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SUMMARY

On the development of medicine IT and communication capabilities there is the upcoming revo-
lution in the management of the healthcare system. These technologies help improve the management
of healthcare facilities and develop high sped wideness and aim focused healthcare services. Analyzing
the experiences of the leading EU countries, an information and communication technology, Lithuania
has developed an IT healthcare service system which is still under the implementation more than the
decade since. Launched in the 2005 System was assumed as the National one and still have malfunc-
tions and shortfalls, and has experienced the no use culture, there was decided to build a new Nation-
wide an e-health platform. The relevance of the research: The e-health system is based on the Primary
health care, because there are the initial start of the health issues addresses leading to all levels and
specializations of the health care system. The starting guidance’s are not only about treatment, but also
are essential to disease prevention, and public understanding and the self-care. From 2018 March 1 All
health care institutions in Lithuania, have the obligations to proceed with the digital medicine data.
However, the e-health is still offline of the system. The novelty of the research: Despite the interest of
and expertise the field, Lithuania is still lacking the analysis in the scientific argumentation and analy-
sis of the health IT and especially in the Primary health care, despite the capabilities of the networking
specialist incorporation. The objective of research — e-health system implementation in the Primary
health care institutions. The aim of the research — scientifically analyze the e-health in the Kaunas
Primary care level to find how practitioners are involved and benefit from it. Research methods: There
were analyzed 2 public and the 2 private Primary health care institutions in Kaunas Lithuania. The re-
search took place during the period of 2017 November 20 to December 1. | the field there where lead-
ing personnel as well as separate doctors interviewed. In total there where conducted 9 interviews and
55 practioners where questioned using questionnaires. The semi structured Interview has consisted of
standard 7 questions. Additional questions where added during the interview process. The identity of
the responders remain confidential and none is mentioned in the research. Questionnaire was a paper
one with 25 questions in total. The identities also remain confidential. In the study 91% (50) women
and 5% (5) men where surveyed. Conclusions: The results show that all the Primary health care insti-
tutions analyzed have electronic health systems, and general practitioner (GP) are actively involved in
electronic prescription and filling in other documentation. In all of the institutions studied were train-
ing conducted on how to use the e-system. General practitioners in public institutions more often -
62% prefer e recipes than private institutions - 40%. In one of the institutions under the research, GP’s
are not encouraged to use the e-system. Most GP’s evaluate their IT confidence as very good - 69%. It
was also found that over the age of 41 GP’s often rate their IT confidence as weak (22%) and well
(78%); those younger than 30 years are more likely to be evaluated as well (70%) and perfectly (30%).
GP’s over the age of 51 were found to be more likely to choose a paper medical documentation by
67%. The data showed that respondents younger than 51 more often 79% are to be using digital docu-
mentation. 78% of respondents in the public institution indicated that the administration compel them
to use the e-system, while in the private sector only 37% needs to compel.
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SANTRUMPU ZODYNELIS

E. receptas — elektroninis receptas
E. sveikata — elektroniné sveikata
EK — Europos Komisija

ES — Europos Sqgjunga

ESI — elektroniné sveikatos istorija

ESPBI IS — elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informaciné
sistema

IKT — informacinés ir komunikacinés technologijos

IS — informaciné sistema

IT — informacinés technologijos

LR — Lietuvos Respublika

NESS (NESS-1, NESS-2) — Nacionaline elektroninés sveikatos sistema
PASP — pirminé (ambulatoriné) asmens sveikatos prieZiira

SAM - sveikatos apsaugos ministerija

SPJ] — sveikatos prieziiiros jstaiga



PAGRINDINES SAVOKOS

Direktyva - teisés aktas, privalomas ES valstybéms naréms, kurioms jis yra skirtas, siektino re-
zultato atzvilgiu, bet jos gali pasirinkti jo jgyvendinimo formg ir budus. Priémus Bendrijos direktyvas,
kiekviena valstybé naré jy nuostatas dar turi perkelti j savo vidaus teisg, t. y. jgyvendinti nacionalinéje
teiséje (Europos teisminio tinklo glosarijus).

Elektroniné sveikatos sistema (E. sveikata) — sveikatos apsaugos, medicinos informatikos ir
administracinés veiklos visuma, uZtikrinama diegiant informacines ir ryS$iy technologijas, organizaci-
nes weiklos naujoves ir naujus jgidzus ir skirta sveikatinimo paslaugoms tobulinti operatyviai patei
kiant samig veiklai reikalingg informacija apie asmens sveikatg (Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety
strategija).

Elektroniné sveikatos istorija (ESI) — elektronine forma kaupiami duomenys apie ankstesne
bei dabarting paciento fizing i psiching sveikatos bikle, uztikrinantys galimybe lengvai gauti Swuos
duomenis teikiant sveikatinimo paslaugas i kitiems glaudzai susjusiems tikslams. Profilaktikos ir
prevencijos tikslais ESI apima asmens viso gyvenimo sveikatos duomenis (E. sveikatos sistemos 2009-
2015 mety plétros programa).

E. sveikatos paslauguy ir bendradarbiavimo infrastrukturos informaciné sistema (ESPBI
IS) — SAM valdoma informaciné sistema, skirta ESI tvarkyti bei uztikrinanti Lietuvos e. sveikatos sis-
temos subjekty bendradarbiavimg i jy mformaciny sistemy integracijg, ESI formavimg, e. sveikatos
paslaugy veikima bei prieiga prie vieSojo admunistravimo institucijy mformaciniy tekly (E. sveikatos
sistemos 2009-2015 mety plétros programa).

Komunikatas — tai privalomosios (teisinés) galios neturintis politikos dokumentas, kuriuo EK
i8désto savo nusistatyma kokiu nors svarbiu klausimu (Europos teisminio tinklo glosarijus).

Pirminé (ambulatoriné) asmens sveikatos prieZiiira (PASP) — tai nespecializuoty kvalifikuoty
asmens sveikatos prieziiros paslaugy, teikiamy pagal Seimos gydytojo ir Bendrosios praktikos ar
Bendruomenés slaugytojo, esant poreikiui ir AkuSerio medicinos normy reikalavimus ambulatorinéje
asmens sveikatos priezitiros jstaigoje (t. y. jstaigoje, neteikianCioje stacionariniy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy), pacienty namuose ir globos istaigose, kompleksas (Valstybiné ligoniy kasa).

Reglamentas - tai visuotinio pobudZzio teisés aktas, kuris visas yra privalomas ir tiesiogiai tai-
komas visose valstybése narése. Jy nuostaty nereikia perkelti i valstybiy nariy vidaus teis¢ ir jie tiesio-
giai suteikia teises arba nustato prievoles (Europos teisminio tinklo glosarijus).

Sveikatos prieziiiros kokybe — tai esminiy sveikatos sistemy tiksly, susijusiy su sveikatos page-
rinimu ir reagavimu ] teisétus visuomenés likesCius, pasiekimo lygis (Pasauliné Sveikatos Organizaci-

ja).
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IVADAS

Nuolat modernéjancios informacinés ir komunikacinés technologijos (toliau — IKT), vis sparCiau
verziasi ] kasdieninj socialinj ekonominj gyvenimg. Ne ©imtis ir sveikatos prieziiros sektorius, kuris
vis labiau tampa priklausomas nuo Sy technologijy, padedanciy plétoti auksStos kokybés sveikatos
priezidros paslaugas (Staras, 2011).

Atsizvelgiant | iSsivysCiusiy Saliy patirtj nesustojamai, jau daugiau nei deSimtmet] Lietuvoje
vykdomas sveikatos prieziiros sistemos reformavimas, kuriam jtakos turi ir sparCiai besivystancios
nayjosios IKT, sudaranCios galimybes gerinti sveikatos prieziros jstaigy valdyma bei plétoti aukstos
kokybés sveikatos prieziiros paslaugas. Siy technologijy diegimas sveikatos prieZiiroje suteikia gali-
mybe¢ kaupti ir analizuoti paciento informacijg, palengvina bendravimg, bendradarbiavimg ir pasidali-
jima informacyja tarp sveikatos prieZiiros specialisty, sveikatos priezitiros jstaigy i kity mstitucijy.
Todél Sy technologijy jgyvendinimas pirminés asmens sveikatos priezitros (toliau — PASP) sektoriuje
turi daugiausiai naudos ir turéty vykti sparCiausiai.

Vienas i tokiy informaciniy technologiniy sprendinmy, skirty sveikatos prieziirai, pasitelkiant
IKT yra Elektroniné sveikatos sistema arba elektroniné sveikata (toliau — e. sveikata) kurios tikslas
tenkinti visuomenés poreikius sveikatos prieziiros srityje. Analizuojamoje literatiiroje pasitaiko i kit
jos pavadinimai: ESIS, e-sveikata, eHealth arba e-health.

2005 m. pasitelkus IKT, siekiant sveikatos prieziiros paslaugas perkelti i elektroning erdve, Lie-
tuvoje pradéta kurti Nacionaliné elektroniné sveikatos sistema - NESS.

2007 m. spalio 9 d. parengta ,Lietuvos e. sveikatos sistemos 2007-2015 mety plétros strategija®,
kurios pagrindinis tikslas - IKT panaudojimas kuriant evoliucionuojanCia e. sveikatos sistemg tam,
kad bity nuosekliai gerinama sveikatos prieZiiros paslaugy kokybé. Sios strategijos tiksly jgyvendi-
nimui parengta ir primta ,E. sveikatos sistemos 2009-2015 mety plétros programa®.

Jgyvendinant plétros strategijas ir programas Lietuvoje sukurta ir funkcionuoja daugiau kaip 30
informaciny sistemy (toliau - IS): elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiros
mnformaciné sistema (toliau - ESPBI IS) i kurios sudéti jena pacienty elektronin¢ sveikatos istorija
(toliau — ESI), elektroniny recepty sistema (toliau — e. receptas), skaitmeniniy medicininiy vaizdy sis-
tema i kitos elektroninés paslaugos. Sie fimkcionalumai prieinami per portals ww.esveikata.lt vi-
soms gydymo jstaigoms be papildomy investicijy j informaciniy technologijy (toliau — IT) infrastruk-
turg. Taip pat sukurti specialisty, jstaigy, vaisty registrai, universitetiniy ligonniy r didzigy gydymo
staigy IS, Sankstinés pacienty registracijos IS, Nacionaliné klinikiny sprendimy palaikymo IS, Vidu-
rio ir vakary Lietuvos telekardiologijos IS (Lietuvos e. sveikatos sistemos 2017-2025 mety plétros
programa).
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Taciau iki Siol ne visos sveikatos prieziiros jstaigos (toliau — SP]) naudojasi e. sveikatos sistema
ir jos paslaugomis, vienos susiduria su sistemos jgyvendinimo problemomis, kitos su sistemos eksploa-
tavimo sunkumais.

2017 m. liepos 17 d. buvo patvirtinta ,Lictuvos E. sveikatos sistemos 2017-2025 mety plétros
programa®, kurios pagrindinis tikslas yra tolimesné e. sveikatos sistemos plétra.

Temos aktualumas. E. sveikatos sistema Lietuvoje pradéta kurti dar 2005 metais, bet iki Siol
pastebimai atsilicka nuo kity elektroniniy paslaugy. Pirminés asmens sveikatos prieziiros jstaigos
neskuba diegti IS ir jungtis prie e. sveikatos sistemos arba susiduria su sistemos jgyvendinimo ir eksp-
loatavimo problemomis.

Lietuvos Respublikos teisés aktai jpareigoja SP] dalyvavusias e. sveikatos sistemos plétros pro-
jektuose, finansuotuose 1§ Europos Sajungos finansinés paramos ir bendrojo finansavimo IéSy, nuo
2015 m. lapkric¢io 2 d. duomenis, susijusius su pacienty sveikata ir jos prieziira, tvarkyti elektroniniu
bidu, o nedalyvaujancias projektuose jstaigas nuo 2018 m. kovo 1 d.

Mokslininkai analizuoja e. sveikatos sistema jvairiais aspektais. Darulis (2010) savo disertacijoje
analizavo Seimos gydytojy patirti IT srityje, vertino jy poziiri 1 sveikatos informacijos galimybes i
pritakkyma profesinéje veikloje, technologijy reikSme Seimos gydytojy i jy pacienty santykiams bei
kokios yra Kkliitys taikyti e. sveikatos sistemg Seimos gydytojy praktikoje. Nustatyta, kad dazniausia
(81,9 proc.), tyrime dalyvavusiy gydytojy jvardyta kliitis — maZzas Seimos gydytojy skatinimas naudo-
tis internetu profesingje veikloje ir darbo aplinkoje, taip pat daznai (78,6 proc.) nurodomas ir menkas
Seimos gydytojy kompiuterinis raStingumas. Jankauskiené¢ i JakubCionyte (2014) tyré sveikatos prie-
ziiros  jstaigy personalo dalyvavimg e. sveikatos sistemoje. Maziliauskiené (2017) analizavo Lietuvos
e. swveikatos sistemos 2009-2015 mety plétros programos jgyvendinimg. Romanovskaja (2015) anali-
zavo e. sveikatos sistemos reglamentavimg nacionalingje ir pasaulingje praktikoje. Juodaité-
Rackauskiené (2008) tyré¢ medicinos personalo i pacienty pasiruo$img informaciniy sistemy diegimui
ambulatorinése asmens sveikatos prieziiros jstaigose. Staras (2008; 2011; 2013) analizavo IT jtaka
sveikatos priezitros paslaugy teikimui bei jstaigos veiklos efektyvumui.

Tema aktuali pirmiausiai PASP jstaigy vadovams, bei medikams, kurie suinteresuoti gerinti tei-
kiamy paslaugy kokybe ir Siy jstaigy jvaizdj. Taip pat tema aktuali e. sveikatos sistemy kuréjams, IT
ekspertams, nes mediky nuomoné¢ padeda nustatyti trikumus, tobulinti sistema, bei ateityje kurti koky-
biSkesnes paslaugas.

Tyrimo naujumas. Moksliniy tyrimy analizuojanCiy e. sveikatos sistemos jgyvendinimg butent
Lietuwos PASP sektoriuje ir sistemos naudojima Seimos gydytojy darbe iki Siol nebuvo atlikta. Siuo
tyrimu  siekiama siaikinti dabarting situacijg pasirinktose Kauno PASP jstaigose jgyvendinant e.
sveikatos sistemg. E. sveikatos jgyvendinimas yra plati tema, todél tyrimo metu bus siekiama nustatyti

kaip $i novacija veikia PASP sektoriuje, kod¢l vienos PASP jstaigos naudoja e. sveikatos sistemg pla-
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¢iau negu kitos, kuris sektorius (valstybinis ar privatus) pasieké daugiau sistemos jgyvendinime i kas

ta lemia. Seimos gydytojas, naudodamasis e. sveikatos sistema teikia gyventojams sveikatos prieZiiros

paslaugas. Todé¢l atliekant Seimos gydytojy apklausg siekiama nustatyti, kaip $ig sistemg prima Seimos

gydytojai, kaip jiems sekasi su ja dirbti, kokias e. sveikatos sistemos funkcijas naudoja savo darbe, ar

jiems pavyko visiSkai atsisakyti popieriniy dokumenty pildymo, ar vyksta mokymai dirbti su Sia siste-

ma, kaip jie motywvuojami, su kokiomis problemomis susiduria. Taip pat siekiama nustatyti ar tam turi

jtakos Seimos gydytojy kompiuterinis rastingumas ir Kiti veiksniai.

Tyrimo objektas — e. sveikatos sistemos jgyvendinimas PASP jstaigose.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti e. sveikatos sistemos jgyvendinimg pasirinktose Kauno miesto

PASP jstaigose analizuojant Seimos gydytojy nuomong apie e. sveikatos sistemos naudojimag jy darbe.

Tyrimo uzdaviniai:

1.

[$siaiskinti bendruosius e. sveikatos sistemos Velkimo principus ir jtakg sveikatos prieZitros
paslaugy kokybei.

[Sanalizuoti ES ir Lietuvos teisés aktus, reglamentuojancius e. sveikatos sistema.

Apzvelgti kity ES Saliy patirtj jgyvendinant e. sveikatos sistemas.

Jvertinti e. sveikatos sistemos jgyvendinimg pasirinktose Kauno miesto PASP jstaigose ir i-

siaiSkinti, kokios priezastis jtakoja Sios Sistemos naudojamumg Seimos gydytojy darbe.
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1. E. SVEIKATA IR JOS ITAKA SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU KOKYBEI

1.1. TECHNOLOGIJU JTAKA SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGOMS

Siuolaiking sveikatos prieZifros sistema yra veikiama naujy technologijy ir dideliy informaciniy
srauty (Bernotas, Jurgutis ir Razbadauskas, 2015). Si informacija aprépia labai daug — nuo informaci-
jos apie sveikatos prieziiros paslaugy teikéjus, sveikatos prieziiros paslaugy prienamumg, visuome-
nés informavimg apic sveikg gyvenseng ir ligy prevencija iki hospitaliniy informaciniy sistemy, paci-
ento elektroninés sveikatos istorjjos, Siuolaikinés medicininés jrangos valdymo, telemedicinos (Gris-
kevicus ir Kizlaitis, 2012).

Pasaulio i Lietuvos mokslninkai analizuoja i tyrn¢ja naujausiy informaciniy i komunikaciniy
technologijy taikkyma ir naudg sveikatos prieziiros srityje. Autoriai pabrézia, kad visi IKT taikymo
sprendimai valdant SP] yra orientuoti j sveikatos prieziiros paslaugy kokybés gerinimg, j pacientg ori-
entuotos sveikatos priezitiros sistemos sukiirimg ir paciento pasitenkinimo paslaugomis didinimg, efek-
tyvesn; gydytojy darbo organizavimg, padedanti daugiau laiko skirti pacientui, kadangi iSlaisvina gy-
dytojus nuo kasdienio popieriniy dokumenty pildymo, atimancio nemazai laiko. Taip pat padedanti
siekti geresniy gydymo rezultaty i didinti valdymo mechanizmy (planavimo, organizavimo, vadova-
vimo, kontrolés) veiksmingumg (Bernotas ir kt., 2015; Griskevicius i Kizlaitis, 2012).

Tokiu budu Swolaikinés sveikatos prieziiros sistemos efektyvumas i paslaugy prieinamumas,
medicininés informacijos apdorojimas yra nejsivaizduojami be pazangiy ir efektyviy IKT.

Pasaulio $alys, suprasdamos $iy technologijy reikSme, skiria dideli démesj jy panaudojimui svei-
katos apsaugai (Jankauskiené ir Jakubcionyté, 2014). Technologijos padeda gerinti sveikatos priezii-
ros jstaigy valdymg bei uztikrinti administruojamos paslaugos skaidrumg, plétoti aukStos kokybés
sveikatos prieziiros paslaugas i pritraukti naujy pacienty (Naujikieneé, 2013).

Staras (2008) iskiria $iuos pagrindinius IT taikymo sveikatos priezitros jstaigose sprendimus:

1) Sankstiné mternetiné pacienty registracija;
2) profilaktiniy programy elektroninis valdymas;
3) paciento medicininiy duomeny elektroninis kaupimas;
4) statistiné elektroniné apskaita;
5) vidinis jstaigos tinklas (intranetas);
6) laboratorijos el. veikimas;
7) jstaigos el. valdymas.
Daugiametéje ES sveikatos prieziiros programoje ,Sveikatos prieziiros augimas®“ (2014—

2020 m.), kuri yra strategjjos ,,Europa 2020 dalis, vienas § ikelty tiksly yra ,prisidéti prie naujovis-
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kos ir perspektyvios sveikatos sistemos®, gerinant pilie¢iy sveikatg ir uztikrinant sveikatos priezidros
sistemy tvarumg.

Nauy technologijy diegimas didina sveikatos prieziiros nstitucijos darbo efektyvuma i keicia
jos darbo pobudj bei suteikia galimybe elektroninei informacijai, susijusiai su pacienty sveikata, judéti
tarp organizacijy pagal nacionaliniu lygiu patvirtintus standartus (Silber, 2003).

Todél siekiant uztikrinti platesnj sveikatos prieziiros paslaugy prieinamuma bei geresne paslau-
gy kokybe pacientams, o sveikatos prieziiros sistemos darbuotojams veiksmingesn] administravima,
diegiamos e. sveikatos sistemos (Jankauskiené ir JakubCionyté, 2014).

Eysenbach‘as (2001) teigia, kad IKT taikymas ir e. sveikatos sistemos diegimas SP] padaro svei-
katos priezitros sistemg efektyvesne, skatina naujy santykiy tarp paciento ir sveikatos specialisto atsi-
radima, padeda kelti gydytojy kvalifikacija i didinti pacienty Svietima.

Staras, Magiilien¢ ir Stokaité (2013) taip pat nurodo kad, e. sveikatos sistemy diegimas daro tie-
sioginj poveikj sveikatos prieziiros jstaigy efektyvumui, teikiamy medicinos paslaugy kokybei, paci-
enty saugumui bei padeda mazinti klaidy tikimybe.

Tinkamai jdiegta e. sveikatos sistema jgalina pacientus aktyviau dalyvauti sveikatos prieziiros
procesuose, uztikrina paslaugy testinumg (HIS, 2012).

Ayuso (2013) ir Plieskis (2005) taip pat nurodo, kad asmenims gyvenantiems atokiose, retai ap-
gyvendintose bei maziau iSsivysCiusiuose regionuose sveikatos priezitiros paslaugy priemamumas yra
blogiausias, o e. sveikatos sistema jiems yra priemoné gerinti galimybes naudotis sveikatos priezitiros
paslaugomis.

Taciau nemazai problemy iSkyla kiekviename naujy technologijy jgyvendinimo etape: programi-
nés jrangos kirime, ibandyme i jdiegime (Naujkiené, 2013).

Analizuojamy literatiiros Saltiniy autoriai, Bernotas ir kt. (2015), Jankauskiené ir Jakubcionyté
(2014), Rotomskiené (2011) pabréza, kad svarbu nepamir$ti, jog naujy IKT diegimas sveikatos prie-
ziiros sektoriuje yra sudétingas kompleksinis procesas, kurio jgyvendinime, atsiranda tam tikros pro-
blemos bei kliitys. Sio proceso efektyvumas labai priklauso nuo Zmogiskojo faktoriaus, reikalauja
tarpdisciplininio pozitirio, jzvalgy ir ypa¢ glaudaus bendradarbiavimo tarp jo dalyviy.

Taciau tam, kad siaiSkinti kokios priezastys turi jtakos e. sveikatos sistemos ir kity informaci-
niy technologijy jgyvendinimui sveikatos priezitros sektoriuje, svarbu apzvelgti ir pacios Swveikatos

prieziiiros sistem0s bei Sveikatos priezitros paslaugy specifiskuma.
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1.2.  VIESOSIOS PASLAUGOS SAMPRATA

D¢l nuolat modern¢jancy IKT, didé¢jant visuomenes nariy likesCiams vieSyjy paslaugy atzvilgu,
zenkliai pakilo paslaugy kokybés kartele, o tradiciniy vieSojo administravimo principy pradéjo nepa-
kakti efektyviam darbui organizuoti.

Todél tam, kad buty patenkinti visuomenés poreikiai turéjo keistis ir vieSojo administravimo sek-
torius. Jo modernizavimui panaudojami geriausi verslo valdymo principai, kurie apibréZiami naujo-
sios vieSosios vadybos (toliau — NVV) dimensija (Staponkiené, 2008).

Jau XX a. pabaigoje daugelyje pasaulio Saliy prasidéjo vieSojo sektoriaus modernizavimas — bu-
vo sparciai diegiamos naujoveés siekiant padidinti vieSojo sektoriaus efektyvumg ir atskatomybe, didél;
démesj skiriant teikiamy paslaugy kokybei Skirtingai nei M. Weberio XX a. pradZioje plétotam idea-
liosios biurokratijos modeliui, Sis modernizavimas aktyviai sické debiurokratizuoti ir decentralizuoti
tradicing valdymo sistema, hierarchijg kei¢iant dalyvavimu.

Teisingai pritaikius vadybos principus tokiam vieSojo sektoriaus veiklos tobulnimui, galima pa-
siekti geresniy administravimo rezultaty: pagerinti teikiamy paslaugy kokybe, gerinti institucijos
jvaizdj, didinti efektyvuma, sumazinti klaidy skaiCiy, taupyti léSas ir kt. Kai kurie NVV budingi ele-
mentai: decentralizacija; privataus sektoriaus valdymo metody pritakkymas vieSajame sektoriuje; e-
valdzia; bendruomeniSkumo i dalyvavimo principas; pilieCy jtraukimas j valdymg ir sprendimy prié-
mMImo procesa; vieSoji ir privati partnerysté.

Lietuvoje, perimant pazangig kity Saliy vieSojo valdymo patirt, jau daugiau nei deSimtmet] mo-
dernizuvojamas vieSojo sektoriaus valdymas ir administravimas. Sistemos reformavimas pradétas nuo
atitinkamos teisinés bazés kurimo, kuri leisty laipsniSkai siaurinanti biurokratinj valdymg i plétoti vie-
Sosios vadybos principus ir metodus, taikant NVV elementus.

2002 m. Lietuvos Respublikos Vyriausybé patvirtino elektroninés valdzios (toliau — e. valdza)
koncepcijg, kurios pagrindinis tikslas — naudojant IT gerinti vieSyjy paslaugy teikimg valstybés ir savi-
valdybiy nstitucijoms i jstaigoms, Lietuvos Respublikos gyventojams, verslo subjektams.

2004 m. Lietuvos Respublikos Vyriausybé patvirtino vieSojo administravimo plétros iki 2010 m.
strategija, kurioje daug démesio buvo skiriama geresniam valdymui, ZmogiSkyjy iStekly valdymui i e.
valdziai.

VieSojo administravimo jstatymo naujoje redakcijoje (2006) jtvirtintas efektyvumo i ,vieno
langelio* principai, kai visg reikiamg paslaugy r mformacijos paketg pilietis gali gauti ar susitvarkyti
vienoje vietoje (pvz.: pateikti praSyma ir gauti paslaugg), bei vieSojo administravimo kokybés valdymo
reikalavimas.
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Pasak Garucko i Kazliino (2008), vieSajam administravimui e. valdzia yra priemoné jgyven-
dinti valstybés valdymo reformas bei valstybés finkcijoms atlkti Pasitelkus IT, galima efektyviai
jdiegti skaidresnj valstybés valdyma, padidinti valstybés tarnautojy asmening atsakomybe, sukurti ais-
Kig atskaitomybés sistemg bei skaidriy sprendimy priémimo mechanizmus. E. valdZios projekty jgy-
vendinimas sudaro priclaidas struktirinéms permainoms, tadiau tai yra didzulis ®bandymas instituci-
joms, nes ikyla daug problemy dél pakitusiy valdymo struktiiry ir sprendimy priémimo modelwy, igi-
dziy stokos, netinkamos mformacijos ir komunikacijos infrastrukttros.

Kaip ir daugelyje Europos ir pasaulio Saly, Lietuvoje veikia E. valdZios teikiamy e. paslaugy

portalas — Elektroniniai valdZios vartai, prieinamas adresu Www.epaslaugos.lt. Jame talpinama infor-

macija ir teikiamos nuorodos ] visas svarbiausias Lietuvoje teikiamas vieSgsias ir administracines e.
paslaugas. Dalj paslaugy galima uzsisakyti paciame portale (pvz.: gyvenamosios vietos deklaravimas
Lietuvoje, su vaiko gimimu susijusios paslaugos i kt.), kitos paslaugos uzsakomos tik jos teikéjo tink-
lapyje, 1 kurj vartotojas nukreipiamas automatiskai (pvz.: E. sveikatos paslaugos, Valstybinés mokes-
¢y inspekcijos elektroninés paslaugos, Sodros elektroninés gyventojy aptarnavimo sistemos paslaugos
ir kt.).

Pati vieSoji paslauga Lictuvos Respublikos vieSojo administravimo jstatymo 3 straipsnyje api-
bréziama kaip ,,valstybés ar savivaldybiy kontrolivojamy juridiniy asmeny veikla teikiant asmenims
socialines, Svietimo, mokslo, kultiiros, sporto ir kitas jstatymy numatytas paslaugas. Jstatymy nustaty-
tais atvejais ir tvarka viesgsias paslaugas gali teikti ir kiti asmenys®, o vieSyjy paslaugy teikimo admi-
nistravimas — ,,viesojo administravimo subjekty veikla, nustatant viesyjy paslaugy teikimo taisykles ir
rezimgq, steigiant viesgsias jstaigas arba iSduodant leidimus teikti viesgsias paslaugas kitiems asme-
nims, taip pat viesSyjy paslaugy teikimo prieziiira ir kontrole*.

