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SANTRAUKA

llona Slusniea

Elektronin és Sveikatos sistemos diegimo problemos irgiios galimybés: Klaipédos regiono atvejis.
Magistro darbas

Magistro darbo tyrimo objektase. Sveikatos sistemos diegimo problematika.

Darbo tikslas — iStirti e. Sveikatos sistemos diegimo problerraplétros galimybes Klaigdos regiono
sveikatos priefirosjstaigose.

Tyrime iSkeltiems klausimams analizuoti pasirinkéaspirinis kombinuotas tyrimas, taikant kiekybinio
ir kokybinio tyrimy metod; prieigas: anketigapklaug ir pusiau struktruoty interviu.

Magistro darbe nagréjami informacini ir komunikacing technologij diegimo sveikatos apsaugos
sistemoje pagrindiniai ypatumai, atskleidZziami geiatos strategijoggyvendinimo probleminiai aspektai,
pateikiami Lietuvos ir uZsienio autgriteoriniai ir praktiniai e. Sveikatos projgkigyvendinimo tyrimai.
Anketines apklausos ir ekspegrinterviu duomen analiz leido suformuoti iSvadas apie esmines e. Sveikatos
projekty diegimo problemas. Galima teigti, kad e. Sveikadlisgimyg jstaigose apsunkina informaaini
komunikaciniy technologiy (IKT) vartojimo Zinig ir kompetencijos stoka, darbuajojmotyvacijos ir
kompiuterinio rastingumo stoka, nepakankamas fiainsas, kvalifikuoto personalo, reikalingo vykdgti
paslaug projektus, tikumas, teisias bazs trikumai, bei prastas darbo planavimas naujorgiggemis.
Istaigose éra aiSkiai apib¥zti kompiuterizavimo tikslai, ¢ra sukurta IKTjdiegimo strategija. Ekspertai
vieningai akcentuoja, kad egzistuoja informacijpea. Sveikatos sistemos diegimesinimo poreikis.

Empyrinis tyrimas patvirtino hipotez, kad nepakankamai aukStas kompiuterinio rastinguygcs
regionirese sveikatos prie#ios jstaigose gali #iti viena i pagrindinj prieZzasiy, salygojartiy
nepakankam e. Sveikatos sistemos dieginir plétra. Tyrimo metu nustatyta, kad turintys blogesnes
kompiuterines Zinias darbuotojai, nejauporeikio IKT jdiegimui darbo vietose ir nemano, kad tai pagerint
jy darbo naSum bei jakia didesg negkmiy bainme vykdant pokyius. Hipotez, jog daugiausia problam
igyvendinant e. Sveikatos projektus kyld dveikatos priefiros jstaigy personalo motyvacijos stokos ir
pasiprieSinimo polkgiams, pasitvirtino iS dalies Sveikatos prie#iros jstaigy personalo motyvacijos stoka ir
pasiprieSinimas pokyams priskiriami prie stipriagjitakojartiy veiksni, tafiau nemaziau svarbiajgardijami
Ziniy ir kompetencijos stoka, teigis bazs bei finansavimo tikumai.

ISanalizavus tipines e. Sveikatos sistemos diegprablemas galime daryti prielaid kad esmia
problema yra nepakankama ir neefektyvi sveikatetesiogstaig) vadyba.

Raktiniai ZodZziai: e. Sveikata, e. Sveikatos strategija, strategigps/endinimo problemos, valdymo

modernizavimas.



SUMMARY

llona Slusniea

The problems and opportunities of Electronic healthsystem implementation and development: the
case of Klaipeda region.

Master Thesis

Master's thesis subjecte Health system implementation problems.

The objective of present paperte examine eHealth system installation problend development
possibilities in Klaigda region health care institutions.

An empiric combinative research method was appigdthe analysis of problems raised in present
survey, by using approaches of the following quattie and qualitative examination methods:
guestionnaire survey and semi-structured intervieresent final paper for Master's degree analyssgcb
installation peculiarities of information and commuation technologies into health security system,
describes problematic aspects of eHealth strataglementation, provides different theoretical aracpcal
material on researches done by Lithuanian anddorauthors regarding implementation of eHealthqmts;j.
The analysis of data received from questionnairevegu and interviewing of specialists allowed for
formation of conclusions concerning essential potd of eHealth projects’ implementation. It carstzed
that installation of eHealth in health care ingidns is problematic because of the following fastdack of
knowledge and competence in Information and Comaoatinin Technologies (ICT) usage, absence of
motivation and necessary computer literacy skit®ag employees, insufficient financing, lack of kified
staff, needed for the implementation of projecgarding electronic services, imperfections of lelgasis
and bad work planning in new situation. Moreovegalth care institutions don't have clearly spedifie
computerisation goals and developed ICT instaltasitvategy. Specialists unanimously emphasisetitleat
is a need for publicity about eHealth system itestiah.

Empiric research confirmed hypothesihat insufficiently high level of computer litesain regional
health care institutions might be one of the basasons influencing inadequate installation and
development of eHealth system. Present survey ghawat employees with poor computer literacy
knowledge don'’t feel the need for ICT installatiartheir workplaces and don’t think that it wouldprove
their work productivity, and they also experienceager fear for failures that can occur while inmpésting
all the changeddypothesis regarding the fact that the most problems in en@nting eHealth projects arise
because of insufficient motivation among persomvmking in health care institutions and their resmige to
changeswas confirmed only partially Above mentioned reasons are ascribable to syoimfluencing
factors; however lack of knowledge and competeimmeperfections in legal basis and financing areaatkd
as not less important factors.

Having analyzed typical problems of eHealth sysiastallation, we can make an assumption that
essential problem is insufficient and ineffectivamagement of health system institutions.

Key words. eHealth, eHealth strategy, strategy implementatimblems, management modernisation.
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SANTRUMPOS

BPD - bendrasis programavimo dokumentas

BPG - bendrosios praktikos gydytojas

EPI - elektroninis pacientgasSas

ES - Europos $junga

ESI - elektroniré sveikatos istorija

ESIS - elektronirg sveikatos informacinsistema

IKT - informacires komunikacias technologijos

IRT — informacires rySio technologijos.

IS - informacijos sistema

IT - informacire technologija

LIS - lokali jstaigos informacijos sistema (angl. HIS)
LRV - Lietuvos Respublikos Vyriausyb

N — atvej skatius

NESS- nacionalig elektronires sveikatos sistema

p — statistinis reikSmingumas

PSO- Pasaulio sveikatos organizacija

PSPC- pirminés sveikatos prie#iros centras

SA — sveikatos apsauga

SAM - Sveikatos apsaugos ministerija

SASO- sveikatos apsaugos sistemos organizacijos
SISA - sveikatos informacinisisteny architekiira
VLK - Valstybire ligoniy kasa

VS] GPSPC- vieSojijstaiga Gargzglpirminis sveikatos prieiiros centras.
VS] KJL - vieSojijstaiga Klaigdos dirininky ligoniné.
VS] KUL - vieSojijstaiga Klaigdos Universitetia ligoniné.

x2 — Chi kvadrato pozymihomogeniSkumo ir nepriklausomumo kriterijus



SAVOKOS

E. Sveikata - sveikatos apsaugos, medicinos informatikos miadtracires veiklos visuma,
uztikrinama diegiant informacines ir ryStechnologijas, organizacines veiklos naujovesaujus
jgudZzius ir skirta sveikatinimo (asmens, visuoggrfarmacijos) paslaugoms tobulinti operatyviai
pateikiant i§samiveiklai reikaling informacij. *

Elektronin é sveikatos istorija (ESI) — elektronine forma kaupiami duomenys apie ankstes
bei dabartin paciento fizig ir psichire sveikatos bkle, uztikrinantys galimyb lengvai gauti Siuos
duomenis teikiant sveikatinimo paslaugas ir kitieglaudziai susijusiems tikslams$. pacieng
orientuota ESI yra e. Sveikatos sistemos pagrimdesmiasi principu "vienas gyventojas - viena
istorija". ES| apima asmens viso gyvenimo sveikatasmenis’,

Elektronin ¢ medicininé istorija (EMI) — sveikatinimojstaigoje elektronine forma kaupiami
klinikiniai duomenys apie paciento ankstesei dabartig fizine ir psichire sveikatos bkle.

Sveikatos prieziiros paslauga- jstaigos ir paslauguzsakoy susitarimu grindZiamastaigos
veiklos rezultatas. Paslapgizsakovais galiidi LR sveikatos sistemastatyme nustatyti Lietuvos
nacionalires sveikatos sistemos veiklos uZsakovai, kiti juniaii ir fiziniai asmenys.

E. Sveikatos paslaug ir bendradarbiavimo infrastrukt @ros informaciné sistema- SAM
valdoma informacié sistema, skirta ESI tvarkyti bei uztikrinanti Luebs e. Sveikatos sistemos
subjekt; bendradarbiavim ir jy informaciny sisteny integraciy, ESI formavim, e. Sveikatos
paslaug veikima bei prieig prie vie$ojo administravimo institugijnformaciniy istekliy.

Nacionaliniai projektai - e. Sveikatos projektai, skirigyvendinti valstybs instituciy
kompetencijai priskirtas sveikatos prigis funkcijas ir e. Sveikatos paslaugas, kwykdytojai
yra SAM pavaldzios vieSojo administravimo instijosi ar jstaigos, respublikis stacionarines
paslaugas teikiaiins sveikatos priefirosjstaigos’

Regiony projektai - e. Sveikatos projektai, skirti savivaldos ir lap&y kompetencijai
priskirtroms sveikatos priehios funkcijoms ir e. Sveikatos paslaugongyvendinti, kurg
vykdytojai yra regionifs ir rajonires stacionarines sveikatos pri@Zzis paslaugas teikigios
jstaigos bei ambulatorines ir pirmmsveikatos priefiros paslaugas teikigios jstaigos’

E. Sveikatos pétros koordinaciné taryba — kolegiali sveikatos apsaugos ministro patariamoj

institucija Lietuvos e. Sveikatos sistemostyals klausimai$.

! Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministtt020. vasario 22 dsakymas Nr. V-151 E. Sveikatos sistemos
2009-2015 met plétros programa. Valstys Zinios, 2010, Nr.: 23 -1079
2 8
-° ten pat.
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IVADAS

Lietuvos sveikatos apsaugos sistema, lyginant $omks Europos gungos Salimis, yra
pernelyg iSpista, bet & viena Lietuvos Vyriausyb iki Siol nedfso imtis radikalj reformy.
Lietuvoje jakiamas akivaizdus sveikatos apsaugos sistemos @&siimas kaitai, tdau siekiant
pagerinti sveikatos apsauge@sy panaudojimo efektyvugy pagerinti teikiam paslaug kokybe bei
prieinamum, pastaruoju metu vis aktyviau imamasi sveikatosaagos sistemos refogm
Pagrindinis sveikatos sistemos refgrnikslas — gerinti gyventqj sveikag. Kaip teigia R.
Kalédiere (2004), $tikslg pasiekti galima didinant sveikatos sistemos efakity.

Sveikatos apsaugos sistgmfektyvumo didinimo problemos yra ypavarbios tiek Lietuvos,
tiek uzsienio mokslininkams. Valdymo modernizavipaticiy valstybiniame sektoriuje, siekiant
veiklos ekonomiskumo ir efektyvumo didinimo, palyginedaug. Nors Lietuvos ilgalai& raidos
strategijoje numatytas efektyvie. Sveikatos paslaygskatinimas ir gitra, vis @lto praktikoje
labiau koncentruojamasitradiciny paslaug plétra, tockl tema reikalauja tolesnio nagéimmo ir
problemy sprendimo silymuy.

Kaip teigia J. Kairys, A. Savickis, H. Baubinas kt. (2008), spatiai besivystatios
informaciny sisteny technologijos apima vis platesnius visuog®ergyventoj bei institucij
sluoksnius, jskaitant ir sveikatos apsaugDeja, Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje Si
technologij diegimas bei visapusiSkagpanaudojimas dar tik pradedamas.

Lietuvos 2007-2015 mgte. Strategijoje paliziama, kad tikslinga Bty Salyje panaudoti
didziules informacinyg technologiy, kompiuterizuotos medicinigs jrangos bei skaitmeninj
komunikaciniyg tinkly galimybes gyventgj sveikatos apsaugos problemoms ggir. Gyventoj;
sergjimas, chroniis ligos, augatios paslaug kainos, netolygus paslaggrieinamumas — tai kai
kurios iS netrumpo ggasSo Siuolaikini problemy, prie kury sprendimo esminiai gali prisitd
operatyvus reikalingos informacijos pateikimaskiekvieryp paslaug teikimo ar sprendim
priemimo vie. Pagal PSO 2006 m. ataskait viena iS efektyv priemonig ¢ia yra e. Sveikatos
sistemosjdiegimas. E. Sveikatos sistema turi galimybes optimizuotgvsveikatos apsagg E.
Sveikatos strategija nusako kontekdtidus ir priemones, kaip efektyviai panaudoti infocqg
gyventoj; sveikatai gerintiE. Sveikatos pagrindas -elektroniniy sveikatograsy (ESJ) karimas
ir plétra. Naudojamogvairios paciento elektroninio sveikatgaso formos, kurios vienija paciento
sveikatos informacij, taip praktiSkai realizuojant esmire. Sveikatos koncepgij architekiiros
orientavimy | paciend bei jo poreikius, uztikrinant sveikatos paslaugstinung tarp instituciy ir
kokybe (Pagliari, et al, 2005).

E. Sveikata yra vienintel pati svarbiausia sveikatos apsaugos sistemos rewijd, lyginant
jg su moderni vaisly, vakcing ar net toky visuomers sveikatos priemogi kaip sanitarija arba
Svarus vanduo taikymuSilber, 2003). Europos aftinga e. Sveikatai skiria ypatipgdémes:
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kuriama Europos e. Sveikatos e¥dpaskelbti strateginiai dokumentai, Salys skatioamalyvauti
plétroje. PSO duomenimis Europoje ir pasaulyje apie 85 ptacesaly jau turi patvirtintas e.
Sveikatos strategijas. E. Sveikata, kuriggvendinimas Lietuvoje prasipp 2005 m., yra vienas
reikSmingiausj valstyles ir Sveikatos apsaugos ministerijos veiklos piedyj kuriam; pagal
Europos Komisijos rekomendacijas, veiksmlamg bei Elektronigs sveikatos 2007-2015 met
plétros strategij. Sioje pbtros strategijoje numatoma, kad e. Sveikatos siseigyvendinimas
pasitarnaus gyventojams ir pacientams sudarydaai@msyte rinktis paslaug teikéjg pagal realius jo
veiklos rezultatus, operatyviai gautitima informacig ar paslaug Informaciniy technologiy plétra ir
nauy metod; bei standagt diegimas skatins visos sveikatos pfieds sistemos persitvarkym
medicinos personalo kvalifikacijos augjnibei spam sistemos modeéima ir teikiamy paslaug
efektyvumo augirm

Remiantis uzsienio mokslinigkE. Ammenwerth, P. Schnell-Inderst, C. Machan, @bé&rt
(2008) atitikty tyrimy rezultatais, galima teigti, kadukurta medicininj duomem baz bei
elektroniniai nurodymai leis 20 — 30 proc. sumazgydymo klaidy, bei kaip teigia kiti autoriali,
darys teigiam poveik sveikatos prieZiros iSlaid; mazinime (Prokosch, Dudeck, 1995), (Prokosch,
Ganslandt, 2009). Elektroniniai sveikatos prieds jrasai, jskaitant klinikinius sprendimus yra
veiksmingas paslaugkokyhes gerinimo elementas (Dudeck, et al. 19@F3kert , Miller, 2004),
(Linder, et al, 2007), taau jsisavinimas vykstaétai ir daug problem iSkyla kiekviename
jgyvendinimo etape: prograndés jrangos kirime, iSbandyme ijdiegime (Garg, Adhikari, et al,
2005). Kaip teigia E. H. Shortliffe (2005) pastebsnktas informacini technologiy jdiegimo
tempas sveikatos pri@iZps organizacijose, palyginti su kitomis visuoremptarnavimo sferomis
(finangy, elektronirés komercijos, kelionj planavimo, informacijos sklaidos ir kt.).

Lietuvos laisvosios rinkos instituto duomenimis @8], dauguma eksperpripazsta, kad dtas
e. Sveikatos paslaygdiegimas slygotas politiky ir paslaugos tet§o motyvacijos stokos ir riboto
suvokimo, kokios paslaugos &y bati vystomos.IKT veikla sveikatos apsaugoje yra prastai
koordinuota, tizksta informacijos apie pasiektus rezultatus.

J. Kairio, A. Savicko, ir kt. (2008) atlikto tyrimduomenimis Lietuvos medicingstaigose
daugiausia informaciéis sistemos naudojamos statisgini veiklos ataskaitf paruoSimui,jstaigy
finang; ir apskaitos valdymui. Tokiose medicingstaig; veiklos srityse kaip ,siuntimai
konsultacijai ir atsakym gavimas®, ,siuntimai laboratoriniams tyrimams isakym; gavimas®,
Jlaboratoriny diagnosting tyrimy rezultat, medicinini vaizd;, kardiograng saugojimas ir
tvarkymas®, - informaciés sistemos lieka praktiSkai nenaudojamos.yMistaigy apfipinimas
kompiuterine — techningranga yra labai Zemas, Zemas arba vidutifs$aigy darbuotoy

kompiuterinis rastingumas daugiausia yra vidutinis.
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Siekiant jvertinti Klaipédos regiono sveikatos pri@kos jstaig; pasirengim e. Sveikatos
igyvendinimui, organizacigi ypatumy ir zmogiskojo faktoriaustaka diegimo procesui, magistro
darbui pasirinkta tema, péslanti iSnagrigti minétus aspektusNaujausiy IKT jdiegimas ir
panaudojimas gali pagerinti Klagolos regiono gyventojams sveikatos pasiapgeinamung ir
kokyle, optimizuoti sveikatos paslamgvaldyny ir kontrole. Darbe siekiamaj technologiids
pazangos rezultat - informacines technologijas- pazvelgti ne tik gkai informacijos rinkimo,
apdorojimo ar perdavimo priemenbet ir kaipj veiksg, szlygojant struktirinius pokyius ir
valdymo modernizavim

Tyrimo problema iSreiSkiama Siais klausimais:

1. Su kokiomis problemomis susiduriarféiegiant e. Sveikatos sistemos elementus K&op
regiono sveikatos priemiosjstaigose?

2. Kokig jtaka efektyviam e. Sveikatos sistemos diegimui orgamjag turi vadowy nuostatos ir
patirtis, organizaciakultira, organizaciéir valdymo strukiira?

3. Kokios V3§ Gargzdy PSPC darbuotg] nuostatosj sveikatos apsaugos informagini
technologiy diegimy ir plétrag organizacijoje?

Tyrimo objektas —e. Sveikatos sistemos diegimo problematika.

Tyrimo dalykas — e. Sveikatos sistemos diegimo problemos: kuriargtiGkiira, jdiegiant g,
apmokant vartotojus.

Mokslinis problemos istitumo lygis. IKT plétros glygota vadyba, naujos metodikos,
modeliai — yra mokslimi tyrimy objektas daugelio autari darbuose. Inovagjj pokyiy,
informacires ir Ziniy visuomeids bei IKT diegimo problemas naggja tiek uzsienio, tiek Lietuvos
mokslininkai. Sveikatos apsaugos sistenefektyvumo didinimo problemas nagijo V.
Kavaliauskieg, T. Stravinskas (1999), T. Stravinskas (2000)JahusSonis (2000, 2008). Sveikatos
politikos formavimo aktualijas savo darbuose tyjonV. Kavaliauskien, R. Stasys (1999 ir 2003,
2008), D. Jankauskién R. Pegiara (2007), sveikatos vadybos svarb R. Kakdiene (2004).
Informaciniy technologiy jtakg sveikatos prieziros jstaigy darbo optimizavime ypaplaciai
nagrinéja uzsienio mokslininkai F. Bukachi, N. Pakenham-Walsh (2007); D. H. Petit. Kohli,
M. Mascarenhas, K. Rao (2006); G. D. Brown, T. Tan®, T. B. Patrick (2006); G. F. Anderson,
B. K. Frogner, R. A. Johns, U. E. Reinhard (20QB)Lammintakanen, K. Saranto, T. Kivinen
(2010) ir kt.Lietuvos mokslo leidiniuose e. Sveikata tyéta mazaj e. Sveikatosawoka ir su ja
susijusius aspektus patéilA. Juodai¢-Rackauskies (2007), uzsienio Saji patirf jdiegiant e.
Sveikatos sistem tyr¢ R. Juciit¢ (2009), informacinj technologiy panaudojim gydytony
praktikoje bei y poziarj j elektroni sveikay ir jos elementus Lietuvoje tyrZ. Darulis, V.
Grabauskas, L. Valius, I. Uloziéri2007).
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Tyrimo tikslas — istirti e. Sveikatos sistemos diegimo problemaspligtros galimybes
Klaipédos regiono sveikatos pri@zos jstaigose (Klaipdos universitetigje ligonirgje, Klaipedos
Jarininky ligoningje ir Gargzd, PSPC).

Tyrimo uzdaviniai:

1. Atlikti mokslinés literatiros ir e. Sveikatos sistenreglamentuojatiy dokumeni analiz,
konceptualizuojant e. Sveikatos sistemos diggimi salygojarcius veiksnius.

2. lvertinti IKT diegimg siekiantjgyvendinti e. Sveikatos sistankKlaipédos regiono sveikatos
prieziarosjstaigose, identifikuojant iSkyléras problemas;

3. ISanalizuoti vadoy nuostai, organizacias kultiros, organizacis ir valdymo strukiros
jtaka technologiny inovaciy diegimui sveikatos prieifosjstaigose;

4. Remiantis ekspeastapklausos iSvadomisertinti pokyiy naud, sveikatos apsaugos sistemos
jstaigoms bei vartotojams (medikams ir pacientams);

5. ISanalizuoti galimyb Klaipédos regiono sveikatos pri@fos jstaigomsjsijungti j vieningy
informacire e. Sveikatos sisteqn

Hipotezés:

e Daugiausia problemjgyvendinant e. Sveikatos projgKktyla ctl sveikatos prieZiros jstaig;
personalo motyvacijos stokos ir pasiprieSinimo @ekys.

e Nepakankamai auksStas kompiuterinio rasStingumo Iygagionirese sveikatos prie#ios
jstaigose gali apsunkinti IKT dieginir eksploatac.

Tyrimo konceptualinis pagrindas grindZiamas sistemine moksi#literatiros analize, kurioje
atskleidziama modernios vadybitaka sveikatos apsaugos sistemai, strateginio waddynodeliai
sveikatos apsaugos sistemoje. Pagrindziant tyrieoriSkai, svarh vaidmen suvaidino poksiy
valdymo teoriy analiz. Apibendrinant IKT;diegime iSkilusias problemas pasitelkta apribajim
teorija (The Theory of Constraints) sukurta dr.yahu M. Goldratto.Metodologiniu poZiriu
tyrimas grindziamas empirinio socialinio tyrimo nyoku apie kokybinir kiekybinj tyrimus bei
derinimo princip — tranguliacij (Saparnis, Saparnien2004).

Tyrimo metodai: ekspertinis vertinimas, statistiniai kiekyhirduomeg apdorojimo metodai,
lyginimas ir apibendrinimas. Analizuojama informacini technologij diegimo Lietuvos
nacionalirts sveikatos sistemoje pagrinéénnuostatos, e. Sveikatostpa ir jgyvendinimas. Darbe
analizuojama naujausia Lietuvos ir uzsienio moksliteratira, LR seimgstatymai, LR sveikatos
apsaugos ministro patvirtinBakymai ir norminiai aktai, bei kita informacijajssjusi su tyrimu.

Apklausa 7zodZiu — pusiau struktuotas interviu Siuo metodu apklausiami sveikatos sistemos
jdiegimo ekspertai, siekiant nustatyti e. Sveikatistemos diegimo problemas ir naud

vartotojams.
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Apklausa raStu —anketavimasApklausiami rastu medikai, dirbantys sveikatoseZiiros
jstaigoje — VE Gargzdy PSPC. ISskiriami pagrindiniai veiksniai galintyargi jtaka e. Sveikatos
sistemos diegimo procesui pasirinktoje sveikataszpiros jstaigoje. Anketine apklausa siekiama
iSsiaiSkinti kompiuterinio rastingumo lygoei nuostatase. Sveikatos sistemgdiegim jstaigoje ir
Siy paslaug poreil.

Statistiniai metodai ApraSomoji statistika - neparametrinis hipotezikrinimas, naudotas
statistiniy rySiy tarp pozymi tyrimo metodas — koreliaciranaliz. Atskiry demografing kintamyjy
skirtingam podiriui j ta pai teiging lyginimui pasitelkta SPSS 13 programijranga, grafiniam
duomem atvaizdavimui pasitelkta MS Excel progragjranga.

Rezultaty teorinis ir praktinis reikSmingumas:

IKT plétra sveikatos apsaugos sistemoje yra neabejotwveribsis dalykas ir pagstai gali hiti
laikomas savarankisku sistemingai vykdomoseéstains objektu. Sis objektas, tai dalis nuolatini
strateginy Salies raidos tyrim, kurie turi biti vykdomi siekiant objektyviai analizuoti ir verti jos
bitkle, numatyti perspektyvias tolesnpktros kryptis ir bidus.

Tyrimo metu iSanalizuotos e. Sveikatos sistemogjighe problemos Klaigdos regiono
sveikatos priefiros jstaigose.]vertintos galimybs ir poreikisjdiegti e. Sveikatos sistemVs]
Gargzady PSPC.

Tyrimo metu nustatytos e. Sveikatos sistemos diegaroblemos atveria galimyb

1. informaciny technologiy ekspertams bei sistemos vartotojams tobulinti ketewcijas ir
suprating apie e. Sveikatos sistemos diegim
2. galimyke nubrZzti gaires e. Sveikatos sistemos diegimo proce$é>dsgzd PSPC.

Didelis tyrimo rezultaj potencialy vartotoy ratas: tai sistemogdiegimo ekspertai, vis
sveikatosjstaig; darbuotojai ir vadovai. Akivaizdus e. Sveikatostemos projekt igyvendinimo
poveikis visiems Lietuvos gyventojams. (Zr. 3 pa&dientet).

Magistro darbo aprobacija: SU SMF 2010 m. balandZio 22 d. 10-oje studenbkslo darh
konferencijoje ,Ekonomikos ir vadybos aktualijoskastytas praneSimas tema: E. sveikatos
sistemosjdiegimas: pitros problemos bei perspektyvos (Kkalps regiono atvejis). VieSojo
sektoriaus veiklos modernizavimo sekcijoje l&ianpirmoiji vieta (zr. 14 prieg). Sios konferencijos
leidiniui priimtas publikuoti straipsnis ta §a tema.

Magistro darbo struktira. Darly sudaro: santrauka lietuyir angly kalba,jvadas, 3 skyriai
kuriuose problema nagéama teoriniu aspektu, bei 2 skyritiiamoji dalis, iSvados,
rekomendacijos, naudotos litereds grasas (131 mokslés literatiros Saltinis ir 53 dokumentai),

priedai. Magistro darbe pateikta 18 lenjeR0 paveiks], 14 pried;. Darbo apimtis — 122 puslapiai.
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1. SVEIKATOS APSAUGOS SISTEMA IR JOS RAIDOS VADYBINIS
ASPEKTAS

1.1. Sveikatos apsaugos sistema vieSojo valdymo moderswmmo kontekste

Pagrindires vieSojo sektoriaus paslaugos yra socialinio rigigino bei socialiés tvarkos,
sveikatos apsaugos ir Svietimo bei kraSto thuilio testinumo uztikrinimas. Sveikatos priaans
paslaug perkelimasj elektronire erdw yra vienas i e. valdzios projgkiiksly. Kuriama vieninga
prieiga prie sveikatos priaitios sektoriaus ir vieSojo administravimo sektorianformacini
iStekliy (pvz., bendrai naudotinsveikatos prie#iros srities registy, klasifikatory, terminologijy)
uztikrinty priimamy sprendiny skaidrum, efektyvuna.

Kaip teigia R. Petrauskas (2001), vieSajam adnmanignui e. valdzia yra priemeérigyvendinti
valstykes valdymo reformas. E. valdzios projekgyvendinimas sudaro prielaidas stiuktéms
permainoms, ir tai tampa didZiuliu iSbandymu ingtijoms, kadangi iSkyla daug problgnaél
pakitusiyy valdymo strukiry ir sprending priemimo modely, jgudziy stokos, netinkamos
informacires ir komunikacigs infrastrukiiros. Atsirandant vis daugiau elektroésnvaldzios
paslaug, sudaromos galimys jas panaudoti ar sujungti su e. Sveikatos pastaigy T&iau R.
Garucko, A. Kazilino, (2008) nuomone, atskirLietuvos vieSojo administravimo institugij
teikiamy paslaug apimtys ir kokyl smarkiai skiriasi, priklausomai nuo institucij¢ss veiklos bei
vadovyles poziirio. VieSajame administravime elektroésn paslaugos daznggyvendinamos
formaliai, ir jy potencialas neiSnaudojamas; vieSojo administravinsbituciyy vadovai neturi
motyvacijosjgyvendinti elektronines paslaugas, jientksta projeki valdymo Zing ir jgudziy.

Eurointegracija, sparti mokslpityrimy plétra, naujos technologijos, rinkos ekonomikos sukelt
pokyciai visuomegje, socialiniai ekonominiai skirtumai, kintéins vertyles bei gyvenimo @das ir
visuomenrs (pacieni) poreikiai, turi dide$ jtakg Lietuvos sveikatos sistemos veiklai bei raidai.
Sveikatos sistemos administratoriai, vadybininkliibdami naujomis glygomis, stengiasi ne tik
siekti gey veiklos rezultaj, bet ir rasti racionglorganizacijos veiklos pagrigdiSorinés ir vidinés
s¢glygos nulemiamios Siuolaiking sveikatos prieZiros jstaigy vadyly: moderni visuomes,
modernios — besimokaifios organizacijogSmilga, 2005).

Europos Parlamento ir Europos Tarybos patvirtintojekslingje 7 Bendrojoje Programoje
(2007-2013) numatoma sveikatos stiprinimo koncepgyvendinti skiriant yp& daug @mesio
tokiems sveikatos sistamkriterijams kaip pitros kokyle, veiksmingumas, subalansuotumas,
integralumas, solidarumas. Siogvekos tampa svarbia visuomsn sveikatos, kaip mokslo
disciplinos, dalimi. Lietuvos sveikatos sistemositnols 2007-2015 m. metmenyse vienas
svarbiausi sveikatos politikos princip nurodomas integralumo principas. Integralumo patam
tiesiogiai ir vienareikSmiskai pamatuotijm@noma. (Barczyk, 1999). A. Jur@eds ir kt. (2007)
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tirdami sveikatos sistemos éplos integralum, teigia, kad pitros kokylkes ir veiksmingumo
vertinimas priklauso ne tik nuo sveikatos sritiggealist;, bet ir nuo pacieqt pasitenkinimo
plétros procesu ir jo rezultatais.

Sveikatos sektoriaus raidai darnus yissektory vystymasis ir #pinimasis Zmogaus gerove
yra pagrindinis sveikatos politikosékmés faktorius. Visuomerts sveikatos valdymas kol kas
remiasi sveikatos prieiios instituciniu valdymu. Btros atveju sveikatos sistema tampa bendros
plétros elementu ir valdymaggauna holistinpohid;. Atsiranda sisteminio valdymo poreikis. Nauj
valdymo mechanizmir nauy Ziniy, susijusi su sisteminio valdymo parametidentifikavimu ir
vertinimu spatiai besiketiarcioje socialirtje, ekonomigje, ekologirgje ir visuomegs raidoje,
paieSka tampa svarbiuySdieny uzdaviniu (Jurgéhas ir kt., 2004). Modernioji vadyba leidzia
pazvelgti | sveikatos apsaugos sisterRaip | viemg sudktiniy valstyles strateginio valdymo
posistemy. E. Smilga, K. JanuSonien(2005) teigia, kad efektyvessveikatos apsaugos sistemos
politika jmanoma tik suderinus visvalstyl#s vystymo strategijos posistesriikslus ir veikd tiek
Salies viduje, tiek ES regiono atzvilgiu.

Penkiolika mei besitsianti Lietuvos sveikatos prigibs reforma parag kad tiksly sistema
netenkina visuomess like<iy. Ji tik pakoregavo sveikatos apsaugos sistemagtsts, iS dalies
pagerino jos funkcionavig tfiau siekiama iSsaugoti buvgssistem, jos strukiirg ir funkcijas.
Taikant strateginio valdymo metodugjtina iSnaudoti visas galimybes, kad sveikatos agpsswu
sistemos raigl pakeltij aukStespivystymosi lyg. Lietuvosiikio (ekonomikos) gitros iki 2015 mej
ilgalaikéje strategijoje, Lietuvos mokslo ir technolagipaltojoje knygoje (2001) akcentuojamas
»naujos raidos ekonomikojeiKyje) ir socialirtje sferoje (Svietimo, sociaks apsaugos, sveikatos
apsaugos sistemose, versle) kalsylbiztikrinimas®.Sveikatos apsaugos sistemos raidos kakyb
tai naujos technologijos ir nauji valdymo metodaNorint pakeisti Lietuvos sveikatos apsaugos
sistem, jos raidy, batina nauja valdymo sistema, kuiith nustatyti ilgalaikiai ir sinerginiai tikslai,
ju turinys tenking visuomems Siandienos ir rytdienos poreikius (Grebliausi&milga, 1999).

Sveikatos prieZiros organizacij valdymo sistemos veiklos tobulinimas pastaraisiais
deSimtméiais sulauks ypatingo dmesio daugelyje iSsivysisiy Saly, tampa vis svarbesne
sveikatos reformos dalimi ir Lietuvoje (Buivyda€erniauskas, 1997)Organizacijos skmeé
priklauso nuo valdymo proceso organizavimo, o IKorkekste iS esés keriasi atsking valdymo
funkcij g atlikimas, turinys ir ypa priemores.

Vadybos inovacijos yra nauyadybos filosofiy, vadybos princip, praktiky beijrankiy jmonés
viduje kiirimas. Valdymo inovacijossveikatos apsaugos sistemojetai elektronigs sveikatos
strategijos jgyvendinimas, kuris gali duoti didelekonomin ir socialin efeky. Elektronires
sveikatos tikslai yra ne tik pacientams teikipsveikatos priefiros paslaug bei su y sveikata
susijusios informacijos kokgs ir prieinamumo pagerinimas, bet ir sveikatoszmiii®s darbuotaj
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kompetencijos bei veiklos efektyvumo pagerinimdangvimo ir valdymo galimyli vadovams ir
administratoriams tobulinimas (e. Sveikatos stige2p07 — 2015).

B. Melnikas ir kt. (2000) teigia, kad inovaémveiklos skmei dideé jtaka turi vadovaujatio
personalo kvalifikacija ir patirtis. Autoriai renseaE. Mansfield atliktais tyrimais, kurie leidzia
daryti iSvad, jog inovacirs veiklosjgyvendinimo glygos tokios, kadé&mé gali biti pasiekta tik
tuo atveju, jei inovacinei veiklai vadovauja kvadifotas vadovas, iSkeliantis projektékme
auk&iau visko, galintis rizikuoti ne tik savo karjetaet ir aukoti savo interesus.

Taciau pirmiausia, anot Z. O. Atkainieres (2008, nr.46), kiekviena organizacija privalo
pripazinti, kad yra atvira sistema, susijusi surdqal, kurg sudaro daugybkity sisteny. Tai reiSkia,
kad senas vertybes reikia pakeisti naujomis:

e Bendradarbiavimu, ne konkurencija;
e Visumos analizavimu, ne linijiniu Zingsneliu po gsmelio ir mikrovadyba,;
e Bendru vystymusi kartu su aplinka, ne jos kontroirau.

Apibendrinant iSanalizugtmedziag, galime teigti, kad IKT atveria naujas galimybeeSojo
sektoriaus instituajj reformai, kuomet perkeliant vigsias paslaugagelektronire erdw keiciasi
organizacijos valdymas, vidinkultara ir jtakojami vykdomos veiklos rezultatai. Sewadybiny
metod; atsisakymas, naujas vadybinigstymas bei nuolatinis sveikatos pri@ais organizacijos
vystymasis, sukuriant porgikeistis ir tobutti - vienas i$ svarbiausisveikatos apsaugos sistemos
tiksly. Sveikatos vadybos sistemos reformos, paremtosrnvEciremis komunikacigmis
technologijomis, tikslingos keliais aspektais —kgat uztikrinti medicining iSlaidy kontrok,

medicininiy paslaug kokyke ir pacient; saugos gerinim

1.2. Organizacire struktira ir kult ara sveikatos apsaugos sistemos organizacijose

1 lentet
Organizacijos samprata
Autorius Organizacijos samprata
Seilius A (1998) Organizaaij tobulinimo Organizacija — tajimores strukfiros sudarymo procesas, kuris leidzia
vadyba. Klaigda. 222-237p. zmorems efektyviai kartu dirbti siekiant bengiksly
Andriu§éenka J. (2001)Organizacijos Organizacija yra sutingas organizmas, kuriame persipina | ir

projektavimo elementai: centralizacija ir | sugyvena asmenyb ir jy grupes interesai, stimulai ir apribojimaj

decentralizacija. Ekonomika ir vadyba. technologijos ir inovacijos, belygiSka drausra ir laisva Kiryba,

Kaunas, (2):31-38. norminiai reikalavimai ir neformalios iniciatyvos

Stoner J.A.J., Freeman R.E. Gilbert D.J. | Organizacija — du ar daugiau Zmg@nkartu dirbatiiy tam tikroje

(1999) Vadyba. Poligrafija ir informatika. | struktiroje, kad pasiekttiksla ar tam tiky tiksly visumy

Bagdonas E., Bagdonie#lL. Organizacija — taigveikaujanti hierarchizuota Zmangruge, turinti

(2000)Administravimo principai. Kaunas. | tam tikrus iSteklius ir susitvusi pasiekti bendrtiksly

Butkus F.S. (1996) Organizacijos ir| Organizacija suprantama Kkaifieisinta Zmonj bendrija, turinti

valdymas Vilnius: Alma Littera. 157p. pripazing pavadinim, jstatus arba nuostatus, agitty naryst. Tai

grupge Zzmony, siekiaiy bendro tikslo, t.y. organizacijos paskirties

jgyvendinimo

Sudaryta autoriaus, remiantis Saltiniais: A. Seilii998), J. Andriug®nka (2001), J.A.J. Stoner , R.E. Freeman,
D.J. Gilbert (2001), E. Bagdonas, L. Bagdogi€2000), F.S. Butkus (2006).
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Jvairis autoriai analizuoja ir tam tikrais pasirinktaistérijais pateikia skirtingus organizagij
tipus, valdymo formas, t&u organizacijos sampeatapibezia labai panasiai (zr. 1 lenggl
Apibendrinusjvairiy autory apibgzimus galima iSskirti, kad organizacija yra sociaidarinys,
jgalinantis ir uztikrinantis bendtiksly siekimg strukiiruotoje veikloje.

S. W. Glickman et al. (2007) iSskiria pagrindinuganizacijos veild jtakojartius elementus:
administracinis valdymas, kiahla, organizacijos struita, motyvacijos sistema, informacijos
mainai ir technologijos.

Organizaciné struktiira - tai ne tik elementih organizacijos sudis su savo hierarchiniais
rysiais,jgaliojimy ir atsakomyhi strukfira, bet visos veikiafios sistemos, personalas, prooes
bei procesai (Lorange, 2005)aSiisumy galima pavadinti organizacijos valdymo potenci&iuris
per valdymo processujungia jos resursus su aplinkoje e€samis galimylémis, organizacijai
siekiant say tiksly. Organizacijos é&me lemia du vienodai svails veiksniai — aplinka ir vidin
organizacijos strukta — ir tai parodo Sio elemento anafizsvarly. Organizacire valdymo
struktira néra savitiksk, kaip teigia R. Ginewiius, V. Sidzius (2005) tai instrumentas strategijai
jgyvendinti irjrankis organizacijos veiklos produktyvumui didinti.

Kai kurie mokslininkai (Heintze, Bretschneider, BPQOtyr¢ kaip jdiegiant bei naudojant
informacines technologijas yra paveikiama organjaacstrukfira. Autoriai tyg ar tokia pertvarka,
jeigu ji iS tiesu vyksta, pagerina organizacijoskkg kaip ketiasi organizacijos struita ir koks
vadow poziaris j IKT. Autoriai teigia, kad informacini technologijj naudojimas organizacijose
gali jtakoti jos strulirinius pokyius, o tai savo ruoZtu — organizacijos veiklos poky. IKT turi
jtakos organizacijos strukis plokSgjimui, mazinant vadoy skatiy, o tai veikia sprendim
priemimo proces, nes didinamas Siuos sprendimus priithardarbuotoy skatius patobulintais
komunikavimo kanalais. Autoriai patia, kad vadoy parama IKT pitroje turi tiesiogir jtaka.

Kaip teigia V. JanuSonis (2000), jmeanoma pasiyti vieninteles teisingos organizacia
struktiros, kurg biaty galima rekomenduoti visoms gydymgtaigoms, nesstaigy strukiira
priklauso ne tik nuo administracijos ar stgig nony, bet ir objektyw istoriniy, socialiniy, ar
ekonominy faktoriy. Organizacia jstaigos strukira parodojstaigy administracinio pavaldumo,
hierarchijos ir atliekamp specifiny funkcijy (ambulatorigs, stacionaro, slaugos paslaugos) aspektu,
bei parodo valdymo paiolj — decentralizuat ar centralizuat Ukiné strukfira parodojstaigos
akinio turto (patalg, prietaisy, jrenginy ir kt.) priklausomyk organizacigs struktiros padaliniams
tiek administracinio pavaldumo, tiek pavaldumo ta&zvilgiu aspektais. Organizaéistrukfira is
daliesjtakoja ir organizacin kultarg. Norint skmingai valdyti organizacj batina kurti ir ugdyti
organizacig kultara.

Lietuvoje organizacijos kulta practa kiek iSsamiau nagrti tik XX a. 9 — jame deSimtmetyje
(Jucevéiené 1996, Jucevier¢ ir kt., 2000). Lietuw autoriai organizacijos kulta analizavo
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jvairiais aspektais: tygr organizacijos kuitros reikSng organizaciy vadyboje, ryg tarp
organizacijos savitumo ir jos elgsenos, organipacikuliiros jtaka pokyiams (Zakarewius,
2004), organizacijos kuditos ry§ su visuotigs kokylkes vadyba (Vanagas, 2005), organizacijos
kultaros irjdiegiamy inovaciy saveika (Poskies, 2006).

