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Santrauka

Tikslas — straipsnio tikslas yra atskleisti suinteresuoty pusiy (pirmiausia bisimy in-
Jformaciniy sistemy naudotojy) vaidmen; e. sveikatos plétros procese bei, remiantis issamios
kokybinio empirinio tyrimo analizés rezultatais, papildyti jau esamas moksliniy tyrimy Zinias
naujomis praktika gristomis jgvalgomis Sioje srityje, remiantis teoriniu Friedmano ir Mileso
(2006) prapléstu Arnsteino (1969) suinteresuoty pusiy dalyvavimo kopéciy (angl. Stakehol-
der participation ladder) modelin.

Metodologija — mokslinés literatiiros apzvalga bei kokybinio empirinio tyrimo (istesta

laike atvejo studija (angl. longitudinal case study), paremta dalyvaujancio stebétojo tyrimo
metodologija) rezultaty analizés apibendrinimas.

Rezultatai — straipsniy, kurivose nagrinéjama jvairiy suinteresuoty pusiy jtaka in-
formacijos ir komunikacijos technologijy diegimo plétros procesuose, daugéja, tatiau jy dalis

* Straipsnis parengtas pagal mokslinio tyrimo, finansuojamo Europos socialinio fondo 1éSomis pagal visuoti-

nés dotacijos priemong, medziaga (projektas ,,E-sveikatos plétros integruotos tranformacijos: suinteresuotyjy
pusiy tinklo perspektyva“, projekto kodas VP1-3.1-SMM-07-K-02-029).
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bendrame moksliniy tyrimy, kurie analizuoja socialinius informacijos ir komunikacijos tech-
nologijy diegimo aspektus, kontekste dar néra labai daug. Dar maziau straipsniy, kuriuose
analizuojamas suinteresuoty pusiy vaidmuo e. sveikatos plétros procese. Apibendrinus esa-
maq moksling literatirg bei atlikto empirinio tyrimo rezultatus, galima teigti, kad atsiranda
vis naujesniy empiriniais duwomenimis paremty moksliniy jrodymy, kad suinteresuoty pusiy
(ypal bisimy informaciniy sistemy naudotojy) jtraukimas i e. sveikatos plétros procesq yra
kritiskai svarbus veiksnys siekiant kokybés, inovacijy bei darbo organizavimo pokyciy tvaros
Siame procese. Remiantis Friedmano ir Mileso (2006) prapléstu Arnsteino (1969) pasiilytu
suinteresuoty pusiy dalyvavimo kopéciy (angl. Stakeholder participation ladder) modeliu, ku-
ris atspindi suinteresuoty pusiy jtraukimo kokybés laipsnius, bei kokybinio empirinio tyrimo
rezultatais, pateikiamos rekomendacijos, kokios suinteresuotos pusés, kaip ir kada turéty biti
itrauktos j $i procesq, sickiant efektyviausiy rezultaty e. sveikatos plétros procese.

Tyrimo ribotumas — empiriné straipsnio dalis remiasi nuodugnia Anglijos ir Velso
praktinés e. sveikatos plétros patirties analize. Vélesni tyrimai galéty toliau nagrinéti iSvady
aktualuma kity uzsienio Saliy bei Lietuvos atZvilgiu.

Praktiné reiksmé — analitinéje straipsnio dalyje remiamasi visapusiskos kokybinio em-
pirinio tyrimo analizés rezultatais, atskirai yra pateikiamos apibendrintos rekomendacijos
praktikams, dirbantiems e. sveikatos plétros procese.

Orginalumas | vertingumas — straipsnyje pateikiama naujausios mokslinés literatiros
Sia tema apzvalga ir susiejama su empirinio kokybinio tyrimo jZvalgomis.

Raktiniai 2odZiai: suinteresuotosios pusés, e. sveikata, suinteresuoty pusiy jtraukimas,
suinteresuoty pusiy jtraukimo laipsnis, informacijos ir komunikacijos technologijos (IKT),
sveikatos prieiiiros sektorius.

Tyrimo tipas: tyrimo pristatymas.

1. Ivadas

Vis daugéja studijy ir ataskaity, kuriose analizuojamos kompleksiniy informacijos ir
komunikacijos technologijy (toliau — IKT) projekty zlugimo priezastys bei bandoma pa-
teikti finansines susijusiy nuostoliy iSraiskas (pvz., RAE&BCS, 2004; Standish Group,
2005, 2011; Oxford University/Computer Weekly survey, 2010). Pateikiami skaiciai yra
iSties iSkalbingi. Pavyzdziui, dar 2003 metais buvo skai¢iuota, kad tik apie 16 % visy
Jungtinéje Karalystéje igyvendinamy IT projekty gali biiti vadinami sékmingais (Oxford
University and Computer Weekly, 2003), t. y. jgyvendinti laiku, nevirSijant biudzeto ir
jy rezultatai buvo, kokiy tikétasi (Computer Weekly, 2003). Studijoje, kurig 2005 metais
pristate Standish grupé, buvo teigiama, kad JAV tokiy projekty 2004 metais buvo apie
34 % visy jgyvendinamy projekty (Standish Group, 2005). Toje pacioje studijoje teigia-
ma, kad 2004 metais JAV buvo jgyvendinta apie 175 000 projekty, kuriems buvo isleista
/ numatyta iSleisti apie 250 mlrd. doleriy per metus. Vidutiniskai viena didelé jmoné JAV
IT projektui iSleidzia apie 2 322 000, vidutinio dydzio jmoné — apie 1 331 000, o maza —
apie 434 000 doleriy. Papildomi skaiciavimai rodé, kad daugelis ty projekty zlugs ar
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patirs dideliy sunkumy: apie 31,1 % visy jgyvendinamy projekty bus nutraukti dar prie§
juos jgyvendinant, apie 52,7 % visy projekty pareikalaus vidutiniskai 189 % didesnio
biudzeto, nei buvo planuota. Studijoje pateikiami ir tokie skaiciai, kad su zlunganciais IT
projektais tais metais JAV privaciame ir valstybiniame sektoriuose kartu sudéjus susije
finansiniai nuostoliai sieks apie 81 mlrd. doleriy per metus, dar 59 mlrd. doleriy ty pacéiy
Imoniy ir organizacijy bus i$leisti papildomai véluojantiems projektams finansuoti. Tuo
tarpu i§ dalies sékmingais, t. y. igyvendintais laiku ir nevir§ijant pirminio biudzeto, buvo
galima laikyti tik 16,2 % visy jgyvendinamy projekty, o didelése jmonése $is skaicius
buvo dar mazesnis ir sieké tik 9 %. Projektai, kuriuos jgyvendino didZiosios JAV jmo-
nés, vidutiniskai tenkino tik apie 42 % i§ pradziy planuotos informaciniy sistemy (toliau
—IS) techninés specifikacijos, o 78,4 % visy igyvendinamy programings jrangos projek-
ty buvo jdiegti tik su 74,2 % pradzioje planuotos techninés specifikacijos. Sia prasme
mazesniy jmoniy rezultatai buvo Siek tiek geresni dé¢l maziau kompleksinés projekty
prigimties. Apskaiciuota, kad finansiniai nesékmingy projekty kastai 2004 metais JAV
sudaré apie 150 mlrd. doleriy per metus, o atitinkama suma ES tais paciais metais sudaré
apie 140 mird. (RAE&BCS, 2004). Pastaraisiais metais atliktose studijose daroma isva-
da, kad situacija Sick tiek geréja, bet panasios tendencijos islicka (Oxford University/
Computer Weekly survey, 2010 ir Standish Group, 2011).

Nors panasiy skaic¢iavimy, kurie pateikty finansines biitent sveikatos sektoriaus IS
projekty zlugimo israiskas, néra, vis daugiau tyrimy rodo, kad zlunganciy projekty pro-
centas Sioje srityje gali buti net didesnis nei kitose srityse. Pavyzdziui, autoriai (Par¢ ir
Elam, 1998: 331, Cho et al., 2007 tekste) savo iSvadose teigia, kad ,,Siandien daug svei-
katos priezitiros jstaigy naudoja didziules pinigy sumas ir savo ribotus zmogiskuosius
iSteklius bergzdziai besistengdami sékmingai jgyvendinti sveikatos IS projektus savo
organizacijose. Anot Heekso (1999), labai daznai yra skelbiami sékmingai sveikatos
srityje jgyvendinty IS atvejai, bet taip pat labai daznai jie iSkreipia tikra vaizda, nes
kiekvienam sékmés atvejui paprastai galima priskirti bent keliolika nesékmingy projek-
ty, apie kuriuos vengiama kalbéti“. Tokig iSvadg savo tyrimuose patvirtina ir kiti (Smith
ir Keil, 2003).

Atsizvelgiant | bendrasias tendencijas, kad sveikatos priezitiros sektorius yra labai
imlus informacijai ir dél to poreikis diegti IS Sioje srityje taip pat nuolat didéja ir didés
ateityje, kaip didés ir tam reikalingy investicijy apimtys (Anderson, 1997), galima teigti,
kad tokio pobiidzio jtampos Siame sektoriuje gali tapti netgi astresnés nei kitur jau arti-
miausioje ateityje. Kai kurie autoriai teigia, kad sveikatos IS projekty zlugimo ar uZsite-
simo kastai yra tik pati visy zinomo ledkalnio vir§tiné, nes prarasty galimybiy kastai j to-
kius skai¢iavimus néra jtraukiami, nors lengvai galéty pasiekti trilijonus doleriy (Heeks,
1999). Taip pat vis didéjanti IS ir programinés jrangos sveikatos sektoriuje svarba ir
kompleksiskumas kritiskai svarbiy pacienty saugumui, darbo organizavimui ir medici-
ninés jrangos sveikatos priezitiros sektoriuje reiskia, kad yra vis didéjanti dar didesniy
nuostoliy rizika, kuri susijusi su galimu IT sistemy zlugimu (Standish, 2005). Pricinami
duomenys rodo, kad vien JAV sveikatos sektoriuje IT isleidziamos i$laidos padidéjo nuo
21,6 mlrd. 2002 metais iki prognozuojamy 40 mlrd. doleriy 2012-2014 metais (Informa-
tion Week, 2011 m. geguzés 16 d.). Panasios tendencijos biidingos ir ES mastu.
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Pagrindiné §io straipsnio autoriy atlikto mokslinio empirinio tyrimo iSvada yra ta,
kad suinteresuoty pusiy jtraukimas j sveikatos IS diegimo procesus gali sumazinti ne
tik tokiy projekty zlugimo rizika, bet Zymiai prisidéti prie s€¢kmingos poky¢iy vadybos
tokius projektus jgyvendinanciose organizacijose — darbo procesy reorganizavimo svei-
katos prieziiiros jstaigose siekiant jgyvendinti vieng i§ pagrindiniy e. sveikatos siekiamy
tiksly — i pacientg orientuotos sveikatos prieziiiros sistemos sukiirimo bei sveikatos pas-
laugy kokybés didinimo. Kaip teigia ne vienas autorius, empiriniy tyrimy, kurie anali-
zuoty IS procesy inovacijas, labai triiksta, nes ir Siuo metu tiek akademikai, tiek praktikai
vis dar mazai zino apie sekmés ir nesekmés veiksnius siekiant efektyviy ir veiksmingy IS
diegimo inovacijy sveikatos priezitiros sektoriuje.

