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SUMMARY

Public services in the health sector are — one of the main activities to ensure the municipal
functions. One way to modernize public services is through information and communication
technologies. Expanding information and communication technologies provide opportunities for health
sector efficiency. Lithuania has developed a legal framework for e. health system, introduced e. health
concept, regulated e. health system functions, approved and established requirements for information
systems implementation in healthcare institutions, implemented state and regional investment projects,
and is pursuing other developments in health information system. Health care institutions faces failures
in e. health project implementation: poor job planning, staff resistance to innovation, medical
personnel’s lack of computer literacy. The problem of the research: what measures of public services
modernization, for developing e. health system, help to ensure the effective health policy development
in public institutions ,, Taurage Hospital“and ,,Silalé Hospital“? Based on the scientific literature analysis
and empirical research the Master’s thesis suggests improvement solutions for modernization of public
services in implementing e. health system in public institutions ,, Taurage Hospital“and ,,Silalé Hospital“.
To achieve the aim of the research, the following tasks were formulated: 1) to review literature on public
services modernization in the context of different approaches; 2) to analyse theoretical bases of e. health
services development; 3) to identify problems of e. health system development in Lithuania; 4) to
investigate views and experiences of physicians and patients on the public services modernization in
public institutions ,, Tauragé Hospital“and ,,Silalé Hospital*. These research methods were employed:
scientific literature review, document analysis descriptive and comparative, analysis of qualitative and
quantitative data. The research results showed that physicians and patients in public institutions
., Tauragé Hospital“and ,,Silalé Hospital“ uses a variety of tools within e. health system. The advantages
of e. health system for physicians are identified: speed, convenient access to databases that store previous
health events and past medical treatments. The main disadvantages are apparent in the investigated
health facilities are: lack of unified e. health system, physicians are using different information systems,
not all records are accessible, medical institutions are not fully integrated into the system, the IT system
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does not work smoothly, it is difficult to navigate. Patients usually face the following problems: too little
information about use of e. health system is provided, the patients struggle with computer literacy
problems, which are determined by socio-demographic characteristics. To solve the problems,
physicians in public institutions should be encouraged to disseminate the information about health
services, share leaflets or brochures with patient containing details of the e. health system, its benefits
and opportunities for patients. Patients in public institutions are suggested to increase their computer
literacy, enabling quick and easy use of e. health services. The thesis consists of an introduction, four
parts, conclusions and recommendations. In the first part of the work the problems of public services
modernization are analysed. In the second part of the work theoretical base of e. health services
development presented, including the e. health concept, advantages and disadvantages of e. health
services, opportunities and threats of modernization. In the third part of the work research methodology
for e. health services modernization analysis is described. The fourth part examines attitudes of
physicians and patients about the modernization of public services in public institutions ,,Tauragé
Hospital“and ,,Silalé Hospital“. The work ends with conclusions and recommendations. The project
includes 12 tables, 19 illustrations, 2 annexes. 48 sources of scientific literature were used as well as 6

pieces of legislation and sources of data.
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SANTRAUKA

VieSyjy paslaugy teikimas sveikatos sektoriuje — viena pagrindiniy savivaldybés veiklos
batinumg uztikrinan¢iy funkcijy. Vienas i$ budy, kaip modernizuoti vieSgsias paslaugas — jas teikti
naudojant informacines ir komunikacines technologijas. Sparciai tobulinamos informacinés ir
komunikacinés technologijos suteikia galimybes padidinti efektyvuma sveikatos apsaugos sektoriuje.
Lietuvoje yra parengta teisiné bazé, jteisinta e. sveikatos sgvoka, reglamentuotas e. sveikatos sistemos
funkcionavimas, patvirtinti ir nustatyti reikalavimai sveikatos priezitiros jstaigose (toliau — SPJ)
diegiamoms informacinéms sistemoms, vykdomi valstybiniai ir regioniniai investiciniai projektai,
vykdomi kiti e. sveikatos informacinés sistemos kiirimo ir plétros darbai. Sveikatos priezitiros jstaiga,
siekdama jgyvendinti e. sveikatos projekta, susiduria su galimy nesékmiy baime, prastu darbo
planavimu, personalo pasiprieSinimu naujovéms, nepakankamu medicininio personalo, kuris turéty
naudotis informacinémis technologijomis, kompiuteriniu rastingumu. Keliamas probleminis klausimas
— kokios viesyjy paslaugy modernizavimo priemonés, diegiant e. sveikatos sistema, padeda uztikrinti
efektyvy sveikatos politikos plétros jgyvendinima vieSojoje jstaigoje (toliau — VS]) ,,Tauragés ligoning*
ir V[ ,,Silalés ligoning*“? Magistro baigiamajame projekte, remiantis mokslinés literatiiros analize ir
empirinio tyrimo duomenimis, pasitilyti vieSyjy paslaugy modernizavimo, diegiant e. sveikatos sistema,
gerinimo sprendimai V3] ,, Tauragés ligoniné* ir V3] ,,Silalés ligoniné*. Tikslui pasiekti suformuluoti $ie
uzdaviniai: 1) pateikti vieSyjy paslaugy modernizavimo poreikio probleming analize skirtingy pozitiriy
kontekste; 2) iSnagrinéti teorinius e. sveikatos paslaugy plétros sprendimus; 3) identifikuoti e. sveikatos
sistemos raidg ir problemas Lietuvoje; 4) istirti eksperty ir pacienty pozitrius j VS] ,, Tauragés ligoniné*
ir V3] ,,Silalés ligoning* viedyjy paslaugy modernizavima, diegiant e. sveikatos sistema. Pasirinktai
temai atskleisti naudojami aprasomasis, mokslinés literatiiros studijy, dokumenty analizés ir lyginamasis
metodai. Siekiant istirti ir jvertinti e. sveikatos paslaugy modernizavimg VS] ,, Tauragés ligoniné* ir V§]
JSilalés ligonine™ atliekamas kiekybinis ir kokybinis tyrimai. Tyrimo rezultatai parodé, kad tiek
pacientai, tick gydytojai V5] ,, Tauragés ligonine* ir V3] ,,Silalés ligoniné™ naudojasi e. sveikata bei jos
jrankiais. ISskirti pagrindiniai e. sveikatos sistemos taikymo darbinéje veikloje privalumai: greitis,
patogus pri¢jimas prie duomeny baziy, kuriuose matomi ankstesni sveikatos jvykiai: gydymai, atlikty

tyrimy rezultatai. Pagrindiniai triikumai, kurie stebimi analizuojamose gydymo jstaigose: néra bendros
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e. sveikatos sistemos, naudojant skirtingas informacines sistemas, matomi ne visi gydytojy jrasai, |
sistemg nesujungtos visos gydymo istaigos, sistema neveikia sklandziai, ji yra sudétinga. Pacientai
susiduria dazniausiai su Siomis problemomis: per maza informacijos sklaida apie e. sveikatos sistemos
diegimo ir jos naudojimosi galimybes, stebimos pacienty kompiuterinio raStingumo problemos, kurias
lemia socio—demografinés charakteristikos. Siekiant iSspresti susidariusias problemas, vieSyjy jstaigy
gydytojams sitloma didinti informacijos sklaida apie e. sveikatos paslaugas sveikatos priezitiros
jstaigose, dalinat pacientams jvairius lankstinukus ar skrajutes kuriose buty pateikiama iSsami
informacija apie e. sveikatos sistema, jos nauda, galimybes, privalumus pacientams. VieSyjy jstaigy
pacientams sitiloma didinti savo kompiuterinj rastinguma, kas sudaryty galimybe greitai ir lengvai
naudotis e. sveikatos sistemos teikiamomis paslaugomis.

Baigiamajj magistro darbo projekta sudaro jvadas, keturios dalys, iSvados ir rekomendacijos.
Pirmoje darbo dalyje nagrinéjama viesyjy paslaugy modernizavimo problematika. Antroje darbo dalyje
pateikiami teoriniai e. sveikatos paslaugy plétros sprendimai, nagrinéjama e. sveikatos sampratos
apibrézties problema, pateikiami e. sveikatos paslaugy privalumai ir trukumai, modernizavimo
galimybés ir grésmes. Trecioje darbo dalyje analizuojama e. sveikatos paslaugy modernizavimo tyrimo
metodologija. Ketvirtoje - nagrinéjami eksperty ir pacienty pozitriai j V8] ,,Tauragés ligoniné* ir V§]
LSilalés ligoniné® vieSyjy paslaugy modernizavima, diegiant e. sveikatos sistema. Darbas baigiamas
iSvadomis ir rekomendacijomis. Projekte yra 12 lenteliy, 19 iliustracijy, 2 priedai. Naudoti 48 moksliniai

Saltiniai, 6 teisés aktai ir duomeny Saltiniai.
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IVADAS

Temos aktualumas. Siuolaikinéje visuomenéje vykstantys procesai bei reidkiniai yra tiesiogiai
nulemti globalizacijos, socialiniy - ekonominiy, kultiriniy, demografiniy, politiniy, technologiniy
veiksniy. Siy procesy, reiskiniy masta ir poveikj tikslinga vertinti, siekiant efektyvaus ir optimalaus
visuomeneés poreikiy viesojo valdymo. Nuo vieSyjy institucijy geb¢jimo planuoti turimus iSteklius,
priklauso visuomenés ekonominé gerove, jy plétros kryptys, pajégumai ir jvaizdis.

VieSyjy paslaugy teikimas sveikatos sektoriuje — viena pagrindiniy savivaldybés veiklos
butinumg uztikrinan¢iy funkcijy. Priklausomai nuo viesyjy paslaugy teikimo sveikatos srityje kokybés
ir apimties, priklauso ir savivaldybiy pilie¢iy (vartotojy) pasitenkinimas savivaldybés ir jos
kontroliuojamyjy organizacijy veikla. Tac¢iau jau nebepakanka, kad biity teikiamos jvairios vieSosios
paslaugos ir, kad jos biity teikiamos kokybiskai. Remiantis naujosios vieSosios vadybos (toliau — NVV)
dimensija, vieSosios paslaugos sveikatos sektoriuje turi biiti teikiamos optimizuotai, naudojant
inovacijas, atsizvelgiant j valdymo planus, vykstancius procesus ne tik regioniniu, savivaldybés, taciau
ir visos Salies mastu.

Vienas i§ blidy modernizuoti vieSgsias paslaugas - jas teikti naudojant informacines ir
komunikacijos technologijas (toliau — IKT). Elektroniné sveikata (toliau - e. sveikata) — tai informaciniy
ir komunikaciniy technologijy naudojimas sveikatos priezitiros sistemoje, uztikrinantis sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe ir platesnj prieinamumg pacientams bei suteikiantis galimybe gerinti
paslaugy kokybe ir administravimg sveikatos priezitiros sistemos darbuotojams. Sparciai tobulinamos
informacinés ir komunikacinés technologijos suteikia galimybes padidinti paslaugy teikimo efektyvuma
Siekiant pasinaudoti visais Europos e. sveikatos sistemos privalumais, Europos Komisija skatina diegti
e. sveikatos technologijas visoje Europos Sajungoje, rengia tikslines politikos iniciatyvas, o valstybéms
naréms aktyviai jgyvendinti e. sveikatos politikos darbotvarke (Europos Komisijos komunikatas
Europos Parlamentui, Tarybai, Europos Ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetui ir Regiony komitetui
COM(2012)736, 2012).

Nuo 2001 mety, kai buvo inicijuotas Lietuvos nacionalinés e. sveikatos informacinés sistemos
karimas (Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 m. spalio 4 d. nutarimas Nr. 1196), Lietuvoje parengta
teisiné bazé, jteisinta e. sveikatos sgvoka, reglamentuotas e. sveikatos sistemos funkcionavimas,
patvirtinti ir nustatyti reikalavimai SP] diegiamoms informacinéms sistemoms, vykdomi valstybiniai ir
regioniniai investiciniai projektai, Kiti e. sveikatos informacinés sistemos kiirimo ir plétros darbai. 2015
m. patvirtinta Lietuvos e. sveikatos sistemos 2015 — 2025 mety plétros programa numato tolimesng e.
sveikatos paslaugy gyventojams ir sveikatos priezitiros jstaigoms plétra, SP] elektroniniy

bendradarbiavimo priemoniy sklaida, e. sveikatos sistemos integracija j Europos Sajungos bendra
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informacine sistemg (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. rugpjicio 27 d.
priezitiros jstaigoms: standartai, teisés aktai, jteisinimas, duomeny sauga, e. sveikatos personalas,
ligoniniy informaciniy technologijy (toliau — IT) galimybés bei e. sveikatos strategijos, projekty
valdymas ir integracija su centrine e. sveikatos sistema, personalo valdymas vykdant pokycius
(Ducinskas, 2012). ,,Siekiant uztikrinti sveikatos prieziiiros istaigy pasirengimg dalyvauti diegiant e.
sveikatos sistema, pasirenkant ir jgyvendinant prioritetus, sveikatos sektoriaus dalyviy glaudy
bendradarbiavima, veiklos tegstinumg ir valdyma, iSkyla sveikatos prieziiiros jstaigy darbuotojy
apklausos poreikis tikintis iSsiaiSkinti pagrindines klititis ir surasti sprendimus® (Jankauskiené,
Jakubcionyté, 2014, p. 82 — 83).

Pastaruoju metu Lietuvos mokslininkai vis dazniau analizuoja IT taikymg sveikatos priezitiros
sistemoje: jvairius e. sveikatos aspektus nagrinéjo Juodaité — Rackauskiené (2007), Stadys (2009), Staras
(2011), Caronkuté ir Mikulskien¢ (2014), Jankauskiené¢ (2014) su bendraautoriais ir kiti. Taciau
Lietuvoje stokojama iSsamesniy moksliniy studijy ir tyrimy e. sveikatos sistemos plétros srityje.
Bernotas, Jurgutis ir Razbadauskas taip pat pazymi: kad ,,nors yra gausiy tyrimy, vis dar pasigendama
sisteminiy moksliniy studijy, kuriomis biity identifikuojama IT jtaka SP] valdymui. Daznai §i tema
analizuojama tik kity tyrimy objekty (sveikatos priezitros paslaugy kokybés, SP] veiklos efektyvumo ir
kt.) kontekste arba nagrinéjama fragmentiSkai, nenaudojant sisteminio pozitirio* .

V3] ,,Tauragés ligonine™ ir V3] ,,Silalés ligoniné“ jstaigose dar nebuvo atlikta tyrimy, kurie
padéty jvertinti vieSyjy paslaugy modernizavimo problemas ir galimybes diegiant e. sveikatos sistema,
veiklos pokyc¢iy jtakg jstaigy veiklos aptarnavimo procesui. Taikant anketing apklausg ir kiekybing
duomeny analize, nagrinéjami sveikatos priezitros jstaigy V§] ,,Tauragés ligoning ir V3[ ,Silalés
ligoniné* pacienty ir medicinos personalo (gydytojy) poziiiriai | naujy IT diegima, jy pasirengimas e.
sveikatos jgyvendinimui, veiklos pokyc¢iy jtaka diegimo procesui.

Tyrimo problema. Sveikatos priezitros jstaiga, sieckdama jgyvendinti e. sveikatos projekta,
susiduria su galimy nesékmiy baime, prastu darbo planavimu, personalo pasiprieSinimu naujovéms,
nepakankamu medicinos personalo, kuris turéty naudotis IT, kompiuteriniu rastingumu. Keliamas
probleminis klausimas: kokios vieSyjy paslaugy modernizavimo priemonés, diegiant e. sveikatos
sistemg, padeda uZztikrinti efektyvy sveikatos politikos plétros jgyvendinimg VS| ,,Tauragés ligoniné* ir
V3] ,,Silalés ligoning*?

Tyrimo objektas — viesyjy paslaugy modernizavimas diegiant e. sveikatos sistema.

Projekto tikslas — remiantis mokslinés literatiiros analize ir empirinio tyrimo duomenimis,
pasitilyti vieSyjy paslaugy modernizavimo, diegiant e. sveikatos sistemg, gerinimo sprendimus VS]
,Taurages ligoniné® ir V] ,,Silalés ligoniné*.

Projekto uzdaviniai:
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1. pateikti vieSyjy paslaugy modernizavimo poreikio probleming analize skirtingy pozitiriy
kontekste;

2. 1iSnagrinéti teorinius e. sveikatos paslaugy plétros sprendimus;

3. identifikuoti e. sveikatos sistemos raidg ir problemas Lietuvoje;

4. istirti eksperty ir pacienty pozitrius j V3] ,,Tauragés ligoniné™ ir V3] ,,Silalés ligoniné

vieSyjy paslaugy modernizavimg diegiant e. sveikatos sistema.

Tyrimo metodai: pasirinktai temai atskleisti naudojami aprasomasis, mokslinés literatiros
studijy, dokumenty analizés ir lyginamasis metodai. ApraSomuoju ir mokslinés literatiros metodais
analizuojamos sgvokos. [statyminei bazei analizuoti naudojamas dokumenty analizés metodas. Siekiant
istirti ir jvertinti e. sveikatos paslaugy modernizavima V3] ,, Tauragés ligoniné” ir V§] ,,Silalés ligoniné®,
atliekamas kiekybinis ir kokybinis tyrimai.

Projekto struktiira. Darbg sudaro jvadas, keturios dalys, iSvados ir rekomendacijos. Pirmoje darbo
dalyje nagriné¢jama vieSyjy paslaugy modernizavimo problematika analizuojant vieSyjy paslaugy
sampratg, paslaugy rasis, iSskiriant viesyjy paslaugy tyrimy pozitrius ir metodus, nagrin¢jamas viesyjy
paslaugy modernizavimo poreikis ir problematika. Antroje darbo dalyje pateikiami teoriniai e. sveikatos
paslaugy plétros sprendimai. Nagrinéjama e. sveikatos sampratos apibrézties problema, pateikiami e.
sveikatos paslaugy privalumai ir trikumai, modernizavimo galimybés ir grésmes. Trecioje darbo dalyje
pateikiama e. sveikatos paslaugy modernizavimo tyrimo metodologija. Ketvirtoje darbo dalyje
nagrinéjami eksperty ir pacienty pozitriai j V3] ,, Tauragés ligonine ir V3] ,,Silalés ligoniné® viesyjy
paslaugy modernizavimg, diegiant e. sveikatos sistemg. Magistrinis projektas iSvadomis ir

rekomendacijomis.
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1. VIESUJU PASLAUGU MODERNIZAVIMO PROBLEMATIKA

Sioje dalyje nagrinéjama vieSujy paslaugy modernizavimo problema, aiskinantis vieSuju
paslaugy samprata, paslaugy riiis, nagrinéjamas vieSyjy paslaugy modernizavimo poreikis ir problemos.

Daugelis, nagrin¢jusiy paslaugy tema, autoriy, pvz.: Bagdonien¢, Hopenien¢ (2009), Vitkiené
(2008), Langvinien¢, Vengriené¢ (2005) isskiria, kad paslaugai budingas neapc¢iuopiamumas,
heterogeniskumas, teikimo ir gavimo vienove, gavéjo dalyvavimas paslaugos teikimo procese, paslaugy
gavejo indélis | teikiamos paslaugos rezultatg ir nejmanomas paslaugos kaupimas ar sandéliavimas,
nuosavybés perdavimas. Paslaugos bruozai vykstant pokyc¢iams kinta, todél akcentuojama, kad norint
gauti paslauga, nebiitinas tiesioginis kontaktas — Siuolaikinés sistemos apima elektronines ar mechanines
priemones (Langvinien¢, Vengrien¢, 2005, p. 30). IS tiesy, tai itin svarbi jzvalga, nes Siuolaikiniame
pasaulyje, tobuléjant IT, elektroniniy paslaugy pasiiila vis auga. Visos iSvardintos savybés leidzia
suvokti, kad paslauga — visiska materialios prekés prieSingybé. Materiali preké yra apCiuopiama,
homogeniska, gamybos ir pardavimo procesai yra atskirti nuo vartojimo, vartotojas nedalyvauja
gamybos procese, prekés yra sandéliuojamos ir gali buti perduodamos. Apibtidinant paslaugas, visi Sie
bruozai biity jvardinti atvirkSciai. Taigi, visos Sios iSskirtos savybés leidzia geriau suprasti paslaugos
reikSme ir tai, kuo ji skiriasi nuo materialios prekés. Tam, kad paslauga biity suteikta, turi biiti objektas,
kuriam ji bus suteikta. Teikiant paslauga neegzistuoja nuosavybés ar apciuopiamumo principai,
negalima nugin€yti, jog gaunama nauda ar pasitenkinimas yra ne kg mazesnis.

Viena i$ neabejotinai svarbiy paslaugy risiy, kuri taip pat suteikia didziule naudg visai
visuomenei — tai vieSosios paslaugos. Teigiama, jog Sios paslaugos Europos Sgjungoje — ,,svarbi
bendryjy Sajungos vertybiy dalis®, kuriomis siekiama socialinés ir teritorinés sanglaudos, ,,didinama
visy Europos Sajungos gyventojy gerové”, siekiama plésti Europos ekonomika. VieSosiomis
paslaugomis gali buti laikomos ir didelés apimties komercinés paslaugos ir sveikatos priezitiros ar
socialinés paslaugos (Europos Komisija, 2011, p. 2). Lietuvos Respublikos (toliau — LR) vieSojo
administravimo jstatymo pirmojo skirsnio antrajame straipsnyje (2006, Nr. 77-2975) numatyta, jog
vieSoji paslauga — tai ,,valstybés ar savivaldybiy kontroliuojamy juridiniy asmeny veikla teikiant
asmenims socialines, Svietimo, mokslo, kultiros, sporto ir kitas jstatymy numatytas paslaugas.
Istatymy nustatytais atvejais ir tvarka viesgsias paslaugas gali teikti ir kiti asmenys*. Taciau nevertéty
apsiriboti vienu apibrézimu — jy i$skiriama ir daugiau. Zvelgiant i§ politikos moksly pusés, vieoji
paslauga gali buiti suprantama kaip ,,vieSojo administravimo tipas — kai asmenims teikiamos socialinés,
Svietimo, mokslo, kulttiros, sporto ir kitos paslaugos, kurios gali biiti ir mokamos, ir nemokamos. Sias
paslaugas teikia vieSyjy paslaugy teiké¢jai: vieSojo administravimo jstaigos, vieSosios jstaigos,
valstybés ar savivaldybiy jmongs, akcinés bendrovés ar kiti subjektai. Gali biiti sudaromos ir paslaugy

15



teikimo sutartys su fiziniais ar juridiniais asmenimis (Jankauskas, 2007, p. 174). Taigi, galima daryti
prielaida, jog vieSyjy paslaugy sfera — itin plati, o jy teikimo atsakomybe dalijasi valstybé ir
savivaldybés bei tam tikros jgaliotos struktiiros. IS esmes, vieSosios paslaugos gali biiti jvardijamos
kaip valstybinés paslaugos, kai jos teikiamos valstybés institucijos tarnautojy, o ,,valstybés institucija
yra ir paslaugos organizator¢, ir gamintoja®“, arba valstybés institucijy parduodamos paslaugos.
Paslaugg organizuoja valstybé, taciau jos teikimas perduotas privaciam sektoriui (Obrazcovas, Savas,
2011, p. 343). Siekiant iSsiaiskinti, kas teikia vieSgsias paslaugas, biitina atsizvelgti i LR vietos
savivaldos jstatymo (2008, Nr. 113-4290) treciojo skirsnio aStuntgjj straipsnj, kuriame teigiama, jog
»savivaldybé yra atsakinga uz vieSyjy paslaugy teikimg gyventojams. Savivaldybés institucijos ir
administracija vieSyjy paslaugy neteikia, iSskyrus Siame straipsnyje nustatytus atvejus. Jas teikia
biudzetinés ir vieSosios istaigos, savivaldybés imonés, akcinés bendrovés ir kiti subjektai*. Tai reiskia,
Tam tikrg vieSyjy paslaugy teikimo spektrg savivaldybé gali perduoti jgyvendinti ir privacioms
jmonéms, struktliroms ar nevyriausybinéms organizacijoms. Reikéty papildyti, jog vieSosios paslaugos
dar pasizymi tokiomis charakteristikomis: paslaugos yra grynai vieSosios geérybés, tai yra naudojamos
visy bendrai, visiems prieinamos; , ,,paslaugos visiems visuomenés ar teritorinés bendruomeneés
nariams yra socialiai reikSmingos gérybés* (LR vidaus reikaly ministerija, 2010, p. 5). Tai rodo, jog
pirmiausia $iy paslaugy teikimas yra nukreiptas j pilie€ius ir jy gerovés uztikrinimg. Apibendrinant
galima teigti, kad vieS$gsias paslaugas galima jvardinti kaip vieng pagrindiniy valstybés funkcijy, kurios
uztikrina, kad biity patenkinti svarbiausi pilieciy poreikiai, jgyvendintos pagrindinés teisés bei laisvés
(Stasiukynas, 2010, p. 294). Sis apibréZzimas atskleidZia esming vieSyjy paslaugy prasme ir paskirtj. Ju
teikimas ir egzistavimas butinas tam, kad valstybé galéty garantuoti savo pilieCiams visapusiska
apsauga, socialing gerove, laisve, jy poreikius.

