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Anotacija

XXI amziuje gyventojy sveikatos apsaugai naujus issikius kelia socialiné ekonomi-
né padétis, kuriai didele jtakqg turi demografinis gyventojy senéjimas, mokslo technolo-
gijy pazanga, stipréjanti Europos valstybiy integracija, globalizacijos procesai, ekono-
minés situacijos kaita. Pasaulio sveikatos organizacija 2001 metais sveikatos apsaugos
sektoriui nubrézé uzdavinius ne tik gerinti gyventojy sveikatg, apsaugoti juos nuo ligy
ir jy alinanciy pasekmiy, bet ir jgyvendinti gyventojy sveikatos teisinius likescius, kaip
juos traktuoja sveikatos paslaugy teikéjai ir, tai svarbiausia, gerinti teikiamy medici-
nos paslaugy kokybe. Sveikatos prieZitiros jstaigose diegiant modernias informacines
technologijas sudaromos sqlygos mazinti paslaugy savikaing, efektyviau vykdyti jstaigy
veiklg. Mokslininkai pabrézia, kad naudojantis informacinémis komunikacijos techno-
logijomis galima daryti poveikj visoms sveikatos sistemos sritims, nuo diagnozés nusta-
tymo iki tikslo pasiekimo (pasveikimo).

Tyrimas buvo atliekamas 2012 m. geguzés-rugpjicio meén. didziausiose Vilniaus
miesto ambulatorinés asmens sveikatos prieZiiiros jstaigose (V] Centro poliklinikoje ir
V] Seskinés poliklinikoje). Vykdyta anketiné apklausa - i$ viso buvo isdalinta 400 an-
kety, dalyvavo 320 respondenty, kurie teikdami asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas
savo darbo vietose naudojasi informacinémis sistemomis.

Tyrimo tikslas - isanalizuoti ir jvertinti sveikatos prieziiiros specialisty nuomong
apie jstaigoje naudojamy informaciniy technologijy jtakg ambulatorinés asmens svei-
katos prieziiiros jstaigos veiklos pokyciams.

Isvados

1. Darbuotojai, kurie savo kompiuterinj rastingumg vertino kaip labai aukstg, daz-
niau nei kiti darbuotojai buvo linke manyti, kad informaciniy technologijy ple-
tra poliklinikai yra labai reikalinga. Labai gerai savo kompiuterinj rastingumg
verting respondentai dazniau nurodé, kad naudojimasis informacinémis techno-
logijomis darbo vietose labai palengvina sveikatos prieziiiros paslaugy teikimg.
Geréjant respondenty savo kompiuterinio rastingumo vertinimui, geréja infor-
maciniy technologijy teigiamos jtakos vertinimas, geriau vertinama ir informa-
ciniy technologijy jtaka sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumui ir kokybei.

2. Kad informaciniy technologijy naudojimas labai palengvina sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimg, dazniau mané jaunesni darbuotojai, lyginant su vyresniais.
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Nustatyta, kad didéjant darbuotojy amziui, mazéja informaciniy technologijy tei-
giamos jtakos, teikiant sveikatos prieZitiros paslaugas, vertinimas, taip pat blogiau
vertinama informaciniy technologijy jtaka sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybei.

Reiksminiai ZodZiai: informacinés technologijos, e. sveikata, ambulatoriné sveika-
tos prieziiira, paslaugy kokybé.

Jvadas

Nuolat modernéjancios technologijos vis sparciau verziasi j kasdieninj socialinj
ekonominj gyvenima turédamos didele jtaka jo kokybei. Sveikatos apsaugos sektorius
vis labiau tampa priklausomas nuo informaciniy ir rysiy technologijy, padedanciy
plétoti aukstos kokybés sveikatos priezitiros paslaugas. Elektroniniy sveikatos paslau-
gy valdymas uztikrina medicinos paslaugy perimamumg ir testinumg per bendra pri-
eigg prie vieSojo sektoriaus informaciniy duomeny - e. sveikatos istorijos, registry ir
Klasifikatoriy (Staras, 2011).

Ilga laikg nebuvo vieno sgvokos ,e. sveikata“ (e-Health) apibrézimo, sinonimai
buvo telemedicina, medicina internetu. S. K. Exner 2001 metais e. sveikatg apibré-
zé kaip didéjancia sasaja trijy dariniy - medicininés informacijos, sveikatos apsau-
gos ir jstaigy, kurios teikia sveikatos priezitiros paslaugas internetu. Autorius ak-
centuoja, kad ,e“, vertinant e. sveikatos atzvilgiu, privalo reiksti ne tik elektronine,
bet ir efektyvia (angl. Effective), keliancia kvalifikacija (angl. Enhancing quality), jro-
dymais pagrista (angl. Evidence based), galingg (angl. Empowerment), skatinancig
(angl. Encouragement), $vieciamaja (angl. Education), etiska (angl. Ethical) ir i$plésta
(angl. Extencive) (Exner, 2009). Po mety, 2003 metais, D. Silber e. sveikatos sistema
apibrézé kaip informacijos $altinj, naudojantis informacinémis komunikacijos tech-
nologijomis darantj poveikj visoms sveikatos sistemos sritims, nuo diagnozés nustaty-
mo iki tikslo pasiekimo (pasveikimo). E. sveikatos sistemos plétra orientuota j gyven-
tojus, jy sveikatos i$saugojima, stiprinimg, ankstyva ligy diagnostika ir gydymg laiku,
teikiant jiems tiesiogines ir netiesiogines (per sveikatinimo veikloje dalyvaujancius
medikus) paslaugas. Naujy technologijy diegimas didina sveikatos priezitros institu-
cijos darbo efektyvumg ir keicia jos darbo pobudj bei suteikia galimybe elektroninei
informacijai, susijusiai su pacienty sveikata, judéti tarp organizacijy pagal nacionali-
niu lygiu patvirtintus standartus (Silber, 2003).

