Rahimi et al.” atlikta struktarizuota koky-
biné metaanalizé leido i$skirti pagrindinius IKT plétra sveikatos sektoriuje lemiancius fak-
torius. Tyrimo rezultatuose autoriai identifikuoja tris grupes faktoriy, kurie yra svarbis die-
giant tokio tipo sistemas: (1) ilgalaikeés strategijos sritis (vadovybés jsitraukimas, motyvacija,
sistemos efektyvumo stebéjimas, poreikiy analizé); (2) vidutinés trukmeés strategijos sritis
(i$silavinimas ir mokymai, jgyvendinimo procesas ir metodai, sistemy integracija, darby
eigos / srauto integracija); (3) kasdieniy darby sritis (pasitikéjimas, vartotojy jsitraukimas,
techninis sistemos veikimas).

D. Ndiaye atlikta komunikacijos analizé sveikatos sektoriuje ir komunikacijos jtaka IKT
plétrai tik patvirtina iSkelta nuostata, kad suinteresuotyjy pusiy jtraukimas tiesiogiai susije
su sveikatos jstaigos funkcionavimo gerinimu bei klinikinés praktikos tobulinimu?. Sparti
IKT plétra i§ esmés kei¢ia paslaugy spektrg bei medicinos praktikg. Sie procesai inovatyvios
praktikos sveikatos priezitiros jstaigose yra horizontalaus darbo pobtudzio modelio diegi-
mo prielaida, skatinant darbuotojy autonomija, i$rySkinant kolektyvinés dinamikos buti-
nybe. Kvebeke (Kanada) sveikatos jstaigose atlikus IKT naudojimo sveikatos srityje tyrima,
konstatuojama IKT galimo ir pageidaujamo poveikio konfrontacija. Sprendimus priiman-
¢iy asmeny ir sveikatos paslaugas teikianc¢iy asmeny nuomoniy nesutapimas sukelia jvairiy
problemuy, todél akcentuojama sveikatos specialisty nuomoniy dél IKT diegimo bei su $iuo
procesu susijusiy poky¢iy ir nuomoniy tyrimy batinybé. S. Grosjeano ir L. Bonneville’io
nuomone, siekiant geriau suprasti, kokj poveikj IKT diegimas ir naudojimas daro sveikatos
priezitiros jstaigoms , pirmiausia deréty atsizvelgti j sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojy
nuomong bei skatinti dinaminius poky¢ius nesukuriant vidinés jtampos, kadangi IKT pacios
savaime nelemia sveikatos priezitros jstaigos veiklos*. Akcentuotina vadybiné logika, skati-
nanti keitimasi informacija, savitarpio supratima bei savarankiskuma, todél Centro polikli-
nikoje atliktas sveikatos priezitiros specialisty nuomoniy apie IKT jtaka medicinos paslaugy
teikimui 2010 ir 2012 m. palyginimas prisideda prie IKT diegimo ir naudojimo konkrecioje
sveikatos priezitros jstaigoje supratimo. Straipsnyje tyrimo rezultatai lyginami su tarptauti-
niais pavyzdziais, siekiant isamiai atlikti tyrimo analizg, vertinima bei, palyginus skirtingy
$aliy atvejus, pateikti unifikuotus désningumus.

1 Legris, P; Ingham, J; Collerette, P. Why do people use information technology: A critical review of the
technology acceptance model. Information & Management. 2003, 40: 191-204.

2 Ward, R.; Stevens, C.; Brentnall, P; Briddon, J. The attitudes of health care staff to information
technology: a comprehensive review of the research literature. Health Info Libr J. 2008, 25(2): 81-97.

2 Rahimi, B. Implementation of Health Information Systems. Linkoping Studies in Science and

Technology. Thesis 2008, p. 1387.

Ndiaye, Diarra. Analysecommunicationnelledessystémes d‘informationdanslesecteur de lasanté

(2000-2012): lexemple de 'implantation de deux logiciels dans les pratiques de la clinique mutualiste

La Sagesse de Rennes - 2013 [interaktyvus]. [ziaréta 2013-05-30]. <http://tel.archives-ouvertes.fr/

docs/00/81/81/88/PDF/2013theseNdiayeDpartielle.pdf>.

