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SUMMARY

Rapid advances in the ever-developing information technologies and their implementation in
medicine have led to the creation of the electronic healthcare system. One of the main objectives of the
system is to ensure that by using the latest information and communication technologies, patients
would be supplied with high-quality healthcare services on time, and healthcare institutions would be
able to ensure communication and safe information exchange between them through electronic means.
In Lithuania, the implementation of the e-healthcare system was being implemented through multiple
stages, however, not particularly successfully, as divided opinions emerged regarding the quality,
safety insurance and passive use of the system. In response to the matter, the Ministry of Health of the
Republic of Lithuania has issued an order stating that all data related to aid provided in a healthcare
institution, both to visiting patients and patients at home, as well as issuing e-prescriptions, childbirth
certificates, medical death certificates, driver's medical exam certificates, in all personal healthcare
establishments will have to be managed by electronic means starting with 1 March 2018. The goal to
implement an e-healthcare system will pose new challenges to the main participants of the healthcare
system: the management, the physicians and the patients. This master’s degree thesis project analyses
the healthcare system participants’ attitudes towards the likely effects and possible issues caused by
the implementation of a mandatory e-healthcare system. Research object: the implementation of a
mandatory e-healthcare system. Research subject: the implementation of a mandatory e-healthcare
system for the participants of the healthcare system. Research purpose: to identify the challenges and
issues the implementation of a mandatory e-healthcare system will cause to the participants of the
healthcare system. Research objectives are as follows: 1) Analyse the theoretical aspects of the e-
healthcare system in the context of healthcare policy; 2) Examine the significance of the healthcare
system information and communication technologies to the e-healthcare system; 3) Identify the
development and issues of the e-healthcare system in Lithuania; 4) Examine the attitudes of experts
and patients regarding the likely effects and possible issues the implementation of the mandatory e-
healthcare system might cause to the participants of the healthcare system. To find out the opinions
and attitudes of the participants of the healthcare system, a qualitative study (a semi-structured
interview) and a quantitative study (survey) were conducted. Research findings showed that after the
implementation of a mandatory e-healthcare system, a strong positive effect may be felt by the
healthcare system participants: the management, the physicians and the patients. It was ascertained that
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the e-healthcare system will help management to decrease expenditures (e.g. on photocopying,
printing, stationery etc.) and will simplify the nature of the work itself. The e-healthcare system should
allow physicians to quickly and accurately acquire necessary information about patients and exchange
data regarding their health between healthcare establishments. For patients, an implemented e-
healthcare system might make it easier to ensure the possibility to book appointments in advance over
the internet, which in turn would save time for patients, and it would make it possible for them to view
their entire treatment history online (medicines prescribed, treatment process, referrals). Research
findings also revealed that possible issues the physicians might run into after the implementation of the
mandatory e-healthcare system in all healthcare establishments are the lack of computer literacy and
malfunctions in the e-healthcare system. Main issues for the patients are an insufficient distribution of
information, lack of computer literacy and the need to receive a paper copy of their prescription.
Therefore, the analysed healthcare participants will run into new challenges due to the implementation
of the mandatory e-healthcare system. The master project includes an introduction, three main body
parts, conclusions, recommendations, bibliography and annexes. The first part uses a theoretical basis
to analyse works by Lithuanian and foreign authors pertaining to the concept of e-healthcare system,
its elements and components and its effects, as well as the specificity of healthcare policy, and
provides an analysis of legislation regulating the e-healthcare system. The second part of the project
describes research methodology. The third part includes an analysis of the healthcare system
participants’ attitudes on the implementation of the mandatory e-healthcare system, conducted using
the methods of a semi-structured interview and a survey. The project includes 22 tables, 14
illustrations, 2 annexes. 50 sources of scientific literature were used as well as 3 pieces of legislation

and sources of data.
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IVADAS

Temos aktualumas. Siuolaikinéje visuomenéje sveikata yra laikoma didZiausia vertybe, kuri
daro jtaka zmogaus gyvenimo kokybei. Globalizacijos procesai, klimato kaita, sparti mokslo
technologijy plétra, stipréjanti Europos valstybiy integracija, demografinis gyventojy sené¢jimas — tai
vieni i§ pagrindiniy XXI a. amziaus i$8tikiy sveikatos sektoriui, kuriy nevaldomas poveikis ypatingai
neigiamai veikia moniy sveikatos biikle. Siuo atveju reik§mingas vaidmuo atitenka sveikatos
priezituros paslaugas teikianc¢ioms jstaigoms, kurios yra priverstos reaguoti j kintancig aplinka, siekiant
uztikrinti visapusiska ir kokybiSka paslaugy teikimg pacientams. Pagrindinis biidas, padedantis tai
igyvendinti, yra nuolat tobul¢jan¢iy informaciniy technologijy spartus jsigaléjimas medicinoje, kuriy
karimas ir diegimas sveikatos sektoriuje paskatino elektroninés sveikatos sistemos arba tiesiog e.
sveikatos atsiradima.

E. sveikatos sistemos diegimas Lictuvoje vykdytas keliais etapais. Pirmasis bandymas jdiegti $ig
naujove¢ buvo atliekamas 2005 m., antrasis — 2007 m., taCiau abiem atvejais sistema faktiSkai neveikeé.
Ivertinus pagrindinius trikdzius 2011 m. buvo numatyta sukurti €. sveikatos mechanizmg i§ naujo,
nurodant konkrecias priemones, galimai padésiancias uztikrinti tinkama sistemos funkcionavima, pvz.,
paskirti konkrety asmenj, atsakingg uz sistemos valdyma ar jos tvarkyma. Nors 2015 m. e. sveikatos
sistemos kiirimas buvo baigtas, taciau atsirado priestaringy nuomoniy dél sistemos kokybés, saugumo
uztikrinimo bei pasyvaus jos naudojimo (Valstybés kontrol¢, 2017, p. 5).

Siandien e. sveikatos sistema naudojasi apie 390 gydymo jstaigy i§ 600. 2016 m. buvo iSrasyta
daugiau nei 156 tukst. elektroniniy recepty, kai 2017 m. recepty iSrasymas iSaugo beveik 18 karty t. y.
sické daugiau nei 2,7 min. (2794522) (E. sveikatos portalas, 2017). Todél e. sveikatos pagrindinis
siekis uZztikrinti, jog naudojantis naujausiomis informaciniy ir rySiy technologijy priemonémis
pacientams laiku bity suteikiamos geros kokybés sveikatos paslaugos bei sudaroma galimybe
sveikatos prieziliros paslaugas teikian¢ioms institucijoms uZtikrinti tarpusavio bendradarbiavimg ir
saugy keitimasi informacija elektroninémis priemonémis.

E. sveikatos sistema medicinines paslaugas teikianciose jstaigose palengvinty specialisty darbg ir
suteikty platesnes galimybes pacientams. Si sistema sudaryty $ansa gydytojams dalintis pacienty ligos
istorijomis bei pildyti jvairias medicinines pazymas — nUO vaiko gimimo ar vairuotojy iki medicininiy
mirties liudijimy ir kt. Taip pat kitas didziulis e. sveikatos sistemos privalumas yra tai, jog ] Sig sistema
specialistai teikty pacienty sveikatos duomenis — tyrimy rezultatus, diagnozes, receptus, siuntimus,
rentgeno nuotraukas bei biity sudaroma galimybé¢ iSrasyti elektroninius receptus. Be to, e. sveikatos
sistema atverty ir naujas galimybes pacientams, kuriems bty suteikta galimybé stebéti visg savo ligos
istorijg — diagnozes, gydymo eiga, iSduotus siuntimus ir pazymas, paskirtus vaistus ir pan. Taigi,

privalomos e. sveikatos sistemos diegimas sveikatos priezitiros jstaigose palengvinty specialisty darbg
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bei pacientams uztikrinty greitesnj, patogesnj, kokybiSkesnj paslaugy suteikimg. Siekiant tai
igyvendinti $alyje, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija priémé jsakyma, kad nuo 2018
m. kovo mén. 1 d. visos sveikatos prieziliros jstaigos Salyje privalés prisijungti prie e. sveikatos
sistemos (2017 m. liepos 12 d. LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-858). Tokia e.
sveikatos prieziliros paslaugas teikian¢ioms jstaigoms ir pagrindiniams sveikatos prieziiiros sistemos
dalyviams — administracijai, gydytojams ir pacientams, kas salygos naujy problemy atsiradima, kaip
netinkamas pasiruo$imas, zemas specialisty ir pacienty kompiuterinis raStingumas, mazas visuomeneés
informuotumas ar prieSiSkumas ir pan.

Temos naujumas. E. sveikatos samprata, elementai, poveikis ir Kiti su e. sveikata susij¢ aspektai
yra nagrin¢jami jvairiy Lietuvos ir uzsienio autoriy. E. sveikatos sampratos aspektus tyré StaSys
(2009), Staras, Kairys, Gasperas, Gasperé (2012), Rawabdeh (2007) bei Gaddi, Capello, Manca
(2014); informaciniy technologijy pritaikyma medicinoje nagrinéjo Griskevicius, Kizlaitis (2012); e.
sveikatos komponentus analizavo Richardson, Schug, Bywater, Williams (2004); e. sveikatos
elementus pateiké Pitrénaité — Ziléniené, Mikulskiené (2014); sveikatos politikos samprata ir principus
atskleidé Jankauskiene, Peciiira (2007) ir Gilson (2012); sveikatos prieziiiros modelius tyré Kajuna
(2014). Taigi isanalizavus jvairig moksling literatiirg pastebima tai, jog didZiausias démesys skiriamas
teoriniams e. sveikatos aspektas, taciau aptinkama per mazai tyrimy, skirty e. sveikatos sistemos
naudojimo poveikio vertinimui. Todél atliktas tiriamasis darbas siekiant identifikuoti privalomos e.
sveikatos sistemos diegimo nuo 2018 m. kovo mén. 1 d. tikéting poveikj vieniems i§ pagrindiniy
sveikatos priezitiros sistemos dalyviy — administracijai, gydytojams ir pacientams bei nustatyti galimas
problemas, su kuriomis susidurs minétieji dalyviai po biitinojo e. sveikatos sistemos jdiegimo.

Tyrimo problema — su kokiais galimais i§§tikiais susidurs sveikatos priezitiros sistemos dalyviai
privalomos e. sveikatos sistemos diegimo laikotarpiu?

Tyrimo objektas — privalomos e. sveikatos sistemos diegimas.

Tyrimo dalykas — privalomos e. sveikatos sistemos diegimas sveikatos prieziiros Sistemos
dalyviams.

Projekto tikslas — identifikuoti privalomos e. sveikatos sistemos diegimo tikéting poveikj ir
problemas sveikatos priezitiros sistemos dalyviams.

Projekto uzdaviniai:

1. ISanalizuoti e. sveikatos sistemos teorinius aspektus sveikatos politikos kontekste.
2. ISnagrinéti informaciniy ir komunikaciniy sveikatos priezitiros sistemos technologijy reikSme
e. sveikatos sistemai.

3. Identifikuoti e. sveikatos sistemos raida ir problemas Lietuvoje.
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4. Istirti eksperty ir pacienty poziiirius j privalomos e. sveikatos sistemos diegimo tikéting poveikj
ir galimas problemas sveikatos prieziiiros sistemos dalyviams.

Tyrimo metodai: Rengiant baigiamaji magistro projekta naudoti Sie metodai: mokslinés
literatiros analizé, teisiniy dokumenty analizé, pusiau struktiiruotas interviu, apklausa rastu, apklausa
elektroniniu pastu, kokybiné turinio analizé, statistiné duomeny analizé. Taikant mokslinés literatiiros
analizés metodq atskleista e. sveikatos sistemos samprata, elementai, komponentai ir Kiti su e. sveikata
susij¢ aspektai. Pasitelkus teisiniy dokumenty analize iStirtas teisinis e. Sveikatos sistemos
reglamentavimas ir raida Lietuvoje. Pasitelkus pusiau struktiruotq interviu, apklausas rastu ir
elektroniniu pastu i8analizuotas privalomos e. sveikatos sistemos diegimo tikétinas poveikis ir galimos
problemos sveikatos priezitros sistemos dalyviams. Kokybinés turinio analizés metodas taikytas
interviu duomeny analizei atlikti. Surinkty duomeny analizei pritaikyti apraSomosios statistikos
metodai.

Projekto struktiira. Projekta sudaro jvadas, trys déstymo dalys, iSvados, rekomendacijos,
literatura ir priedai. Pirmojoje dalyje teoriniu pagrindu iSanalizuoti Lietuvos ir uzsienio autoriy darbai,
apimantys e. sveikatos sistemos sampratg, elementus ir komponentus, poveikj, sveikatos politikos
specifiskumg bei pateikiama teisés akty, reglamentuojanéiy e. sveikatos sistema analizé. Antroje
projekto dalyje apraSoma tyrimo metodologija. Trecioje dalyje pusiau struktiiruoto interviu ir
apklausos metody pagrindu atlikta privalomos e. sveikatos sistemos diegimo sveikatos priezitiros
sistemos dalyviams pozitiriy analizé.

Projekto apimtis. 88 puslapiai, 22 lenteliy, 14 paveiksly, 2 priedai. Panaudoti 50 mokslinés

literattiros Saltiniai ir 3 teisés aktai ir duomeny Saltiniai.
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1. ELEKTRONINES SVEIKATOS SISTEMOS KONCEPTUALIZACIJA

Siame magistro baigiamojo projekto skyriuje analizuojamos moksliniuose 3altiniuose pateiktos
sveikatos politikos sgavokos, aptariami pagrindiniai sveikatos politikos principai, atskleidziamas
sveikatos priezitiros sistemos konceptualumas. Taip pat nagrinéjamos e. Sveikatos sampratos,
identifikuojami e. sveikatos komponentai, elementai, poveikis, pateikiamas e. sveikatos vystymosi

modelis bei atskleidziama informaciniy ir komunikaciniy technologijy reik§mé e. sveikatai.

1.1. Sveikatos politikos ir sveikatos prieziiros sampratos

Siuolaikingje visuomenéje veiksmingas sveikatos politikos jgyvendinimas yra vienas i§
reik§mingiausiy aspekty, padedandiy uztikrinanti tinkama gyventojy sveikatos biikle. Siandieniniame
pasaulyje sveikata yra vertinama kaip viena didziausiy vertybiy, kuri lemia kiekvieno zmogaus
gyvenimo kokybe. Europos Bendrijy Komisija (2007) akcentuoja, jog sveikata Zzmogaus gyvenime
uzima svarbiausig vietg bei pabrézia efektyvios politikos ir veiksmy rémimg (p. 2). Pasauliné sveikatos
organizacija (2009) sveikata apibrézia per tris komponentus — psiching, fizing ir socialing gerove (p.
4). Taigi pazymétina tai, jog sékmingos sveikatos politikos jgyvendinimas uZtikrina ilgesnj ir sveikesnj
individy gyvenima.

Individo sveikatos biiklg veikia daugelis veiksniy. Kaip vieni i§ dazniausiy mokslininky
jvardijamy yra zmogaus gyvenimo budas, kurj lemia ne tik biologiniai, socialiniai ar kultiiriniai
veiksniai, bet ir pati socialiné aplinka. Daugiau nei du kartus mazesne¢ jtakg turinéiais veiksniais
jvardijami paveldimumas ir aplinka, apimanti uzterSta ora, maisto produktus, menkas pajamas, prastas
Seimos gyvenimo sglygas ir kt. Maziausias poveikis sveikatai jzvelgiamas medicinoje, kadangi
didziausias démesys skiriamas ligy profilaktikai ir sveikatos stiprinimui (Proskuviené, 2004, p. 19). Be
minétyjy veiksniy, sveikatai poveiki daro ir Kkiti aspektai, Kkurie veikia gyvenimo kokybeg.
Akcentuojama (Braveman, Egerter, Williams, 2011), kad medicininé priezitira viena gerinti sveikatos
ar jos veikti negali, kadangi tai priklauso ir nuo kity veiksniy. Prie minétyjy veiksniy autoriai priskiria
gyvenseng ir darbine buiklg namuose ir bendruomenése. Pragyvenimas ir darbo salygos gali daryti jtaka
sveikatai tiek tiesiogiai (per toksines medziagas ar stresg), tiek netiesiogiai (priimant sprendimus
susijusius su sveikata). Be to, akcentuojama, jog be minétyjy veiksniy zymiai didesn¢ reikSme
sveikatai turi ekonominés ir socialinés galimybés bei iStekliai, kurie veikia asmeny galimybes
uztikrinti sveikg gyvenima, darbo salygas ir sveikus pasirinkimus (p. 383). Taigi iSanalizuoti veiksniai
atskleidzia, jog individy sveikatos buklé priklauso nuo mus supancios kasdieninés aplinkos poveikio,
kurig veikig gyvenimo budas, darbas, pragyvenimo salygos bei kiti ekonominiai ir socialiniai aspektai.

Siekiant prisidéti prie visuomenés sveikatos gerinimo Yypatingai svarbus vaidmuo atitenka

sveikatos politikai. Jakusovaité ir Darulis (2004) pabrézia, jog sveikatos politikos pagrindas yra
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visuomenés sveikatos vertybés ir principai. Taip pat akcentuojama, jog institucinés ir teisinés sveikatos
priezitros valdymo struktiiros pagalba galima jgyvendinti medicinos ir sveikatos prieziiiros tikslus (p.
830). Sveikatos politikos sampratos jvairové mokslingje literatliroje yra plati. Viena i§ sgvokos
apibréz¢iy pateikia Pasauliné sveikatos organizacija sveikatos politikg apibudindama, kaip sveikatos ir
su jg susijusiy veikly tvarkymo teorijg bei praktikg ir pripaZjstanti, jog sveikata yra socialiné bei
ekonominé vertybé (cit. i§ Jankauskiené ir Pecitira, 2007, p. 11). Kita sveikatos politikos apibrézima
pateikia Buse, Mays ir Walt‘as (2005) sveikatos politikg apibiidindami, kaip oficialius rastiskus
dokumentus, taisykliy gaires dabartiniy politiniy sprendimy apie tai, kokie veiksmai yra laikomi
jteisintais ir bitinais stiprinant sveikatos sistema ir gerinant sveikata. Sie formaliis dokumentai yra
jgyvendinami per sprendimus priimancius politikos veikéjus (viduriniosios grandies atstovus,
sveikatos specialisty pacientus ir pilieCius) praktiSkai Kiekvieng dieng (vadovavimas, paslaugy
teikimas, sgveika su kitais) (cit. Gilson, 2012, p. 28). Taigi, iSanalizuotos sveikatos politikos
sampratos atskleidzia, jog pagrindiniai politikos tikslai yra nukreipti j sveikatos, kaip vienos
svarbiausiy zmogaus vertybiy, gerinima.

Sveikatos politikos jgyvendinimas yra sudétingas procesas reikalaujantis nuolatinio sprendimy
priémimo jvairiais klausimais (sveikatos apsaugos 1éSy paskirstymui ligy prevencijai ir gydymui,
stacionariam ir ambulatoriniam gydymui ir pan.), todél Siuo atveju yra labai svarbu iSmanyti ir
vadovautis sveikatos politikos principais. Pasauliné sveikatos organizacija pateikia deSimt sveikatos
politikos principy:

= Teisumas — pagrindinis sveikatos politikos principas, sudarantis lygias galimybes paskirstant
sveikatos priezitros iSteklius, panaikinant klititis bei skirtumus sudaryti galimybes kiekvienam
asmeniui siekti auksciausio sveikatos biiklés uztikrinimo.

= Prieinamumas — principas reiSkiantis, jog sveikatos paslaugos turi buti pasiekiamos visiems
asmenims t. y. atstumo, finansy, paslaugy apimties ir kokybés aspektais.

=  Priimtinumas — reiskia, jog sveikatos prieziliros paslaugos visiems asmenims turi buti
teikiamos tinkama forma t. y. atsizvelgiant j amziy, i$silavinimg ir kitus aspektus.

= Tinkamumas — principas nusakantis gydymo paslaugy, aptarnavimo kokybés ir efektyvumo
uztikrinima pagal tvarka, kurig nustato valstybé.

= Solidarumas — apima sveikatos draudimo jmoky rinkima, kurios yra renkamos solidZiai
teisingai.

= Lygybé — akcentuojama, jog nepaisant rasés, tautybés, amziaus, lyties ir kt. sveikatos paslaugos
privalo biiti prieinamos visiems individams lygiai.

»  Visapusiskumas — reiSkia, jog sveikatos paslaugos turi buiti pasiekiamos Visapusiai visiems

asmenims.
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= Laisvas pasirinkimas — reiSkia, jog kickvienas asmuo turi teis¢ pasirinkti gydytoja ir sveikatos
priezitiros jstaigg ir pan.

= Testinumas — reguliuojama gydymo paslaugas teikianciy specialisty ir jstaigy veikla.

= Saugumas — sveikatos sektoriuje dirban¢iy darbuotojy, pacienty saugios aplinkos uztikrinimas
jdiegiant jvairias sistemas — stebésenos, prevencijos ir pan. (cit. i§ Jankauskiené, Peciiira,
2007, p. 18 — 19).

Taigi, Sie principai nusako pareigas bei ribas, kuriy privalo laikytis kiekvienas kuriantis
nacionaling sveikatos politikg. Taip pat svarbu akcentuoti tai, jog visi sveikatos politikos principai yra
reikSmingi, kadangi jie padeda uztikrinti ne tik lygias galimybes visiems asmenims gauti aukstos
kokybés sveikatos prieziiiros paslaugas, bet taip pat pabréziama sveikatos paslaugy prieinamumo,
teikimo, aptarnavimo, galimybés laisvais rinktis bei universalaus prieinamumo svarba.
iSlieckanti nemaza socialiné atskirtis, blogéjanti aplinkos kokybé dél klimato kaitos, uZterStumo,
didéjantis vartotojiskas pozitiris, plintan¢ios naujos mokslo ir medicinos inovacijos), kurie lemia vis
labiau augancius pacienty liikescius, su kuriais susiduria sveikatos sektorius. Taip pat iSryskéja svarbi
ir sveikatos prieziliros specialisty pasiskirstymo problema, Ziniy plétra, mokymai ir augancio
finansavimo poreikis. Sveikatos politikos i$stikiai yra analizuojami per paklausos ir pasiiilos aspektus,
kuomet e. sveikata gali neutralizuoti pakankamai problemiska sveikatos priezitiros paklausos ir
pasiiilos santykj. Pasiiila apima sveikatos priezitros institucijas, jy vidines struktiiras, vidinius ir
iSorinius valdymo procesus bei sveikatos priezitiros sistemas, o paklausa — pacienty, sveikatos
paslaugas, teikianéiy specialisty ir paslaugy teikéjy, administracijos ir valdzios atstovy reikalavimus,
lakes¢ius ir poreikius, kuriuos keidia e. sveikatos sistema (Zr. 1 pav.). Siuo atveju e. sveikata ir jos
priemonémis besinaudojantys sveikatos priezitiros specialistai siekia pagerinti kokybe, veiksminguma,
efektyvumg ir ekonomiskumg. Taip pat e. sveikatos sistema suteikia platesnes galimybes patenkinti
augancig paklausa su maziau resursy bei istekliy padaryti daugiau. Be to, veiksmingai taikoma e.
sveikatos sistema jgalina pacientus, nes uztikrinamas didesnis skaidrumas, kokybiskesné prieiga prie
paslaugy ir informacijos (Jankauskiené¢, Mikulskien¢, Pitrénaité — Ziléniené, Skarzauskiené, Stitilis,
Rotomskiené, Staras, Maéiulien¢, Pukinaité, Stokaité, Tamositinaite, 2015, p. 197). Todél galima
teigti, kad e. sveikatos sistema — tai pazangiausias sprendimas sveikatos paslaugy pasiilai ir paklausai
valdyti.
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Daugiau sveikatos
priezitiros paslaugy

Modernesnés sveikatos

Paklausa F——" . .-
priezitiros paslaugos

Stabilus finansavimas

Sveikatos politikos

O Greitesné prieiga
isSukiai pricig

Augantis
veiksmingumas,
efektyvumas

Nauji technologiniai
sprendimai, priemonés

Daugiau personalo

Daugiau finansavimo

_ lpaw. Siuolaikinés sveikatos politikos pasiilos ir paklausos problematika ir e. sveikatos vieta joje
(Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal Jankauskiené, Mikulskiené, Pitrénaité — Ziléniené, Skarzauskiené, Stitilis,
Rotomskieng, Staras, Maciulien¢, Pukinaité, Stokaité, Tamositinaité, 2015, p. 195)

CV V-

sveikatos sistemai. Vienas i§ pagrindiniy yra demografiniai poky¢iai ir gyventojy senéjimas, dél kuriy
juntamas létiniy ligy augimo mastas bei didesné darbo apimtis tenka sveikatos paslaugas teikiantiems

specialistams. Pagrindinis buidas padedantis uztikrinti sveikg senatve yra kovojimas su sveikatos

VW —

SV —

vystymasis sveikatos sektoriuje, kurios pakeité ligy prevencija. Tai apima genomika, biotechnologijas,
nanotechnologijas ir pan. (Misevic¢iené, 2011, p. 5). Taigi, minétieji i$$ukiai dar labiau paskatina
sutelkti démesj j veiksmingg sveikatos politikos jgyvendinimg, o tai galéty padéti uztikrinti sveikatos
politikos specialisty rengimas, kurie nestokoty ziniy sveikatos politikos klausimais ir valdymo srityje.
Kitas svarbus aspektas analizuojant sveikatos politikg yra tinkamas sveikatos politikos
formavimas, kuris priklauso ne tik nuo Salies politinés sistemos, bet ir nuo politikos formavimo
proceso dalyviy, kurie daro didele jtaka sprendimy priémime. Tokiu atveju siekiant iSspresti sveikatos
sistemos problemas svarbu uztikrinti, jog dalyviai dirbty efektyviai. Vienas i§ pagrindiniy budy tai
jgyvendinti yra informacijos suteikimas apie galimybe rasti ir naudoti moksliniy tyrimy jrodymus,
siekiant i§spresti minétajg problema. Todél atsiranda tam tikry jrankiy poreikis, kuriy pagalba siekiama
nustatyti prioritetus bei juos jvertinti pagal moksliniy tyrimy jrodymus, kurie yra svarbiis priimant

sprendimus. Mokslininkai iSskiria keturias jrankiy grupes, neatsiejamas nuo sveikatos politikos
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formavimo. Pirmoji grupé pasizymi tuo, jog sudaroma jrodymais grista sveikatos politika. Antrojoje
grupéje identifikuojami moksliniy tyrimy jrodymy poreikiai. Pagrindinis démesys skiriamas politikos
formavimo procesy etapams: problemos isaiSkinimo ir sprendimo alternatyvy formavimui bei jy
jgyvendinimo planavimui. Treciojoje jrankiy grup¢je vertinami jrodymai, apimantys pagrindinius
politikos formavimo etapus bei paskutinioji grupé pasizymi peréjimu nuo moksliniy tyrimy jrodymy
prie dalyviy sprendimy (Dudutiené, 2015, p. 10).

Siuolaikingje visuomenéje viena i§ pagrindiniy sveikatos politikos siekiamybiy gali bati
jvardijama kaip siekis visiems visuomenés nariams uztikrinti aukstos kokybés sveikatos prieziiiros
paslaugy gavimg. Sveikatos priezitros paslaugas sudaro platus paslaugy rinkinys. Prie Siy paslaugy
priskiriama sveikatinamo ir ligy prevencijos paslaugos, ligy diagnostika ir gydymas, 1étiniy ligoniy
ilgalaiké prieziiira, reabilitacijos paslaugos paliatyvioji pagalba (Kudukyté — Gasperé, Jankauskiené,
2014, p. 119). Taigi, kitaip tariant, tai apima svarbiausias visuomenés sveikatos intervencijas ir asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas.

Sveikatos prieziliros sistema yra apibréziama kaip organizuotas sveikatos prieziliros paslaugy
planas. Sis terminas daZniausiai vartojamas siekiant jvardyti sistema ar programa, kurios pagalba
sveikatos priezilira yra prieinama gyventojams ir kurig finansuoja vyriausybé, privati jmoné arba abi.
Bendresne prasme, sveikatos prieziliros sistemg sudaro Sie elementai: asmens sveikatos prieziiiros
paslaugos pavieniams asmenims ir Seimoms, kurios teikiamos ligoninése, klinikose, bendruomenés
centruose ir panaSaus pobudzio jstaigose, privaciuose gydytojy kabinetuose ir pacienty/klienty
namuose; visuomenés sveikatos prieziliros paslaugos privalo uztikrinti sveikatai nekenksminga
aplinka, t. y. vandens ir maisto tiekimo uZtikrinima, vaisty tiekimg ir saugumo palaikyma siekiant
apsaugoti gyventojus; Svietimo ir mokslin¢ veikla, susijusi su ligy prevencija, diagnostika ir gydymu;
treciosios Salys (sveikatos draudimas), padengiancios sveikatos priezitiros sistemos paslaugas (The
Free Dictionary, 2003 — 2017). Sveikatos priezitira apima platy paslaugy spektra: nuo auks¢iausios
kokybes, didZiausio atidumo ligoniui ir sudétingiausiy sveikatos sutrikimy gydymo iki atsisakymo
gydyti smarkiai sergancius ligonius vien dél negaléjimo mokéti uz gydymo paslaugas, nuo kruopsciai
parengty sveikatos sutrikimy prevencijos ir profilaktikos protokoly iki netinkamy ir neapdairiy aukstos
rizikos chirurginiy procediiry, atlickamy pacientams be jy informuoto sutikimo (Bodenheimer,
Grumbach, 2009, p. 2). Taigi, i sveikatos prieziliros sistemos sampratg jeina paslaugy teikimas
Jvairiose jstaigose, sveikatai nekenksmingos aplinkos uztikrinimas, Svietimas bei sveikatos draudimas.

Siandieningje sveikatos politikoje ir vadyboje integruotas sveikatos prieziiros pagrindinis
principas yra paslaugy suteikimas reikiamoje vietoje ir reikiamu laiku. Tokiu atveju iSrySkinami
skirtumai tarp tradiciniy ir i zmogaus poreikius orientuoty sveikatos prieziiiros principy. Vienas i$
esminiy minétyjy principy skirtumy yra tas, jog Zmonéms skirtose sveikatos prieZiliros sistemose

orientuojamasi ] sveikatos prieZiiiros poreikius, o ne ] ligas ir jy gydyma, kas priskiriama tradiciniams
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sveikatos prieziiiros principams. Taip pat aptariamyjy principy skirtumai atsiskleidzia per
komunikacija. Tradiciniai principai pagristi bendradarbiavimo stoka tarp paslaugy teikéjy ir sveikatos
paslaugas teikianciy specialisty, prieSingai nei ] Zmogaus poreikius orientuoti principai, kurie gristi
santykiy tvirtumu. | Zmoniy poreikius nukreipti principai apima j zmogy orientuotg sveikatos priezitirg
bei skatina bendruomenés atsakomybe uz sveikatg (zr. 1 lent..) (Kudukyté — Gasper¢, Jankauskiene,
2014, p. 121). Taigi, tradiciniai ir | Zmogaus poreikius orientuotos sveikatos prieziiiros principy
skirtumai atskleidzia, jog besikei¢iancios sveikatos politikos ir vadybos kontekste orientuojamasi |
zmoniy poreikius, bendruomenés liikesc¢ius bei skatinama atsakomybé uz sveikata.

5 1 lentelé. Sveikatos prieziiiros paslaugy organizavimo ir teikimo skirtumai
(Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal Kudukyté — Gasper¢, Jankauskiené, 2014, p. 121)

Tradicinés sveikatos prieZiliros principai I Zmoniy poreikius orientuotos sveikatos
prieZiiiros principai
Orientavimasis j ligas ir jy gydyma. Démesys ir orientavimasis j sveikatos ir jos prieziliros
poreikius.

Bendradarbiavimo nebuvimas — komunikacijos ir rySiy | Tvirti asmeniniai santykiai tarp paslaugy teikéjy bei tarp
tarp skirtingy paslaugy teikéjy ir sveikatos priezitiros | paslaugy teikéjy ir paslaugy gavéjy.
specialisty nebuvimas.

