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SANTRAUKA

Siame darbe nagrinéjami elektroniniy sveikatos jrasy sistemy panaudojamumo vertinimo
metodai. Medicinos specialistai daug laiko praleidzia pildydami dokumentus sistemose, paveiktose
panaudojamumo problemy. Dél to nukencia paciento sveikatos priezitiros paslaugy kokybé ir
gaiStamas specialisto laikas. Atliktoje literatiiros analizéje rasti tradiciniai ir medicinos sriciai skirti
panaudojamumo vertinimo metodai ir gerosios praktikos. Remiantis surinkta informacija, sukurta
nauja, medicinos sistemy panaudojamumo vertinimui skirta metodika ir euristiky rinkinys. Sukurtos

metodikos efektyvumas pagristas atlikus konkrecios sistemos naudotojo sgsajos atvejo analize.

Raktiniai zodziai: Elektroniné sveikatos jrasy sistema, panaudojamumas, panaudojamumo
vertinimo metodai, euristinis vertinimas.



SUMMARY

This paper examines methods that are intended to evaluate the usability of electronic health
record systems. Medical staff has to spend a lot of time filling out documents in systems that are
affected by usability issues. This negatively affects patient care and wastes medical staff time. A
literature review was performed during which traditional usability evaluation methods were found,
as well as methods, that are intended to evaluate the usability of medical systems. Based on the
gathered information, a new usability evaluation method and set of heuristics specifically for
electronic health record system usability evaluation has been proposed. A system user interface case

study was conducted to validate the developed method and to prove its effectiveness.

Key words: electronic health record system, usability, usability evaluation methods, heuristic

evaluation.
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IVADAS

Tyrimo objektas — medicinos sistemy, skirty dokumentuoti ir vertinti pacienty sveikatos

rodiklius, naudotojy sgsajos panaudojamumo principal ir projektavimo euristikos.

Tyrimo tema ir jos aktualumas

Mokslinéje literatiiroje yra nemazai atlikty medicininiy sistemy naudotojo sgsajy
panaudojamumo tyrimy, Sioje srityje kylan¢iy problemy analiziy bei sitlomy Siuo metu naudojamy
naudotojo sasajy tobulinimo buidy. Gana pladiai tiriama Zzmogaus sgveika su kompiuteriu, $ios
sgveikos kokybé, stengiantis issiaiskinti, kaip pacienty duomeny jvesties sistemy naudotojo sasajas
pritaikyti medicinos darbuotojy patogumui [PK98].

Kita vertus, §i sritis taip pat analizuojama ir dizaino pozitriu. Nustatyta, jog medicinos
darbuotojams pakankamai svarbu ne tik tai, kad jy darbe naudojamos naudotojo sgsajos biity lengvai
suprantamos ir patogios naudoti, bet taip pat kad jos biity patrauklios akiai [SCP12].

Dar kituose moksliniuose tyrimuose analizuojama medicininiy sistemy naudotojo s3sajy
specifika atitinkamoms medicininéms sritims, taip pat bendri tokiy naudotojo sgsajy bruozai
[RMJ+06]. Atlikti tyrimai atskleidé, jog tarp medicininiy sistemy naudotojy egzistuoja tam tikros
pasikartojanéios navigacijos sekos. Pavyzdziui, tam tikri naudotojo sgsajos laukai pasirenkami tam
tikra tipine, pasikartojancia seka, Kuri i§ pirmo Zvilgsnio néra akivaizdi [ZPJ+09]. Tokiy seky
i$siaiskinimas suteikia galimybe lengviau suprasti medicininiy sistemy naudotojo sgsajy naudotojy
elgesio modelius ir esminius poreikius bei naudojantis surinktais duomenimis pagerinti naudotojo
sasajy panaudojamumg [FBC+18, Lev14].

Dar vienas svarbus tyrimo aspektas yra naudotojo sasajy kiirimo geryjy praktiky analizé.
ISanalizavus literatiiroje pateikiamy atlikty moksliniy tyrimy ataskaitas, kuriose apraSytas sistemy
naudotojo sasajy igyvendinimo procesas, buvo atrinktos geriausios Siuo metu egzistuojancios
dizaino konvencijos, praktikos ir iSmoktos pamokos. Tai leido sudaryti medicininiy sistemy
naudotojo sasajas kuriantiems programuotojams skirta rekomenduojamy principy ir dizaino tiksly,
bei atributy, nusakangiy specifinius duomenis atvaizduojanéiy elementy stiliy, rinkinj. Sie principai
apima jprasty dizaino koncepty perpanaudojimg sistemose, atitinkamg vizualinj klinikiniy duomeny
bei konkrecios terminijos pateikima. Taip pat buvo sudarytas sarasas atributy, Kkuriais remiantis

galima vertinti naudotojo sgsajos panaudojamuma, jautrumg poky¢iams ir jy pasekmes [HSJ+12].
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Kalbant apie medicininiy sistemy automatizavimg, mokslinéje literatiroje iSskiriama 10
automatizavimo lygiy — nuo Zemiausio, kuriame visus veiksmus ir sprendimus atlicka zmogus, iki
auksciausio, kuriame visus sprendimus ir veiksmus atlieka sistema [PSWO00]. Auksciausio
automatizavimo lygmens medicininéms sistemoms pritaikyti negalima, vis délto atitinkamo lygmens
automatizavimas suteikty sistemos naudotojams reik§mingy privalumy, t.y. sutrumpinty duomeny
jvedimo laika, palengvinty gydytojy sprendimy priémimg, padidinty naudojamos medicininés
sistemos efektyvuma.

Literattros Saltiniuose nagriné¢jami panaudojamumo atributai yra iSbarstyti, kartojasi.
Kuriant sistemg sunku rasti tinkamg principg tinkamam atvejui. Jie yra pakankamai abstrakciai
suformuluoti, todél jy pritaikymas konkre¢iam atvejui reikalauja papildomy ziniy. Projektuojant
naudotojo sgsaja, gerosios praktikos turi bati surinktos i§ skirtingy Saltiniy, sugrupuotos ir
apibendrintos taip, kad projektavimo gairés buty susietos su konkreiais naudotojo sgsajos
elementais ir naudojimo kontekstais. Tokiu biidu biity susiaurinta skirtingy interpretacijy galimybé.

Temos naujumas. Siame darbe pateikiama medicinos sistemy panaudojamumo vertinimo
metodika ir euristiky rinkinys, kurie pritaikyti visy medicinos sistemy panaudojamumui vertinti. Si
metodika skiriasi nuo standartiniy ir kity medicinos panaudojamumo vertinimui skirty metody tuo,
kad euristiky rinkinys suformuluotas atrinkus jvairias projektavimo gaires ir orientuojantis j visg
sistema, o ne tik j konkre¢ig medicinos sritj. Metodika leidzia atsizvelgti | panaudojamumo kokybe
jtakojancius veiksnius, j kuriuos daznai neatkreipiamas démesys, tokius kaip naudotojy ZzinioS ir
gebéjimai, jy atliekamos uzduotys, aplinkos poveikis specialistui ir uzduoties atlikimui reikalingas
mastymo tipas. Metodika pateikia aiSkius atlikimo Zingsnius ir euristiky rinkinj leidzia patobulinti
arba pritaikyti konkrecios sistemos vertinimui.

Praktiné nauda. Medicinos sistemy panaudojamumo vertinimui skiriama mazai démesio,
todel Siy sistemy naudotojo sasajos yra paveiktos defekty. Nors naudotojo sgsajy panaudojamuma
svarbu jvertinti ankstyvoje stadijoje, tai nereiskia, kad Sios veiklos negalima atlikti jau
egzistuojanciai sistemai. Panaudojamumo problemy radimas ir jy iStaisymas gali stipriai pagerinti
naudotojo potyrius ir palengvinti jo darbg su sistema. Nuoseklus, tvarkingas ir aiSkus elementy
i8déstymas, aiski zingsniy seka gali paspartinti naudotojo darba. Remiantis sukurta panaudojamumo
vertinimo metodika priede Nr. 2 pateikiama nuoroda j panaudojamumo vertinimo jrankj.

Darbo tikslas — istirti ir apibendrinti esamy medicinos sistemy naudojimo konteksta,

iSnagrinéti bendrus ir medicinos sistemoms taikomus panaudojamumo principus bei sukurti



medicinos sistemy panaudojamumo Vvertinimo metodika ir euristikas, skirtas gerinti medicinos

sistemy panaudojamuma.

Darbo uzdaviniai

1. ISanalizuoti literatiirg, siekiant iSgryninti medicinos sistemy naudotojy poreikius,
panaudojamumo problemas ir esamas panaudojamumo projektavimo gergsias praktikas;

2. Taikant esamus panaudojamumo vertinimo metodus nuspresti, kurie $iy metody aspektai
yra tinkami, 0 Kuriuos deréty pritaikyti tiriamai sri¢iai. Remiantis gautais rezultatais,
sukurti panaudojamumo vertinimo metodika, kurioje tradicinés praktikos bty pritaikytos
ir papildytos gydytojy priimty sprendimy dokumentavimo pacienty duomeny jvesties
sistemoje panaudojamumo euristikomis bei jas jgyvendinan¢iomis naudotojo s3sajos
projektavimo gairémis.

3. Surinkti ir apibendrinti dazniausiai gydytojams kylancias problemas, susijusias su
sistemos Elektroniné ligos istorija naudojimu.

4. Remiantis sukurta metodika atlikti medicininés sistemos Elektroniné ligos istorija
euristinj tikrinimg, siekiant iSaiSkinti esamos sistemos problemas ir gauti jas
sprendzianéias projektavimo gaires. Dokumentuoti rastas panaudojamumo problemas,
nurodant problemos sunkumg. Validuoti S$iuos sprendimo budus, pateikiant juos
medicinos specialistams arba analitikams, dirbantiems su tiriamos sistemos naudotojo

sgsajomis, siekiant issiaiskinti jy nuomong¢ apie rasty problemy svarbg.



1. LITERATUROS APZVALGA

Siekiant sukurti vieningg medicinos sistemy panaudojamumo vertinimo metodikg bei
naudotojo sgsajos projektavimo gaires, reikia surinkti Siy sistemy naudotojy poreikius, naudojimo
problemas ir atrinkti esamus panaudojamumo vertinimo metodus bei Siy metody vertinamus
atributus. Surinkti esamas panaudojamumo gaires bei euristikas ir $ig informacija transformuoti ]
vieningg panaudojamumo vertinimo metodika skirta medicinos sistemoms vertinti. Sukurtg
metodika reikés validuoti atliekant konkrec¢ios EHR (angl. electronic health record) sistemos atvejo

analizg.

1.1. Elektroniné sveikatos jrasy sistema

Elektroninés sveikatos jrasy sistemos (angl. electronic health record (sutr. EHR) arba angl.
electronic medical record (sutr. EMR)) naudojamos planuoti paciento prieziiirg ir nustatyti gydymo
tikslus, dokumentuoti gydymo plano eigg ir jvertinti gydymo rezultatus [HSNO8][NBN14]. EHR
sistemos apima informacija apie pacienty sveikatos biikle ir poreikius. Sig informacija teikia jvairiis
sveikatos priezitiros specialistai, sveikatos priezitiros paslaugy tiekimo metu [HSNO8]. EHR sistemy
teikiamos informacijos, apie pacienty priezitirg, apimtis ir kokybé daro jtaka pacienty priezitiros
rezultatams ir priezitros testinumui [MMK+16]. Si informacija taip pat atlieka svarby vaidmenj
pacienty prieZitiros sprendimy priémimo procese ir remia sprendimy priémimo valdyma [HSNO8].

EHR sistemos apima tokius medicinos jrasus, kaip [HSNO8]:

e Vaizdy archyvavimo ir rysiy;

e Anestezijos;

e Intensyviosios prieZiiiros;

e Ambulatorinius;

e Patologijos;

e Onkologinius;

e Kardiologijos;

e Operacijy;

e Vidaus medicinos;

e Vaisty uzsakymo ir vartojimo;

¢ Diabeto kliniky;



e Radiologijos ir kitus.

Ivairios EHR sistemos buvo klasifikuojamos remiantis tarptautinés standartizacijos

organizacijos (angl. 1SO) apibrézimu. Tarptautiné standartizavimo organizacija (angl. 1SO), EHR

sistemas apibrézia kaip skaitmening pacienty duomeny saugykla kurioje duomeny saugojimas ir

apsikeitimas yra apsaugotas ir pasiekiamas tik jgalioty naudotojy, 0 pagrindinis tikslas yra remti

nuolating, veiksmingg ir kokybiska sveikatos priezitirg. Remiantis pateiktu 1SO EHR sistemy

apibrézimu, EHR sistemos skirstomos j jvairias grupes (zr. 1 lentelg) [HSNOS][NBN14].
1 lentelé. EHR sistemy tipai [HSNO8]

Tipas

Apibrézimas

Elektroniniy medicinos jrasy sistema

Daugiausia démesio skiriama medicininei priezitirai; turi
visg arba didele¢ dalj paciento medicininiy duomeny i$
vienos ar keleto skirtingy ligoniniy, kliniky.

Elektroniné paciento kortelé

Turi visg arba didele dalj paciento medicininiy duomeny

1§ vienos konkrecios ligoninés.

Kompiuterizuota paciento kortelé

Turi visg arba didele dalj paciento medicininiy duomeny

i§ vienos konkrecios ligoninés.

Elektroniné sveikatos prieziiiros jrasy

sistema

Turi visg paciento sveikatos informacija.

Asmens sveikatos jrasy sistema

Valdoma paciento ir saugo duomenis, kurie yra dalinai

suvesti pacio paciento.

Kompiuterizuota medicinos jrasy

sistema

Pildoma skenuojant popierinius medicininius pacienty

dokumentus.

Skaitmeniniy medicininiy jrasy sistema

vt e

Ziniatinklio tipo sistema, kurig priziiiri sveikatos

prieziliros paslaugy tiekéjas.

Klinikiniy duomeny saugykla

Duomeny saugykla, kurioje saugomi ir tvarkomi sveikatos

Elektronin¢ klienty jraSy sistema

Taikymo sritj apibréZia sveikatos prieziiiros specialistai.

Virtuali sveikatos jrasy sistema

Néra konkretaus apibrézimo.

Gyventojy sveikatos jrasy sistema

Saugo agreguotus medicinos duomenis anonimizuojant

pacienty duomenis.




EHR sistemos gali biti jvairiy tipy ir naudojamos priklausomai nuo jstaigos turimos
informacinés infrastruktiiros ar poreikiy.

Taciau Kiti literattiros saltiniai EHR sistemg traktuojg kaip virtualy jrasg apie kiekvieng su
paciento sveikata susijusj jvykj (pvz.: ligoninés priémimg, bendrosios praktikos gydytojo vizita,
turimas alergijas), kurj asmuo patiria per savo gyvenimg nuo gimimo iki mirties, o EHR sistema gali
buti bet kokio tipo i§ pateikty 1SO standarty saraso [NBN14].

1.2. Elektroninés sveikatos jrasy sistemos naudojimas

Atlikus kliniky bei ligoniniy analize, neatsizvelgiant j tai, ar Sios jstaigos naudojasi EHR
sistemomis, buvo pastebéta, kad didzioji dalis specialisty suvokia, kad EHR sistemy naudojimas
suteikia kliniking nauda, kelia darbo naSumg ir teikia finansing nauda. Nors nepripazjstantys
asmenys buvo maziau linke sutikti, kad EHR naudojimas turéty tokj teigiama poveikj, daugiau nei
pusé nepripazjstanciyjy asmeny sutiko, kad EHR jdiegimas suteikty klinikinés naudos, pagerinty
praktikos efektyvumag ir suteikty finansing nauda [JPF+14].

EHR sistemas naudojantys ir nenaudojantys asmenys sutiko, kad Sios sistemos teikia
galimybe lengviau prieiti prie asmens medicininiy korteliy apzitiros ar procediiros metu, todél
teikiama geresné pacienty sveikatos priezitira [JPF+14][NBN14]. Sistemomis nesinaudojantys
asmenys taip pat sutinka, kad EHR sistemy jdiegimas suteikty galimybe grei¢iau ir lengviau pasiekti
medicininius jrasus bei medicinines korteles, kas lemty geresnj sveikatos paslaugy teikima.
Specialistai mano, kad EHR sistemos trukdyty sagveikai ir bendravimui su pacientais, prailginty
dokumenty pildymg, redagavimg ir procediiry planavimg. Taciau pritariama, kad elektroniniy
recepty ir siuntimy iSraSymas pagreitina gydytojo darbg. Gydytojai teigia, kad elektroninés sistemos
pagreitina laboratoriniy tyrimy rezultaty pateikimg, sumazina iSlaidas reikalingas popieriniy
dokumenty tvarkymui, teikia saugesnes duomeny konfidencialumo ir saugumo paslaugas [JPF+14].

Kituose literatiiros Saltiniuose teigiama, kad EHR sistemos teikia iSsamig informacija,
pagerina gydytojo pastaby jskaitomuma bei suteikia galimybes susipazinti su paciento sveikata
susijusiomis diagramomis. Nustatyta, kad informacijos kiekis skaitmeniniame formate yra pernelyg
didelis, tod¢l svarbiu aspektu tampa tai, kaip informacija Siose sistemose yra iSdéstoma bei
klasifikuojama norint pagerinti jos paieska ir pasiekiamumg. Pastebéta, kad vieny sistemy
naudotojai skundziasi dél duomeny perpildymo, kurj lemia didelis kiekis laisvo teksto jvedimo
lauky skaiCius. Taciau kity sistemy naudotojai teigiamai vertina detaly duomeny uzfiksavimag
[NBN14].
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Daugelis EHR sistemy integruoja sprendimy rémimo Sistemas (angl. clinical decision
support system (sutr. CDSS)), kurios padeda gydytojams priimti sprendimus dél pacienty priezitiros.
Svarbi tokiy sistemy funkcija yra nuolatinis paciento sveikatos duomeny atnaujinimas ir jvertinimas.
Si funkcija perspéja specialistus apie galimas paciento problemas ir veikia kaip gydytojo padéjéjas,
teikiantis saugig sveikatos priezilirg siekiant sumazinti medicinines klaidas. Verta paminéti, kad
gydytojai naudojantys tokias sistemas daznai vadovaujasi jrodymais pagristomis klinikinémis
gairémis uztikrinanc¢iomis tinkama priezitra [Ald17].

Apibendrinant galime teigti, kad EHR sistemos teikia privalumus:

e teikia kliniking nauda;
e Kkelia darbo nasuma;
e teikia finansing nauda;
e kelia medicininiy praktiky efektyvuma;
e suteikia prieigg prie paciento sveikatos duomeny, procediiry metu;
e clektroniniai receptai pagreitina gydytojo darba;
e greitina laboratoriniy tyrimy uzsakymus, rezultaty gavimga ir analizg;
o teikia saugesnes duomeny konfidencialumo paslaugas;
e palengvina gydytojy paraSyty pastaby jskaitomuma;
e uztikrina detaly sveikatos duomeny jvedima;
e teikia sprendimo rémimo sistemas.
Taciau, taip pat turi ir trakumy:
e galimai trukdo saveikai ir bendravimui su pacientais;
e prailgina duomeny pildyma ir redagavima;
e pateikia informacijos kiekj, kurj sunku jsisavinti;
e prailgina atitinkamy dokumenty pildymo trukmg;
e sprendimo rémimo sistemoms negalima teikti teisés priimti galutinj sprendima, o

siilomg sprendima reikia atidziai jvertinti.

1.2.1. Panaudojamumo apibréZimas

Literattiroje panaudojamumas yra apibuidinamas labai jvairiai. Taciau yra 2 placiai paplite
panaudojamumo apibrézimai, kuriais yra vadovaujamasi vertinant sistemy panaudojamumg. Jacob

Nielsen yra apibrézes 5 esminius panaudojamumo atributus [PDS+12], su kuriais yra asocijuojamas
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panaudojamumas, o priklausomai nuo sistemos taikymo srities, vienas atributas gali biiti svarbesnis

uz kitus:

ISmokstamumas — naudotojams neturéty biti sudétinga atlikti esmines sistemos uzduotis
pirmg karta naudojantis sistema.

Nasumas — Kiek laiko naudotojas uztrunka atlikti uzduotis susipazinus su sistemos naudotojo
sasaja.

Isimintinumas — kaip sudétinga naudotojui atkurti naudojimosi sistema jgtidzius, po ilgo
nesinaudojimo periodo.

Klaidos — kiek klaidy naudotojai padaro naudodamiesi sistema ir kaip sudétinga naudotojams
atgauti valdyma po susidiirimo su klaida.

Pasitenkinimas — naudojimasis sistema neturi kelti diskomforto naudotojui.

ISO panaudojamumg apibiidina kaip mastg, kurio réZyje naudotojai efektyviai gali atlikti

uzduotis konkre¢iame naudojimo kontekste. ISO isskiria 3 panaudojamumo atributus [PDS+12]:

Efektyvumas — tai tikslumas ir uzbaigtumas, kurie leidZia naudotojui pasiekti tikslus.
Nasumas — apibiidina santykj tarp reikalingy resursy ir tikslumo bei uzbaigtumo, panaudoty
uzduo¢iy atlikimui. Naudotojai nasumg suvokia Kkaip greita uzduociy atlikimg, kuris
nereikalauja dideliy kognityviy pastangy.

Pasitenkinimas — darbo su sistema priimtinumas ir patogumas jos naudotojams ir su sistemos

veikla susijusiems asmenims.

1.2.2. EHR sistemy integracijos barjerai

Eric W. Jamoom, Vaishali Patel ir kity autoriy tyrimai parodé, kad yra keletas priezasciy,

kodél klinikos bei ligoninés nenaudoja EHR sistemy [JPF+14]. Dalis gydymo jstaigy priezastimis

jvardija dideles tokiy sistemy jsigijimo i$laidas, dideles metines priezitros i$laidas bei tokiy sistemy

galimai sukeliamg darbo nasumo sumazg¢jima. Taip pat pabrézta, kad jstaigoms sudétinga rasti

sistema, kuri atitikty jos keliamus reikalavimus bei praktikos poreikius, biity patikima ir atitikty

valstybés nustatytus reglamentus, reikalauty adekvataus apmokymo darbui su sistema ir turéty
techninj bei pagalbos palaikymg [JPF+14] [NBN14] [WKP+14].

Medicinos jstaigos taip pat susirlipinusios dél techniniy apribojimy bei pacienty duomeny

konfidencialumo ir saugumo. Bendrai sutariama, kad panaudojamumas ir naudingumas yra esminiai

EHR sistemy jgyvendinimo bruozai ir reikalauja nuolatinio tobulinimo. Literatiros Saltiniuose

teigiama, kad dazni EHR sistemy naudotojai sistemos naudotojo sasaja vertina kaip labai
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sudétingg [NBN14][DS18]. Tac¢iau daznai naudojamos EHR funkcijos yra naudingos tobulinant

dokumentacijg, efektyvumg ir sauguma [NBN14][DS18]. Nustatyta, kad konkre¢ios tobulintinos

sistemy sritys apima:

léta sistemos atsaka;

sumazéjusj bendradarbiavimg tarp skirtingy medicinos sri¢iy specialisty;

sudétingg navigacijg dél keleto skirtingy langy pateikimo vienu metu;

prastg sprendimy priémimo rémimag dél pernelyg plataus zymimyjy langeliy
naudojimo ir kopijavimo-iklijavimo praktikos [NBN14].

Svarbus punktas buvo ir tai, kaip EHR saveikaus su esamy technologijy infrastruktiira

[NBN14].

1.2.3. EHR sistemy panaudojamumo problemos

Literatiiroje atlikti tyrimai kategorizavo EHR sistemy panaudojamumo (zr. 2 lentelg) ir

TV -

2 lentelé. EHR sistemy panaudojamumo problemos [HAH+18]

Problema

Apibudinimas

Duomeny jvestis

Atsizvelgiant  gydytojo darbo procesa, duomeny jvestis yra sudétinga
arba nejmanoma. Gydytojui neleidZziama tinkamai jvesti norimos

informacijos.

Perspéjimai

EHR sistemos jspéjimai ir grjztamasis rySys yra neadekvatiis, nes jie

neteisingi, dviprasmiski arba jy néra.

Saveika su kitomis

sistemomis

EHR sistemos moduliy sgveika ir sistemos sgveika su kitomis

sistemomis yra neadekvati it trukdo informacijos perdavimui.

Vaizdinis atvaizdavimas

EHR sistema painiai, netvarkingai arba netiksliai atvaizduoja

informacija, gydytojui sudétinga interpretuoti duomenis.

Informacijos

prieinamumas

EHR sistemoje klinikiniy duomeny prieinamumas yra sutrikdytas, nes

duomenys vedami arba saugomi neteisingoje vietoje ir yra neprieinami.

Sistemos
automatizavimas ir

numatytosios reikSmeés

EHR nustato numatytasias reikSmes laukams, kurie neaktualis,

nenumatomi arba néra aiskiis specialistui.

Darbo eigos rémimas

Skirtingy EHR sistemy darbo eiga néra vienoda, todél specialistas

negali zinoti kokius papildomus veiksmus reikia atlikti.
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Galima teigti, kad daznai pasikartojan¢ios problemos tarp skirtingy EHR sistemy yra
identifikuotos.

3 lentelé. EHR sistemy atitikimo klinikiniams procesams problemos [HAH+18]

Problema Apibuadinimas

Uzsakymy sukiirimas Klinikiniy uzsakymy klaidos (pvz.: pri€mimo, laboratorijos uzsakymy,

siuntimy, vaisty uzsakymy arba procediiry uzsakymy).

Vaisty administravimas Skirtingy vaisty reakcijy jvertinimas, neteisingos dozés ar

koncentracijos, klaidingas vartojimo laikas.

Tyrimy rezultaty perzitra | Klaidingas dokumenty, laboratoriniy tyrimy arba vaizdy pateikimas.

Dokumentavimas Netikslus paciento sveikatos, biiklés, gydymo plano informacijos

jvedimas ir jvertinimas.

Klinikinés sritys kurias labiausiai paveikia panaudojamumo problemos yra zinomos.

Atsizvelgiant | literatiiroje surinktg informacija, daromos iSvados, kad specialistai jauciasi
atitrike nuo EHR sistemy ir bijo neaiSkumy dél neigiamos patirties su Siomis sistemomis ir jy
poveikio darbo procesams [NBN14]. Specialistai reiskia nepasitenkinimg naudodamiesi Sablonais
paremta dokumentacija, kuri turéty didinti efektyvuma, ir mano, kad kai kuriy EHR sistemy
funkcionalumas neatitinka gydytojy poreikio [NBN14].

Tokie EHR sistemy trikumai ir neatitikimai gali daryti jtaka paciento sveikatai ir teikiamoms
sveikatos paslaugoms. Pacientg galintys paveikti veiksniai yra kategorizuojami ir nurodo ar
veiksniai galimai pasieké pacientg, ar reikéjo papildomy sveikatos priezitros paslaugy, ar buvo
padaryta Zala paciento sveikatai, ar buvo blogai dokumentuoti paciento sveikatos rodikliai
[HAH+18].

Pacientui galimai keliamos zalos kategorijos skirstomos j:

1) pasieké pacienta ir galimai reikéjo stebéjimo, kad bity iSvengta sveikatos
sutrikdymo;
2) sukeltas laikinas sveikatos sutrikdymas;
3) sukeltas nuolatinis sveikatos sutrikdymas;
4) reikéjo specialisty jsikiSimo, kad biity i§saugota paciento gyvybé.
Literatiiroje taip pat pateikiamos iSvados apie bendras, daznai pasikartojancias tokiy sistemy

naudotojy sgsajy problemas, kurios gali apsunkinti gydytojy darbg [RFH+15]. Sistemos vidutiniskai
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reikalauja apie 106 Zingsniy norint atlikti atitinkama veiksmg. Veiksmy vykdymo laikas yra ilgas ir

vidutinigkai uztrunka iki 22 minuéiy, i§ kuriy puse laiko uzima protiné veikla. Sie veiksniai gali

sukelti protinj nuovargj ir zmogiskasias klaidas. Svarbu mazinti ne tik bendra reikiamy zingsniy

skaiéiy, bet ir Zingsniy kurie reikalauja intensyvios protinés veiklos [SFW+10].

Didelé dalis literatiroje minimy panaudojamumo principy rasti pasitelkiant vieng i§ minéty

sistemos vertinimo metody ir naudojant ji tirti konkreCius EHR sistemy atvejus. Vienas i§

populiariausiy metody yra Nielsen vertinimo euristikos. Atlikus vienos komercinés EHR sistemos

atvejo analiz¢ bei euristinj tikrinimg remiantis Nielsen pasitlytomis euristikomis, autoriai pateiké

panaudojamumo problemas ir pastebéjimus [EMJ+08]:

Teisiniai reglamentai, estetika ir minimalistinis dizainas. Daznai teisiniai reglamentai
reikalauja, kad pacienty sveikatos buklé biity dokumentuojama labai i§samiai, to pasekoje
saugomas ir atvaizduojamas didelis kiekis informacijos. Kyla issikis Sia informacija
atvaizduoti naudotojui lengvai suprantamu badu.

Klaidy taisymas. Pildant su paciento sveikata susijusius dokumentus, kiekvienas veiksmas
atliekamas sistemoje turi buti uzfiksuojamas ir uzregistruojamas, todél neteisingai uzpildzius
atitinkamg dokumenta, klaida gali buti iStaisyta tik perkuriant dokumentg, ko pasekoje
sistema uzregistruoty duomeny pasikeitimus. Sitiloma naudoti 2 zingsniy saugojimo procesa.
Pirmasis Zingsnis i§saugoty dokumento juodrastj, o antrasis patvirtinty dokumentg ir susiety
ji su paciento kortele.

Duomeny vientisumas ir tikslumas. Dél didelio duomeny kiekio apie pacients, ekranuose
daznai nelieka vietos atvaizduoti terminijos apibrézimy, kurie uztikrinty tinkamg
informacijos dokumentavimg. Sitiloma naudoti iskylanéiuosius langus (angl. Pop-up) kai
ekrane néra pakankamai vietos atvaizduoti instrukcijas ar pagalbos pastabas, tai uztikrinty
nuosekly duomeny jvedima.

Nuoseklumas ir lankstumas. Sudétinga uztikrinti EHR nuoseklumg dinamiskose sistemose,
nes skirtingi specialistai dirba su vis kitokia paciento biiklés informacija ir kitaip jg apdoroja.
Vieningos naudotojo sasajos uztikrinimas tarp skirtingy specialybiy gydytojy reiksty
sistemos sudétingumo augima ir sukelty salygas naudotojams atlikti klaidas.