Pagrindines priezastys, kurios vercia Salis kreipti démesj j e. sveikatos projekty
plétra: globalizacijos tendencijos; $aliy bendradarbiavimo sveikatos apsaugos srityje
butinybé; socialinés atskirties mazinimo poreikiai; gyventojy migracija; demografiné
padétis; gyvenamosios aplinkos poky¢iai; létinémis ligomis serganciy pacienty gause-
jimas; klaidy ir nepageidaujamy jvykiy sveikatos sistemoje prevencija; intensyvi infor-
maciniy technologijy plétra; papildomy paslaugy sveikatinimo srityje poreikis; spartus
mokslo ir inovacijy vystymasis; netolygus sveikatos apsaugos specialisty (zmogiskyjy
istekliy) pasiskirstymas; teikiamy sveikatos paslaugy metodiky ir formy pasikeitimas;
islaidy, skirty sveikatos apsaugai, augimas (Staras, 2011).
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Reiksminga, kad Lietuvos bendrajame programavimo dokumente (BPD) sufor-
muotoje strateginéje vizijoje iki 2015 mety viena i$ svarbiausiy prioritetiniy krypciy -
zmogiskieji iStekliai Ziniy visuomenei ir $iai prioritetinei kryp¢iai keliami uzdaviniai:
geriau panaudoti vietos potencialg, teikti kokybiskas ir prieinamas vie$gsias paslaugas,
siekti geresnés aplinkos kokybés.

Teisiniy dokumenty, mokslinés literataros ir medicininés praktikos analizé lei-
dzia tvirtinti, kad informaciniy technologijy pritaikymas sveikatos priezitiros sistemo-
je uztikrina geresne pacienty priezitira, greitesnj informacijos apsikeitimg ir tikslesne
diagnoze, laiku skiriant gydymg. Visa tai mazina paslaugy savikaing, efektyvina jstaigy
veikla. Ir Europos Sajungoje, ir Lietuvoje diegiant ir plétojant informacines technolo-
gijas pasigendama i$samesniy moksliniy studijy ir tyrimy. Informaciniy technologijy
diegimas bei sprendimy pritaikymas Lietuvos asmens sveikatos priezitros jstaigose
yra reta i$imtis arba naujové, todél iki $iol iSsamis tyrimai, vertinimai ar analizé ne-
buvo i§samiau atliekami, i§skyrus A. Juodaités-Rackauskienés pacienty ir darbuotojy
nuomonés tyrima dél e. sprendimy diegimo sveikatos prieziairos jstaigoje (Juodaité-
Rackauskiené, 2008). Isvadose akcentuota, kad jstaigos personalas patikéjo informa-
ciniy technologijy nauda ir yra pasirenges tolesniam IT diegimui poliklinikoje, o dau-
gelis pacienty pasirenge tai priimti. Taciau tai priklauso nuo amziaus ir su tuo susietu
turimu kompiuteriniu rastingumu.

Nors medicinos darbuotojai domisi informaciniy technologijy diegimu ir noriai
taiko jy teikiamas galimybes darbo procesuose, ta¢iau $iuo klausimu mato ir neigiamus
veiksnius (Staras, 2011). Labiausiai i$skyreé laiko stoka tiesioginiam darbui, neigiama po-
veikj sveikatai, sudétingesnj medicininiy dokumenty pildyma, sudétingesnj darbo pro-
cesy organizavima ir administravima bei prastesne paslaugy teikimo kokybe. Lygindami
teigiamus ir neigiamus poky¢ius jdiegus informacines technologijas, galime pastebéti
tam tikrg sgsaja. Nors pagreitéjo informacijos gavimas ir perdavimas bei paspartéjo visi
procesai, ta¢iau dauguma respondenty teigia, kad dél to stinga laiko tiesioginiam darbui
ir sumazéjo tiesioginé komunikacija su pacientais ir tarp darbuotojy.

V3] Centro poliklinika yra viena pirmyjy ambulatoriniy asmens sveikatos prie-
zitiros jstaigy Lietuvoje, kurioje IT sistema pradéta taikyti medicininiams veiklos pro-
cesams tobulinti, diagnostikos ir gydymo kokybei gerinti. Palyginimui, analizei ir ver-
tinimui buvo pasirinkta kita moderni ir antra pagal dydj Vilniaus miesto poliklinika
V3] Seskinés poliklinika.

Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti ir jvertinti sveikatos priezitiros specialisty nuomone
apie jstaigoje naudojamy informaciniy technologijy jtaka ambulatorinés asmens svei-
katos priezitiros jstaigos veiklos pokyc¢iams.

Uzdaviniai:

1. Isanalizuoti polikliniky sveikatos priezitiros specialisty nuomone apie jdiegty

informaciniy technologiju sprendimy poveikj sveikatos priezitiros paslaugy
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teikimui, jy kokybei ir prieinamumui, atsizvelgiant j sveikatos priezitiros spe-
cialisty darboviete, amziy, specializacija ir kompiuterinj rastinguma;

2. ]vertinti poliklinikose dirbanciy sveikatos priezitiros specialisty amziaus ir kom-
piuterinio rastingumo rysj su nuomonémis apie jdiegty informaciniy technologi-
ju sprendimy poveikiu sveikatos prieziiros paslaugy teikimui bei kokybei.

