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SANTRAUKA 
 

Nors pasaulyje medicinai skirt� informacini� sistem� vienetu laikoma elektronin� 

paciento kortel�, leidžianti užtikrinti sveikatos prieži�ros t�stinum, Lietuvoje daugumoje 

medicinos �staig� pacient� ligos istorijos teb�ra kaupiamos popieriniame variante. Tokiu b�du 

surinkt� duomen� analiz� tampa sud�tingu uždaviniu.   

Tod�l aktualu realizuoti informacines sistemas, kuri� pagalba galima centralizuotai 

kaupti duomenis apie pacient� gydym, užtikrinti sveikatos prieži�ros t�stinum bei atlikti 

išsami analiz�, kuri  leist� �vertinti taikyt� gydymo metod� pagr�stum. 

Pagal teorin� medicinos informatikos sprendimus palaikan�i� sistem� model� 

medicinai skirtos sistemos turi naudoti antros kartos saugyklas (angl.data warehouse), 

duomen� analiz�s ir gavybos metodus bei teikti rekomendacijas sprendim� pri�mimui.   

Šiame darbe sukurta tokia sistema mišri� traum� gydymo sri�iai, ypating d�mes� 

skiriant duomen� analiz�s bei kokyb�s gerinimo algoritmams. Duomen� nepilnumo problema 

sprendžiama, tr�kstamas reikšmes užpildant regresiniu vidurkiu arba atsitiktine, grupei 

b�dinga reikšme. Realizuoto tr�kstam� duomen� užpildymo algoritmo tyrimas parod�, kad 

galima pagerinti duomen� kokyb�, neprarandant tiriamojo ir statistinio patikimumo. 

�gyvendinta taikyt� gydymo metod� analitin� informacin� sistema leis vertinti 

gydymo metod� �tak pacient� b�klei ir priimti sprendimus d�l tolimesn�s medicinos 

praktikos, analizuojant per ilg laik sukauptus duomenis. 
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SUMMARY 
 

Even though in the world the unit of information system for medicine is considered an 

electronic health record providing the continuation of patient‘s  health care, still in Lithuania 

the majority of medicine records are kept on paper. Therefore, the analysis of the data 

compiled becomes a complicated task to perform. 

Due to the fact mentioned above it is of great  relevance for us to implement 

information systems  by means of which it  could be possible   to save    data  in a centralized 

way, to ensure the prolongation of medical care as well as to make a detailed analysis and the 

assessment of the treatment methods applied. 

According to the theory of decision support system model  in medicine, the systems 

should employ the second generation data warehouse, data analysis and processing methods 

as well as to provide recommendations for decision making. 

This Master Degree in Software thesis presents such a system for the sphere of 

composite trauma treatment especially paying attention to the data analysis and   the  

perfection of the quality algorithms. The problem of incompleteness of data is solved by 

filling in the missing meanings with  either regressive average or by  at random chosen  

typical to the group meaning. The analysis of the missing data filling in  algorithm showed 

that it is possible to perfect data quality without losing either research item or statistic 

relevancy. 

The implementation  of analytical information system on the treatment methods   

would allow to assess the results of treatment methods applied as well as the effects on the 

patient‘s health condition, and  decision making for further treatment due to analysis of the 

data compiled in the long run. 
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1 �VADAS 

Informacini� technologij� taikymas medicinoje �takoja medicinos mokslo raid bei 

sveikatos prieži�ros kokyb�. Informacin�s sistemos naudojamos sveikatos prieži�ros �staig� 

administravime, mokslini� tyrim� laboratorijose ir pacient� prieži�ros procese [7].  

Pagrindinis vienetas pacient� sveikatos prieži�ros informacin�se sistemose – 

elektroninis sveikatos �rašas (ES�) (angl. electronic medical record), kitaip elektronin� 

paciento kortel�. Šis vienetas daugelyje išsivys�iusi� valstybi� gydymo �staig� tapo 

nepakei�iamu siekiant užtikrinti paciento sveikatos prieži�ros t�stinum [2],[7],[17]. 

Taikyt� gydymo metod� informacin� sistema skirta mišri� traum� specialistams: 

chirurgams, ortopedams ir onkologams. Pagrindinis šios programin�s �rangos tikslas – 

ilgalaikis duomen� apie pacient� sveikatos b�kl� kaupimas, analiz� ir gydymo metod� 

pagr�stumo �vertinimas, �gyvendinant algoritm, kuris apdorot� sukauptus duomenis bei 

pateikt� rekomendacijas gydytojams, remdamasis medicinos ekspert� pateiktais kriterijais.  

Tai pirmoji tokio pob�džio informacin� sistema, skirta šios srities specialistams. 

Anks�iau informacija apie pacientus buvo renkama tik ambulatorin�se knygel�se, kas 

apsunkina toki� duomen� analiz� bei atima daug gydytojo laiko [20]. Gydymo metod� 

sekimas yra sunkus ir praktiškai ne�manomas be atitinkamos programin�s �rangos [2]. Šio 

projekto perspektyva – ilgalaikis pacient� b�kl�s sekimas, gydymo metod� steb�jimas bei 

rekomendacijos šios srities specialistams, remiantis statistine duomen� analize.   

Sprendimus palaikan�ios informacin�s sistemos funkcionalumas buvo suformuluotas 

remiantis užsakovo pageidavimais ir egzistuojan�i� sistem� analize bei medicinos 

informatikos rekomendacijomis. 

Darbo tyrimo sritis – sprendimus palaikan�ios informacin�s sistemos realizacijos 

ypatumai, j� pritaikymas realizuojant taikyt� gydymo metod� efektyvumo analiz�s 

informacin� sistem. Šiuos ypatumus sudaro antros kartos duomen� saugykla, duomen� 

gavyba, analiz� ir iš to sekantis sprendimo pri�mimas[4], [19]. 

Yptatingas d�mesys realizuojant sistem buvo skiriamas duomen� analiz�s bei 

duomen� nepilnum sprendžiantiems algoritmams. Tr�kstam� duomen� užpildymo 

algoritmas realizuotas, siekiant pagerinti duomen� kokyb�, neprarandant tiriamojo bei 

statistinio patikimumo [4], [13]. 

Realizuotos sistemos architekt�ra aprašyta objektinio projektavimo metodologijai 

sukurta unifikuota UML kalba. Darbe pateikiami programin�s �rangos architekt�ros modeliai: 

panaudojimo atvej�, statinis, dinaminis, duomen� ir išd�stymo vaizdas. Detali sistemos 
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specifikacija ir realizacijos b�das leis nuolat tobulinti sistem ar pritaikyti kitai medicininei 

dalykinei sri�iai. 

Sukurtas produktas, kuris leidžia centralizuotai kaupti duomenis apie pacientus, juos 

atrinkti, papildyti bei analizuoti informacin�s sistemos bei statistini� paket� pagalba. Sistema 

skirta kelioms vartotoj� grup�ms (gydytojui, ekspertui ir sistemos administratoriui), kurioms 

užtikrintos atitinkamos pri�jimo prie sistemos teis�s. Gydytojai turi galimyb� kaupti 

duomenis apie savo pacientus, j� gydym bei perduoti duomenis ekspertams, bendradarbiauti 

siekiant detalios gydymo metod� analiz�s. Gydytojams-ekspertams prieinamos visos 

funkcijos bei statistin� surinktos informacijos analiz�.  

Sprendimus palaikan�i informacin� sistem ateityje numatyta naudoti tarptautiniam 

bendradarbiavimui, tod�l realizuotas nesud�tingas programos pritaikymas kitai kalbai.  

Darbo strukt�ra: 

Skyriuje Sprendimus palaikan�i� sistem� aktualumas medicinoje ir realizacijos 

ypatumai atskleidžiamas sprendžiamo uždavinio aktualumas, panašios realizuotos sistemos, 

toki� sistem� realizacijos ypatumai, bendri medicinini� sistem� bruožai: elektroninis paciento 

�rašas ir HL7 (angl.Health Level 7) standartas.  

Skyriaus Taikyt� gydymo metod� informacin�s sistemos reikalavimai tikslas – kuo 

pla�iau atskleisti realizuotos sistemos funkcionalum ir vartotojo l�kes�ius. Jame apibr�žiami 

sistemos vartotojai, funkciniai ir nefunkciniai reikalavimai  

Taikyt� gydymo metod� informacin�s sistemos projekto skyrius skirtas sistemos 

panaudojimo atvej�, statinio, dinaminio bei išd�stymo architekt�ros vaizdams atskleisti. 

Dalyje Taikyt� gydymo metod� sistemos realizacija, testavimas ir bandomoji 

eksploatacija akcentuojamas sprendimus palaikan�i� sistem� realizacijos ypatumas, duomen� 

gavyba, taikomi analiz�s, tr�kstam� reikšmi� užpildymo  algoritmai. Apžvelgiama realizuotos 

sistemos testavimo proced�ra ir trumpai aprašomas duomen� apie pacientus kaupimas.  

Tr�kstam� duomen� užpildymo algoritm� tyrimo eksperimentas skyriuje aprašomas 

darbo metu atliktas duomen� kokyb� gerinan�i� algoritm� ištyrimas, siekiant �vertinti, kuris 

tr�kstam� reikšmi� užpildymo metodas yra efektyvesnis ir statistiškai patikimesnis. 

Sukurto programin�s �rangos kokyb�s vertinimo skyrius skirtas �vertinti sukurtos 

program� sistemos kokyb� pagal ISO 9126 standarto kriterijus, remiantis pagrindin�mis 

programos metrikomis. 

Magistrinis darbas buvo kuriamas dviese. Uždaviniai buvo pasiskirstomi tolygiai 

analiz�s,  projektavimo, realizavimo, testavimo ir tyrimo etapuose.  
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Analiz�s dalyje Mantas atskleid� uždavinio aktualum ir medicinai skirt� 

informacini� sistem� sekan�ius bruožus: elektronin� paciento �raš, komunikacij sveikatos 

prieži�roje, HL7 (angl.Health Level 7) standart. Viktorija atliko egzistuojan�i� sprendim� 

apžvalg bei sprendimus palaikan�i� sistem� savybi� analiz�. 

Projektavimo metu darbai buvo pasiskirstomi remiantis panaudojimo atvejais. 

Galima išskirti, jog realizacijos etape Mantas �gyvendino tr�kstam� reikšmi� 

algoritm, daugiau dirbo prie realizuojamos sistemos moduli� Delphi aplinkoje. Viktorija – 

duomen� baz�s realizacijoje, realizuojant duomen� vertinimui, analizei skirtus algoritmus.  

 Testavimo faz�je darbai buvo pasiskirstomi sekan�iai: Viktorija atsakinga už testini� 

atvej� paruošim bei už rankini� test� atlikim, Mantas – už automatini� test� paruošim bei 

vykdym.  

Tr�kstam� duomen� užpildymo algoritm� tyrimo eksperimentas  buvo išskirtas � dvi 

dalis ir taip paskirstytos student� atsakomyb�s.
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2 SPRENDIMUS PALAIKAN�I� SISTEM� AKTUALUMAS 

MEDICINOJE 

Šiame skyriuje bus apžvelgiami pagrindiniai medicinin�ms informacin�ms sistemos 

b�dingi bruožai: elektroninis paciento �rašas, HL7 (angl.Health Level 7) standartas. 

Atskleidžiamas realizuotos sprendimus palaikan�ios sistemos aktualumas, taikymo sritis, 

realizacijos ypatumai bei šio pob�džio, egzistuojan�ios, informacin�s sistemos.  

Taikyt� gydymo metod� efektyvumo analitin�s sistemos aktualum geriausiai 

apib�dina dabartin� situacija Lietuvoje bei ateities perspektyvos.  

Egzistuojan�i� sprendim� bei sistemoms b�ding� realizacijos ypatum� analiz�s pagr�s 

m�s� pasirinkt sistemos �gyvendinimo b�d.    

2.1 Informacini� sistem� taikymas sveikatos prieži�rai  

Išsivys�iusiose šalyse pagrindin�s sveikatos ir gerb�vio slygos kei�iasi �takojamos 

socialini�, ekonomini�, nauj� technologij�, politini� ir aplinkos faktori� [2], (1 pav.). 

 

1 pav. Sveikatos ir gerb�vio s�lygos 

Sveikatos ir 
gerb�vio 
salygos 

 

Technologiniai aspektai: 

• Medicinos technologij� 
progresas 

• Mokslin� medicina 

• Besiple�iantys 
kompiuteriniai �rašai apie 
pacient 

• Europos projektas „E-
sveikata“ 

• Kokybišk� ir patikim� 
paslaug� 
sistematizavimas ir 
tarptautini� standart� 
tobulinimas 

• Lig� globalizacija 
Socialiniai aspektai:  

• Demografinis 
vystymasis 

• Pilie�i� 
reikalavimai 
medicinai 

• Auganti socialin� 
diferenciacija 

Ekonominiai 
aspektai: 

• Strukt�riniai 
tr�kumai kartu su 
nekontroliuojamomi
s medicinos 
paslaug� kainomis 

Politiniai aspektai: 

• Globalizacija 

• Medicinini� 
organizacij� prieži�ra 
ir kontrol� 
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Naujausios informacin�s technologijos neaplenkia ir sveikatos sektoriaus. 

Pažangiausi� medicinin�s technikos sprendim� bei specializuotos programin�s �rangos 

taikymas turi �takos sveikatos prieži�ros kokybei. 

Informacin�s sistemos medicinos �staigose tapo svarbiu �rankiu �staigos 

administravime, teikiam� sveikatos prieži�ros paslaug� organizavime, pacient� sveikatos 

prieži�ros optimizavime.  Ekonomiškai išsivys�iusiose valstyb�se atsirado elektronin� 

paciento ligos istorija (kitaip elektroninis paciento sveikatos �rašas), kurios d�ka galima 

nuosekliai sekti asmens fizin� b�kl�, o sekant ir analizuojant grup� žmoni�, jau galima spr�sti 

apie taikytin� gydymo metod� efektyvum arba tr�kumus [7]. 

Lietuvoje informacin�s sistemos gydymo �staigose dar tik atsiranda. Duomenys apie 

pacientus (ligos istorijos) renkami ambulatorin�se knygel�se. Tokia forma surinkti duomenys 

sunkiai analizuojami (arba visai neapdorojami), o ligos istorijos pildymas atima daug 

medicinos personalo laiko paciento apži�ros sskaita. Taigi, sveikatos paslaug� kokyb� 

nuken�ia. 

Bendras informacini� technologij� taikymas medicinoje remiantis statistikos 

departamento duomenis (1 lentel�) buvo itin žemas lyginant su kitomis �staigomis [14]. 

1 lentel�  

Informacini� technologij� panaudojimas sveikatos prieži�ros �staigose bei �mon�se. 

Informacini� technologij� taikymas Sveikatos 

prieži�ros 

�staigos 

Kitos 

�mon�s 

 

�staig�, turin�i� asmenini� kompiuteri�, dalis 94,0% 91,7% 

�staig�, turin�i� internet, dalis 91,3% 85,2% 

100-ui darbuotoj� tenka kompiuteri� 9,0%  

100-ui darbuotoj� tenka kompiuteri� su interneto prieiga 7,0% 21,9% 

Darbuotoj�, naudojan�i� kompiuterius, dalis 18,5%  

Darbuotoj�, naudojan�i� internet, dalis 15,3%  
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Tarptautinis projektas e-sveikata neaplenkia ir Lietuvos medicinos sistemos. Iškelti 

bendri uždaviniai – pritaikyti naujausias informacines technologijas sveikatos prieži�roje: 

skatinti informacini� sistem� k�rim, sveikatos �staig� kompiuterizavim, bei 

bendradarbiavim su kitomis valstyb�mis, remiantis bendra standartizacija [20]. 