Organizacig kultarg apibgzia bendrosios vertys, jsitikinimai, simboliai, kurie lemia visoje
organizacijoje vykstafius procesus. Teisingai suformuota organizacikultira padeda
organizacijai vystyti strategjj gerina darbuotgj tarpusavio santykius (Simanskéen2002).
Organizacig kultara suvokiama kaip atitinkamvertybiy ir jsitikinimy Sablonas, kurigmorées
nariams gali bti suprantamas ir kaip elgesio taisyklrinkinys (Vitkierg, 2004). Kulfiros
koncepciy sudaro organizacijos narisuvokiamos vertyds, jsitikinimai apie organizadij
ideologija, Zinios ir kuliros materialiosios iSraiskos pavidalai (Vanaga€)420Siai nuomonei
pritaria ir R. Paulieé (2004) teigdama, kad organizacijos ésidéjose, vertybse, normose,
ritualuose irjsitikinimuose, kurie palaiko organizacikaip socialiai konstrugtrealyle.

Kadangi sveikatos prielnios organizacié kultara priklauso nuo nacionalis kultiros
(Gutauskaite, 2008), tai tappa organizaciy kultara skirtingose Salyse gali skirtis. Ji atspindi
organizacijos strategij valdymo kokyl ir stiliy. J. D.Woldman, H. L. Smitas ir k2003) teigia,
kad organizacies kultiros syvoka yra pritaikyta sveikatos priézai, nes ji geba siekti bendr
organizacijos ir jos zmonitiksly.

V. JanuSonis (2000) iSskiria sveikatos apsaugostesi®s organizacy kultizros valdymo
metodus, kurie gali apimtorganizacijos kuttros iSraiSkos formp ir element iSteklius; norimos
organizacijos kuttros skleidim organizacijoje; nawj darbuotoy atrank ir socializaciy;
kontrkultiros organizacijoje izoliagj ir blokavimg; karjeros ir lyderiavimo valdys poveil
pasitelkus atlyginim sistema, darbuotoy dalyvavimg priimant sprendimus; didelivisuomenini
grupiy poveikio organizacijai neutralizavigrarba sumazinig Autorius pabézia, kad organizacin
kultiirg reikia stiprinti kryptingai. Ji negalitbi (ir néra) vienoda visose SASO. diau visose SASO
kultdra turi patenkinti pacientus, darbuotojus ir sipig.

Organizacigs kultiros formavimas yra y@asucttingas procesas, reikalaujantis ji¥aldartiy
Zmony atkaklumo, kantryés bei strategiés nuovokos. Didzja dalimi jo £kmé priklauso nuo
moraliniy standam, kuriuos puoseja organizacija (Pruskus, 2003). organizacireés kultizros
valdyny vis dazniau zirima kaip j biting sveikatos apsaugos sistemos reformog.dabugelis
autoryy pabekzia, kad vadovavimas vaidina svarbvaidmen kultiros transformacijoje.
Nepakankamas arba netinkamas vadovavimas idemjéikuas kaip pagrindinis veiksnys, kai
nesugebama keisti kaitos prisitaikant prie pokiyry (Scott, Mannion, Davies, Marshall, 2003).

Nepaisant jau aptarto rySio tarp organizacijoskstros ir susiformavusios kuitos, hitina
atsizvelgtij tai, kad organizacijos veikla galiath veikiama ir kiy vidaus bei iSars veiksni.
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Kiekvienajmore teikia paslaug tam tikroje aplinkoje, kuri turjtakos jos veiklai. Organizacijos
aplinka galima suskirstytj mikroaplinky ir makroaplink. Mikroaplinka sudaro vidiniai ir iSoriniai
veiksniai (Makstutis, 2001). Anot A. Boso (2002glksant £kmés, kitina susieti ir suderinti i56s

ir vidaus veiksni analizs rezultatus ir suvokti tarpusavio rySius (Zr.1.pav

Sisteminio objekto sisteminés analizeés
schema (pagal M.S. Kogan, 1973)

> I
FElementu analizeée | 2
/ Strukturos analizeé/
£ ,
& >
2 )
g S

1 pav. Sisteminio objekto sistemin analizs schema

Saltinis: Bosas, A., (2002). Korporagitrategijos ir konkurencinis potencial&saipéeda: Klaip:dos
universiteto leidykla.

Vidaus veiksni analiZ remiasi organizacijos pranasumams itktrmams nustatyti. Ji rodo,
kurios galimylgs bei gésmes, nustatytos remiantis iSonniveiksny analize, yra svarbios
organizacijai. Objektyvi vidaus veiksnanaliz atskleidzia real organizacijos profijl bei rodo ar
organizacija turi priemonieliminuoti gésmes ir pasinaudoti galimgimis, kurias nustatiSoriniy
veiksny analiz. (Bosas, 2002). E. Katiit¢ ir B. N. Stanikiniené¢ (2009) remdamasi Hader (2006),
teigia, kad medicinos personalo vadovai ir komandasai — visi turi dalyvauti identifikuojant
organizacijos silpnybes ir stiprybes, kad aiSkiaifosmuluoty organizacijos tikgl. Misijos
formuluog turéty remtis realistiSkumu ir pasiekiamumu — jos paguinengiamas strateginis planas,
formuojamas tikslas, tobulinamos veiklos, vienijak@manda. Prastai sukonstruota ir perduota
misijos formuluo¢ skatins slaugos personalgydytojus, vadovus laisvai interpretuoti mgsiy
neigiamai paveiks organizacijos tilgspasiekim. Galiausiai iSkils pavojus ilgalaikei institucijos
sékmei ir darnai.

Apibendrinant galime teigti, kad sveikatos prigds organizacijos yra vienos iS
sucttingiausios formos organizagjjkurias Zmogus kada nors bandldyti. Sis sugtingumas kyla
i profesijy santakos (pvz., gydytgj slaugytoy, vaistininky ir administraton) ir Kity
suinteresuafjy Saliy (pvz., pacient ir vyriausyles) nepakankamos ir sétthgos komunikacijos, bei
skirtingy tiksly suderinamumo. Sveikatos apsaugos organizacijaiarkaes iS8kis - iSlikti
konkurencingai ir iSlaikyti paciento prigizos ir reguliavimo standaytlaikymasi, uztikrinant
aukstos kokyks sveikatos prie#irg. Hierarchinis sveikatos organizagiyaldymo modelis pasizymi

Zemu lankstumo lygiu, formaliu ir biurokratiniu @ngjzacijos klimatu, tod batina hierarchias
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valdymo sistemos transformacija. Tinklinis orgaciggs modelis pasitelkiant informacines
komunikacines technologijas sustiptintarpusavio priklausomyb kultiring transformacs,
pasizymirgig atvirumu, bendradarbiavimu, abipuse nauda. VykgekyCius, kitina atsizvelgti
organizaciy strukiirg ir kultarg, taip pat numatyti ir organizacijos polifiknes naujos strategijos
jgyvendinimo skmé labai priklauso nuo pasirinkto valdymo stiliausrg@nizacig valdymo
strukfira yra instrumentas strategijagyvendinti ir jrankis organizacijos veiklos produktyvumui
didinti, o informacing komunikaciny technologiy naudojimas organizacijose ggliakoti jos
struktirinius pokyius, o tai savo ruoztu — organizacijos veiklos poky. Taigi, organizacijos
struktira, kult@ra, politika, informacijos mainai ir tinkamas vadovavimas yra swéausi

veiksniai, lemiantys &mingg organizacijos veily.

1.3. Strateginis valdymas kaip fundamentaly sveikatos apsaugos sistemos pasikeitim

vadybiné seka

Strateginio valdymo esén— fundamentaliy pasikeitiny valdymas. Strategija — tai priemaogi
planas reikalingas institucijos misijai ir strategiams tikslamsjgyvendinti (Arimavi¢iatée 2008).
Kaip teigia M. Arimavtiaté (2005), strateginis valdymas teigiamai veikia oigacijos elgseq
nes tobulinamos komunikacijos skelbiant suformulsottikslus ir strategijas, stiprinamas
dalyvavimo ir priklausomumo organizacijai pog, bei vadoy motyvacija tobulinti savo
kompetency ir gekejimus.

Strategija, kaip sistemis kokybires kaitos, vidinio organizacijos potencialo didinimo
problema yra viena iS svarbiagsnoderny organizaciy plétros problem. Lietuvoje strateginio
valdymo tyrimus pradio R. Jucewius (1998). Jis strateginvaldymy apibidina kaip pagrindia
prielaidg uzsiimti sisteminga organizacijos strategijos fammo veikla ir priemone, padedaa
prognozuoti ksimgsias veiklos slygas. Pranulis, Pajuodis ir Virvalait(1999) savo darbuose
strategin valdymy vertina kaip ,lgalaiky jmones tikshy ir budy juos pasiekti numatym
suplanuoto proceso konteolr koregavimy“. Stanpokieg (2004) iSskiria labai aiSkiai apiutus
tikslus ir tinkamai parengtas priemones jiems pdisie

Nepakankamas strateginio valdymo principo taikymaa vienas pagrindigi veiksni,
nulémusiy sveikatos apsaugos sistemos neefektywuBveikatos apsaugos srityje susitelkta ties
procesu, o ne ties rezultatu. Be to, procesas hukeeiptag atskirus pacientus ir tokius klinikinius
vienetus kaip ligoniés, bet ng patig visuomer. (Smilga, JanuSonién2005). Strateginio valdymo
ir koordinavimo stok sveikatos prieZiros organizacijosediegiant IKT J. Lammintakanen, K.
Saranto, T. Kivinen (201Gyardina kaip dideltrikumg.

E. Smilga, K. JanuSoniérf2005) teigia, kad strateginiam valdymui svesloySiai, kurie pagty

siekti valdymo efektyvumo ir suteikt naup kokybe. Siandien strateginiame valdyme
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akcentuojamas suvokimas ijvertinimas, technologigi ekonomini, politiniy, kultariniy,
psichologing ir socialinyy pokyiy valdymas, kurie tuss jtakos naujai sveikatos apsaugos sistemai,
ir pati sveikatos apsaugos sistema lems Siuoscpakyabipus jtaka).

Dauguma autoui strategijos formavimo metodus sieja su straedigimis, kuriuos nusako
atitinkamais pozymiais. H. Mintzberg, B. Ahlstrardd,Lampel (1998) savo knygoje i@ apraso
apie nustatytines bei gbtines strategijas. IS anksto suplanuotos, grikadatrole pagistos
strategijos, kai émesys kreipiamagaiskiai apibéztus, vienareikSmiskus sprendimus, yra lengviau
jgyvendinamos praktiSkai, dau jas sunku keisti ir pritaikyti naujomisglggomis. IS anksto
apibrztas strategijas pripgsta nustatytinis strateginio valdymo pwis. PEtoting strategija - tai
atskiro vadovo arba nedidsl lyderyy grupss pastang rezultatas. Rtotinis poziiris daugiausia
pagistas valdzios ir mokymosi mokykhuostatomis.

Sveikatos apsaugos veiklos sritys#ihi iS anksto aprobuoti ilgalaikiai strateginiaiikslai, be
kurig organizacijos negaity veiksmingai funkcionuoti. SA infrastruktiros arba ry3 tinklai
kuriami daugel mey;. Administracii kontrok organizacijoje yra paprastésir aiSkesg, jei
strategija yra parengta iS anksto. Pagal nustatytoriirj (Prescriptine Approach) strateginis
valdymas yra tiesioginis (nuoseklus) ir racionapuscesas, kurio metu strategija parengiama ir

jgyvendinama remiantis anairezultatais (Zr. 2 pav.).

Aplinkos analiz Strategijos trajekton

Vizii v ikslai Alt : Strategijos s
izija, misija, tikslai > ernatyvos formavimas, —
y karimas —> strateginij R Igyvendinimas
sprendiny
priémimas v

Vidinés aplinkos

analiz Valdymo sistemos
analiz

2 pav.Nustatytinis valdymo modelis

Sudaryta autoriaus, remiantis Saltiniu: Vasiliagska (2002). Strateginis valdymagilnius: Enciklopedija

Nustatytire strategija — tai strategija, kurios galutiniaisié yra suformuluoti iS anksto, o
sprendimai kompleksiskai rengiami prieS strategijggvendinimy (Arimaviciaté, 2005). Anot
autores, socialires paskirties institucig strateginis valdymas turi dti pagrstas nustatytinu
strateginio valdymo poiriu .

Laikantis nustatytinio po#rio, strateginiai pok§iai apima tik tokius veiksmus, kurie juos
atliekantiems zmaims yra priskiriami ,,iS virSaus®, t. y. organizaagjdygmeniu. Anot J. Bivainio,
Z. Turvikienés (2005) nustatytiniam strateginiam planavimuidingas pakankamas ateities
numatymas, sisteminis kompleksiSkumas, agdinimas, didéls formalizavimo galimyés,
vienpusis strategigi sprending ir organizacigs strukfiros, valdymo bei veiklos stiliaus ir kt.

suderinamumas, strateginio planavimo zingssekos nuoseklumas, bei menkas iniciatyvos
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skatinimas. Nustatytinio strateginio planavimo ndetogija pasirenkant didZiausijtakg daro

ekonominiali, teisiniai, politinj bei socialiniai veiksniai (zr. 3 pav.).

5 o g2 =5 ¥ b= = . Al
Nustatytiné strateginio = = £ |lintegruota strateginio| ‘= & 2° Pletotine strateginio
t g a E. - = =2 4 =
planavimo metodologija S 8 B planavimo 2.3 planavimo metodologija
= P =]
=1 =2 metodologija E=s 3
=& =5 SIS

Institucijos zmogiskuju,
organizaciniuy, finansiniuy,
Institucijos prisitaikymo prie 'materialiniy, informaciniy ir Kity
aplinkos poky&iu ypatybiuy istekliuy be‘l‘uustltucu‘os strateginiy
visuma, suformuota atsiZzvelgiant] gebejimu paskirstymo,
i institucijos aplinkos panaudojimo be.i pletojimo
veiksniy poveikij institucijos pobudis
veiklai ir institucijos galimybes
adaptuotis prie aplinkos salygu
bei reikalavimuy

Ekonominiy teisiniy, politiniy,
socialiniy, technologiniu veiksniu
bei institucijos veikla
suinteresuoty subjekty visumos
bei tokios visumos kitimo
pobudis

3 pav. Veiksniy lemiartiy institucijos strateginio planavimo metodologija@spinkim, s3saja
Saltinis: Bivainis, J., Tufikiené, Z. (2005) VieSojo sektoriaus institugtrateginio planavimo metodologim
nuostatosUkio technologinis ir ekonominis vystym&sl XI, Nr. 1, 3-15, VGTU.

Plétotinis poziiris leidzia rengiant irigyvendinant strategjj tiksliau jvertinti su zmogaus
veiksniu susijusius aspektus: strateginius galg; organizacijos kuirg ir politikg. Sveikatos
prieziaros organizacijose tikslinga remtis abiem @oizis, toctl J. Bivainio, Z. Turikienés, (2005)
pateikta integruota strateginio planavimo metodigdodabiausiai atitikyy siektip sveikatos
apsaugos sistemos strategialdymy.

Visos nustatyti@gs metodologijos charakteristikosiingos dabartiniam sveikatos prig#ios

jstaigy strateginiam valdymui.

Strateginin problenn
sudétingnmas

Didele darbuctoju

. Rizikos vengimas
atsalcomybe t gmnas

Tikslyir
finangavimo
skaidrumas

PSPC
strateginio
valdymo
ypatumai

Didesnis

jantrumasz
politikos

permainoms

Bendiadarbiavimo
panaudgjimaz

Valstybés galios
panaudojimag

Platesnisir
Ivairesnis
vartotojuratas

4 pav.PSPCstrateginio valdymo ypatumai
Sudarytas autoriaus, remiantis Saltiniu: Aringaite, M. (2005). VieSojo sektoriaus institucgtrateginis
valdymas. Vilnius: Mykolo Riomerio universitetas.

Analizuojant 4 pav. pateiktus PSPC strateginio y@ld ypatumus, svarbiausiu galima laikyti
dideli jautrumy politikos permainoms, nes valstgb (statym;) galia apriboja Sios institucijos
organizacines struitas, veiklos formas, tikslus ir padaro strategij@ngimo proces labai
formalizuot. Taip pat Gargag PSPC veiklos&kmé priklauso nuo to, kokia yra vidéno aplinka:
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ar optimaliai parinkta organizacijos strikd, kokie dirba darbuotojai ir kokiay jkompetencija,
tikslai, motyvacija pok§iams, ar racionaliai koordinuojama veikla bei vykdws uzduotys.
Siuolaikires vadybos po#iriu, Zmogiskasis veiksnys yra svarbiausiais veiksrgpsprendzZiantis
organizacijos veiklos efektyvum(Ciutiere, Meiliern¢, Simkinaits, 2009). Kaip teigia V. Dubinas
(2008), strateginis valdymagita neefektyvus, jeigu Zmogiskieji iStekliai nesupdinami su jau
parengtomis ir rengiamomis organizacijos veiklogrpk strategijomis. Zini kaupimas ir sklaida
turi remtis naujausiomis informa@mis technologijomis, kitaip parengtos strategijostures
prasnés ekonominiu ir socialiniu poiiais. Jeigu organizacijos darbuotojai neinformudjapie
jos misijos, vizijos, vadybos prinajpmetod; bei stiliaus pokgius, tai tos organizacijos darbuotojai
negali tapti potencialu, t.y.tkingja ir svarbiausiagyga strateginiam valdymugyvendinti.R. S.
Kaplan, D. P. Norton (2005), attiktyrimus teigia, kad dauguma eilindarbuotoy bei zemesnio
lygio vadow; nezinojmores strategijos, 95 proc. darbuajopesuprantamores strategijos, jos
aptarimui skiriama per mazai laiko. Sie veiksnanpa neskmiy priezastimi, kadangi strategijos
igyvendinimy jtakoja efektyvus vadaysudaryy grupiy ir darbuotoy koordinavimas.

Labai reikSmingas strateginio planavimo ir valdymaspektas - tai organizacijos nayi
palankios nuostatog pasikeitimus suformulavimasKuriant strategiSkai orientuptorganizaciy,
butinas aktyvus auk$&usiosios grandies vadgwalyvavimas. Pirmiausia reikia sutelkti pastangas
ir ieSkoti impulso, nuo kurio priklauso procesogitia. Kai tik organizacija pasirengia pakyms,
visos pastangos nukreipiampsaldymy. Ir tuomet palaipsniui atsiranda naujas valdynmasija jo
kokybé — strateginis valdymas, kuris sujungia naujas &@gires kultiros vertybes ir strulitasj
naup sistema (Smilga, Janusonieén2007).

Apibendrinant strateginio valdymo sveikatos apsaugjetemoje ypatumus, galima teigti, kad
taikant strateginio valdymo metodus atveriamos omigalimylés sveikatos apsaugos sistemos
raidoje. Svarbiausia nauda, kurios tikimasi iS tetgamio valdymo yra organizacijos veiklos
rezultatyvumo didinimas. Kai kuriautoriy teigimas, kad socialés paskirties instituaij strateginis
valdymas turi bti pagistas nustatytinu strateginio valdymo poii, netenkina reikSming
strateginio planavimo ir valdymo aspekt organizacijos nayi palankios nuostataspasikeitimus
suformulavimo, iniciatyvos skatinimo ijsitraukimo. Todl tikslinga remtis abiem poiiiais,
kadangi pttotinis poziiris leidzia rengiant irjgyvendinant strategjj tiksliau jvertinti su

Zmogiskaisiais iStekliais susijusius aspektus.
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1.4. Pokyiy sveikatos apsaugos sistemoje realizavimo #tys ir jy priezastys

Tiriant pokyiy realizavimo koncepgjj svarbu jsigilinti j tiriamo objekto strukirinius

elementus.
— Organizacijos perprojektavimasg,
>l Struk1ur|_n|s || decentralizavimas, darbo srautp—
pokytis modifikavima
N4
»Poky ¢io Technostruktrinis N Strukiiros ir darbo operagjj
agentas” pokytis perprojektavimas Patobulinta
In%mdas,_ ; A | _» organizaciy
vado vaujantis o . veikla
pokyio N TechnoI(_)glnls N Darbo_ opera_\cqn |
R pokytis perprojektavime
organizacijoje
N Zmpnm, N IgudZiy, paziiry, Iﬁ!(lelsélq, ]
keitimas suvokimy pokyiali

5 pav.Pokyiy projektavimas ifgyvendinimas

Saltinis: LaumenskaitE., VasiliauskasA. (2006) Strateginiai pdky ir savivalda organizacijoje.
[interaktyvus].[Ziiréta 2009-11-03] Priega prie interneto:<http://wwwitli/leidiniai/pinigu_studijos2006_1

/laumenskaite.pdf.
Kaip matome iS 5 paveikslo, visus pokys inicijuoja vadinamasis ,pokjo agentas“ t.y.

individas - lyderis, vadovaujantis paky procesui organizacijoje. Tai galiaf ir inovatyvus
organizacijos vadovas ir pasamdytas ekspertasoi§siSJisijtakoja pokyiy pohidj (strukiirinj,
technologin, technostrukirinj, Zzmoni; keitimo pokyf), kurie skylaj smulkesnius strufitinius

operacinius elementus. Galale gaunamas grynasis efektas — patobulinta ayaj veikla.
2 lentet

Strateginiy poky¢iy alternatyvy matrica

Formali strukt ara Zmonés UzZduotys Neformali strukt ara
= |- Darbo - Atrinkimas ir - Aplinka, technologijos, | - Supratimas ir kontrél
'S o Organizavimas ir parengimas mokymasis, konkurent - Skleidimas ,gey
1S g atsiskaitomyb - Valdymo stiliaus ir veikla naujieny”
$ o - Strategija ir igudziy derinimas - Naujy uzdugiy
F S strukiira - Rutinos jsisavinimas ir vykdymas

- Valdymo stiliai - Individualiyjy ir - Simboliai, istorijos - Apdovanojimai ir

- Kultaros stiliai bendugjy vertybiy - Dabartinio podirio simboliai
s | - Mintzberg‘o derinimas atSildymas - Tinkly plétojimas
'€ ‘g konfigiracijos - Grupiy ir komand, - Itakingiausiy Zmoniy - Nauding grupiy
= 9| valdymas vaidmens modeliai skatinimas
55 - Vadovavimo - Nauji veikimo kmdai - Socialires veiklos
- = pasirinkimas plétojimas

- Formalus valdzios| - Turimy jgudZiy ir - Lobizmas - Bandymas valdyti
'S ‘g Paskirstymas tinkly panaudojimas - Strukiiry pléetojimas - Kontakiy kiirimas
£ %9l - Valdzios balansas| - suderinimas su nauja| - [takos darymas - Tinklai ir plitimas
S & tarp departament | strategija formalioms ir
s e - Motyvai ir skatinimas | neformalioms grugms

Saltinis:

Vasiliauskas, A. (2002).

Strateginis yadhs. Vilnius: VU leidykla.

E. Laumenska#t A. Vasiliauskas (2006), A. Vasiliauskas (2002)gie kad strateginiai

pokytiai organizacijoje pirmiausia sietini su Zzneoms ir jy atliekamomis uZduotimis. Zmés
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darbire veikly vykdo per formali organizacijos strukitg. Visos keturios 2 lent&le nurodytos
bendrosios organizacijos veiklos sritys — tai kanalkuriais administracija daro poveik
strateginiams pokyams. Lentadje pateikta matrica atsakoklausimy, ,kokios gali liti pokyciy
sritys?”, bei nurodo sritis, kuriose galima vykdyibkyius. Beveik kiekviena organizacija,
jgyvendindama strateginius pakys, turi pktoti veikla pagal daugeBiy alternatyw.

Kaip ir strategim procesg, taip ir strateginius pokyus organizacijose skirtingai apibudina
nustatytire ir plétotiné strateginio valdymo metodologija. D. Berzinskiers. Stoskus, (2005)
teigia, kad nustatytinmetodologija iSskiria Kanter ir Lewin strategjrpokyciy valdymo modelius.
Kanter modelis (Kanter, 1988) yra vienas iS papsasy strateging pokyiy valdymo
strukfirizavimo kidy ir suprantamas kaip nuo virSaus begghntis ir iS anksto suplanuotas
procesas. Lewino modelis plai taikomas analizuoti, nuosekliai bes#lant strateging pokyiy
valdymo, procesg(Zr. 6 pav.). Pirmoje fage iSkeliamos problemos, nusakas pokyio batinumg,
darbuotojai skatinami diskusijai, paimams. \lesreje stadijoje keailiami darbo procesai,
sprendziamos iskilusios problemos (pav. kompiutejamos darbo vietos, pereinant nuo
popieriny ligos istoriy prie elektroniny, iSkilus poreikiams darbuotojams organizuojami
kompiuteriniai kursai), pateikiami argumentai, kbdeikia pokyiy, kokiag naudy jie duos.
Galiausiai darbuotojai priima po&wys kaip nauding proces ir pereinaj haup basery, priimdami

naup darbo proceso organizavimo pol.

Dabartinio
poziario
atSildymas

Pokyiy batinumo suvokimas, administracijos nuomenskleidimas,
duomenm apie strategini problemy prigimti platinimas organizacijoje.

Kvietimas daryti pokyius, papildytas diskusija apie tai, ko
reikalaujama.
Poziiriy apie strategini problemy sprending rinkimas.
Informacijos apie prioritetinius sprendimus platiras.
Eksperimenta

Pegjimasij kita
lygmerj

Informacijos apie aprobupstrategij paskelbimas.

Individy, kuriuos veikia naujoji strategija, nuraminimas.
Informacijos, parodafios, kad naujieji sprendimai yra veiksmindi
skleidimas.

Naujo lygmens
poziario
uzSaldymas

6 pav. Strategini pokyiy valdymo Lewin‘o modelis
Saltinis: Berzinskieéy D. Stoskus, S., (2005). Paky valdymas. Siauliai: Siaujiuniversiteto leidykla.
Lewino modelyje <gilomas palaipsniSkas tiyij organizacijos gtros darly stadiy ciklas:
atSildymas,jsikiSimas ir uzSaldymas, nes viena iS daznipymkyiy jgyvendinimo neskmeés
priezasiy gali biti skubotas, neparengtas pokydiegimas.
V. Elskytt (2006), remdamasi P. Strebel (1996) iSskiria paesijmimo pokgiams ggos lygius

su p&ios pokyius lemiartios jegos lygiais. (zr. 3 lente).
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3 lenteé

Poky¢iuy valdymo prielaidos informaciniame amZiuje

PasiprieSinimas pokyiams Pokyciy jégos stiprumas
Silpnas Vidutinis Stiprus
clpres Eksperimentavimas isS i i&kali i i
(Organizacijoje daug 2mo_n| o L T|kS|l! ISkelImaS. Spal’tl adaptaCIJa.
kurie atviri naujo¥ms) apacios virsy.

VeI Eksperimentavimas iS inFinerii Srizaaii
(Organizacijoje yra keletas PETITTE . Procegy reinzinerija Restruktiirizacija.
pokygiams atvig Zmoniy) Virsausy apatia.

Stiprus o o Radikali
(Organizacijoje praktigkaidna Radikali lyderysté. Organizacinis

persigrupavimas restrukt arizacija.

pokyciy Salininky)
Sudaryta autoriaus, remiantis Saltiniu: ElgkW. (2006). Verslo poksiy, susiijusiy su informaciny technologii
ir telekomunikaciy plétra, valdymo modeliavimas. Daktaro disertacija. WG Tinteraktyvus] [Ziiréta 2010-02-16)
Prieiga per internet http://vddb.library.lt/fedora/get/L T-eLABa-0001:262006~D 20060323 143720-
25749/DS.005.0.01.ETD

Esant silpnai polkyiy jégai, reikalingi iniciatyvis pokyiai organizacijos viduje: sukuriant
poreikj keistis;jtikinant darbuotojus mesti i8K;j, leisti pokyiams plisti. Esant vidutiniam pokiy
jégos stiprumui, reikalingi reakcijos podgi: turi bati surasta veet kurianti idja, kurios
identifikavimui suburiamos darbo grég iS jvairios kvalifikacijos darbuotg; Esant dideliam
pokyiy jégos stiprumui, reikalingi greiti pokyai: per trump laikg reikia priimti sprendimus
ISlaidy mazinimo, sutelkti émeg j organizacijos kompetengijj pritaikyti sskmingas konkuremt
taktikas (Elsky&, 2006).

Vadybos teorija ir praktika gilo ne viemy organizacing pokyiyg jgyvendinimo modg)
kuriose numatomi konkregls permaing organizacijoje jgyvendinimo veiksmai.M. Beer, N.
Nohria (2000) €ilo E ir O pokyiy valdymo teorijas. Jos remiasi skirtingomis prigtanis apie
permaim tikslus bei priemones ir yra diametraliai prie©iagkoncepcijos, numat&ns atitinkamas
permaim strategijas.

Teorija E iSkelia finansimi tiksly prioritetus ir nukreiptaj efektywy ekonomini rodikliy
gerinim. Si teorija remiasi formalia valdymo strika ir sistemomis, pokyai valdomi
senamadisku tmu: nuo virSaug ap&ia, taikant grieztus valdymo metodus. Diegiamos iKstm
konsultant parengtos technologijos ir sprendimai, mazas dddpy jsitraukimasj sprendim
priemimg. Darbuotoy veiklos skatinimas yra finansinio padzio. Teorijoje O pok§iai siejami su
organizacine kuitra, darbuotaj motyvais ir tikslais. Dedamos visos pastangos tigihrbuotoy
emocir jsipareigojim pagerinti bendras veiklos rezultatus. Si teorija skatina vadovusytiar
ugdyti darbuotojus, keisti organiza¢ikultiira ir jgyvendinti permainas iS afias| virsy. Pagal S
teorijg pokyiai néra grieztai suplanuoti ir programuojami. Darbuotgestemingaijtraukiami j
valdymo sprendimp priemimo proces, skatinamas bendradarbiavimas iirybiSkumas. Finansinis

skatinimas naudojamas tik kaip priedas praariy veiklos motyvavimo derini
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Formali valdymo strukira Organizaci@ kultara,
ir sistemos. darbuotoj tikslai ir motyvai

Griezti vadowy
valdymo metodai, E pokyiy valdymo mokyti ir ugdyti
lgyvendmant teoriiz /L darbuotojus, keisti
P%?Z'.n:mago organizacig kultiira

virsaus; apaclg O pokyiy valdymo teorija \]’ ir igyvendinti
permainass apaiios

J4 L J L ek

‘ Subalansuotai integruoti teorijos O ir teorijos Etadai

Skatina vadovus

Tikslus ir nuoseklus Pokyiy procesui turi Darbuotojai Sukurtajmores darbo
keitimosi planas, sudarytas vadovaulti stiprus sistemingaitraukiami sistema, kurioje
bendradarbiaujant su lyderis, galintis j darbo problenm darbuotojai emociskai
Zemesnio lygmens jtraukti darbuotoju$ identifikavima, jsipareigo¢ gerinti
vadovais, bet pertvarkogvykiy valdymo sprendinp jmores veiklos
kontroliuojamas i$ virSaus. sely. priémimo proces. r procesus.

E teorijos metodai ——> O teorijometodai ——> maksimalus veiklos efeig.

7 pav. Subalansuotai integruotas O ir E teorijos modelis

Sudaryta autoriaus, remiantis Saltiniu: Beer, MohNg, N. (2000). Cracking the Code of Change. &ustarvard
Business School Pregsteraktyvus] [ziiréta 2009-12-22]. Prieiga per interpet
http://webdb.ucs.ed.ac.uk/operations/honsgm/astiCleange2.pdf

Gryniausia forma abi teorijos turi savo apribajimDviejy prieSingos strategis krypties
teorijy E ir O integracija yra gana sttthgas procesas, diau tuo p&iu metu taikong prieSing;
veiklos krygiy suderinimas duoda geriagigiezultay. M. Beer, N. Nohria (2000) atlikti tyrimai
rodo, jog abiej diametraliai prieSing strategiy derinimas yra itinas, norint pasiekti maksimal
ilgalaikj ekonomirgs veiklos efelkt. Autoriai teigia, kad svarbiausia sprendziant goky ne
pasirinkti tarp dviaj metod;, tatiau juos integruoti (zr. 7 pav.). Vadovai prival&asnti
jsipareigojimo ir dalyvavimo procesus:fajant ilgalaikius organizacinius ggbnus.

Kiekviena organizacija yra savita, tédnéra vienod taisykliy, kaip geriausiaijgyvendinti
pokyius. A. Thompson, A. Stricland (19933§skiria penkis naujos strategijos ir strikhés

pertvarkos susiejimo etapus, kurie pateikti 8 pav.

Nustatyti uzduotis\\ISnagrireti, kaip uzduot Atsizvelgiantj Nustatyti, kokie

ir Zmones, kuriems ir Zmores susig su svarbiausius é&kmes sprendimai gali
tenka lemiamas jprasta organizacijos veiksnius, nustatyti uztikrinti
vaidmuo veikla ir ilga laika pagrindines pasirinktos
igyvendinant nauj nekintargiais strukfirinés strategijos
strategij iprociais reorganizacijos sritig; igyvendinimy

—

Derinti organizacijos strulitiniy padaliniy veiksmus, siekiant uztikrinti pasirinktos

strategijoggyvendinina.

8 pav. Naujos strategijos ir strukinés pertvarkos susiejimo etapai

Sudaryta autoriaus, remintis Saltiniu: Thompson,Sticland, A. (1993). Strategic Management. -08gd: Irwin.
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Technologiniai pokyiai vyksta kaip dinamiSkas ciklas ir skatina darbproceso pokyt
Pradéjus taikyti kompiuterizuotas priemones sveikatosigaiiroje, kyla visos organizacijos
valdymo pokyiai: planavime, vadovavime bei kont@e. Organizacijos valdymas pereina
aukstesplygmen. T&iau kai informaciny technologijy modeliai ir jj naudojimas éra pritaikyti
darbuotojams iry aplinkai, technologij jsikiSimas nebus produktyvus. Tai reiSkia, kad ot
IKT jsigijimo ar jgyvendinimo trajektorija turi, vig pirma, atitikti organizacimi pokyiy
trajektorig. Tai pasakytina tiek organizacijos, tiek naciomalilygmeniu, nes kaip teigia R. L.
Wears (2005), nacionalis sveikatos IKT infrastruktos be aiSkiosgsajos su regionigisveikatos
organizaciy infrastrukftira, pasmerktos Zlugti.

B. Mielnikas, A. Jokubavius, R. Strazdas (2000), apibendrindami mokslidiabus valdymo
klausimais, nurodo Sias pasiprieSinimo naégps priezastis: darbuotojai psichologiskai
nepasireng suvokti pasikeitimus; inercijajpratimas prie nusist@yusios tvarkos ir proceuty;
galimy neskmiy baime; Salutirts emociiés pasekrss — pasitikjimo savimi, jtakos kitiems
sumazjimas, galimas atsakomgb ir jtampos didjimas; pasitikjimo vadovais stokajgudziy
trakumas dirbti naujomis abygomis; asmeniniai konfliktai su inovagij iniciatoriais ir
jgyvendintojais; blogas planavimas; darbo gyuurios buvo pasiekusios darnos ir susiklausymo,
iSardymas.

Dauguma mokslinink bandojvardinti, kokios Kliitys, barjerai, klaidos lemia poky neskmg.

D. Lodiere (2005), remdamasi Hoag ir kt., agib¥ kliatis, kurios trukdo &mingai jgyvendinti
pokyius (Zr. 4 lentel). Kaip matome autoriai akcentuoja siplyderyst, prasy vadovavim bei

kultarinius aspektus.

4 lentet
Kli atys trukdan¢ios gkmingai igyvendinti poky¢ius

Pagrindirgs kliatys PasireiSkiatios kaip
Silpna lyderyst « Vizijos nebuvimas. « Nékmingas bandymas teikti pargmokyiams.

 Pokyiy blokavimas. ¢ Polgiy vengimas. « Pokyy poreikio nematymas.
Prastas vadovavimas * FragmentiSkasipizie Valdymo sistema, kuri atbaido inovacijas.

* BejegiSkumas. « PirmenybfaktiSkai padciai.
Kultira « Pokytis, apitidinamas kaip gisne. ¢ Pasitikjimo stoka. ¢ Politié elgsena.

Saltinis: Lodiew, D. (2005) Pokyiy samprata inj valdymo suvokimas. Organizagiyadyba: sistem. tyrimai, 33

DidZiausia Kliitis, jgyvendinant ESIS, galith ZmogiSkasis faktoriuKaip teigia N. Paliulis,
N. Astrauskier® (2003) 80 proc. kompiuterizacijoglamés priklauso nuo Zzmomy ir tik 20 proc. —
nuo technirgs jrangos. E. Laumenskaits, A. Vasiliausko (2006) nuomone, rengiant stramggi
pokyiy programa, biatina numatyti, ar zmais prieSinsis pokyfams ir kaip jveikti §
pasiprieSining. Tai gali liti didZiausia klitis, trukdantijgyvendinti nauj strategig. PasiprieSinimo
priezastys gali iiti jvairios: nerimas, pesimizmas, kylantegmé netekti darbo arba prarastiyta
valdzi, strateging pokyiy ir asmeniny interes neatitikimas ir kt. Remiantis autoriais galima
pasiilyti pokyciy realizavimo plano (zr. 9 pavjfiegiant e. Sveikatos sistgimesminius elementus:

29



Plano Nustatyti Analizuoti, Sukurti darbo Mokyti

sukirimas atitinkamy kaip ESI operacij sveikatos

nustatant naujas_’ sveikatos sistema  gali perprojektavimo prieziiros
. o > . . > >

ESI  sistemos prieziaros bati naudojama plarg komandos

jdiegimo padalinio darbo kasdieniniame narius

funkcijas ruting ir procediras darbe

9 pav. Pokyiy realizavimo planagidiegiant IKT, esminiai elementai

Strategini pokyiy programoje galima numatyjvairias pasiprieSinim padedadias jveikti
priemones: pokdiams besiprieSinaiius Zmones tiesiogigiraukti j jy valdymy ir skatinti, sukurti
paramos ir palaikymo sisteinkurti papildomas paskatas imtis poky plétoti bendradarbiavim
diskusijas ir pan. Gilesnis supratimas apie vyKstaoroceg gali sumazinti darbuotgj
pasipriesSining, didinti sistemos veiksminguamr sukurti iS esrés pagerirg ir teikiartia ilgalaike
naudy administravimo informacin sistema sveikatos prie#iros jstaigose (Wurster, Lichtenstein,
Hogeboom, 2009).

Ivertinant pokyiy priezastingumo savybes, akivaizdu, kad objektysores aplinkos ir vidaus
pokyCiy, salygojartiy organizacijos pasikeitigmbitinumg, nustatymasjvertinimas ir reagavimags
juos yra gana sutingas, bet neiSvengiamas organizacijos veikloxgsas. IS esés kiekvienas
vadybos sprendimas atneSa tam tikrus organizacigiklos pokyius. Priimant sprendimus
remiamasi organizacijos tikslais, formaliais vatdipasiskirstymo ir informacijos kanalais,
technologija, strukira, nustatytomis veiklos taisykhis ir procedromis. Jeigu vyksta
reikSmingesni pokgiai organizacijoje, didzigl reikSnme turi nematomieji aspektai: nuoms)
jsitikinimai, jausmai, vertys, visokiausi konfliktai, neoficiak santykiai, uzdari informacijos
kanalai ir kitokie formaliame vadybos proces@vedinami dalykai.

Jeigu darbuotojai ngaukiamij § proceg ir jie néra atitinkamai apmokomi, jie prieSinsis
pasikeitimams. Sis pasiprieSinimas gali uzkirstikefektyviai veiklai. Personalo apmokymui, kaip
naudotis IKT, panaudojami laikas éSbs, tenka atsizvelgi jrkiekvienos ligonigs darbo specifikos
saugumo garantjj tam tikro jvertinimo ir pagarbos. Atsiradus palkyi, darbuotojas iSgyvena
potencialiai nepatag laikotarg, kai pereinamaj naup organizacig strukiirg ir yra
perprojektuojamas darbas. Atsakoréylx jtampos didjimas, pasitikjimo vadovais stokagidZiy
trakumas dirbti  naujomis ab/gomis, asmeniniai konfliktai su inovagij iniciatoriais ir
igyvendintojais gali apsunkinti inovagijdiegima. Zmores daznai bna jsitiking, kad pakeitimai
esartiy problemy neiSspgs, o tik padidinsy skatiy, tocl eiliniai organizacijos nariai mano, kad
permainos nepageidaujamos ir nereikalingos. Vadawaisuprasti, kad Zzmas linkg prieSinsis

pokyciams, ir iS anksto tam reikia ruostis, ieskoti inky bidy pasiprieSinimujveikti.
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2. SVEIKATOS PRIEZI UROS SISTEMOS MODERNIZAVIMAS
INFORMACINI U KOMUNIKACINI U TECHNOLOGIJ U (IKT) PL ETROS
KONTEKSTE

2.1. Sveikatos prieziiros paslaugy ir informacini y technologijy sinergija

Siuolaikiniame pasaulyje organizagcckme didele dalimi priklauso nuayjsugejimy rinki,
kaupti, apdoroti ir skleisti informaaij kurti ir panaudoti savo Zigi baz. N. Paliulis, N.
Astrauskieg (2003) teigia, kad Siuolaikés IS apiipinajvairiy lygiy vadovus reikiama informacija,
padeda iSanalizuoti situagiyr priimti racionalius sprendimus. Moksée literatiroje pateikiama ne
vienas informacinj technologiy apib®zimas. Informaciés technologijos — tai valdymo uzdawjni
sprendimui sistemiSkai organizuota visuma metad priemoni; skirty realizuoti informacijos
rinkimo, registracijos, perdavimo, kaupimo, paieskapdorojimo ir apsaugos operacijas, remiantis
ISvystyta programigjiranga, skaiavimo technikos ir ry§j priemoremis, o taip pat ir dbdais, kury
pagalba informacija pateikiama vartotojams (Afkoienc, 2008). Lietuvos nacionaks
informacires visuomens pktros koncepcijoje (2001) traktuojama, kad IT taiaitkenires
informacijos (duomey) valdymo ir apdorojimo technologijos, apintgs telekomunikacijas,
kompiuterirg technilg, programig jrang bei kitas aukgsias gamybos ir valdymo technologijas.
Informacire sistema vieni autoriai apib¥Zia kaip visos institucijos informacijos saugojimo,
paieskos, perdavimo ir apdorojimo sisteniCaplinskas, 1996), kiti kaip praktinio darbo,
informacijos, Zmonj derin. N. Paliulis, N. Astrauskien(2003) nurodo, kad IS — tai Zmani
kompiuterires jrangos, telekomunikagij ir programiny produkyy saveika. Informaciés
technologijos yra sudedamoji informagjnsisteny dalis. Informacijos sistema, kuri apima
kompiuterinés informacijos apdorojimo ir komunikacijos priemoe vadinamas IKT sistema
(Ball, Douglas et al. 1991).