VieSosiomis paslaugomis sickiama patenkinti pagrindinius gyventojy socialinius poreikius ne
pelno siekianciu pagrindu.

Brazien¢ i Merkys (2015) nurodo, kad vieSyjy paslaugy teikimo tikslas - patenkinti viesaji inte-
resa, t. y., suteikti gyventojams vieSasias gerybes. Tuo tarpu kokybiska paslauga autoriy apibiidinama
kaip paslaugos ar produkto trikumo nebuvimas, bei vartotojo nory ir likesciy atitikimas.

VieSyjy paslaugy teikimas yra aiSkiai reglamentuotas Lietuvos Respublikos VieSojo administra-
vimo jstatymo 17 straipsnyje. Valstybés Iygiu reglamentuoja centriniai valstybinio administravimo
subjektai pagal jstatymy ar nuostaty jiems priskirta valdymo sriti Teritoriniu lygiu reglamentuoja pa-
gal jgaliojimus savivaldybiy administravimo subjektai ir teritoriniai Vvalstybinio administravimo sub-
jektai.

Lietuvos Respublikos vartotojy teisiy apsaugos jstatymo (1994; 2007), 4 straipsnyje deklaruoja-
ma, kad paslaugy kokybé turi buti ne blogesné nei numatyta standartizacijos norminiuose dokumen-

tuose bei sutartyse, o uz suteikty paslaugy kokybe atsakingas paslaugy tiekéjas.
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Kaip vieng 1§ paslaugy kokybés indikatory Dirzyté i Patapas (2013), nurodo vartotojy pasiten-

kinimg. Autoriai pazymi, kad yra tarpusavio rySys tarp auksto klienty pasitenkinimo ir paslaugy koky-

bés. Kuo teikiama paslauga kokybiSkesneé, tuo labiau patenkintas paslaugos gavejas, ir atvirkSciai, kuo

paslaugos kokybé prastesné, tuo blogiau vertinama paslauga.

VieSyjy paslaugy vartotojy pasitenkinimo indekso apskai¢iavimo metodikoje (2010) nurodoma,

kad vartotojy pasitenkinimg lemia daugelis veiksniy (Zr. 1 lentele).

1 lentelé. Vartotojy pasitenkinimg lemiantys veiksniai

Saltinis: Vie$ujy paslaugy vartotojy pasitenkinimo indekso apskai¢iavimo metodika

Kriterijai

L Paslaugos suteikimas

Pasiektas rezultatas - gaunama tai, ko sieké klientas.

Paslauga suteikta, remiantis institucijos standartais ir normomis.
Oficialiy jrasy ir dokumenty, reikalingy teikiant paslauga, tvarka.
Paslaugos suteikimas sutartu laiku (per tam tikra laikotarpj).

2 Pasiekiamumas

Lengvai ir patogiai pasiekiama paslaugy teikimo vieta.
Patogus darbo laikas ir piety pertraukos.
Galimybé gauti informacijg internetu, telefonu.

Visa para veikianti informacijos linija ar pagalbos telefonas ir pan.

. 3 Paslaugos suteikimo greitis
(efektyvumas)

15 karto reaguojama j pirma kliento kontakta su institucija ar
istaiga.

15 karto pradedama spresti problema (klientas nenukreipiamas i$
kabineto j kabineta).

Paskirty susitikimo valandy latkymasis.

4. Profesionalumas

Kompetentingi, savo sritj ismanantys paslaugy teikéjai.
Geri bendravimo jgudziai.
Pagarba ir mandagus elgesys su klientu.

5. Informatyvumas

Tiksli ir issami teikiama informacija.
Informavimas apie paslaugos teikimo progresa.

6. Vartotojo supratimas

Gebejimas atpazinti individualaus vartotojo poreikj paslaugai.
Pakartotinio (nuolatinio, pastovaus) vartotojo atpazinimas.

7 Draugiskas personalo poziuris

Maloniai nusiteike ir draugiski paslaugy teikejai.
Mandagus darbuotojai.
Atsakingi ir pareigingi darbuotojai.

8. Fiziné aplinka

Tvarkingos ir Svarios patalpos.

Tinkamos priemones ir darbo jrankiai, reikalingi paslaugos
suteikimui.

Tvarkinga darbuotojy apranga ir iSvaizda.

Sie veiksniai gali turéti jtakos visoms teikiamoms paslaugoms arba biiti biidingi ir svarbis tik

tam tikrai specifinei paslaugy grupei

Analizuojant jy kriterijy poveikj, kuris taip pat yra skirtingas, jstaigy vadovai gali lyginti tyrimo

rezultatus i primti sprendimus teikiamy paslaugy kokybei gerintii procesy valdymo optimizavimui,
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aptarnavimo efektyvumui bei kity reikalingy darbuotojy jgidziy mokymui i pan. Darbuotojams $i de-
tali ir konkreti informacija, gali padéti nustatyti specifinius poreikius ir numatyti galimus budus tei-
Kiamy paslaugy kokybei gerinti.

Toks skirstymas ypa¢ aktualus vieSosioms paslaugoms, kuriy organizavimas vyksta centralizuo-
tai, o teikimas — decentralizuotai, pavyzdziui, $vietimo, sveikatos paslaugos.

Matuojant vartotojy pasitenkinima, svarbu suprasti, Kokie pagrindiniai veiksniai yra svarbiausi

vartotojui i turi didziausig jtaka jy pasitenkinimui vieSosiomis paslaugomis.

1.3.  SVEIKATOS PRIEZIUROS SISTEMA IR PIRMINE ASMENS SVEIKATOS
PRIEZIURA

Swveikatos apsauga — tai viena ¥ svarbiausiy vieSojo sektoriaus sri¢iy, kurios veikla orientuota |
gyventojy sveikatos prieziirg bei visos visuomenés sveikatos stiprinimg, o sveikatos priezitros paslau-
gos yra vienos ¥ pagrindiniy vieSyjy paslaugy.

Tinkamos ir aukstos kokybés sveikatos priezitros paslaugos tiesiogiai ir teigiamai veikia zmoniy
sveikatg jy gyvenimo kokybe ir trukme (JanuSonis, 2011).

VieSyjy paslaugy vartotojy pasitenkinimo indekso apskaiCiavimo metodikoje (2010) sveikatos
prieziiros paslaugos — valstybés sveikatos prieziiros jstaigy teikiamos paslaugos (greitosios pagalbos,
pirminés sveikatos prieziiros, gydymo ir sveikatimimo jstaigy, reabilitacijos centry i pan. teikiamos
paslaugos).

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) 1996 m. pasirasytoje Liublianos chartijoje nurodoma,
kad sveikatos prieziiros sistema turi buti orientuota j kokybe ir pirming sveikatos prieziirg, taip pat
pagrista protingu finansavimu, vadovautis teisumo, Zmogiskojo orumo, solidarumo, profesinés -etikos
vertybémis ir turéti aiSkius tikslus (Bielskyté i Jankauskiene, 2013).

Viena pagrindiniy visy Europos Sajungos (toliau — ES) Saly socialinés veiklos siekiamybiy yra
galimybé visiems visuomenés nariams gauti auks$tos kokybés sveikatos prieZiros paslaugas. Siuo tiks-
lu ES Salyse remiamos ir koordinuojamos sveikatos apsaugos nacionalinés politikos, kuriomis siekia-
ma uztikrinti aukStos kokybés sveikatos prieziiros paslaugas, jy veiksmingg valdymg ir Siy paslaugy
vartotojy sauguma (Bubnien¢ i RuzeviCius, 2010).

Kiekvienas pilietis gali laisvai pasirinkti kur kreiptis: ] vieSgja (valstybing) ar privacig sveikatos
priezitros jstaigg. PASP jstaigos yra pirmoji paciento kontakto su sveikatos prieziiros sistema grandis,
nuo kurios funkcionavimo efektyvumo tiesiogiai priklauso visos sveikatos prieziiros sistemos funkci-

onavimo efektyvumas.
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Pirmines sveikatos prieZiiros paslaugas Siose jstaigose pilietis gaus tomis paciomis sglygomis,
nemokamai. Konkurencija vieSyjy paslaugy teikimo sferoje privercia jstaigy vadovus vis daugiau deé-
mesio skirti teikiamy sveikatos prieziiros paslaugy kokybei Todél ne tik vartotojai, bet i paslaugy
teik¢jai patys sau kelia aukStus reikalavimus ir yra suinteresuoti gerinti teikiamy sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe bei uztikrinti pacienty sauga.

Vienas 1§ pagrindiniy vieSosios vadybos elementy, siekiant tinkamai gerinti teikiamy paslaugy
kokyb¢ — nuolatinis vartotojy (pacienty) pasitenkinimo sveikatos prieziiros paslaugomis jvertinimas
atlickant apklausas (MarcinkeviCius ir Pocitit¢, 2015). Ir jei anksCiau ilgg laikg tk privacios istaigos
buvo sunteresuotos ripintis paslaugy kokybe, ir tai buvo vienas aktualiausiy Sio sektoriaus sékme le-
mian¢ly veiksny, Saugus konkurencijai tarp paslaugos teikéjy ir besikeiCiant gyventojy poreikiams
viesosios SPI taip pat émé nustatinéti vartotojy pasitenkinimo indeksa (Dirzyté ir Patapas, 2013). Toks
vertinimas padeda nustatyti esamus trukumus ir atkreipti démesj ] tas darbo organizavimo sritis, kurias
reikia tobulinti arba keisti.

Maxwell (1992) i$skiria SeSias pagrindines sveikatos priezitiros kokybés savybes:

e Prieinamumas — sveikatos prieziiros paslaugos visiems vartotojams (pacientams) turi
buti priemamos i teikiamos vienodomis salygomis, patogiu laiku. Informacija apie paslaugas
taip pat turi biti prienama, aiski, pateikta visiems suprantama kalba.

e Veiksmingumas — suteiktas gydymas turi biti geriausias technologijos atzvilgiu, esant
geriausioms galimoms technologijos taikymo sglygoms.

e Priimtinumas — paslaugos turi biiti primtinos, i$saugant konfidencialuma, su pacientu
turi biti elgiamasi mandagiai, neignoruojant paciento nusiskundimuy.

e Efektyvumas (produktyvumas) — sveikatos priezitros ir gydymo rezultatai turi buti nuo-
lat vertmami, tam kad jsitikinti kad jie gerina paciento sveikata, gyvenimo trukme i kokybe.
Turi biti siekiama maksimalaus rezultato, esant minimalioms iSlaidoms.

e Teisingumas — visi pacientai turi buti gydomi pakankamai, tinkamai, vienodai, lyginant
su Kkitais pacientais (pvz.: neturi biti taip kad vieni gauna vaisty, kiti turi jsigyti patys ir pan.).

e Tinkamumas — teikiama sveikatos prieziira turi biti reikalinga ir tinkama.

Piligrimiené i BuCiiniené (2008) papidomai nurodo $ias:
e Tarpasmeniniai santykiai — saveikg tarp paslaugy teikéjy ir gavéjy: pasitikéjimas, pagar-
ba, konfidencialumas, paslaugumas, reagavimas, empatyja, klausymas i komunikacija.
*  Apciuopiamumas — paslaugy savybeé, kuri néra tiesiogiai susijusi su klinkiniu paslaugy
efektyvumu, taciau gali padidinti pacienty pasitenkinimg ir ateities ketinimus organizaci
jos atzvilgiu: fiziniai patogumai, personalo iSvaizda, komfortas, $vara ir pan.
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e Techniné kompetencija — sveikatos prieziiros paslaugy teikéjy jgiidzai, znios, kompe-
tencija, kuri bitina teikiant sveikatos prieziliros paslaugas.

e Saugumas — sveikatos prieziiros procesy apsauga nuo galimy neigiamy pasaliny efekty
r rizikos susizeisti, uzsikrésti ar kaip kitaipp pakenkti visiems, susijusiems su sveikatos
prieziiros teikkimu i gavimu.

e Rezultatyvumas — paciento sveikatos pokytis (teigiamas) po suteikty paslaugy.

Svarbu nepamirsti, kad sveikatos prieziiros paslaugos yra specifiné ir labai sudétinga paslaugy
risis. Siy paslaugy kokybé didZiaja dalimi priklauso nuo paéiy sveikatos prieZidros paslaugy teikéjy
veiklos: sveikatos prieziiros personalo kompetencijos, démesingumo pacientams, procediry atlikimo
ir gydymo kokybés, gydymo jstaigy patalpy biklés, medicininés jrangos modernumo, laukimo eiliy
istaigoje, taCiau taip pat ne maziau svarbi ir pati sveikatos priezitiros Sistema.

Sveikatos priezitros sistema Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatyme apibréziama kaip
— valstybés sveikatos reikaly, nstitucijy, sveikatnimo veiklos bei jos iStekliy tvarkymo sistema.

Lietuva, paveldéjo socialisting sveikatos priezitiros sistema, vadinamg jos kuréjo, 1918—1930 m.
SSRS sveikatos laudies komisaro N. Semasko vardu. Paveldéta sistema buvo neefektyvi, nepaisant
Spusto  ligoniny 1 gydytojy skaiCiaus, kokybiSky sveikatos paslaugy priemamumas buvo mazas,
PASP buvo visiskai neiSplétota, o privati gydymo praktika buvo uzdrausta (Gudzinskas, 2012).

Gyventojai negalgjo pasirinkti paslaugos teik€jo, nes sveikatos prieziiros jstaigose dirbantys gy-
dytojai buvo priskirti geografiniu principu.

Atkiirus nepriklausomybe, 1991 m. spali AuksSciausioji Taryba patvirtino nacionaling sveikatos
koncepcija, buvo nuspresta atsisakyti paveldétos sistemos, perorientuoti sveikatos politika link PASP
r sukurti miSry finansavimo model;, paremtg privalomojo draudimo jmokomis ir biudZetiniais asigna-
vimais. Iki tol dirbe vidaus ligy gydytojai ir vaiky ligy gydytojai nuo 1992 m. buvo pradéti perkvalifi-
kuoti j bendrosios praktikos gydytojus ir ruoSiami nauji bendrosios praktikos gydytojai po 3 mety rezi-
denttros. Taciau pra¢jo palyginti nemazai laiko, kol imtasi realy zngsniy tai jgyvendinti Privalomojo
sveikatos draudimo reforma jgyvendinta tkk 1997 m., o PASP reforma i§ esmés prasidéjo tk 1999—
2000 m. kai buvo pradéta plésti ir stiprinti PASP grandj (Gudzinskas, 2012).

PASP sprendzia daugelj asmens sveikatos problemy, uzsimanti ne tk gydymu, bet ir ligy profi-
laktika, vykdanti svarbias visuomenés sveikatos priezidros fiunkcijas. Salys, kuriose gerai iplétota
PASP grandis, pasizymi geresne gyventojy sveikata, maZesniais skirtumais, susijusiais su sveikata, ir
mazesnemis Klaidomis sveikatos prieziirai (Jakubynaité¢ i Kaseliene, 2016).

Nuo 2004 m. bendrosios praktikos gydytojai tapo Seimos gydytojais, pradéjo steigtis privatiis
Seimos gydytojy kabmetai (Gudzinskas, 2012).
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Seimos gydytojui priskiriamos labai svarbios pataréjo, koordinatoriaus, padedancio orientuotis
sveikatos sistemoje, konsultuojancio elementariais sveikatos klausimais, stebinCio létmiy ligy eiga,
padedancio surasti reikalingg specialista, pareigos (Jankauskiené, 2007). Pagal medicinos norma jis
turi daug jpareigojimy, ir vieno susitikimo su pacientu metu ne visada spéja visus juos jgyvendinti
Norima, kad Seimos gydytojas nukreipty tinkamiems tyrimams, nustatyty diagnozg, nusiysty pas gydy-
toja-specialista, iSraSyty recepta vaistams, pamokyty sveikos gyvensenos principy ir galiausiai pasido-
méty, kaip pacientas jauciasi (Higienos mstitutas [HIS], 2012).

Dél didely kriiviy, kai aptarnaujami intensyvis pacienty srautai, gydytojai pavargsta, sunkiau
susikoncentruoja, rizikuoja padaryti Klaidy.

Lietuvoje mazai diskutuojama apie tai, kokig zalg pacientui gali padaryti recepty iraSymo Kklai-
dos ir tam tkros informacijos stoka, teigia Bubniené¢ ir Ruzeviéius (2010) ir pateikia Mancesterio uni-
versiteto atlikto tyrimo, kuriame buvo Bnagrinéta daugiau nei 124 tukstanciai SraSyty recepty, 1§ kuriy
net 9 proc. buvo Brasyti klaidingai, o dél 2 proc. klaidingai iraSytyjy recepty pacientai gal¢jo mirti.
Elektroniniy recepty (toliau — e. recepty) sistemos jdiegimas padéty ispresti §ia problema. Si sistema
turety biti prieinama gydytojui ir farmacijos specialistui Pacientas vaistingje bity identifikuojamas
pagal asmens tapatybés dokumenta, o farmacininkas informacinéje sistemoje matyty visus gydytojo
paskirtus vaistus. E. recepty iSraSymo sistemoje idiegti patikrinimai iSkart galéty identifikuoti klaidas,
uztikrinty recepto iSraSymo tikslumg bei taupyty gydytojy i pacienty laikg. Tokiu budu, bity uztikrin-
ta teikiamy paslaugy saugumas ir kokybé.

IKT integravimas ] sveikatos prieziiros sistemg ir bitent ] PASP grandj, padéty geriau bendra-
darbiauti Seimos gydytojams ir jvairiy kity specializacijy gydytojams ir pacientams naudojantis e.
sveikatos sistema, kas eigoje leisty pasiekti kokybiSkesniy, saugesniy ir veiksmingesniy Sveikatos
priezitros paslaugy (HIS, 2012; Naujikiené, 2013; Podichetty & Biscup, 2003). Taip pat tai lemty itin
greita PASP pazangg ir sumazinty iSlaidas (Rackauskiene, 2008).

Pasak Naujikienés (2013), pacientai nebiity siuntinéjami i§ jstaigos ] istaiga bei buty iSvengta ty-
rimy dubliavimo, deél nepasitik¢jimo tyrimy rezultatais arba iSsamios nformacijos apie pacienta netu-
réjimo.

1.4 E. SVEIKATOS SAMPRATA

1.4.1 Bendrasis e. sveikatos apibudinimas

 E. sveikata yra nauja sveikatos apsaugos, medicininés informatikos ir administracinés veiklos
sandiiros sritis, skirta sveikatos paslaugoms ir jai reikalingai informacijai pateikti bei tobulinti panau-

dojant internetq ir panasias technologijas “ (Nayjikiené, 2013, p.105).
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Pagrindinés priezastys, pasak Staro (2011), kurios ver¢ia Salis kreipti démesj j e. sveikatos siste-
mg: globalizacijos tendencijos, Saliy bendradarbiavimo sveikatos priezitiros srityje bitinybé, socialinés
atskirties mazinimo poreikiai, gyventojy migracija, leétinémis ligomis serganiy pacienty daugéjimas,
Klaidy ir nepageidaujamy jvykiy sveikatos sistemoje prevencija, intensyvi IKT plétra, papildomy pa-
slaugy sveikatinimo srityje poreikis, spartus mokslo i movacijy vystymasis, netolygus sveikatos prie-
ziiros specialisty (zmogiskyjy iStekly) pasiskirstymas, teikiamy sveikatos paslaugy metodiky ir formy
pasikeitimas, iSlaidy, skirty sveikatos apsaugai, augimas.

Tai viena #§ svarbiausiy sveikatos sistemos vadybos inovacijy, pastaruoju metu turinti lemiama
jtaka visos sveikatos sistemos efektyvumui ir produktyvumui (Jankauskiené ir kt., 2014). Jos déka ga-
lima pagerinti ligy prevencija, diagnozavima, gydyma, stebéjimg ir valdyma.

E. sveikatos sistemos pagrindinés kirimo id¢jos: sukurti sistemg, kurioje visa paciento nforma-
cija bty kaupiama vienoje vietoje, duomenys buty sauglis ir nepasimesty peremant j kita poliklinika,
pacientas galéty internetu registruotis pas gydytoja ir jam nereikéty neSiotis kompensuojamyjy vaisty i
recepty knygely, nes gydytojas iraSyty elektroninj recepta (toliau — e. receptas), nereikéty atlikti pa-
kartotiniy tyrimy, Seimos gydytojai galéty greiCiau iraSyti suntimus pas gydytojus-specialistus ir per-
zioréti athkty tyrimy rezultatus, taip geréty paslaugy kokybé, taupytysi pacienty i gydytojy laikas,
sumazety eilés poliklinikose, o sveikatos apsaugos sistemos kontrolieriams buty prieinama visa infor-
macija apie poliklinikkos i ligoninés veiklg: aptarnaujamy pacienty ir procediry skaiéy, veiklos efek-
tyvama i kt. Taip pat tokia elektroniné sistema pacientams leisty patogiu laku susipazinti Su savo
sveikatos istorfja, perziréti savo sveikatos duomenis ir tyrimus, nes tai yra bendrosios paciento teisés
— teis¢ 1 informacija, teisé susipazinti su jrasais savo medicininiiose dokumentuose ir kitos teisés, reg-
lamentuojamos  Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatyme (1996;
2016).

E. sveikatos sistema orientuota j gyventojus, jy sveikatos iSsaugojimg, stiprinimg, ankstyva ligy
diagnostikg i gydyma, teikiant jiems tiesiogines i netiesiogines (per sveikatinimo veikloje dalyvau-
jan¢us medikus) paslaugas (Silber, 2003).

Sios sistemos pagrindiniai dalyviai ir naudotojai, yra sveikatos prieZiiros jstaigos bei iose jstai-
gose dirbantys specialistai (gydytojai, slaugytojai ir kt.), vaistinés, valstybiné ligoniy kasa, valstybés
registrai, pacientai. Sveikatos priezitros jstaigoms S§i informaciné sistema padeda bendradarbiauti tar-
pusavyje, keistis elektroniniais dokumentais, pacienty tyrimy duomenimis, padeda iSvengti tyrimy
dubliavimo, pagreitina paslaugy teikimg, pacientams leidzia internetu registruotis pas gydytoja, susi-
pazinti su savo elektronine sveikatos istorjja, perziréti savo sveikatos duomenis ir tyrimus jiems pato-
giu laiku, o medikams — perziréti visg paciento sveikatos istorijg bei taikyta gydyma, trumpinti siun-
timy, recepty bei kity dokumenty rasymo trukme (Zr. 1 pav.)
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Veiksmingai taikkoma e. sveikatos sistema suteikia galimybe uztikrinti tikslingesne, efektyvesne
ir nasesn¢ sveikatos prieziirg, kuri biity pritaikyta prie pilieCy poreikiy ir kuri padéty maznti klaidy
skaiCy r gulejimo ligoninéje trukme. Taip pat taikant Sig sistemg did¢ja skaidrumas, uztikrinama ge-
resné priciga priec paslaugy ir informacijos, o socialiné zniasklaida geriau naudojama sveikatos reik-
méms.

Visos Lietuvos sveikatos prieziros jstaigos LR sveikatos apsaugos ministro 2015 m. geguzés 26
d. jsakymu Nr. V-657 ,Dé¢l Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiros in-
formacinés sistemos naudojimo tvarkos apraSo patvirtinimo* jpareigotos nuo 2018 m. kovo 1 d. duo-

menis, susijusius su pacienty sveikata ir jos priezitira, tvarkyti elektroniniu budu.

1.4.2. E.sveikatos sistemy modeliai

Europos Sajungos Salyse iSskiriami trys e. sveikatos jraso (istorijos) modeliai, kurie atspindi skir-
tingus duomeny kaupimo, valdymo bei pri¢jimo aspektus.
o Centralizuotas (skandinaviskas) modelis:

Siam modeliui bidinga tai, kad duomenys susij¢ su pacienty sveikata kaupiami centralizuotuose

sveikatos registruose (serveriuose), t. y. visy sveikatos prieziiros jstaigy siunciami duomenys saugomi
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centralizuotai vienoje vietoje (Stilis, 2014). Lietuvos atveju toks centralizuotas registras yra ESPBI IS,
1 kurj duomenis pateikia SP] jstaigos tiek tiesiogiai per e. sveikatos portala, tick naudojant savo loka-
lias IS (Lietuvos e. sveikatos sistemos 2017-2025 mety plétros programa).

Tokiu budu uztkrinamas vieningos sveikatos sistemos funkcionavimas, leidZiantis pacientams
prieiti pric savo sveikatos duomeny ir aktyviai dalyvauti gydyme, taip sukuriant didesnj pasitikéjima
Salies sveikatos sistema (George, Whitchouse & Duquenoy, 2012).

Sio modelio privalumai yra maZesnés sukirimo sanaudos, paprastesni apsikeitimo duomenimis
mechanizmai, pigesné¢ eksploatacija, paprastesnis palaikymas, didesnis mformacijos saugumas, leng-
vesnis papildomy paslaugy jdiegimas, aiSkus sistemos savininkas, sistemos palaikymas ir plétra. Taip
pat Sis modelis padeda lengviau analizuoti jvairius sveikatos rodiklus, valdyma i naujus klinikinius
tyrimus. Pagrindiniai trikumai — maZesnis pricinamumas gedimo atveju, dideli informacijos srautai }
viena taska, ribotos galimybes diegti skirtingus sprendimus atskiriems regionams ir SP] (Cyvas, 2006;
HIS, 2012). Toks modelis naudojamas Lietuvoje, Svedijoje, Estijoje, Danijoje (HIS, 2012).

e Decentralizuotas modelis:

Sio modelio ypatumas yra tas, kad paciento sveikatos duomenys kiekvienos SP] tvarkomi ir kau-
piami atskirai jstaigos lokaliuose serveriuose — t. y. decentralizuotai. Siy duomeny pateikimas ir apsi-
keitimas su kitomis jstaigomis vykdomas per specialia centring sistema (aut.: vadinama apsikeitimy
tasku. Kitaip nuorody serveris), kurioje duomenys indeksuojami. Identifikavus pacienta centrinéje sis-
temoje, §i utikrina pagal nuorodas j informacijos 3altinius jos surinkima ir pateikima (Cyvas, 2006;
George et al,, 2012; Stilis, 2014).

Tokio modelio privalumai yra serveriy apkrovos paskirstymas ir geresnis paslaugos prieinamu-
mas gedimo atveju. Lyginant su centralizuotu turi daugiau trikumy: létesné prieiga internetu, kiek-
viena SP] turi turéti bent vidutinio galingumo serverj, brangesnis tokios sistemos aptarnavimas ir plé-
timas reikalauja sudétingos duomeny prieigos ir replikavimo sistemos, informacijos vélinimas dél rep-
likavimo Ilétumo arba rySio uzimtumo, sudétingesné bendry papildomy paslaugy integracija, didele SP]
atsakomybé uz informacija ir priecinamuma (Cyvas, 2006).

Toks modelis naudojamas Vokietijoje (George etal., 2012).

e [ pacientq orientuotas (pranciiziSkasis) modelis:

Sis modelis taikytas Pranciizijoje iki 2009 m.. Jo esmé ta, kad pacientas gali pasirinkti sveikatos
prieziiros paslaugy teikéja, kuris tvarkys jo elektroninj sveikatos jrasg savo nepriklausomoje sveikatos
prieziiros informacinéje sistemoje (Romanovskaja, 2015; Stilis, 2014).

Taciau praktikoje Sis modelis nepasiteisino dél sveikatos duomeny valdymo spragy, létos IS li-
goninése plétros, todél buvo nuspresta pereiti prie centralizuoto modelio, paliekant paciento teise rink-

tis, kas tvarkys jo sveikatos duomenis (Romanovskaja, 2015).
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1.5. TECHNOLOGIJU IGYVENDINIMUI TRUKDANTYS VEIKSNIAI

Zinant, kad naujy informaciniy technologijy jgyvendinimas yra sudétingas procesas, mokslinin-
kai bando jvardinti, kokios klitys, barjerai ir klaidos iSkyla jas jgyvendinant.