Sukurta sprendimus palaikanti informacin� sistema leidžianti mišri� traum� 

specialistams steb�ti pacientus, j� diagnozes bei analizuoti duomenis remiantis skirtingais 

statistiniais kriterijais. 

2.2 E – sveikata 

Tobul�jant kompiuteriniams tinklams, internetui atsirado svoka – e-sveikata. Tai 

globali informacin�s visuomen�s programa kelianti tikslus glaudžiam bendravimui bei 

bendradarbiavimui tarp sveikatos �staig�, medicinos specialist� nepaisant fizini� sistem� 

architekt�r�. Esminis tikslas - skirting� sistem� apjungimas bendram darbui ir kokybišk� 

sveikatos paslaug� užtikrinimui [20]. Šiuo metu tai aktualu d�l gyventoj� mobilumo.  

E - sveikatos programos viena iš kryp�i� – klinikini� sprendimus palaikan�i� sistem� 

vystymas [20], (2 pav.). 

 
2 pav. E – sveikata 

Norint užtikrinti s�kming tarptautin� medicinin� bendradarbiavim, duomen� 

apsikeitim b�tina laikytis standart� duomen� apsikeitimui (kaip HL7 – Health Level 7) bei 

bendrai informacini� sistem� architekt�rai (SISA) [6], [20]. 

 
E - sveikata 

Sveikatos apsaugos 
profesini� žini� 

pl�tra ir mokymas 
 

Klinikiniai 
taikymai 

 

Viešoji sveikatos 
informacija 

Sveikatos 
prieži�ros paslaug� 

modernizavimas 

Elektronin�s 
konsultacijos 

Klinikinius 
sprendimus 
palaikan�ios 

sistemos 

Modernios 
medicinos 

enciklopedijos 
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2.3 Elektroninis paciento �rašas (ES�) 

Informacin�s sistemos medicinoje – �rankis sveikatos prieži�ros �staig� 

administravime, mokslin�se laboratorijose, pacient� prieži�roje. Pagrindinis vienetas 

sveikatos prieži�ros sistemose - elektroninis paciento (angl. EMR-electronic medical record ) 

�rašas (ES�), kitaip elektronin� paciento kortel� [2]. Šis vienetas tapo nepakei�iamu 

užtikrinant paciento sveikatos prieži�ros t�stinum daugelyje išsivys�iusi� valstybi� gydymo 

�staig� [17]. 

Elektroninis paciento �rašas, daugumoje šaltini� pateikiamas kaip ES�.  

ES� gali labai skirtis kiekviename gydymo sektoriuje. OpenEHR apibr�žia tris 

pagrindinius ES� lygius:  virtualus, bendras ir vietinis.  

Vietinis ES� – sveikatos �staigos, specialisto �rašai apie pacientus. Pavyzdžiui, 

poliklinikos vietiniai �rašai, dantist� registracijos sistemoje paciento duomenys [17].  

Bendras ES� – bendresini duomenys apie pacientus, o virtualus ES� – tai valstybin�s 

reikšm�s elektroninis sveikatos �rašas [17]. 

ES� pagrindinis tikslas – užtikrinti paciento sveikatos prieži�ros t�stinum. Teisingai 

�gyvendinus ES� sistemas b�t� suteikta galimyb� keistis duomenimis, o tai pagerint� 

sveikatos prieži�ros kokyb�, sumažint� medicinini� klaid� tikimyb�. 

Paciento ES� gali susid�ti iš keliose sistemose sukaupt� duomen� (3 pav.), [17]. 

 
3 pav. Elektroninis sveikatos (paciento) �rašas 

 

Siekiant s�kmingai pl�toti ES�, b�tina atsižvelgti � standartus. Pagrindiniai sveikatos 

prieži�roje naudojami standartai:IEEE 1073, HL7, DICOM (2 lentel�) 

 

ES� 

Šeima 

Vaist� prirašymas 

Labaratorijos rezultatai 

Stomotologas 

Radiologas Dietologas 

Slaugymas 

Šeimos gydytojas 

Psichologas 

Ligonin� 

Asmeniniai duomenys 
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2 lentel� 

Pagrindiniai sveikatos prieži�roje naudojami standartai 

Standartas Paskirtis 

IEEE 1073 Nustato reikalavimus medicinos �taisams. 

HL7 („Health Level 7“) Nusako perduodam� ir priimam� duomen� format, aprašo 

duomen� saugum [10]. 

DICOM („Digital Imaging and 

Communications in Medicine“) 

Apibr�žia reikalavimus rentgenogramoms, kitai vaizdinei 

informacijai. 

 

2.4  Komunikacija sveikatos prieži�roje 

Atsiradus internetui išnyko komunikacijos barjeras. Galimyb� keistis, bet kokio tipo 

(vaizdo, garso ir t.t.) informacija paskatino �vairi� specialist�, organizacij� bendradarbiavim. 

Bendradarbiavimas tarp sveikatos prieži�ros �staig� ar pavieni� specialist�  - geresni� 

medicinini� paslaug� perspektyva [2]. 

Ryšys gali b�ti: 

• tiesioginis 

• tinklinis   

Ryšio paslaugas atitinkamai užtikrina paprastosios ir pažangiosios ryšio paslaugos. 

Paprastosios (simple communicaton services): 

• duomen� perdavimo protokolas  (ftp) 

• nuotolinis prisijungimas (telnet, rlogin) 

Pažengusios (advanced communication services): 

• e-paštas 

• www, wais 

• griežtas ar lankstus pasikeitimas pranešimais (angl. rigid or flexible event 

driven messaging)( HL7, xml, xDT) 

Dauguma medicinai skirt� medicinin�s �staigos valdymo, analitini�, statistini� 

gydymo metod� apžvalgos informacini� sistem� yra uždaros sistemos. Duomenys apie 

pacientus (diagnozes, gydym ir t.t.) turi b�ti itin saugomi, tod�l tikslinga užtikrinti 

bendradarbiavim tarp srities specialist�, paremt griežta ar lanks�ia žinu�i� apsikeitimo 

technologija [5] [6]. 
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HL7 (angl. health level 7) protokolas naudojamas daugumoje gydymo �staig�, kaip 

medicinini� informacini� sistem� standartas, saugiam duomen� apsikeitimui bei skirting� 

sistem� suderinamumui užtikrinti [10]. 

2.5 HL7 standartas 

HL7 (angl. Health Level 7) – informacijos apsikeitimo standartas sveikatos prieži�ros 

�staigose, organizacijose. HL7 siekia supaprastinti duomen� apsikeitim tarp skirting� �staig�, 

naudojan�i� skirtingas platformas, operacines sistemas ar programinius paketus [2].  HL7 

suteikia galimyb� skirtingoms sistemoms keistis duomenimis nepaisant architekt�rini� 

skirtum�.  

HL7 protokolas medicinini� duomen� apsikeitimui nusako ir siun�iam pranešim ir 

jo apsikeitimo format [11]. HL7 architekt�rinis sprendimas [2], [18] atvaizduotas schemoje 

(4 pav.). 

 

4 pav. HL7 (angl. Health Level 7) protokolo  schema 

priklauso Pranešimo tipui 

priklauso Duomen� tipui 

priklauso 

priklauso 

Komponent� tipui 

Subkomponent� tipui 

Reikšm�s 

Atvejas 

inicijuoja 

Pranešimas 

Susideda iš 

Segment� grup� 

Susideda iš 

Duomen� elementas 

Susideda iš 

Komponetas 

Susideda iš 

Subkomponetas 

Segmentas 

Susideda iš 
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2.6 Egzistuojan�i� sveikatos prieži�ros informacini� sistem� apžvalga  

Šiame skyriuje apžvelgsime informacini� sistem� taikym Lietuvos sveikatos 

prieži�roje. Detaliau pažvelgsime � artimas m�s� realizuotai sistemai: sprendimus 

palaikan�ios, informacin�s sistemos ligoniams po išemin�s širdies chirurginio gydymo, bei 

statistin�s Lietuvos sveikatos rodikli� sistemos ypatumus.  

Lietuvoje paskutiniu metu spar�iai diegiamos informacin�s sistemos. Daugumos 

sistem� paskirtis – sveikatos prieži�ros �staig� administravimas galime išskirti ir kelet 

novatorišk� projekt�, pritaikyt� sveikatos prieži�roje. 

Medicinini� �staig� administravimo sistemos [12]: 

• „SVEIDRA“ – privalomojo sveikatos draudimo IS 

•  Informacin� sistema Kauno medicinos universiteto klinikose 

• „E-sveikatos projektai Vilniaus mieste“ 

• „Internetin� paciento kortel�“ (Santariški� klinikose) 

• „SKS vaistai“ (vaistini� informacin� sistema) 

• „Duomen� perdavimo sprendimai gydymo �staigose”  

Paciento prieži�rai skirta informacin�s sistema [12]: 

• “THALIA: mobili pacient� prieži�ra”   

2.6.1 Biomedicinin� IS ligoniams po išemin�s širdies chirurginio gydymo  

Tai KMU psichofiziologijos ir reabilitacijos instituto projektas - sergan�i�j� išemine 

širdies liga po aortokoronarini� jung�i� operacij� b�kl�s pastovaus steb�jimo ir konsultacij� 

sistemos modulis, prieinamas per interneto naršykle adresu - http://www.pri.kmu.lt [1] (5 

pav.) 

Tai gydytojui ir pacientui skirta informacin� sistema. Gydytojui – leidžianti steb�ti 

vis paciento diagnostikos, gydymo ir reabilitacijos proces, o pacientui – greitai suteikianti 

reikalingas konsultacijas [1]. 

Sistema naudojasi 5 vartotoj� grup�s:  

• administratorius;  

• vartotojai �vedantys duomenis;  

• vartotojai vykdantys paiešk;  

• vartotojai �vedantys duomenis ir vykdantys paiešk;  

• ligoniai.  
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5 pav. KMU Biomedicinin� informacin� sistema 

Internetin�je prieigoje pateikiamoje dokumentacijoje gerai atsipindima sistemos 

realizacijos strukt�ra [1](6 pav.). 

 
6 pav.Sistemos realizacijos schema 
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Tai pacient� sveikatos b�kl�s sekimo programa, leidžianti pacientui glaudžiai 

bendradarbiauti su savo gydytoju, o gydytojui priimti sprendim d�l tolimesnio gydymo. 

Internetin� prieiga turinti sistema, pateikia nemažai informacijos apie sistemos realizacij, 

ta�iau prieinama tik registruotiems vartotojams. 

2.6.2 Lietuvos sveikatos rodikli� sistema (LSRS) 

Kompiuterin� statistini� sveikatos duomen� vaizdavimo ir analiz�s sistema – Lietuvos 

Sveikatos Informacijos Centro visiems norintiems prieinama informacin� sistema [15]. 

Šis centras kaupia, koordinuoja ir apdoroja informacij apie gyventoj� sveikatos b�kl�,  

sveikatos prieži�ros �staigas nacionaliniu lygiu.  

Informacin� sistema pasiekiama per internetin� prieig http://www.lsic.lt./. 

Parsisiuntus šios informacin�s sistemos modul�, buvo išbandytas sistemos veikimas (7 

pav.). 

 
7 pav. Pasirenkami duomen� vaizdavimo parametrai 

Bandymui pasirinkta su m�s� realizuota sistema susijusi statistika – sergamumas 

piktybiniais navikais. Parametr� lange nurodomi kriterijai: amžiaus grup�, regionai bei 

laikotarpis. Pasirinkus duomen� pateikimo parametrus galima pasirinkti informacijos 

atvaizdavimo b�d: žem�lap�, grafik, lentel� ir pan. Bandymui pasirinkome žem�lapio 

diagram (8 pav.). 
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8 pav. Žem�lapio diagrama „Sergamumas piktybiniais navikais 10-29 m. amžiuje 100000 gyventoj� “. 

LSIC duomenis apie pacient� sergamum piktybiniais navikais gauna iš V�žio registro 

centro, kuriam pateikiama informacija iš sveikatos prieži�ros �staig�. 

Lietuvos sveikatos rodikli� sistema naudotis paprasta, pateikiama bendra informacija 

apie gyventoj� sergamum amžiaus grup�se. Jos paskirtis – informuoti apie bendr sveikatos 

pad�t� Lietuvoje, pateikti rezultat� suvestines [15]. Smulkesn�, išsamesn� analiz� apie 

gydymo metodus dar neprieinama visuomenei ar gydytojams specialistams. 

2.6.3 „Navikai“ informacin� sistema 

Ši informacin� sistema yra artimiausia savo tematika m�s� taikyt� gydymo metod� 

efektyvumo analitinei sistemai.  

IS „Navikai“ skirta mišri� traum� gydytojams, siekiant kaupti duomenis apie gydytus 

pacientus. Tai vietin� informacin� sistema, kuria naudojasi vieno skyriaus gydytojas. Jos 

pagrindin�s funkcijos [9]:  

• kaupti duomenis apie pacientus anketos forma 

• pateikti gydyt� ligoni� suvestines diagram� pagalba 

Duomen� suvedimas atliekamas form� pagalba (9 pav.)  
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9 pav. Informacin�s sistemos „Navikai“ pirmasis duomen� apie pacientus langas 

Gydyt� ligoni� apibendrinimas pateikiamas dviem b�dais: �vertinant destrukcijos 

židinio dydžio bei patologini� l�ži� priklausomyb� nuo amžiaus (10 pav.). 

 
10 pav. Informacin�s sistemos „Navikai“ duomen� �vertinimo b�dai 

Dalis šios informacin�s sistemos klausimyno buvo panaudota m�s� informacinei 

sistemai. „Navikai“ IS realizuota Dephi programavimo aplinkoje, ta�iau neturi duomen� 

baz�s valdymo sistemos. Duomenys apie pacientus saugomi tekstiniame faile juos koduojant, 
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tod�l buvo priimtas sprendimas sistem realizuoti iš naujo. Tokia sistem b�t� sunku išpl�sti, 

papildyti naujomis funkcijomis.  

2.6.4 Egzistuojan�i� sprendim� palyginimas 

Siekiant pasirinkti tinkam sistemos realizacijos sprendim ir pagr�sti uždavinio 

aktualum, tikslinga atlikti egzistuojan�i� sprendim� palyginim (3 lentel�). 

3 lentel� 

egzistuojan�i� sprendim� palyginimas 

Funkcijos/ 

Sistemos 

Biomedicinin� IS 

ligoniams po 

išemin�s širdies 

chirurginio 

gydymo  [1] 

 

Lietuvos 

sveikatos rodikli� 

sistema (LSRS) 

[15] 

„Navikai“ IS [9] Taikyt� gydymo 

metod� 

efektyvumo 

analitin� IS 

Duomen� 

registracija, 

kaupimas  

�  �  �  �  

Duomen� analiz�  �  �  �  

Sprendimo 

pri�mimas 

�    �  

Duomen� 

statistinis 

�vertinimas 

 �   �  

Duomen� 

vaizdinis 

pateikimas 

 �  �  �  

Duomen� 

centralizuotas 

surinkimas 

�  �   �  

Duomen� 

nepilnumo 

problemos 

sprendimas 

   �  

Gydymo metod� 

analiz�, prognoz�s 

   �  

 

Palyginus panašias sistemas matome, jog realizuota taikyt� gydydymo metodo 

efektyvumo analitin� sistema sprendžia tokius aktualius uždavinius, kaip duomen� 
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centralizuotas surinkimas, nepilnumo problemos sprendimas, gydymo metod� analiz� ir 

tolimesn�s prognoz�s. Duomen� gausa, pilnumas ir išsami analiz� leidžia priimti tolimesnius 

gydymo strategijos sprendimus. 