Informacire sistema sukuria veiklos informac¢imfrastrukfirg ir yra prasminga tik tuomet, kai
tiesiogiai ar netiesiogiai prisideda prie veiklezultat; gerinimo. Z.0. Atkgitniere (2008) teigia,
kad IS sukrimas padidina ekonominio objekto gamybos efektyyunuZztikrina valdymo kokyb.
Informacijos verk iSauga 4 naudojant sprendignrengimo procese ir vadybiniams veiksmams
pagerinti. N. Paliulis (2004) pal#ia, kad informacijogtaka valdymui yra didzigl taciau reikia
atsisakytijsisergjusio poziirio, kad informacini sisteny ir technologiy diegimo patirtis valdymo
efektyvumui didinti taikytina tikjmorés lygiu. Vadybos procgsinformatizacija — tai glaudi,
suderinta valstybinio ir privataugkio sektori; tarpusavio rysj sistema. Kompiutergs technikos
panaudojimas lemia esminius pokys vadyboje technologiniu aspektu, bei yra glaaidgusisi¢gs
su zmogisSkaisiais iStekliais, téld/patingg svarla jgyja darbuotaj parengimas ir perkvalifikavimas.
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Paskutiniai mokslo ir technikos lai@jimai informaciniyg technologiy srityse sudaro prielaidas
kurti efektyvias sveikatos prigzios organizaciy informacines komunikacines sistemas.

Nacionalires e. Sveikatos sistemoséph bei tobulinimas yra viena iS prioritetinsveikatos
prieziaros reformos stiy. ISsami, patikima informacija apie gyvenigjveikag ir jg jtakojartius
aplinkos veiksnius, sveikatos apsaugos iStekliwmsikatos priediros institucij teikiamas paslaugas
ir finansavimy batini priimant racionalius valdymo sprendimus bengmnt sveikatos sistemos
plétros strateginius projektustrategigs darnos samprata pateikta J. D. McKeeno ir H. [8mit
(2003), S. J. Bleisteino ir kt. (2006) darbuosetoky nuomone, strategtndarna egzistuoja, kai IT
naudojamos tinkamutldu, laiku ir suderintai su veiklos strategija, téds ir poreikiais.

Ziniy visuomess tikslai sus§ su nuolat besimokaios ir iSsilavinusios visuomes veikla,
kuri naudojasi naujausiomis informacijos sklaidoemoremis, ziniomis ir galimybmis tobulinti
informaciny technologiy jdiegimg ir panaudojim. Sveikatos priefiros sistemos informaacis
technologijos dar atsilieka nuo it sriciy. Kompiuteriai daznai naudojami medicinos
technologijoms bei specializuotoms mokéiirs programoms, kurios daro manjtaka sveikatos
sistemos valdymui bei organizavimui. Naujausios igiads technologijos ir medicinos technika
gerokai lenkia technologijas, naudojamas inforneaciyaldymo ir darbo organizavimo srityse.
Sveikatos priefiros jstaigos renkavairig informacip, kuriai taikomi tikslumo ir konfidencialumo
reikalavimai, todl sveikatos priediros sistemosijstaigy kompiuterizavimas ir modenpi
informaciny technologiy jdiegimas leisf racionaliau organizuoti dagb keistis informacija bei
pagerinti sveikatos paslaygrieinamung.

Augant sveikatos prieios iSlaidoms, daugelis SalieSko priemonj, kaip, nepakenkiant
pacient; prieziiros kokybei ir uztikrinant konfidencialios informpas apsaug, efektyviai ir ilgam
sumazinti iSlaidas. Norint tai pasiektiprasti procesai k&iami elektroniniu lidu valdomais
procesais. Pasautinpatirtis rodo, jog sveikatos apsaugos institueijatiegiant e. Sveikatos
sprendimus, ne tik gga aptarnavimas, bet ir efektyviau valdoma sveigapsaugavairiuose jos
lygiuose. E. Sveikatos sistemos skatina kolektykaipti tyrimy rezultatus bei duomenis, kad jais
buty galima naudotis bet kurioje sveikatos pasiatgkimo vietoje, nepriklausomai nuetaigos,
kurioje atsiduria pacientas, kui priima ar nuotoliniu bdu konsultuoja gydytojas (Clancy,
Anderson, White, 2009).

Sveikatos apsaugos ministerijos 2009-2011yns¢tateginiame veiklos plane akcentuojamas
ligoniniy vidaus procas valdymo automatizavimas nes tai sudarys prieladidziausioms Salies
sveikatos prieZirosjstaigoms patogiau registruoti ir iSrasyti pacienuadyti low; uZzimtuny; vesti
stacionarig paciento ligos istorj, kaupti duomenis apie jo slaugr kita klinikine informacig;

vykdyti ir optimizuoti uzsakymus; kaupti ir valdytaboratorij, radiologijos punkt, operacing ir
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kraujo banko informacij keistis duomenimis su NESS ir kitomis (pvz., paao valdymo)
informaciremis sistemomis.

Kaip teigiama Lietuvos e. Sveikatos strategijoj®Q®), elektronias sveikatos strategijos
jgyvendinimas pareikalaus nemazai Zmogjgkir finansiny resurg, tafiau tikimasi, jog duos
dideli ekonomin ir socialin efeky. Elektronires sveikatos tikslai yra pacientams teikipm
sveikatos prieZiros paslaug bei su y sveikata susijusios informacijos kokgbir prieinamumo
pagerinimas, sveikatos pri@zos darbuotaj kompetencijos bei veiklos efektyvumo tobulinimas,
planavimo ir valdymo galimyki vadovams ir administratoriams optimizavimas. Sag&
apsaugos ministerijos 2009-2011 metrateginiame veiklos plane pazymima, kad IKT bei
Sveikatos diegimas, pagerins sunBPG padt; kaimiSkuose rajonuose, padpakelti pasitikjima
BPG, kaip pagrindiniu Salies sveikatos apsaugotemiss forpostujgalins dislokuoti daugiau
paskirstyty elektroniniy paslaug resurg j kaimo rajonus be fizinio pgrmo.

Apibendrinant galime teikti, kad e. Sveikata yraujoa srities medicinos, informacini
technologij, visuome®ks sveikatos ir verslo sankirta, besiremianti sveika paslaug ir
informacijos, pateiktos arba sustiprintas internetechnologij, s3veika.

2.1.1. IKT kaip organizacia technine elektroninés veiklos prielaida SA sistemoje

IKT besiremianti e. Sveikatos sistema yra naujdahty sritis sveikatos apsaugos, medicésin
informatikos ir administraciis veiklos san@roje, kuri skirta sveikatos paslaugoms ir jai rérikgai
informacijai pateikti bei tobulinti panaudojant énhet ir panaSias technologijas. Sis terminas
reiSkia ne tik technologin plétra, bet taip pat gnoningumo lyg mastymo kida, pozirj ir
atsidavimy globaliai, tinklinei veiklai ir mstymui, leidziadiam esmingai pagerinti sveikatos
apsaugos paslaugas lokaliame, regioniniame ir pagane lygyje, panaudojant informacines ir
komunikacij technologijas (Lietuvos e. Sveikatos strategii) 7).

Ligoninés informacig komunikacig sistema gali @ti apibrzta kaip socialig-technire
ligoninés posister®, kuri apima visas Zzmogiskosios ar teclésimformacijos apdorojimo funkcijas.
Jei ligonires informacirgs sistemos éra tinkamai valdomos ir eksploatuojamos, tai gakedti
neigiamy padariny, tokiy kaip Zzema duomenperdavimo kokyb, bei didinti ligoniy prieziaros
iISlaidas (Dudeck, Blobel, 1997). Informagjriechnologiy pradzia ligonigse 1970-1980 m., kai
buvo pradta naudotis kompiuteriaigskaitoms tvarkyti, tau gydytoj; reikméms jie buvo labai
mazai naudojami. 1999 ir 2001 m., kartu su adiganis internetigmis technologijomis pasirei§k
e. Sveikatos iniciatyvos. Elektroninio sveikaijoaSo (E$) sukirimas ir panaudojimas - svarbus
zingsnis medicinos praktikoje (Raisinghani, YouR@08).

IKT sistemos atsizvelgiant jy paskirf, gali mti sudarytos iSjvairiy komponeni. Vienas

daZniausiai pasitaikény komponeni sveikatos apsaugoje, be kursiuolaikints medicinires
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jstaigos neiSsivéira, — elektroninis sveikatograsas (EB. Sveikatos apsaugos informacines
sistemas (medicinines informacines sistemas — géBjna skirstyti pagal paskijrtskirtos gydytoj
darbui palengvinti; gydytojui sprendgpadedagios priimti sistemos; orientuotaselektroninius
sveikatosjrasus (EH; orientuotosj pacientus; skirtos mokymuisi; skirtos sveikats$aigos
administracijai, organizuoj&rai jstaigos darlp ES yra labiausiai papks sveikatos apsaugos IS
komponentas. BSyra sveikatos apsaugos prioritetas daugpetyy, taciau jis rera pilnai realizuotas,
tik nedaugelis Siuolaikiniligoniniy ir gydytojy juo naudojasi.

Planuojant informacines sistemas reikia gerai iamati organizacijos tikslus, strategjj
politika. IS kirimas ir pktra derinama su visos organizacijos veikla (Zrp&®.). Bendri strateginiai
tikslai turi bati sistemos gitros pagrindas, kuris savo ruoztu nulemia ir sistewaldym (Paliulis,
Astrauskieg, 2003).

I PACIENT A ORENTUOTOS GERESNI

EFEKTYVESNIS SVEIKATOS SISTEMOS
) PACIENT
GYDYTOJ U DARBO SUKTRIMAS GYDYMOU
ORGANIZAVIMAS REZULTATA

IKT KAIP PRIEMON E
~ —ORGANIZACINKAMS =
s POXY #£IAMS Sa
Teehninis VYRRYTI Socini

inf;frmaciniq IKT diegimas Organizgciniy
sistemy diegimas  qyeikatos  POKYSIY vajdymas
|

-

sektoriuje
Bendras VARTOTOJU , ™ S !
suinteresuat  \pope UB’ // :\A/IéJLTI- s/l Suinteresuajjy
pusipdarbo | SnSKINIMAS > 'EA'OK‘T&B‘S'(I pusiy jgalinima
rezultatas SRUL _ -7 SO —PROVESAS
UZFIKSAVIMAS I
\ Suinteresuoyy %ﬁ
INOVATYVIOS IR \ pusiy /
TINKAMOS \\ itraukimas /, ISlPARDilsBOoJlMAS
R Sso__-7 ORGANIZAVIMO
SIS POKY CIAMS

10 pav. Koncepcinis IKT diegimo sveikatos sektoriuje micgle

Sudaryta autoriaus, remiantis Saltiniu: Juciute(2R09) ICT implementation in the health-care sedaféfective
stakeholders’ engagement as the main precondifiohamge sustainability. Al & Society. Volume 23yiNber 1. 131—
137, [ziaréta 2010-01-10]. Prieiga per interaehttp://www.springerlink.com/content/e6308535554IR7tElItext. pdf

Anot R. Judités (2009), IKT diegimas yra ne tikslas, bet prieghgrpacieni orientuotos
sveikatos priefiros sistemos sukimui, efektyvesniam gydytqj darbo organizavimui ir
geresniems paciapgydymo rezultatams pasiekti.

Plétojanti integruod komunikaciy informaciny technologij pagalba, organizacijgveikia
vadinamsias spragas, atsiradusiad dekvalifikuotumo, zinj stygiaus, be to, tenka perskirstyti
funkcijas, keisti strukirg, vadybos stili, diegti naujas vertybes. Integruota komunikacija y
analizs, komunikacijos, vertinimo doly taikymas, kad integruotos daugiaaspekintervencijos
buty sukurtos ir valdomos derinant informagijmokymy, bendradarbiavig) verslo ar politigs
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visuomenrs veiklos projektus, gftamyjj ry§, intensyvias sistemas, kad tokiyl Zmogaus veikla

darbo vietoje ir bty pasiektos organizacijos pasirinktos misijos iijos

2.1.2. Informacires technologijos kaip skatinantis veiksnys optimizamat sveikatos apsaugos

sistemos vadyp

Vadyba vis labiau transformuojasgi informacinius mechanizmus, informaciniais saitais
apimartius ir technologinius, ir vertybinius, ir kalinius informacijos procespavidalus. XX a.
pradzioje atsirado ir Siuolaikinis informacijos safimas, ir moderniosios vadybos iStakos — tai
.informacijos sprogimo* pradzia, informacijos teciogijos tampa strateginiu ekonorampktros
veiksniu. Visuomeaévis labiau orientuojagitam tikr individualizuoty vertybu ir interes; tinkla ir
ji palaikagiy komunikacijos mechanizgrtobulinimg (Augustinaitis, 2005).

Globalizacijos glygomis vykstant spérai informaciniy technologiy plétrai, organizacijos gali
pasiekti geografiSkai nutolusius darbo iStekliugjau teoriniy personalo motyvavimo modeli
tratkumas neleidzia efektyviai jnaudoti didinant organizagijkonkurencingurp. Dél informaciniy
technologij specifikos susiduriama su naujomis personalo vatdyroblemomis (Merkevius,
Uturyte-Vrubliauskierg, 2008). G. Demiris, K. L. Courtney, W. Meyer (200%igia, kad
informacines komunikacés technologijos gali tapti galinguankiu automatizuojant procesus, tiltu
tarp geografin} atstuny ir prieiga prie specializugtiStekliy.

Sveikatos priefiros organizacij sistema suginga, ji apima socialig (pvz., sudary iS
Zmony, vertyby, normy, kultaros) ir technig (t.y. bejrankiy, jrangos, proceady, technologiy ir
jrenginy, Zmores negali dirbti ir organizacijos natm) organizacijos strukty saveika. Sie
socialiniai ir techniniai aspektai, yra labai taspuyje susy, ir apima socialig-technirg
organizacig sistem. Kiekvienas pakeistas elementgakoja ki pokyt. Todl jgyvendinant
technines inovacijas optimizuojama visa sistemaigbaa technologigi sprending apima kelis
aspektus ir tikslus: pagerinti saygpadidinti kokyly, sumazinti iSlaidas, uztikrinti didesn
atskaitomyb, stekéti gydymo efektyvum, rinkti informacig apie valdymo ir kitus pokyus, jy
jgyvendinimy (Wears, 2005)

Visame pasaulyje sveikatos prigis organizacijos patiria dighnt vartotoj reikalavimy
naSiau teikti paslaugas. Kiekviena valdymo naéjokuri turi galimyly sumazinti islaidas ir
pagerinti paslaug kokybe sulaukia didziulio susido@&imo. Stkmingos sveikatos prie#ios
organizacijos, kurios efektyviai iSgsr finansines ir kokys gerinimo problemas bus tos, kurios
uzims aiSka atsiskaitomumo strategijsavo investuotojamsédaukstos kokybs, zeny kaing ir
paslaug teikimo proceso rezultat Kad tai pasiekt, organizacijos privalgvertinti technologijas,
kurias jos nuspreriddiegti (Kazakewuien¢, 2005).
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G. D. Brown, T. T. Stone, T. B. Patrick (2006). rnia¢jo, kaip sveikatos prie#fios
organizacijos gali naudoti pazangiausias informegitechnologijas, kad pasigkaukss veiklos
efektyvumy. Autoriai pripazsta IKT kaip svarp komponeny, kuris turi kuti jtrauktasj sveikatos
apsaugos sistemIKT leidZia organizacijoms pertvarkyti savo darpcesus ir sistemas, leidzia
kurti naujas strategines iniciatyvas, mazinant tyfeéks sveikatos prieiros iSlaidas. Kaip teigia N.
Paliulis, N. Astrauskien (2003), jokia verslo funkcija negaliith atlikta nesuderinus vadybos ir
informaciny sistemy. Informacireé sistema yra tarsi klijai, kurie sulipdo visus skgr kad y veikla
buty efektyvi. IKT sistemos yra modernios vadybos padgis.

Vienas svarbiausjy veiksniy efektingai organizacijos vadybai yra tinkamos miacijos ir
tinkamo jos kiekio panaudojimas vadybos procesudsels informacijos srautus galime suskirstyti
1 3 rusis: jeinartius, vidinius ir iSeinadius. Vidiniai srautai priklauso nuo konkie darbuotoy
funkcijy. Jeinantys ir iSeinantys informacijos srautai reikglikity vadybininky ar to paties lygio
vadow; poreikiams, kurie visi yra susieti su Siais srautgiiZtamuoju rySiu. Organizacijoje
pritaikius naujas informacines technologijas yragamizuojamas visapusiskas ir efektyvus
informacijos srauf kaupimas bei apdorojimas. Tai suteikia galigylefektyviau valdyti
organizaciy, jvertinti veiklos rezultatus, numatyti naujos vesklo kryptis, iSlaikyti
konkurencingurg, jgyvendinti bei kurtijmoneés strateginius planus, kontroliuoti darbo kokyb
Gerai sutvarkytijmorés informacijos resursai didina paslguteikimo greif, prieinamurng bei
kokybe, mazina gnaudas. Atitinkam IKT panaudojimas palengvina komunikactprp paslaug
teikéjy ir gawjy (pacient), suteikia aktuadi informacip ir pasirinkimo galimyb.

Visos valdymo funkcijos — planavimas, organizavimaadovavimas ir kontrél remiasi
nenuttikstam informacijos srautu apie tai, kas vyksta oizgcijoje ir uz jos rig. Tik gaudami
laiku ir tikslig informacip, vadovai gali stedi, kaip vykdomi uzsibézti tikslai. Z. O. Atk@itniers
(2008; Nr.44) teigia, kad, didziausias informagisisteny efektyvumas pasiekiamas optimizuojant
jmoniy veiklos planus, greitai paruoSiant operatyviniupreadimus, tiksliai panaudojus
materialinius ir finansinius iSteklius ir t.t. Sbaris yra automatizuotas progestekgjimas ir
kontrok, taip pat veiklos ataskaitos departamentams intagems, bei vaist, medicinires jrangos,
reikmeny apskaitos kontrél Nemaziau svarbus duomgikeitimasis su iS@s organizacijomis.
Siuolaikiniame visuomess sveikatos moksle sveikatos vadyba, suprantamip, sy iStekliy,
kurie gali kiti naudojami zmom sveikatai gerinti, valdymas, padedantis efektyvspisti
visuomers sveikatos problemas (Kdiens, 2004). Siuolaikiné vadyba teigia, jog mazdaug 10
proc. efektywy sprendiny, tiksly ir panaudoy iStekliy nulemia 90 proc. vig gaunamy rezultay
(Smilga, 2005).

I technologijas neinvestuojama vien tikltd, kad tai — technologés naujoés. E. Sveikatos
sistema leis susieti mokslinius tyrimus su kasdiking@kine patirtimi, efektyviai bendradarbiauti
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visos Salies mastu, kaupti tyninrezultatus bei Zinias ir jomis naudotis kiekviengveikatos

paslaug teikimo vietoje. Sveikatos pria#ios jstaigoms, yp& atokiuose regionuose, labai
reikalinga tinklo sistema siekiant atnaujinti meddas zinias, keistis profesimis iSvadomis ir

kompetencija, padaryti labiau prieinamas auksto iolygsveikatos priefiros paslaugas
(LukoSevtius, 2001).

Apibendrinantivairiy autoriy atliktus tyrimus galima teigti, kad elektrotisveikatos priefira,
besiremianti informacijos ir komunikacijos techngijomis, apima vig sSveikatos prieZiros
funkcijy diapazon. [diegta sistema gali sumazinti darbo kastus, patiligasirinkimo galimybes ir
uztikrinti kontrok. Internetinio tinklo vystymas ir internetim sveikatos paslaugos yra ypa
svarbios kuriant Sioje rinkoje konkurengiaplinkg. Daugelio mokslininlg darly analiz leidzia
daryti iSvad, kad pric¢tiné verg, kurig pacientas gauna dignt informacijos ir iSteklj
prieinamumui, pagerins paslauydgokybe, gydymo efektyvury, o jstaigoms pags optimizuoti

administracinius procesus.

2.2. Europos sveikatos apsaugos sistemos modernizavinmesktroninémis priemonémis

ES atnaujintoje darnaus vystymosi strategijoje @Q@igiama, kad ekonominio ir socialinio
regiony vystymosi netolygumas, dighntys gyventaj gerhivio skirtumai — vienas iS didziausi
darnaus vystymosi paugjbei dide] déemeg skiria pazangioms elektrorims sveikatos prieiros
paslaugoms, pvz.: skatindama informacijos ir yy&chnologij naudojing Europos sveikatos
prieziaros sistemose. ES sanglaudos politikos straésgigaiése (2007-2013), kaip viena veiklos
krypciy, iSskiriamas informaciis visuomess visiems skatinimas. Gage pabiziama, kad IRT
sklaida visose ES ekonomikos Sakose yra esmirksrégiony nasumo, tiek konkurencingumo
gerinimo svertaskad veiksmingos ir efektyvios vieSosios paslaugpsy e. valdzZia ir e. Sveikata,
apima didej ekonomikos augimo ir nawj paslaug atsiradimo potenciaj; Europos valstys ir
regionai susiduria su panasSiomis socithis, politinemis ir ekonomigmis problemomis.
Sveikatos prieZiros sistemoje stebimas iSgsgporeikis kvalifikuotai medicininei pagalbai, bei
mazos finansiés galimyles § poreilj patenkinti, todl ES komisija skatina Salis kurti novatoriskas
idéjas ir keistis savo patirtimi (eHealth in ActiorQ(D).

Europos valstyés daug investuojae. Sveikatos duomersistem. Jos stengiasi uZztikrinti, kad
e. Sveikatos sistemos;itlp rengiamos suderinant su bendra sistema. Daugstaikty dél e.
Sveikatos paslawggali biti valdomos per GD INFOSOC. Komisijos komunikataiimpti 2004,
2007, 2008 metais (European Public Health Allianbe) veiksny planas él Europos e. Sveikatos
erdws (European e-Health Area , 2004), skatina toligtop e. Sveikatos sistegnKai kuriy Saliy
investicijosj e. Sveikatos IKT pateiktos 5 lentf.
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5 lentet

Pastangodgyvendinti sveikatos informacirés technologijos Salyse.

JAV Australija Kanada Vokietija Norvegija | Didzioji

Britanija

Nacionaliny IKT sistemy | 2005 2000 1997 1993 1997 2002

steigimosi pradZia

VisiSko igyvendinimo| 2016 Nenurodytag Apie 50%2006 2007 2014

prognozuojama data 2009

Prognozuojama i§  visp$125M | $97.9M $1.0B $1.8B $52M $11.5B

investicijy iki 2005 m.

Investicijos vienam Zmogui $0.43 $4.93 $31.85 301, $11.43 $192.79

Sudaryta autoriaus, remiantis Saltiniu: Andersoif,. G-rogner, B.K., Johns,R.A., Reinhardt, U.E.0@0Health
Care Spending And Use Of Information Technolog®BCD CountriesHealth Affairs.May/June 25(3):819-831p.

Vokietija buvo pirmoji Salis, 1993 m. investavugi sveikatos IKT. Kanada, pré&dsi
investicijas 1997 m. iki 2010 m. pilnggyvendins E$ pusei Salies gyventqj Didzioji Britanija,
vykdanti ambicing centralizuog e. Sveikatos projekt planuoja iki 2014 met visoje Salyje
jgyvendinti integruat ES visiems gyventojams, elektroninisiuntimy, recepl sistemas ir
nacionalij tinkla visiems sveikatos paslaugeikejams. Salys, pajutusios e. Sveikatostrols
naudy, stengiasi pasivyti lyderius, nes pastarieji destoja akivaizd investiciy efektyvum.
Pvz. JAV, planuojanti didziules investicijas, koh priparsta, kad Australija ir Norvegija jas
lenkia maziausiai SeSiais metais (e. Sveikatosegfija 2007).

Europos Komisijos pristatytos apklausos, k@008 metais atliko bendréyEmpirica / Ipsus®,
duomenimis, gydytojo darbe e. Sveikatos progranamspa vis reikSmingesa. Ta&iau visoje
Europoje jos prieinamos ir naudojamos labai skydin Apie 70 % Europos gydyipjnaudojasi
internetu, 48% turi pkaajuosi ry§, o 66 % konsultuoja kompiuteriu. Be to, galodikliai gerokai
skiriasi: pl&iajuogiiu rySiu naudojasi daugiausi2anijos BPG (91 %), o maziausia Rumunijos
(apie 5 %). Administracinius pacientluomenis e. laikmenose kaupia apie 80 % BPG Ejgopo
ju 92 % kaupia ir medicininius diagngzbei gydymo vaistais duomenis, o 35 % e. laikmenose
kaupia rentgenogramas. Naudodamiesi e. prieman Europos gydytojai duomenimis daZnai
keiciasi su laboratorijomis (40 %), bei su kitais sadds priediros centrais (10 %).

Tyrimas rodo, kad prieigos prie IRT ir rySio dieginsrityje pirmaujatios Salys labiau
linkusios jas naudoti profesims reiknéms. Pavyzdziui,Danijoje, kur spaéiuoju internetu
naudojamasi ptaausiai Europoje, apie 60 % gydwofabai daznai su pacientais susiragnel.
pastu (ES vidurkiseta 4 %). Apklausa taip pat iSrySkino sritis, kuniagia tobulinti ir toliau pésti,
pavyzdziui, elektroninj recepty raSym, ka daro tik 6 % ES BPG. E. receptai g rasomi tik
trijose valstykse naése:Danijoje (97 %),Nyderlanduosg71 %) ir Svedijoje(81 %).

Nuotolinis stebjimas,jgalinantis gydytojus nuotoliniudolu steldti pacienty ligos raidy ar teikti
pagalla sergantiems chroniskomis ligomis, taikomasSikedijoje(nuotolinio stebjimo paslaugas
teikia 9 % gydytay), Nyderlanduose ir Islandijojgabiejose Salyse — apie 3 %). Su kitomis Salimis
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pacienty duomenimis ke&iamasi taip pat retai — tai daro tik 1 % ES BPGugiausia
Nyderlanduose (5 %Paugelis Europos gydytgj sutinka, kad IRT leidzia pagerintiy teikiamy
sveikatos prieZiros paslaug kokyke. IRT nesinaudojantys gydytojai kaip pagringilittj nurodo
mokymo ir technias pagalbos stygi(Rekomendacijosdl ISNITT plétros proces, 2003).

Su sveikata susi§ interneto naudojimas labiausiai pagitSiaués Salyse, Danijoje (62%),
Norvegijoje (59%), Vokietijoje (49%). RytSalyse, Lenkijoje ir Latvijoje, atitinkamai 42%36%,
Piety Salys tuéjo maziausi dal su sveikata susijusio interneto vartgtej30% Portugalijoje ir 23%
Graikijoje (Andreassen, Bujnowska-Fedak, Chronakile2007). 1S tyrimo rezultatgalime daryti
iSvad, kad internetas tampa svarbiu informacijos Saltaypie sveikat ir potencialiu e. Sveikatos
kanalu Europos pili@ams. ES Salyse yra nemazai e. Sveikatétrqd ir taikymo pavyzdzi j
kuriuos galime orientuotis.

Europos Komisija yra suformulavusi uzdavirsiekti e — Sveikatos visame Europos regione”
(eEurope 2005)Europos $junga skatina tarptauiirbendradarbiavim tarp Sali nariy sveikatos
prieziiros sistem bei tarptautinj sveikatos prieZiros strukiiry formavimgsi (The Declaration on
Europe-wide Electronic Health Services, 200vykdomas Regioninis e - Sveikatos projektas,
kurio dalyviai siekia bendros Baltijosiros Saly e — Sveikatos erds. “Regioniniy e-sveikata” yra
projektas iS dalies finansuojamas Europaegui®os pagal BSR INTERREG Il B program
Projekte dalyvauja 17 partnegi, kurie iS dalies atstovauja beveik visas Baltijaggsos Salis ir kartu
siekia jgyvendinti vizig “Sveikata visiems” regiono gyventojamggyvendindami e. Sveikatos
idéjas savo SalyséRegional Political Support for eHealth). Projektartneriai suvienija saveégas
tam, kad iSvengti netolygiai paskirstomos sveikgboeziiros Baltijos jiros Salj regione. ES
skatina tarptautinbendradarbiavim tarp Saly nary sveikatos prieZiros sisterg bei tarptautinj
sveikatos prieZiros strukiiry formavinesi (eHealth for Regions 2004-200Buropos Komisija
taip pat mano, kad informaci#s technologijos gaity pacéti jgyvendinti su sveikatos sistema
susijusius kitus ES tikslus ir skatigt ES Salis nares naudotis bei diegti trans-europines
Sveikatos paslaugadogether for Health. 2007).

Sucttingiausias dalykas yra tai, kad sveikatos piieis srities paslaugos ir darbo praktika,
organizacine prasme susijusi su informanirs technologijomis, yra skirtingos ne tik tanairiy
Saliy, bet ir pa&iy Saly viduje. Viena i$ prielaig, siekiant uZztikrinti, kad informacigitechnologiy
pritaikymas gaity buti sckmingas yra tai, kad visos su sveikatos pfieziir apsauga susijusios
istaigos priims ir tarpusavyje suderins bendrusdstans. Sie susitarimai ir nustatyti standartai tur
buti naudojami ne tik pay Saly viduje, bet ir tarp valstyhi Sveikatos informaciniai standartai
yra pagrindas, siekiant Europos e. Sveikatos tikgReport from the CEN/ISSS, 2005).
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3. ELEKTRONIN E SVEIKATA LIETUVOJE: STRATEGIJA IR
PRAKTINIS IGYVENDINIMAS

3.1. E. Sveikatos koncepcija iigyvendinimo principai

Prie$ pora deSimtndr; mokslirgje literatiroje atsirado naujaggoka — e. Sveikata. E. Sveikata
tai medicinires informacijos, visuomenés sveikatos ir verslo tarpusavigsajos, susijusios su
sveikatos paslaug ir informacijos tiekimu arba apsikeitimu per imety ar kity panadi
technologij pagalba. A.A.A. Rawabdeh (2007) teigia, kad e.ik&tes gvokoje ,e" turi daug
reikSmiy. Visy pirma ,e“ suvokiama kaip elektronis paslaugos, bet apima ir kitas prasmes: tai
efektyvumas, kokws gerinimasjrodymais pagsta praktika, mokymaijgaliojimai, skatinimas,
leidimas, ¢stinumas, etika ir teisingumas. Siai terminologjaitaria ir A. Juodait-Raskauskier
(2007), kuri e. Sveikatos terminapitadina kaip Siuolaikini informaciny technologiy
panaudojim sveikatos priefiros jstaigose, siekiant patenkinti pacigninedicinos personalo ir
administratony lukestius bei poreikius. Viemn svarbiausj e. Sveikatos komponentji iSskiria
klinikinj taikymg, tatiau ne maziau svarbiu laiko visuondsnziny apie sveikat gerinim,
atsakomybs uz savo sveikat didinimg, sveikatos apsaugos profesiniziniy, geltjimy,
kompetencijos lygio dima.

IKT sudaro glygas sukurtii pacieng orientuog integruog sistem, kurioje skirtingy sveikatos
prieziiros paslaug teikéjy komandos specialistai bendradarbyjaut keistysi informacija apie
pacieng, didesm déemeg skiriant prevencijai ir Svietimui (Pfeiffer, 20Q9)

Pateikiami (Position Paper for the development of eHealth pey®003)visuotinai priimti
keturi fundamentalis e. Sveikatos komponentai:

Klinikiniai taikymai (telekonsultacijos; elektronipi medicinosijrag; perdavimas; klinikini
sprendinyg palaikymo sistemos, teikiamos sveikatos pasjawgetoje; modernios medicinos
enciklopedijos; gyvybinj signal; bei nany slaugos stelsenos sistemos.

Sveikatos apsaugos profesinzinig plétra ir mokymas(sveikatos apsaugos profesianainiy,
gekejimy, kompetencijos lygio dimas, geriausi pasaulini medicinos praktikos pavyzdgiir
standanj taikymas).

VieSoji sveikatos informacijgvisuomers informuotumo lygio sveikatos klausimaisliknas,
atsakomybs uz savo sveikadidinimas).

Sveikatos prieZiros paslaug modernizavimagiSsamy sveikatosrag; kaupimas ir pazangus,
automatizuotasyj panaudojimas, iSankstis registracijos sistemos; elektrogsnvaist; iSraSymo
sistemos; pacientir profesional korteks; kompensavimo uz paslaugas elektrésisistemos;

automatizuotos pazymsrasymo, gavimo sistemos).
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Planavimo ir
valdymo
galimybiu
optimizavimas

SVEIKATOS

PRIEZIOROS
SISTEMA

Sveikatos

Darbuotoju

kompetencijos priezidros
bei veiklos paslaugu
efektyvumo kokybes ir

prieinamumo
pagerinimas

tobulinimas

11 pav.E. Sveikatos koncepcija

E. Sveikatos sistema- tai nauja sveikatos apsaugos, medigsininformatikos ir
administracigs veiklos sritis, skirta sveikatinimo paslaugom$&uiati, operatyviai pateikiant
iSsamy veiklai reikalingy informacip internetu bei kitomis skaitmerdmis technologijomis
(Pagliari at el., 2005).

Racionalus e. Sveikatos informagsnsistemos (ESIS) formavimas, tarptinklinis bentinas,
tinkamas informacijos sraptvaldymas, skaidrumas ir prieiga prie sistemos fap sietini ir su
organizaciniais pokyais nacionaliniu ir tarptautiniu lygmenimis. E. éata taip pat laikoma
priemone bendrai sveikatos apsaugos politikai, kuxio iSastyta ES sveikatos apsaugos politikai
skirtame forume — Europos sveikatos politikos foeumykusiame 2002 m. Lapkio 22 d.Cia
buvo suformuluotos rekomendacijosl dveikatos apsaugos irégnlos. Ypatingas é@mnesys buvo
skirtas valstybms kandidaims. Kaip teigia V. Jusus (2006), globali informacigi technologiy
pléetra pakeig¢ tarptauting organizaciy komunikavimo fdus, apjung geografiSkai iSskaidyt
grandzi; darly. Todé¢l didéja e. Sveikatos, kaip integracijos priemémsvarbajdiegiant klinikinés
priezigros tarptautiry tarptinklinj bendraving, stel#jimg ir nuotolinj mokynysi, geljimy
didinimg.

Lietuvos elektronias sveikatos strategija (2007) — tai informagiechnologiy diegimo
Lietuvos nacionaliés sveikatos sistemoje pagrinéénnuostatos, kurios skatina ne tik sistemos
efektyvum, bet ir esmipsveikatos sistemos funkcionavimo pertvarlgymrindziam informacijos
ir komunikaciy technologiy priemorémis visuose sveikatinimo lygmenyse. Strategijojaisgnasi
Norvegijos, Suomijos, Kanados, Australijos, Ispasijr kity moderniai ir efektyviai e. Sveikatos
plétra organizuojatiy Saly pavyzdziais ir aktyviai veikiaily e. Sveikatos standartizacijos
institucijy medziaga bei standartai2007-2015 E. Sveikatos strategija iSreiSkia pagrimesb
valstyles nuostatas irg jgyvendinimo kryptis modernizuojant Salies sveikajogeZigros sisterg,
visapusiSkai ¢ priderinant prie didjan¢iy valstylés poreiky ir naujausiy tarptautiniy

reikalavimy efektyvumo, integralumo ir valdymo tobulinimo.
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Lietuvos regionias politikos iki 2013 met strategijoje, siekiant gerinti regignplétra,

planuojama atsizvelgii vieqyjy paslaug kokyke ir prieinamuna: sveikatos, Svietimo ir socian

infrastrukiirag. Siekiama gerinti sveikatos pri@zos paslaug prieinamumg ir kokybe Salyje.

Igyvendinant e. Sveikatos projektus bus mazinamonagai skirtumai ne tik sveikatos priéZos

sektoriuje — tai atitinka horizontalaus lygio regiws pktros srities prioritetus.

Lietuvos darnaus vystymosi strateginiai prioritetai principai iSaéstyti atsizvelgiantj

nacionalinius Lietuvos interesus, saviyymgES darnaus vystymosi strategiE. Strateqgijos

fgyvendinimas taip pat remiasi tais principai&r. 6 lentej)

6 lentet

E. Sveikatos strategijoggyvendinimo principai darnaus vystymosi kontekste

dalyvavimo E. Strategija gali #ti stkmingai jgyvendinta tik dalyvaujant ir bendradarbiaujantpkai

(partnerysegs) lygiavekiams partneriams jvairioms tarpvalstybigms, valstybs, savivaldybs

principas institucijoms, dalyvaujant bendruose ES ir regiandse projektuose. Maksimalidi
panaudotijvykdyty ir vykdomy lokaliy ir tarptautiniy projeki jdirb;.

vadovavimo Darnios veiklos uZztikrinimas, racionalus Zzinyhjniregionini, instituciny interes

(lyderyses) derinimas ir ribojimas bendrvisuomegs intereg labui jmanomas tik esant stipriam

principas. valstybinio, regioninio ir savivaldybilygmens vadovavimui ir aiSkiam tarpinstitucinigm
funkcijy pasidalijimui, siektinas didesnio vaidmens priskas "Region sveikatos
informaciniy technologij plétros centrams”.;

subsidiarumo Siekiant tinkamai valdyti e. Sveikatgdiegimo proceg sprendimai turi #iti priimami tuo

principas lygmeniu, kuriame jie veiksmingiausi, iniciatywuréty imtis regionai ir administracijos,
planuodamos e.regigmlétros projektir veikla, bei vietires sveikatos prieirosjstaigos.

lygiy galimybig | Visy regiony ir kity teritoriniy padaliny gyventojams turi #ti uZtikrintos vienodos

principas galimykés gauti savalaik kokybiSky sveikatos prietira, nepriklausomai nuo paciento
gyvenamosios vietos.

susietumo Vieningy duomen apsikeitimo standayt klasifikatory ir terminologiy naudojimo

(integralumo) butinumas e. Sveikatos sistemose, diegiamos liggninhformacires sistemos

principas. integruojamog kuriamy Nacionalirg elektronires sveikatos sistegn(NESS), Pal#iziamas
nacionalini saugi sisteny plétros hitinumas integruoti sveikatos pri@#ds institucij
sistemag vienings ES elektronias sveikatos sisteanE. projektai turi atitikti savivaldyds
ir regiono pétros planus.

lankstumo principas.| E. Sveikatos vystymosi prioritetai, tikslai, uzdaiei, jy jgyvendinimo priemoés turi kiti
derinami ir tikslinami atsiZzvelgiarntspatiai kintantias iSoés ir vidaus glygas;

atsakomylgs Igyvendinant 3 strategig, Siuo principu numatoma vadovautis di¢au, ypa& elektroning

principas. duomenm apsaugos srityje; sukurti tarptautinius standaatitfkartia paciento elektronini
duomenm apsaugos, prieigos autorizavimo ir autentizaviistesy.

atsipirkimo E. Sveikatos projektai padeda racionaliau paskirdigSas, leidZia spgsti sveikatos

principas. prieziaros zmogiskjy iStekliy trakumo problemas. Turi @i nustatyti ekonominiai i
organizaciniai mechanizmai, didinantys technolagimiiemoniy ekonomin efektyvurm ir
uztikrinantys § atsipirkima, siekiant sumaZzinti darboamaudas sveikatos paslaug

administravimui, statistikai bei valdymui.

prieinamumo

ISlaidos, susijusios su e. Sveikatos sisterjthegimu, neturi bti perkeliamos vien an

t

principas sveikatos priediros jstaig; peiy. ES ir valstyBs parama turi iiti nesunkiai prieinamo
visoms sveikatos prieliosjstaigoms;

apdairumo Elektronire veikla turi kuti planuojama apdairiai, nepakenktmoniy sveikatai ir asmenini

principas duomeny konfidencialumui. Turi Bbti nustatytas numatytos ekstremalisituacijy

prevencijos, padarinimaZinimo ir likvidavimo priemo¢s;

mokslo ir Zing bei
technologirés
paZangos principas

Vadovaujantis Siuo principu, sveikatos prigbs organizavimas ir e. Sveikat@iegimas
turi  bati pagistas SiuolaikiSkais mokslo laéjimais, Ziniomis, naujausiomi

'

technologijomis.

Sudaryta autoriaus, remiantis Saltiniu: Nacioriatiarnaus vystymosi strategija.(20(Bteraktyvus].[Ziiréta
2009-10-02] Prieiga per internehttp://www3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdo@ 11=217644
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Apibendrinant iSanalizugtmedziag galima pastedii, kad réra nustatyta sutarto e. Sveikatos
apibzimo mokslirtje literatiroje. E. Sveikatos terminas nusako Siuolaikimhformacijos ir
komunikacijos technologjj panaudojim tenkinat gyventaj, pacient, sveikatos priefros
specialist, sveikatos priefros paslaug teikéjy, administratoni ir politiky poreikius. E. Sveikatos
plétra apima ne tik techninius aspektus, bet ir swekarieziiros sistemos vystyasi bei pertvark.
Varomoiji e. Sveikatosega yra ne pati technologija, taiitihumas ir galimyb pagerinti sveikatos
prieziiros sister, padaryti § veiksmingesne, efektyvesne ir saugesne. E. Swee#iatbolizuoja

naup poZziirj j sveikatos priefirs.