Dideli i sudétingi IKT diegimo projektai daznai susiduria su véluojanciais diegimo terminais,
padidéjusiomis biudzeto sgnaudomis ir daznmai mazinamu techninio funkcionalumo reikalavimy sarasu
jau pradéjus projekto jgyvendinimo darbus. Taip pat, neretai susiduriama su dar didesniais sunkumais,
kai techniSkai gerai jdiegtos mformacinés sistemos néra naudojamos (Jankauskien¢, Mikulskiene, Pit-
rénaité-Ziléniene, SkarZauskiene, Stitilis, Rotomskiené, Staras, Maciuliené, Pukinaité, Stokait¢ ir Ta-
mositnaité, 2015).

IKT tiekéjai turi kurti ir diegti tokias informacines sistemas (toliau — IS), kurios pinai atitikty
SP] veiklos specifika, poreikius i likes¢ius. Sios sistemos turi biti patogios darbui ir nuolatos tobuli-
namos atsizvelgiant | technologing pléetra ir SPI darbuotojy poreikius. Taip pat labai svarbu, kad dar-
buotojai bty mokinami bei motyvuojami dirbti su Siomis sistemomis (Bernotas ir kt., 2015).

Labai svarbu uztikrinti jau veikianCiy IS sgveikumg (aut.: programinés jrangos suderinamumas
keiciantis duomenimis ir informacija), tam kad neiskilty duomeny integravimo problemy, bendradar-
biaujant skirtingoms SPJ] ir teikiant elektronines paslaugas.

Pitrénaité-Ziléniene ir Mikulskien¢ (2014) nurodo, kad svarbu urikrinti artima bendradarbiavi-
mg, nuosekly suinteresuotyjy pusiy jtraukimg j sprendimy priémimg ir interesy derinimg, atsizvelgti |
Juy pozr] ir pasitenkinimg rezultatais, kuriant i diegiant IKT sistemas. Taip pat autorés pabréza, kad
ypa¢ tai aktualu sveikatos prieziros sektoriuje, nes skirtingai negu kituose sektoriuose Cia interesy ir
galios sverty jvairové yra didesné, o atliekami tyrimai rodo, kad sveikatos informacijos skaitmenini-
mas ir keitimasis ja elektroniniu biidu vyksta Iétai, netolygiai ir fragmentuotai.

Jankauskien¢ su bendraautoriais (2014) pazymi, kad IKT diegimas sveikatos prieZitros sektoriu-
je labiau yra socialinis organizacinis nei techninis procesas ir suinteresuoty pusiy jtraukimas j e. svei-
katos plétros procesus gali paskatinti efektyvesn inovacijy sveikatos prieZiiros srityje jgyvendinimg
bei didesn; pasiekty pokyCcy tvarumg.

E. sveikatos jgyvendinimui ne maziau svarbu, kaip Zmonés prima Sias technologijas. Venkatesh,
Morris, Davis, G. & Davis, F. (2003) nurodo ,,Vieningg technologijy pri¢émimo ir naudojimo teorijg‘
(angl. Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT)) kuri padeda spresti Sias pro-
blemas.

Sios teorijos pagrindu formuojami modeliai ir vykdomi tyrimai, kuriais remiantis galima iskirti
Siwos technologijy primamumg lemiancius veiksnius:

v veiklos likes¢iai (kaip sistemos naudojimas padeda vykdyti funkcijas);
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v’ pastangy likesc¢iai (reikalingy pastangy lygis tam, kad sékmingai naudotis sistema);

v’ poziris | technologijy naudojimg ir socialinis poveikis (bendruomenés nariy poztris i spau-
dimas naudoti ar nenaudoti technologijas);

v naudojimg palengvinandios sglygos (Zinios, materialis iStekliai, specialisty pagalba naudojant
sistemg, sistemy suderinamumas);

v asmeninis efektyvumas (gebéjimas naudotis sistema be kity pagalbos arba su ja);

v nerimas (nepasitikéjimas savo gebéjimais, baimé prarasti duomenis arba kad sistema neleis tai-
syti klaidy);

v’ sistemos naudojimo ketinimai (organizuotumas ar abstraktus nusite ikimas naudotis sistema).

Sistemos diegimo ir plétojimo sékmé priklauso nuo to, kokios zmoniy nuostatos egzistuoja kiek-
vienoje i $iy kategorijy (Pitrénaité-Zilenien¢ ir Mikulskiene, 2014).

King r kt. (2012) kaip pagrindines jgyvendinimo neefektyvumo priezastis, kuriant e. sveikatos
sistemg, taip pat nurodo bendradarbiavimo trikuma ir struktirinius trukdzius — IT infrastruktiiros ir
sistemy nesuderinamumg. Maziliauskiené (2017) remdamasi informanty nuomone nurodo, kad siste-
mos jgyvendinimui trukdo: IS standarty nesudermamumas, nepakankamas finansavimas, sistemos ne-
patogumas, duomeny dubliavimas.

Nors naujoves medikai vertina labiau teigiamai, taciau patj e. sveikatos sistemos diegimo proce-
sg r jo mastg vis délto neigiamai vertimancny mediky yra Zymiai daugiau negu vertinantiy teigiamai.
Ypac prieSinasi pokyCiams ir vengia naudotis jdiegta sistema daZniausiai vyresni darbuotojai Taip pat
yra nemazai teismio reguliavimo problemy (Jankauskien¢é, Rotomskiené¢, TamoSiinaité, Stokait¢ ir
Maculiené, 2014).

Anderson (2007) iSskiria Siuos e. sveikatos sistemos jgyvendmnimo barjerus - tai aukSti pradiniai
sistemos steigimo kastai, informaciniy programy naudojimo sudétingumas, jstatymy barjerai.

Bernotas su bendraautoriais (2015) taip pat pazymi, kad IKT sistemos reikalauja papildomy fi-
nansiniy sgnaudy jas diegiant bei atnaujinant kompiutering ir programing¢ jrangg. Butinas bendradar-
biavimas tarp SP] i $iy sistemy tiekéjy, idiegtos IS kontrole. Taip pat biitinas sveikatos priezitiros spe-
cialisty apmokymas ir motyvavimas dirbti su naujomis sistemomis.

Maziliauskiené (2017), Darulis (2010) remdamiesi savo atliktais tyrimais, kaip vieng i§ pagrindi-
niy IKT jgyvendinimo problemy pazymi zema sveikatos prieziiros specialisty kompiuterinio rastin-
gumo lyg] ir nurodo, kad didinant gydytojy kompiuterinj rastingumg galima pagerinti teikiamy paslau-
gy efektyvuma.

Tradiciskai kompiuterinis rastingumas suprantamas kaip mokéjimas dirbti kompiuteriu  atliekant
tokius veiksmus kaip: interneto tinklalapiy perzira, teksto tvarkymas, el pasto naudojimas i kt. Ty-
lienés (2014) atliktas tyrimas parode, kad net 63 proc. apklausty gydytojy savo kompiuterinj rastingu-
mg vertina kaip vidutinj ar bloga.
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Lietuvos E. sveikatos sistemos 2017-2025 mety plétros programoje Yyra numatyta padaryti e.
sveikatos sistemg patogia vartotojams (sveikatos priezitros specialistams ir pacientams) bei uztikrinti
tinkamg sveikatos priezitros specialisty $vietima ir mokyma naudotis e. sveikatos sprendimais Kliniki-
néje praktikoje. Taciau teisés akty, jpareigojanciy SP] organizuoti tokius mokymus, rasti nepavyko.

Maziliauskiené¢ (2017) pastebi, kad SP] administracija reikalauja dirbti su informacine sistema,
bet mokymy neorganizuoja, todél peréjimas prie $iy technologijy tokiose jstaigose vyksta vangiai.

Organizuojant mokymus svarbu atsizvelgti j tai, kad gydytojy kompiuterinio raStingumo lygis
yra skirtingas, nes nemaza dalis sveikatos priezitros specialisty (taip pat ir kity sriciy specialisty) mo-
kési ir studijavo tais laikais, kai IT dar nebuvo tiek sivys¢iusios.

Kaip teigia Jankauskiené su bendraautoriais (2014) ypac priesinasi pokycCiams ir vengia naudotis
diegta sistema dazniausiai vyresni darbuotojai.

Rackauskienés (2008) atliktas tyrimas parodé — jaunesnio amziaus gydytojai imlesni naujoveéms,
todeél jstaigos administracija, diegdama informacing sistemg, turéty daugiau démesio skirti vyresnio
amziaus darbuotojams ir mokymus organizuoti atsizvelgiant j jy kompiuterinio rastingumo lygj.

Remiantis Lietuvos Higienos instituto 2016 m. duomenimis, gydytojai, kuriy amzius yra didesnis
kaip 55 metai, sudaro 38,71 proc. visy dirbanéiyjy gydytojy (zr. 2 lentelg).

Statistikos departamento duomenimis, vidutinis Lietuvoje praktikuojaniy gydytojy amzius 2014
m. buvo - 49 metai.

2 lentelé. Lietuvos gydytojy pasiskirstymas amziaus grupése 2016 m.
Saltinis: Sudaryta autoriaus, remiantis Higienos Instituto duomenimis.

Amzius
Profesija
IS viso ki 35 m. 35-44 m. 45-54 m. 55-64 m.
Gydytojai 11471 2824 1706 2501 2848 1592

Sie duomenys parodo, kad Lietuvoje daug gydytojy yra vyresnio amaus, net 13,9 proc. yra vir§

65 mety — pensinio amziaus. Todél reikalingas specifinis pozitris ir mokymai taikant IT jy darbe.

Taip pat Salyje pastebimas ir nepakankamai aukStas bendras gyventojy kompiuterinis rastingu-
mas lyginant su ES vidurkiu. Kaip pazymi Budzyté (2016), remdamasi DESI (The Digital Economy
and Society Index) duomenimis, vidutinius arba aukStus gebéjimus naudotis kompiuterinémis siste-
momis Lietuvoje turi 50,2 proc. Salies gyventojy, ir tai yra maziau nei bendras ES vidurkis, kuris siekia
- 50,9 proc.

Kompiuterinj raStingumg galima vertinti keliais metodais, taciau specifinio klausimy atrinkimo
budo tam, kad biity galima testuoti tam tikry profesijy zmones, néra sukurta (Danieliené, 2010).
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Danielien¢ (2010) i Thompson (2008) iSskiria Sios kompiuterinio rastingumo vertinimo meto-
dus:

e Teorijos patikrinimas atliekant paprastg testavima:

Sis testavimas gali biiti popierinis (rankiniu biidu), kompiuterizuotas ir testavimas odziu. To-
kiose testuose paprastai reikia pasirinkti vieng teisingg atsakymag i§ pateikty, o testy klausimai gali biiti
parenkami:

a) fiksuota tvarka — visiems tiriamiesiems Klausimai vienodi;

b) atsitiktine tvarka — parenkami atsitiktiniai klausimai i klausimy banko ir tirlamiesiems jic gali
biiti skirtingi;

c) adaptyviai — generuojant testo klausimus kiekvienam individualiai.

Pirmi du budai naudojami tiek sudarant popierinius testus, tiek testuojant prie kompiuterio.
Adaptyvis testai galimi tikk naudojant kompiuterj, nes tokiy testy klausimai yra konstruojami pagal tai,
kaip testuojamasis atsakin¢jo } ankstesnius klausimus i jvertinus klausimo sunkumg. Taip pat gali buti
atsizvelgiama 1 j diskriminacijos i (arba) j spéjimo faktorius.

e Intelektualus testas - kompiuterizuotas imitacinis testavimas:

Naudojant specialias uzduotis jvertinami praktiniai igfidZiai. Testuojamyjy gali buti praSoma rea-
lioje programoje atlikti nurodyta veiksma (pvz., kopijuoti perkelti failus, tvarkyti teksta, sudarinéti
lentelés i kt.). Kompiuterizuoto imitacinio testo metu yra svarbu uzduoties rezultatas, o ne uzduoties
atlikimo budas.

¢ Naudojant specializuotas programas ir sistemas:

Sis metodas jungia testinius klausimus ir uduotis. Tam naudojamos auks$to lygio sistemos
(pvz., ECDL - European Computer Driving Licence). Klausimai gali turéti daugiau nei vieng teisingg
atsakyma, taip pat imituojamas kokios nors programinés jrangos (pvz., ,Microsoft Word®, ,Microsoft
Excel“ ir pan.) darbas, o testuojamasis turi atlikti tam tikrg uzduotj tarsi dirbdamas su realia programi-
ne jranga.

Svedija jgyvendindama e. sveikatos sistemos projekta taip pat susidiiré su nepakankamu visuo-
menés kompiuterinio ratingumo lygiu bei su IT specialisty trikumu. Si problema Salyje sprendZiama
didinant gyventojy sveikatos i kompiuterinj rastingumg. Kuo jie bus didesni, tuo didesné tikimybeé,
kad asmuo gebés tinkamai pasirtipinti savo sveikata, o Seimos gydytojas priims palankiausius sveikatai
sprendimus i prisitaikys prie idiegty nayjoviy (HIS, 2012).

Maziliauskiené (2017) atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad didelé dalis sveikatos prieZiiros spe-
cialisty nenori mokytis dirbti kompiuteriu, o dél laiko stokos gydytojai savo darbus elektroningje sis-
temoje paveda atlikti slaugytojoms. Gydytojai argumentuoja, kad IS yra per sudétinga ir dél laiko tri-

kumo nespé¢ja konsultuoti pacienty.
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Guthrie (2001) pazymi, kad sistemos jgyvendinimo procesus stabdo ne tikk kompiuterinis rastin-
gumas, bet taip pat ir materialinis (finansinis) suinteresuotumas (atlyginimy didéjimas, gydymo jstai-
gos pajamy did¢jimas) naudotis Siomis technologijomis. Todé¢l svarbu sukurti motyvavimo sistema.

Kitais tyrimais jrodyta, kad IKT diegimas SP] gali nepasiekti norimy rezultaty, jeigu darbuoto-
jams teikiama per mazai informacijos apie Sy technologijy galimybes. Kompiuterizavus darbo vietas
darbuotojai jaucia laiko stoka tiesioginiam darbui, o pacientai skundziasi sumazéjusia komunikacija
(Lewis, Agarwal & Sambamurthy, 2003).

Juciené (2009) vadovaudamasi Nacionalinés Jungtinés Karalystés audito jstaigos (National Audit
Office, NAO) ir JK jstaigos, atsakingos uz vyriausybés ilaidy kontrole (Office of Government Com-
merce, OGC) iskiria dar tokias IT projekty nesékmiy priezastis: sutarty priemoniy tikslams siekti ne-
buvimas, ai§kaus atsakingy instituciju ir vadovy isipareigojimo ir vadovavimo stoka, efektyvaus
suinteresuoty pusiy jtraukimo stoka, kompetencijy ir patirties trikumas jgyvendinant projektus ir val-
dant rizika, neatitinkantys poreikio iStekliai, per maZas démesys ir pastangos skiriami skaidant procesa

] labiau valdomas jo dalis.

Apibendrinant galima pazymeéti, kad informaciniy technologijy pazanga ir spartus tobuléjimas
daro didelé jtaka visam viesajam sektoriui ir vieSosioms paslaugoms, kurios tenkina viesqjj interesq
bei suteikia gyventojams viesgsias gerybes. Siy paslaugy teikimas yra reglamentuotas jstatymais. Déka
Viesojo valdymo reformy labiau atsizvelgiama | teikiamy vieSyjy paslaugy kokybe, jy prieinamumg.
Elektroninés paslaugos ir ,,vieno langelio* principas padeda pilieciams taupyti laikq, didéja paslaugy
teikimo skaidrumas. Atliekant vartotojy pasitenkinimo teikiamomis paslaugomis vertinimg, galima nu-
statyti tobulintinas sritys ir priimti sprendimus, kurie padétu teikti kokybiskesnes paslaugas.

Viena is svarbiausiu viesojo sektoriaus sriciy — sveikatos prieZiiira.

Teisingas naujausiy informaciniy technologijy panaudojimas sveikatos prieziiiros sektoriuje pa-
deda ne tik gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe ir prieinamumgq bet ir uztikrvinti gerq visos
visuomeneés sveikatq. Siems tikslams pasiekti kuriamos e. sveikatos sistemos. Galima isskirti Sias pa-

grindines e. sveikatos sistemy naudas:

+ Pacientui (gyventojui)

V' Sutaupomas laikas internetu registruojantis pas gydytojq;

<\

Pacientas sulaukia daugiau démesio, nes gydytojas greiciau susitvarko su dokumentacija;

v’ Lengvesné prieiga prie informacijos ir sveikatinimo paslaugy (ypac¢ gyvenantiems atokiose ar-
ba retai apgyvendintose vietovése),;

V' Pacientas gali aktyviau dalyvauti sveikatos prieziiiros procesuose;

v Kokybiskesnés, saugesnés, veiksmingesnés sveikatos prieziiiros paslaugos;
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* Sveikatos prieZiiiros jstaigoms ir specialistams (gydytojams)

Geréja specialisty darbo aplinka (neapsikrauna popieriais, visa paciento sveikatos informacija
vienoje vietoje, greiciau israso siuntimus, receptus ir taip sutaupomas laikas),

Padeda siekti geresniy gydymo rezultaty ir iSvengti tyrimy dubliavimo (prieinami visi ankstesni
tyrimai, konsultacijos, gydymas);

Padeda isvengti klaidy israsant e. receptus;

Didina valdymo mechanizmy veiksmingumq (planavimo, organizavimo, vadovavimo, kontroles)
ir padeda tvarkyti statistine elektronine apskaitq;

Palengvina bendradarbiavimg su kitomis jstaigomis ir specialistais,

Sutaupomos lésos, nes maziau naudojama popieriniy blanky, bei spausdinimo medziagy.
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2. E. SVEIKATOS SISTEMOS IGYVENDINIMAS

2.1. E. SVEIKATOS SISTEMOS REGLAMENTAVIMAS IR IGYVENDINIMAS EUROPOS
SAJUNGOJE

2004 m. balandzio 6 d. Europos Komisija (toliau EK) paskelbé pirmaji e. sveikatos strategini do-
kumenty ,, E. sveikata: sveikatos prieZiiiros paslaugy gerinimas Europos gyventojams — veiksmy
planas Europos e. sveikatos erdvei “ COM(2004)0356. Siame komunikate konstatuojama, kad e. svei-
kata yra trecia didziausia Europos sveikatos sektoriaus sritis ir pabréziami jos kiirimo poreikis ir svarba
siekiant lyginti sveikatos priezitros paslaugy kokybe ir priemamuma ES. Taip pat teigiama, kad ES
turi buti jdiegti bendri e. sveikatos paslaugy kvalifikacijos standartai, bei unifikuotos nacionalinés tei-
sinio reguliavimo sistemos.

EK rekomendavo, kad e. sveikatai skiriamas finansavimas ES Salyse sudaryty ne mazau kaip 3
proc. bendro sveikatos prieziiros paslaugy biudzeto, tam kad bity $Slygnta sveikatos priezitiros pa-
slaugy kokybé ir priemamumas ES.

2008 m. liepos 2 d. EK isleido rekomendacija ,,Dél tarpvalstybinio elektroniniy sveikatos jrasy
sistemy suderinamumo* (2008/594/EB), kurioje pateiktos gaires, kaip kurti ir diegti suderinamas e.
sveikatos jraSy sistemas, suteikianCias galimybe teisétais medicinos ar sveikatos prieziiros tikslais
tarpvalstybiniu lygmeniu keistis Bendrijoje pacienty duomenimis. Siomis gairémis turi vadovautis
valstybés narés. Taip pat dokumente akcentuojama sertifikavimo ir asmens duomeny apsaugos uztikri-
nimo svarba. Tokios e. sveikatos jrasy sistemos turéty padéti sveikatos prieziiros paslaugy teikéjams
padidinti pacienty prieziiros efektyvumg, nes jie turés galimybe laiku i saugiai gauti prieiga prie
svarbiausios (kartais gyvybiSkai svarbios) informacijos apie sveikatg tais atvejais, kai tai biitina.

2008 m. lapkricio 4 d. Sleistas komunikatas ,,dél nuotolinés medicinos naudos pacientams,
sveikatos prieZiiiros sistemoms ir visuomenei“ COM(2008)0689, kurio tikslas ugdyti visuomenés pa-
sitikéjimg nuotolinés medicinos paslaugomis i palanky pozirj ] jas, uztikrinti didesnj teisin} aiSkuma,
bei spresti technines problemas ir skatinti rinkos plétojima.

Komunikate ,, Europos skaitmeniné darbotvarké® 2010 m. rugpjiacio 26 d. nurodomos pagrindi-
nés Kklitis, kurios trukdo efektyviai vystytis skaitmeninei ekonomikai, o e. sveikata yra neatsiejama
skaitmeninés ekonomikos dalis. Pagrindiné jvardijama Kkliatis - sgveikumo stoka, kuri yra bitina sgvei-
ka tarp standarty nustatymo, vieSyjy pirkimy bei takkomy programy. Pabréziama kad, dél koordinavi-
mo trikumy, pilieciai negauna tinkamy paslaugy, o dél IKT jgudziy stokos, dauguma pilieCly Lieka
atskirti nuo skaitmeninés ekonomikos teikiamos naudos. Todél labai svarbu valstybéms naréms atsi-

zvelgti ] esamg reguliavimg i koordinavimg, siekiant didinti produktyvuma.
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2011 m. kovo 9 d. ®leista Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2011/24/ES ,,Dél pacienty
teisiy | tarpvalstybines sveikatos prieZiiiros paslaugas jgyvendinimo“, kurios 14 straipsnio 1 dalyje
nurodoma valstybéms naréms jkurti E. sveikatos tinkla, siekiant oficialaus Saliy bendradarbiavimo ir
keitimosi informacija e. sveikatos klausimais. Tokiu btdu sudarant pacientams salygas gauti sveikatos
prieziiros paslaugas kitose ES Salyse, uztikrinant ES vidaus rinkos principg — laisva paslaugy judéji-
mg. Taip pat Swo dokumentu, siekiant uztikrinti ankstesniy EK plany jgyvendinimg, visos bendrijos
Salys jpareigotos nustatyti taisykles, kurios uztikrinty pri¢jimg priec aukStos kokybés sveikatos prieziii-
ros paslaugy tarpvalstybiniu lygiu.

2012 m. gruodzio mén. EK priémé kitg svarby dokumentg, komunikatg ,,2012-2020 m. E. svei-
katos veiksmy planas. Novatoriska sveikatos prieZiira XXI amZiui“. Jo vizija — e. sveikatos techno-
logijas naudoti ir plétoti siekiant spresti aktualiausius XXI a. pirmos pusés sveikatos prieZiiros klau-
simus: letiniy ligy gydymas, prevencijos tobulinimas, sveikatingumo veiklos gerinimas, sveikatos sis-
temy tvarumo i efektyvumo didinimas — movacijy diegimas, gerinant j pacientus (pilieCius) orientuoty
prieziira, tarpvalstybinés sveikatos prieZioros skatinimas, e. sveikatos paslaugy gerinimas. Siame pla-
ne nurodoma, kad nepaisant daugelio anksCiau e. sveikatos srityje priimty dokumenty, vis dar egzis-
tuoja trukdzai diegiant suderinamg e. sveikatos sistemg Europoje. Todél nauyjasis veiksmy planas skir-
tas Siems barjerams pasalinti Taip pat komunikate nurodoma, kad svarbi yra efektyvi asmens duome-
ny apsauga uztikrinanti pasitik€jimg e. sveikatos sistema, bei yra esminis kriterijus vystant tarpvalsty-
binj e. sveikatos naudojimg. EK, skatindama ieskoti efektyvesniy biudy reorganizuojant sveikatos prie-
ziiros sistemas, bei aktyviai jsitraukti jgyvendinti e. sveikatos politikg tiek nacionalinmu, tiek tarpvals-
tybiniu lygmeniu, idésté naujas e. sveikatos pléetros kryptis ir tikslus:

e uztikrinti didesnj e. sveikatos paslaugy sgveikuma;

e remti e. sveikatos ir gerovés mokslinius tyrimus, plétrg ir inovacijas, siekiant spresti var-
totojams patogiy priemoniy ir paslaugy trikumo problema;

e lengvinti pritaikyma ir uztikrinti platesn] diegima;

e pasaulio lygmeniu skatinti e. sveikatos politikos dialogg ir tarptautinj bendradarbiavima.

2014 m. kovo 11 d. priimtas Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas Nr. 282/2014, kuriuo
nustatoma trecioji daugiameté Sqjungos veiksmy sveikatos srityje programa (2014-2020 m.) Sios
programos vienas ©§ ikelty tiksly yra ,prisidéti prie naujoviskos ir perspektyvios sveikatos sistemos*.
Detalizuojant §; tiksly, nurodoma, kad EK turi padéti valstybes nares skatinti naudoti sveikatos siste-

mos naujoves, tarp jy e. sveikata, ir dalytis savo patirtimi Sioje srityje.
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2.2. ES SALIU PATIRTIS JGYVENDINANT E. SVEIKATA

Juciiite¢ (2009) pazymi kad e. sveikatos sistemy diegimas jvairiose Salyse labai skirtingas — pra-
dedant pavienémis jvairiy IKT spendimy iniciatyvomis ir baigiant specialiai tam tikslui skirtomis stra-

tegjomis bei didelemis IKT diegimo sveikatos sektoriuje nacionalinémis programomis.

Danija:

Tai viena © Saly, kuriai pavyko sékmingiausiai jdiegti IT sveikatos prieziros sistemoje. NUO
1990 mety Salyje jgyvendinamos nacionalines IT strategijos. E. sveikatos sistemos kirimo procesas
Danijoje pradétas 1994 m., i Suo metu jgyvendmnta centralizuota elektronné sveikatos sistema —
,MedCom™ - apima daugybe kompiuteriniy sistemy, kurios bendradarbiauja tarpusavyje, kad bity tei-
kiamos saugios ir kokybiskos paslaugos (Kierkegaard, 2013).

Danijos Seimos gydytojai naudotis elektroninémis sistemomis pradéjo savanoriSkai, o tie, kurie
nesinaudojo jais (daugiausia prieSpensinio amziaus ar tik pradedantys) sveikatos paslaugy rinkoje buvo
vertinami pras¢iau (Bhanoo, 2010).

Nuo 2004 m. visg paciento medicining informacijg Danijoje privaloma tvarkyti elektroniniu bi-
du. Danijos Seimos gydytojai, kurie daugiausiai dirba priva¢iai, aktyviai naudojasi elektroninémis in-
formacinémis ~ sistemomis: iSraSo elektroninius receptus, dalinasi klinkiniais duomenimis, perzitiri
diagnostinius vaizdus i laboratorinius tyrimus, pacientams siuncia priminimus bei konsultuoja el pas-
tu. Taip pat Seimos gydytojai automatiSkai informuojami i gauna elektronines ataskaitas, jei jy pacien-
tai kreipiasi ] ligoniniy skubios pagalbos skyriy ar nusiperka iSrasytus vaistus (Kierkegaard, 2013).

Gyventojai pasinaudodami Nacionaliniy e. sveikatos portalu sundhed.dk, gali perziréti savo
medicininius  jrasus, gydymo istorijg, laboratoriniy tyrimy rezultatus, visy apsilankymy ligoninése isto-
rjg nuo 1977 mety, registruotis vizitui pas savo Seimos gydytoja. Portale yra apie 4,5 min. unikaliy
lankytojy i mazdaug 5,6 min. gyventojy (eHealth makes people healthier).

Estija:

Estija zinoma kaip Salis kuriai taip pat kaip ir Danijai pavyko sékmingai pritaikyti IT technologi-
jas sveikatos apsaugos srityje ir sukurti e. sveikatos sistema, kuri veikia visos Salies mastu.

Estijos e. sveikatos sistema pripaZjstama viena geriausiy pasaulyje (Jankauskien¢ i Jakubciony-
t¢, 2014). E. sveikatos jgyvendinimas Estijoje buvo pradétas 2007 m. vykdant sveikatos priezitros
jstaigy reforma, siekiant gerinti visg Salies sveikatos prieziiros sistemg (Tyliené, 2014). Buvo priimtas
Salies parlamento jstatymas, dél sveikatos paslaugy organizavimo pakeitimo, kuriuo numatyta plétoti e.

sveikatos sistemg skiriant ypatingg démesj Elektroninés sveikatos kortelés (toliau — ESK) projektui.
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Sio jstatymo pagrindinis tikslas - sukurti viena centring sveikatos IS j kurig sveikatos prieZiiros pa-
slaugy teikéjai duomenis teikty elektroniniu buidu.

Visos sveikatos prieziiiros jstaigos privalo teikti paciento duomenis ] Sig sistemg nuo 2008 mety.