Tyrimo objektas ir metodika

Tyrimas buvo atliekamas didZiausiose Vilniaus miesto asmens sveikatos priezii-
ros jstaigose, t. y. Centro ir Seskinés poliklinikose, 2012 m. geguzés—rugpjii¢io mén.
Minétose jstaigose vykdytas tyrimas — anketiné apklausa. I viso buvo isdalinta 400
ankety, anketinéje apklausoje dalyvavo 320 respondenty, kurie teikdami asmens svei-
katos priezitiros paslaugas savo darbo vietose naudojasi informacinémis sistemomis.

Anketinés apklausos badu respondenty buvo teiraujamasi demografiniy duo-
meny (amziaus, lyties, specialybés, darbovietés) ir pateiktas klausimynas, kuriame
atsispindéjo gydytojy ir slaugos personalo nuomoné apie informaciniy technologijy
jtakg asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimui, prieinamumui ir kokybei, apie
medicinos personalo kompiuterinj rastinguma, buvo teiraujamasi, ar informaciniy
technologijy jdiegimas sveikatos priezitiros jstaigoje turi jtakos pasirenkant ja kaip
savo darboviete. Gauti duomenys buvo analizuojami vertinant amziaus, specialybés,
darbo stazo ir darbovietés tarpusavio skirtumus.

Apklausos metu surinkti duomenys buvo klasifikuojami, lyginami ir apdoro-
jami. Statistinis duomeny apdorojimas: apzvalgomoji statistika atlikta naudojantis
PSS v.19 programiniu paketu. Kodavimo ir jvedimo klaidoms nustatyti naudota ,,frequ-
encies“ procedira, kuria nustatyta kiekvieno i§ atsakymy minimalios ir maksimalios
reik§meés, ir jeigu jos vir$ijo anketoje esancias, jos koreguotos pagal pirmine¢ medziaga.
Atsakymy dazniams apskaic¢iuoti taip pat naudota ,,frequencies® procediira, kuri parodo
atvejy skaiciy bei atsakymo varianto lyginamajj svorj (procentg), lyginamajj svorj, atme-
tus neatsakiusius j klausima respondentus (tikrajj procentg) (Pukénas, 2005).

Skirstiniy normalumo désnis buvo nustatomas remiantis vienos imties Kolmo-
gorovo ir Smirnovo testu (1-Sample Kolmogorov-Smirnov test). Skirstinio normalumo
hipotezé atmesta, jei nustatytas p > 0,05. Nusta¢ius nenormaliuosius skirstinius, anali-
zuojant naudoti neparametriniai kriterijai. Atsakymy daznio pasiskirstymo skirtumui
tarp diskrec¢iy (nominaliy ir ordinaliy) pozymiy statistiniam reik§mingumui jvertinti
pasirinktas neparametrinis kriterijus — Pirsono Chi-kvadratas (x*) su 95 proc. tiki-
mybe, t. y. laikoma, kad skirtumas statistiskai reik$mingas, kai p < 0,05 (Chava et al.,
1992). Statistiniy-koreliaciniy rysiy stiprumui (intervaliniams kintamiesiems be skirs-
tinio normalumo prielaidos ir ranginiams kintamiesiems) bei kryp¢iai tarp nesime-
trisky tolydziy dydziy nustatyti pasirinktas neparametrinis Spearmano koreliacijos
koeficientas (rho), kai p < 0,05.
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Tyrimo rezultatai

Tyrime dalyvavo 320 Seskinés ir Centro poliklinikos darbuotojy, teikian¢iy asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas (69 Seskinés poliklinikos darbuotojai (21,6 proc. visy ap-
klausty darbuotojy) ir 251 Centro poliklinikos darbuotojai (78,4 proc. visy apklausty
darbuotojy). Apklausty darbuotojy pasiskirstymas pagal einamas pareigas: 61,8 proc. —
slaugytojai, 17,8 proc. — gydytojai specialistai ir 20,4 proc. Seimos gydytojai.

Apklausoje dalyvave darbuotojai suskirstyti j 5 amziaus grupes: 1 grupé - iki
30 m. - 9 proc. visy apklausoje dalyvavusiy respondenty; 2 grupé - 31-40 m. amziaus —
16,2 proc.; 3 grupé — 41-50 m. - 29,3 proc.; 4 grupe - 51-60 m. — 32,4 proc.; 5 grupé —
61 m. ir vyresnio amziaus — 13,1 proc. visy apklausoje dalyvavusiy respondenty.

Paklausus polikliniky darbuotojy, teikian¢iy asmens sveikatos priezitiros pas-
laugas, kaip jie patys vertina savo kompiuterinj ratinguma, nustatyta, kad dauguma
(45,5 proc. visy apklaustyjy) savo kompiuterinj rastinguma vertina kaip vidutinj ir
34,2 proc. kaip pakankamg. 11,6 proc. respondenty mané, kad jy kompiuterinis ras-
tingumas yra silpnas, ir tik 8,8 proc. darbuotojy nurodé, kad jy kompiuterinis rastin-
gumas yra labai aukstas (1 lentelé).