Savivaldybiy kompetencijai priskirtos funkcijos puikiai atskleidzia tai, kaip yra vykdomas
vieSyjy paslaugy teikimas ir organizavimas. Valstybés suteiktos kompetencijos ir deleguotos funkcijos
savivaldybéms jpareigoja vietos savivaldg veikti taip, kad vieSyjy paslaugy teikimas biity efektyvus, o
kiekvienam gyventojui biity uZtikrinta teisé¢ j vieSosios paslaugos gavima, poreikiy patenkinima.

Svarbu pateikti, kaip yra skirstomos savivaldybiy funkcijos. LR vietos savivaldos jstatymo
(2008, Nr. 113-4290) antrojo skirsnio penktajame straipsnyje numatyta, jog savivaldybiy funkcijos yra
savarankiskosios ir valstybinés. SavarankiSkosioms funkcijoms priskiriamos tos, kurios atliekamos,
atsizvelgiant | LR Konstitucija, jstatymus ir juose suteiktas kompetencijas, taip pat — i isipareigojimus
bendruomenei ir jos interesus. Valstybinés funkcijos — tai tos, kurias valstybé perdavé vykdyti
savivaldybéms, atsizvelgiant ] gyventojy interesus. Svarbu paminéti tai, kad savivaldybés negali veikti
visiskai laisvai — LR vietos savivaldos jstatyme yra nustatyta sprendimy priémimo laisvé. Valstybiniy

funkcijy perdavimg savivaldybéms galima vertinti dvejopai: ,,viena vertus, valdzios funkcijy
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perdavimo formos reikalingos dél reikalingy biurokratinio administracinio aparato korekcijy®, kita
vertus, tai galima vertinti kaip ,,gerovés valstybés kiirimg®, kai vietos savivaldos turéty perimti kiek
jmanoma daugiau atsakomybés uz viesyjy paslaugy teikima (Zilinskas, 2012, p. 305). Vis délto,
zvelgiant 1§ pilieCiy perspektyvos, ir turint omenyje tai, jog vieSosios paslaugos yra orientuotos ]
visuomenés svarbiausiyjy poreikiy uztikrinima, galima teigti, kad paslaugy teikimas vietos savivaldos
lygmeniu leidzia geriau iSgirsti piliecius, jy problemas, ir efektyviau organizuoti bei teikti Sias
paslaugas. Akcentuotina, kad savivaldybiy funkcijos dar skirstomos ir j vietos valdzios, vieSojo
administravimo bei vieSyjy paslaugy teikimo. LR vietos savivaldos jstatymo (2008, Nr. 113-4290)
antrojo skirsnio penktajame straipsnyje taip pat numatyta, kad pastargsias paslaugas teikia
,»savivaldybiy jsteigti paslaugy teikéjai arba pagal sudarytas sutartis kiti vieSai pasirenkami fiziniai ar
juridiniai asmenys®. Tai reiskia, jog kiekviena atskira savivaldybé gali laisvai pasirinkti, kas vietos
savivaldoje bus vienos ar kitos vieSosios paslaugos teikéjas. Be to, biitina akcentuoti tai, kad 1§ esmés
savivaldybés vaidmuo, kalbant apie vie$gsias paslaugas, iSlieka itin svarbus, — nors pati savivaldybé ir
neteikia vieSyjy paslaugy, taciau ji administruoja jy teikima. Savivaldybé uztikrina vieSyjy paslaugy
teikimg ir nustato, kaip Sios bus teikiamos, kokios bus taisyklés ir rezimas, atlieka vieSyjy paslaugy
teikimo prieziiirg ir kontrolg, galiausiai — yra jgaliota steigti, reorganizuoti, likviduoti savivaldybés
biudzetines ir vieSgsias jstaigas (LR vidaus reikaly ministerija, 2010, p. 40). Tai parodo, kad
savivaldybiy kompetencijai priskirtos funkcijos — itin Svarbios, o vieSyjy paslaugy teikimo
organizavimas kiekvienoje atskiroje vietos savivaldoje gali skirtis.

Galima apibrézti pagrindines funkcijas, kurios vykdomos savivaldybiy lygmeniu. Sioms
funkcijoms priskiriamos: ,,Svietimas; sveikatos prieZiiira ir apsauga; socialiné apsauga; kiino kultara
ir sportas, laisvalaikis, poilsis, kultiira; vandentiekis ir kanalizacija; Silumos tiekimas; gatviy ir vietiniy
keliy tiesimas; keleiviy perveZimas vietiniu transportu vietiniais marsrutais; buty tikis ir paslaugos;
Siuksliy surinkimas; turgavietés, leidimai prekiauti; teritorijos planavimas®, valstybé deleguoja dar
tokius jgaliojimus kaip: ,,civiliné metrikacija; jmoniy ir visuomeniniy organizacijy registras; viesoji
tvarka; civiliné ir prieSgaisriné apsauga; valstybés nacionaliniy parky tvarkymas; dalis socialinio
draudimo funkcijy“ (Gipiene, 2007, p. 291-292). Viesyjy paslaugy spektra, teikiamg vietos savivaldos
lygmeniu, galima dar iSplétoti. Pvz., akcentuojama, jog ,,i§ bendruomeninés santvarkos savivaldos
institutas paveldéjo Sias pagrindines funkcijas“: savivaldybés teritorijos planavima; savivaldybés
socialinio gyvenamojo fondo statyba ir nuomg; socialinés globos ir riipybos organizavimg; seny
zmoniy ir nejgaliyjy globa; pirming sveikatos priezilirg; gyventojy uZimtumo organizavima; imigranty
ir pabégéliy globa ir daugel; kity. ISskiriama ir prigimtinémis vadinamy funkcijy, kurios atsirado
civilizacijos raidoje: Silumos, vandens, elektros, dujy tiekimas; archyvy, biblioteky, elektroniniy
duomeny baziy steigimas ir valdymas; keliy eismo kontrol¢; gyventojy registras, turto suraSymas ir t.t.

(Lazdynas, 2005, p. 56-57). Tai parodo, kad egzistuoja isties platus savivaldybéms priskiriamy
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funkcijy spektras, kas jpareigoja savivaldybes organizuoti ir administruoti $iy paslaugy teikimg taip,
kad vietos savivaldoje paslaugy teikimas bty efektyvus, darnus bei sistemingas.

Taigi, vieSosios paslaugos yra neatskiriama visuomenés kasdienybés dalis. Nepaisant to, ar
susiduriama su tiesiogine, ar su universalia vie$gja paslauga, gaunama vienoda, nors ir neap¢iuopiama,
nauda ir pasitenkinimas. Tam, jog biity pasiektas toks rezultatas, kiekviena vieSosios paslaugos teikéja,
nesvarbu, ar tai buty kokia nors jstaiga, ar kuris nors departamentas, turi biiti orientuota ] tai, jog
viesosios paslaugos gavéjas bty patenkintas. Apibendrinant pagrindinius aspektus, susijusius su
vieSyjy paslaugy teikimu vietos savivaldos lygmeniu, galima teigti, jog tiek savarankiskosios, tiek
valstybinés funkcijos ir priskirtos kompetencijos yra vienodai svarbios ir reikSmingos. Funkcijy
perdavimas vietos savivaldoms leidzia paslaugas priartinti prie pilieciy, taip sudarant salygas vie$asias
paslaugas teikti kuo efektyviau, atsizvelgiant | gyventojy poreikius. Vis délto, savivaldybeés turi skirti
itin didelj démesj tam, jog biity tinkamai parinkti vieSyjy paslaugy teikéjai ir vykdytojai, nes i§ esmés
tai nulemia vieSosios paslaugos teikimo efektyvumag ir kokybe.

VieSojo sektoriaus valdymas XXI a. vis dar susiduria su jvairiomis problemomis. Siekiant
ISsaugoti demokratines vertybes bei pagerinti biurokratijos jvaizdj, siilomos vie$ojo sektoriaus valdymo
reformos. Viena i$ jy — naujosios vieSosios vadybos (toliau-NVV) principy diegimas j vie$gjj sektoriy.
Navicko (2005, p. 100) teigimu: ,,aStuntame deSimtmetyje vieSajame sektoriuje pradéjo formuotis naujas
vadybinis poziiris, kuriam Hood suteiké NVV pavadinimg. Pollitt §j poziiirj vadino menedzerizmu,
Barzelay — postbiurokratine paradigma, Lane ir Rosenbloom — rinka pagrjstu vieSuoju administravimu,
Osborn ir Gaebler — antrepreneriy valdzia. Véliau mokslinéje literatiiroje naujo vadybinio poziiirio
apibrézimui daugiausia vartotas NVV pavadinimas®. Naujasis vieSasis valdymas, tarsi Siuolaikinio
vie$ojo sektoriaus valdymo problemy sprendimas, kuris turéty spresti jvairaus sektoriaus problemas,
iISsaugant demokratines vertybes. NVV tikslas vieSajame sektoriuje — vieSojo sektoriaus istekliy
perskirstymo arba paskirstymo galimybé, priemoné daugeliui tiksly pasiekti, valdzios valdymo
struktiiros ir procesy pokyciai.

Labai svarbus momentas, kurj i$skiria Nakrosis (2011), tai NVV ir po-NVV doktriny santykis.
Anot autoriaus, neracionalu vykdyti vieSojo valdymo reformas NVV doktrinos pagrindu, reikéty jau
remtis po-NVV doktrina. Anot Nakro$iaus (2011, p. 73), ,,nusivylus rinkos galimybémis pakeisti
vyriausybes, daroma prielaida, kad valdzios institucijoms turi biiti grazintas svarbiausias vaidmuo,
sprendziant vieSojo valdymo problemas ir siekiant geresniy viesosios politikos rezultaty. Nors po—-NVV
irgi néra vientisa doktrina®. 1 paveiksle pateikiama NVV ir po-NVV reik$mé viesojo valdymo reformos

Kryptims.
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NVV Po-NVV

Vertikali ir horizontali

Politikos formavimo ir co —
despecializacija (agentiiry

Vykdomosios valdZios igyvendinimo atskyrimas, jungimas), politikos
instituciné sandara monofunkciniy agentiiry koordinavimas. (hierarchiniai
steigimas rinkos, tinklo mechanizmai)
\. J \, J \,
( ) (

Ivairiy finansinio ar nefinansinio
veiklos valdymo priemoniy
diegimas, peréjimas nuo
iSankstinés prie paskesniosios
valdzios institucijy bei tarnautojy

ISankstinés ir paskesniosios
kontrolés balansas, tinkamo
proceso svarba valdzios
institucijose

Finansinés ir nefinansinés
veiklos valdymas

kontrolés
Specialusis valstybés tarnybos
) . statusas, lankstesnis ir
Personalo valdymas Posty valstybés tarnybos modelis skaidresnis valstybés tarnybos
modelis
. J \ J \ J

1 pav. Naujosios vieSosios vadybos ir po-NVV reik§mé vie$ojo valdymo reformos kryptims (sudaryta autoriaus
pagal Nakrosiy, 2011)

Kaip teigia Nakrosis (2011, p. 73), ,,p0-NVV doktrinos atsiradimas susijes su nepakankamai
pagristu tradicinio administravimo nuvertinimu ir nepakankamai gerais NVV taikymo rezultatais. Todél
kartais po-NVV doktrina, kurioje teigiamas sugrjzimas prie ,,senos geros biurokratinés tvarkos®,
vadinama naujgja Weberio doktrina. Kartais po—-NVV doktrina reiSkia kitokios nei NVV, naujos
vadybinés reformos krypties pasirinkimg*. Viesojo valdymo reforma suprantama kaip viesojo sektoriaus
iStekliy perskirstymo arba paskirstymo galimybe, priemoné daugeliui tiksly pasiekti, valdzios struktiiros
ir procesy pokyciai. VieSojo valdymo reformos modelis patvirtina, kad politika ir administravimas
sgveikauja. Rekomenduojama vieSojo valdymo reformas vykdyti po—-NVV doktrinos pagrindais, nes
NVV yra nepakankamai vientisa ir tinkama vie$ojo valdymo reformoms doktrina.

Viesojo valdymo modernizavimas tiesiogiai siejamas su vieSosios vertés kiirimo procesu, kaip
vieSojo sektoriaus institucijy veiklos vadybos tobulinimu. Kaip teigia Moore ir Hartley (2010, p. 56),
»VieSosios vertés kiirimas ir jos efektyvumas yra nulemtas institucijy gebéjimo generuoti inovatyvias
id¢jas ir jgyvendinti inovatyvias vieSojo valdymo technologijas, kurti ir diegti j kasdien¢ organizacijy
veiklg strategines poky¢iy valdymo programas bei jy realizavimo mechanizmus, formuojant inovatyviy
idéjy ir projekty joms jgyvendinti finansavimg, tobulinant kitas ekonomines, technines prielaidas
inovatyviai vieSosios vertés kiirimo aplinkai formuoti®.

Siuo metu uZz jstatymais priskirty vieSyjy paslaugy teikima ir ju kokybe atsako vietos
savivaldybés. Tai atlikdamos jos siekia dviejy tarpusavyje pakankamai nelengvai derinamy tiksly:

vieSyjy paslaugy teikimo efektyvumo ir bendruomenés (ty paslaugy vartotojy) visuotino poreikiy
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patenkinimo. VieSojo administravimo institucijos turi garantuoti, kad jvairios vieSosios paslaugos bty
teikiamos, bet nebiitinai pacios vieSosios institucijos privalo jas teikti. VieSojo administravimo
organizacijos gali teikti paslaugas pasitelkdamos kitas organizacijas (pvz. privacias bendroves ir
nevyriausybines organizacijas). Siekdamos uzsibrézty tiksly, paslaugas teikiancios vieSojo sektoriaus
institucijos privalo tobulinti paslaugy teikimo modelius. Remiantis naujosios vieSosios vadybos
principais, vieSosios valdzios eliminavimas iS viesyjy paslaugy (komunaliniy, socialiniy, §vietimo ir kt.)
teikimo rinkos ir alternatyviy jy teikimo, dalyvaujant privaiam sektoriui ir nevyriausybinéms
organizacijoms, mechanizmy sukiirimas, sglygoty valdymo modernizavima.

Kaip teigia Narmonté (2014, p. 203), ,,vieSojo sektoriaus modernizacijai ypac aktuali elektroniné
(interaktyvi) erdve, klienty personalizacija, privataus sektoriaus metody taikymas, efektyvus zmogiskyjy
iStekliy valdymas, administravimo sistemos veiklos optimizavimas ir informacijos sklaida®“. Viena is
viesyjy paslaugy modernizavimo buidy — e. valdzios diegimas. Pasak Garucko ir Kazilitino (2008, p. 59),
»pokyciai Siuolaikinéje informacinéje visuomengje, susij¢ su valstybés valdymo modernizavimu, o
tiksliau — su elektroninés valdzios projekty igyvendinimu, yra labai ryskis. Informaciniy technologijy
taikymas ir visy jy galimybiy panaudojimas kei€ia sampratg apie tai, koks turi biiti valdymas, kokia ir
kaip turi buti atlieckama kontrolé, kaip turi biiti atsiskaitoma uz darbo rezultatus ir kaip turi biiti
vertinamas valstybés tarnautojy veiklos efektyvumas. Tai turi jtakos tiek gyventojams, tiek
institucijoms, todel reikSmingy pokyc¢iy laukiama ir gyventojy aptarnavimo, informacijos valdymo bei
sprendimy priémimo srityse“. Dzemydiené bei Naujikiené¢ (2007, p. 226) teigia, kad ,,informacijos
gavimas, apdorojimas ir persiuntimas Siuolaikinémis kompiuterinémis sistemomis skatina vieSojo
administravimo institucijy administracinius geb¢jimus, didina jy veiklos efektyvuma®.

VieSyjy paslaugy jvairové yra gana didelé, todél prioritetas turi biiti atiduodamas toms
paslaugoms, kurios turi didziausig jtaka ir vert¢ klientams. ,,Pagal suinteresuotas grupes jas galima
suskirstyti j Sias kategorijas‘ (E. valdzios paslaugy plétros regione koncepcija regionui, 2007):

e . ValdZia — verslui (G2B) - transakcijos ir bendravimas, pvz., aprapinimas, mokesc¢iai ir

licencijavimas®;

e ,Valdzia - pilieciui (G2C) - paslaugy pilieCiams asortimentas ,,nuo gimimo iki mirties®,

pvz., civiliné registracija, sveikatos, Svietimo ir kitos savivaldos paslaugos®;

e ValdZia — valdZziai (G2G) - jvairios savivaldybiy vidaus transakcijos, pavyzdZiui,

mokéjimai tarp agentiiry, apriipinimas, standartizuotos formos ir leidimai*.

Elektroninés valdzios jgyvendinimo objektai pateikiami 2 paveiksle.

Garucko bei Kazilitno (2008) teigimu ,,elektroninés valdZzios tikslai gali biiti siejami su trimis
elektroninés valdzios paslaugy teikimo modeliais: valdzia — valdZiai; valdzia — verslui; valdzia —
pilieciams. Modelis valdzia — valdziai daugeliu atzvilgiy yra elektroninés valdzios pagrindas, ir valdzia,

norédama s¢kmingos elektroninés komunikacijos su pilie€iais, pirmiausia turi tobulinti ir modernizuoti
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savo vidaus sistemg bei procediiras. Garucko bei Kazilitino (2008) nuomone, vieSajam administravimui
elektroniné valdzia ,,yra priemon¢ jgyvendinti valstybés valdymo reformai, ir ji yra priemoné valstybés
funkcijoms atlikti. Pasitelkus informacines technologijas, gali biiti efektyviai jdiegtas skaidresnis
valstybés valdymas, padidinta valstybés tarnautojy asmenin¢ atsakomybé, sukurta aisSki atskaitomybés
sistema bei skaidriis sprendimy pri€émimo mechanizmai. Elektroninés valdzios projekty jgyvendinimas
sudaro prielaidas struktiirinéms permainoms, ir tai yra didziulis iSbandymas institucijoms, nes iSkyla
daug problemy deél pakitusiy valdymo struktiiry ir sprendimy priémimo modeliy, jgidziy stokos,

netinkamos informacijos ir komunikacijos infrastrukttiros® .

Valdzia

E - valdzia

_______________ Verslo subjektai

2 pav. Elektroninés valdzios jgyvendinimo objektai (sudaryta autoriaus pagal studija ,,Elektroninés valdzios
Lietuvoje buiklé ir perspektyvos, 2006)

Pasak Dzemydienés ir Naujikienés (2007), ,,Siuo metu geriausiai iSplétotos elektroninés
vieSosios paslaugos yra susijusios su gyventojy ir juridiniy asmeny mokes¢iy deklaravimu, valstybinio
socialinio draudimo jmokomis, muitinés deklaracijy ir statistiniy duomeny pateikimu, jdarbinimu,
viesyjy biblioteky teikiamos paslaugos®. Elektroninés valdzios priemonés vieSajame administravime
jgyvendinamos plétojant jstatymine baze.

Raipa ir JurkSiené (2013) teigia, kad ,,Siandien visi vieSojo valdymo modernizavimo struktiiros
modeliai, nepaisant skirtingy orientaciniy objekty, yra pagristi inovacinés ideologijos plétra. Inovatyviy
poky¢iy, inovaciniy sprendimy priémimo efektyvuma, tikslingumg ir ideologinj pagrindima
determinuoja daugyb¢ faktoriy: politiniai, ekonominiai, socialiniai aspektai, politiniy galios centry
formavimasis, visuomenés plétros kompleksiSkumas®. Anot Raipos (2009), kad ,,Siuolaikiné pasauliné
ekonominé situacija rodo, kad vieSyjy institucijy veikla, vieSasis valdymas toli grazu neatitinka valdymo
pertvarkos ir valdymo modernizavimo reikalavimy. Racionalus vieSyjy ir privaciyjy institucijy ir
strukttiry veiklos derinimas teikiant kokybiSkesnes paslaugas ir vieSuosius produktus padeda geriau
panaudoti inovatyvias formas, siekti visuomeninio gyvenimo standarty gerinimo, stiprinti partneryste
paremtus horizontalius ir vertikalius struktiiry rySius®.

Apibendrinant galima teigti, kad vieSojo valdymo doktring paprastai sudaro keli jsitikinimai,

kokiy reikia vieSojo valdymo struktiiry ar procesy pokyciy. Skiriamos Sios viesojo valdymo doktrinos:
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tradicinis vieSasis administravimas, vieSosios vadybos modelis, NVV, po-NVV ir su ja susijusios
doktrinos. VieSqjj administravimg stipriai veikia bei keicia globalizacijos procesai bei naujosios
informacinés technologijos. Vis placiau taikomos e. valdzios priemoneés, siekiant optimaliai patenkinti

visuomenés poreikius teikiant vieSgsias paslaugas.
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2. TEORINIAI E. SVEIKATOS PASLAUGU PLETROS SPRENDIMAI

Sioje dalyje pateikiami teoriniai e. sveikatos paslaugy plétros sprendimai, nagrinéjama e.
sveikatos sampratos apibrézties problematika, pateikiami e. sveikatos paslaugy privalumai ir trikumai,

modernizavimo galimybeés ir grésmés.
2.1. E. sveikatos sampratos apibréZties problematika

Visuomenés sveikata ir jos uztikrinimas yra vienas i§ valstybés politikos tiksly. Sios srities
problemos yra vienos svarbiausiy ir jautriausiy sri¢iy. Anot Juozulyno ir kt. (2013, p. 62) ,,sveikatos
stiprinimas — tai ne medicinos paslauga, o socialinis ir politinis procesas“. Oliver (2006) remdamasis
Jvairiomis tarptautinémis sutartimis ir politiniais susitarimais teigia, kad visuomenés sveikatos apsauga
yra vienas i§ valstybiy jsipareigojimy.

Dabartiné valstybés sveikatos priezitiros sistema, sieckdama patenkinti besikeiciancius poreikius,
patiria vis didesnes sgnaudas, siekdama sveikatos priezitros tiksly. E. sveikatos sistema — galimybé
dabartinei sveikatos prieziliros sistemai keistis, jgyvendinti sveikatos priezitiros tikslus mazesnémis
sgnaudomis, greiciau prisitaikyti prie kintancios aplinkos salygy.

Informaciniy ir ry$io technologijy plétra, tokiy inovacijy, kaip e. pastas, e. komercija, . valstybe,
vieSyjy paslaugy teikimas elektroningje erdve¢je, Siy priemoniy integracija j jvairias gyvenimo sritis,
paskatino e. sveikatos sagvokos atsiradimg. GrisSkevicius ir Kizlaitis (2012, p. 12) teigia, kad ,,e. sveikatos
tikslas — suteikti kiekvienam gyventojui galimybe gauti kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas®.

Nepaisant to, kad e. sveikata taikoma jvairiose gyvenimo srityse, dar néra sutarta dé¢l bendros e.
sveikatos sgvokos apibrézimo (1 lentel¢). E. sveikata, jos sampratg tyré Rawabdeh (2007), Stasys (2009),
Staras ir kt. (2012), Griskevigius ir Kizlaitis (2012), Gaddi ir kt. (2014) ir kt. E. sveikata mokslinéje
literatiiroje yra naujas terminas, nes internetas ir jo integracija j vie$aja politika, sveikatos prieziiiros
sistemg prasidéjo XXI a. ISsamis tyrimai e. sveikatos taikymo ir plétros tema atsirado praktikoje
pradéjus taikyti e. valdzios formas.

Kaip atskleidzia 1 lenteléje pateikti apibrézimai, e. sveikatag Rawabdeh (2007), StaSys (2009),
Kreps, Neuhauser (2010), Staras ir kt. (2012), Gaddi ir kt. (2014), suvokia kaip sritj, kurioje saveikauja
medicininé informatika, visuomenés sveikata, verslas, jstaigos, kurioms suteikta teis¢ teikti sveikatos
priezidiros paslaugos, suinteresuotosios grupés. Sioje saveikoje naudojamos $iuolaikinés informacijos ir
komunikacijos technologijos, internetas, siekiant patenkinti gyventojy, pacienty, medicinos srityje
dirbanc¢iy specialisty, sveikatos prieziliros paslaugy teikéjy ir administratoriy poreikius. Bitina
pazyméti, kad apibréziant e. sveikatos sampratg akcentuojama interneto, informaciniy ir rySiy

technologijy (toliau — IRT) priemoniy svarba.
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1 lentelé. E. sveikatos sampraty jvairove (sudaryta autoriaus pagal Rawabdeh , 2007; Stasys, 2009; Kreps,
Neuhauser, 2010; Staras ir kt., 2012; GriSkevicius, Kizlaitis, 2012; Gaddi ir k., 2014; LR Sveikatos apsaugos
ministro jsakymu, 2010; Pitrénaite — Ziléniene, Mikuslkiene, 2014

Autorius (-iai)

ApibréZimas

Raktiniai ZodZiai

Rawabdeh (2007, p.

E. sveikata — nauja sritis, kurioje sgveikauja medicinos
informatika, visuomenés sveikata, verslo rysiai, kurie
nukreipti | sveikatos prieziliros paslaugy teikima,

Nauja sritis
Medicinos informatika
Visuomenés sveikata

StaSys (2009, p. 247)

518) informacijf)s sklaidg internete naudojant Verslo rySiai
technologijas. Sveikatos priezitiros paslaugos
Informacija internete
Technologijos
,E. sveikata -  medicininés  informacijos, Medicininé informacija

visuomeninés sveikatos ir verslo tarpusavio rysiai,
susije su sveikatos paslaugy ir informacijos teikimu
arba apsikeitimu per interneta arba naudojant kitas
panasias technologijas“.