3.2. E. Sveikatos sistemos teis#is ir organizacinés plétros salygos

E. Sveikatos sistemos 2009-2015 yngtiétros programa parengtgyvendinant Lietuvos
sveikatos program patvirting Lietuvos Respublikos Seimo 1998 m, Lietuvos e.il&tes 2007-
2015 meq strategij, Europos Komisijos komunik@atTarybai, Europos Parlamentui, Europos
ekonomikos ir socialimi reikaly komitetui ir Regiog komitetui KOM (2004) 356 "E. Sveikata -
sveikatos prieZiros gerinimas Europos gyventojams: veikgplanas Europos e. Sveikatosisti ",
KOM (2008) 689 "2l nuotolines medicinos naudos pacientams, sveikatos prezisistemoms ir
visuomenei" ir atsizvelgiani Europos Komisijos 2005 m. komunikatTarybai, Europos
Parlamentui, Europos ekonomikos ir socialimeikaly komitetui ir Regiog komitetui "i2010 -
Europos informacié visuomer augimui ir uzimtumui skatinti* (COM (2005) 229 &), PSO e.
sveikatos srategija 2004-2007 (eHCD) bei remidaogtuvos Respublikos teis aktais.

Teiss aki, tiesiogiai reglamentuojafiy e. Sveikatos pirg ir sistemos funkcionavimyra
nedaug. E. Sveikata yra tarpsekteritesiformuojanti veiklos sritis, tedteisine aplinka pradta
formuoti naudojant esamus tessaktus, reglamentuojdius sveikatos apsaugos bei informasin
visuomeas ir elektroniniy paslaug veiklas, o taip pat vadovaujantis priiga plétros strategija
(2007)

Nors per nepriklausomyb laikotarp sukurta gana nuosekli teisini dokumendg
reglamentuojakiy tiek sveikatos sisteqm tiek informacirs pktros kryptis sistema, deja, vis dar
létai jgyvendinamas elektroninio para&tatymas, érajteisintas vieningas pagrindine. Sveikatos
dokument formatas ir strukira, réra jdiegty medicinos informacijos standarbei e. Sveikatos
norminiy akty dél medicinos duoman apsaugos, pasikeitimo informacija, telepasiaug
kompensavimo, o galiojantystatymai daugiausiai reglamentuoja administracikiasisimus. LR
seimo sveikatos reikal komitetas (2010) konstatavo, kackra reikalingy NESS sistemos
dokument (nuostad ir specifikacijy), &l to sveikatos priefros jstaigos, kurdamos ir gglodamos
turimas informacines sistemas, neturi galigs/lvertinti jy suderinamumo su NESS. E. Sveikatos

informacires sistemos veikl reglamentuojafios normatyviis bazs ir atitinkamy standan
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visumos sulirimas yra litina slyga ir bazinis elementas, be kurio vieningos infacirés sistemos
suldirimas ngmanomas.

Pagrindiniai normatyviniai ir te¢s aktai, turintys rySsu e. Sveikata yra nustatyti Sveikatos
apsaugos ministerijos (SAM) veikteglamentuojafiais ir strateginiuose veiklos dokumentuose ir
planuose o taip pat Informaém visuomess pktros komiteto (IVPK) atitinkamuose
dokumentuose, Vyriausyb nutarimuose ifstatymuose. Platesiy analiz pateikta 2 priede.

ESIS kirimo organizavimas yra Sveikatos apsaugos minigteyi funkcija. Siam tikslui
steigiama ar paskiriama e. Sveikatos strategggeendinimy ir ESIS Kirima uztikrinanti institucija
(Atsakinga institucija). ESIS pagrindinis elementaa Nacionalig@ paciento prieZiros istorija
(PPI) - sistema, kurios duomgkaupimas organizuojamas centralizuotai.

Atsakinga institucija vykdo Nacionatia PP sistemostkima, vystymy ir prieziara. Atsakingos
institucijos priezira vykdo specialiai sukurta ijgaliota reguliariai (bent kaytper ketvirf)
susirenkanti nepriklausagrspecialisy ir IT ekspery taryba.

Bendroje valdymo schemoje turiatb suderinta Sveikatos apsaugos ministerijos (u ja
pavaldziomis institucijomis - Valstybine ligoniu da ir Lietuvos Sveikatos informacijos centru),
Informacires visuomens pktros komiteto prie Lietuvos Respublikos Vyriauségb Teisingumo
ministerijos, Vidaus reikal ministerijos, Lietuvos Standartizacijos departatoeprie Lietuvos
Respublikos Aplinkos apsaugos ministerijos igkitinisteriy bei valstylgs instituciy, susijusy su
informaciny technologiy plétra, registy karimu ir funkcionavimu bei standartkarimu ir
prieziira, veikla.

Strateginio planavimo klausimus svarsto ir spremdareikatos apsaugos ministigakymu
sudaryta strateginio planavimo geéup

. SAM formuoja e. Sveikatos politik
. SH (jy vadovai) fipinasi savo IS diegimais;
. SAM uztikrina NESS veikimir plétra.

Pagrindiniai E. Sveikatos @itros koordinacires tarybos uzdavinia+ koordinuoti nacionalits
e. Sveikatos sistemoseph ir teikti sialymus cl strateging veiklos kry@iy, susijusy su sistemos
veikimo palaikymu, jos atnaujinimu ir integravinjisalies gydymastaig; informacines sistemas.
Ekspertai daugiausiaéohesio skiria tinkamam finansavimui ir didesnio vaghs priskyrimui
"Region; sveikatos informacini technologiy plétros centrams”. Ekspertai regi Siuos centrus kaip

kritinj tilta § sskme diegiant vig Sal apimariius elektroninius sveikatgsasus.

3.3. E. Sveikatos sistemos diegimo porgikpsprendziantys veiksniai

Daugelio Europos fungos Sali, jy tarpe ir Lietuvos vyriausybsusiduria su problema, kad
iSlaidos sveikatos apsaugai auga didesniais tempaisSalyje fiksuojamas bendrojo vidaus
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produkto augimas. Sveikatos pri@Zis sistemos iStekliai ir paslaygfrastruktira nepriderinti prie
gyventoj poreikiy ir neatitinka aukstos kokyb reikalaviny.

EHTEL - e. Sveikatos koordinavimo centras Europoje. Siciasija pripaista, kad IRT
integracijaj sveikatos ir socialiss prieziiros sisterg tampa dideds politines reiksSng¢s klausimu,
turintis svarba ekonomir ir socialire reikSne visiems Europos regionams (EHTEL Thematic
Working Group 2 “eHealth“, 2003).

Senstant populiacijai, m&a dirbarkiy zmony skatius, dickja sveikatos priedros ir
socialires globos paslaugporeikis, tuo péu ir iSlaidos sveikatos prieiiai. Sjungos Salyse, tarp
ju ir Lietuvoje, kaip pagrindiniai minimi Sie gyventp sergjimo iS&ikiai sveikatos apsaugai:
sveikatos apsaugos tolydaus finansavimo uZztikrinirngs prevencijos, gydymo, ilgalatk globos
ir slaugos paslaugsubalansuotos ¢ros uztikrinimas; kokybiSk paslaug prieinamumo visiems
visuomers nariams uZztikrinimas; sveikos gyvensenos propages/ ir skatinimas (Kanopién
Mikulioniené, 2006). VLK specialisi atlikti skatiavimai parod, kad vidutirts sveikatos
prieziaros iSlaidos, tenkains vienam 50-64 m. amziaus géspgyventojui buvo 2 kartus, o 65 m.
ir vyresniy gyventojy bei vaiky amziaus grugs — 3 kartus didess nei 20-49 m. amziaus g
Batina telemedicinos priemémis priartinti sveikatos paslaugas prie gyveptojZtikrinti su
amziumi ir Etinémis ligomis susijusi ligy stelésery, visuotin pagalbos prieinamum
Demografiniai pokyiai vercia ieSkoti nauy, funkcionaliai ir ekonomiskai efektyw paslaugy
formy bei technologig.

Duomeny surinkimas sveikatos prigdbs jstaigose yra nestrukizuotas, tod paslaug
testinumo procesas priklauso nuo BPG atmintigsat; vedimo stiliaus. Mra medicining jrodyny
pildymo, nei rezultaf savianalizs, atsizvelgiani diagnozs, gydymo rezultatus,éra galimyles
generuoti kokybiSkas ataskaitas sveikatos vadytsigucijoms, reikalaujainoms epidemiologiny,
statistinij duomem (pildoma daugyb popierinyy formy), pagal kuriuos vertinama pirnés
sveikatos prieiros veikla ir jos rezultatai.

e Ataskaity ruoSimas, siuntimai, recepvaistams raSymas uzima labai daug laiko, o ta&idiou
efektyviam tiesioginj sveikatos paslaugeikimui.

e Klinikiniy terminpy naudojimas yra tarpusavyje nesuderintas, ne&sa npakankamo
standartizavimo;

e Neéra patikimos sistemos paciento identifikavimuidjaustumo statuso nustatymui;

e Siuntimy bei recepj iSraSymas, ataskaitgeneravimas dra apsaugotas nuo klaid ypa
administruojant ifraSant laboratorigityrimy rezultatus paskyrusiam gydytojui;

e Paslaug testinumo fragmentavimasis neiSvengiamas skirtingigyydytojams pirminiame ir

specialisi lygyje darant skirtingugasus tam paam pacientui, dubliuojasi tyrimai;
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e Esant skubios medicinis pagalbos poreikiui negalima pasiekti pacientokswes istorijos ar
josjraso (e. Sveikatos 2007-2015 metrategija).

Informacire visuomegs pktra ir informaciniy technologiy teikiamos galimybs ne tik leidzia
mazinti darbo laiko ghaudas, paspartinti sprendjmengimo ir prémimo procesus, bet ir tobulinti
klientams teikiam paslaug kokybe (eHealth IMPACT, 2008). IKT ir e. verslo tendemciyrime
(2008) teigiama, kad informacinisistemy tobukjimas suteikia galimyly teikti jvairesnes ir
kokybiSkesnes paslaugas klientams, pagreitintniji@ptarnavim, pagerinti i paslaug apskaig
ir kontrok, iS dalies sumazina teikiajrpaslaug administravimo kastus. IKT téka veiksminga
esamy iSlaidy mazinimo priemoé& bet kartu jos vis dazniau naudojamos natnjoy diegti ir
pajamoms didinti, nes suteikia galimybes teikti jpaupaslaugas ir @b naujus darbo tdus
tinklinéje sistemoje.

Pateikiant Nacionaliis e. Sveikatos sistemos:jpbs projektojgyvendinimo rezultatus (2006),
iSskiriama tai, kad Lietuvojeéna pavieny, pasenusi informacini sistemy, veikiartiy atskirose
medicinosjstaigose, tai palengvina e. Sveikatos sistemogktajimo, kirimo ir diegimo darbus
kas leidzia nacionaline. Sveikatos sistegnprojektuoti bei kurti laikantis naujawsimedicinires
informatikos ir bendyjy informaciny technologiy standai.

Vienas iS svarly aspekl nagrinéjant e. Sveikatos globalines tendencijas yra invegg j Sig
srity atsipirkimo klausimas.Planuojant investicijas visada svarstoma, kadaek jos atsipirks, ar
verta investuoti nedelsiant, ar nukreipti invegigikitoms sritims, kurios gali duoti didesnaud
sveikatos apsaugai. Sveikatos pashaaduacijos ir IT panaudojimo OECD Salyse studijekea
G.F. Anderson, B.K. Frogner, et al. (2006) pateiiisomenis, kad elektroninio sveikatpasSo
(ES]) jgyvendinimas JAV duos paslaugfektyvumo ir saugumo padiing, vertinanyg 142
milijardais JAV dolenj gydytoy kabinetams bei 371 milijagddoleriy ligoninéms per artimiausius
15 mety.

EK ataskaitoje (kokybihanaliz vienuolikos geros praktikos atwelEuropoje, JAV ir Izraelyje)
apie suderinam elektroniniy sveikatograg; (ESI) ir e. Sveikatos sistemos Europoje ir uzrjbg
socialin ir ekonomin poveil (Dobrev et al, 2009) teigiama, kad finarisinvesticiy graza yra iki
78% po 9 - 13 met Tai patvirtina, kad investuotiESI ir e. Sveikatos sistemas yra verta. Atlikus
tyrimus, prognozuojama, kad gauta ¥gyadengia iSlaidas ir gaunamas vis didesnis grynenas
kai pletiasi sistemos naudojimas ir aptis. 6 diagrama 7 priede rodo tipaSglétra, kai pradin
laikotarg investicijos nedavjokios naudos, bet po deSimties mpasiek iki 380% metinio pelno.

E. Sveikatos ekonoménreikSne detaliai analizuojama eHealth IMPACT projekte (D0
pasinaudojant deSimties ES galealiai jvykdyty projeki investiciy ir gauto ekonominio efekto
duomenis. IMPACT projekto ataskaitoje pateikiamabapdrinta iSlaid ir pelno dinamika nuo

1994 iki 2008 mej rodo, kad investicijos duoda vis djdntj peln, kuris po deSimties mgtduoda
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ekonomir naud, tris kartus virSijatia jdétas kSas. Nepriklausom ekspeny atliktoje studijoje
»lnovatyvios Europos #rimas“ nurodoma, kaddiegus e. Sveikatos technologijas, 30 proc.
sumazintume islaidas. (Creating an Innovative Eeyr@p06).

ISvada: ESIS infrastruitos kirimas yra ekonomisSkai paggtas ir yra e. Sveikatos
informacires sistemos posistegnekonominio efektyvumo garantdl geresny galimybiy gauti
sveikatos priefiros paslaugasyjkokyhkes, j piliecius orientuot sveikatos prieZiros sistem ir
sveikatos priefiros sektoriaus nasumo, bei efektyvesréi®y Ipaskirstymo, e. Sveikata galiitb

labai naudinga Klakxos regiono sveikatos pri@ézosjstaigoms ir gyventojams.

3.4. E. Sveikatos sistemos ptr g skatinantys veiksniai

Sekmingg informaciny technologiy plétrg sveikatos priefiros jstaigose nulemia du veiksniai:
rinka (teisire, konkurencii aplinka, vartotaj poreikiai ir prioritetai) ir turimi iStekliai (ingsticijos
1 infrastruktirg, technologijos iry naudojimas, paslaugas teikiant elektroniniu rySlupdait¢ -
Ratkauskies, 2007).

Augartios iSlaidos sveikatos pridizai vetia Augantis poreikis paslaug integracijai,
ieSkoti nauy bady kaip padidinti sveikatog paslaug konsolidacija, nauwj technologij
sistemos efektyvum paslaug kokybe atsiradimas — stimuliuoja e. Sveikatatp]

e.sveikatos paslayglétra yra vienas
i5 Nacionalis informacirs
visuomens pktros politikos tiksl —>

e. Sveikatos
sistema

Sveikatos priefiros paslaug
prieinamumo netolygumai
(specialist traikumas

Didé¢ja gyventoy motyvacijajsijungtij veikla Galimyhes finansuoti eSveikata projektuf
elektronireje erdje, bei poreikis e. ES fond; [¢Somis, bei patirtis kuriant
Sveikalos paslaugorr nacionalines sistemas (pvz. Sveidra)

12 pav. E. Sveikatos sistemos it g skatinantys veiksniai
Sudaryta autoriaus, remiantis Saltiniu: e. Svekaistemos ptros LR sveikatos apsaugos sistemoje projektas.
(galimybiy studija) [interaktyvus] [Ziréta 2008-10-16] Prieiga per interget
http://sena.sam.lt/repository/dokumentai/el_sveilgg esveikata web_version.pdf

G. Puinskiere, R. StaSys (2009) savo tyrimeertino internetini sveikatos priefiros paslaug
poreikj, atlike sveikatos prieZiros paslaug vartotoy (pacienty) apklaug. Tyrimai parod, kad
86% apklausiiy naudojasi internetu, téd galima teigti, kad yra realios galim¢b e. Sveikatos
paslaug poreikiui atsirasti.Autoriai nustat, kad vartotojai sutinka, jog didesnis elektronii
paslaugy skaidius padidins sveikatos prig#ios prieinamung ir kokybe.

E. Sveikata negali iSsgsti visy sveikatos priefiros ir socialigs mipybos sistemos problem
tatiau ji gali palaikyti transformacijos proce® packty padaryti sistem efektyvesn, saugesg
labiau veiksming ir daugiau orientuatj pacieng (Pfeiffer, 2009).

2009 m. atlikto tyrimo ,Euro Health Consumer Indet€HCI) duomenimis Lietuva ES
sveikatos priefiros sistem jvertinimo rikiuogje iS 24 vietos nusmukp29, t. y. pagal ES metinio

sveikatos prieZiros sistem tyrimo rezultatus Lietuva uzima 29 e 33. Antrus metus iS ég
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pirmauja Nyderlandai, surigkrekordinius 863 taskus; p@ gina ir pernai andfg vieta uzmusi
Danija (819), naujoklIslandija (811) ir Austrija (795) (zr. 8 prigd

Tyrimo rezultatai rodo, kad indekso lyderiai pradethudotis sveikatos pri@zos informacine
sistema bei galimydmis jtraukti pacientug sprending priemimo proces. Tuo metu daugelyje
skaks apéioje atsidirusiy Saliy - tarp j ir Lietuvoje - vis dar taikoma sena, smarkiai Arehizuota
ir pacientams uzdara sistema, nevyksta gydjstang; konkurencija @l pacient;. Tyrimo rezultatai
leidzia daryti prielaid, kad informacids sistemos ptra Lietuvos sveikatos prie#ios jstaigose
pagering sistemos dat bei teikiany paslaug kokyke.

Integruota sveikatosjrag; sistema yra esminis Kkatalizatorius siekiant skizid ir
nenutiikstamai naudotis paciento sveikatos informacijauitikrinti prieziaros tstinumg. Tai
galima pasiekti pasitelkiant informacines komunikas technologijas, kuyipagalba informacija
sklaida apie paciegtvykty tarp sveikatos prieiios specialist ir visoje sveikatos prie#ffos
sistemoje, nepriklausomai nuo to, kur jis buvo #edsio apsilankymo metu. PrieSingai,
fragmentiSka ir popierih medicininy jrag; informacija sudaro apribojimus iSreikStus duomen

neskaitomumu, nepasiekiamumu, pasikartojimu.

3.5. E. Sveikatos sistemos glai trukdantys veiksniai

K. L., Kraemer; J., Dedrick (1996) teigia, kad Hiklymas pats savaime negali sukelti naSumo.
IT verte organizacijai, daugiausia priklauso nuo to kaipkitijos yra integruotogplatesg valdymo
proceg planavimo, sprendim priemimo, jgyvendinimo program ir vertinimg. Ji gali huti
veiksminga, jei naudojama kajmnkis keisti ir tobulinti organizacines funkcijasutoriy nuomone
norint veiksmingai taikyti IKT organizacijoje aktyg darbuotaj dalyvavimas ir vaday
kompetencija yra itina darbo procesoglyga. T., Heintze, S., Bretschneider (2000) nuomone
vadow parama IT gitroje turi tiesiogir jtaka.

Kaip teigia G. Demiris, K. L. Courtney, W. MeyerO@7), pirmas tikslas IKTidiegime yra
jvertinti, kaip organizacijos vadovai priima naujadéjas, nustatyti aspektus trukddums
organizacijaijgyvendinti inovacijas ir galiausiai, nustatyti onjgacijos nay interesus ir vertybes,
susijusias su inovacijomis, bei darbuatdjniy lygj. Siy mokslininky tyrimo tikslas buvo nustatyti
informaciny ir komunikaciny technologiyy naudojimo prielaidas ijvertinti ligoniniy pasirengim
naudoti nay programir ir technirg jrang, bei jy suvokiam IT poreik. Autoriai padak iSvad,
kad nepakankamas mokymas, Zznyastekliai, infrastruldira, poziiriai gali trukdyti £kmingai IKT
integracijai jstaigoje. Jie akcentavo, kadatima pritaikyti programin jrang nustatytiems
konkretiems poreikiams, tfr IT jdiegimo strateginplan, bei mokyti galutinius vartotojus.

Daugelisjstaigy susiduria su sunkumajdiegiant IKT sistemas, nes reikia ne tik technalagi

pokyiy, tatiau dar svarbiau, organizacijojetmi ir elgesio pokyiai. Jei organizacijos linkusios
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daugiausia émesio skirti geriaugi technologiy jsigijimui/sukirimui ir nesuvokia kad itini
pasikeitimai procese, sprendjnpriemime, Zmonj mastyme ir elgsenoje bei skatinimo sistemoje,
jos daznai susiduria sygyvendinimo nesklandumais. Investuodarnisveikatos prieZiros
technologijas, organizacijos privalo suprasti iekayviai valdyti papildomus veiksnius, susijusius
su pokyiy procesu. Z. Darulis, V. Grabauskas, L. ValiusUloziere (2007) atlik tyrima apie
informaciny technologiy panaudojim gydytoy praktikoje beiy poziirj j elektronirg sveikag ir

jos elementus Lietuvoje, nustat kad menkas kompiuterinis raStingumas, nepakankama
kompiuterires technikos apipinimas, nepakankama motyvacija vykdyti péikg yra pagrindiniai
ribojantys veiksniajdiegiant IKT.

Daugelio autoxj atliekamy tyrimy tikslas yra nustatyti pagrindinius i#sus kompiutering
technologij diegimuij sveikatos priefirg ir nustatyti, koky rasSiy veiksniai gali skatinti arba
varzyti jgyvendinimo proces Norint jveikti pasiprieSinim ir barjerus, kurie trukdggyvendinti
pokygius, labai svarbu nustatyti veiksnius, kutikoja pasiprieSinign Daugelis auton (Lorenzi et
al., 2001; Poon, Blumenthal et al., 2004; Andrelet 2008) kaip vienus iS svarbesnieiksniy,
akcentuoja neigiamdarbuotoy poziirj j pokyius, ziny bei kompetencijos stak vaidmens bei
darbo funkciy susijusy su tradiciniais darbgprociais pasikeiting.

R. Juciute (2009) atkreipiacoheg j tai, kad labai svarbus yra paky palaikymas / tvara (angl.
sustainability). Programés jrangos projektai labai retai arba niekad@angyvendinami tik dl
patios programigs jrangos. Daugelis IKT projektyra jgyvendinami tam, kagdiegty veiklos ar
proceso pok§ius, kitais atvejais jos automatizuoja jau esamiegsus.Jdiegus IKT sistemas,
keiciasi ir darbo organizavimas, t@dZmores, sistemy naudotojai, bet kuriuo atveju iSlieka labai
svarhiis. Siekiant, kad sukurtos IKT sistemagipnaudingos ir efektyvios, IT specialistai, kuriasmity
programirgs jrangos pakef privalo tugti labai gea supratim apie veikh ir pai darbo
organizavimo proces Autore pazymi, kad IKT diegimo sveikatos prigabs sektoriuje sunkumai
yra siejami su vieSojo sektoriaus specifiSkumuandigjy IT projekiy charakteristily apskritai, o
sekmé priklauso nuo to, ar IKT sistemos bus integruatosaudojamos kasdieniniame sveikatos
prieziiros specialist darbe. Sie sunkumai galiath sckmingai jveikiami per glaud darty su
proceso suinteresuotomis puoss, kai suinteresugt pusiy jtraukimo procesas yra integrali
organizacijos valdymo dalis.

POST report (2003) iSvadose pahama, kad prasta vartotojgssja bei iSsamios vartotpj
poreikiy analizs tikumas prisidjo prie IT projekty plétros neskmiy. Dazniausiai pasitaik&ios

IKT projekty Zlugimo vieSajame sektoriuje prieZastys pateik@®@paveiksle.
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Aiskios sisajos tarp vykdomo projekto ir organizacijos siyatey prioritety, bei priemonj
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Atsakingy institucijy ir vadow jsipareigojimo ir vadovavirr, bei atsakomyds stoka o % g
SF &
SN R
Silpnos organizacijos vadgwinios apie paslos rinka ir bendravimo su potencialiais - Efso
tiekeiais stoka 3 % g.
— % o Q_xJ
IT specialist trikuma SR
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Neatitinkantys poreikio iStekliai ir kompetencijsgkumas viso danpprocesgvykdymui.

13 pav.Dazniausiai pasitaik&ios IKT projekiy Zlugimo vieSajame sektoriuje prieZzastys

Sudaryta autoriaus, remiantis Saltiniu: Parliamgn@ifice of Science and Technology (July 2003) FO&port
200 government IT projects [interaktyvus]iiéta 2009-10-16] Prieiga per interget
http://www.parliament.uk/post/pr200.pdf

E. Byrne, S. Sahay (2003) teigia, kad sveikatosrmécijos sistemos restrakizavimas tugty
apimti visas pagrindines suinteresisids Salis visame projektavimo procese. Patirtdo rdkad
sistemos, kurios sukurtos IT ekspekomandos, né&aukiant pagrindinj suinteresuajjy Sali,
neatsizvelgiani paslaug teikéjy ir vadybininky poreikius, neskatina sveikatos informacinio tinklo
plétros. Autoriai iSskiria ir strateginio projektavimstoks, bei strateginj pokyiy realizavimo
problemas skirting kultiiry organizacijose. Strateginio valdymo ir koordinagirstoly sveikatos
prieziiros organizacijose, jdiegiant elektronines informacines sistemas, pigtaz ir J.
Lammintakanen, K. Saranto, T. Kivinen (2010).

Sumazjusi motyvacija ir pasikegs poziiris yra ldingas pokyio realizavimo procesui.
Taciau, tiek motyvacijai ir podfiriui gali tureti jtaka mokymai ir informacijos suteikimas
(Harrington, Walker, 2002). é&m¢é priklauso nuo to, kiek aktyviai vartotojgiraukti j pokyiy
realizaviny, beij sprendimy priemimo proces (Oliver, Demiris, 2004)

Informaciny technologiy paslaug ir infrastruktiros pktros poveikio vertinimo galutige
ataskaitoje (2009) patsriama, kad dtas e. Sveikatos paslaugliegimas susjs tiek su sveikatos
apsaugos reformos problemomis, tiek su aiSkiogegfijas e. Sveikatos srityje stoka. Mig$
elektroniniy paslaug plétra apsunkina ir tai, kad diegiant informacines tedbgipas, Mitina
pertvarkyti instituciy veiklos ir bendradarbiavimo procesus. Tai reikgawaujo pod4irio, vieSojo
administravimo tradicij pokyiy. Galiausiai papildoma Kitis elektronini paslaug diegimui yra
nepakankami IRT projeltvaldymo gebjimai institucijose.

Jvairis asmenys dalyvauja teikiant sveikatos piies paslaugasjskaitant gydytojus,
bendrosios praktikos slaugytojus, vaistininkus, tiads asistentus, administratorius ir Kkitus
susijusius su sveikatos priaéa darbuotojus. Dauguma kompiuteriniaijgadziai silpnai iSvystyti.

Daugelio darbo procesasiSaknijoj jy kasdiem gyvenimg per deSimtm@&us, todl juos ketiant
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susiduriama su pasiprieSinimu. Be to, nepakankaniasnuotumas apie IKT projektus dar labiau
pagilina problemas ir sunkumgdiegiant informacines sistemas medicinstigose. Tog bitina
aktyvi iniciatyva, pavyzdziui, organizuojant mokoasius kursus IKT ir medicings informatikos
Ziniy plétojimui.

Apibendrinant e. Sveikatgdiegimo problemas, kuriosilingos ir Lietuvoje, galima iSskirti:

e Duomen standam trikumas trukdo dalintis informacija, neiSsgti privatumo apsaugos
klausimai.

e Gydymo jstaigos neturi motyvacijos diegti e. Sveikatos @aghs, nesudaromi strateginiai
IKT jdiegimo planai. PasiprieSinimas paélams.

e Potencialiai suinteresuotos gésp(sveikatos prie#iros specialistai, pacientai t.f.)proceg
nebuvo jtraukti. Projektuojant IKT netaikoma iSsamtyrimo studijj apie informacijos
poreik gydytojams.

e Neskiriamas émesys vietos lygmenyje IKT valdymo patirties ir oetencij vystymui,

e Svarbiausi sprendimai priimami ir nuleidziami i$3aus, be galimyds juosjtakoti;

e Procesg valdo kelios didziosios IT kompanijos ir IT kontuitai, 0 ne pati vyriausyb

e Neaiskios ¢Sos IKT diegimui ir palaikymui. Sveikatos prig#bs jstaigos nepagia prisiimti
papildomus kastus ir rizil kurie susig su programogdiegtomis neefektyviomis sistemomis.
Vis dar rera aiSku kokia bus galutirsistemosdiegimo kaina;

e E. Sveikata projektvaldymo ir koordinavimo stoka (IVPK ir SAM).a4a lyderio.

e Neatsizvelgta uzsienio sektoriuje sukaupgenja patirg ir Zinias bei kompetencijas;

3.6. Elektronin és sveikatos projekty finansavimas

Elektronirés sveikatos projektai finansuojami iS5 Pasaulio lbapkskolos, Europosyjsingos
struktiriniy fondy 1éSy, Privalomojo sveikatos draudimo fondg], investiciny prograny €Sy ir
sveikatos priefiros jstaig) bei savivaldyhij 1¢3y. Siuo metu e. Sveikatai skiriama apie 0,3 % nuo
sveikatos apsaugai skiytléSy. Tai yra Zymiai maziau, nei vidutiniSkai e. Sveddatkiria ES Salys,
(apie 2-3 %). Planuojant investicijgse. Sveikaf reikia atsizvelgtij BVP augim bei ES
rekomendacijas, kuriose nurodoma, kad e. SveilgaBalyse turi iiti skiriama ne maziau, kaip
2,5 % metinio sveikatos biudzeto.

ES finansavimas e. Sveikatos projektamgyvendinti

Lietuva, kaip ES na&r naudojasi ES regionis politikos instrumentu — strukiniy fondy
finansine parama, kuri skiriama sveikatos piieds paslaug modernizavimui ir pitrai (ES
strukiiriné parama regionams 2007 — 2013). Sudaromos gatsngiodernizuoti Salies sveikatos
prieziaros sistemos infrastrulity: renovuoti patalpasidiegti informacines technologijagsigyti

butinos medicinograngos. Lietuvos 2007-2013 m. ES sttuwki¢ parama regioninei glrai apie 2.6
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mird. lity iS jy regioninei e. Sveikatos gitai 2007-2013 - 90 min.Lt. Viso programos
igyvendinimui planuojama skirti 107 milijgriity (85 proc. ES paramoé&sly ir 15 proc. iS valstyks
biudzeto).

70% - nacionaliniai projektai

e 30% NESS pitros projektai; 70% stacionarias ar ambulatorin@slgugas teikiaiy
sveikatos prieZirosjstaig; ES pirminiy duomem (EM]) tvarkymo IS projektai.

30% - regioniniai projektai

e ambulatorines paslaugas teikiansveikatos priefirosjstaigy ES projektai;

e (EM]) tvarkymo informacini sisteny projektai.

7 lentet
Europos Sjungos struktirin é parama Klaipédos regionui
“IVV* priemon és ERPF+BF léSos Planuojama priemonés
regionams regionams, Lt. pradzia
2 priemone E. valdzios paslaugos 7.288.053,29 2009 m.
4 priemoné E. Sveikatos paslaugos 3.563.048,28 2010 m.
8 priemoné Elektronin ¢ demokratija 2.159.423,20 2011 m.
viso: 13.010.524,77

Saltinis: Europosagungos strukiriné parama regionams 2007 — 2013 metais. Prieiganpemnied:
http://www.klaipeda.aps.|t/ava/selectPage.do?doatae3AA9C6495C6511DD8A40746164617373&inlanguage=It
pathld=652
Apibendrinant Klaigdos rajono sveikatos prigizos jstaigy finansavim, galima teigti, kad jis

pastoviai maga, tuo sukeldamas nemaZzaipe<iy rajono sveikatos priedios vadovams,
specialistams. Matant finansavimo tendencijasngalhumatyti, kad ir ateityje sveikatos prigbis
jstaigy finansavimas nelabai keisis. Tébdrajono sveikatos prieiros jstaigoms deity ieSkoti
priemoni, kaip optimaliau panaudojstaig; finansinius iStekliusViena is i bity dalyvavimas e.
Sveikata regionams projektuose, kurie ¢gigdmodernizuotijstaigy valdyny bei kontrog ir

pagerint teikiamy paslaug kokylz.

3.7. IKT idiegimo sveikatos prieziros jstaigose vertinimas

Pwinskieres, StaSio (2009) atliktas tyrimas Lietuvoje rodadkinternetinius puslapius 2008
metais gruodzio ¥mes turéjo tik 36% Lietuvoje dirbatiy polikliniky (zr. 3 pried, 4 lentet).
Internetiny tinklap turi tik didesris arba didesniuose Lietuvos miestugsiirusios ligonirs.
Ambulatorines paslaugas teikiaos jmones 2008 met pabaigoje internetimuslap turgjo tik 12%
sveikatos priediros jstaig; Autoriy tyrimo duomenis patvirtina ir Statistikos deparénto atliktas
tyrimas, kuriame nurodoma, kad 2009 m. pradziojeerireto svetaines fjo 38,3 procento
sveikatos priefiros jstaigy, jose buvo skelbiama pagrindiinformacija apiejstaigy ir teikiamas

paslaugas. 8,7 procenjstaig; teiké konsultacijas internettR009 m. pradzioje tik 8 procentuose
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sveikatos priediros jstaigy § priemimg buvo galima registruotis internetuProjektas ,ISankstin
pacient; registracijos sistema“, kuriame dalyvavo 20 Lietsigydymojstaig;, remiantis projekto
vykdytojo pateikta statistika, kol kas besiregisjanciy per Sj sistema pacieny skatius yra itin
mazas ir sudaro tik 6,6 proc. nuo wiganksting registraciy projekte dalyvavusiosgstaigose
skatiaus (TNS Gallup apklausa 2009). 2009 ynetadZioje 51,9 procentstaig; turéjo vietinius
kompiuteriy tinklus (LAN), 93,2 procentgstaig; naudojo specializugtprogramir jrang, skirtg
sveikatos priefiros jstaigoms. Daugiausia kompiuteri@ technika buvo naudojama
administraciniams tikslams(83,8% vig sveikatos priefiros jstaigy), statistikms, visuomeés
sveikatos stedsenos, Valstybigs ligony kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos ataskali
parengti (78,9 proc.) bei pacignatvykimo registracijai (57,9 proc.). 74,7 proceigtaig; nuroct,
kad naudojasi Valstybéis ligony kasos informacine sistema SVEIDRAlietuva pagal e.
sveikatos paslaug igyvendinima uzima 26 viep tarp 33 EU Saly (Pilot on eHealth Indicators,
2007)(zr. 6 pried).

Auditorial, jverting Nacionalires elektronigs sveikatos sistemos pigp dviejy kirimo etam
rezultatus (2008), pastgb, kad daugumos pirmojo projekto numatyetap jgyvendinimo
terminai \élavo, o kai kurie rezultatai nebuvo visiSkai pasieBandomasis branduolio ir ketyri
prioritetiniy funkcijy paleidimas nevykdytas sutartyje numatyta apimtifESS nebuvo bandoma
ir jdiegta & vienoje iS sutartyje numatytos dvideSimt viens&igos, o tik viename papildomai
pasirinktame Sirvint PSPC. Priimta eksploatuoti nevisiskai funkcionsistema - neveikia
automatinio duomap iS iSoriny registy gavimo funkcija, ngnanomas paciento draudimo
patikrinimas ir kitos sistemos funkcijos, kyreikimas priklauso nuo integravimo su IS SVEIDRA

Ir numatytais registrais (zr.14 pav.).

Procesai vykdomi neracionaliai: administraciniairtda reikalauja
dideliy medicinos darbuotgjdarbo laiko snaud;.

Veiklos proces efektyvumas yra Zzemas, visa talygoja neracionaj
iStekliy panaudojim, sumaZina kontrés galimybes bei neskatina
sveikatos priefiros paslaug kokyhes gegjimo.

Sveikatos prieZiros
proces
automatizavimo lygis

Informacija / duomenys yra fragmentiski. Informacijra kaupiamal
atskiruose duomeybazse, remiantis skirtingais standartais.

Néra galimyles sekti paciento gydymo eigper vis gyveniny ir
skirtingose gydymgstaigose.

Informacija / duomenys yra nepakankamai aktsiahera galimyles
greitai ir lengvai gauti reikalingpaciento administracgnir klinikine,
taip pat metodig bei empirig informacip.

Duomem /
informacijos
valdymas

14 pav. Pagrindinés problemy grupés sveikatos informacijos srityje

Sudaryta autoriaus, remiantis Saltiniu: e. Svekaistemos ptros LR sveikatos apsaugos sistemoje projektas.
(galimybiy studija) [interaktyvus] [Ziréta 2008-10-16] Prieiga per interget
http://sena.sam.lt/repository/dokumentai/el_sveilgg esveikata web_version.pdf
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Remiantis G. Ptinskieres, R. StaSio (2009) tyrimu, bei Statistikos depagato pateiktais
duomenimis apie informacipikomunikacing technologiy (IKT) panaudojimo sveikatos prieZos
jstaigose, galima teigti, kad nepakankama e. Swskhtetuvoje apimtis nurodo ateities tygm
butinumg ir kryptis. Batina nustatyti irjvertinti e. Sveikatos nepakankamumo ir nepopuliarum
priezastis. Tai gali dti susig su sveikatos prieidfos jstaig; vadow poziriu j e. Sveikatos
reikalingum, taip pat ir su sveikatos pri@zos jstaig; ribotomis ESomis, bei praktigs patirties
Lietuvoje stoka. ,Informacinj technologiy paslaug ir infrastrukiros pktra® poveikio vertinimo
ataskaitoje (2009) pazymima, kad e. Sveikatos gtejeiSrySkjo strateginio planavimo,
suinteresuat pusi bendradarbiavimo problemoRezultaty testinumy taip pat gali riboti aiSki tiksly
(vizijos) cl informacirgs sistemos ptros jstaigoje ar sektoriuje netimas. Si problema ypaaktuali e.
Sveikatos projektuose.

Apibendrinant iSanalizuotg teoring medziag, galime teigti, kad sveikatos apsaugos
sistemoje iSaugo strateginio planavimo, koordinayinvadovavimo ir kontrés poreikis,
atsizvelgiang dideliy ir sucktingy sprending priémimo proceg kontekss. Didéjantys finansavimo
poreikiai jgalina sistemos valdytojus ieskoti n@aujesurg, valdymo bei planavimo pokiy.
Efektyvus vadovavimas ir valdymas yra ypsvarbus sveikatos prig€Zos organizacijoms Sioje
spatiy pokyiy eroje, iSkeliant teikiam paslaug optimizavimg ir prieinamuma, reformuojant
sveikatos sektayi bei siekiant suvaldyti zmogiglg iStekliy kriz¢ sveikatos priefiros sistemoje.

Biurokratiré, hierarchiniu valdymu paggta sistema nepagi iSugdyti bendradarbiaujaiy ir
besimokaniy organizaciy. Hierarchinis sveikatos organizagiyaldymo modelis pasizymi Zzemu
lankstumo lygiu, formaliu ir biurokratiniu organ@gs Kklimatu, todl tinklinis organizacijos
modelis pasitelkiant informacines komunikacines htexdogijas sustiprint tarpusavio
priklausomyle, kultaring transformacy, pasizymigia atvirumu ir bendradarbiavimu. Dabatin
sveikatos apsaugos organizacyaldymo struliira nggalina medicinos personalo vadovams ir
komandos nariams bendrai dalyvauti formuluojantanrgacijos tikslus, rengiant strateginius
planus, tobulinant veikl Nepakankamas arba netinkamas vadovavimas idemjimas kaip
pagrindinis veiksnys, kai nesugebama keisti kol prisitaikant prie pokyy, 0 organizaciés
kultaros formavimas ir valdymas reikSminga sveikatosapges sistemos reformos dalis. Integruota
e. Sveikatos prieiiros sistema reikalauja atviro mokymaosi ir keitimwdgormacija, todl pagerint
bendradarbiavimtarpjvairiy tarnyhy ir didinty darbuotoj produktyvuna.

E. Sveikatos programomis siekiama {adolétoti sveikatos prieZiros sister, gerinant
prieinamuna, kokybe ir efektyvuny informaciny ir komunikacing technologiy pagalba. E.
Sveikatos sistema suteikia unikatjalimyke stiprinti informacijos, duomenir Ziniy kaupimo ir
panaudojimo procesus. ISsami ir patikima infornaagia sveikatos prieiios sistemos pagrindas
priimant sprendimus visose srityse. Tai labai swarlsveikatos prieéros sistemos politikos
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formavimo ir jgyvendinimo, valdymo ir reguliavimo, sveikatos miakis; tyrimy plétojimo,
zmogiSkyjy iStekliy valdymo, sveikatos ugdymo ir mokymo, bei pasiaugkdymo ir finansavimo
kontroles katalizatorius. E. Sveikatos tikslai yra tik pacientams teikiamsveikatos prie&iros
paslaug bei su j; sveikata susijusios informacijos kokgoir prieinamumo pagerinimas, bet ir
sveikatos priefiros darbuotaj kompetencijos bei veiklos efektyvumo pagerinimalanavimo ir
valdymo galimyby vadovams ir administratoriams tobulinimas.

E. Sveikatos paslaygliegimas susis tiek su sveikatos apsaugos reformos problemadrals,
su aiskios strategijos e. Sveikatos srityje stokesi duomen privatumo, saugumo ir
konfidencialumo klausimais ir setingais socialiniais, kuiiriniais, organizaciniais aspektais.
VieSyjy elektroniniy paslaug plétra apsunkina ir tai, kad diegiant informacines tedbgias,
butina pertvarkyti instituciy veiklos ir bendradarbiavimo procesus. Tai reikgawaujo pod4irio,
vieSojo administravimo tradigjj pokyiy. Siekiant skmingai jgyvendinti e. Sveikatos tikslus,
butina padidinti vartotaj ssmoningum ir suprating apie integruat sveikatos sistemos vertBe to,
turéty bati skatinama partnerystarp valstybs ir privataus sektoriaus bei tgrmiriy suinteresuat

Saliy, jskaitant technologij pardasjus, vartotojus, paslaugeikéjus.
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4. E. SVEIKATOS SISTEMOS DIEGIMO PROBLEM U IR PLETROS
GALIMYBI U TYRIMO METODOLOGIJA

MD problemos sprendimo vizija - prisidéti prie projekto "Sveikata visiems” regiono
gyventojams,jgyvendinant e. Sveikatos éids Klaipzdos regione. Tai sudatytslygas gerinti
gyventoj; sveikatos priefiros paslaug prieinamung, kokyke ir testinuny.