1 lentelé. Seskinés ir Centro poliklinikos sveikatos prieZiiiros specialisty
pasiskirstymas pagal socialinius demografinius poZymius
Table 1. Distribution of health care specialists in Centro and Seskinés Out-patient
clinics, according to Socio-demographic characteristics

Centro poliklinika | Seskinés poliklinika I8 viso
N | % N | % N | %
AmZius
iki 30 m. 24 9,6 4 58 28 8,8
31-40 m. 45 17,9 7 10,1 52 16,3
41-50 m. 76 30,3 18 26,1 94 29,4
51-60 m. 71 28,3 33 47,8 104 32,5
vyresni kaip 61 m. 35 13,9 7 10,1 42 13,1
I8 viso 251 100 69 100 320 100
Specializacija
Bendrosios praktikos gydytojas 55 22,6 8 12,1 63 20,4
Gydytojas specialistas 39 16,0 16 24,2 55 17,8
Slaugytojas 149 61,3 42 63,6 191 61,8
I8 viso 243 100 66 100 309 100
Kompiuterinis radtingumas
Labai aukstas 25 10,0 3 4,3 28 8,8
Vidutiniskas 119 47,8 25 36,2 144 45,3
Pakankamas 84 33,7 25 36,2 109 34,3
Silpnas 21 8,4 16 23,2 37 11,6
I8 viso 249 100 69 100 318 100
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Nustatytas silpnas koreliacinis rysys tarp respondenty amziaus ir savo kompiute-
rinio rastingumo vertinimo (Spearmano koef. = 0,339, p = 0,001), t. y. nustatyta, kad
didéjant darbuotojy amziui, jy kompiuterinio rastingumo vertinimas blogéja.

Siekiant i$siaidkinti Seskinés ir Centro polikliniky darbuotojy, teikiané¢iy asmens
sveikatos priezitiros paslaugas, nuomone apie informaciniy technologijy naudojima,
darbuotojams buvo uzduotas klausimas, ar naudojimasis informacinémis technologi-
jomis darbo vietoje palengvina sveikatos priezitiros paslaugy teikima. 43,3 proc. ap-
klausty darbuotojy nurodé, kad informacinés technologijos naudojamos darbo vietoje
labai palengvina sveikatos prieziiros paslaugy teikimg. 22,7 proc. respondenty nuro-
dé, kad informacinés technologijos sveikatos priezitros paslaugy teikimg palengvina
vidutiniskai, 27,4 proc. nurodé, kad informaciniy technologijy naudojimas darbo vie-
toje, sveikatos priezitiros paslaugy teikima palengvina i§ dalies, 5,9 proc. atsake, kad
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo visiskai nepalengvina.

Vertinant darbuotojy atsakymus pagal poliklinikas, kuriose jie dirba (1 pav.),
pastebima, kad 45,8 proc. Centro poliklinikos asmens sveikatos priezitiros paslaugas
teikianciy darbuotojy nurodé, kad informaciniy technologijy naudojimas labai pa-
lengvina $iy paslaugy teikima, tuo tarpu taip mané 36,2 proc. Seskinés poliklinikos
darbuotojy (x* = 10,926, df = 3, p = 0,01). Taciau taip pat dazniau Centro poliklinikos
darbuotojai (7,2 proc.), nei Seskinés poliklinikos darbuotojai (1,4 proc.), nurodé, kad
informaciniy technologijy naudojimas darbo vietose visi$kai nepalengvina sveikatos
prieziaros paslaugy teikimo.

50,0% r oo
: 82,84 H Centro poliklinika m Seskinés poliklinika
45,0% 72,0%

40,0%
35,0% -
30,0%
25,0% -
20,0% -
15,0% -
10,0% -
5,0% -
0,0% -

Labai palengvina  Vidutiniskai palengvina 15 dalies palengvina  Visiskai nepalengvina

x> = 10,926, df = 3, p = 0,01
1 pav. Darbuotojy atsakymy j klausimg, ar naudojimasis informacinémis
technologijomis palengvina sveikatos prieZitiros paslaugy teikimg, pasiskirstymas
pagal poliklinikas
Fig. 1. Distribution of health care specialists in Centro and Seskinés Out-patient
clinics, according to Socio-demographic characteristics
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Analizuojant atsakymy j §j klausima pasiskirstymg pagal darbuotojy amziaus
grupes, nustatyta, kad dauguma jaunesniy darbuotojy mano, kad informaciniy tech-
nologijy naudojimas labai palengvina sveikatos prieziaros paslaugy teikimg (x* =
28,745, df = 12, p = 0,004). 2 lenteléje matome, kad 41-50 m. bei vyresni darbuotojai
dazniau nei kity amziaus grupiy darbuotojai linke¢ manyti, kad informaciniy techno-
logijy naudojimas tik i§ dalies palengvina arba visiskai nepalengvina sveikatos priezia-
ros paslaugy teikimo.

Nustatytas mazesnis nei vidutinio stiprumo, taciau patikimas, teigiamas korelia-
cinis ry$ys tarp darbuotojy amziaus ir informaciniy technologijy jtakos teikiant svei-
katos priezitiros paslaugas vertinimo (Spearmano rho = 0,242, p = 0,0001), t. y. nu-
statyta, kad didéjant darbuotojy amziui, mazéja informaciniy technologijy teigiamos
jtakos, teikiant sveikatos priezitiros paslaugas, vertinimas.

2 lentelé. Darbuotojy atsakymy j klausimg, ar naudojimasis informacinémis technologi-
jomis palengvina sveikatos prieziiiros paslaugy teikimg, pasiskirstymas amzZiaus grupése
Table 2. Distribution of responses on how the use of information technologies in work
places facilitates the provision of health care services, according to age groups

Labai Vidutiniskai I$ dalies Visiskai
AmZius palengvina palengvina palengvina nepalengvina
X* = 28,745, df= 12, p= 0,004

iki 30 m. N 20 4 3 2

% 69,0 13,8 10,3 6,9
31-40 m. N 31 12 6 2

% 60,8 23,5 11,8 3,9
41-50 m. N 38 27 24 5

% 40,4 28,7 25,5 53
51-60 m. N 37 19 40 7

% 35,9 18,4 38,8 6,8
61 m. ir daugiau |N 13 11 15 3

% 31,0 26,2 35,7 7,1
IS viso N 139 73 88 19

% 43,6 22,9 27,6 6,0

Nustatytas silpnas koreliacinis ry$ys tarp respondenty amziaus ir informaciniy
technologijy jtakos sveikatos priezitros paslaugy kokybei vertinimo (Spearmano
koef. = 0,180, p = 0,001), t. y. nustatyta, kad, didéjant darbuotojy amziui, informaci-
niy technologijy jtaka sveikatos priezitros paslaugy kokybei vertinama blogiau. Kore-
liacinis rysys tarp respondenty amziaus ir informaciniy technologijy jtakos sveikatos
priezitros paslaugy prieinamumui vertinimo nenustatytas.

