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Santrauka

Tikslas — kaip efektyviau panaudoti informaciniy technologijy bei skaitmeniniy komu-
nikaciniy tinkly galimybes gyventojy sveikatos administravimo problemoms spresti. Pateikti
e. sveikatos administravimo sistemos komunikacijos rodiklius ir jy vertinima, kurie uztikrin-
ty e. paslaugy teikimo internetu kokybe ir tenkinty gyventojy litkescius.

Metodologija — mokslinés literatiros analizé — atliekama sickiant pateikti e. paslaugy
administracinés nastos poveikj vartotojui. Pateikti vartotojy pageidaujami sveikatos komuni-
kacijos rodikliai, atliktas ekspertinis tyrimas, apskaiciuotos sveikatos komunikacijos rodikliy
svorio reiksmés bei apibendrinti tyrimo rezultatai.

Rezultatai — svarbiu veiksniu, skatinanciu naudotis e. sveikatos administravimo pas-
laugomis ir didinanciu paslaugos veiksminguma, tampa e. paslaugos poveikis gyventojams,
kurj siiloma vertinti pagal: paslaugos pateikimo kokybg — suprantamq ir paprastq e. paslau-
gos atlikimo eigg; vartotojy technines ir skaitmeninio rastingumo galimybes — kompiutering,
programing jrangq ir interneto prieigy.

Tyrimo ribotumas — administravimo sistemoje jgyvendinant inovatyvius sprendimus
komunikacijos rodikliy reikimingumas taip pat keisis.

Praktiné reiksmé — sveikatos prieziniros organizacijos, naudodamos IKT priemones,
didins savo veiklos efektyvumaq ir veiksmingumaq ir taip gerins administravimo paslaugas bei
mazgins administracing nastq gyventojams.
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Originalumas / vertingumas — straipsnyje pateikiami tyrimo rezultatai, kurie paaiski-
na, kaip reikéty efektyviau panaudoti informaciniy technologijy bei skaitmeniniy komunika-
ciniy tinkly galimybes gyventojy sveikatos administravimo problemoms spresti.

Raktazodziai: e. paslaugos, e. sveikata, komunikacija, administraciné nasta, sqveiku-
mas, informacinés komunikacinés technologijos.

Tyrimo tipas: tyrimo pristatymas, poziirio pristatymas, literatiros apZvalga.

1. Ivadas

E. sveikata yra nauja sveikatos apsaugos, medicininés informatikos ir administra-
cinés veiklos sandiros sritis, skirta sveikatos paslaugoms ir jai reikalingai informacijai
pateikti bei tobulinti panaudojant internetg ir panasias technologijas. Platesne prasme
Sis terminas reiSkia ne tik technologing plétra, bet taip pat samoningumo lygj, mastymo
biida, pozitrj ir atsidavima globaliai, tinklinei veiklai ir mgstymui, leidZzian¢iam esmin-
gai pagerinti sveikatos apsaugos paslaugas lokaliu, regioniniu ir pasauliniu lygiu panau-
dojant informacines ir komunikacijy technologijas. Pasaulio Salys, suprasdamos infor-
maciniy technologijy reikSme, skiria didelj démesj jy panaudojimui sveikatos apsaugai.
Visuma informaciniy priemoniy, naudojamy teikiant sveikatos paslaugas, apibendrin-
tai vadinama elektroninés sveikatos sistema, arba tiesiog e. sveikata (EK komunikatas
Nr. 356, 2004).

