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IVADAS

Per pastaraji deSimtmet] informacinés ir rySiy technologijos (IRT) tapo labai svarbios daugumai
visuomenés gyvenimo procesy — politiniy, ekonominiy, socialiniy ir kity. IRT paspartino socialiniy
paslauguy, sveikatos prieziiiros, Svietimo sri¢iy plétra, paskatino produktyvumo didéjima bei atvéré daug
verslo galimybiy. Panaudojant IRT, pradétos teikti jvairios vieSosios elektroninés paslaugos, kurios
supaprastino dauguma vieSosiose istaigose atliekamy procediiry, sudaré¢ galimybes zmonéms sutaupyti
laiko ir 1éSy. Viena i§ sri¢iy, kuriose jau sékmingai idiegtos elektroninés paslaugos ne tik geriausiai
18sivyscCiusiose valstybése, bet ir Lietuvoje — tai sveikatos priezitra. Elektroninés paslaugos Sioje srityje
suformavo nauja — elektroninés sveikatos (e. sveikatos) — savoka. E. sveikata apibiidinama kaip sveikatos
apsaugos, medicinos informatikos ir administracinés veiklos visuma, uZztikrinama diegiant IRT,
organizacines veiklos naujoves ir naujus igiidzius ir skirta sveikatinimo (asmens, visuomenés, farmacijos)
paslaugoms tobulinti operatyviai pateikiant i§samia veiklai reikalinga informacija. Elektroninés sveikatos
priezitiros paslaugos tenkina ne tik gyventoju, pacienty, bet ir sveikatos priezitiros specialisty, sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjy, administracijos poreikius. Pasauliné sveikatos organizacija, Europos Komisija
{vairiais projektais skatina elektroniniy sveikatos priezitiros paslaugy plétra. Atsizvelgiant | Siy
organizacijy rekomendacijas, e. sveikatos strategijas, Lietuvoje taip pat sukurta Lietuvos e. sveikatos
2007-2015 mety plétros strategija (2007), kuria siekiama ,,subalansuoti esamas ir naujai atsirandancias
informaciniy ir komunikaciniy technologiju galimybes, nacionalines bei globalines tendencijas,
artimiausio ir tolesnio laikotarpio sveikatos apsaugos reikmes taip, kad buty uZtikrinta evoliuciné e.
sveikatos sistemos plétra, nuosekliai gerinant sveikatos priezitiros paslaugy kokybe® (p. 1). Taip pat
sukurta E. sveikatos sistemos 2009-2015 mety plétros programa bei E. sveikatos sistemos 2009-2015 mety
plétros programos jgyvendinimo priemoniy planas. Siuose strateginiuose dokumentuose nubréziami e.
sveikatos sistemos tikslai, kryptys, kaip juos pasiekti, principai, kuriy reikia laikytis, taciau juose e.
sveikata nereglamentuojama teisiskai, o kity reglamentuojanciy teisés akty kol kas néra sukurta, taigi
diegiant e. sveikatos sistema susiduriama su teisinio reglamentavimo problema. Si problema kol kas néra
i1§spresta ir daugelyje kity pasaulio valstybiu. Be to, diegiant elektronines sveikatos paslaugas, susiduriama
ir su duomeny tvarkymo reglamentavimo problema. Medicinos srityje duomeny saugumas, patikimumas
ir kokybe ypa¢ svarbiis, nes klaidos ir netikslumai gali kainuoti net pacienty gyvybes, tod¢l labai svarbu,

kad duomeny tvarkymas bty tinkamai reguliuojamas.



Be to, e. sveikatos paslaugos ne visose sveikatinimo istaigose diegiamos vienodai. Lietuvoje
didZziausias démesys skiriamas universitetinéms klinikoms ir kitoms didZiosioms valstybinéms
poliklinikoms. Zinoma, $iose istaigose lankosi daugiausiai pacienty, taiau neturéty bati diskriminuojamos
ir kitos, mazesnés, istaigos. Taciau diskriminacija vis délto pastebima, ypac privaciy sveikatos priezitiros
Istaigy atzvilgiu.

Siame magistro darbe bus siekiama jvertinti visy jvardyty problemy lygi, kaip jos yra ar galéty biiti
sprendziamos. Teorin¢je darbo dalyje bus apzvelgiama elektroninés sveikatos raida ir plétros tendencijos
pasaulyje, Lietuvos elektroninés sveikatos sistemos raida, vertinama dabartin¢ bikle ir ja lemiantys
veiksniai, taip pat Lietuvos privaciy sveikatos priezitros istaigy integracijos i elektroninés sveikatos
sistema problemos ir galimybés. Praktin¢je darbo dalyje pristatomi atlikto kiekybinio elektroninés
sveikatos svarbos ir jgyvendinimo lygio Lietuvos privaciose sveikatos prieziliros istaigose tyrimo
rezultatai.

E. sveikatos savoka ir jvairiis e. sveikatos aspektai jau nemazai analizuoti tiek pasaulyje, tiek
Lietuvoje. Ankstesniais metais buvo parengta keletas magistro baigiamyjy darby su e. sveikata
susijusiomis temomis, tafiau Lietuvos privaciy sveikatos prieziliros istaigy integracijos i elektroninés
sveikatos sistema aspektai iki Siol dar nebuvo nagrinéti.

Tyrimo problema — kokia vieta elektroninés sveikatos sistemoje uzima privacios sveikatos
prieziliros istaigos ir kokie yra Siy istaigy poreikiai elektroninés sveikatos atzvilgiu.

Tyrimo objektas — Lictuvos privaciy sveikatos prieZiliros istaigy integracija i elektroninés sveikatos
sistema.

Tyrimo tikslas — jvertinti Lietuvos privaciy sveikatos prieziiiros istaigy integracija | elektroninés
sveikatos sistema bei iStirti elektroninés sveikatos svarba ir igyvendinimo lygi Lietuvos privaciose
sveikatos prieziliros istaigose.

Tyrimo uzZdaviniai:

1. [vertinti elektroninés sveikatos sistemos raida ir plétros tendencijas pasaulyje.

2. Apzvelgti Lietuvos elektroninés sveikatos sistemos raida, ivertinti dabarting bikle ir ja

lemiancius veiksnius.

3. lvertinti Lietuvos privaciy sveikatos prieziliros istaiguy integracijos i elektroninés sveikatos

sistema problemas ir galimybes.

4. Istirti ir jvertinti elektroninés sveikatos svarba ir igyvendinimo lygi Lietuvos privaciose

sveikatos prieziliros istaigose.

Tyrimo metodai — mokslinés literatiiros analizé ir apibendrinimas, statistiniy rodikliy lyginamoji

analiz¢, anketiné apklausa.



Magistro baigiamojo darbo apimtis ir struktiira. Magistro baigiamaji darba sudaro jvadas, 3
dalys ir iSvados. Darba apima 70 puslapiy, 1 lentelé, 16 paveiksly. Pateikiamas 1 priedas. Naudotos

literatiiros sarasa sudaro 67 Saltiniai.
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1. ELEKTRONINES SVEIKATOS SISTEMA IR SVEIKATOS PRIEZIUROS
PASLAUGU VERSLO INTEGRACIJA JOJE

1. 1. E. sveikatos samprata ir dabartiné situacija pasaulyje

1. 1. 1. E. sveikatos samprata

Sveikatos prieziiira yra svarbus visuomenés elementas, pasizymintis sudétingumu, kompleksiskumu,
aukstu informacijos intensyvumu, todé¢l Siai sri¢iai ypac svarbios informacinés ir rySiy technologijos
(toliau — IRT). Pradzioje IRT sveikatos prieziiiros srityje buvo naudojamos tik vesti buhaltering apskaita.
Véliau pradéta investuoti | technologijas, siekiant patobulinti radiologijos procediiras, taip pat laboratorijy,
vaistiniuy darba. Siandieniniu tikslu tapo pasaulinio masto projektai, tobulinantys visa sveikatos prieZiiiros
sistemos darba, iskaitant visiSkai kompiuterizuota elektroning paciento sveikatos istorija. Nepaisant to,
IRT sveikatos prieziiiros srityje isisavinamos vis dar labai 1étai, palyginti su kitomis veiklos sritimis, net
kai IRT naudojimas labai skatinamas. IRT poveikis sveikatos priezitiros sri¢iai suformavo nauja savoka —
elektroniné sveikata, kuri apima visiSkai naujus mechanizmus, taisykles, uzduoc¢iy formavimo biidus. E.
sveikata néra vienareik§miskai apibréZiama. Sia savoka nagrinéjo autoriai DeLuca (2000), Enmark (2000),
Coile (2000), Della Mea (2001), Alvarez (2002), Blutt (2001), Ball (2001), Lillis (2001), Eysenbach (2001),
Ellis (2001), Schonfeld (2001), Wysocki (2001), Marconi (2002), Khorrami (2002), McConnell (2002),
Broderick (2003), Smaltz (2003), Richardson (2003), Nazi (2003), Gustafson (2004), Wyatt (2004),
Pagliari et al. (2005, 2007), Juodaité-Rackauskiené (2008), Pucinskiené (2009), Stasys (2009), visi jie
18skyré skirtingas e. sveikatos technologijas, suinteresuotuosius e. sveikatos sistemos dalyvius ir apskritai
e. sveikatos paskirti ir pritaikymo sritis. Marconi (2002) e. sveikata apibrézia kaip interneto ir kity
susijusiy technologijuy taikyma siekiant padidinti sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma,
veiksminguma, efektyvuma ir kokybeg, ir taip pagerinti pacienty sveikatos buklg. Tai apima sprendimus,
paremtus IRT, sveikatos prieziiiros institucijoms ir specialistams, taip pat individualiems sveikatos
sistemos pilie¢iams. Tai yra informacija apie sveikata, telemedicinos paslaugos, sveikatos prieziiiros
portalai, elektroninés sveikatos istorijos ir IRT grindZziamas priemonés, padedancios gydyti, diagnozuoti ir
taikyti prevencines priemones. Anot Marconi (2002), e. sveikata gali biiti naudinga ne tik pilieiams, bet
visiems darbuotojams, dirbantiems sveikatos priezitiros sektoriuje, iskaitant slaugos, prieziiiros ir

administracini personala. Be to, e. sveikata gali prisidéti siekiant saugesnés darbo aplinkos sveikatos
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priezitiros specialistams. Pasak De Luca ir Enmark (2000), e. sveikatos infrastruktiira sudaro keli
matmenys: telekomunikacijos: fizinis ir techninis sluoksnis, kuris leidzia jungimasi ir keitimasi
informacija per jvairias terpes (kabelius, palydovus, bevielj ry$i ir t.t.); prieigos sistemos prie interneto,
intraneto arba ekstraneto: protokolais paremtos, suteikianc¢ios prieiga prie vidaus ir iSorés duomeny
visiems sveikatos prieziiiros paslauguy teikimo proceso dalyviams; pagrindinés informacinés sistemos:
funkcinés sistemos, palaikancios pagrindinius procesus sveikatos prieziliros istaigoje. Tai gali biti
finansinés, klinikinés ir administracinés sistemos, techniné iranga: kompiuteriai, telefonai ir kita iranga,
sudaranti fizing Sios infrastruktiros dali, elektroninis paStas: keitimasis informacija tarp sveikatos
priezitiros istaigy darbuotojy, kombinuojant interneta, ekstraneta ir intraneta. Anot Broderick ir Smaltz
(2003), siu sluoksniy saveika leidzia keistis informacija ir transakcijomis, kurios sudaro e. sveikatos
aplinka. Spartus informaciniy technologiju vystymasis taip pat padidina juy isisavinimo galimybes.
Technologijos ne tik tobul¢ja, bet ir mazéja ju kaina, o tai tik dar vienas i§ veiksniy, skatinanciy ju
naudojima. E. sveikatos priemonés ir programos esant reikalui sudaro galimybe greitai ir lengvai prieiti
prie elektroniniy sveikatos iraSy. Taip pat atsiranda galimybé efektyviau diagnozuoti, naudojant
neinvazines vaizdu paremtas sistemas. Chirurgams lengviau planuoti operacijas, naudojant skaitmeninius
paciento duomenis, taip pat sudaroma galimybé pasiekti specializuotus informacinius iSteklius.
Radiologijos nuotraukos taip pat pasiekiamos bet kurioje reikiamoje vietoje. Be to, reikalui esant, galima
suzinoti moksliniy tyrimy, valdymo, visuomenés sveikatos ir ivairig susijusia statisting informacija,
reikalinga sveikatos prieZiiiros specialistams.

Broderick ir Smaltz (2003) teigia, kad e. sveikata gali buti suvokiama kaip per¢jimas nuo tradicinés
sveikatos prieziiiros sistemos prie visisSkai naujos, pagristos duomeny, informacijos ir ziniy perdavimu tarp
specialisty, pacienty ir gyventojy. Apskritai e. sveikata tampa neatskiriama nuo Siuolaikinio sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo. Kaip teigiama ,,British Columbia“ e. sveikatos strategijoje (2005), e. sveikata
duoda daug naudos visiems sveikatos prieziiiros sistemos dalyviams (paslaugy teikéjams ir gavéjams),
pavyzdziui, padid¢ja galimybés gauti daug ivairios naudingos informacijos apie sveikatos priezilra,
pageréjo paciy paslaugy kokybé, pagreitéja sprendimy priémimas, kadangi grei¢iau pasiekiama tiksli
reikalinga informacija. E. sveikata yra sitloma kaip priemoné sveikatos priezitiros augimui ir procesams
gerinti. E. Sveikata naudojama siekiant sumazinti klaidy, atlieky ir auganc¢iu sveikatos prieziiiros iSlaidy.
Tai pat e. sveikata, kaip teigia Bennani et al. (2008), leidZia sveikatos prieziiiros specialistams efektyviau
tvarkyti savo veikla, uzduotis, realiu laiku gaunant atnaujinimus, ir leidzia jiems efektyviau
bendradarbiauti, dalintis savo Ziniomis apie pacientus ir uztikrinti geriausia darbo koordinavima ir
geriausia paslauguy teikima. E. sveikata yra gana nauja savoka, kurianti nauja sveikatos apsaugos sistemos

vizija, visiems sveikatos sistemos dalyviams pasitelkiant IRT. Tai yra kompiuterizuoty priemoniy ir
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metody aibé, skirta pagerinti sveikatos prieziiira, iskaitant iSlaidy mazinima, netikslumy mazinima ir
informacijos kokybeés gerinima. Kaip teigia Pucinskiené¢ ir StaSys (2009), svarbus e. sveikatos bruozas yra
tai, kad jos technologijos efektyviai sujungia fundamentinius mokslinius tyrimus bei technologing plétra
su klinikine praktika, jgalina tyrimu rezultatus bei Zinias (pagrindini fundamentiniy tyrimu rezultata)
placiai ir efektyviai skleisti ir jdiegti praktiniy sprendimy palaikymo sistemose.

Sékmingas e. sveikatos programy jgyvendinimas reikalauja tam tikry specifiniy elektroniniy
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo kultiriniy ypatybiy bei darbo organizavimo procesy. Taip pat
reikalinga klinikinés praktikos ir procesu reforma, siekiant sustiprinti sveikatos priezitros paslaugy
teikimo kokybe bei uztikrinti labiau integruota ir greita prieiga prie reikiamos informacijos. Be to, e.
sveikatos privalumai jgyvendinami tik tuomet, jei IR technologijos yra visiSkai isisavinamos ir
taisyklingai naudojamos visy sveikatos priezitiros procesy dalyviy, ypac ty, kurie tiesiogiai dalyvauja
ligoniy slaugos procese. Gydytojai, slaugytojai, akuSeriai turi patys biiti isitiking, kad Sios technologijos
palengvins ju darba ir padés teikti kokybiSkesnes paslaugas ju pacientams. Taciau daznai specialistai
prieSinasi technologiju naudojimui, nemoka ir nenori jomis naudotis, tod¢l kyla ne tik pacienty, bet ir
elektroniniy paslaugy teikéjy skaitmeninés atskirties problema. Be to, igyvendinant e. sveikata, kyla ir
kitokiu problemu, kurias svarbu efektyviai spresti. Broderick ir Smaltz (2003) iSskiria keleta e. sveikatos
problemu: saugumo, kokybés ir teisinio reglamentavimo. Esant itin spartiems komunikacijos metodams,
veiksmingy duomenuy apsaugos priemoniy nebuvimas gali sumazinti e. sveikatos patikimuma, todél
privaloma pasauliné rySiy saugumo strategija. E. sveikatos paslaugy teikimas taip pat priklauso nuo jvairiy
vartotojo sasajos faktoriy, tokiy kaip interaktyvumo lygis, interneto svetainés turinys ir dizainas. Teisiniai
klausimai yra susij¢ paciento duomeny naudojimu ir platinimu: sveikatos prieziliros specialistai negali
atskleisti informacijos apie paciento sveikata, taip pat ir kity paciento duomeny. Siuo metu e. sveikatos
srityje jau naudojamos programos, kuriomis nesunku naudotis, apimancios ivairias funkcijas nuo paprasty
administravimo priemoniy, technologiju, padedanc¢iu diagnostikos, pacienty prieziiiros ar ligy prevencijos
srityse, integruoty informavimo priemoniy, leidzian¢iy saugiai naudoti sveikatos duomenis, iki
kompleksiniy klinikiniy programy, kurios padeda specialistams nustatyti diagnozg, skirti gydyma ir kt.
Siame kontekste e. sveikatos savoka igyja prakting konkregia reikime: e. sveikata apibréziama kaip biidas
pasiekti geresniy rezultaty sveikatos prieziiiros srityje, efektyviai ir inovatyviai naudojant sveikatos
informacija. Tuo tikslu naudojamos IR technologijos, ypac¢ internetas. Kaip teigia Marconi (2002), jos
leidzia pagerinti bet kurio klinikinio ar administracinio proceso, susijusio su sveikatos prieziira,

prieinamuma, efektyvuma, produktyvuma ir kokybeg.
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Apibendrinant galima teigti, kad elektroninés sveikatos prieziiiros paslaugos i$ tiesy yra naudingos
visiems sveikatos sistemos dalyviams, tai yra apskritai visai visuomenei, tafiau biitina kuo greiciau ir

efektyviau spresti kylancias saugumo, kokybés ir teisinio reglamentavimo problemas.

