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SUMMARY
The topics "Advantages of electronic health care” and "Issues of electronic health develompent™ has been
discussed broadly in articles by both foreign (worlds) and Lithuanian (local) scientists. Eysenbach‘as
(2001) talks about such electronic healthcare advantages like efficiency, enhancing quality of healthcare,
empowerment of patients, encouragement of a new relationship between the patient and healthcare
provider, education of physicians. Anderson (2007) says, that there are some very important barriers to
electronic health development: high initial costs, difficult to use programs and aplications, legal barriers.
However, there is a lack in research looking at this topic from the perspective of healthcare providers. The
approach taken in this thesis - to look at the benefits and drawbacks of electoric healthcare systems from
the providers point of view - aims to add to the pre-existing research in a new and distictive way. The
topic of the Electronic Health services itself is a very important for the whole States health policy as its
contributes to its modernisation and adoption to the current needs of all users of a healthcare. The
suppliers of healthcare services are taking an important part in the whole system and play a key role in its
functionality. The development and implementation of an electronic healthcare system has been one of the
biggest challenges for the Lithuanian healthcare policy in last ten years. The results of this thesis will be
especially important for continuing development of the electronic healthcare system and ongoing
adjustments in its daily usage. The recommendations proposed in this thesis could give practical
guidelines for the improvement of the Praxis of the Lithuanian electronic healthcare system. The key
question posed in this thesis is one of the problemic nature and asks: “why the participation of the
providers of the electronic healthcare in Lithuania is not sufficient?" - thus focusing on analysing the
problems and insufficiencies in the development of the electronic healthcare system. The strongest focus
has been put on researching the problems encountered with the participation of the healthcare providers in
Lithuanian healthcare system in the development of the electronic healthcare system. For this the thesis
aims to analyse the problems in implementing the electronic healthcare system from the point of view of
the healthcare providers. The following tasks have been identified and formulated in order to achieve the

mentioned core task: to analyse the concept of the electronic healthcare system in the context of the
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healthcare policy; to indentify the main problems in the development of electronic healthcare system in
Lithuania and to give recommendations to solve problems of electronic healthcare in Lithuania. This
project indentifies the key problems that affect the healthcare providers in regards to Lithuania‘s
electronic healthcare system - which include the insufficiencies in its software solutions, the lack of the
knowledge in the field of electronic healthcare systems as well as the lack of other resources and their
organisational insufficiencies. According to the indentified problems the following recommendations for
the development of the electronic healthcare system in Lithuania have been formed: the organisation of
quality courses, to the teach the concepts of the electronic healthcare; increasing the involvement of the
healthcare providers into the development and improvement processes of the Lithuanian electronic
healthcare system and resolving the technical imperfections. For the continuing improvement and testing
of the Lithuanian electronic healthcare system it would be recommended to use pilot research as a basis
for future projects. The thesis consists of 85 pages, 12 Tables, 16 pictures and 8 attachments. It is based on
47 sources of specialist literature and 21 laws and other sources have been used in the process of writing

the thesis.
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IVADAS

Temos aktualumas. Sveikatos politika yra svarbi Valstybés politikos sritis, nes nuo jos priklauso
Salies gyventojy sveikata, o tai daro jtaka gyventojy produktyvumui, uzimtumui, Salies ekonominam
lygiui. Vystantis kompiuterinéms technologijoms ir ple¢iantis jy naudojimui, keifiantis visuomenes
gyvenimo biudui ir sveikatos priezitros poreikiams, susiduriant su sveikatos prieziiiros specialisty
trikumu, valstybés yra priverstos tobulinti sveikatos politika. Elektroninés sveikatos sistemos (toliau — e.
sveikatos sistemos) plétra leidzia modernizuoti sveikatos prieziliros sistema ir ja pritaikyti prie esamy
sveikatos priezitiros sistemos dalyviy poreikiy. E. sveikatos sistemos diegimas yra vienas didziausiy

Baigiamojo magistro projektui yra svarbios mokslininky diskusijos dél e. sveikatos sampratos ir jos
reik§més, mokslininky teoriniai darbai apie e. sveikatos privalumus, trikumus, e. sveikatos sistemos
ir e. sveikatos sistemos plétros problemas analizavo daugelis Lietuvos (Caronkuté ir Mikulskiené, 2014;
Pitrénaité-Ziléniené ir Mikulskiené, 2014;  Staras, 2011; Mikulskiené, Jankauskiené ir Pitrénaite-
Ziléniené, 2015) ir pasaulio (Eysenbach, 2001; Mitchell, 1999; Silber, 2003; Hesse ir Shneiderman, 2007;
Pagliari, 2007; Stroetmann, Jones, Dobrev ir Stroetmann, 2006; Risk ir Dzenowagis, 2001) mokslininky.

Apibendrinant elektroninés sveikatos (toliau — e. sveikatos) ir e. sveikatos sistemos sampratas
remtasi autoriy (Eysenbach, 2001; Mitchell, 1999; Oh, Rizo, Enkin ir Jadad, 2005; Wilson, Leitner ir
Moussalli, 2004; Hesse ir Shneiderman, 2007; Staras, 2011; Silber, 2003; lakovidis, 2004; Doosselaere,
Wilson, Herveg ir Silber, 2007; Catwell ir Sheikh, 2009; Kreps ir Neuhauser, 2010; Risk ir Dzenowagis,
2001; Stroetmann, Jones, Dobrev ir Stroetmann, 2006; GriSkevi¢ius ir Kizlaitis, 2012) darbais.
Baigiamojo magistro projekto rengimui svarbus Caronkutés ir Mikulskienés (2014) atliktas e. sveikatos
paslaugy naudotojo portreto Lietuvoje tyrimas, Mikulskien¢s, Jankauskienés ir Pitrénaités-Zilénienés
(2015) e. sveikatos dalyviy funkcijy pasiskirstymo svarbos tyrimas ir Pitrénaités-Zilénienés ir
Mikulskienés (2014) suinteresuotyjy pozitrio j e. sveikatos elementus kokybiné diagnostika. Tyrimo
naujumas pasiZymi tuo, kad j e. sveikatos sistemos plétros jgyvendinimo problemas pazvelgta i$ sveikatos
priezituros paslaugy teikéjy pozicijos.

Lietuvos e. sveikatos sistemos plétra trunka daugiau nei 10 mety, taciau jos galimybémis naudojasi
nedaugelis Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemos dalyviy. Naudojant e. sveikata spresta informacijos
prieinamumo problema, taciau jos sprendimas dar néra visapusiSkas. Nors dalyje sveikatos prieziiiros
jstaigy yra jdiegta e. sveikatos sistema, taciau ji daznai naudojama tik Siy jstaigy viduje. Elektroniné

pacienty registracija per bendrg interneting svetaing galima tik 114 sveikatos priezitiros jstaigy. Dauguma



ju - didziausios valstybinés ligoninés ir poliklinikos. Privaéiy sveikatos prieziiiros jstaigy, prisijungusiy
prie bendros elektroninés pacienty registracijos sistemos yra tik keletas, ir tik didziuosiuose Lietuvos
miestuose (Sergu.lt, n.d.). Elektroniniy recepty, palyginti su bendru israSomy recepty skaic¢iumi, iSraSoma
nedaug. Taigi, e. sveikatos sistemos plétra Lietuvoje yra komplikuota.

Atliekant Lietuvos e. sveikatos sistemos plétros analizg, svarbus sveikatos prieziiiros paslaugy
teikéjy poziiiris, kadangi e. sveikatos sistema turéty buti vienas i$ jy darbo jrankiy. Be sveikatos priezitiros
paslaugy teikéjy prisijungimo prie e. sveikatos sistemos, sistema funkcionuoti negali. Daugumos e.
sveikatos sistemos paslaugy pirminiai vartotojai yra sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai. Sveikatos
priezitros jstaigy, prisijungusiy prie e. sveikatos sistemos, darbo kokybé labai priklauso nuo to, kaip
fukcionuoja sistema ir kaip jstaigy darbuotojai ja naudojasi.

Lietuvos sveikatos politikos formuotojai, tobulindami e. sveikatos sistema, turéty atsizvelgti |
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy poreikius. Tai paspartinty e. sveikatos sistemos plétra Lietuvoje ir
padéty efektyviau siekti uzsibrézty sveikatos politikos tiksly. Sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy
pozitirio j Lietuvos e. sveikatos sistemg tyrimas leidzia parengti rekomendacijos Lietuvos e. sveikatos
sistemos tobulinimui.

Problema: Kodél yra nepakankamas sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy dalyvavimas Lietuvos e.
sveikatos sistemoje?

Tyrimo objektas: E. sveikatos sistemos plétros problemos.

Tyrimo dalykas: Sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy dalyvavimas Lietuvos e. sveikatos sistemoje.
Tiriamas sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy pozidris.

Projekto tikslas: Istirti e. sveikatos sistemos plétros problemas paslaugy teikéjy pozitiriu.

Projekto uzdaviniai:

1. isanalizuoti e. sveikatos Sistemos koncepcijos reik§me sveikatos politikos kontekste;

2. identifikuoti pagrindines e. sveikatos sistemos plétros problemas Lietuvoje;

3. pateikti rekomendacijas e. sveikatos sistemos plétros problemoms Lietuvoje spresti.

Tyrimo metodai. Rengiant baigiamajj magistro projekta, naudoti Sie metodai: mokslinés literattiros
analizé, turinio analizé, SSGG analizé, teisiniy dokumenty analizé, antriné analizé, pusiau struktiiruotas
ekspertinis interviu. Taikant mokslinés literatliros analizés metoda, iSanalizuotos e. sveikatos ir e.
sveikatos sistemos sampratos. Panaudojus SSGG anlize, nustatyti e. sveikatos sistemos plétros privalumai,
trokumai, galimybés ir grésmés. Pasitelkus teisiniy dokumenty analizg, iStirtas teisinis Lietuvos e.
sveikatos sistemos reglamentavimas, o, naudojantis antrinés duomeny analizés metodu, atskleista faktiné

Lietuvos e. sveikatos sistemos plétros situacija. Taikant pusiau struktiiruotg ekspertinio interviu metoda,
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surinkti duomenys apie Kauno miesto sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy poziiirj j e. sveikatos sitemos
plétros procesg ir jo problemas Lietuvoje. Ekspertinio interviu metu apklausta 11 jvairiy specializacijy
sveikatos prieziliros specialisty, dirbanc¢iy Kauno miesto jstaigose, dalyvaujanciose Lietuvos e. sveikatos
sistemoje. Surinktiems duomenims analizuoti pritaikyti kokybinés analizés metodai.

Projekto struktiira. Projekta sudaro dvi dalys: teoriné ir analitiné. Teorin¢je dalyje analizuojama e.
sveikatos koncepcijos reik§mé sveikatos politikos kontekste. Sioje dalyje iSskiriama e. sveikatos svarba
valstybiy sveikatos politikoje, apibendrinamos e. sveikatos ir e. sveikatos sistemos sampratos. Didelis
démesys skiriamas e. sveikatos sistemos dalyviy analizei - identifikuojami e. sveikatos sistemos
privalumai ir trikumai kiekvienam e. sveikatos sistemos dalyviui. Taip pat analizuojamos e. sveikatos
sistemos plétros galimybés ir jai kylanCios grésmés, bei jy rySys su e. sveikatos sistemos dalyviais.
Analitingje dalyje atlickama faktinés Lietuvos e. sveikatos sistemos analizé ir tiriamas Kauno miesto
sveikatos prieziliros paslaugy teikéjy pozitris 1 e. sveikatos sistemos plétros procesg ir jo problemas
Lietuvoje. Analitinéje dalyje identifikuojamos pagrindinés Lietuvos e. sveikatos sistemos problemos, su
kuriomis susiduria sveikatos priezitros paslaugy teikéjai. Tai leidzia iSskirti pagrindines Lietuvos e.
sveikatos sistemos plétros problemas. Remiantis projekto uzdaviniais, formuojamos projekto iSvados ir
rekomendacijos Lietuvos e. sveikatos sistemos tobulinimui.

Mokslinés literatiiros analizei panaudota 32 uzsienio ir 15 lietuviy autoriy darbai, publikuojami
moksliniuose Zurnaluose, straipsniy rinkiniuose. Dokumenty analizei panaudoti Lietuvos ir uzsienio e.
sveikatos sistemg reglamentuojantys teisés aktai, Lietuvos sveikatos ministerijos, ligoniy kasy,
oficialiuose Lietuvos e. sveikatos portaluose pateikiami duomenys.

Projekta sudaro 85 puslapiai, 12 lenteliy, 16 paveiksly, 8 priedai. Panaudota 47 mokslinés literatiiros

Saltiniai ir 21 teisés aktas ir kity duomeny $altinis.
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I. E. SVEIKATOS SISTEMOS KONCEPCIJOS REIKSME SVEIKATOS POLITIKOS
KONTEKSTE

Vykstant demografiniams, socialiniams, ekonominiams ir technologiniams poky¢iams visuomenéje,
didéjant sveikatos priezitiros poreikiams, pastebima, kad tradiciné valstybiy sveikatos prieziiiros sistema
vis sunkiau ir su vis didesnémis islaidomis jgyvendina keliamus sveikatos prieziiiros tikslus. Valstybiy
sveikatos politikos uzdavinys — pritaikyti sveikatos prieziiiros sistemg prie esamy visuomenés sveikatos
priezitros poreikiy. E. sveikatos sistema — tai sveikatos priezitros sistemos modifikacija, kuri leidzia
1gyvendinti sveikatos politikos tikslus, atsizvelgiant j pakitusias aplinkos sglygas. Ji pasizymi technologijy
pritaikymu sveikatos prieZitiros duomeny administravimui, analizei ir prieinamumui gerinti. Siame
skyriuje analizuojama e. sveikatos samprata ir e. sveikatos sistema, jos sudétis, taip pat e. sveikatos
privalumai ir trikumai jos dalyviams, bei jos plétros galimybés ir grésmés.

1.1 E. sveikatos svarba sveikatos politikoje

Sveikata yra vienas 1§ valstybés politikos tiksly. Ji yra viena svarbiausiy ir jautriausiy visuomenés
interesy sri¢iy. Remiantis Juozulynu ir kt. (2013) sveikatos stiprinimas — tai ne medicinos paslauga, o
socialinis ir politinis procesas. Remiantis jvairiomis tarptautinémis sutartimis ir politiniais susitarimais,
visuomenés sveikatos apsauga yra vienas i§ valstybiy jsipareigojimy (Oliver, 2006).

Pirmiausia literatiiros S$altiniuose sveikata buvo apibiidinama tik kaip fiziologiniy problemy
nebuvimas. Taciau véliau mokslininky sveikatos apibrézimuose atsiranda psichinis, psichologinis ir
gerovés aspektai. Pirmasis sveikatos apibrézimas, kuriuo sveikata buvo jvardijama kaip gera savijauta,
buvo paskelbtas Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO) 1948 metais. PSO sveikatg apibrézé kaip
visiska fizing, proting ir socialing gerove, o ne tik ligos ar negalios nebuvima (Saylor, 2004).

Remiantis Jovarauskiene (2014, p.134), sveikata — tai individo genetinio pagrindo, jo gyvenimo
biido, socialinés, ekonominés, ekologinés aplinkos ir sveikatos priezitiros paslaugy poveikio pasekme (Zr.

1 pav.)

Sveikata

Sveikatos prieziiiros Genetinis pagrindas

paslaugu poveikis

Gyvenimo badas

Socialiné aplinka Ekologiné aplinka Ekonominé aplinka

1 pav. Sveikatai darantys jtaka veiksniai (Jovarauskiené, 2014, p.134)
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Socialiné, ekologiné ir ekonominé aplinkos yra tiesiogiai priklausomos nuo vykdomos valstybés
politikos. Sveikatos priezitiros paslaugos yra viena i§ sveikatos politikos kontroliuojamy sri¢iy. Gyvenimo
biidas didzigja dalimi priklauso nuo individo, tafiau valstybés politika jam taip pat gali daryti jtaka.
Apibendrinant, i$ 1 pav. pateikty sveikatai jtakos turin¢iy veiksniy, penki i$ $esiy yra daugiau ar maziau
priklausomi nuo valstybés politikos, tai - socialiné aplinka, ekologiné aplinka, ekonominé aplinka,
sveikatos prieziliros paslaugy poveikis ir gyvenimo buidas.

Sveikatos politika - tai atskira valstybés politikos sritis. 1 lenteléje yra jvairiy autoriy pateikiami
sveikatos politikos apibrézimai.

1 lentelé. Sveikatos politikos apibrézimai (Brownson, Chriqui ir Stamatakis, 2009; Buse, Mays ir Walt, 2012; Blank
ir Burau, 2013)

Metai Autoriai ApibréZzimas

2009 Brownson, Sveikatos politika — tai strategijy, jstatymy ir kity reguliavimo priemoniy taikymas, ir biudzeto
Chriqui  ir | planavimas sveikatos tikslams pasiekti.
Stamatakis

2012 Buse, Mays | Sveikatos politika apima valstybés politikos formuotojy veiksmus, kurie palieCia jvairias
ir Walt institucijas, organizacijas, paslaugas ir jy apmokéjimo susitarimus sveikatos prieziiiros sistemoje.

2013 Blank ir | Sveikatos politika apima valstybés valdzios organy veiksmus, kurie paveikia jy gyventojy
Burau populiacija.

Apibendrinant 1 lenteléje pateiktus analizuojamy autoriy sveikatos politikos apibrézimus, matyti,
kad nors jie yra skirtingi, taciau vienas kitg papildo. Autoriy (Brownson, Chriqui ir Stamatakis, 2009)
pateikiamame apibrézime jvardinamos priemonés, kuriy pagalba pasiekiami sveikatos tikslai. Autoriai
(Buse, Mays ir Walt, 2012) pateikdami sveikatos politikos apibrézima, iSskiria sveikatos priezitiros
sistemoje taikomy veiksmy poveikj atskiriems sistemos dalyviams, taciau ¢ia pasigendama sveikatos
priezitiros sistemoje taikomy veiksmy priezasties jvardinimo. Autoriai (Blank ir Burau, 2013) sveikatos
politikos apibrézime aiskiai matyti galutinis sveikatos politikos objektas — gyventojy populiacija.

Apibendrinant visy trijy literatiiros Saltiniy apibrézimus, galima pateikti schematiSkg sveikatos

politikos apibrézimo versijg (Zr. 2 pav.).

Politikos igyvendintoju veiksmai Poveikis Padarinys Pasekmeé
i Institucijoms . . ivi
Strategijos ] Reikalavimai Individams
Programos Organizacijoms Paslaugos Visuomenei
Istatymai Istaigoms Apmokéjimas ui
sveikatos prieZiiros
Isakymai Imonéms paslaugas Gyventoju populiacijai

2 pav. Sveikatos politikos apibrézimo schematiskas atvaizdavimas (Brownson, Chriqui ir Stamatakis, 2009; Buse,
Mays ir Walt, 2012; Brownson, Chriqui ir Stamatakis, 2009; Blank ir Burau, 2013)
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Apibendrinant analizuojamy mokslininky teiginius, sveikatos politika — tai politikos formuotojy
veiksmai, kurie reikalavimais ir paslaugomis daro jtaka ne tik atskiriems individams, bet ir bendrai
visuomenei. Sveikatos politika remiasi valdzios institucijy veiksmais, kurie priklauso nuo riboty 1ésy. Ji
yra atsakinga uz tai, kokias sveikatos technologijas vystyti ir naudoti, kaip organizuoti ir finansuoti
sveikatos priezitros paslaugas, kaip kontroliuoti vaistus, pateikiamus j rinkg (Buse, Mays ir Walt, 2012).

Sveikatos politika, kaip ir bet kokios kitos srities politika, kylanc¢ias problemas sprendzia per politinj
procesa. Oliver‘is (2006) teigia, kad, politikos formuotojy pozitriu, problemos kyla, kai Zzmonés yra
nepatenkinti kokia nors padétimi arba salygomis, ir nori kazka keisti. Sveikatos problemos tampa
politinémis problemomis, kai gyventojai supranta, kad jy asmeniniai norai ir poreikiai yra bendri su kitais
valstybés gyventojy poreikiais. Keiciantis nuomonémis vieSoje erdvéje, Sie poreikiai tampa vieSi. Tai
leidzia kilti socialiniam judéjimui ir sutelkti interesus, siekiant atkreipti valstybés pareigiiny démes;j ]
gyventojy problemas.

Efektyvi sveikatos politika formuoja sveikesng¢ visuomene, ilgesn¢ gyventojy gyvenimo trukme ir
teigiamai veikia tiek individo asmening, tiek valstybés gerove. Jovarauskiené (2014) teigia, kad sveikata
valstybei yra svarbi, nes nesa ekonoming ir socialing nauda. Gera sveikata visuomenéje lemia:

e aukstesnj iSsilavinimo lygj;

e geresnj saugumo lygj;

e didesnj uzimtuma;

e didesnj gyventojy produktyvuma;

e auksStesnius gyvenimo standartus;

e aktyvesn] dalyvavimg ekonominiame, socialiniame ir kultliriniame valstybés
gyvenime;

e aukstesn;j valstybés ekonominj lygj (Marmot ir Wilkinson, 2005; Buse, Mays ir
Walt, 2012; Jovarauskiené, 2014).

D. Jovarauskiené (2014, p.42) teigia, kad sveikatos politikoje dominuoja Sie strateginiai prioritetai:

e didesnés atsakomybés gyventojams uz savo sveikata suteikimas;

e regione aktualiy sveikatos sutrikimy gydymas ir prevencija;

e sveikatos prieziliros sistemos stiprinimas;

e sveikesnés ir atsparesnés visuomenes, bei jai palankios aplinkos kiirimas.

Vykstant globalizacijai, keiciantis gyvenimo salygoms, sveikatos politika darosi vis
problematiskesné. Pagrindinés sveikatos priezitiros sistemos problemos — finansinés ir sveikatos
priezitros paslaugy prieinamumo problemos. Sveikatos priezitiros paslaugy kaStai auga, ir lenkia
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ekonomikos augimg. Didéjantis 1é8y poreikis sveikatos priezitiros sistemai veréia sumazinti skiriamas
1¢Sas kitoms valstybés politikos sritims, tokioms kaip iSsilavinimas, aplinkos apsauga ir kt. (Blank ir
Burau, 2013).

Ivertinus valstybiy strateginius sveikatos politikos prioritetus, vykstancius politinius, ekonominius,
socialinius pokycius ir siekiant, kad sveikatos tikslai bity jgyvendinti, atsiranda poreikis daryti pokycius
sveikatos politikos vykdytojali, turi pritaikyti Sveikatos prieziiiros sistemq prie esamy sistemos poreikiy ir
jg modernizuoti.

1.2 E. sveikatos samprata

E. sveikatos terminas yra placiai paplites. Jis naudojamas mokslininky, jvairiy valstybiniy ir vieSyjy
institucijy. E. sveikatos terminui didel¢ jtaka padaré inovacijos, susijusios su informacinémis
technologijomis. Tai tokios inovacijos kaip elektroninis pastas, e. komercija, e. valstybé, vieSyjy paslaugy
teikimas elektroningje erdvéje (Oh, Rizo, Enkin ir Jadad 2005). Atsiradus iSmaniesiems telefonams,
plansetéms, bei augant Siuose jrenginiuose jdiegiamy programy vartojimui, tapo jmanoma daugelj
paslaugy gauti neiSvykus i$ namy. Prie e. sveikatos atsiradimo daug prisidéjo epidemiologai, kurie suprato
elektroniniy pacienty jrasy reikSm¢ moksliniams tikslams ir ligy priezitrai. Taip pat augo valstybiy
vadovy susidoméjimas informacinémis ir komunikacinémis technologijomis, kurios turéjo ne tik padidinti
sveikatos priezitros paslaugy prieinamumg, bet ir paskatinti pacientus patiems prisiimti daugiau
(Pagliari, 2007).

Autoriai (Boogerd, Arts, Engelen ir Belt, 2015) pabrézia, kad siekant tikslios ir aiSkios
komunikacijos, yra svarbu identifikuoti tiksly e. sveikatos apibrézimg. 2 lenteléje pateikiami dazniausiai
cituojami ir jvairiy mokslininky prie klasikiniy priskiriami e. sveikatos apibréZimai.

2 lentelé. Daugiausia cituojami e. sveikatos apibrézimai (Mitchell, 1999; Eysenbach, 2001)

Saltinis ApibréZimas
Mitchell Nauja sgvoka, skirta apibiidinti elektroninés komunikacijos ir informacijos technologijy sveikatos sektoriuje
(1999) naudojimui. Sveikatos sektoriuje skaitmeniniy duomeny naudojimas — perdavimas, saugojimas, atkiirimas —

Eysenbach | E. sveikata yra naujas medicinos laukas informatikos, visuomenés sveikatos ir verslo sankirtoje, kuris remiasi
(2001) interneto ir susijusiy technologijy pagalba suteiktomis sveikatos priezitiros paslaugomis ir gauta arba sustiprinta
informacija. Platesne prasme, savoka apibiidina ne tik techning plétra, bet ir mastymo, poziiiriy ir jsipareigojimy
del tinklo ir globalaus pasaulio mastymo pokycius, kuriais siekiama gerinti sveikatos prieziiiros paslaugas
vietiniu, regioniniu ir pasauliniu mastu naudojant informacijos ir komunikacijos technologijas.

Pirmasis e. sveikatg apibrézé Mitchell‘is (1999). Autorius akcentuoja informacines ir

telekomunikacines technologijas, informacijos sklaidg sveikatos tikslais.
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Autoriaus (Mitchell, 1999) pateikta e. sveikatos savoka buvo viena pirmyjy mokslinéje literaturoje

pateikty e. sveikatos koncepcijy. Sis autorius, apibrézdamas e. sveikata, akcentavo informaciniy ir

telekomunikaciniy technologijy naudojimg sveikatos priezitiros informacijos sklaidos tikslais. Mitchell‘is

savo pateikiamoje ¢. sveikatos sgvokoje paminéjo duomeny dinami$kuma: tie patys e. sveikatos sistemos

duomenys gali biiti perduodami ir panaudojami skirtingais tikslais ir skirtingose teritorijoje. Tuo tarpu

Eysenbach‘as (2001) savo savokoje pabrézé e. sveikatos sistemos, kaip informatikos, medicinos,

visuomenés sveikatos ir verslo sinteze. Sio mokslininko nuomone e. sveikata iSsiskiria interneto ir

susijusiy technologijy panaudojimu. Viena i§ priezas¢iy, kodél Eysenbach‘o (2001) e. sveikatos

apibrézimas yra daugiausiai cituojamas yra ta, jog jis vienas tiksliausiy ir daugiausia e. sveikatos elementy

apimanciy apibrézimy. Eysenbach‘as (2001) i$skiria 10 ,,e* elementy, kurie apibiidina e. sveikatg:

efektyvumas, kuris leidZia sumazinti i§laidas sveikatos sektoriuje;

kokybés augimas, kuris leidzia palyginti skirtingas sveikatos paslaugas ir produktus;
irodymais ir mokslininky darbais gristi sveikatos specialisty veiksmai;

pacienty ir klienty jgalinimas per internete prieinamus asmeninius sveikatos jraSus ir
medicinos pagrindus;

naujy santykiy tarp paciento ir gydytojo skatinimas, kai pacientas bendradarbiauja su
gydytoju;

sveikatos priezitiros specialisty Svietimas; informacijos keitimosi ir komunikacijos
standartizavimas tarp sveikatos prieZiiiros jstaigy;

sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo didinimas;

etika;

teisingumas.

Remiantis literatiiros analize, mokslininkai nepateikia vienodo e. sveikatos apibrézimo. Toliau

esancioje 3 lenteléje yra pateikiami 15 autoriy e.sveikatos apibrézimai (pilnas analizuojamy autoriy e.

sveikatos apibrézimy rinkinys pateiktas 1 priede).
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3 lentelé. Jvairiy autoriy e. sveikatos apibrézimai (Risk ir Dzenowagis, 2001; Maheu, Whitten ir Allen, 2002, p.3-
4; Silber, 2003; lakovidis (2004); Catwell ir Sheikh, 2009; Wilson, Leitner ir Moussalli, 2004; Stroetmann K.A.,

Jones, Dobrev ir Stroetmann V.N., 2006; ir kt.

Autoriali ApibréZimas
Risk ir Dzenowagis | E. sveikata — sveikatos informatika — apima informacija apie tai, kaip iSlaikyti sveikata,
(2001) apsisaugoti ir kontroliuoti ligas, ir priimti Kitus sprendimus, susijusius su sveikata ir sveikatos

prieziira. Apima informacijg, reikalingg sprendimams priimti apie sveikatos prieziliros
produktus ir paslaugas. Tai gali apimti interaktyvius ir programinius sprendimus.

Maheu, Whitten ir Allen
(2002, p.3-4)

E. sveikata apima visas elektroninés sveikatos apsaugos formas pasiekiamas per interneta: nuo
informaciniy, Svietimo ir komerciniy "produkty" iki tiesioginiy paslaugy, kurias teikia
profesionallis specialistai, verslo atstovai arba patys vartotojai. E. sveikatos paslaugos apima
penkias sudedamasias dalis: turinj, rySius, prekyba, bendruomeng ir kliniking priezitira.