2.7 Sprendimus palaikan�i� informacini� sistem� savybi� analiz� 

Realizuojant taikyt� gydym� metod� efektyvumo analitin� sistem buvo apžvelgti 

medicinos sprendimus palaikan�i� sistem� bendri ypatumai. Šiame skyriuje pateikiami bendri 

toki� sistem� bruožai, medicinos informatikos rekomendacijos ir abstraktus sprendimus 

palaikan�ios sistemos modelis. 

Medicinos informatikos moksliniai tyrimai apima informacijos moksl, kompiuterines 

technologijas, statistinio modeliavimo technikas, bei siekia vystyti sprendimus palaikan�ias 

sistemas, kurios pagerint� sveikatos paslaug� ir pacient� prieži�ros kokyb� [19]. Medicinos 

informatikos mokslinio tyrimo analitin�s strategijos pateikiamos  (11 pav.). 

 

11 pav.Medicinos informatikos mokslinio tyrimo analitin�s strategijos 

Rekomendacijos bei sprendimus palaikan�i� informacini� sistem� abstraktus modelis, 

kuriuo buvo remiamasi realizuojant m�s� sistem [19], (12 pav.). 

 

Medicinin�s informatikos tyrimai 

Informacijos mokslas 

Sveikatos prieži�ros sprendimus 
palaikan�ios sistemos 

Kompiuterin�s technologijos ir 
statistinis modeliavimas 

Valdymas Klinikin�s išvados ir 
kokyb�s vertinimas 

Efektyvumas Patikimumas Funkcinis statusas ir 
sveikatos slygojama 

gyvenimo kokyb� 

Klinikinis 
statusas 
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12 pav.  Sprendimus palaikan�i� informacini� sistem� abstraktus modelis 

Sprendimus palaikan�i� sistem� pagrindin�s charakteristikos: antros kartos duomen� 

saugyklos, duomen� gavyba ir analiz�, vartotojo ssaja ir sprendimo pri�mimas. 

Antros kartos duomen� saugyklos (angl. data warehouse) tampa aktualios realizuojant 

dideles informacines sistemas, kuriose atliekama dažna duomen� analiz�, siekiant pagreitinti 

duomen� operacijas.  

Duomen� gavybos ir analiz�s pagrindinis aspektas – kaip atrinkti, apdoroti duomenis, 

kad iš j� b�t� galima priimti sprendim. M�s� realizuotos sistemos atveju - tai statistin� 

analiz�, kurios pagrindu m�s� sistemos vartotojai daro išvadas. 

Vartotojo ssajos pagrindinis uždavinys – užtikrinti nesud�ting bendravim vartotojui 

su sistema. Duomen� analiz�s rezultatai, j� grafinis atvaizdavimas, patogus pateikimas turi 

�takos sprendimo pri�mimui. 

Sprendimo pri�mimas – tai sprendimus palaikan�ios sistemos tikslas, kuris 

pasiekiamas d�ka prieš tai išskirt� realizuot� sistemos ypatybi�.  

2.8 Siekiamos sistemos tikslai ir sprendžiamos problemos 

Kuriamos informacin�s sistemos tikslas išspr�sti problemas su kuriomis susiduria 

mišri� traum� specialistai. Kadangi duomenys apie pacientus laikomi popieriniame variante, 

Antros kartos duomen� 
saugyklos 

Duomen� gavyba ir 
analiz� 

Tiriamasis statistinis modeliavimas; 
Strukt�rinis lyginamasis 
modeliavimas; 
Matavimo modeli� strukt�riniai ryšiai. 
 
 

Ryši� nustatymu pagristos metodologijos 
Modeliavimas 
Optimizavimas 
Kontroliavimas (išbandymas) 
 

Vartotojo ssaja 

Sprendimo pri�mimas 
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j� statistinis �vertinimas tampa sunkiu uždaviniu. Šiuo metu duomenys onkologijos lig� 

statistinei analizei atrenkami atsižvelgiant tik � kelis kriterijus ir  pildomos tokios ataskaitos: 

duomenys apie dispanserizuotus onkologijos ligonius, apie ataskaitiniais metais mirusius 

ligonius, ataskaitiniais metais �rašytus � �skait ligonius. Surinktus duomenis vertina ir ruošia 

suvestines Lietuvos onkologijos skyrius. Ta�iau net ir bendr� duomen� apie onkologinius 

ligonius surinkimas sud�tingas, o rezultate tik bendra ataskaita atspindinti esam situacij 

Lietuvoje. Svarbus uždavinys – suteikti galimyb� gydytojams kaupti išsamesn� informacij 

apie pacientus, kuri leist� spr�sti ir apie taikytus gydymo metodus.    

Problemos su kuriomis susidur� sistemos užsakovai: 

• paciento ligos istorijos vedimas bei analiz� 

Visa pacient� ligos istorija buvo pildoma � ambulatorin�s knygeles ranka. Tai užim� 

tikrai daug laiko ir buvo nemaža klaid� tikimyb�. Sen� ligos �raš� paieška sud�tinga, 

reikaling� duomen� atranka tikslesniam �vertinimui praktiškai neatliekama arba atliekamas 

paviršutinis informacijos apdorojimas.  

• duomen� apie pacientus centralizuotas surinkimas  

Duomen� apie šios srities pacientus, j� diagnozes bei gydym paviršutiniška analiz� 

buvo atliekama atskirose gydymo �staigose. Bendradarbiavimas su kit� sveikatos prieži�ros 

�staig� šios srities specialistais, leist� atlikti išsamesn� analiz� bei �vertinti gydym� 

pagr�stum ir efektyvum. 

• duomen� apie pacient saugumas 

Kadangi visa informacij apie pacientus buvo kaupiama popieriniame variante, tai 

visišk ši� duomen� konfidencialum buvo sunku užtikrinti. Sistema užtikrint� duomen� apie 

pacient� saugum atsižvelgiant � medicinini� dokument� tarptautinius saugumo reikalavimus.   

• informacijos/patirties apsikeitimas tarp specialist�  

B�dai keistis reikalinga informacija/patirtim tos pa�ios srities specialist�: 

konferencijos, papildomi mokymai, naujausia literat�ra, publikacijos ir t.t. Bendradarbiaujant 

bei naudojantis viena sistema apsikeitimas informacija tapt� prieinamesnis bei patogesnis. 

Projekto tikslas sukurti informacin� sistem mišri� traum� specialistams, taikyt� gydymo 

metod� sekimui ir �vertinimui t.y. ilgalaikiam duomen�, indikatori� apie pacient� sveikatos 

b�kl� kaupimui bei analizei.  

Mokslinis tikslas – remiantis duomen� analiz�s metodais, sudaryti algoritm, kuris 

pagal medicinos ekspert� pateiktus kriterijus leist� �vertinti taikyt� gydymo metod� �tak 

pacient� sveikatos b�klei, naudojant duomenis, sukauptus per ilgesnius laiko periodus, bei 

pateikt� rekomendacijas gydytojams  priimant sprendimus. 

Kuriama informacin� sistema tur�t� realizuoti sekan�ius uždavinius:  
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• centralizuoti duomen� apie pacientus surinkim, apsikeitim,  

• atlikti surinktos informacijos statistin� analiz�, kuri leist� daryti išvadas apie taikyt� 

gydymo metod� efektyvum ar tr�kumus, 

• papildyti nepilnus duomenis ir priimti sprendimus d�l j� naudojimo analizei; 

• pateikti gydymo metod�, pacient� b�kl�s statistines prognozes, 

• suteikti galimyb� administruoti (tvarkyti, r�šiuoti, šalinti) informacij. 

 Užtikrinant šios IS integralum, ateities perspektyva – ilgalaikis rizikos grupei 

priklausan�i�, traumas, navikus bei chirurgines operacijas tur�jusi� pacient� steb�jimas, 

galimyb� statistiškai �vertinti jiems taikyt� gydymo metod� efektyvum ar tr�kumus, pateikti 

statistines prognozes.  

2.9 Analiz�s išvados  

Apžvelgus informacini� sistem� taikym Lietuvos sveikatos prieži�roje ir dabartinio 

E-sveikata projekto keliamus tikslus, galima teigti, kad aktualiausias uždavinys yra kaupti 

duomenis apie taikyt� gydymo metod� �tak pacient� b�klei, nes tik tokiu b�du galima 

�sitikinti j� efektyvumu ir gerinti medicinos praktik.  

Išanalizuoti taikom�j� sistem� pavyzdžiai (sprendimus palaikanti sistema ligoniams 

po išemin�s širdies chirurginio gydymo, „Navikai“ sistema, Lietuvos sveikatos rodikli� 

sistema, kaupianti ir analizuojanti nacionalin� sveikatos prieži�ros pad�t�) rodo, kad siekiama 

sistema tur�t� apimti ir vien�, ir kit� sistem� savybes ir tur�ti dar papildom� savybi�: ne tik 

registruoti duomenis apie kiekvieno paciento, bet ir surinkti duomenis iš nutolusi� tašk�, 

spr�sti duomen� nepilnumo problem, atlikti išsami statistin� analiz�, pateikti prognozes, 

kas leist� priimti sprendim d�l taikyt� gydymo metod� efektyvumo ir pagr�stumo.  

Panašias sistemas tikslinga sukurti ir kitose medicinos srityse, kadangi esamos 

sistemos apima tik labai bendrus rodiklius ir reikiamo detalumo informacija specialistams 

n�ra prieinama. 

Kadangi dauguma medicinai skirt� sistem� yra uždaros ir neprieinamos ir buvo 

sud�tinga rasti tinkam� sprendim�, buvo išanalizuotas abstraktus medicinos informatikos 

sprendimus palaikan�ios sistemos modelis, kad juo b�t� galima pasiremti kuriant siekiam 

sistem.  

Kad užtikrinti s�kming bendradarbiavim su kitomis sistemomis bei po kurio laiko 

spr�sti apie taikyt� gydymo metod� poveik� paciento sveikatos b�klei, elektroniniams 

paciento �rašams tikslinga taikyti  sveikatos prieži�ros standart HL7 (angl. Health Level 

7)[10].  
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3 TAIKYT� GYDYMO METOD� INFORMACIN	S SISTEMOS 

REIKALAVIMAI 

Šiame skyrelyje apžvelgiami informacinei sistemai kelti funkciniai, nefunkciniai 

reikalavimai. Apibr�žiami vartotoj� tipai bei j� santykis su taikyt� gydymo metod� 

efektyvumo analitine sistema. 

3.1 Sistema ir jos vartotojai 

Taikyt� gydymo metod� efektyvumo analiz�s informacin� sistema skirta trims 

vartotoj� grup�ms: gydytojui, gydytojui-ekspertui bei administratoriui. Visi vartotojai turi 

prisijungimo vardus, kurie suteikia skirtingas naudojimosi sistema teises. Žemiau išskiriamos 

kiekvieno vartotojo teis�s bei sistemos funkcionalumas. 

• Gydytojas 

Sistema ir teis�mis naudosis skirting� rajon� gydymo �staig� mišri� traum� 

specialistai. Šio tipo vartotojams priskiriami mišri� traum� specialistai: onkologai, chirurgai ir 

ortopedai. Sistemos pagalba gydytojai gali kaupti duomenis apie savo pacientus, j� diagnozes, 

gydym bei jo �tak gydom�j� gyvenimo kokybei. Surinkti pacient� sveikatos �rašai 

persiun�iami ekspertams detalesnei analizei, siekiant �vertinti gydymo taikymus ir 

efektyvum. Gydytojai gali bendrauti su gydytojais-ekspertais pranešim� pagalba.  

• Ekspertas 

Tai mišri� traum� specialistas, gaunantis anketas iš �vairi� gydymo �staig� gydytoj�, 

bei galintis tuos duomenis analizuoti, �vertinti pagal pasirenkamus tyrimo kriterijus. Šiam 

vartotojui prieinamos visos funkcijos kaip ir gydytojui bei visas statistin�s analiz�s modulis. 

Gydytojas-ekspertas gali keistis su kolegomis pranešimais, gautos analiz�s rezultatais, 

prognoz�mis, �vertinus surinktus duomenis apie gydymo metodus.  

• Administratorius 

Šis vartotojas atsakingas už sistemos administravim: vartotoj� suk�rim, šalinim, 

teisi� suteikim, informacin�s sistemos atnaujinim, anket� pritaikym kitai kalbai. 

Sekan�iame skyriuje detaliau bus apžvelgtos sistemos vartotoj� funkcijos. 

3.1.1 Panaudojimo atvejai 

Šioje skiltyje pateikiamas panaudojimo atvej� aprašas (4 lentel�) bei panaudojimo 

atvej� schema (13 pav.). 
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4 lentel� 

panaudojimo atvej� aprašas 

Atvejis Aprašymas 

Prisijungimas prie sistemos Besikei�iantis slaptažodis užtikrina, kad sistema naudosis tik 

registruoti vartotojai.  

Kalbos parinkimas Sistema veikia pasirinkta kalba. 

Žinu�i� siuntimas/gavimas Leidžia vartotojams tarpusavyje keistis informacija. 

Pacient� duomenys Duomen� apie pacientus kaupimas, šalinimas, koregavimas 

Rentgeno nuotraukos Rentgenogram� �k�limas, redagavimas, aprašymas, šalinimas 

QLQ anketos QLQ anket� pildymas, redagavimas, šalinimas 

Paieška Paieškos kriterijus atitinkan�i� rezultat� pateikimas 

Duomen� eksportavimas Paciento �raš� eksportavimas � kitus programin�s �rangos 

formatus 

Anket� gavimas Galimyb� priimti duomenis apie pacientus 

Anket� siuntimas Paciento duomen� siuntimas specialistams – ekspertams 

Statistikos konstravimas Statistikos kriterij� pasirinkimas 

Duomen� užpildymas Tr�kstamus duomenis užpildyti atsitiktine reikšme ar vidurkiu 

iš panaši� pacient� grup�s 

Spausdinimas Paciento duomen�, analiz�s rezultat� spausdinimas 

Anket� administravimas Galimyb� sukurti / koreguoti anketas (klausimynus) 

Vartotoj� administravimas Nauj� vartotoj� suk�rimas, šalinimas sistemoje. 

Kalb� administravimas Naujos kalbos �vedimas, koregavimas. 

 

1. Panaudojimo atvejis: Prisijungimas prie sistemos. 

Vartotojai/Aktoriai: Administratorius, Gydytojas, Ekspertas. 

Aprašas: Užtikrina, kad sistema naudosis tik registruoti vartotojai. 

Prieš-s
lyga: Vartotojai turi b�ti registruoti 

Sužadinimo s
lyga: Vartotojai nori dirbti su �rankiu 

Po-s
lyga: Vartotojai prijungiami/atjungiami sistemoje 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 28 

2. Panaudojimo atvejis: Žinu�i� siuntimas/gavimas. 

Vartotojas/Aktorius: Gydytojas, Ekspertas. 

Aprašas: Leidžia vartotojams tarpusavyje keistis informacija. 

Prieš-s
lyga: Vartotojas turi b�ti prisijung�s prie sistemos, interneto ryšys 

Sužadinimo s
lyga: Esant vartotojo pageidavimui keistis informacija 

Po-s
lyga: Žinut� nusi�sta/gauta 

 

3. Panaudojimo atvejis: Pacient� duomenys. 

Vartotojas/Aktorius: Gydytojas, Ekspertas. 

Aprašas: Pildo, kaupia duomenis apie pacientus. 

Prieš-s
lyga: Vartotojas turi b�ti prisijung�s prie sistemos 

Sužadinimo s
lyga: Naujos informacijos papildymas 

Po-s
lyga: Duomen� apie pacient pakitimas 

 

4. Panaudojimo atvejis: Rentgeno nuotraukos. 

Vartotojas/Aktorius: Gydytojas, Ekspertas. 