Lietuvoje e. sveikatos paslaugos gyventojams ir pacientams informacinéje erdvéje
zymiai atsilieka nuo kity e. paslaugy, nors sveikatos informacija yra labai svarbi. Ne-
pakankamai integruotos asmens ir visuomenés sveikatos sistemos. Ribota informacija
apie sveikatos paslaugas ir jy teikéjus, vietoj apsikeitimo informacija is jstaigos j istaiga
siuntin¢jami pacientai, nepasitikint tyrimy rezultatais arba neturint iSsamios informa-
cijos tyrimai daznai dubliuojami. Reikéty efektyviau panaudoti didziules informaciniy
technologijy, kompiuterizuotos medicininés jrangos bei skaitmeniniy komunikacijos
tinkly galimybes gyventojy sveikatos apsaugos problemoms spresti. Informacinés tech-
nologijos Cia atveria naujas galimybes gyventojy sveikatinimo, profilaktikos, gydymo
tikslais visapusiSkai panaudoti visg profesionalig informacija (Jsakymas Nr. V-811,
2007).

Informaciniy komunikacijos technologijy naudojimas turi didZiule jtaka sveikatos
priezitiros sistemai bei jos organizacijy vadybai. Informacinés komunikacinés technolo-
gijos sukuria naujas sveikatos prieziliros organizacijy ir gyventojy saveikos galimybes.
Didziausias naudojimosi e. sveikatos informacine sistema privalumas tai, kad pilieciai
gali atlikti daugelj reikalingy veiksmuy, susijusiy su e. sveikatos administravimo paslau-
gomis, internetu jiems patogiu laiku.

Dazniausiai informacinés sistemos sékme lemia:

— naudojamy istekliy savybés — personalo kvalifikacija, kompiuterizacijos lygmuo,

pakankamas finansavimas ir pan.;
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— gebg¢jimai tenkinti funkcinius ar nefunkcinius veiklos reikalavimus — laiku ir ge-

rai atlikti tam tikrus darbus;

— informaciniy paslaugy pobudis ir jy kokybé (Dzemydiené et al., 2010).

Kylant kompiuterizavimo ir interneto vartojimo lygiui, didéja e. sveikatos sistemy
vartotojy (gyventojy, pacienty, gydytojy, administratoriy) vaidmuo. Kuriama e. sveika-
tos architektiirg stengiamasi padaryti atvirg ir evoliucionuojancia, lanksciai atliepianciag
vartotojy poreikius. Todél vartotojams atsiveria galimybés daryti jtaka e. sveikatos sis-

temai (Jsakymas Nr. V-811, 2007).

2. Informaciniy sistemy saveikumo reikalavimai teikiant adminis-

travimo paslaugas

E. sveikatos strategija, kaip ir visa sistemos architektiira, yra sucentruota j gyvento-
jus ir pacientus. Personalizuotos paslaugos ir jy testinumas laike ir bet kuriy paslaugas
teikian¢iy institucijy atzvilgiu yra pagrindiné strategijos kryptis. Tai kelia didelius rei-
kalavimus duomeny integravimui nacionaliniu mastu, valdymo sistemai ir bendradar-

biavimo biidui (Isakymas Nr. V-811, 2007).
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Norint s¢kmingai i$spresti duomeny integravimo problemas svarbu uZztikrinti jau
veikianciy skirtingose sveikatos prieziliros organizacijose informaciniy sistemy sgvei-
kumg. Sgveikumo uztikrinimas grindziamas integruota iSskirstyty informaciniy sistemy
(IS) saveikos infrastruktiira, kurios pagrindas — sukurti bendrg e. paslaugy platforma,
kad e. paslaugy portalas leisty organizuoti saugia ir veiksmingg iSskirstyty IS, registry
ir duomeny baziy (DB) saveika (Dzemydiené ir Naujikiené, 2007). E. paslaugy teikimo
saveikumo schema apibréziama kaip visuma standarty ir rekomendacijy, nusakanciy
buidus, kaip organizacijos turi susitarti ir organizuoti sistemy darba, kad galéty tarpusa-
vyje bendrauti (Pardo, 2011).

Saveikumas (angl. interoperability) gali biiti suprantamas kaip programinés jran-
gos gebéjimas keistis skirtingy e. dokumenty formaty duomenimis, dalytis informacija
ir ziniomis uztikrinant funkcinj jy suderinamuma (Gasco, 2010). IS sagveikumo reikala-
vimai ypac svarbiis teikiant paslaugas internetu.