Silber (2003); lakovidis
(2004); Catwell ir Sheikh
(2009)

E. sveikatos terminas dazniausiai naudojamas apibrézti informaciniy technologijy naudojima
sveikatos tikslais: nuo diagnozés iki tolimesniy veiksmy. Apima tokius aspektus, kaip
telemedicina, elektroninés medicininiy jrasy sistemos, sveikatos portalai, kurie yra prieinami
tinkle.

Wilson, Leitner ir
Moussalli (2004)

E. sveikata — kaip e. Vyriausybg, e. prekyba svarbiausig reik§me¢ teikia pacientams ir yra skirta
palengvinti jy saveika su placiu Zmoniy ratu, kurie priziiiri pacienty sveikatos poreikius.

Stroetmann K.A., Jones,
Dobrev ir  Stroetmann

E. sveikata apima sveikatai teikian¢ius naudg sprendimus, kuriuos jgyvendinti pasitelkiamos
informacinés ir komunikacinés technologijos - tiek fiziniame tiek visuomenés sveikatos

V.N. (2006) lygiuose.
Hesse ir Shneiderman | E. sveikata — tai dalis sprendimo, kaip sumazinti klaidy skai¢iy medicinoje ir padidinti
(2007) gyvenimo kokybe visoje populiacijoje.

Doosselaere, Wilson,
Herveg ir Silber (2007)

E. sveikata — tai platus terminas su daug reik§miy, kurios apima sveikatos informatikg, sveikatos
telematika, informacines ir komunikacines technologijas skirtas sveikatai. Taip pat e. sveikata
susijusi su medicinos kompiuterija arba medicinos informatika.

Kreps ir Neuhauser (2010)

E.sveikata apima informacines sveikatos svetaines, socialinés pagalbos tinklus, interaktyvius
elektroninius sveikatos jrasus, sveikatos priezitiros sprendimy priémimo sistemas, sveikatos
prieziliros sistemos internetines svetaines, sveikatos Svietimo programas, mobiliuosius sveikatos
telekomunikacijy jrenginius, kurie padidina tiek pacienty, tiek specialisty prieinamuma prie
reikalingos sveikatos informacijos.

Staras (2011) E. sveikata — tai architektiiros orientavimas j pacientg bei jo poreikius, uztikrinant sveikatos
paslaugy testinumga ir prieiga prie paciento medicininés ir sveikatos informacijos, nesvarbu,
kurioje vietoje jis bebiity.

Griskevi¢ius ir Kizlaitis | E.sveikatos terminas nusako S$iuolaikiniy informacijos ir komunikacijos technologijy

(2012) panaudojimg tenkinant gyventojy, pacienty, sveikatos prieziliros specialisty, sveikatos
priezidros paslaugy teikéjy ir administratoriy poreikius.

Cunningham, Wake, | E. sveikatos apibrézimas skirtas apibudinti bet kokig elektronikos, kompiuteriniy technologijy

Waller ir Morris (2013)

sveikatos priezitiros aplinkoje saveika.

Caronkuté ir Mikulskiené
(2014, p.32)

E. sveikata — sveikatos apsaugos, medicinos informatikos ir administracinés veiklos visuma,
uztikrinama diegiant informacines ir rySiy technologijas, organizacines veiklos naujoves ir
naujus igiidzius ir skirta sveikatinimo (asmens, visuomenés, farmacijos) paslaugoms tobulinti
operatyviai pateikiant i§samig veiklai reikalingg informacija.

Pitrénaite-Ziléniené ir
Mikulskiené (2014, p.99)

E. sveikata — tai inovatyviy informaciniy ir komunikaciniy technologijy diegimo visuma
sveikatos sektoriuje.

Apibendrinus analizuojamy autoriy pateikiamus €. sveikatos apibrézimus matyti, kad skirtingi

autoriai i8skiria skirtingus e. sveikatg apibtidinancius elementus. Autoriai (Oh ir kt., 2005) vertindami 51

e. sveikatos apibrézimg identifikuoja 8 pagrindinius e. sveikatos sampratos elementus:

e sveikata;

e technologijas;

e suinteresuotgsias Salis;

e veiklas;
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e pozilrj;

e viety;

e pasekmes;
e komercija.

Visi aStuoni elementai aptinkami tik Eysenbach‘o (2001) e. sveikatos apibrézime. Visi kiti
mokslininkai paminéjo tik kai kuriuos elementus. Analizuojami mokslininkai, pateikdami e.sveikatos
sampratg, kalba apie technologijas ir sveikatg. Kiti 6 aspektai yra nebiitinai paminimi apibrézime.

Apibendrinant 2 lenteléje pateikiamy autoriy apibrézimus matyti, kad dauguma autoriy labiausiai
akcentuoja technologinj e. sveikatos aspekta. Apibrézimuose dominuoja tokie apibiidinantys iSsireiskimai,
kaip informacinés ir telekomunikacinés technologijos, sveikatos ir medicinos informatika, sveikatos
telematika, medicinos kompiuterija, telemedicina, elektroninés medicininiy jrasy sistemos, sveikatos
portalai, socialinés pagalbos tinklai, sveikatos prieziliros sprendimy priémimo sistemos, sveikatos
Svietimo programos, elektronika (Silber, 2003; lakovidis, 2004; Doosselaere, Wilson, Herveg ir Silber,
2007; Catwell ir Sheikh, 2009; Kreps ir Neuhauser, 2010). Isskirtinai tik e. sveikatos vartotojy poreikiai
akcentuojami trijy autoriy (Wilson, Leitner ir Moussalli, 2004; Hesse ir Shneiderman, 2007, Staras, 201 1)
pateikiamuose apibrézimuose. Kiti autoriai vienodai akcentuoja tiek technologijas, tiek poreikius (Risk ir
Dzenowagis, 2001; Stroetmann, Jones, Dobrev ir Stroetmann, 2006; Griskevicius ir Kizlaitis, 2012).

Pirmiesiems e. sveikatos apibrézimams budingas pozitris j e. sveikata, kaip j jrankj, kuris padeda
suteikti kokybiskesnes sveikatos priezitros paslaugas. Nuo 2007-2009 mety j e. sveikatg pradedama
ziureéti sistematiSkai — pradedama akcentuoti, ne tik paciento, bet ir sveikatos prieZiliros personalo,
visuomengs ir kity suinteresuotyjy Saliy poreikiy patenkinimas.

Remiantis literatiiros analize, dauguma mokslininky, pateikdami e. sveikatos sgvoka, remiasi tik jos
privalumais. Kalbama apie tai, kaip ir kokiomis priemonémis e. sveikata prisideda prie sveikatos politikos
tiksly jgyvendinimo ir sveikatos prieziiiros paslaugy gerinimo. E. sveikatos trukumai apibrézime
neisskiriami. Nors dauguma autoriy pabrézia technologinj e. sveikatos aspekta, taciau ne kg maZesné yra
e. sveikatos vartotojy, o ypac pacienty poreikiy patenkinimo svarba.

1.3 E.sveikatos sistemos koncepcija

Sveikatos priezitiros sistema — tai socialiniy instrumenty, tokiy kaip jstatymai, organizacijos,
technologijos, visuma. Sie instrumentai yra skirti mobilizuoti iSteklius ir pakeisti juos sveikatos priezitiros
paslaugomis. Sveikatos priezitros paslaugos yra kontroliuojamos strategijy ir informacijos sveikatos

reikalais, bei sistemos veikimo tikslais (Frenk, 1994). E. sveikatos sistema yra sveikatos priezitiros
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sistemos dalis. E. sveikatos sistema apima priemones, skirtas sveikatinimo veiklai, pasitelkiant
informacines ir rysiy technologijas.

Toliau esan¢iame 3 pav. yra pateikta sveikatos priezitiros sistemos ir jy elementy sgveikos schema.

VISUOMENES DAL YVAVINAS
FORMAT I0S SVEIKATOS PASL AUGOS
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SVEIKATOS - | KOLEKTYVINIS |
PRIEZIDROS KONTROLES LAIPSNIS | TARPININKAS TEISINIS PAGRINDAS CYVENTOJAI | |
PASLAUGU \J I (VALSTYBE) |
TEIKEJAI [ o |
P K !
—— [+
N
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- ZMOGIEKIEN ETEKLIAT IETEKLIU - POTENCIALUS PERSONALAS
- MOKEIIMO MECHANIZMAT CENERATORIAL - PINIGINES LESOS
- MOKSLINE INFORMACTIA - DUOMENTYS
- TECHNOLOGLIOS
] VEIKEIAI
E> EYiIJ PAGRINDAS
—* SAVEIKA

3 pav. Sveikatos priezitiros sistemos komponentai ir jy saveika (Frenk, 1994, p. 25)

Remiantis autoriumi (Frenk, 1994), e. sveikata yra sveikatos politikos dalis. E. sveikatos sistema
persidengia su sveikatos priezitiros sistema, jg papildo ir patobulina. E. sveikatos sistema sveikatos
priezitiros sistemoje esan¢ioms rySiy pagrindo ir sgveikos pozicijoms, pavaizduotoms 3 pav., suteikia
alternatyvius patogesnius, greitesnius, kokybiskesnius veikimo jrankius ir taip patobulina sveikatos
prieziliros sistemos funkcionavima.

Kiti autoriai (Dansky, Thomson ir Sanner, 2006) e. sveikatos sistemoje i$skiria keturis pagrindinius
elementus: dizaing, technologijas, logistikg ir aplinkg. Autoriy nuomone, dizaino elementas nusako,
kokiomis struktiromis ir procediiromis yra paremta e. Sveikatos sistema. Technologijos apima visg
technologine infrastruktiirg ir sistemas. E. sveikatos dalyviy gebéjimai, poreikiai, informacijos perdavimas
yra apibiidinamas logistikos savoka. Aplinka apima duomeny saugumo ir konfidencialumo uZtikrinimag
(Pitrénaité-Ziléniené ir Mikulskiené 2014).

Vieni analizuojami autoriai (Hesse ir Shneiderman, 2007, p.100) pateikia $ias e. sveikatos sistemos

dalis: pacientus, gydytojus, Seimg ir draugus, sveikatos prieziliros jstaigas, visuomeng, sveikatos
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priezilros organizacijas, visuomenés sveikatos aplinkg ir sveikatos aplinkos konteksta. Kity autoriy
(Gajanayake, Lane, lannella ir Sahama, 2014) pateikiama e.sveikatos sistemos sandara yra labai
supaprastinta: tai sveikatos priezilirg kontroliuojanti institucija, gydymo jstaigos, pacientai, kompiuterinés
sistemos. Autoriai (Doosselaere, Wilson, Herveg ir Silber, 2007) papildomai iSskiria pardavéjus, tiekéjus
ir komercinius partnerius.

Apibendrinant galima teigti, kad e. sveikatos sistemg sudaro dvi pagrindinés dalys: suinteresuotosios
Salys ir sistemos funkcionavimo jrankiai. Sistemos funkcionavimo jrankiai yra pateikti toliau esanc¢iame 4

paveiksle (visos e. sveikatos sistemos dalys pateiktos 2 priede).

Sistemos funkcionavimo irankiai

Kompiuterinés sistemos

O

Elektroniniai sveikatos irasai Nesiojamieji pacientu stebéjimo prietaisai
Sveikatos Ziniu informacinés sistemos Pacientu stebéjimo sistemos
Farmacijos informacinés sistemos Asmeniniai agentai
Tyrimu informacinés sitemos Tyrimuw/duomenu rinkimo sistemos
Pacientu registravimo sistemos Telemedicinos paslaugos
Klinikiniu sprendimo palaikymo sistemos Operaciniu grafikn sudarvmo iranga

4 pav. E. sveikatos sistemos funkcionavimo jrankiai (Mikulskiené, Pitrénaité-Ziléniené ir Jankauskiené, 2014, p.18;

Europos Komisija, n.d.; GriSkevi¢ius ir Kizlaitis, 2012, p.10-11; Blaya, Fraser ir Holt, 2010, p.246; ir kt.)

Kompiuterinés sistemos yra svarbi e. sveikatos sistemos dalis, be kurios ji negaléty funkcionuoti.
Europos komisija (n.d.) teigia, kad e. sveikatos sistemg sudaro sistemos dalyviy dalijimasis informacija ir
duomenimis. Informacijos dalybos vyksta naudojantis elektroniniais jraSais, pacienty registravimo
sistemomis, sveikatos ziniy informacinémis sistemomis, operaciniy grafiky sudarymo programine jranga.
Autoriy (Wyatt ir Sullivan, 2005) analizuojami asmeniniai agentai yra vienas i§ e. sveikatos sistemos
jrankiy. Tai kompiuteryje ar mobiliajame telefone esanti programiné jranga, leidZianti stebéti paciento
interesus. Asmeniniai agentai atlieka informacijos surinkimo funkcija.

Kiti analizuojamy mokslininky pateikiami e. sveikatos sistemos funkcionavimo jrankiai yra skirti
tiesioginiam pacienty gydymo procesui. Tai robotizuota chirurgija, neSiojamieji pacienty stebéjimo
prietaisai, naujausiomis technologijomis paremtos gydymo priemonés, tokios kaip implantuojamos j

paciento kiino audinius, automatinés palydovinés vaisty dozavimo sistemos.
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Dar viena e. sveikatos sistemos sudedamoji dalis — tai suinteresuotosios Salys. Mikulskiené,

Pitrénaité-Zilénien¢ ir Jankauskiené (2014) teigia, kad e. sveikatos sistemos suinteresuotasias 3alis galima

suskirstyti j tris grupes:

sveikatos sektoriaus suinteresuotieji;
ziniasklaida;
programing jrangg prizitrin¢ios jstaigos;

kiti, netiesiogiai su sveikatos sektoriumi susij¢ suinteresuotieji.

Dél darbo apimties ribotumo, ziniasklaida ir jos vaidmuo pla¢iau néra analizuojamas.

Autoriai (Wen ir Tan, 2003) apibrézdami e. sveikatos sistemos dalyvius, nurodo ir rysj tarp jy (5

pav.).

E =
R

N

3 g P Gydytojo -
Farmacija ’ \ )f;’) 1] / paciento rysys
o

,r/ e T \
-y .ﬂ__ , u D 43
Sveikatos prieziuros E N&| n a

Draudéjai

paslaugn teikéjai

5 pav. E. sveikatos sistemos dalyviai ir jy rySiai (Wen ir Tan, 2003, p.3)

Kaip matyti i§ 5 pav., autoriai (Wen ir Tan , 2003, p.3) pacientg ir kompiuterj pateikia kaip

svarbiausius e. sveikatos sistemos dalyvius. Remiantis autoriais (Wen ir Tan, 2003), e. sveikatos sistema

yra | pacientg orientuota sistema. Paciento bendravimas su kitais e. sveikatos sistemos dalyviais ir kity

sistemos dalyviy tarpusavio informacijos kaita vyksta per informacines technologijas.

Sveikatos priezitros sektoriaus suinteresuotieji — tai e. sveikatos sistemos dalyviai. Griskevicius ir

Kizlaitis (2012) iSskiria Siuos e. sveikatos dalyvius: gyventojus, pacientus, sveikatos prieziiiros paslaugy

teikéjus ir administratorius. Labai supaprastintai e. sveikatos sistemos dalyvius jvardina Frenk‘as (1993,

p.19), tai — sveikatos prieziliros paslaugy teikéjai, populiacija, valstybé, isteklius generuojancios

organizacijos ir kitos organizacijos, kurios teikia su sveikata susijusias paslaugas. Europos komisija (n.d.)

i18skiria pacientus, sveikatos priezitiros paslaugy teikéjus ir specialistus, ligonines, sveikatos apsaugos

informacijos tinklus.
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Remiantis atlikta literatiiros analize, galima iS$skirti Sias €. sveikatos sistemos suinteresuotgsias Salis

(6 pav.):

Suinteresuotosios 3alys
E. sveikatos sistemos dalyviai Ziniasklaida Prglg_t‘el.m:!le ransa Neﬁes_iogi_ai su"s‘reil_catns ..
priziarincios 1staigos sektoriumi susije suintereunotieji

= \ =
Sveikatos prieZiiros % e Pacientas Regioniné Vie&asis administravimas
paslangu vartotojai
Y
® Pacientui artimi o .
- asmenys Nacionaliné BiudZetas ir finansai
Farmacija
oy

®* Visuomené

ValdZios sveikatos Specializuota

priefiiros institucijos

Inovacijos, pramoneé,
moksliniu tyrimu sektorius

Sveikatos prieziiiros Privatus IT sektorius

paslaugu teikéjai

Sveikatos prieZidros
istaigos

-| » Medicinos personalas Saugumas ir civiliné sauga

Sveikatos draudimo istaigos

| o Nevyriausybinés,
labdaros organizacijos Ugdymo, socialinia

reikaly sektorius

Akademiniu ir moksliniu
instituciju atstovai

Tarptautinés organizacijos

6 pav. E. sveikatos sistemos suinteresuotosios $alys (Wyatt ir Sullivan, 2005; GriSkevi¢ius ir Kizlaitis, 2012, p.10-
11; Blaya, Fraser ir Holt, 2010, p.246; ir kt.)

Remiantis literatliros analize, matyti, kad e. sveikatos sistemos suinteresuotosios $alys apima daug
fiziniy ir juridiniy asmeny. Svarbu paminéti, kad suinteresuotgsias Salis apima ne tik tiesiogiai su
sveikatos priezitiros sektoriumi susije veikéejai, bet ir visa politiné, moksling, teisine, socialing€, tarptauting,
privataus verslo aplinka.

Literatroje aprasomi e. sveikatos sistemos dalyviai — tai suinteresuotosios Salys tiesiogiai susijusios
su e. sveikatos prieziliros paslaugy:

o teikimu;
e gavimu;
e reglamentavimu;
e Kontrole.

Sveikatos priezitiros paslaugy teikéjams priskiriamos sveikatos prieziliros jstaigos — tai pirminio
antrinio ir tretinio sveikatos priezitiros paslaugy lygio gydymo jstaigos (valstybinés ir privacios
poliklinikos, ligoninés, universitetinés klinikos ir kt.). Medicinos personalas apima visus sveikatos

prieziiiros paslaugy jstaigose dirbancius ir sveikatos prieZiiiros paslaugas teikiancius darbuotojus.
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Kai kurios nevyriausybinés, labdaros organizacijos literatiiroje analizuojamy mokslininky yra
priskiriamos prie sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy. Nevyriausybinés organizacijos atlieka pagalbinj
vaidmen] uztikrinant valstybés garantijas ir teikiant sveikatos priezitros paslaugas. Dazniausiai
nevyriausybinés organizacijos teikia tokias paslaugas ir atlieka tokias funkcijas, kuriy rinkoje yra
nepakankamai. Nevyriausybinés organizacijos nesiekia pelno ir savo veikloje taiko tokius principus kaip
lygybé, savigarba, dalyvavimas, todél yra palankiai vertinamos visuomengje (Zalimiené ir Rimgaite,
2007). Nevyriausybinés sveikatos organizacijos atstovauja pacienty teises ir poreikius, todél uzsitikrina
visuomenes pasitikéjimag. | jy skleidziamg informacijg visuomenés sveikatos klausimais labiau atsizvelgia
ir valstybinés insitucijos, ir pilieciai.

Valdzios sveikatos prieziiiros institucijos uzima svarbiausig vaidmenj reguliuojant ir kontroliuojant
e. sveikatos priezifiros sistemg. Mikulskienés, Pitrénaités-Zilénienés ir Jankauskienés (2014) atliktame
tyrime teigiama, kad valstybiy sveikatos politikg formuojantis valdZios organas daugumoje e. sveikatos
sistemos plétros etapy turéty uzimti koordinatoriaus pozicijg. Autoriy teigimu, valstybiy sveikatos politika
formuojantis valdzios organas yra atsakingas uz visg e. sveikatos priezitiros proceso kiirimg, sveikatos
prieziliros prioritety ir tiksly derinima, politinio palaikymo kirimas, gerosios patirties sklaidg ir
bendradarbiavima su suinteresuotaisiais.

Kitas svarbus e. sveikatos sistemos dalyvis, tai sveikatos priezitiros paslaugy vartotojai. E. sveikatos
tikslas — palengvinti sveikatos politikos jgyvendinimg. Sveikatos politika nukreipta j visuomenés sveikatos
prieziirg ir individo sveikatos prieZilirg. Apibendrinus literatiroje pateikiamus sveikatos prieziliros
paslaugy vartotojus, galima i$skirti:

e visuomeng;
e pacienty;
e paciento artimus asmenis.

Farmacijos jmonés yra labai svarbi grandis tarp paciento ir sveikatos priezitros paslaugy teikéjy.
Anot Mikalauskienés ir kt. (2003), daznai farmacijos specialistas yra lengviau prieinamas negu sveikatos
priezitros specialistas. Nors farmacijos pagrindinis tikslas — pelno siekimas patenkinant pacienty
poreikius, ta¢iau Mikalauskienés ir kt. (2003) atliktame tyrime paaiskéjo, kad daznu atveju vaistininko
patarimas lemia pasirinkimg perkant ir vartojant nereceptinius medikamentus. Farmacininkai, kaip ir
sveikatos prieziliros specialistai, yra atsakingi uz reikalingos informacijos suteikimg apie vartojamo
medikamento poveikj, dozavima, vartojimo daznumg ir laika.

Dar vienas literatiiroje analizuojamas e. sveikatos sistemos dalyvis - Sveikatos draudimo paslaugy

jstaigos, kurios atlieka finansavimo ir socialiniy problemy sprendimo vaidmenj. Sveikatos draudimas
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apsaugo apdraustus gyventojus nuo sveikatos priezitiros paslaugy negavimo rizikos (Zubrickiené,
2006). E. sveikata leidzia sveikatos draudimo paslaugy teikéjams greitai gauti standartizuotg informacija.
Sveikatos draudimo paslaugy jstaigos — tarpin¢ grandis tarp pacienty ir jy elektroniniy jrasy, kurie
pricinami per draudimo paslaugy jstaigy svetaines. Sveikatos draudimo jstaigoms e. sveikata leidzia
sutaupyti suteikiant prieigg prie internetiniy svetainiy, kur potencialGs klientai ieSko informacijos
susijusios su sveikatos draudimu. E. sveikata leidzia draudikams rinkti informacija apie savo klientus ir
imtis kryptingy veiksmy, remiantis abonento amziumi, lytimi, sveikatos istorija ir medicininiais jrasais
(Wen ir Tan, 2003).

Visi aptarti e. sveikatos sistemos dalyviai negaléty kokybiskai atlikti savo funkcijy be sveikatos IT
produkty jmoniy, kurios yra atsakingos uz techninius e. sveikatos sistemos sprendimus. E. sveikatos
sistemos naudojimo patogumas, laiko ir kity iStekliy, reikalingy naudojantis sistema, poreikis didele
dalimi priklauso nuo IT produkty gamintojy.

Apibendrinant galima teigti, kad svarbiausios e. sveikatos sistemos dalys yra sistemos dalyviai:
sveikatos prieziuros paslaugy vartotojai, sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai, farmacija, sveikatos
priezitiros politikq vykdancios valdzios institucijos ir sveikatos draudimo jstaigos. Jie yra pagrindiniai e.
sveikatos prieziiros paslaugy vartotojai, todél tolimesniame darbe e. sveikatos sistema analizuojama
remiantis poveikiu Siems e. sveikatos sistemos dalyviams.

1.4 E.sveikatos sistemos dalyviy analizé

E. sveikatos sistema daro tiesioging jtakg visiems jos dalyviams. Literatiiroje dazniausiai pabréZiami
e. sveikatos privalumai, kurie supaprastina e. sveikatos sistemos dalyviy funkcijy vykdyma, pagerina
suteikiamy paslaugy kokybe. Taciau sistema turi ir trikumy. Siame poskyryje e. sveikatos sistemos
dalyviai analizuojami pasitelkiant e. sveikatos privalumus ir trikumus. Analizé leidzia visapusiskai
jvertinti e. sveikatos poveikj sistemos dalyviams.

1.4.1 E. sveikatos sistemos privalumai

E. sveikatos sistemos privalumai analizuojami daugelio mokslininky. Netgi e. sveikatos
apibrézimas, pateikiamas skirtingy literatiiros Saltiniy, siejamas su e. sveikatos teigiamomis savybémis.

Autoriai (Hesse ir Sneiderman, 2007) isskiria keturias pagrindines e. sveikatos sistemos privalumy
grupes: saugumo, efektyvumo, orientacijos j pacienta ir laiko barjery panaikinimo. Cia teisinga praplésti
laiko barjery panaikinimo privaluma, ir jj pavadinti laiko ir vietos barjery panaikinimo privalumu. Sios e.

sveikatos privalumy grupés paveikia 7 pav. pateiktus e. sveikatos sistemos dalyvius.
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Visuomenés
sveikatos aplinka

! Sveikatos prieZiiiros
Visuomené 5 - = &‘ istaigos
. 3 3

é @G}ﬂ“o"ﬂ
Pacientai 4 ; . o

Farmacija

Pacientams
artimi asmenys
Draudimo istaigos
7 pav. E. sveikatos sistemos naudos gavéjai
Kaip matyti, e. sveikatos sistema teigiamai paveikia daug jvairiy institucijy, jmoniy ir fiziniy
asmeny. Toliau esancioje 4 lenteléje yra pateikta e. sveikatos nauda pacientams.

4 lentelé. E. sveikatos sistemos nauda pacientams (Hardey, 2001; Hesse ir Sneiderman, 2007)

Laiko ir vietos barjery

REWLIINES Efektyvumas Orientacija  pacientg Suma¥inimas
« aukstos kokybés - be ejrodymais grjsti nuolatinis gyvenimo «patikimos ir laiku
jokiy kompikacijy - sveikatos priezitiros tiksly, vertybiy suteiktos paslaugos;
paslaugos; standartai. palaikymas. +maziau laiko, sugaisto
* galimybé gauti Jstaigose eilése.
anonimiskas
paslaugas.

Naujausios technologijos, kuriy pagalba daugelis procesy tampa automatizuoti, sumazina klaidy
tikimybe, pagerina diagnostikos procesus, todél sumazéja komplikacijy rizika. Pacientams suteikiamos
aukstos kokybés sveikatos priezitiros paslaugos. Psichologiniam saugumui uztikrinti, e. sveikata leidzia
gauti anoniming¢ pagalbg. Tai ypac¢ aktualu esant intymioms ir jautrioms problemoms (Hardey, 2001).

Tokios priemonés, kaip e. receptas, e. registracija, leidzia sutaupyti laiko ir iSvengti eiliy sveikatos
prieziiiros jstaigose. [vairios steb&jimo ir operaciniy grafiky sudarymo programos uztikrina, kad paslaugos
bus patikimos ir suteiktos laiku.

Pasitelkiant kompiuterines sistemas pageréja informacijos prieinamumas: palengvéja gerosios
patirties, moksliniy pasiekimy medicinos srityje sklaida. Tai leidzia grei¢iau pritaikyti Zinias. Jrodymais
gristi sveikatos prieziliros standartai leidzia pasiekti greitesnj teigiamg gydymo rezultata mazesnémis
iSlaidomis.

Internete pacientai gali rasti informacijos beveik visomis juos dominanciomis sveikatos temomis. |
vartotojus orientuotos sveikatos svetainés palengvina informacijos skaityma, nes ji pateikiama lengvai ir
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suprantamai — turinio supratimas nereikalauja medicininio issilavinimo (Wen ir Tan, 2003). Jvairios
programélés, sveikos gyvensenos, sporto, savijautos stebéjimo tematika, padeda siekti uzsibrézty tiksly ir
stebéti jy siekimo procesa. Galimybé nuolat stebéti savo gyvenimo budg ir tiksly siekima, §iuos procesus
padaro labiau kontroliuojamus ir teigiamai veikia pacienty motyvacijg bei sveiko gyvenimo budo
pasirinkimg. Apibendrinant galima teigti, kad e. sveikatos sistema padidina pacienty informuotuma, o tai
leidzia jiems priimti apgalvotus sprendimus.

Atliekant e. sveikatos sistemos privalumy, teikiamy visuomenés sveikatai, analizg, galima teigti, kad
informacijos prieinamumas uzima svarbiausig vieta. VieSas informacijos prieinamumas leidzia
visuomenei stebéti ir vertinti sveikatos prieziiiros jstaigy kokybe. Taip skatinama sveikatos prieziiiros
istaigy konkurencija, bei poreikis uzsitikrinti kokybisky paslaugy teikéjo varda.

VieSos sveikatos informacijos kiekis ir paprasto ir lengvo prieinamumo galimybés yra svarbios
visuomenés informuotumo didinimui. E. sveikatos sistema, naudodama informaciniy technologijy
galimybes, palengvina prieiga prie sveikatos informacijos, kurig vartotojai gali atsirinkti pagal
individualius poreikius. Didesnis informacijos apie sveikatg, sveika gyvenimo biidg pricinamumas leidzia
visuomenei prisiimti daugiau atsakomybés uz savo sveikata (Kreps ir Neuhauser, 2010; Griskevicius ir
Kizlaitis, 2012; Wyatt ir Sullivan, 2005). Atsakomybés uz savo sveikata augimui ypac didel¢ jtaka daro
programélés apie sveika mityba, sveiko gyvenimo biido problematika, sporta, alkoholio ir tabako
vartojima, jvairias ligas ir kt. (Neuhauser, 2010).

E. sveikatos sistema padeda gydytojams siekti pacienty gydymo tiksly. 5 lenteléje yra pateikiami e.
sveikatos sistemos gydytojams privalumai.