Epizodinis gydymas ir priezitra. Visapusiska, testiné ir | zmogaus poreikius orientuota
sveikatos prieziiira.

Ribota atsakomybé efektyviai ir saugiai konsultuoti | Visos bendruomenés atsakomybé uz sveikatg ir jai jtaka

pacienta. darancius bei ligas sukeliancius veiksnius

Paslaugos naudotojas yra paslaugos pirkéjas. Pacientai yra paslaugy teikéjy partneriai. Jy poreikiai ir
motyvacija yra integruojami j sveikatos prieziiiros paslaugy
planavima

Sveikatos priezilira yra neatsiejama nuo Europoje susiformavusiy teoriniy sveikatos prieziliros
sistemy finansavimo modeliy. Laimere, Joffe ir Wiedeman (1999) iSskiria keturis pagrindinius
modelius: BeveridZo, privaty, Bismarko ir tiesioginiy mokéjimy modelius. Siy modeliy pagrindinius

aspektus savo darbe atskleidzia Kajuna (2014) (zr. 2 pav.):

Tiesioginiy
BeveridZio modelis Privatus modelis Bismarko modelis m"kéji'_n‘l
modelis
Viesas Privatus Misrus Individualus
e p o - N N
Apmokestinimas; Da‘]ﬂg'aus'a.p“v‘?‘t“s Mokestinis Kaina mokama
Valsybines fransavimas tiesiogi
sveikatos Valstybinis Privalomas pacientui;
paslaugos; medicinis draudimas: Nekompensuoj
T aptarnavimaas/paga . ey amos
Daugiausia vieSieji Iba+ tvarkoma Privatiis/viesi L
N o medicininés
L teikéjai. ) L priezidira. teikéjai.

_/ \_ Y, iSlaidos

5 2 pav. Sveikatos priezZiiiros modeliai
(Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal Laimere, Joffe ir Wiedeman, 1999 p. 3)
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Beveridso modelis. Sj modelj sukiiré Nacionalinés sveikatos prieZifiros tarnybos pradininkas
lordas Viljamas Beveridzas. Beveridzo modelis taip pat yra zinomas kaip vieSasis modelis
paprasCiausiai todé¢l, kad yra finansuojamas vyriausybés per mokes¢iy sistema ir teikia sveikatos
priezitros paslaugas visiems pilieCiams. Tai socializuotos medicinos modelis. Administraciniy kasty
prasme tai yra pigiausias modelis, teikiantis pilno spektro paslaugas, pasiekiancias tiek
skurstanciuosius, tiek turtinguosius. Dél sveikatos priezitiros paslaugy, teikiamy vieSyjy sveikatos
priezilros jstaigy, t. y. ligoniniy ir polikliniky specialisty, Nacionalin¢ sveikatos priezitiros tarnyba §j
modelj apibuidina kaip nuolat konkuruojantj su kitais i§laidy prioritetais.

Privatusis modelis. Sis modelis dar Zinomas kaip ,.priva¢iojo draudimo® modelis, kuriame
finansavimo sistema yra pagrjsta draudimo jmokomis, mokamomis privac¢ioms draudimo bendrovéms,
taCiau jmokos yra nustatomos remiantis reitingais, t. y. kuo didesné individuali rizika, tuo didesné
imoka. Tai finansavimo budas, kuris daugiausia remiasi privaciais arba pelno draudimo planais,
1§skyrus socialinés globos paslaugas per ,,Medicare* ir ,,Medicaid®. Pagal privatyjj sveikatos priezitiros
modelj, privacioje rizikos grupéje savanoriskai dalyvaujantys asmenys yra apsaugoti nuo finansiniy
iSlaidy dél sveikatos sutrikimy, tuo tarpu neapsidraudusiesiems tenka zemesnés kokybés sveikatos
prieziliros paslaugos arba apskritai jokiy paslaugy. Tokia sveikatos prieziliros sistema, pagrista
individualiais reitingais, yra brangu i$laikyti, be to, tokio modelio pasekmé yra nelygybe pagrjsta
prieiga prie sveikatos priezitros paslaugy. Nors apdraudziami tik uz draudimg mokéje asmenys, vis
délto toks veiksmas yra savanoriskas.

Bismarko modelis. Sis modelis dar vadinamas Socialinio draudimo arba ,misriuoju“ modeliu,
naudojanciu draudimo sistemg, bendrai finansuojama darbdavio ir darbuotojo jmokomis nuo darbo
uzmokeséio. Sis modelis buvo pirma karta jvestas Vokietijoje daugiau nei prie§ $imtmet] ir nuo to
laiko jsitvirtino daugiau nei SeSiasdeSimt Saliy, kuriy dauguma pasizymi aukstais gaunamy pajamy
rodikliais. Sis modelis vadinamas »misriuoju®, todel kad pasitelkia tiek privaciuosius, tiek vieSuosius
paslaugy teikéjus ir yra finansuojamas i§ darbo uzmokesc¢io jmokos, proporcingos atlyginimui, kaip ir
numatytasis sveikatos prieZitiros mokestis. Sie sveikatos draudimo planai nesiekia uzdirbti pelno, o
teikiamy paslaugy spektras yra visuotinis bei uztikrina lanksciai valdomas i$laidas sveikatos prieziiirai.

Tiesioginiy mokéjimy modelis. Tai palyginti naujas modelis, apie kurj néra daug paraSyta, taciau
jis randamas daug kur pasaulyje. Tiesioginiy mokéjimy modelis naudojamas valstybése, kurios
pernelyg skursta ar neturi gerai centralizuotos sveikatos priezitiros paslaugy sistemos. Moké&jimas uz
sveikatos prieziliros paslaugas yra pagristas geb¢jimu mokeéti, taigi pinigy turintys pilieciai gali gauti
sveikatos prieziliros paslaugas, tuo tarpu jy neturintys toliau serga ar net mirsta. Be to, taikant §j
sveikatos prieziliros paslaugy mokejimo model; zmonés moka uz paslaugy kaing vietoje tiesiogiai, o
medicinos i§laidos néra kompensuojamos. Dar svarbiau yra tai, kad j tai jtrauktos oficialiyjy sveikatos

priezitros paslaugy vartotojy jmokos, iSlaidos uz gydytojy apsilankymus ir vaisty receptus. Kitaip
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tariant, tai iSlaidos, kurios paslaugy vartotojams nustatytos uz priemones ir tyrimus, kuriy sveikatos
priezitros jstaigose gali ir neturéti (Kajuna, 2014, p. 12 — 16).

Siandieninéje visuomenéje viena i§ pagrindiniy sveikatos priezidros siekiamybiy yra uztikrinti
aukstos kokybés paslaugy gavimg visuomenés nariams, kadangi tai jtakoja kintanti sveikatos
priezitros sistemos aplinka. Nuolat augantys vartotojy poreikiai sveikatos paslaugy kokybei bei
kintantys lukesc¢iai, stipréjanti kova tarp gydymo jstaigy ir pan. yra vienos i§ pagrindiniy priezasciy,
reikalaujan¢iy ieSkoti naujy priemoniy, kurios uztikrinty sveikatos prieziliros institucijy veiklos ir
teikiamy paslaugy kokybés gerinimg ir valdymg (Kosinskiené, Ruzevicius, 2011, p. 13).

Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés samprata moksliniuose Saltiniuose yra traktuojama
pateikiant jvairiy Sios sgvokos interpretacijy. Paslaugos kokybés savoka daznai siejama su vartotojo
lukesciais. Kaziliinas (2007) pateikia paslaugy kokybés samprata akcentuodamas, jog siekiant
uztikrinti kokybiska paslaugos suteikimg visy pirma reikia atsizvelgti | vartotojo poreikius, norus ir
lukesCius (p. 18). Sveikatos priezitros paslaugy kokybés savoka atspindi pageidaujamy rezultaty
pasiekimg paremta Ziniomis. Pasak JanuSonio, Popovienés (2004) sveikatos priezitiros kokyb¢ yra tai,
kuomet remiantis naujausiomis profesionaliomis ziniomis padidinta tikimybé pasiekti pageidauting
rezultatg. Autoriai taip pat pazymi, jog penkios posistemés sudaro sveikatos prieziliros organizacijy
kokybés sistema: ,,struktiira, procesai, iStekliai, produktai (sveikatos prieziliros paslaugos), auditas*
(cit. Sriubas, 2013, p. 61). Pasaulin¢ sveikatos organizacija (2006) minétaja samprata apibrézia per
keleta kokybés rodikliy: rezultatyvuma, efektyvuma, prieinamumag, priimtinumg (orientuota |
pacientg), teisingumg ir sauga (World Health Organization, 2006, p. 9 — 10). Nacionalinéje sveikatos
priezilros sistemos kokybés ataskaitoje (2011) jvardijama, jog kokybiSka sveikatos priezilira apima
saugy, tinkamu laiku, nukreipta | pacienta, veiksmingg bei teisingg paslaugy teikimg (Agency for
Healthcare Research and Quality, 2011, p. 1). Taigi sveikatos priezitiros paslaugy kokybé apima
norimg rezultaty pasiekimg remiantis Ziniomis bei pagrindinius kokybés elementus.

Mokslininkai i$skiria tris pagrindinius kokybés aspektus, kurie svarbiis sveikatos prieziliros
paslaugas teikianc¢ioms institucijoms, siekianCioms sukurti nuolatines sveikatos priezitiros kokybés
gerinimo sistemas. Pirmasis kokybés aspektas apima pacientus. Paciento suvokiama kokybé yra
vertinama per jo lukes¢ius medicininéms paslaugoms gauti i§ sveikatos priezitiros paslaugas teikianciy
institucijy. Pagrindinj démesj pacientas skiria emociniams ir psichosocialiniams sveikatos priezitiros
aspektams, kurie apima démesj, pagarba, konfidencialuma, privatuma, uzuojauta, komunikacijg ir
atvirumg. Pacientas néra suinteresuotas organizuojama paslauga ir koordinuojama gydymo proceso
eiga. Kitas aspektas yra profesionali kokybé. Si dimensija apima sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
kompetencija ir jos atitikimg sveikatos prieziiiros paslaugy standartams. Treciasis aspektas — valdymo

kokybé, kuris akcentuoja, jog sveikatos priezitiros jstaigos privalo laikytis vadovaujanciy institucijy
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nurodymy ir jsakymy siekiant efektyviausiai ir veiksmingiausiai panaudoti isteklius (Staras, Vedliiga,
Kalvelyte, 2013, p. 27).

Sveikatos prieziliros paslaugy vertinimui ir ligoninés sveikatos prieziiiros kokybés valdymui
naudojamas patobulintas sveikatos priezitiros paslaugy kokybés palaikymo ir gerinimo modelis.
Modelyje apibrézti trys komponentai: struktiira, kuri apima isteklius, fizine aplinkg ir informacijos
valdyma, procesas, kuris apibiidinamas kaip bendravimas/bendradarbiavimas/komunikacija bei
tinkami gydymo procesai ir budai. Treciasis komponentas rezultatai apima paslaugy kokybe ir
pacienty pasitenkinimg. Gydymo jstaigy veikla yra nukreipta j pacientg, todél jis yra iSskiriamas
atskirai (Zr. 3 pav.). Remiantis aptarto modelio apibréztais veiksniai ir priemonémis, ligoninés
administracija ir asmenys, kurie atsakingi uz kokybés valdyma, gali atlikti keleta svarbiy veiksniy:
istirti ir identifikuoti, su kokiomis ligoninés veiklos problemomis galima susidurti (kokios, kur, kodél);
siekiant kuo veiksmingiau uZztikrinti sveikatos priezitiros kokybe, imtis tinkamiausiy ir geriausiy
koregavimo veiksmy; sukurti efektyvig sistema, kuri uztikrinty paslaugy teikimo prevencija bei
sistemg pacienty skundams. Visi Sie veiksniai yra ypatingai svarbis, kadangi prisideda prie teikiamy
paslaugy kokybés ir tobulinimo uztikrinimo, kas atitinkamai sglygoja paciento poreikiy sékmingesnj
patenkinimg. Paciento lukes¢iy patenkinimas atneSa teigiamg poveiki ligoninéms, kadangi patenkintas
pacientas esant butinybei vél gri§ | gydymo jstaigg ar net ja rekomenduos kitiems asmenims. Tali
ypatingai reik§minga ligoninéms, kurios dél besikei¢iancios sveikatos prieziiiros sistemos aplinkos yra
priverstos konkuruoti su kitomis gydymo jstaigomis dél pacienty (Kosinskien¢, Ruzevicius, 2010, p. 6
— 7). Taigi, sveikatos priezitros kokybés gerinimg gali uztikrinti atlickami vidiniai paslaugy kokybés

tyrimai ir jy rezultaty pagrindu vykdomi tam tikri reguliavimo veiksmai.

PROCESAS
Bendravimas/
bendradarbiavimas/
komunikavimas;
Tinkami  gydymo
procesai ir budai

STRUKTURA REZULTATAS

Istekliai Paslaugy
(tradiciniai); kokybe;
Fiziné aplinka; Pacienty

Informacijos
valdymas;

pasitenkinimas;

NN

PACIENTAS

3 pav. Sveikatos prieZiaros paslaugy kokybés palaikymo ir gerinimo modelis
(Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal Kosinskiené, Ruzevicius, 2010, p. 6 — 7)
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Taigi apibendrinat sveikatos politikos ir sveikatos prieZitiros konceptualumqg galima teigti, jog
Siuolaikinéje visuomenéje sveikatos bitkle lemia jvairiis mus supancios aplinkos veiksniai — gyvenimo
biidas, darbas, oro kokybé, pajamos, maistas ir daugelis kity. Sveikatos politikos pagrindg sudaro
visuomenés vertybés ir principai, o sampraty jvairove atskleidzia, jog sveikatos politika yra nukreipta j
demografiniai pokyciai, naujy ligy plitimas, bioterorizmas bei informaciniy technologijy plétra.
Vienas is pagrindiniy sveikatos politikos prioritety — uztikrinti aukstos kokybés sveikatos prieziiiros
paslaugy suteikimq pacientams. Mokslinéje literatiroje sveikatos prieziiiros samprata apima paslaugy
teikimg nuo ligoniy iki pacienty namy, taip pat nezalingos aplinkos uZtikrinimg bei svietimq. Sveikatos
prieziiros principai atskleidzia, jog vis akivaizdziau pereinama nuo tradiciniy link | Zmogaus
poreikius orientuoty principy. Mokslininkai isskiria keturis sveikatos prieziiros finansavimo modelius
— Beveridzo, privaty, Bismarko ir tiesioginiy mokéjimy modelius. Sveikatos prieziiiros paslaugos yra
nukreiptos j kokybés uztikrinimg pacientams, todél sveikatos priezitiros paslaugy kokybés samprata
apima pacienty likesciy patenkinimg. Sveikatos priezZiuiros paslaugy kokybés palaikymo ir gerinimo
modelis atskleidzZia, jog vienas is biidy, padedanciy uztikrinti kokybe, gali biiti jgyvendinimas per
paslaugy kokybés tyrimus.

1.2. Informacinés ir komunikacinés sveikatos prieZiiiros sistemos technologijos

E. sveikata yra neatsieja nuo informaciniy ir komunikaciniy technologijy, kurios i§ esmés pakeité
sveikatos sektoriy. Medicinoje informacinés ir komunikacinés technologijos (toliau — IKT) padeda
vystyti aukStos kokybés sveikatos priezitiros paslaugas. Mokslingje literatiroje IKT yra apibréziamos,
kaip metodai ir budai, kurie uztikrina informacijos kiirima, kaupima, saugojima ir perdavima vartotojui
(Salkuviené, 2007, p. 91). Niebel, Kopp ir Beerfeltz (2013) taip pat akcentuoja, jog IKT apima visg
technine jranga, kuri konvertuoja, apdoroja, saugo ir perduoda jvairig informacijg skaitmenine forma.
Autoriai pabréZia, jog visa tai yra susije su duomeny perdavimu per kompiuterj, radija, televizijg ar
kitas panaSias technologijas (p. 6). Taigi aptartyjy technologijy samprata, apima techning jranga, kuri
skirta apdoroti informacijai bei metodus, kurie uZtikrina informacijos sukiirima, tvarkyma bei sklaida
(Ceplinskas, Trinkaité, Semelitiniené, 2007, cit. ParaZinskaite, 2014, p. 26).

Informaciniy ir komunikaciniy technologijy pazanga ypac paveiké individy ir visuomenés
sveikatg. IKT keiCia sveikatos priezilirg ir sveikatos prieziiros sistemos veikimg vietos ir nacionaliniu
lygiu. Minétos sistemos padeda palaikyti svarbiausias funkcijas gerinant geb¢jima kaupti, analizuoti,
valdyti ir keistis informacija visose sveikatos srityse nuo molekulinés genetikos moksliniy tyrimy iki
didelio masto humanitarinés intervencijos ir nelaimiy atvejais (World Health Organization and

International Telecommunication Union, 2012, p. 2).
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D¢l nuolat tobuléjanciy informaciniy technologijy mokslininkai iSskiria pagrindines priezastis,
siekiant valstybéms integruotis i bendra e.sveikatos erdve, o jy nepasalinus atsiranda dar didesnis
netolygumy pasireiskimas. Staras (2011) i$skiria keleta pagrindiniy prieZaséiy, lemiandiy informaciniy
sistemy diegimo plétros poreikj sveikatos priezitros sistemai. Pirmajg priezasCiy grupe galétume
priskirti prie globaliniy problemy. Ja sudaro globalizacijos tendencijos, kai vis labiau jsigalint
globalizacijos procesams prasideda gyventojy iS§vykimas ] kitas valstybes, tai lemia medicininiy
paslaugy sistemos globalizacijg bei didéjan¢ig konkurencija tarp skirtingy $aliy. Sekancioji prieZastis —
bendradarbiavimo biitinybé tarp jvairiy Saliy sveikatos apsaugos srityje, Kai dél padaznéjusiy
terorizmo atvejy, zemés dreb¢jimy, potvyniy, gaisry ir kity stichiniy nelaimiy tikétinas Stirpus
sveikatos paslaugy poreikiy iSaugimas, todél svarbu surasti galimybes kaip naudojantis
technologinémis priemonémis ir bendradarbiaujant tarp valstybiy spresti esancias arba tikétinas
problemas bei socialinés atskirties mazinimo poreikiai, kuomet vis dar vyraujanti pakankamai nemaza
socialiné atskirtis Salyse, stipriai lemia sveikatos pricinamumg ir kokybe kaimiskose vietovése,
miestuose, centruose ir regionuose (p. 23 — 25).

Kitos priezastys apima demografines problemas. Tai yra gyventojy migracija, kuomet vykstanti
suaktyvéjusi gyventojy migracija neiSvengiamai sutrikdo paslaugy testinuma, kai informacija apie
asmens sveikatg yra nepateikiama laiku arba nepakankama. Taip pat susiduriama su tokiomis
problemomis, kaip informacijos trikumas susij¢s su sveikatos klausimais, paslaugy pasirinkimu ir pan.
Kita priezastis — demografiné padeétis t. y., Kai vidutinés gyvenimo trukmés augimas, populiacijos

Kita priezas¢iy grupé yra susijusi su sveikata. Gyvenamosios aplinkos pokyciai, tokie kaip
klimato kaita, aplinkos tar$a, vis didéjantis kenksmingy medZziagy vartojimas jvairiose srityse (maisto
pramong¢je, zemés tikyje bei kasdieniniame gyvenime) skatina padidéjusj sergamuma, ligy paplitima,
ligotuma, apsigimimus. Kita priezastis — létinémis ligomis serganciy pacienty pagauséjimas, Kas
apima gyvenamajg aplinkg ir salygas, Seimg, mitybg, darba, stresa, sveikatai kenksmingus jprocius bei
yra vieni i§ pagrindiniy socialiniy ekonominiy veiksniy, daran¢iy stipry poveikj zmogaus sveikatai.
Visi tai lemia padidéjusj létinémis neinfekcinémis ligomis serganciy pacienty skaiciy. Poreikis
sumazinti medicininiy klaidy (neatitikciy) kiekj — tai dar viena problema, kuomet vis dazniau
pasitaikancias medicinines klaidas lemia daugelis aspekty, tokiy kaip naujy medicinos technologijy
jsigaléjimas ir vystymasis, pastovis sveikatos prieziiiros sektoriaus struktiiriniai pertvarkymai,
specialisty trikumo didéjimas, nuolatinis teisiniy akty pokytis (p. 27 — 28).

Be to, prie priezas¢iy, lemian¢iy informaciniy sistemy diegimo plétros poreiki sveikatos
prieziuros sistemai, galima priskirti informaciniy technologijy itaka. Pirmoji priezastis — informaciniy

technologijy intensyvi plétra, kuomet informaciniy technologijy diegimas sveikatos prieziiiros
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sistemoje suteikia galimybe nuotoliniu biidu gauti reikiamg informacija pacientams ir medikams,
uztikrina greitg ir tiksly informacijos keitimasi apie pacienta bei gydymo metodus. Sveikatos
informacija yra kita priezastis. Pagrindiniai gyventojy informacijos S$altiniai sveikatos klausimais
iSlieka masinés informavimo priemonés bei gydytojy pateikiama informacija. Sekancioji priezastis —
spartus mokslo ir inovacijy vystymasis. Sveikatos paslaugy kokybe ypatingai keicia ir gerina naujausiy
medicinos technologijy pritaikymas srityse. Tai iSrySkina pacienty priecinamumo problema, taip pat
pastebimi aktualiis klausimai, susij¢ su specialisty mokymu, geros praktikos sklaida (p. 28 — 29).

Paskutiné priezas¢iy grupé, kuri lemia informaciniy sistemy diegimo poreikj, sicjamos su
sveikatos paslaugomis. Viena 1§ priezas¢iy yra netolygus sveikatos apsaugos specialisty
pasiskirstymas, kuris apima tokias problemas kaip kvalifikuoty sveikatos specialisty trikuma, jy
netolygy pasiskirstyma regionuose, didelj darbo kruvj, tenkantj vienam specialistui, mazus atlyginimus
ir kt. Teikiamy sveikatos paslaugy formy pasikeitimas — sekancioji priezastis, kuomet Zingsnis po
zingsnio pereinama prie prevenciniy ar profilaktiniy priemoniy taikymo. ISlaidy, skirty sveikatos
apsaugai, augimas — sveikatos iSlaidy augimg lemia daugelis veiksniy, tokiy kaip auganti vidutiné
gyvenimo trukmé, brangstantys medikamentai, did¢jantis létinémis ligomis serganciy pacienty
skaiCius, o tai atitinkamai skatina pertvarkyti finansavima sveikatos sektoriuje (p. 29 — 30).

Taigi, informaciniy sistemy diegimo plétros poreikj sveikatos priezitiros sistemai, kas taip pat
salygoja e. sveikatos sistemos sékmingg plétra, skatina daugelis priezaséiy, tokiy kaip globalinés,
demografinés, sveikatos kokybe jtakojancios, nuolatinés informaciniy technologijy isigal¢jimo
problemos. Tik minétyjy problemy Salinimas atveria galimybes Salims integruotis j bendrg e. sveikatos
sistemos erdve, todél informacinés sistemos infrastruktiiros ir sukurtos priemones, siekiancios
uztikrinti e. sveikatos paslaugy teikima, turi buiti nukreiptos j patvirtintas standartizuotas priemones.

Siekiant uztikrinti kokybiSka e. sveikatos paslaugy suteikimg svarbus vaidmuo tenka sveikatos
priezitros jstaigy valdymui, kurios yra veikiamos S$iuolaikiniy technologijy plétros ir dideliy
informaciniy srauty. Minétosios technologijos prisideda prie sveikatos prieziiiros jstaigy valdymo
tobulinimo. Informaciniy technologijy taikymas valdant sveikatos prieziliros jstaigas gali pasireiksti
Jvairiai, todél vienareikSmiskai néra apibréZiami informaciniy technologijy sprendimai valdant
sveikatos prieziiiros jstaigas. Informaciniy technologijy taikymo sprendimai gali biiti apibréZiami kaip
specifiné priemong, sustiprinanti interneto ir intraneto reikSme bei atverianti naujy galimybiy tiek
vidiniai, tiek ir iSoriniai komunikacijai (Bernotas, Jurgutis, Razbadauskas, 2015, p. 100). Minétieji
autoriai, taip pat vadovaujantis Staro (2008) pateikiama klasifikacija, i$skiria $iuos esminius
informaciniy technologijy taikymo sprendimus valdant sveikatos prieziliros jstaigas: iSanksting
pacienty registracijg internetu, elektroninj valstybiniy profilaktiniy programy tvarkyma, elektroninj
paciento duomeny saugojima, el. statistinés apskaitos vedima, interneto ir intraneto plétros vystyma,

el. laboratorijos veikima bei el. jstaigos valdyma (Bernotas, Jurgutis, Razbadauskas, 2015, p. 100).

24



Taip pat pateikiamas minétyjy taikymy sprendimy jvertinimas, iSskiriant pagrindinius
privalumus ir trikumus, kuriuos informaciniy technologijy taikymo sprendimai suteikia valdant
sveikatos prieziiiros sistemg. Sprendimy jgyvendinimas reikalauja skirti démesio trikumy Salinimui,
procese. Vienas i§ informaciniy technologijy sprendimy — iSankstiné pacienty registracija internetu,
kuri yra naudinga tuo, jog yra valdomi pacienty srautai, iSvengiama pacienty eiliy bei sutaupomas jy
laikas, taip pat uztikrinimas paslaugy skaidrumas. El. valstybiniy profilaktiniy programy valdymo
pagrindinis privalumas, jog suteikiama galimybé virtualioje erdvéje matyti paciento gydymo eigg ar
medicininiy tyrimy rezultatas. Sekantis informaciniy technologijy sprendimas — el. paciento
medicininés informacijos kaupimo teigiamas aspektas, jog palengvinamas administracinis procesas.
El. apskaitos vedimas yra ketvirtasis sprendimas, kuris sudaro galimybe vartotojams gauti visg
reikalingg informacijg. Sekancio informaciniy technologijy sprendimo — el. laboratorijos veikimo
vienas i§ privalumy, jog uztikrinamas gydymo operatyvumas. Paskutiniai sprendimai interneto,
intraneto vystymo privalumas isrySkéja, jog uztikrinamas vartotojy poreikiy patenkinimas ir el. jstaigy
valdymo privalumas, jog didzioji dalis veiksmy yra sujungti j bendrg kontroliuojamg sistema.
Informaciniy technologiniy sprendimy trikumai yra susij¢ su finansavimo sgnaudomis, techninés
bazés atnaujinimu, darbuotojy apmokymais ir motyvacija bei pacienty Svietimu (Bernotas, Jurgutis,
Razbadauskas, 2015, p. 99). Detaliau pagrindinius privalumus ir trikumus ziiiréti zemiau esancioje
lenteléje (zr. 2 lent.). Taigi, informaciniy technologijy taikymo sprendimai valdant sveikatos priezitiros
jstaigas privalo pilnai atitikti sveikatos priezitiros jstaigy veiklos specifiSkuma bei poreikius.

2 lentelé. Svarbiausi IT taikymo sprendimy valdant sveikatos prieZiiros jstaigas privalumai ir triakumai
(Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal Bernotas, Jurgutis, Razbadauskas, 2015, p. 99)

IT sprendimai Pagrindiniai privalumai Pag_rlndlnl.al
trukumai
ISankstiné pacienty Yra galimybé valdyti pacienty srautus. Reikalauja
registracija internetu Padidéja medicinos paslaugy prieinamumas, nelieka pacienty eiliy papildomy
registrattiros, taupomas pacienty laikas. finansiniy
Uztikrinamas pacienty registracijos, medicinos paslaugy teikimo sgnaudy.
skaidrumas. Gali prireikti

El. valstybiniy
profilaktiniy programy
valdymas

Galimybé gydytojams nustatyti konkreciu laiku apsilankiusius |
priémima pacientus ir jy priskirtinumg valstybés stebéti nustatytoms
pacienty grupéms.

Galima virtualioje aplinkoje stebéti pacienty diagnozavimo ar tyrimo

techninés ba-

z¢s (kompiute-
rinés ir progra-
minés jrangos)

eiga, matyti medicinos tyrimy rezultatus. athaujinimo.
El. paciento medicininés Padeda valdyti paciento slaugos duomenis. Bitinas
informacijos kaupimas Palengvina administravimo procesa. bendradarbia-
Pagreitéja elektroniniy medicininiy dokumenty pildymo procesas. vimas su IT
Padidina gydytojy atsakomybe teikiant medicinines paslaugas. tiekéjais.
El. apskaitos vedimas Vidinés medicininés IS vartotojai gali gauti visg norimg informacija. Bitinas SP]
Medicinos statistiky darbo kriivis sumazéja. darbuotojy
El. laboratorijos Uztikrinamas ~ automatizuotas  pacienty  méginiy  rezultaty apmokymas
veikimas elektroninés versijos perkélimas j paciento e. ligos istorijg. dirbti su nau-
Didéja gydymo operatyvumas. jomis IS.
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Interneto, intraneto
vystymas

Tenkinami visy socialiniy sluoksniy ir amziaus grupiy prisirasiusiyjy
pacienty bei medicinos personalo informaciniai poreikiai ir
lukesciai.

El. jstaigos valdymas

Daugelj veiksmy sujungia j bendrg kontroliuojamga sistema.
Galima pagerinti medicinos paslaugy pricinamumg pacientams,
taupyti jy ir jstaigos darbuotojy laika.

Reikalingas
SP] darbuotojy
motyvavimas.
Kai kuriais
atvejais gali
prireikti paci-
enty Svietimo.
Biitina IS
kontrolé.

Informaciniy ir komunikaciniy technologijy naudojimas sveikatos sektoriuje yra skirtas:

1. Gerinanti sveikatos prieziiiros sistemy veikimg gerinant informacijos valdyma ir prieiga prie

Sios informacijos, jskaitant:

= Pacienty priezitiros valdymo mechanizma;

* Administracing sistema;

» Paciento jrasus;

» UzZsakymo ir atsiskaitymo sistemas.

2. Gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy teikima per tikslesnes diagnozes, gerinti mokymasi ir

keitimgsi ziniomis tarp sveikatos prieziliros specialisty, paremti sveikatos prieziliros

specialistus pirminéje sveikatos priezitiros srityje, ypac kaimiskose vietovése, iskaitant:

* Biomedicinings literatiiros paieska;

* Nuolatinj sveikatos priezitiros darbuotojy profesinj tobul¢jima;

= Sustiprintg telemedicing ir nuotoling diagnostika;

* Diagnostikos vaizdavima;

=  Kiritiniy sprendimy palaikymo sistema;

= Kokybes uztikrinimo sistemas;

= Ligos stebéjimg ir epidemiologija.

3. Gerinti komunikacija apie sveikatg, jskaitant informacijos gerinimg tarp sveikatos prieziiiros

specialisty ir placiosios visuomenés, gerinti sveikatos skatinimo ir sveikatos komunikacijos

galimybes; uZztikrinti grjztamajj ry$j apie sveikatos paslaugas ir intervencija, jskaitant:

= Pacienty informavima;

» Interaktyvig komunikacijg;

= Ziniasklaidos priemones;

= Sveikatos tyrimus;

* Paslaugy tobulinima.
(Healthlink Worldwide, AfriAfya, the Institute for Sustainable Health Education and
Development, 2007, p. 14 — 15).

