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IVADAS

Temos aktualumas. Informacinés technologijos (toliau - IT) neabejotinai padeda gerinti
sveikatos priezitiros jstaigy (toliau - SP]) valdyma bei teikiamy paslaugy kokybe. Siekiant uztikrinti
sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumg bei geresn¢ paslaugy kokybe pacientams, o sveikatos
prieziiiros sistemos darbuotojams - geresn¢ gydymo kokybe bei veiksmingesnj administravima,
diegiamos elektroninés sveikatos sistemos. Elektroniné sveikatos sistema (toliau - e. sveikata) yra
vienas i§ IT sprendimy Lietuvos SP] valdymui (Jankauskiené ir JakubCionyteé, 2014, p. 81). E.
sveikatos sistemos déka vykdoma pacienty iSanksting registracija pas gydytojus internetu, kaupiama
paciento medicininé informacija, iSraSomi e. receptai, e. biidu pildomi nedarbingumo paZyméjimai,
uzsakomi bei perzilirimi laboratoriniai tyrimai. Be to, SPI specialistai gali naudotis pacienty
elektronine sveikatos istorija (toliau - ESI) bei bendradarbiauti su kitomis sveikatinimo jstaigomis ir
sveikatos priezitros institucijomis vykdydami sveikatinimo veiklg (Bernotas, Jurgultis,
Razbadauskas, 2015, p. 98).

E. sveikatos sistemos diegimas yra sudétingas, kompleksinis procesas sveikatos politikos
lgyvendinimo prasme, reikalaujantis IT specialisty, sveikatos politikos specialisty bei visy sistemos
dalyviy indélio uZtikrinant sveikatos informacijos valdyma ir naudojima. Sis procesas reikalauja ypaé
glaudaus bendradarbiavimo tarp jo dalyviy (Jankauskiené ir JakubCionyté, 2014, p. 82). E. sveikatos
pradzia Lietuvoje yra 2015 m., kai buvo pradéta naudotis sistema, tac¢iau naudojimasis buvo labai
pasyvus ir nesklandus, o vieSojoje erdvéje pasirodé vartotojy ir sistemos kiréjy prieStaringos
nuomongés dél sistemos kiirimo tiksly pasiekimo, kokybés ir saugumo (LR Valstybés kontrole, 2017,
p. 5). 2017 m. LR Valstybinio audito ataskaitos duomenimis, ¢. sveikatos sistemos kiirimo tikslai
pasiekti, sudaromos sglygos gauti Sios sistemos paslaugas, taciau ne visais atvejais kokybiskas -
sistema veikia ne visu pajégumu, o naudojimas iSlieka pasyvus. Kuriant §ig sistemg pasigendama
strateginio ir projektinio valdymo, atitikties teisés akty reikalavimams, racionalaus poziiirio j
informaciniy sistemy (toliau - IS) finansavima, naudojimo skatinima, konstruktyvaus dialogo tarp IS
valdytojo, tvarkytojo ir galutiniy vartotojy. E. sveikatos sistemos veikimas dar néra visiSkai
optimalus, pacientams triiksta informacijos apie e. sveikata, d¢l ko ne dauguma jy pasinaudoja Sios
sistemos paslaugomis. Be to, vis dar yra IS integracijos trikumy, nes tarp jstaigy ne visos biitinos
sasajos, reikalingos e. sveikatos sistemai veikti, yra sukurtos. Taip pat néra uZztikrintos asmens
duomeny saugumo priemonés, kuriy reikalauja LR teisés aktai. Problemos iSkyla visose e. sveikatos
sistemos jgyvendinimo stadijose, t.y. programinés jrangos kurime, diegime ir naudojime (LR
Valstybeés kontrolé, 2017, p. 6-7). Siuo metu e. sveikatos sistema neveikia tokia apimtimi, kokia buvo

tikétasi. Tam jtakos turi e. sveikatos sistemy diegimo skirtumai - dél skirtingy SPI naudojamy IS, ESI



mainai néra kokybiski, dalis informacijos nepatenka j paciento istorija, dél ko skirtingy istaigy
specialistai negali pilnai matyti ir jvertinti paciento jraSy. Vystant e. sveikatos sistemg susiduriama
su problema, kad ne visi sveikatos prieziiiros specialistai ir pacientai yra suinteresuoti naudotis
visomis e. sveikatos sistemos galimybémis. Todél svarbu padidinti sukurty ir numatomy sukurti e.
sveikatos sistemos priemoniy patrauklumg, propaguoti jy naudojimg, taip pat didinti vartotojy
susidoméjimg ir gebéjimg naudotis e. sveikatos sistema (LR SAM, 2018). Taigi §is magistro darbas
padés apciuopti e. sveikatos sistemos galimybes ir pritaikomumg kasdieniam vartotojy naudojimuisi.

Temos iStirtumas. SP] yra vis labiau priklausomos nuo informaciniy ir rysiy technologijy,
kurios leidZia plétoti aukStos kokybés sveikatos priezitiros paslaugas (Jankauskiené et al., 2015, p.
20-21). Tam, kad biity uztikrintas efektyvus e. sveikatos sprendimy naudojimas klinikinéje praktikoje
ir tinkamas paslaugy teikimas, sickiama gerinti sveikatos apsaugos specialisty Svietimg ir mokyma
naudotis e. sveikatos sprendimais (Lietuvos e. sveikatos sistemos plétros programos jgyvendinimo
priemoniy planas, 2018). Norint efektyviai panaudoti IT sveikatos priezitiroje, M. da Fonseca et al.
(2021, p. 1-2) teigimu, reikia integruotai vykdyti e. sveikatos strategijas, jskaitant normy, jstatymy ir
taisykliy kiirimg. Moksliniuose tyrimuose daugiausiai vertinama e. sveikatos sistemos ekonoming ir
techniné verté, nepakankamai atsizvelgiant j jos kokybing verte naudotojams (Vedliga, 2021, p. 14).
Kaip teigia Chang et al. (2021, p. 1-2), svarbu jvertinti tick ekonoming sistemos infrastruktiirg, tick
socialiniu bei kokybés lygmeniu grindziamg naudg ja besinaudojantiems asmenims, naudojant
kokybés vadybos modelj. Tai ypac svarbu viesojo sektoriaus organizacijose, sickiant pagerinti veiklos
kokybe. Viena tokiy priemoniy, skirty vieSojo sektoriaus organizacijy veiklai arba jy sistemoms
tobulinti, yra EFQM tobulumo modelis (Lukauskiené ir Ruzevi¢ius, 2013, p. 91). Sio modelio esmé
yra pokyc¢iy, nukreipty veikianciy sistemy kokybei gerinti, inicijavimas ir skatinimas. Moksliniuose
Saltiniuose nuolatinis gerinimas apibréziamas kaip procesas, susijes su pokyciais, matavimu ir
geresniais rezultatais, todél SP], vertinancios jstaigos veiklos kokybe arba joje veikianciy sistemy
kokybinj pritaikomuma naudojant EFQM tobulumo modelj, nuolat tobuléja (Silys ir Gureviéius,
2016, p. 116). Taigi, EFQM tobulumo modelis leidzia identifikuoti stiprigsias ir tobulintinas sritis
pagal kiekvieng modelio kriterijy.

Darbo naujumas. Siame magistro baigiamajame darbe pirma karta panaudotas kokybés
vadybos modelis - EFQM tobulumo modelis vertinant ne pacios jstaigos veikla, o jstaigoje veikiancig
e. sveikatos sistema. Autore, vadovaujantis EFQM tobulumo modelio kriterijais, adaptuotai sudaré
anoniming anketg siekiant jvertinti SP] e. sveikatos sistemos kokybinj pritaikyma jstaigos sveikatos
priezitiros specialisty (gydytojy ir slaugytojy) bei pacienty, kaip e. sveikatos sistemos vartotojy,
naudojimuisi.

Praktiné darbo reik§mé. Ivertinti e. sveikatos sistemos kokybinj pritaikymg vartotojy

naudojimuisi sveikatos prieziliros jstaigoje, nustatant esamus ir siektinus e. sveikatos sistemos

8



funkcionalumo sprendimus vartotojy kokybisko naudojimosi uztikrinimui, vadovaujantis EFQM
tobulumo modeliu kaip kokybés vadybos jrankiu veiklos gerinimo procese.

Apibendrinant, svarbu nuolat tobulinti ir atnaujinti SP] personalo Zinias, kad biity sékmingai
igyvendinta e. sveikatos sistemos plétra. Norint uztikrinti SP] pasirengimg dalyvauti e. sveikatos
sistemy diegime, jos dalyviy bendradarbiavimg bei veiklos testinuma, iSkyla suinteresuotyjy - SPI
darbuotojy ir SP] pacienty apklausos poreikis siekiant jvertinti e. sveikatos sistemos kokybinj
pritaikymg vartotojy naudojimuisi, vadovaujantis kokybés vadybos EFQM tobulumo modeliu.
Tyrimo objektas: Sveikatos prieziiiros jstaigos e. sveikatos sistemos kokybé.

Problema: E. sveikatos sistemos kokybinis pritaikymas naudojimuisi.
Darbo tikslas: Jvertinti e. sveikatos sistemos kokybinj pritaikymg vartotojy naudojimuisi sveikatos
priezitiros jstaigoje.
Darbo uZdaviniai:
1. ISanalizuoti e. sveikatos sistema reglamentuojanius ir strateginius dokumentus ES ir
Lietuvoje;
2. Atlikti e. sveikatos sistemos kokybinj vertinimg sveikatos prieziiiros jstaigoje;
3. Nustatyti esamus ir siektinus e. sveikatos sistemos funkcionalumo sprendimus vartotojy
kokybisko naudojimosi uztikrinimui,
4. Pateikti rekomendacijas sveikatos priezitros jstaigai dél e. sveikatos sistemos siektiny
funkcionalumo kokybiniy sprendimy.
Tyrimo metodai:
Pirmas uzdavinys realizuojamas taikant teisés akty ir kity dokumenty analizés metodg siekiant
iSanalizuoti e. sveikatos sistemg reglamentuojancius ir strateginius dokumentus ES ir Lietuvoje;
Antras uzdavinys jgyvendinamas taikant apklausos metoda pagal pasirinkta kokybés vadybos
vertinimo model;.
Tredias uzdavinys realizuojamas gauty tyrimo statistiniy duomeny analizés metodu. Sis metodas bus
taikomas pagal antrame uzdavinyje atliktg tyrimg siekiant nustatyti esamus ir siektinus e. sveikatos
sistemos funkcionalumo sprendimus vartotojams. Tyrimo duomenys analizuoti programa IBM SPSS
29.0, o rezultatai pavaizduoti Microsoft Excel programa. Darbe pateikiama surinkty duomeny
aprasomoji statistika bei statistinés analizés rezultatai: priklausomybés rySiai tarp dviejy veiksniy
vertinami apskaiCiavus Spearmano koreliacijos koeficienta; o dviejy tiriamyjy grupiy ranginiy
duomeny lyginimui naudojamas Mann-Whitney testas.
Ketvirtas uzdavinys atlickamas taikant apibendrinimo metoda - pagal nustatytus esamus ir siektinus
funkcionalumo sprendimus treiame uzdavinyje bus pateiktos rekomendacijos dél e. sveikatos

sistemos tobulinimo.



Darbo struktiira. Magistro baigiamajj darbg sudaro keturios dalys. Pirmojoje dalyje atlikta
mokslinés literatiiros analizé, aprasoma e. sveikatos samprata bei sistema reglamentuojanciy teisés
akty ir kity dokumenty ES ir Lietuvoje analizé. Antrojoje dalyje apraSoma EFQM tobulumo modelio
samprata bei jo praktinis taikymas veiklos kokybés vertinimui SP] uzsienyje ir Lietuvoje. Treciojoje
dalyje aprasomas SP] e. sveikatos sistemos kokybés vertinimo EFQM tobulumo modeliu empirinis
tyrimas, tyrimo pagrindimas bei tyrimo vykdymo etapai. Ketvirtoje dalyje aptariami kiekybinio
tyrimo metu gauti rezultatai. Toliau pateikiama diskusija, i§vados bei praktinés rekomendacijos.
Magistro baigiamojo darbo apimtis 80 puslapiy, panaudotas 51 bibliografijos saltinis, 24 lentelés, 14

paveiksly, darbo pabaigoje pateikiami priedai.
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1. E. SVEIKATOS SISTEMOS SAMPRATA

1.1. E. sveikatos sistema

Elektroniné sveikata (e. sveikata, angl. eHealth arba e-health) yra sveikatos priezitiros sritis,
kurioje daugiausia naudojami elektroniniai procesai ir ry$iy technologijos. Iki 1999 mety retai
naudotas, elektroninés sveikatos terminas dabar yra vartojamas apibudinant viskg, kas susij¢ su
kompiuteriais ir medicina. Anksciau negu jis paplito akademinéje terpé€je, ji pradéjo vartoti pramonés
ir vadybos zmones, sukurdami §j zodj kartu su kitais informacinés visuomenés eros naujais ,,e.
zodziais®, tokiais kaip ,.e. verslas®, ,,e. sprendimai® ir t.t. Interneto atvertos galimybés tradicinéje
sveikatos apsaugos informaciniy technologijy pramonéje leido terminui ,.e. sveikata® tapti tinkamu
vartoti (GriSkevicius ir Kizlaitis, 2012, p. 7). Pasak G. Eysenbach pried¢lis ,,e* ne tik reiskia
»elektroninis®, taciau jtraukia eile kity ,,e*, kurie kartu geriausiai apibiidina tai, kas e. sveikata yra ar

turéty bati (/ lentelé).

1 lentelé. E. sveikatai butini dalykai

E. sveikatai butini
dalykai

PaaiSkinimas

Efektyvumas (angl.
Efficiency)

Viena i§ elektroninés sveikatos perspektyvy yra padidinti sveikatos apsaugos
efektyvumg kartu sumazinant i§laidas. Vienas galimas btidas sumazinti i$laidas yra
vengti pasikartojanciy ir nebiitiny diagnostiniy ar terapiniy intervencijy, pageréjus
komunikacijoms tarp sveikatos prieziiiros jstaigy, jtraukiant j tai pacienta.

Priezitiros kokybés
didinimas (angl.
Enhancing quality of
care)

Didéjantis efektyvumas apima ne tik iSlaidy mazinima, bet ir kokybés gerinima. E.
sveikata galéty padidinti sveikatos prieziiiros kokybe suteikiant galimybe palyginti
skirtingus paslaugos teikéjus, jtraukiant vartotojus kaip papildoma kokybés
uztikrinimg bei nukreipiant pacienty srautus pas geriausios kokybés paslaugy
teikéjus.

Paremta jrodymais
(angl. Evidence
based)

E. sveikatos intervencijos turi biiti paremtos jrodymais ta prasme, kad jy
veiksmingumas ir efektyvumas neturéty biiti tariamas, taciau jrodomas tiksliais
moksliniais metodais.

Pacienty ir vartotojy
jgalinimas (angl.
Empowerment of
consumers and
patients)

Sudarydama galimybe vartotojams per interneta prieiti prie medicinos ziniy baziy
ir asmeniniy elektroniniy jrasy, e. sveikata atveria naujas galimybes j pacientg
orientuotai medicinai.

Skatinimas (angl.

Naujy tarpusavio santykiy tarp paciento ir sveikatos prieziiiros specialisto
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Encouragement) skatinimas partnerystés link, kai sprendimai priimami dalijimosi badu.

Sveikatos priezitiros specialisty Svietimas naudojant ,,online* Saltinius (tgstinis

Svieti angl. . : T ) . ) :
vietimas (ang medicininis ugdymas) ir vartotojy informavimas apie gyvenimo bida, ligy

Education) .

prevencija ir pan.
Igalinti (angl. Igalinti informacijos mainus ir komunikacijg tarp sveikatos prieziliros jstaigy
Enabling) standartizuotu budu.
Iplésti (angl ISplésti sveikatos prieziiros apimt]j uz jos jprastiniy riby geografine ir konceptualia
E)I:ten ding)g. prasme. E. sveikata suteikia galimybe vartotojams lengvai gauti sveikatos

priezitiros paslaugas.

E. sveikata apima naujas paciento ir sveikatos priezitiros specialisto bendravimo
Etika (angl. Ethics) | formas ir iSkyla nauji etikos uzdaviniai, tokie kaip profesionali ,,online* praktika,
kompetentingas sutikimas, privatumas ir pan.

Padaryti sveikatos prieziiirg kuo lygiateisiSkesng yra viena i§ e. sveikatos
LygiateisiSkumas perspektyvy, taciau kartu kyla grésmeé, kad zmonés, neturintys finansiniy
(angl. Equity) galimybiy, jgtdziy bei prieigos prie kompiuterio ir tinkly, negali naudotis e.
sveikata efektyviai.

Sudaryta darbo autorés pagal: Griskevicius ir Kizlaitis, 2012, p. 8.

Kaip teigia J. Griskevicius ir R. J. Kizlaitis (2012, p. 9), e. sveikatos terminas apibrézia
Siuolaikiniy informacijos ir komunikacijos technologijy naudojimg sveikatos prieziiiros veikloje, kad
biity patenkinti gyventojy, pacienty, sveikatos prieziiiros specialisty ir sveikatos prieziiiros paslaugy
teikéjy bei administratoriy poreikiai.

D. Jankauskienés ir A. JakubCionytés (2014, p. 82) teigimu, e. sveikatos integracija sveikatos
priezitroS sektoriuje reikalauja plataus spektro organizaciniy pokyc¢iy, o svarbiausia - kuriamy
sveikatos IS galutiniy naudotojy jtraukimo, nes nuo sveikatos priezitros specialisty bei pacienty
priklauso inovacijy sveikatos priezitiroje diegimas bei ty pokyc¢iy tvarka, kas savo ruoztu daro
reikSmingg jtakg sveikatos prieziiiros paslaugy kokybei. Apskritai e. sveikatos sistemos diegimas
valdant SP] yra specifinis strateginio pobiidZio procesas, kurio efektyvumas priklauso ne tiek nuo
techninio i§vystymo, kiek nuo Zmogiskojo faktoriaus. Tai kompleksinis procesas, reikalaujantis
suinteresuotyjy pusiy jtraukimo ir balanso tarp naujy galimybiy ir tiesioginio darbo bei tiesioginés
komunikacijos su pagrindiniais e. sveikatos sistemos naudotojais - sveikatos priezitiros specialistais
ir pacientais - uztikrinimo (Bernotas et al., 2015, p. 100). E. sveikatos sistemos plétra siekiama
pagerinti gyventojy sveikatos prieZilirg, diagnozuoti ligas ankstyvuoju etapu ir teikti tiesiogines ar
netiesiogines paslaugas per sveikatos priezitiros sektoriaus darbuotojus. Tokia plétra reikalauja naujy
IT sprendimy, kurie pagerina SPI darbo efektyvumg ir suteikia galimybe perduoti elektroning
pacienty sveikatos informacijg tarp organizacijy pagal nacionalinius standartus (Jankauskiene et al.,

2015, p. 22). Nors IT taikymo nauda sveikatos prieziiiros paslaugoms gerinti jrodyta, jos gana seniai
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ir placiai taikomos bei tobulinamos, ta¢iau mokslinés publikacijos ir atlikti tyrimai rodo, kad
sveikatos priezitros sektoriuje vis dar jauCiamas sveikatos priezitiros darbuotojy prieSinimasis IT,
kurios keiCia jprastines veiklos procediiras sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciose jstaigose,
diegimui ir plétrai (Virketis ir Kazlauské, 2021, p. 84). Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje
prieSinimasis naujovéms yra reik§mingas, stiprus, jtakingas reiskinys, kuris daznai sukelia klititis
jgyvendinant naujas id¢jas. Sveikatos prieziliros specialisty prieSinimasis yra viena i§ svarbiausiy
problemy, su kuriomis susiduria SP], tod¢l labai svarbu iSsiaiskinti veiksnius, kurie trukdo e.
sveikatos plétrai sveikatos apsaugos sistemoje. Biitina atskirti savanaudiSkus ir iracionalius motyvus,
kurie skatina darbuotojus prieSintis naujovéms, net jei jos yra naudingos. Sékminga e. sveikatos
sistemos diegimo ir plétros proceso s€kme priklauso nuo sveikatos prieziiiros specialisty poziiirio | j3
(Virketis ir Kazlauske, 2021, p. 85). Kaip teigia E. Caronkuté ir B. Mikulskien¢ (2014, p. 32), nors
pagrindiniai e. sveikatos sistemos naudotojai yra SPI specialistai, IT darbuotojai ir vieSojo
administravimo institucijos, taciau pagrindiniais naudotojais, kuriems tarnauja visa sveikatos sistema,
iSlieka gyventojai. Norint kryptingai tobulinti e. sveikatos sistema ir padidinti gyventojy naudojimasi
e. sveikatos paslaugomis, reikia turéti specifiniy zZiniy apie sistemos trikumus. Geriausiai veikiancios
e. sveikatos prieinamumg rodo naudotojai ir jy noras naudotis sukurtomis sistemomis. Taigi svarbu
tirti gyventojy kaip pacienty, gaunanciy sveikatos priezitiros paslaugas, nuomong atsizvelgiant ]
nurodomus e. sveikatos sistemos funkcionalumo trukumus pacienty, kaip galutiniy vartotojy,
kokybisko naudojimosi e. sveikatos sistemos sprendimais uztikrinimui.