5 lentelé. E. sveikatos sistemos nauda gydytojams (Anderson, 2007; Griskevicius ir Kizlaitis, 2012; Hesse ir
Sneiderman 2007; Wyatt ir Sullivan, 2005)

i ija Laiko ir vietos barjery sumazinimas
cons | Y =

+darbo aplinka, pritaikyta aktyviai

gsseh | g | [t || R
e oraktikal: Is’tebéjim‘*ui' « galimybé dirbti nuotoliniu biidu;
sumazinimas. « lengvesnis « praktiskiau paskirstomas darbo laikas;

informacijos *mazesnis darbo kriivis dirbant tiesiogiai
tvarkymas. su pacientais.

Klaidy, susijusiy su zmogaus veikla, sumazinimas yra aktualus ne tik pacientams, bet ir gydytojams.
Informacinés technologijos, tokios kaip elektroniniai sveikatos jrasai, elektroninis receptas, sprendimy
priémimo sistemos, vaisty kodavimo sistemos, susistemina informacijg ir taip apsaugo nuo medicininiy
bei Zmogiskojo faktoriaus klaidy (Anderson, 2007). Technologijos ne tik palengvina medicinos
darbuotojy darba, pacienty stebéjimg, taciau ir uztikrina jy teikiamy paslaugy kokybe. Visa tai leidzia

darbuotojams jaustis saugiai priimant sprendimus deél gydymo.
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Daugelyje valstybiy pastebimas sveikatos specialisty trikumas. Naujose ES valstybése truksta
specialisty, jy atlyginimai yra zemi, ilgos darbo valandos, nepakankamai geros darbo salygos. E. sveikatos
sistema supaprastina paslaugy teikimg pritaikius e. sveikatos jrankius ir atsisakius popieriniy ligos istorijy
(Staras, 2011).

E. sveikatos sistema palengvina informacijos tvarkymag. Sveikatos prieziiiros specialistams e.
sveikatos sistema naudinga ir tuo, kad pleciamos profesinés zinios. Informaciniy technologijy, dél kuriy
pageréja informacijos prieinamumas, déka, sveikatos specialistai gali remtis geriausiais pasaulinés
praktikos pavyzdziais ir standartais (GriSkeviéius ir Kizlaitis, 2012). Internetas jgalina gydytojus dalyvauti
interaktyviuose mokymuose ir dalintis patirtimi su kolegomis visoje Salyje ir visame pasaulyje (Wen ir
Tan, 2003).

E. sveikatos sistema teigiamai veikia darbo rinka, kadangi, esant poreikiui, atsiranda galimybé
sveikatos prieziiiros sektoriaus darbuotojams dirbti nuotoliniu biidu. Esant sveikatos specialisty trikumui,
e. sveikatos sistema leidzia praktiskiau paskirstyti specialisty darbo laika, taip pat sumazinti darbo kriivj
dirbant tiesiogiai su pacientais. E. sveikatos sistema leidzia sumazinti tiesioginiy vizity pas sveikatos
priezitiros specialistus kiekj (Wyatt ir Sullivan, 2005). Atsiranda galimybé tam tikras paslaugas suteikti
telefonu, naudojantis kompiuterinémis technologijomis tampa imanomas ligonio steb¢jimas jam gydantis
namuose. Telemedicina, pasitelkus vaizdo ir garso perdavimo jranga, leidzia interaktyviai bendrauti su
pacientu.

E. sveikatos sistema yra vienas i§ veiksniy, kuris, gerina komunikacijg tarp gydytojo ir paciento
(Wyatt ir Sullivan, 2005). Gerai paciento ir gydytojo komunikacijai daznai trukdo medicininio
iSsilavinimo Dbarjeras: pacientas su gydytoju kalba buitiniais terminais, o gydytojas su pacientu —
medicininiais. Programéles, kuriy pagalba pacientas gali stebéti ir fiksuoti savo savijautg, o véliau pateikti
informacijg gydytojui, suteikia daugiau aiSkumo.

Liga daZniausiai paveikia ne tik pacienta, bet ir jo artimuosius. E. sveikatos sistema padeda
artimiesiems stebéti ligonj ir esant reikalui priimti sprendimus dél sveikatos. Daugelis efektyviy pagalbos
Kompiuterinés sistemos, duomeny bazés, ligonio stebéjimo sistemos gali bti prieinamos i§ namy. Todél
ligoniui suteikiamos didesnés galimybés gydytis namuose.

Apibendrinant galima teigti, kad dél geresnio informacijos prieinamumo ir naujausiy medicinos

technologijy taikymo, sveikatos priezitiros jstaigose iSauga darbo efektyvumas (Zr. 6 lentelé).
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6 lentelé. E. sveikatos sistemos nauda sveikatos priezidiros jstaigoms (Hesse ir Sneiderman, 2007; Staras, 2011;
Wyatt ir Sullivan, 2005)

Laiko ir vietos

barjery
sumazinimas
* daugelio institucijy - ateities kartos * paciento poreikiy suvokimo «didesnis
duomeny baziy gydymo palengvinimas; koordinuotumas.
?ﬂggg;ﬂfe'e priemoniy «ilgalaikiai ir personalizuoti
sistemoje s qunaiina tallkymg_ medicinos diagnostikos,
alimyoes. 1 1 1
Klaidy skaiciy. S o paslaugy

Internetin¢je erdvéje patalpinus informacijg, ji tampa prieinama daugeliui sveikatos priezitiros
jstaigy ir institucijy. Nebereikia atskiry duomeny baziy, nes jo gali naudotis bendra duomeny baze. Sis
informacijos apjungimas tarp skirtingy jstaigy sumazina informaciniy klaidy skaiciy.

Nepaisant kompiuteriy naudojimo, dauguma ligoniniy ir kity sveikatos priezitros paslaugy teikejy,
susiduria su rasytiniy dokumenty gausa. Sveikatos priezitiros jstaigos susiduria su dideliu klinikinés
informacijos srautu, kurj reikia surtsiuoti. Tai informacija apie pacienty sveikatg, jy registracija, receptai
ir kitos paslaugos — daugelis jy raSomi popierine forma. E. sveikata padeda sumazinti sveikatos priezitiros
paslaugy jstaigy kastus, kadangi nebereikia naudoti popieriniy dokumenty (Wen ir Tan, 2003).

Autoriai (Wen ir Tan, 2002) akcentuoja sveikatos priezitiros jstaigy derybinés galios padidéjimo
privaluma. Naudojantis internetiniais aukcionais, gydymo jstaigos gali nusipirkti reikiamg jrangg pigiau.

E. sveikata yra neatsiejama nuo ateities kartos gydymo priemoniy. E. sveikatos sistema suteikia
galimybe gydymo procese naudoti tokias technologijas kaip implantai su jmontuotais jutikliais bei
implantuotomis automatinémis vaisty dozavimo sistemomis (Wyatt ir Sullivan, 2005). Tokios priemonés
leidzia greiCiau reaguoti, yra labiau koordinuotos. Gydant létinémis ligomis sergancius pacientus yra
aktualiis e. sveikatos suteikiami ilgalaikiai ir personalizuoti medicinos diagnostikos, priemoniy ir paslaugy
sprendimai (Staras, 2011).

Autoriai (Wen ir Tan, 2003) farmacininkus ir sveikatos draudimo kompanijas apibtdina kaip
pardavéjus. Tokiu atveju j pacientus zitrima, kaip j pirkéjus. E. sveikatos sistema pagerina pricinamuma
prie galutiniy pirkéjy ir prie pardavéjy. E. sveikatos sistemos jrankiai leidzia ne tik greitai gauti tikslig
informacija apie pacientui paskirtus vaistus, taciau ir uzsakyti vaistus internetu. Prekiaujant internetu
atsiranda galimybé vystyti tarptauting prekyba, kadangi e. sveikatos priezitiros paslaugos yra prieinamos ir
uzsienio gyventojams. Farmacijos rinka iSsiplecia i$ uz valstybés riby. Taigi, e. sveikatos sistema yra puiki
priemon¢ farmacininkams pritraukti naujus klientus.

E. sveikatos sistema farmacijos jmonéms naudinga ne tik medikamenty prekybos, bet ir jy kiirimo,
testavimo ir registravimo etapuose. E. sveikatos sistema palengvina eksperimentiniy vaisty bandymo ir
studijy procesus. AnksCiau farmacininkai, ieSkodami norin¢iyjy iSbandyti gydyma naujais,
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eksperimentiniais vaistais turédavo jy ieskoti ligoninése ir kitose gydymo jstaigose. Siuo metu farmacijos
imonés eksperimentiniy vaisty programy dalyviy iesko internete. Tai pagreitina vaisty testavimo procesus,
palengvina naujy vaisty jéjimg j rinkg (Wen ir Tan, 2003). Vaisty testavimas — anksCiau buvusi itin
problematiska vaisty jvedimo j rinkg dalis. E. sveikatos sistema palengvina vaisty testavimg, nes
sudaromos salygos plac¢iau paskleisti informacijg apie testuojama preparatg ir lengviau rasti pacientus,
sutinkancius iSbandyti naujus vaistus.

Draudimo jstaigos, besinaudodamos e. sveikatos sistema, gali sutaupyti, nes gali naudotis gydytojy
duomeny bazémis, kuriose pateikiamos sveikatos draudimo uzklausos. Zinodamos tam tikra informacija
apie savo klientus, draudimo jstaigos gali pateikti labiau orientuotus j kiekvieno paciento poreikius,
pasitlymus (Wen ir Tan, 2003).

Remiantis autoriais (Wyatt ir Sullivan, 2005), e. sveikatos sistema daro teigiamg poveikj ne tik
pacienty sveikatai, bet ir socialinei ir demokratinei valstybiy aplinkai. Atsiranda galimyb¢ vieSai iSreiksti
savo nuomong jvairiuose diskusijy forumuose. Visa tai saglygoja atvirumg visuomen¢je ir demokratiSkumo
stipréjima.

Informaciniy technologijy pritaikymas sveikatos srityje turi teigiamy paSekmiy sveikatos aplinkai
(zr. 7 lentelé).

7 lentelé. E. sveikatos sistemos nauda visuomenés sveikatos aplinkai (Hesse ir Sneiderman 2007, p.100,
Griskevicius ir Kizlaitis, 2012, p.11, Wyatt ir Sullivan, 2005)

Orientaciia i Laiko ir vietos
Saugumas Efektyvumas Jacual barjery
pacientg G

sumazinimas

*prieziiira, *produktyvesnés esamos sveikatos «teisinga sveikatos «greito reagavimo
pasirengimas; prieZitros paslaugos; apsauga. infrastruktiira.

* gamtos . na_ujos efektyvios sveikatos

tausojimas. priezitiros paslaugos.

E. sveikatos sistema gerina produktyvuma, esamas sveikatos prieZitiros paslaugas, o kartu kuria ir
naujas paslaugas (Griskevicius ir Kizlaitis, 2012). Atsirandant naujoms technologijoms, jos pritaikomos
prie sveikatos priezitiros sistemos poreikiy ir taip sukuriamos naujos paslaugos. Kalbédami apie e.
sveikatos sistemos nauda, dalis mokslininky pabrézia gamtos tausojimo aspekta: atsiradus galimybei
daugelj informacijos ir paslaugy gauti nuotoliniu biidu, sumazéja poreikis keliauti, tai mazina anglies
dioksido iSmetimo j aplinka kiekius (Wyatt ir Sullivan, 2005). E. sveikatos jrankiai padeda uztikrinti
teisingg sveikatos apsauga — kontrolés jstaigoms lengviau stebéti sveikatos priezitiros paslaugy teikéjus.
Didesné kontrolé mazina suk¢iavimo atvejus.

Geras informacijos prieinamumas leidzia vykdyti jrodymais grista sveikatos politikg. Tinkamai
veikiancios e. sveikatos sistemos bruozas — efektyvi sveikatos priezitros politika. E. sveikatos sistema,

uztikrindama kokybiskas sveikatos prieziliros paslaugas, gera informacijos prieinamuma, stiprina
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saugumo kultiirg. Visuomenés saugumo jausmas, pasitikéjimas sveikatos prieziiiros sistema yra svarbiis
siekiant stabilumo sveikatos politikoje. Liubarskiené, Solifinien¢, Kilius ir Pei¢ius (2004, p.279) teigia,
kad ,,sveikatos apsaugos sistemos efektyvumas priklauso nuo to, kiek atskiri individai ir visa visuomené
pasitiki sveikatos priezitira“.

E. sveikatos sistema leidzia efektyviau paskirstyti sveikatos priezitros specialisty darbo laika, taip
pat sumazinti darbo kriivj dirbant tiesiogiai su pacientais. E. sveikatos sistema leidZzia sumazinti

tiesioginiy skambuciy ir vizity pas sveikatos prieziiros specialistus kiekj (Wyatt ir Sullivan, 2005). Visa

tai mazina sveikatos priezitiros sektoriaus iSlaidas. (Anderson, 2007).

Apibendrinant literatiiroje analizuojamg e. sveikatos reikSme, iSskiriami e. sveikatos privalumai

kiekvienam sistemos dalyviui (zr. 8 lentelé).

8 lentelé. E. sveikatos privalumai kiekvienam sistemos dalyviui

Dalyviai

E. sveikatos privalumai

Pacientai

Geresnis informacijos ir sveikatos paslaugy prieinamumas;
Aiskus ir lengvai suprantamas informacijos pateikimas;
Mazesné komplikacijy rizika;

Anonimingés pagalbos galimyb¢;

Maziau laiko, praleisto sveikatos prieZitiros jstaigose, eilése;
Lengvesnis uzsibrézty sveikatos tiksly siekimas;

Geresnis sveikos gyvensenos palaikymas ir motyvacija.

Visuomené

Geresnis informacijos prieinamumas;

Sveikatos prieziiiros jstaigy kokybés vertinimas;

Konkurencijos tarp sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciy jstaigy skatinimas;
Atviresné visuomene;

Atsakomybés uz savo sveikata didinimas.

Pacientams artimi

asmenys

Paprastesnis ligonio stebéjimas;
Geresnis informacijos, susijusios su ligoniu, prieinamumas.

Gydytojai

Galimybé tam tikras paslaugas suteikti interaktyviai;

Mazesnis medicininiy klaidy skaicius;

Geresné sveikatos priezitiros paslaugy kokybé;

Maziau laiko, reikalingo popieriniy dokumenty raSymui, informacijos ri§iavimui ir saugojimui;
Geresné gerosios patirties, medicininiy ziniy sklaida;

Aiskesné gydytojo-paciento komunikacija.

Sveikatos
priezitiros jstaigos

Mazesni kastai ir didesnis efektyvumas;

Geresnis informacijos prieinamumas;

Mazesnis informaciniy klaidy skaicius;

Naujausiy medicinos ir technologiniy pasiekimy pritaikymas.

Farmacininkai

ISpléstos rinkos ribos;
Patogiau pateikiama informacija klientui;
Greitesnis naujy medikamenty jvedimas j rinka.

Draudimo jstaigos

Mazesnés islaidos;
Geresnis prieinamumas prie potencialiy klienty;
Labiau kliento poreikius atitinkantys pasitilymai ir kita informacija.

Visuomenés
sveikatos aplinka

Naujy sveikatos priezitiros paslaugy atsiradimas;
Geriau uztikrinama visuomengs sveikata.
Skaidresné sveikatos prieziiira.

Sveikatos politika

Mazesni sveikatos sektoriaus kastai;
Jrodymais grista efektyvesné sveikatos politika.
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IS 8 lenteléje pateikty duomeny matyti, kad dauguma e. sveikatos privalumy — tai geresnio
informacijos prieinamumo ir naujausiy mokslo ir technologiniy pasiekimy pritaikymo medicinoje
pasekmés.

I$ analizuojamy e. sveikatos sistemos privalumy matyti, kad visi e. sveikatos sistemos dalyviai yra
vienas su kitu susije. Poveikis vienam e. sveikatos sistemos dalyviui, salygoja poveikj kitam dalyviui.
Nors mokslininkai nesutaria dél pagrindinio e. sveikatos Sistemos vartotojo - sveikatos prieziliros
specialisty ar paciento - matyti, kad dauguma e. sveikatos sistemos teikiamy galimybiy pirmiausia
tiesiogiai susije su sveikatos priezitiros specialistais, gydymo jstaigomis, ir tik po to nauda jauciama
pacientams. Diskusijos dél pagrindinio e. sveikatos sistemos naudos gavéjo dazniausiai apsiriboja $iais
dviem sistemos dalyviais, ta¢iau galima i$skirti trecigjj dalyvj — visuomene - kuris, kaip matyti i§ auks$¢iau
pateiktos detalios privalumy analizés, gauna ypac¢ didele nauda.

Apibendrinant jvairiy autoriy pateiktus duomenis, galima teigti, kad daugiausiai naudos i§ e.
sveikatos sistemos gauna pacientai ir visuomené. Taip pat didelé nauda teikiama visuomenés sveikatos
aplinkai ir sveikatos politikai. Vertinant visus e. sveikatos sistemos naudos gavéjus, matyti, kad vieniems
nauda pajauciama sglyginai greitai — tai pacientai, pacientams artimi asmenys, gydytojai, farmacininkai,
draudimo jstaigos. Reikia jvertinti tai, kad nors Siems dalyviams e. sveikatos sistemos nauda pajau¢iama
greitai, tik pradéjus naudotis e. sveikatos sistema, taciau iki to laiko, kada sistema tampa galima naudotis,
turi buti atliktas ir daug laiko uzimantis darbas.

Teigiamy e. sveikatos sistemos rezultaty visuomenei, visuomenés sveikatos aplinkai ir sveikatos
politikai reikia laukti pakankamai nemazai laiko nuo e. sveikatos sistemos jvedimo. llgiausiai trunka, kol
nauda pajauciama valstybés sveikatos politikai, kadangi sveikatos politikos jgyvendintojai turi investuoti
daug laiko ir piniginiy iStekliy j visus e. sveikatos sistemos kiirimo etapus.

1.4.2 E. sveikatos sistemos trikumai

Nors literatiiroje daugiausia kalbama apie e. sveikatos sistemos privalumus, tac¢iau mokslininkai
iSskiria nemazai e. sveikatos sistemos trikumy. Analizuojami autoriai pateikia $iuos e. sveikatos sistemos
trukumus:

e auksti pradiniai kiirimo kastai;

e |étas sistemos jdiegimas;

jautrumas techninéms problemoms;

jautrumas netikslioms ir turin¢ioms funkciniy klaidy programoms;

galimybe kibernetiniams nusikaltimams;

kompiuterinio rastingumo poreikis;
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e specifiniy Ziniy, reikalingy programos naudojimui, poreikis;
e skaitmenings ir socialinés atskirties didinimas.

Remiantis autoriumi (Anderson, 2007), vienas pagrindiniy e. sveikatos sistemos minusy ir
priezasCiy, kodél ji vis dar nepradéta diegti daugelyje valstybiy, yra aukSti pradiniai kirimo kastai.
Dazniausiai 1éSos, skiriamos e. sveikatos sistemos diegimui, skiriamos i§ valstybés biudzeto arba
tarptautiniy paramos fondy. Sveikatos politikos sprendimy priéméjai supranta, jog 1€Sos, skiriamos e.
sveikatos sistemos diegimui, yra paimamos i§ kity svarbiy valstybés sektoriy. Tokiu atveju iskyla
pasirinkimo, kaip bus skirstomos valstybés 1éSos, problema. E. sveikatos sistemos finansavimas
neiSvengiamai lemia kitiems valstybés sektoriams skiriamy 1é8y sumazéjimg. Taigi, galima teigti, kad dél
didelio 1é8y poreikio ir 1éto sistemos jdiegimo, dazniausiai e. sveikatos sistemos kiirimas atidedamas.

Remiantis mokslinés literatiiros analize, galima teigti, kad e. sveikatos sistemos diegimas palie¢ia
visus jos dalyvius, kadangi vienaip ar kitaip kiekvienas sistemos dalyvis turi prisidéti prie e. sveikatos
funkcionavimo. Jdiegus sistema, vartotojai turi imokti ja naudotis. Tam reikalingos papildomos laiko, o
daznai ir piniginés sgnaudos. E. sveikatos sistema yra pakankamai sudétinga ir reikalauja kompiuterinio
rastingumo. Remiantis autoriaus (Anderson, 2007) atliktu tyrimu, papildomo laiko ir 1é8y poreikio
problema yra ypac aktuali gydytojams.

Eimonto, Gegieckaités ir Zelvienés (2015) nuomone, e. sveikatos sistemos veikimas stipriai
priklauso nuo informaciniy technologijy, kurios e. sveikatos sistemg padaro automatizuotg ir
kompiuterizuotg. Esant kompiuterizuotai e. sveikatos sistemai, dalis su sveikatos priezitira susijusiy
funkcijy, yra atliekamos kompiuteriniy sistemy. Automatizuota e. sveikatos sistema reiskia, kad dalis su
sveikatos priezilira susijusiy sprendimy yra priimami automatiskai be Zmogaus jsiki§imo, kai tik tam tikra
informacija pateikiama ] sistemg. Kompiuterizuota e. sveikatos sistema tampa labai jautri techniniams
nesklandumams ir programy sisteminiams trikumams: gali sutrikti informacija talpinantys ar
perduodantys serveriai, ar kita uz infomacijos perdavima ar sprendimus atsakinga techninén jranga. Bet
kokia technologijy klaida gali sukelti pavojy pacienty sveikatai ar gyvybei arba sudaryti nepatogumus
medicinos darbuotojams ir jstaigoms.

Kita vertus, svarbu paminéti, kad kompiuterinés sistemos gali sutrikti ne tik dél sistemos klaidy, bet
gali buti sutrikdytos kibernetiniy ataky. Konfidenciali informacija gali biiti atskleista. Siekiant apsisaugoti
nuo kibernetiniy ataky, atsiranda poreikis investuoti j apsaugos sistemas (Eimontas, Gegieckaite,
Zelviené, 2015). Visa tai reikalauja papildomy lé§y. Ta¢iau, net ir tobuliausios sistemos néra
nejveikiamos. Remiantis autoriaus (Anderson, 2007) tyrimo rezultatais, $is e. sveikatos sistemos trikumas

mazina duomeny sauguma, o tuo paciu ir daugelio pacienty ir gydytojy pasitikéjima e. sveikatos sistema.
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Kitas mokslininky analizuojamas e. sveikatos sSistemos truikumas siejamas su augancia
kompiuterizacija. Visame pasaulyje spar¢iai auga interneto, kompiuteriniy technologijy naudojimas ir
taikymas. Nors rySkus augimas pastebimas rasiniy mazumy ir vyresnio amziaus zmoniy grupése, Kurios
priskiriamos labiau socialiai pazeidziamoms gyventojy grupéms, taciau i§ autoriaus (Glasgow, 2007)
atlikto tyrimo rezultaty matyti, kad skaitmeninés atskirties problema vis dar aktuali. Tyrimo rezultatai
atskleidzia, kad Zemesnio sveikatos raStingumo, prastesn¢ prieigg prie kompiuteriniy technologijy ir
interneto turincios gyventojy grupés patiria skaitmening atskirtj. Gyventojai, turintys Zemesnj i$silavinimag
arba Zemesnes pajamas, statistiSkai serga daugiau. Vadinasi, Sioms gyventojy grupéms e. sveikatos
sistema turéty bati itin aktuali, ir prieinama. Tadiau pricinamumas prie e. sveikatos jiems yra sudétingas,
kadangi Sie gyventojai maziau naudojasi internetu. Autoriai (Wyatt ir Sullivan, 2007) kaip didelg e.
sveikatos sistemos silpnybe jzvelgia skaitmeninés atskirties salygota socialinés nelygybés skatinima.

Apibendrinant analizuojamy mokslininky informacija, galima pavaizduoti priklausomybe tarp
informaciniy technologijy taikymo ir socialinés atskirties (Zr. 8 pav.).

Augantis informaciniy Skaitmeniné

atskirtis Socialiné atskirtis

technologijy naudojimas ir
taikymas

8 pav. Informaciniy technologijy taikymo ir socialinés atskirties priklausomybé
IS 4 pav. matyti, kad augantis informaciniy technologijy naudojimas ir taikymas salygoja tam tikry
visuomenés grupiy skaitmeninés atskirties augima, o tai savo ruoztu didina socialing atskirtj. Daugelis e.
sveikatos sistemos paslaugy yra siejamos su naujausiomis technologijomis, prie kuriy prieinamumas §iai
gyventojy grupei yra komplikuotas, tokiu atveju, sveikatos netolygumai auga. Taip pat auga ir
skaitmeniné atskirtis bei socialiné nelygybé (Wyatt ir Sullivan, 2007).
Apibendrinant e. sveikatos sistemos trikumus, 9 pav. detaliai vaizduojama, kokj ir kaip e. sveikatos

sistemos dalyvj paliecia analizuojamas triikumas.
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._“ Privatumo paZeidimai El

Kibernetiniai nusikaltimai Pacientai
®) Pavojus sveikatai EI .
arba gyvybei
Jautrumas techninéms problemoms . . Papildomos laiko sanaudos . . . .
Visuomené
o - ) (V]
Jautrumas netikslioms, turintioms Skaitmeninés atskirties didéjimas .

funkciniy klaidy programoms
L ., Sveikatos prieZiuros ¢ Papildomos islaidos . .
Kompiuterinio rastingumo poreikis

paslaungu istaigos(SI)
| Nepatogumai teikiant ir administruojant . . @
I. . [ | sveikatos priefiiros paslangas

Auksti pradiniai kirimo kastai Gydytojai -

G Maziau lésy kitoms valstybés .

vykdomoms politikoms

Poreikis e. sveikatos
naudojimo igiadziams igyti [ ]

Valstybés politika Nepasitikéjimas sveikatos sistema @
(VP

|Socialinés nelygybés augimas | . .

9 pav. E. sveikatos sistemos triikumai

I$ 9 pav. matyti, kad daugiausia analizuojamy e. sveikatos Sistemos trilkumy yra susij¢ su pacientais,
sveikatos prieziliros paslaugy jstaigomis ir gydytojais. Kiekvienas trilkumas, palietgs atskirus e. sveikatos
sistemos dalyvius, sukelia skirtinas pasekmes. E. sveikatos sistemos trikumai pacientams gali lemti
privatumo pazeidimus, sukelti pavojy sveikatai ir gyvybei, bei gali padidinti laiko sgnaudas (pvz.: d¢l
techniniy registravimo sistemos gedimy, gali tekti ilgiau laukti eilése).

E. sveikatos sistemos trikumai, veikiantys sveikatos prieziiros jstaigas, daZniausiai lemia
papildomy 1éSy poreiki ir nepatogumus teikiant ir administruojant sveikatos prieziiiros paslaugas.
Gydytojams e. sveikatos sistemos trokumai lemia papildomy laiko sgnaudy poreikj ir nepatogumus
teikiant sveikatos priezitiros paslaugas.

Nors visuomenei ir valstybés politikai tiesioging jtakg daro tik po du analizuojamus trikumus i$
Sesiy, taciau jy sukeliamos pasekmes yra svarbios ir iSskirtinés tuo, kad jos yra placios. Valstybés politika
veikia kibernetiniy nusikaltimy galimybé ir auksSti pradiniai e. sveikatos sistemos kiirimo kastai, o tai
salygoja gyventojy nepasitikéjimg sveikatos prieZiliros sistema ir lemia maZesnes léSas kitoms valstybés
politikos sritims. Visuomenei aktualis kompiuterinio rastingumo ir e. sveikatos Sistemos jgudziy
poreikiai. Jie salygoja skaitmeninés atskirties ir socialinés nelygybés did¢jima. Autorius (Glasgow, 2007)

rekomenduoja e. sveikatos kiiréjams dvi iSeitis, kaip reikty elgtis norint neskatinti skaitmeninés atskirties:
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e Apsvarstyti programy, kurios galéty biiti zalingos skaitmeninés atskirties srityje, diegimy

galimybes. Autoriai pataria skirti laiko tokiy programy tobulinimui ir publikuoti tik

patobulintas programas, kurios nebiity tokios zalingos.

e Apgalvoti, kas bus programos vartotojai ir kas negalés naudotis kuriama programa.

Apibendrinant analizuojamus e. sveikatos sistemos trikumus matome, kad visi jie yra svarbis

nepaisant to, kuriuos e. sveikatos sistemos dalyvius paliecia. Vieni trikumai veikia asmens lygiu —

pasekmés jauciamos individams, kiti trilkumai veikia jstaigy lygiu — pasekmés jaucCiamos sveikatos

priezitros jstaigoms, dar kiti triikumai veikia placiu visuomenés lygiu — pasekmés jau¢iamos tarp jvairiy

gyventojy grupiy. Pastebéta, kad tos pacios negatyvios e. sveikatos sistemos trikumy pasekmés gali biti

salygotos skirtingy trikumy.

Remiantis mokslinés literattiros analize yra atlikta SSGG analizé (Zr. 5 priedas). 9 lenteléje yra

pateiktos apibendrintos e. sveikatos sistemos stiprybés ir silpnybés.

9 lentelé. E. sveikatos sistemos privalumai ir trakumai (Wyatt ir Sullivan, 2005; Pagliari, 2007; Glasgow, 2007;
Pitrénaité-Ziléniené ir Mikulskiené, 2014, p.100; Hardey, 2001, p.393; Hesse ir Shneiderman, 2007, p.98; Catwell ir

Sheikh, 2009, p.1-3; ir kt.)