Visuomenés sveikata
Verslo tarpusavio rysiai
Sveikatos paslaugy teikimas
Sveikatos paslaugy informacija
Apsikeitimas informacija

Kreps, Neuhauser
(2010)

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

Informacinés sveikatos svetainés
Socialiniai pagalbos tinklai
Interaktyvys ir elektroniniai sveikatos
jraSai
Sveikatos priezitiros sprendimy
priémimo IS
Sveikatos Svietimo programos
Mobilieji sveikatos telekomunikacijos
jrenginiai

Staras ir kt. (2012, p.
273)

E. sveikata — stipréjanti sgsajg tarp trijy sriciy,
medicininés informacijos, sveikatos apsaugos ir
istaigy, kurioms suteikta teisé teikti sveikatos
priezitiros paslaugas, naudojant interneta.

Medicininé informacija
Sveikatos apsauga
Sveikatos apsaugos institucijos
Internetas

E. sveikata — sritis, kurioje naudojamos Siuolaikinés
informacijos ir komunikacijos technologijos, siekiant

Siuolaikinés informacijos ir
komunikacijos technologijos

GrlSk?chms’ tenkinti gyventojy, pacienty, sveikatos prieziiiros Poreikiai
Kazlaitis (2012, p. 9) L . e o

specialisty, sveikatos prieziliros paslaugy teikéjy ir

administratoriy poreikius.

E. sveikata — sritis, kuri apima sveikata, technologijas Sveikata

ir komercijg, jtraukia atskiras suinteresuotas grupes, Technologijos
Gaddi ir kt. (2014) vaidmenis, vietoves bei kuria laukiamg naudg. . Komerglja .

Suinteresuotosios grupés
Vietové

Laukiama nauda

LR Sveikatos
apsaugos ministro
jsakymas (2010, Nr.

E. sveikata - sveikatos apsaugos, medicinos
informatikos ir administracinés veiklos visuma,
uztikrinama  diegiant  informacines ir  rySiy
technologijas, organizacines veiklos naujoves ir
naujus jgidzius ir skirta sveikatinimo (asmens,

Sveikatos apsauga
Medicinos informatika
Administraciné veikla

Informacings ir rysiy technologijos
Organizaciné veikla ir jgidziai

V-1115) visuomenés, farmacijos) paslaugoms tobulinti Sveikatinimo paslaugos
operatyviai pateikiant i$samig veiklai reikalinga Paslaugy tobulinimas
informacija.

Pitrénaité — E. sveikata - tai inovatyviy informaciniy ir Inovatyvios informacinés ir

Ziléniené, komunikaciniy  technologijy  diegimo  visuma komunikacinés technologijos

Mikulskiené (2014, sveikatos sektoriuje. Sveikatos sektorius

p. 99)

E. sveikatos sgvoka gana plati ir atskleidzia, kad Sis terminas apima daugiau nei tiesiog internetg

ar sveikatos prieziiiros paslaugas. Oh ir kt. (2005) savo moksliniame darbe jvertino 51 e. sveikatos

apibrézimg ir nustaté, kad e. sveikatos samprata charakterizuoja Sie zodziai: sveikata, technologijos,
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suinteresuotosios Salys, veika, pozilris, vieta, pasekmés, komercija. Sie raktiniai zodziai iSskirtini ir

analizuojant 1 lentel¢je pateiktas e. sveikatos sampratas.

Griskevicius, Kizlaitis (2012), Eysenbach (2001) nagrinédami e. sveikatos sgvoka akcentavo,

kad ,,e“ apima jvairius e. sveikatai budingus elementus (3 pav.) .

Efektyvumas
(efficiency)
Priezitiros kokybés gerinimas
(enhancing quality of care)
Irodymais pagrijsta praktika
(evidence based)

Vartotojy ir pacienty jgalinimas
(empowerment of consumers and patients)

Naujuy tarpusavio santykiy tarp paciento ir
sveikatos prieziiiros specialisto skatinimas

esiekiama padidinti sveikatos apsaugos efektyvumg, kartu
sumazinant islaidas.

«efektyvumas apima ne tik islaidy mazinimg, bet ir kokybés
gerinima.

«e. sveikatos intervencijos turi buti paremtos jrodymais, jy
veiksmingumas ir efektyvumas neturéty bati tariamas.

egalimybé vartotojams per interneta susipaZinti su
medicininiy Ziniy bazémis, asmeniniais elektroniniais
jrasais.

epartnerystés link, kai sprendimai priimami dalyvaujant
abiem puséms.

J

(encouragement of a new relationship) J
Svietimas esveikatos priezidiros specialisty Svietimas naudojant )
) interaktyvius Saltinius ir vartotojy informavimas apie
(education) gyvenimo biuida, ligy prevencija ir pan.
Igalinimas einformacijos mainai ir komunikacija tarp sveikatos
(enabling) priezitiros jstaigy standartizuotu budu. )
ISplésti esveikatos prieziliros apimtj UZ jos jprastiniy riby ir )
(extending) geografine, ir konceptualia prasme. )
. . = . . . PTT B\
Etika -e. sveikata apima naujas paciento ir sveikatos prieziiiros
. specialisto bendravimo formas ir iSkelia naujus uzdavinius
(ethics) bei grésmes etikos srityje. )
5 2 v . .y .- g N
Teisingumas, lygiateisiskumas epadaryti sveikatos priezitirg kuo lygiateisiSkesng, taciau gali
C kilti gréesmé, kad e. sveikata gali padidinti spraga tarp
(equity) ,»galinGiy* ir ,,negalinéiy*. )

3 pav. E. sveikatg charakterizuojantys elementai (sudaryta autoriaus pagal Griskevicius, Kizlaitis, 2012;
Eysenbach, 2001)

Eysenbach (2001) pazymi, kad pateikti e. sveikatg apibiidinantys elementai rodo, kad e. sveikatos
sgvoka yra plati ir sudétinga. 3 pav. parodo, kad e. sveikata yra daug daugiau negu sveikatos priezitiros
paslaugy teikimas naudojant internetg ir IRT. E. sveikatg charakterizuoja Siy paslaugy efektyvumas,
kokybe, rySys tarp gyventojo (paciento) ir sveikatos prieziiiros specialisty, etikos principai, lygiy teisiy
uztikrinimas.

Sparciai tobulinamos informacinés ir komunikacinés technologijos suteikia galimybes padidinti
daugiau informacijos, bet biitina vertinti ir tokius teisinius aspektus, kaip privatumas ir saugumas, bei
socialines problemas, kaip skaitmeniné atskirtis. Sveikatos apsaugos sektorius yra viena i§ sri¢iy, kur
pastaruoju metu pradétos naudoti IKT padeda profesionalams spar€iau ir naSiau atlikti kasdienes
uzduotis, jgalina besidomincius gauti reikiamg medicining informacija, suteikia naujg pacienty ir mediky
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bendradarbiavimo biida, atsiranda ir naujas sveikatos sistemos valdymo mechanizmas, didéja sveikatos
priezitros paslaugy kokybé. Be e. sveikatos sistemos teikiamy privalumy, bitina pazyméti diegimo

Richardson ir kt. (2004) teigimu, e. sveikata turi savo struktiirg. Chauhan ir kt. (2012), George ir
kt. (2013), Ventola (2014) teigimu e. sveikata skirstoma ] 4 struktiirinius elementus: klinikinés
programos, e. sveikatos prieziiiros profesinio ugdymo sklaida, visuomenés sveikatos informacija, visa

gyvenimg trunkanti sveikatos istorija (4 pav.).

E. sveikata
|
[ E K . Vi I |
C . tos prieziliros isuomenes . - -
Klinikinés SveIatos pricziy : Visg gyvenimg trunkanti
profesinio iSsilavinimo sveikatos f K
programos skleidimas informacija sveikatos istorija
Tele - o ISilginis, individualizuotas
™ konsultacijos | Gydytojai — Mokyklos | sveikatos prieZiiiros
atvejis, registracija visam
gyvenimui
— Tele - sveikata [—— Slaugytojai — Universitetai Genominiai, socialiniai,
—— ekonominiai ir aplinkos
duomenys
Kiti sveikatos
— Telematika ~ —— priezitros — Visuomené E - prevencija
profesionalai —— nacionaliniu, regioniniu ir
pasauliniu lygmeniu
Klinikiniy
sprendimy ~ —— Administratoriai Interneto S
priémimas | sveitainiy | Visuotinis sveikatos
programinés informacija gerinimas
jrangos apie sveikatg
pagalba
Gyvybiniy
'—  pozymiy
stebéjimas

4 pav. Elektroninés sveikatos struktiiriniai elementai (sudaryta autoriaus pagal Richardson ir kt., 2004;
Chauhan ir kt., 2012; George ir kt., 2013; Ventola, 2014)

Mokslininkai iSskiria keturis esminius ir visuotinai priimtus e. sveikatos elementus. Klinikinés
programos, kurioms priskiriamos ir telekonsultacijos. Siy priemoniy déka (pvz., naudojant interaktyvig
vaizdo konferencija) elektroniniai medicinos jrasai perduodami nuotoliniy biidu kitiems specialistams,
siekiant konsultuotis, iSgirsti kitg nuomone. Klinikinése programose naudojama klinikiniy sprendimy
priémimo programing jranga. Tai yra Siuolaikiné medicinos enciklopedija, nuotoliné prieziiira namuose,
nuotolinés sveikatos ir gyvybiskai svarbiy pozymiy stebéjimo paslaugos. Antrasis, ne mazesn¢ reikSme
turintis elementas, yra e. sveikatos prieZiiiros profesinio iSsilavinimo skleidimas — visiems sveikatos
prieziliros jstaigy nariams (gydytojams, slaugytojams, technikams ir administratoriams), leidziantis

patobulinti jgtdZzius ir pakelti medicinos praktikos standartus visame pasaulyje. Visuomenés sveikatos
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informacija — kitas e. sveikatos elementas, kuris daugiausia démesio skiria plac¢iosios visuomenés Ziniy
gerinimui sveikatos srityje, kurio déka pilieciai galéty prisiimti daugiau atsakomybés uz savo paciy
sveikatos bukle. Ketvirtasis elementas — visa gyvenima trunkanti sveikatos istorija (angl. — lifetime
health records) — numato iS§samy informacijos apie asmens sveikatos priezitirg jraSymg ir jos novatoriskg
pritaikyma ateityje. Tai leisty gauti didziulj kiekj vertingos informacijos, kurios pagrindu biity jmanoma
vykdyti duomeny paiedka. Sie duomenys gali biiti papildyti informacija apie genoma (pvz., Zmogaus
genomo projektas), aplinkg ir socialing bei ekonomin¢ padétj. Tokie duomenys gali biiti naudojami
regioniniu, nacionaliniu ir net pasauliniu lygmeniu rengiant sveikatos priezitiros strategija, kuri savo
ruoztu leisty sukurti e—prevencijg visame pasaulyje, o tai, be abejo, yra esminé biisimy zmonijos karty
raidos priemoné.

Sie elementai atskleidZia, jog e. sveikata yra labai plati savoka, nes apima daug aspekty, tokiy
kaip klinikinés programos, kur elektroniniy medicininiy jraSy pagalba suteikiama galimybé nuotoliniu
budu gauti daugiau duomeny, tobulinant sveikatos prieziiiros paslaugy teikima per e. sveikatos sistema,
ypatingai svarbus sveikatos prieziliros specialisty nuolatinis kvalifikacijos tobulinimas. Taip pat
iSryskinamas démesys visuomenés sveikatai, informuojant ir Svieciant sveikatos priezitiros klausimais
bei pacienty informacijos apie sveikatos prieziiirg jraSymas.

Apibendrinant galima teigti, kad e. sveikatos samprata interpretuojama pabréziant IT svarbg ir
sveikatos priezitiros paslaugy teikimq internetu. Taciau gilesné Sios sqvokos reiksmé taip pat
atskleidziama per e— priedélio reikSme, kuri apima efektyvumgq, kokybe, rysj tarp paslaugos teikéjo ir
gavéjo bei kitus aspektus. E. sveikatos svarba taip pat analizuojama per komponentus, kuriuos sudaro
klinikinés programos, e. sveikatos prieziiiros profesinio issilavinimo skleidimas, visuomenés sveikatos
informacija bei visq gyvenimg trunkanti sveikatos istorija. Sie komponentai parodo, jog e. sveikata

apima platy spektrq dalyky.

2.2. E. sveikatos paslaugy modernizavimo privalumai ir trikumai

E. sveikatos sistemos privalumai analizuojami daugelio mokslininky (Hesse, Sneiderman, 2007;
Kreps, Neuhauser, 2010; Griskevicius ir Kizlaitis, 2012; ir kt.). Pazymétina, kad e. sveikatos samprata
apibrézimuose nagrin€¢jama pabréziant e. sveikatos teigiamas savybes. ISanalizavus pagrindinius e.
sveikatos aspektus, svarbu pateikti e. sveikatos poveikj jvairioms suinteresuotoms $alims — pilieCiams,
moksliniy tyrimy ir praktikos specialistams, ligoninéms, akademinei bendruomenei, su sveikata

susijusioms jstaigoms bei valstybei (5 pav.).
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—{ Pilieciai

e]galina asmening prieZitirg visoje sveikatos prieziliros sistemoje ir viso gyvenimo laikotarpiu;
Sveikatos priezitira prieinama namuose, darbe ar mokykloje — ne tik klinikoje ar ligoninéje;
Sutelkiamas démesys j prevencija, Svietimg ir savivalda;

—{ Moksliniy tyrimy ir praktikos specialistai

*Suteikia prieiga prie dabartiniy, specializuoty, akredituoty Ziniy apie kliniking priezitira, mokslinius
tyrimus, visuomenés sveikata; moksliniy tyrimy, leidiniy ir duomeny baziy;
Igalina komunikacijg tarp pacienty ir paslaugy teikéjy;
LeidZia nuotolines konsultacijas su pacientais;

Ligoninés, akademiné bendruomené ir visuomenés sveikata

*Kuria ligonines, kaip virtualy paslaugy teikejy tinkla, jungiantj visus sistemos lygius;
Kontroliuoja kokybe ir sauguma, gerina prieziiiros procesus ir sumazina galimybes medicininiy

klaidy;

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

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

Teikia paslaugas, nepaisant atstumo ir laiko kliti¢iy;

—{ Su sveikata susijusios jstaigos

*Palengvina tyrinéjima ir vystymasi naujy produkty ir paslaugy: e. sveikatos jrasai, informacinés

Leidzia platinti ir rentabiliai prekiauti sveikatos produktais ir paslaugomis jmonése, nacionaliniu,
vietiniu bei tarptautiniu lygiu;

—{ Valstybé

* Teikia patikimesnius, atsakomuosius ir savalaikius praneSimus apie visuomeneés sveikata;

kaip sveikata tampa vis labiau ir labiau centriné ekonomikai, saugumui, uzsienio reikalams ir
tarptautiniams santykiams;

Nustato ligos ir rizikos veiksniy tendencijas;
Analizuoja demografinius, socialinius ir sveikatos duomenis; gyventojy ligas.

5 pav. Elektroninés sveikatos poveikis suinteresuotoms grupéms (sudaryta autoriaus pagal World Health
Organization and International Telecommunication Union, 2012)

Pilieciams e. sveikata yra naudinga, nes suteikia galimybe sveikatos priezitiros paslaugomis
naudotis bet kuriose vietose, ne tik gydymo jstaigose. Moksliniy tyrimy ir praktikos specialistams e.
sveikata atveria galimybes komunikacijai tarp specialisto ir paciento bei suteikia galimybe¢ konsultuotis
nuotoliniu btidu. Kitai suinteresuotai grupei — ligoninéms, akademinei bendruomenei — e. sveikatos
sistema padeda sumazinti medicininiy klaidy skaiciy ir uztikrina paslaugy suteikimg nepaisant laiko ir
vietos standarty. Likusioms Salims, t. y. su sveikata susijusioms jstaigoms, uztikrinamas lengvesnis
paslaugy ir produkty tyrinéjimas bei valstybei uZztikrinamas lengvesnis su sveikata susijusiy
demografiniy duomeny analizavimas (World Health Organization and International Telecommunication

Union, 2012, p. 3). Taigi, pastebimas teigiamas e. sveikatos poveikis jvairioms suinteresuotoms Salims
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atskleidZia, jog e. sveikatos sistemos diegimas yra veiksmingas, kada uztikrinamas kokybiskas su
sveikata susijusiy aspekty jgyvendinimas.

Anderson (2007), Wyatt ir Sullivan (2007), Glasgow (2007), Eimontas ir kt. (2015) ir kt. savo
darbuose iSskiria ne tik e. sveikatos sistemos privalumus, ta¢iau ir trilkumus. Autoriai skiria Siuos
pagrindinius e. sveikatos sistemos triikumus: auksta e. sistemos sukiirimo kaina; 1éta sistemos diegimo
trukme, nuolatiné techniniy problemy grésme, programoms budingos netikslios ir funkcinés klaidos,
kyla kibernetiniy nusikaltimy grésmé, kompiuterinio rastingumo netolygumai, kompetencijy ir jgiidziy
trikumas valdant programas, skaitmeninés ir socialinés atskirties augimo grésmé.

Anot Anderson (2007), itin svarbus e. sveikatos sistemos trukumas — itin brangus sistemos
diegimas, nes sistema dar néra placiai taikoma sveikatos procesy valdyme. Sistemos diegimas paprastai
finansuojamas 1§ valstybés biudzeto 1€Sy, struktiiriniy paramos fondy. LéSos, kurios skiriamos e.
sveikatos sistemos diegimui, paprastai biina paimtos i$ kity valstybés sektoriy. Tokiu atveju susiduriama
su 1ésy paskirstymo i§ valstybés biudzeto problemomis, nes e. sveikatos sistemos finansavimas maZzina
¢Sy skyrima kitoms svarbioms valstybés sritims. D¢l informaciniy sistemy diegimo kainos ir létos
integracijos ] sveikatos sistemos procesus, e. sveikatos sistemos kiirimo ir tobulinimo darbai atidedami,
skiriant démes;j kitiems valstybiniams reikalams. Diegiant e. sveikatos sistemg ] $j procesg jtraukiami
visi sveikatos sistemos dalyviai. Po sistemos jdiegimo kiekvienas dalyvis turi iSmoti ja naudotis. Siekiant
efektyvaus sistemos funkcijy jsisavinimo, tikslinga iSmokyti naudoti e. sveikatos sistemos produktus.
Tam reikalinga skirti papildomai laiko, finansiniy iStekliy. Kadangi e. sveikatos sistemg daznai yra
sunku i§ karto jvaldyti, reikalinga turéti kompiuterinio rastingumo Ziniy. Si problema tampa itin aktuali
gydytojams, kurie neturi ne tik laiko papildomai mokytis, taciau ir pac¢ios gydymo jstaigos neturi
reikalingy 1€8y Sioms sistemos jdiegti.

Kaip teigia Eimontas ir kt. (2015), e. sveikatos sistemos funkcionalumas tiesiogiai nulemtas
informaciniy technologijy, jy raidos, nes technologijos sudaro prielaidas automatizuoti, skaitmenizuoti
sistemg, jvairius darbinius procesus. E. sveikatos sistemai esant kompiuterizuotai, kai kuriuos sistemos
funkcijos atlickamos kompiuteriniy sistemy. Funkcijos, kurios automatizuotos, atlickamos be zmogaus
isiki§imo, tiesiogiai perduodant informacijg i sistema. Kadangi dauguma veiksmy ir procesy atlickama
skaitmeniniu biidu, techniniai nesklandumai ir kiti programy trikumai neigiamai atsiliepia sklandziam
e. sveikatos sistemos darbui: sutrinka serveriy, kity techniniy jrangy renkanciy, perduodanciy ir
informacija veikla. Minéti techniniai trikdziai gali kelti pavojy gyventojy sveikatai, gyvybei, gydymo
jstaigos darbuotojams, pacioms jstaigoms.

Sklandus e. sveikatos sistemos darbas gali sutrikti ne tik dél sisteminiy klaidy, taciau dél
kibernetiniy ataky. Anot Eimanto ir kt. (2015) kyla grésme, kad gali buti atskleista konfidenciali
informacija. Kaip atskleidé¢ Anderson (2007) atlikto tyrimo rezultatai, kibernetinés atakos kelia grésme

duomeny saugumui, todél mazéja gydytojy ir pacienty pasitikéjimas e. sveikatos sistema. Siekiant
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i§vengti kibernetiniy ataky pasekmiy, tikslinga investuoti j apsaugos sistemas. Sios apsaugos priemonés
yra brangios, taciau ir jos néra nejveikiamos.

Dar viena aktuali problema, su kuria susiduriama jau jdiegus e. sveikatos sistema — auganti
socialin¢ atskirtis. Augant interneto, kompiuteriniy technologijy naudojimui ir taikymui, asmeny
kompiuterinis raStingumas, jy prieiga prie kompiuteriniy technologijy ir interneto auga ne taip sparciai.
Anot Glasgow (2007), gyventojai, kurie neturi i$silavinimo, arba jy iSsilavinimas, pajamos Zemesnés,
serga paprastai dazniau. Siai gyventojy grupei e. sveikatos sistema yra aktuali ir prieinama, tadiau jiems
sudétinga valdyti sistemos paslaugas, nes jie maziau naudojasi internetu. Woyatt ir Sullivan (2007)
teigimu, e. sveikatos sistema, skaitmenizuoti procesai skatina socialinés nelygybés skatinima.

6 paveiksle pateikiama priklausomybé tarp informaciniy technologijy taikymo ir socialinés
atskirties.

Augantis informaciniy
echnologijy naudojimas Skaitmening atskirtis Socialing atskirtis
ir taikymas

6 pav. Informaciniy technologijy taikymo ir socialinés atskirties priklausomybé (sudaryta darbo autoriaus pagal
Wyatt, Sullivan, 2007)

6 paveiksle pateikta sgsaja tarp informaciniy technologijy taikymo ir socialinés atskirties rodo,
kad augant informaciniy technologijy naudojimui, jy taikymui visose sveikatos paslaugos taikymo
procesuose, auga ne tik socialing atskirtis, tarp gebanciy ir turinciy pri¢jima prie $iy technologijy, taciau
didéja ir skaitmeniné atskirtis, nes tenka taikytis prie pacienty ir gydytojy, aptarnaujancio personalo
kompiuterinio rastingumo.

7 paveiksle pateikiami Wyatt ir Sullivan (2007) susisteminti e. sveikatos sistemos trikumai bei,
koks jy poveikis sistemos dalyviams. Pagrindinés e. sveikatos sistemos problemos anot autoriy:
kibernetiniai nusikaltimai, jautrumas techninéms problemoms, jautrumas netikslioms, turincios
funkciniy klaidy programoms, kompiuterinio rastingumo poreikis, auksti pradiniai kiirimo kastai,
poreikis e. sveikatos naudojimo jgiidZiams jgyti. Sios problemos tiesiogiai veikia e. sveikatos sistemos
dalyvius: pacientus, visuomeng, sveikatos prieziliros paslaugy istaigas, gydytojus, pacia valstybés
politikg. Paveiksle pateikti rySiai rodo, kad kibernetiniai nusikaltinimai gali pazeisti pacienty privatuma.
Techninés problemos ir netikslios, funkciniy klaidy turin¢ios programos gali kelti pavojy pacienty
sveikatai ir gyvybei. Kompiuterinio rastingumo stoka ir poreikis e. sveikatos naudojimo jgtidziams jgyti
didina, gyventojy ir visuomengs laiko jsisavinant inovacijas, sagnaudas. Sveikatos priezitiros paslaugy
jstaigos diegdama e. sveikatos sistema susiduria su brangiomis sistemos kiirimo sgnaudomis, kurios

didina papildomas iSlaidas. Taip pat jstaigos jautrios netikslioms programos funkcinéms klaidoms,
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techninéms problemoms, kibernetiniams nusikaltimams, kas sukuria nepatogumus teikiant ir
administruojant sveikatos priezitiros paslaugas. Gydytojams e. sveikatos sistemos trikumai lemia
papildomy laiko sanaudy poreikj ir nepatogumus teikiant sveikatos prieziliros paslaugas. Valstybés
politikg veikia kibernetiniy nusikaltimy galimybe¢ ir auksti pradiniai e. sveikatos sistemos kiirimo kastai,
o tai sglygoja gyventojy nepasitikéjima sveikatos priezitiros sistema ir lemia maZzesnes 1€Sas kitoms

valstybés politikos sritims.

._“ Privatumo paZeidimai E‘
Kibernetiniai nusikaltimai Pacientai

®) Pavojus sveikatai EI .

arha gyvybei
Jautrumas techninéms problemoms . B |Papi]domos laiko sanaudos | . . . .
Visuomené
V)
Jautrumas netikslioms, turin¢ioms Skaitmeninés atskirties didéjimas . .

funkciniu klaidy programoms
m =
Sveikatos priefiiiros Papildomos islaidos @- -

Kompiuterinio rastingumo poreikis paslangy istaigos(SD
Nepatogumai teikiant ir administruojant EI . - @

|
I. - Bl | sveikatos prieziiiros paslaugas

Auksti pradiniai kiirimo kastai Gydytojai

G) Matziau lésu kitoms valstybés .
vykdomoms politikoms

Poreikis e. sveikatos
naudojimo igiidziams igyti ]

Valstybés politika Nepasitikéjimas sveikatos sistema E’
~(VP)

|Socialinés nelygybés augimas I - .