E. sveikatos sistema naudojasi daugiau nei pusé¢ Salies gyventojy ir beveik visi sveikatos paslau-
gy tiek¢jai. Nuo 2012 m. sausio Salyje veikia elektroninio recepto sistema ir apie 85 proc. visy iSraso-
my recepty yra elektroniniai (Jankauskiené ir Jakubcionyté, 2014).

Estijos e. sveikatos sistemoje — ,Digilugu” - integruojami skirtingy sveikatos prieziiros paslaugy
teikéjy duomenys, kurie gali naudoti skirtingas sistemas ir pateikia juos standartiniu formatu. Siuos
duomenis gali perziuréti gydytojai ir pacientai. Pacientai prisijungdami prie portalo digilugu.ee gali
registruotis pas gydytojus, perziiréti savo medicininius jrasus, apsilankymus, paskirtus vaistus, taip pat
gali kontrolivoti, kurie gydytojai turi prieiga prie jy duomeny (E-health in Estonia, 2017).

Salyje funkcionuoja: elektroniné sveikatos jrasy sistema, kurioje kaupiama paciento sveikatos is-
torja, e. recepto sistema, iSankstiné elektroniné pacienty registracija, elektroniniai tyrimy vaizdai, taip
pat teikiamos elektroninés socialinés gerovés paslaugos. Si sistema apjungia ne vien tik sveikatos sek-
toriyje naudojamg informacija, bet i kitus sektorius (ekonomikos, socialinj, politini akademinj i t.t.)
(HIS, 2012; Jankauskiené¢ i JakubCionyte, 2014).).

Naudojamas centralizuotas duomeny teikimo modelis, kuris pasizymi tuo, kad visy sveikatos
prieziiros jstaigy su pacienty sveikata susije duomenys kaupiami vienoje vietoje.

Madis Tik, vienas 1§ e. sveikatos Estjoje ikurejy teigia, kad norint jdiegti e. sveikatos sistema,

reikia ieSkoti ir pasinaudoti jau veikianCiomis e. sveikatos sistemomis, o ne kurti nauyjas (HIS, 2012).

Svedija:

Svedijoje e. sveikatos sistema pradéta pletoti jau pries tris deSimtmeéius. 1983 m. alyje buvo is-
raSytas pirmasis e. receptas. 2005 m. pradzoje apie 42 proc. visy Salyje iSraSyty recepty buvo iSrasyti
elektroniniu budu, o jau 2013 m. $is rodiklis buvo 97,3 proc. Sukurtoje e. recepty duomeny bazéje
saugomi pacientams iSraSyti vaisty receptai, kuriuos mato pacientas, gydytojas i farmacminkas (HIS,
2012; Maziliauskiené, 2017).

Svedijoje néra vizijos per artimiausius metus $alies mastu suformuoti bendra vieningg e. sveika-
tos sistema, nes kickvienas Svedijos regionas pernelyg skirtingai valdo sveikatos informacija. E. svei-
kata diegiama atsizvelgiant | esamas aplinkybes, turimas priemones bei iSteklius pirmiausiai ten, kur
tai jmanoma (HIS, 2012).

2008 metais Svedijoje primtame Paciento duomeny jstatyme buvo nustatytos grieztos taisykles,

siekiant tinkamai tvarkyti pacienty sveikatos duomenis i pildyti ligos istorijas.
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Svedijoje $iuo metu veikia tokios elektroninés informacinés sveikatos sistemos: elektroniniai re-
ceptai, iSankstiné elektroniné registracija, elektroniniai sveikatos jraSai, telemedicna — vaizdo pokal-
biai su gydytojy nuotoliniu budu. (e-Health in Sweden, 2017).

Taip pat Salyje yra taikomi jvairlis bidai pacientui pasiekti PASP specialista - Seimos gydytoja,
ar atvirk§¢iai. Tam naudojami internetiniai tinklalapiai, forumai, Facebook, telefoniniai pokalbiai ir kt.
Tac¢iau Svedija susiduria su viena esminiy problemy, jgyvendinat e. sveikata - tai PASP specialisty ir
IT specialisty trukumas, visuomenés nepasiruoSimas, nusistovéjusiy nuostaty nekeitimas, bei visuotinis
kompiuterinio rastingumo trikumas. Svedai pateiké pasiilyma $iai problemai ispresti — didinti sveika-
tos bei kompiuterinj rastingumus. Kuo Sie rastingumai bus didesni, tuo didesné tikimyb¢, kad asmuo
gebés tinkamai pasirlipinti savo sveikata, o PASP specialistas priims palankiausius sveikatai sprendi-

mus 1 prisitaikys prie jdiegty nayjoviy (HIS, 2012).

2.3. E. SVEIKATOS SISTEMOS IGYVENDINIMAS IR TEISINIS REGLAMENTAVIMAS
LIETUVOJE

, Lietuvos e. sveikatos sistemos plétra isgyveno ne vienq isSikj ir nesékme, kai jdétos
pastangos neatnesé tiketiny rezultaty, taciau taip pat reikia pripaZinti ir nemenkus proverzius kuriant
atskiras jos dalis. Siuo metu jau beveik visose sveikatos jstaigose veikia bent keletas e. sveikatos modu-
liy, daug kur — elektroniné registracija pas gydytojq, kai kurie pacienty sveikatos istorijos jrasai pil-
doma elektroniniu biidu*“ (Caronkuté i Mikulskiene, 2014, p.31).

Elektroninés sveikatos kirimo pradzia — 2002 m. liepos 30 d., kai sveikatos apsaugos ministras,
patvirtindamas Informacinés sveikatos sistemos plétros programa, inicijavo Nacionalinés elektroninés
sveikatos sistemos kirimg (toliau — NESS).

2004 m. primtame Vyriausybés nutarime ,,Dél valstybés informacinés sistemos steigimo ir jtei-
sinimo  taisykliy patvirtinimo* nurodoma, kad valstybiné informaciné sistema, tai ,,valstybés instituci-
jai teisés akty nustatytoms funkcijoms, isskyrus vidaus administravimg, atlikti reikiamos informacijos
apdorojimo procesus (duomeny ir dokumenty tvarkymo, skaiciavimo, bendravimo nuotoliniu bidu ir
t.t.) vykdanti sistema, kuri veikia informaciniy technologijy pagrindu*.

Centralizuotos NESS kirimas prasidéjo 2005 metais, iskiriami $ie sistemos kirimo ir jgyvendi-

nimo etapai (zr. 2 pav.).
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| etapas (2005-2006)

* Kiriamas NESS branduolys ir keturios funkcijos, siekiant sveikatos prieziiiros paslaugas
perkelti | elektroning erdve

Il etapas (2007-2010)

* Kiriamos IS didziosiose Lietuvos gydymo jstaigose

Il etapas (2011-2015)

* Kariama ESPBI IS, Medicininiy vaizdy saugykla, e. receptas, elektroningé sveikatos istorija
* Sukurtas portalas www.esveikata. It
* Sistemos funkcionalumai diegiami sveikatos priezitiros jstaigose

IV etapas (2016 ir toliau)

* Tolimesnis e. sveikatos sistemos jgyvendinimas visose SP]
* E. sveikatos tolimesnis paruoSimas duomeny apsikeitimui su kitomis ES valstybémis

2 pav. Lietuvos e. sveikatos sistemos kiirimo ir jgyvendinimo etapai

(sudaryta autoriaus)

I etapas (2005 - 2006 m.): NESS-1 projektas — branduolio ir keturiy funkcijy karimas: 1) Apsi-
keitimas klinikiniais duomenimis tarp SPJ; 2) ISankstiné elektroniné pacienty registracija pas gydyto-
jus 1 tyrimams; 3) Elektroniniy siuntimy konsultacijai / gydymui sistemos sukiirimas; 4) Diagnostiniy
Taip siekiant sveikatos priezitiros paslaugas perkelti j elektroning erdve.

Siam etapui, remiantis SAM duomenimis, panaudota 4 937 971 Eur, kuriuos sudaré Pasaulio
banko investicijos. Sistemos tvarkytoju sveikatos apsaugos ministro 2006 m. geguzés 19 d. jsakymu
paskirta Valstybiné ligoniy kasa prie SAM, taciau faktiSkai jai buvo perleistos ir sistemos valdytojo
funkcijos. Remiantis LR Valstybés kontrolés audito 2017 m. ataskaita Siame etape nebuvo sukurta tei-
sn¢ baz¢, kuri uztikrinty projekty testinuma, nebuvo jtvirtintas sistemos struktiiros modelis, neregla-
mentuoti sistemos veikimo principai, tinkamai nepaskirti atsakingi subjektai D¢l to sistemos techniné
franga buvo jsigyta, patirtos i apmokeétos jos jsigjimo iSlaidos, taciau dél teismio pagrindo nebuvimo

—nebuvo eksploatuojama.
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Il etapas (2007 — 2010 m.): NESS-2 projektas - tolimesnis sistemos kirimo etapas. Kuriamos
mnformacinés sistemos didziosiose Lietuvos gydymo istaigose: Kauno klinikose, Viniaus Santariskiy
klinkose, Klaipédos universitetinéje ligoningje. Sios sistemos sukurtos ir funkcionuoja. Siam etapui
panaudota dar 4 898 261 Eur, kuriuos sudar¢ ES struktiirinés paramos fondy investicijos kartu su vals-
tybés biudzeto ir kity finansavimo Saltniy léSomis.

2007 m. spalio 9 d. priimta ,,Lietuvos e. sveikatos sistemos 2007-2015 mety plétros strategija“,
kuria siekiama uztikrinti evoliucionuojancios e. sveikatos sistemos plétrg, geriausiai panaudojant esa-
mas ir naujai atsirandancias IKT, nuosekliai gerinant sveikatos prieziiros paslaugy kokybe. Strategijos
tiksly jgyvendinimui, parengta ir primta ,,E. sveikatos sistemos 2009-2015 mety plétros programa*.
Sieckiama, kad pacientas gauty patikimas ir kokybiSkas sveikatos priezitros paslaugas, buty informuo-
tas ir lengvai pasiekty reikalingas sveikatinimo paslaugas, buty tikras dél sveikatinimo paslaugy testi-
numo. SP] galéty gauti r naudoti esamg informacijg apie pacienta, bendradarbiauty su kitomis sveika-
tos prieziiros jstaigomis ir kitais sveikatos prieziiros dalyviais teikiant sveikatos prieziiros paslaugas.

Igyvendinus Sig strategija ki 2016 m. sausio 1 d., buvo numatyta, kad SP] ne mazau kaip 80
proc. pacienty duomeny tvarkys elektroningje sistemoje, e. sveikatos paslaugomis naudosis ne maziau
kaip 30 proc. gyventojy, taip pat ne maziau kaip 95 proc. receptiniy vaisty bus iSraSoma naudojant e.
recepto funkcijas.

2008 m. balandzio 29 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu ,,Dél mini-
maliy asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés reikalavimy apraso tvirtinimo“ priimtas sveika-
tos priezros paslaugy kokybés teisinis reguliavimas. Sis dokumentas nustato pagrindines SP] veiklos
kryptis teikiamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybei gerinti ir yra privalomas visoms jstai-
goms, teikianCioms asmens sveikatos prieziiros paslaugas, nepriklausomai nuo jy nuosavybés bei tei-
sinés formos, pavaldumo, teikiamy paslaugy rusies, lygio i apimties.

2010 m. sausio 15 d. LR SAM jvertinusi I ir II etapus., konstatavo, kad abu etapai neatnesé pla-
nuoty rezultaty ir nusprendé jy atsisakyti Remiantis Valstybés kontrolés audito iSvada, projekto metu
sukurtas NESS branduolys, bei jam priskirtos funkcijos neveiké numatyta apimtimi, todél nustatyta,
kad tolimesnis sistemos plétojimas gali buti neefektyvus. Nuspresta kurti nauja centralizuota IS (Vals-
tybés kontrole, 2017).

Il etapas (2011 — 2015 m.):

2011 m. priimti nauji svarbus teisés aktai reglamentuojantys visiSkai naujos informacinés siste-
mos - ESPBI IS kiirima.

2011 m. kovo 28 d. LR sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-294 ,Dél Lietuvos e. sveika-
tos sistemos funkcinés, techninés ir programinés jrangos architektiiros modelio patvirtinimo“ nusta-

tyti reikalavimai SP] diegiamoms IS, tam kad buty uZtikrintas jy suderinamumas nacionalinu mastu.

37



Taip pat numatyta sujungti jvairius duomeny registrus, kaupti elektroninius pacienty sveikatos jrasus,
naudotis e. recepto funkcijomis, saugoti ir naudotis medicininiy vaizdy duomeny baze.

2011 m. rugséjo 7 d. LR Vyriausybés nutarimu Nr. 1057 ,,Dél Elektroninés sveikatos paslaugy
ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos nuostaty patvirtinimo“ reglamentuojama
ESPBI IS paskirtis, steigimo pagrindas, tikslai uzdaviniai, funkcijos, laukiami rezultatai, nustatomas
ESPBI IS valdytojas, tvarkytojai ir jy funkcijos, duomeny teikéjy teikiami duomenys, ESPBI IS infor-
maciné ir funkciné struktira, ESPBI IS duomeny teikimo ir naudojimo tvarka, duomeny saugojimo
terminai, duomeny subjekto teisiy jgyvendinimo tvarka, ESPBI IS duomeny saugos reikalavimai,
ESPBI IS finansavimas, modernizavimas ir likvidavimas.

2011 m. spalio 7 d. LR sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-889, ,,Dél Elektroninés svei-
katos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiros informacinés sistemos duomeny saugos nu0-
staty patvirtinimo* patvirtinti ESPBI IS duomeny saugos nuostatai, kuriy tkslas uztikrinti elektroni-
nés iformacijos konfidencialuma, prieinamuma, vientisumg ir tinkamg kompiuterizuoty darbo viety
bei tinklo jrangos funkcionavimg. Remiantis Siuo teisés aktu, ESPBI IS valdytojas yra LR Sveikatos
apsaugos ministerija, kuri rengia ir tvirtina teisés aktus, susijusius su ESPBI IS tvarkymu ir duomeny
infrastruktirg ir informacing bazg, kuris uztikrina nepertraukiamg ESPBI IS veikkimg ir sgveika su ki-
tomis informacmnémis sistemomis ir registrais, bei duomeny, esan¢yy ESPBI IS duomeny bazése, sau-
ga. Kitos tvarkytojos yra sveikatos prieziliros jstaigos.

Toku biidu i naujo apibrézus sistemos jsteigimg, patvirtinus ESPBI IS nuostatus pradéta kurti
visiskai nauja sistema. Siam etapui panaudota apie 30 min. Eur, kurias sudaré: ES paramos (24 056
870,19 Eur), valstybés biudzeto (4 245 330,04 Eur), Norvegijos (1 770 540 Eur), Sveicarijos (578
227,44 Eur) paramos ir PSDF (122 391 Eur) 1éSos.

Valstybés pazangos strategijoje ,, Lietuvos paZangos strategija ,,Lietuva 2030, patvirtintoje LR
Seimo 2012 m. geguzés 15 d. numatyta plétoti asmens sveikatos priezitiros paslaugas bei kurti moder-
niausias informacines technologjas i skaitmening mnfrastruktiira, kurios padidinty profilaktikos prie-
moniy efektyvuma, placiau taikyti tikslines visuomenés sveikatos stiprinimo priemones. Strategijoje
nurodoma, kad sveikatos prieziiros paslaugy kokybé tiesiogiai priklauso nuo valdzios ilaidy dydzio.
Kadangi Lietuvos valdzios iSlaidos yra santykinai mazos ir ribotos, bitina jas diferencijuoti, t. y. iver-
tinti teikiamy paslaugy atitikti visuomenés poreikiams ir optimizuoti jy apimtj, rasti sutarimg dél prio-
ritetiniy paslaugy, jy jperkamumo i kokybés.

2014-2020 mety nacionalinés paZangos programoje, patvirtintoje LR Vyriausybés nutarimu
2012 m. lapkri¢io 28 d., vienas i numatyty uvzdaviniy — ,, Tobulinti sveikatos prieZiiiros valdymgq ir finan-

savimg “ pleCiant e. sveikatos paslaugas ir sprendimus.
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2014 m. birzelio 26 d. LR Seimas patvirtno ,,Lietuvos sveikatos 2014 — 2025 mety strategijg*,
kurios tikslas — ,,Pasiekti, kad 2025 metais Salies gyventojai buty sveikesni ir gyventy ilgiau, pageréty
gyventojy sveikata ir sumazéty sveikatos netolygumai‘. Strategija parengta vadovaujantis Pasaulio
sveikatos organizacijos Europos regiono strateginiu sveikatos politikos dokumentu ,Sveikata 2020
(angl. Health 2020: a European policy framework supporting action across government and society
for Health and well being) ir remiantis ES valstybiy nariy geraja patirtimi. Vienas i$ strategijos tiksly -
uztikrinti kokybiSkesne ir efektyvesne sveikatos priezitrg, orientuotg ] gyventojy poreikius. Tam ke-
liamas uzdavinys - plétoti Lietuvos e. sveikatos sistemg (Lietuvos e. sveikatos sistemos infrastruktiiros
ir sprendimy plétra, Lietuvos e. sveikatos sistemos integracija j ES e. sveikatos erdve): suteikti gali-
mybe sveikatinimo veikly vykdantiems specialistams turéti prieiga prie informacijos apie pacienta i jo
sveikatos bikle reikiamoje vietoje ir reikiamu metu; suteikti galimybe gyventojams naudotis elektro-
ninémis sveikatos paslaugomis i sprendimais; suteikti galimybe sveikatos sistemos valdymo subjek-
tams primti efektyvius politkg formuojancius sprendimus.

2015 m. geguzés 26 d. LR SAM, jsakymu Nr. V-657 ,, Dél Elektroninés sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos naudojimo tvarkos apraSo patvirtinimo*
nustatytos ESPBI IS naudotojy teises i pareigos, kiek tai susij¢ su duomeny tvarkymu ir perzra, e.
sveikatos istorijos tvarkymu, praneSimy siuntimu, apskaitos ir statistiniy duomeny teikimu, siuntimy
8davimu, e. recepto sudarymu, vaistmio preparato, medicinos priemonés ar kompensuojamosios me-
dicinos pagalbos priemonés pagal sudaryta elektroninj recepta iSdavimu, skiepy kalendoriaus tvarky-
mu, medicininiy vaizdy duomeny jvedimu ir perzira, pacienty naudojimusi e. sveikatos paslaugomis.

Jame taip pat nurodyta, kad asmens sveikatos priezitiros jstaigos dalyvaujanCios E. sveikatos sis-
temos plétros projektuose, finansuojamuose i ES finansinés paramos i bendrojo finansavimo 1esy,
igyvendinant Ekonomikos augimo veiksmy programos 3 prioriteto ,Informaciné visuomené visiems*
priemones Nr. VP2-3.1-IVPK-10-V  Elektroninés sveikatos paslaugos™ ir Nr. VP2-3.1-IVPK-11-V
»Elektroninés sveikatos paslaugos savivaldybése®, uzbaigus Sios projektus, bet ne véliau kaip nuo
2015 m. lapkrifio 2 d. duomenis, susijusius su pacienty sveikata ir jos priezitra, privalo tvarkyti
elektroniniu biidu, vadovaudamosi ESPBI IS naudojimo tvarkos apraso nustatyta tvarka. Taip pat
nurodoma jog duomenys, susij¢ su paciento sveikata ir jos prieziira, visose SPI turi buti tvarkomi
elektroniniu btidu nuo 2018 m. kovo 1 d.

2015 mety rugséjo meén., jgyvendinant ES struktiriniy fondy finansuojama projekta, patvirtinti
PASP nacionaliniai akreditavimo standartai, kuriy tikslas — skatinti PASP jstaigy paslaugy nuolati-
nj kokybés gerinimg. Tai — savanoriskas i nebaudziamas procesas, taCiau pacientas dazniau renkasi
gydymo jstaiga, turindia aukstesnj kokybés lygj jrodantj Zenkla. Siuose standartuose nurodoma, kad
jstaigos vadovybé pasirenka sistemas ir technologijas pagal jstaigos poreikius, atitinkanCias valstybing
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e. sveikatos sistema, kad palaikyty aukstos kokybés paslaugas, o jstaigos darbuotojus apmokina naudo-
tis IS ir kitomis naudojamomis IT.

2015 m. pabaigoje jgyvendinus ,,E. sveikatos sistemos 2009-2015 mety plétros programg*, ir
baigus 29 e. sveikatos sistemos plétros projektus (16 nacionalinio ir 13 regioninio lygmens) sukurta
Lietuvos e. sveikatos sistema.

LR SAM tiesiogiai jgyvendino 3 nacionalinius e. sveikatos sistemos plétros projektus, skirtus
centrinei e. sveikatos IS sukurti ,E. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros plétra®,
»Elektroninés paslaugos ,,E. receptas plétra“ ir ,Nacionalinés medicininiy vaizdy archyvavimo ir
mainy informacinés sistemos ir jos pagrindu teikiamy elektroniniy paslaugy sukiirimas®.

SAM pavaldzios jstaigos, sveikatos prieziiros jstaigos, kuriy steigéjos yra savivaldybés, igyven-
dino 13 nacionaliniy projekty. Sukurta daugiau kaip 30 informaciniy sistemy - specialisty, jstaigy,
vaisty registrai, universitetiniy ligoniny, didzigyy gydymo jstaigy IS, SNOMED CT terminijos IS, IS-
ankstinés pacienty registracijos IS, Nacionaliné klinikiniy sprendimy palaikymo IS, Vidurio i vakary
Lietuvos telekardiologijos IS.

Savivaldybiy SP] jgyvendino 13 regioniniy projekty. Sukurta 13 mformaciniy sistemy. 10 IS
paskirstytos apskri¢y teritoriniu pagrindu SP] IS. IS viso projektuose dalyvavo 150 SP]. Atnaujintos i
(arba) sukurtos 25 SPI IS, kurios privalo teikti duomenis i ESPBI IS.

Taip pat sukurti pagrindiniai ESPBI IS funkcionalumai: Medicininy vaizdy saugykla, e. recep-
tas, ambulatorinio ir stacionarinio apsilankymo apraSymas, paZzymos, siuntimas ir kt., kurie per portala
www.esveikata. It yra prienami visoms SP] be papildomy investicijy j IT infrastruktiirg.

IV etapas (2016 ir toliau)

Tolimesnis e. sveikatos sistemos jgyvendinimas siekiant kad, visose Lietuvos SP] duomenys su-
sije su paciento sveikata ir jos prieziira, nuo 2018 m. kovo 1 d. biity tvarkomi elektroniniu btadu. Taip
pat tolimesnis e. sveikatos paruoSimas duomeny apsikeitimui su kitomis ES valstybémis narémis.

Septynioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2016-2020 mety programoje, numatyta
testi ankstesniy programy ir valstybes pazangos strategijos jgyvendinimo nuostatas. Uztikrinant dera-
mg e. sveikatos sistemos veikimg, bei visy SPI tolimesnj sujungimg j vieningg tinkla, per bendradar-
biavimo platformg, atsisakant popierinés medicininés dokumentacijos i maZnant administracing nas-
ta. Taip pat numatoma skatinti sveikatos mokslinius tyrimus i efektyvy e. sveikatos sistemoje kau-
piamy duomeny panaudojimg. Naudojant e. sveikatos sistema gerinti mediky darbo aplinkg i spresti
korupcijos medicinos srityje klausimus, didinti skaidrumg wSraSant vaistus, atliekant ©raSomy medika-
menty vertinimg ir analizuojant ar néra teikiamas prioritetas kurios nors vienos farmacinés kompanijos
vaistams.

2017 m. liepos 17 d. patvirtinta ,,Lietuvos E. sveikatos sistemos 2017-2025 mety plétros pro-

grama®, Kuria sickiama jgyvendinti Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 13' straipsnj ir
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Septynioliktosios Vyriausybés 2016-2020 mety programos nuostatas susijusias su e. sveikatos sistema
bei uztikrinti nuoseklia Lietuvos e. sveikatos sistemos plétra, nuolat gerinant sveikatos priezitiros pa-
slaugy kokybe ir pricinamumg. Programoje numatyti uzdaviniai, kuriais sickiama padaryti e. sveikatos
sistemg patogia vartotojams (sveikatos priezitros specialistams ir pacientams), uztikrinti tinkamg svei-
katos prieziiros specialisty Svietimg i mokyma naudotis e. sveikatos sprendimais klinikin¢je praktiko-
je, didinti visuomenés suinteresuotuma ir geb¢jimg naudotis e. sveikatos sistema, uztikrinti asmens
sveikatos duomeny saugg, plétoti r uztikrinti duomeny mainus su valstybés registrais i kitomis IS,
taip pat pléetoti duomeny apsikeiting su kitomis ES valstybémis narémis. Pagrindiniai $ios programos
finansavimo Saltniai yra ES fondy investicijos, valstybés i savivaldybiy biudzety IéSos, sveikatos
veikly vykdanéiy jstaigy, taip pat tarptautiniy programy bei projekty lésos.

Programos jgyvendinimo rezultatus numatoma vertinti tam pritaikant programoje nurodytus ver-

tmimo kriterijus, kasmet, skaiCiuojant nuo 2018 m. sausio 1 dienos.

Lietuvos e. sveikatos sistemg sudaro (zr. 3 pav.).:

Centriné IS (ESPBI IS), kuria sudaro elektroninés medicininés istorijos saugykla (ESI) i jos
posistemés — E. receptas, kuris pradéjo veikti tik 2015 m. lapkricio 2 d. i skaitmeniniy medicininiy
vaizdy sistema — MedVAIS.
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3 pav. Lietuvos e. sveikatos sistemos struktiira

Saltinis: LR Sveikatos apsaugos ministerija
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ESPBI IS uztikrina prieigg sveikatos prieziiros specialistams prie e. sveikatos sistemos naudo-
jantis SP] jdiegtomis nuosavomis taikomomis programomis/sistemomis (pvz.. FOXUS, ELI, POLIS ir

kt.) arba per e. sveikatos portaly www.esveikata.lt. Pasirinkus priimtiniausig variantg ir pasirasius Su-

tarti su Registry centru, SP] teikia i centring sistemg pacienty sveikatos duomenis (sveikatos irasus,
tyrimus, €. receptus, siuntimus, rentgeno nuotraukas, pazymas ir kt.).

Prie centrinés IS taip pat prijungti: sveikatos priezitros ir farmacijos specialisty praktikos li-
cencijy registras, vaistiniy, universitetiniy ligoniniy r didzigjy gydymo jstaigy IS, medicininiy terminy
IS (SNOMED CT), jstaigy licencijavimo IS, iankstinés pacienty registracijos IS, Nacionaliné kliniki-
niy sprendimy palaikymo IS, Vidurio ir vakary Lietuvos telekardiologijos IS ir kt.

Salies gyventojams (pacientams) jy sveikatos duomenys prieinami nuo 2015 m. birzelio 1 d. e.

sveikatos portale www.esveikata.lt. Gyventojai gali perziiréti savo elektroninius sveikatos jrasus,

elektronine medicining istorija, gydymui #rasytus vaistus (nuo 2015 m. lapkri¢io 2d.). Sie duomenys
yra priemami tk tuo atveju, jei PASP jstaiga, kurioje jie yra prisirase, jkelia ir teikia reikiamg informa-
cijg 1 centralizuota ESPBI IS sistemg. O tai visoms SP] bus privaloma daryti tik nuo 2018 m. kovo 1 d.

Remiantis LR Valstybés kontrolés audito 2017 m. ,,Elektroninés sveikatos sistemos kiirimas*
ataskaita, e. sveikatos ,sistema veikia ne visu pajégumu, o naudojimas islieka pasyvus®. 31 proc. SP],
dalyvavusiy e. sveikatos sistemos projektuose, neteikia duomeny j ESPBI IS, taip pat su sistema nepa-
sirengusios dirbti 17 proc. Lietuvos vaistiniy. SP] vietoj internetinio e. sveikatos portalo dél patogumy
pasirenka ir naudoja komercinius produktus duomeny mainams su ESPBI IS.

Ataskaitoje konstatuojama, kad néra sukurto skatmimo ar sankcijy mechanizmo, uztikrinancio
$samy ir laiku atliekamg ESPBI IS naudojimg visose SPIL.