STIPRYBES

SILPNYBES

Informacijos pasiekiamumas ir prieinamumas;

Atvirumo visuomengje skatinimas;

Tam tikry paslaugy ir informacijos apjungimas;
Demokratijos skatinimas remiantis skaidriu informacijos

pricinamumu  ir saviraiSka, skatinancia  visuomenés
griztamajj rysj;

Galimybé dirbti nuotoliniu biidu;

Galimybé naudoti naujausiy technologijy  gydymo
priemones;

Aplinkos tausojimas;

Didesné paciento nepriklausomybé;

Geresné komunikacija tarp paciento ir gydytojo;
Lengvesnis duomeny tvarkymas;

Sveikatos priezitiros kasty mazinimas;

Medicininiy klaidy mazinimas;

Sveikatos prieziiiros jstaigy produktyvumo augimas;
Pacienty atsakomybés uz savo sveikatg skatinimas;
Sveikatos prieziiiros darbuotojy profesiniy ziniy plétra;
Visuomenés informuotumo sveikatos klausimais didinimas;
Modernizuojamos sveikatos prieziiiros paslaugos;
Galimybé gauti anonimine pagalba,

Ilgalaikés ir personalizuotos medicinos diagnostikos ir
gydymo paslaugos;

Padidéjes efektyvumas;

Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo padidéjimas;
Sumazéjes anglies dioksido iSmetimas;

Patogumas.

Didesnis sveikatos ir socialinés nelygybés augimo
skatinimas;

Didesnis skaitmeninés atskirties augimas;

Dideli pradiniai e. sveikatos kiirimo kastai;

Sveikatos priezitiros specialisty poreikis skirti laiko ir
kity istekliy siekiant iSmokti naudotis technologijomis;
Netikslios, turin¢ios funkciniy klaidy, programos gali
sukelti pavojy pacienty sveikatai;

Atsiranda pavojus kibernetiniams nusikaltimams;
Galimos techninés problemos (pvz.: serveriy darby
sutrikimas).

Apibendrinant jvairiy autoriy pateikiamus e. sveikatos sistemos privalumus ir tritkumus, matyti, kad

sistema turi daug daugiau privalumy negu trithkumy. Privalumai jauciami beveik visiems e. sveikatos
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sistemos dalyviams. E. sveikatos sistema mazZiausiai naudinga skaitmenine atskirtj patiriancioms
gyventojy grupéms, todél svarbu tobulinti e. sveikatos sistemq, kad ji galéty patenkinti ir Sios gyventojy
grupés sveikatos prieziiros poreikius, nesukeldama prieinamumo problemos. E. sveikatos sistemos
tritkumai  daugiausiai susije su kompiuteriniy klaidy, saugumo spragomis. Kompiuteriniy sistemy
tobulinimas — svarbi sveikatos IT produkty jmoniy, uzduotis.
1.5 E. sveikatos sistemos plétrai jtaka darantys veiksniai

E. sveikatos sistemos plétrai didele jtaka daro jvairts aplinkos veiksniai: politiné, technologiné,
socialiné, teisiné, ekonominé aplinka. Vienos, aplinkoje susidariusios, salygos skatina e. sveikatos
sistemos plétra, o kitos ja apsunkina. Siekiant jvertinti e. sveikatos Sistemos plétros galimybes, svarbu
iSanalizuoti jos plétrg skatinancius ir stabdancius veiksnius.

1.5.1 E. sveikatos sistemos plétros galimybés

Analizuojamuose literatiiros Saltiniuose mokslininkai nagrin¢ja iSorinés sveikatos aplinkos poky¢ius,

kuriy dalis daro teigiama jtaka e. sveikatos sistemos plétrai (zr. 10 pav.)

Pokyéiai, verciantys keisti Poky¢iai, sudarantys palankias
alygas e. sveikatai

& Demografiniai poky#iai ir gyventoju senéjimas ; @ Nauju informaciniu technologiju diegimas ;

o Globalizacija;

Q@ Gyventoju migracija;
¢ Didesnis prieinamumas prie informacinin technologiju
© Atsiradusi bendradarbiavimo bitinybé tarp mazZesnies sveikatos prieiiros paslaugy teikéjams ;
ivairiu Saliu sveikatos apsaugos sritvje.
€ Augantis valstybin sveikatos priefifira reglamentuojanéiu
instituciju ir kity organizaciju susidoméjimas e. sveikata;

€ Augantis interneto nandojimas.

10 pav. Sveikatos aplinkos poky¢iai, sudarantys galimybes e. sveikatos SiStemos plétrai
Kaip matyti 1§ 10 pav. pateiktos informacijos, aplinkos pokycCius galima suskirstyti ; dvi grupes.
Pirmajai grupei priklauso poky¢iai, kurie, vercia keisti sveikatos prieziiiros sistema. Siuo atveju sveikatos
priezitiros sistemos kaita yra bitina norint pasiekti keliamus sveikatos priezitiros sistemos tikslus.
Patobulinus sveikatos priezitiros sistema e. sveikatos sistemos jdiegimu, biity palengvinamas sveikatos
priezitros sistemos tiksly pasiekimas esant Sioms aplinkos sglygoms. Kita aplinkos poky¢iy grupé apima
poky¢ius, kurie sudaro palankias sqlygas e. sveikatos sistemos plétrai. Sie aplinkos poky¢iai yra unikaliis

tuo, kad jiems esant e. sveikatos sistemos plétra palengvinama, o jeigu jie nevykty — Siuos aspektus biity
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galima jvardinti kaip e. sveikatos Sistemos plétros trikdzius. Analizuojant antrosios grupés aplinkos
poky¢ius neutralios pozicijos néra.

Remiantis Miseviciene (2011) demografiniai poky¢iai ir gyventojy senéjimas, bei globalizacijos
sukeltos pandemijos, jvairGs incidentai, terorizmas — tai veiksniai, skatinantys e. sveikatos sistemos
diegimg. Senéjant visuomenei, daugéja ligy ir auga sveikatos prieziiiros specialisty kruviai, atsiranda
poreikis skatinti sveikg gyvensena. Sie poky¢iai ir su jais susije sunkumai, tokie kaip sveikatos priezitros
specialisty darbo rinkoje triikkumas ir padidéje medicinos darbuotojy kriiviai, veréia vyriausybiy vadovus
imtis pokyc€iy, kad iSspresti susidariusig situacija.

Migracija taip pat sukelia sunkumus sveikatos prieziiiros specialisty darbo rinkoje, kai specialistai
iSvykta | kitas Salis, arba | valstybe atvyksta didelis skaiCius migranty, kuriems taip pat reikia suteikti
sveikatos prieziliros paslaugas, ir tokiu atveju valstyb¢je atsiranda sveikatos prieziliros specialisty
trikumas. Staras (2011) teigia, kad augant gyventojy migracijai ir siekiant, kad migruojantiems
gyventojams biity taikomos tos pacios socialinés garantijos kaip nuolat Salyje gyvenantiems, tampa ypac
aktualu koordinuoto mechanizmo sukiirimas. Vykstant migracijos procesams, sveikatos paslaugy
testinumas sutrinka, susiduriama su nepakankama migranty sveikatos informacija. Migrantams daZnai
triiksta informacijos sveikatos, paslaugy pasirinkimo ir socialiniy garantijy klausimais. Siuo atveju, e.
sveikatos sistema siejasi su atsiradusia bendradarbiavimo butinybe tarp jvairiy $aliy sveikatos apsaugos
srityje.

Apibendrinus analizuojamus duomenis apie aplinkos pokyc¢ius, kurie palengvina e. sveikatos
sistemos diegima, terminas globalizacija siejamas su teigiamais poky¢iais, tokiais kaip jvairiy organizacijy
gerosios patirties sklaida bei jvairlis tarptautiniai susitarimai, kurie remia ir skatina e. sveikatos diegima.
Naujy informaciniy technologijy diegimas, mokslo inovacijy pritaikymas lengvina e. sveikatos sistemos
plétra ir tuo padiu leidzia pasinaudoti mokslo ir inovacijy suteikiamomis galimybémis (Staras, 2011).

Poky¢iai informaciniy technologijy srityje salygoja, kad daugelis IT aplikacijy yra lengviau
prieinamos pirminio lygio sveikatos prieZiiiros specialistams, dirbantiems maZesnése sveikatos prieZiiiros
jstaigose. E. sveikatos sistema negali apsiriboti tik didziausiais ir daugiausiai iStekliy turinCiais sveikatos
prieziGros Sistemos dalyviais. Norint, kad e. sveikatos sistema tinkamai funkcionuoty, ji turi bti
prieinama visiems sveikatos priezitiros sistemos dalyviams. Remiantis autoriaus (Anderson, 2007) atlikto
tyrimo rezultatais, kompiuteriy ir IT aplikacijy pritaikymas pirminio lygio sveikatos prieziliros jstaigose
stipriai i§augo. Augantis prieinamumas prie informaciniy technologijy mazesniems sveikatos priezitiros

paslaugy teikejams leidzia e. sveikatos sistemai pléstis.
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Informaciniy technologijy sklaida ir augantis interneto naudojimas yra ypa¢ svarbus tiek
gydytojams, tiek pacientams. Pacientai daugiau démesio skiria bendrosios praktikos gydytojy teikiamoms
paslaugoms, susirgimy prevencijai ir profilaktikai. Cia informacinis apriipinimas sveikatos klausimais
tampa labai svarbus (Staras, 2011).

IS analizuojamy mokslininky darby matyti, kad valstybiy sveikatos priezitirg reglamentuojanciy
institucijy ir kity organizacijy susidoméjimas e. sveikatos sistemos auga. Tai yra labai svarbu, nes
sistemos jdiegimas reikalauja daug 1éSy ir visy suinteresuotyjy pusiy jtraukimo, 0 tai pasiekti galima tik
valstybés institucijoms prisiémus atsakomybe uz e. sveikatos sistemos plétros organizavima.

Apibendrintai galima teigti, kad aplinkos pokyciai vercia keisti sveikatos priezitiros sistemg, o €.
sveikatos sistema — puiki alternatyva sveikatos politikos tiksly jgyvendinimui pakitusioje aplinkoje.

1.5.2 E. sveikatos sistemos plétrai kylancios grésmeés

Remiantis literatiros analize, galima teigti, kad egzistuoja daug e. sveikatos plétrai nepalankiy
aplinkos veiksniy. Literatiiroje pateikiamas e. sveikatos plétros grésmes galima suskirstyti i tris grupes: su

valstybés politika, Su e. sveikatos vartotojais ir su zmogiskaisiais iStekliais susijusias grésmes (zr. 11 pav).

4 Y
VALSTYBE:

N 4 1
> Tarpinstitucinio IMOGISKIETT
C:}11‘);:4111:*':d::llt;bi.'an'i|11frur stoka ; - ~\ ISTEKLIAI:

Nepakankamas finansavimas; VARTOTOJAIL: .
> Sveikatos politikos vvkdytoju O Patyrusio IT_
.. .. . . . personalo trikumas;
priimamu strategiju testinumo ir 1 Baimé dél duomenu . .
igyvendinamumo stoka; saugumo ; [ Sveikatos priezitros

o ] . specialistu IT Ziniy trikumas;
* Strateginiu planu naunju technologiju

pritaikymui trikumas; [ONepasitikéjimas [ E. sveikatos profesiniy
> Nepakankamas istatyminis sveikatos prieZiiros Ziniy trakumas;
reglamentavimas; istaigomis . O Skirtingi sveikatos prieziiiros
2 Nepakankamas specialistu poziiiriai i informacijos
suinteresuotuju pusin poreiki, jos perdavimo biidus.
\,  itraukimas. G 7\ G JLN A y
u

PasiprieSinimas inovacijoms

11 pav. E. sveikatos sistemos plétrai trukdantys veiksniai (Anderson, 2007, p.480-482; Pagliari, 2007; Glasgow,
2007; Hardey, 2001, p.393; Rotomskiené, 2011, p.416; Hesse ir Shneiderman, 2007, p.98; Catwell ir Sheikh, 2009,
p.1-3; Eimontas, Gegieckaité ir Zelviené, 2015, p.3-4; ir kt.)

Taigi, i 11 pav. pateikty duomeny matyti, kad pasiprieSinimas inovacijoms apima visas tris grupes.

Remiantis Pitrénaite-Ziléniene ir Mikulskiene (2014), sveikatos apsaugos srityje yra ryskus
pasiprieSinimas inovacijoms. Inovacijy priémimas priklauso nuo to, kaip technologija pavyko pasinaudoti
ir kaip ji vertinama: ar kaip kontrolés ir priverstinio reguliavimo, ar kaip palengvinantis darbg jrankis

(Stam, Stanton ir Guzman, 2006). Be konkreciy inovacijos savybiy ir praktiSkumo, daug lemia ankstesné
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technologiniy poky¢iy vartotojy patirtis. Neigiamas poziiris j poky¢ius susidaro dél praeityje netinkamai
veikusiy ir nejgyvendinty projekty.

Inovacijy priémimas priklauso nuo to, ar jie sutampa su vartotojy vizija, kurig i$siaiSkinti galima j
inovacijy kiirimg jtraukus visas suinteresuotgsias Salis. Suinteresuotyjy pusiy jtraukimas j e. sveikatos
vystymg padeda issiaiSkinti sistemy naudotojy poreikius ir reikalavimus ir rezultatyviau diegti technines
informacines technologijas, inovacijas. Rotomskienés (2011), Pitrénaités-Zilénienés ir Mikulskienés
(2014) nuomone, suinteresuotyjy pusiy itraukimas j e. sveikatos kiirimg prisideda prie pokyciy
komunikacijos proceso ir yra svarbus pokycCiy valdymui. Todél, zvelgiant j e. sveikatg kaip ] inovacija,
kuri turi buti teigiamai priimta, galima teigti, kad svarbu j e. sveikatos plétros procesg jtraukti visas
suinteresuotasias Salis.

Pitrénaité-Ziléniené ir Mikulskiené (2014, p.101), teigia, kad ,.suinteresuotyjy jtraukimas turi
potencialo prisidéti prie efektyvesniy inovatyviy valdymo priemoniy diegimo®. Nors svarbu | e. sveikatos
sistemos plétros sprendimy priémimg jtraukti visas suinteresuotgsias puses, tac¢iau didziausig démesj reikia
skirti toms suinteresuotosioms puséms, kurios yra pagrindiniai e. sveikatos sistemos vartotojai. Remiantis
analizuojama literattira, néra bendros nuomonés, kas — sveikatos prieziiiros specialistai ar pacientai — yra
pagrindiniai e. sveikatos vartotojai. Tokiu atveju atsiranda galimybé, kad svarbiausi e. sveikatos dalyviai
yra nepakankamai jtraukiami j sistemos kiirima (Mikulskiené, Pitrénaité-Ziléniené ir Jankauskiene, 2014).
Autoriy nuomone, vieni didZiausiy e. sveikatos sistemos plétros i$Stikiai yra nuoseklus suinteresuotyjy
pusiy jtraukimas ] sprendimy priémima ir interesy derinimo uztikrinimas.

Miseviciené (2011), kaip vieng i§ priezasCiy, kodél sveikatos priezitros sistema gali funkcionuoti
nepakankamai  veiksmingai, jvardina tarpinstitucinio bendradarbiavimo stoka. Sékmingam
tarpinstituciniam bendradarbiavimui reikalingas integralus pozitris j sveikatos problemy sprendima, kai
skirtingi sektoriai prisideda prie tos pacios problemos sprendimo. Valstybés sveikatos prieziiiros politikos
jgyvendintojai atlieka koordinatoriy vaidmenj politikoje. Jie yra svarbiausi veikéjai, atsakingi uz
tarpinstitucinio bendradarbiavimo uZtikrinima. Remiantis Pitrénaités-Zilénienés ir Mikulskienés (2014,
p.-111) atliktu tyrimu, tam kad nebiity skirtingy sveikatos priezitiros sitemos daliy nesuderinamumo,
,reikalinga, kad biity sukurtas branduolys nacionaliniu lygiu®.

Didelé e. sveikatos sistemos plétros problema atsiranda, kai, keiciantis valstybés vadovams,
kei¢iama visa valstybés sveikatos politika. E. sveikatos sistemos plétra yra procesas, galintis trukti
deSimtmet] ir ilgiau. Todél itin svarbu, kad valstybés vadovy priimamos strategijos bty testinés. E.
sveikatos plétrg gali visiSkai sustabdyti valstybés vadovy priimamy sveikatos politikos strategijy

testinumo, jgyvendinamumo stoka.
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Diegiant ¢. sveikatos sistemg svarbu identifikuoti pacientg ir medicinos darbuotojg, palaikyti
paciento konfidencialuma, suteikti patikimas paslaugas elektroninéje erdvéje. Siems poreikiams uztikrinti
reikalingas jstatyminis reglamentavimas (Doosselaere, Wilson, Herveg ir Silber, 2007). Nepakankamo
jstatyminio reglamentavimo pasekmés gali buti visuomenés nepasitikéjimas sveikatos priezitiros sistema.
Valstybés turi savo nacionalines sveikatos politikos strategijas, taCiau jos daznai biina parengtos
neatsizvelgiant j informaciniy technologijy evoliucijg. Vienas i§ pavyzdziy — nacionalinés vaisty politikos,
teisés aktai ir standartai, remiantys saugy ir tinkamg vaisty vartojima. Atsiradus galimybei prekiauti
vaistais internetu, nemaza dalis receptiniy preparaty uzsienio pirkéjams yra parduodami be recepto
(Bessell, Silagy, Anderson, Hiller, Sansomet ir Eur J Clin Pharmacol, 2002).

Internetu naudojamasi visame pasaulyje nepaisant valstybiy sieny, taCiau valstybése skiriasi
istatymai — kas vienoje yra legalu, kitoje gali buti draudziama. Susiduriama su problema, kuriai valstybei
turéty buti mokami mokesciai. Dar daugiau klausimy kyla sprendziant atsakomybés klausimus dél
neprofesionaliy veiksmy padarytos zalos, ir kaip turéty biiti baudziami pazeid¢jai (Eimontas, Gegieckaité
ir Zelviené, 2015).

Apibendrinant analizuojamy autoriy darbus, nepakankamas valstybiy e. sveikatos finansavimas bei
jstatyminis reglamentavimas, trikumas strateginiy plany naujoms technologijoms pritaikyti stabdo e.
sveikatos sistemos plétra.

Kita mokslininky analizuojama grésmiy e. sveikatos plétrai grupé apima zmogiskuosius isteklius. |
Sig grupe patenka grésmeés susijusios su:

e sveikatos prieziiiros personalu;
e IT personalu;
e Valstybinio sektoriaus zmogiskaisiais iStekliais.

Remiantis literatiros analize, e. sveikatos plétrai aktuali problema, susijusi su skirtingu personalo
pozituriu ] informacijos poreikj, jos perdavimo bidus. Daugelis gydytojy ir kity sveikatos prieziiiros
paslaugy teikéjy yra jprate prie esamos sveikatos priezitiros Sistemos ir naujasias technologijas priima létai
(Wen ir Tan, 2003).

E. sveikatos ziniy trikumas yra viena i§ e. sveikatos paZzangg stabdanciy priezas¢iy (Pitrénaité-
Ziléniené ir Mikulskiené, 2014). Si problema aktuali ne tik sveikatos prieZiiiros jstaigoms, bet ir sveikatos
priezitros politikos jgyvendintojams. Literatiiroje pateikiama daug mokslinés informacijos e. sveikatos
tema, taciau eksperty, turinciy praktinés patirties e. sveikatos srityje truksta.

Kita svarbi e . sveikatos plétros grésmiy grupé — su e. sveikatos vartotojais susije trikdziai. Sios

grésmes apima:
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e baime ir nepasitikéjima;
e neigiama nuomong;
e prieinamumo problemas;

Remiantis moksliniy straipsniy analize, galima teigti, kad e. sveikatos sistemos plétrai trukdo
skirtingas informaciniy technologijy suvokimo ir naudojimo lygis tarp sveikatos prieziiiros paslaugy
teikejy ir vartotojy. Mazesnes pajamas gaunancios, vyresnio amziaus, nejgalumg turinCios arba kitos
socialiniy mazumy gyventojy grupés maziau naudojasi kompiuterinémis technologijomis, todél negali
pasinaudoti visomis e. sveikatos teikiamomis paslaugomis. Vykstant kompiuterizacijos procesams ir vis
daugiau paslaugy perkeliant j interneting erdve §i gyventojy grupé patiria skaitmenine atskirtj, susiduria su
prieinamumo sunkumais prie dalies e. sveikatos sistemos paslaugy. Si problema yra aktuali dél keliy
priezaséiy: pirmiausia dél to, kad auga sveikatos netolygumai tarp skirtingy gyventojy grupiy, antra, nes
ekonomiskai silpniausios gyventojy grupés statistiSkai pasizymi prastesne sveikata.

Reikia paminéti, jog e. Sveikatos sistemos plétra susiduria su vartotojy baimés dél duomeny
saugumo problema. Vartotojai bijo, kad internete patalpinti asmeniniai sveikatos duomenys gali biti
prieinami ir panaudojami be jy sutikimo. Autoriai (Doosselaere, Wilson, Herveg ir Silber, 2007) tyré
Europos sgjungos privatumo, duomeny apsaugos reikalavimus ir buvo nustatyta, kad palyginti su kitomis
pasaulio valstybémis, Europos sajunga skiria didelj démesj duomeny saugumui. Taciau net ir didelis
démesys $iai problemai, neapsaugo nuo galimy kibernetiniy ataky, ar kompiuteriniy sutrikimy. Tai parodo
duomeny saugumo problemos aktualuma.

Vartotojy nepasitikéjimg Sveikatos priezitiros jstaigomis gali lemti valstybiy kontrolés jstatymai. Per
griezti jstatymai, susij¢ su reikalavimais gyventojy sveikatai, siekiant atitikti tam tikroms pareigoms
keliamus reikalavimus, ver¢ia gyventojus naudotis privac¢iomis, anoniminémis sveikatos prieZiliros
paslaugomis.

Reikia paminéti ir tai, jog dalis pacienty nenori prarasti ,akis j akj“ kontakto su gydytojais.
Tiesioginis kontaktas su gydytoju susitikimo metu pacientui asocijuojasi su sveikatos priezitiros paslaugy
patikimumu (Wen ir Tan, 2003).

Kaip matyti i§ mokslinés literatiiros analizés, grésmiy e. sveikatos plétrai yra daug, jos yra
sudétingos ir jvairiapusés. Apibendrintos e. sveikatos galimybés ir grésmés yra pateiktos toliau esancioje

10 lenteléje.
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10 lentelé. E. sveikatos galimybes ir gresmeés (Mikulskiené, Pitrénaité-Ziléniené ir Jankauskiené, 2014, p.27;
Glasgow, 2007; Pitrénaité-Ziléniené irMikulskiené, 2014, p.100; Hardey, 2001, p.393; Rotomskiené, 2011, p.416;
Hesse ir Shneiderman, 2007, p.98; Staras, 2011, p.25-27; Dosselaere, Wilson, Herveg ir Silber, 2007, p.1; ir kt)

GALIMYBES GRESMES

e Demografiniai poky¢iai ir gyventojy sené¢jimas; e Sveikatos politikos formuotojy priimamy strategijy
e Naujy informaciniy technologijy diegimas; testinumo ir jgyvendinamumo stoka;

e Globalizacija; e  Tarpinsitucinio bendradarbiavimo stoka;

e Didesnis prieinamumas prie informaciniy technologijy | ® Nepakankamas valstybiy e. sveikatos finansavimas;

smulkiesiems sveikatos priezitiros paslaugy teikéjams; Strateginiy plany naujy technologijy pritaikymui
Augantis interneto naudojimas; triikumas;
e Augantis valstybiy sveikatos priezilra reglamentuojanciy Patyrusio IT personalo triikumas;
institucijy ir kity organizacijy susidoméjimas e. sveikata, Sveikatos prieziiiros personalo IT Ziniy trikumas;
e Atsiradusi bendradarbiavimo bitinybé tarp jvairiy Saliy Vartotojy baimé dél duomeny saugumo;
sveikatos apsaugos srityje; Vartotojy  nepasitikéjimas  sveikatos  prieziliros
e Gyventojy migracija. jstaigomis, salygotas valstybiy kontrolés jstatymuy;
e  Skirtingi personalo pozitriai j informacijos poreikj,
jos perdavimo biidus;
e E. sveikatos profesiniy Ziniy trikumas;
e  PasiprieSinimas inovacijoms;
e Nepakankamas suinteresuotyjy pusiy jtraukimas;
e  Nepakankamas jstatyminis reglamentavimas.

Remiantis jvairiy autoriy analizuojamomis e. sveikatos plétros galimybémis ir grésmémis (Zr. 10
lentelé) matyti, kad aplinkoje yra susiklosCiusi palanki situacija e. sveikatos plétrai, salygojama
globalizacijos, migracijos, demografiniy poky¢iy, kompiuteriniy technologijy plétros. Taciau egzistuoja
labai daug reiskiniy, stabdanciy e. sveikatos plétra. Pagrindiniai stabdantys veiksniai yra susij¢ su ribotais
valstybés iStekliais ir poreikiu tobulinti sveikatos politikos jgyvendinimo mechanizmag — tarpinstitucinio
bendradarbiavimo gerinimg, strateginiy plany rengimg, priimamy strategijy te¢stinumo uztikrinima,
pakankamg jstatyminio reglamentavimo uZztikrinima, visy suinteresuotyjy Saliy jtraukimg j e. sveikatos

sistemos kiirimo procesg.

Apibendrinant darbo skyriy matyti, kad vykstant technologiniams, demografiniams, socialiniams ir
ekonominiams pokyciams e. sveikatos svarba Siuolaikinéje sveikatos politikoje vis didéja. E. sveikatos
sistema tampa evoliucionavusios sveikatos prieZiiiros sistemos dalimi. Nors pirmasis e. sveikatos
apibrézimas buvo pateiktas 1999m., mokslininkai Vis dar nesutaria dél vienodo jos apibrézimo. Daugumos
mokslininky e. sveikatos apibréZimuose svarbiausiq vietq uzima technologinis aspektas. Tyrimo autorés
nuomone, e. sveikatos apibrézime turéty biiti vienodai svarbiis tiek technologinis, tiek e. sveikatos
sistemos dalyviy poreikiy patenkinimo aspektai. E. sveikatos sistema yra sveikatos priezZiiiros sistemos
dalis, kuri padeda pasiekti sveikatos politikos tikslus, kurie dazniausiai nukreipti j paciento ir visuomenés
sveikatos gerinimq. Todél nors e. sveikatos galutinis produktas — paciento ir visuomenés sveikatos
prieziuros poreikiy patenkinimas, ji yra pagrindinis sveikatos prieZiiiros paslaugas teikianciy sveikatos
prieziiros sistemos dalyviy jrankis. Remiantis mokslinés literatiiros analize, e. sveikata dazZniausiai
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siejama su teigiamu poveikiu sveikatos prieZiiros dalyviams, taciau egzistuoja ir tritkumy, Kurie
daugiausia susije su skaitmening atskirtj patirianciomis gyventojy grupémis. [vertinus | e. sveikatos
privalumus ir tritkumus, matyti, kad privalumy yra gerokai daugiau ir e. sveikata yra neabejotinai
naudinga valstybiy sveikatos prieziiiros sistemoms. Taciau valstybés susiduria su issikiais norédamos
pleésti e. sveikatq integruojant jq j savo valstybiy sveikatos prieZiiiros sistemas. E. sveikatos plétrg
stabdantys veiksniai susije su valstybés valdymo organy patirties, nuoseklumo ir kryptingumo, istekliy
stoka, vartotojy baime ir nepasitikéjimu, zmogiskyjy istekliy jgudziy problemomis ir ViSOSe gyvenimo

srityse aktualiam inovacijy pasipriesinimui.
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II. SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU TEIKEJU POZIURIO | E. SVEIKATOS
SISTEMOS PLETROS PROCESA TYRIMAS

Nors Lietuvoje e. sveikatos sistema diegiama jau daugiau kaip 10 mety, tadiau ji vis dar
nefunkcionuoja taip, kaip turéty. Sveikatos prieziliros jstaigos nesijungia prie sistemos, teoriSkai
analizuojamy mokslininky i8$skirti e. sveikatos sistemos privalumai néra iSnaudojami. Siekiant iSsiaiskinti,
pagrindines e. sveikatos sistemos plétros problemas Lictuvoje, atlickamas tyrimas, kuriame analizuojama
faktiné e. sveikatos sistemos situacija Lietuvoje ir tiriamas Kauno miesto sveikatos prieziiiros paslaugy
teikéjy pozitris j e. sveikatos sistemos plétrg. Remiantis atlikto tyrimo duomenimis, yra iSskiriamos
pagrindinés e. sveikatos sistemos plétros problemos Lietuvoje, kuriy pagrindu formuojamos tyrimo
iSvados, ir pateikiamos rekomendacijos.

2.1 Tyrimo metodologija

Analitinei tyrimo daliai atlikti buvo panaudoti pirminiai duomenys, gauti pusiau struktiiruoto
ekspertinio interviu metodu, taip pat atlikta dokumenty analizé.