1. 1. 2. E. sveikatos plétros tendencijos pasaulyje

Pasaulio Salys kuria ir diegia jvairias sveikatos prieziiiros strategijas, nacionalinius ir tarptautinius
projektus, standartus ir teisés aktus. Pasaulinés sveikatos organizacijos (toliau — PSO) Saliy poreikiai e.
sveikatos priemonéms ir paslaugoms, iSanalizuoti ir apibendrinti PSO ataskaitose rodo, kad e. sveikata yra
svarbi priemoné sprendziant sveikatos apsaugos problemas, todél PSO planuoja ir naudoja daug
organizaciniy ir finansiniy priemoniy, palaikanciy tolydzia ir harmoninga plétra visame pasaulyje, taip pat
ir besivystanciose Salyse. Pasaulio sveikatos organizacijos 2004-2007 metu e. sveikatos strategijoje ,,E.
sveikata — sveikatos paslaugoms teikti* teigiama, kad e. sveikata yra svarbi priemoné besivystantiems
krastams. Sia atsakinga rekomendacija PSO pateiké po detalios studijos ir keleto mety svarstymo, kadangi
besivystancios Salys turi daug neatidéliotiny sanitarijos, elementariy sveikatos paslaugy problemy. Ji rodo,
kad akivaizdziy e. sveikatos privalumy, gerinant sveikatos apsauga, negalima ignoruoti. E. sveikatos
technologijas rekomenduojama naudoti nedelsiant, kai tik paslaugy teikimo vietoje pasidaro prieinamas
kompiuteris ir kompiuterinis rySys. (Pucinskiené, StaSys, 2009)

Vienas svarbiy aspekty nagrinéjant e. sveikatos globalines tendencijas yra investiciju | Sia sritj
atsipirkimo klausimas. Planuojant investicijas visada svarstoma, kada ir kiek jos atsipirks, ar verta
investuoti nedelsiant, ar nukreipti investicijas kitoms sritims, kurios gali duoti didesng nauda sveikatos
apsaugai. Siuo metu pasaulyje aktyviai atlickamos detalios e. sveikatos ekonominiy ir socialiniy bei
sveikatos rodikliy analizés, kurios, sparc¢iai didé¢jant investiciju apimtims (apie 5 procentus nuo sveikatos
apsaugos iSlaidy), padeda ne tik pagristi investicijas, bet ir ivertinti projekty rezultatus, ju duodama
ekonoming, socialing nauda ir kitas netiesiogines naudas. E. sveikatos ekonominé reikSmé detaliai
analizuojama eHealth IMPACT projekte, pasinaudojant deSimties ES Saliy realiai ivykdyty projekty
investicijy ir gauto ekonominio efekto duomenis. IMPACT projekto ataskaitoje pateikiama apibendrinta
i8laidy ir pelno dinamika nuo 1994 iki 2008 mety rodo, kad investicijos duoda vis didéjanti pelna, kuris

po deSimties mety duoda ekonoming nauda, tris kartus virSijancia idétas 1€sas (zr. 1 pav.).
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1 pav. Esamy metiniy iSlaidy ir pajamy kitimas 1994-2008 metais deSimtyje ES e. sveikatos
projekty.
Saltinis: Empirica, 2005, p. 13

Pateiktieji duomenys nerodo absoliu¢iy apimciuy visose Salyse — analizei atrinkti realiis projektai,
kurie galimybiu ribose pasieké savo e. sveikatos plétros tikslus. Taciau parodyta ekonominés investicijy
naudos dinamika leidzia konstatuoti, kad e. sveikatos investicijos yra tikslingos, o vélavimas nesa
nesunkiai jvertinamus ekonominius nuostolius. Kaip teigia Voronaja (2009), investicijos | e. sveikata
duoda vis didéjancia graza, kuri po deSimties mety tris kartus virSija jdétas 1éSas, o sukurta nacionaliné
medicininiy duomeny baz¢ leidzia 20-30 proc. sumazinti gydymo klaidu. JAV paskelbti duomenys rodo,
kad efektyvios ESI bei duomeny apsikeitimo tinkluose taikymas sveikatos apsaugai per 15 mety gali
sutaupyti 628 milijardus JAV doleriy (Lukosevicius ir kt., 2007). E. sveikatos projektus vykdo ir kitos
Salys. Didzioji Britanija paskelbé triju mety e. sveikatos sistemos igyvendinimo projekta, kuris
vyriausybei kainuos 4,3 milijardus JAV doleriu. Projekto verté, per visus jo igyvendinimo numatomus 10
mety, turi didéti iki 10,8 milijardy JAV doleriy. Australijoje e. sveikatos projektui jgyvendinti skirta 1,1

milijardo JAV doleriy. Norvegijoje atlikti sveikatos priezitiros internetiniy paslaugy naudojimo tyrimai
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rodo, kad S§ias paslaugas naudoja trecdalis Norvegijos gyventojy. Populiariausios iSankstinio
registravimosi pas gydytoja internetu paslauga, eilés pasitikrinimo, susisiekimo su kitais pacientais,
gydytoju uzklausos, informacijos internete paieSkos sistemos. Tyrimo rezultatai rodo, kad net 42%
respondenty buvo patenkinti esancia sveikatos prieziiros internetiniy paslaugy sistema, 13% respondenty
1Sreiské savo susidomejima Siomis paslaugomis (Lanseng, Andreassen, 2007). Rawabdeh (2007),
nagrinédamas Jordanijos e. sveikatos planus, pasteb¢jo, kad Jordanijos sveikatos priezitiros iSlaidos nuo
7,9% 1998 metais padid¢jo iki 10,4% 2004 metais. Sveikatos priezitros iSlaidy did¢jimas aiSkinamas
didéjanciy suteikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy skai¢iumi, infliacijos poveikiu. Neziiirint didé¢janciy
i8laidy, autorius mano, kad Jordanijos sveikatos prieziiiros sistema finansuojama nepakankamai, todél
sveikatos prieziliros paslaugy vartotojai stokoja informacijos apie teikiamas paslaugas, néra patenkinti
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe. Kaip teigia Rawabdeh (2007), teigiamus sveikatos prieziiiros
kiekybinius ir kokybinius pokyc¢ius galima garantuoti idiegus e. sveikatos paslaugy sistema.

E. sveikata yra svarbi priemoné gerinant visy Saliy sveikatos apsauga. Tai néra tokia brangi
investicija, kad biity taikytina vien i$sivysCiusioms Salims. Tai yra efektyvus jrankis sparCiai pagerinti
sveikatos paslaugas Salyse, pergyvenanciose ekonomines transformacijas ir turincias ribotus iSteklius.
Salys, pajutusios e. sveikatos plétros nauda, stengiasi pasivyti lyderius, nes jie demonstruoja akivaizdy
investicijy efektyvuma. Netgi JAV, planuojanti didziules investicijas, kol kas pripazista, kad Australija ir
Norvegija jas lenkia maZziausiai SeSeriais metais. Rivers ir Glover (2008) teigia, kad e. sveikatos sistemos
ypac aktualios sveikatos prieziiiros jstaigoms, nes jos pritraukia daugiau pacienty, todél didéja istaigos
konkurencingumas.

Europos Sajunga taip pat skiria ypatinga démesj e. sveikatai: kuriama Europos e. sveikatos erdve,
paskelbti strateginiai dokumentai, Salys skatinamos dalyvauti e. sveikatos plétroje. Jos plétrai skiriamos
didziulés investicijos, kuriamos organizacijos. Europos Sajunga s¢kmingai kuria "Europos e. sveikatos
zong", o tuo paciu ir standartizuota elektroning jrasy apie sveikatos bukle sistema. Kuriami informaciniai
sveikatos priezitros tinklai, siejantys sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo vietas. Europos Sajunga Sioje
srityje taip pat siekia uztikrinti nepertraukiama ir nuolating sveikatos priezitira visiems, gerinti sveikatos
priezitira ir gydymo kokybg, mazinti gydymo klaidy skai¢iy, remti saugia, autorizuota prieiga prie
pacienty sveikatos bukl¢ apibtidinanciu dokumenty bet kuriuo laiku, bet kurioje vietoje, pacientams ir
gyventojams sudaryti salygas judéti, uztikrinti, kad aukstos kokybés sveikatos prieziiiros paslaugos buty
prieinamos bet kurioje Europos Salyje. E. sveikatos sistemos Europoje suteikia galimybe perduoti
duomenis i§ vienos sveikatos prieziiiros sistemos istaigos i kita, pacientams ir gydytojams bendrauti
tarpusavyje. [ sistema integruojami sukurti informaciniai sveikatos priezitros tinklai, duomenuy bazés

saugomi elektroniniai jrasai apie sveikatos biiklg, telemedicinos paslaugos, o ateityje — ir asmenings
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dévimosios bei neSiojamosios pacienty steb&jimo ir pagalbos jiems rysiy sistemos. (Sveikatos apsaugos
ministerija (SAM), 2009)

Siuo metu jau kuriama nauja ES direktyva dél Perzengiancios sienas sveikatos prieZiiiros. Naujoji
ES tvarka leis pacientams gauti sveikatos prieziiiros paslaugas kitoje Salyje nar¢je. Tai bus esminis
zingsnis, Europoje vystant elektroning sveikatos paslaugy sistema. Tikimasi, kad derybos dél
PerZengiancios sienas sveikatos priezitros direktyvos bus baigtos iki 2010 mety pabaigos. Vienas i$
planuojamos ,,E-sveikatos® sistemos privalumy — galimybé retomis ligomis sergantiems pacientams
susisiekti su bet kurioje Europos Salyje esanciais specializuotais centrais. Jei ligoniui nereikty paciam
keliauti pas gydytojus, jis sutaupytu laiko, pinigu ir nepatirty tiek streso. Tam dar reikalinga investuoti ir |
visuotini gyventojy Svietima bei interneto paslaugy plétra. 2010 mety spali Europos Parlamente vykusioje
konferencijoje buvo teigiama, kad iSplétus sveikatos paslaugy technologing baze¢, biity nemazai
sutaupoma. Taciau dar reikia iSspresti keleta problemu. Viena i§ ju — sveikatos prieziliros istaigu
naudojamy IT sistemu nesuderinamumas. Pasitaiko atveju, kai net tos pacios ligoninés skirtingu skyriy
naudojamos programos nesuderinamos tarpusavyje. Platesniu mastu problemy gali kilti bandant tarp
skirtingy Saliy ligoniniy perduoti informacija apie tyrimy rezultatus ar medicininius atvaizdus. Negana to,
dalijimasi informacija tarp valstybiy apsunkina kalby ir terminologijos skirtumai bei duomeny apsaugos
klausimai (Euractiv, 2010).

Taigi e. sveikatai visame pasaulyje skiriama daug démesio. E. sveikata yra ne tik yra svarbi
priemoné gerinant visy Saliy sveikatos apsauga, padedanti mazinti gydymo klaidy skaiciy ir didinti

sveikatos prieziiiros efektyvuma, bet ir duodanti vis did¢jancia investicijy graza.

1.2. Sveikatos prieziiiros e. paslaugy problemos: duomeny saugumas, teisinis

reglamentavimas

1.2.1. Asmens duomeny reglamentavimas ir paciento duomeny saugumas ir patikimumas,

taikant elektronines sistemas

Asmens duomeny tvarkymas yra vienas 1§ svarbiausiy Siy laiky socialiniy reiSkiniy (Kilian, 2000).
IRT suteiké neribotas asmens duomeny kaupimo bei tvarkymo galimybes, taciau kartu sukeélé ir naujy
problemy, susijusiy su duomeny saugumu. Fizinis asmuo paprastai identifikuojamas pagal tokia

informacija kaip vardas, pavardé, amzius, gimimo data, akiy spalva, profesija, religija, Seimyninis
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statusas, telefono numeris, telefono skambuciy skaiCius, ar tiesiog asmeniui suteiktas tam tikras numeris
(kodas), toks kaip vairuotojo pazyméjimo, kreditinés kortelés ar socialinio draudimo numeris, naudojami
bendram tapatybés nustatymui (Kilian, 2000). Sie duomenys palengvina duomenuy banky, kaupianéiy
asmens duomenis jvairiems tikslams, darba. Taciau laisvai prieinami ir naudojami asmens duomenys
pazeidzia asmens teises | privatuma, anonimiSkuma, be to, pasak Kilian (2000), kartais trukdo laisvam
asmenybés vystymuisi (apsisprendimo teisei), todél asmens duomeny rinkimui, tvarkymui ir naudojimui
biitinas teisinis reguliavimas (istaty, potvarkiy, elgesio kodeksy taikymas) arba duomeny subjekto —
asmens, kurio duomenys naudojami — sutikimas. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva apie duomeny
apsauga 95/46/EB (1995), kuri sudaré pagrinda kitiems asmens duomenis reglamentuojantiems teisés
aktams, numato dar ir papildomus duomeny tvarkymo iteisinimo kriterijus be sutikimo ar jstatymo: jei
duomeny tvarkymas reikalingas sutarties vykdymui ar gyvybiSkai svarbiy duomeny subjekto interesy
apsaugai, arba jei duomenis pateikia pats duomeny subjektas.

Duomeny apsaugos direktyvoje (1995) isskiriama keletas asmens duomeny klasiy: ypatingi asmens
duomenys: duomenys apie rasing ar etning kilme, politines paziiiras, religinius ar filosofinius isitikinimus,
narystg profesinése sajungose, taip pat duomenys apie sveikata ar intymy gyvenima, tokiy duomeny
tvarkymas gali buti leidziamas tik esant iSimtinéms aplinkybéms; kiti asmens duomenys: Siy duomeny
tvarkymas paremtas tik teisinémis nuostatomis arba gavus duomeny subjekto sutikima; anonimizuoti arba
statistiniai duomenys: Sie duomenys néra susij¢ su konkre¢iu asmeniu ir gali biiti tvarkomi be apribojimy.

Kuo dazniau asmens duomeny tvarkymas atlickamas naudojant tarptautinius tinklus (pvz. interneta),
tuo sunkiau tampa asmeniui pasinaudoti jo teisémis: susipazinimo, iStaisymo, iStrynimo, kompensacijos ir
t.t. Techninés ir organizacinés priemonés prie$ neteisé€ta duomeny keitima, neteiséta duomeny atskleidima
ar neteisé€ta susipazinima su asmens duomenimis yra labai reikSmingos (Kilian, 2000). Kalbant apie
asmens duomeny apsauga interneto kontekste, turi buti skiriamos dvi skirtingos, bet kartais sutapatinamos
savokos: duomeny apsauga (angl. data protection) ir duomeny saugumas (angl. data security). Duomeny
apsauga yra susijusi su asmens duomenimis, t.y. draudimu vieSai skelbti, platinti ir kitaip disponuoti
fizinio asmens duomenimis be jo sutikimo, o duomeny saugumas yra uztikrinamas koduojant, Sifruojant ar
kitokiais biidais apsaugant skaitmeninius duomenis. Tiek nacionaliniai, tiek tarptautiniai teisés aktai,
priimti asmens duomeny apsaugos tikslais, reglamentuoja ne duomenu sauguma, bet fiziniy asmeny
duomeny apsauga (Keras ir kt., 2001). Taciau kartais, kaip pazymi Kilian (2000), duomeny subjekto teisés
gali biiti netiesiogiai ginamos ir duomeny apsaugos priemonémis, draudZiant neteisinga, netinkama
naudojima ir neteiséty isibrovima i duomeny bazg. Direktyvoje apie duomeny apsauga (1995) iSdéstomos
techninés ir organizacinés duomeny apsaugos priemonés, kurios, anot Kilian (2000) turi atitikti esama

situacija, o taip pat turéty buti atsizvelgta | priemoniy kastus, kurie turéty pagristai atitikti rizika, kuria
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galéty sukelti duomeny tvarkymas. Visose valstybése, iSskyrus JAV, duomeny apsaugos modelis apima
prieziliros tarnybos sukiirima. Beveik visos valstybés isteigé iSorinés kontrolés institucijas, siekiancias
uztikrinti duomeny tvarkymo atitikima nacionaliniams jstatymams (Kilian, 2000). Pagal Direktyva
95/46/EB (1995), Sios institucijos turi biiti visiSkai nepriklausomos.

Administracinés struktiiros, skirtos duomenuy apsaugos nuostaty taikymo prieziiirai, jvairiose
valstybése skiriasi: Pranciizijoje ir Jungtin¢je Karalystéje isteigti duomeny apsaugos registrai ir teismai,
valstybés tarnybas ir privacias imones, taCiau tai néra centralizuoti universaliis registraciniai biurai
(Kilian, 2000). Taciau visy iSoriniy prieziiros organy sukirimo tikslas yra tas pats. Taigi nors
informacinés ir rysiy technologijos Zymiai palengvino duomeny tvarkyma, suteiké naujy galimybiy, taciau
kartu kilo ir daugiau duomeny saugumo ir patikimumo problemuy.

Sveikatos prieziiiros sektoriuje per pastaruosius keleta deSimtmeciu visose iSsivysciusiose Salyse
buvo sukurtos labai pazangios medicininiy duomeny bazés. Medicininiai duomenys labai vertingi
medicininiams tyrimams, sprendimy priémimui sveikatos apsaugos srityje bei dokumentacijoje. Siuo metu
daugumoje valstybiy paciento duomeny tvarkymas reglamentuotas: medicinos darbuotojams draudziama
teikti paciento duomenis be jgaliojimo. [galiojimas tokiam teikimui gali buti duodamas specialiais
Istatymo nustatytais atvejais arba gavus paciento sutikima. Kartais medicininiy duomeny teikimas yra
netgi bitinas, pavyzdziui, epideminiy ligy ir finansiniy kompensacijy srityse (Kilian, 2000). Taciau
pastaruoju metu, atsiradus elektroninéms sveikatos priezitiros paslaugoms, ir medicininiams duomenims
cirkuliuojant jau ir elektroninéje erdveje, kyla naujy su duomenu saugumu susijusiy problemu. Kaip
pazymi mokslininkai Hoffmanas ir Podgurskis (2008), tiek pacientai, tick analitikai iSreiSkia susirlipinima,
kad e. sveikatos informacinés sistemos kelia pavojy pacienty privatumui ir duomeny saugumui. Pilnai
idiegus nacionaling e. sveikatos informacing sistema, elektroninés sveikatos istorijos gali biiti priecinamos
18 bet kurios Salies vietos ir neteisétai perduotos i bet kuria pasaulio vieta be dideliu pastangy, laiko ir leSu
sanaudy ir tik su nedidele susekimo rizika. Daznai sveikatos informacijos saugumas pazeidziamas tokiais
biidais kaip kompiuterio vagystés, naudoty kompiuteriy pardavimas, nesunaikinus juose saugomy
duomeny, piratavimas, netyCinis informacijos atskleidimas ir samoningas asmeny, turin€iy galimybg
pasiekti duomenis, piktnaudziavimas informacija.

Lietuvos e. sveikatos 2007-2015 mety plétros strategijoje (SAM, 2007) taip pat keliamas duomeny
kokybeés ir patikimumo uztikrinimo uzdavinys. Akcentuojama, kad nuo duomeny kokybeés, ju patikimumo
ir iSsamumo priklauso visos e. sveikatos sistemos efektyvumas ir verté visiems vartotojams. Kaip teigiama
e. sveikatos plétros gairése (SAM, 2007), net ir techniSkai puikiai funkcionuojanti sistema nedaug verta,

jei joje cirkuliuoja netikslas ir/ar nepatikimi duomenys. Siuo metu Lietuvos sveikatos prieZiiiros sistemoje



19

néra nustatyty atsakingy asmeny ir institucijy, priemoniy duomenims patikrinti, tvirtinti, kai kuriy registry,
klasifikatoriy savininkas neaiSkus, arba jo tiesiog néra, todél duomenimis negalima naudotis, arba
naudojimas labai ribotas. Taip pat néra pirminiy duomeny patikimumo ir kokybés uztikrinimo priemoniy,
aiSkios atsakomybés, valdymo, audito sistemos. Duomenys daznai nepatikimi, tie patys duomenys
generuojami keliuose Saltiniuose, neiSvengiama klaidy ir dubliavimo, duomenys néra pateikiami
struktiirizuotoje formoje, kuri leisty juos efektyviai panaudoti automatizuotomis kompiuterinémis
priemonémis. D¢l to didéja darbo sanaudos, sunku duomenis analizuoti, analiziy rezultatai véluoja, negali
biti panaudoti operatyviam valdymui, sprendimy priémimui.