Aprašas: Pildo, kaupia, analizuoja bei aprašo rentgenogramas. 

Prieš-s
lyga: Vartotojas turi b�ti prisijung�s prie sistemos 

Sužadinimo s
lyga: Naujos informacijos papildymas 

Po-s
lyga: Duomen� apie pacient pakitimas 

 

5. Panaudojimo atvejis: QLQ anketos. 

Vartotojas/Aktorius: Gydytojas, Ekspertas. 

Aprašas: Pildo, kaupia QLQ anketas. 

Prieš-s
lyga: Pildo, kaupia duomenis apie pacientus. 

Sužadinimo s
lyga: Vartotojas turi b�ti prisijung�s prie sistemos 

Po-s
lyga: Naujos informacijos papildymas 
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6. Panaudojimo atvejis: Paieška. 

Vartotojai/Aktoriai: Gydytojas, Ekspertas. 

Aprašas: Suranda reikiamus duomenis 

Prieš-s
lyga: Vartotojas turi b�ti prisijung�s prie sistemos 

Sužadinimo s
lyga: Informacijos paieška 

Po-s
lyga: Surasti paieškos kriterijus atitinkantys duomenys 

 

7. Panaudojimo atvejis: Duomen� eksportavimas 

Vartotojas/Aktorius: Gydytojas, Ekspertas. 

Aprašas: Eksportuoja duomenis � kitus formatus 

Prieš-s
lyga: Vartotojas turi b�ti prisijung�s prie sistemos 

Sužadinimo s
lyga: Duomen� išsaugojimas kitu formatu 

Po-s
lyga: Duomenys išsaugoti kitu formatu 

 

8. Panaudojimo atvejis: Anket� gavimas. 

Vartotojai/Aktoriai: Ekspertas. 

Aprašas: Priima duomenis apie pacientus 

Prieš-s
lyga: Vartotojas turi b�ti prisijung�s prie sistemos, reikalingas internetinis ryšys 

Sužadinimo s
lyga: Gauti naujas anketas 

Po-s
lyga: Anketos gautos 

 

9. Panaudojimo atvejis: Anket� siuntimas 

Vartotojas/Aktorius: Gydytojas 

Aprašas: Nusi�sti paciento duomenis specialistams- ekspertams 

Prieš-s
lyga: Vartotojas turi b�ti prisijung�s prie sistemos, reikalingas internetinis ryšys 

Sužadinimo s
lyga: Si�sti paruoštas anketas 

Po-s
lyga: Anketos išsi�stos 
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10. Panaudojimo atvejis: Statistikos generavimas 

Vartotojas/Aktorius: Ekspertas. 

Aprašas: Analizuoja duomenis 

Prieš-s
lyga: Vartotojas turi b�ti prisijung�s prie sistemos 

Sužadinimo s
lyga: Statistinis duomen� �vertinimas 

Po-s
lyga: Gaunami analiz�s rezultatai 

 

11. Panaudojimo atvejis: Statistikos konstravimas 

Vartotojas/Aktorius: Ekspertas. 

Aprašas: Formuoja kriterijus 

Prieš-s
lyga: Vartotojas turi b�ti prisijung�s prie sistemos 

Sužadinimo s
lyga: Statistinis duomen� �vertinimas pagal parinktus kriterijus 

Po-s
lyga: Gaunama suformuluota užklausa 

 

12. Panaudojimo atvejis: Spausdinimas 

Vartotojas/Aktorius: Gydytojas, Ekspertas. 

Aprašas: Spausdina parinktus duomenis 

Prieš-s
lyga: Vartotojas turi b�ti prisijung�s prie sistemos 

Sužadinimo s
lyga: Ataskait� poreikis 

Po-s
lyga: Gaunama atspausdinta ataskaita 

 

13. Panaudojimo atvejis: Anket� administravimas 

Vartotojas/Aktorius: Administratorius. 

Aprašas: Sukurti / koreguoti anketas (klausimynus) 

Prieš-s
lyga: Vartotojas turi b�ti prisijung�s prie sistemos administratoriaus teis�mis 

Sužadinimo s
lyga: Duomen� atnaujinimas 

Po-s
lyga: Naujos anketos versijos 
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14. Panaudojimo atvejis: Vartotoj� administravimas 

Vartotojas/Aktorius: Administratorius. 

Aprašas: Nauj� vartotoj� suk�rimas, vartotoj� šalinimas 

Prieš-s
lyga: Registracija, išsiregistravimas 

Sužadinimo s
lyga: Gaunama vartotojo užklausa 

Po-s
lyga: Sukurtas naujas vartotojas 

 

15. Panaudojimo atvejis: Statistini� modeli� administravimas 

Vartotojas/Aktorius: Administratorius. 

Aprašas: Statistini� modeli� �vedimas 

Prieš-s
lyga: Sistemos atnaujinimas 

Sužadinimo s
lyga: Atnaujinami statistiniai modeliai 

Po-s
lyga: Nauj� modeli� integracija 

 

16. Panaudojimo atvejis: Kalbos pasirinkimas 

Vartotojas/Aktorius: Gydytojas, ekspertas 

Aprašas: Statistini� modeli� �vedimas 

Prieš-s
lyga: Sistemos paleidimas 

Sužadinimo s
lyga: Prisijungimas prie sistemos 

Po-s
lyga: Sistemos darbo aplinkos kalbos nustatymas 

 

17. Panaudojimo atvejis: Duomen� užpildymas 

Vartotojas/Aktorius: Ekspertas 

Aprašas: Nepiln� duomen� užpildymas. 

Prieš-s
lyga: Vartotojas turi b�ti prisijung�s prie sistemos 

Sužadinimo s
lyga: Gaunama vartotojo užklausa 

Po-s
lyga: Tr�kstami duomenys užpildomi 
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13 pav. Panaudojimo atvej� diagrama 

3.1.2 Sistemos aktori� funkcijos 

Šiame skyriuje detaliau apžvelgiamos ir palyginamos sistemos aktori� funkcijos (5 

lentel�). 

 

 

 

 

 

Ekspertas  

Administratorius

Gydytojas 

Prisijungimas

Pacient� duomenys 
_________________
Rentgeno nuotraukos

QLQ anketos

Duomen� eksportavimas
_____________________

Spausdinimas 

Statistikos generavimas
_______________________

Statistikos konstravimas
Spausdinimas 

Žinu�i� siuntimas/ gavimas

Anket� gavimas

Anket� siuntimas

«extends»

Spausdinimas

«extends»

«extends» 
Anket� administravimas

Vartotoj� administravimas

         Kalb� administravimas 

Rentgeno nuotraukos QLQ anketos

«extends» «extends»

Paieška

 

Kalbos 
parinkimas 

«extends»

  Duomen� užpildymas 

«extends»

 Statistikos konstravimas    
____________________ 
   Duomen� užpildymas 
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5 lentel� 

Sistemos aktori� funkcijos 

Sistemos vartotojai 

Sistemos funkcijos Gydytojas Gydytojas-

ekspertas 

Administra

torius 

Prisijungimas prie sistemos �  �   

Paciento �rašo suk�rimas, redagavimas, 

šalinimas 

�  �   

QLQ1 anket� suk�rimas, šalinimas, redagavimas �  �   

Pacient� �raš� paieška �  �   

Pacient� �raš� filtras �  �   

Sistemos kalbos pasirinkimas �  �   

Sistemos kalbos �terpimas   �  

Pranešimo suk�rimas, šalinimas, siuntimas, 

gavimas 

�  �   

Paciento �raš� siuntimas �  �   

Paciento �raš� gavimas  �   

Paciento duomen� spausdinimas �  �   

Paciento �raš� eksportavimas � kitus 

programinius paketus 

�  �   

Paciento �raš� importavimas  �   

Pacient� tr�kstam� duomen� papildymas  �   

Statistinio vertinimo kriterij� parinkimas  �   

Statistin� analiz� sistemos pagalba  �   

Statistin� analiz� statistikos paketais �  �   

Atrinkt�, užpildyt� duomen� perk�limas � 

statistikos paketus 

 �   

Paciento vaizdini� duomen� �k�limas, šalinimas, 

židini� matavimas, komentavimas 

�  �   

Sistemos vartotoj� administravimas   �  

Sistemos klausimyn�-anket� atnaujinimas   �  

Sistemos atnaujinimas   �  

 

                                                
1 QLQ – gyvenimo kokyb�s �vertinimas 
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3.2 Funkciniai reikalavimai 

Šiame skyriuje pateikiama pacient� duomen� analiz�s sistemos veiklos konteksto 

diagrama (14 pav.), veiklos �vyki� srašas (6 lentele), funkciniai reikalavimai (7 lentele) bei 

duomen� modelis (15 pav.). 

Realizuojama informacin� sistema skirta kelioms vartotoj� grup�ms: administratoriui, 

gydytojams bei gydytojams – ekspertams. Vartotoj� grupi� santyk� su sistema atvaizduoja 

sistemos konteksto diagrama (14 pav.). 

 

 
14 pav. Pacient� duomen� analiz�s sistemos konteksto diagrama. 

Žemiau pateiktas veiklos �vyki� srašas (6 lentel�) parodo realizuotos sistemos 

apr�piamas gydymo �staigos veiklas. 

6 lentel� 

veiklos �vyki� s�rašas 

Eil. 

nr. 
�vykio pavadinimas �einantys/išeinantys informacijos srautai 

1. Pacientai pateikia duomenis Duomenys apie pacientus (in) 

2. Pacientai pateikia rentgenogramas Rentgeno nuotraukos (in) 

3. Pacientai pateikia QLQ anketas QLQ Anketos (in) 

4. Ekspertai analizuoja duomenis Statistiniai paskai�iavimai (out) 

5. Vartotojai ieško konkre�i� pacient� Pacient� srašas (out) 

6. Vartotojai eksportuoja duomenis Failai (out) 

7. Vartotojai veda pranešimus Žinut�s (in) 

8. Vartotojai gauna žinutes Žinu�i� srašas (out) 

9. Vartotoj� k�rimas Vartotojai (in) 

10. Informacija apie vartotojus Vartotoj� srašas (out) 

11. Anket� talpinimas Anketos (in) 

12. Informacija apie esan�ias anketas Anket� srašas (out) 

13. Informacija apie modelius Modeli� srašas (out) 
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Apibendrinti realizuotai sistemai kelti pagrindiniai/svarbesni funkciniai reikalavimai 

pateikti (7 lentele) 

7 lentele 

funkciniai reikalavimai 

Reikalavimas Aprašas 

Vartotojas identifikuojamas vartotojo vardo ir dviej� slaptažodži� 

(statinio ir dinaminio) pagalba. 

Saugumui pagerinti vienas vartotojo slaptažodis yra dinamiškas, kas 

kart vis kitas. 

Vedant slaptažodis pasl�ptas, kad pašalinis asmuo nepamaty� pri�jimo 

prie konfidencialios informacijos.  

Prisijungti gali tik registruotas vartotojas, �ved�s teisingus duomenis. 

Vartotojo 

identifikavimas 

Sistema teikia skirtingas funkcijas vartotojui, atsižvelgiant � jo tip. 

Apsikeitimas 

žinut�mis 

Sistema turi galimyb� apsikeisti (kurti, atsakyti, r�šiuoti, atsispausdinti, 

šalinti) žinut�mis tarp gydytoj�. 

Paciento bylos 

tvarkymas 

Vartotojas paciento duomenis (bendra informacija, tyrimai, gydymas, 

rentgenogramos, gyvenimo kokyb�s lygio anketos [8], ir kt.) gali: 

• pildyti,  

• koreguoti,  

• šalinti,  

• spausdinti,  

• eksportuoti.  

Gydytojai turi galimyb� išsi�sti bylas apie pacientus. 

Ekspertai turi galimyb� gautas bylas perkelti � pagrindin� duomen� baz�. 

Pacient� byl� 

siuntimas / 

pri�mimas Duomenys yra koduojami ir perduodami saugiu protokolu, nes yra 

konfidencial�s. 

Informacijos 

paieška 

Sistema turi galimyb� sur�šiuoti, filtruoti/atrinkti pagal vartotojo 

parinktus kriterijus: 

• pacient� bylas, 

•  QLQ anketas,  

• rentgenogramas. 

Sistema turi galimyb� eksportuoti vartotojo nurodytus duomenis (bendr 

informacij, tyrimus, gydym, rentgenogramas, gyvenimo kokyb�s lygio 

anketas, ir kt.) apie pacient (-us). 

Duomen� 

eksportavimas 

Formatai � kuriuos sistema gali eksportuoti duomenis: 
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• Adobe Acrobat Protable Document Format (pdf), 

• eXtensible Markup Language (xml), 

•  MS Word document (doc), 

• MS Excel (xls), 

• Joint Photographic Experts Group (jpg), 

• Tagged Image File Format (tiff), 

• Bit-mapped graphics format (bmp). 

Vartotojo atrinktus duomenis galima perkelti � statistinius paketus: 

• SPSS, 

• Statistica. 

Sistema leidžia nurodyti kriterijus pagal kuriuos atliekami 

paskai�iavimai. 

Statistiniai 

paskai�iavimai 

Tr�kstamus duomenis galima užpildyti: 

• Bendro vidurkio algoritmu, 

• Priklausomo vidurkio algoritmu, 

• Atsitiktin�s reikšm�s grup�je algoritmu, 

• Pašalinant nepilnus duomenis. 

Sistemoje yra galimyb� atnaujinti anketas. Sistemos 

administravimas Sistem vartotojas gali išversti � kitas kalbas. 

 Sistemoje galima atlikti vartotoj� administravim: 

• kurti, 

• koreguoti, 

• šalinti. 

 

Reikalavimus duomenims atspindi duomen� modelis (3.2.2 pav.). 

 
15 pav. duomen� modelis 

Gydytojas 

Ekspertas 
Centras 

Pacientas 

Nuotraukos QLQ anketos 

Aprašas 
Administratorius 
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3.3 Nefunkciniai reikalavimai 

Šiame skyriuje pateiksime nefunkcini� reikalavim� apraš (8 lentel�). 

8 lentel�  

nefunkcini� reikalavim� aprašas 

Reikalavimas Aprašas 

Sistemos išvaizdai Sistema atrodo neperkrauta – informacija pateikiama aiškiai, logiškai. 

Panaudojamumui IS paprasta naudotis - nereikalauja ilgo vartotoj� apmokymo, nes 

informacija pasiekiama intuityviai. 

Vykdymo 

charakteristikoms 

Duomenys susij� su paciento sveikata, tod�l jie perduodami tiksliai. 

Gauta informacija identiška išsi�stai. 

Sistemos 

prieži�rai 

Sistema turi sistemos palaikymo pagalbin�s priemones – dokumentacij, 

klaid� taisymo, diegimo, vartotojo vadovus. 

Saugumui Tik prisijung�s vartotojas gali matyti duomenis, kuriems jis turi teises. 

Gydytojas, sistemos vartotojas, gali matyti tik savo suvestus duomenis. 

Sistemoje laikomi duomenys archyvuojami. 

Siun�iamos informacija atitinka medicinini� standart� pagrindinius 

reikalavimus saugumui. 