Pacienty saugumas ir nasumas. UZtikrinant pacienty sveikatos buklés saugumg sistemose
tycCia jdiegiamas zymimyjy langeliy perteklius. Taip daroma siekiant uzkirsti kelia galimoms
klaidoms, kuriy kitu atveju specialistas galéjo nepastebéti arba nejvertinti. Atitinkamy

dokumenty iSsaugojimas taip pat gali reikalauti keliy specialisty patvirtinimo, tam kad
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pacientui nebiity skirtos procediiros ar vaistai kurie galéty kelti pavojy jo sveikatai. Tokios

darbo salygos mazina naSuma, bet uztikrina pacientams teikiamy paslaugy kokybe.

1.2.4. EHR sistemy naudotoju charakteristikos

Literatiroje taip pat analizuojami EHR sistemas naudojanciy specialisty jgiidziai ir skirtumai
tarp naujoky ir patyrusiy sistemy naudotojy. Tyrimai rodo, kad panaudojamumo problemos gali
atgrasyti specialistus nuo EHR sistemy naudojimo. Specialisty besinaudojan¢iy Siomis sistemomis
ilgesné darbo patirtis nereiskia, kad naudotojas yra patyres sistemos naudotojas ar kad jis turi
pakankamai ziniy apie EHR naudojima [CBK14].

Gydytojy darbo su EHR sistemomis analizés duomenys pabrézia sistemos vietas keliancias
sunkumus gydytojams ir rezidentams. Jie atskleidzia btidus, kaip gerinti naudotojo sasajas, daryti jas
veiksmingesnes, paruosti geresnes naudotojy apmokymo ir paruoS§imo darbui programas. Taciau yra
pakankamai sudétinga rasti laiko apmokyti gydytojus, kurie yra labai uzimti. Taip pat néra apibrézty
gairiy, kaip reikéty efektyviai apmokyti specialistus darbui su EHR sistemomis [CBK14].

Apibendrinant, gydytojy ir rezidenty EHR naudojimo Zinios yra fragmentiSkos,
nepriklausomai nuo santykio su Siomis sistemomis trukmés. Naujiems darbuotojams reikalingas
apmokymas. Gydytojai dirba laiko trikumo sglygomis, todél apmokymas ir visos operacijos su

sistemomis turi reikalauti kuo maziau pastangy.

1.2.5. Analitiniai panaudojamumo vertinimai

Literatiiroje tiriami jvairlis panaudojamumo vertinimo metodai ir euristikos, taciau i$ visy
populiarumu iSsiskiria Jacob Nielsen pateiktos panaudojamumo vertinimo  euristikos
[HWM+17][EMJ+08][PDS+12][RSB+13]. Taip yra todél, kad Sios euristikos gali bati pritaikytos
bet kokio tipo sistemos naudotojo sasajai vertinti. Ekspertai naudoja euristinj vertinimg tam, kad
galéty jvertinti atitinkamg naudotojo sgsajg, atrasti sgsajos panaudojamumo problemas ir jas
atitinkami istaisyti. Euristinj vertinimg svarbu atlikti kuo ankstyvesnéje sistemos kiirimo eigoje, kad
panaudojamumo problemos biity iStaisytos kuo anksciau ir galbat net nepasiekty naudotojy, taciau
vertinimg galima taikyti ir egzistuojanciai sistemai [HWM+17]. Be euristinio vertinimo Nielsen taip
pat rekomenduoja atlikti tolesnius vertinimus pasitelkiant sistemos testavimg su naudotojais stebint
ju darbg su sgsaja ir pritaikant testavimo technika, kurios metu naudotojai garsiai sako savo

atliekamus veiksmus (angl. think-aloud) [TSS+16].
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N1.

N2.

N3.

N4.

N5.
NG.

N7.

N8.

NO.

N10.

Sistemos blisenos matomumas — sistema nuolat turi teikti grjztamajj rysj naudotojui ir
informuoti naudotoja apie esamg Sistemos buiseng per atitinkamga laiko intervala.
Sistemos ir realaus pasaulio atitikimas — sistema turi pateikti informacija naudotojui
suprantama kalba, Zodziais, sgvokomis ar frazémis, o ne j sistemOS terminais.
Informacija turi bti pateikta natiralia ir logiska tvarka.

Vartotojo valdymas ir galimybés — naudotojai atlicka klaidingus veiksmus, todél
sistema turi teikti galimybg iStaisyti padaryta klaida nepateikiant papildomy dialogo
langy. Sistema privalo turéti atSaukimo ir atstatymo funkcijas.

Darna ir standartai — skirtingose sistemos vietose, pasikartojantys zodziai ar frazés
turi reiksti tg pacig funkcijg. Sistema turi iSlaikyti vieningg funkcijy apibrézima.
Klaidy prevencija — naudotojas turi biiti apsaugotas nuo suklydimy.

Atpazinimas vietoje prisiminimo — objektai, veiksmai ir pasirinktys turi bati matomi,
tam kad naudotojui nereikéty prisiminti informacijos apie juos. Naudotojo
instrukcijos turi biiti aiSkiai matomos, pasiekiamos. Turi biti galimybé naudotojo
instrukcijas atsisiysti j kompiuterj.

Naudojimosi lankstumas ir efektyvumas — sistema turi buti lengva ir efektyvu
naudotis tiek patyrusiems naudotojams, tiek naujiems. Sistema turi leisti patyrusiems
naudotojams pritaikyti naudotojo sasaja jy poreikiams.

EstetiSkas ir minimalistinis dizainas — dialogo languose neturi bati neaktualios
informacijos. Nereikalingos ir neaktualios informacijos perteklius uzgozia aktualig
informacija.

Pagalba naudotojui atpazinti, nustatyti ir iStaisyti klaidas — klaidy praneSimai turi bati
pateikti zmogui suprantama kalba, tiksliai nurodant problemg ir pasitilant sprendima.
Pagalba naudotojui ir dokumentacija — rekomenduojama sistemoje pateikti pagalba
naudotojui ir dokumentacija. Informacija dokumentacijoje turi bati lengvai randama.
Turi buti pateiktas Konkre€iy zingsniy sgrasas reikalingas atitinkamam veiksmui
atlikti.

Literattiroje taip pat teigiama, kad Nielsen pasitlytos euristikos yra universalios. Konkreciy

dalykiniy sri¢iy sistemoy panaudojamumo problemos pasikeité nuo euristiky pateikimo laikotarpio

[HWM+17]. Todél jos turi buti atnaujinamos, prapleCiamos ir pritaikomos konkreCiy sistemy

vertinimui.
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1.2.6. EHR panaudojamumo euristikos

1.2.6.1.  Nielsen euristikos ir dvigubo proceso teorija EHR panaudojamumo
vertinimui

Teresa Taft, Catherine Staes ir Kiti autoriai tyrimo metu sieké pagerinti Nielsen euristiky
pritaikomumg EHR sistemy vertinimui [TSS+16]. Autoriai pasitelké standartines Nielsen euristikas
ir | jas integravo dvigubo pazinimo proceso teorijg (angl. Dual Process theory). Psichologai yra
apibréze du skirtingus mastymo budus S1 - patirtinj (angl. experiential, saltinyje vadinamas System
1) ir S2 - racionaly (angl. rational, Saltinyje vadinamas System 2). S1 mastymo budas reiskia
pazintinj, kognityvinj procesa, kai situacijos ar modeliai yra greitai atpazjstami ir sprendimas kaip
atlikti veiksma yra priimamas greitai, atpazjstant Situacija, be dideliy mintiniy pastangy pateikiant
atsakg. Sudétiniy procesy, tokiy kaip kalbéjimas ir automobilio vairavimas, sprendimo budai
sudaryti i$ gerai zinomy i$ anks¢iau gautos patirties sprendimy, atlikti naudotojo daugybe karty, yra
lengvai atpazjstami S1 procesai.

S2 racionalus mastymas - tai budas, kai naudotojas susiduria su nauja, sudétinga ar rizika
kelianc¢ia uzduotimi. S2 procesai reikalauja démesio sutelkimo bei pastangy, todél jy atlikimas yra
létesnis, lengvai sutrukdomas ir varginantis naudotoja. Standartinis mastymo rézimas yra S1, taciau
pacienty biiklés vertinimas ar btisimy procediiry rezultaty numatymas reikalauja S2 tipo mastymo.
Tai reiSkia, kad abu mastymo budai veikia vienu metu, vienam i§ mastymo biidy dominuojant
atitinkamose situacijose.

Atlikus standartin; panaudojamumo vertinimg, autoriai identifikavo panaudojamumo
problemas. Tuomet suformuluoti klausimai ir principai, leidZiantys vertinti panaudojamumo
problemas taip, kad biity galima jas priskirti prie S1 arba S2 mastymo tipo:

S1 — ar uzduotis palaiko momentinj ir nesgmoningg Ziniy bei sistemos atsako suvokimg?

e Zinios jsisavinamos kalba arba skaitymu nereikalaujant mintiniy pastangy.
e Automatinis skirtumy, pateikty garsiniais signalais arba vizualiai, atpazinimas.
o Greitas supratimas, ar kas nors yra teisinga arba neteisinga.
e Greitas supratimas, ka reikia daryti arba kur ieskoti.
e Greitas sablono atpazinimas nereikalaujantis sgmoningy pastangy.
e Spalvos ir formos perteikia reikSmg.
S2 — ar tai samoningos analizés ir sprendimo priémimo uzduotis?

e Uzkerta kelig nuosekliam darbui ar sukelia problemas, kurias reikia i§spresti.
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Reikalauja sgmoningos analizés, kad baty suprasta informacija ar priimtas
sprendimas sekanc¢iam zingsniui atlikti.

Reikalauja laiko ir susitelkimo, kad jvertinti sekantj zingsnj arba nuspresti, koks jis
turi bti.

Sutelkia démesj uzduodiai (neatitraukia démesio nuo pagrindinés veiklos).

Galiausiai euristinio tikrinimo metu identifikuotos panaudojamumo problemos buvo susietos

su S1 ir S2 mastymo tipais. Gauti rezultatai papildo esamas Nielsen euristikas ir orientuoja jas j

EHR vertinimg nurodant koks mastymo tipas naudojamas atliekant atitinkamus veiksmus. Autoriy

pateiktos euristikos skirtos pagerinti kompiuterizuoty sveikatos sistemy panaudojamumo vertinimo

procesg, taikomumg ir tiksluma, jvertinant ar naudotojo sasaja pritaikyta palaikyti démesj. Autoriai

taip pat atsisaké klaidy prevencijos euristikos, taciau pridéjo Kitg, skaidrumo euristika, atsizvelgiant

] specialisty susirtipinimg dél informacijos tikslumo.

Autoriy papildytos Nielsen euristikos [TSS+16]:

A. Estetiskas ir minimalistinis dizainas:

Al.
A2.
A3.
A4,
A5.
AG.
AT.
A8.
AQ9.

Aiskios veiksmy sekos (mgstymo badas: S1).

Informacijos pateikimas yra efektyvus ir glaustas (S1/S2).

Srifto dydziai yra pakankamai dideli, kad juos bity lengva jskaityti (S1).
Tekstas atskirtas nuo fono dideliu kontrastu (S1).

Paveikslai leidzia greitai patvirtinti, kad priklauso apzitrimam pacientui (S1).
Pavadinimai yra glausti ir unikalis (S1/S2).

Akivaizdziai pateikiama slankjuosté (S1).

Spalvy pateikimas netrikdo specialisty neskirian¢iy spalvy darbo (S1).

Vaizdinis diagramy ar grafy pateikimas palengvina informacijos interpretacija (S1).

A10. Renkama tik esminé informacija (S2).

Al1l. Spalvos palengvina supratimg (S1).

Al12. Naudotojas greitai suranda kelig iki atitinkamo dokumento ar funkcijos (S2).

Al3. Pirmas zodis meniu pasirinkimuose yra svarbiausias (S1).

Al4. Vengiama mirksincio teksto ar piktogramy (S1/S2).

B. Darna ir standartai:

B1.
B2.
B3.

Nuoseklus spalvy ir formos panaudojimas kontekstui perteikti (S1).
Isdéstymas ir pozicionavimas turi erdvinj nuosekluma (S1).

Nuoseklus srifto naudojimas turinio lygiams atvaizduoti (S1).
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B4. Kalbos konvencijos, terminy pateikimas ir raSyba (S1/S2).

B5. Raktiniai zodziai ir Zymés pateiktos vienodai visoje sistemoje (S1).

B6. Standartiné elementy padétis ir naudojimas, nuorodos zymimos melynu
pabraukimu (S1);

B7. Diagramos susietos su uzsakymo, atlikimo datomis ir seka (S2).

B8. Nuoseklus detalumo laipsnis (S2).

B9. Formos atitinka prasme ir pateikiamos laikantis standarty (S1).

B10. Diagramose progresas pateikiamas is kairés j desine arba i$ virSaus j apacig (S1).

B11. Struktariniy schemy (angl. flowchart) linijos nesikerta (S1).

B12. Diagramose pateikiamos rodyklés indikuoja kryptis visoms linijoms (S1).

B13. Struktiirinése schemose, funkcijy pavadinimai prasideda veiksmazodziu (S2).

B14. Hierarchinio meniu elementu, esanciy giliame lygyje, pavadinimai yra dokumenty
arba funkcijy pavadinimai (S1).

. Pagalba naudotojui atpazinti, nustatyti ir iStaisyti klaidas:

C1. Naudotojo sgsaja apsaugo nuo klaidy (S2).

C2. Pateikta informacija yra patikima (S1).

C3. Sistemos veikimas atitinka naudotojy veiklas (S1).

C4. Klaidy pranesimai yra tikslas ir suprantami (S2).

C5. Klaidos praneSimai pateikiami mandagia forma, nenaudojant i$sireiskimy ,,mirtina®,

»gedimas®, ,,neteiséta“ (S2).

C6. Klaidy pranesimai informuoja apie klaidy atstatymo procesa (S2).

. Naudojimosi lankstumas ir efektyvumas:

D1. Leidzia naudotojams prisitaikyti daznus veiksmus prie jy darbo pobtdzio (S2).

D2. Patyrusiems naudotojams pateikiamos nuorodos leidziancios greiCiau atlikti
veiksmus (S1).

D3. Naudotojui nustatant pagalbinius klavisus ar pritaikant sistemg jo poreikiams
teikiama pagalba (S2).

D4. Vengiama ilgy ir varginanciy seky (S2).

D5. Rasymo ar paspaudimo reikalavimai yra minimalis (S1/S2).

D6. Sistemos naudojimas yra intuityvus ir nereikalaujantis apmokymo (S1).

. Pagalba naudotojui ir dokumentacija:

E1. Instrukcijos yra matomos ir lengvai pasiekiamos (S2).
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E2. Instrukcijos atitinka naudotojo uzduotis (S2).

E3. Ivardijami konkretiis veiksmai, kuriy reikia imtis (S2).

E4. Instrukcijos yra glaustos ir lengvai sekamos (S2).

ES5. Aiskis pranesimai prie duomeny jvedimo lauky (S1).

Sistemos ir naudojimo aplinkos atitikimas:

F1. Sistema pateikia pranesimus naudotojui suprantama kalba (S1).

F2. Informacija pateikiama natiralia ir logiska tvarka (S2).

F3. Sistemos procesai atitinka vartotojo darbo eigg (S1).

F4. Galimos pasirinktys atitinka vartotojo poreikius (S2).

F5. Informacija pateikiama tinkamu laiku ir atitinkamam specialistui (S2).

F6. Informacijos detalumas atitinka specialisto reikalaujama laipsnj (S2).

G. Atpazinimas geriau nei prisiminimas:

G1. Anotacijos ir i$naSos detaliai apibtidina sprendimus ir procesus (S2).

G2. Sprendimo priémimo kriterijai yra aiskiai apibrézti (S2).

G3. Nuorodos j dokumentus susijusius su darbo tvarka, politika yra aktyvios (S2).
G4. Antrastés pateikia esming¢ informacija pirmuose 4 Zodziuose (S1).

G5. Visa reikalinga informacija yra matoma (S2).

G6. Sistema turi indikuoti, kada baigiasi paciento gydymas (S2).

. Skaidrumas:

H1. Sistemos programuotojai ir administratoriai yra i$vardinti (S2).

H2. Esamas naudotojas yra aiskiai identifikuotas (S1).

H3. Veiksmy sekos tikslai ir aiskiai apibrézti (S2).

H4. Pateiktos veiksmy sekos suktirimo ir paskutinio atnaujinimo datos (S1/S2).

H5. Klinikinis pagrindimas yra siejamas su gerosiomis praktikomis (S2).

H6. Pateikta administratoriy kontaktiné informacija su kvietimu teikti griztamajj rysj apie
galimus patobulinimus (S2).

H7. Pateikiamos nuorodos jvertinti aktualuma ir gairiy kokybe (S2).

H8. Duomeny Saltinis yra pasiekiamas tam, kad bity galima patikrinti informacijos
autentiskuma (S2).

H9. Sistemos pateikiamy duomeny apie pacientg kokybés ataskaity pateikimas (S2).

Vartotojo valdymas ir galimybés:

I1. Naudotojai gali greitai iSeiti i§ sistemos (S1).
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I2. Palaikomas atSaukimo (angl. undo) ir perraSymo (angl. redo) funkcionalumas (S2).

13. Naudotojai inicijuoja veiksmus, o ne j juos atsako (S2).

14. Naudotojai gali greitai pasiekti bet kokiag naudotojo sasajos vieta (S2).

I5. Perspéjamieji praneSimai gali biti iSjungti naudotojo (S2).

16. Sistema nevercia naudotojy pasirinkti vieng ar nei vienos pasirinkties (S2).

I7. Aiskiai pateikiami visi galimo Sekancio zingsnio variantai (S2).

I8. Nuorodos turi buti aktyvios ir suteikti prieiga prie ieSkomos informacijos (S1).

19. Galimos pasirinktys atitinka naudotojo poreikius (S2).

110. Paciento sveikatos duomenys yra lengvai pasiekiami  numatytiems
specialistams (S2).

I11. PraneSimo svarba pateisina jsiterpima ir galima iSblaskyma (S2).

112. Naudotojai gali vesti duomenis bet kokia, jiems patogia tvarka (S2).

113. Naudotojai gali judéti j priekj ir atgal atlikdami veiksmg sudarytg i$ keliy etapy (S1).

J.  Sistemos biisenos matomumas:

J1. Rodomi pasirinkimai, ka naudotojas gali daryti toliau arba j kokig sistemos vietg
pateikti (S1).

J2. Procesy seka yra aiski, yra aisku kokius sprendimus reikia priimti ir kokie bus
sekantys veiksmai (S2).

J3. Uzduotys turi aiskiai apibrézta pradzig ir pabaiga (S1).

J4. Suskleidziami sgrasai yra aiskiai pateikiami (S1).

J5. Nuorodas yra lengva identifikuoti (S1).

J6. Saveikos su sistema rezultatai yra nuspéjami (S1).

J7. Sistema teikia grjZztamajj rysj apie atliktus veiksmus (S1).

J8. Etiketés ir antrastés teikia aiSkius apibrézimus (S1).

J9. Vaizdinis grjztamasis rySys aiSkiai parodo kursoriaus pozicijg (S1).

J10. Pasirinktos reik§més vizualiai pazymimos arba nuspalvinamos (S1).

1.2.6.2.  Nielsen euristikos ir NASA TLX metodika

Luca Longo ir Bridget Kane pritaiké NASA-TLX (angl. NASA Task Load Index) metodika
kartu su standartinémis Nielsen euristikomis siekiant jvertinti EHR sistemos panaudojamumag
[LK11]. Autoriai teigia, kad Nielsen euristikos daugiausiai démesio skiria naudotojo sgsajai ir

neatsizvelgia ] iSorinius veiksnius, aplinkg ir naudotoja. Medicinos specialisty kognityviné biisena
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nuolat keiCiasi, rami biisena gali staiga pasikeisti j stresing dél aplinkos veiksniy. Autoriai pasirinko
NASA-TLX metodika siekdami jvertinti specialisty protinj darbo kriivi EHR sistemos uzduociy
vykdymo metu ir jvykdzius uzduotis. NASA-TLX bendrg darbo kriivj i$skirsto j 6 sub-skales:

NTQL. Protinis poreikis — Kkiek protinés veiklos, mgstymo, sprendimo priémimo,
skai¢iavimo, prisiminimo, paieSkos reikalavo uzduotis? Ar uzduotis buvo paprasta
ar sudétinga?

NTQ2. Fizinis poreikis — kiek fizinio aktyvumo, fizinés veiklos ar valdymo reikalavo
uzduotis? Ar uzduotis buvo paprasta ar sudétinga? Léta ar greitai jvykdoma?

NTQ3. Laikinasis poreikis — ar jautéte laiko spaudima, kurj galéjo lemti uzduociy atlikimo
tempas ir elementy pateikimo greitis? Ar uzduoties atlikimo tempas buvo létas ir
ramus ar greitas ir skubotas?

NTQA4. Bendras naSumas — Kaip sunku buvo dirbti, protiskai ir fiziSkai, kad pasiektuméte
standartinj savo nasumo lygi?

NTQS5. Pastangos — kaip vertinate savo uzduoties atlikimo rezultatus? Ar esate patenkintas
savo pasiektais uzduoties rezultatais?

NTQ6. Nusivylimas — ar atlikdami uzduotj jautétés nesaugiai, atgrasiai, buvote suirzes ar
jautéte stresg? Ar jautétés saugiai, uztikrintai, buvote atsipalaidave atlikdami
uzduot}?

Tyrimo dalyviai po kiekvienos atliktos uzduoties turéjo atsakyti j klausimus, kurie buvo
sudaryti Nielsen euristikas pavertus klausimais ir j NASA-TLX klausimus. Specialisty nuomonés
atsakingjant j klausimus buvo subjektyvios ir galimai paveiktos jy esamos kognityvinés biisenos.
Uzimtas ar pavarges specialistas gali laikyti naudotojo sgsaja kaip sudétingg naudotis, kai tuo metu
pailséjes, démesingesnis ir nesuirzes specialistas tg pacig naudotojo sagsaja gali vertinti prieSingai,
kaip lengva naudotis. Zmogiskieji veiksniai atlieka svarby vaidmenj, todél j juos deréty atsizvelgti
atliekant naudotojo sasajy panaudojamumo vertinimg. Tyrimo rezultatai parodé, kad protinis darbo
kraivis paveikia darbg su EHR. Protinio darbo pastangy poreikis, laikinasis poreikis bei pastangy
kiekis didéja bégant laikui, po kiekvienos EHR uZduoties atlikimo. Dienos pradZioje specialisty
efektyvumas yra aukstas ir nekeliantis didelio protinio kriivio, tac¢iau darbo dienos pabaigoje
efektyvumas yra zemas ir kelia didelj protinj kriivj. Tai reiskia, kad tos pacios naudotojo s3sajos
panaudojamumas gali skirtis priklausomai nuo specialisty darbo laiko ir kriivio. Atitinkamai, darbo
dienos pabaigoje EHR uzduociy atlikimas reikalauja daugiau démesio norint islaikyti vienodg darbo

efektyvuma.
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1.2.6.3. EHR panaudojamumo reikalavimai pagal ISO/IEC 9241

Mehrdad Farzandipour, Hossein Riazi ir Monireh Sadeqi Jabali, telkdami démesj | naudotoja

palanky projektavimg ir siekdami uztikrinti efektyvy, naSy bei patenkinama darba su EHR

sistemomis, parengé panaudojamumo reikalavimy sgraSg [FRJ+18]. Autoriai atliko literatiiros

analiz¢ kurios metu atrinko testavimo, klausimyny rengimo ir panaudojamumo vertinimo modelius,

tokius kaip Nielsen panaudojamumo vertinimo euristikos bei atributai, ISO/IEC 9241 standartas.

Remiantis surinkta informacija, autoriai perengé klausimynus ir pateiké 40 EHR sistemomis

besinaudojanciy specialisty. Remiantis klausimyny rezultatais, Nielsen euristikomis, atributais bei

ISO ergonominiais reikalavimais — autoriai papildé egzistuojancius ISO/IEC 9241 panaudojamumo

reikalavimus bei papildé $iy reikalavimy sarasa 8 ir 9 reikalavimais:

ISO1.

1SO2.

ISO3.

ISO4.

ISOS.

ISO6.

ISO7.

ISO8.

1SO9.

Uzduo€iy tinkamumas (angl. Suitability for the task) — leidzia naudotojams atlikti
uzduotis, tapusias rutina, efektyviai ir greitai.

Saves apibudinimas (angl. Self-descriptiveness) — apibrézti reikalavimai, kaip naudotojo
sgsajos elementai turéty save pateikti leidzia naudotojams suprasti jy busenas ir
praneSimus, taip taupant naudotojo laika.

Valdomumas (angl. Controllability) — valdymas leidzia naudotojams rinktis kelig ar
zingsnius, kurie reikalingi konkre¢iam veiksmui atlikti. Tai leidzia naudotojams jaustis
kontroliuojanciu savo veiklas.

Naudotojy lukesciy atitikimas (angl. Conformity with user expectations) — leidzia
naudotojams nuspéti funkcijy rezultatus, ko pasekoje islaikomas sistemos vientisumas.
Klaidy suvaldymas (angl. error tolerance) — leidzia naudotojui iStaisyti klaidas ir grjzti
prie standartinio darbo su sistema.

Prisitaikymas prie naudotojo (angl. Suitability for individualization) — leidzia
naudotojams individualiai keisti atitinkamus sistemos parametrus ir pritaikyti naudotojo
sasaja prie jy darbo poreikiy.

Ismokstamumas (angl. Suitability for learning) — sistema sukuria sglygas naudotojams
mokytis naudotis sistema nereikalaujant dideliy pastangy ar laiko.

Vaizdinis aiSkumas (angl. Visual clarity) — ekrane pateikiama informacija turi buti aiski,
surtiSiuota ir lengvai jsisavinama.

Garsinis pateikimas (angl. Auditory presentation) — galimybé naudotojams jsisavinti

sistemos teikiamg informacija garsiniu badu.
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1.2.6.4. EHR panaudojamumo vertinimo karkasas TURF

Jiajie Zhang ir Muhammad F. Walji savo straipsnyje pristato EHR sistemy vertinimo karkasa

TURF [ZW11]. Sis karkasas apima jvairias EHR sistemy savybes ir naudojamas:
e apibudinti, paaiskinti ir prognozuoti panaudojamumo skirtumus;
e objektyviai apibrézti, jvertinti ir iSmatuoti panaudojamumo savybes;
e projektuoti sistemas, uztikrinan¢ias naudojimo kokybg.

TURF karkasas gali buti naudojamas, kaip principy rinkinys projektuojant ar kuriant EHR
sistemy gaires ir standartus. TURF apibrézimas ir sitlomos panaudojamumo vertinimo savybés
skiriasi nuo 1SO. ISO efektyvumg apibrézia kaip galimybe uZbaigti ar jvykdyti uzduotis. Tuo tarpu
TURF efektyvumg Keic¢ia naudingumu ir jj apibréZzia, kaip naudotojo sgsajos atitikimg ir tinkamumag
konkreciai darbo sri¢iai, kurioje specialistai atlieka uzduotis. Sistema yra naudinga tuomet, kai teikia
svarbiausias, su darbo specifika susijusias funkcijas. 1SO taip pat apibrézia nasumgqg kaip pastangas ir
laiko tarpa, reikalingg atlikti uzduotis. TURF nasumgq keicia panaudojamumu, kurj apibrézia kaip
iSmokstamuma, naSumg ir klaidy prevencija. TURF akcentuoja darbo specifika ir pertekliniy
funkcijy, mazinima, taip apsaugant naudotojus nuo klaidy [ZW11][MMK+16].

TURF panaudojamuma pateikia kaip sistemos naudinguma, patogumg naudoti ir teikiamag
pasitenkinimg naudotojui, kuris naudosis sistema siekdamas atlikti uzduotis. Taip pat pateikiami
vertinimo atributai:

e Naudingumas (angl. useful) — sistema yra naudinga, jei ji atitinka dalyking sritj, kurioje

naudotojas atlieka uzduotis, nepriklausomai nuo to kaip sistema yra sukurta.
Vertinimas:
o Procentalus jvertinimas, Kiek darbo uzduociy ir funkcijy i§ viso yra dalykinéje
srityje ir kiek jy jgyvendina EHR sistema.
o Procentalus jvertinimas, kiek EHR sistemos jgyvendinty funkcijy yra reikalingos
medicinos sriciai.
e Patogumas naudoti (angl. usable) — sistema yra patogi naudoti, jei yra lengva iSmokti ja
naudotis, lengva naudotis ir uzkirstas kelias klaidoms.
Vertinimas:
o ISmokstamumas:
» bandymy kiekis, reikalingas tam, kad biity pasiektas tam tikras nasumo
lygis;
» elementy, kuriuos reikia jsiminti, skai¢ius;
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» veiksmuy, kuriuos reikia jsiminti, skai¢ius.
o NaSumas:
= laikas praleistas atlickant uzduot;;
= zingsniy kiekis reikalingas atlikti uzduotj;
= uzduoties rezultatai, sékmingai atlikta ar ne;
" protinés pastangos.
o Klaidy prevencija ir atkirimas:
» klaidy pasikartojimo daZnis;
» Kklaidy iStaisymo daZnis.
e Teikiamas pasitenkinimas (angl. satisfying) — naudotojams malonu naudotis sistema, kai
naudotojai turi teigiama nuomong apie sistemos naudojima.
Vertinimas:
o reitingavimas atliekant apklausas, interviu arba naudojant kitas priemones.

TURF yra santrauka, sudaryta i§ zodziy: uzduotis (angl. task), naudotojas (angl. user),
pavaizdavimas (angl. representation) ir funkcija (angl. function). Tai yra 4 komponentai, kurie lemia
EHR sistemos panaudojamuma.