2. Mokslinés literataros apzvalga: kur link yra kei¢iamos
informaciniy sistemy tyrimuose anks¢iau dominavusios kryptys
ir kaip $iame kontekste isryskéja suinteresuoty pusiy vaidmuo

Ilga laikg informaciniy sistemy tyrimuose dominavusig techning / funkcionalisting
paradigma pradéjo keisti evoliuciniai ir organizaciniy pokyciy tyrimy modeliai, kurie
pabrézia socialinio mokymosi ir organizaciniy pokyc¢iy valdymo svarba tokiuose pro-
cesuose (pvz., Hirschheim ir Klein, 1989; Lyytinen ir Hirschheim, 1987, Scholl, 2004
tekste), kai IS kairéjai ir tyrinétojai didesnj démesj turi skirti IS kiirimo proceso kokybei,
o sukurtos IS tenkinty ne tik pirminius informacijos valdymo techninius reikalavimus,
bet taip pat atsizvelgty j organizacijos sandaros bei funkcijy aspektus, kurie galimai gali
daryti jtakos biisimy IS naudotojy darbo aplinkai (Joshi ir Rai, 2000; Badham, 2001).
Anot Scholl’o (2004), pagrindiné su informacinémis technologijomis (toliau — IT) susi-
jusiy pokyciy projekty problema dazniausiai yra ta, kad labai akcentuojami techniniai ir
ekonominiai aspektai, o organizaciniai ir socialiniai poveikio aspektai daznai pamirsta-
mi, t. y. techninis IT komponenty validumas uzgozia labai svarbius specifinius konteksti-
nius socialius ir organizacinius aspektus (Newman ir Robey, 1992, Scholl, 2004 tekste).
Panasia iSvada daro ir Mustonen-Ollila ir Lyytinenas (2003) teigdami, kad IS procesy
inovacijos turi apimti ne tik technologinius vystomos veiklos aspektus, kaip, pavyzdziui,
naujosios programinés kalbos ar operaciniy sistemy naudojimo jsisavinimas, bet ir or-
ganizacines ar administracines inovacijas, kaip, pavyzdziui, naujus projekty vadybos
ar darbo organizavimo metodus ir pan. Taigi dabartinis pozilris j organizacinius po-
ky¢ius, ypac¢ aiSkinant empiriniy tyrimy, kurie analizuoja IT naudojima organizacijose,
duomenis, Siandien labiau pradéjo pabrézti zmogiskajj organizacijy komponenta (angl.
human agency) nei technologinj ar organizacinés struktiiros aspektus (Boudreau, 2005).
Ankstesni darbai IS tyrimy srityje rodé, kad IS diegimas organizacijose pirmiausia yra
gristas efektyvumo ir racionalumo konceptais, Siandien jau pradéta suprasti, kad prak-
tikoje organizacijos funkcionuoja visi$kai kitaip ir pirmiausia priklauso nuo socialiniy
ir politiniy procesy, kurie egzistuoja organizacijose, o IS tampa mechanizmais, kuriuos
diegiant deramasi dél skirtingy interesy, iSryskéja prieSingos nuomonés bei yra rutulioja-
mi organizacijos politiniai procesai (Doolin, 2004).
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Taigi did¢ja bendras supratimas, kad sékmeés ir nesékmes faktoriy Zinojimas, taciau
ju saveikos su socialiniais procesais nepaisymas pavercia tokias zinias nereikSmingomis
ar tiesiog vienpusémis (Scholl, 2004). Taciau tuo paciu metu socialiniai IT skatinamy
poky¢iy procesy modeliai retai pateikiami mokslinéje literatiiroje (Scholl, 2004). Tuo
tarpu tokie modeliai yra ypatingai reikalingi, ypa¢ vie$ajame sektoriuje, pirmiausia dél
kiekvienam vieSosios politikos sektoriui biidingo tam tikro specifinio jtakos ir skirtingy
interesy pasidalijimo ir tarpusavio santykiy kompleksiSkumo, kur vyrauja poreikis ar
net biitinybé skirtingus interesus derinti beveik kiekviename bet kokio dydzio projekte
ar vieSosios politikos zingsnyje (Rainey, Backoff ir Levine, 1976, Scholl, 2004 tekste).

Orlikowski (2000) pirmoji pateiké tam tikrg integruota teorinj modelj, kuris atspin-
déty pagrindines Siandienines IS tyrimy realijas bei galimas §ios srities vystymosi arti-
miausioje ateityje tendencijas. Keletas svarbiy elementy yra integruoti Siame koncepci-
niame modelyje, o pats modelis pasaulj mato pliuralistinés prigimties ir pilng tarpusavyje
dél dominavimo ar kontrolés konkuruojanciy ir susipinanciy / susikryziuojanéiy jvykiy,
itaky ir vertybiy, kur reikSmé konstruojama deryby ir susitarimo biidu ir atsiranda i§ mi-
nétos jvairiy faktoriy konfrontacijos, iSraiska.

Pirmasis $io modelio koncepcinis elementas, kuris sitilomas apibendrinus iki Siol
atliktus IKT kiirimo ir naudojimo tyrimus, yra santykis tarp konteksto ir proceso, kuris
apraSomas kaip socialinis procesas, apimantis naudotojus, projekty vadovus, atsakingus
organizacijy asmenis ir kitas pagrindines suinteresuotas puses (Orlikowski, 2000). Dar
daugiau, $is socialinis procesas yra susietas su organizacijy vidaus ir platesniais konteks-
tais, atsirandandiais i§ istoriniy, organizaciniy ir ekonominiy aplinkybiy. Anot autorés,
rySys tarp konteksto ir proceso yra esminis siekiant suprasti naujyjy IKT iniciatyvy ir
projekty jtaka organizacijoms, nes ,,IKT ar IS kiirimas i§ dalies priklauso nuo konteksto,
kuriame jos yra kuriamos, bet kartu jos pacios tampa veiksniu, kuris gali palaikyti ar
keisti ta konteksta“. Kontekstas ¢ia yra suprantams kaip platesné sociopolitiné struktiira
ar sistema, kurioje ir yra vystomas tam tikras IKT projektas ir kuriai yra budingos tam
tikros srities charakteristikos, politinés darbotvarkés ir jtakos rySiai bei tam tikros IKT
projekte dalyvaujanciy organizacijy organizacinés kultiiros charakteristikos (kaip, pvz.,
jvairios formalios ir neformalios elgesio taisyklés, kuriy laikosi organizacijos nariai, ir
pan.). Organizacinés kultiros ypatumai atspindi tai, kas organizacijos viduje yra savaime
suprantami dalykai, t. y. integruota ir suprantama tos organizacijos nariams, bet taip pat
apima ir painiava, tam tikra neiSmanyma, paradoksus ir fragmentacijg (Constantinides,
20006). Taigi kuriant ir naudojant naujas IKT organizacijose, atsiranda daug svarbiy imp-
likacijy, nes naujyjy technologijy paskatinti organizaciniai pokyciai neretai pradeda
kvestionuoti projekte dalyvaujanciy organizacijy jau egzistuojancig organizacine kulttira
bei struktiira, taip pat jtakos rySius ir pan. Be to, rySiai tarp struktiiros ir kulttiros, kaip
tam tikrg jvairiy grupiy ir individy prasmiy sistemg jtvirtinan¢iy dalyky visuma, taip pat
nuolat keicCiasi, todél kontekstas taip pat turi biiti suprantamas kaip dinaminis, nuolatinio
kismo procesas.