7 pav. Elektroninés sveikatos sistemos trikumai (sudaryta autoriaus pagal Wyatt, Sullivan, 2007)

Glasgow (2007) siiilo e. sveikatos sistemos kiir¢jams tobulinti programy, kurios galéty biiti
zalingos skaitmeninés atskirties srityje, diegimy galimybes; jvertinti programy poveikj jy vartotojams ir
tiems, kurie naudosis programomis.

Apibendrinant galima teigti, kad e. sveikatos sistema turi daugiau privalumy nei trickumy. E.
sveikatos sistemos privalumai yra naudingi visiems sistemos dalyviams. Pilieciams e. sveikata yra
naudinga, nes suteikia galimybe sveikatos prieZiiros paslaugomis naudotis bet kurioje vietoje.
Moksliniy tyrimy ir praktikos specialistams e. sveikata atveria galimybes komunikacijai tarp specialisto
ir paciento. Ligoninéms, akademinei bendruomenei e. sveikatos sistema padeda sumazinti medicininiy
klaidy skaiciy ir uztikrina paslaugy suteikimq nepaisant laiko ir vietos standarty. Skiriami Sie
pagrindiniai e. sveikatos sistemos tritkumai: auksta e. sistemos sukiirimo ir diegimo kaina. léta sistemos
diegimo trukmé, nuolatiné techniniy problemy grésmé, programoms bidingos netikslios ir funkcinés
Klaidos, kyla kibernetiniy nusikaltimy grésmé, kompiuterinio rastingumo netolygumai, kompetencijy ir

jgudziy trikumas valdant programas, skaitmeninés ir socialinés atskirties augimo grésmé. Siekiant
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optimizuoti e. sveikatos sistemos tritkumus, tikslinta tobulinti kompiuterines sistemas, o tai yra svarbi

sveikatos IT produkty jmoniy uzduotis.
2.3. E. sveikatos paslaugy modernizavimo galimybés ir grésmés

E. sveikata yra vienas efektyviausiy biidy sveikatos politikos modernizavimui ir pritaikymui prie
sistemg ir jg pritaikyti prie esamy sveikatos prieziiiros sistemos dalyviy poreikiy.

E. sveikatos paslaugy modernizavimg ir plétra skatina jvairiis veiksniai. Pitrénaité — Ziléniené ir
Mikulskien¢ (2014, p. 103) teigia, kad e. sveikatos paslaugy plétra ir modernizavimg lemia metodologija
ir dizainas, technologijos, aplinka ir logistika (8 pav.).

Metodologija ir dizainas Technologijos Aplinka Logistika
f Techniniai sistemos )
Veiksmy seka reikalavimai Personalo poreikiai
Programinés ir Privatumas sistemos kokybei
) techniné jranga
Dizainas - Infre}vszrllilr_tﬁ_ra ir Personalo gebéjimai
metodologijos . 'ﬁ € I ar - ) ir gebéjimy
realizavimo forma echnofogjal tobulinimas
) palaikyti \
: RTICIPE Konfidencialumas
( Technologijy tiekéjo
ir e. sveikatos . .
_ i .. Nariy susikalbéjimas
Procediiros savininko santykiai ir atsakomybé
/ Vartotojy 3
p apmokymai ir ’
pasitenkinimas Duomeny saugumas
Sistemos validumas . Laikotarpis
Technologijy
) palaikymas L ) )

8 pav. Elektronings sveikatos paslaugy modernizavimg ir plétra lemiantys veiksniai (sudaryta autoriaus pagal
Pitrénaitg — Zilénieng ir Mikulskieng, 2014)

Pirmoji veiksniy grupé — metodologija ir dizainas. Pagal parengtag metodologija, ,,instrukcijg®
kuriama e. sveikatos sistema. Dizainas apibiidina metodologijos procediiras, kurios jgyvendinamos
pagal grieztg tvarka, garantuojant sistemos validuma. Antroji veiksniy grupé — technologijos. Sie
veiksniai apima techninius sistemos reikalavimus, programing ir techning jranga, infrastruktura, iSteklius
technologijai palaikyti ir kt. Dar viena veiksniy grupé aplinka. Sios aplinkos veiksniai, jy teisinis
aspektas sukuria prielaidas privatumui, konfidencialumui, duomeny saugojimui uztikrinti. Kita veiksniy

grupé — logistika. Sis démuo apima vadybos ir sveikatos prieziiirg. Svarbiis personalo poreikiai sistemos
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kokybei. Reikalingos technologinés Zinios, darbuotojy geb¢jimai, juos tobulinti. Prie e. sistemos kiirimo
ar diegimo prisideda daugybé¢ specialisty, todél iSryskéja dalyviy susikalbéjimo ir atsakomybés svarba.
Galima teigti, kad e. sveikatos paslaugy modernizavimui reikalinga, kad paslaugos buty aukstos
kokybés, kad pacientui teikiamos paslaugos atitikty technologijy teisinius ir vadybos reikalavimus,
jstaigy personalas turéty pakankamai ziniy ir gebéjimy uZztikrinti paslaugy tiekimag, esant jy stokai,
tobulinti.

PSO (2006) parengé e. sveikatos sistemos modernizavimo modelj, kuriame pagrindinj vaidmen;j

atlieka kiekvienoje Salyje jkurtas Nacionalinis fondas (9 pav.).

«VieSosios paslaugos
E - sveikatos taikymas « Ziniy paslaugos
*Paslaugy teikéjai

¢ Pilie¢iy apsauga
* Teisingumas
Igalinimo taisyklés ir politika * Daugiakalbysté ir kultiiros jvairové
*Saveika
* Gebéjimy stiprinimas
*Valdzia
*Politika
e Finansavimas
e Infrastruktiira

Sukiirimo taisyklés ir strategijos

9 pav. Elektroninés sveikatos plétros modelis (sudaryta autoriaus pagal PSO, 2006)

Sio fondo pagalba biity siekiama sukurti valdymo organa nacionaliniu lygmeniu, kuriame veikty
daugelis suinteresuotyjy subjekty, kur galima biity deleguoti ir vadovauti, parengti ir igyvendinti
sveikatingumo politikg apibréziancig vizijg ir reikalingus atlikti veiksmus, sukurty finansavimo sistema,
skirta remti vizijg, bei iSplétoti mechanizmus, kuriy déka buty galima sukurti IRT infrastruktiirg e.
sveikatos paslaugoms teikti. Siame lygmenyje formuojama e. sveikatos sistemos politika, skiriamas
finansavimas politikos priemoniy jgyvendinimui. Deleguojami darbai ir funkcijos kitoms institucijoms
e. sveikatos sistemos modernizavimui jgyvendinti. Antrajj sluoksnj sudaro tikslingi veiksmai, kurie
skirti susieti fondo politikg ir strategija su planuojamais e. sveikatos paslaugy padariniais visiems
gyventojams. Siy veiksmy paskirtis — apsaugoti pilieius, skatinti paslaugy prieinamuma ir teisinguma,
taip pat uztikrinti daugelio kalby ir kultiiry aplinkg virtualioje erdvéje. Taip pat veiksmai susij¢ su e.
sveikatos sgveikos politika ir strategijomis, kurios skirtos testi sgveika tarp ivairiy sistemy elementy, be
kita ko, taip siekiama pagerinti darbuotojy, dirbanciy sveikatos prieziiiros sistemoje, studenty IRT
geb¢jimus. Treciasis e. sveikatos modernizavimo lygmuo sudarytas i$ e. sveikatos sistemy ir pilieCiams
teikiamy paslaugy. Tam, kad $is lygmuo funkcionuoti sekmingai, pries tai atlikti veiksmai turi biiti atlikti
tinkamai. Taigi, tvirti pagrindiniai lygmenys padeda sukurti efektyvesnes e. sveikatos sistemas ir

paslaugas (9 pav.) (PSO, 2006, p. 15).
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Dél nuolat tobuléjanc¢iy informaciniy technologijy mokslininkai iSskiria pagrindines priezastis,
siekiant valstybéms integruotis | bendra e. sveikatos erdve, o jy nepaSalinus atsiranda dar didesnis
netolygumy pasireiskimas. Staras (2011) i$skiria keleta pagrindiniy prieZaséiy, lemianciy informaciniy
sistemy diegimo plétros poreikj sveikatos prieziliros sistemai. Pirmaja priezasCiy grupe galétume
priskirti prie globaliniy problemy. Ja sudaro globalizacijos tendencijos, kai vis labiau jsigalint
globalizacijos procesams prasideda gyventojy iSvykimas ] kitas valstybes, tai lemia medicininiy
paslaugy sistemos globalizacija bei didé¢jancig konkurencija tarp skirtingy Saliy. Sekancioji priezastis —
bendradarbiavimo biitinybé tarp jvairiy Saliy sveikatos apsaugos srityje, kai dél padaznéjusiy terorizmo
atvejy, zemes drebéjimy, potvyniy, gaisry ir kity stichiniy nelaimiy tikétinas stiprus sveikatos paslaugy
poreikiy iSaugimas, todél svarbu surasti galimybes kaip naudojantis technologinémis priemonémis ir
bendradarbiaujant tarp valstybiy spresti esancias arba tikétinas problemas bei socialinés atskirties
mazinimo poreikiai, kai vis dar vyraujanti pakankamai nemaza socialin¢ atskirtis Salyse, stipriai lemia
sveikatos prieinamumag ir kokybe kaimiSkose vietovése, miestuose, centruose ir regionuose.

E. sveikatos modernizavimas nuolat veikiamas jvairiy aplinkos veiksniy. Pitrénaite—Ziléniene ir
Mikulskiene (2014), Stam ir kt. (2006), Rotomskiené (2011), Misevicien¢ (2011), Doosselaere ir kt.
(2007), Bessell ir kt. (2002), Eimonas ir kt. (2015), Wen ir Tan (2003) iSskyré e. sveikatos
modernizavimg stabdancius veiksnius, kurie susije su valstybes politika, e. sveikatos vartotojais
(pacientais), zmogiskaisiais istekliais (gydytojai, slaugytojai ir kt.).

Vienas IS veiksniy, kuris turi poveikj valstybei politikai, e. sveikatos vartotojams ir
Zmogiskiesiems istekliams — pasipriedinimas inovacijoms. Pitrénaités—Zilénienés ir Mikulskienés
(2014) tyrimas atskleide, kad sveikatos apsaugos sektoriuje itin prieSinamasi inovacijoms. Naot Stam ir
kt. (2006) inovacijy priémimo sékmé priklauso nuo gerosios patirties, nuo to, ar inovacija palengvino
darba, ar tai buvo kaip kontrolés ir priverstinio reguliavimo jrankis. Inovacijy pritaikymg lemia ne tik
jos savybeés, pritaikymas praktikoje, taCiau ir ankstesn¢ vartotojy technologiniy pokyciy patirtis.
ISankstinis nusistatymas prie$ inovacija gali atsirasti dél praeityje nevykusiy ir nejgyvendinti projekty.
Taip pat inovacijy priémimas

Kitas veiksnys, turintis poveikj visiems trims ¢. sveikatos sistemos dalyviams — tarpinstitucinio
bendradarbiavimo stoka. Kaip teigia Misevic¢iené (2011), tik esant veiksmingam ir sékmingam
tarpinstituciniam bendradarbiavimui, sveikatos prieziiiros sistema gali funkcionuoti tinkamai. Tam, kad
bendradarbiavimas buiti sékmingas, biitina integraliai spresti sveikatos sistemos problemas, t. y. Kitus
Salies sektorius integruoti j sveikatos sektoriaus problemy sprendimg. Tuomet valstybés sveikatos
priezidros politikos jgyvendintojams deleguojama atlikti koordinatoriaus vaidmenj. Siy dalyviy
vaidmuo yra pats svarbiausias, nes jie tampa atsakingi uz tarpinstitucinio bendradarbiavimo uztikrinima.

Pitrénaités—Zilénienés ir Mikulskienés (2014, p. 111) atliktas tyrimas atskleidé, kad skirtingy sveikatos
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priezitiros sistemos daliy nesuderinamumo galima iSvengti, sukiirus e. sveikatos sistemos branduolj
nacionaliniu lygiu (PSO).

Dar viena e. sveikatos modernizavimga stabdanti priezastis — vadovy kaita. Keic¢iantis LR Seimui,
LR Vyriausybei, ministrams, kinta ir Salies sveikatos politika. Biitina formuoti sveikatos politika
ilgalaikéje perspektyvoje. Svarbu, kad vykdomos politikos strategijos biity tgstinés ir orientuotos ] ateit;.
Ministrai, kuriems aktualu jgyvendinti populiarius sprendimus, siekdami reitingy, visuomenés
palankumo, neretai tvirtina reformas, projektus ir pan., kurie neuztikrina sveikatos politikos strategijos
testinumo ir jgyvendinamumo.

Modernizuojant e. sveikatos sistemg bitina jdiegti pacienty ir sveikatos prieziliros jstaigy
darbuotojy identifikavimo sistema, uztikrinti pacienty konfidencialuma, patikima paslaugy teikimg el.
erdvéje. Sistemos saugumo uztikrinimui biitinas §iy procesy teisinis reguliavimas (Doosselaere ir kt.,
2007). Esant nepakankamam jstatyminiam reglamentavimui, visuomen¢ gali nepasitikéti modernizuota
sveikatos priezitiros sistema. Informacinés technologijos evoliucionuoja grei¢iau nei valstybéje
kei¢iamos nacionalinés sveikatos politikos strategijos (Bessell ir kt., 2002).

Nors internetas integruojamas j valdyseng visuose valstybése, taciau kiekvienoje Salyje yra
skirtingi jstatymai, todél tai, kas vienoje Salyje jteisinta, legalu, kitoje gali biiti draudziama arba dar
nereglamentuota. Taip pat susiduriama su dviprasmiSkomis situacijomis, kuriai valstybei mokeéti
mokesc¢ius. Nemazai nesusipratimy kyla sprendziant atsakomybés klausimus dél padarytos Zalos,
sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojy nekompetentingumo, nuobaudy skyrimo tvarkos ir kt. (Eimontas
ir kt., 2015).

Dar viena grésme¢ e. sveikatos sistemos modernizavimui — zmogiskyjy iStekliy veikla,
kompetencijos sveikatos priezitiros jstaigose, politika formuojanéiuose struktiirose. Zmogiskieji istekliai
sveikatos prieziliros jstaigoje: pacientus aptarnaujantis personalas, IT personalas, valstybinio sektoriaus
Zzmogiskieji istekliai.

Anot Wen ir Tan (2003), e. sveikatos sistemos modernizavimo procesy kontekste, skiriasi
personalo poziliris | informacijos poreiki, jos perdavimo kanalus ir buidus. Ypatingai tai budinga
sveikatos priezilros paslaugy teikéjams, kurie yra jprate dirbti esamoje sveikatos priezitiros sistemoje ir
naujomis technologijomis paremtoje naujojoje sistemoje dirbti mokosi létai.

Ziniy apie e. sveikatos sistema trikumas yra viena i3 e. sveikatos pazanga stabdandiy priezaséiy
(Pitrénaité — Ziléniené ir Mikulskiené, 2014). Si problema aktuali ir kelianti i§$tkiy sveikatos prieZiiros
Istaigoms, sveikatos prieziiiros politikos jgyvendintojams.

Dar viena e. sveikatos modernizavimg stabdanti grésmé — e. sveikatos vartotojai nepasitiki e.
sistema, yra susidar¢ neigiamg nuomong, susiduriama su prieinamumo prie €. paslaugy problemomis.

Galima teigti, kad e. sveikatos modernizavimg stabdo skirtingas informaciniy technologijy

suvokimo ir naudojimo lygis tarp sveikatos prieziiiros paslaugy teikejy ir vartotojy. Gyventojai, kurie
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gauna mazesnes pajamas, yra vyresnio amziaus, turi nejgaluma, priklauso kitoms mazoms socialinéms
grupéms, maziau naudojasi kompiuteriu, kompiuterinémis technologijomis, todél neturi pakankamai
ziniy ir jgudziy pasinaudoti visomis e. sveikatos sistemos paslaugomis. Dél paslaugy perkélimo i
interneting erdve, kompiuterizuojant jvairius sveikatos priezitiros procesus, §j gyventojy grup¢ patiria
skaitmening atskirtj, jiems sunkiau prieiti prie dalies e. sveikatos sistemos paslaugy. Did¢jant sveikatos
netolygumams tarp skirtingy gyventojy grupiy, augant pajamy nelygybei, astr¢ja ir skaitmeninés
atskirties problema. Taip pat e. sveikatos sistemos vartotojai susiduria su duomeny apsaugos
problemomis, todé¢l jie nepasitiki inovacijomis, e. sistemos paslaugy modernizavimu. Vartotojai
sunerimg, kad duomeny bazése esantys asmeniniai sveikatos duomenys gali biti prieinami tiems, kurie
neturi sutikimo juos naudoti, tvarkyti, analizuoti, vieSinti. Doosselaere ir kt. (2007) savo tyrime
atskleidé, kad Europos sgjunga skiria didelj démesj duomeny saugumui. Taciau net ir didelis démesys
Siai problemai, neapsaugo nuo galimy kibernetiniy ataky ar kompiuteriniy sutrikimy. Tai parodo
duomeny saugumo problemos aktualumg. Vartotojy nepasitikéjimg sveikatos priezitiros jstaigomis gali
lemti valstybiy kontrolés jstatymai. Per griezti jstatymai, susij¢ su reikalavimais gyventojy sveikatali,
siekiant atitikti tam tikroms pareigoms keliamus reikalavimus, ver¢ia gyventojus naudotis privaciomis,
anoniminémis sveikatos priezitiros paslaugomis. Reikia paminéti ir tai, jog dalis pacienty nenori prarasti
»akis j akj“ kontakto su gydytojais. Tiesioginis kontaktas su gydytoju susitikimo metu pacientui
asocijuojasi su sveikatos priezitiros paslaugy patikimumu (Wen, Tan, 2003).

Apibendrinant galima teigti, kad ekonominiy, socialiniy, demografiniy, technologiniy, teisiniy
pokyciy kontekste didéja e. sveikatos sistemos modernizavimo svarba. Visi Sie pokyciai keicia ir e.
sveikatos sampratq. E. sveikatos samprata interpretuojama pabréziant informaciniy technologijy
svarbq ir sveikatos prieziiiros paslaugy teikimq internetu. Tobuléjant informacinéms technologijoms,
rysiy perdavimo priemonéms, ateityje gali kisti ir e. sveikatos samprata. E. sveikatos sistemos tikslas —
sukurti jrankj, kuris tenkinty paciento ir visuomenés sveikatos prieziuros jstaigy poreikius. Sistemos
dalyviai, dalyvaudami e. sveikatos modernizavimo procesuose, susiduria su sistemos privalumais ir
tritkumais. Privalumus jaucia beveik visi e. sveikatos sistemos dalyviai. Pilieciams e. sveikata yra
naudinga, nes suteikia galimybe sveikatos prieZiiros paslaugomis naudotis bet kurioje vietoje.
Moksliniy tyrimy ir praktikos specialistams e. sveikata atveria galimybes komunikacijai tarp specialisto
ir paciento. Ligoninéms, akademinei bendruomenei - padeda sumazinti medicininiy klaidy skaiciy ir
uztikrina paslaugy suteikimgq, nepaisant laiko ir vietos standarty. Skiriami Sie pagrindiniai e. sveikatos
sistemos tritkumai: aukSta e. sistemos sukiirimo ir diegimo kaina; léta sistemos diegimo trukmeé,
nuolatiné techniniy problemy atsiradimo galimybé, programoms bidingos netikslios ir funkcinés
klaidos, kyla kibernetiniy nusikaltimy grésmé, kompiuterinio rastingumo netolygumai, kompetencijy ir
jgudziy tritkumas valdant programas, skaitmeninés ir socialinés atskirties augimo tikimybé. Paaiskéjo,

kad e. sveikatos paslaugy plétrq ir modernizavimg lemia naudojimosi sistema metodologija ir dizainas,
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kuriamos ir tobulinamos technologijos inovacijos, kintanti aplinka ir logistikos ypatumai. E. sveikatos
modernizavimgq stabdo skirtingas informaciniy technologijy suvokimo ir naudojimo lygis tarp sveikatos
prieziiiros paslaugy teikéjy ir vartotojy. Taip pat e. sveikatos sistemos vartotojai susiduria su duomeny
apsaugos problemomis, todél jie nepasitiki inovacijomis, e. sistemos paslaugy modernizavimu.
Vartotojy nepasitikéjimq sveikatos prieziiiros jstaigomis gali lemti valstybiy kontrolés jstatymai.
Siekiant optimizuoti e. sveikatos sistemos trithkumus, tikslinta tobulinti kompiuterines sistemas, o tai yra
svarbi sveikatos IT produkty jmoniy uzduotis; tobulinti e. sveikatos sistemq reguliuojancius teisés aktus,

kad jie Kisty atsizvelgiant j technologijy evoliucijq ir jy taikymo mastq.
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3. E. SVEIKATOS PASLAUGU MODERNIZAVIMO TYRIMO
METODOLOGIJA

Sio darbo dalyje pateikiama kokybinio ir kiekybinio tyrimo metodika. Pagrindziami tyrimo
metodo pasirinkimo motyvai, pristatomi empirinio tyrimo metodai — pusiau struktiirizuotas interviu ir
apklausa, tyrimo etapai, tyrimo instrumentas, eiga, tyrimo dalyviy imtis ir charakteristikos, etika bei

duomeny analizés metodai.

3.1. Tyrimo metodikos pagrindimas

E. sveikatos paslaugos modernizuojamos ne itin sékmingai daugiau nei deSimtmetj, sistema
veikia ne visu pajégumu, o naudojimasis ja iSlieka pasyvus, su trukdziais. Siekiama, kad e. sveikatos
paslaugy modernizavimas sujungty visas Lietuvos gydymo jstaigas. Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerija nurodé, jog nuo 2018 m. kovo mén. 1 d. visos sveikatos priezitiros jstaigos
priezitiros sistemai ir jos dalyviams.

Siuo darbu siekiama i3analizuoti sveikatos priezitiros sistemos dalyviy (gydytojy ir pacienty)
pozitrius ] e. sveikatos paslaugy modernizavima gydymo jstaigose, atskleisti su kokiais i$Siikiais
susiduriama diegimo procese. Atsakyti j klausimus: Ar atlikti paslaugy modernizavimo darbai suteiké
galimybe sveikatos priezitros paslaugomis naudotis bet kurioje vietoje? Ar atvertos galimybés
komunikacijai tarp specialisto ir paciento? Ar sumazintas klaidy skai¢iy ir uztikrintas paslaugy
suteikimas, nepaisant laiko ir vietos standarty?

Empirinio tyrimo objektas — sveikatos prieziiiros jstaigos gydytojy ir pacienty pozilris | e.
sveikatos paslaugy modernizavima.

Empirinio tyrimo tikslas — istirti priezitros jstaigos gydytojy ir pacienty poziiirius j €. sveikatos
paslaugy modernizavima.

Empirinio tyrimo uzdaviniai:

1. parengti e. sveikatos paslaugy modernizavimo sveikatos prieziiiros jstaigose tyrimo

metodologija;

2. iSanalizuoti sveikatos prieziiiros jstaigos gydytojy pozilir] ] e. sveikatos paslaugy

modernizavima;

3. 1istirti sveikatos prieziiiros istaigos pacienty poziiirj j e. sveikatos paslaugy modernizavima;

4. atlikti sveikatos priezitros jstaigos gydytojy ir pacienty poziliriy lyginamaja analize.

Siekiant jgyvendinti uzsibrézta empirinio tyrimo tikslg ir uzdavinius, atlieckamas tyrimas,
derinant kokybinio ir kiekybinio tyrimo metodus. Pirmuoju tyrimo metodu — pusiau struktiirizuoto

interviu pagalba, sickiama iSanalizuoti sveikatos prieziliros jstaigos gydytojy poziiirj j e. sveikatos
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paslaugy modernizavima V3] ,, Tauragés ligoniné* ir V§] ,,Silalés ligoniné®. Antrasis tyrimo metodas
— anketinés apklausos metodas, pasirinktas siekiant atlikti sveikatos priezitiros jstaigos pacienty
poziiirj j e. sveikatos paslaugy modernizavima V3] ,, Tauragés ligoniné“ ir V3] ,,Silalés ligoning®.

Kokybinio tyrimo biidas pasirinktas dé¢l mazos tyrimo dalyviy imties bei siekiant iSsamiau
panagrinéti iSsikeltg problemg. Tai neformalus, lankstus pokalbis, jis plétojamas tuo metu, kai vyksta.
Tyréjas turi tyrimo tiksla ir zino i§ anksto nustatyta pokalbio kryptj, yra parenges interviu gaires.
Struktiiruoto klausimyno trilkumas — nebelieka erdvés spontaniSkiems atsakymams, netikétiems temos
postikiams, tad retai kada gaunami labiau jdomis, netikéti, nelaukti rezultatai (Gaizauskaité,
Valavi€iené, 2016). Pusiau strukttruoto interviu instrumentas — Klausimynas, kuriame yra pateikti i$
anksto suformuluoti klausimai (1 priedas).