Analizuojant informacines ir komunikacines technologijas sveikatos prieziiiros sistemoje

pastebima, jog e. sveikatos terminas yra pakankamai naujas ir apima elektroninius procesus bei
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bendravimg. Terminas gali apimti daugybe paslaugy, kurios yra medicinos/sveikatos priezitiros ir
informaciniy technologijy srityje: Elektroniniai sveikatos jrasai — palengvina pacienty duomeny
perdavimg tarp jvairiy sveikatos priezilros specialisty (gydytojy, specialisty, prieziliros grupés,
vaistinés). Telemedicina — apima visus fizinius ir psichologinius vertinimus, kurie nereikalauja
paciento eiti pas specialistg. Kai §i paslauga veikia, pacientams maziau reikia eiti pas specialistg arba,
priesingai, specialistas turi daugiau laiko. Vartotojy sveikatos informatika — tiek sveiki asmenys, tiek
pacientai nori biiti informuoti apie medicinines naujienas. Sveikatos Ziniy valdymas — pvz., naujausiy
medicinos zurnaly apzvalga, epidemiologinio stebéjimo geriausios praktikos gairés. Virtuali sveikatos
prieziuros komanda — tai sveikatos priezitiros specialistai, kurie bendradarbiauja ir dalijasi informacija
apie pacientus per skaitmening jranga. mSveikata arba m-Sveikata — apima kolektyvinj mobiliyjy
prietaisy naudojimg renkant suvestinius ir pacienty sveikatos duomenis, teikiant informacijg apie
sveikatos prieziliros paslaugas praktikuojantiems gydytojams, mokslininkams ir pacientams, paciento
gyvybiSkai svarbiy poZzymiy stebéseng realiu laiku ir tiesioging prieziiira (per mobilia nuotoline
medicing). Medicinos moksliniai tyrimai naudoja e. sveikatos tinklus, kurie teikia galingy skai¢iavimy
ir duomeny valdymo gebéjimg tvarkyti didelius kiekius skirtingy duomeny. Sveikatos prieZiiros
informacinés sistemos — daZznai nurodomi programinés jrangos sprendimai, skirti paskyrimy
planavimui, pacienty duomeny tvarkymui, darbo tvarkaras¢iy valdymui ir kitoms sveikatos srities
administracinéms uzduotims. Nesvarbu, ar Sios uzduotys yra e. sveikatos dalis, priklauso nuo
pasirinktos apibrézties, taciau jos yra susijusios su daugeliu e. sveikatos jdiegimy dél sudétingy
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy administravimo ir sveikatos priezitiros santykiy. (Ramona, n.d.,
p. 2 — 3). Taigi, informaciniy technologijy pagalba sukurta e. sveikatos sistema paskatino tokiy
priemoniy, kaip elektroniniai sveikatos jraSai, telemedicina ir kt. atsiradima, kurie turi didelés jtakos
tiek gydytojams, palengvindami ir pagreitindami jy darba, tiek pacientams, uZtikrindami lengvesnj,
greitesn] patekinima pas specialistus.

Taigi apibendrinant informaciniy ir komunikaciniy technologijy reiksme sveikatos prieZiiiros
sistemoje svarbu akcentuoti tai, jog minétyjy technologijy jsigaléjimas medicinoje ypatingai stipriai
pagerino paslaugy kokybés teikimg sveikatos prieziiros jstaigose. Informaciniy technologijy
sprendimai yra svarbiis sveikatos prieZiuros jstaigy valdymui, kadangi padeda sustiprinti interneto ir
intraneto reiksme bei atveria naujas galimybés uZtikrinant tiek vidine, tiek iSoring komunikacijq.
Pagrindiniai informaciniy technologijy naudojimo tikslai sveikatos sektoriuje yra siejami su sveikatos

prieziiiros sistemos veikimo, sveikatos paslaugy teikimo ir komunikacijos gerinimu.

1.3. Elektroninés sveikatos samprata ir sistema
Sparti informaciniy ir komunikaciniy technologijy plétra ir jsigalé¢jimas jvairiose gyvenimo

srityse paskatino e. sveikatos sistemos atsiradimg medicinoje. Pagrindinis e. sveikatos tikslas —
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uztikrinti, jog kiekvienam gyventojui bity suteikiama galimybé lengvai gauti aukStos kokybés
sveikatos prieziiiros paslaugas (Griskevicius, Kizlaitis, 2012, p. 12). Nors e. sveikata vis labiau tampa
masiniu reiskiniu, taciau pati e. sveikatos sgvoka néra vienareikSmiskai iSreikSta, todél mokslinéje
literatiiroje pateikiama daug skirtingy apibrézimy, kuriuos bitina identifikuoti, norint tinkamai suvokti
e. sveikatos sampratg.

Bendriausia prasme Zodj e. sveikata galima apibtdinti kaip sveikatos priezitiros veikla internetu.
E. sveikata yra pakankamai naujas terminas sveikatos prieziiiros sistemoje, kadangi iki XX a. buvo
retai vartojamas. ISsamesni e. sveikatos sampratos apibrézimai pradéjo formuotis tik véliau, kuomet
pradéjo rastis vis platesniy ir jvairesniy analizuojamosios sgvokos pateik¢iy. Minétoji jvairové matoma
Zemiau esancioje lenteléje (zr. 3 lent.).

5 3 lentelé. Elektroninés sveikatos sampraty jvairové
Saltinis (sudaryta darbo autorés pagal Stasys, 2009, p. 247; Staras, Kairys, Gasperas, Gasperé, 2012, p. 273;
Griskevicius, Kizlaitis, 2012, p. 9; Rawabdeh , 2007, p. 518; Gaddi, Capello, Manca, 2014, p. 16)

Saltinis E. sveikatos samprata

R. Stasys (2009) »E. sveikata — medicininés informacijos, visuomeninés sveikatos ir verslo tarpusavio
rySiai, susije su sveikatos paslaugy ir informacijos teikimu arba apsikeitimu per interneta
arba naudojant kitas panasias technologijas*

S. K. Exner 2001 (cit. Staras, | E. sveikata apibrézé kaip didéjandia sasaja trijy dariniy — medicininés informacijos,

Kairys, Gasperas, Gasperé sveikatos apsaugos ir jstaigy, kurios teikia sveikatos prieziliros paslaugas internetu.

2012, p. 273)

Griskeviéius, Kizlaitis, 2012, | ,,Elektroninés sveikatos terminas nusako Siuolaikiniy informacijos ir komunikacijos

p.9 technologijy panaudojimg tenkinat gyventojy, pacienty, sveikatos prieziliros specialisty,
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy ir administratoriy poreikius®.

Eisynbach (2002) E. sveikata yra nauja sritis, kur susikerta medicininé informatika, visuomenés sveikata ir

(cit. Rawabdeh, 2007, p. verslo rySiai nukreipti j sveikatos priezitiros paslaugas ir informacijos pateikimg internetu

518) ar susijusiomis technologijomis.

Oh et al. (cit. Gaddi, Capello, | E. sveikata apima skirtingas savokas, jskaitant sveikata, technologijas ir komercija bei

Manca, 2014, p. 16) jtraukia atskiras suinteresuotas grupes, vaidmenis, vietoves bei laukiama nauda.

Lenteléje iSanalizuotos skirtingos mokslinéje literatiiroje pateikiamas €. sveikatos sampratos
parodé, jog mokslininkai laikosi vieningos nuomonés dél e. sveikatos klausimo. Sgvokos vieninguma
atskleidzia Sie komponentai, kaip sveikatos priezitiros paslaugy teikimas internetu bei informaciniy ir
komunikaciniy technologijy naudojimas medicinoje. Taigi, atkreiptinas démesys, jog e. sveikatos
samprata traktuojama vienareik§miSkai pabréziant sveikatos prieziliros paslaugy teikimo internetu
svarbg. Taciau gilesne $ios savokos reikSme galima jzvelgti per priedélio ,.e* reikSminguma, Kuris turi
Zymiai platesne svarbg nei ,elektroninis®. Griskevicius, Kizlaitis (2012) cituojant Eisynbach nurodo
Siuos esminius e. sveikatai budingus elementui, kuriuos atskleidzia priesdélis ,,e*:

= Efektyvumas (Efficiency) — islaidy mazinimas ir sveikatos apsaugos efektyvumo didinimas yra
vienas i§ e. sveikatos prioritety.
»  Prieziiiros kokybés padidinimas (Enhancing quality of care) — kokybés gerinimas ir iSlaidy

mazinimas siejamas su auganciu efektyvumu.
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» Paremta jrodymais (Evidence based) — siekiant uztikrinti e. sveikatos intervencijos
veiksminguma ir efektyvuma svarbu jrodyti konkreciais moksliniais metodais.

» Pacienty ir vartotojy jgalinimas (Empowerment of consumers and patients) — e. sveikata
nukreipiama ] pacienta, kuriam suteikiama prieiga informaciniy technologijy pagalba naudotis
asmeniniais elektroniniai jrasais.

»  Naujy tarpusavio santykiy tarp paciento ir sveikatos prieZiiuros specialisto skatinimas
(Encouragement) — siekiama partnerystés, kuri skatinty abipusj sprendimy priémima.

»  Gydytojy svietimas (Education) — internetiniy Saltiniy pagalba bei informacijos teikimu
vartotojams apie ligas, jy prevencija ir pan.

» Jgalinti (Enabling) — keitimasi informacijg ir bendravimg tarp medicinos paslaugas teikianciy
istaigy.

= [Splesti (Extending) — siekti, jog sveikatos priezitiros paslaugos biity teikiamos, kuo platesniam
vartotojy ratui.

= Etika (Ethics) — e. sveikata iSryskina kitokius nei jprastai paciento ir gydytojo bendravimo
jgudzius, kas atitinkamai sglygoja naujus etikos uzdavinius, tokius kaip kompetentingas
sutikimas, privatumas ir pan.

» Lygiateisiskumas (Equity) — e. sveikatos prioritetas jtvirtinti lygiateisiSkumg sveikatos
priezitroje (Griskevicius, Kizlaitis, 2012, p. 8 — 9).

Taigi ,,e“ priedélio reiksmé atskleidzia, jog e. Sveikatos samprata yra zymiai platesné ir
sudétingesné. Sveikatos paslaugy teikimas internetu ar kitomis technologijomis yra tik viena Sios
sgvokos sudedamoji ir aiSkiai matoma dalis. Taip pat j e. sveikatos apibréZt] jeina efektyvumo bei
kokybes, rysio tarp paciento ir gydytojo, etiSkumo dalyky bei lygiateisiSkumo elementy svarba.

Be to, e. sveikatos reik§mé jzvelgiama ir per Kitus aspektus. E. sveikatos sudedamosios dalys
atskleidziamos per jos komponentus. Mokslininkai iSskiria keturis esminius ir visuotinai priimtus e.
sveikatos komponentus. Klinikinés programos, kurioms priklauso ir tele-konsultacijos (anksciau
vadintos Telemedicina), numato elektroniniy medicinos jrasy perdavimg nuotoliniu biidu siekiant gauti
daugiau jvertinimy (nuomoniy) 18 specialisty bei interaktyvias vaizdo konferencijas, kuriy metu vyksta
grupinés konsultacijos. Klinikinés programos taip pat naudoja klinikiniy sprendimy priémimo
programin¢ jranga — tikroji Siuolaikiné medicinos enciklopedija, nuotoliné priezilira namuose,
nuotolinés sveikatos ir gyvybiskai svarbiy pozymiy stebéjimo paslaugos. Antrasis, ne mazesne reikSme
turintis komponentas, yra e. sveikatos priezitiros profesinio iSsilavinimo skleidimas — visiems
sveikatos priezilros jstaigy nariams (gydytojams, slaugytojams, technikams ir administratoriams)
leidziantis patobulinti jgiidzius ir pakelti medicinos praktikos standartus visame pasaulyje.
Visuomenés sveikatos informacija — sekantis e. sveikatos komponentas, kuris daugiausia démesio

skiria placiosios visuomenés ziniy gerinimui sveikatos srityje, kurio déka pilieciai galéty prisiimti
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daugiau atsakomybés uz savo paciy sveikatos biikle. Ketvirtasis “LifeTime Health Records” (visa
gyvenima trunkanti sveikatos istorija) — numato i§samy informacijos apie asmens sveikatos priezitira
jraS8yma ir jos novatoriskg pritaikyma ateityje. Tai leisty gauti didziulj kiekj nejkainuojamy duomeny,
kuriy pagrindu biity jmanoma vykdyti duomeny paieska. Sie duomenys gali biiti papildyti informacija
apie genoma (Zmogaus genomo projektas), aplinka ir socialing bei ekonomine padétj. Tokie duomenys
gali biiti naudojami nacionaliniu, regioniniu ir net pasauliniu lygmeniu rengiant sveikatos priezitiros
strategija, kuri savo ruoztu leisty sukurti e-prevencija visame pasaulyje, o tai, be abejo, yra esminé
busimy Zzmonijos karty raidos priemoné¢ (Richardson, Schug, Bywater, Williams, 2004, p. 4).
Susistemintg informacijg zr. 4 pav.

Taigi, minétieji komponentai atskleidzia, jog e. sveikata yra labai plati sgvokg, kadangi apima
daug aspekty, tokiy kaip, klinikinés programos, kur elektroniniy medicininiy jrasy pagalba suteikiama
galimybé¢ nuotoliniu biidu gauti daugiau duomeny, tobulinant sveikatos priezitiros paslaugy teikima per
e. sveikatos sistema, ypatingai svarbus sveikatos prieziiiros specialisty nuolatinis kvalifikacijos
tobulinimas. Taip pat iSrySkinamas démesys visuomenés sveikatai informuojant ir Svieciant sveikatos

priezitiros klausimais bei pacienty informacijos apie sveikatos prieziiirg jraSymas.

| E. SVEIKATA |

Klinikinés programos

1
E. sveikatos prieziiiros
profesinio iSsilavinimo

Visuoménés sveikatos
informacija

1
Visa gyvenimg
trunkanti sveikatos

skleidimas
| | |

Tele-konsultacijos .
(telemedicina) Gydytojai Mokyklos

| T T
Slaugytojai

1 P [
AT SVETRALUS

istorija

Isilginis, individualizuotas,
sveikatos priezitiros atvejis,
registracija visam gyvenimui

Genominiai, soacialiniar,
ekonominiai ir aplinkos
duor‘r}lpnvq

Telesveikata Universitetas

Telematika prieziliros Visuoméné E-prevencija; nacionalis,
: profesjonalai regioninis, pasaulinis
yA
Klinikinty sprendimy "Sveikatos" Sveikatos gerinimas

Administratoriai

priémimas
slampeang 7

Gyvybiniy pozymiy
steb¢jimas

tinklalapiai internete visiems

Medicinos specialistai

V4

Telehomerace

5 4 pav. Elektroninés sveikatos komponentai
(Saltinis sudaryta darbo autorés pagal Richardson, Schug, Bywater, Williams, 2004, p. 5)

Kita svarbi e. sveikatos sudedamoji dalis yra elementai, kurie yra svarbiis €. sveikatos plétros
sékmés veiksniai. Dansky (2006) isskiria keturis pagrindinius e. sveikatos elementus, kurie apima
informaciniy technologijy, teisinius, vadybinius ir sveikatos prieziiiros démenis. Pirmasis elementas —
metodologija ir dizainas. Tai vienas i§ informaciniy technologijy démeny. Metodologija padéjo sukurti
e. sveikatos sistema. Dizainas yra metodologijos igyvendinimo konfigiiracija, kuriai budingos grieztos
sukurtos sistemos validuma. Antrasis — technologija. Sekantis

procediros garantuojancios
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informaciniy technologijy démuo, kuris apima techninius sistemos reikalavimus, programing ir
techning jranga, infrastruktiirg ir iSteklius technologijai palaikyti ir kt. Sekantis elementas aplinka — tai
teisinis démuo, kuris siejamas su privatumu, konfidencialumu ir duomeny saugojimu. Paskutinysis
elementas logistika — vadybos ir sveikatos priezitiros démuo, kuris sicjamas su personalu ir apima kelis
aspektus. Visy pirma — personalo norus sistemos kokybei. Siekiant uztikrinti reikiamg technologiniy
ziniy vartojimg svarbu atkreipti démesj j darbuotojy geb¢jimus ir atitinkamai juos tobulinti. Prie e-
sistemos kiirimo ar diegimo prisideda daugybé specialisty, todél iSryskéja dalyviy susikalbéjimo ir
atsakomybés svarba (cit. Pitrénaité — Zilénien¢ ir Mikulskiené, 2014, p. 103). Susistemintus e.
sveikatos elementus zr. 5 pav.

Taigi, e. sveikatos paslaugy teikimas yra nukreiptas i aukstos kokybés paslaugy suteikimg
pacientui, todél aptarti e. sveikatos informaciniy technologijy, teisiniai ir vadybos elementai privalo
biti jtraukti | e. sveikatos sistemos tyrimo metodika, nes kiekvienas i§ minétyjy elementy ypatingai

reikSmingas kaip e. sveikatos plétros sekmés veiksnys.

f Techniniai sistemos reikalavimai;\

= Veiksmy seka Programing ir techniné jranga;
= Dizainas-metodologijos Infrastruktira ir i$tekliai
realizavimo forma technologijai palaikyti;
= Procediiros Technologijy tiekéjo ir e.
= Sistemos validumas sveikatos savininko santykiai;
Vartotojy apmokymai ir
Metodologija .. pasitenkinimas;
Technologijos echnologijy palaikymas;

ir dizainas
\ 7
4 N

Personalo poreikiai sistemos
kokybei;

Personalo gebéjimai ir gebé¢jimy
tobulinimas*

Nariy susikalbéjimas ir
atsakomybg;

kl_ai kotarpis;

~ /
J I

Logistika Aplinka Privatumas;

Konfidencialumas;
/ Duomeny saugumas;

N J

5 5 pav. Elektroninés sveikatos elementai
(Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal Pitrénaité — Zilénien¢, Mikulskiene, 2014, p. 103)

E. sveikatos vystymasis yra ilgas ir sudétingas procesas. Pirmiausia vystymosi pagrindg turi
sudaryti strateginiai planai ir tinkama politika. Be to, privalu imtis veiksmy, kurie uztikrinty, jog e.
sveikatos teikiamos paslaugos biity prieinamos visiems pilie¢iams nepriklausomai nuo kulttiros, kalbos
ar geografinés padéties bei buty apsaugotas jy privatumas ir konfidencialumas. E. sveikatos sistemos ir

paslaugy teikimo sékmg¢ lemia veiksmingas sistemos pritaikymas.
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Mokslininkai pateikia e. sveikatos vystymosi modelj, kuriame e. sveikatos pagrindg atskirose
Salyse sudaro Nacionalinio fondo veiksmai. Jais siekiama sukurti tinkama valdymo organa —
nacionalinio lygmens e. sveikatos prieziiros institucija su daugeliu suinteresuotyjy subjekty, kuri
galéty nurodyti ir vadovauti, taip pat parengti ir priimti sveikatingumo politika, apibréziancig vizijg ir
reikalingus atlikti veiksmus, sukurti finansavimo sistema, skirta remti vizija, bei iSplétoti
mechanizmus, kuriy déka buty galima sukurti IRT infrastruktiira e. sveikatos paslaugoms teikti.
Antrajj sluoksnj sudaro aktyviis veiksmai, kurie turi susieti fondo politikg ir strategijg su planuojamais
e. sveikatos paslaugy padariniais visiems gyventojams. Aktyviyjy veiksmy paskirtis — apsaugoti
pilieCius, skatinti paslaugy prieinamumg ir teisinguma, taip pat uztikrinti daugelio kalby ir kulttiry
aplinka virtualioje erdvéje. Sie veiksmai susije su e. Sveikatos saveikos politika ir strategijomis,
skirtomis uztikrinti saveika tarp jvairiy sistemy, be kita ko, jais siekiama pagerinti sveikatos priezitiros
specialisty ir studenty IRT gebéjimus. Paskutinis, e. sveikatos programos sluoksnis, sudarytas i§ e.
sveikatos sistemy ir pilietiams teikiamy paslaugy. Siy programy s¢kmeé didziaja dalimi priklauso nuo
atlikty pries tai veiksmy, t. y. Sio lygmens paslaugos bus veiksmingesnés, jei pirmyjy dviejy lygmeny
veiksmai buvo atlikti gerai. Taigi, tvirti pagrindiniai lygmenys padeda sukurti efektyvesnes e.

sveikatos sistemas ir paslaugas (zr. 6 pav.) (World Health Organization, 2006, p.15).

E-sveikatos taikymas
VieSosios paslaugos
Ziniy paslaugos
Paslaugy teikéjai

galinimo taisyklés ir

politika
Pilie¢iy apsauga
Teisingumas

Daugiakalbysté ir kulttr
jvairoveé
Saveika

Gebéjimy stirprinimas

Sukiirimo taisyklés ir
strategijos
Valdzia
Politika
Finansavimas
Infrastruktiira

5 6 pav. Elektroninés sveikatos vystymosi modelis
(Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal World Health Organization, 2006, p. 15)

Isanalizavus pagrindinius e. sveikatos aspektus, taip pat svarbu apzvelgi e. sveikatos poveikj
Jvairioms suinteresuotoms Salims — pilie€iams, moksliniy tyrimy ir praktikos specialistams,
ligoninéms, akademiniai bendruomenei, su sveikata susijusioms jstaigoms bei valstybei. Pilieciams e.
sveikatos atsiradimas yra naudingas tuo, jog suteikia galimybe sveikatos prieziiiros paslaugomis
naudotis bet kurioje vietoje, ne tik gydymo jstaigose, ir skiriamas ypatingas démesys Svietimui
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susijusiam su e. sveikata. Moksliniy tyrimy ir praktikos specialistams e. sveikata atveria galimybes
komunikacijai tarp specialisto ir paciento bei suteikia galimybe konsultuotis nuotoliniu budu. Kitai
suinteresuotai grupei — ligoninéms, akademinei bendruomenei e. sveikatos sistema padeda sumazinti
medicininiy klaidy skaiciy ir uztikrina paslaugy suteikimg nepaisant laiko ir vietos standarty.
Likusioms Salims, t. y. su sveikata susijusioms jstaigoms, uztikrinamas lengvesnis paslaugy ir
produkty tyrinéjimas bei valstybei uztikrinamas lengvesnis su sveikata susijusiy demografiniy
duomeny analizavimas (detaliau zr. 4 lent.) (World Health Organization and International
Telecommunication Union, 2012, p. 3). Taigi, iSrySkinimas teigiamas e. sveikatos poveikis jvairioms
suinteresuotoms Salims atskleidzia, jog e. sveikatos sistemos diegimas yra veiksmingas, kada
uztikrinamas kokybiskas su sveikata susijusiy aspekty jgyvendinimas.

5 4 lentelé. Elektroninés sveikatos poveikis
(Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal World Health Organization and International Telecommunication
Union, 2012, p. 3)

Suinteresuotos $alys E. sveikatos poveikis
Jgalina asmenine priezilirg visoje sveikatos priezitiros sistemoje ir Viso gyvenimo laikotarpiu;
Pilieciai Sveikatos prieZiiira pricinama namuose, darbe ar mokykloje — ne tik klinikoje ar ligoningje;

Sutelkiamas démesys i prevencija, §vietima ir savivalda;

Suteikia prieiga prie dabartiniy, specializuoty, akredituoty ziniy apie kliniking prieziiira,
Moksliniy tyrimy ir mokslinius tyrimus, visuomenés sveikata; ir moksliniy tyrimy, leidiniy ir duomeny baziy;
praktikos specialistai | Igalina komunikacijg tarp pacienty ir paslaugy teikéjy.;

Leidzia nuotolines konsultacijas su pacientais;

Kuria ligonines, kaip virtualy paslaugy teikéjy tinklg, jungiantj visus sistemos lygius;
Kontroliuoja kokybe ir sauguma, gerina prieziliros procesus ir sumazina galimybes medicininiy
klaidy;

Pagalba pilie¢iy judumui ir jy medicininiams jraSams — informacijos apie pacientus teikimas
kada ir kur reikia;

Atveria naujas galimybes pagrindiniuose ir taikomuosiuose tyrimuose; nuo sveikatos ziniy j
politika ir veiksma;

Teikia paslaugas, nepaisant atstumo ir laiko kliti¢iy;

Ligoninés, akademiné
bendruomené ir
visuomenés sveikata

Palengvina tyrinéjimg ir vystymasi naujy produkty ir paslaugy: e. sveikatos jrasai, informacinés
Su sveikata susijusios | sistemos ir Klinikiniai registrai;
jstaigos Leidzia platinti ir rentabiliai prekiauti sveikatos produktais ir paslaugomis jmonése,

nacionaliniu, vietiniu bei tarptautiniu lygiu;

Teikia patikimesnius, atsakomuosius ir savalaikius prane$imus apie visuomenés sveikatg; kaip
sveikata tampa vis labiau ir labiau centriné ekonomikai, saugumui, uzsienio reikalams ir
Valstybeé tarptautiniams santykiams;
Nustato ligos ir rizikos veiksniy tendencijas; analizuoja demografinius, socialinius ir sveikatos
duomenis; gyventojy ligas;

Taigi, apibendrinant e. sveikatos sampratos ir sistemos analize, galima teigti, jog e. sveikata yra
vienareiksmiskai apibréztas reiskinys. Mokslininkai e. sveikatos sampratq interpretuoja pabrézdami
informaciniy technologijy svarbq ir sveikatos prieZiiros paslaugy teikimq internetu. Taciau gilesné
Sios sqvokos reiksmé taip pat atskleidziama per ,,e“ priedélio reiksSme, kuri apima efektyvumq, kokybe
rysji tarp paslaugos teikéjo ir gavéjo ir kitus aspektus. E. sveikatos svarba taip pat analizuojama per
komponentus, kuriuos sudaro klinikinés programos, e. sveikatos prieziiiros profesinio issilavinimo
skleidimas, visuomenés sveikatos informacija bei visq gyvenimgq trunkanti sveikatos istorija. Sie
komponentai parodo, jog e. sveikata apima platy spektrg dalyky. Mokslinéje literatiroje pateikiamais
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e. sveikatos elementais (metodologija ir dizainas, technologijos, logistika ir aplinka) siekiama skatinti
e. sveikatos plétrq. E. sveikatos vystymosi modelis atskleidZia, jog e. sveikatos sistemos vystymosi

Procesas yra ilgas ir sudétingas

1.4. Elektroninés sveikatos sistemos raida Lietuvoje

Lietuvai tapus Europos Sagjungos (toliau — ES) nare sveikatos politika, kaip ir kitos politikos
Kryptys, tapo neatsiejamos nuo valstybéms nariams keliamy tiksly. Viena i§ Siuo metu placiai
nagrin¢jamy sveikatos politikos krypc¢iy yra sékmingas e. sveikatos sistemos jgyvendinimas Lietuvoje.
ES yra iS8kélusi tris pagrindinius tikslus, kuriais remiantis valstybése narése siekiama sukurti
veiksmingg e. sveikatos sistemos funkcionavimg. Vienas i$ tiksly yra gerinti pilieciy sveikatg, t. y. e.
sveikatos sistemos priemoniy pagalba uztikrinti, jog gyvybiskai svarbi informacija prireikus bty
prieinama jvairiose valstybése. Sekantis ES tikslas yra susijgs su sveikatos priezitiros kokybés ir
paslaugy naudojimo galimybiy gerinimu siekiant j sveikatos politika jtraukti e. sveikatg ir koordinuoti
valstybiy nariy Saliy jvairias strategijas (politines, finansines ir technines). Paskutiniu tikslu siekiama
gydytojy ir pacienty jtraukimu ] strategijy rengimag ir jgyvendinimg sukurti veiksmingas, patogias ir
placiai naudojamas e. sveikatos sistemos priemones (Europos Komisija). 2004 m. priimtas pirmasis e.
sveikatos veiksmy planas davé pradzig Europos Komisijos politiniy iniciatyvy rengimui, kuriomis
buvo siekta skatinti, jog e. sveikatos technologijos biity diegiamas visoje ES. Tuomet valstybés narés
jsipareigojo igyvendinti e. sveikatos politikos darbotvarkg. Pirmas zingsnis buvo zengtas tada, kai
Salys pradéjo dalyvauti didelio masto bandomuosiuose projektuose (Europos Komisija, 2012, p. 4).

Zvelgiant istoriskai j e. sveikatos sistemos kiirima Lietuvoje pastebima, jog jis buvo ilgas,
jgyvendinimg galima suskirstyti ;1 3 etapus — NESS I, NESS II, NESS III. NESS kurimas buvo
vykdomas vadovaujantis Vyriausybés 2001—2004 mety programos jgyvendinimo priemoniy planu. Sio
kiirimo iniciatorius buvo sveikatos apsaugos ministras, kuris patvirtino 2002 m. liepos 30 d.
Informacinés sveikatos sistemos plétros programa, kurioje pagrindinis siekis buvo parengti ilgalaike e.
sveikatos strategijg (Lietuvos Respublikos Valstybés kontrole, 2008, p. 10).

NESS I etapo jgyvendinimas vyko 2005 — 2007 m. laikotarpiu. Sio projekto vykdytojas buvo
UAB , Hewlett-Packard” pasauliné IT sprendimy kompanija, su kuria buvo sutaryta sutartis del
nacionalinés e. sveikatos informacinés sistemos kiirimo. Taip pat $i kompanija patvirtino NESS
koncepcijas, kuriomis remiantis buvo kuriamas NESS branduolys, kuris sudaré e. sveikatos sistemos
pagrindg (Lietuvos Respublikos Valstybés kontrole, 2008, p. 15). Mingétasis projektas buvo
finansuojamas 1§ skirtingy Saltiniy: Pasaulio banko, ES paramos ir Lietuvos nacionalinio biudZeto
léSomis. Pasaulio banko 1éSos buvo skirtos NESS I jrangai jsigyti, valstybés biudzeto 1éSos buvo

panaudojamos kompiuteriniai jrangai, kuri buvo skirta NESS I administruoti. Pagrindiniu tvarkytoju
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buvo paskirta Valstybiné ligoniy kasa, kurios pagrindinis tikslas buvo perimti NESS I rezultatg
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2013, p. 77). Lietuvos e. sveikatos 2007—2015
mety plétros strategijoje iSrySkinami NESS 1 etapo kirimo rezultatai, ,,priimtos pagrindinés
koncepcijos, pritaikyti standartai, sukurta integravimo terpé, pagrindinés NESS branduolio funkcijos®.
Taip pat strategijoje nurodoma, jog NESS branduolys sudaro galimybe visiems naudotis e. sveikatos
paslaugomis, akcentuojama teikiamy paslaugy patikimumo svarba bei didéjantis paslaugy suteikimo
skai¢ius (Lietuvos e. sveikatos 2007-2015 mety plétros strategija). Taciau NESS I kiirimas nebuvo
jgyvendintas dél keleto priezas¢iy. Pagrindiné priezastis yra tai, jog nepilnai sukurta teisiné baze, kuri
turé¢jo uztikrinti projekty testinuma, todél NESS I rezultaty nebuvo prasminga perduoti valdyti
Valstybinei ligoniy kasai (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2013, p. 77). Taip pat
i§skiriamos ir kitos priezastys kaip jgyvendinimo terminy vélavimas, ne visy rezultaty pasiekimas bei
NESS nuostaty neparengimas ir nepatvirtinimas, taip pat nebuvo uztikrinta NESS I projekto kokybés
prieziiira, nenustatyti projekto kontrolés taskai ir nesuteiktos galimybés visoms suinteresuotoms Salims
dalyvauti jgyvendinant projekta (Jankauskiené, Mikulskien¢, Pitrénaité — Ziléniené, Skarzauskiené,
Stitilis, Rotomskiené, Staras, Mac&iuliené, Pukinaité, Stokaité, Tamosianaite, 2015, p. 199).

2007 — 2008 m. buvo pereita prie NESS II projekto vykdymo, kurio metu turéjo biti sukurta 11
NESS funkcijy ir trijy regiony: Vilniaus, Kauno ir Klaipédos gydymo jstaigy vidaus procesy
automatizavimo e. sveikatos sistemos. Siam projektui 1éS0os buvo skirtos i§ Europos Sajungos
struktiirinés paramos (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2013, p. 77). NESS Il
etape buvo jgyvendintas ,,E. sveikatos paslaugy“ projektas, kuriuo buvo siekiama sukurti bendrai visa
Lietuva apimancig ir tarptautiniais standartais paremta e. sveikatos bei sveikatos prieZitiros jrasy
sistemg. Projektu buvo siekiama uztikrinti didziyjy gydymo jstaigy (Kauno kliniky, Klaipédos
universitetinés ligoninés ir Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky) e. sveikatos
funkcionaluma, kurti informacines sistemas, rengti medicinos personalo darbo vietas. Akcentuotina tali,
jog NESS II projektas buvo tik i$ dalies sékmingas, kadangi nebuvo sukurta Nacionalinio lygmens 11
funkcijy e. sveikatos informacinei sistemai, ta¢iau ministerija su anks€iau minétomis gydymo
jstaigomis surado galimybg kitomis priemonémis uztikrinti sékmingg projekto ,,E. sveikatos
paslaugos® tiksly igyvendinimg, todél sukurtos sistemos veikia ir jomis naudojasi pacientai
(Jankauskiené, Mikulskiené, Pitrénaité — Zilénieneé, et al. 2015, p. 199 — 200).