Apibendrinant e. sveikatos sistemq tai yra plati sritis, apimanti sveikatos prieZiiiros paslaugas
ir informacijos perdavimgq internetu bei kitomis technologijomis. E. sveikatos sistema apibiidina ne
tik technine raidg, bet ir jsipareigojimq naudoti informacines technologijas gerinant sveikatos
prieziuros paslaugy kokybe. E. sveikatos esmé patenkinti tiek sveikatos prieZiiiros specialisty kaip
paslaugy teikéjy, tiek pacienty kaip sveikatos prieziiiros paslaugy gavéjy poreikius. Vis dar stebimas
Siy dalyviy priesinimasis e. sveikatos sistemos diegimui ir plétrai, todél svarbu tirti e. sveikatos
sistemos sprendimais besinaudojanciy vartotojy nuomong siekiant nuolatinio sveikatos prieZiiiros

paslaugy kokybés gerinimo.
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1.2. E. sveikatos sistema reglamentuojantys dokumentai ES

2004 m. Europos Komisija (toliau - EK) paskelbé ES strateginj veiksmy plana, kuriame buvo
pabréziama, kad e. sveikatos sistema yra tre¢ia pagal dydj Europos sveikatos sektoriaus sritis. Siame
veiksmy plane buvo atkreiptas démesys i e. sveikatos sistemos valdyma, IS suderinamuma, naujy
technologijy plétojima, investicijy svarba, teisinés aplinkos reguliavimg ir bendros Europos e.
sveikatos sistemos sukiirima (Vedliga, 2021, p. 37). Sioje strategijoje pabréziami pagrindiniai
i§stkiai, su kuriais susiduria e. sveikatos sistemy plétra Europoje. Sie i§3iikiai apima SP] jsitraukima
ir lyderyste, e. sveikatos sistemy suderinamuma, paslaugy pritaikyma vartotojy poreikiams, teisinio
reguliavimo trikumg ir e. sveikatos rinkos fragmentacijag Europoje, konfidencialumo ir privatumo
klausimus, pacienty mobiluma, europiniy informaciniy tinkly kiirima, vartotojy poreikius, interesus
ir bendrg visy susijusiyjy pusiy supratimg ir pastangas. Pasak D. Jankauskienés et al. (2015, p. 29), e.
sveikatos teisiniams ir reguliavimo klausimams skiriama nepakankamai démesio, nors yra butina
nustatyti aiSkius e. sveikatos produktus ir atsakomybe¢ uz paslaugas teisés aktuose. ES yra poreikis
bendriems e. sveikatos paslaugy kvalifikacijos standartams, o tam tikri trukdziai kyla dél skirtingy
nacionaliniy teisiniy reguliavimo sistemy, kurios turi biiti unifikuojamos. ES komunikato strateginés
nuostatos skatina nuolat besikurian¢ias asmens sveikatos technologijas, nuolatinj mokymg ir
sveikatos ugdymg bei yra jgyvendinamos konkreciais instrumentais, tarp kuriy yra sveikatinimo
technologijomis individualizuojami gydymo ir IT sprendimai, ty. e. sveikatos sistema. Sie
sprendimai tampa prasmingais tik pa¢iam asmeniui jsitraukus, dalyvaujant ir jgalinant savarankiskai
valdyti savo sveikatg. Rezultatas yra nuolat kylantis sveikatos raStingumas ir siekiant geresnés
gyvenimo kokybés atsirandantys kasdienés pilieciy elgsenos pokyciai (Jankauskiené et al., 2015, p.
439). EK skatina ES valstybes nares parengti nacionalines strategijas ir veiksmy planus, skirtus e.
sveikatos plétrai ir jy veiksmingam jgyvendinimui. E. sveikatos infrastruktira ir informacijos bei
komunikacijos technologijy diegimas tapo vienu i§ pagrindiniy elementy strateginiuose sveikatos
prieziiiros plétros dokumentuose, siekiant uztikrinti aukstos kokybés ir saugias, pacienty poreikius
atitinkancias sveikatos prieziiiros paslaugas (Rotomskiené, 2011, p. 416). 2005 m. geguzés ménesj]
vykusiame 58-ajame Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau - PSO) Generalinés Asambléjos
posédyje buvo priimta rezoliucija WHAS8.28, kurioje buvo nustatyta PSO e. sveikatos strategija. Siai
strategijai jgyvendinti buvo sukurta globali e. sveikatos observatorija, kuri analizavo Saliy e. sveikatos
priemoniy ir paslaugy poreikius, o gauti duomenys buvo apibendrinti 2006 m. PSO ataskaitoje. Sioje
ataskaitoje buvo pabrézta, kad e. sveikata yra svarbi priemoné, padedanti pagerinti sveikatos

priezitiros paslaugy lygj (Europos Komisija, 2008, p. 2).
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2012 m. EK paskelb¢ e. sveikatos veiksmy plang 2012-2020 m., kuriame apibréziamas ES
vaidmuo ir skatinama valstybéms naréms bendradarbiauti siekiant bendry tiksly. Buvo priimtos
jvairios direktyvos, sieckiant suderinti tarpvalstybine e. sveikatos sistema, igyvendinti pacienty teises
1 tarpvalstybines sveikatos prieziiiros paslaugas, apsaugoti asmens duomeny tvarkyma ir skatinti
laisvg duomeny judéjima (Vedluga, 2021, p. 38). Vienas i§ svarbiausiy sveikatos srityje strateginiy
dokumenty yra susijes su elektroninio sveikatos jraso rekomendacijomis. 2008 m. EK patvirtintame
tarpvalstybinio elektroniniy sveikatos jrasy sistemy suderinamumo dokumente, ESI apibréziamas
kaip i§samus medicininis jraSas elektronine forma arba panasi elektroniné dokumentacija apie
praeities ir dabartine individo sveikatos buikle, uztikrinant $iy duomeny prieiga sveikatos priezitiros
ir kitais tikslais. Mokslin¢je literatiiroje ESI taip pat apibréziamas kaip elektroninés sveikatos
informacijos rinkimas apie individualy pacientg ar tam tikrg Zmoniy grupe. Direktyva 2011/24/ES,
skirta jgyvendinti pacienty teises ] tarpvalstybines sveikatos prieziliros paslaugas, pirmag kartg
Europos istorijoje nustaté teisinio reguliavimo modelj e. sveikatos srityje skatinant vystyti ir
patvirtinti elektroninius pacienty jrasus visoje Europoje. Nors direktyvoje ESI néra tiesiogiai minimi,
taciau joje siekiama e. sveikatos sistemy ir paslaugy sgveikos, kad bty uZtikrintas aukStas
patikimumo ir saugumo lygis, gerinamas priezitros testinumas ir uZztikrinta galimybé naudotis
saugiomis ir aukstos kokybés sveikatos priezitiros paslaugomis. Tai padéjo uztikrinti Europos e.
sveikatos sistemy ir paslaugy tvaria ekonoming ir socialing nauda (Stitilis, 2014, p. 66).

EK strategijoje (2008, p. 1) teigiama, kad 2005 m. birzelio 1 dieng buvo priimtas komunikatas
i2010 - Europos informacinés visuomenés augimui ir uzimtumui skatinti, kuris yra svarbus
atnaujintos Lisabonos partnerystés elementas, kuriantis integruotg informacinés visuomenés politikos
metodg. Bendrieji Sio komunikato tikslai yra kurti bendrg Europos informacing erdve, didinti
inovacijy ir investicijy skai¢iy informaciniy ir rySiy technologijy srityje, taip pat skatinti integruotos
informacinés visuomenés kiirimgsi. Komunikato i2010 e. sveikatos pogrupio tikslas yra sukurti e.
sveikatos paslaugy ir informacijos aplinka, kuri teikty auksStos kokybés, pagerintas ir visiems
prieinamas paslaugas, taip pat padidinty e. sveikatos sistemy efektyvuma ir pacienty mobiluma.

Apibendrinant e. sveikatos sistemos teisinj reguliavimq ES, pagrindiniai dokumentai, kurie
reglamentuoja e. sveikatos diegimg ES Salyse, yra: 2004 m. EK paskelbtas ES strateginis veiksmy
planas, pabrézdamas teisinés aplinkos sureguliavimo ir bendros e. sveikatos sistemos erdvés kiirimo
poreikj, atsiranda vienas elektroninés informacijos saugojimo formatas (ESI), kuris turéty biiti
vienodas ne tik valstybéje, bet ir visoje Europos Sgjungoje; 58-oje PSO Generalinés Asambléjos
sesijoje 2005 m. priimta rezoliucija WHAS58.28, nustatanti PSO e. sveikatos strategijq;, 2005 m.
priimtas komunikatas 12010 - Europos informaciné visuomené augimui ir uZimtumui skatinti, skirtas

bendros Europos informacinés erdves kiirimui.
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1.3. E. sveikatos sistema ES Salyse

Vadovaujantis PSO duomenimis, 85 proc. Europos Sajungos (toliau - ES) $aliy patvirtino
strategijas arba dokumentus, susijusius su e. sveikatos plétra, taciau ES SP] ir sveikatos prieziliros
specialistai susiduria su daugybe kliti¢iy kaip nepakankamas sgveikumas, reglamentavimo sistemos
trakumai ir iStekliy stygius norint naudotis e. sveikatos sprendimais. Visose ES Salyse tarpvalstybiniy
sveikatos priezitiros paslaugy vis dar teikiama labai nedaug, o nacionaliniams sveikatos priezitiros
biudzetams daromas poveikis, susijgs su pacientais, norinciais pasinaudoti tarpvalstybinémis
sveikatos priezitiros paslaugomis pagal Direktyva, yra nedidelis. (Europos Komisija, 2022, p. 10). E.
sveikatos sistemos, procediiros ir vertinimo sistemos skiriasi tarp ES valstybiy nariy, todél lyginant
e. sveikatos sistemy procesus reikia atsizvelgti j $iuos skirtumus. Kai kuriy $aliy, kaip Latvijos,
Suomijos ir Estijos sveikatos duomenys yra tvarkomi ir saugomi centralizuotai, o kai kurie duomenys
Latvijoje licka sveikatos priezitros teikéjy 1S (Sites et al., 2010, p. 15). 2014 m. kovo 24 d. EK
skaiCiavimais, e. sveikatos priemonémis SP] naudojimosi srityje pirmavo Danija (66 proc.), o Estija
(63 proc.), Svedija (62 proc.) ir Suomija (62 proc.) seké po jos. Nyderlanduose pasiekti geriausi
pacienty ESI skaitmeninimo rezultatai - 83,2 proc. suskaitmeninty duomeny, o Danija liko antroje
vietoje su 80,6 proc. suskaitmeninty duomeny. ES SPJ] suteikia pacientams galimybe susipazinti su
savo medicininiais dokumentais per internetg, taciau daugumoje Saliy tokia galimybé suteikiama tik
i§ dalies (Europos Komisija, 2014).

Vadovaujantis gerosios praktikos pavyzdziais, Danija ir Svedija yra vienos i§ sékmingiausiy
¢. sveikatos sistemy karéjy tarp ES Saliy. Nuo 1990-yjy Danija naudojo nacionalines IT strategijas,
sieckdama transformuoti savo Salies sveikatos priezitiros paslaugas ir pasiekti aukstos kokybés
sveikatos priezitiros teikimg. Elektroniniu biidu per ménesj perduodama apie 2 milijonus ESI
Danijoje, kas sudaro 70 proc. visos sveikatos duomeny komunikacijos pirminiame sveikatos apsaugos
lygyje. Todél Danijos e. sveikatos sistema, vidutiniSkai sutaupanti apie 50 minuciy per dieng
administracinio gydytojy darbo, yra jvertinta kaip viena efektyviausiy pasaulyje. Nors pacios e.
sveikatos sistemos kiirimo procesas prasidéjo tik 1994 metais, taciau jau 1988-1991 m. projekto
"Amagaer project" metu Kopenhagoje buvo sukurtas e. recepto standartas, kurio laikomasi iki Siol,
atlikus tik vieng jo atnaujinima (Kierkegaard, 2013). Svedijoje buvo jkurtas e. sveikatos centras, kuris
padéjo valdyti informacijos srautus ir e. sveikatos jgyvendinimo procesus. Svedija jau 1983 m. i§rasé
pirmajj e. recepta, o Sios sistemos duomeny bazéje buvo saugomi pacienty iSraSyti vaisty receptai,
kuriuos galéjo matyti pacientas, specialistas ir vaistininkas. Tokia sistema suteiké galimybg uztikrinti
visuotin] pasitenkinimg, saugy ir greita vaisty iSdavimag bei sutaupyti laikg vaisty iSraSymo
procediiroms. Prie§ pradedant diegti e. recepto sistema Svedijoje, 1998 m. buvo pradétas projektas
"Sjunet", siekiant sujungti visas SP] i vieng bendrg virtualy tinklg ir uztikrinti e. recepto iSraSymo
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procediiry funkcionalumg. Nuo 2004 m. e. receptas pradéjo pilnai funkcionuoti, 0 2005 m. pradzioje
apie 42 proc. visy recepty jau buvo irasyti elektroniniu biidu (WHO, 2016).

Pasaulio sveikatos organizacijos (2016, p. 22) ataskaitos duomenimis, Estija yra viena
labiausiai pazengusiy valstybiy e. sveikatos diegime. Estija savo ESI pristate dar 2008 m. Ji tapo
pirmaja Salimi pasaulyje, kuri pilnai jdiegeé e. sveikatos sistema visos Salies mastu. 2009 m. Estija
igyvendino sveikatos duomeny mainus, siekiant jkelti visus medicininius dokumentus j e. sveikatos
sistemg. Naudojimasis e. sveikata reglamentuojamas teisés aktais ir Estijos sveikatos informacinés
sistemos jstatymu (2007) bei Vyriausybés sveikatos informacijos mainy reguliavimo aktu (2008).
Siuo metu apie 1,35 mln. Zmoniy turi asmeninius ESI jrasus e. sveikatos sistemoje (tai sudaro 98
proc. Estijos gyventojy), o e. receptai dabar sudaro 98 proc. visy iSrasyty recepty. Visi sveikatos
priezitros paslaugy teikéjai, nepriklausomai nuo jy nuosavybés formos, privalo jkelti pacienty
duomenis i§ savo vidiniy sistemy ir posistemiy ] nacionaling e. sveikatos sistema, kaip nustatyta
jstatymu (Tiik ir Ross, 2010). Tai palengvina informacijos keitimasi tarp visy susijusiy subjekty ir
skatina peré¢jima nuo institucijy orientuoto prie pacienty orientuoto paslaugy modelio, kuris yra viena
i§ e. sveikatos koncepcijos svarbiausiy daliy - pacienty ir vartotojy jgalinimo (angl. Empowerment of
consumers and patients).

Taciau, vadovaujantis kity ES Saliy praktika galima pastebéti, kad Ispanijoje sveikatos
duomenys yra saugomi decentralizuotai ir perduodami per centring e. sveikatos sistema, o specialistai
turi prieigg tik prie reikalingos informacijos konkrec¢iu atveju (Medinilla Corbellini et al., 2010, p. 8).
Vokietijoje kritikuojamas e. sveikatos sistemos jstatymas dél per daug abstrak¢iy nuostaty, taciau
laikoma, kad tai suteikia lankstumo praktikoje. Pavyzdziui, Lenkijoje ir Austrijoje taikomas
atsisakymo modelis, kai e. jrasas sukuriamas ir jtraukiamas j e. sveikatos sistemg be paciento
sutikimo, taciau véliau pacientas gali priestarauti tokiam duomeny tvarkymui. Austrijos e. sveikatos
sistemos triikumu laikomas jos nesuderinamumas su kitomis ES valstybiy e. sveikatos sistemomis
bei nenoras pereiti prie e. recepty iSraSymo, tuo tarpu Lenkija planuoja diegti e. recepty iSraSymo
sistemg ateityje (Milieu Ltd, Time.lex, 2014, p. 53). Taigi verta pabrezti, kad stipri teisiné bazé yra
svarbus pamatas e. sveikatos plétroje, o jos neapibréztumas ar nefunkcionalumas lemia e. sveikatos
diegimo netolygumus ES Salyse.

Apibendrinant galima teigti, kad dauguma valstybiy turi savo e. sveikatos politikas ir
strategijas, taciau yra skirtumy, nes e. sveikatos sistema reglamentuojama labai skirtingai ir skirtingo
lygio teisés aktais. Taigi svarbu vertinti e. sveikatos sistemq lokaliu ir globaliu mastu siekiant stebéti
e. sveikatos sistemos pazangq pasaulyje, nustatyti tendencijas ateiciai bei apzvelgti dabartines Sios

sistemos priemimo kliiitis.
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1.4. E. sveikatos sistema Lietuvoje

1.4.1. Lietuvos e. sveikatos sistemg reglamentuojanciy dokumenty analizé

E. sveikatos sistema Lietuvos Respublikoje yra teisiSkai reglamentuojama Sveikatos sistemos
jstatymo 111 skyriuje, kuriam skirtas atskiras 13! straipsnis - Lietuvos Respublikos elektroninés
sveikatos sistemos valdymas (LR Sveikatos sistemos jstatymas, 1994). Vadovaujantis LR Sveikatos
sistemos jstatymu (1994), 13! straipsnio pirmojoje dalyje nustatyta, kad Lietuvos Respublikos
elektroninés sveikatos sistemos jgyvendinimg koordinuoja ir prizitri LR SAM. Pagal LR sveikatos
sistemos jstatyma, e. sveikatos sistema yra priemoniy visuma, kuri naudoja informacines ir rysSiy
technologijas skirtas sveikatinimo veiklai vykdyti. Pagal 13! straipsnio antraja dalj, valstybés
elektroniné sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastrukttros informaciné sistema (toliau -
ESPBI 1S), kurig valdo LR SAM, yra skirta jgyvendinti LR e. sveikatos sistemos priemones.
Vyriausybé tvirtina ESPBI IS nuostatus ir skiria tvarkytojus. Tai reiskia, kad jstatymo lygmeniu
jtvirtintas centralizuotas e. sveikatos modelis, o Vyriausybei pavedama nustatyti detalias tokio
modelio sglygas. Istatymas taip pat nustato, kad visi sveikatos prieziiiros paslaugas teikiantys ar
gaunantys asmenys, sveikatinimo veiklos valdymo ir vykdomieji subjektai, vykdantys teisés aktuose
nustatytas funkcijas ar teikiantys su sveikatinimo veikla susijusias paslaugas, privalo naudotis ESPBI
IS ir teikti bei gauti duomenis teisés akty nustatyta tvarka. ESPBI IS finansuojama i§ valstybés
biudzeto, Europos Sajungos struktiiriniy fondy ir kity nustatyty finansavimo $altiniy. Vadovaujantis
Jankauskiené et al. (2015, p. 83), Siame jstatyme néra svarbiy nuostaty dél ESI. Pagrindiniai e.
sveikatos sistemos poZzymiai, struktiira ir kiti svarbiis aspektai néra nurodyti, o jy nustatymas
palickamas Vyriausybei. Svarbu paminéti, kad tokie pagrindiniai klausimai turéty biti
reglamentuojami jstatymu, todél Sio jstatymo nuostatos turéty buti papildytos naujais aspektais,
nustatanciais pagrindinius e. sveikatos sistemos principus, struktiirg ir svarbiausia jos elementg - ESI.
E. sveikatos sistemos kiirimui reikalingos Zinios i§ jvairiy sri¢iy: sveikatos moksly, informaciniy
technologijy, valdymo, ekonomikos ir politikos. Nors daug buvo padaryta siekiant integruoti Siy
sri¢iy zinias ] e. sveikatos sistemos kiirima, vis délto nuo 2002 m. ne visi bandymai sukurti elektroning
sveikatos sistemg Lietuvoje buvo sekmingi (Mikulskiené et al., 2014, p. 8). Lietuvoje nacionalinés
elektroninés sveikatos sistemos (toliau - NESS) jgyvendinimas buvo atliktas trimis etapais (NESS1,
NESS2, ESPBI 1IS) ir skirtingais lygiais (nacionaliniu ir regioniniu). Nacionaliniams NESS
projektams jgyvendinti buvo naudojamos léSos i§ Pasaulio banko, ES struktiiriniy fondy, Privalomojo

sveikatos draudimo fondo, SAM investiciniy programy ir pac¢iy SP] (LR SAM, 2010).
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NESS pagrindas buvo paremtas Vyriausybés 2000-2004 m. programos jgyvendinimo
priemoniy planu, o kiirimas prasidéjo 2002 m., kai sveikatos apsaugos ministras patvirtino
informacinés sveikatos sistemos plétros programg. Bandymas sukurti NESS nuo 2005 iki 2007 m.
susidiiré su problemomis, kurios buvo iSvardintos 2008 m. LR Valstybés kontrolés ataskaitoje.
Ataskaitoje nurodoma, kad investicinio projekto aprasymo ir e. sveikatos sistemos strategijos
jgyvendinimo priemoniy plano 1éSos buvo panaudotos neefektyviai, e. sveikatos sistemos strategija
ir jos jgyvendinimo priemoniy planas nebuvo patvirtinti, o investicinio projekto aprasymas nebuvo
parengtas. SAM taikomi vertinimo kriterijai neleido jvertinti $ios priemonés vykdymo efektyvumo,
o investicijy projekty prieziiira ir kontrolé¢ buvo nepakankama. NESS etapy jgyvendinimo terminai
veélavo, rezultatai nebuvo pasiekti, o NESS nuostatai nebuvo parengti ir patvirtinti. Taip pat nebuvo
uztikrinta NESS projekto kokybés prieziiira ir nesuteiktos galimybés visiems naudotojams dalyvauti
projekto jgyvendinime (LR Valstybés kontrole, 2009). NESS buvo jgyvendintas kaip projektas, bet
bandomoji eksploatacija nebuvo vykdoma né vienoje numatytoje SP]. 2007 m. buvo patvirtinta
Lietuvos e. sveikatos sistemos 2007-2015 mety ilgalaiké plétros strategija, kurioje buvo apibendrintos
visos svarbiausios priemonés ir nustatytos prioritetinés plétros kryptys (SAM, 2007). Taciau SAM
vidiné kontrolé buvo jvertinta kaip neegzistuojanti, nes nenustatyti IS valdymo procesai ir politika,
neatliktas rizikos vertinimas ir nebuvo vykdomas incidenty monitoringas. Auditoriai pastebéjo
projekto vykdytojy kompetencijos trilkuma, projekto tiksly nesuderinamuma su turima teisine baze,
nereguliuotg teising aplinkg ir netinkamus subjektus, kuriems buvo paskirti projektai. SAM
neadekvaciai valdé NESS eigg, nepaisant to, kad sprendimo vykdymo terminai buvo pratesti du
kartus. Apskaiciuota, kad iki 2011 m. e. sveikatos sistema kainavo 9,85 min. eury.

NESS2 kiirimo etapg paskatino problemos su NESS1, kuri buvo praktiskai nejgyvendinta ir
privedé prie spaudimo sukurti naujg sistemg. 2010 m. SAM priémé sprendimg dél e. sveikatos
sistemos plétros programos 2009-2015 m., kurig sudaré¢ iSorés konsultanty pasiiilymai ir
rekomendacijos. Siose rekomendacijose buvo pabrézta, kad ESPBI IS architektiirai néra ankséiau
sukurty produkty ar rezultaty, kurie galéty biti panaudoti. 2011 m. SAM patvirtino nauja funkcing,
technine ir programing jrangos architekttra, kuri apémé jvairiy duomeny registry sujungima,
elektroniniy sveikatos jrasy kaupima, elektroniniy recepty funkcijy naudojimg ir medicininiy vaizdy
duomeny baze (LR SAM, 2011). ESPBI IS buvo sukurtas siekiant uztikrinti e. sveikatos sistemos
plétra ir visy elektroniniy sveikatos priemoniy suderinamumg nacionaliniu lygmeniu. 2011 m. LR
Seimas priémé sveikatos sistemos jstatymo pataisa, oficialiai nustatant Lietuvos e. sveikatos sistema.
Iki Sio laiko Lietuvoje nebuvo jokiy teisés akty, kurie aiSkiai reglamentuoty e. sveikatos sistema ir

sveikatos duomeny elektroninj apdorojima.
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Buvo nustatyta, kad sveikatos priezitros paslaugos buvo perkeltos i elektroning erdve didziyjy
sveikatos prieziiiros jstaigy ir privaciy sveikatos priezitiros teikéjy iniciatyva, tuo tarpu SAM
vykdoma veikla pirmojoje e. sveikatos sistemos plétros stadijoje buvo nesékminga. Tada,
vadinamojoje antrojoje stadijoje, kai Lietuvoje prasidé¢jo e. sveikatos sistemos plétra, buvo
jgyvendinta 16 nacionaliniy ir 13 regioniniy projekty, kuriy bendras biudzetas sické apie 29,3 min.
eury, kuriy dauguma sudaré Europos struktiiriniy fondy parama.

2008-2014 m. ES struktiiriniy fondy paramos laikotarpis laikomas ESPBI IS etapo pradzia.
Ankstesni e. sveikatos sistemos plétros projektai buvo jgyvendinti, taciau ne visi pasieké norimus
rezultatus ir neatitiko sistemos naudotojy lukesciy, kaip patvirtino LR Valstybés kontrolé (2017).
Nustatyta, kad projektai nebuvo tinkamai koordinuojami, nebuvo sukurtas integruotas sios sistemos
valdymo planas ir terminai buvo daznai pratgsiami. Projektai buvo vykdomi neatsizvelgiant j visus
informaciniy sistemy gyvavimo ciklo valdymo metodikos numatytus etapus. Dél $iy priezasciy buvo
sukurti besidubliuojantys IT sprendimai, jsigyta identiSky paslaugy ir l€Sos buvo panaudotos
neracionaliai. Vadovaujantis 2017 m. LR Valstybés kontrolés ataskaitos duomenimis, vertinant e.
sveikatos sistemos jgyvendinimo eigg, suplanuotas priemones ir planuojamus sprendimus nustatyta,
kad planavimas buvo nenuoseklus - preliminarios finansavimo priemonés buvo sudaromos anks¢iau
nei patvirtintos e. sveikatos sistemos plétros sritys. Valstybés kontrol¢ (2017) konstatavo, kad po
kiirimo darby baigimo 2015 m., e. sveikatos sistema naudojamasi pasyviai, taciau vieSojoje erdvéje
vis dazniau atsiranda vartotojy ir sistemos kiiréjy priestaringy nuomoniy dél sistemos kiirimo tiksly
pasiekimo, kokybés ir saugumo.

Pagal Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau - LR SAM) ESPBI IS
naudojimo tvarkos aprasa (2015), visi duomenys, susije su paciento sveikata ir jos prieZitira, turi bati
tvarkomi elektroniniu biidu visose asmens sveikatos priezitiros jstaigose nuo 2018 m. kovo 1 d. LR
SAM 2019 m. jsakymu patvirtintas Lietuvos e. sveikatos sistemos funkcinés, techninés ir
programings jrangos architekttiros modelis, kuris apibrézia Lietuvos e. sveikatos sistemos tikslus,

jgyvendinimo prioritetinius principus ir uzdavinius (2 lentelé).