2 lentel¢je pateikiamas struktiiruoto interviu klausimyno pagrindimas.

2 lentelé. Klausimyno pagrindimas (sudaryta autoriaus)

Klausimyno kriterijai Klausimyno uZdaviniali Klausimai
Demografiniai Siekta nustatyti, kokios sociodemografines charakteristikos bidingos 1-5
informanty duomenys V3] ,, Tauragés ligoniné* ir V3] ,,Silalés ligoniné* gydytojams.

Siekta nustatyti, kokie e. svveikatos sistemos jrankiai taikomi VS] 6
E. sveikatos sistemos ,, Tauragés ligoning™ ir VSI ,,Silalés ligoniné*.
jrankiai Siekta nustatyti, kokie e. sveikatos sistemos jrankiai daZniausiai 7

taikomi V3] ,, Tauragés ligoniné* ir V3] ,,Silalés ligoniné®.
E. sveikatos sistemos Siekta nustatyti, kokie yra e. sveikatos sistemos privalumai

privalumai 8
Siekta nustatyti, kokie yra e. sveikatos sistemos trikumai 9
Tyrimu siekta iSsiaiSkinti, su kokiais sunkumais susiduria gydytojai 10

. . naudodami e. sveikatos sistemos jrankius

E. sveikatos sistemos - e —— -

trikumai Slekta_nus_tatytl, kz_:up dazn_al susiduriama su techniniais nesklandumais, 11
naudojantis e. sveikatos sistema
Paprasyta jvardyti, kokius e. sveikatos sistemos Lietuvos trukumus 12
izvelgia VS| ,, Tauragés ligoniné* ir V§I ,,Silalés ligoniné* gydytojai
Siekta nustatyti, kaip V3] ,,Tauragés ligoniné* ir V3] ,,Silalés ligonine* 13

Kompiuterinio gydytojai vertina savo kompiuterinj rastinguma

rastingumo poreikis PapraSyta jvertinti, ar turimi kompiuteriniai jgiidziai yra pakankami 14
naudojimuisi e. sveikata
Tyrimu siekta issiaidkinti, ar V3] , Tauragés ligoning® ir V3] ,,Silalés 15
ligoniné* gydytojai dalyvauja e. sveikatos mokymuose

Skaitmenine atskirtis Siekta nustatyti, ar mokymy metu jgytos zinios kaip valdyti e. 16

sveikatos sistemos jrankius yra pritaikomos praktikoje
Papradyta jvardyti, kad V3] ,Tauragés ligoning“ ir V3] ,Silalés 17
ligoniné* gydytojus paskatinty daugiau naudotis e. sveikata

Demografiniai tyrimo dalyviy duomenys atskleidzia, kiek laiko gydytojai dirba sveikatos
priezitiros sistemoje, kokioje srityje dirba, kokioje gydymo jstaigoje dirba, keliose gydymo jstaigose
dirba, koks yra bendras darbo, sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo istaigose, stazas. Mokslinés

literatiiros analizé atskleidé (Bessell ir kt., 2002; Doosselaere ir kt., 2007; Pitrénaité — Ziléniené ir
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Mikulskiené, 2014) kad sveikatos prieziiiros jstaigy gydytojai, ilgg laikg dirbantys Sioje srityje, yra
nelankstiis naujy inovacijy, technologijy diegimui.

Siekis nustatyti, kokius e. sveikatos jrankius naudoja V3] ,,Tauragés ligoniné ir V3] ,,Silalés
ligoniné¢* gydytojai, atskleis, kokias e. sveikatos sistemos informacines sistemas naudoja sistemos
dalyviai, galima bus jvertinti $iy jrankiy naudg, iSskirti problemas, kurios kyla jomis naudojantis.
Anderson (2007), Wyatt ir Sullivan (2007), Glasgow (2007), Eimontas ir kt. (2015) ir kt. savo darbuose
i§skiria e. sveikatos sistemos privalumus ir triikumus, todél tikslinga pagristi, kokie e. sveikatos sistemos
taikymo ypatumai baidingi V] ,, Tauragés ligoniné™ ir V§] ,.Silalés ligonine®.

Tyrimu siekiama jvertinti zmogiSkyjy iStekliy gebéjimg naudotis e. sveikatos sistemos
paslaugomis. Viena grésmiy e. sveikatos sistemos modernizavimui anot Wen ir Tan (2003), Pitrénaités
— Zilénienés ir Mikulskienés (2014), Eimonto ir kt. (2015) - Zmogiskieji istekliai ir jy vaidmuo, veikla,
kompetencijos sveikatos priezitiros jstaigose. Tyrimu siekiama nustatyti, koks gydytojy kompiuterinis
raStingumas, ar turimas rastingumas yra pakankamas sklandziam darbui su e. sveikatos sistema. Taip
pat tiriama, ar yra susiformavusi skaitmeniné atskirtis, ir jeigu susiformavusi, ar gydytojai dalyvauja
mokymuose, siekiant $ig atskirti mazinti.

Kiekybinio tyrimo metodo pasirinkimg lémé keletas Siam metodui biidingy bruozy. Visy pirma
kiekybiniu tyrimu siekiama objektyvaus, nesaliSko pozitirio j tyrimo dalyvius ir jy aplinkg. Taip pat Sis
metodas remiasi iSankstinémis koncepcijomis ir teorijomis, lemianciomis renkamy duomeny
pasirinkima. Kiekybinis tyrimas yra strukttruotas bei kruopsciai suplanuotas duomeny rinkimas, kuomet
duomenys yra iSreiSkiami skaiciais. Analizuojant duomenis naudojamasi statistiniais metodais. Tyrimo
isvados apie tam tikra grupe yra taikomos grietai apibréZtai populiacijai. Siuo metodu siekiama
paruosti, kuo objektyvesnes ir neasmeniskas tyrimy ataskaitas (Kardelis, 2016, p. 352). Kiekybinio
tyrimo instrumentas — anketa (klausimynas) V3] ,,Tauragés ligoning* ir V3] ,.Silalés ligonine“
pacientams (2 priedas). Valackienés (2004, p. 82) nuomone, ,,anketa — tai formalizuotas klausimy
rinkinys (pagrindinis tyrimy instrumentas) informacijai i§ respondenty gauti. Jos sudaromos, remiantis
tyrimo tikslu, uzdaviniais, tiriamaisiais klausimais®.

Tikslinga pagristi anketinés apklausos V3] ,,Tauragés ligonine” ir V§] ,.Silalés ligoning®
pacientams klausimus.

Pirmuoju klausimu: ,,Ar sutinkate su teiginiu, kad pateikiama pakankamai informacijos,
susijusios su el. paslauga?“ siekta nustatyti, ar sveikatos priezitiros jstaigose pateikiama pakankamai, su
e. paslaugomis susijusios informacijos, detalizuojancios e. paslaugos teikimg, terminus, reikalavimus,
atsakomybes ir kt. Klausimas nukreiptas, siekiant iSsiaiskinti, ar gydymo jstaigoje uZztikrintas paslaugy
prieinamumas. Anot Staro (2011), dél vyraujanéios nemaZos socialinés atskirties, skiriasi sveikatos

prieinamumas ir kokybé kaimiskose vietovése, miestuose, centruose ir regionuose. Tyrimu siekiama
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atskleisti, ar rajono centruose gydymo jstaigos geba mazinti socialing atskirtj, didinti paslaugy
prieinamuma.

Antruoju klausimu: ,,Ar sutinkame su teiginiu, kad pateikiamos aiskios naudojimo e. paslauga
instrukcijos?“ siekta nustatyti, ar aiSkiai ir patogiai pacientams pateikiami paaiskinimai, kaip naudotis
e. paslaugomis V3] ,, Tauragés ligoniné™ ir V] ,.Silalés ligoniné®.

Treciuoju klausimu: ,,Ar sutinkate su teiginiu, kad e. paslaugos pateikimo logika yra aiski ir
suprantama?“, noréta issiaiskinti, ar e. paslaugos pateikiamos suprantamai ir intuityviai, t.y. aiSku,
kokius nuoseklius Zingsnius reikia atlikti, kokius duomenis pasirinkti.

Ketvirtuoju klausimu: ,,Ar sutinkate su teiginiu, kad e. paslauga pateikiama vizualiai patogiai?*
siekta nustatyti, ar e. paslaugy vizualiniai iSdéstymai ir kiti dizaino elementai sukuria teigiamg jspudj,
kuris skatina naudotis e. paslaugomis.

Penktuoju klausimu: ,,Ar sutinkate su teiginiu, kad e. paslaugy funkcijy ir parinkciy isdéstymas
yra aiskus ir patogus?“, sickta nustatyti, ar e. paslaugy funkcijy iSdéstymas yra aiSkus, meniu parink¢iy
skaiius patogus, nuorody pavadinimai suprantami, ar e. paslaugy funkcijy ir pasirinkimy iSdéstymas
yra aiSkus, ar e. paslaugomis patogu naudotis.

Antrasis, treciasis, Ketvirtasis ir penktasis klausimai skirti nustatyti, ar tinkamai pritaikyta e.
sveikatos sistemos metodologija. Kaip teigia Pitrénaité — Ziléniené ir Mikulskiené (2014) e. sveikatos
sistemos dalyviams biitina parengta metodologija, ,,instrukcija“ kaip naudotis sistemos jrankiais. Sie
jrankiai turi atitikti teisinius ir vadybos reikalavimus, o jstaigy personalas turi turéti pakankamai Ziniy
ir geb&jimy uztikrinti paslaugy tiekima.

Sestuoju klausimu: ,,Ar sutinkate su teiginiu, kad e. paslaugos veikia be trikdziy, pasitaikanciy
darbo eigoje, sisteminiy klaidy (netinkamai realizuoty funkcionalumy ir/ar jy neisbaigtumo), ir/ar jiisy
naudojamos—sistemos sutrikimy ir/ar daznai vykdomy atnaujinimy?* siekta nustatyti, ar visi e.
paslaugoms teikti batini funkcionalumai (vidiniai ir iSoriniai) veikia tinkamai ir pilna apimtimi, néra
gaunami praneSimai apie sistemos gedimus ar vykdomus darbus dél sistemos trikumy Salinimo. Kaip
teigia Eimontas ir kt. (2015), e. sveikatos sistemos funkcionalumas nulemtas informaciniy technologijy.
Kadangi dauguma veiksmy ir procesy atlickama kompiuterizuotai, techniniai nesklandumai ir Kiti
programy trilkumai neigiamai atsiliepia sklandziam e. sveikatos sistemos darbui. Minéti techniniai
nesklandumai gali kelti pavojy sistemos dalyviy sveikatai, gyvybei, duomeny apsaugai.

Septintuoju klausimu: ,,Ar sutinkate su teiginiu, kad pateikiama pakankamai biidy, kaip susisiekti
su e. paslaugas administruojanciais institucijos darbuotojais?“ siekta nustatyti, ar pateikiami
pakankamai patogiis bendravimo su uz e. paslaugy teikimg atsakingais darbuotojais buidai (telefonai; el.
pasto adresai; tiesioginio bendravimo internetu galimybé¢ ar kt.).

AStuntuoju klausimu: ,,Ar sutinkate su teiginiu, kad e. paslaugas administruojancios institucijos

darbuotojai j uzklausas atsako pakankamai greitai, tinkamai ir kompetentingai?* siekta nustatyti, ar |
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nurodytais buidais pateiktas uzklausas yra atsakoma per priimting (jei yra — per nurodytg) laikotarpj ir
tinkamai paaiskinant igkilusios problemos sprendima. Kaip teigia Pitrénaité — Ziléniené ir Mikulskiené
(2014), itin svarbus sistemos dalyviy poreikiai sistemos kokybei. Kokybei uztikrinti reikalingos
technologinés zinios, darbuotojy geb¢jimai. Prie e. sistemos kiirimo ar diegimo prisideda daugybé
specialisty, todél iSryskéja dalyviy susikalbéjimo ir atsakomybés svarba.

Devintuoju Kklausimu: ,,Ar sutinkate su teiginiu, kad e. paslaugy pateikimas Jums atrodo
saugus?“ siekta iSsiaiSkinti, ar e. paslaugy teikimo procesas atrodo saugus, t.y. IS naudotojo
nereikalaujama pertekliniy asmens duomeny, pateikiamos tinkamos priemonés darbui su asmens
duomenimis, naudojamos saugios naudotojy tapatybés nustatymo priemonegs.

DeSimtas, vienuoliktas, dvyliktas ir tryliktas klausimai skirti sociodemografiniams duomenims
surinkti. Daroma prielaida, kad pacienty amzius, lytis, iSsilavinimas ir statusas gali lemti jy atsakymy
pasirinkimg. Mokslinés literatiros analizeé (Glasgow, 2007; Wyatt ir Sullivan, 2007) atskleide, kad
demografiniai ir socialiniai rodikliai lemia pacienty skaitmening ir socialing atskirtj.

10 paveiksle pateikiami tyrimo eigos etapai, tyrimo dizaino schema.

| Etapas

Mokslinés literatiiros analizé
Tyrimo temos, problemos, tiksly ir uzdaviniy formulavimas

Il Etapas \/

Tyrimo proceso organizavimas
Trimo metody pasirinkimas
Tyrimo instrumenty sudarymas

Il Etapas

Empiriniy (eksperty pusiau struktiiruoto interviu ir anketinés apklausos)
duomeny rinkimas

]
IV Etapas \/
Tyrimo duomeny apdorojimas (tyrimo duomeny analiz¢)

I$vady ir rekomendacijy formulavimas

10 pav. Tyrimo dizainas (sudaryta autoriaus)

1 etapas. Siame etape atliekama mokslinés literatiiros analizé, kurios pagalba teoriniu aspektu
nagrin¢jama vieSyjy paslaugy modernizavimo problema, analizuojant vieSyjy paslaugy samprata,
paslaugy risis, iSskiriant vieSyjy paslaugy tyrimy poziirius ir metodus, nagrinéjamas viesyjy paslaugy
modernizavimo poreikis ir problema.

2 etapas. ISanalizuotos mokslinés literattiros pagrindu pasirinktas tyrimo metodas bei sudaromos

pusiau struktiirizuoto ekspertinio interviu klausimy gairés ir parengiama anketa pacientams.
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3 etapas. Siame etape sudaroma eksperty imtis bei atlickami ekspertinis interviu ir vykdoma
pacienty apklausa.
4 etapas. Paskutiniame etape analizuojami ekspertinio interviu ir apklausos metu gauta

informacija bei formuluojamos iSvados ir rekomendacijos.
3.2. Tiriamujy charakteristikos analizé

Eksperty interviu. Kokybinio tyrimo dalyviy atrankos tipas — tikslin¢ atranka.

Tyrimo imtj sudaré 11 eksperty (7 moterys, 4 vyrai), kurie savo noru sutiko dalyvauti tyrime.
Anot Rupsienés (2007, p. 34), tokia imtis yra pakankama, nes taikant pusiau struktiruotg interviu,
rekomenduojamas imties dydis — nuo 3 iki 30 zmoniy. Pasirinkti ekspertai dirba Vs],, Tauragés ligoniné*
ir V3] ,,Silalés ligonine“. Kokybinio tyrimo imtis sudaryta taikant maksimaliai jvairiy atvejy atrankos
buidg. Rupsienés (2007, p. 34) teigimu, ,.tai budas, kai imties vienetai atrenkami tikslingai siekiant, kad
tyrimo imtis apimty kuo jvairesnius tiriamo reiSkinio atvejus®. 3 lentel¢je pateikiama tyrimo dalyviy

charakteristika. Ekspertams priskiriami atitinkami kodai, dél konfidencialumo ir anonimiskumo

uztikrinimo.
3 lentelé. Tyrimo dalyviy charakteristika (sudaryta autoriaus)
Lytis I.<e|i.os gydymo Darbo trukmé sye?ikatgs prieiiﬁros paslaugy
jstaigose dirba teikimo jstaigose
Vs] ,,Tauragés ligoniné*
T1 Moteris 3 6 metai
T2 Moteris 2 9 metai
T3 Moteris 1 8 metai
T4 Moteris 1 6 metai
T5 Vyras 3 20 mety
T6 Vyras 2 10 mety
V3], Silalés ligonine”
S1 Vyras 2 34 metai
S2 Moteris 1 22 metai
S3 Vyras 1 35 metai
sS4 Moteris 2 16 mety
S5 Moteris 1 30 mety
x = 1,7 jstaigos X = 17,8 mety

Tyrimo eiga. Kokybinis tyrimas buvo atliktas 2018 m. balandzio ménesj. Su tyrimo dalyviais
dél interviu laiko ir vietos buvo tariamasi tiesiogiai. Ne visi ekspertai j kuriuos kreiptasi, dél didelio
darbo kriivio ir laiko stokos, sutiko dalyvauti tyrime. IS numatyty 12 eksperty, tyrime sutiko dalyvauti
11. Po interviu, atliktas teksto transkribavimas — uzrasomas visas interviu tekstas. Atliktas teksto
iStrauky i$ interviu suskirstymas. Suskirs¢ius interviu metu gautus duomenis j grupes ir pogrupius, toliau
atliktas detalus duomeny apraSymas. Remiantis informanty surinktais duomenimis atliekama kokybiné
turinio analize.

Pacienty apklausa. Tyrimo dalyviy atranka — tikimybiné, atsitikting.
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Tyrimo imtis. Anot Kardelio (2016, p. 147), ,,planuojant tyrimus, svarbu nustatyti reikalinga
minimaly tiriamyjy skaiciy, kad bty galima padaryti statistiskai reikSmingas i§vadas. Empiriniuose
tyrimuose beveik visada daroma iSankstin¢ atranka, t. y. parenkama atsitiktiné generalinés aibés
elementy dalis, iStiriamas nagrin¢jamo pozymio pasiskirstymas Sioje dalyje ir i§ jos sprendziama apie
$io pozymio pasiskirstyma visoje generalingje aibéje. Si pasirinktoji dalis vadinama imtimi.**

Tyrimas buvo atliekamas 2018 m. balandzio 23 — 27 d. Per dieng V3] ,,Tauragés ligoniné* ir VS]
,Silalés ligoning™ vidutiniskai suteikiamos 249 ambulatorinés konsultacijos. Reikalingg tyrimo imtj
galima apskai¢iuoti remiantis supaprastinta Cochran (1963) (1963) formule: n=1/(A2+1/N), kur n —
imties dydis, N — generalinés visumos dydis, A — leidZiamas paklaidos dydis (esant patikimumo
lygmeniui 0,95, A=0,05). Pagal imtj tikslinga apklausti i§ 1190 per savait¢ apsilankiusiy VS| ,,Tauragés
ligoning* ir V3] ,Silalés ligoniné“ pacienty. Apskai¢iuota, kad kiekvienoje jstaigoje tiriamuoju
laikotarpiu reikéty apklausti po 303 pacientus.

Tyrimo eiga. Kiekvienoje sveikatos priezitiros jstaigoje laukiamuosiuose buvo apklausta po 100
respondenty. Jiems buvo iSdalintos anketos, kurias uzpildzius grazintos atgal tyréjui. Apklausos metu
daugelis vyresnio amziaus pacienty atsisaké biiti apklausiami. Zemiau esan¢ioje lenteléje pateikiamos

platesnés respondenty demografinés charakteristikos, t. y. lytis, amzius, iSsilavinimas bei statusas (4

lentelé).
4 lentelé. Informanty demografiné charakteristika (sudaryta autoriaus)
Demografiné charakteristika N
Tauragé Silale

Lytis Moteris 64 72
Vyras 36 28
29 m. ir daugiau 15 18
30-39m. 36 22
Amzius 40-49m. 30 17
50 -59 m. 9 23
60 m. ir daugiau 10 20
Vidurinis 28 33
Profesinis 48 45
ISsilavinimas Bakalauro laipsnis 19 17

Magistro laipsnis ir
e 5 5

aukstesnis

Bedarbis/ bedarbé 18 25
Statusas Dirbantis/ dirbanti 70 50
Studentas/ studenté 2 5
Pensininkas/ pensininké 10 20

Tyrimo apribojimai. Tyrimo i§vados taikytinos tik apibendrinant Tauragés ir Silalés gydymo
Istaigy pacienty pozilrius.
Tyrimo etiniai principai. Renkant duomenis buvo laikomasi tyrimams bitiny etikos principy:
e pagarbos asmens privatumo principo, kuris uztikrina, kad tyrimo dalyviai nebus iSnaudoti
vien tik kaip priemoné tyrimo tikslui pasiekti. Sis principas jgyvendinamas pazadant tyrimo

dalyviams pasidalinti gautais tyrimo rezultatais;
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e konfidencialumo principo, kuris uZtikrina, kad informacija apie tyrimo dalyvius ir
nagrinéjama medziaga bus prieinama tik tyréjui. Sis principas jgyvendintas uztikrinant, kad
gauta informacija bus panaudota moksliniais tikslais;

e anonimiskumo principo, kuris atspindi, Kiek informacijos apie tyrimo dalyvius lieka
neaiskios arba nezinomos. Sis principas uztikrinamas tyrimo dalyviams priskiriant kodus;

e teisingumo principo, kuris reiSkia, kad tyréjas, vadovaudamasis teisingumo principu ir
gerbdamas tyrimo dalyviy autonomija, suteikia teis¢ rinktis, ar jis nori dalyvauti atliekant
tyrima. Sis principas uZtikrinamas, gavus tiriamojo patvirtinima, kad sutinkama dalyvauti
tyrime (Zydzinaité, Sabaliauskas, 2017, p. 341 — 348).

Tyrimo duomeny analizés metodas — kokybin¢ turinio analiz¢ ir statistiné duomeny analize.
Atlikta kokybiné turinio analizé. Tijunélienés ir Virbalienés (2006) teigimu, ,,turinio analiz¢ remiasi
interpretacija, todéel kategorijy ir subkategorijy iSskyrimas yra kiirybiskas duomeny interpretavimo
procesas”. Statistinés duomeny analizés pagrindu panaudojus IBM SPSS Statistics 23.0 programa
atliktas duomeny analizés procesas, kurio pagrindu iSanalizuoti pacienty apklausos duomenys.
Koeficiento statistiSkai reikSmingas lygmuo laikomas, jeigu p<0,05 (patikima), p<0,01 (labai patikima)
arba p<0,001 (itin patikima). Duomenims susisteminti ir pavaizduoti grafiSkai naudotas apraSomosios

statistikos metodas.
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4. E.SVEIKATOS PASLAUGU MODERNIZAVIMAS VIESOJOJE JSTAIGOJE
,TAURAGES LIGONINE* IR VIESOJOJE ISTAIGOJE ,,SILALES LIGONINE“
TYRIMU REZULTATAI IR DISKUSIJA

Siame darbo skyriuje nagrinéjami eksperty ir pacienty pozifiriai apie V3] ,,Tauragés ligoniné* ir

Vil ,.Silalés ligoniné® viesyjy paslaugy modernizavima, diegiant e. sveikatos sistema.

4.1. Kiekybinio tyrimo rezultatai

Visy pirma, tyrimu siekta nustatyti, ar pacientams ligoninése teikiama pakankamai informacijos,

susijusios su e. paslauga. Gauti tyrimo rezultatai pateikti 11 paveiksle.

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

m VisiSkai sutinku  m Sutinku Nei sutinku, nei nesutinku ~ m Nesutinku = VisiSkai nesutinku

11 pav. Pateikiamos informacijos, susijusios su e. paslauga, pakankamumas (N = 200) (sudaryta autoriaus)

V3] ,, Tauragés ligoniné* tyrime dalyvave pacientai nurodé, kad labiau sutinka, nei nesutinka, kad
pateikiamos informacijos, susijusios su e. paslauga, pakanka (30 proc.). Pus¢ (50 proc.) tiriamyjy
nesutinka, kad pateiktos informacijos, susijusios su e. paslauga, pakanka. Penktadalio (20 proc.) tyrime
dalyvavusiy pacienty nuomone, pateikiamos informacijos, susijusios su e. paslauga, pakanka. Daugiau
nei pusé (57 proc.), V3] ,,Silalés ligoniné“ tyrime dalyvave e. paslaugy vartotojai nurodé, kad nesutinka,
kad pateikiamos informacijos, susijusios su e. paslauga, pakanka. Ketvirtadalio (25 proc.) tiriamyjy
nuomone, jie labiau sutinka nei nesutinka, kad pateiktos informacijos, susijusios su e. paslauga, pakanka.
Mazuma (18 proc.) tyrime dalyvavusiy pacienty nuomone, pateikiamos informacijos, susijusios su e.
paslauga, pakanka. Apskai¢iavus vertinimy vidurkj, kur 5 — visiSkai sutinka, o 1 — visiSkai nesutinka,
nustatyta, kad V3[ ,,Taurages ligonine* ir V3] ,,Silalés ligoniné* pacientai pateikiamos informacijos,
susijusios su e. paslauga, pakankamumg vertina patenkinamai (VS] ,,Tauragés ligoniné*“ — 2,5 balo; ir
V3] ,.Silalés ligonine” — 2,38 balo).