LR sveikatos apsaugos ministro 2011 m. gruodzo 1 d. jsakymu Nr. V-1019 patvirtintame ,,Lie-
tuvos nacionalinés sveikatos sistemos viesSyjy jstaigy veiklos finansiniy rezultaty vertinimo kiekybi-
niy ir kokybiniy rodikliy ir vadovaujanciy darbuotojy ménesinés algos kintamosios dalies nustaty-
mo tvarkos aprase“ nurodoma Kad vieSosios gydymo jstaigos vadovo algos kintamoji dalis nustatoma
pagal kokybinius vieSosios jstaigos veiklos vertinimo rodiklius, tarp kuriy yra IT diegimo i vystymo
lygis (pacienty iSankstinés elektroninés registracijos sistema, jstaigos interneto svetainé, darbuotojy
darbo kriivio apskaita ir kt.). Sie rodikliai motyvuoja jstaigos vadova jpareigoti pavaldzius darbuotojus
naudotis sveikatos IS, taciau teikti duomenis § ESPBI IS — nejpareigoja. Tiesioginiai sisteny naudoto-
jai (gydytojai, slaugytojai ir kt.), kuriy darbas su sistema daro didZiausig jtaka sistemos ir viso projekto
sékmei, néra motyvuojami

Taip pat ataskaitoje nurodoma, kad ,.kuriant e. sveikatos sistemg suplanuoti jos plétros projektai
buvo jgyvendinti, taciau ne visi rezultatai yra pasiekti, pamatuojami ir atitinka sistemos vartotojy lii-
kescius “.

E. sveikatos sistemos jgyvendinimo jvertinimg apsunkina:
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o E. sveikatos strateginio planavimo dokumentuose pateiktos skirtingos siektinos reiks-
més (Pvz.: 2007-2015 m. plétros strategijoje nurodoma, kad siektinas skaiCus elektroniniy sveika-
tos istorijy yra 80 proc., o 2009-2015 m. plétros programoje nurodoma tik 30 proc.), todél atsiran-
da neaiSkumas norint jvertinti e. sveikatos sistemos jgyvendinima.

o Dalies sistemos plétros programos rezultaty nejmanoma pamatuoti, nes nesukurti pama-
tuojami kiekybiniai ir kokybmiai e. sveikatos sistemos programos plétros rodikliai i jy matavimo
metodika.

E. sveikatos sistema ir toliau tobulinama i pladiai diegiama, tg patvirtina Valstybés kasos duo-
menys apie teigiama elektroniniy medicininy jrasy (zr. 4 pav.) ir e. recepty (zr. 5 pav.) sraSymo di-
namika.
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4 pav. Medicininiy jrasy ESPBI IS skai¢iaus per ménesj 2016 — 2017 m. dinamika

Saltinis: Valstybin¢ ligoniy kasa
IS grafiko matyti, kad medicininiy jrasy skai¢ius ESPBI IS sparéiai didéja, jei 2016 m. sausio

mén. jy buvo tik 514, jau po mety Sis skai¢ius buvo — 182892, kas parodo, kad SP] aktyviai naudojasi
ir teikia pacienty informacija | sistema.
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5 pav. E. recepty iSraSymo Lietuvoje 2016 — 2017 m. dinamika

Saltinis: Valstybiné ligoniy kasa

I§ pateikto grafiko matyti, kad gydytojai e. recepty iraSo vis daugiau, kas parodo, kad naudoji-
masis sistema didéja.



2.4. PASP SEKTORIUS IR E. SVEIKATOS IGYVENDINIMAS

Lietuvoje sveikatos prieziiros jstaigos skirstomos ] pirminio, antrinio ir tretinio lygio. Pirminis
lygis — tai PASP jstaigos teikianCios nespecializuota pirming asmens sveikatos priezitirg. Antrinis ir
Tretinis lygis — jstaigos teikianCios specializuota asmens sveikatos priezitira.

PASP jstaigose aptarnaujamas didZiausias pacienty srautas. Pacientas pirmiausia kreipiasi j Sei-
mos gydytoja, kuris riipinasi prie PASP jstaigy prisirasiusiy gyventojy sveikata. Sios grandies tikslas —
spresti pagrindines asmens i visuomenés sveikatos problemas, vykdyti visuomenés sveikatinima,
sveikatos propagavima, ligy prevencija, diagnozavima bei gydyma.

PASP jstaigos gali biti valstybinés (ambulatorijos, konsultacinés poliklinikkos, medicinos punk-
tai, poliklinkkos prie ligoniniy), i privacios (Seimos medicinos klinikkos ar centrai, Seimos gydytojy
kabinetali).

Sveikatos prieziira Lietuvoje finansuojama 1§ privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau —
PSDF) budzeto €Sy, kurias sudaro: privalomojo sveikatos draudimo jmokos, valstybés budzeto jmo-
kos i asignavimai, savanoriSkos asmeny jmokos, iSieSkomos ar gragzinamos leSos uz PSDF biudzetui
padaryta zala.

PASP veikla finansuojama pagal sudarytas sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis (toliau —
TLK). Valstybiné ligoniy kasa (toliau — VLK) prie Swveikatos apsaugos ministerijos, kasmet rengia
PSDF biudZeto projekta, kuris yra tvirtinamas Seime. 2017 m. PSDF biudZetas, remiantis statistikos
departamento duomenimis (2017), sudaro 1,57 mird. eury ir, palyginti su 2016 m. biudZzetu, jis padidé-
jo 9,5 proc. arba 136,8 min. eury.

Valstybinés ligony kasos duomenimis Lietuvoje 2016 m. turiniy sutartis su TLK yra 439 PASP
jstaigos (juridiniai vienetai), i§ jy privaciy — 280, valstybiniy — 159 (zr. 6 pav.).

PIRMINES PRIEZIDROS |STAIGOS

439

280 159
privacios vieSosios

aptarnauja 32, 4% aptarnauja 67,6%—
0,94 min. gyventojy 1,96 min. gyventajy

6 pav. VieSuyjy ir privaciy PASP jstaigy sudariusiy sutartis su TLK, skaic¢ius 2016 m.
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Saltinis: Valstybin¢ ligoniy kasa

Privacios sveikatos prieziiros jstaigos Lietuvoje kaip ir valstybinés teikia vieSgsias pirminio ly-
gio asmens sveikatos prieziiros paslaugas gyventojams ir turi tokias pat veiklos sglygas. PasirasSiusios
sutartf su TLK gauna finansavimg (taip vadinamus ,krepSelius®) uz prisiraSiusius pacientus. [staigai
naudinga turéti kuo daugiau prisiraSiusiy pacienty, kadangi nuo to tiesiogiai priklauso jos finansavi-
mas.

Papildomai PASP jstaigos finansavimg gauna uz skatmamgsias paslaugas, patvirtintas sveikatos
apsaugos ministro: nacionalinés prevencinés programos (pvz.: Sirdies ir kraujagysly ligy prevencijos
programa, gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos programa, prieSinés laukos véZio anksty-
vosios diagnostikos programa, vaiky kriminiy danty dengimas silantais ir kt.), pirminé sveikatos prie-
ziirg ES Saly apdraustiesiems — uz biitinosios medicinos pagalbos suteikimg ES pilieCiams, pateiku-
siems reikalingus dokumentus.

Taip pat gauna priedus uz kaimo gyventojus ir gerus darbo rezultatus (pvz.: mazai jstaigos paci-
enty patenka ] ligoning). Visos Sios paslaugos atskirai apskaitomos ir papidomai apmokamos. ISsami

PASP jstaigy finansavimo schema pateikta 7 paveiksle.

PAASP PASLAUGU FINANSAVIMA SUDARO

7 pav. PASP jstaigy finansavimo struktiira
Saltinis: Valstybin¢ ligoniy kasa

VieSyjy i privaciy PASP jstaigy turin¢iy sutartis su TLK santykis per 2006-2017 mety laikotarpj
zenkliai pasikeité, sumazejo vieSyjy jstaigy skaiCius i padaugéjo privaciy (Zr. 8 pav.).
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8 pav. Viesyjy ir privaciy PASP jstaigy, turin¢iy sutartis su TLK, skai¢ius 2006-2017 metais

Saltinis: Valstybin¢ ligoniy kasa

Gyventojai apdrausti privalomuoju sveikatos draudimu (PSD) patys gali pasirinkti norima, taip
pat ir arCiausiai jo gyvenamosios vietos esant] Seimos medicinos centrg ar poliklinka i joje dirbant]
Seimos gydytoja. Norint lankytis pasirinktoje jstaigoje gyventojas turi pateikti prasyma, pagal kurj as-
muo yra jtraukiamas ] jos aptarnauyjamy gyventojy sarasa.

Jei Sios jstaigos turi licencijg sveikatos priezitiros paslaugoms teikti ir sudariusi sutartj su TLK,
tuomet uz suteiktas Seimos gydytojo paslaugas gyventojui mokéti nereikés, nesvarbu ar tai buty vals-
tybiné ar privati jstaiga.

Norédamas pakeisti PASP jstaiga, gyventojas turi pateikti praSyma pasirinktajai jstaigai, o
ankstesnés jstaigos saraso mnformacin€je sistemoje Zmogus iregistruojamas automatiSkai Apdrausta-
sis vienu metu gali biiti prisirases tik vienoje PASP jstaigoje.

Besikei¢iant privaciy ir vieSyjy jstaigy santykiui per 2006-2017 mety laikotarpj, kai zenkliai su-
mazejo vieSyjy jstaigy ir padidéjo privaciy jstaigy skaiCius, stebimas ir padidéjes priva¢iy PASP aptar-

nayjamy gyventojy skaimus (zr. 9 pav.)
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9 pav. Viesyjy ir priva¢iy PASP jstaigy aptarnaujamy gyventojy skaicius, 2006-2016 metais.
Saltinis: Valstybiné ligoniy kasa.

PASP veiklos kontrole vykdo ir teikiamy sveikatos priezitros paslaugy kokybe skirtingais aspek-
tais vertina $ios institucijos:

Valstybiné akreditavimo sveikatos prieziiros veiklai tarnyba (VASPVT) prie SAM, kuri pagal
kompetencija kontroliuoja, kaip laikomasi teisés akty, Kkurie reglamentuoja sveikatos prieziiros pa-
slaugy kokybe, reikalavimy. Organizuoja teikiamy sveikatos prieziiros paslaugy kokybés kontrole,
analizuojant jy atitikimg teisés akty reikalavimams.

Valstybin¢ ligoniy kasa prie SAM kontroluoja paslaugy, apmokamy 1§ PSDF biudZeto, kiekj ir
kokybe, kad suteiktos asmens sveikatos prieziiros paslaugos atitikty nustatytus reikalavimus, kontro-
lmoja vaisty r medicinos pagalbos priemoniy iSraSymo ir iSdavimo teisétuma, tikrina su tuo susijusius
buhalterinius bei kitus dokumentus. Atlieka finansing bei ekonoming PSDF biudzeto 1Sy naudojimo ir
sveikatos prieziiros paslaugy struktiiros, priemamumo bei kokybés kitimo tendencijy analizg.

Teritoriné ligoniy kasa kontroliuoja asmens sveikatos prieziiros paslaugy ir vaisty, apmokamy i§
PSDF biudZeto, iSlaidas, kiekj r kokybe. TLK audito komisija pagal savo kompetencija kontroluoja
sveikatos prieziiros jstaigy, su kuriomis teritoriné ligoniy kasa yra sudariusi sutartis, teikianmy asmens
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sveikatos prieziiros paslaugy kokybe ir prieinamumg arba sitlo teritorinés ligony kasos direktoriui
sudaryti sutartis su nepriklausomais ekspertais Siai kontrolei atlikti.

Jeigu kontroliuojanCios institucijos nenustato teisés akty pazeidimy, sveikatos priezitiros paslau-
gos atitinka teisés akty reikalavimus, jos laikomos kokybiSkomis.

Esminiai skirtumai tarp valstybiniy ir priva¢iy PASP jstaigy:

Teikiamy pirminio lygio asmens sveikatos priezitros paslaugy apimtis, tiek privaciose tiek vals-
tybinése jstaigose, nesiskiria, gyventojams Sios paslaugos yra nemokamos, o jy teikimg reglamentuoja
jstatymai. Seimos gydytojai teikdami sveikatos prieZiiros paslaugas privalo laikytis medicinos normuy
ir kity teisés akty.

Valstybinés sveikatos prieZiiros jstaigos — remiantis LR sveikatos ministerijos pateikiama in-
formacija tai valstybinés jstaigos, priklausancios Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai. Prie jy pri-
skiriamos pavaldzios vieSosios sveikatos prieziiros jstaigos i savivaldybiy asmens sveikatos priezii-
ros jstaigos. Pagal Lietuvos Respublikos VieSyjy jstaigy jstatymg vieSoji jstaiga yra pelno nesiekiantis
ribotos civilinés atsakomybés vieSasis juridinis asmuo, turintis tkinj, finansinj, organizacinj ir teisinj
savarankiSkuma. Steigéjas daZniausiai jstaigg apripina patalpomis (pvz.: jstaigos panaudos pagrindais
naudojasi savivaldybés pastatais), reikalingg aparatiira, todél jy konkurencijos salygos Siais aspektais
yra geresnés, negu priva¢iy PASP jstaigy.

Igyvendinant e. sveikatos sistemg valstybinés SP] galéjo dalyvauti e. sveikatos sistemos plétros
projektuose iIr gauti finansing ES paramg. Privacios jstaigos turéjo ir turi investuoti savo léSas. Todél
valstybinés jstaigos turéjo svary pranasumg jgyvendinant e . sveikatos sistema.

Privacios sveikatos prieZitiros jstaigos — jsteigiamos i privaciy léSy ir dirba pagal valstybinés
akreditavimo sveikatos prieziiros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerjos iSduotg licen-
Cijg. Istaigos Veiklai reikalingomis patalpomis, dazniausiai jy nuoma, reikalinga jranga, rtpinasi pats
Sios jstaigos savininkas. Privaios jstaigos savininkas pats nusprendzia kick darbuotojy turés, kaip

naudos léSas ir kokig dalj pelno skirs atlyginimams.

Rasant §j darbg nustatyta, kad bendrai (visy lygiy) sveikatos priezitiros jstaigy (juridiniy viene-
ty), kurios vykdo veikly, remiantis HIS (2017.11.27) pateikiama informacija uz 2016 m., Lietuvoje
registruota — 2859. I$ jy — 274 valstybinés i 2585 privacios.

Sutartis dél naudojimosi ESPBI IS, remiantis www.esveikata.it portalo 2017.11.27 dienai priei-

namomis duomenimis (sgrasas jstaigy paskelbtas 2017.09.13) su Registry centru sudaré viso 387 svei-
katos prieziiros jstaigos (i 2859). Todél remiantis Sia informacija apskaiCiuota, kad i§ viso Lietuvoje
e. sveikatos sistema jgyvendino ir naudojasi / teikia duomenis j ESPBI IS tik 13,53 proc. visy SPI.
Tyrimo mety susidurta su sunkumais norint tikslhai isiaiSkinti kiek PASP jstaigy pasira¢ sutar-
tis su Registry centru i naudojasi ESPBI IS, nes niekur nepavyko rasti $iy duomeny.
49


http://www.esveikata.lt/

Todél Sios informacijos 2017.11.27 diena buvo Kreiptasi elektroniniu pastu j Registry centro at-
sakingg uz sutar¢iy sudaryma su SP] darbuotoja, praSant pateikti naujausia informacija apie tai kiek I
lygio jstaigy — PASP jstaigy jau pasiras¢ sutartis su Registry centru ir naudojasi / duomenis teikia |
ESPBI IS, taciau 2017.11.28 buvo gautas atsakymas:

., Valstybés jmoné Registry centras pasiraso sutartis su visomis sveikatos prieZiuros jstaigomis,
kurios kreipiasi, nepaisant lygio, ir sutartyje néra nurodomas sveikatos prieziiros jstaigos lygis. Atsi-
prasome, kad negalime padéti“.

Kauno PASP jstaigos naudojancios ESPBI IS:

Kauno TLK 2017.10.31 diena pateiktais duomenimis viso Kaune registruota 49 PASP jstaigos,
8 kuriy sutartis dél ESPBI IS naudojimosi, remiantis Www.esveikata.lt 2017.09.13 dienai pateiktais

duomenimis, pasirasé: 25 (51,02%) PASP jstaigos.

Apibendrinant: Atsizvelgiant j iSsivysciusiy Saliy patirtj, pasitelkiant informacines ir komunika-
cines technologijas, siekiant sveikatos prieZiiiros paslaugas perkelti j elektroning erdve, Lietuvoje
2005 m. pradéta kurti Nacionaliné elektroniné sveikatos sistema, taciau iki galo jos jgyvendinti nepa-
vyko, sistema neveiké numatyta apimtimi, todel 2010 m. nuspresta kurti visiskai naujq centralizuotg
informacine sistemq — €. sveikata.

Sklandziam Sios sistemos kirimui ir jgyvendinimui kuriamos plétros strategijos ir priimami ati-
tinkami teisés aktai. Si sistema ypac¢ aktuali pirminés sveikatos prieziiiros sektoriuje, nes biitent ¢ia
sprendziama daugelis asmens sveikatos problemy, uzsiimama ne tik gydymu, bet ir ligy profilaktika,
vykdomos svarbios visuomenés sveikatos priezZiiiros funkcijos. Taciau e. sveikatos sistema iki Siol pas-
tebimai atsilieka nuo kity elektroniniy paslaugy.

Nuo 2018 m. kovo 1 d. visos Lietuvos sveikatos prieziiiros jstaigos, su pacienty sveikata ir jos

prieziiira susijusius duomenis, privalés tvarkyti elektroniniu bidu.
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3. METODOLOGIJA

Siekiant iSsiaiSkinti e. sveikatos sistemos jgyvendinimg Lietuvos PASP jstaigose, tyrimo metu
atlikta Lietuvos i uZsienio mokslinés literattiros apzvalga, pagrindiniy Lietuvos i ES teisés akty (nau-
dojamos aktualios teisés akty redakcijos, galiojancios 2017.12.01 dienai) reglamentuojanéiy e. sveika-
tos sistema apzvalga, strateginiy dokumenty apzvalga, atliekama anoniminé anketiné Seimos gydytojy
apklausa (kiekybinis tyrimas) i eksperty interviu (kokybinis tyrimas). Kadangi e. sveikatos jgyvendi-
nimas plati tema, todé¢l tyrimo metu sickiama nustatyti kaip i inovacija veikia PASP sektoriuje, tiriant
Seimos gydytojy nuomong. Buvo vertinama ir lyginama bendra situacija jstaigose bei daromas palygi
nimas tarp valstybinio ir privataus sektorm, tiriama, kaip S§i nayjové primta ir veikia, kokie e. sveika-
tos funkcionalumai naudojami jstaigose ir Seimos gydytojy darbe, ar Seimos gydytojams pavyko Visis-
kai atsisakyti popieriniy dokumenty pildymo ir kas jiems patogiau, kaip jie motyvuojami dirbti su
elektronine sistema, su kokiomis problemomis susiduria ir kokie veiksniai tam gali turéti jtakos (pvz.:
Seimos gydytojy kompiuterinis rastingumas, lytis, amzus, darbo stazas, naudojama IS ir jos funkciona-
lumas, jstaigose organizuojami mokymai dirbti su Sia sistema i kt.).

Tyrimo organizavimas ir instrumentai:

Tyrimas buvo atliekamas 4 pasirinktose Kauno miesto PASP jstaigose 2017 m. lapkricio mén. 20
— gruodzio mén. 8 d., kadangi $samiai apzvelgti visas Kauno PASP jstaigas (jy yra 49) dél lako istek-
ly trikumo galimybiy nebuvo. Tyrimui pasirinktos 2 valstybinés i 2 privacios jstaigos, tokiu budy
uztikrinant reprezentatyvesnius rezultatus. Siekiant uztikrinti kai kuriy (1 privacios) tiriamyjy jstaigy
konfidencialuma, jy atstovams paprasSius nevieSinti jstaigos pavadinimo, o taip pat dél patogumo visy 4
istaigy duomenys bus pateikiami jstaigas Zymint raidémis:

Privadios istaigos:

A jstaiga — privati Seimos klinika, jkurta daugiau nei prie§ 15 mety. Kauno TLK duomenimis
(2017.10.31) pagal prisirasiusiy gyventojy skai¢iy jstaiga yra vidutinio dydzo (5000 - 10000).

B jstaiga — privati jstaiga UAB Saulés $eimos medicinos centras jkurta 2001 m. Siuo metu
Kaune wveikia trys centro padaliniai Kauno TLK duomenimis (2017.10.31) prie istaigos prisirase
18 786 gyventojas, tai yra didziausia pagal prisiraSiusiy gyventojy skaiCiy privati PASP jstaiga Kaune.

Valstybinés jstaigos:

C jstaiga — Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky Seimos medici-
nos klinika yra viena pirmyy jkurty Seimos medicinos klinikky Lietuvoje. Kauno TLK duomenimis
(2017.10.31) prie Sios jstaigos prisiraS¢ 13 427 gyventoju.

D jstaiga — V]I Kauno Dainavos poliklinika Kauno TLK duomenimis (2017.10.31) $i polikli-
nika yra didziausia Kaune pagal prisirasSiusiy gyventojy skaiciy — 51 235.
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Skirtingi sektoriai tyrimui pasirinkti todél, jog noréta pazitréti, ar tarp sektoriy yra skirtumai e.
sveikatos sistemos jgyvendinime ir kokie. Nors Sios jstaigos teikia tokias pat nemokamas vieSgsias
pirminio lygio asmens sveikatos priezitros paslaugas, i teisés akty analizés yra Zinoma, kad valstybi-
nés jstaigos galéjo dalyvauti e. sveikatos sistemos plétros projektuose ir gauti finansing ES paramg Sios
sistemos jgyvendinimui. Todél valstybinés PASP galéjo jgauti pranaSumg ir greiCiau pasiekti rezultaty,
lyginant su privaciomis PASP jstaigomis. IS anksto nebuvo Zinoma, kurios jstaigos turi jsidiegusios e.
sveikatos sistemg arba taikomgsias programas (IS) komunikacijai su ESPBI IS.

IS pradziy tyrimui atrinktose PASP jstaigose buvo planuota atlikti tik anoniming anketing Seimos
gydytojy apklausg, taciau susidiirus su tuo, kad vieSoje erdvéje yra pricinama ribota informacija apie
istaigose jgyvendinamg e. sveikata, buvo nuspresta atlikti Sy jstaigy vadovy ir Seimos gydytojy inter-
viu tam, kad bity gauta daugiau duomeny apie tiriamajj objekta ir rezultatai biity objektyvesni, o taip
pat padéty sudaryti anketg tolimesniam kiekybmniam tyrimui.

Interviu (kokybinis tyrimas). Pusiau struktiirizuotas interviu atliktas 2017 m. lapkricio 20 - 24
dienomis analizuojamose jstaigose. Visose jstaigose buvo stengiamasi apklausti vadova ir pasirinktinai
vieng Seimos gydytoja. Ekspertai buvo atrenkami pagal Siuos kriterijus: pareigos, kompetencija ir ge-
béjimai vertinti tiriama objekta. Respondentams, kurie sutiko atsakyti j klausimus, buvo uzduodami i§
anksto sugalvoti 7 pagrindiniai klausimai (zr. 1 prieda), papildomi klausimai buvo uzduodami pokalbio
eigoje. Tokiu budu stengtasi, kad pokalbis nebity ,jrémintas ir padéty placiau apzvelgti ir suvokti
esamg situacijg.

Atliktas mterviu svarbus tyrimui tuo, kad jis papildo ankets, taip pat tinkamai situacijos analizei
reikalinga ne tik Seimos gydytojy bet ir jstaigy vadovy nuomone.

Anketiné apklausa (kiekybinis tyrimas). Pagrindinis tyrimas — anoniminé anketiné Seimos gy-
dytojy apklausa keturiose pasirinktose Kauno PASP jstaigose vykdyta 2017 m. lapkri¢io 20 — gruodzio
1 dienomis.

Remiantis darbe analizuojamais informacijos Saltiniais i atlikto interviu duomenimis apklausai
atlikti buvo sudaryta originali anketa (7r. 3 priedsg), kurig sudaré 25 klausimai. Visose tiriamose PASP
jstaigose naudotas tas pats klausimynas, kurj sudaré kelios loginés dalys:

e Sociodemografiniy klausimy blokas (Iytis, amzius, darbo stazas analizuojamoje jstaigoje)
(1-3 klausimai);

e Klausimai padésiantys jvertinti Seimos gydytojy nuomone apie e. sveikatos sistema ir jos
naudojamumg (e. recepty i elektroniny swuntimy iSraSymas, sistemos funkcionalumy
naudojimas ir Kkt.), nustatyti problemas su kuriomis susiduriama (4-17 Klausimai);

e Klausimai padésiantys jvertinti Seimos gydytojy IT iprusimg (Subjektyvus kompiuteri-
nio rastingumo vertinimas, elektroniniy paslaugy ir kity technologijy naudojimas ir Kt.) ir

galintys turéti jtakos respondenty nuomonei (18-25 Klausimai).
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Anketa suderinta su tiriamy jstaigy vadovais r gauti jy sutikimai anketinés apklausos atlikimui
(zr. 4 prieda). Anketos anonimiSkos, respondento nebuvo praSoma nurodyti savo asmeniniy duomeny,
kurie padéty ji identifikuoti.

Bandomosios (pilotinés) Seimos gydytojy apklausos metu (lapkri¢io 20 d.) buvo apklausti 5 Sei-
mos gydytojai ir remiantis apklausos rezultatais bei atsizvelgus ] respondenty pastabas buvo parengtas
galutinis tyrimo anketos variantas.

Apklausos procesas: visose jstaigose dél apklausos proceso vykdymo buvo susitarta su $iy jstai-
gy vadovais. Dvejose jstaigose buvo nuspresta jog anketas reikés palikti (A jstaiga — vadowui, D jstai-
ga — skyriaus vedéjai) ir jas idalins gydytojy susirinkimy metu, o po 1 savaitésS anketas reikés pasiimti.
Buvo palikta tiek ankety, kiek fiziniy asmeny — Seimos gydytojy dirba Siose jstaigose. B ir C istaigose
leista pasirinkti, ar palikti anketas admmistratorei, ar eiti ir praSyti kiekvieno gydytojo atskirai Buvo
nuspresta B jstaigoje dali gydytojy apklausti i§ karto, o likusiems, kurie tuo metu nedirbo, anketos bu-
vo palktos pas administratore¢ ir po 10 dieny atvaZiuota jas pasimti. C jstaigoje apklausa vykdyta as-
meniskai prasant kiekvieno gydytojo uzpildyti anketa laisvu nuo pacienty metu, tam prireiké 2 darbo
dieny.

Tyrimo imtis ir dalyviai:

Kokybinio tyrimo atlikimo laikotarpiu atlkti 9 pusiau strukttrizuoti interviu (vidutiniskai po 2
kiekvienoje jstaigoje), kuriuose dalyvavo analizuojamy jstaigy 4 administracijos darbuotojai i 5 Sei-
mos gydytojai. Su vienos jstaigos vadovu, dél jo uzimtumo, pabendrauti nepavyko todél bendrauta su
administratore. Su Keturiais respondentais dél interviu buvo i anksto sutarta, kiti apklausti atvykus j
istaigg 1§ anksto neispéjus tyrimo dalyviy. Penkeriy respondenty nebuvo papraSyta leisti jrasyti pokalbj
diktofonu, du respondentai nesutiko, kad pokalbis biity jraSomas, todél toks pokalbis buvo pazodzui
konspektuojamas. Véliau jraSyti duomenys buvo transkribuojami (zr. 2 priedg). Tyrime informacija
apie ekspertus (interviu dalyvius) buvo nuasmeninta, 0 patys ekspertai zymimi kodais E1 — E9 (zr. 3

lentele).
3 lentelé. Interviu dalyviy charakteristikos
A jstaiga (Privati) B jstaiga (Privati) C jstaiga (Valstybiné) D jstaiga (Valstybiné)
Vadovas Vadovas Vadovas Vadovas
Planuota
Seimos gydytojas Seimos gydytojas Seimos gydytojas Seimos gydytojas
Vadovas (E5)
Vadovas (E1) Administratoré (E3) Vadovas (EB)
Apklausta Seimos gydytojas (E6)
Seimos gydytoja (E2) Seimos gydytoja (E4) Seimos gydytoja (E9)
Seimos gydytojas (E7)
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Kokybinio tyrimo rezultatai analizuojami, pasitelkiant kokybmne turinio analize. Tyrimui i§ viso
interviu paimtos tik tam tikros specifinés vietos, kurios nagrinéja tyrimui naudingus klausimus.