2 lentele. Lietuvos e. sveikatos sistemos tikslai, igyvendinimo prioritetiniai principai ir uzdaviniai

Lietuvos e. - suteikti galimybes ir skatinti gyventojus riipintis savo sveikata;

sveikatos - sveikatinim.o .Veiqu \-/ykda-méiu[ jstaigy ir specialisty darba pakeisti labiau orientuotu j

sistemos paslaugy teikima pacientui;

tikslai- - uztikrinti sveikatos apsaugos sektoriaus dalyviy bendradarbiavima, sveikatos apsaugos
sektoriaus veiklos testinuma ir valdyma.

E. sveikatos - vieno prieigos tasko prie e. sveikatos paslaugy suteikimas pacientui ir sveikatos

sistemos priezitiros specialistui;

jgyvendinimo | - bendradarbiavimo tarp sveikatos apsaugos sektoriaus dalyviy uZztikrinimas;
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prioritetiniai - bendros prieigos prie sveikatos apsaugos sektoriaus informaciniy istekliy - ESI, registry

principai: ir klasifikatoriy suteikimas;

- bendros prieigos suteikimas prie vieSojo administravimo sektoriaus informaciniy
iStekliy ir e. valdzios paslaugy, jgyvendinant sgveikg tarp Elektroninés sveikatos
paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiros informacinés sistemos (ESPBI IS) ir
Valstybés informaciniy iStekliy sgveikumo platformos (VIISP).

- e. sveikatos sistemos plétra, ja orientuojant j gyventojus, jy sveikata, teikiant jiems
tiesiogines ir netiesiogines (per sveikatinimo veikla vykdancius specialistus) paslaugas;
- medicininiy vaizdy valdymo ir telemedicinos priemoniy diegimas;

E. sveikatos . , . . D
sistemos - klinikiniy sprendimy palaikymo priemoniy diegimas;
. .. - sveikatos priezitiros jstaigy informaciniy sistemy diegimas, plétra ir integravimas su
jgyvendinimo
. ESPBI IS;
uzdaviniai:

- valdymo, statistikos ir atsiskaitymo ataskaity, analizés priemoniy diegimas;

- e. sveikatos sistemos dalyviy ziniy ir gebé&jimy gerinimas, pagalbos, naudojant e.
sveikatos priemones, teikimas ir informavimo apie e. sveikatos sistemos priemoniy
naudojimg uztikrinimas.

Sudaryta darbo autorés pagal: LR SAM Lietuvos e. sveikatos sistemos funkcinés, techninés ir programinés
jrangos architekttiros modelis, 2019.

ESPBI IS yra pagrindiné¢ Lietuvos e. sveikatos sistemos jgyvendinimo priemoné, kuri
susideda i§ organizaciniy, telekomunikaciniy ir programiniy priemoniy, taip pat duomeny baziy,
skirty elektroninéms asmens sveikatos istorijoms centralizuotai kurti, naudoti ir saugoti, taip pat
keistis tarp sveikatos prieziliros jstaigy, jy specialisty ir kity darbuotojy. ESPBI IS uZtikrina
bendradarbiavimg ir informaciniy sistemy integracijg tarp Lietuvos e. sveikatos sistemos subjekty per
duomeny mainy posisteme, e. sveikatos paslaugy veikimg ir prieiga prie vieSojo administravimo
institucijy informaciniy istekliy (LR SAM, 2019). ESPBI IS funkcijos apima: elektroniniy sveikatos
jrasSy kaupima ir prieigos prie jy uztikrinimg; medicininiy vaizdy registravima, kaupimg ir tvarkyma;
e. recepty tvarkyma; duomeny analizg¢ ir ataskaity sudarymg (LR SAM, p. 9-10).

Vadovaujantis audito ataskaitos duomenimis, kurj inicijavo LR SAM kompleksinés e.
sveikatos sistemos kiirimo procesui jvertinti (2018) nustatyta, kad kiirimo etapai nebuvo pakankamai
koordinuojami: nebuvo uztikrinta tinkama ir pakankama visy komponenty integracija, tinkama
asmens duomeny apsauga, taip pat nupirkti reikalingy licencijy kiekiai sistemos palaikymui buvo
nepakankami. E. sveikatos sistemos naudotojams buvo skiriama per mazai démesio: truksta jgiidziy
pildant elektronines formas, o IT prieziiiros personalas ne visada pajégus spresti kylan¢ias problemas.
Be to, kai kurie techniniai sprendimai ateityje gali sukelti ESPBI IS stabilumo problemas.
Programiniame kode palikta klaidy, kurios i§Saukia ESPBI IS klaidas. Nors e. sveikatos sistemos
projektai baigti jgyvendinti dar 2015 m., tolesné sistemos prieziiira kainuoja milijonus eury, be to,

kasmet vis daugiau.
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SAM kasmet skiria biudzeto 1éSas VI Registry centrui, kaip pagrindinio ESPBI IS tvarkytojo,
funkcijoms vykdyti: 2015 m. antrg pusmetj - 0,2 min. eury, 2016 m. - 1 min. eury, 2017 m. - apie 2
min. eury (LR SAM, 2018). Tik 2019 m. buvo parengti e. sveikatos sistemos investiciniai projektai,
o 2020 m. jie pradéti jgyvendinti tokiose srityse kaip iSankstiné pacienty registracija, nésciyjy,
gimdyviy ir naujagimiy posistemés sukiirimas, ambulatoriniy slaugos namuose teikiamy paslaugy

posistemés sukiirimas ar mobiliosios e. sveikatos sistemos programélés sukiirimas.

1.4.2. Lietuvos e. sveikatos sistemos strateginiy dokumenty analizé

LR Valstybés kontrolés ataskaitoje (2017, p. 10) teigiama, kad svarbu tobulinti sveikatos
apsaugos sistemos veikla, remiantis informacijos ir komunikacijy technologijy priemonémis, ir tam
reikalingas nuolatinis, dinaminis ir nuoseklus procesas - strateginis valdymas, kad sistema galéty
prisitaikyti prie aplinkos pokyciy ir veikti efektyviai. E. sveikatos sistemos strategijoje, kuri buvo
galiojusi nuo 2007 iki 2015 m., buvo i8kelti du tikslai: kurti ir palaikyti evoliucionuojancia, suderintg,
saugia ir patikimg informacing infrastruktiirg e. sveikatos sistemos priezitiros paslaugoms ir kurti bei
plétoti e. sveikatos sistemos prieziiiros paslaugas skirtas gyventojams, pacientams, specialistams ir
istaigoms (3 lentelé). Siems tikslams pasiekti keliami $ie uzdaviniai: kurti nacionaling e. sveikatos
sistema, kurti ir plétoti paslaugas gyventojams ir pacientams, kurti ir plétoti nacionalinés e. sveikatos
sistemos komponentus, uztikrinti duomeny kokybe ir patikimuma, jdiegti klinikiniy sprendimy
palaikymo priemones, medicininiy vaizdy valdymo ir telemedicinos priemones, diegti valdymo,
statistikos ir atsiskaitymo ataskaity, analizés priemones bei skleisti e. sveikatos sistemos galimybes
ir mokyti naudotojus (LR SAM, 2007). Strategijoje buvo numatyta, kad iki 2010 m. valstybés SP]
jdiegs e. sveikatos sistema, kurios pagalba bus iSraSin¢jami elektroniniai receptai. Numatyta, kad iki
2013-2014 m. dauguma sveikatos prieziiiros tiekéjy pilnai naudosis e. sveikatos sistema, o tai reiskia,
kad bus iSdavinéjami elektroniniai nedarbingumo pazyméjimai, dalijamasi medicininiy vaizdy ir
laboratoriniy tyrimy atsakymais. Taip pat numatyta, kad iki 2014-2015 m. visi sveikatos prieziliros
specialistai ir pacientai galés pilnai naudoti visus e. sveikatos sistemos sprendimus. Taciau tik vienas
i§ $iy uzdaviniy - sveikatos priezitiros tiekéjy jstaigy IS ir nacionalinés e. sveikatos sistemos kiirimas,
diegimas, palaikymas ir plétra - buvo beveik pilnai jgyvendintas. Kiti uzdaviniai jvykdyti tik dalinai
arba nejvykdyti, pvz., numatyta sukurti ESI, skirta gerinti sveikatos prieZitiros kokybe, taciau $is
uzdavinys buvo jgyvendintas tik i§ dalies (LR Valstybés kontrolé, 2017). Siekiant jvykdyti
uzdavinius, buvo numatytos tam tikros priemonés, taciau didZioji jy dalis buvo jgyvendinta tik
dalinai, pvz., gyventojams sudaryta galimybé registruotis nuotoliniu bidu pas $eimos gydytoja ir

gydytoja specialistg arba gauti elektroninj recepta kompensuojamiems vaistams.
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3 lentelé. E. sveikatos sistemos strateginiy dokumenty tikslai

E. sveikatos sistemos
strateginio dokumento

E. sveikatos sistemos strateginio dokumento tikslai

pavadinimas
Lietuvos e. sveikatos 1. Kurti ir palaikyti evoliucionuojancia, suderintg, saugig ir patikimg e.
sistemos 2007-2015 plétros sveikatos sistemos prieziliros paslaugy informacing infrastruktiira,
strategija (2007 m. spalio 9 d. | 2. Kurti ir plétoti e. sveikatos sistemos prieZitiros paslaugas gyventojams,
Nr. V-81) pacientams, specialistams ir jstaigoms.
Lietuvos e. sveikatos 1. Plétoti e. sveikatos sistemos paslaugas gyventojams ir pacientams,
sistemos 2009-2015 plétros 2. Plétoti e. sveikatos sistemos paslaugas specialistams ir jstaigoms.
strategija (2010 m. vasario 22
d. Nr. V-151)

1. Jgyvendinti efektyvy ir tvary e. sveikatos sistemos veikima,

2. Pasiekti kuo didesne sukurty e. sveikatos sistemos priemoniy nauda,

3. Veiklos poky¢iy jgyvendinimas ir tobulinimas,

4. Tvariai finansuoti sukurty e. sveikatos sistemos priemoniy veikima,

5. Igyvendinti tvaraus e. sveikatos sistemos priemoniy techninio veikimo

Lietuvos e. sveikatos tP letros. H?Odeh’ . . . .

. ) 6. Igyvendinti e. sveikatos sistemos paslaugy ir IRT paslaugy sprendimus,
sistemos 2015-2025 plétros . L . . .
strategija (2015 m. rugpjicio skirtus . sv\(elkat,nlmo' ' spemallstgms,w SP.I, . sveikatos  politika
27 d. Nr. V-1006) formuOJagcloms ir polltlkq ?gyvendlyancmms jstaigoms,

7. Dalyvauti ES e. sveikatos sistemos tinkle,

8. Tobulinti sveikatos sistemos valdyma pasitelkiant e. sveikatos sistemos
priemones,

9. Panaudoti esamus ir sukurti naujus su ESPBI IS saveikius e. sveikatos
sistemos sprendimus, moksliniams tyrimams ir eksperimentinei plétrai
biomedicinos srityje skatinti.

1. Uztikrinti efektyvy ir tvary e. sveikatos sistemos valdyma ir veikima,

2. Uztikrinti SP] lygmenj ir veiklos specifika atitinkancig e. sveikatos
sistemos  sprendimais  besinaudojan¢iam  sveikatos  prieziiiros
specialistui patogia elektroning sveikatos prieziiiros specialisto darbo
vieta su elektronine sveikatos duomeny dokumentacija bei statistinés

Lietuvos e. sveikatos apskaitos dokumentacija,
sistemos 2017-2025 plétros 3. Plétoti IRT paslaugas, skirtas PSDF valdymo ir vykdymo kokybei
strategija (2017 m. liepos 17 gerinti bei sveikatos sistemos subjekty, teikianCiy ir prizitrin¢iy i$
d. Nr. V-878) PSDF apmokamas paslaugas, bendradarbiavimui vystyti,

4. Uztikrinti e. sveikatos sistemos duomeny mainus,

5. Diegti e. sveikatos sistemos analitikos priemones, kurios leisty gerinti

pacienty gydymo rezultatus, sveikatos paslaugy kokybe, sveikatos
specialisty darbo efektyvumg, skatinty biomedicininius tyrimus bei
racionaliau naudoti Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos iSteklius.

Saltinis: Vedlaga, 2021, p. 45.
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Programoje buvo nurodyti reikalavimai parengti teisés aktus, kurie biity reikalingi e. sveikatos
sistemos veiklai jteisinti ir plétoti. Taciau parengti buvo tik svarbiausi teisés aktai, butini e. sveikatos
sistemos veiklai. Be to, buvo patvirtinti reikalavimai, susij¢ su SP], norin¢iomis dalyvauti e. sveikatos
sistemos programoje, t.y. IS integracijos reikalavimai, parengtas registry ir klasifikatoriy sarasas bei
igyvendintos saugos priemonés. Taciau teis¢s aktai, reikalingi statistinéms ir finansinéms ataskaitoms
parengti, e. sveikatos sistemos funkcijoms kurti ir diegti, valdymui ir tvarkymui bei naudotojy
pagalbos tarnybai sukurti, nebuvo parengti (LR Valstybés kontrol¢, 2017).

ISanalizavus e. sveikatos sistemos 2009-2015 m. strateginiy plétros projekty tiksly
1gyvendinimg, nustatytos §ios problemos: pus¢ SPI, kurios modernizavo savo SP] IS, neatnaujino
duomeny saugos nuostaty; didzioji dalis regioninio lygmens SP] numaté atskirai kurti ir modernizuoti
analogiSkas IS funkcijas, skirtas vidaus procesy automatizavimui ir efektyvesniam valdymui, todél
l¢Sos buvo panaudotos identiSkoms paslaugoms finansuoti; ESPBI IS diegéjas vélavo pateikti
integruojamy j ESPBI IS komponenty technines specifikacijas, pagal kurias regioninio ir nacionalinio
lygmens SP] turéjo sukurti priemones elektroniniy dokumenty ir duomeny rinkiniy mainams su
ESPBI IS vykdyti; ESPBI IS kiirimo eigoje prireikus pakeisti sistemos naudojamg duomeny mainy
standartg, IS kiurimo darbai buvo sustabdyti; ESPBI IS nebuvo iStestuota visa apimtimi, ne visi
sveikatos apsaugos sistemos srities specialistai buvo jtraukti j IS testavimo etapg; priimant visas e.
sveikatos sistemos plétros projekty metu sukurtas IS, nejsitikinta suteikty paslaugy kokybe ir tinkamu
veikimu, t.y. neatlikta bendra visy projekty bandomoji eksploatacija (LR Valstybés kontrolé, 2017,
p. 18). Po 2009-2015 m. e. sveikatos sistemos plétros programos pabaigos, buvo papildyta 2015-2025
m. e. sveikatos sistemos plétros programa siekiant subalansuoti esamus ir naujus IRT sprendimy
diegimo poreikius ir galimybes, kad biity uztikrinta nuosekli Lietuvos e. sveikatos sistemos plétra
gerinant sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir prieinamumg. Siekiant to, buvo numatytos
priemongés, kad naujajame etape nebiity kartojamos ankstesniy vystymo etapy klaidos, sukurti e.
sveikatos sistemos naudojimo skatinimo ir sankcijy mechanizmai bei planuojami tinkami
telemedicinos sprendimai. Tac¢iau 2015-2025 m. e. sveikatos sistemos plétros programos, 2017 m.
Sveikatos apsaugos ministro jsakymu, buvo atsisakyta, o programos tikslai buvo apjungti j viena
tikslg ir apibendrinti atnaujintoje 2017-2025 m. e. sveikatos sistemos plétros strategijoje (Vedluga,
2021, p. 47). Siuo metu galiojangioje programoje pabréziama, jog siekiant sékmingo jos tiksly
igyvendinimo finansavimo Saltiniai susideda i§ Europos Sajungos fondy investicijy, valstybés ir
savivaldybiy biudZety finansavimo, sveikatos paslaugas teikian¢iy jstaigy finansavimo, tarptautiniy

programy ir projekty finansavimo ir kity teiséty 1ésy.
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Plétros strategijoje numatoma, kad siekiant dalyvauti jgyvendinant Europos lygmens EIP AHA
iniciatyvg pagal Europos Komisijos 2011 m. lapkri¢io 30 d. komunikato Nr. KOM(2011) 808
,Bendroji moksliniy tyrimy ir inovacijy programa Horizontas 2020 sritis, aktualias Lietuvos e.
sveikatos sistemai, ketinama plétoti jos realizuojamas paslaugas. Siekiant uztikrinti pacienty teisiy j
tarpvalstybines sveikatos prieziiiros paslaugas direktyvos 2011/24/ES 14 straipsnio nuostaty
jgyvendinimg, planuojama jkurti Nacionalinj kontaktinj e. sveikatos centrg ir dalyvauti ES
inicijuojamuose projektuose dél tarpvalstybiniy e. sveikatos duomeny mainy (LR SAM, 2017).
Apibendrinant galima teigti, kad net 3 etapy bandymai sukurti Lietuvos e. sveikatos sistemq
kaskart susidurdavo su nesklandumais: e. sveikatos sistemos projekty strategijy jgyvendinimo
priemoniy planai nebuvo parengti, o strategijos jgyvendinimui skirtos léSos buvo naudojamos
neracionaliai. Siy projekty prieZiira ir kontrolé buvo nepakankama, numatyty etapy jgyvendinimo
terminai vélavo, rezultatai nebuvo pasiekti, nebuvo uztikrinta NESS projekty kokybés prieZiiira bei
nesuteiktos galimybés naudotojy indéliui projekto jgyvendinime. Tolimesni e. sveikatos sistemos
investiciniai projektai kasmet reikalauja vis daugiau SAM skiriamo biudzeto lésy. Paskutinés
Lietuvos e. sveikatos sistemos 2017-2025 m. plétros strategija nenurodo konkreciy tiksly ir rezultaty,
susijusiy su realia e. sveikatos sistemos nauda, verte ir veiksmingumu. Tai gali kelti sunkumy SP]
specialistams ir valstybés institucijoms, siekiant sklandaus ir efektyvaus nacionalinio lygio e.

sveikatos sistemos naudojimo.
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2. EFQM TOBULUMO MODELIS

2.1. EFQM tobulumo modelio samprata

Europos kokybés vadybos fondo tobulumo modelis (angl. The European Foundation for
Quality Management Excellence Model, toliau - EFQM) - tai verslo tobulumo modelis, kuris yra
skirtas organizacijos veiklai vertinti, identifikuojant privalumus, trikumus bei galimybes, kuriy
pagalba siekiama tobulumo. EFQM tobulumo modelis pirmg kartg buvo pristatytas 1991 metais kaip
metodas, kurio pagalba jmongs, o véliau ir valstybings, ir vieSosios organizacijos galéty jvertinti savo
vadybos lygj. 1992 metais pagal §j metodg buvo jteikti pirmieji Europos kokybés prizai (angl.
European Quality Awards), o véliau daugelyje Europos Saliy kasmet organizuojami tokio pobtidzio
konkursai, kai renkamos geriausios vadybiniu poziiiriu organizacijos (Silys ir Gurevi¢ius, 2016, p.
116). EFQM tobulumo model; siiilo visuotinés kokybés vadyba, jame identifikuoti kriterijai apima
svarbiausius Siuolaikinés organizacijos s€kmeés veiksnius, todél modelis tinkamas kaip organizacijos
arba jos sistemos veiklos vertinimo priemoné (Kozyriaté, 2018, p. 131). EFQM modelyje rySys tarp
priezasCiy ir pasekmiy atskleidziamas per tai, ka galima padaryti (galimybés) ir ko pasiekti
(rezultatai). EFQM tobulumo modelis apima devynis kriterijus: lyderysté, politika ir strategija,
darbuotojai, partnerysté ir iStekliai, procesai, klienty rezultatai, darbuotojy rezultatai, visuomenés

rezultatai, pagrindiniai veiklos rodikliai (1 pav.).

N
EFQM tobulumo
modelis
Galimybés Rezultatai
N N—
7 .
Lyderysté Klienty rezultatai
~— ~—
Politika ir Darbuotojy
strategija rezultatai
~—
7 L 7
Darbuotojai Vlsuomem_es
rezultatai
S—
7 L
Partnerysté ir Pagrindiniai
istekliai veiklos rodikliai
~— ~—
L~
Procesai
S~—

1 pav. EFQM tobulumo modelio kriterijy skirstymas
Sudaryta darbo autorés pagal: Kozyritte, 2018, p. 131.
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Visi minétieji kriterijai skirstomi j dvi kriterijy kategorijas - galimybes (skirti visuotines
kokybés vadybos igyvendinimo lygiui tirti) - lyderyste, politika ir strategija, darbuotojai, partneryste
ir iStekliai, procesai bei rezultatus (padeda jvertinti pasiektus rezultatus, jy kaita gerinant kokybg) -
klienty rezultatai, darbuotojy rezultatai, visuomenés rezultatai, pagrindiniai veiklos rodikliai
(Liukinevi¢ien¢ et al., 2012, p. 31). Tobulumas ir kokybé turi daug bendry bruozy, taciau tobulumo
sgvoka yra platesné. Kokybés savoka daugiau nusako pasiekiamus rezultatus ir vartotojy
pasitenkinima, tuo tarpu tobulumas apima procesy elementus ir jy pasekmes, tokias kaip finansiniai
ir socialiniai rezultatai. EFQM tobulumo modelio tikslas yra gerinti organizacijy tobuléjimo procesa
ir strategija, siekiant konkurencinio pranaSumo bei skatinant ir padedant plétoti kokybés gerinimo
veiklg (Gontaité ir Klimas, 2007, p. 1010). Tobulumo rezultatai gali biiti pasiekti organizacijos
politikos ir strategijos valdymo, zmoniy, partnerystés, iStekliy ir procesy déka, kurie yra visi
tarpusavyje susije. EFQM tobulumo modelis yra paremtas holistiniu poziiiriu j organizacija, kuris yra
orientuotas ] vartotojus ir nuolatinj visy procesy tobulinimg ir veiklos gerinimg jtraukiant visus
darbuotojus. Sis modelis pripazjsta, kad zmogiskieji iStekliai yra svarbi organizacijos galimybe,
leidZianti pasiekti gery rezultaty, o procesai yra naudojami kaip priemonés, padedancios iSlaisvinti ir
panaudoti darbuotojy potencialg (Gudelé, 2009, p. 18). Taigi, EFQM tobulumo modelis suteikia

daugiamatj vertinimg, apimantj minétuosius devynis kriterijus (4 lentelé).

4 [entelée. EFQM tobulumo modelio kriterijy samprata

Kriterijus Kriterijaus samprata

Svarbi vadovy formuojama jstaigy misija ir vizija bei jy jgyvendinimas. Vadovai kuria
Lyderyste s¢kme garantuojancias vertybes bei darbo sistemas ir patys jomis vadovaujasi, permainy
metu jie nuosekliai siekia uzsibrézto tikslo.

Istaigos savo misija ir vizija jgyvendina taikydamos ] suinteresuotas grupes nukreipta

Politika ir o . o oo . . .
strategiia strategija ir atsizvelgdamos ] rinkos bei veiklos sektoriaus tendencijas. Strategija
Y igyvendinama plétojant ir taikant politika, planus, tikslus ir procesus.
Istaigos plétoja ir panaudoja savo darbuotojy galimybes jy individualioje veikloje, darbo
Darbuotojai grupése ir visoje jstaigoje. Jos skatina neSaliSkuma ir lygybe bei jtraukia darbuotojus ]

valdyma, riipinasi darbuotojais, bendrauja su jais, apdovanoja ir jvertina, Sitaip
paskatindamos dirbti dar geriau pasitelkiant savo sugebéjimus ir Zinias.