Kult�riniai  - 

politiniai 

Sistema palaiko daugiakalbyst�. Grafin� vartotojo ssaja yra lengvai 

pritaikoma �vairioms kalboms, siekiant sistem panaudoti tarptautiniam 

bendradarbiavimui 

Teisiniai Sistemos autorin�s teis�s priklauso Vytautui Toliušiui bei Viktorijai ir 

Mantui Grinevi�iams. Užsakovas nori, kad produktas neb�t� laisvai 

platinimas. Licenzija, �diegimo ir kopijavimo apsaugos. 
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4 TAIKYT� GYDYMO METOD� INFORMACIN	S SISTEMOS 

PROJEKTAS 

Šiame darbo skyriuje pateikiami produkto �gyvendinimo b�dai ir priemon�s, statinis bei 

dinaminis projekto vaizdas, komponent� išd�stymo bei duomen� modeliai. 

4.1 Produkto �gyvendinimo b�dai ir priemon�s 

Šiame skyrelyje bus aprašomos projekto �gyvendinimui pasirinktos projektavimo bei 

realizavimo priemon�s. 

Sistemos projektavimui pasirinkta universali modeliavimo kalba UML kalba. 

Projektas buvo �gyvendinimas No Magic MagicDraw 9.0 bei Microsoft Visio 2003  paket� 

pagalba. 

Taikyt� gydymo metod� efektyvumo analiz�s informacinei sistemai realizuoti buvo 

pasirinktos sekan�ios pagrindin�s priemon�s: 

• Delphi programinis paketas 

Toks sprendimas b�das pasirinktas atsižvelgiant � vykdytoj� žinias bei patirt�. Be to, 

tai itin patogus programinis paketas, turintis visas sistemos �gyvendinimui reikalingas 

funkcijas [3]. 

• My SQL duomen� baz�s valdymo sistema 

Š� pasirinkim nul�m� užsakovo pageidavimas nemokamos DBVS sistemos. Ši 

duomen� baz� suderinama su programavimui skirtu �rankiu, palaiko planuojamus duomen� 

srautus bei yra pla�iai paplitusi [16]   

4.2 Statinis sistemos vaizdas 

Šioje skiltyje pateikiama login� sistemos architekt�ra, sistemos išskaidymas � paketus, 

bei paket� klasi� diagramos. 

Taikyt� gydymo metod� efektyvumo analiz�s IS atvaizduoja keturi pagrindiniai 

paketai: gydytojas, ekspertas, administratorius bei serveris. Gydytojo ir eksperto paketai turi 

pagrindines klases: ribin� arba kitaip vartotojo ssajos, valdymo bei objektin� (duomen� 

saugykla). Administratoriaus ir serverio paketai turi dvi pagrindines klases: ribin� ir valdymo 

(administratoriaus paketas) bei valdymo ir objektin� (serverio paketas). Login� sistemos 

architekt�ros schema pateikiama (16 pav.)    
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16 pav. sistemos architekt�ros modelis 

4.2.1 „Eksperto“ paketas 

„Eksperto“ paketas skirtas mišri� traum� specialistams – ekspertams, dirbsiantiems su 

sukauptais duomenimis apie pacientus, jiems taikytus gydymo metodus. Šios vartotoj� grup�s 

paketas turi tris pagrindines klases (17 pav.): Eksperto ssaja, kuri sudaro grafin�s ssajos 

klas�s (18 pav.), Valdymo menedžeris kur� sudaro „Eksperto” valdymo klas�s (19 pav.) , bei 

DB menedžeris (20 pav.).  

 
17 pav. „Eksperto“ paketas 
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18 pav. „Eksperto” grafin�s s�sajos klas�s 

 

 
19 pav. „Eksperto” valdymo menedžeris 
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20 pav. „Eksperto” DB menedžeris 

4.2.2 „Gydytojo“ paketas 

„Gydytojo“ paketas skirtas nutolusiems mišri� traum� specialistams, teiksiantiems 

duomenis apie pacientus ekspert� mokslinei analizei. Kaip ir „Eksperto“ paketas, šios 

vartotoj� grup�s paketas turi tokias pa�ias tris pagrindines klases (21 pav.), ta�iau jose n�ra 

statistikos formos ir statistinio apdorojimo klas�s.  

 
21 pav. „Gydytojo“ paketas 

 

„Gydytojo“ paket detalizuoja trys pagrindin�s klas�s: grafin� vartotojo ssaja (ribin� 

klas�), valdymo menedžeris (valdymo klas�) bei DB menedžeris (objektin� klas�). Šios 

pagrindin�s klas�s smulkiau pateikiamos žemiau esan�iuose paveiksluose (22 pav.), (23 pav.), 

(24 pav.). 

22 pav.Gydytojo grafin�s s�sajos klas�s 
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23 pav. Gydytojo valdymo menedžerio klas�s 

 
24 pav. Gydytojo DB menedžerio klas�s 

4.2.3 Administratoriaus paketas 

„Administratoriaus“ paketas (25 pav.) išskirtas � dvi pagrindines klases: 

administratoriaus ssaja ir valdymo menedžeris. Paketo detalizavimas pateikiamas 

sekan�iuose paveiksluose (26 pav.), (27 pav.).  
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25 pav. „Administratoriaus“ paketas 

 
26 pav. „Administratoriaus“ vartotojo s�sajos klas�s 

 
27 pav. „Administratoriaus” valdymo menedžerio klas�s 
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4.2.4 Serverio paketas 

„Serverio“ paketas (28 pav.) skirtas taikyt� gydymo metod� efektyvumo analiz�s IS 

serverio funkcijoms atlikti . Pagrindiniai serverio uždaviniai kaupti ir valdyti sistemos 

duomenis. Šio paketo pagrindin�s klas�s detalizuojamos sekan�iose diagramose (29 pav.), (30 

pav.) 

 
28 pav. „Serverio“ valdymo menedžerio paketas 

 
29 pav. Valdymo menedžerio klas�s 

 

 
30 pav. Serverio DB menedžerio klas�s 

 

4.3 Dinaminis sistemos vaizdas 

Šiame skyriuje pateikiamos pagrindin�s, sistemos dinamin� vaizd atspindin�ios, 

veiklos, sek�, bendradarbiavimo, sveikos ir b�sen� diagramos.  

Panaudojimo atvejo „Pacient� duomenys“ veiklos diagrama (31 pav.). 
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31 pav. Panaudojimo atvejo „Pacient� duomenys“ veiklos diagrama 

Panaudojimo atvejo „Rentgeno nuotraukos“ veiklos diagrama (32 pav.) atspindi veikl 

su paciento vaizdine medžiaga. 

 
32 pav. Panaudojimo atvejo „Rentgeno nuotraukos“ veiklos diagrama 
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Panaudojimo atvejo „QLQ anketos“ veiklos diagrama pavaizduota (33 pav.) 

paveiksle. 

 
33 pav. Panaudojimo atvejo „QLQ anketos“ veiklos diagrama 

Panaudojimo atvejo „Vartotoj� administravimas“ veiklos diagrama (34 pav.) atspindi 

nauj� vartotoj� suk�rim, esam� duomen� šalinim bei koregavim. Ši funkcij atlieka 

sistemos administratorius. 

 
34 pav. Panaudojimo atvejo „Vartotoj� administravimas“ veiklos diagrama 
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Panaudojimo atvejo „Paciento duomenys” sek� diagrama pateikiama (35 pav.) 

paveiksle. 

 
35 pav. Panaudojimo atvejo „Paciento duomenys” sek� diagrama 
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Panaudojimo atvejo „QLQ anketos ” sek� diagrama (36 pav.) atspindi pacient� 

gyvenimo kokyb�s anket� administravimo veiksm� sekas. 

 
36 pav. Panaudojimo atvejo „QLQ anketos ” sek� diagrama 

 

Panaudojimo atvej� „Žinu�i� siuntimo/gavimo“ bei „Prisijungimo“ bendradarbiavimo 

diagramos pateikiamos (37 pav.), (38 pav.) paveiksluose. 

 
37 pav. Panaudojimo atvejo  „Žinu�i� siuntimo/gavimo“ bendradarbiavimo diagrama 
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38 pav. Panaudojimo atvejo „Prisijungimas“ bendradarbiavimo diagrama 

Paveiksluose (39 pav.) ir (40 pav.) pateikiamos b�sen� diagramos. 

 
39 pav. Paciento duomen� b�senos diagrama 
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40 pav. QLQ anket� bei rentgenogram� b�senos diagrama 

4.4 Išd�stymo modelis 

Taikyt� gydymo metod� efektyvumo analitin�s informacin�s sistemos architekt�ra 

orientuota � skirtingas vartotoj� grupes: 

• gydytojus, kurie dirba nutolusiose darbo vietose bei siun�ia duomenis � pagrindin� 

server�; 

• ekspertus, kurie tiesiogiai jungiasi prie informacin�s sistemos serverio; 

• administratori�, kuris atsakingas už sistemos palaikym, atnaujinim bei 

administravim;   

Sistemos architekt�r atspindi komponent� išd�stymo vaizdas (41 pav.).  
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41 pav. Komponent� išd�stymo diagrama 

 

4.5 Duomen� modelis 

Duomen� saugyklos modelio strukt�ra (42 pav.) realizuota siekiant kuo greitesni� ir 

patogesni� duomen� operacij�.  

Kadangi taikyt� gydymo metod� efektyvumo analitin�s informacin�s sistemos 

klausimynai didel�s apimties, pateikiamas supaprastintas duomen� schemos variantas. Anket� 

punktai duomen� saugykloje pateikiami kaip klausimas1, klausimas2...klausimas n. 

Duomen� saugykloje saugoma visa informacija susijusi su pacientu: asmens 

pagrindiniai duomenys, gyvenimo kokyb� atspindin�ios anketos, diagnoz� bei ligos gydymo 

eiga, vaizdin� medžiaga (rentgeno nuotraukos). 

Gydytoj� - vartotoj� duomenys, prisijungimo teis�s saugomi lentel�je „Vartotojai“, 

siun�iami/gaunami pranešimai – „Žinut�s “ lentel�je. 

Duomen� saugyklos „Statistin�s konstrukcijos“ lentel� egzistuoja tik gydytoj� 

ekspert� sistemoje.   
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42 pav. Duomen� saugykla 
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5 TAIKYT� GYDYMO METOD� SISTEMOS REALIZACIJA, 

TESTAVIMAS IR BANDOMOJI EKSPLOATACIJA 

Šiame skyriuje pateikiami duomen� gavybos ir analiz�s algoritmai, sistemos 

realizacijos procesas, testavimas, paciento anket� pildymas sistemoje bei statistin�s analiz�s 

rezultatai, kurie pad�s gydytojams priimant tolimesn� sprendim. 

5.1 Pacient� duomen� gavybos ir analiz�s algoritmai  

Paciento duomenys dažnai b�na nepilni, ta�iau jie yra ypatingai vertingi atliekant 

statistinius vertinimus. Nepilnumas atsiranda d�l �vairi� priežas�i�, pavyzdžiui, duomen� 

�vedimo, perdavimo klaid�, neužsaugot� �raš�, technini� kli��i� ir atitinkamos informacijos 

nebuvimo [7]. Siekiant neprarasti sukaupt� duomen�, tikslinga taikyti tr�kstam� reikšmi� 

(angl. missing data)  užpildymo algoritmus (43 pav.)[4], [13]. 

 Tr�kstamos reikšm�s pacient� �rašuose gali b�ti apskai�iuojamos remiantis sukaupt� 

duomen� analize [13]. Tarkime, analizuojant tam tikro amžiaus gydym� pacient� ypatumus. 

Dauguma analizei skirt� sistem� susiduria su duomen� nepilnumo problema. Šiai 

problemai spr�sti naudojamas tr�kstam� duomen� (angl. missing data) užpildymas.  

 
43 Pav. Tr�kstamos reikšm�s užpildymo principas. 

Duomen� užpildymo algoritm� pritaikymas leidžia pagerinti [4] sukaupt� duomen� 

kiek� ir kokyb�.Realizuojant tr�kstam� reikšmi� užpildymo algoritm, buvo pasirinkti keli 

tr�kstam� reikšmi� traktavimo b�dai [4],[13].:  

• užpildymas atsitiktine, tam tikrai grupei b�dinga, reikšme,  

• regresiniu vidurkiu  

• toki� duomen� atsisakymas  

Atsitiktin�s reikšm�s algoritmas parenka atsitiktin� reikšm� iš egzistuojan�i� paciento 

�raš� (1). 

)(nRandVMV =    (1) 

MV (angl. missing value) – tr�kstama reikšm�; n – pacient� atitinkan�i� požymius skai�ius;V- reikšm�; 

Vidutin�s reikšm�s algoritmas apskai�iuoja tr�kstam reikšm� iš nurodytus požymius 

atitinkan�ios pacient� grup�s (2): 
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Tr�kstamos reikšm�s algoritmai leidžia vartotojui–medikui pasirinkti priimtin b�d, 

sudarant analizuojam� �raš� kiek�, �ver�i� tikslum, patikimum. 

Duomen� užpildymo algoritm� pagrindinis privalumas – tiriamojo išsaugojimas. 

Atliekant išsami statistin� analiz�, duomen� užpildymas tampa aktualiu uždaviniu, norint 

išsaugoti pakankam tiriam�j� t�r�. Nedidelis reikšmi� tr�kumas gali b�ti pašalintas 

neprarandant patikimumo.   

Siekiant itin aukšto tikslumo ir esant pakankamai duomen� im�iai, �rašai su 

tr�kstamomis reikšm�mis gali b�ti atmetami. Duomen� tr�kumo problema sprendžiama pagal 

informacin�s sistemos vartotojo pageidavimus, suteikiant jam galimyb� rinktis. 

Pasirinkus sprendim d�l tr�kstam� reikšmi� (44 pav.), informacin�s sistemos ir 

statistini� paket� pagalba atliekama sukaupt� duomen� analiz�. 

 Remiantis jos rezultatais sprendžiama apie taikyt� gydymo metod� efektyvum bei 

gydymo slygojam pacient� gyvenimo kokyb�. 

Informacin�s sistemos pagalba gydymo metodai vertinami remiantis naviko 

destrukcijos židinio dydžio poky�iais, taikytu gydymu, amžiumi ar gydymo sesijomis 

((3),(4)). 
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P-Pokytis; Pi[nuo] – i-tojo paciento destrukcijos židinio  dydžio pradin� reikšm�; Pi[nuo] – i-tojo 

paciento destrukcijos židinio  dydžio galutin� reikšm�; Pi[KS] – i-tojo paciento gydymo kurs� skai�ius; 

Gydymo metodo efektyvumo koeficientas skai�iuojamas kiekvienam gydymo metodui 

bei amžiaus grupei (3). Siekiant didesnio tikslumo, vertinama gydymo metod� efektyvumo 

koeficiento priklausomyb� nuo gydymo kurs� skai�iaus (4). Informacin�je sistemoje 

numatyta galimyb� atlikti gydymo metod� analiz� atskiroms, pagal nurodytus kriterijus 

sudarytoms, pacient� grup�ms. 

Tikslesn� duomen� analiz� atliekama statistikos paket� pagalba. Gydymo metod� 

efektyvumas, gaut� rezultat� patikimumas vertinami naudojant Fišerio, Frydmano, �2 

kriterijais, prognoz�s metodais.  
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44 Pav. Realizuotas tr�kstamos reikšm�s sprendimas. 

Pacient� gyvenimo kokyb�s vertinimas atliekamas pagal Europos v�žio tyrim� ir 

gydymo organizacijos (angl. European Organization of Research and Treatment of Cancer) 

standart – QLQ - C302 [8]. Šiuo vertinimu siekiama �vertinti paciento ligos atvejo �tak jo 

gyvenimo slygoms. 

5.2 Sistemos realizacija ir testavimas 

Sistema buvo realizuojama MySQL 5.0 duomen� baz�s valdymo sistemoje bei 

Borland Developer Studio 2007, Delphi programavimo kalba. 