MD problemos sprendimo misija — pl&iant vartotoy informuotuny apie e. sistemos
galimybes, skatinti sveikatos paslaugikéjus efektyviau diegti e. Sveikatos sistemos paslaug

MD problemos sprendimo strateginis tikslas- parengti rekomendacijos (remiantis atliktais

tyrimais), padsiartias sklandziaydiegti e. Sveikatos sistenVs] Gargzd; PSPC.

4.1. Tyrimo metodologija

Tyrimo metodologija grindziama uzsienio ir Lietuvo®okslininky teoriremis koncepcijomis
apie strateginvaldymy ir jo jtakg organizacijos elgsenai (Mintzberg, Ahlstrand, Lani998;
Jucevtius, 1998; Hader, 2006; Bivainis, Taikiené, 2005; Smilga, JanuSonien2005), bei
Zmogiskyjy iStekliy jtakg strateging tiksly jgyvendinime (Arimawiaté, 2005; Dubinas, 2008;
Kaplan, Norton, 2005). Pagrindziant tygrteoriSkai, svarp vaidmern suvaidino pokyiy valdymo
teorijy analiz (Beer, Nohria, 2000; Elskyt 2006; Berzinskie#) StosSkus, 2005), bei kitiy, kurios
trukdo gkmingai jgyvendinti pokyius, apibendrinimas (Mielnikas, Jokub&us, Strazdas, 2000;
Lodierg, 2005; Laumenskait Vasiliauskas, 2006). Apibendrinant IKJdiegime iSkilusias
problemas pasitelkta apribojimteorija (The Theory of Constraints) sukurta lziadiziko dr.
Eliyahu M. Goldratto. Anot R. Jasin&aus ir kt. (2000), taikydamas tikgly gamtos moksl
(fizikos, matematikos, biologijos ir kt.) nuostatas metodikas jvairiy Zmoni, jy grupiy,
organizaciy, sisteny problemy analizei ir efektywi problemy sprendimy paieskai, E. M. Goldrattas
iIStobulino konstruktyvaus mastymo progesnetodily, kurig pritaikius galima rasti iSeitis
sprendziant net ir s@tingas problemas. Turint RDM (realios dabarties ppedkivaizdziai
matomos ne tik paos problemos, bet igjseka, rangas, prioritetai, svarbumas ir kt. RDMytaas
— tinkamas metodas, kuriant strategijas, planustatant veiksmp eiliSkumy ir prioritetus, norint i$
esnes ir efektyviai iSspgsti kylartias problemas. Mastymo procesai pagal apribgjii@orijos
metodikas padeda nagktn atskleisti, formuluoti ir perduoti kitiems nektobjektyvios realyb
esne, bet ir rasti geriausius problgmnsprendimo bdus.

Tyrimo schemos pristatymas. Magistro darbas parengtas remiantis A. Lileikien G.
Saparnio, T. Tamo&ho (2004) ,Magistro darbo rengimo metodika® pateikis
rekomendacijomis. Prieduose pateikta magistro dprbblemos tyrimo proceso atlikimo programa
(Zr. 1 pried). Magistro darbo Zeahapyje (Zr. 15 pav.) pateikiama konceptualiosioanalitines —
tiriamosios dalies loginio rySio chema.
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ELEKTRONIN ES SVEIKATOS SISTEMOS DIEGIMO PROBLEMOS IR
PLETROS GALIMYB ES: KLAIP EDOS REGIONO ATVEJIS

! : Sisteminis: SVEIKATOS APSAUGOS SISTEMOS
RAIDOS VADYBINIS ASPEKTAS
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Organizaci@ strukiira ir kultira

- MODERNIZAVIMAS IKT —
PRIEMONEMIS Strateginis valdymas

v
Pokyiy valdymas

POKYTIS
- IKT IDIEGIMO PN KAIP Pokyeiy valdymo
PROBLEMOS b i VALDYTI? teorijos
Goldrato apribojim
teorija. <
Sudarytas DRM remiantis
tyrimo rezultatais
. -
- Literatoros Hipotezs
= altiniy analiz
Tyrimo Uzdaviniai
Ekspert; apklausa < m{:todai '<
Metodologija
ISVADOS Anketire apklausa L
REKOMENDACIJOS

15 pav. Magistro darbo Zenélapis
Moksliniam tyrimui pasirinktas apraSomojo tyrimgads, kuriuo siekiama apibinti iSkilusia
problemy, susidariug situacip (Kardelis, 2002; Tidikis, 2003). Tyrime iSkeltienktausimams

analizuoti pasirinktas empirinis kombinuotasisryas (Bryman, 2006), taikant du tyrimo metodus:
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anketirg apklaug ir pusiau strukiruoty interviu. Nuoseklus kokybigi ir kiekybiniy tyrimy
derinimas gali bti bazine tyriny metodologijos strategija socialiniuose tyrimuossdziartia
uzpildyti atotakj tarp kokybires ir kiekybires tyrimy metodologijos (ZydZinait, 2007). Darbe
taikomu kiekybinio tyrimo metodu bus siekiama, taik statistin analiz, atskleisti sveikatos
prieziaros jstaigos darbuotgj kompiuterinio rastingumojgudzius, kvalifikacijos tobulinimo
poreikius, bei nuoman apie jstaigos modernizavimo porg¢ikr galimybes. Taip pat darbe
panaudotas kokybinis tyrimas — ekspapklausa. Kokybinis tyrimas grindziamas fenomegiole
(interpretacine) paradigma (Tidikis, 2003). Siuotode apklausiami sistemagdiegimo ekspertai,
siekiant nustatyti e. Sveikatos sistenpdiggimo problemas ir nagdrartotojams. Atliekant tyrim
tyrimo apegptis buvo papildyta literatos Salting analize, kurios tikslas — iSanalizuoti ir palygiet
Sveikatos sistemosdttos ir veiklos prielaidas uzsienio Salyse.

Kiekybinio tyrimo duomenims statistiSkai apdoroaudota kompiuterih programir jranga
SPSS 13.0 for Windows (Statistical Package foratdgciences — statistinis paketas socialiniams
mokslams), bei MS Excel programa. Taikyti statistiapdorojimo metodai — procentinis duomen
jvertinimas, imties pozymividurkiy skatiavimas. Taip pat naudotas statisfinySiy tarp pozymiy
tyrimo instrumentas — koreliaciranaliz. Statistinis rySys tarp pozymisreikStas specialiu rodikliu
— Spirmeno (Spearman) koreliacijos koeficientu . (ispreliacijos koeficiento interpretavimas
pateikiamas 10 lentgk (Bitinas, 1998). Koreliacijos koeficiento r r&ike nuo 0,40 iki 0,69 - rysys
esminis. Koreliacija buvo naudojama respongentomoni kryptingumojvertinimui.

8 lentet
Koreliacijos koeficiento reikSmes
r reikSme Vertinimas
nuo 0 iki 0,19 rySio tarp pozymj iS esnés rera
nuo 0,20 iki 0,39 rySys tarp pozyn silpnas
nuo 0,40 iki 0,69 rySys esminis (vidutinis)
nuo 0,70 iki 0,89 rySys stiprus
nuo 0,90 iki 1,00 rySys labai stiprus

StatistiSkai reikSming skirtumy analizei taikytas neparametrinis kriterijus - Birg@ (chi
kvadratu), kurio pagalba nustatyta priklausomybrp socialini — demografiny kintamyjy ir
kompiuterinio rastingumo kategayipei pokyius jtakojartiy veiksniy. Remiantis B. Bitinu (1998)
pagal reikSmingumo lygmearentek (Zr. 9 lente}), buvo nustatytas skirtumo reikSmingumas.

9 lentet

Pirsonoy 2 kriterij y reikSmingumo lygmenys

x ° reikdme Vertinimas

1,96 >0,05 skirtumas statistiSkai nereikSmingas
1,96<t<2,58 <0,05 skirtumas statistiSkai reikSmingas
2,58<1<3,3 <0,01 skirtumas esminis

3,3<1<3,9 <0,001 skirtumas labai rySkus

3,9<t<4,5 <0,0001 skirtumas visiSkas

>4,5 <<0,0001 skirtumas absoliutus
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4.2. Tyrimo instrumenty pagrindimas

Darbe derinami bei integruojami kokybinis (stiukiotas interviu) ir kiekybinis (anketin
apklausa) tyrimo metodailvairiy metod; taikymu ir duomen sugretinimu buvo siekiama
trianguliacijos principo iSpildomumolvairiy metod; ir instrument derinimas yra vadinamas
trianguliacija (Tashakkori, Teddlie, 2003; Cresw@&hirrett, 2008)Rezultatus, gautus vienu ar kitu
metodu, buvo siekiama detalizuoti ar pégil derinant su kitais rezultatais. Tyrime pragiiouvo
taikomi kokybiniai metodai (dokumantanaliz2, pusiau strukiruotas interviu) aiSkinamiesiems
tikslams, o ¢siant tyriny taikytas kiekybinis metodas (anketimpklausa) didesje apimtyje.
Tyrimo strategijoje buvo numatyta rinkti kokybiniuskiekybinius duomenis nuosekliai, siekiant
geriau suprasti tyrimo objekt

Atliekant empirin tyrima, pirmiausia atliktas kokybinis tyrimas, taikantspu strukiirinj
interviu (zr. 11 prieg). Tyrimas buvo vykdomas sveikatos prigbis jstaigose. Prie§ jatliekant
kiekvienas tyrimo dalyvis buvo supazindintas suntgr tikslu ir polmdziu. Kiekvieno tyrimo
dalyvio buvo paprasSytas leidimaasyti pokallp diktofonu, surinktus duomenis naudoti tyrimui, bei
buvo uZtikrintas pateiktos informacijos konfidengimas. Tyrimo duomaen surinkimui buvo
pasitelktas pusiau struktiotas interviu protokolas, kuriame surasSytos patynés temos, etapai su
pagrindiniais klausimais. Papildomi klausimai buyvateikiami priklausomai nuo tyrimo dalyvio
atsakymy. Interviu medziaga uzra%jama | laikmery, svarbiausius momentus pasiZzymint
uzrasuose.

Interviu protokolo struktra ir klausiny blokai buvo sudaryti remiantis technologinnovaciy
socialinio poveikio tyrimo metodologija (Balzekiemir kt., 2008.), ir vadovaujantis G., Demiris, K.
L., Courtney, W., Meyer (2007) atliktu tyrimu: Cant status and perceived needs of information
technology in Critical Access Hospitals: a surveydyg, bei 2009 m. vieSojo administravimo
institucijy apklausa, @ elektronires valdzios paslaug (Vidaus reikalh ministerijos uzsakymu
tyrima atliko jmore ,BGI Consulting*).

Interviu klausimy sudaé 4 stamlas diagnostiniai blokai. Interviu klausimynas sudasy
remiantis Siais tyrimo aspektais:

e IKT plétros tendencijos Klaiglos regiono sveikatos pri@zosjstaigose
e [staigy apmipinimas kompiuterine technika, IT specialistais.

e PasiprieSinimo pokirams priezady identifikavimas;

¢ Naudos organizacijai ir vartotojandiegus IKTjvertinimas;

Tyrimo instrumerg sudaé uzdari ir atviri klausimai. Gauti verbaliniai duemys bus
apdorojami interpretuojant tiesiogiai, remiantis pammiais eksperf iSsakytais pozymiais,
atspindirtiais sistemosgdiegimo patiri.

Ekspert; buvo prasoma atsakytjatvirus* klausimus:
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e ]vertinkite e. Sveikatos sistemos projekiykdymg Jisy jstaigoje?
o Kokius gaktuméte iSskirti privalumus ir tkumus vykdant projek®?
e Kaip Jis manote, kreikéty tobulinti e. Sveikatos sistemos projekto diegimiet.i

Buvo pateikti klausimai apie tai, kokigstaigos sritys yra automatizuotos ir tvarkomos IKT
pagalba, koks yra afpinimo kompiuterine technika lygis, kompiuteriniastingumo lygis, ar
jstaiga turi ilgalaikius IKTjdiegimo planus, strategijas, kojstaig; darbuotoy poZziiris | permainas
jdiegiant IKT. Rengiant interviu protokolo gradinforma buvo paliekamos eilés eksperf
atsakymams, informacijai uzraSyti. PrieS atliekakspery interviu, buvo atliktas vieno eksperto
Lpilotazinis* interviu, jvertintos jo pastabos ir pagymai &l interviu protokolo strukiros ir
aiSkumo.

Analizuojant ekspent apklausos rezultatus remtasi turinio ar@izmetodu: 1) skaitomi
respondent atsakymai ir iSskiriami esminiai aspektai, kuriatspindi frags, zodziai bei remiantis
iSskirtais raktiniais Zodziais skiriamos kategaijj@) atliktas prasminielemend identifikavimas:
kategorij turinio skaidymas, iSskiriant pasify elementus; 3) prasminielemend suskirstymag
subkategorijas; 4) turinio duomgmterpretavimas.

Tyrimo metu surinkti duomenys lyginami, analizuojam vertinami, siekiant identifikuoti
problemines vietas bei pateikti rekomendacijasp Kaiity galima sklandziaudiegti e. Sveikatos
sistemy GargZzdy PSPC.

Kiekybiniam (apraSomajam) tyrimui realizuoti bunaklytas 19 klausim klausimynas. (zr. 10
priedy). V3] Gargzdy PSPC darbuotgj apklausa buvo atlikta naudojantis standartizugbo t
anonimine anketa rastu. PSPC darbuptgyimo anketa sudaryta remiantis KTU Kompiuterinio
rastingumo centro 2005 atliko kompiuterinio rastimg situacijos Lietuvoje tyrimo anketa, LR
Sveikatos apsaugos ministeriggklausos & sveikatos priedirosjstaig; pasirengimo e. Sveikatos
paslaug plétrai ataskaita, bei G. Demiris, K. L. Courtney, \Meyer (2007) atliktu tyrimu.
Parengus anketiS pradzy anketire apklausa atlikta su nedidele respondemnitimi — 5 medicinos
darbuotojais (Zvalgybinis tyrimas). Zvalgybinioityo tikslas —jvertinti taikomo instrumentarijaus
organizavimo proceady ir metodo kokyb. Jo metu buvo tikrintas anketos turinys, klausim
atsakyny formulavimo nuoseklumas ir suprantamumpsertinus respondenqtpastabas atliktas
anketos koregavimas ir pataisyta anketa iSplatinta.

Apklausos tikslas buvagvertinti, kaip organizacijos nariai priima naujadejas, nustatyti
aspektus trukdaius organizacijajgyvendinti inovacijas, ir galiausiai, nustatyti argzacijos natj
nuostatas, susijusias su e. Sveikatos sist¢dmegimu, bei darbuotgjkompiuterini; ziniy lyg;.

PSPC darbuotgjtyrimo ankej asmeniui sudartokios klausiny grupes:

e asmens sociodemografinius duomenis identifikuogkitgusimai;

e respondento geépmus dirbti kompiuteriu vertinantys klausimai;
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e respondento poiiis | kompiuterin rastingum ir Siy gekgjimy tobulinimg;

e respondento galims ir poreikis naudotis informagimis technologijomis darbe;

e respondento poiiis j veiksniusjtakojartius pokyiy realizaving organizacijoje;

e respondento poiiis j programirs jrangos (e. Sveikatos sistemos) integravimonje.

Demografinis blokas susideda iS klaugjnkurie, vadovaujantis hipotetine prielaida, jog
medicinos darbuotgjkompetencija informacigitechnologij srityje gali priklausyti nuo amziaus,
medicininio darbo staZzo, darbo vietos, uZimapareig;, gali biti traktuojami kaip nepriklausomi
tyrimo kintamieji.

Darbuotoy; apklausos klausimyn sudaé 6 klausimy grupes, pateikiant 18 uzdaro tipo
klausimy, j kuriuos atsakydamas respondentagjgatinktis viery iS dviey arba kel pateikty
atsakymo variamt bei 1 atviras klausimas. Apklausos duomenys bswgrupuoti taikant tris
matavimo skalj tipus: nominalig ir rangy, bei interval. Taikant nominalia skab nustatyti
objektyvis respondent demografiniai duomenys +vertinta Iytis, iSsilavinimas, uzimamos
pareigos. Taikant ramgskak atsakymai pateikti grieztai mgarcia tvarka. Intervaline skale buvo

sugrupuotos respondgrdmziaus grugs.

4.3. Tyrimo imties charakteristikos

Tiriamyjy populiacip sudaé V] Klaipédos Universitetias ligonires, V§ Klaipédos dirininky
ligoninés, VY Gargzd, pirminio sveikatos prie#iros centro darbuotojai (IKT ekspertai, vadovai ir
poliklinikoje dirbantys darbuotojai). Tyrimo imtiestrankos principas — tiksknatranka. Tyrimui
buvo pasirinktos dvi tiriangy grupss: ekspertai ir PSPC darbuotojai. Ekspertiniam muwii
pasirinkti 5 ekspertai: MJSKUL vadovas, V§ KJL ir Gargzdy PSPC vadovai ir IT vyriausieji
specialistai.

Gargzady PSPC darbuotgjtyrimas pagal apimtyra istisinis, kai tiriami visi tiriamojo reiskioi
(aibés) tyrimo atvejai (tyrimo vienetai) pasirinktos sketos prieziros jstaigos kontekste. Tyrimo
generalig aibe sudaé Gargzdy PSPC administracija, gydytojai ir slaugos spesiaii 2009 m.
dirbantys pagrindiniame darbg.tyrimo imi ngtraukti technigs dalies darbuotojai: vairuotojai,
valytojos, elektrikai. Pasirinktas trumpalaikisyt.momentinis vienkartinis ,skergpjio® tyrimas,
anketires apklausos twlu uzfiksuota esama situacija konkte momentu. Siekiant uztikrinti
duomem patikimumy ir reprezentatyvum taikytas istisinis tyrimas. IS viso iSdalinta 1a8ket.
Keletas darbuotgj atsisak dalyvauti apklausoje, motyvuodami tuo, kad komgiwt nedirba, IKT
naujovemis nesidomi ir nemano, kad jos reikalingas darbe. Gauta 87 uzpildytos apklausos
anketos, IS kug 6 netiksliai uzpildytos, tad jy duomenys nebuvdtraukti. Svarbus apklausos

kokybinis rodiklis — ankeg griztamumo kvota, tyrime siek68%.
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Tyrimo etika. Atliekant darbuotaj anonimirg apklaug, pirmiausia gautas igtaigos vadovo
leidimas atlikti tyrimy, tada buvo apklausistaigos darbuotojai. Respondentams tyrimo tiksla®b
nusakytas aiSkiai bei suprantamai, buvo paaisSkikdgy uzpildyti klausimya. Tiriamieji gakjo
pasirinkti dalyvauti tyrime ar nedalyvauti, taipilytas savanoriSkumo principas, kurio negalima
ignoruoti tyrimo etikos sumetimais. Atliekant tydnmbuvo laikomasi geranoriSkumo, pagarbos
asmens orumui ir teisingumo pringipDaliai tiriamyjy buvo galima uzpildyti klausimynus jiems
tinkamu laiku ir norimoje vietoje, nes IS kartoalgti j klausimyry tiriamieji netugjo pakankamai
laiko. Tiriamiesiems buvo suteikta garantija, kadpyivatumas bus visiSkai iSsaugotas. Tyrimo
anonimiskumu buvo siekiama gauti autentiSkus, nedeot; suvokiny atitinkartius atsakymus.
Isipareigota skelbti tik statistiSkai apibendrintdgsomenis (Tidikis, 2003). Atliekant ekspert
apklaug, organizacij vadovai nesutiko, kad interviu metuith naudojamas diktofonas, te&d

atsakymai buvo fiksuojami rastu. Po interviu vaddwa/o supazindinti su uzfiksuota informacija.
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5. E. SVEIKATOS SISTEMOS DIEGIMO PROBLEM U IR PLETROS
GALIMYBI U KLAIP EDOS REGIONO SVEIKATOS PRIEZI UROS
ISTAIGOSE TYRIMO REZULTATAI

5.1.Tyrimo rezultaty analizé

Sio tyrimo tikslas buvo empyridkai istirti e. Svaiks sistemos {tros slygas Klaipdos
regione, iSsamiau naggjant pktros galimybes VEGargzdy PSPC. 2009 m. lapkio — 2010 m.
sausio mn. buvo atliktas dviej etam empyrinis tyrimas, kuris atspindi sveikatos apseigtaig;
darbuotoy bei ekspert nuomor apie diegiamos e. Sveikatos sistemos p@rdiki pagrindines
plétros problemas.

Pirmajame etape buvo atliekami kokybiniai intergw atrinktais ekspertais — IKjdiegimo
specialistais,jstaig; vadovais. Siame etape tyrimo autorius, naudodam@ssiau strukiruoto
interviu strategy (zr. 11 pried), gilinosij tam tike atvej, ban@d nuodugniai pazvelgii specifines
pokyciy, susijusy su e. Sveikatos sistemos diegimu, problemas. Bielaamavertinti IKT plétros
tendencijas Klaipdos regiono sveikatos pri@zosjstaigose.

Apklausti 5 ekspertai: JSKUL vadovas, V§ KJL vadovas ir IT specialistas, V&PSPC
vadovas ir IT specialistas.

IKT pl étros tendencijos Klaipedos regiono sveikatos priefiros jstaigose.

Visos tirtosjstaigos turi internetintinklap;, kuriame yra informacij apie teikiamas paslaugas,
gydytojy darbo valandas ir kt. Klagdos regione tik VBKUL yra jdiegusi e. Sveikatos sistgrbet
dar ne visos sistemos funkcijos pilnai veikia] ¥JL naudojasi SVEIDROS informacine sistema,
atskiromis informaciémis sistemomis apskaitoje, buhalterijoje, visiempdygojams sukurta e.pasto
sistemajdiegiama SODROS e.nedarbingumo pag&gumy sistema, onkohematolpgkyrius savo
iniciatyva turi sukires informacir sistem, kurioje kaupiami duomenys apie pacientysyydymo
eiga, siekiant gydymogistinumo ir kontrats, konsultacigje poliklinikoje pilnai veikia elektronié
pacient; registracijos sistema. YXJL IT specialist teigia, kad jau metai laiko gkmingai veikia
iISankstires registracijos sistema, kuriadiegti panaudotos ES paramasds. Visi patenkinti, tiek
registratira, tiek gydytojai, priprato, projektas veikia itkes‘iai pasiteisino. E. registracija svarbi
funkcija pacientui, tdau Siuo metu, nesant visuotinai registracijai imetu, gaunasi nelygybty
zmony atzvilgiu, kurie negali él tam tikry priezagiy naudotis elektronine registracija. Dalis
pacient; jgauna pirmumo teisuZsiregistruoti pas gydytgj like negauna talop. S probleny
tenka spgsti ribojant e. registraciy”.

VS] GPSPC vadovas teigia kggtaigoje S dalies vykdomas paciento asmens identifikavimas,

sgskaity iSraSymo sistema, statistini visuomebs sveikatos stebenos ataskajt paruoSimas ir
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iSsiuntimas, bei duomegnapsikeitimas su kitomis vidimis sistemomis, taip pat naudojasi
SVEIDROS informacine sistemaVadovas mano, kage. Sveikatos sistemgstaigos veikloje
ISspresty kai kurias problemas: pacieptsrauy valdymo, gydytg darbo optimizavimo taupant
laikg, pilnos informacijos apie pacientpanaudojimas diagnozuojant ligagstaigos finang
valdymo ir kontrads®.

Ekspertai pripagsta, kad, jdiegta elektronia sveikatos sistema galiith panaudota kaigrankis
norint sukontroliuoti augadius sveikatos prieiros kastus, informacijos srapwaldyng”, taip pat
teigia, kad,gal ety jtakoti darbo kokyb diagnozuojant ligas, turint galimyboperatyviai keistis
informacijaapie pacienj”. Ta¢iau nemano, kad efektas bus toks didelis ir gréitag tikimasi bei
ISreiske nerimg dél galimy paciento duomepkonfidencialumo pazeidim

Istaigy apruapinimas kompiuterine technika, IT specialisyy poreikio bei vadow nuostaty
analize.

VS] KUL geriausiai tarp tig jstaigy apfipinta kompiuterine technika, dau jstaigos vadovas
teigia, kad ,batina atitinkamo pajgumo ir SiuolaikiSkajstaigos vidie@ IT strukira, jos
renovacija“, be to ,zenkliai padaugjus kompiutery darbo viet;, bei vartotoy skariui, tampa
problematiSka IT prieZra ir techninis aptarnavimas®“.

VS] KJL vadovas teigia, kadvisai nesenajkurtas IT skyrius, nes atsirado poreikis. Adf&s
tuo uzsiimdavo, atskiri zmes, ne tos srities specialistai. Kitaip tariant en@stai gydytojai
nusimanantys IT srityje, bet tiesioginig @larbas buvo visai kitds IT specialiste manokad
sreikalingas didesnis IT specialigtskarius, ,vietiniy gaisw gesinimui* nes yra daug kasdienini
darby, kurie atitraukia nuo pagrindinio darbo‘Jstaiga kompiuterizuoja darbo vietas pagal pgreik
savo Esomis, neturi patvirtintos Ifdiegimo strategijos.

VSI GPSPC IT specialistas teigia, kadazai entuziast kurie dondgtysi naujo¥mis, vienas is
tokiy lyderiy — vyr. gydytojas, dar vienas buvo - Seimos gydgtdpet ir tas pats iSvyko dirbti
uzsiem, o kitiems nafpi — rera ir nereikia“. ,VS/ GPSPC gydytojai neappinti kompiuteriais,
mazai kas darbo vietose juos turi, o ir tie kurigit nelabai naudojasi. Vadovas ypatingai
neskatina tobulintigzdzius, bet ir patys darbuotojai manau neturi nor®S] GPSPC yra vienas IT
specialistas, komandogm. Ta&iau kaip teigia pats IT specialistasjstaigos vadovagkol kas to
pilnai pakanka, nebent kai prasljdiegiréti e. sistem gal reikes pagalbinink®, “ jstaiga neturi
patvirtintos ITjdiegimo strategijos, bet galimgb nagrirgjamos. O neskubama tédkad kol kas
néra sizloma vieninga sistema,éra nacionalinio branduolio, nesinorisidiegti bet kolg, kurig
reikes wliau keisti.“. Siai nuostatai pritaria ir R. L. Wears (2005), timas, kad regioniqi
sveikatos organizagjj IKT infrastrukfiros be aiSkios gsajos su nacionakn sveikatos IKT
infrastrukiira, pasmerktos zlugti. Skubotas IKdiegimas gali bti nuostolingas, beistaigos turi

tobulinti kompetencijas IKT srityje, kurti strategis planus ir ruostis pokiams.
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Visos tirtosjstaigos turi IT specialistus, atsakingus uz IKTgiheg. Taliau, remiantis ekspeyt
interviu analize, svarbiausias vaidmuo koordinubj€T darbg jstaigose tenka vadovams. T.,
Heintze, S., Bretschneider, (2000) nuomone, vadarama IT pgitroje turi tiesiogig jtaka, tockl
labai svarbu kaip organizacijos vadovai priima aaugtjas, ar jie sugebaili ,pokycio agentais*
t.y. lyderiais, vadovaujaimis pokyio procesui organizacijoje. Vertinant vadonuostatas, labai
ryskiai iSsiskyé VS] KUL vadovo kompetencija ir zinios e. Sveikajdggimo srityje, bejstaigos
veiklos modernizavime. Kadangi tai vieniritedveikatos apsaugastaiga regione, kuri diegia e.
Sveikatos sistem) galima teigti, kad tyrimas patvirtino daugeliot@iy (Melnikas ir kt., 2000;
Kraemer, Dedrick, 1996; Heintze, Bretschneider, ®0@emiris, Courtney, Meyer, 2007),
nuomorg, kad vadovo vaidmuo IKT piroje yra labai reikSminga.

Priezastys, trukdantios viegsias paslaugas teikti e. paslaugos lygiu:

Ekspertai atsakydaniji klausimy apie prieZastis trukddias institucijoms teikti e. paslaugas
nurock darbuotoy motyvacijos stok, nepakankamfinansavima, kvalifikuoto personalo, reikalingo
vykdyti e. paslaug projektus, tikumg, teisires bazs trikumus, bei prasgt darbo planavin
naujomis glygomis (zr. 15 pav.). Vienintelis YXUL vadovas finansavimo stygiaus nepa&on
kaip jtakojartio veiksnio, todl galime daryti iSvagl kad Si problema aktuali tikstaigoms
nedalyvaujatioms e. projektuose, kurie did dalimi finansuojami iS ES fond Jis akcentavo
patirties stok: ,IT specialistai neturi ligonigs informacini sisteny (LIS) diegimo, integracijos
patirties, administracija, medicinos darbuotojai tng IT panaudojimo didekse jstaigose

patirties”.

Eksperty nuomone svarbiausios priezastyftatojan¢ios e. Swveikatos sistemdsliegima

Darbuotoy motyvacijos stoka|

Darbuotoy jsitraukimasi permainy proceg

Patirties stoka vykdant projektu

Nepakankamas finansavi B Labaijtakos (%)
@ Jtakos (%)
Lyderiy, "pokycio agent" stoka o Nelabaiitakos (%

Teisines bazs tiikumai

Kompiuteriniy jgudZiy trakumas

Nepakankamas tarpinstitucinis bendradarbiavi

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

15 pav.Veiksniaijtakojantys e. sveikatos diegimrganizacijoje: ekspaytnuomors raiska.

VSI KUL vadovas kaip viem iS svarbesni priezagiy pamirejo ,nepakankanp darbuotoj
kompiuteri rastingung, kuris sukelia papildomas problemas — vienu mettind organizuoti
mokymus dideliam darbuotpjskatiui esant ribotam laikui.“ Kompiuterinio rastingumo stak
akcentavo beveik visi ekspertakgmpiuterinis darbuotej rastingumas gadtinai prastas, net yra
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dirbanciy kompiuterizuotoje darbo vietoje apie 10 met labai prastai dirbamiy. (neskiria
elementany programy), ,nuo amziaus tai nepriklauso, yra vyresgnikurie puikiai dirba
kompiuteriu ir jaum, kurie nesugeba juo naudotisVienintelis VS| GPSPC vadovas mano, kad:
.nors darbuotoy gelgjimai IKT srityje silpni ir nepakankami“bei pripaZsta, kad,darbuotojai
silpnai motyvuojami tobulinti gepmus”, kompiuterinis raStingumas neturi esgsnjtakos
sistemosjdiegimo procesuitsvarbesni veiksniai — finansavimas ir e. Sveikaistatymir baz,
aidkis jdiegimo etapai“. Si nuostata @ kompiuterinio rastingumojtakos, priestarauja ég
mokslininky (Darulis, Grabauskas, Valius, Ulozéer2007; Poon, Blumenthal et al, 2004) atjikt
tyrimy iSvadoms, kuriose Sis veiksny@rdinamas kaip stipriagiakojantis IKT diegim ir plétra.

Visi ekspertai pripajsta, kad jadiamas pasiprieSinimas pokjams. Daugelis uzsienio
mokslininky (Lorenzi et al., 2001; Poon, Blumenthal et al.020Andre et al., 2008) atkke.
sveikatos sistemos gitos vertinimus, taip pat akcentuoja darbugtogigiany poZziirj j pokyius,
pasiketiant vaidmeniui bei darbo funkcijoms ir tradiciniardarbojprosiams. $ poziarj palaiko ir
Lietuvos mokslininkai (Mielnikas, Jokubaws, Strazdas, 2000), akcentuodami darbuwotoj
pasiprieSinim naujovms, pabézdami j psichologin nepasirengim suvokti pasikeitimus. MS
GPSPC vadovas teigia, kgdu ciamas dalies darbuotgjpasiprieSinimas pokjams, e. Sveikatos
sistemos diegimui (daugiausia gydy)oj,gydytojai prieSinasi e. sistemasliegimui, kaltindami
nesudering sistemos daiy sunku naudotis, darbo &vis dickja“. VS KIL IT specialist teigia,
kad,nors ligoninés personalas gana lengvai adaptuojasi prie @okytaciau aisSku iS pradzi dalis
jy patyre stregy ir jtampy, dél abejony ar sugelds iSmokti, dalis gydytgjbuvo nelabai patenkinti,
nes nenatjo papildomo darbo kivio“, tatiau mano, kad,dalis darbuotoy - iniciatywvis, teikia
sizlymus, vadovas tai skatina, ctau atsizvelgdamas bendrus ligonias planus. Vadovas
primdamas sprendimus tariasi su darbuotojais, sgimai priimami bendradarbiaujant su
skyriais, tai kelia darbuotgj motyvacig“. VS| KUL vadovas akcentuojazeny darbuotoj
motyvaciy dirbti su IT*.

VSI KJL IT specialist pabgéze, kad ,labai svarbus veiksnys galintigtakoti e. Sveikatos
sistemosidieginy organizacijoje gali Iiti prastas darbo planavimas naujomighgomis. Siai
nuostatai pritaria ir R. Judi (2009) atkreipdamacédhes | tai, kad IKT specialistai ir vadovai
privalo tugti labai geg supratim apiejtaigos veikd ir paf darbo organizavimo procesTaip pat
IT specialist akcentavo tarpinstitucinio bendradarbiavimo problemas, bepakankamasgygas
saugiam ir valstyés lygiu kontroliuojamam asmegndentifikavimui elektronigje terpéje, valstylas
registry ir informaciniy sisteny duomen kokyles bei tarpusaviogreikos tiikumus*.

Ekspertai dalyvauja konferencijose, domisi sveigkagpsaugos modernizavimu integruojant
IKT, taciau vieningai pripajsta, kad,vartotojai (medikai ir pacientai) nepakankamai erfnuojami
apie e. projeki jdieginy ir naudz“ . Tai rodo informacijos vieSinimo Btinumg.
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Antrojo tyrimo etapo metu vyko VSI Gargzdy PSPC darbuotoy anketiné apklausa, t.y.
IStisiniu atrankos metodu buvo anonimiskai apklaustrespondentai.

Atlikta vienmat ir daugiamat kiekybiniy duomemn analiz. Siekiantjvertinti socialiniy —
demografini veiksni jtaka jgidZziams naudotis kompiuterine technika, taip paikates prieziros
modernizavimojdiegiant e. Sveikatos sistgnvertinimo rySius su Siais veiksniais, skaotas
Pirsong? kriterijus. Pateikiami tik statistiSkai reikSminggzultatai (1,96<t<2,58 <0,05 skirtumas
statistiSkai reikSmingas).

Demografinés respondenty charakteristikos apzvalga

Tyrimo metu gauti atsakymai i 81 respondentay i 31 proc. (N = 25) gydytojai, 52 proc. (N
= 42) slaugytojos, 6 proc. (N = 5) laborantai ir fidoc. (N = 9) administracijos darbuotojai.
Didzioji darbuotoy; dalis jstaigoje — moterys. Jos sudaro 91 proc., o vyr@rat. Apklausoje
dalyvavo 11 proc. (N = 9) darbuotoiki 35 met;, 31 proc. (N = 25) - 36-45 m., po 28 proc. (N =
23) - 46-55 m. ir (N = 24) vyresni nei 56 mebDidzioji dalis dirbanfiyg gydytoy (76 proc.) nuo 46
iki 65 mey amziaus. Pagal apklaugjy darbo stag dominavo darbuotojai, turintys 20 -35 mget
darbo stag (vidurkis 26,4 m.)zr. 12 pried).

Kompiuterinio rastingumo ir apr @pinimo kompiuterine technika situacijos analiz

Kadangi ekspegtnuomoni; raiSkoje atspingo kompiuterinij Ziniy jtaka IKT diegimo procese,

buvo siekiama iSsiaiskinti respondekbmpiuterin rastingum ir poreikj tobulinti jgtidzius.

10 lentet
Darbuotojy kompiuterinio rastingumo vertinimas
Ivertinkite savo kompiuterjrrastingum
geiEes i geras, bet . kompiuteriu
kompiuterio vartotojq > silpnas :
SR nepatvirtintas nedirbu
pazyntjima

“5;?1?52‘;3 gydytojas | Daznis % /(N) 8,0%(2) 12,0%(3) | 60,0%(15)|  20,0%(5)
slaugytoja | Daznis % /(N) 7,1%(3) 28,6%(12) | 38,1%(16)| 26,2%(11)
laborantas| Daznis % /(N) 0 60,0%(3) 0 40,0%(2)
kita Daznis % /(N) 0 77.8%(7) 11,1%(1) 11,1%(1)
Viso Daznis % /(N) 6,2%(5) 30,9%(25) | 39,5%(32)| 23,5%(19)

IS tyrimo duomen matome, kad daugiau kaip Bu$63 proc.)jstaigos darbuotgj savo
kompiuterin rastinguna vertina kaip silpg, arba visai nesugeba naudotis kompiuterine teahnik
Pastebta statistiSkai reikSminga kompiuterinio rastingupriklausomylé nuo uzimamng pareig; (x

=19,73, df=9, p=0,02), gydytpkompiuterinis radtingumas Zemesnis negy #érbuotoj.
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11 lenteé
Darbuotojuy poreikis igyti geresniy darbo kompiuteriu jgidZiy

Ar siekiatejgyti geresni darbo kompiuteriggudziy?
stengiuosi pasinaudoti
visomis galimyBmis

pagerintijgudZius
Daznis % /(N) 32,1%/(26) 46,9%/(38) 12,3%/(10) 8,6%I/(7)

siekiu, bet tik atsiraduy nesiekiu, nes | nesiekiu, nesdra
patogiai galimybei néra poreikio galimybiy

Remiantis tyrimo duomenimis, galime teigti, kiglaigos darbuotojai lirkmokytis, nes 79
proc. darbuotaj nurodo, kad siekia savarankiSkgyti kompiuteriniy; ziniy (11 lentet). Sudarius
Jvertinus V§ GPSPC vadovo nuostatasl dkkompiuterinio rastingumagtakos IKT procese,
siekta iSanalizuoti darbuotpj nuomor dél vadovo skatinimo raiSkos kompiutenniziniy
tobulinimo procese.
12 lentet

Vadovo nuostatos @l darbuotojy kompiuterinio rastingumo

Kaip Ziarima darbovietje j jusy kompiuterin rastingung?

. . : vertina kaip privalurg, bet -~ .
reikalauja skatina nereikalauja ir neskatina nekreipia émesio
Daznis % /(N) 8,6%/(7) 19,8%/(16) 42%I(34) 29,6%/(24)

Taciau IS gauj tyrimo duomen (zr. 12 lentgj), galime daryti iSvagl kad jstaigos vadovyb
silpnai motyvuoja darbuotojus siekti geresrkompiuteriniy jgudZiy, nes daugiau kaip pés
darbuotoy (71,6 proc.) nurodo, kad darbdavys neskatingyyti kompiuteriniy Ziniy. Jstaigoje yra
teigiamo pozirio | kompiuterin rastingung stoka. Kadangi daugelis autpiiDarulis, Grabauskas,
Valius, Ulozier, 2007; Poon, Blumenthal et al, 2004), taip patkispertai, kompiuterigi ziniy
stoky nurodo kaip vieg iS svarby veiksny jdiegiant organizacijoje IKT, tai Sio veiksnio
paSalinimas tuity biti svarbus uzdavinys ruoSianjiiegti e. Sveikatos sisteyivVs] GPSPC.

Kadangi IKT diegimo procese darbo vjekompiuterizavimas yra vienas iS pradinio etapo
uzdavini, siekta istirti kokgstaigos kompiuterizacijos lygis.

13 lentet
Apr @ipinimas kompiuterine technika pagal darbo vies.

Darbo vieta Ar turite kompiutej darbo vietoje? | Ar turite kompiutef namuose?

taip ne taip ne
Registraiira Daznis % /(N) 50%I(7) 50%I(7) 78,80/(11) 21,4%I(3)
Gydytojo kabinetas | Daznis %/(N) 25,7%I(9) 74,3%/(26) 71,%%1(25) 28,6%/(10)
Laboratorija Daznis %/(N) 100%/(6) 0 50%/(3) 50%/(3)
Procediry kabinetas| Daznis %/(N) 0 100%/(6) 100%/(6) 0
Administracija Daznis %/(N) 100%/(8) 0 75%/(6) 25%I(2)
Kita (ambulatorijos) | Daznis %/(N) 16,7%l/(2) 83,3%/(10) 50%/(6) 50%/(6)
Viso %I(N) 39,5%/(32) 60,50/(49) 70,%0/(57) 29,6%/(24)
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Analizuojant tyrimo duomenis nustatyta, kad] VAP SPC tik 40 proc. darbuotojlarbo vietose
turi kompiuterius (zr. 13 lentg), beveik visi jie prijungti prie interneto (94 @rg. I1Sanalizavus
statistiskai reik§mingusy$=31,40, df=5, p < 0,01) afpinimo kompiuterine technika lemigins
skirtumus, galima pateikti iSvadas, kad gpnimas kompiuterine technika priklauso nuo darbo
vietos. Administracijos ir laboratorijos darbo wistpilnai apiipintos kompiuterine technika, tuo
tarputik 25,7 proc. gydytej kabinety ir 50 proc. registratiros turi kompiuterius ambulatorijose
punktuose — 16,7 proc., o progegl kabinetuoseyj iS viso rera.

Taciau net 71,4 proc. dirbatiy gydytoy kabinetuose ir visi dirbantys procady kabinetuose
turi kompiutef namuose (Z2r. 13 lente}). Darbuotoy kompiuterinio rastingumo lygio
priklausomumas nuo asmeninio kompiutericjioto namuose statistiskai reikSmingad=01,46,
df=3, p < 0,01) Tyrimas patvirtino jau atliktnoksliny tyrimy (Saparnie&, 2002) rezultatus, kurie
rodo, kad respondentai turintys galigybaudotis kompiuteriu namuose, pasizymi aukstesniu
kompiuteriniu rastingumu. Statistikos departamg@@09) duomenimis internetu namuose 2009 m.
pirmajj ketvirti naudojosi 52.2 % visnamy tikiy (mieste 59,5 proc., kaime 37,3 proc.) (zr. 4 pfjed
Nagringjamo tyrimo atveju net 69 proc. respondghiri namuose interneto prieigtoctl galime
teigti, kad darbuotojai turi geraslggas tobulinti savo kompetencijas bei disponuaujausia
informacija.

Siekiant istirti ar darbuotojai naudojasi turimgeimmeto prieiga, buvo uzduodami klausimai

kuriais siekiama iSsiaiskinti respondemgelejimus naudotis internetu ir e. paslaugomis.