Analizuojant atsakymy j klausimg, ar informaciniy technologijy naudojimas dar-
bo vietose turi jtakos sveikatos priezitros paslaugy teikimui, pagal respondenty savo
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kompiuterinio rastingumo vertinimg nustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas
tarp darbuotojy, kurie savo kompiuterinj rastinguma vertino silpnai, ir darbuotojy,
kurie savo kompiuterinj rastinguma vertino labai gerai, informaciniy technologijy jta-
kos sveikatos paslaugy teikimui vertinimo (x* = 66,951, df = 9, p = 0,001). Nustatyta,
kad dauguma darbuotojy, kurie savo kompiuterinj radtinguma jvertino labai gerai,
buvo linke teigti, kad informacinés technologijos labai palengvina sveikatos priezitros
paslaugy teikimg. Tuo tarpu darbuotojai, kurie savo kompiuterinj rastinguma jvertino
silpnai, buvo linke sakyti, kad informacinés technologijos tik i§ dalies palengvina arba
i$ viso nepalengvina sveikatos priezitros paslaugy teikimo (2 pav.).

M Labai d utlnl§kTI w15 dalies B Visiskai nepalengvina

Silpnas

Pakankamas

Vidutiniskas

|

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60%  70% 80%  90%  100%

x> =66,951,df =9, p = 0,001
2 pav. Darbuotojy atsakymy j klausimg, ar naudojimasis informacinémis
technologijomis palengvina sveikatos prieziiiros paslaugy teikimgq, pasiskirstymas
pagal darbuotojo kompiuterinj rastingumo vertinimg
Fig. 2. Distribution of responses on how the use of information technologies in work
places facilitates the provision of health care services, according to computer literacy

Nustatytas mazesnis nei vidutinio stiprumo, taciau patikimas, teigiamas korelia-
cinis ry$ys tarp darbuotojy savo kompiuterinio rastingumo vertinimo ir informaci-
niy technologijy jtakos teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas vertinimo (Spearmano
rho = 0,386, p =0,0001), t. y. nustatyta, kad geréjant respondenty savo kompiuterinio
rastingumo vertinimui, geréja informaciniy technologijy teigiamos jtakos vertinimas.

Siekiant i$siaiskinti Seskinés ir Centro polikliniky sveikatos prieZiiiros specialisty
nuomong apie informaciniy technologijy plétra, darbuotojams uzduotas klausimas,
ar reikalinga informaciniy technologijy plétra poliklinikoje. 76,9 proc. apklausty dar-
buotojy nurodé, kad informaciniy technologijy plétra yra reikalinga, 5,6 proc. - kad
nereikalinga. 17,5 proc. darbuotojy $iuo klausimu neturéjo nuomonés - nezinojo, ar
jstaigai reikalinga informaciniy technologijy plétra.

Vertinant apklausoje dalyvavusiy nuomone, ar poliklinikose reikalinga informa-
ciniy technologijy plétra pagal darbuotojy savo kompiuterinio rastingumo vertinima,
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nustatytas statistiskai reik§mingas skirtumas tarp darbuotojy savo kompiuterinio ras-
tingumo vertinimo ir nuomoneés, ar poliklinikoje reikalinga informaciniy technologi-
ju plétra (x* = 38,059, df = 6, p = 0,001). 3 paveiksle pastebima, kad darbuotojai, kurie
savo kompiuterinj rastinguma vertino kaip labai auksta, dazniau nei kiti darbuotojai
buvo linke manyti, kad informaciniy technologijy plétra poliklinikai yra labai reika-
linga - taip mané beveik visi darbuotojai (92,9 proc.), kurie savo kompiuterinj rastin-
guma jvertino kaip labai auksta. Tuo tarpu, blogéjant savo kompiuterinio rastingumo
jsivertinimui, darbuotojai dazniau buvo linke manyti, kad informaciniy technologijy
plétra poliklinikai yra nereikalinga, arba nezinojo, ar informaciniy technologijy plétra
yra reikalinga.

100,0% - ——Reikalinga —m— Nereikalinga : Nedinau
80,0%
00,0%
52,8%

0% 36,1%
20,0% - = 24,8%

7.14% 9,./% - 11,1%
0,0% - ' . 17"

Labai aukitas Vidutinitkas Pakankamas Silpnas

x> = 38,059, df = 6, p = 0,001
3 pav. Darbuotojy atsakymy j klausimg, ar reikalinga informaciniy technologijy
plétra poliklinikoje, pasiskirstymas pagal darbuotojy kompiuterinj rastingumgq
Fig. 3. Distribution of responses on need of development of information technologies
in Out-patient clinics, according to computer literacy

Siekiant i$siaiskinti Seskinés ir Centro polikliniky darbuotojy, teikianc¢iy asmens
sveikatos priezitiros paslaugas, nuomone apie informaciniy technologijy jtaka sveika-
tos prieziaros paslaugy prieinamumui ir kokybei, darbuotojams buvo uzduotas klau-
simai, kaip informacinés technologijos veikia sveikatos priezitiros paslaugy prieina-
muma ir paslaugy kokybe. 40 proc. apklausty darbuotojy nurodé, kad informacinés
technologijos pagerino sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, kad pagerino paslaugy
prieinamumg - 42,2 proc. 40,6 proc. respondenty nurodé, kad informacinés techno-
logijos sveikatos priezitros paslaugy kokybe pagerino i$ dalies, kad i$ dalies pagerino
paslaugy prieinamuma nurodé 45,8 proc. respondenty.