»  Grosjean, S.; Bonneville, L. Logiques d’'implantation des TIC dans le secteur de la santé. Revue frangaise
de gestion . [interaktyvus]. 2007, 3 (n°® 172): 145-157 [ziGréta 2013-05-30]. <www.cairn.info/revue-
francaise-de-gestion-2007-3-page-145.htm>.
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2. Sveikatos prieziiiros specialisty nuomoniy apie informaciniy ir
komunikaciniy technologijy jtaka sveikatos prieziiiros paslaugy teikimui

2.1.  Tyrimo metodika

Siekiant palyginti Lietuvos ir uzsienio $aliy sveikatos priezitiros specialisty nuomones
apie IKT jtaka sveikatos priezitiros paslaugy teikimui, 2010 m. ir pakartotinai 2012 m. V§]
Centro poliklinikoje buvo atliktos anketinés apklausos. Respondentai buvo apklausti ras-
tu - 2010 m. apklausti 144 respondentai, 2012 m. — apklausti 252 sveikatos priezitros paslau-
gas teikiantys specialistai, kurie teikdami asmens sveikatos priezitiros paslaugas savo darbo
vietose naudojasi IKT. Ankety griztamumas 2010 m. sudaré 72 proc., 2012 m. - 84 proc.
Tyrimuose naudota imtis reprezentuoja V§] Centro poliklinikos darbuotojy populiacija ir
strukttrg. Respondentams buvo pateikti 2010 m. tyrime naudoti klausimynai, kuriuose buvo
teiraujamasi demografiniy duomeny (amzius, lytis, specialybé, stazas) bei sveikatos priezia-
ros specialisty nuomonés apie IKT jtaka asmens sveikatos prieziuros paslaugy teikimui, pri-
einamumui ir kokybei, IKT plétra sveikatos priezitiros jstaigoje, IKT diegimo sveikatos prie-
ziaros jstaigoje svarbg, renkantis ja kaip darboviet¢?’. Gauti duomenys lyginami vertinant
specialybés, darbo stazo ir kompiuterinio rastingumo tarpusavio skirtumus.

Apklausy metu surinkti duomenys buvo apdoroti naudojantis SPSSv.19 programiniu
paketu. Atsakymy dazniams apskaiciuoti taip pat naudota ,frequencies procedira, kuri
parodo atvejy skaic¢iy bei atsakymo varianto lyginamajj svorj (procenta), lyginamajj svorj,
atmetus neatsakiusius j klausimg respondentus (tikrajj procenta)® (Pukénas, 2005).

Skirstiniy normalumo désnis buvo nustatomas remiantis vienos imties Kolmogorovo ir
Smirnovo testu(1-Sample Kolmogorov-Smirnov test). Skirstinio normalumo hipotezé atmes-
ta, jei nustatytas p > 0,05. Nustacius nenormaliuosius skirstinius, analizuojant naudoti nepa-
rametriniai kriterijai. Atsakymy daznio pasiskirstymo skirtumui tarp diskrec¢iy (nominaliy
ir ordinaliy) pozymiy statistiniam reik§mingumui jvertinti pasirinktas neparametrinis kri-
terijus — Pirsono chi kvadratas (x*) su 95 proc. tikimybe, t. y. laikoma, kad skirtumas statis-
tiskai reik§mingas, kai p < 0,05 (Chava et al., 1992). Statistiniy-koreliaciniy rysiy stiprumui
(intervaliniams kintamiesiems be skirstinio normalumo prielaidos ir ranginiams kintamie-
siems) bei kryp¢iai tarp nesimetrisky tolydziy dydziy nustatyti pasirinktas neparametrinis
Spirmeno koreliacijos koeficientas (rho), kai p < 0,05.

2.2.  Tyrimo dalyviy socialinés demografinés charakteristikos

Tyrime dalyvavo 396 Centro poliklinikos darbuotojai, teikiantys asmens sveikatos prie-
ziaros paslaugas. 144 darbuotojai buvo apklausti 2010 m. vykdytoje apklausoje (36,4 proc.
visy tyrime dalyvavusiy darbuotojy), 252 darbuotojai buvo apklausti 2012 m. vykdytoje ap-
klausoje (63,6 proc. visy tyrime dalyvavusiy darbuotojy). Tyrime dalyvavusiy darbuotojy
pasiskirstymas pagal profesija / specializacija: 59,4 proc. - slaugytojai, 16,8 proc. — gydytojai
specialistai ir 23,8 proc. $eimos gydytojai; pagal lytj — 94,7 proc. moterys ir 5,3 proc. vyrai;

#  Staras, K. Informaciniy technologijy jtaka sveikatos prieziiiros jstaigos veiklos efektyvumui: analizé,

vertinimas, veiksmingumas. Daktaro disertacija. Socialiniai mokslai. Vilnius: Mykolo Romerio
universiteto Leidybos centras, 2011.