IS sgveikumo reikalavimai apima gana daug nagrinétiny kriterijy, kurie perteikia-
mi atviryjy standarty ir jvairiy iniciatyvy priemonémis, norint sukurti administravimo
e. paslaugy tinkla, uztikrinti saugumo, asmens ar organizacijy tinkamg identifikavima
esant tokiy sistemy sgveikai. E. paslaugy teikimo schema ir jos komponentai pateikiami
1 paveiksle. Naudojantis iSoriniu tinklu, kai e. paslaugas gali teikti jvairios organizaci-
jos, viena i§ buitiny salygy yra IT sistemy sgveikumas.

Normos
(reguliavimo ir darbo
tikslu)

N

Bendravimo kalba

IS architektdra ir E. paslaugos teikéjo ir )3
keitimasis kliento komunikavimas 4/
Darbo procesas . s
pranesimais /

/

Saltinis: schema sudaryta autorés pagal Goldkuhl and Réstlinger, 2010

2 pav. Kliento ir e. paslaugos teikéjo komunikacija — penki sudétiniai jos komponentai

Norint teikti kokybiskas j vartotoja orientuotas e. paslaugas nemaziau svarbi kli-
ento ir paslaugos teikéjo komunikacija, kurig sudaro Sie pagrindiniai komponentai: re-
guliavimo normos ir darbo tikslai, darbo procesas, bendravimo kalba, IS architektiira
ir keitimasis pranesSimais, paslaugos teikéjo ir kliento komunikavimas (Goldkhul and
Rostlinger, 2010). Kliento ir vieSosios paslaugos teikéjo komunikacijos schema vaiz-
duojama 2 paveiksle.
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3. Administracinés nastos pilie¢iams mazinimas ir vertinimas

Kuriant informacing sistema pirmenybé turéty biti teikiama tokiai informacinei
sistemai, kuri galéty pagerinti teikiamas paslaugas ir mazinty pilie¢iy administracing
nastg. Daugelyje moksliniy tyrimy rodiklis ,,administracinés nastos sumazinimas* yra
jvertintas kaip labiausiai pilie¢iy pageidaujamas (Verdegem and Hauttekeete, 2007).

2011 m. vasario 23 d. Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas Nr. 213 ,,Dél
administracinés nastos pilieCiams ir kitiems asmenims nustatymo ir jvertinimo metodi-
kos patvirtinimo* pateikia teisés akto sukeliamos administracinés nastos pilieciams ir
kitiems asmenims apskaic¢iavimo struktiirg (zr. 3 pav.).

Dél veiksmo vykdymo patiriama administraciné nasta apskaiciuojama padauginant
laika, per kurj pilietis atlieka §j vykdymo veiksma, (T) ir asmenines finansines islaidas,
kurias pilietis patiria atlikdamas §j vykdymo veiksma, (C) is kiekio kintamojo (Q), kuris
parodo vykdymo veiksmo atlikimo daznj (F) ir jj atliekanciy pilieciy skaiciy (L) (LRV
nutarimas Nr. 213, 2011). Apskai¢iuojama pagal (1) ir (2) formules:

AN =T, xQ (D
AN =C xQ )
¢ia:

AN — dél vykdymo veiksmo patiriama administraciné nasta;

T, —laikas, per kurj pilietis atlieka §j vykdymo veiksma (valandomis);

C,, — asmeninés finansinés iSlaidos, kurias pilietis patiria atlikdamas §j vykdymo
veiksma (litais);

Q — kiekio kintamasis, kuris apskai¢iuojamas pagal (3) formulg:

Q=LxF 3)
¢ia:

L — pilieciy, privalanciy atlikti atitinkamag vykdymo veiksma, skaicius; apskaiciuo-
jant §j kintamajj, daroma prielaida, kad visi pilieciai, kurie privalo vykdyti informacinj
Ipareigojima, Sio reikalavimo laikosi;

F — vykdymo veiksmo atlikimo daznis per vienus kalendorinius metus.