Antrasis koncepcinis elementas kalba apie tai, kaip esanti darbo organizavimo prak-
tika tam tikroje organizacijoje gali veikti, o kartu ir biiti veikiama diegiamy naujyjy
IKT. Sis koncepcinis elementas labai glaudziai susijes su diskusijomis apie organizacinj
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konteksta biitent tuo, kad pagrindinj démes; skiria prielaidy, ziniy ir likesciy, susijusiy
su IKT, analizei ir kurias jie pasitelkia bandydami tokioje aplinkoje susivokti ir veikti.
Orlikowski (2000) §j elementa pavadino ,,praktikos linzémis* (angl. practice lens), kur
technologijy naudojimo procesas yra jvardijamas kaip ,,jtvirtinimo procesas* (angl. a
process of enactment), leidziantis visapusiskesnj darbo praktiky vaidmens suvokima tick
tuomet, kai naujosios technologijos yra naudojamos jprastoje darbo aplinkoje ir proce-
suose, tiek ir organizaciniy poky¢iy / transformacijos atvejais. Siame kontekste socio-
technologinis aspektas reiSkia, kad darbo organizavimo praktikos organizacijose yra
labai glaudziai susijusios su keletu elementy, kaip, pavyzdziui, technine jranga, taiko-
momis formomis, klasifikacijomis, jrankiais ir kt., kuriy kiekvienas atlicka tam tikro me-
diatoriaus vaidmenyj, bet kartu veikia per konteksting darbo organizavimo prizme¢. Anot
autorés, organizacinéje aplinkoje, kurioje nuolat didéja bendruomeniy skai¢ius (pvz.,
jvairtis profesiniy bendruomeniy tipai, neformalios bendruomenés ir jvairios jy konfi-
giiracijos), darbuotojai paprastai biina keliy bendruomeniy nariais, o priklausymas bet
kuriai i§ jy yra nuolatinis susitarimo dalykas. Sis komponentas pabrézia, kad darbuotojo
patirtis, kuri buvo sukaupta jvairiuose kontekstuose, suformuoja tam tikras nuostatas,
nuomong, reikSmes bei likescius, o Zmonés visada remiasi savo anks¢iau susiformuoto-
mis nuostatomis bandydami suprasti ir suvokti (angl. make sense) naujus reiskinius net
ir veikiant kartu su kitais individais, o tai savo ruoztu turi jtakos darbo aplinkos ir darbo
procesy suvokimui, formuojamiems naujiems darbo organizavimo procesams organiza-
ciniy pokyc¢iy kontekste, taip pat ir tuo atveju, kai organizaciniai pokyciai yra susij¢ su
naujy IKT diegimu. Tuo tarpu véliau, kai zmonés susitaria dél naujy prasmiy naujoje
aplinkoje (realybg¢je), jie perzitiri ir atnaujina savo anksciau susiformuoty nuostaty struk-
tiras akumuliuodami ir integruodami naujas zinias. Todél konkre¢iame organizaciniame
kontekste idiegty IKT s¢kmé priklausys nuo visy dalyviy kolektyviniy pastangy ,,perziii-
réti ir atnaujinti savo anksciau susiformuoty nuostaty struktiiras® (angl. frames of refe-
rence) susivokiant naujoje darbo organizavimo aplinkoje, dél kurios tur¢jo biiti priimtas
bendras visy organizacijos nariy sutarimas. Kitaip tariant, nauja tam tikry IKT aplinka ir
toliau priklausys nuo dalyviy bendruomenés susitarimo.

Treciasis koncepcinis elementas siejamas su technologiniy jrankiy, tarp jy ir IKT,
vaidmeniu. Anot autorés (ibid.), Sis koncepcinis elementas yra glaudziai susij¢s su kitais
dviem, nes technologijos gali biti tik tada iki galo suvoktos, kai yra naudojamos prakti-
koje, taciau biitina daryti takoskyra tarp technologijy kaip priemoneés ir kity prasmiy, nes
tai leidzia IKT suprasti kartu kaip fizinj dalyka ir kaip dalyka, kurio prasmé atsiranda per
ju naudojima. Autoriai teigia, kad butina plésti IKT tik kaip priemonés su tam tikromis
struktiiromis, kurias suplanavo IS kiir¢jai, supratima, nes visa IKT reikSmé atsiskleidzia
tik jas naudojant darbo procesuose (Orlikowski ir Iacono, 2002), — IKT vaidmuo gali
biiti suprantamas kaip technologinés priemones, kuri yra nepriklausoma nuo bet kokiy
ketinimy ar struktiiriniy savybiy, bet susieta su susitarimo / deryby procesais organizaci-
jose. Skiriant daugiau démesio jvairiy technologiniy priemoniy vaidmens jvairiy grupiy
ar individy darbo praktikoje teorizavimui, pokyc¢iy ir testinumo procesy suvokimas gali
biiti geriau informuojamas.
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Taigi, remiantis jau anksciau atlikty tyrimy rezultatais, vadinamasis integruotas
socio-techninis poziiiris nemazai démesio turéty skirti biisimy IT naudotojy vaidmens
analizei, nes naujos diegiamos IS turi potenciala radikaliai pakeisti organizacijg ir jos vi-
daus organizacinius rySius. Esant tokioms sglygoms, biisimy IKT naudotojy jtraukimas
] procesa organizacijos viduje tampa kritiskai svarbiu faktoriumi organizaciniy pokyciy
tvaros uztikrinimui. Be to, atlikti tyrimai rodo, kad biisimi kuriamy IS naudotojai privalo
dalyvauti kiekviename IS vystymo etape: renkantis produkta ar apibréziant reikalavimus
/ technines speifikacijas busimoms IS, kuriant ar adaptuojant pacias IS, véliau diegiant
jas organizacijose bei testuojant, taip pat butent biisimi kuriamy IS naudotojai privalo
turéti galimybe planuoti visg procesa, prieSingu atveju jie gali atmesti jau jdiegtas IS ir
taip nulemti visiska jy zlugimg (Bravo, 1993; Ehn, 1993 in Scholl, 2004).

Boudreau ir Robey (2005) daro iS§vada, kad, nepaisant vykdytos poky¢iy programos
diegiant nauja IS, jos naudotojai i§ pradziy kuo ilgiau vengé jomis naudotis (inercija), o
véliau nenumatytais buidais stengési dirbti ,,aplink IS*, siekdami kompensuoti jos triiku-
mus (nenumatytos pasekmés). Daroma iSvada, kad praktikoje integruotai technologijai,
kuri potencialiai yra stiprus ,,zmogiskosios organizacijos* suvarzymas, gali biiti labai
lengvai pasipriesinta ar kitaip bandoma pakeisti jos pirmin¢ paskirtj, jei néra sudaro-
mos tam tikros kitos salygos ty technologijy sékmingam jgyvendinimui. Apzvalgoje
(Constantinides ir Barrett, 2006) pasiiilytas tam tikras IKT kiirimo ir naudojimo analizés
modelis. Jis i§ esmés remiasi praktikos lygmens saveikos tarp technologijos ir organi-
zacijos testinumo ar pokycio paaiskinimais, kuriuos pasiiilé Orlikowski (2000). Anot
autoriy, pagrindinis i§ to kylantis argumentas yra tai, kad mokslininkai pagaliau turi
pereiti nuo pozitirio j IKT kaip nepajudinamai jtvirtintas tam tikruose organizaciniy ir
technologiniy struktiiry rémuose i poziiiri, kad organizacija pirmiausia yra ,,zmogisko-
ji organizacija su atviru ir nuolat besiformuojanciu struktiiry rinkiniu, kuris praktikoje
gali biiti igyvendinimas per nuolat adaptuojamy technologijy naudojima* (Orlikowski,
2000). Tam, kad suprastume $j nuolatinio kismo procesa, biitina analizuoti trijy skir-
tingy IKT vystymo ir naudojimo organizacijose koncepto dimensijy tarpusavio sgvei-
ka ir jtaka: konteksta, kuriame yra diegiamos IKT, budus, kuriais tos IKT yra jprasmi-
namos naudojimo praktikoje, ir IKT kaip skirtingy technologiniy priemoniy vaidmenj
(Constantinides, 2006).

3. Tyrimo metodologija

Mokslinés literattiros apzvalga bei kokybinio empirinio tyrimo (iStgsta laike atvejo
studija (angl. longitudinal case study), paremta dalyvaujancio stebétojo tyrimo metodo-
logija) rezultaty analizés apibendrinimas.

Atliktame tyrime buvo taikyta kokybinio tyrimo metodologija ir su ja susij¢ ko-
kybiniy duomeny rinkimo metodai. Empirinio tyrimo metu buvo atliktos dvi gilumi-
nés tarptautinio pobtidzio atvejo studijos, kur pirmoji i§samiai iSanalizavo nacionalinj
e. sveikatos diegimo procesa Anglijoje ir jo ypatumus procesui vadovaujant nacionalinei
IT programai Connecting for Health, o antroji — galimybé 12 ménesiy stazuotés metu (su
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dar 6 mén. tolesnio apsilankymo galimybe) nacionalinéje informacijos ir komunikacijos
technologijas j Velso sveikatos sektoriy diegiancioje programoje Informing Healthcare
tiesiogiai iSanalizuoti nacionalinés e. sveikatos plétros ypatumus Velse. Atvejo studijos,
kaip pagrindinio tyrimo metodo, ir kity kokybiniy tyrimo duomeny analizés metody pa-
sirinkimg pirmiausia 1émé empirinio tyrimo, kaip ieSkanc¢io naujos informacijos, tiriama-
sis (angl. exploratory) pobidis ir tikslas, o pati atvejo studija buvo pasirinkta atsizvelgus
1 tris aspektus: tyrimo klausimo pobiidj, laipsnj, kuriuo tyréjas gali kontroliuoti tiriamus
elgesio atvejus ir ju aplinka, ir | tai, ar analizuojamas Siandienos, ar istorinis reiskinys.
Kokybiné tyrimo metodologija rémési keletu pagrindiniy kokybiniy tyrimy metody, pa-
vyzdziui, dokumenty analize, dalyvaujanéio stebétojo pastabomis, giluminiu interviu su
daugiau nei 25 jvairaus lygio eksperty (i$ jy 10 interviu buvo transkribuoti), taip pat
interpretuojanciaja ir lyginamaja duomeny analize.

4. Tyrimo rezultatai

4.1. Esamy moksliniy tyrimy apzvalga

4.1.1. Kodél svarbus buisimy IS naudotojy dalyvavimas IS diegimo
procesuose

Changas (2006) akcentavo rysj tarp suinteresuoty pusiy jtraukimo ir jvairiy aspek-
ty, kurie prisideda prie sékmingo organizaciniy poky¢iy jgyvendinimo, pavyzdziui, kad
suinteresuoty pusiy dialogo poreikis didéja su kiekvienu integracijos kompleksiskumo
lygiu, kompleksiniai IKT sprendimai paprastai reikalauja darbo procesy perorganiza-
vimo, o pastarieji — kaip pripazjsta ir patys IS analitikai praktikai, reikalauja aktyvaus
suinteresuoty pusiy dalyvavimo, nes tai prisideda prie bendro organizaciniy procesy ir
technologijy saveikos supratimo ir i$ to kylancio didesnio IS naudotojy pasitenkinimo.
Kita vertus, jau yra nemazai jrodymy, kad gilesnis darbo procesy ir IS sgveikos suvoki-
mas, kurj nulemia suinteresuoty pusiy jtraukimas, skatina paciy IT efektyvuma.