Informacin�s sistemos realizavimas buvo atliekamas pagal UML projekt. Darbai 

pasiskirstomi pagal panaudojimo atvejus ir klases. Realizavus pagrindinius sistemos modulius 

buvo prad�tas sistemos testavimas, kurio pagrindinis tikslas apibr�žti kokyb�s užtikrinimo 

kriterijus ir paruošti programin� �rang su minimaliu defekt� kiekiu. 
                                                
2  QLQ -C30  – tai standartizuotas, patikimas, validus ir jautrus gyvenimo kokyb�s klausimynas, apimantis tokias 
sritis kaip fizin�, emocin�, kognityvin�, socialin� sveikata ir finansin�s galimyb�s [8] 
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Sistemai buvo atlikti: 

• vienet� testavimas, kurio tikslas nustatyti ar teisingai veikia atskiros sistemos 

klas�s/moduliai. 

• integravimo testavimas, kurio tikslas nustatyti ar teisingai sistemos komponentai 

veikia tarpusavyje 

• pri�mimo testavimas, kurio tikslas patikrinti ar sukurta sistema atitinka vartotojo 

poreikius 

• aukšto lygio testavimas, kurio tikslas patikrinti ar galutinis produktas veikia be 

priekaišt� 

Vienet� testavimas 

Vienet� testavimas buvo vykdomas atskiroms sistemos klas�ms/ moduliams. Vienet� 

testavimas atliktas baltos d�ž�s principu. Sistemos moduliai bei atskiros j� klas�s ištestuoti 

paduodant jiems ��jimo duomenis bei stebint j� iš�jimus, kurie buvo lyginami su laukiamais 

rezultatais. 

Integravimo testavimas 

Atlikus informacin�s sitemos vienet� testavim (t.y atskir� sistemos moduli�/klasi� 

testavim), komponentai buvo palaipsniui apjungiami ir testuojami naudojant integracinio 

testavimo strategij. Integracinio testavimo vykdymui pasirinktas „iš apa�ios � virš�“ (angl. 

buttom – up) principas. Testuojant taikyt� gydymo metod� efektyvumo ir analiz�s IS 

pradžioje testuojami žemiausio lygio komponentai skirti darbui su duomenimis, tinklu, v�liau 

vartotojo ssajos komponentai. Integracinio testavimo tikslas nustatyti ar teisingai sistemos 

komponentai veikia tarpusavyje. 

Pri�mimo testavimas 

Pri�mimo testavimas buvo atliekamas pas IS užsakov. Sukurta programin� �ranga 

�diegta kliento aplinkoje. Sistema demonstruojama užsakovui ir jo bandoma tur�jo atitikti 

pradinius iškeltus vartotojo reikalavimus, specifikacij. Testavimo tikslas patikrinti ar sukurta 

sistema atitinka vartotojo poreikius.  

Aptikus neatitikimus tarp sistemos specifikacijos ir realizuoto produkto buvo 

registruojamos klaidos. Priklausomai nuo klaidos dydžio ir svarbos sistemos k�r�jai tar�si su 

užsakovu d�l projekto �gyvendinimo termino prat�simo arba sistemos atnaujinimo. 

Vartotojui išk�l� papildomi reikalavimai buvo registruojami ir numatytas j� 

�gyvendinimas su sekan�ia sistemos versija.  
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Aukšto lygio testavimas 

Aukšto lygio testavimas tai užbaigto produkto galutinis testavimas pas užsakov, 

norint �sitikinti, jog sistema veikia be priekaišt�. Šiame testavimo etape busžvo atliekami 

sekantys testai: 

• Regresinis testavimas 

Atlikus vienet�, integravimo bei pri�mimo testavim bei atlikus pakeitimus 

sistemoje, buvo kartojami seni bei kuriami atitikamai pakeitimams nauji testai, kad 

patikrinti informacin�s sistemos pataisym� funkcionavim. 

• Stresinis testavimas 

Sistema buvo testuojama imituojant didel� vartotoj� kiek�.  

• Vartotojo ssajos testavimas 

Testuojama grafin� vartotojo ssaja. Buvo atliekami tiek rankiniai tiek automatiniai 

testavimo atvejai, siekiant patikrinti form�, mygtuk�, meniu veikimo teisingum. 

Sukurti automatiniai grafin�s vartotojo ssajos testai bus panaudoti testuojant ir 

ateinan�ias produkto versijas. 

Testavimo eigoje buvo atlikta dauguma suplanuot� test�, kuri� metu pasteb�tos 

sistemos klaidos ar nepilnas atitikimas reikalavim� specifikacijai. Atsižvelgiant � klaid� 

svarbum, jos buvo taisomos, o iškilus programos pakeitimo klausimams buvo tariamasi su 

užsakovu. 

Testavimo metu rezultatai, klaidos ar pakeitimai buvo fiksuojami metrikose. 

5.3 Pacient� duomen� kaupimas 

Šiame skyrelyje pateiksime pora pavyzdži�, kaip atrodo duomen� apie pacientus 

kaupimas anket�-klausimyn� pagalba.  

Duomenys apie pacientus susideda iš sekan�i� dali�: 

• Dokumentin�s 

• Tyrim�  

• Navik�: piktybinio, nepiktybinio bei metastazinio dalys (Pav.) 

• Viršutin�s arba apatin�s gal�n�s  

• Paciento rentgenogramos 

• Gyvenimo kokyb�s koeficient apsprendžian�i� – QLQ anket� [8] 

• Papildomos informacijos  

 

Dokumentin� anket� dalis (45 pav.) pildoma visiems mišri� traum� specialist� 

pacientams. Šioje formoje pateikiami pagrindiniai duomenys apie gydomus asmenis. 
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45 pav. Dokumentin�s dalies anketos forma 

�vedus pagrindinius duomenis apie pacient dokumentin�je formoje, asmuo 

priregistruojamas sistemoje ir gydymo eigoje pildomos su diagnoze susijusios anketos. 

Ligoniai b�na trij� tip�, turintys: piktybin�, nepiktybin� ir metastazin� navik. Priklausomai 

nuo susirgimo pildomi tolimesni duomenys (46 pav.) 

Anketos realizuotos siekiant palengvinti duomen� apie pacientus suvedim, gydytojo 

darb, tod�l formose klausimai tarpusavyje susieti. Pavyzdžiui, pasirinkus priešoperacin� 

gydym atsiranda papildomi laukai: kurs� skai�ius, doz� (46 pav.). Toki� b�du išspr�stas ilg� 

ir informatyvi� klausimyn� pildymas ir sumažinta galim� �vedimo klaid� tikimyb�. 

Vaizdin� medžiaga, dažniausiai rentgeno nuotraukos, nesunkiai �keliamos � sistem. 

Pacientas gali tur�ti ne vien rentgenogram, kuri sistemos vartotojas-gydytojas gali 

koreguoti, papildyti, daryti savo pasižym�jimus, išmatuoti norimus židinius pel�s pagalba (47 

pav). 

Paciento savijautos ir gyvenimo kokyb�s �vertinimo (angl.QLQ) tikslas - �vertinti 

diagnoz�s bei gydymo �tak asmens kasdienybei [8]. Šis vertinimas atliekamas apklausiant 

ligonius prieš ir po gydymo sesijos. Vienas pacientas gali tur�ti ne vien jo gyvenimo kokyb� 

vertinan�i anket. (48 pav.) 
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46 pav.  Navik� dalies anketos forma 

 
47 pav. Pacient� rentgenogram� forma 
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48 pav. QLQ – gyvenimo kokyb�s vertinimo anket� - forma 

Informatyvi� form� pagalba sprendžiamas duomen� apie pacientus kaupimo bei 

tolimesnio panaudojimo išsamiai gydymo metod� analizei uždavinys. 

5.4 Analiz�s rezultat� pateikimas  ir sprendimo pri�mimas 

Sukaupt� duomen� apie gydomus pacientus analiz� atliekama informacin�s sistemos 

bei statistini� paket� pagalba (SPSS, Statistica). Gauti rezultatai leidžia spr�sti apie taikyt� 

gydymo metod� efektyvum, pagr�stum ir �tak paciento gyvenimo kokybei. Statistini� 

vertinim� vizualizavimas palengvina sprendimo pri�mim [5].  

Pirmame pavyzdyje (49 pav.) atvaizduojami gauti3 rezultatai, taikant piktybinio 

naviko gydymo metodus (chemoterapijos, spindulin�s terapijos ir kombinuoto gydymo).  

 

49 pav. Priešoperacini� gydymo metod� �taka naviko dydžio poky�iui. 

                                                
3 Pateiktose diagramose duomenys neatitinka tikrosios medicinin�s situacijos. 
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50 pav. Priešoperacinio gydymo taikymo efektyvumas 0-25 amžiaus grup�je 

Statistica 6.0 paketo pagalba vertinama skirting� chirurgini� gydymo b�d� �taka 

pacient� savijautai, remiantis patiriamo skausmo intensyvumu (51 pav.). Vienos grup�s 

pacientams operacijos metu taikytas cementinis, kitos – kaulinis audinys.  

 

 

51 pav. Pacient� patiriamo skausmo vidurkis, standartinis nuokrypis priklausomai nuo taikyto chirurginio 

gydymo. 

SSPS 12.0 paketu analizuojam� duomen� vizualizacijos pavyzdys (52 pav.) 

atspindinti skausmo, jud�jimo laisv�s ir emocinio komforto vidurkio �ver�ius atitinkamose 

pacient� amžiaus grup�se po taikyto chirurginio  gydymo. 
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52 pav. Pacient� b�kl�s (patiriamas skausmas, jud�jimo geb�jimas, emocinis nusiteikimas) vertinimas po 

chirurginio gydymo atsižvelgiant � amži�. 

Informacin�s sistemos sukaupti ir atrinkti duomenys apie pacient� gydym, j� b�kl�, 

gali b�ti išsamiai analizuojami statistikos paket� pagalba. Šiame skyriuje pateikti grafikai 

atspindi tik dal� atliekamos statistin�s duomen� analiz�s. 
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6 TR�KSTAM� DUOMEN� UŽPILDYMO ALGORITM� TYRIMO 

EKSPERIMENTAS 

Siekiant �vertinti tr�kstam� duomen� užpildymo b�dus ir j� naud buvo atliktas 

eksperimentas.  

Eksperimento tikslas buvo ištirti, kokiu duomen� atstatymo metodu užpildžius 

tr�kstamas reikšmes rezultatai labiausiai atitiks realiuosius duomenis. Kitas svarbus aspektas, 

ar užpildyti atitinkamais metodais duomenys nepraras savo patikimumo. Kad tai atlikti, buvo 

sugeneruotos duomen� imtys, �vertintos ir pašalinus tam tikr procent �raš� reikšmi� 

pritaikyti skirtingi duomen� užpildymo algoritmai.  

Atlikti du eksperimentai: kai duomenys grup�se statistiškai patikimai skiriasi ir kai 

nesiskiria. 

Pirmas eksperimentas 

Ekperimentas buvo atliekamas sekan�iais žingsniais: 

• Microdoft Excel pagalba buvo sukurta 100 atsitiktini� �raš� grupei nustatyti 

naudojantis formule (1). 

=ROUND(RAND()*(2-1)+1;0)   (1) 

• Microdoft Excel pagalba buvo sukurta 100 atsitiktini� �raš� matavimams 

sugeneruoti naudojant formul� (2). 

=ROUND(RAND()*(60-30)+30;1)   (2) 

• Perk�lus duomenis � Statistica paket, atsitiktine tvarka buvo ištrinta po 10% �raš� 

iš kiekvienos grup�s. 

• Ištrinti duomenys užpildyti: 

a) B.V. - bendru vidurkiu (angl.Mean imputation), kurio paskai�iuota vert� - 

44,82  

b) P.V. – priklausomu (regresiniu) vidurkiu (angl.Regression imputation), kurio 

paskai�iuotos vert�s grup�ms: Grup�1 - 44,60250, Grup�2 - 45,03750; 

c) A.R.G - atsitiktine reikšme toje grup�je (angl.Hot deck imputation). 

Statistica paketo pagalba gauti rezultatai: 

• Visos imties rezultatai (9 lentel�.): vidurkis, patikimumas, standartinis nuokrypis. 
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9 lentel�  

Gauti visos imties rezultatai. B.V. – bendro vidurkio; P.V. – priklausomo vidurkio; A.R.G. – atsitiktin�s reikšm�s 

grup�je 

 

• Grupi� rezultatai pateikiami lentel�s bei grafik� pagalba (10 lentel�, 53 pav, 54 

pav)  

10 lentel� 

Gauti rezultatai atskirose grup�se. B.V. – bendro vidurkio; P.V. – priklausomo vidurkio; A.R.G. – atsitiktin�s 

reikšm�s grup�je. 

 
 

  
53 pav.  Pirmos duomen� grup�s užpildymas      54 pav. Antros duomen� grup�s užpildymas  

 

• Skirtumas tarp gaut� ir pradini� reikšmi� (11 lentel�) gautas iš nemodifikuotos 

imties parametr� at�mus pakeistos imties atitinkam parametr (55 pav., 56 pav.). 
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11 lentel� 

Skirtumas tarp gaut� ir pradini� reikšmi� 

 Neužpildžius 

Bendru 

vidurkiu 

Rriklausomu 

vidurkiu 

Atsitiktin�s 

reikšm�s 

Vidurkis 0,38900 0,38900 0,38900 0,87000 

Vidurkis 2 0,08450 0,12800 0,08450 0,57000 

Vidurkis 1 0,69350 0,65000 0,69350 1,17000 

Nuokrypis -0,321015 0,680147 0,679577 -0,598404 

Nuokrypis 2 -0,392753 0,628302 0,628759 -0,644351 

Nuokrypis1 -0,272654 0,741732 0,742192 -0,554695 

P -0,003157 0,000802 0,000806 -0,017610 

 

 
55 pav. Skirtumas tarp gaut� ir pradini� reikšmi�. B.V. – bendro vidurkio; P.V. – priklausomo vidurkio; A.R.G. 

– atsitiktin�s reikšm�s grup�je 

 

 
56 pav. Skirtumas tarp gaut� ir pradin�s p reikšm�s. B.V. – bendro vidurkio; P.V. – priklausomo vidurkio; 

A.R.G. – atsitiktin�s reikšm�s grup�je 
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Pirmojo eksperimento išvados 

Pasteb�ta, jog statistinio patikimumo pokytis mažiausias naudojant bendro bei 

priklausomo vidurkio duomen� užpildymo metodus. Nuokrypio skirtumas mažiausias 

duomen� neužpildant t.y. atmetant. Vidurkio pokytis mažiausias naudojant priklausomo 

vidurkio duomen� užpildymo metod.  

Antras eksperimentas 

Eksperimentas buvo pakartotas kuomet duomenys grup�se statistiškai patikimai 

skiriasi. 

Ekperimento vykdymo žingsniai: 

• Pirmai grupei paimta pirmojo eksperimento 1 ir 2 sugeneruot� duomen� grup�s. 

• Panaudota formul� (3) antros grup�s duomenims užpildyti: 

=ROUND(RAND()*(90-50)+50;1)  (3) 

• Atsitiktine tvarka ištrinta 20% �raš� antros grup�s. 

• Užpildyti tr�kstami duomenys tokiu pat b�du kaip ir pirmame eksperimente. 

Ekperimento metu gauti rezultatai (12 lentel�.) ir pateiktas j� grafinis atvaizdavimas 

(57 pav.). 