Administracing nastg sudarantis laikas ir administracing nasta sudarancios asme-
nings finansinés islaidos yra reik§mingi rodikliai ir sveikatos administravimo sistemos
komunikavimo procese gali pilie¢iams sumazinanti administracing nasta, kai yra komu-
nikuojama internetu.
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Teisés aktas

v

Informaciniai jpareigojimai pilieCiams ir kitiems asmenims

v

Informacinio jpareigojimo pilieciams ir kitiems asmenims vykdymo veiksmas

(toliau — vykdymo veiksmas)

Laikas, per kurj Pilieciy ir kity Vykdymo Asmeninés
atliekamas asmeny veiksmo finansinés islaidos,

vykdymo skaicius (L) atlikimo daznis patiriamos
veiksmas (T) (F) atliekant vykdymo

l l veiksma (C)

Kiekio kintamasis (Q = L x F)

A 4 + + A 4

Administracine nastg sudarantis laikas Administracine nastg sudarancios
(val.) (Tx Q) asmeninés finansinés islaidos (Lt) (Cx Q)

Saltinis: LRV nutarimas Nr. 213, 2011

3 pav. Administracinés nastos pilieCiams ir kitiems asmenims apskaiciavimo struktiira

4. E. sveikatos administravimo sistemos komunikacijos rodikliai
ir jy reikSmingumo vertinimas

Sveikatos prieziiiros sistemos ir jos organizacijy valdymo tobulinimas apima: svei-
katos priezitros vadybininky profesionaly rengimg; valdymo decentralizacija (svei-
katos priezitiros valdymo (dalininky ir steigéjy funkcijy) perdavimg savivaldybéms);
konkurencijos ir sveikatos prieziiiros jstaigy autonomijos didinima; valdyma, pagrista
vertybiy sistema; investicijas j visuomenés sveikatg (poveikis elgsenos ir gyvensenos
veiksniams); racionaly iStekliy, skirty sveikatos priezitirai, paskirstyma; nacionaling
sveikatos priezilros paslaugy kokybés sistema (JanusSonis, 2011; Magnussen et al.,
2009).

Vykdoma sveikatos priezifira privalo turéti tiesiogines sasajas su sveikatos prieziii-
ros lygiateisiSkumu, efektyvumu, kokybe ir finansavimu. Teikiant sveikatos prieziiiros
paslaugas, procesas ne maziau svarbus (o kartais svarbesnis) nei turinys. Tinkama etiné

elgsena visais vadybiniais lygiais yra svarbi, kad reformos vykty sékmingiau (Januso-
nis, 2011).
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Pilieciams, besikreipiantiems j sveikatos prieziliros organizacijas, svarbu gauti ko-
kybiskas ir laiku e. sveikatos paslaugas. IKT paremta administravimo sistema internetu,
gali uztikrinti administruojamos paslaugos skaidruma, atsizvelgiant j besikreipianciy
asmeny poreikius.

Sis tyrimas atliktas siekiant jgyvendinti vartotojy liakes¢ius atitinkanéias admi-
nistravimo paslaugas sveikatos prieziiiros sistemoje — numatyti priemones, kaip galima
efektyviau jgyvendinti ir plétoti e. sveikatos komunikacija, paremtg IKT administravi-
mo sistema, bei pateikti, e. sveikatos administravimo sistemos komunikacijos rodikliy
vertinima, kurie uztikrinty e. paslaugy teikimo internetu kokybe ir tenkinty pilieciy lu-
kescius.

Tyrimui atlikti buvo pasirinktas kokybinis tyrimo metodas. Tyrimo metu buvo ap-
klausta 10 eksperty sveikatos administravimo sistemos vadybininky, dirbanciy jvairio-
se sveikatos prieziiiros organizacijose. Buvo siekiama issiaiskinti vadybos specialisty
nuomong, kokie svarbiausi ir dazniausiai vartotojy pageidaujami rodikliai e. sveikatos
administravimo srityje.