Kiti autoriai (Lyytinen ir Robey, 1999) taip pat jrodé, pavyzdziui, mokymosi galimy-
biy trikuma kuriant IS ir rekomendavo strategijas, kaip to iSvengti. Anot jy, IS kiirimas
yra aukstos rizikos darbas, o nesékmés yra gana daznas reiskinys, nepaisant pasiektos
bendros pazangos kuriant programinius jrankius ir technologijas. Viena i§ pagrindiniy
priezaséiy yra vengimas naudoti organizacijy, kurioms yra kuriamos IS, organizacines
zinias bei gebéjimus, o jie yra butini siekiant efektyviai perprasti IS kiirimo proceso
kompleksiskuma. Organizacijos taip pat nepasimoko i§ savo ankstesnés IS ktirimo pa-
tirties, o vienos dazniausiy priezas¢iy pirmiausia yra organizaciniy gebéjimy trikumas,
netinkama mokymuisi aplinka, gremézdiSka organizaciné struktiira ir kitos mokymosi
klititys. Autoriy nuomone, daugelis organizacijy ne tik ,,neiSmoko mokytis, bet daugelis
i$ jy tiesiog ,,iSmoko zlugti* (ibd.), nes igainiui tokios organiziacijos susitaiko su tam
tikrais veiklos nesklandumais ir nebesitiki geresnio organizacinés veiklos efektyvumo,
vietoj to pradeda kurti vadinamuosius ,,organizacinius mitus* — es3 tuo metu jos siekia
veiklos optimizavimo ilguoju laikotarpiu ir nesklandumai trumpuoju laikotarpiu i§ dalies
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yra pateisinami. Apskritai IS moksliniy tyrimy literatiiroje yra tegiama, kad naudotojy
itraukimas j programinés jrangos kiirimo procesg yra vertingas dalykas, kadangi tai pa-
deda efektyvesniam reikalavimy IS identifikavimo procesui, veda prie geresnio bisimy
IS naudotojy jsitraukimo j procesa ir tam tikrg jsipareigojima jam, tokio proceso metu
busimieji kuriamy IS naudotojai yra geriau informuoti ir dél to susiformuoja didesnis jy
pasitikéjimas IS kiiréjais bei didesnis btisimy IS naudotojy pasitenkinimo lygis, IS koky-
beé ir IS naudojimas jas jdiegus (Gallivan ir Keil, 2003).

Tuo paciu metu busimy IS naudotojy dalyvavimo lygiai yra labai jvairis ir skiriasi
atsizvelgiant | tipus (pvz., visi vs. tik atstovai), laipsniu, turiniu, apimtimi, formalumo
lygiu ir jtaka (Scholl, 2004). Taciau nepaisant fakto, kad buisimy naudotojy dalyvavi-
mas IS kiirimo procese yra pakankamai gerai iSnagrinétas dalykas IS tyrimy literattiroje
(Scholl, 2004), yra nemazai nezinomy aspekty apie suintersuoty pusiy dalyvavimg ir
net teigiama (Gallivan ir Keil, 2003), kad pavojinga manyti, jog biisimy IS naudotojy
dalyvavimas procese visada veda prie sékmingo projekto jgyvendinimo. Kitaip tariant,
didelé kuriamy IKT nesékmiy rizika leidzia manyti, kad instrumentinis suinteresuoty
pusiy vaidmuo, siekiant sékmingo IKT kiirimo ir jdiegimo procesy, kuris ilgg laika do-
minavo IS tyrimuose, o dar svarbiau — praktikoje, paprasCiausiai tariant — yra atgyvena,
nes nebeatitinka iy dieny praktiky poreikiy.

4.1.2. Suinteresuoty pusiy vaidmuo diegiant informacijos ir
komunikacijos technologijas sveikatos priezitros sektoriuje

Jau prie§ kurj laikg naujosios IKT buvo identifikuotos kaip turinéios didelj po-
tencialg gerinti ir sveikatos istaigy funcionavimg (pvz., Neumann et al., 1996). Taciau
panasiai | kitus IKT stimuliuojamus organizacinés veikos procesy pokyc¢ius, kurie jau
visiems zinomi dél didelés zlugimo rizikos, sveikatos IS potencialas ¢ia taip pat gali
buti realizuotas tik tada, jei IS yra sémingai sukurtos ir jdiegtos (Heeks et. al., 1999).
Pavyzdziui, autoriai (Cho et al., 2007) pateiké specifiniy problemy, kurios susijusios
su IT stimuliuojamy inovacijy diegimu sveikatos prieziiiros sektoriuje, apzvalgg. Tarp
pagrindiniy i8 jy buvo jvardytos: Ziniy barjerai ir vadybinés problemos, Zmogiskojo fak-
toriaus ir organizacinés problemos, socialinés komunikacijos ypatumai, organizacinés
strukttiros ir kultiira bei skirtingy atskiry suinteresuoty pusiy susidaryty nuostaty (angl.
structures of reference) skirtumai. Sie aspektai i§ esmés rodo organizaciniy procesy svar-
ba analizuojant sveikatos IS inovacijy sékmes ir nesékmes. Kita apzvalginé studija tyré
IS jgyvendinimo sékmés faktorius. Sioje studijoje teigiama, kad IS jgyvendinimo sékme
priklauso nuo daugelio faktoriy: tam, kad procesas biity sékmingas, biitina atsizvelgti |
organizacinj konteksta, diegimo procesg ir sistemos turinio aspektus (Butler ir Murphy,
2007). Socialiniai ir organizaciniai kontekstiniai faktoriai apima organizacines ideologi-
jas, organizacinj kompleksiskuma, organizacines patologijas, vadovy parama, IS kiiréjy
prielaidas ir jsitikinimus, lyderyste ir jsipareigojimus ir galutiniy IS naudotojy jsitiki-
nimus ir likes¢ius (ibid.). Su IS jdiegimu susij¢ faktoriai apima pasirinktus IS diegimo
metody aspektus. Tuo tarpu su sistemos turiniu susij¢ faktoriai kreipia démes; i tai, kaip
technologija atitinka organizacija, ar naudotojy reikalavimai keiciasi IS kiirimo ir diegi-
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mo procese, ar sistema galbiit pati keiciasi jdiegimo metu. Efektyvi lyderysté ir atidzios
su IS jdiegimu susijusios IT vadovy ir tiesioginio pavaldumo vadovy planavimo veiklos
taip pat turi jtakos IS sékmei. IS kiiréjai gali iSspresti konfliktus ir sumazinti skirtumus
daugiau démesio skirdami tiek technologijoms, tiek pa¢ioms organizacijoms, kuriose
diegiamos IKT (Butler ir Murphy, 2007). Anot autoriy, organizacinés charakteristikos
taip pat gali daryti jtakos IS diegimo procesui. IS kiiréjai ir tiesiogiai atsakingi asmenys
organizacijose privalo suprasti susijusiy riziky tipus, kaip, pavyzdziui, socialinius aspek-
tus, susijusius su suintersuoty pusiy poziliriais / nuomone, reikalavimais, ir neformalius
darbo metodus bei darbo organizavimo ypatumus (Butler ir Murphy, 2007).

Kita studija jrodé, kad IS galutiniy naudotojy nuostatos elektroninés pacienty kor-
telés sistemos jdiegimo atzvilgiu keliose sveikatos prieziliros jstaigose turéjo jvairiy su
Siuo procesu susijusiy pasekmiy, pavyzdziui, tais atvejais, kai galutiniai diegiamy IS
naudotojai mané, kad elektroninés paciento kortelés diegimo procesas turi trikumy, IS
kiirimo procesas susidiiré su zmogiskojo faktoriaus problemomis organizaciniy pokyc¢iy
kontekste ir dél to dar labiau padidino priesinimasi technologinio sprendimo diegimui:
diegiama IS smarkiai sumazino gydytojy produktyvuma, ypac pirmaisiais IS diegimo
etapais, o tai dar labiau padidino jy pasiprieSinimg poky¢iams; diegiama IS taip pat pa-
reikalvo patikslinti klinikinius vaidmenis (t. y. kiekvieno darbuotojo atliekamo darbo
aprasus) ir atsakomybe ir tai sukelé didel;j kai kuriy darbuotojy grupiy nepasitenkinima,
nors bendradarbiavimu paremta organizaciné kultiira i$ dalies leido pasiekti tam tikry
kompromisy atskiruose projekto jgyvendinimo etapuose. Jdomu ir tai, kad né vienas va-
dovavimo stilius organizacijoje nebuvo optimalus — visus jtraukiantis, kvie¢iantis daly-
vauti ar bent prisidéti; konsensuso ieSkantis stilius buvo efektyvesnis priimamy spren-
dimy atzvilgiu; tuo tarpu jsakmesnis vadovavimas padéjo Salinti kltitis ir pasiprieSinima
projekto igyvendinimo metu ir ypac tada, kai procesas suformavo priesiska ir konflik-
tuojantj organizacinj klimata, kurj dar labiau paskatino spredimas atsisakyti senosios IS
(Scott, 2005).