»  Pukénas, K. Sportiniy tyrimy duomeny analizé SPSS programa. Kaunas: Lietuvos kino kultiros
akademija, 2005.
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darbo staza - iki 3 m. darbo stazg turintys respondentai sudaré 6,1 proc., 4-10 m. - 9,7 proc.,
1-20 m. - 18,9 proc., 21 m. ir daugiau - 65,2 proc.

Apklausoje dalyvave darbuotojai suskirstyti j 5 amziaus grupes: 1 grupé — iki 30 m. - 9,4
proc. visy apklausoje dalyvavusiy respondenty; 2 grupé — 31-40 m. amziaus - 18,8 proc. visy
apklausoje dalyvavusiy respondenty; 3 grupé — 41-50 m. — 27,7 proc. visy apklausoje dalyva-
vusiy respondenty; 4 grupé — 51-60 m. — 29,2 proc. visy apklausoje dalyvavusiy respondenty;
5 grupé — 61 m. ir vyresnio amziaus — 15 proc. visy apklausoje dalyvavusiy respondenty.

Paklausus polikliniky darbuotojy, teikian¢iy asmens sveikatos prieziiros paslaugas, kaip
jie patys vertina savo kompiuterinj ra§tinguma, nustatyta, kad dauguma (46,1 proc. visy ap-
klaustyjy) savo kompiuterinj rastinguma vertina kaip vidutinj ir 35,9 proc. kaip pakankama.
9,7 proc. darbuotojy nurodé¢, kad jy kompiuterinis rastingumas yra labai aukstas, 8,4 proc.
respondenty mané, kad jy kompiuterinis ra§tingumas yra silpnas (1 lentelé).

1 lentelé. Sveikatos priezitros specialisty pasiskirstymas pagal socialinius demografinius
pozymius, 2010 ir 2012 m.

2010 2012 I8 viso
N | % N | % N | %
Lytis
Vyrai 6 4,2 15 6,0 21 5,3
Moterys 138 95,8 235 94,0 373 94,7
1§ viso 144 100,0 250 100,0 394 100,0
Amzius
1ki 30 m. 12 8,5 25 9,9 37 9,4
31-40 m. 29 20,4 45 17,9 74 18,8
41-50 m. 32 22,5 77 30,5 109 27,7
51-60 m. 45 31,7 70 27,8 115 29,1
Vyresni kaip 61 m. 24 16,9 35 13,9 59 15,0
I§ viso 142 100,0 251 100,0 394 100,0
Darbo stazas
Iki 3 m. 6 4,3 18 7,4 24 6,2
4-10 m. 13 9,0 25 10, 38 9,7
11-20 m. 28 19,4 46 18,6 74 18,9
21 m. ir daugiau 97 67,3 158 63,9 255 65,2
I§ viso 144 100,0 247 100,0 391 100,0
Profesija / specializacija
Seimos gydytojas 37 25,7 55 22,6 92 23,8
Gydytojas specialistas 26 18,1 39 16,1 65 16,8
Slaugytojas 81 56,2 149 61,3 230 59,4
18 viso 144 100,0 243 100,0 387 100,0
Kompiuterinis radtingumas
Labai aukstas 13 9,1 25 10,0 38 9,7
Vidutiniskas 61 42,6 120 48,0 181 46,0
Pakankamas 57 39,9 84 33,6 141 35,9
Silpnas 12 8,4 21 8,4 33 8,4
1§ viso 143 100,0 250 100,0 393 100,0
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2.3.  Tyrimo rezultatai

Siekiant i$siaiskinti darbuotojy, teikianc¢iy asmens sveikatos prieziaros paslaugas, nuo-
mong apie IKT naudojima, darbuotojams buvo uzduotas klausimas, ar naudojimasis IKT
darbo vietoje palengvina sveikatos priezitros paslaugy teikimg. 2012 m. 45,2 proc. apklausty
darbuotojy nurodé, kad darbo vietoje naudojamos IKT labai palengvina sveikatos priezitiros
paslaugy teikima, tuo tarpu 2010 m., kad labai palengvina sveikatos priezitiros paslaugy tei-
kima, nurodé 57 proc. apklaustyjy. Lyginant su 2010 m., daugiau respondenty nurodé, kad
IKT sveikatos priezitros paslaugy teikimg palengvina vidutiniskai ir i§ dalies (po 23,4 proc.
2012 m., 16,9 proc. ir 22,5 proc. 2010 m.).