Tyrimo metu buvo isaiskinta, kokie sveikatos administravimo komunikacijos
rodikliai pilieciy pageidaujami ir jvertintas sveikatos administravimo komunikacijos
rodikliy reikSmingumas.

1 lentelé. Sveikatos administravimo sistemos komunikacijos rodikliy vertinimo rezultatai

Ekspertai Sveikatos administravimo sistemos rodikliai ir ju reitingas

a|b|c|d e f | g h i j k| 1 m|n|o

1-as ekspertas 1 2 13 9 | 7 6 51410

2-as ekspertas 2 10| 5 7 1 8 319146

3- as ekspertas 1 2 18 1]10 3 7159

4-as ekspertas 2 |10 9 1 4 3 6 5 7 8 | 4 3

5-as ekspertas 1 4 | 7 6 | 3 2 15 9 |10

6-as ekspertas 71419 5 8 1 2 10

7-as ekspertas 1 2 10 3 8 71915

8-as ekspertas 1 2 14 |3 5 6 | 8 9 10

9-as ekspertas 1 2 3 5 8 1 6|9 |10

10-as ekspertas 1 4 8 3 9 6 7 5 10 2

Norint uztikrinti s€kminga sveikatos paslaugy internetu administravima ekspertai
iSrinko ir pasiiilé dazniausiai gyventojy pageidaujamy 15 rodikliy sarasa:

a) laiku suteiktos gydytojo paslaugos uztikrinimas;

b) registracija pas sveikatos priezitiros specialistg IKT priemonémis portale;

¢) registravimo informacijos patikimumas;

d) informacijos saugumas;

e) registracijos grjztamasis rySys per mobiligsias ir kompiuterines technologijas;

f) patogi darbui aplinka portale;
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g) pacientui prieinamos informacijos turinio aiSkumas;

h) efektyvus, skaidrus ir laiku paslaugy administravimas;

i) kokybiskas pacienty ir administruojanciy specialisty bendradarbiavimo valdymas;

j) administravimo paslaugy kokybés, orientuotos j pacientg, gerinimas taikant nau-

jas technologijas;

k) privatumo teisé / asmens informacijos apsauga;

1) palanki pacientui aplinka teikiant IK'T konsultacijas tiesiogiai;

m) teisés akty taikymas laiku;

n) administravimo veiklos konsultacija telefonu;

0) vieno langelio principo taikymas.

Eksperty sveikatos administravimo komunikacijos rodikliy vertinimas pateiktas
1-oje lentel¢je. Rodikliai buvo reitinguojami desimties baly skaléje —nuo 1 iki 10. Pen-
kiolikos rodikliy sarase ekspertai galéjo reitinguoti 10 rodikliy.

Rodikliy svorio & reikSmés isreikstos santykiu, parodanciu, kiek karty atskiras ro-
diklis buvo paminétas (keliama kvadratu) i§ baly sumos, kokj jis surinko (Augustinaitis
et al., 2009). Kuo rodiklio balas yra mazesnis, tuo aukstesné jo vieta reitingy eiléje
(zr. 4 formule).

3x, “4)
¢ia: '

m — suminis skaicius, parodantis, kiek karty visi ekspertai paminéjo rodiklj,

X~ rodikliui suteiktas rangas, i= 1,2,..., m.

Apskaiciuotos sveikatos administravimo sistemos komunikacijos rodikliy svorio &
reikSmes pateiktos 4 paveiksle.