Siekiant spresti Sias problemas, Strategijoje numatoma, kad Lietuvoje biity idiegta informacijos 1
nacionaling elektroninés sveikatos sistema (NESS) ir elektroning sveikatos istorija (ESI) pateikimo
sistema, uztikrinanti vieno Saltinio principa ir leidzianti iSvengti informacijos dubliavimo. Taip pat
sickiama sureguliuoti norming bazg, nustatyti atsakomybe uz duomenis pirminiu duomeny Saltiniams,
klasifikatoriams, registrams ir kitiems duomeny rinkiniams, uztikrinti jy funkcijas. Iki 2011 mety pabaigos
norima popierines medicinines formas pakeisti informaciniais modeliais ir atitinkamomis automatizuotai
generuojamomis ataskaitomis. Dar po dvejy mety tikimasi sukurti ir idiegti sistema pirminés informacijos
tikslumo, patikimumo, galimy klaidy aptikimo ir korekcijos uztikrinimui, taip pat sukurti ir jdiegti
adaptuojamas sasajas su medicininiais aparatais, raSytines bei balso informacijos atpazinimo ir jvedimo
bei ankstesnio palikimo formy skaitmenizavimo bei atpazinimo priemones. Galutinis strategijos siekiamas
rezultatas dél duomeny kokybés ir patikimumo uztikrinimo — sukurta, idiegta ir administruojama
informacijos kokybés valdymo sistema. Tai tikimasi pasiekti iki 2015 mety pabaigos (SAM, 2007)

Taciau kol kas daugumoje sveikatos prieziiiros istaigy Sie procesai vykdomi chaotiskai. Be to, kai
kuriose istaigose netgi pazeidziamos duomeny tvarkymo taisyklés. Valstybiné duomeny apsaugos
inspekcija (VDAI), siekdama iSsiaiSkinti pacienty ypatingy asmens duomeny tvarkymo automatiniu biidu
apimtis ir teisétuma, 2008 mety birZelio mén. atliko patikrinimus SeSiose Vilniaus miesto poliklinikose.
Visose jose nustatyta Lietuvos Respublikos asmens duomenuy teisinés apsaugos istatymo (ADTAI)
pazeidimy. Inspekcija nustaté, kad poliklinikos, tvarkydamos asmens duomenis Valstybinés ligoniy kasos
privalomojo  sveikatos draudimo kompiuterizuotoje informacinéje sistemoje ,,Sveidra® ir
kompensuojamyjy vaisty pasuy ir gydytojo tapatybe patvirtinanciy lipduky iSdavimo, saugojimo, apskaitos,
naudojimo ir apmoké¢jimo informacingje sistemoje (KVP), neigyvendina tinkamy organizaciniy ir
techniniy duomeny saugumo priemoniy: néra dokumento, reglamentuojancio asmens duomeny tvarkyma
minétose informacinése sistemose; néra reglamentuotos informaciniy sistemu naudotojy teisiy suteikimo
ir naikinimo procediiros; kompiuteriai néra apsaugoti slaptazodziais arba néra slaptazodziais apsaugotu

kompiuterio ekrano uzsklandy; prisijungimo vardai ir slaptazodziai pasikeitus naudotojams nenaikinami, o
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perduodami naujiems naudotojams; prie informaciniy sistemuy jungiasi tinkamai nejgalioti darbuotojai ir
kt. Keturios i§ inspekcijos tikrinty polikliniky turi savo vidines informacines sistemas. Tikrinimy metu
nustatyta, kad ir Siose informacinése sistemose tvarkant asmens duomenis néra jgyvendinamos tinkamos
organizacingés ir techninés duomeny saugumo priemonés: néra dokumenty, kurie reglamentuoty asmens
duomeny tvarkyma polikliniky informacinése sistemose, naudotojuy prisijungimo teisiy suteikimo ir
naikinimo procediiry reglamentavimo, uztikrinimo, kad prie asmens duomeny prieity tik tinkamai jgalioti
darbuotojai, kuriems prieiga biitina funkcijoms atlikti. Taip pat turi biiti taitkomos ir techninés duomeny
saugumo priemonés: fiksuojami naudotojy veiksmai, kompiuteriai apsaugomi slaptazodziais ir
naudojamos ekrano uzsklandos, apsaugotos slaptazodziais, turi buti uztikrinama, kad naudotojai prie
sistemy jungtysi atskiru prisijungimo vardu, slaptazodziu ir kt. (VDAI, 2008).

Taigi nors informacinés sistemos turi daug privalumy, teikia nauda pacientams, sveikatos prieziiiros
paslaugy teikéjams ir specialistams, labai svarbu uztikrinti, kad tvarkant duomenis biity laikomasi

istatymy. Taip pat svarbu uztikrinti duomeny kokybg bei patikimuma.

1.2.2. E. sveikatos prieZiiiros paslaugy reglamentavimas

E. sveikata §iuo metu néra tinkamai reglamentuojama, nors tai yra ypac svarbu siekiant veiksmingai
vykdyti visuomenés sveikatos priezitira. Mokslininkai Hoffmanas ir Podgurskis (2008) iSskiria dvi
priezastis, kodél e. sveikata turi biiti valstybés reglamentuojama. Pirma, e. sveikatos prieziiiros paslaugos
nebiity placiai taikomos be vyriausybés isikiSimo. Vyriausyb¢ turéty reikalauti visy sveikatos prieziiiros
paslaugy teikéjy diegti e. sveikatos sistemas ir teikti sveikatos prieziiiros istaigoms finansing parama.
Antra, kiekvieno paciento gyvybé ir apskritai visuomenés sveikata priklauso nuo tinkamo e. sveikatos
sistemy funkcionavimo, todél, kaip ir kitoms prekéms ir paslaugoms, turin¢ioms poveiki visuomenés
gerovei, e. sveikatos sistemos turi biiti reguliuojamos. Vyriausybé privalo reguliuoti e. sveikatos sistemas,
nes ju patikimumas ir patogumas yra labai svarblis paciento gerovei. Esant tiikstanCiams elektroniniy
iraSy, net menkas programinés jrangos gedimas, defektas, d¢l kurio, pavyzdziui, netiksliai suvedami
duomenys apie pacienty alergiSkuma ar paskirtus vaistus, gali neigiamai paveikti dideli pacienty skaiciy.
Rizika sustiprina ir tai, kad e. sveikatos sistemy funkcionalumas yra daug platesnis nei paprastos duomeny
bazes. Tokios funkcijos kaip sprendimy parama gerokai keicia pacienty gydymo kursa. Be to, imanoma,
kad Siy sistemy analitinés galios iSaugs tiek, kad jos bus medicinos diagnostikos ir gydymo valdymo

pagrindas. Taciau tokie incidentai, kai ligoninés vaistinés kompiuterio programa generuoja vaisty sarasus
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klaidinga tvarka, rodo e. sveikatos sistemuy sutrikimy potencialiai neigiama poveiki, mat jei ligoninés
personalas nebiity budrus ir neaptikty tokiy klaidy, pasekmés, sumaiSius vaistus, kai kuriems pacientams
gali buti lemtingos (Hoffman, Podgurski, 2008). Taigi labai svarbu uZtikrinti elektroniniy pacienty
duomeny patikimuma ir sauguma. Taciau, kaip pazymi minéti mokslininkai, svarbu, kad e. sveikatos
reglamentavimas biity tinkamai subalansuotas, ne per grieztas, kad neslopinty medicinos pazangos ir
plétros. Reguliavimas turi biti derinamas su skatinimu ir parama.

Lietuvoje teisés akty, tiesiogiai reglamentuojanciy e. sveikatos plétra ir sistemos funkcionavima,
praktiSkai néra. E. sveikata yra tarpsektoriné, besiformuojanti veiklos sritis, tod¢l teisiné aplinka turi biiti
pradéta formuoti naudojant esamus teisés aktus, reglamentuojancius sveikatos apsaugos bei informacinés
visuomenés ir elektroniniy paslaugy veiklas, taip pat vadovaujantis priimtaja plétros strategija.
Pagrindiniai normatyviniai ir teisés aktai, turintys ry$i su e. sveikata, yra nustatyti Sveikatos apsaugos
ministerijos (SAM) veikla reglamentuojanciais ir strateginiuose veiklos dokumentuose ir planuose, taip
pat Informacinés visuomenés plétros komiteto (IVPK) atitinkamuose dokumentuose, Vyriausybés
nutarimuose ir jstatymuose (Lukosevicius ir kt., 2007).

Sveikatos politika formuojama, sveikatos priezitiros reformos tikslai ir uzdaviniai nustatomi
vadovaujantis sveikatos prieziliros sistemos baziniais dokumentais — Lietuvos nacionaline sveikatos
koncepcija, Nacionalinéje Lisabonos strategijos igyvendinimo programoje suformuluotomis nuostatomis,
taip pat ir kitais dokumentais: 1998 m. liepos 2 d. LRS nutarimu Nr. VIII-833 patvirtinta Lietuvos
sveikatos programa (Zin.,1998, Nr. 64-1842); 1999 m. sausio 5 d. LRS rezoliucija ,,Dé¢l Lietuvos sveikatos
politikos principy” (Zin.,1999, Nr. 5-98); PSO strategija ,,Sveikata visiems 21 amZiuje; 2002 m. gruodzio
3 d. LR Sveikatos draudimo istatymu Nr. IX-1219 (Zin., 1996, Nr. 55-1287; 2002, Nr. 123-5512);
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003-03-18 nutarimu Nr. 335 ,Dél sveikatos prieziliros istaigy
restruktiirizavimo strategijos patvirtinimo® (Zin., 2003, Nr. 28-1147); Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2006-06-29 nutarimu Nr. 647 ,, D¢l antrojo sveikatos prieziiiros istaigy restruktiirizavimo etapo strategijos
patvirtinimo** (Zin., 2006, Nr. 74-2827); Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006 m. spalio 17 d. nutarimu
Nr. 1020 ,,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006 — 2008 mety Programos igyvendinimo priemoniy
patvirtinimo® (Zin.,2006, Nr. 112-4273); Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006-02-08 nutarimu Nr. 132
,.Sveikatos apsaugos ministerijos 2006-2008 mety sutrumpintas strateginis veiklos planas® (Zin., 2006,
Nr. 21-683).

Su informacinés visuomeneés plétra ir elektroninémis paslaugomis susij¢ svarbiausi istatymai ir kiti
teisés aktai: Lietuvos Respublikos informacinés visuomenés paslaugy istatymas (Zin., 2006, Nr. 65-2380),
Lietuvos Respublikos elektroniniy rysiy jstatymas (Zin., 2004, Nr. 69-2382), Lietuvos Respublikos
elektroninio paraSo jistatymas (Zin., 2000, Nr. 61-1827), Lietuvos Respublikos valstybés registry
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istatymas, Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2002 m. balandzio 23 d. nutarimas Nr. 568 ,Dél
elektroninio paraso priezitiros institucijos* (Zin., 2002, Nr. 43-1634), Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2002 m. rugpjiicio 22 d. nutarimas Nr. 1332 ,,Dé¢l valstybés registry integralios sistemos kiirimo strategijos
patvirtinimo* (Zin., 2002, Nr. 83-3599), Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2002 m. gruodzio 31 d.
nutarimas Nr. 2108 ,,D¢l reikalavimy kvalifikuotus sertifikatus sudarantiems sertifikavimo paslaugu
teikéjams, reikalavimy elektroninio paraSo irangai, kvalifikuotus sertifikatus sudaranciy sertifikavimo
paslaugy teikéju registravimo tvarkos ir elektroninio paraso prieziiiros reglamento patvirtinimo® (Zin.,
2003, Nr. 2-47), Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2002 m. gruodzio 31 d. nutarimas Nr. 2115 ,,Dél
Elektroninés valdZios koncepcijos patvirtinimo® (Zin., 2003, Nr. 2-54), Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2003 metu birzelio 30 d. nutarimas Nr. 852 ,,Dél Valstybés registry integralios sistemos kiirimo strategijos
igyvendinimo priemoniy plano patvirtinimo* (Zin., 2003, Nr. 65-2947), Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2003 metu lapkri¢io 29 d. nutarimas Nr. 1468 ,, D¢l elektroninés valdzios koncepcijos
igyvendinimo priemoniy plano patvirtinimo* (Zin., 2003, Nr. 112-5022; 2006, Nr. 36-1284).

Siekiant kryptingai plétoti e. sveikatos sistema, Sveikatos apsaugos ministerijos sudarytos e.
sveikatos projekty koordinavimo tarybos nutarimu buvo pritarta bendrai aptartiems strategijos principams
ir numatyta parengti Lietuvos e. sveikatos sistemos plétros strategija ir jos jgyvendinimo priemones.
ISanalizavus daugelio Saliy patirti, Lietuvos situacija ir poreikius, detaliai aptarus plétros klausimus
specialisty tarpe, buvo parengtas ir Sveikatos apsaugos ministro 2007 m. spalio 9 d. Isakymu Nr. V-811
patvirtintas dokumentas ,,Lietuvos e. sveikatos 2007-2015 mety plétros strategija™. E. sveikata yra
palyginti nauja, taCiau dideli suinteresuotyjy rata lieCianti sritis, tod¢l Strategijai ir ja lydintiems
dokumentams keliami uzdaviniai yra platis: nuo e. sveikatos reikSmés ir raidos tendencijy iki konkreciy
igyvendinimo veikly (LukoSevicius ir kt., 2007). Strategijos tikslas yra subalansuoti esamas ir naujai
atsirandancias informaciniy ir komunikaciniy technologiju galimybes, nacionalines bei globalines
tendencijas, artimiausio ir tolimesnio laikotarpio reikmes taip, kad biity uztikrinta evoliuciné e. sveikatos
sistemos plétra, nuosekliai gerinanti sveikatos paslaugu kokybe kiekviename evoliucijos etape.

E. sveikata §iuo metu néra tinkamai reglamentuojama, nors tai yra ypac svarbu siekiant veiksmingai
vykdyti visuomenés sveikatos priezitira. Lietuvoje teisés akty, tiesiogiai reglamentuojanciy e. sveikatos
pletra ir sistemos funkcionavima, praktiSkai néra. E. sveikata yra tarpsektoriné, besiformuojanti veiklos
sritis, todél teisiné aplinka turi biiti pradéta formuoti naudojant esamus teisés aktus, reglamentuojancius
sveikatos apsaugos bei informacinés visuomenés ir elektroniniy paslaugy veiklas, taip pat vadovaujantis
priimtaja plétros strategija. Pagrindiniai normatyviniai ir teisés aktai, turintys ry$i su e. sveikata, yra
nustatyti Sveikatos apsaugos ministerijos (SAM) veikla reglamentuojanciais ir strateginiuose veiklos

dokumentuose ir planuose, taip pat Informacinés visuomenés plétros komiteto (IVPK) atitinkamuose
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dokumentuose, Vyriausybés nutarimuose ir istatymuose (LukoSevicius ir kt., 2007). Taciau Strategija tik
nubrézia tikslus, kryptis, kaip juos pasiekti, principus, kuriy reikia laikytis, bet nereglamentuoja e.
sveikatos teisiskai. Siekiant uztikrinti e. sveikatos plétra, e. sveikatos paslaugy kokybés kontrolg, svarbu

Sig problema nedelsiant spresti.

1.3. E. sveikatos jgyvendinimas Lietuvoje

1. 3. 1. Lietuvos Nacionalinés elektroninés sveikatos sistemos jgyvendinimo kliiitys

E. sveikatos sistemos diegima stabdo ne tik teisinés bazés spragos. Iki Siol Lietuvoje vykdytos e.
sveikatos iniciatyvos, taip pat ir Nacionalinés elektroninés sveikatos sistemos (NESS) kiirimo iniciatyva
buvo didelés apimties automatizuotiny sri¢iy prasme. Jas buvo siekiama jgyvendinti per trumpg laika — 2-
3 metus. Iniciatyvos kilo daugiau i§ IRT kompetencijos atstovy nei sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo
veiklos ar pacienty poreikiy. Patys e. sveikatos sprendimai buvo stipriai orientuojami { tradiciniy
centralizuoty transakciniy sistemy kiirima. Démesio trikumas galutiniams rezultaty naudotojams, juos
itraukiant { jgyvendinimo procesa pacioje pradzioje ir pasiekty, kad ir daliniy, rezultaty sklaidai
nebuvimas léme tai, kad pasiekti rezultatai liko su nepaSalintais trikumais (Ernst&Young, 2009). Be to,
Siems rezultatams pasiekti panaudotas kelias deSimtis milijony lity, gauty i§ ES paramos fondy, gali tekti
grazinti, mat 1€Sos panaudotos neefektyviai. Nors pasiraSyta e. sveikatos strategija, e. sveikatos galimybiy
studija, e. sveikatos plétros planas, taCiau elektroniné sveikatos sistema neveikia taip, kaip turéty veikti.
Galutinai nejgyvendinus pirmyjuy dvieju NESS kiirimo etapy, Sveikatos apsaugos ministerija jau sukiire
plana, kas bus daroma su planuojamais 107 mln. Lt tre¢iajam etapui. TaCiau i§ esmés nauji konkursai bus
skelbiamai tiems patiems uzdaviniams, kurie jau turé¢jo buti jgyvendinti — elektroninés ligos istorijos,
bendros duomeny bazés kiirimas, galimybé sveikatos prieziiiros istaigoms keistis informacija (Verbiene,
2009).

NESS 1 — elektroninés sveikatos sistemos branduoli bei keturias papildomas informacinés sistemos
funkcijas (elektroninio jraSo, elektroniniy siuntimy gydytoju konsultacijoms bei tyrimams ir pacienty
registravimas NES sistemoje), igyvendino ,,Hewlett Packard”, projekto verte 8,9 min. Lt (Verbieng¢,
2009). Lietuvos e. sveikatos modelj sudaro centrin¢ dalis arba branduolys, prie kuriuo turi integruotis
visos gydymo istaigos su savo informacinémis sistemomis. Taciau visa tai netenka prasmés, jei néra

periferinés dalies, t.y. gydymo istaigy, galinCiy sistema pasinaudoti. Tod¢l, siekiant parodyti branduolio
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galimybes, buvo sukurtas pirmasis NESS klientas — Sirvinty pirminés sveikatos prieZitiros centras, kur ir
buvo pademonstruotos 4 NESS funkcijos: elektroninio jraSo, elektroniniy siuntimy gydytoju
konsultacijoms ir tyrimams bei pacienty registravimas NES sistemoje. Anot Sveikatos apsaugos
ministerijos sekretoriaus, biitent dél to, kad po NESS 1 etapo e. sistema buvo nepakankamai paranki ir
naudinga gydytojams, ji ir nebuvo pleciama kitose gydymo istaigose — buvo laukiama NESS 2 pabaigos,
kada gydytojams biity pasitlytos platesnés galimybés (Voronaja, 2009).