Vertinant darbuotojy atsakymus pagal darbo stazg, nustatytas statistiskai reik§mingas
skirtumas 21 ir daugiau mety darbo staza turinc¢iy darbuotojy grupéje. 2010 m. apklausoje,
kad IKT palengvina sveikatos priezitiros paslaugy teikima, nurodé daugiau nei pusé respon-
denty, 2012 m. tokios nuomonés buvo 35,4 proc. respondenty ()(2 = 10,34, df = 4, p < 0,05)

(1 pav.).
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1 pav. Nuomoniy, ar naudojimasis IKT palengvina sveikatos priezitiros paslaugy teikima,
pasiskirstymas pagal darbo staza

Pasiskirstymo pagal darbo staza aspektu Centro poliklinikoje atlikto tyrimo duomenys
sutapo su Graikijoje atlikto tyrimo, kuriame 233 darbuotojams buvo uzduodamas analogis-
kas klausimas, rezultatais. Tyrimo i§vadose konstatuojama, kad darbo stazas koreliuoja su
teigiamu poziariu j naudojimasi IKT?. Pastebimas bendras désningumas - nauji darbuoto-
jai, turintys mazesnj darbo staza, palankiau vertina IKT, ir didesnis procentas mazesnj dar-
bo staza turin¢iy respondenty mano, kad naudojimasis IKT palengvina sveikatos priezitros
paslaugy teikima.

% Vozikis, A.; Ypofanti, M.; Papadopoulos, I, supra note 11.
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Analizuojant atsakymus j klausimg pagal respondenty savo kompiuterinio rastingumo
vertinima, 2010 ir 2012 m. nustatytas statisti$kai reik$émingas skirtumas tarp darbuotojy,
kurie savo kompiuterinj rastinguma vertino kaip labai auksta (x> = 8,379, df = 3, p < 0,05)
ir vidutiniskg (x> = 8,399, df = 3, p < 0,05). Respondentai, savo kompiuterinj rastinguma
verting kaip labai auksta, dazniau teigé, kad IKT naudojamos darbo vietoje labai palengvi-
na sveikatos priezitiros paslaugy teikima. 2010 m. taip mané 61,5 proc., 2012 m. — 96 proc.
respondenty. Taip pat §j IKT privaluma nurodé ir dauguma respondenty, vertinanciy savo
kompiuterinj rastinguma vidutini$kai, nors jy dalis lyginant 2010 ir 2012 m. sumazéjo.
2010 m., kad IKT naudojamos darbo vietoje labai palengvina sveikatos priezitros paslaugy
teikima, nurodé 70,5 proc., 2012 m. - 70,5 proc. vidutini$kai savo kompiuterinj ra§tinguma
vertinanciy respondenty (2 pav.).
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2 pav. Nuomoniy, ar naudojimasis IKT palengvina sveikatos prieziaros paslaugy teikima,
pasiskirstymas pagal kompiuterinj ra§tinguma

Siekiant i$siaiskinti sveikatos priezitiros specialisty nuomong apie IKT plétra, darbuo-
tojams uzduotas klausimas, ar reikalinga IKT plétra poliklinikoje. Nustatytas statistiskai
reik§mingas skirtumas tarp 2010 ir 2012 m. vykdyty apklausy atsakymy. 2010 m., kad IKT
plétra yra reikalinga, mané 86,8 proc. respondenty, tuo tarpu 2012 m. taip mané 77,6 proc.
respondenty (x> = 6,503, df = 2, p < 0,05).

Vertinant apklausoje dalyvavusiy nuomone, ar reikalinga IKT plétra pagal darbuotojy
savo kompiuterinio rastingumo vertinima, nustatytas statistiskai reik§mingas darbuotojy
nuomoniy 2010 ir 2012 m. skirtumas, savo kompiuterinj ragtinguma vertinusiy kaip pakan-
kamg (x* = 6,690, df = 2, p < 0,05).