Kiekybinio tyrimo dalyviai — keturiy autoriaus pasirinkty Kauno PASP jstaigy Seimos gydyto-
jai, kurie anketinés apklausos vykdymo laikotarpiu dirbo (nesirgo ir neatostogavo) Siose jstaigose ir
sutiko atsakyti j anketos klausimus. Viso pavyko apklausti 55 Seimos gydytojus. A jstaigoje apklausti 6
Seimos gydytojai 8 6 dirbanCiyjy (visi), B jstaigoje apklausti 13 § 17 dirbanciyjy, C jstaigoje — 11 i
16 dirbanciyjy, D jstaigoje — 25 i§ 31 dirban¢iyjy.

Nustatyta, kad Seimos gydytojy, dalyvavusiy apklausoje, pasiskirstymas pagal lyti, amziy, darbo
stazg i sektoriy, kuriame jie dirba néra tolygus. Duomenys apie apklaustyjy sociodemografinius ro-
diklius: lyti amziy, darbo stazg ir sektoriy, kuriame jie dirba pateikiami 4 lenteléje.

Neéra galimybiy atskleisti kiek reprezentatyvus yra atlktas tyrimas, Lietuvos ar jstaigy lygu, nes
néra priemamy statistniy duomeny rodanciyy Seimos gydytojy pasiskirstymg pagal lyt] ar amziaus gru-
pes, todel néra galimybiy nustatyti ar laikkomos proporcijos ir pasakyti ar gauti rezultatai labai skiriasi

nuo reprezentatyvaus vaizdo.

4 lentelé. Sociodemografinés tyrimo dalyviy charakteristikos (visi Seimos gydytojai bendrai)

Tiriamyjy dalys
Tiriamuju grupé
n proc.

Lytis

Moterys 50 91 %

Wrai 5 9%
AmZius

iki 30 mety 7 13 %

nuo 31 iki 40 9 16 %

nuo 41 iki 50 18 3B %

nuo 51 iki 60 1 20 %

nuo 61 ir daugiau 10 18 %
Darbo staZas jstaigoje

iki 1 mety 5 9%

nuo 1iki 3 4 7%

nuo 3iki 5 2 4%

nuo 5iki 10 5 9%

nuo 10 ir daugiau mety 39 1%
Sektorius

Privatus 19 35 %

Valstybinis 36 65 %
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Apklaustyjy tarpe vyravo moterys — 50 (91 proc.).

Dauguma (33 proc.) tyrimo dalyviy buvo nuo 41 iki 50 mety amziaus, maziausiai ki 30 mety — 7
(13 proc.). Detalus pasiskirstymas pagal amziaus grupes grafiskai pateikiamas 10 paveiksle (bendrai),
12 paveiksle (istaigose), 13 paveiksle (pagal sektorm).

3T 33%
25 =
20%
| 18%
16 %
B 1
5 j
0 T T T

iki 30 mety 31-40 41-50 51-60 61 ir daugiau

10 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal amziaus grupes (proc.)

Analizuojant seimos gydytojy pasiskirstymg pagal darbo stazg jstaigoje, nustatyta, kad didzoji
dalis tyrimo dalyviy — 39 (71 proc.) jstaigoje dirba daugiau nei 10 mety, ki 1 mety jstaigoje darbo sta-
73 turi — 5 (9 proc.) apklaustieji. Detalus pasiskirstymas pagal tiriamyjy darbo stazg konkrecioje jstai-
goje grafiskai pateikiamas 12 paveiksle.

Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal jstaigas, kuriose jie dirba pateikiamas 11 paveiksle.
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11 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal analizuojamas PASP jstaigas (proc.)
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Nustatyta, kad didzoji dalis — 25 (45 proc.) visy apklaustyjy Seimos gydytojy dirba D jstaigoje,
A jstaigos darbuotojy buvo maziausiai — 11 proc., B jstaigoje dirba — 24 proc., C jstaigoje dirba — 20
proc. apklaustyjy.

Toliau bus apzvelgiamos tiriamyjy sociodemografinés charakteristikos pagal atskiras jstaigas i

pagal sektorny, kuriame jie dirba.

Sociodemografinés tiriamyjy charakteristikos pagal atskiras jstaigas

Duomenys apie analizuojamy jstaigy apklaustus Seimos gydytojus suskirs¢ius juos pagal jstaigas,

kuriose jie dirba pateikiami 12 paveiksle.

A istaiga B istaiga C istaiga D istaiga
Lytis
Moterys » M % HE (2% H $%
Vyrai 0% |l s% ] 18% [ 3 %
AmZius
iki 30 metu 0% ] 23% || 12% | 8 %
nuo 31 iki 40 ] 17% Kl 15% B | 27% [ 12 %
moslid0 | s0% B g% B 6% B 24 %
nuo 31 iki 60 ] 17% ] 23% || 13% | 20 %
61 ir daugizu | | 17 % 0 % 0% [ ] 36 %
Darbo staZas istaigoje
ki 1 metu 0% L 15% L] 13% | 4%
nuo 1iki 3 ] 17% [ 8% [ g% | 4%
nuo 3iki 5 ] 17 % 0% I 9 % 0 %
nuo 5 iki 10 ] 17% [ 8 % 0% & 12 %
Wirdmzgiau[. | 50% [ ] o ] 1% [ Js0%

12 pav. Sociodemografinés tiriamyjy charakteristikos pagal atskiras jstaigas (proc.)

Nustatyta, kad visose PASP jstaigose didZaja dalj apklaustyjy Seimos gydytojy sudaro moterys
(nuo 82 proc. — C jstaigoje iki 100 proc. — A jstaigoje).

Vyry daugiausiai dirba valstybinéje C jstaigoje — 18 proc.

Pasiskirstymas pagal amziaus grupes jstaigose néra vienodas, A, B ir C jstaigose didzioji dalis
(nuo 36 proc. C jstaigoje ki 50 proc. A jstaigoje), visy toje jstaigoje apklaustyjy yra nuo 41 iki 50 me-
ty amziaus. B jstaigoje dirba daugiausiai jaunesni nei 30 mety — 23 proc., 0 D jstaigoje daugiausiai —
36 proc. vyresniy nei 61 metai tiriamyjy.

Apklaustyjy darbo stazas analizuojamose jstaigose dazniausiai yra 10 mety ir daugiau, D jstaigo-
je net 80 proc. apklaustyjy Sioje jstaigoje dirba 10 mety ir daugiau.

56



Sociodemografinés tiriamyjy charakteristikos pagal sektoriy, kuriame jie dirba
Analizuojant apklaustyjy pasiskirstymg pagal sektorius nustatyta, kad valstybiniame sektoriuje

dirba — 36 (65 proc.) apklaustyjy Seimos gydytojuy, Kkas yra beveik 2 kartus daugiau nei privaciame —
19 (35 proc.). Detalesnis pasiskirstymas pagal sektorius pateikiamas 13 paveiksle.

Valstybinis Privatus
Liytis
Moterys I 39 % H &
Vyrai || 11 % i 5%
AmZFius b b
ik 30 metu || 11 % Bl 16 %
nuo 3140 ] 17 % | 16 %
nuo 413 50 ] 28 % B 42 %
nuo 51k 60 | 19 % | 21 %
61ir daugiau .| 25 % i 5%
Darbo staFas istaigoje g g
ki 1 metu [ 8 % Bl 11 %
o 13 [ 6 % B 11 %
nuo3ik 5 | 3% ] 5%
o 5 ik 10 [ g % B 11 %
10ir daugiau [ | 75 % R | 63 %

13 pav. Sociodemografinés tiriamyjy charakteristikos pagal sektoriy, kuriame jie dirba (proc.)

Vertinant Siwos rodiklius pastebima, kad Seimos gydytojy motery abiejose sektoriuose yra pana-
Siai, o vyry valstybiniame (11 proc.) sektoriuje dirba dvigubai daugiau nei privac¢iame (5 proc.)

Abiejuose sektoriuose, pagal amziaus grupes, vyrauja asmenys nuo 41 iki 50 mety, jy yra dau-
giau privaciame sektoriuje — 42 proc., taCiau valstybiniame sektoriuje lyginant su privaciu pastebimas
didesnis vyresniy nei 61 metai darbuotojy skai¢ius — 25 proc.

Abiejuose sektoriuose didZioji dalis gydytojy jstaigoje dirba daugiau nei 10 mety, valstybiniame

— 75 proc., privatiame — 63 proc.
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4. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

1.1. KOKYBINIO TYRIMO (INTERVIU) REZULTATAI

Interviu metu pirmiausiai buvo sickiama iSsiaiSkinti ar analizuojamose jstaigose naudojamos e.
sveikatos informacinés Sistemos (programa) ir kokios. Kadangi i§ literatiros analizés yra Zinoma kad,
valstybinés sveikatos prieziiros jstaigos galgjo isidiegti e. sveikatos sistemg, dalyvaudamos e. sveika-
tos plétros projektuose, finansuotuose i Europos Sajungos finansinés paramos ir bendrojo finansavimo
lésy, o nedalyvavusios projektuose taip pat kaip ir privacios jstaigos naudotis internetiniu e. sveikatos

portalu (www.esveikata.lt). Tadiau dazniausiai dél patogumy, kaip nurodoma literatiiroje, pasirenka ir

naudoja komercinius produktus duomeny mainams su ESPBI IS. Todé¢l buvo siekiama iSsiaiSkinti ko-
dél nesinaudojama e. sveikatos portalu ir Znant, kad rinkoje egzistuoja ne vienas komercinis sprendi-
mas (pvz.: Polis, Foxus ir kt.) $siaiskinti, kuri sistema (programa) populiaresné.

Interviu metu nustatyta, kad visose tyrimui atrinktuose PASP jstaigose, tiek valstybinése, tiek
privaCiose Seimos gydytojy darbo vietos aprupintos kompiuteriais, jstaigose yra idiegtos informacinés
sveikatos sistemos (programos), kurios susietos su ESPBI IS (branduoliu). Interviu metu isiaiSkinta,
kad, A jstaigoje naudojama sistema — ICMED (e. recepty iSraSymo sistema):

(E1) <...[staigoje naudojama IcMED sistema elektroniniy recepty israsymui <...> ICMED nau-
dojamas tam, kad biity patogiau dirbti, nes per portalg esveikata.lt nepatogu...>

(E2) <...Sistema vadinasi "ICMED". Rasome tik receptus...>

B istaigoje naudojama — Foxus sistema:

(E3) <...Istaiga neseniai peréjo ant Foxus sistemos, pirko i savo pinigy, pries tai naudojo PO-
LIS nuo 2011 mety. Sistema integruota j e.sveikatg <...> E. sveikata nepatogi, pildant paciento korte-
le, daug lauky... turi eiti paspausti, grizti, uzdaryti <...> Sistemq pasirinko pati direktoré, is atsiliepi-
my, nes patogi...>.

(E4) <..Naudojama Foxus sistema, porg savaiciy, pries tai buvo kita ....sistema patogi, gali
greitai israsyti vaistus...>

C istaigoje naudojama — HIS

(E5) <...HIS sukurtas Kliniky...>

(E6) <...E. sveikata online... nesugeneruoja normaliy jrasy-statusy, neina suformatuoti teksto.
Su HIS viskas graZiau...>

(E7) <..Kliniky kurta sistema, nuosava, nekomerciné kaip kitos. Sistema patogi <...> Pati Sis-
tema apie 2,5 mety, buvo testuojama, tobulinama <...> sistema dirba ne online, o siuncia paketus kai
reikia, info kaupiama vidinéje sistemoje...>

D jstaigoje naudojama — ELI (su papildomai integruotu e. recepto iSraSymo moduliu)
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(E8) <...ELI Santariskiy kurta sistema, finansuota ministerijos. Dainava pasiéemé tiek kiek buvo
sukurta, daugelj funkcijy, kuriy reikéjo butent poliklinikai, o ne stacionarui pakeité, tobulino savo jé-
gomis, daugelis funkcionalumo padaryta papildomai <...> ELI pasiekta daugiau. Uz sig sistemg moke-
ti nereikia <...> receptai rasomi per Softdento posisteme, integruotq automatiskai, nes su ELI nepavy-
ko <...> Nepriklausomai vystyti e. sistemq buvo naudingiau, pasiekém geresnj funkcionalumq...>

(E9) Neatsake.

UAB Softdent yra sukiirgs programg FOXUS, Siuo atveju dalis Sios programos, kuri reikalinga e.
recepto rasymui, integruota j ELI sistema.

Remiantis interviy dalyviy pateikta informacija suzinota, kad visose jstaigose naudojamos siste-
mos yra skirtingos. Istaigos jas pirko, kiré arba tobulino pacios, pagal finansines galimybes, patoguma
darbui, kity jstaigy ir gydytojy atsiliepimus. Kadangi visose jstaigose naudojamos skirtingos sistemos,
todel negalima pasakyti kuri i§ naudojamy sistemy yra populiaresné. PrivaCiose jstaigose naudojami
komerciniai sprendimai.

Toliau buvo siekiama iSsiaiSkinti kokiais jstaigoje jdiegtos sistemos funkcionalumais ir IT
sprendimais naudojamasi (pvz.: e. receptas, iSankstiné elektroniné pacienty registracija, elektroniné
sveikatos istorija, diagnostiniy / laboratoriniy tyrimy atsakymy formavimas / perzira ir kt.)

(E1) <...naudojama elektroniniy recepty israsymui <...> Veikia internetiné pacienty registraci-
jos sistema, rentgenologiniy vaizdy katalogas <...> Dabar darome toliau, planuojama diegti ir kitus
IT sprendimus...>

(E2) <...Naudojam sistemqg recepty israsymui <....> Rasome tik receptus...>

(E3) <...Statusus pradéjome rasyti elektroninius <....> el. siuntimus, bet ji atsispausdina ir duo-
da pacientams j rankas <...> Veikia internetiné pacienty registracija...>

(E4) <...Visi raso elektroninius receptus..>

(E5) <...Receptai ir statusai. Pacientai gali registruotis internetu <...> Radiology atsakymai ma-
tosi HIS sistemoje. Laboratorija jau 3 ménesius prijungta...>

(E6) <...Visus siuntimus rasome per kompiuterj bet atspausdinam A4 lapus ir duodam j rankas,
nes net Klinikose specialistai nemato. Receptus rasome elektroninius...>

(E7) <...Visus receptus elektroninius israsom...>

(E8) <...Is sistemos duomenys eina j buhalterinés apskaitos, darbo uzmokescio apskaitos, kiek
gvdytojas ar seselé dirbo, kiek konkreciai uzdirbo <...> Yra galimybé matyti konsultacijy atsakymus,
is Kliniky epikrizes gali pasiziuréti. Nuo Naujy mety, kai bus sujungtos 5 poliklinikos bus jdiegtas VPN
tinklas ir vyks apsikeitimas duomenimis, tyrimais, rentgenologiniai tyrimai is vienos vietos bity apra-
Somi <...> Radiologiniy vaizdy ir tyrimy sistemos integruotos, Seimos gydytojai mato atsakymus, bet
tai néra ELI dalys...>

(E9) <...elektroniniai kompensuojami receptai...>
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IS mterviu suzmota, kad -elektronmiai receptai iSraSomi visose jstaigose. Remiantis eksperty

nuomonémis 5 lenteléje yra pateikiama, kokie yra bendri jstaigose idiegty sistemy funkcionalumai

5 lentelé. Igyvendinti ir naudojami e.sveikatos funkcionalumai analizuojamose P ASP jstaigose

ISTAIGA
FUNKCIONALUMAI
A jstaiga B jstaiga C jstaiga D istaiga
Istaigoje naudojama IS (programa) + + + +
o IcCMED Foxus ELI
IS pavadinimas HIS
(e. recepty sistema) (anksciau buvo Polis) + e.recepto posisteme

ISankstiné internetiné registracija + + + +
E. kortelé (jrasas, statusas) - + + -

E. receptas + + + +

o + +
E. siuntimas - -
(atspausdinamas) (atspausdinamas)
Radiologiniy vaizdy katalogas + - + +

Pliusu pazymeéti taikomi funkcionalumai

El, E3 ir E5 pazyméjo, kad juy jstaigoje veikia internetiné iSankstinés pacienty registracijos sis-
tema (tyrimo autoriaus patikrinta i nustatyta, kad internetiné iSankstiné registracija yra visose anali-
zuojamose jstaigose). E3 ir E6 teigia, kad jy istaigoje raSomi elektroniniai siuntimai, taciau juos vis
tiek atspausdina ir duoda pacientams j rankas. Taip yra daroma tod¢l, kad ne visose jstaigose yra jdieg-
tos e. sveikatos sistemos, o0 pacientas su siuntimu turi teis¢ rinktis bet kuria, teikiancig tokias paslau-
gas, sveikatos prieziiiros jstaiga.

E3 ir E5 pazyméjo, kad jy sistemoje raSomi elektroniniai paciento statusai (pildoma elektroniné
kortel¢/istorija). El, ES ir E8 pazyméjo, kad veikia rentgenologiniy vaizdy katalogas.

Eksperty buvo klausiama ar jstaigos sistema (programa) pirkta ar jdiegta pagal projektus
gavus ES finansavima, taciau ne visi ekspertai buvo kompetentingi ar noréjo atsakyti j §j klausima.

(E3) <...pirko i§ savo pinigu...>

(ED) <...HIS sukurtas Kliniky...>

(E7) <...Kliniky kurta sistema, nuosava, nekomerciné kaip kitos...>

(E8) <...ELI Santariskiy kurta sistema, finansuota ministerijos. Dainava pasiémé tiek kiek buvo
sukurta, daugelj funkcijy, kuriy reikéjo biitent poliklinikai, o ne stacionarui pakeité, tobulino savo jeé-
gomis, daugelis funkcionalumo padaryta papildomai...>

(E1-E2, E4, E6, E9) Neatsake.
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Toku bidu 1§ eksperty atsakymy galima nustatyti, kad privaCios jstaigos pirko sistemas, o vals-
tybinés kiiré¢ arba tobulino jau sukurta sistema naudodamos savo ar papildomai joms skiriamas léSas.

Bernotas i kt. (2015) pabrézia, kad butinas sveikatos priezitros specialisty apmokymas i moty-
vavimas dirbti su naujomis sistemomis. Maziliauskiené (2017) pastebi, kad SP] administracija reika-
layja dirbti su mformacine sistema, bet mokymy neorganizuoja.

Todél buvo siekiama iSsiaiSkinti, kaip Sie procesai vyksta analizuojamose jstaigose.

I klausima ar juy jstaigoje buvo organizuojami darbuotoju mokymai dirbti su Sia sistema,
atsaké ne visi ekspertai:

(E1-E2, E4-E5, E8-E9) Neatsake.

(E3) <...Buvo mokymai, taciau per vieng dienq gali tik susipaZinti...>

(E6) <...Mokymai su sistema buvo organizuojami grupémis ir individualiai, jei neaisku gali
skambinti j ,, supportg “...>

(E7) <...Kai paleido sistemq, buvo mokymai...>

Ar jstaigos administracija reikalauja naudotis §ia sistema ar kaip nors skatina darbuotojus
tai daryti irgi atsaké ne visi ekspertai:

(E1) <...Gydytojai labiau renkasi elektronine sistemgq...>

(E3) <...Administracija nereikalauja. Pati direktoré seimos gydytoja ir aktyviai raso...>

(E4) <...administracija tiesiogiai nereikalauja, bet noréty...>

(E7) <...jsakymas visiems skyriams pradéti naudoti...>

(E9) <...pasake galit rasyti galit ne. Reikalavimo grieztai naudotis nebuvo..>.

(E2, E5-EB, E8) Neatsake.

Kadangi ne visi ekspertai atsaké j Siuos klausimus, todél atsakymy bus siekiama suzinoti atlie-
kant anketing Seimos gydytojy apklausa.

Toliau buvo siekiama iSsiaiSkinti su kokiomis problemomis susiduriama naudojantis e.
sveikatos sistema (ESPBI IS branduoliu)

(E1) <..jeigu visos gydymo jstaigos pradés dirbti tik su elektronine sistema, visa e. sveikatos
sistema uzlizty <....> Gydytojai, kai nepavyksta isduoti ar pasirasyti recepto sako, kad neveikia jstai-
gos programa nors didzioji problema is tikryjy yra ne jstaigos taikomoji programa bet serverio —
branduolio. Problema yra branduolio <....> sistema tinkamai neveikia...>

(E2) <...Sistema striginéja, kompai seni...>

(E3) <...Branduolys daznai stringa, nejmanoma pasirasyti vaisty...>

(E4) <...bitna problemy su e. recepty pasirasymu...>

(E5) <...Jei stringa visai sistema ir labai reikia, gydytojai grizta prie popieriniu recepty su lip-

dukais...>
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(E6) <..jei stringa branduolys recepty israsyti neina. Turéty biiti vartotojui ,,friendly* aplinka
ir ESPBI ir HIS, nes dabar to néra, reikia konkreciai zinoti kq daryti. E. sveikata neaiskus ,, tutorial
net zmogui, kuris puikiai naudojasi kompiuteriu tiek su Windows tiek MAC OS <....> Sistema daznai
veikia létai, nepasitvirtina gydymo israsas, tada visai negali pradéti rasyti vaisty. Arba neleidzia pat-
virtinti vaisty <....> Viskq noriu rasyti elektroniniu bidu, ir noréciau, kad greiciau pagerétu.. Biity
patogiau <....> HIS jei neveikia branduolys parodo zZenkliukq. Dél branduolio strigimy daznai negali-
ma iSrasyti vaisty, todél pacientui arba reikia laukti arba ateiti kitq dieng...>

(E7) <...Su ESPBI nejmanoma dirbti, jstaigos veikia normaliai bet ESPBI nepavelka serveriai ir
neissiunciami duomenys, tada nebejmanoma dirbti. Stringa ne jstaigos sistema <....> ESPBI daug kq
reikia keisti, formas, nepatoguis laukai <....> Registry centro serveriai nepavelka. Ateityje, kai dirbs
visi bus dar blogiau, sistema stringa nuo 11 val. beveik kasdien...>

(E8) <...ESPBI jau dabar stringa nuo per didelio kriivio, o bus dar daugiau domeny... sistemos
resursai nepakankami...>

(E9) <...Sistema striginéja kokius 2 kartus per ménesj, labai retai 1 kartg per 3 ménesius pas-
tringa visai, tada rasom popierinius receptus...>

Visi ekspertai nurodo, kad sistema (ESPBI IS — e. sveikatos branduolys) dél per didelés apkrovos
jau dabar daznai stringa, todél Seimos gydytojams nepavyksta iSduoti ir pasirasyti e. recepto, dél to
kaip nurodo E6 pacientams reikia laukti arba ateiti pakartotinai.

IS interviu taip pat suzinota, kad kai kuriose jstaigose aktyviai ripinasi e. sveikatos sistemos
jgyvendinimu i veikimu, aktyviai bendradarbiauja su programuotojais ir sistemos kiiréjais, gydytojai
raso pasitlymus ] sveikatos apsaugos ministerija, sitlo idéjas ka keisti, tobulinti, kad sistema biity pa-
togi darbui ir nestrigtu. Tai patvirtina aktyvy Seimos gydytojy dalyvavimg sistemos jgyvendinime.

Apibendrinant interviy rezultatus galima pazymeéti, kad visose analizuojamose PASP jstaigose,
tiek valstybinése, tiek privaciose yra jgyvendinti tam tikri e. sveikatos funkcionalumai, jdiegtos elekt-
roninés informacinés sveikatos sistemos (programos), kurios susietos su ESPBI IS (branduoliu). [stai-
gos sistemas (programas) pirko arba kiré, tobulino pacios, pagal finansines galimybes, patogumg
darbui, kity jstaigy ir gydytojy atsiliepimus. Remiantis eksperty nuomone jstaigos jsigijo ir naudoja
savo sistemas dél to, kad jos patogesnés negu online portalas www.esveikata.lt. Nustatyta, kad priva-
Ciose jstaigose naudojami komerciniai sprendimai (IcMED, Foxus). Visose analizuojamose jstaigose
naudojamos sistemos yra skirtingos, todél negalima pasakyti, kuri is naudojamy sistemy yra populia-
resné. Taip pat nebuvo tikslo nustatyti, kuri is naudojamy sistemy yra patogesné darbui. Tiek privacio-
se tiek valstybinése jstaigose yra jgyvendinta ir aktyviai naudojama elektroniniy recepry sistema, taip
pat veikia iSankstiné internetiné pacienty registracija pas Seimos gydytojus, radiologiniy vaizdy kata-

logas bei Kiti funkcionalumai. Ne visi ekspertai atsaké j klausimus apie organizuotus mokymus dirbti
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su jdiegta sistema ir ar jstaigos administracija reikalauja dirbti su sia sistema, todél Siuos aspektus
bus siekiama suzinoti atliekant anketine Seimos gydytojy apklausq. Pagrindinés problemos su kuriomis
susiduriama dirbant su e. sveikatos sistema remiantis eksperty nuomone: dazni ESPBI IS — e. sveikatos

branduolio strigimai, dél ko nepavyksta isduoti ir pasirasyti e. recepto.

4.2. KIEKYBINIO TYRIMO (ANKETINES APKLAUSOS) REZULTATAI

Siekiant siaiSkinti Seimos gydytojy nuomone, apie €. Sveikatos sistemg jy darbe, pirmiausiai
buvo klausiama ar jie naudojasi tokiomis sistemomis (programomis) savo darbe, o jeigu nesinaudoja
prasoma paaiSkinti kode¢l, pasirenkant vieng ar kelis atsakymy variantus.

Jvertinus surinktus anketinés apklausos duomenis, nustatyta, kad absolu¢iai visi tyrime dalyvave
Seimos gydytojai savo darbe naudojasi jstaigoje jdiegtomis €. Sveikatos informacinémis sistemomis

(programomis).
Seimos gydytoju darbo patirtis su jstaigose jdiegtomis elektroninémis sveikatos informaci-
némis sistemomis (programomis)

Analizuojant tiriamyjy darbo patirtj su jdiegtomis e. sveikatos informacinémis sistemomis, nu-

statyta, kad dazniausiai (49 proc.) darbo patirtis su sistema yra iki 1 mety (zr. 14 pav.).

27%

6% .

49%

ikilmety wmnuoliki3 wmnuo3iki5 5 ir daugiau

14 pav. Seimos gydytojy pasiskirstymas pagal darbo patirtj su jdiegta e. sveikatos sistema (proc.)
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Nuo 1 iki 3 mety su jdiegta elektronine informacine sistema dirba 18 proc. apklaustyjy, nuo 3 iKi
5 mety — 6 proc. apklaustyjy, 5 ir daugiau mety — 27 proc. apklaustyjy.

Tokj pasiskirstymg nulemia tai, kad dalis PASP jstaigy tik neseniai jdiegé ir pradéjo naudoti in-
formacing sveikatos sistema.

I$ atlikto interviu yra Zinoma, kad jstaigos pradéjo naudoti Sias sistemas skirtingu laiku, todél to-

liau rezultatai vertinami suskirséius tyrimo dalyvius pagal jstaigas kuriose jie dirba (zr. 15 pav.).

A istaiga B istaiga C istaiga D istaiga
Darbo patirtis su sistema
(programa)
id 1mety [T 700 % EEETT % ] 36% I 20 %
nuo 1iki 3 0% |l s% ] sa% | 8 %
mio 3 iki 3 0% 0 % 0% [ 12 %
3 ir daugiau 0 % 0 % 0% B ] 60%

15 pav. Seimos gydytojy pasiskirstymas pagal darbo patirtj su jdiegta e. sveikatos sistema

Nustatyta, kad didzausig darbo patirtj Su jy jstaigoje jdiegta sistema turi valstybingje D jstaigoje
dirbantys $eimos gydytojai. Sioje jstaigoje 60 proc. Seimos gydytojy su sistema dirba 5 ir daugiau me-
ty, trumpiausig darbo patirtj su sistema — iki 1 mety turi visi A jstaigoje dirbantys Seimos gydytojai.
Kitose jstaigose, remiantis apklausos rezultatais nustatyta, kad su e. sveikatos sistema dirbama iki 3
mety.