14 lentet
Ar naudojat és elektroninémis paslaugomis?
Ar naudojats e. Ar naudojats e. mugmis ir Ar naudojats e. Ar naudojats
valdZios paslaugomis virtualiomis parduotuémis? bankininkyste? internetu?
taip ne taip ne taip ne taip ne
Daznis (N) 31 50 16 65 38 43 52 29
Procentai (%)| 38,3 61,7 19,8 80,2 46,9 53,1 64,2 35,8

TNS Gallup” tyrimo (2009) Interneto naudojimas umbje duomenimis 49,8 proc. Salies
gyventoj; naudojasi e. bankininkyste, Sio tyrimo duomenidts9 proc. tirtogstaigos darbuotgj
naudojasi Sia paslauga. E parduétuis Salyje naudojasi 12,7 proc., tirtgjaorgje net 19,8 proc.
Pagal Salies gyventpjamziaus grugse naudojimgsi internetu, bei bengrinterneto vartotay
skatiy (57,8 proc.), galima teigti, kadtaigos darbuotojai, gana aktyviai haudojasi irgrn

E. Sveikatos sistemos pagrindas yra darbo pgooptimizavimas pasitelkiant kompiuterines
komunikacines technologijas, be to vyksta spaffiorinacinyy technologiy plétra visose srityse,
todkl buvo siekiama istirti darbuotpj nuomor dél kompiuteryy poreikio j darbo vietoje.
Rezultatai pateikti 15 lentgé.
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15 lente¢

Kompiuteri y poreikis darbo vietoje: respondenty nuomoneés raiSka

Kompiutery poreikis jisy darbo vietoje
kompiuteris ir kompiuteris ir kompiuteris S . _— .
R R akty buti kompiuteris maza| puikiai apsieiname
. . . gakty reikalingas be kompiuteny
butinas pageidautini naudingas
Daznis %/(N) 39,5%/(32) 14,8%/(12) 17,3%/(14) 8,6%I(7) 19,8%/(16)

Didzioji dalis apklaust respondent (71,6 proc.) nurogl kad yra kompiutet poreikis darbo
vietoje (Zr. 15 lente). Siam poreikiui netdjo statistiSkai reikdmingogtakos nei vienas i3
socialiniy — demografini veiksniy i§skyrus kompiuterinrastinguna (x°= 46,83, df=12, p < 0,01).
Turintys geresnes kompiuterines zinias darbuotdgtniau nurogl kad kompiuterisy darbo
vietoje hitinas.

Respondenty Ziniy, apie e. Sveikatos sistegnbei jos poreikiojstaigoje, vertinimas.

Remiantis kai kuriais mokslininkais (Harrington, W&, 2002; Wurster, Lichtenstein,
Hogeboom, 2009), motyvacijai ir paZiui gali turéti jtaka mokymai ir informacijos suteikimas,
todkl tyrime buvo siekiama iSsiaiskinti darbuai@inias e. Sveikatos sistemos diegimo srityje.

Tiriant socialin — demografini veiksniy jtaka zinioms apie e. Sveikatos sistgnstatistiSkai

reikSming; skirtumy nenustatyta.

16 lentet
Respondent Zinios apie e. Sveikatos sistegn
Teiginys Daznis (N) | Procentai (%
Esu susipazis su e. Sveikatos sistemdgegimo strategija 10 12,3
Esu skaigs apieidiegiamy e. Sveikatos sisteqn 40 49,4
Nieko nezZinau, nesidojau 31 38,3
Viso N 81 100

Taciau aiSkiai pastebimas Zigi trzkumas, kadangi net 38 proc. darbuoippieko nezino apie
Sios sistemogdiegimg ir funkcijas (zr. 16 lentgd), tockl batinas informacijos vieSinimas, kad
darbuotojai gedty tinkamai jvertinti diegiamos sistemos privalumus. Gauti tywirduomenys
patvirtina G. Painskieres, R. StaSio (2009) atlikto tyrimo iSvadas, kadSeeikatos galimyés
vieSinamos nepakankamai.

Tyrimu nustatyta statistiSkai reikSminga informuntu priklausomyb nuo kompiuterinio
rastingumo lygio*= 13,991, df=6, p= 0,03). Darbuotojai, turintys emres kompiuterines Zinias,
ISsamiau susipazgnsu e. Sveikatos sistemgiegimu ir funkcijomis. Palztina ir tai, kad kritiSk
nuomoni dél e. Sveikatos sistemos poreikgiaigoje buvo Zymiai maziau (12,3 proc.) nei ndujra
(16 proc.) ar palanki(71,6 proc.). Palankiai apie e. Sveikatos sistejti@gjing jstaigoje atsiliep
visi administracijos darbuotojai, didzioji dalisaytojy (75 proc.) ir slaugytaj (64,3 proc.).
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POST report (2003) iSvadose pabama, kad iSsamios vartotoporeikiy analizs trikumas
prisideda prie IT projektplétros neskmiy, tockl siektajvertinti, kokios integruotos IKT paslaugos,
darbuotoy nuomone, ity naudingosy darbo procese, bei kokios naudingos patiems pacren

Respondenty nuomone, kokios integruotos KT paslaugos pagerintJy darbo efektywumy

Administracinio darbo palengvinimag 593
Paciento asmens sveikatos istorija kompiute ) ie 59.3
Sveikatos draudimo informaaﬁirsistemai 593
Galimybe prisijungti prie kity gydymojstaigy duomem bazs | 55.6
Paciento registracija konsultacijai tarpwyigydymo lygi ir jstaigy. | 457 @ Taip (%)
Tiesioginis paciento tyriprezultaty persiuntimas is Iaboratorijoi 469 B Ne (%)

Elektroninis receptas

Galimybe konsultuotis su specialistais internet

Vaisty registras

Elektroninis nedarbingumo lapeli

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

16 pav.Respondentnuomor dél integruoty IKT paslaug jtakos darbo efektyvumui
Tyrimo rezultatai leidzia daryti iSvad kad darbuotojai nezino vjse. Sveikatos sistemos
teikiamy privalumy optimizuojant darbo procgsnes galimyb konsultuotis internetu su aukStesnio
lygio specialistais vertina kaip nesvarli darbo procese (zr. 16 pav.). Tik 27 proc. responde
mano, kad Si funkcija pagerinjy darbo efektyvung, be to & funkcijg statistiSkai reikSmingai2=
8,33, df=3, p= 0,04) dazniau vertino neigiamai datbjai, kuriy kompiuterinis rastingumas buvo

zemas.

Respondente nuomone, kokios e. paslaugos svarhi@igntams

H Labaisvarbu (%) B Svarbu (%) O Nelabai svarbu (%) O Nesvarbu (%)

Galimybe vizito pas gydytaj metu kiti uZzregistruotam
konsultacijai pas kito lygio specialistus

UZsiregistruoti internetu pas nodrgydytop

Suzinoti informaci apie gydymo eig, tyrimo rezultatus.

Gauti gydymo ir sveikos gyvensenos patarimi 37,5 3.y
Elektroninis nedarbingumo lapeli 14,87 32,1 |

Elektroninis receptag 17.37] 321 |

Galimybe teikti pasiilymus, raSyti atsiliepimus api =S 173 |

gydymoijstaig

17 pav.Svarbiausios e. Sveikatos funkcijos pacientamgamdeny nuomors raiska
Kaip matome i$ tyrimo rezultat svarbiausiomis e. paslaugomis pacientams, regomai
laiko e. registracyj, tafiau visai nuvertina paciepgalimybes teikti paglymus ir atsiliepimus, nors

tai gakty tapti puikiu rodikliu sveikatos apsaugssaigy veikos vertinime ir skatigtkonkurenci.
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Nepaisant to, kag atvirg klausimg ,, kodeél reikalinga jstaigoje e. Sveikatos sistem&samiau
atsak tik 27 respondentai (30 proc.), stebima tendendigd didzioji dalis mano jog sistema
padidins darbo naSumr kokybe: ,,darbo organizavimasitty efektyvesnis®, ,palengvingtdarbg“,
~taupyy laikg ir |éSas”, ,sumaziny medicinini klaidy”, ,,galimyb é turéti iSsami; informaciy apie
pacieng”, ,suteikty daugiau informacijos ir Zimi*, ,skatinty asmenip darbuotojo tobujimg,
pagering pacient; aptarnavimo kokyy. Mazesg dalis respondentnuroct, kad sistema iy
naudinga pacientams;patogu pacientams registruotis pas gydyto] ,mazesres eiks
registratiroje”.

Respondenty nuomoniy, dél veiksniy galinéiy jtakoti e. Sveikatos sistemoddiegima,
analizé.

Respondent buvo praSoma pasakyti, su kokiomig, juomone, didziausiomis problemomis
gali susidurtijstaigajdiegdama e. Sveikatos sistgnKaip parod tyrimo rezultatai, darbuotojai
mano, kad didziausi sunkumai kilglddarbuotoy jsitraukimo j permaim proceg ir jgudZiy
trakumo (81,5 ir 82,7 proc.), bei prasto darbo plamavinaujomis flygomis (74 proc.). Kitos
galimos problemos respondgnivardintos réiau: 71 proc. — galimp negkmiy baims, 69 proc.
atsakomybs ir jtampos padigiimas; 64 proc. — baitndél darbo statuso ir saugumo (Zr. 18 pav.).
Pasitikéjimas vadovybe ir asmeniniai konfliktai su paéky iniciatoriais iS ests nenurodomi kaip

labaijtakosiantys e. Sveikatos sistenjdigim.

Respondents nuomone dél veiksniy jtakos e. projekiy idiegimui jstaigoje

Darbuotoy jsitraukimasi permain proceg
JgudZiy traikumas

Prastas darbo planavimas naujonatygomis

Atsakomyles,jtampos padigimas B Labaijtakos (%)
B Jtakos (%)
O Nelabaitakos (%)

O Netues jtakos (%

Galimy neskmiy baine

Baime dél darbo statuso ir saugum@iERs

Darbo grupy (kolektywy) suardymas i¥4 457 | 247 ]
Pasitiktjimo vadovybe stokalfs¥4 469 | 21 |
Asmeniniai konfliktai su polgio iniciatoriais € 29,6 | 48,5 |

18 pav.Pateikty veiksni; jtakajdiegiant e. Sveikatos sistgrarganizacijoje: respondanhuomorss raiska
Esminis koreliacinis rySys nustatytas t@ggpdziy ir baimés (=0,56, p<0,01), taigi kuo daugiau
Sios grups respondentpareisk, kadjgidziy trikumasjtakos e. Sveikatogliegimg jstaigoje, tuo
labiau jie iSreiSk baime dél darbo statuso ir saugumo vykdant palag. StatistiSkai reikSmingas
rySys nustatytas ir tarp atsakongdgbbeijtampos padigimo ir baimeés pasireiSkimo & darbo

statuso ir saugumo 60,62, p<0,01; skaiuotas Spearmano koreliacijos koeficientas).
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Respondentai nured kad prastas darbo planavimagkos sistemosjdieging statistiSkai
reikSmingai (&=0,51, p<0,01) dazniau ndjo darbuotoy jsitraukimo veikspkaip labai reikSming
jdiegimo procese.

ReikSminga priklausomybnustatyta tik tarp asmenipkonflikty su pokyio iniciatoriaisjtakos
vertinimo ir respondengtamziaus * = 24,58, df = 9, p < 0,01).Vyresni darbuotojaktirmanyti,
kad Sis veiksnys netts jtakos e. Sveikatos sistemasiegimui, skirtingai nei jaunesni. Taip pat
aukstesnio issilavinimo darbuotojai labiau brigudZiy trikuma vertinti kaipjtaking veiksn (x° =
17,05, df = 9, p= 0,04). Didziauspasitikéjima vadovybe iSreiSkdirbantys administracijoje =
34,69, df = 15, p < 0,01Nenustatyta reikSminga lyties ir darbo stazo, b&imanmy pareigy jtaka
veiksniy vertinime.

Darbuotojy emocinio jsipareigojimo gerinti jstaigos veiklos rodiklius priklausomyk nuo
dalyvavimo spendimy priémime ir iniciatyvos skatinimo.

Vienas geriausi budy, norint darbuotej sudominti jo dirbamu darbu, yra platespgaliojimy
suteikimas, nauwj jdomesni uzdu@iy skyrimas, iniciatyvos skatinimas. Tyrimo ankettyjevo
jtrauktas klausimas — ar dalyvaujate priimant orgacinius sprendimus, ar esate supazindinami su
veiklos planais ir ar vadovai skatina teikti gdgmnus gerinant veiklos rezultatus. Respondent
atsakymai pasiskirstgan netolygiai (Zr. 17 lentgl Tik 35,8 proc. darbuotogjteigia kadjstaiga turi
strateginius planus ir uzdavinius, likusieji 56/8@ nezino apie juos, o 7,4 proc. net teigia k&d n
jokiy strateginy veiklos plam. Du tre&daliai (69 proc.) darbuotgj mano, kad vadovyb
neinformuoja darbuotgjapie veiklos planus, nepateikia pendram aptarimui. Galime teigti, kad

darbuotojams nepakankamai vieSinami strategini&iag planai ir uzdaviniai.
17 lentet

Strateginiy tiksluy perteikimo ir darbuotoj y iniciatyvos skatinimo jvertinimas
Atsakymai (%)
Taip | Ne | NeZinau

358 | 74 56,8

Teiginys

Istaigos vadovybyra nustaiusi strateginius veiklos tikslus, suformulavusdaginius
ir nuosekliai siekiay jvykdymo

Istaigos vadovybsiekia, kad bendri strateginiai tikslaiir yykdymo uzZdaviniai bty
Zinomi visiems darbuotojams. (informuoja, pateikparimui)

Vadovai akivaizdziai ir laiku remia darbuoidj jy komand, pastangas, kai rengiam
veiklos gerinimo gilymai.

30,9 | 27,2 42

40,7 | 22,2 37

Respondent nuomor klausimu, ar vadovyb skatina darbuotqj iniciatyva, yra gana
prieStaringa. Analizuojant tyrimo rezultatus nugiat kad, nemaza dalis (40,7 proc.)yapklausy
darbuotoy sutinka, jogstaigoje yra skatinama iniciatyva, tuo tarpu beatvirtadalis (22,2 proc.)
visy apklaust darbuotaoj teigia, kad iniciatyva dirbant organizacijojéra skatinama, 37 proc. Siuo
klausimu netwjo tvirtos nuomoss. Galima daryti iSvag kad tik dalies darbuotgjiniciatyva yra
skatinama, jidtraukiamij veiklos gerinimo proces Kadangi gavome statistikai reik§mingy?
=26,13, df=4, p < 0,01) priklausomylarp vadoy skatinimo laipsnio ir emocinigsipareigojimo
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gerinti veiklos rezultatus, galime daryti iS¥adkad Siosjstaigos vadovai téty labiau skatinti
iniciatyva darbe, tai stipriai veiltdarbuotoy motyvacip bei jy veiklos efektyvum.

Svarbu atkreipti éimeg j tai, kad kaip buvo mita teorigje dalyje, zmogiSkjy iStekliy
nesupazindinimas su jau parengtomis ir rengiamanganizacijos veiklos strategijomis, menkas
iSkelty uzdaviniy vieSinimas ir aptarimas, gali tapti gkmiy priezastimi ir stipriaijtakoja
organizacijos veiklos rezultatus. Siuos V. Dubig6Q8), R. S. Kaplan, D. P. Norton (2005), S.
Szydlowski, C. Smith (2009) teiginius patvirtinaugatyrimo rezultatai. Apibendrinus tyrimo
duomenis nustatyta, jogtaigos vadovys strateginj tiksly ir uzdaviniy perteikimas statistiSkai
reik§mingaijtakoja darbuotaj motyvacip efektyviai gerinti veiklos rezultatug(=25,67, df=4, p <
0,01), toal Sis veiksnys yra ypatingai svarbus formuojant dsgnorganizacijos klimat bei
darbuotoy lojalums.

Atlikta statistit duomem analiz parod, kad respondentpoziiris j dalyvavimy priimant
organizacinius sprendimus, bei dalyvayginorganizacijos veiklos gerinime nepriklauso nuo
respondento uzimampareig.. AukStesnes pareigas uzimantys darbuotojai akiywalyvauja
organizacijos valdyme ir yra geriau susip@zsu organizacijos strateginiais planais nei zensesne
pareigas uzimantys darbuotojaiCitau skirtumai yra nezyis, statistiSkai nereikSmingi (p = 0,326).
Taip pat ir emociniamjsipareigojimui efektyviai dirbti reikSmingogtakos neturi uzimamos
pareigos (p = 0,513), (zr. 12 prigd

Eksperty nuomors raiskoje atspindla nepakankama darbuajomotyvacija irjsitraukimasj

veiklos gerinimo proces tockl buvo siektgvertinti darbuotaj nuostatas Siuo klausimu.

18 lentet
Emocinis jsipareigojimas gerinti jmonés veiklos procesus: respondengtnuomonés raiska
Ar esate emociSkasipareigog gerintijmonss veiklos procesus? Daznis (N) Procentai (%)
Taip 44 54,3
Nemanau. neséna bendradarbiavimo ir skatinimo atmosferos 33 40,7
Ne 4 4,9
Viso N 81 100

Apibendrinus tyrimo rezultatus matome, kadt 40,7 proc. darbuotgj mano, kad @ra
emociskaijsipareigog gerinti jmonés veiklos rezultag, nes réra bendradarbiavimo ir skatinimo
atmosferos(zr. 18 lented). Tai labai svarbus faktorius trukdantis siekiaptimaliy organizacijos
veiklos rezultaj. Teorireje dalyje nagrigtoje M. Beer, N. Nohria (2000) O poky valdymo
teorijoje, pokyiai siejami su organizacine kiait, darbuotaj motyvais ir tikslais. Ja vadovaujantis
turi biati dedamos visos pastangos ugdyti darbwoBanocin jsipareigojina pagerinti bendrois
veiklos rezultatus. Si teorija skatina vadovus mbky ugdyti darbuotojus, keisti organizagin
kultara ir jgyvendinti permainas iS afias i virSy. Pagal § teorig darbuotojai sistemingai
jtraukiamij valdymo sprendimp priemimo proces, skatinamas bendradarbiavimasiirybiSkumas.

Tikslinga ity VS] GPSPC vadovui ja vadovaultis.
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Tyrimo apibendrinimas

Anot R. Jasinaviaus ir kt. (2000) M. Goldratto apribojurteorija propaguoja sistenjipoziirj
] bet kokias gyvybingas sistemas, veikias organizacijas, moko jas vertinti kaip gyvus
organizmus, kuriuose visos dalys privalo veiktiié$y jei norima, kad jos ne tik iSgyventu, bet ir
judéty uzsibezty tiksly link. Pagal Apribojiny teorijg, problemos, paimtos iS vienos sistemos yra
tarpusavyje susijusios, tanp yra viena, dvi problemos — Motirda problemos, kurios gimdo visas
kitas problemasiSanalizavus tipines e. Sveikatos sistemdggimo problemas, pabandyta jas

susieti loqiSku Priezasties — PaseésrysSiuj bendwy sistena (zr. 9 pried).

Siuolaikires vadybos po#iriu, Zzmogiskasis veiksnys labiausigékoja organizacijos veiklos
efektyvumy. Nepakankamas informuotumas apigtaigos veiklos planus ir uzdavinius bei
motyvavimo kelti savo kompetencijas stoka be absisig su neefektyviu vadovavimu.
Nepakankamas arba netinkamas vadovavimas idemjéikuas kaip pagrindinis veiksnys, kai
darbuotojai nesugeba prisitaikyti prie poky Inovacinei veiklai turi vadovauti kvalifikuotas
vadovas, sugebantisiatb lyderiu, galintis jtraukti darbuotojusj pokyiy proces. Jis turi uti
strategas, pokyy vadovas, sugeh sutelkti komand ir ieSkoti impulso, nuo kurio priklauso
proceso pradziaGalime daryti prielaid, kad esmi@ problema yra nepakankama ir neefektyvi
sveikatos sistemg@staigy vadyba.

Apibendrinant sveikatos apsaugos informagisisteny esang packtj, pabrztina, kad IKT
panaudojimo Sioje srityje ékme didele dalimi lemia ne tiek technologiniai IT spdemai, o
vartotojy poreikiy supratimas bei informacinisisteny jgyvendinimo organizavimas ir tolimesnjs |

panaudojimas.
5.2. E. Sveikatos sistemogliegimo Gargzdy PSPC galimyby analizé

5.2.1. Gargzdy PSPC veikla ir organizacia struktira

Klaipédos rajono savivaldype pirminés asmens sveikatos prieios paslaugas teikia VS
Gargzady pirminés sveikatos prie#iros centras, MSPriekuks pirmires sveikatos prieiros centras,
VS] Paupi; pirminés sveikatos prie#iros centras, Klagdos rajono savivaldys vieSoji jstaiga
Kretingaks ambulatorija, ]I R. Dirgircienés bendrosios praktikos gydytojo kabinetag, Jl
Kiaulakieres bendrosios praktikos gydytojo kabinetas bei pteveikiartios ambulatorijos,
medicinos punktai. T@au rajone veikiantys medicinos punktai teikia tikotas paslaugas, juose
daZznai dirba pensinio amziaus gydytojai. Sveikgtasziiros jstaig; tinklas Klaipzdos rajone
pateiktas 6 priede.

Klaipédos rajono savivaldys Gargzd pirminés sveikatos priedros centras (MSGargzd
PSPC) yra Lietuvos nacionats sveikatos sistemos pirndgrasmens sveikatos prias viesSoji
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jstaiga, veikd practjusi nuo 1997 m. spalio 1 d., Klaigos rajono savivaldys Tarybos sprendimu
reorganizavus Klaggos rajono centrinligonine.

Siuo metujstaigy sudaro 9 strukiriniai padaliniai, i5 kut 7 teikiantys Seimos gydytojo
komandos kompetencijai priskirtas ambulatorinedaogms, 1 — greitosios medicinos pagalbos
paslaugas ir 1 — psichikos sveikatos pfieds paslaugagstaigos organizacinstrukiira pateikta 13
priede. Komunikacinis ambulatoéis pagalbos paslaygrieinamumas Klagdos rajone pateiktas 5
priedo 4 pav.

Istaiga teikia:

1. Seimos gydytojo kompetencijai priskirtas pastsug prisiraSiusiems pristaigos gydytaj
apie 29000 (apie 60 proc.) Kl&ghos rajono gyventqj (zr. 5 pried 6 lentet).

2. psichikos sveikatos prigiZbs paslaugas — prisirasSiusiems priggvigjono pirminiy asmens
sveikatos prieZirosjstaig; gydytoy virs 42100 (apie 85 proc.) Klaigos rajono gyventqj

3. greitosios medicinos pagalbos paslaugas — v@0@ (apie 90 proc.) Klagolos rajono
gyventoy, iSskyrus Klaigdos priemie&o gyventojus.

Pagal 10000 gyventpftenkani gydytoy skatiy (13 gyd. 10 000 gyventg) Klaipédos rajono
savivaldylé daugiau kaip 2 kartus atsilieka nuo Salies vidutkiPrognozuojama, kad iki 2015 m.
sveikatos prieZiros specialisi skatius Lietuvoje sumas 15%, t. y. tiiks daugiau nei 3000
gydytojy, 0 bendra proporcija Salyje sieks apie 260 gydytf)0 tikst. Gyventoy (2005 m. Si
proporcija buvo 370-390 gydytgj tuo tarpu Europosafingoje rekomenduojama norma yra 335
gydytojai 100 iikst. gyventaj (Gydytojy skatiaus raida ir planavimas 1990-2015 metais, 2002).
Kaip teigia L. Labanauskas (2006jitima taikyti skatinimo priemais, kurias taiko kitos ES nis,
pvz., tai gali lati mokesiy lengvatos (pvz., studijpaskol; nuraSymas, isto dalinis ar visiSkas
kreditavimas) ar specialistpritraukimas IS tréyjy Saly, ,nutekejusiy” specialisty panaudojimas
perjvairias programas, projektus, teleda(b. paslaug e. Svietimo ar telemedicinos srityje).

Kokybiskam kaimo gyventgjaptarnavimui tizksta Seimos gydytgj jy triikumas neleidzia
pirmines sveikatos priei#ros paslaugas priartinti prie kaimo gyvenipj

Klaipédos rajono savivaldyipe, Klaipédos rajono savivaldys teritorijos bendrajame plane
2009 m. dilomi Sie sveikatos prieiios paslaug kokybés gerinimo sprendiniai susgijsu e.
Sveikatos sistemos tikslais:

1. Jsigyti Siuolaikinés medicinirés aparafiros, kompiuterizuoti rajone esafius medicinos
punktus, sudarant galimyg¢ia dirbantiems medicinos féeriams konsultuotis su gydytoju.

2. Gargzdy rajono savivaldybs asmens sveikatos prigzos jstaigose kurti elektroniés

registracijos sistem, elektroning paciento medicinig kortele.
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5.2.2. Gargzdy PSPC SSGG analéze. Sveikatos sistemos diegimo kontekste

STIPRYBES

Priimta Lietuvos e. Sveikatos 2007—2015 ynplketros strategija patvirtinta Lietuvos Respublikogikatos
apsaugos ministro 2007 m. Spalio 9shkymu Nr. V-811;

Informacires visuomeas pktra - Lietuvos Respublikos Vyriausgdbprioritetas;

ISplétotas bendras telekomunikagijtinklas ir vykdomos informaciés visuomegs kirimo programog
(Visuotinio kompiuterinio rastingumo prograr2@04 m.);

Augantys objektyus poreikiai (paciemt gydytoy, administraton);
Kai kuriy jstaigy patirtis e. Sveikatos srityje;(Minkaiius, 2008)
Numatoma zenkli valstys ir ES parama;(ES strukiné parama regionams 2007 — 2013)

Ivykdyti moksliniai tyrimai ir tarptautiniai projelt, pagrindziantys e. Sveikatos sistemos gglgktuvos
laisvosios rinkos instituto tyrimas 200BHCI tyrimo duomenys 2008; Prokosch, Dudeck, 19®%kosch,
Ganslandt, 2009; Dudeck, et al.. 1997; Linder).e2@07 ir kity mokslininky darbai)

Nedidelis sveikatos informacipsisteny paveldas.

Pritaikytos mokestiés lengvatos gyventojanisigyti kompiuterius ifsirengti prieig prie interneto;
ISpletotas kaimiskjy vietoviy informaciniy technologij pla&iajuostis tinklas RAIN.

Bendras interneto ir kompiutgrivartotojy skatius bei kompiuterinis rastingumas égjd (Klaipedos rajono
seniinijy dirbartiy gyventoj; kompiuterinio rastingumo skatinimpaézr.4 priedo 3 pav.)

Ikurta e. Sveikatos valdymo irégitos organizacija (Klagdos e. Regiono komitetas), turifgialiojimus ir
galinti priimti uzdaviniams adek¢aus sprendimus.

Vienas iS Klaigdos rajono savivaldys pktros strateginis plano (2004 — 2012 m) uzdayinparengti ir
palaipsniuijgyvendinti informacini technologij; plétros plam savivaldylés asmens sveikatos prieis
jstaigose

SILPNYBES

Skaitmenii atskirtis tam tikrose sociakse visuomeé#s grugse (vyresnio amziaus zZms) negalis
Zmores, kaimo gyvenanjy vietoviy gyventojai, gyventojai turintys mazesnes pajamas);
Nepakankamas kompiuterir interneto naudotgjskatius;

Viena i didZiausi platiajuostio rysSio paslaug kainy tarp ES valstyhj nariy;

Prastai diegiama nacionadirelektronire sveikatos priefiros sistema, kurios naSumas turtitibgerokai

padidintas. Lietuva uzima 26 vieiS 29, lyginamojo ES sveikatos prieiis e.sistem vertinimo rikiuotje
(Pilot on eHealth Indicators, 2007)

Geros strateginio planavimo ir administravimo pitadd tikumas pétojant IT sveikatos prieiros sferoje;

Vietiné iniciatyva sukurtos informacés sistemos ir duomgnbazs yra nesuderinamosgna privalomy
standani;

Nepakankamai aukStas kompiuterinio rastingumo Iyajisnirese sveikatos prie#fiosjstaigose;

Sveikatos apsaugos sistemoje vyrauja hieranghgantykiy aplinka, kurioje neretai ribojama iniciatyval|i

naujows.
Klaipédos rajono PSPCéra informacini; technologij plétros strateginio planavimo.

Klaipédos rajono PSPC darbuotojai negpnti kompiuteriais. Galimyb naudotis elektroniniu pastu turi d
maziau darbuotqj

Darbuotoj;, atsaking uz informacines technologijasikumas;

Didelis gydytoj; amziaus vidurkis; medikpasiprieSinimas vienélto, kad baiminamasi ir taip nemenkp |
darbo kfivio padicjimo.

Netolygus bendras IT vartojimo lygis regione;

Nepakankamas sveikatos sistemos vanjatdprmuotumas;

Néra pakankamo tikslinio finansavimo ITéeplai;

Didelé IT naudojimo atskirtis tarp regiono sveikatos pitieosjstaigy.

Klaipédos rajone fiksta sveikatos prieifios specialist (Lietuvos gydytaj skatiaus raida ir planavimal
1990-2015 metais)

-

)
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GALIMYB ES

Gyventoj ir pacient jtraukimas, informacijos skleidimas.
Didé¢jantis Lietuvos gyventajskaitmeninis rastingumas;
Efektyviy plétrg koordinuojaitiy ir vykdartiy institucijy steigimas
E. Sveikatos gkros derinimas su sveikatos reforma

Finansirgs ir metodigs ES paramos panaudojimas;

E. Sveikatos sistemos vartajagnokymo ir informavimo gitra;
Iniciatywy ,iS apaios” skatinimas

Kuriami atskiri SiuolaikiSki bandomieji tarptautaii el. sveikatos tinklai ir vykdomi bendradarbiaeith
projektai. (Klaipedos miesto savivaldgbkartu su Siaulj miesto savivaldybe rengia E. sveikaid&gimo

pirminés asmens sveikatos prigids jstaigose investicin projekt) (Klaipédos miesto savivaldys
sveikatos apsaugos paslaugkybés gerinimo programa 2008)

GRESMES
e  Teisinio reguliavimo stoka kelia ggne suderinam e. Sveikatos sprendipplétrai ir naudojimui.
e Aiskaus ir efektyvaus e. Sveikatogtpbs strateginio valdymo ir prigtios mechanizmo stoka.

e Perkamos brangiai kainuojdns sistemos, kurios greitai sensta, uzuot pasisnkanksias, nesunkia
pritaikomas mokymosi platformas ir paslaugas;

® Ignoruojama uzsienio tyrigpatirtis ir pktros potencialas.
Nevykdant ES gitros rekomendagijj atsiliekama, nepanaudojama potenciali parama;

Medicinines visuomess ir pacieni nusivylimas tik dalinai veikiatiomis sistemomis ir nenoras jonjs
naudotis;

Interneto vartotojamséna pakankamai uztikrinamas elektromimysiy tinkly ir informacijos saugumas;
Nepakankamas tarpinstitucinis bendradarbiavimaisnamy sprendina koordinavimas ir kontreél
Nepakankama informacijos sklaida tarp sveikatosZmmiosjtaigy darbuotoj apie e. Sveikatos privalumus
Menkas bendras rajono visuomersuvokimas apie informaciptechnologiy ir informacires infrastrukiiros
vystymo teikiamas galimybes

e Aiskiai iSreikSta informacié atskirtis tarp Klaipdos miesto ir likusios apskrities dalies (infornmasi

infrastruktiros iSvystymo netolygumas, ryik “elektroninio rastingumo” ir informacé#s kompetencijoq
skirtumai).

e [étas ir brangus internetas (kaimiSkuose viésaev— papildomos telekomunikacijos teclesiproblemos &
nerenovuotos fiksuoto telefono ry§rangos ar apskritaietitelefono rySio prieinamumo).

STRATEGINIAI RYSIAI

Kurias stiprybes galima panaudoti galimgimsjgyvendinti?

ISplétotas bendras telekomunikaciy tinklas ir vykdomos informacinés visuomerés
karimo programos. "KaimiSkyjy vietoviy informacini technologiy plaiajuostis tinklas RAIN".
75 min. lity veris projekto metu internetas susiejo 467 kaiasgks serinijas su 51 savivaldybe.
Bendra tinklo apiptis - per 300tkst. Salies kaimidljy vietoviy gyventoy.

Tai sudaro galimybegliegus e. Sveikatos sistemajono centrije PSPC, prijungti apylinki
ambulatorijas prie bendro informacinio serverio.

Bendras interneto ir kompiuteriy vartotojy skai¢ius bei kompiuterinis raStingumas
didéja. 2006 metais Lietuvos rajonuose atliktas tyrimasoga kad daugiausia kompiuteriai yra
naudojami Klaigdos rajone (53,4%) Internetu 2008 m. pifinketvirti naudojosi 53 procentai ws
16-74 met amziaus asmen(zr 4 pried). Tai sudaro galimybes gyvengor pacieny jtraukimui,
informacijos skleidimui.

Nedidelis sveikatos informacimi sistemy paveldas. E. Sveikatos sistemos projektavimo,

karimo ir diegimo darbus palengvina tai, kad Lietwevagra pavieny, pasenusi informaciniy
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sistemy, veikiartiy atskirose medicinogstaigose, tai leidzia nacionagine. Sveikatos sistegn
projektuoti bei kurti laikantis naujausi medicinires informatikos ir bendjjy informaciny
technologijy standang (Nacionalits e. Sveikatos sistemos éppbs projekto jgyvendinimo
rezultatai).

Kurias silpnybes galima iStaisyti pasinaudojant gqalbemis? Kaip tai padaryti?

Finansinés ir metodinés ES paramos panaudojimas;

Néra ASP jstaigy ilgalaikiy sutatiy su teritoriemis ligony kasomis, tai trukdo planuoti
sveikatos priefiros paslaug mastus, investicijas, pasinaudoti barkteditiniais iStekliais, t&au
Lietuva, kaip ES na&r naudojasi ES regionis politikos instrumentu — strukiniy fondy finansine
parama. Sudaromos galimag modernizuoti Salies sveikatos prigbs sistemos infrastruit:
renovuoti patalpagdiegti informacines technologijagsigyti bitinos medicinosrangos.Visa tai
sudaro glygas mazinti miesto ir kaimo gyventojams teikjasveikatos prieZros paslaug
prieinamumo ir kokyés skirtumus, mazinti Salies gyvemtgergamum ir mirtingunmy. Rajono
gydytojai rera aktywis, nerodo iniciatyvos, norgsijungti j naujas veiklas.Rajono sveikatos
prieziaros jstaigoms deity aktyviaudalyvauti 2009- 2013 mgtSveikatos apsaugos ministerijos bei
ES finansuojamose programose

.niciatyva i apacios”, kai institucijoms aktuak uzdaviniai sprendziami @ia institucijy
iniciatyva. Varianto privalumai yra tai, kad reikadi sprendimams iStekliai gaunami i$
centralizuog ar kity fondy suinteresuat institucijy iniciatyva. Be to, projektai &l nedideks
apimties ir minimalaus suderinamumo realizuojamiksaaliu gretiu. Realizuojant tokius
projektus, centriétadministruojanti valdzZios institucija patiria mimaly apkrovimg.

2008 m. Klaigdos miesto savivaldgbkartu su Siauli miesto savivaldybe paretigE.
Sveikatos sistemos (elektroninipaslaug) programos parengimo ifdiegimo Savivaldybs
sveikatos priefiros jstaigose projelt ir tapo projekto ,Informacié integruota apskrities ir
savivaldylés lygmens stacionariqi ir ambulatorinig sveikatos prieZiros paslaug kokybes
gerinimo sistema“ (vykdytojas V3 Kauno apskrities ligoni) partneriais. Sio projekto
jgyvendinimui planuojama panaudoti sa¥8ds bei gauti ES paramvVykdant bendrus projektus
bity mazinama IT naudojimo atskirtis tarp sveikato®priros jstaigy.

Kurias stiprybes galima panaudoti ésn¢gms sumazinti? Kaip tai padaryti?

Kai kuri y jstaigy patirtis e. Sveikatos srityje. Siekiant efektyviai naudoti, perduoti ir
administruoti sveikatos prigmios jstaigy informacig apie paciento gydymo ejgoei rezultatus,
laiku garantuoti pasikeitijmduomenimis apie pacientams suteiktas paslaugatiktus tyrimus
kitose sveikatos prie#ios jstaigose,jgyvendinamas iS ES Strakiniy fondy finansuojamas
projektas ,e. Sveikatos paslaugos”, taip pat kudai$ankstid pacienty registracijos sistema,
sujungsianti atskiy sveikatos prieZiros jstaig; registracijos sistemas (projekigyvendina V§
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Vilniaus universiteto ligoniés SantariSkj klinikos. Jgyvendinamas projektas vykdomas kartu su 19
partnery). Projektas “E. Sveikatos paslaugogyvendintas 2008 m. lapkio mén. VULSK,
KMUK, KUL. Projektu siekiamajgyvendinti bends visai Lietuvai tarptautiniais standartais
paremj elektronires sveikatos bei sveikatos prieos jrad; sistem. Tikslinga pasinaudoti 8i
jstaigy patirtimi diegiant e. Sveikatos sisterargzd; PSPC.Sutaupomas laikas. Rezultatas/SP
bus gautas Zzenkliai gr@au diegiant sistegn patikrinty pilotinio projekto metu, negu
ieSkant/diegiant nayjkitg sisteng. Galimi centralizuoti sprendimai. Minimizuoja &itSH kaStus
techninei jrangai bei eksploatacijai (iiy panaudoti piloting jstaigy serveriai ir serverias).
Paruosti piloto resursai, pagis diegti sistemas kitose SiP tai sumazins specifipidarby kaing
kiekvienaijstaigai.

Kokias silpnybes reikia pasalinti, kad suniiz gréesmes?

Prastai diegiama elektronire sveikatos prieziiros sistema, kurios nasumas turi bti
gerokai padidintas. Lietuva uzima 26 vieq iS 29, Lyginamojo ES sveikatos priefiros e.
sistemy vertinimo rikiuot éje. Lietuvoje elektronids sveikatos paslaugostdi perkeliamosj
elektronirg erdw. Statistikos departamento duomenimis, 2007 méitai$1,2 procento sveikatos
prieziaros jstaigy teiké konsultacijas internetu, 9,8 procento sveikataszpiros jstaig; interneto
svetairtse buvo galima uZsiregistruoii pricmimg, 49,8 procento sveikatos prigis jstaigy
informacip klientams (pacientams) teikelektroniniu pasStu.Batina jtraukti kuo daugiau
savivaldybi, sveikatos priefiros jstaigy j vykdong e. Sveikatos ptros prograng. Didziosios
Salies gydymajstaigos sukurs savo informacines sistemas, kurdtiawbus platinamos kitoms
panaSioms sveikatogtaigoms. Tirazuojant informacines sistemé®; Ireikés tik joms jdiegti,
technikai ir personalui parengti. Kuriama naciomak-sveikatos sistema (NESS) @pns gydymo
jstaigas duomenperdavimo rySiu, o informacines sistemas égikurti p&ioms gydymaojstaigoms
arbajdiegti jau sukurtas. Mazosios gydyngiaigos gals naudotis jau sukurtomis sistemomis ir
jose esatiais duomenimis. Joms neberigkeikvoti ESy informacirems sistemoms kurti, ¢&au
reikés leSy Sioms sistemomgliegti ir jsisavinti. Savalaikis investicinio projekto, skirtdormacini
technologij diegimui asmens sveikatos prigds jstaigose, rengimo organizavimas ¢maiekti
integruoto su nacionaline sveikatos sistema sveskaformacijos valdymdBitina jvairiais budais
skatinti gydymojstaigy tarpusavio bendradarbiavign paramai gauti, kad projektuose gt}

dalyvauti maziausiai kelios apsijungusios SPI kaipjekto partneriai.

Skaitmeniné atskirtis tam tikrose socialinése visuome®ds grupése (vyresnio amziaus
Zmores, neggalis Zzmors, kaimo gyvenanjy vietoviy gyventojai, gyventojai turintys mazesnes
pajamas). Gyventgjgelejimo naudotis IRT lygis labai priklauso nug gyvenamosios vietos -
Statistikos departamento duomenimis, 2008 metaigr88entai kaimo gyvenayy vietoviy namy
okiy turéjo prieigg prie interneto (miesto gyvenamosiose viet®/53,5 procento naptikiy turéjo
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prieiga prie interneto). Klaipdos rajone 63 proc. gyventogyvena kaimo teritorijoje. Gyvenigj
gekejimas naudotis IRT taip pat priklauso ir nuo gyw®atamziaus - Statistikos departamento
duomenimis, 2008 metais tik 6,6 procento 65-74ynaghziaus gyventgjnaudojosi kompiuteriu,
5,6 procento internetu (16-24 metmziaus gruge kompiuteriu naudojosi 90,5 procento, internetu
- 88,9 procento gyventg). Siekiant iSvengti skaitmenigs atskirties pavej, batina didinti Siy
gyventoy grupiy suinteresuoturg ir norg iSmokti naudotis IKT. Skatinant kompiuterin
gyventoj rastingung 2008 metais baigtas aljanso ,Langaateif” projektas ,Lietuvos e.pili&o
kompiuterinio rastingumo pradmenys*, kurio metutuies gyventojai buvo nemokamai mokomi
naudotis kompiuteriais ir internetu. Projektas bpvadtasjgyvendinti 2006 metais ir per du metus
buvo apmokyta 50000 Lietuvos gyventojRajone &kmingai jgyvendintas Europos socialinio
fondo ir Klaipzdos rajono savivaldys finansuotas projektas ,Klaigos rajono sennijy dirbartiy
gyventojy kompiuterinio rastingumo skatinimas®, kwykdé rajono J. Lank&io vieSoji biblioteka.
Siam projektui, kurio veét— 669 tikst. lity, daugiau kaip 73ukst. lity skyre rajono savivaldyd,
paramosdsos sudar daugiau kaip 595ikst. lity, o bendrojo finansavimo — daugiau kaip 8Bst.
398 litai. Tikslinga bendradarbiaujant su sanijomis, toliau rengti kompiuterinio rastingumo

pagrindy kursus suaugusiems rajono gyventojams

Neatnaujinamas Gargzdy PSPC internetinis tinklapis. Siekiant ugdyti gyventgj
atsakomyb uz savo sveikal didinamas paciegtinformuotumas apie ligas, jas sukelias
priezastis, alternatyvius gydymaidus, skelbiant Siuos duomenis interngensvetaigje, kurioje
gyventojai gadty rasti iSsany ir kokybiSkg informacip apie sveikaf, gauti kompetenting
specialisg konsultacijas,bitina periodiSkai atnaujinti instititucijos informgg internetiniame
puslapyje, kuris ne tik dalis sistemos, bet galsifznauti kaip sklaidos priemen siekiant
informuoti visuomenapie e. Sveikatos sistemos galimybes, pdiegiant sisterp

Nepakankamas tarpinstitucinis bendradarbiavimas, pfimamy sprendimy koordinavimas
ir kontrol é. Tikslinga steigti prie Lietuvos e-Sveikatos 200032 m. pétros strategijoje numatyto
Regioninio e-sveikatos kompetencijos centro - najpecenty. Rajoninis e-sveikatos kompetencijos
centras konsultugt medicinos srityje dirbafus informatikus, kelf medicinos darbuotgj
kompiuterinj rastingun, diegyy nacionalig elektronires sveikatos sisteqrregione ir organizuqt
regionires e-sveikatos sistemoséph. UZtikrinty, kad nacionalies ir regionires e-sveikatos
paslaugos tarpusavyjeveikauty, papildytyy viena kity. Batinas glaudesnis savivaldgb ir SH
bendradarbiavimagzr. 7 pried, 6 pav.).
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ISVADOS

ISvados iSplaukiartios iS teorinio tyrimo konteksto

1. E. Sveikatos ptra apima ne tik techninius aspektus, bet ir sueikgorieziiros sistemos
vystymgsi bei pertvark. Varomoji e. Sveikatossga yra ne pati technologija, taiithumas ir
galimybé pagerinti sveikatos prie#ios sister, padaryti § veiksmingesne, efektyvesne ir
saugesne. E. Sveikata simbolizuoja nggziirj j sveikatos prieiira.