Taciau jgyta patirtis nepadéjo sékmingai igyvendinti antrojo NESS etapo. Kliti¢iy projektui atsirado
2008 metais, kai nuspresta, kad projektas bus finansuojamas ne 1§ Europos Sajungos (ES) struktiiriniy
fondu pagal Paramos sutartj, o i§ Lietuvos biudzeto pagal valstybés investicing programa. O baigus
finansavimo pakeitimo procediira, nebeveiksnus tapo projekto valdymo komitetas bei projekto
igyvendinimo grupé (Girdvainis, 2008). Sveikatos apsaugos ministras teigé, kad e. sveikatos niekam
nereikéjo, todél Sio projekto ir néra. Projektas buvo priverstinai globojamas jvairiy koordinatoriy. Todél,
pasak ministro, e. sveikatos projektui turi biiti jkurta institucija, kuri biity oficialiai uz ji atsakinga
(Valentas, 2009). Be to, 2008 metais vertindama NESS pirmaji etapa, Valstybés kontrolé konstatavo, kad
e. sistema buvo diegiama neturint jokio plano ir supratimo, kaip ji turi veikti, ir buvo priimta eksploatuoti
kaip ,,nevisiSkai funkcionali®, tod¢l galimi sunkumai jgyvendinant kitus e. sveikatos projektus. Taip pat
buvo nustatyta, kad uz daugiau kaip 17 mln. lity, skirty pirmajam etapui, nupirkta irangos, kuri jau
moraliai pasenusi ir nenaudojama (Voronaja, 2009; Verbien¢ 2009).

Vykdant NESS 2, projektas buvo iSskaidytas 1 dvi dalis. Viena i$ jy — projektas ,,E. sveikatos
paslaugos™ — jau baigta. Taciau kol kas elektroniné sistema taikoma tik keliose ligoninése, bendros
elektroninés sveikatos sistemos néra. Todéel ES 1éSas gali tekti grazinti; ieSkoma budy, kaip jas palikti
Lietuvoje, taciau sprendimas iki Siol nerastas. D¢l kitos NESS 2 dalies iki Siol Sveikatos apsaugos
ministerijai nepavyksta baigti bylinétis su projekta igyvendinusia UAB , Etnomedijos Intercentras®. Si
bendrove 2007 m. laiméjo konkursa ,,Pilotinés Nacionalinio lygmens 11 funkcijy e. sveikatos
informacinés sistemos sukiirimas ir idiegimo paslaugos®“. Kaip teigia bendrovés ,,Etnomedijos
Intercentras® atstovas, Sveikatos apsaugos ministerija ir tuometiné vadovybé nepasirlipino, kad bty
suteikti nauji jgaliojimai ar sudaryta nauja projekto valdymo struktiira su reikiamais jgaliojimais. Esant
tokiai situacijai, nevyko paslaugos teikéjy ir Sveikatos apsaugos ministerijos darbiniai susitikimai, nebuvo
sprendziami biitini organizaciniai sutarties darbo rezultaty aprobavimo, pasirengimo diegimui ir Kkiti
klausimai. Susidarius tokioms aplinkybémis, bendrové ,,Etnomedijos Intercentras® nutrauké sutarti.
(Voronaja, 2009) Igyvendinus $i projekta, biity iSpléstos NESS 1 galimybés ir visos Lietuvos medikai
elektroninémis priemonémis galéty keistis informacija, duomeny bazése bty saugomi visi duomenys

apie pacientus, ju ligos istorijos. Sj, kaip ir kitus e. sveikatos plétros projektus, buvo planuojama
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finansuoti 1§ ES struktiiriniy fondy bei Lietuvos biudZeto 1¢Somis. (Verbiené, 2009) Taciau iskilo diskusiju
dél to, ar sukurta sistema atitinka visus reikalavimus. Ministerija pasamdé konsultantus, kurie konstatavo,
kad standarty nebuvo tinkamai laikytasi. Sistema veikia, taciau problemy gali iskilti ateityje, kai kokia
gydymo i{staiga isigis nauja iranga ir negalés jos i§ karto pritaikyti savo centre, nes reikés papildomy
derinimo darby, kadangi skirsis standartai. Todé¢l artimiausiu metu gydytojai dar negalés jvesti i§samios
klinikinés informacijos apie pacienta, reikia iSplésti NESS 1 projekta. Per artimiausius dvejus metus
Sveikatos apsaugos ministerija planuoja realizuoti svarbiausias e. funkcijas: idiegti e. recepta, kurti 3-5
dazniausiy ligu, pvz., Sirdies ir kraujagysliy, cukrinio diabeto, persalino, traumy e. Sablonus. Jie turéty
palengvinti gydytojams darba kompiuteriu ir taupyti juy laika. Kiti artimiausi Sveikatos apsaugos
ministerijos darbai diegiant e. sveikata — epikrizés priémimo/pateikimo bei iSankstinés pacienty
registracijos diegimas. Visa tai, anot SAM sekretoriaus H. Baubino, turéty pradéti veikti visose Salies
gydymo istaigose mazdaug 2011-2012 m. Kaip teigia ministerijos sekretorius, Sveikatos apsaugos
ministerijos tikslas — turéti keleta konkreciy e. funkcijy visose Salies sveikatos priezitiros istaigose, o ne
labai placia e. sistema keliuose dideliuose centruose. Didziausia problema diegiant e. sveikata — §ios
srities specialisty stoka, kuri pasireiské ir NESS diegimo pradzioje, ir iSlieka Siuo metu.

Taciau, nepaisant NESS jgyvendinimo kliticiy, Lietuvoje jau yra sukurta keletas sistemuy, kurios
galéty biiti geru pavyzdziu kitoms sveikatos priezitros istaigoms: Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy klinikose, Kauno medicinos universiteto klinikose, Vilniaus Centro poliklinikoje, Klaipédos
universitetingje ligoningje, Vilniaus Antakalnio poliklinikoje, Seskinés poliklinikoje ~diegiamos
informacinés sistemos, igyvendinami e. sveikatos projektai, veikia iSankstiné¢ pacienty registravimosi
sistema internetu. [diegty medicininiy informaciniy sistemy pagrindinis funkcionalumo privalumas yra tai,
kad IS atitinka SAM kartu su IT sprendimy kompanija ,,Hewlett-Packard* sukurtus pagrindinius NESS
projekto reikalavimus. Informacinés sistemos struktiira leidzia atlikti elektroning registracija su kitomis
panasSiy galimybiy medicinos istaigos IS, todél, pavyzdziui, Vilniaus Centro poliklinikos specialistai
internetu gali uzregistruoti pacientus SantariSkiy konsultacingje poliklinikoje. Taip pat Centro
poliklinikoje sukurta internetiné sasaja, leidzianti kity miesty ir rajony ambulatorinio gydymo istaigoms
prisijungti prie istaigos registracijos sistemos modulio ir uZregistruoti pacientus pas antrinio lygio
gydytojus. Idiegta IS taip pat sudaro galimybes sukurti integruotas sveikatinimo e. paslaugas, skatinti
informacinés visuomengs plétra, ugdant sveikatinguma, skleisti projekto rezultatus placiajai visuomenei ir
vairioms suinteresuotoms institucijoms, efektyviai planuoti gydytoju ir slaugos personalo darbo laika,
atliekant iSankstinj pacienty registravima tiesiogiai, telefonu ar internetu, greitai pastebéti bei numatyti
Istaigoje pacienty gydymo ir organizacines valdymo klaidas, idiegti kompiuterizuota istaigos kokybés

valdymo sistema bei sukurti e. bendravimo sasajas su autorizuotais iSoriniais vartotojais. Pacienty
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elektroninés registracijos sistema jdiegta nutolusiy poliklinikos pastaty registratirose, kuriy darbuotojai
specializuota programine {ranga pacientus uzregistruoja pas apylinkés gydytojus, o pastarieji, turédami
elektroninj visy gydytojuy darbo grafika, gali uZregistruoti pacientus pas antrinio lygio gydytojus. Visi
informacinés sistemos vartotojai — registratiira, gydytojai, laboratorijos, procediry kabinetai,
administracija — dirba realiu laiku.

Taip pat 2008 metais Lietuvoje baigtas jgyvendinti projektas ,,ISankstinés pacienty registracijos
sistema®, kuris ivardijamas kaip viena i§ prioritetiniy nacionalinés e. sveikatos plétros daliy. Projekto metu
sukurta sistema, kuri leidzia 41 didziausiu Salies sveikatos prieziliros istaigy pacientams uzsiregistruoti
pas gydytoja internetu arba trumpuoju numeriu. Siose jstaigose apsilanko apie ketvirtadalis visy pacienty.
Internetu sistema 2009 m. naudojosi apie 15% pacienty. Siuo metu registracija internetu portale sergu.lt
yra zZymiai populiaresné, nes ji nemokama, o registruojantis trumpuoju numeriu, pacientai moka po 1,5 Lt
uz kiekviena prakalbéta minutg. Taciau trumpojo numerio paslauga labai populiaréja, nes ji efektyviai
veikia, o pacientai gauna lygiai tas pacias paslaugas, kaip internetu (gauna patvirtinima ir priminima diena
pries apsilankyma trumpaja Zinute, galima suzinoti apsilankymo statusg ir kt.). Portale sergu.lt suteikiama
galimybé perzitréti suplanuoty ir jau padaryty apsilankymuy saraSa, pasirinkti specialista i§ visiskai
skirtingy gydymo istaigy, suzinoti daugiau apie gydytoja, pamatyti jo nuotrauka, pasirinkti tinkama laika,
pacientui gali biiti siun¢iamas priminimas trumpaja zinute. ISankstinés pacienty registracijos projekto
tikslas — tai ne tik informacinés sistemos ir internetinio portalo sukiirimas: projekto metu buvo idiegta 580
kompiuteriniy darbo viety, kompiuterinio tinklo ir telekomunikaciné jranga, sukurtas uzdaras virtualus
tinklas (angl. Virtual Private Network — VPN), isigyta jranga, reikalinga interneto asistavimo centrui. Kai
kuriose sveikatos prieziiiros istaigose projekto metu isigyti kompiuteriai buvo pirmieji, skirti gydytoju ar
registratoriy darbui. Dabar Siy kompiuteriy naudojimas neapsiriboja iSankstine pacienty registracija:
gydytojai juos naudoja paciento ligos istorijos dokumentams kurti, vaizdy ir tyrimuy perziirai, vaisty
parinkimui ir recepty iSraSymui, medicininés informacijos paieskai. Visa tai pagerina teikiamy paslaugy
kokybeg, jei tik gydytojai aktyviai naudojasi informacinémis technologijomis. Kaip teigia projekto vadovas
R. J. Kizlaitis, ne visi gydytojai vienodai naudojasi sistema: nemazai gydytoju, kurie prie§ darba perzitiri
atvykstan€iy pacienty ligos istorijas, patys registruoja ir grupuoja pacientus, bet kai kurie gydytojai net
Seimos gydytojai jau placiai naudoja Siuolaikines informacines technologijas ir jas taiko su sveikata
susijusios informacijos paieskai bei sveikatinimo paslaugoms teikti. Informaciniy technologijy naudojimas
labiau biidingas jauniems specialistams ir gydytojams, dirbantiems mieste ir privaciame sektoriuje, bei
didéja augant vidutinéms gydytojo pajamoms per ménesj. Turintys didesng patirt] naudotis informaciniy

technologiju galimybémis gydytojai bei jaunesnio amziaus gydytojai labiau linke pritarti, kad sveikatos
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informacija internete padeda jgalinti visuomeng. Elektronine sveikatos informacija dazniau naudojasi
vyrai ir jaunesnio amziaus gydytojai; jos naudojimas profesin¢je veikloje teigiamai siejasi su gydytojo
pajamomis (Darulis, 2010).

Be to, kad kai kurie gydytojai nenori naudotis IRT, daznai dél per didelio gydytoju krivio ir
netinkamo darbo organizavimo internetu i$ anksto uZsiregistraves pacientas patenka pas gydytoja
pralaukes po kelias valandas uz gydytojo dury. Planuojama tobulinti sistema, kuri padéty lengviau
organizuoti ir reguliuoti eiles istaigy viduje. Tod¢l numatyta testi projekta, sukuriant daugiau funkcijy ir
pritraukiant daugiau gydymo istaigy. Visi formaliis projekto tikslai pasiekti, ta¢iau dar nepasiektas
pagrindinis tikslas — kad sistema naudotusi visos Lietuvos gydymo istaigos, tiek didelés ligoninés ir
poliklinikos, tiek ir mazos privacios klinikos, odontology ir kity specialisty kabinetai. Tai numatyta
padaryti Sveikatos apsaugos ministerijos parengtoje E. sveikatos sistemos 2009-2015 m. plétros
programoje. Planuojama toliau plétoti iSankstinés registracijos pas gydytoja sistema, idiegti elektroninio
recepto koncepcija. Manoma, kad e. sveikatos sistema padés lengviau ir greiiau nustatyti pacientui
diagnozg. Paciento tyrimas ar vidaus organy nuotrauka galés buti sulyginta su duomeny bazeje
sukauptomis analogiSkomis skaitmeninémis nuotraukomis.

Taigi nors e. sveikatos sistemos diegima stabdo teisinés bazés spragos, specialisty trukumas,
projekty vykdymo trikdziai, visgi Lietuvoje jau yra sukurta ir veikia keletas sistemy, kurios galéty biiti
geru pavyzdziu kitoms sveikatos prieziiiros jstaigoms. Svarbu toliau uztikrinti sklandy projekty vykdyma,

kad e. sveikatos sistema tapty vieninga veikian¢ia nacionaline sistema.

1. 3. 2. Reikalavimai informacinéms sistemoms, diegiamoms sveikatos prieZiiiros jstaigose

Siekiant sukurti nacionaline elektroninés sveikatos sistema, labai svarbu uztikrinti, kad visy sistemos
dalyviy naudojamos IT sistemos biity tarpusavyje suderinamos. Pasitaiko atvejuy, kai net tos pacios
ligoninés skirtingy skyriy naudojamos programos nesuderinamos tarpusavyje. Kaip teigiama E. sveikatos
2009-2015 mety plétros programoje, daugelis Lietuvos sveikatos prieziiiros istaigy iki Siol diegé ar kiiré
individualius e. sveikatos sprendimus savo organizacinés aplinkos kontekste, neatsizvelgiant | galimybg ir
poreiki Siuos sprendimus susieti su kity istaigy ar organizaciju informaciniy technologijy sprendimais.

Todel Sveikatos apsaugos ministerija kartu su IT specialistais parengé bendrus reikalavimus
informacinéms sistemoms, diegiamoms sveikatos prieziliros istaigose, kuriuos igyvendinus bus

uztikrinama galimybé jungtis | nacionaling elektroninés sveikatos sistema. Buvo parengti dokumentai
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,Funkciniai reikalavimai informacinéms sistemoms, diegiamoms sveikatos prieziiiros staigose” ir ,,SPI IS
susiejimo su eSPBI IS reikalavimai ir techninés salygos®.

Pagal Siuos dokumentus, eSPBI IS yra SAM valdoma informacin¢ sistema, skirta valdyti ir tvarkyti
elektronines sveikatos istorijas (ESI) bei uZztikrinanti Lietuvos e. sveikatos sistemos subjekty
bendradarbiavima ir jy informaciniy sistemuy integracija, ESI formavima, e. sveikatos paslaugy veikima
bei prieiga prie vieSojo administravimo instituciju informaciniy istekliy. Pagrindinis eSPBI IS tikslas —
veikti kaip ivairiy sistemy, tokiy kaip ligoniniy informacinés sistemos, laboratorijy sistemos, specialiosios
prieziliros programiné jranga, bendrosios praktikos sistemos ir kt., centrinei integracinei platformai.
Saveika tarp sveikatos prieziiiros instituciju reikalauja vientisos infrastrukturinés architekttiros, kurioje
aiSkiai apibiidinami procesai ir apsikei¢iamy duomeny semantika kartu su bendrai palaikomais duomeny
zodynéliais. Tam, kad buty pasiekta geriausiy rezultaty, Elektroniné sveikatos istorija Lietuvoje biity
1gyvendinta palaipsniui. Pradedant paprastais panaudos atvejais tiek organizaciniu, tiek techniniu poziiiriu
bity prieita prie pirmyjy integracijos zingsniy. Kai vartotojai ir tiekéjai labiau susipazins su Sia technika,
bus galima jgyvendinti naujus panaudos atvejus ir funkcijas. Taigi ESI gali tapti ,,pasiekiamu® tikslu
vadovaujantis vykdymo planu. Jis apima panaudos atvejus, aprasytus ankstesniuose zingsniuose ir galima
manyti, kad tai leidZia priimti nuoseklius standartais paremtus sprendimus. Sis palaipsnis metodas i$
pradziy prasidés nuo ,,paprastu dalyky® ir leis pridéti naujy savybiuy bei ijvesti palaipsnes semantines
saveikas.

Siekiant eSPBI pagrindinio tikslo, apibiidinami panaudos atvejai, kurie apima reikiamas funkcijas ir
kurie paprastai apibendrina specializuotas funkcijas. Siekiant sudaryti saveikiaja aplinka, visos sistemos
turi biti suderintos Siais atzvilgiais: bendras procesu (dinaminiy aspekty) traktavimas, struktiiros,
semantika ir naudojami Zodynai (taip vadinamieji statiniai aspektai). Kuo labiau Sie aspektai tarp sistemy
yra suvienodinami, tuo geriau pasireiskia saveikioji aplinka.

Lietuvos e. sveikatos atveju keli komponentai vaidina pagrindinius vaidmenis. Vienas iS ju — Akty
nuorody katalogas (ANK). ANK yra pagrindin¢ Elektroninés sveikatos istorijos sudedamoji dalis. ANK
padeda sekti ivykius, susijusius su kiekvienu pacientu. Aktas Siuo atveju reiSkia sveikatos priezitiros
veikla. Tai, pavyzdziui, gali buti: stebéjimas, kaip matas, laboratoriné verté; gydytojo ir paciento
kontaktas, fizinis ar virtualus kontaktas su pacientu; pacientui atlickama procediira; medikamento
skyrimas, kaip recepto iSraSymas; medicinos produkto, kaip vaisto, tieckimas ar iSdavimas; finansiné
informacija; prieziiiros teikimas apskritai ar detaliai (epizodais); dokumentas (kadangi tai, taip pat laitkoma
aktu, dokumentams saugoti naudojama dokumenty saugykla). Taip pat saugoma metainformacija, tokia

kaip informacija apie veiklos tipa, laiko aspektus ir kt. Jei registruotas aktas turi rys$i su kitais aktais, §i
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ry$i taip pat galima i§saugoti. Pavyzdziui, siuntimas tirtis ir tyrimy rezultatai yra tarpusavyje susijg. Sie
santykiai taip pat gali biti klasifikuojami, kaip ,,vykdymas‘ arba ,,priezastis*.

Visi sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai laiko jrasus apie sveikatos prieziiiros duomenis, uz kuriy
generavima savo sistemose jie patys yra atsakingi. Teikiant bendraja sveikatos priezitra reikia gauti
prieiga prie su sveikatos duomenimis susijusiy duomeny, nepriklausomai nuo sistemos, kurioje duomenys
saugomi. Akty nuorody katalogas talpina minimalia metaduomeny visuma, kuri palaiko kity sveikatos
priezitiros tiekéjy teikiama sveikatos prieziiiros duomeny paieska. Akty nuorody kataloge yra pagrindiniy,
su sveikatos prieziliros duomenimis susijusiy, tapatybe nustatan¢iy savybiu (t.y. metaduomeny raktai),
kaip iSsaugota individualiy sveikatos priezitros teikéju. Sveikatos prieziiiros teikéjas gali naudoti
saugyklos iraSus sieckdamas prieiti prie kity teikeju sistemose esan¢iy duomeny. Pagrindinis Akty nuorody
katalogy privalumas yra akivaizdus aplinkoje, kurioje daugelis tiekéjy vykdo paciento sveikatos prieziiiros
procesus. Pavyzdziui, jei butuy galima sukurti situacija, kada visi sveikatos prieziiiros teikéjai galéty
dalintis visais prieinamais duomenimis apie receptus, vaisty skyrima ir teikima, tai bty didziulis
privalumas.