Taip pat buvo istirta, kad gydytojai nebuvo pasyvis kompiuterinés kontrolés siste-
mos stebétojai / subjektai, o kai kurie aktyviai prieSinosi nenaudodami IS surenkamos
informacijos, kvestionuodami jos patikimuma ar manipulivodami pra$é daugiau istekliy
(Doolin, 2004). Laikui bégant IS vaidmuo buvo i$ naujo interpretuotas, o testinio gydytojy
pasipriesinimo aplinkoje jos reik§mé ilgainiui buvo dirbtinai sumenkinta. Kitoje studijo-
je teigiama, kad elektroniné sveikatos kortelé — tai ne ,,jjungiamos kistuku“ technologijos
(angl. plug-in technologies) (Greenhalgh et al., 2008). Ji yra kompleksiné inovacija, kuri
turi biiti priimta tiek pacienty, tiek ir sveikatos sektoriaus darbuotojy, taip pat integruota
organizaciniuose ir tarporganizaciniuose darbo organizavimo procesuose. Sis procesas
mikrolygiu (angl. micro-level) yra stipriai veikiamas fiziniy technologijy ypatybiy, in-
dividy nuostaty ir nuogastavimy bei tarpasmeninés jtakos; viduriniuoju lygmeniu (angl.
meso-level) — organizacijos atminties, pasiruosimo ir jvairiy diegimo proceso aspekty;
makrolygmeniu (angl. macro-level) — instituciniy ir sociopolitiniy jégy (ibid.). Atvejo
studijos modelis ir daugialygmeniné teoriné analizé gali leisti suprasti, kaip kontekstiniai
veiksniai kreipia, jgalina ir apriboja naujus pacienty sveikatos prieziliros technologiju
paremtus modulius. Kitoje studijoje (Hill, 2007) analizuotas centralizuotai kaupiamos
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ir galinCios keistis duomenimis (kritine paciento informacija) elektroninés pacienty kor-
telés Anglijoje diegimo procesas ir pateiktos apibendrintos rekomendacijos del didelés
apimties IT projekty diegimo sveikatos prieziiiros sektoriuje specifikos. Susirlipinimas
dél koordinavimo tarp sveikatos prieziliros jstaigy stokos vercia jgyvendinama politika
reikalauti didesnés paslaugy ir organizacinés praktikos integracijos, plétojant j pacientg
orientuotg sveikatos prieziiros sistemg. Toks pozitirio posiikis reikalauja atitinkamy IT
valdymo modeliy pokyc¢iy. | pacienta orientuota sveikatos priezitira gali biiti teikiama
efektyviai tik tuomet, kai yra galimybé prisijungti prie | pacientg orientuoty sveikatos
jrasy ir sistemy, o tai savo ruoztu reikalauja j pacientg orientuoto informacijos valdymo.
Isstikiai Siame procese yra susije su praktikoje ypac jsigaléjusiu profesiniy ir organiza-
ciniy sieny valdymu ir perorganizavimu kartu su procesy, sistemy ir technologijy po-
ky¢iais, garantuojant, kad diegiama integracija efektyviai plétoty j pacienta orientuota
modelj ir ji remianc¢ius principus.

Kita studija (Marsden et al., 2005) jrodé, kad prasmingas medicinos darbuotojy
jitraukimas viso naujos klinikinés IS diegimo proceso metu prisidéjo prie vienos didelés
kompleksinés sveikatos priezitiros organizacijos vidaus pokyc¢iy programos efektyvaus
jgyvendinimo. Daugéja moksliniais tyrimais paremty jrodymy, kad suinteresuoty pusiy
itraukimas, kuris akcentuoty medicinos ir kity darbuotojy jtraukima sveikatos priezitiros
organizacijose, skatina organizacinj efektyvuma (Audit Commission, 2009) ir veiklos
efektyvuma, didina imlumg pokyciams ir / ar gerina pacienty priezitros kokybe (Bu-
chanan et al., 2007; Exton & Totterdill, 2009; Green, 2003; Rosenstein, 2004; Guthrie,
2005). Aplinka ir politikos kontekstas, kuriame yra organizauojamas sveikatos prieziii-
spresti tuos sunkumus, yra butinas mediky / medicinos personalo jsitraukimas, zinios ir
konstruktyvi kritika bei jy nuomoné ir, zinoma, pritarimas (Guthrie, 2005). Esminiy po-
ky¢iy klinikinése srityse negalima pasiekti be bendradarbiavimo su medicinos darbuoto-
jais ir jy pagalbos bei pritarimo (Bowns ir McNulty, 1999, 66—7). 1994 metais Berwickas
(1994, p. 797) rasé, kad ,,jei gydytojai, medicinos seserys, vaistininkai, medicinos tech-
nikai, vadybininkai ir kitas tiesiogiai sveikatos priezitiros paslaugas teikiantis personalas
nenorés savo darbo praktikoje ka nors pakeisti, kad biity geriau tenkinamas visuomenés
aukstesné sveikatos priezitiros paslaugy kokybés poreikis, tai niekas kitas ne i$ sveikatos
prieziiiros sistemos nebus toks pajégus ar pakankamai iSmanus, kad galéty tai priversti
padaryti“. Medicinos darbuotojy pagalba yra biitina pertvarkant procesus, kurie atitikty
klinikines pokyc¢iy programas pacienty priezitiros, paslaugy vystymo ir profesinio to-
buléjimo srityse (Bowns ir McNulty, 1999, 66—7). Anot autoriy, labai daznai gydytojy
sudominimas darbo procesy perorganizavimu reikalauja jkalbinéjimy, dazniausiai ne-
formaliu biidu, vienu metu bendraujant tik su vienu gydytoju, o pats procesas turéty biiti
labai interaktyvus. Maza to, medicinos darbuotojy jsipareigojimas pokyciams, jy atsida-
vimas pokyc¢iams ir pagalba nuolat reikalauja pasitikrinimo, sustiprinimo bei nuolatinio
darbo (Bowns ir McNulty, 1999, 66-7).

Siandien moksliniai tyrimai jau labai akivaizdZiai jrodo suinteresuoty pusiy, ypad
medicinos personalo, jtraukimo j e. sveikatos plétros procesus nauda, bet kartu ir pavo-
jus, jei klinikinis jtraukimas nevyksta. Savo studijoje apie pokyc¢iy agentus Fitzgeraldas
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ir kolegos (2006) daro iSvada, kad yra pakankamai jrodymy, kad medicinos darbuotojai
gali daryti labai didel¢ jtaka tiek kaip organizaciniy pokycCiy réméjai ir propaguotojai,
tiek kaip ir tie, kurie juos stabdo ir Zlugdo. D¢l jtakos ir pozicijos gydytojai gali blokuo-
ti ar sutrukdyti bet kokius vadybininky ar politiky ketinimus jgyvendinti i§ ,,virSaus ]
apacig” (angl. top-down) nuleidziamy poky¢iy planus (Bowns ir McNulty, 1999, 66-7).
Pavyzdziui, Kleino nuomone (2006, p. 61), nacionalinéje Anglijos sveikatos apsaugos
sistemos (angl. NHS) struktiiroje tiesiog yra privalomos derybos ir susitarimai tarp vals-
tybés ir mediky. Ir pirmiausia dél to, kad ,,tuo tarpu, kai vyriausybé kontruoliuoja biu-
dzeta, gydytojai kontroliuoja, kas vyksta tame biudzete, t. y. finansiné jtaka yra koncent-
ruojama centre, o klinikiné jtaka — kiekvienoje sveikatos priezitiros jstaigoje — politikai
vyriausybéje priiminéja sprendimus dél islaidy dydzio, o gydytojai — kokj gydyma skirti
kuriam pacientui®. Viena vertus, jtraukiant gydytojus i organizaciniy pokyc¢iy procesus
galima pasiekti veiklos efektyvumo didinimo. Ten, kur medicinos personalas yra nuo-
Sirdziai jgalintas prisidéti prie paslaugy gerinimo iniciatyvy, jis vaidina labai svarby vai-
dmenj formuojant visuomenés ir pacienty pasitikejima, ir atvirks¢iai — ten, kur nebuvo
pasiekta stiprios klinikinés ir tiesiogiai su pacientais dirban¢iy medicinos darbuotojy ly-
derystés, susiduriama su kritika, kad poky¢iy iniciatyvos yra inicijuotos tik i$ finansiniy
ar vadybiniy paskaty, o ne pacienty saugos ar paslaugy kokybés gerinimo perspektyvos
(Carruthers, 2007).

Dar 1991 metais buvo padaryta iSvada, kad medicinos darbuotojy jtraukimas j val-
dyma gali ne tik pagerinti komunikacija tarp gydytojy, vadybininky ir valdybos, bet taip
pat skatinti pasitikéjimo aplinkg, kurioje medicinos personalas bus uztikrintas, kad jy
profesinés vertybés ir tikslai yra atstovaujami sprendimy priémimo procese (Shortell,
1991). Taip pat pripazjstama, kad gydytojy pasiprieSinimas paslaugy gerinimo ir kito-
se organizaciniy poky¢iy programose yra bendra visoms Salims ir sveikatos sistemoms
(Shekelle, 2002). Grupé tyréjy, kurie analizavo skepticizmg ir pasipriesinima darbo or-
ganizavimo pokyciams paslaugy gerinimo sveikatos prieziliros jstaigose, padaré iSvada,
kad skepticizmas ir pasiprieSinimas egzistuoja visose darbuotojy grupése, ir ypac gy-
dytojy (Gallop et al., 2004). Priezastys apémé asmeninj nenorg keistis, klaidingai su-
prantamus poky¢iy programos tikslus ar nepritarima programy jgyvendinimo metodams
(ibid.). Skeptiskai nusiteikusius darbuotojus galima biity paveikti taip, kad dalyvauty
organizaciniy procesy gerinimo veiklose, bet tai labai daznai uzima nemazai laiko, tuo
tarpu naujai iSkovota parama gali biti labai trapi ir reikalaujanti vis naujy jrodymy dél
programos / veiksmy naudos, kad ta parama islikty ilgiau.