Istaigos planuoja ir valdo rySius su partneriais ir tiekéjais bei pacios jstaigos iSteklius,

Part (o1 s¢kmingai vykdydamos nustatyta politika, jgyvendindamos strategija ir veiksmingai
artnerysté ir | . L o L .
4 dirbdamos. Kurdamos planus, uZzmegzdamos rysSius su partneriais ir tvarkydamos turimus

iStekliai . . e e

el iSteklius iSlaiko pusiausvyrg tarp dabartiniy ir bisimy jstaigos ir visuomenés poreikiy bei
atsizvelgia j poveikj aplinkai dabar ir ateityje.

Procesai Istaigos kuria, valdo ir tobulina darbo procesus tam, kad visiSkai patenkinty klientus

ir kitas suinteresuotas grupes bei kurty jiems didesne pridéting verte.
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Klient . . e L .

rezul ta?[ai Istaigos visapusiSkai jvertina savo darba ir klientams svarbius darbo rezultatus.

Darbuotoj . . e . . .

rezul tataim Istaigos visapusiSkai jvertina savo darbg ir darbuotojams svarbius darbo rezultatus.

Visuomeneés : . e o . .

rezultatai Istaigos visapusiSkai jvertina savo darbg ir visuomenei svarbius darbo rezultatus.

Pagrindiniai . . e . L ca

Veigklos Istaigos visapusisSkai jvertina savo darbg ir darbo rezultatus, susijusius su politika ir
oo strategija.

rodikliai g

Sudaryta darbo autorés pagal: Gudelé, 2009, p. 24.

Kriterijy vertinimas yra sudétingas procesas. Produkto ar paslaugos kokybe nusako
specifikacijose pateikiami kriterijai, kuriems turi biiti nustatyti jy vertinimo rodikliai (Pabedinskaité
ir Vitkauskas, 2009, p. 217). Kokybeés vertinimas EFQM tobulumo modeliu yra vadybinés veiklos
procesas, suteikiantis atskaitos taskg inicijuojamiems teigiamiems kokybés poky€iams vieSojo
sektoriaus institucijoje (Siuo atveju - SP]) ir prisidedantis prie kokybés kultiiros joje formavimo.
Vertinimas paprastai yra siejamas su stebimy salygy, pokycCiy, siekiy ir jy rezultaty bei procesy
aprasymu, visapusiSka analize, jvertinimu bei koregavimo ir tobulinimo veiksmy numatymu. Tokio
vertinimo esm¢ yra pokyCiy, nukreipty organizacijos veiklos arba sistemos kokybei gerinti,
inicijavimas ir skatinimas. EFQM tobulumo modelis gali biiti taikomas bet kuriam sveikatos
priezitiros organizacijos lygmeniui, pavyzdziui, visai SP], konkre¢iam skyriui, administracijos
padaliniui arba SP] naudojamai sistemai (Lukauskiené ir Ruzevicius, 2013, p. 92). Taigi, norint atlikti
e. sveikatos sistemos vertinimg taikant EFQM tobulumo modelj, atitinkamai vertinimo Kkriterijy
rodikliai turi biiti parenkami tikslingai ir apgalvotai, atsizvelgiant j e. sveikatos sistemos specifika,
vertinamy sriciy svarbg ir aktualumg (Rakauskiené et al, 2015, p. 42).

Apibendrinant EFQM tobulumo modelio sampratq galima teigti, kad EFQM tobulumo
modelio kriterijy vertinimo rodikliai turi buiti adaptuoti SP] e. sveikatos sistemos vertinimui bei apimti
tiek pacios sistemos administravimo ir pritaikymo SP] darbui, tiek klienty (pacienty), darbuotojy
kompetencijy bei jy, kaip zmogiskyjy istekliy, svarbos vertinimg. Minétieji devyni EFQM tobulumo
modelio kriterijai yra orientuoti j kokybés vertinimgq, todél is esmés pats modelis gali biiti adaptuotai

taikomas sveikatos priezitros jstaigy, atitinkamai ir e. sveikatos sistemos, vertinimui.
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2.2. EFQM tobulumo modelio praktinis taikymas

2.2.1. EFQM tobulumo modelio taikymas kokybés vadyboje

VieSasis sektorius atlieka svarby vaidmenj visuomenéje, tenkinant pilie¢iy poreikius ir
igyvendinant politinius sprendimus. Dél didéjanciy vieSojo sektoriaus organizacijy klienty lukesc¢iy
ir reikalavimy, §ios organizacijos turi prisitaikyti prie naujy i$Stukiy ir siekti auksStesnés veiklos
kokybés lygio. Norint padidinti darbuotojy motyvacijg ir uztikrinti auksta veiklos kokybés lygi,
taikomos veiklos kokybés gerinimo priemonés, kurios tampa neatsiejama poky¢iy vieSojo sektoriaus
organizacijose dalimi. Viena 1§ svarbiy priemoniy, skirty vieSojo sektoriaus organizacijy veiklai arba
ju sistemoms tobulinti, yra EFQM tobulumo modelis, paremtas veiklos tobulinimu taikant
savianalizés metodologija (Lukauskiené ir RuZeviCius, 2013, p. 91). Isivertinimas paprastai yra
siejamas su organizacijoje stebimy salygy, pokycCiy, siekiy ir jy rezultaty bei procesy apraSymu,
visapusiSka analize, jvertinimu bei koregavimo ir tobulinimo veiksmy numatymu. [sivertinimo esmé
yra poky¢iy, nukreipty organizacijos veiklos kokybei gerinti, inicijavimas ir skatinimas. Todél
svarbiausia jsivertinimo sgvokos ir jo praktinio jgyvendinimo sudedamgja dalimi privalo biiti
organizacijos procesai, tinkamas jy jungimas j bendrg sistemg organizacijoje, procesy rodikliy
nustatymo metody tinkamumas, stebésenos rezultatai bei procesy tarpusavio sgveikos
veiksmingumas (Lukauskiené ir Ruzevicius, 2013, p. 92). SPI islikimo veiksnys yra tiesiogiai susijes
su veiklos gerinimu, darbuotojy mokymusi ir karjera, taigi praktikai, dirbantys Sioje srityje, daznai
taiko Europos Sajungos ir Lietuvos vieSojo sektoriaus modernizavimo iniciatyvas, kuriose
rekomenduojami tarptautiniai kokybés vadybos sistemos standartai, pvz., ISO 9001, ISO 9004,
Bendrasis vertinimo modelis, Lietuvos nacionalinio kokybés prizo konkurso modelis ir EFQM
tobulumo modelis. Nors skirtingi autoriai gali apibrézti nuolatinj gerinimg Siek tiek skirtingai, Sis
procesas yra susijgs su pokyciais, matavimais ir geriausiais rezultatais. Tod¢l pasirinkus kokybés
vadybos teorija ir praktiniy vadybos priemoniy sistema, SP] nuolat tobuléja (Silys ir Gureviéius,
2016, p. 116). Kaip teigia A. Lukauskiené ir J. RuZevi¢ius (2013, p. 92), kokybés vadybos modelio,
kaip EFQM tobulumo modelio, taikymas leidzia identifikuoti organizacijos ar joje veikianCios
sistemos stiprigsias ir tobulintinas sritis pagal kiekvieng modelio kriterijy, nustatyti ir suderinti
veiklos ar sistemy procesy sugretinimo poZilirius ar matavimo vienetus, jvertinti veiklg ar sistemos
procesus pagal kiekvieng kriterijy balais, kurie yra suprantami bei gali biiti palyginami tiek

tarptautiniu mastu, tiek ir tarp skirtingy institucijy Salies viduje.
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2.2.2. EFQM tobulumo modelio taikymo patirtis sveikatos prieZiiiros jstaigose Europoje

EFQM tobulumo modelis buvo labai svarbus ir jtakingas, naudojamas kaip pagrindas
Nacionaliniam apdovanojimui keliose Salyse. 2008 m. Pasaulio sveikatos organizacijos ataskaitos
duomenimis, Belgijos SP] skatino naudoti EFQM tobulumo modelj, o Vengrijoje beveik 20 proc.
stacionariy ligoniniy naudoja §j modelj kaip saves jsivertinimo technika jy veiklai tobulinti. Italijoje,
septynios sveikatos apsaugos organizacijos jgyvendino projektg remiantis EFQM tobulumo modeliu,
0 2003-2006 m. Liuksemburge jdiegta kokybés vadybos programa, vadovaujantis $io modelio
principais. Daugiausiai programa akcentavo sveikatos paslaugy teikimg ligoninése. Nuo pat pradziy
ligonings, kurios jdiegé §; modelj, buvo apdovanojamos. Jos buvo vertinamos iSoriniy vertintojy, taip
pat buvo vertinama ir saves jsivertinimo ataskaita. Nuo 2005 iki 2006 m. uz kokybés plétojimg buvo
jvestas papildomas atlygis su papildomu mokesc¢iu pagal tam tikrus kriterijus ligoninéms, jdiegusioms
EFQM tobulumo model;. Galiausiai Ispanijoje, nuo 12 iki 17 autonominiy regiony naudoja EFQM
tobulumo modelj, kurio principai SP] jsivertinimui taikomi jau nuo 2002 mety (WHO, 2008, p. 22).
Kokybés vadybos sistema yra nuolatinis ir ilgalaikis procesas, o ne vienkartinis veiksmas. Tyrimas,
atliktas viename i§ Danijos priklausomybés ligy centry patvirtina, kad kokybés sistema turi biiti
nuolat vertinama. Studijos rezultatai parodé, kad per 10 mety, vadovaujantis kokybés vadybos
strategija naudojant EFQM tobulumo modelio Kriterijus, centrui pavyko pasiekti esminius ir
teigiamus pokyc¢ius. Vertinant centrg vadovaujantis EFQM tobulumo modeliu, matyti, kad 1994 m.
kokybes lygis procesuose, vartotojy pasitenkinimo ir zmogiskyjy iStekliy valdymo srityse buvo 20
proc. prastesnis, o 2004 m. centrui pavyko pasiekti pozityvesnj kokybés vertinimg. Visi kriterijy
vertinimo rezultatai tapo 40 proc. geresni nei pries tai buvo jvertinti (Nabitz, Schramade, Schippers,
2006, p. 336). Anot C. G. Rodriguez-Gonzalez et al. (2020) atlikto tyrimo, sickiant apibadinti EFQM
tobulumo modelio, kaip kokybés vadybos sistemos, skirtos gerinti ligoninés farmacijos skyriaus
veikla, verte nustatyta, kad EFQM tobulumo modelis buvo naudinga saves vertinimo ir gera
tobulinimo iniciatyvy nustatymo sistema. Modelis palaipsniui gerino pacientams teikiamas
paslaugas, farmakoterapijos saugumg ir efektyvuma, produktyvumag, klienty ir darbuotojy
pasitenkinimg. ISorinio vertinimo balai 2010 m. vir$ijo 300 baly, 2013 m. - 400 baly, 0 2017 m. - 500
baly, taigi visy kriterijy balai palaipsniui geréjo. Apibendrinant, EFQM buvo praktiné¢ priemoné
ligoninés farmacijos skyriaus veiklos gerinimui, ypac¢ tokiose srityse kaip strateginis planavimas,
zmogiskyjy iStekliy valdymas ir inovacijos. Europos mastu tyrimy, vertinant e. sveikatos sistemg Siuo

modeliu, nerasta.
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2.2.3. EFQM tobulumo modelio taikymo patirtis sveikatos prieZitiros jstaigose Lietuvoje

2007 m. S. Gontaités ir D. Klimo atliktame moksliniame tyrime, siekiant jvertinti Lietuvos
SPI veiklos atitikti EFQM tobulumo modelio principams, informacijai gauti buvo naudojama
anketiné apklausa, sudaryta vadovaujantis EFQM tobulumo modelio principais ir adaptuojant juos
SPI veiklos kokybés vertinimui. I§ atlikto tyrimo paaiSkéjo, kad jvertinus veiklos atitikti EFQM
tobulumo modelio principams Lietuvos SP] problemos kyla ne vien dél nepakankamo finansavimo,
taCiau taip pat dél nepakankamo personalo jtraukimo j paslaugy tobulinimo veikla, nepakankamo
démesio profesiniy klaidy prevencijai bei nepilnai suvoktos kvalifikacijos kélimo reik§meés, t.y. SP]
vadybos problemy. Taigi EFQM tobulumo modelis nesuteikia konkreéiy instrukcijy, kaip spresti
problemas ar pagerinti veikla, taciau jis sudaro sistemg, pagal kurig organizacija gali individualiai
vertinti savo veiklg ir atskleisti galimas paslaugy ar sistemy tobulinimo galimybes. Svarbu, kad
vertinimo i§vados nebiity pateikiamos kaip kaltinimas, bet kaip sisteminis jrankis tobuléjimui.
A. Silys (2009) apibendrino 2007 m. ir 2008 m. atliktus tyrimus taikant Respublikinéje tuberkuliozés
ir infekciniy ligy universitetingje ligoninéje sukurta ir aprobuotg sveikatos prieziiiros jstaigos kokybés
vadybos sistemos brandos jsivertinimo model;, pagrista EFQM tobulumo modeliu. Tyrimy
duomenimis, orientacija j tarpusavyje susijusiy sékmeés veiksniy siekima reiskia darnos organizacijoje
siekj, kuris negali biiti atskirtas nuo vadovavimo kompetencijos, todél vertinant sveikatos priezitiros
jstaigos vadovavimo kokybe, pirmenybé¢ suteikiama EFQM tobulumo modelio praktiniam taikymui.
Taip pat pabréziama, jog EFQM tobulumo modelio reguliarus taikymas, siejamas su veiklos ir
sistemy valdymu, padés sveikatos prieziiiros jstaigy vadovams analizuoti sékmes ir nesé¢kmes, suvokti
savo stiprybes bei suformuoti reikiamus jgiidzius. A. Silio ir R. Gurevi¢iaus (2016) moksliniame
straipsnyje analizuojama valdymo sprendimy jtaka ligoninés raidai bei sitilomos ] procesus
orientuotos veiklos veiksmingumo ir vadovavimo kokybés vertinimo priemonés. Vadovy veiklos
indélis, aprépiantis lyderyste, organizacijos strategija, vadovybés jsipareigojimus, kokybés politika,
pareigas, atsakomybe ir jgaliojimus, nustatytas atliekant vadovavimo kokybés tyrimus, turin€ius
ugdomajg ir apibendrinancig funkcijas - tam tikslui ligoninés sglygoms pritaikytas EFQM tobulumo
modelis. Darbuotojy apklausos budu tirta, kaip auk$¢iausiojo lygmens vadovai kuria ligoninés vizija
ir ] ja orientuojasi, formuodami vertybiy skale; kaip savo veiksmais ir elgsena siekia jgyvendinti
organizacijos misijg; ar nustaté strateginius tikslus, jy vertinimo kriterijus ir matavimo rodiklius; ar
uztikrino vadybos sistemy taikymo naudos suvokima, kiekvieno darbuotojo veiklos tinkamuma bei

svarbg, ar sudaré galimybes prisidéti prie kokybes tiksly pasiekimo.
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Pagal EFQM tobulumo modelj pateiktos iSvados, kaip vadovai ir padaliniy vedéjai bendrauja
tarpusavyje, su pacientais, darbuotojais, suinteresuotosiomis Salimis bei patys laikosi deklaruojamy
principy (Silys ir Gurevicius, 2016, p. 117).

Apibendrinant EFQM tobulumo modelj kokybés vadyboje bei taikymo patirtj SPI Europoje ir
Lietuvoje stebima, kad modelis jau daugelj mety sékmingai diegiamas ir naudojamas SP] savianalizei
ir jsivertinimui. EFOM tobulumo modelio principai apima devynis vertinimo kriterijus, kurie
adaptuojami ir taikomi SP] veiklos ir/arba jos sistemy vertinimui. Svarbu pabrézti, jog kokybés
standarty ir kontrolés diegimas SP] politikoje, kokybés tiksly uzsibrézimas, valdymo sprendimai bei
jy savalaikis vertinimas taikant EFQM tobulumo modelj turi jtakos pozityviems pokyciams SP]
veiklos ir sistemy kokybés vadyboje, taciau apzvelgus mokslinés literatiiros Saltinius nebuvo rasta

atlikty tyrimy vertinant e. sveikatos sistemqg EFQM tobulumo modeliu.
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3. TYRIMO METODOLOGIJA

Tyrimo pagrindimas. Moksliniuose tyrimuose e. sveikatos sistemos vertinimas daugiausiai
grindziamas ekonominio ir techninio pobiidzio kriterijais, taciau e. sveikatos sistemos kuriama
kokybiné verté naudotojams vertinama nepakankamai (Vedliiga, 2021, p. 14). Chang et al. (2021, p.
1-2) teigimu, svarbu vertinti ekonoming e. sveikatos sistemos infrastruktiira, ta¢iau ne maziau svarbu
vertinti kokybés lygmeniu grindziama nauda ja besinaudojantiems dalyviams vadovaujantis kokybés
vadybos modeliu. Tyrimo kokybés vadybos modeliu pasirinktas EFQM tobulumo modelis,
atitinkantis visuotinés kokybés vadyba. Kaip teigia L. Kozyriaté (2018, p. 131), EFQM tobulumo
modelio Kriterijai apima bene daugiausiai Siuolaikinés organizacijos sékmés veiksniy: lyderyste,
politikg ir strategija, darbuotojus, partneryste ir iSteklius, procesus, klienty rezultatus, darbuotojy
rezultatus, visuomenes rezultatus bei pagrindinius veiklos rodiklius. Kokybés vertinimas, kuris
atlieckamas vadovaujantis EFQM tobulumo modeliu, akcentuoja svarbiausius kriterijus, tinkancius
kaip SP] arba joje veikiancios sistemos veiklos vertinimo priemoné, taigi modelis tinkamas SP] e.
sveikatos sistemos kokybés vertinimui. EFQM modelyje kriterijy svarba yra vertinama procentais,
tad kuo didesné svarba, procentas, tuo didesné jtaka veiklos rezultatyvumui. EFQM tobulumo
modelis e. sveikatos sistemg vertina kaip visuma, akcentuojamas sisteminis poziiiris j jos vertinimg
ir tobulinimg, darbuotojy, vadovy jsitraukimo bei griZztamojo rySio svarbg ir jtakg galutiniams e.
sveikatos sistemos rezultatams.

Siekiant jvertinti V] Seskinés poliklinikos e. sveikatos sistemos kokybinj pritaikyma jstaigos
sveikatos priezitros specialisty ir pacienty, kaip e. sveikatos sistemos vartotojy, naudojimuisi,
pasirinktas kKiekybinis tyrimo metodas - anketiné apklausa. Apklausg sudaro i§ anksto suformuluoti ir
nekintama tvarka pateikti klausimai bei pritaikomi Zzmonéms, kurie specialiu biidu atrenkami kaip
tyrimo temai aktuali tiksliné¢ grupé. Apklausa priskiriama kiekybinei duomeny rinkimo strategijai,
kurios galutinis rezultatas - tam tikru budu susisteminty duomeny visuma (Gaizauskaité ir Mikéné,
2014, p. 11). Moksliniuose tyrimuose apklausa taikoma Kkaip instrumentas, skirtas surinkti
informacijai apie tiriamuosius, kuris reprezentuoja tiriama tiksling populiacijos grupe. Apklausos
metodu tiriamas platus klausimy ratas, surenkami patikimi ir pagristi duomenys, identifikuojamos
empiriniy duomeny ir teorijos sgsajos. Kiekybiniuose tyrimuose naudojami statistiniai duomeny
apdorojimo metodai (Gaizauskaité ir Mikéne, 2014, p. 12). Duomeny rinkimui ir analizei pasirinkti
Sie tyrimo metodai: sveikatos priezitiros specialisty ir pacienty apklausa; aprasomoji statistika.

Sudaryta tyrimo loginé schema (2 pav.).
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Tyrimo objektas Sveikatos prieziiiros jstaigos e. sveikatos sistemos kokybé.

Ivertinti e. sveikatos sistemos kokybinj pritaikymg vartotojy

Tikslas o Do T
naudojimuisi sveikatos priezitiros jstaigoje.
1. Atlikti e. sveikatos sistemos kokybinj vertinimg sveikatos priezitiros
Uzdaviniai Istaigoje; o _ . :
2. Nustatyti esamus ir siektinus e. sveikatos sistemos funkcionalumo
sprendimus vartotojy kokybiSko naudojimosi uztikrinimui.
Kiekybinis tyrimas;
Metodo Anketiné apklausa;
pasirinkimas Tyrimo duomeny analizé ir interpretacija;

ISvady ir rekomendacijy pateikimas.

2 pav. Tyrimo loginé schema
Saltinis: Sudaryta darbo autorés.

Tyrimas vykdytas etapais.

1 etapas. Mokslinés literatiros analizé teoriniam tyrimo pagrindimui.

Vadovaujantis moksliniais Saltiniais apibrézta e. sveikatos sistemos samprata kaip siekis patenkinti
tiek sveikatos prieziiiros specialisty kaip paslaugy teikéjy, tiek pacienty kaip sveikatos prieziiiros
paslaugy gavéjy poreikius. Akcentuojama, kad svarbu tirti e. sveikatos sistemos sprendimais
besinaudojanciy vartotojy nuomong siekiant nuolatinio sveikatos prieziiiros paslaugy testinumo ir jy
kokybés gerinimo. ISnagrinéjus kokybés vadybos EFQM tobulumo model; teigiama, jog modelio
pagrindas - holistinis poZitiris, kuris orientuotas j vartotojus ir nuolatinj visy procesy tobulinimg bei
gerinimg bei adaptuotai gali biiti taikomas e. sveikatos sistemos kokybés vertinimui. EFQM tobulumo
modeliu pripaZjstama, kad zmogiskieji iStekliai yra tos galimybés, kurios leidzia siekti rezultaty, o
procesai yra naudojami kaip priemonés, kurios leidzia i$laisvinti ir panaudoti darbuotojy gebéjimus.
Tyrimo teorinei medZiagai surinkti buvo naudoti vieSai publikuojami moksliniai darbai, straipsniai
prieinami per elektronines moksliniy duomeny bazés: EZproxy, eLABa, MRU eBooks,
ScienceResearch.com, WorldWideScience.org bei oficialiis teisés akty dokumentai prieinami per

https://e-seimas.Irs.lt/.
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2 etapas. Darbo autorés anoniminio klausimyno sudarymas vadovaujantis analizuota moksline

literatura.

Tyrimo anketa. Jvadiné dalis - kreipimasis j respondentg dalyvauti anoniminéje anketingje

apklausoje, nurodomas tyrimo tikslas. Tyrimo apklausai atlikti sudarytos dvi anketos pagal EFQM

tobulumo model;j, kurio kriterijy rodikliai adaptuoti e. sveikatos sistemos kokybinio pritaikymo

vertinimui (5 lenteleé).