Pagal dokumenta ,Funkciniai reikalavimai informacinéms sistemoms, diegiamoms sveikatos
priezitiros istaigose”, sveikatos prieziiiros istaigoje diegiama informacin¢ sistema turi biiti idiegta ir veikti
bent vienoje SPI, ji turi turéti ja naudojancios SPI rekomendacija, turi biiti parengta IS eksploatavimui
reikalinga dokumentacija, kuri apima, bet gali neapsiriboti Siais dokumentais: sistemos architektiiros
apraSas, programiniy moduliy aprasas, veiklos procesy apraSas, administratoriaus tvarkos, naudotojy
instrukcijos, diegimo instrukcijos, pakeitimy registras. IS integracinés sasajos turi atitikti arba turi buti
imanoma modifikuoti jas taip, kad atitikty E. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros
(toliau — eSPBI) IS integracijos reikalavimus, nurodytus dokumente ,,SPI IS susiejimo su eSPBI IS
reikalavimai ir techninés salygos®. Kartu su sveikatos prieziiiros priezitiroje diegiama IS turi buti pateikti
visi i8eities tekstai arba uztikrintas iSeities kodo depozitas (angl. source code escrow).

Sistemos programinés jrangos architektiiroje turi biiti atskirti vaizdavimo, logikos ir duomeny lygiai
(amgl. presentation layer, application layer, data layer). Sistemos architektiira, apibrézianti bendravima
su kitomis sistemomis, turi biiti pagrista i paslaugas orientuotos architektiiros (angl. Service Oriented
Architecture — SOA) principais. Sistemos saugos priemonés turi uztikrinti vieninga vartotoju
identifikacija, autentifikacija ir autorizacija; vieninga konfigiiruojama duomeny grupiy prieigos valdyma;
visi komponentai turi naudoti vieninga saugos valdyma; galimybé naudoti kity sistemy identifikavimu ir
autorizavimu, jei jos atitinka LR Vyriausybés patvirtintus koncepcinius saugos reikalavimus. Sistemos
audito priemonés turi biiti skirtos analizuoti vartotoju veikla ir duomenu panaudojima, kur kiekvienas

atliktas pakeitimas turi biiti susietas su veiksma atlikusiu vartotoju, veiksmo laiku. Sistema kliento darbo
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vietoje turi biiti nepriklausoma operacinés sistemos atzvilgiu. Sistemos kliento grafiné sasaja turi buti
realizuota interneto narSyklés pagrindu, joje turi biiti numatytos lauko reikSmiy validavimo galimybés.
Sistemoje turi buiti idiegta arba turi buti galimybé idiegti lietuviy kalbos naudotojo sasaja. Sistemos
kliento programiné jranga turi turéti pagalbos funkcija. Sistemos automatizacijos laipsnis turi biti toks,
kad sukurti moduliai biity integruoti taip, kad visi informacijos pasikeitimai jvedus duomenis viename
modulyje, turi atsispindéti visuose su juo susijusiuose moduliuose. Sistemoje turi biiti dvieju tipy
praneSimai: skirti vartotojams ir atspindintys veikla ir skirti sistemos administratoriams giliai klaidos
analizei. Turi biti naudojami nacionaliniai registrai ir klasifikatoriai (istaigos, gydytojai, pacientai, vaistai,
tarptautiné ligy ir sveikatos problemy klasifikacija (TLK-10), paslaugu ir kiti). Sistemoje turi buti
naudojamy klasifikatoriy tvarkymo ir susiejimo su nacionaliniais klasifikatoriais priemonés. Elektroniniy
dokumenty, skirty apsikeitimui su kitomis informacinémis sistemomis ir eSPBI IS, strukttiros turi tenkinti
arba turi biti jmanoma modifikuoti jas taip, kad tenkinty dokumente ,,SP] IS susiejimo su eSPBI IS
reikalavimai ir techninés salygos* nurodytas dokumenty formavimo taisykles. Informacijos mainams su
kitomis informacinémis sistemomis ir eSPBI IS turi biiti naudojami pranesSimai, atitinkantys arba turi buti
imanoma modifikuoti juos taip, kad atitikty dokumente ,,SP] IS susiejimo su eSPBI IS reikalavimai ir
techninés salygos* nurodytus reikalavimus.

Taip pat dokumente ,,Funkciniai reikalavimai informacinéms sistemoms, diegiamoms sveikatos
priezitiros {staigose” keliami reikalavimai diegiamos sistemos paciento registracijos funkcijoms. Sistema
turi uztikrinti paciento paieSka pacienty kataloge ir pateikti registruoty pacienty sarasa, taip pat uZztikrinti
naujo paciento registravima pacienty registre (anoniminiai, uzsienieciai, naujagimis) ir jo susiejima su
nacionaliniu pacienty katalogu, leisti administruoti (pridéti/perziiiréti/koreguoti/atnaujinti) paciento
duomenis, uZztikrinti paciento sveikatos draudimo biklés patikrinima bei duomeny atnaujinima pagal
pateiktus dokumentus, gydytoju bei tyrimy kabinety laiko uzimtumo perzitira ir paciento uzraS§yma tam
tikram laikui. Registruojant nauja pacienta arba atnaujinant paciento informacija, sistemoje turi buti
galimybé uzklausti paciento demografiniy duomeny i§ eSPBI IS teikiamy internetiniy paslaugu (angl.
web-services). Sistema turi buti paruosta keistis duomenimis, kai tokia paslauga atsiras. Atnaujinant
paciento informacija, sistemoje turi buti galimybé perduoti atnaujinimus { eSPBI IS teikiama interneting
paslauga, kai tokia paslauga bus jdiegta.

Taip pat sistemoje turi biiti galimybé kaupti paciento elektroning medicining istorija (toliau — EMI),
sudaryta i§ struktiirizuotos informacijos apie diagnozg, pagrinding liga, komplikacijas, lydincias ligas ir kt.
Saugomas duomeny rinkinys turi atitikti dokumente ,,SPI IS susiejimo su eSPBI IS reikalavimai ir
techninés salygos® nurodytus reikalavimus. Sistema turi leisti 1§ pacienty saraso iSkviesti detalia

informacija, susijusia su pacientu, leisti kurti dokumenty Sablonus. Sistemoje turi biiti galimybé
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automatiSkai pildyti 025/a-LK ir 066/a-LK formas pagal gydancio personalo ivestus duomenis { sistema
bei patvirtinti jrasus Siose formose. Sistema turi leisti sukurti epikrizg, panaudojant susijusius jau
uzpildytus gydymo sekos dokumentus, leisti sukurti, vesti, spausdinti ambulatorinio bei stacionarinio
gydymo statistinés apskaitos formas ir dokumentus (025-1/a-LK, 025/a-LK, 066/a-LK) automatiskai
uzpildant jas paciento demografiniais duomenimis ir kitais klinikiniais duomenimis, jau suvestais gydymo
epizodo metu i sistema. Reikia uztikrinti tokiy dokumenty siuntima i eSPBI IS pagal dokumente ,,SPI IS
susiejimo su eSPBI IS reikalavimai ir techninés salygos® nurodytus reikalavimus. Sistema turi leisti
prijungti skenuotus dokumentus prie paciento EMI, taip pat sistemoje turi biiti galimybé atnaujinti
klinikinés informacijos apie pacienta i§ eSPBI IS per eSPBI palaikoma interneting paslauga, kai ji bus
idiegta. Sistemoje turi buti galimybé¢ pateikti kliniking ir statistinés apskaitos informacija { eSPBI IS per
eSPBI palaikoma interneting paslauga.

SPI diegiama IS turi uZztikrinti sveikatos priezitros istaigos organizacinés struktiros valdyma,
itraukiant (bet neapsiribojant) pareigybes, darbo vietas, darbo grafikus. Taip pat sistema turi leisti
administruoti (pridéti/perzitiréti/koreguoti) gydytojo darbo grafikus, perziiiréti ir spausdinti suplanuoty
apsilankymy grafikus gydytojo uzimtumo stebéjimui. Bendro organizacijos kalendoriaus funkcija turi buti
susieta su pacienty uzraSymo pas gydytoja funkcija. Be to, sistema turi uztikrinti parametrizuojamy
ataskaity kiirima ir depersonalizuoty duomeny eksporta finansinei, statistinei analizei XLS ir/ar CSV
formatu.

Integracijai su eSPBI diegiamose sistemose turi biti tokie katalogai: 1) pacienty katalogas, kuriame
talpinami duomenys apie visus sveikatos sistemoje zinomus pacientus, pacienty katalogo elektroniniame
paslauguy kataloge realizuojamos elektroninés paslaugos: paciento paieska; paciento registravimas;
paciento iraSo duomeny redagavimas; 2) dokumenty saugykla, dokumenty nuorody katalogas: dokumenty
saugykloje talpinami visi dokumentai, gaunami i§ visy SPI IS sistemy naudojantis eSPBI IS dokumenty
saugyklos elektroniniy paslaugy katalogo integracinémis sasajomis, dokumenty saugyklos paslaugu
katalogo realizuojamos elektroninés paslaugos: dokumenty paieSka — pagal nurodytus kriterijus ieskoti |
eSPBI IS sistema perduoty su pacientu susijusiu dokumentu, dokumenty persiuntimas — parsisiysti i
eSPBI IS konkrety dokumenta, susijusi su konkreciu pacientu; 3) akty saugykla, akty nuorody katalogas:
akty saugykloje ir akty nuorody kataloge registruojami visi sveikatos sistemoje vykstantys jvykiai, tokie
kaip: apsilankymas pas gydytoja, siuntimas, vaisty skyrimas ir pan., realizuojamos elektroninés paslaugos:
akty registravimas; akty paieska; 4) paciento sveikatos duomeny paieskos ir pri¢jimo veiksmuy irasy
saugykla: realizuojamos elektroninés paslaugos — duomeny paieskos ir pri¢jimo veiksmy irasy paieska; 5)

sveikatos prieziiiros specialisty katalogas, SP] katalogas, juose registruojami visi sveikatinimo paslaugas
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teikiantys subjektai, iskaitant organizacijas ir asmenis bei tarpusavio rySius, realizuojamos tokios
elektroninés paslaugos: sveikatinimo paslauguy tiekéjo paieska.

Visi i§ SPI per integracines sasajas i eSPBI IS siunciami dokumentai ir registruotiny ivykiy
duomenys turi buti pasiraSyti kvalifikuotu skaitmeniniu sertifikatu (elektroniniu parasu). Elektroninis
parasas turi biiti prisegamas prie kiekvieno pasiraSomo dokumento.

Ivykdziusios visus Siuos reikalavimus, sveikatos prieziiiros istaigos techniskai galés buti pilnavertés

nacionalinés elektroninés sveikatos sistemos dalyvés.

1. 3. 3. Privaciy sveikatos prieZiiiros jstaigy integracija Nacionalinéje elektroninés sveikatos

sistemoje

Visame pasaulyje, kartu ir Lietuvoje, skatinama vieSojo ir privataus sektoriy partnerysté (VPSP) —
viesojo ir privataus sektoriy ilgalaikis sutartinis bendradarbiavimas pritraukiant privataus sektoriaus lésas,
zinias ir patirt], reikalinga kuriant ar modernizuojant infrastruktira, teikiant paslaugas, tradiciSkai
priklausiusias vieSajam sektoriui. Sveikatos prieziiiros paslaugos taip pat yra tame tarpe.

Anot Paskeviciaus (2008), vieSojo ir privataus sektoriy partnerystés sveikatos prieziiiros srityje
privalumai yra bendradarbiavimo sinergija, kurianti pridétines vertes, geresné sveikatos prieziiros
paslaugy kokybe¢, efektyvesné sveikatos prieziiiros istaigy veikla (ekonominis efektyvumas),
rezultatyvesné sveikatos priezitiros istaigy veikla (veiksmingumas), pasidalinama rizika tarp partneriy
pagal kompetencijas, taupomos valstybés, savivaldybiu biudzeto 1¢Sos sveikatos sektoriaus infrastruktiiros
pertvarkymui, modernizavimui, plétrai, be to, vieSojo ir privataus sektoriy partnerystés turtas gali buti
neapskaitomas vieSojo sektoriaus balanse — taip minimizuojamas valstybés biudZeto deficitas, valstybés
skolos did¢jimas plétojant vieSaja infrastruktiira.

Privaciy sveikatos priezitros ijstaigu veikla skatinama ir Lietuvos Respublikos Vyriausybés
programose. Vyriausybés sveikatos apsaugos politikos aprasyme teigiama, kad Vyriausybé¢ sieks sudaryti
vienodas salygas privaCioms ir valstybinéms sveikatos prieziiiros istaigoms, skatins privacios sveikatos
priezitiros praktikos tinklo kiirimasi, naudojant sveikatos prieziiiros istaigy pertvarkai ir modernizavimui
numatytas struktiiriniy fondy 1€Sas, prioriteta teiks pirminei sveikatos priezilirai, neatsizvelgiant | Sia
veikla vykdanciy istaigy nuosavybeés forma, perziiirés ir padidins sveikatos priezitros paslaugy ikainius,
itrauks i juos realias medicinos irangos ir pastatu nusidévejimo samatas.

Taciau, pasak PaskeviCiaus (2008), privacios sveikatos prieziiiros istaigos ir jose besigydantys

pacientai yra diskriminuojami valstybiniy sveikatos priezitiros istaigy atzvilgiu. Autorius i$skyré tokius
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diskriminuojan¢ius veiksnius: 1) esminio draudiminés medicinos principo ,,Pinigai seka ligoni“
pazeidimas — pacientas uz sveikatos priezitira moka du kartus; 2) skirtingy standarty taikymas valstybiniy
ir privaciy sveikatos istaigy apskaitai, mokes¢iy politikai; 3) nesant sutar¢iy sudarymo Kkriterijy bei
sveikatos priezilros istaigy paraiSky svarstymo tvarkos, sutartys sudaromos diskriminuojant privacias
sveikatos prieziiiros jstaigas; 4) valstybés teikiama parama (dotacijos) valstybinéms sveikatos priezitiros
istaigoms pazeidzia lygiavertés konkurencijos principus sveikatos prieziiiros sektoriuje; 5) privacios
sveikatos prieziliros istaigos, neturin¢ios sutarCiy su teritorinémis ligoniy kasomis, eliminuojamos i§
Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos; 6) privacioms antrinio lygio paslaugas teikian¢ioms sveikatos
priezitiros istaigoms realiai nesudarytos galimybés pretenduoti 1 ES Struktiiriniy fonduy parama; 7)
privaciose sveikatos prieziiiros istaigose dirbanciy gydytoju tobulinimosi kursai neapmokami valstybés
1éSomis (iSskyrus retus atvejus), pazeidziant teisés akty reikalavimus; 8) privacioms sveikatos prieziiiros
Istaigoms, neturin¢ioms sutarCiy su teritorinémis ligoniu kasomis, uzdrausta sudaryti savo istaigose
gydytoju konsultacines komisijas, jose dirbantiems gydytojams — iSraSyti pacientams kompensuojamus
vaistus; 9) privati medicina neatstovaujama sveikatos politika formuojanciose ir igyvendinanciose
institucijose (Nacionalingje sveikatos taryboje, Privalomojo sveikatos draudimo taryboje ir kt.) — jose
dominuoja valstybinés medicinos atstovai. lki 2007 mety dar galiojo tokia tvarka, kad Lietuvos
nacionalinei sveikatos sistemai (LNSS) nepriklausanc¢ioms ir kitoms pirminés sveikatos prieziiiros
istaigoms, ju filialams steigti buvo biitinas savivaldybés valdybos iSduotas leidimas, o Sios, nenorédamos
konkurencijos ju isteigtoms sveikatos prieziiiros istaigoms, ribojo privaciy sveikatos prieziliros istaigy
steigimasi. 2010 metais vél ketinta jteisinti $ig tvarka, taciau istatymo pakeitimo projektas buvo atmestas.
Taigi 18 tiesy privaciu sveikatos priezitros istaigy veikla yra apsunkinama.

D¢l Sios diskriminacijos komplikuojasi ir privaciy sveikatos prieziliros integracija | elektroninés
sveikatos sistema. Lietuvos e. sveikatos 2007-2015 mety plétros strategijoje, E. sveikatos 2009-2015 mety
plétros programoje, E. sveikatos 2009-2015 mety plétros programos igyvendinimo priemoniy plane néra
i8skirta, kad e. sveikatos sistema siekiama diegti tik valstybinése istaigose, taciau ir néra numatyta, kaip
reikéty spresti privaciy sveikatos priezitiros istaigy veiklos problemas, susijusias su e. sveikata. Kadangi
privacioms sveikatos prieziliros istaigoms realiai nesudarytos galimybés pretenduoti i ES Struktiiriniy
fondu parama, vadinasi, e. sveikata jos gali diegti beveik vien tik savo 1€Somis, o tai dazniausiai taip pat
yra sudétinga, mat privacios sveikatos prieziiiros istaigos dazniausiai yra nedidelés jmonés, neturincios
dideliy 1ésu. Be to, i§ vykdomy e. sveikatos projekty matyti, kad didziausias démesys skiriamas
universitetinéms klinikoms, ligoninéms ir kitoms didziausioms valstybinéms istaigoms. Nors Siose
Istaigose apsilanko daugiausiai pacienty, ta¢iau neturéty biiti diskriminuojamos ir mazesnés istaigos. Dél

to kencia ne tik istaigos, bet ir pacientai, nes apribojama ju teis¢ pasirinkti sveikatos prieziiiros istaiga, o
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tyrimai rodo, kad pacientai labiau link¢ rinktis privacias sveikatos priezitiros istaigas dél geresnio,
greitesnio, malonesnio aptarnavimo, mazesniy eiliy ir t.t.

Taigi nors oficialiai privaciy sveikatos priezitiros istaigy plétra yra skatinama, vis délto Sios istaigos
ir ju pacientai yra diskriminuojami. Kadangi apsunkinama visa privaciy sveikatos prieziliros istaigy

veikla, kartu komplikuojama ir iy istaigy integracija i e. sveikatos sistema.
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2. ELEKTRONINES SVEIKATOS SVARBOS IR J[GYVENDINIMO LYGIO
PRIVACIOSE SVEIKATOS PRIEZIUROS JSTAIGOSE TYRIMO
METODOLOGIJA

E. sveikatos paslaugos, kurios padeda efektyviau organizuoti ir vykdyti sveikatos prieziiira ir
tenkina ne tik gyventoju, pacienty, bet ir sveikatos priezitiros specialisty, sveikatos priezitiros paslaugy
teikéjuy, administracijos poreikius, ne visose sveikatinimo jistaigose diegiamos vienodai. Lietuvoje
didZziausias démesys skiriamas universitetinéms klinikoms ir kitoms didZiosioms valstybinéms
poliklinikoms, o maZesniy istaigu, ypac privaciy, atzvilgiu pastebima diskriminacija. Kita vertus, galbiit
pacios istaigos néra suinteresuotos diegti e. sveikatos paslaugas ir galimybes. Todél pasirinkta atlikti
empirinj tyrima, siekiant i$siaiskinti, kokie yra Siy istaigy poreikiai elektroninés sveikatos atzvilgiu, kiek
Sioms istaigoms yra svarbi ir reikalinga nacionaliné elektroninés sveikatos sistema.