Istaigose organizuojami mokymai, administracijos reikalavimai ir skatinimai dirbti su
istaigose jdiegtomis e. sveikatos informacinémis sistemomis (programo mis)

Lietuvos E. sveikatos sistemos 2017-2025 mety plétros programoje vienas i nurodyty siekiy yra
uztikrinti tinkamg sveikatos priezitros specialisty Svietimg it mokyma naudotis e. sveikatos sprendi-
mais klinkinéje praktikoje. Taliau teisés akty, jpareigojancéiy SP] organizuoti tokius mokymus, rasti
nepavyko. Bernotas ir kt. (2015) pazymi, kad tokie mokymai kaip ir sveikatos prieziiros specialisty
motyvavimas dirbti su naujomis sistemomis yra batini. Maziliauskiené (2017) pastebi, kad sveikatos
priezitros jstaigy administracija reikalauja dirbti su jdiegtomis informacinémis sistemomis, bet gydy-
tojams mokymy neorganizuoja.

Kadangi tai yra aktualus klausimai, nuo kuriy priklauso e. sveikatos sistemos jgyvendinimo

sekmé, todél toliau tyrime siekiama iSsiaiSkinti Siuos aspektus.
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Remiantis atliktos anketnés apklausos duomenimis nustatyta, kad mokymai dirbti su jdiegta e.
sveikatos sistema buvo organizuojami visose analizuojamose jstaigose. Valstybiniame sektoriuje — 86
proc. tyrimo dalyviy, 0 privatiame — 95 proc. nurodé, kad jstaigoje jiems buvo organizuoti mokymai
dirbti su idiegta e. sveikatos sistema. Todél galima daryti i§vada, kad nuo Sio aspekto gydytojy apsi-
sprendimas naudotis

Tyrimo rezultatai parodé, kad nei vienoje i§ analizuojamy jstaigy néra naudojamos Seimos gydy-
tojy skatinimo ir motyvavimo dirbti su elektronine sistema priemonés, kadangi absoliu¢iai visi (100
proc.), tiek valstybiniame, tiek privaciame sektoriuje dirbantys Seimos gydytojai atsaké, kad uz naudo-

jimgsi sistema negauna piniginio priedo ir Kitaip neskatinami (zr. 16 pav.).

Valstyhinis Privatus
Administracija reilzalauja naudotis sistema 78 % -:l 37 %
Buvo organizuojami mokymai dirbti su sistema (programa) -:l 86 % -:5 %
Gauna pinigini prieda ar kitaip skatinami 0 % 0 %

16 pav. Administracijos reikalavimas, mokymai, skatinimas dirbti su elektronine sistema pagal sektoriy

I klausimg ar jstaigos administracija reikalauja dirbti su jdiegta sistema daugiausiai — 64 proc. Vi-
sy tyrime dalyvavusiy Seimos gydytojy atsaké teigiamai t. y., kad administracija reikalauja.

Gauti rezultatai rodo, kad dazmau (78 proc.) reikalaujama dirbti su elektronine sistema valstybi-
nése PASP jstaigose, kad reikalauja ir privaciose jstaigose teigiamai atsaké 37 proc. apklaustyjy.

17 paveiksle pateikiamas atsakymy pasiskirstymas pagal jstaigas.

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 0,0 70,0 30,0 90,0 100,0

Aistise | 17 %

B jstaiga 46 %
cioige I o1 %
D jstaiga | T2%

17 pav. Seimos gydytojy atsakiusiy, kad administracija reikalauja naudotis sistema pasiskirstymas
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Daugiausiai tiriamyjy, kurie nurodé, kad reikalaujama administracijos, dirba valstybinéje C jstai-
goje — 91 proc., o maziausiai — 17 proc. privaCioje A jstaigoje.

Tokj atsakymy pasiskirstymg greiCiausiai lemia tai, kad wvalstybinés jstaigos dalyvavo projektuo-
se (C jstaiga) ir gaudavo papidomg finansavimg sistemy karimui ir todél duomenis, susijusius su paci-
enty sveikata ir jos priezira, tvarkyti elektroniniu bidu privalo jau nuo 2015 m. lapkricio 2 d., o D
jstaiga ktré i tobulino sistemg uz savo léSas, sumokédama dideles sumas vz $iy produkty ktrimg. Pri-
vacios jstaigos sumoka abonentinj mokest] uz naudojimgsi sistemomis, kuris sickia daug maziau nei
visos sistemos kiirimas. Taip pat valstybiny jstaigy vadovai suinteresuoti siekti gery darbo rezultaty ir
gerinti jstaigy rodiklus, kadangi pagal LR sveikatos apsaugos ministro 2011 m. gruodzio 1 d. jsakyma
Nr. V-1019 dél vadovaujanciy darbuotojy ménesinés algos kintamosios dalies nustatymo tvarkos, va-
dovo algos kintamoji dalis nustatoma pagal kokybinius vieSosios jstaigos veiklos vertinimo rodiklius.
Tarp $iy rodikliy yra IT diegimo ir vystymo lygis — pacienty iSankstinés elektroninés registracijos sis-
tema, jstaigos interneto svetainé, darbuotojy darbo krivio apskaita ir kt.. Sie rodikliai motyvuoja vals-

tybinés jstaigos vadova jpareigoti pavaldzius darbuotojus naudotis sveikatos IS.

E. recepty ir siuntimy iSra§ymo daznumo vertinimas

Toliau siekiama iSsiaiSkinti, ka gydytojai iraso dazniau, elektroninius ar popierinius dokumen-
tus. Kadangi nei vienoje 1§ analizuojamy jstaigy néra vedama iSraSyty popieriniy recepty ir popieriniy
siuntimy apskaita, todél gydytojy buvo klausiama ka subjektyviai jie iraso dazniau elektroninius ar

popierinius (zr. 18 pav.)

Dainiau i3raso elektroninius siuntimus _ 22 %

. receptal kompensuojamiems vaistams [N I co
E. receptai nekompenuojamiems vaistams _ 38 %

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 0,0 70,0 20,0

18 pav. Elektroniniy recepty bei siuntimy iras§ymo daznumas

Kompensuojamieji ir nekompensuojamieji vaisty receptai analizuojami atskirai, tam kad buty ga-
lima palyginti kg dazniau renkasi Semmos gydytojai vienu ir kitu atveju. Kadangi yra zinoma, kad elekt-
roniniy recepty, tick kompensuojamyjy, tieck nekompensuojamyjy iSraSymo procedira i§ esmés nesi-

skiria, o popierinius kompensuojamuosius iSrasyti uztrunka ilgiau nei nekompensuojamuosius.
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Nustatyta, kad kompensuojamiems vaistams elektroninius receptus (e. receptus) dazniau nei po-
pierinius $raso 69 proc. tyrime dalyvavusiy Seimos gydytojy. Nekompensuojamiems vaistams elektro-
ninius receptus dazniau iraso — 38 proc. Seimos gydytojy. GreiCiausiai nedidelé dalys gydytojy renka-
si nekompensuojamiems vaistams rasyti elektroninj recepta todél, kad paprasto popierinio recepto isra-
Symas i taip uztrunka neilgai

Elektroninius siuntimus daZniau nei popierinius iSraso 22 proc. apklausty Seimos gydytojy.

Analizuojant Siuos rodiklius pagal atskiras jstaigas (zr. 19 pav.) nustatyta, kad daugiau Seimos
gydytojy — C jstaigoje raSydami pacientams vaistus renkasi e. recepta. RaSydami kompensuojamus
vaistus — 100 proc. Sios jstaigos Seimos gydytojy nurodé, kad dazniau renkasi e. receptg, nekompen-

suojamiems vaistams — 64 proc. gydytojuy.

A istaiga B istaiga C istaiga D istaiga

E. receptai nelkkompensuojamiems vaistams I:I 33 0 I:| 37 9% .:I A % I:| 32 9
E. receptai kompensuojamiems vaistams .:l 67 % l:l 38 % % .:l 72 %

Dazniau i¥rasomi elektroniniai siuntimai 0% [ 3% I 52 % 0 %

19 pav. Tyrimo dalyviai (proc.), kurie dazniau iSraso e. receptus ir e. siuntimus, pagal jstaigas

B ir C jstaigose elektroninius siuntimus gydytojai iraSo dazniau nei popierinius, atitinamai 23
proc. ir 82 proc. Seimos gydytojy dazniau renkasi elektroning dokumento versija.

A ir D jstaigose gydytojai vis dar raso popierinius siuntimus, nes atlikto interviu rezultatai paro-
dé, kad Siose jstaigose nejdiegtas elektroninio siuntimo modulis.

Ir nors C jstaiga labiau pazengusi pagal elektroniniy recepty ir siuntimy iraSymo daznumg lygi-
nant su popieriniais dokumentais, tyrimo rezultatai rodo, kad visiSkai atsisakyti popieriniy recepty ir
siuntimy dar nepavyko nei vienoje i§ analizuojamy jstaigy.

Lyginant pagal sektoriy (zr. 20 pav.) nustatyta, kad valstybiniame sektoriuje elektroniniai recep-
tai ir siuntimai iSraSomi dazniau nei privaciame.

Valstyhinis Privatus

E. receptai nekompensuojamiems vaistams -:l A7 5 .:I 37 9
E. receptai kompensuojamiems vaistams -:l 81 % -:l 47 %

Dazniau ifraSomi elektroniniai siuntimai | 5% ] 16 %

20 pav. Tyrimo dalyviai (proc.), kurie dazniau iraSo e. receptus ir e. siuntimus, pagal sektorius
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Valstybiniame sektoriuyje 25 proc. Seimos gydytojy dazniau renkasi elektroninius siuntimus, pri-
vaciame — 16 proc. Interviu metu nustatyta, kad A jstaigoje ir D jstaigoje elektroniniy siuntimy modu-
lis dar nejgyvendintas.

[Sanalizavus gautus rezultatus apie elektroniniy recepty iSraSyma ir remiantis subjektyvia Seimos
gydytojy nuomone, nustatyta, kad valstybiniame sektoriuje e. receptus (neskirstant juos j kompensuo-
jamus ar nekompensuojamus) dazniau renkasi — 62 proc. Seimos gydytojy (zr. 21 pav.), privaciame tik

40 proc. gydytojy dazniau iSraSo e. receptus.

B E. receptas M Popierinis receptas

70,0

62 %

60 %
600
500
N 389% 40 %
300
200
100
00
Valstybinis Privatus

21 pav. Recepty iSraSymo daznumas pagal sektorius, remiantis objektyvia apklaustyjy nuomone

Analizuojant recepty iSraSyma pagal istaigas (zr. 22 pav.), nustatyta, kad 82 proc. C jstaigoje dir-
bantiy gydytojy dazniau iSraso e. receptus.

Tokius rezultatus greiiausiai nulémé tai, jog kaip anksCiau Sio tyrimo metu yra nustatyta, kad
valstybinése jstaigose naudotis elektronine sveikatos sistema reikalauja S$iy jstaigy administracija. To-
dél toliau tyrime bus sickiama iSsiaiskinti kg, rinktysi Seimos gydytojai, elektroning dokumenty versija
ar popiering jeigu buty laisvas pasirinkimas.
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90,0

80,0
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B E. receptas H Popierinis receptas

82%
65 %
50 % 50 % 2% oo
35%
A jstaiga B jstaiga C jstaiga D jstaiga

22 pav. Gydytojy skaiCiaus palyginimas pagal e. recepto pasirenkamumg jstaigose

Seimos gydytojy darbe naudojami E. sveikatos funkcionalumai

Toliau

tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiskinti kokie e. sveikatos sistemos funkcionalumai jgy-

vendinti jstaigose ir naudojami Seimos gydytojy darbe. Gauti rezultatai pateikiami 23 paveiksle.

Nustatyta, kad gydytojai naudojasi tokiais elektroninés sistemos funkcionalumais:

Perziiri, toje pacioje jstaigoje, atlkty tyrimy rezultatus — 49 proc.

Perzitri kity specialisty konsultacijy atsakymus, kai konsultacija atlikta toje pacioje jstai-
goje — 24 proc.

Randa ir paziri informacijg apie pacientams priklausanias prevencines profilaktines
sveikatos programas — 55 proc.

ISraso kitas elektronines pazymas (pvz. mirties liudijimus) — 29 proc.

Kitose jstaigose atlikty tyrimy ir konsultacijy, remiantis tyrimo duomenimis gydytojai dar

negali matyti.
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60,0

55 %
49 %
50,0 -
400 -
29 %
30,0 - 24%
2000 -
100 -
0 0

Tyrimy periidra  Tyrimy periitra Konsultacijy Konsultacijy Profiaktinés Kitos paiymos
(atlikty savo (atlikty kitose  atsakymy perfiira periidra (kitos sveikatos
jstaigoje) |staigose) (save jstaigos) |staigose) programes

23 pav. Gydytojy naudojimosi elektroninés sistemos funkcionalumais (proc.)

Analizuojant jgyvendintus ir naudojamus e. Sveikatos sistemos funkcionalumus pagal sektorius

nustatyta, kad valstybiniame sektoriuje i§ esamy funkcionalumy daZzniau nei privaciame sektoriuje per-

ziirimi tyrimy i konsultacijy atsakymai, kurie buvo atlikti toje pacioje jstaigoje (Zr. 24 pav.).

80,0
72 %
70,0
58 %
200 42 %
4000 - 33 %
30,0
200 -
10,0 - 5% 3% 5%
D_.D - .
Tyrimy perfidra Konsultacijy Profiaktinés sveikatos Kitos paiymos
(atlikty savo jstaigoje)  atsakymy perfidra programaos
(savo jstaigos)

m Valstybinis o Privatus

24 pav. Gydytojy naudojimosi elektroninés sistemos funkcionalumais (proc.) pagal sektoriy

Privaciame sektoriuje dazniau (58 proc.) nei valstybiniame (53 proc.) Seimos gydytojai sutikrina
kokios profilaktinés programos priklauso pacientui. Naudojimasis Siais funkcionalumais priklauso nuo
jstaigoje idiegty ir naudojamy e. sveikatos sistenmy.
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Toliau buvo siekiama suZinoti, kokj dokumenty pildymo variantg savanoriSkai rinktysi
Seimos gydytojai, kuri versija jiems patogesné ir ar elektroniné sistema padeda iSvengti klaidy

Analizuojant kokj dokumenty pildymo variantg (elektroninj ar popierinj) savanoriSkai rinktysi
Seimos gydytojai jeigu nereikalauty jstaigos administracija, nustatyta, kad 62 proc. visy tyrime dalyva-
vusiy Seimos gydytojy atsaké, kad rinktysi elektroning versija.

Taip pat 49 proc. visy apklaustyjy teigia, kad elektroniné versija jiems yra patogesné, o 7 proc.
apklaustyjy pazyméjo, kad elektroniné sistema padeda iSvengti klaidy.

Toliau pateikiamas apklaustyjy nuomoniy pasiskirstymas pagal sektorius (zr. 25 pav.) ir pagal
jstaigas (zr. 26 pav.).

Valstybinis Privatus

. 53 % H | 5%
| 2% HEET ] 6%

Flektroniné sistema padeda iSvengti klaidy 0 % B 21 %

Rinktusi elektronine versija

Teigia jog patogiau rasvti elektroninins

25 pav. Seimos gydytojy nuomonés apie e. sveikata pagal sektorius

Nustatyta, kad privac¢iame sektoriuyje didesné (79 proc.) dalis gydytojy negu valstybiniame (53
proc.) rinktysi elektroning sistema.

Analizuojant pagal jstaigas, nustatyta, kad privaciose A (67 proc.) ir B (62 proc.) jstaigose dau-
guma gydytojy teigia jog jiems patogiau rasyti elektroninius dokumentus, taip pat privaciy jstaigy gy-
dytojai dazniau nurodo, kad sistema padeda ivengti klaidy. Taip pat didzioji dalis apklaustyjy jstaigo-
se A, B ir C rinktysi elektroning sveikatos sistema, net jeigu admmistracija nereikalauty. (zr. 26 pav.)

A istaiga B istaiga C istaiga D istaiga
Rinktysi elektronine versija » I | % I | 1% I | 44 %
Patogiau rafyti elelitroninius -:l 67 % -:l 62 % .:l 36 % .:I 44 %
Elektroniné sistema padeda iZvengii klaidy .:l 33 % I] 15 % 0% 0%

26 pav. Seimos gydytojy nuomonés apie e. sveikata pagal jstaigas
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Analizuojant su kokiomis problemomis susiduria $eimos gydytojai dirbdami su elektronine
sistema iSsiaiSkinta, kad 24 proc. visy apklaustyjy nurodé, jog naudojama sistema nepatogi darbui.
Kad sistema daznai stringa nurodé 95 proc., 0 kad pasitaiko problemy su elektronmniu parasu, kai nega-
li patvirtinti rasyty vaisty nurodé 69 proc.

Apklaustyjy nuomoniy pasiskirstymas pagal jstaigas pateikiamas 27 paveiksle, pagal sektorius

28 paveiksle.
Valstyhinis Privatus
Nepatogi sistema .:l 25 % .:l 21 %
Sistema daZnai stringa % T | sa%

Problemos su elektronininy pasiraﬁ}mu-:l 69 % -:l 68 %

27 pav. Problemos su kuriomis susiduria apklaustieji dirbdami su e. sveikatos sistema pagal sektorius

Tiek valstybinése, tieck privaCiose PASP jstaigose dirbantys Seimos gydytojai susiduria su apra-

Sytomis elektroninés Sistemos problemomis.

A istaiga B istaiga C istaiga D istaiga
Nepatogi sistema I:l 17 % .:‘ 23 % .:l 27 % .:‘ 24 %
Sistema danai stringa ET w0 B | 7% T sody BT 10d %

Problemos su elektroniniy pasirasymu [ | 679% BT | eo% B | e BT | 2%

28 pav. Problemos su kuriomis susiduria apklaustieji dirbdami su e. sveikatos sistema pagal jstaigas

Taip pat su tomis paiomis problemomis susiduriama visose analizuojamose jstaigose, nepri-
klausomai nuo naudojamos elektroninés informacinés sistemos.

Tai patvirtina ir interviu eksperty nuomoné, kad stringa ne pati jstaigos sistema, o branduolys —
ESPBI IS.
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Analizuojant kokiomis dar e. paslaugomis ir informacinémis technologijomis naudojasi
Seimos gydytojai, nustatyta, kad didzoji dalis apklaustyjy naudojasi elektronine bankininkyste (87
proc.), taip pat daznai naudojasi ir e. valdzios paslaugomis (76 proc.), elektroninése parduotuvése ap-
sipirkin¢ja beveik puse apklaustyjy — 49 proc.

Taip pat buvo dométasi ar gydytojai bendrauja socialiniuose tinkluose. Nustatyta, kad 69 proc.
apklaustyjy bendrauja socialiniuwose tinkluose, tai aktyviai daro tiek valstybiname (64 proc.), tiek pri-
vaciame (79 proc.) sektoriuje dirbantys apklaustieji (zr. 29 pav.).

Valstybinis Privatus

E valdZios paslaugos | Y N | nx
Elektroniné bankininkysté H  [s3% H 5%

Elektroninés parduoturés B 47 % B 53 %
Bendrauja socialinivose tinlkluose -:l 64 % -:l 79 %
Susirasinéja el. laiskais su pacientais | 25 % B 32 %

29 pav. Seimos gydytojy naudojimasis €. paslaugomis ir technologijomis pagal sektorius

Beveik trecdalis Seimos gydytojy (27 proc.) susirasingja elektroniniais laiskais su savo pacien-

tais, daugiausiai jy buvo A jstaigoje (50 proc.) ir C jstaigoje (55 proc.) (zr. 30 pav.)

A istaiga B istaiga C istaiga D istaiga
E valdzios paslaugos BT e B ] 69 % % B | 62%
Elektroniné bankininkysté B s T 0dx BT 100 I | 6%
Flektroninés parduoturés B s50xB ] sax B | knx B 36 %
Bendrauja socialiniuose tinkluose -:l 67 % -:|85 % -jl % -:l 52 %
Susirasinéja el. laikais su pacientais .| 50% | nw B | ss% [ 12 %

30 pav. Seimos gydytojy naudojimasis e. paslaugomis ir technologijomis pagal jstaigas

Naudojimasis e. paslaugomis ir technologijomis buvo didziausias valstybing¢je C jstaigoje, o ma-
Ziausias valstybinéje D jstaigoje.
Sie rezultatai parodo, kad Seimos gydytojai aktyviai naudojasi e. paslaugomis ir technologijomis,

todél e. sveikatos sistema jiems neturéty buti sunkiai ,,jkandama‘.
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Toliau buvo siekiama iSanalizuoti kaip Seimos gydytojai subjektyviai vertina savo kompiu-
terinj rastinguma

Remiantis Siame darbe analizuojama moksline literatdra, nustatyta, kad naujy technologijy jgy-
vendinimui jstaigoje gali turéti jtakos darbuotojy kompiuterinis raStingumas, todél toliau vertinant §j
rodikli norima patikrinti ar taip yra ir analizuiojamose jstaigose. Seimos gydytoju buvo praoma jver-
tinti savo kompiuterinj raStingumg subjektyviai, pasirenkant jy nuomone tinkamiausig atsakyma i§ 4
pateikty: nemoku, silpnai, gerai, puikiai (zr. 31 pav.).

80

69 %

70

60

50

40

30

=
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20
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N
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0%

Nemoku Silpnai Gerai Puikiai

31 pav. Seimos gydytojy kompiuterinis rastingumas

[Sanalizavus apklausos duomenis nustatyta, kad didzioji dalis (69 proc.) Seimos gydytojy subjek-
tyviai savo kompiuterinj rastinguma vertina gerai. Jvertinusiy savo kompiuterinj raStinguma puikiai —
15 proc., kas yra nedaug maziau nei jvertinusiy silpnai (16 proc.). Taip pat nei vienas apklaustasis ne-
pazym¢jo, kad nemoka naudotis kompiuteriu.

Kompiuterinis rastingumas dazniausiai gerai vertinamas ir visose amziaus grupése (zr. 32 pav.).
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B Nemoku Silpnai M Gerai M Puikiai

90,0%
80%
80,0%
71% 73%
70,0% 67%
60,0% 56%
50,0% 14%
40,0%
30,0% 29% 27%
! 0,
22% 0%
20,0%
11%
10,0%
0% 0% 0% 0% 0% I 0% 0% 0% 0%
,0%
iki 30 mety 31-40 41-50 51-60 61 ir daugiau

32 pav. Seimos gydytojy kompiuterinis rastingumas pagal amziau grupes

[Sanalizavus apklaustyjy kompiuterinj raStinguma pagal amziaus grupes, nustatyta, kad didzoji
dalis apklaustyjy visose amziaus grupése savo kompiuterinj rastinguma vertina kaip gera.

Vyresni nei 41 mety amziaus, prieSingai nei jaunesni, dazniau savo kompiuterinj rastinguma
ivertina kaip silpng, taip pat nei vienas apklaustasis nuo 61 mety nejvertino savo kompiuterinj rastin-
guma kaip puikuy.

Kompiuterinis gydytojy rastingumas atskirose jstaigose pateikiamas 33 paveiksle.

B Nemoku Silpnai M Gerai M Puikiai

80,0% 76%
73%

70,0% 67%

60,0%
54%

50,0%

40,0%
33%

30,0% 27%
23% 23%

20,0% 16%

10,0% 8%
% % % .
0%

A jstaiga B jstaiga C jstaiga D jstaiga

’

33 pav. Seimos gydytojy kompiuterinis rastingumas atskirose jstaigose
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Vertinant kompiuterinj raStingumg atskirose jstaigose, nustatyta, kad geriausiai savo kompiuteri-
nj raStinguma jvertino Seimos gydytojai dirbantys C jstaigoje — 73 proc. gerai ir 27 proc. puikiai.
Daugiausiai (33 proc.) ivertinusiy savo kompiuterinj rastingumg kaip silpng dirba — A jstaigoje.

Kompiuterinio rastingumo Vvertinimas pagal sektoriy pateikiamas 34 paveiksle.

B Nemoku Silpnai MW Gerai M Puikiai
80,0% 75%
70,0%
60,0% 58%
50,0%
40,0%
30,0% 26%
20,0% [}
16% 14%
11%
0%
Privatus Valstybinis

34 pav. Seimos gydytojy kompiuterinis rastingumas pagal sektorius

Remiantis gautais duomenimis, nustatyta, kad didzoji dalis, tiek valstybiniame (75 proc.), tiek
priva¢iame (58 proc.) sektoriuose dirbantiy Seimos gydytojy savo kompiuterinj rastimguma jvertino
geral. Tai pat privaiame sektoriuje dirba daugiau Seimos gydytojy, kurie jvertino savo kompiuterinj
rastingumg kaip sipng — 26 proc. Gydytojy visai nemokan¢iy naudotis kompiuteriu 1§ dalyvavusiy ap-
klausoje nepasitaike.
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Toliau tyrimu buvo siekiama nustatyti ar tokie veiksniai kaip $eimos gydytoju kompiuteri-
nis rastingumas, lytis, amzius, sektorius, jstaiga kurioje dirba gali turéti jtakos dokumenty versi-
jos pasirinkimui (elektroniné ar popieriné)

Tyrimo pradzioje suzinota, kad jeigu nereikalauty jstaigos administracija Seimos gydytojai sava-
noriSkai labiau rinktysi elektroning dokumenty versijg, taip atsaké 62 proc. visy apklaustyjy (zr. 35
pav.)

[ Elektroniné

M Popierine

35 pav. Seimos gydytojy pasirinkimas jei nereikalauty administracija

Tyrimo metu nustatyta, kad 80 proc. vyry ir 58 proc. motery rinktysi elektronine versija.

36 paveiksle parodyta, kaip dokumenty versijos pasirinkimas priklauso nuo apklaustyjy subjek-
tyvaus kompiuterinio rastingumo lygio, nustatyta, kad apklaustieji, kurie nurodé, kad jy kompiuterinis
rastingumo lygis yra puikus renkasi tik elektronines dokumenty versijas.

H Nemoku Silpnai ®W Gerai M Puikiai
80,0% 76%

70,0%

65%
60,0%
50,0%

40,0%

30,0%

24% 24%
20,0%
12%
10,0%
%
0%
Elektroniné Popieriné

36 pav. Seimos gydytoju kompiuterinis rastingumas ir dokumenty tipo pasirinkimas
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Popierines dokumenty versijas labiau linke pasirinkti Seimos gydytojai, kurie pasizymi silpnu
(24 proc.) ir geru (76 proc.) subjektyviu kompiuterinio rastingumo lygiu, tuo tarpu elektroning versija
dazniau renkasi Seimos gydytojai, kuru subjektyvus kompiuterinis rastingumo lygis yra geras (65
proc.) ir puikus (24 proc.).

Analizuiojamoje  mokslingje literatiiroje, remiantis atliktais tyrimais raSoma, kad jaunesnio am-
ziaus gydytojai imlesni naujovéms negu Vyresni, todél norima patikrinti ar apklaustyjy amzus turi jta-

kos dokumenty versijos pasirinkimui analizuojamose jstaigose (zr. 37 pav.)

M Elektroniné M Popieriné
90,0% 86%

80,0% /8%

72% 73%
70,0%
60%
60,0%
50,0%
40%
40,0%
30,0% 28% 27%
20,0% 7% o
(]

10,0% l

0%

iki 30 mety 31-40 41-50 51-60 61 ir daugiau

37 pav. Seimos gydytojy amziaus jtaka dokumenty tipo pasirinkimui
Nustatyta, kad vyresni nei 51 mety apklaustieji dazniau renkasi popierines dokumenty versijas,
negu jaunesni Seimos gydytojai Todél kaip ir kompiuterinis raStingumo lygis amzius turi jtakos

Seimos gydytojy nuomonei ir technologijy pasirinkimui.

38 paveiksle parodyta kokias dokumenty versijas labiau renkasi Seimos gydytojai kiekvienoje i$

analizuojamy jstaigy.
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H Popieriné
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44%
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C jstaiga D jstaiga

38 pav. Seimos gydytojy pasiskirstymas pagal jstaigas ir dokumenty versijos pasirinkima

Vertmant pagal istaigas nustatyta, kad visi jstaigoje A dirbantys gydytojai 100 proc noréty dirbti

tik su elektroniniais dokumentais. D jstaigoje didZioji dalis (56 proc.) gydytojy rinktysi popierinius

dokumentus.

Analizuojant technologijos pasirinkima pagal sektorius (zr. 39 pav.) nustatyta, kad privaciame

daugiau (79 proc.) nei valstybiniame (53 proc.) apklaustyjy rinktysi elektroning dokumenty versija.