3 paveiksle matyti, kad darbuotojai, 2010 m. savo kompiuterinj rastinguma verting kaip
pakankama, dazniau nurodé, kad IKT plétra poliklinikai yra reikalinga — 78,9 proc. darbuo-
tojy. Tuo tarpu 2012 m., kad IKT plétra poliklinikai yra reikalinga, nurodé 59,5 proc. savo
kompiuterinj rastinguma vertinusiy kaip pakankama darbuotojy.
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3 pav. Nuomoniy, ar reikalinga IKT plétra poliklinikoje, pasiskirstymas pagal darbuotojy
kompiuterinj ra§tinguma

Vertinant apklausoje dalyvavusiy darbuotojy nuomone, ar reikalinga IKT plétra, pagal
darbuotojy staza, nustatytas statistiSkai reik$mingas darbuotojy nuomoniy 2010 ir 2012 m.
skirtumas tarp darbuotojy, turin¢iy 21 mety ir didesnj darbo staza (x> = 7,455, df = 2, p <
0,05). Lyginant 2010 ir 2012 m. rezultatus, tarp turin¢iy 21 mety ir didesnj darbo stazg res-
pondenty, mananciy, kad IKT plétra yra reikalinga, sumazéjo nuo 86,6 iki 72,6 proc. (4 pav.).
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4 pav. Nuomoniy, ar reikalinga IKT plétra poliklinikoje, pasiskirstymas pagal darbuotojy
staza

Lyginant Centro poliklinikoje atlikto tyrimo ir 2007 m. Airijoje atlikto tyrimo duomenis
dél darbuotojy atsakymy j klausima, ar reikalinga IKT plétra poliklinikoje, pagal darbuo-
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tojy stazg, duomenys i§ dalies sutampa. Galima jzvelgi bendra tendencijg, taciau dél skirtin-
go darbo stazo skirstymo j kategorijas désningumas nekonstatuojamas. Airijoje atlikto tyri-
mo i$vadose nurodoma, kad darbuotojy, turin¢iy mazesne nei 5 mety darbo patirtj, pozitris
buvo palankesnis (2012 m. Centro poliklinikoje atliktas tyrimas rodo, kad palankiausiai IKT
naudojima vertina darbuotojai, kuriy darbo stazas nuo 4 iki 10 m.). Tuo tarpu ryskiausi skir-
tumai buvo matomi palyginus darbuotojus, kuriy stazas yra 12-18 mety, nepaisant jy pa-
tirties sveikatos priezitros srityje?. Vis délto pastebima tendencija, kad didesnj darbo staza
turintys (vyresni) sveikatos priezitros jstaigy specialistai priesiskesni IKT plétrai.

Siekiant i$siaiskinti darbuotojy, teikianc¢iy asmens sveikatos priezitros paslaugas, nuo-
mong apie IKT jtaka sveikatos priezitros paslaugy prieinamumui ir kokybei, darbuotojams
buvo uzduotas klausimai, kaip IKT veikia sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma ir pas-
laugy kokybe. Nustatytas statisti$kai reik§émingas skirtumas tarp 2010 ir 2012 m. vykdyty
apklausy atsakymy. 2010 m., kad IKT pagerino sveikatos prieziiros paslaugy prieinamuma
ir kokybe, nurodé 57,6 proc. respondenty, tuo tarpu 2012 m. taip mané 35,6 proc. responden-
ty (x* = 23,099, df = 4, p = 0,001). Kad sveikatos priezitros paslaugy prieinamumg ir kokybe
pagerino i$ dalies, 2010 m. mané 34 proc., 2012 m. - 43,2 proc. respondenty.

Analizuojant atsakymy j klausimus, kaip IKT veikia sveikatos priezitros paslaugy priei-
namumg ir paslaugy kokybe pagal respondenty savo kompiuterinio rastingumo vertinima
2010 ir 2012 m., nustatyti statistiskai reik§mingi skirtumai. Nustatyta, kad vidutiniskai ver-
tinantys savo kompiuterinj ra§tinguma respondentai 2010 m. du kartus dazniau teige, kad
IKT sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg ir paslaugy kokybe pagerino, lyginant su
2012 m. atliktos apklausos duomenimis ()(2 = 26,282, df = 4, p= 0,001). Savo kompiuterinj
raStingumga kaip pakankama vertinanciy respondenty, kad IKT sveikatos priezitros paslau-
gy prieinamuma ir paslaugy kokybe pagerino 2010 m. teigé 40,4 proc., 2012 m. - 25 proc.
respondenty (x* = 10,980, df = 4, p < 0,05) (5 pav.).
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5 pav. Nuomoniy, kaip IKT veikia sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma ir kokybe,
pasiskirstymas pagal kompiuterinio rastingumo vertinima

¥ Supra note 12.
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Vertinant darbuotojy atsakymus pagal darbo staza, nustatytas statistiskai reik§mingas
skirtumas 21 ir daugiau mety darbo staza turin¢iy darbuotojy grupéje. 21 ir daugiau mety
darbo stazg turintys darbuotojai 2010 m. apklausoje, kad IKT sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamuma ir paslaugy kokybe pagerino, nurodé 57,7 proc., tuo tarpu 2012 m. taip mané
28,2 proc. respondenty (X2 = 26,587, df = 4, p = 0,001)(6 pav.).
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6 pav. Nuomoniy, kaip IKT jtakoja sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg ir kokybe,
pasiskirstymas pagal darbuotojy staza