Tyrimo objektas — privaciy sveikatos priezitiros istaigy integracija i elektroninés sveikatos sistema.

Tyrimo tikslas — istirti elektroninés sveikatos svarba ir jgyvendinimo lygi Lietuvos privaciose
sveikatos prieziliros istaigose.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Identifikuoti apklausiamy privaciy SPI tipa ir dydi.

2. Ivertinti privaciy SP] veikloje naudojamy e. sveikatos paslaugy lygi.

3. Istirti, kokios papildomos e. sveikatos paslaugos biity naudingos privaciuy SP] veikloje

4. Ivertinti privac¢iy SP] pasirengima e. sveikatos sistemos plétrai.

Duomeny rinkimo metodas. Siekiant nustatyti, kaip privacios SP] vertina ir igyvendina e. sveikata,
tyrimui pasirinktas kiekybinis tyrimas, metodas — anketiné apklausa. Taikant §§ metoda, per trumpa laika
ir su nedidelémis 1éSy sanaudomis galima apklausti daug respondenty. Apklausos metodas lengvai
formalizuojamas — tai palengvina surinkty duomeny analizg, Sis apklausos metodas leidzia geriausiai
ivertinti ir atskleisti respondenty elgesio motyvus (Kardelis, 2007). Anketinése apklausose surenkama
daug vertingos medziagos, atskleidziancios fakting realybe, reiSkiniy priklausomybe bei saveika ir
suteikiancios pagrinda pazvelgti i tikrove objektyviau (Tidikis, 2003). Anketiné apklausa turi ir trakumuy,
pavyzdziui, paciy respondenty nenoras pateikti tam tikra informacija, neapgalvoti atsakymai dé¢l laiko
stokos ir kt., del ko gali nukentéti tyrimo rezultaty kokybeé. Siekiant iSvengti Siy trukumy laikytasi

moksliniy tyrimuy metodologijose apibrézty anketos rengimo, klausimy formulavimo ir pateikimo
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reikalavimy bei rekomendaciju. Metodologijose pabréziama biutinybé sudaryti palankias salygas anketai
uzpildyti tam, kad respondentas galéty savarankiskai, niekieno netrukdomas, atvirai ir neskubédamas
atsakyti 1 klausimus (Tidikis, 2003). Siekiant sudaryti kuo palankesnes salygas, respondentams
elektroniniu pasStu nusiystos nuorodos i anketas. Respondentai galéjo atsakyti | pateiktus klausimus jiems
patogiu laiku, savarankiskai ir atvirai, laikas atsakymams neribojamas. Tikimasi, kad sudarius palankias
salygas, respondenty atsakymai yra i§samesni, labiau apsvarstyti, tuo paciu labiau atspindés nagriné¢jama
problematika. Siekiant tyrimo duomeny objektyvumo, respondentams uztikrintas anoniminio anketavimo
slaptumas.

Duomenims pasirinktas ekspertinis anketos metodas: anketos pateiktos privaciu SP] atsakingiems
asmenims, dirbantiems valdymo lygmenyje. Anketos izangoje respondentams pristatyta, kokiai mokslo
istaigai atstovauja tyréjas, kokiu tikslu atlickamas tyrimas, uztikrinta, kad anketa anonimiska ir tyrimo
rezultatai bus naudojami tik mokslo tikslais (zr. prieda).

Anketos klausimyno sudarymas. 9 anketos klausimai suskirstyti | 4 uzdary klausimuy grupes,
atspindin€ias tyrimo uZzdavinius. Prie visy klausimy pateikti atsakymo variantai, siekiant duomenis
paprasCiau sugrupuoti ir analizuoti bei tam, kad respondentams biity lengviau atsakyti { pateiktus
klausimus.

Pirmosios grupés klausimai, pateikti privaciy SP] atstovams, leido nustatyti istaigos tipa ir dydi.
Istaigy tipai buvo pateikti pagal Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenis, taip pat pagal
paciy istaigy pastabas pridétas dar vienas istaigos tipas bei suteikta galimybé jrasyti savo varianta, kuris
galbiit nenumatytas pateiktuose atsakymy variantuose. [staigos dydzio kriterijumi buvo laikomas
darbuotojy skaicius. Respondentai tur¢jo pasirinkti viena i§ keturiy nurodyty skaiciy intervaly.

Atsakymai | antrosios grupés klausimus leido nustatyti dabarting e. sveikatos sistemos igyvendinimo
biiklg tiriamose istaigose. Respondentams buvo pateikta keletas atsakymy varianty bei suteikta galimybé
iraSyti savo varianta.

TrecCiosios grupés klausimai sudaryti siekiant istirti, kokios papildomos e. sveikatos paslaugos biity
naudingos tiriamy privaciy SP] veikloje. Respondentams buvo pateikta daug atsakymuy varianty, buvo
galima rinktis keleta 18 ju, tac¢iau respondentai buvo prasomi nurodyti reikalingiausius.

Ketvirtosios grupés klausimai yra skirti iStirti priva¢iy SPI pasirengima ir ketinimus jungtis {
vieninga nacionaling e. sveikatos sistema.

Klausimyno pabaigoje respondentams buvo suteikta galimybé pareiksSti pageidavima gauti

apibendrintus tyrimo rezultatus.
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Respondenty atranka. Tiriamoji aibé sudaryta naudojantis Higienos instituto Sveikatos
informacijos centro duomenimis apie tai, kiek Lietuvos Sveikatos apsaugos ministerijos sistemoje yra

privaciy sveikatos priezitiros istaigy (zr. lentelg).

Lentelé. Lietuvos Sveikatos apsaugos ministerijos sistemoje esancios privacios sveikatos

prieziiiros jstaigos

Istaigos tipas Istaigy skaicius
Privacios sveikatos priezitiros istaigos (atsiskaiciusios) 1584
i§ ju: | Ligoninés 13
pirminés sveikatos prieziiiros istaigos 178
greitosios medicinos pagalbos jstaigos 4
odontologijos istaigos 969
medicininés reabilitacijos istaigos 12

Saltinis: adaptuota pagal Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, 2009.

Kaip matyti lentel¢je, Sveikatos informacijos centro duomenimis, 2009 m. Lietuvoje buvo
registruotos 1584 privacios SP], kurios ir sudaro tiriamaja generaling aibg.

Tam, kad buty galima padaryti statistiSkai reikSmingas i§vadas, reikia nustatyti minimaly tiriamyju
skaiCiy, kitaip tariant, nustatyti imti. Norint gauti tikslius duomenis, bitina ivertinti tyrimo duomeny
patikimuma bei juy tiksluma remiantis matematings statistikos metodais (Kardelis, 2007).

Kadangi tiriamoji generaliné aibé N — Lietuvoje veikiancios privacios SP] — yra Zinoma, tai tyrimo

imciai nustatyti panaudota Panijoto formulé, kai populiacijos dydis yra Zinomas (Sakalauskas, 1998):

n=1/( A*+ I/N);

¢ia: n — imties dydis (respondenty skaicius, kuriuos bitina apklausti);

A — leidziamos imties paklaidos dydis, Siuo atveju pasirenkama 5 proc.;

N — generaliné visuma, $iuo atveju — privaciy SP] Lietuvoje skaicius.

Tiriamosios generalinés aibés dydi istaius | imties tiirio nustatymo formulg, gaunama
reprezentatyvi tyrimo imtis:

n=1/(( 0,05) *+ 1/1584) =319
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Taigi norint, kad tyrimo rezultatai atspindétu populiacijos nuomong, reikia apklausti 319 privaciy
SPI. Taciau siekiant palengvinti gauty duomeny apdorojima bei dél finansiniy ir laiko iStekliy trilkumo,

pasirinkta atlikti tyrima 90% procenty patikimumu. Siuo atveju gaunama:
n=1/((0,1) *+ 1/1584) = 94

Taigi reikia apklausti 94 respondentus. Pazymétina, kad tokio patikimumo tyrimas nesiekia
reprezentuoti situacijos Lietuvoje ir gali buti traktuojamas tik kaip zvalgybinis.

Tyrimo procesas. Apklausa buvo atlieckama 2010 m. lapkri¢io ménesj. Elektroninis laisSkas su
nuoroda | anketa iSsiystas 285 atsitiktinai pasirinkty privaciu SPI, kuriy elektroninio pasto adresus buvo
Imanoma rasti internete. Visos anketos atsakytos korektiskai, nes buvo privaloma atsakyti { visus
klausimus. Taip iSvengta nebaigty pildyti ankety ir nekorektisky atsakymy. IS viso buvo gauta 133
atsakymai. Taigi respondenty atsakymo lygis yra 46,7 proc. Imties koeficientas — 8,4 proc.
(Apskaic¢iuojama pagal formule n/Nx100 proc. = 133/1584x100 proc. = 8,4 proc.). Darbe analizuojamos
visos 133 pilnai atsakytos anketos ir latkoma, kad jy duomenys yra patikimi.

Tyrimo duomenys apdoroti ir susisteminti kompiuterine programa Microsoft Office Excel. Duomeny
vertinimas buvo atliktas statistiniy duomeny analizés pagrindu, modeliuojant empirinius skirstinius
grafiky, lenteliy bei pavieniy skaitmeniniy rodikliy forma (glekiené, 2006). Rezultatai iSreiksti skaitiniais
duomenimis ir apdoroti apraSomosios (deskriptyvinés) statistikos metodu, naudojant palyginamaja
analizg. Anketinés apklausos duomeny analizés metu naudoti tokie parametrai, kaip moda, standartinis
nuokrypis, skaifiavimas ir interpretavimas. Atliktas pirminis kiekybinis duomeny apdorojimas — ju

grafinis bei skaitinis atvaizdavimo biidai.
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3. ELEKTRONINES SVEIKATOS SVARBOS IR JGYVENDINIMO LYGIO
PRIVACIOSE SVEIKATOS PRIEZIUROS JSTAIGOSE TYRIMO REZULTATAI

Atliktame privaciy sveikatos prieziiiros istaigy (toliau — SP[) vadovy nuomonés apie e. sveikata bei
e. sveikatos igyvendinimo lygio privaciose SP[ tyrime dalyvavo 133 respondentai. Pirmuoju klausimu
buvo siekiama iSsiaiskinti, kokiam tipui priklauso tiriama jstaiga. Nustatyta, kad tyrime dalyvavo 2
privacios ligoninés — tai sudaro 1,5 proc. visy respondenty, 45 pirminés sveikatos priezitiros istaigos (33,8
proc. respondenty), 53 odontologijos istaigos (39,9 proc.) ir 33 antrojo lygio specialisty ambulatorinés ar
stacionarinés istaigos (24,8 proc. visu respondenty). Taigi didziausia respondenty dali sudaré
odontologijos ir pirminés sveikatos prieziiiros istaigos.

Antruoju anketos klausimu buvo siekiama nustatyti tyrime dalyvaujanciy istaigy dydi, iSreiksta
darbuotojy skai¢iumi. Respondentai galéjo pasirinkti vieng i§ keturiy pateikty skai¢iy intervaly. Nustatyta,
kad didziausia tyrime dalyvavusiy istaigy dali sudaro pacios maziausios — turin¢ios iki 5 darbuotojy —
istaigos — toki skai¢iy nurodé 49 respondentai (36,8 proc.). Istaigy, kuriose dirba nuo 5 iki 10 darbuotojy,
tyrime dalyvavo 30 — tai sudaro 22,6 proc. visy respondenty. Turinc¢ios nuo 11 iki 20 darbuotojy nurodé
21 jstaiga (15,8 proc.), o paciy didziausiy jstaigy — tokiy, kuriose dirba daugiau nei 20 darbuotojy — tyrime
dalyvavo 33 — tai sudaro 24,8 proc. visu tyrime dalyvavusiy respondentuy.

Siekiant ivertinti e. sveikatos reikSme tiriamose SPI, pirmiausia respondenty paklausta, ar jie

apskritai gird¢jo Sia savoka. Rezultatai matomi 2 paveiksle.

0 20 40 60 80

Respondetai, proc.

2 pav. Respondenty e. sveikatos savokos Zinojimo vertinimas
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Kaip matyti i§ paveikslo, dauguma tyrime dalyvavusiy privaciy SPI atstovy yra girdéje apie e.
sveikata. Taip nurodé 94 respondentai (70,7 proc.). Taciau vis délto net 39 respondentai (tai sudaro 29,3
proc. visy apklaustyju) nurodé nezinantys e. sveikatos savokos. To priezastimi galima bty jvardyti
informacijos apie e. sveikata trilkuma arba paciuy sveikatos sistemos dalyviy suinteresuotumo trikuma.
Taciau daznai biina taip, kad nors pati savoka néra girdéta ir Zinoma, sveikatos sistemos dalyviai
s¢kmingai naudojasi e. sveikatos paslaugomis. Siekiant tuo isitikinti, respondentams, net pasirinkusiems
treCiajame klausime neigiama atsakyma, apklausa nebuvo stabdoma ir i visus klausimus buvo galima
atsakyti taip pat, kaip ir respondentams, kurie teigé girde¢j¢ e. sveikatos savoka.

Ketvirtuoju apklausos klausimu buvo siekiama istirti, kiek privaciy SP] turi interneto svetaines.

Atsakymy pasiskirstymas matomas 3 paveiksle.
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Respondentai, proc.

3 pav. Respondenty atstovaujamy privaciy SP] interneto svetainiy turéjimo vertinimas

Kaip galima matyti pateiktame paveiksle, dauguma respondenty neturi interneto svetainés — taip
nurodé 65 apklausoje dalyvave respondentai (48,9 proc.). 23 respondentai (17,3 proc.) nurod¢, kad ju
atstovaujama jstaiga planuoja kurti savo interneto svetaing, o 45 istaigos (33,8 proc.) nurodé jau turincios
interneto svetaines. Taigi 1§ Siy rezultaty galima matyti progreso tendencija ir galima spéti, kad netrukus

dauguma privaciy SPI turés interneto svetaines.

Kaip parodé¢ apklausos rezultatai, tai, ar sveikatos priezitiros istaiga turi interneto svetaing, priklauso

nuo istaigos tipo (Zr. 4 pav.).
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jstaigos tipa

Kaip matoma 4 paveiksle, daugiausiai interneto svetaines turi pirminés sveikatos priezitiros istaigos
— taip nurodé 22 respondentai, tai sudaro 48,9 proc. visy tyrime dalyvavusiy Sio tipo SPI. Dar 8 (17,8
proc.) istaigos planuoja kurti svetaing ir tik 15 (33,3 proc.) istaigy dar neturi ir kol kas neplanuoja kurti
interneto svetainés. Odontologijos istaigose situacija prieSinga: tik 13 respondenty nurodé turintys
svetaing, dar 7 respondentai nurodé, kad istaiga planuoja kurti interneto svetaing. Tai atitinkamai sudaro
24,5 ir 13,2 proc. visy apklausoje dalyvavusiy odontologijos istaigy atstovu. Likusieji 33 respondentai
(62,3 proc.) nurodé neturintys interneto svetainés. Antrojo lygio specialisty ambulatoriniy/stacionariniy
Istaigy atstovai taip pat daugiausiai nurod¢ neturintys interneto svetainés, taciau maziau nei odontologijos
istaigos — 48,5 proc. visy apklausoje dalyvavusiy II lygio specialisty istaigy. 9 Sio tipo istaigos (27,3 proc.)
turi interneto svetaing, 8 (22,2 proc.) — planuoja kurti. Kadangi apklausoje dalyvavo tik dviejy privaciy
ligoniniy atstovai, juy atsakymai Siuo klausimu néra reprezentatyviis. Apibendrinant galima teigti, kad
interneto svetainés svarba didziausia pirminés sveikatos prieziiiros istaigoms, o maziausia — odontologijos
istaigoms. To priezastimi biity galima ivardyti tai, kad pirminés sveikatos prieziiiros istaigos yra didesnés
ir teikiancCios didesni paslaugy spektra, o odontologijos istaigos — prieSingai — mazesnés ir specializuotos.

Toliau apklausoje buvo siekiama istirti dabartinj e. sveikatos paslaugy ir galimybiy naudojimo lygi
ir privaciose SPI. Respondentams buvo pateiktas klausimas su atsakymo variantais, buvo galima rinktis
kelis variantus, taip pat buvo suteikta galimybé jraSyti toki varianta, kuris galblit buvo nenumatytas.

Atsakymy rezultatai matomi 5 paveiksle.
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5 pav. E. sveikatos paslaugy/galimybiy dabartinio naudojimo respondenty atstovaujamose

privaciose SP] vertinimas

IS pateikto paveikslo matyti, kad plaCiausiai Siuo metu privaciose SP] naudojama e. sveikatos
galimybé¢ yra Sablony naudojimas formuojant medicininius dokumentus — taip nurodé 58 respondentai, tai
sudaro 43,6 proc. visy apklausoje dalyvavusiy respondenty. Taip pat nemazai respondenty nurodé, kad ju
atstovaujamose istaigose naudojamasi elektronine duomenuy baze ar informacine sistema, kurioje
kaupiama informacija apie pacientus, — 44 respondentai (33,1 proc.), ir vykdomos konsultacijos tarp
gydytoju ir pacienty elektroniniu pastu — taip nurodé 31 respondentas (23,3 proc.). MaZiausiai §iuo metu
tiriamose istaigose naudojamasi resursy planavimo irankiu (6 respondentai — 4,5 proc.) ir teikiamos video
konsultacijos tarp gydytoju ir pacienty — Sia paslauga nurodé tik vienas respondentas (0,8 proc.).
Respondentai, pasirink¢ varianta ,,Kita®, nurodé¢ naudojantys Elektroniniy pazyméjimuy tvarkymo sistema
(EPTS) ir privalomojo sveikatos draudimo informacing sistema ,,Sveidra®. 43 respondentai (33,2 proc.)
nurodé, kad ju atstovaujamoje istaigoje Siuo metu nenaudojamos jokios e. sveikatos paslaugos/galimybeés.