5 lentelé. EFQM tobulumo modelio adaptuoty kriterijy respondentams charakteristika

EFQM
tobulumo Klausimy turinys Respondenty grupé
modelio b B P wErup
kriterijus
Vadovybés reagavimas | pokycius, sistemingas e. sveikatos . e
. . 'y . 'g v . L Ppokyelt v . o g v . Sveikatos priezitiros
Lyderysté naujinimy diegimas; laiko sgnaudy poky¢iai dirbant su e. sveikata specialistai
ir jos posisteme. P
Politika ir Darbuotojy supazindinimas su jstaigos strateginiu planu e. [ Sveikatos priezitiros
strategija sveikatos kontekste; gedimy sprendimai; kity jstaigos IS sgsajos. specialistai
Darbuatojai Darbuotojy kompiuterinis rasStingumas, darbo su e. sveikata | Sveikatos priezitiros

jgiidziai; mokymy svarba.

specialistai

Partnerysté ir

Automatizuoti iSankstinés registracijos

bendradarbiavimas su kitomis jstaigomis; e. sveikatos finansavimo

procesai;

Sveikatos prieZitiros

iStekliai specialistai
aspektas. P
. . _ . . . . . Sveikatos priezitiros
Procesai Darbuotojy el. budu atlickami veiksmai e. sveikatoje. .
specialistai
Klienty . . . .. . oo L
rezultatai E. sveikatos sistemos sprendimy panaudojimas pacienty praktikoje. | Pacientali
Darbuotojy E. sveikatos sistemos sprendimy naudojimas paciento atzvilgiu i§ | Sveikatos prieziiiros
rezultatai darbuotojy perspektyvos. specialistali
Visuomenés | Pacienty nuomon¢ apie visuomenei teikiamas e. sveikatos sistemos Pacientai
rezultatai paslaugas.
Pagrindiniai . o . . . L . .
veiklos Istaigos naudojimasis e. sveikatos sistema pacienty aptarnavimui ir | Sveikatos priezitiros
e personalo darbo stebésenai. specialistai
rodikliai

Saltinis: Sudaryta darbo autorés.
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Pirmoji anketa skirta sveikatos prieziliros specialistams, antroji - pacientams. Sveikatos prieziiiros
specialistams skirta anketa sudaro Sie EFQM tobulumo modelio vertinimo kriterijai: lyderyste;
politika ir strategija; darbuotojai; partnerysté ir iStekliai; procesai; darbuotojy rezultatai; pagrindiniai
veiklos rodikliai (6 lentelé). Sie kriterijai priskirti vertinti sveikatos prieZitiros jstaigos specialistams,
tiesiogiai dirbantiems su e. sveikatos sistema kasdieningje praktikoje, siekiant nustatyti esamus ir
sicktinus e. sveikatos sistemos funkcionalumo sprendimus vartotojy kokybisko naudojimosi
uztikrinimui. Pacientams skirta anketa sudaro Sie EFQM tobulumo modelio vertinimo kriterijai:
klienty rezultatai; visuomenés rezultatai (7 lentelé). Sie kriterijai priskirti vertinti pacientams,
gaunantiems sveikatos priezitiros specialisty paslaugas dirbant su e. sveikatos sistema bei siekiant
jvertinti e. sveikatos sistemos kokybinj pritaikymg pacienty kaip vartotojy naudojimuisi. Sveikatos
priezitros specialisty ir pacienty anketinés apklausos pabaigoje pateikiami bendro pobudzio -
demografiniai klausimai. Anketas sudaro EFQM tobulumo modelio kriterijams priskirti vertinimo
rodikliai (44 atsakymy variantai sveikatos priezitros specialistams ir 19 atsakymy varianty -
pacientams). Objektyviy duomeny apie respondentg nustatymui naudota nominaliné skalé. Siekiant
nustatyti objekty tiriamojo pozymio skirtumus ir pagal tai objektus surikiuoti j eil¢, panaudota ranginé
skalé. Pagal ranginés skalés reikalavimus sudaryta 5 tasky matavimo skalé turi du teigiamus taskus,
neutralyjj taska ir du neigiamus taSkus arba 3 tasky matavimo skalé, turinti teigiama taSka, neutralyjj
taska ir neigiamg taska. Anketoje ranginés skalés atsakymai j klausimus iSdéstyti didéjancia tvarka
nuo grieztai neigiamo ] grieztai teigiamg. Respondentai turi pasirinkti vieng i§ skalés reikSmiy

(Bileviciené ir JanuSauskas, 2011) (1 priedas, 2 priedas).

6 lentelé. Klausimyno sveikatos prieziiiros specialistams charakteristika

Klausimy Klausimu turinvs Anketos
charakteristika ustmy turiy klausimai
Lyderyste SP] poky¢iy \ie-td-yba e. sveil.<atos kont.ekste ir. Vadovg .indélis.. Laiko 12345,
sanaudy pokyciai SP] naudojant e. sveikatos sistemg ir jos posisteme.
Politika ir strategija S-Pl veiklos -str-ateginis planas .e. sveikatos kontekste, e. sveikatos 6.7.8.9,10,
sistemos sutrikimai, IS tarpusavio sasajos.
Kompiuterinis rastingumas dirbant su e. sveikatos sistema ir 11121314
Darbuotojai sveikatos priezitiros specialisto santykis su informacinémis 15' o
technologijomis. ’
Partneryst¢ ir SP] e. sveikatos sistemos finansavimas, bendradarbiavimas ir naujy 16.17.18.19
istekliai technologijy taikymas. e
o . . L . . .. |20,21,22,23,
. Naudojimasis e. sveikatos sistemos sprendimais kasdieninéje
Procesai . 24,25,26,27,
praktikoje SPI. 8

36



Darbuotojy SPI e. sveikatos sistemos sprendimai pacienty gaunamy paslaugy | 29,30,31,32,
rezultatai kokybei uztikrinti. 33,34,
Pagrindiniai veiklos . . . 35,36,37,38,
g. .. SPI e. sveikatos sistemos efektyvumas ir kontrolé.
rodikliai 39,
Demografiniai Sk.ir:[i.l_lgq iésila\./in.imq bei skirt.ingaf speciali.zacijq t.urin(:iq sveikat.os. 40,41 42.43,
Klausimai priezitiros specialisty nuomoné apie e. sveikatos sistemos kokybinj 44
pritaikyma vartotojy naudojimuisi SP]. '
Saltinis: Sudaryta darbo autorés.
7 lentele. Klausimyno pacientams charakteristika
Klausimy Klausimu turin Anketos
charakteristika austmy turinys klausimai

SPI pacientai, besinaudojantys e. sveikatos sistema ir gaunantys | 1,2,3,4,5,6,7,

Klienty rezultatai ) v
4 sveikatos priezitiros paslaugas. 8,9,

Visuomenes SP| pacienty nuomoné apie e. sveikatos sistemos teikiamas pas! 10,11,12,13,
rezultatai Ipac enty nuomone apie €. Sveikatos S1ste€mos teikiamas pasiaugas. 14,

Skirtingg iS$silavinima ir statusg darbo rinkoje turinéiy pacienty | 15,16,17,18,
nuomoné apie e. sveikatos sistemos kokybinj pritaikymg. Pacienty | 19.
naudojimosi daznumas e. sveikatos sistemos paslaugomis per ménesj.

Demografiniai
klausimai

Saltinis: Sudaryta darbo autorés.

3 etapas. Imties dydis ir tyrimo eiga.

Tyrimui V3] Seskinés poliklinikoje atlikti gautas jstaigos direktorés leidimas dél duomeny suteikimo
ir tyrimo vykdymo (3 priedas). Siekiant pateikti statistiSkai reikSmingas iSvadas, svarbu nustatyti
reikiama minimaly tiriamujy skai¢iy. Vadovaujantis V3] Seskinés poliklinikos dokumenty ataskaita,
pateiktas dirbanciyjy sveikatos prieziiiros specialisty (gydytojy ir slaugytojy/akuseriy) skai¢ius yra
342 specialistai (191 - gydytojai, 151 - slaugytojai, jskaitant akuSerijos specialistus), prie jstaigos
prisirase 80 000 pacienty. Kiek i§ sveikatos priezitiros specialisty ir pacienty reikia apklausti, kad
imtis biity reprezentatyvi, nustatyta pagal Schwarze J. Grundlagen formulg:

N-1,96*-p-q
n:
g (N—-1)4+196°-p-q
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n - reikalingas imties dydis;

N - populiacijos dydis;

p - numatoma jvykio baigties tikimybé, kad nagriné¢jamas pozymis pasireiks tiriamoje populiacijoje
(dazniausiai imama blogiausio varianto tikimyb¢ - poZymis budingas pusei, t.y. 50 proc. populiacijos,
ir pasirenkama p=0,5);

q - tikimybé, kad nagrinéjamas pozymis nepasireiks tiriamoje populiacijoje (q=1-p=0,5);

€ - pageidautinas tikslumas, dazniausiai €=0,05;

reik§mé 1,96 atitinka standartizuoto normaliojo skirstinio 95 proc. pasikliovimo lygmen;.

Tyrimo reprezentatyvumui uZtikrinti, reikalingas apklausti sveikatos priezitiros specialisty skai¢ius:

3 342-1,962-0,5-0,5
T 0,052.(342—-1)+196%-05-0,5

n =181

Tyrimo reprezentatyvumui uztikrinti, reikalingas apklausti pacienty skaicius:

80000-1,96%-05-0,5

= 0,052 (80000 — 1) + 1,962-0,5- 05 02

n

Apklausoje dalyvavo 188 sveikatos priezitiros specialistai ir 389 pacientai. Galima teigti, kad atliktas

tyrimas yra reprezentatyvus.

Apklausos anketa buvo sudaryta internetu, per https://apklausa.lt/. Nuoroda j sveikatos
priezidiros specialistams skirta anketa buvo patalpinta V3] Seskinés poliklinikos intranete bei i§siysta
i asmeninius darbuotojy pastus. Pacientams skirtos anketos nuoroda buvo patalpinta j Seskinés
poliklinikos oficialy Facebook puslapj bei popierinés anketos buvo dalinamos pacientams atvykus
konsultacijg, informuojant apie vykdomg magistrinio darbo tyrimg ir praSymg dalyvauti jame
anonimiskai. Apklausa buvo vykdoma 2023 m. sausio 26 d. - kovo 10 d.

Tyrimo dalyviai. Sveikatos priezitiros specialisty imtj sudaré 97,3% motery ir 2,7% vyry. Du
trecdaliai apklaustyjy (66,0%) igije aukstaji universitetinj iSsilavinima, 26,6% apklaustyjy igije
aukstaji koleginj bei 7,4% aukstesnjji iSsilavinimg. Daugiausia respondenty buvo 30-64 mety amziaus
grupéje (61,2%). Apklausoje dalyvave sveikatos prieziliros specialistai - Seimos gydytojai sudare
22,9%, o gydytojai specialistai 19,7% apklaustyjy. Daugiau nei pusé dalyvavusiy apklausoje buvo
slaugytojai - 57,4%. Kiek daugiau nei trecdalis respondenty jstaigoje dirba nuo 1-3 mety (38,8%), o
beveik pusé jy - daugiau nei 10 mety, atitinkamai 45,2% (8 lentelé).

38


https://apklausa.lt/

8 lentelé. Demografiné sveikatos priezitiros specialisty charakteristika (n=188)

Sveikatos prieZiiiros specialisty Pasiskirstymas
demografiné charakteristika _

n= proc.

Moteris 183 97,3%
Lytis

Vyras 5 2,7%

Aukstesnysis 14 7,4%
ISsilavinimas Aukstasis koleginis 50 26,6%
Aukstasis universitetinis 124 66,0%
<29 mety 42 22,3%
AmzZius 30-64 metai 115 61,2%
>65 metai 31 16,5%
Seimos gydytojas (-a) 43 22,9%
Pareigybé Gydytojas (-a) specialistas 37 19,7%
Slaugytojas (-a) 108 57,4%

iki 1 mety 11 5,9%

- i 0,
Darbo sta¥as 1-3 metai 73 38,8%
Istaigoje 4-9 metai 19 10,1%
>10 mety 85 45,2%

Saltinis: Sudaryta darbo autorés.

Respondenty pacienty imtj sudaré 72,0% motery ir 28,0% vyry. Daugiau nei du trec¢daliai
apklaustyjy buvo 30-64 mety amziaus grupé¢je (76,9%). Pus¢ respondenty igije aukstaji universitetinj
i8silavinima (51,4%), aukstesnjji - 25,7%, vidurinj - 10,5%, o aukstaji koleginj igije tik 8,5%
apklaustyjy. Dirbantieji sudaré daugiau nei du trec¢dalius respondenty - 80,2%, nedidelg dalj sudare
pensininkai ir bedarbiai - atitinkamai 8,7% ir 6,7%, o 4,4% apklaustyjy buvo moksleiviai/studentai.
Pagal naudojimasi e. sveikatos paslaugomis per ménesj, net 81,2% respondenty teigé, jog naudojasi
e. sveikatos paslaugomis 1-3 kartus per ménesj, taciau 10,3% teigé nesinaudojantys e. sveikatos

paslaugomis (9 lentelé).

39



9 lentelé. Demografiné pacienty charakteristika (n=389)

Pasiskirstymas
Pacienty demografiné charakteristika
n= proc.
Moteris 280 72,0%
Lytis
Vyras 109 28,0%
Pagrindinis 15 3,9%
Vidurinis 41 10,5%
ISsilavinimas Aukstesnysis 100 25, 7%
Aukstasis koleginis 33 8,5%
Aukstasis universitetinis 200 51,4%
<29 mety 62 15,9%
AmzZius 30-64 metai 299 76,9%
>65 metai 28 7,2%
Mokausi/ studijuoju 17 4,4%
1 0
Statusas darbo Dirbu 312 80,2%
rinkoje Bedarbis (-¢) 26 6,7%
Pensininkas (-¢) 34 8,7%
1-3 Kkartus 316 81,2%
Naudojimosi e.
sveikatos 4-9 kartus 22 5,7%
paslaugomis

per ménesj >10 karty 11 2,8%

daZnis ) )
Nesinaudoju 40 10,3%

Saltinis: Sudaryta darbo autorés.

4 etapas. Tyrimo duomeny statistiné analiz¢.

Tyrimo duomenys analizuoti programa IBM SPSS 29.0, o rezultatai pavaizduoti Microsoft Excel
programa. Darbe pateikiama surinkty duomeny apraSomoji statistika ir statistinés analizés rezultatai:
priklausomybés rySiai tarp dviejy veiksniy vertinami apskaiiavus Spearmano Kkoreliacijos
koeficienta; rezultatai statistiSkai reikSmingi, jeigu apskaiCiuota kriterijaus p reikSmé mazZesné uz
reikSmingumo lygmenj 0=0,05; o dviejy tiriamyjy grupiy ranginiy duomeny lyginimui naudojamas
Mann-Whitney testas.

5 etapas. Pateikiamos iSvados.
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4. REZULTATU ANALIZE

4.1. Sveikatos prieZiuiros specialisty vertinti EFQM tobulumo modelio kriterijai

Pagal EFQM tobulumo modelj, pirmasis vertintinas sveikatos priezitiros specialisty kriterijus
buvo lyderysté. Respondenty buvo klausiama, kaip jie vertina jstaigos vadovybés reagavimg |
pokycius, ar §i sistemingai diegia e. sveikatos sistemos naujinimus, taip pat buvo vertinami laiko
sgnaudy pokyciai dirbant su e. sveikatos sistema ir nauja jstaigoje jdiegta medicinos jstaigos
informacine sistema (toliau - MedlS). Daugiau nei du treé¢daliai respondenty i§ dalies sutiko (42,0%)
arba sutiko (39,9%) su teiginiu, jog jstaigos vadovybé reaguoja j vykstancius pokycius e. sveikatos
naudojimosi klausimais bei diegia jos naujinimus. Daugiau nei pusé respondenty i§ dalies sutiko
(30,9%) arba sutiko (26,6%), jog jstaigoje uztikrinimas IT specialisty skai¢ius darbui su e. sveikatos
sistema. Taip pat daugiau nei du trecdaliai i§ dalies pritaré arba pritaré, kad jstaigos vadovai skatina
komandinj darbg ir bendradarbiavima naudojantis e. sveikatos sistema, atitinkamai 44,7% ir 29,3%
(3 pav.). Atlikus koreliacing analize (10 lentelé) paaiSkéjo, kad palankus vadovybés sistemingai
diegiamy e. sveikatos sistemos naujinimy jstaigoje vertinimas nepriklausé nuo sveikatos prieziiiros
specialisty darbo stazo jstaigoje (r=0,046; p>0,05). Apibendrinant, jstaigos vadovybés lyderysté yra
stipri, skatina bendradarbiauti e. sveikatos naudojimosi klausimais, jstaigoje vyrauja pokyciy vadyba

bei uztikrinamas reikiamas IT personalo skaiCius darbui su e. sveikatos sistema.

B Nesutinku [ 18 dalies nesutinku Nezinau [ I3 dalies sutinku [ Sutinku

Jusy jstaigos
vadovybé reaguoja j
pokycius,
sistemingai diegia e.
sveikatos
naujinimus

42,0%

Jasy jstaigos
vadovybé uZtikrina
tinkamg IT
specialisty skaiciy
darbui su e. sveikata

Jiasy jstaigos
vadovai skatina
bendradarbiavimg ir
komandinj darba e.

sveikatos 44.7%
naudojimosi
klausimais
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

3 pav. Sveikatos priezitiros specialisty “Lyderysté” kriterijaus vertinimas (1) (proc.)
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Vertinant laiko sgnaudy pokytj, jstaigoje dirbant su e. sveikatos sistema laiko sgnaudos darbui,
respondenty nuomone, zenkliai nekito (38,8%). Atlikus koreliacing analiz¢ paaiSkéjo, kad e.
sveikatos sistemos jdiegimo darbui jstaigoje vertinimas statistiskai reikSmingai kito priklausomai nuo
darbo stazo istaigoje (r=0,193; p=0,008), sveikatos prieziiiros specialistai, dirbantys daugiau nei 10
mety jstaigoje vertino, kad laiko sagnaudos darbui dirbant su e. sveikatos sistema labiau padidéjo, negu

dirbantys nuo 1 iki 3 mety, kurie vertino laiko sanaudy pokytj kaip nepakitusi (4 pav.).

B sSumazéjo [l Nepakito Padidéjo

|diegus e. sveikatos
sistema darbui Jlsy
jstaigoje laiko
sgnaudos:

|diegus e. sveikatos 60,1%

sistemos posisteme
Med|S darbui Jisy
jstaigoje laiko
sgnaudos:

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

4 pav. Sveikatos priezitiros specialisty “Lyderysté” kriterijaus vertinimas (2) (proc.)

Daugiau nei pusé respondenty teigiamai vertino laiko sagnaudy pokytj darbui kaip sumazéjusi
idiegus nauja e. sveikatos posisteme¢ MedIS (60,1%), tafiau koreliaciné analizé neatskleide
reik§mingo vertinimo skirtumo priklausomai nuo darbo stazo (r=-0,022; p>0,05) (/0 lentel¢). Galima
daryti i§vada, kad e. sveikatos sistemg darbui prasCiau vertino darbuotojai, kuriems teke dirbti dar
nesinaudojant e. sveikata jstaigoje ir mokytis dirbti su sistema, o tie, kurie dirb¢ anksciau su e.
sveikata - ja vertino palankiau. Taciau minéti diegiami e. sveikatos sistemos naujinimai, $iuo atveju
- nauja posisteme¢ MedIS pagerino specialisty darbo naSumg ir sumazino laiko sanaudas darbui nei

pries tai buvusi posisteme.
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10 lentele. “Lyderysté” kriterijaus koreliacinés analizés rezultaty suvesting

Darbo stazas
Koreliacijos koeficientas (r=) 0,046
Jﬁ_sq istaigos V_adc_wybe reaguoja i pf)_kycms, p reiksme 0,529
sistemingai diegia e. sveikatos naujinimus

n= 188

Koreliacijos koeficientas (r=) 0,193

Idiegus e syelkatog sistemg dar?ul Jusy p reiksme 0,008

jstaigoje laiko sgnaudos:

n= 188

Koreliacijos koeficientas (r=) -0,022

Idiegus e. sveikatos sistemos posistemg o

MedIS darbui Jusy jstaigoje laiko sanaudos: p reiksmé 0,768

n= 188

Saltinis: Sudaryta darbo autorés.

Antrasis vertintinas kriterijus - politika ir strategija. Siuo kriterijumi buvo sickiama isiaiskinti
ar darbuotojai yra supazindinti su jstaigos veiklos strateginiu planu e. sveikatos kontekste, ar e.
sveikatos sistemos sutrikimy sprendimai yra savalaikiai. Taip pat respondenty buvo klausiama, ar
jstaigos IS turi tarpusavio sgsajas. Kiek maziau nei trecdalis apklaustyjy teigé, jog 1§ dalies yra
susipazing su jstaigos strateginiu planu e. sveikatos kontekste (31,9%), prieSingai 22,9% apklaustyjy
teigé, jog néra susipazing su tokiu planu (5 pav.).

B Nesutinku [l 1% dalies nesutinku NeZinau [ 18 dalies sutinku [ Sutinku

Esate supaZindinti su
Jasy jstaigos veiklos
strateginiu planu e.
sveikatos kontekste

E. sveikatos sistemy
naujinimai jgyvendinami
vadovaujantis Jlsy
jstaigos strateginiu planu

JUsy jstaigos e. sveikatos
sistemos sutrikimai,
gedimai operatyviai 63,8%

sprendzZiami

Jisy jstaigoje yra
parengtos vidinés tvarkos
taisyklés, procedlros .
sveikatos paslaugoms

Jisy jstaigos
informacinés sistemos
tarpusavyje susietos

0,0% 20,0% 40,0% 60,0%
5 pav. Sveikatos priezitiros specialisty “Politika ir strategija” kriterijaus vertinimas (proc.)
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Statistiskai reik§mingy respondenty vertinimo skirtumy tarp pareigybiy (r=-0,133; p>0,05) ir
darbo stazo jstaigoje (r=0,090; p>0,05) nenustatyta. Beveik pusé respondenty negaléjo atsakyti, ar e.
sveikatos sistemos naujinimai yra jgyvendinami vadovaujantis strateginiu planu (49,5%). E.
sveikatos savalaikiams sutrikimy sprendimams i$ dalies pritaré¢ beveik du trec¢daliai apklaustyjy,
atitinkamai 63,8%. Ar jstaigoje yra vidinés tvarkos taisyklés, procediiros e. sveikatos paslaugoms,
nezinojo beveik trecdalis apklaustyjy (29,8%), o kiek daugiau nei trec¢dalis i§ dalies sutiko su tokiy
taisykliy buvimu - 34,6%. Jog istaigoje esti sgsajos tarp IT sistemy, i§ dalies sutiko arba sutiko
daugiau nei du tre¢daliai apklaustyjy, atitinkamai 34,6% ir 43,6%, reikSmingo vertinimo skirtumo
tarp pareigybiy (r=-0,078; p>0,05) ar darbo stazo (r=0,049; p>0,05) istaigoje nenustatyta (1 lentelé).
Galima daryti iSvada, kad didZioji dalis darbuotojy néra susipazing su jstaigos strateginiu veiklos
planu e. sveikatos klausimais, taigi neZino ir apie naujinimy jgyvendinimus bei vidinés tvarkos
taisykles. Jstaigoje e. sveikatos sistemos gedimai yra operatyviai sprendziami, o kitos IT sistemos
tarpusavyje susietos, tai pagrindzia atlikta koreliaciné analizé (r=0,259; p<0,001), kad jstaigos

vadovybe uztikrina reikiamg IT personalo skai¢iy darbui su e. sveikatos sistema.

11 lentele. “Politika ir strategija” kriterijaus koreliacinés analizés rezultaty suvesting

Stazas Pareigybé

Koreliacijos koeficientas (r=) 0,090 -0,133

Esate supazindinti su Jiisy jstaigos
veiklos strateginiu planu e. p reik§mé 0,221 0,070
sveikatos kontekste

n= 188 188
Koreliacijos koeficientas (r=) 0,049 -0,078
Juisy jstaigos 1nf0¥macn_1és sistemos p reikéme 0,503 0,290
tarpusavyje susietos
n= 188 188

Jisy jstaigos informacinés
sistemos tarpusavyje susietos

Koreliacijos koeficientas (r=) 0,259

Jusy jstaigos vadovybé uztikrina
tinkamga IT specialisty skaiciy p reikSme <0,001
darbui su e. sveikata

n= 188

Saltinis: Sudaryta darbo autorés.
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Tregiasis respondenty vertintinas kriterijus - darbuotojai. Siuo kriterijumi vertintini sveikatos
priezitros specialisty kompiuterinio rastingumo jgudziai dirbant su e. sveikatos sistema bei
papildomy apmokymy poreikis. Daugiau nei du trecdaliai apklaustyjy vertino savo kompiuterinj
raStinguma ir jgiidzius dirbant su e. sveikatos sistema kaip pakankamus, atitinkamai i§ dalies sutiko
42,6% ir 52,1%, sutiko - 44,1% ir 37,2%. Kiek daugiau nei du tre¢daliai respondenty i$ dalies sutiko
arba sutiko, kad jstaigoje diegiant e. sveikatos naujinimus organizuojami tam skirti mokymai - 42,6%
ir 26,6%. Visgi papildomy apmokymy dirbant su e. sveikatos sistema poreikj iSreiské du trecdaliai
apklaustyjy - 66,5%. Darbuotojai supazindinami su e. sveikatos sistemos naujovémis jstaigoje, tam

pritaré daugiau nei du trecdaliai - 68,6% apklaustyjy (6 pav.).