Viena i$ pagrindiniy jtakos ir jégos priezas¢iy sveikatos prieziliros jstaigose yra
siejama su ,,profesinémis biurokratijomis* (angl. professional bureaucracies) (Mintz-
berg, 1979). Anot autoriaus, pagrindinis profesiniy organizacijy poZymis yra tai, kad
ten dirbantys specialistai labai kontroliuojami, o vadybininky, politiky ir kity gab&jimas
paveikti sprendimy priémimo procesg tokiose organizacijose yra zymiai labiau apribo-
tas nei kitose. Kitas svarbus ,,profesinés biurokratijos® pozymis yra tai, kad ji yra la-
biau orientuota j stabilumg nei j pokycius. Darbo funkcijos profesinése biurokratijose
yra labai specializuotos ir minimaliai formalizuotos (Mintzberg, 1980; Friedson, 1986,
Dickinson ir Ham, 2008 tekste). Tokios organizacijos yra charakterizuojamos kaip pa-
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kankamai decentralizuotos, o pasiruoS§imas inovacijy diegimo procesui, kuris reikalauja
darbo organizavimo poky¢iy, paprastai turéty biiti placios apimties, nes tokioms orga-
nizacijoms yra biidingas labai aiSkus pasidalijimas j kolegialiy tipy darbuotojy grupes.
Pastarasios, t. y. kolegialiis mechanizmai (t. y. kolektyviniai spendimy priémimo proce-
sai to paties statuso / pareigy darbuotojy grupelése), yra labai svarbiis tokiose profesio-
nalizuotose organizacijose, nes lyderiai i§ jvairiy profesinés bendruomenés grupiy gali
turéti labai svarby vaidmenj sutelkiant pokyc¢iams arba jiems prieStaraujant. Taip pat
tokios organizacijos yra charakterizuojamos kaip turincios labai stiprius horizontalius
rysius, todél pokyciai turi buti skatinami i§ apacios | virSy, o ne tik taikant i§ virSaus |
apacig formalig jsakymy jtaka (Dickinson ir Ham, 2008). Anot autoriy, sveikatos prie-
zitros sektorius tradicis$kai yra labai geras profesionalizuotos biurokratijos pavyzdys,
kur gydytojai turi pereiti labai ilgg pasirengimo specialybei procesa, taip pat turi la-
bai stiprius horizontalius rySius su savo profesinés grupés atstovais. Galiausiai gydy-
tojai sukaupia didelj kiekj specializuoty ziniy, prie kuriy kiti, pavyzdziui, medicininio
i$silavinimo neturintys vadybininkai, politikai ir pan., turi mazas priéjimo galimybes.
Te¢sdamas Mintzbergo tyrimus, Friedsonas (1986) toliau nagrinéjo ir daug rasé apie tai,
kokj poveikj tokios sistemos kaip Mintzbergo apibrézta profesiné biurokratija daro spe-
cializuoty ziniy ir profesinés itakos organizacijose. Anot jo, formalios Zinios daro jtaka,
kaip Zzmogiskosios institucijos yra organizuojamos ir suprantamas zmogiskasis elgesys,
todél gydytojy galia ir jtaka ir kyla i$ jy sukaupty specializuoty Ziniy, o tie, kurie siekia
pakeisti nusistovéjusias klinikines praktikas arba tai, kaip darbas yra organizuojamas
sveikatos prieziliros jstaigose, turi j tai atkreipti démesj i$ anksto parinkdami tam tikras
veikimo strategijas tokio tipo potencialiems sunkumams iSvengti (Dickinson ir Ham,
2008). Tokioje organizacingje aplinkoje gydytojai daznai yra laikomi vieninteliais spe-
cialistais, kuriems ,,legitymiai“ leidziama jgyvendinti pokyc¢ius medicininés priezitiros
gerinimo srityje. Organizaciniy pokyc¢iy procesai bus Zymiai sékmingesni, jei bus rasta
efektyviy strategijy, kaip tas galimybes iSnaudoti (Guthrie, 2005). Tokiose aplinkose /
srityse svarbiis gali biti hibridiniai vaidmenys, kurie susiety profesines ir kitas darbuo-
tojy grupes (Fitzgerald et al., 2006). Kita vertus, $iy dieny realijos rodo, kad siekiant
lgyvendinti pokycius sveikatos prieziiiros sektoriuje, darbas tarp ,,organizacijy sieny‘ ir
tinkly viduje tampa ypa¢ svarbus (Goodwin et al., 2004), o dirbant $ia kryptimi kliniki-
né lyderysté ir jtraukimas yra privalomi dalykai, jei norima ty pokyc¢iy pasiekti ir juos
palaikyti (Woodard, 2007). Pavyzdziui, teigiama, kad dauguma Siandien jgyvendinamy
vyriausybés sveikatos reformy turi ,,uzkoduota* poreikj, kad ,,integruota keleto profesijy
specialisty reikalaujanti prieziiira yra jmanoma tik tada, kai perziangiamos profesinés ir
organizacinés sienos bei yra palaikoma bendro klinikinio valdymo organizaciné kultiira,
kuriai biity biidingas darbuotojy jgalinimas prisiimti atsakomybeg ir atskaitinguma visais
organizacinés hierarchijos lygmenimis* (Milward ir Bryan, 2005: xiii).

[Ssami empiriné studija, kuri buvo atlikta ligoninés aplinkoje, dar kartg jrodé pro-
fesiniy biurokratijy stipruma bei profesiniy tinkly vaidmenj tose biurokratijose (Bate,
2000). Studija patvirtino ry§j ir nutiesé kelig j dar platesnio masto tyrimus kolektyvinés
lyderystés sveikatos priezitiros jstaigose svarbos kontekste ir ypac j dalj ty studijy, ku-
rios analizuoja klinikiniy mikrosistemy organizacijose vaidmenj, bei padaré apibendri-
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nima, kad poky¢iy programas jgyvendinanciose organizacijose turi biti suburtas lyderiy
»zvaigzdynas® tiems pokyciams remti (Dickinson ir Ham, 2008). Sveikatos priezitiros
kontekste sagvoka ,,mikrosistema‘ Quinnas (1992) paaiskino kaip maziausig organizacinj
vieneta, turintj savo zmogiskuosius, finansinius ir technologinius isteklius, o Nelsonas ir
bendraautoriai (2002, 474, Dickinson ir Ham, 2008 tekste), kaip vienetg, kuris turi klini-
kinius ir veiklos tikslus, kurie susieti su procesais ir bendra informacine aplinka ir kuri
generuoja veiklos rezultatus.

Pavyzdziui, Bate (2000) jrodé, kad ligoninés vyriausieji gydytojai galéjo / turé€jo
galimybiy sumazinti vadybininky galig ypac tais atvejais, kai nepritaré vadovy spren-
dimams. Anot jo, ligoniné buvo padalinta j suborganizacinés kultiiros vienetus, kurie
praktiskai egzistavo nepriklausomai vienas nuo kito. Tai pasirodé ypa¢ problemiska tais
atvejais, kai jgyvendinami pokyciai reikalavo keleto organizacijos vienety bendradar-
biavimo. Buvo nemazai tarpusavio itampy ir aklavie¢iy bandant priversti tarpusavyje
bendardarbiauti atskirus stuktiirinius padalinius ir susijusias struktiiras. Maza to, tyri-
mai parode¢, kad tokia organizaciné aplinka neskatino gydytojy i§ skirtingy organiza-
cijos stukttriniy padaliniy bendradarbiauti tarpusavyje, nes toks procesas pareikalauty
paaukoti dalj turimos jtakos ir galios. Anot autoriy (Dickinson ir Ham, 2008), labiau
pabréziant tinkly nei hierarchijy vaidmenj bei didesnj bedradarbiavima tarp gydytojy ir
vadybininky, Bate (2000) iSryskino didelio skai¢iaus zmoniy i$ jvairiy organizacijos lyg-
meny jtraukimo svarba, o ne tik ty, kurie ¢jo oficialias pareigas organizacijos valdymo
strukttiroje. Keletas kity autoriy (pvz., Ferlie ir Shortell, 2001, 291-292; Batalden et al.,
2003) taip pat pabrézé biitinybe konkrecioje organizacijoje jtraukti darbuotojus i§ visy
organizacijos lygmeny. Pavyzdziui, apibendrinta (Ferlie ir Shortell, 2001), kad visiskas
pasikliovimas tik charizmatiSkais asmenimis kaip galimais lyderiais organizaciniy po-
ky¢iy procese yra klaida, ir ypa¢ kompleksinése / sudétingose suinteresuoty pusiy eg-
zistavimu paremtose sistemose, tokiose kaip sveikatos prieziiiros sektorius, kur atskiros
grupés tikésis skirtingy valdymo stiliy. Teigiama (Batalden et al., 2003), kad daugumoje
organizaciniy mikrosistemy, kuriose aukstas veiklos efektyvumas ir kurias jie studijavo,
nebuvo vieno lyderio, bet du ar trys tarpusavyje veikla koordinuojantys lyderiai. Labai
daznai tokios vadovaujancios grupés susidejo i§ keliy asmeny, kuriais pasitikéjo ir ku-
rie atstovavo skirtingoms subbendruomenéms organizacijoje, t. y. po lyderi i$ gydytojuy,
slaugos darbuotojy ir administracijos profesiniy bendruomeniy. Dirbdami kartu, forma-
lts ir neformaliis lyderiai dirbo kartu siekdami j pokycCiy procesus jtraukti visas sveikatos
prieziiiros organizacijoje susiformavusias profesines bendruomenes ir komandas. Todél
mikrosistemos, manoma, yra pakankamai efektyvios ten, kur jos sugeba jtraukti darbuo-
tojus i8 visy lygiy per kolektyvios lyderystés procesa (Dickinson ir Ham, 2008).

4.1.3. Empiriniy tyrimy rezultaty patikrinty teoriniy jrankiy naudojimas
formalizuojant suinteresuoty pusiy vaidmenj e. sveikatos plétros
procese

Apibendrinus $ig mokslinés literatiiros apzvalgg galima teigti, kad atsiranda vis dau-
giau jrodymy, kad ypac¢ daugiasluoksniuose organizaciniy pokyc¢iy procesuose sveikatos
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priezitros sektoriuje, koks yra nacionalinis e. sveikatos plétros procesas, reikia komplek-

siskesniy poky¢iy vadybos modeliy.