Dokumenty analizé pasirinkta kaip pagrindinis duomeny rinkimo metodas, skirtas iStirti faktinei e.
sveikatos sistemos situacijai. Dokumenty analizei buvo naudoti antriniai informacijos Saltiniai: teisiniai
dokumentai, statistiniai duomenys ir kita vie$ai internete pricinama informacija. Dokumenty analizei buvo
panaudoti nacionaliniai ir Europos Sajungos teisés aktai, tiesiogiai reglamentuojantys e. sveikatos plétra
Lietuvoje. Pagrindiniai dokumentai, kuriais remtasi tai Lietuvos e. sveikatos sistemos 2007-2015 mety
plétros strategija, e. sveikatos sistemos 2007-2015 mety plétros programa ir e. sveikatos sistemos 2015-
2025 mety plétros programa.

Analizuojant antrinius duomenis buvo siekiama iSsiaiSkinti fakting e. sveikatos sistemos plétros
situacijg Lietuvoje, bei jos pokyt;. Analizuojant vieSai prieinamus duomenis, susidurta su vieSai
publikuojamy statistiniy duomeny apie e. sveikatos sistemos plétra Lietuvoje trikumu.

Pagrindinis tyrimo analitinés dalies duomeny rinkimo metodas — pusiau struktiiruotas asmeninis
interviu, kuriam atlikti pasitelkti ekspertai. Ekspertinis interviu buvo atliktas ,,akis-j-akj“ ir telefonu.
Ivertinus tyrimo tikslg ir objekta, Sis tyrimo metodas laikytinas svarbiausiu tyrimo medodu. Jvertinus
tyrimo tikslg ir uZdavinius, svarbiausig vieta tyrime uZima kokybiniai duomenys, tod¢l §is metodas buvo
pasirinktas siekiant gauti svarbiy ir detaliy duomeny. Pusiau struktiiruotas interviu buvo vykdomas pagal
i$ anksto tam tikra seka sudaryty klausimy plang (zr. 7 priedas). Taciau buvo numatyta, kad tyrimo eigoje
pastebéjus, jog numatyty klausimy nepakanka tyrimui svarbios informacijos atskleidimui, bus galima

pateikti papildomy klausimy. Remiantis TeleSiene (n.d.) papildomus klausimus taip pat galima uzduoti
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siekiant surinkti gilesnés informacijos. Tai ypa¢ aktualu, kai informantas nepilnai atsako j pateiktus
Klausimus.

I$ viso apklausta 11 eksperty. Tyrime apklausti skirtingg darbo patirtj turintys Kauno miesto
sveikatos priezitros paslaugy teikéjai, dirbantys sveikatos priezitiros jstaigose, dalyvaujanciose e.
sveikatos sistemos plétroje. Siekiant gauti patikimus tyrimo rezultatus, buvo apklausti skirtingy
specializacijy sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai.

E. sveikatos sistemos plétros problemoms tirti pasirinkti sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai,
kadangi jie yra tarpininkas tarp paciento ir valstybés vykdomos sveikatos priezitiros politikos. Remiantis
teorijos analize, galima teigti, kad nuo to, kaip sveikatos priezitros teikéjai naudojasi e. sveikatos sistema,
priklauso e. sveikatos sistemos funkcionavimas. Vertinant sveikatos priezitros paslaugy teikéjy ir
pacienty galiag naudotis arba nesinaudoti e. sveikata, sveikatos prieziliros paslaugy teikéjy galia yra
zenkliai didesné. Sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai didele dalimi gali pasirinkti, kokiais e. sveikatos
jrankiais naudotis, o pacienty sprendimas daznu atveju priklauso nuo gydytojo pasirinkimo. Pacientas
dazniausiai paiso gydytojy rekomendacijy. Taigi, e. sveikatos sistemg Svarbu pritaikyti prie sveikatos
priezitiros teikéjy poreikiy, nes nuo to priklauso, kaip sékmingai bus jgyvendinama e. sveikatos sistemos
plétra ne tik gydytojy, bet ir pacienty tarpe.

Dél tyrimo apimties ir siekiant gauti kiek jmanoma reprezentatyvesnius duomenis, tyrimui atlikti
pasirinktas Kauno miestas. Nauji politiniai sprendimai, planuojami jgyvendinti visoje Lietuvoje,
daZniausiai pirmiausia pritaikomi didZiuosiuose Lietuvos miestuose. Kaunas pasirinktas kaip vienas 1§
didziausiy Lietuvos miesty. 15 sveikatos prieziiiros jstaigy, kurios naudojasi elektroninés registracijos
svetaine Sergu.lt. yra jsikiirusios Kaune. Kaung lenkia tik Vilnius, kuriame jsikiirusios 28 sveikatos
priezitiros jstaigos, Kurios naudojasi $ia e. sveikatos sistemos galimybe (Sergu.lt, n.d.).

Remiantis pusiau struktiruoto interviu metu gautais duomenimis, analizuojamas sveikatos
priezitros paslaugy teikéjy pozitris j e. sistemos plétrg Lietuvoje, bei identifikuojamos pagrindinés e.
sveikatos sistemos plétros problemas Lietuvoje.

Tyrimo objektas — sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy poziiiris j e. sveikatos sistema.

Tyrimo tikslas — istirti Kauno miesto sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy pozitrj j e. sveikatos
sistemos plétros procesg ir jo problemas Lietuvoje.

Tyrimo uzdaviniai:

1. iSanalizuoti Lietuvos e. sveikatos sistemos plétros programas;

2. istirti, sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy poziiirj j e. sveikatos sistemos plétrg Lietuvoje.
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3. remiantis atlikto tyrimo rezultatais, identifikuoti pagrindines e. sveikatos sistemos plétros
problemas Lietuvoje.

Vykdant tyrimg susidurta su keletu rizikos veiksniy. Pirmiausia — tai gydytojy uzimtumas, dél
kurio keletas informanty atsisaké dalyvauti interviu. Dél uzimtumo, tam tikrais atvejais, informantai
galéjo skirti nepakankamai laiko atsakymams, arba atsakymai galéjo biiti pateikti neapgalvotai ir skubotai.
Atliekant tyrimo rezultaty analiz¢ svarbu jvertinti informanty subjektyvumg. PrieSingu atveju tiriama
situacija gali biiti jvertinama pras¢iau negu ji i8 tikryjy yra.

Remiantis atliktu tyrimu, bus galima daryti iSvadas apie pagrindines Kauno miesto sveikatos
priezitros paslaugy teikéjy problemas naudojantis e. sveikatos sistema, bei pateikti rekomendacijas
efektyvesnei e. sveikatos sistemos plétrai Lietuvoje.

2.2 E. sveikatos sistemos plétra Lietuvoje: faktinés situacijos analizé

E. sveikatos sistemos plétra Lietuvoje pradéta jgyvendinti 2007 m. spalio 9 d., kai buvo priimta
,Lietuvos e. sveikatos 2007-2015 mety plétros strategija“. E. sveikatos sistemos plétra Lietuvoje yra
inkrementiné. E.sveikatos plétrg Lietuvoje reglamentuoja jvairtis dokumentai, kurie pateikiami 12 pav.

chronologine tvarka i§ virSaus j apacia.

I Lietuvos e. sveilatos 2007-2015 metu plétros strategija I

==

Lietuvos e. sveikatos 2007-2015 metu plétros strategijos pakeitimas

I E. sveikatos sistemos 2009-2015 metu plétros programa

E. sveikatos sistemos 2009-2015 metu plétros
programos jgyvendinimo priemoniu planas

E. Sveikatos paslangu ir bendradarbiavimo ‘- -'
infrastruktiirai i e. Sveikatos sistemai finkcionmoti ‘- IL

biitiny prioritetinin priemoniu sarasas

ir programinés jrangos architektiiros modelis

Liehmvos e. sveikatos sistemos fimlccings, techninés V

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 2 straipsnio
papildymo ir jstatymo I dalies papildymo 11T skyriumi jstatymas

Lietuvos e. sveikatos sistemos 2015-2025 metu plétros programa

12 pav. Strateginiai e. sveikatos dokumentai (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, n.d.)
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Remiantis Lietuvos e. sveikatos sistemos plétros strateginiy dokumenty analize, galima i$skirti du
e. sveikatos sistemos plétros strateginius etapus. Pirmasis etapas apima 2007-2015 mety laikotarpj, o
antrasis — 2015-2025 mety laikotarpj.

I etapas. E. sveikatos sistemos plétros I strateginis ectapas Lictuvoje jgyvendintas remiantis
Lietuvos e. sveikatos sistemos 2007-2015 mety plétros strategija, kurios tikslas - ,kurti ir palaikyti
evoliucionuojanc¢ia, suderintg, saugig ir patikimg e. sveikatos prieziiros paslaugy informacing
infrastruktira™ bei ,kurti ir plétoti e. sveikatos prieziliros paslaugas gyventojams, pacientams,
specialistams ir jstaigoms* (Lietuvos e. sveikatos 2007-2015 mety plétros strategija, V skyrius, 31 d.).

2010 m. vasario 19 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-136 buvo
jteisinti Lietuvos e. sveikatos 2007-2015 mety plétros strategijos pakeitimai, kuriuose buvo pakeistas e.
sveikatos sgvokos apibrézimas. E. sveikatos sgvoka buvo praplésta: apibrézime vartotas apibtidinimas
»sveikatos apsaugos, medicininés informatikos ir administracinés veiklos sritis* pakeistas i platesnj
apibudinimg ,,sveikatos apsaugos, medicinos informatikos ir administracinés veiklos visuma®.
Remiantis atnaujinta sgvoka, e. sveikata yra uztikrinama ne tik informaciniy ir rysSiy technologijy diegimu,
bet ir organizaciniy naujoviy diegimu bei naujy jgidziy ugdymu. Elektroninio sveikatos jraso sagvoka buvo
pakeista i dvi atskiras sgvokas — elektroniné sveikatos istorija ir elektroniné medicininég istorija.

Remiantis Lietuvos e. sveikatos plétros 2007-2015 mety plétros strategija buvo priimta E.
sveikatos sistemos 2007-2015 mety plétros programa, kurios tikslai yra:

e plésti e. sveikatg. Jos plétra turi biiti vykdoma atsizvelgiant i gyventojo, jo sveikatos
poreikius, teikiant jam tiesiogines ir netiesiogines (per sveikatos specialistus) paslaugas;
e plétoti e. sveikatos paslaugas specialistams ir jstaigoms.

Remiantis dokumenty analize, e. sveikatos sistemos 2007-2015 mety plétros programos tikslai
beveik atkartoja Lietuvos e.sveikatos plétros 2007-2015 mety plétros strategijos tikslus.

Il etapas. Sis strateginis e. sveikatos plétros etapas Lietuvoje siejamas su e. sveikatos sistemos
2015-2025 mety plétros programa. Sios programos tikslai yra:

e igyvendinti efektyvy ir tvary e. sveikatos sistemos veikima;

e pasiekti kuo didesne sukurty e. sveikatos sistemos priemoniy nauda;
e veiklos poky¢iy jgyvendinimas ir tobulinimas;

e tvariai finansuoti sukurty e. sveikatos sistemos priemoniy veikima;

e jgyvendinti tvaraus e. sveikatos sistemos priemoniy techninio veikimo ir plétros modelj;
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e jgyvendinti e. sveikatos paslaugy ir IRT paslaugy sprendimus, skirtus sveikatinimo
specialistams, SP], sveikatos politika formuojan¢ioms ir politikg jgyvendinan¢ioms
istaigoms;

e atsizvelgiant | pacienty teise gauti sveikatos prieziiiros paslaugas kitose ES valstybése
narése bei siekiant uztikrinti sveikatos prieziliros paslaugy testinumg, dalyvauti ES e.
sveikatos tinkle;

e tobulinti sveikatos sistemos valdyma pasitelkiant e. sveikatos sistemos priemones;

e panaudoti esamus ir sukurti naujus su ESPBI IS sgveikius e. sveikatos sprendimus,
moksliniams tyrimams ir eksperimentinei plétrai biomedicinos srityje skatinti.

Ivertinus abiejy Lietuvos e. sveikatos plétros programy tikslus, matyti, kad jy skaicius labai
skiriasi. Palyginamoji Lietuvos e. sveikatos plétros strategijy ir programy tiksly lentelé pateikta 5 priede.
E. sveikatos sistemos 2015-2025 mety plétros programoje keliami net 9 tikslai, kai tuo tarpu e. sveikatos
sistemos 2007-2015 mety plétros programoje — 2. Pradiniame etape, kai e. sveikatos sistemos plétra buvo
nauja Lietuvos sveikatos priezitiros politikoje, strateginiy tiksly buvo keliama nedaug. Véliau, e. sveikatos
sistemai pleciantis, kei¢iantis vartotojy poreikiams, augant informaciniy technologijy naudojimui, atsirado
biitinybé detalizuoti strateginius tikslus bei juos iSplésti. Kita vertus, per didelis strateginiy tiksly skaicius
apsunkina kryptingg strategijos jgyvendinimg. Apibendrinant analizuojamus duomenis, galima teigti, kad
igyvendinant e. sveikatos plétrg Lietuvoje valstybés vadovams truksta kryptingumo ir nuoseklumo
rengiant strateginius dokumentus.

Pagrindinis teisés aktas, kuriuo remiantis jgyvendinamos Lietuvos e. sveikatos sistemos plétros
programos - Europos Komisijos 2004 m. balandZio 4 d. komunikato Tarybai, Europos Parlamentui,
Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetui ir Regiony komitetui KOM(2004) 356 ,,E. sveikata —
sveikatos prieziliros gerinimas Europos gyventojams veiksmy planas: Europos e. sveikatos sri¢iai®
komunikatas. Siame komunikate pabréziami e. sveikatos uzdaviniai, kuriais remiantis turéty bati
pleciamos e. sveikatos sistemos Europos sgjungos valstybése narése:

e jgalinti pacientus patiems dométis savo sveikata ir jai sgmoningai daryti jtaka;

e padéti sveikatos prieziliros specialistams teikiant kokybiskas sveikatos prieziiiros
paslaugas;

e padéti sveikatos prieziliros paslaugy organizacijoms ir vadovams tinkamai organizuoti
sveikatos prieziiiros jstaigy darbg;

e plésti e. sveikatos sektoriy, kaip vieng didziausiy verslo industrijy Europos Sajungoje.
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IS Siy uzdavimiy matyti, kad yra orientuojamasi j pacientus, sveikatos prieziliros specialistus,

sveikatos prieziliros organizacijas ir farmacininkus.

Europos Komisijos 2004 m. balandzio 4 d. komunikate Tarybai, Europos Parlamentui, Europos

ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetui ir Regiony komitetui KOM(2004) 356 yra jvardinami e.

sveikatos plétrai jtaka darantys veiksniai:

Organizaciniai ir finansiniai istekliai. Sis veiksnys susijes su organizaciniais pokydiais,
kuriy jgyvendinimas neatsiejamas nuo naujy jgudziy ugdymo. E. sveikata dazniausiai
vertinama remiantis mazesniy kasty kriterijumi, taciau valstybiy sveikatos priezitros
politikos atstovai | ja pradeda zvelgti ir kaip j sveikatos priezitiros strateginiams tikslams
pasiekti skirtg instrumenta.

E. sveikatos sistemy sqveika. Sistemos komponenty standartizacijos, sveikatos
informaciniy sitemy, elektroniniy sveikatos jraSy ir pacienty identifikavimo paslaugy
architektiira turi veikti be klaidy ir atitikti e. sveikatos sistemos vartotojy poreikius.

E. sveikatos sistemos vartotojo motyvacija. Pagrindinis e. sveikatos sistemos vartotojy
poreikis — greitai gauti reikalingg informacijg. Todél ¢ia svarbu informaciniy technologijy
architektiiros sparta.

Mazas e. sveikatos rinkos reguliavimas Europos sgjungoje. Dauguma e. sveikatos
sprendimy Europos Sajungoje i§ pradziy buvo sukurti ir pritaikyti mazoms ir vidutinéms
Jmonéms arba pritaikyta sveikatos prieziliros jstaigy vidiniam naudojimui. Standarty,
nacionaliniy teisés akty trikumas didina iSlaidas e. sveikatos sistemos plétrai ir
pritaikymui. Apskritai, sveikatos priezitiros sistema Yyra pakankamai reguliuojama
skirtingomis nacionalinio reguliavimo formomis, taciau vis dar triksta reguliavimo dél
medicinos i§laidy, patirty kitoje Europos sajungos valstyb¢je, kompensavimo.
Konfidencialumo ir saugumo problemos. Konfidencialumo ir paciento duomeny apsaugos
reikalavimai yra apibréziami Europos Sajungos duomeny apsaugos taisyklése ir
elektroninio privatumo reikalavimuose. Duomeny saugumas e. sveikatos sistemoje yra
daznas kritikos objektas. Pasitikéjimas yra butina sglyga siekiant e-sveikatos sistemos
plétros. E. sveikatos sistemos vartotojai naudosis prie jy poreikiy pritaikytomis
paslaugomis ir informacija, tik Zinant, kad jy teisé | privatuma yra apsaugota.

Laisvo judéjimo principas. Sékmingai jdiegta e. sveikatos sistema leidzia palengvinti
Europos sagjungos pilieciy galimybe naudotis savo teisémis j tarpvalstybines sveikatos

priezitros paslaugas.
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e Bendradarbiavimas. Europos sajungos valstybiy bendradarbiavimas leidzia palengvinti e.
sveikatos sistemos plétros procesus.

e Geras prieinamumas prie e. sveikatos visos socialinéms grupéms. Geras prieinamumas prie
sveikatos prieziliros paslaugy visoms visuomenés grupéms yra vienas svarbiausiy
visuomenés sveikatos politikos tiksly. Yra rizika, kad tam tikros socialinés grupés, tokios
kaip, vieniS§y tévy Seimos, izoliuotos bendruomenés, nerastingi asmenys, imigrantai,
benamiai, senyvo amziaus ir nejgaliis asmenys, gali susidurti sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumo sunkumais e. sveikatos sistemoje. Kita vertus, e. sveikata gali pasitlyti daug
galimybiy dél sveikatos priezitiros paslaugy teikimo tokiems asmenims ar bendruomenéms.

e suinteresuotyjy Saliy naudos jvertinimas. Tik suderintomis ir bendromis pastangomis
galima uztikrinti s€ékmingg e. sveikatos sistemos plétra.

E. sveikatos sistemos 2007-2015 mety plétros programa yra jgyvendinama remiantis dviem
Lietuvos ir trimis Europos sajungos teisés aktais, 0 e. sveikatos sistemos 2015-2025 mety plétros
programa jgyvendinama remiantis devyniais Lietuvos ir keturiais Europos sgjungos teisés aktais (teisés
akty sarasas pateiktas 4 priede). I§ to matyti, kad laikui bégant e. sveikatos reiksmé Lietuvos ir Europos
sajungos politikoje augo, taip pat augo teisés akty, reglamentuojanciy e. sveikatos sistema, skaicius.

E. sveikatos sistemos 2009-2015 m. plétros programoje dalyvavo 150 Lietuvos sveikatos
priezilros paslaugy jstaigy (Sveikatos apsaugos ministerija, n.d.a), kai tuo tarpu, remiantis Kauno
teritorinés ligoniy kasos duomenimis, 2015 metais vien Kauno teritorinés ligoniy kasos regione buvo
pasiraSytos 303 asmens sveikatos priezilros paslaugy teikimo ir Siy paslaugy iSlaidy apmokéjimo
privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis sutartys (Kauno teritorin¢ ligoniy kasa, n.d.). I§
Siy duomeny matyti, kad sveikatos priezitiros jstaigos 2015 metais nebuvo linkusios dalyvauti e. sveikatos
sistemos plétroje.

Remiantis Lietuvos e. sveikatos sistemos 20152025 mety plétros programa, Lietuvos e. sveikatos
sistemoje diegiami Sie e. sveikatos jrankiai: E. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiira
ESPBI IS, e. receptas, medicininiy vaizdy saugykla MedVAIS, specialisty, jstaigy, vaisty registrai,
SNOMED CT informaciné sistema, elektroniniy pazyméjimy tvarkymo sistema EPTS, elektroninés
pacienty registracijos informaciné sistema, nacionaliné klinikiniy sprendimy palaikymo informaciné
sistema NKSPS, vidurio ir vakary Lietuvos telekardiologijos informaciné sistema.

E. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktira ESPBI IS. E. sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktira ESPBI IS yra pagrindinis e. sveikatos sistemos jgyvendinimo projektas

Lietuvoje. Remiantis elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiros informacinés
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sistemos specifikacija (n.d., p.12), Si infrastruktiira skirta pacienty elektroniniy sveikatos jrasy, siuntimy
konsultuoti, atlikti tyrimus tvarkymui, méginiy registravimui, paciento registravimui  sveikatos
prieziliros istaigoje, sveikatos prieziliros specialistams prieigos prie gydymo sprendimy priémimui
reikalingos informacijos suteikimui, sistemoje sukauptos informacijos ataskaity teikimui, prieigos
elektroniniams nedarbingumo pazymeéjimams bei elektroniniams néStumo ir gimdymo atostogy
pazyméjimams tvarkyti suteikimas (6 priedas).

Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos ESPBI
IS specifikacijoje (n.d., p.14) pateikiamos pagrindinés ESPBI IS tikslinés grupés: pacientai, sveikatos
priezitros jstaigos, sveikatos priezitiros specialistai, farmacininkai, e. sveikatos paslaugy duomeny ir
paslaugy teikéjai, ESPBI IS tvarkytojai. Matyti, kad ESPBI IS itin svarbig vieta uzima sistemos
administratoriai. Jie atlieka sistemos palaikymo funkcija, be kuriy sistema negaléty techniskai
funkcionuoti. Taciau analizuojant ESPBI IS informacinés sistemos funkcijas (6 priedas), matyti, kad visy
21 funkecijy tiesioginiai vartotojai yra sveikatos priezitiros specialistai ir sveikatos priezitiros jstaigos. IS ju,
15 funkcijy 18 21, tiesioginiai vartotojai — sveikatos priezitiros specialistai. Tuo tarpu pacientai yra 5
funkcijy tiesioginiai vartotojai.

E. receptas. E. receptas yra centrinés e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros
ESPBI IS sistemos posistemé. Tai vienas svarbiausiy Lietuvos e. sveikatos sistemos jrankiy. E. receptas
pradéjo veikti nuo 2015m. lapkri¢io 2d. Jis apima elektroniniy recepty iSraSyma, jy registravima,
centralizuotg iSraSyty receptiniy vaisty iSdavimo registravimg ir duomeny, reikalingy vaisty
kompensavimui, teikimg (Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros
informacinés sistemos specifikacija, n.d., p.12). E. recepty, iSraSyty 2016 metais skaiCiaus augimas

pavaizduotas 13 pav.
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13 pav. I8rasyty e. recepty skai¢ius 2016 metais (E. sveikatos portalas, 2016)
2016 mety pradzioje iSrasyty e. recepty skaicius sieke kelis Simtus, tac¢iau jau nuo geguzés ménesio

pradéjo sparciai augti. Tai galima sieti su reikalavimu gydymo jstaigoms, dalyvavusioms e. sveikatos
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projektuose, iki kovo 31 dienos naudotis visais sukurtais e. sveikatos jrankiais. Taciau elektroniniai
receptai sudaro labai mazag dalj visy iSraSomy recepty. Kauno teritorinés ligoniy kasos duomenimis
(2016), pirmajj 2016m. pusmet] vien Kauno mieste buvo iSraSyti 720997 receptai kompensuojamiems
vaistams. Tai rodo maza sveikatos priezitiros jstaigy suinteresuotumg israsyti elektroninius receptus.

Farmacijos jmonés, prieSingai negu sveikatos priezitiros paslaugy jstaigos, pakankamai aktyviai
dalyvauja e. sveikatos sistemos plétroje. 2015 metais joje dalyvavo beveik visos Lietuvos vaistinés
(Sveikatos apsaugos ministerija, n.d.b). Tokj farmacijos aktyvumg galima paaiskinti 2015 m. geguzés 26
d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. Nr. V-657 ,,D¢l elektroninés sveikatos
paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiros informacinés sistemos naudojimo tvarkos apraso
patvirtinimo®, kur 2.3 punkte nurodomas reikalavimas vaistinéms ne véliau kaip nuo 2015 m. lapkricio 2
d naudoti Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiros informacing sistema.
Farmacija priklauso privaciam verslo sektoriui, ir yra suinteresuoti pelno siekimu, todé¢l e. sveikata
farmacininkams atveria dideles rinkos plétros galimybes. Farmacininkai jvertina tai, kad neigyvendinus
poky¢iy savo jmonése, bus prarastas konkurencinis pranaSumas, prie§ jmones, kurios bus prisijungusios
prie e. sveikatos sistemos.

Medicininiy vaizdy saugykla MedVAIS. Medicininiy vaizdy saugykla MedVAIS yra centrinés e.
sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros ESPBI IS sistemos posistemé. Si saugykla skirta
pacienty medicininiy radiologiniy, ultragarsiniy ir biosignaly tyrimy vaizdy saugojimui, perzilirai e.
sveikatos portale ir nuasmeninto medicininio vaizdo pateikimui moksliniais, paslaugy valdymo ir
kontrolés tikslais. (Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés
sistemos specifikacija, n.d., p.12)

Specialisty, jstaigy, vaisty registrai. Siuose registruose registruojami visi sveikatos prieZiiros
paslaugy specialistai, jstaigos, vaistai. Registrai suteikia galimybe greitai gauti tikslig informacijg. Jie
padeda jgyvendinti specialisty, jstaigy ir vaisty kontrole.

SNOMED CT informaciné sistema. Tai medicinos terminy klasifikatorius, Kuris sveikatos
priezitiros specialistams leidzia sklandziau keistis duomenimis, apsaugo nuo netikslios informacijos.
SNOMED CT sistema yra naudojama daugiau nei 50 valstybiy, o kai kuriose valstybése ji yra privaloma
(Lietuvos medicinos biblioteka, 2016).

Elektroniniy pazyméjimy tvarkymo sistema EPTS. Si sistema yra skirta nedarbingumo, néstumo ir
gimdymo pazyméjimy tvarkymui. Sia sistema visos sveikatos prieZifiros jstaigos privalo naudotis nuo
2010 mety balandzio 1 d. Popieriniai biuleteniai buvo pakeisti elektroniniais, atsirado galimybé

darbdaviams i§ karto gauti informacijg apie savo darbuotojo nedarbinguma.
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Elektroninés pacienty registracijos informaciné sistema. Sistema sukurta 2008m., apjungé 20
didziausiy Lietuvos sveikatos priezitiros jstaigy. | Sios sistemos kiirimg sutelktos didelés investicijos,
tadiau prisijungusiy gydymo jstaigy skaiGius auga labai létai. Siuo metu prie sistemos prisijungusios 114

gydymo jstaigy (Sergu.lt, n.d.). Jy pasiskirstymas skirtinguose Lietuvos rajonuose yra pateiktas 14 pav.
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14 pav. Sveikatos priezitiros jstaigy, prisijungusiy prie Sergu.lt portalo pasiskirstymas (Sergu.lt, n.d.)

Daugiausiai jstaigy, kurios yra prisijungusios prie Sergu.lt portalo ir turi elektroninés pacienty
registracijos prieiga, yra Vilniaus ir Kauno rajonuose. Tai miestai, kuriuose yra daugiausiai valstybinés
reikSmés sveikatos priezitiros jstaigy. Taciau, net 14 rajony néra né¢ vienos sveikatos priezitiros jstaigos,
kuri biity prisijungusi prie Sergu.lt portalo. Nemazai sveikatos prieziliros jstaigy suteikia galimybeg
pacientams registruotis internetu, taciau tik naudojantis jy asmeniniais internetiniais portalais. 14 pav.
matomas pasiskirstymas rodo, kad sveikatos priezitiros jstaigos néra linkusios teikti interneting registracija
per bendra internetinj portalg. Taciau 2015m. rugpjucio 19d. Sveikatos apsaugos ministerijos
duomeninmis 40 proc. gyventojy naudojosi elektronine registracijos sistema, o tai rodo, kad pacientai
esant galimybei pakankamai aktyviai naudotysi elektronine registracija.

Nacionaliné klinikiniy sprendimy palaikymo informaciné sistema NKSPS. Sia sistema gali
naudotis visi asmens sveikatos prieziliros specialistai. Sistema sveikatos prieziliros specialistams
palengvina gydymo sprendimy priémima, leidzia greiCiau nustatyti diagnoze. Sistemoje kaupiami
duomenys apie jvairiy ligy simptomus, gydymo sprendimus ir poveiki. Sveikatos prieziliros specialistams

sudaromos galimybes dalintis patirtimi (Nacionaliné klinikiniy sprendimy palaikymo sistema, 2014).
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Vidurio ir vakary Lietuvos telekardiologijos informaciné sistema. Nuo 2014m. liepos 14d.
pradétas jgyvendinti projektas, kuriuo bus sukurta TELEKARDIOMED IS informaciné sistema. Sistema
leis greitai keistis kardiologiniy tyrimy duomenimis, juos registruoti paciento elektroninéje korteléje. Sis
projektas jgyvendinamas Kauno, Klaipédos, Siauliy, Tel$iy, Tauragés, PanevéZzio, Marijampolés ir
Alytaus regionuose.