B Nesutinku [l 18 dalies nesutinku NeZinau [l 18 dalies sutinku [ Sutinku

Jusy kompiuterinis 0,0% 53%

rastingumas yra
pakankamas

Jasy jstaigoje diegiant
e. sveikatos naujinimus
organizuojami tam skirti

mokymai

Jusy jgadziai darbo
metu naudojantis e.
sveikatos sistema yra
pakankami

Jums reikalingi
papildomi darbo su e.
sveikatos sistema
apmokymai

Esate supaZindinami su
e. sveikatos sistemos
naujovémis Jasy
istaigoje

0,0%

4% 15 go,

26,6%

&9%0,6%

21,3%

10:8% 1549

13,3%

20,0%

2%

42,6%

37.2%

45,2%

40,0%

52,1%

55,3%

60,0%

6 pav. Sveikatos prieziiiros specialisty “Darbuotojai” kriterijaus vertinimas (proc.)

Atlikus koreliacing analiz¢ nustatyta statistiSkai reikSminga i§vada, kad darbuotojai, kuriy

amzius iki 29 mety, savo santykj su IT vertino geriau negu darbuotojai, kuriy amzZius yra nuo 30-64
mety ir daugiau nei 65 metai (r=-0,323; p<0,001). StatistiSkai reikSminga papildomy darbo
apmokymy poreikj su e. sveikatos sistema labiausiai iSreiSké darbuotojai, kuriy amzius daugiau 65
mety, i§ dalies pritar¢ tokiam poreikiui darbuotojai, kuriems nuo 30-64 mety, o tokio poreikio

bitinumu daugiausiai abejojo jauni darbuotojai iki 29 mety (r=0,354; p<0,001) (12 lentelé).
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12 lentele. “Darbuotojai” kriterijaus koreliacinés analizés rezultaty suvestiné

Amzius

Koreliacijos koeficientas (r=) -0,323

Jusy kompiuterinis rastingumas yra pakankamas p reikimé <0,001
n= 188

Koreliacijos koeficientas (r=) 0,354

Jums relkalmgl_ papildomi darbo sue. sveikatos p reiksmé <0,001

sistema apmokymai

n= 188

Saltinis: Sudaryta darbo autorés.

Ketvirtasis kriterijus - partnerysté ir istekliai. Siuo kriterijumi buvo siekiama jvertinti e.
sveikatos paslaugy finansavimo, bendradarbiavimo su kitomis jstaigomis bei naujy technologijy
taikymo aspektus. Daugiau nei pusé apklaustyjy 54,8% nezinojo, ar jstaigoje uztikrinimas reikiamas
finansavimas e. sveikatos paslaugoms, taip pat 52,1% apklaustyjy nezinojo, ar jstaiga bendradarbiauja
su kitomis SP] diegiant ir valdant e. sveikatos sistemg. Su naujy technologijy taikymu jstaigoje, tokiy
kaip automatizuota pacienty registracija bei apmokéjimas uz paslaugas, i§ dalies sutiko ir sutiko
beveik visi apklaustieji - 92,0%, taip pat su galimybe uzsiregistruoti jstaigos gydytojy konsultacijoms
per MedIS (viding posisteme) bei IPR sistemg i$ dalies sutiko arba sutiko visi apklaustieji - 100,0%
(7 pav.).

B Nesutinku [ 18 dalies nesutinku NeZinau [ 1§ dalies sutinku [ Sutinku

L+)
Jasy jstaiga uZtikrina 0.0% 53%
reikiama finansavimg e. : -
sveikatos paslaugoms XA 31,9%

Josy jstaiga | oy,
bendradarbiauja su kitomis | 0'0%
jstaigomis diegiant ir :

valdant e. sveikatos |E—— e ———— 37,2%
sistemas 10,6%

Jusy jstaigoje taikomos
naujos technologijos
(automatizuota pacienty
registracija, apmokéjimas
uz paslaugas)

27%
0,0%

Pacientai gali
uzsiregistruoti Jasy jstaigos
gydytojy konsultacijoms per

MedIS ir/arba iSankstine

pacienty registracija (IPR) 79,3%
e. sveikatoje
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

7 pav. Sveikatos priezitiros specialisty “Partnerysté ir iStekliai” kriterijaus vertinimas (proc.)
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StatistiSkai reikSminga iSvada, kad su jstaigos e. sveikatos sistemos finansavimo (r=0,413;
p<0,001) ir bendradarbiavimo (r=0,375; p<0,001) su kitomis SP] aspektais nesusipazing daugiau nei
puse¢ apklaustyjy, kurie taip pat néra susipazing su jstaigos strateginiu veiklos planu e. sveikatos
klausimais, taigi nezino ir apie Siuos aspektus. Vadovaujantis koreliacinés analizés duomenimis
galima daryti prielaida, kad jstaiga skiria finansavimg IT taikymui - pacientai turi galimybe
atsiskaityti uz paslaugas el. biidu, o visos registracijos vykdomos per e. sveikatos sistemg (r=0,374;

p<0,001) (13 lentelé).

13 lentele. “Partnerysté ir iStekliai” kriterijaus koreliacinés analizés rezultaty suvestiné

Esate supazindinti su Jisy
jstaigos veiklos strateginiu
planu e. sveikatos kontekste

Koreliacijos koeficientas (r=) 0,413
Jusy %stalga uzt}krma reikiama p reikimé <0,001
finansavimg e. sveikatos paslaugoms
n= 188
Koreliacijos koeficientas (r=) 0,375

JUsy jstaiga bendradarbiauja su
kitomis jstaigomis diegiant ir valdant p reikSmé <0,001
e. sveikatos sistemas

n= 188

Jisy jstaigoje taikomos
naujos technologijos (...)

Pacientai gali uZsiregistruoti Jiisy Koreliacijos koeficientas (r=) 0,374
istaigos gydytojy konsultacijoms per o
MedlIS ir/arba iSanksting pacienty p reikSme <0,001
registracija (IPR) e. sveikatoje n= 188

Saltinis: Sudaryta darbo autorés.

Penktasis kriterijus - procesai. Siuo kriterijumi buvo vertintini darbuotojy el. biidu atlickami
kasdieniai veiksmai e. sveikatos sistemoje. Daugiau nei 90,0% sveikatos prieziliros specialisty i§
dalies sutiko arba sutiko besinaudojantys e. sveikatos sistemos sprendimais kasdieninéje praktikoje -
el. budu registruoja siuntimus, pasiraso atsakymus ] siuntimus, tvarko medicining paciento
informacija, perzitiri skaitmeninius vaizdus, iSraSo el. receptus ir nedarbingumo pazyméjimus bei
uzsako laboratorinius tyrimus. Taip pat respondenty buvo klausiama, ar jie prisideda prie e. sveikatos
sistemos procesy plétros savo jstaigoje - daugiau nei pus¢ i§ dalies sutiko arba sutiko su teiginiu, kad

prisideda prie procesy plétros (58,5%), 18,6% nezinojo, o 17,6% teigé neprisidedantys (8 pav.).
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B Nesutinku [l 18 dalies nesutinku Nezinau [ 15 dalies sutinku [ Sutinku
El. badu registruojate paciento n no
siuntimgs konsultacijai, “r\.{rimui= U,O 70 o
gydymui pas savo |Staigos [mmmmm— %
specialistus 10.6% 84,0%
El. badu pildote ir iSsiunciate n Ag
paciento siuntima konsultuoti, O,P E 133
atlikti tynmus, gydytis | Kila (e — %
gydymo jstaiga P 84,0%
n Nnoy
El badu uZpildote ir pasirasote O,("":
atsakyma | siuntima 14,9% 82 4%
ST/
El budu tvarkote medicining | 2 Qg
informacijg apie paciento 0,("
) gydyma (anamneze, e 10,6% 86.7%
nusiskundimus, apskaita ir kt.) W/ 70
El. bodu saugote ir/ar perZiarite o,
adio _ska_it‘r{neninius vaiztc_lu_s =27 %8,0% .
radiologiniy ir/ar instrumentiniy %
tyrimuy rezultatus) 33.5% 53,2%
alal:ld
IR 0,09
El badu iSrasote e receptus ! 0
~ 70,
El badu pildote nedarbingumo _0,0% % o
PazZyme|ime | |3 3% 78,7%
El. badu t;.lisako_t? Iaboratopiqs ARG
rimus ir/ar gaunate juy 0
Tozultatus [——— 1 6]0 70 84,00/0
Prisidedate prie e. Sveikatos | 1o g = 17.6%
sistemos procesy plétros savo O o
istaigoje 239%™ 34,6%
0,0% 25,0% 50,0% 75,0% 100,0%

8 pav. Sveikatos priezitiros specialisty “Procesai” kriterijaus vertinimas (proc.)

Atlikus koreliacing analizg¢ statistiSkai reikSmingo respondenty vertinimo skirtumy prie

procesy plétros jstaigoje pagal darbo staza (r=-0,006; p>0,05), ar amziy (r=0,077; p>0,05) nenustatyta

(14 lentelé). Galima daryti iSvadg, kad darbuotojai geba ir naudojasi e. sveikatos sistemos sprendimais

kasdieniame darbe, taciau tik kiek daugiau nei pusé jy vertina tai kaip prisidéjimg prie e. sveikatos

sistemos procesy plétros.

14 [entele. “Procesai” kriterijaus koreliacinés analizés rezultaty suvestine

Stazas Amzius
Koreliacijos koeficientas (r=) -0,006 0,077
Prisidedate prie e. svelka_tos .S|st.emos p reikime 0,934 0,297
procesy plétros savo jstaigoje
n= 188 188

Saltinis: Sudaryta darbo autorés.
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Sestasis respondenty vertintinas kriterijus - darbuotojy rezultatai, kuriuo vertintinas e.
sveikatos sistemos sprendimy naudojimas paciento atzvilgiu i$ darbuotojy perspektyvos. Su teiginiu,
kad paciento konsultacijos iSrasas pateikiamas e. sveikatoje i§ dalies sutiko arba sutiko visi
apklaustieji - 100,0%. Telemedicinos paslaugas teikiantys respondentai sudaré kiek daugiau nei puse
apklaustyjy - 52,1%, taciau nesutinkantys, kaip telemedicinos paslaugas teikiantys, respondentai
sudar¢ beveik trec¢dalj apklaustyjy (29,3%). Laboratorinius tyrimus j e. sveikatg jkelia daugiau nei du
trecdaliai apklaustyjy - 73,9%, o kiek maziau nei trecdalis (26,0%) teigé nekeliantys tyrimy j paciento
konsultacijos iSrasg. Ar e. sveikatoje biina jkelta netiksli paciento medicininé informacija nezinojo
beveik trecdalis apklaustyjy (31,9%), kiek daugiau nei trec¢dalis (39,3%) nurodé, kad i§ dalies
nesutinka arba nesutinka, jog pateikta informacija btina netiksli, o kiek maziau nei trecdalis
apklaustyjy (28,7%) i$ dalies sutiko arba sutiko, kad tokiy atvejy pasitaiko (9 pav.). Taigi darbuotojai
pateikia visus pacienty konsultacijos iSrasus e. sveikatoje, taiau automatiskai jkeliamy laboratoriniy
tyrimy poreikis j paciento konsultacijos iSrasg egzistuoja.

B Nesutinku [l 13 dalies nesutinku NeZinau [ 1% dalies sutinku [ Sutinku

0,0%
Paciento konsultacijos | 0,0%
iSrasa pateikiate e.
sveikatoje 13,3%

Telemedicinos paslaugos 26 6%
(tiesioginiu vaizdo ir/arba 27% '
garso rysiu konsultuojate

pacientus nuotoliniu 20,2% .

budu) 31,9%
E. sveikatoje jkeliate 10,6%
(automatiskai jsikelia) 15,4%
paciento
laboratoriniy/diagnostiniy 23,9% .
tyrimy rezultatus 50,0%

86,7%

E. sveikatoje bona 1549 23,9%
pateikta Iélaidinga! netiksli e
medicininé paciento o
informacija 20,7%
0,0% 25,0% 50,0% 75,0%

9 pav. Sveikatos prieziiiros specialisty “Darbuotojy rezultatai” kriterijaus vertinimas (1) (proc.)

Atlikus koreliacing analiz¢ paaiskéjo, kad respondenty telemedicinos paslaugy teikimo
vertinimo skirtumai nepriklausé nuo stazo (r=0,031; p>0,05), amziaus (r=0,109; p>0,05), bet
statistiSkai reikSmingai kito priklausomai nuo pareigybés (r=0,406; p<0,001) - Seimos gydytojai ir
gydytojai specialistai buvo linke labiau nesutikti, jog teikia telemedicinos paslaugas pacientams, o

slaugytojai sutiko kaip teikiantys tokias paslaugas (15 lentelé).
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Galima daryti iSvada, kad Seimos gydytojai ir gydytojai specialistai, nesutinkantys kaip telemedicinos
paslaugas teikiantys, sudaro prielaida, jog telefonu nuotoliniu budu konsultuojamas pacientas
negauna pilnos telemedicinos paslaugos (i kurig jeity ir tiesioginio vaizdo rySys), taciau slaugytojai
(pavyzdziui teikiantys sveikatos priezitiros paslaugas j namus) naudoja paciento sveikatos duomeny
(pavyzdziui arterinio kraujospiidzio matavimo) perdavimg gydytojui nuotoliniu biadu.

Vertinant administracinio darbo kiekj ir laiko sgnaudy pokytj paciento apzitirai dirbant su e.
sveikatos sistema, respondenty nuomone, dokumentacijos pildymo kiekis nekito (49,5%), arba net
padidéjo (31,9%). Laikas, skirtas paciento apzitrai, taip pat nekito (58,0%) arba labiau sumazéjo
(31,4%) nei padidéjo (10,6%) (10 pav.).

B Sumazéjo [ Nepakito Padidéjo

Naudojantis e.
sveikata Jasy
istaigoje
administracinio darbo
kiekis
(dokumentacijos
pildymas):

Naudojant e. sveikatg
laikas paciento
apZidrai:

58,0%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0%

10 pav. Sveikatos priezitiros specialisty “Darbuotojy rezultatai” kriterijaus vertinimas (2) (proc.)

Koreliacinés analizés metu nustatyti statistiSkai reikSmingi rezultatai: darbuotojy, kuriy
amzius iki 29 mety ir darbo stazas jstaigoje nuo 1-3 mety, vertinimu naudojant e. sveikatos sistema
darbui jstaigoje administracinio darbo kiekis nepakito (r=0,276; r=0,255; p<0,001), o darbuotojy,
kuriy amZius nuo 30-64 mety bei 65 metai ir daugiau, o darbo staZas jstaigoje daugiau negu 10 mety,
vertinimu administracinio darbo kiekis padidéjo (r=0,276; r=0,255; p<0,001), taciau statistiSkai
reik§mingo vertinimo skirtumy atsizvelgiant  pareigyb¢ nenustatyta (r=0,020; p>0,05). Laiko
paciento apzilirai naudojant e. sveikatos sistemg sumaz¢jima daugiausiai nurodé Seimos gydytojai,
dirbantys jstaigoje daugiau nei 10 mety (r=0,194; r=-0,169; p<0,05); gydytojai specialistai, dirbantys
nuo 1-3 mety ir slaugytojai, dirbantys tiek nuo 1-3 mety, tiek daugiau nei 10 mety jstaigoje, labiau

vertino laiko paciento apziiirai sgnaudas kaip nepakitusias (r=0,194; r=-0,169; p<0,05), taciau
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statistiS8kai reikSmingo vertinimo skirtumy atsizvelgiant j amziy nenustatyta (r=-0,099; p>0,05) (15
lentelé). Galima teigti, kad jauni ir naujai dirbantys istaigoje darbuotojai nepajuto administracinio
darbo kiekio poky¢iy jstaigoje, kadangi jau gebéjo dirbti su e. sveikatos sistema, taciau vyresniems ir
ilgameciams darbuotojams administracinio darbo kiekis padidéjo, kadangi teko mokytis tiek dirbti su
e. sveikata, tiek spéti atlikti kasdienius darbus. Galima daryti prielaida, kad teigiantiems, jog

administracinio darbo kiekis padidéjo, atitinkamai sumazéjo laiko paciento apzilrai.

15 lentelé. “Darbuotojy rezultatai” kriterijaus koreliacinés analizés rezultaty suvesting

Stazas AmzZius Pareigybé
Koreliacijos koeficientas (r=) [ 0,031 0,109 0,406
Telemedicinos paslaugos
(tlE%!Oglnlu vaizdo ir/arba garso p reikimé 0,673 0,135 <0,001
ry$iu konsultuojate pacientus
toliniu bud
nuotoliniu biidu) - 188 188 188
Koreliacijos koeficientas (r=) |  0.255 0,276 0,020
Naudojantis e. sveikata Jusy
istaigoje administracinio darbo p reiksme <0,001 <0,001 0,787
kiekis (dokumentacijos
pildymas):
n= 188 188 188
Koreliacijos koeficientas (r=) | -0.169 -0,099 0,194
Naudojapt e. sveil'(fltq}aikas p reikimé 0,020 0,176 0,008
paciento apZilrai:
n= 188 188 188

Saltinis: Sudaryta darbo autorés.

Paskutinis, septintasis sveikatos priezitiros specialisty vertintinas kriterijus buvo pagrindiniai
veiklos rodikliai. Siuo kriterijumi buvo vertintinas jstaigos e. sveikatos sistemos efektyvumas ir
kontroleé. Su jstaigos strateginio veiklos plano vertinimu ir jo ataskaity prieinamumu darbuotojams 1§
dalies sutiko arba sutiko daugiau nei pusé apklaustyjy, atitinkamai 45,2% ir 13,3%, o kiek daugiau
nei trecdalis teigé neZinantys ar turi tokig galimybe (34,0%). Didzioji dalis apklaustyjy (78,7%)
pritaré, kad naudojant e. sveikatos sistemg jstaigos pacienty aptarnavimas yra efektyvus ir
kokybiSkas. E. sveikatos sistemos procesy kontrolés buvimui (69,2%), kaip ir personalo darbo

stebésenai (78,7%) taipogi pritaré daugiau nei du tre¢daliai apklaustyjy (11 pav.).
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B Nesutinku [ 15 dalies nesutinku NeZinau [ I3 dalies sutinku B Sutinku

Jasy jstaigos veiklos

strateginis planas 2,7%
vertinamas, 4,8%
pateikiamos vertinime .
ataskaitos prieinamos 13 3% 45,2%
darbuotojams ’

Naudojant e. sveikatg 0,0% 13.3%
Jisy jstaigos pacienty 20
aptarnavimas yra 65.4%
efektyvus ir kokybiskas 13,3% !

Naudojant e. sveikatg 2'726
vykdoma personalo 2.7%
darbo stebésena ir %
kontrolé - 31,5%

) ) 5,3%
E. sveikatos procesai | 0,0%
Jasy jstaigoje yra
kontroliuojami 39,9%
29,3%

2,7% .
Jus tenkina darbas su 10,6%
e. sveikatos sistema 50.0%

23,4%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

11 pav. Sveikatos priezitiros specialisty “Pagrindiniai veiklos rodikliai” kriterijaus vertinimas

(proc.)

Atlikus koreliacing analize paaiSkéjo, kad e. sveikatos sistema jstaigoje tenkina daugiau nei
du tre¢dalius respondenty (73,4%) ir statistiSkai reikSmingai kito priklausomai nuo pareigybés:
gydytojai specialistai ir slaugytojai buvo labiau linke 1§ dalies sutikti, kad juos tenkina darbas su e.
sveikatos sistema, o Seimos gydytojai - 1§ dalies nesutikti (r=0,238; p<0,001), taiau statistiSkai
reik§mingo vertinimo skirtumy pagal amziy (r=0,049; p>0,05) ar darbo stazg (r=-0,128; p>0,05)
nenustatyta. Taip pat koreliacinés analizés metu nustatyta statistiSkai reikSminga iSvada, kad tie
respondentai, kurie buvo susipazing su jstaigos strateginiu veiklos planu e. sveikatos sistemos
kontekste atitinkamai pritar¢, jog strateginis veiklos planas yra vertinamas ir prieinamas
darbuotojams (r=0,603; p<0,001) (/6 lentelé). Galima daryti iSvada, kad e. sveikatos sistema labiau
tenkina nei netenkina sveikatos priezitiros specialistus, kurios déka uztikrinamas efektyvus ir

kokybiskas jstaigos pacienty aptarnavimas bei personalo darbo stebésena ir kontrolé.
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16 lentele. “Pagrindiniai veiklos rodikliai” kriterijaus koreliacinés analizés rezultaty suvestiné

Stazas AmzZius Pareigybé
Koreliacijos koeficientas (r=) | -0,128 0,049 0,238
Jus tenkina da_rbas su e. sveikatos p reikimé 0,080 0,504 <0,001
sistema
n= 188 188 188
Esate supazindinti (...)
I . . Koreliacijos koeficientas (r=) 0,603
Jasy jstaigos veiklos strateginis
planas vertinamas, pateikiamos o
vertinimo ataskaitos prieinamos p reikme <0,001
jam
darbuotojams = 188

Saltinis: Sudaryta darbo autorés.

4.2. Pacienty vertinti EFQM tobulumo modelio kriterijai

Pagal EFQM tobulumo modelj, pacientai vertino klienty rezultaty ir visuomenés rezultaty
kriterijus. Pirmgjj pacientai vertina kaip klientai, besinaudojantys ir gaunantys e. sveikatos sistemos
paslaugas. Didzioji dalis apklaustyjy i§ dalies sutiko arba sutiko su teiginiu, kad gali perzitréti
pateiktus gydytojy konsultacijy iSrasus e. sveikatoje, atitinkamai 20,3% ir 63,0%. Taip pat daugiau
nei du trecdaliai apklaustyjy (78,2%) teigé galintys perZitréti pateiktus laboratorinius tyrimus e.
sveikatoje. Beveik pusé respondenty (46,3%) nesutiko su teiginiu, jog jy pateikta medicininé
informacija biina netiksli. Beveik pusé apklaustyjy (47,0%) i$ dalies sutiko arba sutiko, jog gali gauti
telemedicinos paslaugas, o kiek maziau nei trecdalis (26,2%) nepritaré, jog turi tokig galimybe.
Didzioji dalis respondenty i§ dalies sutiko arba sutiko (88,4%), kad gali uzsiregistruoti jstaigos
gydytojy konsultacijoms per e. sveikata, pavyzdziui per poliklinikos viding sistemg arba IPR sistema,
taip pat kiek daugiau nei du trecdaliai apklaustyjy (67,1%) pritare, jog gali matyti savo registracija
pas gydytoja e. sveikatos sistemoje. Beveik visi respondentai pritare¢, kad gauna el. priminimus apie
biisimg vizitg pas gydytoja i§ SPI (95,6%). Apibendrinant galima teigti, kad e. sveikatos Sistemos

sprendimy panaudojimas teikiant sveikatos priezitiros paslaugas tenkina pacientus (12 pav.).
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B Nesutinku

Gydytojy pateiktus
konsultacijy iSrasus galite
perZiuréti e. sveikatoje

Galite matyti Jums atlikty
laboratoriniy/ diagnostiniy
tyrimy atsakymus e.
sveikatoje

E. sveikatoje buna pateikia
klaidinga/ netiksli JUsy
medicininé informacija

Turite galimybe gauti
telemedicinos paslaugas
(tiesioginio vaizdo ir/arba

garso gydytoju konsultacijas
nuotoliniu budu)

Galite uZsiregistruoti pas
Jusy jstaigos gydytojus per
jstaigos registracijg internetu
ir/arba iSankstine pacienty
registracija (IPR) e.
sveikatoje

Galite matyti Jusy
registruoty vizita pas
gydytoja e. sveikatoje

Gaunate el, priminimus apie
basima vizita pas gydytoja
(mob. telefonu irfarba el.
pastu)

0,0%

B 1S dalies nesutinku NeZinau

F\ 0,
% 852"

20,3%

£ 9%
41%

18,0%

14,4%
%
. 59%
m—19,0%
0,
76
185% o ce,
341 1%5‘/.\

15,9%

4.6%
4'4%

12,1%

R1%
13%"

14,1%

25,0% 50,0%

B 1§ dalies sutinku [ Sutinku

63,0%

60,2%

72,5%

81,5%

75,0% 100,0%

12 pav. Pacienty “Klienty rezultatai” kriterijaus vertinimas (1) (proc.)