Lyginant pacienty vertinimo vidurkius, tyrimu nustatyta, kad VS| ,,Tauragés ligonin¢* ir VS|

,Silalés ligoning* vidurkiy skirtumai statistiskai reik§mingai nesiskyré (p>0,05). Tai reiskia, kad rajono
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centry ligoniniy pacientai panaSiai vertina pateikiamos informacijos, susijusios Su e. paslauga,
pakankamumga. Siekta jvertinti ar V3] ,Tauragés ligoning” ir V3] ,Silalés ligoniné“ pacienty
demografinés charakteristikos lemia jy pozitiri i pateikiamos informacijos, susijusios su e. paslauga,
pakankamuma. Nustatyta, kad kuo vyresni VS| ,,Tauragés ligoniné¢* pacientai (60 m. ir daugiau), tuo
labiau nesutinka, kad pateikiamos informacijos jiems pakanka (p < 0,001). V3] ,Silalés ligoniné“
pacientai, turintys vidurinj ir profesinj i$silavinima, taip pat nesutinka, kad pateikiamos informacijos
jiems pakanka (p < 0,01). Galima teigti, kad V3] , Tauragés ligonin¢* ir V3] ,.Silalés ligoniné*
pacientams pateikiamos informacijos naudotis e. paslaugomis aiSkumas nulemtas pacienty amziaus,
turimo issilavinimo.

Svarbu buvo tyrimu issiaikinti, ar V§] ,, Tauragés ligoniné* ir V3] ,,Silalés ligoniné* teikiant e.
paslaugas yra teikiamos aiSkios naudojimosi jomis instrukcijos. Gauti tyrimo rezultatai pateikti 12

paveiksle.

V3] ,, Tauragés ligoniné*

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

m VisiSkai sutinku = Sutinku Nei sutinku, nei nesutinku ~ m Nesutinku = VisiSkai nesutinku

12 pav. Pateikiamy instrukcijy, kaip naudotis e. paslauga, aiSkumas (N = 200) (sudaryta autoriaus)

V3] ,, Tauragés ligoniné* tyrime dalyvave pacientai sutinka, kad pateikiamos instrukcijos, kaip
naudotis e. paslauga, aiskios (34 proc.). Kiek maziau nei trecdalis (28 proc.) tiriamyjy nei sutinka, nei
nesutinka, kad pateikiamos instrukcijos, kaip naudotis e. paslauga, aiskios. Kiek daugiau nei trecdalio
(38 proc.) tyrime dalyvavusiy pacienty huomone, pateikiamos instrukcijos, kaip naudotis e. paslauga,
neaiskios. Kiek maZiau nei tre¢dalis (31 proc.), V3] ,,Silalés ligoniné* tyrime dalyvavusiy klienty nurodé,
kad nesutinka, kad pateikiamos instrukcijos, kaip naudotis e. paslauga, aiSkios. Kiek daugiau nei
ketvirtadalio (26 proc.) tiriamyjy nuomone, jie labiau sutinka nei nesutinka, kad pateikiamos
instrukcijos, kaip naudotis e. paslauga, aiskios. Tre¢dalio (33 proc.) tyrime dalyvavusiy vartotojy
nuomone, pateikiamos instrukcijos, kaip naudotis e. paslauga, neaiskios. Apskai¢iavus vertinimy
vidurkj, kur 5 — visiSkai sutinka, o 1 — visiskai nesutinka, nustatyta, kad VS] ,, Tauragés ligoniné* ir Vs]
,Silalés ligoning™ e. paslaugy vartotojai pateikiamy instrukcijy, kaip naudotis e. paslauga, aiskuma

vertina patenkinamai (V3] ,, Tauragés ligoniné“ — 2,96 balo; ir V3] ,,Silalés ligonine” — 2,77 balo).
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Lyginant pacienty vertinimo vidurkius, tyrimu nustatyta, kad Vs] ,,Tauragés ligoniné*“ ir V§]
,Silalés ligoning™ vidurkiy skirtumai statistigkai reik§mingai nesiskyré (p>0,05). Tai reiskia, kad rajono
ligoniniy pacientai pana$iai vertina pateikiamy instrukcijy, kaip naudotisS e. paslaugomis, aiSkuma.
Siekta jvertinti, ar V3] , Tauragés ligoning“ ir V3] ,Silalés ligoniné“ pacienty demografinés
charakteristikos lemia jy poziiirj j pateikiamy instrukcijy pakankamuma. Nustatyta, kad kuo vyresni V§]
,» Taurages ligoniné* pacientai (50 — 59 m.; 60 m. ir daugiau), tuo labiau jie nesutinka, kad pateikiamy
instrukcijy jiems pakanka (p < 0,01). Bedarbiai V3] ,.Silalés ligoniné™ pacientai, turintys vidurinj ir
profesinj iSsilavinima, taip pat nesutinka, kad pateikiamy instrukcijy jiems pakanka (p < 0,05). Galima
teigti, kad kuo vyresnis V3] ,,Tauragés ligonine™ ir V3] ,,Silalés ligoniné* pacientas, kuo Zemesnij
i$silavinimag jis turi, yra bedarbis, tuo neaiskesnés jam yra e. paslaugy naudojimosi instrukcijos.

Tyrimu siekta nustatyti, ar V3] ,, Tauragés ligoniné* ir V3] ,,Silalés ligoniné* teikiamy e. paslaugy

teikimo logika yra aiski ir suprantama. Gauti tyrimo rezultatai pateikiami 13 paveiksle.

V3], Silalés ligonine*

V3] ,,Tauragés ligoniné*

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

m VisiSkai sutinku = Sutinku Nei sutinku, nei nesutinku ~ m Nesutinku = VisiSkai nesutinku

13 pav. E. paslaugy teikimo logika ir aiSkumas (N = 200) (sudaryta autoriaus)

V3] ,, Tauragés ligoniné* tyrime dalyvave pacientai sutinka, kad e. paslaugos teikimo logika yra
aisSki ir suprantama (55 proc.). Kiek maziau nei penktadalis (24 proc.) tiriamyjy nei sutinka, nei
nesutinka, kad e. paslaugos teikimo logika yra aisSki ir suprantama. Penktadalio (21 proc.) tyrime
dalyvavusiy vartotojy nuomone, ¢. paslaugos teikimo logika yra aiski ir suprantama. Kiek daugiau nei
puseé (53 proc.), Vi ,.Silalés ligoniné* tyrime dalyvavusiy klienty nurodé, kad sutinka, kad e. paslaugos
teikimo logika yra aiski ir suprantama. Kiek maZziau nei ketvirtadalio (24 proc.) tiriamyjy nuomone, jie
labiau sutinka nei nesutinka, kad e. paslaugos teikimo logika yra aiski ir suprantama. Trec¢dalio (33 proc.)
tyrime dalyvavusiy vartotojy nuomone, e. paslaugos teikimo logika yra aiSki ir suprantama.
Apskaiciavus vertinimy vidurkj, kur 5 — visiSkai sutinka, o 1 — visiSkai nesutinka, nustatyta, kad Vs]
,Tauragés ligoning* ir V3] ,,Silalés ligoniné™ pacientai e. paslaugos teikimo logika ir aiskuma vertina
labiau gerai, nei patenkinamai (V3] ,, Tauragés ligoniné™ — 3,57 balo; ir V3] ,,Silalés ligonine” — 3,62
balo).
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Lyginant pacienty vertinimo vidurkius, tyrimu nustatyta, kad Vs] ,,Tauragés ligoniné*“ ir V§]
,Silalés ligoning™ vidurkiy skirtumai statistiskai reik§mingai nesiskyré (p>0,05). Tai reiskia, kad rajono
centry ligoniniy pacientai panasiai vertina e. paslaugy teikimo logika ir aiSkuma. Tyrimu siekta
i§siaiskinti, ar V3] ,, Tauragés ligoniné* ir V3] ,,Silalés ligoniné“ pacienty demografinés charakteristikos
lémé jy pozitrj | teikiamy e. paslaugy logika ir aiSkumg. Nustatyta, kad kuo jaunesni VS| ,,Tauragés
ligoniné* pacientai (29 m. ir daugiau, 30 — 39 m.), tuo labiau jie sutinka, kad e. paslaugy teikimas yra
aiskus ir logiskas (p < 0,01). Bakalauro laipsnj turintys ir dirbantys V3] ,,Silalés ligoniné* pacientai
sutinka, kad e. paslaugy teikimo logika yra aiski ir suprantama (p < 0,01). Galima teigti, kad kuo
jaunesnis V3[ ,.Tauragés ligonine” ir V§] ,,Silalés ligoniné™ pacientas, turintis aukstajj i$silavinima,
darba, tuo aiSkesnis ir logiskesnis jam yra e. paslaugy teikimas.

Svarbu buvo nustatyti, ar teikiamos e. paslaugos pateikiamos vizualiai patogiai. Gauti tyrimo

rezultatai pateikti 14 paveiksle.

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

m VisiSkai sutinku = Sutinku Nei sutinku, nei nesutinku ~ m Nesutinku = VisiSkai nesutinku

14 pav. E. paslaugos vizualaus pateikimo patogumas (N = 200) (sudaryta autoriaus)

V3] ,,Taurageés ligoniné tyrime dalyvave e. paslaugy vartotojai nurodé, kad sutinka, kad e.
paslaugy vizualus pateikimas patogus (51 proc.). Penktadalis (20 proc.) tiriamyjy nei sutinka, nei
nesutinka, kad e. paslaugy vizualus pateikimas patogus. Kiek maziau nei tre¢dalio (29 proc.) tyrime
dalyvavusiy vartotojy nuomone, e. paslaugy vizualus pateikimas nepatogus. Kiek daugiau nei pusé (51
proc.), V3] ,,Silalés ligoniné* tyrime dalyvave e. paslaugy vartotojy nurod¢, kad sutinka, kad e. paslaugy
vizualus pateikimas patogus. Kiek maziau nei ketvirtadalio (24 proc.) tiriamyjy nuomone, jic labiau
sutinka nei nesutinka, kad e. paslaugy vizualus pateikimas patogus. Ketvirtadalio (25 proc.) tyrime
dalyvavusiy vartotojy nuomone, e. paslaugy vizualus pateikimas nepatogus. Apskaiciavus vertinimy
vidurkj, kur 5 — visiSkai sutinka, o 1 — visi$kai nesutinka, nustatyta, kad VS] ,, Tauragés ligoniné* ir Vs]
LSilalés ligoning™ e. paslaugy vartotojai e. paslaugy vizualus pateikima vertina labiau gerai, nei

patenkinamai (V§] ,, Tauragés ligoniné® — 3,34 balo; ir V3] ,,Silalés ligoniné* — 3,37 balo).
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Lyginant pacienty vertinimo vidurkius, tyrimu nustatyta, kad Vs] ,,Tauragés ligoniné*“ ir V§]
,Silalés ligoning™ vidurkiy skirtumai statistiskai reik§mingai nesiskyré (p>0,05). Tai reiskia, kad rajono
centry ligoniniy pacientai panaSiai vertina e. paslaugy vizualyjj pateikimo patoguma. Tyrimu siekta
nustatyti, ar V3] ,, Tauragés ligoniné® ir V] ,,Silalés ligoniné* pacienty demografinés charakteristikos
lémé jy poziiirj | e. paslaugy vizualaus pateikimo patoguma. StatistiSkai reikSmingy rySiy tarp pacienty
demografiniy charakteristiky ir e. paslaugy vizualaus pateikimo patogumo vertinimy nenustatyta
(p>0,05).

Siekta nustatyti, ar e. paslaugy funkcijy ir parink¢iy iSdéstymas yra aiSkus ir patogus. Gauti

tyrimo rezultatai pateikti 15 paveiksle.

Vi] . Silalés ligoning”

V], Tauragés ligoning®

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

m VisiSkai sutinku = Sutinku Nei sutinku, nei nesutinku ~ ® Nesutinku = Visiskai nesutinku

15 pav. E. paslaugos funkcijy ir parink¢iy iSdéstymas aiSkumas ir patogumas (N = 200) (sudaryta autoriaus)

Vsl ,, Tauragés ligoniné* tyrime dalyvave pacientai sutinka, kad e. paslaugy funkcijos ir parinktys
iSdéstytos aiSkiai ir patogiai (54 proc.). Penktadalis (21 proc.) tiriamyjy nei sutinka, nei nesutinka, kad
e. paslaugy funkcijos ir parinktys iSdéstytos aiskiai ir patogiai. Kiek maziau nei tre¢dalio (25 proc.)
tyrime dalyvavusiy pacienty nuomone, e. paslaugy funkcijos ir parinktys iSdéstytos aiskiai ir patogiai.
Kiek maZiau nei pusé (44 proc.), V3] ,,Silalés ligoniné“ tyrime dalyvavusiy pacienty nurodé, kad sutinka,
kad e. paslaugy funkcijos ir parinktys iSdéstytos aiSkiai ir patogiai. Kiek maZiau nei ketvirtadalio (28
proc.) tiriamyjy nuomone, jie labiau sutinka nei nesutinka, kad e. paslaugy funkcijos ir parinktys
i8déstytos aiskiai ir patogiai. Ketvirtadalio (29 proc.) tyrime dalyvavusiy vartotojy nuomone, e. paslaugy
funkcijos ir parinktys neisdéstytos aiskiai ir patogiai. Apskai¢iavus vertinimy vidurkj, kur 5 — visiskai
sutinka, 0 1 — visiskai nesutinka, nustatyta, kad V3] ,, Tauragés ligoniné* ir V] ,,Silalés ligoniné* e.
paslaugy pacientai e. paslaugy funkcijy ir parinkéiy iSdéstyma vertina labiau gerai, nei patenkinamai
(V§] ,, Tauragés ligoniné“ — 3,46 balo; ir V3] ,,Silalés ligonine™ — 3,20 balo).

Lyginant pacienty vertinimo vidurkius, tyrimu nustatyta, kad VS| ,, Tauragés ligoniné*“ ir V§I
,Silalés ligoning™ vidurkiy skirtumai statistigkai reik§mingai nesiskyré (p>0,05). Tai reiskia, kad rajono

centry ligoniniy pacientai panasiai vertina e. paslaugy funkcijy ir parink¢iy i§déstymg. Tyrimu siekta
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i§siaiskinti, ar V3] ,, Tauragés ligoniné* ir V3] ,,Silalés ligoniné“ pacienty demografinés charakteristikos
lémé jy poziiir i teikiamy e. paslaugy funkcijy ir parink¢iy iSdéstyma. Nustatyta, kad kuo jaunesni VS]
. Tauragés ligoniné* (29 m. ir daugiau) ir V3] ,,Silalés ligoning* (29 m. ir daugiau, 30 —39 m.) pacientai
tuo labiau jie sutinka, kad e. paslaugy funkcijy ir parink¢iy iSdéstymas yra patogus (p < 0,05). Bakalauro
ir aukstesnj laipsnj turintys ir dirbantys V3] ,, Tauragés ligoniné* (p < 0,05) ir V3] ,.Silalés ligoniné* (p
<0,01) pacientai sutinka, kad e. paslaugy funkcijy ir parink¢iy iSdéstymas yra aiskus ir patogus. Galima
teigti, kad kuo jaunesnis V§] ,, Tauragés ligoniné* ir V3] ,,Silalés ligoniné* pacientas, bei turintis aukstajj
i8silavinima, darba, tuo aiSkesnis ir patogesnis jiems e. paslaugy funkcijy ir parinkciy iSdéstymas.
Siekta nustatyti, ar paslaugy butinieji funkcionalumai veikia tinkamai ir pilnai. Gauti tyrimo

rezultatai pateikti 16 paveiksle.

V3 ,, Tauragés ligoniné*

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

m VisiSkai sutinku = Sutinku Nei sutinku, nei nesutinku ~ m Nesutinku  ® VisiSkai nesutinku

16 pav. E. paslaugy bitiny funkcionalumy veikimas tinkamai ir pilnai (N = 200) (sudaryta autoriaus)

V§] ,,Tauragés ligoniné* tyrime dalyvave pacientai sutinka, kad e. paslaugy batinieji
funkcionalumai veikia tinkamai ir pilnai (37 proc.). Ketvirtadalis (24 proc.) tiriamyjy nei sutinka, nei
nesutinka, kad e. paslaugy biitinieji funkcionalumai veikia tinkamai ir pilnai. Kiek daugiau nei tre¢dalio
(39 proc.) tyrime dalyvavusiy pacienty nuomone, e. paslaugy biitinieji funkcionalumai neveikia tinkamai
ir pilnai. Kiek daugiau nei tre¢dalis (33 proc.), V3] ,.Silalés ligoniné* tyrime dalyvave e. paslaugy
vartotojy nurode¢, kad sutinka, kad e. paslaugy biitinieji funkcionalumai veikia tinkamai ir pilnai.
Trecdalio (30 proc.) tiriamyjy nuomone, jie labiau sutinka nei nesutinka, kad e. paslaugy butinieji
funkcionalumai veikia tinkamai ir pilnai. Daugiau nei tre¢dalio (37 proc.) tyrime dalyvavusiy pacienty
nuomone, €. paslaugy butinieji funkcionalumai neveikia tinkamai ir pilnai. Apskai¢iavus vertinimy
vidurkj, kur 5 — visiSkai sutinka, o 1 — visi$kai nesutinka, nustatyta, kad VS] ,, Tauragés ligoniné* ir Vs]
LSilalés ligoning™ e. paslaugy vartotoja paslaugy batinyjy funkcionalumy veikima tinkamai ir pilnai
vertina labiau patenkinamai nei gerai (V3] ,, Tauragés ligonin¢® — 3,07 balo; ir V3] ,,Silalés ligoniné® —

3,02 balo).
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Lyginant pacienty vertinimo vidurkius, tyrimu nustatyta, kad Vs] ,,Tauragés ligoniné*“ ir V§]
,Silalés ligoning™ vidurkiy skirtumai statistigkai reik§mingai nesiskyré (p>0,05). Tai reiskia, kad rajono
centry ligoniniy pacientai panaSiai vertina e. paslaugy bitinuosius funkcionalumus. Tyrimu siekta
nustatyti, ar V3] ,, Tauragés ligonine* ir V3] ,,Silalés ligoniné pacienty demografinés charakteristikos
lémé jy pozitrj | e. paslaugy butinuosius funkcionalumus. Statistiskai reikSmingy rySiy tarp pacienty
demografiniy charakteristiky ir e. paslaugy biitinyjy funkcionalumy vertinimy nenustatyta (p>0,05).

Tyrimu noréta suzinoti, koks sveikatos prieziliros jstaigos pacienty pozilris i bendravimo su uz
elektroninés paslaugos teikimg atsakingais darbuotojais budy patogumg. Gauti tyrimo rezultatai pateikti

17 paveiksle.

V3], Silalés ligonine* | 6% I 6%

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

m VisiSkai sutinku ~ m Sutinku Nei sutinku, nei nesutinku ~ m Nesutinku = VisiSkai nesutinku

17 pav. Patogilis bendravimo su uz elektroninés paslaugos teikimg atsakingais darbuotojais biidai (N = 200)
(sudaryta autoriaus)

V3] ,, Tauragés ligoniné* tyrime dalyvave e. paslaugy vartotojai nesutinka, kad bendravimo su uz
elektroninés paslaugos teikimg atsakingais darbuotojais budai yra patogiis (54 proc.). Trecdalis (30
proc.) tiriamyjy nei sutinka, nei nesutinka, kad bendravimo su uz elektroninés paslaugos teikima
atsakingais darbuotojais biidai yra patogiis. Mazuma (15 proc.) tyrime dalyvavusiy vartotojy nuomone,
bendravimo su uz elektroninés paslaugos teikimg atsakingais darbuotojais buidai yra patogiis. Maziau
nei pusé (43 proc.), V§] ,,Silalés ligoniné“ tyrime dalyvave e. paslaugy vartotojy nesutinka, kad
bendravimo su uz elektroninés paslaugos teikimg atsakingais darbuotojais biidai yra patogis. Daugiau
nei trec¢dalio (39 proc.) tiriamyjy nuomone, jie labiau sutinka nei nesutinka, kad bendravimo su uz
elektroninés paslaugos teikimg atsakingais darbuotojais biidai yra patogiis. Maziau nei penktadalis (18
proc.) tyrime dalyvavusiy vartotojy nuomone, bendravimo su uz elektroninés paslaugos teikima
atsakingais darbuotojais budai yra patogiis. Apskai¢iavus vertinimy vidurkj, kur 5 — visiskai sutinka, o
1 — visidkai nesutinka, nustatyta, kad V§] ,, Tauragés ligoniné*“ ir V3] ,,Silalés ligoniné* bendravimo su
uz elektroninés paslaugos teikima atsakingais darbuotojais buidus vertina labiau blogai nei patenkinamai

(V] ,, Tauragés ligoniné“ — 2,52 balo; ir V3] ,,Silalés ligonine™ — 2,75 balo).
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Lyginant pacienty vertinimo vidurkius, tyrimu nustatyta, kad Vs] ,,Tauragés ligoniné*“ ir V§]
,Silalés ligoning™ vidurkiy skirtumai statistidkai reik3mingai nesiskyré (p>0,05). Tai reiskia, kad rajono
centry ligoniniy pacientai panasiai vertina bendravimo su uz e. paslaugy teikimg atsakingais darbuotojais
bidy patoguma. Siekta jvertinti ar V3] , Tauragés ligoniné“ ir V3] ,.Silalés ligoniné“ pacienty
demografinés charakteristikos lemia jy poziiir] ] bendravimo su uz e. paslaugy teikimg atsakingais
darbuotojais biidy patoguma. Nustatyta, kad kuo vyresni VSI ,, Tauragés ligoniné* pacientai (60 m. ir
daugiau), tuo labiau nesutinka, bendravimo su uz e. paslaugy teikimg atsakingais darbuotojais biidai
patogis (p < 0,001). V3] ,.Silalés ligoniné* pacientai, turintys vidurinj ir profesinj i§silavinima, taip pat
nesutinka, kad bendravimo biidai su atsakingais darbuotojais patogiis (p < 0,01). Galima teigti, kad VSs]
,Taurages ligoniné*“ ir V& ,,Silalés ligoniné* pacienty amzius ir i§silavinimas lemia poZiiirj j bendravimo
su uz e. paslaugy teikimg atsakingais darbuotojais buidy patoguma.

Siekta nustatyti, ar pateikiama pakankamai budy, kaip susisiekti su e. paslaugg

administruojanciais institucijos darbuotojais. Gauti tyrimo rezultatai pateikti 18 paveiksle.

VI, Silales ligonine™ [ 6%

V3] ,, Tauragés ligoniné*

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

m VisiSkai sutinku = Sutinku Nei sutinku, nei nesutinku = Nesutinku Visiskai nesutinku

18 pav. E. paslaugg administruojancios institucijos darbuotojai j uzklausas atsako pakankamai greitai, tinkamai
ir kompetentingai (N = 200) (sudaryta autoriaus)

V3] ,, Tauragés ligoniné*“ tyrime dalyvave e. paslaugy vartotojai nesutinka, kad e. paslauga
administruojancios institucijos darbuotojai j uzklausas atsako pakankamai greitai, tinkamai ir
kompetentingai (39 proc.). Maziau nei pusé (45 proc.) tiriamyjy nei sutinka, nei nesutinka, kad e.
paslauga administruojancios institucijos darbuotojai i uzklausas atsako pakankamai greitai, tinkamai ir
kompetentingai. Mazuma (16 proc.) tyrime dalyvavusiy vartotojy nuomone, e. paslaugg
administruojancios institucijos darbuotojai j uzklausas atsako pakankamai greitai, tinkamai ir
kompetentingai. MaZiau nei pusé (41 proc.), Vi ,,Silalés ligoniné* tyrime dalyvave e. paslaugy vartotojy
nesutinka, kad e. paslauga administruojancios institucijos darbuotojai j uzklausas atsako pakankamai
greitai, tinkamai ir kompetentingai. Daugiau nei tre¢dalio (38 proc.) tiriamyjy nuomone, jie labiau
sutinka nei nesutinka, kad bendravimo su uz elektroninés paslaugos teikimg atsakingais darbuotojais

biidai yra patogiis. Daugiau nei penktadalis (21 proc.) tyrime dalyvavusiy vartotojy nuomone, e.
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paslauga administruojancios institucijos darbuotojai j uzklausas atsako pakankamai greitai, tinkamai ir
kompetentingai. Apskai¢iavus vertinimy vidurkj, kur 5 — visiskai sutinka, o 1 — visiSkai nesutinka,
nustatyta, kad V3] , Tauragés ligoning ir V3] ,,Silalés ligoniné“ e. paslauga administruojandios
institucijos darbuotojy atsaka j uzklausas vertina labiau blogai nei patenkinamai (VS| ,,Tauragés
ligoniné“ — 2,77 balo; ir V3] ,,Silalés ligoniné* — 2,71 balo).

Lyginant pacienty vertinimo vidurkius, tyrimu nustatyta, kad Vsl ,, Tauragés ligoniné* ir V§]
,Silalés ligoning™ vidurkiy skirtumai statistiskai reik§mingai nesiskyré (p>0,05). Tai reiskia, kad rajono
centry ligoniniy pacientai panaSiai vertina e. paslaugas administruojancios institucijos darbuotojus.
Tyrimu siekta nustatyti, ar V3] ,, Tauragés ligoning* ir V3] ,.Silalés ligoniné* pacienty demografinés
charakteristikos 1émé jy pozitrj j e. paslaugas administruojancios institucijos darbuotojus. Statistiskali
reikSmingy rySiy tarp pacienty demografiniy charakteristiky ir e. paslaugas administruojancios
institucijos darbuotojy vertinimo nenustatyta (p>0,05).