Apibendrinant analizuojamus duomenis, matyti, kad e. sveikatos sistema aktyviai pleciama,
kuriamos informacinés sistemos. Taciau ne visos jos yra vienodai sékmingai jgyvendinamos. E. recepto
naudojimas, kuris palyginti neseniai pradétas naudoti, nors ir sparCiai auga, ta¢iau neprilygsta ranka
raSomy recepty skai¢iui. Elektroniné pacienty registracija, veikianti nuo 2008m., vis dar néra populiari
tarp sveikatos prieziliros jstaigy. IS visy analizuojamy e. sveikatos sistemos jrankiy sékmingiausiai ir
daugiausiai naudojama yra elektroniniy pazyméjimy tvarkymo sistema EPTS, kuria, remiantis Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro
2005 m. birzelio 30 d jsakymu Nr. V-533/A1-189 ,dél teisés akty, susijusiy su elektroniniais
nedarbingumo pazyméjimais bei elektroniniais néStumo ir gimdymo atostogy pazyméjimais,
patvirtinimo®, privalo naudotis visos sveikatos priezitiros jstaigos, norédamos jSrasyti nedarbingumo arba
néStumo ir gimdymo atostogy pazymeéjima.

IS duomeny analizés matyti, kad Siuo metu didziausig jtaka e. sveikatos naudojimo augimui turi
sveikatos apsaugos ministro jsakymai, kurie jpareigoja sveikatos priezitiros paslaugy teikéjus ir
farmacininkus naudotis e. sveikatos sistema.

Apibendrinant galima teigti, kad Lietuvos e. sveikatos sistemos plétra vykdoma jau pakankamai
ilgq laikq, taciau e. sveikatos sistemos plétros politikoje tritksta nuoseklumo ir kryptingumo. E. sveikatos
sistemos plétra jgyvendinama pirmiausia kuriant e. sveikatos infrastruktirg, o véliau - jstatyminiu
reguliavimu, nurodant privalomq prisijungimgq prie sistemos.

Sveikatos prieziiiros jstaigos, kurios yra vienas svarbiausiy e. sveikatos sistemos dalyviy, nuo
kuriy didele dalimi priklauso sistemos veikimas, néra linkusios dalyvauti e. sveikatos sistemos plétroje.
Tai aiskiai matyti is jstaigy naudojimosi e. receptu ir e. registracija. Siekiant efektyvesnés e. sveikatos
sistemos plétros, svarbu iSsiaiSkinti sveikatos prieZiiiros jstaigy nesuinteresuotumo naudotis sistema

priezastis.
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2.3 Sveikatos prieZitiros paslaugy teikéju poziiirio j e. sveikatos sistemos plétros procesa ir jo

problemas tyrimas

Remiantis auks$c¢iau atlikta analize, sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai néra linke dalyvauti
Lietuvos e. sveikatos sistemos plétroje, taciau jy dalyvavimas yra labai svarbus, siekiant uztikrinti $ios
sistemos funkcionavimg. Norint identifikuoti priezastis, dél kuriy sveikatos priezitiros jstaigos ir gydytojai
nesinaudoja Lietuvos e. sveikatos sistema, svarbu istirti jy pozitri j Lietuvos e. sveikatos sistemos plétros
procesg ir iSsiaiskinti Lietuvos e. sveikatos sistemos problemas, su kuriomis jie susiduria.

Siekiant iSsiaiSkinti sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy poziiirj j e. sveikatos sistemos plétros
procesa Lietuvoje, buvo atliktas ekspertinis interviu. I§ viso buvo apklausta 11 informanty, dirbanciy
Kauno miesto regione, tieck valstybiniame, tiek privaciame sveikatos prieZitiros paslaugy sektoriuje.
Kiekvienam informantui suteiktas kodas. Zemiau esanaGioje 11 lentelé¢je yra pateikta informanty
charakteristika.

11 lentelé. Informanty charakteristika

Informantui Lytis Gydymo jstaigos, | Gydymo Bendras darbo | Specializacija
suteiktas kodas kurioje dirba, tipas | istaigu, kuriose | staZas sveikatos

dirba, skaidius | prieZiiiros jstaigose,

metai

Informantas ,,A“ | Moteris | Valstybiné 1 4 Seimos gydytoja
Informantas ,,B*“ | Moteris | Valstybiné 3 20 Radiologijos skyriaus vedéja
Informantas ,,C* | Vyras Valstybiné 1 37 Ortopedas traumatologas
Informantas ,,D“ | Moteris | Valstybiné 2 37 Seimos gydytoja
Informantas ,,E“ | Moteris | Valstybiné ir privati | 3 30 Seimos gydytoja
Informantas ,,F* | Moteris | Valstybiné 1 35 Vidaus ligy gydytoja
Informantas ,,G*“ | Moteris | Valstybiné 1 40 Medicinos biologé
Informantas ,,H* | Vyras Valstybiné 1 18 Seimos gydytojas
Informantas ,,I“ | Moteris | Privati 1 38 Vaiky ligy gydytoja
Informantas ,,J* | Moteris | Valstybiné 1 15 Seimos gydytoja
Informantas ,,K*“ | Vyras Valstybiné 1 4 Gydytojas psichiatras

Ekspertinio interviu metu buvo apklausta 8 moterys (73 proc. visy informanty) ir 3 vyrai (27 proc.
visy informanty). 9 informantai (82 proc. visy informanty) dirba tik valstybinése jstaigose. Tai galima
paaiskinti tuo, kad e. sveikatos sistemos plétroje daugiausia dalyvauja valstybinés sveikatos prieziiiros
istaigos. Siekiant issiaiskinti ne tik valstybiniame, bet ir privaiame sveikatos priezitros sektoriuje
veikianCiy sveikatos prieziliros paslaugy teikéjy nuomong dél Lietuvos e. sveikatos sistemos plétos,
apklausti informantai taip pat dirbantys tik priva¢iose sveikatos priezitiros jstaigose, bei kartu privacéiose ir
valstybinése sveikatos prieZiiiros jstaigose.

Ekspertinio interviu metu buvo apklausti informantai, kurie Siuo metu dirba vienoje, dviejose arba

trijose gydymo jstaigose. Remiantis sveikatos apsaugos ministerijos atlikta apzvalga apie gydytojus,
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dirbancius keliose sveikatos priezitiros jstaigose, 2013m. spalio mén. duomenimis, dviejose sveikatos
prieziiiros jstaigose dirbo 269 gydytojai, o trijose — 470 gydytojy, kai tuo tarpu i§ viso 2013m. spalio mén.
daugiau negu vienoje sveikatos priezitiros jstaigoje dirbo 911 gydytojy (LSADPS, 2013). 15 pav. pateiktas
sveikatos priezitros teikéjy pasiskirstymas pagal sveikatos priezitiros jstaigy, kurioje dirba, skaiciy.

0%

H Vienoje
H Dviejose

Trijose

15 pav. Informanty pasiskirstymas pagal gydymo jstaigy, kuriose dirba skaiciy

I§ 15 pav. pateikty duomeny matyti, kad didzioji informanty dalis dirba vienoje sveikatos
priezitros jstaigoje. Informantai taip pat skiriasi savo bendru darbo stazu sveikatos prieZiiiros jstaigose.
Daugiausiai informanty sveikatos priezitiros jstaigose dirba daugiau nei 20 mety, Siek tiek maziau - 11-20
mety.

Remiantis atliktu interviu, dazniausiai informantai su pacientais be ,,akis j akj* metodo, bendrauja
telefonu, Siek tick reciau el. pastu. Sios priemonés naudojamos tyrimy atsakymy paaiskinimui, trumpoms
konsultacijoms. El. pastu dazniausiai siunc¢iami tyrimy atsakymai. Naudojantis tinkamai jdiegta e.
sveikata, gydytojams nereikty siysti tyrimy atsakymy el. paStu: sistema juos automatiskai i$siysty
pacientams. I§ informanty atsakymy matyti, kad konsultacijos telefonu arba el. pastu yra tik pagalbinés
priemonés bendrauti su pacientais.

Remiantis ekspertinio interviu duomenimis, informantai naudojasi daugeliu e. sveikatos sistemos

jrankiy. Informanty naudojami Lietuvos e. sveikatos sistemos jrankiai pateikti Zemiau esancioje 12

lenteléje.
12 lentelé. Informanty naudojami Lietuvos e. sveikatos sistemos jrankiai
Eil. Informanty naudojami e. sveikatos sistemos jrankiai Atitinkamo e. sveikatos sistemos jrankio
Nr. naudojimo daznumas tarp informanty (proc.)
1. elektroninis sveikatos jrasas; 91 proc.
2. elektroniné sveikatos istorija; 91 proc.
3. e. receptas; 27 proc.
4. medicininiy vaizdy saugykla; 71 proc.
5. LR vaistiniy preparaty registras; 9 proc.
6. medicinos terminy klasifikatorius; 27 proc.
7. e. pacienty registracija; 100 proc.
8. vidurio ir vakary Lietuvos telekardiologijos informaciné sistema; | 27 proc.
9. elektroniniy pazyméjimy tvarkymo sistema; 45 proc.
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Visi interviu dalyvave informantai naudojasi e. registracija. E. registracija yra privaloma naudoti
jstaigoms, dalyvaujan¢ioms Lietuvos e. sveikatos sistemos plétroje. Dauguma informanty taip pat
naudojasi e. sveikatos jraSo ir e. sveikatos istorijos jrankiais (91 proc.). Tadiau dauguma informanty
paminéjo, kad paciento sveikatos duomenys, esantys e. sveikatos istorijoje, prieinami tik jy jstaigoje. Nors
tyrimui pasirinkti tie informantai, kurie dirba jstaigose, dalyvaujanc¢iose Lietuvos e. sveikatos sistemoje,
taCiau netgi jose idiegtos informacinés sistemos ne visada leidzia tarpusavyje laisvai keistis duomenimis
apie pacientus. Medicininiy vaizdy saugykla naudoja 71 proc. informanty. Visgi dauguma jy nurodé, kad
duomenys prieinami tik i§ jy jstaigos. Nors elektroniniy pazyméjimy tvarkymo sistema yra vienintelis
budas, kaip iSduoti nedarbingumo ir kitus pazyméjimus, taciau tik 45 proc. informanty ja naudojasi. Taip
yra dél to, kad ne visi informantai, reminatis jy specializacija, gali iSraSyti $iuos dokumentus.

Remiantis atlikto interviu duomenimis, galima teigti, kad e. sveikatos jrankiai, kuriais naudojasi
sveikatos priezilros specialistai, priklauso nuo jy specialybés. Laboratorijose dirbantys sveikatos
prieziiiros specialistai dazniausiai naudojasi medicininiy vaizdy sistemomis, laboratorijos sistemomis. E.
receptus dazniausiai iSraSo Seimos gydytojai. Taip pat paaiskéjo, kad ne visi vienos jstaigos tos pacios
specialybés gydytojai naudojasi tais paciais e. sveikatos sistemos jrankiais. Pvz.: ne visi toje pacioje
Istaigoje dirbantys Seimos gydytojai iSraSo e. receptus. Tai rodo, kad sveikatos priezitiros jstaigy viduje
triiksta bendro peréjimo prie e. sveikatos naudojimosi.

Atliekant Lietuvos e. sveikatos sistemos analizg, svarbu identifikuoti jos privalumus, kuriuos mato
sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai. Informanty jvardijami e. sveikatos privalumai yra Sie:

o laiko taupymas (informantas ,,K“: , sutaupomas laikas, galima greitai
perziuréti duomenis*; informantas ,,G*: ,, laboratoriné informaciné sistema yra didziulis
privalumas, nes nereikia rasymo ranka“),

o geresnis informacijos palyginamumas (informantas ,B“: , galima
palyginti ankstesnius tyrimus, matyti dinamikq, ar pageréjo*’; informantas F: ,, matome
ankstesne informacijq apie pacientq *“; informantas ,,H*: ,, dokumentai struktiiruoti, lengvai
skaitomi);

o saugesnis ir efektyvesnis duomenuy archyvavimas (informantas ,J*
., nereikés nesioti sveikatos knygeliy, jos nepasimes®; informantas ,,B“: , saugiau, nes
viskas vienoje vietoje “, ,, vaizdai saugiai kaupiami ir archyvuojami*);

o mazesni sveikatos prieziiros jstaigy kastai (informantas B: , nereikia
spausdinti nuotrauky, sumazéjo skyriaus kastai*; informantas ,,D“: ,, gydytojams lengviau,

pacientams patogiau, nereikia daryti bereikalingy tyrimy “).
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Atsizvelgiant j informanty nuomong, galima jvertinti sistemos vartotojy lukesCius. Sistemos
vartotojy lukesciai, Lietuvos e. sveikatos sistemos atzvilgiu, buty auks¢iau jvardijami e. sveikatos
sistemos privalumai.

Remiantis atlikto interviu duomenimis, galima teigti, kad informantai susiduria su daugeliu
sunkumy naudojantis e. sveikatos sistema. Pagrindiniai sunkumai yra Sie:

. Techniniai, rySio sutrikimai. Tai yra dazniausiai informanty
akcentuojamas sunkumas, su kuriuo jie susiduria. Pagrindiniai techniniai sutrikimai — tai
sulétéjes programy veikimas, programy strigimas. Uzstrigus sistemai, tampa neimanoma

dirbti. (Informantas ,,J*: ,, Techniniai, programiniai nepatogumai ar narsyklé ne ta,

¢ ‘

nezinom*; informantas ,,H*: , serveris dirba ilgai*; informantas ,, G*: ,, bitna nenuskaito
barkodo**; informantas ,,E“: , nuolat genda*; informantas ,,F*: , serveris sustreikavo -
sustojo visas darbas®; informantas ,D*: ,stringa programa, registry centras";
informantas ,,B“: , kadangi kompiuterizuota, tai jei stringa, stringa visa sistema, tada
negali nieko daryti; informantas: K*: , bandai iSduoti biuletenj ir negali pasirasyti*).
Remiantis informanty atsakymais, techniniai nesklandumai yra dazni. Su jais informantai
susiduria kiekvieng dieng arba bent kelis kartus per savaite.;

o Programiniai neatitikimai. Programiniai neatitikimai yra pavojingi
sveikatos prieziiros informacijos kokybei. Didziausias pavojus atsiranda tada, jei $i
informacija tiesiogiai daro jtaka pacienty gydymo metody pasirinkimui. (Informantas ,,A*:
,,sergu.lt rodo, kad talony pas mane néra, nors dar is tikryjy turéty biiti ).

o Nepatogi e. sveikatos sistemos sgsaja. Nepatogi sasaja padidina laiko
sgnaudas dirbant su programa. Daugumos informanty teigimu, reikia suvesti per daug
informacijos | e. sveikatos kompiuteriniy sistemy korteles. Tai ypa¢ aktualu vertinant e.
recepta ir e. sveikatos jrasg. Informanty nuomone, didel¢ dalis prasomos suvesti
informacijos yra nebitina. Informantai susiduria su nepatogumais, kai tam tikra informacija
reikia suvedinéti kiekvieng karta. (Informantas ,,B“: , reikty atsizvelgti pagal gydytojo
specializacijq ir taip pritaikyti sgsajq “; informantas ,,C*: ,, daug informacijos, kuriq reikia
suvedinéti “; informantas ,,H*: ,, reikia kiekvieng kartq suvedinéti diagnozes“; informantas
“B*“: ,,privaloma keisti prisijungimo kodq kas du ménesius*‘; informantas ,,D*: , gana

komplikuotai suvedama informacija. Reikia daug pelés paspaudimy iki kol suvedi

informacijq“);
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o NeaiSkumai, kaip naudotis programa. Informantams, naudojantis e.
sveikatos sistema kyla jvairiy neaiSkumy. Taip yra dél patirties dirbant su kompiuterinémis
sistemomis ir ziniy stokos. E. sveikatos sistema yra pakankamai nauja, reikalauja ne
Zzemesnio negu Vidutinis kompiuterinio raStingumo. (Informantas ,,G*: , daug
neaiskumy “).

Viena i§ svarbiausiy e. sveikatos sistemos Lietuvoje daliy — e. receptas. 27 proc. informanty
naudojasi e. receptu. Siems informantams buvo pateiktas klausimas, kuriuo siekiama i$siaiskinti
sunkumus, iSkylancius iSraSant e. receptus. Akcentuojamos didelés laiko sgnaudos iSraSant e. recepta
(informantas ,,B“: ,, daugiau laiko uzima negu rasant ranka*; informantas ,,.C*: , daZnai stringa*;
informantas ,,D* ir informantas ,,F*: ,, labai ilgai uztrunka kol israsai*). Didesnes laiko sgnaudas sukelia
techniniai sutrikimai, sunkumai pasirasant ir nepakankamai i§vystyta programos sgsaja.

Programos klaidos sukelia nepatogumus ne tik informantams, bet ir jy pacientams (informantas
»B“: ., kadangi buvo neistobulinta programa, jvykus klaidai, pacienté negavo kompensacijos uz vaistus “).

Remiantis atlikto tyrimo duomenimis, reikia tobulinti e. recepto programos sgsaja ir funkcijas
(informantas ,,D: ,, nerodo isduoty vaisty kiekio ir kiek karty per dieng paskirta juos vartoti*, , vaisty
kiekj turiu parasyti ranka, atsispausdinusi receptq”, ,,nerodo kompensacijos kodo*, ,, e. recepto lapelyje,
kurj atspausdina, gali buti daugiau informacijos*, ,, kiekvieng kartq rasant reikia suvesti talono numerj“;
informantas ,,H*: , reikia ranka jvesti datq“, , vaistai surisSiuoti pagal firminius, o ne cheminius
pavadinimus: jie matomi kitaip negu kompensuojamy vaisty kainyne“, , reikia ranka suvesti
kompensacijos kodg, néra kompensacijos lygio pasirinkimo, o tai leidzia padaryti klaidas“; informantas
»B“: ,, daug bereikalingy klausimy ).

Informanty atsakymai, vertinant e. sveikatos sistemos plétrg Lietuvoje, yra prieStaringi. Vieni
informantai e. sveikatos sistemos plétra jvertino teigiamai, atsizvelgdami j pokytj tarp to, kas buvo
anksciau, ir kas yra jdiegta dabar (informantas ,,B*: ,, viskas geréja, kompiuterizuotéja*; informantas ,,H",

I3

informantas ,,I*: ,, feigiamai“; informantas ,,K*: , vertinu teigiamai, po truputj atsiranda patogiis
jrankiai*).

Kiti informantai rémési esamos situacijos lyginimu su tuo, kaip jie jsivaizduoja tinkamai
veikiané¢ia e. sveikatos sistema. Si informanty dalis teigiamai vertina pastangas ple¢iant e. sveikatos
sistemag, taciau ne esamus e. sveikatos sistemos plétros rezultatus (informantas ,,G*: ,,jei funkcionuoty

kaip turéty, tada bity labai daug naudos*; informantas ,F*“: , sveikintina, jei tik funkcionuoty,

informantas ,,E“: ,, planai dideli, o rezultato néra*, ,, daug kalbama, mazai daroma*).
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Likusi informanty dalis e. sveikatos sistemos plétra Lietuvoje vertino remiantis savo patirtimi
naudojant e. sveikatos sistemos jrankius. Kadangi informantai susiduria su daugeliu problemy, naudojantis
e. sveikatos sistema, jy e. sveikatos sistemos plétros Lietuvoje vertinimas yra neigiamas. Remiantis
interviu gautais atsakymais, repondentai e. sveikatos sistemos plétrg jvardina kaip labai 1étg, chaotiska.
Informanty nuomone, tritkksta bendradarbiavimo tarp e. sveikatos sistemos kiiréjy ir jos vartotojy, truksta
vyresniy gydytojy suinteresuotumo naudotis e. sveikata. Taip pat jvardinama integralumo, vieningumo
stoka, kai diegimas vykdomas atskirais etapais, skirtingose sveikatos priezitiros jstaigose( informantas
WA, labai létai”, | jauni nori, o vyresni gal nelabai”; informantas ,,D*: , triksta bendradarbiavimo
tarp kiiréjy ir naudotojy“, , neistobulinta bet paleidziama“; informantas ,,C*: , neigiamai, chaotiskai,
neintegraliai, etapais”, ,, atsivanda galimybé, kad vyresni gydytojai nebedirbs, nes nemokes dirbti su
programa, ir nesvarbu kad jie geri specialistai**; informantas ,,J*: ,, blogai, nes prie nieko neprijungti ‘).

Apibendrinant informanty pateiktus Lietuvos e. sveikatos sistemos vertinimus, galima teigti, kad
jie supranta tinkamai veikianCios e. sveikatos sistemos galimybes ir yra motyvuoti naudotis gerai
funkcionuojancia e. sveikatos sistema, taciau dabartiné Lietuvos e. sveikatos sistemos situacija yra labai
problematiska, neatitinka sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy likesCiy ir turéty buti tobulinama.
Remiantis atliktu tyrimu, i$ neigiamo informanty pozitrio j e. sveikatos sistemos plétra Lietuvoje, galima
identifkuoti Lietuvos e. sveikatos sistemos trikumus. Apibendrinti Lietuvos e. sveikatos sistemos
trikumai yra pateikti Zemiau.

Integralumo ir vieningumo trilkkumas. Daugelis sveikatos prieziiiros jstaigy naudoja atskiras e.
sveikatos sistemas, kurios veikia tik jy viduje ir informacija néra prieinama kitose sveikatos prieziliros
jstaigose. Netgi jstaigose, kurios dalyvauja Lietuvos e. sveikatos sistemos plétros programoje, programiné
Jranga skiriasi, ir sunkiai sgveikauja su kituose padaliniuose jdiegta jranga. Programiné jranga tarp jstaigy
skiriasi daugiausiai dél patobulinimy, kuriuos pacios sveikatos priezitiros jstaigos jsidiegia. (Informantas
LK, integralumo, daugiau jstaigy jtraukimo, bendros duomeny bazés, dalijimosi informacija*, ,, néra
bendros sistemos net jstaigos viduje tarp skirtingy padaliniy®; informantas ,,H“: , visos sistemos
skirtingos ir nesikalba tarpusavyje*; informantas ,,F: ,,néra vieningumo *“; informantas ,,C*: ,, vieniems
jdiegé vienokias, kitiems kitokias sistemas*; informantas ,B*“: , mesitariama su gydytojais kuriant
sistemas “, ,, didelé problema pritaikyti sistemq, reikia daryti patobulinimus, o jie iSkreipia sistemas ir jos
tarpusavyje nekontaktuoja *).

E. sveikatos sistemos dalyviy bendradarbiavimo triikumas. Informantai pasigenda vaistiniy, e.
sveikatos sistemy kiiréjy bendradarbiavimo (informandas ,,D*: ,, su gydymo jstaigomis nebendradarbiauja

vaistinés, gal ne visi suintersuoti*).
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Programinés jrangos spragos ir techniniuy sutrikimy gausa pareikalauja papildomy laiko
sgnaudy. IS informanty atsakymy galima spresti, kad esant dabartinei situacijai gydytojas turi skirti
daugiau laiko darbui su kompiuteriu, negu bendravimui su pacientu. (informantas ,,E*: ,, patogesnio ir
greitesnio naudojimo poreikis ““; informantas ,,J*“: ,, sekretoriaus reikia, kad suvedinéty *“; informantas ,,D*:
daktaras kaip sekretorius“, ,, biity gerai, jei nebuty dublivojama informacija: sistemoje ir popieriuje“;
informantas ,,F*: ,, norétysi daugiau dirbti su pacientais, o ne su kompiuteriais “; informantas ,,J*: ,, tai
néra tiesioginis miisy darbas “).

Kompiuteriniy iStekliy ir Ziniy stoka. Informanty nuomone, yra vis dar neiSspresta
kompiuteriniy istekliy problema sveikatos priezitiros jstaigose: jos néra pilnai kompiuterizuotos, tam tikri
darbuotojai vis dar neturi kompiuteriy savo kabinetuose. (informantas ,,F“: , jstaigos néra pilnai
kompiuterizuotos — ne visos slaugytojos turi kompiuterius ). Kompiuteriniy ziniy nepakankamumo
problema yra rySkesné vyresnio amziaus zmoniy grupéje (informantas ,,F*: ,,yra senyvo amziaus gydytojy,
kuriems sunku jsisavinti kompiuterines Zinias “). Vyresni sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai dziaugiasi
galédami dirbti kartu su rezidentais, kurie jiems padeda naudotis e. sveikatos sistema (informantas ,,D*:
., turime galimybe naudotis, kai rezidentai padeda “).

Informantai savo kompiuterinius jgiidzius jvertino pakankamai, tatiau pabrézé, kad reikalingas
nuolatinis tobulinimasis. (informantas ,,D“: , jauniems pakanka, o vyresniems vistiek kyla klausimy*;
informantas ,,F*“: ,, pakanka, bet naujoms zZinioms jsisavinti reikia laiko “; informantas ,,G*: , pakanka, bet
reikia tobulintis, nes viskas sparciai keiciasi, daug naujoviy“; informantas ,K*“: | geriaus negu
vidutiniskai“). Taigi, atsiranda mokymy poreikis. Deja, informanty teigimu, mokymai e. sveikatos ir
atskiry jos jrankiy tema beveik neorganizuojami. Dazniausiai mokymus organizuoja sveikatos prieziiiros
Jstaigy kompiuterinius tinklus priZitirin¢ios jmonés. Neskiriant pakankamai démesio mokymams 1§
valstybés ar jstaigos puses, sveikatos prieziliros jstaigy darbuotojai priversti mokytis savarankiskai, |
mokymosi procesg jtraukti Seimos narius. (Informantas ,,E“: ,, jokiuose “; informantas ,,J*: ,, pries du metus
e. sveikatos mokymai“; informantas ,,H“: , buvo jstaigos vidiniai e. recepto ir elektroninés kortelés
mokymai*; informantas ,,G*: , patys skaitome, konsultuojamés su vaikais®, , buvo, bet labai
apibendrinti“, ,,apmoké programuotojas“; informantas ,F“: , jmonés, kuri jkélinéjo e. sveikatos

13

paslaugas, atstovai atvaziavo apmokyti”, informantas ,1“: , néra mokymy, nebent kompiuteristai

‘

atvaziuoja ir kazkg parodo*; informantas ,D“: , individualiai skambini“; informantas ,,C*: , néra
mokymy, jstaigos pacios ieSkosi*, , pradzioje buvo, bet formaliis“; informantas ,,B*“: , biina mokymai
visada, kai kazkas naujo“, , neseniai buvo e. recepto mokymai®; , jgudzZiy tobulinimo kursai“;

informantas ,,:A*“: ,, minimaliuose “).
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Visi mokymuose dalyvave informantai teigé, kad mokymy metu gautas zinias naudoja praktiskai,
jeigu jstaigose jau yra jdiegtos sistemos, kuriy mokymai yra rengiami. Neefektyviis mokymai biina tada,
jei jie rengiami i§ anksto, dar nejdiegus jstaigoje sistemos (informantas ,,J*: ,,jei pracina du metai, ir tik
tada jdiegiama sistema, tai daug kas uzsimirso ir reikia atnaujinti Zinias “).

Kad ir su kiek sunkumy susiduria informantai, taciau jie yra suinteresuoti naudotis gerai
veikiancCia e. sveikatos sistema. Informantai, kurie naudoja tik keleta e. sveikatos sistemos jrankiy, jdiegus
kitus e. sveikatos sistemos jrankius noriai naudotysi ir jais (informantas ,,A“: , jeigu tik leisty ja
naudotis “‘; informantas ,,E*“: , suinteresuota, jei tik ji funkcionuoty ir nebiity techniniy sutrikimy*;
informantas ,,F: , skatinti nereikia, reikia tobulinti sistemq*). Daugiau mokymy padéty efektyviau
naudotis e. sveikatos sistema (,,e. sveikatos sistemos ir kompiuterinio rastingumo mokymai®, ,,Daugiau
Svietimo ir apmokymy*).

Apibendrinant galima teigti, kad informantai yra link¢ naudotis e. sveikatos sistema jeigu joje bty

¢

pasalinti $iuo metu esantys trikumai. (Informantas ,,H*: , jei biity bendra sistema*; informantas ,,J:
., patobulinti informacijq, kad nebiity perkrautos miisy galvos‘; informantas ,,K“: , jei galéciau gauti
daugiau informacijos is jos*“, ,jei bity didesnis informacijos dalijimasis‘). Kita vertus, jstatyminis
reglamentavimas galéty paspartinti jstaigy prisijungimag prie e. sveikatos sistemos, taciau efektyviam jos
naudojimui svarbu paSalinti sistemos trikumus, atlikti butinus patobulinimus (informantas ,,I*: ,, reikia
paliepimo, reikalingas jstatyminis reglamentavimas “).

Remiantis atliktais interviu galima isskirti Sias e. sveikatos sistemos plétros problemas Lietuvoje

(zr. 16 pav.):

Lietuvos e. sveikatos sistemos problemos

[ | 1
Techniniai- E. sveikatos sistemos ziniy ir kity S e i
S 0 0 o . Organizaciniai tmkumal
programiniai triikumai istekliy stoka &
Programinés spragos Neaiskumai, kaip Integralumo ir
naudotis programa vieningumo
trikumas.
Techniniai, rySio e
sutrikimai Komplutstréﬁgl ekl E. sveikatos sistemos
dalyviy
Nepatogi e. sveikatos benti;giarbmmmo
programings jrangos Kompiuteriniy ziniy umas.
sasaja. stoka

16 pav. Lietuvos e. sveikatos sistemos problemos
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Informanty pateikiamas problemas galima suskirstyti j tris grupes: techniniai — programiniai
trukumai, e. sveikatos ziniy ir kity iStekliy stoka, organizaciniai trukumai. Uz techininiy-programiniy
trikumy Salinimg turéty buti atsakingos e. sveikatos sistemos programing jrangg prizitirin¢ios jstaigos.