Eiliy pokyti pas gydytoja, registruojantis per e. sveikatos sistema, kaip nepakitusi jvertino 62,5%
apklaustyjy, o beveik trecdalis teigé, jog eilés padidéjo - 26,5% (13 pav.).

B sumazéjo [ Nepakito Padidéjo

Eilés pas gydytojg
registruojantis per
e. sveikata:

Naudojant e.
sveikatg gydytojo

skiriamas laikas 77,1%
Jasy apZidrai:
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

13 pav. Pacienty “Klienty rezultatai” kriterijaus vertinimas (2) (proc.)
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Atlikus koreliacing analiz¢ nustatyti statistiSkai reik§mingi vertinimo skirtumai pagal
iSsilavinimg: pacientai, kurie tur¢jo aukstaji universitetinj iSsilavinima buvo linke pritarti, kad eilés
nekito arba sumazejo, o turintys Zzemesnj iSsilavinimg nei aukstesnysis labiau vertino eiliy pokytj kaip
padidéjusi nei nepakitusi (r=-0,138; p=0,0006), taciau reikSmingo vertinimo skirtumy pagal darbo
statusg rinkoje (r=-0,043; p>0,05) bei naudojimosi e. sveikatos paslaugomis daznj (r=0,070; p>0,05)
nenustatyta. Vertinant gydytojo skiriamg laikg paciento apziiirai, nustatyti statistiSkai reikSmingi
skirtumai pagal iSsilavinima: pacientai, turintys aukstgji koleginj arba universitetinj i$silavinima,
buvo labiau linke sutikti, kad laikas apzitirai nekito arba net padidéjo, o turintys Zemesnj nei
aukstesnysis iSsilavinimg vertino, jog laikas apzitrai labiau sumazéjo (r=0,225; p<0,001); ir
naudojimosi e. sveikatos paslaugomis daznj: visi pacientai, kurie daznai (nuo 4 karty ir daugiau nei
10 karty per mén.) naudojosi e. sveikatos paslaugomis, vertino laiko apziiirai pokytj kaip nepakitusi,
o reCiau arba visai nesinaudojantys vertino laiko pokyt] kaip nepakitusi arba labiau sumaZzéjusi
(r=0,155; p=0,002), taciau reikSmingo vertinimo skirtumy pagal darbo statusg rinkoje (r=0,025;
p>0,05) nenustatyta (17 [lentelé). Apibendrinant, aukStesnj iSsilavinimg turintys ir daZnai
besinaudojantys e. sveikatos paslaugomis pacientai nepajuto eiliy ir skiriamo laiko apziiirai pokyCiy
naudojant e. sveikatg, prieSingai Zemesnj iSsilavinimg turintiems pacientams eilés labiau didéjo, o
gydytojo skiriamas laikas apziiirai maz¢jo, kg galima sieti su mazu informuotumu apie e. sveikatg ir

retg naudojimasi jos teikiamomis paslaugomis.

17 lentelé. “Klienty rezultatai” kriterijaus koreliacinés analizés rezultaty suvesting

. Darbo Naudojimosi
ISsilavinimas Y . .
statusas | daznis (per mén.)
Koreliacijos koeficientas (r=) -0,138 -0,043 0,070
Eilés pas gydytoja
registruojantis per e. p reik§mé 0,006 0,399 0,166
sveikata:
n= 389 389 389
Koreliacijos koeficientas (r=) 0,225 0,025 0,155
Naudojant e. sveikata
gydytojo skiriamas p reik§mé <0,001 0,617 0,002
laikas Jusy apzitirai:
n= 389 389 389

Saltinis: Sudaryta darbo autorés.
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Paskutiniuoju visuomenés rezultaty kriterijumi pagal EFQM tobulumo modelj buvo
vertinama pacienty nuomoné apie e. sveikatos sistemos teikiamas paslaugas. Daugiau nei du
trecdaliai apklaustyjy i$ dalies sutiko arba sutiko (81,7%), kad e. sveikatos paslaugos yra kokybiskos,
saugios ir patikimos (74,6%). Beveik du trecdaliai (64,3%) i§ dalies sutiko arba sutiko, kad e.
sveikatos paslaugy spektras yra pakankamas, taciau 20,6% apklaustyjy i§ dalies nesutiko arba
nesutiko su $iuo teiginiu. Pasitenkinimg e. sveikatos sistemos teikiamomis paslaugomis iSreiSké
didzioji dalis apklaustyjy - 82,3%. Esancios informacijos apie naudojimasi e. sveikatos paslaugomis
pakankamam kiekiui pritaré kiek daugiau nei pusé respondenty - 55,2%, 0 tokios informacijos kiekio
trikuma nurodé 25,9% apklaustyjy (14 pav.).

B Nesutinku [ I3 dalies nesutinku Nezinau [ 15 dalies sutinku [ Sutinku

0,
E. sveikatos 4'15r/"7u/ﬂ

paslaugos yra

> 59,1%
kokybiskos 22 6%

E. sveikatos 1.0% 54%

paslaugos yra

saugios/ patikimos o 50/309,1 %

E. sveikatos 54%

paslaugy spektras/ 152%

apimtis yra 43,2%
pakankami 21,1%

Esate patenkintas s 9,8%

(-a) e. sveikatos

paslaugomis . 56,3%

Informacijos apie
naudojimasi e. 5,9% 19.0%
sveikatos o0
paslaugomis kiekis 0%
yra pakankamas 26,2%

0.0% 20,0% 40,0% 60,0%

14 pav. Pacienty “Visuomenés rezultatai” kriterijaus vertinimas (proc.)

Atlikus koreliacing analiz¢ nustatyta, kad labiau patenkinti e. sveikatos paslaugomis buvo
pacientai, turintys aukstajj iSsilavinimg (r=0,193; p<0,001) ir dirbantys arba besimokantys asmenys
(r=-0,216; p<0,001), o maziau patenkinti buvo turintys zemesnj nei aukstesnysis i$silavinima ir
nedirbantys asmenys (r=0,193; r=-0,216; p<0,001), pagal naudojimosi e. sveikatos paslaugomis daznj
statistiSkai reikSmingo vertinimo skirtumy nenustatyta (r=-0,050; p>0,05). Informacijos apie
naudojimosi e. sveikatos paslaugomis kiekio trilkumg labiau jvardijo pacientai, turintys aukstaji
issilavinimg (r=0,132; p=0,009), dirbantys (r=-0,193; p<0,001), besinaudojantys e. sveikatos
paslaugomis nuo 1-3 karty per mén. (r=-0,106; p=0,037), taciau tokio trikumo neiSreiské turintys
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zemesnj nei aukStesnysis iSsilavinima pensijinio amziaus asmenys, nesinaudojantys e. sveikatos

paslaugomis (18 lentelé). Galima daryti i§vada, kad pacientai teigiamai vertina e. sveikatos sistemos

teikiamas paslaugas visuomenei, ta¢iau pakankamos informacijos sklaidos pacientams triksta.

18 lentelé. “Visuomenés rezultatai” kriterijaus koreliacinés analizés rezultaty suvestiné

Issilavinimas | Darbo statusas [\IQUdOJ'mOS.'
daznis (per mén.)
Koreliacijos koeficientas (r=) 0,193 -0,216 -0,050
Esate patenkintas
(-a) e. sveikatos p reik§mé <0,001 <0,001 0,321
paslaugomis
n= 389 389 389
Koreliacijos koeficientas (r=) 0,132 -0,193 -0,106
Informacijos apie p reiksmé 0,009 <0,001 0,037
naudojimasi (...)
n= 389 389 389

Saltinis: Sudaryta darbo autorés.

4.3. Sveikatos prieZitiros specialisty ir pacienty vertinimo rezultaty palyginimas

E. sveikatos sprendimy panaudojimo vertinimui tarp dviejy respondenty grupiy - sveikatos

priezitiros specialisty ir pacienty - atlikta Mann-Whitney testo analizé, skirta dviejy tiriamyjy grupiy

ranginiy duomeny palyginimui. Abejoms respondenty grupéms uzduoti to paties pobiidzio 6

klausimai, o jy atsakymai lyginami tarpusavyje:

registracija (IPR) e. sveikatoje;

Konsultacijy iSrasy pateikimas ir perziiira e. sveikatoje;

Telemedicinos paslaugy teikimas ir gavimas;

Skiriamas laikas paciento apzitirai naudojant e. sveikatg.

Atlikty laboratoriniy/ diagnostiniy tyrimy atsakymy pateikimas ir perziiira e. sveikatoje;

Klaidingos/ netikslios paciento medicininés informacijos pateikimas ir perziiira e. sveikatoje;

Registracija gydytojy konsultacijoms per jstaigos registracijg internetu ir/arba iSanksting pacienty

Palyginus abiejy tiriamyjy grupiy atsakymus nustatyta statistiSkai reik§minga i§vada, kad

specialistai buvo labiau linke pritarti, kad pateikia pacienty konsultacijos iSrasus e. sveikatoje, taciau

pacientai tam pritarti buvo linke maZziau (p<0,001).
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Galima daryti i§vada, kad vidinéje posisteméje MedIS uzpildytas konsultacijos statusas, taciau jei
néra pasiraSytas el. biidu ir duomenys néra iSsiysti i ESPBI IS, taigi pacientai mato sukurtg

apsilankymg jstaigoje, taciau susijusiy dokumenty perzitiréti negali (/9 lentelé).

19 lentele. Respondenty grupiy vertinimo palyginimas (1 klausimas)

) _ Mann-Whitney testo e
Respondenty grupé n= vidutiniai rangai p reik§mé
Konsultacijy i§rasy Sveikatos priezitiros specialistai 188 339,46
pateikimas ir perzitira p<0,001
e sveikatoje Pacientai 389 264,61

Saltinis: Sudaryta darbo autorés.

Statistinio palyginimo rezultatai atskleidé, kad pacientai buvo labiau linke sutikti su teiginiu,
kad gali perziiiréti savo atlikty tyrimy atsakymus e. sveikatoje, taciau specialistai tam pritar¢ maziau
(p=0,011). Galima daryti i§vada, kad specialistai negali automatiSkai jkelti paciento tyrimy atsakymy,
kadangi §iuo metu néra sukurta reikiama IS sgsaja, o kopijuoti i$ kitos IS linke ne visi specialistai.
Taciau atliktus tyrimus pacientas gali perzitiréti savo jstaigos paskyroje, prisijunges per el. valdzios

vartus, taigi jeigu tyrimai nejkelti j ESPBI IS, jie pacientui matomi vidingje sistemoje (20 lentelé).

20 [entele. Respondenty grupiy vertinimo palyginimas (2 klausimas)

. _ Mann-Whitney testo e
Respondenty grupé n= vidutiniai rangai p reikSmé
At'liktu[ labqrator.iniq/ Sveikatos priezitiros specialistai | 188 266,06
diagnostiniy tyrimy ~0.011
atsakymy pateikimas ir p=C,
perzilira e. sveikatoje Pacientai 389 300,09

Saltinis: Sudaryta darbo autorés.

Toliau nustatyta statistiSkai reik§minga i§vada, kad su e. sveikatoje pateikta klaidinga pacienty
medicinine informacija dazniau susiduria specialistai nei patys pacientai (p<0,001). Galima daryti
iSvada, kad pacientai gali matyti arba perzitiréti savo arba artimyjy iSrasus, taciau specialistai kasdien
perziiiri ir pateikia po kelias deSimtis skirtingy pacienty iSrasus, kurivose gali jsivelti klaidy,

atitinkamai susiduria arba pastebi jas dazniau (27 lentelé).
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21 lentelé. Respondenty grupiy vertinimo palyginimas (3 klausimas)

. _ Mann-Whitney testo o
Respondenty grupé n= vidutiniai rangai p reik§mé
Klai.dingos/ n?ti‘ks. "95 Sveikatos priezitiros specialistai | 188 351,51
paciento medicininés <0.001
informacijos pateikimas <L,
ir perzitira e. sveikatoje Pacientai 389 258 79

Saltinis: Sudaryta darbo autorés.

StatistiSkai reikSminga iSvada nenustatyta lyginant abiejy respondenty grupiy atsakymus del
telemedicinos paslaugy jstaigoje (p=0,861). Tiek specialistai, tiek pacientai buvo vienodai linke
pritarti, kad teikia ir gauna nuotolines konsultacijas, taCiau abejojo, ar tai galima laikyti pilna

telemedicinos teikiama paslauga (22 lentelé).

22 lentelé. Respondenty grupiy vertinimo palyginimas (4 klausimas)

) _ Mann-Whitney testo e
Respondenty grupé n= vidutiniai rangai p reikSmé
N Sveikatos priezitiros specialistai 188 290,70
Tele_m_edlcn_los pat_slaugq 0=0,861
teikimas ir gavimas
Pacientai 389 288,18

Saltinis: Sudaryta darbo autorés.

Toliau pateikiama gauta statistiSkai reikSminga iSvada, kad specialistai buvo linke visiSkai
sutikti, kad jstaigoje gydytojy konsultacijoms pacientai turi galimybg¢ uzsiregistruoti tiek per viding
MedIS sistemg tiek per IPR, taciau pacientai nebuvo linke visiskai pritarti, taigi galima daryti

prielaida, kad nesinaudojantys e. sveikatos paslaugomis apie tokig galimybe nezino (23 lentelé).

23 lentelé. Respondenty grupiy vertinimo palyginimas (5 klausimas)

. Mann-Whitney testo S
Respondenty grupé n= vidutiniai ra}rllgai p reikSmé
Registracija gydytojy
konsultacijoms per Sveikatos priezitiros specialistai 188 306,82
jstaigos registracija
internetu ir/arba p=0,019
iSanksting pacienty
registracija (IPR) e. Pacientai 389 280,39
sveikatoje

Saltinis: Sudaryta darbo autorés.
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Paskutiniuoju klausimu buvo lyginami abiejy respondenty grupiy atsakymai apie skiriamo

laiko pacienty apzitirai naudojant e. sveikatg pokycius. StatistiSkai reikSminga iSvada negauta

(p=0,062), taigi galima teigti, kad sveikatos priezitiros specialistai ir pacientai nepajuto zenklesniy

laiko sgnaudy pokyciy (24 lentelé).

24 lentelé. Respondenty grupiy vertinimo palyginimas (6 klausimas)

Mann-Whitney testo

Respondenty grupé n= vidutiniai rangai p reikSmé
Skiriamas laikas paciento Sveikatos priezitiros specialistai | 188 274,20
apzitrai naudojant e. p=0,062
sveikatg Pacientai 389 296,15

Saltinis: Sudaryta darbo autorés.
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DISKUSIJA

Dar 2007 m. atliktas tyrimas, siekiant jvertinti Lietuvos SPI veiklos atitikti EFQM tobulumo
modelio principams, kurio visumg sudaré gydytojai ir slaugytojai. Atlikus tyrima paaiskéjo, kad SPI
nepilnai vadovavosi EFQM tobulumo modelio principais, tokiais kaip pagrindiniai veiklos rodikliai,
klienty rezultatai, lyderysté, procesai bei darbuotojai ir jy rezultatai, taciau atitiko partnerystés ir
visuomenés rezultaty principus. Vadovaujantis tyrimo rezultatais, pagrindiné problema SP] buvo
nepakankamas personalo jsitraukimas j paslaugy tobulinimo veikla, nepakankamas démesys
klaidoms bei nepilnai suvokta kvalifikacijos kélimo reik§mé (Gontait¢ ir Klimas, 2007, p. 1009).
Autores atlikto tyrimo - SP] e. sveikatos sistemos vertinimas EFQM tobulumo modeliu - metu $iuo
modeliu buvo vertintina ne pati jstaiga, o jstaigoje veikianti e. sveikatos sistema. Tyrimo visuma taip
pat sudar¢ sveikatos priezitiros specialistai, papildomai apklausus ir jstaigos pacientus. Autorei atlikus
tyrimg paaiskéjo, kad jstaigoje veikianti e. sveikatos sistema taipogi nepilnai atitinka EFQM
tobulumo modelio principus: didZioji dalis darbuotojy néra susipazing su jstaigos strateginiu veiklos
planu e. sveikatos klausimais, nezino ir apie naujinimy jgyvendinimus bei vidinés tvarkos taisykles;
vyresniems nei 65 metai darbuotojams reikalingi papildomi darbo su e. sveikatos sistema apmokymai;
darbuotojai nesidomi e. sveikatos sistemos finansavimo ir bendradarbiavimo su kitomis SP]
aspektais; nepilnai suteikiamos galimybés naudotis telemedicinos paslaugomis. Taciau jstaigoje
veikianti e. sveikatos sistema atitinka vadovybés lyderystés skatinamos poky¢iy vadybos, diegiamy
e. sveikatos sistemos naujinimy, gerinanciy specialisty darbo naSuma; reikiamo IT specialisty skaiciy
darbui uztikrinimo; skiriamo finansavimo naujy technologijy taikymui bei darbuotojy pakankamo
kompiuterinio rastingumo principus. Abiejy tyrimy rezultatais nustatyta bendriné¢ iSvada, kad
darbuotojai vis dar nepakankamai jsitraukia j sveikatos prieziiiros paslaugy tobulinimo veikla,
sudarant prielaida, kad darbuotojams nepilnai suvokiama veiklos kokybés reikSmé, prieSingai negu
2010 m. atliktame tyrime, kurio metu vadovaujantis EFQM tobulumo modelio taikymu SP] nustatyta,
kad darbuotojai supranta jstaigos reglamentus, vidaus darbo taisykles ir istaigos kokybés vadybos
procesus, nukreiptus j veiklos kokybés gerinima (Legickaja, 2010, p. 82). A. Silio ir R. Gurevi¢ius
(2016, p. 117) atlikto tyrimo duomenimis nustatyta, kad vadovaujantis EFQM tobulumo modeliu
vadovy lyderysté yra svarbus jstaigos sekmes veiksnys siekiant kokybes tiksly siekimo. Autorés
atlikto tyrimo duomenimis nustatyta, kad jstaigos vadovy lyderysté yra stipri, taigi jstaigoje veikianti
e. sveikatos nuolat atnaujinama, Siam darbui atlikti uZtikrinamas pakankamas skaicius IT specialisty,
skiriamas finansavimas naujy technologiniy sprendimy diegimui, o dauguma darbuotojy yra rastingi
dirbant su e. sveikatos sistema, kas skatina atitikimg jstaigos kokybés vadybos standartams. Taciau
dirbant su e. sveikatos sistema svarbi tiek vadovaujamoji, tiek vykdanéioji pozicijos (Silys ir

Gurevicius, 2016, p. 117). Autorei iSanalizavus SP] darbuotojy nuomong paaiskéjo, kad darbuotojai
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geba ir naudojasi visais e. sveikatos §iuo metu sitilomais sprendimais kasdieniam darbui atlikti, ta¢iau
néra supazindinti/susipazing su jstaigos veiklos strateginiu veiklos planu e. sveikatos klausimais,
nesidomi finansavimo ir bendradarbiavimo su kitomis jstaigomis aspektais, nesupranta savo
vaidmens kaip prisidéjimo prie e. sveikatos procesy plétros, todél dalis jy linke teigti, kad jstaigoje
dirbant su e. sveikatos sistema mazéja laiko paciento apzitrai konsultacijos metu, kadangi
administracinio darbo (dokumentacijos pildymo) kiekis didéja. G. Virkecio ir G. Kazlauskés (2021,
p. 84) atliktame tyrime nustatyta pagrindiné e. sveikatos sistemos diegimo ir plétros problema - tai e.
sveikatos sistemos sutrikimai ir gedimai, ilginantys paciento apzitros laikg ir eiles. Autorés atliktame
tyrime gauti rezultatai sutampa, kad darbuotojams mazéja laiko paciento apzitirai, taciau tai siejasi ne
tik su e. sveikatos sistemos gedimais, taciau ir vyresniy darbuotojy nepakankamais gebéjimais dirbti
su sistema. Nors dauguma sveikatos prieziiiros specialisty supranta ir teigiamai vertina plétojamos e.
sveikatos sistemos naudg ir jos placias galimybes (Virketis ir Kazlauske, 2021, p. 84), taciau vis dar
susiduriama su veiksniais, didinanciais SP] darbuotojy prieSinimgsi sékmingam e. sveikatos sistemos
diegimui ir plétrai, tokiais kaip vidiniy posistemiy sgsajy trikumas bei nesklandus, stringantis e.
sveikatos sistemos veikimas, dél kurio mazéja laikas paciento apzitirai, atitinkamai didinantis darbo
kriivy. Pasak V. Virsilaités (2019, p. 3) tyrimo metu nustatyta, kad pacientams triiksta informacijos
apie e. sveikatg bei kokiomis konkre¢iomis paslaugomis jie gali naudotis. Pacientams svarbiausi e.
sveikatos teikiami sprendimai yra matyti atlikty laboratoriniy tyrimy rezultatus, nustatytas diagnozes
bei iSraSytus e. receptus. Apskritai e. sveikatg pacientai vertina patenkinamai ir palaiko jos diegima
Lietuvos SP], taciau pazymi, kad vieSojoje erdvéje truksta visuomenés informavimo apie e. sveikatg
ir sistema turi biti tobulinama. Sie rezultatai sutampa su autorés atliktu tyrimu, kadangi antroji
apklausta respondenty grupé buvo pacientai, kurie teigiamai jvertino e. sveikatos sistemos sprendimy:
registracija gydytojy konsultacijoms internetu ir per IPR; el. registruoto vizito perzitra bei el.
priminimy apie numatoma vizita pritaikyma jy naudojimuisi, tac¢iau dalis buvo linke pabrézti, kad
padidéjes administracinio darbo kiekis dirbant su e. sveikatos sistema sveikatos prieziiiros
specialistams, sumaZzino jy skiriamg laikg pacienty apzitrai. Taip pat dalis pacienty buvo linke
pazyméti, kad e. sveikatos sistemai triuksta tam tikry sasajy, pavyzdziui, laboratoriniy ir/arba
diagnostiniy tyrimy rezultaty, atlikty SP], jie negali perZiiiréti savo sveikatos istorijoje, kadangi Sie
automatiskai i§ vidinés jstaigos posistemeés nejsikelia. Apibendrinant, Europos mastu nerasta tyrimy,
kurie EFQM tobulumo modeliu vertinty e. sveikatos sistemos kokybinj pritaikomuma naudojimuisi.
Tyrimo rezultaty analizés metu nustatyta, kad SP] e. sveikatos sistema yra kokybiSkai pritaikyta

vartotojams, taciau yra tobulintiny sri¢iy pagal EFQM tobulumo modelio kriterijus.
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ISVADOS

1. Dauguma ES valstybiy turi savo e. sveikatos sistemos politikas ir strategijas, taciau kiekvienos
Salies e. sveikatos sistema turi skirtumy, nes yra reglamentuojama skirtingai ir skirtingo lygio
teisés aktais. Lietuvos e. sveikatos sistema buvo kuriama 3 etapais, kuriy projektai kaskart
susidurdavo su tam tikrais nesklandumais: e. sveikatos sistemos projekty strategijy igyvendinimo
priemoniy planai nebuvo parengti, o projekto jgyvendinimui skirtos 1éSos naudojamos
neracionaliai, projekty priezitira ir kontrolé buvo nepakankama, numatyty projekto etapy
jgyvendinimo terminai vélavo, rezultatai nebuvo pasiekti, o galutiniai e. sveikatos sistemos
naudotojai - sveikatos priezitiras teikiantys bei jas gaunantys pacientai nedalyvavo projekty
igyvendinime. Tolimesni e. sveikatos sistemos investiciniai projektai kasmet reikalauja vis
daugiau SAM skiriamo biudzeto 1éSy, o paskutinés Lietuvos e. sveikatos sistemos 2017-2025 m.
plétros strategijos tikslai ir numatomi rezultatai tiksliai neapibréZia e. sveikatos sistemos realios
naudos, kaip palengvinti ir pagerinti SP] specialisty darbg ir uztikrinti sklandy nacionalinio lygio
e. sveikatos sistemos panaudojimg. Taigi svarbu vertinti e. sveikatos sistemos kokybinj
pritaikomumg siekiant stebéti e. sveikatos sistemos pazangg, apzvelgti esamy ir numatyti galimy
e. sveikatos sistemos funkcionalumo sprendimy panaudojima vartotojams.