Atliktas tyrimas parodé, kad tirtose privaciose SP] e. sveikatos paslaugy/galimybiy naudojimas taip

pat priklauso nuo istaigos tipo. Atsakymy pasiskirstymas pagal tipus matomas 6 paveiksle.
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6 pav. E. sveikatos paslaugy/galimybiy dabartinio naudojimo respondenty atstovaujamose

privaciose SP] vertinimas pagal jstaigos tipa

IS paveikslo matyti, kad labiausiai e. sveikatos paslaugomis ir galimybémis naudojamasi pirminés
sveikatos prieziiiros jstaigose: po 24 Sio istaigy tipo atstovus (53,3 proc. visu apklausoje dalyvavusiu
pirminés sveikatos prieziiiros staigy atstovy) nurod¢, kad ju istaigoje naudojamasi Sablonais formuojant
medicininius dokumentus ir elektronine duomenuy baze ar informacine sistema, kurioje kaupiama
informacija apie pacientus. Tuo tarpu odontologijos istaigy atstovai nurodé, kad Siomis galimybémis
naudojamasi atitinkamai 20 ir 8 istaigose (atitinkamai 37,7 ir 6,0 proc. visy odontologijos istaigy atstovuy).
Respondenty, kurie nurodé¢, kad ju istaigoje e. sveikatos galimybés ir paslaugos néra naudojamos, taip pat
daugiausia buvo 1§ odontologijos istaigy — taip nurodé¢ 20 Sio tipo istaigy atstovu (37,7 proc. visy
dalyvavusiy odontologijos istaigy). Taigi e. sveikatos paslaugos ir galimybés kol kas labiausiai paplitusios

pirminés sveikatos prieziiiros istaigose.
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Kaip jau buvo minéta, daznai biina taip, kad nors e. sveikatos savoka sveikatos priezitiros istaigoms
néra girdéta ir Zinoma, jos sé¢kmingai naudojasi e. sveikatos paslaugomis. Tai parod¢ ir atliktas tyrimas

(zr. 7 pav.).
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7 pav. E. sveikatos paslaugy/galimybiy dabartinio naudojimo respondenty atstovaujamose

privaciose SP] vertinimas pagal e. sveikatos savokos Zinojima

Paveiksle parodyta, kaip respondentai, kurie anketos treCiame klausime nurodé negirdéje e.
sveikatos savokos, atsaké | klausima apie tai, kokios Siuo metu e. sveikatos paslaugos ir galimybés
naudojamos ju atstovaujamoje istaigoje. Nors 16 respondenty (41 proc. nezinanciyjy e. sveikatos savokos)
nurodé¢, kad juy istaigoje nenaudojamos jokios e. sveikatos galimybés ir paslaugos, visgi pasitvirtino tai,
kad nors e. sveikatos savoka néra girdéta ir zinoma, e. sveikatos paslaugomis ir galimybémis yra
s¢kmingai naudojamasi. Daugiausiai tai yra Sablony naudojimas kuriant medicininius dokumentus (35,9
proc. visy respondenty, nurodziusiy, kad negirdéjo apie e. sveikata), elektroniné duomeny bazé ar
informaciné sistema, kurioje kaupiama informacija apie pacientus (30,8 proc.), konsultacijos elektroniniu
pastu (25,6 proc.) ir pacienty internetiné prieiga, kurioje galima registruotis vizitui pas gydytoja (20,5
proc.).

Sestuoju apklausos klausimu buvo siekiama istirti, kokios e. sveikatos paslaugos ir galimybés bity
naudingos privaciy sveikatos prieziiros istaigy darbui. Respondentams buvo pateiktas 21 atsakymo
variantas, buvo galima rinktis kelis variantus, taciau praSyta nurodyti reikalingiausius. Rezultatai matomi

8 paveiksle.
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8 pav. Respondenty atstovaujamy SP jstaigy darbui naudingy e. sveikatos paslaugy/galimybiy

vertinimas

Kaip matyti i$ paveikslo, apklausoje dalyvave respondentai svarbiausia e. sveikatos paslauga laiko
internetini portala, kuriame biity pateikiama visa reikalinga informacija apie pasirodziusius naujus vaistus,
iSleistas istatymy pataisas dé¢l sveikatos apsaugos, ligu epidemijas ir kita dinamiska informacija. Si
atsakymo varianta pasirinko 77 respondentai, tai sudaro 57,9 proc. visy apklausoje dalyvavusiyju. Taip pat
respondentams svarbu internetiné duomeny bazé, kurioje biity galima rasti informacija apie pacientus
(ligos 1istorija, medicininiy vaizdy (radiologija, rentgenas) archyvas, informacija apie vizitus, tyrimy
istorija ir pan.) (53,4 proc.), elektroniniy recepty raSymas ir elektroninis vaisty skyrimas (51,9 proc.),
informacija apie sveikatos institucijas (pvz., adresai, darbo valandos, gydymo profiliai ir pan.) (50,4 proc.)
ir pacienty internetiné¢ prieiga, kurioje buty galima registruotis vizitui pas gydytoja (49,6 proc.).
Maziausiai reikalingomis respondentai laiko tokias e. sveikatos paslaugas ir galimybes: video

konsultacijos tarp gydytoju ir pacienty (8,3 proc. apklausoje dalyvavusiy respondenty pasirinko §i
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varianta), resursy planavimo irankis (12,8 proc.), resursy planavimo jrankis tarp gydymo istaigu (pvz.,
kiek kur yra laisvy viety ir pan.) (19,5 proc.) ir bendradarbiavimo tarp gydymo istaigy irankiai (video
konferencijos ir pan.) (20,3 proc.).

Tyrimas parodé, kad ir e. sveikatos paslaugu/galimybiy reikalingumas priklauso nuo istaigos tipo. 9
paveiksle pavaizduoti atsakymai, kuriuos pasirinko apklausoje dalyvave pirminiy sveikatos prieziiiros

istaigy atstovai.
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Reikalingos info apie kompensuojamus vaistus. .
Vaisty registras
Pagrindiniy diagnoziy terminologija
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Respondenty sk.

9 pav. Respondenty atstovaujamy pirminés sveikatos prieZiiiros jstaigy darbui naudingy e.

sveikatos paslaugy/galimybiy vertinimas

IS pateikto paveikslo matyti, kad apklausoje dalyvavusiems pirminés sveikatos priezitiros istaigu
atstovams svarbiausia yra internetiné duomeny baz¢, kurioje biity galima rasti informacija apie pacientus
(ligos 1istorija, medicininiy vaizdy (radiologija, rentgenas) archyvas, informacija apie vizitus, tyrimy

istorija ir pan.) — taip nurodé 30 respondenty (66,7 proc.). Taip pat Sio tipo istaigoms svarbu elektroniniy
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recepty raSymas ir elektroninis vaisty skyrimas (60 proc.), reikalingos informacijos apie kompensuojamus
vaistus automatinis pateikimas (57,8 proc.), informacija apie sveikatos institucijas (pvz., adresai, darbo
valandos, gydymo profiliai ir pan.) (55,6 proc.) ir pacienty internetiné prieiga, kurioje biity galima
registruotis vizitui pas gydytoja (53,3 proc.). Maziausiai pirminés sveikatos prieziliros istaigy atstovams
svarbios e. sveikatos paslaugos/galimybés yra video konsultacijos tarp gydytoju ir pacienty (13,3 proc.
apklausoje dalyvavusiy respondenty pasirinko §i varianta), resursy planavimo irankis (15,6 proc.) ir
konsultacijos elektroniniu pastu (20 proc.).

Atliktas tyrimas taip pat leido iSskirti e. sveikatos paslaugas ir galimybes, kurias mano esant

naudingomis antrojo lygio specialisty ambulatorinés/stacionarinés istaigy atstovai (zr. 10 pav.).
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10 pav. Respondenty atstovaujamy II lygio specialisty sveikatos prieZiiiros jstaigy darbui naudingy

e. sveikatos paslaugy/galimybiy vertinimas
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IS paveikslo matyti, kad II lygio specialisty ambulatorinéms/stacionarinéms i{staigy atstovams
svarbiausia e. sveikatos paslauga yra internetinis portalas, kuriame bity pateikiama visa reikalinga
informacija apie pasirodziusius naujus vaistus, iSleistus istatymuy pataisymus dél sveikatos apsaugos, ligy
epidemijas ir kita dinamiska informacija — taip nurodé 21 respondentas (63,6 proc. visu II lygio specialisty
sveikatos prieziliros istaigy atstovy). Taip pat Sio tipo istaigy atstovai nurodé¢, kad ju darbui naudingas
biity elektroniniy recepty raSymas ir elektroninis vaisty skyrimas, internetiné duomenuy baze, kurioje biity
galima rasti informacija apie pacientus (ligos istorija, medicininiy vaizdy (radiologija, rentgenas)
archyvas, informacija apie vizitus, tyrimy istorija ir pan.) ir informacija apie sveikatos institucijas (pvz.,
adresai, darbo valandos, gydymo profiliai ir pan.) (po 57,6 proc.). Maziausiai §io tipo istaigu atstovams
svarbios e. sveikatos paslaugos/galimybés yra video konsultacijos tarp gydytoju ir pacienty (15,2 proc.
apklausoje dalyvavusiy respondenty pasirinko §i variantg) ir resursy planavimo jrankis (18,2 proc.)

Taip pat buvo iSskirtos ir odontologijos istaigu prioritetinés e. sveikatos paslaugos (Zr. 11 pav.).
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11 pav. Respondenty atstovaujamuy odontologijos jstaigy darbui naudingy e. sveikatos

paslaugy/galimybiy vertinimas
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IS 11 paveikslo matyti, kad odontologijos istaigy atstovams, dalyvavusiems apklausoje, svarbiausios
e. paslaugos/galimybés yra internetinis portalas, kuriame biity pateikiama visa reikalinga informacija apie
pasirodziusius naujus vaistus, iSleistus {statymy pataisymus del sveikatos apsaugos, ligy epidemijas ir kita
dinamiska informacija — taip nurodé 27 respondentai (50,9 proc. visy odontologijos istaigy atstovy). Taip
pat Sio tipo istaigy atstovai nurod¢, kad ju darbui naudinga biity pacienty internetiné prieiga, kurioje biity
galima registruotis vizitui pas gydytoja (49,1 proc.), Sablony naudojimas formuojant medicininius
dokumentus (45,3 proc.), elektroniniy recepty raSymas ir elektroninis vaisty skyrimas bei informacija apie
sveikatos institucijas (pvz., adresai, darbo valandos, gydymo profiliai ir pan.) (po 41,5 proc.). Maziausiai
Sio tipo istaigy atstovams svarbios e. sveikatos paslaugos/galimybés yra video konsultacijos tarp gydytoju
ir pacienty (né¢ vienas apklausoje dalyvaves respondentas nepasirinko Sio varianto), resursy planavimo
irankis tarp gydymo istaigu (pvz., kiek kur yra laisvy viety ir pan.) (rinkosi 3 proc. respondenty),
bendradarbiavimo tarp gydymo istaigy irankiai (video konferencijos ir pan.) (6,1 proc.) ir resursy
planavimo jrankis (9,1 proc.). Apskritai odontologijos istaigy atstovai rinkosi maziausiai jvairiy e.
sveikatos paslaugu/galimybiy, reikalingy istaigos darbui.

Septintuoju apklausos klausimu buvo siekiama issiaiskinti, ar tiriamy istaigy informacinés sistemos
atitinka Sveikatos apsaugos ministerijos reikalavimus ir technines salygas sveikatos priezitiros istaiguy

informacinéms sistemoms (apraSytus 1.3.3. skyriuje). Rezultatai matomi 12 paveiksle.
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salygas SP] IS vertinimas
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Tyrimas parodé, kad dauguma respondenty apskritai nezino apie SAM keliamus reikalavimus ir
technines salygas informacinéms sistemoms, diegiamoms sveikatos priezitiros istaigose. Taip nurodé 55
respondentai — 41,3 proc. visy dalyvavusiyjy apklausoje. Atitinkancias reikalavimus informacines
sistemas turi 25 tirtos sveikatos priezitros jstaigos (18,8 proc.), planuojancios reikalavimy vykdyma
nurodé 14 jstaigy (10,5 proc.). Neatitinkancios reikalavimy informacinés sistemos idiegtos vienuolikoje
istaigy (8,3 proc.), o apskritai neturincios IS nurodé 28 istaigos, tai sudaro 21,1 proc. respondenty. Atlikus
tyrima, nustatyta, kad reikalavimy atitikimas taip pat priklauso nuo sveikatos prieziiiros istaigos tipo.

Rezultaty pasiskirstymas matomas 13 paveiksle.
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13 pav. Tiriamy jstaigy IS atitikimo Sveikatos apsaugos ministerijos reikalavimus ir technines

salygas SP] IS vertinimas pagal jstaigos tipa

Kaip matyti i§ pateikto paveikslo, pras¢iausi atitikimo rezultatai yra tirtose odontologijos istaigose,
geriausi — pirminés sveikatos priezitiros jstaigose. 23 respondentai, atstovaujantys odontologijos istaigas,
nurodé nezinantys apie tokius reikalavimus apskritai — tai sudaro 43,4 proc. visy apklausoje dalyvavusiy
odontologijos istaigy atstovy. Dar 16 (30,2 proc.) $io tipo itaigy neturi IS, 3 istaigos (5,7 proc.) turi IS,
neatitinkancias reikalavimy. Atitinkancia juos informacing sistema nurodé turinti tik 1 jstaiga (1,9 proc.),
planuojancios vykdyti reikalavimus — 10 istaigy (18,9 proc.). PrieSinga situacija yra pirminés sveikatos
prieziiiros istaigose: tre¢dalis (33,3 proc.) visy Sio tipo istaigy atstovy nurodé, kad ju istaigose idiegta IS

atitinka reikalavimus ir technines salygas. Neturin¢ios IS nurodé 11 istaigy (24,4 proc.), nezinancios



51

reikalavimy — 10 jstaigu (22,2 proc.). Apibendrinant biity galima teigti, kad vis délto SAM reikalavimy
informacinéms sistemoms, diegiamoms sveikatos prieziiiros istaigose, atitikimo lygis Siuo metu yra
ganétinai Zemas.

Astuntuoju apklausos klausimu buvo siekiama istirti, ar apklausoje dalyvaujancios istaigos ketina

jungtis prie Nacionalinés elektroninés sveikatos sistemos (NESS). Rezultatai matyti 14 paveiksle.
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14 pav. Tiriamy jstaigy ketinimo jungtis prie NESS vertinimas

Pateiktame paveiksle matyti, kad dauguma respondenty palankiai vertina jungimasi prie
Nacionalinés elektroninés sveikatos sistemos, taciau respondentams svarbus ekonominis faktorius: 63
respondentai (47,4 proc.) nurodé¢ ketinantys jungtis prie NESS tik tuo atveju, jei tai nesudarys finansiniy
sanaudy. Taciau kai kuriems respondentai jungtusi prie NESS net ir tada, jei uz tai tekty mokeéti — taip
nurodé 10 respondenty (7,5 proc.). Kaip parodé tyrimas, kol kas nemazai privaciy sveikatos prieziiiros
Istaigy néra apsisprende dél jungimosi prie NESS — taip atsaké 48 respondentai (36,1 proc.).
Nesijungsiantys prie NESS, nesvarbu, sudarys tai finansiniy sanaudy ar ne, nurodé 12 respondenty (9
proc.). Taigi apibendrinant galima teigti, kad daugumai privaciy SPI, dalyvavusiy tyrime, NESS yra svarbi
ir reikalinga.

Atliktas tyrimas parodé, kad sveikatos priezitiros istaigy ketinimai jungtis prie NESS priklauso nuo

istaigos tipo (zr. 15 pav.).



52

|
Taip, net je1 reikes moketi P 3 6

Taip, bet je1 tik nereikes moketi

® Odontologijos istaigos

F 10 ® I lygio specialisty SP]
Ne -

Pirmineés SP]

B Ligonines

Dar nenusprendeme 13

0 5 10 15 20 25 30

Respondenty sk.

15 pav. Tiriamy jstaigy ketinimo jungtis prie NESS vertinimas pagal jstaigos tipa

Kaip galima matyti i§ paveikslo, palankiausiai jungimasi prie NESS vertina pirminés sveikatos
prieziiiros istaigos, nepalankiausiai — odontologijos istaigos. Dauguma tyrime dalyvavusiy pirminés
sveikatos prieziliros istaigy atstovy nurodé, kad ketina jungtis prie NESS: 22 istaigos (48,9 proc. visy
dalyvavusiy Sio tipo istaigu) — jei uz jungimasi nereikéty mokéti, 6 istaigos (13,3 proc.) — net jei tekty
moketi. Ketinantys jungtis prie NESS nurodé¢ 23 (43,4 proc.) odontologijos istaigy atstovai: 22 — jei
nereikéty mokeéti, 1 — jei tekty mokéti. Tarp nurodziusiujy, kad neketina jungtis prie NESS, daugiausiai
buvo biitent odontologijos istaigy atstovy — taip nurodé 10 respondenty (18,9 proc.). Daugiausia
odontologijos istaigy atstovy ir tarp neapsisprendusiyju — 20 respondenty pasirinko §i atsakymo varianta,
tai sudaro 37,7 proc. visy apklausoje dalyvavusiy odontologijos istaigu. II lygio specialisty istaigy atstovai
taip pat daugiausiai rinkosi $i varianta — neapsisprende dél jungimosi prie NESS nurodé 15 Sio tipo istaigy
atstovy (45,5 proc.). 13 Sio tipo istaigy (39, 4 proc.) jungtysi pries NESS tuo atveju, jei tai nesudaryty
finansiniy sanaudy. Pastaraji varianta rinkosi ir abiejy apklausoje dalyvavusiy ligoniniy atstovai.

Be to, kad ketinimai jungtis prie NESS priklauso nuo istaigos tipo, atliktas tyrimas parodé, kad Siam
sprendimui itakos turi ir jstaigos dydis, Siuo atveju iSreikStas darbuotojy skai¢iumi. Rezultaty

pasiskirstymas matyti 16 paveiksle.
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Paveiksle matyti, kad daugiau darbuotojy turinc¢ios istaigos palankiau vertina jungimasi prie NESS
nei tos istaigos, kuriose dirba maziau darbuotojy. Maziausios istaigos, turincios iki 5 darbuotoju, kol kas
daugiausiai arba néra apsisprendusios jungtis prie NESS (42,9 proc.), arba jungtysi tik tada, jei tai
nekainuoty (36,7 proc.). Sios istaigos vyrauja ir tarp apsisprendusiyjy nesijungti prie NESS — taip nurodé
8 maziausiy istaigy atstovai (16,3 proc.). Tuo tarpu didziausios istaigos, turinios daugiau nei 20
darbuotojy, ketina jungtis prie NESS net tuo atveju, jei tai biity mokama — taip nurodé 6 tokios istaigos
(18,2 proc.). 14 (42,4 proc.) didziausia darbuotoju skaiciu turiniy istaigy atstovy nurodé¢ ketinantys
jungtis prie NESS tik tokiu atveju, jei nereikéty moketi, 13 istaigy (39,4 proc.) — dar neapsisprendusios.
Istaigos, turincios 5-10 darbuotojy iSsiskyré dideliu apsisprendimo jungtis prie NESS procentu: ketinima
jungtis prie NESS, jei nereikéty mokéti, nurodé 21 respondentas, tai sudaro 70 proc. tokiy istaigu.

Apibendrinant tyrimo rezultatus, biity galima teigti, kad nors nemazai privaciy sveikatos prieziiiros
istaigy atstovy net néra girdéje apie e. sveikata, jos paslaugy ir galimybiy poreikis ir svarba Siose istaigose
yra dideli. Nors kai kuriomis e. sveikatos paslaugomis ir galimybémis tirtose sveikatos priezitiros istaigose
Siuo metu jau yra naudojamasi, vis délto naudojimosi lygis yra gana Zzemas. Atliktas tyrimas parodé, kad e.
sveikatos paslaugos ir galimybés daugiausiai naudojamos ir reikalingos pirminés sveikatos priezitiros

istaigose, maziausiai — odontologijos istaigose.
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ISVADOS

Elektroninés sveikatos priezitiros paslaugos yra naudingos visiems sveikatos sistemos
dalyviams: jos tenkina ne tik gyventojy, pacienty, bet ir sveikatos prieziiiros specialisty,
sveikatos prieziiiros paslaugu teikéjy, administracijos poreikius. E. sveikata yra svarbi priemoné
sprendziant sveikatos apsaugos problemas, todél skatinama naudoti net besivystanciuose
krastuose, kur dar yra neiSspresty elementariy sveikatos priezitiros problemuy.