Nuolatinis NESS strigimas ir nejgyvendinimas privedé prie naujo Lietuvos e. sveikatos sistemos
kiirimo 2011 m., kuomet sistema buvo faktiskai pradéta kurti i§ naujo. Siuo laikotarpiu, remiantis
Sveikatos apsaugos ministro jsakymu, buvo patvirtintas naujas e. sveikatos sistemos modelis. Sio
modelio paskirtis — e. sveikatos sistemos plétra bei priemoniy suderinamumas nacionaliniu mastu.
Siame modelyje sickiama sujungti skirtingus duomeny registrus, rinkti elektroninius jrasus apie

pacientg, naudotis e. recepto funkcijomis ir pan. Taip pat kitas svarbus Sio laikotarpio zingsnis yra tai,
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jog buvo priimta Sveikatos sistemos jstatymo pataisa, Kuri patvirtino Lietuvos e. sveikatos sistema
(Jankauskiené, Mikulskiené, Pitrénaité — Ziléniene, et al. 2015, p. 202). Véliau buvo priimtas
sprendimas kurti nauja centralizuotg IS — ESPBI, todél siekiant tai jvykdyti buvo parengta e. sveikatos
sistemos 2009 — 2015 m. plétros programa ir jos priemoniy jgyvendinimo planas. Minétyjy dokumenty
pagalba 2015 m. pabaigoje buvo jgyvendinti 16 nacionalinio ir 13 regioninio lygmens projekty, kuriy
pagrindu buvo sukurta Lietuvos e. sveikatos sistema. 150 asmens sveikatos prieziiiros jstaigy su
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija bei joms pavaldziomis jstaigomis ir Registry
centru, kurie jgyvendino e. sveikatos sistemos plétros projektus. Siy jstaigy pagrindinis tikslas buvo
sukurti integracines sgsajas tarp ESPB IS ir kity projekto metu sukurty IS bei nuo 2015 m. lapkricio
ménesio uztikrinti duomeny teikimg § ESPB IS. Taciau treciasis e. sveikatos sistemos projekty etapas
nebuvo jvykdytas, todél 2015 m. buvo patvirtinta Lietuvos e. sveikatos sistemos 2015 — 2025 m.
plétros programa ir jos priemoniy planas. Siy dokumenty pagrindu planuojama toliau vystyti sukurtas
IS bei kurti naujas. Visoms sveikatos priezitiros jstaigoms privalomos e. sveikatos sistemos diegimas
yra numatytas nuo 2018 m. (Valstybés kontrolé, 2017, p. 8 — 9). Detalesni e. sveikatos sistemos

kiirimo etapai pateikti zemiau esanciame paveiksle (Zr. 7 pav.)

2000.02.28 2010.02.28
Pasaulio E. sveikatos sistemos 2009 —2015 plétros programa
banko
investicijos .2007.10.08 2015.08.27
e. sveikatos E. sveikatos 2007 —2015 E. sveikatos sistemos 2015 — 2025 plétros programa
sistema plétros strategija

2005.08.15 — 2006/09.28 2012.05.04 —2p15.12.31
ESPBI IS kijirimas

Finansuoja—>  NESS T kiirimas
— —

\ J
2000.01.01
2007.06.15 — 2008.08.29 2016.01.01Y ~2020.12.31 20250101
/]\NESS II kiirimas ESBPI IS plétra
. . 2010.01.15 Planuoja finansuoti
2007.01.01 TR NESS Tir 1T pripazinti 2014.01.01 i
ES parama 2007 — 2013 m. netinkamais naudoti. Nuspresta  Eg parama 2014 — 2020 m. =

kurti ESPBI IS

5 7 pav. Elektroninés sveikatos sistemos kiirimo etapai
(Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal Valstybés kontrolés ataskaitl, 2017, p. 13)

Kitas aspektas analizuojant e. sveikatos sistemos raida Lietuvoje yra teisinés bazés apzvalga. E.
sveikatos sistemos teisinis pagrindas aktyviai pradétas tvarkyti atsizvelgiant j Valstybés kontrolés
teikiamas rekomendacijas. Pagrindinis teisés aktas, reglamentuojantis e. sveikatos sistemg, yra LR

sveikatos sistemos jstatymas, kKuriame identifikuojama e. sveikatos samprata ir kiti su e. sveikata susije¢
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aspektai. Taip pat e. sveikatos teisinj pagrindg sudaro E. sveikatos sistemos 2009 — 2015 m. plétros
programa, kuri skirta iSlaikyti pusiausvyrai tarp esan¢iy ir naujai atsirandanciy IKT diegimo
galimybiy, siekiant uztikrinti Lietuvos e. sveikatos sistemos plétra (E. sveikatos sistemos 2009 — 2015
m. plétros programa) bei Sios programos jgyvendinimo priemoniy planas. Toliau seka reikalavimy
gydymo jstaigoms patvirtinimas dél informaciniy sistemy bei Lietuvos e. sveikatos sistemos modelio
apibrézimas. Taip pat sistemos teisinis pagrindinas yra neatsicjamas nuo Elektroninés sveikatos
paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiros informacinés sistemos nuostaty patvirtinimo (toliau —
ESPBI 1S) bei su jais susijusiy aspekty reglamentavimo, kaip ESPBI IS valdytojo, tvarkytojo, duomeny
teikéjy. Paskutinis teisés aktas, priskiriamas e. sveikatos sistemos teisiniam pagrindui, yra E. sveikatos
sistemos 20172025 mety plétros programa (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija,
2013, p. 78). Detaliau zr. 5 lentele.

5 5 lentelé. Elektroninés sveikatos sistemos teisiné bazé
(Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2013, p. 78).

E. sveikatos sistemos teisiné bazé

LR Sveikatos sistemos jstatymas — jstatyme jteisinta Elektroniné sveikatos sistemos (e. sveikatos sistemos)
savoka,sudarytas teisinis pagrindas gydymo jstaigoms teikti duomenis j centring (ESPBI IS) informacing sistemg ir i$ jos
gauti duomenis.

Patvirtinta E. sveikatos sistemos 2009 — 2015 mety plétros programa.
Patvirtintas E. sveikatos sistemos 2009 — 2015 mety plétros programos jgyvendinimo priemoniy planas.

Patvirtinti ir nustatyti reikalavimai sveikatos priezitiros jstaigose diegiamoms informacinéms Sistemoms.
Apibréztas Lietuvos e. sveikatos sistemos funkcinés, techninés ir programinés jrangos architektiiros modelis.

Patvirtinti Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos nuostatai.
Reglamentuotas ESPBI IS valdytojas — Sveikatos apsaugos ministerija.

Pagrindiniu ESPBI IS tvarkytoju paskirtas — valstybés jmoné Registry centras, turinti stiprig IT bazg.

Apibrézti ESPBI IS duomeny teikéjai.

Nustatyti reikalavimai Sveikatos priezitiros jstaigy informaciniy sistemy susiejimo su ESPBI ir techninés sglygos SP] IS ir
ESPBI IS integracinei s3sajai.

Patvirtinta E. sveikatos sistemos 2017-2025 mety plétros programa;

Taigi apibendrinant e. sveikatos sistemos raidg Lietuvoje galima akcentuoti tai, jog e. sveikatos
siekiant sukurti ir jdiegti e. sveikatos sistemq. Pastebéta tai, jog vienos is pagrindiniy priezasciy
lemiancios nepakankamai sékmingg e. sveikatos sistemos sukiirimg sietinos su NESS kiirimo etapais,
kurie isryskino kiirimo problemas, kaip netiksliai suformuluoti, per sudétingi tikslai, projekty turinio
problemos, pavyzdziui, kintantys reikalavimai, techninis sudétingumas, taip pat nepakankami projekty
vykdytojy jgiidziai bei kompetencijos, jgyvendinimo problemos,

Atlikta mokslinés literatiiros analizé atskleidé, jog informaciniy ir komunikaciniy technologijy
plétra medicinoje paskatino e. sveikatos sistemos atsiradimq, kurios pagrindu uztikrinamas
kokybiskesnis, greitesnis ir patogesnis sveikatos priezitiros paslaugy suteikimas pacientams. Toliau
bus aprasoma atlikto kokybinio ir Kiekybinio tyrimo metodologija bei analizuojamas Lietuvos eksperty
ir pacienty poziuriai j privalomos e. sveikatos sistemos diegimo tikéting poveikj ir galimas problemas

sveikatos prieziiiros sistemos dalyviams — administracijai, gydytojams ir pacientams.
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2. SVEIKATOS PRIEZIUROS SISTEMOS DALYVIY POZIURIY | PRIVALOMOS
ELEKTRONINES SVEIKATOS SISTEMOS DIEGIMA TYRIMO METODOLOGIJA

Siame magistro baigiamojo projekto skyriuje pristatoma atlikto kokybinio ir kiekybinio tyrimo
metodika. Pateikiami tyrimo metodo pasirinkimo motyvai, pristatomi empirinio tyrimo metodai —
pusiau struktliruotas interviu ir apklausa, apraSomi tyrimo etapai, tyrimo instrumentas, eiga, tyrimo

dalyviy imtis ir charakteristikos, etika bei duomeny analizés metodai.

2.1. Tyrimo metodikos pagrindimas

E. sveikatos sistema nesékmingai diegiama daugiau nei deSimtmetj, kadangi sistema veikia ne
visu pajégumu, o naudojimasis iSlicka pasyvus. E. sveikatos sistema turéty jungti visas gydymo
istaigas, todél LR sveikatos apsaugos ministerija priémé jsakyma, jog nuo 2018 m. kovo mén. 1 d.
visos sveikatos prieziiiros jstaigos privaloma tvarka turés jsidiegti e. sveikatos sistemg. Tokia biitinybé
kelia naujus i8stikius visai sveikatos priezifiros sistemai ir jos dalyviams. Todél Siuo darbu siekiama
iSanalizuoti sveikatos priezitiros sistemos dalyviy pozitrius j privalomos e. sveikatos sistemos diegimg
visose gydymo jstaigose. Analizei pasirinktos trys sveikatos prieziiiros sistemos dalyviy grupés, kurias,
kaip prognozuojama, e. sveikatos sistemos diegimo biitinybé paveiks stipriausiai ir sukels daugiausiai
problemy — administracija, gydytojai ir pacientai.

Empirinio tyrimo objektas — sveikatos priezitiros sistemos dalyviy pozitiriai j privalomos e.
sveikatos sistemos diegima.

Empirinio tyrimo tikslas — istirti sveikatos priezitiros sistemos dalyviy pozitrius j privalomos e.
sveikatos sistemos diegimg.

Empirinio tyrimo uZdaviniai:

1. Parengti tyrimo metodologija.

2. I8analizuoti ekspertinius pozitirius j privalomos e. sveikatos sistemos diegimo tikéting poveikij
ir galimas problemas sveikatos prieziiiros sistemos dalyviams: administracijai, gydytojams ir
pacientams.

3. [Istirti pacienty pozitrius j privalomos e. sveikatos sistemos diegimo tikéting poveikj ir galimas
problemas sveikatos priezitiros sistemos dalyviams: administracijai, gydytojams ir pacientams.

4. Atlikti ekspertiniy ir pacienty pozitriy lyginamajg analize.

Siekiant tai jgyvendinti atliekamas tyrimas, derinant kokybinio ir kiekybinio tyrimo metodus.
Pusiau struktiiruoto interviu pagalba siekiama iSanalizuoti eksperty pozitrius j privalomos e. sveikatos
sistemos diegima, atskleidziant problemas ir poveikj, su kuriais susidurs administracija, gydytojai ir
pacientai. Anketinés apklausos metodas pasirinktas siekiant atlikti pacienty apklausg vienoje i§ Kauno

polikliniky, kurios tikslas identifikuoti pacienty pozitrj j privalomg e. sveikatos sistemos diegima.
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Kokybinio tyrimo metodo pasirinkimg 1émé keletas i$skiriamy pagrindiniy minétojo tyrimo
privalumy. Visy pirma kokybinis tyrimas nereikalauja dideliy materialiniy sgnaudy, leidzia praplésti
tirlamaja problemg ir ja nagrinéti platesniu aspektu, suteikia galimybe iSvysti konkretaus reiskinio
vystymosi dinamika, gauti jvairig informacija bei prisideda prie naujy hipoteziy karimo (Tidikis, 2003,
p. 366). Taip pat Gaizauskaité ir Valavi¢iené (2016) akcentuoja, jog pagrindinis démesys kokybiniuose
tyrimuose skiriamas tyrimo dalyviy perspektyvoms, subjektyvioms sampratoms ir patirtims bei
kasdieniniams kontekstams (p. 15). Pasak Kardelio (2007) apibendrintai kokybinius tyrimus galima
apibrézti, kaip sistemingg, nestruktirizuotg individy, situacijos, jvykio tyrimg natiiralioje aplinkoje,
kurio pagalba siekiama suvokti tiriamuosius reiSkinius bei pateikti jy paaiSkinimg (p. 273). Taigi
apibendrinant vertéty akcentuoti, jog kokybiniy tyrimo metodo pasirinkimas yra naudingas tuo, jog
minétasis metodas taikomas tuomet, kai tyrimo tema yra mazai nagrinéta, atlickant tokj tyrima
atskleidziamos konstrukty, kuriuos sudétinga nagrinéti kiekybiSkai, prasmes ir interpretacijos bei
surinkti kokybiniai duomenys interpretuoja ne faktus ar statistika, o patirtis, prasmes, procesus bei yra
paremti autentiska nuostata, filosofija, specialiomis technikomis (ZydZi@inaité, Sabaliauskas, 2017, p.
21).

Kiekybinio tyrimo metodo pasirinkimg 1émé keletas Siam metodui budingy bruozy. Visy pirma
kiekybiniu tyrimu siekiama objektyvaus, nesaliSko poziiirio | tyrimo dalyvius ir jy aplinkg. Taip pat §is
metodas remiasi iSankstinémis koncepcijomis ir teorijomis, lemian¢iomis renkamy duomeny
pasirinkimg. Kiekybinis tyrimas yra struktiiruotas bei kruopsciai suplanuotas duomeny rinkimas,
kuomet duomenys yra iSreiskiami skaiciais. Analizuojant duomenis naudojamasi statistiniais metodais.
Tyrimo iSvados apie tam tikrag grupe yra taikomos grieZtai apibréZtai populiacijai bei $iuo metodu
siekiama paruosti, kuo objektyvesnes ir neasmeniskas tyrimy ataskaitas (Kardelis, 2016, p. 352)

Empirinio tyrimo metodai — pusiau struktiruotas interviu. Sveikatos priezitiros Sistemos
dalyviy pozitiriy j privalomos e. sveikatos sistemos diegima analizei atlikti buvo pasirinktas kokybinio
tyrimo duomeny metodas — pusiau struktiiruotas interviu. Minétojo metodo pasirinkima lémé keletas
priezasCiy. Viena 1§ pagrindiniy prieZasCiy, jog atliekant pusiau struktiiruota interviu i§ anksto
apsvarstomos pagrindinés pokalbio temos, kurias biitina aptarti ir svarbiausi kiekvienos temos
klausimai. Taip pat klausimo struktiira pasizymi lankstumu, kadangi suteikiama galimybé reaguoti j
realaus interviu eiga (Gaizauskaité ir Valavi¢iené, 2016, p. 20). Sis metodas leidZia nuodugniau pazinti
respondentg ir, atsizvelgiant j darbo tikslg bei uzdavinius, gauti buting informacijg, kadangi atliekant
pusiau struktiruotg interviu, tyrimo eigoje tyr¢jas turi galimybe papildomai uzduoti plane nejraSyty
klausimy tuomet, kai pastebima, kad numatytieji klausimai nesuteikia visos tyrimui bitinos
informacijos, kai respondentas nepilnai atsako j pateiktus klausimus ar kai tiriamajam nepatogu

atsakyti j tam tikra klausima (Telesiené, Morkevi¢ius, Zvaliauskas, 2008, p. 95).
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Antrasis metodas — interviu elektroniniu pastu. Sis metodas yra naudingas tuo, jog elektroniniu
pastu galima pasiekti geografiSkai nutolusius tyrimo dalyvius bei tuos su kuriais yra sudétinga
suderinti tiesioginj pokalbj. Sis metodas ypatingai tinkamas, kai tiriamasis reiskinys yra susijes su e.
gyvenimo aspektais. Taip pat tai yra pigi, patogi, papildomy istekliy nereikalaujanti bendravimo
forma, tyrimo dalyviui ir tiriamajam nereikia derintis vienam prie kito laiko ir vietos atzvilgiu
(Gaizauskaité ir Valavicieng, 2016, p. 268).

Treciasis metodas — apklausa rastu. Siekiant jvertinti pacienty pozitrj j privalomos e. sveikatos
sistemos diegimg, kaip vieny i§ pagrindiniy sveikatos priezitros dalyviy, buvo pasirinkta atlikti
apklausa ra$tu. Sis metodas yra naudingas tuo, jog apklausos rastu metu respondentai savarankigkai
pildo klausimyna, kas leidZia pasirinkti tinkamg pildymo greitj bei iSlicka daugiau privatumo. Sis
metodas suteikia galimybe nuoSirdziau ir atviriau atsakyti | klausimus bei nesuprasta klausima
respondentai gali perskaityti dar kartg (Gaizauskaité, Mikéng, 2014, p. 72).

Tiriamosioms grupéms naudotus metodus zitiréti Zemiau esancioje lenteléje (Zr. 6 lent.).

_ 6 lent. Empirinio tyrimo metodas
(Saltinis: sudaryta darbo autorés, 2017)

Tiriamos grupés Administracija | Gydytojai Pacientai

Empirinio tyrimo

Pusiau struktiiruotas interviu Apklausa rastu
metodas

Empirinio tyrimo eigai nusakyti, sudaryta tyrimo dizaino schema (zr. 8 pav.).

* Literattiros studijavimas. )
 Tyrimo temos, problemos, tiksly ir uzdaviniy formulavimas.

gtapas <
 Tyrimo proceso organizavimas (tyrimo metodo pasirinkimas, tyrimo instrumento sudarymas).

gtapa <
* Empiriniy duomeny rinkimas (ekspertiniy interviu vykdymas) ir apklausos atlikimas.

<

N\ *Tyrimo duomeny apdorojimas (tyrimy duomeny analizé). )
*I§vady ir rekomendacijy formulavimas.

gtapas J

5 8 pav. Tyrimo dizainas
(Saltinis: sudaryta darbo autorés, 2017)

1. Pirmasis etapas. Siame etape atlickama mokslinés literatiiros analizé, kurios pagalba teoriniu
aspektu apibrézta e. sveikatos samprata, elementai, komponentai ir poveikis, kurie daveé
pagrinda tyrimo problemos, tiksly ir uzdaviniy formulavimui.

2. Antrasis etapas. ISanalizuotos mokslinés literatiiros pagrindu pasirinktas tyrimo metodas bei
sudaromos pusiau struktiiruoto ekspertinio interviu klausimy gairés ir parengiama anketa
pacientams.

3. Treciasis etapas. Siame etape sudaroma eksperty imtis bei atliekami ekspertiniai interviu ir

vykdoma pacienty apklausa.
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4. Ketvirtasis etapas. Paskutiniajame ectape analizuojami ekspertiniy interviu ir apklausos metu

gauta informacija bei formuluojamos iSvados ir rekomendacijos.

Tyrimo instrumentas — siekiant jgyvendinti empirinj tiksla, sudarytas pusiau struktiiruoto

interviu klausimynas, padésiantis atskleisti laukiamg poveikj ir galimas problemas sveikatos prieZiiiros

dalyviams: administracijai, gydytojams ir pacientams, siekiant gydymo jstaigoms privaloma tvarka

jsidiegti e. sveikatos sistema (zr. 1 Priedas). Siuo tikslu i$skirtos tyrimo kategorijos, kuriomis remiantis

suformuluotas interviu, temos bei tikslai (zr. 7 lent.).

7 lentelé. Empirinio tyrimo temos, Kriterijai ir tikslas

(Saltinis: sudaryta darbo autorés)

KATEGORIJA

TEMOS

TIKSLAS

E. sveikatos sistemos
kiirimo aspektai

E. sveikatos sistemos samprata.

Gerosios praktikos pavyzdys.

E. sveikatos sistemos kiirimo trikumai.

Priezastys, lemianCios pasyvy e. sveikatos sistemos
naudojima gydymo jstaigose.

Identifikuoti dabarting e. sveikatos
sistemos kiarimo situacija bei
galimus jos truikumus.

E. sveikatos sistemos

Privalomos e. sveikatos sistemos diegimo visose
gydymo jstaigose vertinimas.
E. sveikatos sistema jsidiegusiy jstaigy vertinimas.

ISanalizuoti e. sveikatos sistemos
jdiegimo patirtis.

vertinimas i G e o2 :
Rekomendacijos, uztikrinan¢ios sékmingg e. sveikatos
sistemos funkcionavima.
. Regiony problemos, siekiant jsidiegti privalomg e. | IStirti privalomos e. sveikatos
Privalomos e. > . ; —
sveikatos sistema. sistemos  diegimo  problemas

sveikatos sistemos
diegimo problemos

Problemos, kilsian¢ios gydytojams ir pacientams po
privalo e. sveikatos sistemos diegimo.

sveikatos prieziiiros dalyviams.

Privalomos e.
sveikatos sistemos
diegimo poveikis

Privalomos e. sveikatos sistemos diegimo tikétinas
poveikis sveikatos priezitros dalyviams.

Privalomos e. sveikatos sistemos diegimo numatomas
poveikis sveikatos prieziliros sistemai.

Privalomos e. sveikatos sistemos diegimo galimas
poveikis medicininiy paslaugy kokybei.

Jvertinti privalomos e. sveikatos
sistemos diegimo tikéting poveikj
sveikatos priezitiros dalyviams,
sistemai ir paslaugy kokybei.

Kaip matyti i§ auk$¢iau pateiktos lentelés pusiau struktiiruoto interviu klausimynas parengtas

remiantis keturiomis kategorijomis:

1. E. sveikatos sistemos kirimo aspektai — siekiama istirti e. sveikatos sistemos kiirima,

apibréziant e. sveikatos sampratos suvokima i$ skirtingy perspektyvy bei apzvelgiant gerosios

praktikos pavyzdj. Taip pat identifikuojant e. sveikatos sistemos kiirimo trikumus bei

priezastis, kurios atskleidzia gydymo jstaigy prieSiskumg jungtis prie e. sveikatos sistemos.

2. E. sveikatos sistemos vertinimas — iSanalizuoti poziiirius j batinybe, jog nuo 2018 m. kovo

mén. visos gydymo jstaigos privaloma tvarka privalés jsidiegti e. sveikatos sistemg. Taip pat

siekiama i$tirti gydymo jstaigy patirtj, kurios jau yra prisijungusios prie e. sveikatos sistemos

bei pateikti rekomendacijas, kuriy jgyvendinimas uztikrinty efektyvy e. sveikatos sistemos

veikima.

3. Privalomos e. sveikatos sistemos diegimo problemos — siekiama istirti galimas problemas su

kuriomis susidurs regionai siekdami privaloma tvarka jsidiegti e. sveikatos sistemg nuo 2018

m. kovo mén. Taip pat nustatyti tikétinas problemas, kurios kils pagrindiniams sveikatos
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priezitros dalyviams t. y. administracijai, gydytojams ir pacientams po bitinojo prisijungimo
prie e. sveikatos sistemos.

4. Privalomos e. sveikatos sistemos poveikis — jvertinti privalomos e. sveikatos sistemos diegimo
gydymo jstaigose laukiamg poveikj sveikatos priezitiros dalyviams bei visai sveikatos
priezitros sistemai. Bei nustatyti, kaip minétoji diegimo biitinybé paveiks teikiamy medicininiy
paslaugy kokybe.

Siekiant jgyvendinti numatytg tiksla, sudarytas klausimynas, padésiantis atskleisti pozitrj ]
privalomos e. sveikatos sistemos diegimg nuo 2018 m. kovo 1 d. visose sveikatos priezitiros jstaigose,
tikéting poveikj sveikatos priezitros sistemos dalyviams bei galimas problemas. Klausimyno pradzioje
prisistatoma, kas atlieka tyrimg; nurodoma, kur bus panaudoti tyrimo rezultatai; uZztikrinimas
respondenty anonimiskumas. Pagrinding anketos klausimyno dalj sudaro 4 uzdaro tipo klausimai su
pateiktais teiginiais (zr. 2 Priedas). Taip pat iSskirti klausimai, susij¢ su tyrimo dalyviy
demografinémis charakteristikomis, tokiomis kaip — lytis, amzius, i$silavinimas, statusas. Pagrindiniai
anketos klausimyno daliai buvo panaudota Likerto skalé, siekiant jvertinti pateiktus teiginius nuo

visiSkai nepritariu iki visiskai pritariu.

2.2. Tiriamyjy charakteristikos analizé

Ekspertiniai interviu.

Tyrimo dalyviy atranka — tiksliné atranka. Tiksliné atranka yra apibréziama, kaip atranka,
kuomet j atranking visuma, atitinkamai nuo tyrimo tiksly tyréjas atrenka tam tikrus elementus.
Vykdant minétaja atranka atrenkamai tik tie individai, kurie asmeniui, atliekan¢iam tyrimg suteikia
vertingos informacijos apie tiriamajj reiskinj (Telesiené, Morkevidius, Zvaliauskas, 2008, p. 88).
Pasinaudojant tiksling atranka buvo pasirinkti su e. sveikata susij¢ pagrindiniai sveikatos priezitiros
dalyviai t. y. administracija, gydytojai ir pacientai, kurie suteikia prasmingos informacijos apie
privalomos e. sveikatos sistemos diegima.

Tyrimo imties charakteristika. Tyrimo imtj sudaré 9 ekspertai: 3 vadovai, 2 specialistai, 1
projekty vadovas, 1 vadybininkas, 2 gydytojai. Detalesné demografiné tyrimo dalyviy charakteristika
pateikiama zemiau esancioje lentel¢je (zr. 8 lent.). Informantams priskiriami atitinkami kodai, deél
konfidencialumo ir anonimiskumo uZtikrinimo. Kodas ,,NGIA* identifikuoja Nacionalinés gydymy
jstaigy asociacijos eksperto atsakymus. Kodas ,,LPOAT® reiskia Lietuvos pacienty organizacijy
atstovy tarybos pozicija. Kodas ,,SL* atitinka V] ,.Silutés ligonin¢je” dirbandio specialisto poziarj.
Kodas ,,KDP* nusako VSI ,,Kauno Dainavos poliklinikos* eksperto poziiirj. Kodas ,,SD* reiskia UAB
»SoftDent™ specialisto atsakymus. Kodai ,,KKL* atitinka ,,VS] ,,Kauno klinikinés ligoninés*, ,,SAM* -
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos bei , KPSPGL® identifikuoja VS] ,,Kauno

Panemunés slaugos ir palaikomojo gydymo ligonines* eksperty atsakymus.
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8 lentelé. Tyrimo dalyviy charakteristikos
(Saltinis: sudaryta darbo autorés)

KRITERIJAI
Informanto [~ ytis Institucijos tipas UZimamos pareigos
kodas
1_NGIA Vyras Nacionaliné gydymy jstaigy asociacija Atstovas
2 LPOAT Moteris Lietuvos pacienty organizacijy atstovy taryba Atstovas
3 SL Vyras V1, Silutés ligoninés Audito grupés vadovas
4 KDP Vyras V3] ,,Kauno Dainavos poliklinika“ IT specialistas
5 SD Moteris UAB ,,SoftDent* Projekto vadoveé
6_KKL Moteris V31 . Kauno klinikiné ligoniné* Vadybininké
7 SAM Moteris Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos Vyriausioji specialisté
- ministerija
8 KPSPGL Moteris | VSI,, Kauno Panemunes. slaqggi ir palaikomojo Gydytoja
- gydymo ligoniné
9 KPSPGL Moteris | VSI,, Kauno Panemunes. slaqgg‘s‘ ir palaikomojo Gydytoja
- gydymo ligoniné

Tyrimo eiga. Kokybinis tyrimas buvo atliktas 2017 m. spalio — lapkri¢io ménesiais. Su
informantais dél interviu laiko ir vietos buvo tariamasi elektroniniu pastu i§ karto nurodzius pokalbio
temg. Taciau ne visi informantai dél didelio darbo kriivio ir laiko stokos sutiko atlikti interviu. IS 9
apklausiamyjy, 6 informantai nurodé¢, jog i pateiktus klausimus sutinka atsakyti nuotoliniu biidu t. V.
elektroniniu pastu. Taciau prie$ sutinkant apklausiamieji noréjo pamatyti klausimyng ir buti tikri, jog
pateikti klausimai atitinka jy kompetencija. Informanty atsakymy trukmé buvo jvairi. Vieni
apklausiamieji atsaké per keletg dieny, o kiti uztruko ilgiau. Taciau visy informanty atsakymai buvo
pakankamai iSsamiis ir konkrettis. Su likusiais 3 apklausiamaisiais buvo atlickamas interviu zodZiu.
Vieno interviu trukmé sieké nuo 15 iki 20 minu¢iy. Informantams sutikus, interviu metu pokalbis buvo
jrasinéjamas. Papildomi klausimai buvo uzduoti tuo atveju, kai triiko reikalingos informacijos arba
apklausiamasis neiS$samiai atsaké j pateiktg klausima.

Pacienty apklausa.

Tyrimo dalyviy atranka — patogioji atranka. Patogiosios atrankos biidu pasirenkami pirmi
pasitaik¢ ar lengviausiai pasiekiami individai. Vykdant minétaja atranka ne visi tirlamosios
populiacijos nariai turi galimybe paklititi ] imtj. Patogiosios atrankos biidu sudarytos imtys neuztikrina
rezultaty reprezentatyvumo (Telesiené, Morkeviéius, Zvaliauskas, 2008, p. 87). Pasinaudojus patogiaja
atrankg buvo apklausti tuo metu Kauno gydymo jstaigoje esantys pacientai.

Tyrimo eiga. 2017 m. lapkri¢io ménesj buvo atliekama pacienty apklausa vienoje i§ Kauno
gydymo jstaigy. Siam tikslui jgyvendinti buvo gautas universiteto patvirtinimas. Sveikatos priezitiros
jstaigos laukiamuosiuose buvo apklausta 100 informanty. Jiems buvo iSdalintos anketos, kurias
uzpildzius grazintos atgal tyréjui. Apklausos metu daugelis vyresnio amziaus pacienty nesutiko
atsisaké dalyvauti bati apklausiami.

Zemiau esan¢ioje lenteléje pateikiamos platesnés respondenty demografinés charakteristikos, t.

y. lytis, amzius, i$silavinimas bei statusas (zr. 9 lent.).
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9 lentelé. Informanty demografiné charakteristika

(Saltinis: sudaryta darbo autorés)

DEMOGRAFINE CHARAKTERISTIKA N

Lytis Moteris 60
Vyras 40

29 ir maziau 46

30-39 10

AmZius 40 — 49 13
50 — 59 14

60 ir daugiau 17

Vidurinis 21

Profesinis 22

Issilavinimas Bakalauro laipsnis 48
Magistro laipsnis ir aukstesnis 9

Bedarbis/ bedarbé 9

Statusas Dirbantis/dirbanti 58
Studentas/studenté 18

Pensininkas/pensininké 15

Tyrimo apribojimai. Apklausa néra reprezentatyvi, kadangi tyrime surinkta informacija

atspindi tik tyrimo metu pateiktus informanty pozitrius. Tyrimo i$vados taikytinos tik apibendrinant

Kauno gydymo jstaigos pacienty pozitrius, o ne taikytinos vertinant visos Salies pacienty poziiirius ]

privalomos e. sveikatos sistemos diegimo tikéting poveikj ir galimas problemas.