Naudotojy analizé yra pirmas TURF EHR sistemos panaudojamumo vertinimo Zingsnis.
Sioje analizéje renkama informacija apie naudotojy charakteristikas, kuriy reikés analizuojant
funkcijas, pavaizdavimg ir uzduotis. Naudotojy analizé — tai procesas, kurio metu nustatomos
naudotojy grupés ir jy charakteristikos. EHR sistemoje i$skiriamos $ios naudotojy grupés: gydytojai,
seselés, rezidentai, medicinos technikai, pacientai ir kiti naudotojai.
naudotojy veikly su sistemos pagrindg. Funkcijy analizéje aprasomi identifikuoti procesali,
apibréziami jy reikalavimai aukstame abstrakcijos lygmenyje, kas reiskia, kad jie nepriklauso nuo
technologijy, neturi apibrézty atlikimo zingsniy. Tai leidzia identifikuoti bitinas ir nebitinas
veiklas. Svarbu jvertinti EHR funkcionaluma naudotojui prasmingy operacijy kontekste,
identifikuoti operacijas, kurias atliks pats specialistas, kurias galima automatizuoti ir kurias atliks
specialistas naudojantis EHR.

Pavaizdavimo analizé — tai procesas, kurio metu siekiama issiaiSkinti naudotojo sgsajos
pateikimo tinkamumg atitinkamos specialybés specialistui. Skirtingas abstrak¢ios uzduoties

struktliros pateikimas lemia uzduoties atlikimo nasumag, kliGtis bei jtakoja naudotojo veiksmus.
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Euristinio panaudojamumo vertinimui atlikti, autoriai pristaté euristikas, kurias apibrézé
papildydami Nielsen euristikas [ZW11][MBD+13][ZJP+03]:

T1. Darnumas — pateikimo nuoseklumas, projektavimo vientisumas ir standarty laikymasis;

T2. Matomumas — sistemos blisenos matomumas;

T3. Suderinamumas — sistemos ir naudojimo konteksto atitikimas;

T4. Minimalizmas — minimalistinis dizainas;

T5. Atmintis — minimizuoti naudotojo atminties apkrovima,

T6. Grjztamasis rySys — teikti informatyvy grjztamajj rysj;

T7. Lankstumas - naudojimosi lankstumas ir efektyvumas;

T8. Pranesimai — naudingi ir informatyvas klaidy pranesimai;

T9. Klaidos — klaidy prevencija;

T10. Uzdarymas — aiskus uzdarymas;

T11. Atstatomumas — atstatomumo funkcionalumas;

T12. Kalba — naudotojui suprantamos kalbos naudojimas;

T13. Valdymas — naudotojai valdo veiksmus;

T14. Dokumentacija — pagalba ir dokumentacija.

Euristikos atskleidzia panaudojamumo defektus ir teikia informatyvius rezultatus sistemy
naudotojams ir projektuotojams.

Uzduoc¢iy analizé — tai procesas, skirtas nustatyti uzduoc¢iy atlikimui reikalingus zingsnius, jy
tarpusavio rysius, kiekvieno zZingsnio reikalaujamas fizines ir protines pastangas, naudojant vieng i$
galimy naudotojo sgsajos pateikimo varianty. Vertinant zingsniy sudétinguma, svarbu jvertinti ne tik
fizing, bet ir proting apkrova naudotojui. Sie duomenys atskleidzia veiksnius, kurie daro uzduoties
atlikimg lengva arba sudétingg. Svarbu istirti ty pac¢iy duomeny alternatyvius pavaizdavimo btdus.
Pavyzdziui, atvaizduoti duomenis histograma (angl. bar chart) arba skai¢ialente (angl. spreadsheet).
Svarbu i$siaiskinti, kuris atvaizdavimo buidas yra tinkamiausiais Kiekvienos uzduoties atlikimui.
Atliekant uzduoCiy analize su skirtingomis naudotojo sgsajomis palyginami uzduociy atlikimo
laikai, zingsniy skaicius, protinis apkrovimas ir daromos isvados, kokie sprendimai teikia geriausig
panaudojamuma.

Atlike atvejo analizés tyrimg naudojant TURF panaudojamumo vertinima, autoriai tiriamoje
EHR sistemoje identifikavo klaidas, sukaré naujos EHR sistemos prototipg. Palyging sukurtg

prototipa ir EHR sistema, autoriai sumazino zingsniy kiekj, uzduociy atlikimo laika, papildé sistema
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naujomis funkcijomis ir jrodé, kad remiantis TURF vertinimu galima atrasti panaudojamumo

spragas.
1.2.6.5. EHR sistemy panaudojamo rekomendacijos remiantis TURF

Svetlana Z. Lowry, Matthew T. Quinn ir Kiti autoriai savo straipsnyje akcentuoja
svarbiausias naudotojy sgveikas susijusias su pediatrijos sistemomis [LQR12]. Autoriai remdamiesi
TURF aprasé rekomendacijas, skirtas gerinti EHR pediatrijos sistemy panaudojamuma.
Rekomendacijos buvo surinktos ir apibendrintos bendradarbiaujant su jvairiy sriiy specialistais:
zmogiskyjy veiksniy inZinieriais, panaudojamumo ir informatikos specialistais, pediatrais ir
ambulatorinés priezitiros specialistais. Autoriai daugiausia démesio skiria EHR sistemy aspektams
susijusiems su kritinémis naudotojy uzduotimis. Kritinés uzduotys — tai komunikacija tarp gydytojo,
slaugytojo, vaistininko ar paciento ir EHR sistemos, kur kyla klaidos, problemos ar Kiti
nepageidaujami reiskiniai susij¢ su paciento sveikatos bukle. Kritinés uzduotys, $iu0 atveju, néra
susijusios su klinikine priezitra, 0 su svarbiausiomis EHR sistemos uzduotimis, jtakojan¢iomis
panaudojamuma ir pacienty sveikatos saugumo lygj. Autoriai taip pat atkreipia démesj j laiko
poveikj darbui ir pabrézia, kad laiko trikumas sumazina naudotojo galimybe pastebéti svarbius
signalus esant foniniam triukSmui. Pediatrijos pacientai turi specifiniy priezitiros problemy, kurios
sukelia papildomy protiniy ar fiziniy poreikiy pediatrijos specialistams.

Dél $iy priezaséiy autoriai rekomenduoja pediatrijai skirtas EHR sistemas kurti lanksc¢ias,
kad bty atsizvelgta | sparCius paciento fiziologijos pokycius ir atitinkamai susijusiy parametry
pasikeitimus. EHR sistemos turéty mazinti naudotojo navigacijos nasta, atsisakant slankjuosciy, kai
atvaizduojami svarbiis grafikai, lentelés, diagramos ar Kitas struktiirizuotas tekstas. Atskiry
duomeny, susijusiy su konkretaus sprendimo priémimu, atvaizdavimas viename ekrane ar lange
sumazina priklausomybg¢ nuo Zmogaus atminties.

Autoriai taip pat teigia, kad aukstas naudotojo sgsajy panaudojamumas teikia naudg ne tik be
tarpiskiems naudotojams, bet ir kitiems darbuotojams.

Autoriai pateikia EHR sistemy rekomendacijas:

I.  Paciento identifikavimas:
A. Naudokite unikalius pacienty identifikavimo numerius nesusietus su asmens kodu
ar socialinio draudimo kodu.

B. Pridékite naujagimiy nuotrauka su glob¢jais pacienty identifikacijai.
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C. Visuose sgsajos vaizduose jtraukite amziy, lyt] ir svor] prie pacientg
identifikuojanciy antrasciy.
D. Atskirkite naujai jvesta informacija nuo buvusios.
Il.  Vaistai:
A. Apsauga nuo maty klaidy, pavyzdziui, miligramy, kilogramy ar mililitry
dozavimo.
Pazymeékite, kad nurodyta dozé yra nestandartiné.
Palaikykite auksto tikslumo dozavima Zemo svorio pacientams.
Neleiskite sistemai nustatyti numatytyjy reik§miy, atitinkanéiy suaugusiyjy dozes.
Leisti nestandartiniy, skystyjy medikamenty skyrima.
Leisti pildyti dalinai uzpildyty vaisty dokumentacija.

Sumazinkite nustatymy kiekius vaisty uzsakymy metu.

I oM MmOoOO®

Pateikite rekomenduojama dozés rézj, nurodytai miligramy arba Kilogramy dozei.
I. Duomeny jvedimy laukuose rodykite laukiamg jvesties formatg. Tai paaiskins
koks duomeny tipas turi biiti jvestas.
J.  Netrumpinkite medikamenty pavadinimy ir dozés meniu punktuose.
1.  PraneSimai:
A. Palaikykite lankstumg teikiant jspéjimus, priminimus ir jspéjimus pagal svorj,
tigi, kiino pavir$iaus plota, kiino masés indeksg ir amziy.
B. Uztikrinkite, kad sistemos trikio atveju, pediatrijai nustatytos specifinés ribos
neatsistatys j standartines suaugusiyjy ribas.
C. Pateikite praneSima neleidziant] testi darbo be patvirtinimo, kai nurodomi vaistai
gali turéti neigiamas pasekmes arba keiciant vaisty seka.
D. Nustatykite maksimaliga dozés verte | suaugusiyjy dozés verte ir pateikite
perspé&jimo pranes$ima, kai i verté pasieké ribg arba ja persvéreé.
E. Pateikite standartiniy medikamenty doziy rézius ir laboratoriniy tyrimy rezultatus
paremtus svorio ir amziaus duomenimis.
F. Nuolatos stebimus, svarbius parametrus, kurie reikalauja specialisty jsiki§imo,
atvaizduokite kartu, vienoje vietoje.
IV.  Ugio kitimo diagrama:
A. Neleiskite sistemai keisti mato vienety, tai turi bati leidziama tik naudotojui.

Pavyzdziui, svary keitimas  kilogramus.
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V.

VI.

VIL.

mmoow

Palaikykite aukstg konvertavimo tikslumg ver¢iant svarus j kilogramus.
Uztikrinkite diagramos duomeny ir as§iy matomuma.

Matavimo vienetai turi buiti aiskiai pateikiami. Pavyzdziui, kg — kilogramai.
Uztikrinkite konkreciy duomeny vertés pateikimag nuvedus pele ant duomeny.
Pateikite amziumi paremtus procentinius duomenis apie svorj, tigi, galvos apimtis
ir kiino masés indeksa.

Pateikite vieno paspaudimo navigacija, reikalingg pasiekti augimo diagrama.
Naudokite lengvai atpazjstamg piktograma.

Pateikite vieno paspaudimo reikalaujant] funkcionalumg leidziant] perzitiréti
augimo diagrama.

Atvaizduokite Gigj ir svorj toje pacioje diagramoje.

Leiskite diagramose naudoti daty ir kitus filtrus.

Leiskite daryti korekcijas apibréztiems duomenims. Pavyzdziui, amziaus

korekcija.

Skiepai:

A
B.
C.

E.

Leiskite uzsakyti skiepus tiesiai i§ priminimo lango.
Leiskite jvesti duomenis apie skiepus atliktus kitose medicinos jstaigose.
Atvaizduokite informacija apie sekamy kombinuoty skiepy ir vakciny

komponentus.

. Atvaizduokite praeities datas, kuriomis buvo atlikti skiepai ir teikite praneSimus

apie minimalius, idealius ir maksimalius intervalus tarp skiepuy.

Leiskite filtruoti ir rasiuoti skiepy duomenis pagal visus atributus.

Laboratorija:

A

C.

Palaikykite komunikacijos funkcionalumg tarp keliy specialisty, kad baty galima
pranesti apie klaidingus duomenis ir juos istaisyti.

Leiskite pazitréti ir patikrinti, pagal kokius atributus buvo nustatyti atitinkami
réZiai.

Igalinkite jvairiy laboratoriniy tyrimy perzitira.

Naujagimiy prieziiira:
A.
B.
C.

Igalinkite naSy naujagimiy jraSy kiirimg.
Leiskite atnaujinti duomenis, kurie buvo klaidingai jvesti arba praleisti.

Igalinkite gestacinio amziaus ir amziaus naudojima.
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D. Leiskite administruoti reikalingus isteklius.
E. Leiskite susieti po gimdyviniy procediiry duomenis su prie§ gimdyviniy
procediiry duomenimis.
F. Remkite iSsamy kraujo tipo dokumentavima.
G. Remkite alternatyviy svoriy nustatymga nustatant dozes.
H. Remkite peréjimg is ,,Gyvenimo dienos* (angl. days of life) i ,,N dieny amziaus*
(angl. days old) tarp slaugos etapy peréjimo.
I. Atvaizduokite svorj gramais, o amziy dienomis, savaitémis arba ménesiais
atsizvelgiant j ribas.
VIIl.  Privatumas:
A. Igalinkite globéjy sutikimy registravima.
B. Igalinkite funkcionalumg kritiniu atveju leidZiantj perzitréti paciento sveikatos
duomenis.
C. Vizualiai indikuokite, kurie duomenys skirti perzitirai, spausdinimui arba
perkélimui atsizvelgiant j skirtingus privatumo ir saugumo lygius.
IX. Radiologija:
A. Igalinkite komunikavimg tarp skirtingy gydytojy radiology, kad nustatyti kokia
skenavimo variacija uzsakyti didelés rizikos sedacijai ir intubacijos procediiroms.
B. Rodykite perspéjamuosius prane$imus pasirinkus draudziamas procedaras.

C. Bégant laikui stebéti paciento gauta radiacinés spinduliuotés laika ir doze.

1.2.6.6. EHR sistemy vertinimas naudojant paZintine perzvalga

Erin Usselman, Elizabeth M. Borycki ir Andre W. Kushniruk atliko EHR sistemos atvejo
analize [UBK15]. Autoriai analizuodami EHR sistemos naudotojo sasaja pasinaudojo pazintinés
perzvalgos (angl. Cognitive Walkthrough) metodu. Pazintiné perzvalga — tai panaudojamumo
vertinimo metodas, kurio metu vertinama naudotojo sasaja ir tiriami pazintiniai procesai reikalingi
uzduociai atlikti [UBK15][KMT+15]. Pazintinés perzvalgos metodas susideda is keliy etapy:

1. Naudotojy ir jy geb¢jimy jvertinimas — jvertinami sistemos naudotojai, jy patirtis ir jy
gebéjimai naudojantis EHR sistemomis.
2. Uzduoties atlikimo zingsniy identifikavimas — pateikiami uzduociy scenarijai ir

zingsniai reikalingi atlikti nurodytoms uzduotims.

31



3. Duomeny rinkimas ir analizé — vertintojas vykdo zingsnius reikalingus atlikti
nurodytai uzduociai, dokumentuoja veiksmus ir pastebéjimus. Analizuojant surinktus
duomenis, vertintojai vertina kiekvieng uzduoties zingsnj atsakydami j 2 klausimus:

1. Ar naudotojas supras, ka jis turi daryti Siame Zingsnyje?
2. Jei naudotojas zingsnj atliks teisingai, ar naudotojas supras, kad Zingsnis
atliktas teisingai ir, kad jis priartéjo prie savo tikslo?
Autoriams, pasinaudojus pazintinés perzvalgos metodu pavyko aptikti keleta probleminiy
panaudojamumo sriciy:

¢ Reikalingo sistemos funkcionalumo nebuvimas;

e Netinkamas dizainas;

e Sistemos instrukcijy ir pagalbos funkcionalumo trikumas;

e Automatinis numatytyjy reikSmiy parinkimas.

1.2.6.7. EHR sistemy panaudojamumo vertinimas pasitelkiant testavima,
naudotojy interviu ir apklausas

Muhammad M. Walji, Elsbeth Kalenderian ir Kiti autoriai rekomenduoja EHR
panaudojamumg vertinti pasitelkiant kelis metodus [WKP+14]. Pasitelkiant 3 metodais — testavimu
[Kus02][CRS+10], naudotojy interviu ir apklausa — autoriai isryskino panaudojamumo problemas, i§
kuriy 54 procentai buvo atrasti pasitelkiant testavima, 28 procentai — interviu su naudotojais metu, o
18 procenty atlikus naudotojy apklausg pateikiant klausimyna.

e Testavimas — testavimo metu naudotojai turéjo atlikti nurodytas uzduotis ir garsiai
sakyti savo mintis ir atliekamus veiksmus (angl. think-aloud) [Kus02][CRS+10].
Surinkti duomenys buvo jvertinti ir paskaiCiuotas laikas reikalingas patyrusiam
naudotojui atlikti uzduotj (angl. keystroke-level model).

e Naudotojy interviu — interviu trukmiy vidurkis buvo 30 minuciy. Tikslas uzfiksuoti
naudotojy patirtj naudojantis EHR sistema, specialisty naudojamg terminologijg ir
darby atlikimo eigg. Uzduodami atviri klausimai siekiant gauti nesaliSkus atsakymus.
Naudotojy atsakymai buvo dokumentuoti, kategorizuoti ir rastos panaudojamumo
problemos pateiktos lentelése.

e Apklausa — autoriai parengé apklausa sudaryta i§ 29 teiginiy reikalaujanciy atsakymy
taip arba ne, bei i$ 4 atviry klausimy nukreipty ;] medicinos terminologija ir jos

naudojima EHR sistemose.
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Kiekvienas i§ autoriy pasirinkty vertinimo metody turi savy privalumy ir trakumy, tiek
igyvendinant vertinimo metoda, gaunant griztamaji rySi i§ naudotojy. Nei vienas i$ pasirinkty
metody negali atsakyti j visus keliamus klausimus ir gali isryskinti tik pogrupj panaudojamumo

problemy. Todél autoriai pagrjstai teigia, kad skirtingy metody derinys gali papildyti vienas kitg.
1.3. Euristiky kiirimo metodai

Kiekviena naudotojo sasaja, sukurta atitinkamai darbo sriciai, turi savybiy, kurios i$skiria ja
i§ kity. Todél tradiciniy euristiky, kuriy tikslas jvertinti tradicinés naudotojo Sasajos
panaudojamuma, neretai gali nepakakti norint jvertinti nestandartinés srities unikaliy savybiy, taip
praleidziant svarbius elementus j kuriuos deréty atsizvelgti vertinant panaudojamuma. Todél jvairiy
tyrimy ir straipsniy autoriai bando apibrézti naujus euristiky rinkinius, orientuotus j skirtingas
taikymo sritis, remiantis Nielsen euristikomis Kaip pagrindu, ir kei¢iant jas arba papildant naujomis
euristikomis [QR17].

Daniela Quifiones ir Cristian Rusu teigia, kad néra apibrézty teorijy ar modeliy, kurie leisty
nustatyti panaudojamumo euristiky tinkamumo ir pritaikomumo tam tikrai naudojimo sri¢iai. Todél
dauguma literatiiroje pateikiamy euristiky buvo apibréztos remiantis autoriy patirtimi arba pritaikant
metodus, kurie paprastai naudojami kitiems tikslams [QR17].

Todél bendrin;j euristiky kiirimg galima i$skirti j 2 esminius procesus: informacijos rinkimg ir
surinktos informacijos transformavimg j euristikas orientuotas konkre€iai sri¢iai. Minétiems
procesams jgyvendinti taip pat gali biiti naudojami jvairlis metodai, kurie formaliai apibrézia
veiksmus ir jy atlikimo tvarks. Nepaisant to, néra bendro sutarimo dél efektyviausio buido kurti
euristikas.

Siekiant iSgryninti euristiky kiirimo btidus ir metodus Daniela Quifiones ir Cristian Rusu
atliko literatiiros apzvalga, kurios metu perzitiréjo jvairius literatiiros $altinius, kuriuose raSoma apie
panaudojamuma, euristikas ir skirtingus btidus jas kurti; apibtadino kaip skirtingy tyrimy metu yra
vertinamas euristiky efektyvumas ir kaip jos validuojamos [QR17].

Atlikus tyrimg, autoriai sugrupavo rastus Saltinius pagal naudojamg budg euristikoms kurti.
Pastebéta, kad dauguma autoriy nesinaudoja formaliais metodais kurdami euristikas, ta¢iau daznai §j
procesg atlieka nuosekliai vykdydami apibréZtus Zingsnius.

8 dazniausiai naudojami biuidai euristikoms kurti [QR17]:

EKBL1. Euristiky kiirimas, jau egzistuojanciy euristiky pagrindu
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Naujos euristikos kuriamos jau egzistuojanéiy pagrindu, jas perfrazuojant, papildant arba

pridedant naujy euristiky atitinkanciy taikymo sritj. Nielsen euristikos daznai naudojamos kaip

pagrindas taikant $j buidg ir susideda i§ Zingsniy:

1. Duomeny apie egzistuojancias euristikas surinkimas pabréziant trukumus, Kurie

1Sryskéja vertinant konkrecios dalykinés srities panaudojamuma.

2. Konkrecios dalykinés srities ypatybiy bei informacijos, j kurig deréty atkreipti démesj

kuriant euristikas, surinkimas.

3. Naujo euristiky rinkinio pateikimas.

EKB2. Euristiky kiirimas remiantis metodais

Naujos euristikos kuriamos naudojant metodikg formaliai apibréziancig kiirimo zingsnius.

Sios metodikos leidzia esamas euristikas pritaikyti skirtingoms sritims arba kurti naujas euristikas.

Rastos 7 dazniausiai naudojamos metodikos:

Panaudojamumo euristiky formulavimo metodas (angl. A Methodology to Establish
Usability Heuristics) [RRR+11];

3 faziy procesas euristiky kirimui (angl. A Three-phase Process to Develop
Heuristics);

I naudotoja orientuotas metodas skirtas konkreiy sri¢iy euristikoms formuluoti
(angl. A User-Centric Methodology to Establish Usability Heuristics for specific
domains);

Naudotojo jtraukimas j panaudojamumo euristiky kiirimag (angl. User Involvement in
Developing Usability Heuristics);

Euristiky ktirimo metodas (angl. Methodology of Heuristics Creation);
Panaudojamumo euristiky pritaikymo metodas (angl. Methodology to adapt usability
heuristics);

Gairés informaciniy sistemy tyrimy analizei (angl. Guidelines for Design Science in

Information Systems Research).

EKB3. Euristiky kiirimas remiantis literatiiros analize

Apzvelgiama literatira siekiant surinkti duomenis apie terminus, sgvokas, specifines

dalykinés srities ypatybes, bei jau egzistuojanéias euristikas. Sis metodas susideda i3 Zingsniy:
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2.
3.

Apzvelgiama  literatira  siekiant:  surinkti duomenis apie panaudojamuma,
egzistuojancias euristikas, dalykinés srities ypatybes ir tyrimus orientuotus i dalyking
sritj; jvertinti rasty euristiky pritaikomuma konkreciai sriciai.

Apibréziamas naujas euristiky rinkinys.

Naujy euristiky validavimas. Validavimo proceso metu euristikos gali biti tobulinamos.

Daznai atlickama siaura literatiros analizé ir ieSkoma tik esminiy duomeny apie dalyking

Sritj.

EKBA4. Euristiky kiirimas remiantis panaudojamumo problemomis

Metodas susideda i zingsniy:

1.

Apibréziamos ir analizuojamos konkreCios srities panaudojamumo problemos:
atliekamas panaudojamumo jvertinimas taikant euristinj vertinimg arba kitus metodus;
analizuojami jau atlikti konkre¢ios dalykinés srities tyrimai apie panaudojamumo
problemas.

Panaudojamumo problemos grupuojamos j grupes.

Kuriamos panaudojamumo euristikos kurios apibrézia kaip galima iSspresti arba iSvengti

panaudojamumo problemy.

Svarbu paminéti jog, taikant §j metoda daznai naudojamos Nielsen euristikos kaip pagrindas,

aiSkinantis ar euristikos yra aktualios tiriamai sriciai ir tobulinant jas taikant jvairius metodus.

EKBS5. Euristiky kiirimas naudojant jvarius kiirimo metodus

Sis metodas susideda i§ 2 ar daugiau procesy atlikimo, kuriy metu gali bati atlikti Sie

Zingsniai:

e Egzistuojanciy euristiky analizg;

e Qairiy analize;

e Literatiiros analizé;

e Panaudojamumo problemy analizg;

e Interviu su naudotojo sgsajos naudotojais;
e Tiksliniy grupiy tyrimas;

e Tiriamos dalykingés srities konteksto tyrimas.

Didel¢ dalis tyrimy naudojanciy §i metoda, taip pat atlieka ir egzistuojanciy euristiky analize.

EKB6. Euristiky kiirimas remiantis gairémis, principais ir projektavimo

rekomendacijomis
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Metodas susideda i$ zingsniy:

1. Surenkamos konkre¢iai dalykinei SriCiai skirtos gairés, standartai ir projektavimo
principai. Surinkta informacija analizuojama ir sprendziama kaip $ie duomenys gali buti
panaudoti euristiky karimui. Surinktos gairés ir projektavimo rekomendacijos
paverciamos j panaudojamumo problemas, 0 §ios yra sugrupuojamos.

2. Pateikiamas naujas euristiky rinkinys.

3. Euristiky efektyvumas jvertinamas atliekant atvejo analizg.

EKB7. Euristiky kiirimas remiantis interviu metu surinkta informacija

Sio metodo metu atlickami interviu su naudotojais ir taip surenkami duomenys apie
problemas su kuriomis jie susidiiré naudodamiesi konkrecios srities naudotojo sgsaja. Surinkta
informacija analizuojama ir sugrupuojama j kategorijas pagal kurias yra pateikiamas naujas euristiky

rinkinys.

EKBS. Euristiky kiirimas remiantis teorijomis
Metodo taikymo metu analizuojamos teorijos susijusios su konkrecia dalykine sritimi ir

priklausomai nuo surinktos medziagos yra sukuriamas naujas euristiky rinkinys.

Apibendrinant Daniela Quifiones ir Cristian Rusu literatiiros apzvalga [QR17] pasiekta
iSvada, kad populiariausi euristiky karimo metodai yra euristiky kiirimas remiantis jau
egzistuojanciy euristiky pagrindu (EKB1) ir euristiky kiirimas remiantis metodais (EKB2).

Euristiky kiirimas jau egzistuojanciy euristiky pagrindu suteikia galimybe tobulinti arba
performuluoti jau egzistuojan¢ius rinkinius taip sukuriant naujus rinkinius skirtus atitinkamai
dalykinei sri¢iai. Metodai pateikia aiSkiai apibréZtus etapus kuriais vadovaujantis galima apibréZti,
validuoti ir tobulinti euristikas taip uztikrinant euristiky korektiskuma ir i§samuma.

Populiariausias metodas formuluojant panaudojamumo euristikas yra Panaudojamumo
euristiky formulavimo metodas, kuris susideda i$ 6 etapy [RRR+11]:

1. Tiriamasis etapas — renkama literatiira susijusi su dalykine sritimi;

2. Apibudinimo etapas — apibtidinamos svarbiausios srities charakteristikos;

3. Koreliacijos etapas — apibudinamos charakteristikos, kurias turéty turéti kuriamos

euristikos;

4. Aiskinamasis etapas — formaliai apibiidinamas naujas euristiky rinkinys;

5. Validacijos etapas — naujy euristiky taikymas kartu su standartinémis atliekant atvejo

analizes euristinj vertinimg ir naudotojy testavima;
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6. Tobulinimo etapas — jvertinus grjZtamajj rysi, euristikos tobulinamos.

1.4. Literatiiros apzvalgos apibendrinimas

Atlikus literatiros apzvalgos etapa, iSsiaiSkinta kokie yra EHR sistemy tipai, $iy siStemy
naudotojy charakteristikos, pozitiris j sistemas bei integracijos barjerai. Rasti metodai, kurie
naudojami kuriant arba pritaikant egzistuojancias euristikas konkrecios dalykinés srities naudotojo
sgsajos panaudojamumui vertinti. EHR sistemos gali bati jvairiy tipy, tokiy kaip: elektroniniy
medicinos jrasy sistema, elektroniné sveikatos priezitiros jrasy sistema, klinikiniy duomeny
saugykla ir kity tipy. EHR sistemos tipo pasirinkimas priklauso nuo esamos sistemos infrastruktairos,
1¢8y bei specialisty poreikiy. Taip pat iSsiaiSkintos §iy sistemy naudotojy charakteristikos, pastebéta,
jog specialisty, naudojan¢iy EHR sistemas, zinios yra fragmentiskos. Naujiems darbuotojams reikia
apmokymo, taciau gydytojai neturi pakankamai laiko mokytis naudotis EHR sistemomis. EHR
sistemy integracijos barjerais jvardijami: didelés sistemy jsigijimo ir palaikymo islaidos, pacienty ir
Ju duomeny saugumo uztikrinimas, Sistemy atitikimas nustatytiems reglamentams, gydytojy
apmokymas darbui su sistema ir specialisty poreikiy patenkinimas.

Atliekant literatiiros apzvalgg buvo siekiama suzinoti, kokie bendriniai panaudojamumo
vertinimo metodai yra populiariausi ir teikiantys efektyvius rezultatus, kuriy analizé leisty pagerinti
sistemy panaudojamuma. Saltiniuose analizuojama, kaip bendrinius vertinimo metodus papildyti,
kad juos biity galima pritaikyti EHR sistemy panaudojamumo vertinimui. Taip pat apzvelgtos atvejy
analizés metu rastos panaudojamumo problemos ir jy keliama rizika.

Surinkta medziagg reikia jvertinti ir nuspresti, kurias 1§ rasty panaudojamumo vertinimo
metodiky galima panaudoti vertinant medicinos sistemy panaudojamumg. Taip pat jvertinti
literattiros Saltiniuose rastas panaudojamumo spragas ir jy sprendimo badus. vertinti literatiiroje
pateiktas euristikas, euristiky karimo metodus, projektavimo gaires ir sukurti vieninga medicinos
sistemy panaudojamumo vertinimo metodika, kurig biity galima validuoti atlikus konkrec¢ios
sistemos panaudojamumo vertinima.

Atlikus literattiros analizg, iSryskéjo, kad veiksmingiausias biidas tirti EHR sistemy
panaudojamumo problemas yra Nielsen euristinis vertinimas, kuris skirtas aptikti sistemy defektus.
Taciau, svarbu paminéti, kad §j vertinimg reikia pritaikyti EHR sistemoms, atpazinti Siy sistemy
naudotojus, jy poreikius, charakteristikas ir atlieckamas uzduotis. Saltiniy autoriai atlikdami atvejy
analizes, Nielsen euristikas papildo jvairiomis metodikomis. Daugelis Nielsen euristikas papildo

tokiomis metodikomis kaip NASA-TLX, kuri leidzia jvertinti specialistams keliamg protinio darbo
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kravj, arba dvigubo pazinimo proceso teorija, kuri leidZia jvertinti, kokio mgstymo budo reikalauja
uzduoties atlikimas. Remiantis Nielsen euristikomis, taip pat parengtas panaudojamumo vertinimo
karkasas TURF, kuris isrySkina svarbiausius su panaudojamumu susijusius atributus: naudotojus,
atliekamas uzduotis, sistemos funkcijas ir pavaizdavimg. Autoriai pritaik¢ minétus metodus atvejy
analizés metu identifikavo tiriamy EHR sistemy problemas, pateiké galimus problemy sprendimo
budus ir parengé principus, kuriais vadovaujantis galima projektuoti ar vertinti EHR sistemy
panaudojamuma.