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

M Elektroniné M Popierine

53%
47%

Valstybinis

79%

21%

Privatus

39 pav. Seimos gydytojy pasiskirstymas pagal sektoriy ir dokumenty versijos pasirinkima
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Toliau buvo siekiama palyginti rezultatus, kai yra administracijos reikalavimas naudotis e.
sveikatos sistemg ir kai Seimos gydytojai galéty pasirinkti savanoriS§kai

Palyginus gautus rezultatus (zr. 40 pav.) nustatyta, kad jeigu Seimos gydytojai galéty savanoris-
kai rinktis ar naudotis elektronine sistema ar pildyti popierinius dokumentus, valstybiniame sektoriuje
naudojimasis ¢. sveikatos sistema buty 22 proc. mazesnis nei dabar, kai yra administracijos reikalavi-

mas ja naudotis.

M Priverstinai M Savanoriskai

79%
62 %
53%
40% I

Valstybinis Privatus

40 pav. E. sveikatos pasirinkimas sektoriuose priverstinis ir savanoriskas

Privaciame sektoriyje atvirk$Ciai naudojamumas e. sveikatos sistema, jeigu buty savanoriSkas

pasirinkimas — padidétu nuo 53 proc. iki 79 proc.

M Priverstinai H Savanoriskai

0
40% 53%

79 %
62 % 72% 72% 70%
45 %
40 %
IZ7% I

iki 30 mety 31-40 41-50 51-60 61 ir daugiau

41 pav. Elektroninés sistemos pasirinkimas priverstinai ir savanoriskai
Analizuojant pagal Seimos gydytojy amziy (zr. 41 pav.) nustatyta, kad jei nebiity administracijos
reikalavimo naudotis elektronine sistema 51 mety i vyresni Seimos gydytojai Sia sistema rinktysi re-

Ciau negu dabar.
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Apibendrinant kiekybinio tyrimo rezultatus galima pabrézti, kad visi tyrime dalyvave Seimos gy-
dytojai savo darbe aktyviai naudojasi jstaigoje jdiegtomis e. sveikatos informacinémis sistemomis
(programomis). Seimos gydytojy darbo patirtis su jdiegtomis e. sveikatos informacinémis sistemomis,
dazniausiai (49 proc.) yra iki 1 mety. Remiantis apklaustyjy nuomone nustatyta, kad visose analizuo-
jamose jstaigose buvo organizuojami mokymai dirbti su elektronine sveikatos sistema. Valstybinése
jstaigose dazniau (78 proc.) nei privaciose (37 proc.) apklaustieji nurode, kad jstaigos administracija
reikalauja dirbti su elektronine sistema, taciau nei valstybinése, nei privaciose jstaigose néra taikomi
gydytojy skatinimo mechanizmai naudotis elektroninémis sveikatos sistemomis. Valstybinése jstaigose
dirbantys Seimos gydytojai dazniau (62 proc.) renkasi elektroninius receptus nei privaciose jstaigose
(40 proc.). Vertinant jgyvendintus ir naudojamus sistemos funkcionalumus, nustatyta, kad seimos gy-
dytojai elektroninéje sistemoje mato toje pacioje jstaigoje, atlikty tyrimy rezultatus (49 proc.), Kity
specialisty konsultacijy atsakymus (24 proc.), paziiri informacijq apie pacientams priklausancias pre-
vencines profilaktines sveikatos programas (55 proc.), israso kitas elektronines pazymas (29 proc.)

Analizuojant problemas su kuriomis susiduria gydytojai dirbdami su jdiegtomis e. sveikatos sis-
temomis, nustatyta kad 24 proc. visy apklaustyjy nurodeé, kad naudojama sistema nepatogi darbui, 95
proc. nurodeé, kad sistema daznai stringa, 69 proc. nurodeé, kad pasitaiko problemy su elektroniniu pa-
rasu, kai negali parasu patvirtinti iSrasyty vaisty.

Tyrimo rezultatai patvirtina mokslinéje literatiiroje sutinkamus teiginius, kad vyresnio amzZiaus
Zmoniy kompiuterinis rastingumas nepakankamai aukstas, lyginant su jaunesniais, nustatyta, kad dau-
guma jj vertina gerai — 69 proc., taciau vyresni nei 41 metai Seimos gydytojai savo kompiuterinj ras-
tingumq dazniau vertina — gerai (78 proc.) ir — silpnai (22 proc.), jaunesni nei 30 mety dazniau verti-
na — gerai (70 proc.) ir puikiai (30 proc.). Vyresni nei 51 mety Seimos gydytojai dazniau — 67 proc.

rinktysi popiering dokumenty versijg, 0 jaunesni — 79 proc. rinktysi elektroning dokumenty versijq.
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ISVADOS

1. Lietuvoje, perimant kity ES Saliy patirtj kuriama ir pastaruoju metu aktyviai jgyvendi-
nama e. sveikatos sistema. Tokios sistemos padeda gerinti sveikatos priezitros paslaugy pricinamuma,
kokybe, saugumg. Atliktas tyrimas parodé, kad visose analizuojamose Kauno miesto PASP jstaigose
yra jgyvendintos tam tikros elektroninés sveikatos informacinés sistemos pacienty duomeny tvarky-
mui, kurios susietos su centriniu branduoliu - ESPBI IS, tokiu budu uztikrinant duomeny mainus tarp

skirtingy jstaigy.

2. Analizuojamose jstaigose jgyvendintos tokios elektroninés informacinés sistemos kaip:
Sankstinés pacienty registracijos pas gydytoja sistema, elektroniné paciento kortelé, elektroninis re-
ceptas, elektroninis siuntimas, radiologiniy vaizdy katalogas, perzirimi atlkty tyrimy ir konsultacijy
atsakymai. Sie funkcionalumai labai priklauso nuo jstaigoje jdiegtos sistemos (programos), jos baig-
tumo. Taciau ne visose jstaigose sistemy naudojimas vienodas, tai priklauso tiek nuo jstaigoje idiegtos

sistemos, tiek nuo administracijos reikalavimo ir paciy Seimos gydytojy suinteresuotumo.

3. Seimos gydytojai aktyviai naudojasi e. sveikatos sistema savo darbe, stengdamiesi teikti
aukStos kokybés sveikatos priezitiros paslaugas pilieCiams. Gydytojai  iSraso elektroninius receptus,
siuntimus, perztri tyrimy rezultatus, tai patvirtina ne tik Valstybinés ligoniy kasos pateikta e. recepty
ir elektroniniy sveikatos jraSy statistika, bet i tyrimo metu gauti rezultatai. Taciau visiSkai atsisakyti

popieriniy recepty ir suntimy iki $iol nepavyko.

4. Tyrimo metu nustatyta, kad dazniausia problema su kuria susiduria Seimos gydytojai
dirbdami su elektronine sveikatos sistema — dazas sistemos (ESPBI IS) strigimas dél ko sklandus
darbas su sistema biina nejmanomas. Tokiu budu nukencia ne tik recepto laiku negaves pacientas, bet
ir papildomai apkraunamas gydytojas.

S. Dabartniai teisés aktai nejpareigoja Seimos gydytojy naudotis e. sveikatos sistema, ta-
Ciau tokj reikalavimg taiko S$iy jstaigy administracija, bet jokiy paskatinimo ir motyvavimo priemoniy
analizuojamose istaigose néra. Tyrimo metu nustatyta, kad Sis reikalavimas daZniausiai taikomas vals-

tybinése PASP jstaigose.
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REKOMENDACIJOS

Sukurti ir takkyti Seimos gydytojy motyvavimo ir skatinimo priemones, kad kuo daugiau gy-

dytojy biity suinteresuoti naudotis elektronine sveikatos sistema.

. Uztikrinti sklandy sistemos veikimg, tobulinant sistemos branduolj ir gerinant elektroninés

sistemos pajégumus, kad ateityje biity iSvengta sistemos strigimy.
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1 priedas

INTERVIU KLAUSIMAI

Ar Jisy jstaigoje naudojama elektroniné sveikatos informaciné sistema?

Kaip vadinasi naudojama sistema (programa)?

Kiek mety jdiegta sistema (programa)?

Sistema (programa) pirkta i§ jstaigos leéSy, ar idiegta pagal projektus gavus ES finansavimg?

o > N F

Kokie sistemos funkcionalumai naudojami? (pvz.: e. receptas, iSankstin¢ elektroniné pacienty
registracija, elektroniné sveikatos istorija, diagnostiniy / laboratoriniy tyrimy atsakymy for-
mavimas / perziira ir kt.)

6. Ar buvo organizuojami darbuotojy mokymai dirbti su Sia sistema?

7. Ar jstaigos administracija reikalauja naudotis Sia sistema ar kaip nors skatina darbuotojus?

8. Su kokiomis problemomis susiduriama naudojantis sistema?
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2 priedas
Interviu (pilnas):

A jstaiga (interviu atliktas 2017.11.20)

El (Vadovas)

. Istaigoje naudojama ICMED sistema e. recepty israSymui, elektroninés paciento kortelés néra.

Naudojami informaciniy sistemy - programy , blokai . Veikia internetiné pacienty registracijos sistema, rentgen 0-
loginiy vaizdy katalogas, elektroninio recepto sistema IcMED. Dabar darome toliau, planuojama diegti ir kitus IT spren-
dimus.

AS beveik 100 procenty jsitykines, kad tqg nukels, kadangi jie patys nesusitvarko su branduoliu. Dabar iSrasoma tik
pusé kompensuojamy e. recepty Lietuvoje, o jeigu visos gydymo jstaigos pradés dirbti tik su elektronine sistema, visa e.
sveikatos sistema uzliuzty.

Gydytojai labiau renkasi elektroning sistemq. Bendrai gydytojy kompiuterinis rastingumas zZemas, gydytojai néra
pazengé vartotojai, kurie gali tiksliai nurodyti kur problema ir kodél sistema neisduoda recepto, neveikia. Visi jstaigos
gydytojai nori rasyti elektroniniu taciau negali nes sistema tinkamai neveikia.

Gydytojai, kai nepavyksta iSduoti ar pasirasyti recepto sako, kad neveikia jstaigos programa nors didzioji problema
i§ tikryjy yra ne jstaigos taikomoji programa bet serverio — branduolio. Problema yra branduolio.

ICMED naudojamas tam, kad biity patogiau dirbti, nes per portalg esveikata.lt nepatogu “.

E2 (Seimos gydytoja)
,, Taip, sistema vadinasi "ICMED". Naudojam sistemq recepty iSraSymui, siuntimy nerasom, nes sistema padaryta
ant senos platformos ir neatsidaro kitose jstaigose. Rasome tik receptus. Sistema striginéja, kompai seni .

B jstaiga (interviu atliktas 2017.11.20)

E3 (Adminis tratoré)

Istaiga neseniai peréjo ant Foxus sistemos, pirko is savo pinigy, pries tai naudojo POLIS nuo 2011 mety. Sistema
integruotaj e. sveikatq. Administracija nereikalauja. Buvo mokymai, tac¢iau per vienq dienq gali tik susipaZinti. Pati direk-
toré Seimos gydytoja ir aktyviai raso. Statusus pradéjome rasyti elektroninius, Foxe iSkart galima pazymeti 10 recepty ir
pasirasyti. POLIS sistemoje to nebuvo. Su Foxus rasSo el. siuntimus bet ji atsispausdina ir duoda pacientams j rankas. E.
Sveikata ir ligoniy kasy Sveidra (APAP) labai nepatogios, turi eiti paspausti, grizti, uzdaryti. Foxus yra brangesné, rasom
programuotojams pageidavimus, kad tobulinty sistemq.

Tyrimy atsakymy Foxe dar nemato. Veikia internetiné pacienty registracija.

Polis taiko darbo vietos mokestj (kiek vienu metu prisijungia sesijy) apie 1000 lity pradinis (tiek buvo litais) + ab 0-
nementas. Foxus mokestis uz darbo viety etatus abonementas.

Sistemq pasirinko pati direktoreé, is atsiliepimy, nes patogi.

E. sveikata nepatogi, pildant paciento kortele, daug lauky. Branduolys daznai stringa, nejmanoma pasirasyti vai s-

“«

ty .

F4 (Seimos gydytoja)
»Naudojama Foxus sistema, porg savaiciy, pries tai buvo kita. Visi raso elektroninius receptus, administracija tie-
siogiai nereikalauja, bet noréty. Sistema patogi, gali greitai israsyti vaistus, bet bitna problemy su e. recepty pasirasymu .

C istaiga (interviu atliktas 2017.11.24)

B5 (Vadovas)

 HIS sukurtas Kliniky. Nelabai sukiuiré. Receptai ir statusai privalomi elektroniniai, receptai 1,5 mety, jrasq 1 me-
tai. Pacientai gali registruotis internetu. Jei stringa visai sistema ir labai reikia, gydytojai grjzta prie popieriniu recep ty su
lipdukais.

Geriausiairasantiems 2016 m. pries Kalédas buvo premijos. Radiology atsakymai matosi HIS sistemoje. Laborat 0-
rija jau 3 ménesius prijungta.

HIS nerodo nei profilaktiniy, nei skiepy. Foxas rodo profilaktines programas .

E6 (Seimos gydytoja)

,, Visus siuntimus rasome per kompiuterj bet atspausdinam A4 lapus ir duodamj rankas, nes net Klinikose speciali s-
tai nemato. Receptus rasome elektroninius. Vaistus kiekvieng pasirasome atskirai. E. sveikata online lengviau nei HIS, bet
nesugeneruoja normaliy jrasy-statusy, neina suformatuoti teksto. Su HIS viskas graziau, bet jei stringa branduolys recepty
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israsyti neina. Turéty buti vartotojui ,,friendly” aplinka ir ESPBI ir HIS, nes dabar to néra, reikia konkreciai zinoti kq
daryti. E. sveikata neaiskus ,,tutorial “ net zmogui, kuris puikiai naudojasi kompiuteriu tiek su Windows tiek MAC OS.

Popierinius rasyti greiciau, nes daug uzpildyti reikia statusq ypac HIS. E. sveikatoi greiciau. Abi nerodo profilakti-
niy programy.

Sistema daznaiveikia létai, nepasitvirtina gydymo israsas tada visai negali pradéti rasyti vaisty. Arba neleidzia pat-
virtinti vaisty. Yra statuso sablonas, pasirinkimas, tonziles pakitusios/nepakitusios ir panasiai suzymim varnelémis.

Viskq noriu rasyti elektroniniu biidu, ir noréciau, kad greiciau pagerétu, nes gydytojui svarbu pamatyti visq gydymo
ir apsilankymy istorijg. Biity patogiau. Bet tai labai sunku nes reikia daug jungtis, per jstaigq. Spausdiname popierines
korteles, statistinius pildome atskirai. Tyrimus uZsakyti ir matyti per HIS negali. Mirties liudijimus rasome per HIS. Arba
per e. sveikatq. Mokymai su sistema buvo organizuojami grupémis ir individualiai, jei neaisku gali skambintij ,, supportq “.

HIS jei neveikia branduolys parodo Zenkliukqg. Dél branduolio strigimy daznai negalima israsyti vaisty, todél paci-
entui arba reikia laukti arba ateiti kitq dieng. Sunku pamatyti iki kada galioja kompensuojamieji vaistai, kad ta suZinoti
reikia ilgai ieSkoti tiek e. sveikata tiek HIS.

HIS irgi tobulinama pagal gydytojy pageidavimus, bet turi biiti vartotojui draugiska, logiskesné, bei orientuota j gy-
dytojus-vartotojus “.

E7 (Seimos gydytojas)

., Kliniky kurta sistema, nuosava, nekomerciné kaip kitos. Sistema patogi. Visus receptus elektroninius israsom. Su
ESPBI nejmanoma dirbti, jstaigos veikia normaliai bet ESPBI nepavelka serveriai ir neissiunciami duomenys, tada nebe j-
manoma dirbti. Stringa ne jstaigos sistema. Pati sistema apie 2,5 metu, buvo testuojama, tobulinama. Vietines sistemos

Kliniky sistema dirba ne online, o siuncia paketus kai reikia, info kaupiama vidinei sistemoj. Kitos sistemos labiau
susietos su ESPBI yra kaip virselis.

ESPBI daug kq reikia keisti, formas, nepatogus laukai. Rasome laiSkus plétros at sakingiems j ministerijg pasiilymus
kq keisti, kq daryti. Registry centro serveriai nepavelka. Ateityje, kai dirbs visi bus dar blogiau, sistema stringa nuo 11 val.
beveik kasdien.

Kai paleido sistemq, buvo mokymai ir jsakymas visiems skyriams pradéti naudoti“.

D jstaiga (interviu atliktas 2017.11.20)

E8 (Direktorius)

. ELI SantariSkiy kurta sistema, finansuota ministerijos. Dainava pasiémé tiek kiek buvo sukurta, daugelj funkcijy,
kuriu reikéjo biitent poliklinikai, o ne stacionarui pakeité, tobulino savo jégomis, daugelis funkcionalumo padaryta papil-
domai. IS sistemos duomenys eina i buhalterinés apskaitos, darbo uzmokescio apskaitos, kiek gydytojas ar seselé dirbo,
kiek konkreciai uzdirbo. Uz Siq sistemq mokéti nereikia. Receptai rasomi per Sofidento posisteme, kuri integruota automa-
tiskai, nes su ELI nepavyko. Yra galimybé matyti konsultacijy atsakymus is Kliniky epikrizes gali pasiziuréti. Nuo Naujy
mety, kai bus sujungtos 5 poliklinikos bus jdiegtas VPN tinklas ir vyks apsikeitimas duomenimis, tyrimais, rentgenologiniai
tyrimai i§ vienos vietos biity aprasomi. Radiologiniy vaizdy ir tyrimy sistemos integruotos, Seimos gydyt0jai mato atsaky-
mus, bet tai néra ELI dalys.

Kitose Kauno poliklinikose Polis sistema. Sistemos pasirinkimas: kadangi spaudzia laikas 1) labai svarbu, kad biity
greitai susitvarkyti ir protingais kastais naudoti viena sistema visoms poliklinikoms 2) ,,servi ce level “ tiekéjo patikimumas,
ar neuzsilenks. POLIS palaiko 2 Zmonés, ELI 50 Santariskése, FOXUS — 12. Taip pat svarbus sistemos patogumas vartoto-
Jams. Silainiy ir Kalnieciy poliklinikose naudojama POLIS, taciau ELI pasiekta daugiau.

ESPBI jau dabar stringa nuo per didelio krivio, o bus dar daugiau domeny, receptai, forma 025 - statistiné kortele,
epizodo aprasymas, bus dar daugybé duomeny, todél manau kad nelabairealu, ne dél to kad poliklinikos ir gydytojai neg a-
li ir nenori ta daryti bet sistemos resursai nepakankami.

Istaiga visq IT ir kompiutering jrangq jsigyja is savo pinigy. Nepriklausomai vystyti e. sistemq buvo naudingiau, p a-
siekém geresnj funkcionalumgq *.

F9 (Seimos gydytoja)

MazZiau laiko atima elektroniniai kompensuojami receptai, nes pratesti pazymi tik varneles ir kokius 5-6 vaistus ir
tik pasirasyti, tas uztrunka tik apie minute. O ranka daug rasliavos. Nekompensuojamus ranka rasom. Siuntimai pas mus
tik popieriniai. Sistema jdiegé nuo 2016 lapkricio, ir pasaké galit rasyti galit ne. Reikala vimo grieztai naudotis nebuvo.
Sistema striginéja kokius 2 kartus per ménesj, labai retai 1 kartqg per 3 ménesius pastringa visai, tada rasom popierinius
receptus “.
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3 priedas
ANKETA

Gerb. Seimos Gydytojau/-a,

Esu Kauno Technologijos universiteto magistrantiiros studentas. Rengiu magistrinj darbg, kurio tikslas ,, E.
sveikatos“ jgyvendinimo analizé pirminéje sveikatos priezitiroje. Sis tyrimas padeés jvertinti Seimos gydytojy
nuomone, problemas ir poreikius naudojantis elektronine sveikatos sistema. Tyrimo duomenys bus naudojami tik

moksliniais tikslais. Anketos klausimynas yra anoniminis.

Maloniai prasau Jiisy atidziai perskaityti ir atsakyti j kiekvienqg klausimqg (pazymékite Jums tinkanti atsakymqg

(-us) arba jrasykite, kur prasoma).
Jiis sugaisite tik apie 5 minutes.

1. Jusy lytis: J Moteris O Vyras

2. Jusyamzius: [ iki 30 mety [ 31-40metai [ 41— 50 metai

3. Kiek mety dirbate Sioje darbovietéje?

4. Ar darbe naudojatés elektroninémis sveikatos informacinémis sistemomis
paciento duomeny suvedimui (istorjjos/kortelés pildymui, elektroniniy recepty ar
siuntimy iSraSymui)?

(Pavyzdziui: POLIS, ELI, FOXUS, MED.LS. ir kitos)

5. PaaiSkinkite kodél nesinaudojate? (galite pazyméti keletq varianty)

Atsakymg zymékite X.

O 51 — 60 metai

L iki 1 mety

O nuo 1 iki 3 mety
[ nuo 3 iki 5 mety
[ nuo 5 iki 10 mety
] 10 ir daugiau

O Taip

[J 61 ir daugiau

O Ne

(toliau 6 klausimas) (toliau 5 klausimas)

O Istaiga neturi elektroninés sistemos
[0 Niekas nereikalauja

O Kabinete néra kompiuterio
[J Nemoku dirbti kompiuteriu

[0 Néra paskatinimo
[0 Nepatogi sistema (ilgai uztrunka pildymas)
0 Nemoku naudotis $ia sistema

O Kita (jrasyti savo)

6. Kaip vadinasi Jiisy jstaigoje jdiegta elektroniné informaciné sistema (programa) ?

(Irasyti)

7. Kiek mety Jus dirbate su §ia sistema (programa)?
O iki 1mety O nuoliki3 m. O nuo3iki5 m.
Ar Jisy jstaigoje buvo organizuoti mokymai dirbti su Sia sistema?
Kokius NEkompensuojamus receptus iSrasote dazniau?

10. Kokius kompensuojamus receptus iSrasote dazniau?

11. Kokie receptaiatima maziau laiko (iSrasant pirma kartg)?

12. Kokie receptaiatima maziau laiko (iSrasant pakartotinai)?

13. Kokius siuntimus iSraSote dazniau?

14. Jeigu naudotis Sia sistema nereikalauty jstaigos administracija ka rinktu-
meétes?

[ 5ir daugiau

O Taip

1 Popierinius
O Popierinius
[ Popieriniai
O Popieriniai
1 Popierinius

1 Popierinius

O ooo0oooao

Ne

Elektroninius
Elektroninius
Elektroniniai
Elektroniniai
Elektroninius

Elektroninius
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.
24.
25.

Kas paskatino naudotis Sia sistema? (galite pazyméti keletq varianty)
[0 Man patogiau, greiciau (licka daugiau laiko pacientui)
0 Administracijos nurodymas
O Uz tai gaunu piniginj prieda
[0 Sistema padeda iSvengti klaidy
O Kita (jrasyti)

Kokiomis sistemos funkcijomis naudojatés? (galite pazyméti keletq varianty)
[0 Pildau paciento istorijg (kortele)
[0 Pildau epizodus
O] ISrasau siuntimus
O] ISrasaue. receptus
O Perzdriu tyrimy atsakymus (daryty savo jstaigoje)
O Perzdriu tyrimy atsakymus (i$ Kity jstaigy)
[0 Perziariu konsultacijy atsakymus (tik savo jstaigos)
[0 Perzariu konsultacijy atsakymus (i§ kity jstaigy)
[ Matau kokios profilaktinés programos priklauso
O] ISrasaukitas e. pazymas
O Kita (jrasyti)

Su kokiomis problemomis susiduriate dirbdami su elektronine sistema? (galite pazyméti keletq varianty)
L] Jstaigos sistema nepatogi darbui
O Kartais sistema létai veikia, uzstringa
O Nepriima elektroninj para$a (nepatvirtina)
O Kita (jrasyti)

Kaip vertinate savo gebé¢jimus naudotis kompiuteriu?

1 Nemoku I Silpnai [ Gerai O Puikiai
Kaip vertinate savo gebéjimus naudotis pagrindinémis interneto paslaugomis (nar§ymas, paieska, el. pastas)?

[0 Nemoku I Silpnai [ Gerai O Puikiai
Kaip vertinate savo gebéjimus paruosti teksting medziagg?

[0 Nemoku I Silpnai [ Gerai O Puikiai

Kokiomis elektroninémis paslaugomis naudojates? (galite pazyméti keletq varianty)
O E .valdzios paslaugos (pvz.: e. deklaracijos)
[0 Elektroniné bankininkysté
[0 Elektroninés parduotuvés
[J Nesinaudoju
O Kita (jrasyti)

Ar naudojatés planSetiniu kompiuteriu? O Taip O Ne
Ar bendraujate socialiniuose tinkluose (pvz. facebook, twitter, vkontakte)? O Taip O Ne
Kur daugiau naudojatés kompiuteriu? O Darbe O Namie
Ar JUs susirasin¢jate elektroniniais laiSkais su pacientais? O Taip O Ne

DEKOJU UZ ATSAKYMUS !

GRAZIOS DIENOS IR SEKMES DARBE!
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4 priedas

ISTAIGU VADOVU SUTIKIMAI TYRIMO ATLIKIMUI
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Kauno Technologijos universitetas
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Direktoriul

PRASYMAS
DEL PLANUOJAMO TYRIMO LEIDIMO
2017-11-20
Kaunas

Prafau leidimo atlikti tyrimg Jisy vadovayjamoje jstaigoje magistro darbui tema |, Elektronings
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SERGEJ GAVRILOV
Kauno Technologijos universitetas
Socialiniy, humanitariniy moksly i meny fakultetas
VieSosios politikos i administravimo mstitutas

VieSojo administravimo magistranttros  studijos

UAB Saulés Seimos medicinos centro

Direktorei Audronei Urbonienei

PRASYMAS
DEL PLANUOJAMO TYRIMO LEIDIMO
90171120

Kaunas

Prasau leidimo atlikti tyrimg Jisy vadovaujamoje jstaigoje magistro darbui tema ,Elektroninés
sveikatos jgyvendinimo pirminés asmens sveikatos prieZitiros jstaigose analize*.

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti i jvertinti Seimos gydytojy nuomong apie PASP  [staigoje
jgyvendinamg elektroninés sveikatos sistems, jos naudojimg, poreiki.

Tyrimo metu bus atliekama Seimos gydytojy anoniminé anketine apklausa. Tyrimo rezultatai

bus skelbiami tik apibendrinus gautus rezultatus.

Tyrejas i _Jf;;{;;, Sergej Gavrilov




SERGEJ GAVRILOV
Kauno Technologijos universitetas
Socialiniy, humanitariniy moksly ir meny fakultetas
VieSosios politikos ir administravimo institutas

Viesojo administravimo magistrantiiros studijos

LSMU Seimos medicinos klinikos

Vadovui Prof. Dr. Leonui Valiui

PRASYMAS
DEL PLANUOJAMO TYRIMO LEIDIMO
A E-T124

Kaunas

Prasau leidimo atlikti tyrima Jisy vadovaujamoje jstaigoje magistro darbui tema ,,Elektroninés
sveikatos jgyvendinimo pirminés asmens sveikatos priezitros jstaigose analize®.

Tyrimo tikslas - i8analizuoti ir jvertinti Seimos gydytojy nuomong apie PASP jstaigoje
jgyvendinamg elektronines sveikatos sistema, jos naudojimag, problemas.

Tyrimo metu bus atlieckama $eimos gydytojy anoniminé anketine apklausa. Tyrimo rezultatai

bus skelbiami tik apibendrinus gautus rezultatus.

Tyréjas % Sergej Gavrilov

Seimos medicinos klinikas
vadovas
prof. Leonas Valius




SERGEJ GAVRILOV
Kauno Technologijos universitetas
Socialiniy, humanitariniy moksly ir meny fakultetas
Vieosios politikos ir administravimo institutas
VieSojo administravimo magistrantiiros studijos

Sutinku:
Direktorius (vyr gydytojas)
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Kaunas

PraSau leidimo atlikti tyrimg Jisy vadovaujamoje jstaigoje magistro darbui tema ,,Elektroninés
sveikatos jgyvendinimo pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigose analizé®,

Tyrimo tikslas - i3analizuoti ir jvertinti Seimos gydytojy nuomone apie PASP jstaigoje
igyvendinamg elektroninés sveikatos sistemg, jos naudojima, problemas.

Tyrimo metu bus atliekama $eimos gydytojy anoniminé anketine apklausa. Tyrimo rezultatai

bus skelbiami tik apibendrinus gautus rezultatus.
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