• Bendri duomen� užpildymo metod� reultatai 

12 lentel� 

Gauti rezultatai. B.V. – bendro vidurkio; P.V. – priklausomo vidurkio; A.R.G. – atsitiktin�s reikšm�s grup�je 
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57 pav. Gaut� rezultat� grafinis atvaizdavimas B.V. – bendro vidurkio; P.V. – priklausomo vidurkio; A.R.G. – 

atsitiktin�s reikšm�s grup�je 

 

• Gauti rezultatai atskirose grup�se (13 lentel�) 

13 lentel� 

Gauti rezultatai atskirose grup�se. B.V. – bendro vidurkio; P.V. – priklausomo vidurkio; A.R.G. – atsitiktin�s 

reikšm�s grup�je 

 
 

• Tikrinama ar skirtumas tarp nemodifikuotos imties ir pakeistos statistiškai 

patikimas. 

Kai pirma grup� nemofifikuota, o antra: 

a) pašalintais duomenimis: 
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b) su duomenimis užpildytais bendru vidurkiu: 

 
c) duomenimis užpildytais priklausomu vidurkiu: 

 
d) duomenimis užpildytais atsitiktine reikšme toje grup�je: 

 
 

• Tikrinama, ar skirtumas yra patikimas tarp nemodifikuotos pirmos grup�s imties ir 

pakeistos statistiškai. 

Kai pirma grup� nemofifikuota, o antra: 

a) pašalintais duomenimis: 

 
b) užpildyta bendru vidurkiu: 

 
c) priklausomu vidurkiu: 

 
d) atsitiktine reikšme: 

 
 

• Tikrinama, ar skirtumas tarp nemodifikuotos antros grup�s imties ir pakeistos yra 

statistiškai patikimas. 

Kai pirma grup� nemofifikuota, o antra: 

a) pašalintais duomenimis: 
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b) užpildyta bendru vidurkiu: 

 
c) priklausomu vidurkiu: 

 
d) atsitiktine reikšme: 

 
 

• Skirtumas tarp gaut� ir pradini� reikšmi� (14 lentel�) gautas iš nemodifikuotos 

imties parametr� at�mus pakeistos imties atitinkam parametr (58 pav., 59pav.). 

14 lentel� 

Skirtumas tarp gaut� ir pradini� reikšmi� (Mean – vidurkio, regression – priklausomo vidurkio, hot deck – 

atsitiktin�s reikšm�s metodai) 

 neuzpildyta Mean Regression Hot deck 

Vidurkis 0,38837 0,38837 0,38837 0,50150 

Vidurkis 2 0,38900 -2,29163 0,38900 0,87000 

Vidurkis 1 0,38775 3,06837 0,38775 0,13300 

Nuokrypis -0,185203 1,652556 0,526979 -0,610685 

Nuokrypis 2 -0,321015 -0,902424 0,680147 -0,598404 

Nuokrypis1 -0,275867 -0,211287 1,037772 -0,463559 

P -0,011604 -0,036219 -0,002227 -0,005847 

 

 
58 pav. Skirtumas tarp gaut� ir pradini� reikšmi� (B.V. – bendro vidurkio; P.V. – priklausomo vidurkio; A.R.G. 

– atsitiktin�s reikšm�s grup�je) 
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59 pav. Skirtumas tarp gautos ir pradin�s p reikšm�s (B.V. – bendro vidurkio; P.V. – priklausomo vidurkio; 

A.R.G. – atsitiktin�s reikšm�s grup�je) 

 

Antro eksperimento išvados: 

Pasteb�ta, kad užpildant duomenis bendro vidurkio metod� atsiranda daugiausiai 

netikslum�, duomenys iškraipomi.  

Bendros išvados: 

Nors duomenys statistiškai patikimai nesiskiria, ta�iau kuo duomenys labiau 

priklausomi nuo daugiau kintam�j� tuo jie artimesni realiems. 

Kaip ir galima buvo tik�tis, galima pasteb�ti, jog atmetus tr�kstamus duomenis 

sumaž�ja imtis, tod�l d�l padid�jusio išsibarstymo padid�ja nuokrypis. Tr�kstamas reikšmes 

užpildžius vidutin�mis tos grup�s reišm�mis, duomenys labiau normalizuojasi ir paklaida bei 

nuokrypis sumaž�ja. 

Duomen� užpildymas yra aktualus, siekiant neprarasti tiriam� duomen� kokyb�s. 

Kaip parod� atlikti eksperimentai, regresiniai duomen� užpildymo metodai esant 20% 

reikšmi� tr�kumui, pagerina duomen� kokyb� neprarandant patikimumo. 

Kadangi sistemoje duomenys analizuojami �vairiais aspektais, tod�l �raš� su 

tr�kstamom reikšm�mis atmetimas tik sumažint� tiriam�j� imt� ir pakenkt� tolimesn�s 

analiz�s rezultatams. 
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7 SUKURTOS PROGRAMIN	S �RANGOS KOKYB	S �VERTINIMAS 

Šiame skyriuje bus pateikti taikyt� gydymo metod� efektyvumo analitin�s sistemos 

kokyb�s vertinimas pagal ISO/IEC 9126   kriterijus bei vertinimo rezultatai.  

7.1 Kokyb�s vertinimo kriterijai 

Realizuotos sistemos kokyb� buvo �vertinta pagal ISO/IEC 9126 programin�s �rangos 

kokyb�s vertinimo charakteristikas:  

• Funkcionalum (angl. functionality), 

• Patikimum (angl. reliability), 

• Vartosen (angl. usability), 

• Našumas (angl. efficiency), 

• Palaikomumas (angl. maintainability), 

• Pernešamumas (angl. portability). 

Kiekviena ši� charakteristik� turi savo sub-charakteristikas. Kad �vertinti sukurtos 

sistemos kokyb�, pagal reikalavimus buvo sukurtos metrikos kiekvienai sub-charakteristikai 

�vertinti. Vertinama buvo: 

• 3-viršija l�kes�ius, 

• 2-pilnai atitinka laukiamus rezultatus, 

• 1-minimaliai tenkina, 

• 0-neatitinka. 

Funkcionalumas nusako, ar programin� �ranga atlieka reikiamas funkcijas. Tam, kad �vertinti 

realizuotos sistemos funkcionalum, turi b�ti ir buvo �vertintos funkcionalumo sub-

charakteristikos. Jas �vertinus padaryta išvada, jog sistema funkcionali, nes: 

• Tinkama (angl. suitable), nes sistemos funkcijos atliekan�ios reikiamas užduotis 

buvo pilnos ir atitiko reikalavimus, 

• Tiksli (angl. accurate), kadangi sistema veik� tvarkingai, pateik� sutartus teisingus 

rezultatus. 

• Bendradarbiaujanti (angl. interoperable), nes sistema bendradarbiauja su tokiomis 

sistemomis kaip Statistica, SPSS, MS Office, MS Excel ir kt. 

• Laikymasis (susitarim�, �statym� ir t.t.) (angl compliance). Sistema laikosi P� 

�gyvendinimo, siekia medicinin�ms sistemoms keliam� standart�. 

• Saugi (angl. secure), kadangi sistema identifikuoja vartotoj slenkan�io 

slaptažodžio pagalba. Konfidencial�s duomenys saugomi užkoduoti. 
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Patikimumas nusako, kiek patikima programin� �ranga. Tam, kad �vertinti realizuotos 

sistemos patikimum buvo �vertintos patikimumo sub-charakteristikos. Jas �vertinus padaryta 

išvada, jog sistema patikima, nes: 

• Brandi (angl. mature), nes nes�kming� sistemos veikimo atvej� d�l gedim� per 

bandomj� laikotarp� neužfiksuota. 

• Tolerantiška gedimams (angl. fault tolerant), kadangi veikia kol n�ra internetinio 

ryšio, galima duomen� analiz� sistemai sugedus, yra gedim� šalinimo vedlys. 

• Atkuriama (angl. recoverable), nes sistema daro duomen� kopijas. 

Vartosena nusako, kaip lengva programine �ranga naudotis. Tam, kad �vertinti realizuotos 

sistemos vartosen, buvo �vertintos vartosenos sub-charakteristikos. Jas �vertinus padaryta 

išvada, jog sistema vartojama, nes yra: 

• Suprantama (angl. understandable), nes sistemos grafin� vartotojo ssaja intuityvi. 

• Išmokstama (angl. learnable), kadangi sistema pritaikoma vartotojui norima kalba, 

patogi naudojimui. 

• Veikianti (angl, operation), nes vartotojas mato tik t informacij kuri turi teis� 

matyti, savo darbo lauk, kas palengvina operacij� atlikim bei valdym. 

Našumas nusako, ar programin� �ranga yra naši. Tam, kad �vertinti realizuotos sistemos 

našum, buvo �vertintos našumo sub-charakteristikos. Jas �vertinus padaryta išvada, jog 

sistema atitinka našumo kokyb�s kriterij�: 

• Veiksnumas laike (angl.time behaviour). Sistemos atsako bei veikimo laikai atitiko 

reikalavimus. 

Palaikomumas nusako, kaip sud�tinga programin� �rang modifikuoti. Tam, kad �vertinti 

realizuotos sistemos palaikomum, buvo �vertintos palaikomumo sub-charakteristikos. Jas 

�vertinus padaryta išvada, jog sistema palaikoma, kadangi yra: 

• Analizuojama (angl. analyzability). Sistemos klaidos nesunkiai nustatomos, 

kadangi daugumoje atvej� generuojamos sutrikim� ataskaitos. Atnaujinimui 

programa nesunkiai analizuojama d�l savo išbaigt� dokumentacij�. 

• Kei�iama (angl. changebility). Sistema gali b�ti atnaujinama ir kei�iama.  

• Stabili (angl. stability), nes galimos rizikos valdomos, atliekant programos 

modifikacijas. 

• Testuojama (angl. testability), kadangi sistema turi paruošt� automatini� test�, 

kurie gali b�ti atliekami pakartotinai po modifikacij�. Modifikuot� dali� testai 

ruošiami prieš pakeitimus, kas leidžia nesunkiai ištestuoti sistem.  

Pernešamumas nusako, kaip lengvai programin� �ranga pernešama ant kitos aplinkos. Tam, 

kad �vertinti realizuotos sistemos pernešamum, buvo �vertintos pernešamumo sub-
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charakteristikos. Jas �vertinus padaryta išvada, jog sistema atitinka kelet pernešamumo 

kriterij�: 

• �diegiama (angl. installable), kadangi sistema turi diegimo vedl�. 

• Pakei�iama (angl. replaceable), nes realizuota sistema specifiniais atvejais gali 

b�ti naudojama vietoj kitos programin�s �rangos 

7.2 Sistemos kokyb�s vertinimo rezultatai 

Kokyb�s vertinimas pagal keliamus kriterijus buvo atliekamas metrik� pagalba. 

Vartosen vertino 3 sistemos vartotojai. Kit� metrik� �ver�iai gauti stebint, analizuojant ar 

apskai�iuojant sistemos veikimo parametrus: klaid� tankis, dažnis, veikimas laike ir kitus.   

Bendras kokyb�s �vertis parodo ar sistema yra kokybiška (15 lentel�). 

 15 lentel� 

Kokyb�s vertinimas 

Metrika Sub-charakteristika Charakteristika Kokyb� 

M1 = 2 Tinkamumas = 2 

M2 = 2 Tikslumas = 2 

M3 = 2 Bendradarbiavimas = 2 

M4 = 1 

M5 = 0 

M6 = 2 

Laikymasis = 1 

M7 = 1 

M8 = 2 

Apsauga = 1,5 

Funkcionalumas = 2,1 

M9 = 3 Brandumas = 3 

M10 = 2 

M11 = 1 

Gedim� tolerancija = 1,5 

M12 = 3 Atkuriamumas = 3 

Patikimumas = 2,5 

M13 = 3 Suprantamumas = 3 

M14 = 3 Išmokstamumas = 3 

M15 = 3 Veikimas = 3 

Vartosena = 3 

M16 = 2 Laikin� elgsena = 2 

M17 = 2 

M18 = 2 

Elgsena resurs� atžvilgiu = 2 

Našumas = 2 

M19 = 2 

M20 = 2 

Analizuojamumas = 2 Palaikomumas = 2,25 

• Bendras 

rezultatas = 2,2 

• Pilnai atitinka 

laukiamus 

rezultatus 
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M21 = 2 Kei�iamumas = 2 

M21 = 2 

M22 = 2 

Stabilumas = 2 

M23 = 3 Testuojamumas = 3 

M24= 1 Prisitaikomumas = 1 

M25 = 3 

M26 = 2 

�diegiamumas = 2,5 

M27 = 0 Atitikimas = 0 

M28 = 2 Pakei�iamumas = 2 

Pernešamumas = 1,38 

 

Geriausias �vertinimas buvo už sistemos vartosenos charakteristik.  

Sistem �vertin� pagal pateiktas charakteristikas darome išvad, kas realizuota sistema 

atitinka daugum ISO / IEC 9126  kokyb�s kriterij�. 
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8 IŠVADOS 

1. Atlikta informacini� sistem� taikymo medicinoje ir realizuojamos sistemos 

ypatum� analiz� parod�, jog sistem b�tina realizuoti atsižvelgiant � medicinin�ms sistemos 

skirtus standartus ir keliamus reikalavimus t.y. HL7 (angl.Health Level 7), siekiant tolimesnio 

sistemos integralumo su kitomis sveikatos prieži�rai skirtomis sistemomis.   

2. Analiz� parod�, jog panašias sistemas tikslinga sukurti ir kitose medicinos srityse, 

kadangi esamos sistemos apima tik labai bendrus rodiklius ir reikiamo detalumo informacija 

specialistams n�ra prieinama. 

3. Atlikta medicinos informatikos sprendimus palaikan�i� sistem� modelio analiz� 

�takojo duomen� modelio optimizacij, siekiant geresni� rezultat� operacij� metu, bei 

tr�kstam� duomen� problemos sprendim, kuris pagerina duomen� kokyb�. 

4. Sistemos duomen� analizei skirto tr�kstam� duomen� užpildymo (angl. missing 

data) algoritmo išbandymas parod�, kad jis gali pagerinti duomen� kokyb� net 20 %, esant 

nedideliam duomen� tr�kumui, neprarandant tiriamojo ir statistinio  patikimumo. 

5. Išsami statistin� analiz� bei duomen� vaizdus pateikimas palengvina rezultat� 

skaitomum ir turi �takos priimant sprendimus d�l taikyt� gydym� pagr�stumo, efektyvumo 

bei tolimesn�s medicinos praktikos.  

6. Sukurtos sistemos testavimas atskleid� programos klaidas, kurios buvo ištaisytos ir 

dabar sistema kur� laik veikia be dideli� sutrikim�. Pasteb�ta, kad sistemos klaidas tikslinga 

registruoti ir taisyti atsižvelgiant � svarbum bei kurti automatinius testus, kurie naudojami 

pakartotinai.    

7. Atlikus sistemos kokyb�s tyrim, pasteb�tas realizuotos sistemos našumas. 

Duomenys apie pacientus kaupiami bei analizuojami, neprarandant tiek laiko, kiek reikalaut� 

(praktiškai ne�manoma) paciento ambulatorini� korteli� peržvalga. Rezultatas, kur� dabar 

gauna informacin�s sistemos vartotojas, suteiks galimybi� sekti, steb�ti, tirti ir gauti 

specialist� ieškomus atsakymus.    

8. Sistemos kokyb�s tyrimas pagal ISO 9126 standarto kriterijus parod�, jog sistema 

yra kokybiška ir pilnai atitinka vartotojo reikalavimus. 

9. Darbo tematika buvo parašytas straipsnis ir padarytas pranešimas 12-oje 

tarpuniversitetin� magistrant� ir doktorant� konferencijoje “Informacin� visuomen� ir 

universitetin�s studijos (ivus‘07)” 
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10 TERMIN� IR SANTRUMP� ŽODYNAS 

HL7 (angl.Health Level 7) – standartas, nusakantis medicinini� duomen� saugojim ir 

persiuntim. 