Analizuojant atsakymy j klausimus, kaip IKT veikia sveikatos priezitros paslaugy pri-
einamuma ir paslaugy kokybe pagal respondenty profesija / specializacijg 2010 ir 2012 m.,
nustatyti statistikai reik§mingi skirtumai slaugytojy grupéje. 2010 m. apklausoje, kad IKT
sveikatos prieziaros paslaugy prieinamumg ir paslaugy kokybe pagerino, buvo linkusiy ma-
nyti 58 proc. slaugytojy, o 2012 m. tokig nuomong turéjo 39,2 proc. slaugytojy. Beveik 3
kartus, nuo 4,9 proc. 2010 m. iki 15,5 proc. 2012 m., padidéjo procentiné dalis slaugytojy, tei-
giandiy, kad IKT sveikatos prieziaros paslaugy prieinamumo ir paslaugy kokybés neveikia
(X* = 26,587, df = 4, p = 0,001)(7 pav.).

2012 m. atliktas tarptautinis tyrimas (Australija, Kanada, Anglija, Prancuzija, Vokietija,
Singapuras, Ispanija, JAV), kurio metu buvo apklausti 3700 gydytojai. Tyrimo i$vadose, re-
miantis tyrimo rezultatais, konstatuojama, kad personalui naudojant daugiau e. sveikatos
funkcijy palankiau vertinama IKT jtaka sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumui ir
kokybei - net 87 proc. Seimos gydytojy, naudojanciy 9-12 e. sveikatos funkcijy, mato teigia-
ma IKT poveikj®. Atsizvelgiant j tai, kad Centro poliklinikoje per dvejy mety laikotarpj (nuo
2010 iki 2012 m.) iSaugo jvairiy profesijy / specializacijy specialisty jstaigoje naudojamy e.
sveikatos funkcijy skaicius, daroma i$vada, kad nuolatiniai e. sveikatos paslaugy vartotojai
yra pozityviau nusiteike IKT atzvilgiu. Graikijos® darbuotojy, kurie IT naudoja ne darbo
metu, pozilris j naujus technologinius sprendimus darbovietéje pozityvesnis.

»  Supra note 10.
¥ Vozikis, A.; Ypofanti, M., supra note 11.
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7 pav. Nuomoniy, kaip IKT veikia sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma ir kokybe,
pasiskirstymas pagal darbuotojy profesija / specializacija

Siekiant i$siaiskinti darbuotojy, teikianc¢iy asmens sveikatos priezitiros paslaugas, nuo-
mone dél IKT diegimo sveikatos prieziiiros jstaigoje svarbos, buvo uzduotas klausimas — ar
IKT diegimas poliklinikoje turi jtakos renkantis darboviete. Nustatytas statistiskai reiks-
mingas skirtumas tarp 2010 ir 2012 m. vykdyty apklausy atsakymy. 2010 m., kad IKT diegi-
mas turi jtakos renkantis darboviete, nurodé 48,6 proc. respondenty, tuo tarpu 2012 m. taip
mané 34,8 proc. respondenty (x> = 11,005, df = 2, p < 0,01).

Analizuojant atsakymus j klausimus pagal kompiuterinio rastingumo vertinima 2010 m.
ir 2012 m., nustatyti statistigkai reik§mingi skirtumai savo kompiuterinj rastinguma verti-
nusiy kaip labai auksta ir vidutiniska respondenty grupése. Nustatyta, kad vidutiniskai savo
kompiuterinj ra§tinguma vertinantys respondentai, nurode, kad IKT diegimas turi jtakos
darbovietés pasirinkimui, 2010 m. sudaré 57,4 proc., tuo tarpu 2012 m. $is rodiklis buvo 32,8
proc. respondenty (x> = 11,157, df = 2, p < 0,01).