Vertinant darbuotojy atsakymus pagal poliklinikas, kuriose jie dirba (4 pav.), pas-
tebima, kad 43,4 proc. Centro poliklinikos asmens sveikatos priezitiros paslaugas tei-
kian¢iy darbuotojy, lyginant su Seskinés poliklinikos darbuotojais, nurodé, kad infor-
maciniy technologijy naudojimas pagerino sveikatos priezitiros paslaugy prieinamu-
ma (x* = 10,683, df= 3, p= 0,01) ir 46,3 proc. - paslaugy kokybe (x* = 10,192, df= 3,
p=0,01). Tuo tarpu Seskinés poliklinikoje, kad informaciniy technologijy naudojimas
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pagerino sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma nurodé 26,6 proc., kad pagerino
paslaugy kokybe - 27,3 proc. darbuotojy.

Paslaugy kokybe 43 4%

Pagerino

Paslaugy prieinamuma

Paslaugy kokybe

Dalinai
pagerina

Paslaugy prieinamuma 57,8%

Paslaugy kokybei

Paslaugy prieinamumui

Neturéjo jtakos

Paslaugy kokybe

Pablogino

Paslaugy prieinamuma 2 0% u Seskinés poliklinika B Centro poliklinika

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Paslaugy kokybés vertinimas (x* = 10,192, df = 3, p = 0,01)
Paslaugy prieinamumo vertinimas (x> = 10,683, df = 3, p = 0,01)

4 pav. Darbuotojy atsakymy j klausimg, kaip informacinés technologijos veikia
sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumgq ir kokybe, pasiskirstymas pagal poliklinikas
Fig. 4. Distribution of responses on how information technologies facilitated the accessi-

bility and quality of health care services, according to Out-patient clinics

Analizuojant atsakymy i klausimus, kaip informacinés technologijos veikia svei-
katos priezitros paslaugy prieinamumg ir paslaugy kokybe pagal respondenty savo
kompiuterinio rastingumo vertinima, nustatyti statisti$kai reik§mingi skirtumai. Nu-
statyta, kad dauguma darbuotojy, kurie savo kompiuterinj rastinguma jvertino labai
gerai, buvo linke teigti, kad informacinés technologijos pagerino sveikatos priezia-
ros paslaugy prieinamuma (x* = 31,545, df = 9, p = 0,001) ir paslaugy kokybe (x* =
47,605, df =9, p =0,001). Tuo tarpu darbuotojai, kurie savo kompiuterinj ra§tinguma
jvertino silpnai, buvo linke sakyti, kad informacinés technologijos tik i§ dalies page-
rino, neturéjo jtakos ar net pablogino sveikatos prieziaros paslaugy prieinamumg ir
kokybe (5 pav.).
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W Pagerino ® Dalinai pagerino = Neturéjo jtakos ] Pablogi_no

« Paslaugy prieinamuma
2

=

s Paslaugy kokybe
wvi

g Paslaugy prieinamuma
2

[=

vl

E:U Paslaugy kokybe
§ Paslaugy prieinamuma
£

E

.153 Paslaugy kokybe
a .

] Paslaugy prieinamuma
3

i

-r% Paslaugy kokybe

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Paslaugy prieinamumo vertinimas (x> = 31,545, df =9, p = 0,001)
Paslaugy kokybés vertinimas (x* = 47,605, df = 9, p = 0,001)

5 pav. Darbuotojy atsakymy j klausimg, kaip informacinés technologijos
veikia sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumg ir kokybe, pasiskirstymas
pagal kompiuterinio rastingumo vertinimg
Fig. 5. Distribution of responses on how information technologies facilitated the acces-
sibility and quality of health care services, according to computer literacy

Nustatyti mazesni nei vidutinio stiprumo, taciau patikimi, teigiami koreliaciniai
rysiai tarp darbuotojy savo kompiuterinio rastingumo vertinimo ir informaciniy tech-
nologijy jtakos sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumui (Spearmano rho = 0,226,
p = 0,0001) ir kokybei (Spearmano rho = 0,298, p = 0,0001), t. y. nustatyta, kad ge-
réjant respondenty savo kompiuterinio rastingumo vertinimui, geriau vertinama in-
formaciniy technologijy jtaka sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumui ir kokybei.

ISVADOS

1. Beveik pusé apklausty Centro poliklinikos ir daugiau nei tre¢dalis Seskinés
poliklinikos darbuotojy nurodé, kad informacinés technologijos naudojamos
darbo vietoje labai palengvina sveikatos prieziiiros paslaugy teikimg. Kad
sveikatos priezitiros paslaugy teikima labai palengvina naudojimasis informa-
cinémis technologijomis darbo vietose, dazniau nurodé labai gerai savo kom-
piuterinj rastinguma verting respondentai. Kad informaciniy technologijy
naudojimas labai palengvina sveikatos priezitiros paslaugy teikima, dazniau
mané jaunesni darbuotojai, lyginant su vyresniais.
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2. Darbuotojai, kurie savo kompiuterinj rastinguma vertino kaip labai auksta,
dazniau nei kiti darbuotojai buvo linke manyti, kad informaciniy technolo-
gijy plétra poliklinikai yra labai reikalinga. Blogéjant savo kompiuterinio ras-
tingumo jsivertinimui, darbuotojai dazniau buvo linke manyti, kad informa-
ciniy technologijy plétra poliklinikai yra nereikalinga.