Tyrimo etiniai principai. Renkant duomenis buvo laikomasi tyrimams btidingy etikos principy:

» Pagarbos asmens privatumo principo, kuris uztikrina, jog tyrimo dalyviai nebus iSnaudoti

vien tik kaip priemoné tyrimo tikslui pasiekti. Sis principas jgyvendinamas pazadant tyrimo

dalyviams pasidalinti gautais tyrimo rezultatais.

» Konfidencialumo principo, kuris uztikrina, jog informacija apie tyrimo dalyvius ir

nagrinégjamg medziaga bus prieinama tik tyréjui. Sis principas jgyvendintas uztikrinant, jog

gauta informacija bus panaudota moksliniais tikslais.

»  Anonimiskumo principo, Kuris atspindi, kiek informacijos apie tyrimo dalyvius lieka

neaiskios arba nezinomos. Sis principas uztikrinamas tyrimo dalyviams priskiriant kodus.

= Teisingumo principo, kuris reiskia, jog tyréjas, vadovaudamasis teisingumo principu ir

gerbdamas tyrimo dalyviy autonomija, suteikia teise rinktis, ar jis nori dalyvauti atliekant

tyrimg. Sis principas uZtikrinamas, gavus tiriamojo patvirtinima, jog sutinkama dalyvauti

tyrime (Zydzinaité, Sabaliauskas, 2017, p. 341 — 348).

Tyrimo duomeny analizés metodas — kokybiné turinio analizé ir statistiné duomeny

analizé. Kokybiné turinio analiz¢ yra metodas, kuris padeda jsigilinti j tam tikrus objektus ar

kontekstus, kurio pagalba domimasi panaSumais bei skirtumais tarp kategorijy ar kody. Taip pat Sis

metodas yra susijes su skelbiamajg ir latentine teksto prasme. Skelbiamasis turinys yra tai, kg tekstas

sako, dazniausiai pristatomas kategorijomis, o temos yra latentinio turinio raiska t. y. apie ka tekstas

kalba. Kitaip tariant kokybiné turinio analizé palengvina konteksto prasmés tekste suvokima per
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i8kylancias temas, o kodavimo procediiros (kategorijy/subkategorijy) kartojimas produkuoja atskiras
temas (Bitinas, Rupgien¢, Zydzitnaité, 2008, p. 226, 228). Nagrin¢jant privalomos e. sveikatos
sistemos diegima, kaip nauja ir visiSkai nenagrinéta reiSkinj, apie kurj nepakanka turimy Zziniy ir
informacijos taikomas indukcinis kokybinés turinio analizés metodas. Privalomos e. sveikatos sistemos
diegimg apibtidinanc¢ios unikalios savybés yra jungiamos pagal panasumus, todél indukcinés
kokybinés turinio analizés iSvados yra apibendrinamojo pobudzio. Indukciné kokybinés turinio analize
apima $iuos etapus: atvirg kodavimg, duomeny grupavima, kategorijy iSskyrima (Zydzitinaité,
Sabaliauskas, 2017, p. 69 — 70). Statistiné duomeny analizés pagrindu panaudojus IBM SPSS Statistics
programg atliktas duomeny analizés procesas, kurio pagrindu iSanalizuoti pacienty apklausos
duomenys bei duomenimis susisteminti ir pavaizduoti grafiSkai naudotas apraSomosios statistikos

metodas.
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3. SVEIKATOS PRIEZIUROS SISTEMOS DALY VIU POZIURIU | PRIVALOMOS
ELEKTRONINES SVEIKATOS SISTEMOS DIEGIMA TYRIMO REZULTATU
ANALIZE

Siame magistro baigiamojo projekto skyriuje analizuojama surinkta informacija: ekspertiniy
interviu ir pacienty apklausos metu gauti duomenys. Skyriuje yra nagriné¢jami e. sveikatos sistemos
ktrimo aspektai, e. Sveikatos sistemos vertinimas, privalomos e. sveikatos sistemos diegimo
problemos ir poveikis, kurie yra iSskaidyti j keturis skyrius. Pasitelkus ekspertiniy interviu pagrindu

gautg informacija sickiama atskleisti e. sveikatos sistemos diegimo tikéting poveikj ir problemas bei

atlikti eksperty ir pacienty poziiiriy lyginamaja analize.

3.1. Elektroninés sveikatos sistemos kiirimo aspektai

Kokybinio tyrimo interviu metu ekspertams buvo uzduodamas klausimas susij¢s Su e. sveikatos

sistemos sampratos apibrézimu. (1 kategorija — E. sveikatos sistemos samprata). Remiantis eksperty

poziiiriais, buvo siekta nustatyti e. sveikatos sistemg labiausiai iSry$kinancius pozymius. Apibendrinti

informanty atsakymai pateikiami zemiau esancioje lenteléje (zr. 10 lent.).

10 lentelé. Ekspertuy poZiariai j elektroninés sveikatos sistemos samprata
(Saltinis: sudaryta darbo autorés, 2017)

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
c . ., Sistemiskai zZvelgiant e. sveikatos sistema turéty perkelti gydytojo administracinj
Medicininés . > . . . .o . A
. darbq | elektroniné erdve, tai resursas kuris turéty leisti daugiau skirti laiko
dokumentacijos . L ] .o L L . S
. pacienty fizinei apziurai ir sumazinti administraciniam darbui tenkantj laikg.
pildymo (1_NGIA)
perkélimas | - . . Lo . . .
elektronine erdv ,Mano nuomone, €. sveikata yra visy popieriniy darby perkélimas j elektroning
€erave | sistemq. (8 KPSPGL)
., Kaip nurodyta 2011 m. birzelio 7 d. LR Sveikatos sistemos jstatymo 2 straipsnio
papildymo ir jstatymo [ dalies papildymo III skyriumi jstatyme Nr. XI-1432,
Reglamentuojama | elektroniné sveikatos sistema (e. sveikatos sistema) — priemoniy, skirty sveikatinimo
jstatymais veiklai, pasitelkiant informacines ir rysiy technologijas, visuma. “ (6_KKL)
., E. sveikatos sistemos apibréZimas yra pateikiamos LR sveikatos sistemos jstatymo
E. sveikatos antrame straipsnyje. Tai numato ir apibréZia teisés aktai.”“ (7 SAM)
sistemos ., <...> pacientams informacija apie paslaugas, registracija, sqskaitos uz atliktas
samprata paslaugas ir t.t.“ (2_LPOAT)
Pacienty ., laip pat, sistema turi tarnauti visiems jos naudojamas: pacientai turi rasti visq
informuotumas informacijq susijusiq su savo liga <..>." (1_NGIA)
. <...> jos tikslas yra kurti bendrq pacienty medicininés informacijos duomeny baze
<..>“(5 SD)
»<..> galimybé medikams keistis informacija (konsultacijos, tyrimai, rentgeno
nuotraukos ir pan.) <...>." (2_LPOAT)
., <...> paciento duomeny manai tarp jvairiy sriciy gydytojy/sveikatos prieZiiros
Duomeny o L o . . o
L specialisty. <...> duomeny mainai tarp jvairiy sriciy gydytojy/sveikatos prieziiiros
apsikeitimas LA
specialisty. “ (3_SL)
,, 81 sistema, mano poziiriu, turéty buti aplinka, kurioje gydytojai, pacientai rasty
visq gydymo paciento ligos istorijq is visy polikliniky <...>.“ (4 KDP)
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Tyrimo rezultatai atskleidé, kad e. sveikatos sistemos samprata yra glaudziai siecjama su
medicininés dokumentacijos pildymo perkélimu | elektroning erdve sveikatos prieziliros jstaigose.
»<...> €. sveikata yra visy popieriniy darby perkélimas j elektroning sistemg* — teigia informantas
8 KPSPGL. Siam poziiiriui taip pat pritaria ir informantas 1 NGIA: ,,sistemiskai Zvelgiant e. sveikatos
sistema turéty perkelti gydytojo administracinj darbg | elektronine erdve <...>*, Kuris taip pat
pabrézia, jog toks laiko sutaupymas leisty daugiau démesio skirti pagrindinei gydytojo veiklai —
paciento gydymui. Taip pat e. sveikatos sistemos koncepcija yra neatsiejama nuo pagrindiniy sveikatos
priezitros sistemos dalyviy — pacienty. Interviu metu isrySkéjo, jog pacienty informuotumas yra
sekantis e. sveikatos sistemg apibréziantis pozymis, kadangi sistema suteikia galimybe stebéti visg
ligos istorija ir gauti informacijg apie ligas, registracijas ir kt. Kaip teigé 2_LPOAT informantas:
»<...> pacientams informacija apie paslaugas, registracija, sqskaitos uz atliktas paslaugas ir t.t. “, taip
pat tai patvirtina ir kitas informantas 1_NGIA akcentuodamas, jog: ,,<...> pacientai turi rasti visg
informacijq susijusiq su savo liga®. Taip pat charakterizuojant e. sveikatos sistema, ekspertai pabrézé
duomeny apsikeitimo reikSm¢. Pasak informanty duomeny apsikeitimas suteikia galimybe greitai ir
tiksliai pasikeisti duomenimis apie pacientams suteiktas gydymo paslaugas ir tyrimus bei gydymo eigg
Kitose sveikatos prieziliros jstaigose ,,<..> paciento duomeny manai tarp jvairiy sriciy
gydytojy/sveikatos prieziuros specialisty. <...> duomeny mainai tarp jvairiy sriciy gydytojy/sveikatos
prieziiiros specialisty “ — §j poziiirj patvirtina informantas 3_SL.

Taciau analizuojant §j klausimg detaliau pastebima tai, jog ne visi ekspertai identifikuodami e.
sveikatos sistemos apibrézimg remiasi savo poziliriu. Tai patvirtina teisés akty ir kity dokumenty
citavimas. Tokig situacija jrodo 6 KKL informantas, kuris remdamasis LR Sveikatos sistemos
Istatyme pateikiama e. sveikatos sistemos apibréztimi, sistemg apibudina: ,,<...> priemoniy, skirty
sveikatinimo veiklai, pasitelkiant informacines ir rysiy technologijas, visuma.* Taip pat, ekspertai
sickdami apibudinti e. sveikatos sistemg remiasi ir Kitais dokumentais t.y. Valstybés kontrolés
Valstybinio audito ataskaita ,,Elektroninés sveikatos sistemos kiirimas®, kurioje pateikiamas iSsamus e.
sveikatos sistemos apibréZimas. E. sveikatos sistema siejama su informacinémis ir rySiy
technologijomis, kuriy pagalba skaitmenizuojami pacienty duomenys: receptai, tyrimai ir kt. bei
sudaroma galimybé technologijy pagalba keistis duomenimis tarp sveikatos prieziliros jstaigy
(Valstybés kontrole, 2017, p. 8).

Europos Komisija (2017) apibrézdama e. sveikatg akcentuoja keleta aspekty. Visy pirma
1SrySkinama informaciniy ir rysiy technologijy svarba, kuriy pagalba naudojant atitinkamas priemones
suteikiama galimybé pagerinti diagnozavima, gydyma, prevencija, stebéjimg. Taip pat e. sveikata
uztikrina vis daugiau galimybiy gauti kokybiskas sveikatos prieziliros paslaugas naudojant e. sveikatos
priemones, kas lemia sveikatos sektoriaus veiksminguma. Be to, nurodoma, jog e. sveikatos sistemg

sudaro dalijimasis informacija ir duomenimis tarp pacienty, sveikatos priezitros paslaugy teikéjy,
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ligoniniy, sveikatos priezitros specialisty ir sveikatos apsaugos informacijos tinkly, apimanti
elektroninius sveikatos jraSus, telemedicinos paslaugas ir kt. Tyrimo rezultatai parodé¢, jog dél e.
sveikatos sistemos apibrézimo eksperty ir Europos Komisijos pozilrriai sutampa i$ dalies. Tiek
informantai, tiek Europos Komisija akcentavo duomeny apsikeitimo svarbg tarp skirtingy sveikatos
priezitros jstaigy bei pabrézé informaciniy technologijy reikSme. Taciau pastebima tai, jog ekspertai
apibudindami e. sveikatos sistemg dideli démesj skiria medicininés dokumentacijos pildymo
perkélimui j elektroning erdve bei pacienty informuotumui. Tai atskleidzia, jog Lietuvoje e. sveikatos
sistema suvokiama, kaip elektroniné erdvé, j kurig gydytojai perkelia administracinj darbg ir pacienty
informaciné bazé apie sveikatos jraSus. Tokie poziiiriai iSrySkina siaurg e. sveikatos sistemos
suvokima, kuomet ES démesys skiriamas paslaugy kokybés uztikrinimui.

Apibendrinant, galima teigti, jog eksperty pozitiriai j e. sveikatos sistemg atskleidzia tam tikrus
pozymius, kurie taip pat apibtidina ir suvokima apie e. sveikata. Remiantis eksperty pozitriais galima
daryti prielaida, jog e. sveikata yra elektroniné erdvé palengvinanti gydytojy darba, suteikianti
galimybe pacientams rasti visg reikiamg informacijg ir uztikrinanti duomeny mainus tarp skirtingy
gydymo jstaigy.

Taip pat interviu metu buvo klausiama apie gerosios praktikos pavyzdzius ir konkrety Estijos
atvejj (2 kategorija — gerosios praktikos pavyzdys). Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijos ataskaitoje (2011) ,,Analizé, kaip diegiama nacionaliné e. sveikatos sistema, galutiné
ataskaita“ akcentuojama, jog Estijos e. sveikatos Sistema neretai jvardijama, kaip viena pazangiausiy
ir nuosekliausiai jdiegty. Taip pat ataskaitoje vertinant Estijos e. sveikatos sistemg pabréZiama, jog
estai sugebéjo jsidiegti funkcionuojancia sistema per gana trumpg laikotarpj, nors nebuvo vadovautasi
unifikuota e. sveikatos diegimo strategija. Taip pat estai daug investuoja j sveikatos sistemg, kadangi e.
sveikatos sistemos finansavimui kasmet i§ Estijos sveikatos apsaugos fondo, kuris yra didZiausias e.
sveikatos paslaugy teikéjas, skiria apie 14 proc. metinio veiklos biudZeto informaciniy technologijy,
susijusiy su e. sveikatos sistema tobulinimui (p. 53 — 56). Remiantis eksperty poziiiriais $iuo klausimu
buvo siekta jvertinti Estijoje sukurta e. sveikatos sistemg. Apibendrinti informanty atsakymai

pateikiami Zzemiau esancioje lenteléje (zr. 11 lent.).

11 lentelé. Ekspertu poZiuriai j gerosios praktikos pavyzdj
(Saltinis: sudaryta darbo autorés, 2017)

Kategorija | Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

., Estijos sistema néra labai puiki. Vyko valstybés kontrolé bei jy padalinys buvo
informuotas, kaip nejvykdes rezultaty t.y. nepasisekes. <...> Estai realiai jgyvendino tik e-
Estijos sistema | recepty, jie nefinansavo nei sveikatos prieziiiros gydymo jstaigy informaciniy sistemy, nei
Gerosios néra tobula nieko daugiau.” (7_SAM)

praktikos ,, <...> Estija dar daug turi problemy su e sveikata, ir jos pavyzdys misy Saliai nevisai
pavyzdys tikty.* (3_SL)

., Estijos sistema vertinama dél jos konkretumo. <...> Esty sistema yra Zymiai siauresné
nei Lietuvoje, todél tiek gydytojui yra jg paprasciau naudoti, tiek technikams yra
paprasciau jq priziuréti. <...> Jvardinciau, kad sveikatos sistemos dydis ir ne per didelis
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sistemos plotis léemé gerus rezultatus. “ (1_NGIA)

Estijos e. ., Kai tik e. sveikata startavo estai tiesiog pasaké vieng datg, nuo kada visi privalomgjq
sveikatos tvarkq turéjo naudotis e. sveikatos sistema. Tai per savaite 95 proc. jau buvo susijunge j
sistemos e. sveikatos sistemq. <...>* (5_SD).

kiirimo ,,Manau Estija daug investavo ir vis dar investuoja j visq gydymo informacing sistemgq ir

privalumai | jos palaikymq.* (4_KDP)
,, Visos inovacijos ir visq tai, kq jie ten daro yra viskas paprasciau nei pas mus."
(8_KPSPGL)

., <...> manau, vertéty organizuoti SP] specialisty vizitus j Estijos gydymo jstaigas, kur
biity galima pasimokyti perimti gergjq patirtj.“ (6_KKL)

., Perimti uzsienio Saliy gerqjq praktikq ir neisradinéti ,, dviracio *“ is naujo.” (2_LPOAT)

. Maziau kalby daugiau darby, estai yra tokie santiris Zmonés, bet jie daro uztat ir
padaro.” (9 KPSPGL)

., <...> Manau nebereikia ,,isradinéti” naujy dalyky turime ir turéjome nuo pat pradziy
puikiy IT specialisty kurie sékmingi gali sukurti efektyviai funkcionuojantj centrinj
duomeny serverj j kurj patenka visi medicininiai duomenys. Siilyciau pagalvoti apie
Santaros kliniky sukurtq e sveikatos sistemq. Jg giria ne tik rezidentai, gydytojai, bet po
rezidentiiros pradéje dirbti gydytojai rajonuose, tai yra vietiniy IT specialisty sukurtas
produktas dirbat kartu su gydytojais praktikais.“ (3 SL)

Pasimokyti i$
Estijos

Nors Estijos e. sveikatos sistema pasaulyje yra pripazjstama, kaip viena geriausiy ir sékmingai
egzistuoja daugiau nei desimt mety, taciau tyrime dalyvave ekspertai pateiké nuomong, jog Estijos e.
sveikatos sistema néra labai gera. ,, Estijos sistema néra labai puiki. Vyko valstybés kontrolé bei jy
padalinys buvo informuotas, kaip nejvykdes rezultaty ty. nepasisekes <..>" — teigé informantas
7_SAM, §j poziiirj taip pat patvirtina ir informantas 3 _SL: ,, <...> Estija dar daug turi problemy su e.
sveikata, ir jos pavyzdys misy Saliai nevisai tikty“. Taciau ne visi ekspertai vienareikSmiskai
sukritikavo Estijos e. sveikatos sistema, o priesingai iSskyré Sios sistemos privalumus. Informantai
jvardijo keleta pagrindiniy e. sveikatos sistemos teigiamy aspekty. Vienas i§ jy — paprastesnis
naudojimasis sistema. ,,<...> esty sistema yra zZymiai siauresné nei Lietuvoje, todél tiek gydytojui yra
Jjg paprasciau naudoti, tiek technikams yra paprasciau jq prizituréti* akcentavo informantas 1_NGIA
bei §j pozilir] patvirtino ir 8 KPSPGL: ,, Visos inovacijos ir visq tai, kq jie ten daro yra viskas
paprasciau nei pas mus. Taip pat ekspertai akcentavo, jog esty e. sveikatos sistemos sékme lémé
investicijos j informacinés sistemos kiirimg, tai atspinti 4_KDP informanto i$sakytas poziiiris ,, Manau
Estija daug investavo ir vis dar investuoja j visq gydymo informacing sistemq ir jos palaikymgq. “ Taip
pat informantai pazyméjo, jog prie sistemos kiirimo prisid¢jo ir tikslus terminy jvykdymas: ,, Kai tik e.
sveikata startavo estai tiesiog pasaké vieng datg, nuo kada visi privalomgjg tvarkq turéjo naudotis e.
sveikatos sistema. Tai per savaite 95 proc. jau buvo susijunge j e. sveikatos sistemg. <...>* akcentavo
informantas 5_SD. Taip pat interviu metu iSrySkéjo eksperty patarimai apie tai, ko buty galima
pasimokyti 1§ esty sukurtos e. sveikatos sistemos. Pagrindinis dalykas, kurj 18rySkino informantai tai,
jog Siuo metu svarbiausia nekurti naujos e. sveikatos sistemos, o daugiau démesio skirti jau iki Siol
gyvuojanciai. ,, Maziau kalby daugiau darby, estai yra tokie santiriis zmonés, bet jie daro uztat ir
padaro.” — teigé informantas 9 KPSPGL. Siam pozidriai pritaria ne vienas ekspertas: Manau

nebereikia ,,isradinéti* naujy dalyky turime ir turéjome nuo pat pradziy puikiy IT specialisty kurie
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sékmingi gali sukurti efektyviai funkcionuojanti centrinj duomeny serveri pritaré 3_SL informantas
bei jiems antrina ir 2_LPOAT informantas, kurio teigimu svarbiausia: ,,<...> neisradinéti ,, dviracio * is
naujo “.

Tyrimas atskleidé, jog Lietuvoje, eksperty nuomone, Estija kaip gerosios praktikos pavyzdys
néra visiSkai tinkamas, kadangi pastebimi tam tikri sistemos trilkumai, kas lemia Sios sistemos
netinkamumg musy $aliai. Ekspertai iSskyré, jog Estijoje realiai buvo jgyvendintas tik e. receptas bei
akcentavo finansavimo problemas. Taip pat dauguma informanty pabrézé, jog svarbiausia yra
nesilygiuoti j kity Saliy kuriamas e. sveikatos sistemas, o démesj sutelkti | dabarting sistema, kuri néra
bloga, taCiau reikalaujanti nuolatinio specialisty darbo ir prieziiiros.

Siekiant iSanalizuoti e. sveikatos sistemos kiirimo aspektus, interviu metu ekspertams buvo
uzduodamas klausimas apie e. sveikatos sistemos kirimo trikumus (3 kategorija — €. sveikatos
sistemos kiirimo trikumai). Remiantis eksperty poziiiriais, buvo siekta iSsiaiskinti esminius e.
sveikatos sistemos kiirimo neigiamus aspektus, kurie lémé nepakankamai sékmingg e. sveikatos
sistemos sukiirimg. Apibendrinti informanty atsakymai pateikiami zemiau esancioje lentel¢je (zr. 12
lent.).

12 lentelé. Eksperty poziuriai j e. sveikatos sistemos kiirimo trikumus
(Saltinis: sudaryta darbo autorés, 2017)

Kategorija | Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

., <...> ESPBI sistemos nuolatiniai gedimai, skirtingos Salies gydymo jstaigy e. sistemos
<...>. Kalbant apie e-recepto sukurtq modulj esveikata.lt portale, jis be nuolatiniy

E;:é#igos trikdziy neveikia. (3_SL)
sutrikimai ,, <...> Registry centro tvarkomos ESPBI IS sutrikimus priimant ir apdorojant duomenis

(dél kuriy gydytojai negali pasirasyti elektroniniy dokumenty elektroniniu parasu).”
(6_KKL)

,Daugumoje gydymo jstaigy néra skatinamas darbas su kompiuteriu, nerengiami
minimaliis mokymai, seminarai darbuotojams, ypatingai valstybés gydymo jstaigose.
(4_KDP)

Mokymuy stoka | ,<..> Likom visiSkai nemokinti, negavom nei jokiy kursy, nei mums kas atvaziave
parodé, tiesiog galima sakyti savamoksliskai. <...> Tai Sitas dalykas manau buvo skirtq

E. iS\{[elr‘T(]atos per mazai démesio, reikéjo skirti daugiau démesio tokiems mokymams.“ (9_KPSPGL)
Sks_ e_ 0s ,,SPI nesugebéjimq laiku imtis sistemos diegimo ir specialisty mokymo <...>" (6 KKL)
urimo. . - ., <...> kompiuterinio rastingumo tritkumo vyresniojoje kartoje — nemaza dalis gydymo
trakumai Kompiuterinio |7 " L . . L . . Lo
radtingumo istaigos vyresniyjy darbuotojy neturi elementariausiy ziniy kai naudotis kompiuteriu, kq
_ kalbéti tada apie dokumenty rasymgq, ilgiausiy anamneziy aprasSymus ir panasiai.
trikumas
(4_KDP)
. ., <...> tritksta atsakomybés uz sistemos veikimo rezultatus.” (2_LPOAT)
E. sveikatos ; . . L rRDT .
. ,Sistema buvo modifikuojama keletq sykiy ir siekiama apimti viskqg, o ne sukurti
sistemos . Ly L . .. L
veikimo veikiantj ir iSbandytq (nors ir siauresnj) produktq pazingsniui. “ (I_NGIA)
problemos ,Siuo atveju buvo sukurta sistema, neistestuota labai gerai ir paleista kaip pilnai

veikianti. “ (4_KDP)

., <...> visiskai neatitinkg Salies gydytojy likesciy: sudétinga, nepraktiska, labai daug
laiko reikalaujanti platforma* (3_SL)

,,Sistema yra sudétinga, galéty viskas paprasciau biti, kam ten reikia eiti per kelis
punktus, kad surasti reikiamq punktq. *“ (8 KPSPGL)

Sudétinga e.
sveikatos
sistema

E. sveikatos sistemos kiirimas Lietuvoje nebuvo labai pavykes, kaip buvo planuojama. Tai

atskleidé¢ menkas naudojimasis sistema ir abejingumas del sistemos kiirimo tiksly pasiekimo, kokybés
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ir saugumo. Todél eksperty buvo praSoma jvardinti trikumus, kurie 1émé butent tokig situacijg.
Dauguma informanty pagrindiniais trikumais jvardijo e. sveikatos sistemos sutrikimus ir veikimo
problemas. Pagrinde ekspertai pabrézé ESPBI sistemos sutrikimus: ,,ESPBI sistemos nuolatiniai
gedimai, skirtingos Salies gydymo jstaigy e. sistemos* — teigé informantas 3 SL, § poziiirj taip pat
patvirtina ir 6 KKL informantas: ,Registry centro tvarkomos ESPBI IS sutrikimus priimant ir
apdorojant duomenis. Taip pat kitas nurodomas trikumas, jog pilnai neveikiancia sistema, buvo
leista naudotis, kaip pilnai sukurta. ,,Siuo atveju buvo sukurta sistema, neistestuota labai gerai ir
paleista kaip pilnai veikianti* §] poziur] pagrindzia 4 KDP informantas. Bei iSskiriamos S$ios
priezastys, kaip aiskioS Sistemos architektiros neturéjimas prie§ pradedant projekto kiirima bei
neatsizvelgimas, kokiy resursy reikés palaikyti stabiliam sistemos darbui, kai naudosis visos Lietuvos
gydymo jstaigos. Ne pakankamai sékmingg e. sveikatos sistemos sukiirimg 1émé ir mokymy stoka,
kadangi dauguma sveikatos priezitiros specialisty nebuvo mokomi ar supazindinami su sistema ir jos
veikimo bei naudojimosi galimybémis. Tai patvirtina 4 KDP informanto pozitris: ,, Daugumoje
gvdymo jstaigy néra skatinamas darbas su kompiuteriu, nerengiami minimalils mokymai, seminarai
darbuotojams, ypatingai valstybés gydymo jstaigose*. Taip pat ekspertai prie sistemos kiairimo
trikumy priskiria ir kompiuterinio rastingumo problemas, ypa¢ vyresniems specialistams, kurie nezino
ar nemoka naudotis kompiuteriais: ,, <...> nemaza dalis gydymo jstaigos vyresniyjy darbuotojy neturi
elementariausiy Ziniy kaip naudotis kompiuteriu* — pabrézia 4 KDP informantas. Prie e. sveikatos
sistemos kurimo trikumy ekspertai jvardija ir sistemos sudétinguma, kuomet siekiant atlikti tam tikra
veiksmg privaloma jvykdyti daug zingsniy, kas atima nemazai laiko. ,, <...> visiSkai neatitinkq Salies
gydytojy likesciy: sudétinga, nepraktiska, labai daug laiko reikalaujanti platforma® — akcentuoja
informantas 3_SL.

Vertéty akcentuoti tai, jog Europos Komisijos komunikate (2012) iSskiriamos e. sveikatos
sistemos diegimo klititys yra vienareik§miSkai prieStaringos eksperty pozitiriams. Komunikate
akcentuojama pilieciy ir sveikatos prieziliros specialisty informacijos trikumas apie e. sveikatos
sprendimus ir nepasitik€jima jais, taip pat nepakankama e. sveikatos sprendimy sgveikuma, per maza
kiekj duomeny apie e. sveikatos priemoniy ir paslaugy ekonominj efektyvuma. Be to, prie klitciy
priskiriama ir didelés pradinés e. sveikatos sistemy diegimo sagnaudos bei regioniniai prieigos prie IRT
paslaugy skirtumai (p. 6).

Remiantis eksperty poziiiriais, tyrimas atskleidé, jog Lietuvoje pagrindinai e. sveikatos sistemos
trikumai yra susij¢ su technine sistemos puse bei mokymy ir kompiuterinio rastingumo problemomis.
Taip pat akcentuotina tai, jog ES Salyse didziausios diegimo klifitys siejamos su nepakankamu
informuotumu. Taigi, galima daryti prielaida, jog ES Salyse techniniai e. sveikatos sistemos kiirimo
aspektai nekelia jokiy problemy, prieSingai nei miisy Salyse, kur pasak eksperty poziiiriy sistema dar

néra tinkamai veikianti ir turi biiti nuolat tobulinama.
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Toliau analizuojant e. sveikatos sistemos kirimo aspektus eksperty buvo prasoma identifikuoti
priezastis, kurios salygoja ne pakankamai auksta €. sveikatos sistemos naudojimasi gydymo jstaigose
(4 kategorija — priezastys, lemiancios pasyvy e. sveikatos sistemos naudojimg gydymo jstaigose).

Apibendrinti informanty atsakymai pateikiami Zemiau esancioje lenteléje (zr. 13 lent.).

13 lentelé. Eksperty poziiiriai i prieZastis, lemiancias menka e. sveikatos sistemos naudojima gydymo
5 jstaigose
(Saltinis: sudaryta darbo autorés, 2017)

Kategorija | Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

., Neturi galimybés jstaigos jsigyti naujy programy, kompiuteriy.“ (2_LPOAT)
., Pagrindiné problema, <...> tai yra kompiuterinis raStingumas ir kompiuterizacija

Kompiuterinés gvdymo jstaigoje. Jeigu norite, kad gydymo jstaiga naudoty e. sveikatos sistemg jai

tg'lill(llllgn‘::s reikia bent kompiuterio su interneto rySiu <...>.“ (5_SD) )
., Kompiuterinés jrangos tritkumas, arba jos atnaujinimo problemos* (3_SL)
., Pirmiausia gydytojas turi turéti kompiuterj <...>* (8_KPSPGL)
Priezastys, »Kai kurios jstaigos yra anksciau susikiirusios sistemas jstaigos viduje, bet bendroj
lemiancios E. sveikatos sistemoj jos neveikia, stringa.“ (2_LPOAT)
pasyvu e. sistemos ,, Turbiit nuo projekto starto 2016 lapkricio 2 d. nebuvo né savaités, kada sistema veikty
sveikatos trikdZiai be priekaisty <...>" (1_NGIA)
sistemos ., Nejvertinti sistemos pajégumai (ESPBI nuolatiniai gedimai).“ (3_SL)
naudojimg Mokymai ., <..> biitina apmokyti specialistus dirbti su naujom programom.* (2_LPOAT)
gydymo ., Néra prisijungusios dél to, jog dar ne visi moka. " (9 KPSPGL)

istaigose ,,Man atrodo, kad pinigai buvo naudojami tik centrinés valdzios sistemoms kurti, bet jy
triksta gydymo jstaigoms. “ (2_LPOAT)

E. sveikata <..> buvo finansuotas jos suderinamas su jau naudojamomis sistemos,
LéSy trukumas | likusieji turéty suderinti sistemas savo léSomis, kurios néra numatytos. (1_NGIA)

., Lésy is PSDF tritkumas e sveikatos sistemos nuolatiniam darbui uztikrinti.* (3_SL)

,»<...> naujos sistemos jsidiegimas su ESPBI integracija kainuoja gana daug <...>.
(4_KDP)

“

Remiantis naujausiais E. sveikatos portalo (2017) duomenimis pastebima tai, jog i§ 600
sveikatos prieZiliros jstaigy apie 400 gydymo jstaigy jau naudoja Elektroninés sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktiros informacing sistemg. Nepaisant to, jog naudotojy skaiCius néra
mazas, taciau pastebimas pasyvus likusiy gydymo jstaigy prisijungimas. Todél eksperty buvo prasoma
jvardinti priezastis, kurios lemia sveikatos priezitiros jstaigy prieSiSkumg jsidiegti e. sveikatos sistema.
Dauguma informanty, kaip pagrindine priezastimi, jvardijo kompiuterinés jrangos trikuma, kuri yra
pagrindiné priemone, leidZiantis naudotis e. sveikatos sistema. ,, Pagrindiné problema, <...> tai yra
kompiuterinis rastingumas ir kompiuterizacija gydymo jstaigoje. Jeigu norite, kad gydymo jstaiga

13

naudoty e. sveikatos sistemq jai reikia bent kompiuterio su interneto rysiu <...>.“ — teigé informantas
(5_SD), kuriam taip pat pritaria ir 3_SL informantas: , Kompiuterinés jrangos tritkumas, arba jos
atnaujinimo problemos “. Kita priezastis, lemianti pasyvy e. sveikatos sistemos naudojimg gydymo
Jstaigose, kurig akcentuoja nemaza dalis informanty, yra nuolatiniai sistemos trikdziai, kurie ne tik
apsunkina sveikatos priezitros specialisty darba, bet taip pat neuztikrina kokybisky paslaugy
suteikimo. Sj poziiirj pagrindZia ne vienas ekspertas: ,, Turbiit nuo projekto starto 2016 lapkricio 2 d.

nebuvo né savaités, kada sistema veikty be priekaisty <...>" — teigia informantas 1_NGIA, §j pozitirj
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taip pat pagrindzia 2 LPOAT informantas: ,,<...> susikiirusios sistemas jstaigos viduje, bet bendroj
sistemoj jos neveikia, stringa . Taip pat ekspertai pazyméti, jog gydymo jstaigy priesisSkuma lemia ir
1ésy trukumas gydymo jstaigose, kurios reikalingos jsigyti kompiuteriniai jrangai, apmokymams bei
naujos sistemos jsidiegimui. ,, <...> naujos sistemos jsidiegimas su ESPBI integracija kainuoja gana
daug <..>“ — teigia 4 _KDP. Be jau iSvardinty priezasCiy, ekspertai taip pat pabrézé ir mokymy
svarba, kas taip pat lemia sveikatos prieziiiros jstaigy priesiSkumg naudotis e. sveikatos sistemg. Pasak
9 KPSPGL informanto: ,, Néra prisijungusios dél to, jog dar ne visi moka *.