Apibendrinant tyrimo metu gautus duomenis, e. sveikatos ziniy stokos problemai spresti turéty bati
organizuojama daugiau mokymy, kuriy metu buty aiSkinama, kaip naudotis programomis. Remiantis
informanty pateikty duomeny analize, siekiant mokymy efektyvumo, juos organizuojant svarbu atkreipti
démes; i:

e Mokymu turinj. Atsizvelgiant j tyrimo metu gauty duomeny analiz¢, mokymai turéty buti
tikslais ir apimti tiek bendrg informacija apie programos galimybes, tiek turéty biiti iSsamiai
paaiSkinama, kaip naudotis programa. Atsizvelgiant | tai, kad skirtingy sri¢iy gydytojai gali
naudoti skirtingus e. sveikatos sistemos jrankius, mokymai turéty biiti specializuoti.
Mokymy turinys turi atitikti sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy naudojamus e. sveikatos
sistemos jrankius.

e Mokymams pasirinkta laika. Remiantis ekspertinio interviu gautais duomenimis, e.
sveikatos sistemos naudojimo mokymai turéty biti organizuojami, jau esant jdiegtai
programininei jrangai jstaigoje, kurioje mokymai yra organizuojami.

e Mokymy daznuma. Remiantis tyrimo rezultatais, mokymai neturéty buti vienkartiniai.
Atsizvelgiant | informanty pabréZiamus nuolatinius technologinius pokycius ir dél to
kylantj poreikj atnaujinti Zinias, mokymai turéty buti pasikartojantys.

Mokymai galéty pasitarnauti ne tik sveikatos priezitiros teikéjy informuotumo didinimui, bet ir
Lietuvos e. sveikatos sistemos tobulinimui. Mokymy metu gauta informacija i§ sveikatos prieziliros
paslaugy teikéjy dél e. sveikatos sistemos naudojimo, iSrySkinty tobulintinus sistemos elementus.
Organizuojami mokymai biity vienas 1§ budy, kaip sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai galéty biuti
itraukti j e. sveikatos sistemos plétros ir tobulinimo procesa.

Uz organizaciniy trikumy sprendima turéty biti atsakingi Lietuvos sveikatos politikos formuotojai.
Tobulinant Lietuvos e. sveikatos sistema, svarbiausias uzdavinys — padaryti ja vieningg. Vieninga sistema
jmanoma iSsprendus Lietuvos e. sveikatos sistemos dalyviy bendradarbiavimo trakumo ir kitas projekte

aptartas problemas.

Apibendrinant tyrimo analiting dalj, kuri atlikta remiantis dokumenty analizés ir pusiau
struktiiruoto interviu duomeny rinkimo metodais, galima teigti, kad Lietuvos e. sveikatos sistemos plétra

yra ilgas ir komplikuotas procesas. Ji jgyvendinama remiantis Lietuvos ir Europos sqjungos teisiniais
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aktais. Lietuvos e. sveikatos sistemos plétroje yra iSskiriami du strateginiai etapai, is kuriy matyti, kad
Lietuvos e. sveikatos sistemos plétroje tritksta nuoseklaus ir kryptingo strategijy jgyvendinimo.

Istatyminis reguliavimas — tai pagrindiné priemoné, kuri numato privalomq jstaigy prisijungimq
prie e. sveikatos sistemos. Remiantis tyrimo rezultatais, daznai privalomas prisijungimas prie e. sveikatos
sistemos nustatomas pries tai neuztikrinus tinkamo e. sveikatos sistemos programinés jrangos Veikimo.

Programinés jrangos veikimas, netenkinantis sveikatos prieziuros paslaugy teikéjy poreikiy, yra
Viena is priezasciy, kodél sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai néra suinteresuoti Lietuvos e. sveikatos
sistema. Atsizvelgiant | tai, kad nuo sveikatos prieZiiiros paslaugy teikéjy jsitraukimo j Lietuvos e.
sveikatos sistemgq, didele dalimi priklauso sistemos veikimas, sistemq pritaikyti prie sveikatos prieZiiiros
paslaugy teikéjy poreikio yra itin svarbu.

Remiantis ekspertinio interviu metu gautais duomenimis, pagrindinés problemos, su kuriomis
susiduria sveikatos priezitiros paslaugos teikéjai, yra techniniai-programiniai tritkumai, apimantys
programinés jrangos spragas, rysio sutrikimus ir nepatogiq e. sveikatos programinés jrangos sqsajq. Taip
pat trikumai, susije su e. sveikatos sistemos Ziniy ir kompiuteriniy istekliy stoka. Kita labai svarbi
Lietuvos e. sveikatos sistemos problema yra organizaciniai trikumai, kurie isryskina integralumo ir
vieningumo, bei e. sveikatos sistemos dalyviy bendradarbiavimo trikumus.

Siekiant sékmingos Lietuvos e. sveikatos sistemos plétros Lietuvos sveikatos politikos

formuotojams reikia isspesti Sias problemas.
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ISVADOS

Sveikatos politika uzima svarbig vieta kiekvienos valstybés valdyme. Svarbiausias sveikatos
politikos uzdavinys — uztikrinti gerg sveikatg Salies gyventojams. Atsizvelgiant | tai, kad gera valstybés
gyventojy sveikata yra susijusi su aukStesniu valstybés ekonominiu lygiu, saugesne Salies aplinka,
didesniu gyventojy uzimtumu ir auks$tesniais gyvenimo standartais, matyti, kad sveikatos politika stipriai
siejasi su ekonomine, socialine, technologine ir kitomis $alies politikos sritimis. Vystantis informacinéms
technologijoms ir keiCiantis gyventojy sveikatos poreikiams, augant finansinéms ir sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumo problemoms, atsiranda poreikis adaptuoti sveikatos politikg prie pasikeitusiy
aplinkos salygy. E. sveikata yra vienas efektyviausiy budy sveikatos politikos modernizavimui ir
pritaikymui prie esamy sveikatos politikos i§$tikiy. Apibendrinant galima teigti, kad mokslininkai vis dar
nesutaria dél vienodo e. sveikatos apibrézimo. Remiantis atliktu tyrimu, galima teigti, kad e. sveikatos
apibrézimuose, labiausiai akcentuojami teigiami technologiniai, sveikatos sistemos dalyviy poreikiy
patenkinimo ir kokybiSkesniy sveikatos prieziiiros paslaugy aspektai.

Analizuojant e. sveikatos sistemos koncepcijos reikSme¢ sveikatos politikos kontekste buvo
identifikuota e. sveikatos sistemos sandara. E. sveikatos sistema susideda i§ suinteresuotyjy Saliy ir
sistemos funkcionavimo jrankiy. Suinteresuotosios Salys — tai e. sveikatos sistemos dalyviai, Ziniasklaida,
programing e. sveikatos sistemos jrangg prizitirin€ios jstaigos ir kiti, netiesiogiai su sveikatos sektoriumi
susij¢ suinteresuotieji. Svarbiausia e. sveikatos sistemos dalis yra jos dalyviai. E. sveikatos sistemos
dalyviams priskiriami sveikatos priezitiros paslaugy vartotojai, sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai,
farmacija, sveikatos prieZzitiros politikg vykdancios valdZios institucijos ir sveikatos draudimo jstaigos.

E. sveikatos sistemos privalumai jos dalyviams yra susij¢ su geresniu ir patogesniu informacijos,
susijusios su sveikata, pricinamumu, patogesniu sveikatos jstaigose naudojamos informacijos
administravimu. Daugiausiai naudos i§ e. sveikatos sistemos gauna sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai,
pacientai ir visuomené. Pacientams, pacientams artimiems asmenims, gydytojams, farmacininkams,
draudimo jstaigoms e. sveikatos sistemos teikiama nauda pajauciama sglyginai greitai — tik pradéjus
naudotis sistema. Svarbu jvertinti tai, kad iki to laiko, kada sistema tampa galima naudotis, turi biiti
atliktas daug laiko uzimantis darbas. Ilgiausiai uztrunka kol e. sveikatos sistemos privalumus pajunta
visuomené, visuomenes sveikatos aplinka ir sveikatos politika.

Nors e. sveikatos sistemos privalumy yra daug, taciau egzistuoja ir trakumy. Tai tokie trukumai,
kaip auksti pradiniai kiirimo kaStai, létas sistemos jdiegimas, jautrumas techninéms problemoms,
jautrumas netikslioms ir turindioms funkciniy klaidy programoms, galimybé kibernetiniams

nusikaltimams, kompiuterinio rastingumo poreikis, specifiniy ziniy, reikalingy norint naudotis programa,
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poreikis, skaitmeninés ir socialinés atskirties didinimas. E. sveikatos sistema maZiausiai naudinga
skaitmenine atskirt] patirian¢ioms gyventojy grupéms. Visgi sistema turi daugiau privalumy negu
trakumy. Privalumai jauciami beveik visiems e. sveikatos sistemos dalyviams, o ypa¢ didelé¢ nauda
jauciama sveikatos priezitiros paslaugy teikéjams. E. sveikatos sistema padeda gerinti sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybe, taupyti sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy darbo laikg, lengvinti duomeny
administravima, suteikia galimybe lengviau naudotis geraja patirtimi ir keistis medicinos Ziniomis.

Remiantis atliktu tyrimu, galima teigti, kad sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai yra suinteresuoti
naudotis tinkamai funkcionuojancia sistema. Atlikus tyrimg, identifikuotos trys pagrindinés Lietuvos e.
sveikatos sistemos problemy grupés. Vienos i§ pagrindiniy Lietuvos e. sveikatos sistemos plétros
problemy apima integralumo ir strategijy vieningumo stokg. Lietuvos e. sveikatos sistemos plétroje
daugiausiai dalyvauja valstybinés sveikatos priezitros jstaigos. Privaciy gydymo jstaigy, prisijungusiy
prie sistemos yra nedaug. Istaigos, prisijungusios prie e. sveikatos sistemos, negali tinkamai naudotis jos
funkcijomis, nes daznai susiduriama su sunkumais kei¢iantis informacija tarp kity e. sveikatos sistemos
dalyviy ir netgi tarp tos pacios jstaigos padaliniy. Pasigendama e. sveikatos sistemos dalyviy
bendradarbiavimo susidiirus su e. sveikatos sistemos problemomis.

Antroji Lietuvos e. sveikatos sistemos problemy grupé apima techninius-programinius sistemos
trikumus. Techniniai-programiniai trikumai, tokie kaip programinés jrangos spragos, rySio sutrikimai ir
nepatogi e. sveikatos programinés jrangos sgsaja yra labai svarbiis Lietuvos e. sveikatos sistemos dalyviy
motyvacijai naudotis sistema, gaunamy i§ sistemos duomeny kokybés ir sveikatos priezitiros paslaugy
teikéjy darbo naSumo uztikrinimui.

TreCioji Lietuvos e. sveikatos sistemos problemy grupé apima mokymy ir kity iStekliy, tokiy
kompiuteriai ir kitos informacinés technologijos, triikumg. Mokymai yra batini, kad sveikatos priezitros
paslaugy teikéjai galéty efektyviai naudotis sistema. Organizuojant mokymus, svarbus ne tik jy kiekis, bet

ir laikas, kada jie organizuojami, bei mokymy turinio kokybeé.
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REKOMENDACIJOS

Siekiant tobulinti Lietuvos e. sveikatos sistemg, sveikatos priezitiros teikéjy mokymams turi bati
skiriamas ypatingas démesys, nes nuo jy kokybés priklauso sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy
geb¢jimas dirbti su sistema. Organizuojami mokymai turi suteikti pilng informacijg apie sistemos
galimybes. Remiantis atliktu tyrimu, galima teigti, kad organizuojant mokymus svarbu atsizvelgti j jy
turinj, mokymams pasirinktg laikg ir daznumg. Renkantis mokymy laikg, svarbu atkreipti démesj, kad
programiné jranga, kurios mokymai vykdomi, buty jau jdiegta istaigoje. Atsizvelgiant j tyrimo rezultatus,
kuriais remiantis matomas poreikis nuolat atnaujinti zinias, mokymai turéty bati pasikartojantys ir vykti
bent keleta karty per metus.

Siekiant efektyvesnés Lietuvos e. sveikatos sistemos plétros, svarbu atsizvelgti | sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjy poreikius bei skatinti bendradarbiavimg tarp e. sveikatos sistemos dalyviy.
Vienas 1§ budy, kaip i$siaiskinti sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy poreikius — organizuojamy mokymy
metu iSklausyti sveikatos priezitros paslaugy teikéjy atsiliepimy, pasitilymy e. sveikatos sitemos
naudojimo klausimais.

Remiantis atliktu tyrimu, galima teigti, kad programinés jrangos problemos daro neigiamg jtakg
sveikatos priezitros paslaugy teikéjy pozitriui apie Lietuvos e. sveikatos sistemg. Daugelis sveikatos
prieziiiros paslaugy teikéjy valstybés sitilomus e. sveikatos sistemos irankius vertina kaip turinéius daug
techniniy spragy, susijusiy su ryS$io problemomis, programy nesuderinamumu ir nepatogia programos
sasaja. Siekiant tinkamo Lietuvos e. sveikatos sistemos funkcionavimo, biitina tobulinti valstybés sitilomg
e. sveikatos sistemos programing jrangg. Programiné jranga po jos tobulinmo darby turi biti:

e patogi naudoti;
e veikianti be techniniy ir rySio sutrikimuy;
e suderinama su kitose jstaigose jdiegta programine jranga.

Rekomentuojama, kad Lietuvos e. sveikatos sistemos programiné jranga bendram naudojimui biity
pateikiama tik ja iSbandzius ir nenustadius jos veikimo klaidy.. Rekomenduojama e. sveikatos sistemos
programing jrangg iSbandyti ir tobulinti pasitelkus pilotinio tyrimo metoda. Vykdant pilotinj tyrima turi
buti fiksuojamos ir sprendziamos Visos iSkilusios problemos. Sistema turi biti jgyvendinama visoje

Lietuvoje tik esant tinkamai funkcionuojanciai ir pilotinio tyrimo metu patikrintai sistemai.
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bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos ESPBI IS specifikacija. | tomas. [Zilréta
2016-11-05]. Prieiga per internetg
https://sam.Irv.It/uploads/sam/documents/files/Veiklos_sritys/E.%20sveikata/El._sveikatos paslaug
u_ir_bendradarbiavimo_infrastrukturos_IS/ESPBIISspecifikacija.pdf

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. vasario 19 d. jsakymas Nr. V-136 “Dél
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. spalio 9 d. jsakymo Nr. V-811 ,,Dél
Lietuvos e. sveikatos 2007-2015 mety plétros strategijos patvirtinimo™ pakeitimo . Valstybés
Zinios, 2010, Nr. 21-1015.

Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. geguzés 26 d. jsakymas Nr. V-657 ,,Dél
elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos
naudojimo tvarkos apraso patvirtinimo®. TAR, 2015-05-29, Nr. 8275.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir
darbo ministro 2005 m. birzelio 30 d jsakymas Nr. V-533/A1-189 ,,dél teisés akty, susijusiy su
elektroniniais nedarbingumo pazyméjimais bei elektroniniais néStumo ir gimdymo atostogy

pazyméjimais, patvirtinimo®. Valstybés zinios, 2005, Nr. 83-3078.

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 2 straipsnio papildymo ir jstatymo I dalies

papildymo III skyriumi jstatymas Nr. XI-1432. Zin. 1994, Nr. 63-1231; 1998, Nr. 112-3099; 2000,
Nr. 92-2876; 2004, Nr. 171-6309; 2007, Nr. 64-2456; 2008, Nr. 50-1850.

LSADPS (2013). Sveikatos apsaugos ministerijos atlikta apzZvalga apie gydytojus dirbancius

keliose  sveikatos prieziiros  jstaigose. [ziuréta 2016-12-02]. Prieiga per interneta
http://www.Isadps.lt/failai/203_SAMapzvalga_apie_gydytojus_2014-03-26SAMrasto__priedas.pdf

Nacionalin¢ klinikiniy sprendimy palaikymo sistema (2014). [zitréta 2016-11-05]. Prieiga per
interneta http://nksps.It/

Sergu.lt (n.d.). [ZiGréta 2016-11-05]. Prieiga per internetg https://ipr.sergu.lt/#/istaigos

Sveikatos apsaugos ministerija (n.d.a). Sveikatos prieZiuros jstaigy, dalyvavusiy e. sveikatos
sistemos 2009-2015 m. plétros programoje, sqrasas. [ziuréta 2016-10-31]. Prieiga per interneta
http://sam.Irv.It/uploads/sam/documents/files/Veiklos_sritys/E.%20sveikata/SPI_sarasas/SPI_saras

as.pdf

Sveikatos apsaugos ministerija (n.d.b). Vaistiniy, pasiruosusiy iduoti vaistus ir medicinos pagalbos
priemones pagal elektroninj recepta, sarasas. [zidiréta 2016-10-31]. Prieiga per interneta
http://sam.Irv.lt/uploads/sam/documents/files/Veiklos_sritys/Farmacine_ir_kita veikla/Informacija
gyventojams/Vaistiniu_sarasas.pdf

WHO (n.d.). [ziGiréta 2016-09-08]. Prieiga per internetg http://www.who.int/topics/ehealth/en/
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1 PRIEDAS

Ivairiy autoriy pateikiami e. sveikatos apibrézimai

Eil. | Metai Saltinis Apibrézimas

Nr.

1. 1999 Mitchell J. Nauja sgvoka, skirta apibudinti elektroninés komunikacijos ir informacijos
technologijy sveikatos sektoriuje naudojimui. Sveikatos sektoriuje skaitmeniniy
duomeny naudojimas — perdavimas, saugojimas, atkdrimas —skirtas klinikiniais,
$vietimo ir administraciniais tikslais, tiek vietiniame lygmenyje, tiek esant toliau.

2. 2001 Eysenbach G. E-sveikata yra naujas medicinos laukas informatikos, visuomenés sveikatos ir verslo
sankirtoje, kuris remiasi interneto ir susijusiy technologijy pagalba suteiktomis
sveikatos prieziiros paslaugomis ir gauta arba sustiprinta informacija. Platesne prasme,
savoka apibiidina ne tik technine plétra, bet ir mastymo, poziiiriy, ir jsipareigojimy dél
tinklo ir globalaus pasaulio mastymo pokycius, kuriais siekiama gerinti sveikatos
priezitiros paslaugas vietiniu, regioniniu ir pasauliniu mastu naudojant informacijos ir
komunikacijos technologijas.

3. 2001 Risk A., | E. sveikata — sveikatos informatika — apima informacijg apie tai, kaip islaikyti sveikata,

Dzenowagis J. apsisaugoti ir kontroliuoti ligas, ir priimti Kitus sprendimus, susijusius su sveikata ir
sveikatos priezitira. Apima informacija, reikalingg sprendimams priimti apie sveikatos
priezitiros produktus ir paslaugas. Tai gali apimti interaktyvius ir programinius
sprendimus.

4, 2002 Maheu M., | E. sveikata apima visas elektroninés sveikatos apsaugos formas pasiekiamas per

Whitten P., | interneta: nuo informaciniy, $vietimo ir komerciniy "produkty" iki tiesioginiy paslaugy,

Allen A. (p.3-4) | kurias teikia profesionalls specialistai, verslo atstovai arba patys vartotojai. E.
sveikatos paslaugos apima penkias sudedamasias dalis: turinj, rySius, prekyba,
bendruomeng ir kliniking priezitirg.

5. 2003 Silber D. E. sveikata — tai informaciniy ir ry$iy technologijy (IRT) taikymas vykdant daugelj
funkcijy, kurios turi jtakos sveikatos prieziiirai, nuo diagnozés iki tolimesniy veiksmy.

6. 2004 lakovidis 1. E. sveikata apima informacines ir komunikacines technologijas, kurios atlieka daug
funkcijy daranéiy jtaka sveikatai. E. sveikata — tai procesas apimantis registrus nuo
gimimo iki mirties priezaséiy registry, nuo prevencijos iki skatinimo, nuo greitosios
pagalbos iki gydymo namuose, atsizvelgiant j kultiirinj ir nacionalinj konteksta.

7. 2004 Wilson P., | E. sveikata — kaip e. Vyriausybé, e. prekyba svarbiausia reik§me teikia pacientams ir

Leitner C., | yra skirta palengvinti jy saveika su placiu zmoniy ratu, kurie prizitiri pacienty sveikatos

Moussalli A. poreikius.

8. 2006 Stroetmann E. sveikata apima sveikatai teikianCius naudg sprendimus, kuriuos jgydendinti

K.A., Jones T., | pasitelkiamos informacinés ir komunikacinés technologijos - tiek fiziniame tiek

Dobrev A., | visuomenés sveikatos lygiuose.

Stroetmann

V.N.

9. 2007 SAM E. sveikata — nauja sveikatos apsaugos, medicininés informatikos ir
administracinés veiklos sritis,  skirta  sveikatinimo  (asmens,  visuomenés,
farmacijos) paslaugoms tobulinti operatyviai pateikiant iSsamia veiklai reikalinga
informacijg interneto ir panasiy skaitmeniniy technologijy priemonémis.

10. | 2007 Hesse B.W., | E. sveikata — tai dalis sprendimo, kaip sumazinti klaidy skai¢iy medicinoje ir padidinti

Shneiderman B. | gyvenimo kokybe visoje populiacijoje.

11. | 2007 Van E. sveikata — tai platus terminas su daug reik§miy, kurios apima sveikatos informatika,

Dooseselaere C. | sveikatos telematika, informacines ir komunikacines technologijas skirtas sveikatai.

Ir kt. Taip pat e. sveikata susijusi su medicinos kompiuterija arba medicinos informatika.

12. | 2009 Catwell L. Ir kt. | E. sveikatos terminas daZniausiai naudojamas apibréZti informaciniy technologijy
naudojimg sveikatos tikslais. Taip pat apima tokius aspektus kaip telemedinicos
naudojimas, elektroninés medicininiy jrasy sistemos ir sveikatos portalai, kurie
medicininius jrasus ir visg su sveikata susijusig informacijg padaro prieinamg tinkle.
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13. | 2010 Kreps G.L., | E.sveikata apima informacines sveikatos svetaines, socialinés pagalbos tinklus,
Neuhauser L interaktyvius elektroninius sveikatos jraSus, sveikatos priezitiros sprendimy priémimo
sistemas, sveikatos prieziliros sistemos internetines svetaines, sveikatos Svietimo
programas, mobiliuosius sveikatos telekomunikacijy jrenginius, kurie padidina tiek
pacienty, tiek specialisty prieinamuma prie reikalingos sveikatos informacijos.

14. | 2011 Staras K. E. sveikata — tai architektiiros orientavimas | pacientg bei jo poreikius, uztikrinant
sveikatos paslaugy testinumg ir prieiga prie paciento medicininés ir sveikatos
informacijos, nesvarbu, kurioje vietoje jis bebiity.

15. | 2012 Griskevicius J. , | E.sveikatos terminas nusako Siuolaikiniy informacijos ir komunikacijos technologijy

Kizlaitis R.J. panaudojimg tenkinant gyventojy, pacienty, sveikatos prieZiiiros specialisty, sveikatos
prieziiiros paslaugy teikéjy ir administratoriy poreikius.

16. | 2013 Cunningham E. sveikatos apibrézimas skirtas apibiidinti bet kokig elektronikos, kompiuteriniy

S.G., Wake | technologijy sveikatos priezitros aplinkoje sgveika.
D.J., Waller A,
Morris A.D.
17. | 2014 Caronkuté E. ir | E. sveikata — sveikatos apsaugos, medicinos informatikos ir administracinés veiklos
kt. (p.32) visuma, uztikrinama diegiant informacines ir ry$iy technologijas, organizacines veiklos
naujoves ir naujus jgidzius ir skirta sveikatinimo (asmens, visuomenés, farmacijos)
paslaugoms tobulinti operatyviai pateikiant i§samig veiklai reikalingg informacija.

18. | 2014 Pitrénaité- E. sveikata — tai inovatyviy informaciniy ir komunikaciniy technologijy diegimo

Zilénien¢ B. Ir | visuma sveikatos sektoriuje.
kt. (p.99)

19. | nd. PSO E. sveikata — tai informaciniy ir komunikaciniy technologijy naudojimas sveikatos
tikslais. E. sveikata apima tokias sritis kaip pacienty priezilira, moksliniai tyrimai,
sveikatos prieziliros specialisty Svietimas, ligy fiksavimas ir visuomenés sveikatos
stebésena.

20. | nd. Europos E.sveikata — tai priemoniy ir paslaugy, kurios dél naudojamy informaciniy ir rysiy

Komisija technologijy gali pagerinti prevencija, diagnozavima, gydyma, stebéjimg ir valdyma,

visuma.
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2 PRIEDAS

E. sveikatos sistemos sudedamosios dalys

E. sveikatos sistemos dalys

Suinteresuotosios $alys Sistemos funkcionavimo irankiai

Kompiuterinés sistemos

Programine jranga
priziirincios istaigos

Netiesiogiai su sveikatos
sektoriumi susije suinterenotieji

E. sveikatos sistemos dalyviai Ziniasklaida

.-—-—_—_-_—-—-—- .——--_—-———.

Sveikatos prieziiros
paslaugy teikéjai

Sveikatos priefiaros
istaigos

Sveikatos drandimo istaigos

s Medicinos personalas

e

i o Nevyriausybinés,

Akademiniy ir moksliniy
instituciju atstovai

labdaros organizacijos

Privatus IT sektorius

Saugumas ir civiliné sauga

Ugdvmo, socialiniy
reikalu sektorius

Tarptautinés organizacijos

- \ = Elektroniniai sveikatos iragai Nefiojamieji pacienty stehéjimo prietaisai
Sveikatos prieiiros i joniné . .. .
Priezitro » Pacientas Regioniné VieXasis administravimas
paslaugy vartotojai . v P . . .
Y Sveikatos Ziniy informacinés sistemos Pacientu stebéjimo sistemos
® Pacientui artimi L
B . asmenys Nacionaliné BiudZetas ir fimansai
armacra < Farmacijos informacinés sistemos Asmeniniai agentai
® Visuomené - -
Specializuota Inovacijos, pramoné,

Valdios sveikatos mokslin tyrimu sektorius Tyrimy informacinés sitemos Tyrimu/duomeny rinkimo sistemos
priefiiiros institucijos

Pacienty registravimo sistemos

Telemedicinos paslaugos

Klinikiniy sprendimo palaikymo sistemos

Operacinin grafiky sudarymo iranga
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3 PRIEDAS

E. sveikatos SWOT analizé (Wyatt ir Sullivan, 2005; Anderson, 2007; Mikulskiené, Pitrénaite-
Ziléniené ir J ankauskiené, 2014; Pagliari, 2007; Glasgow, 2007; Pitrénaité-Ziléniené ir Mikulskiené,
2014; Hardey, 2001; Rotomskiené, 2011; Hesse ir Shneiderman, 2007; Staras, 2011; Catwell ir

Sheikh, 2009; Dosselaere, Wilson, Herveg ir Silber, 2007)

STIPRYBES

SILPNYBES

Informacijos pasiekiamumas ir prieinamumas

Didesnis sveikatos ir socialinés nelygybés augimo

e  Atvirumo visuomengje skatinimas skatinimas

e Tam tikry paslaugy ir informacijos apjungimas e Didesnis skaitmeninés atskirties augimas

e Demokratijos skatinimas remiantis skaidriu informacijos | ¢ Dideli pradiniai e. sveikatos kiirimo kaStai
prieinamumu  ir saviraiska, skatinan¢ia visuomenés | ¢  Sveikatos priezitiros specialisty poreikis skirti laiko ir
griztamaji rysj kity iStekliy siekiant iSmokti naudotis technologijomis

e  Galimybe¢ dirbti nuotoliniu badu. e  Netikslios, turin€ios funkciniy klaidy, programos gali

¢  Galimybé naudoti naujausiy technologijy gydymo priemones sukelti pavojy pacienty sveikatai

e  Aplinkos tausojimas e Atsiranda pavojus kibernetiniams nusikaltimams

e Didesné paciento nepriklausomybé e Galimos techninés problemos (serveriy darby

e Geresné komunikacija tarp paciento ir gydytojo sutrikimas ir kt.)

e Lengvesnis duomeny tvarkymas

e  Sveikatos priezitros kasty mazinimas

e Medicininiy klaidy mazinimas

e Sveikatos priezitiros jstaigy produktyvumo augimas

e Pacienty atsakomybés uz savo sveikatg skatinimas

e Sveikatos priezitiros darbuotojy profesiniy Ziniy plétra

e Visuomenés informuotumo sveikatos klausimais didinimas

e  Modernizuojamos sveikatos priezitiros paslaugos

e  Galimybé gauti anoniming pagalba

o Ilgalaikés ir personalizuotos medicinos diagnostikos ir
gydymo paslaugos

e Padidéjes efektyvumas

e Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo padidéjimas

e Sumazéj¢s anglies dioksido iSmetimas

e Patogumas

GALIMYBES GRESMES

e Demografiniai poky¢iai ir gyventojy senéjimas e Sveikatos politikos formuotojy priimamy strategijy

e Naujy informaciniy technologijy diegimas testinumo ir jgyvendinamumo stoka

e Globalizacija e Tarpinsitutcinio bendradarbiavimo stoka

e Klimato pokyciai e Nepakankamas valstybiy e. sveikatos finansavimas

e Didesnis prieinamumas prie informaciniy technologijy | ® Strateginiy plany naujy technologijy pritaikymui

smulkiesiems sveikatos priezitiros paslaugy teik&jams
Augantis interneto naudojimas

Augantis valstybiy sveikatos priezilira reglamentuojanciy
institucijy ir kity organizacijy susidoméjimas e. sveikata
Atsiradusi bendradarbiavimo bitinybé tarp jvairiy Saliy
sveikatos apsaugos srityje

Gyventojy migracija

trikumas

Patyrusio IT personalo trikumas

Sveikatos priezitros personalo IT zZiniy trikumas
Vartotojy baimé dél duomeny saugumo

Vartotojy  nepasitikéjimas  sveikatos  prieziiiros
jstaigomis, nulemtas valstybiy kontrolés jstatymuy.
Skirtingi personalo poziiiriai j informacijos poreikj,
jos perdavimo biidus.