Literattiros analizés metu pasiekti Sie rezultatai:

e surinktos panaudojamumo vertinimo metodikos, kurios tinka vertinti EHR sistemy
panaudojamuma: Nielsen euristikos integruotos j dvigubo proceso teorija, NASA-TLX
metodika, TURF panaudojamumo vertinimo karkasas, EHR panaudojamumo
reikalavimai pagal ISO/IEC 9241, pazintiné perzvalga, panaudojamumo vertinimas
pasitelkiant testavimg, naudotojy interviu ir apklausas;

e identifikuotos esamy sistemy panaudojamumo problemos ir gair¢s;

e rasti euristiky kiirimo metodai, jy atlikimo Zingsniai ir Svarba.

Apzvelgus | literatirg nustatyta, kad vertinant medicinos (EHR) sistemy panaudojamuma
naudojamos Nielsen euristikos, papildytos konkreéios dalykinés srities, pvz. Pediatrijos, arba
gydytojo darbo specifikos, pvz. poreikis mazinti pazinting apkrova priimant sprendima,
euristikomis. Euristikos yra pateikiamos fragmentiskai, jos akcentuoja skirtingus medicin0s sistemy

panaudojamumo aspektus. Taip pat nerasta vieningos panaudojamumo vertinimo metodikos.
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2. PANAUDOJAMUMO VERTINIMO EURISTIKU KURIMAS

Sio skyriaus tikslas — pateikti EHR sistemy panaudojamumo vertinimo metodika ir euristiky
rinkinj. ldentifikavus galimus euristiky kiirimo metodus, reikia jvertinti kuris metodas labiausiai
tinkamas ir leistu panaudoti literatiros analizés metu rastas euristikas ir jvairius metodus. Taip pat
deréty palyginti rastus euristiky rinkinius ir nuspresti kokios euristikos persidengia, ir kaip Sie
rinkiniai gali papildyti vienas kitg. Nepersidengiancias ir naujas euristikas taip pat reikia jvertinti ir
nuspresti ar jos galéty identifikuoti aktualias EHR naudotojo sgsajos panaudojamumo problemas ir
padengti dalykinés srities aspektus, kuriy negali padengti Kitos euristikos. Prie§ pradedant kurti
euristiky rinkinj, deréty jvertinti kitus atrastus panaudojamumo vertinimo metodus, apibréztas
panaudojamumo problemas, naudotojy charakteristikas, gebéjimus, projektavimo rekomendacijas ir
nuspresti kaip Siuos duomenis galima panaudoti kuriant panaudojamumo vertinimo metodika ar ja
validuojant. Jvertinus visg surinktg informacija bus pateikta panaudojamumo vertinimo metodika ir

euristiky rinkinys skirtas vertinti EHR sistemy naudotojo sgsajos panaudojamuma (pateikta 1 pav.).

Panaudojamumo vertinimo
euristikos

Panaudojamumo vertinimo
aspektai

Panaudojamumo vertinimo
metodai

J. Nielsen euristikos
Dvigubo proceso teorijos

ISO/IEC papildyti
panaudojamumo reikalavimai

TURF karkasas

Panaudojamumo aspektai
Naudotojy charakteristikos
Panaudojamumo problemos

Projektavimo rekomendacijos

Euristinis tikrinimas
Pazintiné perzvalga

Mastymo budo vertinimas

\ 4

|

Persidengianc¢iy
euristiky analizé

Naujy euristiky analizé

Panaudojamumo aspekty ir
vertinimo metody jvertinimas

AN

Euristiky kiirimo metodai

A 4

—

EHR panaudojamumo vertinimo
metodika ir euristiky rinkinys

1 pav. Metodikos ir euristiky kiirimo sekos schema
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2.1.Nielsen euristiky palyginimas su dalykinés srities euristikomis

Siam darbui atlikti pasirenkamas miSrus euristiky kairimo budas ,,EKB5“ leisiantis
panaudoti literatiiros analizés metu rastas euristikas, reikalavimus bei jvairius metodus leidzianéius
jvertinti EHR sistemy panaudojamumg, medicinos darbuotojy darbo aplinkos poveiki jy
kognityvinei baisenai ir skirtingy dalykinés srities uzduociy reikalaujamg mastymo biida.

Ivertinus jvairias literatiiroje pateiktas tradicines ir EHR sistemy panaudojamumo vertinimui
skirtas euristikas, pastebéta, kad dalis euristiky persidengia, nes buvo kuriamos remiantis Nielsen
euristiky rinkiniu. Taciau rastos euristikos turi ir skirtumy, kurie atrasti naudojant metodus,
leidZzianc¢ius jvertinti darbo aplinkos jtaka naudotojo kognityvinei biisenai ir naudotojy nasSumag
dirbant su naudotojo sasajomis. Rastas euristikas reikia palyginti, o panaSias arba persidengiancias
euristikas sulieti j vieng pazymint Sios euristikos specifikg dalykinés srities kontekste (4 lentel¢).

4 lentelé. Euristiky ir panaudojamumo reikalavimy susiejimas

J. Nielsen Dvigubo proceso teorijos ISO/IEC 9241 TURF karkasas
[HWM+17] [TSS+16] papildyti [MBD+13]
Panaudojamumo
reikalavimai [FRJ+18]
N1. Sistemos J. Sistemos biisenos ISO2. Saves T2. Matomumas
biisenos matomumas (nejskaitant apibadinimas
matomumas J9, J10)
N2. Sistemos ir F. Sistemos ir naudojimo ISO1. Uzduociy T3. Suderinamumas
realaus pasaulio aplinkos atitikimas tinkamumas
atitikimas (nejskaitant F5, F6)
N3. Vartotojo I. Vartotojo valdymas ir T11. Atstatomumas
valdymas ir galimybés (nejskaitant 15) -
galimybés
N4. Darna ir B. Darna ir standartai ISO4. Naudotojy T1. Darnumas
standartai (nejskaitant B6, B11, B13, | lukesciy atitikimas
B14)

N5. Klaidy T9. Klaidos
prevencija _ )
N6. Atpazinimas G. Atpazinimas geriau nei - T5. Atmintis
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vietoje prisiminimo

prisiminimas (nejskaitant
G4, Gb6)

N7. Naudojimosi

lankstumas ir

D. Naudojimosi lankstumas
ir efektyvumas (D1-D6)

ISOB. Prisitaikymas

prie naudotojo

T7. Lankstumas

efektyvumas

N8. Estetiskas ir A. Estetiskas ir ISO8. Vaizdinis T4. Minimalizmas
minimalistinis minimalistinis dizainas aiSkumas

dizainas (nejskaitant A5, A10, A13)

N9. Pagalba C. Pagalba naudotojui ISO5. Klaidy T6. Grjztamasis rysys
naudotojui atpazinti, nustatyti ir suvaldymas.

atpazinti, nustatyti

ir iStaisyti klaidas

iStaisyti klaidas (C1-C6)

N10. Pagalba

naudotojui ir

E. Pagalba naudotojui ir
dokumentacija (E1 — E5)

ISO7. ISmokstamumas

T14. Dokumentacija

dokumentacija

Pastebima, kad rastos euristikos apima panasias sritis, kai kurioms skiriant daugiau démesio.
Siekiant pabrézti svarbius dalykinés srities aspektus, euristikos i§skiriamos | atskiras, taip tiksliau
pateikiant esminius tikslus (4 lentel¢). Nepaisant to, kad literatiiros apzvalgos metu rastos euristikos
buvo apibréziamos biitent EHR sistemy panaudojamumo vertinimui, nepersidengiancias euristikas
reikia panagrinéti jJdémiau. Euristikas nepatekusias j 4 lentele galima i$skirti j dvi grupes: euristikos,
kurios buvo suformuotos isskaidant kitas, taip pabréziant skirtingy sri¢iy svarbumg; naujos
euristikos, apimancios dalykinés srities aspektus, kuriy nejvertina Kiti metodai.

Kai kurios euristikos gali buti neefektyvios, todél reikia jvertinti, kaip jos gali jtakoti
panaudojamumg. Nepersidengiancios euristikos nagrinéjamos jdémiau ir sprendziama ar jos gali
buti efektyvios ir ar jas buty galima pritaikyti vertinant medicinos sistemy naudotojo sasajy
panaudojamuma.

Pastebéta, kad dvigubo proceso teorijos metodas smarkiai papildo standartines Nielsen
euristikas, iSlaikant panaSig euristiky struktirg ir atsizvelgiant j EHR naudotojo sgsajos
panaudojamuma [TSS+16]. Taip pat atsisakyta ,klaidy prevencijos® euristiky, taciau Sios yra
integruotos | ,,pagalbg naudotojui atpaZinti, nustatyti ir iStaisyti klaidas* euristikas. Taip pat

pridétos ,,skaidrumo* euristikos, ta¢iau jas taip pat galima priskirti prie ,,pagalbos naudotojui
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atpaZinti, nustatyti ir istaisyti klaidas* (5 lentel¢). ISskirtas i§ 4-tos lentelés euristikas deréty

analizuoti detaliau ir jvertinti jy efektyvuma.

5 lentelé. Dvigubo proceso teorijos nepanaudoty euristiky jvertinimas

Euristika

Tinkamumas vertinant EHR panaudojamumg

Ab5. Paveikslai leidzia greitai patvirtinti, kad

priklauso apzitirimam pacientui (S1).

Tinkama. Indikatorius leidziantis susieti
paveiksla su pacientu, neturéty uzdengti svarbiy

duomeny.

A10. Renkama tik esminé informacija (S2).

Netinkama. Priklausomai nuo medicinos srities,
dalis renkamy duomeny gali bati pertekliniai
rinkimo metu, taciau gali tapti aktualus ateityje.
Priklausomai nuo medicinos srities, kai kuriy
procediiry dokumentavimas yra apraSytas
iStatymuose ir reglamentuose, todé¢l gali reikéti

kaupti duomenis net jei jie yra pertekliniai.

Al3. Pirmas zodis meniu pasirinkimuose yra

svarbiausias (S1).

Tinkama. Vieno zodzio gali nepakakti
apibiidinti kai kuriy medicinos sriciy procediiry
ar pildomy dokumenty, bet reikSminiai zodziai
turi bliti meniu ir kategorijy pavadinimy

pradZioje taip palengvinant jskaitomuma.

B6. Standartiné elementy padétis ir naudojimas,

nuorodos zymimos mélynu pabraukimu (S1).

Tinkama. Nuorodos indikacija neturéty uzgozti
pateikiamos informacijos, kursorius turéty

pasikeisti uzvedus jj ant nuorodos.

B11. Struktiiriniy schemy (angl. flowchart)
linijos nesikerta (S1).

Dalinai tinkama. EHR sistemy naudotojo
sasajose retai naudojamos struktiirinés schemos.

Literattiros Saltiniuose taip pat apie jas neraSoma.

B13. Struktiirinése schemose, funkcijy

pavadinimai prasideda veiksmazodziu (S2).

Dalinai tinkama. Persidengia su B11 euristikos

priezastimi.

B14. Hierarchinio meniu elementu, esanciy
giliame lygyje, pavadinimai yra dokumenty

arba funkcijy pavadinimai (S1).

Dalinai tinkama. EHR sistemy naudotojo
sgsajose retai galima sutikti gilaus lygio

hierarchinius meniu.

F5. Informacija pateikiama tinkamu laiku ir
atitinkamam specialistui (S2).

Tinkama. Informacija specialistui gali bati

pateikiama dviem budais: apzvalginiame vaizde
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pateikiami esminiai duomenys, o specialistui

pareikalavus pateikiami visi duomenys.

F.6 Informacijos detalumas atitinka specialisto

reikalaujama laipsnj (S2).

Tinkama. Apzvelgiant bendrus paciento
sveikatos rodiklius gali bti pateikiami tik
esminiai rodikliai, o esant poreikiui, turi buti

galimybé perzitréti sveikatos rodiklius detaliai.

G4. Antrastés pateikia esming informacija

pirmuose 4 zodZiuose (S1).

Tinkama. Glaustas esminés informacijos
pateikimas gali pagreitinti informacijos

suvokima.

G6. Sistema turi indikuoti, kada baigiasi

paciento gydymas (S2).

Tinkama. Sistema turi indikuoti kada baigiasi
paciento gydymo Kursai, kurie i$ jy jau yra baigti
ir kaip per tg laikotarpj pasikeité paciento
sveikatos rodikliai.

H1. Sistemos programuotojai ir administratoriai
yra i§vardinti (S2).

Dalinai tinkama. Specialistas privalo turéti
galimybe susisiekti su sistemos administratoriais,
bet néra tikslo i$vardinti visy administratoriy ir
programuotojy.

H2. Esamas naudotojas yra aiskiai
identifikuotas (S1).

Tinkama. Specialistai dirbantys keliuose
skyriuose ar pareigose, turéty matyti kuriomis
pareigomis yra prisijunge prie sistemos. Taip pat
turi galéti greitai prisijungti prie kitos paskyros.

H3. Veiksmy sekos ir tikslai aiskiai
apibrézti (S2).

Tinkama. Specialistui turi buti aiSkiai pateikta
veiksmy seka, jei atlickama uzduotis susideda i3
keliy zingsniy.

H4. Pateiktos veiksmy sekos sukirimo ir
paskutinio atnaujinimo datos (S1/S2).

Tinkama. Specialistas turi turéti galimybe
matyti kaip keitési paciento sveikatos rodikliai,
jei jie buvo kei¢iami.

H5. Klinikinis pagrindimas yra siejamas su
gerosiomis praktikomis (S2).

Tinkama. Sistemos sitilomi arba apskai¢iuojami
rodikliai turi buti suderinti su specialistais ir
patikrinti.

H6. Pateikta administratoriy kontaktiné
informacija su kvietimu teikti grjztamajj rysj
apie galimus patobulinimus (S2).

Tinkama. Specialistai turi turéti galimybe
pranesti apie klaidas, norimus pakeitimus ar
nauja funkcionaluma.

H7. Pateikiamos nuorodos jvertinti aktualumg ir
gairiy kokybe (S2).

Netinkama. Su paciento sveikatos buklés
vertinimu nesusijusios nuorodos gali trikdyti
specialistus.

HS8. Duomeny $altinis yra pasiekiamas tam, kad

Tinkama. Specialistas turéty turéti galimybe
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buity galima patikrinti informacijos isitikinti, kad pateikiami rodikliai yra apzitirimo
autentiSkuma (S2). paciento ir teisingai pateikiami.

H9. Sistemos pateikiamy duomeny apie pacientg | Tinkama. Turéty bati galimybé jvertinti kurie
kokybés ataskaity pateikimas (S2). jvedami rodikliai i8 tiesy yra pertekliniai ir

neprivalomi jstatymais.

I5. Perspéjamieji praneSimai gali bati i§jungti Netinkama. Specialistui turi biiti pateikiami tik
naudotojo (S2). aktuallis pranesimai, kuriy nederéty ignoruoti.
J9. Vaizdinis grjztamasis rySys aiSkiai parodo Tinkama. Kursorius turi buti aiskiai

kursoriaus pozicija (S1). atvaizduojamas ir neblaskyti specialisto démesio.

J10. Pasirinktos reik§més vizualiai pazymimos | Tinkama. Laukai apraSantys svarbius paciento
arba nuspalvinamos (S1). rodiklius turéty aiskiai parodyti specialisto

pasirinkima.

Labiausiai i$siskiria 1ISO 9241 reikalavimai pritaikyti EHR sistemy vertinimui [FRJ+18] ir
yra alternatyva Nielsen euristikoms. Bazinis reikalavimy rinkinys yra parengtas nesiremiant Nielsen
euristikomis, ta¢iau taip pat matyti, kad padengia didele dalj svarbiy sri¢iy. Reikalavimai nepateke |
4 lentele jvertinti 6 lenteléje.

6 lentelé. 1SO 9241 nepanaudoty reikalavimy jvertinimas

Reikalavimas Tinkamumas vertinant EHR panaudojamumag

3. Valdomumas Tinkamas. Specialistas turi turéti galimybe riktis uzduoties atlikimo kelig

jei yra daugiau negu vienas budas atlikti uzduot;.

9. Garsinis pateikimas | Netinkamas. Vertinant paciento biiklg bei vedant duomenis j sistema,
pasaliniai garsai gali blaskyti medicinos specialista. Taip pat gali
priesStarauti reikalavimui ,,8. Vaizdinis aiSkumas‘ lengvai jsisavinti

duomenis.

TURF karkaso pateikiamos euristikos, kaip ir dvigubo proceso teorijos euristikos, remiasi
Nielsen euristiky rinkiniu. Ta¢iau TURF karkasas papildo jau esamg rinkinj i§skirdamas euristikas j
atskiras, orientuotas j tam tikrus dalykinés srities aspektus [ZJP+03]. TURF karkaso nepanaudotos

euristikos jvertintos 7 lenteléje.
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7 lentelé. TURF karkaso nepanaudoty euristiky jvertinimas

Euristika Tinkamumas vertinant EHR panaudojamuma

T8. PraneSimai Tinkama. Euristika persidengia su Nielsen N1 ir N9 euristikomis.
Specialistui turéty bati teikiamas grjztamasis rySys apie sistemos biiseng ir

aiSkis pranesimai apie klaidas.

T10. Uzdarymas Tinkama. Euristika persidengia su Nielsen N1 euristika. Specialistas turéty

bati aiSkiai informuojamas apie uzduociy etapus ir atlikimo rezultatus.

T12. Kalba Tinkama. Euristika persidengia su Nielsen N2 euristika. Sistema

informacija specialistui turéty pateikti specialistui suprantama kalba.

T13. Valdymas Tinkama. Specialistas turi valdyti sistema, o ne atvirk$¢iai.

Palyginus visas literatiiros apzvalgos metu rastas euristikas, pastebéta, kad jos stipriai
persidengia auk$tame euristiky lygmenyje, taciau skirtingai papildo Kkiekvieng i§ euristiky,
pakreipdamos jas j skirtingus EHR sistemy aspektus. Taip pat jvertintos atrastos konkreciai
dalykinei sriciai pateiktos euristikos ir jy tinkamumas tiriant medicinos sistemy naudotojo sasajy

panaudojamuma.

2.2. EHR sistemy panaudojamumo vertinimo metodika

Siame skyriuje pateikiama metodika skirta projektuoti ir vertinti EHR sistemy naudotojo
s3sajos panaudojamumag. Metodika formuluojama remiantis literatiiros analizés metu rasty euristiky
rinkiniy ir kity metody, pateikty 1.2.5 ir 1.2.6 skyriuose, jvertinimu bei apjungimu. Sios metodikos
tikslas — apibrézti Zingsnius, kuriuos deréty atlikti projektuojant, tobulinant ar vertinant EHR
sistemy naudotojo sasaja, ir sukurti euristikas, kuriomis vadovaujantis buty aiSku ] kuriuos
naudotojo sasajos aspektus reikia atkreipti démes;.

Zemiau pateikiami, kuriamos metodikos, sitilomi atlikti Zingsniai:

1. Naudotojy analizé

Projektuojant ar vertinant EHR sistemy naudotojy sasajas deréty atsizvelgti i ja naudojancius
specialistus, jy poreikius, dalykinés srities zinias ir geb¢jima naudotiS informacinémis
technologijomis. Daznai EHR sistema naudojasi didelis kiekis skirtingy sri¢iy ir gebéjimy
specialisty, o sistemos pritaikymas prie kiekvieno naudotojo poreikiy uzimty daug laiko ar galbat
biity nejmanomas. Vienu ir tuo paciu langu gali naudotis didelis kiekis specialisty su skirtingais
gebéjimai, todél projektuojant nauja naudotojo sasaja svarbu jvertinti bent bendra visy specialisty
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gebéjimo lygi, taip apibréziant vidutinj visy specialisty gebéjimy lygj j kurj biity galima orientuotis
projektuojant ar tobulinant naudotojo sasajas [ZW11].

2. Operacijy analizé

Vertinant EHR sistemy naudotojo sgsajos panaudojamumg, taip pat svarbu identifikuoti
pagrindines operacijas [ZW11]. Identifikuojamas operacijas galima i$skirti j 3 grupes:

e operacijos, kurios privalomos remiantis veiklos modeliu;
e operacijos, kurios jau yra jgyvendintos EHR sistemoje;
e operacijos, kurios yra reikalingos medicinos specialistams.

Surinkus pagrindines operacijas galima jvertinti jy svarbg ir nuspresti kurias operacija galima
integruoti ] EHR sistema, o kuriy neverta, dél integracijos sudétingumo ar mazos pridétinés verteés.

3. Operacijy Zingsniy apibrézimas

Turint reikiamy operacijy sarasa, reikia apibrézti tikslig kiekvienos operacijos zingsniy seka.
Aprasant operacijos zingsniy seka, svarbu identifikuoti visus atlikimo biidus bei galimus operacijos
atlikimo zingsniy kelius. Taip pat svarbu nurodyti, kaip viena operacija gali sietis su kitomis ir
jtakoti jy veikimg, kokiy resursy gali reikéti operacijos arba Zingsnio atlikimui, o skai¢iavimy
atlikimui nurodyti formule. Taip pat svarbu paminéti ir kitus veiksmus, kurie gali jtakoti operacijos
atlikima ar siekiamg rezultata. Apibréziamy zingsniy seka, neturéty apsunkinti naudotojo sgsajos
papildomais ar pertekliniais paspaudimais.

Taip pat svarbu jvertinti Kiekvienos operacijos ar jos atlikimo zingsniy sukeliamg mgstymo
budg [TSS+16]. UZduoties atlikimo metu sukeliamg mastymo btidg galima nustatyti pasitelkiant
dvigubo pazinimo proceso teorijg ir i$skirti uzduotis j dvi grupes: S1 — uzduotis yra paZjstama, gali
bati atlikta greitai priimant sprendimg, pasaliniams ar aplinkos veiksniams nekeliant trukdziy; S2 —
atlickama nauja ar rizikg kelianti uzduotis, atlikimas yra létas ir reikalaujantis démesio sutelkimo, o
aplinka ar pasaliniai veiksniai gali blaskyti. Nusprendus koks mastymo buidas naudojamas atlikti
uzduotj galima nuspresti ar uzduoties atlikimas yra sudétingas ar ne, ar pakartotinai atlikus uzduotj
keleta karty uzduoties atlikimas gali palengvéti, bei rasti operacijas kuriy atlikimo kokybe gali
jtakoti aplinkos poveikis arba ilgas darbo laikas.

Remiantis naudojamu mastymo tipu reikia jvertinti ar pakeitus atvaizdavimo biidg pasikeisty
ir sukeliamas mastymo tipas, ko pasekoje tikslas blity pasiekiamas efektyviau ir greic¢iau. Naudotojo

sasajos maketa taip pat deréty ruosti taip, kad maketas atitikty reikiama mastymo tipa.
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4. Naudotojo sasajos makety ruoSimas ir analizé remiantis euristikomis

Maketas turéty biiti ruoSiamas jvertinus identifikuotas operacijas, jy atlikimo zingsnius,
uzduoties atlikimui naudojamg mastymo tipa bei specialisty gebéjima naudotis informacinémis
technologijomis. Jei uzduoties atlikimas sudarytas i§ didelio Zingsniy kiekio arba reikalauja S2
mastymo tipo, deréty pateikti kelis, skirtingus operacijos atlikimo maketus, jvertinti jy tinkamuma
uzduoties atlikimui ir nuspresti kuris maketas leidzia efektyviai atlikti operacijas.

Kuriant maketg arba vertinant egzistuojancig naudotojo sgsajg atliekamas euristinis
vertinimas. I§ literatiiros analizés matyti, kad standartinés Nielsen euristikos negali kokybiskai
jvertinti EHR sistemy panaudojamumo, o Kiti Nielsen euristikas papildantys rinkiniai, taip pat negali
padengti visy EHR panaudojamumo aspekty. Todél pateikiamas naujas euristiky rinkinys
suformuluotas remiantis Nielsen ir Kitais rastais euristiky rinkiniais, projektavimo principais, taciau
taip pat atsizvelgiant j rastas EHR sistemy panaudojamumo problemas (skyrius 1.2.3), naudotojy
charakteristikas (skyrius 1.2.4) bei | EHR sistemas orientuoty rekomendacijy rinkiniu, kuris buvo
suformuluotas remiantis TURF karkasu (skyrius 1.2.6.5).

1. Sistemos biisenos matomumas
1.1. Ar aiskiai pateikiama viso proceso seka ir dabartinis zingsnis?
1.2.  Arnaudotojui pateikiami visi galimi sekancio zingsnio variantai, jei jy yra daugiau negu 1?
1.3. Ar néra pasléptos logikos ir naudotojas supazindintas su veiksmais, Kkurie atliekami
automatiskai?
1.4. Ar naudotojas zino, kuriam pacientui pildomas dokumentas?
1.5. Ar elementai aiSkiai pateikia savo biiseng?
1.6. Ar suskleidziami sarasai aiskiai pateikiami?
1.7.  Arnuorodos pateiktos aiskiai?
1.8. Arsistema teikia grjztamajj rySj apie atliktus veiksmus?
1.9. Arvisos etiketés ir pasirenkamieji laukai yra aiskas?
1.10. Ar aiskiai indikuojami naudotojo elementy pasirikimai ir svarbis laukai?
1.11. Ar trinant jvesty duomeny turinj gaunamas naudotojo patvirtinimas?
1.12. Ar aiskiai identifikuojamas esamas sistemos naudotojas ir jo pareigos?
1.13. Ar specialistas supazindintas SU naudojamomis formulémis?
1.14. Ar specialistas perzitirintis sukurtg dokumentg Zino kas yra jo autorius?
1.15. Ar sistema nepriima sprendimy uz specialistg?

2. Sistemos ir realaus pasaulio atitikimas
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2.1. Ar specialistui pranesimai pateikiami jam suprantamais terminais?
2.2. Arelementai ir informacija pateikiama nuoseklia ir logiska tvarka?
2.3. Ar sistemoje atliekami veiksmai atitinka specialisto darbo eigos model;?
2.4. Ar specialistui pateikiami visi jo darbo specifikai reikalingi jvedimo laukai?
2.5. Ar Kkiekviena uzduotis aiSkiai pazymi uzduoties atlikimo pradzig ir pabaigg?
2.6. Ar privalomi uzpildyti elementai aiskiai pateikiami?
2.7. Ar aiskiai pateikiami mato vienetai?
3. Vartotojo valdymas ir galimybés
3.1. Ar specialistas gali greitai pasiekti kitg sistemos langg?
3.2. Argalima issaugoti juodrastinj dokumentg?
3.3. Ar galima redaguoti atliktg veiksmg?
3.4. Ar galima atSaukti atlikta veiksma?
3.5.  Ar galima sukurti dokumento pildymo ruos$inj?
3.6. Ar galima jkelti susijusiy dokumenty duomenis j pildoma dokumentg?
3.7. Argalima duomenis vesti nenuoseklia, specialistui patogia tvarka?
3.8. Ar pateikiami tik svarbis ir aktualiis praneSimai?
3.9. Ar galima dokumentg uzpildyti skubos tvarka?
3.10. Ar visus veiksmus inicijuoja specialistas?
3.11. Ar galima pamatyti veiksmy atlikimo ar atnaujinimo datas?
3.12. Ar specialistas gali pasiekti jkeliamy duomeny $altinj, kita dokumentg?
3.13. Ar esamag sistemos naudotojo sgsaja gali pasiekti tik specialistai su leidimais?
3.14. Ar specialistas gauna priminimus arba perspéjimus apie duomenis su kuriais jis turi
susipazinti?
3.15. Ar galima susipazinti su visa paciento ligos istorija?
3.16. Ar specialistas gali filtruoti sgraso duomenis?
3.17. Ar aiskis jvedamy duomeny tipas ir jvedimo buidas?
4. Darna ir standartai
4.1. Ar naudotojo s3sajos dizainas ir struktiira atitinka likusios sistemos dizaing?
4.2. Ar elementai iSdéstomi identiskai visoje sistemoje?
4.3. Ar naudojami terminai ir frazés iSlaiko vieningg reikSme visoje sistemoje?
4.4. Ar naudotojo sgsajos spalvos islaiko vieningg reikSme visoje sistemoje?

4.5. Ar sriftas atitinka sistemoje naudojama standartinj Sriftg?
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4.6.
4.7.
4.8.

Ar nuorodos aiskiai pazymimos?
Ar aiskiis diagramy pavadinimai ir jy turinys?

Ar specialistas supranta koks bus veiksmo rezultatas?

5. Klaidy prevencija

5.1.
5.2.
5.3.
5.4.
5.5.
5.6.
5.7.

Ar naudotojo sgsaja apsaugota nuo klaidy?

Ar naudotojo sasaja apsaugota nuo atsitiktiniy paspaudimy?

Ar visi jvedimo laukai leidzia suprasti kokio formato turi bati jvestis?

Ar skaitiniai jvedimo laukai apsaugoti nuo raidziy ar kity simboliy jvedimo?

Ar elementai nurodo koks maksimalus simboliy kiekis gali bati jvestas?

Ar klaidy pranesimai yra tikslas ir suprantami, nereikalaujantys specialisto sutikimo?

Ar kritinés sistemos klaidos yra registruojamos ir pateikiamos informaciniy sistemy

specialistams?

6. AtpaZzinimas vietoje prisiminimo

6.1.
6.2.

6.3.
6.4.
6.5.
6.6.

6.7.

Ar visa reikalinga informacija ir esminiai sasajos elementai yra matomi?

Ar elementai su nestandartiniais terminais turi iSnasas ar anotacijas apibiidinancias
elementus?

Ar aiSkiai pateikiami sprendimo priémimo Kriterijai?

Ar nuorodos susijusios su darbo tvarka yra aktyvios?

Ar pasikartojantys elementai yra lengvai atpazjstami?

Ar naudojamos numatytosios reikSmés elementams nesusijusiems su paciento sveikatos
rodikliais?

Ar naudojami standartiniai ir atpazjstami sgveikos su elementais btidai?

7. Naudojimo lankstumas ir efektyvumas

7.1.

7.2.
7.3.
7.4.
7.5.
7.6.
7.7.
7.8.

Ar specialistas gali sukurti spartyjj klavisa (angl. shortcut) leidziantj pasikartojantj veiksma
atlikti greiciau?