Taigi remiantis eksperty poziiiriais, tyrimas atskleidé, jog kaip pagrinding prieZastj, lemiancig
sveikatos priezitiros jstaigy prieSiSkumag naudotis e. sveikatos sistema galima jvardinti 1éSy trukumag
gydymo istaigose, kuris salygoja ir kity problemy atsiradimg. Esant 1éSy stygiui ne tik nesudaroma
galimybé jsidiegti e. sveikatos sistemos, bet taip pat néra Sansy apsiripinti e. sveikatos sistemos

naudojimui reikalingomis priemonémis — kompiuterine jranga.

3.2. Elektroninés sveikatos sistemos vertinimas

Kokybinio tyrimo interviu metu eksperty buvo prasoma jvertinti Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos priimtg jsakyma, kuriuo numatoma, jog nuo 2018 m. kovo mén. 1 d. visos
sveikatos prieziliros jstaigos privaloma tvarka turés jsidiegti e. sveikatos sistema. (1 kategorija —
privalomos e. sveikatos sistemos diegimo visose gydymo jstaigose vertinimas). Remiantis 2017 m.
liepos 12 d. LR sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-858 duomenys, kurie susij¢ su gydymo
Jstaigoje, teikiama pagalba, ateinantiems ligoniams ir esantiems namuose, e. recepto iSraSymu, vaiko
gimimo paZzyme¢jimu, medicininiu mirties liudijimu, vairuotojo sveikatos patikrinimo medicinine
pazyma, Visose asmens sveikatos prieziiiros jstaigose privalés buti tvarkomi elektroniniu biidu nuo
2018 m. kovo 1 d. Siuo klausimu sickiama identifikuoti eksperty pozidrius j minétaja batinybe.
Apibendrinti informanty atsakymai pateikiami zemiau esancioje lenteléje (zr. 14 lent.).

14 lentelé. Eksperty poZzitriai j privalomos e. sveikatos sistemos diegima visose gydymo jstaigose

Kategorija | Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

,, Pritariu, neS e. sveikatos sistema padeda greic¢iau vertinti bitkle, gauti istoring
informacijq, greiciau suteikti sveikatos prieziiiros paslaugas, taip pat taupomos lésos ir
gydytojy laikas“ (7_SAM)

Jeigu bus uZtikrintas sistemos naudojimas ir prieinamumas bei visi bus apmokinti

Privalomos dirbti, kompiuterizuoti ir rastingi, tuomet pritariu®. (5_SD)

e. sveikatos ., <..> pritariu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymui <.>. Sig
sistemos Teigimas butinybe vertinu teigiamai. Gydytojai galés dirbti lengviau, greiciau, efektyviau <..>.“
diegimo vertinimas (6_KKL)

visose ,,Jeigu veiks taip kaip priklauso, pavyzdziui, rasai receptq ir tau iskart jis pasiraso, tai
gydymo labai gerai tada. Manau, kad pritarciau tam. " (9_KPSPGL)
istaigose ,, Pritariu, nes jau atéjo laikas, sis laikas jau seniai turéjo ateiti.” (8 _KPSPGL)
vertinimas ., Pritariu, tik klausimas kaip susitvarkoma bus su eSPBI, nes Siuo metu vyraujantys

trikdziai labai daug sukelia streso, laiko sqnaudy gydytojams ir t.t.” (3_SL)

., Nejsivaizduoju, kad tai realiai bus jmanoma jgyvendinti nuo 2018 m. kovo 1 d. Jei iki
Neigiamas Siol daugumoje gydymo jstaigy net néra israsomas e-receptas vaistams.“ (2_LPOAT)
vertinimas ,, Vertinant tai, kad liko tik 5 ménesiai iki butinojo prisijungimo, o SAM dar ketina
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perkelti sistemq i§ Registry centro | VLK, Sis terminas nerealus <..>." (1 NGIA)

Neutralus ,, Vertinu neutraliai. Jeigu jau nori ir vercia visus prie to pereit, tai bent turéty
vertinimas subsidijuoti islaidas tokiam tikslui pasiekti."* (4 KDP)

(Saltinis: sudaryta darbo autorés, 2017)

Pastebima tai, jog eksperty poziiiriai §iuo klausimu ryskiai iSsiskiria, kadangi 6 i§ 9 eksperty
butinybe nuo 2018 m. kovo 1 d. jdiegti e. sveikatos sistema visose gydymo jstaigose jvertino palankiai.
Tokj teigiamg vertinimg informantai pagrindé iSrySkindami e. sveikatos sistemos privalumus:
., Pritariu, nes e. sveikatos sistema padeda greiciau vertinti biikle, gauti istoring informacijq, greiciau
suteikti sveikatos prieziuiros paslaugas, taip pat taupomos lésos ir gydytojy laikas “ — teigé informantas
7 SAM, §j pozitr] taip pat patvirtina ir 6 KKL informantas, kurio teigimu: ,, Gydytojai galés dirbti
lengviau, greiciau, efektyviau <..>*. Kiti ekspertai e. sveikatos sistemos diegimo bitinybe palaiko tam
tikrais atvejais t.y. privalo buti uztikrintas sklandus sistemos veikimas, suteiktos kompiuterinio
ra§tingumo ir naudojimosi sistema Zinios bei biitinas apriipimas kompiuterine jranga. Sj poziiirj
pagrindZia 5_SD informantas: ,, Jeigu bus uztikrintas sistemos naudojimas ir prieinamumas bei visi bus
apmokinti dirbti, kompiuterizuoti ir rastingi, tuomet pritariu“. Taip pat $iuo klausimu iSrySkéjo ir
nepalankiis eksperty vertinimai, kuriy nuomone, terminas nuo, kurio privaloma jsidiegti e. sveikatos
sistemg yra realiai nejgyvendinimas. Informantai akcentuoja $ias priezastis, kaip e. recepto neisraSyma
daugelyje gydymo jstaigy bei sistemos perkelimg i§ Registry centro j Valstybing ligoniy kasg.
,, Nejsivaizduoju, kad tai realiai bus jmanoma jgyvendinti nuo 2018 m. kovo 1 d. Jei iki Siol daugumoje
gvdymo jstaigy net néra israsomas e. receptas vaistams* — teigia 2_LPOAT ir jam antrina 1_NGIA:
. <...> SAM dar ketina perkelti sistemq is Registry centro j VLK, Sis terminas nerealus <...>*. Taip
pat vienas ekspertas §j ministro jsakyma jvertino neutraliai.

Taigi, akivaizdu, kad eksperty tarpe vyrauja jvairi nuomoné privalomos e. sveikatos sistemos
diegimo visose gydymo jstaigose atzvilgiu. Tokia tendencija yra iSlikusi ir vertinant paciy pacienty
pozitrj Siuo klausimu. Pirmiausia tyrimo metu pacienty buvo klausiama, ar jie Zino apie Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos jsakyma dél privalomos e. sveikatos sistemos diegimo.
Idomu tai, kad iki apklausos net 41 proc. pacienty dar nebuvo apskritai girdéje apie nuo 2018 m. kovo
1 d. isigaliojanti jsakyma dél pacienty duomeny tvarkymo elektroniniu biidu. Tai rodo, kad vieSojoje
erdvéje informacijos sklaida Siuo klausimu vis dar néra pakankamai uztikrinta. Taciau pacienty, kurie
Zino apie minétyjj jsakymg buvo klausiama, ar jie palaiko ministerijos sprendimg dél privalomos e.
sveikatos sistemos diegimo. Atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad beveik trecdalis pacienty, t.y. 30
proc. pritaria Lietuvos Respublikos sveikatos ministerijos jsakymui, numatanc¢iam, kad jy sveikatos
duomenys biity tvarkomi elektroniniu biidu. Tuo tarpu Siek tiek daugiau nei deSimtadalis (15 proc.)

respondenty skeptiskai vertina naujajj jsakyma (zr. 9 pav.).
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Ar pritariate Lietuvos Respublikos sveikatos ministerijos jsakymui, jog nuo 2018
m. kovo mén. 1 d. visos gydymo jstaigos privalés prisijungti prie e. sveikatos
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9 pav. Pacienty nuomoné apie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos priimta jsakymg dél

privalomos e. sveikatos sistemos diegimo
(Saltinis: sudaryta darbo autorés, 2017)

Apibendrinant galima teigti, jog Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos jsakymas

dél privalomos e. sveikatos sistemos diegimo visose sveikatos prieziliros jstaigose nuo 2018 m. kovo

mén. eksperty pozitiriais didzigjg dalimi jvertintas teigiamai. Taciau, greta to, atsiranda dalis eksperty,

kuriems minétosios sistemos jdiegimas numatytu laiku kelia dideliy abejoniy dél pernelyg daug iki Siol

nejvykdyty net paciy minimaliausiy Zingsniy, pvz., iki Siol daugumoje gydymo jstaigy net néra

iSraSomas e. receptas vaistams. Akcentuotina tai, kad kaip ir didzioji dalis eksperty, taip ir dauguma

pacienty taip pat palankiai vertina numatytg jsakymg.

Siekiant i$siaiSkinti, kaip vertinama $iuo metu jdiegta e. sveikatos sistema gydymo jstaigose

interviu metu eksperty buvo klausiama apie jy patirtis. (2 kategorija — e. sveikatos sistemg jsidiegusiy

jstaigy vertinimas). Apibendrinti informanty atsakymai pateikiami Zemiau esancioje lenteléje (zr. 15

lent.).
15 lentelé. Eksperty poZiuriai j e. sveikatos sistema jsidiegusias jstaigas
(Saltinis: sudaryta darbo autorés, 2017)
Kategorija | Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
,Mano patirtis, jdiegus e. sveikatos sistemg Kauno klinikinéje ligoninéje, yra teigiama.
<...> Sios sistemos jdiegimas pateisino likescius. <...> geri pavyzdziai visuomet noriai
paskatina veikti toliau. “ (6_KKL)
Teigiama ., Geresnis ir greitesnis ,,matymas™ ligoninés is administravimo funkcijy, gydytojy
patirtis veiksmy atsekamumas, geresné galimybé planuoti finansus.* (3_SL)
,, Teigiami aspektai: gydytojai gali israsyti el. receptq, matyti pacienty dokumentus is
kity jstaigy, israsyti el. mirties liudijimq. “ (4_KDP)
E. sveikatos ., Pradzioje sunku, nes vis tiek skiriasi nuo popieriniy, o paskui, kai jsivaZiuoji, viskas
sistema gerai. “ (8_KPSPGL)
jsidiegusiy ., Pasitaiko dieny, kuomet e. sveikatos naudojimas sustoja — sistema neveikia visiems
istaigy duomeny tiekéjams <..> Daugiausiai naudojame e. recepto funkcija, kadangi kitos
vertinimas funkcijos dar néra tokio techminio pasirengimo, kad jas naudoti su pacientas.

Neigiama
patirtis

(1_NGIA)

., Kalbant grynai dél integracijos, tai ji padaryta labai skurdziai, veikia létai, mazai
Sfunkcionalumo, uzklausy lankstumo ir klaidy. <..> e. sveikatos sistemos nestabilumas,
létas veikimas. “ (4_KDP)

., Dar litkesciy Siuo metu nepateisino, bet ateityje tikimeés, jog pateisins.*“ (9_KPSPGL)
,»<...> nacionalinés sistemos nebuvimas, tai silpnina pacig e sveikatos idéjq, nes daug
Salies gydytojy dirbg keliose gydymo jstaigose.” (3 SL)
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Vienose sveikatos prieziiiros jstaigose jdiegta e. sveikatos sistema vertinama palankiai, o kitose
ne. Tokj prieStaringg vertinima lemia kiekvienos jstaigos patirtis naudojant e. sveikatos sistema. Tod¢l
eksperty, kurie savo jstaigose naudojasi e. sveikatos sistema, buvo praSoma pasidalinti savo patirtimi.
Informanty patirtys buvo suskirstytos j dvi subkategorijas: teigiama ir neigiama patirtis. Tyrimas
atskleidé, jog apie puse informanty e. sveikatos sistemos naudojimg vertina teigiamai. Teigiama
eksperty patirtis dazniausiai pagrindziama isskiriant e. sveikatos sistemos privalumus — e. recepty ir e.
mirties liudijimy iSraSymas, galimybé stebéti pacienty duomenis apie suteiktas paslaugas ir tyrimus
kitose sveikatos priezitiros jstaigose. ,,<..> gydytojai gali iSrasyti el. receptq, matyti pacienty
dokumentus i$ kity jstaigy, iSrasyti el. mirties liudijimg‘ — teigia informantas 4 KDP. Be jau aptarty
privalumy taip pat iSrySkinama finansy, administravimo funkcijy ir gydytojy veiksmy steb&jimo nauda,
kurig suteikia naudojimasis e. sveikatos sistema. Pasak 3 SL informanto: , Geresnis ir greitesnis
,,matymas “ ligoninés is administravimo funkcijy, gydytojy veiksmy atsekamumas, geresné galimybé
planuoti finansus“. Taciau ne visose gydymo jstaigose e. sveikatos sistema vertinama palankiai.
Pagrindinés priezastys siejamos su sistemos trikdziais, per létu veikimu, klaidomis ir nestabilumu:
<...> veikia létai, mazai funkcionalumo, uzklausy lankstumo ir klaidy. <...> e. sveikatos sistemos
nestabilumas, létas veikimas* pabrézia 4 KDP informantas, taip pat §j poziiirj pagrindzia ir 1 _NGIA
informantas: ,, Pasitaiko dieny, kuomet e. sveikatos naudojimas sustoja — sistema neveikia visiems
duomeny tiekéjams <..> .

Remiantis eksperty pozitiriais galima teigti, jog e. sveikatos sistemos vertinimas skirtingose
gydymo jstaigose priklauso nuo sistemos funkcionavimo. Jei naudojimasis e. sveikatos sistema yra
sklandus bei uztikrinamas veiksmingas sveikatos prieziiiros specialisty paslaugy suteikimas, tokiu
atveju sistema vertinama teigiamai. PrieSingu atveju susiduriant su sistemos trikdziais ar kitais
neigiamais reisSkiniais, iSryskéja neigiama gydymo jstaigy patirtis.

Siekiant, jog naudojimosi e. sveikatos sistema vertinimas nuolat geréty, interviu metu eksperty
buvo praSoma pateikti rekomendacijas. Remiantis eksperty pozitriais siekiama nustatyti principus,
kurias remiantis biity galima uztikrinti efektyvy e. sveikatos sistemos funkcionavimg ateityje (3
kategorija — rekomendacijos, uZtikrinancios sékmingg e. sveikatos sistemos funkcionavima).

Apibendrinti informanty atsakymai pateikiami Zemiau esancioje lenteléje (zr. 16 lent.).

16 lentelé. Eksperty rekomendacijos, siekiant uZtikrinti sékminga e. sveikatos sistemos funkcionavima
(Saltinis: sudaryta darbo autorés, 2017)

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Rekomendacijos ., Finansavimo ir testinumo uztikrinimas<...>.” (7_SAM) .
ustikrinandios ! ,, Papildomas ﬁnansayimas gydymo istaigoms: palaikymas kompiuterinés jrangos
sekminga e. _ Démes_ys _ ir duomeny saugos uztikrinimui. “ (3_SL)
sveikatos sistemos finansavimui ., <...> e. sveikatos sistema kurta vienqi gydymo jstaigai, o nepagalvoja apie kitas
funkcionavima mazesnes ambulatorijas, kurioms néra finansiniy galimybiy samdyti techninj
zmogy, kuris tau paaiskinty.” (5 _SD)
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,, Reikalinga susiaurinti sistemq ir atsisakyti dalies funkcionalumy arba nukelti jy
jgyvendinimg  iki  bus  tinkamai  sutvarkyti  pagrindiniai  naudojami
funkcionalumai.“ (1_NGIA)

,<..> vreikty viskq paprasciau, supaprastinti prisijungimq, pasirasymq ir
susiaurinti patj ieskojimg tam tikros uzduoties <...>* (§_KPSPGL)

Sistemos
susiaurinimas

2017 m. balandzio 26 d. Valstybés Kontrolés atliktoje Valstybinio audito ataskaitoje
., Elektroninés sveikatos sistemos kirimas® LR sveikatos apsaugos ministerijai pateikiamos
rekomendacijos dé¢l e. sveikatos sistemOs sékmingo kiirimo. Siekiant uztikrinti patikimg finansy
valdyma ir tvarig e. sveikatos sistemos plétra rekomenduojama: ,,Numatyti priemones, uztikrinancias,
kad naujajame e. sveikatos sistemos plétros etape biity nekartojamos ankstesniy vystymo etapy
klaidos®“. Taip pat siekiant garantuoti e. sveikatos sistemos 2009-2015 m. plétros programos metu
sukurty IS tinkama veikimg rekomenduojama: ,,atnaujinti reikiamq sukurty IS dokumentacijq, sukurti
visas ESPBI IS specifikacijoje numatytas sqsajas, apibrézti sukurty IS incidenty valdymo procesq ir
uztikrinti pagristq jo finansavimq, numatyti pakankamas kontrolés priemones tinkamai naudoti e.
parasq; jgyvendinti visas LR teisés aktuose numatytas ypatingos svarbos asmens duomeny
organizacines ir technines saugumo priemones®. (Valstybés kontrolé, 2017, p. 7). Eksperty buvo
prasoma pateikti rekomendacijas, kurios jy pozitriais svarbios, siekiant, jog biity uztikrintas sklandus
e. sveikatos sistemos veikimas ateityje. Visy pirma informantai sitilo atkreipti démesj j finansavima,
kuris batinas gydymo jstaigoms, siekianCioms jsigyti reikiamg kompiutering jrangg ir apmokyti
specialistus. ,, Papildomas finansavimas gydymo jstaigoms: palaikymas kompiuterinés jrangoS ir
duomeny saugos uztikrinimu.” — teigia informantas 3 SL, § pozidrj taip pat patvirtina 5 SD
informantas: ,,<...> kurioms néra finansiniy galimybiy samdyti techninj Zmogy, kuris tau paaiskinty.
Eksperty pozitriais iSskiriamos finansavimo rekomendacijos taip pat atitinka Valstybés kontrolés
ataskaitos nuostatas. Taip pat ekspertai rekomenduoja atkreipti démesj | sistemos susiaurinima,
atsisakant tam tikry funkcijy. ,, Reikalinga susiaurinti sistemgq ir atsisakyti dalies funkcionalumy <...>*
pastebi informantas 1_NGIA. Taip pat sistemos susiaurinimg akcentuoja ir 8_KPSPGL.: ,, <...> reikty
viskq paprasciau, supaprastinti prisijungimq, pasirasSymq ir susiaurinti patj ieskojimq tam tikros
uzduoties <...> "

Apibendrinant galima teigti, jog ateityje siekiant sékmingai funkcionuojancios e. sveikatos
sistemos, pasak eksperty, svarbu atkreipti démesj | finansavimo principus, skiriant papildomy 1éSy
gydymy istaigoms, kurios neiSgali i§ savo turimy pajamy jsigyti e. sveikatos sistemos naudojimui
bitinos jrangos ir skirti 1éSy specialisty mokymui. Remiantis eksperty pozitriais taip pat
rekomenduojama skirti démesio sistemos techniniy dalyky sutvarkymui, kurie uztikrinty sklandy e.

sveikatos sistemos funkcionavimg dabar ir ateityje.
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3.3. Privalomos elektroninés sveikatos sistemos diegimo problemos

Kokybinio tyrimo interviu metu ekspertams buvo uzduodamas klausimas susij¢s su regiony
problemomis (1 kategorija — regiony problemos, siekiant jsidiegti privalomg e. sveikatos sistema).
Remiantis eksperty pozitriais, Siuo klausimu, buvo siekta nustatyti, su kokiomis problemomis susidurs
regionai, sieckdami gydymo jstaigose jsidiegti privalomg e. sveikatos sistemg. Apibendrinti informanty

atsakymai pateikiami Zemiau esancioje lenteléje (zr. 17 lent.).

17 lentelé. Eksperty poZiuriai j regiony problemas, siekiant jsidiegti privaloma e. sveikatos sistema
(Saltinis: sudaryta darbo autorés, 2017)

Kategorija | Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

., <...> gydymo jstaigoms tritksta pinigy net medicininiy paslaugy pacientams teikimui,
tyrimams, mediky darbo uzmokescio kélimui. Tad is kur gydymo jstaigos paims lésy
naujy programy, kompiuteriy jsigijimui, specialisty apmokymui.” (2_LPOAT)

., Apie 70 proc. rajono gydymo jstaigy baigs Siuos metus su neigiamu finansiniu balansu,

. Fm?nsawmo todél spres isgyvenimo, algy iSmokéjimo klausimg, taciau ne naujy investicijy j
Rebgllonq trikumas informacines sistemas ar jy palaikymo klausimus.“ (1_NGIA)
prc_) (.amos’ ., Jeigu imame gydymo jstaigas, kurios neturi Sitos sistemos ir jos pacios turi jsigyti ar
,Sl,ek,lam,: pacios apsimokinti, tai ¢ia ir bus problema kiek jinai galés investuoti savo lésy, kad
!s,ldlegtl iSmokinti savo personalq dirbti su sistema, kuri ne iki galo veikia. “ (5_SD)
prlva.lomq . . , Gali susidurti su kompiuteriy nebuvimu darbo vietoje ar jy trikstamu kiekiu.
e. sveikatos | Kompiuteriy (4_KDP)
sistema trikumas y

., Problemos: kompiuteriy tritkumas <...> (3 SL)

., Tie regionai, kurie yra Lietuvos pakrasciuose, tai gal jiems yra sunkiau dél kursy ir
Mokymo seminary ar mokymy. “ (9_KPSPGL)

problemos ., <...>SP] nesugebéjimas laiku imtis sistemos diegimo ir specialisty mokymo <..>*
(6_KKL)

Tyrimas atskleidé, jog pagrindinés regiony problemos yra siejamos su finansavimo trikumu.
Daugelyje sveikatos prieziliros jstaigy esant léSy trikumui néra galimybés veiksmingai atlikti
kasdieniniy specialisto funkcijy, del pinigy trikumo tyrimams, medicininiy paslaugy teikimui, taip pat
kyla ir darbo uzmokescio problemy. ,,<..> gydymo jstaigoms triiksta pinigy net medicininiy paslaugy
pacientams teikimui, tyrimams, mediky darbo uzZmokescio kélimui* teigia informantas 2_LPOAT, §j
poziurj taip pat palaiko ir 1 NGIA informantas: ,,Apie 70 proc. rajono gydymo jstaigy baigs Siuos
metus su neigiamu finansiniu balansu, todél spres isgyvenimo, algy iSmokéjimo klausimg <...>*.
Tokiu atveju gydymo jstaigos néra pajégios savo léSomis jsigyti e. sveikatos sistemos naudojimui
butinos kompiuterinés jrangos, investuoti ] sveikatos prieziliros sistemos specialisty apmokymus
darbui su sistema. Tai patvirtina 2_LPOAT informantas: ,,Tad is kur gydymo jstaigos paims lésy naujy
programy, kompiuteriy jsigijimui, specialisty apmokymui‘, kuriam taip pat antrina 1 _NGIA ekspertas,
kurio teigimu gydymo jstaigos: ,,<...> spres iSgyvenimo, algy iSmokéjimo klausimgq, taciau ne naujy
investicijy j informacines sistemas ar jy palaikymo klausimus*“, $iuos pozilirius taip pat pagrindzia
5_SD informantas: ,,neturi Sitos sistemos ir jos pacios turi jsigyti ar pacios apsimokinti, tai cia ir bus
problema kiek jinai galés investuoti savo lésy, kad ismokinti savo personalg dirbti su sistema, kuri ne

iki galo veikia “. Kompiuteriy trikumas dar viena problema, su kuria, pasak eksperty pozitriy, susidurs
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regionai, sickdami jsidiegti e. sveikatos sistema. ,, Gali susidurti su kompiuteriy nebuvimu darbo
vietoje ar jy tritkstamu kiekiu “ — teigia informantas 4 KDP. Be jau iSvardinty problemy, ekspertai taip
pat pabrézia mokymo problemas regionuose. ,, Tie regionai, kurie yra Lietuvos pakrasciuose, tai gal
jiems yra sunkiau dél kursy ir seminary ar mokymy‘ — patvirtina informantas 9_KPSPGL. Todé¢l
galima teigti, jog didziausia regiony problema su kuria susidurs, siekiant jsidiegti e. sveikatos sistema
yra 1ésy trikumas. Menkas gydymo jstaigy finansavimas nesudaro galimybiy jstaigoms jungtis prie e.
sveikatos sistemos.

Siekiant iSanalizuoti su privalomos e. sveikatos sistemos diegimu susijusias problemas, interviu
metu eksperty buvo klausiama apie gydytojams ir pacientams galimai kilsian¢ias problemas (2
kategorija — problemos, kilsian¢ios gydytojams ir pacientams po privalomos e. sveikatos sistemos
diegimo). Siuo klausimu buvo siekta identifikuoti pagrindines problemas, su kuriomis galimai susidurs
gydytojai ir pacientai po privalomos e. sveikatos sistemos diegimo 2018 m. kovo mén. 1 d.

Apibendrinti informanty atsakymai pateikiami Zemiau esancioje lenteléje (zr. 18 lent.).

18 lentelé. Eksperty poziiiriai i problemas, kilsiancias gydytojams ir pacientams po privalomo e. sveikatos
5 sistemos diegimo
(Saltinis: sudaryta darbo autorés, 2017)

Kategorija | Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
,, Vyresnio amziaus medikams sudétingiau iSmokti naudotis naujomis technologijomis,
gali pasitaikyti klaidy. ** (2_LPOAT)
,, Gydytojai — kompiuterinio rastingumo problemos <...>* (7_SAM)
., Visy pirma, kompiuterinis rastingumas. Lietuvoje vidutinis gydytojo amzius yra
Gydytoju daugiau nei 50 m. ne paslaptis, kad dalis gydytojy néra jgude dirbti kompiuteriu.*
kompiuterinio | (1_NGIA)
rastingumo ., Gydytojai  turés tapti technologiskai labai iSpruse. Turés kelti kvalifikacijg
Problemos, problemos kompiuterijos klausimais <...>.“ (5_SD)
Kilsian&ios ., Gydytojai gali susidurti su darbo kompiuteriu patirties trickumu, gali pasikeisti jstaigos
gydytojams informaciné sistema ir prailgéti paciento aptarfmvii?'tq laikas. “ (4_KDP)
ir ,<..> pagrindinés problemos <...> kompiuterinio rastingumo trikumas <..>.“
pacientams ERKL) __ ..v. .
po , Matant, kaip Siuo metu stringa sistema, dar ilgiau uzima gydytojui laiko israsyti e-
privalomos ) receptg negu uzpildyti popierinj receptq. “ (2_LPOAT)
e. sveikatos GydytOJ.amS . Registry centro tvarkomos ESPBI IS trikdziai priimant ir apdorojant SP] siunciamus
sistemos kylancios duomeny ** (6_KKL)
diegimo prOble_mOS SU | <..> sistema stringa, kai nori parasyti jinai sukasi ir niekaip nepasiraso
e. s_velkatos (8_KPSPGL)
sistema ,<..> sistemos , nepatogumas* kelia labai daug problemy ir jos nesklandus ir
nelankstus darbas. (3_SL)
Gydytoju ., Gydytojai, kurie thri daugiau vizity, gali nespéti apziuréti pacienty ir pildyti
darbo laiko informacijos IS, pradeéti pildyti informacijq laisvu laiku, namuose. “ (4_KDP)
trikumas <> kon_kretaus g_ydytojo darbo dienos laiko trikumas, kol vyksta mokymai naudotis
visai funkcionalumais. “ (6_KKL)
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., Pacientams taip pat triuksta informacijos, kas tas e-receptas, kaip ji gauti”
(2_LPOAT)

., <..> pacientai — per mazas informuotumas apie e. sveikatos sistemq. “ (1_SAM)

., Pacientai turés savo sveikatq stebéti kompiuterijos pagalbg, o tai reiskia, jog miisy
senoliai turés zinoti, kad jy jrasai yra kompiuteryje.“ (5_SD)

Pacient . . S . . “
. tenty ,, <...> nebiiti gerai informuoti apie informacijos konfidencialumo, saugos problemaq.
informuotumo ‘ -
roblemos (4_KDP)
P ., <...> per mazas informuotumas bei pasitaikancios vidinés nuostatos nekeisti jprociy.
(6_KKL)

., <...> pacientams per menkas informuotumas is Ziniasklaidos. “ (9_KPSPGL)
., Pacientams didelés jtakos neturéty, tik maza informacijos sklaida, komunikacijos
problemos. “ (3 SL)

Tyrimas parodé, jog ekspertai iSskyré tris pagrindines problemas su kuriomis susidurs gydytojai
po privalomos e. sveikatos sistemos diegimo bei vieng pacienty problema. Eksperty poziiiriu viena i8
galimy problemy kilsian¢iy gydytojams yra kompiuterinio ratingumo trikumas. Sios problemos
atsiradima lemia tai, jog Salyje vidutinis gydytojo amzius siekia 50 mety, todél vyresnio amziaus
specialistams triiksta jgiidziy, yra sunkiau iSmokti, tai uzima daugiau laiko bei neiSvengiama klaidy
atsiradimo. ,, Visy pirma, kompiuterinis rastingumas. Lietuvoje vidutinis gydytojo amZius yra daugiau
nei 50 m. ne paslaptis, kad dalis gydytojy néra jgude dirbti kompiuteriu* — teigia informantas
1 _NGIA, taip pat §j pozitrj patvirtina 2 LPOAT informantas: ,, Vyresnio amziaus medikams
sudeétingiau iSmokti naudotis naujomis technologijomis, gali pasitaikyti klaidy ““ bei jiems antrina 5_SD
informantas: ,, Gydytojai turés tapti technologiskai labai iSpruse. Turés kelti kvalifikacijg
kompiuterijos klausimais <...>*. Taip pat ekspertai i§skyré gydytojams galimai kilsian¢ias problemas
del e. sveikatos sistemos veikimo. Dazni ir jvairiis sistemos trikdZiai ilgina paslaugy suteikimo laika,
ypatingai e. recepto iSraSymo atveju bei neuztikrina sklandaus gydytojy darbo. ,, Matant, kaip Siuo
metu stringa sistema, dar ilgiau uzZima gydytojui laiko israsyti e-receptq negu uzpildyti popierinj
receptq” — teigia informantas 2_LPOAT bei $iam poziiiriui pritaria ir informantas 3 SL, kurio
teigimu: ,,<...> Sistemos ,, nepatogumas‘* kelia labai daug problemy ir jos nesklandus ir nelankstus
darbas “. Paskutiné tikétina problema gydytojams, kurig jvardijo ekspertai, yra gydytojy darbo laiko
trikumas dél mokymy ar pagauséjusiy vizity. ,,<...> konkretaus gydytojo darbo dienos laiko tritkumas,
kol vyksta mokymai naudotis visai funkcionalumais “ — teigia informantas 6 _KKL.