3. Nustatyta, kad geréjant respondenty savo kompiuterinio rastingumo vertini-
mui, geriau vertinama informaciniy technologijy jtaka sveikatos priezitiros pas-
laugy prieinamumui ir kokybei. Kad informaciniy technologijy naudojimas pa-
gerino sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg ir kokybe, dazniau nurodé
Centro poliklinikos darbuotojai, lyginant su Seskinés poliklinikos darbuotojais.

4. Nustatyta, kad didéjant darbuotojy amziui, mazéja informaciniy technologijy
teigiamos jtakos, teikiant sveikatos priezitiros paslaugas, vertinimas. Geréjant
respondenty savo kompiuterinio rastingumo vertinimui, geréja informaciniy
technologijy teigiamos jtakos vertinimas.

5. Didéjant darbuotojy amziui, informaciniy technologijy jtaka sveikatos prie-
ziaros paslaugy kokybei vertinama blogiau. Koreliacinis rysys tarp responden-
ty amziaus ir informaciniy technologijy jtakos sveikatos priezitros paslaugy
prieinamumui vertinimo nenustatytas. Geréjant respondenty savo kompiute-
rinio radtingumo vertinimui, geriau vertinama ir informaciniy technologijuy
jtaka sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumui ir kokybei.

Rezultaty aptarimas

Siekiant issiai$kinti darbuotojy nuomone apie jstaigoje naudojamas informaci-
nes sistemas, V] Centro poliklinikoje panasus tyrimai atliekami jau daugelj mety:
2007 m., 2009 m., 2010 m. Sios apklausos atliekamos siekiant jvertinti poliklinikos
pacienty ir darbuotojy nuomone apie naujy informaciniy technologijy diegima jstai-
goje (Staras, 2011). Vykdant tyrimus pasirinkta dvejopa anketavimo forma: virtuali
darbuotojy apklausa intranetu ir pacienty internetu bei apklausa pildant rankrastinj
(popierinj) anketos variantg. Atliekant apklausg 2007 m., apklausoje dalyvavo 522 V5]
Centro poliklinikos pacientai bei 199 sveikatos priezitros specialistai. Atliekant ap-
klausg 2009 m., i$ viso apklausta 240 poliklinikos pacienty bei 152 sveikatos priezitros
specialistai. Atliekant apklausg 2010 m., buvo apklausti 522 pacientai ir 145 sveikatos
priezitros specialistai (Juodaité-Rackauskiené et al., 2011). Apibendrinus $iy apklau-
sy rezultatus ir pacienty nuomone, nustatyta, kad teigiamus poky¢ius jdiegus infor-
macines technologijas pastebéjo daugiau kaip pusé apklausty pacienty (daugiausia
teigiamai jas vertina 31-50 mety amziaus, turintys aukstajj i$silavinima, tarnautojais
dirbantys pacientai). Labiausiai informaciniy technologijy jdiegimo poveikj pacientai
pajuto registravimosi paslaugy gavimo etape, teigiamai vertinami ir patekimo pas gy-
dytoja trukmés bei tvarkos poky¢iai. Didziausia apklausty pacienty dalis informaciniy
technologijy tobulinimo perspektyva siejo su gydymo proceso organizavimu, elektro-
niniy recepty bei siuntimy ir pazymy iSraSymu, informacijos teikimu.
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Apibendrinus $iy apklausy poliklinikos sveikatos priezitiros specialisty nuomone,
buvo nustatyta, kad didziausig jtakg darbo efektyvumui turi darbo uzmokescio kélimas,
motyvacija ir kvalifikacijos kélimas, ta¢iau taip pat nemaza dalis respondenty kaip svar-
by veiksnj nurodé medicinos jrangos atnaujinimg ir informaciniy technologijy diegima.
I klausima: ,,Kaip teigiamai pasikeité Jtsy darbas jdiegus informacines technologijas?“
respondentai dazniausiai atsaké, kad pagreitéjo informacijos gavimas ir perdavimas bei
paspartéjo visi procesai. 2009 m. asmens sveikatos priezitiros specialistai atsake, kad
pagreitéjo informacijos gavimas ir perdavimas — 30,3 proc., paspartéjo visi procesai —
19,4 proc. (Staras, Siopé, 2010). Palyginti su 2007 m., darbuotojai labiausiai i$skyré tris
faktorius: visy procesy paspartéjima (21,1 proc.), darbo proceso organizavimo ir admi-
nistravimo palengvéjima (19,7 proc.) ir informacijos gavimo ir perdavimo pagreitéjima
(18,30 proc.) (Staras, 2008). Atliekant tyrima buvo aktualu suzinoti, kokig jtakq paslau-
gy prieinamumo gerinimui turéjo iSankstiné registracija internetu. Tiek 2007 m., tiek
2009 m. tyrimy duomenimis, apytiksliai 73 proc. respondenty nuomone, i$ankstiné pa-
cienty registracija internetu taupo ir pacienty, ir sveikatos prieziiiros specialisty darbo
laika, o mananciy, kad iSankstiné pacienty registracija internetu trukdo taupyti mediky
laikg, sumazéjo nuo 7,7 proc. 2007 m. iki 6,4 proc. 2009 m. Atliekant mtisy tyrima, nu-
statyta, kad dauguma V3] Centro poliklinikos darbuotojy nurodé¢, jog jdiegus informa-
cines sistemas darbas pageréjo arba i$ dalies pageréjo.