Galiausiai noréta iSsiaiskinti sveikatos priezitiros jstaigos pacienty poziiirj j teikiamy e. paslaugy

teikimo sauguma. Gauti tyrimo rezultatai pateikti 19 paveiksle.

Vil Silalés ligoning*

V[, Tauragés ligoniné*

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

m VisiSkai sutinku = Sutinku Nei sutinku, nei nesutinku ~ m Nesutinku = Visi$kai nesutinku

19 pav. E. paslaugos teikimo saugumas (sudaryta autoriaus)

V3] ,,Tauragés ligoniné* tyrime dalyvave pacientai nesutinka, kad e. paslaugy teikimas saugus
(38 proc.). Daugiau nei trecdalis (34 proc.) tiriamyjy nei sutinka, nei nesutinka, kad e. paslaugy teikimas
saugus. Mazuma (12 proc.) tyrime dalyvavusiy pacienty nuomone, e. paslaugy teikimas saugus. Maziau
nei pusé (40 proc.), V3[ ,,Silalés ligoniné” tyrime dalyvave e. paslaugy vartotojy nurodé, kad nesutinka,
jog e. paslaugy teikimas saugus. Daugiau nei trecdalio (36 proc.) tiriamyjy nuomone, jie labiau sutinka
nei nesutinka, kad e. paslaugy teikimas saugus. Maziau nei ketvirtadalis (24 proc.) tyrime dalyvavusiy
vartotojy nuomone, e. paslaugy teikimas saugus. Apskaiciavus vertinimy vidurkj, kur 5 — visiskai
sutinka, 0 1 — visiskai nesutinka, nustatyta, kad V3] ., Tauragés ligoniné“ ir V] ,.Silalés ligonine*“ e.
paslaugy teikimo sauguma pacientai vertina labiau patenkinamai nei blogai (VS] ,,Tauragés ligoniné* —
2,92 balo; ir V3] ,,Silalés ligoniné* — 2,83 balo).
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Lyginant pacienty vertinimo vidurkius, tyrimu nustatyta, kad Vs] ,,Tauragés ligoniné*“ ir V§]
,Silalés ligoning™ vidurkiy skirtumai statistigkai reik§mingai nesiskyré (p>0,05). Tai reiskia, kad rajono
centry ligoniniy pacientai panaSiai vertina e. paslaugy teikimo saugumg. Siekta jvertinti, ar VS§]|
,Taurages ligoniné™ ir V3] ,.Silalés ligoniné“ pacienty demografinés charakteristikos lemia jy poZitirj j
e. paslaugy teikimo sauguma. Nustatyta, kad kuo vyresni V3] ,,Tauragés ligonine* ir V3] ,,Silalés
ligoniné* pacientai (50 — 59 m.; 60 m. ir daugiau), tuo labiau jie nesutinka, kad teikiamos e. paslaugos
yra saugios (p < 0,01). Bedarbiai V3] ,.Silalés ligoniné“ pacientai, turintys vidurinj ir profesinj
i8silavinima, taip pat nesutinka, kad teikiamos e. paslaugos yra saugios (p < 0,05). Galima teigti, kad
kuo vyresnis V3] ,, Tauragés ligoniné“ ir V3] ,,Silalés ligoniné* pacientas, kuo Zemesnj issilavinima jis
turi, yra bedarbis, tuo maziau nepasitiki e. sveikatos sistemos paslaugy saugumu.

Apibendrinant gautus tyrimo rezultatus nustatyta, kad:

e c¢. paslaugy vizualus pateikimas vertinamas labiau gerai nei patenkinamai (Vs] ,,Tauragés
ligoniné“ — 3,34 balo; ir V3] ,,Silalés ligoniné* — 3,37 balo);

e e. paslaugos teikimo logika ir aiSkumas vertinamas labiau gerai nei patenkinamai (Vs]
. Tauragés ligoniné“ — 3,57 balo; ir V3] ,,Silalés ligoniné“ — 3,62 balo);

e e. paslaugos funkcijy ir parink¢éiy iSdéstymas aiSkumas ir patogumas vertinamas labiau gerai
nei patenkinamai (V3] ., Tauragés ligoning — 3,46 balo; ir V] ,,Silalés ligoning* — 3,20
balo);

e paslaugy biitinyjy funkcionalumy veikimas vertinamas labiau patenkinamai nei gerai (VsI
,Taurages ligonine“ — 3,07 balo; ir V3] ,,Silalés ligoniné* — 3,02 balo);

e pateikiamos informacijos, susijusios su e. paslauga, pakankamumas vertinamas
patenkinamai (V3] ,, Tauragés ligoniné“ — 2,5 balo; ir V3] ,,Silalés ligoniné* — 2,38 balo);

e pateikiamos instrukcijos, kaip naudotis e. paslauga, aiSkumas vertinamas patenkinamai (Vs]
. Taurages ligonine“ — 2,96 balo; ir V3] ,,Silalés ligoniné* — 2,77 balo);

e teikimo saugumas vertinamas labiau patenkinamai nei blogai (V3] ,,Tauragés ligoniné* —
2,92 balo; ir V3] ,,Silalés ligoniné“ — 2,83 balo).

e bendravimas su uz elektroninés paslaugos teikimg atsakingais darbuotojais bidus
vertinamas labiau blogai nei patenkinamai (Vs] ,,Tauragés ligoniné* — 2,52 balo; ir VS]
,Silalés ligoning™ — 2,75 balo);

e administruojancios institucijos darbuotojy atsakas j uzklausas vertinamas labiau blogai nei
patenkinamai (V3] ,, Tauragés ligonine™ — 2,77 balo; ir V3] ,,Silalés ligonine™ — 2,71 balo);

e Lyginant pacienty vertinimo vidurkius, tyrimu nustatyta, kad V§] ,,Tauragés ligoniné* ir V§]
,Silalés ligoning* vidurkiy skirtumai statistiskai reik§mingai nesiskyré (p>0,05). Daroma

prielaida, kad rajono centry ligoniniy pacientai panaSiai vertina e. sveikatos paslaugy
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teikimg. Tesiant tyrimus $ia tema rekomenduojama ateityje palyginti didmiescio ir rajono
ligoniniy pacienty poziiirj i e. sveikatos paslaugas ir jy modernizavima;

e nustatyta, kad V3] ,Tauragés ligonine* ir V3] ,Silalés ligoniné“ pacienty amzius,
i§silavinimas ir statusas lemia jy poziiir] ] e. sveikatos paslaugas ir jy modernizavima

(p<0,01; 0,001).
4.2. Kokybinio tyrimo rezultatai

PrieS pradedant pusiau struktiiruotg interviu su sveikatos priezitiros jstaigy gydytojais,
pasiteirauta, ar jie naudojasi e. sveikatos sistema. Tyrimas atskleide, kad visi gydytojai be iSimties
naudojasi e. sveikatos sistemos teikiamomis paslaugomis.

Siekta iSsiaiskinti, kokius e. sveikatos jrankius naudoja sveikatos priezitros jstaigy gydytojai ir

kaip daznai. Atsakymo analizés duomenys pateikti 5 lenteléje.

5 lentelé E. sveikatos jrankiy naudojimas V3] ,, Tauragés ligoniné“ ir V3] ,,Silalés ligoniné* (sudaryta autoriaus)
,»E. sveikatos jrasas, e. sveikatos istorija (ESI), e. pacienty registracijos
informaciné sistema sergu.lt, elektroniniy pazyméjimy tvarkymo sistema
EPTS “(T1)

,»E. sveikatos jrasas, e. epikrizé, e. naujagimio pazymos“ (T2)

,»E. sveikatos jrasas, e. receptas, e. pazyméjimy tvarkymo sistema EPTS®
(T3)

»E. sveikata, e. receptas, e. pazyméjimy tvarkymo sistema EPTS, ESIS
sveikatos iSradai* (T4)

»E. sveikatos jrasas, e. medicininé istorija, e. receptas, e. pacienty
registracijos informaciné sistema sergu.lt, e. pazyméjimy tvarkymo
sistema EPTS" (T5)

,,€. sveikatos jrasas, e. receptas, e. sveikatos istorija ESI* (T6)

E. Sveikatos jrankiy »E. sveikatos jrasas, e. sveikatos istorija ESI, elektroniné medicininé

naudojimas VS§] istorija, e. receptas, e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo

E. sveikatos »lauragés ligoniné¢*“ ir | infrastruktira ESPBI IS, Lietuvos Respublikos vaistiniy preparaty

jrankiy V3] ,Silalés ligoning* | registras, e. pacienty registracijos informaciné sistema sergu.lt, e.
naudojimas pazyméjimy tvarkymo sistema EPTS* (S1)

»E. sveikatos jraSai, e. receptas, e. pacienty registracijos informaciné
sistema sergu.lt, e. pazyméjimy tvarkymo sistema EPTS* (S2)

,»E. sveikatos jrasas, e. receptas, e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastruktira ESPBI IS, e. pacienty registracijos informaciné sistema
sergullt. SNOMED CT informaciné¢ sistema (medicinos terminy
Klasifikatorius)“ (S3)

,»E. sveikatos jrasas, e. sveikatos istorija ESI, e. receptas® (S4)

.»E. sveikatos jrasas, e. receptas, e. sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktira ESPBI IS, e. pacienty registracijos
informaciné sistema sergu.lt. SNOMED CT informaciné sistema
(medicinos terminy klasifikatorius)* (S5)

»Kiekvieng diena* (T2)

,,Vienas labai daznai, kitas re¢iau“ (T5)

»,Daznai“ (T6)

E. sveikatos jrankiy
naudojimo daznis

ISanalizavus sveikatos priezitiros jstaigy gydytojy interviu turinj buvo iSskirta viena kategorija —
e. sveikatos jrankiy naudojimas. IS tyrimo iSryskéja 2 subkategorijos: e. sveikatos jrankiy naudojimas

V3] ,, Tauragés ligoniné® ir V] ,.Silalés ligoniné* bei e. sveikatos jrankiy naudojimo daZnis. Galima
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teigti, kad dazniausiai naudojami Sie e. sveikatos jrankiai: e. sveikatos jrasas, e. sveikatos istorija (ESI),
e. pacienty registracijos informaciné sistema sergu.lt, elektroniniy pazyméjimy tvarkymo sistema EPTS,
e. epikrizé, e. naujagimio pazymos, ESIS sveikatos iSrasai, e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastruktira ESPBI IS, LR vaistiniy preparaty registras, SNOMED CT informacing¢ sistema (medicinos
terminy klasifikatorius). Siy jrankiy naudojimas priklauso nuo to, kokia gydytoju veikla, kaip daznai $iy
e. sveikatos jrankiy jiems prireikia darbingje veikloje.

Tyrimu siekta suzinoti, kokie e. sveikatos privalumai. Atsakymo analizés duomenys pateikti 6

lenteléje.

6 lentelé. E. sveikatos privalumai V3] ,, Tauragés ligoniné® ir V3] ,,Silalés ligoniné* (sudaryta autoriaus)
,matomi ankstesni sveikatos jvykiai, buve gydymai, atlikty tyrimy
rezultatai (iSvengiama nereikalingy tyrimy kartojimo); jskaitomas
raStas — konsultanty; tiksliai aprasytos operacijos* (T1)

»~galima matyti sistemoje ankstesnius sveikatos jrasus, jvyKkius,
tyrimus, stacionaro epikrizes* (T2)

»pri¢jimas prie duomeny bazés* (T3)

»privalumas buty, kad apjungus visas gydymo jstaigas matyti
iSraSai, tyrimai, taciau dar pakankamai mazai gydytojy naudojasi
sistema; galimybé greiéiau i8duoti pazymas, receptus” (T4)
minformacijos prieinamumas. Tiksliai ir greitai pateikiamos ligonio
ligy istorijos. Galima vertinti tyrimy dinamika. Paprasta, greita,
estetiSka“ (T5)

E. sveikatos privalumai | ,greitai pasiekiama tiksli informacija. Galima perziuréti buvusiy
E. sveikatos privalumai | VSI , Tauragés ligoning* | tyrimy, gydytojy konsultacijy rezultatus. Jvaldzius darbus e.
ir V3] , Silalés ligoning“ | erdvéje pagreitéja darbo tempas.* (T6)

,Maziau ieSkoma, lengvesné ligonio ESI prieziiira, recepty
perziara“ (S1)

»Galima greiCiau keistis informacija, iSsaugomas ir taupomas
pacienty laikas (registracija, srautai), jskaitomi Kolegy uzraSai®
(52)

»Qreitesnis dokumentacijos tvarkymas, galimybé pasinaudoti
ankstesne informacija apie ligonj“ (S3)

,,Galimybé matyti ankstesnius sukauptus paciento sveikatos jrasus,
jrasai tampa jskaitomais; taupomas laikas su jrasy pildymu* (54)
»Pakartotinai rasant receptus, greiiau issiraSo; Epikrizes
spausdinant jsikelia visi atlikti tyrimai; papildomai nebereikia
spausdinti** (S5)

ISanalizavus sveikatos prieziiiros jstaigy gydytojy interviu turinj buvo iSskirta viena kategorija —
e. sveikatos privalumai. I$ tyrimo iSrySkéja 1 subkategorija: e. sveikatos privalumai VS§] ,,Tauragés
ligoning* ir V3] ,,Silalés ligoniné“. Kaip pagrindinius e. sveikatos privalumus respondentai isskyré:
greitisj, patogy pri¢jima prie duomeny baziy, kuriose matomi ankstesni sveikatos jvykiai, buve gydymai,
atlikty tyrimy rezultatai. Taip pat tyrimo dalyviai akcentuoja, kad pries tai rasiusiy gydytojy jrasai yra
jskaitomi, o matant anksciau atlikty tyrimy rezultatus, galima vertinti jy dinamika. Taip pat respondentai
pazymi, kad jvaldzius darbus e. erdvéje pagreitéja darbo tempas

Tyrimu siekta suzinoti, kokie e. sveikatos sunkumai. Atsakymo analizés duomenys pateikti 7

lenteléje.
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7 lentelé E. sveikatos sunkumai V3] ,, Tauragés ligoniné* ir V3] ,,Silalés ligoniné* (sudaryta autoriaus)
»laiko klausimas, ypatingai jei sistema stringa. Ty paciy
duomeny pildymas keliose grafose* (T1)

»laiko prasme trunka ilgiau, daznai uzstringa e. pasiraSymas,
btina, kad neiSeina pasirasyti. Be to, kitos gydymo jstaigos
jrasai nesimato® (T2)

»he viso gydymo jstaigos naudojasi e. sveikata, kad visy
medicinos duomeny negalima matyti“ (T3)

»Stringanti sistema, ilgas pasiraSymo laikas” (T4)

»Kkartais létai atsidaro puslapis, nerandu informacijos, nes tai
E. sveikatos sunkumai VS| | néra vienodai priimta“ (T5)

,»Lauragés ligoniné* ir V] JSilalés | ,Kartais neveikia, kartais suletéja  sistema. Triksta
ligoniné* informacijos kaip tiksliai veikia, suzinome véliau i$ kity* (T6)
~Kartais stringa e. sveikatos sistema“ (S1)

»Prastéja regéjimas; kartais nepavyksta iSsaugoti informacija;
kartais stringa sistema“ (52)

»tringa recepty pasira§ymas, mirties liudijimy iSdavimas,
nedarbingumo paZzyméjimy isdavimas*“ (S3)

»Laiko, o kartais ir noro motyvacijos stoka, naujy igidziy
darbui su ESIS trikumas, jvairiis techniniai nesklandumai‘
(S4)

,Neéra bendros sistemos* (S5)

E. sveikatos
sunkumai

ISanalizavus sveikatos priezitiros jstaigy gydytojy interviu turinj buvo iSskirta viena kategorija —
e. sveikatos sunkumai. IS tyrimo iSrySkéja 1 subkategorija: e. sveikatos sunkumai VS| ,,Tauragés
ligoniné*“ ir V3] ,.Silalés ligoniné“. Kaip pagrindinius e. sveikatos sunkumus respondentai igskyré:
jvairius trukdzZius dirbant (stringa sistema, e. pasiraSymas), duomeny dubliavimasi, jstaigy
neprisijungima prie e. sistemos jrankiy, sudétingg paieskos sistema.

Siekta iSsiaiskinti, kaip daznai susiduriama su techniniais nesklandumais naudojantis e. sveikatos

sistema. Atsakymo analizés duomenys pateikti 8 lenteléje.

8 lentelé Techniniy nesklandumy daznis naudojantis e. sveikatos sistema VS] ,, Tauragés ligoniné* ir V§]
,Silalés ligoniné” (sudaryta autoriaus

,.keleta karty per savaite” (T1)

»~minimaliai, 1 karta per savaite* (T2)

- (T3)

.karta per savaite, sutrinka dokumenty, recepty

pasiraSymas* (T4)

W (T5)

Techniniai nesklandumai

Techniniai nesklandumai naudojantis e. sveikatos T . «
L . . . . ,,daznai, 1étas ir stringantis sistemos darbas® (T6)
naudojantis e. sveikatos sistema V3] ,, Tauragés ORI
- e S T sretkarciais® (S1)
sistema ligoniné* ir V3] ,,Silalés . . . s
L »pastringa kompiuteris kartais* (S2)
ligoniné

kartais, tai sutrinkta interneto rySys“ (S3)

»ankséiau labai daZnai, Siuo metu — rediau. Stringa
pasiradymas e. parasu“ (54)

»kartais stringa sistema, negalima pasirasyti e. parasu®
(S5)

ISanalizavus sveikatos prieziiiros jstaigy gydytojy interviu turinj buvo iSskirta viena kategorija —
techniniai nesklandumai naudojantis e. sveikatos sistema. IS tyrimo iSrySkéja 1 subkategorija: techniniy
nesklandumy daZnis naudojantis e. sveikatos sistema V3] ,,Tauragés ligoniné* ir V[ ,,Silalés ligoniné*.

Galima teigti, kad su techniniais nesklandumais gydymo jstaigose susiduriama bent kartg per savaite.
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Stringa interneto rysys, blogai veikia kompiuteriné jranga, prastas rySys pasirasant e. parasu i§ paslaugos
teikéjo pusés.
Tyrimu siekta suzinoti, kokie e. sveikatos sistemos trikumai. Atsakymo analizés duomenys

pateikti 9 lenteléje.

9 lentelé. E. sveikatos sistemos trikumy raiska V3] ,, Tauragés ligonine* ir V3] ,,Silalés ligoniné* (sudaryta
autoriaus)

»Gerai“ (T1)

»Gerai“ (T2)

,»Labai blogai, reikalingi kursai* (T3)
»Puikiai“ (T4)

»Gerai, 8 — 9 balai“ (T5)
»VidutinisSkai“ (T6)

,Patenkinamai* (51)

,Patenkinamai, 7 balais* (52)
,Patenkinamai, 7 — 8 balais* (S3)
,Pakankamai gerai* (54)
Patenkinamai* (S5)

»1aip* (T1)

- (T2)

»Mano manymu pakankamai“ (T3)
LVisiskai“ (T4)

»Pakanka“ (T5)

,Pakanka, taciau triksta apmokymy* (T6)
~Pakanka* (S1)

,Dalinai“ (52)

,Dalinai“ (53)

,Taip, pakanka“ (54)

,,Pakanka, esant reikalui galima kreiptis j ligonin¢je dirbantj
kompiuterista“ (S5)

Vs ,,Tauragés ligoniné* ir
V3], Silalés ligoniné*
gydytojy kompiuteriniy
jgadziy vertinimas

Kompiuteriniy
igtdziy
vertinimas

Kompiuteriniy jgiidziy
pakankamumas naudojimui
e. sveikata

ISanalizavus sveikatos priezitros jstaigy gydytojy interviu turinj buvo iSskirta viena kategorija —
e. sveikatos sistemos trilkumai. IS tyrimo iSrySkéja 1 subkategorija: e. sveikatos sistemos trikumy raiSka
V3] ,,Taurages ligoning ir V3] ,Silalés ligoniné“. Galima teigti, kad pagrindiniai trikumai, kurie
reiSkiasi analizuojamose gydymo jstaigose: néra bendros e. sveikatos sistemos, naudojant skirtingas IS,
ne visi gydytojy jrasai matomi, j sistema nesujungtos visos gydymo jstaigos, taip pat sistema neveikia
sklandziai, ji yra sudétinga. E. sveikatos sistemos kiirimas Lietuvoje nebuvo sékmingas, kaip planuota.
Tai atskleidé nepakankamas naudojimas sistema ir abejingumas dél sistemos kiirimo tiksly pasiekimo,
kokybés ir saugumo. Todél dauguma informanty pagrindiniais trikumais jvardijo e. sveikatos sistemos
sutrikimus ir veikimo problemas. Vertéty akcentuoti tai, jog Europos Komisijos komunikate (2012)
i§skiriamos e. sveikatos sistemos diegimo klilitys yra vienareikSmiSkai prieStaringos eksperty
pozitriams. Komunikate akcentuojama pilieciy ir sveikatos priezitiros specialisty informacijos trikumas
apie e. sveikatos sprendimus ir nepasitikéjima jais, taip pat nepakankamga e. sveikatos sprendimy sgveika,
per mazg kiekj duomeny apie e. sveikatos priemoniy ir paslaugy ekonominj efektyvumg. Be to, prie
kliuc¢iy priskiriama ir didelés pradinés e. sveikatos sistemy diegimo sanaudos bei regioniniai prieigos
prie IRT paslaugy skirtumai (p. 6).
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Tyrimu siekta jvertinti V§] ,Tauragés ligoniné* ir V3] ,.Silalés ligoning“  gydytojy

kompiuterinius jgiidzius. Atsakymo analizés duomenys pateikti 10 lenteléje

10 lentelé Gydytojy kompiuteriniy jgiidZiy vertinimas V3] ,, Tauragés ligoning® ir V3] ,,Silalés ligoning*
(sudaryta autoriaus)

»Jokiose” (T1)

»Nesu* (T2)

»Individualiis mokymai‘ (T3)

,»18mokau savarankiskai“ (T4)

V3] ,,Taurages ligoniné* ir VS] | ,,Skyriaus vedéjas suteikia informacija* (T5)

»ilalés ligonine™ gydytojy ,»Kelis kartus apmoké administracija ir sistemg aptarnaujantys
dalyvavimas e. sveikatos darbuotojai* (T6)
mokymuose »,Nedalyvavau“ (S1)

~Mokymai darbo vietoje* (S2)

,.vietiniuose, kuriuos organizavimo ASP]“ (S3)
,Istaigoje vykusiuose mokymuose* (S4)

,Taip, esu (S5)

E. sveikatos
mokymy poreikis

»raip” (T3)

»1aip* (T4)

. o »1aip” (T6
Mokymuose jgyty Ziniy Taipe‘ ((é 2))
pritaikymas praktikoje ”Taip“ (83)

,»Taip, jgytos Zinios labai naudingos* (S4)
»1aip, Zinoma*“ (S5)

ISanalizavus sveikatos prieziiiros jstaigy gydytojy interviu turinj buvo iSskirta viena kategorija —
kompiuteriniy jgiidziy vertinimas. IS tyrimo iSrySkéja 2 subkategorijos: VSI ,, Tauragés ligoniné* ir V§]
,Silalés ligoning* gydytojy kompiuteriniy jgadziy vertinimas, kompiuteriniy jgiidziy pakankamumas
naudojimuisi e. sveikata. Galima teigti, kad dauguma informanty kompiuterinius jgidzius vertina
patenkinamai.

Tyrimu siekta jvertinti, koks e. sveikatos mokymy poreikis VS| ,,Tauragés ligoniné* ir VS|

,Silalés ligoning™. Atsakymo analizés duomenys pateikti 10 lenteléje.

11 lentelé. E. sveikatos mokymy poreikis V3] ,, Tauragés ligoniné* ir V3] ,,Silalés ligoniné* (sudaryta autoriaus
»Jokiose” (T1)

»Nesu“ (T2)

,Individualiis mokymai‘ (T3)

»18mokau savarankiskai* (T4)

»Skyriaus vedéjas suteikia informacija“ (T5)

»Kelis  kartus apmoké administracija ir sistemag
aptarnaujantys darbuotojai“ (T6)

,Nedalyvavau“ (51)

E. sveikatos mokymy ~Mokymai darbo vietoje* (52)

poreikis ,vietiniuose, kuriuos organizavimo ASPJ“ (S3)

,Jstaigoje vykusiuose mokymuose* (S4)

»raip“ (T3)

»raip” (T4)

»1aip” (T6)

~Taip“ (S2)

»Taip* (53)

,Taip, jgytos Zinios labai naudingos* (S4)

,Taip, Zinoma* (S5)

V3] ,,Taurages ligoniné* ir
V3] L Silales ligoniné*
gydytojy dalyvavimas e.
sveikatos mokymuose

Mokymuose igyty ziniy
pritaikymas praktikoje
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ISanalizavus sveikatos prieziiiros jstaigy gydytojy interviu turinj buvo iSskirta viena kategorija —
e. sveikatos mokymy poreikis. I$ tyrimo iSrySkéja 2 subkategorijos: VSI ,,Tauragés ligonine* ir V§]|
,Silalés ligonine” gydytojy dalyvavimas e. sveikatos mokymuose ir mokymuose jgyty Ziniy pritaikymas
praktikoje. Galima teigti, kad gydytojai mokymuose dalyvauja retai. Dalis mokymy vyksta darbo
vietoje, dalj apmoko sistemas diegiancCios jmonés. Taip pat gydytojai linke i saviSvieta. Gydytojai
sutinka, kad mokymuose gautos Zinios yra pritaikomos praktikoje.