2. I1Sanalizavus mokslinliteratirg e. Sveikatos sistemos diegimo beitds aspektu, galima teigti,
kad modernj informaciny komunikaciniy technologiy jdiegimas sveikatos apsaugos sistemoje
sudaro tvirg pagrind, ir atveria naujas galimybes sveikatos sistemawmmedi. Viegjy paslaug
perkelimas j elektronire erdw sudaro prielaidas organizacijos valdymo kaitais ketiasi
organizacijos komunikacijos podbis tiek vidirgje sistemoje, tiek su iSoriniais vartotojais, vykst
valdymo strukiiry ir sprending priemimo modelj kaita,jtakojanti vykdomos veiklos rezultatus.
Sveikatos apsaugos sistemoje vyraujanti hierangtsantykiy aplinka, formalus ir biurokratinis
organizacijos klimatas, vadgvkompetenciy stoka, apib¥ziami kaip faktoriai, ribojantys
iniciatyvas ir naujo¥s. Tinklinis organizacijos modelis pasitelkiantarmhacines komunikacines
technologijas sustiprigttarpusavio priklausomybh pasizymiia atvirumu, bendradarbiavimu,
abipuse nauda.

3. Remintis eHealth IMPACT projekte (2008) iSanalizua. Sveikatos ekonomine nauda, bei
nepriklausom ekspen atlikta studija (Creating an Innovative EuropeP@)) nurodoma, kad
jdiegus e. Sveikatos technologijas, 30 proc. sétmateikatos sistemos iSlaidas bei mediginin
paslaugos tapt kokybiSkesgs, todl galima teigti, kad elektroniés sveikatos informacis
sistemos infrastruitos kirimas yra ekonomisSkai paggtas. Galima daryti prielaid kad
informacires sistemos ptra Klaipcédos regione ir visos Lietuvos sveikatos priieds jstaigose
pagering sveikatos apsaugos sistemos datkei teikiamy paslaug kokyke, efektyviau ity
panaudojamos turimos&dos.

4. Atlikus mokslires literatiros analiz, galima teigti, kad e. Sveikatos paslautiegimas susjs
tiek su sveikatos apsaugos reformos problemoneis,stii aiSkios strategijos e. Sveikatos srityje
stoka. Viegjy elektroniny paslaug plétra apsunkina ir tai, kad diegiant informacines
technologijas, titina pertvarkyti institucij veiklos ir bendradarbiavimo procesus. Tai reikgau
naujo podzirio, vieSojo administravimo tradigj pokyiy. Galiausiai papildoma Kitis
elektroniniy paslaug diegimui yra nepakankami IRT projektaldymo gebjimai institucijose.

5. Sveikatos priefiros jstaigos, kurdamos ir glbdamos turimas informacines sistemas, neturi

galimykeés jvertinti jy suderinamumo su nacionalirelektronires sveikatos sistema, nesra
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reikalingg NESS sistemos dokument(nuostaf ir specifikacij), nggyvendintas NESS
branduolio projektas.

ISvados, iSplaukiartios iS empirinio tyrimo

1. Remiantis ekspaftnuomoni;, bei darbuotaj apklausos analize, galima teigti, kad e. Sveikatos
diegimg jstaigose apsunkina informaainkomunikacing technologiy (IKT) vartojimo Zinu ir
kompetencijos stoka, darbuajanotyvacijos ir kompiuterinio rastingumo stoka, akpnkamas
finansavimas, kvalifikuoto personalo, reikalingokdyti e. paslaug projektus, tikumas,
teisires bazs tikumai, bei prastas darbo planavimas naujomiigemis. Jstaigose éra aiskiali
apibezti kompiuterizavimo tikslai, ¢éra sukurta IKTjdiegimo strategija. Ekspertai vieningai
akcentuoja, kad sveikatos apsaugstsig; darbuotojai nepakankamai informuojami apie IKT
jdiegimg ir naudy. Tyrimas paroé, kad net 38 proc. IEargzdy PSPC darbuotgjnieko nezino
apie e. Sveikatos sistemgdiegimg ir funkcijas, todl akivaizdu, kad egzistuoja informacijos
apie e. Sveikatos sistemos dieginmeSinimo poreikis.

2. Tyrimo rezultatai patvirtino teorije dalyje nagrigtus pagrindinius pokyy valdymo teorijos
aspektus, akcentuojéins e. Sveikatos sistemos vartgtojsitraukimo j pokyiy proceg
dimensijas. Svarbu atkreiptéghes j tai, jog IKT jdiegimo gkmé priklauso nuo to, kiek aktyviai
vartotojai jtraukti j pokyiy realizaving, j sprending priemimo proces, bei kiek laikojstaiga
skiria darbuotaj mokymui ir motyvavimui. Ekspaftnuomors raisSkoje atspiridas darbuotaey
pasiprieSinimas pokyams ir motyvacijos stoka sveikatos sistemos paslaaikime naudotis
kompiuteriremis technologijomis.

3. Tyrimo rezultatai patvirtino daugelio mokslinipk nuomor, kad Zmogiskjy iStekliy
nesupazindinimas su jau parengtomis ir rengiamoarganizacijos veiklos strategijomis,
menkas iSkelf uzdaviny vieSinimas ir aptarimas, gali tapti gkmiy priezastimi ir stipriai
jtakoja darbuotaj motyvacip ir veiklos rezultatus. Apibendrinus tyrimo duomenustatyta, jog
jstaigos vadovys strateginj tiksly ir uzdaviniy perteikimas statistiSkai reikSminggakoja
darbuotoy motyvacip efektyviai gerinti veiklos rezultatus. Du &daliai darbuotaj mano, kad
vadovyl neinformuoja darbuotgjapie veiklos planus, nepateikia lpendram aptarimui. Net
40,7 proc. V§ Gargzdy PSPC darbuotgjmano, kad é&ra emociskajsipareigo¢ gerinti jmones
veiklos rezultai, nes @&ra bendradarbiavimo ir skatinimo atmosferos.

4. Analizuojant tyrimo rezultatus nustatyta, kad daugnei pué visy apklausy darbuotoy teigia,
jog istaigoje @ra skatinama iniciatyva. Galima daryti iSgya#tad tik dalies darbuotgjiniciatyva
yra skatinama, jigtraukiamij veiklos gerinimo proces Kadangi gauta statistiSkai reikSminga
priklausomylé tarp vadoy skatinimo laipsnio ir emocinigsipareigojimo gerinti veiklos
rezultatus, galime daryti iSvadkad Siogstaigos vadovai taty labiau skatinti iniciatyy darbe,

tai stipriai veikty darbuotoj motyvacip bei veiklos efektyvum
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5. ISanalizavus tyrimo duomenis nustatyta, kad daudiayp pusg (63 proc.) Gargag PSPC
darbuotoy savo kompiuterip rastinguna vertina kaip silps, arba visai nesugeba naudotis
kompiuterine technika. Tau jstaigoje nesistengiama skatinti darbugtiglti kompiutering
Ziniy lygj bei supratim apie IKT naud jstaigos darbo procesuodeidziy traikumas sukelia
darbuotojams galim negkmiy baime, bei baing dél darbo statuso ir saugumo. Sie veiksniai
didina pasiprieSinimp pokyiams. Istaigose fiksta iniciatyviy darbuotoy, lyderiy, kurie
dometysi naujoemis ir sugebty jtraukti darbuotojus pokyiy proces.

6. Tyrimo duomenyspatvirtino hipoteze, kad nepakankamai auksStas kompiuterinio rastingumo
lygis regionirtse sveikatos prieiios jstaigose gali iiti viena iS pagrindinj priezasiy,
salygojarciy nepakankame. Sveikatos sistemos diegint plétrg. Tyrimo metu nustatyta, kad
turintys blogesnes kompiuterines Zinias darbuatojjagia poreikio ITjdiegimui darbo vietose
ir nemano, kad tai pageriny darbo nasSum bei jakia didesg neskmiy baine vykdant
pokyius. Hipotezé, jog daugiausia problemjgyvendinant e. Sveikatos projektus kylal d
sveikatos prieZiros jstaigy personalo motyvacijos stokos ir pasiprieSinimo ystkms,
pasitvirtino iS dalies. Sveikatos priefros jstaigy personalo motyvacijos stoka ir
pasiprieSinimas pokyams priskiriami prie stiprigitakojartiy veiksni, tatiau nemaziau svatis

Ziniy ir kompetencijos stoka, teisi® bazs bei finansavimo tikumai.
Sio magistrinio darbo apimtis neleidzia pfi iSnagrinéti tiriamg probleny, tadiau suteikia

galimybke atkreipti dmeg j e. Sveikatos sistemgdiegimo problematikos rySsu neefektyvia ir

nepakankama sveikatos apsaugos sistefistaigy vadyba.
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REKOMENDACIJOS

Tikslinga ity sveikatos priefiros jstaigoje sudaryti e. Sveikatos komitetus, kuriedygl ir
koordinuoty veiklas, susijusias su e. Sveikatos sistemosrki ir jgyvendinimu. Komitetus
gakty sudaryti medicinogstaigy skyriy vadovai, personalo atstovai, IKT specialistai,id&ur
iStirty jstaigos poreikius technologijdiegimo srityje, koordinugt diegimo proceg darhy
pasiskirstym, informuoty darbuotojus apie vykdoamprojekiy eig ir jtraukty kuo daugiau
jstaigos darbuotgjj pokyiy proceg. Strateginio valdymo ir koordinavimo stoka, svedsa
prieziiros organizacijos@liegiant IKT, daugelio autariyrajvardijama kaip didelis tikumas,
todkl e. Sveikatos komiteto vienas iS veiklos priogjtetrety bati IKT jdiegimo strateginio
plano sudarymas ir jo vykdymo kontol
Batina regiono sveikatos prigds jstaigoms bendradarbiauti, dalintis patirtimigyvendinti
bendrus jungtinius projektus, kurie leissutaupyti ¢Sasjdiegiant technie bei programin
jrangy. Turéty bati skatinama partnerystarp valstyBs ir privataus sektoriaus, bei tarairiy
suinteresuaf Saliy, jskaitant technology pardagjus, moktojus, paslaug teikéjus. Taip pat
butina sustiprinti e. Sveikatos komitebendradarbiavim su savivaldybmis jgyvendinant e.
projektus.
Lietuva, kaip ES na&r naudojasi ES regionis politikos instrumentu — strukiniy fondy
finansine parama, kuri skiriama sveikatos pfieZs paslaug modernizavimui ir pitrai.
Siekiant uztikrinti pakankam e. projekt finansavim, jstaigos tutty aktyviau dalyvauti
paraisSk; teikime gauti ES paraan
Batina spesti VI Gargzdy PSPC bei kif regiono sveikatos prig#ios jstaigy apiipinimo
SiuolaikiSkomis informaciémis technologijomis problegn Pirmiausia pirmias sveikatos
prieziirosjstaigos tutty biti apripintos kompiuterine technikajitiniausia programin@granga.
Tam gatty biti panaudotos ne tijstaig; |€Sos, bet ir savivaldybibei SAM parama.
Jvairiose Ziniasklaidos priemése (televizijoje, laikra8uose, internete) ptéau skleisti e.
Sveikatos sistemos geros praktikos patildei ugdyti pacient ir medicinos darbuotgqj
teigiamas psichologines nuostajaveikatos apsaugos sistemos modernizaythegiant IKT.
Tai padidint; visuome®rs ssmoninguna ir suprating apie integruat sveikatos sistemos vert
Rengti sveikatos apsaugos sistensgiaig; darbuotojams konferencijas, seminarus, perteikiant
uzsienio ir Salies geros praktikos patygien Sveikatos diegime. Motyvuoti ir skatipgitaigos
darbuotojus siekti geresnikompiutering jgudziy. Daugiau dmesio skirti kvalifikacijos
kélimo, jgudziy tobulinimosi program kiarimui beijgyvendinimui.
Organizuoti seminarus, mokymus vadovams, nes &arglieikatos apsaug@staig; vadovas
turi bati universalus, lankstusjvairiapusis lyderis. Naujosios vieSosios vadybomagypai
akcentuoja verslo patirties reik§mtockl jstaigos vadovas tam tikra prasme tuiitib
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verslininkas, atsakingas uz inovacijas ir veiklosrigmg, iSlaidy kontrok, ir pajamy
padidinimy, uztikrinant pacient prieziiros kokylg. Jis turi ugdyti bendradarbiaujanir
besimokant kolektyva, kuris sugebty jsitrauktij pokyiy proceg ir baty motyvuotas gerinti
veiklos rezultatus.
Tyrimo t estinumas
Sis tyrimas rodo kelgt svarbij ateities tyriny krypeiy e. Sveikatos srityje. Pirma, reikia
papildomy tyrimy, siekiantjvertinti e. Sveikatos sistemos naudartotojams. Antra, reikia daugiau
informacijos norint iSsamiajvertinti e. Sveikatos projektvaldymo problemas. Labai svarbu, kad
ataskaitos apie e. Sveikatos projekfiyvendinimy bity rengiamos laikantis viengdstandani.
Trecia, moderny informaciny komunikacing technologij taikymo sveikatos apsaugoje
problematika labai aktuali. Ji &ty bati keliama, tiiama ir sprendziama.
Autor és padeka
Autoré nuoSirdziai dkoja uz pastabas, patarimus ir konsultacijas magistdarbo vadovei
doc. dr. Dianai Saparnienei. Pattg uz pagallg organizuojant ir vykdant darbuotaj apklausy
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01] Prieiga per interngt www.ivpk.lt/dokumentai/stratproj2009.doc

Lietuvos laisvosios rinkos instituto tyrimas (2008)paslaug plétra iSsipktusioje ES: e-valdzia ir e-
sveikata Lietuvoje. [interaktyvus] ficta 2009-10-01] Prieiga per interpet
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42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

http://www.Irinka.lt/index.php/analitiniai_darbaifimas_e paslaugu_pletra_issipletusioje_es_e_valdzi
a_ir_e_sveikata_lietuvoje/4637;from_topic_id;5099

Lietuvos mokslo ir technologjjbaltoji knyga (2001) Vilnius, 192 p. ISBN 9986-5672 [interaktyvus]
[Ziaréta 2009-11-01] Prieiga per interaehttp://www.smm.lt/smt/docs/eksp_stud/bk.pdf

Lietuvos nacionalié informacires visuomeas pktros koncepcija (patvirtinta Lietuvos Respublikos
Vyriausykes 2001 02 28 nutarimu Nr. 229, Zin., 2001 Nr.203652

Lietuvos nacionalies sveikatos koncepcija. Patvirtinta Lietuvos Re$igab Aukiausiosios Tarybos
1991 m. spalio 30 d. nutarimu Nr. 1-1939 (Zin., 198ir. 91-893).

Lietuvos Respublikos sveikatos sistengtatymas. Valstys Zinios 1994; Nr.63-1231.

Lietuvos sveikatos programa. Patvirtinta Lietuvaspublikos Seimo 1998 m. liepos 2 d. nutarimu Nr.
VIII-833 (Zin., 1998, 64-1842).

LR seimo sveikatos reikakomiteto sprendimas Nr. 111-S-8 ¢lNacionalires elektronigs sveikatos
sistemos (NESS) 2010 m. kovo 24 d. Vilnius.

LR Sveikatos apsaugos ministerijos apklaussswekikatos priefirosjstaig; pasirengimo e. Sveikatos
paslaug plétrai ataskaita. [interaktyvus] [#iéta 2009-12-19] Prieiga per interpet
http://www.sam.It/go.phpl/lit/E._sveikata/710

Minkeviciaus E., LR sveikatos apsaugos ministerijos IT isky vedjo praneSimas ,E. Sveikatos
paslaug tolimesres pktros gaigs” Infobalt konferencijoje ,E. Sveikatos sprendinmaissakiai“, 2009
m. sausio 29 d. /[ [interaktyvus]iitéta 2009-11-03] Prieiga per interpet
http://www.emedicine.lt/files/docs/Eimantas_Minkauis.pdf

Nacionalirt darnaus vystymosi strategija (2003). [interaktyyadiréta 2009-10-02] Prieiga per
interney: http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoq 1R1=217644

Parliamentary Office of Science and Technology 80BOST report 200 government IT projects
[interaktyvus] [Ziiréta 2009-10-16] Prieiga per interaehttp://www.parliament.uk/post/pr200.pdf

Pilot on eHealth Indicators (2007). [interaktyvufjiaréta 2009-11-16] Prieiga per interpet
http://www.ehealth-indicators.eu/index2.php?pag8=I€health use/scoreboard

Regional Political Support for eHealth. Informatitwase for development of cooperative eHealth
projects in the Baltic Sea Area [interaktyvus] Gfgta 2009-08-20]. Prieiga per interaet
http://www.ehealthforregions.net/co-operation/inghmo

Report from the CEN/ISSS (2005) eHealth StandatidizaFocus Group ,Current and future
standardization issues in the eHealth domain: Adideinteroperability”.[interaktyvus] [Ziréta 2009-
01-11] Prieiga per interngt http://www.i2-health.org/ehealth-
iop/eHealthStandardizationExecutive%20summaryFaraien2005-02-21.pdf/view

Report of the WHO Global Observatory for eHealthQ@) [interaktyvus] [4iréta 2008-12-14] Prieiga
per internes: http://www.who.int/kms/initiatives/tools _and_sems_final.pdf

Sprendimas @ e. Regiono komiteto prie Klagdos regiono tros tarybos sudies ir darbo reglamento
patvirtinimo. 2008m. [interaktyvus] [wieta  2008-12-19] Prieiga  per interpet
www.klaipeda.aps.lt/.../Sprend RPT Del_eRegiono82IM final.doc

Statistikos departamentas prie LRV (2009) [intgrals] [Ziaréta 2009-09-14] Prieiga per interpet
-http://www.stat.gov.|t/It/news/view/?id=6871

Sveikatos apsaugos ministerijos 2009-2011ynstateginis veiklos planas. [interaktyvus]dféta
2009-09-19] Prieiga per internetttp://www.am.It/VI/files/0.260860001233125555fpd

The Community Strategic Guidelines on Cohesion 72B013) [interaktyvus] [Ziréta 2009 11 15]
Prieiga per internet http://ec.europa.eu/regional_policy/sources/doct#f07/osc/index_en.htm

The Lisbon Special European Council (2000): Towaad&urope of Innovation and Knowledge.
[interaktyvus] [Ztiréta 2009 10 15] Prieiga per interpet
http://europa.eu/scadplus/leg/en/cha/c10241 .htm

Tolesres sveikatos sistemoséfios 2007-2015 metmetmenys [interaktyvus] [@iéta 2009 10 15]
Prieiga per interngt : http://www.sam.lt/repository/dokumentai/
sveikatos_politika/RT%20Vizija%2011.pdf

Valstybires ligoniy kasos prie SAM 2007 — 2009 medtrateginis veiklos planas. [interaktyvusjifzia
2009-04-26] Prieiga per intermetttp://www.vlk.It/vik/files/str/2007lent_fla.pdf

Valstybinio audito 2008 m. vasario 29 d. ataskaélta lA-9000-6-2 ,Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos informaainsisteny bendrosios kontrés vertinimas. Elektroniis sveikatos
informacires sistemosikimo auditas”

Visuotinio kompiuterinio rastingumo programa, pdinta Lietuvos Respublikos Vyriausgs 2004
mety rugsjo 15 d. nutarimu Nr. 1176 (Zin., 2004, Nr. 140-8).2
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PRIEDAI

Priedas 1

1 lentek. Magistro darbo problemos sprendimo programa

MD problemos sprendimo strateginis tikslas- parengti rekomendacijos (remiantis atliktais tyrishapadsiartias sklandziagdiegti e. Sveikatos sistenGargzdy PSPC |

UZdaviniai

ISanalizuoti
sugelejimuy,
kult aros,

vadow
organizacines
organizacires  ir
valdymo  struktaros jtaka
inovaciju jdiegimui jmonéje,
bei strategijosjgyvendinimui.

Jvertinti  IKT diegim a
sveikatos prieziiros sistemoje,

identifikuojant iSkilusias
problemas;

Jvertinti  poky ¢iy nauda
ligoninei  bei  vartotojams

jdiegus e. Sveikatos sistegn

ISanalizuoti galimybe
Klaip édos regiono sveikatos
prieziuros jstaigoms jsijungti j
vieninga informacine e.
Sveikatos sistem.

Priemonés Tyri
mo laikas

Moksliniy Saltiniy analiz, 2008
sisteminimas ir lyginamoji analiz — 2009 m.

Moksliniy Saltiniy analiz, 2009
sisteminimas ir lyginamoji anakz | m.
Eksperty apklausa-interviu. ISanalizuoti
kokie parengiamieji veiksmai buvo atlikt
pries  pradedant jgyvendinti IKT
ligoningje. Atskleisti, problemas su
kuriomis susidré ligonines vadovai ir
personalas.

Identifikuoti, kaip patobulinama 2009
valdymo strukira, vartotoy | m.
aptarnavimas,jtaka sveikatos priedios | rugsjo -
kokybei ir prieinamumui. gruodzio

meén.

Anketine aptarnaujatio personalo 2010

apklausa, siekiant jvertinti poreik | m. sausio
pokyiams. Imorés vidiniy ir iSoriniy | mén.
veiksnyy analiz. Atlikti ir apibendrinti

med. personalo anketin apklaus,

siekiant nustatyti kompiuterinio
rastingumo lyg ir prieigos prie interneto

galimybes.
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Tyrimo imtis

Apie 40 Salting
jvairiy  Lietuvos  ir
uzsienio autorj

Apklausa Zo0dZiu -
struktaruotas interviu
Tyrime dalyvaus
Klaipédos regiono SP
IT jdiegimo specialista

ir vadovai. Tyrimo
imties atrankos
principas —  tikslig
atranka.

Apie 30 Saltini
analizuojaiiiy pokyiy

naud.

KU ligoninés
ekspery apklausa.

Gargzd, PSPC
darbuotoy anketirg
apklausa.

Gargzdy PSPC
SSGG analiz

Siekiami rezultatai

Ivertintas Zmogidljy iStekliy vaidmuo.

Nustatyta organizacijos strukbs, bei kuliros
jtaka uztikrinant &kminga pokyiy realizavin, bei e.
Sveikatos sistemasliegimy.

Atskleistos iSkilusios problemogliegiant naujas
technologijasjstaigoje.]vertinti vadow; sugeBjimy ir
patirtis jtaka jgyvendinat sveikatos jstaigos
modernizavim.

ISanalizuotas patirtos naudos vertininidiegus e.
Sveikatos  sistem (Jstaigos vidaus proces
automatizavimas, Gydytpj darbo laiko ir kiviy
pokytis, paslaugu teikimo valdymas, registracijogse
finansire naudajdiegus e. Sveikatos sistgm

Ivertintas vartotaj kompiuterinis rastingumas,

galimybés ir poreikiai naudotis e. Sveikatos sistemos

teikiama nauda.]vertintos medily Zinios apie e.
Sveikatos sistem ir gekgjimo naudotis IT lygis.
Suformuotos rekomendacijas, kaip atip galima
sklandZiaujdiegti e. Sveikatos sistejyGargza; PSPC,
bei integruoti visas Klaizos regiono sveikatgstaigas
i viening e. Sistery.



Su informacinés visuomergs plétra ir ele

kiti teisés aktai, bei jy nuo

Priedas 2
2 lentet

ktronin émis paslaugomis susg svarbiausijstatymai ir

statos el. sveikatosiimo srityje.

Istatymai ir teigs aktai

Teiss akto esmir turinys. RySys su e. Sveikatosrikmu ir
plétra

Lietuvos Respublikos Seimo 1998-07-02 nutarir
Nr. VIII-833 ,Dél Lietuvos sveikatos programd
patvirtinimo*.

nasetuvos sveikatos programoje aprasant sveikat@zipros
sreformos  kryptis ir uzdavinius, teigiama, kad vykt
visuomers sveikatos prie#iros reform reikéty ,plétoti
visuomenrs sveikatos monitoring ekspertizg, informacijos
sistem bei tarpZinybifbendradarbiavigt.

Lietuvos sveikatos projektas buvo Lietuyv
Respublikos Vyriausyds ir Tarptautinio
rekonstrukcijos ir pitros banko sutarties, pasirasyt
2000-02-28, neatskiriama dalis, kuri buvo patvigi
Projekto vertinimo dokumentu patvirtintu Pasau
banko direktoni taryboje 1999-11-05.

oBuvo numatyta sukurti nacionadinelektronirg sveikatos
informacire sistem

0S

X

lio

Lietuvos Respublikosikio ministerijos parengtai Numatyta, kad Sveikatos apsaugos ministerijos kifue.

LValstybés investici 2000-2002 met programai
(2000 metai)* pritarta Lietuvos Respublik
Vyriausykes 1999-12-01 paslyje protokoliniu
sprendimu Nr. 52 (11).

Sveikatos projektui finansuoti bus panaudota P#sa
bdanko paskola.

Lietuvos Respublikos elektroninio paraftatymas
(Zin., 2000, Nr. 61-1827) Lietuvos Respublik
Vyriausylkes 2002 m. balandzio 23 d. nutarimas

568 ,D¢l elektroninio paraso prie#ios institucijos”
(Zin., 2002, Nr.43-1634),

LR Vyriausykes 2002 m. gruodzio 31 d. nutarim
Nr. 2108 ,xl reikalavimy kvalifikuotus sertifikatus|
sudarantiems sertifikavimo paslaugu #&dlns,
reikalavimy elektroninio paraso jrangai,
kvalifikuotus sertifikatus sudaraiy sertifikavimo
paslaug teikejy registravimo tvarkos ir elektronini
para3o priefiros reglamento patvirtinimo* (Zin.
2003, Nr.2-47)

Elektronirp parag reglamentuojanti tets akt baz
pénttp://epp.ivpk.It/it/teisinfo/) nesudaro kliiy diegti ir
Nnaudoti elektronip parag. Atsizvelgiant i dinamiskus
elektroninio paraSo plitimo procesus kasmet téibiaz yra
papildoma. T&au kol kas silpnai iSvystyta ir mazai
asaudojama asmens tapatgb nustatymo elektrondie
erdweje infrastrukfira, pagjsta elektroninio para$
sertifikatais.

0

LR Vyriausyle 2001 m. vasario 28 d. nutarimu N
229 “ D¢l Lietuvos nacionaligs informacires pktros
koncepcijos patvirtinimo”

rPatvirtino koncepcij, kurios prioritetuose svarbiviety
skyre vieSajam administravimui (tuo @ia sveikatos
apsaugai, kuri yra viena i$ vieSojo administravsnioiy)

Lietuvos informacifs visuomens pktros strateginig
planas, patvirtintas Lietuvos Respublik
Vyriausykes 2001 m. rugmicio 10 d. nutarimu Nr
984 (Zin., 2001, Nr. 71-2534).

Strategijoje iSdstyti svarbiausieji valstyds siekiai,
osztikrinantys informaciés visuomefs pktra Lietuvoje:
vienas iS svarbiausitiksly yra ,3.4. gerinti visuomess
sveikaty remiantis patikima ir lengvai prieinam
informaciny  technologijy  galimyby  panaudojimu
grindziama informacija apie sveikat

Lietuvos Respublikos Vyriausgb 2001-10-04
nutarimas Nr. 1196 Bl Lietuvos Respublikog
Vyriausyhes 2001-2004 met  programos
jgyvendinimo priemonj patvirtinimo*“

Buvo nustatytas NESSukmo pagrindas vadovaujant
Vyriausykes 2001-2004 met programos jgyvendinimo
priemoni planu.

Seimo 2002 m. gegeg 28 d. nutarimu Nr. IX-907
(Zin., 2002, Nr. 56-2233 ) patvirtinta Nacionali
darnaus vystymosi strategija

[ E. Sveikatos strategija atitinka darnaus vystyrposicipus.
L

Lietuvos Respublikos Vyriausyb 2002 m. birzelig
12 d. nutarimas Nr. 853 ‘@ Lietuvos wkio
(ekonomikos) pitros 2015 mej ilgalaikes
strategijos”.

iki

Tarp strateginj tiksly numatoma: pasiekti, kad informaajn
technologijy ir telekomunikacij plétrai baty teikiama
iSskirting reikSne plétojant Salies ekonomik (gerinti viegji
administraving ir gyventojy kompetencij, uZtikrinti, kad
iki 2010 met, visi valstyles registrai ir visos duomen
bazs veikyy bendroje valstys renkamy duomen
sistemoje.
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Priedo 2 fesinys

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos mini
2002-07-30jsakymas Nr. 387 Bl informacires
sveikatos sistemosgttos programos patvirtinimo®.

SINESS Kirima inicijavo sveikatos apsaugos ministras, 2(
m. liepos 30 d. patvirtindamas Informagsn sveikatos
sistemos pitros progran.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos mini
2002-07-30jsakymas Nr. 387 Bl informacires
sveikatos sistemosgttos programos patvirtinimo®.

stios programos pagrindinis tikslas - skatinti saéils
reformyg, gerinti paslaug efektyvum, kokybe bei
prieinamuna, laiku panaudojant patikign sveikatos
informacija, kurios valdymui ity naudojamos Siuolaikés
informacires technologijos, numatyta parengti ilgatail.
sveikatos strategij

Lietuvos Respublikos Vyriausyp 2002 m.
rugpjacio 22 d. nutarimu Nr. 1332 (Zin., 2002, N
83-3599) ¢l valstyhkes registy integralios sistemo
karimo  strategijos  patvirtinimo®,  patvirtint
Valstybés registy integralios sistemos tkimo
strategija,

Tikslas — sukurti integrali valstylés registy sistem,
rtapsiaia pagrindiniu  informacijos  Saltiniu  vie3oj
sadministravimo  institucij,  teismy  informacirems
A sistemoms, verslo ir visuomé&ninformavimo sistemoms,

Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas 2002
lapkricio 12 d. Nr. ix-1187 “[3] valstykes ilgalailes
raidos strategijos”.(Zin., 2002, Nr. 113-5029).

marp pagrindini sveikatos priefiros sistemos ilgalads
raidos strategijos kryy, vykdant sveikatos sistemd
reformg, numatyta informacijos sistepplétra.

Lietuvos Respublikos Vyriausgb 2002 m. gruodzig
31 d. nutarimas Nr. 2115 d@DElektronires valdzios
koncepcijos patvirtinimo“ (Zin., 2003, Nr.2-54)

Skiriamas dmesys vieSajam administravimui, svarbiaus
uzdavinys — pasiekti, kad nuo 2005 mevieSosios
paslaugos LR gyventojamsity teikiamos panaudojarn
skaitmenines technologijas, tame tarpe ir sveikg
prieziaros paslaugos — interaktyvios gydytdjonsultacijos
ir registracija poliklinikose.

D¢l Lietuvos informacigs visuomess pktros 2003
mety; detaliojo plano patvirtinimo (Lietuvo
Respublikos Vyriausyd2003 12 02/).

Kaip atskiras tikslas yra numatyta “gerinti visuowe
ssveikay, remiantis patikima ir lengvai prieinama sveika
informacija, pagista informacini technologij galimybiy
naudojimu”. Remiantis 8iuo tikslu numatyta: suky
Sveikatos apsaugos ministerijos interneto tinkla
informacire ir organizacig strukfira; parengti ir patvirtinti
el. sveikatos strategijr jos jgyvendinimo priemonj plan.

LRV 2003 m. kovo 18 d. nutarimas &D LR

vyriausyles strateginj tiksly (prioritety)”

p. 1.6 patvirtina LRV prioritet rengiant ir sudarant LH

programas: "gitoti informacire ir Ziniy visuomegn”.

Lietuvos Respublikos Vyriausyb 2003 m. birzelig
30 d. nutarimu Nr. 852 (Zin., 2003, Nr. 65-294
patvirtintas Valstybs registy integralios sistemo
karimo strategijoggyvendinimo priemonj planas

Numatytos teisiés, infrastrukiirinés priemogs valstylés
Tegisty integralios sistemos tkimui ir funkcionavimui
s uztikrinti. Numato parengti Sveikatos apsaugos sbérijos
reguliavimo siiai priskirty registiy saveikos schem ir
igyvendinti jungtirs infrastrukiiros sukirimo projek.

Tipiniai duomem saugos nuostatai, patvirtinti vida
reikaly ministro 2003 m. liepos 16 dsakymu Nr.
1V-272 (Zin., 2003, Nr. 76-3511), Informacijq
klasifikavimo pagal duomen grupes
rekomendacijos, patvirtintos vidaus reikahinistro
2003 m. sausio 27 gsakymu Nr. 1V-33 (Zin., 2003
Nr. 77-3541).

uSkiriama  saugumo  uZtikrinimui  ne  tik  vieSo
administravimo sektoriuje, bet ir platesniu lygmeigypa
fasmens duomgrapsaugai).

2003 m Sveikatos apsaugos ministerijos strateg
veiklos planas.

id|ame plane, vykdant visuomen sveikatos priefiros
stiprinimo integruojantig ES sveikatos sistegmprogram,
numatyta informacijos sistanplétra.

Lietuvos Respublikos Asmens duomeneisines
apsaugagstatymo pakeitimgstatymas. Vilnius, 2001
m. sausio 21d. Nr. IX-1296.

Reglamentuoja santykius, kurie atsiranda tvarkambems
B duomenis automatiniuddlu. Siojstatymo 10 str. Numat
asmens duomarnvarkymy sveikatos apsaugos tikslais.

Lietuvos Respublikos Vyriausgp 2003 mety
lapkricio 29 d. nutarimas Nr. 1468 dDelektronires
valdZios koncepcijoggyvendinimo priemonj plano
patvirtinimo* (Zin., 2003, Nr. Nr.112-5022; 200
Nr. 36-1284).

Siame plane numatyta priemortl.11. konsultacij del
sveikatos priefiros jstaig; teikiamy paslaug teikimas ir
registracijaj pricmima pas sveikatos priekios specialist
b panaudojant IRT. Kita priemén- 3.9. “ dalyvautidiegiant
LR ir ES/EEE valstyhj nary sveikatos draudimd
kompetenting jstaigy keitimosi duomenimis sistem
(naudojant IRT).

2004-2006 met valstykes biudzeq ir rengiant atitinkamas

02

ias

atos

D

Lietuvos Respublikos Vyriausgt2004 m. balandzig

Sveikatos apsaugos ministerija@r&k NESS nesilaikydamg

19 d. nutarimu Nr. 451 (Zin., 2004, Nr. 58-206

19sminiy Valstykes informacini sisteny steigimo ir
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Priedo 2 tesinys

patvirtino Valstylés informacini sisteny steigimo ir
jteisinimo taisykles.

jteisinimo taisykly reikalavimy, t. y. nebuvo parengt
suderinti su IVPK ir lGsimais duomen teikéjais bei
patvirtinti NESS nuostatai.

LR Vidaus Reikal ministro 2004 m. gegég 6 d.
jsakymu nr. 1V-156 patvirtinta “ Informacipi
technologij) saugos atitikties vertinimo metodika

Metodikos tikslas sudaryti glygas sistemingai i
visapusiSkai jvertinti informaciniy technologij saugos|
valstykes registruose ar kitose informaése sistemose s
Bendraisiais duomen saugos reikalavimais.
saugojimo, saugausy japsikeitimo reglamentavimas, b
asmens duomeanprivatumo uZtikrinimas ypasvarbus e
Sveikatos sistemoje.

LR SA ministrojsakymas é paslaugos ,Gydytaj
patarimai telefonu” teikimo 2004 m. balandZio 14
Nr. V-230

Iteisinta paslauga ,Gydytgjpatarimai telefonu” ,siekian
ghlétoti  informacire  visuomer ir sudaryti glygas
elektroniniy paslaug karimui sveikatos apsaugos sektoriu

2004 m. gegus 1 d. jsigaliojo _Lietuvos
Respublikos elektroninirysiy jstatymas (Zin., 2004
Nr. 69-2382)

Reglamentuoja visuomeninius santykius, susijusius
elektroniniy rySiy paslaugomis, tinklais, elektroninirySiy
iStekliy naudojimu.

Interneto  tarnybinj statiy saugai  valstyds
institucijose irjstaigose uZtikrinti parengtos ir vida
reikaly ministro 2004 m. gegé® 21 d.jsakymu
Nr.1V-176 (Zin., 2004, Nr. 85-3095) patvirtint
Interneto tarnybinj statiy apsaugos rekomendacijo

Apibrézia bendro poiidzio priemones tarnybéms stotims
ivalstyles institucijose irjstaigose apsaugoti nuo i8srir
vidaus gésmiy.

S

S

2004 m. rugpjc¢io 7 d.jsigaliojo naujos redakcijo
Lietuvos Respublikos valstgb registy jstatymas
(Zin., 1996, Nr. 86-2043; 2004, Nr. 124- 4488),

sReglamentuoja duomen baziy apie LR objektus i
subjektus steigim ir funkcionavinyg (o0 elektroniis
paciento kortgls duomepn baz neabejotinai jgauna
valstyles registro statu3. Sudaro teisinpagrind, registy
integraliai sistemai.

Visuotinio kompiuterinio rastingumo program
patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausydh 2004
m. ruggjo 15 d. nutarimu Nr. 1176 (Zin., 2004, N
140-5124).

aNuosekliai jgyvendinant valstys politika, gyventojams
sudaromosadygos aktyviai naudotis ITT.
r.

Informacires visuomens pktros komiteto prie
Lietuvos Respublikos Vyriausyb direktoriaus|
2004-10-15 jsakymu Nr. T-131
,Valstybés informacini sisteny kiarimo metodika“.

patvirtinta Parengti NESS specifikacijos dokumentai (NESS gddim

nurodyta, kad IS projekto plane turiitb numatomas 1S
igyvendinimo Ikndas, nustatoma IS projekto strid.

studija ir NESS-1 pirkimo dokumentai)

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos mini
2005-03-15 patvirtintas €.
pletros Lietuvos Respublikos sveikatos apsau
sektoriuje projektas (galimydistudija)".

Sveikatos sistemadapy principinis planas. Nustatyti NESS projekto &y

stbovo numatytas Nacionalis el. sveikatoggyvendinimo

gdaliy atlikimo terminai, vykdymui reikalingi iStekliairi
numatomos darpvykdymo procedros.

Lietuvos Respublikos Vyriausgl2005 mey birzelio
8 dienos nutarimu Nr. 625 patvirtino ,Lietuvq
informacires visuomeas pktros strategi”

Patvirtintas informaciés visuomegs pktros planas, kurid
s/ienas IS svarbiausi tiksly yra — “gerinti visuomeés
sveikaty remiantis patikima ir lengvai prieinam
informaciny  technologijy  galimyby  panaudojimu
grindZziama informacija apie sveilgat punktas - 14.2.4
plétoti elektronines sveikatos paslaugas.

Duomen

u

ei

t

je

Vyriausykes 2005 m. lapk&io 22 d. nutarimu Nr
1270 (Zin., 2005, Nr. 139-5019) patvirtin
Nacionaline Lisabonos strategijoggyvendinimo
programa,

Tarp iSastyty tiksly e. Sveikatos sistemai aktualus
tetyrimai, informacija ir informacia visuomes.

Lietuvos archyy departamento prie LR Vyriausyb
generalinio direktoriaus 2006m. sausio 11
jsakymas Nr. V-12 “ B elektroniny dokumeng
valdymo taisykli patvirtinimo”

Nustato valstybs ir savivaldyby institucijy, jstaigy ir
gmoniy, kity subjekt, jgalioty wvykdyti vieSojo
administravimo funkcijas, elektronindokumeny rengimo,
tvarkymo, apskaitos, saugojimo, naikinimo ir elekiniy
dokument; valdymo sistem funkcinius reikalavimus. Si
taisykles galioja ir rengiant, tvarkant bei saugant
Sveikatos sistemos dokumentus.

D

Lietuvos Respublikos informagis visuomens
paslaug jstatymas (Zin 2006, Nr.65-2380)

IRT diegimas sveikatos prigitds sistemoje atitinka i
Strategijos Bendjjy (horizontalaus lygmens) &y
prioriteto ,Informacirt visuomer* tikslus — padidinti
bends naudojimosi IRT lyd bei iSnaudoti IRT galimybe
modernizuojant sveikatos sistgm

[

14

UAB ,Hewlett-Packard® 2006-06-15 pareng

ta Auditoriaustaé, kad UAB ,Hewlett-Packard" pareag
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Priedo 2 tesinys

Lietuvos el. sveikatos sistemos projekto Sau
koncepcija Nr. BZG0179-0044.

gbHESS Saugos koncepgijkurios turinys ne visai atitink
duomem saugos politikos dokumento tugirkaip numatyta

prevencijos, veiklos nepertraukiamumo valdymo, saugy
politikos paZeidimo padarigi ir atitikties teigs aktams|
reikalavimai.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos mini
2006-05-19jsakymas Nr. 403 ,El nacionalires e.
Sveikatos sistemos tvarkytojo paskyrimo®.