‘ Sveikatos prieziliros inovacijos ‘

Sveikatos prieziiiros kokybé

‘ Organizaciniy pokyc¢iy tvarka

-
-

. I pacie
P sveik:
" pasla

nta o]
tos p.
ugy v

ientuotos -
ieziliros ©
stymas M

Techninis
sveikatos
informaciniy
sistemy
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Organizaciniy
poky¢iy
valdymas

mokymosi
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Suinteresuot PSR
Inovatyvios ir in it Ki U Is1pare1go;1mqs darbo
tinkamos naudoti IKT pusiy jiraukimas organizavimo
sistemos pokyc¢iams
M L4
“~ . .
. 11 Iygmuo. Deleguota jtaka ir ’
~ . . .
N atsakomybé Suinteresuoty pusiy
A valdymo jrankis ir
~ - pp
~ ~ J 10 lygmuo. Partnerysté L »° 7| reakcijos pobudis:

suinteresuoty pusiy
Litraukimo kopécios*
(Friedman & Miles,
2006: 162)

9 lygmuo. Bendradarbiavimas

1 diagrama. Nacionalinés e. sveikatos plétros koncepcinis modelis

Atlikty naujy tyrimy pagrindu $io straipsnio autoriai pristato nacionalinés e. svei-
katos plétros proceso koncepcinj modelj (1 diagrama). Siekiant iSryskinti labai svarbia
suinteresuoty pusiy itraukimo j §i procesa reikSme, modelis susideda i trijy daliy: su-
interesuoty pusiy jtraukimo, techninio IKT diegimo ir organizaciniy poky¢iy valdymo.
PrieSingai nei vyraujanti techniné / funkcionalistiné paradigma placiai paplitusiuose IS
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tyrimuose ir kuri nebeatliepia Siandienos realijy, apibendrinti atlikto tyrimo rezultatai
leidzia pateikti teorinj modelj, kuris pabrézia organizacinio mokymosi per suinteresuoty
pusiy daugiasluoksnj (angl. multi-level nature) itraukima ir ,,visuotinumg organizaci-
niuose pokyciuose™ (angl. orchestrated organisational change) reikSme, kur tuomet i
organizaciniy pokyc¢iy procesus, susijusius su e. sveikatos plétra nacionaliniu lygmeniu
su daugeliu jvairiy suinteresuoty pusiy, jtaky ir interesy yra zitirima kaip j komunikacijos
problematika. Svarbiausias démesys Siame modelyje yra skiriamas suinteresuoty pusiy
itraukimui. Buvo nustatyta, kad suinteresuoty pusiy (ypa¢ kuriamy IS galutiniy naudo-
tojuy) jtraukimas gali prisidéti prie pokyc¢iy komunikacijos proceso, imlumo pokyciams,
poky¢iy laikymo savu procesu (angl. change ownership), isipareigojima pokyciams, sie-
kiant didesnio bendradarbiavimo ir pasitikéjimo vieny kitais sveikatos prieziiiros sekto-
riaus viduje (tai ypa¢ svarbu bendraujant su IT sistemy tiekéjais), taip pat ,,perzengiant™
profesines ir organizacines sienas teikiant | pacientg orientuotas sveikatos prieziiiros
paslaugas, gerinant organizacinj mokymasi (kas yra be galo svarbu siekiant didesnio
nepriklausomumo nuo privataus sektoriaus sveikatos sektoriaus IS tiekéjy), plétojant
inovatyvumo gebé¢jimus, sveikatos paslaugy kokybe ir organizaciniy pokyciy tvara. To-
del suinteresuoty pusiy jtraukimas prisideda prie bendro organizaciniy pokyc¢iy valdymo
per daugiadimensj (angl. multi-dimentional) mokymosi procesg taip pat skatinant bendra
isipareigojima darbo organizavimo pokyciams. Suinteresuoty pusiy jtraukimas prisideda
ir prie techninio IKT diegimo j sveikatos sektoriy proceso per geresnj sistemy naudotojy
poreikiy iSsiaiSkinimg ir naudotojy reikalavimy specifikavima tuo skatinant inovatyviy ir
tinkamy naudoti IS kiirima. IKT tuo tarpu turi biti traktuojamos ne kaip tikslas, bet kaip
priemon¢ organizaciniams pokyciams siekti sveikatos prieziiiros sektoriuje.

Naudojantis Friedmano ir Mileso (2006) pateiktu prapléstu Arnsteino (1969) da-
lyvavimo kopéciy modeliu, kuris iliustruoja bendradarbiavimo su suinteresuotomis pu-
sémis kokybés laipsnius i§ suinteresuotyjy perspektyvos (zr. 1 lentele), galima identifi-
kuoti, kokias suinteresuotas puses ir kokiu laipsniu biitina jtraukti j e. sveikatos plétros
procesa siekiant proceso efektyvumo ir pasiekty pokyciy tvaros. Arnsteino (1969) mo-
delis paskirsté dalyvius j turincius galios ir jtakos ir jy neturinc¢ius, tuo tarpu Friedmanas
ir Milesas (2006) analizavo jgalinimo laipsnj. Jy pateiktame modelyje jgalinimas yra
padalytas | 12 lygiy, nors biitina atkrepti démes;j j tai, kad ir patys autoriai teigia, kad
dvyliktas lygis néra siekiamybé visiems dalyvavimo atvejams. Dvyliktasis lygis gali biiti
neimanomas kai kuriais atvejais; tiesiog yra skiriama dvylika jtraukimo gilumo lygiy.
Friedmanas ir Milesas (2006) teigia, kad atvejo tvarumas gali biiti pazeistas, jei svarbios
suinteresuotosios pusés néra jtraukiamos reikiamu lygmeniu.

Sioje lenteléje pirmieji trys suinteresuoty pusiy jtraukimo lygiai reprezentuoja
autokratinj valdymo stiliy ir neapima konstruktyvaus bendradarbiavimo tarp suintere-
suotyjy ir organizacijos. Pagal Lindbloma (1994), du Zemiausi lymenys yra ne kas kita,
o labiau vieSyjy rysiy veikla siekiant pakeisti suinteresuotyjy ltkescius.
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1 lentelé. Darbo su suinteresuotomis pusémis valdymo priemonés (parengta remiantis Friedman ir Miles, 2006)

Lygiai Priemonés Svarbios pastabos

I — manipuliacija Internetas, informaciniai Cia svarbi semantika.

. susitikimai, lankstinukai, Priemonés naudojamos siekiant

II — terapija N .. o N . e
zurnalai, informaciniai savanaudiskais tikslais paveikti
biuleteniai, jmoniy socialings ir | suinteresuotuosius

" aplinkos apsaugos ataskaitos,

= kiti leidiniai

<

g

g

é‘ IIT — informavimas Internetas, informaciniai Tos pacios priemonés kaip
susitikimai, lankstinukai, ir manipuliacijos ir terapijos
zurnalai, informaciniai lygiuose, taciau iy priemoniy
biuleteniai, jmoniy socialinés ir | taikymo tikslas yra biiti atviriems
aplinkos apsaugos ataskaitos, ir skaidriems, o ne kontroliuoti ar
kiti leidiniai apgauti suinteresuotuosius

IV — paaiSkinimas Darbings sesijos Suinteresuotieji informuojami

dar iki priimto sprendimo
paviesinimo, taciau be galimybés
daryti jtakg galutiniam sprendimo
rezultatui

V — nuraminimas Patariamieji komitetai, darbo Suinteresuotieji informuojami
grupes, tikslinés grupés, iki priimto sprendimo
apskritojo stalo diskusijos pavieSinimo su galimybe paveikti

galutinj sprendimo rezultata.
Suinteresuotieji paprastai
neteikia sprendimo alternatyvy, o
tik pataria dél esamy

72}

E VI —konsultavimasis | Fokus grupés, patariamieji Tyrimo rezultatai gali padéti

2 komitetai pasiekti tvary sprendima, nors

.E tyrimo rezultatai gali buti
naudojami jvairiems tikslams (t.
y. nebiitinai suinteresuotyjy Saliy
naudai)

VII - derybos Tiesioginés diskusijos arba Suinteresuotosios Salys teikia
netiesioginés diskusijos per santyking parama sprendimy
tarpininkg priémimo proceso metu.

IS jy tikimasi patarimy ir
rekomendacijy
% | VIII — jtraukimas Apskritojo stalo diskusijos Suinteresuotosios Salys teikia
é santykine parama sprendimy
= priémimo proceso metu. I$ jy
=0 tikimasi alternatyvy sitilymo
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IX —bendradarbia-
vimas

Strateginiai aljansai:
rinkodaros paskatinti aljansai,
produkto stiprinimas, verslo
rémimas, formalis susitarimai
(pvz., produkto kiirimas ir
licencijavimas)

Procese dalyvaujantys partneriai
prisideda jgtidziais ar iStekliais,
kurie vertingi norint pasiekti
visoms proceso puséms
naudingg tikslg. Akcentuojami
bendri rezultatai. Pagrindiniai
privalumai vieSajame sektoriuje
biity teigiamas vieSumas ir
sumazgejusi visuomenés kritika

X — partnerysté

Igalinimas

Bendros jmonés, socialiné
partnerysté, bendri komitetai

Procese dalyvaujantys partneriai
prisideda jguidziais ar istekliais,
kurie vertingi norint pasiekti
visoms proceso puséms naudingg
tiksla. Akcentuojama bendra
veikla dél bendry rezultaty

XI — perduota galia

Dalyvavimas prieziiiros
komitete

Suinteresuotieji turi tas pacias
teises kaip ir organizaciné taryba

XII —suinteresuotyjy
kontrolé

Suinteresuotieji uzima
dauguma ar visas sprendimo
priémimo vieneto nariy vietas

Labai retas atvejis. Mazai
tikétina, kad kazkas, kas
nedalyvavo kuriant organizacija,

galéty veliau jgyti kontrole

Pirmas—ketvirtas lygiai apima vienpus¢ komunikacija. Viduriniai kopéciy lygiai
yra tik simbolinio dalyvavimo, kur suinteresuotiesiems suteikta galimyb¢ pateikti savo
nuomong¢ sprendimo priémimo metu, bet j kurig paprastai néra atsizvelgiama. Tuo tarpu
auksciausi dalyvavimo lygiai yra tie, kuriuose suinteresuotieji jtraukiami j sprendimo
priémim procesa (Friedman ir Miles, 2006). Penktame lygyje (toliau tesiant iki dvylikto)
iS8kyla problema: kaip parinkti suinteresuotuosius, kam turi bti suteikta balso teisé ir
pan. Aukstas jtraukimo lygis galimas tik esant aukStam pasitikejimo lygiui, kai organi-
zacijos ir suinteresuotieji kartu sprendzia visiems aktualias problemas. Nuo aStunto iki
desimto lygio suinteresuotieji turi galimybe daryti itaka sprendimo proceso rezultatui,
bet galutinis spendimas yra priimamas pacios organizacijos, kuri ir inicijavo darbo su
suinteresuotomis pusémis procesa (Friedman ir Miles, 2006).