Diegiant e. sveikatos paslaugas ir galimybes, susiduriama su duomenu saugumo, kokybés ir
patikimumo problemomis. Be to, e. sveikatos paslaugos S§iuo metu néra tinkamai
reglamentuojamos. Lietuvoje teisés akty, tiesiogiai reglamentuojanciy e. sveikatos plétra ir
sistemos funkcionavima, néra. Sios problemos stabdo ir Nacionalinés e. sveikatos sistemos
diegima Lietuvoje. Taciau, nepaisant Siy kliti¢iy, Lietuvoje jau yra sukurta ir veikia keletas
sistemu, kurios galéty biiti geru pavyzdziu kitoms sveikatos prieziiiros jstaigoms.

Nors Lietuvoje oficialiai skatinama vieSojo ir privataus sektoriy partnerysté, tame tarpe ir
privaciy sveikatos prieziiiros istaigy plétra, vis délto praktika rodo, kad privacios sveikatos
priezitiros istaigos ir ju pacientai yra diskriminuojami. Kadangi apsunkinama visa privaciy SP]
veikla, kartu komplikuojama ir $iy istaigy integracija i e. sveikatos sistema, ypac tu, kurios néra
sudariusios sutar¢iy su teritorinémis ligoniy kasomis. E. sveikatos strateginiuose dokumentuose
néra numatyta, kaip turéty buti sprendziamos Sios problemos.

Atliktas tyrimas parodé, kad dauguma tyrime dalyvavusiy privaciu SP] atstovy yra girdéje apie
e. sveikata. Taciau vis délto net 29,3 proc. visy apklaustyjy nurodé nezinantys e. sveikatos
savokos. To priezastimi galima biity ivardyti informacijos apie e. sveikata triikuma arba paciy
sveikatos sistemos dalyviu suinteresuotumo tritkuma. Kita vertus, tyrimo rezultatai parodé, kad
nors e. sveikatos savoka sveikatos prieziiiros jstaigoms néra girdéta ir Zinoma, dauguma juy
s¢kmingai naudojasi e. sveikatos paslaugomis.

Tyrimo rezultatai rodo, kad dauguma tirty SP] neturi interneto svetainés. Jau turin¢ios interneto
svetaines nurodé¢ 33,8 proc. tirty istaigy, 17,3 proc. istaigy planuoja kurti savo interneto
svetaing. Taigi i§ Siy rezultaty galima matyti progreso tendencija ir galima spéti, kad netrukus
dauguma privaciy SPI turés interneto svetaines. Kaip parodé¢ apklausos rezultatai, interneto
svetainés svarba didziausia pirminés sveikatos prieziliros {staigoms, o maziausia —

odontologijos istaigoms. To priezastimi buty galima jvardyti tai, kad pirminés sveikatos
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priezitiros istaigos yra didesnés ir teikiancios didesnj paslaugy spektra, o odontologijos istaigos
— prieSingai — maZesn¢s ir specializuotos.

Placiausiai $iuo metu privaciose SP] naudojamos e. sveikatos galimybés ir paslaugos yra
Sablony naudojimas formuojant medicininius dokumentus, elektroniné duomeny bazé ar
informaciné sistema, kurioje kaupiama informacija apie pacientus, konsultacijos tarp gydytoju
ir pacienty elektroniniu pastu. Maziausiai §iuo metu tiriamose jstaigose naudojamas resursy
planavimo jrankis ir vykdomos video konsultacijos tarp gydytoju ir pacienty. Trecdalyje tirty
Istaigy Siuo metu nenaudojamos jokios e. sveikatos paslaugos/galimybés. Bendras naudojimosi
e. sveikatos paslaugomis/galimybémis lygis yra gana Zemas.

Apklausos dalyviai reikalingiausiomis juy darbui e. sveikatos paslaugomis/galimybémis laiko
internetini portala, kuriame buty pateikiama visa reikalinga informacija apie pasirodziusius
naujus vaistus, iSleistas istatymuy pataisas dél sveikatos apsaugos, ligu epidemijas ir kita
dinamiska informacija, interneting duomenuy baze, kurioje biity galima rasti informacija apie
pacientus (ligos istorija, medicininiy vaizdy (radiologija, rentgenas) archyvas, informacija apie
vizitus, tyrimy istorija ir pan.), elektroniniy recepty rasSyma ir elektroninis vaisty skyrima,
informacija apie sveikatos institucijas (pvz., adresai, darbo valandos, gydymo profiliai ir pan.) ir
pacienty interneting prieiga, kurioje biity galima registruotis vizitui pas gydytoja. Maziausiai
reikalingomis respondentai laiko tokias e. sveikatos paslaugas ir galimybes: video konsultacijos
tarp gydytoju ir pacienty, resursy planavimo jrankis, resursy planavimo jrankis tarp gydymo
istaigu (pvz., kiek kur yra laisvy viety ir pan.) ir bendradarbiavimo tarp gydymo istaigy irankiai
(video konferencijos ir pan.).

Atliktas tyrimas parodé¢, kad e. sveikatos paslaugos ir galimybés daugiausiai naudojamos ir
reikalingos pirminés sveikatos prieziiiros istaigose, maziausiai — odontologijos istaigose.
Tyrimas parodé, kad dauguma respondenty apskritai nezino apie Sveikatos apsaugos
ministerijos keliamus reikalavimus ir technines salygas informacinéms sistemoms, diegiamoms
sveikatos prieziliros istaigose. Atitinkancias reikalavimus informacines sistemas turi 18,8 proc.
tirty sveikatos prieziiiros istaigy, planuojancios reikalavimy vykdyma nurodé 10,5 proc. istaigy.
Neatitinkancios reikalavimy informacinés sistemos idiegtos 8,3 proc. istaigy, o apskritai
neturincios IS nurodé 21,1 proc. istaigy.

Dauguma apklausos dalyviy palankiai vertina jungimasi prie Nacionalinés elektroninés
sveikatos sistemos (NESS), tacCiau respondentams svarbus ekonominis faktorius: 47,4 proc.

nurodé ketinantys jungtis prie NESS tik tuo atveju, jei tai nesudarys finansiniy sanaudu. 7,5
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proc. respondenty jungtusi prie NESS net ir tada, jei uz tai tekty mokéti. Taigi daugumai
privaciy SPI, dalyvavusiy tyrime, NESS yra svarbi ir reikalinga.
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Elektroninio verslo vadybos magistro baigiamasis darbas. Vadovas prof. dr. M. Kiskis. — Vilnius: Mykolo

Romerio universitetas, Socialinés informatikos fakultetas, Elektroninio verslo vadybos katedra, 2010. — 70
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ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuota ir jvertinta Lietuvos privaciy sveikatos priezitros istaigy
integracija i elektroninés sveikatos sistema bei iStirta elektroninés sveikatos svarba ir igyvendinimo lygis
Lietuvos privaciose sveikatos prieziliros istaigose. Pirmoje darbo dalyje apzvelgiama elektroninés
sveikatos raida ir plétros tendencijos pasaulyje, Lietuvos elektroninés sveikatos sistemos raida, vertinama
dabartiné buklé ir ja lemiantys veiksniai, taip pat Lietuvos privaciy sveikatos prieziiiros istaigy
integracijos 1 elektroninés sveikatos sistema problemos ir galimybés. Antroje dalyje parengiama empirinio
tyrimo metodologija. Treciojoje darbo dalyje pristatomi iSanalizuoti, grafiskai iliustruoti atlikto kiekybinio
elektroninés sveikatos svarbos ir jgyvendinimo lygio Lietuvos privaciose sveikatos prieziiiros istaigose

tyrimo rezultatai. Darbo pabaigoje pateikiamos iSvados.

Pagrindiniai ZodZiai: elektronin¢ sveikata, elektroninés sveikatos sistema, privacios sveikatos

prieziliros istaigos, vieSojo ir privataus sektoriy partneryste
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Morkiuiniené M. The integration of health care business into the electronic health system/ Master’s
work in Electronic Business Management. Supervisor prof. dr. M. Kiskis. — Vilnius: Faculty of Social

Informatics Mykolas Romeris University, 2010. — 70 pp.

ANNOTATION

The integration of Lithuanian private healthcare institutions into the e-health system is analyzed and
evaluated in the master thesis. Also the importance of e-health and the level of e-health implementation in
the Lithuanian private healthcare institutions is examined in the final work. The first part of the work
contains an overview of e-health development and trends in the world, the Lithuanian electronic health
system development, assessing the current status and its determinants, as well as the challenges and
opportunities of the integration of Lithuanian private health care institutions into the e-health system. The
methodology of the empirical research is prepared in the second part of the thesis. The third part presents
the graphically illustrated results of the research of the importance of e-health and the level of e-health
implementation in the Lithuanian private health care institutions. Finally, the conclusions are presented in

the end of the master thesis.

Keywords: electronic health, electronic health system, private health care institutions, public private

partnership.
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SANTRAUKA

E. sveikatos paslaugos, kurios padeda efektyviau organizuoti ir vykdyti sveikatos priezitra ir
tenkina ne tik gyventojy, pacienty, bet ir sveikatos priezitiros specialisty, sveikatos prieziiiros paslaugy
teikéjy, administracijos poreikius, ne visose sveikatinimo jstaigose diegiamos vienodai. Lietuvoje
didziausias démesys skiriamas universitetinéms klinikoms ir kitoms didziosioms valstybinéms
poliklinikoms, o mazesniy istaigy, ypa¢ privaciy, atzvilgiu pastebima diskriminacija. Kita vertus, galbtt
pacios istaigos néra suinteresuotos diegti e. sveikatos paslaugas ir galimybes. Todé¢l keliama tyrimo
problema — kokia vieta elektroninés sveikatos sistemoje uzima privacios sveikatos priezitiros istaigos ir
kokie yra $iy istaigy poreikiai elektroninés sveikatos atzvilgiu.

Tyrimo objektas yra Lietuvos privaciy sveikatos priezilros istaigy integracija { elektroninés
sveikatos sistema. Tyrimo tikslas — ivertinti Lietuvos privaciy sveikatos prieziiiros istaigy integracija i
elektroninés sveikatos sistema bei iStirti elektroninés sveikatos svarba ir igyvendinimo lygi Lietuvos
privaciose sveikatos prieziiiros istaigose. Tyrimo uzdaviniai:

1. [vertinti elektroninés sveikatos sistemos raida ir plétros tendencijas pasaulyje.

2. Apzvelgti Lietuvos elektroninés sveikatos sistemos raida, ivertinti dabarting bikle ir ja

lemiancius veiksnius.

3. lvertinti Lietuvos privaciy sveikatos prieziiiros istaigy integracijos i elektroninés sveikatos

sistema problemas ir galimybes.

4. Istirti ir jvertinti elektroninés sveikatos svarba ir igyvendinimo lygi Lietuvos privaciose

sveikatos prieziliros istaigose.

Tyrimo metodai — mokslinés literatiros analizé¢ ir apibendrinimas, statistiniu rodikliy lyginamoji
analiz¢, anketiné apklausa.

ISvados. Atliktas tyrimas parodé¢, kad privaciy sveikatos prieziliros istaigy, ypa¢ ty, kurios néra
sudariusios sutar¢iy su teritorinémis ligoniy kasomis, integracija i e. sveikatos sistema yra

komplikuojama. Atliktos anketinés apklausos rezultatai rodo, kad nors nemazai privaciu sveikatos
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prieziliros istaigy atstovy net néra girdéje apie e. sveikata, jos paslaugy ir galimybiy poreikis ir svarba
Siose itaigose yra dideli. Nors kai kuriomis e. sveikatos paslaugomis ir galimybémis tirtose sveikatos
prieziliros istaigose $iuo metu jau yra naudojamasi, vis délto naudojimosi lygis yra gana Zemas. Atliktas
tyrimas parod¢, kad e. sveikatos paslaugos ir galimybés daugiausiai naudojamos ir reikalingos pirmings
sveikatos prieziiiros {staigose, maziausiai — odontologijos istaigose.

Darbo struktiira. Magistro baigiamaji darba sudaro jvadas, 3 dalys, iSvados, literatiros sarasas,
anotacijos ir santraukos lietuviy ir angly kalbomis. Darba apima 70 puslapiy, 1 lentel¢, 16 paveiksly.

Pateikiamas 1 priedas. Naudotos literattiros sarasa sudaro 66 Saltiniai.
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Morkiiniené M. The integration of health care business into the electronic health system/ Master’s
work in Electronic Business Management. Supervisor prof. dr. M. Kiskis. — Vilnius: Faculty of Social

Informatics Mykolas Romeris University, 2010. — 70 pp.

SUMMARY

E-health services help better organize and carry out health care and are useful not only for the
patients, but also for the health care professionals, health care providers and managers. However, not in all
health care institutions e-health is implemented in the same way and level. In Lithuania all the efforts to
implement e-health are focused mainly on the university clinics and other large public clinics, and smaller
institutions, especially private, are being discriminated. On the other hand, might be that the institutions
themselves are not interested in implementation of e-health services and opportunities. Therefore a
problem raises — what place has the private health care in the e-health system and what are the needs of
the private health care institutions for the e-health.

The object of the research is the integration of Lithuanian private health care institutions into the e-
health system. The main objective of the research is to assess the integration of Lithuanian private health
care institutions into the e-health system and to investigate the level of the e-health implementation in
Lithuanian private health care institutions. The tasks of the research:

1. To evaluate the development and trends of e-health in the world.

2. To review the Lithuanian electronic health system development, to assess the current status and

its determinants.

3. To evaluate the challenges and opportunities of the integration of Lithuanian private health care

institutions into the e-health system.

4. To investigate and evaluate the importance of e-health and the level of e-heath implementation

in Lithuanian private health care institutions.

Research methods are the analysis of the scientific literature and statistical data, the survey.

Conclusion. The research showed that the integration into the e-health system for private health care
institutions, especially those which have not concluded agreements with regional health insurance funds,
is complicated. The survey results show that although a number of private health care representatives have
not even heard the term of e-health they successfully use e-health services in their work. Although some

of the e-health services are now being used, however, the level of the e-health implementation is relatively
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low. The research showed that e-health services mostly are used and needed by primary health care
facilities, least — by dental offices.

The structure of the work. Master thesis consists of introduction, three parts, conclusions,
references, abstracts and summaries in Lithuanian and English languages. The work includes 70 pages, 1

table, 16 figures and 1 annex. The list of the literature consists of 67 sources.



67

PRIEDAS

RESPONDENTAMS PATEIKTO KLAUSIMYNO PAVYZDYS

Elektroninés sveikatos sistemos jgyvendinimo privaciose sveikatos
prieziiiros istaigose vertinimo

ANKETA

Siekiant ijvertinti e. sveikatos sistemos reikSme bei e. sveikatos igyvendinimo lygi Lietuvos

privaCiose sveikatos prieziiiros istaigose, Mykolo Romerio universiteto magistrant¢ vykdo mokslini

tyrima. Maloniai prasome sveikatos prieziiros istaigy vadovy ar kity vadovaujancio lygmens istaigos

administracijos darbuotojuy skirti savo brangaus laiko ir atsakyti { Zemiau pateiktus anketos klausimus.

Atsakymams sugaiSite apie 5 minutes. Atsakymy anonimiSkumas garantuojamas, tyrimo metu gauti

rezultatai bus koduojami ir panaudoti tik mokslo reikméms. Jums pageidaujant informuosime apie tyrimo

rezultatus.

Dékojame Jums uz skirta laika.

1. Kokiam tipui priskirtuméte savo atstovaujama istaiga?

[

O O 0O o O

ligoniné

pirminés sveikatos prieziiiros istaiga

antro lygio specialisty ambulatoriné/stacionariné istaiga
greitosios medicinos pagalbos istaiga

odontologijos istaiga

medicininés reabilitacijos istaiga

2. Jusy istaigos darbuotoju skaicius:

[
[
[
[

maziau nei 5
5-10
11-20

daugiau nei 20
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3. Ar Jums teko girdéti apie elektroning sveikata?

[
[

Taip
Ne

4. Ar turite interneto svetaing?

[

[
[
[

Taip
Jau kuriama
Planuojama

Ne

5. Kokiomis elektroninémis sveikatos paslaugomis/galimybémis jau naudojamasi Jusy istaigoje?

0

O o O o o o o >

Elektroniné¢ duomeny bazé/informacing sistema, kurioje kaupiama informacija apie pacientus
Sablony naudojimas formuojant medicininius dokumentus

Video konsultacijos (tarp gydytoju ir pacienty)

Konsultacijos elektroniniu pastu

Resursy planavimo irankis

Meéginiy registravimo ir identifikavimo sistema

Pacienty interneting prieiga, kurioje galima registruotis vizitui pas gydytoja

Kita

Nesinaudojama

6. Kaip manote, kokios elektroninés sveikatos paslaugos/galimybés biity reikalingos/naudingos Jusu

istaigos darbui? (pazymeékite reikalingiausius)

[

O O O o O

Elektronin¢ duomeny bazé/informacing sistema, kurioje biity kaupiama informacija apie pacientus
Sveikatos draudimo informaciné sistema

Sablony naudojimas formuojant medicininius dokumentus

Video konsultacijos (tarp gydytoju ir pacienty)

Konsultacijos elektroniniu pastu

Resursy planavimo irankis
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Internetinis portalas, kuriame bty pateikiama visa reikalinga informacija apie pasirodZiusius
naujus vaistus, iSleistus istatymu pataisymus dél sveikatos apsaugos, ligu epidemijas ir kita
dinamiska informacija

Méginiy registravimo ir identifikavimo sistema

Informacija apie sveikatos institucijas (pvz., adresai, darbo valandos, gydymo profiliai ir pan.)
Pagrindiniy procediiry terminologija (nomenklatiira)

Pagrindiniy diagnoziy terminologija (nomenklatiira)

Vaisty registras (nomenklattira)

Reikalingos informacijos apie kompensuojamus vaistus automatinis pateikimas

Bendra pagrindiniy ligy informaciné sistema

Pacienty interneting prieiga, kurioje biity galima registruotis vizitui pas gydytoja

Pacienty registravimo tarp gydymo lygiy sistema (pvz., BP gydytojas pacienta registruoja pas
laisva 2 lygio specialista ir pan.)

Internetiné duomenu bazé, kurioje biity galima rasti informacija apie pacientus (ligos istorija,
medicininiy vaizdy (radiologija, rentgenas) archyvas, informacija apie vizitus, tyrimy istorija ir
pan.)

Elektroninis receptu rasymas / elektroninis vaisty skyrimas

Elektroniniy zinuciy sistema d¢l ligoniy pervedimo i kitas gydymo istaigas

Bendradarbiavimo tarp gydymo istaigy irankiai (video konferencijos ir pan.)

Resursy planavimo jrankis tarp gydymo istaigy (pvz., kiek kur yra laisvy viety ir pan.)

Nereikalinga

7. Ar Jusuy istaigoje idiegta informaciné¢ sistema (IS) atitinka Sveikatos apsaugos ministerijos reikalavimus

ir technines salygas sveikatos priezitiros istaigy informacinéms sistemoms?

0

O o O O

Taip

Ne, bet planuojama
Ne

Neidiegta IS

Nieko nezinau apie tokius reikalavimus

8. Ar ketinate jungtis prie Nacionalinés elektroninés sveikatos sistemos?

[

Taip, net jei tai bus mokama



"1 Taip, bet jei tik nereikés mokeéti
(] Ne

"1 Dar nenusprendéme

9. Ar pageidaujate gauti apibendrintus Sio tyrimo rezultatus?
71 Taip
'] Ne

Dékojame Jums uz atsakymus!
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