Ar ilgos veiksmy sekos kiek jmanoma labiau sutrumpintos?

Ar raSymo ir paspaudimo reikalavimy kiekis minimalus?

Ar naudotojo sgsajos naudojimas yra intuityvus ir nereikalaujantis apmokymo?

Ar | paieskos lauka jvedus teksta, sistema sitilo galimus pasirinkimo variantus?

Ar specialistas gali sukurti ruoSinius elementams, kuriy turinys daznai pasikartoja?

Ar specialistas gali sukurti nuorodg leidZiancig greitai pasiekti jam reikiamg sistemos dalj?

Ar specialistas gali pritaikyti naudotojo sasajos struktiirg pagal savo darbo specifika?
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7.9. Ar specialistas gali keisti $rifto dydj pagal savo poreikius?
7.10. Ar specialistas gali suskleisti neaktualius duomenis?
8. Estetiskas ir minimalistinis dizainais
8.1. Arinformacijos pateikimas yra glaustas ir efektyvus?
8.2. Ar srifto dydis yra pakankamai didelis, kad jj bty galima jskaityti?
8.3. Ar vengiama mirksincio teksto?
8.4. Ar svarbis elementai atskirti nuo fono ryskiu kontrastu?
8.5. Ar perzitrimi paveikslai ir grafikai leidZia suprasti kuriam pacientui priklauso?
8.6. Arvaizdinis diagramy ir grafiky atvaizdavimas palengvina duomeny interpretacija?
8.7. Ar skirtingy spalvy pateikimas palengvina sistemos ar elemento biisenos supratimg?
8.8. Arinformacija lengva jsisavinti?
9. Klaidy atpazinimas, nustatymas ir iStaisymas
9.1. Ar specialistams pateikiamas grjztamasis rysys apie atliktus veiksmus?
9.2. Ar specialistams teikiami veiksmy pasiiilymai, pra¢jus atitinkamam laiko tarpui?
9.3. Arklaidy pranesimai pateikiami specialistams suprantama kalba?
9.4. ArKklaidy praneSimai yra tikslis ir pateikia aiskius zingsnius Kaip i$spresti klaidg?
9.5. Arklaidos praneSimai pateikiami mandagia forma?
9.6. Ar iStaisgs klaidas naudotojas gali testi darba?
10. Pagalba naudotojui
10.1. Ar yra galimybé pranesti apie rasta klaida?
10.2. Ar yra galimybé gauti pagalbg dokumento pildymo metu?
10.3. Ar yra galimybé praSyti naudotojo sgsajos pakeitimy ar kity sistemos papildymy?
10.4. Ar naudojimosi instrukcijos yra matomos ir lengvai pasiekiamos?
10.5. Arinstrukcijos atitinka naudotojo atliekamas uzduotis?
11. Dokumentacija
11.1. Ar instrukcijos atitinka naudotojo atliekamas uzduotis?
11.2. Arinstrukcijos nurodo konkrecius atlikimo veiksmus?
11.3. Arinstrukcijos yra glaustos ir lengvai jsisavinamos?

11.4. Ar pateikta sistemos administratoriy kontaktiné informacija?

Pateiktos euristikos susieja ankséiau minétus euristiky rinkinius, bei juos papildo. Taip pat
euristika ,,Pagalba naudotojui ir dokumentacija“ isskirta j atskiras euristikas: ,,Pagalba naudotojui‘

— euristika apima momentinés pagalbos naudotojui aspektus, darbo su sistema metu, ir orientuojasi j
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greitg pagalbos suteikimg arba praneSimg apie rastg Klaidg, netrikdant darbo; ,,Dokumentacija“ —
euristika apima jvairiy medicinos dokumenty, kuriy turinys gali buti didelis, specifikacijy aiskumg ir
tinkamuma.

Kuriant maketg arba tobulinant jau egzistuojan¢ios naudotojo sgsajos panaudojamuma,
deréty vadovautis pateiktomis vertinimo euristikomis taip tobulinant naudotojo sgsaja iki optimalaus
ir efektyvaus buido atlikti operacijas. Taip pat svarbu paminéti, kad skirtingos dalykinés srities vietos
gali turéti tik tai sriciai budingus aspektus todél euristinis rinkinys gali buti papildytas euristikomis
orientuotomis tik j atitinkamg dalykinés srities dalj ar pritaikytas konkreciai EHR sistemai.

5. Euristiky validavimas ir tobulinimas

Naujas euristiky rinkinys turi buti formaliai validuojamas siekiant iSsiaiskinti ar jis yra
efektyvus, tai yra validuojamas vadovaujantis i$ anksto apibréztais zingsniais, Kitu atveju
panaudojamumo vertinimas naudojant euristikas gali buti neefektyvus, tai yra joms nepavyks rasti
panaudojamumo problemy, arba nepavyks rasti daugiau panaudojamumo problemu negu remiantis
jau egzistuojanciais panaudojamumo euristiky rinkiniais, gali buti randamos nekritiskos problemos
arba problemos kurios néra aktualios EHR sistemy dalykinei sri¢iai [QR17]. Néra konkretaus
apibrézto biudo kaip validuoti panaudojamumo euristikas, tac¢iau populiariausi metodai yra: sukurto
euristiky rinkinio pritaikymas pasirinkty scenarijy vertinimui, testavimas su naudotojais,
klausimynai, konkretaus atvejo analizé naudojant sukurta euristiky rinkinj.

Identifikavus euristiky spragas ir trukumus, euristiky rinkinys turi buti tobulinamas,
pakoreguojamas arba papildytas naujomis euristikomis, bei atliekamas pakartotinis eurisitiky
vertinimas. Euristiky tobulinimo procesas gali buti atlickamas keleta karty, tol kol jsitikinama, kad
naujas euristiky rinkinys yra efektyvus.

Apibréziant euristikas derety vengti dviprasmisky ir ilgy apibréZimy, taciau taip pat jsitikinti,
kad euristikos apibrézimas yra pakankamai aiSkus. Visos euristikos turéty buti apibréZiamos
laikantis tokio pacio Sablono, jy formatas ir struktiira turéty bati vienodi.

6. Naudotojo sasajos vertinimas

Turint efektyvy euristiky rinkinj galima maketuoti, tobulinti ir vertinti maketo ar naudotojo
sgsajos panaudojamumg remiantis EHR sistemy naudotojo sasajoms skirtomis euristikomis. Maketo
ar EHR naudotojo sasajos panaudojamumo vertinamas gali biti atliekamas keliais skirtingais biidais.
Atliekant pazinting perzvalga (skyrius 1.2.6.6) ir jvertinant ar specialistas supras kaip naudotis
sgsaja, jvertinant potencialias grésmes bei pazymint kitus pastebéjimus. Vertinimas taip pat gali bati

atliekamas pasitelkiant testavima, naudotojy interviu ir apklausas (skyrius 1.2.6.7). Klausimynas
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ruoSiamas jvertinus naudotojo sgsaja, joje esan¢ius elementus ir problemas su kuriomis galimai
susiduria specialistai. Klausimyng taip pat galima rengti remiantis NASA-TLX metodu (skyrius
1.2.6.2), kuris leidzia jvertinti kaip kei¢iasi specialisty mastymo biidas bégant laikui bei keiéiantis
aplinkai.

Tacdiau efektyviausias budas iSlieka euristinis panaudojamumo vertinimas, kuris leidZia
detaliai ir tiksliai identifikuoti panaudojamumo spragas. Atsizvelgus ] potencialias grésmes,

pastebéjimus ar euristinio vertinimo rezultatus, naudotojo sgsaja arba jos maketas yra tobulinami.
2.3.EHR panaudojamumo vertinimo metodikos apibendrinimas

Atsizvelgus 1 literatiros analizés metu surinkg informacija, euristikas ir jvairius
panaudojamumo vertinimo metodus, euristiky kiirimo buidus ir metodus, pateikiama metodika ir
euristiky rinkinys skirtas atlikti EHR sistemy panaudojamumo vertinima.

ISskiriami dazniausiai atliekami euristiky kiirimo Zingsniai:

1. Dalykinés srities gairiy, dizaino standarty, principy surinkimas;

2. Surinktos informacijos analiz¢ siekiant suformuoti euristiky rinkinj;

3. Gairiy ir dizaino principy pavertimas j panaudojamumo problemas;

4. Pateikiamas panaudojamumo vertinimo euristiky rinkinys pritaikytas dalykinei sri¢iai;

5. Vertinamas euristiky rinkinio efektyvumas atliekant atvejo analize.

Literatiros Saltiniy teigimu néra formalaus proceso apibréziancio kaip reikia Kkurti
panaudojamumo vertinimo euristikas, ta¢iau jvertinus dazniausiai atlickamus Zingsnius i$skirti ir
apibendrinti 8 dazniausiai naudojami budai [QR17], tafiau populiariausi i jy yra: ,,euristiky
kiirimas remiantis jau egzistuojanciy euristiky pagrindu® (EKB1) — surinkus standartinius ir
dalykinei sri¢iai pritaikytus euristiky rinkinius galima tobulinti, performuluoti arba pritaikyti
konkreciai atvejo analizei, taip sutaupant laika; ,, euristiky kiirimas remiantis metodais“ (EKB2) —
pateikti aiskas ir formaliai apibrézti atlikimo zingsniai, kuriy metu galima identifikuoti
panaudojamumo problemas su kuriomis susiduria konkre¢ios EHR sistemos naudotojai.

vertinus visus euristiky kiirimo metodus, galima pastebéti, kad jie yra labai panaSus ir
daznai gali skirtis vienu ar keliais Zingsniais. Todél pateikta EHR panaudojamumo metodika ir
vertinimo euristikos suformuluotos taikant ,,Euristiky kiirimas naudojant jvarius kiirimo metodus*
(EKBS5) biidg. Taikant §j bidg ir surinkta medziaga pateikiama panaudojamumo vertinimo metodika,
suformuluota remiantis TURF karkaso sitilomais zZingsniais, bei dvigubo proceso teorijos sitlomais

mastymo tipo i$skyrimais j dvi grupes. Panaudojamumo euristikos suformuluotos jvertinus visy,
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standartiniy  Nielsen ir dalykinei sri¢iai pritaikyty, euristiky rinkiniy persidengimg ir
nepersidengian¢iy euristiky tinkamuma. Taip pat atsizvelgta j esamas panaudojamumo problemas,
naudotojy gebéjima naudotis sgsajomis, bei jvairias rekomendacijas.

Pateiktg metodika ir euristiky rinkinj reikia validuoti atliekant atvejo analize ir jsitikinti, kad
visi apibrézti zingsniai yra reikalingi ir naudingi vertinant EHR sistemy naudotojo sgsajas. Radus
neatitikimus, reikia nuspresti ar zingsnis, euristika yra tinkami, ar juos galima patobulinti, ar deréty

Ju atsisakyti.
2.3.1. EHR panaudojamumo vertinimo metodikos pagrindimas

Kuriant EHR sistemy panaudojamumo vertinimo metodika buvo atsizvelgta j literattiros
analizés metu rastus euristiky rinkinius, jvairius panaudojamumo vertinimo ir euristiky kiirimo
metodus. TURF karkasas pateikia pagrinda Siai metodikai tiksliai apibrézdamas svarbius veiksmus,
kurie minimi daugelyje analizuojamy $altiniy, bet néra tiksliai apibrézti. Zemiau pateikiama, Kaip ir
kuris kuriamos metodikos etapas atsizvelgia | literattiros analizés metu surinktg informacija:

1. Naudotojy analizé — jvertinus rastus EHR integracijos barjerus (skyrius 1.2.4),
panaudojamumo problemas (skyrius 1.2.3), naudotojy charakteristikas (1.2.4) bei TURF karkasg
(skyrius 1.2.6.4), nustatyta, kad daznai projektuojant naudotojo sgsajas néra tinkamai apibréZziami
specialisty poreikiai, dalykinés srities zinios ir pageidavimai. Todél pirmas zZingsnis yra apsibrézti
visus minétus atributus.

2. Operacijy analizé — TURF karkasas taip pat pabrézia, kad reikia surinkti visas operacijas,
kurios: apibréztos dalykinés srities modelyje, jau egzistuoja EHR sistemoje bei reikalingos dalykinés
srities specialistams, taciau renkant operacijas nereikia gilintis j jy atlikimo zingsnius [ZW11]
(skyrius 1.2.6.4).

3. Operacijy zingsniy apibrézimas — pasak TURF karkaso, identifikavus visas reikalingas
operacijas, reikia apibrézti operacijy atlikimo zingsnius (Skyrius 1.2.6.4), taciau taip pat svarbu
jvertinti kokio mastymo tipo reikalaus uzduoties ar zingsnio atlikimas. Tg galima nuspresti remiantis
,advigubo pazinimo proceso teorija“ (skyrius 1.2.6.1). Taip pat svarbu jvertinti ir kokig jtaka
zingsnio atlikimui gali turéti darbo laikas ar aplinkos poveikis (skyrius 1.2.6.2).

4. Naudotojo s3sajos makety ruosimas ir analizé remiantis euristikomis — tam, kad paruosti
tinkamg maketg, maketo projektavimo metu naudojamos euristikos, projektavimo principai ir
identifikuotos dalykinei sri¢iai biuidingos panaudojamumo problemos (skyrius 1.2.6). Sioje

metodikoje pateikiamos euristikos, suformuluotos jvertinus euristiky rinkinius pateiktus 1.2.5 ir
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1.2.6 skyriuose bei jvertinus Kkaip Sie rinkiniai persidengia ir papildo vienas kitg (2 pav.).
Formuluojant nauja euristiky rinkinj atsizvelgta j projektavimo rekomendacijas pateiktas 1.2.6.5
skyriuje bei identifikuotas panaudojamumo problemas pateiktas 1.2.3 skyriuje.
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Dvigubo proceso teorijos euristikos  Papildyti ISO/IEC 9241 reikalavimai TURF karkaso euristikos

M Persidengia su Nielsen euristikomis Naujos euristikos

2 pav. Nielsen euristiky palyginimas su rastais euristiky rinkiniais

5. Euristiky validavimas ir tobulinimas — kuriamos euristikos turi bati bandomos ir
tobulinamos atsizvelgiant j tai ar jos randa naujas, aktualias ir nepersidengiancias panaudojamumo
problemas, kuriy negali rasti kitos euristikos (skyrius 2.1) [QR17]. Kitu atveju euristikos neturés
pridétinés vertés.

6. Naudotojo sgsajos vertinimas — tam, kad jsitikinti naudotojo sgsajos ar maketo tinkamumu
ir efektyvumu, atliekamas panaudojamumo vertinimas. Dazniausiai panaudojamumas vertinamas
atliekant euristinj tikrinima (skyrius 1.2.6), taciau yra ir kity buidy: pazintiné perzvalga ir testavimas

(skyrius 1.2.6.7). Visi Sie metodai gali rasti skirtingas panaudojamumo problemas.

2.3.2. EHR panaudojamumo vertinimo metodikos privalumai

Sitloma vertinimo metodika teikia Siuos privalumus lyginant su jau egzistuojanciais

metodais ir euristiniais rinkiniais:
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e Norint pritaikyti egzistuojanc¢ius euristiky rinkinius persidengiancios euristikos biity
taikytos keletg karty. Susumavus visas literatiiros analizés metu rastas euristikas,
galima apibrézti 105 unikalias euristikas, kurios pateikiamos skirtinguose Saltiniuose.
Nors sitilomas rinkinys taip pat yra nemazas ir susideda i§ 95 euristiky padalinty j 11
grupiy, jis pateikiamas vienoje vietoje. Validavimo proceso metu euristikos gali biiti
performuluotos, sutrumpintos arba sulietos j vieng, tam kad specialistas galéty greitai
ir efektyviai suprasti jy konteksta, o taip pat blity Sumazintas galutinis euristiky
kiekis.

e Sukurtas rinkinys grupuoja curistikas pagal medicinos darbuotojy poreikius, kaip
antai: rémimas naudotojo veiklos tiek paciento vizito metu, kai yra svarbus greitas
paciento ligos istorijos duomeny suvokimas, tiek retrospektyviné analizé, kai
gydytojas ne vizito metu analizuoja paciento duomenis. Siuos poreikius atspindi
dvigubo mastymo teorijoje nagrinéjami principai. Metodika sukurta taip, kad ja
galima baty taikyti dalimis, tikrinant atitikimg aktualiam poreikiui.

Euristiky rinkinio pateikimas vienoje vietoje kelia analitiko darbo efektyvuma, norint atlikti
kokybiska panaudojamumo analize reikia daugybés jvairiy gairiy, kurios daZnai pateikiamos
skirtingose metoduose. Pateikiama metodika taip pat atsizvelgia j kitus panaudojamumo kokybe

jtakojancius veiksnius, aplinkos poveikj specialistui ir uzduoties atlikimui naudojamg mastymo tipa.
2.3.3. EHR panaudojamumo vertinimo metodikos apribojimai

Sitloma panaudojamumo vertinimo metodika taip pat turi ir apribojimy. Euristinis
vertinimas neuztikrina Konkredios darbo vietos procediry specifikos ir gali neaptikti defekty
pasireiSkianc¢iy konkre¢iame kontekste. Kaip ir kiekvienas analitinis tyrimas, euristiniame tikrinime
gali atsirasti pertekliniy defekty (angl. false positives). Si problema bus sprendziama validuojant
metodikg kitais panaudojamumo vertinimo metodais. Dalykinés srities dalis, kuriy nepadengia
euristikos, galima jvertinti pritaikius jvairius kitus panaudojamumo vertinimo metodus, tokius kaip:
pazintiné perzvalga ar testavimas su naudotojais. Sitiloma metodika sudarytas i§ 6 zingsniy, taciau

néra aiSku kiek laiko ir démesio gali pareikalauti kiekvieno Zingsnio atlikimas.

2.4.Apibendrinimas

ISnagrinéjus literatliros analizés metu rastus jvairius panaudojamumo vertinimo metodus,

euristiky rinkinius, projektavimo rekomendacijas ir panaudojamumo problemas, pateikta EHR
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sistemy panaudojamumo Vvertinimo metodika. Panaudojamumo vertinimo metodikos kirimo etapo

metu pasiekti Sie rezultatai:

Pasirinktas euristiky kiirimo metodas, kuris leisty efektyviai panaudoti literattiros
analizés metu rastus duomentis.
Atliktas rasty panaudojamumo vertinimo euristiky rinkiniy palyginimas, i$skiriant
persidengiancias ir naujas euristikas bei jvertinant, kurios i$ jy biity tinkamos naujam
panaudojamumo vertinimo euristiky rinkiniui.
Pateikta EHR naudotojo sgsajy panaudojamumo vertinimo metodika, sudarytas i§ 6
zingsniy pateikiant zingsnio atlikimo tiksla, eigg ir teikiamg nauda:

1. Naudotojy analizé;

2. Operacijy analizé;

3. Operacijy zingsniy apibrézimas;

4. Naudotojo sgsajos makety ruoSimas ir analizé remiantis euristikomis;

5. Euristiky validavimas ir tobulinimas;

6. Naudotojo sgsajos validavimas.
Taip pat metodikos zingsnyje 4. Naudotojo sgsajos makety ruosimas ir analizé
remiantis euristikomis pateikiamas euristiky rinkinys, sudarytas jvertinus rastus
panaudojamumo euristiky rinkinius, projektavimo rekomendacijas ir panaudojamumo
problemas.
AprasSytas EHR naudotojo sgsajos panaudojamumo vertinimo metodikos karimo
procesas. Nurodyta, kaip literatiiros analizés metu rasta informacija buvo pritaikyta ir
panaudota aprasant kieckvieng i§ pateikiamos metodikos etapy.
Identifikuoti sukurtos EHR naudotojo sasajos panaudojamumo vertinimo metodikos
teikiami privalumai palyginant jg su Kitais metodais.
Pateikti EHR naudotojo sasajos panaudojamumo vertinimo metodikos apribojimai

bei biidai, kaip buty galima juos i$spresti.

Pateikta EHR sistemos panaudojamumo vertinimo metodika apima ne tik naudotojo sasajos

panaudojamumo aspektus, bet ir dalykinés srities darbuotojy darbo efektyvumag, jvertindama

aplinkos poveikj dirbant su EHR naudotojo sgsajomis. Sitiloma metodika taip pat didinty analitiko

darbo efektyvuma, nes visi atlikimo zingsniai ir euristikos yra pateikiamos vienoje metodikoje.

Analitikas atlikdamas specifinés darbo srities vertinimg, vertinimo metodika gali taikyti dalimis.

Metodikos zingsniai yra aiskiai apibrézti, todél panaudojamumo problemos gali biti rastos greiciau,
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neatlickant giliy tyrimy, apklausy ar naudotojy darbo su sistema stebéjimo, kuris uzimty daug laiko.
Remdamasis metodika, analitikas taip pat gali apsibrézti papildomas euristikas tuo atveju, kai
projektuojamas modulis, kuris skiriasi nuo daugumos ir atsiranda dalykinés srities aspektai, kuriy

esamos euristikos nepadengia.
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3. PANAUDOJAMUMO VERTINIMO METODIKOS PRITAIKYMAS

Ilga laikg Lietuvoje uzsiregistruoti pas gydytojg yra sudétinga uzduotis. Dél didziulio
gydytojy, o ypac¢ specialisty, uzimtumo, pacientams vizito kartais tenka laukti net kelis ménesius.
Viena vertus, tokig situacija lemia didelis pacienty skaiCius, taciau, kita vertus, nemaza dalj darbo
laiko gydytojai skiria dirbdami su medicinos srities elektroninémis sistemomis [Zail6].

Elektroninés sistemos apima beveik visas ligoniy sveikatos biiklés dokumentacijos sritis nuo
registracijos pas gydytoja elektroninéje sistemoje iki elektroninio recepto bei iSsamios ligonio ligos
istorijos ligoninés duomeny bazéje. Ligos istorijoje pateikiami duomenys yra vizito metu priimamy
diagnostikos ir gydymo sprendimy pagrindas. Siame darbe daugiausia démesio skiriama
dokumentacijos saugyklos lygmeniui, t.y. duomeny apie pacientg jvedimui, pateikimui ir saugojimui
medicininéje sistemoje.

Siame skyriuje tiriama sistema ,,Elektroniné ligos istorija (ELI) - tai Vilniaus universitetinés
ligoninés Santaros klinikose naudojama elektroniné sveikatos jrasy sistema.

Atsizvelgiant | duomenis, gautus bendradarbiaujant su Santaros kliniky medikais,
informaciniy technologijy specialistais bei vertinant Santaros kliniky naudojama medicining sistema
ELI, nustatyta, jog Santaros kliniky gydytojai ir kiti Siy kliniky medicinos darbuotojai kasdien
privalo skirti daug laiko dokumenty pildymui informacinéje sistemoje. Priklausomai nuo medicinos
srities, vieno dokumento pildymas gali uztrukti nuo 5 iki 45 minuéiy ir ilgiau, 0 gydytojui
dokumenty pildymas gali uZtrukti iki 70 minuciy per dieng. Dél Sios prieZasties gaiStamas gydytojy
laikas bei nukencia pacienty aptarnavimo kokybé, kadangi démesys nukreipiamas nuo paciento
nusiskundimy prie medicininés sistemos naudotojo sasajos netikslumy bei neaiskumy. Sie
nusiskundimai rodo, kad gydytojai suvokia sistemg kaip popieriniy dokumenty skaitymo ir pildymo
pakaitalg. Tuo tarpu sistema gali esmingai palengvinti priimti gydymo sprendimus tinkamai
vizualizuojant paciento ligos istorijg ir automatizuojant jy jvedima.

Sprendziant sistemos pildymo trukmés problema, svarbu iSsiaiSkinti:

e Kkuriame etape vartotojai sugaista daugiausia laiko ir trumpinti Siuos etapus tinkamai
vizualizuojant arba automatizuojant;
e iSsiaiSkinti, kuriuos gydytojy sprendimo priémimo etapus galima bity padaryti

efektyvesnius, tobulinant gydytojui teikiamy duomeny vizualizacijos buda;
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e atsakyti j klausimag, kuriuos sprendimus reikéty palikti vartotojui, o kg ir kaip galima

buty deleguoti sistemai.

3.1. Panaudojamumo vertinimo euristiky verifikavimas

Atsizvelgiant | duomenis, gautus bendradarbiaujant su Santaros kliniky medikais bei

vertinant Santaros kliniky naudojama medicining sistema ,,ELI“, nustatyta, jog dirbdami su $ios

sistemos naudotojo sasaja, gydytojai susiduria

su jvairiomis problemomis. Norint jsitikinti, kad

euristiky rinkinys padengia Sios sistemos panaudojamumo problemas, surinktos dazniausiai

gydytojy minimoS problemos. Turint problemy sarasg buvo atliktas euristiky susiejimas — ieSkoma

gairiy, kurios padengty problemose minimus aspektus. Tac¢iau norint jsitikinti, kad susiejimas yra

teisingas, reikia atlikti ir euristinj vertinima, o jo

metu susietos euristikos turéty rasti tokios paties ar

panasaus tipo panaudojamumo problemas. ,,ELI“ sistemos panaudojamumo problemos ir kaip

euristikos jas padengia pateikiama 8 lenteléje.

8 lentelé. ELI sistemos panaudojamumo problemos

Panaudojamumo problema

Euristikos

1. Naudotojo sgsaja neretai biina paini,

gydytojams sunku joje naviguoti bei rasti

reikiamus laukus.

2. Sistemos ir realaus pasaulio atitikimas -
naudotojo sasajos procesy atlikimo eiga atitinka
realaus pasaulio darbo srities eiga;

4. Darna ir standartai — naudotojo sasaja
iSlaiko vienoda dizaing visuose languose;

6.

naviguojant

AtpaZinimas vietoje prisiminimo

sistemoje  specialistui  lengviau
atpazinti elementus nei juos prisiminti.

8. Estetiskas ir minimalistinis dizainas —
specialistui aiskiai pateikiamos veiksmy sekos,
glaustai pateikiama informacija.

10. Pagalba naudotojui ir 11. Dokumentacija —
specialistas turi gauti pagalbg esamu laiko
bei

dokumentacijg aprasancia, kaip naudotis sistema.

momentu, turéti  galimybg  pasiekti

2. Neretal néra aisku, kurie laukai yra privalomi,

todél jy neuzpildZius nejmanoma iSsaugoti

1. Sistemos biisenos matomumas — naudotojo

sgsaja turi aiskiai indikuoti privalomus laukus.
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dokumento formos arba iSsaugojus ji

uzstringa tolimesniuose etapuose.

6. Atpazinimas vietoje prisiminimo -
specialistas gali atpazinti privalomus laukus
pagal jy pateikimg arba pasikartojimg sistemoje.
7. Naudojimo lankstumas ir efektyvumas —
praneSimai apie privalomy lauky uzpildyma

neturi trikdyti specialisto darbo eigos.

. Neaiskiai  indikuojamos  pasléptos, t.y.

atsirandan¢ios  pazyméjus  tam  tikrus

Kriterijus, svarbios gydytojo pildomos formos

1. Sistemos biisenos matomumas ir 5.

EstetiSkas ir minimalistinis dizainais -

naudotojo s3saja turi aiSkiai indikuoti pasleptus

dalys. laukus ar lauky blokus.
. Neaiskiai  indikuojama, kad nuémus | 1. Sistemos biisenos matomumas ir 5. Klaidy
pazyméjimg nuo tam tikry anksCiau | prevencija — naudotojo sgsaja turi informuoti

pasirinkty ligonio bukle indikuojanciy lauky,

dingsta Sio skyriaus pastabose paraSyta

informacija. D¢l Sios priezasties ilga laiko
tarpg  pildyta didziulé ligonio  bukle
apibudinanti informacija gali buti prarasta

vienu mygtuko paspaudimu.

naudotoja apie atlickamus procesus ir gauti
naudotojo sutikima, o atlikus klaidingg funkcija,

turi buti galimybé jg atstatyti.

. Tam tikrose formose yra nemazai privalomy

lauky, be kuriy neleidziama dokumento

iSsaugoti, taCiau neretai esant Kkritinei

paciento buklei gydytojai neturi laiko taip

iSsamiai pildyti dokuments.

3. Vartotojo valdymas ir galimybés —
specialistas turi turéti galimybe greitai uZpildyti
dokumentg arba sukurti jo juodrastj, kurj galéty

véliau uzbaigti.

. Dél nuolatinio elektroniniy sistemy naudotojo
s3sajy atnaujinimo proceso, keiciasi pildomy
dokumenty logika, lauky iSdéstymas, todél
gydytojams tenka nuolat prisitaikyti prie
naujos sistemos iSvaizdos ir gaisti laika

aiSkinantis, kaip pildyti atnaujintg forma.

6. AtpaZinimas vietoje prisiminimo ir 4. Darna
ir standartai - naudotojo sgsajos lauky strukttira
turéty buti kuo maziau kei¢iama arba atitikti kity
dokumenty, kurie jau anksciau turé¢jo pridedamus
laukus, struktiirg.

11. Dokumentacija — specialistas turi turéti
galimybe susipaZinti su naudotojo s3sajos
pakeitimy specifikacija.

9. Klaidy

atpazinimas, nustatymas ir
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iStaisymas — jvykus klaidai, specialistas turi

turéti galimybe pats iStaisyti klaidg ir tgsti darba.

7. Dalis elektroninés ligos istorijos dokumenty

formy yra sukurtos remiantis senomis
technologijomis, kitos — naujomis. Dél to
sudétinga iSlaikyti visos sistemos naudotojo
$3sajos vientisuma. Visgi esmines
milziniSkos sistemos dalis sukurti i§ naujo
remiantis naujomis technologijomis yra labai

sudétinga.

4. Darna ir standartai — kuriama naudotojo
sgsaja turi atitikti modulio, Kkuriame ji bus

patalpinta, dizaino standartus.

8. Tam tikras pacienty ligos istorijos formas
reikia pritaikyti pagal konkrecius specialisty
poreikius, kurie kyla i§ jy darbo specifikos.

D¢l Sios priezasties tampa sudétinga per

4. Darna ir standartai ir 7. Naudojimo
lankstumas ir efektyvumas — specialistas turéty
galéti pritaikyti naudotojo sgsaja pagal savo

poreikius, taciau naudotojo sgsaja taip pat turi

atitikti dizaino standartus.

panaudoti naudotojo sasajos elementus.