Galimos problemos, kilsian¢ios gydytojams, po privalomos e. sveikatos sistemos diegimo Visose
sveikatos prieziliros jstaigose nuo 2018 m. kovo mén. 1 d. buvo tirtos ir pacienty atzvilgiu. Tyrimo
rezultatai atskleideé, jog pacienty pozitriu viena i§ pagrindiniy problemy yra galimi interneto rysio
sutrikimai, kurie sukels e. sveikatos sistemos trikdzius, kas galimai salygos pacienty nepasitenkinimag
e. sveikatos sistema (Zr. 10 pav.). Tokiam pozilriui pritaria apie 78 proc. pacienty. Taip pat du
trecdaliai pacienty, kaip ir kone visi vienareikSmiSkai teige ekspertai, nurodo, jog gydytojams,
ypatingai vyresnio amziaus, i8kils kompiuterinio rastingumo problemy, kas gali lemti klaidy ar kity

sunkumy atsiradimg. Maziausias nepasitenkinimas pacienty tarpe pastebimas kalbant apie sveikatos
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sistemos sutrikimus, kurie ilgins aptarnavimo laikg ir eiles patekimui pas sveikatos prieziiiros

specialistus. Tam nepritaria arba pritaria tik is dalies po 14 proc. respondenty.

Galimi interneto rys$io sutrikimai H 80
Galimi e. sveikatos sistemos trikdziai sukels pacienty _ 75
nepasitenkinimg
Vyresnio amziaus gydytojai susidurs su kompiuterinio _ 72 5
rastingumo problemomis, kas skatins klaidy atsiradima =
Galimi e. sveikatos sistemos sutrikimai, kurie ilgins paciento 70 5
aptarnavimo laika ir eiles | | | | | | | _|

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

® Nepritariu ~ ® Nei pritariu, nei nepritariu Pritariu ®Neatsaké  n=100

10 pav. Pacienty poziiiriai j galimas problemas, su kuriomis susidurs gydytojai po privalomos e. sveikatos
5 sistemos diegimo (proc.)
(Saltinis: sudaryta darbo autorées, 2017)

Interviu metu taip pat buvo bandoma issiaiSkinti eksperty poziiirj j problemas, su kuriomis
galimai susidurs pacientai. Atsizvelgiant | tai, kad didZioji dalis informanty i §j klausimg atsake
nepakankamai informatyviai arba jy atsakymai tarpusavyje buvo susipyne, duomenys interpretuojami
remiantis dviejy eksperty iSreiksta nuomone. Pasak jy, pacientai susidurs su informuotumo problema,
susijusia su e. sveikatos sistema, jos veikimu ar naudojimu: ,,<..> pacientai — per mazas
informuotumas apie e. sveikatos sistemq* — teigé 7_SAM informantas. Sj poziiirj taip pat patvirtina ir
informantas 2_LPOAT: ,, Pacientams taip pat tritksta informacijos, kas tas e-receptas, kaip jj gauti*.

Galimos problemos pacientams, kilsian¢ios po privalomos e. sveikatos sistemos diegimo tirtos ir
paciy pacienty poziariu (Zr. 11 pav.). Tyrimo rezultatai parodé, jog apie 78 proc. pacienty mano, kad
pagrindinés problemos, su kuriomis galimai bus susidurta yra kompiuterinio raStingumo trikumas
vyresnio amZziaus pacienty tarpe bei poreikis gauti popierinj, o ne elektroninj recepta. Taip pat
pastebeta tai, jog trecdalio pacienty poziiiriu, po e. sveikatos sistemos jsidiegimo sveikatos prieziiiros
jstaigose nesumazés kontaktas su gydytoju bei nesumazés pasitikéjimas sistema. Jdomu tai, jog 64
proc. pacienty nepritaria arba pritaria nei nepritaria, jog pacientai yra per mazai informuoti, apie e.

sveikatos sistema. Tai rodo, kad eksperty ir pacienty poziiriai Siuo aspektu yra kardinaliai skirtingi.
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Vyresnio amziaus pacientams iSkils kompiuterinio H | | | 8|0 | | |
raStingumo problemy

Vyresnio amziaus pacientai norés gauti popierinj

75
recepta

Sumazés kontaktas su gydytoju 40

36
||

Maza informacijos sklaida tarp pacienty

Padidés nepasitikéjimas e. sveikatos sistema  [II2ON LGS 36
|

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

® Nepritariu  ® Nei pritariu, nei nepritariu Pritariu  ®Neatsaké =100

11 pav. Pacienty poziiiriai j galimas problemas, su kuriomis susidurs pacientai po privalomos e. sveikatos
§ sistemos diegimo (proc.)
(Saltinis: sudaryta darbo autorés, 2017)

Remiantis eksperty ir pacienty pozitriais galima teigti, jog po privalomos e. sveikatos sistemos
diegimo tikétina, kad gydytojai labiausiai susidurs su kompiuterinio rastingumo problemomis bei e.
sveikatos sistemos trikdziais. Tuo tarpu informanty bei paciy pacienty nuomoné issiskiria kalbant apie
didziausius sunkumus, su kuriais galimai susidurs sveikatos priezilros specialisty paslaugomis
besinaudojantys asmenys. Eksperty teigimu pacientai susidurs su informuotumo apie e. sveikatos
sistemos veikimo ir naudojimo stoka, kai patys pacientai kaip pagrindines problemas jvardija vyresnio
amziaus pacienty kompiuterinio rastingumo trikuma bei neturéjima galimybés gauti popierinj recepto

variantg.

3.4. Privalomos elektroninés sveikatos sistemos diegimo poveikis

Kokybinio tyrimo interviu metu eksperty buvo klausiama apie e. sveikatos sistemos diegimo
tikéting poveikj (1 kategorija — privalomos e. sveikatos sistemos diegimo tikétinas poveikis sveikatos
priezitiros sistemos dalyviams). Remiantis eksperty poziiiriais siekiama iSanalizuoti privalomos e.
sveikatos sistemos diegimo tikéting poveikj pagrindiniams sveikatos priezitiros sistemos dalyviams —
administracijai, gydytojams ir pacientams. Apibendrinti informanty atsakymai pateikiami Zemiau

esancioje lenteléje (zr. 19 lent.).
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19 lentelé. Eksperty poziiiriai j privalomos e. sveikatos sistemos diegimo tikéting poveikj sveikatos

5 prieZitros sistemos dalyviams
(Saltinis: sudaryta darbo autorés, 2017)

Kategorija | Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
,Administracija privalés sugerti negatyvq is gydytojy, nes tai bus grandininé reakcija.
Taip pat, privalés méginti sukontroliuoti eiles, nes pacientai, grjztantys i§ naujo gauti
.. .| jprastus receptus (neveikiant e. sveikatai) uzims laikg, kuris buvo skirtas kitiems
Organizacinis . - . o S g e
administraciios pacientams, to pasekoje — dienos eilé laukianciy prailgeés.“ (1_NGIA)
darbas J ., <...> administracijos darbas yra organizacinis, todél Siq nastq jie pajunta pirmiausia,
nes turi organizuoti sistemos jdiegimq ir palaikymq, véliau — tvarkyti vidinj jstaigos
dokumentacijos plang, keiciant direktoriaus jsakymus, kuriuose pagal ministro
nurodymq keiciama jstaigos darbo tvarka <...>.” (6_KKL)
Lengvesnis ,Jei  sistema veikty, palengvinty administracijos darbg, visi dokumentai biity
administracijos | kompiuterio programose.“ (2_LPOAT)
darbas ., Lengviau administruoti jstaigg <...>.* (3 _SL)
., Lésy sutaupymas: popieriui ir kanceliariniams reikmeéms. " (7_SAM)
. ,Lésy sutaupymas, gydymui, laboratoriniams tyrimams, spausdinimo paslaugoms ir
suta]:Jesumas tt*(3_SL)
Py ., Finansiniai reikalai, visos investicijos. “ (§_KPSPGL)
., <...> gydymo jstaiga, kuri pasieks tam tikrq kriterijy israsyty elektroniniy dokumenty,
gaus ,,bonosus “ finansing israiska arba atvirksciai jie nebus baudziami.* (5_SD)
. ,, Gydytojams biity maziau popieriniy dokumenty pildymo <..>.” (2_LPOAT)
Privalomos - b . o S y ! - S
. Gydytojams »MaZiau laiko bus skiriama medicininés dokumentacijos pildymui sveikatos prieziiros
e. sveikatos o s o «
sistemos nebereikés istaigose. " (7_SAM)
diedimo pildyti , Sutaupys laiko, maZiau darbo rasyti, kadangi viskas kompiuterizuota, nereikés tiek
. .g. popieriniy daug atsiminti visko sistema galés patarti.“ (5_SD)
tikétinas . Lo . A
oveikis dokumenty ,, Atsisakoma popieriniy dokumenty pildymo.* (3_SL)
poy ,<..> konkretus gydytojy darbas su pacientais, sumazéjus rankinio popieriniy
sveikatos . > . ; . . .
. ves medicininiy formy pildymo privalomybei, daugiau néra gaisinamas. ** (6_KKL)
prieZiiiros - : — — — —
sistemos Galimybé ., Gydytojai galés apsikeisti medicinine informacija.” (5_SD)
dalvviams gydytojams ,Bus galimybé operatyviai pasikeisti duomenimis apie pacientams suteiktas gydymo
y keistis paslaugas ir tyrimus bei gydymo eigq Kitose Sveikatos prieZiuros jstaigose. “ (7_SAM)
informacija
Gydytojai galés | ,, <...> daugiau laiko galéty skirti bendravimui su pacientu.* (2_LPOAT)
daugiau laiko | ,, Daugiau démesio bus skiriama pagrindinei medicinos specialisto veiklai — paciento
skirti gydymui.“ (7_SAM)
pacientams
Informacijos | ,, Pacientas matyty, koks gydymas jam paskirtas, kiek kainavo jam suteiktos medicininés
pateikimas apie | paslaugos ir t.t.“ (2_LPOAT)
pacienta ., Matys skaidresnj vaizdg, koks gydymas jam skirtas, kokie vaistai israsyti, tiesiog turés
platesnj vaizdg.” (5 _SD)
., Patogu, nes nereikia nesiotis nei recepto ar knygeliy, o uztenka vaistininkui parodyti
asmens tapatybeés kortele.” (7_SAM)
Pacienty ., Patogu, taciau su e-receptais, yra labai sudétinga, kadangi biina, kad ne viskq uzraso
komforti§kumo | ar pridaro klaidy* (8 _KPSPGL)
uztikrinimas | ,,Jei serga létine liga ir liga yra gerai kontroliuojama, pastoviai vartoja tuos pacius
vaistus, gydytojas galéty pratesti e-receptq jy jsigijimui, net neinant pacientui j gydymo
istaigq.” (2_LPOAT)

Tyrimas atskleide, jog privalomos e. sveikatos sistemos diegimo tikétinas poveikis sveikatos

prieziliros

sistemos

dalyviams:

administracijai, gydytojams ir pacientams yra skirtingas.

Administracija — viena i§ sistemos dalyviy, kuriai, pasak eksperty poziliriy, tikétinas teigiamas e.
sveikatos sistemos diegimo poveikis, kadangi sistema uztikrinty lengvesnj pastarosios darbg.
., Lengviau administruoti jstaigg <...>* — teigia informantas 3_SL, taip pat jam pritaria ir ekspertas
2 LPOAT: ,,<..> palengvinty administracijos darbgq, visi dokumentai biuity kompiuterio programose .

Be to, e. sveikatos sistemos jsidiegimas leisty sutaupyti 1Sy, kurios isleidziamos tyrimams,
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kanceliariniams priemonéms, popieriui ir pan. Pasak 7_SAM informanto; ,, Lésy sutaupymas: popieriui
ir kanceliariniams reikméms “, §j poziiirj taip pat pagrindzia ir informantas 3 SL: ,, Lésy sutaupymas;
gydymui, laboratoriniams tyrimams, spausdinimo paslaugoms ir t.t.“. Taciau iSrySkéja tai, jog
administracija neiSvengiamai susidurs su tam tikrais i$$tkiais — organizaciniais e. sveikatos sistemos
Jdiegimo ir palaikymo klausimais: ,,<...> turi organizuoti sistemos jdiegimq ir palaikymg, véliau —
tvarkyti vidinj jstaigos dokumentacijos plang, keiciant direktoriaus jsakymus, kurivose pagal ministro
nurodymgq keiciama jstaigos darbo tvarka <..>* — teigia informantas 6_KKL bei esant sistemos
trikdZiams su neigiamomis gydytojy emocijomis. Pasak informanto 1 NGIA: ,,Administracija privalés
sugerti negatyvq is gydytojy, nes tai bus grandininé reakcija *“.

Galimas poveikis administracijai, kuomet gydymo jstaigos pradés naudotis e. sveikatos sistema,
tirtas ir pacienty pozitriu (zr. 12 pav.). Tyrimo rezultatai parodé, kad pacientai, kaip ir ekspertai,
sutinka su tuo, jog jdiegus e. sveikatos sistemg palengvés gydymo jstaigy administravimas — tam
pritaré 68 proc. pacienty. Taciau pacientai yra skeptiskiau nusiteike €Sy sutaupymo klausimu. Nors
ekspertai teigé, kad dél e. sveikatos sistemos bus galima sutaupyti daugiau pajamy, taciau pacienty
pasiskirstymas Siuo klausimu néra toks uztikrintas kaip kalbant apie jstaigy administravimg. Teiginiui,

kad bus sutaupyta daugiau 1éSy, nepritaria 25 proc., o nei pritaria, nei nepritaria 20 proc. respondenty.

Palengvés gydymo jstaigy
administravimas

68 I

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Nepritariu ~ ® Nei pritariu, nei nepritariu Pritariu~ mNeatsake N=100

12 pav. Pacienty poZitriai | privalomos e. sveikatos sistemos diegimo galima poveikj administracijai
(Saltinis: sudaryta darbo autorés, 2017)

Gydytojai — kita sveikatos priezitiros sistemos dalyviy grupé, patirianti didziausig privalomos e.
sveikatos sistemos diegimo poveikj, kaip vieni i§ pagrindiniy sistemos naudotojy. Remiantis eksperty
poziuriais i8rysSkeéja teigiamas privalomos e. sveikatos sistemos diegimo poveikis gydytojams, kadangi
naudojant sistemg sveikatos prieziliros specialistai sutaupys laiko popieriniy dokumenty pildymui.
» Maziau laiko bus skiriama medicininés dokumentacijos pildymui sveikatos prieziiiros jstaigose* —
teigia informantas 7_SAM, §j pozilrj taip pat patvirtina ir 5_SD informantas: ,, Sutaupys laiko, maziau

darbo rasyti, kadangi viskas kompiuterizuota, nereikés tiek daug atsiminti visko sistema galés patarti “.

Sis laiko sutaupymas naudojant e. sveikatos sistema suteiks gydytojams galimybe daugiau démesio
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skirti paciento apzitirai ir gydymui. Pasak 7 SAM informanto: , Daugiau démesio bus skiriama
pagrindinei medicinos specialisto veiklai — paciento gydymui“, taip pat tai patvirtina ir 2_LPOAT
informantas: ,, <...> daugiau laiko galéty skirti bendravimui su pacientu”. Taip pat sistema suteikia
galimybe gydytojams tiksliai ir greitai keistis informacija apie pacientams suteiktas medicinines
paslaugas ar tyrimus. ,, Gydytojai galés apsikeisti medicinine informacija“ — teigia informantas 5_SD
bei tam pritaria ekspertas 7_SAM: ,, Bus galimybé operatyviai pasikeisti duomenimis apie pacientams
suteiktas gydymo paslaugas ir tyrimus bei gydymo eigq kitose Sveikatos prieZiiiros jstaigose .

Taip pat buvo siekta atskleisti pacienty poziiirj j €. sveikatos sistemos santykj su gydytojy darbu,
veiklos efektyvumu (zr. 13 pav.). Gauti duomenys parodé, kad respondentai beveik vienareikSmiskai
pritaria, jog idiegus e. sveikatos sistema gydytojus informacija apie pacientus pasieks zymiai greiciau,
gydytojai turés galimybe efektyviai pasikeisti duomenis, bus iSvengta kity problemy (pvz., tyrimy
dubliavimosi). Tam vidutiniSkai pritaria apie 80 proc. apklaustyjy. Kadangi Siuo atveju eksperty ir
pacienty nuomonés sutapo, galima daryti iSvada, jog e. sveikatos sistemos jdiegimas galimai turés

rysky teigiamg poveiki gydytojy atzvilgiu.

Gydytojams greiciau pasiekiama iS§sami informacija H | | | | 85| | | |
apie pacientg

Galimybé gydytojams operatyviai pasikeisti
duomenimis

ISvengiamas tyrimy dubliavimas 72

Maziau laiko bus skiriama medicininés

dokumentacijos pildymui 2

I
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Greitesnis, efektyvesnis, lengvesnis gydytojy darbas

m Nepritariu ~ ® Nei pritariu, nei nepritariu Pritariu  m Neatsake n=100

13 pav. Pacienty poZiiiriai j privalomos e. sveikatos sistemos diegimo galima poveiki gydytojams (proc.)
(Saltinis: sudaryta darbo autorés, 2017)

Paskutiné¢ analizuojama sistemos dalyviy grupé yra pacientai, kuriems kaip ir ankstesnéms
dalyviy grupéms iSryskejo palankus e. sveikatos sistemos diegimo poveikis, kadangi pacientams biity
suteikiama galimybé sistemoje matyti medicining informacija apie gydyma, iSraSytus vaistus, tyrimus
ir kt. Sj teiginj patvirtina 2. LPOAT informantas: ,, Pacientas matyty, koks gydymas jam paskirtas, kiek
kainavo jam suteiktos medicininés paslaugos ir t.t.“, taip pat jam pritaria ir ekspertas 5_SD: ,, Matys
skaidresnj vaizdg, koks gydymas jam skirtas, kokie vaistai israsyti, tiesiog turés platesnj vaizdg “. Be
to, naudojimasis e. sveikatos sistema uztikrinty pacienty komfortiskuma dviem aspektais: nereikty
nesiotis popieriniy dokumenty (e. recepto ar medicininiy knygeliy) bei gydytojas galéty pratesti e.

65



receptg pacientui net neatvykstant j gydymo jstaiga. ,, Patogu, nes nereikia nesiotis nei recepto ar
knygeliy, o uztenka vaistininkui parodyti asmens tapatybés kortele“ — pasak informanto 7 SAM bei §]
poziiirj patvirtina ir informantas 2 LPOAT: ,,<...> liga yra gerai kontroliuojama, pastoviai vartoja
tuos pacius vaistus, gydytojas galéty pratesti e-receptq jy jsigijimui, net neinant pacientui j gydymo
istaigq “.

E. sveikatos sistemos poveikis pacientams tikslingiau gali buti jvertintas pasiremiant paciy
pacienty pozitriu (Zr. 14 pav.). Apklausos metu paaiskéjo, kad pacientai labai palankiai vertina e.
sveikatos sistemos teikiamg iSankstinés registracijos, lengvesne pacienty srauty valdymo galimybg.
Taciau pastebéta tai, kad jdiegus e. sveikatos sistema, tik 38 proc. pacienty nuomone bus daugiau
démesio skiriama paciento gydymui. IS to galima daryti prielaida, kad e. sveikatos sistemos jdiegimas
neturés reikSmingo poveikio pacienty gydymo atzvilgiu, kitaip tariant, gydytojy démesys pacientams

galimai i$liks nepakites arba padidés labai minimaliai.

Galimybé stebéti visa savo ligos istorija elektroninéje erdvéje

ISankstiné pacienty registracija internetu

Lengviau valdomi pacienty srautai 1
Duomeny perdavimo sparta |
Gydymo kokybés paciento atzvilgiu uztikrinimas 43|
Gydymo klaidy skai¢iaus sumazinimas 4|0
Daugiau démesio paciento gydymui 3!8
0‘;/0 20I% 4OI% 60I% 80I% 106%

m Nepritariu = Nei pritariu, nei nepritariu Pritariu  mNeatsaké n=100

14 pav. Pacienty poZiiiriai j privalomos e. sveikatos sistemos diegimo galima poveiki pacientams (proc.)
(Saltinis: sudaryta darbo autorées, 2017)

LR Sveikatos apsaugos ministerijos E. sveikatos skyriaus vedéjas DusSinskas savo praneSime
., Lietuvos e. sveikatos sistemos 2012 — 2020 mety strategijos vizijos metmenys ‘ i$skiria e. sveikatos
sistemos diegimo naudas sveikatos priezitiros sistemos dalyviams. Pranesime iSskiriamos §ios esminés
pacienty naudos: paciento laukimo laiko sutaupymas gydytojui perzitrint ir uZpildant medicininius
dokumentus, formuojant ir registruojant siuntimus bei suformuojant siuntimus tyrimams. Taip pat
mazejantis registravimo laikas. E. sveikatos skyriaus vedéjas praneSime akcentuoja, jog e. sveikatos
sistemos pagalba mazinamas gydytojy darbo laikas, skirtas perziiiréti ir pildyti paciento medicininius
dokumentus, pertekliniy tyrimo darymo laikas bei gydytojuy laikas formuojant ir registruojant
siuntimus tyrimams. Administracijai iSskiria Sias naudas: greiCiau ir efektyviau administracijos

darbuotojai rengia ir analizuoja ataskaitas, mazinamas administracinio darbo laikas, kuomet tvarkomi,
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popieriniy blanky bei spausdinimo medziagy, kurios padeda sutaupyti 1éSy (LR sveikatos apsaugos
ministerija, 2012).

Apibendrinant eksperty ir pacienty poziiirius i privalomos e. sveikatos sistemos diegimo poveikj
administracijai, gydytojams ir pacientams iSrySkéja tai, jog jy pozicijos daugeliu atvejy sutampa.
Abiejy kategorijy informanty teigimu tikétinas privalomos e. sveikatos sistemos jdiegimo poveikis
administracijai pasireik§ lengvesniu administracijos darbo bei 1éSy sutaupymo pagrindu. Taip pat
nustatyta, kad tiek ekspertai, tick pacientai laikosi vieningo poziiirio d¢l e. sveikatos sistemos galimo
poveikio tiek gydytojams, tiek patiems pacientams. Anot apklaustyjy, gydytojams minétoji sistema
suteiks galimybe operatyviai gauti reikiamg informacijg apie pacientus bei tarpusavyje keistis pacienty
sveikatos duomenimis. Tuo tarpu patiems pacientams jdiegta e. sveikatos sistema galimai suteiks
galimybe stebéti savo ligos istorija elektroninéje erdvéje, atlikti spartesne registracija pas sveikatos
priezitros specialistus, tokiu budu uztikrinant pacienty komfortiSkuma.

Siekiant iSanalizuoti privalomos e. sveikatos sistemos diegimo poveikj, interviu metu eksperty
buvo klausiama apie sistemos keliamg poveikj sveikatos prieziiiros sistemai (2 kategorija — privalomos
e. sveikatos sistemos diegimo numatomas poveikis sveikatos priezitiros sistemai). Remiantis eksperty
poziiiriais, $iuo klausimu buvo siekta nustatyti privalomos e. sveikatos sistemos diegimo numatomg
poveiki sveikatos prieziiiros sistemai. Apibendrinti informanty atsakymai pateikiami Zemiau esancioje
lenteléje (zr. 20 lent.).

20 lentelé. Eksperty poZziiiriai i privalomos e. sveikatos sistemos diegimo numatoma poveiki sveikatos
5 priezitiros sistemai
(Saltinis: sudaryta darbo autorés, 2017)

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
., Mazéty eilés patekimui pas Seimos gydytojq, nereikéty eiti issirasyti vaisty, tai galéty
aptarti telefonu su gydytoju, kuris pratesty e-receptq tolimesniam vaisty jsigijimui.
. (2_LPOAT)
Pla_tesn's ,»<..> uztikrins platesnj sveikatos priezZiiros paslaugy prieinamumgq pacientams
sveikatos <> (7_SAM)
prieziuros ,,<...> pacientams nereikés archyvuoti jrasy, siuntimy ar recepty. (1_NGIA)
paslauguy o . . L. - .
o ,<...> uztikrins platesnj sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumq pacientams,
prieinamumas . .. . . i
. . informacijos mainus ir geresne paslaugy kokybe. “ (6_KKL)
Privalomos pacientams . L o Vo . .
. ., <...> pacienty prieinamumq pagerins jei visos Salies jstaigos dirbs su e sveikata
e. sveikatos &
- <.>"(3.8SL)
sistemos
diegimo
numatomas ., Apie serganciajam paskirtg gydymq, atliktus tyrimus matyty visi specialistai, nebiity
poveikis dublivojami tyrimai, geriau buty galima suderinti naujai skiriamus vaistus prie
sveikatos anksciau vartojamy.* (2_LPOAT)
prieZiiiros ., <...> gydytojai galéty matyti visq paciento ligos istorijq is visy polikliniky, sveikatos
sistemai Galimybé prieziiros jstaigy, geresné paslaugy kokybé.” (7_SAM)
gydytojams ., <..> gydytojas turés daugiau laiko paciento apziiirai, ligy diagnozavimui <..>
stebéti visa Sveikatos prieziiros specialistai matys pilng paciento sveikatos duomeny vaizdq ir tai
gydymo istorija | sutaupys laiko ir leis priimti greiciau gydymo sprendimus. “ (1_NGIA)
vienoje vietoje ,Atsisakymas popieriniy korteliy palengvins gydytojy, registratiury darbq. Gydytojai
galéty matyti visq paciento ligos istorijq is visy polikliniky, priimti adekvatesnius
gydymo sprendimus. “ (4_KDP)
,<...> jog galésime jeiti j paciento elektroning kortele ir viskq matyti, kq daré seimos
gydytojas ar kazkoks specialistas, kur konsultavosi <...>.“ (8_KPSPGL)
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,, <...> suvedei duomenis ir matai Zmogaus visq kortele. “ (9_KPSPGL)
,»<..> atsiranda skaidrumas, Zinome, kas yra isduota, kokia yra situacija <...>.“
(5_SD)

, Taciau yra nuoggstavimy, kad gali biti mazZesnis informacijos apie pacientq
konfidencialumas . (2_LPOAT)

Pacienty ,, <...> neuztikrintas tinkamas pacienty duomeny konfidencialumas. * (7SAM)
konfidencialumo | ,, Nerimq kelia sistemos saugumo uZtikvinimas, kadangi pacienty sveikatos duomenys
problemos yra ypatingieji duomenys, kuriems taikomi itin griezti reikalavimai. *“ (L_NGIA)

., <...>pacienty duomeny sauga bus silpna, nes gydymo jstaigoms didelé finansiné
nasta tai padaryti, nes PSDF lésy trikumas (placigja prasme).” (3 _SL)

Tyrimas parodé, jog ekspertai privalomos e. sveikatos sistemos diegimo numatomg poveiki
sveikatos priezitiros sistemai atskleidzia per sistemos dalyviams — pacientams ir gydytojams teikiamus
privalumus bei problemas ligoniams. E. sveikatos sistemos jsidiegimas suteikty platesnj sveikatos
prieziliros paslaugy prieinamumg pacientams. ,, <...> pacienty prieinamumgq pagerins jei visos Salies
istaigos dirbs su e. sveikata <..>* — akcentuoja informantas 3 SL, §j pozifirj taip pat patvirtina ir
7_SAM ekspertas: ,, <...> uztikrins platesnj sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumgq pacientams
<..>*. Vienas i§ pavyzdziy iliustruojanciy platesnj paslaugy pricinamumg yra tai, jog sudaroma
galimybé e. recepto pratesimg jvykdyti nuotoliniu budy t.y. pacientui yra neprivaloma atvykti j
sveikatos prieziliros jstaiga, o apie biitinybe pratesti e. receptg sudaroma galimybé informuoti telefonu
ar kitomis priemonémis. ,, <...> nereikéty eiti iSsiraSyti vaisty, tai galéty aptarti telefonu su gydytoju,
kuris pratesty e. receptq tolimesniam vaisty jsigijimui“ — teigia informantas 2_LPOAT. Taip pat
privalomos e. sveikatos sistemos diegimas gydytojams suteikty galimybe stebéti visg paciento ligos
istorija vienoje vietoje — e. sveikatos sistemoje. Sis sistemos privalumas padéty sveikatos prieZiiros
specialistams stebéti gydymo istorijg i§ jvairiy sveikatos prieziiiros jstaigy taip sutaupant laiko ir
priimant greitesnius medicininius sprendimus. Pasak 1 NGIA informanto: ,,Sveikatos prieZiiiros
specialistai matys pilng paciento sveikatos duomeny vaizdg ir tai sutaupys laiko ir leis priimti greiciau
gyvdymo sprendimus “, §] poziiir] taip pat patvirtina ir informantas 4 KDP: , Gydytojai galéty matyti
visq paciento ligos istorijq is visy polikliniky, priimti adekvatesnius gydymo sprendimus . Taip pat
eksperty poZiliriams pritaria ir 7 SAM informantas: ,, <...> gydytojai galéty matyti visq paciento ligos
istorijq is visy polikliniky, sveikatos prieZiiiros jstaigy “. TaCiau ekspertai taip pat jZvelgia ir neigiamag
poveiki pacientams, kuris susijes su konfidencialumo problemomis. Pasak informanty e. sveikatos
sistema néra saugi dél finansiniy problemy. ,, <...>pacienty duomeny sauga bus silpna, nes gydymo
jstaigoms didelé finansiné nasta tai padaryti, nes PSDF lésy trikumas (placigja prasme)* — tvirtina
informantas 3_SL, §j poziiirj taip pat patvirtina ir 2 LPOAT informantas: ,, Taciau yra nuoggstavimy,
kad gali biiti maZesnis informacijos apie pacientq konfidencialumas *.

Interviu metu taip pat eksperty buvo klausiama apie privalomos e. sveikatos sistemos poveikj
paslaugy kokybei (3 kategorija — privalomos e. sveikatos sistemos diegimo galimas poveikis

medicininiy paslaugy kokybei). Siuo klausimu buvo siekta identifikuoti, kokj galima poveikj
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privalomos e. sveikatos sistemos diegimas turés medicininiy paslaugy kokybei. Apibendrinti

informanty atsakymai pateikiami zemiau esancioje lenteléje (zr. 21 lent.).