Savo kompiuterinj rastinguma vertinusiy kaip labai auksta grupéje, kad IKT diegimas
turi jtakos renkantis darboviete, 2010 m. nurodé 53, 8 proc., 0 2012 m. tik 16 proc. respon-
denty (x> = 5,972, df = 2, p < 0,05) (8 pav.).
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8 pav. Nuomoniy, ar informaciniy technologijy diegimas poliklinikoje turi jtakos renkantis

darboviete, pasiskirstymas pagal darbuotojy kompiuterinj rastinguma

Analizuojant atsakymus j klausimus, ar IKT diegimas poliklinikoje turi jtakos renkantis
darboviete, pagal profesija / specializacija 2010 ir 2012 m., nustatyti statisti$kai reik§mingi
skirtumai slaugytojy ir gydytoju specialisty grupése. 2010 m. apklausoje, kad IKT diegimas
poliklinikoje turéjo jtakos renkantis darboviete, buvo linkusiy manyti 51,9 proc. slaugytoju,
02012 m. tokia nuomone turéjo 34,7 proc. slaugytojy (x* = 9,820, df = 2, p < 0,01). Gydytojy
specialisty grupéje $is skirtumas buvo dar didesnis (x> = 15,335, df = 2, p = 0,001) (9 pav.).
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9 pav. Nuomoniy, ar IKT diegimas poliklinikoje turéjo jtakos renkantis darboviete,

pasiskirstymas pagal darbuotojy profesija / specializacija

Vertinant darbuotojy atsakymus pagal darbo staza, nustatytas statistiskai reik§mingas
skirtumas iki 3 mety ir 21 ir daugiau mety darbo staza turin¢iy darbuotojy grupése. 21 ir
daugiau mety darbo staza turintys darbuotojai 2010 m. apklausoje, kad IKT diegimas tu-
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réjo jtakos renkantis darboviete, nurodé 50,5 proc., tuo tarpu 2012 m. taip mané 41,9 proc.
respondenty (x* = 8,030, df = 2, p = p < 0,05). Iki 3 mety darbo stazg turin¢iy darbuoto-
ju, 2010 m. teigusiy, kad IKT diegimas turéjo jtakos renkantis darboviete, buvo 66,7 proc.,
2012 m. apklausos duomenimis, jy sumazéjo iki 11,1 proc. ()(2 =7422,df =2, p=p<0,05)
(10 pav.).
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10 pav. Nuomoniy, ar IKT diegimas poliklinikoje turéjo jtakos renkantis darboviete,
pasiskirstymas pagal darbuotojy staza

Atlikus Centro poliklinikoje atlikty apklausy rezultaty analize ir apibendrinus rezulta-
tus i8ryskéjo i$samesniy sveikatos priezitros specialisty nuomoniy apie IKT jtaka sveikatos
priezitros paslaugy teikimui kokybiniy tyrimy poreikis.

ISvados

1. Nepaisant dideliy investicijy i IKT, mokslinéje literatiroje nurodomas jtikinamy
irodymy, kad tokios sistemos naudingos, trukumas. IKT nauda ir jtaka sveikatos apsaugos
srityje yra sunkiai pamatuojama dél jvairiy priezasciy. Viena jy - empiriniy duomeny tra-
kumas. Apibendrinus moksline literatirg i$skirti $ie pagrindiniai faktoriai: respondenty
amzius, naudojimosi internetu daznis, kompiuterinio rastingumo lygmuo ir darbo stazas.
IKT plétra sveikatos srityje lemia medicinos paslaugy augima ir diferenciacija, o auganti pri-
klausomybé nuo technologiniy sprendimy ir automatizuoty sistemy kasdieniniame darbe
suponuoja sveikatos priezitros jstaigy darbuotojy nuomoniy tyrimy poreikj, siekiant i§siais-
kinti egzistuojancias problemas ir sialyti efektyvius sprendimo badus.

2. Analizé atskleidé, kad sékmingas IKT pritaikymas priklauso nuo sistemos vartotojy
poziurio, kadangi individualiy vartotojy poreikiy atitiktis prisideda prie visos organizaci-
jos efektyvumo didinimo. Vienas i§ veiksniy diegiant IKT taip pat jvardinamas darbuotojy
poziuris, todél i§rySkinamas komunikacijos analizés poreikis, kadangi visy suinteresuotyjy
pusiy jtraukimas, tiesiogiai susijes su sveikatos jstaigos funkcionavimo gerinimu bei kliniki-
nés praktikos tobulinimu, paremtu sgveika.
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3. Lyginant sveikatos priezitros specialisty nuomoniy apie IKT jtaka sveikatos priezit-
ros paslaugy teikimui tyrimo V§] Centro poliklinikoje 2010 ir 2012 m. rezultatus, nustatyta,
kad IKT plétros poreikis poliklinikoje 2012 m. vertinamas skeptiskiau lyginant su 2010 m.
gautais rezultatais. Nustatyta, kad darbo stazas koreliuoja su teigiamu pozitriu i naudojimasi
IKT. Pastebimas bendras désningumas - nauji darbuotojai, turintys mazesnj darbo staza,
palankiau vertina IKT. Analizuojant atsakymus j klausimus, kaip IKT veikia sveikatos prie-
zitiros paslaugy prieinamuma ir paslaugy kokybe pagal respondenty profesija / specializaci-
ja, nustatyti statistiSkai reik§mingi skirtumai slaugytojy grupéje. 2012 m. beveik tris kartus
padidéjo procentiné dalis slaugytojy, teigianciy, kad IKT sveikatos priezitiros paslaugy pri-
einamumui ir paslaugy kokybei jtakos neturi. Nuolatiniai e. sveikatos paslaugy vartotojai
yra pozityviau nusiteike IKT atzvilgiu. IKT diegimo poliklinikoje jtaka renkantis darboviete
mazéjo visy respondenty nuomone, taciau statistiskai reik$mingiausi skirtumai nustatyti
slaugytojy ir gydytojy specialisty grupése.