Matyti, kad sukurtos metodikos euristikos padengia ,,ELI“ sistemos panaudojamumo
problemas ir gali padéti jas iStaisyti bei iSvengti ateityje, projektuojant ir kuriant naudotojo sgsajas

naujiems moduliams.

3.2. Panaudojamumo vertinimo metodikos validavimas

Siekiant jsitikinti sukurtos panaudojamumo vertinimo metodikos tinkamumu, turi bati
atliekama metodikos validacija. Nors sitiloma metodika sudaryta i§ 6 zingsniy, kurie Vvisi yra ne ka
maziau svarbiis kuriant ir tobulinant naudotojo sasaja, visy pirma siekiama validuoti 4-tame
metodikos Zzingsnyje ,,Naudotojo sgsajos makety ruosimas ir analizé remiantis euristikomis*
patiekiamg euristiky rinkinj. Butent euristinio rinkinio taikymas kuriant ir vertinant sistemos
naudotojo sgsajg iSryskina panaudojamumo problemas.

Parengto euristiky rinkinio validavimui atliekama konkrecios Santaros Kliniky sistemos
LELI“ atvejo analizé. Si sistema naudojama jvairaus tipo medicinos specialisty ir netik — taip pat
planuoti paciento priezitirg ir nustatyti gydymo tikslus, dokumentuoti gydymo plano eigg ir jvertinti

gydymo rezultatus.
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Atsizvelgiant | tai, kad ,,ELI* sistema yra pakankamai didelé, o visos jos vertinimas uztrukty
labai ilgg laika, atrinktos sistemos dalys, kurios naudojamos dazniausiai ir zinoma, kad dél
panaudojamumo problemy pasirinktose dalyse yra skundesi medicinos specialistai. [vertinus trijy
ménesiy laikotarpiu uzpildyty formy statistika, nustatytos ir parinktos validavimui daZniausiai
pildomos formos.

Euristiniam vertinimui atrinkta apie 40 skirtingy sistemos naudotojo sasajy. Keletas euristiky
validavimui parinkty sistemos daliy:

e ELI“ paciento kortelé — pagrindiné sistemos naudotojo sgsaja, kurig naudoja medicinos
specialistai. Siame lange pateikiama visa esmin¢ informacija apie pacienta, jam uZvestus
dokumentus ir planuojamas procediiras.

e E. receptas (elektroninis receptas) — tai vienas dazniausiai pildomy dokumenty, kuriuo
gydytojas gali israSyti recepta kompensuojamiems arbe nekompensuojamiems vaistams
elektroningje erdvéje.

e Medicinos specialisty pildomos asmens sveikatos sekimo formos, tokios kaip: ,,E003
Stacionaro epikrizé“, ,,E025 Ambulatorinio apsilankymo aprasymas®, , Temperatiiros
kortele* ir Kitos.

e Kitos, tarpinés naudotojo sasajos dalys, kurioms sudétinga priskirti konkrety pavadinimas.
Atliekant panaudojamumo vertinimg, buvo taikomas 4-tame metodikos Zzingsnyje

pateikiamas euristiky rinkinys. Tyrimui atlikti buvo naudotas standartinis stacionarus kompiuteris ir
monitorius, jranga atitinkanti medicinos darbuotojy darbo vieta. Vertinimo metu buvo einama per
kiekviena vertinimui pasirinktg naudotojo sgsajg. Kiekviename naudotojo sgsajos lange buvo
vertinamos Vvisos euristikos ir jose esanc¢ios gairés, radus panaudojamumo problema, ji buvo
dokumentuojama ir jai buvo priskirtas jvertis. Vertinimo metu nebuvo atsizvelgta j operacijos
atlikimui reikalingg mastymo tipg. Atlikus euristinj vertinimg, apibendrintos rastos problemos ir
jvertintas gairiy efektyvumas, nustatyta, kurios gairés persidengia, kurias biity galima atmesti ar
tobulinti. Kiekvienos euristiky grupés gairés pateikiamos 3-i0jo priedo atskirose lentelése Nr. 1 - 11,
panaudojamumo problemy pavyzdziai pateikti priede Nr. 1. Rastos problemos jvertinamos balais
nuo 0 iki 4:

e (0 - panaudojamumo problemy néra;

e 1 — smulki, kosmetiné problema, naudotojas gali nesudétingai apeiti problema, jei su ja

susiduria. Taisymas néra bitinas, bet tg galima atlikti turint laiko.
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e 2 — vidutiné problema, su kuria naudotojai gali kartais susidurti. Gali bati sunku i$spresti
problema, todél problema turéty biiti taisoma;

e 3 — didelé problema, su kuria naudotojas gali daznai susidurti ir nezinoti kaip jg i$spresti,
todél Sig problema svarbu istaisyti;

e 4 —kritiné problema, kurig privaloma i$spresti, nes su ja susidirg naudotojai nezino, kaip ja
i1Sspesti ir negali testi darbo toliau.

Atlikus ,,ELI* sistemos euristinj vertinima, remiantis sukurta EHR sistemy panaudojamumo
vertinimo metodika, buvo pritaikomi ketvirtas (,,Naudotojo sgsajos makety ruosimas ir analizé
remiantis euristikomis®), penktas (,,Euristiky validavimas ir tobulinimas®) ir SeStas (,,Naudotojo
sgsajos vertinimas®) sitilomos metodikos punktai. Jvertinus rezultatus, pateiktus priede Nr. 3,
matyti, kad 10 i$ 11 euristiky grupiy efektyviai rado panaudojamumo problemas (3 pav.). Apzvelgus
euristiky grupiy auksciausius jveréius, matyti, kad 3-jy euristiky grupiy auksciausias jvertis siekia 3
balus, 0 2-jy grupiy auksciausias jvertis siekia net 4 balus i§ 4 galimy (3 pav.). Kai kurios rastos
problemos yra kritinés ir trikdo medicinos specialisty darbg. Atlickant euristinj vertinimg nebuvo

susidurta su euristika, kurios paskirtis nebiity aiski, taciau atrastos kelios euristikos, kurias galima

patobulinti.

1. Sistemos bsenos

matomumas
a
11. Dokumentacija 35 3 a4 2. Sistemos ir realaus pasaulio

atitikimas

3
2.5

2
1.5
1
.5

3. Vartotojo valdymasir

10. Pagalba naudotojui 3 galimybés

9. Klaidy atpaZinimas, 3
nustatymas ir istaisymas

4. Darna ir standartai

a
8. Estetiéka.s ir.mi_nimalisti nis 2 5. Klaidy prevencija
dizainais
7. Naudojimo lankstumas ir 6. AtpaZinimas vietoje
efektyvumas prisiminimo

3 pav. ELI sistemos euristinio vertinimo rezultatai gauti naudojant sukurtg panaudojamumo
vertinimo metodika. Kuo didesnis grupei priskirtas skaicius (0-4), tuo sunkesnis defektas
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Sukurtas euristiky rinkinys sudarytas i§ 95 skirtingy euristiky, todél §j rinkinj galima
siaurinti, jvertinus euristikas, kurios nerado panaudojamumo problemy. Tac¢iau svarbu paminéti, kad
vertinimo atlikimo metu, buvo pritaikytos visos euristikos, bet nebuvo jvertintos visos ,,ELI
sistemos naudotojo sasajos, dé¢l ko dalis euristiky galéjo nerasti panaudojamumo problemy. Sios
euristikos apima svarbius sistemos elementus, kuriy netinkamas patikrinimas gali privesti prie
panaudojamumo problemy atsiradimo.

Euristinio vertinimo metu surinktos euristikos, kurios galéty biaiti tobulinamos arba
atmetamos atsizvelgiant j vertinamg ,,ELI* sistemg: 6 euristiky grupés ,,Atpazinimas vietoje
prisiminimo* 6-toji euristika ,,Ar naudojamos numatytosios reiksmés elementams nesusijusiems su
paciento sveikatos rodikliais?* galéty buti atmetama, nes ,,ELI* sistemoje sickiama pilnai atsisakyti
numatytyjy reikSmiy, nes medicinos specialistai ima ignoruoti numatytgsias reikSmes ir jy neskaito,
ko rezultate medicinos dokumente jvesti duomenys gali priestarauti vienas kitam.

Euristiky grupés 7 ,,Naudojimo lankstumas ir efektyvumas® euristikos ,,Ar specialistas gali
sukurti spartyjj Klavisq (angl. shortcut) leidziantj pasikartojantj veiksmq atlikti greiciau?* ir ,,Ar
specialistas gali pritaikyti naudotojo sgsajos struktirq pagal savo darbo specifikq? “ galéty biiti
atmestos nes ,,ELI* sistema nepalaiko tokio funkcionalumo, taciau tai nereiskia, kad $iy funkcijy
jgyvendinimas nepagerinty medicinos darbuotojy darbo efektyvumo. Gydytojai daug laiko skiria
medicininiy dokumenty pildymui, o tokio funkcionalumo jgyvendinimas leisty pritaikyti formos
turinio struktlira konkretaus specialisto reikméms, spartieji klavisai leisty efektyviau atlikti
veiksmus.

Pastebéta, kad pirmos grupés euristikos ,.Ar aiSkiai pateikiama viso proceso seka ir
dabartinis zingsnis?* ir ,,Ar naudotojui pateikiami visi galimi sekancio Zingsnio variantai, jei jy yra
daugiau negu 1? “ persidengia su 8 grupés euristika ,,Ar aiskiai pateikiamos veiksmy sekos?*, todél
§i euristika buvo panaikinta i§ galutinio euristiky rinkinio.

Euristiky grupés ,.EstetiSkas ir minimalistinis dizainais® euristika ,.4r Srifto dydis yra
pakankamai didelis, kad jj bity galima jskaityti?* gali pasirodyti pertekliné. Sio vertinimo metu
minéta euristika nerado panaudojamumo problemy, taciau Zinoma, kad kuriant naujas naudotojo
sasajas $i problema pasitaiko.

Sio vertinimo metu pras¢iausiai pasirodé ir nei vienos panaudojamumo problemos nerado
euristiky grupé ,,Dokumentacija“. Si grupé nebuvo isskirta jau egzistuojandiuose euristiky
rinkiniuose, tac¢iau pavienés dokumentacijos ir naudotojo instrukcijy tikrinimo euristikos buvo

minimos [TSS+16]. Si grupé buvo isskirta, nes euristiky kirimo metu buvo rastos panaudojamumo
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problemos susijusios su dazniausiai pildomy dokumenty naudojimosi instrukcijomis. Vertinimo
metu perzitrétos dazniausiai pildomy dokumenty naudojimosi instrukcijos buvo pakoreguotos ir
atitiko euristiky reikalavimus. Remiantis Siais rezultatais euristiky grupé néra atmetama ir gali
pasitarnauti ateityje.

Daugiausiai panaudojamumo problemy pavyko rasti penktajai euristiky grupei ,,Klaidy
prevencija“. Visos Sioje grupéje esancios gairés rado panaudojamumo problemy, i§ kuriy trys buvo
Kritinés ir turéty buti kuo skubiau tvarkomos, nes dél jy nukencia ne tik medicinos specialisty darbo
kokybé, bet taip pat atsiranda rizika, kad svarbiois asmens sveikatos duomenys nebus iSsaugoti

sistemoje.

3.3. EHR panaudojamumo vertinimo metodikos validavimo apribojimai

Atlikus ,,ELI* sistemos atvejo analizg, matyti, kad sitiloma vieninga metodika ir euristiky
rinkinys efektyviai randa panaudojamumo problemas batent Sioje sistemoje. ,,ELI“ sistema tinkama
atvejo analizei, nes ji apima jvairias medicinos sritis, tokias kaip: pediatrija, chirurgija, oftalmologija
ir kitas. Literattroje pateiktuose Saltiniuose pastebima, kad siilomi metodai tiria tik viena, konkrecia
medicinos sritj. Apzvelgus validavimo rezultatus galime teigti, kad metodika yra tinkama vertinti
Sios sistemos panaudojamuma. Euristiky rinkinys padengia Santaros kliniky gydytojy dazniausiai
jvardytas problemas, 0 euristinio vertinimo metu buvo rastos tik 5 gairés, kurios galéty biiti atmestos
vertinant biitent $ig sistema. Taciau, kiekviena sistema yra kitokia ir kuriama atsizvelgiant j skirtingy
specialisty poreikius. ,,ELI* sistema apima daugelj skirtingy medicinos sri¢iy, o sékmingas $i0S
sistemos validavimas rodo, kad metodika gali bati validuojama ir su kitomis medicinos sistemomis,
bet néra Zinoma ar metodikos validacija su kita sistema biity sekminga. Tod¢l norint jsitikinti, kad
sitiloma vieninga panaudojamumo vertinimo metodika yra efektyvi, reikéty atlikti ir kity medicinos
sistemy panaudojamumo vertinimg bei taip uztikrinti siilomos metodikos efektyvuma, iSgryninti

sitilomg euristiky rinkinj.
3.4. EHR panaudojamumo vertinimo metodikos validavimo apibendrinimas

EHR sistemy panaudojamumo vertinimo metodikos validavimo metu, vertinant ,,ELI
sistemos panaudojamuma, buvo pritaikyti tik ketvirtas ,,Naudotojo Sgsajos makety ruosimas ir
analizé remiantis euristikomis*, penktas ,,Euristiky validavimas ir tobulinimas® ir $estas ,,Naudotojo
sgsajos validavimas* sukurtos metodikos zingsniai. Pritaikius minétus zingsnius buvo gauti teigiami
rezultatai:
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e sukurtos metodikos euristikos padengia gydytojy jvardytas ,,ELI“ sistemos
panaudojamumo problemas;

e curistiky rinkinys efektyviai randa panaudojamumo problemas;

e validuojant, rastos tik 5-ios euristiky gairés, kurios galéty buti atmestos vertinant
konkrecios ,,ELI* sistemos panaudojamumag, taCiau jy tinkamumas turéty biiti
jvertintas atsizvelgiant j kitas sistemas;

e metodika efektyviai rado panaudojamumo problemas ,,ELI* sistemoje, todél galéty
buti validuojama vertinant ir Kitas medicinos sistemas.

Nepaisant to, kad pirmi trys sukurtos metodikos zingsniai nebuvo pritaikyti ,,ELI* sistemos
vertinimo metu, nereiskia, kad Sie zingsniai yra maziau svarbas. Galime teigti, kad pirmas Zingsnis
»Naudotojy analizé* buvo validuotas, nes literatiros analizés metu buvo rastos EHR sistemy
naudotojy charakteristikos (skyrius 1.2.4), i kurias buvo atsizvelgta euristiky rinkinio kiirimo metu.
Zingsniai ,,0Operacijy analizé ir ,,Operacijy Zingsniy apibréZimas* taip pat yra svarbiis ir nors
nebuvo pritaikyti Siame tyrime, buvo validuoti literatiros Saltiniuose. Abu zingsniai minimi TURF
karkase [ZW11], kuris buvo sékmingai pritaikytas atliekant EHR sistemos atvejo analizg, o gauti
rezultatai leido sumazinti EHR sistemos veikly zingsniy kiekj, uzduoc¢iy atlikimo laika ir leido
papildyti sistema naujomis funkcijomis. Zingsnis ,.Operacijy Zingsniy apibrézimas* taip pat buvo
minimas pritaikius Nielsen euristikas ir dvigubo pazinimo proceso teorijg EHR sistemy vertinimui
[TSS+16]. Isanalizavus kiekvieno atlikimo zingsnio naudojamg mastymo tipa, galima prognozuoti,
kurie naudotojo sgsajos elementai gali sukelti panaudojamumo problemas.

Svarbu paminéti, kad euristiky rinkinys buvo grindziamas literatiiros analizés metu rastomis
gairémis, 0 validuojamas atliekant konkrecios ,,ELI* sistemos atvejo analizg, siekiant jvertinti §ios
sistemos panaudojamuma. Taikant sukurtag metodikg, analitikas neturéty atmesti galimybés apibrézti
naujy, blitent vertinamai sistemai skirty euristiky. Remiantis metodikos validacijos rezultatais,
galime teigti, kad metodika tinkama medicinos sistemy panaudojamumui vertinti ir galéty buti
naudojama kity EHR sistemy vertinimui atlikti, taciau jos tinkamumas turéty biiti uztikrintas

pakartojus atvejo analizés tyrimus Su Kitomis medicinos sistemomis.

3.5. EHR panaudojamumo vertinimo metodikos analitiky jvertinimas

Atlikus sukurtos EHR panaudojamumo vertinimo metodikos verifikavima ir validavima,
panaudojamumo vertinimo metodika ir euristinio tyrimo metu rastos panaudojamumo problemos
buvo pateiktos trims Santaros kliniky programy sistemy analitikams. Sie ekspertai dirba Santaros
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klinikose nuo 7 iki 12 mety ir yra sukaupe¢ didele patirtj renkant bei analizuojant gydytojy ir kity
specialisty poreikius, formuojant reikalavimus, kuriant ir prizitirint medicinos sistemas. Analitikai
bendrauja su suinteresuotais specialistais ir gydytojais ir iSmano programy siStemy kirima
medicinos srityje. Paprasyta analitiky jvertinti pateikta metodika, euristinio tyrimo metu rastas
problemas ir atsakyti j 4 klausimus:
1. Kaip vertinate siiloma panaudojamumo vertinimo metodika, ar Sig metodika galima
patobulinti atmetant ar pridedant papildomy zingsniy?
2. Ar $ig metodika galima pritaikyti ir kity medicinos sistemy naudotojo sgsajy vertinimui, ne
tik ,,ELI*?
3. Kaip vertinate pateikta euristiky rinkinj, ar yra euristiky, kurios jums atrodo nereik§mingos?
Ar galite pasitlyti papildomy euristiky?
4. Kaip vertinate identifikuotas panaudojamumo problemas? Ar iStaisius rastas

panaudojamumo problemas naudotojy potyriai pageréty?

Santaros kliniky analitiky atsakymus j kiekvieng i§ pateikty klausimy galima apibendrinti:
Atsakant | pirmg klausimg, analitikai teigia, kad vertinimo metodika yra pakankamai issami
ir kilus poreikiui arba jdiegus naujy vertinamos sistemos funkcionalumy, bttty galima perzitréti
metodikos euristiky rinkinj ir jj patikslinti. Bendras kiekvienos euristiky grupés jvertis néra
interpretuojamas ar paaiSkinamas, todél sunku suprasti grupés jvertinimo reikSminguma. Analitiky
nuomone, sitloma panaudojamumo vertinimo metodika yra naudinga ir, kuriant nauja ar
modifikuojant esamg sistemos funkcionaluma, galima remtis panaudojamumo vertinimo metodikoje
pateiktais kriterijais. Norint suzinoti, kaip galima patobulinti metodika, ja reikia taikyti praktiSkai
daug karty. Tokiu buidu bty rasti svarbiausi ir maziau svarbis kriterijai, j kuriuos reikéty atkreipti
démesj, o remiantis $iais duomenimis galima baty modifikuoti panaudojamumo vertinimo metodika.
Atsakant j antrg klausima, visi analitikai nurodé¢, kad, jy nuomone, sukurta panaudojamumo
vertinimo metodika yra tinkama vertinti ir kity EHR sistemy panaudojamuma, ne tik ,,ELI* sistema.
Atsakant | treCig klausima, analitikai teigia, kad pateiktas euristiky rinkinys yra labai platus,
apima dideles ir mazas problemas, todél bty galima sugrupuoti euristikas pagal svarba, t.y. iSskirti
privalomg euristiky rinkinj, j kurj biitina atsizvelgti, ir pageidauting, kuriuo sitiloma vadovautis.
Taip pat pastebéta, kad euristikos suformuluotos nesilaikant savoky ,,specialistas® ir ,,naudotojas‘
nuoseklumo, todél tokias euristikas bty galima patikslinti. Analitikai taip pat pateikia pasitilymus
euristiky tobulinimui. Net 2 analitikai sitilo jvesti panaSig papildomg euristikg, kuri biity orientuota j

greitaveika ir griztamajj rysj po atlikto veiksmo, kai atsakas uztrunka ilgesnj laiko tarpa. Pavyzdziui,
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jei sistemos funkcionalumas nesuveikia per 5 sekundes, tikétina kad sistemos naudotojas nenorés
ilgiau laukti ir nutrauks darbg arba naudotojo potyriai bus vertinami neigiamai. Taip pat siiiloma
papildyti euristiky grupe ,,8. EStetiskas ir minimalistinis dizainais* gaire ,,Ar srifto spalva nesilieja
su fonu“.

Atsakydami j ketvirta klausimag, analitikai teigia, kad problemos identifikuotos objektyviai,
pagristai, pateikiami konkretlis Sistemos pavyzdzial, iliustruojantys vertinamg euristikg. Tikétina,
jog problemy iStaisymas naudotojo potyrius pagerinty, taCiau néra Zinoma, Kiek. IStaisius rastas
panaudojamumo problemas bty sutaupomas naudotojo laikas ir bity lengviau naudotis sistema,
naudotojo potyriai pageréty. Pradéjus kurti ,,ELI® sistema, tikrai ne visada buvo atsizvelgiama j
panaudojamumag, o ir Siandien kuriant bei tobulinant sistemg formaliai panaudojamumas néra
vertinamas. Jei sistemos tobulinimo metu panaudojamumas biity vertinamas — naudotojy potyriai
pageréty, taciau svarbu, kad biity paskirti darbuotojai atsakingi uz panaudojamumo vertinimg ir
gerinima.

Iverting panaudojamumo Vvertinimo metodikg ir euristinio tyrimo metu rastas
panaudojamumo problemas, Santaros kliniky analitikai teigiamai vertina pateikta panaudojamumo
vertinimo metodika. Pateikiamos metodikos taikymas tobulinant ,ELI* sistemg taip pat leisty
pasiekti auks$tesnj panaudojamumo lygj. Analitikai taip pat teikia jvairius pasitilymus, kaip Siag
metodika galima patobulinti, pavyzdziui, i$skirti privalomg ir pageidauting euristiky rinkinius bei

pridéti euristiky grupe¢ orientuotg j greitaveika.
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REZULTATAI IR ISVADOS

Siame darbe nagrinéjami medicinos sistemy panaudojamumo ypatumai. Literatiiros analizés
metu nagrinéjamos EHR sistemos, jy tipai ir paskirtis. Analizuojamas $iy sistemy naudojimas,
integracijos barjerai, zinomos ir tarp skirtingy EHR sistemy daznai pasitaikancios panaudojamumo
problemos. Taip pat pateikiamos $iy sistemy naudotojy charakteristikos ir naudotojo sasajy
projektavimo rekomendacijos. Literatiroje aptariami jvairGs analitiniai panaudojamumo vertinimo
budai. Taip pat analizuoti euristiky kiirimo metodai.

Siame darbe pasiekti rezultatai:

1. Jvertinus literatiiroje rastus metodus, euristiky rinkinius ir euristiky kiirimo
rekomendacijas, sukurta vieninga EHR sistemy vertinimo metodika ir naujas euristiky
rinkinys, sudarytas i$ 11 euristiky grupiy ir 95 gairiy.

2. Bendradarbiaujant su Santaros kliniky medikais ir analitikais, identifikuotos dazniausiai
medicinos specialisty sutinkamos panaudojamumo problemos esamose sistemose.

3. Sukurtas EHR sistemy panaudojamumo vertinimo jrankis skirtas programy sistemy
analitikams.

Atlikus darbg padarytos iSvados:

1. Literatiroje, medicinos specialisty poreikiai, medicinos sistemy projektavimo gairés ir
panaudojamumo vertinimo metodai yra isbarstyti daugelyje Saltiniy. Nerasta vieninga
panaudojamumo vertinimo metodika skirta EHR panaudojamumui vertinti.

2. EHR sistemy panaudojamumo vertinime biitina atsizvelgti | mediky veiklos konteksto
poveikj jy kognityvinei busenai ir jy uzduoCiy reikalaujamg mastymo tipa. Siekiant
pagreitinti ir palengvinti paciento medicinos duomeny Suvokima, mediko sgveikoje su
sistema turi bati labiau isnaudojamos patirtinio mastymo ypatybés. Be to, pridéta nauja
euristiky grupé ,,Dokumentacija“ skirta vertinti medicinos dokumenty specifikacijy
aiSkumg ir tinkamuma.

3. Pritaikius sukurtg metodikg medicinos informacinés sistemos ,,ELI“ panaudojamumo
vertinimui isaiskinti 46 naudotojo sgsajos defektai, i§ kuriy 25 jvertinti kaip reikSmingai
paveikiantys naudotojy potyrius. Santaros Kliniky analitikai patvirtino, kad $ie jverciai
pagrysti ir teigé, kad Sig metodika galima pritaikyti ne tik ,,ELI* sistemos, bet ir kity

medicinos informaciniy sistemy vertinimui.
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PRIEDAI

1 priedas. Santaros klinikose naudojamos sistemos ,,Elektroniné ligos istorija* (,,ELI®)
euristinis panaudojamumo vertinimas.
1. Panaudojamumo vertinimas remiantis 1 euristiky grupe ,,Sistemos bisenos matomumas.

Naudotojui pateikiami visi sekan¢io zingsnio variantai.

. PSK - | FMR | VISI PACIENTO DOKUMENTAI | VISI LABORATORINIAI TYRIMAI | RITS | KLSL | BAK | RECEPTAS™ O | E.RECEPTAS (Z1IPR | PRIJUNGTIFAILA| ~; L.

Eilutes: 1 - 25 (is 298) [ Rodyti po: [25 [ <Atgal [ Pirmyn | [NAUJAS DOKUMENTAS v | [NAUJAS TYRIMAS v[N[s[P[V]O[R]
[ [ [ | NAUJAS DOKUMENTAS N
Nr Data Dokumento tipas Bkles jvertinimas (Statusas)
2020-04-20 Apfidros protokolas Potencialapis K\iqil(jn?s ?139”52‘?5_ pagrindi[ﬂas
2020-04-20 Apfidros protokolas Potencialajis Epikrize (IS.""S“S 15 ‘_'Q?S istorijos)
2020-04-20 Ap#iros protokolas Kepeny trfn EUU3. S_taC|Pn§ro epikrize
2020-04-20 ApiZidros protokolas Potencialalis I%tap_lne epikrizé
2020-04-20 Apfidros protokelas Kepeny, trjn| 1$ragas (F27a) L o .
2020-04-20 Apidros protokolas potencialalis E027 Medicinos dokumentu i&ragas / siuntimas (Testuojama)
2020-04-20 Apfiliros protokolas Potencialalis 5?27-3':._3 Al&‘::’:\ky'masj S_I_unl\ma kol
2020-04-20 ApZidros protokolas Konsiliumgs W?C |rurg:|ltzs nperacljnsprotnlnas e .
2020-04-20 Apfidros protokolas Konsilium be Paciento apZidros protokolas, atliekant injekcija | stiklakan]
2020-04-20 ApZidros protokelas Potencialals E?:r‘::ni?nl:agur?:;ga?agzdye:r;a;ne'e
2020-04-20 ApiZidros protokolas Potencialapis N P - P d
. Intervencing procedara (F3235)
2020-02-21 ApZidros protokolas Kepeny trgn "
. Operacijos protokolas

2020-02-19 ApiZidros protokolas Kepeny trgn Repoziciios prolokolas
2020-02-19 ApfZidros protokolas Kepenu trgn pozicijos p
2020-02-13 Apgia tokol p . Procedaros protokolas

RKI-19-157 2019-07-01 E‘DZI:'FD; proterees K‘eper?tu o Ansstezifos protokolas

= luntimas ”;:ES' erapl] Anestezijos protokelas Il
Clavien-Dindo klaslfikacij -
2019-07-01 Konsultacija Fizinés m4di avien omee, EJS f,cua 7 — -
ambulatorrmekomsTitachE
5 KZ-19-57 2019-05-13 Kansultacija Pirming/pakartoting FMRG kensultacija I RE T 8396 201%-03-13 13:14 givilk
{stacionarinis) (v. 2)
BEI-10-55 2010-05-13 nntima: Purvn neacediivgs: narafing aplikaciia = 8308 2019-05-13 13:14 givilk

i= ERECO01 Elektroninis receptas

Mpp skyrimas Ekstemporalaus vaisto skyrimas Produkto skyrimas Mpp akiniai | WV pareikimas || VV skyrimas

Pacientas: ak. in Darbuotojas: Karolis Tursa

41 Vaistas nepasirinktas nuo: 2020-04-27 iki: 2020-05-26
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2. Panaudojamumo vertinimas remiantis 1 euristiky grupe ,,Sistemos biisenos matomumas*.

Specialistui dirban¢iam keliuose padaliniuose gali bati pateikiamas klaidinantis turinys.

Darbuotojas:

Padalinys:

Temperaturos kortelé (F3229)

Karnlis Tursa

[50900

INFORMACINIY SISTEML) SKYRIUS

Gydymao jstaiga: | 33 VeSO [oaiga wiiaas anvel sieto ngonmes Santaros klinikos
1 Dokumento data: |2020-04-27 18:11 | & |
Pacientas: |te16-9 | TESTAS TESTAUSKAS
' _Gima; 1904-02-03, vyras
Ligos diena: | d |
Gydymosi stacionare diena: | 1650 d |
Matavimo laikas: O Rytas O Pietds © Vakaras
Ogis: | cm |
Galvos apimtis: | cm |
Kratinés apimtis: | cm |
Svoris: | kg |
News rodiklis €: |: |
Pilvo apimtis: | cm |
Samoné: O Sgmoninga O Sutrikusi O Nereaguoja
Umi somatiné liga: © Néra O Yra
Temperatira: | °C |
Temperatdros daviklis: [ Odos [ | Rektalinis
Temperatdros daviklio vieta: [] Dejine paZastis [ Kairé paZastis [ Pilvas [ Nugara
Kraujospidis: | | / | | mmHg |
Vidutinis AKS: | _mmHg |
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Temperattros kortelé (F3229)

Darbuotojas: |i|-"T\ Karolis Tursa xil 2
Padalinys: | (10259  RETU VAIKY LIGY DIAGNOSTIKOS, GYDYMO IR STEBESENOS B\ ?
Gydymo jstaiga: 9T VTSSO ST VIS TTVETSTIETo MYOTES Saar0s RIMRoS 7
Dokumento data: |2020-04-27 18:11 | & |
2 Pacientas: |i te16-9 | TESTAS TESTAUSKAS

__Gim. 1901-02.03. vyras
Ligos diena: | d |
Gydymosi stacionare diena; | 1650 d |
Matavimo laikas: () Rytas O Pietdis O Vakaras
Svoris: | kg |
Temperatira: | °C |

Kraujospadis: | ‘ / | ‘ mmHg |
Pulsas: | | kmin |
Kvepavimo daZnis: | ‘ k/min |

Intensyvesnis stebéjimas
SkysCiu balansas v

Tuitinimosi kartai: | k |

Vonia:

Mityba: [ Valgo pats

Maitinimas

(]

Enterinis maitinimas

O

Parenterinis maitinimas

O

Nevalgo

O O

Dalinai maitinamas

Pastabos: ‘
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3. Panaudojamumo vertinimas remiantis 1 euristiky grupe ,,Sistemos biisenos matomumas*,
7 euristiky grupe ,,Naudojimo lankstumas ir efektyvumas* ir 8 euristiky grupe ,Estetiskas ir
minimalistinis dizainais®. Sistemoje pateikiami elementai turi skirtingas buisenas (1 ir 2), taciau
sunku suprasti, ka jos reiSkia. Sistemos elementy pateikimas skirtingomis spalvomis nepalengvina
darbo (2).