QLQ anketos  – gyvenimo kokyb�s lygio koeficiento �vertinimui skirtos anketos. 

Navikas - tai nesubr�ndusi�, pakitusi�, nediferencijuot�, labai greitai besidauginan�i� lsteli� 

darinys. 

Destrukcijos židinys – pirminis navikas.  

ES� – elektroninis sveikatas �rašas, kitaip elektronin� paciento kortel�. 

LSIC – Lietuvos Sveikatos Informacijos Centras  

IS – informacin� sistema 

B.V. - bendra vidurkio reikšm� (angl.Mean imputation)  

P.V. – priklausoma (regresinio) vidurkio reikšm� (angl.Regression imputation) 

A.R.G - atsitiktin� reikšm� grup�je (angl.Hot deck imputation). 



 79 

PRIEDAS straipsnis 

 

TAIKYT� GYDYMO METOD� EFEKTYVUMO ANALIZ	S 
INFORMACIN	 SISTEMA 

Viktorija Grinevi�ien� 
Kauno Technologijos universitetas 

Mantas Grinevi�ius 
Kauno Technologijos universitetas 

 
Straipsnyje aptariama sukurta taikyt� gydymo metod� sekimo ir  vertinimo informacin� sistema, nagrin�jami medicinai 

skirt� sprendimus palaikan�i� sistem� realizacijos ypatumai. Ši sistema padeda steb�ti ir tirti gydymo metod� �tak pacient� 
sveikatos b�klei, analizuojant per ilgesnius laiko periodus sukauptus  duomenis. 

1 �žanga 
Išsivys�iusiose šalyse pagrindin�s sveikatos ir gerb�vio slygos kei�iasi �takojamos 

socialini�, ekonomini�, politini�, aplinkos faktori� bei technologin�s pažangos [1]. 
Informacini� technologij� taikymas medicinoje �takoja medicinos mokslo raid, sveikatos 
prieži�ros bei asmens gyvenimo kokyb�. Tod�l yra viena iš prioritetini� mokslo ir 
technologij� vystymo sri�i�, minim� septintoje Europos sjungos Bendrojoje programoje [2]. 
Lietuvoje prad�tas bendras nacionalinis projektas – „E – sveikata“, kurio tikslas – 
informacini� technologij� diegimas šalies sveikatos apsaugos sistemoje [3].  

Informacin�s sistemos naudojamos sveikatos prieži�ros �staig� administravime, 
mokslini� tyrim� laboratorijose ir pacient� prieži�ros procese. Pagrindinis vienetas pacient� 
sveikatos prieži�ros informacin�se sistemose - elektroninis paciento (angl. EMR-electronic 
medical record ) �rašas, kitaip elektronin� paciento kortel� [1]. Šis vienetas daugelyje 
išsivys�iusi� valstybi� gydymo �staig� tapo nepakei�iamu siekiant užtikrinti paciento 
sveikatos prieži�ros t�stinum. 

Daugumoje Lietuvos gydymo �staig� elektronin�s paciento kortel�s n�ra naudojamos. 
Tod�l  susiduriama su sunkumais, susijusiais su duomen� paieška, apdorojimu bei �vertinimu, 
o sukauptos informacijos statistin� analiz� tampa neišsami. 

Straipsnyje aptariamas medicinos informatikos rekomendacij� taikymas realizuojant 
sprendimus palaikan�ios taikyt� gydymo metod� efektyvumo analiz�s informacin� sistem.  

2 Sprendimus palaikan�i� informacini� sistem� realizacijos 
ypatumai 

Taikyt� gydymo metod� efektyvumo analiz�s informacin� sistema skirta mišri� 
traum� specialistams (chirurgams, ortopedams bei onkologams), siekiant �vertinti gydymo 
metod� �tak paciento sveikatos b�klei. Sprendžiamos problemos: duomen� apie pacientus 
centralizuotas  kaupimas, statistin� analiz�, prognoz�s ir rekomendacijos, medicininio 
standarto taikymas (HL74), galimyb� pritaikyti tarptautiniam bendradarbiavimui.    
Realizuojant sprendimus palaikan�ios informacin�s sistemos model� buvo remiamasi 
medicinos informatikos rekomendacijomis. Medicinos informatikos moksliniai tyrimai apima 
informacijos moksl, kompiuterines technologijas, statistinio modeliavimo technikas, bei 
siekia vystyti sprendimus palaikan�ias sistemas, kurios pagerint� sveikatos paslaug� ir 
pacient� prieži�ros kokyb� [5]. Medicinos informatikos mokslinio tyrimo analitin�s 
strategijos pateikiamos  (1 pav.). 

                                                
4 HL7 (angl. Health Level 7)   - medicinini� duomen� apsikeitime taikomas standartas [4]. 
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   1 pav. Medicinos informatikos mokslo tyrim� kryptys [5]. 
Rekomendacijos bei sprendimus palaikan�i� informacini� sistem� abstraktus modelis, kuriuo 
buvo remiamasi realizuojant m�s� sistem 2 Pav. 

 
   2 pav. Sprendimus palaikan�ios sistemos abstraktus modelis [5]. 

2.1 Antros kartos duomen� saugykla (angl. Data warehouse).   
Duomen� saugojimo ir gavybos problema didel�se sprendimus palaikan�iose informacin�se 
sistemose sprendžiama antros kartos saugykl� pagalba [1][5]. Realizuojant informacin� 
sistem pasirinktas duomen� baz�s modelis (3 pav.), siekiant geresnio rezultato duomen� 
operacijose. Pagrindiniu kriterijumi buvo ne duomen� kompaktiškumas, o apdorojimo 
parametrai.  
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   3 pav. Informacin�s sistemos duomen� saugyklos modelis. 
Antros kartos saugykla yra palaikoma ir statistinio paketo – Statistica 6.0, kuriuo atliekama 
plati informacin�s sistemos sukaupt� duomen� analiz�.  

2.2 Duomen� gavyba ir analiz�  
Paciento duomenys dažnai b�na nepilni, ta�iau jie yra ypatingai vertingi atliekant 

statistinius vertinimus. Nepilnumas atsiranda d�l �vairi� priežas�i�, pavyzdžiui, duomen� 
�vedimo, perdavimo klaid�, neužsaugot� �raš�, technini� kli��i� ir atitinkamos informacijos 
nebuvimo [7]. Siekiant neprarasti sukaupt� duomen�, tikslinga taikyti tr�kstam� reikšmi� 
(angl. missing data)  užpildymo algoritmus (4 pav.)[6]. Tr�kstamos reikšm�s pacient� 
�rašuose gali b�ti apskai�iuojamos remiantis sukaupt� duomen� analize.  

 
4 Pav. Tr�kstamos reikšm�s užpildymo principas. 

Duomen� užpildymo algoritm� pritaikymas leidžia pagerinti [6][7] sukaupt� duomen� 
kiek� ir kokyb�. 

2.2.1 Realizuotas tr�kstamos reikšm�s sprendimo algoritmas 
Realizuojant informacin� sistem, pasirinkti keli tr�kstam� reikšmi� traktavimo b�dai: 

užpildymas atsitiktine, vidutine  reikšme arba toki� duomen� atsisakymas [6]. 
Atsitiktin�s reikšm�s algoritmas parenka atsitiktin� reikšm� iš egzistuojan�i� paciento 

�raš�  (1). 

)(nRandVMV =  (1) 

MV (angl. missing value) – tr�kstama reikšm�; n – pacient� atitinkan�i� požymius 
skai�ius; V- reikšm�; 
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Vidutin�s reikšm�s algoritmas apskai�iuoja tr�kstam reikšm� iš nurodytus požymius 
atitinkan�ios pacient� grup�s (2): 

�
=

=
n

i
iV

n
MV

1

1
 

 
(2)

Bendras realizuotas problemos sprendimo algoritmas pateikiamas 5 Pav. 

 
5 Pav. Realizuotas tr�kstamos reikšm�s sprendimas. 
Tr�kstamos reikšm�s algoritmai leidžia vartotojui–medikui pasirinkti priimtin b�d, sudarant 
analizuojam� �raš� kiek�, �ver�i� tikslum. Siekiant itin aukšto tikslumo ir esant pakankamai 
duomen� im�iai, �rašai su tr�kstamomis reikšm�mis gali b�ti atmetami. Sprendim renkasi 
informacin�s sistemos vartotojas. 

2.2.2 Duomen� analiz� 
Pasirinkus sprendim d�l tr�kstam� reikšmi� (5 pav.), informacin�s sistemos ir 

statistini� paket� pagalba atliekama sukaupt� duomen� analiz�. Remiantis jos rezultatais 
sprendžiama apie taikyt� gydymo metod� efektyvum bei gydymo slygojam pacient� 
gyvenimo kokyb�. 
Informacin�je sistemoje gydymo metodai vertinami remiantis naviko destrukcijos židinio 
dydžio poky�iais, taikytu gydymu, amžiumi ar gydymo sesijomis ((3),(4), 8 pav.). 
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P-Pokytis; Pi[nuo] – i-tojo paciento destrukcijos židinio  dydžio pradin� reikšm�; 
Pi[nuo] – i-tojo paciento destrukcijos židinio  dydžio galutin� reikšm�; Pi[KS] – i-tojo 
paciento gydymo kurs� skai�ius; 

 Gydymo metodo efektyvumo koeficientas skai�iuojamas kiekvienam gydymo 
metodui bei amžiaus grupei (3). Siekiant didesnio tikslumo, vertinama gydymo metod� 
efektyvumo koeficiento priklausomyb� nuo gydymo kurs� skai�iaus (4). Informacin�je 
sistemoje numatyta galimyb� atlikti gydymo metod� analiz� atskiroms, pagal nurodytus 
kriterijus sudarytoms, pacient� grup�ms. 

Tikslesn� duomen� analiz� atliekama statistikos paket� pagalba. Gydymo metod� 
efektyvumas, gaut� rezultat� patikimumas vertinami naudojant Fišerio, Frydmano, �2 ir kitus 
kriterijus.  

Pacient� gyvenimo kokyb�s vertinimas atliekamas pagal Europos v�žio tyrim� ir 
gydymo organizacijos (angl. European Organization of Research and Treatment of Cancer) 
standart – QLQ - C305 [8]. 

2.3 Vartotojo s�sajos 
Realizuojama informacin� sistema skirta kelioms vartotoj� grup�ms: administratoriui, 

gydytojams bei gydytojams – ekspertams. Vartotoj� grupi� santyk� su sistema atvaizduoja 
sistemos konteksto diagrama (6 pav.). 

 
   6 pav. Pacient� duomen� analiz�s sistemos konteksto diagrama. 

Administratorius – informacin�s sistemos vartotojas, turintis galimyb� kurti, šalinti 
sistemos vartotojus, redaguoti ar pritaikyti kitoms kalboms anket� klausimyn bei taikomus 
statistin�s analiz�s metodus. 

Gydytojai – vartotojai, turintys galimyb� rinkti paciento duomenis, juos šalinti, 
koreguoti, spausdinti, eksportuoti � MS Office programas bei si�sti pacient� anketas 
gydytojams – ekspertams. 

Ekspertai – vartotojai, srities specialistai, kuriems prieinamos visos sistemos funkcijos 
kaip ir gydytojams, bei suteikta galimyb� analizuoti sukauptus duomenis apie pacientus. 

Informacin�s sistemos grafin� vartotojo ssaja – �rankis, kuriuo vartotojas bendrauja 
su sistema. Vartotojo ssajos pagalba informacin�s sistemos vartotojui-ekspertui pateikiami 
aišk�s ir suprantami duomen� analiz�s rezultatai, palengvinantys sprendimo pri�mim.   

2.4 Sprendimo pri�mimas 
Sukaupt� duomen� apie gydomus pacientus analiz� atliekama informacin�s sistemos bei 
statistini� paket� pagalba (SPSS, Statistica). Gauti rezultatai leidžia spr�sti apie taikyt� 
gydymo metod� efektyvum, pagr�stum ir �tak paciento gyvenimo kokybei. Statistini� 
vertinim� vizualizavimas palengvina sprendimo pri�mim [5].  

Pirmame pavyzdyje (7 pav.) atvaizduojami gauti6 rezultatai, taikant piktybinio naviko 
gydymo metodus (chemoterapijos, spindulin�s terapijos ir kombinuoto gydymo).  

                                                
5  QLQ -C30  – tai standartizuotas, patikimas, validus ir jautrus gyvenimo kokyb�s 
klausimynas, apimantis tokias sritis kaip fizin�, emocin�, kognityvin�, socialin� sveikata ir 
finansin�s galimyb�s [8] 
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   7 pav. Priešoperacini� gydymo metod� �taka naviko dydžio poky�iui. 

Statistica 6.0 paketo pagalba vertinama skirting� chirurgini� gydymo b�d� �taka pacient� 
savijautai, remiantis patiriamo skausmo intensyvumu (8 pav.). Vienos grup�s pacientams 
operacijos metu taikytas cementinis, kitos – kaulinis audinys.  

 

 
   8 pav. Pacient� patiriamo skausmo vidurkis, standartinis nuokrypis priklausomai nuo taikyto 
chirurginio gydymo. 

SSPS 12.0 paketu analizuojam� duomen� vizualizacijos pavyzdys (9 pav.) atspindinti 
skausmo, jud�jimo laisv�s ir emocinio komforto vidurkio �ver�ius atitinkamose pacient� 
amžiaus grup�se po taikyto chirurginio  gydymo. 

                                                                                                                                                   
6 Pateiktose diagramose duomenys neatitinka tikrosios medicinin�s situacijos. 
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   9 pav. Pacient� b�kl�s (patiriamas skausmas, jud�jimo geb�jimas, emocinis nusiteikimas) 
vertinimas po chirurginio gydymo atsižvelgiant � amži�. 

Informacin�s sistemos sukaupti ir atrinkti duomenys apie pacient� gydym, j� b�kl�, gali b�ti 
išsamiai analizuojami statistikos paket� pagalba. Straipsnyje pateikti grafikai atspindi tik dal� 
atliekamos statistin�s duomen� analiz�s. 

3 Išvados 
Straipsnyje atskleisti realizuotos sistemos uždaviniai bei sprendimus palaikan�i� informacini� 
sistem� realizacijos ypatumai: antros kartos saugykla, duomen� gavyba, analiz�, grafin� 
vartotojo ssaja bei sprendimo pri�mimas. 

Sukurto tr�kstam� duomen� užpildymo algoritmo išbandymas parod�, kad jis gali pagerinti 
duomen� kokyb�.  Algoritmo pasitvirtinim bus galima  nustatyti po ilg� praktini� steb�jim�. 

Realizuota galimyb� atnaujinti informacin�s sistemos klausimynus leis naudoti program 
tarptautiniam bendradarbiavimui su kitakalbiais specialistais. Pritaikytas tarptautinis 
standartas HL7 (angl. Health Level 7), suteiks galimyb� keistis duomenimis su kitomis, 
medicinai skirtomis, sistemomis. 

Sprendimus palaikan�ios informacin�s sistemos ir statistini� paket� pagalba gauti analiz�s 
rezultatai leis vertinti taikyt� gydymo metod� �tak pacient� sveikatos b�klei, gyvenimo 
kokybei bei pad�s priimant sprendimus tolesniam gydymui.  
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Information system for evaluation of the efficiency of medical treatment methods 

This article considers created information system for evaluation of the efficiency of 
medical treatment methods and analyzes the realization peculiarities of decision support 
systems designed for medicine. The information system considered in this article helps to 
monitor and analyze the impact of used treatment methods for patients health state using the 
analysis of data accumulated during a long term.  
 