21 lentelé. Eksperty poziiiriai j privalomos e. sveikatos sistemos diegimo galima poveikj medicininiy

5 paslaugy kokybei
(Saltinis: sudaryta darbo autorés, 2017)

Kategorija | Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
., Medicininiy paciento duomeny kokybés uztikrinimas ty. pacientai skirtingai arba
nevisai teisingai supranta ir perduoda gydytojams medicinine informacijq <..>".
(7_SAM)
., Pagerés, nes procesai pagreités, dokumentacija sumazés, jos spausdinimas, rasymas,
daugiau laiko bus galima skirti pacientams. “ (5_SD)
Pagerés ,, Teikiamy medicininiy paslaugy kokybé sveikatos prieZiiiros jstaigose pagerés, nes
Privalomos medicininiy darbas vyks efektyviau, lengviau, sparciau dél to, kad pacienty sveikatos duomenys yra
e. sveikatos paslaugu skaitmenizuojami, sukuriqmi ruosiniai ir tipiniai tekstai, taupantys g?/dytojz; laikg, o
.sistemos kokybé svarbiausia  informacinémis technologijomis sudaroma galimybé keistis Siais
s duomenimis tarp skyriy, o taip pat ir tarp gydymo ir kity susijusiy jstaigy. “ (6_KKL)
diegimo Kokvbé turé o . 's. " (8_KPSPGL)
galimas ,, Kokybé turéty pageréti, m.anau i ge{”es'. (8_ . S
poveikis »Ar nuo kovos 1 d. pagerés yra abejotina, kadangi gali kilti visokiy nesklandumy, bet
e e véliau, kai bus pilnai jdiegta ir pilnai bus galima naudotis, tai manau, jog pagerés.
medicininiy (9_KPSPGL)
IE)SIEE%? ,,Jei taip ir toliau strigs e. sistema, tai dar daugiau gydytojai gais laiko iSrasSydami
E. sveikatos receptus ir pildydami kitg informacijq apie pacientq, tai neliks laiko bendravimui su
sistemos pacientu.” (2_LPOAT)
sutrikimai ., Visy pirma manau, kad sistema neveiks be trikdziy <...>. Paciento apziuros laikas
neigiamai veiks | gydytojui yra per daug brangus, kad méginti pasinaudoti ,,avarinés biiklés “ sistema. *
paslaugy (1_NGIA)
kokybe ., Sistemos diegimas gali sukelti pradzioje létesnj aptarnavimq, kazkokiy paslaugy
trumpalaikj netiekimgq, jeigu sistema sutrikus pvz.: el. recepto iSdavimas.“ (4_KDP)

Remiantis eksperty poZiiriais pastebima tai, jog privalomos e. sveikatos sistemos galimas
poveikis medicininiy paslaugy kokybei bus dvejopas: medicininiy paslaugy kokybé gerés: ,, Kokybé
turéty pageréti, manau ir gerés * — tvirtina informantas 8_KPSPGL ir dél e. sveikatos sistemos galimy
nuolatiniy sutrikimy nebus uZtikrintas kokybiSkas paslaugos suteikimas: ,, Visy pirma manau, kad
Sistema neveiks be trikdziy <...>" — akcentuoja ekspertas 1_NGIA. Medicininiy paslaugy géréjimas
siejamas su galimybe pacientams skirti daugiau laiko, kuomet sumaZzéje popierinés dokumentacijos
pildymas, spausdinimas, raSymas bei esant skaitmenizuotiems pacienty duomenims, sukuriami
ruoSiniai, kurie padeda sutaupyti sveikatos prieziiiros specialisty laikg. ,, Pagerés, nes procesai
pagreités, dokumentacija sumazés, jos spausdinimas, rasymas, daugiau laiko bus galima skirti
pacientams** — teigia informantas 5_SD, §j pozitrj taip pat patvirtina ir 6 KKL ekspertas: ,, Teikiamy
medicininiy paslaugy kokybé sveikatos priezZiiiros jstaigose pagerés, nes darbas vyks efektyviau,
lengviau, sparciau dél to, kad pacienty sveikatos duomenys yra skaitmenizuojami, sukuriami ruosiniai
ir tipiniai tekstai, taupantys gydytojy laikq“. TacCiau teikiamy gydymo paslaugy kokybe lemia ir e.
sveikatos sistemos sutrikimai, kurie uzima zymiai daugiau gydytojy laiko, kur skirtas komunikacijai su
pacientais. ,, Jei taip ir toliau strigs e. sistema, tai dar daugiau gydytojai gais laiko iSrasydami receptus
ir pildydami kitq informacijq apie pacientq, tai neliks laiko bendravimui su pacientu* — tvirtina

69




2_LPOAT informantas, jam pritaria ekspertas 1 NGIA: ,,Paciento apZiiiros laikas gydytojui yra per
daug brangus, kad méginti pasinaudoti ,,avarinés biiklés “ sistema *“.

Remiantis eksperty pozitriais, galima akcentuoti tai, jog privalomos e. sveikatos sistemos
diegimo tikétinas poveikis medicininiy paslaugy kokybei bus teigiamas, kadangi ekspertai nurodo, jog
naudojantis e. sveikatos sistemos teikiamais privalumais uztikrinama zymiai geresné teikiamy
medicininiy paslaugy kokybé. Taip pat ekspertai numato ir neigiama poveikj paslaugy kokybei dél e.
sveikatos sistemos sutrikimy. Taciau tokie informanty pozitriai kelia tam tikras diskusijas, nes Siuo
metu vyraujantys sistemos trikdziai, galimai bus pasalinti iki nurodytos privalomos e. sveikatos
sistemos jsidiegimo datos.

Apibendrinant galima teigti, kad visi tyrime dalyvave informantai (ekspertai ir pacientai) turi
savo pozitrj j nuo 2018 m. kovo mén. 1 d. jsigaliojant jsakymg, numatantj, kad visos sveikatos
priezitiros jstaigos Salyje privalés prisijungti prie e. sveikatos sistemos. Pastebéta, kad nepaisant to, kad
visy informanty poziiiris | privalomos e. sveikatos sistemos diegimo poveikj ir problemos didZigja

dalimi sutampa, taciau atsiranda sri¢iy, kurios apklausty poziiiriu yra interpretuojamos skirtingai.

3.5. Tyrimo rezultaty apibendrinimas

Poskyryje ,,Elektroninés sveikatos sistemos kiirimo aspektai® iSanalizuoti pusiau struktiiruoto
metu gauti duomenys atskleidé, kad pacig e. sveikatos sistemg galima interpretuoti remiantis keliy
aspekty pagrindu, t. y. per pacienty sveikatos duomeny tvarkymo elektroninéje erdvéje prizmeg bei
sveikatos priezitiros specialisty paslaugomis besinaudojanéiy asmeny duomeny (pvz., konsultacijos,
tyrimai, rentgeno nuotraukos ir kt.) pasikeitimo tarp gydymo jstaigy galimybe. Taip pat tyrimo
rezultatai parodeé, kad nors daugelyje jvairiy ataskaity Estijos e. sveikatos sistema daznai nurodoma
kaip viena pazangiausiy ir nuosekliausiai jdiegty visame pasaulyje, taCiau eksperty pozitriu $ios
sistemos jgyvendinimas dél tam tikry jos trikumy yra nevisiSkai tinkamas Lietuvoje. Gauty duomeny
pagrindu taip pat buvo nustatyta, jog pagrindiniai e. sveikatos sistemos trilkumai yra sietini su technine
sistemos puse bei mokymy ir kompiuterinio rastingumo problemomis. Greta to, buvo i$siaiSkinta, kad
pasyvy naudojimasi e. sveikatos sistema salygoja lesy trikumas, kadangi dél Sios priezasties gydymo
Istaigos yra nepajégios isidiegti minétosios sistemos.

Poskyryje ,,Elektroninés sveikatos sistemos vertinimas® analizuoti tyrimo rezultatai atskleide,
kad Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos jsakymui dél privalomos e. sveikatos
sistemos diegimo visose sveikatos prieziiiros jstaigose nuo 2018 m. kovo mén. pritaria Sesi 1§ devyniy
eksperty, kai pacienty tarpe Sio jsakymo palaikymas nesiekia net tre¢dalio. Taip pat tyrimas atskleide,
kad e. sveikatos sistemos vertinimas skirtingose sveikatos priezitiros jstaigose priklauso nuo sistemos
funkcionavimo. Esant sklandziam paslaugy uZztikrinimui sistema paprastai yra vertinama labai

palankiai, susiduriant su sistemos trikdziais — stebimas pacienty ir gydytojy nepasitenkinimas. Be to,
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tyrimas parodé, jog eksperty pozitriu, norint uztikrinti sékmingg e. sveikatos sistemos funkcionavimg
ateityje, svarbu uztikrinti tinkamg finansavima toms gydymo jstaigoms, kurios neturi pakankamai
pajamy jsidiegti numatytos sistemos. Paaiskéjo, kad Siuo atveju taip pat biitina skirti didesnj démesj
sistemos techniniy dalyky sutvarkymu, kurie uztikrinty sklandy e. sveikatos sistemos funkcionavimag
Siuo metu ir ateityje.

Poskyryje ,,Privalomos elektroninés sveikatos sistemos diegimo problemos* analizuoti tyrimo
duomenys atskleidé, kad pagrindinés problemos, su kuriomis susidurs regionai, sickdami jsidiegti e.
sveikatos sistemg, atsiskleidzia per 1éSy trukumo pagrindg. Menkas gydymy jstaigy finansavimas
nesudaro galimybiy periferijose esanciomis gydymo jstaigoms sékmingai prisijungti prie e. sveikatos
sistemos. Taip pat buvo prieita iSvada, kad jdiegus e. sveikatos sistemg tiek sveikatos priezitiros
specialistai, tiek pacientai galimai susidurs su tam tikromis problemomis. Nustatyta, kad ekspertai ir
pacientai vienareik§miskai sutinka su tuo, kad gydytojams iskils tokios problemos kaip kompiuterinio
rastingumo trikumas, e. sveikatos sistemos sutrikimai. PrieSinga tendencija pastebima vertinant
tikétinas pacienty problemas. Jei, eksperty pozitriu, tikétina, kad pacientams atsiras sunkumy e.
sveikatos sistemos veikimo ir naudojimo pagrindu dél per mazos informacijos skaidos, tai paciy
pacienty teigimu pagrindinés galimos problemos jy tarpe pasireik§ per kompiuterinj raStingumag ir
neturé¢jimg galimybés gauti popierinj recepto varianta.

Poskyryje ,,Privalomos elektroninés sveikatos sistemos diegimo poveikis®“ iSanalizuoti
informanty duomenys atskleidé, kad, pasak eksperty ir pacienty, déka privalomos e. sveikatos sistemos
jdiegimo galimai bus juntamas ryskus teigiamas poveikis sveikatos prieziliros sistemos dalyviams —
administracijai, gydytojams bei pacientams. Anot informanty, administracijai e. sveikatos sistema
padés sutaupyti 1éSy (pavyzdziui, kopijavimui, spausdinimui, kanceliarinéms prekéms ir pan.),
palengvins paties darbo specifikg ir kt. Be to, tiek kokybinio, tiek kiekybinio tyrimo rezultatai
atskleidé, kad e. sveikatos sistema turéty suteikti gydytojams galimybe tiksliai ir greitai gauti reikiama
informacijg apie pacientus bei pasikeisti jy sveikatos duomenimis tarp gydymo jstaigy. Tuo tarpu
patiems pacientams jdiegta e. sveikatos sistema informanty (eksperty ir pacienty) pozitriu turéty
uztikrinti galimybe atlikti iSanksting pacienty registracijg internetu, ko pasekoje biity sutaupyta
daugiau pacienty laiko, suteikty galimybe stebéti visa savo ligos istorija elektroninéje erdveje
(paskirtus vaistus, gydymo eiga, siuntimus). Be to, tyrimas parodé, kad privalomos e. sveikatos
sistemos diegimas paveiks ir pa¢ig sveikatos priezitiros sistemg. Eksperty teigimu, yra tikimybé
uztikrinti platesnj sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma, gydytojy galimybe stebéti visg gydymo
ligos istorija vienoje vietoje. Taciau kartu atsiranda ir nuogastavimy, kad gali atsirasti problemy
siekiant uztikrinti pacienty konfidencialumg. Greta to, buvo iSsiaiskinta, kad privalomas e. sveikatos
sistemos diegimas galimai turés jtakos ir medicininiy paslaugy kokybei. Tikétina, jog dél minétosios

sistemos jdiegimo pagerés medicininiy paslaugy kokybé, kadangi pacienty duomenys bty
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skaitmenizuojami, sukuriami ruoS$iniai ir tipiniai tekstai, taupantys gydytojy laika, o svarbiausia
informaciniy technologijy pagalba galimai atsirasty galimyb¢ keistis Siais duomenimis tarp skyriy, o
taip pat ir tarp gydymo ir kity susijusiy jstaigy. Taip pat nustatyta, kad nepaisant teigiamo poveikio e.
sveikatos sistema dél jos galimy trikdziy gali turéti ir neigiamy pasekmiy sveikatos priezitros paslaugy
kokybei.

Atlikus tyrimo ,,Sveikatos priezitiros sistemos dalyviy pozitriy ] privalomos e. sveikatos
sistemos diegimg“ duomeny analiz¢ bei apibendrinus tyrimo rezultatus sudaryta ir galutiné tyrimo
rezultaty apibendrinimo lentelé, kurioje pateikiami eksperty ir pacienty pozitriai vizualiai (Zr. 22
lent.). Remiantis lentelés duomenimis galima teigti, kad eksperty ir pacienty poziiiriai j privalomos e.
sveikatos sistemos diegimo problemas, kaip kompiuterinio rastingumo trikumas ir e. sveikatos
sistemos sutrikimai gydytojams sutampa, taciau pacienty atzvilgiu poziiiriai iSsiskiria, kadangi tiek
ekspertai, tiek pacientai numato skirtingas gydytojams kilsiancias problemas. Be to, eksperty ir
pacienty poziiiriu didziausias tikétinas poveikis administracijai pasireik$ per lengvesnj darbg bei 1ésy
sutaupyma, 0 gydytojams per galimybe operatyviai pasikeisti duomenimis apie pacientus skirtingose
gydymo jstaigose ir greitesnj i§samios informacijos pasiekiamg apie pacienta. Tuo tarpu pacientams
minétasis poveikis tikétina stipriausiai pasijus per galimybe atlikti iSanksting pacienty registracijg

internetu bei galimybe¢ matyti visg ligos istorijg elektroninéje erdvéje.

22 lentelé. Eksperty ir pacienty poziiiriy palyginimas i privalomos e. sveikatos sistemos diegimo
tikéting poveikj ir galimas problemas
(Saltinis: sudaryta darbo autorés, 2017)

EKSPERTU POZIURIAI PACIENTU POZIURIAI
Privalomos e. sveikatos sistemos diegimo labiausiais tikétinos pagrindinés problemos gydytojams
1. Gydytojy kompiuterinio rastingumo trikumas. 1. Galimi interneto rysio sutrikimai.
2. Gydytojams, kilsiancios problemos su e. sveikatos 2. Galimi e. sveikatos sistemos trikdziai sukels
sistema. pacienty nepasitenkinima.

3. Vyresnio amziaus gydytojai  susidurs  su

3. Gydytojy darbo laiko trukumas kompiuterinio rastingumo problemomis, kas skatins

klaidy atsiradima.

Privalomos e. sveikatos sistemos diegimo labiausiais tikétinos pagrindinés problemos pacientams

1. Vyresnio amziaus pacientai  susidurs su
kompiuterinio rastingumo problemomis.

2. Vyresnio amziaus pacienty poreikis gauti popierinj

1. Pacienty informuotumo problemos
recepta.

3.  Sumazés kontaktas su gydytoju.

Privalomos e. sveikatos sistemos diegimo labiausiai tikétinas poveikis administracijai

1. Organizacinis administracijos darbas. 1. Palengvés gydymo jstaigy administravimas.

n

Lengvesnés administracijos darbas.

3. LéSy sutaupymas. 2. L&y sutaupymas.

Privalomos e. sveikatos sistemos diegimo labiausiai tikétinas poveikis gydytojams

1. Galimybé gydytojams grei¢iau pasiekit iSsamia

1. Gydytojams nereikés pildyti popieriniy dokumenty. informacija

2. Gydytojams galimybé operatyviai pasikeisti

2. Galimybé gydytojams keistis informacija. duomenimis.
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Galimybé gydytojams daugiau laiko  skirti

pacientams 3. ISvengiamas tyrimy dubliavimas.

Privalomos e. sveikatos sistemos diegimo labiausiai tikétinas poveikis pacientams

1. Galimybé stebéti visa ligos istorijg elektroninéje

Uztikrinamas pacienty komfortiskumas. .
erdvéje.

2. ISankstiné pacienty registracija internetu.

Informacijos pateikimas apie pacients.

3. Lengviau valdomi pacienty srautai.
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ISVADOS

1. Lietuvoje e. sveikata yra nauja ir vis dar besiplecianti sritis sveikatos politikoje. E. sveikatos
tikslas uztikrinti, jog kiekvienam gyventojui biity suteikiama galimybé lengvai gauti aukstos
kokybés sveikatos priezitiros paslaugas. Atlikta moksliné literatiros analizé parodé, jog e.
sveikatos sistemos sampratoje galima iSskirti du svarbiausius aspektus, leidziancius analizuoti
e. sveikatg: visy pirmg — Siuolaikiniy informaciniy technologijy jsigal¢jima medicinoje bei
sveikatos priezilros paslaugy teikima internetu. Analizuojant e. sveikatos sistemg teoriniu
aspektu iSrySkéja minétosios sistemos teikiami privalumai: telemedicina, elektroniné sveikatos
istorija, iSankstiné pacienty registracija, elektroninis paciento jraSas ir kt. Taigi, e. sveikatos
sistemos teikiamos paslaugos gali padéti uZztikrinti kokybiSkesnes paslaugas ir geresni jy
prieinamuma.

2. ISanalizavus informaciniy ir komunikaciniy sveikatos priezitiros sistemos technologijy diegimo
ir plétros reikSme e. sveikatos sistemai paaiskéjo, kad informaciniy technologijy pagalba
sudaromos galimybés pagerinti sveikatos prieziliros paslaugy suteikima, padidinti jy apimtj,
taip pat uztikrinamas patikimy duomeny baziy tur¢jimas kokybiskesniam gydymui. Be to,
informacinés ir komunikacinés sveikatos priezitiros sistemos technologijos suteikia galimybe
veiksmingesnei sveikatos sistemos funkcionavimo analizei bei stebésenai uztikrinti.

3. IStyrus e. sveikatos sistemos raidg Lietuvoje iSryskéjo tai, jog per pastaruosius metus sparciai
tobuléjo teisine baze, leidzianti plétoti e. sveikatos sistemg. E. sveikatos sistemos kiirimas
nebuvo itin s€ékmingas, kadangi jo metu buvo susidurta su sunkumais nacionaliniu lygmeniu,
ko pasekoje, sistemos kiirimas uZtruko daugiau nei deSimtmetj. Paaiskéjo tai, jog galiausiai
baigtas e. sveikatos sistemos kiirimas neatrodé itin pasisekes, tai 1émé keletas priezasciy:
pasyvaus naudojimasis sistema, priestaringos nuomonés dél sistemos tiksly pasiekimo, kokybés
ir saugumo.

4. Atlikto kokybinio ir kiekybinio tyrimo rezultatai parod¢, jog nuo 2018 m. kovo meén. 1 d.
privalomos e. sveikatos sistemos diegimas visose sveikatos prieziliros jstaigose, pasak
sveikatos priezitiros sistemos dalyviy poziiriy (eksperty ir pacienty), gydytojams turéty
palengvinti ir pagreitinti jy darbg. E. sveikatos sistemos pagalba sveikatos prieziiiros
specialistams buty sudaroma galimybé naudotis elektroninémis pacienty sveikatos istorijomis,
greitai gauti laboratoriniy ir kity diagnostiniy tyrimy rezultatus, konsultuotis ir Keistis
duomenimis su kitais sveikatos priezitros specialistais. Akcentuotina tai, jog elektroninés
sveikatos istorijos padéty uztikrinti kokybiSkesniy medicininiy paslaugy suteikimg. Sveikatos
priezitros administratoriams e. sveikatos sistemos jdiegimas galimai palengvinty jy
administracinj darba, kuomet sistemos pagalba biity galima reguliuoti pacienty srautus ar
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specialisty darbo apkrova. Paskutiniai sveikatos priezitiros sistemos dalyviy grupei —
pacientams, taip pat pastebétas teigiamas poveikis, kuris pasireiskia tuo, jog e. sveikatos
sistemos jdiegimas suteikty galimybe pacientams atlikti iSanksting pacienty registracijg
internetu, kuri padéty sutaupyti daugiau pacienty laiko, suteikty galimybe stebéti visg savo
ligos istorijg elektroningje erdvéje (paskirtus vaistus, gydymo eiga, siuntimus).

Atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, jog privalomos e. sveikatos sistemos diegimas gydytojams ir
pacientams taip pat neiSvengiamai sukels ir naujy problemy. Remiantis eksperty ir pacienty
pozitiriais nustatyta, kad po privalomos e. sveikatos sistemos diegimo labiausiai tikétina, jog
gydytojai susidurs su kompiuterinio raStingumo problemomis, ypatingai vyresnio amziaus
specialistai bei su e. sveikatos sistemos sutrikimais, kas $iuo metu kelia daugiausiai problemy.
Tuo tarpu pacientams labiausiai tikétinos problemos yra per maza informacijos sklaidg apie e.
sveikatos sistemos diegimo ir jos naudojimosi galimybes, taip pat kaip ir gydytojams

pastebimos pacienty kompiuterinio raStingumo problemos.
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REKOMENDACIJOS

Kokybinio ir kiekybinio tyrimo metu iSanalizuoti sveikatos priezitiros sistemos dalyviy pozitiriai
1 privalomos e. sveikatos sistemos diegimg nuo 2018 m. kovo mén. 1 d. Pusiau strukttiruoto interviu ir
apklausos pagrindu atskleistas privalomos e. sveikatos sistemos diegimo gydymo jstaigose tikétinas
poveikis ir galimos problemos sveikatos prieziiiros dalyviams — administracijai, gydytojams ir
pacientams, atitinkamai galima pateikti rekomendacijas, kurios yra skirstos atskiroms tikslinéms

grupems.

Sveikatos prieziiiros jstaigy administratoriams:

1. Skatinti vyresnio amziaus sveikatos priezitiros specialisty kvalifikacijos kélimg kompiuterinio
raStingumo ir e. sveikatos paslaugy srityse.

2. Uztikrinti  sistemingg ir tendencinga naujoviy diegimg sveikatos prieziliros jstaigose,
uztikrinant, kad bus suteikta pakankamai laiko specialistams susipazinti su naujovémis ir
iSmokti jomis naudotis.

3. Uztikrinti sveikatos priezitiros specialisty i§samy informavima ir informaciniy technologijy
naudojimo motyvavima.

4. Supaprastinti informaciniy technologijy naudojima kasdieninéje veikloje, sukuriant sveikatos

prieziiiros specialistams lengvai suprantama ir palankia aplinka.

Gydymo jstaigoms:
1. Didinti informacijos sklaidg apie e. sveikatos paslaugas sveikatos priezitiros jstaigose, dalinat
pacientams jvairius lankstinukas ar brositiras, kuriose biity pateikiama i$sami informacija apie
e. sveikatos sistema, jos nauda, galimybes bei privalumus pacientams.
2. Sukurti erdves, kuriose skaitmeniniy priemoniy pagalba, pacientams biity suteikiama galimybe

pacioje gydymo jstaigose prireikus pasinaudoti e. sveikatos sistema.
Pacientams:

1. Didinti savo kompiuterinio raStingumo patirtj, kas sudaryty galimybe greitai ir lengvai naudotis

elektroninés sveikatos sistemos teikiamomis paslaugomis.
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PRIEDAI

1 PRIEDAS Pusiau struktiiruoto interviu klausimyno gairés

KLAUSIMYNAS EKSPERTINIAM INTERVIU

Esu Erika Albrektaitée Kauno technologijos universiteto Socialinés politikos magistro, 2 kurso
studenté. Siuo metu atlieku kokybinj tyrimq apie "Privalomos e-sveikatos sistemos diegimo poveikj
sveikatos prieziuros dalyviams". Tyrimo tikslas — iSanalizuoti eksperty poziiirj, kaip nuo 2018 m. kovo
1 d. privalomas e-sveikatos sistemos diegimas visose gydymo jstaigos, paveiks sveikatos prieZiiiros
dalyvius — administracijq, gydytojus ir pacientus. Garantuojamas anonimiskumas ir konfidencialumas.

Gauti rezultatai bus panaudoti magistro baigiamojo projekto tikslais.

1. Kaip galétuméte apibudinti, kas yra e-sveikatos sistema ir kg ji daro?

2. E-sveikatos sistemos kiuirimas Lietuvoje néra toks sékmingas, kaip buvo tikétasi. E-
sveikatos sistema vis dar naudojamasi pakankamai pasyviai, o vieSojoje erdvéje pasirodé
vartotojuy ir sistemos Kkiiréju prieStaringos nuomonés dél sistemos kiirimo tiksly
pasiekimo, kokybés ir saugumo. Kaip manote, kodél e-sveikatos sistemos kiirimas

nepasiteisino, kaip buvo tikétasi? Kokius pagrindinius triikkumus jZvelgiate?

3. Kaip manote, kodél apie puse gydymo jstaigy vis dar iki Siol nesinaudoja e-sveikatos

sistema? Kokias galétuméte jvardinti pagrindines priezastis?

4. Estija yra viena i§ gerosios praktikos Saliy, kurioje daugiau nei deSimtmetj sékmingai
gyvuoja e-sveikatos sistema, taip pat Si sistema yra pripaZjstama viena geriausiy

pasaulyje. Kaip manote, ko Lietuva galéty pasimokyti i§ Estijos?

5. Ar pritariate Lietuvos Respublikos sveikatos ministerijos jsakymui, jog nuo 2018 m. kovo
mén 1 d. visos gydymo jstaigos privalés prisijungti prie e-sveikatos sistemos? Kaip Jis

vertinate §ia buitinybe?
6. Kaip manote, su kokiomis problemomis susidurs regionai siekdami iki nurodytos datos

jsidiegti e-sveikatos sistema gydymo jstaigose? Ar galétuméte jvardinti regionus, kuriems

e-sveikatos sistemos diegimas sukels daugiausiai ir kuriems maziausiai problemy?
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7.

Kaip manote, kaip privalomas e-sveikatos sistemos diegimas nuo 2018 m. kovo mén 1 d.
galéty paveikti atskiras sveikatos priezitiros dalyviy grupes: administracija, pacientus ir

gydytojus?

Administracija Gydytojai Pacientai

10.

11.

12.

Kaip manote, kokj teigiamg (uZtikrins platesnj sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumg pacientams, geresn¢ gydymo kokybe) ir neigiamg (neuztikrintas tinkamas
pacienty duomeny konfidencialumas) poveikj privalomas e-sveikatos diegimas gydymo

jstaigose turés visai sveikatos prieziiiros sistemai? Pakomentuokite placiau.

Kaip manote, su kokiomis pagrindinémis problemomis susidurs gydytojai (kvalifikacijos
trikumas) ir pacientai (per mazas informuotumas) nuo 2018 m. kovo mén. 1 d. jdiegus e-

sveikatos sistema visose gydymo jstaigose?

Kaip manote, kaip privalomas e-sveikatos sistemos diegimas nuo 2018 kovo 1 mén.

paveiks teikiamy medicininiy paslaugy kokybe sveikatos prieziiiros jstaigose?
Kokia Jusy patirtis jdiegus e-Sveikatos sistema savo organizacijoje? Ar pateisino
likesc¢ius? Kokius pastebéjote teigiamus ir neigiamus aspektus? Ka galétuméte patarti, to

dar nepadariusioms jstaigoms? (Jei néra jdiegta, pereikite prie sekancio klausimo).

Pateikite rekomendacijas, kaip biity galima uZtikrinti efektyvy e-sveikatos sistemos

funkcionavima ateityje.
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PRIVALOMOS E. SVEIKATOS SISTEMOS DIEGIMAS

2 PRIEDAS Pacienty apklausa

Esu Kauno technologijos universiteto Socialinés politikos magistro, 2 kurso studenté. Siuo metu
atlieku kokybinj tyrimg apie "Privalomos e. sveikatos sistemos diegimo poveikj sveikatos prieziiiros
dalyviams". Vykdoma apklausa siekiama iSsiaiskinti pacienty poZiurj j privalomos e. sveikatos
sistemos diegimq nuo 2018 m. kovo 1 d. visose sveikatos prieziiiros jstaigose, galimg poveikj sveikatos
prieziuros dalyviams bei galimas problemas. Garantuojamas anonimiskumas ir konfidencialumas.
Gauti rezultatai bus panaudoti moksliniais tikslais. IS anksto dékojame uz Jiisy atsakymus.

1. Ar zinote, apie Lietuvos Respublikos sveikatos ministerijos jsakyma, jog nuo 2018 m.
kovo mén. 1 d. visose gydymo jstaigose pacienty duomenys turés buti tvarkomi naudojant
e. sveikatos sistemg? (vienas galimas atsakymas) Jei pasirinkote neigiamq atsakymq, pereikite

prie 3 klausimo
[ Taip

[ Ne

2. Ar pritariate Lietuvos Respublikos sveikatos ministerijos jsakymui, jog nuo 2018 m. kovo
mén. 1 d. visos gydymo jstaigos privalés prisijungti prie e. sveikatos sistemos? (vienas

galimas atsakymas)
[ Taip

[ Ne

[~ Nezinau

3. Ar pritariate Zemiau iSvardintiems privalumams, Kkurie parodo, kaip privalomos e.
sveikatos sistemos diegimas galéty paveikti pacientus, gydytojus ir administracija?
Kiekvienoje eilutéje pazymékite vienq atsakymg

Privalumai

Visiskai
nepritari
u

Nepritariu

Nei
pritariu,
nei
nepritari
u

Pritariu

Visiskai
pritariu

ISankstiné pacienty registracija internetu —
planuojamas apsilankymas, sutaupomas
pacienty laikas.

Lengviau valdomi pacienty srautai.

Daugiau démesio paciento gydymui.

Galimybé¢ stebéti visag savo ligos istorija
elektroning¢je erdvéje (paskirtus vaistus,
gydymo eigg, siuntimus).

Duomeny perdavimo sparta.

Gydymo klaidy skai¢iaus sumaZzinimas.

Gydymo  kokybés
uztikrinimas.

paciento  atzvilgiu

Palengvés gydymo jstaigy administravimas.

Lesy sutaupymas:
laboratoriniams  tyrimams,
paslaugoms.

gydymui,
spausdinimo

Greitesnis, efektyvesnis, lengvesnis
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gydytojy darbas.

Maziau laiko bus skiriama medicininés
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okumentacijos pildymui.

Gydytojams grei¢iau pasiekiama iSsami

informacija apie pacientg. = = = = =
Galimybé gydytojams operatyviai pasikeisti

duomenimis apie pacientus skirtingose ] L] (] [ [
gydymo jstaigose.

ISvengiamas tyrimy dubliavimas. ] ] n n n

4. Ar pritariate Zemiau iSvardintoms problemoms, su kuriomis susidurs gydytojai ir
pacientai po privalomos e. sveikatos sistemos diegimo? Kiekvienoje eilutéje pazymékite

vieng atsakymq

Problemos

Visiskai
nepritari
u

Nepritariu

Neli
pritariu,
nei
nepritariu

Pritariu

Visiskai
pritariu

Galimi e. sveikatos sistemos sutrikimai,
kurie ilgins paciento aptarnavimo laika ir
eiles.

O

O

Galimi e. sveikatos sistemos trikdZiai
sukels pacienty nepasitenkinima.
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]

U

Vyresnio amziaus gydytojai susidurs su
kompiuterinio rastingumo problemomis,
kas skatins klaidy atsiradima.

Sumazés kontaktas su gydytoju.

Maza informacijos sklaida tarp pacienty.

Vyresnio amziaus pacientams  iSkils
kompiuterinio rastingumo problemy.

Vyresnio amZziaus pacientai nores gauti
popierinj recepta.

Padidés administracijos nasta del sistemos
1diegimo organizavimo ir palaikymo.

Padidés nepasitikéjimas e.  sveikatos
sistema.

Galimi interneto rySio sutrikimai.
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5. Jusy lytis (vienas galimas atsakymas)
™ Moteris

™ Vyras

6. Jusy amzius (vienas galimas atsakymas):

™ 29 ir maziau

™ 30 - 39 metai
™ 40 - 49 metali
™ 50 - 59 metali

[ 60 ir daugiau
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7. Jusy iSsilavinimas (vienas galimas atsakymas):

[ Vidurinis
[ Profesinis
[ Bakalauro laipsnis

[ Magistro ir aukstesnis laipsnis

8. Jusy statusas (vienas galimas atsakymas)
[ Bedarbis/bedarbe

[ Dirbantis/dirbanti
[~ Studentas/studente

[ Pensininkas/pensininke
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