C @ eli-testsanta.lt/elihis?LIN=te16-0 B x| O

# | PERSONALAS | REGISTRAVIMAS | PACIENTAI | TYRIMAI | DOKUMENTAI | KITI | UKIS | PAGALBA

LIN (ligos ist. nr.): t@16-9 [C] (Stzcionaras) ESI: | Siusti | ESPBI

Atvykimo data: 2015-10-22 13:38

BUVES DARBUOTQJAS!! a/k:30102030405[C) IPK!!!  Gimimo data: 1501-02-03 Amius: 114 m  15vykime data: 2016-03-1315:37 (Atvejo trukmé: 327 d. 1 val. 58 min. )
Pirminis LIN: tel9-119

NUORODU REDAGAVIMA S

TESTAS TESTAUSKAS

Draustumas: Patikrinti nepavyko
Pacientas transplantuotas: Tk:

1 I ESPBI siuntimai m E0D3 ! | GautiDRG E200 E200-ats 17 Nedarbingumas

IVESTI MOB. TEL. | ASMENS DUOMENYS | DRAUSTUMAS | JUDEJIMAS | VAIZDAI | | EKG | VPC | @ VPC.| P | GRAFIKAL | EPS | NURASYMAS | B | b= | b | % | &8 | PASKYRIMAIL
| NURASYMAIL

- - - PSK - } FMR | VISI PACIENTO DOKUMENTAI YIS] LABORATORINIAI TYRIMAIL :UTS T(LSL ‘BAK RECEPTAS™ U | E.RECEPTAS FIIPR T‘R]JUNGTI FAILA Q
(i
2 Eilutes: 1 - 25 (i& 298) [ Rodyti po: [25 | < Atgal | Pirmyn > | NAUJAS DOKUMENTAS ¥ | |NAUJAS TYRIMAS: *[N[s[P[v]O]R
Nr Data Dokumento tipas Pavadinimas Aut IraZo data @ 1r. autorius
2020-02-13 ApZiliros protokolas Kepenuy transplantacija # 50070 2020-02-14 0%:31 sermoc
% RKI-19-157 2019-07-01 Siuntimas Kineziterapija individuali aktyvi palatoje (jv. T 8063 2019-07-01 14:03 adalap
ligos)
2019-07-01 Konsultacija Fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo T 8063 2019-07-01 14:02 adalap
ambulatoring konsultacija
5 KZ-19-57 2019-05-13 Konsultacija pirming/pakartotiné FMRG kensultacija I RE T 8396 2019-05-13 13:14 givilk
(stacionarinis) (v. 2)
% RFI-19-55 2019-05-13 Siuntimas Purvo procediros: parafino aplikacija T 8396 2019-05-13 13:14 givilk
= RKI-19-60 2019-05-13 Siuntimas Kineziterapija individuali aktyvi saléje (jv. ligos) T 8396 2019-05-13 13:14 givilk
§7-19-53 2019-05-13 Siuntimas tyrimui Siuntimas konsultacijai = 8396 2019-05-13 13:11 givilke
5 2019-05-13 FMRG konsultacija (v. 3) T 8396 2019-05-13 12:10 givilk
% RKI-19-59 2019-05-13 Siuntimas Kineziterapija individuali aktyvi saleje (jv. ligos) T 8396 2019-05-13 13:10 givilke
VPC-19-2 2019-05-06 Siuntimas tyrimui Siuntimas atlikti patologijos tyrima (nepavyko T 8396 2019-05-06 11:10 giville
i8siysti)
2019-04-23 Paciento sutikimas Asmens sutikimas, kad jo kraujodaros # 50058  2019-04-23 135:24 kartur

kamieninés |zstelés baty paimtos ir panaudotos
transplantacijai

Spausdinimas
FORMA 066 FORMA 003 FORMA 003(b.l.) FORMA 003(b.l. (reab.)) Forma 003(b.l. (dienos stac.)) BARKODAS-II  Visi

Paciento jrasy prieigos valdymas
-

@z Ij Tx

W B IS e B R vist pAciEnTo boxumenTa
k

* Raudonu &riftu rodomi nepasiradyti dokumentai 25 | 1
Paspauskite |rasoc autorius ir atsidarys info apie ji
Paragius dalj ZodZio pvz. chem rodys tik biocheminius tyrimus pento tipy
Paragius dal] Zoddio su minusu pvz, -chem itokolas
rodys visks isskyrus pavadinimus su chem

* Pradinis nustatymas - rodoma 25 paskutiniai dokumentai

* Rodomu dokumenty skaidiy galima keisti spaudant skaifiaus langeli
Pradinis nustatyrnas - rd&iuojama naujausi jrasai virsuje

ROSiuzjama spaudant rodykles prie stulpeliy pavadinimu,

Paspaudus rmygtuka Kopijuoti Lin (C)

bus nukopijuctas | atmint] tekstas laukelyje Zalia jo

* Klavitgy kombinacija Ctri+V jdés nukopijuota teksts deginégje kursoriaus

&

&

*

*

*

*

M M L M
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4. Panaudojamumo vertinimas remiantis 1 euristiky grupe ,,Sistemos biisen0S matomumas.

Nuorodos ir mygtukai néra aiskds.

Faaller

<+ Nedarbingumas
v

| EPS | NURASYMAS | (B9 | == | } | % | ﬁ | PASKYRIMAL | Hulmé*r'rMI

| RECEPTAS™® O | E.RECEPTAS (/PR | PH Paciento skiepy kortele || E2)

b JAS TYRIMAS: 1|M|5 P|U|G|R|
i — |
e Irago data '™ Ir. autorius
# 50070  2020-04-20 13:22 Sermoc
# 50070  2020-04-20 13:47 Sermoc
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5. Panaudojamumo vertinimas remiantis 1 euristiky grupe ,,Sistemos biisenos matomumas‘
ir 5 euristiky grupe ,,Klaidy prevencija®. Nety¢ia atzyméjus tévinj Zymimajj lauka (1), bloko turinys
suskleidziamas ir istrinamas be naudotojo sutikimo, todél tévinj lauka pazyméjus antra karta (2)

blokas i$skleidziamas, taciau jis tuscias.

Oftalmologiné konsultacija

1 ¥ Neurcloginé / neurochirurginé konsultacija

Orientacija. ® Be patologijos ) Sutrikusi

Nistagmas: Néra ® Yra
¥ Horizontalus ¢ Vertikalus Rotacinis
Konvergencija: Normali ® Sutrikusi
Traukuliai: MNéra ® Toniniai Kloniniai Toniniai - Kloniniai
Zidininé neurologing simptomatika: Néra ® Yra
Fastabos
Kalba: MNorma ® Afazija Del klinikines boklés vertinti negalima

Sensoring ¥ Motoring
Gallniy judesiai: Normalds ® Parezes Plegija Del klinikings blkles jvertinti negalima
# Kairé ranka  DeS3iné ranka
#| Kairé koja | De3iné koja
Rombergo pozoje: Stabilus ® Nestabilus Pirity tremoras Dél Klinikinés biklés vertinti negalima
MNosies - pirsto meginys: @ Tikslus MNetikslus
Kelio - kulno méginys: Tikslus ® Netikslus
IMeninginiai simptomai: [ Sprando raumeny rigidiskumas (¥ Kemnigo simptomai ¥ Neigiami
Brudzinskio simptomai: ¥ Virsutiniai # Viduriniai ) Apatiniai
Kalbos sutrikimai: @ MNéra Afazija Dizartrija
Galviniai nervai: MNorma @® Patologija
Galviniy nervy pastabos
Eisena: MNorma Ataksiska Slubuoja ® Nevaikito
Dubens organy funkcija: Norma ® Sutrikusi Nevertinta
Dubens organy funkcijos pastabos

Kita: |Kitos pastabos

#| Kriatinés chirurginé konsultacija
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2

Orientacija:

Mistagmas:

Konvergencija:
Traukuliai:

Zidining neurologing simptomatika:

Kalba:

Gallniy judesiai:

Rombergo pozoje:
MNosies - pirSto méginys:
Kelio - kulno méginys:
Meninginial simptomai:
Brudzinskio simptomai:
Kalbos sutrikimai:

Galviniai nervai:

Eisena:
Dubens organy funkcija:

Kita:

| Oftalmologiné konsultacija

|#/ Neurologiné / neurochirurginé konsultacija

| Be patologijos © Sutrikusi
) Néra O Yra
[] Horizontalus [ Vertikalus [] Rotacinis
) Normali ) Sutrikusi
) Néra 0 Toniniai 0 Kloniniai ) Toniniai - kloniniai
) Nera O Yra
) Norma (O Afazija O Dél klinikinés biklés vertinti negalima
[} Sensorine [] Motoriné
) Normalds (O Parezés (O Plegija O Délklinikings bdkles jvertinti negalima
[] Kairé ranka [ | De&iné ranka
[[] Kaire koja [ Deginé koja
| Stabilus ) Nestabilus ) Pirsty tremoras () Del klinikinés blkles vertinti negalima
) Tikslus 0 Netikslus
) Tikslus ) Netikslus
[} Sprando raumeny rigidiskumas [ Kernigo simptomai [ Neigiami
[ Virsutiniai () Viduriniai [ Apatiniai
) Néera () Afazija () Dizaririja
) Norma O Patologija
|
' Norma (O Ataksitka © Slubucja ) Nevaiksto
) Norma ) Sufrikusi O MNevertinta

¥ Kratinés chirurginé konsultacija
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6. Panaudojamumo vertinimas remiantis 1 euristiky grupe ,,Sistemos biisenos matomumas*.

Kiekviename dokumente nurodomas jj aprases specialistas.

i V5] VILNIAUS UNIVERSITETO LIGONINE SANTAROS KLINIKOS
ﬂ+ INFORMATIKOS IR PLETROS CENTRAS
,Illl INFORMACINIY SISTEML) SKYRIUS

Santarilkiy g. 2, DBEEL Vilmius tel:85~2I65000 faks: B5~2355111 hetp-//santa lt elp. info@ canta.t

SKUBIOSIOS MEDICINOS GYDYTOJO KONSULTACHA

2020-04-27
Pacientas: TEST TEST
LIM: TelB-9
Gimimo data: 1984-01-13

Tyrimai ir gydymas
Pagrindiné diagnozé: AD2 Kitos salmoneliy sukeltos infekcijos.

Konsultacijg aprage: Karolis Tursa.

7. Panaudojamumo vertinimas remiantis 2 euristiky grupe ,,Sistemos ir realaus pasaulio

atitikimas®. Pranesimai pateikiami zmogiska kalba.

b, 18

vy

TEr

eli-test.santa.lt says .

Privaloma jvesti kabinetg kur pacientas nukreiptas!

Konsiliumo dalyviai: x| 7 -
Data: = ) .
4 Privaloma jvesti bent 2 dalyvius
x| 7 - | J
Data: =
Pridéti
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8. Panaudojamumo vertinimas remiantis 2 euristiky grupe ,,Sistemos ir realaus pasaulio

atitikimas®. Privalomi laukai formose daznai pazymimi tik bandant i$saugoti ar pasiraSyti forma.

Anesteziologo-reanimatologo konsultacija (F3271)

Nusiskundimai:

Ligos anamnezée:

Darbuotojas: | X| ? { Laukas yra privalomas. |
Padalinys: | X| ? { Laukas yra privalomas. |
Gydymo staiga: | | ? { Laukas yra privalomas. |
Dokumento data: | 2020-04-27 17:01 =
Pacientas: | | { Laukas yra privalomas. |
Ruosinys nepasirinktas | 7 | Saugoti kaip ruosinj
Atwyko: GMP Fats 1% stebéjimo palatos Budejimas priimtas

[

aukas yra privalomas

R

9. Panaudojamumo vertinimas remiantis 3 euristiky grupe ,Vartotojo valdymas ir
galimybés*. Baiges pildyti forma specialistas gali greitai pasiekti paciento Kortele.

TEST TEST
KPC! arc: s

- ‘Gimimo data: 1984-01-13 AmzZius: 34 m

ISuykimo data:

NEISRASVTAS

Draustumas: Patikrinti nepa

LIN (ligos ist. ne): Te18-0 [C]@ (tacionaras) ESI: patient-180110-00098
Atvykimo data: 2018-01-10 13:43
(Atvejo trukmeé: 838 d. 4 val. 6 min. )

Darbuotojas
Padalinys
Gydymo staiga:
Dokumento data
Pacientas

Eli Klubo/kelio sanario patologija serganéio paciento apZidros protokolas - Google Chreme

& eli-testsanta.lt/v2/app/medok/dokumentai/f4835/te18-9

¥l Karolis Tursa

50900 INFORMACINIU SISTEMU SKYRIUS

a9 Viegoji jstaiga Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos
2020-04-27 21:10 ==}

Te18-9 TEST TEST

Gim.: 1984-01-13, vyras
Ruosinys nepasirinktas | 7 || Saugoti kaip ruo3inj

X
X

Klubo/kelio sgnario patologija sergancio paciento apZiuros protokolas (F4835)

SRR

-3

Dokumento pavadinimas:

® Kluboikelio sanario patologija serganio paciento apZidros protokolas

Ortopedinio-traumatologinio paciento apzidros protokolas

Nusiskundimai

Ligos anamneze:

Gyvenimo anamneze:

- Ugis
Kano temperatira;
H Bendra baklé:
Oda/gleiving

Bérimas

Sirdies veikla

Klinikine apZidra

cm  Svoris: kg KM
°C 366°C
® Patenkinama Viduting Sunki Labai sunki
® Normali Blyski Cianotika IMarmuring Pageltusi Kita
® Nera Yra
® Ritmiska Aritmigka

gumas
MAS | (5 |y | b 1% 1 281 PAS
LEPTAS | €2 IPR | PRIJUNGTI FA]
| *IN[S|P|V|O|R
Iraso data @ Ir. autorius

020-04-27 19:50 kartur

020-04-27 19:47 kartur

019-10-29 10:22 adalap
015-10-25 10:03 adalap
019-07-08 14:20 adalap
015-07-08 14:20 adalap
015-06-12 10:44 kartur

015-06-11 15:26 kartur

019-06-10 10:34 adalap

013-06-10 10:34 adalap

019-06-10 10:33 adalap

019-06-05 10:18 jonguc
019-05-28 14:56 adalap
019-05-27 16:12 adalap

018-02-12 15:03 Jkbiti

018-04-10 16:5% vv1505sa
018-01-10 15:45 jonguc

BARKODAS-II  Visi
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10. Panaudojamumo vertinimas remiantis 3 euristiky grupe ,Vartotojo valdymas ir
galimybeés*. Dokumento ir jo versijy sukiirimo datos.

Veiksmai =

INFORMATIKOS IR PLETROS CENTRAS
Illlll NFORMACINIY SISTEMU SKYRIUS

Sant

ﬂﬂmn V§] VILNIAUS UNIVERSITETO LIGONINE SANTAROS KLINIKOS

ikiy g- 2. OBEGL Vilmius tel: 852365000 faks: 852365111 hitp:/ /santalt elp info@santa it

KLUBO/KELIO SANARIO PATOLOGIA SERGANCIO PACIENTO APZIDROS PROTOKOLAS

2020-04-28
Pacientas: TEST TEST
LIN: TelB-9
Dokumento versijy sarasas x
Numeris Versijos data Autorius
1 2020-04-28 1%:05:41 kartur Spausdint
2 2020-04-28 19:06:13 kartur Spausdint

11. Panaudojamumo vertinimas remiantis 3 euristiky grupe ,Vartotojo valdymas ir
galimybés*. Tkeldamas duomenis i§ kito dokumento, specialistas gali perzitréti jkeliamy duomeny
turinj.

E025 AMBULATORINIO APSILANKYMO APRASYMAS (F3127) @
i x| 2
Eli ELI - Google Chrome - m] X =
x| ?
& eli-test.santa.lt/v2/app/medok/dokumentai/F4979/76312076/perziura = —
Santaros klinikos x| ?
Spausdinti Veiksmai =
A Vgl VILNIAUS UNIVERSITETO LIGONINE SANTAROS KLINIKO.
ﬂ+ INFORMATIKOS IR PLETROS CENTRAS
flll! NFORMACIMIY S U SKYRIUS
Santariskiy g- 2, 0BGG1 Vilnius tel: 5000 faks: 85~2365111 hatp://santa it elpinfo@santalt
-ox |
SKUBIOSIOS MEDICINOS GYDYTOJO KONSULTACIA
2020-04-27 al asm. koda
Pacientas: TEST TEST
LIN Te18-9
Gimimo data: 1284-01-13
Pavadinimaz g Autorius
Tyrimai ir gydymas
Pagrindiné diagnozé: A02 Kitos salmoneliy sukeltos infekcijos.
Konsultacij apraté: Karalis Tursa. Biocheminiai tyrimai mukopolisacharidozem. . JURIJ KLIMUK
24:202004 27 18.50:03 K3ITUT LA.11.10 B3ROV E@RS 15" 0p-karur 24621 a
Kvepavimo gimnastika (1 procedadra): indivi... ADA LAPASAUSKAITE
fasoa dsad ssds dssd
Meurologo konsultacija Karolis Tursa
KARDIOLOGO KONSULTACIJA SAULIUS ROGKA
sena pusiapio versija .
. R KARDIOLOGO KONSULTACIJA AGNE ABRAITIENE
FERDIOLOGU KONSULTACIIA 20T9-10-29 102200
n 2020-04-27 19:48 Tel12-9 TEST TEST ApZiiiros protokolas ‘Skubiosios medicinos gydytojo kensultacija
SKUBIOSIOS MEDIGINOS GYDYTOUO KOMSULTACIJA (2020-04-27 19.45)
2020-04-28 18.14 Te18-9 TEST TEST Apéilros protokolas Klubofkelio sanario patologija serganéio pac... | Karolis Tursa
KLUBO/KELIO SANARIO PATOLOGIJA SERGANCIO PACIENTO AFZIUROS PROTOKOLAS (2020-04-28 1514)
2020-04-28 18:14 Tel18-9 TEST TEST ApZilros protokolas Klubo/kelio sanario patologija serganéio pac... | Karolis Tursa
KLUBO/KELIO SANARIO PATOLOGIJA SERGANCIO PACIENTO APZIUROS PROTOKOLAS (2020-04-28 18:14)
4 »
2 - iR D ?
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12. Panaudojamumo vertinimas remiantis 3 euristiky grupe ,Vartotojo valdymas ir
galimybés* ir 6 euristiky grupe ,,Atpazinimas vietoje prisiminimo®. Ne visy duomeny jvedimo btidas
aiSkus. Pateiktame pavyzdyje specialistas negali pats jvesti reikSmés ,,PASI indeksas®, nes jo
reikSme apskaic¢iuojama automatiskai, taciau specialistas néra supazindinamas su $iais veiksmais.

Galva Rankos Liemuo Kojos
Eritema: 0 0 0 0
1 1 1 1
2 p 2 2
3 &) 3 3
4 4 4 4
Infiltracija: 0 0 0 0
1 1 1 1
2 2 i 2
3 & 3 3
4 4 4 4
Pleiskanojimas: 0 0 0 0
1 1 1 1
2 2 2 2
3 & 3 3
4 4 4 4
PaZeidimas: 0 % 0 % 0% 0 %
1-9 % 1-9 % 1-9 % 1-9 %
10-29 % 10-29 % 10-29 % 10-29 %
30-48 % 30-49 % 30-49 % 30-49 %
50-60 % 5060 % 50-60 % 50-60 %
T70-80 % 70-80 % T0-80 % 70-80 %
90-100 % 90-100 % 90-100 % 90-100 %
PAS| indeksas: | |{ Laukas yra privaloma
Pastabos:
I5saugoti
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13. Panaudojamumo vertinimas remiantis 4 euristiky grupe ,,.Darna ir standartai“ ir 10
euristiky grupe ,,Pagalba naudotojui®. Sistemoje néra iSlaikomas vieningas dizainas, taciau
naudotojas visada gali pranesti apie trikj paspausdamas ,,H raide, esancig deSiniame kampe.

Ultragarsinis Sirdies tyrimas (F2107)
INFORMATIKOS IR PLETROS CENTRAS
INFORMAGINIY SISTEMU SKYRIUS (vasovas: ROLANDAS BERONTAS)
Karolis Tursa
VYRESNYS1S PROGRAMUOTOJAS

Padalinys: (50900 ?
Tyrima aprasé: ?

Tyrima atliko: :l T
Tyrimo data: 2020-04-28 19:29

Gydymo jstaiga: |99 Viesoji jstaiga Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos
2020-04-28 1815 =]
1©16-6 TESTAS TESTAUSKAS

Gim.: 1901-02-03, vyras

Dokumento data:

Pacientas:

PACIENTAS TESTAS TESTAUSKAS cimasa 1901-02-03, i vyras
(LI , Sirvinty r. sav. Tel
Siuntimas
Temperaturos Kortelé (F3229) H
Darbuotojas: d‘\_\. Karolis Tursa x 7
Padalinys. |50900  INFORMACINIY SISTEMU SKYRIUS x| 7

14. Panaudojamumo vertinimas remiantis 4 euristiky grupe

,,Darna ir standartai“ ir 6

euristiky grupe ,,Atpazinimas vietoje prisiminimo®. Elementai sistemoje néra vienodai i§déstyti.

a

—Paciento

Ugis: l:ltm; Svaris: l:lkg; Kino paviriiaus plotas: | m?; |55D:

|k,"min Ritmas:

¥ || AKSsisydiast ! mmHg.

TrTTrTTTErTYTEY TETTETTTrOTYCY R L S L

AKS: { mmHg [ Neidmatuojamas
S8D: k/min
ity ey - = L e H A e M e e o o v e £ At e g i

T

Dgisl:l cm Svoris.l:l kg

]

Bendra bikle gera viduting sunki
Samonés baklé ® nesutrikusi sutrikusi
Kino padetis  aktyvi pasyvi nenustatyta
Kino sudéjimas asteniSkas normostenitkas hiperstenitkas
Sirdies veikla ritmigka neritmiZka ekstrasistolija
§5D|:| k/min
Kairés rankos AKS | vl | mm/Hg
Definés rankos AKS | |,.f| | mm/Hg
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S50 ramybéeje |:| k/min max. krivio metu |:| k/min.
AKS ramybeje |:| mmHg st max. krivio metu |:| mmHg st.

O o Foriras oW X

15. Panaudojamumo vertinimas remiantis 4 euristiky grupe ,,Darna ir standartai. Ne visos
sistemoje naudojamos nuorodos aiskiai pateikiamos. Paspaudus ant eilutés datos lauko atidaromas
dokumentas. Paspaudus ant eilutés ,,LIN* lauko atidaroma paciento kortelé.

| Paciento dokumentai - 0O x

Pagal LIN | Pagal asm. kodg

#| ApZiliros protokolas #| Instrumentinis tyrimas
|kelti pazymétus
Data i LIM i Vardas Ir Pavardé Tipas i Pavadinimas i Autorius
tursa

20189-06-10 0938 Tel13-9 TESTTEST ApZidros protokolas Meurologo konsultacija Karolis Tursa
NEUROLOGO KONSYLTACIJA (2019-0F-10 09:38)
2020-04-27 19:48 Te18-2 TEST TEST ApZidros protokolas Skubiosios medicines gydytojo kensultacia Karolis Tursa
SKUBIOSIOS MEDIGINOS GYDYTOJOKONSULTACIIA (2020-04-27 19:48)
2020-04-28 18:14 Te18-9 TEST TEST Apzidros protokolas Klubo/kelio sanario patologija sergancio pa... Karolis Tursa
KLUBOVKELIO SANARIC PATOLOGIABERGANGIO PACIENTO ARZIOROS PROTOKOLAS (2020-04-28 18:14)
2020-04-28 18:14 Tel13-9 TEST TEST ApZidros protokolas Klubo/kelio sanario patologija sergancio pa... Karolis Tursa
KLUBO/KELIO SANARIC PATOLOGIA EERGANCIO BACIENTO AFFIUROS PROTOKOLAS (2020-04-28 15:14)

23 v m A D ?
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16. Panaudojamumo vertinimas remiantis 5 euristiky grupe ,,Darna ir standartai“. Ne visy
diagramy pavadinimas aiskial perteikia pateikiamus duomenis. ,, Temperattros kortelés suvestiné*
lange pateikiami paciento temperatiiros, svorio, kraujospiidzio ir kity rodikliy pakitimai.

Temperaturos kortelés suvestiné

Pacientas: |te16-9 TESTAS TESTAUSKAS
1901-02-03 , vyras

MNuo =] ki = Filtruoti

W Temperatiira B Svoris B Kraujospiidis Pulsas Kvépavimo daZnis B SkysCiy balansas B News rodiklis

0 80 - 43 55
5 55 42 L 50
000 50 4 L as
— 45 4 40 Fa0
=
£ T e,
o E 40{% 2 tas
b E - =
- =
= w 34,5 3 Faon
® = = 2
= o 304w 37 tzs S
= & A &
T s _1E . 20
n S 25 4] t
z I
@ X 2 35 Lis
15 34 Fo
1 a2 8/ Ls
5500 5 22

Pildyti duomenis  Kino padéties keitimo grafikas

17. Panaudojamumo vertinimas remiantis 5 euristiky grupe ,,Klaidy prevencija“. Pildant
formg meéginama jkelti duomenis i§ kito dokumento, taciau dokumentas nerandamas ir jkeliami
klaidingi duomenys.

Ritmo sutrikimu, | nebuvo v |

Krivio meginys v |

Tyrimo apradymas [atliktas EP311002 krivio méginys.

Per EP311003 min. pasiektas max EP311005 W kravis.

Kriovis nutrauktas dél EP3110@7.

Fizinio krivio tolerancija EP311088

Hemodinamikos reakcija i kriwvi EP311069 EP311010.

SSD ramybéje EP311811, max. krdvic metu EP311012 k/min. AKS ramybéje EP311013, max.
kravio metu EP311@14 mmHg st.

Mickardo rezervas EP311815. Dvigubos sandaugos santykis ramybés/krivio metu EP311816.
Koronarinio nepakankamumo pofymiai EP311017 EP311818.

Kairio skilvelio nepakankamumo poZymiail EP311819.

Koronarinis rezervas EP31102@. ST 8@ griiimo i pradine bokle laikas EP311821 min.
Ritmo sutrikimy EP311822 EP311023

Krovio meginys EP311825
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18. Panaudojamumo vertinimas remiantis 5 euristiky grupe ,,Klaidy prevencija“. Didelé
dalis formy, turin¢iy skaitinius laukus, leidzia jvesti teksta.

Kliniking apZitra
Bendra biikle: @® Patenkinama Viduting Sunki Labai sunki
Samones bukle: ® Normali Dezorientuotas Mieguistas Vangus Koma
Kino temperatira: | test "C 36,6°C

Ogis: |[test |cm  Svoris: |test (kg KMID | NaN

Oda/gleiving. ® MNomali Bly5kKi Cianotiska Marmuring Pageltusi Kita

19. Panaudojamumo vertinimas remiantis 5 euristiky grupe ,,Klaidy prevencija®“. Ne Visi
klaidy pranesimai suprantami. Klaidy prane$imai néra vienodai atvaizduojami.

Atsiprasome, taciau jvyko nenumatyta klaida o
Sutrikimo numeris: 445103,

Visa retkiama informacya vra perduota sistemos administratoriams, kure artimniausiv metu aidkinsis problema.
Jeizw velksmas, koori noréjote atlike vra fums shubus ar svarbus, praesdkits apds £ia klaida papildomai paste adresu IT S senta [t arbe telafomn 1900 (WULEE), 565 (VIVL) arba 260771090

Dekajams uf supratima)

<« cC 0 & elisantalt/v2/app/medok/dokumentai/F3026 h=¢ e H

Atsiprasome, taciau toks puslapis nerastas.

89



< c

& lis.santa.lt/epm/document/bkl/3539941/1

e e T [

Spausdinti Veiksmal =

{"mezzage™""u001¢e, hexadecimal velue Ox1E, is an invalid character”}

Pasiradyti ir pereiti prie kito | Pereiti prie kito

20.  Panaudojamumo vertinimas remiantis 6 euristiky grupe ,AtpazZinimas vietoje
prisiminimo®. Tik maza dalis nestandartiniy lauky turi anotacijas.

Svoris: kg
News rodiklis €:
Pilvo apimtis: cm
Kraujo grupe: 0N Al B (1) AB (IV)
Rh: Rh+ Rh-

anti-HBs: Teigiama MNeigiama
HBESAQ: Teigiama MNeigiama
anti-HCW: Teigiama Meigiama
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21.

Panaudojamumo vertinimas remiantis 7 euristiky grupe ,,Naudojimo lankstumas ir

efektyvumas®. Formose yra daug pasirenkamyjy ir pazymimyjy laiky.

Konflikting situacija:
Psichosocialiniy jgudZiy lavinimas:
SaviprieZidros jgudZiu lavinimas:
Pilvas:

Bambute:

Kultis:

Aktyvumas:

Asmens higiena:

Gulgjimo padetis:

Kengiros metodas / laikymas ant ranky:

Kengaros metodo / laikymo ant ranky
trukme:

Venos punkcija tyrimams:
Bandymy kiekis:

Dario vietos patikrinimas:
Kraujo kiekis tyrimams:
PVK:

CVK:

PCVK:

PM:

LP / Skilveliy punkcija:
Pl. drenaZas:

Zaizda:

Stoma

.

.

.