2. Pagal EFQM tobulumo model; lyderystés, partnerystés ir iStekliy, procesy, pagrindiniy veiklos
rodikliy bei klienty rezultaty kriterijai yra tenkinami analizuojant jstaigos e. sveikatos sistema
sveikatos prieziiiros specialisty atzvilgiu, taigi uZztikrinamas efektyvus ir kokybiSkas jstaigos
pacienty aptarnavimas bei personalo darbo stebésena ir kontrol¢. Pagal politikos ir strategijos,
darbuotojy ir jy rezultaty bei visuomeneés rezultaty kriterijy analiz¢ vis dar susiduriama su vidinés
e. sveikatos posistemés sasajy trikumais, kurie didina sveikatos prieziiiros specialisty
administracinio darbo kiekj, atitinkamai mazinamas gydytojo skiriamas laikas pacienty apzitirai
konsultacijos metu. Patys pacientai teigiamai vertina e. sveikatos sistemos teikiamas paslaugas
visuomenei kaip kokybiskai teikiamas paslaugas, ta¢iau pakankamos informacijos sklaidos apie
naudojimosi visomis e. sveikatos sistemos galimybémis pacientams triiksta.

3. Vadovaujantis EFQM tobulumo modelio kriterijy analize nustatyti esami e. sveikatos sistemos
funkcionalumo sprendimai vartotojy kokybiSko naudojimosi uztikrinimui: automatizuota
pacienty registracija sveikatos prieziliros paslaugoms per viding MedIS posistemg, istaigoje
automatizuotas apmokéjimas uZ suteiktas paslaugas el. budu terminale arba iSankstinis
dokumentai bei vykdoma darbuotojy veiklos stebésena, apskaita ir kontrolé. Pacientams taikomi
e. sveikatos sistemos sprendimai uztikrina galimybe matyti atlikty konsultacijy iSrasus ir e.

receptus; uzsiregistruoti sveikatos prieziiiros paslaugoms per viding MedIS posisteme arba IPR;
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matyti registruoto vizito informacijg paciento paskyroje bei gauti el. priminimus apie artéjantj
vizita mob. telefonu ir/arba el. paStu. Nustatyti ir siektini e. sveikatos sistemos funkcionalumo
sprendimai: reikalingos detalesnés integracijos tarp skirtingy posistemiy. Laboratoriniy tyrimy,
diagnostiniy procediiry uzsakymai vykdomi atskiromis posistemémis, taigi darbuotojams tenka
dirbti su keliomis sistemomis vienu metu, taip didinant darbuotojy administracinio darbo kiekj, o
pacientai negali perziiiréti savo atlikty laboratoriniy ir/arba diagnostiniy tyrimy rezultaty, kadangi
atsakymai konsultacijos iSrase nepateikiami. Tiesioginio vaizdo perdavimo konsultuojantis su
gydytoju telemedicinos sprendimai jstaigoje dar nejgyvendinti, apsiribojama tik nuotoliniy
konsultacijy telefonu galimybémis, taigi neuztikrinamas pilnas telemedicinos paslaugy teikimo
spektras.

Panaudojant turimus ZmogiSkuosius iSteklius jdiegti trikstamas IS integracijas, kad darbuotojai
galéty pagerinti administracinio darbo naSumg atitinkamai uztikrindami galimybe pacientams
susipazinti su atliktais tyrimy rezultatais ir diagnostiniy procediiry atsakymais e. sveikatoje,
siekiant pagerinti politikos ir strategijos bei darbuotojy rezultaty kriterijus pagal EFQM tobulumo
modelj. Jvertinus finansines galimybes, plétoti telemedicinos paslaugy teikima, neapsiribojant
pacienty nuotolinémis konsultacijomis telefonu bei suteikti papildomy apmokymy galimybes
darbuotojams, stokojantiems darbo su e. sveikatos sistema jgtidziy. Norint uztikrinti informacijos
sklaidg, skelbti informacinius praneSimus pacientams apie naujus e. sveikatos sistemos

funkcionalumus jstaigoje, siekiant pagerinti visuomeneés rezultaty kriterijy.
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REKOMENDACIJOS

Sveikatos apsaugos ministerijai:

1. Organizuoti mokymus, seminarus sveikatos prieziliros specialistams apzvelgiant Lietuvos ir
uzsienio Saliy SP] gerosios e. sveikatos sistemos praktikos pavyzdzius, siekiant suinteresuotumo
naudojantis e. sveikatos sistemos sprendimais kasdieniame darbe.

2. Salies mastu uztikrinti visy jstaigy, teikianéiy sveikatos priezifiros paslaugas, prisijungimg ir
dalyvavimg diegiant ir valdant e. sveikatos sistemas, atitinkamai nustatant sglygas nurodymy
nevykdancioms jstaigoms.

Poliklinikos vadovybei:

1. Organizuoti vadovy, IT specialisty, jskaitant sveikatos priezitiros darbuotojus, dirbancius su e.
sveikata, susirinkimg, siekiant aptarti trukstamy IS sgsajy diegimo ir panaudojimo galimybes
Istaigoje.

2. Norint pagerinti informacijos apie teikiamas e. sveikatos paslaugas sklaida, informacinius
praneSimus apie naujus e. sveikatos sistemos funkcionalumus jstaigoje skelbti poliklinikos
tinklalapyje, Facebook paskyroje, taip pat informaciniuose ekranuose, kurie jrengti pacienty
laukimo vietose jstaigoje bei nurodyti, kur pacientai gali kreiptis norédami pateikti pastabas ar
pasiiilymus dél e. sveikatos sistemos sprendimy panaudojimo.

Poliklinikos darbuotojams:

1. Aktyviai dalyvauti jstaigos vadovybés organizuojamuose susirinkimuose, reik$ti savo nuomone,
pastabas ir pasitilymus e. sveikatos sistemos naudojimo ir tobulinimo klausimais.

2. Keistis gerosios praktikos pavyzdziais su kolegomis i§ kity jstaigy, siekiant dalintis patirtimi ir
galimais sprendimais naudojant e. sveikatos sistema kasdieniame darbe.

Poliklinikos pacientams:

Aktyviai teikti pastabas ir pasitilymus dél esamy ar norimy e. sveikatos sistemos sprendimy

panaudojimo jstaigoje (tiesiogiai jstaigos administracijai, pastaby ir pasiillymy teikimo dézutése).
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Biveinyté G. Sveikatos prieziiros jstaigos elektroninés sveikatos sistemos kokybés vertinimas EFQM
tobulumo modeliu (Sveikatos politikos ir vadybos magistro baigiamasis darbas). Vadovas dr. Tomas Vedluga.

- Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Vadybos ir politikos moksly institutas, 2023. - 80 p.

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe vertinamas e. sveikatos sistemos kokybinis pritaikymas
vartotojy naudojimuisi sveikatos priezitiros jstaigoje. Analizuojama moksliné literatiira e. sveikatos
sampratos bei sistema reglamentuojanciy teisés akty ir kity dokumenty ES ir Lietuvoje aspektais.
ApraSoma EFQM tobulumo modelio samprata bei jo praktinio taikymo pavyzdziai veiklos kokybés
vertinimui sveikatos prieziliros jstaigose uzsienyje ir Lietuvoje. Siekiant jvertinti e. sveikatos
sistemos kokybinj pritaikymg vartotojy (sveikatos prieziiiros specialisty ir pacienty) naudojimuisi
vadovaujantis kokybés vadybos EFQM tobulumo modeliu, atliktas kiekybinis tyrimas - anketiné
apklausa. Tyrimo duomenys analizuoti programa IBM SPSS 29.0. Darbo pabaigoje pateikiama
diskusija, ivados bei praktinés rekomendacijos.

Raktiniai Zodziai: e. sveikatos sistema, EFQM tobulumo modelis, kokybés vertinimas.
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Biveinyté G. Health care institution’s e. health system assessment of the quality using EFQM excellence model
(Master's thesis in Health Policy and Management). Academic supervisor: Dr. Tomas Vedliga. - Vilnius:

Mykolas Romeris University, Institute of Management and Political Sciences, 2023. - 80 pp.

ABSTRACT

The Master’s thesis assesses e. health system qualitative adaptation to the use of users in the
health care institution. Scientific literature is analyzed in terms of the concept of e. health system and
the legal acts and other documents regulating the system in the EU and Lithuania. The concept of the
EFQM excellence model and examples of its practical application for the evaluation of the quality in
health care institutions abroad and in Lithuania are described. In order to evaluate the quality
adaptation of e. health system for the use of users (health care professionals and patients) in
accordance with the quality management EFQM excellence model, a quantitative research -
questionnaire survey was carried out. Research data were analyzed using IBM SPSS 29.0. At the end
of the thesis a discussion, conclusions and practical recommendations are presented.

Keywords: e. health system, EFQM excellence model, quality assessment.
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Biveinyté G. Sveikatos prieziliros jstaigos elektroninés sveikatos sistemos kokybés vertinimas EFQM
tobulumo modeliu (Sveikatos politikos ir vadybos magistro baigiamasis darbas). Vadovas dr. Tomas Vedluga.

- Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Vadybos ir politikos moksly institutas, 2023. - 80 p.

SANTRAUKA

E. sveikatos sistema yra vienas informaciniy ir rySiy technologijy sprendimy sveikatos priezitiros
jstaigy valdymui. Sveikatos priezitiros specialistai naudojasi e. sveikatos sistemos sprendimais klinikinéje
praktikoje, kad biaity uZztikrintas teikiamy paslaugy efektyvumas pacientams. Veiklos kokybés gerinimo
priemonés svarbios vie$ojo sektoriaus jstaigy ir jy vidaus sistemy diegimo pokyc¢iams. Viena tokiy priemoniy
yra EFQM tobulumo modelis, kurio esmé yra poky¢iy, nukreipty veikianciy sistemy kokybei gerinti,
inicijavimas ir skatinimas. EFQM tobulumo modelis leidzia identifikuoti stiprigsias ir tobulintinas sritis pagal
kiekviena modelio kriterijy. Siame magistro baigiamajame darbe pirma karta panaudotas kokybés vadybos
modelis - EFQM tobulumo modelis vertinant ne pacios jstaigos veiklg, o jstaigoje veikiancCig e. sveikatos
sistema.

Tikslas: Jvertinti e. sveikatos sistemos kokybinj pritaikymg vartotojy naudojimuisi sveikatos priezitiros
jstaigoje.

Darbo uZdaviniai: 1. ISanalizuoti e. sveikatos sistemg reglamentuojancius ir strateginius dokumentus ES ir
Lietuvoje; 2. Atlikti e. sveikatos sistemos kokybinj vertinimg sveikatos priezitiros jstaigoje; 3. Nustatyti
esamus ir siektinus e. sveikatos sistemos funkcionalumo sprendimus vartotojy kokybisko naudojimosi
uztikrinimui; 4. Pateikti rekomendacijas sveikatos priezitros jstaigai dél e. sveikatos sistemos siektiny
funkcionalumo kokybiniy sprendimy.

Tyrimo objektas: Sveikatos priezitiros jstaigos e. sveikatos sistemos kokybé.

Tyrimo metodai: teisés akty ir kity dokumenty analizé; apklausa; statistiniy duomeny analizé;
apibendrinimas.

ISvados: Dauguma ES valstybiy turi savo e. sveikatos sistemos politikas ir strategijas, taciau kiekvienos Salies
e. sveikatos sistema turi skirtumy, nes yra reglamentuojama skirtingai ir skirtingo lygio teisés aktais; atlikus
sveikatos prieziliros jstaigos e. sveikatos sistemos kokybinj vertinimg EFQM tobulumo modeliu nustatyta, kad
sveikatos prieziliros specialistai susiduria su tam tikrais vidinés e. sveikatos posistemés sasajy trikumais, kurie
didina jy administracinio darbo kiekj, o pacientams triiksta informacijos apie naudojimasi visomis e. sveikatos
sistemos galimybémis; sveikatos prieziliros jstaigai, jvertinus finansines galimybes ir panaudojant turimus
zmogiskuosius iSteklius, rekomenduojama jdiegti trikstamas e. sveikatos posistemés sgsajas, plétoti
telemedicinos paslaugy teikima, suteikti papildomy apmokymy galimybes darbuotojams, stokojantiems darbo
su e. sveikatos sistema jgiidziy. Norint pagerinti informacijos sklaida, skelbti informacinius praneSimus
pacientams apie naujus e. sveikatos sistemos funkcionalumus jstaigoje.

Raktiniai Zodziai: e. sveikatos sistema, EFQM tobulumo modelis, kokybés vertinimas.
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(Master's thesis in Health Policy and Management). Academic supervisor: Dr. Tomas Vedliga. - Vilnius:

Mykolas Romeris University, Institute of Management and Political Sciences, 2023. - 80 pp.

SUMMARY

The e. health system is one of the information and communication technology solutions for the
management of health care facilities. Health care professionals use e. health system decisions in clinical
practice to ensure service efficiency. Performance improvement measures are important for changes in the
implementation of public sector institutions and their internal systems. One such tool is the EFQM excellence
model, the essence of which is the initiation and promotion of changes aimed at improving the quality of
working systems. The EFQM excellence model allows you to identify strengths and areas for improvement
for each of the model's criteria. In this master's thesis, the quality management model - the EFQM excellence
model - was used for the first time in evaluating health care institution’s e. health system, not the activity of a
health care institution itself.

Aim of the research: To assess e. health system qualitative adaptation for the use of users in the health care
institution.

Objectives of the research: 1. Analyze e. health system regulatory and strategic documents in the EU and
Lithuania; 2. Perform e. health system qualitative assessment in a health care institution; 3. Identify existing
and aspirational e. health system functionality solutions to ensure quality use by users; 4. Submit
recommendations to the health care institution regarding e. health system quality solutions for the functionality.
Object of the research: health care institution’s e. health system quality.

Methods of the research: analysis of legal acts and other documents; survey; statistical data analysis;
generalization.

Conclusions: Most EU countries have their own e. health system policies and strategies, but each country's e.
health system has differences because it is regulated differently and by different levels of legislation; after
health care institution’s e. health system assessment of the quality using EFQM excellence model were found
that health care professionals face with the certain lack of internal e. health subsystem interfaces that increase
their administrative workload and patients lack information about the use of all capabilities of the e. health
system; it is recommended that the health care institution, after assessing the financial possibilities and using
the available human resources, implement the missing e. health subsystem links, develop the provision of
telemedicine services, provide additional training opportunities for employees who lack work with e. health
system skills. In order to improve the dissemination of information, publish informative messages to patients
about new functionality of the e. health system in the health care institution.

Keywords: e. health system, EFQM excellence model, quality assessment.
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Gerb. Respondente,

1 PRIEDAS

Esu Mykolo Romerio universiteto magistranté Gabrielé Biveinyté, rasau baigiamajj darbg tema ,,Sveikatos priezitiros

jstaigos elektroninés sveikatos sistemos kokybés vertinimas EFQM tobulumo modeliu®. Si anketa sudaryta siekiant

jvertinti V] Seskinés poliklinikos e. sveikatos sistemos kokybinj pritaikyma sveikatos priezitros specialisty kaip

vartotojy naudojimuisi. Maloniai prasau Jusy dalyvauti tyrime ir pazyméti Jums tinkama atsakymo variantg. Apklausa

yra anoniminé, duomenys bus naudojami tik rezultaty apibendrinimui. Dékoju uz Jusy skirtg laikg ir bendradarbiavima!

(et tinkamna)

) - [ I: dalies | .. I: dalies .
Nr. Kriterijuz Nesutinku nesutinl Nezinan satinln Sutinku
L Lyderysté
Jdsu 1staizos vadovvhe reazuoa 1 pokydius, sisteminsa diegia 2. svelkates nawyinmus
Jid=u 1staigos vadovybé ushlkrma tinkama IT specialisty skaéiu darban su e, svetkata
Idiegus . sveikatos sistema darbui Jdsu istaizoge laiko sanaudos: (paimst tnkamag) Sumazéjo | MNepalate Padidép
Idiagus a. svelkatos sistemos pozisterne MedlS darban Fasy 1staizoge lake sanaudos: g - Nepakito Padidsio

Jdsu 1staizos vadoval skatina bendradarbiznima ir kemanding darba e svetkatos
naudojimest klausimais

Politikea ir strategija

Ezate supafindmti su Jisu jetaizos veiklos strataginm plam e. svaikatos kontelksta

E. sveikatos sistemu nauinimal 1gyvendinami vadovawantis Jisu istaizos strateginin
planu

Jidsu 1staigos e. svelkatos sistemos sufrkimal, gadimal cperatyiial sprendfiami

Jdsu 1staizoge yTa paranstos vidinés tvarkes taisvklés, procediros e svaikatos
paslauzoms

Jasu 1staigos informacings sistamos tarpusanyje susietos

Darbuotajai

Jidsu kompiuterinis radtingumas yra pakankamas

Jidsu 1staigoje dieglant e svelkatos nawinimus crganizucjam tam skirti mokvmal

Jasu 1gidia darbo metn naudojantis 2. sveitkatos sisterna yra pakanbani

Jurns reilkaling papildomi darbe su e sveikatos sistemna apmokymail

Ezate supafindimarmi su e. sveikatos sistamos nawyovamis Jisy jstaigoje

Partnerysté ir istekliai

Jidsu 1staiga ustikrina reikdama finanzavima o svelkatos paslaugoms

Jidsu 1staiga bendradarbiauja su kitemis jstaigomis diegiant ir valdant e. sveikatos
sistemas

Jidsu istaigoje taikomos najos technolosljos (antomatiznota pacienty registracija,
apmokéyimas uZ paslangas)

Paciental gali uzsiregistructs Ji=u 1staigos gydyvioju konsultacijoms per MadIS ir'arba
Eankstime pacienty registracya (IPR) & svetkatoye

A

Procezai

ElL bddu registrucjate paciento snmfimus konsultzeijai, tyrmui, gydym pas savo
istalzos specialistus

El biadu mldote ir 1sziunéiate pacients snnhma konsoltuots, athibkd tyrmme, gydytis 1
kita gydymo istaiza
El biddu uzpldote ir pasiraiote ateakyma 1 siotima

El bidn tvarkote medicinine informacija apie pacianto gydyma (anamneze,

nusiskmdimus, apekaita ikt )

El biddu saugote ir/ar perfiinte skatmeanimus vaizdus (radicloginiu ir/ar
instramentinig tyrirm razaltatue)

El biddu iiradote e. recepius

EL bddu paldote nedarbingmuumeo pazyméjima

EL biddu uzszkots laboratoryos tyrimus ir'zr gaunats ju razultatus

Prizidedate prie & sveikatos sistemecs procesy plétros savo 1staizoje
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VL

Darbuotoju rezultatai

Pacieato konsultzcyos 15rada patelknate & svekatope

Maudojanhs e. sverkata Jisu istaizoje admumistracimic darbe kaskas (delumentacyos

pildymas): (petvmeti tinkamg) Sumaisjo | MNepalafe Padidépo
Maudojant e, sveikata latkas paciento apZiiral: (paimss tinkang) Sumazsjo | MNepalate Padidép
Telamedicinos paslaugos (tesogimn vaizdo ir'arba garso ryim konsultuo)ate
paciemtus nuctoliniu badu)
E. svaikataja tkeliats (antormatidkal jzikelia) paciento laboratonnig'diasnostinim tyrimn
rezultatus
E. sveikatajs bima pateilda klaidmza/ netiksli medicininé paciento informacija
VII. |Pagrindiniai veiklos rodilkdiai
Jisu 1staizos veilkdes stratesims planas verfinamas, pateikiamos vertimme ataskaitos
prieimames darbuotojams
Maudojant e. sveikata Jisu 1stalzos pacientu aptamanimas vra efektyos ir kolorbiskas
Maudojant e. sveikata vwkdoma personalo darbo stebézena i kontrols
E. svaikatos procesal Jisu istaigoje yra komtroluejann
Jus temkinz darbaz su e, svaikatos saistema
VIIL | Demoerafiniai duomenys (pafymss nnkang)
Tidsu Iytis: Mloteriz WiTas
Jisu 1silavinimas: Ackitesnyvals mﬁ unim
Jidsy amiins: =29 mety | 30-64 metai| =63 matal
Semnos Gydytojas .
Jisu pareigybe: sdvojas | (m) | oy
[-z) spacializtas
Jasy darbo stafas (staizoje: i lmety | 1-3 metal 4-5matai | =10 mety
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Gerb. Respondente,

2 PRIEDAS

Esu Mykolo Romerio universiteto magistranté Gabrielé Biveinyté, rasau baigiamaji darbg tema ,,Sveikatos priezitiros

jstaigos elektroninés sveikatos sistemos kokybés vertinimas EFQM tobulumo modeliu. Si anketa sudaryta siekiant

jvertinti V3] Seskinés poliklinikos e. sveikatos sistemos kokybinj pritaikyma pacienty kaip vartotojy naudojimuisi.

Maloniai prasau Jiisy dalyvauti tyrime ir pazyméti Jums tinkamga atsakymo varianta. Apklausa yra anoniminé, duomenys

bus naudojami tik rezultaty apibendrinimui. Dékoju uz Jusy skirtg laika ir bendradarbiavima!

- T _— I5 dalies i I dalies ,
Nr. 1 Iy
N Kriterijus Nesutinku nesutinkn NeZinau cutinku Sutinku
I. |Klienty rezultatai
Grvdytoqu paterktos konsultacijy 13radus galite perZifiréti e, sveikatoje
Galite matvti Jums atlikdy laboratorinm/diasnostinig tyrimy
atzalymus e. sveikatoje
E. sveikatoje bina pateikta klaidinga’ netiksli Jisy medicining
informacija
Turite galimybe zauti telemedicinos paslaugas (tiesioginio vaizdo
ir'arba garzo gydytojy konsultacijas auotolinin biidu)
Eilés pas gydytoja registmojantss per e. sveikata: (pagymeii iinkamg) | SumaZéje | Nepakito Padidéjo
= - . AP i Fr—
T\auddoj z_m_t e. Sl.'eﬂs.ata‘ gydyvtojo skinamas laikas Fisy apFiirai: Sumazéjo | Nepakito Padidéjo
(patimeti tinkamag)
Galite niziregistruoti pas Jisg istatgos gydytojus per istaigos
registracija internetu ir/arba ifankstine pacienty registracija (IPE) e
svetkatoje
Galite matvti Jisu registruota vizita pas gydvtoja e. svetkatoje
Gaunate el. priminimus apie bisima vizita pas gydytoja (mob.
telefonuw ir/arba el. paity)
II. | Visuomenés rezultatai
E. sveikatos paslavgos vra kokvbiskos
E. sveikatos paslaugos vra saugios patikimaos
E. sveikatos paslaugu spektras’ apimtis vra pakankami
Esate patenkintas (-a) e. sveikatos paslavgomis
Informacijos apie naundojimasi . sveikatos paslangomis kiekis yra
pakankamas
ITL. | Demografiniai duomenys (pafyméd tnkama)
Tz Iytis: Meoteriz Wiras
Tz amFins: <29 metn 30_6% =65 metai
Tosy ifsilavinimas: Pagrindinis | Vidurinis | Aviitesnysis | -0ISSEs | Auktasis
: = - kolegitis | universitetinis
Jisu statusas darbo rinkoje: 3\-[01_£lausl1' Dirbu | Bedarbis (-8) P&Bm
studijuoje (-&)
Katp dafnar nandojatés e. sveikatos paslavgomis per ménest: 1-3 kartus | 4-9kartus | =10 kartu | Nesinandoqu
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