Tyrimu siekta jvertinti, kokie veiksniai skatina naudotis e. sveikata VS| ,,Taurages ligoniné* ir

V3l ,.Silalés ligoniné“. Atsakymo analizés duomenys pateikti 12 lenteléje.

12 lentelé. Veiksniai, skatinantys naudotis e. sveikata V3] ,, Tauragés ligoniné® ir V3] ,,Silalés ligoniné*
(sudaryta autoriaus

»Slstemos greitis, supaprastinta e. recepty iSraSymy

tvarka“ (T1)

»~Padidéjes sistemos greitis, padidéjes atlyginimas* (T2)

»Premija“ (T3)

,»Qreitesné sistema, visy gydymo jstaigy iSrasai, galimybé

matyti pirminés grandies tyrimus, iSrasus, nes kol kas

labai mazai gydytojy ja naudojasi“ (T4)

~Apmokymai. Apie kai kuriuos e. sveikatos jrankius

neturiu informacijos (T5)

,,Be trukdziy veikianti sistema ir apmokymai‘ (T6)

~Mokymai“ (52)

»Spartesnis, e. sveikatos funkcionavimas, kity duomeny

baziy pasiekiamumas* (S3)

»~Atnaujina kompiuteriné jranga, sklandesnis ir greitas

duomeny perdavimas® (S4)

Veiksniai, skatinantys
Veiksniai, skatinantys naudotis e. sveikata V§]
naudotis e. sveikata »Taurageés ligoniné* ir V]
,Silalés ligoning*

ISanalizavus sveikatos priezitiros jstaigy gydytojy interviu turinj buvo iSskirta viena kategorija —
veiksniai, skatinantys naudotis e. sveikata. IS tyrimo isryskéja 1 subkategorija: veiksniai skatinantys
naudotis e. sveikata V§] ,,Taurages ligoniné* ir V§] ,,Silalés ligoniné“. Pagrindiniai veiksniai, kurie
skatinty jstaigy gydytojus naudotis e. sveikata yra sistemos grei¢io padidinimas, sistemos sujungimas j
vieng bendra, mokymai, materialinés skatinimo priemonés (premijos, priedai, kompiuterinés jrangos
atnaujinimas).

Apibendrinant gautus tyrimo rezultatus galima teigti, kad V3] ,, Tauragés ligoniné* ir V3] ,,Silalés
ligoniné* gydytojai naudojasi e. sistema ir dazniausiai naudoja Siuos e. sveikatos jrankius: e. sveikatos
jrasas, e. sveikatos istorija (ESI), e. pacienty registracijos informaciné sistema sergu.lt, elektroniniy
pazyméjimy tvarkymo sistema EPTS, e. epikrizé, e. naujagimio pazymos, ESIS sveikatos iSrasai, e.
sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktira ESPBI IS, LR vaistiniy preparaty registras,
SNOMED CT informaciné sistema (medicinos terminy klasifikatorius). Siy jrankiy naudojimas
priklauso nuo to, kokia gydytojy veikla, kaip daznai Siy e. sveikatos jrankiy jiems prireikia darbinéje
veikloje. ISskirti pagrindiniai e. sveikatos sistemos taikymo darbinéje veikloje privalumai: greitis,

patogus pri¢jimas prie duomeny baziy, kuriuose matomi ankstesni sveikatos jvykiai, buve gydymai,
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atlikty tyrimy rezultatai. ISskirti pagrindiniai e. sveikatos sistemos naudojimo sunkumai: jvairts
trukdziai dirbant (stringa sistema, e. pasiraSymas), duomeny dubliavimasis, kity gydymo jstaigy
neprisijungimas prie e. sistemos jrankiy, sudétinga paieskos sistema. Nustatyta, kad su techniniais
nesklandumais gydymo jstaigose susiduriama bent kartg per savaitg. Stringa interneto rySys, blogai
veikia kompiuteriné jranga, prastas rySys pasirasant e. parasu i§ paslaugos teikéjo pusés. Pagrindiniai
trikumai, kurie reiSkiasi analizuojamose gydymo jstaigose: néra bendros e. sveikatos sistemos,
naudojant skirtingas informacines sistemas, ne visi gydytojy jraSai matomi, j sistema nesujungtos visos
gydymo jstaigos, taip pat sistema neveikia sklandziai, ji yra sudétinga. Dauguma informanty
kompiuterinius jgiidZius vertina patenkinamai. Gydytojai mokymuose dalyvauja retai. Dalis mokymy
vyksta darbo vietoje, dali apmoko sistemas diegiancios jmonés. Taip pat gydytojai linke i saviSvieta.
Gydytojai sutinka, kad mokymuose gautos zinios yra pritaikomos praktikoje. Pagrindiniai veiksnial,
kurie skatinty jstaigy gydytojus naudotis e. sveikata yra sistemos greiCio padidinimas, sistemos

sujungimas j vieng bendrg, mokymai, materialinés skatinimo priemonés.

4.3. E. sveikatos paslaugy modernizavimo V3] ,, Tauragés ligoniné* ir Vi ,,Silalés ligoniné*

probleminés sritys ir ju sprendimai

ISanalizuoti pusiau struktiirizuoto interviu metu gauti duomenys atskleidé, kad pacia e. sveikatos
sistemg galima interpretuoti remiantis keliy aspekty pagrindu, t. y. per pacienty sveikatos duomeny
tvarkymo elektroninéje erdvéje prizme bei sveikatos priezitiros specialisty paslaugomis besinaudojanciy
asmeny duomeny (pvz., konsultacijos, tyrimai ir kt.) pasikeitimo tarp gydymo jstaigy galimybe. Taip
pat tyrimo rezultatai parodé, kad nors daugelyje jvairiy ataskaity e. sveikatos sistema daznai nurodoma
kaip viena pazangiausiy ir nuosekliausiai idiegty visame pasaulyje, taciau eksperty pozitiriu $ios
sistemos jgyvendinimas dél tam tikry jos trikumy neveikia sklandziai Lietuvoje. Nustatyti pagrindiniai
e. sveikatos sistemos trukumai: 1éta sistemos duomeny apdorojimo, diegimo trukme, nuolatiné techniniy
problemy grésmé, programoms biidinga netikslumai ir funkcinés klaidos, susiduriama su kompiuterinio
rastingumo netolygumais, darbuotojams neretai triksta kompetencijy ir jgiidziy valdant programas, yra
nezymi skaitmenings ir socialinés atskirties augimo grésmé. Tyrimas atskleidé, kad e. sveikatos sistemos
vertinimas sveikatos prieZitiros jstaigose priklauso nuo sistemos funkcionavimo, V3] ,,Silalés ligoniné™
gydytojai dazniau susiduria su techniniais nesklandumais, gydytojai yra kiek maziau rastingi. Kai
sistema veikia sklandziai, ji gydytojy yra vertinama labai palankiai, susiduriant su sistemos trikdziais —
stebimas pacienty ir gydytojy nepasitenkinimas. Eksperty poziliriu, norint uztikrinti sékmingg e.
sveikatos sistemos funkcionavimg ateityje, svarbu uZztikrinti tinkama finansavimg gydymo jstaigoms,

kurios neturi pakankamai pajamy jsidiegti numatytoms sistemoms. Paaiskéjo, kad Siuo atveju taip pat
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bitina skirti didesnj démes;j sistemos techniniy dalyky sutvarkymui, kurie uztikrinty sklandy e. sveikatos
sistemos funkcionavima Siuo metu ir ateityje. PrieSinga tendencija pastebima vertinant pacienty
problemas. Jei, eksperty pozitiriu, manoma, kad yra sunkumy e. sveikatos sistemos naudojime, tai paciy
pacienty teigimu, pagrindinés galimos problemos yra jy kompiuterinis rastingumas.

Eksperty ir pacienty pozituriai ] e. sveikatos sistemos modernizavimo problemas, kaip
kompiuterinio rastingumo trukumas ir e. sveikatos sistemos sutrikimai, gydytojams sutampa, taciau
pacienty pozitriu iSsiskiria, kadangi tiek ekspertai, tiek pacientai pastebi skirtingas problemas.

Siekiant iSspresti susidariusias problemas, vieSyjy jstaigy gydytojams siiloma didinti
informacijos sklaidg apie e. sveikatos paslaugas sveikatos priezitros jstaigose, dalinant pacientams
jvairius lankstinukus ar brosiiiras, kuriose biity pateikiama iSsami informacija apie e. sveikatos sistema,
jos nauda, galimybes, privalumus pacientams. VieSyjy istaigy pacientams sitiloma didinti savo
kompiuterinio raStingumo patirtj, kas sudaryty galimybeg greitai ir lengvai naudotis e. sveikatos sistemos

teikiamomis paslaugomis.
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ISVADOS

1. Atlikus vieSyjy paslaugy modernizavimo problemy analiz¢ skirtingy poZzitriy kontekste pabréztina,
kad vieSosios paslaugos yra neatskiriama visuomenés kasdienybés dalis. Nepaisant to, ar
susiduriama su tiesiogine, ar su universalia vieSgja paslauga, gaunama vienoda, nors ir
neapciuopiama, nauda ir pasitenkinimas. Tam, jog biity pasiektas toks rezultatas, kiekviena
vieSosios paslaugos teikéja, turi biiti orientuota ] tai, jog vieSosios paslaugos gavéjas biity
patenkintas. Apzvelgus pagrindinius aspektus, susijusius su vieSyjy paslaugy teikimu vietos
savivaldos lygmeniu, galima teigti, jog tiek savarankiskosios, tiek valstybinés funkcijos ir priskirtos
kompetencijos yra vienodai svarbios ir reikSmingos. NVV doktrinos integracija j vieSasias
paslaugas sveikatos sektoriuje teikia ir nauda, ir sgnaudas, naudojamos inovacijos, atsizvelgiant ]
valdymo planus, j vykstancius procesus ne tik regioniniu, savivaldybés, taciau ir visos Salies mastu.

2. ISnagrinéjus teorinius e. sveikatos paslaugy plétros sprendimus, nustatyta, kad ekonominiy,
socialiniy, demografiniy, technologiniy, teisiniy poky¢iy kontekste didéja e. sveikatos sistemos
modernizavimo svarba. Visi Sie pokyciai keiCia ir e. sveikatos sampratg. E. sveikatos samprata
interpretuojama pabréziant informaciniy technologijy svarba ir sveikatos priezitiros paslaugy
teikimg internetu. Tobuléjant informacinéms technologijoms, ry$iy perdavimo priemonéms, ateityje
gali kisti ir e. sveikatos samprata. Sistemos dalyviai dalyvaudami e. sveikatos modernizavimo
procesuose susiduria su sistemos privalumais ir trikumais. PilieCiams e. sveikata yra naudinga, nes
suteikia galimybe sveikatos priezitiros paslaugomis naudotis bet kurioje vietoje. Moksliniy tyrimy
ir praktikos specialistams e. sveikata atveria galimybes komunikacijai tarp specialisto ir paciento.
Ligoninéms, akademinei bendruomenei e. sveikatos sistema padeda sumazinti medicininiy klaidy
skaiCiy ir uztikrina paslaugy suteikima nepaisant laiko ir vietos standarty. Skiriami Sie pagrindiniai
e. sveikatos sistemos trilkumai: auksta e. sistemos suktrimo ir diegimo kaina; léta sistemos diegimo
trukme, nuolatiné techniniy problemy grésmé, programoms buidingos netikslios ir funkcinés klaidos,
kyla kibernetiniy nusikaltimy grésme, kompiuterinio rastingumo netolygumai, kompetencijy ir
igiidziy truikumas valdant programas, skaitmeninés ir socialinés atskirties augimo grésme.

3. ISanalizavus e. sveikatos sistemos raidg ir problemines sritis nustatyta, kad e. sveikatos paslaugy
raidg ir modernizavimg lemia naudojimosi sistema metodologija ir dizainas, kuriamos ir
tobulinamos technologijos inovacijos, kintanti aplinka ir logistikos ypatumai. E. sveikatos
modernizavima stabdo skirtingas informaciniy technologijy suvokimo ir naudojimo lygis tarp
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy ir vartotojy. Taip pat e. sveikatos sistemos vartotojai susiduria
su duomeny apsaugos problemomis, todé¢l jie nepasitiki inovacijomis, e. sistemos paslaugy
modernizavimu. Vartotojy nepasitikéjimg sveikatos priezitiros jstaigomis gali lemti valstybiy
kontrolés jstatymai. Siekiant optimizuoti e. sveikatos sistemos trikumus, tikslinta tobulinti
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kompiuterines sistemas, o tai yra svarbi sveikatos IT produkty jmoniy uzduotis; tobulinti e.
sveikatos sistemg reguliuojancius teisés aktus, kad jie kisty atsizvelgiant j technologijy evoliucijg ir
ju taikymo masta.

IStyrus eksperty ir pacienty pozitrius j V3] ,,Tauragés ligoniné® ir V3] ,,Silalés ligoniné® viesujy
paslaugy modernizavimg, diegiant e. sveikatos sistema, nustatyta, kad Vs] ,, Tauragés ligonin¢* ir
Vi] ,.Silalés ligoning® gydytojai ir pacientai naudojasi e. sistema ir naudoja jvairius e. sveikatos
irankius. ISskirti pagrindiniai e. sveikatos sistemos taikymo darbinéje veikloje privalumai: greitis,
patogus prié¢jimas prie duomeny baziy, kuriuose matomi ankstesni sveikatos jvykiai, buve gydymai,
atlikty tyrimy rezultatai. Pagrindiniai trikumai, kurie reiSkiasi analizuojamose gydymo jstaigose:
néra bendros e. sveikatos sistemos, naudojant skirtingas informacines sistemas matomi ne visi
gydytojy jrasai, | sistemg nesujungtos visos gydymo jstaigos, taip pat sistema neveikia sklandziali,
ji yra sudétinga. Pacientai susiduria dazniausiai su Siomis problemomis: per maza informacijos
sklaida apie e. sveikatos sistemos diegimo ir jos naudojimosi galimybes, taip pat pastebimos

pacienty kompiuterinio rastingumo problemos, kurias lemia socio—demografinés charakteristikos.
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REKOMENDACIJOS

Kokybinio ir kiekybinio tyrimo metu iSanalizuoti sveikatos prieziiiros sistemos dalyviy pozitiriai

apie e. sveikatos paslaugy modernizavima. Teikiamos rekomendacijos, kurios yra skirstos atskiroms

tikslinéms grupéms.

Sveikatos prieziiiros jstaigy administratoriams:

1.

Skatinti vyresnio amziaus sveikatos priezitros specialisty kvalifikacijos keélima
kompiuterinio rastingumo ir e. sveikatos paslaugy srityse.

Uztikrinti sistemingg ir tendencingg naujoviy diegimag sveikatos prieziiiros jstaigose,
uztikrinant, kad bus suteikta pakankamai laiko specialistams susipazinti su naujovémis ir
iSmokti jomis naudotis.

Uztikrinti sveikatos prieziiiros specialisty i§samy informavimg ir informaciniy technologijy
naudojimo motyvavima.

Supaprastinti informaciniy technologijy naudojimg kasdieninéje veikloje, sukuriant

sveikatos prieziiiros specialistams lengvai suprantamg ir palankig aplinka.

Gydymo istaigoms:

1. Didinti informacijos sklaidg apie e. sveikatos paslaugas sveikatos priezitiros jstaigose, dalinat
pacientams jvairius lankstinukas ar broSiiiras, kuriose biity pateikiama iSsami informacija
apie e. sveikatos sistema, jos nauda, galimybes bei privalumus pacientams.

2. Sukurti erdves, kuriose skaitmeniniy priemoniy pagalba, pacientams biity suteikiama
galimybé pacioje gydymo jstaigose prireikus pasinaudoti e. sveikatos sistema.

Pacientams:

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

naudotis elektroninés sveikatos sistemos teikiamomis paslaugomis.
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PRIEDAI

1 priedas. Pusiau struktiirizuoto interviu klausimai

Jasy IVHis: oo,
Kokia Jusy specialybé: .........ccoeneee.

Kokioje gydymo jstaigoje dirbate: ...........cccueeee.
Keliose gydymo jstaigose dirbate: ..........cccceeneene.

Koks Jusy bendras darbo stazas sveikatos priezitiros paslaugy teikimo istaigose? ...........ccccveenee.

Ar naudojatés e. sveikata? (tai sveikatos apsaugos, medicinos informatikos ir administracinés
veiklos visuma, uztikrinama diegiant informacines ir rySiy technologijas, organizacines veiklos
naujoves ir naujus jgiudzius ir skirta sveikatinimo (asmens, visuomenés, farmacijos) paslaugoms

tobulinti operatyviai pateikiant iSsamig veiklai reikalingg informacijg).

Kokius e. sveikatos jrankius naudojate ir kaip daznai? (pvz., elektroninis sveikatos jrasas,
elektroniné sveikatos istorija ESI, elektroniné medicininé istorija, e. receptas, e. sveikatos paslaugy
ir bendradarbiavimo infrastrukttira ESPBI IS, medicininiy vaizdy saugykla MedVALIS, Lietuvos
Respublikos vaistiniy preparaty registras, SNOMED CT informaciné sistema (medicinos terminy
klasifikatorius), elektroninés pacienty registracijos informaciné sistema Sergu.lt, nacionaliné
klinikiniy sprendimy palaikymo informaciné sistema NKSPS, vidurio ir vakary Lietuvos
telekardiologijos informacing sistema, elektroniniy pazyméjimy tvarkymo sistema EPTS ir kt.).
Kokius matote e. sveikatos privalumus? Pagrjskite savo nuomoneg.

Su kokiais sunkumais susiduriate naudojantis e. sveikata?

Su kokiais sunkumais susiduriate naudojantis ................... (atsizvelgiant | 9 klausimo atsakyma,
kokig e. sveikatos priemoné (-S) iSskirta (—0s)).

Kaip daznai susiduriate su techniniais nesklandumais naudojantis e. sveikatos sistema?
Patikslinkite, kokie tai sutrikimai?

Kokius jvardintuméte e. sveikatos sistemos Lietuvoje tritkumus?

Kaip vertinate savo kompiuterinius jgudzius?

Ar Jisy turimy kompiuteriniy jgiidziy pakanka naudojimuisi e. sveikata?

Kokiuose e.sveikatos mokymuose esate dalyvaves (—usi)?

Ar mokymy metu gautas zinias naudojate praktiskai?

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



2 priedas. Anketa gydymo jstaigy pacientams

Kauno technologijos universiteto Socialiniy, humanitariniy moksly ir meno fakulteto vieSosios
politikos magistrantiiros studijy programos studentas Danas Masiulionis atlieka tyrima, kurio tikslas —
remiantis mokslingés literatiiros analize ir empirinio tyrimo duomenimis pasitlyti vieSyjy paslaugy
modernizavimo, diegiant e. sveikatos sistema, gerinimo sprendimus VS| ,, Tauragés ligoniné¢* ir VS]
,Silaleés ligoniné*.

Pazymekite Jums tinkamg atsakymo variantg x arba jrasykite savo atsakyma tam skirtoje vietoje.
Apklausa yra anoniming, Jiisy atsakymai yra konfidencialis.

Dékoju Jums uz bendradarbiavimg

1. Arsutinkate su teiginiu, kad pateikiama pakankamai informacijos, susijusios su el. paslauga?
PaaiSkinimas: Ar pateikiama pakankamai su elektronine paslauga susijusios informacijos, detalizuojancios elektroninés
paslaugos teikimq, terminus, reikalavimus, atsakomybes ir kt.?

VisiSkai sutinku;

Sutinku;

Nei sutinku, nei nesutinku;
Nesutinku;

Visiskai nesutinku;

O0o00o0oao

2. Ar sutinkate su teiginiu, kad pateikiamos aiSkios naudojimosi el. paslauga instrukcijos:
Paaiskinimas: Ar aiSkiai ir patogiai pateikiami paaiSkinimai, kaip naudotis elektronine paslauga?

VisiSkai sutinku;

Sutinku;

Nei sutinku, nei nesutinku;
Nesutinku;

Visiskai nesutinku.

O00O0o0aD0o
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Ar sutinkate su teiginiu, kad el. paslaugos pateikimo logika yra aiski ir suprantama:
Paaiskinimas: ar elektroniné paslauga pateikiama suprantamai ir intuityviai, t.y. aisku, kokius nuoseklius zingsnius
reikia atlikti, kokius duomenis pasirinkti?

VisiSkai sutinku;

Sutinku;

Nei sutinku, nei nesutinku;
Nesutinku;

VisiSkai nesutinku.

Oo0o0ooaod

4. Ar sutinkate su teiginiu, kad el. paslauga pateikiama vizualiai patogiai:
Paaiskinimas: Ar elektroninés paslaugos vizualinis iSdéstymas ir kiti dizaino elementai sukuria teigiamq jspidj, kuris skatina
naudotis elektronine paslauga?

VisiSkai sutinku;

Sutinku;

Nei sutinku, nei nesutinku;
Nesutinku;

VisiSkai nesutinku.

Oo0o0ooad

5. Ar sutinkate su teiginiu, kad el. paslaugos funkcijy ir parink¢iy iSdéstymas yra aiSkus ir patogus:
Paaiskinimas: Ar elektroninés paslaugos funkcijy isdéstymas yra aiskus, meniu parinkciy skaicius patogus, nuorody pavadinimai
suprantami? Ar su elektroninés paslaugos teikimu susijusiy funkcijy ir pasirvinkimy isdéstymas yra aiskus, ar elektronine
paslauga patogu naudotis?

o Visiskai sutinku;
o Sutinku;

v
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Nei sutinku, nei nesutinku;
Nesutinku;
VisiSkai nesutinku.

Ar sutinkate su teiginiu, kad el. paslauga veikia be trikdZziy, pasitaikanciy darbo eigoje, sisteminiy klaidy
(netinkamai realizuoty funkcionalumy ir/ar jy nei§baigtumo), ESPBI IS ir/ar jiisy naudojamos HIS sistemos
sutrikimy ir/ar daZnai vykdomy atnaujinimy:

Paaiskinimas: Ar visi el. paslaugai teikti bitini funkcionalumai (vidiniai ir iSoriniai) veikia tinkamai ir pilna apimtimi, néra

O000o0oao

7.

gaunami pranesimai apie sistemos gedimus ar vykdomus darbus dél sistemos tritkumy Salinimo?

Visiskai sutinku;

Sutinku;

Nei sutinku, nei nesutinku;
Nesutinku;

VisiSkai nesutinku.

Ar sutinkate su teiginiu, kad pateikiama pakankamai buidy, kaip susisiekti su el. paslaugg administruojanciais
institucijos darbuotojais:

Paaiskinimas: Ar pateikiami pakankamai patogiis bendravimo su uz elektroninés paslaugos teikimq atsakingais darbuotojais

O00o0oaog

8.

bidai (telefonai; el. pasto adresai; tiesioginio bendravimo internetu galimybé ar kt.)?

VisiSkai sutinku;

Sutinku;

Nei sutinku, nei nesutinku;
Nesutinku;

Visiskai nesutinku.

Ar sutinkate su teiginiu, kad el. paslauga administruojancios institucijos darbuotojai i uzZklausas atsako
pakankamai greitai, tinkamai ir kompetentingai:

Paaiskinimas: Ar j nurodytais biudais pateiktas uzklausas yra atsakoma per priimting (jei yra — per nurodytq) laikotarpj ir

O00oao

9.

tinkamai paaiskinant iskilusios problemos sprendimq?

VisiSkai sutinku;

Sutinku;

Nei sutinku, nei nesutinku;
Nesutinku;

Visiskai nesutinku.

Ar sutinkate su teiginiu, kad el. paslaugos pateikimas Jums atrodo saugus:

Paaiskinimas: Ar elektroninés paslaugos procesas Jums atrodo saugus, t.y. is naudotojo nereikalaujama pertekliniy asmens

O0o0oao

10.

(|
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12.

duomeny, pateikiamos tinkamos priemonés darbui su asmens duomenimis, naudojamos saugios naudotojy tapatybés
nustatymo priemonés?

VisiSkai sutinku;

Sutinku;

Nei sutinku, nei nesutinku;
Nesutinku;

Visiskai nesutinku.

Jiisy lytis:
Moteris
Vyras

. Jusy amzZius:

29 m. ir daugiau

30-39m.
40 - 49 m.
50 -59 m.

60 m. ir daugiau

Jiuisy iSsialvinimas:
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3.

Vidurinis

Profesinis

Bakalauro laipsnis

Magistro laipsnis ir aukStesnis

Jiisy statusas:
Bedarbis/ bedarbé
Dirbantis/ dirbanti
Studentas/ studenté
Pensininkas/ pensininké
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