L N N O O Y Vi Y L Y VR YR Y

Néra Yra
Néra Yra
Néra Yra
Kietas
Mink3tas
|15sipOtes

Skausmingas
Sausa
Slapiuja
Piliuoja
Kraujuoja
Sausa
Slapiucja
Piliuoja
Kraujuoja
Aktyvus
Akys

Dirglus Vangus Skausmingas

Burna Veidas Raukslés Bamba Kirksnis Sédmenys Maudymas

v

Yra

min

Yra
k
k
mi
Yra ¥ |vestas ¥ |5trauktas

¥ Pertvarstytas [ Komplikacijos ) Atvyko su jvestu PVK

Galva
Des. plastaka # Des. dilbis ¥ De3. alkiné Des. peda Des5. pakinklis
Kair. plaitaka ¥ Kair. dilbis ¥ Kair alkingé ¥ Kair. peda Kair. pakinklis
Dydis: Fr./G
Yra |vestas |5trauktas Pertvarstytas Komplikacijos
Bambinis Poraktikaulinés venos
Dydis: Fr.iG Fiksuotas: cm
Yra
Yra PM sistemos keitimas, ruosimas
Yra
Yra
Yra
Yra
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22. Panaudojamumo vertinimas remiantis 8 euristiky grupe ,,Estetiskas ir minimalistinis
dizainais®. Grafikuose atvaizduojami paciento identifikaciniai duomenys.

Vaiko augimo skalé

Pacientas’ | te16-8 TESTAS TESTAUSKAS
o Gim.2020-01-04, vyras

Procentile pagal 0gi | Procentilé pagal svorj
100 cm
95 cm
90 cm

85 cm

30 cm Labai aukitas (= nei 97-05 %) . i gueeeent o
5 men. N
75cm 25 E o

70 cm .
65 cm ¢ &=
60 cm 2 8

55 cm

50 cm

45 cm T T
0 meén. 5 mén. 10 men. 15 mén. 20 men.

Pildyti duomenis Grafikas nuo 2 m.

23. Panaudojamumo vertinimas remiantis 9 euristiky grupe ,,Estetiskas ir minimalistinis
dizainas®. Jei klaidos néra kritinés, jas iStais¢s specialistas gali tgsti darbg.

Atopinio dermatito sunkumo vertinimas (SCORAD) (F4890)

Darbuotojas: |yd Karolis Tursa x| 2
Padalinys: (50900  INFORMACINIY SISTEMU SKYRIUS x| 2
Gydymo jstaiga: |99 Vieoji jstaiga Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kiinikos ] 2

Dokumento data: |2020-04-2919:33 | & |

Nepasirinktas pacientas!

Diagnoze: [ Xl ?
15plitimas
Prieking kino pusé Nugariné kiino pusé
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24. Panaudojamumo vertinimas remiantis 10 euristiky grupe ,,Pagalba naudotojui“. Daznai
pildomos formos turi nuorodas j pildymo instrukcijas, ,,i* ikona, bet ne visos nuorodos veikia.

E025 AMBULATORINIO APSILANKYMO APRASYMAS (F3127) @

Darbuotojas: |y Karolis Tursa x| ? | Formos pildymo instrukcja
Padalinys: | 50200 INFORMACINIY SISTEML) SKYRIUS x| ?
Gydymo jstaiga: |99 Viegoji jstaiga Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos x| 7
Dokumento data: | 2020-04-29 19:40 =)
Pacientas: | Te18-9 TESTTEST

Gim.: 1984-01-13, vyras

RuoSinys nepasirinktas = ? | Saugoti kaip ruo3inj

|kelti apZiliros protokola | Formuoti i% statuse | | |kelti E025

E003 STACIONARO EPIKRIZE (F3100) @

Darbuotojas: |y Karolis Tursa | Formos pildymo instrukcija
Padalinys: |50900  INFORMACINIU SISTEMU SKYRIUS x| 2
Gydymo jstaiga: |99 Wiesoji jstaiga Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos x| 7
Dokumento data: | 2020-04-29 19:40 ]

Pacientas: | Te18-2
Gim.: 1990-02-16, vyras

Ruodinys nepasirinktas | ? || Saugoti kaip ruosinj
|kelti duomenis is klinikinés diagnozés pagrindimo formos

Ikelti apZiliros protokolg | | Formuoti i§ statuso || |kelti E003

Diagnostinio tyrimo aprasymas(F3081) i)

Padalinys: 50900 ? INFORMATIKOS IR PLETROS CENTRAS
INFORMACINIY SISTEML SKYRIUS
. . . ¢ CERTEEE Ed https://eli-tests.. — O X
Tyrima aprase: 7 Karolis Tursa

VYRESNYSIS PROGRAMUOTOJAS : = =
. 3 . . rEs N ~ & eli-test.santa.lt/interdoc/include...
Tyrimo aprasymo asistentai: ? -+

Tyrima atliko: |:| 2 Lorem ipsum dolor sit amet,

consectetur adipiscing elit, sed do

Tyrimo atlikimo asistentai:

Aprasymo data [2020-04-09 19:40 |

PAEIEN'!’I:H[.F.}-"; TEST TEST sines:19 ,

Adresas, Akmenés r. sav. Tal

2 ok etusmod tempor incididunt ut

Siuntimas

2 priedas. Pateikiama nuoroda j EHR sistemy panaudojamumo vertinimo euristiky jrankj:
https://drive.google.com/open?id=1CZV1SMUA3TTCXAvV0IN0oaAtm89MziP-NC
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3 priedas. ,, ELI“ sistemos euristinio vertinimo rezultatai nurodant problemos vertinimo balg ir

pastabas (1 — 11 lentelés).

1 lentelé. ELI sistemos vertinimas remiantis 1 euristiky grupe ,,Sistemos biisenos matomumas*

Euristika Vertinimo | Pastabos
balas (0-4)

1. Ar aiSkiai pateikiama viso 1 Ne. Medicininio dokumento kiirimo metu

proceso seka ir dabartinis zingsnis? uzpildoma forma, iSsaugomas dokumentas,
perzitrimas dokumento spausdintinis vaizdas,
pasirasoma ,,ELI“ PIN kodu arba kvalifikuotu
parasu, taciau veiksmy kelias (angl. bread
crumbs) néra pateikiamas.

2. Ar naudotojui pateikiami visi 0 Taip. Paciento korteléje medicinos specialistas

galimi sekanio Zingsnio variantai, gali pasirinkti, kokj dokumenta pildyti

Jel ju yra daugia negu 12 pacientui.  ISrasant  elektroninj  recepta,
gydytojas gali pasirinkti recepto tipg (zr. 1
priedo 1 punktg).

3. Ar néra pasléptos logikos ir 3 Formos ,Temperatiros kortelé”  turinys

naudotojas supazindintas su pateikiamas atsizvelgiant j naudotojo padalinj.

veiksmais, kurie atliekami . . . - -

automatiskai? Jei naudotojas dirba skirtinguose padaliniuose,
jam gali buti pateiktas klaidinantis formos
turinys. (zr. 1 priedo 2 punkta)

4. Ar naudotojas zino, kuriam 0 Taip. Paciento korteléje pateikiami paciento

pacientui pildomas dokumentas? duomenys. Kiekvienos formos vir§inéje
nurodytas  pacientas, kuriam  pildomas
dokumentas.

5. Ar elementai aiSkiai pateikia 1 Ne. Paciento korteléje yra daugybé elementy, i$

savo bliseng? kuriy kiekvienas turi kelias skirtingas biisenas,
taciau jos pateikiamos skirtingai (zr. 1 priedo 3
punkta).

6. Ar suskleidziami sgraSai aiSkiai | O Taip. Salia kiekvieno suskleidZiamo sarao

pateikiami? pateikiamas indikatorius.

7. Ar nuorodos pateiktos aiskiai? 1 Paciento Kkorteléje esancios naujo dokumento,
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dokumenty suvestinés, paslaugy ir Kkitos
nuorodos néra aiskiai pateikiamos ir tik ant kai
kuriy 18 jy nuvedus kursoriy parodomas tekstas

(zr. 1 priedo 4 punktg).

8. Ar sistema teikia griztamajj rysj
apie atliktus veiksmus?

Taip. Sistema teikia informacinius pranesimus
apie iSsaugotus, pasiraSytus dokumentus ir kitus

veiksmus.

9. Ar visos etiketés ir
pasirenkamieji laukai yra aisktis?

Taip. Formy lauky etiketés ir pasirenkamieji

laukai suprantami medicinos specialistams.

10. Ar aiSkiai indikuojami
naudotojo elementy pasirikimai ir
svarbiis laukai?

Naudotojy pasirinkimai aiSkiai pazymimi,
taciau ne visose formose indikuojami privalomi

uzpildyti laukai.

11. Ar trinant jvesty duomeny
turinj gaunamas naudotojo
patvirtinimas?

Ne. Pazyméjus atitinkamus formos laukus,
naudotojui  pateikiami papildomi jvedimo
laukai, taciau atZyméjus tévini lauka, jvesti

duomenys istrinami (zr. 1 priedo 5 punktg).

12. Ar aiskiai identifikuojamas
esamas sistemos naudotojas ir jo
pareigos?

Taip. Prisijunggs prie sistemos naudotojas mato
savo duomenis ir pareigas. Dokumento
pildan¢io  asmens

virSinéje  pateikiami

duomenys ir pareigos.

13. Ar specialistas supazindintas su
naudojamomis formulémis?

Taip. Naudotojas supazindintas su formulémis
naudojamomis laukuose, Kkuriy reik§més yra

apskaic¢iuojamos.

14. Ar specialistas perziiirintis
sukurtag dokumentg Zino kas yra jo
autorius?

Taip. Kiekviename medicinos dokumente
nurodytas dokumento autorius (zr. 1 priedo 6
punkta).

15. Ar sistema nepriima sprendimy
uz specialistg?

Ne. Sistema gali tik apriboti tam tikry duomeny
jvedimg, atsizvelgiant } duomenis, Kuriuos

ivedé¢ gydytojas.

Auks¢iausias jvertis:
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2 lentelé. ELI sistemos vertinimas

remiantis 2 euristiky grupe ,,Sistemos ir realaus pasaulio

atitikimas*
Euristika Vertinimo | Pastabos
balas (0-4)
1. Ar specialistui pranesimai 0 Taip. Pranesimai pateikiami zmogiSka kalba,
patel_kla_mljam suprantamais vengiant sisteminiy terminy (zr. 1 priedo 7
terminais?
punktg).
2. Ar elementai ir informacija 0 Taip. Dokumento pildymo metu jvedimo laukai
pateikiama nuoseklia ir |0g1§ka patelklaml vertikalia tvarka.
tvarka?
3. Ar sistemoje atliekami veiksmai | 0 Taip. Dokumenty struktira sudaryta jvertinus
atitinka specialisto darbo eigos gydytojo  veiklos pobadj ir atliekamus
model;j? .
veiksmus.
4. Ar specialistui pateikiami visi jo | 0 Taip. Pildomy formy struktira sudaryta
darbo specifikai reikalingi jvedimo vadovaujantis gydytojy darbo specifika.
laukai?
5. Ar kiekviena uzduotis aiskiai 1 Ne. Sukiirus ir pasiraSius dokumentg, néra
Paiyml uzduoties atlikimo pradzia aiSkiai parodoma, kad kirimo procesas
Ir pabaiga? . . L
uzbaigtas. Uzregistravus ambulatorinj pacienta,
taip pat nepateikiamas joks pranesimas.
6. Ar privalomi uzpildyti elementai | 4 Didel¢ dalis formy pazymi privalomus laukus
aiskiai pateikiami? tik bandant i$saugoti dokumentg. Kai kurie
dokumentai nepazymi privalomy lauky (zr. 1
priedo 8 punktg).
7. Ar aiskiai pateikiami mato 0 Taip. Mato vienetai prie skaitiniy jvedimo
vienetar? lauky aiskiai pateikiami.
Auksciausias jvertis: 4

3 lentelé. ELI sistemos vertinimas remiantis

3 euristiky grupe ,Vartotojo valdymas ir

galimybés*
Euristika Vertinimo | Pastabos
balas (0-4)
1. Ar specialistas gali greitali 0 Taip. Didel¢ dalis medicininiy formy

pasiekti kitg sistemos langa?

pradedamos pildyti i$ paciento kortelés lango, 0
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pati forma atidaroma naujame lange (Zr. 1

priedo 9 punktg).

2. Ar galima i8saugoti juodrastinj
dokumentg?

Taip. Galima i$saugoti kiekvieno medicininio

dokumento juodrastj.

3. Ar galima redaguoti atlikta
veiksma?

Taip. Jei dokumentas néra pasirasytas, galima
pataisyti atlikta veiksma. Kitu atveju galima

sukurti nauja dokumento versija.

4. Ar galima atSaukti atlikta
veiksma?

Medicininiuose dokumentuose jvestus
duomenis galima koreguoti. Galima trinti

dokumentus, ta¢iau ne visus.

5. Ar galima sukurti dokumento
pildymo ruosinj?

ruoSinius, bet néra aiSku kurie formos laukai

patenka ] ruosinj.

6. Ar galima jkelti susijusiy
dokumenty duomenis j pildoma
dokumentg?

Taip. Pildant atitinkamus dokumentus, galima
ikelti susijusiy tyrimy rezultatus, apziiiros

protokoly duomenis.

7. Ar galima duomenis vesti
nenuoseklia, specialistui patogia
tvarka?

Taip. Formose laukai pateikiami nuoseklia
vertikalia tvarka, taciau specialistas dokumentg

gali pildyti jam patogia seka.

8. Ar pateikiami tik svarbiis ir
aktualiis praneSimai?

Taip. Pateikiami informaciniai praneSimai,
informuojantys apie dokumento i§saugojimg ar

kitus svarbius veiksmus.

9. Ar galima dokumentg uzpildyti
skubos tvarka?

Kuriant nauja dokumentg, galima jvesti tik
privalomus laukus, kuriy dazniausiai bana tik

keletas.

10. Ar visus veiksmus inicijuoja
specialistas?

Taip. Visi veiksmai ir duomeny jkélimas

inicijuojami specialisto.

11. Ar galima pamatyti veiksmy
atlikimo ar atnaujinimo datas?

Taip. Galima pamatyti dokumento ir jo versijy

sukiirimo datas (zr. 1 priedo 10 punktg).

12. Ar specialistas gali pasiekti
ikeliamy duomeny Saltinj, kita
dokumenta?

Taip. Specialistas gali perzitréti jkeliamy

duomeny turinj (Zr. 1 priedo 11 punktg).
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13. Ar esama sistemos naudotojo 0 Taip. Medicinos formy ar tam tikry sriciy
ssajg gali pasiekti tik specialistal vaizdus gali pasiekti tik specialistai su
su leidimais? o

leidimais.
14. Ar specialistas gauna 0 Taip. Naudotojui prisijungus prie sistemos
priminimus arba perspéjimus apie parodomos  informacinés  ikonos  dél
duomenis su kuriais jis turi . ety dok
susipazinti? nepasirasyty ar neperzitiréty dokumenty.
15. Ar galima susipazinti su visa 0 Taip. Gydytojas gali perziiiréti paciento ligos
paciento ligos istorija? istorija.
16. Ar specialistas gali filtruoti 0 Taip. Visi sarasai pateikiami su filtravimo
saraso duomenis? funkcijomis.
17. Ar aiskiis jvedamy duomeny 2 Ne. Ne visy lauky jvedimo budas yra aiskus (zr.
tipas ir jvedimo budas? 1 priedo 12 punkta).
Auksciausias jvertis: 2

4 lentelé. ELI sistemos vertinimas remiantis 4 euristiky grupe ,,Darna ir standartai“

Euristika Vertinimo | Pastabos
balas (0-4)
1. Ar naudotojo sgsajos dizainas ir | 2 Ne. Nors atvaizduojami tie patys duomenys,
struktdira atitinka likusios sistemos dizainas skiriasi (zr. 1 priedo 13 punktg).
dizaing?
2. Ar elementai iSdéstomi 2 Ne. Elementai, kurie pasikartoja tarp skirtingy
identiskal visoje sistemoje? dokumenty, daznai atvaizduojami skirtingai (zr.
1 priedo 14 punktg).
3. Ar naudojami terminai ir frazés | 0 Taip. Lauky etiketés formose iSlaiko vieningg
ié_laiko Yieningq reik§me visoje reikdme.
sistemoje?
4. Ar naudotojo sgsajos spalvos 0 Taip. Sistemoje naudojamos spalvos iSlaiko
iSlaiko vieningg reik§me visoje viening reiksme
sistemoje?
5. Ar §riftas atitinka sistemoje 1 Ne. Tam tikrose sistemos dalyse naudojami
naudojamg standartinj Srifta? $riftai keidiasi.
6. Ar nuorodos aiskiai paZymimos? | 1 Ne. Ne visose sistemos vietose esancios
nuorodos yra aiskios (zr. 1 priedo 15 punkta).
7. Ar aiSkiis diagramy pavadinimai | 1 Ne visy diagramy pavadinimai aiskiai perteikia
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ir jy turinys?

diagramoje esancius duomenis (zr. 1 priedo 16

punkta).
8. Ar specialistas supranta koks bus | 0 Taip. Specialistas atlikdamas veiksmag zino,
veiksmo rezultatas? koks bus jo rezultatas.
Auksc¢iausias jvertis: 2

5 lentelé. ELI sistemos vertinimas remiantis 5 euristiky grupe ,,Klaidy prevencija“

Euristika Vertinimo | Pastabos
balas (0-4)
1. Ar naudotojo sgsaja apsaugota 4 Ne. Sistemoje yra elementy, kuriuos neteisingai
nuo klaidy? uzpildzius naudotojas negalés testi darbo (zr. 1
priedo 17 ir 18 punktus).
2. Ar naudotojo sgsaja apsaugota 3 Ne. NetyCia spusteléjus pelés  klavisg
nuo atsitiktiniy paspaudimy? netinkamoje vietoje ar atzyméjus Zymimajj
langelj, galima prarasti didelg dalj jvesty
duomeny (Zr. 1 priedo 5 punkta).
3. Ar visi jvedimo laukai leidzia 3 Ne. Nemazai lauky aiSkiai neperteikia, kokio
suprasti kokio formato turi biiti tipo duomenys turéty biti jvesti.
jvestis?
4. Ar skaitiniai jvedimo laukai 3 Ne. Didelé¢ dalis medicininiy formy, turinciy
apsaugoti nuo raidziy ar kity skaitiniy lauky, leidzia jvesti teksta (zr. 1
simboliy jvedimo? i
priedo 18 punktg).
5. Ar elementai nurodo koks 1 Ne visuose laukuose nurodytas maksimalus
maksimalus simboliy kiekis gali leistinas  simboliy skai¢ius. Ten, kur jis
biti jvestas? ) ) o ]
nurodytas, daznai praneSimas pateikiamas tik
virsijus limita.
6. Ar klaidy pranesimai yra tiksliis | 4 Ne visi klaidy praneSimai suprantami. Rasti
ir su!ora}ntaml,_ngrelkaIaUJantys bent 2 skirtingi pranesimo tipai (zr. 1 priedo 19
specialisto sutikimo?
punktg).
7. Ar kritinés sistemos klaidosyra | 4 Taip.  Kritinés  sistemos  klaidos  yra

registruojamos ir pateikiamos
informaciniy sistemy
specialistams?

registruojamos, taciau medicinos specialistai

patys turi susisiekti su administratoriais ir
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pranesti apie klaidos koda (zr. 1 priedo 19
punktg).

AukSciausias jvertis:

6 lentele. ELI sistemos vertinimas remiantis 6 euristiku grupe ,AtpaZinimas vietoje

prisiminimo*
Euristika Vertinimo | Pastabos
balas (0-4)
1. Ar visa reikalinga informacijair | 0 Taip. Visa reikalinga informacija yra
esminiai sgsajos elementai yra pateikiama ir matoma.
matomi?
2. Ar elementai su nestandartiniais | 2 Tik maza dalis nestandartiniy lauky turi
terminais turi i§nasas ar anotacijas anotacijas (7r. 1 priedo 20 punkta).
apibudinancias elementus?
3. Ar aiskiai pateikiami sprendimo | 2 Ne visose sistemos vietose, kuriose atliekami
priemimo kriterijai? sprendimo priémimo veiksmai, aikiai apibrézti
kriterijai (zr. 1 priedo 12 punkta).
4. Ar nuorodos susijusios su darbo | 1 Nuorodos, susijusios su darbo tvarka ir
tvarka yra aktyvios? taisyklémis, aktyvios, taciau norint jas pasiekti
reikia praeiti pro kelis lygmenis.
5. Ar pasikartojantys elementai yra | 2 Ne. Tarp skirtingy formy pasikartojantys
lengvai atpazjstami? elementai daznai i§déstyti vis kitokia tvarka (zr.
1 priedo 14 punkta).
6. Ar naudojamos numatytosios 0 Taip. Formose esantys laukai, nesusij¢ su
reikér?és _elementams_ ) paciento sveikatos biikle, gali turéti numatytaja
nesusijusiems su paciento sveikatos .
rodikliais? TCIKSME.
7. Ar naudojami standartiniai ir 0 Taip. Duomeny  jvedimui  naudojami
atpazistami saveikos su elementais standartiniai teksto jvedimo, pasirenkamieji,
budai?
pazymimieji laukai arba iSsiskleidziantys
sgrasai.
AukSciausias jvertis: 2
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7 lentelé. ELI sistemos vertinimas remiantis 7 euristiky grupe ,,Naudojimo lankstumas ir

efektyvumas*
Euristika Vertinimo | Pastabos
balas (0-4)

1. Ar specialistas gali sukurti 1 Ne. Tokia funkcija néra palaikoma.

spartyji klavisg (angl. shortcut)

leidziant] pasikartojantj veiksma

atlikti greiciau?

2. Ar ilgos veiksmy sekos kiek 2 Ne. Ne visi formose pateikiami laukai yra

imanoma labiau sutrumpintos? privalomi, ta¢iau yra formy, kuriose yra vir$
150 jvedimo lauky.

3. Ar rasymo ir paspaudimo 2 Ne. Formose retai pateikiami dideli teksto

reikalavimy kiekis minimalus? ivedimo laukai, taciau pasirenkamyjy ir
pazymimyjy lauky yra daug (Zr. 1 priedo 21
punktg).

4. Ar naudotojo sgsajos naudojimas | 2 Sistemos naudojimuisi galima priskirti  S2

yra intuityvus ir nereikalaujantis mastymo tipg. Naujiems naudotojams sudétinga

apmokymo? . o e
naudotis sistema, bet laikui bégant jie jsisavina
pagrindines funkcijas (zr. 1 priedo 3 punkta).

5. Ar | paieskos laukg jvedus 1 Dazniausiai naudojami pasirenkamieji laukai,

teks.ta.}, S!Stema s.iﬁlo galimus tokie kaip: diagnozé, gretutinés ligos ar

pasirinkimo variantus? . , . . _
konsultacijg atlike gydytojai, pateikia galimus
pasirinkimo variantus remiantis jvestu tekstu,
taciau dauguma paieskos filtry pasitlymy
neteikia.

6. Ar specialistas gali sukurti 0 Taip. Specialistas gali kurti ruoSinius ir skirstyti

ruqﬁinius %lerTlenta_lms, k_uriq juos i grupes.

turinys daznai pasikartoja?

7. Ar specialistas gali sukurti 0 Taip. Specialistas gali kurti nuorodas j visas

nuoroda leidziancig greitai pasiekti jam reikiamas sistemos dalis.

jam reikiamg sistemos dalj?

8. Ar specialistas gali pritaikyti 2 Ne. Formy struktiiros specialistas keisti negali.

naudotojo sgsajos strukttira pagal Esant poreikiui pakeisti struktira, turi biiti

savo darbo specifikg? o ) o o
susisiekta su sistemos administratoriais.
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9. Ar specialistas gali keisti Srifto 1 Ne. Srifto dydis yra statinis ir nekoreguojamas.

dydj pagal savo poreikius?

10. Ar specialistas gali suskleisti 1 Dalyje naujy formy specialistas gali suskleisti

neaktualius duomenis? tam tikras neaktualias dalis, taciau ne visos
formos turi tokig funkcija.

Auksc¢iausias jvertis: 2

8 lentelé. ELI sistemos vertinimas remiantis 8 euristiky grupe ,,EstetiSkas ir minimalistinis
dizainais®, gairé pazZyméta simboliu ,*“ panaikinta i§ euristiky rinkinio, nes rastas

persidengimas

Euristika Vertinimo | Pastabos
balas (0-4)
*Ar aiSkiai pateikiamos veiksmy | 1 Ne. Medicinos dokumenty pildymo proceso
sekos? metu atliekamos kelios veiklos, tatiau néra
indikuojama koks proceso progresas.
1. Ar informacijos pateikimas yra | 1 Informacija  daZznai  pateikiama  glaustai,
glaustas ir efektyvus? skirtingus  jvertinimus  pateikiant  naujoje
cilutéje, taCiau formos, Kuriose yra daug
jvedimo lauky, daznai duomenis pateikia
pastraipomis.
2. Ar srifto dydis yra pakankamai | O Taip. Visoje sistemoje islaikomas vienodas,
didelis, kad jj buty galima jskaitomas $rifto dydis.
1skaityti?
3. Ar vengiama mirksin¢io teksto? |0 Taip. Mirksintis tekstas sistemoje
nenaudojamas.
4. Ar svarbas elementai atskirti nuo | 1 Ne. Visi elementai, nepriklausomai nuo
fono ryskiu kontrastu? svarbos, atvaizduojami vienodai, taciau svarbiy
elementy laukai daznai yra privalomi uzpildyti.
5. Ar perzitrimi paveikslai ir 0 Taip.  Grafikuose  pateikiami  paciento
grafikai leidZia suprasti kuriam identifikaciniai duomenys (7r. 1 priedo 22
pacientui priklauso? ounkta).
6. Ar vaizdinis diagramy ir grafiky | 0 Taip. Grafinis atvaizdavimas palengvina
atvaizdavimas palengvina duomeny interpretacija ir leidzia jvertinti
duomeny interpretacija? o ) )
duomeny atitikimg nustatytiems réziams.
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7. Ar skirtingy spalvy pateikimas 1 Sistemoje naudojamos  skirtingos  spalvos,
palengvina sistemos ar elemento taCiau sunku suprasti, kg jos reiskia (zr. 1
biisenos supratima? )

priedo 3 punktg).

8. Ar informacija lengva jsisavinti? | 1 Ne visuose sistemos vietose pateikiama
informacija yra lengvai suprantama ir reikalauja
susitelkimo.

AukSciausias jvertis: 1

9 lentelé. ELI sistemos vertinimas remiantis 9 euristiky grupe ,,Klaidy atpaZinimas, nustatymas

ir iStaisymas“
Euristika Vertinimo | Pastabos
balas (0-4)

1. Ar specialistams pateikiamas 0 Taip. Atlikus veiksma, kuris uzbaigia procesg

gri_itamas Is rysys apie atliktus arba jo dalj, pateikiamas pranesimas.

veiksmus?

2. Ar specialistams teikiami 2 Ne. Dokumento pildymo metu sistema

Ve.ll.<qu pasiﬁl?/mai, preTéjus pagalbiniy pranesimy neteikia.

atitinkamam laiko tarpui?

3. Ar klaidy prane$imai pateikiami | 2 Klaidy praneSimai gali bati pateikti tiek

specialistams suprantama kalba? suprantama, tiek nesuprantama kalba (ir. 1
priedo 19 punkta).

4. Ar klaidy pranesimai yra tikslis | 3 Ne. Ne visi klaidy praneSimai yra aiskis, o

ir pateikia aiSkius Zingsnius kaip sprendimo biidas yra tik vienas, pranesti

iSspresti klaida? . . . )
sistemos administratoriams (zr. 1 priedo 19
punkta).

5. Ar klaidos pranesimai pateikiami | O Taip. PraneSimai, kurie pateikiami suprantama

mandagia forma? kalba, pateikiami mandagiai.

6. Ar istaises klaidas naudotojas 0 Jei tai néra kritinés klaidos, daZniausiai jas

gali testi darbg? iStaises specialistas gali testi darba (zr. 1 priedo
23 punkta).

AukSc¢iausias jvertis: 3
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10 lentelé. ELI sistemos vertinimas remiantis 10 euristiky grupe ,,Pagalba naudotojui

Euristika Vertinimo | Pastabos
balas (0-4)

1. Ar yra galimybé pranesti apie 0 Taip. Kiekvienos formos deSiniame kampe

rastg klaida? pateikiama ,,H* raidés ikona, kurig paspaudus
galima pranesti apie trikj (zr. 1 priedo 13
punktg).

2. Ar yra galimybé gauti pagalbg 1 Pagalbg galima gauti paskambinus pagalbos

dokumento pildymo metu? tarnybai, taciau kontaktiniai duomenys formose
néra pateikiami.

3. Ar yra galimybé praSyti 0 Taip. Galima raSyti praSymg dél sistemos

naudotojo sgsajos pakeitimy ar kity tobulinimo.

sistemos papildymy?

4. Ar naudojimosi instrukcijos yra | 3 Tik dazniausiai pildomos formos pateikia

matomos ir lengvai pasiekiamos? naudojimosi instrukcijas, ta¢iau ne Visos
nuorodos |} instrukcijas veikia (zr. 1 priedo 24
punktg).

5. Ar instrukcijos atitinka 0 Taip. Instrukcijos, kuriy nuorodos veikia,

naudotojo atlickamas uzduotis? pateikia tikslia informacija apie uzduoties
atlikima.

Auksc¢iausias jvertis: 3

11 lentelé. ELI sistemos vertinimas remiantis 11 euristiky grupe ,,Dokumentacija“

Euristika Vertinimo | Pastabos
balas (0-4)
1. Ar instrukcijos atitinka 0 Taip. Instrukcijose apibrézti veiksmai, kuriuos
naudotojo atliekamas uzduotis? reikia atlikti norint uzbaigti uzduot;.
2. Ar instrukcijos nurodo 0 Taip.  Instrukcijose  pateikiama,  kokius
konkre¢ius atlikimo veiksmus? zingsnius reikia atlikti ir kg reikia paspausti,
norint pasiekti tam tikrg rezultatg.
3. Ar instrukcijos yra glaustos ir 0 Taip. Instrukcijos apima 1 arba 2 lapus.
lengvai jsisavinamos?
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4. Ar pateikta sistemos 0 Taip. Instrukcijy pabaigoje nurodyta kontaktiné
administratoriy kontaktiné

. “ informacija tam atvejui, jei specialistas susidurs
informacija?

su trikiais arba neras jam reikiamos

informacijos dokumente.

Auksciausias jvertis: 0
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