EmpiriSkai pagristi tyrimo rezultatai rodo, kad yra keletas suinteresuoty pusiy jtrau-
kimo budy, kurie leisty siekti inovacijy sveikatos priezitiros srityje bei organizaciniy
poky¢iy tvaros ir kurie yra susije su suinteresuoty pusiy itraukimo ir valdymo lygiu ir su-
interesuoty pusiy jtraukimo strategijomis, kurios buvo identifikuotos atlikus empirinius
tyrimus. Remiantis pateikta suinteresuoty pusiy jtraukimo ir valdymo lygiy tipologija
(angl. levels of stakeholder engagement and management), 9 lygmuo (bendradarbiavi-
mas, angl. collaboration) — 11 lygmuo (perduota jtaka ir atsakomybé, angl. power) yra
labiausiai tinkami lygmenys nacionalinés e. sveikatos plétros procese j procesa jtrau-
kiant biisima kuriamy informaciniy sistemy naudotoja (Friedman ir Miles, 2006: 162).
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Cia jtraukimo laipsnis / suinteresuoty pusiy jtakos laipsnis gali kisti nuo proaktyvios iki
pasitikéjimo; ketinimas / suinteresuotumas jtraukti suinteresuotas puses gali kisti nuo
tam tikry galiy spendimy priémimo procese perdavimo suinteresuotoms puséms iki su-
interesuoty pusiy mazumos atstovavimo spendimy priémimo procesuose; suinteresuoty
pusiy jtakos lygis gali kisti nuo formavimo ir pritarimo priimamiems sprendimams iki
daugiadimensio dialogo ir gali biiti strateginés sajungos ar atstovavimas organizacijos
valdymo struktiirose. Tuo tarpu biitina pabrézti, kad IT tiekéjai turi biti jtraukti taip,
kad juos galéty glaudziai valdyti nacionalinj procesg koordinuojanti organizacija (Vel-
so ir Anglijos atveju tai buvo nacionalinés programos: Informing Healthcare Velse ir
Connecting for Health Anglijoje). Keletas aspekty, kurie leisty suinteresuoty pusiy jtrau-
kimo procesg padaryti Zymiai efektyvesnj diegiant e. sveikata, buvo identifikuoti i8 tyri-
mo empiriniy duomeny, pavyzdziui, i suinteresuoty pusiy itraukima zitiréti kaip i turtinga
mokymosi iStekliy, i nacionalinj e. sveikatos plétros procesa kuo anksciau reikia jtraukti
medikus bei galutinius vystomy sveikatos IS naudotojus, procesas yra efektyvesnis, jei
diegiamas inkrementiniu biidu placiai jtraukiant suinteresuotas puses (atkreipiant déme-
sj 1 nacionaliniy procesy institucing jvairove ir ,,daugiasluoksniskuma®) kiekviename
proceso etape (pvz., vystant e. sveikatos diegimo strategija, sutariant dél veiksmy plany,
jraukiant | paslaugy gerinimo projektus (angl. service improvement projects), siekti suin-
teresuoty pusiy jgalinimo (angl. empowering) ir bendra organizacini mokymosi procesa,
bet iSlaikant galimybe kontroliuoti visg diegimo procesg. Nacionalinés koordinuojancios
institucijos (pvz., nacionaliniy programy) vaidmuo didziausig démesj turéty skirti tam
tikros bendradarbiavimo platformos sukiirimui, kuri biity skirta viso sveikatos sekto-
riaus organizacinio mokymosi e. sveikatos srityje poreikiams, skatinty vidinj sveikatos
prieziiiros srities bendradarbiavima, rodyty bendra strategine kryptj, mazinty rizika ir
priklausomybe nuo IT produkty tiekéjy, skatinty bendradarbiavima tarp organizaciniy
ir profesiniy sieny bei suinteresuoty pusiy igalinima, bet iSlaikyty programos igyven-
dinimo kontrolg, o kartu ir atsakomybe. Tik tuomet suinteresuoty pusiy jtraukimas gali
duoti teigiamy rezultaty ir prisidéti gerinant poky¢iy komunikacijg, suinteresuoty pusiy
imlumg pokyc¢iams, prisiimant institucing / asmening atsakomybe¢ uz vykdomus poky-
¢ius, gerinant jsipareigojimus pokyciams, bendradarbiavimui ir pasitikéjimui sektoriaus
viduje, gebéjima perzengti organizacines ir profesines sienas, organizaciniam mokymui-
si, inovatyvumui, sveikatos prieziiiros kokybei ir organizaciniy pokyciy tvarai, kas savo
ruoztu prisidés prie inovatyvumo sveikatos priezitiros paslaugy kokybés prasme ir orga-
nizaciniy poky¢iy, o kartu ir pacienty sveikatos priezitiros kokybés gerinimo.

5. I$vados

Straipsniy, kurie nagring¢ja jvairiy suinteresuoty pusiy itaka informacijos ir komu-
nikacijos technologijy diegimo plétros procesuose, daugéja, taciau jy dalis bendrame
moksliniy tyrimy, kurie analizuoja socialinius informacijos ir komunikacijos technolo-
gijy diegimo aspektus, kontekste dar néra labai daug. Dar maziau straipsniy, kuriuose
analizuojamas suinteresuoty pusiy vaidmuo e. sveikatos plétros procese. Apibendrinus
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esama moksling literatiira bei atlikto empirinio tyrimo rezultatus, galima teigti, kad at-
siranda vis naujesniy empiriniais duomenimis paremty moksliniy jrodymy, kad suinte-
resuoty pusiy jtraukimas (ypac biisimy informaciniy sistemy naudotojy) i e. sveikatos
plétros procesg yra kritiskai svarbus veiksnys siekiant kokybés, inovacijy bei darbo orga-
nizavimo pokyciy tvaros $iame procese. Remiantis uzsienio Saliy praktinés patirties ana-
lize, Sio straipsnio autoriai pasiiilé integruota nacionalinés e. sveikatos plétros proceso
koncepcinj modelj. PrieSingai nei vyraujanti techniné / funkcionalistiné paradigma pla-
¢iai paplitusiuose IS tyrimuose, kuri nebeatliepia Siandienos realijy, apibendrinto atlikto
empirinio tyrimo rezultatai leido pateikti teorinj modelj, kuris pabrézia organizacinio
mokymosi per suinteresuoty pusiy daugiasluoksnj (angl. multi-level nature) jtraukimg ir
,visuotinumg organizaciniuose pokyciuose® (angl. orchestrated organisational change)
reikSme, kur tuomet i organizaciniy pokyc€iy procesus, susijusius su e. sveikatos plétra
nacionaliniu lygmeniu su daugeliu jvairiy suinteresuoty pusiy, itaky ir interesy, yra ziii-
rima kaip j komunikacijos problematika. Svarbiausias démesys Siame modelyje yra ski-
riamas suinteresuoty pusiy jtraukimui. Remiantis Friedmano ir Mileso (2006) prapléstu
Arnsteino (1969) pasiiilytu suinteresuoty pusiy dalyvavimo kopéciy (angl. Stakeholder
participation ladder) modeliu, kuris atspindi suinteresuoty pusiy jtraukimo kokybés
laipsnius, bei kokybinio empirinio tyrimo rezultatais, buvo pateiktos rekomendacijos,
kokios suinteresuotos pusés, kaip ir kada turéty biti jtrauktos j Si procesa, siekiant efek-
tyviausiy rezultaty e. sveikatos plétros procese, kur ypac didelis démesys yra skiriamas
busimy IS naudotojy jtraukimui j e. sveikatos plétros procesa.
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Summary

Purpose — to reveal the role of stakeholders (especially the future users of the IS being
developed) in e-health development process and to enrich the existing body of knowledge in the
Jeeld with new findings from an in-depth empirical case study research by using the framework
of the theoretical stakeholder participation ladder, which was developed by Arnstein (1969)
and later extended by Friedman and Miles (2006).

Design/methodology/approach — an overview of the exsisting scientific literature in
the field and generalization of the findings of the langitudial qualitative empirical case study

research based on a participant observation methodology.

Findings — the amount of research papers on the role of stakeholder engagement in the
process of ICT development and implementation is increasing; however, the number of articles
on social aspects of ICT implementation remains yet rather low. Even a smaller number of
articles are focused on the role of stakeholder engagement in e-health development. An in-depth
overview of the exsisting body of scientific research findings and the results of the empirical
research undertaken by the authors of this aricle allow to state that the body of scientific
empirically grounded evidence is increasing that the stakeholder engagement (especially the
Sfuture users of the IS being developed) in the process of e-health development is a critical factor
to reach high quality, innovation and managerial change sustainability in the process. By using
the framework of theoretical stakeholder participation ladder, which was initially developed
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by Arnstein (1969) and later extended by Friedman and Miles (2006) and which represents
the degrees of stakeholders engagement quality and on the basis of qualitative empirical
research results, recommendations are provided to practitioners on the type of stakeholders how
and when should be included in the process to reach the most efficient results in the process of
e-health development.

Research limitations/implications — empirical part of the research encompasses the
analysis of e-health development experience of two countries (England and Wales). Further
research can assess the relevance of conclusions towards other countries as well as Lithuania.

Practical implications — analytical part of the research is based on an in-depth
analysis of qualitative empirical research results. As the outcome of the executed research,
recommendations are provided for practitioners working in the field of e-health development.

Originality/Value — the article presents an overview of the most recent scientific
literature on the topic, which then theoretical overview links with new insights from the
qualitative empirical research.

Keywords: stakeholders, e-health, stakeholder engagement, level of  stakeholder

engagement, information and communication technologies (ICT), healthcare sector.

Research type: research paper.