4. Sveikatos priezitros jstaigos dél IKT plétros susiduria su jvairias i$$tukiais, jskaitant
inovatyvaus mastymo, bendradarbiavimo bei sveikatos jstaigos nariy sinergijos skatinimo
butinybe. Atlikty tyrimy duomenys ir uzsienio $aliy analogisky tyrimy rezultatai patvir-
tina organizacinés komunikacijos svarba, todél tikslinga atlikti tolesnj tyrimg ir i$siaiskin-
ti priezastis, kodél pablogéjo sveikatos priezitros specialisty nuomonés apie IKT poreiki.
Priezastingumo tyrimas padéty suformuluoti vadybinius ir organizacinius sprendimus,
leisiancius efektyviau valdyti sveikatos prieziiros organizacijas ir lengvinancius darbuotojy
prisitaikyma prie IKT.

Straipsnis parengtas pagal mokslinio tyrimo, finansuojamo Europos socialinio fondo léso-
mis pagal visuotinés dotacijos priemong, medziagg (projektas ,,E. sveikatos plétros integruo-
tos tranformacijos: suinteresuotyjy pusiy tinklo perspektyva®, projekto kodas VPI1-3.1-SMM-
07-K-02-029).
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Impact of Information and Communication Technologies on Delivery of Health
Care Services

Kestutis Staras, Monika Maciuliené, Viktorija Stokaité
Mykolas Romeris University, Lithuania

Summary

This paper analyses the influence of Information and Communication Technologies (ICT)
in the delivery of healthcare services in order to find out the opinion of health care profession-
als. The results of 2010 and 2012 survey in Centre Clinic (Vilnius, Lithuania) are analysed and
compared. The research topic is very relevant, given the spread and prevalence of the ICT. It
should be noted that the rapid development of the ICT has led to miscellaneous changes (new
organizational tools, changes in management practices), which resulted in internal and exter-
nal transformations in health institutions. Health care institutions are facing various chal-
lenges as an outcome of the ICT development, including innovative thinking, collaboration
and the need for authorities to foster synergy in health care institutions. Analogical results of
foreign researchers confirmed the importance of organizational communication. Due to the
influence of technological development on the ways health care institutions are operating, this
study is particularly relevant in the light of the need for co-operation and dynamic linkages to
organizational processes.

In this paper, methods of literature analysis as well as review of foreign best practices are
applied. To collect empirical data, a survey was conducted in Centre Clinic (Vilnius, Lithuania)
in 2010 and 2012. In 2010, 144 health care professionals (who used the ICT in their workplace)
were surveyed, whereas in 2012, 252 health care professionals were interviewed. Case study
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analysis was made, based on the empirical results. According to their working experience, spe-
cialization, and computer literacy, empirical data were compared on these dimensions:

o Influence of the currently used ICT on the quality of health care services;

o Influence of the ICT on the quality and accessibility of health care services;

« Development and spread of the ICT in health care facilities;

o Importance of the ICT used in the facility when applying for a job position.

The paper includes research review and identification of common criteria, which derived
from the analysis of scientific literature on the influence of the ICT on health care delivery.

As an outcome of the ICT development, health care institutions are facing various chal-
lenges, including lack of innovative thinking, collaboration and synergy between members of
organizations. The results of this research and available foreign studies confirmed the impor-
tance of organizational communication, therefore, it is recommended to carry out further in-
vestigations to find the reasons why the opinion of health care professionals on the ICT has
deteriorated.

Keywords: health policy, e-health, information and communication technologies, health
care services.
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