Sveikatos administravimo sistemos
komunikacijos rodikliy reiksmingumas — k

Sveikatos administravimo sistemos komunikacijos rodikliai

4 pav. Sveikatos administravimo sistemos komunikacijos rodikliy reikSmingumas
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Apskaiciuotos sveikatos komunikacijos rodikliy svorio k reik§més kinta nuo 7,4 iki
0,7. Sveikatos administravimo sistemos komunikacijos rodikliy reikSminguma eksper-
tai jvertino sudarydami $ig eilés tvarka (zr. 4 pav.):

a) gydytojo paslaugos uztikrinimas laiku;

g) pacientui prieinamos informacijos turinio aiSkumas;

b) registracija pas sveikatos priezitiros specialista IKT priemonémis portale;

d) informacijos saugumas;

¢) registravimo informacijos patikimumas;

k) privatumo teisé / asmens informacijos apsauga;

n) administravimo veiklos konsultacija telefonu;

m) teisés akty taikymas laiku;

h) efektyvus, skaidrus ir laiku paslaugy administravimas;

1) kokybiskas pacienty ir administruojanciy specialisty bendradarbiavimo valdymas;

f) patogi darbui aplinka portale;

e) registracijos griztamasis rySys per mobiligsias ir kompiuterines technologijas;

j) administravimo paslaugy kokybés, orientuotos i pacientg, gerinimas taikant nau-

jas technologijas;

0) vieno langelio principo taikymas;

1) patogi pacientui aplinka teikiant IKT konsultacijas tiesiogiai.

Apskaiciuotos sveikatos komunikacijos rodikliy svorio k reikSmés parodo, kad pi-
lieCiams yra ypatingai svarbu laiku gauti sveikatos administravimo sistemos paslaugas,
kuriy turinys lengvai suprantamas — paprasta ir aiSki navigacija uzsakant paslaugg in-
ternetu.

5. I$vados

Igyvendinant e. sveikatos administravimo komunikacijos paslaugas svarbu teikti
pilieciy lukescius tenkinancias paslaugas. Daugelyje dalykiniy e. sveikatos sriciy didéja
veiklos procesy ivairové. Tobuléjan¢ios IKT leidzia supaprastinti $iy procesy valdyma
ir informacijos pateikimo btdus.

Sukurta sgveiki e. paslaugy platforma — e. paslaugy portalas turéty organizuoti sau-
gy ir veiksmingg visy e. sveikatos sistemy darba. E. sveikatos portalo moduliai turéty
adaptuoti jvairaus pasirengimo gyventojus ir pacientus.

Sveikatos komunikacijos rodikliy svorio & reikSmeés parodo, kad pilieCiams yra
ypatingai svarbu gydytojo paslaugg gauti laiku, tai didziausig reik§me turintis rodiklis —
7,4. Reiksmingy rodikliy pirmo penketo sarase yra Sie rodikliai: pacientui prieinamos
informacijos turinio aiskumas, registracija pas sveikatos priezitiros specialistg IKT
priemonémis portale, informacijos saugumas, registravimo informacijos patikimumas,
privatumo teisé ir asmens informacijos apsauga, administravimo veiklos konsultacijos
telefonu.
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Sveikatos administravimo rodikliy svorio k reik§meés parodo, kad patogiy portalo
sasajy gyventojams jdiegimas neabejotinai darys jtaka administracinés nastos mazini-
mui ir e. sveikatos administravimo sistemos tobulinimui.
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E-HEALTH ADMINISTRATION SYSTEM COMMUNICATION
INDICATORS AND THEIR SIGNIFICANCE ASSESSMENT

Ramuté Naujikiené
Mykolas Romeris University, Lithuania, riman@mruni.eu

Summary. It is important to provide services meeting the needs of citizens while
implementing e-health administration in e-space. The development of ICT allows the
simplification of administrative processes. ICT affects the variety of methods of information
collection, dissemination and management. While providing e services, it is important to
create an interoperable e services platform that enables the organization of distributed IS
and DB interactions. It is particularly important to use ICT-based solution, and understand
user communication patterns. To promote the active participation of citizens- citizens should
participate in the improvement of communication processes shaping the diversity of opinion and
offering alternative solutions. The paper presents the health administration field communication
indicators and their significance assessment which makes health communication processes more

efficient.

Keywords: e-services, e-health, communication, administrative burden, interoperabilizy,
information and communication technology.