SINESS tvarkytoju paskygrVLK, kuriai priskyré ir strateginio
planavimo ir valdymo funkcijas, kurios tégs aktuose
nustatyta tvarka yra priskiriamos IS valdytojui

IVPK prie LR Vyriausylés, V§ Centrires projekt
valdymo agentros ir LR SAM 2006-02-27 sutarti
Nr. BPD 2004-ERPF-3.3.0-02-04/0023/S-250/9
.Paramos teikimo projektamsjgyvendinantiems
Lietuvos 2004-2006 metBendrojo programavimg
dokumento 3 prioriteto 3 priemen,Informaciniy
technologij paslaug ir infrastrukiiros pktra“

Buvo numatyta NESS-2 projekto valdymo stiukt
ssutartyje.
64

UAB ,Hewlett-Packard® 2006-06-15 pareng
Lietuvos e. Sveikatos sistemos projekto Sau
koncepcija Nr. BZG0179-0044.

tdNeminimi svarbiausi duomegn saugum valstykes IS
goeglamentuojantys teis aktai ir saugos standartai, kuriu
rekomenduoja tets aktai . SAM nenustat kas ir kaip
atsakys uz duom@n konfidencialumg, numatytos
konfidencialumggyvendinimo priemoés

UAB ,Hewlett-Packard“ 2006-09-29 parengt
dokumentas Nr. BZG0179-0171 v0.50 NESS
arch. requirements.

aPokumente pateikiami pasaulyje pripazintos gero
Ipraktikos taikytini principai, reikalavimai IT irdistruktiros
saugai

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos mini
2006-05-19jsakymu Nr. 403 ,Bl nacionalires e.
Sveikatos sistemos tvarkytojo paskyrimo*

SINESS tvarkytoju paskirta VLK, tau daugel deleguod
funkcijy vykdo pati SAM.

Lietuvos Respublikos asmens duometeisines
apsaugosstatymas, 1996-06-11 Nr. I-1374 Lietuv
Respublikos Vyriausys 1997-09-04 nutarimas N
952 ,Bendrieji elektroniés informacijos saugo

valstykes instituciy ir jstaigy informacirese

sistemose reikalavimai“ (Lietuvos Respublikios
Vyriausykes  2007-04-25 nutarimo  Nr. 410
redakcija),

Reglamentuoja asmens sveikatos paslapties saugofm
oSveikatos sistemoje turioh uztikrintas duometp saugumasg
r.ir konfidencialumas.

D

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos mini
2007-10-16 jsakymas Nr. V-836 ,B Lietuvos
Respublikos  sveikatos apsaugos  minister
reguliavimo siéiai priskirty registy ir informaciniy
sistemy syveikos schemos patvirtinimo”.

stBaigus NESS-1 projekto etapo darbus ir gjasl vykdyti
NESS-2 projekt, 2007 m. spalio 16 d. SAM patvirtino jq
josguliavimo sriai priskirty registy ir informaciniy sisteny
sgveikos schem

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos mini
2007 m. spalio 16 djsakymas Nr. V-836 &
Lietuvos Respublikos sveikatos apsau
ministerijos reguliavimo stiai priskirty registy ir
informacini sisteny sgveikos schemos patvirtinimg

stBgveikos schemos tikslas — sukurti vieningveikatos
informacijos registy ir klasifikatoriy sistema bei sudaryti
jaglygas visiems Nacionalés elektronids sveikatos
sistemos (toliau — NESS) dalyviams naudoti vienf;
registrus ir klasifikatorius.

Sveikatos apsaugos ministro 2007 m. spalio 4
Jsakymu Nr. V-811 patvirtintas dokument
.Lietuvos e. Sveikatos 2007 - 2015 meplétros
strategija

Flateikti e. Sveikatos veiklos prioritetai, numatpliétros
astapai, strateginiai jgyvendinimo principai. Rtros
strategijos tikslas subalansuoti ir numatyti, kggriausiai
galima panaudoti esamas ir naujas informacines
komunikacines technologijas sveikatai ir jos apsal
gerinti.

2007-2013 m. Ekonomikos augimo veiksm
programa ,

2009 m. pagal Ekonomikos augimo veiksrprogramos
prioritety ,Informaciné visuomer

visiems" planuojamagyvendinti 12 priemonj, dvi iS jy
~Elektroninés sveikatos paslaugos" ir

+Elektronirgs sveikatos paslaugos: regionai“.
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Priedas 3
3 lentet

Pagrindinés e. Sveikatos sistemos vartotgjgrupés ir jy poreikiai

Vartotoj y grupeés

Kritiniai poreikiai

Pacientai

Sveikatos pri@Zbs paslaug kokybés ir prieinamumo pagé&jimas.

Sveikatos priefirosjstaigos

Darbo organizavimo racionalumo pajtidas.

Sveikatos priefiros jstaigy
darbuotojai

Sveikatos prieZiros proceso informacinio palaikymo pagjgnas;
Darbo proces optimizavimas, profesirs kvalifikacijos Klimas.

VLK LR sveikatos priediros sektoriaus valdymo ir optimizavimo galimyhi
padicjimas;
LéSy panaudojimo kontréb galimybiy padidjimas.

Sveikatos apsauggsPlatesis sveikatinimo veiklos analiz galimyles;

ministerija, visuome¢s

Platesis visuomens sveikatos anakz galimyles;
Informacijos apie gyventgjsveikag ir LR sveikatos priefiros veikh kokyhes ir
patikimumo pagejimas.

Sveikatos informacijos
vartotojai (pvz., institucijos)

Pagerintas duomermrinkimo procesas;

Pagerinta duomenkokykbe;

Informacijos apie gyventgjsveikay ir LR sveikatos priefiros veikh kokyhes,
patikimumo ir prieinamumo paggimas.

Saltinis: e. Sveikatos sistemostpbs LR sveikatos apsaugos sistemoje projektatin(gaiy studija)

[interaktyvus] [ziiréta 2008-10-16] Prieiga per interget

http://sena.sam.lt/repository/dokumentai/el_sveilgg esveikata web_version.pdf
4 lentet
2008 m. pabaigoje Lietuvoje veikiaMios ir internetinj puslapi turin ¢ios ambulatorinés
jstaigos.
Ligoninés tipas SAM sistemnje esancins Internetini puslapi
istaigns turindios jstaigos
Vnt. Vo
Poliklinikos 22 B 36
Pirminés sveikatos priefidros centrai 90 9 10
Ambulatorijos 32 [ {l
Seimos (hendrosios praktikos) gydytojy 4 o 0
kabinetai
Specializuotos | Psichikos sveikatos 12 3 25
poliklinikos Sporte medicinos centrai 5 o 0
Odos ir veneros ligy centras 1 L] L]
ALDS centras 1 1 100
Odontologijos poliklinikos 4 1 25
1% viso: 191 22 12

Saltinis: Pdinskiere, G. Stadys, R. (2009) Internetas ir sveikatoszjimia Lietuvoje. “Sveikatos mokslai”

Nr.4 .2477-2482 p.

5

Darbuotojai, naudojantys kompiuterius ir internet 3.(Procentais)

lentek

Darbuotojai, naudojantys| Darbuotojai, naudojantys

kompiuterius internet

2005 (2007 |2009 |2005 |2007 |2009
IS viso 18,5 26,8 31,4 15,3 22,3 29,0
Ligoniniy veikla 19,3 22,9 28,0 16,5 20,8 25,3
Medicininés praktikos veikla 16,9 35,3 38,2 13,0 26,0 36,8
Odontologirés praktikos veikla 14,1 25,7 31,0 8,1 16,4 25,1
Kita Zzmoni sveikatos prieZiros
veikla 19,0 26,8 32,3 14,6 23,3 31,7

:Statistikos departamento leidinys ,Infagmes technologijos Lietuvoje 2009, Prieiga per in&fgn
http://www.stat.gov.It/It/catalog/viewfree/?id=1586
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Mamuy dkiu apsirGpinimas asmeniniais kompiuteriais
Households possessing personal com puiers

Priedas 4

Procantais
Per cernt
70 q g Visi namy Okiai
Al households 53,5
50 Misste
54,1
= Urhan araas 52,5 &0 522
50 O Kaime 46,9 ’
Rural areas 42,0
40 4 36,4 365 ar.3
2.4 34,5
a0 29,0
25,0 2356
20 4 s 17a
12 S
10 4
0+ T T T T 1
2004 2005 2006 2007 2008 2009

2 pav.Namy tkiy apiipinimas asmeniniais kompiuteriais Lietuvoje

Saltinis :Statistikos departamento leidinys ,Imf@cires technologijos Lietuvoje 2009“. Prieiga per integn
http://www.stat.gov.It/It/catalog/viewfree/?id=1586

Asmereniny kompinterig naudojimas rejonaose
2005-2006 metais (%)

I3 wrizo Lietioije
Elaipedos raone
Vilniaus rajone
Sianliy rajone
TTtenos rajon:
Lylytans rajone
Elauno rajone
Panen2Zio raone
Tauragés rajone

Llarijarapolés
rajone

Teldin rajone

53.4

S

W Z000 |

a0

3 pav. Asmenini; kompiuteriy naudojimas rajonuose 2005-2006 m.

Saltinis: Informacias visuomess pktros komitetas prie LR vyriausgb
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Priedas 5

6 lentet
Gyventojai ir j y tankumas savivaldykése (2006-01-01).
Teritorija Gyventoj y Urbanizuotose | Kaimo Teritorija, km ? | Gyventojy
skaicius teritorijose, % | teritorijose, % tankumas, /kn?

Klaipeda 187316 100 0 98 1911,4
Klaip édos rajonas 48409 37 63 1336 36,2
Kretingos rajonas 45919 52 48 989 46,4
Neringa 3018 100 0 90 33,5
Palanga 17671 100 0 79 223,7
Skuodo rajonas 24543 32 68 911 26,9
Silutés rajonas 53736 38 62 1706 31,5
Klaip édos apskritis 380612 74 26 5209 73,1

Saltinis: LR Statistikos departamentas

O =
@ Ambulatorija o

1 pav. Komunikacinis ambulatorinés pagalbos paslaugy prieinamumas Klaipédos raj.

BPG kabinetas su
medicings punktu

Palaikomojo gydymeo
ir slaugos padalinys -

Klaipedos rajono PASP prieinamumas. Geometrinis modelis.

o Medicinos punktas

4 pav. Komunikacinis ambulatorés pagalbos paslaygrieinamumas Klaxos rajone

Saltinis: Péiara R., JankauskierD., Gurevtius R. Sprendim reformuoti sveikatos apsaypaieSka: Pirmiés
sveikatos priefiros paslaug teritorinio prieinamumdvertinimas,Medicina, 2006; 42(11), p. 939-943
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Priedas 6
Exhibit 5-1 Indicator scoreboard: Patterns of eHealth use in the EU

Electronic storage Computer use in . .
of patient data e, Electronic transfer of patient data |Owverall eHealth use
s & B o 7 S5 EB5r_p ki %
p E3y_ 5E% BS54 o5 of siiplsfEiE3| ;0 1
c ..-.§55 g_,.., Egri EE‘ e E.E'Ea-u-ﬂ;-?., E:E-E % -
a £Z2505 £5F <32 & Ty EER¥ Zbp EDE| £ g
§ BEz° 582 S22 i pd ERG53TosfRE| & 3
u:'g ;:53 \‘.‘l T_F.- g "t,?.H FEEL':EEE‘_ mal E-l =2
i £ geg H3% %% EE EEEE%E U g
W "l_:: 0 ] = =] 'g ak 8 % =
EU27 I 20 0e 5 03 [N
EU27+2 [ 2.0 0.6 0.3 '
DK 4.8 3.0 4.9
R E‘
NL 42 1.8 1.3 £ 3
T =
Fi 45 0.7 T 0.0 55
. 85
SE 4.1 0.6 0.7 S5
UK 42 1.9 1.3
BE 0.4 0.6
DE 0.2 0.2 00 |
EE 0.2 0.1 0.0 |8
HU 0.6 0.1 0.1 0.0 [
BG _ 0.3 0.4 0.2 0.1
FR 1.5 el o7 0.2 0.1 2.0 E
AT B 12 o7 o6 01 | 20 8
ES N 1.5 0.2 0.6 0.2 1.9 2
HE -
i 245 04 01 0.4 0.0 1.9 %
IE 20 05 0.1 0.0 | 1B H
SK 0.2 041 0.1 0.0 1.8 2
cz 1.2 0.5 0.3 0.0 1.7 %
PT R 0.4 0.1 1.7
LU ; 1.2 1.4 0.0 0.0 0.0 1.6
cY 1.6 0.5 0.5 0.1 0.1 0.0 1.2
MT 1.4 0.5 0.5 0.2 0.3 0.0 1.1
[ " 04 0.0 0.1 il
0.2 0.2 0.1 1.0 .
0.7 o1 00 | 1.0 &
- - 1 oo
0.2 0.1 0.0 0.8 g
08 01 o1 | 06
Y T 1 b=
0.0 0.0 0.0 0.5 ®

G X
03 09 09 (A

5 pav.E. Sveikatos sistemos paslaygétra EU Salyse
Saltinis: Pilot on eHealth Indicators, 2007. [irtetyvus] [Ziireta 2009-11-16] Prieiga per interget
http://www.ehealth-indicators.eu/index2.php?pagé=I€health_use/scoreboard
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Priedas 7
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a | Metinis grynosios naudos ir iSlaghntykis

Source: EHR IMPACT study (2009)

6 pav. Socialire — ekonomig naudadiegus e. Sveikatos sisteraiko atzvilgiu

Dobrev, A., Jones,T., Stroetmann, K., Vatter, ¥en@, K. (2009) Report on the socio-economic impéhct
interoperable electronic health record (EHR) angksétibing systems in Europe and beyond. EHR IMPAGIiTly.
[interaktyvus] [ziiréta 2010-01-16] Prieiga per intergethttp://www.ehr-
impact.eu/downloads/documents/EHRI_final_report 206f

]

Savivaldybiy inicijuoti projektai
d —

- £ |
2 o B8 2 SH inicijuoti projektai

e. sveikatos strategija, —» 5 S [ = [+

igyvendinimo veikios S & o)
= E g
7 £ o ——
v s 2 it g institucij y inicijuoti projektai
[ o L

Igyvendinimo korekcijos | Rezultaty vertinimas

7 pav.E. Sveikatos strategijagyvendinimo veikla regione.
Saltinis: Lietuvos e. Sveikatos 2007—2015un@étros strategija (patvirtina Lietuvos Respublikosigatos
apsaugos ministro 2007 m. spalio 9shkymu Nr. V-811) [interaktyvus] [@i¢ta 2008-12-10]. Prieiga per interpet

http://www.sam.It/lt/main/sveikatos _apsauga/el lkat
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Priedas 8
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Priedas 9

Létas E. SVEIKATOS |- TR — 2
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Priedas 10
ELEKTRONIN ES SVEIKATOS SISTEMOS DIEGIMAS IR PL ETRA

Gerbiamas respondente,
Kompiuterinés technologijos skverbiagi visas niisy gyvenimo sritis. Ar galimgsivaizduoti Siuolaikirg
medicirg, nenaudojarig naujausig technologiy? Ar manote, kad kompiuterigs technologijos yra
neatsiejamas tarpininkas gerinant sveikatos sistenpoieinamung ir efektyvung?
Siekiant skmingos elektroniés sveikatos projeltplétros, reikalinga sy nuomo, kuri leist; jvertinti Sios
plétros problemas ir galimybes. Maloniai praSomesyJatsakytij pateiktus anketos klausimustisy
atsakymai — neabejotina pagalba atliekant tyrikario tikslas - iSanalizuoti elektrorég sveikatos sistemos
jdiegimo galimybes ir poreikGargzd, PSPC.Si anketa yra anonimid. Prasome uZpildyti §ianket

pazymint Jums tinkamus atsakymwariantus. Tinkantatsakyng Zynekite (1. X

Jiisy nuomore mums labai svarbi.

1. Jasy lytis:

a. Vyras O | b. Moteris o |
2. Amzius:

a. 18-25md | b. 26-35 n0 | c. 36-45mDO | d. 46-55m0 | e. 56 — 65 i | f. virs 65m O |

3. ISsimokslinimas:

a. Vidurinis ir spec. vidurinis O c. Nebaigtas aukstasis 0

b. Aukstasis neuniversitetinis (aukstesnysig) d. AukStasis universitetinis O

4. UZzimamos pareigos:

a. Gydytojas O | b. Slaugytoja O | c. Laborantas 0 |d.Kita- |
5. Darbo stazasjfaSykite):

a. Siojejstaigoje - | b. Bendras - |
6. Jasy darbo vieta:

a. Registratra O c. Laboratorija O | e. Administracija O

b. Gydytojo kabinetas O d. Procedry kabinetas 0 | f. Kita -

7. Jvertinkite savo kompiuterinj rastinguma:

a. Geras — turiu Europos kompiuterio vartotojo padyna 0O | c. Silpnas O

b. Geras, bet nepatvirtintas O | d. Kompiuteriu nedirbu O

8. Kokiomis elektroninémis paslaugomis naudojads? (galite pazynéti keleta variantu)

a. Elektroniis valdzios paslaugomis (e. pajaoeklaracija ir kt.) O

b. Elektronifemis mugmis ir virtualiomis parduotudmis 0

c. Elektronine bankininkyste O

d. Kita (patikslinkite)

e. Niekuo nesinaudoju O
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9. Ar siekiate jgyti geresnip darbo kompiuteriu jguadZiy?

a. Stengiuosi pasinaudoti visomis galiraytis pagerinti darbo kompiuterigadzius

b. Siekiu, bet tik atsiradus patogiai galimybei

c. Nesiekiu, nesdna poreikio

d. Nesiekiu, neséna galimybiy — brangu, sunku mokytis ir pan.

O|0o|0o|0O

10. Kaip ziarima darbovietéje j jusy kompiuterini rastinguma:

a. Reikalauja

b. Skatina

c. Vertina kaip privalurp tatiau nereikalauja ir neskatina

d. Nekreipia dmesio

O0;i0o|o

11. Kompiuteriy poreikis jisy darbo vietoje:

a. Masy veikloje kompiuteris ir internetasitinas

b. Masy veikloje kompiuteris ir internetas pageidautinas

c. Kompiuteris gaity buti naudingas

d. Kompiuteris mazai reikalingas

e. Puikiai apsieiname be kompiutgri

Ooo|0O|n;

12. Kompiuteris jiisy hamuose, darbo vietoje (pazyrkite po vieng atsakymo varianta
kiekvienoje eilutéje): Taip arba Ne

a. Ar turite kompiutgrnamuose?

b. Ar kompiuteris namuose prijungtas prie interffeto

c. Ar turite kompiuterdarbo vietoje?

d. Ar kompiuteris darbo vietoje prijungtas priegmnteto?

13. Kaip manote, kokios integruotos IKT paslaugos @gerinty Jiasy darbo efektyvumg?

a. Sveikatos draudimo informaéiristema

b. Paciento asmens sveikatos istorija kompiutddgememn bazje)

c. Galimyle prisijungti prie kity gydymojstaig; duomen bazs, siekiant gydymo
testinumo. (informacija apie buvipaciento gydymir rekomendacijas)

d. Galimyle konsultuotis suvairaus lygio specialistais internetu, video kotestijos.

e. Tiesioginis paciento tyrignrezultat; persiuntimas is laboratorijos gyd#am
gydytojui

f. Paciento registracija konsultacijai tarpwigydymo lygi ir jstaigy.

g. Elektroninis receptas.

h. Elektroninis nedarbingumo lapelis

I. Vaisty registras

k. Administracinio darbo palengvinimas (gydymo,ady raSymasjvairiy Zurnaly
pildymas, ekonomimj iStekliy sveikatos prieZiros sistemoje kontrélbei prieziira)

O oooo| o oo oo

l. Kita (jrasykite)

14. Ka Zinote apie elektronire sveikatos sistery?

a. Esu susipazés su Lietuvos elektronds sveikatos strategija, jos tikslais, projektais.

b. Esu skaifs apiejdiegiamy sisten kitose sveikatos prie#iosjstaigose - registragij
internetu, elektroninligos istorip, elektronin receps.

c. Nieko neZinau, nesidafjau.
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15. Kokios, Jisy nuomone, svarbiausios e. Sveikatos funkcijos paai@ams ?

Funkcija Labai | Svarbu | Nelabal Nesvarbu
svarbu svarbu
a. Uzsiregistruoti internetu pas norngydytop O O O O
b. Suzinoti informaci apie gydymo eig tyrimo
rezultatus. . . H .
c. Gauti gydymo ir sveikos gyvensenos
patarimus. . . . .
d. Galimyke vizito pas gydytgj metu Hiti
uzregistruotam konsultacijai pas kito lygio spestals D D D D
e. Galimyke teikti pasiilymus, raSyti atsiliepimus apie
gydymoijstaig
f.  Elektroninis receptas O O 0 O
g. Elektroninis nedarbingumo lapelis O O 0 O
16. Jvertinkite pateikt g teiginj:
Teiginys Taip | Ne | Nezinau
a.]staigos vadovybyra nustaiusi strateginius veiklos tikslus,
suformulavusi uzdavinius ir nuosekliai siekigyykdymo O O .
b. Jstaigos vadovybsiekia, kad bendri strateginiai tikslai iy yykdymo
uzdaviniai liity zinomi visiems darbuotojams. (informuoja, pateikia O O O
aptarimui)
c. Vadovai akivaizdziai ir laiku remia darbuatof jy komand
pastangas, kai rengiami veiklos gerinim@\snai. . . .
17. Ar esate emociskajsipareigoje gerinti imonés veiklos procesus?
|a. Taip O | b. Nemanau, nessra bendradarbiavimo ir skatinimo atmosferas | c.Ne O |

18. Pazymekite kaip pateikti veiksniai gali jtakoti e. Sveikatos sistemojliegima Jiasy organizacijoje.

Veiksnys

Labai
jtakos

Itakos

Nelaba
jtakos

Netues
jtakos

Igudziy trikumas

O

0

Pasitikejimo vadovybe stoka

Atsakomylgs, jtampos padigimas

Galimy negkmiy baime

Asmeniniai konfliktai su pokgio iniciatoriais

Prastas darbo planavimas naujonalggomis

Baimé dél darbo statuso ir saugumo

Darbo grupy (kolektyw;) suardymas

~lzle|me|alo|o|

Darbuotoy; jsitraukimag permaim proces.

o o o

o o o

Ooooio|Qooio|—™

OooQoo|Qgooo|Qgaidc

19. Jisy nuomone, ar reikalinga Gargzdy PSPC e. Sveikatos sistema? Keélp

Adia uz nuoSirdzius atsakymus ir disy sugaist laik 3.

ISkilus klausimams, galite skambinti tyrimo orgaatariams tel. 867543494 arba rasyti elektroniniu

paStutamerlanas@gmail.com
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Priedas 11

ELEKTRONIN ES SVEIKATOS SISTEMOS DIEGIMAS IR PL ETRA

O e =———

Gerbiamas eksperte,

Informacin és komunikacinés technologijos (IKT) skverbiasij visas misy gyvenimo
sritis. Ar galime jsivaizduoti Siuolaikine medicing, nenaudojartia naujausiy technologijy? Ar
manote, kad kompiuterinés technologijos yra neatsiejamas tarpininkas gerina sveikatos
sistemos prieinamuny ir efektyvuma?

Sio tyrimo tikslas —
IStirti e. Sveikatos sistemogdiegimo problemas ir pktros galimybes Klaipedos

rajono sveikatos prieZiiros jstaigosé.

Jiisy nuomore mums labai svarbi!

Bendrieji klausimai apie Jisy institucij a:

Institucijos pavadinimas, adresas, tinklalapiceads

Klausimyry pildZiusio asmens kontaktai Institucijos padalinys

Vardas Pavard

Pareigos

Telefonas

El. pastas

% Sudarant interviu protokolo strukt ir klausimy blokus vadovautasi Demiris,G., Courtney, K. L.,yde W. (2007)
atliktu tyrimu: Current status and perceived neeflinformation technology in Critical Access Hospét a survey
study. 2009 m. VieSojo administravimo institucippklausa ¢ elektronires valdZios paslaug (Vidaus reikal

ministerijos uzsakymu tyrim atliko tyrimy ir konsultacijy jmore ,BGI Consulting”) bei Lietuvos mokslinink
(BalZzekiert, A.; Butkeviiene, E.; TeleSiea, A. 2008) nuomone, kad technologjninovaciy socialinio poveikio
tyrimas tuéty apimti kelis pagrindinius diagnostinius blokus:nkekstai ir situacijos, susijsu tiriamais poveikiais;
technologirs inovacijos charakteristikos (kas ddiaka); poveikio polidis; socialigs aplinkos/sistemos potgai (kas
darojtaky, kas ir kaip pasiked).
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APKLAUSOS LAPAS

PraSome by uzpildyti apklausos lap pazymint tinkamus, a3y nuomone, atsakygnvariantus.
Jums tinkarjtatsakym 2ymékite]Z[.
NURODYKITE PAGRINDINES PRIEZASTIS, J USU NUOMONE, TRUKDAN CIAS JUSU

INSTITUCIJOS PASLAUGAS TEIKTI MAKSIMALIU GALIMU E.P  ASLAUGOS LYGIU
(naudokite 5 baly skale, kur 1 reiSkia — visiSkai netrukdo, 5 — labai trukdo):

Priezastys, trukdargios viedsias paslaugas teikti maksimaliu

Nr- galimu e.paslaugos lygiu

1. | Nepakankamas e. paslauge. valdzios projektfinansavimas

2. | Motyvacijos jgyvendinti e. paslaug/ e. valdZios projektus
trakumas

3. | E. paslaug / e. valdZios projekt valdymo Ziny ir jgadZiy
trikumas

4. | Politiky ir uz informacig visuomer atsaking vie3ojo
administravimo institucij palaikymo stoka

5. | Kvalifikuoto personalo, reikalingo vykdyti e. pasta / e.
valdzios projektus ir teikti vieSias paslaugas IRT,tkumas

6. Teisires bazs trakumai

174

7. | 18oriniy IT paslaug tiekejy (ir/ar jy kompetencijos) diegiant ¢
paslaug / e.valdZios projektus stoka

)

8. | Esama sveikatos apsaugos sistema, bruoZai ir pai
sveikatos apsauggstaigy tradicijos;

9. | Valstybes registy ir informaciniy sisteny duomemn kokybés bei
tarpusavio sveikos tikumai

10. | Nepakankamos afygos saugiam ir valsty@s lygiu
kontroliuojamam asmaenidentifikavimui elektronigje tergje

11. | Zemasistaigos darbuotojkompiuterinio radtingumo lygis

12. | Nepakankamas darbuogggitraukimaggyvendinant projelst

13. | Darbuotoj; pasiprieSinimas pokyams

14. | Lyderio — pok¥iy iniciatoriaus tikumas

15. | Nepakankamai efektyvus pakg, kuri salygoja informacis
sistemos diegimas, valdymas

16. | Mokymy bei informacijos tikumas

17. | Idiegiama sistemaéna pritaikyta vartotaj poreikiams

g0 dgoiuiogoyojgooojgioig] e
OO0 dgoiioigoyojgodoygioigd]s
OO0 ddoiiogoiogoobg|ogd] e
g0 ddoiuoogoyjojgoooygioig] -
U0 dgoiuiogoiojgooojgioig] e

18. | Tarpinstitucinio bendradarbiavimo problemos
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INTERVIU PROTOKOLAS

_— =

KONTEKSTAI IR SITUACIJOS, SUSIJ E SU E. SVEIKATOS SISTEMOS DIEGIMU
IR PLETRA

Analitinis blokas ,Kontekstai ir situacijos”, apinmis tiesiogini sociopoliting, institucini,
kultizriniy konteksy, susijusg su e. Sveikatos sistenjdgegimu, analiz.

1. Jvardinkite teisinés bazs Kkliatis, trukdan¢ias e. Sveikatos sistemai funkcionuoti visu
pajégumu:

2. Kaip manote, ar LR Vyriausybé e. Sveikatai, kaip sudtinei ES politikos daliai, skiria
pakankama demeg? Taip — Ne.Pakomentuokite.

3. Ar pakankamas SAM démesys ir projektui teikiama reikSme, ar pakankamasjstaigos
vadovybés jsitraukimas jgyvendinant projekta? Ar jgyvendinant projekta keitési
politiniai prioritetai?

4. Ar pakankamas e. Sveikatos projekii finansavimas? Ar jstaiga yra numaiusi
(sudariusi plang) finansavimo festinuma sistemos priezirai, eksploatavimui?

5. Ar ligoninés vadovyl® yra nustagiusi strateginius tikslus bei uzdavinius dl
informacinés sistemos pitros jstaigoje? Ar ligoninés vadovyke siekia, kad bendri
strateginiai tikslai ir jy vykdymo uzdaviniai baty zinomi visiems darbuotojams ir
suinteresuotoms Salims?
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6. Apibuadinkite jstaigos darbuotop nuostatasj technologing inovacijy diegima jstaigoje.
Ar jau ¢iamas pasiprieSinimas? Kaipitraukiami darbuotojai i poky¢iy realizavima?

7. Koks yra gebejimy IKT srityje lygmuo, kokios yra darbuotoj y nuostatos IKT taikymo
kontekste? Ar darbuotojams sudarytos tinkamos slygos ir sukurta motyvacija kelti savo
kvalifikacij g, tobulinti jgadzius?

8. Ar susidir éte su kvalifikuoto prie e. projekty dirban¢io IKT personalo trakumu?

9. Kaip manote, arjstaigos darbuotoy kompiuterinio rastingumo lygis turi esmine jtaka
sistemosidiegimo procesui?

E. SVEIKATOS SISTEMA - TECHNOLOGIN ES INOVACIJOS ORGANIZACIJOJE
ASPEKTU

Sis blokas skirtas konkfies technologigs inovacijos tiriamam poveikiuvertinti. Pirmiausiai
pasitelkiami technologés inovacijos polad; aprasantys kriterijai:
» Technologi@s inovacijos sritis;
* Numatoma technologijos paskirtis ir funkcijos;
» Technologids inovacijos diegimo proceso dalyviai (kas ®#ék kas gamina, kas
platina, kas potenciak naudotojai).

1. Identifikuokite problemas/problemy grupes sveikatos priediros sistemoje, kurias
galima visiSkai ar bent iS dalies iSspysti diegiant informacines komunikacines
technologijas:

2. Jusy nuomone, ar jdiegta elektroniné sveikatos sistema gali #ti panaudota kaip
jrankis siekiant kontroliuoti auganc¢ius sveikatos prieziiros kastus bei optimizuoti
sveikatos prieziirai skirt y finansy panaudojima?
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3. Jasy nuomone apie naudojimosi ESI sistema prieinamum, paprastuma ir aiSkuma:

4. Ar jstaigoje sukurta speciali e. Sveikatos sistemogliegimo darbo grupé (IKT
padalinys, skyriy atstow grupé)? Kas atlieka darby paskirstyma, kontrol ¢?

5. Kas atsakingas uz informacirés sistemos ir infrastruktiiros plétr 3?

6. Ar ekspertiniy Ziniy trakumas, reikalingas tinkamy techniniy specifikacijy IKT
projektams parengti ir diegiamy sistemy prieziarai atlikti, gali b ati jvardijamas kaip
svarbi problema?

7. Ar jdiegta sistema kurta specialiai, pagal poreikius, raadaptuota jau sukurta? Ar
remetés kokios nors Salies modeliu ar patirtimi?

8. Ar palaikomas rySys su kitomis sveikatos priediros institucijomis naudojantis
elektroniniais tinklais? Ar dalijat és ge®gja patirtimi?

9. Kaip manote, ar ESIS infrastruktiiros kiirimas yra ekonomiskai pagistas?Taip — Ne.
Pakomentuokite.
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E. SVEIKATOS SISTEMOS SOCIALINIS POVEIKIO POB UDIS

Analitinis blokas ,Poveikio paidis“ apima poveikio indikatorius: poveikio mastapeveikio
savanoriskumas ¢ poveikjgisgmoninimo « poveikio kontrég lygis < poveikio produktyvumas e
technologirs inovacijos sklaida.

Inovacijos poveikio paij apibzdinantys indikatoriai yra glaudziai susij su konkréiy
technologing inovaciy priimtinumu/atmetimu visuomée.

1. Ar jdiegta elektroniné sistema pagerino sveikatos prieiros prieinamuma, prieziaros
testinuma, kokybe? Kaip greitai pasireiSkia technologirés inovacijos poveikis socialinei
aplinkai?

2. Ar jdiegta elektroniné sistema pagerino teikiang pacienty registracijos pas gydytojus
paslaugy kokybe, iSplésdamas paslaugos turij? Taip — Ne.Pakomentuokite.

3. Ar jdiegta elektroniné sveikatos sistema gali #ti panaudota kaip jrankis siekiant
sukontroliuoti augancius sveikatos prieziiros kastus bei optimizuoti sveikatos finansus?
Taip — Ne.Pakomentuokite.

4. Jvertinkite visuomenés suvokimg apie informaciniy technologijy ir informacin és
infrastrukt @ros vystymo teikiamas galimybes e.sveikatos sistejao

5. Ar pakankamai Lietuvos gyventojaijtraukiami i e. Sveikatos pitros procey? Ar jiisuy
jstaiga informuoja visuomere apie naujas e. Sveikatos paslaugas? Kaip?

LABAI D EKOJAME UZ J USU SUGAISTA LAIK A IR NUOSIRDZIUS
ATSAKYMUS !

ISkilus klausimams, galite skambinti tyrimo organizatoriams tel. 867543494 arba raSyti
elektroniniu pastu tamerlanas@gmail.com
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Priedas 12
Tyrimo rezultatai

Amzius
100
21 40 33
90 36
18-25
1,2% 801
>65 .
26-35 701 Amzius
1,2%
9,9% 601
56-65 - C>65
501
28,4% [Is6-65
404
36.45 [ 46-55
: 301
30,9% Bl 3645
201
g 26-35
5 101 =
46-55 £ o) Bl 18-25
28,4% gydytojas laborantas
slaugytoja kita
UZimamos pareig
9 pav. Respondentpasistirstymas pagal anzi 10 pav.Respondentpasistirstymas pagal amar pareigas
Darbo stazas 100+
20
90+
804
704
601
104 501 Kompiuterinis rast.
404
[Illkompiuteriu nedirbu
304
Wlsipnas
Std. Dev = 10,98 I - B
= eras-nepatvirtintas
2 Mean = 26,4 g 107 g P
g 0 S SN N = 81,00 2 0] loeras-patvirtintas
50 150 250 350 450 1825 36-45  56-65
10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 ~hoT 4685 >65
Amzius
Darbo stazas AMZIUS
11 pav.Respondentpasistirstymas pagal staz 12 pav.Respondemntkompiuterires zZinios

amziaus grugse
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Priedo 12 #sinys

1001
13 9 (| 13]|100
901
80+ Ar siekiate mokytis?
704 |:|nesiekiu, nes nerag
601 alimybiu
50 Kompiuterinis rast. lresiekiu, nes nera p
404 oreikio
llkompiuteriu nedirbu
304 [[siekiu, bet tik atsi
201 -5|Ipnas radus patogiai galim
= nepatvirt g
S 104 Eoeras-nepatvitintas S [lllstengiuosi pasinaudo
] ]
& O] lgeras-patvirtintas & . ti visomis galimybym
gydytojas  laborantas 18-25 36-45 56-65
slaugytoja kita 26-35  46-55 >65
Uzimamos pareigos Amzius
13 pav.Respondentkompiuterires zinios 14 pav. Respondentsiekis tobulinti kompiuterin
rastinguma priklausomai nuo amziaus
1001 100+
90+ 901
801
80+
70+
70+ 601
60+ 501
4071
50+
301 Kompiuteris darbe
40+
= 204
£ e
301 g 101
o .
20 Kompiuteris namuose o 0. -talp
<
S 104 e
S
& 0] [ (&

gydytojas laborantas

slaugytoja kita Darbo vieta

15 pav.Respondentai turintys kompiuterius namuose 16 pav. Darbo viety apfipinimas kompiuterine technika
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Priedo 12 #sinys

100+ 100+
901 904
80+ 804
704 704
601 604
501 504
40+ 404
Zinote strat. planus Yra strat.planai?
301 304
nezinal nezinau
2014 Ml nezinau 201 [ ]
= 5
2 10 e 2 10l Ene
o (8]
& 0] Il taip g 0] Bl taip
taip nemanau ne taip nemanau ne
Ar esate emociskai isipareigoje gerinti veiklosuleatus? Ar esate moraliskai isipareigoje gerinti veiklog uktatus?
17 pav.Respondemntnuomony raiSka @l emocinio 18 pav.Respondemntnuomony raiSka @l emocinio
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Ar esate emociskai isipareigojes gerinti veiklasuteatus? Ivertinkite savo kompiuterini rastinguma
19 pav.Respondemtnuomoni raiSka @l emocinio 20 pav. Respondemtnuomoni raiSka @l e. sistemos
isipareigojimo gerintjstaigos veikos rezultatus diegimo priklausomai nuo kompiuterinio rastingumo

priklausomai nuo iniciatyvos skatinimo
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Priedo 12 ksinys

7 lenteé
Respondenti nuomoné apie pateikty veiksniy jtaka idiegiant e. Sveikatos sistemorganizacijoje
Atsakymai
Labaijtakos Nelabaijtakos Neturs
(%) Itakos (%) (%) jtakos (%)

IgudZiy trakumas 37,0 45,7 11,1 5
Pasitikejimo vadovybe stoka 6,2 25,9 46,9 21,0
Atsakomylgs, jtampos padigimas 22.2 46,9 24,7 6,2
Galimy negkmiy baime 21,0 50,6 22,2 5
Asmeniniai konfliktai su pokgio iniciatoriais 3,7 18,5 29,6 48,5
Prastas darbo planavimas naujonlggomis 32,1 42,0 18,5 7,5
Baime dél darbo statuso ir saugumo 13,6 50,6 18,5 17,3
Darbo grupy (kolektywy) suardymas 6,2 23,5 45,7 247
Darbuotoj; jsitraukimag permaim proceg 48,1 33,3 8,6 9,9

8 lentet

Respondenty nuomone, kokios integruotos IKT paslaugos pagerint Jy darbo efektyvuma

Atsakymas (%)
Paslauga Taip Ne
Sveikatos draudimo informadirsistema 59,3 40,7
Paciento asmens sveikatos istorija kompiuteryj@ifuieny bazje) 59,3 40,7
Galimyke prisijungti prie kity gydymojstaig; duomenm bazs, siekiant gydymagstinumo.
X b : . : : - 55,6 444
(informacija apie buvigaciento gydymir rekomendacijas)
Galimyhe konsultuotis suvairaus lygio specialistais internetu, video kotestijos. 27,2 72,8
Tiesioginis paciento tyrimrezultaty persiuntimas i laboratorijos gyddaim gydytojui 46,9 53,1
Paciento registracija konsultacijai tarpyigydymo lygiy ir jstaig;. 45,7 54,3
Elektroninis receptas. 35,8 64,2
Elektroninis nedarbingumo lapelis 23,5 76,5
Vaisty registras 247 75,3
Administracinio darbo palengvinimas (gydymo, iSyadSymasjvairiy Zurnaly pildymas,
NV ) o ) X RN 59,3 40,7
ekonominiy iStekliy sveikatos prietiros sistemoje kontrélbei prieziira)
9 lentet
Respondenty nuomone, svarbiausios e. Sveikatos funkcijos paci@ms
Funkcija Labai Svarbu | Nelabai | Nesvarbu
svarbu svarbu
UZsiregistruoti internetu pas norngydytop 19,8| 63,0 111 6,2
SuZinoti informaci apie gydymo eig tyrimo rezultatus. 241 40,7 32,1 2,5
Gauti gydymo ir sveikos gyvensenos patarimus. 19,89,5 37,5 3,7
Gallm_ybe vizito pas g_ydytaj metu liti uZregistruotam konsultacijai 296| 593 4.9 6.2
pas kito lygio specialistus
Galimyke teikti pasiilymus, rasyti atsiliepimus apie gydynsiaigy 3,7 32,1 46,9 17,3
Elektroninis receptas 22,2 28,4 17,3 32,1
Elektroninis nedarbingumo lapelis 21,0 32,1 14,8 32,1
10 lentet
Respondenty emocinisisipareigojimas gerintiimoneés veiklos procesus priklausomai nuo pareig
Atsakymas
Ar esate emociSkasipareigo¢ gerintijmones veiklos nemanau. nesera
procesus? taip bendradarbiavimo ir ne
skatinimo atmosferos
gydytojas | DaZznis% pagal uzimamas pareigas /( 68% /(17) 32% /(8) 0
slaugytoja | Daznis% pagal uzimamas pareigas /( 47,6% /(20) 45,2% /(19) 7,1% /(3)
laborantas| Daznis% pagal uZimamas pareigas /( 40% /(2) 60% (3) 0
kita Daznis% pagal uzimamas pareigas /( 55,6% /(5) 33,3% (3) 11,1% /(1)
Viso daznis% pagal uzimamas pareigas /(N) | 54,3% /(44) 40,7% (33) 4,9% (4)

(p = 0,513, df = 6)
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Priedas 13

Vyriausiasis gydytojas

Vaistine Sekretoé
. \ Registraiira
Vyr. gydytojo pav.

r-———————— .« . . N
! medicinai \ Laboratorija
: | I N\
| BPG BPG BPG BPG
: 2apyl. 3apyl. 4apyl. Sapyl.
|
|

[ 1

Psichikos sveikatos - — —
centro vedja Vyr. slaugytoja Ukio reikaly Vyr. Vyr. statistikas
vedtjas finansininlke
Gyd. Psicholo BP BP BP Valruo \ Elektr- Buhalte- Statistikas Kompiu-
psichiatg \ gas slaug. slaug. slaug. tojas kas ré teristas
Soc. lapyl. 2apyl. 3apyl. \
/ darbuotojas \ / \
Psich. Psish. BP slaug. BP slaug. Stalius Valytojas Kasininkas Statistiko
slaugytoja slaugytoja 4 apyl. 5 apyl. pacjéjas

21pav.VS§j Gargzdy PSPC strukira
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