Siekiat nustatyti, kaip skirtingy Vilniaus miesty polikliniky darbuotojai vertina
informaciniy sistemy diegima jstaigose, pasirinktos dvi jstaigos, turincios skirtingas
pacienty elektroninio registravimo sistemas (Kairys J. et. al., 2011), 2010 m. buvo at-
liktas tyrimas, siekiant i$siaiskinti Seskinés ir Centro polikliniky sveikatos prieziiiros
specialisty nuomoneg apie informaciniy technologijy plétra. 2010 m. tyrime darbuoto-
jams uzduotas klausimas, ar reikalinga informaciniy technologijy plétra poliklinikoje.
Kad informaciniy technologijy plétra yra reikalinga, nurodé daugiau nei trys ketvir-
tadaliai darbuotojy. Pastebéta, kad darbuotojai, kurie savo kompiuterinj rastinguma
jvertino kaip labai auksta, dazniau nei kiti darbuotojai buvo linke manyti, kad infor-
maciniy technologijy plétra poliklinikai yra labai reikalinga. Blogéjant kompiuterinio
radtingumo jsivertinimui, darbuotojai dazniau buvo linke manyti, kad informaciniy
technologijy plétra poliklinikai nereikalinga, arba nezinojo, ar informaciniy techno-
logijy plétra reikalinga. Darbuotojy, mananciy, kad informaciniy technologijy plétra
poliklinikoje yra reikalinga, Centro poliklinikoje buvo statistiskai reik§mingai dau-
giau nei Seskinés poliklinikoje, taciau respondenty atsakymai ir pasiskirstymas tarp
polikliniky yra labai panasus (Kairys J. et al., 2011). 2012 m. atliktas tyrimas parodé,
kad Centro poliklinikos darbuotojai dazniau nurodé, jog informaciniy technologijy
naudojimas pagerino sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma ir kokybe, lyginant
su Seskinés poliklinikos darbuotojais. V3] Centro poliklinikos asmens sveikatos prie-
zitiros paslaugas teikiantys darbuotojai dazniau nei Segkinés poliklinikos darbuotojai
nurodé, kad informaciniy technologijy naudojimas labai palengvina $iy paslaugy tei-
kimg. Sis skirtumas galéjo atsirasti dél skirtingos informaciniy technologijy sprendi-
my diegimo pradZios, nes Seskinés poliklinika informaciniy technologijy sprendimus
pradéjo diegti dviem metais véliau nei Centro poliklinika.
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Sialymai ir rekomendacijos

Mausy tyrimas parodé, kad vyresnio amziaus asmens sveikatos priezitiros specia-
listai dazniau nei jaunesnio amziaus respondentai blogiau vertino savo kompiuterinj
radtinguma, dél ko labiau neigiamai vertino ir poliklinikoje diegiamus naujus, pazan-
gius informacinius sprendimus, todél galima teigti, kad vyresnio amziaus asmens svei-
katos priezitiros specialisty profesiné kompetencija atsilieka nuo pazangiy e. sveikatos
sprendimy diegimo jstaigose. Dél §ios priezasties butina ypatinga démesj atkreipti j:

1. vyresniy darbuotojy kvalifikacijos kélimg kompiuterinio rastingumo bei in-

formaciniy technologijy tiesioginiame darbe naudojimo srityse;

2. informaciniy technologijy, naudojamy kasdieniame darbe, paprastinima, suku-

riant virtualig darbuotojams palankig, lengvai suprantama ir naudojama aplinka;

3. sistemingg ir tendencingg naujoviy diegima jstaigoje, suteikiant pakankamai

laiko su Siomis naujovémis susipazinti ir i$mokti jomis naudotis;

4. i$samy darbuotojy informavimg ir informaciniy technologijy naudojimo

motyvavima.
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Summary

In the 21st century public health protection of citizens faces new challenges brought
by the social-economic situation which was highly influenced by the demographic age-
ing of the population, science technology progress, intensifying integration of European
countries, globalisation processes and climate warming. Considering these factors the
World Health Organization has set goals for the health protection sector in 2001 not
only to improve people’s health, to protect them from diseases and their wasting out-
comes, but also to implement legitimate expectations by improving the quality of medi-
cal service, that is, implementing advanced information technologies in health care in-
stitutions and thus allowing the development of an eHealth system.

The survey was conducted in May-August 2012, in the largest Out-patient clinics of
Vilnius City-Centro Out-patient clinics and Seskinés Out-patient clinics. 400 question-
naires were distributed to health care specialists that are providing health care services
using health information systems. 320 completed questionnaires were received.

The aim of the study is to analyse and evaluate the opinions of health care services
providing solutions for specialists about the impact of information technology in facili-
ties performance changes.

Key findings. 1. More frequently than other health care specialists, the health care
specialists who considered their computer literacy as very high tended to think that the
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development of information technologies is essential for the polyclinic. Health care spe-
cialists who considered their computer literacy as very high reported that information
technologies had facilitated the accessibility and quality of health care services as well
as the use of information technologies in work places greatly facilitated the provision of
health care services. Significant positive correlation was established between the employ-
ees’ self-evaluation of computer literacy competencies and the facilitation of accessibility
and provision of health care services. 2. It was determined that with the rise in seniority
of an employee, the evaluation of positive impact of information technologies decreases.
Older health care specialists more often, compared to younger health care specialists,
tended to think that the impact of information technologies to accessibility and provi-
sion of health care services is insignificant.

Keywords: information technology, e-health, outpatient health care, service quality.