E. sveikatos profesiniy ziniy trikumas

Pasipriesinimas inovacijoms

Nepakankamas suinteresuotyjy pusiy jtraukimas
Nepakankamas jstatyminis reglamentavimas
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4 PRIEDAS

E. sveikatos sistemos plétros programy jgyvendinimg Lietuvoje reglamentuojantys teisés aktai (E.
sveikatos sistemos 2007-2015 mety plétros programa I skyrius 1p. Ir e. sveikatos sistemos 2015-

2025 mety plétros programa 1 skyrius 2 p., 3 p., 4 p.)

E. sveikatos sistemos 2007-2015 mety plétros E. sveikatos sistemos 2015-2025 mety plétros
programa programa

1. Lietuvos sveikatos programa Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 131
straipsnis

2. Lietuvos e. sveikatos 2007-2015 mety strategija Lietuvos Respublikos Seimo 2012 m. gruodzio 13 d.
nutarimas Nr. XI1-51 ,,Dél Lietuvos Respublikos
Vyriausybés programos®, 271 punkto nuostaty
igyvendinimas

3. Europos Komisijos komunikata Tarybai, Europos Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo

Parlamentui, Europos ekonomikos ir socialiniy infrastruktiiros informacinés sistemos nuostatai
reikaly komitetui ir Regiony komitetui KOM(2004)
356 ,,E. sveikata — sveikatos prieziliros gerinimas
Europos gyventojams: veiksmy planas Europos e.
sveikatos sri¢iai*
4. Europos Komisijos komunikatg Tarybai, Europos 2014-2020 mety nacionalinés pazangos programa
Parlamentui, Europos ekonomikos ir socialiniy
reikaly komitetui ir Regiony komitetui KOM(2008)
689 ,,Dél nuotolinés medicinos naudos pacientams,
sveikatos prieziliros sistemoms ir visuomenei*
5. Europos Komisijos 2005 m. birzelio 1 d. Informacinés visuomenés plétros 2014-2020 mety
komunikatg Tarybai, Europos Parlamentui, Europos | programo
ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetui ir
Regiony komitetui ,,i2010 — Europos informaciné
visuomené augimui ir uzimtumui skatinti‘
(COM(2005) 229 final)

6. 2014-2020 mety nacionalinés pazangos programos
prioriteto ,,Sveikata visiems* tarpinstitucinis veiklos
planas

7. Lietuvos sveikatos 2014—-2025 m. programa

8. Lietuvos e. sveikatos 20072015 mety plétros
strategija

9. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2011 m. kovo 28 d. jsakymu Nr. V-294 | D¢l Lietuvos
e. sveikatos sistemos funkcinés, techninés ir
programinés jrangos architektiiros modelio
patvirtinimo*

10. Europos Komisijos 2004 m. balandzio 4 d. komunikato
Tarybai, Europos Parlamentui, Europos ekonomikos ir
socialiniy reikaly komitetui ir Regiony komitetui
KOM(2004) 356 ,,E. sveikata — sveikatos priezitiros
gerinimas Europos gyventojams veiksmy planas:
Europos e. sveikatos sri¢iai

11. Europos Komisijos 2008 m. lapkri¢io 4 d. komunikato
Tarybai, Europos Parlamentui, Europos ekonomikos ir
socialiniy reikaly komitetui ir Regiony komitetui
KOM(2008) 689 ,,Dél nuotolinés medicinos naudos
pacientams, sveikatos prieZitros sistemoms ir
visuomenei*
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12. Europos Parlamento ir Tarybos 2011 m. kovo 9 d.
direktyvos Nr. 2011/24/ES ,,Dél pacienty teisiy j
tarpvalstybines sveikatos prieziiiros paslaugas
igyvendinimo*

13. Europos Komisijos 2012 m. gruodzio 6 d. komunikato

Nr. COM(2012) 736 final Tarybai, Europos
Parlamentui, Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly
komitetui ir Regiony komitetui ,,2012—-2020 m. E.
sveikatos veiksmy planas. Novatoriska sveikatos
priezitira XXI amziui“.

77



5 PRIEDAS

E. sveikatos sistemos plétra Lietuvoje reglamentuojanciy strategiju ir programy tiksly palyginimas
(Lietuvos e. sveikatos 2007-2015 mety plétros strategija, V skyrius, 31p; E. sveikatos sistemos 2009—
2015 mety plétros programa, V sklyrius, 33p; Lietuvos e. sveikatos sistemos 2015-2025 mety
plétros programa, IV skyrius, 7p.)

Lietuvos e. sveikatos 2007-2015 | Lietuvos e. sveikatos sistemos 2009— | Lietuvos e. sveikatos sistemos 2015—
mety plétros strategija 2015 mety plétros programa 2025 mety plétros programa

1. kurti ir palaikyti | Plétoti e. sveikatos paslaugas jgyvendinti efektyvy ir tvary e. sveikatos
evoliucionuojancéia, suderinta, | gyventojams ir pacientams; sistemos veikima;

saugig ir patikimg e. sveikatos
priezitiros paslaugy informacing

infrastruktiira;
2. kurti ir plétoti e. sveikatos | Plétoti e. sveikatos paslaugas pasiekti kuo didesng sukurty e. sveikatos
prieziliros paslaugas gyventojams, | specialistams ir jstaigoms. sistemos priemoniy nauda;
pacientams,  specialistams ir
istaigoms.

3. veiklos poky¢iy jgyvendinimas ir
tobulinimas;

4, tvariai finansuoti sukurty e. sveikatos
sistemos priemoniy veikima;

5. igyvendinti tvaraus e. sveikatos sistemos
priemoniy techninio veikimo ir plétros
modelj;

6. igyvendinti e. sveikatos paslaugy ir IRT

paslaugy sprendimus, skirtus
sveikatinimo specialistams, SP],
sveikatos politikg formuojanc¢ioms ir
politika jgyvendinancioms jstaigoms;

7. atsizvelgiant j pacienty teis¢ gauti
sveikatos prieZziiiros paslaugas kitose ES
valstybése narése bei siekiant uztikrinti
sveikatos priezitiros paslaugy tgstinuma,
dalyvauti ES e. sveikatos tinkle;

8. tobulinti sveikatos sistemos valdyma
pasitelkiant e. sveikatos sistemos
priemones;

9. panaudoti esamus ir sukurti naujus su

ESPBI IS saveikius e. sveikatos
sprendimus, moksliniams tyrimams ir
eksperimentinei plétrai biomedicinos
srityje skatinti, pvz.: jgyvendinant
sumanios specializacijos kryptis
sveikatinimo veikly srityse, ar plétojant
biotechnologijy naudojima asmens
sveikatos prieziliros srityje.
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6 PRIEDAS

E. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiaros ESPBI IS funkcijos (Elektroninés
sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos specifikacija, n.d.,
p.12.)

Funkcijos Pirminis vartotojas

1. Automatizuotas elektroniniy sveikatos jra§y apie suteiktas sveikatinimo Sveikatos priezitiros jstaigos

paslaugas perkélimas i§ sveikatinimo jstaigy informaciniy sistemy j ESI.

2. Pacienty elektroninés sveikatos jrasy formavimas. Sveikatos prieziliros specialistai

3. Pacienty gydymo eigos sveikatos prieziliros jstaigoje duomeny registravimas. | Sveikatos priezitros specialistai

4. Pacienty siuntimy konsultuoti ir (ar) gydyti tvarkymas. Sveikatos priezitros specialistai

5. Pacienty siuntimy atlikti tyrimus tvarkymas. Sveikatos priezitros specialistai

6. Pacienty méginiy registravimas ir identifikavimas. Sveikatos priezitros specialistai

7. Paciento registravimas sveikatos prieZitiros jstaigoje ir (ar) Sveikatos priezitiros jstaigos, pacientai

i$siregistravimas i§ sveikatos prieziliros jstaigos.

8. Prieigos iSankstinei paciento registracijai sveikatos prieziliros jstaigoje Sveikatos priezitiros jstaigos, pacientai

suteikimas.

9. Semantinés ir techninés sgveikos tarp sveikatinimo jstaigy informaciniy Sveikatos prieziiiros jstaigos

sistemy uZtikrinimas.

10. | Aktualiy registry, klasifikatoriy duomeny teikimas ir gavimas. Sveikatos prieziiiros specialistai

11. | Prieigos prie metodinés pagalbos priemoniy suteikimas sveikatinimo Sveikatos prieziiiros specialistai

specialistams gydymo sprendimy priémimo metu.

12. | Pagalbos ESPBI IS naudotojams teikimas. Sveikatos priezitiros jstaigos, sveikatos
prieziliros specialistai, farmacininkai,
suinteresuotosios institucijos

13. | Galimybés sveikatinimo specialistams informuoti pacientus ligy Sveikatos prieziiiros specialistai ir

prevencijos ir Kitais su sveikata susijusiais klausimais suteikimas. pacientai

14. | Pacienty imunoprofilaktikos informacijos tvarkymas. Sveikatos prieziiiros specialistai

15. | Pacienty profilaktiniy sveikatos patikrinimy informacijos tvarkymas. Sveikatos prieziiiros specialistai

16. | ESPBIIS sukauptos informacijos analizés, statistikos ataskaity teikimas. Sveikatos priezifiros jstaigos,
farmacininkai ir suinteresuotosios
institucijos

17. | Duomeny apie suteiktas sveikatinimo paslaugas tvarkymas ir teikimas dél Sveikatos priezitiros specialistai

suteikty sveikatinimo paslaugy finansavimo.

18. | Prieiga elektroniniams nedarbingumo pazyméjimams bei elektroniniams Sveikatos priezitiros specialistai

né$tumo ir gimdymo atostogy pazyméjimams tvarkyti

19. | Finansinés ir statistinés ataskaitos ir jy pateikimas uinteresuotoms Sveikatos prieZiiiros jstaigos,

institucijoms. farmacininkai ir suinteresuotos
institucijos

20. | Duomeny saugos priemoniy ir ESPBI IS naudotojy elektroninés Sveikatos prieziiiros jstaigos, sveikatos

tapatybés nustatymo jgyvendinimas prieziliros specialistai, pacientai,
farmacininkai, suinteresuotosios
institucijos

21. | Priemonés ESPBI IS naudotojy elektroninei tapatybei ir autorizacijai valdyti. | Sveikatos priezitiros jstaigos, sveikatos
priezitiros specialistai, pacientai,
farmacininkai, suinteresuotosios
institucijos
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7 PRIEDAS

Pusiau struktiiruoto asmeninio interviu klausimai

1.

Lytis:

[] Vyras [T Moteris
Kokia Jusy specialybé?
Kokioje gydymo jstaigoje dirbate?

[] Valstybingje [] Privacioje ] Valstybingje ir privacioje

Keliose gydymo jstaigose dirbate?

Koks Jusy bendras darbo stazas sveikatos priezitiros paslaugy teikimo jstaigose?

Kokiomis priemonémis i$skyrus ,,akis j akj“ bendraujate su pacientais? Kokiais tikslais?

Ar naudojatés e. sveikata? Remiantis Lietuvos e. sveikatos sistemos 2007-2015 mety plétros
programa, e. sveikata - tai ,,sveikatos apsaugos, medicinos informatikos ir administracinés
veiklos visuma, uZtikrinama diegiant informacines ir rySiy technologijas, organizacines
veiklos naujoves ir naujus jgiidzius ir skirta sveikatinimo (asmens, visuomenés, farmacijos)

paslaugoms tobulinti operatyviai pateikiant iSsamia veiklai reikalingg informacija*.

Kokius e. sveikatos jrankius naudojate ir kaip daznai? (Tai tokie jrankiai kaip elektroninis
sveikatos jraSas, elektroniné sveikatos istorija ESI, elektroniné medicininé istorija, e.
receptas, e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktira ESPBI IS, medicininiy
vaizdy saugykla MedVALIS, Lietuvos Respublikos vaistiniy preparaty registras, SNOMED
CT informaciné sistema (medicinos terminy klasifikatorius), elektroninés pacienty
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registracijos informacin¢ sistema Sergu.lt, nacionaliné klinikiniy sprendimy palaikymo
informaciné sistema NKSPS, vidurio ir vakary Lietuvos telekardiologijos informaciné

sistema, elektroniniy pazyméjimy tvarkymo sistema EPTS ir kt.).

9. Kokius matote e. sveikatos privalumus? Pagrjskite savo nuomoneg.

10. Su kokiais sunkumais susiduriate naudojantis e. sveikata?

11. Su kokiais sunkumais susiduriate naudojantis e. receptu?

81



12. Su kokiais sunkumais susiduriate naudojantis .................. (priklauso nuo informanto

atsakymo j 9 klausimg)?

13. Kaip daznai susiduriate su techniniais nesklandumais naudojantis e. sveikatos sistema?

Patikslinkite, kokie tai sutrikimai?

14. Kokius jvardintuméte e. sveikatos sistemos Lietuvoje trikumus?

15. Kaip vertinate savo kompiuterinius jgidzius?

16. Ar Jisy turimy kompiuteriniy jgidziy pakanka naudojimuisi e. sveikata?
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17. Kokiuose e.sveikatos mokymuose esate dalyvaves (-usi)?

18. Ar mokymy metu gautas Zinias naudojate praktiskai?

19. Kaip vertinate e. sveikatos sistemos plétrag Lietuvoje? Savo nuomong pagrijskite.

20. Kaip manote, kas paskatinty Jus daugiau naudotis e. sveikata?
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8 PRIEDAS

Interviu metu gauty rezultaty apibendrinimas

Eil. | Klausimas Apibendrinimas Pagrindiniai atsakymai

Nr.

1. Kokiomis Remiantis atliktu interviu, dazniausiai »tyrimy atsakymams paaiskinti®, ,,kai reikia
priemonémis iSskyrus | sveikatos prieziliros specialistai su pacientais minimalios konsultacijos®, ,,vizity derinimui®,
»akis 1 akj“ be ,,akis ] akj“ metodo, bendrauja telefonu, »pakvietimui atvykti, ,tik jei iskyla
bendraujate su Siek tiek re¢iau el. pastu. Sios priemonés problemos, neaiskis konfliktiniai klausimai®,
pacientais? Kokiais naudojamos tyrimy atsakymy paaiSkinimui, »el. pastu — retai, dazniausiai, kai reikia
tikslais trumpoms konsultacijoms. nusiysti tyrimy atsakymus®, ,,pasikalbéti dél

gydymo*

2. Kokius e. sveikatos Remiantis atlikto interviu duomenimis, galima | Elektroninis sveikatos jrasas, elektroniné
jrankius naudojate? teigti, kad e. sveikatos jrankiai, kuriais sveikatos istorija, e. receptas, medicininiy

naudojasi sveikatos prieziiiros specialistai vaizdy saugykla, LR vaistiniy preparaty
priklauso nuo jy specialybés. Laboratorijose registras, medicinos terminy klasifikatorius, e.
dirbantys sveikatos priezitiros specialistai registracija, vidurio ir vakary Lietuvos
dazniausiai naudojasi medicininiy vaizdy telekardiologijos informaciné sistema,
sistemomis, laboratorijos sistemomis. E. elektroniniy pazyméjimy tvarkymo sistema,
receptus dazniausiai iSra$o Seimos gydytojai. laboratorijos informaciné sistema,

Taip pat paaiskéjo, kad ne visi vienos jstaigos | archyvavimo sistema,

tos pacios specialybés gydytojai naudojasi taip

paciais e. sveikatos sistemos jrankiais. Pvz.:

ne visi toje pacioje istaigoje dirbantys Seimos

gydytojai iSraso e. receptus.

3. Kokius matote e. Remiantis informanty atsakymais, e. sveikatos | ,,Supaprastinamas darbas*, ,,Sutaupomas
sveikatos privalumai yra Sie: laikas, galima greitai perzitiréti duomenis®,
privalumus? ¢ laiko taupymas; »Galima palyginti ankstesnius tyrimus, matyti

e geresnis informacijos dinamika, ar pageréjo* ,,Saugiau, nes viskas
palyginamumas; vienoje vietoje®, ,,vaizdai saugiai kaupiami ir
e saugesnis ir efektyvesnis duomeny archyvuojami®, ,,nereikia spausdinti
archyvavimas; nuotrauky, sumazéjo skyriaus kastai®,
e maZesni sveikatos prieZiiros jstaigy | »Matome ankstesng informacija apie
Kkastai: pacientg®, ,laboratoriné informaciné sistema
’ yra didZiulis privalumas, nes nereikia raS§ymo
ranka®, , nereikia rasyti ranka, dokumentai
struktiiruoti, lengvai skaitomi®, ,,privalumai i
ateitj: lengviau gal bus gydytojams dirbti ir
paprasciau, ,,nereikés nesioti sveikatos
knygeliy, jos nepasimes®, ,,gydytojams
lengviau, pacientams patogiau, nereikia daryti
bereikalingy tyrimy*
4, Su kokiais sunkumais | Informantai jvardino §iuos sunkumus, su ,,Techniniai, programiniai nepatogumai ar

susiduriate
naudojantis e.
sveikata?

kuriais susiduria naudojantis e. sveikata:

e techniniai, rySio sutrikimai;

e nepatogi programos sasaja,

e per daug informacijos, kurig reikia
suvesti;

e  patirties ir Ziniy stoka;

e poreikis daznai keisti prisijungimo
slaptazodzius.

nar$yklé ne ta, nezinom®, ,serveris dirba
ilgai®, ,,blina nenuskaito barkodo®, ,reikia
kiekvieng kartg suvedinéti diagnozes*®,
»pastoviai genda®, ,,serveris sustreikavo -
sustojo visas darbas®, ,,Stringa programa,
registry centras®, ,,daug informacijos, kurig
reikia suvedinéti, , kadangi kompiuterizuota,
tai jei stringa, stringa visa sistema, tada negali
nieko daryti®, ,,bandai i§duoti biuletenj ir
negali pasirasyti‘, ,,sergu.lt rodo, kad talony
pas mane néra, nors dar i$ tikryjy turéty baiti,
,I'y$10 su serveriais sutrikimai: bandai iSduoti
biuleten] ir negali pasiraSyti®, ,,privaloma
keisti kodg kas du ménesius®, , reikty
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atsizvelgti pagal gydytojo specializacijg ir taip
pritaikyti sgsaja“, ,,daug neaiSkumy*

Su kokiais sunkumais
susiduriate
naudojantis e.
receptu?

Remiantis informanty atsakymais, i$skiriami
Sie sunkumai:

e didelés laiko sgnaudos iSrasant e.
recepta;
programos klaidos;
techniniai sutrikimai;
dunkumai pasirasant;
nepakankamai iStobulintos
programos funkcijos

»Daugiau laiko uzima negu rasant ranka“,
,»kadangi buvo neistobulinta programa, jvykus
klaidai, pacienté negavo kompensacijos uz
vaistus®, ,,daznai stringa®, ,,nerodo i§duoty
vaisty kiekio ir kiek karty per dieng paskirta
juos vartoti®, ,,vaisty kiekj turiu parasyti ranka,
atsispausdinusi recepta®, ,,nerodo
kompensacijos kodo®, ,.e. recepto lapelyje,
kurj atspausdina, gali biiti daugiau
informacijos®, ,labai ilgai uztrunka kol
iSrasai‘, , kiekvieng kartg rasant reikia suvesti
talono numeri*, ,,reikia ranka jvesti data“,
,»,vaistai suriSiuoti pagal firminius, o ne
cheminius pavadinimus: jie matomi Kitaip
negu kompensuojamy vaisty kainyne®, ,reikia
ranka suvesti kompensacijos kodg, néra
kompensacijos lygio pasirinkimo, o tai leidzia
padaryti klaidas®, ,,daug bereikalingy
klausimy*.

Su kokiais sunkumais
susiduriate naudojanti
e. registracija?

E. pacienty registracijos sistema nesukelia
dideliy sunkumy informantams. Pagrindiniai
sunkumai — vyresnio amziaus pacienty
skundai dél nemokéjimo uZsiregistruoti
elektroniniu biidu.

»néra sunkumy®, ,,vyresnio amziaus Zzmonéms
sunku uzsiregistruoti, skysdavosi*,

Kaip daznai
susiduriate su
techniniais
nesklandumais
naudojantis e.
sveikatos sistema?
Kokie tai sutrikimai?

Remiantis informanty atsakymais, matyti, kad
techniniai nesklandumai yra dazni, ir su jais
susiduriama kiekvieng dieng arba kelis kartus
per savaite.

9%

18% ® Kiekvieng dieng

m Kelis kartus per
savaite
Kelis kartus per
ménesj

W Kartg per kelis
meénesius

,.kartais buna“

»Daznai“ — létai veikia kompiuteris

Su vaizdy sistema — ,.retai‘, ,,greitai sutvarko*
1-2 k per savaitg — ,,nepatvirtina gydymo jraso,
arba pasiraSymas recepto stringa“

,oeveik kiekvieng dieng*

»Kelis kartu per savait¢ arba net per dieng*,
»refiau nei kartg per savaite®, ,,beveik
kasdien®, ,,blina neveikia po kelias valandas
per diena, dazniausiai ménesio pradzioje ir
pabaigoje, pirmadieniais, darbo pabaigoje®,
,bent 1 kartg per savaite*

Kaip vertinate e.
sveikatos sistemos
plétra Lietuvoje?

Informanty atsakymai vertinant e. sveikatos
sistemos plétra Lietuvoje yra priestaringi:

e teigiamas vertinimas, atsizvelgiant i
pokyti tarp to, kas buvo anksciau, ir
kas yra idiegta dabar;

e teigiamas vertinimas vertinant
pastangas pleciant e. sveikatos
sistema, taCiau ne esamus e.
sveikatos sistemos plétros rezultatus;

e neigiamas vertinimas, remiantis
patirtimi naudojant e. sveikatos
sistemos jrankius ir atsizvelgiant j
didelj skaiciy problemy su kuriomis
susiduria naudojantis e. sveikatos
sistema.

»labai 1étai®, ,,jauni nori, o vyresni gal
nelabai®, ,,viskas geréja, kompiuterizuotéja“,
»triksta bendradarbiavimo tarp kiiréjy ir
naudotojy®, ,,neiStobulinta bet paleidziama®,
»heigiamai, chaotiskai, neintegraliai, etapais®,
»atsiranda galimybé, kad vyresni gydytojai
nebedirbs, nes nemokeés dirbti su programa, ir
nesvarbu kad jie geri specialistai®,
Hteigiamai®, ,,blogai, nes prie nieko
neprijungti®, ,,vertinu teigiamai, po truputj
atsiranda patogiis jrankiai®, ,,jei funkcionuoty
kaip turéty, tada biity labai daug naudos®,
»sveikintina, jei tik funkcionuoty®, ,,planai
dideli, o rezultato néra“, ,,daug kalbama,
mazai daroma*.

Kokius jvardintuméte
e. sveikatos sistemos
Lietuvoje truikumus?

Neigiamas informanty pozitris j e. sveikatos
sistemos plétrag Lietuvoje iSryskina Siuos jos
trikumus:

»Integralumo, daugiau jstaigy jtraukimo,
bendros duomeny bazés, dalijimosi
informacija‘“, ,,netolygumai tarp jstaigy e.
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e integralumo ir vieningumo triikumas;

e e. sveikatos sistemos dalyviy
bendradarbiavimo trikumas;

e programinés jrangos spragos ir
techniniy sutrikimy gausa ;

e  kompiuteriniy i$tekliy ir Ziniy stoka
sveikatos priezitiros jstaigose.

sveikatos vystyme*, ,,patogesnio ir greitesnio
naudojimo®, ,,néra bendros sistemos net
istaigos viduje tarp skirtingy padaliniy®, ,,visos
sistemos skirtingos ir nesikalba tarpusavyje*,
,»sako sumazes popierizmo, bet deja vistiek
reikia ir atspausdinti, ,,jstaigos néra pilnai
kompiuterizuotos — ne visos slaugytojos turi
kompiuterius®, ,,yra senuvo amziaus gydytojy,
kuriems sunku jsisavinti kompiuterines
Zinias®, ,,su gydymo jstaigomis
nebendradarbiauja vaistinés, gal ne visi
suintersuoti, ,,néra vieningumo*, ,,vieniems
jdiegj vienokias, kitiems kitokias sistemas®,
,sekretoriaus reikia, kad suvedinéty®, ,,1éSos
reikalingos®, ,,didelé problema pritaikyti
sistema, reikia daryti patobulinimus, o jie
iSkreipia sistemas ir jos tarpusavyje
nekontaktuoja®, ,nesitariama su gydytojais
kuriant sistemas®, ,,daktaras kaip sekretorius®,
,,buty gerai, jei nebiity dubliuojama
informacija: sistemoje ir popieriuje®, ,,norétysi
daugiau dirbti su pacientais, o ne su
kompiuteriais®, ,.tai néra tiesioginis masy
darbas*

10. | ArJusy turimy Nors informanty teigimu, jy turimy »uztenka®, , kompiuteriniai jgiidziai zenkliai
igidziy pakanka kompiuteriniy igtidziy pakanka naudojantis e. | patobuléjo, kuo toliau tuo labiau jy uztenka“,
naudojantis e. sveikatos sistema, taciau tobulinimasis yra »jauniems pakanka, o vyresniems vistiek kyla
sveikatos sistema? reikalingas. klausimy*“, ,,pakanka®, ,,pakanka, bet naujoms

zinioms jsisavinti reikia laiko®, ,,pakanka, bet
reikia tobulintis, nes viskas sparciai keiciasi,
daug naujoviy“, ,,geriaus negu vidutiniskai®.

11. | Kokiuose e. sveikatos | Informanty teigimu, mokymai e. sveikatos ir ~jokiuose®, ,,prie§ du metus e. sveikatos
mokymuose esate atskiry jos jrankiy tema triiksta. mokymai®, ,,néra mokymy, nebent
dalyvaves? kompiuteristai atvaziuoja ir kazkg parodo®,

,,buvo jstaigos vidiniai e. recepto ir
elektroninés kortelés mokymai*, ,,patys
skaitome, konsultuojamés su vaikais®, ,,buvo,
bet labai apibendrinti®, ,,apmoké
programuotojas®, ,,ijmonés, kuri ikélinéjo e.
sveikatos paslaugas, atstovai atvaziavo
apmokyti®, ,individualiai skambini®, ,néra
mokymy, jstaigos pacios ieskosi, ,,pradzioje
buvo, bet formaliis®, ,,blina mokymai visada,
kai kazkas naujo®, ,,igtidziy tobulinimo
kursai®, ,,neseniai buvo e. recepto mokymai®,
,,minimaliuose*,

12. | IS kur suzinote apie Informantai apie organizuojamus mokymus ,Informuoja adminsitracija“, ,,administracija
organizuojamus suzino $iais buidais: informauoja el. Pastu, ,,administracija el.
mokymus? e administracija informuoja el. pastu; Laiskais arba popieriniame variante pranesa“,

e informuojama popieriniu pranesimu; »sekretoré paraso laiskus®, ,,i§ kolegy*
e informuoja kolegos.

13. | Ar mokymu metu Mokymy metu gautos zinios naudojamos »taip®, ,,jei praeina du metai, ir tik tada
gautas Zinias praktiskai, i§skyrus tuos atvejus, kai rengiami | jdiegiama sistema, tai daug kas uZsimirso ir
naudojate praktiskai? | iSankstiniai mokymai, dar nejdiegus jstaigoje | reikia atnaujinti Zinias®, ,,naudojame*.

sistemos.

14. | Kaip manote, kas Informantai noriai naudotysi e. sveikatos jeigu tik leisty ja naudotis®, ,,papildomas

paskatinty Jus
daugiau naudotis e.

sistema, jei blity pasalinti Siuo metu esantys
sistemos trikumai.

sistemos ir
mokymai*,

»€. sveikatos
raStingumo

finansavimas®,
kompiuterinio
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sveikata?

»suinteresuota, jei tik ji funkcionuoty ir nebiity
techniniy sutrikimy®, ,,skatinti nereikia, reikia
tobulinti sistema®, ,,Daugiau S§vietimo ir
apmokymy“, ,,asmeninio entuziazmo®, ,jei
buty bendra sistema®, ,reikia paliepimo,
reikalingas  jstatyminis reglamentavimas®,
»patobulinti informacija, kad nebiity
perkrautos miisy galvos®, ,jei galéiau gauti
daugiau informacijos i§ jos®, ,,jei buty didesnis
informacijos dalijimasis®.
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